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Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  E.  Finger)  und  der  Abteilung  für  Geschlechts¬ 
kranke  Frauen  des  Franz  Josefs-Spitalets  (Provisorischer 
.  heiter:  Prof.  .1.  Kyrie)  in  Wien,  lieber  die  Goldsolreaktiou 
im  Liquor  Syphilitischer,  ihr  Verhalten  zu  anderen  Liquor 
reaktionen  und  ihre  klinische  Brauchbarkeit  und  Boden 
lung.  Von  J.  Kyrie,  R.  Brandt  und  F.  M  ras.  •  • 
Aus  der  111.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Baron  v.  Koränvi.)  lieber  Steigerung 
der  Chininwirkung  durch  fluoreszierend«!  Stoffe.  Von  Dr. 

Stefan  Rusznyäk,  Assistenten  . 

Aus  der  I.  Abteilung  des  Malaria-Eentiyilspitales  Wien.  (Prim. 
St.-A.  Dr.  K.  Müllern.)  Ueber  kombinierte  Chinin-Methylen¬ 
blautherapie  der  Malaria.  Von  Dr.  Rudolf  -R  eitler-  • 
Aus  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Beitrag  zur  Radiuni- 
und  Röntgenbehandlung  des  Kehlkopfkarzinoms.  Von  Prof. 

Dr.  Gustav  Alexander . 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Prof. 

A.  Eiseisberg.)  Zur  Frage:  Der  perityphlitische  Sym¬ 

ptomen  komplex  bei  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Eiterungen.  Von  Dr.  Waldemar  Gold  schmidt  •  •  • 

Aus  dem  Institute  für  physikalische  Therapie  Dr.  Grünbaum  in 
Wien.  Behandlung  der  Pemioneis  mit  Diathermie.  Von 

Dr.  Robert  Grünbaum  . . 

Zur  Lösung  der  Acrztefrage.  Von  Dr.  Erwin  Ruff . 

Prinzipielles  zur  Strahlentherapie  der  I/ungeuituberkulose  und 
ihrer  Beziehung  zum  Immunitätsprinzip.  Von.  Dr.  mod. 

et  phil.  M.  Hayek,  Innsbruck . 

Aus  dem  Reservespital  Nr.  2  in  Przemysl.  (Kommandant :  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Gottlieb  Maly.)  Beiträge  zur  Statistik  der  Lungen¬ 
tuberkulose  im  Kriege.  Von  Dr.  Alexander  Engel  •  • 
Aus  der  Männerabteilung  der  Königin  Elisabeth-Heilstätte  in 
Budapest.  (Direktor-Chefarzt:  Dr  Paul  Scharl.)  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Reaktionsfähigkeit  bei  Lungentuberkulose. 
Von  Dr.  Oskar  Orszägh,  Chefarzt  der  Abteilung  .  . 
Aus  der  Spezialheilanstalt  des  ung.  Lande, skriegsfiirsorgeainlos 
Rözsahegy.  (Leitender  Chefarzt :  Dr.  Nikolaus  Both,  klin. 
Assistent,  Regimentsarzt.)  Untersuchungen  tuberkulöser 
Sputa  mittels  des  Zinkfällungsverfahrens.  Von  Dr.  A.  . 

v.  Fejer.  heiter  des  Laboratoriums,  und  cand.  mod. 

W.  v.  Schulz  . f 

Aus  der  Kieferstation  der  1.  chirurgischm  Fiiiyersittätsklinik  in 
Wien.  (Leiter:  Prof.  Dr.  Hans  Pichler,)  Ein  Fall  von 
dentaler  Periostitis  des  Unterkiefers  mit  tödlichem  Aus¬ 
gang.  Von  Dr.  Oskar  Scheuer,  Zahnarzt  in  Wien  -  ■ 
Zur  Leukozytenzählung  mittels  der  Bürkerschen  Zählkammer. 

Von  Dr.  Aladär  R  e  i  c  h  a  r  t . 

Avis  der  »chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand : 
Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  I  lochenegg.)  Herrn  Hofrat 

Hochenegg  zum  60.  Geburtstag.  Zur  Imlikalioii  der  Fremd¬ 
körperoperation  im  Gehirn.  Von  Dr.  Fritz  De  miner. 

I.  Assistenten  obiger  Klinik .  ' . , 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  ln 
Prag.  Ueber  Varianten  des  Stammes  Xj».  Von  E.  WeiK 
Aus  dem  Reservespital  Karlsbad.  (Kommandant :  Marincsitabs- 
arzt  Dr.  .1  Ullmann.)  Ein  Fall  von  schwerer  Fraktur  der 
Wirbelsäule  ohne  Nemyisymptome.  Von  Regimentsarzt 
Med. -Rat  Dr.  Rosten  fehl  und  Oberarzt  Dr.  1.  Zoll¬ 
schau  . 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof. 

Dr.  Wenckebach.)  i  Zur  Kasuistik  der  Dickdarmlipome.  Von 

Dr.  Kuno  Kothny . * . 

Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  l’rof. 

Steyrer.)  Bemerkung«?!  zum  Malariathcrapio-Merkbtatt  des 
Maiaria-Zentralspi tales  in  Wien.  Von  Dr.  Edmund  M  a- 
I  i  w  a.  Assistenten  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck 
Zu  den  neuen  Aerztetarifen  der  LebensversicberuiigsgesellschafL-u. 

Von  Dr.  August  R  inte  len.  Graz  . 

Ein  österreichisches  mediko-hist arisches  Museum  im  Josephinum. 

*  Von  K.  F.  Wenckebach  •  •  •  •' . 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof. 

Or.  K.  F.  Wenckebach.)  Zur  Neosalvarsiantherapie  bei 
luetischen  Erkrankungen  «Ls  Herzens  und  der  Aorta.  Von 
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Dr.  K.  Kothny  und  Priv.-Uoz.  Dr.  Albert  Müller- 

Deham' .  77 

Meningitis  nach  Bazillennihr.  Von  Dr.  Heinrich  Herschman  11. 

Sekundararzt  der  Klinik  Hofrat  Prof.  Wagner- Jan regg  -  .  83 

Zur  Symptomatologie  der  Tunwiren  des  meinten  Stirnliirns.  Von 
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perniziöser  Anämie.  Von  Dr.  G  Spengler .  86 

Nerven-  und.  Muskelsymptome  bei  deformierenden  Arthritiden. 

Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  de-  Ischias.  Von  Malte 

.1  u  n  g  d  a  h  I,  Lund  .  . . .  97 

Aus  dem  WiJhelminen-Spital  in  Wien.  Das  erste  Jahr  des  Be 
Standes  der  Anstalt  für  Krätzesclinell kuren  im  Wilhelminen 
Spital.  Von  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenheim.  Vorstand 
■der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke'  ....  102 
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Aus  dem  Bezirkskrankenhaus  in  Ivoinotau,  Böhmen.  Ein  eigen¬ 
artiger  Zwischenfall  bei  der  Anlegung  des  künstlichen 
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Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Finger)  und  der  Abteilung 
für  geschlechtskranke  Frauen  des  Franz  Josefs-Spitales 

(Provisorischer  Leiter:  Prof.  J.  Kyrie)  in  Wien. 

Ueber  die  Goldsoireaktion  im  Liquor  Syphili¬ 
tischer,  ihr  Verhalten  zu  anderen  Liquor¬ 
reaktionen  und  ihre  klinische  Brauchbarkeit  und 

Bedeutung. 

Von  J.  Kyrie,  R.  Brandt  und  F.  Mras. 

Die  Liquorveränderungen  Bei  Syphilis  sind  seit,  'anger  Zeit 
Gegenstand  eifrigen  Studiums.  Waren  es  zuerst  hauptsächlich 
Neurologen,  die  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigten,  so  sind  in 
den  letzten  Jahren  auch  von  syphil idologischer  Seite  eine  Reihe 
von  Arbeiten  erschienen,  die  uns  über  die  Vorkommnisse  und  den 
Ablauf  der  Infektion  im  Zentralnervensystem  wertvolle  Aufschlüsse 
brachten  und  mancherlei  Kenntnisse  zeitigten,  die  wir  bereits  a’s 
dauernd  unverrückbare  ansehen  dürfen.  Wir  erwähnen  zum  Bei¬ 
spiel  nur  die  jetzt  wohl  allgemein  akzeptierte  Lehre,  daß  bei 
einer  relativ  gar  nicht  geringen  Zahl  von  Syphilitikern  schon  zu 
einem  sehr  frühen  Zeitpunkt  der  Sekundärperiode  pathologische 
Liquorveränderungen  ohne  irgendwelche  klinische  Kraukheits- 
erecheinungen  bestehen. 

Die  Diagnostik  des  pathologischen  Liquors  hei  Syphilis  be¬ 
ruhte  zunächst  auf  relativ  einfachen  Untersuchungisimethoden : 
auf  der  Bestimmung  seines  Lymphozytengehaltes,  seiner  Eiweiß 
G  lobul  iinnengen  und  der  Wassermannschen  Reaktion,  analog  an¬ 
gestellt  wie  mit  dem  Serum  des  Kranken.  (Mit  Einschluß  der 
Serumprobe:  Nonnes  vier  Reaktionen.)  Die  so  erzielten  Resul¬ 
tate  waren  durchaus  zufriedenstellend  und  auch  geeignet,  daraus 
gewisse,  insbesondere  für  die  Klinik  wichtige  Gesetze  abzuleiten. 
Aber  ein  tieferer  Einblick  in  die  tatsächliche  Kompli¬ 


ziertheit  der  Verhältnisse,  wie  sie  Lei  pathologisch  verändertem 
Liquor  bestehen,  konnte  damit  nicht  erreicht  werden!  Ihn  ge 
statteten,  wenn  auch  wieder  nur  zum  Teil,  erst  Unlersuchungs- 
methoden  viel  feinerer  Alt:  die  kolloidcheanischen  Methodein,  ins¬ 
besondere  die  Goldsol-  (C.  Lange)  und  die  Mastix  Reaktion 
( E  m  a n u  c  1,  J  a kohs  1  h  a  1  und  K  a f  k  a).  Sie  haben  u ns 
darüber  orientiert,  daß  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Syphilis  nicht  einfach  dai auf  beruhen, 
daß  der  Liquor  Beimengungen  verschiedener  Art  erfahren  hat, 
wodurch  beispielsweise  sein  Lymphozytengehalt.  seine  Eiweiß- 
Globulinmengen  erhöht  wurden,  sondern  daß  auch  ein  oft.  weii- 
gehender  Umbau  desselben  eingetreten  ist;  daß  es  sich  demnach 
nicht  nur  um  quantitative  Verschiebungen  handelt,  die  die 
geänderte  Qualität  der  Flüssigkeit  bedingen,  sondern  daß  auch 
eine  viel  kompliziertere  physikalisch-chemische  Aenderung  in  der 
Konstitution  des  Liquors  stattgefunden  hat.  Ein  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  neben  anderen  durch  Beobach¬ 
tungen  gegeben,  wo  hochpathologischer  Liquor  durch  entprechend© 
Behandlung  in  seinen  Eiweiß-Globulinverhältnissen  sowie  be¬ 
züglich  seines  Lymphozytengehaltes  zur  Norm  oder  last  zur  Norm 
gebracht  werden  kann,  während  die  kolloidchemischen  Reaktionen 
unverändert  oder  fast  unverändert  pathologischen  Charakter  he 
wahren  können.  Wir  werden  im  späteren  noch  davon  zu  spie<  lien 
llüJjOU 

Die  dominierende  Bedeutung  der  kolloidohemischen  Reak 
tionen  im  Liquor,  einerseits,  um  in  das  noch  immer  geheimnis¬ 
volle  Wesen  der  den  pathologischen  Zustand  bedingenden  Vor 
günge  mehr  und  mehr  einzudringen,  anderseits  als  diagnostischen 
Hilfemittel  ist  seit  langem  erkannt;  insbesondere  von  neurolo¬ 
gischer  Seite  ist  auf  die  Wichtigkeit  solcher  Untersuchungen  m 
einer  großen  Zahl  von  Arbeiten  hingewiesen. 

ln  die  Untersuchungspraxis  der  Syphilidologen  baten  diese 
Methoden,  wie  es  scheint,  noch  nicht  allgemein  Eingang  gefunden; 
wenigstens  sind  Mitteilungen  hierüber  ziemlich  späilich  und  die 
vorliegenden  nicht  ausreichend,  um  daraus  sicher  erkennen  zu 
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können,  nach  welchen  Gesetzmäßigkeiten  kolloidchemische  Aen- 
derungen  des  Liquors,  besonders  in  den  frühen  Stadien  der 
Lues,  zustande  kommen.  Es  fehlt  bisher  an  entsprechend  großen 
Untersuchungsreihen.  Was  über  die  Verhältnisse  bekannt  ist, 
gründet  sich  durchwegs  auf  relativ  kleines  ßeobachtungsmaterial 
—  die  Schlußfolgerungen  hieraus  sind  nicht  erschöpfend,  ja  hin¬ 
sichtlich  der  Auffassung  über  den  diagnostischen  Wert  der  Me¬ 
thoden  gelegentlich  geradezu  widersprechend.  So  sieht  beispiels¬ 
weise  Ljubitsch,1)  der  allerdings  nur  27  (!)  Liquores  von 
sicher  syphilitisch  infizierten  Kranken  (frische  und  ältere  Lues 
ohne  klinische  Nervensyinptome)  mittels  der  Goldsoireaktion.  unter¬ 
sucht  hat,  diese  ,, trotz  des  wissenschaftlichen  Interesses  nicht  für 
eine  wesentliche  Bereicherung  'der  Liquordiagnostik  bei  Früh¬ 
syphilis“  an.  Er  steht  mit  dieser  Behauptung  wohl  ziemlich 
allein  und  im  Gegensatz  zu  einer  Reihe  anderer  Autoren,  die*  auf 
Grund  größerer  Erfahrungen  für  die  Brauchbarkeit  und  den  hohen 
Wert  dieser  Methode  eingetreten  sind.  Hier  wären  vor  allem 
C.  Lange,2)  dem  wir  ja  die  Einführung  der  Goldsol-Rea'ktion 
verdanken,  H.  Eicke3)  und  K.  Eskuchen4)  mit  ihren  Arbeiten 
zu  nennen. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  schien  es  uns  nicht  überflüssig, 
ein  recht  großes  Liquormaterial  nach  der  kolloidchemischen  Sei  e 
hin  zu  untersuchen.  Wir  entschieden  uns  hiebei  nach  einigen 
Vorversuchen  für  die  Methode  der  Goldsol- Reaktion  gegenüber 
der  Mastix-Probe. 

Letztere  hat  ja  vielleicht,  worauf  Kafka5)  schon  hinweist, 
gegenüber  der  Goldsol-Methode  gewisse  Vorteile,  vor  allem  ist 
die  Herstellung  der  Mastixlösung  einfach  und  es  gelingt  daher 
leicht,  stets  gleichartige  Stammlösungen  zu  er¬ 
halten.  Verschiedenheiten  der  von  dieser  Stammlösung  her¬ 
gestellten  Versuchslösungen  werden  durch  ent¬ 
sprechende.  im  Vorversuche  ermittelte  Koclisalzkönzentration 
ausgeglichen.  Dagegen  bedeutet  die  Beschaffung  von  ab¬ 
solutem  Alkohol  und  von  einwandfreiem  Mastix  dermalen 
eine  gewisse  Schwierigkeit,  ferner  liegt  in  dem  für  relativ 
geringe  Lösungsmengen  jedesmal  anzustellenden  Vorversuch 
ein  nicht  unerheblicher  Zeitverlust  gegenüber  der  Ausfüh¬ 
rung  der  einfachen  Goldsoireaktion.  Schließlich  bringt  man  es 
auch  bei  letzterer  zur  Herstellung  einwandfreier,  das  heißt  ©in¬ 
ander  gleichartiger  Lösungen.  Dies  stellt  aber  eine  Grundbedin¬ 
gung  für  aussichtsreiches  Arbeiten  dar !  '  Für  uns  kamen  nun 
die  Schwierigkeiten  der  Herstellung  brauchbarer  Goldsole  nicht  in 
Betracht.  Magister  Schaffer  nahm  uns  diese  Arbeit  ab  und 
seinen  Bemühungen  ist  es  nach  wenigen  mißglückten  Versuchen 
gelungen,  außerordentlich  empfindliche  Goldiösungen  von 
gleichem  Charakter  herzustellen.  Die  genauen  Bereitungsvor¬ 
schriften  wurden  von  ihm  ja  unlängst  an  dieser  Stelle  publi¬ 
ziert.6!  Wie  sehr  Schaffers  Modifikation,  reinste  Reagenzien 
vorausgesetzt,  das  Gelingen  der  Lösungen  von  Zufällen  unabhängig 
macht,  konnten  wir  erfahren,  als  wir  selbst  die  Herstellung  der 
Lösung  unternahmen.  Abgesehen  von  all  diesen  Momenten  schien 
uns  die  Beurteilung  der  Liquorveränderungen  durch  Farben¬ 
deutung,  auf  die  es  bei  der  Goldsoireaktion  bekanntlich  ankommt, 
an  und  für  sich  verläßlicher  und  objektiver  möglich  als  durch 
die  Feststellung  von  Ausflockungsverhältnissen,  wie  sie  sich  bei 
der  Mastixprobe  ergeben.  Deshalb  entschieden  wir  uns  für  die 
Goldsoireaktion.  Im  übrigen  haben  wir  aus  einzelnen  Kontroll- 
untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  Mastix-  und 
Goldsolprobe  paj'allele  Ergebnisse  bringen. 

Auf  die  Grundlagen  der  Goldsoireaktion,  ihre  praktische  Aus¬ 
führung  und  den  Reaktionseffekt  in  positiven  Fällen  wollen  wir 
hier  nicht  im  einzelnen  eingehen.  Wir  verweisen  diesbezüglich 
auf  die  Arbeiten  Langes,  Eskuchens  u.  a.  und  auf  die 
unlängst  von  Brandt  und  Mr  as6)  in  dieser  Zeitschrift  erfolgte 
Mitteilung.  Nur  ein  paar  Details  seien  erwähnt,  die  wir  im  Laufe 
unserer  Untersuchungen  als  für  die  Praxis  derselben  'wesentlich 
erkennen  konnten.  Zunächst  beziehen  sich  diese  auf  die  Appa¬ 
ratur,  die  zum  Versuche  nötig  ist.  Der  Liquor  muß  bei  der 
Punktion  in  völlig  trockenen,  sterilen  Röhrchen  aus  Jenaer  Glas 
aufgefangen  werden.  Auch  geringe  Mengen  von  Wasser  (destil 
liertes  oder  physiologische  Kochsalzlösung),  die  von  der  Reini¬ 
gung  der  Eprouvette  her  zurückgeblieben  sind,  vermögen  die 
Resultate  zu  beeinflussen.  Es  soll  auch  nie  jene  Liquormenge 
für  den  Versuch  benützt  werden,  die  zuerst  durch  die  Punk¬ 


’)  Derm.  Wschr.  1919.  Heft  1  2. 

*)  B.  kl.  W.  1912,  Nr.  19,  Zschr.  f.  ehern.  Ther.  1912,  Bd.  II. 

3)  M.  m.  W.  1914,  Nr.  49. 

4)  Neurol.  Zbl.  1914,  Nr.  33. 

6)  Berlin,  Springer  1917. 

«)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  12. 


tionsnadel  abfließt,  sondern  die  letzte  Portion.  Damit  sind  even¬ 
tuelle  Wasserbeimengungen  ausgeschlossen,  die  aus  dem  Nadei- 
lumen,  übrig  geblieben  vom  Kochen  der  Nadel,  stammen  können. 
Lange  hat  ja  diesbezüglich  die  Reinigung  der  Punktionsnadel 
mit  Aether  -  Alkohol  gefordert;  wir  können  durch  das  erwähnte 
Vorgehen  diese  Maßnahme .  entbehren.  Das  Sterilisieren  der 
Röhrchen,  die  den  Liquor  aufnehmen  sollen,  bietet  den  Vorteil, 
daß  der  Liquor  unter  entsprechendem  Abschluß  mehrere  Tage 
unverändert  aufbewahrt  bleiben  kann  und  daher  Wiederholungen 
der  Reaktion  mit  ihm  auch  später  noch  möglich  sind.  (Das 
Röhrchen  selbst  soll  nicht  zu  eng  sein,  damit  das  Abpipetlieen 
der  Flüssigkeit  leicht  erfolgen  kann.) 

Hier  soll  auch  die  Tatsache  erwähnt  sein,  daß  im  Eis¬ 
kasten  längere  Zeit  aufbewahrter  positiv  reagierender  Liquor, 
der  im  kalten  Zustand  zum  Versuche  benützt  wird,  geändertes 
Reaktionsvermögen  aufweist.  Er  gibt  jetzt  viel  schwächeren  oder 
negativen  Befund.  Nach  entsprechendem  Erwärmen  des  Liquors 
verläuft  die  Reaktion  aber  wieder  genau  so  positiv  wie  früher. 
Brandt  und  Mras  werden  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  über  die  Mechanik:  der  Goldsolprobe  auf  dieses  interessan'e 
Phänomen  näher  zu  sprechen  kommen. 

Für  die  Anstellung  der  Reaktion  empfiehlt  sich  die  Ver¬ 
wendung  möglichst  breiter  Eprouvetten,  von  etwa  10  cm  Länge, 
die  aus  gewöhnlichem  Glas  (nicht  Jenaer  Glas)  be  tehen  können, 
was  uns  Parallelversuche  gezeigt  haben.  Ebensowenig  müssen 
die  beim  Versuch  in  Benützung  stehenden  Pipetten  und  Becher- 
gläser  aus  Jenaer  Glas  sein,  wohl  aber  die  Kolben,  in  denen 
das  Goldsol  aufbewahrt  wird.  Pipetten  und  Bechergläser  sind 
vor  Einstellung  in  den  Versuch  sorgfältig  zu  reinigen  und  zu 
trocknen,  am  besten  Trockensterilisation.  Die  Verwendung  von 
automatisch  funktionierenden  Pipetten,  wie  sie  in  der  Wasser¬ 
mann-Technik  vielfach  verwendet  werden,  erleichtern  das  Ar¬ 
beiten  sehr. 

Bei  Herstellung  der  Verdünnungen  ist  auf  kräftiges  Durch¬ 
mischen  Gewicht  zu  legen.  Der  Goldsolzusatz  muß,  wie  schon 
Lange  betont,  möglichst  gleichmäßig  geschehen.  Das  Mischen 
der  Flüssigkeiten  hat  sogleich  nach  Zusatz  des  Goldsols  zu  er¬ 
folgen,  am  besten  durch  Schütteln  des  Ständers,  in  dem'  sich  die 
Eprouvetten  befinden. 

Wir  arbeiteten  mit  der  Hälfte  der  sonst  angegebenen  Flüssig¬ 
keitsmengen,  also  mit  0-5  cm3  der  Liquorverdünnung  und  dem¬ 
entsprechend  mit  2-5  cm3  Goldsol.  Diese,  wie  Kontrollversuche 
ergaben,  belanglose  Aenderang  des  Versuches  bietet  den  großen 
Vorteil,  mit  derselben  Goldsolmenge  doppelt  sovie'e  Reaktionen 
anstellen  zu  können;  je  größere  Untersuchungs reihen  aber  mit 
ein  und  derselben  Lösung  angesetzt  werden,  desto  besser  lassen 
sich  die  gewonnenen  Resultate  verwerten.  Jede  neue  Lösung 
prüfen  wir  an  der  Hand  einer  größeren  Zahl  verschiedenster 
Liquores,  die  gleichzeitig  mit  einer  bereits  ausgeprobten  Lösung 
untersucht  werden,  und  bestimmen  so  ihre  Verwendbarkeit  und 
ihren  individuellen  Charakter.  Diese  Maßnahme  erscheint  uns 
für  die  Gewinnung  fortlaufender  ein  hei  tie  her  Befunde  unerläß¬ 
lich.  Dabei  stellt  sie  keine  besondere  Mehrbelastung  der  Arbeit 
dar,  da  wir  ja  bei  jedem  Versuch  prinzipiell  zwei  verschiedene 
Lösungen  verwenden,  also  die  Reaktion  doppelt  anstellen,  um 
technische  Fehler,  die  bei  der  einen  Reihe  etwa  unterlaufen 
könnten,  aufzudecken,  anderseits  aus  übereinstimmenden  Resul¬ 
taten  ganz  sicher  entscheiden  zu  können.  Jede  neue  Lösung 
wird  dann  eben  als  zweite  Lösung  verwendet. 

Unter  Einhaltung  dieser  Kautele  konnten  wir,  wie  gleich 
vorweggenommen  sei)  durchaus  befriedigende  Resultate  er¬ 
zielen;  es  begegneten  uns  niemals  Vorkommnisse,  die  als 
offenkundiges  Verengen  der  Reaktion  aufzufassen  waren  und  aus 
denen  wir  Zweifel  an  dem  spezifischen  Charakter  der  Resultate 
hätten  schöpfen  müssen.  Den  Reaktionsergebnissen  lag  stets  eine 
Gesetzmäßigkeit  zugrunde  und  darin  liegt  ja  das  Wesentliche 
für  ihre  Verwertbarkeit. 

Der  Grad  der  Reaktion  in  den  einzelnen  Fällen  wird  be¬ 
kanntlich  durch  Kurven  zum  Ausdruck  gebracht,  die  aus  der 
Einzeichnung  der  verschiedenen  Farbenveränderungen  des  Gold¬ 
sols  in  den  Eprouvetten  auf  einem  Koordinatensystem  i*esultiereni 
Bestimmte  Krankheitsbilder  geben  angeblich  immer  wieder  gleiche 
Kurven;  und  so  wird  beispielsweise  von  einer  typischen  Tabes-, 
Paralysekurve,  von  bestimmten  Kurven  der  verschiedenen  Meningi¬ 
tiden  gesprochen  u.  dgl.  m.  Wir  wollen  der  Einfachheit  halber  im 
späteren  von  der  Darstellung  des  Reaktionszustandes  in  Kurven- 
form  absehen  und  den  jeweiligen  Grad  der  Veränderungen  durch 
— ,  dt.  -|-,  -+H-,  +++  bezeichnen.  Dazu  ist  notwendig,  kurz 
auseinanderzusetzen,  welche  Kurvenform  durch  die  jeweilige  Be¬ 
zeichnung  getroffen  erscheint. 
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Unsere  Farbenskala  laulet:  rot,  rotviolett,  violett,  blau¬ 
violett,  blau,  blauweiß,  weiß.  Als  negativ  bezeichnen  wir  nicht 
nur  jene  Fälle,  wo  überhaupt  keinerlei  Veränderung  des  Gold- 
sols  in  den  Eprouvetten  erfolgt,  demnach  die  Kurve  als  Horizon¬ 
tale  verläuft,  sondern  auch  die,  wo  in  den  Verdünnungen  1 : 40 
und  1 : 80  geringgradige  Farbenverschiebung  des  Rot  der  Gold- 
sollösung  bis  Rotviolett  zustande  kommt;  die  Horizontale  er¬ 
leidet  demnach  hier  eine  ganz  geringe,  kurze  Einsenkung  inner¬ 
halb  des  ersten  Drittels  der  Linie.  Solche  minimale  Ausschläge 
der  Reaktion  lassen  sich  nicht  verwerten;  gelegentlich  fanden 
wir  derartiges  auch  bei  unsern  normalen  Kon  trollfällen. 

Von  „Spuren“  der  Reaktion  (dz)  sprechen  wir  dann,  wenn 
die  Fällung  des  Goldsols,  wieder  in  der  Verdünnung  i ;  40  und 
1 : 80,  bereits  so  intensiv  erfolgt,  daß  Farbenverschiebungen  bis 
violett  und  blauviolett  zustande  kommen.*)  Bei  der  graphischen 
Darstellung  erfährt  die  Horizontale  des  Normalfalles  eine  mittel¬ 
tiefe  Zacke  im  Beginn.  Solche  Reaktionen  müssen  für  patholo¬ 
gisch  angesehen  werden,  Liquores  von  normalen  Menschen  zeigen 
sie  unserer  Erfahrung  nach  niemals,  ebensowenig  eine  großie 
Zahl  von  Luischen,  die  auch  nach  allen  andern  Reaktionen  nor¬ 
male  Liquorwerte  erkennen  ließen.  Die  „schwache“  Reaktion 
(b“)  unterscheidet  sich  von  der  früheren  Phase  dadurch,  daß 
die  Zacke  an  derselben  Stelle  wie  früher  noch  tiefer  reicht, 
etwa  bis  blau;  die  Fällung  des  Goldsols  in- zwei  bis  drei  Röhr¬ 
chen  ist  also  hier  noch  sinnfälliger.  „Mittelstark“  (++)  nennen 
wir  das  Ergebnis  der  Probe,  wenn  die  Fällung  des  Goldsols  so 
weit  erfolgt  ist,  daß  der  Inhalt  eines  Röhrchens  (Verdünnung 
bis  1:80)  völlig  weiß  erscheint  oder  wenn  in  zwei  bis  drei 
Röhrchen  (bis  Verdünnung  1 :  1G0)  ein  blauweißer  Farbenton  ab¬ 
zulesen  ist.  Hier  ergibt  sich  demnach  eine  Kurve,  die  vom  Be¬ 
ginn  steil  abfällt,  auf  Blauweiß  reicht  und  bei  gelegentlicher  ziem¬ 
licher  Breite  erst  in  den  höheren  Verdünnungen  Rot  erreicht,  das 
heißt  in  die  Horizontale  ausläuft.  .Die  „stark  positiven“  Fälle 
endlich  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Entfärbung  der 
Goldlösung  bis  Weiß  in  mehreren  Röhrchen  der  niederen  Ver¬ 
dünnungen  zustande  kommt;  schon  das  Anfangsröhrchen  zeigt 
häufig  Weiß  und  erst  in  den  höchsten  Verdünnungen  (1 : 4800 
und  mehr'1  wird  gelegentlich  im  steilen  Anstieg,  oft  aber  all¬ 
mählich,  über  Blau,  Violett  und  Rotviolett  Rot  erreicht.  Die  Kurve 
setzt  hier  in  der  Tiefe  mit  einer  Horizontalen  ein  und  erhebt 
sich  in  schiefer  Linie  gegen  die  Kontrolle,  die  sie  entweder 
überhaupt  nicht  erreicht  oder  erst  in  den  äußersten  Verdünnun¬ 
gen.  Solche  „stark  positive“  Reaktionen  entsprechen  dem,  was 
unter  „Paralyse“-Kurve  subsumiert  wird.  Es  wäre  nun  durchaus 
irrtümlich,  zu  glauben,  daß  nur  bei  der  Paralyse  solch  tief¬ 
greifende  Veränderungen  des  Liquors  Vorkommen.  Wir  haben 
Fälle  der  frühen  Sekundärperiode  genug  finden  können,  bei  denen 
völlig  gleiche  Liquorverhältnisse  bestanden  haben.  Von  einer 
Spezifizität  dieser  Kurvenform  für  Paralyse  kann  daher  nicht 
gesprochen  werden;  aus  diesem  Grunde  glauben  wir  auch,  daß 
die  Bezeichnung  „stark  positiv“  für  solche  Liquorveränderungen 
geeigneter  ist  als  „Paralyse“-Kurve,  da  damit  nichts  präjudiziert 
erscheint.  '  :  1  .  <  L  .j 

Wir  sind  uns  nun  ja  voll  bewußt,  daß  mit  dem  Einteilungs¬ 
schema,  wie  wir  es  aufgestellt  haben,  die  Verhältnisse  nicht 
immer  und  voll  getroffen  werden  können,  daß  es  beispielsweise 
Fälle  gibt,  die  zwischen  zwei  Marken  liegen,  für  die  es  dem-  ‘ 
nach  zweckmäßig  scheint,  noch  Zwischenbezeichnungen  zu  wählen, 
etwa:  Spur  schwach,  ~b  (~b)>  b — b  (-b),  oder  solche,  die  überhaupt 
ein  wenig  außerhalb  der  Reihe  stehen  —  mit  gewissen  Varie 
täten  hat  man,  wie  bei  allen  biologischen  Reaktionen,  also  auch 
hier  zu  rechnen.  Für  die  Entscheidung  -f-  oder  — ,  und  darauf 
kommt  es  nun  zunächst  wohl  hauptsächlich  an,  und  für  die  Angabe 
des  jeweiligen  Grades  der  Reaktion  läßt  sich  aber  mit  der  ge¬ 
troffenen  Einteilung  völliges  Auslangen  finden. 

Die  Zahl  der  von  uns  untersuchten  Luesfälle  beträgt  720; 
diese  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Stadien  folgendermaßen: 

1.  S  e  r  o  n  e  g  a  t  i  v  e  („echte“)  Primärfälle:  10 ;  da¬ 
von  in  allen  Reaktionen  (Lymphozyten,  Nonne-Apelt,  Pandy,  Su¬ 
blimat,  Wassermannsche  Reaktion,  Goldsolreaktion)  negativ  9, 
1  Fall  bei  negativer  Goldsolreaktion  und  negativen  anderen  Re¬ 
aktionen  Wassermannsche  Reaktion  +- r  (offensichtliches  Ver¬ 
sagen  der  Wassermannschen  Reaktion!). 

*)  Unsere  Lösungen  scheinen  durchaus  empfindlicher  zu  sein, 
als  die  mehrer  andererer  Autoren.  Einsenkungen  der  Kurve  bis  Violett 
möchten  wir  bei  unseren  Lösungen  nicht  die  Bedeutung  zumessen, 
die  ihnen  teilweise  zugeschrieben  wird.  Wir  führen  das  auf  den  Umstand 
zurück,  daß  wir  im  allgemeinen  sonst  klare  Lösungen  mit  schwachem 
Tyndall-Phänomen  (diffuse  Zerstreuung  des  einfallenden  Lichtes)  nicht 
eingestellt  haben,  da  sie  uns  zu  wenig  empfindlich  schienen. 


2.  Seropositive  Primär  fälle:  40;  davon  Goldsol¬ 
reaktion  sowie  andere  Reaktionen  negativ  20,  14  Fälle  zeigten 
Goldsolreaktion  bf  bei  sonstigen  negativen  Reaktionen  bis  auf  1, 
der  Eiweißglobulinvermehrung  erkennen  ließ,  und  5  Fälle  Gold¬ 
solreaktion  +  (+),  wovon  3  auch  geringgradige  Lymphozytoise 
und  Globulin  Vermehrung  hatten,  1  Fall  gab  negative  Goldsol¬ 
reaktion  bei  geringgradiger  Lymphozytose. 

3.  Frische  Sekundärlues:  180  Fälle;  davon  gänzlich 
negativ  81,  2  Fälle  negative  Goldsolreaktion  bei  positiven  anderen 
Reaktionen  (1  Eiweiß-Globulinvermehrung,  1  Wassermann r Fiktion 
+  (+)(?),  44  zeigen  Goldsolreaktion  ±  (davon  13  auch  Eiweiß- 
Globulinveränderungen  und  Lymphozytose,  keiner  Wassermann- 
sche  Reaktion),  41  Goldsolreaktion  +  (+)  (davon  18  auch  andere 
Reaktionen,  2  Wassermannsche  Reaktion  -j-  und  -j — [-),  12  Fälle 
Goldsolreaktion  +++  (davon  12  zum  Teil  hohe  andere  Reaktions¬ 
werte,  darunter  7  Wassermannsche  Reaktion  [4  -J- (-(-),  3  ++T  ]). 

4.  A  e  1 1  e  r  e  Sekundär  lues:  G6  Fälle ;  davon  gänz¬ 
lich  negativ  22,  G  Fälle  zeigten  negative  Goldsolreaktion  hei 
Globulin-Eiweißvermehrung  und  Lymphozytose  mäßigen  Grades, 
Goldsolreaktion  bl  18  Fälle  (davon  9  auch  andere  Reaktionen, 
1  Wassermannsche  Reaktion  -J-),  Goldsolreaktion  -j-  (-J-)  17  (da¬ 
von  14  auch  in  anderen  Reaktionen,  5  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  H — b),  Goldsolreaktion  +++  3  (sämtliche  auch  in  allen 
andern  Reaktionen,  2  Wassermannsche  Reaktion  b — [-)•  Unter 
diesen  Fällen  findet  sich  1  mit  Iritis  und  Neuritis  optica  (!in 
allen  Reaktionen  inklusive  Wassermannscher  Reaktion  uni  Gold¬ 
solreaktion  H — b),  und  1  Neurorezidiv  (Goldsolreaktion,  Eiweiß¬ 
globulinreaktion  H — b,  Lymphozytose  mittleren  Grades,  Wasser- 
mannscho  Reaktion  — ). 

5.  Seropositive,  bis  drei  Jahre  alte  Lues  ohne 
klinische  Erscheinungen  und  ohne  Rücksicht  auf 
stattgehabte  Behandlung:  G8;  davon  gänziieh  negativ 
inklusive  Goldsolreaktion  25,  5  Fälle  negative  Goldsolrcaktiojn 
hei  Eiweiß-Globulinvermehrung  und  geringgradiger  Lymphozytose, 
Goldsolreaktion  br  10  (andere  Reaktionen  4  mal),  Goldsolreak- 
tion  ~b  (~b)  14  (davon  13  auch  in  andern  Reaktionen,  7  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  ~b,  2  -j — b,  5  -j — | — r),  Goldsolreaktion 
-) — 1 — b  14  (davon  13  auch  in  andern  Reaktionen,  11  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  ~b>  3  b — b,  8  +++). 

6.  Seronegative,  bisdrei  Jahre  alte  Lues  ohne 
Rücksicht  auf  vorhergegangene  Behandlung:  114; 
davon  gänzlich  negativ  47,  4  Fälle  negative  Goldsolreaktion  hei 
mäßiger  EiwedkGlobulinreaktion  und  Lymphozytose,  Goldsolreak¬ 
tion  br  35  (davon  15  in  andern  Reaktionen,  1  Wassermannsche 
Reaktion  ~b  bb]),  Goldsolreaktion  +  (+)  22  (davon  21  auch 
in  andern  Reaktionen,  6  Wassermannsche  Reaktion  -b  [5  b  (+), 
1  b — | — bl).  Goldsolreaktion  +++  G  (davon  6  auch  in  anderen 
Reaktionen,  5  Wassermannsche  Reaktion  +  [l  “b  (~b),  4  +++]). 

7.  Seropositive,  über  drei  Jahre  alte  Lues  ohuo 
Rücksicht  auf  stattgehabte  Behandlung:  132 ;  da¬ 
von  in  allen  Reaktionen  einschließlich  Goldsolreaktion  negativ: 
33,  Goldsolreaktion  negativ  bei  bestehenden  andern  Reaktionen  5 
(davon  IFall  Eiweiß-Globulin  +,  Lymphozytose  mittleren  Grades, 
Wassermannsche  Reaktion  — b  [~b] > .  3  Fälle  b“  Globulineiweißreak¬ 
tionen,  1  Fall  zeigte  Lymphozytose),  Goldsolreaktion  bt  16  tdavotn 
6  auch  in  andern  Reaktionen,  2  Wassermannsche  Reaktion  b — b), 
Goldsolreaktion  b — b  31  (davon  27  auch  in  andern  Reaktionen, 
21  Wassermannsche  Reaktion  +  [davon  13  b — K  8  b — 1 — HD,  Gold¬ 
solreaktion  +b — b  47  (davon  47  auch  in  andern  Reaktionen,  4G 
Wassermannsche  Reaktion  +  [12  ~b  (+),  34  +++]).  ln  dieser 
Kategorie  finden  sich  13  Fälle  von  Tabes  dorsalis. 

8.  Seronegative,  über  drei  Jahre  alte  Lues 
ohne  Rücksicht  auf  stattgehabte  Behandlung:  83; 
davon  gänzlich  negativ  28,  Goldsolreaktion  negativ  bei  bestehen¬ 
den  anderen  Reaktionen  2  (beide  Male  schwache  Eiweiß-Globulin- 
reaktionen),  Goldsolreaktion  br  10  (davon  G  auch  in  andern  Re¬ 
aktionen,  1  Wassermannsche  Reaktion  -j — b),  Goldsolreaktion 
b — b  26  (davon  25  auch  in  andern  Reaktionen,  15  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  -j-  [9  “bb-,  6  +b — bl),  Goldsolreaktion  b — I — b  20 
(davon  19  auch  in  andern  Reaktionen  inklusive  Wassermannscher 
Reaktion  ~b  [13  b — K  6  b — I — b]).  Unter  den  hier  rubrizierten 
Fällen  finden  sich  9  mit  Tabes  dorsalis  (2  davon  Wassermann 
sehe  Reaktion  im  Liquor  negativ  hei  bestehender  -b“b  Gold¬ 
solreaktion),  2  Fälle  von  Lues  congenita  (1  davon  Goldsolreaktibn 
bi  bei  sonst  negativem  Befund  im  Liquor,  der  zweite  völlig 
negativ). 

9.  Gummöse  Haut-Schleim  hau  tlues:  24  Fälle ; 
davon  völlig  negativ  8,  Goldsolreaktion  bi  7  (4  da/von  auch  in 
andern  Reaktionen  bz<  1  Wassermann -che  Reaktion  -b).  Goldsol¬ 
reaktion  +  (“b)>  4  (2  auch  in  andern  Reaktionen,  1  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  ~b),  Goldsolreaktion  -b+b-  5  (3  auch  in  an- 
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dem  Reaktionen,  2  Wasser  man  tische  Reaktion  -f",  1  +  ('!')> 

1  4 — h+).  ' 

Unser  Untersuchungsmaterial  enthält  demnach  alle  Alters¬ 
klassen  der  Lues,  alle  Manifestationen  derselben  mit  Ausnahme 
klinisch  voll  entwickelter  Paralyse;  besonders  die  ältere  latente 
Lues,  seropositiv  und  -negativ,  ist  reichlich  vertreten.  Für  letztere 
Gruppe  bot  uns  das  Krankenmaterial  der  Prostituiertenabteilung 
ausgedehnte  Beobachtungsmöglichkeit. 

Ohne  hier  nochmals  statistische  Daten  zu  bringen,  glauben 
wir  auf  Grand  unserer  Feststellungen  behaupten  zu  können, 
daß  die  Goldsolreaktion  als  s  e  h  r  häutiger  ß  e  fund 
im  Liquor  von  Syphilitischen  zu  erheben  ist.  In 
der  überwiegenden  Zahl  der  fälle  finden  sich  gleichzeitig  mit 
ihr  noch  andere  Reaktionen;  Eiweiß-Globulinveränderungen,  Lym¬ 
phozytose,  Wassermann  sehe  Reaktion,  doch  kann  sie  auch  als 
einziger  positiver  Befund  Vorkommen.  Da, bei  verteilen 
sich  diese  Fälle  auf  alle  Stadien  der  Lues;  wir  konnten  der¬ 
artiges  nicht  nur  in  der  Primärperiode  und  bei  frischer  sekun¬ 
därer  Syphilis  nach  weisen,  sondern  auch  in  älteren  Stadien  der¬ 
selben  und  bei  ganz  alter  Lues. 

Diese  Tatsache  des  gelegentlich  positiven  Ausfalles  der  Gold 
solreaktion  bei  sonst  negativen  Liquorbefunden,  was  übrigens 
auch  schon  Lange  und  Licke  in  einigen  Fällen  konstatiert 
haben,  scheint  uns  zunächst  deshalb  bemerkenswert,  weil  sich 
daraus  ein  gewisser  Hinweis  auf  die  Selbständigkeit 
der  Reaktion  ergibt. 

Anfänglich  war  man  ja  geneigt,  die  Ausfällung  des  Goldsols 
durch  pathologischen  Liquor  auf  die  veränderten  Liweiß-Globulin- 
verhältnisse  desselben  zu  beziehen,'  und  gerade  der  Umstand, 
daß  Liquores  mit  stärksten  Globulinreaktionen,  wie  beispielsweise 
bei  der  Paralyse,  auch  die  Goldsolreaktion  im  höchsten  Maße 
zeigen,  verlieh  dieser  Annahme  eine  gewissei  Stütze.  Lange 
konnte  demgegenüber  allerdings  zeigen,  daß  die  Menge  der  u lo¬ 
bul  nie  allein  für  das  Reaktionsergebnis  nicht  ausschlaggebend 
sein  kann,  da  durch  geänderte  Mischungsverhältnisse  bei  gleich- 
bleibender  Gesamtmenge  derselben  ganz  difcerelnte  Kurven  zu 
erzielen  sind.  Dieser  experimentelle  Beweis  für  die  Unabhängig¬ 
keit  der  Goldsolreaktion  von  der  Menge  der  Globuline  im 
Liquor  erfährt  durch  die  vorerwähnten  Ergebnisse  eine  Bestäti¬ 
gung.  Besonders  maßgebend  scheint  uns  hiebei  die  latsache. 
daß  eben  auch  in  Fällen  von  alter  Lues  Goldsolkurven. 
ohne  Vermehurng  der  Globuline  erhalten  werden  können.  Die 
frischen  Fälle  sind  hiefür  nicht  so  beweisend,  da  bei  ihnen  ja 
noch  immer  die  Möglichkeit  bestehen  könnte,  daß*  sich  die  Liquor¬ 
veränderungen  gerade  im  Anfangsstadium  finden,  daß  die  Gold- 
solprobe  als  überaus  feines  Reagens  schon  Globulinveränderungen 
aufzeigt,  die  durch  die  .Nonne- A peitsche  oder  l’andyssche  Reaktion 
noch  nicht  nachzuweisen  sind.  Man  könnte  demnach  hier  vielleicht 
die  Goldsolreaktion  als  Vorläufer  aller  weiteren  Reaktionen  an- 
sehen.  Solche  Vermutungen  werden  durch  die  analogen  Befunde 
bei  alter  Syphilis  hinfällig,  ln  diesen  Stadien  erleidet  der  Liquor, 
wie  allgemein  angenommen,  Veränderungen  von  Minus1  auf  Plus 
nicht  mehr,  positiv  reagierende  Liquores  sind  es  von  der 
Sekundärperiode  her.  negative  bleiben  negativ.  Hier  kann  dem¬ 
nach  ehie  positive  Goldsolreaktion  ohne  Globulinvermehrung 
kaum  als  Vorläufer  von  letzterer  angesehen  weiden,  sie  muß 
uns  vielmehr  als  völlig  selbständig  imponieren.  Und  zu  solcher 
Auffassung  wird  man  ja  auch  noch  durch  andere  Befunde  ge¬ 
drängt.  Da  ist  zunächst  die  Beobachtung  zu  verzeichnen,  daß 
man  Liquores  finden  kann,  die  Liweiß-i dobu  iiueaktionen  zeigen, 
wenfi  auch  im  mäßigen  Grade,  bei  negativer  Goldsolkurve.  In 
unserer  Statistik  sind  Fälle  dieser  Art  nachgewiesen.  Ferner 
konnten  wir  Fälle  an  treffen,  he1  denen  trotz  hoch  positiver  Eiweiß- 
Globulinproben  und  höchstgradiger  Lymphozytose  die  erwartete 
stark  positive  Goldsolreaktion  ausgeblieben  ist;  der  Befund  der¬ 
selben  war  nur  schwach  bis  knapp  mittelstark.  Ls  bestand  also 
eine  auffallende  Diskrepanz  zu  den  gewöhn  liehen  Resultaten. 
(Wir  verweisen  auf  das  Beispiel  der  Paralyse  oder  auf  latente 
ältere  Lues  mit  positivem  Liquor,  wo  die  starken  Giobulin-Eiweiißi- 
reaktionen  stets  von  komplett  positiven  Goidsolreaktionen  beglei¬ 
tet  sind.)  Solche  Inkongruenzen  von  Eiweiß-Globulin-  und  Gold- 
solreaktionen  fanden  wir  nur  l>ei  relativ  frischer  Lues,  im  ganzen 
zweimal,  und  zwar  bei  Fällen  von  Frühmeningitis.  Wir  wollen 
die  Verhältnisse  durch  Beibringung  einer  Krankengeschichte  kurz 
charakteris  ieren . 

A.  P.,  36  Jahre  alt,  Beamter,  tritt  am  15.  Juli  d.  J.  mit 
Sklerose  am  Sulcus  coronarius,  starker  regionärer  Drüsenschwel¬ 
lung,  positiver  Serumreaktion  in  Behandlung.  Sechswöchige 
Quecksilber-Salvarsankur  (21g  Neosalvarsan,  12  Spritzen  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum).  Serum-Wassermann  Ende  August:  negativ. 
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Anfangs  Oktober  kommt  Pal.  wegen  heftiger,  gegen  Abend  exazer- 
bierender  Kopfschmerzen,  hauptsächlich  am  II  inter  köpf  lokalisiert, 
zur  Aufnahme.  Negativer  Nervenbefund,  bis  auf  etwas  entrundete 
Pupille  rechtere  its  (Prof.  Redlich).  Serum:  Wassermannsche 
Reaktion  negativ.  Liquorbefund  (18.  Oktober):  Bandy,  Nonnc- 
Apelt,  Sublimatreaktion  +  -}~h  Lymphozyten  420,  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  negativ.  Goldsolreaktion  +  ;  .  Der  zweite 

hieher  gehörige  Fall  verhält  sich  durchaus  so. 

ln  beiden  Beobachtungen  war  die  Wassermannsche  Reaktion 
im  Liquor  negativ,  es  besteht  demnach  eine  gewisse  Kongruenz 
zwischen  dem  Ausbleiben  des  Wassermann  und  der  nur  wenig 
ausgeprägten  Goldsolreaktion.  Die  Fälle  können  wohl  nur  so 
gedeutet  werden,  daß  bei  ihnen  die  Umwandlung  des  Liquors 
zur  pathologischen  Höhe  noch  nicht  vollendet  ist.  Auch  Spät 
hat  auf  das  Vorkommen  solch  „verkümmerter“'  Goldsolkurven  bei 
frischer  meningealer  Lues  gelegentlich  einmal  hingewiesen.  Hätten 
wir  die  Untersuchung  um  einige  Wochen  später  vorgenommen, 
so  wären  auch  Goldsolkurve  und  Wassermannsche  Reaktion  ent¬ 
sprechend  positiv  befunden  worden.  Fälle  solcher  Art  sind  uns 
wiederholt  unter  gekommen . 

Vermögen  schon  die  erwähnten  Tatsachen  mit  großer  Bet- 
stimmtheit  für  die  Eigenart  und  Selbständigkeit  der 
Goldsolreaktion  i  m  Liquor,  besonders  für  i  h r e 
r  e  1  a  t  i  v  e  U  nabhängigkeit  von  den  Globuline  n.  z  u 
sprechen,  so  geht  dies  noch  viel  bestimmter  aus  Beobach¬ 
tungen  hervor,  die  wir  gelegentlich  der  Liquorkontrolle1  von  po¬ 
sitiven  Fällen  am  Ende  der  Behandlung  erheben  konnten.  Die 
Beeinflußbarkeit  pathologischer  Liquores  durch  unsere  gewöhn¬ 
lichen  Behandlungsmethoden,  selbst  einschließlich  der  Lndo- 
lumbalbehandlung,  ist  bekanntlich  eine  sehr  verschiedene,  durch¬ 
aus  abhängig  vom  jeweiligen  Alter  und  Stadium  der  Erkran¬ 
kung.  Was  in  der  frühen  Sekundärperiode  an  pathologischen 
Verhältnissen  gelegentlich  relativ  leicht  in  Ordnung  zu  bringen 
ist,  kann  bei  älteren  Fällen  größte  Resistenz  zeigen,  ja  über¬ 
haupt  un beeinflußbar  sein.  Im  allgemeinen  gelten,  besonders 
bei  älterer  Lues,  Lymphozytose  und  Eiweißgiobulinreaktion  fin- 
prompter  beeinflußbar  als  die  Wassermannsche  Reaktion  irn 
Liquor. 

Wie  sich  die  Goldsolreaktion  gegenüber  der  Therapie  ver¬ 
hält,  darüber  fehlen  bisher,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die 
sekundäre  Lues  handelt,  bestimmte  Angaben.  Wir  haben  nun 
in  unserem  Material  37  Kranke,  die  bei  der  ersten  Punk¬ 
tion  positiven  L  i  q  u  o  r  einschließlich  de  r  G  o  1  d- 
s  o  1  r  e  a  k  t  i  on  g  e  z  e  i  g  t  hat  t e  n,  nach  abgeschlossener  tie 
handlung  neuerlich  der  Liquorkontrolle  unterziehen  und  so  ge 
wisse  Aufschlüsse  über  die  Beeinflußbarkeit  der  Goldsolreaktion 
gewinnen  können. 

Ohne  in  Details  hierüber  einzugehen,  können  wir  die  Er¬ 
gebnisse  dahin  zusammen  fassen,  daß  die  Goldsolreaktion  ähnlich 
wie  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Liquor  selbst  sehr  ener¬ 
gischer  Therapie  gegenüber  große  Resistenz  zeigt  und  daß  dies 
um  so  deutlicher  zutage  tritt,  je  älter  die  .Lues  wird.  Eiweiß 
Globulinreaktionen,  Lymphozytose  können  bereits  normale1  oder 
fast  normale  Verhältnisse  ergeben,  wenn  die  Goldsolreaktion  noch 
immer  unverändert  positiv  ist.  Wir  wollen  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  anführen,  der  dies  besonders  zu  illustrieren  vermag. 

P.  K.,  23  Jahre  alt,  wird  am  3.  Juli  1919  wegen  hyper¬ 
trophischer  Papeln  am  Genitale  und  in  der  Zirkumanalgegend  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Bisher  keinerlei  Behandlung.  Serum¬ 
probe  -\ — | — h  Liquorbefund:  Pandy  zl,  Nonne- Apelt  — h 

Lymphozyten  45,  Wassermannsche  Reaktion  -} — h  Goldsolreak¬ 
tion  H — rf-.  Neurologischer  Befund  (Prof.  Redlich)  negativ. 
Fundusbefund  (Assistent  Dr.  Fuchs,  Klinik  Prof.  Meller)  ne¬ 
gativ.  Therapie:  3-2  g  Neosalvarsan,  12  Spritzen  Hydrargyrum 
salicylicum,  wiederholt  Fieber  nach  Milchinjektionen.  Ende  der 
Kur:  19.  August.  Serum  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Punk- 
tionsbefund  (20.  August):  Pandy,  Nonne- Apelt,  Wassermannsche 
Reaktion  negativ,  Lymphozyten  2,  Goldsolreaktion  unver¬ 
ändert  -|~++.  t  ; 

Hier  zeigt  sich  also  in  klassischer  Weise  die  Resistenz  der 
Goldsolreaktion  und  zugleich  auch,  um  wieder  zum  Ausgangs¬ 
punkt  unserer  Erörterungen  zurückzukehren,  ihre  völlige  Unab¬ 
hängigkeit  von  den  Eiweiß*- Globulinmengen.  Die-e  w&re.i  bereits 
völlig  zur  Norm  zurückgebracht,  trotzdem  blieb  die  uoldsbl- 
reaktion  unverändert  positiv ! 

Die  Verhältnisse  müssen  nun  nicht  immer  derartige  sein. 
Wir  haben  auch  Fälle  angetroffen,  bei  denen  die  Goldsolreaktion 
gleichzeitig  mit  den  anderen  Reaktionen  zum  Schwinden  ge¬ 
kommen  ist.  Folgende  Krankengeschichte  soll  als  Beispiel  dafür 
dienen : 
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M.  S]).,  40  Jahn*  alt  wird  am  23.  November  1918  wegen 
«■ine*  ausgedehnten  makulösen  Exanthems  am  Stamme,  Papeln 
an  den  Tonsillen  und  am  Genitale,  zum  eilten  Male  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Sei  umreaktion  4 — ! — h  Eiquorbefund :  Pandy  -jz- 
Nonnc-Apelt  -- ~4 ,  Lymphozyten  26,  W aasen nanns'c he  Reaktion 
negativ.  Therapie  3-45  g  Neosalvarsan ,  18/2  Spritzen  Hydrar¬ 
gyrum  saliCylicum,  Serum  Wassermannsche  Reaktion  am  9.  •lanuar 
1919  negativ.  Liquorleon  trolle  wird  aJ)gelehnt. 

15.  April.  Neuerliche  Vorstellung  der  Patientin  in  der  Klinik. 
Serum:  Wassermamisehe  Reaktion  4*4  ;  •  Keine  klinischen  Er¬ 
scheinungen.  8.  Mai.  Liquorbefund:  Pandy  i,  Nonne-Apelt  4  hl, 
Lymphozyten  25,  Wassermamisehe  Reaktion  ,  Goldsol  roak- 
tion  4'~r(4_).  Ambulatorische  Behandlung  (4-2  g  Neosalvarsan, 
12/2  Spritzen  Hydrargyrum  salidylicum,  wiederholt  Fieber).  Serum¬ 
probe  am  29.  August  negativ.  Liquorkontrolle  am  25.  August 
(etwa  sechs  Wochen  nach  Schluß  der  Kur):  Alle  Reaktionen, 
einschließlich  der  Goldsolreaktion,  negativ,  Lymphozyten  2. 

Das  therapeutische  Ergebnis  war  demnach  in  diesem  Falle, 
wenigstens  für  den  Augenblick,  ein  durchaus  befriedigendes;  das 
Schwinden  aller  Reaktionen  ging  paralb  1.  die  Selbständigkeit  der 
Goldsol probe  tritt  damit  hier  nicht  in  Erscheinung. 

Wir  müssen  uns  zur  Charakterisierung  der  ungemein 
variablen  Vorkommnisse,  die  sich  bei  der  Untersuchung  des 
Liquors  mittels  der  Goldsolreaktion  ergeben,  zunächst  auf  die 
wenigen  Beispiele  beschränken.  Sie  beweisen  unserer  Meinung 
nach  zur  Genüge  die  Richtigkeit  der  eingangs  aufgestellten  Be¬ 
hauptung,  daß  wir  in  der  Goldsolprobc  eine  Liquorreaktion 
vor  uns  haben,  die  mit  den  E  i  vv  e  i  ß  -  G  lohnt  i  n- 
r e  a k  t  ione n  z  w  a r  s e  h  r  h  ä  u f  i  g  parallel  ge  h  t,  v o  n 
i  h  n  e  n  a  b  er  doch  weitgehende  I  na  b  h  ä  n  g  i  g  k'  e  i  t 
zeigt.  Man  findet  sie,  w  e  n  n  andere  R  o  a  k  t  i  o  n  ef  n 
fehlen,  u  n  d  sie  k  a  tin  fehlen,  w  e  n  n  an  d  e1  re  g  e- 
geben  sind.  Dabei  ist  unserer  Auffassung  nach  <1  io  Frage, 
welche  von  den  Reaktionen  die  empfindlichere  ist,  die  Goldsol 
probe  oder  die  Eiweiß-Globulinreaktionen  (Ljubitsch).  ziem¬ 
lich  müßig,  da  mafti  sie  miteinander  überhaupt  nicht  vergleichen 
kann  Sie  zeigen  ja  beide,  wie  wir  glauben,  Verschiedenes  an 
und  sind  daher  wohl  auch  durchaus  verschieden  zu  bewerten. 

Ganz  ähnlich,  wie  dies  hinsichtlich  der  Ei  weißt  Globuline  aus 
geführt  wurde,  zeigt:  sich  nun  auch  das  Verhallen  der  Go'dsoireak- 
tion  gegenüber  der  Wassermann-Probe  im  Liquor.  Auch  hier  kann 
von  einer  gesetzmäßigen  Uebereinstimmung  beider  nicht  die  Rede 
sein.  Wir  verweisen  auf  unsere  Statistik,  aus  der  hervorgeht, 
daß  in  einer  gar  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  stark  positive 
Goldsolreaktion  bei  negativem  Wassermann  fcslzustellen  war.  Ls 
sei  ferner  an  den  oben  zitierten  Fall  erinnert,  wo  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  im  Liquor  durch  Behandlung  auf  Minus 
gebracht  worden  war  und  wo  die  Goldsolreaktion  trotzdem  unver¬ 
ändert  positiven  Befund  aufwes.  Solch  ek’atante  Differenzen  sind 
ja.  gewiß  selten  zu  erheben,  aber  daß*  die  Wassermann  sehe  Reak¬ 
tion  im  Liquot  negativ  wurde,  während  die  Goldsolreaktion,  wenn 
auch  wesentlich  schwächer  als  vor  der  Behandlung,  deutlich 
positiv  erhalten  blieb,  konnten  wir  in  einer  gar  nicht,  geringen 
Zahl  der  Fälle  konstatieren.  Es  handelte  sich  hiebei  durchwegs 
um  jüngere  sekundäre  Lues;  die  allen  latenten  Fälle  oder  gar 
jene  mit  Erscheinungen  von  se'ten  des  Nervensystems  (beispiels¬ 
weise  Tabes)  zeigen  sieb  in  der  Rege!  weder  nach  der  einen  noch 
nach  der  anderen  Seite  beeinflußbar.  Damit  verschwinden  hier 
dann  alle  Anhaltspunkte,  die  für  die  Unabhängigkeit  der  Goldsol¬ 
reaktion  von  der  Wassermannschen  Reaktion  zu  sprechen  imstande 
sind  und  dies  ist  neben  der  Tatsache,  daß  allem  Anschein  nach 
das  Vorkommen  von  komplett  positivem  Liquor- Wassermann  bei 
völlig  negative i  Goldsolreaktion  zu  den  größten  Seltenheiten  gehlört 
—  wir  konnten  in  unserem  Material  einen  einzigen  derartigen 
Fall  *)  feststellen  ,  gewiß  mit  der  Grund,  warum  immer  wieder, 
besonders  von  neurologischer  Seite,  auf  den  Parallelismus  der 
beiden  Reaktionen  und  ihre  gegenseitige  Abhängigkeit  hinlge 
wiesen  wird.  Wir  meinen  nun,  daß  ans  den  Erfahrungen  an 
jüngeren  Luesfällen,  wie  wir  sie  mitgeteilt  haben!,  das'  Unzu¬ 
treffende  solcher  Auffassungen  hervorgeht.  Die  alte  Lues!  wo 

*)  Der  Fall  ist  folgender:  E.  R„  41  Jahre  alt.  wird  am  19.  Januar 
1919  wegen  ausgedehnten,  zum  Teil  schon  in  Rückbildung  begriffenen 
lichenoiden  Exanthems  am  Stamm  und  den  Extremitäten,  sowie  wegen 
Papeln  am  Genitale  in  die.  Klinik  aufgenommen  Serum  Wassermamisehe 
Reaktion  -j-4-4-.  Liquorbefund:  Pandy,  Nonne-Apelt  d-,  Lymphozyten  281, 
Wassermansche  Reaktion  -L.  Nervenbefund  (Klinik  Chvostek)  bis  aut 
nervöse  Uebererregbarkeitserscheinungen  mittleren  Grades  negativ. 
Therapie  345  g  Neosalvarsan,  14/2  Spritzen  Hvdrargyrum  salicyl. 
Wiederholt  Fieber.  5.  März:  Sej-um  Wassermannsche  Reaktion  — .  Liquor- 
befund  12.  März:  Pandy,  Nonne-Apelt  — .  Lymphozyten  10,  Wasser- 
raannsche  Reaktion  -f-.  Am  25.  November  stellt  sich  Patient  mit 


bereits  sowohl  nach  der  Wassermannschen  Reaktion-,  als  Gold- 
solreaktion -  Seite  hin  irreparable  Liquorveränderungen  gesetzt 
sind,  stellt  eben  nicht  das  richtige  Objekt  dar,  an  dem  diese 
Frage  entschieden  werden  kann.  Iliefiir  sind  nur  die  jüngeren 
Fälle  geeignet.  Uebrigens  muß  dazu  noch  bemerkt  werden,  daß 
auch  bei  alter  Lues  mit  positivem  Liquor  die  Verhältnisse  durch¬ 
aus  nicht  immer  so  liegen,  daß  komplett  positiver  Wassermann 
von  komplett  positiver  'Goldsolreaktion  begleitet  wird,  wie  dies 
etwa  bei  der  Paralyse  der  Fall  ist.  Wir  (jähen  wiederholt.  Fälle 
gefunden,  wo  Inkongruenzen  bestanden,  wo  die  Wassermansche 
Reaktion  höchste  Werte  zeigte,  während  die  Goldsolreaktion  nur 
mäßigen  Ausschlag  gab.  Auch  diese  Verhältnisse  wellen  wir  an 
der  Hand  einer  Krankengeschichte  charakterisieren: 

A.  P.,  21  Jahre  alt.  aufgeiiommen  auf  die  Allteilung  l'ür  ge- 
sic'lilechtskranke  Frauen  am  29.  August  1919  wegen  Lrethrilis 
gonorrhoica  Zervizitis.  Anainnestisch:  Lueskur  mit  gemacht  im 
Jahre  1914  wegen  Exanthem  (Schmierkur).  Rei  der  Aufnahme 
keine  Zeichen  von  Lues.  Serumprobe  •  .  Liquorbefund: 

Pandy  -j  •,  Nonne-Apelt  :  ,  Sublimat,  -p.  Lymphoayten  60, 
Wassermannsche  Reaktion  i  ,  Goldsolreaktion  höchstens 
Nervenbefund  (Prim.  Do  c  as  to  1 1  o)  negativ.  Therapie:  3-20 
Silbers  al'varsan.  Serum  probe  am  8.  Oktober  negativ.  17.  Xo- 
vomber  Repunktion.  Liquorbefund:  Pandy,  Nonne-Apelt.  Sub¬ 
limat  negativ,  Lymphozyten  3.  Wassermannsche  Reaktion  !  r, 
Goldsolreaktion  völlig  unverändert  gegenüber  dem  ersten  Mal. 
Der  Fall  zeigt  auch  nebenbei  wieder  die  hohe  Resistenz  der  Gold¬ 
solreaktion  gegenüber  therapeutischen  Maßnahmen. 

Aus  all  dem  Erwähnten  geht,  wie  wir  glauben,  eindeutig 
hervor,  d  a.  ß  d  i  c  Goldsol  r  e  a  k  t  i  o  n  als  s  e  1  b  s  l  ä  n  d  i  gc  s 
P  li  ä  n  o  m  e  n  im  Lief  u  o  r  a  n  z  u  s  e  li  <*  n  is  t.  d  a  ß  sie 
w  e  d  e  r  in  it  de  n  E  i  w  e  i  ß  -  G  1  <>  b  u  1  i  n  v  o  r  m  e  h  r  ungen  i  u 
dire  k  t  u  r  s  ä  c  h  1  i  c  h  <*  m  Znsa  m  m  e  n  h  ang  s  t  e  h  t,  no  c  h 
in  it  de  r  W  as  s  o  r  m  a  nnschen  Reaktion  in  eine  Lin  i  e 
z  u  b  ring  e  n  i  s  t.  o  b  w  o  bl  sic  mit  i  li  r  so  häufig  e 
lieb  e  r  e  i  n  s  t  i  m  in  u  n  g  e  r  k  e  n  n  e  n  1  ä  ß  t.  Aus  diesem  '  i runde 
stellt  sie  aber  eine  wesen I lieh©  Bereicherung  der  Liquordiagnostik 
dar;  wir  vermögen  so  Liquorveränderungen  aufzudecken,  die  wir 
zwar  ihrem  Wesen  nach  noch  als  durchaus  unbekannt  bezeichnen, 
ihres  konstanten.  Vorkommens  halber  aber  wohl  für  höchst  be¬ 
deutungsvoll  ansehen  müssen.  Gerade  der  I  instand,  daß  sich 
Liquores  finden,  die  in  allen  Reaktionen  normale  oder  fast  nor¬ 
male  Verhältnisse  erkennen  lassen,  während  die  Goldsolreaktion 
hochpositiv  ist,  zeigt,  daß  wir  in  ihr  ein  überaus  feines  Reagens 
besitzen,  das  uns  gewiß  mehr  zu  sagen  vermag,  als  die  Eiweiß- 
Globulinproben  und  <1  io  Wassermannsche  Reaktion.  M  ie  weit 
ihre  Dignität  reicht,  oh  sie  insbesondere  in  prognostischer  Hin¬ 
sicht  bezüglich  weiterer  Umbildung  des  Liquors  ein  Urteil  er¬ 
möglichen  wird,  kann  dermalen  noch  nicht  sicher  entschieden 
werden.  Da, zu  i-d  entsprechend  lange  Beobachtung  einschlägiger 
Fälle  nötig.  Doch  verfügen  wir  auch  jetzt  schon  über  einige  Er¬ 
fahrungen,  die  uns  daran  denken  lassen  müssen,  daß  das  Be¬ 
stehen  bleiben  einer  positiven  Goldsolreaktion  nach  Zurückgehen 
aller  übrigen  Liquorveränderungen  aU  ungünstiges  Prognostikum 
anzusehen  ist.  Die  folgende  Krankengeschichte  soll  als  Beispiel 
dienen ; 

L.  W.,  31  Jahre,  wird  am  5.  März  1919  wegen  hypertrophi¬ 
scher  Papeln  am  Genitale  und  circa  an  um,  ausgedehnten  Leuco- 
derma  nuchae,  geringgradiger  Alopezie,  Laryngitis  specifica  und 
Papeln  an  den  Tonsillen,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Nach 
Angabe  des  Kranken  bestand  im  Oktober  1918  ein  Geschwür  am 
Penis.  Selbstbehandlung.  Serumprobe  4 — r  K  Liquorbefund: 
Pandy,  Nonne-Apelt  4~f  h  Lymphozten  364,  Wassermannsche 

Reaktion  +4~H  p  . 

Neurologischer  Befund  (Prof.  Redlich):  Linke 
Pupille  deutlich  cntrundeL  aber  beide  gut  reagierend.  .Achilles¬ 
sehnen  reflex  links  stärker  als  rechts,  ebenso  Planlarsfrh  hroflex. 
Sonst  neurologisch  negativ.  Ophthalmologischer  Refund  negativ 
(Klinik  Prof.  Meller).  Therapie:  Kombinierte  Quecksilber-,  Xco- 
salvarsun-,  Alilcli  Tuberkülinkur ;  bis  18.  Juni  12/2  Spritzen  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum,  5  85  g  Neosalvarsan,  sechs  Milch-  und  sieben 

Rezidivexanthem  wieder  vor.  Serum  Wassermannsche  Reaktion  4*4 — L. 
Liquorbefund:  Pandv,  Nonne-Apelt  — .  Lvmpbozyten  19.  Wassermannsche 
Reaktion  4- t-4-.  Goldsolreaktion  Nervenbefund  (Prof.  Redlich) 
negativ.  Der  Fall  zeigt  ein  ganz  ungewöhnliches  Verhalten  des  Liquors: 
bei  der  ersten  Kontrolle  war  er  in  allen  Reaktionen  -4-,  zum  Teil  in  sehr 
hohen  Werten,  Goldsolreaktion  wurde  damals  nicht  angestellt.  Nach  der 
Therapie  finden  wir  bis  auf  geringgradige  Lymphozytenvermehrnng 
und  »Spuren«  Wassermannsche  Reaktion  normale  Verhältnisse.  Zur 
Zeit  des  klinischen  Rezidivs  ist  bei  normalen  Eiweiß-Globulinmengen, 
normaler  Goldsolreaktion  und  vermehrten  Lymphozyten  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  kmplett  positiv. 
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Tuberkulininjektionen  mit  sehr  prompter  Fieberreaktion.  Die  über¬ 
aus  hartnäckige  Wassermannsche  Serumreaktion  wird  am  19.  Mai 
negativ;  Liquorkontrolle  zu  diesem  Zeitpunkt:  Pandy,  Nonne- 
Apelt.  +,  Lymphozyten  23,  Wassermannsche  Reaktion  +,  Goldsol¬ 
reaktion  ++(+).  Liquor  am  Ende  der  Kur  (18.  .Juni):  Pandy 
negativ,  Nonne-Apelt  +,  Lymphozyten  6.  Wassermannsche  Reak¬ 
tion  +,  Goldsolreaktion  unverändert  H — f-(-f-).  Der  Patient  wird 
zur  Wiederholung  der  Kur  nach  acht  Wochen  bestellt,  meldet 
sich  aber  erst  am  3.  November  mit  der  Klage,  am  linken  Auge 
schlechter  zu  sehen.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Serumprobei  -j — h~h 
Liquor:  Pandy,  Nonne  Apelt  H — 1 — K  Lymphozyten  273,  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  H — Goldsolreaktion  -1 — | — K  Neurologischer 
Befund  (Prof.  Redlich)  im  allgemeinen  unverändert  wie  am 
29  März;  Andeutung  von  Nystagmus,  linker  MundfaziaRs 
schwächer  wie  rechts.  Ophthalmoskopischer  Befund  (Assistent 
Fuchs,  Klinik  Prof.  Melle  r) :  Rechtes  Auge  völlig  normal. 
Linkes'  Auge:  Abgeheilte  Iridozyk’itis  mit  zahlreichen  Glaskörper¬ 
trübungen,  Exsudat  auf  der  Papille.  Haut,  und  Schleimhäute  er¬ 
scheinungsfrei. 

Dieser  Fall  ist  nach  verschiedenen  Seiten  interessant  und 
bemerkenswert.  Wir  wollen  hier  nur  auf  die  Liquorbefunde  zu 
sprechen  kommen.  Zunächst  ist  dieser  hochpositive  Liquor  durch 
energische  Therapie  gut  beeinflußt  worden,  die  Eiweißl-Globulin- 
reaktionen  sind  geschwunden,  ebenso  die  Lymphozytose,  auch 
die  Wassermannsche  Reaktion  zeigte  deutlichem  Rückgang  — 
Resultate,  die  uns,  wenigstens  für  den  Augenblick,  als  völlig 
befriedigend  hätten  erscheinen  müssen,  wenn  nicht  die  Goldso1- 
reaktion  so  unverändert  geblieben  wäre.  Wir  steh  ton  eine 
schlechte  Prognose  —  leider  hat  uns  die  weitere1  Beobachtung 
recht  gegeben. 

Wir  unterlassen  es  ja  nun  wohl  durchaus,  auf  Grund  dieses 
Falles  weitgehende  Konklusionen  aufzubauen;  immerhin  aber 
lehrt  er  uns,  daß  bei  diesem  Kranken  zu  einem’  bestimmten  Zeit¬ 
punkt  die  Goldsolreaktion  im  Liquor  das  einzige  war,  was  mit 
großer  Bestimmtheit  darauf  hinwies,  daß  der  Krankheitsprozeß' 
noch  nicht  zur  endgültigen  Ruhe  gekommen  war  Das  Verhalten 
der  andern  Reaktionen  wies  gewissermaßen  schon  auf  das  Er¬ 
löschen  des  Infektes  hin,  die  Goldsolprobe  allein  zeigte  den 
wählen  Stand  der  Verhältnisse  an.  Sollte  sich  Derartiges  öfter 
konstatieren  lassen,  dann  würde  dies  der  Goldsolreaktion,  be¬ 
ziehungsweise  den  kolloidchemischen  Methoden  überhaupt  einen 
ganz  besonderen  Platz  in  der  Liquordiagnostik  anweisen. 

Mit  den  erfolgten  Ausführungen  erscheint  eigentlich  auch 
die  Frage  nach  der  klinischen  Brauchbarkeit  und  Bedeutung  der 
Goldsolreaktion  genügend  beantwortet.  Wir  halten  die  Probe  nach 
jeder  Richtung  für  eine  große  Bereicherung  der  Liquordiagno  tik. 
Sie  ist  zunächst  sicher  insoweit  spezifisch,  als  die  für  Tmes 
charakteristischen  Fällungs optima  des  Goldsols  bei  anderer  Er¬ 
krankung  (mit  Ausnahme  der  multiplen  Sklerose)  oder  bei  Men¬ 
schen.  die  Lues  nicht  durchgemacht  haben,  nicht  zu  finden 
sind.  Wir  konnten  uns  durch  verschiedenste  Kontrollen  hievon 
überzeugen.  A  Venn  die  Goldlösungen  verläßlich  zuhe  "eitet  sin'1, 
ist  das  Arbeiten  mit.  der  Reaktion  relativ  einfach  und  man  bleibt 
entsprechende  Technik  vorausgesetzt,  vor  Täuschungen  bewahrt. 
Es1  ergeben  sich1  damit  viel  weniger  A^ersager  und  zweifelhafte 
Resultate,  als  beispielsweise  mit  der  W ass'erm a nn sch e n  Reaktion 
im  Liquor.  Positive  Befunde  sprechen  unserer  Erfahrung  nach 
mit  aller  Sicherheit  dafür,  daß  der  Liquor  schwere  Verände'runigen 
erfahren  hat,  mögen  andere  Reaktionen  dies  vlel’eicht  auch  nicht 
oder  noch  nicht  anzeigen.  Darin  liegt  mit,  wie  wir  meinen, 
die  große  Bedeutung  der  Reaktion.  Tinen  AVert  voll  emzu-chätzen 
werden  wir  erst  vermögen,  wenn  wir  über  ihr  AVesen  noch 
besser  Aufschluß  gewonnen  haben,  svenn  vor  allem  andern  ent¬ 
schieden  ist.  ob  Spät7)  und  Zaloziecki8)  mit  ihrer  Auf¬ 
fassung,  daß  es  sich  um  eine  Immunitätsreaktion  handeP,  tat¬ 
sächlich  recht  haben,  und  wenn  jahrelange  Beobachtung  und  Ver¬ 
folgung  entsprechender  Fälle  uns  über  die  verschiedenen  Phas  n 
dieses  Reaktionsphänomens  Or:entierung  gebracht  haben. 


Ans  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Baron  A.  von  Koränyi.) 

Ueber  8teiq«rung  der  Chininwirkung  durch 
fluoreszierende  Stoffe. 

Aron  Dr.  Stefan  RnsznyäV,  Assistent. 

Das  AAwsen  der  therapeutischen  Chinin  Wirkung  ist  noch 
immer  nicht  einwandfrei  geklärt.  In  den  diesbezüglichen  Kontro¬ 
versen  (siehe  Ziem  an  nF  wird  einzig  die  alte  Auffassung  von 

7)  Zschr.  f.  Immun. Forsch.  Bd.  23. 

8)  Zschr.  f.  Nervhlk.  1913,  Nr.  47  und  48. 


Binz  2),  nach  welcher  es  sich  um  eine  direkte  spezifische  Schä¬ 
digung  der  Parasiten  handeln  soll,  am  wenigsten  angezweifelt. 
Die  Abtötung  der  Malariaplasmodien  durch  Chinin,  wenn  sie 
überhaupt  stattfindet,  ist  weit  entfernt,  eine  vollständige  zu  sein, 
wie  das  durch  die  Mißerfolge  der  Therapie  bewiesen  wird.  Die 
während  des  Krieges  so  stark  angewachsene  Flut  der  Malaria¬ 
literatur  zeugt  von  dem  Bestreben,  die  Chinintherapie  wirkungs¬ 
voller  zu  gestalten.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  hauptsächlich 
zwei  A\rege  eingeschlagen;  ein  Teil  der  Forscher  suchte  nach 
neuen,  wirksameren  Chininderivaten  (M  orgenroth  usw.),  die 
anderen  glaubten  durch  verschiedene  Aendernngeu  der  Applika¬ 
tionsweise  des  Chinins  zum  Ziele  gelangen  zu  können.  Es 
wurden  manche  schöne  Erfolge  erzielt,  doch  sind  wir  von  einer 
tatsächlichen  „Therapia  sterilisans“  auch  auf  diesem  Gebiete 
noch  weit  entfernt.  Ein  wirklicher  Erfolg  wäre  ja  nur  reiner 
Zufall  gewesen,  solange  man  über  das  eigentliche  AVesen  der 
Chinin  Wirkung  im  unklaren  ist.  Diese  Frage  kann  nur  durch 
ein  systematisches  Bearbeiten  dieses  Gebietes  ihrer  Lösung  näher 
gebracht  werden.  Die  nachfolgend  beschriebenen  Versuche  wollen 
nur  einen  bescheidenen  Teil  des  großen  Komplexes  einigermaßen 
beleuchten. 

Unter  den  verschiedenen  Seiten  der  Chininwirkung  wird 
die  photodynamische  am  wenigsten  beachtet.  Und  doch  könnte 
das  Licht  gerade  in  der  Pathologie  der  Malaria  eine  doppelte 
Bedeutung  besitzen.  Einerseits  ist  bekannt,  daß  das  Eicht  eine 
starke  abtötende  Kraft  auf  einzel'ige  Organismen  ausübt,  unter 
diesen  besonders  auf  gewisse  Protozoen.  Es  scheint  aber  eine 
gegenteilige  AVirkung  auch  vorhanden  zu  sein,  da,  wie  allbekannt, 
die  Insolation  auf  die  Plasmodien  eine  starke  „mobilisierende“ 
AVirküng  entfaltet.  Es  gibt  sogar  erfahrene  Autoren,  wie  zum 
Beispiel  Kißkalt3),  welche  die  Frühjahrs  rezidiven  hauptsäch¬ 
lich  der  Lichtwirkung  zuschreiben. 

Andrerseits  sind  Zusammenhänge  zwischen  Licht  und  Chiniin- 
wirktmg  bekannt.  Die  ersten  experimentellen  Untersuchungen 
zu  dieser  Frage  stammen  von  Marcacci4)  aus  dem  Jahre  1887. 
Er  fand,  „daß  Chinin  und  Cinchonamin  im  Licht,  nicht  aber 
im  Dunkeln  giftig  wirken  auf  keimende  Samen,  auf  Froscheier 
und  Fermentationen“.  Viele  Jahre  später  gelangten  andere 
Autoren,  namentlich  Tappeiner  und  Jodelbauer,  Staub, 
Edlefsen  u.  a.  zu  ähnlichen  Resultaten.  Es  zeigte  sich,  daß 
verschiedene  Substanzen  im  luchte  eine  ausgesprochene  kataly¬ 
tische  AVirkung  oder  hohe  Giftigkeit  erlangen,  we'che  im  Dunkeln 
entweder  fehlt  oder  bedeutend  geringer  ist.  Diese  Substanzen, 
zu  welchen  auch  das  Chinin  gehört,  haben  alle  das  Fluoreszieren 
als1  gemeinsame  Eigenschaft.  Der  Gedanke  lag  daher  nahe,  daß 
die  spezifische  Chininwirkung  durch  das  Fluoreszieren  bedingt 
sein  könnte  und  Tappeiner  und  unabhängig  von  ihm  auch 
Ziemann,  versuchten  mit  anderen  stark  fluoreszierenden  Stof¬ 
fen  (Fluoreszein  usw.)  die  AVirkung  des  Chinins  auf  die  Malaria¬ 
parasiten  nachzuahmen.  Diese  Arersuche  waren  ergebnislos.  Das 
Fluoreszein  hat  keinen  nachweisbaren  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  Malaria. 

In  der  neuesten  Zeit  fand  weiter  Hintze,  daß  die  hämo 
lytische  AVirküng  des  Chinins  durch  Belichtung  bedeutend  ge 
steigert  wird. 

Diese  Beobachtungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  zwi¬ 
schen  Chinin  und  Lichtwirkung  gewisse  Beziehungen  bestehen 
könnten.  Diese  Vermutung  führte  mich  zu  dem  Geianken,  daß 
vielleicht  sensibilisierende,  fluoreszierende  Substanzen  die  AVir- 
kung  des  Chinins  erhöhen  könnten.  Es  handelt  sich  also  hiebei 
nicht  um  die  oben  erwähnte  Vorstellung,  daß  das  Fluoreszieren 
selbst  die  Ursache  der  spezifischen  Chininwirkung  sei;  diese 
spezifische  AVirkUng  wurde  weiter  nicht  analysiert,  sondern  nur 
der  mögliche  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  der  Licht- 
wirküng  berücksichtigt. 

A  on  den  fluoreszierenden  Stoffen  habe  ich  die  Einwirkung 
des  Fluoreszeinnatriums  (Merck)  und  des  Eosins  (Wassert., 
Grübler)  auf  die  Chininwirküng  untersucht.  Diese  Unter¬ 
suchungen  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  Reagenzglasversuche  und 
Arcrsuche  bei  Malariakranken.  Die  Reagenzglasversuche  wurden 
erst  nachträglich  ausgeführt,  als  die  Krankenversuche  zu  inter¬ 
essanten  Ergebnissen  geführt  haben. 

E  Versuche  in  v  i  t  r  o. 

Chininsalzlusungen  und  fluoreszierende  Farbstoffe  wirken 
im  Licht  auf  manche  Substanzen  auf  eine  ähnliche  Weise.  So 
wirken  beide  abtötend  auf  Bakterien  und  Protozoen,  hemmend 
auf  Fennente,  oxydierend  auf  ß-Naphthol,-  Forrosulfat,  zersetzend 
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auf  Jodkali,  hämolytisch  usw.  (B u c h ho  1  z 10),  Tappeiner, 
Jodlbauer5),  Straub6)7).  Edlefsen8),  Sacharoff- 
Sachs11),  Hintze9)  usw.).  Da  bei  diesen  scheinbar  ver¬ 
schiedenartigen  Wirkungen  wahrscheinlich  überall  eine  Oxyda¬ 
tion  die  Hauptrolle  spielt,  so  war  vorauszusehen,  daß  bei  gleich¬ 
zeitiger  Anwesenheit  von  Chinin  und  eines  Farbstoffes  (zum 
Beispiel  Eosin)  die  Wirkungen  der  beiden  sich  summieren  werden. 
Tatsächlich  konnte  ich  nachweisen,  daß  zum  Beispiel  in  einer 
Kaliumjodidlösung  duich  ein  Chinin-Eosingemisch  genau  soviel 
Jod  freigemacht  wird;  wie  dies  der  durch  dieselben  Mengen  von 
Chinin  und  Eosin  in  derselben  Zeit  einzeln  abgespalteten  Jod¬ 
menge  entspricht. 

Drei  Glasgefäße  wurden  mit  je  10  cm*  einer  6%igen  Kabum- 
jodidlösung  beschickt.  In  das  erste  Glas  kamen  außerdem  1  cm3 
einer  Chininum  hydrochloricum-Lösung  (1:10.003),  in  das  zwe  te 
Glas  1  cm3  Wasser  und  1  cm3  Eosinlösung  (1 : 100.030),  in  das 
dritte  Glas  je  1  cm3  der  Chinin-  und  Eosinlösung.  Die  Gefäße 
wurden  nun  l'Va  Stunden  der  Sonne  exponiert,  dann  mit  einigen 
Tropfen  einer  Stärkelösung  versetzt  und  die  ausgeschiedene  Jod¬ 
menge  durch1  Titrieren  mit  einer  n/200  ThiosUlfatlösung  bestimmt. 
In  einem  Versuch  verbrauchte  das  erste  Glas  012  cm3,  das 
zweite  Glas  0-15  cm3  und  das  dritte  Glas  0-27  cm3  Thiosulfat- 
lösung. 

Auf  ähnliche  Weise  kann  eine  Summation  bei  der  Hemmung 
der  Trypsinverdauung  nachgewiesen  werden. 

Diese  Summierungen  sind  insofern  bemerkenswert,  als  das 
Chinin  und  das  Eosin  nicht  unverändert  nebeneinander  bestehen 
bleiben  sondern  eine  Verbindung  miteinander  eingelhen.  In  einer 
etwas1  konzentrierteren  Fluoreszin-  oder  Eosinlösung  entsteht  bei 
Zufügen  einer  Chininlösung  ein  farbiger  Niederschlag,  welcher 
wahrscheinlich  aus  fluoreszin-,  respektive  eosinsaurem  Chinin 
besteht.  Daraus!  erklärt  sich,  daß  das  Chinin  und  das  Eositi  sich 
gegenseitig  auch  abschwächen  können,  so  zum  Beispiel  bei  der 
bakteriziden  Wirkung.  Bei  größerer  Verdünnung  ruft  das'  Chinin 
in  der  Farbstofflösung  als  Zeichen  dieser  Reaktion  nur  einen 
Farbenumschlag  hervor. 

Der  therapeutischen  Wirkung  des  Chinins  bei  der  Malaria 
gebührt  im  Gegensatz  zu  den  bisher  erwähnten  Wirkungen  in¬ 
sofern  eine  Sonderstellung,  als  andere  fluoreszierende  Stole  eine 
solche  nicht  erkennen  lassen.  Ich  habe  mir  zur  Aufgabe  gemacht, 
eine  in  diesem  Sinne  , .spezifische“  Wirkung  des  Chinins  auch 
außerhalb  des'  menschlichen  Körpers  aufzufinden.  Es  gelang  mir, 
einen  ähnlichen  Fall  in  der  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Hämo¬ 
globin  zu  finden. 

Es  fiel  mir  auf,  daß  bei  der  Chininhämolyse,  wenn  sie 
bei  starker  Belichtung  vor  sich  geht,  neben  der  Auflösung  der 
roten  Blutkörperchen  gleichzeitig  die  Bildung  eines  rötlichbraunen 
Niederschlages  erfolgt.  Um  diese  beiden  Vorgänge  voneinander 
zu  trennen,  untersuchte  ich  die  Wirkung  des  Chinins  auf  Hämo 
globinlösungen.  Chininlösunsen  mitCerer  Konzentration  geben  mit 
Hämoglobinlösungen  und  mit  Serumverdünnungen  Niederschläge 
wie  dies  schon  Binz12)  und  auch  Mac  Gilchrist 13)  bekannt 
war.  Diese  Erscheinung  ist  stark  lichtempfind’ich,  denn  sie  tritt 
im  'Dunkeln  sogar  bei  37°  C  gar  nicht,  oder  erst  nach  langer  Zeit 
und  bei  hohen  Konzentrationen  auf.  Das  Eosin  hat  auch  bei 
starkör  Belichtung  keinen  nachweisbaren  Einfluß  auf  das  Hämo¬ 
globin.  Es  war  daher  sehr  interessant,  zu  untersuchen,  in  welcher 
Weise  die  Chininwirkung  in  diesem  Falle  durch  das  Eosin  beein¬ 
flußt  wird. 

Ich  benütze  Lösungen  von  Chininum  hydrochloricum,  welche 
in  steigenden  Verdünnungen  Hämoglobinlösungen  zugesetzt 
winden.  Die  Hämoglobinlösung  wurde  einfach  durch  Auflösen 
von  Hammelblutkörperchen  in  destilliertem  Wasser  her  gestellt. 
Je  1  cm3  Chininverdünnung  wurde  in  Rnagenzgläschen  mit  1  cm3 
Hämoglobinlösung  und  1  cur  physiologischer  Kochsalzlösung  eine 
Anzahl  Röhrchen  dagegen  statt  der  Kochsalzlösung  mit  1  cm3 
einer  Eosinlösung  1:10.000  versetzt,  so  daß  die  Endkonzentration 
des  Eosins  in  den  Röhrchen  1 : 30.000  betrug.  Die  Röhrchen 
wurden  30  bis  40  Minuten  lang  dem  direkten  Sonnenlichte  nus- 
gesetzt  und  dann  hei  durchfallendem  Lichte  betrachtet.  Die  S'ärke 
der  auftretenden  Trübungen  und  Niederschläge  hängt,  von  d<>r 
Stärke  und  Dauer  der  Belichtung  ab.  In  jedem  Fade  ergab  es  sich 
jedoch1,  daß  die  Wirkung  des  Chinins  durch  Anwesenheit  von 
Eosin  ungemein  verstärkt  wird.  So  trat  in  einem  Falle  bei  der 
reinen  Chininlösung  in  der  Konzentration  von  1 :  600  noch  eine 
eben  wahrnehmbare  minimale  Trübung  auf,  während  in  den 
Röhrchen,  welch--  gleichzeitig  auch  Eosin  enthielfen,  bei  1 : 600 
ein  starker  Niederschlag  und  auch  bei  1 : 9600  eine  ausgesprochene 
Trübung  auf  trat. 


Diese  Erscheinung  ist  nicht  durch  Erwärmung  der  Flüssigkeit 
bedingt.  Im  Hierin ostal  oder  während  mehrstündiger  Belichtung 
hinter  rotem  Glase  ist  nichts  davon  zu  merken,  doch  tritt  sie 
im  weißen  Lichte,  auch  wenn  die  Wärmestrahlen  durch  ein 
Wasserfilter  absorbiert  werden,  auf.  Eine  Beobachtung  zeigt  aber 
doch,  daß  dabei  auch  die  Temperatur  eine  gewisse  Rolle  spielen 
kann.  Ich  habe  nämlich  Röhrchen,  welche  genau  in  der  be¬ 
schriebenen  Weise  beschickt  waren,  zwei  Stunden  lang  dean 
Lichte  einer  Quarzlampe  ausgesetzt,  ohne  daß  eine  Ziersetzung 
des1  Hämoglobins  wahrgenommen  werden  konnte.  Nun  kamen 
die  Röhrchen  in  den  dunklen  Thermostaten  und  nach  18  Stunden 
fand  ich  bei  reinen  Chininlösungen  eine  Trübung  bis  zur  Ver¬ 
dünnung  von  1:600,  bei  den  Chinin-Eosinmischungen  aber  starke 
Niederschläge  bis  zur  Chininverdünnung  von  1:1200,  und  eine 
Trübung  bis  über  1 :  9600. 

Die  Rcagenzglasversuche  zusammenfassend,  kann  nun  fest¬ 
gestellt  werden,  daß  die  photodynamische  Wirkung  des  Chinins 
und  des  Eosins  sich  im  allgemeinen  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
summiert,  bei  der  einzigen  bis  jetzt  bekannten  Reaktion  jedoch, 
bei  welcher  eine  Wirkung  nur  durch  das  Chinin  hervorgerufen 
wird  (Zersetzung  des  Hämoglobins),  wird  diese  durch  die  Gegen¬ 
wart  von  Eosin  außerordentlich  gefördert 


II.  Versuche  an  Malariakranken. 

Die  nachstehend  beschriebenen  Untersuchungen  wurden  in 
den  Jahren  1917/18  an  Kranken  der  großen  Malariaspitäler  in 
Zsolna  und  Köszeg  angestellt.  Die  zur  Verfügung  stehenden  Fälle 
waren  leider  nicht  frische,  sondern  meistens  chronische,  welcher 
Umstand  die  Beurteilung  der  Ergebnisse  bedeutend  erschwert. 
Der  Fieberverlauf  ist  bei  chronischen  Malariakranken  oft  recht 
unregelmäßig  und  läßt  es  sich  oft  schwer  beurteilen,  ob  die 
erreichte  Fieberfreiheit  ein  Erfolg  der  Therapie  ist,  oder  ob  sie 
auch  spontan  eingetreten  wäre.  Ich  konnte  daher  nur  jene  Fäl’e 
benützen,  bei  welchen  der  Fieberverlauf  ein  möglichst  regel¬ 
mäßiger  war.  Unter  diesen  wurden  nur  jene  untersucht,  welche 
sich  als  chininresistent  erwiesen  haben.  Unter  ,, chininresistent“ 
verstehe  ich  hier  Kranke,  die  trotz  einer  gleichmäßigen,  täglichen 
Chininkür  weiter  fiebern,  oder  infolge  der  eingeleiteten  Chinin¬ 
kur  wohl  fieberfrei  geworden  sind,  jedoch  schon  nach  einigen 
Tagen,  noch  während  der  Kur,  rezidi vierten.  Bei  der  Beurteilung 
der  Chininresistenz  muß  mit  großer  Vorsicht,  vorgegangen  werden. 
Es1  muß  kontrolliert  werden,  daß  die  Kranken  das  Chinin  tat¬ 
sächlich  einnehmen,  daß  das  Chininpräparat  ein  geeignetes  ist. 
daß  Durchfälle,  Erbrechen  usw.  die  Resorption  nicht  stören  und 
besondere,  ob  das  Fieber  nicht  durch  andere  KrankWten  (Tuber- 
külose,  Typhus  usw.)  verursacht  wird.  Die  Zahl  der  echten, 
dauernd  chininresistenten  Fälle  ist  nicht  groß.  Bei  dem  mir  zur 
Verfügung  stehenden  großen  Krankenmaterial  von  6000  bis  7000 
Malariakranken  konnte  ich  nur  17  Fälle  finden,  welche  trotz 
einer  täglichen  Chinindose  von  1 — 2  g  weiterfieberten;  diese  Fälle 
eignen  sich  jedoch  weniger  zur  Untersuchung,  da  die  Rezidiven 
gewöhnlich  nach  ein  bis  zwei  Anfällen  wieder  aufhören.  In  19 
Fällen  haben  sich  jedoch  die  Anfälle  trotz  der  täglichen  Chininkür 
öftere  wiederholt,  so  daß  diese  Fälle  als  auch  für  die  Unter¬ 
suchung  geeignet  betrachtet  werden  konnten. 
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Fig.  1. 

Der  Gang  der  Untersuchungen  war  der  folgende:  Wenn  die 
Kranken  trotz  den  Chinindosen  nicht  fieberfrei  geworden  sind, 
bekämen  sie  jeden  Vormittag  eine  Fluoreszin-,  respektive  Eosin¬ 
lösung  (in  physiologischer  Kochsalzlösung)  subkutan  (die  Chinin- 
kur  wurde  selbstverständlich  in  der  begonnenen  Weise  fortgesetzt). 
Anfangs  gab  ich  nur  0-01  g  pro  dosi,  bei  den  späteren  Fällen 
jedoch  mehr,  bis  0-06  g  Es  konnte  weder  eine  örtliche  Reizung, 
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noch  irgendwelche  Schädigung  der  Kranken  durch  die  Injektionen 
beobachtet  werden.  Die  Ausscheidung  des  Farbstoffes  im  Urin 
beginnt  gewöhnlich  15  bis  20  Minuten  nach  der  Injektion  und 
kann  stundenlang  an  halten.  In  Uebereinstimmung  mit  Tap¬ 
peiner  und  Ziem  an  n  konnte  zunächst  festgestellt  werden, 
daß  durch  Fluoreszininjektionen  allein  die  Form  der  Malaria- 
fieberkurve  nicht  beeinflußt  wird.  Um  so  interessanter  war  oft  die 
kombinierte  Wirkung.  Ich  lasse  hier  zunächst  einige  typische 
Fieberkurven  folgen,  an  deren  Hand  sich  die  beobachtete  Wirkung 
am  besten  zeigen  läßt. 

Bei  Fig.  1  ist  leicht  ersichtlich,  daß  das  Fieber  trotz  der 
täglichen  Chiningaben  von  1  g  unvermindert  anhält;  nach  der 
am  fünften  Tage  der  Chininkur  begonnenen  Fluoreszininjektion 
jedoch  sofort  verschwindet.  Ob  post  hoc  ergo  propter  hoc,  wage 
ich  noch  nicht  zu  entscheiden. 


Fig.  5  zeigt  die  interessante  Wirkung  von  einer  einzigen 
Fluoreszininjektion  auf  eine  Rezidive  während  der  Chininkur 
(0-10  g  täglich). 

Bei  der  Anwendung  von  solchen  kleinen  Chinindosen  konnte 
ich  bei  18  Fällen  eine  Chininresistenz  beobachten.  (Hier  kann 
natürlich  nur  von  einer  „relativen“  Chininresistenz  die  Rede  sein). 
Von  diesen  Fällen  reagierten  13  prompt  auf  Fluoreszininjektionen, 
während  fünf  weiterfieberten.  Bei  Sechs  weiteren  Fällen  traten 
während  der  Kur  Rezidiven  auf,  von  welchen  fünf  Fälle  auf 
Fluoreszin  reagierten  und  nur  ein  Fall  unbeeinflußt  blieb. 

Sämtliche  Beobachtungen  zusammengefaßt,  ergibt  sich,  daß 
unter  35  Fällen  von  Chininresistenz  bei  28  die  Fluoreszininjek¬ 
tionen  scheinbar  eine  sofortige  Entfieberung  herbeiführten,  und 
von  25  Rezidivfällen  während  'der  Chininkur  20  in  derselben 
Weise  reagierten.  Im  ganzen  also  versagten  unter  G0  Fällen 


Die  nächste  Kurve  (Fig.  2)  zeigt  einen  typischen  Fall  von 
der  Gruppe  der  „Rezidiven  während  der  Kur“.  Seit  den  am  13. 
und  14.  Tage  der  Chininkur  erfolgten  Eosininjektionen  an  blieb 
der  Kranke  dauernd  fieberfrei. 

Der  Vollständigkeit  halber  soll  hier  auch  die  Temperatur¬ 
kurve  eines  Falles  folgen,  welcher  sich  gegenüber  Fluoreszin  re¬ 
fraktär  verhielt. 


Fig.  3 


nur  12.  Eine  Einwirkung  auf  nachfolgende  Rezidiven  war  nicht 
1 1  ach  weisbar. 

Diese  Ergebnisse  müssen  natürlich  mit  großer  Zurückhaltung 
betrachtet  werden.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  einerseits 
noch  viel  zu  klein,  um  ein  endgültiges  Urteil  zu  ermöglichen, 
anderseits  kann  die  Eigenart  der  Malariaanfälle  zu  großen  Irr- 
tümern  führen.  Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  daß  die  Fieber¬ 
anfälle  bei  der  Malaria  oft  auch  ohne  Chinin  plötzlich  aufhören, 
können,  wie  dies  besonders  bei  der  chronischen  Malaria  vorzu- 
kormnen  pflegt.  Nur  der  Umstand,  daß  das  Verschwinden  der 


Unter  den  erwähnten  17  chininresistenten  Fällen  konnte 
bei  15  eine  sofortige  Entfieberung  nach  den  Farbstoffinjektionen 
konstatiert  werden,  während  sich  nur  zwei  refraktär  verhielten. 
Unter  den  19  Fällen  mit  Rezidiven  während  der  Chininkür,  trat 
bei  15  Fällen  die  Entfieberung  ein,  während  vier  unbeeinflußt 
blieben. 

Derartige  Beobachtungen  haben  nur  dann  eine  Beweiskraft, 
wenn  sie  sich  auf  eine  sehr  große  Anzahl  von  Fällen  beziehen. 
Da  echte  chininresistente  Fälle,  wie  gesagt,  relativ  selten  Vor¬ 
kommen,  wurde  im  weiteren  Versuche  die  Bestimmung  jener 
Chininmenge  versucht,  welche  zur  Unterdrückung  der  Fieber¬ 
anfälle  gerade  ungenügend  ist.  Wie  zu  erwarten  war,  zeigen  sich 
hiebei  große,  individuelle  Unterschiede,  doch  war  es  überraschend, 
daß  sehr  oft  Tagesdosen  von  0-10  bis  0-25  g  Chinin  zur  Unter¬ 
drückung  der  Anfälle  genügten  (siehe  auch  Biedl).  Allerdings 
traten  dabei  Rezidiven  viel  schneller  auf  als  bei  den  größeren 
Dosen.  Bei  so  kleinen  täglichen  Chiningaben  fanden  sich  natürlich 
viel  häufiger  Fälle,  bei  welchen  die  Kranken  trotz  des  Chinins 
weiterfieberten,  oder  noch  wählend  der  Kur  rezidivierten. 

Um  mich  wieder  an  Beispiele  halten  zu  können,  teile  ich 
folgende  Temperaturkurven  mit. 

Fig.  4  zeigt  einen  Fall,  welcher  bei  täglichen  Chinindosen 
von  Ö-10  g  weiterfiebert.,  nach  den  Fluoreszin  Injektionen  jedoch 
fieberfrei  wird, 


Fig.  5. 

Fieberanfällc  so  häufig  mit  dem  Beginne  der  Farbstoffinjektionen 
zusammenfiel,  veranlagte  mich,  meine  Beobachtungen  zu  ver¬ 
öffentlichen,  um  zu  ähnlichen  Untersuchungen  anzuregen.  In¬ 
dessen  werden  die  Krankenbeobachtungen  durch  die  Reagenzglas¬ 
versuche  insofern  unterstützt,  als  bei  letzteren  ein  Synergismus 
zwischen  Chinin  und  Eosin  (respektive  Fluoreszin)  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden  kann. 

Literatur: 

!)  Z  i  e  m  a  n  n,  Die  Malaria.  Leipzig  1917.  —  2)  B  i  n  z,  Zbl.  f.  med. 
Wissensch.  1867.  —  3)  Kißkalt,  D.  m.  W.  1918  Nr.  49.  —  *)  M  ar¬ 
ea  c  c  i,  XII.  Kongr.  Assoc,  med.  Ital.  1887;  zit.  nach  Meyer-Golt- 
1  i  e  b,  Pharmakologie.  Berlin  1914.  —  5)  Tappeiner  und  J  o  d  1- 
b  a  u  e  r,  Die  sensibilisierende  Wirkung  fluoreszierender  Substanzen. 
Leipzig  1907.  —  6)  S  t  r  a  u  b,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1904.  — 
7)  Straub,  -M.  m.  W.  1904.  —  *)  E  d  1  e  f  s  e  n,  M.  m.  W.  1904.  — 
9)  H  i  n  t  z  e,  D.  m.  W.  1916  Nr.  39.  —  l0)  Buchholt  z,  Arch.  f.  exp. 
Path.  u.  Pharm.  IV.  —  n)  S  a  c  h  a  r  o  f  f  u.  Sachs,  M.  m.  W.  1905.  — 
12)  Binz,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  7.  —  l3)  Mac  Gilchrist, 
Scient.  Mem.  of  India  1911  Nr.  41;  zit.  Zschr.  f.  Immun. -Forsch. 
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Aus  der  I.  Abteilung  des  Malariazentralspitales  Wien. 
(Primarius:  St.-A.  Dr.  K.  Müllern.) 

Ueber  kombinierte  Chinin-  Methylenblautherapie 

der  Malaria. 

Von  Dr.  Rndolf  Reitler. 

Das  von  K  h  r  1  i  c  h  und  (J  u  1 1  m  a  n  n  in  die  Malariatherapie 
eingefiihrle  Methylenblau  fand  längere  Zeit  hindurch  eine  recht 
schwankende  Bewertung  hinsichtlich  seiner  therapeutischen  \\  irk- 
samkeit.  Nach  Zieraann1)  geht  heute  die  Anschauung  der 
meisten  Autoren  dahin,  daß  es  gegen  die  cndoglobulären  Ent¬ 
wicklungsstadien  der  Parasiten  gänzlich  wirkungslos  und  seine 
Anwendung  höchstens  mitunter  gegen  freie  Gametozyten  sowie  in 
vereinzelten  Fällen  von  sogenannter  Chininahstumpfung  von 
einigem  Erfolge  sei,  ein  Beobachtungsergebnis,  das  zunächst  mit 
dem  erst  angeführten  in  Widerspruch  zu  stehen  scheint.  Denn 
auch  die  „chininresistenten“  Schizonten,  von  deren  Vernichtung 
doch  der  momentane  therapeutische  Erfolg  abhängt,  leben  ja 
endoglobulär  ünd  es  ist  nicht  begreiflich,  warum  diese  für  Me 
thylenblau  zugänglicher  sein  sollten  als  „chininempfindliche“ 
Schizonten.  Wir  werden  später  sehen,  wie  diese  Ansicht  Platz 
greifen  konnte  und  auf  welchem  Umstand  die  Wirkung  des 
Methylenblaus  in  den  genannten  Fällen  beruhen  dürfte. 

Besonders  die  systematischen  Untersuchungen  Ziem  an  ns 
waren  es,  welche  die  Wirküngs'osigkeit  der  Methylenblautherapie 
an  der  Hand  konsequent  durchgefiihrter  Blutuntersuchungen  dar¬ 
taten.  Wenn  ich  mich  nun  trotzdem  entschloß,  das  Methylenblau 
in  besonderer  Weise  bei  einer  Reihe  von  Fällen  wieder  anzu¬ 
wenden,  so  war  die  Ursache  liiefür  das  höchst  bemerkenswerte1 
Verhalten  eines'  chininrefraktären  Quartanafalles,  dessen  Kranken¬ 
geschichte  auszugsweise  zunächst  wiede rgegeben  werden  soll: 

Fall  1.  L.  H.  Im  Spital  seit  1.  Februar  1919. 

1.  bis  19.  Februar.  Typische  Quartanaanfälle  mit  positivem 
Blutbefund,  trotz  kontinuierlicher  Chininbehandlung. 

19.  bis  27.  Februar.  Fieberfrei,  Blutbefund  negativ. 

28.  Februar  bis  9.  April.  Jeden  vierten  Tag  Anfall  trotz 
Chinintherapie  nach  Koch. 

9.  April.  Letztes'  Chinin. 

10.  bis  18.  April.  Täglich  fünfmal  01  Methylenblau,  daun 
drei  Tage  Pause,  drei  Tage  Methylenblau',  Vier  Tage  Pause  usw. 
(Nochtsches  Schema.)  Daraufhin  nur  mehr  am  12.  April  ein 
Anfall,  dann  fieberfrei  bis  21.  Mai.  Die  Parasiten  (auch  Teilungs¬ 
formen!/  bleiben  aber  bis»  16.  Mai  im  Blute  nachweisbar,  von 
da  ab  Blutbefund  negativ. 

22.  Mai.  Anfall  mit  positivem  Blutbefund. 

23.  bis  28.  Mai.  Täglich  achtmal  0-1  Methylenblau. 

29.  bis  31.  Mai.  Täglich  fünfmal  0-1  Methylenblau.  'Trotz¬ 
dem  jeden  vierten  Tag  Anfall. 

1.  bis  4.  Juni.  Wird  mit  der  Therapie  ausgesetzt. 

5.  Juni.  1-5  Chinin.  (Wird  schlecht  vertragen.) 

6.  bis  13.  Juni.  Täglich  fünfmal  0-1  Methylenblau.  Seit 
5.  Juni  kein  Anfall  mehr,  die  Parasiten  bleiben  aber  nach¬ 
weisbar. 

14.  Juni.  Pause  in  der  Behandlung. 

15.  bis  22.  Juni.  Täglich  fünfmal  0-1  Methylenblau.  Trotz¬ 
dem  'treten  am  17.,  20.  und  23.  Juni  neuerlich  Anfälle  auf. 

23.  Juni.  1-5  Chinin. 

24.  bis  27.  Juni.  Täglich  fünfmal  0-1  Methylenblau. 

28.  Juni.  10  Chinin. 

29.  Juni  bis  3.  Juli.  Täglich'  fünfmal  0-1  Methylenblau, 
hierauf  Aussetzen  der  Behandlung  wegen  Magenbes'eh werden.  De 
Anfälle  wiederholen  sich  nur  mehr  am  26.  und  29.  Juni,  dann 
sistieren  sie,  der  Parasitenbefund  bleibt  aber  weiter  positiv. 

9.  Juli.  Abgegangen  ins  Malariaspital  Wieselburg. 

Wir  sehen  also,  daß  die  gegen  Chinin  völlig  refraktäre 
Quartana.  welche  hartnäckig  monatelang  jeden  vierten  Tag  Fieber 
nervorrief.  im  April  durch  Methylenblau  nach  Chinin  insowe't 
beeinflußt  wird,  als  nach  Einsetzen  dieser  Therapie  nur  mehr 
ein  Anfall  erfolgt  und  weiterhin  zwar  nicht  die  Parasiten  aus 
dem  Blute,  wohl  aber  die  Anfälle  schwinden.  Daß  das  Methylen¬ 
blau  allein  wirkungslos  ist,  zeigen  die  Anfälle  Ende  Mai  bis 
Anfang  Juni,  welche  auch  durch  höhere  Methylenblaudosen  ni'-ht 
zu  beeinflussen  sind,  sofort  aber  zum  Schwinden  gebracht  werden, 
wenn  Chinin  vorher  gegeben  wird.  Leider  war  Pat,  da  er  Chinm 
schlecht,  vertrug,  nicht  dazu  zu  bewegen,  dasselbe  häufiger  ein¬ 
zunehmen,  weswegen  eine  systematische  ( hmin-Mefliylenldaukur 
undurchführbar  war  und  er  vielleicht  etwas  zu  lange  hinter- 

«)  H.  Ziem  an  n,  Die  Malaria.  Menses  Hüb.  der  Tropenkrank¬ 
heiten.  1917.  5. 


einander  Methylenblau  bekam.  An  eine  gewisse  Abstumpfung 
gegen  Methylenblau  wäre  eventuell  zu  denken,  wenn  die  Anfälle 
Ende  Juni,  welche  gleichfalls  gegen  Methylenblau  allein  völlig 
refraktär  sind,  aut’  den  Farbstoff  nach  Chinin  etwas  weniger 
prompt,  aber  immerhin  noch  recht  deutlich  rcagii  reu. 

Durch  diese  Beobachtung  ermutigt,  wurden  hierauf  a<y 
weitere  Fälle  mit  „Chininahstumpfung“  in  ähnlicher  Weise  be¬ 
handelt,  deren  Krankengeschichten  nun  auszugsweise  folgen 
sollen : 

Fall  2.  J.  K.  Im  Spital  seit  30.  Januar  1919. 

11.  Februar.  Fieberanfall,  Blutbefund:  Tertiana. 

12.  (bis  17.  Februar.  Täglich  1-0  Chininum  muriaticuni. 
Trotzdem  noch  Anfälle  am  13.  und  15.  Februar. 

19.  Februar  bis  23.  März.  Kochsche  Chininbehandlung, 
trotzdem  vom  19.  bis'  23.  Februar  und  vom  6.  bis  11.  März 
täglich  ein  Anfall.  Dann  Anfallspause  bis  1.  April  bei  posi¬ 
tivem  Parasitenbefund  im  Blute. 

1.  bis  10.  April.  Jeden  zweiten  Tag  Anfall,  am  3.,  5.  und 

7.  April  drei  Stunden  vor  dem  Anfall  1-5  g  Chinin. 

9.  bis'  12.  April.  Täglich  1-5  g  Chinin. 

12.  bis  20.  April.  Anfallspause  bei  positivem  Blutbefund. 

21.  bis  25.  April.  Anfälle  trotz  Chininverabreichung  nach 
Koch  am  23.  und  24.  April. 

25.  April  bis  l.Mai.  Täglich  fünfmal  01g  Methylenblau.  Seit¬ 
her  Anfallspause  bei  positivem  Blutbefund. 

2.  und  3.  Mai.  Pause  in  der  Behandlung. 

4.  und  5.  Mai.  Täglich1  fünfmal  0-1.  Methylenblau,  trotzdem 
4.  bis  7.  Mai  täglich  Anfälle. 

Ab  7.  Mai.  Intensivbehandlung  mit  Chinin  (vgl.  Roll  und 
Reitler,  Beiträge  zur  Therapie  der  Malaria),  daraufhin  sofortige 
Entfieberung. 

Zusa m m enfassnng:  Die  gegen  Chinin  -  nach  üb¬ 
licher  Methode  verabreicht  —  äußerst  resistenten  Anfälle1  si¬ 
stieren  sofort  bei  Einsetzen  der  Methylen!)1 autherapie  nach  Chinin¬ 
vorbehandlung.  Sobald  aber  versucht  wurde,  mit  Methylenblau 
allein  weiterzubehandeln,  kehren  die  Anfäfle  bald  wieder. 

Fall  3.  E.  Z.  Im*  Spital  seit  2.  Mai  1919. 

8.  Mai.  Fieberanfall,  im  Blute  Tertianaparatsilen.  Intensiv¬ 
behandlung,  Kein  Anfall  mehr  bis  3.  Juni..  Au  diesem  Lage 
leichte  Temperatursteigerung  (37-8°)  und  positiver  Parasiten¬ 
befund. 

4.  Juni.  2-0  g  Chinin. 

5.  bis  8.  Juni.  Täglich'  1-0  g  Chinin. 

5.,  7.,  9.  und  11.  Juni.  Tertianaanfäl’e.  Chinin  im  Harn+4~K 

11.  Juni.  2  0  g  Chinin  an  den  folgenden  vier  Tagen  je 
1-0  g.  Kein  Anfall  bis  28.  Juni. 

28.  Juni.  Anfall  bis  39°,  hei  38-3°  2-0  g  Chinin. 

29.  Juni.  1-0  g  Chinin. 

30.  Juni  und  1.  Juli.  Anfälle  trotz  2-0  g  Chinin  täglich. 

2.  bis  4.  Juli.  Je  fünfmal  0-1  g  Methylenblau.  Kein  wei¬ 
terer  Anfall,  Blutbefund  negativ. 

5.  bis  7.  Juli.  Pause.  Nachkur:  2  Chinintage  ä  10  g, 
2  Methylenblautage  ä  0-5  g.  3  Tage  Pause,  4  Wochen  hindurch. 
Bis  heute  (22.  August  1919)  anfallsfrei  und  negativ. 


Zusa m m enfassung:  Die  gegen  Chinin  fast  ganz  re¬ 
fraktären  Tertianaanfälle  im  Juni,  welche  auch  rasch  rezidivieren, 
schwinden  auf  Methylenblau  nach  Chinin  sofort  und  kehren  auch 
nach1  Abschluß  der  kombinierten  Therapie  nicht  wieder.  Der 
Blutbefund  bleibt  negativ. 


Fall  4.  A.  F.  Seit  7.  Februar  1919  im  Spital. 

8.  Februar.  Anfall,  Beginn  der  Nochtschen  Chininkur.  Kein 
weiterer  Anfall  bis 

24.  Februar.  Blutbefund  negativ. 

25.  Februar  bis  10.  März.  Täglicher  Anfall  (Blutbefund: 
Malaria  tropica)  trotz  täglicher  Chininverabreichung  (2-0  g)  vom 
28.  Februar  bis  5.  März. 

Ab  10.  März.  Nachbehandlung  nach  Nocht.  Zeitweise  Tcny 
per  atu  rste  i  ge  ru  n  gen  (bis  38°),  im  Blut  ständig  Tropikäparasiten. 

24.  März  bis  8.  April.  Unregelmäßige  TropikWvn fälle  jeden 
bis  jeden  vierten  Tag,  trotz  täglicher  Chminmedikktion. 

Vom  15.  April  bis  9.  Mai  wird  mit  Chinin  ausgesetzt.  In 
dieser  Zeit  wechseln  sehr  unregelmäßige  Anfälle!  mit  geringen 


Ten  i  pe  ra  tu  rste  i  ge  ru  n  gen  a b. 

9.  und  10.  Mai.  Täglich  2-0  g  Chinin. 

11.  bis  14.  Mai.  Täglich  1-0  g  Chinin. 

1 5.  Mai.  Pause. 

16.  bis  21.  ATai.  Täglich  10  g  Chinin. 

22.  ünd  23.  Mai.  Pause.  Seither  keine  deutlichen 
aber  jeden  zweiten  Tag  Temperatursteigerung.  positiver 

behind. 


Anfäfle. 

Tronika- 
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24.  'bis  29.  Mai.  Täglich  ein  Anfall  trotz  2  0  g  Chinin  tag-  • 
lieh.  Dann  Anfallspause  und  Aussetzen  des  Chinins  b'is  8.  Juni. 

9.  Juni.  Anfall.  (Blutbefund:  Malaria  tertiana.) 

9.  und  10.  Juni.  Täglich  2-0  g  Chinin. 

11.  Juni.  Anfall. 

12.  und  13.  Juni.  Täglich  0-5  g  Chinin,  bimuriat.  intra¬ 
venös.  Darauf  Anfallspause  und  negativer  Blutbefund  bis  23.  Juni. 

24.  und  25.  Juni.  Anfälle,  täglich  10  g  Chinin. 

26.  Juni.  Anfall,  Beginn  der  Intensivbehandlung. 

29.  Juni.  Neuerlicher  Anfall. 

29.  Und  30.  Juni.  Täglich  1-0  g  Chinin. 

1.  bis  4.  Juli.  Täglich  fünfmal  0-1  g  Methylenblau.  Als 
Nachbehandlung  2  Chininlage,  2  Methylenblau  tage,  3  Tage  Pause. 
Seit  29.  Juni  kein  Anfall  mehr,  Blutbefund  negativ. 

21.  und  22  Juli.  Schwache  Tropikaanfälle. 

25.  Juli.  Abgegangen  ins  Malariaspital  Schwaaz. 

Zusammenfassung:  Für  uns  kommt  nur  das  Ter- 

tianarezidiv  Mitte  und  Ende  Juni  in  Betracht,  das  nur  durch 
große  Chinindosen  insofern  etwas  beeinflußt  wird,  als  die  An¬ 
fälle  für  zwei  Tage  sistieren.  Die  nach  dem  nächsten  Anfall 
einsetzende  kombinierte  Chinin-Methylenblaubehandlung  kupiert 
die  Anfälle  sofort  und  das  nun  folgende  fieberfreie  Intervall 
bis  zu  dem  übrigens  sehr  schwachen  Wiederauftreten  der  Tropikä 
ist  das  längste  seit  der  Anwesenheit  des  Patienten  im  Spital. 

Fall  6.  J  S.  Seit  10.  Oktober  1918  im  Spital. 

Mitte  bis  Ende  Oktober  eine  Serie  unregelmäßiges,  gegen 
Chinin  per  os  völlig  refraktärer  Anfälle  (Tertiana),  welche  erst 
auf  Chinininjektion  verschwinden.  Anfangs  November  zwei  neuer¬ 
liche  Anfälle,  die  durch  Chinininjektion  kupiert  werden.  Dann 
Anfallspause  bei  positivem  Tropikabefund  im  Blut. 

22.  bis  23.  November.  Typischer  Tropi  kaanfall  trotz  vorher¬ 
gehender,  10  Tage  währender  Chininmedikätion.  5  Tage  hin¬ 
durch  täglich  2-0  g  Chinin,  kein  weiterer  Anfall  bis1  29.  No¬ 
vember. 

30.  November,  1..  3.,  4.  und  9.  Dezember.  Tropikaanfälle 
trotz  energischer  Chininbehandlung  (2  0  g  täglich'),  dann  An- 
fallspause  und  negativer  Blutbefund.  Nachbehandlung  nach 
Noch'  t. 

18.  und  21.  November.  Anfälle,  an  den  folgenden  Tagen 
t  ä  gl  i  ch  T  em  p  e  ratu  rste  i  ge  run  gen . 

Am  28.  November  nimmt  Pat.  heimlich  9-0  g  Chinin  auf 
einmal  ein.  Darauf  Schwarzwasserfieber  bei  negativem  Blut¬ 
befund.  Chinin  wird  sofort  sistierf.  Nach  dieser  Komplikation 
treten  erst  wieder  am  2.  Jänner  Tropikaparasiten  auf. 

8.  Jänner  bis  4.  Februar.  Unregelmäßige  An  fade  jeden  zwei- 
len  bis  vierten  Tag;  keine  Therapie.  Dann  Anfallspause.  Im 
Februar  noch  4  Anfälle,  welche  nicht  behandelt  werden. 

Während  der  Monate  März.  April  und  der  ersten  Maihälfte 
keine  Anfälle,  Blutbefund  negativ.  Mitte  Mai  treten  wieder  Tro- 
pikaringe  im  Blut  auf. 

27.  bis  29.  Mai.  Täglich  ein  Anfall. 

29.  Mai.  0-2  g  Chinin. 

30.  Mai.  Anfall,  viermal  0  1  g  Methylenblau.  Die  Anfälle 
sistieren  sofort.  Das  Metzylenblau  wird  weiteregegeben  bis 

5.  Juni. 

6.  Juni.  Behandlungspause. 

7.  Juni.  0-2  g  Chinin. 

8.  bis  10.  Juni.  Viermal  Q  l  g  Methylenblau.  Eine  weitere 
Behandlung  wird  vom  Patienten  verweigert. 

14.  Juni.  Anfall,  0-2  g  Chinin. 

15.  Juni.  Viermal  01  g  Methylenblau.  Kein  weiterer  An¬ 
fall.  die  Weiterbehandlung  wird  verweigert.  Nun  setzt  eine  An¬ 
fallspause  bei  negativem  Blubefund  bis  8.  Juli  ein. 

9.  bis1  11.  Juli.  Täglich  Anfälle,  negativer  Blutbefund. 

11.  'Juli.  Im  Fieberanfall  0-5  g  Chinin. 

12.  und  13.  Juli.  Täglich  fünfmal  0-1  g  Methylenblau.  Am 

13.  noch  eine  Temperatursteigerung  bis  38-2°,  dann  sistieren 
die  Anfälle. 

14.  Juli.  0-5  g  Chinin,  tannic. 

15.  und  16.  Juli.  Fünfmal  0-1  g  Methylenblau.  Weitere 
Behandlung  wird  vom  Patienten  wieder  verweigert,  der  übrigens 
weiterhin  nur  Ende  Juli  zwei  Temperatursteigerungen  bis  38° 
und  ständig  negativen  Blutbefund  zeigt. 

Zusammenfassung:  Die  im  Herbst  gegen  Chinin  sehr 
refraktären  Tropikaanfälle  wurden  späterhin  wegen  Fcbwarz- 
wasserfiebergefa.hr  zunächst  überhaupt  nicht  behandelt  erst  das 
Mai  Rezidiv  wird  durch  Methylenblau  nach  sehr  schwacher  Chinin¬ 
vorbehandlung  sofort  kupiert,  ebenso  das  Juli-Rezidiv,  bei  welchem 
keine  Parasiten  gefunden  werden  konnten. 

Fall  6.  A.  N.  Im  Spital  seit  16.  Januar  1919. 

23.  Januar.  Anfall.  Im  Blut  Tert  ianaparasiten. 


24.  Januar.  Beginn  der  Noehtschen  Kur.  Patient  bleibt  bei 
negativem  Blutbefund  fieberfrei  bis  4.  Februar. 

5.  Februar.  Tertianaanfall,  neuerliche  Kur  nach  Nocht. 
Patient  bleibt  fieberfrei  bis  21.  April. 

22.  April.  Tertianaanfall.  neuerliche  Nocht  Kur.  Patient 
bleibt  fieberfrei  und  negativ  bis  22.  Juni. 

23.  und  25.  Juni.  Tertianaanfälle. 

26.  Juni.  1-0  g  .Chinin. 

27.  Juni.  Anfall,  2-0  g  Chinin.  Das  Chinin  wird  sehr 
schlecht  vertragen,  am 

28.  Juni  erbrochen  Deshalb  vom 

28.  Juni  bis  1.  Juli  täglich  fünfmal  0-1  g  Methylenblau. 

2.  Und  3.  Juli.  Täglich  1-0  g  Chinin. 

4.  ünd  5.  Juli.  Täglich  fünfmal  0-1  g  Methylenblau,  3  Tage 
Pause.  Als  Nachbehandlung  2  Chinintage  ä  1-0  g,  2  Methylen¬ 
blautage  ä  0-5  g  ,3  Tage  Pause,  6  Wochen  lang.  Seither  fieber¬ 
los,  Blutbefund  negativ. 

Zusammenfassung:  Das  auf  Chinin  nicht  prompt 
reagierende  Tertianarezidiv  Ende  Juni  wird  durch  Methylenblau 
nach  Chinin  sofort  kupiert,  ein  neues  Rezidiv  ist  seither  nicht 
gefolgt. 

Fall  7.  St.  Z.  Seit  7.  April  1919  im  Spital. 

8.  April.  Anfall.  Blutbefund:  Malaria  tertiana.  Im  Fieber¬ 
anfall  2-0  g  Chinin,  an  den  folgenden  4  Tagen  täglich  1-0  g. 
Patient  bleibt  fieberlos  und  negativ  bis  zum  22.  April. 

23.  bis  29.  April.  Täglich  Tertianaanfälle  trotz  täglicher 
Chinineinnahme  von  2-0  g. 

29.,  30.  April  und  2.  Mai.  Täglich  1-0  g  Chinin,  bimur. 
intravenös!. 

3.  Mai.  0-3  g  Neosalvarsau  intravenös.  Seither  fieberfrei. 
Blutbefund  negativ. 

18.  Mai.  Anfall  mit  positivem  Tertianabefund  im  Blut.  Im 
Fieberabfall  2-0  g  Chinin,  an  den  folgenden  4  Tagen  je  1-0  g. 
Patient  bleibt  fieberfrei  und  negativ  bis1  zum  3.  Juni. 

4.  Juni.  Anfall  (Tertiana),  im  Fieberanfall  2-Ö  g,  an  den 
folgenden  4  Tagen  je  1-0  g. 

5.  Juni.  Anfall,  dann  fieberfrei  und  negativ  bis  17.  Juni. 

18.  Juni.  Tertianaanfall,  im  Fieberanfall  2-0  g  Chinin. 

19.  Juni.  1-0  g  Chinin. 

20.  Juni.  Anfall,  2-0  g  Chinin. 

21.  Juni.  1-0  g  Chinin. 

22.  Juni.  Anfall,  2-0  g  Chinin.  Im  Harn  Chinin  schwach 
nachweisbar. 

23.  Juni.  Kein  Chinin. 

24.  Juni.  Anfall,  fünfmal  0-1  g  Methylenblau  bis 

30.  Juni.  Daraufhin  nur  mehr  am 

26.  Juni,  ein  AnfaP,  seither  fieberfrei,  diei  Parasiten  bleiben 
aber  noch  immer  im  Blute  nachweisbar.  Als  Nachbehandlung 
2  Chinintage  ä  '1-0  g,  2  Methylenblautage  ä  0-5  g,  3  Tage  Pause, 
5  Wochen  hindurch.  Erst  in  der  vierten  Woche  wird  der  Blut¬ 
befund  negativ. 

9.  August.  Neuerliches  Rezidiv,  das  durch  Chinin  wieder 
prompt  kupiert  wird. 

Z  u  s  ammenfassu  n  g :  Wir  sehen  hier  zwei  verschie¬ 
dene,  miteinander  abwechselnde  Rezidivtypen:  ein  leicht  und 
ein  sehr  schwer  auf  Chinin  reagierendes.  Das  letzte  Rezidiv 
der  zweiten  Art  wird  durch  Methylenblau  nach  Chinin  gut  be¬ 
einflußt,  das  darauffolgende  fieberfreie  Intervall  ist  das  längste, 
das  Patient  bisher  aufzuweisen  hat.  Die  Parasiten  halten  sich 
allerdings  recht  hartnäckig  im  Blut. 

Fall  8.  F.  S.  Im  Spital  seit  1.  November  1918. 

Während  des  ganzen  .Monates  November  typische,  gegen 
lange  währende  Chinin-  und  Neusalvarsanbehandlung  völlig  re¬ 
fraktäre  Quartan aanfälle.  Im  Dezember  und  Jänner  einige  gegen 
Chinin  gleichfalls  völlig  refraktäre  Quartanaanfallsserien.  In  der 
ersten  Februarhälfte  jeden  vierten  Tag  Anfall,  Blutbefund  Quar- 
tana.  Chinin  stets  wirkungslos.  Ende  Februar  bis  9.  März  täg¬ 
licher  Anfall,  Blutbefund  Tertiana. 

9.  März.  0-3  g  Neosalvarsau  intravenös,  seither  bleibt  Pa¬ 
tient  fieberfrei  und  negativ  bis  25.  März. 

26.  und  27.  Alärz.  Je  ein  Tertianaanfall. 

26.  bis  31.  März.  Täglich  1-0  g  Chinin.  Patient  bleibt 
fieberfrei  bis  8.  April. 

5.  April.  Im  Blut  treten  Tcrlianaparasiten  auf. 

6.  Und  7.  April.  Je  1-0  g  Chinin,  trotzdem  Anfall  am 
8.  April. 

9.  April.  Fieberfrei. 

10.  April.  Vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  1-5  g  Chinin. 
Trotz  Fortsetzung  dieser  Behaudlung  Anfälle  am  10.,  11.,  12., 
14.  und  15.  April. 

15.  April.  0-3  g  Neosalvarsau  intravenös. 
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16.  'his  21.  April.  Täglich  1-0  g  Chinin. 

22.  April.  0-45  g  Neosalvarsan. 

23.  his1  28.  April.  Je  10  g  Chinin. 

29.  April.  0-6  g  Neosalvarsan. 

30.  April  his  3.  Mai.  Je  1-0  g  Chinin,  dann  Nachbehand¬ 
lung  lurch  Noch!.  Patient  ist  fieberfrei  und  negativ  vom 
15.  April  bis'  26.  Mai. 

26.  und  28.  Mai.  Tertianaanfälle. 

28.  Mai.  0-3  g  Neosalvarsan. 

29.  Mai.  Quartanaanfall. 

30.  Mai  bis  1.  Juni.  Täglich  20  g  Chinin,  trotzdem  am 

1.  Juni  Anfall. 

4.  und  7.  Juni.  Vordem  zu  erwartenden  Anfall  1-5  g  Chinin; 
die  Anfälle  bleiben  aus,  dafür  am  8.  Juni  Anfall. 

10.  Und  11.  Juni.  Je  1-5  g  Chinin. 

11.  Juni.  Anfall. 

12.  Juni.  Im  Blut  Quartana-  und  Tertianaparasiten. 

14.  Juni.  0-3  g  Neosalvarsan. 

16.  Juni.  Nur  mehr  Quartanaparasiten  im  Blut. 

20.  Juni.  Quartanaanfall.  Im  Fieberabfall  2  0  g  Chinin,  an 
den  folgenden  4  Tagen  je  10  g.  Trotzdem  am  23.  und  23.  Juni 
je  ein  Anfall  (Quartana). 

26.  Juni.  Im  Fieberabfall  2-0  g  Chinin. 

27.  Juni.  1-0  g  Chinin. 

28.  ’und  29.  Juni.  Je  fünfmal  01  g  Methylenblau. 

30.  Juni  und  1.  Juli.  Je  1-0  g  Chinin. 

2.  und  3.  Juli.  Je  fünfmal  0-1  g  Methylenblau.  3  Tage 
Pause,  dann  Nachbehandlung  mit  2  Chinin-,  2  Methy'enblautagen, 
3  Tage  Pause.  Seit 

26.  Juni  bleibt  Patient  fieberfrei,  der  Blutbefund  ist  negativ. 
9.  Juli.  Ins  Malariaspital  Wieselburg  transferiert 


Zusammenfassung:  Die  Quartana  dieses  Patienten 
hat  (sich  gegen  Chinin  und  Neosalvarsan  fast  stets  gänzlich 
refraktär  verhalten.  Während  die  Tertiana  des  Mai  durch  kom¬ 
binierte  Neosalvarsan-Chinintherapie  vorläufig  wenigstens  zum 
Schwinden  gebracht  werden  konnte,  waren  die  nun  auftretenden 
Quartanaanfälle  durch  Chinin  und  Neosalvarsan  nur  für  wenige 
Tage  insofern  zu  beeinflussen,  als  die  Anfälle  6,  respektive 
8  Tage  lang  sistierten,  das  Blut  aber  nicht  parasitenfrei  wurde. 
Die  am  20.  Juni  einsetzenden  Anfälle  waren  wieder  völlig 
chininrefraktär,  sistierten  aber  seit  26.  Juni  völlig,  nachdem 
Chinin  kombiniert  mit  Methylenblau  gegeben  wurde.  Die  Para¬ 
siten  verschwanden  aus  dem  Blut.  Leider  war  die  weitere1  Be¬ 
obachtung  unmöglich. 

Fall  9.  F.  K.,  Seit  21.  Mai  1919  im  Spital. 

22.  und  23.  Mai.  Anfälle.  Blutbefund:  Malaria  tertiana- 

23.  bis  28.  Mai.  Täglich  1-0  g  Chinin,  seither  fieberfrei, 
Blutbefund  negativ  bis  11.  Juni. 

12.  bis  15.  Juni.  Täglich  ein  Anfall  (Tertiana).  Trotz  täg¬ 
licher  Chinineinnahme  vom  12.  bis  17.  .Toni.  Ab 

15t  Juni  anfallsfrei  bis  2.  Juli. 

3.  Juli.  Anfall.  Im  Fieberabfall  2-0  g  Chinin,  hierauf  4 Tage 
lang  täglich  1-0  g,  dann  Nachbehandlung  nach  Nocht.  Patient 
bleibt  anfallsfrei  bis  12.  Juli. 

13.  bis  15.  Juli.  Täglich  ein  Anfall  trotz  Behandlung  mit 
Chinin  (1-0  g  pro  die),  das  schlecht  vertragen  wird. 

16.  und  17.  Juli.  Je  fünfmal  0-1  g  Methylenblau. 

1.8.  und  19.  Juli.  Täglich  1-0  g  Chinin. 

20.  und  21.  Juli.  Täglich  fünfmal  0-1  g  Methylenblau. 

22.  bis  24.  Juli.  Behandlungspause. 

Seit  16.  Juli  ist  Patient  anfallsfrei,  seit  23.  der  Blutbefund 

negativ.  1  i 


24.  Juli.  Ins  Malariaspital  Schwanz  abgegangen. 

Zusammenfassung:  Auch  bei  diesem  Patienten  wech¬ 
seln  Anfallsperioden  von  guter  Chininbeeinflußbarkeit  mit  solchen 
von  sehr  schlechter  ab.  Im  Anschluß  an  die  unwirksame  Chinin¬ 
therapie  der  letzten  refraktären  Periode  wird  Methylenblau  ge¬ 
geben,  worauf  die  Anfälle  sofort  sistieren.  Die  Parasiten  schwin¬ 
den  erst  etwas  später  aus  dem  Blut.  Eine  Weiterbeobachtung 
war  leider  nicht  möglich. 

Wir  sehen  also,  daß  in  allen  neun  sogenannten  ,,chinin- 
risist eilten“  Fällen  Methylenblau  von  ganz  ausgezeichneter  Wir¬ 
kung  war,  wenn  es  nach  dem  Chinin  gegeben,  hingegen  in 
den  Fällen  1  und  2  völlig  versagte,  wenn  es  allein  ange¬ 
wendet  wurde.  Wir  verstehen  nun  auch,  warum  eis  gerade  in 
Fällen  von  „Chininresistenz“  wiiksam  gefunden  wurde;  denn 
■  um  das  Bestehen  einer  solchen  feststellen  zu  können,  muß  na¬ 
türlich  vorher  Chinin  angewendet  worden  sein,  das  dann  ebenso 
für  Methylenblau  „vorbereitend“  gewirkt,  haben  dürfte  wie  in 
den  eben  beschriebener)  Fällen.  Sollte  aber  an  andern  Patienten 
l  die  Methylenblau  Wirkung  studiert  werden,  so  wird  man  natür- 
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lieh  jede  Chininanwendung  vermieden  haben  und  das  Methylen¬ 
blau  blieb  daher  wirkungslos 

Es  erhob  sich  nun  zunächst  die  Frage,  ob  es  wirklich 
notwendig  sei,  den  Farbstoff  nach  Chinin  zu  verabreichen, 
ob  cs1  sich  also  tatsächlich  um  eine  ,, Vorbereitung"  irgendwelcher 
Art  (durch  Chinin  handle,  oder  ob  nicht  eine  Kombination* 
Wirkung  der  am  Tage  nach  der  Verabreichung  noch  im  Körper 
vorhandenen  geringen  Chininmenge  mit  dem  Farbstoff  vorlicgo. 
Wäre  letzteres  der  Fall,  so  müßte  hei  durch  längere  Zeit  nicht 
mit  Chinin  behandelten,  wenn  auch  chininempfindlichen  Fällen 
eine  Behandlung  mit  geringen,  therapeutisch  gewöhnlich  als  un¬ 
wirksam  angenommenen  Chinindosen,  gleichzeitig  mit  Methylen¬ 
blau  verabreicht,  von  Erfolg  sein.  Zur  Lösung  dieser  Franc 
wurden  solche  Fälle  herangezogen,  hei  denen  Chininintoleranz 
anläßlich  längere  Zeit  zurückliegender  Anfälle  im  Spital  selbst 
beobachtet  oder  anamnestisch  erhoben  worden  war.  Bei  diesen 
Fällen  wurde  die  kombinierte  Chinin-Methylenblaubehandlung  der¬ 
art  durchgeführt,  daß  vom  Tage  nach  dem  Anfall  an  8  Tage 
hindurch  Chinin  gleichzeitig  mit  Methylenblau  verabreicht  wurde, 
dann  folgten  4  Tage  Pause,  hierauf  wurde  in  der  jüngst  von 
Nocht  angegebenen  Weise  (3  Behandlungstage,  4  Tage  Paine 
durch  6  Wochen),  aber  natürlich  auch  mit  Chinin  +  Methylen¬ 
blau,  nachbehandelt,  wobei  die  Höhe  der  Chinin-  und  Methylen¬ 
blaudosen  die  gleiche  blieb  wie  hei  der  Anfallsbehandlung,  ln 
allen  Fällen  war  die  Größe  der  Methylen hlaudosis  die  gleiche 
nämlich  0-5  g  auf  5  Einzeldosen  ä  0-1  g  verteilt.  Die  Chinin¬ 
tagesdosis  war  bei  verschiedenen  Fällen,  verschieden,  und  zwar 
betrug  s'ie  0-5,  0-2  und  0-1  g,  stets  in  2  Einzeldosen  geteilt. 
Da  als  therapeutisch  wirksame  Minimaldosis  des  Chinins  für 
Erwachsene  1-0  g  pro  die  angenommen  wird,  können  die  mit 
Methylenblau  kombiniert  angewandten  Chinindosen  allein  als 
therapeutisch  unwirksam  angesprochen  werden.  Gleichzeitig 
wurden  auch  Versuche  mit  Paramäzienkulturen  an  gesteht,  welche 
zeigen  sollten,  ob  die  Infusorien  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Chinin  und  Methylenblau  rascher  zugrunde  gehen  als  durch 
eines  der  genannten  Mittel  allein  bei  der  gleichen  Verdünnung. 

Fm  {ganzen  wurden  44  Patienten  —  mit  einer  einzigen  Aus¬ 
nahme  nur  Tertianaanfälle  —  vom1  Tage  nach  dem  Anfalle  an 
mit  kleinen  Chinindosen,  kombiniert  mit  0-5  g  Methylenblau, 
behandelt.  Von  13  Patienten,  welche  zweimal  0-25  g  Chinin 
pro  die  bekämen,  wurden  bei  12 2)  (93-3°/o)  die  Anfälle  sofort 
kupiert,  1  (7-7%)  hatte  noch  einen  Anfall.  Von  23  Patienten, 
deren  Chinintagesdosis  zweimal  0-1  g  betrug,  gelang  bei  15 
(65-3%)  die  sofortige  Kopierung  (darunter  eine  Malaria  tropica), 
7  (30-4%)  hätten  noch  einen  Anfall,  1  (4-3%)  noch  zwei, 
welche  durch  höhere  Chinindosen  sofort  kupiert  wurden.  Ein 
Patient,  dessen  Anfälle  zunächst  sofort  kopiert  erschienen,  hatte 
am  dritten  Tag  nach  Behandlungsbeginn  ein  neuerliches  Be- 
zidiv,  das  aber  mit  zweimal  0-25  g  Chinin  +  fünfmal  0-1  g 
Methylenblau  sofort  und  für  längere  Zeit  zum  Schwinden  ge¬ 
bracht  wurde.  Mit  der  Chinintagesdosis  noch  tiefer  zu  gehen 
war  kaum  von  theoretischem  nnd  nur  selten  von  praktischem 
TnteresSe  da  einerseits  schon  eine  Tagesdosis  von  0-5  g  Chinin 
therapeutisch  als  unwirksam  bezeichnet  werden  darf,  andrerseits 
0-2  g  auch  von  chininintoleranten  Patienten  meist  noch  vertragen 
wurde.  Nur  in  8  Fäleln  wurde  0-1  g  Chinin  -T  fünfmal  0-1  g 
Methylenblau  "pro  die  gegeben,  wobei  die  Kopierung  in  fünf 
Fällen  (62-5%)  sofort  gelang,  in  dreien  (37-5%)  noch  ein  An¬ 
fall  nach  folgte. 

Die  Parasiten  schwanden  stets  rasch'  aus  dem  Blut,  ebenso 
wie  bei  drei  Patienten  von  vieren,  welche  ohne  Anfall,  bloß 
wegen  ihres  positiven  Blutbefundes,  mit  kleinen  Chinindosen 
(0-1  'bis  0-2  g)  -T  Methylenblau  behandelt  wurden.  Beim  vierten 
trat  'nach  zweitägiger  Behandlung  (0-1  g  Chinin)  ein  Anfall  auf, 
der  mit  0-2  g  Chinin  (+  Methylenblau)  sofort  kupiert  wurde. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Behandlung  mit  an  sich  thera¬ 
peutisch  als  unwirksam  anzusprechenden  Chininmengen  kom¬ 
biniert  mit  Methylenblau  in  allen  Fällen,  bis  auf  einen  ein¬ 
zigen,  gelang,  da  die  Anfälle  entweder  sofort  kupiert,  wurden 
oder  dem  Behandlungsbeginn  höchstens  noch  ein  Anfall  nach¬ 
folgte  und  der  Blutbefund  stets  rasch  negativ  wurde.  Bessere 
Erfolge  sehen  wir  auch  bei  der  gewöhnlichen,  am  Tage  nach 
dem  Anfall  einsetzenden  Chinintherapie  mit  größeren  Dosen  nicht 
und  nur  die  während  des  Anfalles  beginnende  Intensivbehand¬ 
lung  3J  ergibt  günstigere  Resultate. 

Was  nun  die  Dauer  des  Erfolges  betrifft,  so  ist  ein  sicheres 
Urteil  darüber  deshalb  nicht  leicht  abzugeben',  da  hei  frisch 

2)  Unter  denen  sich  ein  bei  früheren  Rezidiven  gegen  Chinin 
refraktärer  Patient  befand. 

3)  Vgl.  Roll  und  Reitler,  W.  kl.  W.  1919,  Nr.  38. 
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ein  gelieferten  Fällen,  und  um  solche  handelte  es  sich  meist, 
jeder  Vergleich  mit  den  Resultaten  früher  durchgefuhrter  reiner 
('hin  inkuren  fehlte,  doch  habe  ich  im  allgemeinen  den  Ein¬ 
druck  gewonnen,  daß  auch  in  dieser  Beziehung  die  Ergebnisse 
so  ziemlich  die  gleichen  sein  dürften,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Chinintherapie,  ln  Fällen  von  „Chininresistenz“  aber,  sowie  bei 
zwar  nicht  gerade  chininresiistenten,  aber  häufig  rezidivieren¬ 
den  Malariafällen  konnte  bei  Verabreichung  von  1-0  g  Chinin 
pro  die  mit  Methylenblau  nicht  selten,  wenn  auch  nicht  ste.s, 
eine  mitunter  sehr  beträchtliche  Verlängerung  der  anfallsfreien 
Pause  erzielt  werden. 


Daß  es  sich1  bei  allen  diesen  Fällen  nicht  um  eine  \\  irkung 
des  Methylenblaus  allein  handeln  kann,  sieht  man  abgesehen 
von  den  bisherigen  schlechten  Erfahrungen  anderer  Autoren  mit 
Methylenblau,  bei  Vergleich  der  Prozentzahlen  an  der  deutlich 
verminderten  Wirksamkeit  der  Therapie  hinsichtlich  sofortiger 
Kopierung  bei  sinkender  Chininmenge.  Es  kann  sich  hier  also 
nur  entweder  um  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Chrnin- 
wirkUng  durch  Methylenblau,  oder  der  Methylenblauwirkung 
durch  Chinin  handeln.  Da  letztere  als  solche  überhaupt  recht 
zweifelhaft  erscheint,  wird  man  eher  an  eine  erhöhte  Wirk¬ 
samkeit  des  Chinins  denken  müssen. 


Das  Ergebnis  der  Paramäzienversuche,  zu  welchen  Kulturen 
von  Paramaeciuin  putrinum  verwendet  wurden,  war  in  kurzem 
folgendes : 

Bei  Anwendung  gleicher  Konzentration  dauert  es  durch¬ 
schnittlich  doppelt  so  lange,  bis  die  Protozoen  durch  Chinin  oder 
Methylenblau  allein  abgetötet  sind,  als  bei  Anwendung  der  kom¬ 
binierten  Eiösung.  Da  aber  Paramäzien  im  Gegensatz  zu  Malaria¬ 
plasmodien  durch  Methylenblau  allein  auch  schon  vernichtet 
weiden  —  der  von  mir  verwendete  Stamm  war  gegen  Chinin 
und  Methylenblau  ungefähr  gleich  empfindlich,  die  Versuche  von 
Tapp  einer  und  Jodlbauer  zeigten  für  Paramaeciuin1 -cau- 
datum  sogar  eine  höhere  Empfindlichkeit  gegen  Methylenblau  als 
gegen  Chinin  —  so  wird  dieses  Resultat  nur  für  eine  Summierung 
der  Wirkung  sprechen. 

Nachdem  nun  festgestellt  war,  daß  die  kombinierte  Cliinin- 
Methylenblauwirküng  auch  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  ein- 
tritt,  ‘wurde  der  Farbstoff  weiterhin  auch  bei  „Chininresistenz“ 
gleichzeitig  mit  normal  hoher  Chinindosis  und  bisher  immer 
mit  dem  gewünschten  Erfolg  gegeben. 


Mit  (der  Methylenblaudosis  niedriger  zu  gehen,  hat  sich  bisher 
erst  dreimal  als  notwendig  erwiesen,  und  zwar  wurde  hiebei 
wegen  Magenbeschwerden  0-2  pro  die  gegeben,  mit  gleich  gutem 
Erfolg  wie  0-5.  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
aber  die  Tagesdosis  von  0-5  anwendbar  sein. 

Zusammenfassend  kann  man  also  sagen:  Das  an  sich  un¬ 
wirksame  oder  in  seiner  Wirksamkeit  höchst  fragliche  Methylen¬ 
blau  bewirkt  zusammen  mit  Chinin  verabreicht  oder  kurze  Zeit 
nach  der  Chininmedikätion,  Kopierung  der  Malariaanfälle  in  Fällen 
von  „Chininresistenz“,  es  gestattet  ferner  ein  Herabgehen  mit  der 
Chinindosis  tief  unter  die  übliche  therapeutisch  wirksame  Mün/i- 
maldosis,  eine  Tatsache,  welche  für  die  Behandlung  der  gegen 
Chinin  intoleranten  Patienten  und  vor  allem  bei  S c h wra rz w ass er- 
fiebergefalir  von  Wichtigkeit  ist.4) 


Damit  wäre  wohl  die  nächstliegende  Anwendungsweise  der 
kombinierten  Chinin-Methylenblautherapie  gegeben.  Aber  auch 
in  nicht  ausgesprochen  chininrefraktären  Fällen,  bei  denen  man 
mit  Chinin  allein  nicht  so  rasch  zum  Ziele  kommt,  wird  ihre 
Anwendung,  besonders  wenn  die  intravenöse  Applikation  von 
Chinin  oder  Salvarsan  nicht  indiziert  erscheint,  ratsam  sein. 


Hetzten  Endes  wird  aber  die  Entscheidung  im  einzelnen  Falle 
stets  der  Erfahrung  des  behandelnden  Arztes  überlassen  bleiben 
müssen,  da  ein  Schematisieren,  wie  ja  auch  Ziemann  (1.  c., 
S.  346)  betont,5)  gerade  bei  der  Malaria,  die  hiezu  durch  ihre 
Eigenart  so  leicht  verführt,  nur  von  Hebel  ist  und  unser  Streben 
stets  auf  die  individualisierende  Behandlung  des  einzelnem  Kranken 
gerichtet  Sein  soll  und  muß. 


4)  So  könnte  man  z.  B.  bei  der  Chiningewöhnungskur  Schwarz¬ 
wasserfiebergefährdeter  auch  schon  die  ersten,  niedrigsten  Chinindosen 
durch  Beigabe  von  Methylenblau  therapeutisch  wirksam  gestalten. 

5)  »Ich  warne  daher  ....  hei  der  Chinintberapie  eine  weit¬ 
gehende  Schematisierung  zu  üben  und  empfehle  nur  allgemeine  Richt¬ 
linien,  die  im  Einzelfalle  eine  Individualisierung  gestatten.« 


Aus  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Beitrag  zur  Radium-  und  Röntgenbehandlung 
des  Kehlkopfkarzinoms. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Alexander. 

ln  der  großen  Zahl  der  mit  Radium  und  KöntgenMrahlen 
behandelten'  Fälle  von  Kehlkopfkarzinom  sind  nur  wenige  ver¬ 
zeichnet,  bei  welchen  zu  Beginn  der  Behandlung  operable  Tumoren 
dieser  Therapie  unterzogen  worden  sind.  Meist  handelt  es  sich 
um  inoperable  oder  rezidivierte  Karzinome.  Sind  einerseits  lcich- 
liche  Erfahrungen  vorhanden  über  die  rasche,  mitunter  staunen¬ 
erregende  Wirkung  der  Strahlenbehandlung  auf  die  Karzinome, 
so  sind  doch  Fälle  von  langdauernder  Behandlung,  die  während 
der  ganzen  Zeit  an  ein  und  derselben  Station  in  beobachtende! 
Kontrolle  standen,  selten. 

Infolgedessen  scheint  mir  die  Mitteilung  des  vorliegenden 
Falles1  nicht  unwichtig.  Ich  will  vorwegnehmen,  daß  frei  ihm 
die  Strahlenbehandlung  anfangs  November  1918  eingesetzt  hat. 
Dieselbe  wurde  bis  jetzt  fortgesetzt.  Der  gegenwärtige  Zustand  des 
Kranken  wird  durch  die  Demonstration  desselben  dargetan.1)  Was 
den  Tumor  selbst  anlangt,  so  liegt  die  histologische  Untersuchung 
von  zwei  Probeexzisionen  vor.  Die  erste  wurde  am  29.  Ok¬ 
tober  1918,  die  zweite  am  24.  November  1919  ausgeführt. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  Krankengeschichte  des  Falles 
folgen :  Major  A.  W.,‘  62  Jahre  alt,  geboren  zu  Tribitz  in  Böhmen, 
kam  am  27.  Oktober  1918  in  meine  Abteilung  des'  Garn isons- 
spitales  Nr.  2.  1 

Anamnese:  Vater  des  Kranken  an  Apoplexie  im  36. 
Lebensjahre,  Mutter  an  Altersschwäche  im  84.  Lebensjahre  ge¬ 
storben.  Pat.  selbst  hat  im  sechsten  Lebensjahre  Scharlach,  im 
13.  Lebensjahre  Wechselfieber  durchgemacht.  Im  Alter  von  25, 
26  und  30  Jahren  bestand  zeitweise  Blüthusten.  Im  übrigen  war 
Pat.  bis  August  1918  stets  gesund.  Zu  dieser  Zeit  traten  Schmerzen 
in  der  rechten  Halsseite  und  Schluckbeschwerden  für  feste  Speisen 
speziell  für  Brot,  auf.  A !  ‘inbesch werden  bestanden  nicht.  Der 
Patient  ist  auch  währen  l  der  letzten  Monate  mäßig  abgemagert 
(von  74  kg  Körpergewicht  auf  66  kg).  [Kein  Potus,  keine  vene¬ 
rischen  Krankheiten.  Pat.  hat  drei  gesunde  Kinder. 

Status  praesens  vom  27.  Oktober  1918:  Großer  Mann 
von  mäßig  gutem  Ernährungszustand.  In  den  Brust-  und  Bauch- 
eingeweiden  keine  nachweisbaren  krankhaften  Veränderungen. 

Laryngoskopisclier  Befund:  Reichlich  kirschen¬ 
großer  Tumor  von  der  Kommissur  rechts  seitlich  bis  in  die 
Pliarynxwand  und  in  die  aryepiglottische  Falte  reichend.  Rechtes 
Stimmband  nur  im  vorderen  Teile  sichtbar.  Motilität  des  S'i  nm- 
bandes  gestört.  Flache  Vorwölbung  im  rechten  Processus  pyri- 
formis.  Keine  nachweisbaren  Ulzerationen.  Eine  barte  Drüse 
am  rechten  Unterkiefer,  tastbare  Drüsen  am  rechten  Ober-  und 
Mittelhals.  Klavikülargegend  frei.  Die  Probeexzision  (Privat¬ 
dozent  Dr.  Hirsch  hatte  die  Freundlichkeit,  dieselbe  vorzu¬ 
nehmen)  ergab  einen  harten,  stark  blutenden  Tumor.  Im  An¬ 
schlüsse  an  die  Exzision,  die  in  Kokainanästhesie  vorgenommen 
wurde,  trat  aus  der  Wunde  eine  profuse  Blutung  auf  die  mit 
zeitweisen  Unterbrechungen  durch  drei  Tage,  während  welcher 
sich  Pat.  in  Spitalspflege  befand,  anhielt.  Im  Laufe  dieser  Blu¬ 
tungen  hat  Pat.  mindestens  einen  halben  Liter  Blut  verloren 

Histologischer  Befund  (Institut  Hofrat  Pal  tauf 
—  •  Assistent  Dr.  Koritschoner):  Plattenepithelkarzinom. 

Dem  Patienten  wurde  die  operative  Behandlung  seines 
Leidens  vorgeschlagen.  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  M  a  r  s  c  h  i  k  hat  über 
meine  Bitte  den  Kranken  gleichfalls  untersucht  und  riet  ihm 
ebenso  wie  ich  zur  Operation,  das  heißt  zur  Totalexstirpation 
des  Kehlkopfes.  Der  Kranke  wünschte  über  die  Ausdehnung  der 
Operation  und  ihre  Folgen  genau  orientiert  zu  werden.  Er  lehnte 
dieselbe  nach  reiflicher  Ueberlegung  ab,  mit  Rücksicht,  darauf, 
daß  er  als  Offizier  bis  auf  weiteres  aktiv  tätig  sein  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  seine  Familie  bis  zum  Aeußersten  auch  aktiv  bteiben 
wolle,  nach  einer  Kehlkopfexstirpation  aber  von  einer  Aktivität 
natürlich  nicht  mehr  die  Rede  sein  könne.  So  entschloß  ich 
mich  notgedrungen  zur  Strahlenbehandlung,  die  Herr  Prof.  Dr. 
Freund  in  dankenswerter  Weise  durchgeführt  hat.  Pat-  wurde 
vom  12.  November  1918  bis  15.  November  1919  in  ungefähr  fünf¬ 
wöchigen  Intervallen  zehnmal  intrapharyngeal  mit  einer  Radium- 
kapsel,  die  17-75  Radiumelement  in  60-4  Radium-Barium-Sulfat 
enthielt,  eine  (strahlende  Fläche  Von  3-1  cm2  hatte,  mit  einer  0-1  mm 
dicken  Glimmer-  und  einer.  0-2  nun  dicken  Silberplatte,  sowie 
einem  0-5  mm  dicken  Messingfilter  gedeckt  war,  bestrahlt,  in 

*)  Patient  und  Präparate  demonstriert  in  der  Sitzung  der  Wiener 
laryngologiscben  Gesellschaft  vom  3.  Dezember  1919. 


Nr.  1 
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der  ersten  Zeit  führte  ich  dem  Patienten  die  an  dem  von  Freu  n  d 
konstruierten  recht  winkelig  geknickten  Träger  befestigte  Kapsel 
in  Novokainanästhesie  selbst  bis  an  die  kranke  Stelle  ein,  er 
hielt  sie  dort  während  der  ganzen  Expositionszeit,  die  jedesmal 
20  bis  45  Minuten  betrug,  ziemlich  ruhig  adaptiert.  Bald  aber 
lernte  der  Kranke  sich  den  Träger  selbst  und  ohne  Lokalanästhesie 
einzuführen.  Im  ganzen  wurde  er  380  Minuten  lang  mit  diesem 
Radiumpräparate  bestrahlt.  Außerdem  erhielt  er  extralaryngml 
52  Röntgenbestrahlungen  von  je  sechs  Minuten  Dauer  (zwei  Mi  li 
ampere  Sekunden-Stromstärke,  8  bis  9  Bauer-Härte,  4  mm  Alu¬ 
minium-Filter)  in  Serien  von  je  14  Sitzungen  (Röntgen  tiefen,- 
behandlung). 

Die  genauen  Daten  der  Behandlung  sind  aus  folgetnuetn 
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Im  übrigen  Avar  der  bisherige  Verlauf  der  folgende:  Die  Ge¬ 
wichtsabnahme  hörte  schon  im  Dezember  1918  auf.  Seit  etwa  Mai 
1919  hat  Fati?nt  eine  Gewichtszunahme  zu  verzeichnen  Derzeit 
beträgt  sein  Körpergewicht  70  5  kg.  Die  Schmerzen»  hörten  schon 
im  Dezember  1918  vollständig  auf.  Vom  Dezember  1918  bis 
März  1919  hatte  Pat.  sechs  Sitzungen  zu  je  40  Minuten;  er  beob¬ 
achtet  eine  wesentliche  Besserung  der  Beschwerden :  Schmerzen! 
gänzlich  geschwunden,  Schluckbeschwerden  fehlen  fast  ganz,  so 
dann  Röntgenbestrahlung  durch  14  Tage,  tag. ich  sechs  Minuten, 
nach  vierwöchiger  Pause  Wiederholung,  anschließend  daran 
Radiumbehandlung  (fünfmal  je  40  Minuten).  Ende  Juni:  Patient 
ist  beschwerdefrei,  sein  Allgemeinbefinden  ist  gut.  Körpergewicht 
unverändert.  Im  Oktober  1919  neuerliche  Radiumbehandlung, 
und  zwar  ZAvei  Sitzungen  zu  40  und  15  Minuten.  Während  der 
ganzen  Zeit  wurde  dem  Patienten  wiederholt  neuerlich  die  opera¬ 
tive  Behandlung  seines  Leidens,  vor  allem  die  Exstirpation  der 
Drüsen,  empfohlen,  die  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  guten 
Erfolg  der  Strahlenbehandlung,  gleichfalls  Erfolg  verspricht,  der 
Patient  lehnte  jedoch  ab. 

Pat.  wurde  Avährend  der  ganzen  Zeit  wiederholt  laryngo- 
skopisch  untersucht  Zunächst  blieb  der  Tumor  unverändert. 
Seit  August  1918  läßt  sich  eine  mäßige  Größenzu nähme  des 
Tumors  konstatieren.  i  i 


Befund  vom  20.  November  1919:  In  den  letzten  14  Pagen 
im  Halse  lokale  Schmerzen.  Sehiuckbeschwerden,  besonders  beim 
Wasse  rsc  h  lu  cken . 

Lary  ngoskop  isc  he  r  Refund:  Kleinnußgroßer  Tu¬ 
mor  an  der  rechten  Außenwand  des  Kehlkopfes,  Oberfläche  des¬ 
selben  glatt,  nicht  exulzeriert,  hellrot,  hart  Der  Tumor  reicht  in 
die  seitliche  Pharynxwand,  in  die  anyepiglottische  Falle,  teil¬ 
weise  in  den  Sinus  pyriformis,  der  ziemlich  stark  durch  die 
Vorwölbung  des  Tumors  verkleinert  ist.  Rechter  Aryknorpel  fixiert, 
rechtes  Stimmhand  nicht  sichtbar.  Drüsenbefund  wie  im  Ok¬ 
tober  1918.  Supraklavikulär  und  axillar  keine  Drüsen.  Die  Probe¬ 
exzision  wurde  am  2G.  November  1919  freundlichst  von  Herrn 
Dr.  Frühwald  in  Kokainanästhesie  ausgeführt.  Sic  ergab  einer- 
harten,  nur  wenig  blutenden  Tumor  (Pat.  hat  hoi  dieser  Probt" 
exzision  insgesamt  1  bis  2  cm!  Blut  verloren). 

Histologischer  Befund  (Prof.  Stoerk):  Die  mikio 
skopischo  Untersuchung  der  kürettierten  Gewebsstückchen  aus 
dem  Larynx  zeigten  den  Befund  einets  unspezifischen,  infiltrativ- 
entzündlichen  Prozesses  mit  ausgeprägtem  (Jedem  der  Subinukosa. 
Das  Epithel  zeigt  pachydermische  Veränderung,  jedoch  keinerlei 
neoplastisches  Wachstum. 

Der  Fall  ist  nach  seinem  bisherigen  Verlauf  von  besonderer 
Bedeutung.  Klinisch  handelt  es  sich  um  ein  Ende  Oktober  1918 
operables  Larynxkarzinom,  welches  unter  einer  durch  ein.  ganzes 
Jahr  fortgeführten  Radium-  und  Röntgenbehandlung  operabel  ge¬ 
blieben  ist.  Der  Tumor  hat  zwar  objekti\r  an  Größe  etwas  zu¬ 
genommen,  er  ist  von  reichlich  Kirschengröße  auf  Kleinwalnuß- 
größe  gelangt.  Anderseits  sind  jedoch  die  subjektiv  durch  dein 
Tumor  entstandenen  Bescln\rerden  während  dieses  Jahres  teilweise 
in  den  Hintergrund  getreten,  zum  Teil  sogar  gänzlich  geschwunden, 
geAviß  jedoch  nicht  größer  geworden.  Der  Kranke  hat  auch  an 
Körpergewicht  zugenommen.  Wir  können  daher  sagen,  daß  es 
in  diesem  Falle  durch  die  Strahlentherapie  gelungen  ist,  den 
Tumor  durcfi  mehr  als  ein  ganzes  Jahr  auf  ungefähr  dem  gleichen 
Stand  zu  halten  und  der  Erfolg  der  Behandlung  dokumentiert 
sich  auch  in  dem  Ausbleiben  derjenigen  Erscheinungen,  d;e  sonst 
an  solchen  Karzinomen  leider  nur  zu  früh  auftreten :  I  Deration 
des  Tumors,  Drüsenmetastasen,  Kachexie.  Dabei  ist  noch  zu 
bedenken,  daß  die  Gruppe  der  Karzinome,  welcher  mein  Fall 
angehört  (Plattenepithelkarzinom  des  Pharynx)  für  operative  Be¬ 
handlung  eine  sehr  ungünstige  Prognose  gibt  (Marschik). 

Es  kann  ohneAveiters  zugegeben  Averden,  daß  in  diesem 
Falle  ein  wenig  malignes  Karzinom  vorliegt,  wenn  auch  das 
histologische  Präparat  vom  Oktober  1918  einen  typischen  P latten¬ 
epithelkrebs  und  der  klinische  Befund  das  Ergriffen  sein  des  l  dai¬ 
ry  nx  erkennen  läßt. 

Das  Ergebnis  der  Strahlenbehandlung  wird  aber  Aveit  inter¬ 
essanter,  wenn  man  die  Probeexzision  vom  Oktober  1918  mit  der 
vom  November  1919  vergleicht.  Ende  Oktober  1918  profuse,  drei 
Tage  lang  anhaltende  Blutung  nach  der  Probeexzision.  Histologi¬ 
scher  Befund:  Plattenepithelkarzinom.  Ende  November  1919 
erfolgt  nach  der  Probeexzision  aus  dem  unverändert  hart  geblie¬ 
benen  Tumor  keine  nennenswerte  Blutung  und  die  histologische 
Untersuchung  ergibt  jetzt  einen  infiltrativ  entzündlichen  Prozeß, 
jedoch  kein  malignes  Neoplasma.  Bei  der  laryngoskopischon  Unter¬ 
suchung  kann  auch  jetzt  der  Fachmann  nicht  im  Zweifel  sein, 
daß  es  sich  um  ein  Karzinom  handelt.  Ich  ,bin  daher  Aveit  ent¬ 
fernt  davon,  anzunehmen,  daß  hier  durch  die  Strahlenbehandlung 
eine  Heilung  des  Karzinoms  erfolgt  ist.  Sicher  ist  jedoch,  daß 
zum  Teil,  zumindestens  in  dem  bei  der  zweiten  Probeexzision 
getroffenen  apikalen  Anteil  des  Tumors  (die  von  Dr.  F  r  ü  h- 
Avald  durchgeführte  Probeexzision  erreichte  eine  Tiefe  Aron  t  mm) 
kein  Neoplasma  mehr  nachweisbar  ist  und  man  gezwungen  ist, 
diesen  Untergang  des  neoplasmatischen  Gewebes  mit  der  Strah  ©i- 
behandlung  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  b  in  gen.  Ein  der¬ 
artig  günstiger  Erfolg  der  Strahlenbehandlung  ist  nicht  gewöhn¬ 
lich  und  schon  aus  diesem  Grunde  bleibt  der  ball  bemerkens¬ 
wert.  Aber  auch  in  der  spezifischen  Wirkung  der  Bestrahlung 
auf  das  Karzinomgewebe  ist  der  vorliegende  F all  von  anderen 
einschlägigen  verschieden.  Typischerweisei  ist  die  günstige  Wir¬ 
kung  der  Aktinotherapie  auf  das  Karzinom  aus  einer  makrosko¬ 
pischen  Verkleinerung,  beziehungsweise  in  der  Einschmelzung 
des  Tumors  festzustellen.  In  unserem  Falle  ist  von  einer  Ver¬ 
kleinerung  des  Tumors  nicht  die  Rede  gewesen,  er  hat  sich  im 
Laufe  des  Jahres  sogar  etwas  vergrößert,  aber,  zumindest  im  Be¬ 
reiche  der  durch  die  Probeexzision  erreichbaren  Tumoranteilö, 
ist  das  Neoplasma  durch  B  i  n  d  e  g  e  vv  e  b  e  ersetzt. 
Es  ist  zu  bedauern,  daß  die  Probeexzision  nicht  häufiger  vor¬ 
genommen  worden  ist.  Die  im  Anschlüsse  an  die  erste  Probe¬ 
exzision  eingetretene  profuse  Blutung  hat  mich  jedoch  veran- 
1  laßt,  mit  der  Vornahme  der  zweiten  Länger  zu  zögern.  Nunmehr 
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sullen  aber  unter  Fortsetzung  der  Radium-  und  Röntgenbehandlung 
in  regelmäßigen  Zeitabständen  Probeexzisionen  vorgenommen 
werden.  Ich  will  nicht  ermangeln,  weiter  über  die  en  Fa  l  zu  be¬ 
richten,  habe  jedoch  das  bisherige  Ergebnis  für  wichtig  genug 
gehalten,  um  es  schon  jetzt  mitzuteilen. 

Abschließend  mußt  daher  gesagt  werden:  In  diesem  Falle 
hat  die  Aktinotherapie  wachstumshemmend  auf  das  malign:*  Neo- 
plasma  gewirkt.  Sie  hat  allerdings  nicht  zur  Verkleinerung  des 
'Tumors  geführt,  der  Tumor  hat  sich  sogar  mäßig  vergrößert,  aber 
während  der  lß  Monate  der  Behandlung  und  Beobachtung  sind 
.Metastasenbildung,  Flzeration,  infiltrierendes  Wachstum  des  iVeto- 
plasmas  und  Kachexie  ausgeblieben. 

Außer  geringen,  zeitweisen,  lokalen  Beschwerden  bestehen 
keine  Störungen,  Appetit  und  Arbeitsfähigkeit  sind  vorzüglich. 
Vor  allein  aber  ergibt  sich  mindestens  in  dem 
durch  Probeexzision  erreichbaren  Teile1  d ei s 
T umors  derzeit  keine  Spur  eines  Neoplasmas 
m ehr,  sondern  nur  Bindegewebe. 

Derzeit  fühlt  sich  der  Kranke  wohl,  arbeitet  täglich  acht 
Stunden  (in  einem  ungeheizten  Bureau),  ist  bei  vorzüglichem 
Appetit.  Er  schläft  gut,  erwacht  lediglich  für  kurze  Zeit,  fast 
regelmäßig  um  3  I  hr  morgens,  unter  rasch  vorübergehendem 
Husten. 

Die  Literatur  des  Gegenstandes  anlangend,  verweise  ich 
auf  K öfters  Erfahrungen  mit  der  Radiumbehandlung  an  der 
Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenikrankheiten  in  Wien 
bis  zum  Ende  des  Jahres  1912  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde 
1913,  Bd.  47  Nr.  2;  Koflers  Arbeit  enthält  auch  ein  aus¬ 
führliches  Literaturverzeichnis)  und  auf  Marschi  k  s  vorzügliches 
Referat  1914  (Erfahrungen  mittler  Radiumbehandlung  von  Erkran¬ 
kungen  der  oberen  Luft-  und  Speisewege.  Verhandlungen  des 
Vereines  deutscher  Laryngologen,  Kiel  1914). 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Prof.  A.  Eiseisberg.) 

Zur  Frage:  Oer  perityphlitische  Symptomen- 
komplex  bei  mesenterialen  und  retroperi 
tonealen  Eiterungen. 

Von  Dr.  Waldemar  Goldschmidt. 

Die  Differentialdiagnose  der  Appendizitis  (Perityphliitis), 
sowohl  der  chronischen  als  auch  der  akuten,  gegenüber  anderen 
in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  hat  in  den  letzten  Jahren 
nachdem  die  Hochflut  der  chirurgischen  Eingriffe  hei  Be 
schwerden  der  lleocökalgegend  abgeflaut  war  —  an  Genauig¬ 
keit  gewonnen.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  und  strenger  Hand¬ 
habung  der  Indikationsstell ang  gelingt  es,  die  Zahl  der  diagno¬ 
stischen  Irrtümer  wesentlich  zu  verringern.  Es  konnte  bereits 
Philipowicz  im  Jahre  1913  aus  unserer  Klinik  berichten, 
daß  unter  den  damals  zuletzt  behandelten  200  Fällen  nur  ein 
einziges1  Mal  die  Erkrankung  nicht  sicher  erkannt  wurde,  wäh¬ 
lend  199mal  der  Operationshefund  die  klinische  Annahme  be¬ 
stätigte.  Daß  aber  eine  Differentialdiagnose  nicht  immer  leicht 
ist,  beweist  das  Interesse,  mit  welchem  dieses  Thema  auch  heute 
noch  besprochen  wird;  alle  neueren  Lehrbücher  enthalten  spe¬ 
zielle  Kapitel  (vgl.  Körte  und  Son  neu  bürg,  Sprengel 
und  so  weiter)  und  zahlreiche  Autoren  der  neueren  Zeit  schenken 
ihm  besondere  Aufmerksamkeit  (zum  Beispiel  Singer  (1905), 
Schlesinger  (1910),  Sonnen  bürg  (1908),  Schnitzler 
(1913),  Harzbecker  (1917),  Ortner  ((1919),  Pels-Leuden 
(1919)  u.  a.).  In  allen  diesen  Arbeiten  handelt  es  sich,  ent¬ 
sprechend  der  größeren  Häufigkeit,  hauptsächlich  um  die  Schei¬ 
dung  zwischen  Wurmfortsatzentzündung  und  Veränderungen  im 
Bereiche  anderer  intraperitonealer  Organe  (einschließlich  der  weib¬ 
lichen  Genitalien),  während  das  Verhältnis  von  Appendizitis  zu 
den  Entzündungen  in  den  Lymphdrüsen  oder  im  Retroperitoneal- 
raum  etwas  flüchtiger  behandelt  wird.  So  lesen  wir  zum  Beispiel 
bei  Körte:  „Endlich  besteht  hei  allen  Verletzungen  und  Er¬ 
krankungen  der  Bauchwand,  welche  zu  Eiterungen  führen  (Ery¬ 
sipel,  Phlegmonen,  Knocheneiterungen  der  Wirbel  usw.)  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Uebergriffes  auf  das  Bauchfell“,  oder  bei  Sonnen¬ 
burg,  „zahlreiche  von  anderen  Organen  ausgehende^  Senküngs- 
abszesse  können,  wenn  sie  in  der  rechten  Unterbauchgegend  fühl¬ 
bar  sind,  als  perityphlitische  Abszesse  angesehen  werden“. 
Albrecht  führt  an,  daß  „gering  die  Anzahl  der  Fälle  ist,  wo 
ein  in  der  Nachbarschaft  des  Peritoneums  gelegener  Entzündungs¬ 
herd  eine  Peritonitis  hervorruft.  Man  hat  es  bei  .  Psoas- 


ahszessen,  seihst  bei  Bubonen  in  der  Leiste  beobachtet''.  Auch 
Harz  hecke  r  spricht  sich  nur  im  allgemeinen  aus,  indem  er 
sagt:  „Gewisse  Erkrankungen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule, 
Koxitis  oder  Entzündung  der  lliakaldrüsen,  mit  der  Perityphlitis 
diagnostisch  in  Parallele  zu  stellen,  kann  nur  insoferne  berechtigt 
sein,  als  sie  die  Bauchdecken  oder  noch  häufiger  den  lleopsoas 
in  Mitleidenschaft  ziehen,“  —  während  Sprengel  den  präzi¬ 
seren  Standpunkt  einnimmt:  „Heute  dürfen  wir  den  Begriff  der 
idiopathischen  Psoitis  als  abgetan  und  uns  der  Mühe  überhoben 
betrachten,  differentialdiagnostisch  ausführlich  auf  dieselbe  eiti- 

„Noch  leichter  wird  es  sein,  bei  den  von  Wirbelsäule 
und  Becken  ausgehenden  Kongestionsabszessen  den  U eberblick 
zu  ermöglichen,“  „ob  die  akute  Osteomyelitis  der  Lendenwirbei- 
säule,  falls  vom  Wirbelkörper  aus  die  Abszedierung  im  Psoas 
verläuft,  dem  klinischen  Bilde  der  Appendizitis  mit  subfaszialem 
Abszeß  nahesteht,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  sagen.“ 

Tatsächlich  gehören  die  Erkrankungen  der  Knochen  und 
der  Lymphdrüsen,  welche  in  Beziehung  zum  Peritoneum  treten 
und  Peritonitis,  allfällig  Appendizitis  Vortäuschen  können,  zu 
den  Seltenheiten.  Dieser  Umstand  veranlaßte  in  jüngster  Zeit 
I sei  in,  Brunzel  und  Keppler  und'  E  rk'es,  ihre  Erfah¬ 
rungen  mit  kasuistischem  Material  zu  belegen  und  beweist  gleich¬ 
zeitig,  daß  derartige  Fälle  zur  Erhärtung  klinischer  Erwägungen, 
wie  sie  in  den  zahlreichen  Lehrbüchern  und  Monographien  zu 
finden  sind,  nur  wenig  herangezogen  wurden. 

Was  namentlich  die  Kasuistik  ins  Peritoneum  durchbrechen¬ 
der  Psoasahszesse  anbelangt,  so  finden  wir  sie  in  der  neueren 
Literatur  nur  erwähnt.  Wohl  sagt  Kaufmann:  „Psoasahszesse 
können  auch  durch  das  Peritoneum  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
das  Colon  descendens  durchbrechen,“  aber  wie  selten  dies  Vor¬ 
kommen  mag,  beweisen  die  Zahlen  Kochs  und  Bendas. 
Ersterer  Kat  unter  5810,  letzterer  unter  11.078  Sektionen  au 
Peritonitis  Verstorbener,  niemals  den  Ausgangspunkt  der  Bauch- 
lei  lentzimdung  im  Knochen  gefunden. 

Wir  wollen  es  daher  nicht  unterlassen,  die  Krankengeschichte 
einer  an  unserer  Klinik  behandelten  Patientin  bekanntzugeben. 

M.  lM.,  27  Jahre  alt,  Hilfsarbeiterin,.  Am  16.  Januar  1919 
eingeliefert.  ;  y  |  j  j  ;  [  ■  I 

Anamnese:  Pat.  will  immer  vollkommen  gesund  gewesen 
sein  und  auch  keine  Kinderkrankheiten  überstanden  haben.  Erste 
Menstruation  mit  16  Jahren,  seitdem  regelmäßig.  —  Im  Alter 
von  19  Jahren  (also  vor  sieben  Jahren)  überstand  sie  angeblich 
eine  Blinddarmentzündung.  Sie  hatte  damals  starke  Schmerzen 
in  der  Blinddarmgegend,  mußte  erbrechen  und  lag  14  Tage  zu 
Bett.  In  der  rechten  Unterbauchgegend  soll  ein  Infiltrat  zu  tasten 
gewesen  sein,  das  sich  jedoch  bald  zurückgebildet  hat.  Bis  vor 
zwölf  Tagen  keine  weiteren  Anfälle  mehr;  sie  hat  e  keinerlei  Be¬ 
schwerden,  Appetit,  Stuhl  regelmäßig,  nur  während  der  Men¬ 
struation  sollen  manchesmal  Schmerzen  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend  bestanden  haben. 

Vor  zwölf  Tagen  bekam  sie  anläßlich  der  Menstruation 
wieder  Schmerzen,  die  in  den  nächsten  Tagen  rasch  an  Inten¬ 
sität,  Zunahmen,  so-  daß  sie  vor  sechs  Tagen  plötzlich  schwer 
erkrankte  und  bettlägerig  wurde.  Brechreiz,  Appetitlosigkeit. 
Stuhlverstopfung  konnte  durch  Klysmen  nicht  behoben  werden; 
Winde  sollen  aber  abgegaugen  sein.  In  der  rechten  Unterhauch¬ 
gegend  äußerst  schmerzhafte  Verhärtung;  der  übrige  Bauch  soll 
nur  wenig  druckempfindlich  gewesen  sein. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelkräftiger  Knochen¬ 
bau,  leidlich  guter  Ernährungszustand.  Pat.  verfallen,  Facies  ab¬ 
dominalis.  Pupillen  reagieren  prompt.  Zunge  belegt,  trocken, 
Foetor  ex  ore.  Temperatur  38  5.  Her z-L ungembefund  weist  auf 
normale  Verhältnisse  hin.  Puls  146,  klein,  rhythmisch.  Abdomen: 
Im  Thoraxniveau.  Leberdämpfung  vorhanden.  Milzdämpfung 
normal.  Magen  und  linker  Überbauch  tympanitiseh,  vom  Nabel 
nach  rechts  unten  beginnt  eine  Dämpfung,  die  gegen  das  Poupart- 
sche  Band  an  Intensität  zunimmt.  Ueber  Mac  Burney  deutliches, 
faustgroßes,  hartes  Infiltrat  tastbar,  schon  hei  oberflächlicher 
Palpation  äußerst  druckempfindlich.  Rovsing  positiv.  Rechte 
Unterbauchgegend  leicht  vorgewölbt,  schleppt  beim  Atmen  nach, 
Hauthyperästhesie  daselbst.  Starke  Defense  muscu'aiie.  Strecken1 
des  rechten  Reines  sehr  schmerzhaft.  Vaginal  behind:  Wegen 
großer  Schmerzhaftigkeit  genaue  Untersuchung  unmöglich.  Rechts 
wölbt  sich  die  vom  Abdomen  herrührende  Resistenz  vor.  Douglas 
frei,  Uterus  in  normaler  Anteflexion,  frei  beweglich. 

Operation  am  16.  Januar  1919,  12  Uhr  nachts.  Schräge 
Laparotomie  über  dem  Mac  Burney.  Durch  trennen  der  Musku¬ 
latur  und  des  Peritoneums  in  der  Richtung  des  Hautschnittes. 
Serosa  des  Cökuins  und  Ile  ums  injiziert  und  trübe,  mit  leichten 
Fibrinauflagerungen  bedeckt,  Appendix  zieht  über  der  Linea  ter- 
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minaJis  frei  in  das  kleine  Becken.  Append  ix  kuppe  kaum  ver¬ 
dickt,  ebenso  wie  der  umgebende  Darm  mit  stark  injizierten  sub 
serösen  Gefäßen.  Appendektomie,  Uebeniähung.  Hinter  dem 
Cökum  und  der  heran  gezogenen  untersten  lleunischlinge  findet 
sich  unabhängig  von  dem  Appendix,  von  einer  dicken  Netz- 
platte  bedeckt,  eine  derbe  Resistenz,  die  scheinbar  der  Aus¬ 
gangspunkt  der  Beschwerden  ist.  Sorgfältige  Abdichtung  der  fie'en 
Bauchhöhle,  Abheben  des  Netzes.  Beim  weiteren  Vordringen 
medial  vom  Cökum,  gelangt  man  in  eine  große  Eiterhöhle,  aus 
der  dickflüssiger  (scheinbar  tulverku'öser)  Eiter  hervorquillt.  Reim 
weiteren  Austupfen  und  Palpieren  zeigt  sich  der  Hauptteil  des 
Abszesses  hinter  dem  Cökum  gelegen,  ein  Ausläufer  geht  nach 
oben  retroperitoneal  hinter  das  Colon  ascendens,  ein  zweiter 
nach  links  gegen  die  Wirbelsäule  und  nach  unten 
gegen  das  Promontorium.  Spülen  der  Höhle,  Einfuhren  eines 
Gummidrains  und  eines  Fsoformgazestreifens  in  dieselbe,  tines 
zweiten  Streifens  in  den  Ausläufer,  der  nach  links  gegen  die 
Wirbelsäule  zu  zieht,  außerdem  je  einen  Streifen  in  das  Cavum 
abdominale,  um  oben  am  Colon  ascendens  und  unten  an  der 
Linea  terminal  is  Verwachsungen  zu  erzielen.  Etagennaht. 

Diagnose:  ln  die  freie  Bauchhöhle  perforierter  Lymph- 
driisen-  oder  retroperitonealer  Abszeß. 

Nach  der  Operation  erholt  sich  die  Patientin  sehr  schnell. 
Mit  Ausnahme  einer  leichten  Bronchitis  gla'ter  Verlauf,  so  daß  die 
Patientin  ab  10.  Februar  vollkommen  be  chwerdefrei,  mit  kleinen, 
flachen,  wenig  sezernierenden  Granulationen  an  der  Operations¬ 
wunde,  fast  den  ganzen  Tag  außer  Bett  zubi  ingt.  Um  den  Fall 
aufzuklären,  wurde  am  22.  Februar  eine  Röntgenaufnahme 
gemacht :  Verschmälerung  des  G  e  1  e  n  k  s  s  p  a  1 1  e  s 

zwischen  erstem  und  zweitem  Lendenwirbel 
(Z  er Störung  der  Intervertebralscheib  e),  sowie 
der  rechten  Hälfte  des  Intervertebral  Spaltes' 
z  w  i  s  cli  e  n  zweite  m  u  n  d  dritte  m  Lendenwirbel. 
Der  Körper  des  zweiten  Lendenwirbels  ist  nach 
rechts  zu  durch  einen  beginnenden  Zerstörungs¬ 
prozeß  leicht  abgeschrägt,  so  d  a  ß  daraus  eine 
leichte  sinistro-kon  vexe  Skoliose  der  Lenden¬ 
wirbelsäule  resultiert.  Zugleich  hat  die  physiologische 
Lordose  der  Lendenwirbelsäule  durch  den  beginnenden  Destruk¬ 
tionsprozeß  im  zweiten  Lendenwirbel  eine  pathologische  Streckung 
erfahren. 

Diagnose:  Caries  tuberculosa  in  der  oberen  Lenden- 
w  irbelsäule  (Dr.  S  g  a  1  i  t  z  e  r). 

Sowohl  die  Anamnese  als  auch  das  klinische  Bild  fühlten 
hier  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Appendixerkrankung. 
Gegen  diese  Annahme  konnte  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Strecken 
dos  rechten  Beines  nicht  verwertet  werden,  da  bekanntlich  dieses 
Symptom  häufig  auch  bei  perityphlitischen  Abszessen  vorzu¬ 
kommen  pflegt.  Den  Richtlinien  unserer  Schule  entsprechend 
hätten  wir  die  Erscheinungen  abklingen  lassen  und  erst  später 
operativ  eingneifen  sollen.  Die  Patientin  bot  jedoch  ein  der¬ 
artig  verfallenes,  ja  bedrohliches  Aussehen,  daß  sofortiges  Ein¬ 
schreiten  am  Platze  schien.  Die  Operation  ergab  einen  Abszeß, 
welcher  zum  Wurmfortsatz  in  keinerlei  Beziehung  stand  und 
offenbar  von  Mesenteriallymphdrüsen  oder  einer  retro  peritonealen 
Erkrankung  herrühren  konnte.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir 
bei  offener  Bauchhöhle  in  den  entzündeten  Geweben  nur  scho¬ 
nend  und  vorsichtig  manipulieren  durften  und  daher  auf  die 
einwandfreie  Feststellung  des  primären  Herdes  verzichten  mußten. 
Erst  nachträglich  gelang  es,  den  tatsächlichen  Sachverhalt  auf¬ 
zuklären:  Spondylitis  im  Bereiche  der  Lendenwirbelsäule  mit 
Psoasabszeß  und  Durchbruch  desselben  in  die  freie  Bauchhöhle. 
Wir  hatten  es  also  mit  einer  Wirbelkaries  zu  tun,  deren  erstes 
Symptom  die  zirkumskripte  Peritonitis  der  lleocökalgegend  dar- 
stelite.  Eine  Kyphose  war  nicht  sichtbar. 

Pal.  wird  wegen  ihrer  Spondylitis  weiterbehandelt,  von  seiten 
des  Abdomens  hat  sie  —  jetzt  fast  ein  Jahr  post  Operationen! 
keinerlei  Eise  hei  nu  ngen . 

Ein  zweiter  Fall,  der  hier  Erwähnung  finden  soll,  wurde 
von  Hofrat  Eiseisberg  vor  zirka  zwölf  Jahren  beobachtet:*) 

L.  IG.,  7  Jahre  alt,  Arztestochter.  In  den  ersten  Lebens 
jaliren  keine  besonderen  Erkrankungen.  Zwischen  dem  dritten 
und  sechsten  I^ebensjahre  öfters,  meistens  nachts,  Uebelkeiten, 
von  hartnäckigem  Erbrechen  gefolgt.  Keine  Temperatursteigei 
run  gen  dabei,  aber  Druckempfindlichkeit  der  Appendixgegend. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  in  Zwischenräumen  von  ein  bis 
sechs  Monaten.  Sonst  war  das  Kind  .bei  bestem  Wohlsein  und 
entwickelte  sich  normal.  Vor  zwei  Tagen  plötzlich  (nach  einem 
Spazierritt)  Uebelkeiten  und  starker  Druckschmerz  im  rechten 

*)  Die  Krankengeschichte  vertlanke  ich  Herrn  l)r.  S  Goldstern. 


Unter' bauch.  Fieber  (40  ).  Nach  24  Stunden  deutliche,  ausge 
breitete  Besistenz  von  der  Cökalgegend  bis  in  die  lochte  Flanke. 
W  abrscheinlichkeitsdiagnose :  Appendicitis  perforate  a.  40  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  Laparotomie.  Appendektomie.  Im 
ganzen  Mesenterium  stark  geschwellte  Lymphdrüsen,  welche  au 
das  Bild  einer  Lymphosarkomatose  erinnerten.  Glatter  lledungs- 
verlauf.  Die  Patientin  ist  heute,  nach  zwölf  Jahren,  vollkommen 
beschwerdefrei. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  (Rrof.  Kretz) 
der  Appendix  ergab:  Abgelaufene  Appendizitis  (Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  teilweise  \  erödung,  beziehungsweise  Verengung  des 
Lumens). 

Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  die  Patientin  einer  Familie 
entstammte,  in  welcher  entzündliche  Erkrankungen  den  Lymph- 
drüsenapparat  sehr  leicht  in  Reizzustand  versetzen. 

ln  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  universelle  Lymph¬ 
adenitis  glandularum  mesenterii,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
Wundheiiung  nach  der  Appendektomie  zurückgebildet  hatte  und 
akute  Perityphlitis  Vortäuschen  konnte.  Die  Appendizitis  selbst 
war  ja  bereits  abgelaufen,  wie  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Befunde  ersichtlich  ist. 

Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  es  möglich  gewesen  wäre, 
von  Haus  aus  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Anamnestisch  konnte 
man  Appendiiztis  erheben,  es  fehlte  jedoch  für  Karies  der  Wirbel¬ 
säule  im  ersten  Falle,  für  Lymphadenitis  im  zweiten  Falle  jeder 
Anlialtspunkt  und  im  Momente  der  Einlieferung  der  Patienten  war 
das  klinische  Bild  von  den  Folgen  des  intraabdominellen  Herdes 
vollkommen  beherrscht,  so  daß  man  im  Interesse  einer  zweck¬ 
mäßigen  Therapie  die  Ergründung  einer  allfällig  zweifelhaften 
Aetiologie  in  den  zweiten  Plan  rücken  lassen  mußte. 

1  s  e  1  i  n  gibt  in  seinen  Fällen  die  Verwechslungsmöglichkeit 
mit  Appendizitis  bei  Durchbruch  der  vereiterten,,  tuberkulösen  und 
mischinfizierten  Mesenterialdrüsen  zu,  „man  darf  da  kein  be¬ 
stimmtes  Krankheitsbild  erwarten* ‘ ;  Brunzel  veröffentlicht  seine 
beiden  und  den  Thöleschen  Fall  unter  dem  Titel  „Appendizitis, 
vorgetäuscht  durch  Erkrankung  der  rechtsseitigen  Beekenlymph- 
drüsen“,  ähnlich  Ke  pp  ler  und  Erk’es  für  ihre  Beobachtungen 
bei  Mesenterialdrüsentuberkulose,  für  welche  Art  der  Erkran¬ 
kung  Franke  ebenfalls  <  inen  diagnostic  eben  Irrtum  für  ent¬ 
schuldbar  findet,  v.  Hofmeister  berichtet  über  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  aus  .  seiner  Praxis;  Hahn  hat  1890  in  einer 
l'ebersicht  sämtlicher  in  der  Literatur  vorhandener  Fälle  von 
akuter  Osteomyelitis  der  Wirbel  zweimal  Fehldiagnosen  ver¬ 
zeichnet  (einmal  wurde  Appendizitis,  einmal  Peritonitis  vorge- 
täuscht)  und  meint  „dabei  (bei  der  akuten  Osteomyelitis  der 
Wirbel)  ist  klinisch  der  Verlauf  entsprechend  rascher  und  mit 
größeren  Gefahren  für  die  Nachbai  Schaft,  vor  allem  die  Peritoneal¬ 
höhle,  verknüpft,  als  beim  kalten  Abszeß.  Trotzdem  ist  in  un¬ 
seren  Fällen  eine  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
nicht  beobachtet“. 

Ortner  lehrt,  daß,  wenn  eine  Appendizitis  vorgetäuscht 
wind,  durch  akute  Erkrankungen  der  mesenterialen  und  retro- 
peritonealen  peri-  und  paracökalen  Lymphdrüsen  (Eiterung)  das 
„klinische  Bild  freilich  in  nichts  von  jenem  der  akuten  Appen¬ 
dizitis  sich  unterscheidet  und  eine  strikte  Diagnose  „Lymph¬ 
adenitis  pericoecalis“  nur  dann  möglich  schien,  wenn  wir  im¬ 
stande  sind,  mit  Sicherheit  die  geschwellten  Lymphdrüsen  zu 
tasten.  Ich  habe  dies  bisher  noch  nicht  vermocht“.  Weiter 
sagt  Ortner:  „Endlich  können  auch  akute  Erkrankungen  der 
Beckenknochen  oder  der  Lendenkreuzwirbel  oder  des  Ober¬ 
schenkels,  sowie  eine  akute  Osteomyelitis  mit  (pseudo-)peritoniti- 
schen  Symptomen  einsetzen  und  eine  akute  Appendizitis  Vor¬ 
täuschen;  die  lokalen  Symptome,  die  Bewegungsbehinderung,  das 
Röntgenbild,  werden  unsere  Wegweiser  sein,“  „in  manchen  Fällen 
täuscht  ein  akut  entstandener  Psoasabszeß  ein  periappendizitisches 
Exsudat  vor.  Wo  ein  primärer  kariöser  Herd  nachweislich  ist, 
dort  wird  die  Differentialdiagnose  geklärt  sein.“  Auch  in 
Matth  es  finden  wir  ähnliche  diagnostische  Probleme  erwähnt, 
ohne  daß  uns  eine  sichere  Handhabe  zu  deren  Lösung  gegeben 
wird.  „Mehrere  Male  bin  ich  durch  eine  akute  Entzündung 
retroperitonealer  Drüsen  getäuscht  worden,“  „außerordentliche 
Schwierigkeiten  kann  auch  in  diagnostischer  Beziehung  die  seltene 
akute  Osteomyelitis  der  Darmbeinschaufel  machen.  Päßler  beol> 
achtete  einen  derartigen  Fall,  bei  einem  älteren  Knaben,  der 
als  Appendizitis  operiert  wurde.“ 

Es  wurden  hier  absichtlich  mehrere  Literaturzitate  angeführt, 
um  in  gedrängter  Form  eine  allgemeinere  Ueborsicht  zu  diesem 
Kapitel  zu  verschaffen.  Außerdem  wurde  hiebei  kein  strenger 
Unterschied  zwischen  Fehldiagnose  bei  Mesenterialdrüsen  und 
Knochenerkrankung  gemacht,  da,  wie  in  unseren  Fällen,  beide 
E  ve  n  tu  al  i  tä  ten  na  hei  iegen. 
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Wir  sehen,  daß  wenn  die  theoretische  Darstellung  der  Ver¬ 
hältnisse  eine  Differentialdiagnose  als  möglich  erscheinen  läßt 
(siehe  Lehrbücher),  der  konkrete  Fall  Fehler  zeitigt,  welche  un¬ 
vermeidlich  scheinen.  Wir  müssen  uns  damit  abfinden,  daß  am 
Krankenbette  die  Scheidung  zwischen  akuter  Appendizitis  und 
akut  einsetzender  allgemeiner  oder  lokaler  Peritonitis  auf  Grund 
von  Lymphdriisen-  oder  , Knochenerkrankung  in  manchen  Fällen 
nicht  zu  machen  sein  wird,  zumal  wenn  sich  der  pathologische 
Prozeß  in  der  rechten  Unterbauchgegend  abspielt.  Das  Ueber- 
wiegen  der  peritonealen  Symptome,  welche  bei  verschiedenster 
Aetiologie  den  gleichen  Charakter  besitzen,  beherrscht  das  Krank¬ 
heitsbild  und  lenkt  unser  Denken  in  die  Richtung  der  am  häu¬ 
figsten  vorkommenden  Erkrankungen.  Bei  der  Rarität  der  Fähe, 
wie  zum  Beispiel  des  oben  geschilderten,  ist  es  erklärlich,  wenn 
neben  den  prominenten,  einwandfreien  Symptomen,  weniger  über¬ 
zeugende  Nebenbefunde  an  diagnostischer  Wirksamkeit  einbüßen 
und  der  Arzt,  unter  dem  Eindruck  des  sich  in  erster  Reihe 
vordrängenden  Bildes,  seine  therapeutischen  Maßnahmen  ergreift. 
Bei  strengster  Handhabung  unseres  wissenschaftlichen  Rüstzeuges 
kann  manchesmal  die  Diagnostik  versagen;  aber  auf  den  dia¬ 
gnostischen  Irrtum  muß  nicht  immer  ein  therapeutischer  Fehler 
folgen.  Die  Indikationen  zum  operativen  Eingriff  bei  der  akuten 
Peritonitis  bestehen  zu  Recht,  gleichgültig  welchen  Ursprungs 
sie  ist. 

Dezember  1919. 
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Aus  dem  Institute  für  physikalische  Therapie  Dr.  Grün¬ 
baum  in  Wien. 

Behandlung  der  Perniones  mit  Diathermie. 

Von  Dr.  Robert  Grünbanm. 

Die  Resultate  der  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  der 
Perniones  sind  nicht  vollkommen  befriedigend,  man  erzielt  in 
vielen  Fällen,  besonders  in  den  schwereren  Fällen,  nur  zeitweise 
Besserungen  oder  Linderung  einzelner  Symptome,  ohne  eine 
dauernde  Heilung  dieses  lästigen  und  unschönen  Leidens  zu  er¬ 
reichen.  Auch  die  in  letzter  Zeit  vielfach  von  verschiedener 
Seite  warm  empfohlene  Höhensonnenbestrahlung  der  Perniones 
führt  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  nicht  immer  ans  Ziel. 
Ich  habe  die  Höhensonne  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  ver¬ 
wendet  und  kann  meine  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen, 
daß  diese  Behandlungsart  den  anderen  üblichen  Methoden  nicht 
wesentlich  überlegen  ist. 

Es  erscheint  mir  daher  gerechtfertigt,  über  eine  neue  Behand¬ 
lung  von  Perniones  zu  berichten,  die  nach  meinen,  jetzt  schon 
mehr  als  ein  Jahr  alten  Erfahrungen  rascher  und  vor  allem 
sicherer  günstige  Resultate  ergibt,  auch  in  Fällen,  die  nach  den 
bisher  üblichen  Methoden  lange  und  zweckmäßig  ohne  Erfolg 
behandelt  wurden. 

Bei  dem  \  ersuche,  zwei  Fälle  von  schweren  Gefäßverände- 
rungen  (ein  Fall  mit  Raynaudschem  Symptomenkomplsx  und  ein 
I’ all  von  intermittierendem  Hinken),  eine;  Diathermiebehandlung 
zu  unterziehen,  machte  ich  die  Beobachtung,  daß  die  als  Nebe.r- 
befund  bestehenden  ausgebreiteten  und  schweren  Perniones  an 
den  fingern  und  den  Zellen  sich  schon ‘nach  den  ersten  Thermo- 
penetrationen  auffällig  besserten  und  schließlich  vollständig 
schwanden.  Diese  Beobachtungen  brachten  mich  auf  den  Ge 
danken,  Perniones  systematisch  mit  Diathermie  zu  behandeln 
und  auf  Grund  einer  längeren  Beobachtungsreihe  kann  ich  be¬ 
haupten,  daß  diese  Behandlung  allen  anderen  üblichen  Behand¬ 


lungsmethoden  weit  überlegen  ist,  daß  man  mit  diesem  Ver¬ 
fahren  sehr  gute,  in  manchen  Fällen  Überraschendei  Resultate 
erzielt.  Ich  verfüge  bereits  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo 
schon  nach  wenigen  Sitzungen  die  Beschwerden  (Jucken  und 
Schmerzen)  verschwanden  und  die  livid  verfärbten,  dick  ge¬ 
schwollenen  Finger  und  Zehen  fast  normale  Form  und  Farbe 
erhielten.  Bei  dem  ersten  von  mir  so  behandelten  Fall,  dessen 
Behandlung  anfangs  Januar  1919  abgeschlossen  war,  sind  die 
Perniones  weder  im  vergangenen  Winter  noch  in  diesem  Winter 
wieder  erschienen. 

Diese  überraschend  günstigen  Erfolge  sind  nach  meiner 
Meinung  damit  zu  erklären,  daß  die  Diathermie  ein  souveränes 
Mittel  darstellt,  um  aktive  Hyperämien  auch  der  tiefem  Gefäße 
sicher  zu  erzielen.  Ich  möchte  mich  in  dieser  kurzen  Mitteilung 
nicht  in  Details  einlassen,  sondern  nur  erwähnen,  daß  man  unter 
dem  Einflüsse  der  Thermopenetration  die  livid  gefärbten  erfrorenen 
Teile  sich  ganz  scharf  äbgrenzen  sieht  von  den  hellroten  Par¬ 
tien,  in  denen  aktive  Hyperämie  produziert  wird.  Man  hat 
dann  Gelegenheit,  zu  beobachten,  daß  die  Erfrierung  in  vielen 
Fällen  viel  weiter  und  tiefer  reicht,  als  man  auf  den  ersten 
Anblick  hätte  vermuten  können,  daß  aber  unter  der  Behandlung 
die  aktiv  hyperämisierten  Bezirke  immer  weiter  peripheriewärts 
sich  erstrecken,  bis  schließlich  der  normale  Gefäß; ustand  in  den 
günstig  verlaufenden  Fällen  wieder  hergestellt  ist.  Prof.  Sch  u  r, 
der  so  freundlich  war,  in  einem  Falle  von  schwerer  Erfrierung 
der  Zehen  die  Haut  des  Fußes  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
konnte  meine  Annahme,  daß  sich  durch  die  Diathermiebehandlung 
die  Zirkulation  auch  in  den  gefäßgelähmten  Partien  allmählich 
wieder  einstellt,  tatsächlich  bestätigen.  In  einzelnen  Fällen  trlt 
dies  in  einer  verblüffend  kurzen  Zeit  nach  weinigem  Sitzungen 
ein.  Ich  kann  daher  diese  Art  der  Behandlung  der  Perniones 
als  eine  wirklich  kausale  Therapie  auf  das  allerwärmste  befür¬ 
worten. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  bei  diesen  leichten  Formen 
der  Erfrierung  möchte  ich  vorschlagen,  die  Diathermiebehandlung 
auch  bei  Erfrierungen  schwersten  Grades,  wie  wir  sie  in  diesem 
Winter  ohne  Heizmaterial  und  Kälteschutzmittel  geviß  iu  Wien 
zu  sehen  Gelegenheit  haben  werden,  zu  versuchen,  einerseits  zu 
diagnostischen  Zwecken,  um  die  Grenzen  der  Erfrierung  sicherer 
festzustellen,  vor  allem  aber,  um  den  Versuch  zu  machen,  ob  es 
nicht  gelingt,  damit  Extremitätenteile  zu  erhalten,  die  sons! 
rettungslos  der  Gangrän  verfallen  wären. 


STANDESANGELEGENHEITEN. 


Zur  Lösung  der  Aerztefrage. 

Von  Dr.  Erwin  Ruff. 

Zwei  Selbstmorde  von  Aerzten.  die  sich  in  Wien  in  einer 
Woche  ereigneten,  ein  Gesuch  um  Unterstützung  zur  Beerdi¬ 
gung  eines  vollkommen  mittellosen  Kollegen,  das  vor  einigen 
Tagen  an  die  Organisation  kam,  illustrieren  grell  die  wirtschaft¬ 
lichen  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  Aerzte  gegenwärtig  in 
Wien  befinden.  Sind  dies  wohl  besonders  krasse  Beweise,  so 
zeigen  doch  auch  die  zahllosen  Fälle,  wo  Kollegen  in  den  drin¬ 
gendsten  und  ergreifendsten  Worten  sich  an  die  Organisationen 
um  Hilfe,  teils  in  Form  direkter  Geldgewährung,  teils  in  Form 
der  Verschaffung  von  Stellen  selbst  solcher  vorübergehender  Natur 
wenden,  wie  schwer  es  heutzutage  für  einen  Arzt  in  Wien  ist, 
sich  über  Wasser  zu  halten. 

Soweit  diese  Not  sich  deckt  mit  der  allgemeinen  Notlage, 
ist  sie  ja  begreiflich  und  es  daher  auch  ziemlich  unnötig,  darüber 
viel  Worte  zu  verlieren,  weil  sich  ihr  nur  im  Rahmen  des 
Allgemeinen  abhelfen  läßt,  aber  es  kommen  noch  andere,  dem 
Stande  selbst  anhängende  Verschärfungen  hinzu,  wodurch  die 
Schwierigkeiten  noch  vermehrt  werden.  Zunächst  einmal  die 
enorme  Zunahme  der  Aerzte,  die  heute  in  Wien  um  1600  mehr 
zählen,  als  vor  dem  Kriege.  Sodann  die  verminderte  Abflußi- 
möglichkeit,  die  in  dieser  Hinsicht  gar  keine  Aussicht  auf  Besse 
rung  zuläßt.  Ein  Versuch,  die  erst  nach  1914  zugewanderten 
Aerzte  auf  Grund  eines  Gesetzes  über  Praxisberechtigung  und 
Zuständigkeit  wieder  wegzubringen,  scheiterte  an  dem  ominösen 
Paragraphen  des  Friedensvertrages,  der  eine  Option  aller  An¬ 
gehörigen  der  verschiedenen  Nationalstaaten  nach  Deutschöster¬ 
reich  für  ein  Jahr  offen  läßt.  Was  das  heißt  und  bedeutet,  kann 
man  sofort  erkennen,  wenn  man  die  Verzeichnisse  der  Pro¬ 
motionen  und  die  Kataloge  der  medizinischen  Studentenschaft 
durchschaut,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Wiener  Fakultät 
von  Fremden  aus  dem  Osten  überflutet,  und  dadurch  'las  ärzt- 
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liehe  Proletariat  in  Wien  ins  Maßlose  vermehrt  wird.  Sonnt 
sind  die  Aussichten,  daß.  eine  Abnahme  der  Konkurrenz  so¬ 
zusagen  per  vias  naturales  erfolgen  wird,  sein  gering.  Nament¬ 
lich  solange  uns  ein  Abfluß  nach  Jugoslawien,  Polen,  Rußland 

usw.  unmöglich  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  was  läßt  sich  gegen  diese  Notlage  des 
ärztlichen  Standes  tun? 

Als  vor  bald  einem  Jahr  der  Höhepunkt  der  soziaidemo 
kratischen  Bewegung  erreicht  war  und  Sozialisierung -ipläne  ale. 
Art  auftauchten,  befanden  sich  darunter  auch  solche,  die  den 

ärztlichen  Stand  betrafen.  Es  gab  bald  keinen  Arzt,  der  etwas 

auf  sich  hielt,  der  nicht  in  der  Tasche  irgendein  l  rojeki  mit 
sich  heruml rüg,  wie  diese  Sozialisierung  oder  Verstaatlichung 
durchgeführt  werden  sollte.  Man  konnte  keine  ärztliche  Z  i 
tung  in  die  Hand  nehmen,  ohne  auf  derartige  Ausführungen 
zu  stoßen  und  auch  die  politischen  Zeitungen  befaßten  sich 
mit  diesem  Problem.  Merkwürdigerweise  oder  vielleicht  eben 
bezeichnenderweise  entpuppten  sich  gerade  solche  Kollegen  >e 
sonders  als  übereifrige  Sozialisten,  denen  der  Kriegsausgang  so¬ 
zusagen  die  physiologische  Entwicklung  zum  kaiserlichen  Bat 
oder  Medizinalrat  ab  geschnitten  hatte  und  dementspie  bend 
mußten  auch  die  meisten  dieser  Abhandlungen,  die  mehr  gut 
gemeint,  als  gerade  sachlich  fundiert  waren,  ausfalle.).  Bei 
Blütentraum  der  Sozialisierung  ist  wohl  größtenteils  vorüber, 
aus  hier  nicht  zu  erwähnenden  Gründen.  Kommt  es  aber  ein¬ 
mal  zu  dieser  Lösung,  so  wird  man  sich  doch  weniger  dilettan¬ 
tisch  mit  der  Sache  beschäftigen  müssen. 

Können  wir  die  Aerztefra.ge  nicht  durch  Vei'staatliciumg 
oder  Sozialisierung  lösen,  bleibt  uns  dann  noch  ein  andeiei 
Weg? 

Ja  und  nein.  Je  nachdem,  von  welchem  Standpunkt  man 
ausgeht.  Wenn  wir  glauben,  daß  wir  diese  frage  im  gegen¬ 
wärtigen  Moment  restlos  und  radikal  lösen  müssen,  dann  scheint 
mir  keine  Möglichkeit  offen  zu  stehen.  Aber  wenn  wir  diese 
Forderung  stellen,  dann  verlangen  wir  etwas,  was  im  jetzigen 
Augenblick  unmöglich  ist.  Es  gibt  in  Wien  gewiß  keinen 
Menschen,  der  darüber  mit  Sicherheit  sprechen  kann,  was  mit 
dem  Staat,  mit  der  Gesellschaft,  mit  allem,  was  um  uns  hei¬ 
lst,  geschehen  wird.  In  einer  Zeit  der  1  mwälzung,  wo  \vu 
nicht  einmal  wissen,  was  die  nächste  Stunde  bringt,  wo  die 
Gemeinschaft  des  Staates  von  der  Hand  zum  Mund  lebt,  kann 
man  keine  weitausschauenden  Projekte  entwerfen.  Daher  brauchen 
wir  Aerzte  nicht  den  Ehrgeiz  zu  haben,  als  einzige  in  Oester¬ 
reich  Politik  auf  weite  Sicht  zu  machen.  Bleiben  wir  bei  dem 
Ziel,  wie  wir  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  durch  Palliativ- 
mittel  dem  momentanen  Elend  steuern  können,  wenigstens  so 
lange,  bis  stabile  Verhältnisse  weiter  ausreichende  Pläne  er¬ 
lauben.  .  .  T  . 

Und  da  gibt  es  meiner  Meinung  nach  doch  einige  Mittel, 

die  uns  zur  Verfügung  stehen. 

Vor  allem  aber  müssen  wir  uns  darüber  klar  sein,  wem 
wir  helfen  wollen  Zunächst  denen,  die  momentan  in  Bedräng¬ 
nis  sind. 

Das  heißt  mit  anderen  Worten:  Wenn  heute  im  ersten 
Jahrgang  der  Medizin  sich  tausend  Hörer  oder  noch  mehr  be¬ 
finden  und  offenen  Auges  in  ein  Elend  rennen,  das  sie  mit 
Sicherheit  erwartet,  so  ist  dies  eine  Sache,  die  zwar  sehr  be¬ 
dauerlich  ist,  uns  aber  zunächst  nichts  angeht.  Wenn  ein  20;äh- 
riger  Mensch  dies  macht,  so  geschieht  dies  auf  sein  eigenes 
Risiko.  Wir  haben  kein  Mittel,  ihn  davon  abzuhalten.  \\  lr 
brauchen  aber  auch  darüber  uns  vorläufig  nicht  den  Kopf  zu 
zerbrechen,  was  mit  unserem  medizinischen  Nachwuchs  ge 
s'chehen  wil’d.  Wir  müssen  uns  um  die  Kollegen  kümmern, 
die  nicht  mehr  zurück  können. 

Dazu  müssen  wir  eine  Bilanz  aufstellen,  daiübei,  v  k  \  iel 
an  materiellem  Einkommen  im  besten  Falle  mit  Ergreifung  sämt¬ 
licher  Möglichkeiten  für  die  Aerzte  zu  erringen  wäre. 

Zuvor  aber  noch  eine  Bemerkung. 

Wenn  wir  ein  Ziel  anstreben  und  Forderungen  aufste'.len 
wollen  so  müssen  wir  uns  über  die  Macht,  die  uns  zui  Bei¬ 
fügung  steht,  klar  sein.  Die  Macht,  die  ein  geschlossener  Be- 
nif  beziehungsweise  eine  Organisation  auszuüben  vermag, 
hängt  nicht  von  der  Größe  dieser  Organisation  ab  —  es  sei 
denn,  daß  es  sich  um  eine  brutale,  auf  Maschinengewehre  ge¬ 
stützte  Macht  handelt  —  sondern  davon,  oh  diese  Organisa¬ 
tion  idle  Berufs  genossen  in  sich  vereinigt  und  ob  die  iatig- 
keit,  die  sie  eventuell  einzustellen  bereit  ist,  durch  andere  über¬ 
nommen  werden  kann.  .  .  .  ... 

Beide  Faktoren  sprechen,  wenn  wir  geeint  sind,  rar  uns. 
Unser  Beruf  kann  von  keinem  außenstehenden  Amateur  über¬ 


nommen  werden.  \\  ir  können  aDo,  theoretisch  genommen,  alles 
durchsetzen. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  bei  wem  wir  diese  Macht  zur 
Erringung  unserer  Forderungen  einsetzen  wollen. 

Vom  Staat  verlangen  wir  nur,  daß  er  nichts,  was  ärzt¬ 
liche  Interessen  berührt,  über  unsere  Köpfe  weg  beschließ!,  daß 
er  uns  die  Möglichkeit,  mit  den  Körperschaften,  mit  denen  wir 
zu  kämpfen  haben,  uns  auseinanderzusetzen,  frei  läßt.  Wir  ver¬ 
langen  keine  materiellen  l  nterstützungesn  vom  Staat,  wir  ver¬ 
langen  keine  Geldzuwendungen,  wir  verlangen  nur  B.'wogungs 
freiheit,  und  die  werden  wir  uns  unbedingt  sichern. 

Da  wir  von  dem  ‘mehr  oder  minder  bankerotten  Staat 
keine  Hilfe  suchen,  so  müssen  wir  im  Rahmen  der  gegebenen 
Verhältnisse  sie  anderwärts  finden.  Wir  müssen,  wie  ich  schon 
an  gedeutet  habe,  eine  erschöpfende,  vollständige  Eifassung  doi 
ärztlichen  Erwerbsmöglichkeiten  und  ihre  gerechte  Verteilung  auf 
alle  aiistreben.  Diese  Erwerbsmöglichkeiten  bestehen  aus  zwei 
Komponenten:  der  freien  Praxis  und  den  fix  besoldeten  Sß-llen. 
Ist  nun  der  Umfang  dieser  Möglichkeiten  erschöpf-,  oder  kann 

eine  Erweiterung  erreicht  werden? 

Was  die  freie  Praxis  betrifft,  so  wird  sie  ja  wohl  immer 
mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Namentlich  bei  dem  Bestreben, 
immer  weitere  Gruppen  in  die  Versicherungspflicht.  einzuziehen. 
Aber  für  den  Augenblick  -  und  nur  für  diesen  gill  ja  dieses 
Gesagte  —  gibt  es  ja  doch  noch  emen  Kreis  von  Konsumenle.ii, 
die  wir  unter  gewissen,  weiter  unten  zu  besprechenden  Be¬ 
dingungen,  noch  immer  in  d:e  Privatpraxis  einbe liehen  könne!). 
Vorläufig  begegnen  wir  diesem  Kreis  in  dem  Rahmen  der  Ambu 
1  at  or  i  u'ms  besucher. 

Daß  es  aber  in  den  Reihen  der  fixen  Stellen  noch  viele 
Ausdehnungsmöglichkeiten  gibt,  darüber  herrscht  wohl  gar  km 
Zweifel.  Aber  auch  dies  hängt  mit  der  Lösung  der  Ambulato¬ 
riumsfrage  zusammen.  . 

Ich  habe  anläßlich  eines  Artikels  über  die  \  ersorgung  der 
heimgekehrten  Aerzte  schon  darauf  hingewiesen,  daß  es  einem 
Gebot  von  Notwendigkeit  entspricht,  so  vielen  Aerzten  als  mög¬ 
lich  ein  Fixum  zu  verschaffen.  Schon  um  jeden  über  das  er¬ 
tötende.  deprimierende  Gefühl  der  Beschäftigungslosigkeit  hin¬ 
wegzuhelfen,  und  .zweitens,  weil  schließlich  jedes  Fixum  mög¬ 
licherweise  die  Basis  für  eine  Privatpraxis  bilden  kann. 

In  dieser  Hinsicht  ist  noch  viel  zu  tun.  Wir  stoßen  hiebei 
allerdings  nicht  nur  auf  den  Widerstand  von  außen,  sondern 
auch  auf  den  innerhalb  der  Aerzteschaft  selbst,  weil  die?e  Saun 
mit  der  sehr  peinlichen  Frage  der  Kumulierung  ärztlicher  Stellen 
in  der  Hand  weniger  zusammen  hängt,  eine  Frage,  die  wir  ein¬ 
mal  offen  erörtern  müssen.  . 

Die  größte  Erschwerung  aber  in  der  Diskussion  aller  dieser 
Angelegenheiten  liegt  meiner  Meinung  nach  darin,  daß  die  ein¬ 
zelnen  Fragen  immer  einzeln,  aus  dem  Gesamtorganismus  heraus¬ 
gerissen,  behandelt  werden,  während  sie  nur  gemeinsam,  von 
einem  höheren  Standpunkt  aus  betrachtet,  gelöst  werden  Weinen. 

Die  Fragen  der  Ambulatorien,  der  Krankenkassen,  de  Spe¬ 
zialisten,  die  "Honorarfrage  in  der  Privatpraxis,  hängen  so  enge 
zusammen,  daß  sie  voneinander  nicht  zu  trennen  sind. 

Ich  will  nun  versuchen,  die  einzelnen  Punkte  zu  analy¬ 
sieren. 

Beginnen  wir  mit  den  Ambulatorien. 

Daß  diese  eine  enorme  Schädigung  für  die  praktischen 
Aerzte  bedeuten,  ist  zweifellos,  aber  eine  glatte  Ablehnung  jede.’» 
Ambulatoriums,  jeder  Gratisbehandlung,  ist  unmöglich.  ''enn 
es  keine  Ambulatorien  für  Arme  gäbe,  müßte  man  sie  erfinden. 
Nicht  der  Gebrauch  der  Ambulatorien  schädigt  den  \r/.t. 
sondern  der  AI  i  ß  b  r  a  u  c  h. 

Welches  ist  der  ursprüngliche  Zweck  der  Ambulatorien  und 
wie  werden  sie  heute  geführt?  In  jeder  Ambulanz  bängt  \oi- 
schriftsmäßig  eine  Tafel,  welche  besagt,  daß  hier  nur  I  n be¬ 
mittelte  behandelt  werden.  Der  Zweck  der  Ambulanz  ist  dei, 
den  Kranken,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  einen  Arzt  zu 
bezahlen  oder  von  einer  dritten  Person  oder  Vereinigung  zahlen 
zu  lassen,  ärztliche  Hilfe  zu  verschaffen.  Das  sind  die  Leute, 
die  in  die  Behandlung  der  städtischen  Armenärzte  fallen,  .ein 
kann  man  nicht  von  einem  Armenarzt,  der  ohnehin  genug  zu 
arbeiten  hat,  verlangen,  daß  er  eine,  in  das  Gebiet  aller  bpezia 
fächer  fallende  Tätigkeit  erfüllen  kann.  Die  Ambulatorien  sind 
nichts  anderes  als  die  Spezialisten  der  ganz  Armen,  und  wenn 
nun  jemand  den  Einwurf  machen  solle,  daß  der  Staat  oder  «lic 
Stadt  dafür  Spezialisten  aus  teilen  müsse,  so  möchte  ich  daraut 
hinweisen,  daß  dies  indirekt  geschieht,  indem  diese  Körper¬ 
schaften  Spitäler  erhalten  oder  subventionieren,  die  ihrerseits 
eben  für  diese  Ambulanzen  entsprechend  mehr  Aerzte  anzu 
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stellen  gezwungen  sind,  nämlich  im  Rahmen  des  Spitales.  Dia  e 
Ambulatorien,  namentlich  soweit  sie  sich  auf  akademischem 
Roden  befinden,  dienen  außerdem  dem  medizinischen  Unter¬ 
richt,  sind  für  Schulzwecke  unentbehrlich  und  wir  dürfen  uns 
ihmals  so  weit  auf  unser  rein  mater ie  les  Interesse  steifen,  um 
uns  darüber  hinwegzusetzen.  Daß  es  nebenher  Ambulatorien 
gibt,  deren  Aerzte  ohne  Bezahlung  arbeiten,  namentlich  wenn 
die  betreffenden  Anstalten  von  humanitären  Vereinigungen  er¬ 
halten  werden,  ist  ja  richtig,  aber  wir  wissen  ganz  genau,  daß 
diese  Aerzte  gewissermaßen  als  Gegenwert  doch  die  Möglichkeit 
haben  -  und  dies  gilt  namentlich  für  die  Spezialisten  mit  ge¬ 
ringerer  oder  gar  keiner  Praxis  ihr  Fach  weiter  auszuüten 
und  sich  ihre  technische  Leistungsfähigkeit  auf  diese  Weise  zu 
wahren.  Aus  rein  christlicher  Nächstenliebe  arbeiten  dort  die 
wenigsten.  /  ; 

So  wären  die  Ambulatorien,  wenn  sie  sich  in  diesem  Rah¬ 
men  halten  würden,  durchaus  kein  Schaden  für  die  Aerzte. 


Aber  wie  sieht  es  nun  in  Wirklichkeit  aus?  Ein  Teil 
des  Publikums,  aber  nur  ein  kleiner  Teil,  entspricht  wirklich 
der  Forderung  der  Armut,  aber  ein  weitaus  größerer  Teil  hat, 
wenn  er  auch  vielleicht  nicht  selbst  in  der  Lage  ist,  zu  zahlen, 
doch  eine  andere  Möglichkeit,  sich  ärztliche  Hilfe  zu  ver¬ 
schaffen.  Das  sind  die  Krankenkassenpatienten,  die  heute  den 
größten  Teil  des  Ambulatoriums  füllen. 

Und  nun  komme  ich  zum  springenden  Punkt:  Die  Kran¬ 
kenkassenpatienten  gehören  nicht  in  die  Ambu¬ 
latorien;  sie  sind  insofern  zahlungsfähig,  als 
eine  Organisation,  das  heißt  die  Krankenkasse, 
als  Gegenleistung  für  ihre  Beiträge  verpflichtet 
ist,  für  eine  ärztliche  Behandlung  in  irgendeiner 
Form  zu  sorgen. 

Die  Ursache,  daß  so  viele  Krankenkassenpatienten  die  Am¬ 
bulatorien  aufsuchen,  ist  verschiedener  Art.  Da  ist  vor  adern 
das  Mißtrauen  gegen  den  Zwangsarzt,  der  von  der  Kasse  be¬ 
stimmt  ist,  ein  Gefühl,  das  im  Wesen  der  Zwangsbehandlung 
liegt  und  nur  durch  die  freie  Aerztewahl  aus  der  Welt  geschaffen 
werden  kann  —  nebenbei  bemerkt,  führt  heute  der  Patient  durch 
den  Besuch  der  Ambulatorien  die  freie  Aerzteiwahl  auf  seine 
Weise  und  auf  Kosten  der  Aerzte  durch. 

Ein  weiterer  Grund  liegt  darin,  daß  zahlreiche,  meist  kleinere, 
aber  auch  einige  große  Kassen  keine  Spezialisten  haben.  Andere 
haben  zwar  Spezialärzte,  aber  nicht  die  dazugehörigen  Loka'e 
und  Behelfe. 


Eine  dritte  Ursache  aber  liegt  darin,  daß  die  Kassenärzte 
selbst  ihre  Patienten  in  die  Ambulatorien  schicken.  Ein  Vor¬ 
gehen.  das  nicht  genug  gerügt  werden  kann,  wenn  es  auch  Hi¬ 
nreise  die  folge  der  Ueberfüllung  der  Krankenkassenordinationen, 
die  ein  ordentliches  Arbeiten  unmöglich  macht,  isL  Allerdings 
geschieht  dies  auch  manchmal  nur  aus  Bequemlichkeit  der 
Kassenärzte. 

Was  würde  nun  geschehen,  wenn  die  Ambulatorien  jeden 
K ranken kassenpatien ten  strikte  abweisen  würden? 


Zunächst  würden  die  Krankenkassen  ohne  Spezialärzte  ge¬ 
nötigt  sein,  solche  anzustellen,  wodurch  zahlreiche  Spezialisten 
untei  gebracht  würden.  Es  würden  aber  auch  die  Krankenkassen 
genötigt  sein,  überhaupt  mehr  Aerzte  anzuslellen,  weil  die  Nach¬ 
frage  nach  solchen  größer  würde,  und  wenn  endlich  es  dann 
noch  Kassenpatienten  gäbe,  die  sich  von  ihrem  zuständigen 
Arzte  aus  irgendwelchem  Grunde  nicht  behandeln  lassen  wo’lm, 
so  wären  sie  eben  genötigt,  in  Privatordinationen  zu  gebe.)  und 
si<  h  diesen  Luxus  zu  bezahlen,  wodurch  das  Einkommen  der 
-Ärzteschaft,  gesteigert  würde. 

Ls  gißt  aber  noch  eine  Reihe  von  Ambulatoriumspatienten 
die  nicht  hm  gehören,  ganz  abgesehen  von  den  ganz  offenkundigen 
Mibbrauehern,  die  aus  Schmutz,  um  den  Arzt  zu  sparen,  sich 
aul  schwindelhafte  Weise  hineindrängen,  das  sind  die  Pa- 
lienten,  die  nicht  k'assenberechtigt,  aber  auch  andererseits  nicht 
m  der  1  age  sind,  die  jetzigen  Tarife  der  Privatordinationen, 
namentlich  bei  Dauerbehandlungen,  zu  bezahlen. 

-feder  Kenner  der  Ambulatoriumsverhältnisse  wird  zugeben 
«laß  heute  in  den  Reihen  der  Hilfesuchenden  sich  eine  Schichte 
befindet,  die  früher  nicht  zu  treffen  war.  Das  sind  die  kleinen 
f  lxangeste  Iten,  die  kleinen  Beamten  und  zum  Teil  die  sehr 
heruntergekommenen  freien  Berufe,  die  heute  das  eigentliche 
etanat  ausmachen.  Es  gibt  wohl  unter  den  Aerzten  auch 
wieder  Hitzkopfe,  welche  behaupten,  ei  sei  nicht  Sorge 
Aerzte,  sich  darüber  den  Kopf  zu  zerbrechen,  woher  der 
t lent  das  Geld  nimmt,  um  den  Arzt  zu  bezah'en,  da  ja  weder 

•  ‘  1  h,Vste,r-  noch  <Är  Backer,  noch  irgendein  Kaufmann  bei 
semen  Kunden  danach  fragt.  Die  Herren  vergessen  ganz,  daß 
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alle  diese  Berufe  unter  einer  ganz  anderen  Voraussetzung  ar¬ 
beiten.  Ein  Paar  Schuhe,  ein  Anzug  usw.  behält  den  g’eichen 
Preis,  gleichgültig,  ob  der  Käufer  ein  Millionär  oder  ein  Bettler 
ist;  solange  wir  aber  auf  dem,  meiner  Meinung  nach  ganz  rich¬ 
tigen  Standpunkt  stehen,  daß  wir  vorn  Reichen  ein  größeres 
Honorar  verlangen  als  vom  Armen,  müssen  wir  auch  eine 
verschiedene,  nach  unten  gehende  Tarifierung  behalten.  Mit  an¬ 
deren  Worten:  Entweder  man  hat  fixe  Preise,  oder  man  in¬ 
dividualisiert  und  findet  den  Mittelweg  zwischen  Null  und  Un¬ 
endlich.  Vergessen  wir  noch  etwas  nicht:  Wenn  ein  Mensch 
für  ein  Paar  Schuhe  das  Geld  nicht  ausgeben  will  oder  kann, 
so  findet  er  keine  Möglichkeit,  sich  die  Schuhe  anderweitig 
umsonst  oder  billiger  zu  verschaffen;  in  der  Medizin  ist  es 
andere.  Selbst  wenn  es  gelingen  würde,  die  vollständig  freie 
Behandlung  in  den  Ambulatorien  abzuschaffen,  so  gibt  es  doch 
eine  Menge  Möglichkeiten  für  den  Patienten,  sich  eine  sehr 
billige  Behandlung  zu  verschaffen,  zum  Beispiel  durch  Eintritt 
in  die  verschiedenen  Kranken  vereine  oder  registrierten  Hilfs¬ 
kassen,  welche  ja  in  bezug  auf  Aufnahme  ihrer  Mitglieder  auf 
die  Einkommensgrenze  gar  keine  Rücksicht  nehmen.  Wenn  wir 
also  hier  nicht  einen  Ausweg  finden,  so  zwingen  wir  eine  große 
Menge  von  bis  jetzt  freien  Patienten,  die  bisher  nur  durch 
die  Einführung  des  Zwangsarztes  sich  abhielten  ließen,  in  die  e 
Vereine  einzutreten,  dies  doch  jetzt  zu  tun. 

Der  Ausweg  aus  diesem  Dilemma  ist  bereits  gefunden, 
es  ist  dies  der  Weg,  den  in  Wien  zum  Beispiel  der  Verein 
„Gelbes  Kreuz“  eingeschlagen  hat,  indem  er  seine  Mitglieder 
gegen  Krankheit  insofern  versichert,  als  er  ihnen  bei  freier 
Aerztewahl  die  Operationshonorare,  Kurkbsten,  bei  Tuberkulose 
Anstaltsbehandlung  usw.  vergütet.  Das  ist  nichts  anderes  als 
Risken Versicherung,  sowie  gegen  Feuer,  Einbruch,  Ableben,  auch 
gegen  Krankheit,  ein  Weg,  der  auch  die  Zustimmung  der  Aerzte- 
schaft.  in  jeder  Hinsicht  findet,  und  der  auch  hei  der  drohen¬ 
den  Krankenversicherung  der  Beamten  als  einzig  gangbarer  ein- 
zuschlagen  wäre. 

Nun  zu  den  Krankenkassen,  die  in  dem  Existenzkampf 
des;  ärztlichen  Berufes  eine  so  wichtige  Rolle  spielen  und  die 
Ursache  ewiger  Konflikte  sind. 

Der  Grundgedanke,  auf  dem  das  Prinzip  der  Krankenkassen 
aufgebaut  ist,  der  Gedanke  der  Versicherung  gegen  Krankheit 
und  den  damit  verknüpften  Verdienstverlust,  ist  ein  so  eminent 
sozialer  und  richtiger,  daß  er  über  jeder  Diskussion  steht.  Zu 
diskutieren  wäre  nur  darüber,  ob  die  ganze  Art,  wie  der  eiste 
Teil  dieses  Prinzipes  durchgeführt  wird,  ein  richtiger  ist,  ob 
das  System  der  Zwangsbehandlung  nicht  dem  System  der  Ver¬ 
sicherung  mit  freier  Aerztewahl  und  freier  Honorierung  des 
Arztes  im  allseitigen  Interesse  zu  weichen  hätte.  Aber  bleiben 
wir  auf  der  Basis  des  Bestehenden  und  beurteilen  wir,  ob  die 
ganze  Lösung,  wie  sie  bis  jetzt  gefunden  wurde,  innerhalb  ihrer 
jetzigen  Form  nicht  eine  vollständig  unangebrachte  ist. 

Wie  weit  die  Versicherung  gegen  Erwerbsverlust  ihrem 
Zwecke  entspricht,  entzieht  sich  meiner  Beurte  lung.  Ich  glaube, 
daß  die  Krankenkasse  liier  ziemlich  korrekt  vorgeht,  schon  des¬ 
halb,  weil  ihr  diese  Verpflichtung  niemand  anderer  abnimmt. 
Da.ß  dabei  allerdings1  ein  großer  Teil  der  Krankenkassen  auch 
dazu  dient,  den  verschiedenen  politischen  Parteien  eine  Macht¬ 
quelle  und  Versorgungsanstalt  zu  sein,  sei  nur  nebenbei  ciwähnß 
l  ns  interessiert  hier  vor  allem,  wie  diese  Kassen  ihren  Ver¬ 
pflichtungen  in  bezug  auf  Krankenfürsbrge  nachkommen,  und 
zwar  in  ihren  Beziehungen  zu  Patient  und  Arzt. 

.  UrM.  da  können  wir  bei  den  meisten  Krankenkassen  ganz 
m mg  sagen,  daß  sie  dieser  Verpflichtung  sehr  mange’haft  oder 
gar  nicht  nachkommen,  und  sie  können  diese  Verpflichtung  hier 
m  V  ien  wenigstens  deshalb  leicht  vernachlässigen,  weil  ihnen 
<  ie  Ambulatorien  einen  großen  Teil  dieser  Sorgen  abgenomm'm 
naben. 

Wenn  bei  dem  heutigen  Betrieb  für  die  meis'en  großen 
Kassen  Patient  und  Arzt  nicht  als  ein  lästiger,  nicht  zu  ver¬ 
meidender  Adnex  angesehen  würde,  wenn  die  Kassemnitgliede'’, 

\  on  denen  ja  ein  Teil  nur  zum  K ran ke n k are e n a i  z t  geht,  weil 
der  die  Krankengeldliste  unterschreiben  muß,  en  lieh  einmal  zur 
Erkenntnis  der  wahren  Sachlage  kommen  würden,  so  würde 
das  heutige  System  nicht  acht  Tage  mehr  bestehen. 

Die  Krankenkassen  verfolgen  in  der  Frage  der  Heilbehand- 
ung  nur  ein  Prinzip,  das  Prinzip  „billig  und  schlecht“,  und 
betrachten  das  Schlechteste  gerade  noch  a's  gut  genug. 

Die  Kassengewaltigen  üben  die  sonst  von  ihnen  so  per- 
horres zierte  Preisdrückerei  bei  den  Aerzten  mit  Vorliebe  aus. 
r°u  M°nSl  -  f°  VeraUscheute  Streikbrecher  bildet  ein  wichtiges 
Kalkül  m  ihrer  Stellungnahme  gegenüber  den  Aerzt  forderungen 
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und  sic  setzen  den  Patienten  dem  Risiko  uns,  ()|.!e.  d.-s  Kon¬ 
flikts  zwischen  ärztlicher  Gewissenhaftigkeit  und  ärzil  c..ei  No, 
zu  sein. 

Ein  Beispiel  möge  dies  erhärten:  Die  GenossenschafU- 
krankenkasse  in  Wien  hat  eine  Reihe  von  Spezialisten  an  ge¬ 
stellt  die  sie  in  der  Form  honoriert,  daß  sie  dem  Arzt  eine 
gewisse  Summe  als  Fixum  gibt,  ihn  aber  zwingt,  von  diesem 
Fixum  alle  Kosten  zu  bestreiten,  die  für  einen  gewissenhaften 
Betrieb  notwendig  sind.  Der  Chirurg,  der  seine  Tätigkeit  or¬ 
dentlich  betreiben  will,  und  zum  Beispiel  kleine  operative 
Eingriffe  in  seiner  Kassenordination  vornimmt,  muß  sich  aut 
seine  Kosten  Assistenten  oder  Wärterin  halten,  das  Ordinal  10ns- 
lokal  zahlen,  Instrumente  beistellen  usw.,  und  sieht  sich  so 
genötigt,  wenn  er  gewissenhaft  arbeiten  will,  einen  großen  Lei 
seines  Einkommens  dafür  zu  opfern,  oder  aber  umgekehrt,  "Cmn 
er  auf  das  Einkommen  von  der  Kasse  angewiesen  ist,  so  kann 
er  nur  tann  <tuas’  davon  haben,  wenn  er  mit  \  eriu.ch  assigung 
aller  beruflichen  Forderungen  schlecht  und  recht  seme  Ar  bei, 
macht,  beziehungsweise  die  notwendigen  Operationen  und  ge¬ 
naueren  Untersuchungen  in  Ambulatorien  vornehmen  :aß .  n 
ein  derartiges  Dilemma  darf  eine  um  ihre  Mitglieder  besorgte 
Krankenkasse  ihie  Aerzte  nicht  bringen. 

Ein  noch  schwererer  Ijebelstand  hei  den  Kassen  ist  <L  i 
Massen  betrieb  in  den  Ordinationen,  ln  dem  Moment,  wo  man 
einen  Arzt  zwingt,  in  einer  Stunde  mein’  als  sagen  vvn  U  ■  e,- 
sonen  vorzunehmen,  namentlich  aber  den  praktischen  A  z  ,  mu  > 
jede  ärztliche  gewissenhafte  Untersuchung  aufhören;  bedenken 
wir,  daß.  es  Kassenärzte  gibt,  die  20  bis  30  Personen  oder  noch 
mehr  allein  vornehmen  müssen,  so  begre  fen  wir,  daß  von  e.net 
individuellen  Behandlung,  von  einer  Urinuntersuchung  usw.,  ja 
sogar  vom  Ausziehen  des  Patienten  oft  keine  Rede  sein  kann. 
Vom  strengen  Standpunkt  des  gewissenhaften  Arztes  he*i  achtelt, 
begeht  hier  die  Krankenkasse  einen  effektiven  Betrug  au  (lein 
Patienten,  indem  sie  die  ärztliche  Di  tigkoit  zur  Schleudern ai< 
degradiert  Ich  habe  vor  vielen  Jahren  einmal  den  Spezialisten 
einer  großen  Krankenkasse  in  seiner  chirurgischen  Ordination 
vertreten  und  dabei  täglich  50  Patienten  vornehmen  mussten, 
und  zwar  in  der  Zeit  von  einer  Stunde.  Diese  Ordination  be¬ 
stand  darin,  daß  ich  die  Protokolle  führte,  die  Krankenzettel 
unterschrieb  usw.,  während  ein  Diener  die:  Verbände  machte. 
Din  Ordination  kam  damals  per  Kopf  auf  ungefähr  20  h  und 
sie  war  nicht  einmal  soviel  wert. 

Wären  die  Kassen  m  dieser  Hinsicht  nicht  so  gleichg.iäig 
gegen  das  Schicksal  ihrer  Angehörigen,  so  würden  sie,  namefrit- 
ilich  in  Wien,  niemals  ihre  Zustimmung  dazu  geben,  daß  ein 
Arzt  ihrer  Kasse  noch  eine  zweite  übernimmt  und  dadurch  d  e 
'Zahl  seiner  Patienten  noch  vermehrt.  Aber  im  Gegenteil,  manche 
Kassen  animieren  ihre  Aerzte  noch  dazu,  indem  sie  sie  ge 
wisser maßen  dazu  zwingen,  sich  für  die  Geringfügigkeit  ihrer 
Bezahlung  von  einer  zweiten  Kasse  entschädigen  zu  lassen.  .  r 
empfehlen  ihm,  sich  an  der  Quantität  auf  Kosten  der  Qualität 
schadlos  zu  halten. 

Es  wird  meines  Erachtens  von  den  Aerzten  auf  die  es 

Moment  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt,  obwohl  doch  gerade  hier 

das  ärztliche  Interesse  mit  dem  der  Patienten  zusammenfällt. 
Wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  immer  und  immer  wieder  auf¬ 
klärend  auf  die  Patienten  wirken,  wir  müssen  sie  immer  und 

immer  wieder  darauf  hinweisen,  daß  ihnen  die  Krankenkas  eri 
auf  diese  Weise  minderwertige'  ärztliche  Leistung  Iß  5  i  n.  )<  i 
Krankenkassenpatient  muß  das  Recht  erhalten,  sich  eben  so. cue 
gewissenhafte  individuelle  Behandlung  verschaf  en  zu  können  wie 
der  einzeln  zahlende  Privatpatient.  Das  ist  nur  rnegheh  durch 
Verminderung  der  Patientenzahl  und  Verlängerung  de;  Ordina¬ 
tion  beim  Arzt.  Daß  dies  mit  bedeutender  f  man  ziel,  er  B  lasomg 
für  die  Kasse  verbunden  ist,  sei  zugegeben,  es  muß  ja  nicht 
nur  die  Zahl,  sondern  auch  die  Bezahlung  der  Aerzte  ver¬ 
doppelt  werden,  gleichfalls  ist  es  außer  Zweifel,  daß  d  e  ka^sen- 
verwaltungen  diesen  Forderungen  bedeutenden  Widerstand  ent¬ 
gegensetzen  werden  und  wir  müssen  bei  dieser  Gelegenheit  end¬ 
lich  einmal  Licht  in  die  verschleierte  Bilanzierung  der  Kranken- 
kässenausweise  bringen,  welche  den  Posten  „Kosten  der  Aerzic 
mit  dem  Posten  für  Apotheken,  Heilmittel  usw.  zusammenwe  fen 
und  auf  diese  Weise  verhindern,  daß  das  Mitgl.ed  erfahrt,  nie 
wenig  eigentlich  von  den  Kosten  der  .Krankenkas  en  auf  die 
\erzte  entfällt.  Freiwillig  werden  die  Kassen  das  me  machen, 
äl,er  wir  können  das  in  der  kürzesten  Zeit  selbst  erledigen, 
wenn  wir  die  Summe  der  Kasseneinkommen  von  den  Aerzten 
selbst  erheben,  addieren  und  von  jener  geheimnisvollen  Budget¬ 
summe  nbziehen  Im  übrigen  aber,  seihst  wenn  die  Kranken¬ 
kassenbeiträge  erhöht  werden  müßten,  so  wurde  das  nur  der 


allgemeinen  Erhöhung  aller  l.ehensbeJürfnisse  entsprachen,  und 
wenn  einmal  beispielsweise  durch  einen  Streik  die  Kranken- 
kassenpatienten  gezwungen  wären,  einige  Tage  die  Aerzte  selbst 
zu  bezahlen,  so  würden  sie  schon  zur  Erkenntnis  kommen, 
um  wie  viel  billiger  sie  selbst  bei  erhöhten  Beiträgen  fahren. 

Der  Generalabrechnung  mit  dem  heutigen  Kassensysiem,  so 
weit  es'  das  Verhältnis  zwischen  Kasse  und  Arzt  betrilft,  werden 
wir  nicht  entgehen,  und  je  mehr  die  Tendenz  herrscht,  immer 
weitere  Kreise  in  die  Versicherungspflicht  einzubeziehen  und 
dadurch  den  Kreis  der  Privatpra-xis  einzuschränker,  um  so  mehr 
müssen  wir  sagen,  wenn  die  ärztliche  frage  auf  diese  \\er-e 
gelöst  werden  soll,  dann  verlangen  wir,  daß  uns  aus  di  es  tu 
Quelle,  nämlich  der  Krankenversicherung,  die  Grundlage  und 
Möglichkeit  einer  gesicherten  Existenz  verschafft  wild,  mit  an¬ 
deren  Worten:  auf  jeden  Erweiterungsversuch  der  Kassen  müssen 
wir  mit  unseren  Forderungen  nach  Erhöhung  unserer  Gehuhiei 
antworten,  und  wenn  schließlich  kein  Privatpatient  mehr  da  is  , 
dann  müssen  wir  automatisch  so  weit  sein,  daß  jeder  von  einer 
Kasse  allein  leben  kann,  und  daß  jenes  traurige  \erlultni>  au - 
hört  das  heute  teilweise  schon  herrscht,  daß  nämlich  der  ma¬ 
teriell  schlechter  Fundierte,  der  Arzt,  dem  besser  fundierten, 
dem  Patienten,  Ermäßigungen  gewährt. 

Die  Forderung,  würdige  Bezahlung  des  Arz.es  und  würdige 
Behandlungsmöglichkeiten  für  den  Patienten,  ist  e.ne  tordermig, 
die  wir  mit  aller  Energie,  und  vor  allem  mit  Hilfe  der  Kassen- 
mitglieder,  selbst  durchsetzen,  müssen. 

Endlich  gibt  es  noch  ein  Mittel,  Bxistenzmöglichkeiten  für 
Aerzte  zu  schaffen,  das  ist  die  Verhinderung  der  Kumulierung 
ärztlicher  Steilen  in  einzelnen  Händen,  eine  baehe,  die  bei  den 
Kollegen,  die  nicht  zu  den  beati  possidentes  gehören,  besonders 
viel  böses  Blut  macht.  Der  Begriff,  Abbau  der  Kuinulieiung, 
ist  nicht  so  zu  verstehen,  daß  man  jedem  Arzt,  der  meinen1 
Stellen  bekleidet,  eine  davon  wegnehmen  soll;  abgesehen  davon 
daß ’es  für  den  Arzt  in  den  Vorstädten  oft  unmöglich  ist,  mit 
einem  Fixum  allein  zu  leben,  so  sind  ja  hier  auch  erworbene 
Rechte  zum  Reispiel  Pensionsfähigkeit,  zu  beachten,  aber  bei 
den  jetzt  auszuschreibenden  Stellen  wird  darüber  strenge  Kon- 
holle  za  üben  sein,  und  die  wirtschaftliche  Organisation  des 
Aerzte  Wiens  liat  sich  in  letzter  Zeit  zu  einem  Entschluß  in 
dieser  Frage  bewogen  gefühlt,  dessen  Durchführung,  wenn  sie 
strenge  gehandhaht  wird,  bedeutende  Bösseumg  verspricht,  denn 
die  Mißbräuche  auf  diesem  Gebiete  sind  in  Wieln  sehr  groß.  Eo 
gibt  namentlich  unter  den  Spezialisten  einige,  d.e  mehrere  Kassen 
in  ihrer  Hand  vereinigen,  die  Arbeit  durch  schlecht  bezahlte 
Assistenten  durchführen  lassen  und  den  größten  Io.  des  Ge¬ 
haltes  einstecken;  angeblich  sind  sie  von  dem  Wunsche  ge¬ 
leitet,  Material  zu  haben,  um  eventuell  Kurse  lesen  zu  können. 
Es  gibt  Professoren  in  Wien,  die  zwei  große  Kranken  kasten- 
steilen  bekleiden,  es  gibt  in  Wien  einen  Prnnararzt  in  einem 
der  größten  Spitäler,  der  neben  dieser  gut  bezahlten  Stelle  no 
Spezialarzt  bei  den  beiden  größten  Krankenkassen  ist  und  > 
gar  bei  der  einen  als  Chefarztstellvertreter  fungiert.  Es  ist  un¬ 
würdig  und  mit  der  Stelle  eines  klinischen  Assistenten  unver¬ 
einbar,  als’  Krankenkassenarzt  nebenbei  zu  iunktmmeien  \ 
klinische  Assistenten  setzen  sich  darüber  hinweg .  Ls  ist  iu  o i 
ein  skandalöser  Zustand,  wenn  eine  große  hiankenkasse, 
es  in.  letzter  Zeit  geschehen  ist,  plötzlich  eine  Reihe  von  Bpczia- 
arztstellen  besetzt,  ohne  vorher  darüber  eine  Konkursausschiu- 
bung  zu  veranstalten  und  diese  Stellen  dann  mit  Leuten  beseht 
die  größtenteils  schon  andere  Stellen  bekleiden.  Es  ist  ah* 
auch  kein  Beweis  von  besonderem  Standeshewußtsem  ondKo 
legial ität,  wenn  sich  Aerzte  um  nicht  ausgeschi  i ebene  Std  e 
bewerben,  und  daß  wir  unter  diesen  Herren  sehr  hauf^  solche 
finden,  die  sich  auch  während  des  Krieges  durch  Ausna  z.un, 
von  Beziehungen  salviert  haben,  ist  vielleicht  kein  Zufall 

Diese  Bekämpfung  der  Kumulierung  hat  aber  neben  dein 
Zweck  ein  bitteres  Unrecht  gutzumachen  und  eine  Quelle  du 
Verbitterung  zu  verstopfen,  noch  eine  andere  olg**.  um  *s 
uns  gelingt  die  große  Mehrzahl  der  Aerzte  in  den  Besite  eine* 
Krankenkassenfixums  oder  einer  ähnlichen  Stelle  zu  biiugu 
so  haben  wir  eine  ziemlich  gleichmäßige  Schichtung  der  Aei/t« 
erreicht  die  alle  dann  dieselben  Forderungen  haben,  die  Forde¬ 
rung  nämlich,  jedes  einzelne  Fixum  lebensfähig  z.u  machen, 
io  gleichmäßiger  die  Situation  der  Aerzte  ist,  je  gleichmäßiger 
tog  Forderungen,  desto  geschlossener  d.e  un¬ 

stärker  ihre  Macht  und  desto  klarer  das  Zieh  das  wir  die  in 
ven-ückbar  im  Auge  halten  müssen.  Wenn  w.r  aber  dieses  Ziel, 
riTch  die  Ausg^taltun*  der  Fixa  zur  * 

Stenz  erreicht  haben,  so  haben  »»  einen  großem  2"  l"'J 
Arbeit  gemacht.  I’nsere  nächste  Aufgabe  nmlt  also  m  du-  Worte 
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gefaßt  werden :  Jedem  A  r  z  t  ein  Fixum,  jedes  F  i  x  u  m 
eine  Existenzgrundlage! 

Ich  resümiere  den  Weg.  den  wir  hier  zu  gehen  haben. 
Reinigung  der  Ambulanzen,  dadurch  Entfernung  der  Kranken¬ 
klassenpatienten,  dadurch  Zwang  auf  die  Krankenkassen,  mehr 
Aerzte  anzustellen,  Forderung  auf  anständige  Behandlung  der 
Patienten,  dadurch  wieder  Zwang,  mehr  Aerzte  anzustellen,  For¬ 
derung  auf  anständige  Bezahlung,  Verhinderung  der  Kumulierung. 
Diese  Forderungen  sind  durchführbar,  und  zwar  in  kurzer  Zeit, 
und  können  von  uns  mit  Recht  verlangt  werden.  Wir  dürfen, 
weil  wir  im  Interesse  der  Patienten  selbst  handeln,  wir  müssen, 
weil  es  um  unsere  Existenz  geht,  wir  können,  weil  wir  die 
Macht  dazu  haben.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  wollen,  und  das 
hängt  ganz  davon  ab,  wie  der  Einzelne  die  Organisation  auf- 
taßt.  Wer  eine  Organisation  nur  von  dem  Standpunkte  be¬ 
trachtet,  was  sie  ihm  bietet,  wer  bei  dem  Motto:  ,,Alle  für 
einen,  einer  für  alle"  nur  die  erste  Hälfte,  und  zwar  in  bezug 
auf  sich  selbst  anerkennt,  ist  für  die  Allgemeinheit  wertlos. 
•Jede  Organisation  läuft  naturgemäß  Gefahr,  ein  Schwimmgürtel 
für  schlechte  Elemente  zu  werden,  wir  sehen  das  ja  nicht  nur 
in  unserem  Berufe,  sondern  allenthalben  um  uns  herum.  Aber 
mit  diesen  Elementen  dürfen  wir  vorweg  nicht  rechnen,  mit 
ihnen  werden  wir  fertig  zu  werden  wissen.  Viel  gefährlicher 
sind  die  Indolenten,  die  jede  Angelegenheit,  die  sie  nicht  selbst 
betrifft,  oder  deren  Tragweite  sie  nicht  begreifen,  ablehnen.  In 
diese  muß  der  Begriff  des  gemeinsamen  Interesses,  der  Organi¬ 
sationsgedanken,  eingehämmert  werden,  die  Einsicht,  daß  über 
das  momentane  Interesse  hinaus  gedacht  und  gearbeitet  werden 
muß,  und  daß  keiner  wissen  kann,  wann  und  ob  er  die  Organi¬ 
sation  nicht  einmal  brauchen  wird.  • 

V  enn  aber  eine  Gemeinschaft  gut  arbeiten  und  funktionieren 
will,  dann  muß  sie  hei  jedem  Schritt,  den  sie  macht,  dem  ein¬ 
zelnen  Mitglied  sagen  können:  tun  res  agitur. 


Referate. 


Psychopathia  sexualis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  konträren  Sexualempfindung. 

Eine  medizinisch-gerichtliche  Studie  lür  Aerzte  und  Juristen. 

Von  R.  v.  Krafft-Ebing. 

15.  vermehrte  Auflage. 

Herausgegeben  von  Alfred  Fuchs. 

Stuttgart  1918,  Ferdinand  Enke. 

Aufs  neue  bekundet  das  weltbekannte  Buch  seinen  unbezwing- 
lichen  Lebenswillen;  Zeiten  und  Anschauungen  ändern  sich;  was 
aber  ein  Seelenarzt  wie  Krafft-Ebing  an  .Krankheitsbeobach- 
t nngen  gesammelt  und  in  seiner  Darstellungskünst  veröffentlicht 
hat,  dasi  behält  seinen  Wert.  Nachdem  er  gar  einen  pietätvollen 
Nachfolger  gefunden,  der  den  Nachlaß  des  Meisters  betreut,  zu¬ 
gleich  durch  eigene  Erfahrungen  ergänzt,  neuen  Theorien  sich 
nicht  verschließt :  folgen  denn  Auflage  auf  Auflage.  Die 
15.  unterscheidet  sich  wenig  von  ihrer  Vorgängerin.  Durch  etwas 
kleineren,  immer  noch  sehr  gut  lesbaren  Druck,  wurde  so  viel 
Raum  gewonnen,  daß  trotz  der  hinzugekommenen  Hinweise  auf 
die  neuesten  Ergebnisse  biologischer  Forschung  der  Gesamtumfang 
des  Bandes  auf  430  Seiten  beschränkt  werden  konnte. 
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Ziele  und  Wege  der  psychiatrischen  Forschung. 

Von  Emil  Kraepelin. 

Berlin  1918.  Julius  Springer. 

Erscheint  im  Buchhandel  als  Sonderdruck  aus  der  Zeit¬ 
schrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie,  Orig.-Ed.  42, 
H.  3—5.  Mitten  in  den  Stürmen  des  Weltkriegen  ist  die  deutsche 
1  orschungsanslalt  für  Psychiatrie  ins  Leben  gerufen  worden; 
im  April  1918  haben  bereits  fünf  von  den  zunächst  vorgesehenen 
sieben  Abteilungen  ihre  Arbeiten  aufgenommen.  Auf  diesen  Erfolg 
stolz  zu  sein,  hätte  in  er-ster  Linie  Kraepelin  ein  Recht. 
D°<  !i  nicht  seines  W  irkens  rühmt  er  sich;  bescheiden  meint  er, 
f  ie  Zeit  müßte  reif  sein  für  dieses  Millionen  erfordernde  Unter¬ 
nehmen.  In  dem  vorliegenden  mit  bekannter  Meisterschaft  ge¬ 
schnobenen  Aufsätze  vermittelt  er  weiteren  Kreisen  die  wissen¬ 
schaftlichen  Voraussetzungen  für  die  Arbeiten  der  Anstalt,  ihr 
Programm. 


Aus  der  ärztlichen  Seelenkunde. 

Drei  Vorträge  für  Aerzte,  Lehrer  und  Erzieher. 

Von  (4.  Antou. 

Berlin  1918.  Julius  Springer. 

Das  Heftchen  enthält  drei  Vorträge  des  Verfassers;  der  erste 
gehalten  im  Bunde  für  Erhaltung  und  Vermehrung  der  Volkskraft 
am  9.  Januar  1918  unter  dem  Titel:  Macht  des  Geistes  über 
den  Körper.  Bei  Erörterung  des  innigen  Zusammenwirkens 
geistiger  und  körperlicher  Vorgänge  wächst  das  Thema  durch 
die  Heranziehung  der  Wirkungen  menschlicher  Gegenseitigkeit 
über  den  einzelnen  hinaus;  Ausführungen  über  Gedanken-  und 
Gefühlsübe rtragung  leiten  über  zur  seelischen  Beeinflussung, 
schließlich  darf  man  Anton  aufklärende  Worte  über  Suggesliv- 
maßnahmen  an  Kriegsteilnehmern  danken. 

Der  zweite  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  deutschen 
Psychiater  in  Würzburg  am  6.  März  1918  ist  betitelt:  Feber 
geistige  Wechselwirkung  beim  menschlichen  Beisammensein.  Psy¬ 
chologie  der  Masse.  Wer  wie  Anto n  überzelugend  und  gewinnend 
vor  dem  Publikum  spricht,  muß  sich  besonders  angeregt  fühlen 
zu  der  Untersuchung,  wie  der  Mensch  auf  Menschen  wirkt,  ln 
einem  Anhang:  Zur  praktischen  Kriegspsychologie,  kommt  Ver¬ 
fasser  darauf  zu  sprechen,  daß  gegenüber  der  kriegsmäßig  ein¬ 
geschränkten  Einflußnahme  des  akademischen  Lehrers  die  des 
Vertreters!  der  Tagespresse  eine  ungleich  größere  ist.  Er  appel¬ 
liert  an  das  Verantwortungsgefühl  der  Presse.  Wie  man  heute 
erkennen  kann,  hat  Anion  damals  geradezu  prophetische  Worte 
ausgesprochen:  „...so  haben  auch  die  erschütternden  Erlebnisse 
und  Verluste,  abgesehen  von  der  Tagessorge,  viele  Bande  gelockert 
welche  die  herrliche  Kultur,  die  Disziplin  und  Erziehung  unseres 
Volkes  vor  anderen  auszeichnet.  Die  Geschichte  der  geistigen 
Epidemien  läßt  warnend  ihre  Lehre  verkünden,  daß  nach  großen 
Kriegen  der  Volksgeist  mehr  als  sonst  für  geistige  Epidemien 
geneigt  war,  welche  erst  mit  besseren  Zeiten  allmählich  er¬ 
loschen.  In  der  Tat  wird  es  nötig  sein,  ;in  geistigem  Sinne  eine1 
Feuerwehr  zu  organisieren,  welche  der  Ausbreitung  des  Brandes 
vorbeugt  und  sowohl  den  Funken  wie  den  Brandlegern  nachspürt!,, 
aber  auch  dafür  sorgt,  daß  möglichst  wenig  Brennstoff  in  unserem! 
Volkskörper  sich  vorfindet.“  Es  rächt  sich  Vernachlässigung  von 
Psychologie  und  Psychopathologie! 

Der  dritte  Vortrag:  Ueber  Volksyermehrung  und  Höhe'r- 
züchtung,  gehalten  im  Bund  für  Erhaltung  und  Mehrung  der 
Volkskraft,  am  28.  März  1918,  blickt  in  die  Zukunft.  Noch  viel 
besser  wissen,  wir  jetzt,  daß  der  Krieg  eine  ungünstige  Auslese 
getroffen;  umso  wichtiger  ist  die  Aufgabe  geworden,  Ersatz  zu 
schaffen,  die  Rasse  geistig  und  körperlich  zu  veredeln.  Wege 
und  Richtungen  weist  uns  der  Verfasser. 

*  I . 

Lehrbuch  der  Psychiatrie. 

Von  E.  Bleuler. 

Zweite,  erweiterte  Auflage. 

Berlin  1918.  Julius  Springer. 

Das  war  vorauszusehen!  Nach  weniger  als  zwei  Jahren 
ist  die  Neuauflage  nötig  geworden;  deren  beste  Empfehlung, 
daß  im  Wesen  alles  geblieben.  Bleuler  darf  mit  Befriedigung 
darauf  hinweisen,  daß  in  der  Zwischenzeit,  während  des  Welt- 
k lieges,  die  Auffassung  der  traumatischen  Neurosen  lind  damit 
der  Neurosen  überhaupt  sich  geklärt  hat,  und  zwar  in  dem 
Sinne,  wie  es  in  der  ersten.  Auflage  vertreten  wurde.  Neu  hinzu¬ 
gekommen  sind  kleinere  Abschnitte  fiber  die  (Pseudo ^Neur¬ 
asthenie,  worunter  Bleuler  eine  rein  psychogene  Krankheits- 
ioim  \  ersteht,  über  die  Homosexualität  und  die  Bedeutung  der 
Psychosen  bei  der  Frage  der  Dienstbeschädigung.  Die  Stellung 
der  Psyehogenien  oder  Reaktionspsychosen  wurde  eingehender 
beschrieben ;  die  neueste  Seuche  des  Kokainschnupfens  fond 
W  ii  i <1  igung ;  die  Abschnitte  über  die  Haltlosen  und  namentlich 
der  über  die  Gesellschaftsfeinde  wurden  erweitert,  endlich  d  e 
neue  österreichische  Entmündigungsordnung  im  forensischen  Til 
eingehend  berücksichtigt;  sie  kommt  nicht  ohne  Kritik  weg.  Durch 
hunderte  kleiner  Aenderungen  gelang  es  Bleuler,  Ausdruck  und 
Darstellung  noch  schärfer  zu  prägen  und  anschaulicher  zu  ge¬ 
stalten.  Daß  in  einem  Lehrbuch  dieses  Umfanges  mehr  Literatur 
\ ei a l beitet  werden  soll,  erscheint  wohl  als  ein  unbilliges  V er- 
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langen.  Ohnehin  ist  die  Seitenzahl  von  518  auf  546,  die  der 
Abbildungen  um  2  auf  51  gestiegen.  So  wie  es  ist  in  der 
auf  den  Leser  unmittelbar  sich  übertragenden  Ursprünglichkeit 
und  klaren  Eindringlichkeit,  wird  das  Buch  weiter  seinen  .Weg 

machen. 

* 

Die  heilpädagogische  Behandlung  der  durch  Kopfschuß 

verletzten  Krieger. 

Abhandlungen  aus  dem  Lehrkörper  der  Berliner  Schule  für  Kopf- 

ßchuflverletzte. 

Herausgegeben  von  Arno  1  ochs. 

Halle  a.  S.  1918.  Carl  Marhol  d. 

Die  Berliner  Schule  für  Kopfschußverletzlö  wurde  im  April 
1916  durch  die  Kriegsbeschädigtenfürsorge  der  Stadt  Herl m  und 
das  Sanitätsamt  des  Gardekorps  ins  Leben  gerufen.  Höilpadago- 
oische  und  ärztliche  Behandlung  arbeiteten  Hand  m  Hand,  r>a  i- 
tüterat  Dr.  P e r i t z  und  Geh.  Med.-Rat  Prof.  B  o n  h oe f  t  er  alb 
Aerzte,  der  Herausgeber  als  pädagogischer  Leiter.  Den  1  nter- 
richt  erteilten  neben  einigen  Volksschulpsychologen  llilfsscliu*- 
lehrer  und  Hilfsfortbildungsschullehrer. 

Das  vorliegende  Heft  enthalt,  durch  ein  Vorwort  des  Heraus¬ 
gebers  ein  geleitet,  14  Arbeiten  von  Lehrkräften;  von  allgemeineren 
Themen  seien  u.  a.  genannt:  Die  pädagogischen  fehler  der  Kopt- 
schußverletzten  und  ihre  heilpädagogische  Behandlung  fDirektoi 
Arno  F  u  c  h  s)  —  die  unterriehlliche  Behandlung  der  \\  ort- 
vergessenheit  (derselbe)  —  Sprachstörungen  bei  Kopfschu ^ver¬ 
letzten  und  ihre  Behandlung  (K.  NickcL  —  die  Bedampfung 
von  Denkhemmungen  hei  Kopfschußverletzten  durch  aen ^  Unter¬ 
richt  (K  Hamei)  —  Förderung  IKopfschußverletzter  im  Rechnen 
,  K  n  o  r  lo  1)  —  leichte  Handarbeit  für  handgelähmte  kop.schub- 
verkTzte  (H  Dannenberg)  --*  Störungen  der  willkürlichen 
Bewegung  bei  Kopfschußverletzten  und  ihre  Behandlung  durch 
heilpädagogisches  Turnen  (W.  Rosenkranz).  A'ls  auf  eigenen 
Erfahrungen  beruhenden  Aufsätze  wendein  sich  an  Lehrer,  Aerzte 
und  sonst  an  der  Sache  Beteiligte,  um  die  Kriegshüfe  an  den 
Kopfschußverletzten  praktisch  zu  fördern.  Wir  erhalten  AuisenluL 
über  die  in  der  Berliner  Schule  benchrittenen.  heilppdagogischen 
Wege;  aber  auch  Kopfschußverletzte  selbst  und  die  breitere 
Öffentlichkeit  finden  Aufklärung. 

*  1 

Wahrheit  und  Schönheit  in  der  Psychoanalyse. 

Von  Oskar  Pfister,  Pfarrer  in  Zürich. 

Zürich  1918.  Rascher  &  Comp. 

„Nur  wer  aus  der  Wahrheit  ist,  versteht  die  Stimme  der 
Wahrheit*  nur  wer  den  Geist  der  Schönheit  in  sich  trägt,  kann 
Schönheit  erblicken. . . .“  Es  gibt  Seelenärzte,  die  auf  den  Namen 
„Psychoanalytiker1'  keinen  Anspruch  erheben;  auch  sie'  suchen 
die  Wahrheit,  jeder  auf  seine  Weise.  Wer  sie  findet?  Lnd 
Schönheit?  ‘Schön  ist  die  Sprache  des  vorliegendein  Buches;  man 
mag  sich  an  ihr  berauschen  und  gern  anerkennen,  daß  Pfister 
ehrlich  überzeugt  ist  von  der  .ästhetischen,  intellektuellen  und 
ethischen  Schönheit  der  von  ihm  geübten  Seelenanalyse. 

E.  Bai  in a n n. 


Allgemeine  Pathologie. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften 


Physiologie. 

Das  Begleitsymptom  des  Herzens.  Aon  C. 
Coelen.  Auf  Grund  der  anatomischen,  physiologischen  und 
pathologischen  Untersuchungsergebnisse  sind  die  spezifischen 
Fasern  als  ein  eigenartig  im  Herzen  verankertes  selbständiges 
Muskelsystem  anzusprechen,  dem  die  Aufgabe  der  Koordination 
des  Herzschlages,  einer  zweckentsprechenden  Reizverteilung  und 
Beizregulierung  obliegt.  Die  Fragen  der  eigentlichen  Reizbddurig, 
des  Verhältnisses  zwischen  nervöser  und  muskulärer  Substanz 
im  Beizleitungssystem,  sowie  der  wahrscheinlich  engen 
Beziehungen  der  spezifischen  Muskulatur  zum  Klappenappaiat, 
harren  noch  der  Lösung.  —  (B.  kl.  AA .  1919  Nr.  22.)  ><  <  • 


Blut-  und  Liquor  bef  undo  beim  Fleckfieber. 
Von  A.  Both  acker,  Assistenzarzt  der  med.  Klinik  in  Jena. 
A’ortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Jena  am 

18.  Juni  1919.  —  (M.  m.  W.  191j9  Nr.  42.)  G. 

* 

Eine  leicht  ausführbare  Mikro  me  thode  zur 
Anstellung  der  Sachs-G  e  or  gischen  Ausflok 
kungsreaktion.  Aon  Bakteriologe  Hans  Lipp-Flm.  A  cif. 
weist  darauf  hin,  wie  sich  auch  ohne  eine  Leukozyten  pipette  die 
Mikromethode  ausführen  läßt.  Er  benützt  in  solchen  Fällen  eine 
Tropfenpipette,  wie  sie  zur  Ausführung  der  G ruber- AA  idalschen 

Typhusagglutination  gehandhabt  wird.  —  'M.  m.  AV.  1919  Nr.  42.) 

G. 

* 

U  e  h  e  r  eine  n  F  a  1 1  v  on  H  y  d  o  p  s  g  c  n  u  i  n  te  r  - 
mittens  auf  luetischer  Grundlage.  Von  Dr.  E. 
Ruhensohn,  Köln.  Im  klinischen  Bild  zeigte  die  Patientin 
völlige  Uehereinstimmung  mit  der  als  vasomotorische  Nein  ose 
aufgefaßten  periodischen  Gclcnkstechwellung.  Erst  durch  längere. 
Beobachtung  und  (eingehende  Untersuchung  könnte  die  syphihti 
sche  Grundlage  :|der  Erkrankung  nachgefwjesön  werden.  Die 
Affektion  betraf  beide  Knie,  die  Attacken  waren  von  dreitägiger 
Dauer  Und  traten  in  siebentägigen  Intervallen  auf.  Die  luetische 
Natur  der  Erkrankung  Wurde  durch)  den  positiven  Ausfall  der 
\V assertnaninschlen  Reaktion  und  die  Wirksamkeit  dev  spe'zifisi  hen 
Therapie  erwiesen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  21.) 


Bakteriologie. 

(Aus  einer  bakteriologischen  Untersuchungsstelle.)  Zur 
Kenntnis  v  o  n  d  er  Verbreitung  a  g  g  1  u  t  i  n  a  b  1  e  r  P  r  o- 
teusstämme  des  Typus  X19  (AV e i  1  und  Felix).  Aon 
Dr.  Georg  Wolf f -Berlin,  Assistenzarzt  an  der  Infektionsabteilung 
des  Rudolf  Virchow  -  Krankenhauses.  Der  Proteus  Xi»  ist  eine 
konstante  Spielart  des  Proteus  vulgaris;  er  ist  nicht  aut  den  Heck 
fieberkranken  beschränkt.  Unter  116  Proteusstämmen  anderer 
Herkunft  konnten  drei  vom  Typus  X«  gezüchtet  werden. 

(B.  kl.  AAr,  1919  Nr.  2T.)  a-  e 

(Ans  der  Bakteriologischen  Korpsstation  Allenstein.)  P  ehe  i 
Ergebnisse  der  Ausflockungsreaktion  nach  Mei- 
nicke  und  :Sachs-Geo  rg  i  für  die  serologische 
Luesdiagnose.  Von  Dr.  Heinrich  Schroeder.  Die  Aus- 
tlockungs reaktion  von  Sachs  und  Georg  i  hat  sich  zur  An¬ 
wendung  neben  der  Wassermannschen  Reaktion  m  der  >  e:o- 
diagnostik  der  Syphilis  bei  Blut-  und  Liquorproben  als  recht 
brauchbar  erwiesen.  In  einer  Anzahl  von  fallen  1<*  un  Cl 
552  —  wurde  aus  der  vorliegenden  Anamnese  mit  späterer  \\  assei- 
mannscher  'Nachprüfung  deutlich  erkennbar,  daß  die  Fallung»- 
reaktion  früher  auftrat,  als  die  Wassennannsche  Beiaktion,  be¬ 
ziehungsweise  noch  nach  deren  Verschwinden  sichtbar  war. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  22.)  a'  e- 

(Aus  der  hygienisch-bakteriologischen  Abteilung  de-  Medizin- 
Untersuchungsamtes  an  der  Kaiser  AVilhelms-Akademie  für  das 
militärärztliche  Bildungswesen.)  DieHerstellungundl  r  u- 
fung  des  Gasödemserums.  Von  F  Klose,  Oberarzt.  Zu 

einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  AV.  1914  Nr.  2-.) 

a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Zur  Therapie  des  Gasödems  und  der  Sepsis. 
Von  Stabsarzt  Dr.  AVilh.  llaucken.  Das  Höchster  Rauseh¬ 
brandserum  ließ  wesentlichen  therapeutischen  Einfluß  vermissen. 
Bei  Anwendung  des  antibakteriellen  und  antitoxischen  poly¬ 
valenten  Gasödemserums  Höchst  wurden  die  Erfolge  hefssjer. 
Mortalität  und  Zahl  verstümmelnder  Operationen  konnten  durc  i 
die  Serumanwendung  herabgesetzt  werden.  Von  den  StrepH 
kokkenseren  hat  noch  keines  restlos  befriedigt.  A  erf  hat  Jvui- 
fig  bei  septischen  Kranken  Kollargol  intravenös  gegeben,  5  bn> 
10  0  von  20/«iger  Lösung.  .  Für  vorgeschrittene  Fälle  s;di  er  keine« 
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Nutzen.  Die  symplomalische  Behandlung  ist  natürlich  nicht  zu 
vernachlässigen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  44.)  G. 

* 

Dober  A  in  a  Iah.  E,  in  neues  E  x  piek  t  o  r  a  ns.  Von 
l’rof.  Dr.  P.  Hey  mann,  Berlin.  Der  Amalablee-  besteht  aus 
50e  Centaurea  centifolia,  20°/o  Asteris  inguinalis,  3°/o  'Herba 
l’olygalae,  5°/o  Drosera  rotund ifolia,  7%  Lichen  islandicus,  1 0° o 
Herba  Absynthai  unjd  5%  Flores  Chamomillae.  Im  Extrakt  sollen 
noch  einige  Kräuter  .vorhanden  sein,  die  im  Tee(  niclht  ent¬ 
halten  sind.  Die  mitgeteilten  Erfahrungen  beziehen  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  die  Anwendung  des  Extrjakteis,  welches  sich  hei 
verschiedenen  Hustenkrankheiten,  auch  hei  Grippe-,  als  gutes 
KxpOktorans  und  reilzjmi  Idem  des  Mit  teil  bewährte.  Das  Mittel  ist 
leidlich  wohlschmeckend  und  wird  von  den  Patienten  gern  ge¬ 
nommen.  —  (B.  kl.  W.  191.9  Nr.  21.)  a.  c 


Leber  dringliche  Gefahren  bei  der  geh  r  ä  u  c  h- 
liehen  ärztlichen  Sauerstoffanwendung.  Vo  i 
Doktor  Oskar  Rosenthal.  Verwechslung  eines  Sauer¬ 
stoffbehälters  mit  einem  Stickstoffbehälter,  durch  weichein  Miß 
griff  verderbliche  Folgen  für  die  Kranke  entstanden.  —  (M 
in.  W.  1919  Nr.  41.)  G. 

* 


(Aus  der  1.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag.  —  Vor¬ 
stand  :  Prof.  Dr.  B.  Schmidt.)  U  e  b  e r  Protein  k örpe r- 
therapie  bei  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  R.  Schmidt 
und  Sekundärarzt  Dr.  Otto  Kraus.  Die  Allgemeinreaktionen,  die 
nach  parenteraler  Zufuhr  von  0-5  Iris  2  cm3  Milch  bei  aktiver 
Tuberkulose  auftrelen,  decken  sich  in  ihrer  Art,  ihrem  zeitlichen 
Ablauf  und  'therapeutischen  Wirken,  vielfach  vollkommen  mit 
den  klinisch  wahrnehmbaren  Effekten  von  Alttuberkulininjektionen. 
Durch  Milchinjektionen  lassen  s:ch  im  Bereich  tube  kulöser 
Lungenherde  typische  Herdreaktionen  erzielen;  ebenso  können 
1  uberkulininjektionen  bei  sicher  nicht  tuberkulösen  Prozessen, 
zum  Beispiel  bei  abklingendem  akuten  Gelenksrheumatismus  Herd¬ 
reaktionen  in  den  erkrankt  gewesenen  Gelenken  hervorrufen.  Di- 
Stichreaktionen  nach  Milch  zeigen  in  ihrem  äußeren  Aspekt  und 
dei  Zeit  ihres  Auftretens  vielfach  größte  Uebereins timmung  mit 
den  Stichreaktionen  nach  Alttuberkulin.  Hinsichtlich  des  py.o- 
genetischen  Reaktionsvermögens  zeigt  sich  u.  a.  bei  Krebserkran¬ 
kungen  ein  weitgehender  Parallelismus  zwischen  Milch-  und  öl  - 
tubeikulinwirkung.  Es  liegt  nahe,  einen  hochprozentigen  unspe¬ 
zifischen  Wirkungskomplex  als  Effekt  der  Tuberkulininjeklionen 
anzunehmen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

Die  Durchschneidung  des  Nervus  laryngeus 
superior  als  sicherste  Anästhesierung  des  tuber 
k  u  1  8  s  e  n  Kehlkopfes  und  als  Heilmittel  der  tuber¬ 
kulösen  Kehlkopfentzündung.  Von  Dr.  P.  Zencker. 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenarzt  in  Cannstatt.  Die  Durchschneidung 
des  Nervus  laryngeus  superior  gehört  als  Maßnahme  zur  Be 
kämpfung  des  Schluckschmerzes  bei  Kehlkopftuberkulose  an  die 
erste  Steiß-  unter  allen  gleichgerichteten  Bestrebungen.  Denn 
sie  ermöglicht  dem  Kranken  mit  Heilungsaussichten  seiner  Lungen- 
phthise  die  nötige  Feberernährung;  sie  nimmt  dem  Todeskändi 
daten  die  stärksten  Qualen  seiner  letzten  Lebenszeit.  Der  Ein¬ 
en!  f  stellt  nach  Verf.  einen  Heilungsvorgang  selbst  bei  schwersten 
t hIk-i kulös  entzündlichen  Kehlkopfveränderungen  dar.  Er  ist  somit, 
besonders  an  gezeigt  bei  Kranken  mit  Ausheilungsmöglichkeit  der- 
Lungen tuberkulöse.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  0. 


L <  it  läge  zur  parenteralen  Proteinkörper- 
Ihorapie.  Von  Prof.  Dr.  R.  van  den  V  e  1  d  e  n  -  Berlin.  Zur 
Einspritzung  wurde  awfangs  künstliches  Serum  —  10°/oige  Ovalbu 
nun-  und  SerumaJbuminlösung.  später  unspezifische  Sera,  Pferde- 
senim  und  Milch  verwendet.  Die  Anwendung  erfolgte  zunächst  in 
-  os<  n  \on  _  .)  cm  subkutan,  später  in  Dosen  von  10 — 50  cm3 

intramuskulär.  Die  parenterale  Proteinkörpertherapie  kam  über¬ 
all  dort  zur  Anwendung,  wo  Einschmelzungen  oder  Abstoßungen 
krankhafter  Gewebspartien  veranlaßt  oder  gefördert  werden  sollten, 
so  >ei  ip  it  H-iK-,  lysoiit erie,  gewissen  Formen  grippöser  Lungen 
erkrankungen,  ferner  bei  einer  Anzahl  inoperabler  Karzinome. 


Es  wurden  vielfach  günstige  Erfolge,  bei  Karzinom  starke  Lokal 
reaktionen,  verzeichnet.  An  pathologischen  Geweben  tritt  nach 
der  parenteralen  Zufuhr  von  Eiweißkörpern  eine  starke  Lokal- 
rcaktion  ein,  die  bis  zu  einer  Einschmelzung  und  Abstoßung  des 
erkrankten  Gewebes  führen  und  damit  therapeutisch  bedeutungs¬ 
voll  werden  kann.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  21.)  a.  c. 

sj: 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  am  Hospital  zum  heiligen 
Deist,  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Treupel.)  (Jeher 
die  Bezielm  n  g e n  z  wische n  G rippe  und  T u  b e  r- 
k ulos e,  mit  besonderer  Berücksichtigungder  Ent¬ 
stehung  zentraler  Lungentuberkulose  nach 
Grippe.  Von  Dr.  J.  E.  Kayser-Petersen,  Oberarzt  der 
Klinik.  Bei  bestehender  Lungentuberkulose  hängt  der  Verlauf 
der  Grippe  in  hohem  Maße  von  dem  Grad  der  tuberkülöste'a  Er¬ 
krankung  ab;  beginnende  Spitzenprozesse  und  gutarli  e,  zirrho- 
tische  Fälle  bleiben  im  allgemeinen  unbeeinflußt,  während  bei 
schweren  Fällen  eine  verhängnisvolle  Weindung  einzutreten  pflegt. 
Neuerkrankungen  an  Lungentuberkulose  kommen  nach  Grippe 
vor.  Die  physikalische  Untersuchung  und  vor  allem  das  Rönt¬ 
genbild  lassen  in  den  Fällen  des  Verfasser^  ene  zentrale  Lo 
kalisa tion  deutlich  erkennen.  Bei  der  Grippe  kommt  e;  zu  einer 
erheblichen  Anschwellung  der  mediastinalen  Lymphdi  üsen,  die 
der  Ausbreitung  und  Ansiedlung  der  Tuberkulose  günstig  sind. 
Ein  Fall  von  chronischer  Pneumonie  ist  wahrscheinlich  a’s 
Grippefolge  anzusehen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  44.)  G. 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  —  Hofrat  v.  Ort  n  e  r 
in  Wien.)  Ueher  Typhlitis  grippös  a.  Von  Karl  Pasc  h- 
kis,  Hilfsarzt  der  Klinik.  In  beiden  Fällen  erfolgte  zunächst  Er¬ 
krankung  unter  Grippeerscheinungen  und  Bildung  einer  nicht 
umschriebenen  Resistenz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  unter 
Druckschmerz.  Es  trat  ausgedehnte  Magenblutung  auf,  die  im 
ersten  lalle  durch  Ausheberung  manifest  wurde,  während  es 
im  zweiten  Falle  zu  spontanem  Erbrechen  kam.  Es  lag  in  beiden 
Fällen  eine  hämorrhagische  Entzündung  und  Infarzierung  des 
( ökums  im  Laufe  der  Grippe  vor,  wie  auch  sonst  zahllose  hämor- 
i hagische ^ Prozesse  im  Gefolge  der  Grippe  beobachtet  werden; 
für  das.  Zustandekommen  der  Typhlitis  scheint  eine-  spezielle 
Disposition  erforderlich  zu  sein.  Nach  Analogie-  mit  ähnlichen 
Erkrankungen  erscheint  möglichst  frühzeitige  Operation  indizier! 

—  (M.  Kl.  1919  Nr.  22.)  a  e,  ' 

* 

Leber  Nitroben z.olv.ergiftung  im  Felde-  Von 
JTof.  Dr.  Wandel,  Leipzig.  Kasuistische  Mitteilung  mit  der 
Sc h  1  u fiibemerku n g ,  die  freie  Abgabe  des  giftigen  Mirbanöles  gänz¬ 
lich  zu  verbieten.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  44.)  G. 

* 

M  a  1  a  r  i  a  f  r  a  g  e  n.  Von  Prof.  I  )r.  Hans  A  r  ns  per  g  e  r- 
Dresden.  ln  Deutschland  finden  sich  gegenwärtig  alle  Vorbediti- 
gimgen  für  die  Malaria,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade, 
nämlich  die  Keimträger,  die  Entwicklungsbedingungen  für  den 
Lueger  und  die  Ueberträger.  Trotzdem  besteht  anscheinend  keine 
Gefahr  starker  Ausbreitung.  Das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Malaria  ist  die  frühzeitige  Erkennung  der  Erkrankung,  Iso¬ 
lierung  und  Behandlung.  Die  Diagnose  stützt  sich  vor  allem 
auf  den  Nachweis  der  Plasmodien  im  Blote.  Bei  starkem  Ma¬ 
in  ria  verdacht  und  negativem  Blutbefund  bedient  man  sich  der 
I  io  vokal  ion,.  zu  welchem  Zwecke  sich  besonders  Höhensonne, 
bl  utd  rucks  teigem  de  Mittel,  wie  Adrenalin  oder  Hypoph'ysin  und 
die  Einverleibung  von  artfremdem  Eiweiß  —  Milch  oder  Serum 
eignen.  Unter  den  Heilmitteln  steht  das  Chinin  in  erster 
reihe,  welches  namentlich  auf  die  ungeschlechtlichen  .lugend- 
f  or  men  einwirkt;  das  hauptsächlich  bei  Tertiana  leistungsfähige 
Salvarsan  wirkt  stärker  auf  die  älteren  Formen,  ln  Fällen,  wo 
<  hinin  und  Salvarsan  versagen,  kann  sich  Methylenblau  in  Dosen 
von  dreimal  täglich  0-5  g  als  wirksam  erweisen  -  (M  Kl 
1919  Nr.  22.)  ' 

* 
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(Aus  der  1.  medizin.  Abteilung  der  Krankenanstalt  ,, Rudolfs 
Stiftung“  in  Wien.)  Hypertonische  Magen-Dai  in  h  1  u- 
t  u  n  g.  (1.  P  o  1  y  c  y  I  h  aemia  hypertonic  a.  2.  Aortitis 
syphilitic  a.)  V on  Prof.  Dr.  Gustav  Singer,  Primararzt. 
Schilderung  zweier  Krankheitsbilder,  denen  Yerf.  für  die  Ent¬ 
stehung  von  Magen-  und  Darmblutungen  eine  große  Bedeutung 
einräumt.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von 
Polyzythämie  mit  Fehlen  von  Leber-  und  Milzschwellung  und 
andauernder  Erhöhung  des  Blutdruckes.  Als  Pendant  zu  diesem 
Falle  führt  er  einen  zweiten  an,  als  Vertreter  einer  Gruppe  von 
Veränderungen,  eine  Aortitis  syphilitica,  dic^  ebenfalls  füi  nie 
Entstehung  von  Magen-  und  Darmblutungen  in  Betracht  kommen. 

—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  G- 

* 

(Aus  einem  Kriegsseuchenlazarett  in  Rumänien.)  E  r  f  a  h- 
r  u  n  g  e  n  über  Malaria  bei  Chininprophylaktik  c  i  n. 
Von  fand.  med.  S.  G.  Zondek.  Die  Chininprophylaxe  hat  bei 
einem  großen  Teil  der  Kriegsteilnehmer  die  Erkrankung  an  Ma¬ 
laria  nicht  verhindert,  sondern  zur  latenten  Malaria  geführt.  Die 
Zahl  der  Parasitenträger  ist  sehr  groß  geworden  und  es  kann  die 
latente  Malaria  jederzeit  mobilisiert  werden.  Die  Mobilisierung 
erfolgt  häufig  durch  andere  Infektionskrankheiten,  besonders  Ab¬ 
dominaltyphus  und  Fleckfieber.  Bei  Chininprophylaktikern  kann 
schon  die  erste  Erkrankung  zu  atypischen,  den  chronischen  Malaria- 
forrnen  ähnlichen  Krankheitsbildern  führen.  Die  Malaria  der  Chi 
ninprophylaktiker  gibt  eine  im  Vergleich  zu  den  unbehandelten 
Fällen  ungünstige  Prognose;  sie  neigt  zu  Rezidiven  und  geht 
häufig  in  chronische  Formen  über.  Wegen  der  in  vielen  Fällen 
bestehenden  Chininresistenz  ist  die  kombinierte  Behandlung  mit 
Chinin  und  SaJvarsan  sehr  erwünscht.  Bei  chronischen,  bezie¬ 
hungsweise  mobilisierten  latenten  Malariafällen  können  lierz- 
störungen  als  Malariaäquivalent  auftreten.  —  (B.  kl.  W .  1919 
Nr.  21.)  a-  e' 

(Aus  der  Medizinischen  Poliklinik  in  Heidelberg.)  Neue 
Beiträge  zur  Pathologie  des  Magens.  Von  Prof.  Dr. 
Wilhelm  Fl  einer.  In  diesem  Schlußartikel  bespricht  Verf.  an 
zahlreichen  Röntgenbi'dern  die  spastische  Dyspepsie  (Retentions- 
dyspepsie >,  deren  Diagnose  nur  rötgenologisch  mit  Sicherheit  zu 
stellen  ist.  Es  folgen  die  Symptome  und  Behandlungsmethoden. 
—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  G- 

Ein  Beitrag  zur  Genese  des  Ulcus  rotundurp. 
Von  Primararzt  Dr.  Emil  A  d ler -Salzburg.  Das  Ulcus  pepti- 
cum  ventriculi  sive  duodeni  kann  das  Ergebnis  einci  Neuiose 
des  vegetativen  Nervensystems  sein,  die  durch  psychische  Affekte 
zu  einer  Neuritis  endotoxica  herpetica  im  Bereich  des  Plexus 
mesentericus  führte.  Aus  ihren  schwer  heilenden  Geschwüren 
kann  bei  konstitutionell  und  organisch  Disponierten,  sei  es  durch 
Fortbestehen  der  organischen  Neurose  (Circulus  vitiosus)  oder 
durch  äußere  Schädlichkeiten,  wie  sie  die  Ernährung  fuit  si(  h 
bringt  (Krieg)  ein  echtes  chronisches  Magen-  und  Zwölffingerdarm¬ 
geschwür  entstehen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  21.) 


a.  e. 


mo  thorax.  Von  Dr  W.  Un  verricht.  Die  Anwendung  der 

Pneumothoraxtherapie  bei  Bronchiektasie  ist  durch  die  \erminde 

rung  des  Auswurfes  und  die  Begünstigung  der  in  den  erkrankten 

Teilen  vorhandenen  Schrumpfungstendenz  bedingt.  In  fünf  Fällen 

wurde  die  Punktionsmethode  angewendet  und  mit  atmosphärischer 

Luit  gefüllt.  In  drei  Fällen  wurde  Dauerheilung  erzielt.  Die 

Pneumothoraxtherapie  ist  bei  richtiger  Durchführung  üngefähr- 

lich  und  sollte  möglichst  frühzeitig  zur  Anwendung  gelangen. 

--  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Fürsorgestelle  für  Tuberkulöse  der  Stadt  Neukölln. 
Dirigierender  Arzt:  Oberarzt  Dr.  Zadek.)  Weitere  Bei¬ 
träge  zum  Verlauf  der  Lungentuberkulose  im 
Kriege.  Von  1.  Zadek.  Die  Analyse  der  letzten  300  Fälle 
ergibt  dieselben  beiden  auffallenden  Tatsachen  wie  früher.  Die 
bei  früher  kräftigen  und  lungen gesunden  Soldaten  während  de> 
Heeresdienstes  in  großer  Zahl  erfolgten  Erkrankungen  an  Lungen 
tuberkulöse  weisen  von  vornherein  einem  bösartigen  Charakter 
und  progressiven  Verlauf  auf;  bei  den  bereits  frühei  lungen¬ 
kranken,  im  Dienste  wieder  an  tuberkulöse  erkrankten  Mann¬ 
schaften  dagegen  überwiegt  nicht  in  demselben  Maß“  die  len 
demz  zur  malignen  Propagation,  vielmehr  halten  hier  die  loi<  b- 
teren  und  gutartigen  Formen  den  schwereren  die  Wage.  -  (  M. 

m.  W.  1919  Nr.  42.)  G-, 

* 

(Aus  der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin 
-Direktor :  Geheimrat  K  r a u  s.)  Der  tastbare  Ka p  i  1 1  a r 
puls.  Von  Dr.  Max  Berliner.  Bei  vorhandenem  Kapillarpuls 
tastet  man  in  der  Fingerbeere  des  Patientein  je  nach  der  In¬ 
tensität  ein  mehr  oder  minder  reichest,  di  1 1  uses',  pulsatoiisi  he^ 
klopfendes  Schwad  km  oder  Kollabieren,  welche®  sieh  vom  last- 
gefühl  über  einer  pulsierenden  Arterie  ganzf  wesentlich  unl.ei- 
scheidet.  Ein  Griff  nach  der  Grundphalange  des  untersuchten 
Fingers  macht  den  Kontrast  sehr  deutlich.  Ist  doi  I  ntorsuchoi 
zweifelhaft,  oh  er  seinen  eigenen  Kapjllarpul's  fühlt,  so  genügt 
ein  Griff  an  die  Rajdialis  aes  Paliejiten  z]ui;  Feststellung  der 
Synchronize  tat.  — -  (I).  m.  M .  1919  Nr  22.)  a.  o. 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  in  Tü¬ 
bingen.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  Beobach¬ 
tungen  a  n  den  H  a  u  t  k  a  p  i  1 1  a  r  e  n  b  e  i  Kindern  mit 
exsudativer  Diatliese.  Von  Dr.  Meta  Holland  und 
Dr.  Luise  Meyer,  mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Otfried 
Müller.  Bei  den  Untersuchungen  wurde  besonders  das  kon¬ 
stitutionelle  Moment  berücksichtigt  und  eine  Reihe  schwer  ex¬ 
sudativer  Säuglinge  mit  Neigung  zu  Exanthemen,  Gneis,  Milch¬ 
schorf,  Prurigo,  Urtikaria,  Ekzemen,  Intertrigo,  stets  rezidivieren¬ 
den  Bronchitiden  usw.  auf  ihren  Kapillarbefund  untersucht.  Ein 
abschließendes  Urteil  kann  nicht  gefällt  werden.  Immerhin  bildet 
die  Müller-Weißsche  Kapillarmethode  eine  Bereicherung  der  Dia- 
thesenfragc  auch  auf  diagnostischem  Gebiete.  (M.  m1.  W.  194-1 

Nr.  42.)  °\  . 

*  '  ,  1  i 

(Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  Berlin. 

Direktor :  Geh.  Rat  Prof  Goldscheider.)  Ueb'enBehand- 
J  u  n  g  von  Bronchüektasien  mit  künstlichem  l  neu 


Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Kiel.  Di¬ 
rektor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Anschütz.)  Die  Bedeutung 
der  Nervenverlager u ng  und  GelenksteHlung  für 
die  Ermöglichung  primärer  Nervennaht.  Von  I  rof. 
M.  Brandes  und  Dr.  C.  Meyer.  Die  Verfasser  haben  an 
Leichen  die  verschiedenen  Operationen  ausgeführt  und  festge¬ 
stellt,  wie  groß,  in  Zentimetern  gemessen,  die  Verkürzung  des 
Weges  ist,  welche  durch  solche  Nervenstammverlagerungen  sieh 
herbeiführen  läßt.  Außerdem  suchten  sie  die  Bedeutung  der 
günstigsten  Gelenkstellung  zahlenmäßig  zu  messen.  Es  zeigt  sieb, 
daß  die  größte  praktische  Bedeutung  der  Ulnarisverlagerung  zu 
klommt,  einmal  da  hier  eine  große  Nervenstrecke  zur  Defekt - 
überbrückung  gewonnen  werden  kann,  zum  andern  weil  di*  Opt 
ration  ungeheuer  einfach  ist  und  schließlich  w-eil  bei  gleit  h- 
zeitiger  Ulnaris-  und  Medianusverlagerung  nur  nach1  der  Luxation 
des  Nerven  in  die  Ellenbeuge  für  beide  \  erletzungen  die  giin 
stigste  Gelenkstellung  in  Gestalt  der  Beugung  zu  erreichen  ist. 
Bei  der  Verlagerung  des  Nervus  radialis  ist  die  Operation  ein¬ 
greifender  und  komplizierter;  der  Verlagerung  des  Medianus  am 
Unterarm  scheint  operativ  keine  große  praktische  Bedeutung  zu 
zukommen,  da  Beugung  im  Ellenbogen  und  Mobilisierung  des 
Nervenstammes  auch  ohne  Verlagerung  schon  große  Defekte  aus 
zugleichen  gestattet.  Zur  besseren  Uebersicht  der  Versuchsresultate 
sind  vier  Tabellen  aufgestellt,  aus  welchen  Verlöt  zu  rigsort.  SM 
lung  und  die  gewonnene  Höchstzahl,  bis  zu  welcher  ein  Defekt 
eines  jeden  Nerven  ausgeglichen  werden  konnte,  hervorgehen. 
—  (M.  m»  W.  1919  Nr.  44.)  '  G- 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  m  Berlin.  — - 
Direktor :  Geheimrat  B  i  e  r.)  B  e  i  t  r  a  g  ziu  r  s  ii  d  a  frikaui- 
sehen  B  i  1  h a  r*zi  o s  i  s.  Von  Prof.  Df.  Wilhelm  Kaetzner, 
Assistenzarzt.  Die  durch  den  Nematoden  Bilharzia  haemafobia  hei 
vor  ge  rufe  ne  Blasenerkrankung  ist  nur  vereinzelt  zystoskopinl 
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worden  Die  in  do  Blase  hervorgerufenen  Verandi  run  gen  sind 
oha rakieristisch.  Oer  P  remdkörporgrioß,  die  eigentümliche  feine, 
glänzende  sago-  oder  sandähnliche  Köiperbildung,  ihre  Ab¬ 
lagerung  in  den  unteren  Teilen  der  Blase  und  in  ,der  Harnl'edten- 
Öffnung,  die  entzündlichen  Veräniei  ungern  und  Vorbuekelungen 
und  die  in  der  Wand  steckenden  Saugwümier  ermöglichen  ohne 
Schwierigkeit  die  Diagnose  Bilha- ziazvstitis.  (D.  m  W  1919 

22-) 

-  —  »  / 

Bor  I-,  i  n  I  1  u  ß  der  Di  a  t  h  e  r  in  i  e  h  e  h  a  n  d  lung  a  u  f 
d  a s  K  a  r  z  i  n  o  m  g  e  w  e  b  e.  Von  Hofrat  Dr.  A.  T  h  e  i  1  h  a  b  e  r. 
\erf.  hat  eine  Anzahl  von  inoperablen  Karzinomen  Wochen  hin¬ 
durch  ausschließlich  mit  Diathermie  behandelt.  Es  trat  eine  be¬ 
trächtliche  Verringerung  der  Schmerzen  ein;  in  einem  Teil  der 
Palle  zeigte  sich  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst.  Auch  mikro¬ 
skopisch  fanden  sich  zahlreiche  Stellen  mit  regressive i  Me'a- 
morpho-en.  Die  Diathermiebehandlung  ist  berufen,  a’s  Adjuvans 
der  Strahlenbehandlung  ohne  oder  mit  Operation  die  Resultate 
zu  verbessern.  Ihre  Anwendung  vermittels  de  üblichen  Dosen 
ist  gefahrlos.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  44.)  G. 

Aus  der  Chiiurgisciieu  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Bo¬ 
oh  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ü  b  er  1!  egenc  ration  bei  m  M  e  n  s  c  h  e  n. 
\  on  Brot.  August  Bier,  XIX.  Abhandlung:  Regeneration 
der  Gelenke.  Zweiter'  Teil.  Die  normale  Synovia  besitzt  eine 
besonders  große  Bedeutung  für  die  Entstehung  und  Erhaltung 
dm-  Gelenke.  Es  liegt  der  Gedanke  nahte,  diesen  Stoff  nach  der 
Resektion  in  die  Gelenkspalten  zu  bringen,  doch  ist  das  geeignete 
Material  schwer  zu  verschaffen.  Ans  hydropischen  Kniegelenken 
lassen  sich  größere  Mengen  von  Synovia  gewinnen,  doch  stehen 
ihn  r  Verwendung  Bedenken  entgegen.  Die  Verwendung  der  aus 
künstlich  bei  Tieren  erzeugten  Schleimbeuleln  erhabenen  Synovia 
steht  wegen  des  Gehaltes  an  artfremdem  Eiweiß  die  Gefahr  der 
Auslosung  anaphylaktischer  Erscheinungen  im  Were  —  ff)  m 
W.  1919,  Nn  23  und  24.)  "  "  ).  „ 

»  i  u 

'  * 

(Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissenhauses 
<mi  lettenstift  in  Hannover.)  Zur  D  i  a  g  n  o  se  n  s  t  e  1 1  u  n  g  bei 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Nie r en tub erkul o se 
und  ihrer  operativen  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  J. 
<)(  *Mei.  1' üi  die  Diagnose  ist  die  Anamnese  von  großer  Wuch¬ 
tigkeit,  speziell  die  Feststellung  der  häufigen  Harnentleerung  als 
Uauptsymptom  der  SchVumpfhlasc;  es  muß  auch  auf  die  mitrale 
Blutung  nn  I  nn,  sowie  das  Auftreten  von  Schmerzen  in  der 
Mer  engegend  geachtet  werden.  Der  Befund  von  sterilem  Eiter  im 
Harn  ohne  sonstige  Foi  melernente  kann  fast  als  pathognomonisch 
ur  Nierentuberkulose  bezeichnet  werden.  Weitere  diagnostische 
Behelfe  sind  die  Palpation  der  Nieren,  diel  Probe)  mit  Indigo 
Ivarmm  und  die  Kryoskopie.  Bei  hochgradiger,  nicht  dilatierbarer 
Schrumpf  blase  empfiehlt  sich  das  doppelläufige  U.eterenzystoskop, 
welches  nur  mit  einer  Ureterensonde  beschickt  wird,  während 
dm  Kanal  für  die  z'weite  Sonde  zur  pen  na  neu  ton  Irrigation  der 
»  ase  benützt  wird.  ; Falls  diese  Methode  sich  als  undurchführbar 
erweist,  ist  die  doppelseitige  Nierenfreileigung  du  reif  Lumbal- 
schnitt  angezeigt.  —  (I).  m.  W.  1919  Nr.  22.)  <x 

f  *  , 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  de,  städt.  Kiankenh mses 
Nürnberg.  -  Prof.  Dr.  L.  Burkhardfc.)  Behandlung  des 
-  rippeempyems.  Von  Dr.  Bettina  Neuer,  Assislenziirztin. 

IC  I uppen resekt ion  bleibt  die  Grundlage  und  das  Ziel,  auf  das 
dm  Behandlung  der  Grippeempyeme  eingestellt  ist.  Es  muß  nur 
.  lir  0111  Simshger  Zeitpunkt  abgewartet  werden,  und  bis  dieser 
cingetreten  ist,  spielt  die  Punktion  eine  gewisse  nicht  zu  unter¬ 
schätzende  Bolle.  Also  erst  Punktion,  dann  Resektion  -  AI 
m.  W.  1.919  Nr.  44.)  X  ‘ 

ur. 

* 

Beil  u  n  g  einer  langjährigen  Mas  t  dar  mf  i  stel 
ö  ii  ich  Saugbehandlung.  Nach  Aufzeichnungen  Dr.  med 
Ench  .  u  nt  hoi  ms.  Von  A.  Willrich-  Weimar.  Durch  acht- 
maliges  Absaugen  mit  Bierschem  .Saugglas,  das  an  verschiedenen 
aufeinanderfolgende«  Tagen  stattfand  und  endlich  auf  acht 


Minuten  ausgedehnt  wurde,  sowie  dm  ch  Alsolumscliläge,  Kokain  - 
salbe,  Wismut,  Vaselin  und  sterile  Abspülungen,  gelang  cs.  eine 
langwierige,  sehr  schmerzhafte  Mastdarmfisfel  in  knapp  14  Taren 
zu  heilen.  (B  kl.  VV.  1919  Nr.  22.) 


a.  e. 


D  io  funkt.ionel]e  Be  w  egungs  b  e  h  a  n  d  lung  d  c  r 
,,l  y  p  i  s  c  h  e  n“  B  a  d  i  u  s  h  r  ü  c  h  e  auf  anatomischer  u  n  d 
P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  her  Gr  u  n  d  1  a  g  e.  Von  Dr.  Lorenz  ß  ü  hier, 
Begründei  und  Leiter  des  Kriegsspitals  für  Knochenbrüche  in 
Bozen.  Aus  den  Ausführungen  des  Verfassers  geht  hervor,  daß 
bei  allen  Verletzungen,  und  entzündlichen  Erkrankungen  des 
\  orderarmes,  der  Hand  und  dei  Finger,,  das  Handgelenk  in  Dorsal¬ 
ilexion  ruhiggestellt  werden  muß.  Die  Finger  werden  dann  auto¬ 
matisch  in  Volarf.exion  kommen.  Wenn  außerdem  möglichst  früh¬ 
zeitig  mit  aktiven  Bewegungen  aller  nicht  beteiligten  Gelenke, 
begonnen  wird,  kann  eine  gute  Funktion  erzielt  werden, 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  42.)  g. 

* 

E  u  r  o  r  1  hi  o  p  ä  d  i  s  <  h  e  n  V  ersor.g  u  n  g  der 
S  o  hl  otter  gelenke  na  c  h  a  usgedehnte  r  Resektion. 
Von  Dr.  Siegfried  Peltesohn,  Berlin.  Das  Schlottergelenk  war 
bei  einem  IG  jährigen  Mädchen  nach  ausgedehnter,  Gelenk - 
reseklion  wegen  Tuberkulose  entstanden.  Zur  Behandlung  wurde 
ein  Apparat  ange-wUndet,  der  die  Wiederherstellung  der  aktiven 
Beweglichkeit  des  Schlottergelenks  bezweckt,  auf  der  Ausnützung 
der  erhalten  gebliebenen  Muskelkräfte  beruht  und  sieh  an  die 
•modernsten  Bestrebungen  des  Ersabzlgliederbaues  anlehlnt,  die 
dahin  gehen,  ohn(e  weitere  Naidhopie ration  die  durdi  Ueburng 
besonders  gekräftigten  Muskeln  des  AinpiutationsStumpfes  hei 
ilner  Kontraktion  Arbeit  zwecks  Prothesenbelwegung  leisten  zu 
lassen.  Es  wurde  ein  den]  Unterarm  und  Oberarm1  umgreifender, 
im  Ellbogengelenk  mit  Scharnieren  versehener  Sdhienenhülsen- 
ap'parat  gebaut,  wobei  die  Ellbogenschlai  liiere  etwas  nach  hinten 
verlagert^  wurden.  Eine  Distraktion  des  Scblottergelenks  wurde 
in  der  Weise  erreicht.,  daß  oben  einte  Acbsellkrücke  an  der  Ober¬ 
ar  ms  ebiene  angebracht,  distal  das  Handgelenk  fest  gefaßt  wurde. 


(B.  kl.  W.  1919  Nr.  21 J 


a.  e. 


(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig  [Di 
lektor :  Geheimrat  Prof.  Payer]  und  der  III.  mobilen  Chirurgen- 
gruppc  der  Klinik  Hofrat  Prof.  v.  Eiseisberg.)  Ein  Bei- 
t  r  a  g  zur  E  r  krankung  der  Galle  n  w  ege  d  u  r  c  h  A  s- 
k  ariden.  Von  Dr.  Egon  Ewald  Pr  ihr  am,  Assistent  der  Kli¬ 
nik  (früher  Chefarzt  der  Chirurgengruppe).  Bei  dem  e/rsten  Pa¬ 
tienten  konnte  schon  vor  der  Operation  mit  ziemlicher  Sicher¬ 
heit  vorausgesagt  werden,  daß  die  Cholezystitis  durch  Askariden 
\  ei  ui  sacht  worden  war.  Im  zweiten  Fall,  wo  die  Diagnose  einer 
eitrigen  Cholezystitis  gestellt  wurde,  fand  sich  je  ein  Askaris 
nn  Ductus  cysticus,  hepaticus  und  choledochus.  Beide  Patienten 
ei  holten  sich  nach  der  Operation  rasch  und  wurden  durch  San¬ 
tonin  von  den  Würmern  befreit.  Der  operative  Eingriff  war 
in  beiden  Fällen  wegen  schwerer  Cholezystitis  und  Behinderung 
des  GaJlenabfliisses  dringend  indiziert.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  21.) 

a.  e. 

* 

(Orthopädisches  Spital  in  Wien.  -  Leiter:  Prof.  H.  S  p  i  t  z  y.) 
Z  u  r  K  o  r  r  e k  t  u  r  rachitis  c  h e r  ßeinverk  r  ii  m  in  u n  g e  n. 
Von  Assistent  Dr.  Oskar  Stracker.  Es  empfiehlt  sich,  die  Ver¬ 
krümmung  im  Anfangs«  lad.  i  um,  wenn  sie  noch  weich  ist,  richtig 
zu  stellen  und  so  einen  späteren  blutigen  Eingriff  zu  vermeiden. 
Diei  fünftel  der  orthopädischen  Operationen  bestehen  in  der¬ 
artigen  Korrekturen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  42.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  B  i  eir.)  Zur  Röntgen- 
<  1^  i  a  gnos  t  i  k  hei  hi  /Divertikel  de  r  S  p-e  i  s  e  r  ö  hl  r  e.  Von 
Brot.  Dr.  Wilhelm  Kiepipler  und  Dr.  Fritfzl  Erk  es.  In  zwei 
fallen,  wo  das  Röntgenbild  die  Diagnose  eines  Divertikels  als 
zweifellos  erscheinen  ließ,  ergab  die  Operation  ein  Karzinom. 

I  nter  dein  bis  jetzt  veröffentlichten  250  Fällen  von  Oesophagus- 
divertikel  hat  das  Röntgenbild  in  sieben  Fällein  —  3.8  °/o  ilTe- 
getülul  Das  Bönfgenhild  ist  mir  der  sichere  Ausdruck  für  eine 
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bestimmte,  im  jeweiligen  Augenblick  bestehende  Verändemng, 
Nicht  iiu  allen  Fällen  vermag  das  'RöntigetmbikL  die  V  rage  naeh 
der  UisacWe  Iztu  beantworten.  Jedenfalls  muß  mit  der  latsacbe 
geiedmet  Werden,  daß  in  einem  geringen  Prozentsatz  striktu- 
He  re  nde  Prozesse  der  Speiseröhre  verschiedener  Aetiologie 
<‘in  einem  genuinen  Divertikel  entsprechendes  Bild  geben. 

(M.  Kl.  T9 19  Nr.  21.)  *• 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  der  Städtischen  Kianvei- 
anslalten  zu  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  Nehrkorn.) 

Z  u  r  P»  1  u  t'ü  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g.  Von  Dr.  K.  W  .  L  umk  e,  ■  ekun- 
Järarzl.  Aus  der  vorliegenden  Literatur  gewinnt,  man  den  Ein¬ 
druck,  daß  die  Bluttransfusion  ein  Mittel  darstellt,  um  schwer 
Ausgeblutete,  die  sonst  verloren  wären,  zu  retten,  und  daß  be¬ 
sonders  die  Natriumzit  rat  methode  zu  empfehlen  ist.  Es  dürfen 
jedoch  die  Erfolge  der  Bluttransfusion  nicht  überschätzt  werden; 
im  gegebenen  Falle  ist  die  Schwere  des  Blutverlustes  zu  erwägen 
und  danach  entweder  zur  Kochsalz-  oder  zur  Bluttransfusion 
zu  greifen.  Unter  diesen  Verhältnissen  dürfte  die  Zahl  der  Fat  e, 
wo  Bluttransfusion  notwendig  erscheint,  nicht  sehr  groß  sein. 

—  (M.  Kl.  1.919  Nr.  22.)  ,  a-  e- 

* 

Zur  Heilung  des  angeborenen  Klumpfußes. 
Von  Prof.  Dr.  Ford.  Schnitzle,  chirurgischer  Oberarzt  am 
St.  Vintzenz-Hosspiital  in  Duisburg.  Man  kann  jeder  Deformität 
des  Fußes  erfolgreich  auf  unblutigem  Wege  durch  planmäßiges 
Redressement  begegnen.  Durch  die  Kompressionstechnik  weiden 
die  Knochen  I  modelliert,  während1  die  Redreissionstechnik  die 
Stellung  der  modellierten  Knochen  zju  einander  besorgt-  Die 
Behandlung  der  Kalkaneus-Talus-Deformität  in  Bauchlage  hat  ge 
zi'igt,  daß  gewaltige  Kompressionen  des  Kalkaneus  anstandslos 
vertragen  werden  und  in  überraschend  kurzer  Zeit  die  ge 
wünschte  Umformung  hergestellt  werden  kann.  Der  in  dei  ge¬ 
wünschten  Weise  geformte  Fuß  wird  im  Gips  verband  festgehalten. 
Audi  der  Talus  kann  durch  die  Kompressionstechnik  in  wenigen 
Minuten  an  den  für  ihn  bestimmten  Ort  gebracht  werden.  Von 
größter  Wichtigkeit  ist  hier  die  Reposition  unter  exakter  W  ahr¬ 
nehmung  des  Druckpunktes.  Ihe  Heilung  des  Klumpfußes  verlangt 
Korrektur  der  einzelnen  Knochen  und  Normalsten ung  diesei 
korrigierten  Knochen  im  Bereich  des  zu  rekonstruierenden 
Skeletts.  Dieses  Ziel  läßt  sich  durch  die  beschriebene  Methode 

stets!  auf  unblutigem  Wege  erreichen.  —  (D.  m.  W  .  1919  Nr.  23.) 

a.  e. 


Augenheilkunde. 

I  Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Göttingen.  Direktor: 
l  ceheimrat  v.  II  i  p  p  e  1.)  F  i  n  e  B  r  i  11  e  f  ü  r  H  e  m  i  a  n  o  p  i  k  o  r. 
Von  Prof.  Pr.  Iple  r  she.i  m  c  r,  Oberaitet  der  Klinik.  Die  Ge- 
sichtsfeld Verbesserung  wird  durch  Anbringung  eines  Spiegels 
erreicht.  Bei  Heniianopisie  nach  einer  Seite  wird  z.  B.  der  Spiegel 
nasal  vor  das  dem  Gesichtsfeld  gleichnamige  Auge  gebracht,  bej 
linksseitiger  vor  das  linke,  bei  rechtsseitiger  vor  das  rechte 
Auge.  Der  Spiegel  kann  um  eine  vertikale  Achse  gedroht  werden 
und  seine  Einstellung  richtet  sich  danach,  welcher:  Teil!  des 
defekten  Gesichtsfeldes  gesehen  werden  soll.  Eine  nähere  Be¬ 
trachtung  'zeigt,  daß  selbst  bei  ganz  gleichartigen  Gesichtsfeld- 
defekten  die  subjektiven  Störungen  sehr  verschieden  sein  können. 
Entsprechend  den  verschiedenen  Situationen  der  Gesichtsfeld¬ 
defekte  wird  die  Stellung  des  korrigierenden  Spiegels  durch¬ 
geführt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr  23.)  a.  e. 

♦ 

GibteseineCataractadiabetic  a?  Von  Dr.  Edwin 
Gallus,  Augenarzt  in  Berlin.  Unter  609  augenärztlich  beob¬ 
achteten  Diabetesfällen  fanden  sich  32-5%  mit  Katarakta.  so  daß 
diese  zweifellos  als  die  häufigste  Augenstörung  hei  Diabetikern 
zu  betrachten  ist.  Die  überwiegend  große  Mehrzahl  der  Katarakt¬ 
fälle  betrifft  Diabetiker  im  Alter  von  50  bis  60  Jahren.  Aus 
einer  7(5  Fälle  von  Diabetes  bei  Kriegsteilnehmern  umfassen- 
den  Statistik  war  zu  entnehmen,  daß  von  73>  Diabetikern  im 
Alter  unter  50  Jahren  nur  1  Fall  Kataraktbildung  aufwies.  Die 
Statistik  zeigt,  daß  diabetische  Frauen  eine  größere  Disposition 
zur  Starbildung  besitzen,  eine  Erhöhung  der  Disposition  findet 


sich  auch  bei  jüdischen  Diabetikern.  Die  Katarakl.hildung  iM 
ohne  Einfluß  auf  die  Prognose  des  Diabetes;  sie  hängt  wahr¬ 
scheinlich  nicht  direkt  von  der  Stoffwechselstörung.  sondern  von 
noch  näher  zu  erforschenden  hereditären  und  degoneraliven  M  > 
menten  ab.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 


1  ( 


'  <T 


U, 


(Aus  der  Breslauer  Universitäts  -  Augenklinik.  Direktor: 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  U  h  t  h  o  f  f.)  A  u  g  e  n  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g 
durch  Explosion  von  Sprengkapseln.  Von  Werner 
Zimmer  mann,  Assistent  der  Klinik.  Bericht  über  17  fälle 
von  Augen  Verletzungen,  meist  sehr  schweren  Charakters,  die  durch 
Explosion  der  Sprengkapseln  von  Handgranaten  relativ  häufig 
bei  Kindern  hervorgerufen  worden  waren.  In  sechs  Fällen  war 
die  Verletzung  perforierend;  in  drei  Fällen  trat  Verlust,  in  weile-jen 
drei  Fällen  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein,  wo¬ 
bei  außerdem  noch  die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie 
besteht.  In' einem  Nachtrag  werden  weitere  vier  l  aHe  derartiger 
Augenverletzungen  angeführt.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  23.)  a  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Lungenheilstätte  Ambrock  bei  Hagen  i.  W  .  >  Zni 
Technik  meiner  Luesreaktion.  Von  Chefarzt  Dr.  E. 
Me i nicke.  Man  gibt  zu  einer  beliebigen  Menge  alkoholischen 
für  die  Meinickesch©  Reaktion  geeigneten  Extrakcts  die  halbe 
Menge  destillierten  Wassers,  mischt  gut  und  läßt  die  Mischung 
ein  bis  zwei  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen.  Dann  setzt 
man  auf  einmal  schnell  die  siebenfache  Menge  destillierten 
Wassers  hinzu  als  man  ursprünglich  Extrakt  genommen  haß 
mischt  und  hat  gebrauchsfähiges  Extrakt  in  der  Verdünnung  UH-o. 
—  (D.  in1.  W.  1919  Nr.  24.)  a“ 


'Aus  dem  Städtischen  rnlerstuchungsaml 


für  ansteckende 

Krankheiten  in  Chailottenburg.  —  Leiter:  Prof.  Oettinger.) 
Zur  Frage  der  Wassermann  sehen  Beak  ti  on.  ion 
Dr.  Gr.  P.  H  atfc i  was  si  1  i  n,  Assistent  am  Untersuchungsamt. 
Das  Wesentliche  der  Kau  p  sehen  Modifikation  besteht  in  der 
Austitrierung  der  Komplements,  weichles  in  der  Original  methode 
wahllos  in  der  Menge  von  0.5  cm3  der  Verdünnung  1:10  an 
»e  wendet  wird.  Auf  diese  Weise  werden  kleine  Mengen  von 
Luesreaginen  verdeckt.  Unter  165  Seri^  fanden  sich  14  Fälle 
mit  negativer  und  2  Fälle  mit  zweifelhafter  Wassermannscher 
Reaktion,  wo  die  K  a  up  sehe  Modifikation  cm  positives  Resultat 
ergab.  Neben  der  Austitrierung  der  Komplements  muß  auch  die 
genauere  Einstellung  der  Antigone  gefordert  werden.  —  (D.  m. 

W.  1919  Nr.  22.)  a*  c* 

* 

(Aus  dem  Garnisonlaxarett  II  Berlin  -  Tempelhof.  (Chefarzt: 
Gen.-Oberarzt  Dr.  Zabel.)  Erwiderung  auf  die  Bemer¬ 
kung  Karl  Zielers  zu  meiner  Arbeit:  „Schwere 
Arsen  m  e  1  an  o  s  e  u  n  d  H  yperkeratose  n  a  c  h  Neos  a  1  \  - 
a  rf>  a  n  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n  (B.  Hin.  W.  191»  Nr  15).  Von 
Julius  Heller-  Charlottenburg  -  Berlin.  W iderlegung  der  Benaup- 
tung  Zielers,  daß  die  vom  Verf.  beschriebenen  Haut  Verände¬ 
rungen  nicht  dem  Neosalvarsan,  sondern  dem  Quecksilber  zuzu¬ 
schreiben  sind.  —  (B.  kl.  W1.  1919  Nr.  23. ) 

* 

(Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  der  Universität  in  Ber¬ 
lin.  —  Stellvertretender  Direktor:  Dr.  Franz  Bl  u  month  a  1.) 
Mikroskopische  Fr  ü  h  diagnose  der  S  y  p  h  1 1  i  s.  (E  n  t- 
nahrne  und  Transport  des  Spirochäten  materials.) 
Von  Dr.  J.  Scheresche  wsky.  Für  die  Syphilisfrühdiagnosc 
kommt  vorläufig  als  einzige  exakte  Methode  nur  die  mikroskopische 
Sp irochä tenun tersuchn u g  in  Frage.  Von  größter  Bedeutung  ist 
die  sichere  Unterscheidung  der  Spirochaete  pallida  von  anderen 
Spirochätenformen.  Zur  Entnahme  des  Materials  eigne'  sich  am 
besten  eine  Kapillarpipette  mit  Gummiball,  welche  ohne  An 
saugen  mit  drei  bis  vier  Tropfen  0-85°.'oiger  Kochsalzlösung  ge¬ 
füllt  wird,  worauf  man  die  Randzone  des  Geschwürs  mit  dem 
Kapillarende  nach  vorhergehender  Abwaschung  mit  70°rigetn  Alko¬ 
hol  bis  zum  Trockenwerden  abtastet.  Sobald  das  Kapillaiende 
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das  Gefühl  der  Resistenz  einer  sklerotischen  Partie  gibt,  wird 
so  lange  abgekratzt,  bis  geringe  Blutung  eintritt  und  durch  leisen 
Druck  auf  den  Gummiball  die  Kochsalzlösung  aus  der  Kapilare 
auf  die  erodierte  Stelle  entleert.  Zum  Aufsaugen  des  Material- 
Kochsalztropfens  bedient  man  sich  einer  U-förmig  gebogenen 
Syphonkapillare,  deren  einer  Schenkel  einen  dreimal  größeren 
Durchmesser  hat  und  nach  Zuschmelzen  der  Uniersuchungsstelle 
eingeschickt  wird.  —  (D.  m.  W'.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Hautverätzung  durch  dampfförmiges  Bro  m. 
Von  Dr.  E.  Fröhlich  in  Zoppot.  Einer  Studentin  der  Chemie  war 
Bromdampf  beim  Eröffnen  eines  Vorratfläschchens  über  die  Hand 
geflossen.  An  den  betroffenen  Hautstellen  trat  sofort  umschriebene 
Hautfärbung  und  heftiger  Schmerz  auf,  der  sich  beim  Abwaschen 
mit  Wasser  und  Benzol  noch  steigerte.  Es  wurde  ein  Verband 
von  Leinöl  und  Kalkwasser  angelegt.  Im  weiteren  Verlauf  schwoll 
der  ganze  Handrücken  erheblich  an  und  es  stieß  sich  die  ver¬ 
letzte  Epidermis  unter  Eiterung  ab.  Bisher  sind  Verätzungen 
durch  Bromdämpfe  nicht  beobachtet  worden,  so  daß  in  dem 
mitgeteilten  Falle  eine  hochgradige  spezifische  Empfindlichkeit 
anzunehmen  ist.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und  Behandlung  der  Hyperemesis 
gravidarum.  Von  Prof.  Winter-  Königsberg  i.  Pr.  Die  Hyper¬ 
emesis  steht  nicht  mit  Erkrankungen  der  Genitalorgane  in  Zu¬ 
sammenhang.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  kommt  die 
psychogene  Aetiologie  einzig  und  allein  in  Frage;  anderseits  weist 
der  schwere,  selbst  tödliche  Verlauf  eines  Falles  sowie  die  patho-  | 
logischen  Veränderungen  der  Leber  und  der  Niete' auf  eine  Intoxi¬ 
kation  als  Ursache  der  Hyperemesis  hin.  Die  Hyperemesis  beginnt 
als  rein  nervöses,  meist  auf  psychogener  Grundlage  beruhendes 
Leiden,  welches  durch  Schädigung  der  Organe,  speziell  der  Leber 
und  der  Nieren  zu  einer  tödlichen  Intoxikation  führen  kann.  Es 
ist  zunächst  psychische  Behandlung  erforderlich  —  absolute  Bett¬ 
ruhe,  Fernhalten  jeder  Erregung,  Isolierung,  Beruhigung  delr  Nerven 
durch  Bromklysmen,  Morphium  oder  Pantopon,  ferner  Sis'ierung 
der  Ernährung  per  os  und  Ersatz  durch  Nährklysmen,  Elrsatz  des 
Wasserverlustes  durch  Rektaleinläufe  und  Scheinbehandlung  bei 
hysterischen  Frauen.  Falls  die  klinischen  Symptome  beginnender 
Intoxikation  anzeigetn,  ist  die  Durchführung  des  Abortus  in 
einer  Sitzung  indiziert.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Jena.)  Beiträge 
zur  Perforation  des  Uterus'.  Von  M.  Henkel.  Mit-, 
teilung  von  drei  Fällen  von  Uterusperforation  mit  schließlich 
günstigem  Ausgang.  Verhältnismäßig  gütartig  sind  die  Sonden¬ 
perforationen  des  graviden  Uterus,  während  Kürette,  namentlich 
die  scharfe,  sowie  zangenartige  Instrumente  weit  gefährlicher 
sind.  Während  bei  den  Sondenperforationen  die  Behandlung  sich 
darauf  beschtränkt,  die  Uterusmuskulatur  in  Kontraktion  zu  er¬ 
halten,  ist  bei  einer  Uterusperforation  mit  der  Kürette  die 
Laparotomie  unbedingt  indiziert.  Die  Gefahren  jeder  Uterus¬ 
perforation  sind  Blutungen  und  Infektion;  beiden  kann  man  in 
weitgehendem  Maße  ent  gegen  wirken,  Avenn  man  die  Bauchhöhle 
eröffnet.  Auch  über1  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Uterus' 
kann  nur  durch  die  Laparotomie  Aufschluß  gewonnen  werden. 
Der  Gebrauch  der  Kürette  und  Abortzange  soll  nur  bei  genügender 
Erweiterung  des  Zervikalkanals  erfolgen.  —  (D.  m.  W  1919 
Nr.  23.)  a..  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

Die  zunehmende  Schwere  der  Varizellen.  Von 
Prof.  Dr.  W.  Stoeltzne r,  Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik 
in  Hallo  a.  d.  S.  Verf.  verweist  darauf,  daß  die  Varizellen  seit 
einigen  Jahren  durchschnittlich  schwerer  als  früher  auftreten, 
wodurch  die  Unterscheidung  zwischen  Varizellen  und  Variola 
schwierig  werden  kann.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  G. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Halle  a.  S.  —  Di- 
i ektor :  Prof.  Stöltzner.)  Infantiles  Glaukom  und  ex¬ 


sudative  Diathese.  Von  Marinestabsarzt  d.  R.  Dr.  Rohr, 
Assistenzarzt  an  der  Klinik.  Mitteilung  eines  Falles  von  infan¬ 
tilem  Glaukom  bei  einem  Säugling  mit  hochgradiger  exsudativer 
Diathese.  Verf.  erörtert  an  der  Hand  dieser  Beobachtung  die 
Frage,  ob  nicht  unter  Umständen  zwischen  diesen  beiden  so 
verschiedenartigen  Krankheiten  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
besteht  — ^  (M.  m.  W.  1919  Nr.  44.)  G. 

* 

(Aus  der  pädiatrischen  Klinik1  der  Wiener  Universität.  — 
Vorstand:  Prof  Dr.  Clemens  Pirquet.)  Die  Milch  als  Ver¬ 
gleich  sein  heit  für  die  Nährwertkonzentration 
der  Nahrungsmittel.  Von  Privatdozent  Dr.  Egon  Rach1. 
Verf.  macht  den  Versuch,  das  Pirquetsche  System  der  Ernährung 
in  eine  möglichst  kurze,  klare  Form  zu  bringen,  um  verschie¬ 
denen  Mißverständnissen  zu  begegnen.  —  (M.  nt.  W.  1919 
Nr.  42.)  G-. 

* 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  lieber  den  Früh¬ 
lingsgipfel  der  Tetanie.  Von  Prof.  E.  Moro.  In  einem 
im  naturhistorisch-medizinischen  Verein  in  Heidelberg  gehaltenen 
Vortrage  bespricht  Verf.  die  ausgesprochene  Abhängigkeit  teta- 
noider  Erkrankungen  von  der  Jahreszeit.  Die  großen  Tetanie- 
schtibe  treten  nicht  in  rauhen  Winterperioden,  sondern  an  wär¬ 
meren,  sonnenreichen  Tagen  des  Vorfrühlings  in  Erscheinung. 
Weitere  Untersuchungen  und  thermographische  Aufzeichnungen 
ergaben  das  positive  Ergebnis,  daß  an  den  großen  Tetanieschüben 
klimatische  Einflüsse  in  der  Tat  beteiligt  sein  dürften.  —  (M. 
m.  W.  1919  Nr.  45.)  '  G. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Hypnonarkose.  (Siehe  die  Arbeit  von  Dr.  Gückel, 
M.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  Von  Prof.  Dr.  A.  A.  F ried lande r- 
Freiburg  (früher  Hohe  Mark).  Polemische  Bemerkungen  gegen¬ 
über  Gückel  Die  Hypnonarkose  bietet  eine  , .organische'1  Ver¬ 
besserung.  Verf.  bespricht  ganz  kurz  drei  Fälle  —  (M.  m.  W. 
1919  Nr.  42.)  G. 

* 

(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena.  —  Direktor:  Prof. 
Dr.  Berger.)  Der  praktische  Wert  der  Suggestiv¬ 
narkose.  (Im  Anschluß  an  Öen  Artikel  „Suggestivnarkose“ 
von  Physikatassistent  Dr.  Gückel  in  Nürnberg  in  der  M.  m. 
W.  1919  Nr.  35.)  Von  Dr.  med.  Ernst  Speer,  Abteilungsarzt 
der  Klinik.  Praktisch  wird  sich  die  Suggestivnarkose  Gückels 
und  Bonnes1  auf  die  Fälle  beschränken,  bei  denen  eine  größt¬ 
mögliche  Ausschaltung  des  Narkosemittels  aus  strenger  Indikation 
heraus  gefordert  werden  muß.  Auf  der  Klinik  konnten  nach  Verf. 
Zähne  in  „Hypnose“  schmerzlos  gezogen  und  auch  größere  chir¬ 
urgische  Eingriffe  erledigt  werden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  42.) 

fr 

.n 

•-J. 

♦ 

Hygiene. 

Neue  Wege  der  Seuchenbekämpfung.  Von  Pro¬ 
fessor  G.  Jürgens.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Seuchen, 
die  dem  Volke  am  gefährlichsten  werden,  weil  es  keine  natür¬ 
liche  Immunität  gibt  und  jede  Infektion  die  Erkrankung  in  ihrer 
voll  ausgeprägten  Form  zur  Folge  hat.  Hieher  gehören  Pocken, 
Fleckfieber  und  Masern.  Bei  einem  anderen  für  die  Volksgesund¬ 
heit  gleichfalls  wichtigen  Seuchengruppe  tritt  eine  besondere 
Empfänglichkeit  als  Krankheitsfaktor  hinzu ;  hieher  gehören  Di¬ 
phtherie,  Cholera  und  Typhus.  Es  bestehen  hier  günstigere  Aus¬ 
sichten  für  die  erfolgreiche  Bekämpfung,  während  bei  Seuchen 
auf  unsicherer  epidemiologischer  Grundlage  —  Heine-Medinsche 
Krankheit,  Scharlach,  Grippe  —  die  Aussichten  weniger  günstig 
erscheinen.  Die  wichtigste  Seuche  ist  die  Tuberkulose;  hier  muß 
sich  der  Kampf  direkt  unter  Heranziehen  aller  hygienischen  Fak¬ 
toren  gegen  den  Tuberkelbazillus  richten.  —  (B.  kl.  W.  1919 
Nr.  22.) 

* 

(Aus  dein  pathologischen  Institut  des  Stadtkrankenhauses 
in  Mainz.  Vorstand:  Dr.  Georg  B.  Gruber.)  Zur  Tuber- 
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kulosemortalität  w ährend  des  Krieges.  Von  Georg 
B  'Gruber.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Kreisverein  Mainz 
am  25.  Juli  1919.  -  (M.  m.  W.  19>19  Nr.  44.)  G. 

Impfung  gegen  Fleckfieber  mit  sensibilisier¬ 
tem  Impfstoff  nach  da  Rocha-Lima.  \ on  1  rof.  Gr- 
Erich  Martini.  Auf  15  cm3  spezifischen  Serums  wurden  5cm3 
Schutzimpfstoff  (Läuseimpfstoff  nach  da  Rocha-Lima)  zuge¬ 
setzt  und  je  10  cm3  in  die  rechte  und  linke  Oberbauchgegemd  in¬ 
jiziert.  Die  Impfung  wurde  beschwerdelos  vertragen.  Das  Er¬ 
krankungsverhältnis  zwischen  8  Geimpften  und  6  Nichtgeimpften 
betrug  l:fc-6.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Der  Rauschbrand  und  verwandte  Erkrankun¬ 
gen  der  Tiere.  Erwiderung  zu  Kloses  gleichlau¬ 
tend  überschriebenen  Bemerkungen  in  Nr.  13  d.  W. 
Von  Johannes  Zeis ler.  Die  Angabe  von  Klose,  daß' die  Beein¬ 
flussung  des  Toxins  Himbrei  schwärzender,  also  chemisch  dem 
Putrifikustyp  zugehöriger  Stämme  durch  das  Antitoxin  du  Ba 
zillen  der  Rauschbrandgruppe  tatsächlich  erwiesen  ist,  erscheint 
unzutreffend.  Außer  dem  konstant  und  absolut  verschiedenen 
Verhallen  in  Hirnbrei,  unterscheiden  sich  Rauschbtand-  und 
Pu  tri  f  ikusb  az  illen  in  Milch  veitgehend  und  konstant  voneinanilei , 
so  daß  Art  Verschiedenheit  vo  liegt.  Zu  diesen  kulturel.etn  Unter- 
schicden  kommt  noch  der  ebenso  große,  wie  konstante  Unterschied 
in  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen  dieser  Anaerobier  gegen 
Siedehitze  in  Himbreiröhrchen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  21.) 

a.  e. 

* 

Das  Recht  auf  Gesundheit.  (Sozialhygieni¬ 
sche  Betrachtungen.)  Von  Prof.  Dr.  Hansl  Reiter  in 
Rostock.  Selbst  die  beste  Organisation  versagt,  wenn  die  Träger 
der  Organisation  aus  ungeeignetem  Personen  bestehen,  so  daß 
es  ganz  wesentlich1  auf  die  richtige  Auswahl  ankommt.  Alle 
Bahnen  der  praktischen  sozialen  Gesundheitspflege,  Wohnungs¬ 
fürsorge,  Mutterschiaftsfürsorge,  Jugendfürsorge  mit  Säuglings’-  und 
Kleinkinderpflege,  Krankenfürsorge,  Kontrolle  der  Berufshygiene 
und  jede  Art  von  Bevölkerungspolitik,  führen  zum  Postulate 
der  Schaffung  von  Kreisgesundheitsämtern,  die.  nach  oben  in 
einem  Reichsgesundheitsministerium  gipfeln.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  23.)  ’  a-  e- 

* 

Unfallheilkunde- 

(Aus  dem  Kreis-Krankenhaus  in  Striegau  —  Schlesien.)  Zur 
Aetiolo  gie  subphrenischer  Abszesse  (Unfall).  Von 
Dr.  Gustav  Neugebauer,  leitender  Arzt.  Der  Patient  haßte 
sich  beim  Fall  mit  dem  Rad  einen  kleinen  Leberriß  zugezogen, 
der  einen  Bluterguß  im  rechten  subphrenischen  Raum  rechts 
neben  dem  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  bewirkte.  Zur  Zeit 
des  Unfalls  bestand  ein  Furunkel  hinter  dein  rechten  Ohr,  dessen 
Eiterpfropf  herausgedrückt  worden  war.  Der  Blutelrguß  wurde 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  durch  den  Staphylococcus  aureus 
haemolyticus  vom  Furunkel  her  infiziert.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Unfall,  Bluterguß  und  Abszeßbildung  durch  Infektion 
von  einem  gleichzeitig  bestehenden  Furunkel,  bietet  auch  vom 
Standpunkt  der  Unfallbegutachtung  besonderes  Interesse  (D. 

m.  W.  1919  Nr.  22.)  a  ©• 

* 

U  e  b  e  r  d  i  e  Verbreitungder  Pocken  in  Deutsch¬ 
land  und  Oesterreich  seit  Kriegsausbruch.  Von 
D.  H.  A.  Gins,  Mitglied  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten 
„Robert  Koch“  und  Vorsteher  der  Staatlichen  Impfanstalt  in 
Berlin.  In  Deutschland  war  in  den  Jahren  1918  und  1919  eine 
größere  Ausbreitung  der  Pocken  zu  verzeichnen,  in  Oesterreich 
setzte  schon  im  Jahre  1915  eine  schwere  Pockenepidemie  ein, 

[  die  nach  zeitweiligem  Rückgang  im  Jahre  1917  wieder  einen  An¬ 
stieg  aufwies.  Für  den  Wert  der  Schutzimpfung  legt  die  S'atut  k 
ein  schwerwiegendes  Zeugnis  ab,  da  trotz  der  großen  Pocken 
epidemien  in  Oesterreich  die  Erkrankungen  in  Deutschland  re 
lativ  spärlich  waren  und  sich  nur  auf  einen  kurzen  Zeitraum 
erstreckten.  Weitaus  die  größte  Mehrzahl  der  an  Pocken  in  Deutsch 
land  erkrankten  Personen  halte  das  40.  Lebensjahr  überschritten, 


woraus  hervorgeht,  daß  die  allgemeine  Kinderimpfung  im  zweiten 
und  zwölften  Lebensjahre  ihre  volle  Schulzwirkung  entfa'tet  hat. 

—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Röntgenologie. 

Die  Messung  der  Ge websdurchlässigkeit  mit¬ 
tels  Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  phil.  G  1  o c k e  r,  I  rival 
dozent  an  der  technischen  Hochschule  Stuttgart  und  I  rof.  Dr. 
med.  Schlayer,  Chefarzt  am  Augustahospital  Berlin.  Es  wird 
eine  Methode  und  Apparatur  zur  exakten  Messung  der  Gewebs- 
durchlässigkeit  für  Röntgenstrahlen  angegeben.  Messungen  bei 
normalen  Männern  ergaben  für  die  Weichteile  des  Oberarms 
einen  ziemlich  konstanten  Wert.  Unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  wurden  mehrfach  erhebliche  Steigerungen  dei  Durchlässig- 

keit  nachgewiesen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  u* 

* 

Die  Bedeutung  der  N  e  t  z  s  p  a  n  n  u  n  g  s  Schwan¬ 
kungen  für  den  diagnostischen  und  therapeuti¬ 
schen  Röntgenbetrieb.  V  on  Priv.-Doz.  Dr.  R.  G  1  o  c  k  e  r- 
Stuttgart.  Zwecks  genauer  Feststellung  des  Einflusses  der  Netz¬ 
spannungsschwankung  wurde  die  Zusammensetzung  der  Strahlung 
mit  einer  neuen,  vom  Verfasser  ausgearbeiteten  Meßmethode  unter¬ 
sucht.  Hieraus  ergibt  sich  für  den  Therapeuten  die  Forderung, 
stets  mittels  Voltmeter  die  Primärspannung  des  Röntgenappa¬ 
rates  zu  kontrollieren.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.) 

* 

Allgemeines. 

Ueber  die  Notwendigkeit  f  ac  h  ä r  z  1 1  i  c h  e  r  Be¬ 
handlung  exotischer  Krankheiten  und  deren 
Möglichkeit  in  Deutschland.  Ion  Med.-Rat  I  rof.  Dr. 
L.  Külz,  Tropenarzt.  Verf. .  beschäftigt  sich  mit  dem  Problem 
der  exotischen  Krankheiten,  die  einen  wesentlichen  Zuwachs 
unserer  Pathologie  bilden,  weiters  mit  der  Möglichkeit,  daß  sich 
alle  Aerzte  bis  in  die  Einzelheiten  gründliche  Kenntnis  rascher 
und  sicherer  Diagnostik,  sowie  wirksamer  Therapie  verschaffen 

könnten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  43.) 

•  * 

Können  die  Erfahrungen  der  praktischen 
Aerzte  der  medizinischen  Wissenschaft  nützen. 
Von  Geheimrat  Dr.  Alexander  Edel  in  Berlin-Wilmersdorf.  Der 
praktische  Arzt  verfügt  über  größere  Erfahrungen  hinsichtlich 
der  Prodromalsymptome,  der  Vererbung,  welche  bei 
seelischen  Eigenschaften  deutlicher  zutage  tritt,  sowie  des  Ein¬ 
flusses  des  Psychischen  auf  das  Somatische,  der  Konstitution 
und  Disposition,  speziell  bei  der  Krebskrankheit.  (D.  m 

W.  1919  Nr.  '21.)  a-  e- 

+ 

Zur  Frage  der  Leibesübungen.  Von  Dr.  August 
Bier,  Professor  der  Chirurgie  in  Berlin.  Veröffentlichung  des 
Inhaltes  einer  Eingabe  an  das  Preußische  Ministerium  für  Wissen¬ 
schaft,  Kunst  und  Volksbildung.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  41.) 

G. 

* 

Eine  einfache  Methode  der  Dunkelfeld¬ 
beleuchtung.  V on.  Dr.  Hans  Kronberger  in  Davos.  Zur 
Herstellung  eines  brauchbaren  Dunkelfe'. des  wird  die  Lichtquelle 
halbrechts  so  nahe  als  möglich  an  das  Stativ  herangebracht  und 
der  oberste  Teil  der  Lampe  zur  Vermeidung  nach  oben  abirrendetr 
Lichtstrahlen  mit  einem  schwarzen  Karton  bedeckt.  Zunächst  ver¬ 
schafft  man  sich  das  Maximum  der  Beleuchtung  und  richte,  nach 
Einstellung  des  Objektivs  bei  mittelweiter  Abble  .dun  ?  de-;  Konkav¬ 
spiegels  so  lange,  bis  im  Zentrum  das  scharfe  umgekehrte  Eild 
der  Lichtquelle  erscheint.  Nach  vollständiger  Oeffnung  der  Iris¬ 
blende  dreht  man  den  Konkavspiegel  so  lange,  bis  eben  noch 
ein  minimaler  Rest  des  Lichtbildes  sichtbar  ist;  dann  s,ellt  man 
die  Irisblende  soweit,  als  möglich  exzentrisch,  verengt  sie  bis 
auf  mittlere  Weite  und  fügt  das  für  die  gewünschte  Vergrößerung 

erforderliche  Okular  ein.  —  (D  m.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Die  Bedeutung  der  deutschen  Kolonial- 
tätig  k  e  1 1  f  ii  r  d  e  n  N  atursc  h  u  t  z.  Von  Prof.  Dr-  H. 
Salomon,  in  Koblenz-Wien.  Die  deutsche  Kolonialverwaltung 
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hat.  sirh  Verdienste  hinsichtlich  der  Erhaltung  der  afrikanischem 
Gmßfauna  ei  worben.  Die  Förderungen  des  Naturschutzes  haben 
iih:  rhaiifit  die  deutsche  Ko.onialvervvaltung  auf  der  Höbet  Hirer 
Aufgabe  gefunden.  —  (D.  in.  W  1919  Nr.  21.)  a.  e. 

* 

/  u  r  F  i  age  des  I’  r  s  a  c  h  e  n  b  e  g  r  i  f  f  s.  Von  0.  L  u ■ 
barsch.  Verl',  kann  zwischen  Fischers  (M.  in.  W.  1919 
Nr.  35)  und  seinem  .Standpunkt  gar  nichts  Ttennendes  erblicken 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  g. 

* 

Die  medizinische  Fakultät  der  Universität 
1 1  a  m  b  u  r  g.  Von  0.  Kestner  und  W.  W  e  y  g  a  n  d  t.  Schilde- 
lung  des  universitätsbet liebes,  insbesondere  der  medizinischen 
Fakultät  an  der  neuen  Hochschule  zu  IJarnburg.  —  (M  m  W 
1919  Nr.  42.)  '  g. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ei  nan  nt:  Der  außerordentliche  Professor  an  der  Universi¬ 
tät  in  Wien  Dr.  Hubert  St  i  gier  zum  außerordentlichen  Professor 
liir  Anatomie  und  Physiologie  der  Haustiere  an  der  Hoehschu'e 
für  Bodenkultur. 

* 

besetz  vom  18.  Dezember  1919,  betreffend  die  Stellung 
und  die  Bezüge  der  Professoren  an  den  staat¬ 
lich  u  H  o  c  h  s  c  h  ii  le  n  und  g  1  e  i  c  h  g  e  h  a  1 1  e  non  s  t  a  a  t- 
liehen  11  n  te  r  r  i  e  h  ts  an  s  t  a  1  te  n.  Die  Nationalversammlung 
hat  beschlossen: 

§  1. 

(l  /  Die  ordentlichen  Professoren  an  den  Universitäten, 

1  cclmifccheii  Hochschulen,  der  Hocbscliule  für  Bodenkultur,  der 
rieiri rztlichen  Hochschule,  der  Montanistischen  Hochschule,  deir 
Akademie  der  bildenden  Künste,  an  der  theologischen  Fakultät 
m  Salzburg  und  an  der  evangelisch-theologischen  Fakultät  in 
W  ien  sowie  an  anderen  staatlichen  Hochschulen  und  gleich¬ 
gehaltenen  staatlichen  Unterrichtsanstalten  beziehen  einen  De- 
halt  von  18.000  Kronen  jährlich,  der  sich  nach  je  vier  Jahren 
bis  einschließlich  zum  20.  Jahre  um  je  2000  Kronen  (Quadriennal- 
zulagen )  bis  auf  28.000  Kronen  jährlich  erhöht,  sowie  einen  Orts- 
z useh lag,  der  für  \\  ien  mit  80  vom  Hundert,  für  Graz,  Inns¬ 
bruck,  Salzburg  und  Leoben,  mit  20  vom  Hundert  des  jeweiligen 
Gehaltes  bemessen  wird. 

(2'  In  Wien  beziehen  die  ordentlichen  Professoren  außer¬ 
dem  eine  in  die  Ru  hegen  ußbe-messung  nicht  einrcchenbare  Zu¬ 
lage  von  3000  K  jährlich. 

§  2. 

( U  Die  besoldeten  außerordentlichen  Piofessoren  an 
den  im  k  1  bezeichne  ten  Hochschulen  beziehen  einen  Gehalt  von 
12. 000  Kronen  jährlich,  welcher  sich  nach  je  vier  Jahren  bis 
einschließlich  zum  20.  Jahre  um  je  2000  Kronen  (Quadrieunal- 
z idagen )  bis  auf  22.000  Kronen  jährlich  erhöht,  sowie  einen 
Oltszuschlag,  der  für  Wien  mit  30  vom  Hundert,  für  Graz, 
Innsbruck,  Salzburg  und  Leoben  mit  20  vom  Hundert  des  je¬ 
weiligen  Gehaltes  bemessen  wird. 

(2)  ln  Wien  beziehen  die  besoldeten  außerordentlichen  Pro¬ 
fessoren  außerdem  eine  in  die  Ruhegenußbemessung  nicht  ein¬ 
rechen  bare  Zulage  von  1000  Kronen  jährlich. 

§  3. 

UL  Für  den  Anfall  der  Quadriennalzulagen  ist  die  Dienst¬ 
zeit  maßgebend,  die  der  o.  Professor  und  der  a.-o.  Professor  seit 
<I«m-  Rechtswirksamkeit  seiner  Ernennung  vor  oder  nach  Inkraft¬ 
treten  dieses  Gesetzes  zurückgelegt  hat. 

(2)  Den  a,.-o.  Professoren  ist  bei  ihrer  Ernennung  zu  o.  Pro¬ 
tests  oren  die  Dienstzeit,  die  sie  mit  einem  den  Anfangsgehalt 
eines  o.  Professors  erreichenden  systemmäßigen  Gehalt  zurück- 
gelegl  haben,  für  den  Anfall  der  den  o.  Professoren  gebühren¬ 
den  'Quadriennalzulagen  anzurechnen. 

(3)  Personalzulagen  bleiben  unverändert,  sofern  nicht  bei 
deren  Bewilligung  Vorbehalten  wurde,  daß  sie  nach  Maßgabe 
der  Erlangung  höherer  systemmäßiger  Bezüge  einzuziehen  sind. 

§  4. 

(1)  Die  bisherigen  Vorschriften  über  das  von  den  Hoch¬ 
schulprofessoren  behufs  Bestätigung  im  Lehramt  zurückzulegende 
Probetriennium  sowie  über  die  Einreihung  der  Hochschulprofes¬ 
soren  in  Rangsklassen  der  Staatsbeamten  treten  außer  Kraft, 


(2)  Auf  die  Hochschulprofessoren  haben  die  Bestimmungen 
des  Gesetzes  vom  18.  Dezember  1919,  §  8  (Teuerungszluagen), 
§  9  (gleitende  Zulagen),  §  10  (Uehernahme  der  Abzüge)  und  §  12 
(Ruhegenußbemessungsgrundlage  und  Pensionsbeiträge))  sinn¬ 
gemäß  Anwendung  zu  finden. 

(3)  Das  Ausmaß  der  den  Hochschulprofessoren  zukommen¬ 
den  Reisekosten,  Diäten.  Uebersiedlungsgebühren  und  der  Zu 
lagen  für  die  akademischen  Funktionäre  wird  durch  Yollzugs- 
anweisung  festgesetzt. 


(1)  An  den  Universitäten  haben  die  o.  und  a.  o.  Profes¬ 
soren  neben  ihren  systenunäß.igen  Bezügen  vom  Sommersemester 
des  Studienjahres  1919/20  angefangen  Anspruch  auf  die  Hälfte 
der  für  ihre  Vorlesungen  und  Hebungen  eingehenden  Kol  legi  en¬ 
ge  Id, er,  soferne  diese  Hälfte  den  Betrag  von  5000  Kronen  für 
das  Semester  nicht  übersteigt.  Die  unbesoldeten  a.-o.  Profes¬ 
soren,  Privatdozenten  und  sonstigen  unbesoldeten  Lehrkräfte  er- 
linlten  das  für  ihre  Vorlesungen  und  Hebungen  eingehende  Kol¬ 
legiengeld. 

(2J  (Alinea  2  enthält  die  Bestimmungen  über  die  Kollegien¬ 
gelder  an  den  übrigen  Hochschulen.) 

(3j  Von  den  den  Lehrkräften  zukommenden  Beträgen  an 
Kollegiengeld  (Unterrichtsgeld)  werden  5  vom  Hundert  zur  Deckung 
der  staatlichen  Verwaltungsauslagen  in  Abzug  gebracht. 

(4)  Erreicht  der  den  o.  und  a.-o.  Professoren  zukommende 
Betrag  an  Kollegiengeld  (Unterrichtsgeld)  bei  Erfüllung  ihrer 
vollen  Lehrverpflichtung  nicht  den  Mindestbetrag  von  1000  Kronen 
für  das  Semester,  so  wird  ihnen  dieser  Bezug  aus  Staatsmitteln 
auf  diesen  Mindestbetrag  ergänzt. 

§  ß. 

Die  Höhe  der  von  den  Studierenden  für  den  Besuch  der 
Vorlesungen  und  Hebungen  an  den  Hochschulen  zu  entrichten¬ 
den  Kollegiengelder  (Unterr’chtsg elder)  sowie  die  sonstigen  von 
den  Studierenden  zu  entrichtenden  Zahlungen,  ferner  die  Be 
dingungen,  unter  denen  Studierenden  vom  zuständigen  Profes- 
sorenkollegium  die  Befreiung  von  zu  entrichtenden  Zahlungen 
gewährt  werden  kann,  werden  durch  eine  mit  dem  Sommer- 
semestcr  des  Studienjahres  1919/20  in  Kraft  tretende  Vollzugs¬ 
anweisung  festgesetzt. 

§  7. 

(1)  Den  Hochschulprofessoren  können  nach  Lage  und  Er¬ 
fordernis  der  Verhältnisse  höhere  als  die  system  mäßigen  Bezüge. 
Personalzulagen,  Remunerationen  für  die  Leitung  von  Seminaren, 
Hebungen  und  Instituten,  sowie  andere  Begünstigungen  gewählt 
werden- 

(2)  Die  an  der  Hochschule  für  Welthandel  auf  Grund  be¬ 
sonderer  Vereinbarungen  angestellten  staatlich  besoldeten  Lehr¬ 
kräfte  werden  in  den  Bezügen  dein  Lehrern  gleicher  Kategorie 
an  staatlichen  Unterrichtsanstalten  gleichgestellt. 

§  8. 

Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  1.  Jänner  1920  in  Wirksamkeit; 
mit  den  in  §§  5  und  6  bezeichneten  Vorbehalten  beten  zug'ehh 
alle  mit  diesem  Gesetze  in  Widerspruch  stehenden  früheren  Go 
setze  und  Verordnungen  außer  Kraft. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  wurden 
in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  d.  M.  laut  Mitteilung  des  Volks¬ 
gesundheilsamtes  1  Neuerkrankung  an  Blattern,  und  zwar  in  der 
Gemeinde  Rabensburg  (Bezirk  Mistelbach),  an  c'ner  einheimischen 
Zivilperson  und  9  Neuerkrankungen  an  Flecktyphus,  und  zwar 
in  V  ien  an  9  Heimkehrern,  festgestellt. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  (len  7.  Januar  1920,  l/4  7  Uhr 
abeuds,  im  Hörsaale  der  Klinik  H  a j  e  k  (IX.,  Lazaretlgasse  14)  statt. 

Programm:  Demonstrationen. 

fein,  Sekretär.  Hajek,  Vize- Präsident. 

Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  10.  Januar  1920,  5  Uhr  nachmittags  Vollver¬ 
sammlung  im  Josefinum,  IX.,  Währingerstraöc  25. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 


Offizielle»  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wieu. 


Verein  der  Aerzte  in  Ober 'Österreich. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  19.  D  e  z  e  m  hör  191 9. 

Vorsitzender:  Herr  F.  Passini. 

Schriftfüherr :  Herr  M.  Eugling. 

Hr.  Lauber  stellt  einen  29jährigen  Kranken  vor,  der  im 
Oktober  1917  am  linken,  im  März  1918  am  rechten  Auge  an 
Keratitis  parenchy  m a tos a  erkrankte.  Trotz  intensivej 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Salvaisan,  neben  dei  iblu  ien 
örtlichen  Behandlung  blieben  dichte  Narben  zurück,  wie  sie  das 
rechte  Auge  gegenwärtig  noch  aufweist.  Es  wurde  auf  der  iragei 
deutschen  Augenklinik  von  Herrn  Prof.  El  sehnig  am  14.  Mai 
1919  am  linken  Auge  eine  Hornhautüberpf.auzung  vorgenommen. 
Die  ganze  H om lia u td icke  durchsetzende  1  repanation  mit  dem 
Hippelschen  Trepan  von  3-5  mm  Durchmesser.  Das  eingepflanzte 
Stück  wurde  von  einem  an  chronischer  Iridozyklitis  erblindeten 
Auge  genommen.  Der  zentral  eingepTanzte  liornhautlappen  ist  klai 
geblieben.  Mit  dem  Hornhautmikroskop  sieht  man  innen  unten 
im  Lappen  verzweigte  stärker  brechende  Linien.  In  der  gut  re¬ 
agierenden  Pupille  die  Reste  einer  Pupillarmembran.  Die  Seh¬ 
schärfe  beträgt  mit  -+*  5-0  D.  sph.  -)-  2-5  D.  cyl.  Axe  106/12. 
Mit  dem  Glase  liest  der  Kranke  Nieden  Nr.  1.  Der  Augenhinter- 
grund  ist  in  seinen  zentralen  teilen  normal.*) 

Von  69  seit  1908  lauf  der  Prager  deutschen  Augenklinik  vor¬ 
genommenen  Ueberpflanzungen  nach  Hippel  sind  6%  dauernd 
klar  geblieben,  28%  durchscheinend.  Der  am  längsten  beob¬ 
achtete  Fall,  der  ein  vollständig  gutes  Ergebnis  geliefert  hat, 
wurde  1913  operiert:  (Diapositiv)  S  =  6/6.  Narbe  nach  Kera- 

I. o tis  parenchy matosa. 

Das  zweite  Diapositiv  zeigt  das  Auge  einer  im  Mai  1919  ope 
rierten  Kranken;  auch  hier  ist  der  eingepflanzte  Hornhautlappen 
klar  geblieben. 

Hr.  Steindl:  Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir,  aus  der 

II.  chirurgischen  Klinik!  eine  57jährige  Patientin  vorzustellen, 
die  bei  uns  vor  mehreren  Wochen  mit  einer  Oberschenkel¬ 
halsfraktur  eingeliefert  wurde.  Sie  verdankt  die  Fraktur  in 
letzter  Linie  der  Einschränkung  ihres  Gesichtsfeldes  durch  einen 
Komplex  von  fast  symmetrisch  um  beide  Augen  angeordneten 
Knoten,  die  primär  scheinbar  von  der  Haut  ausgehen  und  die, 
von  Linsen-  bis  zur  Nußgröße  wechselnd,  teils  gestielt  sind, 
ähnlich  gestielten  Papillomen,  teils  mehr  diffus  aus  dem  Niveau 
der  Haut  hervortreten.  Die  Oberfläche  dieser  lumoren  ist  höckerig, 
ihre  Konsistenz  hart,  die  Farbe,  an  der  Basis  der  rumoren  rot 
bis  orange,  geht  an  deren  Kuppe  in  gelb  über.  Ein  Komplex 
von  Knoten  hat,  vom  inneren  Augenwinkel  rechts  ausgehend  und 
nach  abwärts  wachsend,  die  Nasenwand  vollkommen  durch- 
wuchert  und  den  Nasengang  vollkommen  verlegt.  Die  beiderseits 
an  den  äußeren  Augenwinkeln  lokalisierten  walnußgroßen  Knoten 
reichen  in  die  Tiefe  und  zeigen  laut  Röntgenbild  leicht  Kalk¬ 
ablagerungen.  Solitäre,  in  der  Haut  sitzende  I  utnoren  finden 
sich  bei  der  Patientin  noch  an  der  Streckseite  des  linken  Ellbogen¬ 
gelenkes,  seitlich  der  linken  Achillessehne  und  dorsal  neben  dem 
dritten  Metakarpophalangealgelenk.  Es  ist  dies  eine  Erkrankung, 
wie  man  sie  mit  Idem  Namen  eines  Xanthoma  t  u  b  e  l  osn  m  zu 
bezeichnen  pflegt.  Ohne  weiter  auf  die  nähere  form  des  Xanthoma 
planum  und  des  Xanthoma  tuberosum  einzugehen,  w  ill  ich  nui 
kurz  erwähnen,  daß  die  Xanthome  histologisch,  vom  Korium 
der  Haut  ausgehend,  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  ein¬ 
gestreuten  sogenannten  Xantbomzellen  zeigen.  Diese  Zellen  sind 
große  protoplasmareiche,  doppelt  brechende,  tett  enthaltende 
Zellen,  ln  diesen  Zellen  älteren  Datums  ist  reichlich  Pigment  nach¬ 
zuweisen,  manchesmal  zeigen  sie  die  Form  von  Riesenzellen. 
Man  hat  deshalb  behauptet,  daß  Xanthome  mit  letzteren  Zellen  den 
Epulisarten  nahe  stehen  (Fibroxanthosarkome).  ln  der  Aetio.ogie 
herrscht  noch  Uneinigkeit,  ob  man  das  Xanthoma  tuberosum  als 
echtes  Neoplasma,  oder  als  geschwülstartige  Mißbildung  oder  abei 
als  Entzündungsprodukt  auffassen  solle.  Als  letzteres  v"ie 

N  e  u  s  s  e  r  und  Chvostek  bei  Leber-  und  N  ierenerkrankungen 

*)  Am  31.  Mai,  also  17  Tage  nach  der  Operation,  war  das  Seh¬ 
vermögen  mit  +  D.  sph.  6/36.  Es  hat  sich  somit  seit  dieser  Zeit  he 

deutend  gehoben. 


erwähnen)  kann  diese  Tumorbildung  hei  der  Patientin  nicht  auf- 
gefaßt  werden,  da  sie  diesbezüglich  einen  vollkommen  negativen 
Befund  liefert.  Dagegen  bietet  die  Anamnese  der  Patientin  in 
anderer  Richtung  Interessantes.  Sie  gibt  nämlich  an,  daß  diese 
Tumoren  vor  elf  Jahren  (Klimakterium)  bei  ihr  aufgetre'.en  sind, 
die  dann  im  Verlauf  von  sechs  Jahren  in  zehn  Operationen  an 
der  Poliklinik  sämtlich  entfernt  wurden.  Durch  die  Ungunst  der 
Kriegsverhältnisse  konnte  sie  jedoch  vom  Jahre  1915  an  nicht 
länger  in  der  ärztlichen  Behandlung  bleiben  und  innerhalb  von 
fünf  Monaten  traten  diese  Tumoren  einer  nach  dem  andern  wieder 
auf  und  wuchsen  bis  zur  jetzigen  Größe  heran. 

Ich  erlaube  mir  daher  mit  Rücksicht  darauf,  daß  innerhalb 
kurzer  Zeit  diese  Tumoren  üppig  rezidiv ierlen,  u.  zw.  auch  in  trans¬ 
plantierten  Hautpartien,  weiters  mit  Rücksicht  darauf,  daß  diese 
Tumoren,  wie  ersichtlich,  in  ihrem  Wachstum  auf  die  Umgebung 
übergreifen,  die  Frage  zur  Diskussion  zu  stellen,  ob  nicht  in 
diesem  Falle  doch  die  Annahme  berechtigt  ist,  dieser  Geschwulst¬ 
komplex  sei  als  echtes  Neoplasma  mit  teilweise  malignen  Eigen 
schalten  aufzufassen. 

Aussprache:  Hr.  Max  Meißner  hat  die  Patientin  vor 
zehn  Jahren  auf  der  Poliklinik  (.Augenabteilung  Prof.  Klein) 
behandelt  und  wegen  des  ausgebreiteten  Xanthelasma  auch  in 
der  Ophtbalmologischen  Gesellschaft  vor  gestellt.  Es  umgab  kranz- 
artig  beide  Augen  und  zeigte  zum  großen  Teile  die  gewöhnliche 
Beschaffen  heit  des  Xanthelasma  planum,  nur  an  wenigen  Stellen 
war  mehr  tuberöser  Charakter  vorhanden.  Schon  damals  wurde 
hervorgehoben,  daß  die  eine  Nasenseite  vorgetrieben  war  und  der 
Röntgenbefund  ließ  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  Tumor,  der  von 
den  Nebenhöhlen  der  Nase  den  Ausgang  nahm,  vermuten.  Die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  dieses  Tumors  mit  dem  Xan¬ 
thoma  wurde  damals  als  nicht  ausgeschlossen  erklärt. 

Hr.  Max  Kahane:  Demonstration  eines  Falles 
v  o  n  T  r  i  g  e  m  inusneuralgie. 

Die  vorgestellte  Patientin  wurde  mir  von  der  Kieferstation 
der  Klinik  Hofrat  Eiseisberg  durch  Herrn  Professor  Doktor 
Pichler  zur  Behandlung  überwiesen.  Die  Patientin  litt  seit 
sechs  Jahren  an  einer  überaus  heftigen  Trigeminusneuralgie,  so 
daß  die  Vornahme  der  Operation  empfohlen  wurde.  Antineural- 
gika  entfalteten  nur  eine  geringe  vorübergehende  Wirksamkeit, 
ebenso  versagten  Elektrotherapie  und  Injektionen.  Die  Patientin 
trat  am  30.  September  dieses  Jahres  in  meine  Behandlung  an  der 
internen  Abteilung  der  ,, Charite“,  woselbst  dreimal  wöchentlich 
die  elektrische  Behandlung  nach  den  von  mir  für  die  Therapie 
der  Neuralgien  aus  gearbeiteten  Grundsätzen  ausgeführt  wurde, 
und  zwar  bei  vollständiger  Ausschaltung  des  Gebrauches  anti- 
neuralgischer  Mittel.  Im  Laufe  einer  dreißigjährigen  Tätigkeit  auf 
dem  Gebiete  der  Elektrotherapie  bin  ich  zur  l Überzeugung  gelangt, 
daß  die  Heilwirkung  der  elektrischen  Ströme  innerhalb  der  beiden 
Hauptindikationsgebiete  der  Elektrotherapie  Ne u  r  a  1  g  i  e  n  mil 
L  ä  h  m  ungen  —  der  S  t  r  o  m  d  i  c  h  t  e  proportional  ist,  während 
die  Stromstärke  von  untergeordneter  Bedeutung  erscheint.  Di** 
maximale  Stromdichte  wird  durch  Anwendung  von  Nadeln 
Näh-  oder  Stecknadeln  die  in  einen  für  Elektrolyse  gebräuch¬ 
lichen.  Nadelhalter  montiert  sind,  erreicht.  Auch  bei  der  vorge¬ 
stellten  Patientin  wuiden  solche  Nadeln  zur  Behandlung  ver¬ 
wendet.  Eine  weitere  Frage  bezieht  sich  auf  die  Wahl  der 
Stromart;  es'  gibt  hervorragende  Elektrotherapeuten.  die  das  Haupt 
gewicht  auf  die  Anwendung  des  galvanischen  Stiomes  legen, 
während  anderseits  bei  Trigeminusneuralgie  die  faradisation  viel¬ 
fach  empfohlen  wird,  und  zwar  in  energischer  Form  Doppel¬ 
pinsel.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  neben  maximaler 
Stromdichte  auf  die  k  o  m  b  in  ier  te  Anwendung  des  galvanischen 
und  faradischen  Stromes  das  Hautpgewicht  zu  legen.  Die  Appli¬ 
kation  des  galvanischen  Stromes  erfolgt  zweckmäßig  in  palpa 
torischer  Weise,  das  heißt  labil  in  sehr  kurzen  Intervallen  und 
brüsk,  das  heißt  ohne  Ein-  and  Ausschleichen,  demnach  in  der 
Weise,  wie  ich  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  zu 
diagnostischen  Zwecken  der  Galvanopalpation  em¬ 
pfohlen  habe.  Die  Applikationsdauer  der  beiden  Stromarten  betrug 
je  zwei  bis  drei  Minuten. 

In  jedem  Falle  von  Neuralgie  empfiehlt  es  sich,  zunächst  die 
gal  vano-palpa  torische  Abtastung  der  e  krankten 
Nervenbahnen  vorzunehmen  und  die  durch  Galvanohyperästhesie 
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und  Gefäßreaktion  charakterisierten  Reaktionsstellen  hauptsäch¬ 
lich  der  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auszusetzen. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  besteht  eine  Neuralgie  des  Nervus 
maxillaris  und  Nervus  mandibularis  rechterseits.  Die  beschrie¬ 
bene  Behandlung  bewirkte  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  eine 
deutliche  Besserung,  die  wütenden  Schmerzattacken,  die  sich  beim 
Gehen,  Sprechen,  Essen  usw.  eingestellt  hatten,  wurden  seltener 
und  milder;  die  Patientin  vermag  jetzt  ihrem  Beruf  nachzugehen 
und  es  hat  sich  auch  der  Allgemeinzustand  und  Habitus  gün¬ 
stiger  gestaltet.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Angabe  der 
Patientin,  daß  die  Nahrungsaufnahme  an  den  Tagen  der  elek¬ 
trischen  Behandlung  schmerzfrei  vor  sich  geht,  worin  wohl  ein 
unmittelbarer  Beweis  für  die  Heilwirkung  der  Elektrothera¬ 
pie  in  diesem  Falle  gegeben  erscheint.  Es  wurde  bereits  er¬ 
wähnt,  daß  die  Paitentin  aus  äußeren  Gründen  nur  dreimal 
wöchentlich  behandelt  wurde,  während  prinzipiell  bei  so  schweren 
Neuralgien  die  tägliche  Behandlung  erforderlich  wäre. 

Die  Frage  nach  dem  Mechanismus  der  Heilwirkung  des  elek¬ 
trischen  Stromes  bei  Neuralgien  wurde  gerade  in  jüngster  Zeit 
mehrfach  erörtert  und  auch  die  Ansicht  geäußert,  daß  auf  die 
elektrolytische  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  —  lonen- 
wanderung  —  hier  das  Hauptgewicht  zu  legen  wäre.  Die  An¬ 
nahme,  daß  in  der  Pathogenese  der  Neuralgien  Stoffwechselstö¬ 
rungen,  vor  allem  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen 
Assimilation  und  Dissimilation,  von  wesentlicher  Bedeutung  sjnd, 
hat  vieles  für  sich;  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  furchtbarsten 
Schmerzen  durch  direkte  molekuläre  Zerstörung  sensibler  Nerven 
—  trockene  Gangrän,  Einwuchern  von  Neoplasmen  —  hervor¬ 
gerufen  werden.  Nach  eigener  Auffassung  ist  für  die  Heilwirkung 
der  Eelktrotherapie  bei  Neuralgien  das1  Hauptgewicht  auf  tro- 
phische  Einflüsse  zu  legen.  Die  Applikation  maximaler 
Stromdichte  in  der  angegebenen  Form  ruft  eine  ganz  mächtige 
Hyperämie,  .wie  sie  sonst  nur  bei  schweren  Entzündungs¬ 
prozessen  oder  nach  Einwirkung  starker  mechanischer  Gewalten 
beobachtet  wird,  hervor;  es  erscheint  die  Annahme  durchaus 
gerechtfertigt,  daß  diese  mächtige  aktive  Hyperämie  die  Stoff¬ 
wechselvorgänge  im  erkrankten  Nerven  günstig  beeinflußt  und  so 
die  Heilwirkung  entfaltet.  Als  Heilfaktor  ist  wohl  auch  die  starke 
Reizung  der  sensiblen  Hautnervenendigungen  und  eine  damit 
zusammenhängende  Bahnungswirkung  aufzufassen. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  durch  Anwendung  der 
Elektrotherapie  bei  schwerster  Trigeminusneuralgie  eine  ganz 
wesentliche  seit  Monaten  anhaltende  Besserung  erzielt;  bd  der 
Schwere  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  ist  auch  ein  nicht  ganz 
vollständiger  Erfolg  der  Erwähnung  würdig.  Von  Zeit  zu  Zeit 
tauchen  Nachrichten  über  rasche  und  vollständige  Heilungen  von 
Trigeminusneuralgien  durch  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  auf;  doch 
sind  diese  raschen  Heilungen  meist  ebenso  rasch  von  Rezidiven 
gefolgt,  so  daß  die  Röntgenbestrahlung  kaum  imstande  sein  dürfte, 
die  Elektrotherapie  aus  ihrer  Geltung  innerhalb  der  nicht  ope¬ 
rativen  Behandlungsmethoden  zu  verdrängen. 

Hr.  M.  J  erusalem :  Posttraumatische  Gelenks¬ 
tuberkulose. 

Meine  Herren!  Der  61jährige  Kutscher',  den  ich  mir  zu 
demonstrieren  erlaube,  erlitt  im  Juni  d.  J.  durch  Sturz  eine 
Verletzung  der  rechten  Hand.  Unter  der  Diagnose  Djis torsion 
wurde  er  sodann  mehrere  Wochen  hindurch  mit  Heißluftbädern 
und  Massage  behandelt.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  jedoch 
zusehends,  die  Schwellung  des  Handgelenks  und  insbesondere 
die  Schmerzen  nahmen  beträchtlich  zu.  Als  er  am  7.  November 
in  mein  Krankenkassenambulatorium  kam,  wies  sein  rechtes  Hand¬ 
gelenk  das  typische  Bi'd  eines  Fungus  auf:  Pastöse  Schwellung, 
besonders  an  der  Dorsalseite,  ulnarwärts  ein  hühnereigroßer  kalter 
Abszeß,  vollkommene  Versteifung  des  Gelenkes  und  Unbeweglich 
keit  aller  Finger;  dazu  bedeutende  Schmerzhaftigkeit. 

Der  Röntgenbefund  (Dr.  M  i  1 1 1  e  rj  zeigt  einen  Kon- 
sumptionsherd  im  Os  multangulum  majus  und  mäßige  Atrophie 
der  Handwurzel  und  Mittelhandknochen.  Die  Probepunktion  ergab 
flockigen  grünlichgelben  Eiter,  der  sich  bei  Züchtung  auf  gewöhn¬ 
lichen  Nährböden  als  steril  erwies  (Prof.  J  o  a  n  n  o  v  i  c  s). 

Die  traumatische  oder  —  wie  T  h  i  e  m  sie  richtiger  bezeich¬ 
net  haben  will  —  die  posttraumatische  Gelenkstuberkulose  ist 
nichts  Neues.  Neu  ist  nur  ihr  außen-ordentlich  häufiges  Vorkommen 
in  unserer  Zeit,  welches  ohne  Zweifel  mit  der  allgemeinen  Unter¬ 
ernährung  und  größeren  Tuberkuloseempfänglichkeit  der  Menschen 
zusammenhängt.  Der  vorgeführte  Fall  ist  einer  von  vielen,  die 
sich  derzeit  in  meiner  Behandlung  und  Beobachtung  befinden. 

Vor  kurzem  wurde  an  dieser  Stelle  von  Herrn  Hirsch  aus 
Prof.  Schnitzlers  Abteilung  ein  Fall  von  Fremdkörperarthritis 
gezeigt,  welcher  jahrelang  als  Fungus  behandelt  worden  war,  bis 


die  wahre  Natur  der  Erkrankung  erkannt  und  durch  Operation 
rasche  Heilung  erzielt  wurde.  Aus  diesem  immerhin  seltenen 
Vorkommnis  wurde  der  berechtigte  Schuuß  gezogen,  daß  man  bei 
Gelenkserkrankungen,  die  als  Fungus  imponieren,  doch  auch  an 
traumatische  Arthritis  denken  soll.  Mein  Fall  stellt  ein  Memento 
in  umgekehrtem  Sinne  dar.  ln  unserer  Zeit  des  Hungerelends 
und  der  allgemeinen  Tuberkulosedisposition  muß  man  bei  jeder 
Gelenksverletzung  und  auch  bei  jedem  Sehnenscheidenerguß  an 
die  Möglichkeit  einer  latenten  Tuberkulose  denken,  welche  durch 
das  Trauma  später  in  Erscheinung  treten  kann  und  , danach  die 
therapeutischen  Maßnahmen  einrichten,  insbesondere  mit  Massage 
und  Mechanotherapie  müssen  wir  recht  vorsichtig  verfahien,  um 
nicht  gegen  den  obersten  Grundsatz  the.apeuli  ci.en  Handelns  — 
das  ,,Non  nocere“  —  zu  verstoßen. 

Aussprache;  Hr.  O.  Frisch;  Ich  kann  die 
Beobachtung  des  Herrn  Kollegen  Jerusalem  über  die 
Zunahme  solcher  Fälle  von  posttraumatischer  Gelenfcstuber- 
kulose  bestätigen  und  möchte  daran  nur  die  Bemerkung 
knüpfen,  daß  wir  die  leider  oft  recht  spät  erkannte  Ver¬ 
wandlung  einer  traumatischen  in  eine  fungöse  Schwellung  schon 
früh  diagnostizieren  können,  wenn  wir  auf  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Affektion  Rücksicht  nehmen.  Bleibt  es  ein  rein 
traumatischer  Erguß,  so  nehmen  mit  und  ohne  Behandlung  die 
Schmerzen  gradatim  ab,  wird  der  Prozeß  dagegen  fungös,  so 
nimmt  die  zunächst  abgeflaute  Schmerzhaftigkeit  später  wieder 
zu;  bei  Wahrnehmung  dieser  Tatsache  wird  man  beizeiten  die 
Therapie  ändern. 

Hr.  A.  Hartwich:  (Bericht  nicht  eingelangtj 

Hr.  H.  Königstein  und  Hr.  E.  Spiegel :  Zur  pathologi¬ 
schen  Anatomie  des  Nervensystems  im  frühen 
Sekundär  stadium  der  Syphilis  bei  positivem 
Spinal-  und  negativem  Nervenbefund. 

Hr.  Königstein;  Durch  die  Autorität  Foruniers, 
Heubners  und  Schulzes  war  durch  lange  Zeit  die  An¬ 
schauung  verbreitet,  daß  die  Syphilis  im  Frühstadium  vorzugsweise 
Haut,  Schleimhaut  und  Knochen  befällt;  die  Erkrankungen  des 
Nervensystems  und  der  inneren  Organe  aber  erst  der  Späiperiode 
angehören.  Eine  Wandlung  dieser  Anschauung  wurde  erst  durch 
die  statistischen  Arbeiten  von  Braus,  Lang,  Naunyn  ange¬ 
bahnt,  welche  in  überzeugender  Weise  nachwiesen,  daß  die  Mehr¬ 
zahl  der  Nervenerkrankungen  in  das  erste  Jahr  nach  der  Infektion 
fällt.  Im  Anschlüsse  an  diese  Festsetllungen  entwickelte  Lang 
unter  dem  Namen  Meningealirritation  einen  Symptomenkömplex 
im  Frühstadium  der  Syphilis,  der  im  wesentlichen  in  Erbrechen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Gemütsdepression  besteht  und 
zur  Zeit  der  Eruption  des  ersten  Exanthems  oder  in  kurzer  Zeit¬ 
folge  darauf  in  Erscheinung  tritt.  Als  pathologisch-anatomische 
Grundlage  dieses  Krankheitsbildes  nahm  Lang  eine  Hyperämie 
oder  geringgradige  Entzündung  der  Meningen  an.  Durch  die  von 
Schnabel  festgestellten  Augenhintergrund  Veränderungen  bei 
Frühluetikern,  die  zum  Teil  den  gleichen  Symptomenkömplex  dar- 
boetn,  sowie  durch  den  Nachweis  einer  abnormen  Reflexerregbar¬ 
keit  (Finger),  schien  die  organische  Natur  des  Leidens  gestützt. 
Als  die  Forschungen,  die  sich  in  der  angeführten  Richtung  be¬ 
wegten,  das  erwähnte  Stadium  erreicht  hatten,  gelangten  sie  zum 
Stillstand  und  das  Interesse  der  Sy  philidologen  und  Neurologen 
wurde  erst  wieder  mit  ganzer  Intensität  diesem  Fragenkomplexe 
zugewendet,  as  durchl  den  Vortrag  Fingers  angeregt,  die  Frage 
der  Neurorezidive  zur  Diskussion  stand  und  Erörterungen  dar¬ 
über  stattfanden,  wie  häufig  die  Syphilis  im  Frühstadium  das 
Nervensystem  befällt.  Jetzt  war  auch  der  Boden  geebnet  für  die 
allgemeinere  Anwendung  der  Spinalpunktion  zum  Studium  der 
Nervensyphilis  im  Frühstadium.  Von  den  Autoren,  welche  dies¬ 
bezügliche  Untersuchungen  im  großen  Umfange  vorgenommen 
haben,  erwähne  ich  bloß  Ravaut  und  Sic^ard,  Altmann 
und  Dreifuß,  Nonne,  Hauptman n,  Zaloziecki  und 
Frühwald,  Schacherl,  Brandweine  r  und  Müller, 
Königstein  und  Goldberger,  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  Kyrie.  Als 
sich  bei  diesen  Untersuchungen  herausstellte,  daß  die  Spinal¬ 
flüssigkeit  der  Frühluetiker  in  30  bis  80°/o  leichtere  und  schwerere 
Veränderungen  aufweist,  waren  wir  vor  eine  neue  überraschende 
Tatsache  gestellt,  welche  dringend  eingehender  Nachprüfung  bedarf. 
Die  Mehrzahl  dieser  Luetiker  zeigt  keine  mit  den  üblichen  Me¬ 
thoden  nachweisbaren  klinischen  Nervenerscheinungen.  Die  großen 
Differenzen  in  den  einzelnen  Untersuchungsergebnissen  erklären 
sich  zum  Teil  durch  die  Anwendung  verschiedener  Methoden. 
Besonders  hohe  Zahlen  erhielten  jene  Autoren,  welche  die  Druck¬ 
messung  der  Spinalflüssigkeit  bei  der  Beurteilung  ihrer  Befunde 
mitherangezogen  haben.  Von  Bedeutung  ist  vor  allem  das  Stadium 
der  Erkrankung,  da  bei .  der  primären  Lues  die  Spinalflüssigkeit 
meist  normal,  bei  tertiärer  Lues  nur  selten  pathologisch  ist.  Zu 
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wenig  berücksichtigt  scheint  uns  ferner  das  Alter  der  Erkrankung, 
denn,  wie  Königstein  und  Goldberger  nach ge w  ietsein  haben, 
steigt  die  Zahl  der  positiven  Befunde  vom  dritten  bis  vierten 
Monat  angefangen  bis  zum  zehnten  Monat  (58%),  um  dann 
wieder  abzusinken.  Auch  das  Alter  des  Patienten  spie  t  für  den 
Ausfall  der  Reaktion  eine  Rolle  (Königstein).  Auf  die  Be- 
Ziehungen  der  einzelnen  luetischen  Symptome  soll  hier  nicht 
eingegangen  werden,  da  das  von  dieser  Stelle  aus  bereits  ein¬ 
mal  .geschah.  Es  sei  nur  erwähnt,  daß  die  positiven  Spinal¬ 
befunde  sehr  häufig  mit  floriden  Syphilissymptomen,  nament¬ 
lich  mit  den  ersten  Rezidiven,  zusammenfallen.  Unter  diesen 
Erscheinungen  finden  sich  auch  häufig  solche,  die  als  Zeichen 
einer  schwereren  Erkrankung  gelten,  wie  kleinpapulöse  und  pustu- 
lüse  Syphilide.  Nur  die  ulzerösen  Syphilide  sind  seltener  von 
pathologischen  Liquores  begleitet.  Nach  allen  diesem  Erfahrungen 
muß  die  alte  Lehre  von  dem  Antagonoismus  zwischen  Haut¬ 
symptomen  und  Nervenerscheinungen  für  die  1  rühperiode  der 
Syphilis  fallen  gelassen  werden  und  auch  der  Lehrsatz  ,, leichte 
Lues“,  Nervenlues,  bedarf  für  das  Frühstadium  einer  Revision. 

Haben  wir  nun  tatsächlich  bei  allen  jenen  Syphilitikern, 
welche  im  Frühstadium  der  Lues  Veränderungen  der  Spinalflüssig¬ 
keit  aufweisen,  eine  organische,  durch  die  Spirochaeta  pallida 
hervorgerufene  Erkrankung  des  Zentralnervem systems  vor  uns  ? 
Die  meisten  Autoren,  an  ihrer  Spitze  Gennerich,  haben  diese 
Frage  bejaht,  andere,  unter  ihnen  Stern,  schrecken  noch  vor 
der  Annahme,  daß  die  Syphilis  eine  Spirochätensepsis  sei,  mit 
fast  regelmäßiger  Lokalisation  im  Zentralnervensystem,  zurück. 
Für  die  erste  Annahme  spricht  zunächst,  daß  bei  rein  funktio¬ 
neilen  Störungen  des  Nervensystems  Veränderungen  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  fast  stets  vermißt  werden,  daß  die  erhobenen 
Befunde  mit  denen  bei  sichergestellter  zerebrospinaler  Lues  iden¬ 
tisch,  denen  bei  progressiver  Paralyse  sehr  ähnlich  sind,  und 
daß  schließlich  nicht  selten  positive  Spinalbefunde  nervösen  Aus¬ 
fallserscheinungen  vorausgehen  oder  dieselben  überdauern.  Ein 
bedeutungsvolles  Beweismaterial  sind  auch  die  Spirochäten¬ 
befunde  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  da  sie  daselbst  nicht 
nur  bei  progressiver  Paralyse  (Volk),  Tabes  (Arzt  und  Kerl), 
zerebrospinaler  Lues,  sondern  auch  bei  Frühluetikern  ohne  klini¬ 
sche  Nervensymptome  teils  im  Ausstrich,  teils  durch  den  Tier¬ 
versuch  nachgewiesen  wurden  (Hofmann,  D  o  h  i  und  Tanaka, 
Steiner,  Frühwald  und  Zaloziecki,  Arzt  und  Kerl), 
dabei  ist  es  interessant,  daß  Spirochäten  mehrmals  in  Spinal¬ 
flüssigkeiten  gefunden  wurden,  die  sich  im  übrigen  als  normal 
erwiesen  (Steiner,  Frühwald  und  Zaloziecki).  Schließ¬ 
lich  sei  noch  auf  die  Nerven  Veränderungen  syphilitischer  Ka¬ 
ninchen  hingewiesen,  die  Steiner  mit  der  meningo  -  enzephalo- 
myelitischen  Form  der  zerebrospinalen  Syphilis  des  Menschen 
vergleichen  möchte. 

In  allerletzter  Zeit  war  man  bemüht,  klinische  Symptome 
zu  ermitteln,  welche  bei  anscheinend  nervengesunden  Syphi¬ 
litikern  auf  die  Affektion  des  Zentralnervensystems  Hinweisen.  Ich 
erinnere  an  die  von  Beck  beschriebene  Herabsetzung  der 
Knochenleitung,  sowie  an  die  Studien  Kätschers  und  K  y  r  1  e  s 
über  die  Beziehungen  des  Nystagmus  zu  frühluetischen.  Gehirn¬ 
veränderungen. 

Sektionsbefunde  von  Frühluetikern  sind  an  und  für  sich 
selten,  solche,  welche  zur  Klärung  der  hier  aufgeworfenen  Frage 
dienen  könnten,  liegen  bisher  überhaupt  nicht  vor.  Wir  er¬ 
lauben  uns  daher,  über  einen  Fall  zu  berichten,  der  im  venerischen 
Spital  des  V.  Korps  zur  Beobachtung  kam. 

Pr.-Nr.  11.215.  J.  B.,  geboren  1891  in  Lipposchitz  in  Böhmen. 

Status  praesens  vom  17.  Januar  1917:  Streifenförmige 
Erosion  am  inneren  PräputialbLatt  (Sklerosenresiduum),  Sklerade- 
nitis  inguinalis  sinistra.  Papel  res  iduen  am  Skrotum.  Hypertro¬ 
phische  Papeln  ad  anum.  In  Rückbildung  begriffenes  papulöses 
Syphilid  am  Stamm  und  den  Extremitäten,  an  Stirn,  Hals  und 
Kopf,  mit  Neigung  zur  Gruppenbildung.  Plaques  an  beiden  Ton¬ 
sillen.  Leukoderm  am  Hals,  Alopezie  am  Kopf.  Die  Krankheits¬ 
dauer  wurde  auf  fünf  bis  sechs  Monate  geschätzt.  Wassermann 
im  Blut  positiv.  Die  am  gleichen  Tage,  noch  vor  Einleitung 
einer  Behandlung,  vorgenommene  Spinalpunktion  ergab:  Nonne 
deutlich  opak,  fast  trüb,  113  Zellen.  Wassermann  im  Liquor 
positiv.  Die  wiederholt  vorgenommene  Nerveinuntersuchung  zei¬ 
tigte  ein  negatives  Ergebnis.  Augenhintergrund  normal  (Dr.  Te r  c). 
Pat.  fühlte  sich  subjektiv  vollkommen  wohl  und  beteiligte  sich 
au  den  Arbeiten,  zu  denen  er  im  Spital  kommandiert  wurde. 
Am  15.  Februar  starb  Pat.  nach  kurzem  Krankenlager  an  einer 
Pneumonie.  Das  Zentralnervensystem  war  bei  der  Obduktion 
makroskopisch  normal.  Das  Rückenmark  wurde  'mikroskopisch 
im  Institut.  Prof.  Marburg  untersucht,  es  fand  sich  eine  klein¬ 


zellige  Infiltration  der  Meningen,  sowie  herdförmige  Gliawuche¬ 
rung  im  Hinterstrang  beiderseits.  Näheres  berichtet  Dr.  Spiegel. 

lliemit  wollten  wir  einen  kleinen  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  des  Nervensystems  im  Frühstadium  der  Lues  geben. 
Wenn  wir  mit  Gennerich  annehmen  wo.len,  daß  die  Syphilis 
des  Nervensystems  zu  den  regelmäßigen  oder  zumindesteil  sehr 
häufigen  Komplikationen  der  Sekundärperiode  gehört,  dann  liege 
die  Vermutung  nahe,  daß  sich  auch  in  den  inneren  Organen 
Erkrankungen  finden,  die  den  klinischen  Untersuchungsmethodein 
entgehen.  Es  wird  eine  dankbare  Aufgabe  sein,  das  Sektions 
material  von  Frühluetikern  mit  allen  wissenschaftlichen  Methoden 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen. 

Hr.  Ernst  Spiegel:  Zur  histologischen  Untersuchung  stand 
in  diesem  Falle  nur  die  Medulla  spinalis  zur  Verfügung.  Es  zeigte 
sich  an  den  Meningen  eine  kleinzellige  Infiltration,  vorwiegend 
aus  Lymphozyten,  spärlich  Plasmazellen  und  vereinzelt  Ueuko 
zyten  und  gequollenen  Arachnoidealepithelien  bestehend;  das  In¬ 
filtrat  ist  deutlich  perivaskulär,  vor  allem  um  die  Venen,  an¬ 
geordnet.  Vereinzelt  dringt  es  längs  der  von  der  V acokorona 
in  die  Hinterstränge  ziehenden  Gefäße  in  das  Rückenmark  ein. 
An  diesem  selbst  zeigen  die  Hinterstränge  im  Bereich  des  Funi- 
kulus  Goll  im  Zervikalmark  eine  perivaskulär  beginnende  Glia¬ 
wucherung;  das  Netzwerk  verbreiterter  und  gewucherter  Glia- 
bälkchen  umspinnt  die  Markscheiden  und  drängt  sie  auseinander, 
doch  erweisen  sich  sowohl  Markscheiden,  wie  Achselnzylinder 
intakt.  Wälnend  diese  Affektion  im  Zervikalmark  den  Gollschen 
Strang  in  ganzer  Ausdehnung,  allerdmgs  ungleichmäßig,  befällt, 
sind  in  tieferen  Segmenten  nur  vereinzelte,  von  den  Geläßen  aus¬ 
gehende  Gliaherde  anzutreffen. 

Die  lymphozytäre,  perivaskuläre  Infiltration  der  Meningen 
muß  als  Ausdruck  einer  Entzündung  der  weichen  Hirnhäute  be¬ 
trachtet  werden.  Der  Prozeß  in  den  Hintersträngen  hat  zwar 
Pseudosystemcharakter,  muß  aber  scharf  von  einer  gewöhnlichen 
Systemdegeneration  getrennt  werden,  da  die  Gollschen  Stränge 
nur  im  Zervikalmark  betroffen  sind  und  das  nervöse  Gewebe 
selbst  intakt  geblieben  ist.  Das  Wesen  der  Veränderung  ist 
die  auf  ein  System  beschränkte  Gliawucherung, 
weshalb  dafür  in  Gegenüberstellung  zur  Myelitis  funicularis 
(Henneberg)  der  Name  funikuläre  Gliahyperplasie 
vorgeschlagen  wird. 

Die  Berechtigung,  die  geschilderten  Veränderungen  des 
Rückenmarks  auf  die  Lues  des  Patienten  zu  beziehen,  ergibt  sich 
trotzdem  Spirochäten  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wurden, 
offenbar-  aus  dem  Spinalbefund  (positiver  Wassermann  und  Nonne- 
Apelt),  da  keine  andere  Erkrankung  bestand,  weiche  sonst  diesen 
Befund  erklären  könnte.  Das  Fehlen  klinischer  Symptome  bei 
beträchtlichen  histologischen  Veränderungen  ist  nicht  ohne  Ana¬ 
logien,  wie  der  Fall  von  Verse  beweist.  HinterstrangssympLome 
sind  übrigens  in  unserem  Falle  gar  nicht  zu  erwarten,  da  der 
Prozeß  auf  das  interstitielle  Gewebe  beschränkt  ist. 

Schließlich  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  beschriebene 
funikuläre  Gliahy perplasie  offenbar  eine  besondere 
Form  der  Gewebsreaktion  auf  verschiedene,  von  den  Gefäßen  aus¬ 
gehende  Noxen  daistellt.  Es  handelt  sich  anscheinend  um  eine 
primäre  Reizhyperplasie  der  Glia  im  Sinne  Eugen  Poliaks. 
Diese  funikuläre  Gliahy  perplasie  ist  bisher  im  normalen  Senium 
(Ketscher,  Redlich),  bei  Paralysis  agitans  (ßorgherini, 
Koller,  Redlich),  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose  (M  a  r- 
burg-Czyhlarz)  und  bei  Lues  beschrieben  worden.  Seine 
Stellung  zu  den  sogenannten  primären  Systemerkrankungen  kann 
heute  noch  nicht  diskutiert  werden. 

Aussprache:  Hr.  E.  Redlich:  Es  ist  bedauerlich,  daß 
für  die  histologische  Untersuchung  nicht  auch  das  Gehirn  zur 
Verfügung  stand.  Was  uns  Neurologen  bei  den  Liquorverände- 
rungen  der  Frühperiode  der  Syphilis  interessiert,  ist  die  frage,  ob 
diese  irgendwelche  Beziehungen  zu  den  sogenannten  metasyphi¬ 
litischen  Prozessen  haben.  Warum  einzelne  Syphilitiker  später 
an  Tabes  oder  Paralyse  erkranken,  ist  noch  immer  ungeklärt. 
Die  Anschauung,  daß  es  sich  dabei  um  neurotrope  Spirochäten 
handelt  läßt  sich  nicht  festhalten.  Neuerdings  ist  inan  vielfach 
der  Meinung,-  daß  vielleicht  jene  Syphilitiker,  die  in  der  F rüh- 
periode  schon  ausgesprochene  Liquorveränderungen  haben,  Kan¬ 
didaten  der  späteren  sogenannten  Metaluee  sind.  Alle  können 
es  nicht  sein;  denn  so  viele  als  solche  positive  Liquorbefunde  in 
der  Frühperiode  haben,  erkranken  später  nicht  an  Metalues.  Bei 
der  Paralyse  konnte  neuerdings  nachgewiesen  werden,  daß  die 
Spirochäten  im  Parenchym  sitzen.  Es  wäre  nun  interessant,  zu 
sehen,  ob  auch  in  der  Frühperiode  schon  die  Spirochäten 
im  Parenchym  sitzen.  Die  besprochenen  histologischen  Befunde 
ergeben  eine  Infiltration  der  Meningen  und  Gefäße,  wie  wir  sie 
bei  der  Tabes,  auch  noch  bei  der  Paralyse,  sehen.  Es  ist  da 
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gewiß  von  Interesse,  daß  bei  der  Paralyse  gerade  im  entzünd¬ 
lichen  Infiltrate  der  Meningen  und  Gefäße  Spirochäten  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Therapie  die  spezifische 
und  nicht  spezifische  der  Paralyse  —  wirkt  auch  —  sofern  man 
die  Liquorbefunde  in  Befracht  zieht  -  gerade  auf  diese  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  der  Meningen.  Freilich  darf  man  Beein¬ 
flussung  der  Liquores  nicht  ohneweiters  mit  Beeinflussung  der 
Krankheit  identifizieren.  Ueberhaupt  muß  immer  wieder  betont 
werden,  daß  solange  schon  die  Syphilis  bekannt  ist,  unsere  Er¬ 
kenntnis  der  Pathologie  und  Therapie  derselben,  dank  den  neueren 
Untersuchungen,  überhaupt  erst  in  Entwicklung  begriffen  ist. 

Hr.  Marburg  bemerkt,  daß  das  Wesentlichste  an  diesem 
Falle  die  Tatsache  eines  objekitvem  anatomischen  Befundes  im 
Initials tadium  der  Syphilis  sei.  Es  erscheine  darum  nicht  so 
von  Bedeutung,  daß  der  Nachweis  der  Spirochäten  nicht  gelang, 
deren  Sitz  im  Zentralnervensystem  wohl  von  Interesse,  aber 
nicht  von  jenem  Belang  sei,  wie  Redlich  eben  gemeint  hat. 
So  beginnt  der  Prozeß  der  Paralyse  sicher  an  der  Peripherie  des 
Gehirns  nud  schreitet  von  da  in  die  Tiefe  fort,  so  daß  die  super¬ 
fiziellen  Partien  die  ältesten  des  Prozesses  seien,  die  tiefen  die 
jüngsten.  Man  müsse  offenbar  auch  eine  Migration  der  Spiro¬ 
chäten  von  außen  nach  innen  annehmen.  In  einem  jungen  Prozeß 
also  könnte  man  sie  ganz  gut  in  der  Tiefe  vermissen. 

Da  wir  nun  aber  nicht  häufig  Gelegenheit  haben,  so  frische 
Prozesse  anatomisch  zu  untersuchen,  so  müssen  wir  die  klinische 
Beobachtung  mit  heranziehen,  um  manches!  aufzuklären.  So  fand 
Redner  im  Frühstadium  der  Syphilis  zwei  Reihen  von  Erschei¬ 
nungen.  Die  kurze  Skizzierung  eines  Falles  mag  die  erste  charak¬ 
terisieren.  Eine  junge  Frau  bot  das  typische  Bild  einer  schweren 
Neuralgie  des  ersten  Trigeminusastes.  Alle  therapeutischen  Be¬ 
mühungen  blieben  erfolglos.  Da  trat  plötzlich  ein  Exanthem  auf, 
das  an  der  Klinik  Finger  als  spezifisch  erkannt  winde;  durch 
die  spezifische  Behandlung  schwand  die  Neuralgie.  Es  wurde 
nachträglich  auch  die  frische  Infektion  sicher  gestellt.  Die  gleichen 
Neuralgien,  die  wir  im  Frühstadium  finden,  zeigen  aber  auch 
die  späteren  Stadien  der  Lues,  sowie  die  sogenannte  Metalues, 
ohne  daß  klinisch  eine  Differenz  bemerkbar  wäre. 

Weiters  kommen  gelegentlich  Fälle  meist  während  der  Be¬ 
handlung  (im  Stadium  desi  Exanthems!)  zur  Beobachtung,  die 
scheinbar  nur  das  Bild  einfacher  Neurasthenie  bieten.  In  solchen 
Fällen  mit  der  Klage  über  leichte  Ermüdbarkeit  beim  Gehen,  ist 
man  überrascht,  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  gelegentlich 
Fußklomis,  ja  mitunter  sogar  Babinskis  Zehenphänomen  zu  finden. 
Die  Pupillen  sind  wohl  different,  reagieren  aber  sonst  normal, 
liier  liat  man  das  Bild  der  syphilitischen  spastischen  Spinal¬ 
paralyse  in  mice  vor  sich,  ohne  daß  man  natürlich  sagen  kann, 
was  sich  später  daraus  entwickelt.  Erwähnt  sei  noch,  daß  in 
diesen  Fällen  der  Liquorbetund  nach  allen  Richtungen  positiv  war. 

Dies  alles  beweist  mir  die  frühe  Empfänglichkeit  des  Zen! ml 
nerv ensy stems  für  die  luetische  Infektion,  ohne  aber  Schlüsse 
auf  das  fernere  Schicksal  solcher  Fälle  zu  gestat.en. 

Hr.  Königstein  (Schlußwort):  Auf  die  Bemerkungen 
Prof.  Redlichs  möchte  ich  folgendes  antworten:  Auch  die  Tier- 
experi mente  Steiners  haben  gegen  ein  besonders  das  Nerven¬ 
system  bevorzugendes  Virus  entschieden.  Der  Gegensatz,  der 
zwischen  der  großen  Anzahl  positiver  Spinalbefunde  im  Früh- 
stadiuni  und  der  weit  geringeren  Anzahl  späterer  Nervenerkran¬ 
kungen  besieht,  kann  zum  Teil  durch  den  spontanen,  von  uns 
betonten  Rückgang  „der  pathologischen  Spinalbefunde  erklärt 
werden.  In  einem  Falle  Verses  wurden  bereits  Spirochäten 
im  Frühstadium  nicht  nur  um  die  Venen,  sondern  auch  in  der 
Nervensubstanz  gefunden.  Das  Gehirn  ist  leider  den  FoTen  des 
Krieges  zum  Opfer  gefallen.  Wir  halten  aber  auch  die  Unter¬ 
suchung  des  Rückenmarks  für  wichtig,  da  die  Kaninchen  versuche 
Steiners  gezeigt  haben,  daß  das  Rückenmark  unvergleichlich 
häufiger  als  das  Gehirn  erkrankt. 

Hr.  Ludwig  Frey:  (Mitteilung.)  (Bericht  nicht,  ein¬ 
gehängt.) 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 
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Erledigung  administrativer  Angelegenheiten  (Berichte  des 
Vorstandes,  Zahlmeisters,  der  Ortsgruppen,  Neuwahl  der  Ver¬ 
einsleitung,  Statutenänderung).  Der  wieder  ge  wählte  Obmann  Be- 
gienmgsrat  Prof.  Dr.  Heinrich  Sc  hm  it  wird  in  Anerkcnnng 
seiner  vieljährigen  besonderen  Verdienste  um  den  Verein  zum 
Ehrenmitgliede  ernannt. 


Priv.-Doz.  Dr.  K.  I.  Schoppe r  gibt  in  einem  Vortrage 
eine  kurze  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Frage  der  Nie  r  e  n  e  r  k  rankunge  n. 

Es  wird  vorerst  an  Abbildungen  die  normale  Anatomie  und 
Physiologie  der  Niere  und  sodann  deren  pathologische  Anatomie 
unter  Beibringung  mikroskopischer  Präparate  besprochen. 

Die  vorwiegend  degenerativen  Formen  werden  als  Nephrosen 
von  den  vorwiegend  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nephritiden 
abgetrennt. 

,  Prim.  Dr.  B .  C  h  i a r  i :  Klinik  u  n  d  Therapie  de r 
N  ierenerk  r  a  nkunge  n. 

Beschränkung  der  Ausführungen  auf  die  diffusen  Erkran¬ 
kungen  der  Niere.  Die  Neueinteilung  der  Nephritiden  gründet 
sich  auf  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Funktionsprüfun'getn 
und  des  Studiums  der  Beziehungen  der  Niere  zum  Herzgefäßsystem 
und  den  übrigen  Organen  des  Körpers.  Die  Funktionsprüfungen 
der  Nieren  können  einerseits  am  Harne,  anderseits  am  Blute 
vorgenommen  werden.  Bei  der  erstgenannten  Art  sind  wieder 
Funktionsprüfungen  mit  körpereigenen  und  körperfremden  Sub¬ 
stanzen  zu  unterscheiden.  Als  körpereigene  Substanzen  werden 
herangezogen:  das  Wasser  (Verdünnungsversuch,  Konzentrationst- 
versuch),  Kochsalz  und  Harnstoff;  von  körperfremden  Substanzen 
das  Jodkali,  der  Milchzucker,  ers teres  als  Indikator  für  die!  Funk 
tion  der  Tubidi,  letzterer  für  die  Funktion  der  Glomeruli.  Von  der 
Funktionsprüfung  am  Blute  seien  hervorgehoben:  die  Kryoskopie 
und  die  Reststickstoffbestimmung. 

Einteilung  der  diffusen  Nierenei  krainkungen.  1.  Degenerative 
Vorgänge  an  den  Nierenepifhelien,  die  sogenannten  Epithelial¬ 
nephrosen,  2.  entzündliche  Vorgänge  am  Gefäßapparat  der  Nieren, 
die  Glomerulonephritiden,  3.  atherosklerotische  Veränderungen  am 
Gefäßapparat  der  Nieren. 

Ad  1.  Kurze  Erörterung  der  verschiedenen  degenerativen 
Vorgänge,  näheres  Eingehen  auf  die  Lipoidnephrosen,  Hinweis 
auf  das  Vorkommen  von  Solitärformen,  das  heißt  auf  jene  For¬ 
men,  wo  es  sich  nur  um  degenerative  Veränderungen  handelt, 
und  auf  die  Mischnephritis  oder  Nephritis  mit  nephrotischem 
Einschlag.  Ad  2.  Die  Glomerulonephritis  wird  in  eine  akute 
und  in  eine  chronische  Form  eingeteilt.  Symptome  und  Ergeb¬ 
nisse  der  Funktionsprüfung  bei  der  akuten  Form.  Bei  der  chro 
nischen  Form  unterscheidet  Strauß  drei  Verlaufsarten:  a)  Ne¬ 
phritis  chronica  anhypertonica  simplex,  b)  Mischndphritis,  c)  Ne¬ 
phritis  chronica  hypertonica,  die  dann  im  vorgeschrittenen  Sta¬ 
dium  zur  sekundären  Schrumpfniere  führt.  Ad  3.  Die  athero 
sklerotischen  Veränderungen  der  Nieren  sind  eine  Teilerschei¬ 
nung  der  allgemeinen  Arteriosklerose,  der  Präkapillarsklerose  im 
Sinne  von  Aschoff  und  Tores.  Das  Hauptmerkmal  derselben 
ist  die  Blutdrucksteigerung.  Unterscheidung  in  zwei  Gruppen: 
die  Hypertonica  symplex  und  die  genuine  Schrumpfniere.  Be¬ 
sprechung  einzelner  Symptome  der  Nephritis.  Zerebrale  Sym¬ 
ptome.  Engere  Umschreibung  des  Begriffes  Urämie,  deren  Ur¬ 
sache  die  Reststickstofferhöhung  im  Blute  bildet,  gegenüber  der 
eklamp tischen  Pseudourämie  und  der  PseudoTirämie  infolge  arterio¬ 
sklerotischer  Gefäßläsionen.  Kurze  "Besprechung  der  pathologisch- 
physiologischen  Ursachen  der  Bluldrucksteigerang :  Adrenalurämic, 
Nephrotoxine,  Arteriosklerose,  Schwellung  der  Glomeruli. 

T  he  r  a  p  i  e  der  Nephritis:  Kausale  T  h  e  r  a  p  i  e, 
Tonsillektomie,  Aufsuchen  latenter  Eiterherde.  Symptomati¬ 
sche  Therapie:  Diät:  Hungerdiät,  salzarme  Diät,  Eiweiß- 
emschränknng.  Oedeme:  Diuretika,  Wasserstoßversuch,  De- 
kapsulation,  Thyreoid inbehandlung.  Nachdrücklicher  Hinweis  auf 
energische  Herztherapie,  vor  der  auch  holier  Blutdruck  den  Arzt 
nicht  zurückschrecken  darf.  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  U  r  ä  m  i  e :  An¬ 
regung  der  Eiweißsekretion  und  der  Darmsekretion,  dagegen  der 
Pseudourämie :  Aderlaß,  Morphin,  Chlornlhydrat,  insbesondere  Ver¬ 
hütung  der  eklaniptisehen  Anfälle  durch  öfteren  Aderlaß. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  9.  Januar  1920,  präzise  6  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  X.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

a)  Administrative  Sitzung. 

Vermögensverwalter  Herr  A.  Hötzl :  Bericht  über  1919  und  Vor¬ 
anschlag  pro  1920. 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Herr  K,  F.  Wenckebach :  Ein  medicohistorisches  Museum  im 
Josefinum.  Hiezu  zum  Worte  gemeldet:  Herr  J.  Hochenegg. 

2.  Herr  L.  Moll:  Die  Maternitätsneurose. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  V.  Baar,  L.  Moszkowiez, 
Gott  fr.  Schwarz.  P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  BraumBller  in  Wien. 

BucSdruckerel  H>jnn  Birtelt  (A.  C.  Trupn),  Wi«u  XVIII.,  Tbere.lrug»««  3, 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Hermusgegeben  you 
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M.  v.  Oruber,  Albin  Haberda,  M.  Hajek,  Julius  Hochenegg,  H.  Meyer,  J.  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Ober¬ 
steiner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  C.  Toldt,  |.  Wagner, 

Anton  Weichselbaum  und  E.  Werthelm. 
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XXXIII.  Jahrg.  Wien,  8.  Januar  1920  Nr.  2 


INHALT: 


1.  Orlginalartikel :  1.  Prinzipielles  zur  Strahlentherapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose  und  ihrer  Beziehung  zum  Immunitätsprinzip.  Von 
Dr.  med.  et  phil.  M.  Hayek,  Innsbruck.  S.  33. 

2.  Aus  dem  Reservespital  Nr.  2  in  Przemysl.  (Kommandant:  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Gottlieb  Maly.)  Beiträge  zur  Statistik  der  Lungen¬ 
tuberkulose  im  Kriege.  Von  Dr.  Alexander  Engel.  S.  40. 

3.  Aus  der  Männerabteilung  der  Königin  Elisabeth-Heilstätte  in  Buda¬ 
pest  (Direktor-Chefarzt:  Dr.  Paul  Scharl.)  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  Reaktionsfähigkeit  bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Oskar 
Orszägh,  Chefarzt  der  Abteilung.  S.  42. 

4.  Aus  der  Spezialheilanstalt  des  ung.  Landeskriegsfiirsorge- 
amtes  Rözsahegy.  (Leitender  Chefarzt:  Dr.  Nikolaus  Roth, 
klin.  Assistent,  Regimentsarzt.)  Untersuchungen  tuberkulöser 
Sputa  mittels  des  Zinkfällungsverfahrens.  Von  Dr.  A.  v.  F  ej  e  r, 
Leiter  des  Laboratoriums,  und  cand.  med.  W.  v.  S  c  h  u  1  z.  S.  43. 


5.  Aus  der  Kieferstation  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik 
in  Wien.  (Leiter:  Prof.  Dr.  Hans  Pichler.)  Ein  Fall  von  dentaler 
Periostitis  des  Unterkiefers  mit  tödlichem  Ausgange.  Von  Dr. 
Oskar  Scheuer,  Zahnarzt  in  Wien.  S.  44. 

6.  Zur  Leukozytenzählung  mittels  der  Bürkerschen  Zählkammer. 
Von  Dr.  Aladär  R  e  i  c  h  a  r  t.  S.  45. 

II,  Referate:  Epidemiologie,  Aetiologie  und  Bekämpfung  der 
Diphtherie.  Von  E.  v.  Behring.  Nach  dem  Tode  des  Ver¬ 
fassers  herausgegeben  von  E.  Friedberger.  Ref. :  Graß¬ 
berger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreöberichte . 


Prinzipielles  zur  Strahlentherapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose  und  ihrer  Beziehung  zum  Immuni* 

tätsprinzip. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  H.  Hayek,  Innsbruck. 

Die  Bedeutung  einer  Heilmethode  läßt  sich  erst  dann  klar 
abschätzen,  wenn  wir  die  biologischen  Gesetzmäßigkeiten  kennet, 
von  denen  ihre  tatsächliche  Wirkung  aut  einen  Kiankhoi  spio.  eß 
bestimmt  wird.  Und  wenn  wir  aut  dem  schwierigen  Gebiet  der 
Lungentuberkulose  bis  auf  unsere  heutigen  läge  schein  müssen, 
wie  ein  mehr  oder  minder  gut  begründetes,  dann  aber  kriliklos 
verallgemeinertes  Behandlungsschema  das  andere  ablöst,  so 
werden  wir  die  Ursache  dafür  wohl  darin  erblicken  können,  daß 
wir  uns  erst  langsam  zu  einer  klaren  biologischen  Auffassung 
tuberkulöser  Krankheitsprozesse  durchzuringen  beginnen. 

Vor  Robert  Koch  war  die  ganze  Tuberkulosetherapie  ein 
zielloses  Experimentieren  auf  rein  symptomatischer  Grundlage, 
deren  wesentliche  Prinzipien  schon  im  fernen  Altertum  \on 
Hippok tales,  Aretäus  und  Celsus  geübt  worden  waren.. 

Dann  schuf  uns  Koch  auch  für  die  Tuberkulose  die  Grund¬ 
lage  einer  ätiologischen  Therapie.  Aber  der  praktische  Ausbau 
dieser  Grundlage  wollte  uns  nicht  gelingen.  Unsere  internet  Me¬ 
dizin,  die  so  arm  an  ätiologischen  Heilmethoden  ist,  hat  sich 
allzu  sehr  daran  gewöhnt,  das  Schlachtfeld,  auf  dem  sie  bereits 
nur  zu  oft  eine  entscheidende  Niederlage  erlitten  hat,  mit  pein¬ 
lichster  Genauigkeit  zu  durchforschen  und  die  Folgeerscheinun¬ 
gen  dieser  Niederlage  mit  unverwüstlichem  Fleiß  zu  registrieren, 
lind  sie  gibt  sich  nur  zu  sehr  damit  zufrieden,  wenn  es  ge 
liegt,  über  besonders  bedauerliche  und  schmerzliche  Begleit¬ 
erscheinungen  symptomatisch  hinwegzutäuschen. 

Und  so  waren  wir  auch  bei  der  Tuberkulose  lange  Zeit 
nicht  fähig,  zwischen  dem  starren  bakteriologischen  Standpunkt, 
und  den  durch  den  Krankheitserreger  gesetzten  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Zustandsänderungen  der  Körpergewehe  den  biologi¬ 
schen  Entwicklungsgang  klar  zu  erfassen. 


Kaum  war  der  starre  Infektionismus,  der  nach  der  Ent¬ 
deckung  des  Tuberkelbazillus  einsetzte,  überwunden,  verfiel  man 
in  das  entgegengesetzte  Extrem.  Man  begann,  die  Bedeutung 
der  Infektion  ganz  in  den  Hintergrund  zu  stellen,  und  suchte 
die  Erklärung  für  den  wechselvollen  Verlauf  der  Tuberkulose  in 
grob  anatomischen  Eigentümlichkeiten  der  menschlichen  Körper¬ 
beschaffenheit.  Mit  der  Bereicherung  unserer  Erkenntnisse  über 
die  konstitutionelle  Verschieden  Wertigkeit  der  einzelnen  Individuen 
gegenüber  der  pathogenen  Wirkung  von  Krankheitserregern 
rückten  dann  diese  konstitutionellen  Momente  in  den  Vorder¬ 
grund.  Und  heute  neigen  wir  vielfach  bedenklich  einseitig  nach 
dieser  Richtung. 

Bedenklich  deshalb,  weil  der  Verlauf  der  Tuberkulose  nie¬ 
mals  in  einseitiger  Weise  von  der  dispositioneilen  und  kon¬ 
stitutionellen  Beschaffenheit  des  menschlichen  Körpers  abhängig 
sein  kann,  sondern  hier  zwei  Faktoren  maßgebend  sein  müssen: 
der  menschliche  Körper  und  die  Tuberkülose. 

Erst  die  Immunitätsforschung  hat  uns  da  die  einzig  klare 
und  zielsichere  Richtlinie  gegeben.  Die  Tuberkulose  ist  ein 
Kampf  zwischen  den  Tuberkelbazillen,  die  auf  den  Gew  eben 
eines  hochentwickelten  Körpers  ihren  Nährboden  suchen,  und 
den.  Körperzellen,  die  sich  dagegen  zur  Wehre  setzen.  Bei  \ci- 
lauf  einer  Tuberkulose  ist  das  Ergebnis  von  Angriff  und  Ab¬ 
wehr  dieser  beiden  Faktoren.  Und  erst  die  Stärke  der  Abwehr¬ 
kraft,  über  welche  die  Körperzellen  verfügen  und  die  auch  von 
den  verschiedenartigsten  nichtspezifischen  Momenten  beeinflußt 
wird,  stellt  den  Zusammenhang  mit  dispositioneilen  und  kon¬ 
stitutionellen  Momenten  her,  die  bei  allen  pathologischen  \oi- 
gängen  —  nicht  nur  bei  der  Tuberkulose  —  ihre  wechselvolle 
Rolle  spielen. 

Alle  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  aber,  die  wir 
an  tuberkuloseerkrankten  Organen  feststellen  können,  sind  natur¬ 
gemäß  bereits  Folge  zustande  eines  biologischen  Kampfes 
zwischen  Tuberkuloseangriff  und  Körperzellenabwehr,  der  teil¬ 
weise  zuungunsten  der  letzteren  ausgeschlagen  hatte.  L  nd  auch 
alle  die  sogenannten  Dispositionszeichen  und  konstitutionellen 
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Minderwertigkeiten  sind  sofern  sie  überhaupt  mit  der  Tuber¬ 
kulös©  in  einer  eindeutigen  ätiologischen  Beziehung  stehen 
in  der  überwiegenden  -Mehrzahl  der  Fälle  sicher  nicht  das 
Primäre,  sondern  ebenlails  bereits  Folgezustände  einer  früh  er¬ 
worbenen,  sehr  chronisch  und  gutartig  verlaufenden  Tuberkulose, 
die  bisher  noch  zu  'keinen  ausgesprochenen  .Krank hei tserschei- 
nungen  geführt  hat  und  daher  noch  nicht  diagnostiziert  worden 
ist.  So  treffen  wir  da  auch  heute  noch  fortgesetzt  auf  die  bedenk¬ 
lichsten  ätiologischen  Verwechslungen. 

Auch  das  Werk  Robert  Kochs  war  leider  der  gewöhn¬ 
lichen  Tragik  menschlicher  Arbeit  unterworfen  der  technischen 
l mzulänglichkeil  des  Monies.  Fnd  so  erlebte'  denn  die  grolle 
Idee  gegen  die  warnende  Stimme  Kochs  und  seiner  engeren 
Mitarbeiter  von  eitler  l’ngeduld  und  skrupelloser  Gewinnsucht 
vorwärts  gedrängt  ihren  vorläufigen  Zusammenbruch.  Nur 
die  selbstlose  Arbeit  jener,  die  fähig  waren,  trotz  aller  nötigen 
handwerksmäßigen  Kleinarbeit  an  umfassenden  Richtlinien  i'e s t- 
zuhalten,  hat  uns  die  von  Koch  gegebene  große  Idee  in  unsere 
Zeit  herüber  gerettet,  die  Idee,  daß  die  Tuberkulose  in  erster 
und  letzter  Linie  ein  immunbiologisches  Problem  ist. 

Diese  Idee  befruchtet  heule  trotz  aller  Ablehnung,  mit  der 
die  Schulmedizin  wahrlich  nicht  geizte,  alle  unsere  Heilbestre¬ 
bungen  gegen  die  Tuberkulose.  Das  wird  heute  noch  nicht  all¬ 
gemein  klar  erkannt.  Aber  alle  erfreulichen  Fortschritte,  die 
sich  über  das  Niveau  tier  hygienisch-diätetischen  Schablone  oder 
erfindungssüchtiger  Uezeplierkunsl  emporheben,  führen  bewußt 
oder  heute  noch  unbewußt  in  das  Immunitätsproblem  zurück. 

Alle  Behandlungsmethoden.,  die  sich  bei  der  Tuberkulose 
praktisch  bewährt  haben,  beruhen  auf  dem  gleichen  Prinzip: 
einerseits  die  Angriffskraft  der  Tuberkelbazillen  zu  schwächen 
und  andrerseits  die  Durchseuchungsresistenz  der  Körpergewebe 
zu  heben.  Und  auch  unsere  chirurgischen  und  mechanischen 
Methoden  sind  nur  dann  von  Erfolg  begleitet,  wenn  es  gelingt, 
entweder  durch  die  radikale  Entfernung  eines  tuberkulösen  Haupl- 
herdes  oder  durch  Schaffung  günstigerer  mechanischer  Heilungs¬ 
bedingungen  für  einen  proliferierenden  Herd  oder  durch  Erhöhung 
der  Funktionsfähigkeit  noch  intakt  gebliebener  (iewehs partien, 
die  (Jesamtresultierende  zwischen  Tuberkulosean.gr  iff  und  Körper - 
zellenabwehr  günstig  zu  beeinflussen. 

Alle  physikalischen  Behandlungsmethoden  werden  heute 
immer  zielbewußter  auf  die  biologische  Leistungsfähigkeit  der 
Haut,  ihre  Wechselbeziehungen  zu  den  Lebensvorgängen  im 
Körperinnern  und  auf  die  Herdreaktionen  im  tuberkulös  er¬ 
krankten  Gewebe  gegründet.  Damit  stehen  wir  aber  schon  wieder 
fest  auf  zwei  Angelpunkten  der  spezifischen  Therapie. 

Die  diätetische  Therapie  wird  von  dem  Gedanken  geleitet, 
mit  möglichst  geringer  Verdau ungsleislung  möglichst  viel  Kalorien 
zuzuführen.  Denn  ein  großer  Reichtum  der  Gewebe  an  Oxydasen 
scheint  von  \\  ichtigkeit,  weil  bei  der  Zerstörung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  oxydative  Prozesse  von  Bedeutung  sein  dürften.  Konnte 
doch  Tutsch  nachweisen,  daß  Tiergattungen  gegen  Tuberkulose 
um  so  resistenter  sind,  je  größer  das  relative  Gewicht  von  Le  bei', 
Milz  und  Herz  ist,  und  je  mehr  Oxyhämoglobin  daher  den  Milz- 
und  Leberzellen  in  der  Zeiteinheit  zugeführt  wird. 

Auch  die  praktisch  bewährte  fettreiche  Nahrung  hat  heute 
ihre  besondere  spezifische  Begründung  erhalten,  seitdem  wir 
wissen,  daß  Lipoide  und  damit  auch  die  resistente  Lipoid¬ 
hülle  der  Tuberkelbazillen  am  besten  wieder  durch  Lipoide' 
gelöst  werden.  Der  altbewährte  Lebertran  ist  ja  ein  Produkt 
der  Leberautolyse.  Also  auch  hier  wieder  ein  Rückkehrer:  auf 
ein  Teilproblem  der  Tuberkuloseimmunität,  wobei  allerdings  noch 
die  ganze  wichtige  Frage  der  Endotoxinvergiftung  unberücksich¬ 
tigt  bleibt.  . 

Auch  das  Kalzium,  das  neuerdings  von  vielen  so  eifrig 
in  der  Tuberkulose! herapie  empfohlen  wird,  bildet  nach  Mandl 
neben  andern  pharmakologischen  Wirkungen  mit  Fettsäuren  un¬ 
lösliche  Seifen,  dichtet  so  die  lipoid  mi  Bestandteile  der  Körper¬ 
gewebe  ab  und  schützt  sie  ihrerseits  vor  lipolytischen  Wirkungen. 

I  nd  wenn  wir  uns  erinnern,  daß  auch  die  Lymphozytose  eine 
sekundäre  [eilerscheinung  biologischer  Abwehr  ist,  so  ist  der 
Hinweis  Bergeis  sehr  interessant,  daß  die  meisten  jener  Fak¬ 
toren,  die  sich  bei  der  Tuborkulösebehandlung  praktisch  bewährt 
haben,  wie  Belichtung,  Höhenluft,  Jod,  fettreiche  Nahrung  usw. 
die  Lymphozytose  steigern. 

Und  durch  Küniger  wurde  sogar  der  Versuch  unter¬ 
nommen,  eine  der  kritiklosesten  Behandlungsschemata  bei  der 
I  uberkulose,  die  chemische  Antipyrcse,  mit  iminunbioiogischen 
Reaktionen  zu  begründen  und  neu  zu  beleben.  Er  sucht  nach¬ 
zuweisen,  daß  die  chemische  Antipyrcse  bei  richtiger  Lndikai  ions- 
stellung  und  Durchführung  nicht  allein  als  symptomatische  Be 
handlung  aufzufa«sen  ist,  sondern  daß  sie  auch  imstande  ist, 


Allgemein-  und  Herdreaktionen,  also  immunbiologische  Umwer¬ 
tungen  auszulösen. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen.  Und  es  wird  für  kom¬ 
mende  Aerztegeneralionen  wohl  sehr  lehrreich  sein,  daß  alle 
diese  physikalischen,  diätetischen  und  symptomatischen  Behand¬ 
lungsmethoden  in.  einen  künstlichen  Gegensatz  zur  spezifischen 
Therapie  hineingedrängt  wurden,  der  objektiv  nie  bestehen  kann. 

I teilte  i.-T  die  Tuberkuloseimmunität  für  viele  von  uns  ein 
unentwirrbares  Chaos  widerstreitender  Meinungen  geworden,  und 
jeder  scheinbar  nicht  spezifische  biologische  Faktor,  mit  dem 
wir  der  Tuberkulose  beizukommeu  hoffen,  wird  mit  besonderem 
Interesse  begrüßt.  So  tritt  in  den  letzten  Jahren  ein  uralter 
therapeutischer  Faktor  in  neuem  wissenschaftlichen  Gewände 
immer  mehr  in  den  Vordergrund:  da,s  Licht.  Fnd  schon  heute 
droht  diese  moderne  Strahlent herapie  in  ihren  ersten  verheißungs¬ 
vollen  Ansätzen  auch  wieder  ein  kritiklos  verwertetes  Mode 
schema  zu  werden  und  in  einen  künstlich  konstruierten  Gegen¬ 
satz  zum  Immunitätsproblem  zu  geraten. 

Keiner  von  uns  kann  sich  bei  seiner  Arbeit  von  subjektiven 
Einflüssen  ganz  unabhängig  machen,  mag  er  noch  so  sehr  nach 
einem  sogenannten  objektiven  Denken  streben.  So  möchte  ich 
hier  meine  diesbezüglichen  subjektiven  Momente  im  vo.aus  kär- 
legcn,  um  die  Bedenken  zu  zerstreuen,  daß  ich  mich  bei  den 
nachfolgenden  kritischen  Betrachtungen  etwa  von  derartigen  sub¬ 
jektiven  Abneigungen  gegen  die  Kraft  und.  Gesundheit  Spendende 
biologische  Macht  des  Lichtes  leiten  lasse. 

Zu  den  schönsten  Lägen  meines  Lebens  gehört  es,  wenn 
ich  fernab  von  allen  Dnerfreulichkeiteii  menschlichen  Getriebes 
auf  Skiern  im  winterlichen  Hochgebirge  mir  die  Haut  von  den 
ultravioletten  Strahlen  der  natürlichen  Höhensonne  pigmentieren 
lasse  und  die  wohltuenden  metabolbchen  Wirkungen  des  Lichtes 
auf  mein  Allgemeinbefinden  genieße.  Wenn  aber  unter  andern 
Sehr  öfter  auf  dem  vorigjährigen  Tuberkulosetag  in  Wien  in 
seinem  Referat  über  die  Strahlen therapie  der  Tuberkulose  die 
Hoffnung  ausspricht,  daß  wir  mit  der  Losung  „mehr  Sonne  und 
Licht“  gegen  die  Volksseuche  Tuberkulose  einen  durchschlagen¬ 
den  Erfolg  erringen  werden,  so  kann  ich  diese  Hoffnung  nicht 
teilen,  weil  alle  historischen  Tatsachen  dagegen  sprechen. 

Die  Veden  die  religiösen  Hymnen,  we'.che  die  ältesten. 
Dokumente  der  Hindukultur  darstellen  lehren  uns,  daß  schon 
4000  Jahre  vor  Christus  das  arische  Frhirtenvolk  auf  dem  Pamir¬ 
plateau,  dessen  klare  Luft  sicher  reich  an  ultravioletten  Strahlen 
war,  von  der  Schwindsucht  bedroht  wurde.  Die  Schriften  des 
Hippokrajes  zeigen  uns  die  bedenkliche  Verbreitung  der  Lungen¬ 
schwindsucht  unter  den  arten  Griechen,  deren  hochstehende 
Körperkultur  die  gymnastischen  Hebungen  im  sonnigen  Mittel- 
meerklima  Griechenlands  zu  einem  Hauptbeistandteil  ihrer  Jugend¬ 
erziehung  und  ihres  nationnalen  Lebens  gemacht  hatte.  Fnd 
Tuberkulosestatistiken  der  Gegenwart,  wie  die  von  Schlesin¬ 
ger,  Kutscher  a  u.  a.  regen  uns  zur  kritischen  Einkehr  an, 
die  Bedeutung  klimatischer  Faktoren  in  ihrem  antituberkulösen 
Einfluß  nicht  zu  überschätzen.  England  mit  seinem  undurch¬ 
dringlichen  Winternebel  und  die  deutschen  rheinländischen  In¬ 
dustriegebiete  zeigen  unter  allen  Kulturländern  die  geringsten 
Sterblichkeitszahlen  an  Tuberkulose,  während  Pirol  mit  seiner 
herrlichen  Hochgebirgssonne  und  Japan  mit  seinem  milden 
sonnigen  Meerklima  die  größte  Tuberkulosesterblichkeit  aufzu¬ 
weisen.  haben.  Fnd  das  klimatisch  bevorzugte  Südtirol  zeigt 
wieder  größere  Tuberkulosezahlen  als  das  rauhere  Nordtirol. 
Wenn  wir  ferner  die  Kranken  nach  ihrem  Einzeischicksal  be¬ 
trachten,  dann  sehen  wir,  daß  so  mancher  Proletarier  im  nissigen 
Dunst  der  Großstadt  unter  schlechten  Lebensverhältnissen  sich 
jahrzehntelang  seiner  Tuberkulose  erfolgreich  erwehrt,  und  wie 
so  mancher  tuberkulöse  Millionär  trotz  jahrelanger  Sonnenkuren 
im  Schweizer  Hochgebirge  bei  bester  ärztlicher  Pfleg©  rettungs¬ 
los  dahinsiecht. 

Mein  Tuberkulösespital,  das  ich  während  des  Krieges  ge¬ 
leitet  habe,  hatte,  als  ein  unter  dem  Drange  der  Verhältnisse 
gewähltes,  mangelhaftes  Kriegsprovisoriutn  während  der  Winter¬ 
monate  unter  einem  geradezu  melancholischen  Mangel  an  Sonnen- 
belichtun.g  zu  leiden.  Die  Sommermonate  boten  hingegen  in  jeder 
Beziehung  gute  klimatische  Verhältnisse,  und  es  wurde  in  einem 
großen  Sonnenbad  auch  fleißig  Heliotherapie  geübt.  Ich  habe 
mich  unter  solchen  Verhältnissen  für  den  naheliegenden  Unter¬ 
schied  zwischen  den  Heilerfolgen  während  der  Winters-  und 
Sommerszeit  eingehend  interessiert,  habe  aber,  trotzdem  ich  dar¬ 
über  eine  eigene  Statistik  führte,  im  Verlauf  von  vier.  Jahren 
und  bei  einem  Krankenmaterial  von  mehr  als  2000  Patienten 
keine  wesentlichen  Unterschiede  feststellen  können. 

Wir  müssen  uns  hüten,  das  psychologische  Moment,  das 
Sonnenlicht  und  blauer,  lichtstrahlender  Himmel  auf  uns  aus- 
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übt,  niclil  allzu  sehr  zu  überschätzen.  Religionen  haben  sich 
auf  der  Lichtanbetung  begründet,  dazu  wäre  ich  eher  bereit. 
In  der  Medizin  müssen  wir  uns  aber  möglichst  auf  objektive 
Tatsachen  beschränken. 

Daß  die  Sonne  das  komplizierte  biologische  System  des 
menschlichen  Körpers  mil  einer  nie  versiegendem  One  le  biolo 
gische r  Energie  versorgt,  werden  wir  ohnevveiters  gel'en  lassen 
können.  Die  Frage  aber,  wie  die  Lichtstrahlen  reaktiv  auf  spe¬ 
zielle  Krankheitsprozesse  wirken,  oh  diese  V  irkung  wirklich 
immer  und  unter  allen  Umständen  zum  Nutzen  des  mensch 
liehen  Körpers  ausschlägt,  ist  ein  Gegenstand,  der  strengste  kii 
tische  Objektivität  erfordert. 

Heute  halten  viele  von  uns  die  Bestrebungen  der  spezifi 
sehen  Tuberkulosetherapie  für  hof  nungs’os  ausgetreie»1,  weil  uns 
hier  theoretische  Fnklarheiten  entgegenstehen,  die  den  weiteren 
praktischen  Ausbau  so  schwer  hemmen.  Sind  aber  die  theore 
tischen  Fnklarheiten  und  praktischen  Schwierigkeiten  hei  der 
Strahlentherapie  etwa  geringer?  Nach  meiner  Ansicht  besinnen 
sie  hier  viel  früher. 

Von  der  Lichtwirkung  können  wir  heute  folgende!  als  siche •- 
gestellt  bezeichnen:  Das  Lichl  stellt  einen  außerordentlich  be¬ 
deutungsvollen  biologischen  Knergiereiz  für  Piere  und  Br  lau  zeit 
dar.  Durch  gleichzeitige  Anwesenheit  gewisser  Substanzen  im 
Organismus  die  wir  Sensibilisatoren  und  Katalysatoren  nennen, 
kann  dieser  Energiereiz  erheblich  gesteigert  werden. 

Bezüglich  der  Wirkung  de^  Lichtes  auf  pathologische  Pro- 
zesse  infektiösen  Frsprunges  sind  wir  heute  wohl  zu  folgendem 
Standpunkt  berechtigt:  In  dünnen,  anäniisierteu  Gewebsschichtea 
können  wir  nach  F  1  n  s  e.  u  eine  direkte  bakterizide  Wirkung  des 
Lichtes  annelnnen.  Line  erhebliche  bakterizide  I  ief  ’iiw irkung 
aber  ist  heute  sowohl  für  die  langwelligen  ro'en  Strahlen,  als 
auch  für  die  kurzwelligen  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Wir  müssen  uns  vielmehr  vorstellen  daß  die  therapeutische 
Licht  Wirkung  auf  tiefer  gelegene  Krankheitsherde  durch  meta¬ 
bolische  Prozesse  und  durch  die  dabei  entstehenden  Stoffwe  hse1- 
produkte  zustande  kommt.  Das  Wesen  dieser  metabolischen  \  o  - 
gänge  aber,  und  vor  allem  die  Gesetzmäßiigke'ten,  die  uns  an- 
zeigen,  unter  welchen  Lmständen  diese  Vorgänge1  wirklich  zu 
Heilungsprozessen  und  nicht  etwa  zu  einem  Schaden  für  das 
Körpergewebe  führen,  sind  uns  bis  heute  nahezu  in  al'en  wesent¬ 
lichen  Punkten  unbekannt. 

Bei  der  Strahlen!  berapie  beginnen  heute,  die  Meinungs- 
verschiedenheiten  und  praktischen  Unsicherheiten  von  grund¬ 
legender  Bedeutung  schon  bei  den  ersten  sinnfälligen  Erschei 
mmgen  der  Lichtwirkung  und  alle  metabolischen  Prozesse  sind 
in  tiefes,  hypothetisches  Dunkel  gehüllt. 

Wir  beobachten  zunächst  als  erste  sinnfällige  V  irkung  de 
Strahlen  eine  aktive  Hyperämie  in  den  oberflächlichen  Ge.vebs- 
schichten  und  können  damit  eine  durch  kollalerale  Hyperämie 
zustande  kommende  Wirkung  auf  oberflächlich  gelegene  Krank¬ 
heitsherde  im  Körperinnern  an  nehmen.  Aber  schon  hier,  hei 
dieser  einfachsten  und  direkten  Wirkung  der  Strahlen,  werden 
wir  gut  tun,  nicht  darauf  zu  vergessen,  daß  diese  Hyperäniisie 
rung  oberflächlich  gelegener  tuberkulöser  Lungen  her?  e  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  zu  einem  therapeutischen  Nutzen  führt, 
sondern  direkt  kontraindiziert  sein  kann,  also  einer  richtigen 
Indikationssiel  lung  bedarf. 

Die  biologische  Bolle  des  mela, notischen  Pigmentes  aber 
der  nächstfolgenden  sinnfälligen  Erscheinung  der  Strahlen¬ 
wirkung  führt  uns  bereits  auf  das  Gebiet  unbewiesener  Hypo¬ 
thesen.’  Wir  können  heute  nach  den  Arbeiten  von  Strauß 
Sch  röll  er  u.  a  mit  Sicherheit  an  nehmen,  daß  das  Pigment 
nicht  im  Blut,  sondern  in  den  Kernen  der  eklode'ina.'en  Keim- 
zellenschichl  der  Haut  gebildet  wird,  die  als  Lichtkollektor  mit 
inknetorischen  Funktionen  aus'geslattcl  ist.  Wir  sind  heut”  au-h 
im  wesentlichen  üher  die  biochemischen  Prozesse  öriedi  rt  die 
zur  Pi gmenthi ldung  führen.  Es  werden  zunächst  larb'ose  Stoffe 
gebildet,  die  vorwiegend  dei  Tyrosingruppe  (p Oxvphenyl-amido- 
propion-äure)  augehören,  und  diese  werden  dmch  fermentative! 
Prozesse  zu  Melanin  oxydiert,  von  dem  wir  aber  heut”  noch 
nicht  w  issen,  ob  es  sieb  um  eine  chemisch  einheitliche  Substanz 
oder  um  verschiedene  Verbindungsgruppen  handelt.  Die  Bau¬ 
steine  zu  diesen  Leukoprodukten  vorwiegend  Aminosäuren 
weiden  wahrscheinlich  den  Basalzellen  der  Haut  vom  Blut”  zu 
geführt.  Beim  Abbrennen  der  Haut  erfolgt  ferner  eine  Bindung 
von  Hydroxylgruppen  an  die  Phenylalanine  ( Amidosäuren). 

Feber  die  hiologi  che  Boll”  des  Pigments  bei  deh  Heiltmgs- 
vorgängen  sind  wir  aber  hmite  noch  recht  im  unklaren  und 
begegnen  hier  recht  scharfen  Meinungsgegensätzeu  d  ujenigen,  di  * 
sich  mit  dieser  Frage  eingehender  befaßt  haben. 


Jesionek  glaubt  an  eine  direkte  aktive  Wirkung  des 
Pigments  bei  den  Heilungsvorgängen.  Seine  Versuche  aber,  in 
denen  er  zeigte,  daß  Lupus  auch  durch  Bestrahlung  entfernter 
Hautslellen  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  sind  unter  anderem 
wohl  nur  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Strahlen  imstande  sind, 
im  Organismus  eine  Feinwirkung  durch  radiokatalytisehe  Pro 
zesse  auszuüben.  Der  Nachweis,  daß  «Jms«1  Irernwirkuug  aber 
tatsächlich  an  das  Pigment  gebunden  ist,  wurde  m  dnes  Wissens 
nicht  erbracht.  Pud  Beyn  berichtol  im  Gegenteil,  daß  er  gerade 
bei  Lupus  bessere  Heilerfolge'  durch  Strahlenwirkung  hei  schwach 
pigmentierten  als  bei  stark  pigmentierten  Patienten  geneben  habe. 
Wir  sehen  ferner  eine  erhöhte  Hautpigmentierung  als  Folgeerschei¬ 
nung  mannigfacher  pathologischer  Prozesse  auftreton.  Guggen¬ 
heim  hat  auf  die  chemische  Verwandtschaft  des  Haulpigmenh 
mit  den  spezifischen  Substanzen  des  Mark  parenchyma  der  Nebe  > 
nie  re  hingewiesen.  (Beide  haben  als  gerne  nsam  1  Muttersuh 
stanz  die  Dioxyphenyl  a  methyl-ß-oxypvopionsäure.)  Bloch  und 
Sehr  ötter  nehmen  an,  daß  die  erhöhte  Hautpigmentierung 
beim  Morbus  Addison i  durch  eine  erhöhte  Abgabe  melanogener 
Substanzen  an  die  Haut  zustande  kommt.  Vir  sehen  ferne 
eine  Pigmentierung  durch  thermische  und  mechanische  Beize 
die  längere  Zeit  die  Haut  treffen,  auflreten;  so  zum  Leispi  d 
durch  heiße  Kataplasmen  oder  durch  den  Druck  eines  Bruch 
ha  ndes. 

Schrölt.er  nimmt  eine  Mittelstellung  ein.  Er  gehl  nicht 
so  weit,  das  Melanin  direkt  als  einen  Heilfaktor  anzusehen, 
glaubt  aber  doch,  daß  die  Verbindungen  der  Melaningruppe  zu 
den  lokalen  Heileffekten  in  einer  kausalen  Beziehung  stehen. 
Kr  begründet  diese  Anschainnvg  mit  der  Ialsacho,  dab  das  I  i- 
gment  wieder  verschwindet,  und  daher  Abbauprodukte  des 
Pigments  in  den  Kreislauf  gelangen  müssen.  Pud  Schmorl 
hat  na<  hgew iesen,  daß  durch  die  Wanderzell eu  ein  Melanint  ans- 
port  in  die  Lymphdrüsen  stattfindet. 

Die  Mehrzahl  der  Forscher,  so  unter  anderen  Breiger, 
Beyn,  Sc  h  m  i  d  t,  L  e  n  k  e  i,  Be  ring  und  M  eyer  sprechen 
sich  aber  gegen  eine  aktive  therapeutische  Bolle  des  Pigments 
aus.  Und  der  starke  irritative  Geiz  der  Strahlenwirkung  auf 
die  schwach  pigmentierte  Haul  legen  uns  wohl  auch  in  ersler 
Linie  eine  schützende  Funktion  des  Pigments  gegen  die  Strahlen¬ 
wirkung  nahe.  •  . 

Aber  lassen  wir  zunächst  alle  diese  grundlegenden  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten  beiseite  und  stellen  wir  uns  ganz  auf 
den  Standpunkt  Schrot  (ers.  den  er  etwa  folgendermaßen  zu¬ 
sammen  faß  I  :  „Das  Pigment  stellt  einen  Kollektor  für  strahlende 
Energie,  einen  Regulator  für  Wärme  und  Liebt  dar,  wodurch 
die  katalytischen  Vorgänge  in  der  Haut  gefördert,  die  Reaktions¬ 
geschwindigkeit  vergrößert  und  die  Värmetünurg  beeinflußt,  wäid. 
Die  Tiefenwirkung  der  Strahlung  erfährt  auf  dem  Wege  des 
erhöhten  Chemismus  eine  Steigerung. 

Aber  auch  dieser  Standpunkt  gibt  uns  keine  Gose'zmäßig- 
keiten,  nach  welchen  tuberkulöse  Herde,  die  nicht  direkt  \on 
den  Strahlen  getroffen  werden,  auf  die  Strahlenwirkung  re 
agieren.  Und  auf  di-e.-m  G  es  e  I  z  in  ä  ß  i  gk  e  i  t  e  n  kommt  e>  doth 
bei  der  praktischen  Verwertung  der  Strahleiitherapie  für  die 
Lungentuberkulose  in  allererster  Linie  an. 

Auch  die  sonstigen  Erklärungsversuche,  die  ich  in  der  Li¬ 
teratur  finden  konnte,  bieten  nur  recht  wenig  sagende  Hypothesen, 
aber  keine  praktisch  verwertbaren  'Grundlagen,  die  geeignet  wären, 
die  Strahlentherapie  der  Lungen! uberkulos”  exakter  zu  g 'staben, 
als  ('s  in  der  Praxis  bisher  üblich  war. 

Nach  Diesing  wird  das  Pigment  ..gewissermaßen  mit 
Sonnenlichjenergie  befrachtet,  in  den  Körper  befördert  und  kann 
hier  an  den  tuberkulösen  Herden  seine  Wirkung  ausüben  . 

Wir  fragen  aber  eben,  worin  diese  Wirkung  besteh!. 

Heubner  meint,  daß  es  sich  dabei  im  wesentlichen  um 
eine  „Umstimmung  der  Körpersäfte  dutch  gesteigerte  Oxvdations 
Vorgänge“  handelt.  Und  wenn  wieder  S  c  h  r  ö  tier  „eine  \  er- 
änderung  des  tuberkulös  erkrankten  lerrains  in  den  Sinne  an- 
nimmt,  daß  die  Vitalität  der  normalen  Zellen  gesteigert  wird, 
die  minderwertigen  Element«1  aber  durch  die  radiokalalvl is<  neu 
SI  off  Wechsel  Produkte  zerstört  werden,  so  kommen  wir  damit  zu 
einer  grundlegenden  kritischen  frage. 

1st  dieser  theoretische  Optimismus  nach  unseren  praktischen 
Erfahrungen,  die  nun  doch  auf  viele  .Jahrzehnte  zu  ruck  reichen, 
auch  wirklich  berechtigt?  Führt  die  Verstärkung  der  ferment  i 
tiven  Oxydul ionsprozesse  und  dm  sonsligc  metabolisch”  facht 
Wirkung  wirklich  immer  und  in  allen  Fällen  zu  einem  Nulzmu 
der  Zellabwehr  gegen  die  Tuberkelbazillen  und  d-er.-n  Gifte.'  Kann 
nicht  mder  gewissen  Umstünden  die  Steigerung  dieser  biolod 
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Wir  sollten  n ie  darauf  vergessen,  daß  es  in  der  ganzen  Medi¬ 
zin  keine  biologischen  Heize  gibt,  die  an  sich  immer  und  unter 
allen  Umständen  für  den  erkrankten  Körper  nützlich  sind,  son¬ 
dern  daß  ihre  Nützlichkeit  nicht  nur  von  ihrer  Intensität,  sondern 
auch  von  mannigfachen  biologischen  Bedingungen  abhängt,  unter 
denen  sie  in  einen  Krankheitsprozeß  ein  greifen. 

Jeder  der  an  seinem  eigenen  Körper  praktische!  Erfahrungen 
über  die  Strahlenwirkung  gesammelt  hat,  weiß,  daß  auch  für  den 
Gesunden  der  Sonnenbrand  oder  eine  zu  stark  dosierte  Bestrah¬ 
lung  mit  künstlichen  Lichtquellen  höchst  unangenehme  Entzün- 
dungserscheinungen  in  der  Haul  hervorruft,  wenn  diese  gegö  i 
den  Strahlenreiz  nicht  genügend  trainiert  ist.  Und  jeder,  der 
gewohnt  ist,  Sonnenbäder  zu  gebrauchen,  weiß,  daß  ein  für 
die  individuellen  Verhältnisse  zeitlich  zu  lange  ausgedehnten 
Sonnenbad  durchaus  keine  angenehme  metabolische  Allgemein¬ 
wirkung  hinterläßt.  Es  gilt  also  schon  für  den  Gesunden,  den 
mächtigen  biologischen  Reiz,  der  Strahlenwirkung  mit  einige-  Vor 
sicht  zu  dosieren.  Und  dies  gilt  für  den  tuberku’ösen  Lungen¬ 
kranken,  namentlich  für  den  shirk  allergischen,  der  unter  der 
Wirkung  eines  heftigen  biologischen  Kampfes  zwischen  Angriff 
der  Tuberkelbazillen  und  Abwehr  der  Körperzellen  steht,  noch 
viel  mehr.  Dies  lehrt  uns  ja  unsere  tägliche  Erfahrung  bei  unseren 
Lu n.geii tuberkulösen,  von  denen  ein  großer  Teil  eine  intensive 
direkte  Besonnung  nur  schlecht  verträgt  und  erst  einer  syste¬ 
matischen  Gewöhnung  an  den  Strahlenreiz  bedarf.  Diese  Ge¬ 
wöhnung  gelingt  aber  nun  bei  Kranken  mit  schweren  proliferie 
lenden  Lungenprozessen  durchaus  nicht  immer. 

Wir  können  dies  für  die  allgemeine  Praxis  der  Heliotherapie 
bei  der  Lungentuberkulose  nicht  oft  genug  betonen.  Die  glän¬ 
zenden  Erfolge,  die  Kollier  mit  der  Heliotherapie  bei  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose  erzielen  konnte,  haben  ja  mit  Recht  dazu 
augeeifert,  die  mächtige  Heilkraft  der  Sonne  nach  Möglichkeit  auch 
bei  der  Lungentuberkulose  anzuwenden.  Nur  wird  leider  immer 
wieder  darauf  vergessen,  daß  wir  es  liier  mit  ganz  anderen  Ver¬ 
hältnissen  zu  tun  haben.  Schon  rein  pathologisch-anatomisch 
lassen  sich  tuberkulöse  Drüsen-,  Knochen-  und  Gele  ikshe  d  j  bei 
ziiglich  der  Gefahren,  die  durch  unerwünscht  starke  Herdreak¬ 
tionen  gegeben  sind,  nicht  mit  den  Verhältnissen  in  dem  von 
feinsten  Lymph-  und  Blutbahnen  dicht  durchzogenen  Lung, en¬ 
gewehe  vergleichen,  die  eine  Proliferation  tuberkulöser  Prozesse 
in  der  Lunge  so*  sehr  begünstigen.  Außerdem  dürften  auch  nach 
allen  Erfahrungen  die  immunbiologischen  Resistenzverhältnisse 
bei  den  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenksgeweben  günstige:  liegen 
wie  im  Lungen gewe be.  So  ist  die  Wirkung  einer  stärkerer!  Herd¬ 
reaktion,  die  an  der  Peripherie  des  Herdes  zu  entzündlichen 
Prozessen  führt,  in  der  Praxis  bei  chirurgischer  Tuberkulose  und 
bei  Lungentuberkulose  ganz  anders  zu  werten.  Bei  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose  haben  wir  ferner  die  Möglichkeit,  unter  ge 
nauer  Kontrolle  der  sichtbaren  Herdreaktionen  die  S'rahlenwirkung 
entsprechend  genau  zu  dosieren.  Bei  der  Lungentuberkulose  aber, 
hei  der  die  Festlegung  aller  nötigen  therapeutisch-technischen 
Gesetzmäßigkeiten  ungleich  schwieriger  ist,  lehrt  uns  meist  erst 
der  im  Anschluß  an  eine  unerwünscht  starke  Herdreaktion  ent¬ 
standene  Schaden,  daß  die  Strahlentherapie  falsch  indiziert  oder 
unrichtig  dosiert  war 

Das  wird  uns  noch  leichter  verständlich,  wenn  wir  uns  an 
jene  katalysierenden  und  sensibilisierenden  Faktoren  erinnern, 
welche  imstande  sind,  die  metabolischen  Lichtwirkungeu  erheb¬ 
lich  zu  verstärken.  Schanz  glaubt  zum  Beispiel  an  eine  kata¬ 
lytische  Wirkung  von  Bade-  und  Trinkkuren.  T hedering  will 
eine  derartige  katalytische  Wirkung  durch  gleichzeitige  Kupfer¬ 
darreichung  erzielen.  Knch-'Krems  brachte  gegen  Sonnen¬ 
strahlenwirkung  sehr  indifferente  Knochen-  und  Gelenksherde 
durch  Bepinselung  mit  Eosin  zu  starken  Reaktionen. 

Nachdem  uns  alle  diese  Faktoren,  welche  die  biologische 
W  irkung  des  Strahlenreizes  erheblich  verstärken,  heute1  sicher 
zum  großen  Teil  noch  unbekannt  sind,  liegt,  doch  der  Gedanke 
nahe,  daß  bei  stark  allergischen  Tuberkulösen,  welche  schon  auf 
geringe  Strahlen  reize  mit  ihrem  Allgeninnhefind  n  äüsg  sorochen 
schlecht  reagieren,  auch  derartige  sensibilisierend«  und  kataly¬ 
sierende  Faktoren  maßgebend  sein  könnten.  Und  die  mit  Eosin 
gefütterten  Mäuse  von  Schanz,  die  nach  einen  vierzeh n\ärgigen 
Dunkelarrest  durch  eine  halbstündige  Sonnenbestrahlung  zugrunde 
gingen,  mahnen  uns,  den  möglichen  Schaden  durch  eine  de  ’ar'ig 
gesteigerte  Strahlen  Wirkung  nicht  zu  unterschätzen. 

Es  ist  gewißl  durchaus  glaubwürdig,  wenn  Rollier  ver¬ 
sichert,  auch  hei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  von  der  Helio 
therapic  nie  einen  Schaden  ge  eben  zu  haben.  Dies  ist  hei  der 
systematischen  A  ersieht,  mit  der  Holl  ier  die  Heliothe'apie  aus¬ 
führen  läßt  und  die  erst  am  fünften  Tage  eine-  nur  fünf  Minu’en 
Währende  Bestrahlung  der  Brust  Vorsicht,  auch  durchaus  leicht 


verständlich.  Bei  einer  derartig  vorsichtigen  Durchführung  we  den 
sieh  eventuelle  ungünstig«'  Wirkungen  so  allmählich  einstellen, 
daß  die  Heliotherapie  immer  rechtzeitig  abgebrochen  werden  kann, 
bevor  noch  ein  Schaden  zustande  kommt.  Sehr  interessant  ist 
auch  die  Anschauung  Kolliers,  der  diese  günstigen  Ergebnisse 
zum  Teil  darauf  zurückführt,  daß  seine  lungenkranken  Patienten, 
die  gleichzeitig  auch  an  Knochen-  und  Gclenkstuberkulose  litten, 
günstigere  Immunitälsverhiältnisse  bieten,  a’s  Kranke  mit  scliwe 
reren  Lungenprozessen  allein.  Daß  aber  durch  eine  unrichtig 
indizierte  und  unvorsichtig  augewendete  Heliotherapie  bei  prolife- 
rierender  Lungentuberkulose  schwerer  Schaden  ungerichtet 
werden  kann,  steht  wohl  trotz  mancher  gegenteiliger  Versicherung 
außer  Zweifel  und  mir  selbst  sind  eine  ganze  Reihe  derartiger 
Fälle  bekannt  geworden.  Und  auch  nach  den  Erfahrungen  an 
meinen  eigenen  Patienten,  die  sich  auf  ein  Material  von  mehr 
als  1000  mil  Heliotherapie  unter  guter  Anstaltskontrolle  behan¬ 
delter  Fälle  gründen,  muß  ich  mich  den  Anschauungen  von  B  a  c- 
m  e  i  der,  Liebe,  Grawitz  u.  a.  überzeugt  anschließen,  die 
eindringlich  vor  einer  schematisierenden  Anwendung  der  Helio¬ 
therapie  hei  Lungentuberkulose,  ohne  genaue  Indikationsste'lung 
und  entsprechende  Dosierung,  warnen. 

Noch  viel  vorsichtiger  werden  wir  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  durch  Röritgentiefenbest.rahlung  vorzugeheii 
halten.  Meine  eigenen  Erfahrungen  beschränken  sich  hier  aller 
dings  nur  auf  einige  wenige  Fälle,  die  bereits  auf  das  Jahr  vor 
dein  Kriege  zurückreichen  und  die  mich  keineswegs  befähigen, 
irgendwelche  positive  Beiträge  zu  dieser  Behandlungs  method :  zu 
liefern.  Ich  möchte  jedoch  einige  prinzipielle  Bemerkungen  über 
die  Röntgen tiefenbestrahlung  anschließen,  weil  heute  scheinbar 
schon  vielfach  Tendenzen  bestehen,  diese  „neue“  Behandlungs¬ 
methode  möglichst  zu  verallgemeinern  und  auch  dort  einzuführen, 
wo  alle  Vorbedingungen  für  ein  einwandsfreies  Arbeiten  fehlen. 
Solche  Tendenzen  würden  nach  meiner  Ueberzeugung,  wenn  sie 
an  Boden  gewinnen,  in  kürzer  Zeit  zu  einem  sehr  bedauerlichen 
Zusammenbruch  dieser  interessanten  Behandlungsmethode  füh  en, 
aus  dem  uns  wieder  eine  mühevolle  Sichtungsarbeit  alles  Werl- 
volle  für  die  Zukunft  hinüber  retten  müßte.  Auch  Bacmeistor 
und  Küpferle,  die  sich  besonders  eingehend  mit  dem  prak¬ 
tischen  Aushau  der  schwierigen  Technik  dieses  Verfahrens  he 
fassen,  warnen  trotz  ihrer  beachtenswerten  Erfolge  vor  eine”  zu 
frühzeitigen  Verallgemeinerung  der  Röntgen  tiefenbestrahlung  bei 
I  am  gent  uberkülose. 

Die  Röntgentiefenbestrahlung  ist  bereits  heute  bei  gewissen 
Formen  tuberkulöser  Lymphome,  der  Peritonealtuberkulose,  so  .v  ie 
der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  als  Verfahren  von  hervor¬ 
ragender  praktischer  Bedeutung  zu  bezeichnen;  überall  dort,  wo 
die  Gefahr  ausgeschlossen  erscheint,  daß  die  Zerstörung  des  lube-- 
ku lösen  Granulationsgewebes,  unter  starken  Herdreaktionen  zu  edier 
schweren  Proliferation  des  tuberkulösen  Prozesses  in  das  um¬ 
liegende  Gewebe  Anlaß  geben  kann.  Bei  der  Lungentuberkulose 
ist  aber  wegen  der  Gefahr  solcher  gefährlicher  Herdreaktion  ui 
eine  besonders  exakte  Indikationsstellung  und  Dosierungstechnik 
unbedingt  nötig.  Und  wie  schwer  diese  Indikationsstellung  hei 
der  Lungentuberkulose  ist  und  wie  wechselvoll  die  Reaktions- 
Verhältnisse  hier  sind,  das  lehren  uns  unter  ande  ent  die  Miß¬ 
erfolge,  die  so  erfahrene  Therapeuten  wie  Röp  ke  und  M  e  i  ße  n 
mit  der  Tiefenbestrahlung  halten.  Und  dies  lehrt  uns  weiter  d:o 
Tatsache,  daß  auch  tuberkulöse  Lymphome  (W.  Müller)  und 
die  verschiedenen  Lupusformen  (Schönfeld)  je  nach  ihrem 
histologischen  Bau  auf  die  Wirkung  der  Röntgcnstrahlen  so  ver¬ 
schieden  günstig  reagieren.  Und  daß  auch  die  durch  die  Röntgeu- 
strahlen  hervor  gerufenen  metabolischen  Reaktionen  durchaus  nicht 
immer  zugunsten  des  tuberkulös  bedrohten  Körpeirgewebeis  aus- 
schla.gen,  zeigen  uns  die  Versuche  von  Grath.  Grath  fand, 
daß  die  Peritonealtuberkulose  heim  Meerschweinchen  nach  vor¬ 
ausgegangener  Röntgenbestrahlung  schneller  tödlich  verläuft  als 
ohne  Bestrahlung.  Er  führt  dies  auf  eine  Schädigung  der  lym¬ 
phatischen  Gewebe  und  auf  eine  Zerstörung  von  Lymphozyten 
zurück. 

Die  besondere  Bedeutung  der  Röntgentherapie  können  wir 
mit  Schrott  er  wohl  darin  erblicken,  daß  hei  den  Röntgen¬ 
strahlen  die  destruktive  Wirkung  auf  das  tuberkulöse  Granu¬ 
lationsgewebe  die  formative  Wirkung  auf  das  Bindegewebe  ü'  e  ■- 
wiegt. 

Wir  müssen  nun  dabei  folgendes  bedenken.  Jene  Formen 
der  Lungentuberkulose,  bei  welchen  das  kranke  Gewebe  den 
IJeihinggprozeß  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  noch  quan¬ 
titativ  überwiegt,  verbieten  uns  nach  allen  praktischen  Erfah¬ 
rungen  stärkere  Herdreaktionen.  Jede  Herdre  iktion  in  einem  der¬ 
artig  proliferierenden  Lungenherd  mag  sie  nun  durch  spot 
zifisehe  oder  nicht  spezifische  Reize  zustande  kommen  schlägt 
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immer  zum  Nutzen  des  über  mächtigen  Tuberkulosoan.gr  iffes  aus. 
Jeder  proliferierende  tuberkulöse  Herd  kann  nur  durch  die  Abwehr- 
leistuug  der  l)enachbartcn  Gewebe  und  durch  die  humorale  Fern 
Wirkung  der  allgemeinen  zellulären  Immunität  zum  Stillstand 
gebracht  werden. 

So  wird  sich  die  Röntgentiefenbestrahlung.,  genau  so  wie 
die  auf  spezifischem  Wege  hervorgerufenen  Herd  peak  lion  cn ,  nur 
auf  jene  Lungenherde  beschränken  müssen,  in  denen  sich  bereits 
ein  Uehergewicht  der  zellulären  Abwehrleistung  oder  doch  wenig¬ 
stens  ein  Gleichgewicht  zwischen  Tuberkuloseangriff  und  Zell- 
abwehr  ausgebildet  hat.  Und  so  wird  die  destruktive  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  tuberkulöses  Granulationsgewebe  bei  der 
Lungentuberkulose,  bei  der  die  speziellen  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  eine  Proliferation  tuberkulöser  Prozesse  so  sehr  begün¬ 
stigen,  nur  1x3 i  ganz  bestimmten  Verhältnissen  therapeutisch  aus¬ 
nützbar  sein. 

Dieser  Gedankengang  tritt  mehr  oder  minder  deutlich  in 
den  Ausführungen  jener  Autoren  immer  wieder  hervor,  die  sich 
mit  dem  technischen  Ausbau  der  Röntgent,efenbe-t,’ahlung  ein¬ 
gehender  befassen.  Wir  finden  bei  ihnen  immer  wieder  als  Grund¬ 
problem  der  Technik  die  Notwendigkeit  bezeichne',  jene  Strahien- 
dosis  zu  finden,  die  elektiv  zerstörend  auf  das  tuberkulöse  Granu¬ 
lationsgewebe,  den  Nährboden  des  Erregers,  wirkt  und  einen 
formativen  Reiz  auf  die  Bindegewebsbildung  ausübt,  ohne  dabei 
das  gesunde  Gewebe  der  Umgebung  zu  schädigen. 

Wir  sehen  also,  daß  es  sich  hier  um  ein  äußerst  schwieriges 
Problem  handelt,  und  daß  wir  bei  den  wechselnden  Verhält¬ 
nissen  der  tuberkulösen  Lungenherde  bisher  keine  Handhabe  be¬ 
sitzen,  Indikationsstellung  und  Dosierung  durch  einfache  Regeln 
im  voraus  zu  bestimmen.  Auch  hier  bleiben,  genau  so  wie  hei 
der  spezifischen  Therapie,  große  Uebung  und  Erfahrung  unent¬ 
behrlich,  um  den  Erfolg  zu  sichern  und  unliebsame  Schädigungen 
zu  vermeiden. 

Und  nun  noch1  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Strahleu- 
therapie  mit  künstlichen  Lichtquellen,  die  besonders  reich  an 
ultravioletten  Strahlen  sind.  Auf  die  besondere  biologische  Be¬ 
deutung  der  ultravioletten  Strahlen  brauche  ich  an  die:  e1-  Sie  b 
nicht,  näher  einzugehen.  Wir  wollen  hier  auch  nicht  die  Fiage 
aufwerfen,  oh  das  an  vdtravio'ctfen  Strahlen  reichere  Höhenlicht 
vor  dem  Lichte  des  Tieflandes  so  große,  therapeutische  Vorzüge; 
bietet,  als  wir  heute  im  allgemeinen  anzunehmen  gewöhnt  sind. 
Diese  Frage  ist  u.  a.  von  B  recke,  Thedering,  Schanz 
kritisch1  beleuchtet  worden.  Wir  wollen  hier  nur  mit  Schrot  t  e  r 
und  Volk  nochmals  feststellen,  daß  die  Wirkung  des  ultra¬ 
violetten  Lichtes  zwischen  jener  der  Sonnen-  und  X-Strahlen  liegf, 
und  daß  das  von  Fi  n  sen  und  Reyn  verwendete  Knhleoboeen- 
lioht  nach  den  Ergebnissen  der  Spektralanalyse  als  \  oliv  eifi  Tstei 
Ersatz  des  Sonnenlichtes  bezeichnet  werden  muß  Erst  rein  tech¬ 
nische  Momente  bezüglich  Einfachheit  der  Anwendung  were  u"d 
Billigkeit  der  Betriebskosten  haben  zur  Herstellung  der  Kro- 
mayer  -  Quecksilberdampftamep  und  der  Badischen  sogen  an  n'efu 
künstlichen  Höhensonne  geführt.  Dieser  Nam-  ist  nun  keines¬ 
wegs  berechtigt,  denn  gerade  die  Wellenlänge  der  äußeren  ultra¬ 
violetten  Strahlen,  die  von  der  Quarzlampe  vorwiegend  entsendet 
werden,  kommt  im  natürlichen  Höhenlicht,  überhaupt  nicht  vor. 
T’nd  nach  Schanz  sind  cs  gerade  diese  äußeren  ultravio’etten 
Strahlen,  welche  die  vielfach  unerwünscht  starken  Reizerschei¬ 
nungen  in  der  Haut  hervorrufen. 

Trotzdem  beherrscht  heute  in  unserem  Zei'alter  der  Rd'anie 
die  Quarzlampe  unter  dem  schönen  Namen  der  künstlichen  Höhen¬ 
sonne  kritiklos  fast  schon  a’s  Universalheilmittel  für  sämtliche 
Erkrankungen  verwendet  fnr  die  populäre  Allcre'neinlieif  und  auch 
schon  für  einen  großen  Teil  der  Aerzteschaft  beinahe  den  ganzen 
Begriff  der  Strahlen tberapie. 

Diese  kritiklose  Anwendung  der  QuecksilbHamre  bat  bereits 
so  häufig  von  berufener  Seite  (B  reck1  e  C  u  r  s  c  h  m  a,  n  n, 
Liehe,  Röpke,  Volk  u.  a.)  eine  berechtigte  Ablehnung  ge¬ 
funden,  daß  ich  dem  nichts  weiter  zuzufügen  habe. 

Nach  meinen  mehrjährigen  Erfahrungen  ist  di-  Quarzlampe 
überall  dor!  indiziert  wo  wi>-  eine  direkte  oder  kol'ate’ale  Hyper¬ 
ämie  oberflächlicher  gelegener  Krankheitsherdei  oder  eine  Deko-- 
gestion  tiefer  gelegener  Organpartien  erzie'eu  wollen :  also  bei 
chronischen,  aber  nicht  zu  alten  Pleuritiden,  hartnäckigen  Bronchi¬ 
tiden.  Peritonealtuberkulose  und  bei  manchen  Formen  der  Drüsen-, 
Gelenks-  und  Knochentuberkulose.  So  kombiniert  auch  B  ac¬ 
meist.  er  neuerdings  die  R  ön  t  gen  liefen  best  ra  bl  ung  mit  eieer 
Ouarzlämpenbelichtung  um  bei  der  Zerstörung  des  tube-knUBe  i 
Granulat ionsge  wehes  g’eicbze'tig  auch  eine  dekongesRve  Wi  km 
auf  die  Lunge  zu  erhalten  und  so  den  gesetzten  Herdreaktionen 
entgegen  z  uw  irken 


Auch  l>ei  der  Quecksilberlampe  bedarf  es  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  einer  mehrmonatigen  intensiven  Behandlung,  um 
einigermaßen  überzeugende  Erfolge  zu  sehen.  I>m  weit  verbrei¬ 
teten  Optimismus,  durch  einige  Bestrahlungen  so  intensive  Wir¬ 
kungen  zu  erhalten,  daß  diese  auf  den  langwierigen  Heilungs¬ 
prozeß  einer  Lungentuberkulose  von  nennenswertem  Einfluß 
werden,  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  aber  für  durchaus 
unberechtigt.  Die  Kritiklosigkeit,  mit  der  die  Quarzlampe  spezi  11 
bei  Lungentuberkulose  angewendet  wird,  ist  häufig  wirklich  eine 
recht  große.  So  klagte  mir  ein  geschulter  Internist,  daß  er  für 
seine  Tuberkulösen  mit  positivem  Bazillenbefund  keine  Quarzlampe 
zur  Verfügung  hätte.  Als  Gedankengang  für  diese  Indikations¬ 
stellung  kann  ich  nur  annehmen,  daß  der  betreffende  Kollege 
durch  eine  imaginäre  bakterizide  Tiefenwirkung  des  Quarzlampen- 
lichtes  hoffte,  die  offene  Tuberkulose  in  eine  geschlossene  zu 
verwandeln.  Gut,  daß  dem  Quarzlampenlicht  diese  bakterizide 
Tiefenwirkung  fehlt,  sonst  würden  *wir  bei  der  heutigen  An¬ 
wendung  so  manchen  Patienten  an  akuter  Endotoxinvergiftung 
oder  an  einem  anaphylatoxischen  Shock  zugrunde  gehen  sehen. 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblick  über  die  gebräuchlichsten 
Methoden  der  Strahlen therapie  müssen  wir  nun  wieder  auf  die 
grundlegende  Frage  zurückkommen,  worin  das  Wesen  der  Stratüeu- 
wirküng  auf  tuberkulöse  Krankheitsprozesse  in  der  Lunge  eigent- 
1  ich  besteht.  Schrötter  gibt  uns  auf  diese  Frage,  wie  schon 
erwähnt,  folgende  Antwort:  In  einer  örtlichen  wie  auch  ent¬ 
fernten  Veränderung  des  tuberkulös  erkrankten  Terrains,  in  dem 
Sinne,  daß  die  Vitalität  der  normalen  Zellen  gesteigert,  die'  minder¬ 
wertigen  Elemente  aber  zerstört  werden. 

Wir  haben  aber  soeben  festgestellt,  daß  diese  zerstörende 
Wirkung  auf  tuberkulöses  Gewebe  unter  Umständen  zu  Reaktionen 
führt,  die  zu  einem  Schaden  für  das  Lungengewebe  und  damit 
auch  zu  einem  Schaden  für  den  erkrankten  Menschen  ansschlagen 
können.  Schrötter  spricht  von  tuberkulösem  Terrain  und 
kommt  damit  mitten  in  der  Erörterung  radiobiologischer  Pro¬ 
bleme  wieder  auf  einen  einseitigen  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  zurück,  der  uns  so  eindringlich  anerzogen  -cheint, 
daß  wir  ihn  nie  und  nirgends  verlassen  können.  Wir  dürfen  aber 
nicht  vergessen,  daß  in.  diesen  tuberkulös  erkrankten  Gewebs- 
partien  ein  nie  ruhender  Kampf  zwischen  dem  Angriff  der  Pu- 
berkelbazillen  und  der  Abwehr  der  Körperzellen  besteht  und 
daß  die  Strahlenenergie  mit  allen  ihren  erwiesenen  und  norii 
hypothetischen  Wirkungen  als  neuer  biologischer  Fakö”  in  diesen 
Kampf  eingreift.  So  müssen  wir  das  Wesen  der  Strahlenwirkung 
auf  den  tuberkulösen  Prozeß  weiter  fassen.  Drie. Strahlen  wir¬ 
ft  u  n  g  ist  ein  biologischer  Reiz,  der  in  den  Kampf 
zwischen  Tu  berkul  osean  griff  und  Z  e  1 1  a  b  w  e  h  > 
eingreift,  und  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sowohl 
zum  Nutzen  des  tuberkulosebedrohten  Körpers 
als  auch' zum  Nutzen  de  r  Tu  be  rku  1  ose  a  u  s  s  c  hl  a  gen 
k1  a  n  n. 

Ein  Nutzen  für  den  menschlichen  Körper  wird  dann  kommen, 
wenn  der  biologische  Strahlenreiz  die  Angriffskrart  de»1  T'bp-kel 
bazillen  vermindert  und  die  Durchseuchung-Resistenz  des  Körrer- 
gewebee  erhöht.  Und  ein  Nutzen  für  die  Tube  r  k  u  1  o  s  e  wird 
kommen,  wenn  ein  übermächtiger  Tuberkuloseangriff  die  an  sich 
eventuell  nützlichen  Folgen  des  Strahlenreizes  ühei-windri.  Dann 
muß  jede  Steigerung  biologischer  Reaktionsurozesse  durch  dm 
Strahlenreiz  nur  der  weiteren  Verstärkung  des  TuberkulosdnngrifUs 
zugute  kommen. 

Und  damit  stehen  wir  schon  wieder  fest  auf  dem  Roden  ^les 
Immunitätsproblems.  An  schüchternen  Hinweisen  auf  diese  Tat¬ 
sache  hat  es  nicht  gefehlt.  Auch  Schrötter  meint  daß  die 
Reakl i onsersche i n u n ge n  auf  die  Strahlenwirkung  ähnlich  der  Puber- 
kulinwirkung  sind,  und  daß  sich  die  metabolischen  Lichtw  irkuneen 
mit  den  spezifischen  Antigenwirkungen  in  eine  Paral’elo  s4ellm 
lassen  Und  H  e  u  s  n  e  r  meint,  daß  beim  Pigmentzerfall  Vntme’m 
entstehen.  W.  Müller  versucht,  den  therapeutischen  Effekt  der 
Strahlenwirkung  durch  die  Intrnkufanreaktion  mit  den  PartiManti- 
eenen  nach  Devcfte-Much  inrimunbiologtech  zu  kontro’limoo. 
Weiter  reichen  die  tastenden  Versuche  einen  gemeinsamen 
Roden  für  die  Biologie  der  Strahlentherapie  und  de--  sp-zif  sch©  i 
Behandlungsmethoden  zu  gewinnen,  bis  heute  noch  nich'.  Im 
Gegenteil,  Schrötter  ist.  sogar  bestrebt,  die  StrahWherame 
schön  in  den  ersten  verheißungsvollen  Anfängen  theoretisch©-- 
Erforschung  in  einen  möglichst  schroffen  Gegensatz  zur  \ntrc  '- 
therapie  zu  bringen.  So  stellt  er  zum  Beispiel  die  kühn-  Be 
hauptung  auf.  daß  hei  der  TuberkUloseheilung  durch  St-ahlen- 
wirkung  „infolge  der  aufgespe:cherten  Sounenmiergie“  emo  Wem 
Nachkommenschaft  zustande  kämmen  soll,  als  wenn  die  Hei'ung 
durch  künstliche  Tmmunisierungsprozesse  erfolgt  Und  er  meint 
ferner,  daß  die  Strahlentherapie  mit  einer  positiven  wiergrii- 
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sehen.  Bilanz  abschließt,  während  die  Antigentherapi©  mit  einer 
Verminderung  der  disponiblen  Energetik  arbeitet. 

Nun  wir  sind  jetzt  leider  seit  zwei  Jahrzehnten  daran 
gewöhnt,  daß  der  Begriff  der  spezifischen  Antigentherapie  mit 
dem  Tuberkulin  identifiziert  wird,  und  daß  die  spezifische  Therapie 
in  einen  künstlichen  Gegensatz  zu  allen  physikalischem  und  hygre- 
nisch- diätetischen  Behandlungsmethoden  gedrängt  wurde1  obwohl 
ein  solcher  in  Wirklichkeit  gar  nicht  bestehen  kann.  Es  wäre 
aber  sehr  bedauerlich,  wenn  jetzt,  da  die  Strahlentherapie  so  sehr 
an  allgemeinem  Interesse,  gewinnt,  auch  hier  wieder  ein  derartiger 
künstlich  konstruierter,  aber  gänzlich  unahltbarer  Gegensatz  zu 
einem  allgemeinen  Schlagwort  werden  würde.  Und  so  möchte 
ich  auf  die  zitierten  Behauptungen  Schrötters  kritisch  folgen¬ 
des  entgegnen : 


Nachdem  auch  die  eifrigsten  Anhänger  der  spezifischen  The¬ 
rapie  nicht  gewohnt  sind,  ihre  Patienten  in  lichtlosen  Bäumen 
zu  halten,  sondern  die  biologische  Bedeutung  des  Sonnenlichtes 
speziell  für  den  Tuberkulösen  seit  jeher  erkannt  und  in  mehr 
oder  minder  guter  Weise  ausgenützt  wurde,  Stehen  ja  auch  die 
spezifisch  Behandelten  unter  dem  allgemeinen  Einfluß  der  posi¬ 
tiven  Bilanz  der  Strahlenenergie,  wie  sich  Schrötter  aus¬ 
drückt.  Daß  aber  die  von  Schrötter  als  ,, künstlich“  bezeich 
neten  Immunisierungsprozesse  im  Vergleich  zur  Strahlen therapie 
mit  einer  Verminderung  der  disponiblen  Energetik  arbeiten  sollen, 
isl  ein  Trugschluß.  In  dem  Augenblick,  in  dein  wir  die  Strahlen 
energie  in  einer  Weise  verwenden,  daß  der  durch  die  Strahlen 
gesetzte  biologische  Heiz  zu  irgendwelchen  Reaktion©!  im  tuber¬ 
kulös  erkrankten  Gewebe  führt  -  was:  ja  bei  allen  Methoden  der 
Strahlenbehandlung  auch  wirklich  meist  der  Fall  ist  —  kann 
der  therapeutische  Effekt  auch  nur  wieder  durch  eine  Wechsel¬ 
wirkung  zwischen  der  Abwehrleistung  der  Körperzehen  und  dem 
Angriff  der  Tuberkulose  zustande  kommen.  Also  auch  hier 
werden  die  Kör  per  zellen  Arbeit  leisten  m  ii  s  s  e  n, 
z  u  d  e  r  e  i  n  Teil  ihrer  vorhandenen  biologischen 
Energie  auf  gewendet  werden  m n  ß. 

Wenn  wir  einen  hoffnungslosen  Schwerk'ranken  mit  ausge¬ 
sprochener  negativer  Anergie  vor  uns  haben,  bei  dem  dici  Körper¬ 
zellen  bereits  die  Fähigkeit  zu  einer  Abwehrleistung  verloren 
haben,  so  glaube  ich,  wird  auch  Schrötter  nicht  erwarten, 
daß  wir  einem  derartigen  Kranken  durch  noch  so  intensive  Be¬ 
strahlung  irgendeinen  Nutzen  erweisen  könnten.  Im  Gegenteil, 
wie  die  praktische  Erfahrung  lehrt,  schlägt  hier  eine  Strahlen¬ 
therapie  nur  zu  einem  Schaden  für  den  Kranken  ausl  Aveil  jede 
Steigerung  biologischer  Prozesse  nur  dem  übermächtigen  Tuber- 
küloslean griff  zugute  kommt. 

Und  wenn  Schröder  glaubt,  daß  eine  durch  Strahlen- 
therapie  geheilte  Tuberkulose,  infolge  der  aufgespeicherten  Sonnen¬ 
energie,  für  die  Nachkommenschaft  günstiger  ist,  als  wenn  die 
Heilung  durch  eine  spezifische  Behandlung  erzielt  wurde,  so  ist 
dies  AA'ohl  nur  ein  subjektiver  Glaube,  der  aber  nach  den  gege*- 
benen  Tatsachen  kaum  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Statistiken 
von  (  arthy,  Smith  u.  a.  zeigen,  wie  furchtbar  die  Tuber¬ 
kulose  unter  den  Negern  in  den  amerikanischen  Städten  wiüet, 
und  dies  lehrt  uns,  wie  wenig  eine  selbst  bis  zur  Rassenpigmeu- 
lierung  gesteigerte  Aufspeicherung  \ron  Sonnenenergie  gegen  die 
Tuberkulose  schützt.. 

Und  ebenso  läßt  sich  auch  die  Schröttersche  Hypothese  daßi 
her  wenig  pigmentierte  blonde  Menschentypus  besonders  zur  Tuber¬ 
kulose  disponiert  sei,  nicht  aufrecht  erhalten.  Alle1  großen 
Statistiken  über  Tuberkuloseverbreitung  und  Tuberkulosiemortd'tät 
unter  den  verschiedenen  Völkerrassein,  sprechen  gegen  d’ese  Hypo 
these.  I  nd  auch  ich  konnte  in  meinem  Krankenrnaterial,  das  bis¬ 
her  etwa  3000  gut  beobachtete  Tuberkulöse  umfaßt  nie  ein  auf¬ 
fallend  häufiges'  Auftreten  besonders  bösartig  a7  erlaufen  der  tuber¬ 
kulöser  Erkrankungen  bei  schwach  pigmentierten  Menschen  beob¬ 
achten. 


Besonders  muß  ich  mich  aber  gegen  die  Auffassung  der  spe 
xifischen  Pherapie  als  zkünstliche  Immunisierung  wenden’.  Es  ist 
jene  .Auffassung,  die  leider  die  allgemein  übPche  ist  und  die  eine 
gedeihliche  Entwicklung  der  spezifischen  Therapie  seil  jeher  so 
s<  Iiaa  er  gehemmt  hat.  E  s  ist  ein  vor  h  ä  n  g  n  i  s  Ar  o  1  1  e  r  Ir  r- 
I  u  m,  d  a  ß  av  i  r  a  uch  heute  noch  ge  w  o  h  n  t  s  i  n  d,  d  e  n 
Be  g  i  i  ff  de  r  1  m  m  u  n  i  t  ä  t.  als  ’Sc  h  u  t  z  a  u  fzufasse  n. 
W  ir  ..immunisieren'  eifrig  unsere  Kranken  mit  spezifischen  An  bi 
gen pr.iparafen  und  sind  deprimiert,  wenn  diese  Immunisie’ungs- 
versuche  nichts  nützen,  oder  gar  schaden. 

Immunität  als  Schutz  genommen  ist  aller  bereds  ein  übe  •- 
tragener  Begriff,  der  wohl  dadurch  zustande  kam,  daß  Kampf 
gegen  einen  Feind,  der  nach  dem  Leben  trachtet,  die  allererste 
Bedingung  für  einen  erfolgreichen  Schutz  ist.  Dieser  Kampf 
kann  jedoch,  wie  wir  alle  wissen,  gerade  hei  der  Tuberkulose 


nur  zu  häufig  erfolglos  bleiben.  Ein  erfolgloser  Schutz  isl  aber 
bereits  eine  logische  Unmöglichkeit,  es  gibt  nur  einen  erfolglosen 
Wide  island.  Und  av  i  r  täten  daher  auch  besser,  statt  von  Immunität, 
mit  Petruschky,  von  einer  Durchseuchungsresistenz  zu 
sprechen.  Wir  Avissen  ja  heute,  daß  es  für  den.  Menschen  eine 
sogenannte  absolute  Immunität  gegen  Tuberkulose  gar  nicht  gibt, 
sondern  nur  eine  relative,  die  immer  Avieder  durchbrochen  werden 
kann,  wenn  nur  die  endogenen  oder  exogenen  Reinfektionen 
häufig  und  massiv  genug  sind. 

Wir  können  mit  unseren  spezifischen  Behandlungsmethoden, 
bei  richtiger  Amvendung  derselben,  Schritt  für  Schritt  die 
spezifische  Du rchseuc bungsres istenz  der  Körperzellen  steigern, 
mehr  können  av i r  mit  ihr  nicht  erzielen.  Und  wir  können  auch 
hier  die  UeilungsArergänge  nur  dadurch  unterstützen,  indem  wo¬ 
durch  richtige  Indikätionsstellüng  und  Bestrahlungstiechnik  dafür 
sorgen,  daß  die  lokalen  und  metabolischen  Wirkungen  des  Licht 
reizes  zugunsten  der  Zel'abwehr  und  zugunsten  der  Tuberkulose 
ausschlagen. 

Dieser  unmögliche  Begriff  des  erfolgloser  Schuf- es,  den  wir 
aber  der  Immunität  in  allen  mißglückten  therapeutischen  Ver¬ 
suchen  mit  spezifischen  Antigenpräparaten  zu  geben  gewohnt 
waren,  hat  die  Entwicklung  der  spezifischen  Therapie  bis  heute 
schwer  gehemmt. 

Die  theoretische  Tuberkulosehnmunitätsforschung  hat  nun 
seil  mehr  als  zwei  Jahrzehnten  vergebens  danach  getrachtet, 
das  Tuberkuloseimmunitätsproblem  durch  gewisse  Typen  humo¬ 
raler  Immunitätsreaktionen  zu  lösen,  Aveil  dies  bei  anderen  In¬ 
fektionskrankheiten  gelungen  Avar.  Und  das  Suchen  nach  Anti¬ 
körpern  im  Sirrne  der  Ehrlichscherl  Seiten kottentheoriei  blieb  bis 
heute  das  Schema,  nach  dem  wir  die  komplizierten  Verhältnisse 
der  Tu  her  kn  1  ose  i  mmun  i  t  ä  t  lösen  wollten.  Das  ist  nur  wieder  ein 
Beweis  dafür,  wie  hoffnungslos  eng  wir  uns  an  substanzielle 
Begriffe  klammern.  Keiner  von  lins'  hat  je  diese  Antikörper  als 
Substanzen  gesehen,  aber  weil  uns  diese  Theorie  durch  ihre 
Typen  humoraler  Immunitäts'reaktionen  beim  Kampfe  gegen  andere 
Infektionskrankheiten  so  fruchtbare  Grundlagen  bot,  arbeiteten 
wir  unverdrossen  in  diesem  Schema  weiter,  ohne  uns  den  tieferen 
Sinn  dieser  theoretischen  Verständigungsbegriffe  in  genügender 
Klarheit  zu  halten. 

Anti  gen —Antikörper  waren  Begriffe,  die  uns  mit  hypnotischer 
Gewalt  festhielten,  trotzdem  Avir  bis  heute  gar  nicht  wissen,  worin 
dies  Wesen  dieser  Antigene  und  Antikörper  besteht,  oh  es  sich 
wirklich  um  biochemisch  faßbare  Substanzen  handelt,  ob  es  physi¬ 
kalische  Zustandsänderungen  sind  oder  biologische  Energien,  deren 
Herkunft  wir  noch1  gar  nicht  kennen. 

Es  ist  das  große  Verdienst  Muchs,  uns  endlich  aus  aller 
dieser  analytischen  Kleinarbeit  Avieder  einen  zusammen  fassenden 
Gedanken  gegeben  zu  haben.  Das  Antigen  ist  der  Reiz 
k  ö  r  p  e  r  f  r  e  m  der  b  i  o  1  o’  g  i  s  c  h  or  E  n  e  r  g  i  e  n  a  u  f  di  e 
Körperzelle  n,  und  die  A  n  t  i  k  ö  r  p  e  r  sind  F  u  n  k  t  i  o- 
nen  der  Kö  r  p  e  r  z  e  1 1  e  n,  mit  denen  dieselben  auf 
diesen  Reiz  an  1  Avorte  n  u  n  d  s'  i  c  lr  vor  demselb«  n  z  u 
s cli ützen  trachte n. 

Air  könnten  die  Wirkung  der  Lichtstrahlen  ebenso  gut  nn 
spezifische  Antigene  nennen,  als  unsere  Tuberkulinpräparate  spe¬ 
zifische  Antigenreize  setzen.  Und  damit  fal'ei  alle  künstlich  er¬ 
richteten  Scheidewände  für  die  Strahlentherapie  und  spezifische 
Therapie  der  Tuberkulose  fort. 

Es  gibt  auch  eine  spezifische  Behandlung  der  Tube  kulosc 
ohne  Einverleibung  künstlicher  spozifisezher  Substanzen.  Nur 
haben  wir  leider  auf  diese  Behandlung  längst  vergessen,  seitdem 
die  schematische  Bewegungskür  B  re  hm  er  s,  die  wegen  unrich 
tiger  Indikationsslellung  nur  zu  oft  zu  einem  Schäden  führte, 
von  der  noch  ärger  schematisierten  Liegekur  De  1 1  av  e  i  1  eir  s 
abgelöst  Avurde. 

■Icdc  Herdreaktion  durch  körperliche  Leistungen  führt  zu 
einer  erhöhten  Produktion  natürlicher  Antigene  zu  einer  soge- 
n an  nt en  A  ut  otuberkulinisation.  t  nd  wenn  diese  körperliche  Lei¬ 
stung  richtig  indiziert  Avar,  dann  können  wir  auch  den  Nutzen 
Aon  dieser  natürlichen  spezifischen  Therapie  sehen.  Ich  habe 
älle  beobachtet,  wo  seit  Wochen  bestehendes  anaphylatoxisebeis 
r  jeher  durch  eine  einzige  tüchtige  körperliche  Leistung  mit  einem 
b( hlcigo  vercdrvvand  und  auch  verschwunden  h  ieb,  (bid  wenn 
Avir  einen  Kranken  mit  der  Quarzlampe  bestrahlen,  deren  äußere 
ultraviolete  A  eilenlängten  auch  auf  den  höchsten  Bergspitzen 
nicht,  zu  finden  sind,  so  ist  diese  Therapie  um  nichts  weniger 
künstlich,  als  Avenn  wir  künstlich  hergestellte  Antigenpräparate 
eniA'ei  leiben. 

An  was  es  heute  noch  so  sehr  in  der  ganzen  Tuberkulose 
Iheiapie  fehlt,  das  ist  die  richtige  Indikationsstellung.  Und 
diese  ist  auch  tatsächlich  schAvierig  und  nur  durch  große  Uebung 
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und  Erfahrung  zu  erlernen.  Die  Mehrzahl  von  uns  arbeitet  na«  h 
einem  ein  gelernten  Schema,  und  eine  Modetherapie,  in  die  auch 
so  manches  gänzlich  Wertlose  seinen  Eingang  fand,  löst  die 
andere  ab,  bis  jede  durch  einen  kritiklosen  Schematismus  zu¬ 
sammen  bricht.  Die  spezifische  Therapie  wurde  aber  für  viele 
ein  hoffnungsloses  Problem,  weil  immer  wieder  vergeblich  ver¬ 
sucht  wurde,  diese  imrnimbiologiscben  Reaktionen  nach  einseitigen 
pathologisch-anatomischen  Richtlinien  zu  schematisieren.  Auch 
heute  lesen  wir  noch  die  Mehrzahl  der  Arbeiten,  die  sich  mit 
der  spezifischen  Therapie  befassen,  auf  diesem  unmöglichem  b'.and- 
punkt.  aufgebaut.  Endlose  Krankengeschichten  mit  genauen  Le 
Schreibungen  des  physikalischen  Ei  mgenbefundes,  die  jeder  von 
uns  zu  < i einige  kennt,  und  dann  die  Zusammenfassung,  daß  dieses 
und  jenes  Präparat  bei  so  und  so  viel  Kranken  günstig  geu  ii  k 
hat,  bei  so  und  so  vielen  ohne  Nutzen  gehlieben  ist  und  bei 
den  übrigen  eher  geschadet  hat.  Die  <i  e  s  e  t  z  m  ä  ß  i  g  k  e  1 1  e  n 
aber,  die  diesen  scheinbar  paradoxen  Wechsel  zwischen  Nutzen 
und  Schaden  bestimmen  von  diesen  hören  wir  nur  au  Leist 
wenig.  Ich  habe  in  meinem  kürzlich  erschienenen  Luch  („Das 
Tuberkuloseproblem“,  .1.  Springer.  Berlin)  den  Versuch  gemacht, 
diese  Gesetzmäßigkeiten,  soweit  ich  sie  aus  eigener  Erfahrung 
fest. halten  konnte,  in  zusammenhängender  l-orm  darzustellen,  und 
hoffe  damit  für  den  weiteren  Ausbau  der  spezifischen  1  herap.e 
<>inigo  brauchbare  Anregungen  gegeben  zu  haben. 

Und  nicht  anders  gehl  cs  bei  der  Strahlentherapie.  Auch 
hier  hören  wir  bald  von  fieberhaften  Reaktionen,  bald  von  über 
raschend  schneller  Entfieberung;  hören  in  anregendem  We-hrel 
bald  von  glänzenden  Wirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken,  bald  von  ungünstigen  Reaktionen  durch  zu  starke  Heid 
erscheinungen.  t  nd  dies  wird  so  weiter  gehen,  solange  vui  uns 
nicht  entschließen,  die  Tuberkulose  als  das  auf  zu  fassen,  was 
sie  wirklich  ist,  als  ein  i  m  m  u n  b  i  o  1  o  g  i  s  c  lies-  P  ro  b  lern, 
einen  nie  ruhenden  Kampf  zwischen  dem  Angriff  der  I  uberkei- 
bazillen  und  der  Abwehr  der  Körperzellen.  . 

Die  grundlegenden  Gesetzmäßigkeiten  bleiben)  munei  die 
gleichen.  Sowohl  die  Anti  gen  präparate  als'  auch  die  natürlichen 
und  künstlichen  Lichtstrah'en  setzen  biologische  R'dze.  die  zum 
Nutzen,  aber  auch  zum  Schaden  des  menschlichen  Körpers  a Um¬ 
schlägen  können.  Ein  Nutzen  kommt  dann,  wenn  dieser  Reiz 
zu  einer  überkompensierenden  Erhöhung  der  spezifischem  Abwetir- 
leistung  der  Körperzellen  führt  (die  Antikörper-Liixusproduktioii 
nach  der  Ehrlichsehen  Seitenkettentheorie),  und  der  Schaden 
kommt,  wenn  die  Zellen  nicht  mehr  fähig  sind,  auf  du  g, 
gebene  Stärke  des  Reizes  mit  einer  Steigerung  ihrer  Abwehr¬ 
leistung  zu  antworten.  Und  es  ist  ganz  gleichgültig,  ob  dieser 
Reiz  durch1  mechanische  Irritation  der  tuberkulösen  Herde  du  oh 
spezifische  künstliche  Antigene,  durch  Strahlene  magic  oder  auf 
nicht  spezifischem,  biochemischem  Wege,  zum  Reispiel  dim  b 
die  Wirkung  lipolytischer  Fermente,  gesetzt  wurde. 

Beide  Behandlungsmethoden,  die  Strah’e'ntberapie  wie  die 
spezifische  Therapie,  sind  schwierig  bezüglich  der  Indikations- 
Stellung  und  der  Technik,  l  ud  da  die  Gesetzmäßigkeiten  der 
Wirküng  von  verschiedenen  Momenten  abhängig  sind,  und  sich 
nicht  etwa  durch  einige  einfache  Regeln  festselleu  lassen,  haben 
beute  beide  Behandlungsmethoden  in  jeder  anderen  Hand  auch 
verschiedenen  Wert. 

Einen  großen  Vorzug  bietet  aber  die  spezifische  Beba.nct- 
Inng.  Sie  bietet  uns  die  Möglichkeit,  aus  den  Gesetzmäßigkeiten 
der  sinnfälligen  Immunitätserscheinungen,  der  St  ichreaktion,  der 
Allgemeinreaktion  und  der  Herdreaktion,  in  die  Wechsel  volle;  i 
Immunitätsverhällnisse  der  allgememen  ze'lulären  Abwehrlöisung 
und  der  tuberkulösen  Herde  einen  Einblick  zu  erhalten,  und  so 
Schritt  für  Schritt  Richtlinien  für  das  weitere  therapeutische 

Handeln  zu  gewinnen.  . 

Und  in  diesem  reichen  Wechsel  der  lnnnunbiologigschen 
und  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  di«'  uns  die*  luhei- 
kulose  bietet,  liegt  die  Ursache,  warum  die  verschiedenen  Kran¬ 
ken  —  oft  mit  ganz  ähnlichen  klinischen  Befunden  auf  die 
gleichen  therapeutischen  Maßnahmen  so  außerordentlich  ver¬ 
schieden  günstig  .reagieren.  I  nd  es  ist  eben  eine*  «lei  \\  icbtig- 
sten  Aufgaben  des  Arztes,  die  richtigen  therapeutischen  In¬ 
dikationen  zu  stellen. 

Die  Verhältnisse  der  großen  Praxis  aber  geben  der  spe 
zifischen  Behandlung  eine  ganz  besondere  Bedeutung.  Feber  die 
schier  unüberwindlichen  sozialen  und  finanziellen  Schwierig¬ 
keiten.  die  uns  der  Kampf  gegen  die  Volksseuche  I  uberku'oso 
bietet,  brauche  ich  an  dieser  Stelle  kein  Wort  zu  vei licren.  Auf 
einen  Grundsatz  weisen  uns  aber  cliese  Schw  ierigkeiten  eindiiug- 
lich  hin;  Mit  möglichst  billigen  Mitteln  möglichst  viel  zu  leisten. 
Und  dieser  Grundsatz  wird  nicht  befolgt,  wenn  wir  an  kost¬ 
spieligen  Zentralstellen  ülier  jeden  Kranken  ein  totes  und  dabei 


meist  noch  unrichtiges  Akten  mate  rial  .anhäufen,  auch  nicht,  dun  Ii 
unser  Heilstättensystem,  das  nur  einen  kleinen  Bruchteil  «Im 
Kranken  für  kurze  Zeit  versorgt,  ohne  sie  meist  zu  heilem 
sondern  dadurch,  daß  wir  mit  möglichst  billigen  Mitteln  bei 
jedem  einzelnen  Kranken  für  eine  dauernde  Hebung  der  Dur«  b- 
seuchungsresistenz  gegen  die  Tulierkulose  sorgen. 

D  i  e  H  e  b  u  n  g  d  i  e  s  e  r  1)  u  r  c  b  s  e  u  r  b  u  n  g  s  re  s  i  s  l  e n  z 
erfolgt  d  u  r  c  h  j  e  d  e  n  richtig  indizierten,  b  i  o  1  «a  g  i 
sehen  Reiz,  der  zu  einer  ü  be  rkom  pens'i  e  r  ein  den 
E  r  h  ö  h  ii  n  g  d  e  r  Zell  a  b  w  ehr  t  ii  h  r  t. 

Eine  derartige  langdauernde  Resistenzerhöhung  unter  I  or  I  - 
laufender  immunbiologischer  Kontrolle  ist  am  leichtesten  und 
billigsten  durch  eine  entsprechend  lang  dauernde  wenn  übrig 
jahrelang  fortgeführte  spezifische  Behandlung  zu  erzielen.  Das 
ist  unvergleichlich  billiger  und  nach  meinen  Erfahrungen  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  richtiger  Durchführung  auch  erfolg¬ 
reicher  als  eine  Strahlenbehandlung  mit  künstlichen  Einrichtungen 
welche  ein  Kapital  für  die  Anschaffung  und  den  Retrieb  und 
außerdem  eigens  geschulte  Hilfskräfte  erfordern. 

Wenn  die  Vorkämpfer  <ler  Strahl’entherapie  verlangen,  daß 
unsere  ganze  Lebensweise  und  namentlich  die  Körpererziehung 
der  Jugend  sich  aus  dumpfen  Hüusermauern  wieder  mehr  dehn 
freien  Sonnenlicht  zu  wenden  soT.  daß  bei  allen  Neugründungen 
von  Heilstätten  uhd TubeifculosespitiUern  in  der  Auswahl  des  Platzes 
die  Sonnenbelichtung  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen  ist,  so 
werden  wir  diesen  Forderungen  ohneweitelrs  beistimmen.  Wenn 
für  die  Anstalten  auch  die  Einrichtung  aller  Behelfe  zur  künst¬ 
lichen  Strahlentherapie  verlangt  werden,  so  müssen  wir  dies, 
schon  im  Interesse  der  weiteren  Forschung  wärmsten»  unter¬ 
stützen.  '  .  ,r  , 

Wenn  aber  manche  den  Kampf  gegen  die  \  olksseuche!  I  ma¬ 
kulöse  heute  in  erster  Linie  wieder  mit  Sonnen-  und  Strahlen¬ 
sanatorien  geführt  wissen  wollen,  dann  müssen  wir  an  diese 
Forderung  eine  Kritik  vom  volkswirtschaftlichen.  Standinmkl  an¬ 
schließen.  Die  ungeheure  Verbreitung  der  Tuberkulose,  die  Länge 
der  Heilungsdauer,  wenn  es  einmal  in  lebenswichtigen  Organen 
zu  schwereren  Gewebszerstörungen  gekommen  ist  ist  uns  allen 
bekannt.  Selbst  das  reichste  Volk  der  Welt  könnte  nicht  die 
Mittel  aufbringen,  um  die  Tuberkulose  durch  Strahlensanatorien 
zu  bekämpfen.  Wir  Deutschen  sind  aber  heute  das  ärmste  Volk 
unter  allen  Nationen  geworden.  Wir  werden  unser©  1  agos- 
stunden  noch  mehr  als  früher  in  den  Werkstätten  der  Arbeit 
zubringen  müssen,  und  für  so  manchen  wird  auch  ein  emstun 
diges  Sonnenbad  während  der  Arbeitswoche  ©ui  unerreichtes 
Ideal  bleiben.  So  werden  wir  unseren  Kampf  gegen  die  \  olks- 
seuch«*  Tuberkulose  anders  ein  richten  müssen.  1  nd  wir  können 
dies  um  so  eher  tun,  als  die  früher  erwähnten  historischen 
Tatsachen  uns  zeigen,  daß  auch  «“in  bis  zum  Sonnenkult  gi-Hm 
wertes  Sonnenleben  vor  der  Tulierkulose  nicht  schützt. 

So  weist  uns  die  tatsächlich  gegeben«'  Lage  auf  einet,  ent 
sprechende  Ausgestaltung  des  Fürsorgewesens  hin.  Ich  mochte 
aber  auch  hier  betonen,  daß  mir  dabei  nicht  <dwn  die  beruch- 
ligbm  englischen  Dispensaries  vorschweben,  wo  m  kriliklooentei 
Weise  Tuberkulin  gespritzt,  ab«*r  nicht  eine  immu. .biologisch«' 
Therapie  betrieben  wurde,  und  wo  der  angerichteJ.e  Schaden 
nur  zu  oft  tatsächlich  'den  erzielten  Nutzen  überwogen  haben 
mag’.  Wir  sind  nach'  meiner  Ueberzeugung  heute  auch  noch  gar 
nicht  so  weit,  eine  derartige  Organisation  in  großem  Maßstabe 
brauchbar  auszubauen.  Wir  'kennen  beute  noch  nicht  al  e  une 
biologischen  Gesetzmäßigkeiten,  di«*  uns  zeigen  wie)  m  jedem 
Einzel  fall  eine  möglichst  intensive  Erhöhung  der  spezifischen 
Di  i  rc  Irseii  c  h  u  n  gs  res  is  tenz  ohne  schädliche  Herdreaktionen  zu  er¬ 
zielen  ist.  Und  wir  verfügen  heute  nur  über  ein«-  s  'hr  •  ><•- 
schränkte  Zahl  von  Aerzlen  die  durch  entsprechende  ,  obuiig 
und  Erfahrung  befähigt  sind,  spezifische  Behandlungsmethoden 
in  der  ambulatorischen  Praxis  nutzbringend  durchzufuhren. 

So  bin  ich  heute  auch  nach  dierer  Richtung  noch  nicht 


für  ein  großzügig  fesigelegt.es  System.  Ich  bin  vielmehr  !•" 
intensive  Kleinarbeit  nach  Bezirken,  die  ein  .Fachmann  wirklich 
übersehen  und  versorgen  kann.  End  je  freizügiger  jeder  ernst 
zu  nehmende  Fachmann  in  seinem  Arbeitsgebiet  verfahren  kann, 
um  so  rascher  werden  wir  nach  meiner  Feberzeugung  m  allen 
noch  ungeklärten  Einzelheiten  zu  brauchbaren  Richtlinien  ge¬ 
langen.  Die  Arbeitsmethode  muß  gerade  bei  der  l  uberkulo^c 
möglichst  frei  bleiben,  nur  ziellose  Wege  sollten  wir  heute  mein 
mehr  gehen.  Jede  Arbeitsmethode  ist  zielsicher,  die  nach  den 
Lehren  der  Immunitätsforschimg  «Irre  Richtlinien  nimmt  "d 
erst  wenn  wir  diesen  einheitlichen  Standpunkt  gewonnen  haben, 
wird  der  Weg  für  den  lange  erhofften  großen  Aufschwung  «ha 
theoretischen  Tuberkuloseforschung  und  praktischen  I uberkiilo-e 
bekämpfung  frei  werden,  der  sonst  nie  kommen  um 
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Ich  bin  da»  soweit  es  auf  uns  aukommt,  einigermaßen 
skeptisch.  I>enn  wir  Deutschen  neigen  allzu  sehr  zum  klein¬ 
lichen  Analysieren  und  zu  einem  durch  allzu  eifrigen  Autoritäts¬ 
glauben  gestützten  Schulschematismas.  Gegen,  unsere  genialen 
großen  Männer  aber  Waren  wir  zu  unserem  eigenen  Schaden 
stets  sehr  undankbar.  Wir  haben  heute  in  der  Politik  den  Zu¬ 
sammenbruch  von  Bismarcks  großem  Lebenswerk  erlebt  und  an 
den  grundlegenden  Ideen,  die.  uns  Robert  Koch  für  die  Tuber¬ 
kulose  gab,  haben  wir  mit  unfruchtbarer  Kritik  so  lange  analy¬ 
siert  und  experimentiert  bis  sie  für  viele  von  uns  zu  einem 
hoffnungslosen  Chaos  geworden  sind. 
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Aus  dem  Reservespital  Nr.  2  in  Przemysl.  (Kommandant 
Stabsarzt  Dr.  Gottlieb  Maly.) 

Beiträge  zur  Statistik  der  Lungentuberkulose 

im  Kriegs. 

Von  Dr.  Alexander  Engel,  Abteilungschefarzt. 

Während  des  Krieges  sind  zahlreiche  Veröffentlichungen  über 
die  Statistik  der  Lungentuberkulose  erschienen.  Die-  Ergebnisse 
dieser  Arbeiten  unterscheiden  sich  stark  voneinander.  Dis  Ur¬ 
sache  liegt  zum  Teil  in  der  Verschiedenheit  des  Spitalmaterials  • 
in  der  \  ermischung  der  Kranken  von  verschiedener  Schwere 
und  verschiedener  Nationalität  und  teilweise  in  diagnostischen 
Inlümein !  Sehr  viele  Kra.uke  sind  für  tuberkulös  ge'ialten  und 
mich  unter  dieser  Diagnose  in  die  Ausweise  aufgenommen  worden, 
welche  überhaupt  nicht  tuberkulös  waren.  Frankel1)  hat  nur 
bei  50°/°  der  Fälle  richtige  Tuberkulose  gefunden,  welche  mit 
dieser  Diagnose  ihm  zugewiesen  worden  waren!  Unsere  S'atistik 
ist  verläßlicher,  da  alle  unsere  Kranken  tatsächlich  an  Lungen¬ 
tuberkulose  gelitten  haben:  Auf  unsere  Abteilung  sind  nur 
„offene  Lungentuberkulosen"  anigenommen  worden;  das  Haupt¬ 
matena  1  unseres  Krankenstandes  bestand  aus  den  Einwohnern 
_  also  üaJizianern;  unser  Material  ist  deshalb  eher  ein  Spiegel 
ui  i  ’’  als  der  Jml  da  rischen  Verhältnisse.  Ich  muß  ein- 
aßbalten.  daß  bei  einer  großen  Zahl  unserer  Kranken,  we’che  schon 
mit  der  Diagnose  „offene  tuberkulöse"  zu  gewiesen  worden  sind. 


gar  kein  oder  nur  spärlicher  Auswurf  erhalten  wurde,  wo  auch 
die  mehrmalige  Untersuchung  mit  der  Antiforminjnethode  ein 
negatives  Resultat  ergab;  diese  Kranken  sind  auf  eine  andere 
Abteilung  transferiert  worden  und  sind  in  der  gegenwärtigen 
Statistik  nicht  mitgezählt;  anderseits  sind  sämtliche  Spul' a  vor 
dem  Arzt  ausgehustet  und  sofort  untersucht  worden.  Ich  kann 
also  ruhig  behaupten,  daß  diejenigen  Fälle,  welche  von  uns  als 

„offene"  bezeichnet  sind!,  auch  tatsächlich  offene  waren. 

. 

Die  Abteilung  wurde  kurz  nach  Wi  dere ’oberung  Przemysls 
eröffnet.  Belag  war  119  Betten  im  Pavillon  selbst  und  <80  in  den 
neu  aufgebauten  Liegestätten. 

Vom  27.  April  1916  bis  31.  August  1918  standen  906  Lungen¬ 
kranke  unter  unserer  Behandlung;  davon  haben  sich  gebessert 
510  —  51%,  nicht  gebessert  486  =  49%'.  Die  „klinisch 
geheilten"  (sehr  gutartige,  zyrrhotische  Infiltrationen,  ohne 
Fieber,  mit  spärlicher  oder  keiner  Expektoration)  sind  auch 
zwischen  die  ,, Gebesserten"  eingereiht.  Gestorben  sind  233  = 
23%.  Die  Mortalität  ist  nur  in  den  letzten  Zeiten  so  enorm  ge¬ 
stiegen!  Ende  Februar  1917  war  sie  noch  16-9%.  Vielleicht  liegt 
die  Ursache  in  der  großen  Schwierigkeit  der  Verpflegung,  welche 
besonders  im  letzten  Jahre  empfindlich  war! 

Unsere  Ergebnisse  sind  im  Vergleich  mit  denen  von  der 
Nachbehandlungsanstalt  des  ungarischen  Kriegsfürsorge- 
a/rntes  in  R  ö  z  s  a  h  e  g  y  2)  oder  mit  den  des  Kriegsspitals 
der  Geldanstalten  in  Budapest3)  leider  sehr  traurig ! 


Mortalität 
Besserung 
Heilung 

Dieser  große  Unterschied  läßt  sich  durch  unse**  Kranken- 
material  begründen:  Wir  —  als  IsoUnableilung  —  haben  außer¬ 
ordentlich  viel  Schwerkranke  bekommen  und  noch  dazu  sehr 
oft  zu  spät !  Die  „Besserungsvorhälfnisse"  differieren  nicht  so 
Mark:  Wenn  wir  die  Gebesserten  und  Genesenen  in  Rözsahegy 
summieren,  so  ergibt  das  55-6%;  im  Budapester  Spital  61%, 
gegenüber  unseren  51%. 

Daß  die  Mortalität,  der  Lungentuberkulose  während  de; 
Krieges  ungeheuer  gestiegen  ist,  ist  allgemein  bekannt.  Monde 
berg4)  hat  vor  1917  bei  Obduktionen  die  Tuberkulose  als  Todes¬ 
ursache  in  17  bis  19%  gefunden;  im  Jahre  1917  schon  in  22-1% 
und  in  den  ersten  fünf  Monaten  von  1918  28-5 % !  In  Buda¬ 
pest.5)  waren  von  sämtlichen  Sterbefällen  im  Jahre  191 1  13-9%, 
im  Jahre  1915  15-7%,  im  Jahre  1916  23-4%,  im  Jahre  1917 
23-3%  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1918  schon  25-2% 
Lun  gen  tuberkulöse ! 


Sterblichke 

it  der 

Lungen 

tuberkulöse 

i  n 

Bu 

d  a  p  e  s  t  : 

191  + 

1915 

1916 

1917 

1918 

(I.  Hfte. 

Ge.samtsterblichkeit 

18.775 

21  162 

20.841 

24383 

14  850 

an  Lungentuberkulose 

2.609 

3.331 

4.887 

5.675 

3.748 

in  % 

139 

15-7 

234 

23-3 

252 

Kriegsspital  der  Geld¬ 
institut  in  Budapest 

8-4  °/0 
61ö°/0 


Nachbehandlungs¬ 
anstalt  in  Ror.sahegy 

9  2% 
19-3°/0 
36-3  % 


Die  Mortalität  der  Lungentuberkulose  in  Ungarn8)  war 
folgende:  im  Jahre  1916  15-4%,  im  Jahre  1917  15-8%  und  in 
der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1918  18-3%. 


U  i  e  Sterblichkeit  der  Lungentuberkulose 

in  Ungarn: 


Gesam  Sterblichkeit 
an  Lungentuberkulose 


1916 


1917  1918  (I.  Hälfte) 


428.057 

65.997 

15-4 


4  7.608 
65  978 
158 


203.207 
37  180 
18  3 


Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  ist  nur  teilweise  durch  neue 
Infektionen  erklärbar;  einen  großen  Teil  derselben  bedingt  der 
rapide  V erlauf  — -  was  durch  die  Entbehrungen  und  Strapazen 
des  Krieges  erklärt  wird  —  derjenigen  Fälle,  die  schon  vor  dem 
Kriege  bestanden  und  jetzt  nur  neu  auf  geflackert  sind!  Die  Mor¬ 
talität  ist.  nichf^  nur  bei  den  kriegführenden  Mächten,  sondern 
auch  bei  den  Neutralen  gestiegen;  nach  Sajet7)  zum  Beispiel 
m  Amsterdam  von  1913  bis  1917  um  30%. 

Die  Schwere  unseres  Materials  beleuchten  die  Tempe- 
v  a  I.  u  r  e  n  der  K  ranken  :  dauernd  fieberhaft  596  =  59-6°/<4 
davon  subfebril  285  =  28-5%,  febril  311  —  31-1%,  fieberfrei 
400  —  40-0% 
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ln  der  Nachbehandlungsanstalt  in  Rözsahegy 
waren  bei  der  Aufnahme:  fiebernd  44-4%,  davon  suhtebril 
30-7%,  febril  13-7°/o. 


Zunahme 

Abnahme 

Unverändert 


Gewichtsänderungen: 


Hescrv<.spital  2  in 
friemjal 

24<F/# 
17-27  « 
öt>-47„ 


Nachbehandlungs- 
aastait  in  Közsakcif  j 

37  3°/0 
U'27u 
51-5“/, 


Kriegsspital  der  Geld¬ 
institute  in  Budapest 

26-07, 

82*07« 

42-07, 


Die  Sputa  waren  bei  allen  unseren  Kranken  bei  der  Spitals¬ 
aufnahme  „Koch  positiv*  ;  bei  der  Entlassung  waren  sie  bei  0/ 
negativ;  in  8-7 °/o  hat  sich  also  der  Prozeß  während  der  Behand¬ 
lung  geschlossen!  ln  Rözsahegy  waren  bei  der  Auf¬ 
nahme  positiv  12*6 °/o,  bei  der  Entlassung  nur  5-8%;  Schließung 

in  6-8%  1  . 

Alter:  Die  meisten  Kranken  standen  in  den  Z  w  a  n  z  i  g  e  r- 
jahren :  zwischen  21  bis  30  Jaliren  400  —  4G°/o,  zwischen  31  bis 
40  Jahren  249  =  24-9°/o,  zwischen  41  bis  50  Jahren  146 
14-6°/o,  unter  20  Jahren  81  =  8-l°/o. 

Daß  von  den  jüngsten  Jahrgängen  (18-  bis  19-Jähriger)  nur 
8-l"/o  betroffen  waren,  beweist  absolut  nicht,  daß  die  Jüngsten 
die  widerstandsfähigsten  seien!  Erstens  kommen  da  nur  die  zwei 
letzten  Jahrgänge  in  Betracht,  zweitens  der  Jahres iurchschni  l 
zwischen  den  18-  bis  19-Jährigen  (40/o)  und  zwischen  den  2i- 
bis  30-Jährigen  (4-6°/o)  stehen  sich  sehr  nahe!  Sanders8;  fand 
die  meisten  Tuberkulosefälle  bei  Männern  im  Alter  von  20  bis 
24  Jahren,  außerdem  zwischen  55  bis  59  Jahren! 

Nationalität:  Das  größte  Kontingent  gaben  die  Gali- 
zianer:  Polen  279  =  27-9°/o,  Ukrainer  285  =  28-5°/o,  Kriegs¬ 
gefangene  1G5  (Russen  137,  Serben  15,  Italiener  13)  —  16-8°/o, 
Juden  85  =  8-50/». 

Auffallend  ist  die  Zahl  der  Kriegsgefangenen!  Nicht 
nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ!  Ein  beträcht¬ 
licher  Teil  der  Gefangenen  wurde  mit  einer  rapid  verlaufenden 
Tuberkulose  aufgenommen  und  sind  kurz  nach  der  Aufnahme 
gestorben!  Von  1G5  Gefangenen  waren  am  f.  September  19 LS 
18  im  Krankenstand;  72  sind  als  invalide  ausgetauscht  worden; 
75  —  45-2°/o  im  Spitale  verschieden !  Diese  Ziffer  ist  noch 
sicher  zu  niedrig,  weil  auch  schwere,  sogar  hoffnungslose»,  je  do. •  1 1 
^transportfähige  Fälle  auch  ausgetauscht  worden  sind! 

Interessant  sind  unsere  Angaben  über  die  Juden. 
K  r  e  i  a  e  r  in  a  n  n  J)  findet,  daß  die  Mortalität  und  Morbidität  an 
Lungentuberkulose  bei  den  Juden  relativ  kleiner  ist  und  leichter 
verläuft;  er  erklärt  dies  —  trotzdem  die  Juden  eine  größere 
Disposition  haben  —  damit,  daß  infolge  der  durch  Jahrhunderte 
dauernden  schlechten  hygienischen  Verhältnisse  nur  die  Wider¬ 
standsfähigsten  am  Leben  geblieben  sind  und  dadurch  eine  Im¬ 
munität  erworben  haben.  Wie  stellt  sich  unsere  Statistik  zu 
dieser  Frage?  Von  99G  Kranken  waren  85  —  8-5°, 0  Juden.  Von 
der  Bevölkerung  Galiziens  sind  9-2  Teile  =  10-83o  Juden.  (Es 
waren  im  Jahre  1910  zwischen  8,025. G75  Gesamteinyvohnern 
871.895  Juden!).  Wenn  die  Juden  gleichmäßig  mit  den  anderen 
Nationalitäten  erkranken,  dann  müßten  sie  nach  obigem  Schlüs  el 
bei  uns  nicht  mit  85,  sondern  mit  107-7  im  Krankenstände  ge¬ 
wesen  sein!  Von  dieser  Zahl  aber  dürfen  wir  uns  nicht  irre- 
iühren  lassen!  Wir  müssen  von  unserer  Sammlung  noch  243 
Fremde  (Tschechen,  Deutsche,  Ungarn  usw.)  abrechnen  und  den 
übrig  gebliebenen  754  Galizianern  entsprechen  dann  81-4  Ju  ;eu 
(.ll-2°/o),  also  0-4°, o  mehr,  als  zu  erwarten  war!  Ich  glaube,  daß 
ich  durch  eine  so  kleine  Differenz  nicht  berechtigt  bin,  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  Juden  zur  Lungentuberkulose  mehr  disponiert 
sind,  als  die  anderen  Nationen;  eher  möchte  ich  mich  dafür 
aussprechen,  daß  die  Juden  gleich  der  übrigen  Be¬ 
völkerung  erkranken!  Ich  sehe  absolut  nicht  ein,  warum 
der  Pole  oder  Ukrainer  nicht  ebenso  slark  einer  Infektion  aus¬ 
gesetzt  wäre,  wie  der  Jude! 

Waffengattung:  Die  größte  Masse  gehölte  natürlich  zur 
Infanterie;  nicht  nur  weil  überhaupt  die  Infanterie  numerisch 
über  den  übrigen  Waffengattungen  s.and,  sondern  auch  dadurch, 
daß  die  Infanterie  den  größten  Strapazen  und  Entltehrungen  trotzen 
mußte!  Von  990  Kranken  waren  GG7  =  66-in,o  Infanteristen1 
Gleich  danach  kommen  die  Arbeiterabteilungen  (die 
meisten  Kriegsgefangenen!),  145  —  14-5%.  Train  (3-3%).  tech¬ 
nische  Truppen  (2-5%),  Artillerie  (2-4°/o)  usw.  ergeben  nur  einen 
Bruchteil. 

Inwiefern  der  Krieg  die  Ursache  der  Verbreitung 
der  Lungentuberkulose  war,  beziehungsweise  der  Verschlim¬ 
merung  derjenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung  schon  vor  der 
Einrückung  best a '.".den  hat,  w  ii-«l  durch  folgende  Angaben  lebhaft. 


beleuchtet:  Von  990  Kranken  waren  703  —  7d-3°o  im  Leid*, 
vor  der  Einrückung  waren  215  —  21-5°,o  krank. 

Du  es  bei  der  Beurteilung  der  Invalidenpensionen  wichtig 
war,  ob  das  Leiden  nach  oder  vor  der  Einrückung,  bezieh ungx 
weise  wählend  der  militärischen  Dienstleistung  im  Felde  oder 
im  Hinterlande  entstanden  ist,  stellen  uns  von  400  superarbi 
Irierten  Personen  genaue  Vormerkungen  zur  Verfügung : 

Von  400  superarbitrierten  Kranken  waren  vor  der  Ein 
rückung  schon  lungenkrank  107  —  20-4°/o,  davon  ist 
die  Verschlimmerung  im  Felde  bei  24,  im  Hinterlande  be'i  41.  zu 
sammen  bei  05  Personen,  eingetreten!  Also  ist  die  Verschlim¬ 
merung  in  00°/o  bei  solchen  ein  getreten,  die  schon  krank  e.u 
gerückt  sind! 

Gesund  sind  ein  gezogen  von  400  299  =  73-630.  Bei 
diesen  ist  das  Leiden  entstanden  im  Felde  bei  24  7,  im 
Hinterlande  bei  40.  Die  Verschlimmerung  ist  nicht  durch  die 
militärische  Dienstleistung  bei  11-7  °/o  hervor  gen- ufen  worden.  In¬ 
validitätszulagen  wurden  für  358  anerkannt. 

Also  kurz  zusannnengefaßt :  Drei  Viertel  unserer 
Lungenkranken  sind  gesund  ein  gerückt;  von 
diesen  haben  sich  vier  Fünftel  das  Leiden  itu 
Felde  or  worben.  Der  vierte  Teil  ist  schon  krank 
eingezogen,  bei  denen  ist  eine  Verschlimmerung 
i  n  00  %  ein  getreten! 

Daß  so  viele  krank  assentiert  worden  sind,  ist  leider  Tat¬ 
sache,  daran  tragen  —  wie  allgemein  bekannt  ist  —  größten¬ 
teils  nicht  die  Aerzte  die  Schuld!  Wahrscheinlich  sind  aber 
bedeutend  mehr  Kranke  gemustert  worden;  in  der  Hoffnung, 
eine  größere  Pension  zu  erhalten,  haben  sicher  viele  Kranke  ihre 
Vergangenheit  verheimlicht !  Moritz 10)  hat  den  Beginn  der 
Krankheit  in  57-1  %  (von  49  Tuberkulösen  27)  und  Hochhaus11 
in  40°/o  vor  der  Einrückung  gefunden! 

Schuß  verletz  ungen  haben  26  =  2-0°o  erlitten;  von 
diesen  waren  Brustschüsse  5  =  0-5%.  Moritz13)  hat  Ire! 
einem  großen  Material  einen  Zusammenhang  zw  ischen  Brus  schuß 
und  Lungentuberkulose  nur  in  neun  Fällen  gefunden,  in  30  Fällen 
hui  sich  das  Leiden  durch  den  Schuß  sicher,  in  35  Fällen  nur 
wahrscheinlich  verschlimmert.  Weinberge  r  l3)  ist  der  Meinung, 
daß  Eungenschuß  und  Lungentuberkulose  bedeutend  sei  euer  in 
Zusammenhang  miteinander  stehen,  als  es  angenommen  wird 1 

In  der  Anamnese  spielen  natürlich  die  Lungenkrank 
beiten  eine  große  Rolle:  Pneumonie  35  p=  3-5°, «,  1  knui.is  10 
1  -0%  ;  von  den  akuten  Infekt  i  o  n  r  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n :  Typhus 
abdominalis  17'  1-77«,  Dysenterie  3  =  0  3%,  Variola  2  ü.2u.*, 

Erysipelas  2  0-2°/«,  Malaria  3  0-3°,°. 

Typhus  prädisponiert  stark  zur  Tuberkulose.  Chi  art a) 
fand  vor  dem  Kriege  bei  den  Sektionen  an  Tuberkulose  Verstor¬ 
bener  in  18-3°/o  Typhus  res  te ;  1916  schon  30%  !  Nierenent 
z  ü  n  d  u  n  g  waren  in  sechs,  Gelenks  r  h  etimalismus  in  fünf 
Fällen  noch  in  der  Anamnese. 

Der  V  erlauf  der  Tuberkulose  war  bei  uns  ein  sehr 
schwerer.  Statt  des  Turbanschen  Schemas  haben  wir  die  Ein 
leilung  F  ränkel  —  Albrecht  —  Bacmeist  e  r 1 ')  benützt : 

Von  996  Kranken  waren  .306  30-6%  zyrrhotisch  •  indu- 

rierende,  «327  — -  32-7%  knotig  -  diesem inierte,  363  -•-  36-3°.« 
pneumonische  Formen. 

Lung  o  n  Blutung  ist  in  146  Fällen  beobachtet,  worden  : 
Es  sind  leicht  abgelaufen  67.  schwer  abgelaufen  52,  mit  Verblutung 
tödlich  ah  gelaufen  27. 

Die  Tuberkulose  der  Lungen  hat  aber  fast  bei  der  Hält.« 
der  Fälle  auch  andere  Organe  angegriffen,  beziehungsweise  zn 
verschiedenen  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n e  n  geführt  (45  öao). 

Komplikationen  seitens  der  Atmungsorgane:  Pleuritis 
exsudativa  80  =  8%,  Tuberculosis  laryngis  52  =  5-2°/«,  Empyema 
thoracis  5  -  -  0-5°.o,  Pneumothorax  20  =  2%. 

Wir  waren  von  der  verhältnismäßig  geringen  Zahl  der 
K  e  h  1  k  o  p  f  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  n  überrascht ;  sie  wird  gewöhnlich 
auf  30%  ^  geschätzt;  Heinze  hat  auf  Grund  von  Sektionen 
30-6%,  E  i  c  h  h  o  r s  t  28u»  gefunden ;  B  «  s  o  l d  -  G  i  d  i  o  n  s  e  n  aut 
Grund  der  klinischen  Diagnose  2-6 •7%,  S  t.  C  1  a.  i  r  und  T  Ir  o  m  s  *  n 
25-67'*.  Unsere  Angalren  scheinen  durch  die  des  „Deutschen 
G  es  u  n d  h e  i  t  s  a  m  t  e s“  bestätigt  zu  sein  :  .3- 1  bis  2-9° o  auf 
Tuberculosis  laryngis;  außerdem  findet  das  Amt.  J4  bis  07* 
Calarrhus  laryngis  ( ?  ). 

Leber  die  Häufigkeit,  der  Pleuritis  als  Komplikation 
stimmen  die  verschiedenen  Angaben  nicht  überein:  S  t  i  n  z  i  n  g 
hat  mehr  als  507°,  J  a  k  o  b  und  P  a  u  n  n  i  t  /.  l07o,  S  o  k  o  1  o  w 
sky  nur  2-8%  gefunden!17) 

Pneu  mol  h  o  r  a  x  ist  nach  Handel  i  e  r  -  R  o  e  p  k  e  in 
80%  der  Fälle  eint*  letale  Komplikation.  Von  unseren  20  ist  nur 
einer  am  Lehen  geblieben!  (95 fl'*  Mortalität.) 
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Dar  mlu  berk  ul  ose  43  —■  4-3%,  Peritonitis  tuberculosa 
10  =.  1-0°, u.  Eisenbach  fand  bei  Sektionen  mehr  als  in  50% 
Darmtuberkulose.  Akute  N  i  e  r  e  n  t  /.  ü  ndu  n  g  12,  chronische 
Nierenentzündung  20,  Tuberkulose  der  Nieren  4. 

Amyloidosis  der  Nieten,  bei  gleichzeitiger  Degeme. a'ion 
sämtlicher  parenchymatöser  Organe  8. 

M  i  1  i  a  r  e  T  ub  rrkulos  e  0,  K  n  o  e  h  e  n-  u  n  d  Gelenk  s- 
tu  berk  ul  ose  14,  Skrofulöse  2,  Lupus  vulgaris  5, 
Otitis  media  18,  Iritis  2,  Erysipele  sind  5  aufgetreten 
(Rotlauf  bei  dekrepiden  Personen,  immer  mit  letalem  Ausgange)  ; 
Diabetes  mellitus  wurde  zweimal  beobachtet  (Exitus);  Pur- 
p  u  r  a  h  a e  m  o  r  r  h  agio  a  dreimal  (wuide  durch  intravenöse 
Injektion  von  Koagulen  glänzend  beeinflußt). 

Durchschnittlich  war  die  Dauer  der  S  p  i  tal  s  be  h  and- 
lung  für  einen  Mann  89  Tage,  was  der  üblichen  dreimonatigen 
Behandlung  entspricht ! 

ln  der  Behandlung  haben  außer  den  gewöhnlichen 
hygienisch-diätetischen  (Freiluft-,  Lieg©-,  Sonne-  Mast¬ 
kur)  Methoden  die  spezifischen  Behandlungsarten  eine 
große  Rolle  gespielt. 

Das  Tuberkulin  haben  wir  nicht  nur  für  therapeu¬ 
tische,  sondern  auch  für  diagnostische  Zwecke  beniitzl 
(Alttuberkulin  subkutan,  beginnend  mit  0-2  mg  bis  10  mg),  und 
zwar  parallel  mit  der  sogenannten  „A  r  b e  i  t s  reakti  o n“,  die 
von  Tachau18)  1916  erwähnt  und  während  des  Krieges  oft 
beschrieben  worden  ist.  (Nach  einer  gewissen  dosierten  Arbeit, 
zum  Beispiel  anderthalb  Stunden  Spaziergang  oder  Holzhacken, 
steigt  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  etwas  über  37°  C.  Die 
erhöhte  Temperatur  eines  Tuberkulosekranken  erhall  sich  ziem¬ 
lich  lange  über  dem  Normale  und  sinkt  allmählich,  zum  Beispiel 
in  zwei  Stunden;  demgegenüber  ist  die  erhöhte  Temperatur  eines 
Gesunden  oder  einer  nicht  '.aktiven  Tuberkulose  1.  gewöhnlich 
nicht  so  hoch,  2.  sinkt  rasch  auf  das  Normale  zurück,  innerhalb 
einer  halben  Stunde.)  Das  umgekehrte  Verhältnis 
zwischen  der  Größe  der  diagnostischen  Tu  b  e  r  k  u  1  i  n- 
dosis  und  Reaktion  (auf  kleine  Dosis  eine  starke  Reaktion, 
spricht  eher  für  die  Aktivität  und  umgekehrt)  und  die  ebenso 
beurteilte  Arbeitsreaktion  geben  einen  sehr  wertvollen,  oft 
ausschlaggebenden  Beweis  für  und  gegen  die  Aktivität  eines  Pro 
zesses!  Gutes  hat  dir  Methode  besonders  bei  den  „Konsta¬ 
tierungen“  geleistet. 

Für  therapeutische  Zwecke  sind  das  Kochsche 
A 1 1 1 u  b e  r  k  u  1  i n  (AT.)  und  das  \Y  e  1  e  m  tu  skysch  e  T  u  b e r- 
kulomuzi n  (TM.)  benützt  worden 

Es  standen  in  spezifischer  Behandlung  289  = 
28-9%.  Von  diesen  haben  sich:  gebessert  205  =  70-4%', 
nicht  gebessert  84  =  29-6%. 

Von  289  waren  155  mit  AT.  behandelt;  gebessert  haben 
sich  126  —  81-2%,  nicht  gebessert  29  —  18-8%. 

Von  289  sind.  134  mit  TM.  behandelt;  von  diesen  haben 
sich  gebessert  79  —  59-7%,  nicht  gebessert  55  —  40-3%. 
Es  ist  schon  aus  diesen  Ziffern  zu  ersehen,  warum  wir  das  AT. 
bevorzugt  haben.  (Besserung  zugunsten  des  AT.s  in  81-2%, 
59-7%  des  TM.s.) 

Die  Ergebnisse  der  spezifischen  Behandlung  sind  ziemlich 
zufriedenstellend.  In  R  6  z  s  a h  e  g  y*sind  von  Rot.h2)  150  Kranke 
mit  AT.  behandelt  worden;  davon  Besserung  in  64%,  unver¬ 
ändert  19%,  Progression  17%. 

Von  150  mit  „T  über k  u  1  i  n  Beranok“  behandelten  : 
Besserung  58%,  unverändert  23-5%,  Progression  18-5%. 

F  i  s  c  h  e  1 1!l)  erzielte  bei  600  Kranken  in  75%  ßesserun  g 
mit  T u b e r c u  1  i n  Berane k. 

Feld  ne  r20)  behandelt  hochtiebernde  Phthisiker  mit  hohen 
Dosen  von  T  u  be  r  k  u  1  o  muzin.  Skutetzky  2I)  berichtet 
über  eine  stark  immunisierende  Wirkung  des  TM.;  er  hält  es 
für  völlig  schadlos;  er  gibt  es  ohne  Kontraindikation  in  allen 
drei  Turbanschen  Stadien.  Wir  können  das,  ebenso  wie  die  Vor¬ 
schrift  von  Weleminsky.  nicht  bestätigen.  Im  Anfang  haben 
wir  auch  das  TM.  bei  schweren,  fiebernden,  kavernösen,  pneu¬ 
monischen  Fällen  gegeben,  beginnend  mit  den  4  mg  Anfangs¬ 
dosis.  Das  Resultat  war.  daß  sehr  viele  hochfiebernde  rapid  ver¬ 
storben  sind  und  der  Zustand  vieler  sich  gewaltig  verschlimmert 
hat.  Bei  zwei  kavernösen  Phthisen  sind  als  „Injektionsreaktion“ 
;ikute  Pneumothorazes  entstanden;  einmal  eine  schwere  akute 
Nephritis.  Von  56  Fällen  sind  neun  so  verloren  gegangen.  Das 
IM.  löst  meistens  eine  sehr  starke  allgemeine  Reaktion  aus! 
(Fieber  usw.) 

Als  wir  bemerkt  hatten,  was  für  Fälle  sich  auf  FM.  eigent¬ 
lich  gebessert  wurden,  kamen  wir  auf  folgendes: 

\  on  56  mit  TM.  behandelten  haben  sich  33  gebessert.  Von 
den  33  gebesserten  waren  unter  37-5° :C  27  •=  81-8%. 


Unter  den  N  i c  h  t  ge  bes  se r  t  e  n  (14)  waren  nur  4  -  28-8% 
unter  37-5°. 

I  nsure  Folgerung  isl  also:  Das  TM.  darf  einem  fie 
b  c  r  n  d  en  Sc  h  w  e  r  k  r  a  n  k  e  n  (T  emperat  u  r  ü  b  e  r  37-5°  ( ’) 
nicht  gegeben  werden!  TM.  hat  dieselben  Indikationen 
wie  das  AT.  Wir  haben  später  die  schwächeren  Kranken,  mit 
leicht  labilen  Temperaturen,  lieber  mit  AT.  behandelt,  weil  wir 
schleichend,  ohne  Fieberreaktion  Vorgehen  wollten,  uni  mit  TM. 
die  stärkeren,  hauptsächlich  die  mit  Drüsenaffektionen. 
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Aus  der  Männerabteilung  der  Königin  Elisabeth-Heil¬ 
stätte  in  Budapest  (Direktor-Chefarzt  Dr.  Paul  Scharl). 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Reaktionsfähigkeit 
bei  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Oskar  Orszägli,  Chefarzt  der  Abteilung. 

Die  Pathophysiologie  der  Lungentuberkulose  wäre  nur  in 
dem  Falle  als  abgeschlossen  zu  bezeichnen,  wenn  die  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  Tuberkulosen  nicht  nur  dem  spezifischen  Erreger, 
sondern  auch  andersartigen  Reizen  und  pathologischen  Einwir¬ 
kungen  gegenüber  genügend  bekannt,  wäre,  was  jedoch  nicht  der 
Fall  ist. 

Im  folgenden  veröffentliche  ich  kurz  zusammengefaßt  jene 
Erfahrungen,  welche  gelegentlich  einer  schweren  Tonsillitisepide- 
mie  und  bei  der  Revakzi nation  meiner  Tuberkulosekranken  ge¬ 
sammelt  wurden: 

I.  T  o  n  s  i  1 1  i  t  i  s  e  nd  e  in  i  e. 

Unter  114  Kranken  wurden  vom  18.  bis  28.  August  1915 
bei  36  Tonsillitis  festgesteilt  (31-57%).  Am  ersten  Tage  erkrankten 
1,  am  zweiten  Tage  2,  sechs  Tage  später  21,  am  achten  Tage  8. 
am  neunten  und  zehnten  Tage  je  zwrei  Personen.  Die  Infektions¬ 
möglichkeit  war  im  ganzen  Hause  dieselbe,  die  Kranken  waren 
verteilt  in  allen  Stockwerken  und  Zimmern,  dennoch  zeigte  es 
sich,  daß  die  afebrilen  Patienten  des  ersten  Stadiums  am  ehesten 
mitgenommen  wurden.  Von  denjenigen  des  zweiten  Stadiums 
erkrankten,  zwei  afebrile  unnd  zwei  subfebrile,  das  heißt,  vier 
Fälle,  jedoch  keiner  des  dritten  Stadiums.  Die  Tonsillitis  der 
Leicht  aff  izierten  war  stets  von  hohem  Fieber  begleitet,  selbst¬ 
redend  war  kein  Zusammenhang  zwischen  Höhe  der  Temperatur 
und  dem  Tuberkelbazillenbefunde  des  Sputums  zu  verzeichnen. 

Es  ist  auffallend,  daß  die  Infektion  hauptsächlich  bei  den 
Leichtkranken  des  ersten  Stadiums  erfolgte  (von  55  bei  31), 
bei  denen  des  zweiten.  Stadiums  (von  42  bei  4)  und  bei  denen 
des  dritten  Stadiums  (von  7  hei  1)  war  sie  relativ  selten.  Dies 
wäre  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Schwerkranken 
für  die  Tonsillilisinfektion  weniger  empfänglich  sind,  oder  daß 
die  Reaktionsfähigkeit  ihrer  Tonsillen  stark  vermindert  ist. 

Wir  sahen  nach  Verlauf  der  Tonsillitis  keine  Verschlimme¬ 
rung  des  Lungenzustandes,  müssen  daher  die  Behauptung  Dare  m- 
bergs,  daß  die  Lungenkranken  durch  die  Mandelentzündung  stark 
geschwächt  werden,  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  ablehnen. 

II.  Revakzi  nation. 

Die  Feinde  des  impfens  vertraten  lange  Zeit  die  Ansicht, 
daß  sich  die  Tuberkulose  im  Körper  der  Vakzinierten  leichter  ent¬ 
wickelte,  oder  im  Falle  ihres  Vorhandenseins  verschlamme.  Die 
Königliche  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen 
in  Preußen  mußte  sich  infolgedessen  mit  dieser  Frage  näher  be¬ 
fassen  und  ließ  sie  durch  Gerhardt  und  Leyden  begutachten. 
Die  schlecht  ausgeführte  Vakzination  kann  nach  Beobachtungen 
der  erwähnten  Kliniker  den  Körper  soweit  schädigen,  daß  sich 
die  Tuberkulose  verschlimmert,  sonst  läßt  sich  jedoch  kei.i  Ein- 
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find  der  Vakzination  auf  die  Tuberkulose  fests  teil  len.  Nach  Can- 
d  o  u  z  y,  L  o  p  e,  R  e  v  i  1 1  i  o  d  und  Sterling  wächst  die  Dis¬ 
position  nach  Ablauf  der  Rocken;  durch  die  Vakzination,  daher 
der  Tuberkulose  nach  der  Impfung,  und  mahnt  zur  größten  \  or- 
sicht.  In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  fand  ich  keine 
zahlenmäßig  dargeslellten  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Vak¬ 
zination,  verfolgte  daher  diese  Frage  an  meiner  Abteilung.  An- 
dern teils  hat  Sc  hauch  die  Beeinflussung  der  Allergie  mit 
Hilfe  der  Pirquetechen  Kutanreaktion  untersucht. 

Anläßlich  der  im  Jahre  1915  drohenden  Pockenepidemie  habe 
ich  8G  Lungenkranke  geimpft,  die  übrigen  meiner  Abteilung 
durch  Verhütung  der  Krankheit,  kann  man  der  Tuberkulose  einiger¬ 
maßen  entgegenarbeiten.  Mehring  empfiehlt  denncch  Vorsicht 
hei  der  Impfung  der  Tuberkuloseverdächtigen.  Bredow  hegte 
sogar  selbst  noch  vor  kurzem  Befürchtungen  über  de  i  Verlauf 
wurden  schon  früher  anderseits  immunisiert.  Die  Impfungen 
waren  Revakzinationen.  welche  nach  Pirquet  abortiv  -  oder 
rudimentär,  nach  B  o  h  n  des  öfteren  mit  Fieber  zu  verlaufen 
pflegen.  Infolge  des  Impfzwanges  kommen  wir  bei  Erwachsenen 
nur  selten  in  die  Lage,  die  erste  Vakzination  auszuführen. 


Stadium 

Zahl  der 
Kranken 

Negative 

Temperatur 

gestiegen 

I 

44 

3 

2 

II 

22 

2 

1 

HI 

20 

10 

1 

Der  Tabelle  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Kranken,  je  nach 
dem  Stadium  verschieden  reagierten,  je  fortgeschrittener  der 
Lungenprozeß,  desto  größer  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Vak¬ 
zination  negativ  ausfällt,  was  besonders  im  dritten  Stadium  test- 
gestellt  wurde.  Im  allgemeinen  war  die  Impfpustel  gering  und 
es  konnte  keine  Aenderung  im  Befinden  und  dem  lokalen  Be¬ 
funde  der  Kranken  wahrgenommen  werden.  Die  Tuberkulösen 
zeigten  sich  dem  Impfstoffe  gegenüber  nicht  empfindlich.  Fieber 
wurde  seilen  beobachtet,  so  daß  wir  als'  sicher  annehmen  können, 
daß  die  Revakzination  hei  den  spezifisch  Erkrankten  ebenso  w.e 
bei  den  Gesunden  abortiv  verläuft. 

Die  Untersuchungen  über  die  Allergie  wurden  mit  Hi'fe  der 
Kutanreaktion  teils  mit  reinem  50°/»igen  Alttuberkulin,  teils  mit 
reinem  Impfstoffe,  und  einem  der  Konzentration  des  Tuberkulins 
entsprechenden  Gemische  derselben,  ausgeführt.  Die  beiden 
Impfstoffe  haben  sich  gegenseitig  in  ihrer  VV  irkung  nicht  beeinflußt, 
es  war  weder  in  der  Intensität,  noch  im  Verlaufe  der  einzelnen 
Reaktionen  ein  nennenswerter  Unterschied  zn  verzeichnen. 

Es  wurde  auch  versucht,  die  Intensität  der  vor  und  nach 
der  Impfung  ausgeführten  Kutanreaktion  zu  vergleichen.  Mit  Aus¬ 
nahme  von  wenigen  Fällen,  wo  die  Reaktion  etwas1  lebhafter 
wurde,  konnte  kein  nennenswerter  Unterschied  beobachtet  werden. 
Nach  Pinckerle  und  F  i  n  i.  sowie  K  a  r  c  z  a  g  s  Untersuchungen 
wird  jedoch  die  Intradermoreaktion  nach  der  Impfung  lebhafter. 
Der  Unterschied  dürfte  dadurch  zu  erklären  sein,  daß  die  letztere 
Art  der  Allergieuntersuchung  etwas  empfindlicher  ist.  Auf  Grund 
all  dieser  Ergebnisse  können  wir  auch  an  nehmen,  daß  die  Impfung 
nicht  nur  keine  Abnahme  der  antituberkulösen  Schutzstoffe  ver¬ 
ursacht,  sondern  im  Gegenteil  dieselben  eher  vermehrt.  Wir 
können  daher  jedwede  Befürchtung  über  die  Schädlichkeit  der 
Revakzination  bei  Tuberkulose  als  grundlos  bezeichnen. 


Z  u  s  a  m  m  enfassuug: 

Der  Zustand  der  Tuberkulosekranken  wurde  weder  durch 
die  Tonsillitisendemie  noch  durch  die  Revakzination  ungünstig 
beeinflußt.  Je  schwerer  die  Erkrankung,  desto  seltener  die  Ent¬ 
stehung  der  Tonsillitis  oder  der  Impfpustel.  Der  Leichtkfranke 
reagiert  wie  der  Gesunde,  die  Reaktionsfähigkeit  vermindert  sich 
oder  schwindet  im  fortgeschrittenen,  dritten  Stadium,  wie  ei  stets 
der  Fall  hei  chronischen  schweren  Erkrankungen  ist. 


Literatur; 

Bredow,  Die  Schutzpockenimpfung  tuberkulöser  Lungenkranken 
D.  m.  W.  1917/27.  —  Dar  ein  her  g,  Les  diff.  formes  cliniques  de  la 
tuberc.  pulm.  Paris,  Massin  1905.  —  Gerhardt-Leyden,  Gutachten 
der  kön.  wiss.  Deputat,  f.  d.  Med.-Wes.  betr.  die  Schutzimpfung  und  die 
Disposition  filr  die  Erkrank,  an  Tuberk.  V  ierteljschr.  f.  ges.  Med. 
3.  XIV.  1897.  —  Karczag  Landouzy,  1.  c.  Chouvin,  Orvosi 
hetilap  1917/26.  —  La  tuberc.  chez  les  variol<§s6s.  Gaz.  hebd.  1897.  XLIV. 
—  Me  ring,  Inn.  Medizin,  Fischer,  Jena  1903.  —  P  i  r  q  u  e  t,  Klin.  Stu¬ 
dium  ü.  Vakzin  u.  vakzin.  Allergie.  D.  m.  W.  1907.  —  Handb.  d.  Vak¬ 
zin.  Vogel,  Leipzig  1875.  Pinckerle  und  Fini,  Ueber  das  Ver¬ 
halten  der  tuberkulinen  Allergie  im  Verlaufe  der  Jenner  sehen  Schutz¬ 
impfung  Ref.  Zbl.  f.  Tuberkuloseforsch.,  1915. 


Aus  der  Spezialheilanstalt  des  ungar.  Landeskriegs¬ 
fürsorgeamtes  Rözsahegy.  (Leitender  Chefarzt :  Doktor 
Nikolaus  Roth,  klin.  Assistent,  Regimentsarzt.) 

Untersuchungen  tuberkulöser  Sputa  mittels  des 
Zinkfällungsverfahrens. 

Von  Dr.  A.  v.  Fejer,  Leiter  des  Laboratoriums,  und  cand.  med. 

W.  v.  Schulz. 

Das  von  D  i  1 1  h  o  r  n  und  Schultz1)  angegebene  Tuberkel¬ 
bazillen- Anreicherungs  verfahren  leistete  insbesondere  hei  Massen 
Untersuchungen  —  wie  wir2)  es  auch  bestätigen  konnten 
sehr  wertvolle  Dienste.  Das  Prinzip  dieser  .Methode  besteht  darin, 
daß  man  das  mit  Kalilauge  oder  Antiform  homogenisierte  Spu¬ 
tum  mit  ;20ü/oigem  Liquor  ferri  oxychlorati  gut  verrührt  und  den 
entstandenen  braunen  Niederschlag  auf  einen  Objektträger  bringt, 
auf  übliche  Weise  fixiert  und  färbt.  Der  Niederschlag  reißt  die 
m  der  Flüssigkeit  suspendierten  Tüberkelbazillen  mit  sich,  und 
nun  sind  dieselben  zwischen  den  Eisenschollen  oft  zu  Nestern 
verklumpt  auffindbar.  Wir  untersuchten  auf  diese  Weise J)  744 
tuberkelbazillenverdächtige  Sputa  und  pflichteten  den  Verfassern 
bei,  daß  ihre  Methode  der  einfachen  Uhlenhutschen  sowohl  an 
Ausbeute,  wie  auch  an  einfacher  Handhabung  —  da  das  hei 
Massenuntersuchungen  so  zeitraubende  Zentrifugieren  weglällt 
überlegen  ist.  Auffallend  hoch  war  die  Zahl  derjenigen  Sputa, 
die  nur  mit  dem  Fällungsverfahren  ein  positives  Resultat,  er¬ 
gaben.  Hingegen  waren  auch  solche,  welche  mit  der  Fällungs¬ 
methode  negativ  ausfielen,  hingegen  mit  der  Original- Uhlen¬ 
hutschen  positiv. 

Allerdings  besitzt  die  Ditthorn-  und  Schultzsche  Methode 
gewisse  Nachteile,  über  welche  wir  uns  folgend  äußerten:  ,,D.e 
Untersuchung  der  Eisenc  hl  or  at  Präparate,  verursacht  dem  geübten 
Auge  keine  nennenswerten  Schwierigkeiten,  immerhin  wirkt  der 
braune  Ton  des  Niederschlages  neben  weniger  intensiv  gefärbten 
Tuberkelbazillen  manchmal  störend.  Ihr  größter  Nachteil  ist 
allerdings  gegenüber  der  einfachen  Antiforminmethode,  daß  die 
Präparate  bei  nicht  genügend  vorsichtigem  Fixieren  über  der 
Flamme  oder  nach  längerem  Verweilen  im  Karbolfuchsin  eine 
schwärzliche  Farbe  annehmen,  was  die  Durchmusterung  des  Prä 
parates  schier  unmöglich  macht.  Mit  einer  gewissen  Uebung  sind 
aber  diese  Fehler  zu  vermeiden.“  Mit  zunehmender  Zahl  der 
Untersuchungen  machte  sich  aber  letzterer  Uebelstand  immer 
mehr  geltend,  so  daß  wir  nach  einem  weißen  Niederschlag  er¬ 
zeugenden  Fällungsmittel  suchten,  das  mit  der  Methylenblau- 
Kontrastfärbung  einen  intensiv  blauen  Grundton  ergäbe  und 
sich  auch  gegenüber  Flammenfixieren  und  Färben  mit  Karbol¬ 
füchsin  toleranter  verhielte.  Auch  durfte  der  entstehende  Nieder¬ 
schlag  kein  schwerer,  rasch  zu  Boden  sinkender  sein  (zum  Bei¬ 
spiel  solcher  mit  Plumbum  aceticum  hervorgernfener),  da  sonst 
-  -  wie  wir  uns  überzeugen  konnten  —  keine  oder  nur  sehr  spär¬ 
liche  Tuberkelbazillen  mitgerissen  werden;  der  Niederschlag  muß 
eher  von  gallertiger  Beschaffenheit  sein.  Zu  diesem  Zwecke 
schien  uns  am  geeigntesten  eine  20°Mge  Zincum  aceticum-  oder 
Z  i neu i n  c hlo rätum-Lösu n g . 

Unser  Verfahren,  bestand  nun  in  folgendem:  Von  dem  mit 
10°/oigem  Antiformin  homogenisierten  Sputum  wurden  gleiche  Men 
gen  in  je  zwei  Eprouvetten  abgegossen,  hierauf  das  eine  Reagenz 
glas  mit  zirka  0-5  cm3  einer  ;20°/oigen  Liquor  ferri  oxychlorati 
Lösung,  das  andere  mit  0-5  cm3  20°/oiger  Zinkazetat-  oder  Zink- 
chlorat-Lösung  versetzt.  Beide  Zinksalze  erwiesen  sich  laut  un¬ 
seren  Versuchen  als  vollständig  gleichwertige.  Die  hinzugefügte 
Mengen  beider  Fäl  lungs  mittel  waren  derart  gewählt,  daß  der  ent¬ 
standene  Niederschlag  auf  einem  Objektträger  verarbeitet  wer¬ 
den  konnte.  Nach  mehrstündigem  Stehenlassen,  als  der  Nieder¬ 
schlag  zu  Boden  gesunken  war,  gossen  wir  die  überstehende 
Flüssigkeit  bis  auf  1  bis  3  cm3  ab,  und  übertragen  den  in  so 
minimaler  Flüssigkeitsmenge  suspendierten  Bodensatz  auf  fünf 
bis  sieben  aufeinandergeschichtete,  zirka  9  cm3  große  I’ilter- 
papierchen.  Nachdem  sich  die  Flüssigkeit  in  diese  in  wenigen 
Minuten  eingesogen  hat,  wurde  der  noch  feuchte  Niederschlag 
auf  einen  Objektträger  in  mäßig  dicker  Schichte  ausgebreitet, 
nach  Trockenwerden  über  der  Flamme  fixiert  und  gefärbt. 

Ueber  die  Anwendung  der  Zinksalze  als  Fällungsmittel 
haben  wir  bereits  in  der  Nr.  27/28  (1917)  der  Feldärztlichen 
Blätter  der  k.  u.  k.  II.  Armee  berichtet.  Seither  haben  wir  unsere 


*)  Zbl.  f.  Bakt.  (Orig.)  79  H.  4. 

2)  v.  Fej6r,  v.  Schulz  und  D  4  r,  Feldärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k. 
2.  Armee  1917  Nr.  27/28. 

3)  1.  c. 


a 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1930. 


Nr.  2 


Versuchsreihe  mit  zahlreichen  neueren  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  ergänzt,  die  wir  nachstehend  veröffentlichen1. 

Es  wurden  insgesamt  1129  Sputa  untersucht,  von!  denen 
223  positiv  gefunden  wurden. 

Nächststehende  Tabelle  1  umfaßt  die  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  zwischen  der  Original-Uhlenhutschen  und  der  von 
1)  i  1 1  h  o  r  n  und  Schultz  angegebenen  Methode,  Tabelle  II  die.  e 
zwischen  letzterer  und  dem  Zinkfällungsverfahren. 


Tabelle  I. 


Untersucht  744  Sputa,  darunter  1 85 positive. 
Hievon: 

Zahl  der  posi¬ 
tiven  Fälle 

Prozente 

Mit  der  Original  Uhlenhutschen  Methode 

146 

79 

Mit  der  Ditthorn-Schultzschen  Methode  . 

174 

94- 1 

Positiv  mit  der  Ditthorn-Schultzschen,  ne¬ 
gativ  mit  der  Uhlenhutschen  Methode 

39 

21 

Positiv  mit  der  Original  Uhlenhutschen, 
negativ  mit  der  Ditthorn-Schultzschen 
Methode . 

11 

5-9 

Tabelle  II. 


Untersucht  11 29  Sputa,  darunter  223  positive. 
Hievon: 

Zahl  der  posi¬ 
tiven  Fälle 

Prozente 

Mit  der  Ditthorn-Schultzschen  Methode  . 

156 

70 

Mit  dem  Zinkfällungsverfahren  .... 

191 

85*7 

Positiv  mit  dem  Zinkfällungsverfahren, 
negativ  mit  der  Ditthorn-Schultzschen 
Methode . 

67 

30 

Positiv  mit  der  Ditthorn-Schultzschen 
Methode,  negativ  mit  dem  Zinkfällungs¬ 
verfahren  . .  . 

32 

14-3 

Aus  diesen  Tabellen  geht  nun  hervor,  daß  das  Zincum  ace- 
ticuin  oder  chloratum  in  einer  20%igen  Lösung  sich  als  Fällungs 
mittel  durchaus  bewährt  hat  und  dem  Eisen  oxychloratum  an  Aus¬ 
laute  sogar  etwras  überlegen  ist.  Vergleicht  man  die  zwei  Ta¬ 
bellen  miteinander,  so  ist  allerdings  auffallend,  daß  zwischen 
den  in  der  Tabelle  II  angeführten  Methoden  größere  Unterschiede 
bestehen  als  zwischen  dem  Original-Uhlenhutschen  und  Dittho.n 
Schultzschem  Verfahren.  Lie  Ursache  liegt  höchstwahrscheinlich 
darin,  daß  sowohl  die  Eisen-  wie  die  Zinkfällungsmethode  gleich¬ 
mäßig  verfeinertere  Verfahren  darstellen  und  demgemäß  eines 
dem  andern  nicht  in  dem  Maße  überlegen  sein  kann,  als  zum 
Beispiel  die  Eisenmethode  dem  Antiforminverl'ahren.  (Tabelle  1 ) 
Unsere  ausführlichen  Protokolle,  welche  wir  wegen  Platzmangels 
nicht  veröffentlichen  können,  deuten  auf  dasselbe  hin;  e^  zeigte 
sich  nämlich,  daß  sowohl  in  den  30%  der  Fälle,  die  mit  der 
Zinkfällung  positiv  und  der  Eisenfällung  negativ  ausgefallen  waren, 
als  auch  in  den  14%,  welche  umgekehrtes  Verhalten  zeigten 
(Tabelle  II)  sich  um  Präparate  gehandelt  hat,  die  sehr  spärlich 
Kochbazillen  enthielten,  ja  zumeist  kaum  1  bis  2  Bazillen  im 
ganzen  Präparat.  Die  große  Bedeutung  der  Fällungsmethoden 
außer  ihrer  l  eberlegenheit  an  Ausbeute  bei  gleichen  Mengen 
homogenisierten  Sputums  besteht  unseres  Erachtens  eben  darin, 
daß  viel  größere  Mengen  homogenisierter  Sputa  auf  einem  Prä¬ 
parat  verarbeitet  werden  können,  als  bei  der  Antiforminmethode 
mit  nachherigem  Zentrifugieren,  wo  man  doch  an  die  Größe 
des  Zentrifugierröhrchens  gebunden  ist.  Nachstehende  Tabelle  III 
veranschaulicht  dieses. 


Tabelle  III. 


Nr. 

20  cm3  homogeni¬ 
siertes  Sputum 

50  cm3  homogeni¬ 
siertes  Sputum 

100  cm3  homogeni- 
’siertes  Sputum 

1 

Negativ 

Im  ganzen  Präparate 

3  Koch- Bazillen 

— 

2 

Negativ 

In  30  Gesichtsfeldern 

3  Koch-Bazillen 

— 

3 

Negativ 

Im  ganzen  Präparate 
einige  Koch-Bazillen 

In  jedem  Gesichtsfelde 
einige  Koch-Bazillen 

4 

In  30  Gesichtsfeldern 
15  Koch-Bazillen 

In  jedem  Gesichtsfelde 
5—6  Koch-Bazillen 

In  jedem  Gesichtsfelde 
5-6  Koch-Bazillen 

5 

In  30  Gesichtsfeldern 
15  Koch-Bazillen 

In  jedem  Gesichtsfelde 
3—5  Koch-Bazillen 

In  jedem  Gesichtsfelde 
viele  Koch-Bazillen 

6 

Im  ganzen  Präparate 
8  Koch- Bazillen 

Im  ganzen  Präparate 
10  Koch  B.izillen 

In  jedem  Gesichtsfelde 
1—3  Koch-Bazillen 

Zweifelsohne  ist  eine  immer  bessere  Ausbeute  an  Tuberkel¬ 
bazillen  a  priori  zu  erwarten,  je  größere  Mengen  des  zu  unter¬ 
suchenden  homogenisierten  Sputums  verarbeitet  werden.  Wir 
nahmen  aufsteigende  Mengen  eines  einmal  positiv  gefundenen 
homogenisierten  Sputums  und  versetzen  dieselben  nur  mit  einer 
solchen  Menge  der  Zinklösung,  daß  der  entstandene  Niederschlag 
nach  tüchtigem  Umrühren  eben  für  das  Anlegen  eines  Präparates 
reichte.  Nun  folgte  die  Verarbeitung  wie  eingangs  geschildert. 
Es  stellte  sich  aus  diesen  Versuchen  heraus,  daß  die  Tuberkel¬ 
bazillen  mit  dem  Fällungsverfahren  a  u  f  einem  Objekt¬ 
träger  sozusagen  konzentriert  weiden  können,  indem 
man  eine  solche  Menge  homogenisierten  Sputums  (am  geeignet¬ 
sten  in  einem  Sedimentierspitzglas)  auf  einem  Präparat  aufzüar- 
arbeiten  imstande  ist,  das  mit  der  Antiforminmethode  mit  nach¬ 
herigem  Zentrifugieren  fünf,  ja  zehn  Zentrifugierröhrein  bedurfte 
und  die  Durchmusterung  ebenso  vieler  Präparate.  Dies  kommt 
wohl  hauptsächlich  bei  Massenuntersuchungen  in  Betracht.  Wie 
hoch  man  an  Menge  (wir  gingen  nur  bis  100  cm3)  des  auf  einem 
Objektträger  zu  verarbeitenden  homogenisierten  Sputums  gehen 
kann,  müssen  künftige  Versuche  lehren. 

Zusammenfassung. 

1.  Das  von  uns  angegebene  Zinkfällungsverfahren  ist  an 
Ausbeute  der  Ditthornschen  und  Schultzschen  Eisenoxydchlorat- 
methode  überlegen,  indem  es  nicht  nur  deren  sämtliche  Nach¬ 
teile  beseitigt,  sondern  auch  eine  bessere  Ausbeute  sichert. 

2.  Es  ist  durch  das  Fällungs  verfahren  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben,  weit  größere  Mengen  homogenisierter  Sputa  auf  einem 
Objektträger  zu  verarbeiten,  wodurch  sowohl  mehr  Aussichten 
zum  positiven  Befund,  wie  auch  viel  Arbeit sersparnis  bei  Massen¬ 
untersuchungen  gewährleistet  werden. 

Wir  möchten  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  wir  bei  der  Aus¬ 
führung  vorliegender  Arbeit  von  unserer  ersten  Laborantin  Fräu¬ 
lein  Valerie  v.  Lihoszith  in  dankenswerter  Weise  unterstützt 
wurden. 


Aus  der  Kieferstation  der  I  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien.  (Leiter:  Prof.  Dr.  Hans  Pichler.) 

Ein  Fall  von  dentaler  Periostitis  des  Unter¬ 
kiefers  mir  tödlichem  Ausgange. 

Von  Dr.  Oskar  Scheuer,  Zahnarzt  in  Wien. 

Durch  die  Publikationen  von  Lancial,  Riese  und  Da¬ 
mianos,  sowie  durch  d >e  anatomischen  Untersuchungen  von 
Gur  witsch,  sind  wir  über  die  Ausbreitung  des  septischen 
Prozesses  bei  Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Unterkiefers  genau 
unterrichtet.  Dieselbe  erfolgt  entweder  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  oder  durch  Venen  thrombose.  Was  den  letzteren  Weg 
anlangt,  so  ist  derselbe  nach  drei  Richtungen  hin  möglich,  und 
zwar  dadurch,  daß: 

1.  lauf  der  Außenseite  des  Unterkiefers  die  Velna  facialis 
anterior  direkt  mit  der  Vena  ophthalmica  inferior  und  auf  dem 
Umwege  der  Vena  angularis  mit  der  Vena  ophthalmica  superior 
und  durch  diese  beiden  mit  dem  Sinus  cavernosus  in  Ver¬ 
bindung  steht; 

2.  auf  der  Innenseite  des  Kiefers  die  Venen  aus  der  Gegend 
des  vorderen  Gaumenbogens  die  Fortleitung  nach  dem  in  der 
fossa  pterygoidea  gelegenen  Plexus  pterygoideus  vermitteln  und 
durch  diesen  direkt  zum  Sinus  cavernosus  ziehen; 

3.  auf  dem  Wege  der  Jugularis  interna  das  Infektionsmaterial 
im  Foramen  jugulare  in  den  Sinus  sigmoideus  und  so  in  den 
Sinus  trausversus  gelangt. 

Auf  diesen  Bahnen  nun  erfolgt  vom  Kiefer  aus  die  pyo¬ 
gene  Allgemeininfektion;  es  entwickeln  sich  eitrig  zerfallende 
Venenthromben  und  ein  plötzlich  auftretender  Schüttelfrost,  dem 
weitere  folgen,  signalisiert  jedesmal  das  Abbröckeln  eitrigen  Mate¬ 
riales  in  der  Vene  und  seine  Aussaat  im  Körper.  Es  kommt  zur 
thrombose  des  Sinus  cavernosus  mit  den  charakteristischen  Sym¬ 
ptomen  (wie  starke  Schwellung  der  Augenlider,  Protrusio  bulbi, 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  Starre  der  Pupi  le,  Amaurose)  und 
von  dieser  aus  zu  einer  Basal  meningitis,  welcher  die  Patienten 
meistens  rettungslos  erliegen. 

Ein  Beispiel  hierzu  bildet  auch  der  Fall,  über  den  zu  be¬ 
richten  ich  in  der  Lage  bin.  Auch  hier  kam  es  im  Anschluß  an 
eine  Periostitis  im  linken  Unterkiefer,  von  einem  kariösen  Zahn 
ausgehend,  infolge  von  Thrombophlebitis  mit  peripherwärts  ge- 
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lichtetem  Fortschritt,  zu  einer  Thrombose  beider  Sinus  caver- 
iiofei  und  im  Anschluß  daran  zu  einer  Basalmeuingitis  und  dadurch 
zum  Exitus  letalis. 

Der  Fall  hatte  folgende  Krankengeschichte:  F.  F.,  45  -lalne 
ixlt,  Hausbesorgerin,  bekam  anfangs  Oktober  lt)17  heilige  Zahn¬ 
schmerzen  und  eine  Schwellung  im  linken  Unterkiefer.  Die 
l’atientin  suchte  einen  Zahnarzt  auf,  der  erklärte,  solange  die 
Geschwulst  bestehe,  nichts  veranlassen  zu  können  und  ihr  essig¬ 
saure  Tonerde  und  Aspirin  verordne  Le.  Einige  Tage  später  war 
die  Geschwulst  von  selbst  im  Munde  „auf gegangen“,  die  Schwel- 
lun.p  wurde  nun  angeblich  vom  Zahnarzt  ausgodrückt,  um  cic 
Entleerung  des  Eiters  zu  befördern.  Daraufhin  schwoll  die  linke 
Wange  stark  an,  es  trat  Schüttelfrost  auf  und  dann  lieber.  Seil 
zwei  Tagen  ist  das  rechte  Auge  stark  vorgetrieben  und  kann  nicht 
mehr  geöffnet  werden.  Die  gelbe  Gesichtsfarbe  wurde  wegen  un¬ 
günstiger  Lichtverhältnisse  in  der  Wohnung  erst  bei  der  Aufnahme 
auf  die  Klinik  am  15.  Oktober  bemerkt. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Status:  Linke  Gosiclit»- 
hälfte  stark  ödematös  geschwollen;  die  Schwellung,  die  besonders 
in  der  Gegend  der  submaxillaren  Drüsen  heftig  ist,  erstreckt 
sich  über  die  Gegend  der  Parotis  bis  in  die  Schläfe  fort.  Dei 
rechte  Bulbus  stark  vorgetrieben,  die  Augenlider  stark  ödematös 
geschwollen,  hämorrhagische  Schwellung  der  Konjunktiva,  die 
aus  der  Lidspalte  herausgetreten  ist,  so  daß  der  Lidschluß'  nicht 
möglich  1st.  Pupillenstarre  und  stark  herabgesetztes  Sehvermögen 
auf  diesem  Auge.  Auf  dem  linken  Auge  äußerlich  keine  patho¬ 
logischen  Veränderungen.  Die  submaxillaren  Drüsen  links  in 
loto  geschwollen  und  stark  schmerzhaft.  Es  besteht  hochgradige 
Kieferklemme,  I  5,  6  stark  gelockert  und  in  Eiter  eingebeitet, 
die  Zähne  mit  Schleim  und  Eiter  bedeckt,  l  oetor  ex  ore.  Haut 
und  Skleren  ziemlich  stark  ikterisch  verfärbt,  Temperatur  .39  2, 
Puls  150,  jagend,  Atmung  sehr  rasch  und  oberflächlich.  Während 
der  Untersuchung  Kollaps. 

Aus  diesem  ganzen  Symptomenkömplex  war  es  klar,  daß 
es  sich  um  eine  schwere  septische  Periostitis,  ausgehend  a  on 
15,  6  handelte  und  ein  sofortiger  Eingriff  dringend  geboten  war. 
Es  wurde  i  5,  t>  extrahiert  und  entsprechend  diesem  im  Vesti- 
bulum  oris  breit  und  tief  inzidiert,  wobei  man  aut  rauhen  Knochen 
stößt;  ein  Drain  eingeführt  und  außen  Burow  angewendet.  Abends 
stieg  die  Temperatur  auf  39-8,  Pat.  stark  verfallen.  Am  nächsten 
Tage  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  Pat.  ohne  Bewußtsein, 
Temperatur  40-2,  Kampfer,  IKoffeininjektionen ;  12  Uhr  nachts 
Exitus.  .  . 

Die  Sektion  (Prof.  Erd  he  im)  ergab:  Periostitis  alveolaris 
mit  Abhebung  des  Periostes  am  linken  Unterkiefer,  erysipelartige 
Schwellung  der  ganzen  linken  Gesichts  hälfte,  retronraxillaie  Phleg¬ 
mone,  eitrige  Lymphangitis  des  linkten  Musculus  temporalis, 
retrobulbäre  Phlegmone  der  rechten  Orbita.,  Vereiterung  beider 
Sinus  cavernosi  und  eitrige  Meningitis  an  der  Gehirnbasis.  Paren¬ 
chymatöse  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren. 
Allgemeiner  Ikterus. 

Von  den  Symptomen  w-ar  jedes  ganz  typisch  bis  auf  eines, 
nämlich  die  Mitbeteiligung  des  rechten  Auges,  während  die  Er¬ 
krankung  auf  der  linken  Gesichtsseite  bestand.  Aber  auch  dieses 
läßt  sich  leicht  dadurch  erklären,  daß  beide  Sinus  cavernosi,  die 
in  dem  vorderen  und  hinteren  Umfange  der  Sattelgrube  durch  den 
, Sinus  intercavernosus  anterior  und  posterior  miteinander  in  Ver¬ 
bindung  stehen,  vereitert  waren,  und  rein  zufällig  oder  vielleicht 
zuerst  die  Infektion  sich  in  der  Vena  ophthalmica  superior  rechts 
in  die  Augenhöhle  fortsetzte,  während  diese  links  nicht  oder 
später  erst  erfolgt  wäre. 

Dieser  Fall  also,  der  klinisch  wie  ein  Schulbeispiel  dasteht, 
daher  keiner  weiteren  Besprechung  bedarf,  führt  wieder  vor  Augen, 
daß  eine  Periostitis  eines  Zahnes  nicht  leicht  genommen  werden 
soll.  Man  weiß  ja  nie,  was  sich  daraus  entwickeln  kann.  Ich 
glaube,  jeder  derartige  Fall  sollte  immer  wieder  publiziert  werden, 
um  den  Zahnärzten  und  den  anderen  praktischen  Aerzten  und 
durch  diese  dem  Publikum  in  Erinnerung  zu  bringen,  bei  einer 
Periostitis,  bei  „geschwollener  Backe“,  nicht  abzuwarten,  bis  die 
Geschwulst  von  selbst  auf-,  respektive  vergeht,  sondern  unver¬ 
züglich  die  Krankheitsursache  zu  beseitigen,  sei  es  mit  Erhaltung 
des  schuldigen  Zahnes  durch  Einleitung  einer  \\  urzelkanalbehand- 
lung  und  tiefe  Inzisionen  zwecks  reichlichen  Eiterabflusses,  sei 
es  durch  restlose  Extraktion  des  schuldigen  Zahnes,  denn  auch 
im  Bereiche  der  Zähne  hat  der  Grundsatz  zu  gelten:  1  bi  pus, 
ibi  evacua ! 


Zur  Leukozytenzählung  mittels  der  Bürker- 

schen  Zählkammer. 

Von  l)r.  Aladär  Reicliart,  Bad  PiSfany  in  der  Slowakei. 

Jedem,  der  mit  der  Bürkerschen  Kammer  zu  arbeiten  pflegt, 
ist  es  wohl  schon  vorgekommen,  daß  er  vor  Beendigung  der 
Zählung  plötzlich  abgerufen  wurde-  und  zurückgekehrt,  das  Prä¬ 
parat  zum  Teil  oder  ganz  ein  ge  trocknet  und  scheinbar  unbrauch¬ 
bar  vorfand.  Dieses  Ereignis  ist  sehr  unangenehm,  nicht  bloß 
wegen  der  vergeblichen  Mühe,  sondern  auch,  Aveil  oft  die  Zählung 
überhaupt  nicht  oder  doch  nicht  mehr  unter  den  gleichen  Ver¬ 
hältnissen  wiederholt  werden  kann. 

Als  ich  solche  eingetrocknete  Präparate  gelegentlich  den¬ 
noch  durchmusterte,  fand  ich,  daß  die  Leukozyten  auch  an  den 
eingetrockneten  Stellen  noch  vollkommen  deutlich  ei  kennbar 

waren,  '  1 

Wenn  also  sich  die  Zahl  und  Lage  derselben 

nicht  verändert  ha t,  w arc  die  Zählung  auch  a m 
ein  getrockneten  Prä  p  a  r  a  l  d  u  r  c  h  f  ü  h  i  b  a  i  .  Zu  i  Ent¬ 
scheidung  diesen-  Frage  wurden  Zeichnungen  der  Netzteilung  dm 
Zählkammer  verfertigt  und  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen 
wurden  die  weißen  Blutkörperchen  —  genau  wie  sie  m  der 
frisch  gefüllten  Kammer  lagen  —  in  die  Zeichnung  eingetragen. 
Nach  der  völligen  Austrocknung  des  Präparates  wurde  dasselbe 
mit  der  Zeichnung  verglichen. 

Aus  dieser  Vergleichung  ergab  sich  in  allen  Fällen  übet- 

e  instimmend:  .  1M 

1.  daß  die  weißem  Blutkörperchen  im  vollkommen  ausge- 
trockneten  Präparat  ebenso  deutlich  sichtbar  sind  wie  in  tim 
frischgefüllten  Kammer ; 

2.  daß  die  weißen  Blutkörperchen  bei  der  Austrocknung 
nicht  zerfallen,  sondern  vollzählig  erhalten  bleiben, 

3.  daß  die  meisten  Zellen  ihre  Lage  überhaupt  nicht  ver¬ 
ändern,  bloß  die  Minderzahl  verrückt  minimal,  in  maxiino  etwa 
um  einen  Teilstrich  der  engen  Netzteilung  (— V20  mm); 

4.  daß  das  Ergebnis  der  Zählung  (der  frischgefüllten  Kammer 
einerseits,  der  ausgetrockneten  anderseits)  höchstens  um  die¬ 
jenigen  Zellen  differieren  kann,  welche  ganz  knapp  an  der  Be¬ 
grenzung  des  durchgezählten  Feldes  lagen  und  bei  der  Austrock¬ 
nung  über  diese  Grenzlinie  sich  verschoben,  haben,  ratsächlich 
ist  die  hiedurch  bedingte  Differenz  so  minimal,  daß  sie  —  bei 
den  viel  weiteren  Fehlergrenzen  des  Verfahrens  an  sich 

nicht  in  Betracht  kommt.  Bei  verschiedenen  Zählungen  waren 
die  Zahlen  (sc.  der  frischgefüllten  und  ausgetrockneten  Kammer) 
entweder  vollkommen  gleich  oder  es  bestand  eine  DiLeronz  von 
+  1  bis  2  pro  .Quadratmillimeter,  das  heißt  hei  der  üblichen 
Verdünnung  auf  1  mm3  Vollblut  berechnet,  HX)  bis  200. 

Dieser  Befund  hat  nicht  bloß  in  den  eingangs  erwähnten 
Fällen  Bedeutung,  in  welchen  trotz  der  Eintrocknung  die  Zah¬ 
lung  mit  zuverläßlichem  Resultat  vorgenommen  werden  kann, 
sondern  ist  besonders  für  die  äußere  Praxis  von \\  Willig¬ 
keit,  da  nunmehr  zur  Vornahme  einer  Leukozytenzahlung  hei 
bettlägerigen  Patienten  cs  überflüssig  ist,  den  schweren  Mikro¬ 
skopkasten  zum  Patienten  zu  schleppen  und  dort  aufzustellen,  e  s 
genügt,  mit  Zählkammer  und  Pipette  bei  dem  Kran¬ 
ken"  zu  erscheinen,  •woselbst  die  Kammei  ieg<. 
artis  gefüllt  und  zur  Austrocknung  an  einen 
staubfreien  Ort  gelegt  wird.  Nach  v  o  1 1  k  0 m  men  er 
Austrocknung,  wozu  meist  vier  bis  sechs  b  l  lin¬ 
den  nötig  sind,  wird  die  Zählkammer  ah  ge  ho  t. 
und  die  Zählung  seihst  kann  in  aller  Ruhe  im 
eigenen  Laboratorium  vorgenommen  werden. 

Diese  Vereinfachung  ist  sehr  geeignet,  der  Leukozytenz  ilihuig 
in.  der  äußeren  Praxis  ein  noch  breiteres  Feld  als  bisher  zu 

erobern. 

Die  Zählkammer  muß  peinlichst  sauber  sein,  da  die  ein¬ 
trocknende  Eiweißlösung  um  etwaige  Staubkörner  stark  Ucht- 
h rechende  Kegel  bildet,  welche  sich  zwar  durch  ihre  geringere 
Größe  und  unregelmäßige  Form  von  den  Leukozyten  meist  deut¬ 
lich  unterscheiden,  aber  immerhin  stören  und  gelegentlich  zur 
Verwechslung  führen  können.  Diese  Störung  kann  ausgeschaltet 
werden,  wenn  man  zu  dem  ausgetrockneten  Präparat  etwas  von 
der  Verdünnungsflüssigkeit  hinzulaufen  läßt,  wodurch  genau  1  ie- 
selben  optischen  Verhältnisse  wieder  hergestelt  werden,  wie  hei 
der  frischgefüllten  Kammer;  die  lichtbrechenden  Kegel  um  die 
Staubkörner  verschwinden,  die  Lage  und  Zahl  der  L  e  u  k  o 
z  y  t  e  n  bleibt  hiebei  vollkommen  unveran  d  e  r  l. 

1st  die  Kammer  tadellos  sauber  gewesen,  so  ist  es  be¬ 
quemer.  die  Zählung  trocken  vorzunehmen,  da.  die  erigelrorx- 
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rieten  Leukozyten  durch  ihre  starke  Lichtbrechung  sich  viel  schär¬ 
fer  abheben.  Man  tut  gut,  vor  dem  Gebrauch  sich  von  der  Sau¬ 
berkeit  der  Kammer  unter  dem  Mikroskop  zu  überzeugen  und 
die  saubere  Kammer  durch  Verpacken  in  Seid  rnpapier  vo.-  neuem 
Verstauben  zu  schützen. 


Referate. 


Epidemiologie,  Aetiologie  und  Bekämpfung  der  Diphtherie. 

Von  E.  y.  Rehling. 

Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  von  E.  Friedberger 
200  Seiten.  Format  16'5X24  cm. 

Berlin  1918,  August  Hirschwald. 

Die  Abhandlung  fand  sich,  wie  im  Vorwort  zu  lesen  ist, 
zum  größeren  Teile  druckfertig  im  Nachlaß  v.  Behrings  vor 
und  war  als  13.  Heft  seiner  „Beiträge  zur  experimentellen  The¬ 
rapie  .  .  .“  ‘gedacht.  Der  erste  Teil  — -  Epidemiologie  und  Aelio- 
logie  —  bietet  auch  dem  Praktiker  durch  die  meisterhafte  Dar¬ 
stellung  der  Entwicklung  des  Krankheitsbegriffes  der  Diphtherie 
reiche  Anregung.  Es  gibt  freilich  kaum  ein  zweites  Krankheils¬ 
bild,  das  im  Laufe  der  Zeiten  je  nach  der  vorwiegend  klinischen, 
anatomischen  oder  ätiologischen  Betrachtungsweise  einer  so 
wechselnden  Auffassung  begegnete  und  der  geschichtlichen  Be¬ 
handlung  so  dankbar  entgegenkommt,  wie  jenes  der  Diphtherie. 
Zumal  das  von  v.  Behring  mit  Wärme  gezeichnete  Charakter¬ 
bild  Breton neaus  liefert  einen  Beitrag  zur  Geschichte  großer 
Männer.  Löfflers  Verdienste  bei  der  Entdeckung  und  Ziich- 
tung  des’  Diphtheriebazillus  trägt  der  Autor  unter  anderem  auch 
durch  ausführlichen  wörtlichen  Abdruck  (von  Seite  30  bis  59!) 
seiner  Originalabhandlung  Rechnung.  Vorzüglich  sind  die  Aus¬ 
führungen  über  die  klinische  und  bakteriologische  Diphtherie¬ 
diagnose  sowie  jene  über  die  Frage  der  Bazillenträger.  Bekannt¬ 
lich'  hat  v.  Behring  in  anerkennenswerter  Weise  es  vermieden, 
sich  durch  den  großen  Eindruck  der  ätiologischen  Entdeckungen 
zu  einer  Ueberschätzung  des  Diphtheriebazillennachweises  an  sich 
verleiten  zu  lassen  und  sich  skeptisch  über  den  praktischen  Wert 
der  zeitraubenden  und  kostspieligen  Massenuntersuchjungen  Ge¬ 
sunder  auf  Vorkommen  von  Diphtheriebazillen  geäußert.  Die  Er- 
f ahn ingen  haben  dieser  kr  tischen  Auffassung  Recht  gegeben. 
I'ür  den  Praktiker  wird  es  nützlich  sein,  die  Beweisführung  hie- 
für  aus  berufenem  Munde  anzuhören,  da  auch  bei  anderen  In¬ 
fektionskrankheiten  sich  analoge  Verhältnisse  als  maßgebend  er¬ 
wiesen  haben,  welche  die  verbreitete  Ueberschätzung  dos  Wertes 
der  bakteriologischen  ‘Massen  Untersuchungen  korrigieren. 
Auch  der  zweite  Teil  der  Abhandlungen  bietet  dem  Praktiker 
eine  wertvolle  Belehrung.  Doch  läßt  sich  aus  der  Reihenfolge 
der  Kapitelüberschriften,  der  etwas  sprunghaften  Führung  des 
Gedankenganges  und  aus  einer  gewissen  Unruhe  der  Disposition 
schließen,  daß  der  berühmte  Autor  lei  dem  Abschluß  des  Werkes 
schon  unter  dem  Einfluß  einer  Abspannung  stand.  Der  Inhalt 
dieses  zweites  Teiles,  die  , , Diphtheriebekämpfung“  gibt  v.  Beh¬ 
ling  naturgemäß  die  Gelegenheit  zur  Entwicklung  persönlicher 
Anschauungen. 


Die  Darstellung  der  GifÜehre  und  der  Beziehungen  von 
Gift  und  Gegengift,  geht  stellenweise  tief  in  Detailfragen,  .so  bei 
der  Erläuterung  der  Werlbestimmung  mit  der  Intrakutanmethode, 
sie  vermeidet  andrerseits  bei  der  Schilderung  der  Beziehungen 
von  Toxin  und  Antitoxin,  zur  Aufklärung  geeignete  Tatsachen 
und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  anderer  Bakteriengifte  heran¬ 
zuziehen,  so  daß  es  dem  der  Immunitätsforschung  ferner  ste¬ 
henden  Leser  nicht  leicht  werden  dürfte,  auf  diesem  schwie¬ 
ligen  Gebiete  zu  einer  vollkommen  klaren  Anschauung  zu 
kommen.  Dem  ungeachtet  wird  jeder  gebildete  Arzt  das  Heft  mit 
dein  dankbaren  Gefühl  aus  der  Hand  legen,  das  die  Lektüre  der 
Abhandlungen  eines  so  originellen  und  erfolgreichen  Forschers 
stets  gewährt.  ,  Graßberger. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften 

Allgemeine  Pathologie. 

Seru  m  e  x  a  n  1  h  e  m  u  n  d  Nirvanolex  a  n  t  h  e  m.  Von 
Dr.  A  Vögele  in  Obermarschtal  (Württemberg).  Das  Serum¬ 
exanthem  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  die  Injektion  von 
25  cm3  Antistreptokokkenserum  wegen  Grippepneumonie,  ln  der 
Rekonvaleszenz  nahm  der  Patient  wegen  Schlaflosigkeit  Nirvanol, 
worauf  sich  ein  Exanthem  einstellte,  das  erst  mit  detn  Aussetzern 
des  Mittels  abheilte.  Das  außerordentlich  starke  Serumexant hem 
verlief  nur  mit  geringer  Temperatursteigerung  und  ohne  Juck¬ 
reiz,  während  das  Nirvanolexanthem,  welches  kleinfleckiger  war 
und  stärkere  Rötung  zeigte,  mit  einem  Temperaturanstieg  bis 
über  40"  und  heftigem  Juckreiz  verlief.  (D  m.  W.  1919  Nr.  22.) 

a.  e. 

* 


Ulkus  träger  und  Ulkuskranke.  Entgegnung  an 
Herrn  Kollegen  Dr.  Alfred  Plaut.  Von  Georg  B.  Gruber.  Verf. 
lehnt  die  Gegenüberstellung  des-  Typhusbazillenträgers  und  des 
Typhuskranken  mit  dem  „Ulkusträger“  und  dem  Ulkuskranken 
ab.  Der  Ulkusträger  ist  nach  wie  vor  ulkuskrank.  —  (M.  in.  W. 
1919  Nr.  45.)  G. 

* 


Ueber  chemische  Phlegmone  (na,oh  Benz: in¬ 
ein  spritzung).  Von  W.  Kausch  in  BedrnrSchöineberg.  Der 
Patient  hatte  irrtümlich  statt  einer  Morphiumlösüng  1.3  cm3 
Benzin  unter  die  Haut  des  linken  Oberarms!  eingespritzt,  worauf 
sich  rasch  unter  Frost  und  Temperaturstejgerung  das  Bild  einer 
Phlegmone  entwickelte.  Ein  Rückgang  der  Erscheinungen  erfolgte 
erst  nach  Anlegung  mehrerer  ausgiebiger  Längsschnitte.  Aus  der 
Wunde  stellte  sich  mäßige  eitrige  Sekretion  als  Ausdruck  eines 
von  der  Haut  ausgehenden  Sekundäiinfektioiu  ein.  Die  aseptische 
Einspritzung  chemischer  Mittel  vermag  einerseits  Phlegmonen, 
andererseits  Abszesse  hiervorzubringen.  Dieste  aseptischen  Ent¬ 
zündungen  gehen  mit  hoher  Tempera  tu  ['Steigerung  einher;  hei 
Benzinphlegmone  ist  möglichst  frühzeitige  Inzision  angezeigt. 
—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  23.)  *  a.  e. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  Basel.  —  Vor¬ 
steher:  Prof,  Dr.  E.  Bedingen)  Ueber  tödliche  Blutun¬ 
gen  bei  Probepunktion  der  Lunge.  Von  Dr.  Felix 
Stähelin,  Volontärassistenten  am  Institut.  Die  Probepunktion 
der  Pleura,  gilt  hei  aseptischer  Ausführung  als’  ganz  ungefährlicher 
Eingriff.  In  der  Literatur  findet  sich  ein  Fall  von  letaler  intra- 
bronchialer  Blutung  nach. Probepunktion  eines  Empyems  bei  einer 
63jährigen  kachektischen  Frau.  Der  vom  Verfasser  mitgeteilte 
Fall  betrifft  eine  74jährige  Frau,  welche  im  Anschluß  an.  die 
Probepunktion  unter  Erscheinungen  von  Lungenödem  starb.  Die 
Sektion  ergab  lobuläre  Grippepneumonie  und  als  direkte  Totes¬ 
ursache  eine  ausgedehnte  Blutung  in  den  Bronchialbaum.  In 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  alte  Frauen  mit  stark  herab¬ 
gesetztem  Allgemeinbefinden,  Emphysem  und  Arteriosklerose;  in 
dem  vom  Verf.  beschriebenen  Kall  bestand  ausgesprochene  Pul 
monaJsklerose.  Die  Beobachtungen  lehren,  daß  unter  bestimmten 
Verhältnissen  das  Anstechen  der  Lunge  zu  Jetaler  Blutung  führen 
kann.  —  (B.  kl.  \V.  1919  Nr.  24.)  a.  c. 

*  l 

Pathologische  Anatomie. 


menen  Phosphors,  durch 
Tagen  sowie  durch  die 
bemerkenswert.  A  k.u  t  e 


Seltene  pathologisch -  anatomische  Befund  e. 
Von  Dr.  Eugen  Jen  nicke  in  Eisenach.  Akute  P  h  o  s  p  h  o  r- 
vergiftung.  Der  Fall  war  durch  die  große  Menge  des  aufgenom- 

Eintritt  des  Exitus  innerhalb  von  zwei 
geringen  anatomischen  Veränderungen 
gelbe  Leberatrophie  hei  Em¬ 
pyem  der  G  allenblase  und  der  erweiterte n  Gail  e  n- 
g ä  n  g e  in  der  Leber.  Bakteriologische  Merkwür¬ 
digkeit.  Die  gefundenen  Mikroorganismen  schienen  der  Erreger¬ 
gruppe  der  hämorrhagischen  Septikämie  anzugehören,  während 
sie  durch  das  Kulturverfahren  als  KolibazilJen  erwiesen  wurden. 
Es  muß  angenommen  werden,  daß  die  pathologisch  veränderte 


Gallenflüssigkeit  das  merkwürdige  Verhalten  der 
ursneht  hat.  -  (D.  m.  W1.  1919  Nr.  22.) 


Ko.’i 


adle  i  ve 
a.  e. 


* 
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(Aus  dom  Pathologisch-anatomischen  Institut  dos  Städtischen 
Krankenhauses  Stettin.  —  Vorstand:  Prosektor  Dr.  Oskar  Meyer.) 
Zur  A  in  y  1  o  i  d  osef  r  a  ge.  Von  l>r.  Oskar  Meyer  und  Dr. 
Ella  Wolf.  Assistentin  am  Institut.  Die  Amyloidose  ist  im  Kriege 
häufiger  geworden,  speziell  in  den  Jahren,  in  denen  die  Hunger¬ 
blockade  wirksam  wurde.  Es  findet  sich  die  Angabe,  daß  in 
amyloiden  Organen  die  Chondroitinschwefelsäurc  vermehrt  ist 
und  daß  bei  mit  starkem  Eiweißzerfall  einhergehenden  chroni¬ 
schen  Eiterungen  ein  zur  Bildung  von  Amyloid  befähigter  Eiweiß- 
körper  an  das  Blut  abgegeben  wird.  Wenn  eine  Insuffizienz  der 
Organe  bezüglich  der  Schwefelsäure  besteht,  wird  dieser  Eiweiß¬ 
körper  durch  die  Schwefelsäure  ausgefällt,  und  in  den  für  die 
Schwefelausscheidung  insuffizienten  Organen  als  Amyloid  abge 
lagert.  Es  wäre  denkbar,  daß  es  unter  den  durch  die  Kriegs¬ 
ernährung  geschaffenen  Bedingungen  zu  vermehrtem  Eiwcißizer- 
fall  bei  gleichzeitiger  Störung  des  Schwefe'sto’fwechrels  komme, 
wenn  auch  damit  allein  die  Amyloidose  nicht  ganz  erklärt  werden 

kann.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  Basel.  —  Vorsteher:  Pro 
fessor  Dr.  E.  II  e  d  i  n  g  e  r.)  Isolierte  Miliartuber¬ 
kulose  der  Leber  bei  Tuberkulose  des  Pankreas 
und  der  Vena  lienalis.  Von  Dr.  med.  Alfred  Glaus'. 
Bei  einem  80jährigen  Mann,  der  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Arteriosklerose  gezeigt  hatte,  ergab  die  Obduktion  chronische 
käsige  Tuberkulose  des  Pankreas,  die  auf  die  Vena  lienalis  über¬ 
gegriffen  hatte.  Diese  Venentuberkulose  hatte  ausgedehnte  akute 
Miliartuberkulose  der  Leber  zur  Folge,  ohne  daß  allgemeine  Miliar¬ 
tuberkulose  auftrat,  da  die  Leber  in  vollkommener  Weise  als 
Filter  wirkte.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

(xAus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt 
am  Main.)  Zur  Frage  der  Heilwirkung  des  Diphthe¬ 
rieheilserums.  Experimentelle  Untersuchungen 
und  kritische  Betrachtungen.  Von  Geh  Med -Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  W.  Kolle  und  Dr.  II.  Schloßberger.  IV.  Bei  mit 
Diphtherie  infizierten  Mäusen  entfaltet  das  normale  Pferdeserum, 
selbst  in  Dosen  von  0o  bis  1  cm3  keinerlei  Schutz-  und  Heil¬ 
wirkung,  während  das  antitoxische  Diphtherieheilserum  ein 
sicheres  Schutz-,  bzw.  Heilmittel  bei  den  mit  lebenden  Diphtherie¬ 
bakterien  infizierten  Mäusen  darstellt.  Bei  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  sind  die  Wirkungen  des  normalen  Pferdeserums 
auf  die  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  durch  lebende 
Diphtheriebakterien  oder  durch  die  Diphtheriegifte  hervorgerufenen 
Erscheinungen  außerordentlich  gering.  Die  im  Heilversuch  bei 
durch  Verreiben  lebender  Dyphtheriebazillen  auf  der  Haut  infi¬ 
zierten  Meerschweinchen  beobachteten  im  Vergleich  zum  Diphthe¬ 
rieantitoxin  geringen  Wirkungen  des  normalen  Pferdeserums  sind 
nicht  als  Ausdruck  einer  Giftneutralisierung,  sondern  als  Ren- 
stenzerhöhung  des  infizierten  Tieres  aufzufassen.  — t  (Mi.  Kl.  Nr.  24.) 


Allgemeine  Therapie. 

Anregung  rückständigen  Waöhstums  d  u  r  d  h 
R ö n t geil s tr a h  1  en.  Von  Pr.  Emst  Stettner,  Assistent  der 
Universitätskinderklinik  Erlangen.  Verf.  hat  diel  Beobachtung  ge¬ 
macht,  daß  es  mit  Hilfe  von  Rö n tgewli ef einbest rah lü n g  gelingt, 
die  Ossifikation  anzuregen,  selbst  weimi  ein  hochgradiges  Zurück¬ 
bleiben  vorliegt.  In  dem  beiden  mitgeteilten  Fällen  liegen  hoch¬ 
gradige  Verzögerungen  vor,  die  durch  therapeutische  Einwirkung 
nahezu  völlig  ausgeglichen  wurden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  46.) 

G. 

* 

Tnnere  Medizin 

(Aus  einem  Feldlazarett.)  Ueber  ein  Riese nempyem 
der  Pleura,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
d  e  r  D-e  xtrokardie.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  E.  V  o  g  t.  B  u 
der  ersten  Punktion  wurde  ein  LLar.  bei  der  zweiten  awei  Li. er 
und  bei  der  dritten  Punktion  6-5  Liter  Eiter  aus  de  rechten 
Pleurahöhle  entfernt ,  worauf  allmähliche  Genesung  erfolgte.  Im 


Eiter  fanden  sich  Staphylo-  und  Streptokokken,  Tuljerkulose  konnte 
ausgeschlossen  werden.  Bemerkenswert  war  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  und  der  ficberlose  Verlauf.  Trotzdem  die  Ei  e.ansamm- 
lung  das  Herz  völlig  nach  rechts  verdrängt  hatte,  kam  es  nicht 
zu  schwereren  Zirkulationsstörungen.  Nach  der  Punk  ion  kehrte 
das  Herz  sukzessive  zur  Linkslagerung  zurück.  —  (M.  Kl.  1919 

Nr.  22.)  a.  e. 

* 

Ueber  die  Möglichkeit  der  klinischen  Dia¬ 
gnose  intrakardialer  Aneurysmen.  Von  F.  Kraus. 
Als  Zeichen  der  Perforation  eines  Aneurysmas  des  Sinus  Val¬ 
salvae  wird  ein  diffus  verbreitetes  systolisches  Geräusch  ohne 
besondere  Herzvergrößerung,  dabei  kleiner,  beschleunigter  Puls, 
tastbares  Schwirren,  eventuell  diastolisches  Aortengeräusch  be¬ 
schrieben.  Auch  die  durch  nicht  so  streng  umschriebene,  alter 
doch  lokalisierte  intravalvuläre  Aneurysmen  des  Sinus  Valsalvae 
sind  der  Diagnose  zugänglich.  In  einem  derartigen  Fall,  der  sich 
auf  Grundlage  einer  luetischen  Aortitis  entwickelt  halte,  bestand 
ein  Stenosengeräusch  bei  dauernd  hohem  Druck  im  Anfangsteil 
der  Aorta.  Eine  weitere  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall 
von  partiellem,  durch  das  Rüntgenbild  diagnostiziertem  llcrz- 
aneurysma.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Budapester  Landwehr-Kriegskrankenhaus  Debröi 
ut.  —  Leiter :  Prof.  Dr.  R.  B  a  1  i  n  t.)  Beiträg  ezurK  e  n  n  t  n  i  s 
der  Mal  a  r  ia- M  is  c  h  i  nf  e  k  t  i  o  ne  n.  Von  Dr.  L.  Hollän¬ 
der  und  Dr.  Z.  Ernst.  Bei  17  Patienten,  bei  denen. Krankheitsver¬ 
lauf  und  Blutbefund  einer  Trop'kainfektion  entsprachen,  traten  die 
Rezidive  unter  dem  für  Tertiana  charakteristischen  Krankheils- 
verlauf  und  Blutbefund  auf.  Alle  Fälle  stammten  aus  Albanien; 
ein  Zusammenhang  des  Wechsels  des  Krankhcitsbi'.des  mit  dem 
Eintritt  des  Sommers,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Durch 
den  Aufenthalt  in  anophelesfreier  Gegend  war  auch  die  Möglich¬ 
keit  einer  Nachinfektion  auszuschließen.  Die  Tropika  erw'es  sich 
gegen  die  Medikation  im  Vergleich  zur  Tertiana  als  weniger  resi¬ 
stent.  —  (B.  kl.  Wi.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Behandlung  der  Katarrheder  Atmungsorgane 
m  it  Nebennierenextrakt.  Von  Oberstabsarz t  Di-.  D  i e- 
s  i  n  g,  Facharzt  für  Lungenkrankheiten  in  Hamburg.  Das  Adr.mo- 
chrom  enthält  nicht  nur  das  Adrenalin,  sondern  auch  alle  Lipoide 
und  den  gesamten  Mineralkomplex  der  Nebenniere.  Das  Adreno- 
chrom  bewirkt  eine  Anämisierung  der  Schleimhaut  und  durch 
Seinen  Schwefelgehalt  eine  Verflüssigung  dei  Seh'eimes.  Bei  Ka¬ 
tarrhen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  bewirkte 
Pinselung  mit  l%iger  Adrenochromlösung  deutliche  Besserung; 
durch  Inhalationen  von  0-l°A>iger  Adrenochromlösung  wurde  die 
Wirkung  gesteigert  und  auch  Bronchialkatarrhe  zur  Abheilung 
gebracht.  Bei  Tuberkulose  kam  dreimal  täglich  durch  fünf  Minute.) 
die  Inhalation  von  Adrenochromlösung  mitte’s  des  Hent-chelschen 
Apparates  mit  sehr  bemerkenswertem  Erfolg  zur  Anwendung; 
ebenso  wurden  günstige  Resultate  bei  chronischen  Bronchial-  und 
Lungen katarrhen  nach  'Grippepneumonien,  sowie  bei  putrider 
Bronchitis  und  Bronchiektasien  verzeichnet.  — •  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  22.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Sophien-Spital  in  Wien.)  Ueber  s  uh  valvu¬ 
läre  Aortenstenose.  Von  Prof.  N.  Jagic  und 
F.  Schlagenhaufer.  Als  physikalische  Zeichen  der  sicher 
schon  lange  bestehenden  subvalvulären  Stenose  im  linken  Ven¬ 
trikel  waren  im  mitgeteilten  Falle  das  bei  der  Aufnahme'  fest¬ 
gestellte  systolische  Schwirren  und  systo'ische  Geräusch  in  der 
Gegend  der  Herzspitze,  sowie  das  systolische  Geräusch  in  der 
Aortenregion  anzusehen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

*  , 

Ueber  eine  eigenartige  fieberhafte  Erkran¬ 
kung  mit  Doppeltsehen  (zerebrale  Lokalisation 
der  Grippe?  G  r  i  p  p  e  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s  i)  (Kasuistische 
Mitteilung.)  Von  Dr  Frhr.  v.  Schleich  jun.,  Stuttgart.  Die 
einzigen  objektiven  Symptome  waren  das  Fieber  und  die  etwas 
später  einsetzende  Pupillendifferenz;  da-  Doppel  sehen  fan  1  keine 
objektive  Erklärung.  Das  gehäufte  Auftreten  analoger  Fälle  lührt 
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zur  Annahme,  daß  eine  eigentümliche  im  Hirn  sich  lokalisieren'!© 

Erscheinungsform  der  auch  sonst  vielg  s  aLigen  Grippe  vonie;t. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  23.)  .  a.  e. 

* 


Abduzenslähmung  bei  Nephritis  mit  Sek¬ 
tionsbefund.  Von  Dr  Ve  lha  gen,  Augenarzt  in  Chemnitz’. 
Hei  der  Obduktion  fand  sich  als  einziger  pathologischer  Gehirn¬ 
befund  im  Pons  linkerseits  in  der  Höhe  der  Eminentia  abducentis, 
9  mm  von  der  Ventrikeloberfläche  und  3  mm  von  der  Raphe 
entfernt,  ein  Aneurysma,  dissecans  eines  kleinen  Blutgefäßes  mit 
partieller  Zerstörung  der  umgebenden  Nervenfasern.  Die  Fasetrn 
des  Abduzens  konnten  bis  in  die  Nähe  des  Herdes  verfolgt 
werden;  der  Nervenkern  war  intakt.  In  der  Literatur  finden 


sich  sec'lis  Fälle  von  Augenmuskellähmung  bei  Nephri’.ikern  ver¬ 
zeichnet.  —  (I)  m.  Wl  1919  Nr.  22.)  a.  e. 


* 


(Aus  der  11.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Buda¬ 
pest.  —  Direktor:  Prof.  E.  .1  e  nd  r  a  s  s  i  k.)  Die  Aetiologie 
d er  Influenz  a.  Von.  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  F  e  j  e  s’.  Im  Spu¬ 
tum  von  an  Influenzapneumonie  Erkrankten  wurden  filtrierbare 
Infektionserreger  nachgewiesen,  die,  A  Ten  subkutan  injiziert,  das 
Bild  einer  hämorrhagischen  Sepsis  erzeugten.  Die  Grippe  ist 
eine  septische  Allgemeinerkrankung,  in  deren  Pathogenese  die 
Gefäßwanderkrankung  und  die  Neigung  zu  Blutungen  von  höch¬ 
ster  Bedeutung  sind.  So  wie  bei  der  Schweinepest  wird  auch 
bei  der  Grippe  die  Grundkrankheit  durch  einen  filtrierbairein  Er¬ 
reger  hervorgerufen  und  auf  dieser  Grundlage  kommt  es  zuf 
Mischinfektion  mit  pyogenen  Keimen.  -  -  (D.  in.  W.  1919  Nr.  21.) 

a.  e. 


D  i  e  Tuberkulose  d  c  r  H  a  r  n  orga  n  e.  Von  Dr.  Willi. 
Caro  in  Berlin.  Die  Tuberkulose  der  Harnorgane  ist  eine  häma¬ 
togen  entstandene  Infektionskrankheit  und  fast  immer  zunächst 
in  einer  Niere  lokalisiert.  Die  spezifische  Behandlung  der  Nie  en 
tuberkulöse  ist  nur  in  jenen  Fällen  berechtigt,  in  denen  mit 
größter  Sicherheit  angenommen  we  den  kann,  daß  es  noch  ni:h- 
zur  Eiterung  in  der  erkrankten  Niere  gekommen  ist.  ln_  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  frühzeitige 
Entfernung  der  primär  erkrankten  Niere  das  einzige  Mittel  zur 
Erzielung  einer  dauernden  Heilung.  In  der  Nachbehandlung  der 
operierten  Fälle  ist  die  spezifische  Therapie  indiziert,  uin  eine 
schnellere  Heilung  der  Blasentuberkulose  zu  erreichen.  -  (D. 

m.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

D  i  e  B  ehandlun  g  des  H  e  u  f  i  e  bers  m  i  t  0  p  t  o  c  h  i- 
n  u  m  bi  ydrochlori  c  u  m.  Von  Prof  Dr.  H  a  i  k  e  in  Berlin. 
Die  Nase  des  Heuschnupfenpatienten  wird  von  etwa  vorhandenem 
Sekret,  gesäubert,  Schwellungen  durch  einen  Kokainspray  soweit 
als  möglich  beseitigt  und  dann  eine  Pinselung  aller  Teile  der  Nase 
mit  einer  Lösung  üptochini  hydrochlorici  0-25,  Glycerini  pari 
2-Ü,  Aquae  destillatae  ad  25-0,  vorgenoinmen.  In  den  Binde 
hautsack  werden  nach  Anästhesierung  durch  einen  Tropfen  l0/oiger 
Holokainlösung  einige  Tropf  m  der  gleichen  Lösung  eingeträufeP. 
Diese  Behandlung  wird  mehrere  Tage  nacheinander  fortgesetzt, 
bis  eine  Abschwächung  der  Reizsymptome  eingetreten.  ist,  dann 
jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  angewendet,  während  in  den 
Zwischen  tagen  von  dem  Patienten  selbst  außer  den  Einträufe 
lungen  in  die  Augen  zwei  bis  dreimal  täglich  Optochinspray, 
im  Bedarfsfall  nach  vorausgegangenem  Kokainspray  auf  die  Nasen¬ 
schleimhaut  appliziert  wird.  Gewöhnlich  sind  die  Patientei  nach 
fünf  bis  sechs  Pinselungen  von  ihren  Beschwerden,  so  weit  befreit, 
daß  nur  mehr  einige  prophylaktische  Pinselungen  erforderlich 
erscheinen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

(Aus  einem  Kriegslazarett  des  Ostens.)  Die  Grippeepi¬ 
demie,  klinische  Beobach  tun  ge  n  u  n  d  t  h  e  r  a  pent  i 
sehe  Erfahrungen.  Von  Dr  W.  Schemensky,  Assistent 
der  mediz.  I  niversitätsklinik  Frankfurt  a.  M.  Die  Erfahrungen 
sprechen  weder  für,  noch  gegen  die  Annahme  des  Influenzabazillus 
als  Grippeerreger.  Klinisch  ließen  sich  die  katarrhalische,  d  e  rein 
toxisch-nervöse  und  die  katarrhalisch-pneumonische  Form  unter¬ 
scheiden.  Es  wurden  auch  hei  Eiweißfreiheit  des  Harnes  Sedi¬ 


mente  beobachtet,  die  auf  Nieren Veränderungen  ’schließen  ließen. 
Das  qualitative  Blutbild  zeigte  in  allen  unkomplizierten  Fällen 
eine  Verminderung  der  Neutrophilen  mit  Vermehrung  der 
Lymphozyten  und  Febergangszellen.  Bei  Lungenkomplika¬ 
tionen  war  stets  Neutrophilie  mit  Lymphopenie.  geringe 
Vermehrung  der  Uebergangszellen  und  Aneosinophi'i©  vor¬ 
handen.  Therapeutisch  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  primäre 
Schädigung  des  Gefäßsystems  durch  das  Influenza'oxin  u.  a.  zen¬ 
tral  vasokonstriktorisch  wirkende  Mittel,  zum  Beispiel  Strych¬ 
nin,  2 — 5  mg  subkutan,  zweimal  täglich,  und  Kofr’ein,  0-3  bis 
0-4  g  mehrmals  täglich  angewendet.  Das  Salvarsan  zeig  e  nament¬ 
lich  bei  frühzeitiger  Anwendung  eine  große  Wirksamkeit  gegen 
Lungenkomplikationen.  (B  kl.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

(Aus  dei1  Medizinischen  Klinik  der  Fniversitäl  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  t-  -  Direktor :  Prof.  S  c  h  w  e  n  k  e  n  b  e  e  Ire  r.)  Z  u  r  T  h  e- 
r  a  p  i  e  d  e  r  G  ripp  e  p  n  e  u  m  o  n  i  e.  Von  Priv.-Doz.  Dp.  W. 
Al  wens.  Zur  Behandlung  der  Grippepneumonie  emp field t  sich 
die  Anwendung  des  Optochinum  basicum  fünfmal  0  2  pro  die. 
Vorbedingung  für  die  Optochinbehandlung  sind  gesunde  Nieren 
und  das  Fehlen  von  Augenstörungen.  Bei  Auf.reten  von  Ohren¬ 
sausen  und  Au  genflimmern  ist  das  Mitei  sofort  auszusetzen ;  auf 
diese  Weise  läßt  sich  die  Gefahr  von  Sehstörungen  vermeiden. 
Da  das  Eukupin  im  Vergleich  zum  Optochin  unschädlich  zu  sein 
scheint,  dürfte  es  ausgebreitevere  Anwendung  linden.  Bei  un¬ 
komplizierten  Grippeerkrankungen  ist  die  antipyretische  Wirkung 
des  Oplochins  deutlicher  und  nachhaltiger  als  die  aller  anderen 
Antipyretika.  Ein  Einfluß  auf  den  pneumonischen  Prozeß  kommt 
dem  Optochin  nicht  zu.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

A  us  der  ärztlichen  Praxi  s.  Von  Dr.  Lf  opol  1  F  e  i  1 
che nfeld  in  Berlin.  Eine  Umfrage  hat  ergeben,  daß  sich  der 
Verlauf  des  Diabetes  günstig  gestalte',  wenn  er  erst  nach  dem 
35.  Lebensjahre  erworben  wird.  In  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  zeigte  es  sich,  daß  eine  leichte  Erschlaffung  des  Herzens, 
zum  Teii  schon  im  jugendlichen  Alter,  bei  geeigne  er  Behandlung 
gutartig  verlief.  Bei  chronisch  verlaufender  Grippe  liegt  wahr¬ 
scheinlich  ein  versteckter  Entzündungsherd  in  einer  Drüse  oder 
eine  leichte  Form  von  Sepsis  vor.  Es  gibt  Fälle  von  Blutarmut 
bei  Frauen  und  Mädchen,  wo  zuerst  die  starken  Blutverluste 
durch  die  Menstrua' ion  bes  i  igt  werden  müssen,  um  den  verschie¬ 
denen  Rohorantien  die  Wirkung  zu  ermöglichen.  Bei  Arterio¬ 
sklerose  sind  Anfälle  von  Angina  pectoris  nicht  unbedingt  pro¬ 
gnostisch  ungünstig,  dagegen  gestaltet  erhe'  liche  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  die  Prognose  ungünstig.  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  22.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  I.  Medizinischen  Klinik  d  r  Universität  in  München. 

Direktor  Prof.  v.  Romberg.)  lieber  den  Wert  der 
Zahlen  in  d  e  r  0  r  t  h  o  d  i  a  g  r  a  p  h  i  e.  Von  Dr.  Margarete 
Klee  mann.  Bei  Beurteilung  der  Herzgröße  im  Orilio  liagramm 
sind  die  nach  verschiedenen  Methoden  gewonnenen  Zahlen  nur 
hei  starken  über  die  beträchtlichen  individuellen  Verschieden¬ 
heiten  hin  ausgehenden  Abweichungen  verwertbar  In  Grenzfällen 
versagen  die  Zahlen  meist  vollständig;  auch  bei  Mitralfehlern, 
vor  allem  bei  Mitralstenose,  sind  oft  die  Jaße  normal,  während 
die  Form  zweifellos  pathologisch  verändert  is1.  Die  Ausmessung 
der  Aorta  unterliegt  mancherlei  Fehlerquellen;  mehr  noch  als 
beim  Herzen  iist  hei  der  Aorta  die1  Beurteilung  der  Form  durch 
einen  geübten  Untersucher  das  Maßgebende.  Das  Breiterwerden 
des  Herzscha.üens  bei  tiefer  Exspiration  sagt  nichts  über  den 
Zustand  des  Herzmuskeltonus  aus.  (D  m.  W.  1.919  Nr.  23.) 

a.  e. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

(Aus  der  UniverSilats  Klinik  und  Poliklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankheilen  in  Leipzig.)  Oerllichc  Behand¬ 
lung  i  n  f  e  k  t  i  ü  s  e  r,  b  e  s  o  n  d  e  r  s  a  u  ch  u  1  z  e  r  i  er  ende  r 
Anginen  m  i  t  ß  a  1  i  !z  y  1  s  ä  u  r  e.  Von  Ob. -Med.-Rat  Prof.  Dr 
Barth.  Die  Saliiziyl  säure  wurde  als  10°/oige  Lösung  in  Alkohol 
und  Glyzerien  zu  gleichen,  'teilen  verwendet,  mit  ihr  die  belegte 
Stelle  und  ihre  nächste  Umgebung  mittels  eines  auf  einen  Stab 
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aufgewickelten  Wattebausches  betupft,  ins  Geschwür  leicht  ein 
gerieben.  Meist  kledgt  sich  schon  nach  24  Stunden/  eiinel  auf¬ 
fallende  subjektive  und  objektive  Besserung;  anderenfalls  wird 
die  Betupfung  wiederholt.  Außerdem  wird  halbstündlich  mit  einer 
10°oigen  alkoholischen  Salizylsäurelösung,  15—20  Tropfen  auf 
ein  (Glas  Wasser,  gegurgelt.  Auch  bei  der  Flau t-Vincentsc her  Angina 
hat  sich  die  Behandlung  bewährt.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  23.) 

a.  ej. 

* 

Chirurcrie. 

Die  Prost  a  l  a  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e,  ihre  Bat  h  o  1  o  g  i  e 
u  n  d  T  h  e  r  a  pie,  mit  besonderer  Be  r  ii  c  k  s  i  c  h  t  i  g  u  n  g 
d  e  r  s  u  p  rapubischen  Prosta  tektomi  e.  Ein  Fortbil- 
dungsvortrag  von  Dr.  mod.  Wilhelm  Karo-Berlin.  Als  Radikal- 
operation  kommt  bei  der  Prostatahypertrophie  nur  die  Pitofstatektof- 
mie  in  Frage;  der  Verf.  hat  54  Fälle  nach  der  suprapubischen 
transvesikalen  Methode  \ou  Frey  er,  meist  unter  Lumbalanästhe¬ 
sie  mit  10%>igem  Tropakokain  ausgeführt.  Nach  der  Operation 
wird  ein  Dauerkatheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  und 
ein  dickes  Drainrohr  durch  die  Blasenwunde  ein  geführt.  Von 
54  Operierten  sind  acht  gestorben;  ah  Kontraindikationen  gelten 
nur  Diabetes,  schwere  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  Myo¬ 
karditis,  Niereninsuffizienz.  Nachblutungen  sind  bei  guter  Ope¬ 
rationstechnik  selten  bedrohlich;  die  kunstgerecht  ausgeführie 
Prostatektomie  übt  keinen  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Potenz 
aus  und  vermag  in  einzelnen  Fällen  die  bereits  cr'o  diene  Po'enz 
zu  erwecken.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  24.)  a.e. 

A  b  s  c  h  n  ü  r  v  o  r  r  i  c  h  I  u  ng  nac  h  I)  r.  Z  i  e  ß  1  c  r,  e  i  n 
Ersatz  der  elastischen  Bi  n  d  e  zur  k  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  n 
Blutleere  der  Gliedmaßen.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  A. 
Zießler,  seinerzeit  Chirurg  eines  Feldlazaretts.  Der  Gummi¬ 
mangel  zwingt  zur  Herstellung  eines  geeigneten  Ersatzes  für  die 
elastische  Binde.  Der  beschriebene  Ersatz  ist  nach  dem  Prinzip 
des  Hosenträgers  konstruiert  und  die  fehlende  Elastizität  des 
Systems  in  den  festhaltenden  Schloßteil  verlegt,  der  in  gut  federn¬ 
der  Weise  mit  dem  Halter  des  festigenden  Endes  des  verwen¬ 
deten  Leinenbandes  verbunden  ist.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  24.) 


Mrttel  und  Wege,  die  Prostatektomie  mög¬ 
lichst  ungefährlich  zu  gestalten.  Von.  Prof.  Dr.  L. 
Casper.  Als  Radikaloperalion  der  Proslätahypertrophie  kommt 
nur  die  Prostatektomie  in  Frage.  Unter  den  verschiedenen  Ver¬ 
fahren  steht  die  Freyersche  Prostatectomia  inlrapubica  in  erster 
Reihe,  deren  Durchschnittsmortalität  10-— 15%  .beträgt.  Zur  Ver¬ 
meidung  der  postoperativen  Herzschwäche  ist  die  Ausführung 
der  Operation  in  Lokalanästhesie  erforderlich.  Von  Wichtigkeit 
ist  die  Ausschließung  jener  Fälle  von  der  Operation,  wo  eine 
funktionelle  Insuffizienz  der  Niere  besteht.  Stärkere  Blutungen 
|  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  in  der  richtigen  Schicht  ope¬ 
riert  und  die  Prostata  von  der  Blase  aus  mit  Novokain-Supiä- 
reninlösung  umspritzt.  Zur  Verhütung  postoperativer  septischer 
Infektion  hat  sich  die  Drainage  vom  Darm  aus  bewährt.  Unter 
Berücksichtigung  der  genannten  Faktoren  war  bei  15  Fällen  von 
Prostatektomie  nur  ein  Fall  mit  letalem  Ausgang  zu  verzeichnen. 

-  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  24.)  a  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Dir.:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Bier  —  und  den  Heilanstalten 
für  äußere  Tuberkulose  in  Hohenlychen,)  Zur  Frage  der 
Behandlung  de  r  ä  U ß  e r  e n:  T u  bork n  1  o s e.  Von  Priv.- 
Poz.  Dr.  Eugen  Kislc'h,  Assistent  an  der  chirurgischen 
Universitätsklinik,  ärztlicher  Leiter  der  Heilanstalten  für  äußere 
Tuberkulose  in  Hohenlychen.  Die  schweren  Tuberkulosen  ge¬ 
hören  unter  allen  Umständen  in  Heilanstalten,  die  fern  vom 
Großstadtgetriebe  gelegen  sind,  wo  sie  mit  Sonne,  Freiluft, 
Stauung  und  Jod  behandelt  werden  können.  Die  leichteren 
Fälle  kann  man  ambulant  behandeln.  A her  sowohl  bei  der 
Anstalts-,  wie  bei  der  ambulanten)  Behandlung  sollen  alle  be¬ 
währten  Heilfaktoren  mitbenutzt  werden,  so  auch  bei  geeigneten 
Fällen  die  Tuberkulinbehandlung.  Hiebei  darf  nicht,  vergessen 


worden,  daß,  gleichgültig,  wo  auch  der  tuberkulöse  Herd  ge¬ 
legen  ist,  die  Freiluftbehandlung  ein  außerordentlich  wichtiger 
Heilfaktor  ist  und  daß  für  die  Knochen-  und  Gelenksluberkuloseu 
die  Entlastung  und  die  Korrektion  bozvv.  Verhinderung  pathologi¬ 
scher  Stellungen  ein  unbedingtes  Erfordernis  ist.  (M.  m. 
WT.  1919  Nr.  45.)  G. 

* 

1  r  o  1  o  g  i  e  des  praktisch  e  n  Arzte  s.  Von  1  lof rat 
Dr.  Felix  So  h  1  agi  mtw'e  i  t,  Chirurg  für  Harnkrankheiten  in 
München,  Und  Prof.  Dr.  E.  K  i  eil  ei  Ihn  er,  Dozent  für  Urologie 
an  der  Universität.  Nach  Vorträgen,  gehalten  im  Aufträge  dc-i 
Vereines  für  ärztliche  Fortbildung.  — -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  45.) 

G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  a.  S.  Direktor: 
Prof.  Dr.  V.  Schmieden.)  Der  Wert  des  Humanols 
für  die  C  h  i  r  u  r  g  i  e.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Lo  ef  f  1  e  r. 
Humanol  wird  aus  operativ  gewonnenem  Menscheinfett  herge¬ 
stellt.  Verf.  verwendet  es  seit  drei  Jahren  und  ist  damit  zu¬ 
frieden.  Es  ist  ein  leicht  zu  beschaffendes,  arteigenes,  vollständig 
reizlose«  Fettpräparat.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

Direktor:  Geh. -Bat  Prof.  Dr.  L.  Roh'n.)  Die  I  ndikat  io  neu 
zur  Milzexstir  p  a  t  i  0  '  ri  bei  den  Splenonieg  ali  e  n. 
Von  Dr.  Friedrich  Kleeblatt,  Assistenzarzt.  Eine  genaue 
Indikalionsstellung  ist  bisher  nicht  möglich.  Die  Urobilin¬ 
statistik  verhilft  vieJledcht  dazu.  Empirisch  .ist  die  Milz¬ 
exstirpation  zu  empfehlen  hei  isolierter  Milztuberkulose,  bei 
allen  Prozessen  mit  verstärkten,  hämolytischen!  Vorgängen,  also 
dem  hämolytischen  Ikterus,  der  hypertrophischen  Leberzirrhose, 
der  atrophischen  Zirrhose  (Morbus  Banti),  1.  und  2.  Stadium. 
Als  ultima  ratio  auch  im  3.  Stadium.  Vorübergehend  ist  der 
Erfolg  bei  der  perniziösen  Anämie.  Gegenindiziert  ist  die  Milz 
exstirpation  bei  der  Pfortaderthrombose  und  allen  durch  primäre 
Portalstauung  hervorgerufen eu  Prozessen  und  hei  der  Poly¬ 
globulie.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  G. 

.  .»  r 

* 

(Aus  dem  Evangelischen  Krankenhaus  in  Trier.)  leb  er 
Blas  e  n  g  a  n  g  r  ä  n  n  a  c  h  W  e  r  t  h  e  i  m  s  c  h  e  r  K  a  r  z  i  n  o  m- 
ope  ration.  Yon.Dr.  H,  His'gen,  Facharzt  für  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.  Verf.  operierte  an  zwei  aufeinanderfolgenden  lagen 
zwei  junge,  28  jährige  Frauen  an,  ausgedehntem  Portiokarzinom. 
Während  die  eine  am  21.  Tag  geheilt  entlassen  werden  konnte?, 
kam  es  bei  der  anderen  zu  einer  Blasengangrän,  die  2V2  Mon  de 
zur  Heilung  brauchte.  Auffallend  günstig  war  der  Verlauf. 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  G. 

* 

Z  11  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  s  c  h  1  echt  heil  c  n  d  e  r  N  a  r  b  e  u 
g  e  s  c  h  w  ii  r  e.  Von  Dr.  Itudolf  P  ü  r  0  k  h  a  u  c  r,  Facharzt  für 
orthopädische  Chirurgie  in  München.  Verf.  macht  gegenüber  der 
von  Steiger  in  der  M.  m.  W  1919  Nr.  30,  beschriebenen 
Methode  zur  Behandlung  kallösor  Wunden  mit  Skarifikation  auf 
eine  weit  einfachere  Methode  aufmerksam,  die  von  Dreh  mann 
in  Berlin,  besprochen  wurde;  es  ist  dies  die  zirkuläre  Um- 
sehneidung  des  Narbeiugeschwüres.  Sie  verdient  wegen  ihres 
prompten  Erfolges  weiteste  Anwendung.  —  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  45.)  G. 

* 

Die  K  r  i  e  g  s  c  h  i  1  u  r  g  i  e  i  in  W  e  1 1  k  r  i  e  g.  Von  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Franz,  ordentlicher  Professor  der  Kriegschiirurgie 
an  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
geeignet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  (25.)  a.  e. 

* 

W  uudbehandlung  mit  I  s  o  e  t  y  1  h  y  d  r  0  c  u  p  r  c  i  n 
(V  u  z  i  n)  nach  Klapp.  Von  Dr.  Hugo  Hauke,  Oberarzt  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitals  (Prof.  Tietze) 
Breslau.  Das  Vuzin  vermag,  ins  Gewebe  eingespritzt,  einen  pri¬ 
mären  Wundschutz  auszuüben,  der  sich  vornehmlich  hei  über- 
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sichtlichen,  gut  ausschneidbaren  Weichteil-  und  Knochenschüssen 
zeigt,  ln  größeren  unübersichtlichen  Wunden  ist  der  primäre 
Wundschutz  unzureichend,  es  tritt  bald  Eiterung  auf  und  es  wird 
der  weitere  Wundverlauf  infolge  der  von  der  Vuzininfiltration 
verursachten  Gewebsschädigung  ungünstig  beeinflußt.  Von  Gas¬ 
ödeminfektionen  wird  anscheinend  nur  die  leichtere  Form  günstig 
beeinflußt.  Das  Vuzin  entfaltet  in  den  Gelenken  eine  gute  des¬ 
infizierende  Wirkung,  ohne  den  Gelenkknorpel  zu  schädigen;  Vor¬ 
bedingung  dazu  bleibt  der  gleichzeitige  Gelenkverschluß.  — -  (B. 

kl.  W.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Göttingen.) 
lieber  chirurgische  Komplikationen  bei  Grippe. 
Von  R.  Stich.  Die  Eiterungen  werden  bei  Grippe  durch  die 
besondere  Disposition  zu  Mischinfektionen  mit  Strepto-  und 
Staphylokokken  hervorgerufen,  während  der  Influenzal  azillus  nur 
ganz  ausnahmsweise  Abszeßbildung  hervorzurufen  vermag.  Die 
häufigste  chirurgische  Komplikation  der  Grippe  ist  das  Pleura¬ 
empyem;  es  wurden  in  einem  Halbjahr  60  Fälle  mit  18-3% 
Mortalität  beobachtet,  wobei  die  letalen  Fälle  hauptsächlich  durch 
Pneumokokken  hervorgerufen  wurden.  Als  wirksame  Behandlung 
der  Grippeempyeme  erwies  sich  die  Rippenresektion.  Die  Wieder- 
entfaltung  der  Lunge  wird  durch  Atemübungen,  in  schwereren 
Fällen  durch  Aspiration  des  Pleurainhaltes  mittels  des  PerthesL 
schen  oder  Storchschen  Apparates  gefördert.  Von  anderen  chir¬ 
urgischen  Komplikationen  wurden  paraartikuläre  Abszesse,  para- 
nephritische  Abszesse  und  eine  schwere  Thoraxphlegmone  beob¬ 
achtet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

Zur  Reh  a  n  d  1  u  n  g  der  Radi  u  sfr  a  k  t  u  r.  Von  Hof¬ 
rat  As  am,  Muripiu.  Verf.  beschreibt  eine1,  sehr  einfache,  billige 
und  in  allen  Lagen  leicht  zu  fertigende  Gipsschiene,  die  sich 
ihm  in  jahrelanger  Praxis  bei  Ra|diusbrüchen  ausgezeichnet  be¬ 
währt  hat.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  Dt.  H.  Fuchst’  Privat-Frauenklinik.)  Erfolge  der 
Röntgenbestrahlung  bei  gutartigen  gynäkologi¬ 
schen  Erkrankungen  (Myome,  Metro  pathien,  Tu¬ 
berkulosen).  Von  II.  F  u  c  h  s  -  Danzig.  Die  Indikation  d  r 
Röntgenbestrahlung  wurde  auf  die  unkomplizierten  Myome  älte  ©• 
Frauen  beschränkt  und  unter  23  genügend  lange  behandePen 
Fällen  21  Heilungen  erzielt.  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
bei  Myom  beruht;  auf  der  Atrophisierung  der  Ovarien.  Bei  den 
hämorrhagischen  Metropathien  des  präklimakterischen  Alters  uni 
bei  Genitaltuberkulose  wurden  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Bei 
einer  17jährigen  Virgo  stellte  sich  vier  Monate  nach  der  ersten 
Röntgenbehandlung  die  Menarche  ein.  Von  schädlichen  Neben¬ 
wirkungen  wurden  Röntgenulzera  unter  127  Fällen  von  Tiefen- 
bestrahlung  nur  zweimal  beobachtet.  In  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  entsprachen  die  Ausfallserscheinungen  bei  den 
radiokastrierten  Frauen  denen  der  physiologischen  Klimax, 
schwerere  Formen  wurden  bei  relativ  jüngeren  Frauen  beob¬ 
achtet.  —  (B.  kl.  IV.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten 

lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Salv- 
arsan.  Von  Prof.  Dr.  Felix  P  i  n  k  u  s.  3.  Die  Zeit  nach  d  e  m 
Entstehen  einer  du  r  c  h  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  enna  c  hweis  e  r- 
kennbaren  syphilitischen  Initialsklerose.  Sobald 
die  Erosion,  die  durchschnittlich  am  21.  Tage  nach  der  Infektion 
auftritt,  durch  den  Spirochätenbefund  als  solche  festgestell't  ist, 
muß  kräftige  Behandlung  einsetzen.  Es  muß  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  als  sehr  wahrscheinlich  gelten,  daß  es 
unter  den  angegebenen  Bedingungen  gelingt,  mit  einmaliger, 
starker,  reiner  Salvarsanbehandlung  den  Körper  syphilisfrei  zu 
machen.  Die  Erkenntnis,  ob  wirklich  Heilung  erzielt  wurde,  kann 
nur  langjährige  Beobachtung  und  die  Reinfektion  bringen.  Es 
steht  nichts  im  Wege,  nach  Ablauf  eines  halben  oder  ganzen 
Jahres  eine  gleiche  reine  oder  mit  Quecksilber  gemischte  Salv- 
arsankur  zu  wiederholen.  Im  allgemeinen  ist  auch  in  diesen  früh¬ 


behandelten  Fällen  an  dem  Prinzip  der  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  festzuhalten.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

N  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  Radialislähmung  nach  einer  e  x- 
t.ravenösen  Neosalvarsaninjektion.  Von  R.  Gas- 
s  u  1  in  Berlin.  In  dem  mitgeteilten  Falle  war  das  Neosalvarsan 
statt  in  die  Vena  cephalica  der  Ellbeuge  in  die  Muskelnische 
zwischen  Bizeps  und  Brachioradialis  injiziert  worden,  wo  der 
Nervus  radialis  liegt..  Es  wurde  durch  das  Neosalvarsan  eine 
Arsenneuritis  hervorgerufen,  die  zu  partieller  Radialislähmung 
führte.  —  (D.  m1.  Wi.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten 

(Aus  der  Wiener  Psychiatrisch-neurologischen  Klinik.  — • 
Hofrat  Prof.  Wagner  v.  Jauregg.)  Ein  Fall  von  chroni¬ 
scher  schubweise  verlaufender  Endephalitis 
lethargic ä.  (Bemerkungen  zur  Fragei  Grippeenzephalitis!  und 
E.  lethargica.)  Von  Dr.  v.  Econo mo.  Ausführliche  Mitteilung 
des  Falles  mit  Obduktionsbefund.  Klinisch  hat  diet  Encephalitis 
lethargica  im  Einzelfall©  keine!  Aehnlichkeit  mit  der  Grippe, 
sie  bietet  ein  ganz  eigenartiges  Bild  und  weist  auch  in  ihrem 
Verlaufe  keine  Symtome  der  Grippe  auf.  Sie  kann  sogar  zu 
einem  chronischen  Leiden  des  Zentralnervensystems  werden. 
Pathologisch-anatomisch  bietet  sie  vollends  das  eigenartige  Bild 
einer  Polioencephalitis  acuta  superior  non  suppurativa  und 
unterscheidet  sich  dadurch  deutlich  von  jenen  Fällen,  wo  im 
Verlaufe  einer  wahren  Grippe  HirnSymptom©  sich  als  eine  Zutat 
entwickeln,  die  dann  ein  anderes!  anatomisches  Bild  aufweisen. 
—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  46.)  G. 

* 

(Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 
Breslau.  —  Direktor:  Geh)  Rat  Prof.  Dr.  Bumke.)  Verschro¬ 
bene  Fanatiker.  Von  Prof.  Dr.  Georg  Stertz.  Das  über¬ 
einstimmende  Merkmal  des  in  den  geschilderten  fällen  zum  Aus¬ 
druck  kommenden  verschrobenen  Fanatismus  ist  die  unbeirr¬ 
bare  und  affektvolle  Vertretung  von  Ideen,  die  mit  denen  der 
Allgemeinheit  und  der  bestehenden  Ordnung  unvereinbar  sind. 
Das  Pathologische  liegt  nicht  im  Inhalt  der  Ideen,  sondern  in 
der  dauernden  lebhaften  Affektbegleitung,  als  deren  Folge  Ueber- 
wertigkeit,  Kritiklosigkeit,  Unkorrigierbarkeit  auftretten.  Es  be¬ 
stehen  Beziehungen  zu  abortiven  paranoischen  Zuständen,  ins¬ 
besondere  zum  Querulantentum.  Unter  8  Fällen  dieser  Art  fanden 
sich  zweimal  erbliche  Belastung,  viermal  angeborene  und  zwei¬ 
mal  erworbene  psychopathische  Konstitution.  Differentialdiagno¬ 
stisch  kommt  unter  Umständen  Schizophrenie  hr  [Betracht.  — 

(B.  kl.  W.  1919  Nr.  25.)  a.  e, 

* 

Hygiene. 

(Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundhrits- 
amtes.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Haendel.)  Zur  experi¬ 
mentellen  Pockendiagnose.  Von  Dr.  E.  Ungerma n n, 
Regierungsrat  und  Dr.  Marg  Ziilzer,  wissenschaftliche  Hilfs¬ 
arbeiterin  im  Reichsgesundheitsamt.  Modifikation  des  von  Paul 
empfohlenen  Verfahrens  des  Pockennachweises  mittels  der  kor- 
nealen  Impfung  des  Kaninchenauges,  bestehend  in  Vital-,  bezie¬ 
hungsweise  Frischfärbung  des  abgeschabten  Hornhaulepithels.  Zur 
Färbung  besvährten  sich  frisch  bereitete,  sehr  dünne  Lösungen 
von  Methylen-  oder  Kresylblau  in  physiologischer  Kochsalzlösung, 
zum  Beispiel  Mischung  von  1  cm3  einer  l%igen  wässerigen  Me¬ 
thylenblaustammlösung  oder  0-25%iger  Brillant.-echt-Kresylblau 
mit  6,  bzw.  5  cm3  Kochsalzlösung.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
für  den  Nachweis  der  Einschlußkörperchen  id  das  rrihtige  Ein¬ 
sammeln  der  Epithelfetzen  vom  Auge.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  23.) 

a.  e. 

I  '  •  '  f  T- 

*  I  I  . 

Eine  eigentümliche  bisher  noch  nicht  b  e  o  b- 
achtete,  durch  den  Micrococcus  catarrhalis  her¬ 
vorgerufene  Fieberepidemie.  Von  Dr.  Arthur  M a y e r 
in  Berlin,  seinerzeit  kommandiert  als  Hygieniker  nach  der  Türkei. 
In  Aleppo,  wo  kurz  vorher  spanische  Grippe  geherrscht  halte,  trat 
e-iae  eigenartige  epidemische  Erkrankung  mit  Fieber  von  ein- 
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tägiger  Dauer  und  schwerem  Krankheitsgefühl  auf,  wobei  ob¬ 
jektiv  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  eine  leichte  Rötung 
der  Rachenschleimhaut  konstatiert  werden  konnte.  Sofort  nach 
der  Entfieberung  stellte  sich  vollkommenes  Wohlbefinden  ein; 
iKMiM'ikenswerL  war  die  außerordentliche  große  Uebcrtfagbarkeit 
der  Erkrankung.  Die  Epidemie  dauerte  nur  einige  Tage;  im 
Nasenschleim,  dem  Tonsillenabstrich  und  im  Rlute  der  Erkrankten 
könnte  der  Micrococcus  catarrhalis  nachgewiesen  werden. 

(D.  in.  W.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dein  Röntgeninstitut  von  San.-Rat  Dr.  1  m  m  el  m  a.  irta. 
Rerlin,  Liitzowstr.  72.)  Die  R  ö  n  t  g  on  u  in  t  er  s  u  c  h  u  n  g  des 
M  a  g  o  n  u  n  d  D  a  r  m  k  a  n  a  1  s  mittels  der  ('it  o  b  a  r  y  ü  m- 
kont  ras  tin  ah  1  zeit.  Von  Dr.  Kurt  hnmelmann.  Die  Vor¬ 
züge  de  Citobaryums  sind:  Außerordentlich  b  Itfueme  Herstellung 
der  Mahlzeit;  angenehmer  Gornch  und  (iosöhmack,  so  daß  auch 
empfindliche  Palientiln  dieselbe  gern  nehmein;  relative  Billig¬ 
keit,  da  sämtliche  Zutaten  wegfallen;  gleichmäßige  Konsistenz 
des  Breies  auch  in  flüssiger  Form,  daher  gleichmäßige  Schatten¬ 
bilder,  keine  unangenehmen  Einwirkungen  auf  die  Magen-  und 
Darmtätigkeit.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  G. 


Allgemeines  . 


W  i  1  h  c  1  m  S  c  hall  m  a  y  e  r 
W.  1919  Nr.  45.) 


(M. 


Von  Dr.  F.  Lenz,  München. 


in. 


G. 


Vermischte  flaehriehten. 

Am  10.  Januar  begeht  der  in  den  weitestem  Aerzfekreisen 
hochgeschätzte,  verdienstvolle  Direktor  dos  Kaiserin  Elisabeth- 
Spi tales  in  Wien,  Hofrat  Dr.  Josef  Nowak,  gewesener  lang¬ 
jähriger  Vorsitzender  des  niederösterreichischen  Landessanit, ils- 
rates,  '  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Den  Professoren  Dr.  Wilhelm  Prausuitz 
in  Graz,  Dr.  Josef  Nevinny  und  Dr.  Karl  Ip  sen  in  Inns- 
bruck  der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates.  -  Den  a.  o.  Fro- 
fcKSoren  in  Wien  Dr.  .Adolf  Lorenz,  Dr.  Hubert  1  e  l  e  i 
Dr.  Gustav  Alexander  der  Titel  und  Charakter  eines  ordent¬ 
lichen  Universitätsprofessors;  den  mit  dem  Titel  eines  a.  o. 
Uni veisilätsprofessors  bekleideten  l’rivatdozenten  in  Wien  Doktor 
Sicginund  Freud  und  Dr.  Leopold  Rethi  der  I  itel  eines  ordent¬ 
lichen  Universitätsprofessors ;  den  Privatdozenten  in  Wien:  Sek- 
tionschef  Dr.  Ignaz  K  a  u  p,  Dr.  Emmerich  Uli  mann,  Dr.  Artur 
Schiff,  Dr.  Dominik  Pupovac,  Dr.  Friedrich  Lu  i  I  hlen, 
Dr.  Heinrich  K e  i  tie  r,  Di’.  Otto  K  r  e  n,  Dr.  Otto  P ö  t  z  1, 
Dr.  Ludwig  Adler,  Di-.  Wilhelm  W  eibel,  Dr.  Hans  1  insle 
rer,  Dr.  Erich  K  n  aff  1-  Lenz  der  Titel  eines:  a.  o.  Unive,’- 
sd tätsp röfesso rs.  —  Den  t  hefirzten  der  österr.  Staalseisen- 
hahnverwaltungen  Dr.  H.  Georg  Reißt  in  Linz,  Dr.'  Karl  Mayer 
in  Villach,  Dr.  Franz  Fö.dis'ch,  Dr.  Leo  Kunody,  Dr.  Klau- 
dius  Schmid  in  Wien,  Dr.  Otto  Janowsky  in  Innsbruck  der 
Titel  eines  Aledizinalrates. 

* 

II  ab  ilitiert:  Dr.  Samuel  R  o  n  d  i  für  innere  Medizin 

in  Wien. 

* 

MU  1.  Januar  tritt,  das  Gesetz  vom  5.  Dezember  1919 
in  K raft,  welches  das  D  i  e  n  s  1  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  d  e  r  Hochs  e  hui 
as’s  i  s  ten  ten  regelt.  §  2  bestimmt:  (1.)  Die  Assistenten 
(ohne  Unterschied  des  Geschlechtes)  werden  bestellt,  entweder 
a)  als  außerordentliche  Assistenten  auf  je  zwei  Jahre  bis  zu 
einer  an  derselben  Lehrkanzel  (Institut)  zurückgelegten  \  erwen- 
dungsdauer  von  längstens  sechs  Jahren  oder  b)  als  ordentliche 
Assistenten  auf  je  zwei  Jahre  ohne  Begrenzung  der  Verwendungs¬ 
dauer;  in  dieser  Gruppe  können  nur  Anwärter  bestellt  werden, 
welche  die  Eignung  zum  Hochschullehramte  oder  eine  gleich 
zu  haltende  wissenschaftliche  oder  praktische  Eignung  besitzen. 
§  3.  (l)  Die  außerordentlichen  Assistenten  erhalten  eine  Jahres¬ 
besoldung  im  Ausmaß*  des  einem  wirklichen  Lehrer  der  wissen 
schädlichem  Fächer  an  staatlichen  Mittelschulen  gebührenden 
St  am  ungehalten,  der  sich  nach  dem  zweiten  Dienst  jahr  um  fit)"», 


nach  dem  vierten  Dionstjahr  um  80°/o  und  nach  dem  sechsten 
Dienstjahr  um  100°'o  der  Aktivitätszulage  erhöht.  (2*  Die  ordent¬ 
lichen  Assistenten  erhalten  eine  Jahresbosoldung  im  Gesamtaus 
maße  der  nach  der  anrechenbaren  Dienstzeit  gebührenden  Bezüge 
(Gehalt  und  Aktivitätszulage)  eines  wirklichen  Lehrers  der 
wissenschaftlichen  Fächer  an  staatlichen  Mittelschulen. 

5.  (2)  Hochschulassistenten  können  vor  Ablauf  ihre”  Re 

stellungsdauer  nur  auf  Grund  eines  Disziplinarerkenntnisses  vom 
Dienste  entlassen  werden.  (3)  Um  die  Enthebung  vom  Dienste 
vor  Ablauf  der  Bestellungsdauer  hat  der  Hochsclmlassistent  in  der 
Regel  drei  Monate  vorher  schriftlich  anzusuchcn.  (4  *  Die  liir 
Hochschullehrer  geltenden  allgemeinen  Vorschriften  über  Neben¬ 
beschäftigungen  haben  auf  Hochschulassistenten  sinngemäß  An 
Wendung  zu  finden.  (5)  Etwaige  besondere  Entlohnungen,  die 
für  andere  zu  besorgende  Dienstesobliegenheiten  (zum  Beispiel 
als  Spitalsärzte  und  andere)  neben,  ihrer  staatlichen  Jahresbesol 
düng  zukoinmen,  bleiben  unberührt  §  f>.  (1 1  Die  vor  oder  nacn 
Inkrafttreten  dieses  Gesetzes  im  StaatsdienstverhäPnisse  als  Assi 
stent  zu  rück  gelegte  Dienstzeit  ist,  auch  wenn  Unterbrechungen 
eingetreten  sind,  für  die  l’ensionsbehandhing  anrechenbar.  Dies** 
Dienstzeit  ist.  für  die  Pensionshemesfeung  in  der  Art  anrechen¬ 
bar.  daß  drei  in  diesem  S  taatsdionst Verhältnisse  zuniek- 

gelegle  Dienstjahre  für  vier  Staatsdienstjahre  gehe  i. 

§  7.  (t)  Ordentliche  Assistenten  sind  bei  Ansuchen  um  Vor 

leih'img  eines'  ihrer  Eignung  entsprechenden  Staatsdienstpostens 
zu  berücksichtigen.  (2)  Ist  eine  solche  Anstellung  nicht  sogleich 
möglich,  so  erhalten  sie  einstweilen  einen  in  monatlichen  Raten 
anzujweiscnden  Unterhaltsbeitrag  im  Ausmaß'  der  zuletzt  bezo 
genen  Jahresbesoldung  für  rl io  Dauer  eines  halben  Jahnas,  nach 
einer  mindestens  vierjährigen  anrechenbaren  Dienstzeit  für  die 
Dauer  eines  Jahres  und  nach  einer  mindestens  zehn¬ 
jährigen  anrechenbaren  Dienstzeit  für  die-  Dauer  um 

einem  und  einem  halben  Jahr.  -  SDie  weiteren  \b 

sätze  enthalten  die  Bestimmungen  über  die  Bezüge  hei  eilige 
tretend*  Dienstuntauglichkeit,  beziehungsweise  über  die  l  nter- 
haltsbeiträge  der  Hinterbliebenen  verstorbener  Assistenten. 

Eine  Vollzugsanweisung  vom  18.  Dezember  (s.  AViene 
Zeitung  vom  30.  Dezember)  gibt  nähere  Bestimmungen  über 
die  Durchführung  des  obigen  Gesetzes. 


Aus  dem  Sanitätsberich  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindeüebiet.  50.  Jahreswoche  (vom  7.  Dezember 
bis  13.  Dezember  1919).  Lebend  pehoren:  ehelich  377,  unehelich  87. 
zusammen  464.  Tot  geboren:  ehel  ch  48,  unehelich  15,  zusammen  63, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  660  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  147  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  3.  Flecktyphus  0, 
Blattern  0.  Masern  14,  Scharlach  1.  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Knipp 
4  Influenza  0,  Cholera  0.  Ruhr  18.  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  76, 
bösartige  Neubildungen  37,  Wochenbettfieber  3  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  32  (—  3),  Diphtherie  30  f-f  2),  Bauchtvphus 
8  (4-  1)  Ruhr  32  (-f  7),  Genickstarre  0  (-  0).  Wochenheltfieber  0 
(_  0).  Flecktyphus  9  (+4).  Blattern  0  ( —  1>.  Cholera  0  (— 0),  Rückfa'l- 
fieber  0  (—  0),  Trachom  0  (—  0),  Malaria  26  (-fl  ). 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  13.  Januar  1920,  *1^4  Uhr  abends 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazareltgasse  14, 

stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  Kyrie:  Latente  Lues  und  Liquorveränderungen. 
Untersuchungen  an  Prostituierten. 

In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  slatt. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 
Pollak,  Wagner, 

Schriftführer.  *   Vorsitzender.  

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  15.  Januar  1920, 
um  6  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Geschäl'tssitzung. 

2.  Demonstrationen. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  F.  Hecht :  Heber  den  Wert  der  Bestimmung 

des  spezifischen  Gewichtes  von  Nahrungsmitteln.  (Vortrag  mit  Demon¬ 
strationen.)  \  ^  _  u  ... 

V  Das  Präsidiu  m. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Verein  für  Psychiatrie  and  Neurologie  in  Wien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  21.  .1  uni  1 919. 

Vorsitzender:  Hof  rat  Wagner. 

Schriftführer:  Dr.  Po  llak. 

Her  \  ersitzende  teilt  mit.  da, fl  ein  Dankschreiben  von  de-- 
V  itwe  des  verstorbenen  hhremni  gliedes  Hermann  Oppenheim 
lijr  die  I  rauer kundgebimg  cingelangt  so  .  Feiner  bringt  de;-  Vol- 
silzende  ein  Dankschreiben  des  deutschen  Vereine?  für  Psychia'rie 
zur  Kenntnis,  in  welchem  die  Befriedigung  über  das  in  der 
llauptsitzung  beschlossene  Schi-  iben  ausgedrückt  wi  d. 

Zum  Mitglirde  gewählt:  Erwin  Pu  lay. 

W  e  x  1)  o  r  g  demonst  riert  einen  Fall  von  t  r  e  p  i  d  a  n  te  r 
Abasie  mit  leichten  Symp'.omen  einer  halbseitigen  Pyramiden- 
stoning.  Di?  Patientin  z?igt  neben  dem  Symptom  der  T  epidation 
beim  \  ersuch  auszusrhreiten,  ausgesprochene  Brachybasie  und 
leichte  senile  Demenz,  entsprechend  dem  von  Melaisc  soge¬ 
nannten  „Typus  Petren“. 

Die  fiiundtage  der  Störung  ist  zweifellos  organisch  und 
geht  auf  die  von  P.  M  a  r  i  e  beschriebenen  Laküneiibildungen  in 
den  Stammganglien  zurück,  nebst  atheromatösen  Veränderungen 
im  Bereiche  der  Pyramidenhahn.  Ein  individuell  variables  Maß 
von  funktionellem  Feherbau  geht  aus  den  Detailsymptomen  der 
Fälle  hervor.  Der  vorliegende  Fall  wurde  durch  Hypno  e  deut'li  h 
aber  stets  nur  vorübergehend,  beeinflußt. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h e :  Dei  dieser  Gelegenheit  trägt  Schilder 
nach,  daß  die  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierte.  Patientin 
bereits  stehen  kann.  Es  wurden  nur  die  vestibulären  Fallreak- 
I innen  studiert  und  es  zeigte  sich,  daß  sie  fehlen.  Das  stimmt 
sehr  gut  zu  der  Annahme  einer  Kleinhirnläsion,  die  von  dem 
Vortragenden  vertreten  wurde,  und  zwar  meinte  er,  daß  der 
Fitz  der  Störung  in  den  Wurm  verlegt  werden  müsse. 

P.  Löwy:  (Demonstration.)  Bericht  nicht  emgelangt. 

A  u  s  s  i)  rac  he:  l-1  n  c  h  s  bemerkt  nur,  daß  e  nie  behaupte' 
hätte,  daß  die  Tetanie  nur  durch  Secale  bedingt  würde  Rezidiv¬ 
formen  dei  Tetanie  finde  man  bei  allen  Typen  der  Erkrankung. 

P  a,  p  p  e  n  h  e  i  in  demonstriert.  eine  49jährige  Kranke  mit 
einem  unklaren  Krankheitshilde.  Die  Patientin  war  nach  ihrer 
Angabe  von  Kriegs  beginn  bis  April  191(5  in  einer  Munitions¬ 
fabrik  beschäftigt,  hatte  aber  nichts  mit  Gasen,  Gif'en  oder  de - 
deichen  zu  tun.  Am  17.  April  wurde  sie  von  einem  Sch'wächo- 
zustand  befallen,  in  welchem  ihr  schwarz  vor  den  Augen  wir  de; 
sie  sank  zusammen,  war  aber  nicht  bewußtlos.  Seit  damals  sei 
sie  krank.  Sie  hatte  anfangs  ein  Gefühl  von  Kribbeln  in  d?n  Fige-- 
spilzen  und  das  Gefühl  allgemeiner  Schwäche.  Nach  acht  bis 
vierzehn  Tagen  trat  ein  Zittern  in  den  Händen  und  Fingen  ein. 
das  sich  in  der  Folge  allmählich  verschlechterte.  Seit  etwa  zwei 
Monaten  besteht  eine  Sprachstörung  und  Zucken  im  Munde. 

Gegenwärtig  bi  det  die  Kranke  das  folgende  Bild.  Pir'P'eo 
reagieren,  keine  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche  der  moto¬ 
rischen  Ilirnnerven.  Fast  ständige,  etwas  unregelmäßige  klonische. 
Zuckungen  im  Beieiche  des  Mundes,  sehr  verlangsamte,  leicht 
dysarthritische,  von  Pausen  milerbrochene,  zeitweise  etwas  explo 
sive  Sprache.  In  den  Handgelenken  und  in  den  Fingern  unrege1  - 
mäßige,  gelegentlich  für  kurze  Zeit  aussetzende,  durch  Ablenkung 
nicht  beeinflußbare,  an  Paramyoklonus  erinnernde  Zuckungen, 
im  Stehen  bisweilen  auch  ausfahrende,  an  Choren  erinnernde 
mitunlei  bizarre  Bewegungen  der  Arme.  Bei  den  Bewegungen 
Anspannung  der  .Muskulatur,  namentlich  an  der  Sfreckseite  der 
I  nterarme.  Bei  intendierten  Bewegungen  nehmen  die  Zuckumrei 
etwas  ab.  Leichte  Zuckungen  von  gleichem  Charakter  auch  h 
den  Zohcnbeuecrn.  Sonst  normale'-  Befund.  Keine  Paresen,  kein  > 
Sensibililätsstönnig,  !  e:n  >  RefUxauomalien  keine  Muske’rigidi  t„ 
W  asserinannsche  Reaktion  negativ,  Lumbalpunk  ion  nega'i--.  In 
der  Familie  keine  ähnlichen  Erkrankungen.  Nach  der  Annahme 
des  Vortragenden  handelt  es  sich  zweifellos  um  eine  o--ganisch 
bedingte  Bewegungsstörung.  Dafür  spricht  nicht  mm  der  GhareVcr 
derselben,  sondern  auch  der  Beginn  ohne  äußern  Veranlassung 
und  dei-  allmähliche  progrediente  Verlauf,  lieber  die  Art  des 
Hudens  vermag  sich  Vortr.  keine  Meinung  zu  bilden  Die  l!e 
wegungsstürung  paßl  nach  seiner  Ansicht  in  keine  dm-  bekannten 


Formen  (Paralysis  agitaus,  multiple  SHerose,  Chorea,  Wilson 
und  so  weiter).  . 

Aussprache:  .1.  Bauer  bem  rkt,  daß  er  die  Patieti  in 
vor  zwei  Jahren  an  der  Poliklinik  gesehen  habe,  di  i’a  na's  leich'e 
Spasmen,  Bradyphasie  und  Unruhe  zeigte.  Er  dacht  '  dnnals  au 
das  VVilsonsche  Syndrom  der  Pseudosklerose. 

P.  Löwy  berichtet,  daß  auch  er  die  Pa  ionlin  untersucht 
habe  und  daß  damals  der  Zustand  der  Patien  ii  in  hohen  Grade 
psychisch  beeinflußbar  war  die  Tremores  sistierten,  ebenso 
besserte  sich  die  Sprachstöi ung,  so  daß  zu  Zeit  der  Beoba  htun  i 
an  eine  Neurose  gedacht  wurde. 

Pappenheim  (Schlußwort)  l.e.i  hte',  daß  di*  l'atienti’i 
derzeit  auf  der  Klinik  in  ihrem  Zuslardsbildo;  ps^  chisrh  ni  iE  leoin- 
flußbar  sei.  t. 

llersch  mann  berichtet  über  zwei  io  ä  iologis  he  und 
symptomalologischer  Hinsicht  merkwürdige  F.  Pe  vo  i  .Menin¬ 
gitis. 

a)  Bei  der  ersten  Patientin  ist  der  gegenwärtigen  Eikrankmn 
eine  Grippe  vora.usgegangen,  welche  auch  ein-'  al  e  Apizitis  zun 
Auffla.ckern  gebracht  hatte.  Anschließend  daran  treten  he  Ti  c 
linksseitig«1  Kopfschmerzen  auf.  welche  von  Flimmers  ko  to  n  b<v 
gleitet  waren  und  vier  Monate  nach  Beginn  des  Le  dens  eine  solche 
Höhe  erreichten,  daß  die  Patientin  d  e  Klinik  aufsn  he*i  mußc. 

Der  Nervenstatus  bei  der  Aufnahme  wa"  bi  ;  auf  ei  re  Er¬ 
höhung  des  rechten  Patellarsehnenrefe  res  no  ma’.  Pie  Röntgen¬ 
untersuchung  ergab  eine  Vermehrung  der  frontalen  Impressionei 
digita.tae  als  Zeichen  cndokraniel’er  Drucks  teige,  ung. 

Lumbalpunktion  (S  c  h  a  c  h  e  r  1) :  Klarer  Liquor,  kein  Ge¬ 
rinnsel,  0-2°/oo  Gesamteiweiß.  Im  Kubikmillimeter  10!)  Zellen, 
davon  etwa  90%  Lymphozyten  und  10%  polynukleäre1  I.e  iko  ay'cn. 
Bakterien  weder  im  Ausstrichpräparat  noch  hei  Anreicherung 
auf  Nährboden.  Intraperitoneale  Impfung  von  d -ei  Me  vr 
mann  in  Blut  und  Liquor  negativ. 

Im  Harn  keine  pathologischen  Bestandteile.  Linksseiticc 
Apizifis.  Auf  Jod,  Urotropin,  häufige  Lumbalpunklione  i  uni  intra¬ 
venöse  Verabreichung  polyvalenter  Staphylokokken  vak> i  &  allmäh¬ 
liche  Abnahme  der  Kopfschmerzen  und  Sinken  der  Zeizahl  bis 
auf  2  im  Kubikmillimeter.  Irgendwo ’ehe  neurologische  Symptome 
traten  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  nicht  auf  an  ¬ 
genommen  die  bereits  erwähnt«'  rechtsseitige  Pat 'lbi’sehnenrefb'x- 
steigerung. 

Nach  viermonatigem  Aufenthalt  in  du-  Klinik  Au-gaug  in 
Heilung. 

b)  Beginn  214  Monate  nach  einer  Dysenterie.  'Typische 
Meningitis  mit  Somnolenz,  Kernig  und  Nackensteifigkeit.  Ap>- 
plektiform  entstandene  Paraparese  der  unteren  Extremitäten  mil 
Aufhebung  der  Sensibilität  vom  neunten  Dorsal  üvtsatx  abwärts. 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Stauungspapille  beiderseits 
Diabetes  insipidus. 

Lumbalpunktion  (Schacherl):  Klarer  Liquor,  normal  >r 
Eiwcißgehalt.  Im  Kubikmillimeter  271  Lymphozyfen  und  E9  Leuko¬ 
zyten.  Wassermann  negativ.  Keine  Bakterien.  Ke  ne  Agglutination 
gegen  Dysenterie. 

Innere  Organe  ohne  Befund.  Blutserum  agglutiircrl  Dys¬ 
enterie  V  in  der  Verbindung  1:200  stark. 

Therapie:  Lumbalpunktionen,  I  rotropin,  intravenöse 

Slaphylokokkeninjektion.  Nach  dreimonatig 'in  Aufenllrlt  ist  der 
Patient  fast  geheilt.  Es  besteht  nur  noch  eine  lech'c  Ajaxi  >  der 
unteren  Extremitäten  1  ß>  r.  Der  Liquor  ist  zel'freb 

Im  ersten  Falle  muß  cs  unent-chieien  bleiben,  ob  die  Grippe 
oder  die  durch  sie  zur  Exazerbation  gebracht  '  Apizi  is  den  e  d- 
scheidenden  ätiologischen  Faklor  abgegeben  bat.  Der  zweit?  Fall 
scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  cs  auch  eine  Meningitis  dysert- 
t erica  gibt. 

Beinerkensw«‘rt  ist  in  bedeu  Fällen  der  lange  Zwischen 
raum  zwischen  der  vorausgegangenen  Infektionskrankheit  ind  dem 
Ausbruch  der  Meningitis,  was  auf  eine  geringe  Anzahl  un.l  nrißi  e 
V  irulenz  der  Krieg«.']-  schließen  läßt.  Für  diese  Annahme  soricht 
auch  das  Ueberwiegen  dei-  Lymphozyten  über  «li«x  spärlichen 
Leukozyten  im  Liquor. 
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Auffalleml  ist  im  ersten  l*'a!lt*  < l i<*  Annul  an  neuroloju -c!  e:i 
Krankheitssy  mplomen.  Es  bestand  bloß  die  von  (Irober  anue 
gebene  einseitige  Erhöhung  des  Kniesehnenreflexes. 

Der  Diabetes  insipidus  i in  /.weiten  Falle  dürfte  seine  F  - 
klärungeu  in  einem  I lydrozephalus  des  Infundibuluins  linden, 
wodurch  eine  Kompression  der  Hypophyse  leicht  herbeigefühlt 
worden  sein  konnte.  Die  apoplektiscb  entstandene  I ’arapare.se  de: 
unteren  Kxlremitäten  erklärt  sich  unter  Rücksicht  auf  ihre  s  hnel  e 
Restitution  am  zwanglosesten  durch  die  Annahme  einer  zirkum¬ 
skripten  Li<]uoransummlung  infolge  einer  Arachnitis  adhaesiva. 

Heide  Fälle  verliefen  subakut,  die  Dauer  betrug  in  beide. 1 
b’ällen  mehrere  Monate. 

Der  günstige  Ausgang  in  beiden  Fällen  dürfte  nicht  zuletzt 
der  von  Hofrat  Wagnor-Jauregg  b  i  Meningitis  empfohlenen 
Staphylokokkenbehandlung  zu  verdanken  sein.  Fine  große  e  An 
zahl  mittels  dieser  Methode  geheilter  .Meningitisfälle  wurde  vor 
kurzem  von  (I  erst  mann  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aer/.te 
demonstriert. 

(Die  beiden  Fälle1  erscheinen  anderwärts  ausführlich.) 

E.  Spiegel:  Vorläufige  Mitteilung  zur  A  nato  m  i  e  d  e  r 
Amygdalae.  i 

Der  Mandelkern  läßt  sich  beim  Menschen  sowie  allen  Säugern 
in  drei  Abteilungen  differenzieren,  einen  großzelligen  Hauptkein, 
einen  diesem  nach  außen  angelagerten  Lateralkern,  der  aus  viel 
blässeren  und  kleineren  Zellen  besteht,  und  bei  manchen  1  ieren 
mit  dem  Putamen  in  Verbindung  tritt.  Der  Medialkern  dagegen 
hängt  mit  der.  Hypokampusrinde  zusammen.  Der  Amygdalae 
komplex  liegt  bei  den  Primaten  in  der  dorsovemtralen  Wand  der 
Spitze  des  Unterhorns,  bei  den  meisten  Säugern  dagegen  streckt 
er  sich  längs  der  lateralen  Wand  desselben  nach  rückwärts. 
Seine  Größenentwicklung  ist  aber  variabel;  während  etr  bei  den 
Primaten  sehr  reduziert  erscheint,  wird  er  bei  Talpa,  F<riaceus, 
Dasypus,  und  besonders  Elephas  zu  einem  sehr  mächtigen 
Ganglion.  Fs  wird  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  diese 
Verschiedenheiten  der  Größenentwicklung  auf  die  diffe  ente  Aus¬ 
bildung  des  Oralsinus  bei  den  untersuchten  Tieren  zu rückzu führen 
sind,  wofür  ja  auch  die  innige  Verbindung  spricht,  die  zwischen 
dem  Hauptkern  der  Amygdalae  in  dem  Lobus  parolfactorius  durch 
die  Stria  terminaiis  vermittelt  wird,  wie  sich  dies  besonders 
deutlich  aus  dem  Studium  von  Sagittalschnitten  von  Dasypus 
ergibt.  Auf  die  näheren  Details  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden;  diesbezüglich  sei  auf  die,  in  den  Arbeiten  des  Wiener 
neurologischen  Institutes  erscheinende,  Publikation  verwiesen. 

Paul  Schilder:  U  e  her  Halluzination  e  n. 

Die  Tatsache,  daß  die  Erregungsverhältnisse,  die  wahrneh¬ 
menden  Organe  für  die  Halluzinationen,  von  Bedeutung  sind,  wird 
zunächst  durch  ein  Beispiel  erläutert;  Bei  einer  abklingenden 
Manie,  die  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  lebhaft  halluziniert 
hatte,  wurden  vorher  wahrgenommene  Gegenstände  Gefäße, 
Schalen  u.  dgl.  —  nach  einiger  Zeit  halluziniert.  Ich  habe  nach 
anstrengendem  Mikroskopieren  das  mikroskopische  Bild  sinnlich 
lebhaft  wieder  auftauchen  sehen.  Das  Bild  wurde  größer,  wenn  es 
auf  entferntere  Flächen  projiziert  wurde.  Eine  durch  periphere 
Augenerkrankung  last  blinde  Patientin  halluzinierte  ein  Menschen- 
gewimmel,  leuchtende  Kugeln  und  Christbaumkerzen.  Aus  dem 
Gewimmel  hoben  sich  einzelne  Figuren  ab,  die  größer  wurden 
wenn  sie  sich  entfernten.  Beim  Abklingen  der  Halluzination 
trat  Flimmern  an  die  Stelle  der  Halluzination.  Es  sind  also  bei 
dieser  komplizierten  Halluzination  Mechanismen  beledigt,  welche 
der  projektiven  Vergrößerung  eines  Nachblickes  oder  eines!  Skotoms 
entsprechen.  Die  leuchtenden  Kugeln  und  das  Menschen  gewimmel 
sind  wohl  als  Transformationen  des  Flimmerns  auf zufasteen.  Diese 
Erfahrungen  gliedern  sich  zwanglos  den  Erfahrungen  Uhthoffs 
an.  Eine  Patientin,  die  im  Bereiche  eines  zentralen  Skotoms 
(nach  Chorioiditis)  Bebenlaub  sah,  sah  dieses  vergrößert,  wenn 
sie  auf  entferntere  Mauern  blickte.  Das  Bild  wanderte  mit  den 
Augenbewegungen.  Es  ist  also  sicher,  daß  sinnesphysiologisch 
faßbare  Mechanismen  flirr  den  Aufbau  der  Halluzination  von 
Bedeutung  sind. 

Die  Wahrnehmung  ist  aber  von  komplexerem  Aufbau.  In 
ihr  erscheinen  nicht  nur  unmittelbar  empfundene  Elemente,  son¬ 
dern  auch  reproduzierende.  Ein  durch  den  Gesichtssinn  ver¬ 
mitteltes  Bild  enthält  nicht  nur  mehr  optische  Eindrücke,  als 
unmittelbar  empfunden  werden,  sondern  auch  taktile  und  aku¬ 
stische  Elemente.  An  einem  Marmortisch  nehmen  wir  Kälte 
und  Glätte  wahr.  Die  Wahrnehmung  ist  nichts  Theoretisches 
Sie  entspringt  einem  Bedürfnis.  Das  Sinnesorgan  ist  der  Aus¬ 
druck  dieses  Bedürfnisses. 

Daß  nach  Veetibulariserregung  eine  opt’sche  Schcmdrehu  ,g 
stattfindet,  beweist,  daß  sich  jode  Wahrnehmung  von  vers-Ire 
denen  Sinnesgehielen  hei'  aufbaut. 


Dii»  Vorstellung  weist  nun  ähnliche  Geselzmälligkm  en  < l« » ^ 
Aulbaues  auf.  So  stellten  sich  Versuchspersonen,  die  den  Vutli  04 
erhalten,  bei  geschlossenen  Augen  sich  ihre  Hand  dieimal  ve 
g rotiert  vorzuslellen,  nicht,  nur  optisch  vor,  sondern  hat  en  auch 
gleichzeitig  taktile  Emplindimgen,  welche  de  n  Sinne  der  •_«»  01 
derlei)  Vorstellung  entsprachen.  Dm-  VorsleLung  akt  ist  mir  de  ik 
bar  als  Fortsetzung  und  W  iederspi  »gelung  eiims  Walr  ne'mmngc 
vorganges  und  es  gibt  immerkliche  Abstufungen  zwi  eben  den 
Akten  des  Vorstellens  und  des  VVahrnehmens.  El  e  iso  sind  auch 
die  l  ebergängc  der  Materie  der  Vorstellung  und  VVahrnehinun  t 
fließende.  Auch  der  Baum  isl  der  Vorstellung  und  Wahrnehmung 
gemeinsam. 

Wird  nun  der  V  estibularapparal  eregt,  so  tritt  bekanntlich 
eine  Scheindrehung  der  Objekte  auf,  welche  im  allgemeinen  der 
schrägen  Komponente  des  Nystagmus  gleichgerichtet  ist.  Sind  nun 
Vorstellung  und  W  ahrnehmung  wesensähnlich,  so  lO  zu  erwarten, 
daß  auch  die  Vorstellung  vom  V Ostibularapparate  aus  beeinflußt 
werden,  können,  ln  der  Tat  werden  bei  geschlossenen  Augen  vor¬ 
gestellte  optische  Bilder  schräg  gestellt  und  gedreht,  wenn  der 
Vestibularapparat  kalorisch  oder  durch  Drehung  eHegt  wird,  ln 
einer  Beihe  von  Versuchen  erfolgt©  Schrägstell ung  und  D.ehung 
der  Vorstellung  in  der  Richtung  der  Scheinstellung  der  Objekte, 
in  einer  anderen  Reihe  in  entgegengesetztem  Sinne.  Vielleicht 
spielen  hiebei  auch  die  Erregungsverhältnisse  des  peripheren 
Apparates  eine  Bolle,  die  den  Nachnystagmus  bedingen.  Beim 
Eintreten  des  Nystagmus  zerliel  eine  vorgestellte  Linie  häufig  in 
mehrere  kürzere  Teilstücke.  Auf  eine  durch  d  e  Hypnose  erzeugte 
Halluzination  blieb  in  einem  Falle  die  Vestibulariserregung  ohne 
Einfluß,  während  die  Scheindrehung  eines  realen  Gegenstandes 
gleichzeitig  atypisch  wurde,  ln  drei  weiteren.  Fällen  trat  eine 
Scheindrehung  der  in  der  Hypnose  halluzinierten  Gegenstände 
auf,  welche  der  Scheindrehung  der  realen  Objekte  entsprach.  In 
zwei  Fällen  behaupteten  die  Patientinnen  beim  Eintreten  des 
Schwindels,  der  halluzinierte  Baum  werde  gefällt.  Hier  hat  sich 
also  Sinjibedürfnis  in  der  Halluzination  durchgesetzt. 

In  einem  Falle  von  isolierten  Tierhalluzinationen  auf  lucd- 
scher  oder  metaluetischer  Basis  blieben  die  Trugwahrnehmungen 
durch  Vestibularisreizung  unbeeinflußt.  Im  Laufe  einer  Ent¬ 
ziehungskur  halluzinierte  eine  Morphinistin  kleine  Männchen.  Vesti- 
bularisreiz  blieb  zunächst  ohne  Einfluß. 

Am  nächsten  Tage  begannen  sich  die  Männchen  zu  drehen 
und  zu.  tanzen.  Gleichzeitig  vervielfältigte  sich  ihre  Zahl,  ln 
einem  Falle  von  Delirium  tremens  war  die  Beeinflussung  durch 
Halluzinationen  dutch  kalorische  Vestibularisreizung  deutlich. 
Gleichzeitig,  machte  es  auch  den  Eindruck,  als  ob  die  halluzinierten 
Gegenstände  sich  vermehrten  und  kleiner  würden.  Es  ist  also 
sicher,  daß  Halluzinationen  durch  Vestibulariscrregung  beeinfluß 
werden  können.  Es  hat  den  Anschein,  daß  es  auch  Nachwirkungen 
des  Reizes  gibt.  Es  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  der  Nystagmus 
die  Zahl  der  halluzinierten  Gegenstände  vermehrt.  Daß  diese 
Untersuchungen  Einsicht  in  die  wirklichen  Verhältnisse  vermitteln, 
zeigte  die  Beobachtung  einer  Halluzination,  in  der  Flieger  in 
kreisender  Bewegung  gesehen  wurden!  Vorstellung,  Wahrnehmung 
und  Halluzination  haben  in  wesentlichen  Punkten  den  gleichen 
Aufbau.  Die  Reflexhalluzinationen  lassen  die  gle.che  Gesetzmäßig¬ 
keit  erkennen.  Wenn  Mor  avsik  beobachtete,  daß  ein  hallu¬ 
zinierender  Patient  Ungeziefer  auf  der  Hand  verspürte,  so  erklärt 
sich  die  Tatsache  nur  daraus,  daß  Gegenstände  gesetzmäßig  nicht 
nur  einem  Sinnesgebiet  angehören. 

Ebenso  wie  die  Wahrnehmung,  hat  auch  die  Halluzination 
einen  Weg  zum  Tun  und  Handeln.  In  dem  erwähnten  Falle  iso 
lierter  Ted  Halluzination  war  die  Halluzination  zwangsgem'äß  mit 
einem  heiteren  Affekt  und  mit.  Zeige-  oder  Greifbewegungen  ver¬ 
bunden.  Das  Auftreten  des  heiteren  Affektes  mit  der  Halluzination 
war  auffällig,  einesteils  weil  die  Halluzination  inhaltlich  indiffe¬ 
rent  war.  andernteils  die  Patientin  aus  Depressionszuständen  in 
Heiterkeit  geriet,  wenn  es  gelang,  sie  zum  Halluzinieren  zu 
bringen.  Bild,  Affekt,  Greifbewegung  sind  in  diesem  Kalle  eine 
unlösbare  Einheit.  Die  Zeigebewegung  isl  ja  der  Greifbewegung 
unmittelbar  verw  and  t . 

Eine  19jährige  Schizophrene  hörte  die  Stimmen  von  Kilm- 
schauspielern  und  sprach  selbst  das  Gehörte  mit  leiser  Stimme. 
Sie  fühlte  sich  auch  durch  die  Kilmschauspieler  magisch  beein¬ 
flußt.  Diese  gönnten  ihr  Zahnschmerzen  und  Husten.  Das  gleich 
zeitige  Bestehen  einer  „magischen"  Weltanschauung  mit  derar¬ 
tigen  Halluzinationen  ist  kein  Zufall. 

Es  ist  der  Kern  der  magi  ch  m  Weltanschauung.,  daß  p-emdes 
Wollen  und  Tun  eigenes  Erleiden  oder  tun  zur  Folge  hat.  Hallu¬ 
zinationen  im  Muskelsirui  sind  ja  eigenes  Tun  auf  fiem'eu  Vn 
1  rieb  hin. 
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Der  eigentliche  Kern  des  Halluzinationsproblems  liegt  in 
der  Frage,  weshalb  sich  das  Objekt  auf  Kosten  des  Subjekts  he 
reichere.  Zum  Subjekt  gehören  das  eigene  Streben  der  ,,.\kte“, 
Gedanken,  Gefühle,  Vorstellungen.  Zum  Objekt  die  Welt  und  der 
eigene  Körper.  Die  Empfindungen  stellen  das  Grenzgebiet  dar. 

Vorstufen  zur  Halluzination  sind  die  gemachten  Gedanken. 
Eigene  Gedanken  und  Vorstellungen  werden  als  Produkte  f.emder 
Beeinflussung  auf  geiaht.  In  zwei  Fällen  ließ  sich  zeigen,  daß  die 
Gedanken  und  Vorstellungen  zwar  in  der  Richtung  des  eigenen 
Trieblebens  liegen,  jedoch  von  dem  Patienten  aus  Schamgefühl 
abgelehnt  weiden,  es  waren  erotische  Voistellungen  und  Gedanken. 

Zwei  Patientinnen  mit  schmerzhaften  gynäkologischen 
Leiden  behaupteten  in  Verwirrtheitszuständen,  sie  würden  ge¬ 
prügelt.  Eine  Patientin  mit  durch  Sturz  verkrüppelten  Füßen 
beschuldigte  in  einer  Verwirrtheit  nach  Grippe  die  Aerzte  delr 
Klinik,  sie  machten  ihr  durch  Apparate  Schmerzen.  Hier  weiden 
also  Schmerzen  bei  quälend  empfundenen  Leiden  als  Produkt 
fremder  Einwirkung  aufgefaßt. 

Zu  den  Trug  Wahrnehmungen  im  engeren  Sinne  gehörte  es, 
daß  eigene  Körperdefekte  in  Trugschmerzen  projiziert  werden. 
In  einem  Falle  sah  ein  im  Kriege  durch  Korneaverletzung  Er¬ 
blindeter  Köpfe  mit  leeren  Augenhöhlen,  ln  einem  zweiten  Falle 
sah  ein  Offizier  mit  verkrüppeltem  Arm  im  Delirium  alle  Personen 
mit  verkrüppelten  Armen  und  Beinen.  Er  war  rechts  verkrüppelt, 
die  anderen  Personen  trugen  die  Verkrüppelung  links,  wenn  sie 
ihm  entgegenkamen,  aber  rechts,  wenn  sie  sich  umkehrten.  Die 
Verkrüppelung  war  also  stets,  auf  derjenigen  Seite,  welche  dem 
verkrüppelten  Arme  des  Patienten  unmittelbar  gegenüber  war. 
In  beiden  Fällen  wurde  ein  quälend  empfundenes1  Leiden  hallu¬ 
zinatorisch  nach  außen  projiziert.  Bei  beiden  Fällen  darf  man 
den  Wunsch  voraussetzen,  das  Leiden  los  zu  werden.  In  beiden 
Fällen  verloren  die  Betroffenen  nicht  das  Bewußtsein  des  eigenen 
Defektes.  Der  dritte  hierher  gehörige  Fall  betrifft  eine  Patientin 
mit  optischen  Störungen  nach  dem  Typus  zerebialer  Metainor- 
phosie,  welche  schon  vor  dem  Inhalt  in  der  rechten  Hand  das 
Getühl  der  Ungeschicklichkeit,  der  Schwellung  und  des  Taubseins 
gehabt  hatte.  In  der  Nacht,  sah  sie  nun  eine  Pflegerin  mit  einer 
Mark  an  geschwollenen  Hand  und  geschwollenen  Fingern  eine 
Handarbeit  machen  und  sagte  sich,  daß  sie  es  doch  auch  treffen 
werde,  da  ihn*  Störung  geringer  sei.  Hier  wird  also  mit  Bei¬ 
hilfe  der  zerebralen  Metaniorphosie  die  „reale“  Wahrnehmung 
derart  umgestaltet,  daß  die  Patientin  daraus  Trost  schöpft.  Es 
ist  in  allen  drei  Fällen  zu  beachten,  daß  der  Defekt  während  der 
Projektion  zunimmt.  Die  Tatsache,  daß  der  eigene  Defekt  nicht 
vergessen  wird,  spricht  nicht  gegen  die  affektive  Genese  der 
Projektion.  Auch  Wunschphantasien  bestehen  neben  der  Wirklich¬ 
keit.  Die  Verdoppelung  eines  psychischen  Erlebnisses  von  einer 
fundamentalen,  bisher  kaum  geahnten  Bedeutung.  In  unseren 
Fällen  ist  die  Wiederholung  nicht  nur  projizierbar,  sondern  sie 
ist  auch  plastischer. 

Bei  einer  zwölfjährigen  Erblindeten,  die  ze.ebeLare  Stö- 
i ungen  zeigte:  unsicherer  Gang,  choriformer  Bewegungstypus, 
traten  Halluzinationen  auf.  Es  entw  ickelten  sich  kleine  Männchen, 
die  sich  drehend  und  purzelnd  bewegten.  Verhielt  man  die 
Patientin,  sich  ruhig  zu  verhalten,  so  hörten  die  Bewegungen  der 
Männchen  auf.  Es  sind  also  auch  nicht  vollbewußte  Bewegungen 
projektionsfähig.  Das  ist  ein  „motorisches“  Gegenstück  zu  der 
Beobachtung  Pötzl,  der  h  i  einer  Alkoholhailuzino  e  fes  1  stellte, 
daß  jene  Teile  taktistoskopisch  exponierter  Figuten  in  Halluzina¬ 
tionen  erschienen,  die  nicht  voll  zum  Bewußtsein  kamen.  Meine 
Patientin  hatte  jedoch  gelernt,  auch  durch  willkürliche  Bewe¬ 
gungen  die  Bewegungen  der  Halluzination  zu  beeinflussen.  Auch 
hier  Beziehungen  zur  Maju,  denn  sie  konnte  die  hallunzinierten 
.Männchen  durch  eigenes  Tun  zur  Bewegung  veranlassen. 

Es  wird  also  projiziert  einesteils,  was  dem  eigenen  Trieb¬ 
lehen  entspricht,  aber  abgelehnt  wird,  ferner  das,  was  wegge¬ 
wünscht  wild  und  schließlich  das,  was  auf  einer  nicht  voll  ent¬ 
wickelten  Erlebnisstufe  gehliehen  ist. 

Das  projizierte  Material  ist,  wie  hervorgehoben,  plastischer. 
Es  wird  nicht  nur  projiziert,  sondern  et  wird  auch  umgebildet. 
Die  Kenntnis  dieser  inhaltreichen  Zusammenhänge  verdanken  wir 
Freud  und  Bleuler. 

Aus  eigenem  Material  zwei  Beispiele.  Eine  Patientin  halluzi¬ 
nierte,  daß  das  Bett  in  der  Nacht  unter  Stößen  eines  Spießes  er¬ 
zitterte.  Am  Morgen  blichen  gelbe  Flecke  zurück,  an  deren  Rän¬ 
dern  Tierchen  saßen.  An  diesem  Beispiel  ist  einesteils  ganz 
deutlich  der  sexuelle  Inhalt  zu  erkennen  —  es  ist  eine  durch¬ 
sichtige  sexuelle  Wunschphantasie  —  andernteils  wurde  der  In¬ 


halt,  dem  Schamgefühl  der  Patientin  entsprechend,  zensuriert. 
In  der  gezeichneten  Halluzination  eines  Patienten  versinnbild¬ 
lichten  die  roten  Linien  die  allbeseelende  Vis,  welche  die  schwarz 
dargestellte  Materie  beseelt.  Der  Patient  erlebt  in  dieser  Hallu¬ 
zination  nicht  nur  die  Befriedigung  seines  Wunsches  der  phi¬ 
losophischen  Einsicht,  sondern  auch  die  Sexualität  wurde  aus- 
gesc haltet,  die  ihn  tief  bedrückte.  Auch  in  diesem  Falle  ist 
es  deutlich,  daß  das  Triebleben  für  die  Projektion  und  den  In¬ 
halt.  der  Halluzination  in  gleicher  Weise  verantwortlich  zu  machen 
ist.  In  dem  formalen  Teil  dieser  Untersuchung  wurde  ausge¬ 
sprochen,  daß  die  Wahrnehmung  der  Ausdruck  des  Bedürfnisses! 
eines  gesunden  Organismus  ist.  Vorstellung  und  Halluzination 
sind  nur  denkbar  als  Fortsetzung  eines  Trieblebens,  das  sich 
auf  die  wirkliche  Welt  richtet.  Die  Halluzination,  die  den  gleichen 
komplexen  Aufbau  wie  die  Wahrnehmung  zeigt,  hat  auch  einen 
Weg  zum  Motorium.  Wir  haben  das  Recht,  in  der  Halluzination 
den  Ausdruck  eines  biologischen  Bedürfnisses  zu  sehen.  Nun 
zeigt  uns  das  Studium  des  Projektionsmechanismus!,  daß  der 
Aufbau  der  trügerischen  Wirklichkeit  aus  dem  Trieblehen  er¬ 
folgt.  Es  entspricht  der  hier  vertretenen  Ansicht,  daß  auch  so¬ 
malische  Mechanismen  für  die  Halluzination  bestimmend  sein 
können.  Das  Triebleben  ist  als  organischer  Faktor  zu  werten. 

Die  Wahrnehmung  schneidet  die  Stücke,  die  das  Individuum 
braucht,  aus  der  Wirklichkeit.  Die  wirklichkeitsgerichtete  Vor¬ 
stellung  wiederholt  diesen  Akt.  Wahrnehmungen  und  Vorstellung 
bringen  das  biologische  Triebleben  zum  Ausdruck,  welches  in 
der  Gesamtorganisation  begründet  ist.  Die  Halluzination  ist  der 
Ausdruck  eines  autonom  gewordenen  biologischen  Te:Lrie'bes. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  9.  Januar  1920,  präzise  6  Uhr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

a)  Administrative  Sitzung. 
Vermögensverwalter  Herr  A.  Ilötzl  :  Bericht  über  1919  und  Vor¬ 
anschlag  pro  1920. 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Herr  K.  F.  Wenckebach:  Ein  medikohistorisches  Museum  im 
Josefinum.  Iliezu  zum  Worte  gemeldet:  Herr  J.  Hochenegg. 

2.  Herr  L.  Moll:  Die  Maternit ätsneurose. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  V.  Baar,  L.  Moszkowicz, 
Goltw.  Schwarz.  Paltauf,  Kyrie. 


Die 

freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  zweite  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den  15.  Januar 
1920,  0  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  II.  chirurgischen  Klinik  ab  und 
ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der 

Provinz  ein. 

Tagesordnung: 

.).  Hochenegg:  Zur  totalen  Darmuqsschaltung.  —  IJreterentumor. 
A.  Eiseisberg:  Ein  Wort  zur  Probeexzision  bei  malignen 
Neoplasmen. 

P.  Albrecht:  Carcinoma  urethrae  virilis. 

Pupovac:  Ueber  einen  soliden  Mesenterialtumor. 

Lehmann:  Ueber  ein  Enchondrom  der  Rippe. 

M  Hirsch:  Ueber  Frakturen  des  Os  naviculare. 

F.  Demmer:  Zur  Keimfreiheit  der  Hand.  —  Hermaphrodismus. 
H.  Steindl:  Eine  innere  Bauchhernie. 

F.  Kaspar:  Dermoid  des  Bauches.  —  Appendixtumor. 

F.  Kazda:  Aktinomykosis. 

H.  Linsmayer:  Botryomykosis. 

P.  Palugyay:  Knochenzysten. 

Der  Vorsitzende:  J.  Hochenegg. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  19.  Januar  1920,  im  Hörsaale  der 
1.  Augenklinik,  Punkt  6  Uhr  abends,  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Pillat:  Ueber  die  Wirkungsweite  parenteraler  Milchinjektionen 
bei  Gonoblennorrhoe  des  menschlichen  Auges.  (Vortrag.) — Diskussion. 

Purtscher,  Schriftführer. 

NB.  Von  nun  an  finden  die  Sitzungen  nach  Beschluß  an  jedem 
dritten  Montag  im  Monat  statt. 
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INHALT: 


1.  Orlglnalartikel:  1.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.)  Herrn 
Hofrat  Hochenegg  zum  60 sten  Geburtstage.  Zur  Indikation  der 
Fremdkörperoperation  im  Gehirn.  Von  Dr.  Fritz  D  e  m  m  e  r, 
I.  Assistent  obiger  Klinik.  S.  55. 

2.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  Ueber  Varianten  des  Stammes  X19.  Von  E.  W  e  i  1.  S.  61. 

3.  Aus  dem  Reservespital  Karlsbad.  (Kommandant:  Marinestabsarzt 
Dr.  J.  Ullmann.)  Ein  Fall  von  schwerer  Fraktur  der  Wirbelsäule 
ohne  Nervensymptome.  Von  Regimentsarzt  Med. -Rat  Doktor 
R.  Rosenfeld  und  Oberarzt  Dr.  I.  Z  o  1  1  s  c  h  a  n.  S.  62. 

4.  Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand  :  Professor 
Dr.  Wenckebach.)  Zur  Kasuistik  der  Dickdarmlipome.  Von  Dr. 
Kuno  Kothny.  S.  64. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Professor  Dr.  Julius  Hochenegg.) 

Herrn  Hofrat  Hochenegg  zum  60  sten  Geburtstage. 

Zur  Indikation  der  Fremdkörperoperation  im 

Gehirn. 

Von  Dr.  Fritz  Demmer,  I.  Assistent  obiger  Klinik. 

Die  wichtigste  Frage  bezüglich  der  Fremdkörper  im  Gehirn 
ist  heute  in  der  'Zeit  der  Nachbehandlung  der  Kriegs  verletzten  wohl 
die,  ob  ein  Fremdkörper  im  gegebenen  Falle  entfernt  werden  soll, 
oder  belassen  werden  kann.  Die  genaueste  Beurteilung  des  Sym- 
pto menkomplexes,  welchen  ein  Fremdkörper  im  Gehirn  zeigt,  bleibt 
vor  allem  dem  Neurologen  Vorbehalten.  Die  Indikation  zur 
Fremdkörperoperation  ist  aber  so  sein-  von  den  Aus¬ 
sichten  abhängig,  welche  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  chirur¬ 
gischer  Technik  ein  operativer  Eingriff  zu  versprechen  vermag, 
ferner  von  dem  Ausgange  des  latenten  pathologischen  Prozesses, 
welchen  ein  Fremdkörper  im  Gehirn  darstellt,  daß  ich  aus  diesen 
Gründen  von  chirurgischer  Seite  zu  A.  Schüllers1*)  Ausfüh¬ 
rungen  einiges  bemerken  möchte. 

Während  früher  ein  Fremdkörper  im  menschlichen  Körper 
nur  dann  entfernt  wurde,  wenn  er  Beschwerden  verursachte,  trat 
Küttner  1916  im  allgemeinen  für  eine  Erweiterung  der  Indi¬ 
kation  zur  Fremdkörperoperation  ein,  „ohne  daß  nach  mensch¬ 
lichem  Ermessen  durch  die  Operation  eine  Lebensgefahr  oder  eine 
Schädigung  des  Verwundeten  resultiert“.  Er  begründet  seinen 
Standpunkt  damit,  daß  einerseits  die  radiologischen  Lokalisations¬ 
methoden  bedeutend  verbessert  wurden,  anderseits  das  Wandern, 
die  ruhende  Infektion  und  die  Giftwirkung  eines  Geschosses  wie 
die  Geschoßneurasthenie  des  Geschoßträgers,  Grund  genug  zu 
dem  Eingriff  gäben.  „Ganz  besonders  empfindlich  gegenüber 
Fremdkörpern  scheint,“  —  wie  Köttner  im  besonderen  bezüg- 

*)  »Fremdkörper  im  Gehirn«,  ein  Vortrag  A.  Schüllers  im 
Billrothhaus  zu  Wien  im  Mai  1919,  zu  welchem  der  Inhalt  dieser  Arbeit 
im  wesentlichen  als  Diskussionsbemerkung  gesprochen  wurde. 
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5.  Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Professor 
Steyrer.)  Bemerkungen  zum  Malariatherapie-Merkblatt  des 
Malaria-Zentralspitales  in  Wien.  Von  Dr.  Edmund  M  a  1  i  w  a, 
Assistent  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck.  S.  65. 

II.  Staiidesaugelegeubeiteu :  Zu  den  neuen  Aerzte-Tarifen  der 
Lebensversicherungsgesellschaften.  Von  Dr.  August  R  i  n  t  e  1  e  n, 
Graz.  S.  66. 

III.  Referate:  Röntgenologie.  Eine  Revision  ihrer  technischen 
und  praktischen  Methoden.  Von  G.  Holzkecht.  Ref.:  Max 
S  g  a  1  i  t  z  er. 

IV.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

Y.  Vermischte  Nachrichten. 

V I.  Verhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


lieh  der  ruhenden  Infektion  sagt,  —  „das  Gehirn  zu  sein,  das  ja 
überhaupt  für  Späteiterungen  in  hohem  Grade  disponiert  ist.“ 

In  seinem  Referat  über  Spätchirurgie  den-  Him-  und  Rücken¬ 
marks  verletz  ten  berichtete  zu  gleicher  Zeit  v.  Eiseisberg 
über  21  Fremdkörperoperationen  im  Gehirn  und  kommt  auf  Grund 
seiner  Erfolge  zu  folgendem  Schluß:  „Oberflächliche  Steck¬ 
schüsse  sollen  operiert  werden,  tiefliegende  müssen  dann  ope¬ 
riert  werden,  wenn  sie  bedrohliche  Erscheinungen  machen.  Bei 
reaktionslos  sitzenden  tiefen  Steckschüssen  wird  man  tunlichst 
warten,  schließlich  aber  unter  den  günstigsten  Bedingungen  den 
Eingriff  ausführen.“ 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  die  Erfahrungen  der  drei  folgen¬ 
den  Jahre  gegenüber  diesem  Standpunkte  der  beiden  genannten 
Autoren  für  die  Indikationsstellung  etwas  Neues  gebracht  haben. 
Wir  müssen  hier  die  beiden  bestimmenden  Faktoren  für  die 
Berechtigung  einer  operativen  Indikation  genau  erwägen  —  die 
Prognose  des  konservativ  behandelten  Fremd- 
k  ö  r  p  e  r  s1  im  Geh  im  und  die  Gefahren  der  0  p  e  r  a  t  i  o  n 
eines  solchen.  t 

lieber  das  Fremdkörperschicksal  im  Gehirn  hat  schon  von 
Bergmann  gesagt,  daß  ein  Projektil  reaktionslos  einheilen  kann. 
Er  .stützte  sich  auf  die  Beobachtung  der  Suizidverletzungen,  von 
welchen  auch  wir  eine  Anzahl  Jahre,  ja  mehr  als  ein  Dezennium 
lang,  so  beschwerdelos  in  Beobachtung  haben,  daß  wir  an  eine 
reaktionslose  Einheilung  denken  können.  Tatsächlich  liegen  aber 
bisher  keine  oder  nur  spärliche  pathologisch-anatomische  Berichte 
über  die  Art  der  Einheilung  lange  Zeit  im  Gehirn  getragener  Pro¬ 
jektile  vor,  und  ist  es  fraglich,  ob  in  diesen  Fällen  die  engum¬ 
schließende  Bindegewebskapsel  die  Regel  ist,  wie  wir  diese  in 
anderen  Geweben  zu  finden  gewohnt  sind.  Auf  eine  reaktions¬ 
lose  Einheilung  schließen  wir  also  heute  zumeist  noch  aus  dem 
klinisch  symptomlosen  Verlauf  und  aus  dem  radiologisch  voll¬ 
kommen  fixiert  befundenen  Geschoß. 

Ein  symptomloser  Verlauf  kann  aber  auch  dann  lange  Zeit 
hindurch  beobachtet  werden,  wenn  das  Geschoß  in  einer  mit 
Flüssigkeit  erfüllten  Höhle  oder  in  einem  Erweichungsherd  ge¬ 
tragen  wird.  Gerade  solche  pathologisch-anatomische  Befund»* 
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hören  wir  naturgemäß  häufiger  berichten.  Nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  über  die  Wundreaktion  im  Gehirn  bin  ich  nun 
der  .Meinung,  daß  nach  der  geringsten  Zerstörung  von  Hirngewebe 
soferne  also  nicht  nur  eine  scharfe  Trennung  des  Gewebes  Vor¬ 
gelegen  hat  vorerst  die  Zystenbildung  durch  primäre  Erfüllung 
<les  Yerletzungskanales  mit  erweichten  Hirnmassen  und  mit  Liquor 
die  Regel  ist.  Dieser  Inhalt  des  Verletzungsherdes  verbleibt 
mangels  genügender  Resorptionskräfte  durch  sehr  lange  Zeit  rela¬ 
tiv  unverändert  und  hängt  der  weitere  Verlauf  einzig  davon  ah, 
oh  das  Hirngewebe  eine  entsprechend  feste  Kapsel  um  diese 
F'lüssigkeitsansammiimg  und  den  Erweichungsbereich  herum  recht¬ 
zeitig  herzustellen  imstande  ist  oder  nicht. 

Eben  v.  Bergmann  berichtet  nun  aber  wieder  von  der 
Möglichkeit  der  Progredienz  einer  traumatischen  Erweichung  in 
einem  Falle,  bei  welchem  bei  einer  subkutanen  Hirnquetschung 
eine  Infektion  als  Grund  der  fortschreitenden  und  die  Kammer 
schließlich  durchbrechenden  Erweichung  nicht  angenommen 
werden  konnte.  In  gleicher  Weise  bestätigte  Bore  hard!  fall¬ 
weise  die  Progredienz  der  traumatisch  -  a  sep  I  i  s  c  h  e  n  En- 
ze  p  b  al  o  in  a  I  a  z  i  e.  Die  traumatische  Zystenbildung  im  Gehirn, 
für  welche  ich  nach  meinen  Erfahrungen  Grund  habe,  anzu¬ 
nehmen,  daß  sie  weniger  durch  eine  sekundäre  Verflüssigung,  als 
vielmehr  durch  eine  prima  re  Erfüllung  des  traumatisch  geschaffe¬ 
nen  Hohlrau  nies',  durch  Liquor  oder  Oedeinf  lüssigkeit  entsteht, 
bietet  nun  schon  eher  eine  Aussicht  für  die  dauernde  Begrenzung 
des  Prozesses.  Keineswegs  ist  diese  aber  eine  zuverlässige.  »So 
verweist  K  rause  auf  die  unvermittelt  auftretenden  und  höchst 
bed  r  o  h  1  i  c  h  e  n  S  y  m  p  Ionic,  w  eiche  d  u  ich  Zyste  n  i  m 
Gehirn  p  1  ö  t  z  1  i  c  li  e  ulst  e  h  e  n  k  ö  n  n  e  n. 

Es  ist  klar,  daß  hier'  ein  bewegliches  Geschoß  durch  seine 
Schwere  und  seine  scharfen  verletzenden  Kanten  die  Gefahr 
einer  Zyste  bedeutend  erhöht. 

Ungleich  gefährlicher  ist  ein  Projektil  im  Hirngevvebe  zu 
bewerten,  wenn  es  dazu  noch  Träger  pathogener  Keime  ist, 
welchen  Umstand  wir  bei  der  Kriegsverletzung  in  der  Regel 
;uizu nehmen  verpflichtet  sind.  Bezüglich  der  Kombination  von 
Erweichung  und  Infektion,  wie  sie  beim  Steckschuß  voriiogl 
möchte  ich  aus  der  Kriegserfahrung  nun  folgendes  zusantmen- 
fassen:  Die  geringste  Gefahr  bietet  das  reguläre  Geschoß,  welches 
den  Erdboden  nicht  berührt  hat,  durch  die  freie  Stirn  oder  die 
Gesichtshaut  in  den  Schädel  eingedrungen  ist  und  infolge  seiner 
Richtung  und  minderen  Rasanz  gleichseitig  dem  Einschuß  uni¬ 
lateral  in  einer  Hemisphäre  stecken  blieb.  Zu  diesen  regulären 
Geschossen  rechne  ich  kleinkalibrige,  nicht  deformierte  Stahl¬ 
mantelgeschosse  und  kleinste,  scharfe  Bombensplitter,  welche  im 
Gehirn  mehr  eine  scharf  schneidende,  als  eine  quetschende  und 
zertrümmernde  \erletzung  des  Gewebes  verursachen.  Die  größten 
Gefahren  bieten  irreguläre  Geschosse  (zackige  Splitter  und  stumpfe 
FüllkUgeln),  welche  vom  Boden,  von  der  Rüstung  oder  dem 
Haarhoden  Schmutz  und  durch  Ausstanzen  von  Hautteilen  Keime 
in  die  liefe  reißen  und  gleichzeitig  breite  Zerlrümmerungskanäle 
im  weichen  Parenchym  bewirken.  Gefährlich  sind  diese  Fremd¬ 
körper  ganz  besonders  dann,  wenn  sie  diametral  eine  Hemisphäre 
durchrissen  haben  und  in  der  anderen  unerreichbar  vom  Einschuß 
mit  Hinterlassung  einer  langen  erweichten  Gasse  als  Infektionsherd 
sitzen  bleiben. 

Oie  Beurteilung  solcher  traumatisch-infektiöser  Herde  im 
Gehirn  ist  nun  sehr  verschieden.  Ein  konservativ-chirurgisches 
\  ergehen  gegenüber  dem  F  remdkörper  hei  der  Primärversorgung 
einer  Hirnverletzung  bestätigt  die  Ansicht  mancher  Autoren,  daß 
eine  dauernde  Einheilung  infizierter  Geschosse  möglich  sei.  Die 
hohe  .Mortalität  der  Steckschüsse  in  ihrer  Primärbehandlungszeit, 
dazu  die  fortwährend  noch  steigende  Morlalitiätsstatislik  des  Spät¬ 
abszesses  auf1  Basis  von  Fremdkörpern,  widerspricht  aber  obiger 
Anschauung  immer  schärfer,  und  es  muß  heute  jenen  Kriegs¬ 
chirurgen  recht  gegeben  werden,  welche  auf  die  tunlichste  Ent¬ 
fernung  aller  Fremdkörper  hei  der  Primärversorgung  einer.  Hirn- 
leiletzung  bedacht  waren,  zumal  der  primär  einheitliche  und 
geradlinige  Schuß  und  Erweichungskanal  viel  leichter  die  Wege 
dom  tastenden  Finger  zum  Geschoß  nach  vorhergehender  Röntgen¬ 
orientierung  bei  der  Primärversorgung  ebnet,  als  die  weitaus 
komplizierteren  Verhältnisse  (dues  Steckschusses,  welche  nach 
Eingeier  Zeit  durch  dissezierte  Abszeß-  und  Erweich ungsherde 
zwischen  I\ inschuß  und  Geschoß  und  durch  teilweise  Verheilung 
des  Schußkanales  die  Fremdkürperoperation  äußerst  gefahrvoll 
gestalten. 

.Auch  bezüglich  des  sekundären  Verlaufes  eines  infektiösen 
I ,i weichungsherdes  im  Gehirn  gehen  die  Anschauungen  noch  aus¬ 
einander.  Barany  spricht  hei  der  offen  behandelten  Hirnwunde 
von  einem  labilen  Gleichgewicht  zwischen  progressiven  Erwei¬ 
chungsmomenten.  und  demarkierenden  Regenerationsvorgängen  im 


Gewebe  und  erklärt  daraus  die  fast  regelmäßig  beobachtete  letale 
Kammerperforation.  Auf  die  günstigen  Anfangsresuliate  dev  primär 
geschlossenen  Hirmvundenboliandiung  gestützt,  vertritt  er  dann 
die  Ansicht,  daß  der  Wundverschluß  physiologisch  günstigere  Ver¬ 
hältnisse  schafft,  wodurch  das  oben  genannte  Verhältnis  labilen 
Gleichgewichtes  im  Sinne  kräftigerer  Gewebsreaktion,  Demarka¬ 
tion  und  Resorption  günstig  beeinflußt  wird,  so  daß  auch  infek¬ 
tiöse  Heide  zur  Ausheilung  kommen  sollen.  Die  Spätresultate 
gelien  Räräuy  nicht  recht. 

Wir  müssen  somit  eher  den  Begriff  der  1  ausdauernden 
Latenz  infektiöser  Erweichungsherde  heranziehen,  der  seinerzeit 
auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Befunde  von  v.  Bruns 
und  Stoerk  vertreten  wurde,  welche  darauf  hinweisen,  daß 
viele  Jahre  nach  einem  infektiösen  Trauma  Flirnabszesse  zum 
lode  führten,  Abszesse,  die  ihrer  Art  nach  als  chronisch  latente 
Prozesse  anzusehen  waren.  Mil  dieser  Anschauung  der  Anatomen 
deckt  sich  nicht  völlig  die  Definition  des  „Spütabszesses“  der  Chir¬ 
urgen,  wie  sie  Köttner  und  v.  Eiseisberg  geben,  von 
Eisei  she  r  g  meint  mit  Rücksicht  auf  das  oft  langdauernde  sym¬ 
ptomlose  Intervall,  daß  „nach  völliger  Heilung  der  primären  Ver¬ 
letzung  anscheinend  grundlos  ein  Abszeß  auftritt“.  Und  Kiitt- 
n  er  sagt  wörtlich:  „Wenn  nun  auch  die  Fremdkörpervereite- 
rungen  des  Gehirnes  an  und  für  sich  einen  sehr  torpiden  Verlauf 
nehmen  können,  so  wird  man  doch,  wenn  seit  dem  Eindringen 
des  Projektiles  Jahre  vergingen,  kaum  an  einen  einheitlichen  Vor¬ 
gang  denken  dürfen,  sondern  mit  einer  zeit  weisen,  nicht  nur 
symptomatischen  Latenz  der  Jnf  ektions  Vorgänge  zu  rechnen 
haben".  Für  diese  anscheinend  unvermittelte  Wendung  zum 
»Schlechteren  ziehen  diese  Autoren  leichteste  Traumen  und  meta¬ 
statische  Reinfektionen  solcher  Herde  durch  infektiöse  Allgemein 
erfciankungen  heran,  und  begründen  damit  die  allgemein  üb¬ 
liche,  langandauernde  ßeobachtungs-  und  Schonzeit  der  Hirn¬ 
verletzten. 

Wenn  ich  nun  an  die  obenerwähnten  Befunde  v.  Berg¬ 
manns.  Borchardts,  Krauses  und  anderer  über  die  pro¬ 
grediente,  aseptische,  posttraumatische  Enzephalomalazie  und 
Zystenbildung  denke,  wenn  ich  ferner  die  für  solche  Enveichungs- 
herde  schwerwiegende  Komplikation  einer  primären  Infektion 
durch  einen  Fremdkörper  berücksichtige,  so  möchte  ich  mich 
ganz  abgesehen  davon,  daß  diesem  auch  mechanisch  dauernd 
eine  große  Rolle  für  die  pathologischen  Vorgänge  zuklommt,  der 
Ansicht  des  spontan  entstehenden  „Spätabszesses“  nicht  an¬ 
schließen. 

Viele  Beispiele  lehrten  uns,  daß  sich  der  Organismus  auf 
einen  chronischen  Prozeß  im  Gehirn  völlig  symptomlos  einzu¬ 
stellen  vermag.  Dagegen  scheint  mir  die  Beobachtung  der  peri¬ 
odisch  wiederkehrenden  und  remittierenden  Symptomenkomplexe, 
die  wir  alle  von  den  leichtesten  Beschwerden  bis  zu  den  schwersten 
Graden  hei  Schädelverletzten  kennen,  einen  Beweis  für  die 
K  ontinuitä  t  eines  pathologische  n  Prozesses  i  m 
einzelnen  Falle  zu  gehen.  Meiner  Meinung  nach  bedingt  somit 
jeder  Fremdkörper,  sofern  er  nicht  nur  nach  scharfer  Durch¬ 
trennung  und  geringster  Schädigung  des  Hirnparenchyms  glatt  und 
reaJki.ionslos  bindegewebig  völlig  eingekapselt  wurde,  wenn  er  asep¬ 
tisch  eingebracht  wurde,  durch  die  traumatische  Erweichung  allein 
schon  eine  chronisch  progrediente  Enzephalomalazie,  deren 
bester  Ausgang  eine  Zystenbildung  ist,  welche  aber  keine  Gewähr 
für  eine  dauernde  Heilung  bietet  (Krause),  und  eine  chronisch 
langsam  aber  stetig  um  sich  greifende  Enzephalitis,  wenn  der 
Fremdkörper  Keimträger  war.  Für  diese  Annahme  der  'Konti¬ 
nuität  der  FlrweichungsVorgiänge  durch  Enzephalomalazie  oder 
Enzephalitis,  sprechen  ferner  auch  meine  Beobachtungen,  welche 
ich  hei  der  Tamponbehandlung  frischer  Himwunden  und  bei  dem 
Aufschluß  dieser  durch  die  Lumbalpunktion  an  den  Wundflächen 
der  freiliegenden  Hirnwunde  wochenlang  machen  könnte.  Wir 
kennen  in  keinem  Gewebe  eine  ähnliche  torpide  Reaktion  auf  die 
gewöhnlichen  Eitererreger  wie  bei  dem  Gehirn.  Hingegen  können ' 
wir  die  verkäsende  Entzündung  der  Tuberkulose  als  ein  Analogon 
anstehen,  bei  welcher  ebenfalls  die  längste  Zeit  ein  labiles  Gleich¬ 
gewicht  zwischen  Zerstörung  und  Regeneration  (hier  spezifischer 
Granulation)  bestehen  kann.  Gleichsinnig  mit  meiner  Auffassung 
der  Kontinuität  des  pathologischen  Prozesses  spricht  sich  Stein¬ 
thal  aus,  der  eine  feste,  dauerhafte  Demarkation  besonders  hei 
infektiösen  Herden  im  Gehirn  leugnet,  indem  er  sagt:  „ —  um 
den  Abszeß  schreitet,  die  Enzephalitis  exzentrisch  weiter,  selbst  da. 
wo  eine  gut  abkapselnde  Abszeßmembran  sich  findet.  »So  spielen 
Gehirnabszesse  und  Enzephalitis  fast  immer  ineinander  über.“ 

Die  Prognose,  welche  wir  somit  den  Erweichungsherden 
stellen  müssen,  welche  aseptisch  oder  septische  Ervveichungs- 
massen  mehr  oder  weniger  fest  eingekapselt  halten,  welch v  ferner 
—  was  noch  weit  schwerwiegender  ist  —  einen  Fremdkörper  he- 
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her  bergen,  ist  nach  oben  Gesagtem  eine  sehr  ungünstige. 
Damit  stimmen  die  Fernresultate  verflossener  Kriege  überein;  dem 

1  wollte  man  auf  Grund  neuer  Wundbehandlungsarten  im  ei-sten 
Abschnitt  dieses  Krieges  optimistisch  widersprechen  und  muß 
doch  heute  wieder  zugeben,  daß  die  Mortalitätsziffer  der  konser¬ 
vativ  behandelten  Steckschüsse,  besonders  hier  wieder  der 
Bombensplitter,  leider  noch  immer  im  Steigen  begriffen  ist. 

Inwieweit  uns  diese  traurige  Tatsache  auffordern  kann, 
l>ei  einem  Fremdkörper  sekundär  operativ  einzugreifen,  hängt 
nun  von  den  Aussichten  aib,  welche  heute  ein  solcher  Eingriff 
im  Gehirn  bietet. 

Die  Gef  a  hr  cine  r  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  eroperation  steht 
im  allgemeinen,  wie  besonders  hei  einem  Fremdkörper  im  Geihirn, 
in  einem  bestimmten  Verhältnis  zur  Topographie  dos  Fremd¬ 
körpers,  zur  Technik  der  Fremdkörperoperation  und  zu  den 
Chancen,  welche  im  einzelnen  Falle  die  W  u  n  d  b  e  h  a  n d  1  u  n  g 
verspricht. 

Die  Lage  eines  Fremdkörpers  oder  sein  Verhältnis  zu  be¬ 
stimmten  lebenswichtigen  Zentren  beeinflussen  wesentlich  die 
Aussichten  eines  operativen  Vorgehens.  Es  wurden  aber  in  der 
Hirnchirurgie  bis  heute  schon  so  viele  Regionen  des  Gehirns 
mit  Erfolg  behandelt,  daß  diese»  Einschränkung  für  eine  Fremd- 
körperoperation  im  Gehirn  nicht  die  wichtigste  ist. 

Mit  Genugtuung  können  wir  ferner  auf  die  Vollendung  der 
Technik  hinweisen,  welche  abgesehen  von  den  Fortschritten 
in  der  Hirnchirurgie,  die  Fremdkörper  operation  durch  ein  direktes 
Röntgen  operationsverfahren  leicht  und  einfach  gestalte!.  Beson¬ 
ders  die  Einrichtung  von  Holzknecht  und  v.  Eiseisberg 
sind  hier  für  die  Sicherheit  der  Fremdkörperoperation  von  größter 
Bedeutung  geworden,  während  mangels  einer  solchen  Einrich¬ 
tung  die  von  mir  seit  dem  Jahre  1912  chirurgisch  ausgearbeitete 
und  1915  genannte  R  ö  n  t  ge  n  ope  rat  io  n  mit  der  Har¬ 
pune,  nach  meinen  Erfahrungen,  bei  größter  Einfachheit  der 
Einrichtungen,  auch  hei  Operationen  im  Gehirn  vollen  Ersatz 
zu  bieten  vermag. 

Alle  diese  mehr  oder  weniger  einheitlich  gelösten  Fragen 
der  chirurgischen  Technik  brachten  uns  bisher  aber  nicht  über 
die  S  c  h  w  i  e  r  i  g  k  e  i  t  i  n  d  e  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  einer  Hi  r  n- 
w  undo  hinweg.  Die  früher  genannten  Verschiedenheiten  in 
der  Beurteilung  der  sekundären  Vorgänge  einer  Hirnwunde  ließen 
in  der  Behandlung  noch  weit  augenfälligere  Unterschiede  enl- 
htehen,  so  daß  heute  von  dem  primären  Wundschluß  bis  zur  breit 
offen  gehaltenen.  Hirnwunde  alle  Abstufungen  des  Verschlusses 
oder  der  Drainage  einer  solchen  berichtet  werden.  Zur  Beur¬ 
teilung  der  verschiedenen  Arten  der  Wundbehandlung  nach  Er¬ 
öffnung  von  Hi rnabszessen  oder  lange  bestehenden  Enveichungs- 
herden,  möchte  ich  nun  einige  Beispiele  anführen : 

Fall  I.  Im  März  19 Iß  winde  sieben  Monate  nach  der  Ver¬ 
letzung  der  Inf.  .1,  ©.,  22  Jahre  alt,  bewußtlos  an  die  Klinik 
meines  Chefs,  Hofrat  v.  Hochenegg,  gebracht.  Der  Patient 
soll  sich  bis  einen  Tag  zuvor  stets  wohl  befunden  haben.  Die 
Röntgenuntersuchung  zeigte  zirka,  ß — 7  cm  zentral  von  dem  fest 
verheilten  Einschuß  über  der  rechten  Stirnscheitelgrenze  ein  411 
der  Spitze  gekrümmtes  russisches  Spitzgeschoß,  welches  sich  bei 
der  La  ge  Veränderung  des  Kopfes  bewegte.  Nach  Erweiterung  der 
Einschußnarbe  auf  Fünfkronengröß:»  auf  dem  Röntgen  untertisch, 
wird  das  Geschoß  im  Zentralstrahl  mit  der  Knochenlücke  zur 
Deckung  gebracht  und  hierauf  mit  einer  dünnen  Injekt ionsnadel 
unter  Röntgenführung  punktiert  („einzeitige,  einfache  Harpunie- 
rung“j.  Entlang  der  feststehenden  Nadel,  aus  deren  Kopf  Eiter 
abtropft,  wird  nun  in  feiner  Tiefe  von  4—5  cm  ein  eigroßer  Abszeß 
mit  deutlicher  Membran  durch  Inzision  eröffnet  und  das  Geschoß 
hierauf  am  tastenden  Finger  mit  einer  Kornzange  extrahiert.  Die 
Wunde  wird  mit  einer  fingerdicken  Kondom- Wolldochtdrainage 
versorgt  und  mit  einem  entlastenden  Krüllgazeverband  gedeckt. 

Rat.  ist  nach  einigen  Stunden  wesentlich  gebessert  und  nach 
24  Stunden  völlig  klar.  Nach  48  'Stunden  findet  sich  die  Kondom- 
Dochtdrainage  in  toto  in  den  Verband  ausgestoßen.  Sie  wird 
neuerlich  eingeführt  und  nun  mit  einem  leicht  komprimierenden 
Verband  festgehaJten.  Nach  fünf  Tagen  abermals  ausgestoßen, 
gleitet  sie  nur  mehr  zur  Hälfte  in  den  Wundkanal  hinein.  Heilung 
der  Wunde  erfolgt  ohne  weiteren  Zwischenfall.  Rat.  ist  nach 
14  Tagen  ambulant  und  wird  nach  sechs  Wochen  einer  Kontroll- 
station  übergeben. 

Nach  fünf  Monaten  wird  er  abe  r  m  als  m  i  t 
einem  Abszeß  an  gleicher  Stelle  an  die  Klinik  ge¬ 
bracht.  Neuerliche  Eröffnung,  hierauf  Dauerheilung  von  zwei 
Jahren,  nach  welcher  Zeit  sich  der  Patient  unserer  Kontrolle 

entzog. 
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Ep  i  k  r  ise:  Entweder  war  <1  io  Drainage  insuffizient,  so  daß 
es  zu  neuerlicher  Renten! ion  kam,  oder  es  bestanden  multilokulare 
Erweichungsherde,  von  welchen  zuerst  nur  jener  mit  dem  Geschoß 
eröffnet  wurde,  oder  es  erfolgte  eine  Infektion  der  inzisionsfläche 


E  =  Einschuß. 

Op.  =  Stelle  der  Operation. 

im  anscheinend  gesund  oiler  gut  vernarbt  befundenen  Hirnrinden¬ 
mantel  durch  den  abfließenden  Eiter,  mit  sekundärer  Abszeß¬ 
bildung.  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  neuerliche  Abszeßbildung 
durch  Propagation  kleinster,  nicht  bemerkter  dissezierter  Er¬ 
weichungsherde,  welche  seit  der  primären  Verletzung  um  den 
Einschußkanal  herum  latent  bestanden. 

Fall  II.  Inf.  G.  Pf.,  27  Jahre  alt,  wurde  mit  bedrohlichen 
Abszeßsymptomen  nach  einem  diametralen  Steckschuß  vor  4'  _■ 
Monaten  von  Hofrat  v.  Wagner  der  Klinik  überwiesen.  Der 
pflaumenkerngroße  Bombensplitter  steckt  im  linken  Stirn¬ 
lappen,  nahe  der  Mittellinie.  Mit  Rücksicht  auf  die  GeschoßtLage 
links  und  eine  linksseitige  Papillitis  wird  Hinks  in  der  Schläfen- 
rogion  trepaniert.  Das  Geschoß  wird  in  die  fünfkronenstückgroßo 
Knochenlücke  radiologisch  projiziert  und  mit  der  Harpune  er¬ 
reicht.  Eröffnung  des  Abszesses.  Die  weitere  Operation  muß 
wegen  Kurzschlusses  in  der  Hauptleitung  abgebrochen  werden. 
Das  Geschoß  stößt  sich  am  17.  Tage  unter  einer  Kondom-Docht- 
drainnge  spontan  in  den  Verband  ab.  Pat.  hat  sich  bis  zum 
ambulanten  Stadium  erholt,  erlitt  jedoch  vier  Wochen  nach  der 
Operation  plötzlich  eine  meningitische  Attacke,  welcher  er  erlag. 


herd  in  der  E  i  n  s  c  h  u  ß  h  e  m  i  s  p  h  ä  r  e  (rechter  Stirnlappen), 
g  r  o  ß  er  Abszeß  a  »grenz  e  n  d  a  n  d  a  s  e  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s  c  h  e 
GeschoßbettimlinfcenSti  r  n  I  a  p  p  e  n.  Strichfönnige  pig¬ 
mentierte  Narbe  des  verheilten  Schußkanales  zwischen  den  beider¬ 
seitigen  Stirnlappenherden.  Pyozephalus  und  basale  Meningitis, 
ausgehend  von  einer  Perforation  in  das  linke  Vorderhörn. 

Epikrise:  Die  Kondom-Dochtdrainage  erwies  sich  aber¬ 
mals  insuffizient.  Sie  vermochte  zwar  den  Weg  für  das  Geschoß 
durch  17  Tage  offen  zu  erhalten,  konnte  aber  den  enzephalitisohen 
Geechioßherd  nicht  beeinflussen  und  sie  konnte  —  was  ent¬ 
scheidend  für  den  Ausgang  wurde  —  den  unmittelbar  angren¬ 
zenden  Abszeß  in  seiner  Expansion  gegen  die  Kammer  nicht 
hindern. 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen  bei  der  WTmd Versorgung 
eines  Hirnabszesses  mit  dem  Kondom-Rochtdiain  aus  der  ersten 
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Kriegsperiode  berichte  ich  nun  einen  Fail  aus  der  letzten  Kriegs¬ 
zeit,  bei  welchem  ich  die  Tamponbehandlung  durchführte.  Wie¬ 
wohl  auch  dieser  Fall  letal  ausging,  erscheint  mir  der  Refund 
doe'h  sehr  bemerkenswert. 

Fall  III.  J.  St.,  20  Jahre  alt,  Schütze,  kommt  drei  Monate 
nach  der  Verletzung  in  das  Spital  meiner  Chirurgengruppe  in 
Triest  zur  Beobachtung.  Er  zeigt  eine  zum  größten.  Teil  epi- 
thelisierte  halbwalnußgroße  Prominenz  im  Stirneinschuß  knapp 
über  dem  innersten  Anteil  des  rechten  Augenbrauenbogens.  Die 
Prominenz  ist  gespannt,  steht  unter  beträchtlichem  Druck  und 
pulsiert  kaum.  Radiologisch  wird  ein  bohnengroßer  Bomben¬ 
splitter,  14  cm  horizontal  okzipitalwärts  vom  Stirneinschuß,  andert¬ 
halb  Querfinger  rechts  von  der  Mediansagittalebene  festgestellt. 
Ferner  finden  sich  in  dem  subepithelia'an  Stirnprolaps  und  in 
der  Ebene  des  primär  debridierten  Knochenloches  kleinste 
Knochensplitter. 

Der  Patient  wird  einen  Monat  bei  uns  beobachtet,  zweimal 
lumbal  punktiert,  wonach  sich  in  der  zentralen,  nicht  epitheli- 
sierten  Stelle  des  Prolapses  eine  deutliche  Eiterfistel  eiröffnete, 
und  mit  leichten  Kompressivverbänden  ruhig  gehalten.  Das  Zu¬ 
standsbild  ist  subseptisch,  verursacht  durch  eine  chronische  Enze¬ 
phalitis. 


Fall  3. 

Vor  der  Operation. 


Fall  3. 

Nach  der  Operation. 


Vier  Monate  nach  der  Verletzung,  binnen  24  Stunden  Tempe¬ 
ratursteigerung,  Erbrechen,  Druckpuls  und  völlige  Bewußtlosigkeit. 
Mit  der  Feldröntgeneinrichtung  Dr.  Lenks,  welcher  meine  Gruppe 
stets  begleitete,  wird  unter  Annahme  eines  Abszesses  um  das 
Projektil  die  Fremdkörperoperation  auf  dein  Röntgenuntertisch 
vorgenommen. 

Trepanation  im  hinteren  Scheitelbeinanteil  rechts  (7  zu 
8  cm  im  Durchmesser).  Enorme  Prolapstendenz  der  dunkelblau 
verfärbten  Hirnrinde.  Nach  Einstellung  der  Harpune  auf  das 
Geschoß  (7  cm  tief)  wird  durch  4  cm  breite  Inzision  der  eigroße 
Abszeß  eröffnet  und  das  Geschoß  extrahiert.  Staphylo  Diplokokken¬ 
eiter  und  Gram -negative  Stäbchen.  Wund  Versorgung  mit  breitem 
Mikulicz-Jodoform-Kollargoltampon  in  Form  eines  Kegelstumpfei, 
Kompressivverband.  Pat.  ist  nach  48  Stunden  völlig  klar,  kon- 
tinent,  ißt  und  antwortet  geordnet. 

Am  vierten  Tage  neuerlich  zunehmende  Druckerscheinungen. 
Der  po&toperativ  früher  schon  kollabierte  Hirnprolaps  spannt  sich 
neuerlich.  Ein  Wechsel  der  Mikulicz-Innenfüllung  zeigt  keine 
wesentliche  Prolapstendenz,  nur  ist  der  Abszeßgrund  auf  2  cm 
l  iefe  verflacht,  in  seinem  Höhlenumfang  auf  ein  Dritiel  verkleinert 
und  gegen  die  Oberfläche  gehoben.  Nach  einer  Entlastung 
durch  L  u  m  balpunktio  n  (80  cm3,  klar)  sinkt  der  Ab¬ 
szeß  g  r  u  n  d  nur  wenig  zurück,  der  Stirnprolaps 
verschwindet  aber,  und  die  zentrale  Eiterfistel 
eröffnet  sich  zu  einem  6  cm  tiefen,  fingerdicken 
Gang,  welcher  mit  zerklüfteter  Wandung  grünlich  seröse  Flüssig¬ 
keit,  bräunlich  krümelige  Hirnmassen  und  rahmigen  Eiter  herd¬ 
weise  enthält.  Tamponade  des  Ganges  ohne  Erweiterung  des 
höchstens  zweikronenstückgroßen  Knochen loches. 

Zwei  Tage  später,  nach  einer  deutlichen  Besserung,  abermals 
^  erschlinunerung  des  Zustandes.  Eine  suffiziente  Knochenerweite- 
rung  zum  Zwecke  einer  Kegeltamponade  des  alten,  14  cm  langen, 
wahrscheinlich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  enzephalitischen 
Schußkanales,  wage  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Größe  des  Ein¬ 


griffes  in  diesem  Falle  und  auf  den  Zustand  des  Patienten,  nicht 
mehr.  Der  Patient  stirbt  10  Tage  nach  der  Geschoßabszeßeröffnung. 

Obdukitionsbefu  n  d  :  Basale  eitrige  Meningitis  d  u  r  c  h 
Einbruch  eines  Erweichungsherdes  in  das  Vor¬ 
derhorn,  welcher  von  der  okzipitalwärts  gele¬ 
genen  tamponierten  Abszeßmem  b  r  an  und  von  de  r 
6  cm  tiefen  Tamponhöhle  im  Stirn  lappen  durch 
einen  verheilten  Schußkanal  getrennt  ist  (dis- 
sezierte  Erweichungsherde!).  Die  T rennung  des  per¬ 
forierenden  Erweichungsherdes  gegen  den  ehemaligen  Geuchoß- 
abszeß  hin  ist  zirka  2-5  cm  durch  eine  strichförmige,  grob  pig¬ 
mentierte  Narbe  eine  sichere,  gegen  die  enzephalitische  Stirn¬ 
lappenhöhle  hin  aber  durch  einen  verklebten,  noch  nicht  ver¬ 
narbten  Schußkanal,  eine  unsichere. 

Die  Membran  des  vor  16  Tagen  eröffneten  und  tamponierten 
Geisc  hoßabszesses  ist  nun  in  to  to  bis  1  cm  an  die  Rinde  ver¬ 
schoben,  während  kompensatorisch  die  Kammer  eine  bedeutende 
Ausbuchtung  in  dieser  Richtung  zeigt.  An  sich  ist  die  Abszeß¬ 
höhle  zirka  auf  Haselnußgröß?  verkleinert  und  entfaltet  sich  ohne 
scharfen  Uebergang  in  den  Trichter  der  Inzisionswunde.  Allseits 
sind  gute,  feste  Granulationen  zu  beobachten,  während  die  Um¬ 
gebung  der  Membran  keine  Veränderungen  des  Hirngewebes  zeigt, 
ausgenommen  der  obenerwähnten  geradlinigen  Narbe 
des  Schußkanales. 

Epikrise:  Die  Kammerperforation,  ausgehend 
von  dem  separierten  Erweichungsherd  des  teilweise 
verheilten  Schußkanal  es,  dürfte  durch  die  A  bszeßer  Öff¬ 
nung  in  derselben  Hemisphäre  und  durch  die  post¬ 
operative  Druckschwankung  beschleunigt  worden  sein. 
Bei  der  Behandlung  eines1  Geschoß 
abszesses  sind  somit  stets  die  latenten 
dissezierten  Erweichungsherde  des 
Schußkanales  als  eine  bedeutende 
Gefahr  anzusehen,  welcher  ebenfalls  begegnet 
werden  muß.  Es  ist  die  Frage,  ob  der  Aufschluß 
dieser  Herde  vor,  gleichzeitig  oder  nach  der  Eröffnung 
des  Geschoßabszesses  erzwungen  weiden  soll. 

Die  Auswahl  dieser  drei  Fälle  ließe  uns  für  die 
Prognose  der  Operation  keine  allzugroßen  Hoffnungen 
übrig. '  Das  direkte  Operationsverfahren  auf  dem  Rönt¬ 
genuntertisch  verbürgt  uns  zwar  heute  auf  dem  kür¬ 
zesten  und  schonendsten  Wege  die  sichere  Eröffnung 
des  Geschoßabszesses  und  die  Extraktion  des  Ge¬ 
schosses  selbst.  Der  Erfolg  hängt  aber 
von  dem  Vorhandensein  von  multi¬ 
lokularen  Erweichungsherden  ab,  welche  um 
den  Schußkanal  oder  um  den  Abszeß  gelegen,  eine  zweifache 
Gefahr  bedingen.  Es  droht  die  Reinfektion,  wenn  die  Extrak¬ 
tion  durch  die  alte  Schußkanalnarbe  vorgenommen  wird  und  es 
ist  die  Ventrikelperforation  zu  befürchten,  wenn  durch 
Eröffnung  eines  großen  Geschoßabszesses  eine  starke  Druck¬ 
schwankung  solche  Erweichungsherde  der  Umgebung  zur  Pro¬ 
gredienz  anregt.  Zu  allem  sind  wir  uns  des  Drainageverfah¬ 
re  ns  nicht  sicher,  das  mir  weniger  wichtig  für  die  zum  Teil 
gefestigte  Abszeßmembran,  als  vielmehr  Mir  die  neue  inzidiorte 
Hirnwundfläche,  welche  durch  die  Inzision  geschaffen  wurde, 
von  größter  Bedeutung  scheint. 

Nach  meinen  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  posttrau¬ 
matischen  Enzephalitis  möchte  ich  nun  auch  für  die  Abszeß¬ 
versorgung  im  Gehirn  den  Tampon  befürworten. 
Es  wird  durch  den  breitbasigen  Kegeltampon  eine)  Abszeßheilung 
durch  Verflachung  der  Höhle  erreicht,  wodurch  schließlich  ebenso 
wie  bei  sehr  tiefen  zur  Heilung  gebrachten  enzephalitischen  Höhlen 
flächenhafte  Narben  entstehen,  während  durch  diese  Elevation 
des  Wundgrundes  der  Kollaps  der  Inzisionswunde  und  damit  eine 
neuerliche  Retention  zu  verhüten  ist.  Ferner  scheint  mir  die 
Möglichkeit,  eine  solche  trichterförmige  Hirnwundei  beliebig  lange 
offen  erhalten  zu  können,  eine  Aussicht  zu  bieten,  daß  die  im 
nächsten  Umkreise  gelegenen  latenten  Erweichungsherde  nun  eher 
gegen  den  Tampon  nach  außen  durchbrechen  als  gegen  die 
Kammer  nach  innen. 

Bezüglich  der  mu  ltd  okulären  Erweichungsherde  und  einer 
Enzephalitis  in  der  Umgebung  eines  Schußkanales  möchte  ich 
mir  noch  einen  Vorschlag  erlauben.  In  den  meisten  Fällen  sind 
wir  im  unklaren  über  das  Vorhandensein  solcher  Herde,  wenn 
uns  nicht  eine  enzephalitische  Fistel  oder  radiologisch  festgestellte 
disseniinierte  Fremdkörper  daran  denken  lassen.  In  jenen 
Fällen  mit  Fisteln  möchte  ich  nun  unter  allen  Umständen 
den  A  u  f  Schluß  derselben  dur  c  h  die  Lumbalpunlfti  o  n 
und  fortgesetzte  Tamponade  zu  erreichen  trarfden  und 
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zwar,  wenn  noch  Zeit  ist,  vor  der  (Jeschoßoperation,  sonst  gleich¬ 
zeitig  oder  jedenfalls  bald  nach  dieser,  vorausgesetzt,  daß  es  sich 
um  einen  unilateralen  Hemisphiirenprozetß  handelt.  lhdl  eine 
derartige  präventive  Eröffnung  und  Behandlung  der  chronisch- 
enzephal it isc hen  Erweichungsheide  Gutes  stiften  k  mite,  ist  aus 
folgendem  tragischen  Fall  zu  ersehen,  bei  welchem  es  zur  eigent¬ 
lichen  Geschoßoperation  gar  nicht  kam. 

Fall  IV.  Fähnrich  J.  K.,  20  Jahre  alt.  Ejnlschufi  in  der  linken 
Schläfe.  Ein  über  haselnußgroßer,  zackiger  Bombensplitter  steckt 
in  der  Basis  des  linken  Keilbeinflügels.  Amaurose  links.  Der 
Patient  passiert  das  Chirurgengruppenrelais  der  Klinik.  Primär¬ 
versorgung  in  der  Gruppe  Steindl  an  der  Piave:  Debridement 
des  Einschusses,  Tamponadebehandlung  durch  vier  Wochen. 

Fünfte  Woche  nach  der  Verletzung  kommt  Pat.  mit  4  cm 
tief  sitzendem  Kompressivtampon  zu  meiner  Gruppe  nach  1  riest 
an  die  Schädelstation.  Pat.  ist  subfebril,  subseptisch,  apathisch 
und  hat  Kopfschmerzen.  Fortsetzung  der  Tamponbehandlung. 

Achte  Woche :  Wegen  meningiti  scher  Ersehe  i- 
n  tin  g  e  n  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t  i  o  n  40  cm3  t  r  ii  b.  \  on  der  I  r  i  c  h- 
t  e  r  s  p  i  t  z  e  der  Schläfen  wunde  aus  erö  ff  net  s  i  c  h 
während  der  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t i  o  n  ein  z  w  e  i  gespulte- 


n  e  r,  je  fingerdicker,  enzephalitis'che  r  G  a  n  g.  Einer 
führt  okzipitalwärts  und  birgt  in  der  seitlichen  Wand  einen  bohnen¬ 
großen  Knochensplitter,  welcher  .extrahiert  wird,  der  zweite  fährt 
vom  Einschuß  gegen  die  Sella  turcica.  Dort  wird  nach  fort¬ 
gesetzter  Tamponbehandlung  und  wiederholter  Lumbalpunktion 
das  Geschoß  getastet,  welches  kaum  merklich  mobil,  fest  in  dem 
Knochen  steckt.  Nachdem  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch  ein 
zweiter  Knochensplitter  auf  dem  Tampon  des  seitlichen  Ganges 
abgestoßen  hat,  reinigen  sich  diese  enzephalitischen  Höhlen  und 
schließen  sich  narbig,  bis  auf  einen  absichtlich  durch  Tamponade 
offen  gehaltenen  Kanal,  welcher  an  der  Schädelbasis  zum  Geschoß 
führt.  Dieser  soll  die  reichliche  osteomyelitische  Eiterung  ableiten. 
Meine  Absicht  war,  die  Lockerung  des  Geschosses  abzuwarten 
und  dann  die  Extraktion  vorzunehmen. 

Fünfter  Monat:  Der  Patient  hatte  sich  bei  dieser  Behandlung 
völlig  erholt,  ging  spazieren  und  mußte  wegen  militärischer  Ver¬ 
hältnisse  der  Klinik  in  Wien  übergeben  werden. 

Achter  Monat:  Die  Fistel  wurde  mit  einem  Drain  weiter 
behandelt  und  kam  nach  Versiegen  der  Eiterung  zum  Verschluß. 
Pat.  fühlte  sich  völlig  wohl,  besuchte  die  Stadt  und  ging  dann 
auf  Urlaub  in  die  Heimat.  Nach  seiner  Rückkehr  plötzlich  eine 
meningitische  Attacke,  in  welcher  der  Patient  slarb. 

Obduktionsbefund:  Ein  mit  dem  osteomyelitischen 
Herd  an  der  Basis  des  linken  Keilbeinflügels  in  Verbindung 
stehender  Abszeß  des  basalen  Anteiles  des  Stirnlappens  war  in 
das  Vorderhorn  durchgebrochen. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Eröffnung  der  enzephalitischen 
Fistel  und  die  folgende  systematische  Behandlung  der  seitlich 
nach  hinten  abweichenden  und  jener  sekundär  zum  Geschoß  or- 
öffneten  enzephalitischen  Höhlen  eine  vollkommene  Erholung  des 
septischen  und  durch  lange  Zeit  apathischen  Patienten  bewirkt. 
Die  Absicht,  das  Geschoß  in  seinem  Knochenbatt  durch  die  im 
Gange  befindliche  osteomyelitische  Einschmelzung  locker  werden 
zu  lassen,  um  es  dann  längs  der  Schädelbasis  vorzuziehen,  wurde 
durch  den  Trugschluß  vereitelt,  daß  die  Osteomyelitis  nach  Ver 
siegen  der  Fistel  zur  Ausheilung  gekommen  wäre  und  das  Geschoß 


somit  hätte  belassen  werden  können.  Dessen  Freilegung  auf 
operativem  Wege  durch  die  Orbita  hätte  allerdings  einen  bed  m 
tenden  Eingriff  vorgestellt,  für  welchen  hei  dem  ausgezeichneten 
subjektiven  Befinden  des  Patienten  nach  Verschluß  der  1  islel 
kein  Grund  und  keine  Berechtigung  mehr  vorhanden  schien.  Ab 
gesehen  von  der  Möglichkeit,  durch  die  präventive  Behandlung 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Enzephalitis  für  die  Geschoßopera¬ 
tion  selbst  allgemein  und  lokal  günstigere  Verhältnisse  zu  schaffen, 
zeigt  der  Fall  IV,  daß  wir  in  gewissen  Fällen  durch  <1  ie  Kenntnis 
des  bisherigen  Wundverlaufes  berechtigt  sind,  eine  Geschoßopera¬ 
tion  bei  anscheinend  bestem  Wohlbefinden  auch  dann  zu  betreiben, 
wenn  sie  schwierig  und  gefährlich  ist,  weil  wir  in  ihr  aller  Vor¬ 
aussicht  nach  die  einzige  Chance  für  einen  guten  Ausgang  er¬ 
sehen  müssen.  In  Kenntnis  aller  Einzelheiten  des  Wundverlaufes 
hatte  ich  gelegentlich  einer  Vorstellung  dieses  Patienten  eine  Pro 
gnosis  pessima  angedeutet,  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  das 
Geschoß  zu  entfernen  und  hatte  aus  diesem  Grunde  durch  mehr 
als  fünf  Monate  die  offene  Wundbehandlung  forciert,  zu  einer 
Zeit  noch,  als  die  Enzephalitis  des  Stirnlappens  schon  ver¬ 
narbt  war. 

Kurz  nach  meinem  Bericht  über  das  Verfahren  des  Auf¬ 
schlusses  einer  Hirnwunde  durch  die  Lumbalpunktion  und  die 
Tamponade  (Wien,  Juni  1918)  konnte  E.  Hof  mann  an 
der  Klinik  unseres  Chefs  ein  ähnliches  schweres  Krankheils 
bild  durch  diese  Art  der  Behandlung  zur  Heilung  bringen. 

Fall  V.  Oberleutnant  G.  L„  22  Jahre  alt,  wurde 
wegen  Artilleriesteckschusses  in  der  Schläfengeigend  an 
der  Piave  primär  debridiert.  Der  knapp  rechts  neben  der 
Protuberantia  /occipitalis  interna  liegende  Bombensplitter 
konnte  hiebei  nicht  entfernt  werden. 

Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  kam  Pat.  mit  einem 
kindsfaustgroßen  Prolaps  an  die  Klinik  nach  Wien.  Sub¬ 
febrile  Temperatur  und  subseptisches  Aussehen  deuten  die 
subakute  Enzephalitis  an.  Es  besteht  eine  teilweise  Läh¬ 
mung  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  bei  gleich¬ 
zeitiger  homonymer  Hemianopsie.  Aus  mehreren  Fisteln 
des  Prolapses  fließt  Eiter  und  trübes  Serum  (Licjuor?). 

Sieben  Wochen  nach  der  Verletzung  ist  der  Prolaps 
nach  achtmaliger  Lumbalpunktion  mit  folgender  Tampo¬ 
nade  eingesunken.  Es  hat  sich  ein  enzephalitischer  Trichter¬ 
gang  eröffnet,  welcher  zum  Geschoß  führt.  Der  pflaumen¬ 
kerngroße  Splitter  wird  nun  aus  einer  Tiefe  von  11  cm 
mit  einer  Kornzange  entfernt.  Weiterbehandlung  mit  dem 
Tampon.  ; 

Achte  Woche:  Fünf  Tage  nach  der  Extraktion  treten  Zeichen 
von  Meningitis  auf.  Opistotonus.  Temperatur  von  88 -Ü  und  trüber 
Liquor  bei  der  Lumbalpunktion  (Staphylokokken).  Nach  der 
Punktion  Erleichterung  und  in  weiteren  fünf  Tagen  wieder  Wohl¬ 
befinden. 


Sechster  Monat  nach  der  Verletzung:  Die  Wunde  hat  sich 
vom  Grund  aus  gehoben  und  verflacht  und  ist  nun  etwas  unter 
dem  Niveau  der  Haut  epithelisiert  und  geschlossen.  Die  Lähmungs¬ 
erscheinungen  sind  im  Rückgang.  Zerebrale  Erscheinungen  sind 
keine  mehr  vorhanden. 

Siebenter  Monat:  Der  Patient  verläßt  geheilt  die  Klinik. 

Ohne  Zweifel  war  in  diesem  l  alle  die  Entfernung  des  i,e 
schosses  als  tiefster  Infektionsherd,  welcher  die  schwere  Enzepha¬ 
litis  mit  dem  Prolaps  verursachte,  die  Grundbedingung  für  eine 
erfolgreiche  Behandlung.  Die  Fremdkörpetroperation  allein  dui  h 
Trepanation  in  der  hinteren  Schädelgrufce  direkt  auf  das  Geschoß 
hätte  aber  den  enzephalitischen  Schulkänal  mit  seinen  verschie¬ 
denen  Erweichungsherden  wahrscheinlich  nicht  genügend  zu  ent- 


F  a  t  1  4. 

Während  offen  gehaltener  Wunde.  Nach  Vernarbung  ohne  l’rojektilentfernung. 
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lasten  vermocht»  so  daß  der  Aufschluß1  durch  die  Lumbalpunktion 
und  die  Tamponade,  welcher  Enzephalitis  und  Geschoß  gleich¬ 
artig  beseitigte,  in  solchen  Fällen  anscheinend  den  Vorzug 
verdient. 

Nach  all  den  vorhergehenden  Ausführungen  müssen  wir 
veranlaßt  durch  die  üble  Prognose  trotz  der  Gefahr,  welche  eine 
Fremdkörperoperation  im  Gehirn  darstellt,  dennoch  für  die  ein¬ 
gangs  er  w  ä h n  t  e  „E  r  w e  i  t e  r  u  n  g  der  I  n d  i k a t  i  o  n  s- 
slellung“  Köttners  auch  für  die  F  rem  dkör  p  e  r  ope¬ 
ra  t  i  o  n.  im  (i  e  h  i  r  n  s  p  r  e c  h e  n.  Damit  fällt  nun  aber  auch 
nine  Gruppe  von  Geschoßträgern  in  den  Bereich  unserer  Erwä¬ 
gungen,  bei  welchen  uns  nicht  mehr  die  absoluten  Indikationen 
allein  zur  Operation  fühlen,  sondern  bei  welchen  relative  Indi¬ 
kationen.  in  Frage  stehen,  die  bisher  gewöhnlich  konservativ 
beschieden  wurden.  Diese  zu  beurteilen  waren  bisher  die  Neuro¬ 
logen  in  den  lvont rollstat ionen  der  Hirnverletzten  berufen.  Es 
ist  überflüssig,  auf  die  Symptome  eines  nicht  reaktionslos  sitzen¬ 
den  Geschosses  heute  noch  hinzuweisen.  Der  Hauptsache  nach 
betreffen  sie  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens,  lokale/  Heiz¬ 
erscheinungen  oder  objektiv  nachweisbare  entzündliche  Vorgänge. 
Der  verschiedenen  Bewertung  der  einzelnen  Symptomenkfomplexe 
gegenüber  m  ö  c  h  I  e  i  c  h  n  u  n  s  c  h  on  eine  m  dieser  A  n- 
zeichen  allein  die  größte  Bedeutung  bei  messen, 
denn  es  sagt  uns  ein  solches  mit  aller  größter  Wahrscheinlichkeit, 
daß  der  Fremdkörper  oder  sein  ehemals  erweichter  Schußkanal 
nicht  vollkommen  verkapselt  oder  vernarbt  ist. 

Um  sich  nun  eine  größere  Sicherheit  über  die  Art,  Aetiologie 
und  Bedeutung  sole, her  oft  unscheinbarster  Symptome  zu  ver¬ 
schaffen,  möchte  ich,  entgegen  der  strengen  „Diät",  welche  in 
den  Kontrollstalionen  für  11  irrt  verletzte  dauernd  durchgeführt 
wird  im  gegebenen  Falle  eine  F  u  n  kt  i  o  ns  p  r  ü  f  u  n  g  vor¬ 
schlagen.  Diese  soll  nicht  vor  sechs  bis  neun  Monaten  nach  der 
Verletzung  vorgenommen  werden.  Sie  gibt  uns  bei  der  Propagation 
eines  latenten  Prozesses  wenigstens  die  Chance,  den  Patienten 
sofort  chirurgischer  Hilfe  zuzuführen,  während  sonst  da,s  tragische 
Ende  solche  Patienotn  'meist,  hilflos,  fern  von  einer  chirurgischen 
Station,  trifft. 

Ich  führe  hier  einen  Fall  an,  bei  welchem  ich  durch  die 
Frage,  oh  der  Beruf  als  Ingenieur  wieder  aufgenominen  werden 
könne,  zu  einer  derartigen  Funktionsprüfung  bei  einem  Hirnver- 
letzten  zum  eisten  Male  gekommen  war. 

E.  \V.,  80  Jahre  alt,  wurde  wegen  Granatsplittertangeutial- 
sc busses,  über  dem  linken  Stirnbein höcker,  24  Stunden  nach 
der  Verletzung,  von  der  Chirurgengruppe  der  Klinik  (Assistent  H. 
Stein  dl)  debridiert.  Tamponbehandlung  durch  14  Tage,  nach 
dieser  Zeit  durch  militärische  Verhältnisse  vorzeitig  bedingter 
A hx  hub  mit.  liegendem  Tampon  nach  Triest  an  die  Schädelstation 
meiner  Gruppe.  Pat.  kommt  gut  an.  Die  ganseigroße  Hirnhöhl© 
granulier!  allseiis  gut.  Verflachung  des  Wundgrandes  unter  fort¬ 
gesetzte!'  Tamponbehandhmg  mit  folgender  flächen hafter  Narhen- 
bildung. 

Zwei  Monate  nach  dei'  Verletzung  wird  Pat.  an  die  Klinik 
nach  Wien  abgegeben,  drei  Monate  nach  der  Verletzung  an  eine 
Schädelschußikontrollstation,  von  wo  er  bald  in  die  Heimat  ent¬ 
lassen  wird. 

Acht  Monate  nach  der  Verletzung  stellt  sich  der  Patient 
zur  Kontrolle  an,  der  Klinik  vor.  Er  schonte  sich  laut  ärztlicher 
Anordnung  und  machte  nur  leichte  Spaziergänge.  Er  ist  leicht 
ermüdbar,  besonders  geistig  leicht  müde.  Beim  Einschlafen  zeit¬ 
weise  leichter  Schwindel.  Nie  Krampf  zustande.  Die  Narbe  ist 
8  I  ein  unter  dem  Hautniveau  in  dem  7:9  cm  großen  Knochen- 
defekt  eingesunken  und  wurde  durch  Konvexpelotte  stets  ge- 
M'hiitzt  getragen.  Bei  Bumpfbeugungen,  Husten,  lautem  Sprechen, 
hebt  sich  der  tiefe  Narbengrund.  Nur  der  laterale  Winkel  haftet 
gegen  die  Tiefe  fest.  Genaue  Böntgenhilder  lassen  nirgends  Fremd¬ 
körper  erkennen. 

Ich  beginne,  da  mir  die  Frage  gestellt  wird,  ob  der  Beruf  als 
Ingenieur  bei  einer  Fortsverwaltung  wieder  aufgenommen  werden 
könne,  folgende  Funkt ionspriifungen:  Systematisch  gesteigerte 
gymnastische  l  ebungen,  dabei  zeigt  sieh  in  den  ersten  Tagen 
(>ine  leichte  Protrusion  dei  Narbe,  welche  bei  entsprechender 
l  ebung  der  einzelnen  gymnastischen  Bewegungen  schwindet.  LTeber 
eine  Durchschnittsleistung  hinaus  trainiert,  kehrt  diese  Vorwöl¬ 
bung  l>oi  den  Durchschnittsleistungen  nicht  mehr  wieder  (Aus¬ 
gleich  der  Drucksteigerung  im  Gehirn  durch  Gewöhnung  an  die 
Arbeitsleistung).  Systematische  Steigerung  geistiger  Tätigkeit: 
Belletristik,  Fachzeitschriften,  literarische  Betätigung,  Theater, 
Konzerte.  Die  Gymnastik  wird  bis  zu  20  Kniebeugen.  15  Rumpf¬ 


beugen  bis  zur  Berührung  des  Bodens  mit  den  Händen,  19  Minuten 
Hanteln  und  leichtes  Keulenschwingen  fortgesetzt.  Dabei  wurde 
gleichzeitig  mit.  der  allgemeinen  Kräftigung  eine  Dehnung  und 
Erweichung  des  festen,  eingezogenen,  lateralen  Narbenwinkels 
angestrebt  und  erreicht.  Ferner  wird  Alkohol  probeweise  ver¬ 
abreicht  und  vertrug  Pat.  wiederholt  unter  genauer  Kontrolle 
ohne  jegliche  Beschwerden  einen  halben  Liter  Wein  und  zwei 
Glas  Bier.  Alle  Erscheinungen  der  Ermüdbarkeit  physisch 
und  psychisch  sind  geschwunden.  Pat.  fühlt  sich  arbeitsfreudig 
und  will  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen.  Als  letzte  Probe  nehme 
ich  die  Lumbalpunktion  vor.  Der  Hirndruck  -  schon  an  der 
eingesunkenen  Narbe  als  normal  zu  erwarten  —  ist  normal  (im 
Liegen  14  cm).  Der  Liquor  klar,  ohne  pathologische  Bestand¬ 
teile.  Die  Entnahme  von  8  cm3  wird  anstandslos  vertragen.  Nach 
zwei  Tagen  ist  der  Patient  wieder  ambulant,  nachdem  am  ersten 
Tage  leichte  Kopfschmerzen,  am  zweiten  Tage  wieder  völliges 
Wohlbefinden  eingetreten  war.  Vier  Wochen  nach  Beginn  dieser 
Prüfung  zwölf  Tage  nach  der  Lumbalpunktion,  wild  der  Patient 
vollkommen  beschwerdefrei  zur  Aufnahme  seines  Berufes  ent¬ 
lassen.  Acht  Wochen  später  erhielt  ich  eine  Nachricht  über  sein 
andauerndes  Wohlbefinden  hei  normaler  Berufstätigkeit. 

Die  Durchführung  dieser  zum  eisten  .Male  in  einem  relativ 
kurzen  Zeitraum  vorgenommenen  Funktionsprüfung  wurde  von 
mir  stets  genau  überwacht,  die  Pulskurve  und  Temperaturkurve 
genauesfens  [berücksichtigt,  und  es  wurden  vor  allem  die  sub¬ 
jektiven.  Angaben  des  intelligenten  Patienten  wie  die  objektiv 
nachweisbaren  Veränderungen  für  die  Dosierung  der  Uebungen 
entsprechend  gewertet.  Der  Erfolg  in  vier  Wochen  ist  ein  guter 
zu  nennen .  Nach  achtmonatiger  Schonung  war  der  ehemals'  sports¬ 
tüchtige  Patient  wenig  unternehmungslustig,  eher  etwas  gedrückt 
und  hatte  sein  Selbstvertrauen  zu  einem  guten  Teil  eingebüßt.  Da¬ 
gegen  ging  er  nun  körperlich  tüchtig  und  geistig  frisch  mit 
Freude  an  seinen  Beruf  wieder  heran.  Die  Funktionsprüfung  hatte 
ferner  einen  Grad  der  Arbeitsfähigkeit  nachgewiesen,  durch 
welchen  er  den  Durchschnittsanforderungen  in  seinem  Berufe 
sicherlich  gewachsen  sein  mußte.  Der  reaktionslose  Verlauf  wäh¬ 
rend  der  Zeit  dieser  Belastungsprobe  motorischer,  psychischer 
und  diätetischer  Art,  wie  der  normale  Befund  der  Lumbalpunktion, 
gab  mir  schließlich  die  Sicherheit  für  die  Annahme,  daß  der 
ehemals  große  traumatische  Erweichungsherd  völlig  zur  Ver¬ 
narbung  gekommen  sei,  daß  ferner  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
keine  zystischen  oder  enzephalonialazisoheu  noch  enzepha- 
li tische  Heide  mehr  vorhanden  seien. 

In  analoger  Weise  möchte  ich  eine  solche  Funktionsprüfung 
auch  bei  nachgewiesenen  Fremdkörpern  im  Gehirn  vorschlagen. 
Hier  allerdings  vorsichtiger  und  nicht,  wie  oben  erwähnt,  vor 
dem  sechsten  bis  neunten  Monat  nach  der  Verletzung.  Denn  in 
dieser  Zeit  kann  man  die  abschließende  Membran  wenigstens 
soweit  gefestigt  annehmen,  daß  eine  schwere  mechanische  Ver¬ 
letzung  durch  das  Geschoß  nicht,  mehr  zu  fürchten  ist.  Lymph- 
bahnrea'ktionen  oder  fortschreitende  enzephalitische  Zerfalls¬ 
prozesse  müßten  aber  in  solchen  Fällen  durch  objektiv  nachweis¬ 
bare  Veränderungen  zutage  treten,  uns  noch  rechtzeitig  warnen 
können  und  uns  damit  eine  deutliche  Indikation  für  ein  chir¬ 
urgisches  Vorgehen  gegenüber  den  erwiesenen  Prozessen  im 
Gehirn  geben. 

Außer  den  Indikationen  zu  einer  Fremdkörperoperation  im 
Gehirn  möchte  ich  mm  von  den  Ausführungen  dieser  Arbeit  fol¬ 
gende  Punkte  als'  wesentlich  zusammenfassen: 

1.  Ein  Fremdkörper  wird  im  Gehirn  nur  ausnahmsweise 
bindegewebig  -  dicht  verkapselt  (reguläre,  minderrasante  Geschosse, 
feinste  Splitter,  Fixation  an  der  Basis  oder  an  der  Falx). 

Häufig  ist  hingegen  die  Zystenbildung  um  den  aseptischen 
Fremdkörper,  die  Bildung  eines  enzephalomalazischen  Herdes  um 
einen  irregulären  aseptischen  Fremdkörper  und  die  enzephalitische 
Erweichung  um  den  Fremdkörper  als  Keimträger. 

2.  Vom  Schußkanal  eines  Fremdkörpers  verbleiben  im  Gehirn 
dissezierte  Erweichungsheido  zystisch  -  aseptisch  oder  enze- 
p halitisch  -  septisch. 

8.  Aseptische  Zysten  und  septisch-enzephalitische  Erwei¬ 
chungsherde  bedingen  Zustände,  welche  bezüglich  der  klinischen 
Erscheinungen  zwar  langdauernde  Latenzperioden  zeigen  können, 
pathologisch  -  anatomisch  aber  die  Kontinuität  einer  Enzephalo- 
malazie  oder  einer  Enzephalitis  nachweisen  lassen.  Beide  Pro¬ 
zesse  sind  durch  ihre  Progredienz  gegen  die  Ventrikel  oder  gegen 
die  Meningen  hin  gleich  gefährlich. 

4.  Zur  Feststellung  okkulter  Erweichungsprozesse  sind  die 
entsprechenden  Hirnverletzten  —  gleich  ob  mit  oder  ohne  nach¬ 
weisbare  Fremdkörper  —  einer  motorischen,  psychoenergischen 
und  diätetischen  Funktionsprüfung  zuzufühien,  in  letzter  Linie 
ist  der  Befund  der  Lumbalpunktion  zu  beurteilen. 
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Hei  positiven  Merkmalen  ist  die  Indikation  zu  einem  chir¬ 
urgischen  Eingriff  gegeben,  sofern  der  Sitz  des  Herdes  zu  be 

stimmen  ist.  „  .  ,  , 

5  i)i<>  Gefahr  der  Eröffnung  solcher  Lrweichungsherde  nn 

Gehirn  wie  jene  der  Fremdkörperoperation  liegt  heute  nicht  mehr 
in  der  Technik  der  Operation,  sondern  in  der  Schwierigkeit  der 

Behandlung  einer  Hirnwunde.  ,  ,.  .  .  . 

Präventiver  Aufschluß  alter  Schußmnäle  durch  die  Lumbal 
punktion  und  durch  den  Tampon,  wenn  ein  solcher  Aufschluß 
entkam  einer  Fistel  oder  durch  einen  Prolaps  hindurch  möglich 
erscheint,  und  die  breit  offene  Behandlung  eines  erö ff neten  Er¬ 
weichungsherdes  (Abszesses  oder  Fremdkörperbettes)  mit  dem 
Tampon  beherrschen  eher  die  Progredienz  des  eröffneten  wie 
eventuell  gleichzeitig  vorhandener  dissezierter  Ervv eichungsh  *idei. 

6.  Im  besonderen  ist  bezüglich  der  Indikation  zur  r  rennt 
körperoperation  im  Gehirn  zu  unterscheiden: 

a)  eine  absolute  Indikation:  ...  ... 

primär  bei  der  Wund  Versorgung  einer  frischen  oflenen  Hirn¬ 
verletzung  und 

sekundär,  wenn  sich  in  der  Zeit  der  Nachbehandlung  emei 
Hirnverletzung  gefährliche  Symptome  objektiv  nachwei  e n 
lassen: 

b)  eine  relative  Indikation:  . 

wenn  ein  nachgewiesener  Fremdkörper  und  subjektive  Isym- 
ptome  allein  nur  einen  unklaren  Schluß  auf  die  Art  des 
Prozesses  zulassen. 

ln  diesem  Falle  kann  die  obenerwähnte  voi geschlagen! 
und  vorsichtigste  Funktionsprüfung  bei  einer  zweifei  hatten 
Indikationsstellung  eine  absolute  Indikation  ergeben. 


Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 

in  Prag. 

Ueber  Varianten  des  Stammes  X)t>. 

Von  F.  Well. 


'  Zwei  1  mS fände  boten  dem  Verständnis  der  Fleckfieberaggluti 
nation  erhebliche  Schwierigkeiten :  Erstens  die  Differenz  zwischen 
Krankenserum  und  künstlich  erzeugtem  Iminunserum  und 
zweitens  die  unklaren  Beziehungen  zwischen  X..  und  Xu,  mum- 
dem  fest  gestellt  war,  daß  es  sich  nicht  um  leicht  und  schwer 
agglu  Enable  Typen,  sondern  um  zwei  serologisch  verschiedene 
Bakteriena rten  handle,  welche  beide  mit  dem  Fleckfieb  -rserum 


in  absolut  spezifischer  Weise  reagierten. 

Durch  den  Nachweis  der  0  -  Rezeptoren,  welche  die  Auli- 
gene  für  die  Agglulinine  des  Fleckfieberkrankenserums  darstelle  i 
und  durch  die  Gewinnung  der  0  -  Form,  mittels  welcher  heim 
Tiere  die  Herstellung  von  Immunseren  gelang,  welche  dem  Heca- 
f i ehe rk r a n ke nseru m  vollkommen  analog  waren,  konnten  Verlasset 
und  Felix  die  erste  der  erwähnten  Schwierigkeiten  beheben.  Die 
Engeklär t heit  in  den  Beziehungen  zwischen  X_>  und  Xu*  aber 
blieb  bestehen.  Diese  wurde  von  mehreren  Autoren  als  ein 
Beweis  dafür  angesehen,  daß  die  Agglutinine  des  Krankenserums 
nicht  von  den  X- Stämmen  herrühren  können,  da  die  Anwesen¬ 
heit  zweier  verschiedener  Bakterienarten  hei  allen  odei  den 
1  meisten  Fleckfieberkranken  mit  den  geltenden  Anschauungen 
|  schwer  in  Einklang  zu  bringen  wäre. 

Wir  gingen  aber  von  der  Vorstellung  aus,  dal»  X„*  als  Modi¬ 
fikation  des  Xu  aufzufassen  sei  und  suchten  nach  Beweisen  für 
'  diese  Anschauung. 

Aus  einer  auf  Bouillon  iiberiinpflen,  nach  dem  Luiiis<  heil 
Verfahren  gewonnenen  Einzellktilfur  des  Stammes  O  Xu*,  die 
mehrere  Monate  hei  Zimmertemperatur  aufbewalut.  wuidt\ 
wuchsen  auf  der  Agarplatte  neben  den  typischen  ()~  Kolonien, 
kleine  Kolonien,  die  eist  nach  mehreren  lagen  größer  wuiden, 
jedoch  nie  die  Größe  der  0- Kolonie  erreichten.  ^ 

Im  Nachfolgenden  wollen  wir  in  Kürze,  sowed  es  die  Bautn- 
verhältnisse  dieser  Wochenschrift  gestatten,  und  soweit  es  die 
Kontinuität  unserer  früheren  hier  niedergelegten  Befunde  nötig 
,  macht,  die  serologische  Untersuchung  zweier  dieser  abweichen¬ 
den  Kolonieformen  wiedergeben. 

Die  beiden  als»  I  und  II  bezeichneten  Ko  ouieu  wurden  zu 
nächst  von 'der  Agarplatte  auf  Bouillon  überimpft  und  nach  zwei 
.  Wochen  wieder  auf  eine  Agarplatte  übertragen.  Dabei  waren  in 
der  mit  I  beimpften  Kultur  Rückschläge  zu  größeren  Kolonien 
auf  getreten,  die  als  1  B  bezeichnet  wurden.  Diese  aber  spalteten 
|  bei  Weiterimpfuiigen  stets  wieder  die  kleinen  Kolonien  ab.  In 
der  mit  III  beimpften  Bouillon  traten  neben  den  typischen  kleinen 
Kolonien  hauchbildendc  Formen  auf,  bei  w  elche  i  d  is  progressive 
Wachstum  oft  eist  nach  zwei  Tagen  merkbar  war.  Diese  \  ariante 
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wuide  als  111  H  bezeichnet.  Sowohl  die  hauchlos  wachsenden 
Kolonien  (III),  als  auch  die  progressiv  wachsenden  (III  II  be¬ 
hielten  Ihm  Fortzüchtung  diese  Eigenschaften  bei. 

Um  den  serologischen  Bau  dieser  Stämme  zu  untersuchen 
und  die  Beziehungen  derselben  zum  Ausgangsstamm  festzustellen, 
wurden  Immunsera  mit  den  Kulturen,  die  dem  Typus  I  und  III  II 
entsprachen,  liergestellt. 

Immunsera  von  1  agglulinierten  sowohl  I,  IR.  Hl  als  auch 
11111  sehr  stark  (1:5000  bis  10.000),  und  zwar  durchwegs  klein 
flockig,  dem  0-Gha.rakter  dieser  Iminunsera  entsprechend.  Immun¬ 
sera  des  Stammes  III  II  agglulinie'rlen  die  Stämme  I,  fl!  und  III 
ebenfalls  in  kleinen  Flocken,  hingegen  den  Stamm  III  II  außer 
dem  noch  iu  großen  Flocken,  entsprechend  der  II  Form  dieser 
Kultur.  Diese  Immunsera  flockten  auch  die  Stämme  II  X •  und 
11  Xu  und  die  gewöhnlichen  Proleiisstänvmc-  der  Gruppe  Hl  in 
großen  Flocken  bis  zur  Titergrenze.  Dagegen  agglutinierten  die 
Iminunsera  von  1  die  Stämme  ll  Xu  und  0  Xu  nur  in  Konzen 
trationen,  welche  dem  Titer  einer  Mitagglutination  entsprechen. 
IJeberras'cheiidenveise  aber  trat  diese  Mitagglutination  gegenüber 
in  nahezu  derselben  Stärke  auf.  Die  O  formen  dieser  Va¬ 
rianten  weisen  nach  längerer  Zeit  kleinflockige  Spontauagglutina 
lion  auf.  welche  aber  von  der  spezifischen  Agglutination,  so 
wohl  der  Stärke,  als  auch  der  Zeit  des  Auftretens  nach,  leicht 
zu  unterscheiden  ist. 

Gehl  schon  aus  diesen  \  ersuchen  mit  großer  Wahrscheinlich¬ 
keit  hervor,  daß  die  vom  Stamme  0  Xu  abgespaltenen  Varianten 
einen  neuen  O-Rezeptor  als  Hauptrezeptor  erworben,  ilueu  111 
spriinglicheu  Hauptrezeptor  als  Nebenrezeptor  heibehalteii  und 
au ße idem  eine  H-Fonn  (III  II)  gebildet  haben,  deren  H- Rezept 01 
identisch  isl  mit  den  IJ-Rezeptoren  der  X-Stänune  und  dem  dei 
gewöhnlichen  Proteusstännne  der  Gruppe  III,  so  bedürfen  doch 
diese  Ergebnisse  noch  der  Bestätigung  durch  die  I  rüfung  de* 
X-Imm unsera  und  durch  Bindungsversuche. 

Immunsera  von  0  Xu  agglutinierten  die  \arianten  fust 
ebenso  stark  wie  den  erzeugenden  Stamm  (bis  1:2000)  und 
unerwarteterweise  agglutinierten  auch  die  Immunsera  von  0  X  * 
die  Varianten  bis  nahe  an  die  Titergrenze.  Ebenso  verhielten 
sich  H  Xu  und  H  X*  Tniinunsera  nur  mit  dem  Unterschied,  daß 
sie  die  Variante  111  11  in  großen  Flocken  agglutinierten.  Die 
sechs  untersuchten  0X  Immunseru.  wiesen,  wahrscheinlich  vmi 
es  sich  um  kleine,  nicht  intensiv  vorbehandelte  Kaninchen  hau 
delte,  in  keinem  Falle  in  der  Verdünnung  1  : 100  eine  Agglutina¬ 
tion  mit  dem  heterologen  X -Stamm  auf. 

Die  Bindungsversuche  lehrten,  daß'  die  Varianten  sowohl 
aus  den  Xu-  als  auch  aus  den  Xg-lmnuinseren  die  eigenen  Agglu 
tin  ine  wechselseiig  absortbierlen  dahingegen  weder  aus  den 
0  Xio-limnunsereu  die  Agglutinine  für  X19,  noch  aus  dem  0  X 
Immunseren  die  Agglutinine  für  X2  verankerten,  ein  Beweis, 
daß  die  von  den  X-Stäinmen  erzeugten  Agglutinine,  welche  die 
Varianten  stark  agglutinieren,  von  den  spezifischen  X-Agglutininen 
verschieden  sind. 

Eine  interessante  Differenz  ergab  die  Behandlung  der  X 
lnummsera  mit  den  homologen  Stämmen.  Xu  bindet  aus  dem 
Xu-Tmmunserum  die  Agglutinine  für  die  Varianten  in  geringem 
Maße,  Xi-  aus  dem  Xs-Imniunserum  dieselben  jedoch  sehr  stark. 
Dies  weist  darauf  hin,  daß  die  Beziehungen  der  Varianten  zum 
X,  engere  sind  als  zum  Xu.  Serologische  Details  von  haupt¬ 
sächlich  -spezial ist ischem  Interesse,  welche  die  Besonderheiten 
des  Fleekf ieberk ran kensen  1  rn s  gegenüber  X®  betreten.  wollen  wn 
hier  nicht  erörtern. 

Aber  die  Tatsache  scheint  uns  einer  besonderen  Beachtung 
wert,  daß  es  gelungen  ist,  aus  dem  Stamme  Xu  eine  Variante 
zu  erlangen,  welche  sich  in  ganz  erheblichem  Maße  \om  .\u>- 
gangsstarnm  entfernt  hat.  Auf  die  bedeutenden  kultuiollen  Dil- 
ferenzen  wollen  wir  hier  keine  Rücksicht  nehmen.  Die  serolo¬ 
gischen  Unterschiede  sind  aber  so  weitgehend,  daß  die  in  d*r 
Proteusgruppe  von  allen  Autoren  (B  ra  u  n,  .1  ö  I  I  o  n,  S  a  1  h  si, 
die  sich  mit  dieser  frage  beschäftigt  haben,  als  spezifisch  aum 
seheneil  0 -Rezeptoren  bei  den  Varianten  eine  tiof greifend«?  Ver¬ 
änderung  erfahren  haben,  denn  die  spezifischen  Hauptrezeptor  m 
des  A 1 1  s ga n gsstäi nines  sind  bei  den  Varianten  zu  Nobcniezeptoion 
geworden,  während  diese  Stämme  einen  neuen  llauptiezoploi 
erworben  haben.  Die  diesen  Varianten  entsprechenden  H  Formen 
besitzen  die  H-Rezeptoren  der  Gruppe  III,  welche  mit.  den  11- 
Rezeptoren  der  X-Stämme  identisch  sind.  Das  wichtigste  l.igohjus 
dieser  Befunde  hestehl  also  darin,  daß  die  vom  Xu  abgespaltenen 
Varianten  sowohl  in  ihrer  O-,  als  auch  in  ihrer  HTorni  in  dei 
Proteusgruppe  als  serologisch  neue  \rten  anzwseheii  sind,  weh  h< 
durch  ihren  Gehalt  an  Nebenrezeptoren  ihn*  \  erwandtsi  liafl 
einerseits  mit  dem  Xu,  andererseits,  und  wie  es  scheint,  in 
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noch  stärkerem  Maße,  mit  dom  X»  verraten.  W  eigentliche  Be¬ 
ziehungen  zu  den  gewöhnlichen  Proteusstämmen,  die  noch  ge¬ 
nauer  geprüft  werden  müssen,  scheinen  außer  der  Identität  der 
II- Rezeptoren  nicht  zu  bestehen. 

Durch  diese  Ermittlungen  ist  aber,  und  das  ist  der  Angel¬ 
punkt  der  ganzen  Frage,  das1  Verhältnis  von  X2  zu  X19  dem  Ver¬ 
ständnis  sehr  nahe  gerückt,  denn  es  liegt  kein  Grund  vor,  die 
Möglichkeit  in  Abrede  zu  Stellen,  daß  X2  als  eine  Variante  des  XX9 
anzusehen  ist,  zumal  ihrem  serologischen  Bau  nach  die  von 
X19  abgespaltenen  Varianten  zu  diesem  in  demselben  Verhältnis 
stehen  wie  X2.  Da  die  verschiedenen  Bakterienstämme  derselben 
Bakterienart  der  Zahl  und  Qualität  nach  verschiedene  Varianten 
abspalten,  so  muß  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  die  räum¬ 
lich  begrenzten  und  isolierten  Funde  von  X2  darauf  zurück¬ 
geführt  werden  könnten,  daß  Idie  Xig-Stämme  der  damaligen 
Epidemie  Varianten  vom  Typus  X2  gebildet  haben.  Auch  müßte 
an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  von  unserem  Stamme  bei 
weiterer  Untersuchung  Varianten  vom  Typus  X2  zu  erhalten.  Aber 
alle  diese  Erwägungen  berühren  nicht  den  prinzipiellen  Teil  der 
Frage,  welche  uns  in  dem  Sinne  entschieden  scheint,  daß  der 
Stamm  X2  eine  Variante  des  Stammes  X19  sein  dürfte. 

Daß  aber  hier  ein  für  den  serologischen  Bau  eines  Mikro¬ 
organismus  ausschlaggebend  wichtiger  Bestandteil,  die  spezifische 
bindende  und  antigene  Gruppe  neu  erworben  wurde,  was1  die 
meisten  Autoren  sowie  auch  der  Verfasser  bis  in  die  jüngste  Zeit 
in  Abrede  gestellt  haben,  kann  nach  den  hier  vorliegenden  Be¬ 
funden  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Diese  Feststellung  dürfte 
nicht  nur  zu  einer  Aenderung  unserer  Vorstellung  über  die 
Bakterienkonstanz  führen,  sondern  auch  zu  Anschauungen  über 
die  Veränderlichkeit  von  Infektionserregern,  deren  Tragweite  wir 
nicht  Voraussagen  können.  Aus  diesem  Grunde  scheint  uns  auch 
auf  die  vorliegende  Frage  bezogen  —  das'  Bestreben  mancher 
Autoren,  den  X-Stämmen  jegliche  Beziehungen  zur  Fleckfieber¬ 
reaktion  labzusprechen,  nicht  der  richtige  Weg  zu  sein,  die 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  anzuregen.  Uns  hat  gerade  das 
Aufsuchen  dieser  Beziehungen  zur  Bearbeitung  von  Fragen  ge¬ 
führt,  die  Resultate  allgemeiner  Natur  ergeben  haben,  und  eine 
Mitarbeiterschaft  weiterer  Kreise  kann  Ergebnisse  zutage  fördern, 
die  auch  der  Fleckfieberfrage  zugute  kommen  könnten. 

Zusa m  irr enfassu ng. 

Die  experimentellen  Ergebnisse,  welche  zu  dem  Schlüsse 
führten,  daß  die  vom  X19  abgespaltenen  Varianten  als  serologisch 
neue  Arten  aufzufassen  sind,  die  zum  X19  in  demselben  Ver¬ 
hältnis  stehen  wie  X2,  wonach  dieser  Stamm  als  eine  Variante 
des  X12  angesehen  werden  kann,  sind  folgende: 

1.  Die  Varianten  treten  sowohl  in  der  O-Form  a's  auch  in 
der  H-Form  auf. 

2.  Immunsera  der  O-Formen  agglutinieren  die  Varianten 
sehr  stark  in  der  für  die  O-Agglutinine  charakteristischen  Weise. 
Die  Stämme  X2  und  X19  werden  von  diesen  Immunseren  nur 
schwach  (durch  Mitagglutinine)  aggluliniert. 

3.  Immunsera  der  H-Form  der  Varianten  agglutinieren  die 
eigene  H-Form,  ebenso  wie  HX2,  HXjg  und  die  Proteusgruppe  III 
großfloekig.  Die  O-Formen  Hier  Varianten  werden  stark,  0  X2 
sowie  0  Xl9  schwach  ausgeflockt. 

4.  Die  O-Immunsera  von  X2  und  X19  agglutinieren  die  Va¬ 
rianten  bis  nahe  an  die  Titergrenze  in  kleinen  Flocken,  die 
entsprechenden  H-Immunsera  außerdem  die  Variante  Ul  II  in 
großen  Flocken. 

5.  Die  Varianten  binden  aus  den  0  X2-  sowie  aus  den  OX19- 
Immunseren  nur  ihre  eigenen  Agglutinine,  lassen  jedoch  die 
Agglutinine  für  X2  und  für  X19  intakt. 

6.  X19  bindet  aus  den  homologen  Immunseren  die  Agglutinine 
für  die  Varianten  sehr  schwach,  X2  dagegen  sehr  stark.  Dieser 
I  instand  scheint  auf  engere  Beziehungen  der  Varianten  zu  X2 
als1  zu  Xi  9  hinzu  weisen. 


Aus  dem  Reservespital  Karlsbad.  (Kommandant:  Marine- 
Stabsarzt  Dr.  J.  Ullmann.) 

Ein  Fall  von  schwerer  Fraktur  der  Wirbel¬ 
säule  ohne  Nervensymptome. 

\  on  Regimentsarzt  Med. -Rat  Dr.  R.  Roscnfeld  und  Oberarzt 

Dr.  F.  Zollsctixn. 

Die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Rückenmarks  Ver¬ 
letzungen  im  Kriege  durch  Waffen  und  Unglücksfälle  gehört 
sicherlich  der  Gruppe  der  Frakturen  durch  direkte,  am  Verletzungs- 
ort  ein  wirkende  Gewalt  an.  Die  in  der  Literatur  viel  behan¬ 
delten  Schul. Tinkturen  der  \\  irbelsäule  zählen  zu  dein  unerfreu¬ 


lichsten  Kapiteln  der  Kriegschirurgie,  und  mit  oder  ohne  Lamin- 
ektomie  geht  die  Mehrzahl  der  \\  1  rbelsc hüss©  einem  sicheren 
Tode  entgegen. 

Auch  die  Prognose  der  durch  indirekte  Gewalteinwirkung 
entstehenden  Frakturen  der  Wirbelsäule  ist  traurig  genug.  So 
sagt  schon  König  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  den 
Brustwirbelfrakturen:  „Die  Mehrzahl  von  ihnen  stirbt  im  ersten 
und  zweiten  Monat,  von  den  übrig  bleibenden  geht  dann  noch 
immer  der  größere  Teil  innerhalb  der  nächsten  Monate  zugrunde, 
20%  vielleicht  bleiben  am  Leben  und  werden  zum  kleineren 
Teil  ganz  geheilt  während  der  größere  Teil  Schwäche  und  Steif¬ 
heit  im  Rücken,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Paralysen  behält.“ 

Mitunter  ereignet  es  sich  jedoch,  daß  selbst  schwerwiegende 
mit  weitgehender  Knochenzertrümmerung  einhergehende  Wirbel¬ 
verletzungen  äußeret,  geringe  nervöse  Begleit-  und  Folgesymptome 
nach  sich  ziehen,  in  sehr  seltenen  Fällen  können  dieselben  sogar 
gänzlich  fehein. 

Ueber  einen  solch  seltenen  Fall,  gleich  bemerkenswert  durch 
die  Schwere  der  nachgewiesenen  Knochenverletzungen,  wie  durch 
den  absoluten  Mangel  jedes  nervösen  Ausfall-  oder  Reizsymptoms!, 
möchten  wir  im  folgenden  berichten: 

Es  handelt  sich  um  den  19jährigen  Infanteristen  P.,  welcher 
der  zweiten  Abteilung  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Karlsbad  am 
12.  November  1917  vom  italienischen  Kriegsschauplatz  aus  zuging. 
Die  an  amnestischen  Angaben  besagen,  daß  der  Mann  am  22.  Mai 
1917  zum  Militär  eingerückt  und  am  8.  September  an  die  Front 
gelangt  war,  dort  bis  zum'  24.  Oktober  in  Reserves  teil  ung  blieb 
und  am  25.  Oktober  auf  dem  Vor  mansch,  durch  den  Luftdruck  einer 
neben  ihm  einschlagenden  Granate  einen  Abhang  von  etwa  5  m 
Höhe  hinunter  geschleudert  wurde.  Er  blieb  angeblich  eine  Viertel¬ 
stunde  bewußtlos  liegen.  Als  er  aus  der  Bewußtlosigkeit  erwachte, 
bemerkte  er,  daß  Bluterguß  aus  der  Nase  und  Erbrechen  ein¬ 
getreten  waren.  Er  vermochte  noch  selbst,  wenn  auch  mit  großer 
Mühe,  bis  zum  Hilfsplatz  zu  gehen,  den  er  jedoch  erst  am  'nächsten 
Tage,  auf  dem  Wege  in  Bauernhäusern  rastend,  erreichte.  Vom 
Hilfsplatz  kam  er  in  ein  Feldspital,  wo  er  vier  Tage  verwedte. 
Dann  wurde  ec  mit  (  nun  oermanenten  Krankenzug  in  ein  Spital 
des  nordböhmischen  Hi  iförlandes  transportiert.  Nach  fünftägigem 
Aufenthalt  in  dieser  Anstalt  wurde  er  mit  der  Diagnose  „hoch¬ 
gradige  Rachitis,  Herzneurose  und  Gastroenteritis“  an  das  Re- 
sfervespital  Karlsbad  abgegeben. 

Er  klagte  bei  seinem  Eintreffen  über  Atembeschwerden  und 
Herzklopfen,  Druck  in  der  Magengegend  und  Gefühl  der  Völle 
im  Leibe,  gab  jedoch  mit  aller  Bestimmtheit  an,  daß  er  zur 
Zeit  seiner  Assentierung  und  bis  zu  seiner  Verunglückung  eine 
vollkommen  normale  Bildung  des  Brustkorbes  gehabt  habe.  Es 
bestand  zu  keiner  Zeit  seit  seiner  Verletzung  eine  Störung  der 
Urin-  oder  Stuhlentleerung,  die  Bewegungen  der  Beine  waren 
frei,  nur  verspürte  er  seit  dem  Trauma  beim  Gehen  einen  heftigen 
Druck  auf  der  Brost  und  einen  schneidenden  Schmerz  im  Rücken. 

Die  Untersuchung  ergab:  Pat.  blaß,  der  Hals  mittel1  ang, 
beide  Schultern  nach  oben  gezogen,  die  Schlüsselbeingrube  stark 
ausgeprägt,  der  breite  Thorax  in  den  oberen  Partien  unfölr  dem 
Schlüsselbein  eingezogen,  von  da  ab  stark  abgeflacht,  rechts 
stärker  als  links,  die  Fläche  schmg  gegen  die  sehr  stark  vor¬ 
stehenden  unteren  Rippen  abfallend.  Der  Ripepnboaren  prominiert 
beiderseits  sehr  stark,  in  der  Klavikular-  und  Mamillarlinie  bildet 
er  beiderseits  je  eine  buckelförmige  Vonvölbung. 

Oberhalb  des  Rippenbogens  findet  sich  eine  deutliche  Ein¬ 
schnürung  der  Thoraxwand.  Unterhalb  des  Rippenbogens  ist  eine 
sehr  tiefgreifende  Einschnürung  der  Taille  vorhanden.  Das  Epi¬ 
gastrium  ist  vorgetrieben.  Pat.  vermag  sich  mit  Unterstützung 
aufzusetzen.  Der  Rücken  bietet  eine  deutliche  Kyphose  dar,  im 
Bereiche  der  Brustwirbelsäule,  etwa  von  der  Höhe  des  dritten 
bis  zum  siebenten  Brustwirbeldorn  reichend.  Außerdem  erscheint 
die  Wirbelsäule  in  dieser  Gegend  ein  wenig  sinistro-konvex  skolio- 
tisch.  Die  Betastung  der  Dornfortsätze  auf  der  Höhe  der  Kyphose 
ist  schmerzhaft. 

Der  Lungenbefund  ist  ohne  Besonderheiten,  das  Herz  normal 
begrenzt,  seine  Töne  rein  lind  leise,  die  Frequenz  gesteigert,  Puls¬ 
zahl  106.  Die  genaue  Untersuchung  aller  Sensibilitätsqualitäten 
ergibt  am  ganzen  Körper  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Bauch¬ 
decken-,  Kremaster-,  Knie-  und  Achillessehnenreflexe  von  nor¬ 
maler  Stärke.  Kein  Fußklonus,  kein  Babinski.  Urin-  und  Stuhl- 
entleemng  gehen  unbehindert  in  normalen  Intervallen  vonstatten. 
Außer  dem  Drockgefühl  auf  der  Brost  und  den  Schmerzen  im 
Bücken  keinerlei  nervöse  Sensationen.  Auch  diese  Empfindungen 
haben  nicht  den  Charakter  von  Gürtelschmerzen.  Trotz  dieses 
Fehlens  jeglicher  nervöser  Symptome  mußte  in.  Anbetracht  der 
strikten  Angaben  des  Patienten,  daß  er  vor  der  Verunglückung 
vollkommen  normal  gebaut  gewesen  sei.  unter  Berücksichtigung 
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der  Art  der  Verunglückung  und  der  hochgradigen  Deformität 
des  Thorax  eine  traumatische  Wirbelverletzung  angenommen 
weiden,  deren  genauere  Natur  durch  röntgenologische  Unter¬ 
suchung  fistzustellen  war.  Das  absolute  Fehlen  nervöser  Ausfalls¬ 
erscheinungen  war  wahrscheinlich  auch  der  Grund  dafür,  daß  die 
Aerzte,  aus  deren  Beobachtung  der  Fall  zu  uns  gelangt  war,  sich 
dazu  entschlossen,  eine  ursprünglich  rachitische  Veränderung  des 
Brustkorbes  anzunehmen,  da  eine  Wirbelverletzung,  die  mit  so 
hochgradigen  Veränderungen  einherging,  wie  der  Kranke  ^ie  dar¬ 
bet,  nach  ihrer  Meinung  offenbar  auch  zu  Lähmungserscheinungen 
hätte  führen  müssen. 

Die  Röntgenaufnahmen  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Dorsalwirbel  gehören  bekanntlich  zu  den  schwierigsten.  Fei  der 
sagittalen  Aufnahme  mit  dem  Strahlen  gange  von  vorne  nach 
hinten  ist  von  ihnen  wegen  der  starken  Weichte  lpartie  im  Media¬ 
stinum  ein  gutes  Strukturbild  nicht  zu  erhalten.  Höchstens  die 
drei  obersten  Dorsalwirbel  lassen  sich  klar  auf  der  antero  posteri¬ 
oren  Aufnahme  darstellen,  bei  den  übrigen  ist  der  Sternumschatten 
sowie  der  Aorten-  und  Herzschatten,  die  noch  dazu  pulsieren, 
sehr  hinderlich;  bei  den  unteren  Brustwirbeln  hindert  ferner 
der  Leberschatten.  Die  rein  sei  liehen  Profilaufnahmen  sind,  schon 
wegen  des  nötigen  großen  Röhrenabstandes  sch  wie;  ig  und  kommen 
nur  für  die  untersten  Wirbel  in  Betracht,  da  der  ganze  ol  eFe  Te  1 
der  Brustwirbelsäule  durch  di  >  Skapulae  gedeckt  ist. 


Fig.  1.  Schrägaufnahme  (dext. — sin.). 


In  unserem  Falle  ergab  jedoch  schon  die  antero-posteJriore 
Aufnahme  ein  auffallendes  Bild  Während  man  an  den  Wirbel- 
körperschatten  1  -IV  und  VIII  XII  sehr  deutlich  ihre  normale 
rechteckige  Form  feststcllen  und  sie  scharf  voneinander  di'fe- 
renzieren  konnte,  ließ  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem 
V.,  VI.  und  VII.  Dorsalwirbel  nicht  ausfindig  machen.  Noch  auf¬ 
fallender  war  die  seitliche  Begrenzung  dieser  \\  irbelpartie  nach 
links.  Die  Begrenzung  war  hier  durchaus  unscharf  im  Sinne 
einer  Arrodierung  des  linken  Randes,  und  in  der  Höhe  des  VI. 
und  VII.  Wirbels  erschien  die  Colunma  vertebralis  von  links  her 
um  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  Breite  reduziert.  In  gleicher  Höhe 
bestand  sozusagen  durch  eine  Dislocatio  ad  latus  auf  der  rechten 
Seite  eine  deutliche  Stufenbildung.  Achse  und  rechter  Seiten¬ 
rand  erschienen  um  ungefähr  einen  halben  Zentimeter  gegenüber 
der  unteren  Partie  nach  rechts  verlagert.  An  den  Rippen  und  an 
den  Querfortsätzen  war  eine  Veränderung  nicht  feststellbar.  Ls 
machte  den  Eindruck,  als  würde  vom  V.  Dorsalwirbel  die  rechte 
untere  Ecke  fehlen  und  als  würden  am'  VI.  und  VH.  Wirbel  noch 
weit  stärkere  Verletzungen  vorliegen.  Stellenweise  erschien  der 
Knochen  zertrümmert  und  durch  ein  Gemenge  von  unregelmäßig 
geformten  einzelnen  Fragmenten  und  Kallusmasse  ersetzt. 

Dieses  Bild  wurde  durch  die  beiden  Schrägaufnahmen  in 
wertvollster  Weise  ergänzt  und  vervollständigt.  Sie  ergaben,  daß 
tatsächlich  eine  K  o  m p  r e s s  i  o n s f  r a k  t u  r  m ehrerer  \\  i ;r- 
1) e  1  vorlag,  wobei  der  Vf.  Brustwirbel  in  zwei  große  und  eine 
Anzahl  kleinere  Fragmente  zerstückt  und  in  den  volls'ändig  zer¬ 
malmten  und  in.  ein  Gemenge  von  Detritus,  Kallus  und  einzelnen 
etwas  größeren  formlosen  Stücken  umgewandePen  VII.  Wirbel 
hineingequetscht  war.  Die  Bruchlinie  im  VI.  Wirbel  zog  .von 
vorne  oben  nach  hinten  unten.  Vie  Verletzung  entsprach  hier 
also  dem  Typus  der  sogenannten  oberen  hinteren  Keilfraktur 
(P  o  n  f  i  c  k  -  T sch  a  m  m  e  r).  Außerdem  fand  sich  noch  ein  be¬ 
trächtlicher  Defekt  an  der  vorderen  unteren  Zi.rkumferenz  des 
V.  Wirbelkörpers.  An  den  Rippen  und  an  den  Processus  trans- 
versi  war  eine  Veränderung  nicht  feststellbar.  Die'  Processus  atr- 
ticulares  waren  aus  der  Fülle  aufeinander  projeziertet'  Knochen¬ 
gebilde  nicht  zu  differenzieren,  so  daß  die  wichtige’  frage,  ob 


eine  (in  keinem  Falle  ohne  Verletzung  des  Rückenmarks  mög¬ 
liche)  Luxationsfraktur  vorlag,  nicht  röntgenologisch  sondern  nur 
klinisch  beantwortet  werden  konnte.  Mit  aller  Sicherheit  ergaben 
jedoch  die  beiden  Schrägaufnahmen,  daß  eine  partielle  Fraktur 
des  V.,  eine  den  ganzen  Wirbelkörper  durchsetzende  Fraktur  des 
VI.  und  eine  vollständige  Zermalmung  des  VII.  Brustwirbelkörpers 
vorlag. 

Damit  stimmte  der  aus  den  rein  seitlichen  Profilaufnahmen 
gewonnene  Befund  vollständig  überein.  Obwohl  diese  Aufnahme 
bei  unserem  Patienten  stets  wegen  der  Deckung  durch  die  in 
ihren  Kanten  getroffenen  beiden  Schulterblätter  nur  ein  sehr 
schwer  lesbares  Bild  ergab,  so  ging  doch  aus  der  Stellung  der 
einzelnen  Wirbelkörper  die  hochgradige  Knickung  der  Wirbel¬ 
säule  und  die  fast  unheimliche  Zerstörung  des  VI.  und  VII. 
Brustwirbelkörpers  mit  Sicherheit  hervofr.  Die  vordere  untere 
Kante  des  V.  und  die  vordere  obere  (Kante  des  VIII.  Wirbels 
berühren  einander.  Ihre  Vorderflächen  bilden  zueinander  einen 
Winkel  von  ca.  120°  und  in  das  frei  bleibende  Dreieck  zwischen 


der  unteren  Fläche  des  V.  und  der  oberen  fläche  des  \  Hl.  Wirbels 
eingezwängt,  finden  sich  die  Reste  der  dazwischen  liegenden 
zertrümmerten  beiden  Wirbelkörper 

LTeber  den  wahrscheinlichen  Verletzungsmechanismus  konnte, 
da  die  Angaben  des  Patienten  ziemlich  lückenhaft  waren, 
näheres  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Im  allgemeinen 
erfolgen  die  indirekten  Frakturen  der  Wirbelsäule  zumeist  an 
den  Uebergangsstellen  des  beweglichen  in  den  minder;  beweglichen 
Teil  Sie  entstehen  ja  fast  immer  durch  eine  zugleich  biegende 
und  komprimierende  Gewalt.  Prädilektionsstellen  c©r  Brüche  sind 
der  V.  und  VI  Hals-  oder  der  letzte  Brust-  und  der  erste  Lenden¬ 
wirbel.  Im  allgemeinen  ist  die  Frakturstelle  abhängig  von  den 
Angriffspunkten  der  biegenden  Gewalt;  die  Angriffspunkte  der 
Belastung  und  Biegung  und  das  Maß  der  Beweglichkeit  am  Bie¬ 
gungspunkt  bestimmen  Sitz  und  Ausmiaße  der  Fraktur.  Wie  und 
wo  die  biegenden  Gewalten  in  unserem  Fall  angegriffen  haben 
können,  entzog  sich  unserer  Beurteilung. 

Es  wurde  bei  dein  Patienten  zunächst  behutsam  versucht, 
durch  Extension  eine  Ausgleichung  des  Gibbus  zu  bewirken.  Lntei 
Anlegung  einer  Glissonschen  Schlinge  und  Tieflageiung  des  Kopf¬ 
endes  wurde  mit  einem  Extensionsgewicht  von  1-5  kg  begonnen. 
Da  sich  jedoch  schon  nach  kurzer  Zeit  heftige  Schmerzen  in  dei 
Brust  und  im  Rücken  einstellten,  wurde  dieses  Verfahren  auf¬ 
gegeben  und  dem  Patienten  am  6  Dezember  ein  W'assorglas- 
korsett  angelegt,  das  von  den  Hüftbeinkämmen  bis  zum  Hintei- 
kopf  reichte  und  auch  die  Stirne  umfaßte.  Nach  Anlegung  du  c.-> 
Korsetts  schwanden  rasch  die  Rücken-  und  Brustschmerezn.  Am 
28  Januar  wurde  das  Korsett  abgenommen  und  eine  erneute 
Röntgendurchleuchtung  durchgeführt.  Dabei  zeigte  sich,  daß  die 
erwünschte  Kallusbildung  nur  sehr  unzureichende  Fortschritte 
gemacht  hatte.  Im  allgemeinen  muß  für  die  Behandlung  der¬ 
artiger  Fälle  die  Erfahrung  maßgebend  sein,  daß  die  Heilung 
der  Wirbelfrakturen  in  der  Regel  durch  periostale  Apposition 
unter  Resorption  der  Spongiosa  erfolgt.  Jedoch  ist  auf  diese  form 
der  Reparation  bei  W  irbelfrakturen  nicht  mit  absoluter  Si<  hou- 
heit  zu  rechnen  In  vielen  fällen  kommt  es  nur  zu  knoipe  im  i 
cxlor  bindegewebiger  Vereinigung.  Auf  die^elm  Sanh\ erhalt  nitin^e 
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Hafter  kallöser  Vereinigung  der  H ruchenden  beruhen  ja  auch 
jene  Fälle  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  die  nach  an¬ 
scheinend  geringfügigen  Traumen  hei  ungenügender  Schonung  und 
unzweckmäßigem  Verhalten  des  Patienten  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  nach  der  Verletzung  zur  Ausbildung  gelangen  und  die  man 
unter  dem  Namen  der  Küminelsehcn  Krankheit  zusam’mengefaßt 
hat.  Schon  aus  der  Vor-Ilöntgenzeit  konnte  Albert  Fälle  von 
Wirbelverletzungen  beschreiben,  die  zu  gehen  vermochten,  hei 
denen  es  später  zu  schmerzhafter  Buckelbildung  mit  Neuralgien 
in  den  Beinen  und  den  Interkostalnerven,  ja  zu  spinalen  Er¬ 
scheinungen  (Paraplegien  und  Sphmkterenlä Innung)  kam  Die  Er¬ 
fahrungen  der  letzten  Dezennien  auf  dem  Gebiete  des  Versiehe 
rungswesens,  wo  so  oft  der  Zusammenhang  zwischen  den  früher 
nachgewiesenen  oder  auch  nur  möglichen  Wirbelverletzung  mit 
späteren  nervösen  Symptomen  Gegenstand  des  Streit  Verfahrens 
ist,  werden  in  jedem  einzelnen  Falle  von  noch  so  leichter  oder 
auch  nur  vermuteter  Wirbel  Verletzung  dem  Arzte  die  Pflicht 
auferlegen,  die  Konsolidierung  der  verletzten  Teile  mit  aller  Ener¬ 
gie  und  größter  Ausdauer  zu  erstreben. 

In  unserem  Falle,  der  röntgenologisch  so  weitgehende  Ver¬ 
änderungen  der  \\  irbelsäule  erkennen  ließ,  lag,  wenn  auch  beim 
Eintritt  des  Kranken  in  die  Behandlung  jegliche  nervöse  Sym¬ 
ptome  fehlten,  die  besondere  Verpflichtung  vor,  die  dauerhafte 
Konsolidierung  des  Bruches  anzustreben,  um  spätere  Schädigungen 
der  Interkostalnerven  oder  gar  der  Medulla  spinalis  zu  verhüten. 

Daher  wurde  am  30  Januar  neuerlich  ein  Korsett  angelegt, 
das  am  7.  März  abermals  entfernt  wurde.  Da  die  Kallusbildung 
auch  diesmal  noch  nicht  befriedigte,  legten  wir  dem  Patienten 
ein  drittes  Mal  am  15.  März  ein  Korsett  von  gleicher  Aus¬ 
dehnung  wie  die  früheren  an.  Der  Patient  hatte  längst  das  Bellt 
verlassen  und  konnte  sich  schmerzfrei  ohne  irgendwelche  Störung 
seines  Wohlbefindens  bewegen  Am  13.  Mai  wurde  auch  dieses 
Korsett  entfernt  und  neuerlich  ein  Röntgenbefund  erhoben,  der 
nun  ein  befriedigendes  Ergebnis  bot  Die  Wirbelsäule  hatte  in 
der  erkrankten  Partie  durch  Ansatz  von  Kal  Ins  masse  an  Dicke 
etwas  zugenommen,  die  vorderen  so  deutlichen  Frakturlinien 
waren  nicht  mehr  wahrzunehmen  und  die  früher  voneinander 
teilweise  noch  isolierbaren  Knochenframgente  der  einzelnen  ver¬ 
letzten  Wirbelkörper  schienen  zu  einer  einheitlichen  Masse  ver¬ 
bunden. 

In  Anbetracht  dieser  nun  erreichten  zufriedenstellenden  Kal¬ 
lusbildung,  zu  deren  Erzielung  allerdings  ein  Zeitraum  von  fünf 
Monaten  erforderlich  war,  konnte  die  Behandlung  als  abgeschlossen 
betrachtet  werden.  Der  Patient  ist  vollkommen  beschwerdefrei, 
die  Form  des  Thorax  ist  im  großen  ganzen  die  gleiche  wie  zu 
Beginn  der  Behandlung.  Die  Brustorganc  weisen  keine  Abnormi¬ 
täten  und  Besonderheiten  auf  Der  genau  erhobene  Nervenstatus 
ergibt  ganz  normale  Verhältnisse. 

Bezüglich  der  weiteren  Qualifikation  und  Verwendung  des 
Patienten  dürfte  jedoch  immerhin  noch  einige  Vorsicht  geboten 
sein.  Für  die  Fälle  der  Zivilpraxis  erachtet  Heule*)  die  Ent¬ 
scheidung  nicht  für  leicht,  wie  weit  mau  einen  geheilten  Fall 
als  arbeitsfähig  ansehen  solle,  dessen  Fraktur  mit  mehr  oder 
minder  großer  Deformität  konsolidiert  ist  und  bei  dem  Mark¬ 
erscheinungen  nicht  vorhanden  waren.  Es  wird  allerdings  hie 
und  da  über  Fälle  berichtet-  die  selbst  mit  Gibbusbildung  später 
zu  schwerer  Arbeit  fähig  waren.  So  berichteten  Wagner,  Stol¬ 
per  (zitiert  nach  Heule)  über  einen  Bergmann,  der  nach  ge 
heilter  Wirbelfraktur  seinem  Berufe  in  vollem  Umfang  nach¬ 
zugehen  vermochte.  Im  allgemeinen  wild  man  jedoch  berück¬ 
sichtigen  müssen,  wie  sehr  die  statischen  Verhältnisse  des 
Brustkorbes  und  die  Wirkungsbedingungen  der  Muskulatur  durch 
so  schwerwiegende  Traumen  der  Wirbelsäule  verändert  sind; 
man  wird  von  vornherein  genötigt  sein,  mit  der  Wahrschein¬ 
lichkeit  einer  verminderten  Leistungsfähigkeit,  des  Herzens  und 
der  Atmung  zu  rechnen.  Wenn  auch  in  Fällen  wie  dem  mistigen 
diu  Anpassungsfähigkeit  der  Jugend  als  günstiger  Faktor  für  iTe 
Wiedergewinnung  d,vr  Leistungsfähigkeit  betrachtet  we  den  kann, 
so  wird  dennoch  ein  nach  schwerer  mehrfacher  Wirb'elfiraktur 
Delimiter  nie  mehr  als  vollwertiger  Arbeiter  oder  Soldat  an¬ 
gesehen  weiden  können 

Für  die  Beurteilung  dos  erzielten  Resultates  hatte  sich  die 
Röntgenographie  als  wertvollstes  Hilfsmittel  erwiesen,  da  sie 
allein  uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gegeben  hat,  die  Kallus¬ 
bildung  zu  überprüfen  und  ihre  Fortschritte  zu  überwachen. 

Das  Bemerkenswerte  an  unserem  Falle  ist  die  Schwere  der 
Verletzung  bei  vollkommenem  Fuhlen  jeglicher  nervöser  Sym¬ 
ptome.  Die  ist  nur  zu  erklären  durch  eine  besonders  glückliche 

*)  H  e  n  1  e,  Chirurgie  der  Wirbelsäule  Hb.  d.  prakt.  Chir.,  heraus- 
gegeben  v,  Bruns  u,  Garre, 


Lagerung  der  Frakturstücke.  Es  erscheint  als  das  Wahrschein¬ 
lichste,  daß  die  Bruchfragmente  der  komprimierten  Wirbelkörper¬ 
stelle  disloziert  wurden  und  der  Schutz  des  Wirbelkanals  gegen 
das  Rückwärtsdringen  irgendwelcher  Fragmentteile  in  die  Me¬ 
dulla  durch  das  starke  Ligamentum  longitudinale  posterius  bewirkt 
wurde.  So  erklärtes  sich,  daß  trotz  der  hochgradigen,  zwei  Wirbel¬ 
körper  vollständig  zerstörenden  Fraktur  keine  Kompressions¬ 
lähmung  erfolgte. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  Wenckebach.) 

Zur  Kasuistik  der  Dickdarmlipome. 

Von  Dr.  Kuuo  Kotbiiy. 

Die  Zahl  der  beschriebenen  submukösen  Lipome  des  Dige- 
stionstrakts  ist  eine  geringe.  Ehrlichs  Zusammenstellung  aus 
der  Gesamtliteratur  erwähnt  52,  teils  vom  Anatomen,  teils  vom 
Kliniker  beobachtete  Fälle;  24  davon  entfallen  auf  das  Kolon, 
acht  Fälle  kamen  zur  Spontanheilung  durch  Abgang  per  vias 
naturales,  während  die  anderen  entweder  Zufallsbefunde  hei 
der  Autopsie  darstellten  oder  gelegentlich  von  Invaginations- 
ersebeinungen  zum  chirurgischen  Eingriff  führten.  Wenn  diese 
Zahlen  zwar  keinen  Schluß  auf  die  absolute  Häufigkeit  des  Vor¬ 
kommens  der  Ivolonlipome  erlauben,  so  lassen  sie  es  doch  ange¬ 
bracht  erscheinen,  einen  zur  Selbstheilung  gelangten  Fall  kurz 
mitzuteilen. 

Die  Anamnese  des  -  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik 
aufgenommenen  Patienten  ergab:  Absolutes  Wohlbefinden  bis 
vor  drei  Monaten.  Ohne  besondere  Ursache,  ohne  vorher  began¬ 
genen  Diätfehler,  traten  um  diese  Zeit  plötzlich  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen  auf.  Die  Schmerzen  waren  von  krampfartigem  Cha¬ 
rakter  mit  Zusammenziehen  und  Kollern  im  Leibe,,  bald  quer  über 
dem  Nabel,  bald  rechts  oder  links  davon  am  stärksten.  Nach 
einer  Stunde  ließen  sie  von  selbst  wieder  nach,  traten  aber  nach 
einigen  Tagen  neuerlich  auf.  Trotz  Einhaltung  e:ner  von  Arzt 
verschriebenen  Schondiät  nahmen  allmählich  im  Ver’auf  von  zwei 
Monaten  die  Schmerzanfälle  an  Frequenz  und  Intensi'ät  zu,  sie 
begannen  gewöhnlich  eine  bis  anderthalb  Stunden  nach  dem 
Essen,  erreichten  nach  zwei  bis  zweieinhalb  Stunden  ihren  Höhe¬ 
punkt,  um  allmählich  oder  plötzlich  nachzulassen.  Nach  erfolgtem 
Stuhlgang  flauten  sie  meistens  auch  ah.  Pat.  fürchte' e  sich  wegen 
der  dem  Essen  folgenden  Schmerz,  einem  seinem  guten  Appetit 
entsprechende  Nahrungsmenge  zu  sich  zu  nehmen  und  verlor 
10  kg  Körpergewicht.  Aufstoßen  von  nicht  saurem  Geschmack 
trat  häufig  mit  den  Anfällen  auf,  Erbrechen  nie.  Der  Stuhl  war 
immer  von  harter  Konsistenz,  erfolgte  aber  auch  immer  regeln  mäßig 
während  der  ganzen  Zeit  der  Erkrankung.  Nachdem“  Pat.  durch 
zwei  Monate  allerhand  von  ärztlicher  Seite  gegen  sein  ,, Gallen¬ 
leiden!“  verordnete  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht,  hatte,  begann  er 
vor  vier  Wochen  früh  ein  Glas  Bitterwasser  zu  nehmen  und 
bemerkte,  daß  darauf  die  Anfälle  und  Schmerzen  geringer  wurden, 
an  den  Tagen  aber,  an  denen  er  das  Wasser  aussetzte  sie  sich 
mit  aller  Heftigkeit  wieder  einstellten.  Da  er  außerdem  im  linken 
Unterbauch  eine  Geschwulst  zu  verspüren  meinte,  suchte  er  die 
Klinik  auf. 

Bei  der  Untersuchung  des  sonst  einen  normalen  Befund 
aufweisenden  43jährigen  kräftigen  Patienten  findet  sich  nahe  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  superior  des  linken  Beckens  ein 
fast  faustgroßer  Tumor,  der  in  das  versteifte  tastbare  Kolon 
übergeht,  dem  Druck  der  Hand  nach  rechts  und  links  und  in  die 
l  iefe  ausweicht.  Die  Konsistenz  des  Tumors  ist  derb.  Die  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Tumorgegend  und  des  Kolons  hei  Druck  gering. 

Der  Tumor  wird  gelegentlich  der  klinischen  Visi'e  von  sechs 
bis  acht  verschiedenen  Untersuchen!  (Studenten)  betastet ;  um 
Kotskybala  auszuschließen,  ein  Einlauf  verabreicht,  dieser  unter 
leichten,  'kolikartigen  Schmerzen  entleert.  Neben  reichlichen 
harten  Stuhlballen  findet  sich  im  Entleerten  ein  von  Blut  und 
Schleim  bedeckter  knolliger  Tumor. 

Er  ha.t  mehr  als  Gänseeigröße  (14:  8:1)  cm)  und  harte  Kon¬ 
sistenz.  Die  beigegebene  Abbildung  erüLrigt  eine  genauere  Be 
Schreibung.  Makroskopisch  erkennt  man,  daß  der  größte  Teil  des 
Tumors  von  Schleimhaut  überzogen  ist ;  einer  weniger  gewölbten 
zirka  10:5  cm  großen  elip tisch  begrenzten  Fläche  fehlt  der 
Schleimhaut  über zug.  Dessen  Band  erscheint  wie  abgerissen  zackig, 
kleinste  abgerissene  Gefäße  ragen  aus  ihm  an  einzelnen  Stellen 
hervor. 

Histologisch  stellt  sich  der  Tumor  a's  typisches  Lipom  dar, 
das  durch  zartere  und  stärkere  Bindegewebszüge  in  mehrere 
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Knollen  geteilt  wird.  Der  Schlei  in  haul  Überzug  der  gewölbtem,  Seile 


r. 


i 


folgt  allen  Falten  des  Tumors  und  ist  teils  gut  erhalten,  an  den 
;un  stärksten  prominenten  Stellen  des  Tumors  teils  geque  seht,, 
teils  nekrotisch.  Das  Schleimhautepithel  g’eicht  dem  des  Dick¬ 
darms,  es  finden  sich  reichlich  Becherzellen  an  den  gut  er¬ 
haltenen  Stellen.  Die  Krypten  sind  aber  überall  kurz.  Fine  schmale 
Schicht  lockeren  Bindegewebes  trennt  die  Schleimhaut  von  der 
etwas  derberen  Kapsel  des  Lipoms. 

Pat.  war  nach  Abgang  des  Tumors  ohne  Beschwerden,  das 
Colon  sigmoideum  als  harter,  dünner  Strang  palpabel.  Nach  Ruhig¬ 
stellung  des  Darms  durch  Opium  wurde  am  dritten  läge  ein  noi- 
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7»  der  natürl.  Größe. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck  (Vorstand: 

Professor  Steyrer.) 

Bemerkungen  zum  Malariatherapie-Merkblatt 
des  Malaria-Zentralspitales  in  Wien. 


Von  I)r.  Edmund  Maliwn,  Assistent  «'er  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck. 


maler  Stuhl  entleert,  der  nur  schwach  positive  Guajakreaktion 
gab.  Röntgenologisch'  bolder  Dickdarm  nach  einer  Woche  äußrer  ge¬ 
ringer  spastischer  Kontraktur  des  Sigmoideum  nichts  Besonderes. 
Rat.  war  weiter  beschwerdefrei  und  weist  auch  vier  Jahre  nach 
Abgang  des  Tumors  keinen  pathologischen  Befund  ant.  D  c*  L  >n!- 
gennntersuchiing  des  vollkommen  zur  Darstellung  ge  »rächten  Dick¬ 
darms  zeigt  ganz  normale  Verhältnisse  der  Wete,  Lage  und  Form. 

Mit  den  in  der  Literatur  verzeichnten  Lipomen  vo  glichen, 
stellt  sich  das  beschriebene  als  eines  der  größten  dar.  Der  in 
acht  Fällen  vorgekommen  ■  Abgang  per  vias  na' malen  bet  it  I.  aus¬ 
schließlich  die  als  größten  beschriebenen  (Caste  lain  12 :  (5, 
Dring  apfelgroß,  Morel  umfangreich).  Die  Bestrebungen  des 
Darms,  das  Passagehindernis  zu  beseitigen,  nehmen  augenschein¬ 
licherweise  mit  dessen  Wachstum  zu. 

Nach  der  breiten  ellipsenförmigen  Abrißstclle  der  Schleim¬ 
haut  und  nach  der  Form  des  1  uni'ors  kann,  man  wohl  schließen, 
daß  er  mit  breiter  Basis  längsgestellt  submukös  aufsaßi  und  es 
zu  keiner  längeren  Stielbildung  oder  polypenartigem  Hinein- 
hängen  ins  Darmlumen  gekommen  ist.  Die  bei  Stieldrehungen 
und  Zerrungen  mit  einhergehende  Abschnürung  hätte  Hydropisch- 
oder  Nek  ro  tisch  werden  von  Tumorteilem  bedingen  müssen  und 
dies  fehlte  nach  dem  histologischen  Befund. 

Die  klinischen  Symptome  unseres  Falles  decken  sich  mit 
denen  der  früher  beschriebenen  Lipome  und  auch  mit  den  wech¬ 
selnden  Symptomen  der  submukösen  rumoren  des  Kolons  über¬ 
haupt.  Auffallend  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Größe  des  Tumors 
die  Kürze  der  Zeit  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Darm- 
erscheinungen  (drei  Monate)  null  dem  Abgang  des  Juniors,  weiters 
daß  letzterer  trotz  Setzung  einer  doch  beträchtlichen  \\  undfiächö 
(zirka.  10- 15  cm)  unter  geringen  Schmerzen  und  ohne  besomleie 
Folgeerscheinungen  sich  vollzog. 

Literatur: 

Ehrlich,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  71.  1910.  —  Hell  ström,  D.  Zschr. 
Chir  84.  -  Hilter,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  24.  1899.  —  Lexer,  Arch. 
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Im  August  v.  J.  erschien  ein  Malariatherapie-Merkblatt  des 
Malaria-Zentralspitales  in  Wien,  das  nun  an  Aerzle  und  auch 
Kliniken  verteilt  wird.  Jede  wissenschaftliche  Publikation  setzt 
sich  selbstredend  wissenschaftlicher  Kritik  aus  je  aufdnugln  In  i 
die  Form  der  Veröffentlichung,  desto  mehr  fordert  sie  dazu 
heraus,  ln  ganz  besonderem  Maße»  gilt  dies  für  das  erwähnte 
Merkblatt.  Wird  es  aus  Eigenem  I  nternehimingssinn  der  Di¬ 
rektion  des  genannten  Spilales  vertrieben,  dann  stellt  es  eine 
neue,  nicht  scharf  genug  zu  verurteilende  Propagierungsform 
ärztlicher  Arbeitsergebnisse  dar.  Erfolgt  der  Vertrieb  über  An¬ 
ordnung  einer  höheren  Stelle,  dann  darf  der  vielleicht  schwerere 
Vorwurf  nicht  verschwiegen  werden,  da,ß  hier  ohne  objektive 
kritische  Würdigung  allseitiger  Forschungsergebnisse  in  einer  an 
sich  noch  nicht  zum  Abschluß  gebrachten  Frage  der  Versuch 
zur  Errichtung  einer  Monopolstelle  gemacht  wurde,  von  de-  aus 
das  Denken  und  Vorgehen  der  Acrzteschaft  eines  ganzen  Lau 
des  richtunggebend  beeinflußt  werden  soTte,  ein  Versuch,  g'-gen 
den  von  Anfang  an  gerade  von  einem  Kliniker  aufgetreten  wer¬ 
den  muß. 

Vor  Besprechung  der  einzelnen  Punkte  präzisiere  ich  mein«' 
Anschauung  über  das  erwähnte  Elaborat  dahin,  daß  ich  es  prin¬ 
zipiell  für  verfehlt  halte,  (‘in  Therapie-Merkblatt,  ms  besonder  • 
über  (due  so  schwer  zu  behandelnde  Krankheit  wie  die  Malaria, 
verfassen  zu  wollen.  Im  vergangenen  militärischen  Großbetrieb, 
hei  der  gelegentlichen  Unmöglichkeit,  auf  den  geschaffenen  losten 
auch  die  richtig  vorgeh ildeten  Aerzte  zu  stellen,  mochte  die 
Schematisierung  in  Beurteilung*  und  Behandlungsfragen  ein e 
mildere  Kritik  finden.  Heute  kann  mit  vollem  Recht  merk  bla  II 
freie  Individualisierung  gefordert  werden,  nicht  bloß«  in  der  Zu 
erkenn ung  der  Arbeitslosenunterstützung,  in  der  Beurteilung  der 
Invalidität,  auch  in  der  Behandlung  der  Malaria. 

Zum  Inhalt,  des  Merkblattes  ist  folgendes  zu  bemerken: 
Die  Einteilung  in  „frischere“  und  „ältere"  Fälle  entspricht  mc.il, 
einer  wissenschaftlich  praktischen  Klassifizierung.  I  herapeut  iscn 
darf  es  im  allgemeinen  nur  von  Belang  sein,  oh  man  Erstlings¬ 
fieber  ohne  Latenz  der  Infektion .  einerseits,  oder  Wiederholungs- 
fieber  andrerseits,  beziehungsweise  ein  echtes  Rezidiv,  bezie¬ 
hungsweise  Erstlingsfieber  mit  Latenz  der  Infektion  vor  sHi 
hat.  Im  ersten  Falle,  soweit  Tertiana  in  Frage  kommt,  kann 
nach  der  Erfahrung  einzelner  Autoren  vielleicht  SaJvarsan  m 
Betracht,  gezogen  werden,  wenngleich  vor  allem  hei  der  Schwierig¬ 
keit  der  Beschaffung  dieses  Mittels  sein«*  Anwendung  für  chmm 
feste  Plasmodien,  die  teilweise  auch  dank  der  bisher  geübten 
(Behandlungsmethoden  leider  noch  immer  anzulielfen  sind,  i< 
serviert  bleiben  sollte. 

Daß  großes  Gewicht  auf  mäßige  Chinindosen  gelegt  wu<l. 
für  die  ich  mich  selber  früher  schon  einsetzte,  scheint  das  Er¬ 
gebnis  allgemeiner  Erfahrung  zu  sein:  die  genaue  Zeitbestim¬ 
mung  der  Chinindarreichung,  wie  sie  Roll  sehr  richtig  we¬ 
se  h  reibt,  ist  für  die  allgemeine  Praxis,  also  die  nicht  spitals- 


mäßig  behandelten  Mala.riakrank?n  zu  allermeist  le  der  u’>duieh 


führbar.  Im  seihen  Absätze  wird  die  Nocht-Kur,  beziehungs¬ 
weise  unter  11  eine  Modifikation  dieser  empfohlen,  ln  fr  iheren 
Arbeiten,  die  auch  in  Publikationen  aus  dem  Malaria-Zentral¬ 
spital  zitiert  werden,  habe  ich  mich  eingehend  über  die  Bio'ogie 


der  Plasmodien,  die  Einwirkuugsfähigkeit  des  Chinins  geäußert 


und  die  Folgen,  nicht  die  Erfolge,  der  dauernde  i  Chinindar- 
reich'uner  besprochen.  Eines  meiner  Hftuptargumc  *b'  <  \( 

protrahierte  Chininmedikation,  die  Wirkungslosigkeit  gegen  die 
Plasmodien  in  der  Phase  der  Sessilität.  findet  seine  Bestätigung 
im  Punkt  IV  des  Merkblattes:  „Anfälle  während  der  Chmin- 
k'ur",  auf  die  ich  vor  Monaten  auch  im  Sinne  der  Cellischen 
Beobachtungen  hingewiesen  hatte.  Finden  sich  Plasmodien  im 
peripheren  Blut,  ohne  Fieber  oder  echte  Anfall'*  zu  erzeugen, 
so  leben  sie  in  einem  Zustande  verminderter  biologischer  tge 
nerativer)  Aktivität,  erzeugen  kaum  einen  anämisierenden  Eff*kf 
und  sind  dem  Chinin  gegenüber  anscheinend  vollständig  oder 
doch  in  höherem  Maße  refraktär.  Ich  erwähnte  auch,  daß  ein 
Verschwinden  der  Plasmodien  durch  die  protrahierten  k'einen 
('hin ingaben  nicht  bloß  im  Sinne  einer  gelungenen  Abt  »Ring 
ausgelegt  werden  darf;  im  Gegenteil,  sie  können,  analog  <««  * 
Wirkung  der  Injektion  von  sicher  nicht  plasmodiziden  Mitteln, 
höchstens  in  die  Sessilität  gedrängt  werden,  siml  also  Iherapeu 
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tisch  daun  erst  recht  nicht  direkt  erreichbar.  Jeder  genaue 
Beobachter  muh  zugeben,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Kriegsmalaria  die  Zahl  der  Plasmodien  im  peripheren  Blut  wäh¬ 
rend  einer  Nocht-Kur  nur  unbedeutende  Schwankungen  oder  gar 
keine  Veränderungen  aufweist.  Absterbeerscheinungen  an  den 
Plasmodien,  die  färberisch  sich  manchmal  bei  massiver  Chinin¬ 
behandlung  der  im  Generationsstad i um  befindlichen  Plasmodien 
sehen  lassen,  sind  mir  während  der  protrahierten  Kur  niemals 
vor  das  Auge  gekommen. 

Diese  Tatsachen  veranlaßten  mich,  dem  Gedankengange 
Cor  is  folgend,  ein  Behandlungssystem  auf  der  Basis  der  syste- 
m a tisch  wiederholten  Provokation  aufzubauen.  Aber 
nicht  die  wirksame  Provokation  im  engeren  Sinne  ist  der  Leit¬ 
gedanke,  sondern  die  Erkenntnis,  nur  im  echten  Anfalle,  also 
der  klinischen  Reaktion  auf  die  generative  Ausschwemmung  der 
Plasmodien  aus  Milz  und  Knochenmark,  hohe  Chinindosen  geben 
zu  dürfen.  Die  Provokation  ist  daher  nur  ein  Hilfsmittel,  die 
Zeit  des  vorläufig  untätigen  Zuwartens  abzukürzen.  Auf  die  Art 
der  Provokation  kommt  es  dabei  wahrscheinlich  weniger  an. 
Daß  ich  mein  Provokationsverfahren,  das  übrigens  auch  an  der 
Klinik  hier,  unabhängig  von  mir,  mit  Erfolg  angewendet  wird, 
hauptsächlich  von  dem  Gesichtspunkt  aus  ersann,  ein  Mittel  ohne 
pyretischen  Nebeneffekt,  wie  ihn  Milch,  Proteine,  zum  Schlüsse 
noch  das  alte  nukleinsaure  Natrium  besitzen,  in  der  Hand  zu 
haben,  sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

Zu  Punkt  VIII.  Den  Indikationsbereich  für  eine  Arsenkur 
mit  einem  Hämoglobingehalt  unter  70°/o  zu  begrenzen,  ist  reine 
Willkür.  Die  wichtigste  hier  verschwiegene  Indikation,  insbeson¬ 
dere  für  eine  parenterale  Arsenkur,  bildet  jene  Verlaufsform  der 
Malaria,  auch  der  Tertiana,  die  mit  dauernden,  unregelmäßigen, 
meist  nur  subfebrilen  Temperatursteigerungen  einhergeht,  jene 
Fälle,  bei  denen  auch  Provokationsversuche  oftmals  ergebnislos 
sind,  jene  traurigen  Fälle,  für  die  allein  ich  in  Ermanglung  von 
etwas  Besserem  denVersuch  der  modifizierten  Nocht-Kur  empfahl. 

Punkt  IX,  sogar  besonders  hervorgehoben,  ist  trotz  seiner 
mystischen  Fassung,  d;e  durch  die  Wahl  des  nichts  besagenden 
Wortes  , .Blutbild“  erzielt  wird,  hinsichtlich  der  Einschätzung 
der  Mononukleose  für  die  therapeutischen  Pflichten  nach  meiner 
Erfahrung  falsch.  Auf  Grund  vielfacher  selbst  durchgeführter 
Differentialzählungen  konnte  ich  mit  voller  Sicherheit  betonen, 
daß  einerseits  eine  vorhandene  Mononukleose  wochenlang  weiter¬ 
bestehen  klann,  wenn  die  Malaria  auf  Grund  des  negativen  Aus¬ 
falles  sämtlicher  Provokationsversuche  und  des  übrigen  klini¬ 
schen  Bildes  (Milzrückbildung,  Verschwinden  der  Urobilinogenurie 
usw.)  mit  Recht,  als  geheilt  betrachtet  werden  kann,  daß  andrer¬ 
seits  Fälle,  wenn  auch  selten,  aber  immerhin  zur  Beobachtung 
kommen,  in  denen  eine  diagnostisch-prognostisch  verwertbare 
Vermehrung  der  Monozyten  vermißt  werden  muß. 

Ist  das  Merkblatt  für  den  praktischen  Arzt  bestimmt?  Wird 
der  eine  (Mononukleose  feststellen?  Oder  die  weibliche  Hilfskraft 
des  (Malarialaboratoriums?  Da  doch  die  so  häufigen  relativen 
und  absoluten  Lymphozytosen  der  Kriegsteilnehmer  wie  (Malaria- 
kranken  eine  ziemlich  gründliche  hämatologische  Vorschulung 
für  die  Differentialbeurteilung  unbedingt  voraussetzen. 

Vorstehende  Bemerkungen  sind  nicht  im  Sinne  einer  Um- 
redigierung  des  Merkblattes  aufzufassen.  Der  prinzipieTe  Stand¬ 
punkt  in  der  Ablehnung  des  Versuches,  auf  dem  Wege  eines 
Merkblattes  Vorschriften  für  die  eminent  schwierige  Behandlung 
der  Malaria  geben  zu  wollen  und  damit  trotz  des  besten  Willens 
nur  den  Schein  zu  erwecken,  wissenschaftlichen  und  sozialen 
Forderungen  Rechnung  getragen  zu  haben,  wird  voll  und  ganz 
beibehalten.  Die  nötige  Aufklärung  der  spezialis  tisch  nicht  ge¬ 
schulten  Aerzteschaft  kann  in  deren  Interesse  wie  in  dem  der 
Kranken  nur  durch  mehrstündige  Fortbildungskurse  erfolgen,  ein 
Vorgang,  der  hier  eingeschlagen  werden  wird.  Ein  Merkb'att 
kann  nur  Richtlinien  für  die  ärztlichen  Aufgaben  im  allgemeinen 
hinsichtlich  diagnostischer  Beurteilung,  Beobachtung,  Evidenz¬ 
führung,  Entschädigungsansprüche,  Spitalszuweisung  usw.  ent¬ 
halten. 


STANDESANGELEGENHEITEN. 

Zu  den  neuen  Aerzte -Tarifen  der  Lebens- 
Versicherungsgpspflschaften. 

Von  Ür.  Ansrnst  Rintelen,  Graz. 

Zu  meinem  großen  Erstaunen  erhielt  ich  letzthin  von  einer 
Lebensversicherungsgesellsehaft,  deren  Vertrauensarzt  ich  bin,  eine 
Zuschrift,  in  der  mir  von  einem  neuen  Febereinkommen  mit  dein 
Geschäftsausschusse  der  Gestern  Aerztekammern  bezüglich  der 


neuen  Honoraransätze  für  die  Zeit  vom  L  Oktober  1919  bis  15.  Ok¬ 
tober  1920  Mitteilung  gemacht  wird. 

Ich  muß  selbstverständlich  annehmen,  daß  das  Bestreben, 
die  Honorare  für  Lebensversicherungsuntersuchungen  zu  verbes¬ 
sern,  respektive  den  jetzigen  Verhältnissen  auch  nur  wenigstens 
mäßig  anzupassen,  von  den  Aerzten  ausgegangen  ist,  denn  es 
ist  mit  Rücksicht  auf  die  bisherigen  Honoraransätze  kaum  glaub¬ 
lich,  daß  die  Gesellschaften  den  Aerzten  es  nahe  gelegt  hätten, 
sich  zu  diesem  Schritt  zu  entschließen.  Bedenkt  man  dies,  so 
kann  man  es  überhaupt  nicht  für  möglich  halten,  daß  Aerzte  zu 
einer  derartigen  Honorierung  ihre  Zustimmung  haben  geben 
können,  sondern  möchte  eher  glauben,  daß  irgendein  Betriebsrat, 
der  die  Arbeit  einer  Abortfrau  höher  einschätzt,  als  die  eines 
Arztes,  den  Gesellschaften  diese  Honorare  in  die  Feder  diktieirt  hat. 

Bevor  ich  auf  die  Einzelheiten  dieses  neuen  Vertrages  näher 
eingehe,  möchte  ich  einmal  auf  eine  prinzipielle  Frage  in  dieser 
Angelegenheit  zurückkommen.  Warum  wird  überhaupt  eine  Unter¬ 
suchung  bei  einem  Versicherungsbetrag  von  3000  K  anders  hono¬ 
riert  als  bei  einem  Betrage  von  50.000  K?  Der  Zweck  der  Unter¬ 
suchung  ist  doch  der,  daß  die  Gesellschaft  bei  Abschluß  eines 
Vertrages  sich  eine  möglichst  große  Sicherheit,  bezüglich  des 
Risikos  verschafft.  Gewiß  ist  anderseits  bei  einem  Betrage  von 
3000  K  das  Risiko  geringer,  als  bei  50.000  K.  Es  wird  also  durch 
die  niedrigere  Honorierung  dem  Arzte  gewissermaßen  nahegelegt, 
daß  er  sich1  bei  niedrigeren  Beträgen  bei  weitem  nicht  die  Mühe 
nehmen  braucht,  wie  bei  höheren,  da  das  Risiko  nicht  so  groß 
sei,  und  so  vergrößert  d>e  Gesellschaft  das  Risiko  durch  die 
weniger  genaue  Untersuchung!  Oder  verlangt  die  Gesellschaft 
ohne  Rücksicht  auf  die  Höhe  des  Betrages  immer  eine  gleich 
genaue  und  gründliche  Untersuchung,  so  muß  sie  auch  gleich 
bezahlen,  einerlei,  ob  der  Versicherungsbetrag  hoch  oder  nieder 
ist.  Die  Gründlichkeit  der  Untersuchung  soll  also  nicht  von  der 
.  Höhe  des  Versicherungsbetrages  abhängeu.  Es  wäre  höchste  Zei', 
daß  hier  endlich  mit  einem  uralten  (Modus,  der  vollständig  sinn- 
und  zwecklos  (er  hätte  höchstens  den  Zweck,  das  Honorar  zu 
drücken)  ist,  zu  brechen.  Denn  es  wird  keitn  Mensch  einsehen, 
daß  eine  Arbeitsleistung  unter  sonst  gleichen  Umständen  ein¬ 
mal  mehr,  das  andere  Mal  weniger  schlecht  bezahlt  wird.  Und 
damit  komme  ich  auf  den  Kern  der  Sache  zu  sprechen,  auf  die 
Honorierung  überhaupt,  wie  sie  nach  dem  neuen  Uebereinkommen 
gehlandhabt  werden  soll. 

Für  eine  Untersuchung  bei  einem  Betrage  bis  zu  3000  K 
entfällt  ein  Honorar  von  säge  und  schreibe  dreizehn  Kronen  1 
Ich  will  gar  nicht  von  dem  Zeitaufwand,  der  für  jede  Unter¬ 
suchung,  wenn  man  sehr  geübt  und  flink  ist,  mindestens  eine 
gute  halbe  Stunde  beträgt,  von  der  Arbeit,  die  man  der  Gesell¬ 
schaft  als  gewöhnliche  Schreiberseele  leisten  muß,  sprechen, 
sondern  nur  das  rein  sachliche  Moment  hervorheben  und  fest¬ 
stellen,  daß  es  sich  ja  jedesmal  um  die  Vornahme  eines  gen  au  e  n 
klinischen  Befundes  handelt,  um  eine  Aufgabe,  die  nicht 
allein  gründliche  Sachkenntnis,  sondern  auch  anhaltende  geistige 
Tätigkeit  und  strenge  Aufmerksamkeit  erfordert !  Und  für  eine 
derartige  Leistung  wagt  man  es,  den  Aerzten  ein  Honorar  von 
13  K  aufzutischen  und,  was  noch  unglaublicher  klingt,  finden 
sich  Aerzte,  die  dazu  im  Namen  und  als  Vertreter  aller 
Aerzte,  ja  und  Amen  sagen  und  sich  wahrscheinlich  am  Schlüsse 
der  Besprechungen  bei  den  Vertretern  der  Gesellschaften  für 
dieses  besondere  Entgegenkommen  höflichst  bedankt  haben!  Man 
möchte  fast  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  die  Gesellschaften 
mit  der  Zahl  13  die  Aerzte  frotzeln  wollten!  Und  dieser  alt¬ 
berühmten  Unglückszahl  wird  noch  die  Krone  dadurch  aufgesetzt, 
daß  die  Gesellschaften  die  Gnade  haben,  dem  Arzte,  wenn  er 
außerhalb  der  Ordination,  in  der  Wohnung  des  Antragstellers,  die 
l  litersüchung  macht  also  vielleicht  oft  für  den  Weg  von  einer 
Stunde  oder  mehr,  drei  Kronen  (wohl  Trinkgeld?)  zu  gewähren!!! 
Der  Arzt  erhält  also  unter  Umständen  für  eine  ärztliche  Leistung, 
die  durchschnittlich  zwei  Stunden  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  16  KO 
Ich  wollte,  und  das  war  schon  vor  zwei  Monaten,  einmal  einen 
Dienstmann  für  einen  Klaviertransport  aufnehmen.  Die  dazu 
nötigen  Hilfspersonen,  Wagen  und  Pferde,  stellte  ich  selbst  bei, 
der  Zeitaufwand  machte  z'rka  vier  Stunden  aus,  der  Dienstmann 
verlangte  160  K  (das  wäre  für  zwei  Stunden  80  K).  Der  Dienst¬ 
mann  wurde  eben  Dienstmann,  weil  er  sonst  nichts  gelernt  —  - 

und  der  Arzt?'/  Ein  Tischlergehilfe  erhält  heute  für  zwei 
Stunden  Arbeit  20  K !  Vergleicht  man  die  Steigerung  der  Lebens¬ 
mittelpreise  mit  der  Steigerung  dieser  sogenannten  Honorare,  so 
kann  man  nur  eine  schwindelhaft  hohe  Differenz  zwischen  beiden 
konstatieren!  Man  kann  wirklich  nicht  anders,  als  sich  Hagen, 
oh  die  sogenannten  Vertreter  der  Aerzte  während  dieser 
(Besprechungen  geschlafen  haben !  Haben  sie  an  all  das  gar 
nicht  gedacht,  haben  sie  gar  nicht  an  das  Vermögen  von  vielen 
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Millionen  der  Gesellschaften  gedacht,  daß  sie  sich  derart  an  der 
Nase  führen  ließen?  Oder  ließen  sie  sich  ihre  Zusage  mit  der 
jK>soron  Honorierung  von  10  K!  bei  Untersuchungen  außer  dem 
Hause  bei  höheren  Beträgen,  die  ebenso  schlecht  honoriert  sind, 
erkaufen?  Anderseits  ist  es  auch  von  seiten  der  Gesellschaften 
eine  starke  Leistung,  den  Aerzten  überhaupt  derartige  Honorare 
zu  bieten!  Allerdings  entschuldigt  sie  der  Erfolg,  den  sie  ja 
jedenfalls  in  alter  Erfahrung  mit  wem  sie  es  zu  tun  hatten, 
richtig  voraussahen! 

Wir  Vertrauensärzte  müssen  doch  endlich  einmal  gegen  ein 
derartiges  Vorgehen  protestieren,  wir  müssen  aber  auch  gegen  eine 
solche  Vertretung  protestieren.  Wenn  Aerzte  das  ihrige  und  das 
Interesse  ihrer  Kollegen  nicht  besser  vertreten  können,  dann  ist 
es  besser,  wenn  sie  sich  mit  solchen  Vertretungen  nicht  zu  sein 
von  ihrer  Praxis  abhalten  lassen.  Man  komme  mir  nur  ja  nicht 
mit  allen  möglichen  Einwänden!  Es  gibt  keine!  Ein  energisches 
Vorgehen  hätte  sicher  und  auf  jeden  Fall  besseren  Erfolg  gehabt. 
Dies  zu  beweisen,  und  zwar  schwarz  auf  weiß,  wird  mir  jedem 
Kollegen  gegenüber,  der  es  nicht  glauben  will,  ein  Vergnügen  sein. 


Referate. 


Röntgenologie. 

Eine  Revision  ihrer  technischen  Einrichtungen  und  praktischen 

Methoden. 

Von  0.  Holzknecht. 

I.  Teil:  Fremdkörper,  Verletzungen,  chronische  EHe-ung. 

Mit  407  Textabbildungen,  576  Seiten. 

Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  Ausbruch  des  Weltkrieges  traf  die  jugendliche  Wissen¬ 
schaft  der  Röntgenologie  im  Zustande  einer  äußerst  mangelhaften 
Bereitschaft  an.  Reiche  Schätze  an  Wissen  und  Erfahrungen 
hatte  sie  zwar  im  Läufe  der  letzten  Dezennien  angehäuft  und 
hatte  der  Medizin  dadurch  ungeahnte  diagnostische  Möglich¬ 
keiten  eröffnet;  und  dennoch  ermangelte  sie  in  bestimmten 
Zweigen  einer  derartigen  gründlichen  Ausarbeitung  und  \  er- 
tiefung,  die  sie  befähigt  hätte,  jene  zahlreichen  und  bedeutungs¬ 
vollen  Fragen  zu  beantworten,  die  die  medizinische  Wissenschaft 
nun  stürmisch  von  ihr  verlangte  und  deren  Lösung  sie  dennoch, 
speziell  bei  der  Diagnostik  der  Kriegsverletzungen,  vielfach  ratlos 
gegenüberstand.  Die  Methodik  der  Röntgenuntersuchung  des 
Friedens  erwies'  sich  vielfach  als  weder  genügend  ausgebildet,  um 
den  Einzelfall  soweit  diagnostisch  auflösen  zu  können,  als  dies 
verlangt  werden  mußte,  noch  um  dem  Maslsenbetrieb,  den  dei 
Krieg  gebieterisch  forderte,  einigermaßen  gerecht  werden  zu 
können.  Diese  Unzulänglichkeit  unserer  bisherigen  Arbeitsweise 
schuf  vielfach  Verwirrung,  die  durch  die  erdrückende  Anzahl 
der  plötzlich  auf  tauchenden,  meist  aber  unzweckmäßigen  neuen 
Methoden  noch  vermehrt  wurde. 

Holzknecht  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  strenge 
Sichtung  und  Wertprüfung  der  bisherigen  Methodik  sowie  durch 
ihren  exakten  Aushau  hier  gründlich  Abhilfe  zu  schaffen,  ein 
schwieriges  Unternehmen,  hei  dem  ihm  neben  aiztlichen  JVIit.ai 
heitern  eine  große  Anzahl  technischer  Hilfskräfte  zlii  Seite  stand 
Wro  Holzknecht  zugreift,  da  wird  nicht  auf  halbem  Wege 
stehen  gehliehen  und  so  kann  ich  gleich  vorweg  nehmen,  daß 
die  einmal  gestellte  Aufgabe  in  wirklich  glänzender  Weise  gelöst 
wurde.  Allenthalben  herrscht  das  Bestreben  vor,  die  Arbeits 
weise  nach  Tunlichkeit  zu  mechanisieren  und  unter  Anwendung 
möglichst  einfacher,  exakter  Methoden  den  höchsten  erreichbaren 
diagnostischen  Gewinn  zu  erzielen.  Das  vorliegende  Buch  „will 
den  Inhalt  der  vorhandenen  Lehrbücher  nicht  wiederholen.  Ohne 
Notwendigkeit  ist  kein  Satz  derselben  hier  aufgenommen.  Nur 
Neues  oder  Erneutes  hat  Platz  gefunden.  Trotzdem  erscheinen 
fast  alle  Kapitel  der  Röntgenologie  behandelt,  Aveil  fast  alle 
unter  dem  Drucke  des  MasSenmaterials  und  unter  jenem  der 
erhöhten  Verantwortung  hei  der  Begutachtung  revidiert  werden 
mußten.“ 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  die  Ausstattung  des 
Werkes,  die  Reproduktionen,  derart  mustergültige  sind,  daß  der 
Gedanke  gar  nicht  aufkömmt,  daß  cs  im  \nerten  Kriegsjahre 
erschienen  ist. 


Nach  einer  interessanten  Einleitung,  in  der  der  Heraus¬ 
geber  unter  anderem  den  dilettantischen  Röntgenbetrieb,  der  heute 
noch  auf  den  meisten  Arbeitsstellen  vorwaltet,  mit  feiner  Ironie 
geißelt,  wendet  er  sich  der  Einführung  in  die  Fremdkörper. 
Lokalisation  und  weiter  der  Anweisung  zur  Durchführung 
der  beibehaltenen  Lokalisationsmethoden  zu. 

Eine  besondere  Würdigung  verdient  die  Tiefenbestimmung 
der  Fremdkörper  nach  H  o  1  zk  n  e  c  h  t,  0.  S  o  nt  m  e  r  und 
R.  Mayer  mittels  der  Blendenrandmethode:  ein  ver¬ 
blüffend  einfaches  Verfahren,  das  mit  allen  Durchleuchtungs¬ 
geräten  ausführbar,  für  alle  im  Schirm  sichtbaren  Fremdkörper 
in  Betracht  kommt. 

Hervorragende  Verdienste  um  die  Fremdkörperlokalisation 
hat  sich  L.  Lilienfeld  erworben.  Im  Gegensatz  zu  den  bis¬ 
herigen  Lokalisutionsmethoden,  die  einzig  allein  die  geometrische 
Beziehung  des  Fremdkörpers1  zur  Hautoberlläche,  eventuell  auch 
zu  den  nächstliegenden  Skeletteilen  feststellten,  nichts  aber  über 
sein  räumliches'  Verhältnis  zu  seiner  gesamten  Umgebung  aus¬ 
sagten,  legt  L.  Lilienfeld  auch  das  größte  Gewicht  auf  die 
anatomisch-topographische  Lokalisation  des  f  remdkörpers,  die  uns 
über  Organ  und  Or  ganteil,  in  dem  der  Jremdkürper  steckt,  genaue 
Auskunft  gibt  sbwie  über  seine  Entfernung  von  der  nächstliegen¬ 
den,  genau  hezeichneten  Organ  ober  fläche.  Daß  die  von  L.  L  i  1  i  e  n- 
feld  ausgearbeiteten  Methoden  auf  Grund  der  an  einem  über¬ 
reichen  Steckschußmaterial  gesammelten  Erfahrungen  aufgebaut 
sind,  (gibt  ihnen  besondere  Bedeutung.  Auf  die 'Einzelheiten, 'auch 
nur  in  großen  UmrisSen,  einzUgehen,  würde  viel  zu  weit  führen 
und  muß  daher  unterlassen  werden.  Dennoch  besonders  hervor- 
gehoben  sei  das  geistreich  ausgedachte  Orthogonalve r- 
f  ah  reu,  das  auf  der  zweckentsprechenden,  gründlichen  Auflösung 
des  „Grundbilderpaares“  —  der  beiden  aufeinander  senkrechten 
Aufnahmen  —  beruht.  Vorbedingung  der  allgemeinen  Anwend¬ 
barkeit  dieser  Methode  War  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der 
frontalen  Rum  p Lau  fn  a  hm  e  n,  die  wir  ebenfalls 
Lilienfeld  verdanken  und  die  in  das'  vorliegende  Werk 
auch  laufgenommen  sind.  Versagen  muß  ich  mir  auch  aut.  jene 
Methoden  näher  einzugehen,  die  uns  instand  setzen,  den  das 
Projektil  beherbergenden  Muskel  genau  feStzustelleo.  Es  sind 
dies  die  myo Statischen  Orientierungsmethoden,  von  denen 
die  niyo metrische  ebenfalls  auf  der  Auflösung  des  Giund- 
bi klung spaares  aufgebaut  ist,  und  die  m  y  o  g  r  ap  h  i  s  c  h  e,  die 
auf  der  Erfahrungstatsache  basiert,  daß  sich  die  länglichen  Ge¬ 
schosse  mit  ihrer  Längsachse  parallel  zur  Muskelfaser-  und  Sehnen¬ 
richtung  einstellen.  Ergänzend  zu  diesen  myostatischen  Orien- 
tierungsmethoden  tritt  das'  m  y  o  k  i  n  e  t  i  s  e  h  e  V erfahren,  das 
aus  der  bei  der  Schirmdurchleuchtung  beobachteten  Exkursions- 
richtung  des  Fremdkörpers  bei  Bewegungen  des  betreffenden 
Körperteils  Schlüsse  auf  die  Zugehörigkeit  des  Fremdkörpers 
zu  einem  bestimmten  Muskel  zieht.  Auf  die  übrigen  Prinzipien 
der  Steckschuß  analyse,  die  L.  Lilienfeld  mit  allen  Details 
entwickelt,  einzugehen,  ist  hier  nicht  möglich1. 

Kurz  erwähnt  sei  auch  das1  Kapitel  der  speziellen  fremd, 
körperdiagnostik,  das1  die  Fremdkörper  des  Bulbus  (Holz- 
knech  t),  sowie  die  M o ti  1  i tätsl okul i satiou  im  lhustkorb  und  die 
anatomische  Orientierung  im  Herzen  (Kienböck)  behandelt. 

Per  zweite  Abschnitt  des  Buches  ist  der  Röntgenope¬ 
ration  gewidmet.  Selbst  die  genaueste  und  zweckent¬ 
sprechendste  Lokalisation  verbürgt  nicht  die  Auffindung  den 
Fremdkörpers  beim  chirurgischen  Eingriff,  da  die  Orientierung 
bei  der  Operation  vielfach  verloren  geht,  wozu  noch  der  L instand 
kommt,  daß  die  Gewebe  beim  Aufstöbern  des'  Fremdkörpers  gar 
arg  verwüstet  Averden  können.  Die  Ausführung  des  chirurgischen 
Eingriffes  im  Röntgenzimmer  unter  Schirmkontrolle  bei  wech¬ 
selndem  Röntgen-  und  Tageslicht  Avnrde  vom  Chirurgen  nicht 
gern  gesehen,  weil  dabei  nur  zu  leicht  die  Grundsätze  der  Asepsis 
verletzt  Avurden.  Die  Frage  der  Röntgenoperation  erscheint  nun 
durch  das  Holzkne  c  h  t  s  c  h  e  Verfahren  restlos  gelöst.  Tn  dem 
der  v.  E i  s  e  1  sbe  r  g  sehen  Klinik  ungegliederten  Steckschußspital 
wurde  von  Hol  zfcn  ec  h  t  ein  Operationsraum  eingerichtet,  hei 
dem  der  stromspendende  Apparat  außerhalb  des  Operationssaales 
liegt.  Eine  Verdunklung  des  Zimmers!  ist  überflüssig,  da  die  Ope¬ 
rationen  entweder  unter  Zuhilfenahme  des  Operationskrypto- 
skopes  (O.  S  om  ui  e  r'  oder  des  G  r  a  s  h  ey  sehen  MoQokelkrypte- 
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s'kopcs  nusgeführt  worden.  l  ie  Asepsis  erscheint  nicht  im  ge¬ 
ringsten  (inde  gefährde!.  Da  -  H  o  1  z  k  n  c  c  h  t  sehe  Operations¬ 
verfahren  erfüllt,  wie  v.  Eiseisberg  in  dem  der1  Fremdkörper¬ 
entfernung  unter  dein  Röntgenschirm  gewidmeten  Kapitel  betont, 
alle  Anforderungen,  welche  der  Chirurg  stellen  muß,  in  idealer 
Weise  und  wird  von  v.  Eiseisberg  für  die  Fremdkörper¬ 
operationen  warm  empfohlen.  Durch  instruktive  Illustrationen 
wird  die  Einrichtung  des  Operationsraumes  erläutert.  Den  Gang 
der  Röntgenoperation  beschreibt  Eisler  in  instruktiver  Weise. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Buches  gehört  den  Skelett¬ 
verletzungen  und  chronischen  Eiterungen.  Die 
wichtigsten  Grenzfälle  und  Varietäten  des  Skelettes  im  Röntgen¬ 
bild  behandelt  L.  Lilienfeld  an  der  Hand  sehr  lehrreicher 
Skizzen,  für  die  ihm  so  mancher  vielen  Dank  wissen  wird.  Der 
Kallusentwicklung  Avidmet  E.  Sommer,  den  feineren  Details' 
der  Frakturbilder  Wachtel  ein  eigenes  Kapitel. 

Eine  für  die  chirurgische  Behandlung  der  Osteomyelitis 
posttrauma tica  Aviclitige  Abhandlung  über  die  Kalluslücke  bringt 
Haudek.  Die  Kalluslücke  auf  dem  Röntgenbild  weist  den  Weg, 
auf  dem  man  ohne  Schwierigkeit  bei  möglichster  Schonung  des 
Kallus'  zum  Knochenherd,  beziehungsweise  Sequester  gelangt.  Dio 
Röntgenologie  der  Kieferverletzungen  behandelt  eingehend 
Fordes. 

Von  großer  Wichtigkeit  erscheint  die  radiologisChe  Dar¬ 
stellung  der  Ursprünge  von  Fistelgängen  mittels  Schmelzstäbchen 
nach  Holzknecht,  L.  Lilienfeld  und  Fordes,  eine  Me¬ 
thode,  die  vor  der  Beck  sehen  Einspritzung  von  flüssiger  Wismut- 
Vaselineemulsion  den  Vorzug  verdient.  Die  Röntgenaufnahme 
nach  Kontrastfüllung  der  Fistel  vermittelt  die  Kenntnis  der  oft 
sehr  entlegenen  und  häufig  mehrfachen  U r spr u n g ss te  1 1  e n  der  so 
zah'reichen  chronischen  Eiterungen. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Buches  ist  der  Röntgenologie  im 
Frontspital  gewidmet  (Lenk).  Die  Feldröntgenapparate,  die  Rönt¬ 
gendiagnostik  im  Frontspital  und  schließlich  auch  die  Röntgen¬ 
therapie  im  Frontspital  finden  hier  eine  eingehende  Besprechung. 

So  hat  denn  der  große  Lehrmeister  Krieg  eine  bedeutende 
Vertiefung  Und  einen  erfolgreichen  Ausbau  der  bisherigen  Me¬ 
thodik  der  Röntgenuntersuchung  angeregt  und  uns1  dadurch  auch 
einen  dauernden  Gewinn  für  eine  leistungsfähige  Friedensarbeit 
gebracht.  Ein  gründliches  Studium  dieses  vorzüglichen  Werkes, 
dessen  zweiten  Teil  Avir  mit  Spannung  erwarten,  muß  jedem, 
der  nicht  im  "Veralteten  stehen  bleiben  Avill,  'wärmstensi' empfohlen 
wei-(Jen.  Max  Sgalitzcr. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriffcen 

Allgemeine  Pathologie. 

•Aus  der  Choleraabteilung  des  Typhusspitals  in  Miskolez, 
Ingarn.  Kommandant:  Oberstabsarzt  [..Klasse  Dr.  Hermann 
Gottlieb.)  Seltene  Kehlkopfkomplikation  eines 
Typhus  abdominalis.  Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Rai¬ 
mund  Romanofski,  Abteilungschefarzt.  Im  Verlaufe  eine;  Ty- 
plmsi  entwickelte  sich  bei  dem  Patienten  eine.  Lähmung  des 
Musculus  interarytaenoideus  posticus,  wahrscheinlich  infolge  p;  i 
märer  Muskeldegeneration.  Als  nach  siebemvöchigem  Bestand 
der  Lähmung  eine  Laryngitis  acuta  hinzutrat,  stellten  sich  be¬ 
drohliche  Erscheinungen  ein,  welche  Tracheotomie  notwendig 
machten.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  24.)  a.  e.  " 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Kö¬ 
nigsberg.  —  Direktor:  Prof.  C.  Kaiserling.)  Heber  eine 
eigenartige  S  p  e  r  r  v  o  r  r  i  c  h  t  u  n  g  a  n  d  e  n  F  i  n  g  e  r  n. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Christeller,  erster  Assistent  am 
Institut.  Es  ist  viel  leichter,  einen  knappsitzenden  Fingerring 
iib<‘r  das  proximale  Interphalangealgelenk  überzustreifen,  als  ihn 
abzustreifen.  Wenn  man  den  Ring  über  den  gestreckten  Finger 
führt,  so  gleitet  er  bei  geeignetem  Durchmesser  über  die  Ge¬ 
lenkgegend,  ohne  die  dortige  Haut  wesentlich  zu  falten.  Dagegen 
entstehen  stets  mehrere  Querwülste,  besonders  an  der  Dorsal- 
seito  des  Fingers,  Avenn  man  den  Ring  in  zentrifugaler  Richtung 
zurückzufühlen  sich  bemüht.  Ebenso  gelingt  es  oft  schwer,  einen 


Finger,  den  man  mit  Leichtigkeit  in  einen  Flaschenhals  gesteckt 
hat,  Avieder  aus  ihm  herauszuziehen.  Eine  nähere  Untersuchung 
zeigt,  daß  bei  der  Sperrvorrichtung  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
auch  die  Gelenkskapsel  beteiligt  ist.  Die  Sperrvorrichtung  ist 
für  die  Greiffunklion  der  Hand  von  großer  Wichtigkeit.  —  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

1  '  * 

Pathologische  Anatomie- 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  fl  der  Uni* 
versität  Budapest.)  Der  Basalzellkrebs  des  Uterus.  Von 
Prof.  Dr.  E.  K  r  omp  ec  her  Der  Basalzellkrebs  stellt  den 
häufigsten  Krebs  des  Uterus  dar.  Er  geht  vom  Plattenepithel 
des  Kollum  und  der  Zervix  aus.  Die  Basalzellen  sind  plasma- 
arme  Zellen  mit  großem,  rundem,  intensiv  färbbarem  Kern  an 
der  Basis  dei  Drüsen-,  respektive  ZyiinderzcTen.  Diese  Basal-* 
zellenkrebse  gehören  dem  soliden  Typus  an  und  zeichnen  sich 
entsprechend  ihrem  Mutterboden  durch  ihre  einfache  Struktur, 
durch  das  Fehlen  wirklicher  Drüsen,  Haarbälge  usav.  aus.  Die 
Zellen  und  die  sich  bildenden  Schläuche  und  Stränge  nehmen 
oft  eine  radiäre  Stellung  ein.  Diese  Karzinome  stellen  das  Binde¬ 
glied  zu  den  Zylinderz  Tlenk’rebsen  dar  und  finden  ihr  Analogon 
in  den  gleichgebautcn  Basalzellkrebsen  des  Magen-  und  Darm¬ 
traktes.  (Zschr.  f.  Geburtsh  u.  Gyn.  Bd.  81  Nr.  2 )  R.  Bl. 

*  i 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Psychiatrischen-  und  Nervcmkliaik  der  Universität 
Freiburg.  —  Geh.  Rat  Hoc  he.;  Erfahrungen  aus’  der  Be¬ 
handlung  der  Epilepsie  mit  Luminal.  Von  Prof. 
Hauptmann.  Verf.  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Luminals  bei  Epilepsie,  besonders  bezüglich  der 
Dosierung  mit  Und  bespricht  zum  Schlüsse  die  Zweckmäßigkeit 
der  Kombination  des  Luminals  mit  Brom.  Letzteres  ist  durch 
die  Erfindung  des  Luminals  in  der  Epilepsiebehandlung  durchaus 
nicht  überflüssig  geworden.  -  -  (NI.  m.  W.  1919  Nr.  46.)  G. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frank¬ 
furt  a.  M.)  Zur  Frage  der  Heilwirkung  des  D  i  p  h  t  h  e 
rieseru  m  s.  E  x p e r  i  m e  n  t e  1 1  e  Unters  u  c  h  u  ngen  und 
kritische  Betrachtungen.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
W.  Kollo  und  Dr.  H.  Schlossberger.  Das  mit  einem 
Diphtherietoxin  hergcstellte  Diphtheriesera  m  heeinf  ußt  die  mit 
anderen  heterologen  Stämmen  gewonnenen  Gifte  in  durchaus 
gleichartiger  Weise;  es  ist  daher  das  mit  einem  Diphtheriegift 
gewonnene''  Diphtherieantitoxin  als  polyvaleint  zu  betrachten.  — - 
(M.  Kl.  1919  Nr.  25.)  '  a.  e. 

* 

Zur  lokal e  n  R  e  h  a n  d 1 u  n  g  m  it  konz e  n  t  r  i  e  r  t  e  r 
Höhensonne.  Von  Charles  Widmeir,  Zofingeu  (Schweiz1.  Allen 
physiologischen  Forderungen,  die  an  das  konzentrierte  Sonnen¬ 
licht  gestellt  Averden,  wird  allein  der  R efl eix i ons som rent r i eh t eti ■ 
gerecht.  Zur  kombinierten  Behandlung  aller  Fisteint,  zur  Er¬ 
zeugung  idealer  Epitheilisiationsflächen  auf  großen  Defekten',  zur 
Beseitigung  vieler  kosmetischer  Schäden,  ist  der  Trichter  stets 
unerreicht  geblieben,  vorausgesetzt,  daß  man  eine  Sonne  hatte, 
um  den  Apparat  arbeiten  zu  lassen.  Die  Bochgebirgsbfesonnung 
kann  ei  aber  nicht  ersetzen.  —  (M.  m.’  Wr.  1919  Nr.  46.)  G. 

£ 

Innere  Medizin 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Mün¬ 
chen.  Direktor:  Prof.  v.  Romberg.)  U  e  b  e  r  H  e  r  z  e  r  av  e  i- 
terung.  Von  Priv.-Doz.  Dr,  li.  Straub.  Zunahme  des  Schlag- 
v  olums  führt  nicht  zu  klinisch  nachweisbarer  Herzerweiterung, 
deren  einzige  sicher  bekannte  Ursache  in  Zunahme  des  syslo 
tischen  Rückstandes  besteht,  die  ihrerseits  ein  kompensatorischer 
Faktor  zur  Ueberwindung  erhöhten  Widerstandes  ist.  Nur  durch 
die  Beziehung  des  Ventrikelvolumens  zu  dem  zu  überwindenden 
Widerstand  läßt  sich  die  Stauungs-  tmyogene)  Dilatation  von  der 
kompensatorischen  (tonogenen)  Dilatation  unterscheiden.  Dilata¬ 
tion  des  linken  Ventrikels  gehört,  nicht  zum  primären  Bild  der 
Aorteninsuffizienz,  wählend  Aortenstenose,  dynamisch  als  Wider- 
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Standserhöhung  wirkend,  primär  zu  ihrer  Kompensation  eine'  Dih 
talion  des  linken  Ventrikels  verlangt.  Die  dynamische  Wirkung 
der  Mitralinsuffizienz  auf  den  linken  Ventrikel  ist  im  wesentlichen 
dieselbe  wie  die  seiner  Widerstandserhöhung.  (D-  "i.  W . 

1019  Nr.  25.)  a“  ** 

* 

( ;  e  s  e  l  /.  m  ä  ß  i  g  k  ei  t  e  n  i  m  V  e  r  1  a  u  f  e  der  In  b  e  r. 
kn  lose.  Von  Dr.  med.  el  phil.  H  v.  Hayek,  Innsbruck.  Nach 
einem  Vortrag,  gehalten  im  na  tu  rw'issensc  ha  ft  lieh- med  i  zin  isrhen 
Verein  Innsbruck.  —  (M.  m.  \\ .  1919  Nr.  4(>.t  *'• 

* 

(Aus  der  1.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Chaiite 
in  Berlin.  Direktor:  Geheimrat  His.)  Herzbefunde  bei 
Le  uc  h  t  g as  ve  r  g  i  f  te  te n.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Organdisposition  des  Herzens.  (Klinischer  led.  \<>n  1 1\ .  oz,. 
|)r.  Hermann  Zondek.  Bei  Leuchtgasvergiftelen  findet  sich  ein 
konstanter  Symptomenkomplex  an  Herz-  und  Gefäßsystem.  ^  --i 
äußert  sich  1.  in  starker,  etwa  eine  Woche  anhaltender  Sen¬ 
kung  des  Blutdruckes,  2.  in  anfänglicher  Tachykardie,  die  am 
dritten  oder  vierten  Tag  einer  Pulsverlangsamung  Bl  atz  macht 
sowie  auch  in  Unregelmäßigkeiten  der  Schlagfolge  im  Sinne  von 
Extrasystolie  und  respiratorischer  Arrythmie,  3.  in  akut  «in- 
setzender  Dilatation  des  Herzens,  die  sehr  verschiedene  Grade 
erreichen  kann  und  deren  Grad  als  Prüfstein  für  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  und  OrgandisposUion  des  Herzens  anzunehmen  ist. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  25.) 


a.  e. 


dem  städtischen  Krankenhaus  Sandhof,  Frankfurt 
am  Main.  —  Direktor:  Geh-Rat  Prof.  Dr.  Knoblauch  T,; 
Grippe  und  Lungen  tuber  k  u  lose.  Von  Dr.  med.  W  althei 
\  m  o  1  u  n!  g.  iDliie.  Gi hppcniorbidität  der  Lungentuberkulosen,  ist 
gering.  Die  Grippe  verläuft,  besonders  bei  leicht  Lungenkranken 
leichter  als  bei  Nichttuberkulösen.  Im  Anschluß  an  Grippe  kamt 
bei  früher  Lung  ein  gestunden  Lungentuberkulose  aultreten,  in 
diesem  Falle  bietet  das  Zusammentreffen  der  beiden  Infektions¬ 
krankheiten  eine  verhältnismäßig  ungünstige  Prognose.  —  (M. 
m.  W.  1919  Nr,  46.) 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  (Robert  Koch) 
in  Berlin.  —  Direktor  Geheimrat  N  e  u  t  e  1  d.)  Leber  die 
Speicherung  von  Chinaalkaloiden  in  Blutzellen. 
Von  CI.  Schilling,  Abteilungsvorsteher,  und  E.  Bo  ecke  r. 
Die  Erythrozyten  vom  Menschen,  Pferd  und  Schaf  sind  imstande, 
Chinaalkaloide  —  Chin.  mur.  und  auch  Optochin  mur.  in  Kon¬ 
zentrationen  von  1 : 10.000  bis  1 : 50.000  zu  speichern.  Auch  die 
Speicherung  des  Optochins  in  Leukozyten  konnte  nachgewiesen 
weiden.  Weitere  Versuche  ergaben  auch  das  Speicherungsvei- 
mögen  von  Organzellen,  zum  Beispiel  Leberzellen,  für  Chinin  und 
Optochin,  wenn  der  Zellbrei  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
wurde;  die  Speicherungsfähigkeil  für  Salvarsan  war  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  höchstens  ganz  minimal.  —  (D.  in.  W 
1919  Nr.  25.) 


a.  e. 


S  am  m  eis  teile  für  Frauenmilch.  Von  Dr.  med. 
Marie  Elise  Kays  er,  Spezialärztin  für  Kinderkrankheiten  in 
Magdeburg.  Einrichtung  von  Sammel stellein  für  Frauenmilch  in 
dem  von  der  Verfasserin  angegebenen  Sinne,  würde  einen  Beitrag 
dazu  liefern,  die  Säuglingssterblichkeit  herabzud  rucken. 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  46.)  ^ 

* 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze:  Prof.  W.  floppier  und 
Dr  (T  Erkes  „Diagnostische  Irrtümer  bei  Mesen¬ 
terialdrüsentuberkulose  unter  besonderer  ße- 

r  iicksichtigung  der  Appendizit  i  s.  (M  Kl  1019  Nr.  13. ) 
Von  Hofrat  Prof.  Dr  Ort  ne  r.  In  seinem  Werke  „Klinische 
Symptomatologie  innerer  Krankheiten“  hat  der  \  erfasset  an 
mehreren  Stellen  darauf  hingewiesen,  daß  eine  Tuberkulose 
mesenterialer  Lymphdrüsen  eine  akute,  wie  eine  chronische  re, 
zidivierende  Appendizitis  vorzutäuschen  \eimag.  I- 

Nr.  25)  rt-  e 


F.  r  f  a b r  u  n  g c  n  ü  her  R  u  h  r  heha n d  1  u  n  g  u n d  ihre 
Beurteilung.  Von  l)r.  Albert  S  c  h  ne  i  de  r  -  Bonn.  Am 
Tage  der  Aufnahme  in  das  Lazarett  wurde  meist  ein  Abfühl 
mittel,  Kalomel  0-2  oder  Rizinus  gegeben,  ln  zahlreichen  l'ü.len 
wurden  durch  die  kombinierte  Darreichung  von  je  10  L>  g  1  ier- 
kolile  und  Bolus  befriedigende  Erfolge  erzielt.  Gegen  quälenden 
Tenesmus  bewährten  sich  Stuhlzäpfchen  mit  Belladonna,  au*  h 
Opiumtinktur  linderte  rasch  Tenesmus  und  Leibschmerzen,  im 
gleichen  Sinne  wirkten  Morphium-Atropininjektionen.  Eine  1h>i 
allen  Ruhrfällen  gleich  wirksame  Behandlungsme.hode  ist  nicht 
vorhanden.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  25. )  :l- 

*  / 

Chirurgie- 

% 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Heidel 
borg.  Direktor :  Prof.  E  n  de  r  1  e  n.)  Ueberlntoxikatio  n  s- 
ersc  h  e  inunge  n  (S  c  h  1  a  f  z  u  s  t  a  n  d,  K  r  ä  m  p  f  e,  [»  e  r  i 
p  h e r  i s  c  h  e  T  o  t  a  1  a  n ä s  t  h e s  i e)  n  a c  li  N  ovokain-  L o  - 
k  a  1  a  li  ä  s  t  h  e  s  i  e  hei  m  M  o  lisch  e  n.  Von  Priv.-Doz.  T)r. 
Arthur  W.  Meyer.  Bei  subkutaner  Injektion  von  Novokain, 
insbesondere  bei  Verwendung  höherprozen tiger  Lösungen  und  hei 
Injektionen  an  Kopf  und  Hals  können  die  Patienten  in  *“'111**11 
Schlafzustand  von  etwa  dreiviertelstündiger  Dauer  kommen.  Bei 
intravenöser  Injektion  können  schon  auf  5  his  7  ein'  einer  l°/°igen 
Lösung  schwere  Krampferscheinungen  wie  hei  Epilepsie  auf  treten. 
Bei  großen  subkutan,  intramuskulär  oder  intravenös  injizierten 
Novokainmengen  kann  es  sogleich  zu  schwererem  Kollaps  und 
Atemstillstand  kommen.  Im  Anschluß  an  Kra;mpi  und  Kollaps- 
erscheinungen  kann  nach  \\  iederkehr  der  spontanen  Atmung  und 
des  Bewußtseins  eine  eigenartige  Analgesie,  die  nur  die  peri¬ 
pheren  Nervenenden  betrifft,  von  drei  viertelstündiger  Dauer  auf- 
t  re  ten.  Eine  derartige  Analgesie  wäre  an  sich  für  alle  Operationen 
ohne  Beteiligung  von  Nerven,  vor  allein  für  Bauchoperationen, 
von  Bedeutung.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  25.)  a-  e- 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Frankfurt  a.  M.  — 
Direktor :  Prof.  W  a  1 1  h  a r  t.)  Ueher  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  und  die 
Sp  ät  result  ateder  ab  d  o  m  i  n  a  1  e  n  R  a  d  i  k  a  1  o  p  er  a  t  i  o  n 
hei  den  rezidivierenden  e  n  t  z  ü  ndlichen  E  r  k  r  a  n- 
k  u  n  g  ©  n  der  inneren  G  e  n  i  t  a  1  i  e  n.  \  on  Kui  t  f  i  a  e  ti  k  e1 1 . 
Die  abdominale  Totalexstirpation  vermag  in  allen  Fällen,  m  denen 
trotz  wochenlanger  konservativer  Behandlung  eine  Heilunug  nicht 
eintritt,  und  namentlich  in  den  Fällen,  welche  durch  Rezidive 
immer  wieder  arbeitsunfähig  und  bettlägerig  werden,  endgültige 
Heilung  zu  erzielen.  Die  Radikaloperation  ist  weitaus  leistungs¬ 
fähiger  zur  vollkommenen  Ausheilung  entzündlicher  Adno\- 
erkrank u ngen  als  die  konservativen  operativen  Methoden.  Die 
Mortalität  ist  niedrig  bei  entsprechender  Technik  (2-6"o  in  der 
Frankfurter  Klinik),  die  Ausfallserscheinungen,  welche  postopera! tv 
wenn  überhaupt  eintreten,  sind  so  unbedeutend,  daß  sie  hei  der 
Indikalionfestellung  zur  Radikaloperation  nur  gering  anzuschlagen 
sind.  —  (Zschr.  t  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  H.  3.)  B.  Bl. 

* 

Der  Hydrops  gravidarum,  sein  Verlauf 
und  seine  Beziehungen  zur  Nephropathie  und 
E  k  1  a  m  p  s  i  e.  Von  Prof.  Dr.  W.  Z  a  ngen  m  e  i  s  t  e  r  m  Marburg 
a.  d.  L.  Yorstadium :  Leichte  Oedeme,  polyurisehe  Attacken,  keine 
abnorme  Gewichtssteigerung,  kein  Albumen,  Blutdruck  normal. 
Erstes  Stadium:  Stärkere  Oedeme,  oligurische  Attacken,  abnoime 
Gewichtssteigerung,  kein  Albumen,  Blutdruck  normal.  Zweites 
Stadium:  Blutdrucksteigerung  und  Albuminurie.  Drittes  Stadium: 
Hinzukommen  zerebraler  Erscheinungen:  a)  präek  lamp  tische 
Symptome,  b)  eklamptische  Krämpfe  oder  schwerste  H.rndruck- 
sy  mp  tome  ohne  Krämpfe.  Die  Behandlung  des  Hydrops  et  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie  zugleich  eine  Prophylaxe  der 
Nephropathie  und  Eklampsie  ist.  In  leichten  Fällen  genug  Bett¬ 
ruhe  und  Beschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme,  eventuel  auch 
Reduktion  der  festen  Nahrungsmengen  und  besonders  des  Koch¬ 
salzes.  Vor  Medikamenten  sei  gewarnt,  da  Digitalis  unter  Bi« t- 
drucksteigerung  direkt  zur  Eklampsie  fühlen  kann.  S<  iw  1 
p.ozedure.1  sind  vorteilhaft.  Nicrondekapsulationen  können  gu. 
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kcn,  doch  werden  sie  selten  rechtzeitig  vorgenommen.  Im  prä- 
eklamptischen  Stadium  kommt  der  Aderlaß  und  die  Lumbal¬ 
punktion  (30(i  bis  500  cm3  Blut  und  20  bis  40  cm3  Spina'flüssig- 
keit),  endlich  Narkotika  —  Chloralhydrat  und  Morphium  —  in  Be¬ 
tracht.  Patientin  wird  vor  allen  äußeren  Reizen  streng  bewahrt. 
Im  eklamptischen  Stadium  ist  die  sofortige  Uterus en Teerung  die 
Maßnahme,  welche  am  raschesten  und  sichersten  die  Aufgaben 
der  Therapie  erfüllt,  und  zwar  Beseitigung  des  Hirndruckes,  Be¬ 
hebung  des  Gewebshydrops  als  Ursache  der  Hirnschwellung  und 
Fernhaltung  der  die  Krämpfe  auslösenden  Hirndruckattacken. 
(Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  H.  2.)  R.  Bl. 

* 

(Aus  der  Poliklinik  der  Universitäts-Frauenklinik  der 
Charite,  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Franz.)  Tiefen- 
thermometrie.  (I.  Mitteilung.)  Von  Dr.  Bernhard  Zondek. 
Yerf.  hat  ein  einfache®  und  exaktes  Queck s i  1  b e r-Tief e nther mometer 
konstruiert,  von  dem  er  eiine  genaue  Beschreibung  und  Gebrauchs¬ 
anweisung  hier  gibt.  Gleichzeitig  weist  er  auf  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Tiefenthermometrie  hin.  —  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  46.)  G. 

* 

Bewertung  der  menschlichen  Frucht.  V on  F. 
Ahlfeld  in  Marburg  i.  H.  Den  Frauen  (und  auch  den  Männern ) 
sollte  es  zum  klaren  Bewußtsein  kommen,  daß  die  noch  unge¬ 
borene  Frucht  nicht  ihr  persönliches  Eigentum  ist,  über  das 
sie  nach  Belieben  verfügen  können,  sondern  daß  der  Staat  vom 
ersten  Tag  an  sein  Aufsichtsrecht  geltend  machen  will.  Dazu 
müßte  aber  Eheschließung,  Zeugung,  intrauteriner  Schutz  auch 
zivilrechtlich  unterstützt  werden  und  die  Aufziehung  in  den 
ersten  Lebensjahren  müßte  von  Slaats  wegen  gesichert  werden. 
Hochschullehrer,  Aerzte  und  Hebammen  müßten  ihren  Einfluß 
dahin  geltend  machen,  das  keimende  Leben  zu  schützen,  das 
Indikationsgebiet  des  künstlichen  Abortes  einzuschränken  und 
liebe)'  die  Ehegatten  vor  einer  Schwangerschaft  eindringlichst 
zu  warnen,  wenn  dieselbe  für  die  Frau  mit  Gefahren  verbunden 
ist,  als  die  Gesundheit  derselben  durch  häufige  Aborte  zu  schä¬ 
digen.  —  (Zschr  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  H.  2.)  R.  Bl. 

¥ 

Das  „Hy  m  e  n  p  r  o  b  1  e  m“  und  die  B  i  1  d  u  n  g  s  h  e  m- 
m ungen  der  Müller  s'ch:en  G ä age.  V on  Otto  Küstner, 
Breslau.  Das  Hymen  entsteht  aus  dem  Müllersehen  Hügel,  und 
aus  den  verschiedenartigsten  Entwicklungshemmungen  der  Müller- 
bchen  Gänge  ergeben  sich  beträchtliche  Variationen  sowohl  der 
inneren  und  tastbaren  Teile  (Uterus  und  oberes  Segment  der 
\agina)  als  auch  der  äußeren  sichtbaren  Teile  des  Genitales 
(unteres  Segment  der  Vagina  und  Hymen).  Die  Resultate  dieser 
Entwicklungshemmungen  stehen  miteinander  nicht  immer  in  ge 
rädern  \  erhältnis.  Den  schwersten  Störungen  der  inneren  Ge 
nitalien  entsprechen  nicht  immer  die  schwersten  der  äußeren, 
—  (Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  H.  2.)  R.  Bl. 

•4= 

Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Append i- 
zitis  (hervorgerufen  durch  zwölf  Schrotkörner)  und  r edh ts- 
seitige  Adnexerkrankung.  Von  M.  Graefe,  Halle  a.  S. 
Der  beschriebene  Fall  beweist,  daß  häufig  nur  der  Bauchschnitt 
die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  und  die  endgültige  Be¬ 
freiung  der  Krankein  von  immer  wiederkehrenden  Beschwerden 
sowie  die  Verhütung  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  — 
perforative  Appendizitis  —  ermöglicht;  ferner  daß  bei  der 
Laparotomie  wegen  Verdachts  auf  subakfutei  oder  chronische 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes  nicht  nur  dieser  zum  Gegen¬ 
stand  der  Inspektion  und  Operation  gemacht  werden  darf, 
sondern  auch  die  rechtsseitigen  Gebärmutteranhänge.  —  (M.  m. 
W.  1919,  Nr.  46.)  CL 

* 

M  e  s  o  d  e  r  m  a  1  e  M  i  s  c  h  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t  im  D  o  u  g  1  a  s- 
s  c  he  n  B  a  u  m  ( P  s  e  u  d  o  1  i  p  o  m  a  sarco  m  a  t  o  d  c  s  p  a- 
p  i  1 1  a  l'  e  b  e  n  i  g  n  u  m  p  e  r  i  t  o  n  e  i.)  Von  Otto  v.  F  r  a  n  q  u  e, 
Bonn.  Eine  vom  Peritoneum  dos  Douglas  ausgehende  Geschwulst 
bei  einem  24jährigen  Mädchen,  welche  fiei  im  Peritonealraum 
wuchert,  wurde  vor  11  .fahren  wegen  andauernder  Schmerzen  | 


entfernt.  Die  Geschwulst  env'es  sich  als  mesodermale  Misch¬ 
geschwulst,  bestehend  aus  Peritonealepithel,  Binde-  und  Fett¬ 
gewebe.  Da  letzteres  in  nicht  ausgereiftem,  unvollkommenem 
Zustand  erschien,  konnte  der  Tumor  Pseudolipom,  wegen  der 
sarkomatösen  Beschaffenheit  und  der  Art  des  Wachstums  und 
der  Rezidivfreiheit  „sacromatodes  papillare  benigniun“  be¬ 
zeichnet  werden,  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  H.  2.) 

R.  Bl. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Halle  a.  S.)  Ueber 
Iritis  serosa.  Von  Prof  Dr.  F.  S  c  h  i  e  c  k.  Der  Name  Iritis 
serosa  ist  unzutreffend,  da  nicht  ausgetretenes  Serum  die  Vorder¬ 
kammer  füllt,  sondern  es  preßt  das  angestaute,  am  Abfluß  durch 
die  verstopften  Poren  des  Kammerwinkels  behinderte  Kammer- 
wasser  die  Iris  nach  hinten  und  bringt  die  Vertiefung  der  Vorder¬ 
kammer  mit  sich.  Der  Druck  des  gestauten  Kammerwassers 
bringt  schließlich  durch  Einwirkung  auf  den  Augenbinnendruck 
und  damit  auf  die  Sehnervenscheibe  die  Glaukomatose,  Exkava¬ 
tion  und  Atrophie  zuwege.  Die  Therapie  besteht  ia  öfteren  Punk¬ 
tionen  der  Kammer,  in  schwereren  Fällen  Elliotsche  Trepana¬ 
tion.  Rei  Iritis  serosa  ist  die  Descemetische  Membran  mit  zahl¬ 
reichen  Pünktchen  übersät,  welche  von  am  Pupillarrand  auf¬ 
tretenden  Exsudatpartikeln  hervorgerufen  werden.  —  (D  m.  W! 
1919  Nr„  25.)  a  a 

*  • 

Haut*  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Hautklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  in 
Dortmund.  —  Leiter:  Sanitätsrat  Dr.  J.  Fabry.)  Kalkabla¬ 
gerung  unter  die  Haut.  Von  Dr.  A.  Drucke  r,  Sekundar- 
arzt  der  Klinik.  Ablagerungen  von  Kalk  unter  die  Haut  gehören 
zu  den  selteneren  Erkrankungen,  die  wegen  ihrer  häufigsten  Lo¬ 
kalisation  an  den  Fingern  und  der  Aehnlichkeit  des  Bildes  oft 
zu  Verwechslungen  mit  Gicht  führen.  In  dem  mitgeteilten  Fall 
waren  bei  der  19jährigen  Patientin  die  Streckseiten  beider  Hände 
betroffen;  die  Röntgenaufnahme  zeigte  normales  Verhalten  der 
Knochen  und  Gelenke,  sowie  dichte  Schatten  neben  den  Knochen. 
Uie  Natur  der  Ablagerung  wurde  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  festgestellt;  stärkere  Reaktionsphänomene  in  der  Um¬ 
gebung  der  Herde  waren  nicht  nachweisbar.  Bei  einem  akuten 
Anfall  kam  es  zur  Perforation  mit  Entleerung  einer  krümligen 
festen  Masse  und  rasch  anschließender  Wundheilung.  —  (D  m. 
W.  1919  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Filiale  Triesterstraße  des  Franz  Josef-Spi tales  in 
Wien.  —  Vorstand :  Hof  rat  Prof.  E.  Finger.)  Ueber  Leucht- 
sondenbehandlung  der  w  e  i  b  1  i  c  h  e  n  Gonorrhoe. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Franz.  Gauß  hat  mittels1  der  Leucht¬ 
sonde  in  mehreren  Fällen  von  Uterus-  und  Urethralgonorrhoe 
eine  radikalere  Heilung  erzielt  als  es  mit  den  bisher  üblichen 
Methoden  möglich  war.  Die  Leuchtsonde  ist  eine  evakuierte 
und  mit  einer  Elektrode  versehene  Glasröhre  von  der  Form 
eines'  weiblichen  Katheters.  Diese  Leuchtsonde  wird  von  einem 
Hochfrequenzapparat  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall 
in  Erlangen  betrieben  und  mit  langer  Funkensitrecke  1  bis 
30  Minuten  lang  oder  mit  schwächerem  Licht  bis  zu 
3  , Stunden  im  Uterus,  respektive  in  der  Urethra  belassen.  Verf. 
hat  die  Methode  nachgeprüft  und  verwendete  für  seine  Unter¬ 
suchungen  eine  ähnlich  gebaute  Leuchtsonde,  welche  von  einem 
Minimax  -  Hochfrequenzapparat  (Odelga  -  Wien)  gespeist  wurde. 
Bestrahlt  wurde  die  Urethra  und  der  Uteruskanal  in  20  bis 
30  Minuten  dauernden  Sitzungen,  die  täglich  oder  zweimal  wö¬ 
chentlich  stattfanden  in  subakuten  und  chronischen  Fällen.  Dio 
mit  der  Leuchtsonde  erzielten  Resultate  wiegen  den  Zeitaufwand 
und  die  Kosten  dieser  Behandlung  keineswegs  auf.  Auch  wurde 
wiederholt  trotz  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  ein  Aufs  teigein 
der  Infektion  in  die  Tuben  und  die  Parametrien  beobachtet,  was 
mit  den  alten  Methoden  der  desinfizierenden  Auswischung  und 
Injektion  doch  vermieden  werden  konnte.  --  (Zbl.  i  Gyn.  1919 
Nr.  42.)  R,  Bl. 
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(Aus  dor  Hautabteilang  der  Medizinischen  Klinik  Erlangen. 
—  Direktor :  Geh.  Hofrat  Prof  Dr.  P einold t.)  DieBeh a n d- 
lung  der  Syphilis  mit  S  il  bersal  v  ar  san  nia  t  r  1  u  m. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Hauck.  Die  Wirkung  des  Präparates  aut  <  io 
tloriden  syphilitischen  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  ist 
sehr  intensiv,  manchmal  sogar  auffallend  gut;  ebenso »  mgt  sich 
ein  starker  Einfluß  auf  die  Seroreaktion,  so  daß  das  Si i. U  ■ 
salvarsan,  namentlich  wenn  es  die  gleichzeitige  Quecksilber- 
behandlung  entbehrlich  machen  sollte,  zu  einer  dominierenden 
Stellung  in  der  Syphilistherapie  berufen  erscheint.  \  on  Aeben- 
erscheinungen  wurden  Temperatursteigerungen,  Kopfschmerzen, 
vasomotorische  Störungen  und  Gebrechen,  dagegen  niemals  eine 
Schädigung  innerer  Organe  beobachtet.  Die  intravenöse  In  e  vtio 
muß  sehr  sorgfältig  ausgeführt  werden,  da  das  hjnd'ingen  ai  c^ 
kleiner  Mengen  in  das  perivenöse  Ge  webe  ,'c 

akt ionserscheinun gen  hervorruft.  —  (M-  Kl.  1919  .  . 


Kinderheilkunde. 


(Aus  der  Würzburger  Universitäts-Frauenklinik.)  1  '  *M  1 
tie  Lebensaussichten  unreifer  und  schwach  ent¬ 
wickelter  Neugeborener.  Von  Dr.  Huben t  -  c  1  m  1 
[Jas  verwendete  'Material  umfaßt  die  untexgewmhtigen  Kinder  dei 
klinischen  Geburten  aus  den  letzten  zehn  Jahren.  Als  oberste 
Gewichtsgrenze  wurde  2200  g  angenommen.  _  Unter  8881  Kin- 
lern  dieser  zehn  Jahre  fanden  sich  316  mit  einem  uebnrts- 
gewicht  von  700  bis  2200  g.  8b  sind  Zwillinge,  1-  1)r  l  l^ 
kinder,  174  Erstgebärende,  142  MebrgeMrende.  Aus  diesem 
terial  stellt  Verf.  fest:  Die  Resistenz  der  Kinder  unter  1500  g 
ist  äußerst  gering,  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Kinder  dauernd  am  Leben  zu  erhalten  Auch  die  Aussichten 
der  Kinder  von  1500  bis  2000  g  sind  sehr  ungünstig.  Höchstens 
ein  Viertel  überlebt  das'  erste  Jahr.  Bei  Kindern  über  2000  g 
bleibt  die  Hälfte  am  Leben,  ihre  Aufzucht  durfte  demnach  um 
lohnende  Aufgabe  sein.  -  (Zschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd^  81 

H.  2.) 

(Aus  der  Akademischen  Klinik  für  .Kinderheilkunde  in  Dasso’- 
dorf.  --  Direktor :  Geheimrat  Schloßman n.)  Z  u r  Behand¬ 
lung  der  kindlichen  Vulvovaginitis  gonorr  hoi  ca 
mit  heißen  Bädern.  Von  Oberarzt  Dr.  Lade  An  der  Kimm 
konnte  bisher  der  Wert  der  Behandlung  mit  heißen  Badem  a 
sieben  Kindern  im  Alter  von  2%  bis  12  Jahren  geprüft  werden. 
Es  wurde  mit  einer  Wassertemperatur  von  34  bis  35  begonnen 
und  eine  langsame  Steigerung  durch  Zufluß  auf  42  bis  4o  eizie  u 
Die  heißen  Bäder  wurden  meist,  schlecht  vertragen  ■—  Unru  ie, 
Kollaps,  Erbrechen.  Eine  nennenswerte  Besserung,  wurde  in  einiger¬ 
maßen  erheblichen  Fällen  nicht  beobachtet,  so  daß  eine  weitere 
Anwendung  der  bei  Erwachsenen  so  erfolgreichen  Therapie  mi 

Kindesalter  nicht  zu  empfehlen  ist.  —  (D.  m.  W.  19 L  Ai.  - 

a.  ö. 

* 

Die  untere  Grenze  der  Lebensfähigkeit  un¬ 
zeitig  geborener  menschlicher  Fruchte  Von 
F.  Ahlfeld  in  Marburg.  Einen  unteren  Grenzwert  für  die 
Lebensfähigkeit  der  Frucht  anzugeben  ist  „untunlich“,  wie  sein 
es  auch  vom  Standpunkte  des  Gerichtsarztes  wünschenswert  wäret 
Auch  für  den  Praktiker  und  die  Hebamme  wäre  ein  solch«? 
Mindestgewicht  wissenswert.  Verf.  zitiert  zwei  Fälle  von  Kin¬ 
dern  von  etwas  mehr  als  500  g,  die  am  Leben  gebheben  sein 
sollen.  Von  500  g  bis  750  g  läßt  sich  in  der  Literatur  nichts 
finden,  so  daß  ein  Anfangsgewicht  von  750  g  als  untere  Grenze 
der  Lebensfähigkeit  angesehen  werden  dürfte. 

Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  81  H.  2.)  l- 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Gemüts-  und  Nervenkrank¬ 
heiten  in  Tübingen.  -  Dir.  Prof.  Dr.  Gau  pp.)  Zum  Problem 
der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  von  llr, 
Hermann  Hoffmann,  Assistenzarzt.  Aus  den  bisherigen  l  or- 
sebungsergebnissen  ist  nicht  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  !><  mi 
Menschen  die  Vererbung  erworbener  Eigenschaften  vorkomm'. 
Umgekehrt  darf  man  al  er  gerade  in  Anbetracht  .1er  sehr  spär¬ 


lichen  Untersuchungen  nicht  daraus  folgern,  daß  die  frage  fiii 

alle  Zeiten  im  verneinenden  Sinne  zu  beantworten  wäre.  -  fM 

Kl.  1910  Nr.  23—25.)  e> 

* 

Hygiene 

Ueber  die  Malaria  im  Taurus  (Kleinasien) 
nebst  Bemerkungen  zur  Bewertung  der  Malaria¬ 
schutz  b  c  h  andlungd  u  r  c  h  C  h  i  n  i  n.  Von  Marine- -Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Beut  mann,  derzeit  Leiter  des  Seuchenlaboratorinms 
für  Anatolien.  Die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Malariainfektionen 
im  Taurusgebiet  erklärt  sich  aus  dem  Zusammentreffen  aus¬ 
nahmsweise  günstiger  epidemiologischer  Bedingungen,  l'nler  Be 
rücksichtigung  der  epidemiologischen  Bedingungen  und  dei  eid¬ 
lichen  Verhältnisse  steht  man  bei  Anwendung  verschiedener  Me 
thoden  der  Malariabekämpfung  auch  einer  schweren  Malaria¬ 
infektionsgefahr  nicht  wehrlos  gegenüber.  Die  Chininschutzbehand¬ 
lung  ist  neben  der  Bodenassanierung  und  dem  mechanischen 
Malariaschutz  das  wertvollste  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Ma¬ 
laria  und  lür  die  Gesunderhaltung  von  größeren  Verbänden  direkt 
unentbehrlich.  Eine  tropenhygienische  Vorbildung  ist  für  Aerzte, 
die  sich  in  schwer  verseuchten  Gebieten  mit  der  Malariabekäm¬ 
pfung  befassen,  notwendige  Vorbedingung.  —  (D.  m.  \\ .  1919 

Nr.  25.)  a'  e 

* 

(Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Hamburg- 
Eppendorf.)  U  n  a  b  g  e  s  t  i  m  m  t  e  Schutzimpfungen.  Von 
Prof.  Hans  Much.  Es  gelang  die  Gewinnung  eines  Stammes  von 
Paratyphus  B  (Gallenparatyphusbazillen),  der  in  jedem  Falle  he. 
Meerschweinchen  eine  meist  eitrige  Cholezystitis  hervorrief  und 
wovon  schon  Vioooooo  Oese  letal  wirkte.  Durch  Behandlung  mit 
normaler  Meerschweinchengalle  gelang  es,  die  1  iere  gegen  den 
überaus  giftigen  Erreger  völlig  zu  schützen.  Die  Art  dels  erzielten 
Schutzes  unterschied  sich  um  nichts  von  der  passixen  Immuni¬ 
sierung,  nur  daß  der  Schutz  nicht  durch  abgestimmte,  sondern 
durch  ganz  unabgestimmte  Stoffe  herbeigeführt  war.  Es;  ist  Grund 
zur  Annahme  vorhanden,  daß  es  sich  bei  der  unabgestimmte n 
Schutzimpfung  um  magnetelektrische  Vorgänge  handelt.  (D. 

m.  W.  1919  Nr.  26.)  A  e- 

* 

(Aus  dem  Zoologischen  Institut  der  Universität  in  Halle. 
—  Direktor:  Prof.  Haecker.)  Ist  mit  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Malaria  in  Deutschland  zu  rech¬ 
nen  oder  nicht?  Von  Ernst  Jänzer  und  Hans  Oster¬ 
wald.  Anopheles  sticht  auch  in  unseren  Breiten  den  Menschen 
und  ist  heute  mehr  ein  Bewohner  der  Ställe  und  damit  der  länd¬ 
lichen  Kreise  geworden,  wobei  man  anzunehmen  hat,  daß  es 
sich  nicht  um  eine  Aenderung  der  Lebensgewohnheiten,  sondern 
der  Lebensmöglichkeiten  handelt.  Immerhin  besteht  auch  tin 
die  Städte  die  Gefahr  der  Malariaverbreitung,  vor  allem  durch 
die  Ziegenzucht;  auch  wurde  in  großen  Städten  Anopheles  vor¬ 
gefunden.  — --.(IX  m.  W.  1919  Nr.  25.)  a>  e‘ 

* 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Greifswald.) 
Ueber  die  Herkunft  des  Fleisches  einiger  zurzeit 
im  freien  Handel  in  Berlin  käuflicher  Wurst¬ 
waren  auf  Grund  von  Untersuchungen  mit  der 
Präzipitinmethode.  Von  E.  Friedberger.  Geprüft 
wurden  die  WTirste  auf  Eiweiß  von  Mensch,  Pferd,  Schwein, 
Rind,  Hammel,  Ziege,  Hund.  Katze,  Kaninchen,  Hirsch;  Reh. 
Die  betreffenden  Antisera  wurden  durch  Vorbehandlung  von  Ka¬ 
ninchen  gewonnen,  das  Anükaninchenserum  vom  Huhn;  sie  pra- 
zipitierten  alle  das  homologe  Eiweiß  bis  zur  Verdünnung  1:20.009 
sofort,  bei  Zimmertemperatur.  Menschen-  und  Hundefleisch  war 
in  den  Würsten  nicht  nachweisbar,  dagegen  Katzen  fleisch  in  ein¬ 
facheren  Würsten  häufig  und  teilweise  in  größeren  Mengen. 
Pferdefleisch  fast  immer.  Der  Zusatz  von  Katzenfleisch  ist  zum 
mindesten  in  ästhetischer  Beziehung  bedenklich.  —  (M.  Kl.  1919 
Nr.  25.)  a-  e' 


Röntgenologie. 


M  e  i  n  e  M  e  I  h  o  d  < 
p  u  r  i  t  o  n  e  u  m  s.  \  on  l  to 


zur  Herstellung  «los  P  n  e  ti  m  o- 
1.  It  ante  n  h  e  r  er  Lichterfeld  *.  Di  * 
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Herstellung  des  Pneumoperitoneums  zum  Zwecke  der  Röntgen¬ 
untersuchung  der  Abdominalorgane  ist  am  1  ‘ich testen  und  sicher¬ 
sten  in  Beckenhochlagerung  unter  Benützung  der  durch  die  Ka¬ 
nüle  pressenden  Luft  durchführbar;  sie  hebt  beim  Eintritt  in 
die  Peritonealhöhle  die  vordere  Rauchwand  und  die  Kanülenspitze 
sofort  vom  Bauchinhalt  ab  und  schützt  diesen  vor  Verletzungen. 
Der  Einstich  in  der  gefäßlosen  Medianlinie  schützt  vor  Luft¬ 
embolie.  Verletzungen  der  Baucheingeweide  bei  den  während 
der  Durchleuchtung  notwendigen  Verlagerungen  des  Patienten  ver¬ 
meidet  man  am  besten  durch  Entfernung  der  Nadel.  Ein  Doppel 
gebläse  mit  aufgesetzter  Kanüle  stellt  das  denkbar  einfachste 
Instrumentarium  dar.  Die  durchtretende  Luft  wird  durch  einen 
vor  dem  Ventil  des  Gebläses  angebrachten  Watte-Gazebausch  fil¬ 
triert  und  keimfrei  gemacht.  (B  kl.  \\r.  1919  Nr.  24.)  a.  e. 


Vermischte  JMaehriehten. 

ln  Anbetracht  der  Unzukömmlichkeiten  und  Mißbräuche, 
welche  sieh  bei  Besetzungen  ärztlicher  Stellen  b « i 
K  r  a  n  k  e  n  k  as  se  n  usw.  in  letzter  Zeit,  ergeben  haben,  beschließt 
der  Zentralärzte  rat  folgendes:  1.  Der  Zentralärzterat  slellt  an 
sämtliche  Krankenkassen  usw.  die  energische  Forderung,  daß 
ärztliche  Stellen  nur  auf  dem  Wege  öffentlicher  Ausschreibung 
und  mindestens  vierzehntägiger  Meldefrist  zu  besetzen  sind 
2.  Der  Zentralärzterat  verbietet  den  Mitgliedern  der  Wirtschaft¬ 
lichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens,  ärztliche  Stellen  jeder 
Art,  die  nicht  öffentlich  ausgeschrieben  sind,  anzunehmen  oder 
sich  um  solche  zu  bewerben.  Aerzte,  die  dies  dennoch  tun, 
stellen  sich  außerhalb  der  Organisation. 

* 

ln  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  eine  große  Anzahl 
von  Kollegen  in  der  drückendsten  Notlage  und 
nicht  imstande  sind,  ein  ärztliches  F  i  x  u  m  zu  erhalten,  wäh¬ 
rend  anderseits  Kollegen,  bereits  im  Besitze  eines  solchen,  noch 
weitere  derartige  Stellen  erstreben  und  bekommen,  beschließt 
der  Zentralärzterat:  1.  Der  Zentralärzterat  stellt  an  alle  Fak¬ 
toren,  welche  ärztliche  Stellen  zu  vergeben  haben,  das  Ersuchen, 
bei  der  Vergebung  von  ärztlichen  Stellen  aus  der  Reihe  der 
Bewerber  jene  vorzuziehen,  welche  noch  kein  Fixum  haben, 
es  sei  denn  im  Einvernehmen  mit  dem  Zentralärzterat.  2.  Der 
Zentralärzterat  verbietet,  den  Mitgliedern  der  Wirtschaftlichen 
Organisation  der  Aerzte  \\  iens,  die  im  Besitze  einer  fixbesoldeien 
Stelle  sind,  sich  um  eine  zweite  zu  bewerben,  es  sei  denn  mit 
besonderer  Bewilligung  des  Zentralärzterates,  die  dies  dennoch 
tun,  stellen  sich  außerhalb  der  Organisation. 

* 

Im  bayerischen  Landtag  wurde  am  5.  Dezember  eine  An¬ 
frage  des  Abg.  Dr.  Strath  m  a  n  n  betreffend  Uebersch  w  e  m- 
m  u  n  g  Bayerns  mit  österreichischen  A  e  r  z  t  e  n  ver¬ 
handelt.  Die  Anfrage  wurde  folgendermaßen  begründet:  „Oedor 
reich  erwartet  als  Gegenleistung  für  seine  Anerkennung  der 
deutschen  Approbation  der  Aerzte  die  deutsche  Anerkennung  der 
österreichischen  Approbation.  Die  Folge  würde  eine  (Überflutung 
Deutschlands  mit  österreichischen  Aerzten  sein.  I Übrigens  würde 
der  Zustrom  keinen  Qualitätsgewinn  bedeuten.“  ln  der  Antwort 
erklärte  Minister  End  res:  Die  österreichische  Regierung  hat 
bei  Verhandlungen  die  Gleichwertigkeit  der  deutschen  akademi¬ 
schen  Grade  unter  dem  Vorbehalt  der  Gegenseitigkeit  anerkannt. 
Feber  diese  Anerkennung  hat  die  bayerische  Regierung  eine 
Entscheidung  bisher  nicht  getroffen.  Die  bayerische  Regierung 
beabsichtigt  deswegen,  die  Anerkennung  des  an  einer  Universität 
Deutschösterreichs  erworbenen  medizinischen  Doktortitels'  in 
Bayern  von  dem  Nachweise  der  Approbation  für  das  Deutsche 
Reich  abhängig  zu  machen. 

* 


Mil  dem  Jahre  1920  beginnt  det 
spondenzblattes  für  Schweizer  Aerzte“ 
1920  an  in  vergrößertem  Format  und 
rische  Medizinische  Wochenschrift“. 


50.  Jahrgang  de<  ..Korre 
.  Es  erscheint  von  Januar 
unter  dem  Titel  ..Schweize 


Literarische  Anzeigen.  Das  nervöse  K  i  n  d 
Briefe  eines  Arztes.  Von  Dr.  E.  Pototzky.  Verlag  August 
Scherl,  G.  n\.  li.  H.,  Berlin.  Preis  gebunden  7  Mark,  dazu  der 
ortsübliche  Teuerungszuschlag.  In  seinem  Buche,  dem  Pfofes  or 
Di.  Langstein,  der  Direkotr  des  Kaiserin  Awgus!e-\ iktoria 


Hauses,  ein  empfehlendes  Vorwort  widmet,  zeichnet  der  Verfasser 
die  verschiedenen  Formen  jugendlicher  Nervosität  vom  zartesten 
Kindesalter  bis  zu  den  Jahren  der  Reife.  Kritisch  beleuchtet  er 
oft  geübte  Erziehungsfehler  und  gibt  praktische  Vorschläge  für 
eine  vorbeugende  Behandlung. 

* 

Prof.  Dr.  0.  Z  ucker  kandl  ordiniert  Montag,  Mittwoch 
und  Freitag  von  3  4  I  hr  Wien  IV..  Möll waldplatz  5.  Telephon 

Nr.  55-5-68. 

* 

Dr.  Max  Sgalitzer  ordiniert  als  Röntgenspezialarzt  in 
Wien  \  III.,  Albertgasse  39.  Telephon  während  der  Ordination 
(2  4  Uhr)  14  9-93,  sonst  Wohnung:  53-91/ VI. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  51.  Jahres woche  (vom  14.  Dez. 
bis  20.  Dez.  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  431,  unehelich  77, 
zusammen  508.  Tot  geboren  :  ehelich  69,  unehelich  19,  zusammen  78. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  757  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  168  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1 1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  7,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose 
109,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbettfieber  5,  Lungenentzündung  0 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  23  (—  9j,  Diphtherie  45 
(-{-  15),  Bauchtyphus  7  ( —  1),  Ruhr  23  (—  9),  Genickstarre  0  ( —  0k 
Wochenbettfieber  1  '-f-  1)  Flecktyphus  6  (  —  3k  Blattern  1  (4-  1),  Cholera 
0(  -  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  1  (4-  1),  Malaria  40  (4-  14). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  52.  Jahreswoche  (vom  21.  Dezember 
bis  27.  Dezember  1919).  Lebend  geboren:  ehelich  377,  unehelich  79 
zusammen  456.  Tot  geboren:  ehelich  41,  unehelich  16,  zusammen  57, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  716  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  1 5*9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  21,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
3,  Influenza  4,  Cholera  0.  Ruhr  13,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  114, 
bösartige  Neubildungen  43,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  15  ( —  8),  Diphtherie  27  ( —  18),  Bauchtyphus 
7  ( —  0),  Ruhr  10  ( —  13),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  1 
(—  0),  Flecktyphus  2  (-4),  Blattern  0  (—  0),  Cholera  0  (— 1),  Rückfall¬ 
fieber  0  (-  0),  Trachom  0  (—  1),  Malaria  13  (-  27). 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

.(Interne  Sektion.) 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  22.  Januar  1920, 
um  6  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  unler  dem  Vor¬ 
sitz  des  Herrn  K.  F.  Wenckebach  statt. 

Programm: 

1.  Frau  Harriet  Chick  (London)  als  Gast:  Die  Rolle  der  Vitamine 
in  d^r  Ernährung. 

2.  Herr  Herrn.  Schlesinger  :  Ueber  Hungerpolyneurilis. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Am  22.  Jänuer  1920,  pünktlich  uni  6  Uhr  abends  im  Hörsaal 

der  Klinik  Eiseisberg  Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  Krait:  Selbstheilung  bei  Hypernephromen. 

2.  Robritins  :  Demonstration  eines  seltenen  Nierentumors. 

3.  Bachrach :  Konservative  Behandlung  von  Ureiersteinen. 

4.  Aussprache  zu  dem  Vortrag  Necker  »Pyelitis  arteficialis«.  Dazu 
gemeldet :  Gliugar,  Alexander,  Lichtenstern,  Gottfried,  Blnm, 
Poliak,  Zinner,  Scliwarzwald. 

Pünktlich  um  ]/2  6  Uhr  findet  eine  Geschäftssitzung  statt, 
(Wahl  neuer  Mitglieder,  Satzungen  und  Geschäftsordnung),  zu  welcher 
die  ordentlichen  Mitglieder  erscheinen  wollen. 

Der  Vorstand. 


Wirtschaftliche  Organisation  der  Aerzte  Wiens. 

Wie  kürzlich  in  den  »Mitteilungen  der  W.  Oe.«  mitgeteilt  wurde’ 
hat  das  Volksernährungsamt  die  in  der  Praxis  tätigen  Aerzte  als  Schwer¬ 
arbeiter  anerkannt.  Ein  Erlaß  der  Landesregierung  bestimmt  nun,  daß 
die  Aerzte,  die  auf  die  Lebensmittelquoten  der  Schwerarbeiter  Anspruch 
machen,  eine  Legitimation  bei  der  Aerztekammer  holen  und  bei  den 
Lrotkommissionen  vorweisen.  Diese  sind  angewiesen,  die  die  entsprechenden 
Schwerarbeiter-Lebensmittelquoten  anweisenden  Karten  auszugehen.  — 
Oelabgabe  bei  der  »WAFA«  gegen  Vorweisung  der  Mitgliedskarte,  bzw. 
eine  in  der  Kanzlei  zu  behebende  Anweisung.  Gefäße  sind  mitzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 


Verein  der  Aerzte  in  Oberüsterrelcb. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 


Sitz  u  n  g  v  o  m  Ci.  Oktober  1019. 

Dr  S  lief  ler  demonstriert:  1.  Eine  angeborene  sp  asti- 
8Che  Paraparese  der  Beine  bei  frühgeborenen  achtjährigen 
Zwillingen.  Die  Frage,  ob  eine  intrauterine  Schädigung,  tun .  ml i a 
partum  erfolgtes  Trauma  oder  eine  Entwicklungshemmung  m  oge 
bestimmter  hereditärer  Belastung  vorliegt,  muß  offen  selass, 
werden  Auf  den  zerebralen  Ursprung  weisen  1- raiseoanf  die  <  s 
einen  der  Patienten  unmittelbar  nach  der  Geburt,  sowie  dei 
hypsizephale  Schädel  der  beiden  hin;  andere  zerebrale  Merkmale, 
wie  Strabismus,  Sprachstörungen,  choreatische,  athetotisc  he  ^ 
scheinungen,  Debilität  fehlen. 

2.  Einen  typischen  Fall  von  multipler  Sklerose,  be. 
dem  durch  eine  mehrmonatige  Fibrolys  in  behänd  lung 
eine  wesentliche  Besserung  erzielt  wurde.  Vortr.  sah  damit  bis  ic 
in  fünf  von  13  Fällen  recht  gute  Erfolge  und  verweist  dies¬ 
bezüglich  auf  eine  frühere  Mitteilung  im  Vereine  (W  lener  Mimische 
Wochenschrift  1914  Nr.  16). 

3.  Einen  Fall  von  syphilitischer  P seudopar  al  y  s e,  der 
durch  den  Nachweis  einer  Stauungspapille  geklärt  wurde.  Nöosaiv- 

arsa.ii  -  Quecksilber,  Heilung.  ■ 

Prim  Dr  Urban  demonstriert  einen  Fall  von  Situs  \ 
cerum  inversus  completus.  Die  Umlage  rung  des  Magen- 
Darmkanals  wurde  durch  Röntgenuntersuchung  (Füllung  mit 
Kontrastbrei)  festgestellt. 

Prim.  Dr.  Chiari  stellt  zwei  Fälle  vor  mit  Symptomen  von 
U  lens  v e  n l  r  i  c u  1  i.  die  beide  auf  Lues  zurückzuführen  sind. 

41  jähriger  Tiscblergehilfe,  1900  Lues.  Schmierkur.  Seit 
mehreren  Jahren  Magenbeschwerden  (bitteres  Aufstoßen  Magen¬ 
krämpfe,  anfallsweise  Schmerzattacken,  verbunden  mit  Erbrachen,, 
lanzinierende  Schmerzen,  geringe  Blasenbeschwerden,  trage  Re¬ 
aktion  der  Pupil  en,  gesteigerte  Patellarsehnenreflexe  Probe  rah- 
stück:  Keine  freie  Salzsäure,  Gesämtazidität  40.  Röntgenbefund  0  25 
Best  nach  fünf  Stunden.  Wassermann  Diagnose:  gastri¬ 

sche  Krisen  mit  Pylorusspasmus.  Nach  Schwinden  der  Krisen 
l>ei  der  Röntgenuntersuchung  kein  Rest  im  Magen  nach  tun 

Stunden  nachweisbar.  .  ■  .  r  .  .  iQn 

33jährige  Dienstmagd,  seit  zwei  Jahren  Magenbesch  weiden 

(saueres  Aufstoßen,  Foetor  ex  ore),  seit  Mai  1919  Schmerzen  im 
Magen,  entweder  unmittelbar  oder  eine  bis  zwei  Stunden  nach 
dem  Essen,  besonders  nach  Fleischkost.  Magensaft:  •' reie  Sa  z- 
säure  52,  Gesamtazidität  76.  Röntgenbefund:  Hakenförmige! 
Magen  mit  deutlicher  Peristaltik,  nach  fünf  Stunden  leer.  Ulkus- 
diät,  Besserung,  Rezidive.  Zufällige  Blutprobe  auf  Wassermann 
ergab  komplette  Hemmung.  Die  Untersuchung  der  latientin  ergab: 
Träge  Reaktion  der  Pupillen,  fehlende  Patellarsehnenreflexe.  Aba- 
diesches  Zeichen  +.  Auf  antiluetische  Behandlung  rasches  Zu¬ 
rückgaben  der  Magenbeschwerden. 

Reg.-R.at  Prim.  Dr.  Brenner:  Die  Chirurgie 

Weltkriege. 

Die  Frage,  ob  durch  die  Erfahrungen  des  Weltkrieges 
Grundlagen  der  Chirurgie  erschüttert  wurden  oder  nicht,  wird 
dahin  beantwortet,  daß  Asepsis  wie  Antisepsis  der  Ausgangs¬ 
punkt  für  die  Behandlung  der  Kriegswunden  geblieben  sind.  Diebe 
hat  man  aber  im  Gegensätze  zu  früher  als  durchwegs  infi¬ 
zierte  Wunden  einschätzen  gelernt  und  ist  von  der  konservativen 
zur  aktiven  Behandlung  übergegangen,  das  heißt,  mau  hat  die 
Schußwunden  und  auch  andere  zerfetzte  und  gequetschte  \\  under, 
durch  Abtragung  der  gequetschten  Teile  in  glatte  und  aseptische 
zu  verwandeln  versucht  und  damit  besonders  auf  dem  ueoiee 
der  Hirn-  und  Schädelchirurgie  staunenswerte  Erfolge  emel  . 
ln  diesem  aktiven  Vorgehen  ist  auch  ein  wesentlicher  1- ort¬ 
schritt  zu  erkennen,  den  der  Weltkrieg  mit  sich  gebrac  O  m  » 
man  wird  in  Zukunft  nicht  nur  die  Schnittwunden  vernähen, 
sondern  auch  Quetsch-  und  Rißwunden  durch  Exzision  in  glatte 
Schnittwunden  verwandeln  und  primär  vernähen  Die  Kita  i- 
rungen  auf  dem  Gebiete  der  Schädel-,  Brust-,  Bauch-  und  Lxtre- 
mitätenverletzunigen  werden  in  Kürze  besprochen,  ebenso  die 
Einwirkung  des  Stellungskrieges  auf  die  rasche  chirurgische  Hilfe 
in  den  Spitälern  unmittelbar  hinter  der  Front  und  die  Aenderung 
der  Indikationsstellung  gerade  bei  den  Eingewe.deverlelzimgen, 
ferner  die  Zunahme  der  Artillerieverletzungen  in  den  letzten 


i  m 


die 


Kriegsjahren  und  den  einzelnen  Abschnitten  den  Kiieges.  iKe 
Chirurgie  des  Hinterlandes  Nerven-,  Gefäß  und  Extre.mil  it m- 
l/.t  sich  über  die  Dauer  des  Krieges  fort.  St. 


Chirurgie 


se 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


S  i  t  zu  n  g  vom  31.  0  k  1  o  he  r  1919. 


llr.  Wodak:  Veränderungen  des  Larynx  und 
der  Trachea  bei  gutartiger  Struma. 

Der  Vortragende  teilt  diese  Veränderungen  cm:  1.  Verlage 
rung,  2  Kompression,  3.  Avhsendreliung.  4.  katarrhalische  \ei  inde 
rungen  und  5.  Rekurrenslähmungen.  Es  wird  von  ihm  auf  die 
fast  gar  nicht  beschriebenen  Achsendrehungen  des  Kehlkopfes 
sowohl  um  die  vertikale  als  auch  um  die  horizontale  oorao- 
ventrale  Achse  hingewdesen.  hei  denen  es  in  extremen  r  dien 
zu  Unsichtbarkeit  und  Unbeweglichkeit  der  einen  S?ite  aus  media 
n  iso  hen  Gründen  kommen  kann,  welche  Erscheinungen  nach  der 
Operation  völlig  verschwinden.  Diese  Achsendrehungen  haben 
nach  Wodak  auch  eine  praktische  Bedeutung,  da  sie  unter 
Umständen  die  Ursache  der  Atemnot  der  Strumösen  sind,  worüber 
in  der  Literatur  keine  Angaben  sich  finden.  Wodak  tand  die 
Trachea  nur  in  27°/o  der  Fälle  normal.  Der  .Vortragende  ist  d  >r 
Ansicht,  daß  man  mit  dem  Kehlkopfspiegel  in  den  allermeisten 
Fällen  ein  ausreichendes  Bilcl  von  der  Trachea  bekommt.  Er 
empfiehlt  diese  Untersuchungsmethode  um  so  mehr,  als  die 
direkte  Laryngoskopie  für  den  Patienten  ziemlich  eingreifend  ist. 
Diese  soll  nur  für  Ausnahmsfälle  im  Sinne  Eickens  reser¬ 
viert  werden.  -  , 

Hr.  Ascher  (deutsche  Augenklinik):  Blepharocliala- 

s  i  s  mit  S  t  r  u  m  a  und  Schleimhautduplikatui  d  e  i 

Oberlippe.  .  ,  ... 

Diese  Trias  von  Symptomen  ist  bisher  nicht  beobachtet 

worden.  Die  hei  Morbus  Basedowi  beschriebenen  VoiKvöljhungen 
des  Oberlides  (Sängersche  Kissen)  sind  nicht  identisch  mit  1>  e- 
pharochalasis,  eher  kämen  die  von  S  t  e  fe  n  s  o  n  erwähnten  rezi¬ 
divierenden  Oedeme  als  Vorstufen  einer  späteren  Blepharochalams 
in  Betracht.  Das  Zusammentreffen  mit  Struma  und  Doppel  ippe 
hält  Vortr.  für  keinen  Zufall.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  Sekre¬ 
tionsstörungen  der  Schilddrüse  ätiologisch  in  Betracht  kommen, 
aber  vorläufig  nicht  erwiesen.  Vortr.  hat  diese  Tnas  )(MfM  s 

in  mehreren  Fällen  beobachtet.  . 

Hr.  Slawik  demonstriert  hei  einem  zehn  Monate  alten 

Säugling  eine  eigentümliche  Kältewirkung  auf  die  Haut,  in¬ 
dem  das  glatte  Niveau  an  den  Streckseiten  der  unteren  Extie- 
mibäten  und  über  dem  Kreuzbeine  uneben,  Meinhöckerig  wird 
und  wie  gefeldert  aussieht.  Manchmal  tritt  die-e  Felderung  auch 
an  den  Wangen  und  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten 
auf.  Im  ganzen  wurde  diese  Erscheinung  bei  zehn  Kindern  von 
einem  halben  bis  vier  Monaten  beobachtet. 

Sitz  u  ng  v  o  m  6.  November  1919. 

Hr  G  \  Wag  n  e  r  demonstriert  eine  Patientin,  bei  welcher 
ein  großer ‘Prolaps  bei  Defekt  der  Sakroutcrinl.garnönte  .und 
des  ganzen  Beckenbodens,  nach  ausgedehnter  Radikaloperation 
eines  Rektumkarzinoms)  geheilt  wurde,  wobei  zum  e  sten  .  a  e 
die  von  Tandler  und  Hai  hau  angegebene  Beckenbodenplastik. 
aus  den  beiden  MuscuU  glutaoi  maximi  mit  Erfolg  angewende. 
winde.  Vorher  wurde  der  Uterusfundus  an  das  Diaphiagma  uio 
genitale  befestigt  und  dann  das  Collum  uteri  mittels  SilbeMraht 
an  das  zu  diesem  Zwecke  durchbohrte  Kreuzbein  fix.e  t.  Gleich¬ 
zeitig  mußte,  da  bei  der  Karzinomoperation,  die  fünf  Jahre  vorhe.- 
vorgenommen  wurde,  fast  die  ganze  hintere  \ aginalwand  exMii- 
piert  worden  war,  auch  die  Hinterwand  der  Vagina  hergestellt 
werden.  Es  wurden  hiezu  Hautlappen  von  der  Innenseite  der 
absteigenden  Schambeinäste  und  der  Tuberositas  ossis  l-chn  mit 

Erfolg  verwendet.  ...  .  ,  j 

Der  Verlauf  war  durch  Nekrosen  teilweise  gestört,  di  i  Knü 

erfolg  ist  aber  ausgezeichnet.  Es  besteht  ein  langes  V  agmaJm »  r, 
sowie  ein  außerordentlich  dicker,  muskulöser  Beckenbode  1  und 
Damm.  Das  äußere  (ienilale  hat  den  Aspekt  einer  Nullipara. 

Frau  Dr.  Schönhof  demonstriert  eine  Patientin  mit  aus¬ 
getragener  Extrauteringravidität.  Die  Frucht  noch  m 
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den  Eihüllen  zu  tasten,  neben  der  Frucht  der  nicht  vergrößerte 
Uterus. 


Sitzung  v  o  m  20.  N  o  v  e  m  b  e  r  1919. 

Hr.  Funke:  „Beobachtungen  bei  Grippe.“  Die 
Erfahrungen  des  Vortragenden  betreffen  sowohl  die  letzte  schwere 
Epidemie,  als  auch  die  Falle,  die  im  Verlaufe  des  heurigen 
Sommers  zur  Beobachtung  kamen.  Bei  schwerer  GrippeJungein- 
entzündung  mit  stark  protrahiertem  Verlaufe  kommt  typisch  sep¬ 
tisches  Fieber  vor,  daneben  Fälle  mit  weniger  deutlich  septi¬ 
schem  Fiebertypus.  Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  bleiben 
durch  längere  Zeit  subfebrile  Temperaturen  bestehen.  Er  betont 
die  Gefahr  der  Vasomotorenlähmung,  während  organische  Herz¬ 
erkrankungen  an  Häufigkeit  und  Bedeutung  zurücktretein.  Myo¬ 
kardaffekt  ionen  stellen  sich  vielfach  erst  nach  dem  Abklingen  der 
akuten  Symptome  ein.  Der  auf  Toxinwirkung  zu  beziehenden 
Bradykardie  kommt  für  die  Folgezeit  keine  Bedeutung  zu,  dagegen 
ist  die  Tachykardie  sowohl  für  den  Ablauf  des  akuten  Stadiums, 
als  auch  hinsichtlich  der  Nachwirkung  von  Bedeutung  und  ist 
offenbar  durch  eine  Myokardbeteiligung  infolge  der  septischen 
Infektion  bedingt.  Der  nur  bei  älteren  Individuen  auftretende 
kaTxlioneuralgische  Symptomenkomplex  hat  eine  ernstere  Bedeu¬ 
tung  als  die  nervöse  Affektion  des  Herzens!  und  ist  auf  Verschlim¬ 
merung  bereits  bestehender  aortaler  Prozesse  zu  beziehen. 

ln  der  Frage,  Herz-  und  Gefäßtherapie,  steht  der  Vortra¬ 
gende  auf  dem  Standpunkte,  daß  bei  den  bradykardischen  Formen 
eine  ausgesprochene  Herztherapie  nicht  notwendig  ist,  während 
bei  den  mit  Tachykardie  einhergehenden  Fällen  eine  kräftige 
Herztherapie,  und  zwar  Digitalis,  womöglich  subkutan  ein- 
setzen  soll.  .  i  ;  -! _  i 

Die  Gefäßlähmung-  und  Lungenödembereitschaft  kommt  bei 
beiden  Formen  vor,  scheint  aber  bei  erster  er  häufiger  und  früher 
einzusetzen.  Es  kommen  liier  neben  Koffejin  und  Kampfer  vor 
allem  Adrenalinpräparate  in  Betracht,  welche  frühzeitig  verab¬ 
reicht,  die  Vasomotorenlähmung  und  die  mit  starker  Sekretion 
einhergehende  Grippepneumonie  günstig  beeinflussen.  Die  Wir¬ 
kung  intramuskulärer  Adrenalin  Injektionen  ist  nicht  flüchtig,  son¬ 
dern  erstreckt  sich'  auf  mehrere  Stunden  und  findet  ihrem  Aus¬ 
druck  in  der  Verminderung  der  Puls-  und  Atemfreuqemz  bei 
Besserung  der  Zirkulationsverhältnisse.  Nebeln  Injektionen  wurde 
mit  sehr  gutem  Erfolge  die  Inhalation  des  Mittels  nach  Wolf- 
E  isner  angewendet.  « 

Zur  Besprechung  der  im  weiteren  Verlaufe  örtlich  und  zeit¬ 
lich  gehäuft  auftretenden  abortiven  Infiuenzaerkrankungeln,  schil¬ 
dert  Herr  Funke  den  Verlauf  derselben.  Sie  klingen  nach 
stärkeren  oder  schwächeren  Initialerscheinungen  (Influenzakater) 
zumeist  rasch  ab,  scheinen  aber  bei  mangelhafter  Schonung  Nei¬ 
gung  zu  Rezidiven  zu  ’haben.  Im  Vordergründe  der  Erschei¬ 
nungen  steht  die  Mitbeteiligung  der  oberen  Luftwege.  Als  Folge¬ 
erscheinungen  können  langdauernde  eitrige  Bronchitiden  mit 
monatelangen  subfebrilen  Temperaturen  sich  anschließen,  welche, 
wie  sich  aus  dem  Auftreten  von  elastischen  Fasern  im  Sputum 
ergibt,  zu  Einschmelzungen  des  Lungengewebes  führen  können. 
Dabei  wird  das  Herz  ungünstig  beeinflußt.  Nach  monatelanger 
Dauer  tritt  dennoch  Heilung  ein. 

Im  Anschlüsse  an  leichte  Grippe  entwickeln  sich  Krampf¬ 
hustenanfälle  von  langer  Dauer,  weiter  besonders  nachts  auf- 
I rötender  Laryngospasmus  mit  blutigem  Sputum  (Herzogs  Kehl¬ 
kopfgrippe).  Neben  diesen  schweren  Formen  gibt  es  auch  leichtere, 
gekennzeichnet  durch  Serosa-Schwellungen  im  Kehlkopfe,  be¬ 
sonders  in  der  Regio  interaryte.no idea.  Auch  bei  diesen  ganz 
leicht  einsetzenden  Formen  muß  eine  entsprechende  Schonung 
zwecks  Vermeidung  von  Komplikationen  durchgeführt  werden. 

Hr.  1  m  h  o  f  e  r :  Kardiospas  m  u  s  nach  wahrscheinl  ich 
oberflächlicher  Laugenverätzung.  Austrinken  eines  Putzmittels  in¬ 
folge  Verwechslung.  Den  ausschlaggebenden  Befund  ergab  die 
Röntgenaufnahme  mit  Wis'mutbissen.  Herr  Imhofe  r  weist  darauf 
hin,  daß  wohl  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  oberflächliche 
Läsionen  die  auslösende  Ursache  des  Krampfes  bildert  analog 
dem  Blepharospasmus.  Der  demonstrierte  Fall  gelangte  unter 
fortwährender  Bougierung  zur  Heilung. 

Hr.  .1  a  ks  c  h  -  W  artenhorst  weist  darauf  hin,  daß  ale, 
auch  die  leichtesten  Laugenverätzungen,  eine  ungünstige  Prognose 
geben,  da  die  Oesophiagusstenose  in  den  seltensten  Fällen  aus¬ 
bleibt.  Er  macht  auf  die  von  L a  n  ge  r  und  P  i  r  q  u  e  t  konstru¬ 
iert«',  an  jeder  Flasche  anbringbare  Vorrichtung  aufmerksam, 
welche  ein  Versehen  unmöglich  macht.  Die  allgemeine,  gesetz¬ 
liche  Einführung  derartiger  Schutzvorrichtungen  wäre  zu  begrüßen. 

0.  W  iener. 
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Hr.  G  eist  1 :  II  i  1  u  s  d  r  ü  sentu  berk  ulose  beim 
Säugling. 

Ein  Kind,  dessen  Mutter  an  seinem  fünften  Lebenstage  an 
Tuberkulose  der  Lungen  starb,  zeigte  bereits  am  21.  Tage  posi¬ 
tiven  Pirquet  und  links  hinten  unten  paravertebral  Schallver- 
kürzung  und  einige  Tage  später  Kompressionsatmen.  Pirquet 
war  auch  weiter  positiv,  ebenso  die  Hamburgsche  Stich-  und 
Depotreaktion.  Ebenso  zeigte  das  Röntgenbild  deutlich  vergrößerte 
Hilusdrüsen  rechts,  während  der  Herzschatten  wahrscheinlich 
die  linksseitigen  verdeckte.  Die  Temperatur  anfangs  normal,  zeigte 
später  Erhöhung  mit  einer  Zacke  bis  38-5.  Das  frühzeitige  Auf¬ 
treten  der  Pirquetschen  Reaktion,  die  sonst  vor  der  sechsten 
Lebenswoche  nicht  auftritt,  veranlaßt  Herrn  G.,  an  eine  kon¬ 
genitale  Tuberkulose  zu  denken.  Ob  es  sich  um  eine  plazento- 
gene  Infektion  handelt,  deren  Diagnose  meist  nur  auf  Verände¬ 
rungen  der  Bauchorgane,  vor  allem  der  Lymphdrüsen  der  Leber¬ 
pforte  aufgebaut  werden  kann,  kann  klinisch  nicht  erwiesen 
werden,  doch  dürfte  darüber  die  Sektion  Aufschluß  geben. 

Er  weist  auf  W eleminskys  Behauptung  hin,  der  die 
Bronchialdrüsen  als  „Lymphherz“  bezeichnet,  wo  jede  peripher 
gesetzte  Infektion  endet,  und  auf  Bartls  Ansicht,  daß  die  Bron¬ 
chialdrüsen  nur  ein  Locus  minoris  resistentiae  sind  und  weder 
sie  noch  ihr  Wurzelgebiet  die  primäre  Infektionsstelle  sein  müssen 
So  konnte  auch  in  diesem  Falle  die  primäre  Infektion  durch 
Verschlucken  bazillenhältigen  Fruchtwassers  intra  partum  erklärt 
werden.  Eine  So  hochgradige  Veränderung,  wie  in  diesem  Falle, 
kann  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  drei  Wochen  entstehen. 
Die  Entscheidung,  ob  nicht  eine  aerogene,  das  heißt  bronchogene 
Infektion  intra  partum  oder  knapp  post  partum  vorliege,  möchte 
Herr  Gerstl  nicht  fällen.  Die  Prognose  ist  infaust,  doch  sind 
wiederholt  Fälle  von  Heilung  beschrieben. 

Im  Anschlüsse  daran  stellt  Herr  Gerstl  ein  neun  Monate 
altes,  sehr  gut  aussehendes  Kind  mit  Hilusdrüsentubeirkulose  vor, 
das  9  kg  wiegt.  Bei  diesem  Kinde  zeigt  sich  eine  Differenz  der 
Achselhöhlen-  und  Aftertemperatur  bis  1°,  welche  konstante  Diffe¬ 
renz  von  verschiedenen  Autoren  als  für  Tuberkulose  charakte¬ 
ristisch  angesehen  wurde. 

Hr.  Jak  sch- Wartenhorst  bestreitet  in  diesem  Falle 
das'  \  orhandensein  einer  kongenitalen  'Tuberkulose,  weil  genug 
Möglichkeiten  vorhanden  sind,  daß  sich  clas  Kind  extrauterin  infi¬ 
ziert  hat,  für  welche  Ansicht  besondere  auch  die  erst  17  Tage 
nach  der  Geburt  konstatierten  Symptome  sprechen. 

Hr.  Jaks  c  h  - Warten  ho  rs  t;  Zur  Adrenalin  be- 
h  a ndlung  der  G  r  i p  p e. 

In  bezug  auf  die  von  Wagner  und  F  unke  vor  gebrach  ten 
günstigen  Wirkungen  des  Adrenalins  bei  Influenza  äußert  sich 
Herr  Jakseh  sehr  skeptisch,  weil  nach  seinen  Erfahrungen  bei 
dem  schweren  Bilde  der  Grippe  —  Zyanose,  ödematöses  Aus¬ 
sehen  usw.  —  jede  Therapie  erfolglos  ist.  Der  Tod  tritt  nicht  in¬ 
folge  Herzkollaps,  sondern  infolge  inneren  Ertrinkens  ein.  Er 
warnt  überhaupt,  das  Adrenalin,  über  dessen  Wirkung  weder  die 
Physiologen,  noch  die  Pathologen  und  Kliniker  orientiert  sind, 
allgemein  in  der  Praxis  anzuwenden,  weil  zahlreiche  Beobach¬ 
tungen  vorliegen,  welche  die  Gefährlichkeit  dieses  Mittels  be¬ 
weisen.  Bei  Nichtbeachtung  dieser  Warnung  wird  der  Praktiker 
schwere  Enttäuschungen  erleben.  O.  Wiener. 
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Ein  österreichisches  mediko-historisches 
Museum  im  Josephinum. 

Von  K.  F.  Wenckebach. 

Im  großen  Geschichtsbuche  der  menschlichen  Kultur  sind 
wenige  Kapitel  so  von  allgemeinem  Interesse,  wie  das  der  Ent¬ 
wicklung  der  ärztlichen  Kunst  und  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft.  Ich  nenne  die  ärztliche  Kunst  zuerst,  denn  sie  hat  schon 
lange  geblüht,  bevor  die  Heilkunde  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
eine  \\  issenschaft  geworden  war.  Dieses  allgemeine  Interesse 
verdankt,  die  Geschichte  der  Medizin  vor  allem  dem  Umstande, 
daß  die  Gesundheit  eines  der  zwei  oder  drei  sogenannten  höchsten 
Güter  der  Menschheit  darstellt,  der  von  der  ärztlichen  Kunst 
bekämpfte  l’od  das  Ende  unseres  sichtbaren  Daseins  darstellt 
und  die  Erhaltung  so  manche  n  teuren  Lebens  in  allen 
Kreisen  als  das  Wertvollste  gilt.  Dann  ist  auch  das  Wirken 
des  Arztes  so  sehr  verknüpft  mit  unserem  intimsten  Lehen,  daß 
wenige  Gegenstände  der  Forschung  so,  ich  möchte  saßen,  populär 
sind  wie  die  Medizin.  In  ihrer  Entwicklung  zeigt  sie  einerseits 
einen  Niedergang,  anderseits  eine  ungeahnte  Entwicklung  zu 
höheren  Stufen.  War  früher  der  Arzt  zu  gleicher  Zeit  Hohepriester, 
die  Ausübung  der  Heilkunst  ein  heiliges  Amt,  so  war  ihre  Ge 
schichte  zugleich  ein  Stück  Religionsgeschichte.  Lange  Zeit,  bis 
spät  in  das  Mitteljalter  hinein,  blieb  sie  die  Begleiterin  religiösen 
Handelns  und  Denkens.  Dann  kamen  Jahrhunderte  der  ersten 
wissenschaftlichen  Entwicklung  der  Medizin,  in  welchen  der  Arzt 
nach  dem  Fürsten  den  allerhöchsten  Ständen  angehörte,  wo 
auch  für  den  Arzt  das  Wort  Schillers  aus  der  „Jungfrau  von 
Orleans“  galt: 

Drum  soll  der  Sänger  mit  dem  König  gehen. 

Sie  beide  wohnen  auf  der  Menschheit  Höhen. 

William  Harvey  war  seinem  königlichen  Gönner  Charles  i. 
nicht  nur  Arzt,  sondern  Freund,  Begleiter  und  Schicksalsgenosse. 
Dem  König  widmete  er  seine  Exercitatio  de  motu  cordis  et  san 
gninis  und  dei  in  Wien  aucli  jetzt  noch  unvergessene  Gerard 


van  S  w  i e  t  e n  fand  in  M  a  r  i  a  T h e  r  esi  a  die  treue  Schätzerin, 
der  er  sich  mit  vollkommener  Hingabe  widmete.  ' 

Wir  legen  unsere  wissenschaftlichen  Errungenschaften  nicht 
mehr  Fürsten  zu  Füßen;  mit  den  Fürsten  ist  der  ärztliche  Stand 
durch  die  soziale  Entwicklung,  vielfach  auch  durch  eigenes 
Treiben,  im  Ansehen  gesunken  und  jetzt  der  Sozialisierung,  der 
Proletarisierung  stürzend  nähergekommen.  Dagegen  aber  hat  sich 
unser  Fach  zu  der  Höhe  einer  zielbewußt  und  mit  Riesenschritten 
fortschreitenden  Naturwissenschaft  entwickelt.  Zeigt  die  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  der  früheren  Jahrhunderte  uns,  wie  im 
Spiegel,  die  Evolution  des  menschlichen  Denkens,  seiner  Gewohn¬ 
heiten,  seines  häuslichen  Lebens,  vielfach  auch  seiner  künstle¬ 
rischen  Auffassung  und  Geschmacksrichtung,  seit  langer  Zeit 
sehen  wir  jetzt  in  ihr  den  Werdegang  naturwissenschaftlicher 
Erkenntnisse  und  die  innige  Wechselbeziehung  zwischen  theore¬ 
tische]'  Forschung  und  praktischer  Anwendung. 

Kein  Wunder,  daß  sich  nach  und  nach  das  Bedürfnis  fühlbar 
machte,  die  Denkwürdigkeitc  n unseres  Faches  zu  sammeln,  zu¬ 
allererst.  in  der  Form  von  pietätvoll  aufbewahrten  Erinnerungen 
an  berühmte  Aerzte.  Später  bildete  man  aus  seltenen  Objekten, 
großen  Gallen-  und  Blasensteinen,  monströsen  Tumoren,  Mißbil¬ 
dungen  und  dergleichen,  eine  Art  Raritätenkabinett.  In  den  letzten 
Jahrzehnten  hat  dann  der  ernste  Forscher  das  systematisch  ge¬ 
ordnete  historische  Museum  der  Medizin  geschaffen  und  machte 
auch  die  Geschichte  der  Medizin  ihren  Eintritt  in  den  universitären 
Lehrplan.  So  bekam  Wienn  seinen  berühmten  Ordinarius  für 
dieses  Fach  und  sein  medico-historisches  Institut.  Dem  einen 
ist  eine  solche  Sammlung  Gegenstand  und  Mittel  ernster  wissen¬ 
schaftlicher  Forschung,  dem  andern,  dem  großen  Publikum,  ein 
anziehendes  Denkmal  alter,  allgemein  verständlicher  menschlicher 
Kultur  und  Erlebnisse. 

Von  zwei  solchen  Museen  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einige 
Bilder  vorzuführen.  Das  erste,  nicht  das  älteste,  ist  das  „Well¬ 
come  historical  medical  museum“  in  London,  mit  Aufwand 
riesigen  Fleißes  und  unbegrenzter  Liebe  und  Mittel  gesammelt 
und  weitergeführt  von  Henry  Wellcome,  Mitglied  der  he 
rühmten  1  inua  Bunoughs  &  Wellcome.  Das  Museum  wurde  ge- 
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legentlich  des  letzten,  wohl  des  allerletzten  internationalen  Kon¬ 
gresses  in  London  eröffnet.  Vor  wenigen  Wochen  machte  ich 
einen  kurzen  Besuch  in  \\  igmore  street  und  fand  die  wunderbare 
Sammlung  in  blühendem  Zustande  und  enorm  bereichert.  Für 
uns  Oesterreicher  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  daß  legitimierte 
Aerzte  freien  Eintritt  haben  und  höfliehst  herumgeführt  werden. 

Das  Wellcome  Museum  umfaßt  die  ganze  .Medizin,  nicht 
speziell  die  englische,  und  enthält  Gegenstände  aus  dem  grauen 
Altertum,  aus  dem  klassischen  griechischen  und  römischen  Al.er, 
den  ganzen  Drogen-  und  ärztlichen  Zauberapparat  der  primitiven 
Völker,  die  wir  in  merkwürdiger  Selbsttäuschung  die  „Wilden“ 
nennen.  Nelven  Sammlungen  von  Instrumenten,  Apothekertöpfen, 
Laboratoriumsapparaten,  Statuen,  Gemälden  von  ärztlichem  Inter¬ 
esse  und  Porträts,  enthält  es  eine  prachtvolle  Sammlung  Hand¬ 
schriften.  Die  Bilder,  welche  ich  Ihnen  hier  vorführe,  werden 
Ihnen  einen  kleinen  Eindruck  geben  von  den  hier  in  den  eher 
engen  Räumen  angehäuften  Schätzen. 

Ich  führe  Sie  jetzt  in  das  Amsterdamer  Museum,  die 
Schöpfung  des  jetzt  al (ehrwürdigen  Dr.  Daniels.  Es  befindet 
sich  im  städtischen  Museum,  unweit  von  dem  vielen  von  Ihnen 
wohlbekannten  Bijks  -  museum.  Ls  ist  für  das  W  ellcome  Museum 
ein  Vorbild  gewesen,  doch  hält  es  sich  in  bescheidenerem  Rahmen; 
es  bietet  Bilder  aus  der  Entwicklung  der  niederländischen  Heil¬ 
kunde  und  hat  stolz  manche  Größe  ersten  Ranges  aufzuweisein. 
Schon  aus  den  Bildern,  welch©  ich  ihnen  hier  vorführe,  werden  Sie 
ersehen,  wie  anders  sich  das  intime  Familienleben,  wie  anders 
sich  auch  die  Kunst  in  den  verschiedenen  Ländern  in  der  Ge 
schichte  der  Medizin  abspiegelt. 

Ein  drittes  Institut  kann  ich  nicht  zeigen,  sondern  will 
es  nur  erwähnen:  das  Leipziger  Institut  für  Geschichte  der  Medi¬ 
zin.  Es  ist  ein  reines,  strenges  Forschungsinstitut,  keine  Schau¬ 
bühne.  Dafür  enthält  es  aber  Bibliotheksaal,  Sammlungsraum, 
Handschriften,  Archiv,  Seminarräume  ünd  mehrere  Arbeits¬ 
räume.  .  [  .  i  L  .  • 

Mit  diesen,  drei  leuchtenden  Beispielen  sind  wir  nun.  in 
der  Lage  zu  fragen:  Und  was  ist  mit  Wien?  Wien  mit  seiner 
allerdings  jungen,  aber  dafür  glänzenden  Vergangenheit?  Hier, 
meine  Herren,  ist  ein  Ordinariat  für  Geschichte  der  Medizin,  hier 
haben  wir  einen  Gelehrten  von  internationalstem  Ruf,  in  Eng¬ 
land  kennt  man  ihn  sicher  nicht  weniger  gut  als  hier.  Das 
Professoral  hat  auch  ein  Institut,  das  nach  Jahren  von  Kämpfen 
im  Jahre  191.4  von  mir  entdeckt  wurde  in  dem,  anatomisch  ge¬ 
sprochen,  Semil  unarm  um  unter  und  hinter  dem  Amphitheater 
meiner  Klinik.  In  dieser  sonderbar  dimensionierten  Räumlich¬ 
keit,  unter  den  Füßen  ’der  medizinischen  Studentenschaft,  jederzeit 
Störung  ausgesetzt,  könnte  das  Institut  nicht  bleiben,  denn 
für  die  Projektion  und.  für  den  Unterricht  mußte  der  Raum 
und  die  Sammlung  fast  zu  jeder  Stunde  zugänglich  sein.  So  ist 
denn  das  Institut  schon  lange  wieder  obdachlos,  der  Gelehrte  irrt 
vergeblich  herum  oder  vielmehr,  beide  haben  sich  irgendwo 
verkrochen  und  schlafen  einen  gezwungenen  Winterschlaf! 

Ich  weiß,  daß  ich  in  diesem  Kreise  nicht  zu  betonen  brauche, 

wie  unwürdig,  u  ie  schädlich,  w  ie  .  blöd  dieser  Zustand  ist. 

Wenn  ich  trotzdem  mit  der  größten  Unbescheidenheit  für  eine 
endgültige  und  jede  Entwicklmigsmöglichkeit  bietende  Untefrbiin- 
gung  unseres  Institutes  eintrete,  so  ist  es,  weil  Bescheidenheit 
zwar  eine  Zier  ist,  jedoch  nie  zum  Ziele  führen  wird.  Ich 
zitiere  eine  bescheidentlich  nicht  publiziert©  Abhandlung  des 
Herrn  Dr.  F  iso  lier:  „So  'ist  Wien  die  Stätte  geworden,  welcher 
die  hehre  Pflicht  erwächst,  die  ruhmvollen  Erinnerungen  ihrer 
eigenen  Vergangenheit  zu  pflegen,  aber  Wien  darf  auch  den 
vollen  Anspruch  erheben,  daß  man  der  Förderung  des  medikö- 
historischen  Studiums  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  schenkt; 
denn  an  der  Wiener  Hochschule  hat  nicht  nur  der  Unterricht 
in  der  Geschichte  der  ’Medizin  früher  afs  an  den  anderen  deutschen 
Universitäten  eingesetzt,  sondern  es  haben  auch  dm  bedeutendsten 
Vertreter  dieses  Faches,  ein  Selig  m  a  u  n  und  P  u  s  c  h  m  a  n  n, 
bahnbrechend  und  führend  gewirkt.  Die  Wiener  Museen  und 
namentlich  die  Wiener  Hofbibliothek,  bergen  reiche  Schätze  zum 
Studium  der  Geschichte  der  Heilkunde;  insbesondere  die  letzt  vre 
ist  reich  an  medizinischen  Manuskripten  und  alten  medizinischen 
Drucken,  welche  seil  Jahren  von  den  Gelehrten  aller  Länder 
aufgesucht  werden. 

Der  moderne  Geschichtsunterricht  und  das  moderne  Ge¬ 
schichtsstudium  machen,  aber  Institute  erforderlich,  die  über 
Räume  für  einen  Seminarbetrieb,  für  Bibliothek,  Archiv  und  ins¬ 
besondere  Sammlungen  verfügen,  um  in  gleicher  Weise  dem 
Anschauungsunterricht  wie  der  Forschung  dienen  zu  können. 
Die  Bedeutung  solcher  Institute  besehräaikt  sich  aber  nicht,  wie 
man  glauben  könnte,  nur  auf  den  engen  Kreis  der  Medikohistoriker ; 
denn  solche  Institute  bilden  auch  die  Stätten,  wo  sich  der  klassi¬ 


sche  Philologe,  der  Altertumsforscher,  der  Ethnologe  und  Fol¬ 
klorist,  zu  gemeinsamer  Arbeit  mit  dem  Medikohistoriker  zu- 
sammenfinden,  sich  gegenseitig  Rats  erholen  können.’ 

Eine  weitere  Indiskretion  meinerseits  ist  hier  folgende  Ver¬ 
öffentlichung  aus  einem  vor  wenigen  Tagen  geschriebenen  Briefe 
unseres  offiziellen  Historikers  Prof.  Neuburger: 

„Seit  1906  kämpfte  ich  für  die  Errichtung  eines  Institutes 
und  konnte,  trotzdem  mir  Spenden  von  vielen  Seiten  zukamen 
und  in  Aussicht  gestellt  wurden,  nichts  Ordentliches,  erreichen. 
Ich  habe  keine  Mühe  gescheut,  ohne  jede  Unterstützung,  ohne 
Diener  alles  geordnet,  katalogisiert  usw.  und  meine  ganze,  wert¬ 
volle  Bibliothek  von  zirka  500  Bänden  und  zirka  1090  Separat¬ 
abzügen  geschenkt.  Es  war  alles  vergeblich,  niemand  kümmerte 
sich  um  die  Sache,  meine  alljährlichen  Eingaben,  mündlichen 

Petitionen,  wurden  mit . allösterreichischer  Gemütlichkeit 

nicht  erledigt.“ 

Sie  sehen,  meine  Herren,  hier  paßt  keine  Bescheidenheit 
mehr  und  ich  stelle  nicht  nur  die  Frage,  wie  soll  diesem  Zustande 
ein  Ende  gemacht  werden,  sondern  ich  schlage  ohne  weiteres 
einen  bestimmten,  wohl  umrissenen  Plan  vor:  Das  Institut  für 
Geschichte  der  Medizin  soll  in  unlösliche  Verbindung  mit  einem 
mediko-historischen  Museum  gebracht  werden.  Es  ist  möglich, 
daß  seinerzeit  die  stolze  theresianische  Monarchie  ein  solches 
Museum  nicht  brauchte,  weil  sie  selber  Geschichte  machte,  sonst 
hätte  sicher  van  S  wie  ten  diese  Sache  zustande  gebracht. 
Wir  aber?  Mit  uns,  meine  Herren,  macht  man  gar  keine  Ge¬ 
schichten.  und  jetzt  müssen  wir  von  unserer  glänzenden  Ver¬ 
gangenheit.  retten,  was  zu  retten  ist,  um  auf  ihr  eine  neue, 
hoffentlich  glänzende  Zukunft,  aufzubauen.  Es  ist.  keine  Phrase, 
©s  ist  bitterer  Ernst:  wichtiger  als  manche  modern-soziale  Maß¬ 
nahme  dieser  schnell  verrinnenden  Zeit  ist  das  Sorgetragen, 
damit  wir  unsere  Vergangenheit  und  damit  jede  Stabilität,  jede 
Individualität  nicht  verlieren! 

Was  ich  mir  für  Wien  denke,  ist  ein  österreichi¬ 
sches,  ist  ein  Wiener  Institut;  soweit  zu  greifen,  wie  Well¬ 
come,  scheint  mir  nicht  notwendig,  nicht  direkt  erwünscht. 
DaS  mediko-historische  Museum  soll  vor  allem  die  Denkmäler  der 
großen  Vergangenheit,  der  Wiener  Medizin  sammeln,  ordnen,  be¬ 
schreiben,  bewahren  und  erklären;  Bilder  und  Erinnerungen  an 
unsere  großen  Vorgänger  sollen  uns  ihr  Leben  und  Treiben  vor¬ 
führen;  die  Tätigkeit  der  Aerzte  und  der  Gelehrten  in  früheren 
Jahren,  ihre  Rolle  in  Idem  menschlichen  Zusammenleben  soll 
einem  größeren  Publikum  vorgeführt  werden.  Eine  historische 
Bibliothek  soll  das  Studium  der  alten  Medizin  aller  Länder  und 
Zeiten  ermöglichen.  Und  wir  wollen  auch  die  Gegenwart,  welche 
zukünftige  Vergangenheit  ist,  festhalten  und  in  ihren  stärksten 
Merkmalen  und  mit  ihren  wichtigsten  Dokumenten  unseren  Nach¬ 
folgern  überliefern.  Das  Institut  soll  Lehr-  und  Forschungsinstitut 
sein  und  so  nicht  nur  neugierige  Besucher,  sondern  auch  die 
ernsten  Forscher  aller  Länder  nach  Wien  locken. 

Täglich,  meine  Herren,  führt  'mich  mein  Weg  am  Josephinum 
vorbei.  Wie  scheußlich  sehen  die  Gassen  Wiens;  aus  und  wie 
erquickend  ist  sogar  in  diesen  dunklen  Tagen,  wie  viel  mehr, 
wenn  der  Flieder  und  der  Goldregen  blühen,  der  Anblick  dieses 
vornehm  schönen.  Gebäudes!  Und  ein  medizinischer  Tempel  ist 
es.  Haben  Sie  je  ein  Viertelstündchen  in  dem  kleinen  Vorgarten 
geweilt,  wo  anderthalb  Jahrhundert  Medizin  auf  uns  niederblickt 
und  von  über  der  Straße  die  Bäume  des  Clam-Gallas-Gartens 
herüberwinken?  Ich  neide  Ihnen  die  Schöpfung  vorführen  und 
es  versuchen,  statt  durch  historisch©  Daten,  durch  ästhetische 
Eindrücke  Sie  zu  verführen.  Hätte  ich  Zeit  gehabt,  ich  hülle 
es  mir  nicht  nehmen  lassen,  im  Rhythmus  des.  behaglich  er¬ 
zählenden  Hexameters  Ihnen  die  Reize)  dieses  Gebäudes  und 
seine  Vorzüge  für  unseren  Pla,n  zu  schildern;  Sie  werden  aber 
mit  meiner  Prosa  fürlieb  nehmen  müssen. 

Das  schöne  Gebäude  wurde  auf  Befehl  Josefs  11.  als  me¬ 
dizinisch-chirurgische  Akademie  für  die  Armee  von  Meister 
Kane  wall  entworfen  und  gebaut.  Alte  Stiche  zeigen  daß 
der  Vorgarten  nur  ein  Vorplatz  war  und  der  herrliche  Hygiea- 
brunnen  erst  später  errichtet  wurde.  Oie  Statue  ist  von  klas¬ 
sischer  Schönheit  und  beherrscht  mit  ihrer  Serenibät  die  Stim¬ 
mung  dieses  lieblichen  Ruheplätzchens.  Auffallend  schön  ist 
auch  das  Gitter  mit  den  in  Jamben  sich  folgenden  Urnen  klas¬ 
sischer  Form.  Im  unteren  Stock  befinden  sich  Wohnungen  und 
ein  chemisches  Laboratorium,  sehr  hübsch  eingerichtet,  jedoch 
in  diesem  Gebäude  sonderbar  anmutend.  Was  uns  im  Gebäude 
für  unseren  Zweck  am  meisten  interessiert,  ist  das  elrste  Stock¬ 
werk,  welches  über  einer  einfachen  Doppelstiege  erreicht  wird. 
Die  Mitte  des  Gebäudes  nimmt  das  große  Halbrund  des  Hör¬ 
saals  ein,  früher  ein  elegantes  Auditorium,  jetzt  einet  öde  Halle, 
jedoch  mit  geringen  Kosten  in  einen  modernen  Hörsasl  für  jeden 
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Lehrzweck  umzuwandcln.  Es  soll  sogar  das  alte  Amphitheater 
noch  am  Buden  aufbewahrt  sein.  Die  (länge  sehen  in  ihrem, 
an  ein  Volksbadehaus  erinnernden  Anstrich  öde  aus;  in  dunklem 
oder  hellfarbigem,  braungelbem  Ton  werden  .sie  durch  die  reich 
liehe  Beleuchtung  hoher  Fenster  eine  ausgezeichnete  und  große 
Wand  für  Porträts  und  Bilder  aller  Art  darbieten.  Ein  sehr 
schöner  Baum  ist  der  vordere  Saal  im  linken  Flügel;  dieser 
ist  als  Bibliothek  und  Lesesaal  eingerichtet,  mit  den  hohen 
weißen  Wandschränken,  Säulenschmuck,  einem'  wunderbaren  Ofen 
und  der  Büste  des  Schöpfers  des  Instituts  Joseph  II.,  der  hier 
stolz  als  Josephus  II.  Augustus,  hie  primus,  verewigt  wurde. 
Sehr  hübsch  ist  aus  einem  Seitenfenster  der  Ausblick  auf  die 
L  inen  und  den  Vorgarten. 

Im  anschließenden  Lokal  befindet  sich  die  berühmte  hi¬ 
storisch-medizinische  Bibliothek  in  welcher  sich  alte  Pflanzeu- 
büch'er,  die  herrlichsten  Elze  vierdrucke,  große  Sammlungen  alter 
Dissertationen,  Klassiker  und  Nichtklassiker  der  Medizin  in  pracht¬ 
vollen,  fast  durchwegs  ausgezeichnet  erhaLenen  Leder-  und  Fer- 
gamentdec'ken  befinden.  Einige  große  Säle  eint  hallen  eine  militär- 
ärztliche  Sammlung,  welche  wohl  ihren  Weg  in  das  Kriegs¬ 
ministerium  oder  in  das  Arsenal  finden  wird. 

In  dem  rechten  Flügel  des  Gebäudes  ist  einei  völlig  einzig 
dastehende  Sammlung  anatomischer  Wachspräparate  aus  dem 
XVIII.  Jahrhundert.  Sie  wurde  von  Joseph  II.  angekauft  und 
seiner  jungen  Stiftung  gewidmet.  Die  Sammlung  ist  ein  mediko- 
lnstorisches  Denkmal  von  größter  wissenschaftlicher  Bedeutung 
und  von  vollenedeter  Technik;  außerdem  mit  Fielt ät  bewahrt  und 
so  sorgfältig  jedem  unbescheidenen  Blicke  verborgen  gehalten, 
daß  das  Ganze  noch  fast  völlig  intakt  dasteht.  Als  ich  einigen, 
für  Anatomie  und  Geschichte  der  Medizin  Interessiertem  Freunden 
in  England  die  Photographien  dieser  Sammlung  zeigte,  haben 
sie  in  Begeisterung  einen  Indianertanz  aufgeführt.  Hier  aber 
ist  der  sogenannte  Venus-Saal,  welcher  die  Meisterstücke  dieser 
Sammlung  enthielt,  das  Pendant  des  Lesesaales  mit  den  Säulen 
und  der  Kaiserbüste,  „horribile  dicin'4  in  ein  zahnheilkundiges 
Ambulatorium  um  gewandelt,  welches  in  dieser  Umgebung  wie 
eine  Beschimpfung  des  kaiserlichen  Schöpfers  anmutet  und  nur 
in  der  Not  der  Kriegszeit  eine  Entschuldigung  findet. 

Im  oberen  Stockwerk  befindet  sich  noch  ein  kleiner  Saal 
mit  Wachsfiguren,  weiters  Kanzleiräume,  die  uns  für  den  Augen¬ 
blick  nicht  interessieren. 

Meine  Herren,  was  ich  Ihnen  vom  Josephinum,  von  diesem 
Stockwerk  mit  seinen  herrlichen  Räumen  und  seinen  uniken 
Sammlungen  gezeigt  habe,  genügt  zweifellos,  um  Sie  davon  zu 
überzeugen,  welch  herrliches  medizinisch-historisches;  Denkmal 
Wien  besitzt.  Es  ist  klar,  daß  dieses  Gebäude,  in  großer  Zeit 
und  in  großem  Empfinden  für  ärztliche  Zwecke  errichtet,  jetzt 
zwecklos  dastehend,  der  würdige  Hort  unseres  zukünftigen  Wiener 
mediko  historischen  Museums  sein  m  u  ß.  Bedenken  Sie,  daß, 
wer  die  Arbeit  seiner  Väter  nicht  ehrt,  die  Achtung  seiner  Kinder 
nicht  verdient.  W  ir  sollen,  nicht  den  Wunsch  aussprechen,  nicht 
fragen,  daß  dies  so  werde  wir  wollen  das  fordern.  Die 
I  niversilät  und  die  Gesellschaft  der  Aerzte,  unser  Parlament, 
sollen  diese  Forderung  stellen  und  durchführen.  Sollte  in  einer 
Zeit,  wo  der  Schwerarbeiter  für  sich  alles  fordert  und  alles 
erreicht,  der  Arzt.  Schwerarbeiter  und  geistiger  Arbeiter  zugleich, 
nicht  fordern  und  nicht  erreichen,  was  so  offensichtlich  das 
|  Interesse  der  Aerzteschaft,  der  altberühmten  Wiener  Schule,  von 
Stadt  und  Land  ist?  Wenn  Sie  wollen,  wird  sich  auch  aus 
Ihrem  guten  Recht  die  Macht  entwickeln,  Ihren  Willen  durch¬ 
zusetzen.  Sie  sollen  das  Gebäude  anfordern.  Der  erste  Stock 
mit  seinen  Sammlungen  und  seinen  Räumen  soll  uns  gehören. 
Die  Zahnklinik  mag  nützlich  sein,  sie  gehört  nicht  hinein  und 
soll  hinaus.  Was  in  gleichgültigen  modernen  Räumen  unter¬ 
gebracht  werden  kann,  es  soll  nicht  hinein!  Ist  einmal  diese 
Bestimmung  des  Gebäudes  festgelegt,  haben  wir  diesen  ersten 
Stock  für  Museum,  BibFothek  und  Forschungsinstitut,  so  wird 
die  natürliche  Entwicklung  des  zu  neuem  Leben  auferstandenen 
Josephinums  auch  die  Widerstände  zu  überwinden  wissen  und 
die  anderen  Räume  für  diesen  ideellen  Zweck  erobern.  So  muß 
e^  werden ! 

Was1  alles  zerstreut  an  ärztlich-historischem  Schätzen  in 
Wien  vorhanden  ist,,  es  wird  in  einem  wirklich  windigen  Mu¬ 
seum  gerne  untergebracht  werden.  Bilder.  Schaustücke,  Bücher 
in  Sammlungen  und  in  einzelnen  Exemplaren,  Stiche  und  alte 
Instrumente  werden  Zuströmen.  Die  Wiener  Museen  und  nament¬ 
lich  die  Wiener  Hofbibliothek  bergen,  wie  wir  von  Dr.  Fischer 
hörten,  reiche  Schätze  zum  Studium  der  Geschichte  der  Heil¬ 
kunde,  insbesondere  die  letztere  ist  reich  an  medizinischen  Manu¬ 
skripten  und  allen  medizinischen  Drucken.  Und  wo  ist  die  be¬ 
rühmte  Sammlung  medizinischer  Plaketten  und  Medaillen,  welche, 


Eigentum  der  Universität,  schon  längst  vor  unseren  Blicken 
verborgen  ist?  Wo  soll  sie  anders  aufgestellt  werden  als  in  un¬ 
serem  Museum? 

Sie  sehen,  wenn  ich  hier  so  entschieden  fordere,  so  ist 
es.  weil  es  mit  der  Bescheidenheit  nicht  gegangen  ist.  l  ud  dies 
alles  ist  kein  persönliches  Interesse;  Wien,  die  Universität',  die 
W  iener  Medizin  und  die  Aerzteschaft  werden  den  V  orteil  haben 
und  der  Wiener  wird  uns  dankbar  sein.  Was  wir  schaffen 
wollen,  bedeutet  auch  materiellen  Vorteil  und  noch  ist  die 
Medizin  der  Stolz  der  Wiener  Bevölkerung.  Ich  selbst  hätte 
höchstens  den  Ehrgeiz,  in  diesem  Pantheon  ein  bescheidenes 
Plätzchen  zu  erobern  damit  spätere  Generationen  welche  da 
kommen  von  dem  Bache  Wenckes1  sich  ihres  Vorfahren  nicht 
zu  schämen  brauchen.  Also  nicht  ich,  das  allgemeine  Interessse 
stellt  die  Forderung  lua  res  agitur! 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Professor  Dr.  K.  F.  Wenckebach.) 

Zur  Neosalvarsantherapie  bei  luetischen  Er¬ 
krankungen  des  Herzens  und  der  Aorta. 

Von  Dr.  Knno  Kotliny  und  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Mtiller-Deliam. 

Die  folgende  Zusammenstellung  von  mit  Neosalvarsan  behan¬ 
delten  Fällen  luetischer  Aortenerkrankungen  war  anfangs  des 
Jahres  1914  beendet,  ihre  Mitteilung  ist  aus  äußeren  Gründen, 
nicht  zum  geringsten  auch  durch  den  Kriegsausbruch  verhindert 
worden. 

Obwohl  die  Sa! \  arsantherapie  hei  luetischen  llerzerkran- 
kungen  in  der  Zwischenzeit  an  den  verschiedensten  Stellen  zur 
Durchfüll  rung  gelangte,  so  sind  doch  Zusammenstellungen,  die 
eine  kritische  Begutachtung  der  Therapie  ermöglichen,  nur  in 
geringem  Ausmaß  erfolgt  (R  o  m  b  e  r  g,  K  o  r  c  z  y  n  s  k!  i,  II  u  b  e r  t, 
S  c  h  o  t  I  m  ii  I  1  e  r)  und  der  Widerstand  gegen  die  Salvursanthera- 
pie  hat  sowohl  beim  Praktiker  als  auch  beim  llerzspezialisten  nur 
im  gel  ingen  Grade  abgenommen.  Da  bei  unseren  Fällen  eine  längere 
Beobachtung  (bei  einzelnen  über  fünf  Jahre)  des  therapeutischen 
Effektes  möglich  war,  so  dürfte  es  auch  heule  von  Bedeutung 
sein,  auf  die  einzelnen  Fälle  genauer  einzugehen. 

Insbesondere  erscheint  gegenwärtig  die  Frage  der  Dosierung, 
vor  allem  der  Anfangsdosis,  diskussionsbedürftig.  Unsere  Erfah¬ 
rungen,  das  Studium  der  Beuktionserscheinungen  nach  den  Neo 
slailvarsaninjektionen,  haben  uns  dazu  geführt,  mit  sehr 
k  1  e  i  n  e  n,  f  as  t  h  o  m  ö  o  p  a  t  h  i  s  c  h e  n  I)  o  s  e  n,  d  i  e  B  e  h  a n  d- 
lung  zu  b  e  g  i  n  n  e  n  (0-05.  r  e  s  p  e  k  t  i  v  e  0075  N  e  o  s  ail  v  a  r- 
san).  In  der  folgenden  Kasuistik  wird  die  stete  Verkleinerung 
der  Anfangsdosis  deutlich  sein.  Zwar  haben  schon  eine  Reihe 
von  Autoren,  insbesondere  W  e  i  n  t  r  a  u  d  und  R  o  in  b  e  r  g  den 
Beginn  der  Therapie  mit  kleiner  Dosis  gefordert,  aber  sie  ver¬ 
stehen  darunter  die  kleinste  käufliche  Xeosal  varsamm  nge  >0  15), 
eine  Dosierung,  unter  welche  nach  unserer  Ansicht  noch  wesent¬ 
lich  herabzugehen  ist,  wenn  subjektive  Beschwerden  oder  objek¬ 
tive  Symptome  den  Herzmuskel  oder  die  GefüJJvefrsorgung  des 
Herzens  nicht  als  ganz  intakt  erscheinen  lassen. 

Andere  Autoren,  in  erster  Linie  S  c  h  o  I  I  m  ü  I  I  e  r.  be¬ 
ginnen  von  vornherein  mit  hohen  Dosen  (0-0  und  höher),  ein 
Vorgehen,  welches  uns  nicht  unbedeutende  Gefahien  mit  sich 
zu  bringen  scheint,  .hsienfalls  erscheint  es  notwendig,  die  Krage 
der  Anfangsdosierung  zu  klären,  um  der  Gefahr  zu  entgehen, 
daß  eine  außerordentlich  wirksame  Therapie  durch  unliebsame 
Zwischenfälle  in  Mißkredit  gerät,  oder  in  ihrer  Indikation  unge¬ 
bührlich  eingeengt  wird. 

Die  behandelten  Patienten  litten  an  AorlenIue>  und  deren 
Begleiterscheinungen.  Bei  allen  Fällen  bestanden  in  schwerer 
oder  leichterer  Form  stenokardische  Beschwerden. 

Der  Wunsch,  solchen  Fällen  eine  mehr  als  symptomatische 
Behandlung  angedeihen  zu  lassen,  hat  mit  dein  Einsetzen  der 
Sa.lvansa.nt  he  rapie  auch  zu  einer  Reihe  von  Versuchen  einer 
derartigen  spezifischen  Behandlung  geführt,  sie  sind  eigentlich 
zögernd  erfolgt. 

Ehrlich  selbst  hatte  im  allgemeinen  hei  all  dm  Zuständen 
des  Herzens,  wo  etwa  eine  Chloroformnarkose  unangebracht  ist, 
vor  der  Anwendung  des  Salvarsans  gewarnt.  Die  von  Martins 
beschriebenen  und  zitierten  Todesfälle,  bei  denen  sieh  syphilitische 
Schädigungen  des  Herz-  und  Gefäßsystems  fanden,  waren  eine 
weitere  Begründung  des  Khrlichschen  Standpunktes,  zugleich  aber 
eine  neue  Anregung  zur  genauen  Erörterung  der  Indikation  und 
Kontraindikation  der  Salvarsananwendung  hei  den  erwähnten 
Zuständen.  I 
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Von  rein  theoretischen  Erwägungen  ausgehend,  gab  beispiels¬ 
weise  Sicskind  seiner  Meinung  Ausdruck,  daß  es  unnötig 
sei,  Salvarsan  be-  Erkrankungen  der  Aorta  anzuwenden,  da  selbst, 
wenn  man  die  Spirochäten  entfernt  hatte  die  schwere  «efaß 
Schädigung  mit  ihren  Folgeerscheinungen  doch  bestehen  blüht. 
Auch  Schreiber,  Pick,  Alt  sprechen  sich  gegen  die  Sajv- 
arsanbehandlung  von  Aortiden,  respektive  von  Aneurysmen,  aus 
ebenso  Baetke,  der  hervorhebt,  daß  günstige  Erfolget  nach 
spezifischer  Behandlung  in  der  Literatur  nicht  beschrieben  seien ; 
er  glaubt,  daß  .wegen  der  mechanischen  Druckverhaltnisse  der, 
Kreislaufs  und  der  durch  die  Injektion  hervorgerufenen  Blutdruck- 
Schwankungen  von  letzterer  abzusehen  sei.  Spiethott  stellt 
Aorteninsuffizienz,  Aortenstenose,  Aneurysma,  als  absolute  Kontra¬ 
indikation  auf,  auch  dann,  wenn  das  Herz  gut  kompensiert  ist, 
und  beruft  sich  dabei  auf  einen  Fall,  der  wegen  der  wenigen 
objektiven  Befunde  und  geringen  subjektiven  Beschwerden  (.Da 
strische  Krisen  und  Aorteninsuffizienz)  zur  Salvarsantherapie  <u'i- 
lud,  nach  akuter  Verschlimmerung  der  jedoch  bestehenden 
Sklerose  der  Koronargefäße  und  der  Myodegenetratio  letal  endete. 
Da  Marti us  (auch  Ehrlich)  bei  den  von  ihm  beschriebenen 
oder  zitierten  Todesfällen  nur  bei  einem  Fall  mit  der  schweren 
Trias,  Mesaortitis  luetica,  Koronarsklerose  mit  Myokarditis,  einen 
direkt  schädigenden  Salvarsaneinflußi  annimmt,  die  übrigen  l-a.be 
als  zu  spät  behandelt  ansieht  (Schmitt  bezeichnete  sie  wie 
auch1  die  yon  Bloch,  Jadassohn  und  wohl  auch  die  von 
Philip  und  Fischer  als  in  extremis  injizierte),  so  erweiterte 
Marti  us  bereits  seine  Indikationsstellung  für  alle  frischeren 
Prozesse  der  Aorta,  sieht  aber  auch  im  Gegensatz  zu  Ehrlich 
bereits  bestehende  Angina  pectoris  als  keine!  Kontraindikation 
an,  sobald  keine  Komplikation  von  seiten  des  Herzmuskels  oder 
des  Gefäßsystems  vorliegen.  Vier  günstig  beeinflußte  Falle,  die 
er  ausführlicher  beschreibt,  die  von  Sei  lei  geschilderte  schwere 
und,  wie  er  sägt,  „fast  sensationell“  geheilte  Angina  pectoris 
lassen  sich  für  Martius  Meinung  als  Belege  heranziehen.  M  a r- 
t  i  u  s  erwähnt  aber  auch  nebenbei  zwei  Fälle,  die  vor  der  geplanten 
Injektion  plötzlich  starben,  und  weist  damit  auch  auf  die  giour 
Schwierigkeit  der  Auswahl  hin.  Breit  m  a  n  n  betont  letztere  ganz 
besonders  unter  Hinweis  auf  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen 
sich  bei  der  Obduktion  schwere  Herzveränderungen  fanden,  die 
klinisch  nicht  nachgewiesen  waren.  Unter  der  Forderung  der 
genauesten  Beobachtung  des  Herz-  und  Allgemeinzustandes,  s-eit 
er  strikte  Kontraindikationen  in  .'Kompensätionsstörungei  und  m 
nicht  syphilitischer  Myokarditis. 

Nachdem  durch  die  Beobachtungen  von  Isaac,  Lesser, 
Winternitz,  Krornayer  und  andern  die  Wirksamkeit  der 
kleinen  wiederholten  Dosen  Salvarsan  auf  den  luetischer  Krank¬ 
heitsprozeß  fest  gestellt  war,  sehen  wir,  daß-  zum  Teil  alle  voihet 
gestellten  Kontraindikationen  eine  größere  Einschränkung  er¬ 
fahren.  Von  Weintraud  werden  Erkrankungen  der  Gefäße 
und  des  Herzens  der  Spätsyphilis  (vorwiegend  Mesaortitis,  teils 
im  aus  gebildeten,  teils  im  Anfangsstadium)  'mit  vorsichtigen 
kleinen  Dosen  Salvarsan  behandelt,  sie  hatten  keine  nachteiligen 
Folgen,  in  einzelnen  Fällen  trat  nur  vorübergehende1,  bei  andern 
dauernde  Besserung  ein,  Anginaanfälle  hörten  auf.  Bei  älteren 
Leuten  erscheint  Weintraud  auch  wegen  des  psychischen 
Eindruckes  der  Quecksilberkur  das  Salvarsan  sehr  erwünscht. 

Feber  vergleichende  Wirkung  von  Salvarsan,  Quecksilber  - 
Präparaten  und  Jod  berichten  Laubry  und  \  aquez.  Sie 
fanden  keinerlei  Intoleranzerscheinungen  bei  14  Fällen  von  ein¬ 
fachen  luetischen  Aortenerweiterungen  und  Aneurysmen,  bei 
(5  iFällen  von  Aortenerweiterung  trat  deutliche  Besserung,  vor 
allem  im  subjektiven  Befinden  ein,  Schmerzen1,  Dyspnoe*  Schling 
besch werden  schwanden,  in  einzelnen  Fällen  war  angeblich  auch 
eine  Abnahme  der  Aortenverbreiterung  am  Orthodiagramm  zu 
konstatieren.  Wegen  der  überlegenen  Resül'ate  mit  intravenösen 
Queckfe ilbe r-  Zyan-ü r-  (0-01)  oder  intramuskulären  Lipo'odin-  f.0-01) 
Injektionen  verwenden  die  Autoren  Salvarsan  an  dritter  Stell-1. 

An  unserer  Klinik  sind  hach  dem  Erscheinen  des  Neo 
salvarsans  (“in  großer  Teil  der  Fälle  von  syphilitischer  Erkran¬ 
kung  der  Aorta  und  des  Heizens  mit  diesem  Mittel  behandelt 
worden.  Die  Krankengeschichten  der  vor  1914  behandeltein  Päl'e 
seien  kurz  mitgeteilt:  . 

1.  Franz  L..  46jälnig.  (Me-aortitis  lue'.ica,  Aorteninsuffi¬ 
zienz,  Mitralinsuffizienz  und  -stenose,  Stenokardie).  Tor  20 Jahren 
Typhus,  mit  33  Jahren  Gelenksrheumat'smuv  Pleuritis  und  Endo 
kärditis.  Vor  11  Jahren  Lues,  die  nur  durch  sechs  Wochen  mit 
Quecksilberinjek I ioneu  behandelt  wurde.  Seit  o  nein  Jahr  hat 
Patient  zeitweilige  Anfälle  von  Atemnot  und  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  Die  Atemnot  nahm  in  letzter  Zeit  immei-  mehr  zu. 

Patient  ist  zyanotisch,  leicht  dispnoisch,  Pupille  rechts 
weiter  als  links,  sichtbarer  Venenpuls  am  Halse,  Atmung  30. 


Heizgrenze  nach  rechts  5  ein  von  der  Medianlinie,  Spitzenstoß 
im  sechsten  Interkoslalraum.  außerhalb  der  Mamillarhnie  ver¬ 
breitert  resistent  leicht  hebend,  Ilerzsc hattet  17  cm,  Aorten¬ 
schatten  8  cm  breit.  An  der  Spitze  präsystolisches  Gerätsen, 
lauter  erster  Ton,  systolisches  langgezogenes  Geräusch,  zweiter 
lauter  Pulmonalton.  Aorta  leiser  erster,  lauter  leichtklingender 
zweiter  Ton  und  rauhes  diastolisches  Geräusch.  I  ulsus  celer, 
wen i^  altus,  420,  unregelmäßig,  Blutdruck  19ö  Itiva-Bocci. 

"Nach  einmonatiger  Bettruhe  und  nach  Digitalisdiuretinver- 
abreichung  sind  die  Dekompensationserscheinungen  geschwunden, 
die  Anfälle  bestehen  in  Imäßigem  Grade  fort,  Patient  erhält, 
kleine  Dosen  Neosalvarsan  intramuskulär  (0-15,  drei  Tage  später 
045,  nach  je  einer  Woche  0-25,  im  ganzen  1-6  g  Neosalvarsan). 
Der  Blutdruck  sinkt  im  Verlauf  der  Behandlung  auf  470  Kiva- 
Bocci,  die  Anfälle  verschwinden  vollständig.  Patient  ist  durch  ein 
halbes  Jahr  beschwerdefrei,  danach  Dekompensationserscheinun¬ 
gen,  die  auf  Herzmittel  in  kurzer  Zeit  zurückgehen.  Dieser  erste 
Erfolg  regte  weitere  Versuche  an. 

2.  K  D.,  52jährig  (Aortenstenose,  Stenokardie).  Lues  negiert. 
Frau  ein  Abortus.  Seit  Idem  40.  Lebensjahr  ermüdet  Patient 
leicht.  Seit  einem  Jahr  häufige,  bei  jeder  geringen  Anstrengung 
auftretende  Atemnot  und  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite, 
die  in  beide  Arme,  besonders  link's,  ausstrahlen,  anfallsweise 
auf  treten  und  auch  mehr  als  15  'Minuten  dauern.  Im  lmken 
Arm  zeitweilig  Ameisenlaufen;  mitunter  plötzliches  Auftreten 
eines  schneidenden  Schmerzes  im  linken  Arm,  dei.  mehrere 
Minuten  anhält  und  auch  !in  den  Kopf  ausstrahlt.  Patient  kann 

nicht  auf  der  linken  Seite)  liegen. 

Kräftiger  Patient  mit  geringer  Gesichtszyan  ose.  Puls  hart, 
gespannt,  132,  Blutdruck  210  Riva-Rocci,  Pulsdifferenz  zwischen 
rechter  und  linker  Radialis,  Herzspitzenstoß  im  fünften  Interkostal- 
raum  ohne  Besonderheiten.  Herzgrenze  rechts:  rechter  Stemalrand. 
Aortendämpfung  verbreitert,  über  der  Aorta,  systolisches  bla¬ 
sendes1  Geräusch,  akzentuierter,  gespaltener  zweiter  Ton.  Rom¬ 
berg  positiv.  Starker  Intentionstremor.  Reflexe  vorhanden,  I  u 
pillen  trag  reagierend,  Wassermann  positiv. 

Nach  Diuretin  und  Bettruhe  sinkt  der  Blutdruck  auf  Ioj  Giva- 
Rocci,  der  Puls'  auf  ‘96  ab.  Nachdem  im  Verlaut  einer  Woche»  Herz¬ 
aktion  und  Pulsbeschaffenheit  konstant  geblieben  sind,  0-2o  Neo 
Salvarsan  intravenös.  Schüttelfrost  und  Tempera t.uranst ieg  von 
zwei  Stunden  Dauer,  darauf  subjektives  Wohlbefinden.  In  mehr¬ 
tägigen  Intervallen  zwei  weitere  Injektionen  von  0-25  Neosalv¬ 
arsan  ohne  Folgeerscheinung.  Danach  Wassermann  negativ. 
Keinerlei  Sensationen  am  Herzen  und  in  den  Armen  während 
I  weiterer  vier  Wochen.  Herzaktion  regelmäßig,  Geräusche  und 
unverändert.  Die  heftige  Reaktion  der  ersten  Injektion 
zu  einer  Verminderung  der  Anfangsdosen  auf,  die  wir 
nächsten  Fällen  verabreichten. 

L.  F.,  49 jährig  (Mesaortitis  luetica,  AorteninsufEizionz, 
Angina  pectoris).  Vor  29  Jahren  1  lkns,  als  molle  behandelt.  I>is 
vor  zwei  Jahren  gesund.  Seit  der  Zeit  trat  bei  größeren  kin  p er¬ 
lichen  Anstrengungen,  auch  nach  Alkoholgenuß,  bald  auch  spontan 
ein  beklemmendes  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  meist  knapp 
unter  dein  Sternoklavikulargeleiik  auf,  anfangs1  in  monatlichen, 
dann  auch  in  täglichen  Pausen  wiederkehrend.  Der  Druck  stei¬ 
gerte  sich  manchmal  zu  überaus  heftigen  „brennenden  Schmer¬ 
zen“  in  der  linken  oberen  Körperhälfte,  besonders  aber  m  der 
Herzgegend.  Dabei  besteht  Atemnot  und  starkes  Angstgefühl.  Am 
stärksten  traten  die  Anfälle  abends  auf,  dauerten  in  letzter  Zeit 
die  ganze  Nacht.  Patient  nimmt  seit  zwei  Jahren  Diu ie'  in  m 
großen  Mengen,  bis  zu  6  g  täglich’,  da  Aussetzen  des  Mittels 
sofort  (dne  Häufung  der  Anfälle  bedingt.  Auf  Jod  trafen  angeblich 
heftigere  Angstgefühle  auf,  ohne  daß  die  Zahl  der  Anfälle!  ab¬ 
nahm.  .  ’  - 

Mittelk  Giftiger  bla-ser  Patient.  Puls  celer,  rhythmisch,  Druck 
120  Riva-Rocci  (geringe  Differenz  rechts).  Spitzenstoß  verbreitert, 
hebend  im  sechsten  Interkostal  ran  in  in  der  vorderen  Axillarlinie. 
Herzdämpfung  nach  rechts  zwei  Querfinger  vom  Sternahand. 
Aortendämpfung  7-5  cm.  ku  zes’ systo  i  c  es  Ge  äu  c  -  an  der  Spitze 
über  der  Aorta  kurzes  systolisches  Geräusch,  lauter  zweiter  Ton, 
diastolisches  reibendes  Geräusch.  Lebhafte  Karotidenpulsatiou, 
Pulsation  in  jugulo.  kein  Cardarelli.  Pupillen,  Reflexe  normal. 
Wassermann  positiv.  Patient  erhält  durch  längere  Zeit  teils 
Diuretin.  teils  Jod,  hat  täglich  schwere  und  leichtere  Anfälle, 
die  durch  Amylnitrit  und  heiße  Handbäder  etwas  erleichtert 
werden.  Nach  01  Neosalvarsan  intravenös:  ein  leichter  Anfall 
abends,  keinerlei  Folgeerscheinungen.  Nach  je  dreitägigen  Inter¬ 
vallen  zweimal  0-2  g  Neosalvarsan.  Dazwischen  le'-cbte  Anfä'le. 
Nach  der  dritten  Injektion  leises  perikardiales  Reibe  i  an  der 
Herzspitze,  das  durch  mehrere  Tage  anhält,  nach  einer  weite  en 
Injektion  von  0-3  g  verschwindet.  Die  Anfälle  hören  nach  dieser 
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Injektion  wie  abgeselmitten  auf.  Patient  stellt  sich  nach  einem 
halben.  Jahr  auf  der  Klinik  vor  mit  der  Angabe,  daß  er  ohne 
jeden  Anfall  geblieben  sei,  obwohl  er  auch  mit  dem  LH  ur  et  in 
ausgesetzt  hat.  Er  bittet  um  eine  neue  „Präventiv behandlung,“, 
sie  wird  vorgenommen.  Im  Weiteren  Verlauf  von  IV2  Jahren 
stellt  sich  Patient  als  ständig  anfallsfrei  vor. 

4.  M.  0..  öOjährig  (Aorteninsuffizienz  und  Stenose,  Steno¬ 
kardie).  Vor  29  Jahren  Lues,  eine  Schmierkur.  Seit  15  fahren 
weiß  Patient,  daß  er  einen  Herzfehler  liat.  Seit  drei  Jahren 
treten  Rückenschmerzen,  Herzstechen  und  Atemnot  auf.  Als  vor 
einem  Jahr  die  Beschwerden  liesonders  stark  wurden,  unterzog 
sich  Patient  einer  Enesolkur,  die  jedoch  keinen  nennenswerten 
Einfluß  auf  seine  Beschwerden  hatte.  Da  die  Schmerzen  und 
Beklemmungen  in  letzter  Zeit,  besonders  nachts,  sehr  heftig 
auftraten,  so  daß  Patient  wegen  Schlaflosigkeit  an  fortwährenden 
Aufregungszuständen  leidet,  sucht  er  die  Klinik  auf. 

Großer,  kräftig  gebauter  Patient,  schlaffe  Muskulatur,  geringes 
Gedern  an  den  Knöcheln.  Blasse  Hautfarbe  mit  ikterischem  Stich. 
Temperatur  36,  Puls  celer  und  altus  80,  Blutduck  160  Riva-Rocci, 
Arteria  radialis  rigid  und  geschlängelt.  Cor:  Spitzenstoß  im 
sechsten  Interkostal  raum,  in  der  vorderen  Axillarlinie  verbreitert, 
bebend.  Herzgrenze  nach  rechts  drei  Querfinger  vom  Sternal- 
rand.  Herzschatten  21  cm,  Aortensc hatten  8  cm.  (Jeher  allen 
Ostien  zwei  Geräusche:  ein  weiches,  systolisches,  das  gegen  die 
Basis  zu  an  Stärke  abnimmt,  und  ein  scharfes  diastolisches,  am 
lautesten  über  der  Aorta,  ln  jugulo  mäßig  starke  Pulsation, 
kein  Oliver-Cardarelli.  Linke  Pupille  reagiert  etwas  trag.  Atmung 
angestrengt.  Anfallsweise  heftige  Dyspnoe,  Bronchitis.  Urin: 
Spuren  Albuinen. 

Nachdem  die  Knöchelödeme  geschwunden  sind,  die  Hetrz- 
aktion  regelmäßig  ist,  außer  den  anfallsweisen  Dyspnoen  die 
Atmung  bedeutend  leichter  wurde:  0  07  Neosalvarsan  intravenös, 
das  sehr  gut  vertragen  wird.  Drei  Tage  später  015  Neosalvarsan, 
danach  geringe  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Weitere  vier 
Injektionen  von  0-3  verträgt  Patient  sehr  gut.  Die  Anfälle  lassen 
während  der  Injektionen  allmählich  nach.  Nach  zwei  Wochen 
Pause  (wegen  etwas  schlechterer  Diurese  und  frequenterer  Herz¬ 
aktion)  wird  die  Behandlung  mit  zwei  weiteren  Injektionen  von 
0-2  abgeschlossen.  Patient  ist  beschwerdefrei.  Nach  acht  Wochen 
stellte  er  sich  wieder  vor  gibt  an,  daß  die  Anfälle  von  Atem¬ 
not.  Opressionsgefühl  nicht  mehr  auftraten,  Atemnot  nach  stär¬ 
keren  Anstrengungen  bestand  fort  Da  der  Wassermann  noch 
stark'  positiv  ist  wird  die  Neosalvarsanbehändlung  in  derselben 
Weise  wie  die  erste  wiederholt.  Danach  bei  noch  positivem 
Wassermann  ambulatorisch  eine  Quecksilber-Salizylkur  eingeleitet, 
jedoch  wegen  größerer  Eiweißmengen  unterbrochen.  Patient  ste'lt 
sich  jeden  Monat  vor,  befindet  sich  unter  Diuretin-,  Theozin-  oder 
Papavarinmedikation  subjektiv  wohl.  Anfälle  bestehen  nicht  mehr. 

5.  P.  A.,  43jährig  (Aortitis1  luetica,,  Stenokardie).  Vor  14  Jah¬ 
ren  Ulcus  durum  und  Exanthem.  Durch  sieben  Jahre  je  eine 
Schmierkur.  Badegebrauch  in  Jodbädern.  Zeitweilig  Plaques  aut 
der  Zunge,  kein  Rezidiv.  Seit  drei  Monaten  bei  Anstrengungen 
Atembeschwerden,  sehr  häufiges  Opressjonsgefühl  am  unteren 
und  mittleren  Sternum  anted.  Im  letzten  Monat  fast  jede  Nacht 
wiederkehrend.  Früher  starker  Raucher. 

Kräftiger  Patient  mit  leicht  sübikteirischer  Verfärbung.  Puls 
leicht  und  klein  110,  etwas  arrythmisch,  links  Fehlen  jedes  Pulses 
in  der  Arteria  radialis  und  cubitalis  (dem  Patient  bisher  ent¬ 
gangen).  Spitzenstoß  nicht  verbreitert,  im  sechsten  Interkostal- 
raum  etwas  außerhalb  der  Mamillarlinie.  Mr.  —  4  cm,  Ml. — 
11  cm,  Herzschatten  zirka  15  cm.  Aortendämpfung  verbreitert, 
6-5  cm.  zweiter  Aortenton  akzentuiert  klingend.  Keine  Pulsa 
tion  in  jugulo.  Pupillen  träge  auf  Licht  reagierend,  rechte  enger 
als  die  linke  verzogene.  Reflexe  normal.  Wassermann  positiv. 

Auf  Digifolin-Diuretin  (obwohl  keine  Oedeme  bestanden) 
ausgiebige  Diurese  und  Gewichtsabnahme  innerhalb  fünf  lagen 
um  5  kg.  Nach  zehn  Tagen  Bettruhe  bei  subjektivem  Wohl¬ 
befinden  des  Patienten  0-3  Neosalvarsan  intravenös.  Leichtes 
Herzklopfen  knapp  nach  der  Injektion,  Puls  100,  sonst  keine 
Folgeerscheinungen.  Drei  Tage  später  015  Neosalvarsan,  darauf 
am  nächsten  Tag  leichtes  Unbehagen,  Kopfschmerzen  und  Ab- 
geschlagenheit,  Obstipation.  Temperaturanstieg  32  Stunden  nach 
der  Injektion  auf  38-2.  Die  Diurese  fällt  am  zweiten  Tag  von 
1700  cm"  (1020  sp.  G.)  auf  300  (1028),  kein  Eiweiß.  Am  zweiten 
Tag  sind  die  unangenehmen  Sensationen  vorüber.  Es  wird  eine 
Woche  zugewartet,  hierauf  in  viertägigen  Intervallen  viermal 
0-15  Neosalvarsan  verabreicht,  ohne  jede  unangenehme  Folge¬ 
erscheinung.  Aus  beruflichen  Gründen  verläßt  Patient,  die  Klinik. 
Die  Alembesch werden  und  das  Opressionsgefühl  sind  vollständig 
geschwunden,  der  Puls  in  der  linken  Radialis  und  Kubitalis 
Ist  deutlich  nachweisbar.  _ 


Patient  kommt  nach  zehn  .Monaten  wieder  auf  die  Klinik 
mit  der  Angabe,  «laß  er  nach  der  Behandlung  durch  drei  Mo 
nate  vollständig  beschweidefrei  war.  Das  Opressionsgefühl  und 
die  Atemnot  stellen  sich  allmählich  wieder  ein  und  blieben  durch 
allerlei  Herzmittel  unbeeinflußt.  Die  andauernden  Beschwerden, 
Anschwellen  der  Füße,  veraidassen  den  Patienten,  die  Klinik 
aufzusuchen.  Patient  hat  einen  kleinen  Puls  110  rechts,  linker 
Arm  ist  wieder  pulslos.  Der  Herzschatten  ist  auf  nahezu  18  cm 
verbreitert,  die  Aortendämpfung  unverändert.  Venenpuls  am 
Halse.  Geringe  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  Wasser¬ 
mann  positiv.  Nachdem  unter  Digifolin-Diuretin  sich  der  Herz¬ 
zustand  etwas  gebessert  hat,  erhält  Patient  0  075  Neosalvarsan 
ohne  Folgeerscheinungen.  6  weitere  Injektionen  von  0  1  in  fünf 
oder  sechstägigen  Intervallen  ohne  auffallende  Störungen.  Der 
Herzzustand,  Puls,  Allgemeinbefinden  bessern  sich  nicht,'  die 
Behandlung  wird  unterbrochen.  Acht  Tage  nach  der  letzten 
Injektion  plötzlicher  Exitus. 

Die  Obduktion  ergibt:  Mesaortitis  luetica  und  Atherosklerose 
der  Aorta  ascendens  und  des  Arkus,  eine  Schwiele  im  Myokard 
an  der  Spitze  des  linken  Herz  Ventrikels  mit  wandsländigem 
Thrombus  daselbst.  Die  linke  Koronararterie  ist  unverändert. 
Apoplektische  Zyste  in  der  rechten  äußeren  Linsenkapsel.  Die 
Arterien  der  Hirnbasis  haben  verdickte  Wandungen  und  ein 
auffallend  enges  Lumen.  Atrophische  Stauungsleber,  Stauungs¬ 
induration  der  Milz  und  Nieren,  anämischer  Infarkt  der  rechten 
Niere.  Stauungshyperämie  des  Magendarmtraktes.  Linke  Arteria 
brachial»  äußerst  eng,  ihre  Wand  makroskopisch  nicht  verändert. 

6.  M.  Dr.  (Aneurysma  beider  Subklavien,  Aorteninsuffizienz 
und  Stenose).  Seit  dein  18.  Lebensjahr  Gelenksrheumatismus 
mit  schweren  alljährlichen  Attacken.  Seit  zehn  Jahren  bestellen 
Herz-  und  Atembeschwerden.  Die  Herzbeschwerden  schildert  Pa¬ 
tient  als  typische  stenokardische  Anfälle,  die  bald  mehrmals 
täglich,  bald  in  wöchentlichen  Intervallen  auftreten,  durch  ge¬ 
ringste  psychische  Erregung,  auch  durch  stärkere  Magenfüllung, 
ausgelöst  werden.  Ihre  Intensität  wechselte  im  Laufe  der  Jahre, 
an  einzelne  Anfälle  soll  sich  auch  Bewußtlosigkeit  angeschlossen 
haben.  Außer  den  „llerzkrämpfen“  hatte  Patient  in  den  letzten 
Jahren  eigenartige  Zustände  im  Abdomen,  die  zumeist  durch 
drei  bis  vier  Tage  anhielten,  in  fast’  regelmäßigen  Intervallen 
von  fünf  bis  sechs  Wochen  auftraten:  Aeußerst  heftige  Schmerzen, 
die  vom  Kreuz  nach  vorn  gegen  den  Nabel  ziehen,  wobei  der 
Bauch  hart  gespannt  ist.  Zumeist  stellt  sich  während  der  kon¬ 
tinuierlichen  Schmerzen  eine  leichte  Temperatursteigerung  ein 
und  starke  Kopfschmerzen.  Der  Urin  wird  hochgestellt,  zumeist 
sollen  auch  Eiweißspuren  aufgetreten  sein.  Der  Anfall  ist  fast 
immer  von  drei-  bis  viertägiger  Stuhlverstopfung  gefolgt.  1  a- 
tient  s.tand  in  den  meisten  Universitätsstädten  Europas  in  Be¬ 
handlung,  führt  allerhand  gefäßerweiternde  und  antirheumatische 
Mittel  mit  sich,  um  die  immer  wiederkehrenden  Qualen  zu  er¬ 
leichtern. 

Kleinen  magerer  Patient.  Puls  an  der  Radialis,  andeutungs¬ 
weise  in  inguine,  ausgesprochen  celer,  in  der  rechten  Radialis 
kräftigere  Welle  als  links,  Blutdruck  120  Riva-Rocci.  Stark  heben¬ 
der  und  verbreiterter  Spitzenstoß  im  sechsten  Inlarkostalraum  in 
der  vorderen  Axillarlinie.  Grenze  nach  rechts  mit  dem  rechten 
Sternalrand  zusammenfallend,  Herzschatten  16  cm,  Aorten¬ 
dämpfung  zirka,  9  cm.  Im  Röntgenbild  die  dilatierle  Aorta  10  5, 
schnellend.  Paravertebrale  Dämpfung  in  der  Höhe  des  vierten 
bis  sechsten  Doms.  Lautes,  rauhes,  systolisches  und  diastolisches 
Geräusch  über  der  Aorta  am  Erbschen  Punkt  am  lautesten,  fort¬ 
geleitet  an  der  Herzspitze.  Die  beiden  Arteria©  subclavia©  sind 
stark  dilatiert,  wölben  sich  'über  den  Klavikeln  vor  und  lassen 
sich  bis  zum  Eintritt  in  die  Axilla  als  äußerst  lebhaft  pul?|ierend 
verfolgen.  Lebhafte  Pulsation  in  jugulo  und  Erschütterung  des 
oberen  Sternumanteils.  Pulsus  laryngeus  ascendens.  Lautes  extra- 
perikardiales,  besonders  inspiratorisch  deutliches  Reiben,  leiseres 
perikardiales!  Reiben  an  der  Herzbasis  rechts  (nach  den  schweren 
stenokardischen  Anfällen  an  Intensität  zunehmend).  Kiefersperre, 
die  höchstens  ein  Auseinanderbringen  der  Zahnreihen  auf  5  mm 
gestattet. 

Patient  steht  durch  vier  Monate  an  der  Klinik  in  .Beobach 
tung.  Während  der  ersten  zwei  Monate  treten  bei  ihm  fast  tig- 
1  ich  ein  oder  mehrere  Anfälle  von  stenokardischem  (  harakter 
auf  (von  leichtem  Opressionsgefühl  oder  Schmerzen  in  der  Herz¬ 
gegend  bis  zum  schweren  Anfall  mit  Atemnot  und  ausstrahlen¬ 
den  Schmerzen).  Die  Behandlung  mit  gefäßerweiternden  Mitteln 
(Diuretin,  Nitroglyzerin,  Papaverin  usw.},  mit  Antirheumatizjs 
und  Analgetizis  bringen  außer  geringer  Erleichterung  keine  Be¬ 
einflussung  der  Häufigkeit  der  Anfälle.  Der  Versuch  einer  Dia- 
tbenniebehandlung  verschlechterte  eher  den  Zustand.  Eine  Ra¬ 
diumemanationskur  war  bis  auf  <lie  auffallende,  meßbare  Besse- 
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rung  der  alten  Liefersperre  auf  2-5  cm  Zahnreihendistanz  ohne 
Einfluß  auf  den  Gesaintzustand.  Zweimal  wurden  in  der  vom 
Patienten  vorausgesagten  Zeit  die  Schmerzanfälle  im  Abdomen 
beobachtet  Pie  Schmerzen  begannen  nachmittags,  steigerten  sich 
abends  und  nachts  bis  zur  Unerträglichkeit,  gegen  Morgen  ließen 
sie  nach,  um  durch  weitere  zwei  Tage  fortzudauern.  Patient 
macht  die  Angabe,  daß  die  Schmerzen  bohrenden  und  brennen¬ 
den  Charakter  haben,  während  der  drei  Tage  des1  Anfalles  m 
wechselnder  Stärke  aber  fast  kontinuierlich  anhalten,  vorn  um 
den  Nabel  oder  rückwärts  gegenüber  an  der  Wirbelsäule  sich 
am  stärksten  geltend  machen,  in  einer  Horizontalen  bald  nach 
vorn  oder  rückwärts  ausstrahlen,  am  Ende  des  Anfalls  gewöhn¬ 
lich  „in  den  Rücken  hinauf,  in  den  Nacken,  in  die  Halsgefäße 
hinaufsteigen,  wobei  starker  Kopfschmerz  und  stärkeres  Hämmern 
der  Gefäße“  sich  einstellt.  Patient  liegt  im  Anfall  mit  angezogenen 
Oberschenkeln  zusammengekrümmt  da,  das  Abdomen  ist  hart 
gespannt,  auf  der  Höhe  des  Anfalles  sieht  ünd  fühlt  man  oße 
Banchaorta  schnellend  pulsieren.  Der  l  uls  ist  hart,  akzeleiiert  120, 
der  Blutdruck  steigt  korrespondierend  mit  den  Schmerzen  an  (von 
170  bis  200  Itiva-Rocci  nachts),  um  bei  deren  Nachlassen  morgens 
wieder  abzusinken  (135  Riva-Rocci).  Amylnitrit,  Nitroglyzerin 
machen  unter  leichter  Blutdruckerniedrigung  (155  Riva-Rocci) 
etwas  Erleichterung  (Papaverin  keine).  Dabei  besteht  während  des 
Anfalles  beschleunigte  Atmung,  Trockenheit  im  Munde,  Durst- 
gefühl,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Die  Urinmenge  nimmt  wäh¬ 
rend  der  Gruppe  der  Anfallstage  auffallend  ab  (250  bis1  300  cm 
von  1032  spezifischem  Gewicht).  Bei  einem  Anfall,  der^  mit 
einer  Temperatursteigerung  von  37-5°  am  ersten,  von  38-2  am 
zweiten  Tag  einherging,  fand  sich  am  ersten  lag  Albuinen,  zirka 
O-PYoo  Eßbach  im  zentrifugierten  Urin,  im  Sediment  reichlich 
Kalziumoxalate  und  vereinzelte  lote  Blutkörperchen.  Beim  zwei¬ 
ten  beobachteten  Anfall  war  der  Urin  [nur  hochgestellt,  sonst 
wie  immer  ohne  Besonderheiten.  Am  Ende  des  Anfalls  fiel 
der  Blutdruck  beidemal  auf  100  bis  105  Riva-Rocci.  Der  1  uls  war 
klein,  weich,  die  Pulsation  der  Bauchaorta  kaum  palpabel,  der 
Patient  blaß  und  verfallen  und  kam  erst  nach  mehreren  Tagen 
zu  seinem  gewöhnlichen  Aussehen  zurück.  W  assermann  negativ , 
Luetinreaktion  negativ. 

Patient  erhält  0-075  Neosalvarsan  ohne  Folgeerscheinung, 
ln  den  nächsten  vier  Tagen  stellt  sich  kein  Anfall  ein,  darauf 
0-15  Neosalvarsan.  Nach  weiteren  fünf  Tagen  ein  leichter  An¬ 
fall  von  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  hierauf  in  vier-  bis  fünf¬ 
tägigen  Intervallen  Injektionen  von  0-2  und  0-3  Neosalvarsan, 
im  ganzen  2-2  g.  Die  Anfälle  treten  während  der  Injektionen 
im  Verlauf  des!  dritten  und  vierten  Monats  der  Beobachtung:  auf¬ 
fallend  vereinzelt  auf,  sie  bestehen  nur  in  leichtem  Üpressious- 
gefühl  und  Schmerzen.  Der  vom  Patienten  erwartete  „große 
Anfall“  bleibt  aus.  Nach  weiteren  drei  Monaten  berichtet  Patient 
aus  Palästina,  daß  es  ihm  dank  „Radium  und  Neosalvarsan“ 

sehr  gut  geht.  . 

7.  F.  S.,  45  Jahre  (Mesaortitis  luetica,  leichte  Stenokardie). 
Mit  22  Jahren  Gonorrhoe,  Lues'  negiert.  Patient  war  bis  vor 
mehreren  Monaten  immer  gesund.  Seit  dieser  Zeit  anfallsweises 
Herzklopfen,  mit  oder  ohne  ein  auch  seit  vier  bis  fünf  Mo¬ 
naten  sich  einstellendes  leichtes  Druckgefühl  in  der  oberen 
Sternumgegend,  intermittierende  Schmerzen  und  ein  Gefühl  von 
Brennen,  das  bald  im  rechten  Arm  beginnt,  bald  mehr  von  der 
rechten  Brustseite  aus  über  Nacken  und  auch  Hinterkopf  sich 
fortsetzt  und  in  der  linken  Hand  endet.  Seit  einem  Monat  wegen 
dieser  Erscheinungen  auch  Schlaflosigkeit,  früher  Alkoholabusus. 

Kräftiger  Patient  mit  reichlichem  Fettpolster,  Puls  regelmäßig, 
etwas  celer.  Druck  145  Riva-Rocci.  Spitzenstoß  kaum  palpabel. 
Herzdämpfung  rechts  mit  rechtem  Sternajrand  abschneidend,  links 
unterer  Rand  der  dritten  Rippe  bis  ein  Querfinger  außerhalb 
der  Mamillarlinie,  im  sechsten  Interkostalraum  Aortendämpfung 
mäßig  verbreitert.  Herztöne  laut,  zweiter  Aortenton  akzenluiert, 
klingend.  Pupillen  reagieren  prompt.  Reflexe  normal.  Wasser¬ 
mann  positiv.  Patient  erhält  zunächst  Diuretin,  das  die  Schmerzen 
in  der  Sternalgegend  etwas  lindert,  hierauf  ansteigende  Dosen 
von  0-15,  0-2,  0-3,  0-4  g  in  dreitägigen  Intervallen,  ini  ganzen 
2-4  Neosalvarsan.  Nach  den  ersten  drei  Injektionen  bleiben  die 
Herzbeschwerden  und  ausstrahlenden  Schmerzen  den  früheren 
gleich,  nach  der  dritten  lassen  sie  nach  und  bleiben  nach  den 
weiteren  Dosen  vollständig  aus.  Schlaf  ohne  Schlafmittel. 

8.  P.  H„  39jährig  (Mesaortitis  luetica,  Aorteninsuffizielnz, 
Stenokardie),  kinderlos,  kein  Abortus'.  Häufige  Anginen.  Vor 
47  Jahren  Ausfluß,  breite  Kondylome,  20  Quecksilbereinreibungen, 
keine  weitere  Behandlung,  kein  Rezidiv.  Seit  sechs  Jahren  Herz¬ 
beschwerden,  Stechen  vorn  am  Sternum  und  im  Rücken,  bei 
jeder  stärkeren  Anstrengung  Herzklopfen,  Atemnot  hei  raschem 
Gehen,  leichte  Erregbarkeit,  häufige,  bei  Nacht  stärker  weidende 


Kopfschmerzen.  Patientin  hatte  im  Verlauf  der  letzten  sieben 
Monate  mehrmals  die  Füße  an  geschwollen.  Seit  14  Tagen  sind 
der  Druckschmerz  und  das  Stechen  in  der  Herzgegend  so  stark, 
daß  Patientin  bettlägerig  wurde.  Die  Anschwellungen  der  Füße 
gingen  bei  Bettruhe  zurück,  Schmerzen  bestanden  fort.  Zwei¬ 
malige  Enesolbehandlung  während  der  letzten  sieben  Monate 
hatten  auf  letztere  keinen  Einfluß. 

Schlecht  genährte  Patientin,  Pulsus  celer,  rechts  etwas  großer 
als  links.  Blutdruck  105  Herzspitzenstoß  im  sechsten  Inter¬ 
kostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie,  leicht  hebend,  iierz- 
dämpfung  rechts  3  cm  vom  rechten  Sternalrand,  Aortendämpfung 
6-5  cm.  Herztöne  dumpf.  Zweiter  Aortenton  akzentuiert,  langes 
diastolisches,  gießendes  Geräusch,  gut -gegen  die  Karotis  fort¬ 
geleitet.  Pulsation  in  jugulo.  Andeutung  von  Cardarelli.  Durosicr- 
sches  Geräusch  in  inguine.  Kapillarpuls.  Linksseitige  Struma, 
Urobilinogen  stark  vermehrt.  1 

Nach  0-1  Neosalvarsan  geringe  Tachykardie,  subjekti/  I  Achtes 
Herzklopfen,  nachher  in  dreitägigen  Intervallen  mehrmals  0-45 
und  mehrmals  0-2  Neosalvarsan,  Gesamtdosis  1-8,  ohne  jede 
Begleiterscheinung.  Nach  der  fünften  Injektion  haben  die  steno- 
kardischen  Symptome  nachgelassen,  Patientin  fängt  an,  be- 
schwerdefrei  herumzugehen.  Herzdämpfung  rechts  mit  der  rechten 
Sternalgrenze  zusammenfallend.  Patientin  bleibt  während  der 
Quecksi Ibernachbehandlung  ständig  in  Beobachtung,  steigt  be¬ 
schwerdefrei  die  Treppen  und  kommt  ihrem  Beruf  als  Wäscherin 

wieder  nach.  •-  ;  1  1 

9.  Joh.  H.,  43  Jahre  (Mesaortitis  luetica  mit  Insult izienz 

und  Stenose  der  Aorta,  Stenokardie).  Mit  23  Jahren  Lues,  schlecht 
behandelt,  Frau  achtmal  abortiert.  Seit  einem  Jahre  Herz¬ 
beschwerden  bei  jeder  Arbeit,  sechs  Monate  leichte  Schluck¬ 
beschwerden,  häufiges  Oppressionsgefühl  in  der  Herzgegend,  be 
sonders  beim  Liegen  und  nachts  anfallsweise.  Seit  einigen  Tagen 
sind  die  Beschwerden  und  das  Herzklopfen  besonders  heftig. 

Pulsus  celer  und  altus.  Herz  etwas  nach  rechts  verbreitert, 
Spitzenstoß  verbreitert  und  hebend  im  fünften  lnterkostalraum, 
innerhalb  der  Mamillarlinie  Herzschatten  16  cm,  Aortendämpfung 
8-5.  Ueber  der  Aorta  lautes  systolisches  und  sägendes  diastolisches 
Geräusch.  Wassermann  negativ.  Pat.  erhält,  nachdem  auf  Diuretin 
und  Bettruhe  die  Herzbeschwerden  nicht  nachgelassen  haben, 
zuerst  0-075  Saivarsan,  hierauf  in  zweitägigen  Intervallen  0-2 
und  0-3  Neosalvarsan.  Da  hierauf  die  Beschwerden  wie  abge¬ 
schnitten  sind,  verweigert  Pat.  die  weitere  Behandlung  und  ver¬ 
läßt  die  Klinik. 

10.  G.  B„  43  Jahre  alt  (Mesaortitis  luetica  mit  Aorten  ins  uff  i- 
zienz,  Mitralinsuffizienz,  Stenokardie).  Lues  negiert.  Raucher 
und  Potator.  Seit  einigen  Monatein!  Atembeschwerden.,  Schmerzen 
der  Herzgegend,  Herzklopfen  und  Druckgefühl  am  unteren  Ster¬ 
numende,  das  sicli  allmählich  steigerte,  bis  seit  drei  W  ochen 
allabendlich  schwere  Deklennnungen,  verbunden:  mit  Schwindel- 
und  Angsgtefühl,  auftraten. 

Kräftiger  Puls,  Zyanose  der  Lippen  und  Hände,  Pulsus  celer, 
arhythmisch,  124,  Arterie  verdickt,  geschlängelt.  Blutdruck  125 
Riva-Rocci,  Spitzenstoß  im  sechsten  Interkostal  raum  envas  ver¬ 
breitert,  in  der  vorderen  Axillarlinie.  Herzgrenzei  rechts,  ein 
Querfinger  vom  rechten  Sternalrand.  Aortendämpfung  9  cm,  Heiz¬ 
töne  leise,  systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis,  über  dei  Aorta 
leiseres  systolisches  und  lautes  diastolisches  Geräusch  von  gießen¬ 
dem  Charakter,  nach  den  Karotiden  gut  forbgeleitet.  Lebhafter 
Venenpuls  am  Halse.  Pulsation  in  jugulo.  Angedeuteter  Oliver- 
Cardarelli.  Pupillendifferenz,  Leber  eine  Handbreite  unter  dem 
Rückenbogen  palpabel,  diffuse  Bronchitis,  Oedeme  an  den,  Füßen. 
Im  Elektrokardiogramm  unregelmäßige  Ventrikelaktion,  reichlich 
Extrasystolen.  Deutliche  Vorhofszacken  und  Nachschwankun&pn 
fehlen.  Im  Urin  Urobilinogen  vermehrt.  Wassermann  positiv. 

Nachdem  auf  Digitalis-Diuretin  die  Oedeme  geschwunden 
sind,  die  Herzaktion  sich  bedeutend  gebessert  hat,  erhält  Patient 
am  achten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  0-075  Neosalvarsan  intra¬ 
venös,  ohne  besondere  Reaktion;  hierauf  in  drei-  bis  viertägigen 
Intervallen  mehrere  Injektionen  von  0-15  bis  0-2  g,  im  ganzen 
2-1  g  ohne  Störung.  Die  Anfälle  bleiben  während  der  letzten 
Injektionen  aus,  das  Opressionsgefühl  hält  an.  Pat.  leidet  auch 
viel  an  dem  fortwährenden  Hustenreiz,  verläßt  gegen  den  ärzt¬ 
lichen  Rat  das  Spital.  Nach  sechs  Tagen  hat  Pat.  nach  Alkohol- 
genuß  zwei  schwere  stenokardische  Anfälle  und  wird  nach  zehn 
Tagen  dekompensiert  ins  Spital  gebracht.  Der  Herzzustand  ver¬ 
schlechtert  sich  allmählich,  nach  sechs  Wochen  tritt  Exitus  ein. 

Der  Obduktionsbefund  (Priv.-Doz.  Erd  he  im)  ergibt:  Mes¬ 
aortitis  syphilitica  der  Aorta  ascendens  und  des  Arkus  und  des 
thorakalen  Abschnittes  der  Deszendens,  mit  spindeliger  Dilatation 
des  letzteren.  Uebergreifen  der  syphilitischen  Entzündung  auf 
die  Aortenklappen  und  konsekutive  Insuffizienz  letzterer.  Mäßige 
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Verengung  ries  Osliums  beider  Koronararterien.  Abgolaufetne  Endo¬ 
karditis  der  Mitralis,  hochgradige  exzentrische  Hypertrophie  beider 
Herzventrikel.  Totale  schwartige  Anwachsung  beider  Lungen  und 
Oedem  der  Schwarten.  Hydroperikard.  Aszites,  Hydrops,  Ana- 
j  sarka,  Stauungsorgane. 

11.  F.  T.,  43  Jahre  alt  (Mesaortitis  luetica  mit  Aorleninsuffi- 
zi<‘nz  und  Stenose.  Angina  pectoris).  U lktis  vor  20  Jahren  un¬ 
behandelt.  Immer  gesund,  bis  vor  vier  Jahren  sich  plötzlich 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  dem  Brustbein,  mit  gleich¬ 
zeitigem  Gefühl  der  Lähmung  und  Kraftlosigkeit  in  den  Armen 
einstellten  die  bei  Buhe  zurückgingen,  sich  im  Laufe  der  vier 
Jahre  aber  immer  wieder  in  wöchentlichen  Unterbrechungen 
wiederholten.  Die  Schmerzanfälle  traten  meist  abends  auf,  waren 
im  Liegen  stärker,  dabei  bestand  stärkerer  oder  geringerer  Luft¬ 
hunger,  mäßiges  Angstgefühl.  Entleeren  des  Magens  durch  herbei 
geführtes  Erbrechen  brachte  häufig  Erleichterung.  Zwischen  den 
Anfällen  bei  körperlichen  Anstrengungen  leichte  Atem besch werden. 

Grazil  gebauter  Patient,  Pulsus  color,  TO,  symmetrisch.  Blut¬ 
druck  135  Biva-  Bocci,  Herzspitzenstoß  im  fünften  und  obersten 
Anteil  des  sechsten  Interkostalraumes,  zwei  Ouerfinger  außerhalb 
der  Mamillarlinie,  hebend.  Rechte  Herzgrenze  zwei  Querfinger 
vom  rechten  Stern alr and,  Horzschatten  15  cm,  Aortenschatten 
7  cm.  Lautes,  sägendes  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  über 
der  Aorta,  etwas  leiseres  und  höheres  diastolisches  Geräusch, 
mit  dem  Maximum  über  der  zweiten  Rippe  links.  Töne  über  der 
Aorta  nicht  zu  hören.  Erschütterung  der  ganzen  Herzgegend. 
Aorta  in  jugulo  tastbar,  mit  starkem  systolischen  Anstieg  und 
Schwirren.  Oliver  -  Cardarelli  positiv,  lebhaftes  Schwirren  der 
Halsgefäße,  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert,  leichte  Pulsation 
im  Epigastrium. 

Nach  einwöchiger  Beobachtung,  wählend  welcher  sich  täg- 
!  lieh  die  Anfälle  wiederholten,  0-075  Neosalvarsan,  ohne  Folge¬ 
erscheinungen:  hierauf  nach  je  zwrei  Tagen  0-1,  weiters  in  drei¬ 
tägigen  Intervallen  0-1.5  g  Iris  0-2  g  Neosalvarsan,  im  ganzen  1-9. 
Bis  zur  vierten  Injektion  bestehen  die  Anfälle,  diel  mit  gleich¬ 
zeitiger  Steigerung  des  Blutdruckes  auf  195  Riva- Bocci  ver¬ 
bunden  sind,  darauf  allmähliches  Nachlassen.  Blutdiuck  ständig 
130  Riva-Rocci.  Pat.  verläßt  beschwerdefrei  die  Klinik. 


12.  L.  M.,  52  Jahre  alt  (Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
und  des  Arcus  aortae).  Pat.  steht  seit  drei  Jahren  in  klinischer 
Beobachtung.  Lues  negiert.  Seit  fünf  Jahren  beim  Arbeiten  in 
gebückter  Stellung  Schwindel,  beim  Stiegensteigen  Beklemmung 
und  Atemnot.  Bei  seinem  ersten  Spitalsaufenthalt  wurde  ein 
zirka  apfelgroßes  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  hart  an  ihrer 
Abgangsstelle  und  ein  faustgroßes  Aneurysma  des  Arcus  aortae 
an  der  Abbiegungsstelle  zur  Deszendens  nachgewiceen.  Dem 
ersten  entsprach1  eine  dreieckige,  von  der  Herzdämpfung  (die  rechts 
einen  Querfinger  vom  rechten  Sterna’ rand  verläu't)  in  der  Höhe 
der  vierten  Rippe  gegen  die  rechte  Maimilla  sich  erstreckende 
Dämpfung  und  eine  gerade  sichtbare,  mit  der  Herzaklion  syn¬ 
chrone  Pulsation  einwärts  von  der  rechten  Mamilla,  dem  zweiten 
eine  flache  Yorwölbung  links  vom  Sternum,  die  lebhaft  pulsiert. 
Oliver-Cardarelli.  Rechter  Puls  kleiner  als  links,  mittclhoho  Welle, 
Blutdruck  90  Riva-Rocci,  Wassermann  positiv.  Pat.  erhielt  durch 
vier  Wochen  Jodkali  und  zwei  Enesolinjektionen,  versah  hierauf 
hei  relativem  Wohlbefinden  seinen  Dienst  als  Amtsdiener  durch 
zwei  Jahre.  Darnach  stellten  s’ch  wieder  die  Beklemmungen  und 
1  außerdem  die  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  ein,  Pat.  be 
meikte  auch,  daß  die  früher  nur  zu  tastende  Pulsation  rechts 
neben  dem  Sternum  immer  deutlicher  sichtbar  wurde  und  sich 
allmählich  eine  zirka  faustgroße  Verwölbung  bildete.  Deshalb 
und  wegen  der  Schmerzen  sucht  Pal.  die  Klinik  auf. 

Es  findet  sich  die  flache,  vor  zwei  Jahren  bereits  bestandene 
Vorwölbung  links  vorn  Sternum1.  Rechts  vom  Sternum,  unterhalb 
der  dr  itten  Rippe,  eine  stark  pulsierende  (zirka  10  cm  im  Durch¬ 
messer  besitzende  \  orwölbung),  die  sich  zirka  1  cm  über  das 
übrige  i  horaxniveau  erhebt  und  ihre  1  ulsütion  den  anliegenden 
I  horaxteilen  mitteilt.  Synchion  mit  jeder  Hensystole  spürt  m  p 
über  der  Geschwulst  einen  deutlichen  Doppelschlag.  Perku'o  isch 
‘‘Giält  rna.il  über  der  pulsierenden  Stelle  eine  von  der  dritten 
Hipp©  und  rechten  Sterna  hand  schräg  nach  außen  verlaufende 
Dämpfung,  die  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  in  einoi  kom¬ 
pakte,  horizontal  verlaufende,  übergeht.  (Steriles  Heuraex  udat.) 

I  eher  der  Yorwölbung  rechts  systolisches  und  leiseres  diaslo- 
„  lischos  Geräusch  \on  blasendem  Charakter,  Wassermann  positiv. 

Pal.  erhält  jeden  zweiten  Tag  20  cm3  Gelatine  Merck;  nach 
fünf  Injektionen  und  Bettruhe  nimmt  die  Pulsation  rechts  vom 
i  Sternum  etwas  ab.  Sowohl  die  Stärke  des1  Anpralls,  als  auch 
;  "!e  Fortpflanzung  der  Erschütterung  gegen  die  Peripherie  der 
Vorwölbung  ist  deutlich  geringer.  Nach  elf  Injektionen,  die  ambu¬ 
latorisch  ausgeführt  wurden,  stellt  sich  Pat.  nach  so  hs  Wo  h  m 


mit  geringer  I  ulsation  und  vcrschwundeiier  \  orwölbung  vor.  D  u* 
1  'dient  erhält  nun  0-1  g  Neosalvarsan  ohne  Reaktion,  mehrmals 
0-3  g  in  dreitägigen  Intervallen,  worauf  er  bei  negativem  Wasser 
mann  und  Wohlbefinden  die  Klinik  verläßt.  Pat.  stellt  sich 
durch  ein  Jahr  alle  vier  bis  sechs  Wochen  vor.  Die  Anfälle 
treten  nicht  mehr  auf,  Schmerzen  an  der'  früher  vorgewölbten 
Stelle  bestanden  zeitweilig. 

1.3.  1< .  J-,  51  Jahre  alt  (Aneurysma  der  Aorta  descend« ms  ). 
Lues  negiert.  Leichte  Herzbeschwerden  bemerkt  Pat.  schon  seil 
zwölf  Jahren  bei  angestrengter  Arbeit.  Vor  sechs  Jahren  bekam 
er  nach  raschem  Laufen  einen  Anfall  von  heftigen  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  die  nach  Nacken,  Hinterkopf,  Arm  und  Finger¬ 
spitzen^  ausstrahlten,  mit  Angstgefühl  verbunden  waren.  Seil 
dieser  Zeit  wiederholten  sich  die  Anfälle  in  immer  kürzer  wer¬ 
denden  Intervallen.  Seit  drei  Jahren  bemerkte  Pat.  Schluck- 
besch  werden  derart,  daß  feste  Bissen  in  der  Sternumhöhe  stecken 
zu  bleiben  scheinen,  worauf  gewöhnlich  ein  Anfall  einsetzt,  der 
sich  durch  rasches  Fluss igkeitsnachtrinken.  eventuell  verkürzen 
läßt.  In  letzter  Zeit  sind  die  Anfälle  besonders  schwer.  Patient 
preßt  sich  regelmäßig  mit  aller  Kraft,  „um  das  fürchterliche 
Hämmern  und  den  Schmerz“  aus  halten  zu  können,  mit  der 
linken  Seite  an  den  linken  Bettrand  an,  läßt  dabei  den  Ober¬ 
körper  soweit  als  möglich  unter  den  Bettrand  Überhängen.  Erster 
Spitalsaufenthalt  vor  acht  Monaten. 

Mittelkräftiger  Patient  mit  stark  leidendem!  Gesichtsausdruck, 
Puls  regelmäßig,  rechts  von  zelerem  Charakter,  links  eher  trag 
und  klein.  Blutdruck  rechts1  120  Riva-Rocci.  Stark  verbrei¬ 


teter  und  hebender  Spitzenstoß  in  der  vorderen  Axillarlinie,  im 
sechsten  Interkostalraum.  Ilorzgrenze  rechts  ein  Querfinger  vorn 
rechten  Sternalrand.  Herzschatten  19  cm.  Aortendämpfung  nach 
links  verbreitert,  9  cm.  Röntgen:  Aneurysma  der  Deszendens 
mit  Verlagerung  und  Kompression  des  Oesophagus.  Feber  alkn 
Os  tie  n  ein  kurzes,  rauhes,  systolisches,  sowie  ein  langgezogenes 
diastolisches  Geräusch,  das  am  lautesten  im  zweiten  Interkostal- 
raum  rechts  und  über  den  Karotiden  fortgeleitet  zu  hören  ist. 
Sichtbares:  Pulsieren  der  Karotiden  und  der  Arteria  cubital  is. 
üuroziersches  Symptom  der  Femoralis.  Keine  Pulsation  in  jugulo, 
kein  Oliver-Cardarelli. 

Wassermann  positiv,  Kutireaktion  mit  frischem,  spirochäten¬ 
reichen  Drüsen  lue  tin  negativ.  Pat.  erhält  mehrere  Gelatininjek- 
tionen  zu  40  cm3  und  in  drei-  bis  viertägigen  Intervallen  0-15 
bis  0-2  Neosalvarsan,  im  ganzen  1-8  g.  Außer  leichtem1  Herz 
klopfen,  knapp  nach  der  Injektion,  keinerlei  störende  Nachwir¬ 
kungen.  Nach  weiterem  Gebrauch  von  Jod  und  Calcium  lactieuin 
ist  Pat.  wieder  arbeitsfähig.  Die  als  fürchterlich  geschilderten 
Anfälle  sind  schwächer  und  vor  allem  seltener  geworden. 

Sechs  Monate  später  kommt  Pat.  mit  einem  Erysipel  und  we  I 
ihm  „während  der  Arbeit  die  Füße  apgeschwollen  sind“,  auf 
die  Klinik.  Die  Größenverhältnisse  am  Herzen  sind  perkutorisch 
und  röntgenologisch  die  gleichen  wie  vor  acht  Monaten.  Feier  der 
Aortendämpfung  im  zweiten  Interkostal  raum  links  und  gegenüber 
der  Wirbelsäule  eine  druckempfindliche  Stelle.  Wassermann 
positiv. 

Nach  Abheilen  des  Erysipels  und  Schwinden  der  Oedeme 
kleinste  ^alvarsandosen,  0-075,  0-15  g.  Die  ersten  drei  lösen 
immer  eine  leichte  Reaktion  aus:  Geringe  Schmerzen  über  dem 
Aneurysma  und  mäßige  Tachykardie  (100).  Im  Verlauf  der  wei¬ 
teren  Injektionen  schwindet  die  Hyperästhesie  vorn  und  rück¬ 
wärts1,  Pat.  fühlt  sich  in  den  seither  vergangenen  fünf  Monaten 
wohl,  die  Anfälle  blieben  aus,  auch  die  Schluckbeschwerden 
traten  nicht  mehr  auf. 


14.  J.  JE,  58  Jahre  alt  (Aneurysma,  der  Aorta  descendcns). 
Mann  an  Aortenaneurysma  gestorben.  Zwei  Abortus.  Seit  drei 
Vierteljahren  hat  Pat.  fast  ständige,  nur  in  der  Stärke  wechselnde 
Schmerzen  links  im  Rücken  neben  der  Wirbelsäule.  Bei  stärkeren 
Bewegungen,  auch  bei  Druck  an  die  Stelle,  werden  sie  gesteigert. 
Sie  haben  stechenden  Charakter,  sind  zwischen  Wirbelsäule  und 
der  linken  unteren  SkapularhäJfte  lokalisiert,  strahlen  giiilel- 
fö.rmig  nach  vorne  aus,  sie  sind  nachts  besonders  stark.  Schlaf¬ 
losigkeit.  Zugleich  mit  den  Schmerzen  treten  häufig  profuse 
Schweißausbrüche  und  Hitzegefühl  auf. 

Kräftige  Frau,  harter,  schnellender  Puls,  verdickte  Arterie. 
Blutdruck  195  Riva-Rocci.  Spitzenstoß  undeutlich  im  fünften 
Interkostalraum,  außerhalb  der  Mamillarlinie.  Grenze  nach  rechts 
Mi*.  =  5,  Ml.  =  11.  Aortendämpfung  7-5  ein.  Vom  vierten  bis 
siebenten  Dorn  eine  vier  Querfinger  breite,  in  ihrem  Haupt- 
anleil  linkJs  liegende,  para vertebrale  Dämpfung. 

Röntgenologisch:  Aneurysma  der  Aorta  descendens.  Leise 
Töne  über  Mitral-  und  Pulmonalklappen.  Zweiter  Aortenton  akzen¬ 
tuiert  klingend,  kurzes  diastolisches  Geräusch.  Ueher  der  ganzen 
linken  1  hoiaxhälllc  dir*  Herztöne  deutlich  hör]  ar,  vom  sr  b  n 
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Charakter  wie  über  der  Aorta.  Deutlicher  Oliver-Cardarelli.  Druck« 
empfindlichkeit  und  schwaches  Pulsationsgefühl  an  der  Stelle 
der  para  vertebralen  Dämpfung.  Hyperalgetische  Zone  von  der 
Dämpfung  nach  vorn,  horizontal  bis  zur  linken  mitlleien  Axillat- 
ünie,  nach  unten  zirka  bis'  zum  zehnten  Dorn  sich  erstreckend. 
W asser mann  positiv. 

Pa t .  erhält  01  g-  Neosalvarsan.  Am  Abend  desselben  Tages 
stärkere  Schmerzen  im  Rücken,  die  am  nächsten  läge  verschwun¬ 
den  sind.  Im  Verlauf  von  sechs  Wochen  in  fünftägigen  Inter¬ 
vallen  Injektionen  von  0-2  g  Neosalvarsan,  im  ganzen  1-7  g  Neo- 
sälvarsan.  Nach  den  ersten  vier  Injektionen  jedesmal  innerhalb 
der  folgenden  48  Stunden  stärkere  Schmerzen  im  Rückein,  Zu¬ 
nahme  der  Hyperalgefeie  der  Haut.  Im  Verlauf  der  weiteren 
bleibt  die  Reaktion  aus1.  Die  paravertebrale  Dämpfung  erscheint 
etwas  verkleinert,  die  hyperalgetische  Zone!  fällt  mit  der  Däm¬ 
pfungsgrenze  zusammen.  Der  Blutdruck  sinkt  allmählich  und 
bleibt  dann  auf  130  Riva-Rocci  eingestellt.  Spontane  Schmerzen 
treten  nicht  mehr  auf.  Fünf  Jalire  nach  der  Behandlung  stellt 
sich  Pat.  wieder  vor:  Herzbefund  wie  oben.  Keinerlei  Resch wer¬ 
den,  vollständige  Arbeitsfähigkeit  bei  schweren  körperlichen 
Leistungen. 

15.  L.  WL,  53  Jahre  alt  (Aneurysma  der  Anonyma).  Mit 
21  Jahren  Lues,  eine  Kur.  Seit  zwölf  Jahren  verspürt  Pat.  anfall- 
weises  Auftreten  von  krampfartigem  Zusammenziehen  der  Brust- 
mufekulatur.  Nachdem  vor  zwei  Jahren  eine  durch  mehrere 
Stunden  anhaltende  Heiserkeit  auf  getreten  ist,  besteht  seit  einem 
Jahre  rechtsseitig©  Stimmbandlähmung.  Seit  einem  Monat  hat 
Pat.  heftige  Anfälle  und  Lufthunger  und  starkes  Angstgefühl, 
die  bis  zu  zehn  Minuten  dauern,  bei  Linkslag©  etwas  leichter 
werden. 

Blasser,  schwächlicher  Patient,  Pulsusi  celer,  links  kleiner 
als  rechts.  Spitzenstoß;  verbreitert,  hebend,  im  fünften  Interkostal- 
raum  etwas  außerhalb  der  Mamillarlinie,  Grenze  nach  rechts, 
rechter  Sternal  rand.  Aortendämpfung  nach  rechts:  stark  verbreitert. 
Zweiter  Aortenton  akzentuiert,  kein  Geräusch.  Röntgenbefund: 
Dem  stark  diktierten  Aortenbogen  sitzt  ein  die  Trachea  stark 
nach  rechts  verdrängendes  und  stark  komprimierendes  Gebilde 
auf:  Aneurysma  anonymae.  Lebhafte  Karotidenpulsation,  beson¬ 
ders  links.  Die  linke  Suhklavia  diktiert  und  lebhaft  pulsierend. 
Ausgeprägter  Pulsus  laryngeus  descendens.  Links  und  rechts 
knapp  neben  dem  vierten  bis  siebenten  Dorn  gedämpfter  Schall. 
Rechte  Pupille  lichtstarr,  links  paradox  reagierend. 

Pat.  erhält  in  drei-  bis  viertägigen  Intervallen  0-1  bis  0-3 
Neosalvarsan,  im  ganzen  2-1  g,  dazwischen  sechs  Gelatininjek- 
tionen  ä  40  cm3,  lohne  störende  Reaktionserscheinungen.  Die 
schweren  anginösen  Beschwerden  verflachen  sich  im  Laufe  der 
Behandlung  und  bleiben  weiter  aus.  Der  Wassermann  wird 
negativ. 

16.  J.  B.,  52  Jahre  als  (Aneurysma  des  Arcus  aorta©).  Vor 
26  Jahren  Lues,  eine  Schmierkur.  Pat.  ist  seit  längerer  Zeit  nicht 
imstande,  herumzugehen,  leidet  an  Atemnot,  Opressionsgefühl, 
Schmerzanfällen,  besonders  abends  und  nachts. 

Kräftiger  Patient,  Puls  rhythmisch,  zeleir,  symmetrisch. 

Herzspitzenstoß  kaum  palpahel  im  fünften  Lnterkostalraum, 
innerhalb  der  Mamilkrlinie.  Herzgrenze  nach  rechts’,  zwei  Quer¬ 
finger  vom  rechten  Stemalrand,  Aortendämpfung  verbreitert,  9  cm. 
Leis©  Herztöne,  zweiter  Aorlenton  akzentuiert.  Röntgen:  Aneu¬ 
rysma  (faustgroß)  der  Aorta  ascendens  angehörend,  mit  Ver¬ 
drängung  und  Kompression  der  Trachea.  Dämpfungszone1  rechts 
über  und  etwas  rechts  von  der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des 
dritten  und  vierten  Dorns'.  Darüber  Kompressionsatmen  mit 
langem,  durch  die  Herzaktion  sakkadierten  Exspirftim.  Hauthy per¬ 
ils  I  lies  io  rechts  hinten  im  lnterskapularraum.  Keine  auffallende 
Karotidenpulsation,  sehr  deutlicher  Oliver-Cardarelli.  Pupillen  re¬ 
agieren  trüg  auf  Licht.  Wassermann  positiv. 

Pat  erhält  0-05  g  Neosalvarsan  als  Anfangsdosis,  darnach 
vorsichtiges  Ansteigen  auf  0-075  bis  0-1  g  im  ganzen  1-9  g  in 
elf  Injektionen.  Nach  der  Salvarsankur  haben  die  subjektiven 
Beschwerden  nachgelassen,  die  Gehfähigkeit  hat  erheblich  zu- 
gcnommen.  Die  Hauthyperästhesie  am  Rumpf  ist  nur  angedeutet. 
Pat.  stellt  sich  einen  Monat  nach  der  Entlassung  als  weiter  be- 
soh  werdefrei  vor. 

Die  Neosalvarsaninjektionen  wurden  mit  Ausnahme  des  e:sl- 
behandelten  Falles  durchwegs  intravenös,  mit  der  gewöhnlichen 
Rekordspritze  und  dünnen  Nadel  verabreicht,  die  Dosis  in  4  bis 
10  ein3  frischem  destillierten  Wasser  gelöst.  Im  Laufe  der  zwei 
Jahre  wurde  es  allmählich  zur  Regel,  mit  der  fast  homöopathischen 
Dosis  von  0-05  oder  0-075  zu  beginnen,  um  jeder  speziellen 
leberenipfindlichkeit  oder  einer  stärkeren  Herxheimer-Reaktion 
auszuweichen.  Die  Injektionen  wurden  in  drei-  bis  viertägigen 
Intervallen  wiederholt,  bei  Andeutung  von  geringsten  Folgeersehei 


innigen,  die  nächstfolgende;  Dosis  verringert  und  ohne  Steigerung 
fortgefahren.  Feber  die  Dosierung  0-45  wurde  nicht  liinaus- 
gegangen.  Nach  \  orabreichung  von  1-6  bis  2-4  g  Neosalvarsan 
wurde  womöglich  eine  Quecksilberkur  eingeschaltet  und  danach 
die  Salvarsan menge  wiederholt,  die  Behandlung  durch  die  Wasseir- 
mannsche  Reaktion  kontrolliert,  aut  die  Nierentätigkeit  ein  be 
solideres  Augenmerk  gerichtet. 

Es  traten  außer  den  irr  den  einzelnen  Krankengeschichten 
erwähnten  leichten  Folgeerscheinungen  niemals  bedrohliche  Reak¬ 
tionen  auf.  Bradykardie  oder  Abschwächung  der  Herztätigkeit 
wie  Lesser  sie  von  einem  Fall  beschreibt  —  Änderungen  des 
Elektrokardiogramms,  auffallende  Blutdruckschwankungen  nach 
den  Injektionen  wurden  nie  beobachtet. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  Behandlung  kurz  zusammen, 
so  haben  wir  hei  neun  von  elf  Fällen  von  Mesaortitis  luetica 
durchwegs  eine  Besserung  zu  verzeichnen,  sowohl  was  das  All¬ 
gemeinbefinden  als  auch  die  bei  einzelnem  Fällen  so  häufigen 
und  heftigen  anginösen  Beschwerden  betrifft. 

Auch  bei  den  fünf  behandelten  Aneurysmen  der  Aoita  war 
der  Einfluß  auf  die  lokalen  Schmerzen  und  ihre  Ausstrahlungen 
in  allem  Fällen  unzweideutig. 

Hinter  der  so  markanten  Besserung  der  subjektivem  Sym¬ 
ptome  treten  die  objektivem  Veränderungen  der  Herzfigur,  der 
Geräusche  usw.  zurück;  die  auffallendsten  sind  bei  den  ein¬ 
zelnen  Fällen  erwähnt,  so  zum  Beispiel  das  Wiedererscheinen 
des1  Pulses  in  der  Arteria  radialis  (bei  Fall  '5),  die  über  jeden 
zu  erwartenden  Effekt  hinaus  gehende  Verkleinerung  des  Aneu- 
rysmasaefces  nach  der  kombiniertem  Gelatim-Neosalvarsianhehand- 
lung.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient  wold  auch  die  Besse¬ 
rung  des  klinisch  interessantem  Falles  3,  bei  dem  die  luetische 
Genese  nicht  sicher  festzustellen  war. 

Bei  den  dekompensiert  im  die  Klinik  e  imgebrach  teil  zwei 
Fällen  ist  der  lokale  Ausgang  in  keinen  Zusammenhang  mit  den 
während  der  Spitalsbehandlung  vorgenommenem  Salvarsaninjek- 
tionen  zu  bringen;  der  Obduktionsbefund  deckte  auch  nur  das 
den  klinischen  Erscheinungen  entsprechende  schwere  anatomische 
Bild  auf. 

Die  Erfolge  der  Neosalvarsan behandlung  erscheinen  nach 
unserem  Urteil  der  alleinigen  Jod-  oder  Quecksilber  behänd  lung 
insofern  überlegen,  als  sie  rasch  zu  erzielen  waren,  länger  an¬ 
hielten  und  zum  Teil  auch  nach  vergeblicher  Jod-  und  Queck- 
fei Iberkur  e insetz t en . 

Im  allgemeinen  decken  sich  unsere  Erfahrungen  mit  dem 
früher  mitgeteilten  Weintrauds1.  In  neuerer  Zeit  weisen  ins¬ 
besondere  R  o  m  h  e  r  g  und  K  ü  1  p  s  auf  die  günstigen  Resultate 
der  Neosalvarsaninjektionen  hin.  Romberg  schlägt  in  dem 
klinischen  Merkblatt  für  Salvarsantherapie  bei  inneren  Krank¬ 
heiten,  speziell  bei  Aorten-  und  Herzerkrankungen,  als  Anfangs¬ 
dosis  0-15  vor,  empfiehlt  nach  einer  Woche  Intervall  Steigerung 
der  Dosis  auf  0-3  g,  darauf  nach  fünf  Tagen  auf  0-45  g  und  von 
da  an  zweimal  wöchentlich  die  gleiche  Dosis  bis  zur  Gesamtver- 
abreichung  von  4-0  bis  4-5  g.  Külps  rät  zur  kombinierten 
Quecfcsilherschmier-Neosalvarsankur  und  gibt  nach  oder  schon 
während  der  Einreibungen  zwei  bis  drei  Injektionen  ä  0-3  bis 
höchstens  0-4  g  in  zehn-  bis  vierzehntägigen  Zwischenräumen. 

Wir  halten  die  Dosis  0-3  g,  besonders  wenn  mit  der  Salv- 
aman behandlung  als  erster  Behandlungsart  begonnen  wird,  noch 
für  viel  zu  hoch  gegriffen.  Wir  sahen,  daß  auch  nach  der 
halben  Dosis,  0-15  g,  leichte  Folgeerscheinungen  (Schmerzen  in 
der  Herzgegend  usw.)  auftraten,  die  sich  bei  Steigerung  auf  0-2  g 
deutlicher  bemerkbar  machten;  nach  mehrmaligen  gleichblcihen- 
dem  kleinsten  Dosen  wurde  dagegen  die  nächsthöhere  (0-3)  an¬ 
standslos  vertragen.  Besonders  hei  allen  Fällen  mit  stenokar- 
di sehen,  Beschwerden,  hei  den  Fällen,  die  schon  Deikompensations- 
eirseheinungen  zeigten,  ist  die  Vorsicht  gerade  in  der  Wahl  der 
A  nfangfedosis  geboten. 

Nach  Romberg  beträgt  die  Krankheitsdauer  vom  \uf- 
I relen  der  subjektiven  Beschwerden  bis  zum  Tod©  hei  Kranken- 
hauspatienten  nur  anderthalb  Jahre:  bei  intensiver  behandelten 
Privatpatienten  durchschnittlich  3V2  Jahre.  Unsere  Fälle,  soweit 
sie  evident  zu  führen  waren,  weisen  eine  über  diese  Durchschnitts- 
dauer  hinausgehende  Lebenszeit  auf,  vier  Patienten,  darunter 
Fall  14  (Aneurysma  der  Arteria  descendens)  sind  fünf  und  sechs 
Jahre  nach  der  ersten  Behandlung  am  Leben. 

Vom  pathologischen  Anatomen  wird  die  Möglichkeit,  die 
Aortenlues’,  wenn  auch  nicht  anatomisch,  so  doch  praktisch  aus¬ 
zuheilen,  neuerlich  betont  (Oberndorfer).  Je  frühe"  und  ener¬ 
gischer  die  spezifische  Behandlung  einsetzt,  ©ine  umso  bessere 
Einwirkling  ist  durch  die  Spirochätenahtötung  auf  die  durch  sie 
veranlaßt©!)  Rundzelleninfiltralionen  und  Zerstörungen  der  Media 
zu  erwarten. 
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Dio  Mitheranziehuug  dor  XeosälvarsaJLbehaiRllimg  für  die 
Aortenlues  ist  dahor  wohl  ein  Gebot. 

Nach  unseren  siebenjährigen  Erfahrungen  wäre  die  Hegel 
aufzustellen :  S  o  b  a  1  <1  e  s  d  er  A  1 1  g  e  in  e  i  n  /.  u  s  I  a  n  d  d  e  s 
Patientenlerlaubt,  hat  bei  allen  F  ä  Ile  H  v  o  n  A  orte  n- 
1  ucs  die  Neosalvarsanbehandlung  mit  vorsichtig 
ermittelten,  vom  Patienten  gut  vertragenen 
kleinen  Dosen  so  rasch  als  möglich  ©inzusetzen. 
N  a  c  h  IM  a  0  n  a  h  m  e  des  A  1 1  g  e  m  eiinb'efindens  u  n  d 
entsprechend  dom  Ausfall  der  Wasse  r  in  anns  e  h  e  n 
Reaktion,  ist  die  Kur  zu  wiederholen.  Die  Ko  m- 
b  i n a t  i o n  der  B e  h  a  n d  1  u  n  g  mit  de  r  ü blichen  Q  u  e  c k- 
silbe  r-  und  J  ©  d  I  h  e  r  a  p  i  e  ist  z  u  e  m  p  f  e  h  1  e  n. 

Der  einsc  bleichen  den  Therapie  mit  den  von 
uns  empfohlenen  allerkleinsten  Dosen  (0-05  bis 
0075  g  N  e  o sal  v  a  r  s  a  n).  i  m  B  e  g  i  n  ne  der  B  e  h  a  n  d  1  u n  g, 
i  s  t  d  e  r  Vorzug  z  u  geben,  d  a  bei  dieser  Artd  e  r  N  e  o- 
s  a  1  varsanver  a  b  r  e  i  c  h  u  ng  di  c  A  u  s  w  a  h  1  d  e  r  zu  b  e- 
h  a n d e  1  n d  e  n  F ä  1 1  e  © i  n  e  ii  ber  die  bisher  gestellt e  n 
Grenzen  h  i  n  au  s  r  e i c hende  sei n  k  a  n n  un d  d i e 
sonst  unleugbar  drohenden  Gefahren  der  ßeha n d- 
1  u  n  g  vermiede  n  w  erden  k  ö  n  n  e  n. 
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Meningitis  nach  Bazillenruhr. 

Von  Dr.  Heinrich  Herschniaun,  Sekundararzt  der  Klinik 
Hofrat  Prof.  Wagner-Jauregg. 

Th.  0.  *),  27  Jahre  alt,  erkrankte  anfangs .  Dezember  1918 
unter  gastrointestinalen  Erscheinungen.  Vom  31.  Dezember  1918 
bis  zum  25.  Jänner  1919  befand  sie  sich  in  einem  hiesigen 
Epidemiespital  mit  der  Diagnose  „Dysenterie“.  Sie  litt  damals 
an  heftigen  iMagenkrämpfen  und  blutig-schleimiger  Diarrhoe.  Die 
Temperatur  war  bis  38°  erhöht.  Sonst  bestand  nur  eine  ziemlich 
erhebliche  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  am  stärksten  in 
der  Gegend  des  Magens  und  der  Flexura  sigmoidea.  lieber  eine 
bakteriologische  Untersuchung  der  Stuhle  findet  sich  in  der  Kran¬ 
kengeschichte  des  Epidemiespitales  keine  Aufzeichnung. 

Nach  der  Entlassung  aus  dem  Epidemiespital  lilt  Patientin 
an  heftigen  Kopfschmerzen  und  täglich  mehrmaligem  Erbrechen, 
welche  Beschweren  es  ihr  unmöglich  machten,  ihrer  Beschäfti¬ 
gung  nachzugehen.  Ende  März  1919  steigerten  sich  die  Kopf¬ 
schmerzen  bis  zur  Unerträglichkeit,  außerdem  stellten  sich-Doppel- 
bilder  ein.  Patientin  wurde  daher  am  29.  April  in  die  Klinik 
aufgenommen. 

Aus  der  Anamnese  ist  noch  hervorzuheben,  daßi  Patientin 
früher  nie  ein  Nervenleiden  hatte  und  aus  unbelasteter  Familie 
stammt.  Bis  auf  die  üblichen  Kinderkrankheiten  war  sie  stets 
gesund.  Eine  venerische  Infektion  wird  mit  Bestimmtheit  negiert. 

Bef  u  nd  beider  A  u  f  n  a  h  m  e :  Psychisch  völlig  klar  und 
orientiert.  Lunge  normal.  Herz:  keine  Verbreitelrung,  reine  'föne. 
l*uls  132  (während  einer  Schmerzattacke).  Abdomen  ohne  pa¬ 
thologischen  Befund. 

Nervensystem:  Rechter  Mitndf axial  is  bleibt  etwas  zu 
rück.  Augenmuskelstörungen  trotz  der  Klagen  über  Doppeltsehen 
nicht  nachweisbar.  Trigeminusaustrittstellen  beiderseits  sehr 
d  rackschmerzhaft. 

Schädel  diffus  klopfempfindlicli.  Nackenmuskulatur  auf 
Druck  und  bei  Bewegungen  extrem  schmerzhaft.  Pupillen  beider¬ 
seits  eng,  ohne  Differenz,  reagieren  auf  Belichtung  unausgiebig 
und  nicht  ganz  prompt.  Keine  Paresen.  Keine  Ataxie.  Kein 
Tremor.  Reflexe  der  oberen  Extremitäten,  Patella  rseh  non  reflex 
und  Achillessehnenreflex  r.  =  1.  Keine  Klont.  Kein  Babinski. 
Kein  Oppenheim.  Bauchdecken  reflex  r.  1  [Kein  Kernig.  Kein 


’)  Der  Fall  wurde  in  der  Sitzung  des  Vereines  für  Psychiatrie  und 
Neurologie  vom  10.  Juni  1919  demonstriert. 


Lasegue.  Sensibilität  ohne  objektive  Störungen,  doch  ist  die 
gesamte  rechte  Körperhüllte  stark  druckempfindlich.  Während 
der  I  ntersuchuug  klagt  Patientin  über  heftigste  Kopfschmerzen. 

31.  März.  Hat  morgens  erbrochen.  Temperatur  37-8 '.  Starke 
Doppelbilder.  Links  deutliche  Abduzensparese. 

last  totale  schlaffe  Lähmung  der  beiden  unteren  Extremi¬ 
täten;  bloß  im  rechten  Quadrizeps  und  hn  rechten  Sprunggelenk 
sind  noch  geringe  Beste  der  aktiven  Beweglichkeit  erhalten. 
Achillessehnenreflexe  beiderseits  schwach  auslösbar.  Patellar- 
sehnen reflex  rechts  fehlend,  links  sehr  schwach.  Plantarreflexe 
beiderseits  [-.  Kein  Babinski.  Bauchdeckenreflexe  fehlen  beider¬ 
seits  völlig.  Sensibilitätsstörung  für  Schmerz  und  Berührung 
oberhalb  des  Nabels  beginnend.  Auch  die  Bewegungen  der  Arme, 
namentlich  des  rechten,  sind  sehr  kraftlos.  Inkontinenz  für  Stuhl 
und  Urin,  ohne  daß  Patientin  den  Abgang  der  Exkremente  über- 
1 1  ai  l  p  t  me rke  1 1  w  ü  rde . 

1.  April :  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t  i  on  :  Wasserklarer  Liquor  ohne 
Gerinnsel,  der  in  rasch  fallenden  Tropfen  abläuft.  Wassermann 
im  Liquor  negativ.  Globulinreaktion:  1:1  opaleszierend,  in  jeder 
Verdünnung  klar:  Lymphozyten:  75.  Polynukleäre  Leukozyten:  3. 
Gesa mtei weiß  0-2%o.  Im  Deckglas,  auch  nach  Anreicherung,  keine 
Mikroorganismen.  Kulturell:  steril.  Agglutination  des  Liquors 
gegen  Typhus,  Paratyphus  A  und  !!,  Dysenterie-Kruse,  -Flexner 
und  -Y  negativ. 

2.  April.  In  tiefer  Benommenheit.  Pupillen  weit,  reaklions- 
los.  Unaufhörliche  rhythmische  Zuckungen  der  rechten  oberen 
Extremität.  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  unverändert. 
Sensibilität  wegen  des  psychischen  Zustandes  nicht  prüfbar.  Aus¬ 
gesprochene  Nackensteifigkeit.  Puls  144.  Die  Agglutination  des 
Blutserums  gegen  Dysenteriestämme  ergibt  folgendes  Resultat: 
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3.  April.  Benommenheit  geschwunden.  Liegt  mit  an  den 
Leih  gezogenen  Beinen.  Ausgesprochener  Kernig.  Schwere  Hyper¬ 
ästhesie  im  Gesamtbereich  der  nicht  anästhetischen  Zone.  Schreit 
und  stöhnt  vor  Schmerzen.  Nackensteifigkeit  sehr  deutlich  vor¬ 
handen. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  Intravenöse  Staphylokokkeninjektionen  nach 
W  a g  n  e r-Jaureg  g.  Sonst  symptomatische  Rohandlung. 

6.  April.  Seit  zwei  Tagen  geringe  Beweglichkeit  der  Beine. 
Die  obere  Grenze  der  Sensibilitätsstörung  hat  sich  unter  den 
Nabel  verschoben.  Innerhalb  des  anästhetischen  Bereiches  ist 
die  Störung  für  Berührung«-,  Schmerz-  und  Temperatu rreize  gleich 
stark.  Sonst  allgemeine  Hyperästhesie  des  Körpers. 

Lumbalpunktion:  Ganz  leicht  diffus  getrübter  Liquor. 
Globulinreaktion.  1:1  opaleszent,  in  jeder  Verdünnung  klar.  Lym¬ 
phozyten  :  153.  Polynukleäre  Leukozyten :  5.  Gesamte iw'eißj:  0-25°/oo. 
Keine  Mikroorganismen.  Die  Mastixreaktion  ergibt  die  für  Menin¬ 
gitis  charakteristische  Rechtszacke. 

10.  April.  In  den  letzten  Tagen  zunehmende  Resseirung  der 
Beweglichkeit  der  Reine.  Die  Bewegungen  in  den  Sprunggelenken 
und  in  den  Zehengelenken  entsprechen  fast  der  Norm,  auch  die 
Bewegungen  im  Kniegelenk1  sind  nicht  mehr  weit  davon  entfernt. 
Patientin  ist  bereits  imstande,  die  im  Kniegelenk  gestreckte 
rechte  untere  Extremität  durch  Beugung  im  Hüftgelenk  etwas 
von  der  Bettfläche  auf  zu  heben.  Links  ist  das  noch  unmöglich 
Allo  bereits  möglichen  Bewegungen  sind  noch  derart  kraftlos, 
daß  der  geringste  Widerstand  zu  ihrer  Unterdrückung  ausreicht. 
Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  hypotonisch.  Ua- 
tellarsejmenretlex  rechts  normal,  links  sehr  herabgesetzt.  Achiiles- 
sehnenreflexe  gleich  H~.  Links  deutlicher  Babinski.  Rechts  tritt 
beim  Bestreichen  des  lateralen  Fußsohlenxandes  Dorsalflexion 
aller  Zehen  auf.  Die  .Mastdarmfunktion  hat  sich  bereits  wieder 
hergest.ellt;  die  Blase  dagegen  funktioniert,  noch  nicht;  der  Harn 
träufelt  beständig  ab.  Die  Sensibilitätsstörung,  die  auch  heute 
alle  Qualitäten  gleichmäßig  betrifft,  ist  nur  noch  auf  der  linken 
Seite  nachweisbar.  Sie  reicht  von  L  4  his  S  5. 

Im  Bereiche  der  Hirnnerven  ist  eine  mäßige  Parese  des 
rechten  Mundfazialis  und  eine  ebensolche  des  linken  Abduzens 
nach  weis bar.  Es  bestehen  gleichnamige  Doppelbilder,  gegen 
welche  sich  Patientin  durch  Zukneifen  des  linken  Auges  zu 
schützen  sucht.  Starke  Kopfschmerzen;  Klopfempfindlichkeit  des 
Schädels  rechts.  Keine  Nackensteifigkeit.  Kein  Kernig.  Sehr 
starke  Druckempfindlichkeit  beider  Bulbi  r.  1.  Die  Bauchdecken 
sind  bretthart  gespannt.  Die  Bauchdeckenreflexe  sind  nicht  aus¬ 
lösbar.  Sensonuni  frei. 
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II.  April.  Links  ist  zu  der  Abduzensparese  noch  eine  Läh- 
lining  des  Musculus  rectus  superior  hinzugetreten. 

19.  April.  Leichte  Fortschritte  in  der  aktiven  Beweglichkeit 
der  unteren  Extremitäten  r.  j>  1.  Patella rselinenreflex  r.  <[  1.  Ba 
bins’ki  beiderseits  positiv.  Inkontinenz  nur  tiir  Urin.  Im  Harn 
viel  Indikan.  Fiebersteigerung  bis  38-5°. 

23.  April.  Stauungspapille  rechts  mit  beiläufig  3  D  ge¬ 
messen. 

24.  April.  Die  Lähmung  des  linken  Musculus  rectus  superioi 
ist  nicht  mehr  nachweisbar,  der  sonstige  Nervenstatus  ist  un¬ 
verändert. 

L  u  in  b  al  p  u  n  k  t  i  on  :  Leicht  diffus  getrübter  Fiquor.  Nach 
24  Stunden  setzt  sich  eine  Spur  flockigen  Gerinnsels  ab.  Lympho¬ 
zyten:  271.  Polynukleäre  Leukozyten:  39.  Die  Mastixreaktion  ergibt 
neuerlich  den  für  Meningitis  charakteristischen  Ausfall. 

30.  April.  Die  Augenmuskellähinung  ist  ganz  gexhwunden. 
Die  subjektiven  Beschwerden,  insbesondere  die  Kopfschmerzen, 
haben  abgenommen.  Nachmittags  treten  mitunter  noch  leichte 
Fiebeivtei gerungen  auf.  Bisweilen  läßt  Patientin  noch  Stuhl  und 
Harn  unter  sich.  Die  Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten 
zeigt  keine  Veränderung.  Der  linke  Achillessehnen  reflex  ist  klo¬ 
nisch'.  Die  tonische  Anspannung  der  Bauchmuskulatur  bat  etwas 
nachgelassen.  Die  Bauchdeckenreflexe  sind  einstweilen  noch  nicht 
auslösbar.  Auffallend  ist,  daß  Patientin  seit  einigen  Tagen  ge¬ 
radezu  enorme  Harnmengen  entleert.  Die  durchschnittliche  Tages- 
monge  beträgt  5600  cm3.  Das  spezifische  Gewicht  des  Harns 
schwankt  zwischen  1006  und  1010.  Patientin  hat  sehr  starkes 
Durstgefühl.  Der  Harn  ist  andauernd  frei  von  Zucker  und  Eiweiß. 

31.  April.  Lumbalpunktion:  Leicht  d'ffusi  getrübter 
Liquor.  Nach1  24stündigem  Stehen  ein  ganz  leichtes  flockiges 
Gerinnsel.  Globulinreaktion  1  : 1  trüb,  in  fünffacher  Verdünnug 
klar.  Lymphozyten:  187.  Polynukleäre  Leukozyten.:  4L  Gesamt¬ 
eiweiß  0-25°/oo- 

9.  Mai.  Hammenge  und  Harnfunkt i on  unverändert.  Ge¬ 
linge  Kopfschmerzen.  Der  rechte  Patellarsehnenreflex  hat  s:ch 
nun  auch  wieder  deutlich  eingestellt.  Die  Parese!  der  unteren 
Extremitäten  geht  langsam  zurück. 

L  u  m  b  a.  1  p  u  n  k  f  i  o  n :  Wasserklarer  Liquor  ohne  Gerinnsel¬ 
bildung.  Lymphozyten:  132  polynukleäre  Leukozyten  31,  GIo 
bulinreaktion :  1:1  opaleszent. 

20.  Mai.  Patientin  macht  bereits  Uebungen  in  der  Geh¬ 
schule.  Links  knickt  sie  noch  immer  stark  im  Knie  ein.  Die 
Harnfunktion,  ist  wesentlich  gebessert,  nur  nachts  uriniert  Pa¬ 
tientin  .noch  manchmal  ins'  Bett.  Patientin  kann  im  Liegen  in 
allen  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  beugen  und  strecken, 
doch1  sind  alle'  Aktionen  noch  sehr  kraftlos.  Beim  Kniehacken- 
verslich  hochgradige  Ataxie.  Der  Muskeltonus  der  un'eren  Ex¬ 
tremitäten  ist  stark  herabgesetzt,  trotzdem  bestellt  links  Patellar- 
und  Achillessehnenklonus. 

I.  Juni.  In  den  letzten  Tagen  hat  die  Besserung  der  Läh¬ 
mung  rapide  Fortschritte  gemacht,  so  daß  Patientin  bereits  ohne 
Zuhilfenahme  des  Stockes  einige  Schritte  gehen  kann.  Die  H  un- 
funktion  ist  fast,  in  Ordnung;  nur  nachts  kommt  cs  hie  und 
da  vor,  daß  Patientin  ins  Bett  uriniert.  Das  starke  Durstgefühl 
ist.  noch  vorhanden.  Die  Harnmenge  in  24  Stunden  beträgt 
I  '00  cm3,  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  1007. 

II.  Juni.  Der  Muskel  tonus  an  den  unteren  Extrem  Täten 
enl spricht  annähernd  der  Norm.  Ataxie  beim  Kniehack'enversuch 
nur  noch  links.  Die  motorische  Kraft  der  linken  unteren  Extre¬ 
mität  ist  geringer  als  die  der  rechten.  Babinski  beiderseits  nega'iv. 
Pat-Hlarsehnenrefiex  und  Achillessehnenreflex  links  stärker  a's 
rechts1.  Keine  Kloni.  Keine  objektiven  SensibilitätsstörungeU 
Subjektiv  besteht  ein  „pamstiges“  Gefühl  in  der  linken  Sohle 
heim  Auftreten. 

T.  u  m  b  alpu  n  k't  i  on:  Wasserklarer  Liquor  ohne  Per  Tinsel. 
Globulinreaktion  1:1  fast  klar.  Lymphozvten  4,  keine  poly¬ 
nukleären  Leukozyten.  Gesamteiweiß  0-l%>.  Bei  der  Mastix- 
1'ea.ktion  normale  Kurve.  Pat.  hat  insgesamt  zwölf  intravenöse 
Sfaphylokokkeninjektionen  in  steigenden  Dosen  von  zehn  Millionen 
bis  1000  Millionen  Keimen  erhalten,  welche  sehr  gut  vertragen 
wurden. 

12.  Juni.  Harnmenge  in  24  Stunden  3600  cm3,  spezifisches 
Gewicht  1010.  Keine  pathologischen  Bestandteile. 

21.  Juni.  Gang  noch  ziemlich  ataktisch.  Romberg  positiv, 
Stehen  auf  einem  Bein  noch  unmöglich.  Die  Differenz  in  der 
motorischen  Kraft  der  unteren  Extremitäten  (r.  >  T)  besteht  fort. 
Immerhin  ist  Pat.  so  weit,  daß  sie  ohne  Stock  Treppen  auf-  und 
"b'. teigen  kann.  Allgemeinbefinden  gut,  Temperat,ur  nominal.  Die 
'  ''Dentin  hat  in  den  beiden  letzten  Wochen  um  5  kg  zugenomnn'i'i. 
'b  rnmenge  in  24  Stunden  2500  cm3,  spezifisches  Gewicht  1012. 


5.  Juli.  Hat.  wird  heute  geheilt  nach  Hause  entlassen.  Die 
linke  untere  Extremität  ist  noch  etwas  schwächer  als  die  rechte. 
Harn  in  24  Stunden  2100  cm3  spezifisches  Gewicht  1011. 

Zusammenfassung:  Bei  einer  27jährigen,  bis  dahin 
gesunden  Frau,  entwickelt  s:ch  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
ein  Darmleiden  eine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  bei 
welcher  im  Yordegrrunde  des  klinischen  Bildes  eine  schwere 
Meningitis:  steht.  Das  vorausgegangene  Darmleiden  wurde  im 
Epidemiespital  als  Dysenterie  diagnostiziert;  die  Dichtigkeit  dieser 
Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  stark  positiven  Ausfall  der  vier 
Monate  später  in  der  Nervenk'lmik  vorgenommenen  Agglu'inations- 
probe  des  Blutserums.  Wie  es  dem  Charakter  der  damals  in 
Wien  herrschenden  Epidemie  entspricht,  dürfte  es  sich  um  eine 
Y  -  Dysenterie  gehandelt  haben.  Die  nervösen  Erscheinungen 
schlossen  sich  bei  der  Patientin  zwar  unmittelbar  an  die  Ruhr 
an  (die  Patientin  war  nach  der  EntJaslsung  aus  dem  Spitale 
nicht  herufsfähig  und  Bll  an  unaufhörlichen  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen),  ihr  Maximum  erreichten  sie  jedoch  erst  e  vva  sechs 
Wochen  nach  der  Entlassung  aus  dem  Epidömiespitale.  Ob  die 
Verschlimmerung  des  Leidens,  welche  schließlich  diel  neuerliche 
Spi talsä ufnahme  notwendig  machte,  eine  Folge  weiterer,  uns 
nicht  bekannter  Noxen  war,  können  wir  nicht  sagen.  Wir  wissen 
aber,  insbesondere  aus  den  Untersuchungen  von  Quincke-) 
und  Oppenheim,3)  daß  bei  chronisch  verlaufenden  s  umsen 
Meningitiden  ganz  geringfügige  Noxen,  wie  minimale  Schädel¬ 
traumen.  die  so  unbedeutend  sein  können,  daß  sich  der  Patient 
an  sie  überhaupt  nicht  erinnern  kann,  leichte  kalorische  Schild 
lichkeiteu,  Uebcranstrengung  und  selbst  der  Eintritt  der  Me  ises, 
dazu  hinreichen,  um  eine  akute  Exazerbation  des  chronisch  ni 
Prozesses  hervorzurufen,  die  dann  bei  ungenauer  Anamnese  als 
Selbständige  Erkrankung  zu  imponieren  vermag,  ln  unserem 
Falle  erscheint  der  unmittelbare  zeitliche  Zusammenhang  zwischen 
der  Dysenterie  und  der  Erkrankung  des  Zentralnervensystems 
durch  die  Anamnese  zweifellos  sichergestellt.  Bei  der  Abwesen¬ 
heit  aller  sonst  für  Meningitis  bekannten  ätiologischen  Fak'oren 
dürfen  wir  wohl  in  der  vorausgegangenen  Dysenterie  die  Ursache 
des  Nervenleidens  er!  Token,  welches  im  Hinblick  auf  die  aus 
der  Krankengeschichte  ersichtlichen  Symptome  vollständig  als 
Meningo-Enzephialomyelitis  bezeichnet  werden  muß,  wobei  al' co¬ 
dings  die  meningitischen  Erscheinungen  weitaus  dominierten. 

Hinweise  auf  nervöse  Komplikationen  der  Bazillendys  mterie 
finden  sich  in  der  älteren  Literatur  nur  sehr  spärlich.'1)  Eine 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  älteren  Arbeiten  lindet  sich 
bei  Schlesinger.5)  Gärtner6)  fand  nach  Dysenterie  Ver¬ 
änderungen  im  Rückenmark,  Luc  ei  ünd  Meinecke7)  be¬ 
schrieben  eine  akute  dysenterische  Neuritis  im  Peroneus-  mul 
Kruralisgebiet,  Liidke8)  fand  bei  Dysenteriekranken  oft  Schwäche 
der  Beine,  Brayton  Ball9)  spricht  von  zentralen  Lähmungs¬ 
erscheinungen  und  ltuge10)  schildert  eine  in  den  Tropen  nach 
Bazillenruhr  auftretende  multiple  Neuritis1,  die  an  Beri-Beri  er¬ 
innert.  R  ans  oh  off11)  gibt  in  einem  Falle  von  Enzephalitis 
Dysenterie  als  Ursache  an.  J  o  c  h  m  a  n  n  l2)  erwähnt  unter  den 
Nachkrankheiten  der  Dysenterie  das  Vorkommen  von  Paraplegien, 
Monoplegien.  Hemiplegien  und  Lähmungen  einzelner  Mu-kel- 
gruppen.  Eine  monographische  Bearbeitung  der  dysenterischem 
Polyneuritis  wurde  zuerst  durch  Schlesinger  13)  gegeben.  Bald 
nachher  erschien  eine  Arbeit  von  M  ü  1  le  r-  D  e  h am,14)  die  sieb 
mit  dem  gleichen  Thema  beschäftigt.  M  ii  1 1  e  r-  De  h  a  m  hält 
abweichend  von  den  genannten  Autoren  die  dysenterische  Neu- 

- .  .  .  '  i  ~n  ^ 

3)  Quincke,  Zur  Pathologie  der  Meningen.  D.  Zschr.  f.  Nervhlk 
36.  und  40. 

3)  Oppenhein,  Lehrb.  d.  Nervkrankh.  Berlin,  Verlag  von 
S.  Karger. 

*)  Bei  der  Amöbendysenterie  kommt  es  ziemlich  häufig  zu  Er¬ 
krankungen  des  Nervensystems.  Namentlich  Meningitis  wurde  im  An¬ 
schlüsse  an  komplizierende  Leber-,  Lungen-  und  Gehirnabszesse  häufig 
beobachtet.  Vgl.  dazu  Finkelnburg,  Die  Erkrankungen  der  Meningen, 
in  Lewandowskys  Handb.  d.  Neurol,  spez.  Teil.  —  Im  Folgenden  wird  nur 
Bazillenruhr  gemeint. 

D  Schlesinger,  Dysenterische  Polvneuritis  bei  Kriegsteilnehmern. 
Med.  Klin.  1915  Nr.  14. 

6)  Zit.  bei  Schlesinger. 

7)  Ebendort. 

8)  Ebendort. 

9)  Ebendort. 

l6)  Ebendort. 

ir)  Zit.  bei  Oppenheim,  Lehrb.  d.  Nervkrankh.. 

12)  Dysenterie  in  Mohr  und  Staehelin,  Hb.  d.  inn.  Med.  1911 
Band  I. 

13)  1.  c. 

H)  Müller-Deham,  Beobachtungen  zur  Klinik  und  Therapie 
der  Dysenterie,  insbesondere  der  postdysenlerischen  und  po3tnlzerösen 
Polyneuritis.  W.  m.  W.  1915  Nr.  16. 
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ritis  für  eine  nicht  spezifische  Erkrank  mm  und  meint.  daß  der 
Wegfall  der  intakten  Darmschleinihaul  an  einzelnen  Stel'en  durch 
die  Resorption  von  Daringiften  der  ungenügend  abgebauten  Nah- 
rungsbestandteile  zur  Neuritis  führe.  Er  stützt  seine  Ansicht 
damit,  daß  in  seinen  Fällen  die  dysenterische  Neuritis  immer 
nach  der  Heilung  der  Darmgeschwüre  in  Genesung  überging 
und  stellt  daher  die  dysenterische  Polyneuritis  in  ätiologischer 
Hinsicht  in  Parallele  zu  den  Neuritiden,  welche  gelegentlich  hei 
tuberkulösen  Darmaffektionen.  hei  manchen  Neubildungen  des 
Darmtraktes  und  hei  Colitis  ulcerosa  beobachtet  werden.  Mit  ner¬ 
vösen  Folgekrankheiten  der  Ruhr  beschäftigen  sich  no  di  Arbeiten 
von  Max  Löwy15)  und  von  Peiser16).  Ersterer  fand  bei  Ruhr 
kranken,  teils  noch  während  der  Erkrankung  teils  erst  nach  deren 
Abklingen,  Tetaniesympomte,  letzterer  beschrieb  ein  durch  Dys¬ 
enterie  hervorgerufene  Basedow  -  artiges  Kraukheilsbi'd. 

Unsere  bis  dahin  nur  spärlichen  Erfahrungen  ül  c'  n  -rv'se 
Komplikationen  der  Ruhr  haben  also  in  dein  letzten  Jahren  ei  e 
wesentliche  Bereicherung  erfahren.  Einen  Fall  jedoch,  in  welchem 
die  Ruhr  zu  einer  Erkrankung  der  Meningen  führte,  habe  ich 
in  der  Literatur  nirgends  beschrieben  gefunden  und  darf  daher 
annehmen,  daß  die  mitgeteilte  Beobachtung  unsere'  Kenntnis  der 
nervösen  Folgezustände  der  Dysenterie  erweitert.  Es  entsteht 
natürlich  sofort  die  Frage,  wie  wir  uns  das  Zustandekommen 
dieser  postdysenterischen  Meningitis  erklären  sollen.  Diesbezüg¬ 
lich  können  wir  nur  darauf  verweisen,  daß  sich  der  Liquor  der 
Patientin  bei  wiederholten  Untersuchungen  stets  als  steril  erwiesen 
hat;  wir  müssen  also  wohl  annehmen,  daß  es  sich  um  eine 
para infektiöse  Entstehung,  um  eine  Wirkung  der  Bakterien toxiue 
gehandelt  hat.  Theoretisch  muß  natürlich  auch  bei  der  Bazillen¬ 
ruhr  die  Möglichkeit  einer  metastatischen  Meningitis  zugegeben 
werden,  seit  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Ghon  und 
R  o  m  a  n,1  P  E.  F  r  a  e  n  k  e  l,18)  B  r  ti  n  a  u  e  r 19)  u.  a.  wi-sen,  daß 
sich  bei  der  Dysenterie  in  gar  nicht  so  seltenen  Fällen  Bakterien 
im  Blute,  in  der  Milz,  in  der  Galle  und  im  Urin  nachvveisien 
lassen.  In  unserem  Falle  spricht  jedoch  der  konstant  negative 
Bakterienbefund  im  Liquor  für  die  Auffassung  von  Pribram 
und  Halle,20)  ..daß  bei  Vorhandensein  eines  Bak'ter beule;  ots  im 
Körper  (Galle,  Milz)  die  Speicherung  von  Giften  an  einem  Lo'us 
rninoris  resistentiae  zur  Auslösung  der  Nachkrankheiten  aus¬ 
reichen  könnte.“ 

Aus  dem  Symptomenbilde  des  mitgeteilten  Falles  ist  be¬ 
sonders  der  Diabetes  insipidus  hervorzuheben.  Sein  Zu -lande 
kommen  erklärt  sich  am  leichtesten  durch  den  Druck,  den  der 
Hydrocephalus  internus  auf  die  Hypophyse  ausübt.  Es  ist  da  auf 
die  Arbeit  von  Goldstein21)  zu  verweisen,  welcher  bei  Menin 
gitis'  serosa  einige  Alale  nebst  anderen  H  y  p  op  hV  sen  s'y  mp  to  m  en 
starke  Fettsucht  fand  und  daher  annimmt,  daß  die  Meningitis 
besonders  leicht  zu  einem  starken  Hydrozephalus  des  Infundi- 
bulums1  führen  könne,  zumal  dieses  ja  der  tiefste  Teil  der  Ven- 
trikülarhöhle  ist.  Für  die  Entstehung  des  Diabetes  insipidus 
bei  unserer  Patientin  wird  man  wohl  den  gleichen  Mechanismus 
verantwortlich  machen  müssen. 

Ein  eigenartiges1  Phänomen  war  hei  unserer  Patientin  vor¬ 
übergehend  im  Bereiche  der  Augenmuskelinnervation  wahrzu¬ 
nehmen.  Ließ  man  die  Kranke  nach  links1  blicken,  Was  ihr  mit 
dem  linken  Auge  wegen  der  Abduzenslähmung  nicht  gelingen 
konnte,  so  trat  vertikaler  Nystagmus  ein;  ließ  man  sie  hingegen 
(  nach  oben,  also  in  der  Richtung  des  ebenfalls  gelähmten  Mus- 
euhis  rectus  superior  schauen,  so  erfolgte  sofort  ein  Nystagmus 
horizon lalis.  Wir  beabsichtigen  auf  dieses  zuerst  von  Pütz! 
beobachtete  Symptom1  demnächst  an  anderer  Stelle  ausführlich 
[  zurückzukommen. 

Behandelt  wurde  die  Patientin  mit  intravenö  en  Injek'innen 
von  polyvalenter  Staphylohokkenvakzine  nach  \V  a  g  n  er  -  J  a  Ti¬ 
re  gg.  Diese  Therapie  halte  sich  an  unserer  Klinik  bereits  wieder¬ 
holt  bei  Fällen  von  akuter  (purulenter)  Meningitis  bmvährt.  Einige 

'n  Max  Löwy,  Tetaniesymptome  nach  und  bei  Dysenterie.  Mschr 
f.  Psych,  und  Neurol.  1914  H.  6. 

,#)  Peiser,  Störungen  der  inneren  Sekretion  bei  Ruhr.  D.  m.  W. 
1915  Nr.  3. 

lT)  Ghon  u.  Roman,  Ueber  Befunde  von  Bact.  dysenteriae  Y 
im  Blute  und  ihre  Bedeutung.  W.  kl.  W.  1915  S.  579  u.  620. 

ls)  E.  F  r  a  e  n  k  e  1,  Untersuchungen  über  Pseudodysenterie  (Y-Ruhr). 
D.  m.  W.  1915  Nr.  40.  —  Brün  au  er,  Ueber  Allgemeininfektio.i  mit 
Dysenteriebazillen.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  5. 

‘VPi'ibram  und  Halle,  Neuere  Ergebnisse  der  Dysenterie- 
forschung.  Bd.  II  d.  Ergehn,  d.  Hyg.  etc.  Berlin  1917,  Julius  Springer. 

20)  G  ol  d  s  t  e  i  n,  Meningitis  serosa  unter  dem  Bilde  Tivpophysärer 
'  Erkrankung.  Arch.  f.  Psych.  47. 

-M)  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom  23.  Mai  1919;  W.  kl.  W. 
1919  Nr.  2'. 


dieser  überraschend  günstigen  Behandlungserfolge  sind  von 
Gers  t  mann  ")  mitgeteilt  worden,  und  vor  kurzem  hat  Tocli 
einen  Fall  von  otogener  Meningitis  vorgestellt,  bei  welchem  diese 
Therapie  gleichfalls  zu  vollständiger  Heilung  geführt  hat.  Diese 
günstigen  Behandlungsergebnisse  bei  ätiologisch  derartig  verseil  ie 
denen  Meningitiden  bestätigen  die  Auffassung  W agn  er. rau¬ 
reg  gs,  daß  es  sich  bei  der  Staphylokokken vakzinetherapie  um 
die  Bildung  von  nichtspezifischen  Immunkörpern  handelt.  Bei 
der  Machtlosigkeit  der  sonst  hei  Meningitis  üblichen  Heilmittel 
eröffnet  sich  der  1  akzinetherapie  ein  großes  Anwendungsgebiet, 
zumal  irgendwelche  unangenehmen  Zwischenfälle  hei  dieser 
Behandlung  nie  wahrgenommen  wurden. 


Zur  Symptomatologie  der  Tumoren  des  rechten 

Stirnhirns. 

Von  Dr.  L.  Szlaiiojevil*.  Regimentsarzt  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  in 
Wien,  derzeit  Leiter  der  Beobacbtungsslation  für  Geistes-  und  Nerven¬ 
kranke  in  Nagyszombat.  - 

Trotz  des  unaufhaltbaren  und  auch  an  Dimensionen  an¬ 
sehnlichen  Fortschrittes,  den  die  Neurologie  auf  dem  Gebiete 
der  allgemeinen  und  Lokaldiagnose  der  Gehirntumoren  im  Jelzin 
Jahrzehnt  aufweist,  ist  eine  ganze  Reihe  von  Fragen,  deren  Lö¬ 
sung  möge  der  Tumor  hei  operativem  Eingriff  oder  erst  bei 
der  Aulopsie  festgestellt  sein  —  epikritisches  IntcreBse  besitzt. 

Einer  kurzen  Besprechung  lohnt  sich  auch  folgender  Fall, 
den  ich  zu  beobachten  leider  nur  im  Terminalstadium  der  Krank¬ 
heit  Gelegenheit  hatte. 

26jähriger  Korporal,  der  nach  neunmonatiger  Frontdienst¬ 
leistung  an  Kopfschmerzen,  Schwindelanfällen  und  Brechreiz  er¬ 
krankte.  Pat.  wurde  am  11.  Dezember  1917  in  unsere  Station 
eingebracht,  wo  schon  ein  schwerer  körperlicher  Verfall  vor¬ 
handen  war. 

Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  äußerst  schwerfällig,  auf  die 
an  ihn  gestellten  Fragen  antwortete  er  nur  nach  wiederholtem 
Fragen  in  zerrissenen  Worten  und  Sätzen;  örtlich  und  zeitlich 
desorientiert.  Wegen  Verwirrtheit  waren  nähere  anamnestische 
Daten  nicht  eruierbar. 

Status  somatic us:  Mittelkräftig,  mittelgut  genährt,  bei 
der  Untersuchung  bohrt  Pat.  seinen  Kopf  in  die  Bettkissen.  Nor¬ 
maler  Schädelbau,  der  Schädel  druck-  und  perkussionsempfind- 
1  ich.  Weite,  ungleiche,  starre  Pupillen.  Grobwelliger  Nystagmug, 
Augenhintergrundbefund :  beide  Papillen  kreideweiß,  bei¬ 
derseits  Sehnervenatrophie.  Näselnde  Sprache.  Der  linksseitige 
Sulcus  nasolabialis  verschwommen.  Bei  Phonation  hebt  sich  der 
weiche  Gaumen  beiderseits  gleich.  Schluck'störungen.  Manus  ad 
genitalia.  Die  linke  Körperhälfte  gelähmt.  Die  linke  obere  Ex¬ 
tremität  in  Reflexionskontraktur.  Reflexe  der  oberen  Extremi¬ 
täten  beiderseits  lebhaft  gesteigert.  Bauchdecken-  und  Kremaster¬ 
reflexe  beiderseits  erhalten.  Hypertonie  der  linken  unteren  Ex¬ 
tremität.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  beiderseits  gleich  ge¬ 
steigert.  Schmerzempfindung  am  ganzen  Körper  intakt.  Kein  B  i- 
binski,  kein  Oppenheim.  Positives  Kernigsches  Phänomen. 

13.  Dezember  1917:  Seit  gestern  ist  Pa'ient  sehr  verwirrt, 
den  Inhalt  der  Urinflasche  will  er  austrinken  und  den  Darmkot 
will  er  essen.  Konstante  Blasen-  und  Mastdarminkontinenz. 

14.  Dezember  1917:  Sehr  witzesüchtig,  er  glaubt,  ,  er  hat 
zehn  Frauen  zu  Hause“.  Neigung  zu  Perseveration. 

16.  Dezember  1917:  Pat.  ist  somnolent,  gähnt  viel,  ist  nur 
zeitweise  fixierbar.  Flüssige  Nahrung  bringt  er  leicht  hinunter, 
feste  Nahrung  bleibt  im  Munde  stecken.  Pat.  beginnt  mit  der 
rechten  Hand  plötzlich  zu  onanieren.  Die  Genitalien  und  Unter¬ 
leib  sind  vom  Sperma  besudelt.  Wassermannsche  Reaktion  im 
Blute,  im  Liquor,  Nonne-Appeltsche  Reaktion  negativ.  Keine 
Pleozytose. 

19.  Dezember  1917  •  Starrt  blöd  vor  sich  hin,  perzipiert 
äußeret  träge.  Incontinentia  alvi  und  urinae.  Zwecklose  Zwangs¬ 
bewegungen. 

24  Dezember  1917:  Komatöser  Zustand.  Beiderseits  linki 
seitige  Deviation  der  Bulbi. 

25.  Dezember  L917:  Exitus  letalis. 

Diagnose:  Tumor  des  rechten  Stirnhirns. 

Die  Autopsie  am  26.  Dezember  1917  ergab  folgenden  Befund: 
Mannesfaustgroßes  Gliom  des  ganzen  Lobus  frontalis  dexter,  in¬ 
filtrierend  die  unteren  Partien  des  Gyrus  centralis  ant.,  das 

2r)  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom  28.  November  1919;  W. 
kl.  W.  1919  Nr.  50. 
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Corpus  callosum,  das  Corpus  nuclei  caudati,  den  Seiten  Ventrikel 
und  teilweise  auch  die  mediale  Partie  des  Lohns  frontalis  sin, 
zusarnmendrückenrl  den  Seitenventrikel  der  linken  Gehirnhetni- 
sphäre.  In  der  Mitte  des  Tumors  ein  hämorrhagischer  Emolli- 
tionsherd,  Hydrocephalus  internus,  Abplattung  der  Brücke  und 
des  Kleinhirnes. 

Rückblickend  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sehen  wir, 
daß  der  Fall  diagnostisch  viel  Schwierigkeiten  verursachte.  Die 
schweren  klinischen  Erscheinungen :  Somnolenz,  erotisches  Be¬ 
nehmen,  Witzelsucht,  Genickstarre,  grobwelliger  Nystagmus,  Pu 
pillenstarre  mit  beiderseitiger  Sehnervenatrophie.  Schlucks  törun- 
gen,  näselnde  Sprache.  Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  die 
schweren  Gleichgewichtsstörungen  des  ganzen  Körpers,  schließ¬ 
lich  der  ,, gehirnschlagartige“  Zustand,  ließen  auf  einen  mit 
enormer  intrakranieller  Diucksteigerung  verbundenen  Prozeß,  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Neubildung  schließen,  welche  durch 
die  terminale  Blutung  zum  letalen  Ausgange  führte.  Differential- 
diagnostisch  verursachte  der  Fall  viel  Schwierigkeiten,  nachdem 
es  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  um  einen  rechtsseitigen  Stirn¬ 
lappentumor  oder  um  einen  Kleinhirn  tumor  handelt,  um  so  mehr 
war  dies  fraglich,  nachdem  es  schwer  war,  einwandfrei  festzu¬ 
stellen,  was  als  Gehirndrucksymptom,  was  als  Herdsymptom  auf¬ 
zufassen  ist.  Als  Gehirndrucksymptome  faßten  wir  beim  Kran¬ 
kenbett  auf:  die  aus  den  lückenhaften  anamnestischen  Baten  kon¬ 
statierbaren  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Gähnen  (als 
Oblongatasymptom),  Nysatgmus  und  die  Schluckstörungein  Als 
Nachbarsymptome  faßten  wir  auf:  die  Parese  des  unteren  Zwei 
ges  des  N.  facialis,  die  spastische  Lähmung  der  linken  Körper¬ 
hälfte,  die  Sehnervenatrophie  mit  aufgehobener  Pupillenreaktion, 
die  statische  Ataxie,  welch  letztere  teils  auf  eine  Kleinhirnerkran- 
kung,  teils  auf  eine  Frontallappenerkrankung  schließen  ließe,  vor 
allem  aber  den  temporär -stuporösen  Zustand,  die  Witzelsucht  mit 
erotischer  Färbung.  Die  Desorientiertheit,  die  Konfabulationen 
und  Unfixierbarkeit  faßten  wir  als  diffuse  Gehirnläsionssymptome 
auf.  Eine,  statische  Ataxie,  die  in  Verbindung  mit  Asynergie, 
Witzelsucht  auftritt,  ist  unter  allen  Umständen,  als  Gebirnsymptom 
aufzufassen.  In  solch  frühzeitigen  Fällen  kann  uns  nach  den 
neuesten  Erfahrungen  der  Baranysche  Zeigeversuch  gute  Dienste 
leisten. 

Die  vorhanden  gewesene  Ataxie  neben  den.  schweren  psy¬ 
chischen  und  somatischen  Ausfallserscheinungen,  ebenso  der 
Baranysche  Zeigeversuch,  waren  nicht  mit  Sicherheit  festzu- 
slellen,  eben  darum  war  die  Diagnose  auf  einen  rechlsseitigen 
Stirnhirntumor  nur  in  approximativen  Konturen  festzustellen. 

i 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Sophien-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  N.  Jagic.) 

Ueber  Milzexstirpation  bei  perniziöser  Anämie 

Von  Dr.  GL  Spengler. 

Im  Jahre  1914  hat  v.  Jagic  drei  Fälle  von  Milzexstirpation 
bei  perniziöser  Anämie  veröffentlicht,  von  denen  der  Fail  II 
wieder  zur  Beobachtung  kam.  Dessen  Zustand  ist  jetzt,  5V2  Jahre 
nach  der  Operation,  ein  so  günstiger,  wie  er  noch  in  keinem, 
der  bisher  bekanntgegebenen  Fälle  erzielt  worden  war. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  ist  kurz  folgende!: 
4öjährige  Beamtenswitwe.  Aufgenommen  am  21.  Februar  1914. 

Anamnese:  Beginn  der  Erkrankung  vor  einem  Jahr 
mit  Durchfall  und  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  zunehmender  Mattig¬ 
keit  und  Blässe. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s :  Patientin  sehr  blaß,  leicht  zyanotisch, 
abgemagert  (Körpergewicht  48  kg).  Ueber  allen  Ostien  ein  sysbo- 
lisches  Geräusch,  sonst  an  den  Lungen  und  am  Herzen  nichts 
Besonderes.  Leber  nicht'  deutlich  vergrößert.  Milz  deutlich  fühl¬ 
bar,  hart  und  glatt.  Patellarsehnenreflexe  auslösbar. 

Im  Harn  Aldehydreaktion  positiv,  im  Stuhl  kein  Blut. 

Magensaft:  A chylie. 

Blutbefund:  Rote  Blutkörperchen  1,140.000,  weiße  Blüh 
körperchen  1700,  Hämoglobin  35  Färbeindex  1-5. 

Morphologischer  Befund:  Relati ve  Lymphozytose. 
Hochgradige  Poikilozytose.  Polychromasie,  ungleiche  Hämoglobin¬ 
verteilung.  Megalozyten  zum  Teil  hämoglobinreich,  keine  Erythro¬ 
blasten.  Blutplättchen  stark  vermindert. 

Am  27.  Februar  1914  Milzexstirpation  (Professor 
Ewald)-.  Die  exstirpierte  Milz  gleichmäßig  vergrößert.  Kapsel 
dünn. 


Der  am  2.  März  erhobene  Blutbefund  ergab  ungefähr  die¬ 
selben  Werte  wie  vor  der  Operation,  jedoch  fanden  sich  ziemlich 
reichlich  Erythrobl asten. 

18.  März:  Rote  Blutkörperchen  3,100.000,  weiße  Blutkörper¬ 
körperchen  10.000,  Hämoglobin  60,  Färbeindex  1. 

Morphologischer  Befund:  Poikilozytose  etwas  ge¬ 
ringer.  Mäßig  reichlich  Erythroblasten  und  Megalozyten.  Reich¬ 
liche  Jolly-Körperchen.  Allgemein  befinden  und  Kräftezustand 
sehr  gut. 

2.  April:  Rote  Blutkörperchen  3,200.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  11.000,  Hämoglobin  80,  Färbe  index  1-2. 

Morphologischer  Befund  wie  am  18.  März.  Blut¬ 
plättchen  reichlicher. 

19.  April:  Rote  Blutkörperchen  3,500.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  7650  (normale  Verteilung  der  Leukozyteinformen),  Hämo 
globin  100,  Färbeindex  1-4. 

Morphologischer  Befund:  Ausgesprochene  Poikilo¬ 
zytose,  Megalozyten,  zumeist  hämoglobinreich,  keine  Erythro¬ 
blasten.  Allgemeinbefinden  und  Kräftezustand  gut. 

16.  Juni:  Allgemeinbefinden  weniger  gut.  Oedeme  an  den 
Beinen.  Rote  Blutkörperchen  2,500.000,  weiß©  Blutkörperchen 
4100  (relative  Lymphozytose),  Hämoglobin  68,  Färbeindex  1-3. 

Morphologischer  Befund:  Wie  fiüher,  vereinzelte 
Erythroblasten,  Blutplättchen  gegen  früher  vermehrt. 

30.  Oktober:  Patientin  hat  seit  der  Operation  um  12  kg 
zugenommen.  Gegenwärtig  bestehen  noch  ziemlich  stark©  Oedeme 
an  den  Beinen.  Subjektiv  fühlt  sich  Patientin  wohl.  Nur  zeit¬ 
weise  treten  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  auf.  Role  Blutkörper¬ 
chen  1,120.000,  weiße  Blutkörperchen  4000  (relative  Lympho¬ 
zytose),  Hämoglobin  35,  Färbemdex  1-5. 

Morphologischer  Befund:  Hochgradige  Poikilo¬ 
zytose  und  Polychromasie,  hämoglobinreiche  Megalozyten,  ver¬ 
einzelte  Erythroblasten 

Die  Patientin  zeigte  also  den  typischen  Befund  einer  pri¬ 
mären,  hämolytischen,  perniziösen  Anämie  (Biermer).  Die  Zu¬ 
gehörigkeit  dieses  Falles  zu  diesem  Krankheitsbilde  kann  wohl 
nicht  angezweifelt  werden. 

Bis  zur  Entlassung  aus  dem  Spital  war  wohl  eine  erheb¬ 
liche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  quantitativen 
Blutbildes  erzielt  worden,  ohne  daß  jedoch  auch  qualitativ  das 
Blut  beeinflußt  worden  wäre,  das  seinen  hyperchromen  Perniziosa¬ 
typus  beibehielt.  Leider  entzog  sich  die  Patientin  während  der 
Kriegssjahre  unserer  weiteren  Beobachtung,  so  daß  systematische 
Blutuntersuchungen  aus  dieser  Zeit  fehlen.  Um  so  überraschen¬ 
der  war  aber  der  Befund,  als  sie  sich  im  Herbste  dieses  Jahres, 
also  öVa  Jahre  nach  der  Operation,  wieder  vorstellte. 

Die  Patientin  hat  alle  für  eine  Wiener  Beamtenfamilie  nicht 
kleinen  Kriegsstrapazen  gut  und  leicht  ertragen,  nie  eine  ab¬ 
norme  Müdigkeit  gespürt.  In  ihrer  Ernährung  mußte  sie  sich 
den  Verhältnissen  anpassen,  ohne  daß  sie  je  gastrische  Be 
schwerden  gehabt  hätte.  Nur  leichte  Oedeme  an  den  Knöcheln 
traten  vorübergehend  auf.  Während  vor  der  Operation  Metro 
rhagien  und  Dysmenorrhöen  bestanden,  sistierten  die  Menses 
durch  sechs  Monate  nach  der  Operation,  um  sich  dann  ganz 
normal  und  ohne  Beschwerden  einzustellen.  Auch  das  Klimak¬ 
terium  verlief  beschwerdefrei. 

Gegenwärtig  bietet  die  Patientin  folgenden  Befund : 
Ihr  Körpergewicht  ist  in  den  zwei  letzten  Jahren  konstant  um 
56  kg,  das  Hautkolorit  ist  normal,  es  bestehen  ganz  geringe  Unter¬ 
liderödeme.  Die  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht,  die  Wasser- 
inannsche  Reaktion  im  Blutserum  ist  so  wie  früher  negativ. 
Die  Zungenscbleimhaut  ist  stellenweise  etwas  atrophisch. 

An  der  Herzspitze  ist  der  erste  Ton  unrein,  der  Herzspitzen¬ 
stoß  ist  leicht  hebend.  Die  orthodiagraphische  Herzbreite  beträgt 
12-5  cm.  An  der  Lunge  läßt  sich  nichts  Pathologisches  nach- 
weisen.  Die  Leber  ist  etwas  vergrößert. 

Im  Harn  findet  sich  Eiweiß  in  deutlichen  Spuren,  das 
Urobilinogen  ist  kaum  vermehrt.  (Die  Aldehydreaktion  ist  spuren¬ 
weise  positiv.) 

Im  Stuhl  läßt  sich  keine  Vermehrung  der  Urobilinogen- 
ausscheidung  nachweisen  (Probe  nach  Charnass-Sal'o  m  0  n). 

Magensaft:  Achylie. 

Bl  ulbefund:  Rote  Blutkörperchen  5,400.000,  weiße  Blut¬ 
körperchen  12.800,  Hämoglobin geha.lt  80,  Färbeindex  0-8.  Blut¬ 
plättchen  230.000. 

M  o  r  p  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  r  B  1  u  t  b  e  f  u  11  d :  Starke  absolute 
Lymphozytose  (4900  Lymphozyten). 
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An  den  roten  Blutkörperchen  läßt  sich  außer  vereinzeltem  . 
Jolly-Körperchen  nichts  Pathologisches  in  I  orm  und  Hämoglobin- 
reichtum  feststellen  (keine  Anisozytose  keine  Poikilozytose,  keine 
Polychromasie,  keine  Eryth rohlasten). 

Während  die  Patientin  bei  der  Entlassung  aus  dein  Spital, 
drei  Monate  nach  der  Milzexstirpation,  noch  den  hyperchromen 
Pemiziosatypus  zeigte,  ist  heute  das  Blutbild,  was  die  roten 
Blutkörperchen  betrifft,  vollständig  zur  Norm  zurückgekehlt.  So¬ 
weit  wir  die  Literatur  übersehen  können,  findet  sich  in  keinem 
der  bisher  von  E  p  p  i  n  g  e  r,  De  ca  s  t  c  1 1  o,  K  1  e  m  p  er  e  i 
und  Hirsch  fold,  Huber,  M  ii  h  s  a  in,  I  u  c  h,  H  a  n  s  i  n  g, 

F 1  o  e  r  k  e  n,  Eppinger  und  Ranzi,  Siegel  und  F  r  a  n  g  e  n- 
h  e  i  ni  veröffentlichten  Fällen  eine  Rückkehr  des'  Blutbildes  zum 
normochromen  Typus,  allerdings  ist  die  Beobachtungszeit  in  diesen 
Fällen  wesentlich  kürzer  als  in  unserem  Fall.  Auch  unter  den 
von  Hirschfeld  bekanntgegebenen  Krankengeschichten  von 
15  Milzexstirpationen  bei  perniziöser  Anämie,  die  zum  led  eiine 
lange  Beobachtungszeit  umfassen,  ist  kein  Fa'l  mit  morphooris  h 
normalem  Blutbild  beschrieben.  Einer  von  diesen  l  allen  weist 
eine  annähernd  gleich  lange  Beobachtungszeit  aut  wie  unseir  | 
Fall,  doch  trat  keine  Besserung  des  Blutbildes  ein  und  der  schlechte 
A 11  gemein zustand  erforderte  mehrfache  Arsenkuren. 

Ich  muß  erwähnen,  daß  hei  unserer  Patientin  nach  der 
Operation  keine  medikamentöse  Therapie  zur  Anwendung  kam. 
Auch  in  den  von  Kolian  publizierten  14  Fällen  wurde  keine 
qualitative  Besserung  erzielt. 

Auch  so  hohe  Erythrozytenzahlen  wie  bei  unserer  Patientin 
sind  nur  in  wenigen  Fällen  erreicht  worden.  Das  Blutbild  hat 
seinen  hyperchromen  Charakter  vollständig  verloren,  der  Färbe- 
index  ist  sogar  unter  1  gesunken  und  auf  dieser  Höhe  geblieben. 
Ein  kleinerer  Färbeindex  als  1  wurde  wohl  öfters  bald  na*  h 
der  Milzexstirpation  erreicht,  aber  später  nahm  das  Blutbild  wieder 
seinen  hyperchromen  Charakter  an.  Auch  die  Zeichen,  einei 
Anämie  wie  Anisozytose  und  Poikilozytose  fehlen  ebenso  wie 
die  Zeichen  einer  erhöhten  erythroblaptischiein  lätigkieit  des 
Knochenmarkes,  wie  Nornioblasten  und  Mega’oblasten,  so  daß 
das  Blutbild  bezüglich  der  Erythrozyten  nicht  nur  quantitativ, 
sondern  auch  qualitativ  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  ein  Befund, 
wie  ihn  auch  Mos  so  und  Klemperer  in  je  ^  einem  Falle 
fanden.  Diese  beiden  Autoren  betrachteten  ihre  Fälle  als  auf 
dem  Wege  zur  Heilung,  beziehungsweise  zur  Zeit  geheilt,  da 
die  Beobachtungszeiten  zu  einem  abschließendem  Urteil  zu  kurz 
waren.  Jolly-Körperchen,  die  nach  der  Operation  sehr  reichlich 
vorhanden  waren,  wie  es1  unter  anderem  auch  Huber,  Kletm- 
perer  und  Hirschfeld  und  Port  fanden,  sind  jetzt  nur 
ganz  vereinzelt  zu  finden.  Auch  die  Blutplättchen,  die  vor  der 
Exstirpation  der  Milz  stark  in  ihrer  Zahl  vermindert  waien, 
weisen  in  unserem  Falle  jetzt  normale  Werte  auf.  Die  Leuko¬ 
zytose  ist  ein  konstanter,  häufig  noch  lange  nach  der  Operation 
vorhandener  Befund  nach  der  Milzexstirpation.  Meist  besteht 
aber  keine  Aenderung  des  prozentualen  Verhältnisses,  doch  ist 
nach  Hirschfeld  die  auch  in  unserem  Falle  vorhandene 
Lymphozyotse  beobachtet  worden,  ein  Befund,  der  nach  der 
Milzexstirpation  bei  manchen  Tieren  konstant  sein  so'l.  Das 
vollständige  Fehlen  einer  vermehrten  Urobilinogjetnaussc'heiduug 
im  Stuhle  und  die  nur  ganz  geringen  Spuren  von  I  robil inogen 
im  Urin  lassen  darauf  schließen,  daß'  bei  der  Patientin  derzeit 
kein  wesentlicher  hämolytischer  Prozeß  im  Organismus  sich  ab¬ 
spielt.  Nach  der  Milzexstirpation  sind  Remissionen  von  oft.  sehr 
langer  Dauer  häufig  beobachtet  worden,  aber  nie  wurde  das' 
Blutbild  dabei  qualitativ  normal. 

Dieser  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  nor¬ 
male  Blutbefund,  wie  das  durch  5 14  Jahre  nach  der  Operation 
ungestörte,  geradezu  glänzende  Wohlbefinden  lassein  es  füglich 
zu,  die  Patientin  als  geheilt  zu  betrachten. 

Literatur: 

Decastello,  Ü.  m.  W.  1914  S.  639.  —  Eppinger,  B.  kl. 
W.  1913  Nr.  52.  —  Eppinger  und  Ranzi,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Cbir.  1914  27.  S.  796.  —  Flörken,  M.  m.  W.  1914  Nr  23.  — 
Frangenheim,  M.  m.  W.  1914  S.  1760.  —  Han  sing,  M.  Kl.  1914 
Nr.  42.  —  Hirschfeld,  Zschr.  f.  klin.  Med.  87.  S.  165.  —  Huber, 
D.  m.  W.  1913.  —  v.  J  a  g  i  c,  W.  kl.  W.  1914  Nr.  48.  —  Klem¬ 

perer,  Tber.  d.  Gegenw.  1914  H.  1.  —  Klemperer  u.  Hirschfeld, 
Ther.  d  Gegenw.  1913  H.  9.  —  Kohan,  Fol.  haem.  XIX.  S.  63.  — 
Mosse,  B  kl.  W.  1913  S.  2089.  —  Mühsam,  D.  m.  W.  1914  Nr.  8. 
—  Port,  B.  kl.  W.  1914  Nr.  12.  —  S  i  e  g  1,  Ther.  Mh.  1918  S.  448.  — 
T  ü  r  k,  D.  m.  W.  1914  Nr.  8. 


Referate. 

Taschenbuch  der  klinischen  Hämatologie. 

Von  I)r.  v.  Doinarns,  Direktor  der  inneren  Abteilung  des  Auguste  Viktoria- 

Krankenhauses  vom  Roten  Kreuze,  Berlin- Weißensee. 

Mit  einem  Beitrag:  Röntgenbehandlung  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Organe,  von  Prof.  Dr.  H.  Rieder,  und  einer  farbigen  Doppeltafel  und 

8  Abbildungen  im  Text. 

2.  verbesserte  Auflage. 

Leipzig  1919,  Georg  Thieme. 

Uebei  die  Daseinsberechtigung  eines  derart  kurz  gefaßten 
Taschenbuches  über  Hämatologie  kann  man  verschiedener 
Meinung  sein.  Ref.  glaubt  nicht},  da,ß  es  anderen  als  den 
ehemaligen  Kursteilnehmern  des  Autjors  ersprießliche  Dienste 
zu  leisten  geeignet  ist.  Für  Anfänger  ist  es  schon  wegen  der 
mangelhaften  bildlichen.  Darstellung  (nur  Färbung  nach  May- 
Grü'nwald,  keine  Abbildung  der  Malaria)  ungeeignet,  zur  Wieder¬ 
holung  für  den  Kenner  erscheint  cs  zu  ungenau  und  mangelhaft. 
So  wird  über  das  Lymphosarkom  nirgends  gesprochen.,  bei 
Erörterung  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  der  Donath- 
L an  d s  t  ei  n  e  r  s  eh  e  u  Reaktion  gar  keine  Erwähnung  getan, 
die  Ban  tische  Krankheit  auf  Seite  129  als  „eine  rein  lienalc 
Form  der  granulomatösen  Pseudoleukämien*  aufgefaßt,  daß 
Throm'boge'n  als  hauptsächlich  aus  den  Blutplättchen  entstehend 
dargestellt.  Bei  Erwähnung  der  Gerinnungsverzögerung  des 
Hämophilieblutes  wird  mit  Recht  als  Ursache  ein  Mangel  an 
Gerinnungsfermenten  angenommen,  gleichzeitig  aber  bemerkt,  daß 
die  gleiche  Anomalie  auch  bei  Cholämie  verkomme.  Indessen 
wissen  wir  ja,  daß  die  G eri nnu n gsSth wöc he  bei  Cholämie  auf 
die  Herabsetzung  des  Fibriivogeingehialtest  im  Blute  zu  be¬ 
ziehen  ist. 

* 

Der  Gallenfarbstoff  im  Blute. 

Von  Dr.  A.  A.  Hijnians  vaii  den  Bergh. 

Nach  Untersuchungen  mit  Di.  J.  Snapper,  ehern,  ersten  Assistenten, 
und  Dr.  J.  Muller,  Konservator  des  ehern.  Laboratoriums  der  Klinik. 

Leiden-Leipzig  1918. 

Die  vorliegende  Monographie  enthält  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  über  Jahre  sich  erstreckenden  wichtigen  1  nter- 
süchuhgen  des  Verfassers1,  die  er  zum  Ieil  schön  in  früheren 
Publibatiöinen  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten  S  n  a  ppe  r 
zur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht  hat.  Die  von  diesen  beiden 
ausgearbeitete  klolorimetrische  Methode  (rötliche  Diazoreaktion 
im  alkoholischen  Serumextrakt)  ist  sb  einfach  und  wenig  zeit¬ 
raubend,  daß  sie  auch  in  den  allgemeinen  klinischen  Betrieb 
aufgenommen  zu  werden  verdient.  Der  jetzt  vom  Verlasset 
empfohlenen  kolorimetrischen  Standardlösung  von  Ferrirhodanid 
möchte  Referent  allerdings  die  ursprünglich  verwendete  Standard- 
Bilirübinlösung  entschieden  vorziehen,  weil  der  Farbenton  der 
Ferrirhbdänidlösüng  doch  nicht  ganz  mit  jenem  der  Bilirubin- 
Di  azomischung  übereinstimmt.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  des  Verfassers  isind  die  endgültige  Sicherstellung 
einer  lokalen  anhepatischen  Bilirubinbildung  und  die  Präzisie¬ 
rung  eines  Schwellenwertes  für  den  Bilirubin geha.lt  des  Blutes, 
hei  welchem  das  Bilirubin  durch  die  Nieren  zur1  Ausscheidüng 
gelangt  (1:50.000),  stowie  die  .Erkenntnis,  daß  es1  zweierlei 
Modifikationen  des  Bilirubins  gibt.  Die  eine  gibt  auch  ohne 
Alkoholzusatz  die  charakteristische  Diazoreaktion  (sogenannte 
direkte  Reaktion)  —  das  ist  das  Bilirubin  der  Galle  oder  alas 
Von  einer  Resorption  der  Galle  infolge  mechanischei  Stauung 
herrührende  Blutbdlirübin  —  die  andere  dagegen  gibt  die 
Diazoreaktion  nur  in  alkoholischem  Milieu  (sogenannte  indirekte 
Reaktion)  —  das  ist  das  anhepatisküh  gebildete  oder  infolge 
einer  funktionellen  Störung  der  Leberzellen  in  das  Sei  um  ge¬ 
langte  Bilirubin.  Demnach  unterscheidet-  van  den  Bergh  auch 
einen  mechanischen  von  einem  dynamischen  Ikterus.  Ein  Teil 
der  Untersuchungen  beschäftigt  sich  mit  den  hei  sbbweren 
Anämien  vor  sich  gehenden  Abbauprozessen  des  Hämoglobins 
in  der  Milz. 

Für  jeden  Forscher,  der  sich  mit  Fragen  des  Bilirubins, 
des  Ikterus,  des  Abbaues^  des  Hämoglobins  beschäftigt,  wird 
die  Einsicht  des  vorliegenden  Buches'  notwendig  sein. 
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Die  Malaria. 

Einführung  in  die  Klinik,  l’arasilologie  und  Bekämpfung. 

Von  Obermedizinalrat  Hrof.  I)r.  Bernli.  Noclit,  Direktor  des  Institutes 
für  Schills-  und  Tropenkrankheiten,  Generalarzt  d.  Seew.  II  Hamburg, 
und  IVof.  Dr.  Marli»  Mayer,  Abteilungsvorsteher  am  Instil ut  für  ScbifTs- 
und  Tropenkrankheiten,  landsturmpll.  Arzt  u.  ord  Arzt  am  Reserve¬ 
lazarett  V,  Abt.  Tropeninstitut,  Hamburg. 

Mit  25  Textabbildungen  und  3  lithogr.  Tafeln. 

1918,  Julius  Springer. 

1  Linz  ausgezeichnetes  Büchlein,  das  auf  seinen  120  kleinen 
lextseiten  mit  den  entsprechenden  Abbildungen  und  Tafeln 
wirklich  alles  Wissenswerte  über  die  Malaria  in  klarer  und 
bündiger  Ferm  enthält  und  dabei  auf  die  modernsten  Ergebnisse 
der  Forschung  Bedacht  nimmt..  Es  ist  trotz  der  schon  vor¬ 
liegenden  Malariamtanographien  wärmsten s  zu-  begrüßen,  daß  die 
Autoren  ihre  am  Tropeninstitut  zu  Hamburg  gehaltenen  Vorträge 
in  dieser  geradezu  mustergültigen  Form  der  Allgemeinheit 
zugute  kommen  lassen. 

* 

Die  Lumbalpunktion. 

Technik  der  Lumbalpunktion.  Allgemeine  und  spezielle  Diagnostik  des 
Liquor  cerebrospinalis.  Therapeutische  Anwendung  der  Lumbalpunktion 
Von  Dr.  Karl  Eskuclieu,  München-Schwabing. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  M.  Nonne,  Hamburg. 

1919,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Auf  Cirund  jahrelanger  persönlicher  •Erfahrungen  an  einem 
großen  Kranken  mate  rial  hat  sich  Verfasser  der  dankenswerten 
Aulgabe  unterzogen,  last  sämtliche  bekannten  Untcrs'uchüngs- 
metboden  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  in  einer  auch  für  den 
Anfänger  verwendbaren  Und  ausführlichen  Weise  zusammen¬ 
zustellen  und  ihren  Wert  meist  auf  Grund  eigener  Anschauung 
kritisch  zu  beleuchten.  Sehr  wertvoll  ist  auch  der  therapeutische 
leii  des  Büchleins.  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  für  die 
Diagnostik  gewisser  Krankheitszustände  wird  von  der  Mehrzahl 
dm-  Aerzte  heute  sicherlich  noch  nicht  genügend  eingeschätzt, 
die  Gefahr  oder  zumindest  die  Unannehmlichkeit  des  Verfahrens' 
meist  noch  zu  hoch  bewertet.  Zweifellos  wird  das'  vorliegende 
V  erk  dazu  beitragen,  der  richtig  angewandten  diagnostischen 
und  therapeutischen  Lumbalpunktion  die  ihr  gebührende  Geltung 
in  der  Praxis  zu  verschaffet 

* 

Leitfaden  der  medizinisch-klinischen  Propädeutik. 

\  on  Dr.  I.  Kiilb«,  Professor  an  der  Akademie  für  praktische  Medizin 

in  Köln. 

Mit  86  Textabbildungen. 

1919,  Julius  Springer. 

bin  mit  außerordentlichem  didaktischen  Geschick  zu- 
sammengestelltes,  mit  reichlichen  und  sehr  instruktiven 
Abbildungen  versehenes  Büchlein,  das  dem  angehenden  Kliniker 
aut  das  wärmste  empfohlen  werden  kann.  Der  Haupt  wert  wird 
mit  Hecht  auf  die  Untersuchung  am  Krankenbett  gelegt,  während 
die  Uahoratoriumslnethoden  nur  nebenbei  und  recht  kursorisch 
behandelt  werden.  Dias  Werkehen  gehört  zweifellos  zu  den 
besten  dieser  Art  die  wir  besitzen.  Daß  hei  dem  geringem 

I  mtang  —  150  kleine  Seiten  —  manche  Ungenauigkeit  und 

L  n Vollständigkeit  unterlaufen  ist,  kann  nicht  wundernehmen.  So 
wäre  heispielsweisb  über  den  Pulsus  parodoxus  noch  einiges1 
zu  sagen.  Einen  Habitus  piymicolympbati  us  gibt  es  nicht,  denn 
die  Merkmale  des  Status  thymieoiylmphatieus  sind  nicht  schon 
an  der  äußeren  Körperform  erkennbar.  J.  Bauer. 

uaiii--,  LsJ 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften 

Physiologie. 

Zur  chemischen  Biologie  der  N  e  h  e  n  n  i  e  r  e, 

II  y  p  o  p  h  y  s  e  u  n  d  1  h  y  i  e  o  i  d  e  a.  Von  Dr.  Eduaid  R  i  c  h  t,  e  r 
in  Hamburg,  früher  Privatdozent  für  Physiologie.  Das  Suprarenin 
i>t  imstande,  Metalle,  hzw.  Edelmetalle  aus  ihren  Salzlösungen 
zu  reduzieren :  diese  Beduktionswirkung  ist  durch  Kochen  und 
schwache  Säuren  nicht  zerstörbar.  Auch  dis  Schilddrüse  liefert 
«■in  gleiches  reduzierendes  Hormon  Thyrealin,  ebenso  die  Hypo 
plnsis.  Wie  1  hyrealin  lind  Adrenalin,  reagiert  das  Hypophiysalin 


am  besten  in  neutraler  .und  sehwachsaurer  Lösung  oder  als 
Chlorid.  In  letzter  Linie  wirken  diese  drei  Substanzen  auf  das 
vegetative  System  des  Sympathikus;  auch  in  dem  sexuellen 
Organen  der  Keimdrüsen  und  im  Großhirn  sind  diese  Roduktions- 
Stoffe  vorhanden :  sie  scheinen  mit  der  Entwicklung  und  Funktion 
dieser  Organe  innig  verknüpft  zu  sein.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  26.) 

a.  e. 

* 

Feh  e  r  d  i  e  B  e  d  e  u  lung  do  r  M  a  gcnsalzs  ä  u  r  cf. 
Von  Broil  Dr.  J.  Traube  in  Berlin.  Die  Magensalzsäure  hat 
in  erster  Linie  die  Aufgabe.  Eiweiß  und  Leimstoffe  in  einen 
möglichst  gequollenen  Zustand  zu  versetzen,  damit  «las  Pepsin 
seine  volle  Wirksamkeit  entfalten  kann.  Beim  Verdauungsprozeß 
und  hei  der  Bewertung  der  Nahrungsmittel  sind  die  Ouellungs- 
vor-gänge  von  wesentlicher  Bedeutung.  -p(D.  m.  W.  1919  Nr.  27.1 

1  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Heidel¬ 
berg.  Direktor:  Prof.  Ende  r  len.)  Karzinom  und  Tu¬ 
berkulose.  Von  Dr.  Viktor  Hoffmann.  Mitteilung  eines 

Falles  von  lympliogener  Infektion  eines  Hautkarzinoms  von  einem 
tuberkulösen  Herd  der  Nachbarschaft.  Umgekehrt  kann  sich  Kar¬ 
zinom  auf  dem  Boden,  der  Tuberkulose  entwickeln,  zum  Beispiel 
Lupuskarzinom,  karzinomatöse  Entartung  tuberkulöser  Darm¬ 
geschwüre.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  ’  a.  e. 

*  i  v  "v; 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Bres’au. 

-  Direktor :  Prof.  H  e  n  k  c. )  V  e  r  ä  n  d  erungön  in  den  auto 
c  hthonen  P  i  g  m  enten  hei  Inanition  szust  ä  n  d  e  n. 
Bemerkung  zu  Rosenthals  Aufsatz  C  ho' es  te rin  verarm  u  n g  der 
menschlichen  roten  Blutkörperchen  unter  dem  Einfluß  der  Krieg 
ernährung.  Von  Dr.  E.  Mathias,  Assistenten  des  Institutes. 
Der  Verfasser  hat  die  Abblassung  des  Fundus  und  die  , Ver¬ 
minderung  des  autochthonen  Pigmentes  in  der  Nebenniere  als 
Ausdruck  einer  biochemischen  Aenderung  des  hungernden  Or¬ 

ganismus  gedeutet,  wie  auch  die  Veränderungen  in  der  Cholesterin¬ 
struktur  der  Erythrozyten  auf  Aenderungen  der  Lipoidzusammen¬ 
setzung  des  hungernden  Organismus  zurückzuführen  sind. 

(D.  m.  IV.  1919  Nr.  27.)  t  1  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Schleswig  und  dem  Hygienischen  Institut  in  Kiel. 
Direktor:  Prof.  Kisska.lt.)  Bacterium  en  ter  itidis 
G  a e  r  t  n  e  r  als  bakteriologischer  Befund  hei  G al¬ 
le  n b  1  as e  n ent z  ün d  u  n  g.  Von  Dr.  Boehm  und  Prof.  Dr. 
Ludwig  Bitter.  Das  Wesentliche  aus  dem  Tile1  zu  en'nelunen. 

(D.  in.  W.  1919  Nr.  27.)  ,  a.  e. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  der  Proseklur  des  GarnisoTisspitals  Nr,  1  in  Wien.) 
U  e  b  e  r  postdysenterische  Mastdarme  rlcranku  n- 
g  e  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eduard  Miloslavic  h,  Wien.  Beim 
Vorkommen  einer  geschwürig  zerfallenden,  narbig  indurierenden 
und  strikt urierenden  Proktitis  und  schwieliger  Periproktitis  wäjre 
zunächst  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Dysenterie  zu  er¬ 
wägen.  Bei  Besprechung  analoger  Rektumaffektionen  ist  die 
Dysenterie  als  ätiologischer  Faktor  neben  einer  luetischen, 
gonorrhoischen  oder  tuberkulösen  Erkrankung  an  erstefr  Stelle 
zu  erwähnen.  Dieses  Prinzip  ist  auch  hei  der  diagnostischen 
•Beurteilung  hierher  gehöriger  klinischer  Fälle  festzuhalten. 

(Ml  Kl.  1919  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  de>  Reichsgesundheits- 
amtes.  -  Direktor:  Geh.  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  L.  Händel) 
Weitere  Mitteilungen  über  die  Ergebnisse  und 
Beobachtungen  hei  der  bakteriologischen  Ruhr¬ 
diagnose.  Von  Dr.  K.  W.  Jötlen,  wissenschaftlichem  Hilfs¬ 
arbeiter  im  Reichsgesundheitsamt.  Aon  74  klinisch  diagnosti¬ 
zierten  Ruhrkranken  konnte  hei  48  —  65%  die  Diagnose  mittels 
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<l<*r  bakteriologischen  Untersuchung  gegenüber  36°.»»  im  vergan¬ 
genen  Jahr  bestätigt  werden.  Während  hei  den  im  vorigen  Jahre 
erhobenen  Befunden  in  erster  Linie  der  Y- Bazillus  vorherrschte, 
konnten  in  diesem  l’ntersuchungsjahr  am  häufigsten  Kruse- Shiga- 
Bakterien  im  ganzen  bei  36  Patienten,  davon  bei  26  als  alleiniger 
Erreger  und  bei  Vier  zusammen  mit  Y  Ruhrbaizillen  gefunden 
werden,  der  Typus  Y  dagegen  nur  bei  19  Kranken,  und  zwar 
Ihm  15  als  alleiniger  Krankheitserreger.  Der  Typus  Flexner  wurde 
ein  einziges  Mal  nachgewiesen  und  bei  zwei  Pat  enten  der  Ruhr 
Schmitz-Bazillus  festgestellt.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

lieber  Phenovalwirk  ungen.  Von  Dr.  Günther 
(!  1  e  i  c  h  f  e  1  d  t,  Berlin.  Das  Phenoval  ist  u  -  Bi  omisovaler ylpheue- 
tidin.  Bei  Kopfschmerz,  Hemikranie,  Migräne  und  Teilneural¬ 
gien  wirkt  das  Phenoval  in  gleicher  Weise  wie  das  Phenazetin. 
Bei  Stenokardien  vasomotorischen,  präsklerotischen  oder  herz¬ 
neurotischen  Ursprunges  ist  das  Phenoval  dem  Phenazetin  und 
auch  dem  Bromsalizylkarbamid  überlegen.  Bezüglich  der  hypno¬ 
tischen  Wirkung  ist  eine  generelle  Ueberlegenheit  des  Phenovals 
über  das  Bromuval  nicht  nachweisbar.  Das  Phenoval  besitzt 
auch  eine  blutdruckherabsetzende  und  schweißhemmönde  Wirkung, 
welch  letztere  es  zur  Anwendung  bei  Fiebernden  geeignet  macht, 
deren  Schweiße  nicht  verstärkt  werden  sollen,  zum  Beispiel  bei 
Tuberkulösen.  Bei  Grippe  bewährte  sich  Phenoval  in  Tages¬ 
dosen  von  3  g  als  Analgetikum  und  Sedativum.  —  (M.  Kl.  1919 

Nr.  25.)  a.  e. 

* 

lieber  Wurmkuren  bei  Kindern.  Zu  dem  gleich¬ 
namigen  Aufsatze  des  Herrn  Prof.  Brüning  in  Nr.  11,  S.  253, 
dieser  Zeitschrift.  Von  Oberstabsarzt  Georg  Schmidt,  Berlin. 
Prioritätsreklamation  bezüglich  der  Anwendung  von  Aluminium 
subaceticum  gegen  Oxyuren.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

D  i  e  F  o  1  g  e  n  einer  Be  Strahlung  mit  künstlicher 
Höhensonne.  Von  Käthe  Röder,  stud.  med.  in  Berlin.  Nach 
Bestrahlung  einer  schwer  heilenden  Wunde  des  rechten  Hand¬ 
rückens  mit  künstlicher  Höhensonne  entwickelte  sich  eine  schwere 
Dermatitis,  die  sich  nicht  auf  die  bestrahlte  Stelle  beschränkte, 
sondern  auch  auf  das  Gesicht  Übergriff,  das  hochgradige  Rötung, 
Schwellung  und  Blasenbildung  aufwies,  ebenso  zeigte  die  Mund¬ 
schleimhaut  Rötung  und  Exsudatbildung.  Das  Krankheitsbild  er¬ 
innerte  an  ein  serotoxisches  Exanthem  und  Oedem,  die  Affektion 
der  Hände  an  Erythema  exsudativum  multiforme.  Nach  Abheilung 
der  Dermatose  blieb  Pigmentierung  und  erhöhte  Lichtempfindlich¬ 
keit  der  Haut  zurück.  — •  (Di  nr.  VV.  1919  Nr.  26.)  ,  a.  e. 

* 

E  i  n  d  u  ich  das  F  r  i  e  d  m  a  n  n  sehe  T  ub'erkulose- 
h  e  i  1  in  i  1 1  e  1  geheilter  F  all  v  o  n  Niere  n-  u  n  d  Bl  a  se  n- 
tuborkulose.  Von  Dr.  Arthur  P  h  i  1  i  p  s  b  o  r  n  -  Nowawes. 
Das  Wesentliche  aus  dem  Titel  zu  entnehmen.  — <  (H.  kl.  W.  1919 
Nr.  26.)  a.  e. 

* 

Z  u  r  B e  h  a n d  lung  de  r  1)  i  p  h  t  h e  r  i e  mit  ge  w ö  h n- 
lichem  Pferdeser  u  m.  Von  Prof.  Bingel  in  Braunschweig. 
Das  Pferdeserum,  mit  welchem  die  gleichen  Erfolge  erhalten 
wurden,  wie  mit  Diphtherieserum,  war,  wie  spätere  Untersuchun¬ 
gen  zeigten,  a.nt  it  oxinfrei  oder  enthielt  nicht  über  drei  Immuniläts- 
oinheiten  pro  Kubikzentimeter,  so  daß  die  diesbezüglichen 
Eimvände  hinfällig  werden.  — -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

(Aus  einem  deutschen  Feldlazarett  in  Litauen.)  Zur  Salv- 
a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  d  lung  d  e  r  M  a  1  a  r  i  a.  Von  Stabslarzt  Dr.  W. 
Neumann.  Aus  der  mitgeteilten  Beobachtung  geht  hervor,  daß 
das  Neosalvarsan,  das  bei  Malaria  tertiana  fast  nie  versagt,  bei 
Quartana  ebenso  unwirksam  ist,  wie  bei  Tropika.  -  (D.  m.  W. 
1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
Vorstand:  Prof.  v.  Or tner.)  Fortschritte  der  Perkus¬ 


sion  und  Auskultation.  (Zwei  Vor fbilduugs  voll  läge.)  Von 
I’riv.-Doz.  Dr.  Hans  Pollitzer,  Assistenten  der  Klinik.  I.  Die 
Bestimmungen  der  Grenzen  des  Herzens  und  der  Aorta,  sowie 
der  Lage  der  Lunge  durch  Chronioperkussion.  Kür  topographische 
Zwecke  erweist  es  sich  als  besser,  die  Eigentöne  der  verschie¬ 
denen  Organe  und  den  Unterschied  ihrer  Tonhöhe  und  Klang¬ 
farbe  mehr  heranzuziehen,  als  den  Dämpfungsbegi iif,  dessen  Do 
inane  die  Texturänderungen  und  Substituierungen  des  einzigen 
Organs  mit  Variablem  Tone  neben  dem  Darmtrakt  der  Lunge 
bilden.  Die  Methode,  welche  die  Klangfarbe  zweier  verschiedener 
Instrumente  als  Kriterium  benützt,  ist  die  (  hromoperkussion. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Schwenkenbecher.J  Uober  chro¬ 
nische  M  a  lari  a.  Von  Dr.  Hans  VV  ü  r  n  e  r,  Assistenten  der 
Klinik.  Folgen  aus  irgendwelchen  Gründen  dem  Abklingen  der 
ersten.  Anfälle,  nach  einer  mehrwöchigen  Pause  mit  scheinbar 
klinischer  Gesundung  und  ohne  Neuinfektion,  weitere  Eieber¬ 
attacken  oder  sind  nach  dieser  Zeit  noch  llämosporidieai  zu 
finden,  so  ist  die  Malaria  in  das  chronische  Stadium  eingetreten. 
Die  mildeste  Form  der  chronischen  Malaria  ist,  die  latente  Malaria¬ 
infektion,  als  deren  Ursache  die  prophylaktische  und  kurative 
Chinindarreichung,  sowie  erworbene  aktive  Immunität  zu  be 
trachten  ist.  Zur  Gruppe  der  latenten  Malaria  gehören  die  Malaria 
larvata,  die  Rezidive  und  die  Malariakachexie.  Zur  Dauerheilung 
der  chronischen  Malaria  sind  regelmäßige  intermittierende  Chinin 
kuren  erforderlich,  und  zwar  alle  drei  bis  vier  Monate  energische 
Chinindarreichung  durch  zwei  bis  drei  Wochen.  Neosalvarsan  ist 
für  sich  allein  zur  Behandlung  der  Gametenträgor  weniger  geeignet. 
Zur  Anregung  der  Blutregeneration  haben  sich  Arsen-  und  Eisen¬ 
präparate  bewährt.  • —  (M.  Kl.  1919  Nr.  25  und  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Stadtkrankenhaus  in  Offenbach  a.  M.  Direktor: 
Medizinalrat  Dr.  Reben  tisch.)  Zur  frühzeitigen  Er¬ 
kennung  der  gewerblichen  'Bleivergiftung  mit 
Hilfe  der  ,Blut  Untersuchung.  Von  Dr.  Schnitter, 
Oberarzt  der  inneren  Abteilung.  Die  basophil  punktierten  Erythro¬ 
zyten  bilden  fast  immer  das  erste  objektiv  nachweisbare  Sym¬ 
ptom  der  chronischen  Bleivergiftung;  sie  fehlen  niemals  bei 
mäßigen  deutlichen  klinischen  Erscheinungen.  Uober  den  diagno¬ 
stischen  und  frühdiagnostischen  Wert  hinaus  kann  die  zahlen¬ 
mäßige  Bestimmung  der  punktierten  Erythrozyten  in  gewerblich- 
hygienischer  Fürsorge  grundlegend  für  den  Arbeiterschutz  werden, 
da  man  den  Zeitpunkt  bestimmen  kann,  in  dem  mit  Erreichung 
der  Gefahrengrenze  der  gefährdete  Arbeiter  arts  allen  Bleibeschäf¬ 
tigungen  entfernt  werden  muß.  —  (D1.  m.  W.  1919  Nr.  26.) 


(Aus  der  Provinzial-Heilanstalt  Stralsund.)  Der  Bauch¬ 
decken  reflex  in  seiner  Beziehung  zum  epilepti¬ 
schen  A  n  f  a  1 1.  Von  Dr.  T  o  in  a  s  c  h  n  y.  Man  kann  das  Fehlen 
des  Bauchdecken  reflex  es  durch  einen  Krampfanfall  a's  unterschei¬ 
dendes  Merkmal  zwischen  seiner  hysterischen  oder  epileptischen 
Natur  ansehen.  Nach  dem  hysterischen  Anfall  zeigt  der  Bauch- 
decken  reflex  keine  Veränderung  gegen  die  Norm,  wenn  nicht 
gerade  eine  lokale  hysterische  Anästhesie  vorliegt,  während  nach 
einem  epileptischen  Anfall  der  Bauchdeckenreflex  häufig  fehlt 
oder  deutlich  herabgesetzt  ist,  wahrscheinlich  im  Gefolge  einer 
toxischen  Schädigung  der  Pyramidenbahn.  (M.  Kl.  1919  Nr.  27.) 

a.  e. 

* 

1  r  r  t  ü  mer  in  der  Diagnose  der  Herzbeutelve  r- 
wachsung.  Von  Dr.  C'h.  Bäu  ml  er,  einer.  Prof,  der  med. 
Klinik,  W ii kl.  Geh.  Bat  in  Freiburg  i.  Br.  Als  Zeichen  einer 
straffen  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  gilt  das 
Fehlen  eines  systolischen  Herzspitzenstoßes,  eine  systolische  Ein¬ 
ziehung  der  Spitzenstoßetelle,  beziehungsweise  eines  oder  meh 
rerer  Zwischenrippenräume,  bei  jugendlichen  Individuen  auch 
eine  Einziehung  des  entsprechenden  Brustwand:eles  mit  Zurück 
prallen  in  der  Diastole '  und  plötzlichem  Abscliwellen  der  Hals¬ 
venen,  Unverschieblichkeit  eines  vorhandenen  Herzspitzenstoßes 
bei  tiefem  Ein  und  Ausatmen  sowie  bei  Lageverändenmgen,  so 
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wie  Gleichbleibon  der  Perkussionsgrenzen  des  Herzens  unter  gleich- 
bleibenden  Umständen.  Analyse  eines  Falles,  der  intra  vitam 
Erscheinungen  bot,  wie  sie  bei  Verwachsung  des  Herzbeutels 
beobachtet  werden,  wo  aber  die  Sektion  in  dieser  Hinsicht  einen 
negativen  Befund  ergab.  Es  fand  sich  erhebliche  Hypertrophie 
aller  Herzteile  mit  Vusschluß  des  linken  Ventrikels,  die  durch 
die  in  frühester  Juegnd  begonnene  berufliche  körperliche  Ueber- 
anstrengung  des  Patienten,  der  Akrobat  war,  erklärbar  wi|rd. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  2(5.)  a.  ei 

i  * 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Barmbeck.) 
Z  u  r  Hi  a  g  n  o  s  e  u  n  d  T  h  c  r  a  p  i  e  des  Ly  m  phosarco  m  a 
intest  ini.  Von  Prof.  Hr.  F.  Reiche.  Der  erste  Fall  erwies 
<1  io  Möglichkeit  der  sicheren  Erkennung  einer  im  unteren  Dick¬ 
darm  lokalisierten  Lymphosarkomatose  mit  Hilfe  des  Rekto  Woi 
manoskops.  Im  zweiten  Fall  bewirkte  die  Kombination  von 
Arsentherapie  lind  Röntgenbestrahlung  eine  zwei  Jahre  anhaltende 
Besserung,  die  sich  durch  Gewichtszunahme  um  13-3  kg,  Wieder¬ 
kehr  der  Arbeitsfähigkeit  und  restloses  Schwinden  der  im  Ab¬ 
domen  palpablen  Tumoren  kundgab.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  2.) 


Die  Grippebeobachtung  e  n  u  n  d  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i- 
sche  E  r  f  a  h  r  u  n  g e  n  a  us  der  L  a  n  d  p  raxi  s.  Von  Dr.  A nt. 
Klug,  Distrikts-  und  Kurarzt,  Freiheit-Johannisbad  (Deutsch- 
böhmen).  Die  Grippe  ist  auf  eine  zeitlich  nacheinander  einsetzende 
Doppelinfektion  zurückzuführen,  wobei  die  Atmungswege  die  Ein¬ 
gangspforte  des  Virus  bilden.  Die  Neigung  zu  Blutungein  ist  in 
erster  Linie  dem  eigentlichen  primären  GrippeCrregeir  zuzu¬ 
schreiben,  wobei  die  Schädigung  zunächst  an  der  Nasenschleim¬ 
haut  manifest  wird;  es  ist  daher  eine  lokale  Behandlung  der 
Nasenschleimhaut  durch  ein  Schnupfpulver:  Bolus  alba  und  Cal¬ 
cium  lacticum  und  ö'Viges  Peroxyd,  auch  prophylaktisch  an¬ 
gezeigt.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Blu'gefäße  wird  durch  kom¬ 
binierte  Kalk-Kieselsäuretherapie,  Calcium  cbloricum  und  Calcium 
lacticum,  sowie  Tee  aus  Herba  Equiseti  und  Polygoni,  eventuell 
Glashäger  Kieselbrunnen,  gesteigert.  Die  weitere  Therapie  besteht, 
in  Durchführung  einer  energischen  Schwitzkur,  strenger  Regelung 
der  Darmentleerung  und  Bekämpfung  der  Zirkulationsstörung 
durch  Strychnin,  täglich  sechs  bis  zehn  Pillen  von  0-002  g  Slr-ych- 
ninum  nitricum.  (M.  Kl.  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Kaise r-F ranz-J oseph-Sp i tals 
in  Wien.)  Ein  Fall  von  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  e  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s. 
Von  Primarius  G.  Mora  wetz,  Vorstand  der  Abteilung.  Die  bei 
der  26jährigen  Patientin  aufgetretenen  Erscheinungen  einer  rechts- 
seiligen  Hemiplegie,  motorischen' Aphasie  und  linkseil igea  Apra¬ 
xie  sprachen  für  eine  Enzephalitis  der  linken  HirnhemLphä  e.  und 
zwar  für  einen  ausgebreiteten  subkortikalen  Herd,  der  auch  den 
mitlerent  Teil  des  Balkens  ergriffen  halte.  Aetiologisch  kam  nur 
das  Fleckfieber  in  Betracht,  da.  Arteriosklerose,  Lues  und  Nephritis 
ausgeschlossen  werden  konnten.  Zerebrale  Erscheinungen  treten 
im  Bilde  des  Fleckfiebers  oft  hervor  und  sind  zum  großen  Teil 
auf  Gefäßläsionen  zurückzuführen.  Enzephalitische  Herde  wurden 
als  Obduktionsbefund,  sowie  bei  experimentell  infizierten  Tieren 
nachgewiesen.  .  -  (M.  Kl.  1.919  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Feber  den  Einfluß  d  e  r  .  E  s  s  i  g  s  ä  u  r  e  auf  die 
Benzidinreaktion.  Von  Dr.  Emmuo  Schlesinger  und 
Julius  Gat t ne r- Berlin.  Die  Benzidinreaktion  hat  von  den 
katalytischen  Reaktionen  zum  Nachweis  okkulter  Blutungen  in 
den  letzten  Jahren  am  meisten  an  Boden  gewonnen.  Hie  Emp¬ 
findlichkeit  der  Benzidinreaktion  ist  eine  Funktion  des  Benzidins 
in  der  Essigsäure.  Das  eigentliche  Reaktionsprodukt  hei  der  Ben- 
zidinreaktion  ist  eine  blaugefärbte  Substanz.  1st  im  Verhältnis 
zum  Benzidin  wenig  Essigsäure  vorhanden,  so  fällt  die  Substanz 
aus  und  erscheint  lange  beständig;  ist  Essigsäure  im  Feber- 
schuß  vorhanden,  so  löst  sie  sich  mit  grüner  Farbe  auf  und 
ist  wenig  beständig.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  ,30.)  a.  e. 


Chirurgie- 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Hamburger  Universität. 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Kümmell,  Krankenhaus  Eppendorf.)  Die 
tief  e  S  u  b  pektoralisphlegm  o  n  e.  Von  Dr.  EL  Roe  d  ei- 
lius,  Sekundärarzt  der  Klinik.  Weist  die  Anamnese  auf  eine 
Fingerläsion,  auf  die  weiter  nicht  geachtet  wurde,  tritt!  einige 
Tage  danach  oft  ohne  das  Bindeglied  der  Lymphangitis  und 
axillaren  Lymphadenitis  hohes  Fieber  und  schweres  Krankheits¬ 
gefühl  auf,  eventuell  mit  Schüttelfrösten,  Spann ungsgejfü hl  bei 
Bewegungen  des  Armes,  dumpfem  Druck  in  Schulter  oder  Ober¬ 
arm,  der  sich  gelegentlich  zu  Schmerzen  steigern  kann,  so  liegt 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eine  Infektion  tiefer  subpektoraler 
Lymphdrüsen  vor.  Falls  die  Erscheinungen  nicht  in  wenigen 
Tagen  zurückgehen,  ist  operativ  einzugreifen,  auch  wenn  keine 
Zeichen  von  Rötung,  Fluktuation  usw.  bestehen,  da  sonst  die 
dringende  Gefahr  einer  letal  verlaufenden  periglandulären  Phleg¬ 
mone  gegeben  ist.  -  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  26.)  a.  c. 

* 

(Aus  der  orthopädisch  -  chirurgischen  Anstalt  von  Sanilä.s 
rat  Dr.  Max  B  1  u  m  ent  ha  1-Berlin.)  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  i  t  d  e  r 
Tuberkulosevakzine  Friedmann,  insbeso  n  dem 
bei  Wirbelsäulentuberkulose.  Von  San.-Rat  Dr.  Max 
Blumenthal.  Die  Behandlung  wurde  in  neun  Fällen  ange¬ 
wendet,  darunter  acht,  bei  welchen  die  Spondylitis  der  Haupts iitz 
der  Tuberkulose  war;  auffallend  ist  die  Seltenheit  der  Fälle  von 
frischer  Wirbeltuberkulose.  Die  Ergebnisse  waren  sehr  günstig; 
es  wurde  restloser  Rückgang  von  Lähmungen,  Behebung  persi 
stierender  Schmerzen,  Verkleinerung  der  Abszesse,  Neubildung 
von  Knochenbälkchen  konstatiert,  ferner  war  die  erzielte  Reiz 
losigkeit  aller  gibbösen  Vorwölbungen  bemerkenswert,  ln  älteren 
Fällen  ist  die  subkutane,  beziehungsweise  intramuskuläre  Injek¬ 
tion  kleinerer  Dosen  indiziert;  in  den  mitgeteilten  Fällen  Lei  rüg 
die  Dosis  t)-3,  beziehungsweise  0-5  g.  Erst  die  Anwendung  des 
Mittels  bei  wirklich  frischen  Fällen  wird  Heilung  vor  Eintritt  einer 
Verkrüppelung  bewirken.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspitales  Winter¬ 
thur.  Chefarzt:  Spitalsdirektor  Dr.  R.  Stierlin.)  Akute 
Appendizitis  im  vorgeschrittenen  Alter.  Von  Dr. 
J.  Diils,  Oberarzt.  Die  akute  Appendizitis  kommt  im  vorge¬ 
schrittenen  Alter,  das  heißt  jenseits  des  50.  Lebensjahres,  nie  hit 
ganz  seilen  vor.  Bei  der  diffusen  Form  ist  die  Raschheit,  mit 
der  die  Perforation  erfolgt,  sowie  das  Vorherrschen  der  Darm¬ 
lähmung  im  Krankheitsbilde  der  Peritonitis  bemerkenswert.  In 
der  Großzahl  der  Fälle  ist  die  Neigung  zur  lokalen  Abkapselung 
ganz  ausgesprochen.  Im  Gegensatz  zum  Kindesalter  treten  die 
Allgemeinsymptome  gegenüber  den  Lokalsyfmptomen  stark  in  den 
Hintergrund.  In  60°’o  der  Fälle  fanden  sich  bei  stark  destruk¬ 
tiven  Veränderungen  der  Appendix  normale1  oder  höchstens  ganz 
leicht  erhöhte  Temperatur-  und  Pulszahlen.  —  (D‘.  m.  W.  1919 
Nr.  27.)  a.  o. 

* 

(Aus  dein  Knappschaftskrankenhaus  Emanuelssegen  0.  S.) 
Zur  Bildung  des  II  a  u  t  s  c  h  laue  h  e  s  bei  d  e  r  a  n  t  c- 
t  h  orakalen  0  e  s  o  p  h  a  g  o  p  1  a  s  t  i  k.  Von  Dr.  H.  II  a  r  t.  u  n  g, 
leitendem  Arzt  des  Krankenhauses.  Die  Erfindung  Saue  r- 
hruchs/  Kanäle  aus  der  Haut  zu  bilden  und  diese  reaklionslos 
zur  Einheilung  zu  bringen,  kann  zur  Bildung  des  Hautschlauches 
für  die  totale  Oesophagoplastik  zur  Verwendung  kommen,  wo1  ei 
die  unter  Umständen  schweren  Folgen  durch  das  Auswachsen 
von  Haaren  vermieden  werden.  Der  Vorschlag  des  Verfassers 
geht  dahin,  einen  Hautkanal  ganz  wie  bei  der  plastischen  Um¬ 
wandlung  eines  Amputationsstumpfes  nach  Sauerbruch  zu 
bilden.  Der  Hautkanal  kann  ohne  weiteres  aus  dem  Hautbezirk 
an  und  unter  dem  linken  Schlüsselbein  geschaffen  werden  und 
sich  zum  Schultergelenk  erstrecken.  Diese  Haut  ist  ganjz  f  ei 
von  Haaren  und  außerordentlich  beweglich;  es  wäre  auch  die 
Verlagerung  des  Hautkanals  unter  die  Brusthäut  bis  in  der 
Gegend  des  Schwertforlsatzes  oder  etwas  höher  und  links  von 
der  Medianlinie  leicht  durchführbar.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  2.) 


t- 
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(Aus  dor  chirurgischen  Fniversitätsklinik  der  Charit'  in 
Rerlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Hildebrand.)  Gegen  die 
I*  ne  u  mothorax  b  o  h  a  n  d  1  n  n  g  des  Lungenabszesse  s. 
Von  Stabsarzt  Dr.  F.  Brüning,  kommandiert  zur  Klinik,  Privat 
dozent  für  Chirurgie.  Die  von  Torlanini  empfohlene  Behand¬ 
lung  dos  Lungenabszesses  duich  künst  ichen  l’l  eunot'o  ac  ist  zu 
verwerfen;  die  einzig  rationelle  Therapie  besteht  in  der  Ent 
leerung  des  Abszesses  durch  operative  Eröffnung.  (D.  m.  \\ . 
1919  Nr.  27.)  1  ai.  e. 

(Aus  dem  Reservelazarelt  1,  Abteilung  Garnisonslazarott 
Erfurt.)  Eine  schonende  Methode  der  Nage  len  t- 
f er ining.  Von  Dr.  Langemak,  Leitender  Arzt  und  13era! en¬ 
det*  Chirurg.  Man  faßt  das  freie  Ende  des  Nagels  quer  mit 
einer  Kocherklemme  und  rollt  nun  den  Nagel  wie  den  Band 
einer  Sardinenbüchse  nach  hinten  auf.  Ist  de;  Nagel  s  hr  kurz, 
so  löst  man  den  vorderen  Teil  mit  einem  Elevatorium,  hi s  der 
Nagel  gut  gefaßt  werden  kann.  Die  Regeneration  des  gesunden 
Nagels  wird  auf  diese  Weise  in  wenigen  Tagen  erzielt.  (D. 

in.  W.  1919  Nr.  27.)  .1  !  a|.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Beziehungen  der  erkrankten  weibliche  n 
G  e  n  i  t  a  1  o  r  g  a  n  e  z  u  m  W  u  r  m  fort  satze  und  die  d  a  r- 
aus  sich  ergebende  Indikation  zur  Appendekto¬ 
mie.  Von  Prof.  Dr.  0.  Beuttner.  Die  rechten  Adnexe  und 
der  Wurmforti: atz  treten  duich  Kontakt  in  Verbi  dung,  wenn  auch 
nicht  durch  ein  präformiertes  Ligament  (Cado),  so  ist  es  doch 
möglich,  daß  entzündliche  Prozesse  der  Beckenorgane  auf  dem 
Lymphwege  des  Peritoneums  nach  der  Appendix  gegangen.  Der 
umgekehrte  Weg  1st  unwahrscheinlich.  Eine  gleichzeitige  Er¬ 
krankung  der  rechten  Adnexe  und  des  Wunnes  weist  stets  auf 
die  Adnexe  als  Primärerkrankung  hin,  nach  deren  Entfernung 
die  Entzündungen  der  äußeren  Wandschichte  des  Wurmfortsatzes 
prompt  zurückgehen.  Eine  Indikation  zur  prinzipiellen  Mitent¬ 
fernung  des  Wurmes  ist  nicht  anzuerkennen,  denn  erstens  fiat 
derselbe  sicherlich  eine  physiologische  Funktion  zu  erfüllen,  und 
zweitens  ist  die  Mitentfernung  der  normal  erscheinenden  Appen¬ 
dix  nicht  ganz  ohne  alle  Gefahr.  —  (Zschr.  f.  Gebmish.  u.  Gyn. 
Ild.  81  II.  2.)  R.  Bl. 

* 

Ein  Fall  von  Abna  b  e  lung  u  n  d  E  xpressiori  d  e  r 
Plazenta  17  Stunden  nach  der  E  n  t  b  i  n d  u  n  g.  Von 
San. -Rat  Dr.  Leo  Silber  stein1  BerliniSchöneberg.  Das  We¬ 
sentliche  aus  dem  Titel  zu  entnehmen.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  30.) 

!  a.  e. 

* 

Lebe  r  d  i  e  W  i  r  k  u  n  g  des  Ovar  ade  ntriför  rin  s. 
(Beitrag  zur  Organotherapie  der  endokrinen  Drüsen.)  Von  Dr. 
Koslowsky  in  Berlin-Lichtenberg.  Die  Organotherapie  der 
nicht  genügend  funktionierenden  endokrinen  Drüsen  ist  eine 
Schonungstherapie.  Amenorrhoe,  Metropathie  und  e'n  Teil  der 
Menorrhagien  sind  durch  Ilypo-,  beziehungsweise  Dysfunktion  der 
Ovarien  bedingt.  Der  Anreiz  zur  spezifischen  Funktion  der  Ovarien 
wird  durch  die  Hypophysis  gegeben.  Ein  Teil  der  Kriegs- 
amenorrhöen  ist  aus  dem  Antagonismus  zwischen  Thyreoidea 
und  Ovar  zu  erklären.  Die  spezifische  Wirkung  des  Ovaraden- 
triferrins  ist  an  den  Organanteil  gebunden.  Erfolg  verspricht 
die  Behandlung  mit  dem  Mittel  nur  dort,  wo  es  als  Ersatz  ode* 
Ergänzung  dienen  kann.  (I).  m.  W.  1919  Nr.  2D  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Oskar  -  Helenen  -  Heim  für  Heilung  uni  Erziehung 
gebrechlicher  Kinder  in  Berlin  -  Zehlendorf.  Diiektor  und  1 ‘Lea¬ 
der  Arzt  Prof.  B  i  e  s  a  1  s  k  i.)  Heilung  von  R  a  c  h'  i  t  i  s  d  u  r  c  h 
künstliche  II  ö  henson  n  e.  Von  Dr.  K.  H  u  1  d  s  c  h  i  n  s  k  y, 
Assistent  der  Anstalt.  Es  ist  durch  Bestrahlung  mit  künstlicher 
Höhensonne  gelungen,  hei  vier  schworen  Rachitikern  im  Zeitraum 
von  zwei  Monaten  eine  nahezu  vollständige  Ausheilung  zu  er¬ 
zielen,  und  zwar  unter  sehr  ungünstigen  äußeien  Bedingungen: 


sonnenlose  Wintermonate,  kiiegsmäßige  Kost,  häufige  Saaliufek 
tionen,  wie  Schnupfen  und  («rippe.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  2(5.) 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Prüfung  des  Denkvermögens  an  Bildern. 
Von  Dr.  phil.  et  med.  Erich  Stern,  Arzt  an  der  Psychiatrischen 
1  niversitätsklinik  in  Hamburg.  Im  wesentlichen  kommt  es  hei 
Schwachsinnigen  auf  die  Feststellung  an,  inwieweit  sie  kausale 
Zusammenhänge  aufzunehmen  vermögen.  Beiproduktion  von  drei 
diesem  Zweck  entsprechenden  Bildern.  -  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  26.  i 

a  e. 

* 

Hygiene. 

(Aus  einem  Kriegslazarett.)  Leber  gutartige  epide¬ 
mische  Gelbsucht.  Von  Prof.  Dr.  Th.  B  rugs  eh  und  Dr. 
•I.  Schürer.  Im  Kriege  sind  sowohl  Epidemien  von  Weilscher 
Krankheit  als  auch  von  katarrhalischem  Ikterus  aufgetrelen.  Im 
Herbst  1917  trat  in  Rumänien  eine  größere  Ikterusepideinie  auf, 
deren  Einzelfälle  in  allen  wesentlichen  Punkten  dem  Icterus  ca- 
larrhalis  glichen.  Bemerkenswert  war  das  gehäufte  Auftreten 
innerhalb  bestimmter  Truppenkörper.  Im  klinischen  Bilde  zeigten 
Ikterus,  Leberschwellung  und  DruckempfindJichkeit  ein  paralleles 
Verhalten.  Durchfälle  Daten  vorzugsweise  lei  schneller  Abblassung 
des  Ikterus  auf.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  allen  Fällen 
günstig;  die  Dauer  der  Gelbfärbung  überstieg  niemals  vier 
Wochen.  Beziehungen  zu  Ruhr  und  Paratyphus  waren  nicht 
nachweisbar.  Die  epidemische  Gelbsucht  ist  eine  infektiöse,  aber 
nicht  stark  kontagiöse  Krankheit,  bei  der  die  indirekte  Leber¬ 
tragung  durch  Nahrungsmittel  wahrscheinlich  eine  große  Bolle 
spielt.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  2G.)  a.  e. 

* 

Die  Influenzapandemie  des  Jahres  1918.  Von 
Franz  Dörbeck.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  2(5  und  27.)  ■  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in 
Hamburg.  —  Leiter:  Obermedizinalrat  Prof.  Nocht.)  Die 
Uebertragung  des  Rückfallfiebers  und  des  Fleck¬ 
fiebers.  Bemerkungen  zur  Rickettsiafrage.  Von  Prof.  Dr. 
Rocha- Lima,  Abteilungsvorsteher  am  Institut.  Die  Rekuirees- 
Spirochäte  kann  auch  durch  den  Stich  der  infizierten  Laus  über¬ 
tragen  werden;  sie  vermag  in  das  Nervengewebe,  den  Eileiter 
und  das  Ei  der  infizierten  Laus  einzudringen.  Die  Fleckfieber¬ 
laus  bleibt  sicher  mindestens  24  Tage  und  wahrscheinlich  wäh¬ 
rend  ihres  ganzen  Lebens  Träger  des  Fleckfiebers,  so  daß  die 
Rekonvaleszenten  als  Träger  der  infiziertm  Läuse  eine  wichtige 
Bolle  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  spielen.  Es  gibt  drei 
Typen  von  Rickettsienbefunden  bei  der  infizierten  Menschen  laus, 
die  vielleicht  drei  verschiedenen  Arten  von  Rickettsien  enlspie 
chen.  Eine  der  Typen  scheint  für  die  Rickettsia  Prowaze'ci  der 
Fleckfieberlaus  charakteristisch  zu  sein.  (D.  m.  VV.  1919  Nr.  27.) 

a.  e. 

* 

Allgemeines. 

Der  L  n  fug  mit  Phenol  p  h  t  h  a  1  e  i  n.  Von  Dr.  med. 
Leopold  S  c  h  1  i  e  p,  Baden-Baden.  Verschiedene  Autoren  haben 
im  Laufe  der  Jahre  auf  Vergiftungserscheinungen  nach  Phenol¬ 
phthalein  aufmerksam  gemacht.  Verf.  hat  seit  der  W  arnung  F  u  1  d  s 
Phenolphthalein  nicht  mehr  verordnet  und  lührt  hierein,'  s<hw,uze 
Liste  phenolphthaleinhaltiger  Medikamente,  71  Nummern,  an. 

—  (AL  m.  W.  1.919  Nr.  45. )  G. 

* 

Feh  e  r  d  i  e  B  1  u  t  z  u  s  a  m  m  e  n  s  e  t  z  u  n  g  im  W  ii  s  len¬ 
kt  i  m  a.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prot.  Grober  in 
Nr.  37.  der  M.  in.  W.  1919.)  Von  A.  Bickel,  A.  Loewy  und 
J.  Wohlgemuth.  Die  Autorin  weisen  auf  ihre  früheren  Ver¬ 
suche  gelegentlich  einer  Aegyptenexi  edition  und  auf  ihre  Stoff¬ 
wechsel  versuche  gegenüber  Grober  hin  —  (AL  in.  W.  1919 
Nr.  46.)  G. 
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Vermischte  Naehriehten. 

Der  L; nte rstaa t ssekretä r  für  Volksgesundheit  hat  den  Vor¬ 
stand  des  Zentralröntgenlaboratoriums  im  Allgemeinen  Kranken- 
hause  in  Wien  Professor  Dr.  Guido  Holzknecht  ad  personam 
in  die  siebente  Hangsklasse  im  Stande  der  Abteilungsvarstände 
in  den  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstalten,  die  1  rimar- 
äizte  zweiter  Klasse  Dr.  Rudolf  Seil  ler,  Universitätsprofessor 
Dr.  Nikolaus  Jagic,  Privatdozent  Dr.  Friedrich  Wechsherg, 
[>,-  Gustav  Sch  erber,  die  Universitätsprofessoren  Dr.  JMonz 
Sachs,  Dr.  Paul  Albrecht,  Dr.  Viktor  Hanke,  Dr.  Wilhelm 
Kalt a,  Dr.  .Josef  Wiesel,  die  Privatdozenten  Dr.  Alfred  Re¬ 
cast  eil  o,  Dr.  Richard  Bauer,  Dr.  Gustav  Moravec,  Dr.  Rieh. 
Volk,  Universitätsprofessor  Dr.  Egon  Ranzii,  und  den  Direk¬ 
tionssekretär  Med.-Rat  Dr.  Michael  Knödl  ad  personam  m  die 

Gebente  Rangsklasse  eingereiht. 

* 

Der  Präsident  der  Nationalversammlung  hat  im  Stande  der 
Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstalte:)  den  mit  dem  1  del 
und  Charakter  eines  Regierungsrates  bekleideten  Direktorstell¬ 
vertreter  im  Allgemeinen  Krankenhau.se  Dr.  Richard  L  as  c  h, 
ferner  die  Primarärzte  erster  Klasse  Obermedizinalrat  Dr.  Eugen 
Bamberger,  Dr.  Theodor  Kogerer,  Regienmgsrat  Dr.  Ignaz 
R  o  s  a  n  e  s,  Regienmgsrat  Dr.  Hugo  Frise  h,  Umveirsitäts- 
professor  Hofrat  Dr.  Jakob  Pal,  Universitätsprofessor  Regierungs- 
iat  Dr  Friedrich  Kovac,  U n i ve rs i tätsp rof esso r  Obermedizinal- 
rat  Dr.  Friedrich  Ober  may  er,  Universitätsprofessor  Regierungs- 
rat  Dr.  Julius  Schnitzler,  Universitätsprofessor  Reigieiungsrat 
Dr.  Konrad  Büdinger,  Universitätsprofessor  Dir.  Karl  Ewald, 
Regierungsrat  Dr.  Karl  Foltanek,  Universitätsprofessoi  Dr.  Hei 
mann  Schlesinger,  Regierungsrat  Dr.  Karl  Funke,  Uni¬ 
versitätsprofessor  Dr.  Friedrich  1  riedländer,  Univeisitats- 
professor  Dr.  Georg  Lotheissen,  Dr.  Dionys  f  ospischill 
und  Universitätsprofessor  Dr.  Oskar  f  ödei'l,  weiter  die  mit 
dem  Titel  und  Charakter  eines  Regierungsrates  bekleideten  Pro¬ 
sektoren  Universitätsprofessor  Dr.  Friedrich  Schlagen  hauler 
und  Universitätsprofessor  Dr.  Karl  Land  stein  er,  dann  den 
mit  dein  Titel  und  Charakter  eines  Regie  rungs  rates  bekleideten 
Yo  ist  and  des  pathologisch-chemischen  Laboratoriums  in  der 
Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung,  Universitätsprofessor  Dr.  Ernst 
Freund  ad  personam  in  die  sechste  Rangsklasse  eingereiht. 


Das  Staatsamt  für  Volksernährung  hat  mit  Erlaßi  vom  Ti.  De¬ 
zember  1919,  Z.  (10t)88  über  Einschreiten  des  Zentralärzterateis 
für  W  ien  verfügt,  daß 'ausnahmsweise  jenen  praktischen  Aerzten, 
die  in  Wien  ihren  Beruf  tatsächlich  ausüben  und  hierüber  eine 
von  der  Wiener  Aerztekammer  ausgefertigte;  Bestätigung  bei- 
bri ngen,  über  ihr  Ansuchen  S  c  h  w  e  r  ar  b  e  i  t  e  r  z  u  s  a  t  z- 
k arten  für  Brot  und  Mehl  bewilligt  werden.  Die  Kollegen 
haben  diese  Zusatzkarten  unter  Vorweisung  der  oberwähnten 
Bestätigung  bei  der  zuständigen  Brotkommission  zu  beheben. 

*  t 

Die  Ungarische  Gesellschaft  für  Rassenhygiene  und  13e- 
v  ölk  eru  ngsf)  ol  i  t  i  k  sende  t  uns  folgende  Zuschrift:  Wilhelm  Schall- 
m  a  y  e  r  und  Alfred  P 1  o  e  t  z  sind  die  Begründer  deutscher  Rassen- 
tober  1919  starb  Wilhelm  Sc  ha  11  may  er,  der  Verfasser  des 
lierühmten  Werkes  „Verer b  ung  und  A u s  1  e s  e“.  Schall- 
mayer  und  Alfred  Plaetz  sind  die  Begründer  deutscher  Rassen¬ 
hygiene.  Während  in  England  und  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  die  von  Gal  ton  ausgehende  Eugenik  Verbreitung 
fand,  entstand  in  Deutschland,  unabhängig  von  Gal  tons  Lehren, 
ein  analoger  Gedankenkreis,  der  sich  auf  Schallmayers 
Werke  stützt  und  den  Ploetz  Rassenhygiene  benannt  hat. 
Schallmayers  Grundgedanke  ist,  daß,  in  hocheint  wickelten 
Kulturen  die  Auslesebedingungen  der  Bassenentwicklung  nicht 
günstig  sind,  da  im  Gegensatz  zu  den  natürlichen,  primitiven 
Verhältnissen  das  wertvolle  Menschenmaterial  infolge  Einschrän¬ 
kung  der  Kinderzahl  abnimmt  und  die  Minderwertigen  sich  unge¬ 
hindert  fortpflanzen.  Diesem  Mißstande  sucht  er  durch  ein  wohl¬ 
durchdachtes  System  rassenerhaltender  Maßnahmen  abzuhelfen. 
Sc  hall  may  er  stammt  aus  einer  schwäbischen  Familie,  er 
wurde  am  10.  Februar  1857  in  Mindelheim  in  Bayern  geboren. 
Auf  Wunsch  seines  Vaters  studierte  er  zuerst  Rechtswissenschaf¬ 
ten,  wandte  sich  jedoch  später  der  Philosophie  zu  und  schließ- 
lich  der  Medizin  Die  lange  Lehrzeit  sollte  er  nicht  zu 
bereuen  haben,  denn  gerade  die  Fähigkeit,  die  Erscheinungen 
aus  verschiedenen  Gesichtspunkten  beurteilen  zu  können,  er¬ 
möglichte  ihm.  in  seinen  Gedankengängen  neue  Wege  einzu¬ 
schlagen.  Als  Schiffarzt  unternahm  er  weite  Reisen  nach  Süd¬ 
amerika  und  Ostasien;  später  praktizierte  er  in  verschiedenen 
Städten  Deutschlands.  Im  Jahre  1885  vollendete  er  eine  kleinere 


Arbeit,  die  den  Gedaukengang  der  Rassenhygiene  bereits  wieder¬ 
gibt.  Das  neuartige  Werk  fand  lange  keinen  Verleger;  erst  im 
Jahre  1891  konnte  es  unter  dem  Titel  „lieber  die,  drohende  körper¬ 
liche  Entartung  der  Kulturmenschheit“  erscheinen.  Mit  einer 
stark  erweiterten  und  umgearbeiteten  Neuschrift  dieses  Büch¬ 
leins  nahm  er  im  Jahre  1903  an  einem  von  K  r  u  p  p  gestifteten 
Preisausschreiben  teil  und  gewann  den  ersten  Preis.  Dieses, 
seither  in  dritter  Auflage  erschienene  Werk  („Vererbung  und 
Auslese“,  Jena  1918,  G.  Fischer)  ist  die  Bibel  deutscher  Rassen- 
hygiene.  Die  zahlreichen  Angriffe,  denen  es  in  den  ersten  Jahren 
ausgesetzt  war,  trugen  nur  zu  seiner  rascheren  Verbreitung  bei. 
Sohallmayer  selbst  litt  jedoch  stark  unter  diesen  zum  Teil 
recht  gehässigen  Angrifiien.  Um  sich  ganz  der  Wissenschaft  widmen 
zu  können,  zog  er  sich  nach  Krailling-Planegg  bei  München 
zurück1  und  lebte  dort  in  tiefster  Zurückgezogenheit  im  Kreise 
seiner  Familie.  Seine  zahlreichen  Arbeiten,  ausnahmslos  meister¬ 
haft.  abgerundete  Werke,  behandeln  zumeist  denselben  Gegen¬ 
stand.  Sein  Name  ist  weit  über  die  Grenzen  Deutschlands  be¬ 
kannt;  ausländische  Zeitungen  und  Zeitschriften  würdigten  sein 
Lebenswerk  und  die  Ungarische  Gesellschaft  für  Rassenhygiene 
und  Bevölkerungspolitik  widmete  ihm  nach  seinem  Tode  einen 
wannen  Nachruf. 

* 

K  u  n  d  m  a  c  h  u  n  g.  Im  Studienjahr  1919/1920  kommen  zwei 
Dr.  Josef  Späthsche  Reisestipendien  im  Betrage  von  jei  3400  K 
zur  Verleihung.  Anspruch  auf  den  Genuß  dieses  Stipendiums 
haben  kurz  zuvor  an  der  Wiener  Universität  promovierte  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde  ohne  Unterschied  der  Konfession,  welche 
in  einem  der  im  früheren  Reichsrate  vertretenen  Königreiche 
und  Länder  gehören  und  ihre  deutsche  Nationalität  nachzuweisen 
imstande  sind.  Von  den  Bewerbern  erhalten  jene  .den  Vorzug, 
welche  ihr  ernstes  wissenschaftliches  Streben  und  ihre  sittliche 
Aufführung  während  der  Studienzeit  sowie  insbesondere  auch  vor¬ 
zügliche  Rigorosenkalküle  aufzuweisen  haben.  Die  Angehörigen 
Tirols  erhalten  bei  nachgewiesener  Mittellosigkeit  und  gleicher 
Würdigkeit  vor  den  anderen  Bewerbern  den  Vorzug.  Die  Aus¬ 
zahlung  dieses  Reisestipendiums  geschieht  in  zwei  Hälften,  wo¬ 
von  die  eine  sogleich,  die  andere  dann  zu  erfolgen  hat-  sobald 
der  Stipendist  bei  dem  Professorenkollegium  den  Nachweis  er¬ 
bracht  hat,  daß  er  die  empfangene  Unterstützung  tatsächlich  zur 
weiteren  Ausbildung  verwendet  hat.  Die  Bewerber  um  dieses 
Reisestipendium  wollen  ihre  an  das  Professorenkollegium  der 
medizinischen  Fakultät  zu  Wien  gerichteten,  mit  den  aus  den. 
obigen  Daten  sich  ergebenden  legalen  Nachweisen  belegten  Ge 
suche  bis  31.  J  ä nner  1920  bei  dem  Dekanate  der  rn  e- 

d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  Fa  k  u  1 1  ä  t  einbringen. 

# 

Verein  der  Privatärzte  Wiens.  F ortbildungsku  i  s 
des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Fronz:  „Ueber  Ernährung  des  ge¬ 
sunden  und  kranken  Säuglings“  (mit  Demonstrationen).  Der  Kurs 
wird  jeden  Dienstag  von  6  bis  7  Uhr  abends  im  Hörsaal  der 
Klinik  Piszkacek  abgehalten.  Für  den  Vorstand:  Dr.  Jakob 

Schwarz,  XV.,  Hütteldörferstraße  28. 

* 

Vom  polnischen  Ministerium  für  Kriegsgefangene,  Heimkehrer 
und  Arbeiter  werden  30  E  p  i  d  e  m  i  e  ä  r  z  te  gesucht.  Fleckfieber- 
immune  Aerzte  werden  bevorzugt.  Kenntnis'  einer  slawischen 
Sprache  1st  erwünscht.  Geboten  werden:  1200  polnische  Mark 
monatliches  Gehalt,  das  bis  zu  2500  Mark  gesteigert  werden  kann, 
freie  Verpflegung  und  Unterkunft.  Schriftliche  Offerte  werden 
an  das1  „Z  e  n  t  r  a  1  b  u  r  e  a  u  f  ii  r  S  e  u  c  h  e  n  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  in 
Osteuropa“,  Wien,  I.,  Milchgasse  1,  erbeten.  Dieselben  sollen 
enthalten:  Name,  Adresse,  Geburtsjahr,  Promotionsjahr,  Staats¬ 
angehörigkeit,  Spezialfach,  Sprachkenntnisse,  derzeitige  Instel¬ 
lung,  frühere  Verwendungen  ob  fleckfieberimmun. 

Verein  österreichischer  Zahnärzte 

Einladung  zu  der  am  Mittwoch,  den  21.  Januar  1920,  präzise  6  Uhr 
abends,  in  der  Poliklinik  IX.,  Höfergasse  1,  staitfindenden 

außerordentlichen  Monats  Versammlung. 

Tagesordnung:  Fortsetzung  und  Besprechung  unserer  Honorar  rage  und 
Beschlußfassung 

und  zu  der  am  Mittwoch,  den  4.  Februar  1920,  präzise  6  Uhr  abends 

stattündenden . 

ordentlichen  Monatsversammlung. 

Tagesordnung:  1.  Bericht  des  Präsidenten.  2.  Prof.  Dr.  Hans  Pichler: 
a)  Die  Präparation  von  Zahnsteinstümpfen  für  Ringkronen,  b)  Der 
antiseptische  Verband  von  Zahnstümpfen  mit  provisorischen  Kronen. 
3.  Allfälliges. 

Dr.  E.  Kränzl,  Dr.  Richard  Breuer, 

d  z  Schriftführer.  dz.  Pfäsident. 
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INHALT: 

Ofllzielles  Protokoll  der  Gesellscli» ft  der  Acr/G*  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  J  ä  n  n  e  r  1920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Ministerialrat  0.  Mayer 
Wintcrhalde  vom  Staatsamt  für  Unterricht  als  Hast  und  'eit 
folgendes  mit: 

Meine  Herren!  Ich  begrüße  Sie  alle  im  neuen  Jahre  auf 
das  herzlichste.  Möge  dasselbe  unserem  Vaterlande,  möge  es 
jedem  einzelnen  der  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  Besseres  und 
Erfreuliche  res  bringen,  als  man  von  vornherein  bei  der  jetzigen 
Lage  der  Dinge  erwarten  kann! 

Einen  Lichtpunkt  in  diesen  schweren  Zeiten  stellt  die  gc 
radezu  großartige  Hilfe  dar,  die  für  unsere  arme,  unterernährte 
Bevölkerung,  insbesondere  die  Kinder,  von  seiten  Deutschlands, 
der  neutralen  Staaten,  auch  einiger  bisher  mit.  uns  im  Kriege 
gestandenen  Staaten  gewährt  wird.  Deutschland,  Holland,  Däne 
mark,  Schweden  und  Norwegen,  vor  allem  aber  die  Schweiz, 
zeigen  sich  wirklich  als  Freunde  in  der  Not.  Von  den  früheren 
feindlichen  Staaten  hat  Nordamerika  ungemein  viel  geholfen, 
in  letzter  Zeit  auch  Italien  mit  der  Hilfe  begonnen. 

Die  Aktion  „Kinder  ins  Ausland“1  ist  trotz  des  Winters  in 
ständiger  Zunahme  begriffen.  Beinahe  jede  Woche  gehen  zwei 
bis  drei  Kinderzüge  ins  Ausland.  Die.  amerikanische  Kjindcr- 
aktion  speist  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  täglich  über 
100.000  Kinder.  Die  Spenden,  welche  vom  Auslande  m  natura 
und  in  Geld  ein  treffen,  stellen  eine  große  Hilfe  für  die  not- 
leidende  Bevölkerung  dar  und  dabei  kommt,  fast  jeden  Tag  eine 
neue  Aktion  zustande,  welche  unseren  Unterernährten  durch 
Aufenthalt  in  der  Fremde  Besserung  schaffen  soll.  So  hat  sich 
von  mir  knapp  vor  Weihnachten  die  Frau  eines  Schweizer  Arzte > 
acht  Knaben  von  8  bis  12  Jahren  aus  dem  Mittelstände  für 
die  Schweiz  nach  Adelboden  erbeten.  Vor  wenigen  Wochen 
hat  unser  Kollege  Wenckebach  eine  Einladung  aus  Holland 
überbracht,  Kinder  von  Wiener  Aerzten  dorthin  zu  bringen.  Er 
seihst  steht  an  der  Spitze  einer  großzügigen.  Aktion,  welche 
Nahrungsmittel  nach  W  ien  bringt  und  schon  gebracht1  hat. 

Ich  wurde  vor  wenigen  Tagen  durch  einen  gedruckUm  Auf¬ 
ruf  überrascht,  welchen  die  holländischen  Chirurgen  in  Holland 
verbreiteten  zur  Sammlung  von  Lebensmitteln  uni  Spenden  für 
meine  Klinik,  welcher  bereits  ansehnliche  Summen  erreicht  hat. 

Mein  Freund  Dr.  de  Zw a an  und  sein  Solm.  aus  dem 
Haag  schickten,  je  1.0.0ÖÖ  K,  Kollege  Prof.  Banz  aus  Amsterdam 
10.000  K.  Diese  Summen  sind  für  die  [Klinik  bestimmt. 

Von  Dänemark  sind  schon  wiederholt  Lebensmittel,  vor 
allein  Tran  und  Kondensmilch,  gekommen.  Heute  ist  wieder 
eine  große  Spende  an  Nahrungsmitteln  in  Sicht.,  daneben  noch 
zwei  Waggons  mit  Kleidungsstücken  und  Wäsche. 

In  Schweden  und  Norwegen  wird  fleißig  für  Notleidende 
gearbeitet  und  Geld  gesammelt.  Schwedische  Aerzte  haben  mir 
eine  große  Summe  für  die  notleidende  Bevölkerung  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt,  so  Sven  Johan  son,  G ölerborg  1100  schwedi¬ 
sche  Kronen,  Dt.  Göstu  Swenson,  Stockholm  2000  österreichi¬ 
sche  Kronen  für  die  Patienten  der  Klinik. 

Erst  gestern  überbrachte  mir  Direktor  Per  Holmgren 
ein  Schreiben,  das  ich  im  nachfolgenden  zur  Verlesung  bringe: 

Sr.  Hochwohlgeboren 

Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Eiseis  borg,  Wiea. 

Hochverehrter  Herr  Hofrat! 

In  den  drei  Kriegsjahren,  wo  ich  die  Ehre  hatte,  als  Leiter 
der  physikalischen  Therapie  in  dem  Reserve-Spital  2  tätig  zu 
sein,  lernte  ich  die  Patienten  liehen  und  wurde  durch  viele  und 
warme  Ausdrücke  der  Dankbarki  it  reich  belohnt  Auch  sah  ich 
täglich  mit  Bewunderung  und  Verehrung  die  große  Güte  und 
nie  versagende  [Menschenliebe  sowohl  von  dein  Herren  Aerzten 
und  den  Krankenpflegerinnen  sowie  auch  von  dem  übrigen  Per¬ 
sonal. 

Wie  ich  nun  vor  kurzem  erfahre,  daß  auch  die  Kranken¬ 
häuser  schwer  unter  der  jetzt  herrschenden  schrecklichen  Nol 
leiden,  ferner  die  Studenten,  insbesondere  der  Medizin,  unter 


den  schwersten  Entbehrungen  nur  ihrem  Studium  na'hkomuien 
können,  selbst  zahlreiche  Aerzte  an  Not  leiden,  mahnten  mich 
die  oben  genannten  schönen  Erinnerungen  an  meine  !  flicht, 
das!  zu  tun,  was  ich  konnte,  um  ein  wenig  Hilfe  beizubringen. 

So  faßte  ich  den  Beschluß,  auch  an  einige  meiner  Freunde 
in  Schweden,  die  —  sei  es  als  Studierende  oler  während  der 
Kriegszei’t  als  Aerzte  Wien  kennen  und  Wien  lieben  gelernt 
haben,  mich  um  Liebesgaben  zu  wenden. 

Von  den  nachfolgenden  Damen  und  Herren  sind  nun  für 
Sie,  Herr  Prof.  v.  Eiseisberg,  nachfolgende  Spenden  ge¬ 
sammelt  worden:  Durch  Dr.  C.  B.  Lagerlöf,  Stockholm 
169.750  K,  Dr.  M.  Sundguist,  Gothenburg  50.050  K,  Dr.  U. 
Wahls  led  t,  Boras  30.566  K,  Phil.  l>r.  Carl  Hers  low,  Malmö 
30.000  K,  Dr.  Otto  Löf  borg,  Malmö  18.70J  K,  Frau  Anna 
Ny  len,  Hvetlanda  6228  K,  persönliche  Spende:  Freifrau  Louise 
F  a  1  k  e  n  b  c  r  g,  Stockholm  5333  K. 

Außer  obenstehenden  Beträgen  wurden  noch  von  nach 
folgenden  Damen  und  Herren  Spenden  gesammelt  und  gestiftet, 
und  zwar:  Freifrau  Eda  v.  Essen,  Sköfde,  Apotheker  Dr. 
Fredr.  Mo n lei  in,  Lund,  Dr.  0.  Lundbla.d,  Wäner&borg, 
Kassier  G.  F.  Carls  son,  Upsala,  Architekt  Hugo  v.  H  a  tu¬ 
rn  arsikjöld,  Tuna,  und  noch  drei  kleinere  Spenden. 

Insgesamt,  beträgt  die  Summe  aller  dieser  gespendeten  Be¬ 
träge  340.227  K,  welche  ich  mir  erlaube,  Ihnen,  sehr  geehrter 
Herr’ Professor,  unter  nachfolgenden  Bestimmungen  zu  übergehen: 

1.  An  den  Akademischen  Verein  deutscher  Mediziner  50.000  K; 

2.  an  die  deutsche  Mensa  academica  20.000  K;  3.  an  das  Haus 
der  Barmherzigkeit  10.000  K;  4.  für  die  Klinik  Prof.  Eiseis 
borg  zur  Verbesserung  des  Loses  der  Kranken,  der  Kost  für 
Patienten  und  Schwestern,  dann  zur  Unterstützung  der  Patienten 
bei  Austritt  aus  dein  Spital  und  zur  Unterstützung  der  Ange¬ 
hörigen  der  Kranken,  eine  Summe  von  169.000  K;  5.  für  die 
Patienten  der  Ohrenklinik  Prof.  H.  Neumann  aus  Dankbar¬ 
keit  für  die  von  dem  dortigen  klinischen  Assistenten  Dozent 
Dr.  Rn  1 1  i  n  mehreren  schwedischen  Aerzten  erteilten  Un'eri  icht 
10.000  K;  6.  für  die- armen  tuberkulösen,  insbesondere  an  Knochen¬ 
tuberkulose  leidenden  Kinder  in  Grimmenstein  10.000  K;  7.  für 
notleidende,  insbesondere  kranke  Aerzte,  beziehungsweise-  Arz!e>> 
witwen  71.227  K. 

In  Verehrung  und  mit  dem  Au  druck  besonderer  Hochachtung 

Per  Hol  m  g  r  e  n. 

Wien,  4.  Januar  1920. 

Die  schwedische  Hilfsaktion  hat  eine  Reihe  von  verarmten 
Berufslklassen  mit  Kleidungsstücken  und  Wäsche  bedacht,  dar¬ 
unter  auch  bedürftige  Aerzte.  Die  Aufteilung  wird  dem  Zentral 
Hilfskomitee  für  bedürftig«  Aerzte  "überlassen. 

Dr.  Josef  M.  Keller  in  St.  Louis  hat  Herrn  Hofrat  Fuchs 
10.000  K  für  seine  Klüiik  übersendet,  die  von  ihm  beiden 
Augenkliniken  zu  gleichen  Teilen  übergeben  wurden. 

Dr.  Barkan,  früher  in  Amerika,  jetzt  in  Deutschland, 
hat  1000  Mark  für  die  Angestellten  der  beiden  Augenkliniken 
gespendet. 

Dr.  Sundguist  in  Göteborg  hat  den  beiden  Augen¬ 
kliniken  je  500  schwedische  Kronen  gespendet  und  der  II.  Augen¬ 
klinik  600  schwedische  Kronen  aus  einer  Sammlung  zuweiseu 
lassen. 

Von  der  Sektion  tür  Otologie,  Rhinolo-gie  und  Laryngologie 
der  schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Stockholm  ist  fol¬ 
gendes  Schreiben  ein  getroffen  : 

An  die  löbliche  medizinische  Fakultät  der  1  niversifll  V  am. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Sektion  für  Otologie  , Rhinologie 
und  Laryngologie  der  schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  wurde 
der  Antrag  gestellt,  daß  unter  den  schwedischen  Oto-Laryngo- 
logen  eine  Sammlung  zum  Besten  hungernder  Kinder  in  \\  io 
eingeleitet  werden  sollte.  Die  Beiträge  der  in  der  Anlage  auf¬ 
gezählten  Kollegen  haben  sodann  den  Betrag  von  2700  schwe¬ 
dischen  Kronen,  das  sind  83.384-61  österreichische  Kronen,  er¬ 
gehen,  und  es  wurde  der  Beschluß  gefaßt,  die  genannte  Summe 
der  Wiener  medizinischen  b  akultät  zuzustellen,  mit  dom  Er¬ 
suchen,  daß  die  Fakultät  sie  nach  den  Vorschlägen  des  Herrn 
Prof.  Hajek  an  solche  Kinder  gelangen  lassen  möge,  welche 
an  der  laryngologischen  Klinik  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien  jetzt  in  Behandlung  sind  oder  'es  früher  waren.  In 
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Ausführung  dieses  Beschlusses  erlaul>cn  sich-hiemit  die  Unter¬ 
zeichneten,  Vorsitzender  und  Schriftführer,  bei  der  erwähnten 
Sitzung  obigen  Betrag  zu  übersenden,  mit  dem  Ersuchen,  ihn 
zu  dem  genannten  Zweck1  zu  übernehmen  und  zu  verteilen. 
Die  an  der  Sammlung  Beteiligten  haben  diese  Form  gewählt, 
als  Ausdruck  der  Dankbarkeit  und  Verehrung,  welche  sie  für 
llajek  in  seiner  langjährigen  Tätigkeit  als  Lehrer  und  Mann 
der  Wissenschaft  empfinden. 

S  t  o  c  k  h  o  1  in,  den  1 7.  Dezember  1919. 

Dr.  med.  Daniel  Budberg  m.  p.,  Sekretär. 

Prof.  Gunnar  Holmgren  m.  p.,  Chef  der  Klinik,  Vorsitzender. 

Aus  Norwegen  ist  eine  große  Spende  an  Tran  in  Aussicht. 
Vorgestern  erhielt  ich  von  Dr.  Er  har  dt,  einem  meiner  früheren 
Schüler  in  Königsberg  i.  Pr.  1000  Mark  für  notleidende  Kinder. 
Heute  brachte  mir  die  Post  einen  eingeschriebenen  Brief  mit 
300  schwedischen  Kronen  von  Dr.  So  miliaren,  dirigierender 
Arzt  des  Landess  pi  tales  in  Backe,  Schweden,  dalli  er  mir  in 
dankbarer  Erinnerung  an  das  freundliche  Entgegenkommen  in 
meiner  Klinik  im  fahre  1915,  als  er  im  Reservespital  tä'ig  war, 
als  persönlichen  Ausdruck  seiner  Gefühle  mir  übersandt“  für 
die  Kinder  des  Allgemeinen  Krankenhauses. 

Großartige  Spenden  sind  aus  Amerika  eingetroffen  und 
noch  unterwegs.  Ganz  besonders  hat  sich  Dr.  Carl  Beck  aus 
Chicago  und  Dr.  F.  Kämmerer  aus  New- York,  bemüht. 
Ersterer  hat  Kollegen  Lorenz  und  mir  eine  größere  Summe 
zur  Verfügung  gestellt,  die  er  durch  eine  Sammlung  aufgebracht. 
Letzterer  hat  500  Dollar  gespendet.  Prof'.  Ochs  ne  r  aus  Chicago 
schickte  10.000  Kronen. 

Immer  wieder  kehrt  in  den  Schreiben  der  m ersten  Spender 
der  Passus  wieder,  daß  d;e  Unterstützungen  vorwiegend  für  den 
verarmten  Mittelstand  bestimmt  sind. 

Meine  Herren!  In  diesen  in  letzter  Zeit  immer  mehr  und 
mehr  ausgiebig  ein  treffenden  Spenden  erblicken  wir  den  Beweis, 
daß  die  Welt  weiß,  wie  elend  wir  dran  Kind.  Ich  glaube,  im 
Sinne  aller  zu  handeln,  wenn  ich  den  edlen  Spendern  allerhorz- 
lichst  danke. 

Durch  Anspannung  aller  unserer  Kräfte  erwächst  uns  aber 
auch  die  Verpflichtung,  energisch  an  dem  Aufbau  zu  arbeiten, 
möge  uns  das  gelingen,  das  wünsche  ich  von  Herzen! 

Hr.  J.  Hochenegg:  Meine  Herren!  Obwohl  wir  nicht  in 
der  Lage  sind,  dem  Plenum  der  Gesellschaft  der  Aerzt>  einen 
eklatanten  Erfolg  unserer  Bestrebungen  mitzuteilen,  hat  sieh  das 
von  Ihnen  eingesetzte  Aktionskomitee  doch  entschlosssd,  Ihnen 
schon  jetzt  einen  Bericht  über  seine  bisherige  Tätigkeit  zu  er¬ 
statten  und  mich  als  Obmann  dieses  Komitees  beauftragt,  einen 
solchen,  auszuarbeiten. 

Die  Gründe,  die  es  opportun  erscheinen  ließen,  im  jetzigen 
Zeitpunkt  mil  einem  Bericht  unserer  Tätigkeit  vor  ihnen  zu 
erscheinen,  sind  mannigfaltig.  Vor  allem  wollten  wir  Ihnen 
beweisen,  daß  wir  alle  fleißig  an  der  Arbeit  waren-  und  daß' 
es  nicht  unsere  Schuld  ist,  wenn  die  ganze  Aktion  noch  nicht 
zu  einem  greifbaren  Resultat  gefühlt  hat. 

Die  Darstellung  der  Hemmnisse,  die  sich  immer  wieder 
in  neuer  Form  unseren  Pläne*:  cntgegengestelll  haben,  wird  Ihnen 
die  bisherige  Resultatlosigkeit  genügend  erklären.  Sie  wird  Ihnen 
aber  auch  die  Wege  zeigen,  die  in  Zukunft  einzuschlagein  sind, 
um  endlich  doch  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Nicht  um*  Sie  und  uns  vom  Komitee  zu  entmutigen  und 
zu  veranlassen,  den  Kampf  für  unsere  lnteresssen  aufzugeiben, 
sondern  im  Gegenteil  um  weiterhin  uns  Ihre  Mitarbeiter¬ 
schaft  und  Ihr  Interesse  für  die  große  Sache  zu  sichern,  ent¬ 
schlossen  wir  uns  zu  diesem  Bericht  über  unsere  fast  ein  Jahr 
lang  emsig  geleistete  Arbeit. 

W  ir  fühlten  uns  weiter  verpflichtet,  wieder  einmal,  und 
dies  in  Form  eines  Berichtes,  vor  Sie  hinzutreten,  da  sich. im 
Laufe  dieses  Jahres  die  Verhältnissse  dermaßen  geändert  und 
geklärt  haben,  daß  eine  Abänderung  unserer  Ziele,  wie  Sie  .Ihnen 
seinerzeit  von  mir  entwickelt  wurden,  notwendig  ist. 

Die  Darlegung  und  Begründung  dieses  Wechsels  in  unseren 
Bestrebungen  glaubten  wir  Ihnen  pflichtgemäß  erstatten  zu  müssen. 

W  ie  Sie  sich  noch  erinnern  werden,  wurde  in  der  Sitzung 
vom  21.  Februar  1919  die  Schaffung  eines  Komitees  beschlossen, 
und  dasselbe  mit  der  Aufgabe  betraut,  zunächst  Schritte  zu 
unternehmen,  um  die  bisher  militärischen  Zwecken  dienenden 
Gebäude  im  IN.  Bezirk,  adso  das  Garnisonsspital  Nr.  i,  das 
Josephinum  und  das  Offiziersspital  zu  erwerben,  und  zwar  zu¬ 
nächst  zu  dem  Zwecke,  um  in  das  Garnisonsspital  jene  Aemter 
provisorisch  verlegen  zu  können,  welche  derzeit  noch  im  allen 
I  rrenhausgehäude  untergebracht  sind. 


Diese  Verlegung  erschien  zunächst  geboten,  um  durch  den 
Abriß  des  ollen  Gebäudes  Platz  für  die  Erbauung  der  auf  der 
Irrenhausrealität  projektierten  neuen  Kliniken  und  Institute  zu 
schaffen.  Erst  nach  Erlangung  dieser  Vorbedingung  war  die 
Schaffung  einer  Einanzliga,  die  Revision  des  veralteten  Situations¬ 
planes  und  die  Wiederaufnahme  der  Bauaktion  projektiert. 

Da-,  von  Ihnen  erwählte  Komitee  wurde  schon  am  1.7.  März 
von  dem  damaligen  Präsidenten  der  Gesellschaft,  Hofrat  Exil  er, 
zu  seiner  ersten  Sitzung  einberufen  und  konstituierte  sich,  in¬ 
dem  ich  als  Obmann,  Prof.  Latz  ko  als  Obmannstellvertreter, 
und  Prof.  Kyrie  als  Schriftführer  gewählt  wurden.  Weiter 
wurde  ein  Exekutivkomitee  für  die  Beratung  über  die1  Venvcn-  , 
düng  der  an  gestrebten  Gebäude  gewählt. 

Als  erste  Aufgabe  des  Komitees  wurde  die  Prüfung  meiner 
in  meinem  Vortrag  entwickelten  Projekte  und  die  für  deren 
Verwirklichung  sprechenden  Prämissen  betrachtet. 

Zur  richtigen  Beurteilung  wurde  zunächst  von  einigen  Mit¬ 
gliedern  des  Komitees  eine  genaue  Besichtigung  der  von  uns 
an  geforderten  Gebäude  vorgenommen.  Wir  überzeugten  uns  von 
der  Brauchbarkeit  für  die  Zwecke  einer  provisorischen  Unter¬ 
bringung  der  im  alten  Irren  hause  derzeit  untergebrachten  I  bi- 
kationen,  wobei  allerdings  die  Verlegung  der  ebenfalls  im  alten 
Irrenhaus  untergcbrachten  psychiatrischen  Klinik  als  zu  kost¬ 
spielig  vorläufig  ausgeschaltet  werden  mußte. 

Man  einigte  sich  also  dahin,  daß  der  Trakt,  in  dein  jetzt 
die  psychiatrische  Klinik  sich  befindet,  vorläufig  weiter  bestehen 
bleiben  soll  und  nur  für  die  größere  Hälfte  des  Biesengebäudes 
der  Abriß  und  die  eventuelle  Verlegung  delr  genannten  Aemter 
in  das  Garnisonsspital  beantragt  werden  soll. 

Es  wurden  weiters  vom  Komitee  die  faktischen  Prä¬ 
missen,  die  für  eine  Erwerbung  genannter  Gebäude  damals 
bestanden,  einer  genauen  Prüfung  unterzogen.  Von  damals  hie- 
für  maßgebenden  Persönlichkeiten  wurde  die  Möglichkeit  einer 
baldigen  Evakuierung  des  Garnisonsspitals  1  und  des  Offiziers¬ 
spitals  und  die  Transferierung  der  noch  in  diesen  weitläufigen 
Gebäuden  untergebrachten  Pfleglinge  in  eine  andere  Anstalt  zu 
gestanden.  Von  dem  damaligen  Unterstaatssekrefcär 
dos1  Gesundheitsamtes  wurde  weiter  mitigeteiP,  daß  diese 
disponibel  gemachten  militärischen  Gebäude  von  nun  an  dem 
Gesundheilsamte  zur  freien  Verfügung  unterstehen.  Weiter  wur¬ 
den  von  außerhalb  unseres  Komitees  stehenden,  im'  Auftrag 
des  Komitees  befragten  Persönlichkeiten  die  Demolierungsarbeiten 
im  alten  Irrenhaus  sowie  die  aut  der  Bealität  vorzunehmenden 
Nivellierungsa.rbeit.en  als  sehr  zweckentsprechend  für  die  damals 
geplanten  Notstandsarbeiten  bezeichnet,  und  wenn  weiters  hervor¬ 
gehoben  werden  kann,  daß  damals  wohl  allgemein  ein  ungemein 
lebhaftes  Bestreben  diverser  Kreise  bestand,  das  Ansehen  unserer 
Vaterstadt  vor  der  ganzen  Welt  dadurch  zu  erhalten  und  zu 
heben,  daß  main  alles1  nur  irgend  Mögliche  für  die  Hebung  von 
Kunst,  und  Wissenschaft  leiste,  so  schienen  uns  idle  Vorbedin¬ 
gungen  gegeben,  die  unsere  Aktion  als  aussichtsvoll  erscheinen 
ließen. 

lieber  Antrag  von  Prof.  Pal  tauf  wurde  nun  eine  Denk¬ 
schrift  ausgearbeitet  und  nach  Prüfung  durch  das  Komitee  in 
Druck  gegeben  mit  dem  Zwecke,  dieselbe!  womöglich  persön¬ 
lich  den  Vorständen  aller  für  unser  Projekt  irgendwie  in  Be 
tracht  kommenden  Amtsstellen  tu  übermitteln.  Bekanntlich  ent¬ 
hält  die  Denkschrift  eine  Darlegung  der  Gründe,  die  im  Inter¬ 
esse  unserer  medizinischen  Hochschule,  aber  auch  im  Inter¬ 
esse  unserer  Vaterstadt  für  eine  gründliche  bauliche  Beform 
unserer  Institute  und  Kliniken  sprachen  und  eine  erschöpfende 
Aufzählung  der  hiefiir  nötigen  Schritte. 

In  zeitraubenden  Audienzen  wurde  diese  Denkschrift  an 
die  meisten  der  damaligen  Leiter  der  neuen  Staatsä  inter  über¬ 
reicht,  wobei  jedesmal  Turch  persönliche  Bücksp radio  die  ab¬ 
solute  Notwendigkeit  und  Dringlichkeit  eindringlichst  betont 
werden  konnte. 

Die  Aufnahme  unserer  Wünsche  war  dementsprechend  auch 
allgemein  eine  sehr  wohlwollende  und  vielversprechende,  so 
daß  wir  lange  uns  der  Hoffnung  hingeben  konnten,  daß  die  ganze 
Aktion  sich  in  einem  günstigen  Fahrwasser  befindet. 

Besonders  entgegenkommend  und  auf  unsere  Darstellung 
eingehend  erwies  sich  11  nterstaatsssekretär  Glöckel  und  Prä¬ 
siden!  Seilz.  welch  letzterer  uns  selbst,  die  Möglichkeit  einer 
baldigen  Fortführung  der  Neubauten  in  Aussicht  stellte.  Es  war 
weiter  für  unsere  Beratungen  sehr  förderlich,  daß  Un  crstuals- 
sekrelär  Glöckel  den  Sektionschef  Kelle  ermächtigte,  als 
Experte  unseren  Sitzungen  beizuwohnen.  Wir  verdanket  den 
Darlegungen  dieses  in  der  Bauaktion  besonders  bewanderten  Fach¬ 
mannes  eine  Bestätigung  der  ganz  unhaltbaren  bisherigen  finan- 
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ziellen  Gebarung  und  eine  Begründung  für  die  Notwendigke.l 
der  Abwicklung  der  Neubaufrage  in  irgendeiner  Form. 

Unöere  Zuversicht,  da.ß  alle  Bedingungen  für  eiu<‘  \  er- 
wirklichung  unserer  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  festge  hafte  neu  l'läne 
gegeben  sind,  wurde  aber  in  einer  am  14.  Oktober  1919  statt 
gehabten  Unterredung  durch  Herrn  l Inters  taatssekretär  Tand¬ 
ler  genommen,  der  uns  leider  mitteilen  mußte,  daß  1.  für  Not¬ 
standsbauten  weder  Material  noch  qualifizierte  Arbeitskräfte  vor¬ 
handen  seien,  so  daß  eine  Vergebung  dieser  fallen  gelassen  wurde, 
und  2.  daß  eine  baldige  Evakuierung  des  Garnisonsspitals  des¬ 
halb  nicht  möglich  sei,  da  die  in  diesem  befindlichen  Pflegling'1 
sich  weigern,  sich  anderwärts  unterbringen  zu  lassen. 

Auf  Grund  dieser  Mitteilung  waren  wir  genötigt,  unsere 
bisher  ins  Auge  gefaßten  Pläne  den  für  uns  traurigen  Verhält¬ 
nissen  entsprechend  umzugestalten. 

Wir  müssen  also  zunächst  noch  für  lange  Zeit  auf  Neu¬ 
bauten  von  Kliniken  und  Instituten  verzichten.  Die  Hoffnung, 
daß  unseren  notleidenden  Kliniken  in  absehbarer  Zeit  neue  mo¬ 
derne  Räume  zur  Benützung  zur  Verfügung  gestellt,  werden 
können,  ist.  zunichte  geworden.  Wir  müssen  uns  damit  abfinden, 
daß  wir  im  alten  Krankenhause  weiterzuarbeiten,  gezwungen  sind, 
aber  andrerseits  halten  wir  diaran  fest,  daß  unsere  Arbeitsbedin¬ 
gungen  in  ihrem  jetzigen  Zustande  als  unhaltbare  und  skandalöse 
bezeichnet  werden  müssen  und  auf  keinen  Fall  so  belassen 
werden  dürfen.  Wir  erachten  es  als  unsere  drin¬ 
gendste  F  f  1  i  c  h  t,  wenigstens  ein  Provisorium  zu 
schaffen,  das  uns  volle  Arbeitsmöglichkeit  gewährt  für  die  un¬ 
absehbar  lange  Zeit,  die  es  in  unserem  armen  Vaterland  noch 
währen  wird,  bis  die  Neubauaktion  wieder  aufgenommen  wer¬ 
den  kann. 

ln  dieser  Erkenntnis  sind  wir  zu  dem  Entschlüsse  gelangt, 
daß  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zunächst  darauf 
zu  dringen  ist,  daß  uns  das  Garnisonsspital  und  das  Josephinum 
möglichst  bald  für  medizinische  U n te r r i c h ts zwecke  zur  Verfügung 

gestellt  werden. 

Die  Erwerbung  des  Josephinums  für  medizinische  Unter¬ 
richtszwecke  erscheint  nach  den  Mitteilungen  des  Herrn  Unter¬ 
staatssekretärs  Tandler  in  absehbarer  Zeit  durchführbar  zu 
sein.  Dasselbe  wäre  nach  unserer  Meinung  als  medizinische 
Fortbildungsschule  auszugestalten,  weiters  sind  in  dem  großen 
Hanse  die  bisher  obdachlose  Jrehrk'anzel  für  Geschichte  der  Me 
dizin  und  dieser  an  geschlossen  das  historisch-medizinische  Mu¬ 
seum  unterzubringen. 

Es  decken  sich  also  die  Vorschläge  des  Komitees  in  bezug 
auf  die  Verwendung  des  Josephinums  mit  den  im  Vortrage 
Prof.  W enckebachs  geschilderten  Zielen. 

Die  Erwerbung  des  Garnisonsspitals  hingegen  scheint  auf 
große  Schwierigkeiten  zu  stoßen  und  wir  konnten  bisher  keine 
dezidierte  Erklärung  in  bezug  auf  dasselbe  erhalten.  In  dieser 
Hinsicht  verdanken  wir  der  Intervention  des  derzeitigen  Rektors 
Prof.  Sch  w  i  n  d  einen  neuen  energischen  Vorstoß. 

Die  Gebäudekommission  der  Universität  trat  über  Einladung 
des  Rektors  am  17.  Dezember  zu  einer  Sitzung  zusammen.  In 
derselben  war  mir  Gelegenheit  geboten,  die  Notlage  unserer 
Kliniken  und  Institute  zu  schildern  und  um  die  Unterstützung 
durch  das  Rektorat  der  Universität  zu  ersuchen.  Seine  Magni¬ 
fizenz  hatte  die  Güte,  '.noch  am  selben  Tage  um  eine  Unter¬ 
redung  beim  Unterstaatssekretär  G  l  ocke  1  anzusuchen,  der  sich 
dann  eine  weitere  Besprechung  beim  Herrn  Präsidenten  Seitz 
und  dem  Herrn  Staatskanzler  Dr.  Renner  anschloß.  Es  gelang 
uns1,  diesen  Herren  neuerdings  die  absolute  Notwendigkeit  einer 
baulichen  Erweiterung  und  Reform  unserer  Kliniken  und  In¬ 
stitute  zu  begründen  und  sie  davon  zu  überzeugen,  daß  Hin¬ 
durch  eine  Zuweisung  des  Garnisonsspitals  1  für  medizinische 
Zwecke  eine  Erfüllung  unserer  Bedürfnisse  erreichbar  ist.  Wir 
wollen  hoffen,  daß  dieser  neuerliche  Schritt  endlich  dein  er¬ 
wünschten  Erfolg  haben  möge  und  daß  wir  doch  bald  diese 
für  unsere  Zwecke  nötigen  Gebäude  definitiv  zugesprochen  er¬ 
halten. 

Erst  dann  wird  an  uns  die  Aufgabe  herantreten,  im  Ver¬ 
ein  mit  dem  Professorenkollegium,  dem  Direktor  und  den  Ab¬ 
teilungsvorständen  des  Allgemeinen  Krankenhauses  und  der  Ver¬ 
treter  der  Dozenten  über  die  praktische  Verwendung  dieses  Ge 
bäudes  zu  beraten,  um  die  derzeit  absolut  imhaltbaren  räumlichen 
Zustände  an  unseren  Kliniken  und  Instituten  für  die  jedenfalls 
jahrelang  währende  Zeit,  die  wir  bei  unserer  finanziellen  Ver¬ 
elendung  bis'  zur  Fortführung  der  Neubauaktion  zu  warten  haben, 
zu  beheben  und  so,  wenn  auch  nicht  vollkommen  befriedigende, 
doch  mögliche  Arbeitsbedingungen  zu  schaffen. 

In  dieser  Hinsicht  wird  es  sich  also  empfehlen.  Kranken¬ 
abteilungen  und  deren  Betriebe,  die  dermalen  im  alten  Hause 


u n torgebracht  sind,  in  hiefür.  passende  Räume  des  Garnisons¬ 
spitals  zu  verlegen,  um  so  Platz  für  eine  Erweiterung  der  im 
alten  Hause  verbleibenden  Abteilungen  und  Kliniken  zu  gewinnen 
und  schon  hiedurch  das  Ansehen  unserer  einst  so  glanzvollen 
medizinischen  Schule  wieder  zu  heben  und  sie  wieder  konkurrenz¬ 
fähig  gegenüber  den  anderen  medizinischen  Hochschulen  zu 
machen. 

Wie  intensiv  aber  unsere  Refonnbestrebungen  und  die  mit 
diesen  verbundenen  Bauabsichten  auch  n  icht  medizinische  Kreise 
zu  interessieren  vermochten,  wird  wohl  am  besten  dadurch 
illustriert,  daß  die  Zentral  Vereinigung  der  Architekten  Oester¬ 
reichs  einen  Wettbewerb  für  die  beste  und  architektonisch  rich¬ 
tigste  Form  der  Schaffung  eine;  neuen  medizinischen  Zentrums 
auf  den  Gründen  des  Garnisonsspitals  und  Ofiiziersspitals,  wie 
ich  ein.  solches  in  meinem  Vortrag  skizzierte,  zur  Ausschreibung 
bringen  will.  Wenn  auch  leider  derzeit  wenig  Aussicht  lär 
die  Verwirklichung  von  derlei  Plänen  besteht,  so  werden  wir 
doch  dankbar  sein  müssen  für  die  durch  diesen  Wettbewerb  aus¬ 
gelösten  Vorschläge,  da.  dieselben  jedenfalls  imstande  .rein  wei¬ 
den,  der  ganzen  Aktion  bestimmtere  Formen  zu  geben  und 
neue  Anhänger  für  dieselbe  zu  werben. 

Indem  ich  Sie  ersuche,  diesen  Bericht  zur  Kenntnis  zu 
nehmen,  bitte  ich  Sie  gleichzeitig  um  Ihr  weiteres  Interesse 
und  Ihre  Unterstützung.  Ich  appelliere  aber  auch  an  unsere 
Behörden.  Gerade  bei  der  jetzigen  politischen  Strömung  sollte 
man  die  Bestrebungen  für  den  Ausbau  der  Kliniken  und  medizi 
irischen  Institute,  für  die  bekanntlich  Viktor  Adler  eintral, 
wieder  auf  nehmen,  um  so  unsere  medizinische  Hochschule  in 
letzter  Stunde  vor  dein  drohenden  Verfall  zu  bewahren. 

Meinen  Appell  im  Februar  vorigen  Jahres  schloß  ich  mit 
einem  Zitat  aus  Billroth.  Heute  schließe  ich  mit  dem  denk¬ 
würdigen  Ausspruch  Adlers  aus  seiner  im  Jahre  1910  ge¬ 
haltenen  Parlamentsrede : 

„Ich  gestehe,  daß  jeder,  der  sich  mit  den  Verhältnissen 
unserer  Hochschulen  irgendwie  beschäftigt,  aus  dem  Zustand 
der  Beschämung  in  den  der  Entrüstung  kommen  muß.  Und 
wenn  man  auch  noch  so  empört  ist,  daß  man  laut  aufschreien 
möchte,  so  hat  man  doch  die  Empfindung,  wir  dürfen  vor 
dem  Ausland  unsere  Schände  nicht  zu  sehr  zur  Schau  stellen 
und  darum  muß  vieles  ungesagt  bleiben!“ 

Aussprache:  Hr.  Herzfeld.  (Bericht  nicht  e ingelangt.) 

Fir.  F.  K.  Wenckebach.  (Siehe  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr  Ludwig  Te!  e  k  y :  Im  Anschluß  an  die  Aus¬ 
führungen  des'  Herrn  Prof.  Wenckebach  möchte  ich  auf  einen 
anderen  Zweig  unserer  Wissenschaft  hinweisen,  der  an  der 
Wiener  Universität  ähnliches  Schicksal  erfahren,  wie  die  Ge¬ 
schichte  der  Medizin.  Auch  hier  war  die  Wiener  Universität  die 
erste,  die  die  „Soziale  Medizin“  in  ihrem  weitesten  Umfange 
(Soziale  Versicherungsmedizin  und  Soziale  Hygiene)  als  eigenes 
Lehrfach  anerkannte.  Als  Prof.  Wenckebach  seine  Klinik 
übernahm,  fand  er  an  ihr  nicht  nur  die  „Geschichte  der  Me¬ 
dizin“.  sondern  auch  die  „Soziale  Medizin  ‘  in  notdürftiger  Weise 
untergebracht.  Als  Prof.  Wenckebach  diese  beiden  Fächer 
aus  seiner  Klinik  verwies,  waren  sie  beide  eine  Zeitlang  obdach¬ 
los'.  Mir  gelang  es  schließlich,  in  der  Universität  ein  Lokal  zu 
erhalten,  aber  nur  „provisorisch“.  Mitte  Dezember  wurde  es 
mir  lrftägig  gekündigt  und  erst  meine  eindringliche  Intervention 
beim  Rektor  bewirkte1,  daß  man  vorläufig  das  Lokal  mir  weiter 
„provisorisch“  belassen  hat.  Um  der  „Sozialen  Medizin“  eine 
entsprechende  Stätte  ander  Wiener  Universität  zu  schaffen,  bedarf 
es  keines  neuen  Gebäudes,  nur  einiger  weniger  Zimmer  und 
einiger  Geldmittel.  Häufig  wendet  man  sich  an  mich  um  i.rfeln, 
Unterrichts-  und  Vortragsbehelfe;  wie  soll  ich  aber  all  dies 
obwohl  ich  die  Daten  dazu  habe  —  anfertigen  lassen ;  wie  soll 
ich  —  und  ich  habe  eifrige  Mitarbeiter  —  arbeiten  lassen,  wenn 
die  gesamte  regelmäßige  Jahressubvention,  mit  der  das  ganze 
Seminar,  die  Seminarbibliothek  erhalten  werden  soll,  800  K  be 
trägt,  während  des  Krieges  nur  ößO  ,K  betrug?  Ich  bitte  Sie  also, 
nicht  nur  an  die  Vergangenheit,  an  die  Geschichte  der  Medizin, 
sondern  auch  an  die  Zukunft,  an  die  Soziale,  Medizin  zu  denken, 
und  auch  für  sic  die  nötigen  Räume,  die  nötigen  Geldmittel 
zu  befürworten. 

Ich  beantrage,  „die  Gesellschaft  der  Aerzte  möge  sich 
dafür  einsetzen,  daß  auch  dem  von  mir  geleiteten  Seminar  für 
Soziale  Medizin  zwei  bis  drei  Zimmer  im  Josephinum  eingerüuml 
und  die  nötigen  Geldmittel  zu  fruchtbarer  Arbeit  aut  dem  Ge- 
samt  gebiete  der  Sozialen  Medizin  (das  ist  der  Sozial  versichern  ngs- 
medizin  und  der  Sozialen  Hygiene)  bewilligt  werden  . 

Hr.  Hans  Pollitzer:  Die  warmherzigen  Worte,  mit 
denen  Herr  Prof.  Wenckebach  für  eine  großzügige  Neu- 
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Belebung  dos  Institutes  für  Geschichte  der  Medizin  eingelreien 
ist,  ermutigen  dazu,  Ihnen,  die  der  Herr  Vorredner  das  Parlament 
der  Aerzteschaft  genannt  hat,  einen  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  Vorschlag  zu  unterbreiten.  Jn  unserer  Erinnerung  ist 
seit  der  Schulzeit  der  Begriff  Geschichte  enge  mit  dem  Begriff 
Geographie  verknüpft.  Leider  ist  bisher  die  systematisch-'  Krank- 
he  its  geographic  und  -ethnologic  kaum  über  die  ersten  Anfänge 
hinaus  gediehen  und  wir  verfügen  nur  auf  umschriebenen  Ge¬ 
bieten,  für  die  sich  das  Staatsgesundheitswesen  oder  ein  ein¬ 
zelner  Forscher  interessierte,  über  verwertbare  Daten.  Vielleicht 
darf  ich  mit  einigen  knappen  Beispielen  belegen,  welchen  Wert 
eine  exakte  Forschung  auf  diesem  Gebiete  haben  könnte.  Da  sind 
zunächst  physiologische  Fragen  aller  Art.  In  den  Reisewerken 
sind  mannigfaltige  Angaben  über  die  Ernährungsformen  ver¬ 
schiedener  Völker  zerstreut.  Leider  wurden  sie  meistens  nicht 
unter  so  exakten  Kontrollen  angestellt,  als  sie  der  Physiotog 
brauchte,  da  dem  Ethnologen  ja  nur  selten  die  Fragestellungen 
bekannt  waren,  die  uns  interessieren.  Und  doch  wäre  es  von 
grobem  Werte  wenn  wir  zum  Beispiel  sicher  wüßten,  daß,  der 
Tibetaner  sich  wirklich  von  nichts  anderem  nährt  als  von  ge¬ 
lüsteter  Gerste  (Tsamba),  getrockneten  Schaffüßen  und  z;  i  weise 
gedörrtem  Schaffleisch,  das  oft  jahrelang  an  der  Zelldecke  hängt, 
und  dennoch,  trotz  der  schwersten  klimatischen  Traumen,  die 
dieses  Land  bietet  allerdings  bei  abnormer  Trockenheit! 
„Avilamino&en“  anscheinend  keine  Rolle  spielen.  Ebenso  wären 
uns  genaue  Angaben  über  das  Verhältnis  zwischen  körperlicher 
und  geistiger  Leistungsfähigkeit  zu  jenen  Einährungsfonncn.  di* 
wir  für  Europa  als  unzulänglich  ansehen,  vom  Werte  fisw. 

Noch  wertvoller  würden  die  Ergebnisse  der  eigentlichen 
Krankheitsgeographie  werden,  ln  der  Pathologie  tritt  immer 
wieder  die  Erscheinung  hervor,  als  Ursache  einer  Krankheit  jenen 
Umstand  heranzuziehen,  der  in  dem  Kreise,  den  der  Forscher 
jeweils  überblickt,  maßgebend  zu  sein  scheint.  Die  Fragei  ist 
ab-er,  ob  dieser  Umstand  für  die  übrige  Welt  ebenfalls  Geltung 
haben  muß.  Am  auffälligsten  trat  das  im  Kriege  hervor,  als 
mitten  durch  die  Kulturwelt  unü bersteigliche  Schranken  gezogen 
waren.  Da  zeigte  es  sich,  daß  zum  Beispiel  jedes  Volk  als 
Ersuche  der  Kriegsnephritis  jenen  Umstand  heranzog,  der  in 
seinem  Bereich  der  auffälligste  schien.  Und  so  beschuldigten 
wir  die  Impfungen,  die  Franzosen  die  „Javellisierung"  des  Trink¬ 
wassers  und  die  Engländer  das  Blei  der  Konserven  und  den 
über  reichen  Stiokstoffgcha.lt  der  Nahrung!  Und  wir  alle  schließlich 
das  Klima  der  ’Kampfzonen.  A hör  nach  Oeffnung  der  geistigen 
Schranken  ergab  sich,  daß  nicht  einmal  der  letztere  Umstand, 
so  bedeutungsvoll  er  auch  sicher  ist,  das  Wesen  der  Sache 
bilden  könne,  wenn  wir  hören,  daß  auf  einem  so  engen  Gebiete, 
wie  vor  Gallipoli,  anscheinend  die  Engländer  schwer  von  Nephritis 
betroffen  waren,  die  Türken  aber  nicht. 

Die  bedeutsamsten  Aufgaben  werden  der  Krankheiitsgeogra- 
phie  auf  einem  Gebiete  erwachsen,  dessen  Studium  bisher  noch 
vollkommen  in  den  Kinderschuhen  steckt:  Dem  Studium  des 
Werdens,  der  Entwicklung  und  des  Vergehens  von  Krankheiten, 
wie  wir  es  schon  unter  unseren  Augen  abspielen  sehen  und 
viel  mehr  noch  in  geschichtlichen  Zeiträumen.  Auf  diesem 
Gebiete  sind  bisher  eigentlich  nur  die  Infektionskrankheiten  stu¬ 
diert.  Und  doch  taucht  dasselbe  Problem  für  viele  andere  Prozesse 
auf,  die  wir  bisher  wenigstens  nicht  als  infektiös:  ansehen.  So 
Mirbt  zum  Beispiel  anscheinend  die  Gicht  in  Europa  langsam 
aus  und  bestimmte  Länder,  wie  Innerösterreich,  waren  ja  während 
der  letzten  Generationen  überhaupt  von  ihr  vollständig  verschont. 
Aber  wirklich  exakte  Daten  aus  der  ganzen  Welt  fehlen  uns 
darüber  und,  ehe  wir  sie  nicht  besitzen,  können  wir  uns  kein 
I  Heil  bilden,  ob  das  mit  der  zweifellos  in  den  letzten  zwei  Jahr¬ 
hunderten  sich  ausbildenden  Rationalisierung  der  Ernährung  zu- 
sammenhängt.  An  den  Wiener  Kliniken  ist  seit  einem  Jahrzehnt 
die  Chlorose  im  Aussterben  begriffen.  Wir  wissen  nicht,  ob  das 
für  \\  ien,  für  Oesterre:ch,  {für  Europa  oder  für  die  ganze  Welt 
gilt  und  alle  Deutungsversuche  sind  daher  vorläufig  müßig.  Auch 
verfügt  jeder  von  uns  über  private  Mitteilungen  fremder  Aerzle 
auf  Kongressen,  die  außerordentlich  anregend  wären,  wenn  ihre 
Stichhaltigkeit  erwiesen  wäre.  Ich  erinnere  mich  der  Bemerkung 
eines  spanischen  Arztes,  daß  in  seinem  Lande  die  Mit ral insuf  1  i 
zienz  lange  nicht  so  häufig  sei  wie  bei  uns  und  der  domi¬ 
nierende  Herzfehler  dort  die  Aorteninsuffizienz  sei.  Aehnlich  ist 
<*s  init  der  Angabe  eines  peruanischen  Arztes,  daß  in  seiner 
Heimat  alle  Formen  der  Tuberkulose  existierten,  nur  die  Lungen¬ 
tuberkulose  nicht. 

Für  alle  diese  verstreuten  Angaben,  die  schon  vorhanden 
sind,  würde  ein  Institut  für  K  r  an  k  he  i  t  s  g  e  o  g  r  aph  i  e 
und  Ethno  logie  eine  Zentralstelle  werden,  di  die  ve  • 
streuten  Angaben  auf  ihre  Stichhaltigkeit  prüft,  F^s  würde  all 


mählich  die  lüde  mit  einem  Netze  von  Korrespondenten  über¬ 
ziehen,  an  die  neue  Fragestellungen  zur  Bearbeitung  ausgegeben 
werden  können.  Die  medizinischen  Kongresse  können  diese  Arbeit 
immer  nur  für  ganz  umschriebene  Gebiete  leisten.  Wenn  wir 
seit  last  zwei  Jahrhunderten  verwertbare  Daten  besitzen,  die  uns 
die  Benützung  des  Kompasses  auf  See  ermöglichen,  veirdanken  wir 
das  nur  dem  I  mstande,  daß  schon  zu  Beginn  des  18.  Jahr- 
hundertes  (1722)  ein  Gelehrter  vom  Range .  Celsius  sich  mit 
anderen  Forschern  in  weit  entfernten  Gegenden  zu  gleichzeitigen 
magnetischen  Beobachtungen  zusammenschloß.  Diese  damals 
geniale  Eingebung  eines  einzelnen  Forschers  haben  dann  die  Aka¬ 
demien  der  Wissenschaften  ins  Große  ausgebaut.  Da  die  praktische 
Medizin  aus  den  Akademien  ausgeschlossen  ist,  wird  sie  sich 
auch  außerhalb  des  Seuchenwesens  ihre  eigene  Organisation 
schaffen  müssen  und  für  diese  wäre  zunächst  als  Kristallisations 
Punkt  das  Institut  für  medizinische  Geographie  gedacht.  Ich 
glaube,  daß  Wien  durch  seine  Lage,  seine  politische  und  wissen¬ 
schaftliche  Stellung  dazu  gut  geeignet  wäre  und  daß  es  vor¬ 
läufig  auch  keiner  anderen  Mittel  bedürfe,  als  eine^  Forschers, 
eines  Arbeitsraumes  und  einer  Schreibkraft  als  Hilfe.  Der  weitere 
Ausbau  wäre  dann  Sache  des  betreffenden  Forschers. 

Hr.  Ludwig  Frey:  Diese  historische  Sitzung  soll  nicht 
vorübergehen,  ohne  ihr  eine  reale  Grundlage  zu  geben.  In  den 
glänzenden  Vorträgen  der  Herren  Hochenegg  und  Wencke¬ 
bach  sind  Vorschläge  mitgeteilt  worden,  von  denen  die  Zukunft 
und  die  internationale  Bedeutung  unserer  medizinischen  Schule 
vielleicht  des  kostbarsten  Kleinodes  unseres  Staates  ab¬ 
hängt.  Es  soll  heute  hier  in  Anwesenheit  eines  Vertreters  der 
Regierung  vernehmlich  erklärt  werden,  daß  diese  heute  hier 
gemachten  Vorschläge  als  Forderungen  der  Gesellschaft  der  A-erz’e 
angesehen  werden  müssen.  Ich  stelle  daher" den  Antrag: 

„Die  Gesellschaft  der  Aerzte  erklärt  sich  mit  den  heule 
von  den  Herren  11  ochenegg  und  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h  hier 
in  ausführlicher  Weise  begründeten  Vorschlägen  solidarisch 
und  fordert  die  Staatsverwaltung  zu  deren  unverzüglicher 
Durchführung  auf.“ 

Meine  Herren!  Sie  können  diesen  Antrag  umso  eher  an¬ 
nehmen,  als  in  dieser  Angelegenheit  die  gesamte  österreichische 
Aerzteschaft  hinter  Ihnen  steht. 

Der  Präsident  erklärt,  daß  er  die  Anträge  der  statuten¬ 
mäßigen  Beratung  zu  führen  werde  und  dankt  Herrn  Höchen- 
egg  und  \\  enckebach  sowie  den  Herren  vom  Aktionskomitee 
für  ihre  Mühewaltung. 
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Nerven-  und  Muskelsymptome  bei  deformieren¬ 
den  Arthritiden. 

Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Ischias.*) 

Von  Malte  Jungdahl,  Lund. 

Die  Ischias  ist,  wie  viele  andere  gutartige  Erkrankungen, 
ihrer  Natur  nach  sehr  wenig  erkannt.  Diq  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  sind  gering  an  Zahl,  so  daß  man  nicht  das  Recht 
hat,  eine  bestimmte  Ansicht  auf  sie  zu  begründein;  dies  um 
so  weniger,  als  sie  recht  ungleiche  Ergebnisse  geliefert  haben, 
in  einigen  Fällen  Exsudation  und  Hyperämie,  in  anderen  Fällen 
Atrophie,  auf  einer  obliterierenden  Arteriitis  beruhend,  in  anderen 
schließlich,  wie  dies  in  letzter  Zeit  besonders  Reinhardt 
hervorhebt,  reichliches  Vorkommen  von  Varizen. 

Genau  genommen  ist  die  Ischias  nur  ein  Symptomenkom- 
plex.  Als  solcher  kann  er  beruhen  auf  einem  primären  Leiden 
des  lsehiadikus,  oder  er  kann,  wie  dies  ja  allgemein  bekannt 
ist,  ein  sekundäres  Symptom  anderer  Krankheiten  sein.  Je  weiter 
wir  in  unserem  Erkennen  vorwärtsschreiten,  desto  enger  werden 
die  Grenzen  um  die  primären  Formen  der  Ischias  gezogen  und 
desto  häufiger  werden  die  Fälle  werden,  welche  sich  als  sekun¬ 
däre  entpuppen.  Eine  gewisse  Tendenz  in  dieser  Richtung,  aus 
dem  großen  Begriffe  der  Ischias  besondere  Formen  hervorzuziehen 
mit  eigener  Aetiologie  und  Genese,  kann  man  bereits  bemerken. 
So  versuchen  es  einige  Autoren  -  der  letzte  Aufsatz,  der  mir 
zu  Gesicht  kam,  war  von  Young  —  den  Beweis  zu  erbringen, 
daß  eine  Ischias  hervorgerufen  werden  kann  durch  Dehnungen 
und  Lageverschiebungen  im  sakroiliakalen  Gelenke.  Raiimiste 
spricht  von  einer  spinalen  Ischias,  hei  welcher  die  Schmerzen 
hauptsächlich  vom  zentralen  Teil .  abhängig  sind,  wo  der  Druck 
■n  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ein  erhöhter  sein  soll,  wobei 
Eymphozytose  und  positiver  Nonne  zu  erweisen  ist. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  ärztl.  Ges.  in  Lund,  autor.  UeberseUung 
von  Dr.  Lpo  Klemperer,  Karlsbad. 


ln  letzterer  Zeit  wurde  von  .mehreren  Seiten  mit  immer 
steigender  Bestimmtheit  die  deformierende  Lumbalspondylilis  als 
eine  Ursache  des  ischiatischen  Symptomenkomplexes  angegeben. 
Dies  gilt  speziell  von  Autoren,  welche  sich  mit  dar  deformieren¬ 
den  Spondylitis  beschäftigen,  während  dies  in  den  Abhandlungen 
über  die  Ischias  nicht  genügend  betont  wird.  In  der  Arbeit 
von  Blind  über  Krieg  und  lschia,s  wird  dieser  Umstand  jedoch 
besonders  hervorgehoben.  Es  ist  wohl  allgemein  anerkannt,  daß 
Ischias  und  deformierende  Spondylitis  oft  gemeinsam  auftreten. 
■Nun  ist  die  Ischias  eine  häufige  Erkrankung,  die  deformierende 
Spondylitis,  wie  von  erfahrenen  Röntgenologen  erklärt  wurde, 
auch  keine  besondere  Seltenheit.  Ein  zufälliges  Zusammentreffen 
ohne  kausalen  Zusammenhang  ist  daher  wohl  denkbar.  Ein 
größeres  Material,  auf  welches  ich  einen  Beweis  für  solch  ein 
kausales  Verhalten  stützen  könnte,  steht  mir  nicht  zur  Ver¬ 
fügung. 

Ich  hahe  wohl  viele  Fälle  von  Ischias  gesehen,  die  ich 
als  eine  Folge  einer  deformierenden  Spondylitis  aufzufassen  ge¬ 
neigt  war,  die  meisten  hievon  rühren  jedoch  aus  meiner  täg¬ 
lichen  Praxis,  welche  eine  ambulante,  hauptsächlich  entfernte 
Klientel  umfaßt,  oder  ich  sah  sie  im  Kurort  Ramlösa,  wo  ich 
nicht  Gelegenheit  hatte,  die  Diagnose  eines  VVirbelsäuleprozesses 
röntgenologisch  zu  bekräft'gen.  Während  der  kurzen  Zeit,  da 
ich  eine  eigene  kleine  Abteilung  auf  der  Klinik  besaß  oder 
diese  selbst  leitete,  sah  ich  nur  fünf  Fälle  von  Ischias  bei  solchen 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Die  röntgenologische*  Untersuchung 
dieser  Fälle  sowie  anderer  ohne  Ischiassymptome  haben  mir 
die  Ueberzeugung  gegeben,  daß  die  Gesichtspunkte,  auf  welche 
ich  mich  bei  der  Stellung  der  Diagnose  Spondylitis  deformans 
gestützt  hahe,  im  großen  gesehen,  richtig  waren.  Ich  hahe  daher 
das  Recht,  zu  vermuten,  daß  alle  anderen  röntgenologisch  nicht 
bekräftigten  Diagnosen  richtig  waren.  Und  unter  dieser  An¬ 
nahme  ist  mein  Material  kein  so  geringes,  für  alle  Fälle  ge¬ 
nügend.  um  mir  die  Ueberzeugung  zu  schaffen,  daß  ein  ursäch¬ 
liches  Verhältnis  zwischen  Ischias  und  der  deformierenden  Spon¬ 
dylitis  bestehe. 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


P.,  43  Jahre 
Jahren  eine 
des  linken 
die  Einzel- 


Fs  ist  natürlich  nicht  meine  Absicht,  hier  dieses  unsichere 
Material  vorzubringen,  um  die  Ansicht,  zu  der  ich  gekommen 

.  ...  Do«  was  in  diesem  Problem  mein  besond>  re.i 

zu  stutzen  Das  was  in ^  diesem  ^  wjn>  ist  ,]ie 

SS älne  e  der  Nervenschmerzen,  die  Frage,  aut  welche 
irt8  ein  Wirbelsäuleprozeß  wie  der  in  Frage  stehende  diese 
Ischiassymptome  auszulösen  vermag. 

Erst  ein  einzelner  Fall  als  Beispiel:  Landwirt  K. 
alt  Immer  gesund  und  kräftig.  Vor  ungefähr  zehn 
isehiasähnliche  T.rkraukung  der  linken  Hüfte  und 
Beines  welche  IV2  Jahre  andauerte.  Kann  sich  an 
beiten  nicht  erinnern.  Nach  lange  dauernder  Behandlung  ist  ei 
5££d  M.  August  1918,  wo  or  wieder  Schmerzen  nn  Kreuze 
empfindet.  Eines  Tages,  da  er  stand  und  ein  Herd  behutte, 
bekam  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Kreuz,  mußte 
zu  Bett  gehen  und  lag  fünf  Tage.  Der  Schmerz  saß  wahrend 
dieser  Tage  mitten  im  Kreuz,  lokalisierte  sich  dann  mehr  a 
die  rechte  Hälfte,  betraf  dann  spater  das  ganze  .linke  Bein,  be 
sonders  dessen  Rückseite.  Nach  einer  mehrtägigen  Besserung 
wurden  die  Beschwerden  wieder  arger,  so  daß  er  VI  De 
zember  arbeitsunfähig  geworden  ist.  Die  Schmerzen  waren  e- 
sonders  bei  Nacht  sehr  heftig,  der  Kranke  konnte  kaum  ruhig 
liegen.  Er  wurde  am  16.  Jänner  1919  auf  die  interne  Klinik 

auf  genommen. 

Er  ist  ein  kräftiger  Mann  von  gesundem  Aussehen  Bei 
der  Untersuchung  ist  die  Langsamkeit  und  Vorsicht  auffallend, 
mit  welcher  er  sich  im  Bette  umdreht.  Plötzliche,  Bewegungen 
verursachen  Schmerzen  im  Kreuz,  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk 
frei,  Lasegue  links  negativ,  rechts  bei  60  positiv.  Achillessehne  « 
reflexe  positiv.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Ischiadici,  dagegen 
bedeutend  über  dem  rechten  Glutaeus  maximus  rechts  weit  lateral 
und  c—  unbedeutend  —  über  dem  Dornfortelatz  des  rechten  Lenden¬ 
wirbels  Im  Stehen  hält  der  Kranke  den  jKörpeir  nach  vorne 
gebeugt.  Die  Lumballordose  ist  ausgeglichen,  der  untere  Band 
des  Brustkorbes  reicht  etwas  unterhalb  der  Crista  ilei,  was  offen¬ 
bar  auf  der  nach  vorwärts  gebeugten  Stellung  beruht,  zum  i eil 
aber  doch  auf  einer  wirklichen  Verkürzung  der  Lenden  Wirbel 
säule  beruhen  dürfte.  Die  Muskulatur  zu  beiden  Seiten  den 
letzteren  ist  kräftig  gespannt,  etwas  druckempfindlich,  aber  nicht 
so  schmerzhaft  wie  die  bereits  erwähnte  Partie  des  Glutaeus 
maximus.  Alle  Bewegungen  der  Lenden  Wirbelsäule  geschehen  stuf 
und  mit  der  größten  Vorsicht,  wenn  möglich  mit  Hilfe  der  Hände. 
Soll  der  Patient  einen  Gegenstand  vom  Boden  heben,  senkt,  ei 
sich  zuerst  in  den  Knien  und  erhebt  sich  dann  mit  Hilfe  der 
Hände  ungefähr  in  gleicher  Weise  wie  ein  Patient  mit  Pseudo¬ 
hypertrophie. 

Röntgen:  Leichte  rechtsseitige  Lumbalskoliose,  ausge¬ 
breitete  mäßige  Arthritis  deformans,  am  stärksten  itn  L3  und 
.1,4  ausgesprochen,  mit  schwammförmig  sich  vorschiebenden  Auf¬ 
lagerungen  auf  den  Rändern  der  Wirbelkörper. 

Das  klinische  Bild  der  deformierenden  Lumhalspondylitis 
wurde  zuerst  von  Kahl  met  er  in  erschöpfender  Weise  ge 
zeichnet.  Betreffend  die  Details  kann  ich  auf  dessen  Schilderung 
himveisen.  In  der  Hauptsache  stimmen  sie  mit  dem  Befunde 
meines  Falles  überein.  Kahlmeter  hebt,  anscheinend  mit 
vollem  Rechte,  hervor,  daßi  die  Steifheit  und  die  Bewegungs¬ 
beschränkungen,  die  ja  das  meist  hervortretende  klinische  Sym¬ 
ptom  bilden,  zum  großen  Teil  muskulärer  Natur  zu  sein  scheinen, 
verursacht  von  (der  starken  Anspannung,  besonders  der  langen 
Rücken muskeln.  Aber  die  Muskeln  beteiligen  sich  auch  in  an¬ 
derer  Weise  an  der  Gestaltung  des  klinischen  Bildes.  Die  Druck- 
empfindliehkeit  ist  oft  mehr  in  ihnen,  als  an  der  Wirbelsäule 
lokalisiert.  Der  Patient  selbst  verlegt  zumeist  die  Schmerzen 
mehr  in  die  Muskeln  und  schließlich  findet  man  in  der  Ana¬ 
mnese  Angaben  über  einen  oder  mehrere,  oft  zahlreiche  Anfälle 
von  Lumbago.  Die  Muskelsymptome  bilden  demnach  einen  her¬ 
vorragenden  Platz  im  Verlaufe  und  klinischen  Bild  der  defor¬ 
mierenden  Spondylitis,  und  idiese  Symptome  treten  zumeist  auf 
unter  dem  Bilde  einer  Lumbago.  Aber  zu  gleicher  Zeit  treten 
auch  ischiasähnliche  Symptome  auf,  zeitweise  abwechselnd  mit 
den  Myalgien,  zeitweise  gleichzeitig.  Es  ist  wohl  außer  frage, 
daß  die  Myalgien  und  Ischiassymptome  die  gleiche  Genese  haben. 
Finden  wir  eine  Erklärung  der  Myalgien,  so  würde  in  diesen 
Fällen  auch  eine  Erklärung  der  Ischias  gegeben  sein. 

Daß  die  Lumbago  eine  Begleiterscheinung  der  Ischias  sein 
kann  und  dies  auch  ist,  ist  wohlbekannt.  Gewöhnlich  erklärt  inan 
die  Kombination  folgendermaßen:  Die  Lumbago  ist  eine  Ent¬ 
zündung  in  den  Muskeln,  hievon  die  Myalgie.  Dieser  etitzünd- 
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liehe  Prozeß  kann  jedoch  auch  hinübergieifen  auf  äug  ranzende 
Nerven  unter  anderem  auch  aut  den  Ischiadiküs  und  111  diesen 
Weise  eine  Ischias  hervorrufen.  Man  denkt  sich  aber  auch 
einen  anderen  Zusammenhang:  Der  durch  d:e  Entzündungen 
geschwollene  Muskel  kann  durch  einen  rem  mechanischen  Druck 
auf  den  Ischiadiküs  Schmerzen  in  dem  Ausbreitungsgebiete  dieses 
Nerven  hervorrufen.  Es  können  nun  mehrere  schwerwiegende 
Einwendungen  gegen  diese  Erklärungen  erhoben  werden  Vor¬ 
erst  ist  die  Auffassung  über  den  entzündlichen  Charakter  Ja 
Lumbago  eine  reine  Hypothese.  Es  gibt  meines  Wissens  nicht 
,nehr  als  zwei  zuverläßliche  anatomische  Untersuchungen  der 
Muskeln  bei  Lumbago  (Adolph  Schnvidt)  und  diese  zeigten  gar 
keine  entzündlichen  Veränderungen,  überhaupt  keine  pathologi¬ 
schen  Merkmale.  Auch  die  klinischen  Symptome  scheinen  meiner 
Ansicht  nach  zumindest  hei  einer  akut  einsetzenden  Lumbago 
für  eine  Entzündung  nicht  zu  sprechen.  Das'  ganze  akute  Ein¬ 
setzen  der  Krankheit  würde  eher  den  gewiß  mehr  populären 
Namen  Muskelriß,  als  den  mehr  wissenschaftlichen  Muskeilent- 

ziindung  verdienen. 

Aber  wenn  es  sich  auch  in  einem  Teile  der  Fälle  um  einen 
entzündlichen  Prozeß  handeln  sollte,  erscheint  es  mir  doch 
wenig  wahrscheinlich  —  aus  der  palpatorischen  Untersuchung 
zu  schließen  -  daß  die  Entzündungsprodukt©  von  solcher  Art 
und  solcher  Menge  wären,  daß  sie  auf  einer  Stelle,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  wo  große  Möglichkeiten  der  Ausbreitung  nach  außen 
vorhanden  sind,  einen  wesentlichen  Druck  auszuüben  im¬ 
stande  wären  Und  auch  in  diesem  Falle  könnte  man  sicti 
denken,  daß  die  Kompression  Schmerzempfindungen  un 
1  iheren  Ausbreitungsgebiete  des  Nerven  hervorrufen  sollte, 
dies  in  der  Regel  beim  Druck  auf  Nerven  der  1’  all  ist, 
dem  ist  hei  weitem  nicht  immer  so  bei  der  Ischias.  Und  weiters 
müßte  man  mit  Recht  vermuten,  daß  durch  eine  so  breite 
Druckfläche,  wie  sie  der  entzündete1  Muskel  darbietet,  >  ein  großer 
Teil  der  Fasern  des  Stammes  des  Ischiadiküs  komprimiert  werden 
müßte;  man  sollte  die  Schmerzempfindungen  auf  .verhältnis¬ 
mäßig  großen  und  zusammenhängenden  Partien  des  Ausbreitungs¬ 
gebietes  des  Ischiadiküs  voraussetzen.  Aber  auch  dieses  >  ostul at 
ist  bei  der  Ischias  sehr  selten  erfüllt.  Hiezu  kommt  noch,  daß  die 
Myalgien  nicht  selten  in  Muskelpartien  lokalisiert  sind,  we.che 
eine  Berührung  mit  dem  Ischiadiküs  überhaupt  nicht  besitzen. 

Wenn  man  erwartet,  von  der  Aufklärung  der  Natur  der 
Myalgien  auch  eine  Aufklärung  der  Symptome  der  Ischias  zu 
erhalten,  dann  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  man  sich  klar  werden 
müsse,  was  wir  überhaupt  unter  Myalgie  verstehen,  sowie  von 
deren  Ursache  und  Pathogenese  wissen. 

Was  wir  auf  diesem  Gebiete  wissen,  ist  nicht  sehr  viel 
und  steht  weit  hinter  dem,  was  wir  vermuten.  Am  verbreitetsten 
ist  die  Auffassung  der  Lumbago  als  eines  entzündlichen  \  ot- 
ganges,  eine  Myalgie  ist  eine  Myitis.  Diese  Lehre  ist  aber  schon 
weit  überholt  und  verliert  ihre  Anhänger  und  andere  Erklärungen 
kommen  zur  Geltung.  Einige  fassen  die  Myalgie  als  eine  folge 
gewisser  nicht  näher  bestimmten  nervösen  Reizungen  auf.  ^0 
hat  vor  kurzem  Adolph  Schmidt  zu  beweisen  gesucht,  daß 
die  Myalgie  auf  Reizungen  in  den  sensiblen  Nervenfasern  be¬ 
ruhe,  daß  die  Myalgie  nichts  anderes  sei  als  eine  Neuralgie. 
Direkte  Beobachtungen  gibt  es  wenige,  aber  doch  einige,  vor 
einigen  Jahren  versuchte  ich  durch  mehrere  Stunden  uias  zu 
mähen.  Diese  für  mich  ungewohnte  Anstrengung  mit  der  Sichel 
löste  am  Nachmittag  einen  intensiven  Schmerz  aus,  der  auf 
einen  Teil  des'  Musculus  deltoides  begrenzt  war,  welche  I  artie 
auch  angeschwollen  und  sehr  druckempfindlich  sich  ei  w  ie.->. 
Dieses  Symptom  dauerte  einige  Tage1,  ich  mußte  von  der  A 1  beit 
mit  dei  Sichel  abstehen.  Es  war  eine  Myalgie,  von  deren  Art 
wohl  jeder  einmal  im  Leben  erfahren  hat.  Diese  Myalgie  kann 
man  wohl  sicher  in  Zusammenhang  mit  der  Leberanstiengung 
setzen  und  eine  Form  der  Myalgie  feststellen:  Die  Ueberanstien- 
gunigsmyalgie. 

Und  noch  bei  einer  zweiten  Form  der  Myalgie  haben  wir 
das  Recht,  von  einer  bestimmten  Ursache  zu  sprechen,  ich  meine 
jenen  Schmerz  und  jene  Empfindlichkeit,  die  wir  in  der  Kegel 
zusammen  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Kon¬ 
traktur  in  der  Nähe  krankhaft  veränderter  Organe  speziell  krank¬ 
haft  veränderter  Gelenke  vorfinden.  Nehmen  wir  als  Beispiel 
die  sehr  gewöhnliche  Form  einer  Omarthritis.  Der  Kranke  be¬ 
kommt  ziemlich  schnell,  oft  momentan,  einen  heftigen  Schmerz 
im  Schultergelenk,  welches  alsbald  unbeweglich  wird.  Diese  Ein¬ 
schränkung  der  Bewegung  beruht,  zumeist  in  der  ersten  Zeit, 
auf  einer  erhöhten  Muskelspannung,  besonders  in  den  Adduk¬ 
toren  des  Oberarmes.  Die  größte  Empfindlichkeit  findet  man. 
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dagegen  in  der  Regel  über  der  Bursa  subdeltoidea  oder  sub- 
acromialis,  was  ofl  durch  röntgenologisch  nachweisbare  Kalkein- 
bigeru ngen  daselbst  aufgeklärt  wird.  Aber  sehr  oft  findet  man 
auch  andere  Partien  des  Deltoideus  druckempfindlich,  speziell 
•  dessen  Befestigung  am  Oberarme.  Der  spontane  Schmerz  wird 
auf  irgendeine  Stelle  des  Oberarmes  verlegt.  Als  weiteres  Bei¬ 
spiel  kann  praktisch  genommen,  jeder  Fall  des  Malum  coxae 
senile  herbeigezogen  werden.  Ich  habe  zufällig  einen  solchen 
l  all  auf  der  Klinik.  Ein  OÖjähriger  Mann,  vorher  gesund.  Im 
Februar  1918  beim  Heben  eines  Steines,  heftiger  Stieb  im 
Rücken.  Er  bekam  einen  überaus  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Ixmde,  welche  zu  Beginnn  jede  Bewegung  des  Stammes  un¬ 
möglich  machte,  in  der  Ruhelage  jedoch  unbedeutend  war.  Rasche 
Besserung  innerhalb  einiger  Tage.  Dann  gesund  bis  November 
1918.  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  der  sich  allmählich  längs 
der  Hinterseite  des  rechten  Beines  ausbreitete,  bis  ein  Stück 
unterhalb  des  Knies  und  auf  der  Innenseite  des  Schenkels  gegen 
die  Leiste.  Er  hinkte  und  mußte  einen  Stock  benützen.  Kann 
sich  schwer  nach  vorne  beugen.  Wird  als  Ischias  behandelt. 
Allmählich  ist  der  Schmerz  im  Beine  verschwunden,  hält  sich 
jedoch  hartnäckig  in  der  Hüfte  und  Lende.  Bei  der  Untersuchung 
dieses  Patienten  findet  man  nun  folgendes:  Das  linke  Bein 
kann  bei  gestrecktem  Knie  ohne  Beschwerde  bis  zu  90°  gebeugt 
werden,  zu  gleicher  Zeit  wird  es  jedoch  leicht  abduziert  und  im 
Hüftgelenke  nach  außen  gedreht.  Hiebei  springt  der  Musculus 
sartorius  seiner  ganzen  Länge  nach  wie  ein  kräftiger  Wulst 
hervor,  der  bei  der  Palpation  hart,  aber  nicht  empfindlich  ist. 
Trachtet  man  das  Bein  in  seiner  Mittelstellung  zu  beugen,  wird 
die  Kontraktur  des'  Sartorius  maximal,  aber  man  kann  dasselbe 
nicht,  bis  zu  90°  beugen,  da  der  Patient  heftige  Schmerzen 
empfindet.  Bei  geradem  Knie  erreicht  man  bei  der  Beugung 
nicht  einmal  90°,  heftiger  Schmerz  in  der  Leiste  und  auf  der 
Rückseite  des  Beines.  Auch  die  Abduktion  verursacht  in  gleicher 
Weise  Schmerzen  und  eine  hochgradige  Anspannung  der  Adduk¬ 
toren  und  kann  deshalb  nur  mit  großer  Kraft  über  zirka  15° 
geführt  werden.  Bei  der  Außen  rotation  dasselbe  Verhalten.  Die 
Adduktion  und  Innenrotation  unmöglich1,  verursacht  Schmerzen 
auf  der  Außenseite  des  Beines  und  der  Glutäalgegend.  Druck¬ 
empfindlich  über  zwei  Stellen  des  Glutaeus  maximus  und  den 
Abduktoren.  Das  rechte  Hüftgelenk  ist  schmerzfrei  und  beweglich. 
Röntgen  zeigt  eine  doppelseitige  Arthritis  deformans  ungefähr 
gleich  in  beiden  Hüftgelenken,  mit  einiger  Abplattung  der  Ge 
lenksköpfc  von  oben,  nach  unten  waren  kragen  förmige  Auf¬ 
lagerungen  um  die  Ränder  der  Gelelnldsköpfe.  Die  Knorpelspalten 
nur  geringgradig  verdrängt. 

Dieser  Patient  hatte  demnach  im  Verlaufe  eines  halben 
Jahres1  eine  Affekt, ion,  die  man  Lumbago  und  eine,  die  man 
Ischias  benannt  batte.  Nun  aber  wird  das  Krankheitsbild 
unter  dem  Begriffe  des  Malum  coxae  subsumiert.  Es 
ist  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  Lumbago  und  die  Ischias- 
symplome  nur  zeitweilige  Symptome  des  Hüftgelenksleidens 
waren.  Wir  sehen  hier  das  merkwürdige  Verhalten,  daß 
eine  Erkrankung  des  Skelettes  durch  lange  Zeit,  sich  hauptsäch¬ 
lich  durch  Muskel-  und  Nervenschmerzen  kennzeichnet.  Wenn 
wir  den  Befund  bei  unserem  Kranken  analysieren,  dann  finden 
wir,  daß  auch  die  vorgeschrittene  Gelenkserkrankung  zum  großen 
Teile  durch  Muskelsymptome,  Kontrakturen,  Schmerzen  und  Ein 
pfindlichkeit  der  Muskeln  sich  äußert  und  dies  in  beiden  Bei¬ 
spielen  der  Omarthritis  sowohl  als  auch  der  Hüftgelenkfeerkran- 
kung.  Demnach  dasselbe  Verhalten  wie  bei  der  deformierenden 
Spondylitis.  Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  ganz  analoges 
Verhalten. 

Solche  Schmerzen  kann  man  offenbar  durch  einen  entzünd¬ 
lichen  Vorgang  nicht  erklären.  Zu  Zeiten  glaubte  ich  an  die 
Möglichkeit,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine  Ueberanstrengungs- 
myalgie  handeln  könnte,  es  war  ja  denkbar,  daß  die  Kontraktur  das 
Primäre  sei  und  daß  sie,  wenn  sie  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
hat  oder  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat,  Schmerz  und  Druck¬ 
empfindlichkeit  auszulösen  imstande  wäre.  Inzwischen  habe  ich 
oft,  besonders  bei  Omarthritiden  zu  finden  geglaubt,  daß  die 
Schmerzempfindungen  und  Kontrakturen  nicht  immer  korrespon¬ 
dieren.  Ein  Muskel  kann  ausgesprochene  Druckempfiudlichkeit 
aufweisen,  ohne  in  nennenswertem  Grade  kontrahiert  zu  sein, 
während  ein  stark  kontrahierter  Muskel  unempfindlich  sein 
kann.  Außerdem  lassen  sich  hiedurch  die  Nervenschmerzen  nicht 
erklären.  Wenn  es  sich  um  die  Wirbelsäule  handelt.  Lt  es  nahe¬ 
liegend,  an  eine  rein  mechanische  Beizung  von  Neubildungen  auf 
die  angrenzenden  Nerven  zu  denken,  welche  Auffassung  ich  auch 
in  meinem  Aufsätze  über  diese  Krankheit  in  unserem  Lehrbuch 
für  innere  Medizin  zum  Ausdruck  brachte,  tu  letzter  Zeit,  halb1 
ich  Gelegenheit,  die  Veränderungen  auf  Böntgenplalten  näher 


zu  studieren  und  ich  habe  inzwischen  diese  Meinung  als  nicht 
sehr  wahrscheinlich,  zumindest  in  der  großen  Zahl  der  Fälle 
erkannt.  Und  wenn  es  sich  um  dieselben  Veränderungen  im 
Schulter-  oder  Hüftgelenk  handelt,  ist  eine  solche  Erklärung 
ganz  unmöglich'.  Am  entsprechendsten  und  gewöhnlichsten  dürfte 
es  wohl  sein,  die  Muskelsymptome  als  reflektorisch  aufzufassen. 
Wie  kann  man  sonst,  zum  Beispiel  in  dom  berichteten  Falle  von 
Malum  coxae  die  starke  Kontraktur  des  Sartorius  erklären,  welcher 
weder  selbst  noch  durch  seinen  Nerven  mit  dom  Hüftgelenke 
in  Verbindung  steht?  Außer  der  „Ueberanstrcngungsmyalgie“ 
haben  wir  daher  das  Recht,  von  einer  „reflektorischen“  Myalgie 
zu  sprechen.  Aber  die  Frage  über  die  Aetiologie  der  Myalgie 
ist  mit  der  Aufstellung  dieser  beiden  Formen  nicht  abgetan, 
wenn  es  auch,  so  viel  ich  finde,  das  einzige  ist.,  was  man  mit 
Sicherheit  über  die  Entstehungsart  der  Myalgien  sagen  kann. 

Wenn  nun  die  Muskelsymptome  hei  einem  deformierenden 
Prozeß  in  einem  Hüftgelenk'  oder  der  Wirbelsäure  reflektorischer 
Natur  sind,  dürften  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auch  die  aus¬ 
strahlenden  Nervenschmerzen,  demnach  auch  die  Ischiadikus- 
s’chinerzen,  dieselbe  Aetiologie  besitzen,  es  dürfte  sich  um  Beflex- 
schmerzen  handeln.  Hiem'it  sind  wir  bei  einem  in  letzter  Zeit 
oft  beschriebenen  Kapitel  von  Reflexsymptomen,  respektive  Re 
flexschmerzen  angelangt.  Diesem  Kapitel  haben  besonders  eng¬ 
lische  Acrzte  ihre  Aufmerksamkeit  zu  gewendet.  An  erster  Stel'e 
sind  die  Arbeiten  Mackenzies  zu  nennen,  speziell  dessen 
Erklärung  der  ausstrahlenden  Schmerzen  bei  der  Angina  pec¬ 
toris1.  Die  Lehre  Mackenzies  dürfte  wohl  bekannt  sein,  da 
si'e  aber  den  notwendigen  Hintergrund  bildet  für  die  Ansichten 
über  die  reflektorischen  und  Muskelschmerzen,  muß  ich  etwas 
näher  auf  dieselbe  cingchen. 

Mackenzie  teilt  die  Krankheitssymptome  ein  in  1.  Reflex¬ 
symptome,  2.  funktionelle  Symptome  und  3.  strukturelle  Sym¬ 
ptome.  Von  diesen  sind  die  nervösen,  also  die  Reflcxsymptome, 
für  die  Diagnose  die  wichtigsten.  Sie  sind  in  der  Regel  <l,io 
zeitigsten,  dieser  Art  Symptome,  Schmerzen  und  andere  Formen 
von  Unlustempfindlingen  sind  es,  welche  dem  Patienten  die 
Empfindung  geben,  er  se:  krank  und  die  ihn  zum  Arzt  führen. 
Auf  diese  Symptome,  also  die  spontanen  Empfindungen  oder 
Druckschmerzen,  gründet  dann  der  Arzt  seine  Diagnose.  Nur 
in  relativ  wenigen  Fällen  können  wir  strukturelle  Symptome  vor- 
findeh,  wie  bei  einer  Leber-  oder  Herzvergrößerung,  oder  funk¬ 
tionelle  Symptome,  wie  bei  Herzinsuffizienz;  solche  Symptome 
können  bei  vielen  Krankheiten  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
sogar  fehlen,  und  das  einzige,  was  uns  zeigt,  daß  eine  Krank¬ 
heit.  vorliegt,  sind  die  durch  das  Nervensystem  vermittelnden 
Symptome,  und  diese  müssen  in  der  Regel  als  reflektorisch, 
durch  das  zentrale  Nervensystem  vermittelt,  angesehen  werden. 

Seine  Lehre  über  die  Reflexsymptome  lautet  nun  ungefähr 
folgendermaßen:  Bei  der  ersten  Anlage  des  tierischen  Orga¬ 
nismus  entsteht  vorerst  eine  Digestionshöhle  und  der  Ursprung 
für  ein  Zirkulationssystem,  zu  dem  sich  später  ein  Ahnungs¬ 
apparat  gesellt,  und  zwischen  diesen  beiden  ungleichen  Organ¬ 
komplexen  bilden  sich  verbindende  Nerven.  Alle  diese  Organe 
sind  umgeben  von  einer  zu  Beginn  unnachgiebigen,  empfin¬ 
dungslosen  Hülle,  welche  mit  steigender  Entwicklung  zum  Schulz 
und  Bewegungsapparat  sich  differenziert,  indem  teils  motorische 
Elemente,  also  Muskeln,-  teils  empfindende  Elemente  entstehen, 
welche  beide  später  durch  Nerven  verbunden  werden.  Diese 
Nerven  im  Schutz-  und  Bewegungsapparat  bilden  das  zerebro- 
spinale  System,  während  die  primär  im  Anschluß  an  die  Ein¬ 
geweide  gebildeten  Nerven  dem  sympathischen  System  ent¬ 
sprechen.  Trifft  nun  ein  Reiz  das  sensorische  Element  der 
schützenden  Hülle,  entsteht  eine  Reizung,  welche  die  Kontrak¬ 
tion  des  Musköls  auslöst,  die  zu  einer  Verschiebung  oder  zur 
Bildung  einer  festeren,  mehr  schützenden  Gewebsmasse  führ!. 
Aber  auch  die  Eingeweide  treten  mit  dem  Schutz-  und  Be¬ 
wegungsapparat  in  Verbindung,  und  zwar  durch  eine  Kommuni¬ 
kation  zwischen  deren  sympathischem  System  und  dem  ze  ebro 
spinalen,  wobei  jedes  Element  im  Schutzbewegungsapparat  auf 
derart  vermittelte  Reize  seitens  der  Eingeweide  entsprechend  der 
bestimmten  Funktion  reagiert:  die  sensiblen  Elemente  mit  Emp¬ 
findungen,  die  motorischen  mit  Muskelkontraktionen,  während 
die  Eingeweide  selbst  empfindungslos  verbleiben.  Wenn  wir 
demnach  bei  Krankheiten  innerer  Organe  Schmerzen  empfinden, 
rühren  sie  von  den  Elementen  des  zerebr-ospinalen  Systems  her 
und  sind  im  Verbreitungsgebiet  dieses  Systems  lokalisiert.  Diese 
Verbindung  zwischen  dem  sympathischen  und  zerebrospinalen 
System  ist  zu  Beginn,  entsprechend  der  Anlage  des  Organis¬ 
mus,  segmentär,  so  daß  die  zufülireuden  sympathischen  Fasern 
vom  Organ  in  mehr  direkte  Verbindung  mit  den  zerebrospinalen 
Nerven  desselben  Segmentes  treten.  Diese  ursprüngliche  Ver 
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bindung  wird  spät«  bleibend,  so  daß.  wenn  die  segment-ire 
Anordnung  durcli  die  Entwicklung  der  Extremitäten,  duich  die 

Organe  usw.  aufgehoben  wird,  die  verscnie- 
Organteile  ihre  Verbindung  mit  den  spinalen 
welche  sie  von  Anfang  an  gehabt  haben, 
Nerven  während  der  späteren  Lnt- 


Senkung  gewisser 
denen  Organe  unc 
Nerven  beibehalten, 
wenn  auch  diese  spinalen 


wicklung  ganz  entfernt  liegende 
rates  zu  versorgen  haben. 


Teile  des  Schutzbewegungsappa- 


Trifft  nun  ein  Reiz  von  entsprechender  Stärke  einen  zum 
zerebrospinalen  System  gehörigen  sensiblen  Nerven,  wird  diese, 
vor  allem  zum  Zentrum  geleitet  und  vermittelt  hier  eine  spe¬ 
zifische  Empfindung,  zum  Beispiel  von  Schmerzen.  Charakteri¬ 
stisch'  für  das  zerebrospinale  System  ist,  daß  der  Schmerz  mm 
wohl  lokalisiert  bleibt,  in  das  Gebiet  des  gereizten  Nerven  ver¬ 
legt  wird,  mag  die  Reizung  den  Nerv  wo  immer  in  seinem 
Verlauf  getroffen  haben.  War  aber  die  Reizung  von  genügender 
Intensität,  dann  wird  sie  reflektorisch,  also  via  Rückenmark, 
respektive  Hirn  auf  die  naheliegenden  Nerven  sowohl  sensori¬ 
scher  als  motorischer  Natur  überführt,  mit  anderen -Worten  wir 
erhalten  Reflexsymptome  von  anderen  als  den  direkt,  lädierten 
Gebieten.  Es  ist  eine  tägliche  Erfahrung,  daß  man  aut  einen 
Schmerz  mit  Muskelzuckung  oder  hie  und  da  ganz  komplizierten 
Muskelaktionen  reagiert,  insbesondere  wenn  der  Schmerz  ge¬ 
mildert  wird.  Aber  auch  sensorische  Symptome  können  auf 
diese  Weise  ausgelöst  werden,  wie  die  Schmerzempfindungen 
auf  ein  bedeutend  größeres  Gebiet  verlegt  werden,  als  der  ur¬ 
sprünglichen  Reizung  entspricht,  der  Schmerz  wird  „überführt“ 
oder  „(strahlt  aus“  auf  angrenzende  Nerven.  So  kann  man  zum 
Beispiel  bei  Eiterbildung  unter  einem  Fingernagel  zuweilen 
Schmerzen  nicht  bloß  im  Finger,  sondern  in  der  ganzen  Hand 
und  selbst  Arm  empfinden.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
direkte  Fortpflanzung  der  Reizung  vom  krankhaften  Prozeß  aus 
auf  die  Endapparate  anderer  Nerven,  sondern  um  einen  Reflex 
via  Rückenmark;  die  Schmerzempfindungen,  die  primären  und 
die  fort  geleiteten,  können  auf  den  verschiedensten  Stellen  loka¬ 
lisiert  sein,  wenn  Idie  Nerven  nach  ihrem  /Austritt  aus  dem 
Rückenmark  einen  ungleichartigen  Verlauf  nehmen.  So  kann 
eine  Reizung  an  der  Brust  innerhalb  des  Ausbreitungsgebietes 
der  oberen  Thorakalnerven,  einen  Schmerz  im  Ausbreitungsgebiet 
derselben  Nerven  in  den  Armen,  ein  schmerzhafter  Zahn  kann 
Schmerzen  verursachen  hoch  oben  in  der  Wange,  an  allen  an¬ 
deren  Stellen  des  Trigeminusgebietes. 


Wie  oben  erwähnt  wurde,  rufen  Reizungen  der  inneren 
Organe  keine  Schmerzempfindungen  ihrerseits  hervor,  sondern 
die  Reizung  wird  in  der  geschilderten  Weise  durch  die  zu¬ 
führenden  Sympathikuszweige  via  Rückenmark  zum  zerebro¬ 
spinalen  System  geführt,  und  löst  Symptome  an  dessen  Aus¬ 
breitungsgebiet  aus.  Bei  Herzkrankheiten  treten  derart  Schmer¬ 
zen  im  Brustkorb  und  denjenigen  Partien  im  Arme  auf.  welche 
ihre  Nerven  von  demselben  Rückenmarksegmente  erhalten,  bei 
Gallensteinen  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  bei  Nieren¬ 
steinen  im  Hoden  und  den  Leisten,  bei  Erkrankungen  der  Blase 
und  des  Uterus  im  Kreuz  usw.  Einen  solchen  Schmerz  nennt 
M  a  c  k  e  n  z  i  e  einen  vis  zero- -  sensiblen  Reflex.  Dem¬ 
entsprechend  gibt  es  auch  einen  v  i  s  z  er  o - m  o  t  o  r i s c  h  e  n 
Beflex.  Bei  Angina  pectoris'  sehen  wir  einen  Krampf  in  den 
Zwischenrippenräumen,  bei  Appendizitis,  Gallensteinen,  Ulkus  usw. 
Kontraktionen  in  den  verschiedenen  Partien  der  Bauchwand. 
Gerade  betreffend  diese  Art  von  Muskelkontraktionen  bei  Bauch¬ 
affektionen  konnte  She  ring  ton  durch  das'  Experiment  dein 
Beweis  führen,  daß  sie  reflektorischer  Natur  sind.  Auch  die 
Druckschmerzen  sieht  Mackenzie  zum  Teil  als  reflektorischer 
Art  an,  denn  der  Druckschmerz,  zum  Beispiel  über  einem  Ulkus, 
entspricht  nicht  immer  der  Lage  des  Geschwüres  und  ändert 
sich  nicht,  wenn  der  Magen,  zum  Beispiel  hei  tiefer  Inspiration, 
sich  verschiebt.  In  der  Regel,  meint.  Mackenzie,  wird  so 
wohl  die  Kontraktion  als  auch  der  Druckschmerz  fälschlicher¬ 
weise  für  das  erkrankte  Organ  gehalten.  So  kann  man.  bei 
einer  Appendizitis  vermuten,  daß  man  die  entzündlich  verdickte 
Appendix  tastet  und  es  zeigt  sich  hei  der  Operation,  daß  sie 
an  einer  ganz  anderen  Stelle  liegt.  Oder  man  glaubt  einen 
Abszeß  zu  fühlen,  während  es  sich  zu  gleicher  Zeit  um  eine 
kräftige  Kontraktion  handelt  usw.  Diese  schmerzhafte  Kontrak¬ 
tur  kann  momentan  im  gleichen  Augenblick  einsetzen  als  der 
Schmerz,  was  ja  für  deren  reflektorischen  Charakter  spricht., 
sie  kann,  solange  die  Reizung  besteht,  mit  großer  Zähigkeit 
sich  erhalten.  Auch  darin  liegt  ein  eigentümliches  Verhalten, 
daß  der  auf  diese  Art  kontrahierte  Muskel  der  letzte  von  allen 
Muskeln  ist,  der  seine  Spannung  vertiert.  Dies  ist  ungefähr  der 
Hauptinhalt  der  Lehre  von  Mackenzie,  über  die  Reflex¬ 


symptome.  Sie  hat  vieles  für  sich  und  ich  glaube,  daß  ein 
jeder  sie  durch  eigene  Beobachtungen  stützen  kann. 

Mit  dieser  Lehre  als  Hintergrund  ist  es  nicht  schwer,  sich 
chronische  oder  akut  einsetzende  Muskelkontraktionen.  Muskel¬ 
oder  Nervenschmerzen  in  Zusammenhang  mit  krankhaften  Vor-, 
gä ngen  in  der  Wirbelsäule  zu  bringen.  Es  ist  nicht  mehr  merk¬ 
würdig,  wenn  solche  Symptome  im  Anschluß  an  eine,  dcfoi  nii® 
rende ^Arthritis  im  Hüftgelenk  auftreten  und  auch  nicht  merk¬ 
würdiger,  wenn  wir  sie  bei  einer  großen  Anzahl  anderer  sowohl 
äußerer  wie  innerer  Erkrankungen  aller  Teile  des  Körpere  an¬ 
treffen.  Es  ist  dies  ein  biologisches  Gesetz,  dem  hiebei  folge 

geleistet  wird.  .  TT  ,  .  , 

Wenn  wir  auf  diese  Weise  ein  gewissest  Verständnis  der 

Natur  des  lumbago-ischiatischen  Symptomes  und  dessen  Zu¬ 
sammenhanges  mit  Hüftgelenks-  und  Wirbelsäuleprozessen  ge¬ 
wonnen  haben,  so  erübrigt  es,  eine  wichtige  Frage  noch  zu 
beantworten.  Ungesucht  entsteht  nämlich  die  Frage:  Was  ist 
es  in  dem  deformierenden  Prozesse,  das  diese  motorischen  und 
sensiblen  Reflexe  hervorruft?  Die-  Deformierung  als  solche  ist 
es  mit  aller  Wahrscheinlichkeit,  nicht.  Ich  kann  dies  nicht,  mil 
voller  Sicherheit  behaupten,  aber  ich  glaube  mich  mit  Sicher¬ 
heit  erinnern  zu  können,  daß  ich  Fälle  gesehen  habe,  in  welchen 
die  klinische  Untersuchung  reichliche  Symptome  zui  Diagnose 
Malum  coxae  geboten  hat,  aber  wo  die  Röntgenuntersuchung  ein 
ganz  negatives  Ergebnis  geliefert  hat.  Bei  der  senilen  Omarthritis 
ist  dies  regelmäßig  der  Fall.  Trotz  der  hochgradigsten  Bewegungs- 
einsChränkung  lautet  das  Röntgengutachten  zumeist:  Schulter¬ 
gelenk  ohne  nachweisbare  Veränderung.  Und  bei  dieser  senilen 
Omarthritis  handelt  es  sich  sicher  um  einen  ähnlichen  Prozeß 
wie  beim  Malum  coxae,  das1  kann  man  teils  aus  der  großen 
Gleichheit  der  klinischen  Symptome  erschließen,  teils  daraus, 
daß  sie  oft  zusammen  mit  deformierenden  Prozessen  in  anderen 
Gelenken,  speziell  in  den  Kniegelenken,  auftritt.  Hingegen  sehen 
wir  bekanntlich  oft  ziemlich  hochgradige  Verkrümmungen  sowohl 
im  Hüftgelenk  als  besonders  in  der  Wirbelsäule  ohne  ausge¬ 
prägte  klinische  Symptome. 

Es  .ist  naheliegend,  an  einen  Entzündungsprozeß  im  Ge 
lenke  als  den  reflexauslösenden  Faktor,  zu  denken.  Auf  _diese 
Weise  scheint  auch  eine  Reihe-  von  Orthopäden  sich  die  Sache 
vorzustellen,  indem  sie  meinen,  daß  ein  seröser  Erguß  und  eine 
ödematöse  Anschwellung  der  Gelenkkapsel  eine  Reizung  der  vor¬ 
beigehenden  Nerven  hervorrüfen  könnte.  Dies1  wäre  natürlich 
denkbar  und  möglich.  Aber  ich  glaube  kaum,  daß  sich  die 
Sache  so  verhält.  Man  kann  bedeutende  deformierende  Pro¬ 
zesse  in  einem  Gelenk  mit  hochgradiger  Hydarthrose  sehen,  ohne 
daß  auch  annähernd  solche  Reizungserscheinungen  seitens  der 
umgebenden  Muskeln  und  Nerven  vorliegen  wie  bei  einem  früh¬ 
zeitigen  Malum  coxae.  Ebenso  sieht  man  zum  Beispiel  bei  den 
primären  chronischen  Polyarthritiden  oft  intensive  Symptome 
einer  Entzündung  mit  hochgradigen  Veränderungen  in  der  Kapsel 
ohne  andere  Schmerzen  als  die  rein  lokalen,  in  keinem  Falle 
so  alarmierende  Symptome  seitens  der  Muskeln,  die  mit  einer 
Lumbago  verglichen  werden  könnten. 

Es  war  zu  erwarten,  daß  Mackenzie  auch  die  Frage 
über  die  reflexauslösenden  Faktoren  näher  besprechen  wird,  er 
geht  aber  kaum  darauf  ein  und  begnügt  sich  mit  dem  allgemeinen 
Ausdruck  , .Reizung“.  Einen  Faktor  hebt  er  jedoch  hervor.  Vor¬ 
erst  wird  betont,  daßi  die  heftigsten  Schmerzen,  die  man  über¬ 
haupt,  kennt,  bei  starken  Kontraktionen  der  glatten  Muskulatur 
der  Hohlorgane  entstehen:  Darmwand,  Nierenbecken,  Ureteren 
usw.  Er  fand  hei  einer  Operation  ohne  Narkose,  daß  die  auf 
der  Rauchwand  freigelegten  Därme  für  direkte  Angriffe  un¬ 
empfindlich  waren,  wenn  sie  aber,  in  “warme  Kompressen  ein¬ 
gewickelt,  sich  kontrahierten,  merkte  der  Patient  einen  heftigen 
Schmerz.  Mackenzie  hält  die  Angina  pectoris  prinzipiell  für 
einen  Schmerz  gleicher  Natur,  „das  Herz  kann  allerdings  auf 
Grund  der  Eigenart,  seiner  Funktion  nicht,  in  Krampfzustand 
kommen,  aber  statt  dessen  summieren  sich  die  Reizungen  hei 
der  Anstrengung  von  Herzevolution  zu  Herzevolution  und  wenn 
diese  Summation  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  wird  der 
Schmerz  ausgelöst“.  Und  so  nimmt  er  an.  daß  der  Herzmuskel 
den  Schmerz  auslöst,  wenn  er  größere  Leistungen  erfüllen  soll, 
als  er  mit  Leichtigkeit  erfüllen  kann.  Mackenzie  scheint  dem 
nach  den  Schmerz  für  -ein  Insuffizienzsymptom  zu  halten.  Aber 
gerade  das  Herz  scheint  mir  deutlich  zu  zeigen,  daß  die  In¬ 
suffizienz  an  und  für  sich  den  Schmerz  nicht  hervorruff.Wie 
oft  sehen  wir  nicht  ein  Herz,  zum  Beisniel  bei  einem  Klappen¬ 
fehler,  hyp-erfrophieren,  ein  wahres  Wunderwerk  in  funktioneller 
Richtung  vollziehen,  schließlich  gibt  es  nach,  wird  dilatierti, 
in  tofo  inkompensiert,  ohne  einen  einzigen  Anfall  von  Angina 
pectoris,  ja  ohne  Schmerzempfindung  überhaupt.  Andrerseits  sah 
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ich  Patienten,  die  zuweilen  sehr  kräfiige  Anstrengungen  voll¬ 
zogen  und  plötzlich  durch  eine  gewaltsame  Angina  erstarrten. 
Analogien  kann  man  in  verschiedenen  Organen  finden,  auch  bei 
Gelenken.  In  vielen  Fällen  chronischer  Folyarlhritis  kann  der 
Prozeß  bis  zur  Fixierung  der  Gelenke  vorwärtsschreiten,  ohne 
daß  der  Patient  während  der  ganzen  Zeit  eigentliche  Schmerz«  n 
gefühlt  hätte. 

Der  Schmerz  ist  eine  spezifische  Empfindung,  die  von 
spezifischen  Nervenelementen  vermittelt  wird.  Es  ist  etwas  l!e 
stechendes  in  dem  Gedanken,  daß  auch  die  Reizung  oder  zu 
mindest  die  Reaktion  der  Gewebe  auf  die  Reizung  spezifisch 
wäre,  daß  demnach  jede  Art  von  Schmerzempfindung  bei  näherer 
Analyse  als  von  bestimmten  Veränderungen  ausgelöst,  sich  er¬ 
weist.  Hiemit  möge  es  sich  nun  verhalten  wiei  immer.  Be¬ 
gnügen  wir  uns  damit,  was  die  tägliche  Erfahrung  uns  lehrt. 
Wir  kennen  da  vorerst  den  Schmerz,  der  im  Verein  mit  calor 
und  rubor  diejenige  Trias  bild  t,  die  das  Wesentlichste  im 
Entzündungsprozesse  bildet.  Eine  Entzündung  löst  den  Schmerz 
aus.  Sobald  wir  überhaupt  von  Schmerz  spierhen,  ist  der  Ge¬ 
danke  an  eine  Entzündung  sofort  im  Bewußtsein  und  die?  dürfte 
auch  die  Ursache  sein,  daß  ..Myalgien'  immer  Mir  „Myitis  ‘ 
angesehen  werden.  Wie  schon  an  zwei  anderen  Stellen  hervor¬ 
gehoben  wurde,  ist.  es  jedoch  unwahrscheinlich,  daß  der  schmerz- 
auslösende  Faktor  bei  d  n  defo;  mi  ne:  den  Arthritiden  eine  Ent¬ 
zündung  sei. 

Aus  täglicher  Erfahrung  kennen  wir  aber  noch  ein'5  zwe  i' 
wichtige  Ursache  des  Schmerzes.  Es  ist  dies  das  Trauma.  Dieses 
kann  wohl  als  eine  Reizung  von  solcher  Intensität,  angesehen 
werden,  daß  sie  den  Untergang  des  lebenden  -Gewebes  hevbei- 
liihrf  oder  herbeizuführen  drohl.  De"  Schmerz  ist  dann  ein  • 
Empfindung,  die  entsteht,  wenn  lebende  Gewebe  an  die  Grenz-' 
dessen  gekommen  ist,  was  es  noch  an  thermischer,  chemischer 
oder  mechanischer  Inanspruchnahme  ertragen  kann,  ein  Rappo  t. 
über  den  drohenden  oder  schon  vollzogenen  Untergang  oder, 
wenn  man  es  so  nennen  will,  ein  Rapport  über  ine  Kontinuitäts- 
Unterbrechung.  ln  viel  geringerem  Grade  als  andere  Sinnes¬ 
wahrnehmungen  hemmenden  Einflüssen  seitens  der  zentralen  Teile 
des  Nervensystems  aus, gesetzt  löst  die  Schmerzempfind  ting  eine 
momentane  Reizung  einer  größeren  oder  kleineren  Anzahl  von 
Muskeln  aus,  so  weit  bewußtes  Handeln  in  Gang  komm;,  strebt 
sie,  den  verletzten  Körperteil  von  der  Reizung'  zu  entfernen 
oder  diese  auf  eine  andere  Weise  zu  neutralisieren. 

Halten  wir  uns  nun  an  jene  Art  von  Trauma,  welches  in 
diesem  Zusammenhang  von  Interesse  ist  das  mechanische,  dann 
kann  man  den  Satz  wohl  so  formulieren,  daß  Schmerzempfindung 
entstellt,  wenn  ein  Gewebe  unter  der  Einwirkung  oinei  äußeren 
Kraft,  sei  ,sie  dehnend  oder  komprimierend,  sich  der  Grenze 
seines  elastischen  Vermögens  nähert  oder  wenn  dieses  von  der 
Kraft  überwunden  wird. 

Im  folgenden  sehe  ich  ab  von  äußerer  Gewalt  und  denke 
nur  an  die  Insulte,  welche  mit  den  eigenen  Funktionen  des  Orga¬ 
nismus  Zusammenhängen.  Denken  wir  uns  ein  im  Dienste  der 
Motilität  stehendes  Organ,  zum  Beispiel  ein  Herz,  so  ist  es 
klar,  daß  eine  Inanspruchnahme  des  Herzmuskels  von  solcher 
Intensität,  die  eine  Schmerzempfindung  auszulösen  imstande  ist, 
leichter  in  einem  Herzen  zustande  komm;,  welches  als  Organ¬ 
einheit  vollständig  funktionstüchtig  ist,  und  nur  einzelne  kleine 
Partien  geschädigt  sind  als  in  einem  Herzen,  das  im  ganzen 
leidend  ist.  Im  ersieren  Falle  kann  man  sich  verstellen,  daß 
die  krankhaft  veränderten  .Muskelpartien  von  den  Kontraktionen 
des  sonst  normalen  Herzmuskels  bis  zum  äußersten  Grad  ihrer 
mechanischen  Haltbarkeit  gepreßt  werden.  Der  Schmerz  ist  der" 
Notruf  dieser  minderwertigen  Elemente.  Ist  der  Herzmuskel  in 
seiner  Gänze  gleichförmig  degeneriert,  findet  sich  keine  Kraft 
für  das  Zustandekommen  einer  solchen  •  Inanspruchnahme  der 
Muskeln.  Man  kann  hier  eine  gewisse  Parallelität  mi  der  ..Gehe  - 
aiistrongungsmyalgie“  sehen.  Bekanntlich  kommt  eine  solche 
leichter  zustande  hei  einseitiger,  nur  wenige  Muskeln  betreffen¬ 
der  Arbeit  als  bei  Inanspruchnahme  des  ganzen  Körpers.  In 
letzterem  Falle  verhinderten  die  Insuffizienz  und  ihre  verschie¬ 
denen  Müdigkeitserscheinungen,  im  erste ren  dagegen  nicht  so 
selten  der  Schmerz  jede  weitere  Fortsetzung  der  Arbeit.  Eine 
mechanische  Läsion  eines  etwas  weniger  widerstandsfähigen  oder 
besonders  stark  gezerrten  oder  gedrückten  Gewebselementes  als 
l  rsache  dieser  Myalgie  anzunehmen,  erscheint  mir  nicht  unwahr¬ 
scheinlich. 

In  jedem  Falle  ist  es  klar,  daß  besonders  günstige  Bedin¬ 
gungen  für  eine  solche  Läsion  vorliegen,  wenn  in  einem  sonst 
gesunden  motorischen  Organkomplex  ein  gewisses  Gewebe  o  ler 
<‘in  Teil  eines  solchen  pathologisch  verändert  ist.  Entsprechend 
der  geltenden  Ansicht,  die  sich  auf  nicht  wenige  Untersuchungen 


stützt  und  deshalb  auch  richtig  zu  sein  scheint,  verhält  es  sich 
bei  der  deformierenden  Arthritis  so.  daß  der  Knorpel  dasjenige 
Gewebe  ist.  welches  zuerst  der  Fitz  der  krankhaften  Verände¬ 
rungen  wird,  später  breitet  sich  der  Prozeße  aul  die  Knochen 
aus.  Diese  primären  Veränderungen  sind  degenerative!'  Art  und 
dieser  degenerative  \  organ g  wird  als  die  spezifische  Aeußerung 
der  in  ihrer  letzten  Ursache  unbekannten  Krankh  -i;  angesehen. 
Die  Deformierung  dagegen  wird  als  eine  sekundäre  Erscheinung 
aul  gefaßt,  die  Abplattung  usw.  als  eine  natürliche  Veränderung 
des  einer  mechanischen  Inanspruchnahme  weniger  widerstands¬ 
fähigen  Beines,  die  Auflagerungen  als  Resultat  eines  reaktiven 
Prozesses,  der  zuletzt  von  mechanischen  FuifFisei  bedingt  ist. 

Nun  ist  es  leicht  \erst.än.dlich,  daß  eine  auf  diese  Weise 
degenerierte  Knorpelpartie  bei  einer  hie  und  da  auch  nicht 
bedeutenden  Inanspruchnahme  während  der  Aktion  des  sonst 
gesunden  Gelenkes  bis  zur  Grenze  des  elasti-chen  Vermögens 
engagiert  wird,  daß  'sogar  eine  Kontinuitätstrennung  zustande 
kommt.  Die  Folge  wird  dann  immer  ein  Feh  merz  -ein.  der  sich 
nach  dem  Mackenziesclien  Gesetze  den  Nerven  das  korrespon¬ 
dierenden  Rückenmarksnerven  mitteilt.  Die  so  ül. eigeleitete  R>i 
zung  äußert  sich  für  uns  teils  in  anssirahleiuleu  Schmerzen, 
teils  in  .Muskelkoni  akturcu  die  teleologisch  gesehen,  als  Schutz¬ 
einrichtungen  de  Organismus  zu  betrachten  sind,  die  als  Folge 
eine  unbewußte,  oft  blitzartige  Immobilisierung  haben.  Die  alte, 
von  de-  subjektiven  Aufladung  des  Patienten  herrührende  Be¬ 
nennung  ..Riß"  id  nicht  ganz  unrichtig,  nur  daß  cs  sich  nicht 
um  einen  Muskelriß,  handelt,  sondern  um  die  Beschädigung  eines 
anderen  zum  Gelenke  gehörenden  Gewebes,  besonders  dann 
des  offenbar  verhältnismäßig  empfindlichen  Knorpelgcwcbes. 

Es  ist  oh  ne  weiters  'deutlich,  daß  sowohl  die  motorischen 
als  auch  sensiblen  Reflexphänomene  zu  einem  Zeitpunkt  Ein¬ 
treten  können,  wo  noch  keine  Eormverändorungen  sieh  iöntgenolo 
gisch  nachwoisen  lassen.  Besonders  das  Fehullergelenk  bei ref 
fend,  findet  dieses  Postulat  seine  Bestätigung  in  der  klinischen 
Erfahrung,  wie  die-  bereits  hervorgehoben  wurde.  Es  ist  aber 
anzunehmen.  daß  man  mit  ganz  analogen  Verhältnissen  zu 
rechnen  da-  Recht  hat  auch  in  anderen  Gelenken,  demnach  auch 
bei  der  Wirbelsäule. 

Das  ausschlaggebende  Moment  für  die  Entstehung  der  Kon 
trakturen  und ’ausstrahlenden  Schmerzen  bei  einer  Gelenkerkran- 
kung  dürfte  demnach  sein,  daß  die  Erkrankung  nur  einen  relaib 
nicht  bedeutenden  Teil  der  zum  Gelenke  gehörenden  Ge  web'* 
ergreift,  vor  allem  vielleicht  ein  funktionell  hochwertiges  Ge 
webe,  zum  Beispiel  den  Knorpel.  Erie'cht  der  krankhafte  Prozeß 
eine  solche  Intensität  und  Ausbreitung,  daß  er  das  Gelenk  in 
dessen  Gänze  funktionsunfähig  oder  funktionell  minderweriig 
macht,  wie  viele  der  kapsulüren  Formen,  dann  machen  sich  so 
wohl  die  Kontrakturen  ab  vor  allem  die  heftigen,  atissl rahlen- 
den  Schmerzen  weniger  geltend.  In  solchen  Fällen,  scheint  es 
mir,  sind  atrophische  Störungen  der  Muskeln  überwiegend. 

Die  hier  dargelegten  Ansichten  über  die  Pathogenese  d  -r 
ischiassymptome  sind  ja  nur  eine  Hypothese  oder  besser  nur 
ein  Entwurf  einer  Hypothese.  Aber  ich  hin  der  Ansicht,  daß 
dies  allen  anderen  Ansichten,  welche  über  die  Ischias  gemacht 
wurden,  gemeinsam  ist  und  deshalb  soll  jede  Erklärung,  welche 
ebenso  möglich  ist  wie  die  bisher  geltend  gemachten,  berechliil 
sein,  für  solche  Fälle  Pfeilung  zu  haben,  wo  sic  auf  Grund  der 
Eigenheiten  des  Falles  wohl  mofoviert  zu  sein  scheint,  dem¬ 
nach  für  solche  Fülle,  in  denen  zu  gleicher  Zeit  Zeichen  einer 
Fpondylilis  deformans  vorliegen.  Natürlicherweise  nur  für  Fal> 
solcher  Art!  und  diese  sind  allerdings  meiner  Erfahrung  nach 
nicht  so  ungewöhnlich.  Eine  Erklärung  ist  aber  und  bleibt  eine 
Erklärung.  Daß  die  Ischiassymptome  in  solchen  Fällen  wirk¬ 
lich  in  der  deformierenden  Fpondylilis  ihre  Fr-a  -he  haben,  wie 
ich  es  glaube,  muß  erst  bewiesen  werden,  ebensowohl  aber  wie 
die  Ansicht,  daß  sie  eine  andere  F rsache  haben. 

Zum  Fchlusse  nun  einige  Worte  über  eine  Frage,  welche 
Kahl  meter  zur  Diskussion  brachte,  die  Frage.  inwiefern 
Ischiassymptome  in  diesen  Fällen  vollkommen  idenlisch  sind 
mit  anderen  Formen  der  bchias.  Kahl  meter  konstatiert  ge¬ 
wisse  Abweichungen.  Er  bebt  hervor,  daiß  in  verschiedenen 
seiner  Fälle  die  Ischiassymptome  besonders  hartnäckig  waren, 
oft  rezidivierend  und  gegenüber  der  üblichen  Behandlung  re 
sisient.  Dies  ist  auch  meine  Erfahrung,  ebenso  daß  die  Schmerzen 
zumindest  zeitweise  sich  nicht  ansschließend  auf  das  Gebiet 
des  Ischiadikus  beschränken,  sondern  auch  in  anderen  Teflon 
der  Extremität  sich  eius|  'Heu.  vor  adem  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels  und  in  der  Leiste,  und  schließlich  stimme  ich 
mit  ihm  auch  darin  überein,  daß  die  Is  hiassymplomo  besonders 
häufig  doppelseitig  sind.  Im  Gegensalz  zu  Kahl  meter  habe 
ich  jedoch  nicht  gefunden,  daß  die  Fclmc*rzcii  so  absolut  von 
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der  Bewegung  .abhängig  waren;  besonders  in  zwei  typischen 
Fällen  klagten  die  Kranken  über  starke  spontane  Schmerzen, 
namentlich  bei  Nacht,  so  daß  der  Schlaf  hiedurch  gestört  wurde. 
Auch  was  die  Druckempfindlichkeit  anlangt,  habe  ich  durch 
meine  Klientel  abweichende  Ansichten  gewonnen.  Ich  habe  näm¬ 
lich  mit  voller  Sicherheit  in  manchem  Fall  Druckpunkte  über 
dem  Ischiadikus  nicht  konstatieren  können.  Dagegen  habe  ich 
besonders  oft  gefunden,  daß  gewisse  Partien  der  Oberschenkel- 
und  natürlicherweise  auch  der  Beckenmuskulatur  stark  druck* 
empfindlich  waren.  Dies  ist  es  auch,  was  diese  Foini  dei 
Ischias  besonders  charakterisiert,  Muskelschmerzen,  teils  spon¬ 
tane,  teils'  durch  Druck  hervorgerufene.  In  der  Anamnese  fan¬ 
den  sich  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  einer  oder  mehrere  An¬ 
fälle  von  Lumbago  und  gar  nicht  so  selten  hatte  der  Ischias- 
anfall  selbst  von  Anfang  an  den  Charakter  von  Hexenschuß. 


In  den  Fällen,  die  ich  als  Ischias  verzeichnet  habe,  war 
das  Lasöguesche  Symptom  immer  deutlich  ausgesprochen.  In 
einigen  Fällen  hatte  es  jedoch  einige  Eigentümlichkeiten  auf¬ 
gewiesen  Wenn  man  bei  Ischias  das  im  Knie  gestreckte 
Bein  im  Hüftgelenk  beugt,  findet  man  in  den  gewöhnlichen 
Fällen,  wenn  die  Beugung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
einen  bestimmten  Widerstand,  welcher  unter  Anwendung  der 
üblichen  Kraft  kaum  überwunden  werden  kann.  Bei  einigen 
Fällen  von  Ischias,  welche  ich  glaubte  auf  einen  Wirbelsäule¬ 
prozeß  zurückführen  zu  können,  wurde  dieser  erste,  plötzliche 
Widerstand  durch  langsame  und  vorsichtige  Dehnung  über¬ 
wunden,  so  daß  das  Bein  ohne  Schwierigkeit  über  60"  erhoben 
werden  konnte.  Hiebei  sprangen  besonders  die  Mi.  semitendi- 
nosus  und  semimembranosus  als  kräftige  Wülste  vor,  dem¬ 
nach  gerade  diejenigen  Muskeln,  welche  ihre  Befestigung  am 
Becken  und  Unterschenkel  besitzen  und  während  der  Dehnung 
konnte  man  beobachten,  wie  die  Spannung  in  diesen  Muskeln 
immer  mehr  abgenommen  hatte. 


Aus  dem  Wilhelminen-Spital  in  Wien. 

Das  erste  Jahr  des  Bestandes  der  Anstalt 
für  Krätzeschnellkuren  im  Wilhelminen-Spital 

Von  Prof.  Dr.  Morlz  Oppenheim,  Vorstand  der  Abteilung  für  Haut-  und 

Geschlechtskranke. 

Von  den  zahlreichen  Methoden,  die  im  Verlaufe  des  Krieges 
zur  Behandlung  der  Krätze  empfohlen  wurden,  kommen  gegen¬ 
wärtig  für  die  ambulante  Massenbehandlung  der  so  überaus  zahl¬ 
reichen  Krätzekranken  in  Wien  pur  zwei  in  Betracht:  die  abge¬ 
kürzte  Wilkinson-Kur,  wie  sie  an  der  Klinik  Riehl  vorge¬ 
nommen  wird  und  die  von  mir  modifizierte  Schnellbehand- 
lung  nach  Hardy,  die  in  der  im  Wilhelminen-Spital  seit 

1.  September  1918  bestehenden  Anstalt  für  Krätzeschnellkuren 
durchgeführt  wird.  Daß  überhaupt  ein  Ersatz  ijür  die1  alt¬ 
bewährte  Wilkinson-Kur  gesucht  wurde,  lag  daran,  daß  bei  der 
enormen  Zunahme  der  Erkrankungen  an  Krätze  die  Spitäler 
nicht  ausreichten,  daß  die  die  Wilkinson-Salbe  zusammensetzen¬ 
den  Arzneimittel  zum  Teil  fehlten,  zum  Teil  minderwertig  waren, 
und  daß  die  Arbeits1-  und  Dienstunfähigkeit  bei  der  Wilkinson- 
Kur  zu  lange  dauerte. 

Eine  wirklich  erfolgreiche  neue  Methode  der  Massenkrätze¬ 
behandlung  haben  alle  Versuche,  die  während  des  Krieges  von 
Aerzten  und  Apothekern  in  dieser  Hinsicht  unternommen  wurden, 
nicht  gebracht;  dies  gilt  von  der  Amvendung  des  Kalium 
permanganatu m  ebenso  wie  von  der  S  o  1  u  t  i o  V 1  e- 
mingkx,  die,  nachdem  sie  lange  Zeit  vergessen  Avar,  wieder  ans 
Tageslicht  gezogen  wurde,  vom  Kleczany-Oel  wie  von  der 
0 1  eu  m  -  an  is  i  -  S  a  1  b  e,  vom  Benzylbenzoat  wie  vom 
Peruol  und  ebenso  von  dem  in  jüngster  Zeit  durch  Zeitungs¬ 
reklame  verbreiteten  Scaboform  und  ähnlichen  Mitteln.  Zum 
großen  Teil  konnte  ich  mich  durch  eigene  Versuche  von  der  Un¬ 
wirksamkeit,  ja  Schädlichkeit  einiger  dieser  Mittel  überzeugen;  zum 
kleineren  Teil  sah  ich  zu  häufig  Rezidiven,  die  nach  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  betreffenden  Mittel  aufgetreten  waren ;  bei  manchen 
wirksamen  und  gleichzeitig  unschädlichen  Mitteln  verhinderte  der 
Kostenpunkt  eine  allgemeine  Anwendung.  Insbesondere  möchte  ich 
hier  die  völlige  Unwirksamkeit  des  in  den  Zeitungen  angepriesenen 
Sc  ab  of  or  ms  hervorheben  und  vor  dessen  Gebrauch  warnen. 
Abgesehen  von  dem  hohen  Preise,  der  für  das  Mittel  gezahlt 
ward,  sind  die  nach  dessen  Gebrauch  entstehenden  Dermatitiden 
keineswegs  leicht  zu  nehmen,  sowohl  in  bezug  auf  Ausbreitung 
als  auch  auf  Intensität. 


In  Nr.  15  der  „Wiener  medizinischen  Wochenschrift  ,  Jahr¬ 
gang  1918,  habe  ich  in  einer  Abhandlung  „Die  Krätzeplage 
und  ihre  Bekämpfung“  die  allgemeine  Einführung  der 
dort  beschriebenen  und  von  mir  modifizierten  Schnellkur  nach 
Hardy  und  die  möglichst  rasche  Errichtung  von  Schneiikur- 
anstalten  als  wichtigstes  Mittel  empfohlen,  der  Krätzeplage  Ein¬ 
halt  zu  tun  Inzwischen  wurde  ün  Wil helmmen- Spital  die  erste 
Krätze-Schnellkuranstalt,  deren  Bau,  wie  ich  im  obigen  Artikel 
berichtete,  auf  meinen  Antrag  hin  vom  Staateamte  für  Yoiks- 
gesundheit  unter  Mitwirkung  des  Verbandes  der  Krankenkassen 
Wiens  und  Niederösterreichs  bewilligt  wurde,  am  1.  September 
1918  der  Benützung  übergeben,  und  es  sei  mir  nun  gestattet, 
über  die  Zeit  vom  1.  September  1918  bis  zum  1.  September 
1919,  das  ist  über  ein  volles  Jahr,  einen  Bericht  der  Oeftentlich- 
keit  vorzulegen.  Deir  Betrieb  der  Anstalt  konnte  dank  der  1  iir- 
sorge  Hofrates  Dr.  Schönbauer  und  der  Apothekenverwal- 
tung  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  ohne  Storung  aufrecht 
erhalten  werden.  Es  erscheint  mir  deshalb  notwendig,  weil  die 
Krätzeplage  noch  immer  im  Wachsen  begriffen  ist  und  weil  von 
maßgebenden  Stellen  Einwände  erhoben  werden,  die  doch  viel¬ 
leicht  die  Kur  diskreditieren  könnten,  die  sich  jedoch  haupt- 
sächlich  auf  den  Kostenpunkt  und  nicht  auf  die  Wirksamkeit 
der  Kur  beziehen.  Was  die  letztere  beitrifft,  so  kann  ich  heute, 
da  ich  das  Resultat  der  Schnellkur  hei  mehr  als  20.000  Per¬ 
sonen  überblicke,  nur  meiner  Verwunderung  darüber  Ausdruck 
geben,  daß  es  so  lange  gedauert  hat,  bis  sie  in  Wien  der  All¬ 
gemeinheit  zugänglich  gemacht  werden  könnte,  und  daß  mrnier 
nur  die  Wilkinson-Kur  als  souveräne  Methode  der  Krätzebehand¬ 
lung,  als  Arkanum  und  ausschließliches  Mittel  zur  sicheren.  Hei¬ 
lung  der  Krätze  empföhlen  wurde,  in  der  falschen  Meinung, 
daß  keine  andere  Kur  den  Vergleich  mit  der  Wilkinson-Kur 
aus’halten  könne.  Hier  sei  nochmals  die  Methode,  wie  sie  in 
der  Anstalt  im  Wilhelminen-Spital  geübt  wird,  angeführt: 

Vorschrift  zur  Behandlung  der  Skabies  mittels 

Schnellkur. 

Ausgenommen  sind  Fälle,  die  mit  sehr  schweren  Ekzemen 
und  sehr  ausgebreiteter  Impetigo  kompliziert  sind;  gewöhnliche 
Ekzeme  und  Impetigines'  sind  keine  Kontraindikation. 

1.  Der  nackte  Körper  des  Krätzekranken  wird  durch  eine 
volle  Viertelstunde  mit  Schmierseife  oder  Schmierseifenersatz 
mit  Holzwolle  trocken  eingerieben  (den  größten  Teil  der  Ein¬ 
reibungen  besorgt  der  Kranke  selbst) ;  besonders  energisch  die 
Lieblingslokalisationsstellen  der  Milbengänge,  also :  zwischen  den 
Fingern.  Handgelenken,  Ellbogenbeugen,  Achselfalten,  Schenkel¬ 
dreieck,  Genitale,  Nates'  und  Kniekehlen.  K-epf  bleibt  frei. 

2.  Hernach  wird  der  Krätzekranke  in  ein  warmes  Bad 
von  30u  gesetzt  und  durch  eine  halbe  Stunde  wie  bei  1.  mit 
Schmierseife  oder  Schmierseifenersatz  mit  Bürste  oder  Holzwolle 

ab  geseift.  1 

3.  Sodann  wird  der  Patient  aus  dem  Bade  genommen, 
gut  ab  getrocknet  imd  mit  der  etwas  mehr  Schwefel  enthaltenden 
Hardyschen  Salbe,  die  nur  eine  Modifikation  der  Hel¬ 
mer  ich  sc heil  Salbe  ist,  geschmiert,  die  Milbengängestellen 
besonders  gründlich. 

Die  Salbe  hat  folgende  Zusammensetzung:  Sulfur  praecipi- 
tatus  25-00,  Kalium  carbonicum  10-00,  Vaselinum  flavum  125-00. 
(Die  Original -Hardy -Salbe  hat  folgende  Zusammensetzung : 
Flor.  sulf.  100,  Kali  carbon.  5-0,  Axung.  60-0;  die  Helmerich- 
Salbe  besteht  aus  2  Teilen  Flores  sulf.,  aus  1  Teil  Kal.  oarb. 
und  8  Teilen  Fett.) 

In  dieser  Salbe  bleibt,  der  Mann  durch  zwei  Stunden,  wobei 
die  Hände  mit  Handschuhen,  die  Füße  mit  Socken  bekleidet 
werden.  Er  wird  in  ein  Leintuch  gewickelt,  worüber  ein  Kotzen 
geschlagen  wird.  (Die  Bekleidung  der  Hände  und  Füße  hat 
sich  als  nicht  notwendig  herausgesteilt.) 

Nach  zwei  Stunden  wird  der  Patient  wieder  in  ein  warmes 
Vollbad  gesetzt,  die  Salbe  wird  mit  Seife  rasch  entfernt,  der 
Mann  wird  ab  getrocknet  und  mit  Zinkpaste  einmal  geschmiert. 
Die  Zinkpaste  hat  folgende  Zusammensetzung:  Zincum  oxydatum, 
Talcum  ana  15-00,  Vaselinum  flavum  30-00. 

Damit  ist  die  Kur  erledigt.  Die  ganze  Kur  dauert  drei 
Stunden.  Nach  der  Kur  bleibt  durch  ein  paar  Tage  ein  mäßiges 
Jucken  zurück,  das  bald  verschwindet.  Während  der  Kur  werden 
die  Wäschestücke  des  Kranken  und,  wemi  er  es  wünscht,  auch 
die  Kleidungsstücke  und  Schuhe,  einer  Heifiluftsterilisation  unter¬ 
zogen.  Nach  Hebra  ist  eine  Desinfektion  der  Kleidungsstücke 
nicht  notwendig. 

Die  Kur  kann  auch  bei  ganz  kleinen  K indem,  zirka  von 
einem  Jahre  aufwärts,  durchgeführt  werden,  nur  variiert  man 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes  die  Zeit  der  Schmierseifeneinreibung 
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von  5  bis  10  Minuten  als  trockene  und  von  10  bis  20  Minuten 
als  Einreibung  im  Bade.  Auch  kann  man  ruhig  Skabiesfälle  mit 
schwererem  Ekzem  und  heftiger  Impetigo  behandeln,  so  daß 
eine  Abweisung  eines  Falles  von  der  Kur  nur  selten  vorkommt. 

Die  Fälle,  die  ich  nach  der  Schnellbehandlung  als  angeb¬ 
liche  Rezidiven  beobachten  konnte-  waren  fast  nur  Reinfektionen 
von  seiten  nicht  behandelter  Hausbewohner;  deshalb  muß  die 
Vorschrift  striktest  befolgt  werden,  alle  infizierten  Mit¬ 
glieder  einer  Wohnungsgemeinschaft  gleich¬ 
zeitig  zu  behandeln,  was  in  einer  Schnellkuranstalt  leicht 
durchgeführt  werden  kann.  Einzelne  Rezidiven  waren  durch 
weniger  sorgfältige  Behandlung  von  seiten  des  Pflegepersonals 
hervorgerufen;  es  waren  kaum  zehn  Fälle;  bei  sorgfältiger  und 
richtiger  Durchführung  der  Kur  ist  ein  Fehlschlagen  vollständig 
ausgeschlossen;  ich  kann  auf  Grund  meiner  Erfahrung  an  über 
20.000  Fällen  ruhig  sagen,  die  Schnell  kur,  wie  sie  im 
Wilhelminen-Spital  durch  geführt  wird,  ist  eine 
völlig  unschädliche  und  absolut  sichere  B  ei- 
handlungstmethode  der  Krätze.  Und  daß  dies  auch 
die  Bevölkerung  /weiß  und  kennt,  zeigt  die  zunehmende  Inan¬ 
spruchnahme  der  kleinen  Anstalt,  die  bis  zur  äußersten  täglichen 
Ausnützung  führte;  die  Krätzekranken  warten  lieber  wochenlang 
auf  die  Durchführung  ihrer  Schnellbehandlung,  als  daß  sie  sich 
anderen  Kuren  unterzogen  hätten.  Was  die  Frequenz  der  An¬ 
stalt  betrifft,  so  gibt  uns  die  folgende  Tabelle  darüber  Aufschluß. 


Tabelle  I. 


Monate 

Anzahl  der  Behandelten 

Gesamtzahl 

Männer 

Frauen 

September 

485 

200 

285 

Oktober 

859 

397 

462 

November 

852 

389 

463 

Dezember 

977 

408 

569 

Januar 

965 

477 

488 

Februar 

945 

531 

414 

März 

1189 

606 

583 

April 

106y 

524 

545 

Mai 

1053 

526 

527 

Juni 

845 

380 

465 

Juli 

914 

446 

468 

August 

925 

441 

484 

Summe 

11.078 

5325 

5753 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  in  den  zwölf  Monaten 
des  Bestandes  der  Anstalt  11.078  Krätzekranke  behandelt  wurden, 
und  zwar  5325  männliche  und  5753  weibliche  Personen.  Die 
um  ein  wenig  größere  Zahl  der  weiblichen  Personen  erklärt  sich 
ungezwungen  aus  der  größeren  Zahl  der  weiblichen  Bevölkerung 
überhaupt  und  aus  der  größeren  Neigung  der  Frauen,  sich  einer 
Krätzebehandlung  zu  unterziehen.  Von  September  bis  Juni  kann 
man  ein  Ansteigen  der  Frequenzziffern  beobachten,  von  Juni 
ab  sinkt  dann  die  Zahl  wieder.  Wir  fingen  im  September  mit 
485  Personen  an,  hatten  im  Oktober'  und  November  ungefähr 
gleich  vieF  Kranke,  859  und  852,  im  Dezember,  Januar  und  Fe¬ 
bruar  wieder  ungefähr  gleich  viele.  977,  965,  945,  und  ebenso 
im  April  und  Mai  1069  und  1053.  März  erscheint  als  der  Monat 
der  größten  Frequenz  mit  1189  Personen. 

Der  Sprung  von  485  Patienten  im  September  auf  859  im 
Oktober  zeigt  uns  am  besten,  welchen  Anklang  die  Anstalt  unter 
der  Bevölkerung  gefunden  hat;  noch  mehr  wird  dies  ersicht¬ 
lich,  wenn  wir  die  Frequenz  der  Hautambulanz  vor  Errichtung 
der  Anstalt  mit  der  Frequenz  nachher  vergleichen,  was  erst 
später  geschehen  soll.  Auch  die  allmähliche  Zunahme  der  Fre 
quenz  der  Anstalt  bis  zur  höchsten  Leistungsfähigkeit  mit  durch¬ 
schnittlich  40  Kranken  im  Tage  beweist  dies.  Aus  der  Zahl 
der  Skabiesfälle  im  Hautambulatorium  wird  sich  ergeben,  daß 
wir  gezwungen  waren,  in  manchen  Zeiten,  zum  Beispiel  im 
März,  nahezu  die  Hälfte  der  Krätzekranken  mit  anderen  Kuren 
zu  behandeln,  daß  also  eine  doppelt  so  große  Anstalt  notwendig 
gewesen  wäre.  Die  Abnahme  der  Frequenz  vom  März  ange¬ 
fangen  von  1189  auf  1069  im  April  und  1053  im  Mai  tritt  im 
Juni,  Juli  und  August  noch  deutlicher  in  Erscheinung,  da  wir 
wissen,  daß  im  Sommer  die  Zahl  der  Krätzeerkrankungen  stets 
abnimmt,  um  dann  mit  der  kalten  Jahreszeit  wieder  anzusteigen. 
Dies  hängt  mit  den  besseren  hygienischen  Verhältnissen,  wie 
Aufenthalt  im  Freien,  geringeres  Zusammengerücktsein  in  engen 
Wohnräumen,  bessere  Lüftung,  reichlichere  Badegelegenheit,  Mög¬ 
lichkeit  der  leichteren  Wäschereinigung  usw.  im  Sommer,  zu¬ 
sammen.  Die  Zahlen  845,  914,  925  für  Juni,  Juli  und  August 
beweisen  dies  zur  Genüge. 


Was  das  Alter  der  Kranken  betrifft,  so  überwogen  die 
jugendlichen  Personen;  speziell  Kinder  wurden  in 
gioßer  Zahl  behandelt.  Dies  hat  seinen  Grund  einerseits  darin, 
daß  das  Wilhelminen-Spital  hauptsächlich  als  Kinderspital  be* 
kannt  ist,  andrerseits  darin,  daß  sehr  viele  und  vielköpfige  Fa¬ 
milien  und  Insassen  mancher  Schul-  und  Erziehungsanstalten 
wie  auch  von  Kindergärten  in  der  Anstalt  entmilbt  wurden.  Bei 
keiner  Methode  der  Kratzebehandlung  ist  die  gleichzeitige  Vor- 
nähme,  vieler  Individuen  so  zweckmäßig  und  leicht  durchführ¬ 
bar  wie  bei  der  Schnellkür  in  unserer  Anstalt.  Was  Stand 
und  Beruf  der  Kranken  anlangt,  so  gehörte  die  große  Mehrheit 
den  Armen  und  Unbemittelten  an,  dann  folgten  Angehörige  der 
Arbeiterklasse.  (Siehe  die  folgende  Tabelle  II.) 


Tabe: 

Ile  11. 

Monate 

Krankenkassen 

Männer  Frauen 

Aus  den 
Sp.tälern 

Aus  der 
Klin.  Finger 

Vom  Lande 

September 

45 

48 

6 

52 

19 

Oktober 

141 

103 

12 

141 

28 

November 

198 

176 

4 

117 

22 

Dezember 

167 

98 

— 

39 

8 

Januar 

181 

108 

11 

61 

33 

Februar 

224 

75 

3 

66 

17 

März 

273 

117 

— 

— 

44 

April 

217 

119 

— 

— 

42 

Mai 

249 

104 

— 

11 

16 

Juni 

164 

126 

62 

105 

40 

Juli 

194 

88 

45 

122 

50 

August 

208 

114 

59 

104 

54 

Summe 

2261 

1276 

202 

828 

373 

Gesamtsumme 

3537 

1030 

373 

Wenn  uns  die  Zugehörigkeit  zu  einer  Krankenkasse  hiefür 
einen  Maßstab  geben  darf,  so  waren  ungefähr  ein  Drittel  der 
behandelten  Kranken  Arbeiter.  Die  Tabelle  zeigt  uns  3537  Kran¬ 
kenkassen  m  i tgl ieder,  und  zwar  2261  Arbeiter  und  1276  Ar¬ 
beiterinnen  an.  Der  Wert  der  Schnellbehandlungsmethode  für 
die  Arbeiter  und  Krankenkassen  ergibt  sich  von  selbst:  Keine 
Arbeitsunfähigkeit,  Verbleiben  im  Betriebe,  kein 
Krankengeld.  Es  war  ja  auch  der  Verband  der  Kranken¬ 
kassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  der  zuerst  auf  meine  An¬ 
regung  hin  sich  sofort  bereit  erklärt  hatte,  für  eine  durchgeführto 
Schnellkur  die  Verpflegskosten  eines  Tageis  zu  entrichten,  womit 
mein  Plan  der  Errichtung  einer  Schnellkuranstalt  greifbare  Formen 
annahm.  Allerdings  wird  der  Wert  dieser  Behandlungsart  für  Ar¬ 
beiter  und  Kassen  sein  eingeschränkt  dadurch,  daß  krätzekranke 
Arbeiter  zu  lange  auf  die  Durchführung  der  Kur  warten  müssen. 
Deren  Verlangen  auf  sofortige  Einleitung  einer  anderen,  id  est 
Wilkinson-Kur,  oder  auf  Aufnahme  in  den  Krankenstand  bis  zur 
Durchführung  der  Schnellkur,  müßte  wohl  entsprochen  werden. 
Dem  kann  nur  entweder  durch  Vergrößerung  unserer  Anstalt 
oder  besser  durch  Errichtung  mehrerer  in  verschiedenen  Be¬ 
zirken  gelegenen  Anstalten,  wie  ich  es  schon  in  meiner  ersten 
Publikation  verlangt  habe  abgeholfen  werden.  Aus  der  Tabelle  II 
ergibt  sich  ferner  noch  daß  aus  anderen  Spitälern  der  Anstalt 
1030  Personen  zugewiesen  wurden,  darunter  von  der  Klinik 
Hofrat  Finger  828  Kranke,  und  daß  373  Krätzefälle  vom 
Lande  kamen.  Diese  Leute  waren  Bewohner  der  nächsten  Um¬ 
gebung  Wiens  und  Niederösterreichs,  doch  reisten  auch  Kranke 
aus  Ungarn,  Steiermark,  Mähren  und  Böhmen  nach  Wien,  um 
sich  hier  der  Schnellkür  zu  unterziehen.  Ein  größerer  Zuzug 
aus  der  Provinz  war  deshalb  unmöglich,  weil  die  Leute  nicht 
sofort  der  Kur  unterzogen  werden  konnten  und  ein  Aufenthalt 
in  Wien  für  mehrere  Tage  oder  auch  nur  für  einen  Tag  un¬ 
möglich  war.  Die  Errichtung  von  Schnell  k'urans'tal- 
ten  in  Provinzstädten  ist  meiner  Meinung  nach 
unbedingt  erforderlich. 

Die  Tabelle  III  zeigt  uns  die  Stärke  der  Inanspruchnahme 
der  Anstalt  von  den  Bewohnern  der  21  Bezirke  Wiens. 

Die  kleinste  Zahl  hat  der  IV.  Bezirk  mit  58  Personen,  ihm 
zunächst  der  I.  mit  69  und  dann  der  XI.  Bezirk  mit  94  Per¬ 
sonen.  Weitaus  die  höchste  Frequenzziffer  weist  der  XVI.  Be¬ 
zirk,  Ottakring,  auf  mit  2664  Krätzekranken,  dann  folgt  der 
XIII.  Gemeindebezirk  mit  950;  der  XIV.  mit  697,  der  II.,  XII. 
und  XVII.  Bezirk  halten  sich  die  Wage  mit  606,  respektive  577 
und  658  Patienten.  Ebenso  zeigen  gleiche  Frequenzzahlen  der 
X.,  XX.  und  XXL  Bezirk  mit  419,  respektive  453  und  449  Per¬ 
sonen.  Der  V.  Bezirk  beteiligt  sich  an  den  Schnellkuren  mit 
307  Kranken  und  die  übrigen  Bezirke,  der  HI.,  VI.,  VH.,  VIII., 
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Summe 


58  307  196 


207  U9  185  419  04 

Gesamtsumme  9878. 


IX..  XVIII.,  XIX.  Bezirk  mit  mehr  als  100,  bis  über  200  kranken 
219  196,  2  '  35,  2  >7,  195). 

’  J OP  -  - : r ' .  0  -  .  für  cl  ,  Stärke  der  Inanspruchnahme 

,ler  AtiMa’M  v  i  ci.  t  11  voll  ne  r  der  einzelnen  W  iener  Ge- 

ineiui  deb  .  ii  ke  £ol sende  K  -s-  ln : 

le  zahlreicher  die  arme  und  arbeitende  Bevölkerung  des 
Bezirkes  ist,  desto  mehr  i  1  ;  Skablös  verbreitet  und  desto 
größer  ist  auch  dementsprechend  die  Frequenz  der  Scnnellkui- 
anstalt,  je  wohlhabender  und  weniger  den  Arbeiterkreisen  an¬ 
gehörig,  desto  .  Inanspruchnahme  der  Anstal 

, Vgl,  den  XVI.,  XIII.,  XIV.  If.  mit  dem  1.  und  I\.  Bezirk,; 

Je  näher  der  Gemeindebezirk  der  Anstalt  liegt,  desto  mein 
wird  sie  von  den  des  Bezirkes  ^  aufgesucht.  (V gl 

i  XVI.,  X.TI.-,  XIV.  mit  dem  X.,  XI..  XX..  XXL  Bezirk.) 


Denn  trotzdem  «-  X.  XL,  XXX,  XXL  Bezirk  in  bezug  auf  die 
/  d  i  XII. ,  XIII.,  XIV.  Bezirk  ubertreffen, 

bewirkt  die  ihm  -nur  2  der  ersteren  Bezirke  von  der  Anstalt 
eine  geringere  •  n  nspi  h  nah  me.  Bei  Ottakring  trifft  die  gioße 
Zahl  Armer  u; X  üvrbeiter  mit  der  Lage  der  Anstalt  im  Bezirk 
zusammen,  daher  die  sehr  große  Frequenz  von  2664  Personen. 

j<>  dichter  die  Bevölkerung  im  Bezirke  wohnt,  desto  mehr 
Krätzekranke  ent  sendet  sie  in  die  Anstalt,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Entfernung.  v.Vgl  den  II.  und  XX.  Bezirk  mit  dem  XL  Le- 
zirk.)  Je  besser  die  Verkehrsmöglichkeiten  zur  Anstalt  sinu, 
desto  größer  ist  die  Zahl  der  aus  dem  betreffenden  Bezirke  kom¬ 
menden  Kranken.  Deshalb  sind  aus  Simmerung  (XL)  so  wenig 
Leute  gekommen,  viel  weniger  als  aus  dem  XXI.  BeziiK,  zum 
Beispiel,  weil  die  Verbindung  aus  dem  XX.  Bezirk.1  nach  Ottakring 
eine  bessere  ist  als  aus  Simmering. 

Man  wird  aus  diesen  Zahlen  und  Regeln  daher  leicht  die 
Notwendigkeit  einsehen.  in  anderen  Bezirken  Wiens'  Schnellkur¬ 
anstalten  zu  errichten.  Am  meisten  springt  dies  in  die  Augen 
für  den  XL  und  XX.  Bezirk’.  Für  den  XI.  Bezirk  plant  das 
Staatsamt  für  Volksgesundheit  die  Errichtung  einer  derartigen 
Anstalt;  zumindest  habe  ich  im  Laufe  des  Winters' zweimal 
über  Auftrag  Baracken  im  Kriegsspital  Simmering  auf  ihre  Eig¬ 
nung  für  die  Einrichtung  der  Schnellkuren  hin  besichtigt. 

Die  Eröffnung  der  Schnellkuranstalt  am  1.  September  1918 
hatte  wie  selbstverständlich  einen  sehr  großen  Zustrom  von 
Krätzekranken  und  infolgedessen  auch  von  Hautkranken  in  (las 
Hautambulatorium  des  \\ ilhelminen-Spitales  zur  folge.  Wie  ich 
in  meiner  ersten  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  schrieb, 
wurden  die  Skabiespatienten,  die  sich  bisher  entweder  gar  nicht 
oder  unvollkommen  mit  in  der  Apotheke  gekauften  Salben  oder 
mit  Hausmitteln  behandelten,  veranlaßt,  die  nur  drei  Stunden 
dauernde  Behandlung  zu  versuchen.  Dazu  kam  noch  die  Ge¬ 
legenheit.  sich  Kleider  und  V  äsche  desinfizieren  zu  lassen  und 
die  Möglichkeit,  familienweise  die  Behandlung  gleichzeitig  durch¬ 
zumachen.  Die  nun  folgende  Tabelle  1\  zeigt  die  Frequenz,  des 
Ambulatoriums  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  im  W  ilhelminen- 
Spital  während  des  seit  der  Eröffnung  verflossenen  Jahres  in 
bezug  auf  Hautkranke  überhaupt  und  auf  Krätzekranke. 

Nach  dieser  Tabelle  IV  wurden  also  in  dem  ersten  Jahre 
des  Bestandes  19.856  Haut-  und  Krätzekranke  behandelt,  und 
zwar  14.676  Skabiespatienten  und  5180  mit  anderen  Hautkrank¬ 
heiten  behaftete  Personen.  Auch  diese  Tabelle  zeigt,  wie  die 
Tabelle  I  der  mit  der  Schnellkur  behandelten  Kranken  den  all¬ 
mählichen  Anstieg  der  Frequenz  von  824  im  September  auf  2104 


>77  850  697 

456  2664  i 

Bäb  1  2ö7 

i 

Tabelle 

IV. 

Zahl  aller 

7 ab!  cl.  r 

Monate 

Haut  <  ranken 

KräUt  kiunhen 

September 

824 

632 

Oktob  r 

1339 

1 155 

November 

1466 

1168 

Dezember 

1316 

850 

Januar 

2018 

1700 

Februar 

1738 

985 

März 

21 16 

1 590 

April 

1944 

1306 

Mai 

2104 

1 590 

Juni 

1 527 

1134 

Juli 

1535 

1287 

August 

1629 

.  1279 

lb 5  453  449 


Zalil  der 

übiieen  Kianken 


192 

184 

298 

466 

416 

753 

28 

638 

814 

393 

248 

350 


Sam  me 


J9.S76 


1 4.676 


518U 


im  Mai  mit  dem  geringen  Absinken  im  Dezember  wegen  der 
Weihnachtsfeiertage  und  im  Februar  wegen  der  Kürze  des  Mo¬ 
nats.  Sonst  zeigen  die  Monate  mit  31  Tagen  höhere  Frequenz 
im  Hinblick  auf  die  Monate  mit  30  Tagen,  und  die  VT inter¬ 
module  höhere  Zahlen  im  Vergleich  mit  den  Monaten  der  wär¬ 
meren  Jahreszeit,  wie  wir  es  auch  bei  den  Tabellen  der  mit 
der  Schnellkur  behandelten  Kranken  beobachten  konnten. 

Von  den  14.676  Krätzekranken  konnten  nur  11.078  der 
Schnellkur  zugefhrt  werden,  weil  die  kleine  Anstalt  trotz 
stärkster  Ausnützung  nicht  mehr  Kuren  bewältigen  konnte;  359b 
Krätzekranke  mußten  mit  der  ambulatorischen  \\  ilkmson-Kur 
trotz  Widerspruches  behandelt  werden.  Nach  Errichtung  der  Ab¬ 
teilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  im  W  ilhelminen-Spital 
wurden  sie  zum  Teil  in  die  neue  Abteilung  aufgenommen. 

Die  bedeutende  Zunahme  der  Frequenzzahlen  des  Haut¬ 
ambulatoriums  infolge  der  Errichtung  der  Schnellkuranstalt  er¬ 
gibt  sich  aus  einem  "Vergleich  der  Besucherzahlen  der  drei  Mo¬ 
nate  September,  Oktober,  November  1917  mit  den  Zahlen  der 
gleichen  Monate  im  Jahre  1918. 


Tabelle  V 
1917 


1918 


Haut 

Krätze 

Haut 

Krätze 

September 

Oktober 

211 

286 

63 

100 

824 

1339 

632 

1155 

November 

244 

85 

1466 

1168 

Summe 

741 

248 

3629 

2955 

Es  zeigt  sich,  daß  741  Hautkranke  und  248  Krätzekranke 
aus  dem  Jahre  1917,  3629  Hautkranken  und  2955  Krätze¬ 

kranken  aus  dem  Jahre  1918  gegenüberstehen.  Die  Zahl  der 
Hau  t  k  r  a  n  ken  hat  sic  h  i  m  Hautambulatori  u  m  v  e  r- 
fünf facht,  die  der  Krätzekranken  mehr  als  ver- 
z  o  h  n  f  a  c  h  1 1 

.  Das  jähe  und  sprunghafte  Hinaufschnellen  der  Frequenz¬ 
ziffer  des  Hautambulatoriums  vor  und  nach  der  Eröffnung  der 
Schnellkuranstalt  zeigt  ein  Vergleich  der  Zahlen  im  August  1918 
mit  den  Zahlen  des  Septembers  1918. 

Im  August  1918  gab  es  im  ganzen  216  Hautfälls  mit  89 
Krätzekranken,  im  September  1918,  also  im  Monat  der  Errich¬ 
tung  der  Anstalt  824  Hautkranke  mit  632  Skabiespatienten.  Es 
kamen  also  fast  viermal  so  viel  Hautkranke  und  fast  achtmal. 
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soviel  Krätzekranke  zur  Behandlung.  Dabei  war  die  Zahl  der 
Hautkranken  im  August  ein  Dreifaches  der  Krätzefälle,  während 
im  September  die  Krätzekranken  dreimal  soviel  waren  als  die 

Haul  kranken. 

Aus  alldem  ergibt  sieh  für  uns  die  Folgerung,  daß  die  Fr-  ' 
richtung  einer  Schnellkuranstalf  zur  Behandlung  der  Krätze  im 
\\  ilhelminen-Spital  ein  vainer  Segen  für  die  Bevölkerung  Win, 
insbesondere  Ottakrings,  geworden  ist.  Feber  die  Wirksamkeit 
der  Kur  hat  sie  das  Frteil  gesprochen,  das  in  den  ob  -n 
angeführten  Frequenzzahlen  deutlich  und  klar  enthalten  Lst.  Wii  o 
die  Kur  nichts  wert,  kein  Mensch  wäre  nach  kurzer  Zeit  mehr 
in  die  Anstalt  gekommen,  i  nd  s  >  bleibt  mein  Schlußsatz  d  ;r 
ersten  Publikation  in  dieser  Frage  voll  zu  Recht  bestehen:  .,Hs 
gibt  meiner  A  n  sicht  n  a  c  h  n  u  r  e  ti  n  Mittel,  d  e  r 
Krätze  plage  F.  in  halt  zu  tun  und  das  ist  die  a  11- 
g  e  meine  E  i  h  f  ü  h  r  u  n  g  d  er  Sc  h  n  e  1 1  k  u  r  u  n  d  die  m  ö  g- 
liehst  rasche  Errichtung  von  Schnellkuranst a  1- 
t  e  n.“ 

Daß  diese  Kur  aber  auch  rationell  ist  im  ökonomischen 
Sinne  werden  die  nun  folgenden  Ausführungen  des  Direktors  des 
\\  ilhelminen-Spitales.  Herrn  Hof  rat  D  r.  Schönbauers,  be¬ 
weisen.  i  1 


Die  Anstalt  für  Krätzeschnellkuren  im 
Wilhelminen-Spital  in  Wien. 

Von  Hofrat  Dr.  Franz  Scliönbauer. 

Die  ungewöhnliche  Zunahme  der  Krätze  während  des  Krieges 
erforderte  gebieterisch  die  Einleitung  von  Abwehrnmßinahman. 
Zur  erfolgreichen  Bekämpfung  dieser  Krankheit  werden  von  den 
Fachleuten  verschiedene  Methoden  empfohlen.  Prof.  0  p  p  e  n- 
h'eim  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrung  die  sogenannte  französi¬ 
sche  Schnellkur  am  geeignetsten.  Zur  Durchführung  derselben 
sind  besondere  bauliche  Einrichtungen  erforderlich.  Es  werde 
daher  nach  Bewilligung  des  notwendigen  Kredites  im  Betrage 
von  142.000  Krönen  nach  den  Angaben  des  Prof.  Oppenheim 
eine  eigene  Anstalt  beim  Wilhelminen-Spitale  zum  Zwecke  der 
Krätzebehandlung  erbaut  und  am  1.  September  1918  daselbst 
der  Betrieb  auf  genommen. 

Die  Behandlungsstätte  befindet  sich  in  unmittelbarer  Nach¬ 
barschaft  des  Ambulatoriums  des  Wilhelminen  Spitales.  lFgFwie 
dieses  an  der  Montleartstraße  und  ist  ebenso  wie  das  Anibulato 
rium  direkt  von  der  Straße  derart  zugänglich,  daß  die  Pa¬ 
tienten  weder  beim  Eintritt  noch  beim  Austritt  mit  dem  übrigen 
Gebiete  des  Krankenhauses  in  Berührung  kommen. 

Die  Anstalt  ist  als  Parterrebau  ausgeführt  und  enthält 
folgende  Räume:  2  Vorräumc  und  2  Korridore,  1  AufnahiiWkanzle’, 
1  »Warteraum,  3  Badezellen  für  Vorbereitungsbäder,  2  Behänd 
lungsräume  mit  3,  beziehungsweise  6  Behandln nustetten,  3  Bade¬ 
zellen  für  Reinigungsbäder  nach  der  Behandlung,  1  Ankleide- 
zugleich  Ruheraum,  1  Schwesternzimmer,  1  Garderobe,  1  Geräte 
raum,  1  Dampfdesinfektionsanlage  mit  reiner  und  unreiner  Seite, 
1  KesselapJagc  für  Heizung  und  Desinfektion,  4  Klosetts. 

Die  ankommenden  Kranken  werden  läglich  zur  Zeit  der 
Vormittags-  und  Abendambulanz  im  Ambulatorium  der  derma¬ 
tologischen  Abteilung  untersucht  und  nach  Feststellung  der  Dia 
gnose  der  Skabiesanstalt  zur  Behandlung  zugewiesen.  In  vielen 
Fällen  kann  dieselbe  allerdings  nicht  sofort  erfolgen,  weil  hei 
dem  großen  Andrang  die  Kranken  meist  schon  auf  Tage  hinaus 
vor  gemerkt  sind.  Es  erhält  daher  der  Patient  anläßlich  der 
Konstatierung  der  Krankheit  in  der  Ambulanz  gewöhnlich  die 
Anweisung  zur  Behandlung  für  einen  späteren  Tag,  und  zwar 
zu  einer  genau  festgesetzten  Stunde,  so  daß  er  am  Behandlungs¬ 
tage  keine  Zeit  durch  das  Warten  verliert. 

Vor  Beginn  der  Behandlung  wird  jeder  Patient  in  gleicher 
Meise  wie  ein  stationärer  Kränker  in  den  Krankenstand  des 
Spitales  aufgenommen,  da  dieses  berechtigt  ist,  für  jede  Behänd 
hmg  eine  eintägige  Verpflegsgebühr  einzuheben.  Dieser  Vorgang 
ist  allerdings  umständlich  und  erfordert  auch  eine  umfangreiche 
Korrespondenz  zur  Feststellung  der  Zahlungspflicht,  ermöglicht 
aber  doch,  daß  das  Institut  seine  unmittelbaren  Auslagen  aus 
den  eigenen  Einnahmen  zum  größten  Teil  decken  kann. 

Nach  Durchführung  der  administrativen  Aufnahme  komm! 
der  Patient  entweder  sofort  oder  nach  ganz  kurzer  Wartezeit 
in  eine  der  drei  auf  der  Ankunftseite  gelegenen  Badezellen, 
dort  legt  er  seine  Kleider.  Schuhe  und  Wäsche  ab  und  übergibt 
die  Gegenstände  dem  D'ener  zur  Desinfektion,  dann  wird  er 
durch  15  Minuten  mit  Schmierseife  eingerieben  und  gebürstet. 
An  diese  Prozedur  schließt  sich  unter  andauerndem  Einreiben 


mit  Schmierseife  ein  Bad  in  der  Dauer  von  30  Minuten.  Aus 
dem  Bade  kommt  der  Patient  in  den  Behandlungsraum.  Hier 
wird  er  mit  Hardy-Salbe  eingerieben  und  bleibt  in  ein  Leintuch 
und  Decken  eingepackt  durch  zwei  Stunden  liegen.  Der  Be¬ 
handlungsraum  hat  doppelte  11  hi  izung.  Öfen-  un  Warmwasser¬ 
heizung,  damit  er  ständig  unter  ein -r  Temperatur  von  30*  er¬ 
halten  werden  kann,  weil  die  L  ilien  en  während  de:-  Einpackung 
andauernd  schwitzen  sollen.  Nach  Ablauf  der  zwei  Stunden 
erhält  der  Patient  auf  der  Abgangsseite  ein  Reinigungsbad  und 
wird  anschließend  an  dieses  mit  Zinksalbe  cingerieiieu. 

Mittlerweile  ist.  auch  d:e  Desinfektion  der  Kleider  u  1  Wäsche 
beendet  und  der  Patient  kann,  wenn  er  sich  angeklaidet  hat, 
entweder  sofort  die  Anstalt  Verlassen  oder  im  Buherauin  sich 
einige  Zeit  aufhalten.  Die  ganze  Behandlung  fordert  also  un¬ 
gefähr  etwas  mehr  als  drei  Stunden. 

Der  geschilderte  Vorgang  bei  der  Behandlung  erklärt  auch 
das  Verhältnis  der  Zahl  von  je  drei  Badezellen  zu  dm  neun 
Behandlungsbetten.  Die  Vorbereitung  dauert  einschließlich  Aus¬ 
kleiden,  Einreihen  mit  Schmierseife  und  l  ad  ungefähr  drei  Viertel 
stunden,  so  daß  in  diesem  Zeitraum  gleichzeitig  drei  Pati  mten 
vorgenommen  werden  können.  Da  ab  r  die  Patientei  in  der  Ein¬ 
packung  zwei  Stunden  liegen  müssen,  ist  die  dreifache  Zahl  an 
Behandlungsbetten  notwendig,  um  eine  Stockung  im  Betrieb  zu 
vermeiden.  Das  an  die  Einpackung  sich  anschließende  Reini¬ 
gungsbad  erfordert  einschließlich  der  Einreibung  mit  Zinksalbe 
eine  kürzere  Zeit  als  die  Vorbereitung,  daher  kann  hier  mit  zwei 
Badezeiten  für  die  Kranken  das  Auslangen  gefunden  und  die 
dritte  für  das  Personal  verwendet  werden.  Die  Zweiteilung  des 
Behandlungsraumes  ist  aus?  dem  Grunde  notwendig,  um  an  die 
Behandlung  der  Männer  ohne  Unterbrechung  die  der  Frauen  an¬ 
schließen  zu  können.  Die  Anstalt  ist  von  .Montag  bis  Freitag 
läglich  von  7  Uhr  früh  bis  zirka  8  Uhr  abends  und  an  Samstagen 
von  7  Uhr  früh  bis  mittags,  im  Betrieb  und  werden  in  dieser  Zeit 
durchschnittlich  täglich  50  Personen,  beziehungsweise  am  Sams¬ 
tag  20  bis  25  Personen  behandelt.  Die  Aufnahme  wird  während 
einer  einstündigen  Mittagspause  zwar  unterbrochen,  der  Betrieb 
selbst  aber  geht  weiter,  da  ja  eine  vollständige  Einstellung  bei 
der  dreistündigen  Dauer  der  Behandlung  nicht  möglich  wäre. 
Vormittags  werden  Männer,  nachmittags  Franc  behandelt. 

An  PeTsonal  sind  ständig  in  Verwendung  zwei  geistliche 
Schwestern,  vier  weltliche  Helferinnen,  ein  Auhiahmsbeamter,  ein 
Heizer,  zugleich  Desinfektor.  Da  die  Arbeit  fr V: ia  allmählich  ein- 
setzt,  mittags  durch  die  einstündige  Unterbrechung  der  Aufnahme 
sich  verringert  und  abends  nach  Einstellung  der  Aufnahme,  die 
zwischen  4  und  5  Uhr  erfolgt,  wieder  allmählich  aufhöit,  war 
■es  möglich,  die  Arbeitszeit  des  Personales  so  einzuteilen,  daß 
unter  Einhaltung  der  vertragsmäßigen  Achtstimden-Arbeitszeif  der 
Helferinnen  der  Dienst  versehen  werden  kann,  wobei  der  Auf- 
nahmsbeainte  und» der  Heizer  für  die  notwendigen  Ueberstunden 
besondere  Vergütung  erhalten. 

Die1  unmittelbaren  Betriebsauslagen  betrugen  während  des 
ersten  Betriebsjahres  au  Gehalt.  Arbeitslöhnen  an  Auslagen  für 
Beheizung,  Beleuchtung,  Wasserbezug,  Wäschereinigung,  Bei¬ 
stellung  der  erforderlichen  Ftensilien  64.052  K,  für  Medikamente 
.17.314  K,  somit  im  ganzen  81.966  K.  Bei  rund  11.000  Patienten, 
welche  in  der  Zeit,  vom  1.  September  1918  bis  31.  August  191.9 
behandelt  wurden,  entfällt  somit  auf  eine  Behandlung  der  Betrag 
von  7-45  K.  Diesen  Ausgaben  stehen  Einnahmen  in  der  Höhe 
von  66.827  K  gegenüber,  somit  ergibt  sich  im  ganzen  ein  Abgang 
von  15.139  K.  oder  pro  Patient  1-40  K.  Es  ist  anzunehmen, 
daß  dieser  Abgang  im  laufenden  Betriebsjahre  noch  geringer 
sein  wird,  weil  nunmehr  die  Verpflegung  mit  12  K  berechnet 
wird,  während  im  Vorjahre  tür  drei  Viertel  aller  Verpflegstage  die 
Einnahmen  nur  5-37  K  und  nur  bei  einem  Viertel  12  K  betrugen, 
da  die  Erhöhung  der  Verpflegsgebühr  erst  mit  1.  Juni  in  Kraft 
trat.  Allerdings  werden  auch  die  Auslagen  steigen,  da  mittler¬ 
weile  die  Ausgaben  für  Löhne,  die  Preise  für  Heiz-  und  Beleuch¬ 
tungsmaterial  usw.  bedeutend  höher  wurden.  Es  wird  aber  doch 
voraussichtlich  ein  Betriebsabgang  entweder  ganz  zu  vermeiden 
sein  oder  nur  ganz  unbedeutend  werden.  Auch  ein  kleiner,  even¬ 
tuell  eintretender  ßetriebs&bgang  hat  umsoweniger  Bedeutung, 
wenn  man  berücksichtigt,  daß  bei  der  spitalsmäßigen  Behand¬ 
lung  der  Krätze  früher  sechs  bis  sieben  Verpflegstage  notwendig 
waren,  daher  auf  rund  11.000  Kranke  ungefähr  66.000  läge  ent¬ 
fallen  wären,  die  einen  Aufwand  an  Verpflegskosten  von  nahezu 
800.000  K  erfordert  hätten.  Dabei  ist  noch  zu  bedenken,  daß 
heute  wohl  keine  Krankenanstalt  einen  Patienten  mit  12  K  pro 
Tag  verpflegen  urfd  behandeln  kann,  sondern  mindestens  einen 
Betriebsabgang  in  der  gleichen  bis  anderthalbfachen  Höhe  hat. 
Dazu  kommt  weiter  daß  ein  Großteil  der  Patienten  Angehörige 
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Ansicht  von  oben. 

% 

Da  zeigte  es  sich’,  daß  ein  5  mm  breiter,  2  cm  im  Durch¬ 
messer  haltender,  oberflächlich  geschwärzter  Ehering  aus  wahr¬ 
scheinlich  mit  Silber  oder  Kupfer  stärker  legiertem  Golde,  die 
Peniswurzel  umgab.  Ueber  dem  Dorsum  und  an  den  Seiten¬ 
flächen  des  Penis  lag  der  Ring  in  einer  seichten  Rinne  frei  zu¬ 
tage  und  umspannte  den  hier  etwas  verjüngten  Penisschaft,  wäh¬ 
rend  er  an  der  Unterfläche  von  einer  1-5  cm  breiten  Hautbrücke 
überlagert  war,  unter  der  er  sich  leicht,  da  er  sonst  recht  lose 
saß,  zirkulär  drehen  ließ.  Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  man 
feststellen,  daß  an  einer  Stelle  des  Ringes  Spuren  der  Ein¬ 
wirkung  einer  Feile  in  Form  seichter  Einkerbungen  sichtbar 
waren,  die  man  wohl  auf  den  Versuch  einer  Entfernung  des  inkar- 
zerierenden  Ringes  zurückführen  muß.  Rei  der  weiteren  Be¬ 
sichtigung  des  von  der  Hautbrücke  überspannten  Abschnittes 
entdeckte  man  neben  und  unter  dem  Ringe  zwei  zirka  0  5  cm 


*)  Demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
12.  Dezember  1919. 


Ansicht  von  unten. 

es  sei  eine  ärztliche  Konsultation  nicht  mehr  notwendig.  Von 
dem  Ringe  wußte  die  Frau  nichts.  Wir  werden  daher  nicht  fehl¬ 
gehen,  in  diesen  Zeitpunkt  die  Applikation  des  Ringes  und  die 
Inkarzeration  des  Penis  zu  verlegen,  zumal  der  anatomische  Befund 
dieser  Annahme  durchaus  nicht  widerspricht.  Der  Mann  hat  die 
mit  gewiß  nicht  unbeträchtlichen  Beschwerden  verbundenen  Fo  gen 
der  Inkarzeration  ohne  ärztliche  Intervention  ertragen  und  sich 
auch  mit  der  Urethralfistel  abgefunden.  Denn  hätte  er  einen  Arzt 
konsultiert,  so  wäre  er  zumindest  von  dem  Ring  befreit  worden. 
Dei1  Pfleger  und  die  Zimmergenossen  gaben  auch  an,  daß  der 
Kranke  auffallend  häufig  das  Klosett  aufsuchte  und  sehr  viele 
Tücher  verbrauchte,  mit  denen  er  sich  —  und  wie  das  Präparat 
zeigt,  erfolgreich  —  vor  einem  Ekzem  bewahrte. 

ln  der  Regel  führen  die  stürmischen  Erscheinungen,  die 
erfahrungsgemäß  derartige  Abschnürungen  nach  sich  ziehen,  die 
Patienten  sehr  bald  zum  Arzt.  Daß  aber  der  einschnürende 
Gegenstand  wie  hier  durch  ein  Jahrzehnt  getragen  wird,  und 
in  die  Hände  des  pathologischen  Anatomen  gelangt,  gehört  wohl 


von  Krankenkassen  sind,  denen  durch  die  kurze  Behandlungs¬ 
dauer  einerseits  Verpflegskosten,  anderseits  Krankengelder  erspart 
bleiben  Auch  in  allgemein  volkswirtschaftlicher  Beziehung  ist  es 
sicher  nicht  gleichgültig,  ob  der  im  Ern  erbsieben  stehende  Mann 
einen  Tag  oder  eine  ganze  Woche  seinem  Berufe  entzogen 
wird.  Für  den  Patienten  selbst  ist  es  sicherlich  viel  angenehmer, 
durch  eine  zwar  eingreifende,  aber  nur  drei  Stunden  dauernde 
Behandlung  von  einem  quälenden  Leiden  befreit  zu  werden, 
anstatt  damit  tagelang  in  einem  Spitale  liegen  zu  müssen.  Die; 
Errichtung  der  Anstalt  darf  wohl  vom  ärztlichen  und  ökonomischen 
Standpunkt  als  ein  Fortschritt  bezeichnet  werden. 


Ein  Fall  von  jahrelanger  Einschnürung  des 
Penis  durch  einen  Fingerring.*) 

Von  Prof.  Dr.  R.  Marescli. 

Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  ein  frisches  anatomisches 
Präparat  zu  demonstrieren,  das  gestern  bei  der  Obduktion  eines 
78jährigen  Mannes  gewonnen  wurde.  Der  Mann  stand  seit  dem 
Oktober  dieses  Jahres  im  Wiener  Versorgungsheim  in  Pflege, 
wohnte  in  einem  für  gesunde  Pfleglinge  bestimmten  Pavillon 
und  wurde  erst  einen  Tag  vor  seinem  Tode  in  den  von  Heirn 
Primär.  Dr.  Kuß  geleiteteten  Krankenpavillon  transferiert.  Bei 
der  dort  vorgenommenen  Untersuchung  des  bereits  moribunden 
Patienten  bemerkte  man.  wohl  ein  schwarzes  metallenes  Band, 
das  die  Peniswurzel  nur  zum  Teil  zu  umgeben  schien;  da  aber  bei 
flüchtiger  Betrachtung  am  Penis  selbst  sonst  keine  auffälligen 
Veränderungen  sichtbar  waren  und  der  sonstige  schwere  Zustand 
des  Kranken  im  Vordergründe  des  Interesses  stand,  ist  es  ver¬ 
ständlich,  daß  wir  erst  am  Obduktionstisch  (der  Mann  erlag 
einer  konfluierenden  Lobulärpneumonie)  das  Genitale  genauer 
besichtigen  konnten. 


voneinander  abstehende,  für  anatomische  Sonden  durchgängige 
Oeffnungen,  von  denen  die  vordere  in  den  distalen,  die  hintere 
in  den  proximalen  Abschnitt  der  Harnröhre  führte.  Es  be¬ 
stand  danach  eine  K  o  n  t  i  nu  i  t  äts.tren  nun  g  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  und  der  Urethra 
selbst,  die  seinerzeit  infolge  der  Inkarzerations- 
nekrose  zustande  gekommen  war,  und  die  er¬ 
wähnte  Hautbrücke  war  durch  eine  breite  Ver¬ 
wachsung  der  granulierenden  Wundränder  ent¬ 
standen.  Auch  sonst  war  die  Penishaut  m  der  Umgebung 
des  Ringes  und  am  freien  Penisschaft  mit  ausgedehnten  glatten, 
pigmentarmen  Narben  versehen,  als  Zeichen  der  schweren 
Schädigung,  die  das  Glied  zur  Zeit  der  rezenten  Inkarzeration 
erlitten  hat.  Narben,  die  sich  am  Präputium  finden,  lassen  nach 
ihrer  Beschaffenheit  keine  sichere  Entscheidung  zu,  ob  sie  aut 
eine  eventuelle  Phimosenoperation  zurückzuführen  sind,  oder  ob 
sie  mit  der  jetzt  vorhandenen  Abschnürung  oder  einem  anderen 
Abschnürungsversuch  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Blase  war 
leer,  in  ihrer  Muskularis  hypertrophisch  (1  cm  dick),  ihre  Schleim¬ 
haut  blaß.  r>  u  u 

Die  heute  vorgenommenen  katamnestischen  Recherchen  er¬ 
gaben  daß  der  Verstorbene,  der  verheiratet  gewesen  war,  in  den 
fetzten  zehn  Jahren  keinen  geschlechtlichen  Verkehr  mit  seiner 
Frau  gepflogen  hatte,  und  daß  er  damals  (also  vor  zehn  Jahren) 
über  lästige  schmerzhafte  Erektionen  geklagt  habe.  Seine  Frau 
hatte  ihm  den  Rat  erteilt,  einen  Arzt  zu  befragen,  und  als  sie 
sich  später  wieder  nach  seinem  Befinden  erkundigte,  meinte  er. 
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zu  den  größten  Seltenheiten.  Es  hißt  sich  dieser  Fall  der  in  der 
urologischen  Literatur  viel  zitierten  Beobachtung  von  Leflair 
und  Barbu  Lee  an  die  Seite  stellen:  Ein  dünner  Messingring 
war  am  Penis  eingeheilt,  durch  zwölf  Jahre  getragen  worden, 
bis  er  endlich  operativ  entfernt  wurde. 

Nach  Fixation  des  Präparates  in  K  a  i  s  e  r  1  i  n  g  scher  Flüssig¬ 
keit  wurde  der  Penis  im  Bereich  der  Abschnürungsstelle  an  einem 
Querschnitt  untersucht.  Der  Durchmesser  betrug  an  dieser  Stelle 
1-6  cm  (während  er  vor  und  hinter  der  Abschnürung  2  cm 
im  vertikalen  und  2-6  cm  im  queren  Durchmesser  hielt).  Die 
narbige  Penishaut  saß  hier  un verschieblich  dem  Schwellkörper 
auf,  der  ein  querovales  Areale  von  11:8  mm  einnahm.  Die 
schwielige  Subkutis  ging  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Albuginea 
über.  So  hatte  es'  den  Anschein,  wie  wenn  das  Corpus  caver- 
nosum  von  einer  2  bis  4  mm  dicken  Albuginea  umgeben  wäre. 
Ganz  spärliche,  geringfügige  perivaskuläre  Infiltrate  waren  als 
kaum  nennenswerte  Residuen  des  seinerzeitigein  entzündlichen 
Prozesses  oder  als  Ausdruck  der  jetzt  noch  bestehenden,  durch 
den  Bing  bedingten  Alteration  anzusehen.  Die  venösen  Bluträume 
des  Corpus  cavernosum  waren  eng,  spaltförmig,  die  Arteriae 
corporis  cavernosi  normal.  Hingegen  fand  man  an  Stelle  der 
Dorsalgefäße  drei  unregelmäßig  gestaltete  venöse  Lumina  und 
ein  kleines1  arterielles  Gefäß  in  dem  schwieligen  Gewebe  ein¬ 
gebettet.  Offenbar  hatten  nur  die  dorsalen  Gefäße  zur  Zeit  der 
Einschnürung  eine  schwerere  Läsion  erlitten.  Vom  Corpus  caver- 
nosum  urethrae,  das  schon  makroskopisch  völlig  durchtrennt  er 
schien,  waren  auch  histologisch  keine  Reste  mehr  nachweisbar. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Innsbruck.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  P.  Mathes.) 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
heißen  Vollbädern  nach  Weiß. 


Eine  geringe  E  r  h  öhung  des  B  lutdruck' es  um  1 0 
bis  20  mm  Quecksilber  war  im  Bade  über  40°  regelmäßig  fest¬ 
zustellen. 

Oefters  trat  heftiges  Erbrechen  galliger  Massen  auf. 

In  vier  Fällen  zeigte  sich  typische  Geburtshelferstel- 
lung  der  Hände,  die  aber  nicht  besonders  krampfhaft  festgehallen 
wurde,  davon  einmal  in  dem  Augenblick,  als  die  Armhülso  des 
Riva  -  Roccischen  Apparates  angelegt  wurde. 

In  zwei  fällen  konnte  das  Chvosteksche  Faziaüsphänomen 
nachgewiesen  werden,  allerdings  wurde  darauf  erst  hei  den  le'zten 
Bädern  geachtet. 

Zwei  Frauen  bekamen  nach  dem  dritten  und  vierten  Bade 
einen  aus  gebreiteten  Herpes  labialis. 

Im  allgemeinen  wurden  die  Bäder  mit  zunchknender  Zahl 
meist  schlechter  vertragen,  so  daß  mitunier  eine  Ruhepause  ein¬ 
geschaltet  werden  mußte. 

Benommenheit  und  leichte  Verwirrtheit  bestanden  meist  noch 
längere  Zeh  nach  dem  Bade  fort;  eine  Frau,  bei  ider  die  Körper¬ 
temperatur  ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand  auf  42-5°  getrieben 
wurde,  lag  viele  Stunden  nachher  in  tiefem  Koma  mit  einem 
Blutdruck  von  40  bis  50  mm  Quecksilber. 

Geringere  Blutdrucksenkung  nach  dem  Bade  von  15 
bis  40  mm  Quecksilber  unter  das  Ausgangsniveau  war  die  Regel. 

Das  künstliche  Fieber  schwand  nach  dem  Bade  innerhalb 
zwei  Stunden. 


1.  H.  Seit  drei  Monaten  gelber  Ausfluß.  Starke  eitrige 
Sekretion  aus  der  Zervix. 


Datum  Dauer  des  Bades 

14.  IV.  1  Stunde  20  Minuten 

15.  IV.  —  50 

16.  IV.  1  Stunde  30  » 

17.  IV.  »  15 


Körpertemperatur  über  40° 

45  Minuten 
20 
45 
45 


Höchste  Körpertem¬ 
peratur 

40‘8° 

40-6° 

40-3° 

40'5° 


Von  Dr.  Kapferer,  Assistenten  der  Klinik. 

^  'S:.;'  .  - 

Die  Angaben  über  die  Wirksamkeit  der  Bäderbehandlung 
nach'  0.  Weiß  lauten  sehr  verschieden;  Fällen,  wo  durch  ein 
einziges  Bad  Heilung  der  Gonorrhoe  erzielt  worden  sein  soll, 
stehen  wieder  ganz  negative  Resultate  gegenüber. 

Um  den  Wert  der  Methode  zu  prüfen,  die,  wenn  wirksam, 
eine  Erlösung  aus  der  Gonorrhoenot  bedeuten  würde,  wurden 
zehn  Frauen  der  Bäderbehandlung  unterzogen;  darunter  frische 
Gonorrhöen  und  auch  ältere  mit  und  ohne  komplizierende  Adnex 
erkrankungen.  Alle  Frauen,  mit  Ausnahme  von  Fall  X,  wurden 
nebenher  lokal  behandelt;  Urethra  und  Zervix,  respektive  Uterus 
mit  l%iger  Cholevallösung,  Vagina  mit  Bolus  und  Brausepulver 
zu  gleichen  Teilen. 

Die  Bäder  wurden  auf  nüchternem  Magen  verabfolgt,  die 
Patientinnen  bis  zum  Kinn  im  Wasser  gehalten,  die  Körper¬ 
temperatur  im  Munde  gemessen. 

Begonnen  wurde  mit  einer  Wassertemperatur  von  38°  und 
diese  meist  innerhalb  15  Minuten  bis  43°,  in  einigen  Fällen  bis 
45°  und  46°  gesteigert.  i 

Das  Wesentliche  der  Behandlung  ist  ja  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  und  je  besser  es  gelingt,  diese  über  40°  zu 
bringen  und  zu  erhalten,  desto  eher  müßte  ein  therapeutischer 
Erfolg  zu  erwarten  sein. 

Bei  der  Auswahl  der  Frauen  wurden  so’ che  von  schwäch¬ 
licher  Konstitution  und  mit  Zirkulationsstörungen,  in  Form  von 
erhöhter  vasomotorischer  Erregbarkeit  von  der  Behandlung  aus¬ 
geschlossen. 

Trotzdem  mußte  das  Bad  in  vielen  Fällen  frühzeitig  abge¬ 
brochen  und  diese  Behandlung  au  f  ge  geben  werden,  wril  auch 
kräftige  Individuen  in  zu  heftiger  Weise  auf  die  Temperatur¬ 
erhöhung  reagierten.  *  i 

Die  Pulsfrequenz  stieg  in  solchen  Fä'letn  höher  als  es 
der  Körpertemperatur  entsprechen  wüjrde ;  Pulszahlen  von  160, 
die  öfter  schon  bei  einer  Temperatur  unter  40°  erreicht  wurden, 
lassen  eine  weitere  Steigerung  der  Körperwärme  nicht  ratsam 
erscheinen  und  bildeten  meist  das  Signal  zur  Unterbrechung  des 
Bades.  Dabei  klagten  die  Frauen  über  heftige  A  torn  b  eklem 
m  u  u  g ;  sie  wurden  leicht  zyanotisch. 

Schon  bevor  die  Körperwärme  40°  erreichte,  trat  mmst  ein° 
allgemeine  Erschlaffung  und  leichte  B  e  n  o  m  menhei  t 
ein.  Ueber  40°  fing  das  Bewußtsein  sich  mehr  und  mehr  zu 
trüben  an ;  zunehmende  m  o  torische  Unruhe  war  häufig. 
In  anderen  Fällen  wieder  blieb  das  Bewußtsein  trotz  lange  fort 
gesetzten  Bades  auffallend  gut  erhalten. 


Jedesmal  heftiges  galliges  Erbrechen  während  des  Bades 
und  starke  Unruhe.  Behandlung  infolgedessen  unterbrochen. 

Drei  Wochen  später  ist  links  vom  Uterus  ein  kleinnußgroßer 
Adnextumor  nachzuweisen.  Das  Zervixsekret  dauernd  gonokokken- 
hältig. 

II.  L.  Seit  14  Tagen  gelber  Ausfluß. 

Ein  Bad;  Körpertemperatur  nur  einige  Minuten  über  40’, 
dann  wegen  hoher  Pulsfrequenz  uni  Zyanose1  das  Bad  unter¬ 
brochen.  I 

III.  H.  Gelber  Ausfluß  seit  acht  Wochen. 

Höchste  Körper- 

Datum  Dauer  des  Bades  Körpei  tf  mpr  ratur  über  40°  temperatur 

3.  V.  1  Stunde  20  Minuten  55  Minuten  4L5°  ^odaps 

9.  V.  »  2  40  40  8" 

Wegen  abermals  aufgetretener  schwerer  Zirkulationsstörun¬ 
gen  Bäderbehandlung  unterbrochen. 

IV.  Sch.  Seit  zwei  Monaten  gelber  Ausfluß.  Sch'eimigeitrige 
Sekretion  aus  der  Zervix.  Rechtsseitiger  eigroßer  Adnex  tumor. 

Höchste  Körper- 

Datum  Dauer  des  Bades  Körpertemperatur  über  40°  temperalur 

3.  III.  —  30  Minuten  10  Minuten  40-4° 

4.  III.  1  Stunde  —  25  »  40'7° 

Puls  über  160,  starke  Unruhe,  Behandlung  deshalb  abge 
brochen. 


V.  St.,  Fluor  seit  16  Tagen;  beiderseitiger  Adnextumor. 


Datum 

Dauer  des  Bides 

Körpertemperatur  über  40" 

Höchste  Körper¬ 
temperatur 

10.  III. 

1 

Stunde  5 

Minuten 

17 

Minuten 

404° 

It.  III. 

—  50 

10 

40-5°  Erbrechen 

2.  IV. 

1 

Stunde  35 

55 

40-70  Unruhe 

3.  IV. 

»  40 

> 

35 

T> 

404° 

5.  IV. 

—  50 

15 

> 

40-3° 

7.  IV. 

50 

10 

> 

40-3° 

8.  IV. 

45 

nicht 

erreicht 

Starke  Unruhe 

Fluor  aufgehört;  Gonokokken  negativ  (nur  einmal  unter¬ 
sucht),  Adnexgeschwülste  im  Rückgang. 

VI.  H.  Starker  schleimig- eitriger  Ausfluß;  1jeido:seiti,re 
Adnextumoren. 
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Höchste  Kövpsr- 


Dauer 

des 

Hai 

Kärportemperat« 

r  über  10" 

t-.-mj  ( -a 

ur 

1  Stunde 

» 

25 

Mil 

mten 

J  Sluiule 

3 

50 

Minuten 

42-5" 

4P6° 

Schwerer 

Kollaps 

10 

» 

1  Stunde 

_ 

4.  W 

5 

— 

41  5° 

> 

23 

— 

53 

Minuten 

4P2° 

> 

15 

» 

— 

35 

40  7° 

20 

> 

— 

56 

> 

41  6° 

Gonokokk 

ul 

efu 

rd  in 

Z  rvi 

l  >0- 

itiv.  Adnnxerscheinunne  o 

Duturn 

18.  I. 

7.  11. 

8.  II. 

10.  11. 

11.  II. 

12.  II. 

18.  II 


dir  gleichen. 

VII.  II.  Seil  einig. n 


Datum 


Dauer  des  Bades 


M". ink’ll  ge! Cer  Ausfluß. 

Kö'pertemperatu;  über  •HD 


Höchste  Körper¬ 
te  r.p  •  vatur 


15.  11.  1  Stunde  25  V  .  den 

17.  II. 

18.111. 

28.  III. 

25.  HL 

26.  III. 


Ui  ten 

—  -  56 

Limiten 

41 

» 

_  15 

» 

40-6" 

> 

50 

» 

41° 

> 

—  50 

» 

41-4° 

> 

50 

4L1" 

> 

55 

> 

4P1Ü 

, 

1  Stunde  5 

> 

40'3° 

> 

—  45 

40  5" 

> 

—  25 

> 

40T” 

—  43 

> 

41-3' 

> 

—  85 

40-1° 

nicht  erreicht 

Unruhe  und 

55 
.10 
20 
25 
50 

27.  111.  2‘ Stünden 

28.  Ill.  1  Stunde  40 

29.  III.  —  55 

30.  III.  1  Stunde  15 

31.  III.  >  20 

1.  IV.  —  55 

Sekretion  aus  Zervix  gering;  Gonokokken!,  ©fund  negaliv 
(siehe  später). 

\‘UI.  ,\.  Ans  Urethra  und  Zervix  starke  eitrige  Sekretion. 


Datum  Dauer  des  Bades 

12.  V.  1  Stunde  80  Minuten 

18.  V.  >'  25 

14.  V.  >  30 

15.  V.  *  30 

16.  V.  >  45 

17.  V.  *  25 

19.  V.  *  10 


Höchste  Kiirper- 

Küupertemperatur  über  40°  temperatur 

45  Minuten  411° 

50  *  40  8° 

—  50  »  40  8° 

_  50  »  40' 7° 

I  Stunde  15  *  40‘6° 

—  50  »  40'6° 

—  40  40  1" 


V 

fenig  sei 

*  *  eil 

ui 

u-  Sei 

trelioü : 

Gonukokken:' 

efund  z  ‘ edel  Lad 

(sin 

he 

später  . 

i: 

P.  Eil 

riuv 

Sek  eil 

Oll  alle  ( 

1er  Zervix ;  Ii' 

ikssei  iger  Adnex 

tumor. 

Höchste  Körpcr- 

Dato 

in 

Dauer  des  L- 

•  J 

Körpeileropeiatur  üner  iG® 

tcmperatui 

8. 

i. 

56 

M 

iuüteu 

_ 

40  Minuten 

42'6U  Wasser  bis 

15. 

i. 

1  Stunde 

— 

— 

.30  » 

42  8°  4b 

3. 

ii. 

47 

> 

— 

55  > 

4P7" 

4. 

li. 

_ _ 

56 

_ _ 

40  » 

41  9’ 

5. 

ii. 

1  Stunde 

/ 

•1* 

> 

— 

50  » 

41  5  1 

6. 

ii. 

20 

— 

40 

42  1° 

\ 

fach  de 

n 

e 

rsten 

zwei 

Bädern  Bew 

nßtlosigkeit  bis 

dm- 

i  S| 

unden  na 

ich 

& 

in  Bat 

l'v  Zcrv 

ixsekrei  gonol 

tok'kenliältk. 

\ 

i.  1  .  Se 

il  s 

et 

dis  W 

□dien  g- 

eliier  Ausfluß. 

•  Höchste  Körper- 

Datum 

Dauer  i 

les  Ba : 

lea 

Körpertemperatur  über  40" 

temperatur 

2. 

VJ. 

1  Stunde 

55 

M 

in  uten 

1  Stum 

le  17  Minuten 

•4 1  •£>" 

3. 

VI. 

58 

» 

5»  . 

— 

41-6° 

4. 

VI. 

> 

52 

2> 

— 

47  Minuten 

41-8° 

6. 

VI. 

> 

50 

> 

-r- . 

50 

41.6°  Fluor  stärk. 

7. 

10. 

VI. 

VI. 

1  Stunde 

55 

40 

1 

> 

Sluudi 

5  * 

15 

11 

40  8°  Starkes  F.r- 
41-40  brechen 

Gonokokken  in  Zervix  positiv;  links  nußgroßer  AduextumöT. 
üio  erfolglos  behandelten  Fälle  I,  11,  III  und  IV.  in  denen 
nur  wenige  Bäder  und  mit  nicht  bedeutender  Erhöhung  der  Körper¬ 
wärme  gegeben  werden  konnten,  lassen  wohl  keinen  Schluß  anf 
die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  ziehen.  Sie  zeigen  nur,  daß  es 
zu  eingreifend  ist,  um  überhaupt  allgemein  Anwendung  finden  zu 
können;  man  gewann  den  Eindruck,  daß  die  Kranken  eine  Wieder¬ 
holung  des  Bades  augenscheinlich  nur  deshalb  zuließen,  weil  sie 
die  Erinnerung  an  die  Leiden  im  Bade  verloren  hatten. 

V,  VII  und  \  III  zeigten  nach  dem  Bade  eine  deutliche 
Abnahme  de-  Ausflusses  und  negativen  Gonokokkenbefund.  B  i 
der  Abwägung,  inwieweit  dieser  Erfolg  der  Bäderbehandlung  oder 
<h*r  nebenher  erfolgten  Lokalbehandlung  zuzuschreiben  ist.  wird 
man  wohl  zu  letzterer  Annahme  hinneigen,  besonders  in  Fall  VII, 
der  fast  zwei  Monate  gleichzeitig  lokal  beihandelt  worden  war 
und  hauptsächlich  in  Anbetracht  der  erfolglos  verlaufenen  Fälle, 


Dej  denen  viel  höhere  Temperaturen  und  diese  durch  längere 
Zeit  erreicht  waren.  So  blichen  Fall  VI,  IX  und  X,  bei  denen 
Temperaturen  bis  42  5  und  42-8  erzielt  wurden,  durch  die  Bxder 
«ranz  unbeeinflußt.  Der  negative  Gonokokkenbefund  m  bah  Vlll 
Wirfte  auf  einen  durch  äußere  Gründe  bedingten  Intersuehungs- 
fchler  zurückzuführen  sein;  die  Untersuchung  konnte  später  nicht 
mehr  wiederholt  werden. 

Zusa  m  m  enfassun  g. 

1  Die  Körpertemperatur  ist  durch'  heiße  Vollbäder  erhöhbar. 

2.  Da  Verfahren  ist  sehr  eingreifend  und  nur  in  vereinzelten 
Fällen  anwendbar  i dauernde  Anwesenheit  von  Arzt  und  einer 
Warteperson \ 

3.  Ein  sicherer  Erfolg  ist  damit  nicht  zu  erzielen. 

4.  Die  Anwendung  der  Methode  ist  entschieden  zu  widerraten. 

* 

Wie  bekannt,  beruht  die  Einführung  der  Methode  clinch 
Weiß  auf  der  Beobachtung,  daß  Gonorrhöen,  oder  wenigstens 
deren  Symptome,  nach  hochfieberhaften  Krankheiten  verschwan¬ 
den,  und  auf  der  Tatsache,  daß  Gonokokkenkulturen  nach  mehr¬ 
stündiger  Erhitzung  über  40 1  abstarlvn. 

Wenn  es  nun  gerade  denkbar  ist,  daß  einmal  im  kontinuier¬ 
lich  hochfiebernden  menschlichen  Körper  die  Höhe  der  Körper¬ 
wärme  auf  die  Gonokokken  ähnlich  wirkt  w  ie  die  künstliche 
Wärme  im  Brutschrank  auf  die  Kulturen,  so  ist  dies  bei  dem 
verhältnismäßig  kurzdauernden  künstlichen  Fielet  nicht  zu  er¬ 
warten.  Kommen  nach  dem  heißen  Bade  trotzdefm  Besserungen 
des  Ausflusses  zustande  oder  verschwinden  die  Gonokokken  vor¬ 
übergehend  oder  dauernd,  so  müssen  wir  uns  für  solche  Fälle 
nach  anderen  Erklärungen  umsehen,  die  vielleicht  sogar  auch 
auf  die  behauptete  Heilwirkung  den  natürlichen  hohen  Fiebers  in 
Krankheiten  übertragen  werden  können. 

Der  Zustand  der  Kranken  in  und  nach  dem  Bade  bietet 
Besonder  heilen,  die  wir  der  Wirkung  der  hohen  Körpartempera 
luron  allein  nicht  zuschreiben  können:  die  schweren  psychischen 
Störungen  (in  dem  einen  Falle  das  stundenlange  Koma),  das  Er¬ 
brechen.  die  Störungen  der  motorischen  Erregbarkeit  (  Frousseau- 
mhes,  ChYOSteksch.es  Phänomen,  Geburtshelferstellung  der  Hände), 
labialis  machen  ein  Zustandsbild  aus.  das  dem  einer 
schwe  re#  Vergiftung  ähnlich  ist.  Da.  ist  die  Frage  berechtigt,  ob 
nicht  die  Hitzeeinwirkung  auf  die  Haut  zur  Zerstörung  von  Pro! ein - 
k"rperu  führt,  wie  hei  Verbrennung  überhaupt  und  ob  nicht  die 
dann  im  Blut  zirkulierenden  EiweißzerfaTsstoLe  sowohl  die  A 11- 
<j! -iTUMirwivkung  n  des  Bades  als  auch  die’  lokalen  auf  dm  tripper¬ 
krank  n  Schleimhäute  äusmachen. 

A us- den  Erfahrungen  mit  der  lnjektionsbehandliins  mit  Milch. 
hvDertonischcn  Salzlösungen  und  nicht  spezifischen  S©  en  und 
Vakzinen  sind  wir  nun  bald  genügend  orientiert  über  die  .  höchst 
unsicheren,  mehr  als  zweifelhaften  Wirkungen  die  nicht  spezi¬ 
fische  Eiweißköiper  auf  die  Trippererkraakung  auszuüben  ver¬ 
mögen.  -  M  a  t  h  e  s. 


Aus  dem  Bezirkskrankenhaus  in  Komotau,  Böhmen. 

Ein  eigenartiger  Zwischenfall  bei  der  Anlegung 
das  künstlichen  Pneumothorax.  (Ansaugen  der 
Manometerflüssigkeit  infolge  auffallend  niede¬ 
ren  intrapleuralen  Druckes  ) 

Von  Univ.-Prof.  Dr.  Edmund  Hoke,  Primararzt  der  inneren  Abteilung. 

Am  20.  November.  1919  wurde  das  19jährige  Bauernmädchen 
P.  M.  mit  einer  tuberkulösen  Infiltration  des  linken  Überlappens 
aufgenommen.  Die  Patientin  ist  fieberfrei,  im  Auswurf  Tuberkel - 
bazillen,  rechte  Lunge  klinisch  und  röntgenologisch  frei.  Ich 
entschloß  mich  daher  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax.  Im  fünften  Interkostalraum  wird  nach  Lokalanästhesie 
eingestochen.  Manometer  zeigt  einen  Ausschlag  nach  der  nega¬ 
tiven  Seite  — 3;  deutliche  respiratorische  Schwankungen.  Nun 
wird  auf  Stickstoff  eingestellt,  doch  strömt  spontan  kein  Gas  ein. 
Durch  das  Gummigebläse  wird  etwas  Gas,  zirka  100  cm',  ein¬ 
gepreßt.  Die  Patientin  äußert  heftigen  Schmerz,  weshalb  die 
weitere  Einblasung  abgebrochen  wird.  Wieder  ins  Bett  gebracht, 
verliert  sich  der  Schmerz  in  kürzester  Zeit  und  die  Patientin 
befindet  sich  vollständig  wohl.  Nach  vier  Tagen  wird  der  Versuch 
der  Gaseinblasung  an  derselben  Stelle  wiederholt.  Die  Nadel 
kann  mit  Leichtigkeit  vorgeschoben  werden,  das  Manometer  zeigt 
zunächst  einen  schwachen  negativen  Ausschlag.  Nun  zeigte  sich 
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bei  der  Aufforderung  an  die  Kranke,  liefer  einzuatmen,  folgendes: 
Mit  dem  tiefen  Atemzug  wird  die  ganze  Mauometerfliissigk  dt 
(Eosin wasser)  in  den  zur  Nadel  führenden  Schlauch  geiisst  n 
und  wäre  unfehlbar  in  die  Pleura  gelangt,  hätte  ich  nicht  recht¬ 
zeitig  rasch  die  Nadel  aus  der  Brusthöhle  gerissen!  Dabei  spür  e 
die  Kranke  nicht  den  geringsten  Schmerz!  Da  zu  befürchten 
war, -daß  trotz  der  raschen  Entfernung  den*  Nadel  eine  Spur  der 
(nicht  sterilen!)  Manometerflüssigkeit  in  die  Pleura  gelangt  war, 
erwartete  ich  mit  Spannung  den  weiteren  Verlauf.  Glücklicher¬ 
weise  ereignete  sich  nichts,  keine  Temperaturerhöhung,  keine 
Exsudat bildung.  Nach  weiteren  zehn  Tagen  wird  an  d  »rselben 
Stelle  wieder  eingestochen,  diesmal  wird  als  Manomeerflüssig 
keit  eine  rosarote  Lösung  von  übermangansaurem  Kalium  ver¬ 
wendet.  Merkwürdigerweise  gelang  cs  diesmal,  ohne  de  i  ge 
ringsten  Zwischenfall  300  cm3 *  (las  in  die  Pleurahöhle  zu 
bringen.  Wodurch  es  plötzlich  zu  diesem  hoben  negativ  n 
Druck  in  der  Pleurahöhle  kam,  kann  man  nicht  sagen.  Der  Fall 
zeigt  die  Gefährlichkeit  des  Eingriffes,  denn  wäre  zufällig  gleich¬ 
zeitig  die  Lunge  verletzt  worden,  so  wäre  die  Kranke  wohl 
unfehlbar  sofort  einer  Gasembolie  erlegen.  Der  Fall  zeigt  ferner, 
daß  man  als  Manomelerfl üssigfoe it  stets  eine  sterile,  anliseptische 
Flüssigkeit  verwenden  möge.  In  der  Literatur  konnte  ich  keine 
ähnliche  Beobachtung  finden.  Drei  Kollegen  waren  Zeugen  des 
Ereignisses.  Verwendet  wurde  der  Franksche  Apparat. 


Zur  Frage  der  Ophthalmomyiasis. 

Von  Prof.  J.  Fiebiger. 

In  Nr.  48  des  32.  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  hatte  Gold¬ 
schmidt  über  zahlreiche,  selbst  beobachtete  Fälle  aus  einem 
Gefangenenlager  in  Turkestan  berichtet,  in  welchen  Fliegenlarven 
im  Konjunktivalsack  vorkamen  und  daselbst  Entzündung,  zu 
mindesten  lästiges  Brennen  verursachten.  Die  Larven  wurden 
als  Jugendformen  einer  Fliege,  der  S  a  r  tf-o  p  h  i  1  a  m  a  g  n  i  f  i  c  a, 
diagnostiziert.  Zugleich  wird  darauf  hingewiesen,  daß  in  dies  r 
Gegend  häufig  durch  dieselben  Larven  heftigere  Ent¬ 
zündungen.  ja  sogar  Todesfälle  durch  Pyämie  hervorgerufen 
werden,  daß  auch  die  Larven  sehr  aggressiv  seien,  selbst  in  den 
Bulbus  hineinwandern  und  ihn  sogar  zerstören. 

An  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien  wurden  ein¬ 
mal  aus  der  entzündeten  Vagina  einer  Ziege  35  Larven  entfernt, 
welche  sich  in  die  Schleimhaut  mit  ihren  zwei  Mundhaken  fest- 
gehakt  hatten.1)  Die  Larven  wurden  in  feuchte  Erde  gebeite', 
wandelten  sich  in  einigen  Tagen  durch  Ausscheidung  Mnes  er¬ 
härtenden  Sekretes  an  der  Oberfläche  in  T  o  n  n  e  n  um.  und 
nach  ungefähr  zwei  h’S  drei  Wochen  entwickelten  sich  aus 
ihnen  Fliegen,  welche  als  S  a  r  e  o  n  h  i  1  a  m  a  g  n  i  f  i  c  a  erkannt 
wurden.  Die  Hauptmerkmale  sind  schwarze  Flecken  an  den 
grau  gefärbten  Ringen  des  Hinterleibes,  ferner  schwarze  Längs¬ 
streifen  an  der  Rückseite  des  Thorax.  Die  Larven  sind  ungefähr 
2  mm  lang,  elfringelig,  weißgelblich  gefärbt,  mit  Borstengürteln 
auf  den  Ringen  und  Kriechwülsten  zwischen  letzteren  versehen. 

Eine  tiefgreifende  pathologische  Veränderung  war  durch  die 
Larven  im  vorliegenden  Falle  nicht  hervorgerufen  worden.  Nach 
Entfernung  derselben  und  entsprechender  Behandlung  trat  bis 
auf  einen  leichten,  eitrigen  Ausfluß,  der  auf  andere  Finstände 
zu  beziehen  war,  Genesung  ein.  Jedenfalls  hatte  der  schon  früher 
vorhandene  Ausfluß  die  Fliegen  angelockt  und  zur  Ablage  der 
Larven  veranlaßt. 

Ueber  einen  in  Nordfrankreich  beobachteten  Fall  von  Oph¬ 
thalmomyiasis  hat  in  der  allerletzten  Zeit  auch  Fülle¬ 
horn2)  berichtet.  Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  welche-* 
angab,  daß  ihm  vor  kurzem  eine  Fliege  gegen  das  Auge  ge¬ 
flogen  sei;  seitdem  verspüre  er  lebhaftes  Juckten  darin. 

Fülleborn  holte  ihm  etwa  zehn  Stück  Fliegenlarven 
aus  dem  mäßig  entzündeten  Konjunktivalsack  heraus,  worauf  die 
Beschwerden  aufhörten.  Die  Larven  waren  etwa  1  mm  lang, 
besaßen  ebenfalls  zwei  Mundhaken,  an  der  Ventralseite  je  zwei 
Dornenreihen  an  jedem  der  Ringe,  während  an  der  Dorsalsaite 
die  Bedornung  nur  bis  zum  vierten  Ringe  reichte.  Der  le  zte 
Bing  war  ventral  durch  zwei  „Doppelfächer“  von  Chitinhaken 
charakterisiert.  F  ü  1 1  e  b  o  r  n  hielt  c^iese  Larven  für  0  e  s  t  r  i  d  en- 
larven,  und  'zwar  für  solche  von  Rhinoestrus  pur¬ 
pure  u  s. 

Die  Oestriden  oder  Dasselfliegen  besitzen  besonders  für  die 
Veterinärmedizin  eine  große  Bedeutung,  weil  die  Larven  zum 

M  J.  Fiebiger,  Die  tierischen  Parasiten  etc.  Wien  191  V 

2)  F.  Fülleborn  Ueber  Ophthalmomyiasis  und  einen  solchen 

Fall  in  Nord-Frankreich.  Arch,  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  23.  1919. 


Teile  im  1  nlerhaufxellgewM>c  'Hypodcrma  bovis,  Das-elb  ul -n 
des  Rindes),  zum  Teile  in  der  Nasenhöhle  (Oestrus  ovW.  zum 
Teile  im  Magen  des  Pferdes  (Gaslrophilus  oqui)  als  obligat"  Para¬ 
siten  schmarotzen.  Aber  auch  beim  Menschen  sind  OcMriden- 
la.rvcn  wiederhol*  beobachte!  worden. 

Als  Erreger  einer  Ophthalmomyiasis  “)  wird  di*  Schal¬ 
bremse  (Oestrus  ovis)  angeführt,  welche  die  als  T  aim -ui 
hei  den  Kabylen  in  Nordafrika  be /ei  linde  Erkrankung  dadur  h 
hervorruft,  daß  sie  ihre  Larven  an  die  Lid  un  1  Nasen  Linder 
ablegt.  In.  der  Folge  stellt  sich  unter  anderem  auch  ein"  Aug  *u- 
erkrankimg  ein. 

\\  ährend  die  Larven  von  1!  hin  o  e  s  l  rus  p  u  r  p  u  r  e  u  s 
sonst  nur  bei  Pferden,  und  zwar  in  Vasen-  und  Stirnhöhlen,  fern  t 
in  der  Rachenhöhle.  aber  auch  im  Lid-aek,  schmarotzen,  komm  -n 
sie  nach  Dorisch  insky  in  Ruß]  ui  I  alrch  bei  Menschen  vor, 
wo  sie  .ebenfalls  Angeuerkrankungen  erzeug-  n. 

Auf  Grand  deir'Tnorpholoei  eben  Merkmale  welche  zu  ei  ir>r 
Abbildung  eines  Frühstadiums  einer  solchen  1  ar  ■  pas  er,  hä't 
Fülle  born  auch  seine  Larven  als  solche  letzterer  Ar.  VVtve 
Erwägungen  veranlassen  ihn  Dazu,  diese  Larven  auch  f'ir  die 
oben  erwähnte  Thim-ni  und  a,nde,-e  Fälle  von  Ophthalmo¬ 
myiasis  verantwortlich  zu  machen.  Er  weist  dabei  mit  B  chi 
darauf  hin.  daß  die  Diagnostizierung  der  Larvenarten,  besonders 
in  frühen  Stadien,  eine  außerordentlich  schwierige  sei. 

.  Mit  diesen  kurzen  Bemerkungen  will  ich  die  Angaben  G  o  Li¬ 
sch  m  id  ts  bezüglich  der  Larvenart  nicht  in  Zweifel  zieh  m. 
der  sich  ja  auf  einheimische  Beobachter  beruft,  denen  sogar  die 
Züchtung  der  Fliege  g  hingen  war. 

Unterrichtsreform. 

Bericht  des  von  den  Organisationen  der  außerordentlichen 
Professoren  und  Dozenten  der  Wiener  medizu  heben  Fakultät 
eingesetzten  gemeinsamen  Komitees  für  das  Studium  der 
Reform  des  medizinischen  Unterrichtes.“) 

Referat  Holzkneclit,  Stigler,  Fordes,  Wiesel. 

Wir  haben  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  ersten  Kouiiteearb  >it 
und  weiterer  Erwägungen  erkannt,  daß  der  medizinische  Unter¬ 
richt  sowohl  an  seinem  Ziel  und  Zweck,  als  an  den  Fort¬ 
schritten  anderer  Zweige  des  höheren  Unterrichtes  gemessen, 
rückständig  ist. 

Er  weist  außer  methodischen  Fehlern  insbesondere  ein  zeit¬ 
lich;  -  Mißverhältnis  zwischen  der  vorbereitenden  und  der  aus- 
bildenden  Pertcde  auf,  welches  so  groß  ist,  daß  praktisch  fast 
ganz  unausgefcildetc  Absolventen  resultieren.  Er  zeigt  eine  er¬ 
hebliche  Rückständigkeit  ■  im  Modus  des  Leinens,  insofern  er  am 
toten  scholastischen,  theoretisierenden  Wissensunterricht  hängen 
bleibt  und  zur  Uebung  in  den  wirklichen  Aufgaben  des  Arztes 
fast  nicht  kommt.  Die  Medizin  wird  so  gelehrt,  wie  am  Gym¬ 
nasium  die  toten  Sprachen.  Man  kann  sie  nach  Abschluß  des 
Unterrichtes  weder  schreiben,  noch  sprechen,  noch  in  ihnen 
dichten.  Die  Medizin  aber  darf  und  soll  nach  Ablegung  der  Prü¬ 
fungen  wirklich  geübt  werden.  Den  Aerzten  wird  die  Volks  gesund 
heit  anvertraut.  Jene  Studenten,  w eiche  die  Vorlesungen  schwänzen 
und  die  Abteilungen  aufsuchen,  wo  Medizin  nicht  bloß  gelehrt,  son¬ 
dern  auch  praktisch  geübt  wird,  greif  m  zur  gleiche  t  Selbst hilfe  wie 
die  Sprachbedürftigen,  die  ins  fremde  Land  gehen.  Man  mag  für  die 
theoretische  Ausbildung,  deren  Erhaltung  auch  uns  von  größter  Be¬ 
deutung  erscheint,  anführen,  was  man  will,  ihre  fast  ausschließ¬ 
liche  Verwendung  als  Unterrichtsmittel  richtet  sch  seihst  durch 
die  schlagende  Tatsache,  daß  die  den  gegenwärtigen  Unterricht 
vernachlässigenden  Studenten  zwar  nicht  immer  den  Forderungen 
der  Prüfungen,  wohl  aber  nachher  ihrer  wirklichen  Aufgabe  einiger- 


3)  M.  Braun,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  (5)  Würz¬ 
burg  1915. 

*)  Die  Dozentenorgariisation  hat  am  18.  Februar  1919  ein  Komitee, 
bestehend  aus  den  Herren  B  il  d  i  n  g  e  r,  R.  Bauer.  F  a  1 1  a.  Holz¬ 
knecht,  S  t  i  e  g  1  e  r,  E.  Freund,  A.  Herz  und  Weinberger, 
gewählt,  welchem  sich  im  Juni  auch  die  Organisation  der  außerordent¬ 
lichen  Professoren  anschloß.  Die  Arbeiten  des  Komitees  haben  sich  als 
si-hr  fruchtbar,  der  Gegenstand  jedoch  als  uferlos  erwiesen,  so  daß  ein 
konkreter  Vorschlag  nicht  zustande  kam.  Deshalb  schritten  die  beiden 
Organisationen  am  14.  und  15.  Mai  1919  zur  Wahl  eines  kleineren 
Komitees:  Holz  kn  echt,  Wiesel  —  welches  die  Herren  Stigler 
für  die  Formulierung  der  allgemeinen  reformatorischen  Gesichtspunkte 
(II.  Teil)  und  Fr.  Pordes  als  jüngeren,  mit  dem  Gefüge  des  jetzt 
geltenden  Studienplanes  vertrauten  Arzt  kooptiert  hat.  Dieses  Komitee 
wurde  mit  der  engeren  Aufgabe  betraut,  für  einen  vorläufigen  ersten 
Schritt  zur  Reform  eine  Diskussionsgrundlage  zu  schaffen.  Diese  wird 
hiemit  vorgelegt. 
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maßen  gewachsen  sind,  die  Folgsamen  aber  fast  völlig  versagen, 
wenn  sie  nicht  freiwillig  eine  Verlängerung  der  Studien  vornehmen. 

Es  ist  daher  nötig: 

1.  Uebergang  zu  einem  mehr  lebendigen  Unterricht; 

2.  Erweiterung,  man  muß  eigentlich  sagen,  Hinzufügung  der 
praktischen  Ausbildung. 

Die  hiezu  nötigen  Aenderungen  des  Unterrichtes  sind  von 
sehr  verschiedener  Art;  sie  stellen  verschieden  große  Anforderungen 
an  den  Staat,  an  die  Lehrer  und  Schüler;  sie  sind  teils  leicht,  teils 
schwer  durchführbar,  teils,  wenigstens  vorläufig,  undurchführbar. 
Die  einzelnen,  in  den  obigen  zwei  Punkten  enthaltenen  Forde¬ 
rungen  sind  auch  verschieden  dringlich. 

Wir  empfehlen,  vorläufig  nur  ein  ganz  bescheidenes  Ziel 
ins  Auge  zu  fassen:  Der  Absolvent  soll  in  der  Praxis  keine  ganz 
groben  Fehler  machen,  falls  er  es  unterläßt,  sich  nach  Absol¬ 
vierung  der  Fakultätsstudien  weiter  auszubilden. 

Zur  Erreichung  dieses  Zieles  ist  u.  E.  das  Folgende  nötig 
und  leicht  durchführbar:  Der  Hörer  soll  dadurch  mit  viel  größerem 
Nutzen  den  Vorlesungen  an  der  Klinik  beiwohnen,  daß  ihm  die 
Atmosphäre  des  Krankenzimmers  und  das  praktische  Handeln 
nicht  bis  nach  Abschluß  aller  Prüfungen  völlig  verschlossen  blei¬ 
ben,  sondern  daß  seinem  durch  die  Vorlesungen  angeregtem 
Denken  eine  feste  Basis  der  Erinnerung  an  Gesehenes  und  gut 
Gemachtes  oder  schlecht  Gedachtes  und  vom  praktischen  Lehrer 
Korrigiertes  zur  Verfügung  steht.  Zugleich  soll  er  das  notwen¬ 
digste  praktische  Können  erwerben. 

In  diesem  doppelten  Sinne  haben  wir  die  Einfügung 
von  Zeiten  praktischer  Ausbildung  in  den  gegen¬ 
wärtigen  Unterricht  als  den  wichtigsten  und  ersten  Schritt  nach 
vorwärts  erkannt.  Wir  haben  dafür  die  praktischen  Hauptfächer 
in  Betracht  gezogen  und  unter  diesen  die  interne  Medizin  als 
Grundlage  der  ganzen  praktischen  Medizin,  ferner  die  Chirurgie, 
für  später  auch  die  Geburtshilfe  und  Kinderheilkunde. 

Bei  der  Berechnung  der  zeitlichen  und  sachlichen  Möglich¬ 
keiten,  insbesondere  hinsichtlich  des  Verhältnisses  der  Zahl  der 
Studenten  und  der  zugänglichen  Krankenbetten  und  Ambulanz¬ 
stellen  sowie  in  der  Erwägung,  daß  der  Kranke  nur  so  weit  zum 
Unterricht  herangezogen  werden  $arf,  als  er  dadurch  an  Be¬ 
achtung  und  an  Verbesserung  der  Behandlung  gewinnt,  mußten 
wir  zur  Einsicht  kommen,  daß  für  die  Geburtshilfe  und  die  Kin¬ 
derheilkunde  und  Säuglingsfürsorge  erst  nach  Beseitigung  ver¬ 
schiedener  Hindernisse  Verhältnisse  obwalten  weiden,  welche  d  e 
Einführung  einer  allen  Stud  nten  g' eichmäßig  zugute  kommenden 
praktischen  Ausbildung  in  diesem  Fache  gestatten.  Wir  empfehlen, 
diese  als  nächsten  Schritt  der  Reform  ins  Auge  zu  fassen. 

Um  nun  zunächst  nicht  in  die  Notwendigkeit  zu  geraten, 
einem  Teil  der  Studenten  außer  der  uniformen  Ausbildung  aus 
Gründen  des  Bettenmangels  die  eine  oder  andere  Fachausbildung 
versagen  zu  müssen,  wodurch  dem  Einzelnen  die  Wahl  der  Fächer 
freigestellt  und  vom  Typus  der  uniformen  Ausbildung  abgew.chen 
werden  würde,  haben  wir  uns  bei  der  Empfehlung 
eines  ersten  Schrittes  auf  die  Einfügung  einer 
praktischen  Ausbildung  in  interner  Medizin  und 
Chirurgie  b  e  s  c  h  r  ä  n  k  t.  Aus  Gründen  des  Mißverhältnisses' 
zwischen  Studentenzahl  und  Zahl  und  Belastbarkeit  der  Kranken 
mußte  ferner  unser  Vorschlag  vorläufig  eine  noch  recht 
kurze  praktische  Ausbildungszeit  vorsehen,  welche 
für  jede  der  beiden  Hauptfächer  nur  rund  drei  Monate  beträgt. 
Dagegen  sind  wir  bei  Festhaltung  dieser  durch  die  gegenwärtigen 
Verhältnisse  des  Zuströmens  großer  Studentenzahlen  an  alle  Hoch 
schulen  erzwungenen  kurzen  Ausbildungszeit  in  der  vorteilhaf'en 
Lage,  diese  Zeit  indie  gesetzlich  limitierte  Studien¬ 
zeit  e  i  n  f  ü  g  e  n  zu  können,  ohne  sie  zu  verlänger  n. 
Für  jede  weitere  Verbesserung  des  medizinischen  Studiums  wird 
dann  wohl  eine  Verlängerung  der  Studienzeit  notwendig  sein, 
gegen  die  an  sich  nichts  Triftiges  eingewendet,  für  die  vielmehr 
gewichtige  Gründe  angeführt  werden  können. 

Hier  bringen  wir  in  Erinnerung,  daß  die  Universität  für  die 
zweckmäßige  Absolvierung  der  erforderlichen  Vorlesungen  gegen¬ 
wärtig  folgende  Anordnung  empfiehlt:  vier  Semester  Physik,  Che 
mie,  Biologie,  Anatomie,  Physiologie.  Im  fünften  das  erste  Rigo 
rosum.  Fünf  Semester  Pathologie  und  Kliniken.  Im  elften  das 
zweite  und  dritte  Rigorosum. 

Es  gelingt  nun  leicht,  die  für  innere  Medizin  und  Chir¬ 
urgie  bestimmte  praktische  Ausbildungszeit  von  zusammen  sechs 
Monaten  an  Stelle  eines  der  bisherigen  hauptsächlich  mit  interner 
und  chirurgischer  Klinik  gefüllten  Semester  zu  setzen. 


Was  den  Modus  der  praktischen  Ausbildung  anbelangt,  so 

gehen  wir  von  dem  allgemein  akzeptierten  Standpunkt  aus,  daß, 
was  diesen  Namen  verdienen  soll,  nicht  bloß  in  Kursen,  sondern 
unbedingt  auch  in  selbständiger,  beaufsichtigter  Ar¬ 
beit  am  Krankenbett,  respektive  im  Verbandzimmer  und  am  Ope¬ 
rationstisch  bestehen  muß. 

Es  ist  aber  klar,  daß  anfangs  viel  Beaufsichtigung 
notwendig  ist,  die  später  allmählich  einer  größeren  Selbständig¬ 
keit  weichen  kann.  Die  Vorbildung  an  den  Kliniken  gestaltet  es 
’weder  für  den  Patienten  noch  für  den  Studenten  ersprießlich 
auch  in  der  internen  Medizin  nicht  — i  den  in  der  Krankenbehand¬ 
lung  ganz  Ungeübten  am  Krankenbett  ohne  Unterweisung  schalten 
und  walten  zu  lassen.  Es  war  daher  eine  erste  einführende,  mit 
genügender  Unterweisung  und  ständiger  belehrender  Aufsicht 
auszu stattende  kurzdauernde  „praktische“  Zeitperiode  voraus¬ 
zuschicken.  Ja,  wenn  nicht  unnütz  Zeit  vergeudet  werden  soll, 
wird  die  Beaufsichtigung  als  Anleitung  einsetzen  müssen. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  der  als  selbständige  Arbeit  gedachten 
praktischen  Ausbildung  ein  kurzer  initialer  Abschnitt  eines  vor¬ 
wiegend  anweisenden  Unterrichtes  im  engen  Kontakt  sowohl  mit 
dem  Lehrer  wie  mit  dem  Objekt  vorausgehen  muß:  praktische 
Einführung.  Es  dürfte  zweckdienlich  sein,  diese  praktische  Ein¬ 
führung  zum  Teil  dem  Besuch  der  ersten  klinischen  Vorlesungen 
vorausgehen  zu  lassen  (internistische  praktische  Einführung),  re 
spektive  nach  einem  Semester  klinischer  Vorlesungen  folgen  zu 
lassen  (chirurgische  praktische  Einführung).  Sie  läßt  sich  zeit¬ 
lich  in  die  vorlesungslose  Anfangszeit  zweier  Semester  gut  ein- 
fiigen,  wenn  man  sie  mit  der  zureichenden  Zeit  von  drei  Wochen 
ganztägiger  Beschäftigung  bemißt. 

Auf  Grund  der  vorausgehenden  Tatsachen  und  Ueberlegungen 
wird  der  folgende  erste  Schritt  zu  einer  praktischen  Aus¬ 
bildung  (pr.  A.)  der  Studenten  in  interner  Medizin  und  Chirurgie 
an  den  Abteilungen  und  Ambulatorien  der  n  i  c  h  t  klinischen  Kran¬ 
kenanstalten  vorgeschlagen. 

Grundzüge  und  Einfügung. 

Die  Gesamtstudienzeit  und  der  Studienplan  der  ersten  fünf 
Semester  bleibt  vorläufig  unverändert.  Von  den  vier  Semestern 
klinischer  Vorlesungen  aus  interner  Medizin  und  Chirurgie,  welche 
der  Student  bisher  zum  Absolutorium  in  den  beiden  Fächern 
inskribiert  haben  mußte,  wird  eines  für  die  pr.  A.  verwendet. 
Ferner  werden  vor  dem  bekanntlich  späten  Beginn  der  klinischen 
Vorlesungen  in  den  ersten  zwei  klinischen  Semestern  zwei  drei¬ 
wöchige  Einführungszeiten  eingeschoben. 

Die  pr.  A.  zerfällt  demnach  in  einen  ersten,  kurzen,  einfüh¬ 
renden  und  in  einen  zweiten  längeren,  der  mehr  selbständigen 
Arbeit  gewidmeten  Teil. 

Es  wird  folgende  Einfügung  derselben  in  die  Studienein¬ 
teilung  vorgeschlagen :  Vorausgesetzt,  daß  normaler  Studiengang 
eingehalten  wird  — -  daß  also  die  Immatrikulation  in  einem  Winter¬ 
semester  stattfand  und  das  erste  Rigorosum  zeitgerecht  im  fünften 
Semester  beendet  wird  —  ist  das  sechste  anrechenbare  Semester 
ein  Sommersemester. 

Für  diesen  regulären  Fall  käme  in  Ge'tung:  Fünf  es  Se¬ 
mester  (Wintersemester)  wie  bisher.  Nachher,  vor  Beginn 
des  sechsten  Semesters,  vom  1.  April  bis  15.  Mai: 
Erster  (kürzerer)  einführender  Teil  der  pr.  A.  für 
interne  Medizin.  Ganztägig,  in  Gruppen  an  den 
internistischen  Spitalsabteilungen  (nicht  an  den 
Ambulatorien). 

Sechstes  Semester  (Sommersemester):  Interne  und  Chirur¬ 
gische  Klinik  usw.,  wie  bisher.  Nach  den  Ferien,  vor  Be¬ 
ginn  des  siebenten  Semesters,  vom  1.  Oktober  bis 
15.  November:  Erster  (kürzerer),  einführender 
Teil  der  pr.  A.  für  Chirurgie.  Ganztägig  in  Grup¬ 
pen  an  den  chirurgischen  Spitalsabteilungen  und 
Ambulatorien.  Der  Beginn  kann  vorgelegt  worden. 

Siebentes  Semester:  Klinik  beider  Fächer  usw.,  wie  bisher. 

Achtes  Semester,  zur  Gänze  gewidmet  der 
p  r.  A.  i  n  b  e  i  d  e  n  Fächern,  als  zweiter  (längere  r),  a  u  s- 
f  tili  rend  er  Teil  der  pr.  A.,  in  Gruppen,  je  zwei  Monate 
an  den  internen  und  chirurgischen  Abteilungen  und  den  chirur¬ 
gischen  Ambulatorien. 

Neuntes  Semester:  Klinik  in  beiden  Fächern  usw.,  wie  bisher. 

Zehntes  Semester  wie  bisher. 

Für  den  Fall  der  Abweichung  vom  normalen  Studiengang 
(erstes  Rigorosum  nicht  zeitgerecht  im  fünften  Semester  beendigt; 
verschobene  Semesteranordnung)  siehe  die  Vorsorge  unter  den 

Einzelheiten. 
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Uebersicht. 


1.  bis  5.  Semester 
inklusive 

I.  Rigorosum 

unverändert 

6.  Semester  (S.-S.) 

Beginn  genau  am  1.  April  mit  drei  Wochen 
pr.  Einführung  in  die  innere  Medizin  an  den 
Abteilungen.  Sonst  unverändert. 

7.  Semester  (W.-S.) 

Beginn  genau  am  1.  Oktober  mit  drei  Wochen 
pr.  Einführung  in  die  Chirurgie  an  den  Ab¬ 
teilungen.  Sonst  unverändert. 

8.  Semester 
(S.-S.) 

Ersetzt  durch  2X2  Monate  pr.  A.  in  intern. 
Medizin  und  Chirurgie  an  den  Abteilungen. 

9.  und  10.  Semester 

unverändert 

Einzelheiten  und  Motive. 

Dio  Anordnung  des  dreiwöchigen,  einführenden  Abschnittes 
der  pr.  A.  aus  interner  Medizin  vor  dem  ersten  klinischen  Se¬ 
mester  (gleich  nach  dem  ersten  Rigofosum)  ist  darin  begründet, 
daß  die  Interne  als  Fundament  der  praktischen  Medizin  sich  zur 
Vertrautmachung  mit  den  Elementen  der  Krankenbehandlung  am 
besten  eignet  und  der  Unkundige  hier  ain  wenigsten  Schaden 
stiften  kann.  Die  Anordnung  der  ersten  kurzen,  einführenden 
pr.  A.  aus  Chirurgie  nach  dem  ersten  klinischen  Semester  findet 
ihre  Begründung  darin,  daß  die  Mitarbeit  in  einem  chirurgischen 
Raume,  ja  fast  schon  das  Betreten  desselben,  gewisse  Vorkennt¬ 
nisse  voraussetzt. 

Das  achte  Semester  erweist  sich  daher  als  für  die  pr.  A 
richtig  gelegen  und  es  ist  bezüglich  der  übrigen  für  dasselbe 
empfohlenen  Vorlesungen  als  leicht  „räumbar“.  Der  Lehrplan 
der  übrigen  Semester  bleibt  für  diesen  ersten  Schritt  unverändert 

bestehen. 

Die  nach  dem  Studienplan  (Wegweiser  usw.)  empfohlenen 
Vorlesungen  dieses  achten  Semesters  würden  zum  Teil  entfallen. 
Der  kleine  restliche  Teil  kann  leicht  verlegt  werden,  wie  folgt: 
Interne  und  chirurgische  Klinik  entfällt  für  die  im  achten 
Semester  stehenden  Studenten.  Dieses  Semester  wird  völlig  der 
pr.  A.  auf  den  Abteilungen  gewidmet. 

Konsequenzen  für  die  Kliniken. 

An  den  internen  und  chirurgischen  Kliniken  ein  Viertel  der 

Hörer  zahl  weniger. 

Die  anderen  Vorlesungen,  welche  bisher  im  achten  Semester 
empfohlen  waren:  Toxikologi'  (dreimal  wöchentlich  zehn  bis  elf 
Uhr)  wird  ins  siebente  Semester  an  die  Stelle  der  Pharmakologie 
verlegt  und  diese  (wie  in  dem  bis  vor  kurzem  empfohlenen  Stu¬ 
dienplan)  wieder  ins  fünfte  Semester. 

Geburtshilfe  mit  Internat  können  im  zehnten  Semester  ge¬ 
holt  und  auf  12  bis  2  Uhr  verlegt  werden  (anschließend  an  Laryn- 
gologie). 

Konsequenzen  für  die  Abteilungen  und  Ambu¬ 
latorien: 

Die  praktische  Ausbildung  und  der  dazu  nötige  Unterricht 
wird  von  den  Vorständen  von  Abteilungen  mit  liegenden  Kranken 
und  von  chirurgischen  Ambulatorien  und  von  den  Assistenten 
erteilt.  An  allen  internen  Abteilungen  findet  die  erste  kürzere 
einführende  Zeitperiode  regelmäßig  vom  1.  April  bis  15.  Mai  — 
durch  sechs  Wochen  —  für  zwei  Studentengruppen  von  je  drei 
Wochen  statt.  (Für  die  mit  verschobener  Semestereinteilung  Stu¬ 
dierenden  —  Minderzahl  — ,  für  welche  das  sechste  Semester  ein 
Wintersemester  ist  —  wäre  an  einigen  Abteilungen  und  Ambuli- 
torien  —  alternierend  —  einmal  oder  zweimal  — -  ja  nach  Zahl 
der  Hörer  —  drei  Wochen  lang  in  der  Zeit  zwischen  1.  Oktober 
und  15.  November  pr.  A.  einführend  abzuhalten.) 

Nur  für  die  pr.  A.  aus  Chirurgie  sind  außer  den  auf  den 
Abteilung  liegenden  auch  die  ambulan'en  Kranken  he  :-an  zu  ziehen, 
weil  die  mehr  sinnfällig  zutage  liegenden  chirurgischen  Krank¬ 
heitserscheinungen  in  den  Ambulatorien,  trotz  ihrer  expeditiveren 
Urledigungsform,  die  Gründlichkeit  nicht  so  sehr  zu  Schaden 
kommen  läßt,  als  in  den  internistischen  Ambulatorien. 

Für  die  chirurgischen  Abteilungen  gilt  mit  Umstellung  d  r 
beiden  Termine  (statt  Frühlingsturnusse  vor  dem  sechsten  Se¬ 
mester  die  Herbstzeiten  vor  dem  siebenten)  dasselbe,  also:  erste 
kurze  einführende  pr.  A  regelmäßig  vom  1.  Oktober  bis  31.  No¬ 
vember  —  sechs  Wochen  —  für  zwei  Studentengruppen  fje  drei 


Wochen  Ausbildungszeit).  Für  die  mit  verschobener  Semester¬ 
einteilung  Studierenden  —  Minderzahl  — •  zwischen  1.  April  und 
15.  Mai,  an  einigen  Abteilungen  alternierend  einmal  oder  zweimal 
drei  Wochen,  je  nach  Zahl  der  Hörer. 

Für  diese  dreiwöchige  erste  einführende  „p  r. 
A.“  auf  den  „internen“  Abteilungen  wäre  der  Stundenplan,  bei¬ 
spielsweise  entsprechend  dem  folgenden  Muster,  zu  entwerfen 
(doch  ist  dieses  Detailwerk  Sache  des  betreffenden  Chefs): 

Vormittags,  eine  oder  zwei  Stunden,  vom  Abteilungsvorstand 
erteilt,  zeigender,  übender,  fragender,  kurz  Kolloquiumunterricht 
über  diagnostische  Methoden  und  Krankenpflege,  so.\ie  Belehrung 
über  Umgang  mit  Kranken  (Vermeidung  aller  den  Kranken  be¬ 
ängstigenden  Aeußerungen  u.  dgl.j.  Der  übrige  Vormi  tajg  ist  d  >r 
Teilnahme  am  Abteilungsbetrieb  gewidmet. 

Nachmittags,  vom  Assistenten  erteilt,  eine  Stunde  Labora¬ 
toriumsmethoden  und  eine  oder  zwei  Stunden  Uebung  in  der 
Aufnahme  von  Anamnesen  und  in  den  physikalischen  Unter¬ 
suchungsmethoden.  Der  Rest  des  Nachmittags:  Teilnahme  am 
Abteilungsbetrieb. 

Die  zweite,  zweimonatige,  eigentliche  pr.  A.- 
Zeit.  Das  achte  (Sommer-)Semester  hätte  am  1.  April  zu  be¬ 
ginnen  und  bis  zum  1.  August  zu  dauern.  Diese  vier  Monate  sind  in 
Turnussen  von  zwei  Monaten  auf  internen  und  chirurgischen 
Abteilungen  zuzubringen.  Die  in  Betracht  kommenden  Studenten 
haben  an  klinischem  Unterricht  das  Folgende  hinter  sich:  Zwei 
Semester  interne  Klinik  mit  der  dem  ersten  vorausgehenden  kurzen 
einführenden  pr.  A.  und  zwei  Semester  chirurgische  Klinik  mit 
dem  ersten  nachfolgender  einführender  pr.  A.  Es  wird 


in  der  Zeit  vom 

1.  April  bis  1.  Juni 

1.  Juli  bis  1.  August 

an  den  chirurgischen 
Abteilungen 

die  erste  Hälfte  d.  Hörer 
des  VIII.  Semesters 

die  zweite  Hälfte  d.  Hörer 
des  VIII.  Semesters 

an  den  internistischen 
Abteilungen 

die  zweite  Hälfte  d.  Hörer 
des  VIII.  Semesters 

die  erste  Hälfte  d.  Hörer 
des  VIII.  Semesters 

den  Hauptteil  der  praktischen  Ausbildung  genießen. 

Der  Student  versieht  jetzt  nach  den  ersten  einführenden  prak¬ 
tischen  Perioden  und  nach  zwei  klinischen  Semestern  eine  Art 
„Dienst“.  Derselbe  ist  bezüglich  der  Einzelheiten  dem  Vorstande 
überlassen,  um  so  Erfahrungen  über  die  beste  Ausbildungsform 
zu  gewinnen.  Er  kann  beispielsweise  an  den  internen  Stationen 
bestehen  in :  Führung  von  (selbst  erhobenen) 
Krankengeschichten  (Anamnese,  Status,  diagnostisches 
Kalkül,  Therapie,  Verlauf,  Wochenzusammenfassung,  autoptische 
Befunde  in  vivo  et  mortuo,  Epikrise  oder  abschließendes  Gutachten, 
Prognose,  Erwerbsfähigkeitserwägung,  Nachbehandlungsplan.  Hy¬ 
gienische,  diätetische  und  therapeutische  Ratschläge  unter  fik¬ 
tiver  Annahme  verschiedener  sozialer  Verhältnisse  der  Patienten. 
Kopie  bleibt  bei  der  Krankengeschichte,  Original  gehört  dem  Stu¬ 
denten.  Krankenpflegerische  Dienste  und  einfache  therapeutische 
Maßnahmen;  Belehrung  über  Heilmittel  und  deren  Preise.  An¬ 
wesenheit  bei  allen  speziellen  Untersuchungen  und  therapeutischen 
Eingriffen.  Daß  die  ersten  Wochen  desselben  (1.  April  bis  15.  Mai) 
mit  der  einführenden  Periode  der  pr.  A.  des  nachrückenden 
Semesters  kollidiert,  ist  eher  ein  V  orteil  (Wiederholung). 

(Für  „verschoben“  Studierende  ist  im  Wintersemester  — 
für  sie  das  achte  — i  die  gleiche  Vorsorge  zu  treffen.) 

Ve  r  t  e  i  1  u  n  g  a  u  f  d  i  e  Kranken  Stationen. 

Aus  der  Zahl  der  jeweils  im  achten  Semester  stehenden 
Mediziner  einerseits  und  aus  der  Zahl  der  verfügbaren  Betten 
in  den  internistischen  und  chirurgischen  Stationen  anderseits 
ergibt  sich  die  Zahl  der  Betten,  welche  in  der  eigentlichen  Aus¬ 
bildungsperiode  auf  jeden  einzelnen  Studenten  entfallen. 

Diese  beiden  Ziffern  sind  nicht  feststehend. 

Die  Inskription  im  Wintersemester  des  abgelaufenen  Stu¬ 
dienjahres  weist  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Frequenz  auf. 
Es  werden  also  bei  Einführung  des  Vorschlages  im  nächsten 
Sommersemester  noch  weniger,  später  mehr  Studenten  zur  p;ak 
tischen  Ausbildung  an  die  Spitäler  gelangen. 

Ebenso  sind  die  Bettenzahlen  nicht  stabil.  Gegenüber  dem 
Normalbelag  vor  dem  Kriege  ist  gegenwärtig  ein  bedeutender 
Bettenzuwachs  zu  verzeichnen.  Derselbe  entstammt  einesteils  dem 
Ueberbelag,  welcher  seit  Jahren  nicht  reduziert  werden  konnte, 
anderseits  der  Erweiterung  vieler  Abteilungen. 

Wir  dürften  allen  hiedurch  entstehenden  Möglichkeiten  Rech¬ 
nung  tragen,  wenn  wir  einerseits  von  jener  Studentenzahl  aus¬ 
gehen,  welche  jetzt  im  vierten  Semester  ihrer  Studien  steht 
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(welche  also  möglicherweise  in  den  nächsten  Jahrein  etwas  an- 
wachsen  wird,  um  vielleicht  bald  wieder  dem  Durchschnitt 
früherer  Jahre  Platz  zu  machen)  und  anderseits  nicht  die  Bett  er¬ 
zählen  des  Ueberbelages  und  um  erweiterben  Abteilungen  der 
Gegenwart,  sondern  bloß  den  Normalbelag  des  Jahres  1912  in 
Rechnung  ziehen. 

Es  waren  im  verflossenen  Sommersemester  612  Studenten 
i  m  v  i  e  r  t  e  ivS  c  m  e  s  t  e  r : erhoben  mii  freundlicher  Fnterstützung 
der  beiden  anatomischen  Institute  aus  den  Listen  jener,  welche 
ordnungsgemäß  und  als  Militär! lisemesterstudierende  zum  zweiten 
Mal  Sezierübungen  inskribiert  haben). 

Diese  werden  voraussichtlich  ziemlich  vollzählig  im  Jahre  1920 
und  1921  ihr  sechstes,  siebentes  und  achtes  Semester  inskribieren 
und  an  der  vorgeschlagenen  praktischen  Ausbildung  teilzunehmei 
haben.  Nach  dem  obigen  Vorschlag  ist  die  erste  Hälfte  dersel  en, 
also.  606  M  ed  i  z  i  n  e  r  ein  halbes  S  e  m  ester  an  den  inter¬ 
nistischen,  die  anderen  an  den  chirurgischen  Stationen  eingeteilt, 
ln  der  zweiten  Semesterhälfte  wechseln  siel  die  Stationen.  Für 
die  internistischen  und  chirurgischen  Abteilungen  gilt  ah  Normal- 
belag  (siehe  oben)  dos  Allgemeinen  Krankenhauses,  der  Kranken¬ 
anstalt  Rudolfstiftung,  Franz  Joseph-Spitales,  Wieden,  Elisabeth- 
Spi tales,  Stefanie  -  Sn i tales.  Wilhelminen  -  Spitales,  Sophie  i- 
Spi tale»,  der  des  Jubiläumsspitales  der  Gemeinde  Wien,  d  -s 
Spitales  der  Allgemeinen  Poliklinik  und  des  Spitales  Mariahilfer 
Ambulatorium  an  internistischen  Betten  2334,  an  chirurgischen 
Betten  1198. 

Auf  die  306  Mediziner  verteilt  würden  sich  pro  Alarm 
sieben  interne  und  34  chirurgische  Beiten  ergeben.  Es  wird 
jedoch  vorgeschlagen,  <  inen  großen  Teil  des  Belages  vom 
Studentenpraktikum  frei  zu  lassen  und  durchwegs  das  Zwei¬ 
bettensystem  mit  Konsiliai  Beteiligung  an  den  Nachbarbc't  m 
zu  akzeptieren.  Jeder  Student  führt  zwei  Betten  ah  eigene 
und  hat  außerdem  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  seinem  Nach¬ 
bar  über  die  zwei  Nachbarfälle  informiert  zu  sein.  Nicht  aus 
der  Not  der  mangelnden  Bettenzahl,  sondern  aus  didaktischen 
Gründen  haben  wir  von  vornherein  an  diese  Verteilung  gedacht. 
Vom  langsam  Lernenden  gründlich  studiert,  liefen  zwei  zeit¬ 
weise  wechselnde  eigene  Patienten  reichlich  Arbeit,  wenn  ge¬ 
schieht,  was  geschehen  muß:  die  eindringend©  Erwägung  alter 
auch  der  fernen  Möglichkeiten  des  Falles.  So  mancher  erinnert  sich, 
daß  ihm  fünf  Betten  anfangs  zu  viel  waren.  Auf  sich  aihin 
oder  angewiesen  auf  den  vielbeschäftigten  Assistenten,  vom  Chef 
ganz  zu  schweigen,  ist  der  Anfänger  oft  ratlos.  Dem  Kollegen 
vertraut  er  leicht  seine  Nöte  an,  weil  er  ihm  Gegendienste  leisten 
kann.  Ehrgeiz  schießt  auf,  wertvoller  Wettbewerb  um  die  sich 
später  als  richtig  erweisenden  Einfälle.  Es  hat  sich  schon  bisher 
zwischen  den  betten  führenden  klinischen.  Aspiranten  ganz  natur¬ 
gemäß  ein  Verhältnis  eingestellt,  welches  im  obigen  Vorschlag  al 
Zweibettensystein  mit  Konsiliarbet  eilig  u  rt  g  an 
d  e  )•  Kac  h  bars  c  h  a  f  t  zum  ‘Ausdruck  kommt.  Auch  der  Kranke 
empfindet  den  Nachbararzt  nicht  als  Last  und  als  Fremden, 
sondern  als  Stütze  für  eventuelle  Vorkommnisse  nur  angenehm. 
Der  Assistent  und  Chef  finden  schon  geklärte  Urteile  vor;  ilre 
Belastung  wird  geringfügiger.  Wenn  der  Belag  zu  wenig  Wechsel 
bietet,  können  die  Betten  vertauscht  werden.  Unter  Zugrunde¬ 
legung  dieses  Systems  ergibt  sich  die  folgende  Verteilung : 

Eigentliche  praktische  Ausbildung,  interne  Stationen:  Jedes 
Sommersemester  ab  Sommer  1.921  werden  30%  der  Norm  alb  elags- 
betten  von  den  Medizinern  geführt,  und  zwar  von  zirka  14  pro 
Abteilung.  Ihnen  mehr  zu  übergeben,  steht  im  Belieben  des  Ver¬ 
standes.  In  jedem  Wintersemester  werden  eine  viel  geringere 
Zahl  von  Studenten,  welche  mit  verschobener  Semestereinteilung 
studieren,  in  .ähnlicher  Weise  eingeteilt. 

Chirurgische  Stationen:  ln  jedem  Sommersemester  ab 
Sonuner  1921  werden  60%  der  Normalbelagsbetten  von  Medi¬ 
zinern  geführt,  und  zwar  von  zirka  28  pro  Abteilung. 
Ihnen  mehr  zu  übergeben  steht  in  dem  Belieben  der  Vorstände. 
Es  wird  vorgeschlagen,  die  Verantwortung  bei  den  ständigen  Hilfs¬ 
ärzten  zu  belassen  und  die  Mediziner  dort  einzuteilen,  wo  die 
älteren  Hilfeärzte  eingeteilt  sind.  Die  Bestimmung  der  Kranken¬ 
zimmer,  Betten  und  Fälle  für  die  praktische  Ausbildung  nach 
einem  bestimmten  Prinzip  oder  im  Einezlfa.ll.  ist  Sache  der  Vor¬ 
stände. 

Was  die  kurze  einführende  Ausbildung  anbelangt,  so  ver¬ 
teilen  sich  die  612  Mediziner  auf  die  beiden  Gruppen 
wieder  zu  je  306.  Da  mit  22  internistischen  und  11  chirurgischen 
Abteilungen  gerechnet  werden  kann,  so'  ergeben  sich  auf  die 
internen  Stationen  Gruppe  zu  14,  auf  die  chirurgischen  solche 
zu  28  Studenten,  welche  den  kurzen  anleitenden  praktischen  Unter¬ 
richt  genießen,  ohne  Betten  zu  führen. 
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Verordnungen: 


1.  2  lasi  abgelegte 

Rigorosuni  nötig.  (Verhinderung  voreiliger,  wenig  nützlicher  Be¬ 
lastung  der  Abteilungen.)  t  -  . 

2  Zur  ln  kripiion  des  sechsten  Semesters  ist  der  Prakti¬ 
kant  en s ch ein  über  die  erste  einführende  pr.  A.-Z.  in  interner 
Medizin  mit  dem  Kalkül  „genügend“  erforderlich  (Verhinderung,, 
daß  Klinik  gehör!  wird,  ohne  daß  der  Student  mit  der  Kranken- 
behandlung  in  enger  Berührung  war). 

3.  Ziir  ! nskri  4 iou  des  siebenten  Semesters  ist  der  Prakti¬ 
kantenschein  für  Chirurgie  beizubrmgen  (Sicherung,  daß  die  Kli- 

en  die  erste  internistische  und  die  zweite  chirurgische  kli¬ 
nische  Semo-  lalvorlcsung  — -  nur  von  praktisch  eingeführlen  Stu¬ 
denten  besucht  wird.) 

4.  Zur  zweiten  pr.  A.-Z.  sind  zwei  Semester  Interne  und 
Chirurgie  mit  Praktikum  testiert  zu  bringen  (Sicherung,  daß  der 
Praktikant  klinisch  genügend  vorbereitet  ist). 

5.  Das  Kalkül  des  Abteilungschefs,  sowohl  über  die  Eiti- 
fühmngs-  als  auch  über  die  Ausbildungsperiode,  hat  zu  lauten: 
gut,  genügend  oder  ungenügend.  (Sicherung,  daß  die  Klinik  am 
Krankenbett  vorgebildete  Hörer  bekommt.) 

6.  In  der  ersten  kurzen  pr.  A.-Z.  entscheidet  das  Kalkül  über 
die  Zulassung  zur  weiteren  Inskription.  In  der  zweiten  eigent¬ 
lichen  pr.  A.  ist  das  positive  Kalkül  für  die  Erteilung  des  Absolu- 
toriums  nötig  und  hat,  falls  es  gut  lautet,  beim  Rigorosum  des 
betreffenden  Gegenstandes  Berücksichtigung  zu  finden.  Das  „ge¬ 
nügende“  Kalkül  ist  die  Voraussetzung  der  Zulassung.  Das  unge¬ 
nügende  hindert  nicht  die  Inskription  der  folgenden  Semester, 
zwingt  aber  zur  Wiederholung  der  pr.  A.  in  einem  Wintersemester. 

7.  Lektionskatalog,  Kollegiengeld.  Verteilung  an  der  Quästur 
-  ■  ....  1 1  »"  • 


e  ic 


mit  freier  Abteilungswahl  und  beschränkter  Hörerzahl  für 
Abteilung. 

8.  Die  Assistenten  werden  für  die  Teilnahme  am  Unter 
rieht  durch  eine  entsprechende  Erhöhung  ihrer  Bezüge  entschädigt 


U  e  b  e  r  g  a  n  g  s  z  e  i  t. 

Bei  diesem  ersten  Schritt  zur  Einfügung  einer  praktischen 
Ausbildung  empfiehlt  es  sich,  mit  der  einführenden  Periode  in 
<  iuem  Sommersemester  für  Studenten,  die  das  erste  Bigo-  ■ 
rosurn  erledigt  haben  (1.  April  bis  15.  Mai),  zu  beginnen.  Es 
sind  dann  zunächst  bloß  die  internistischen  Abteilungen  zu  Beginn 
des  Semesters  mit  der  einführenden  pr.  Ä.  beschäftigt.  Sie  be-  ■ 
sorgen  auch  noch  zu  Beginn  des  nächsten  Wintersemesters  die 
zweimal  dreiwöchige  einführende  pr.  A.  der  mit  verschobenem 
Semester  studierenden  Nachzügler  und  der  Repetenten.  In  diesem 
Wintersemester,  dem  zweiten  der  neuen  Studienordnung,  gelangen 
dann  die  ersten  Studenten  an  die  chirurgischen  Abteilungen,  um 
zu  Semesterbeginn  in  zwei  Gruppen  zu  je  drei  Wochen  die  einfüh¬ 
rende  pr.  A.  zu  erhalten. 

Im  folgenden  Sommersemester,  dem  dri  ten  der  neuen  Stu¬ 
dienordnung,  treffen  schon  in  allen  internen  und  chirurgischen 
Stationen  die  vorgebildeten  Studenten  ein,  um  an  dem  zweiten 
Teil  der  vorgesehenen  pr.  A  in  zweimonatigen  Turnus- ©n  teil- 
zu  nehmen. 

Wenn,  wie  vorgeschlagen,  diese  Veränderung  des  Studien-  • 
planes  im  kommenden  Sommersemestfir  in  Wirksamkeit  treten 
soll,  ist  es  notwendig,  daß  neben  dem  vom  Ordinarius  gelesenen 
Kolleg  über  Toxikologie  von  einem  Extraordinarius  ein  Kolleg 
über  Pharmakologie  (zum  Beispiel  nachmittags)  abgehalten  wid. 

Es  empfiehlt  sich  für  den  Studenten,  für  den  zweiten  Teil  der 
pr.  A.  die  gleiche  Station,  wie  für  den  ersten,  aufzusuchen.  Für  die 
Vorstände  empfiehlt  es  sich,  die  Studenten  schon  im  ersten  Teil 
der  pr.  A.  so  weit  zu  bringen,  daß  sie  im  zweiten  nicht  bloß 
Belastung,  sondern  auch  Gewinn  für  die  Abteilung  sind. 

Nach  den  bisherigen  Aeu ßerungen  der  Abteilungsvorstände 
werden  vermutlich  fast  alle  bereitwillig  die  Leitung  der  ganzen 
pr.  A.  und  die  Ausführung  eines  Teiles  derselben  übernehmen:.  . 
ln  Ausnahmsfällen  können  verschiedenartige  Regelungen  in  Be¬ 
tracht  gezogen  werden. 

Für  die  am  Unterricht  beteiligten  Assistenten  ist 
eine  Erhöhung  ihres  Adjutums  auszuwerfen.  Die  anderen  Hilfs¬ 
ärzte,  welche  keine  Lehrverpflichtung  haben.,  aber  doch  durch  ihr 
Beispiel  und  die  Verpflichtung  .zur  Vermittlung  des  Hausge¬ 
brauches  an  die  Studenten  eine  Mehrbelastung  ihrer  Tätigkeit  er¬ 
fahren,  haben  davon  nur  Gewinn  (docendo  discimus),  indem  sie 
ihre  oft  noch  geringen  Kenntnisse  durch  Besprechung  mit  den 
Studenten  befestigen;  sie  genießen  ferner  die  Lehrstunden  des 
Vorstandes  und  der  Assistenten  mit.  Die  Pflegerinnen  erfahren 
durch  den  Unterricht  der  Studenten  auf  dem  Gebiet  der  Kranken¬ 
pflege  eine  regelmäßige  Auffrischung  ihrer  Kenntnisse.  Die  Kran- 
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ken  haben  den  Vorteil,  den  jede  Lehrtätigkeit  an  Krankenstationen 
durch  intensivere  Beachtung  ihrer  Klagen  und  Einzelheiten  des 
Krankheitsbildes  mit  sich  bringt. 
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Mit  dem  vorgeschlagcnen  ersten  Schritt  der  Reform  kann 
unmittelbar  begonnen  werden.  Da  es  sich  weder  um  eine  Ver¬ 
längerung  noch  um  eine  Erschwerung  des  Unterrichtes  handelt, 
so  können  die  jetzt  im  vierten  Semester  stehenden  Mediziner 
bereits  derselben  teilhaftig  werden.  Sie  erhalten  zu  Beginn  des 
Sommersemesters  1920  die  dreiwöchige  internistische  praktische 
Einfülirung  und  zu  Beginn  des  Wintersemesters  1920/21  die  chir¬ 
urgische  und  machen  im  Sommersemester  1921  die  Hauptzeiten  mit. 

Dieser  bescheidene  erste  Schritt,  der  keines  dar  schwierigen 
Reformprobleme  anschneidet,  wird  den  Studenten  in  die  Lage  ver¬ 
setzen,  durch  Kenntnis  des  praktischen  Handelns  die  weiteren  klini¬ 
schen  Vorlesungen  mit  wesentlich  besserem  Verständnis  zu  hören 
als  bisher  und  später,  wenn  ihm  eine  weitere  freiwillige  Ausbildung 
unmöglich  sein  sollte,  die  gröbsten  Felder  zu  vermeiden.  Wir  aber 
werden  Erfahrungen  für  die  weiteren  Schritte  sammeln  können  und 
haben  die  Beruhigung,  einen  Mißgriff  durch  Voreiligkeit  sicher  zu 
vermeiden.  Diesen  im  Sinne  einer  allmählichen  Entwicklung  gele¬ 
genen  Schritt  wollen  wir  energisch  und  konsequent  fordern,  damit 
den  Kranken  ihr  Recht  werde  und  damit  nicht  ein  plötzlicher 
Umsturz  vorübergehend  das  dem  gegenwärtigen  Mangel  entgegen¬ 
gesetzte  Extrem  heraufbeschwöre. 

Als  nächster  Schritt  wird  in  Aussicht  zu  nehmen  sein: 
Die  Hinzufügung  eines  weiteren  (elften)  Studiensemesters,  so  daß 
das  zweite  und  dritte  Rigorosum  im  zwölften  Semester  abgelegt 
würde.  Dieses,  ein  Wintersemester,  soll  die  Ergänzung  der  prak- 
tischen  Ausbildung  in  vollem  Umfange,  soweit  sie  uniform  für 
alle  Studenten  zweckmäßig  erscheint,  enthalten. 

II. 

Wir  haben  im  ersten  Abschnitt  einen  konkreten  Vorschlag  mit 
der  Möglichkeit  der  unmittelbaren  Einführung  gemacht.  Die  Dring¬ 
lichkeit  der  Reform  der  pr.  A.  ist  unstreitig.  Aber  auch  der 
übrige,  der  theoretische  Unterricht  —  sowohl  in  den  theoreti¬ 
schen  wie  in  den  praktischen  Fächern  —  ist  nicht  minder  reform¬ 
bedürftig. 

Allein  hier',  wo  der  Massenunterricht  und  seine  Konsequenz, 
der  tote  Kathetervortrag,  nur  dem  gottbegnadeten  Lehrer  bis  zum 
vollen  Lehrerfolg  vorzudringen  gestattet,  wo  hundert  andere  aus 
Olims  Zeiten  mitgeschleppte  Formen  der  Medizin  der  Gegenwart 
ins  Gesicht  schlagen,  wo  das  Mißverhältnis  dieser  Vorlesungen 
und  des  üblichen  Prüfungsganges  die  Nebenfakultät  der  Pauker 
und  Repetitoren  und  die  Afterliteratur  der  Skripten  züchtet,  hier 
greift  der  Reformer  in  eine  ganze  Reihe  von  Wespennestern. 
Innere  und  äußere  Schwierigkeiten  türmen  sich  vor  ihm.  Hier 
können  noch  keine  konkreten  Vorschläge  gemacht,  hier  müssen 
erst  die  neuen  Ideen,  vor  allem  die  des  lebendigen  Unterrichtes, 
welche  in  aller  Welt  auf  allen  Unterrichtsgebieten  die  Bestürzung 
der  älteren  Lehrer  sind,  überall,  wenn  auch  langsam,  die  Köpfe 
erobern,  um  später  in  die  Wirklichkeit  umgesetzt  zu  werden. 

Auch  das  kann  schrittweise  geschehen,  doch  muß  das  Ziel, 
muß  das  System  klargestellt  sein.  Alle  Maßgebenden  müssen  in 
den  Grundlinien  übereinstimmen,  müssen,  während  sie  lehren 
wie  bisher,  die  voll  erfaßten  neuen  Formen  mit  denen  wägend 
vergleichen,  die  sie  bis  nun  übten.  Und  —  für  die  meisten 
Reformen  —  es  muß  eine  bessere  Zeit  kommen,  die  statt  für 
Kriege  und  ihre  Folgen  Sinn  und  Geld  für  Kultur  hat.  Für  diese 
gilt  es,  vorzubereiten  und  darum  sei  hier  den  Ansichten  der 
jüngeren  Wiener  akademischen  Lehrerschaft  über  die 

Richtlinien  für  die  weitere  Reform  des  medi¬ 
zinischen  Unterrichtes 

Raum  gegeben. 


Referate. 

Operationsübungen  an  der  menschlichen  Leiche  und 

am  Hund. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Axliansen. 

Mit  317  Abbildungen  auf  132  Tafeln,  sowie  132  zum  Teil  farbigen  Text¬ 
abbildungen  nach  Originalien  von  Maler  Franz  Kotzian. 

Preis,  gut  gebunden,  50  M. 

München,  J.  F.  Lehmann. 

Die  Neugestaltung  des  medizinischen  Unterrichtes  ist  durch 
die  Kriegserfahrungen  für  alle  Zweige  des  Lehr-  und  Lernbetriebes 
zu  einer  brennenden  Frage  geworden.  Namentlich  aber  auf  dem 
Gebiete  der  operativen  Chirurgie  tritt  die  Notwendigkeit  immer 


mehr  hervor,  die  Methoden  der  Unterweisung  mit  den  tatsäch¬ 
lichen  Forderungen  der  Praxis  in  wirksamerer  Weise  als  bis¬ 
her  in  Einklang  zu  bringen.  Mit  der  Einübung  einer  Anzahl  von 
typischen  Eingriffen  an  der  Leiche  wird  das  Lehrziel  nur  sehr 
unvollkommen  erreicht,  beinahe  so  unvollkommen,  als  wollte 
man  lediglich  mit  Hilfe  der  stummen  Klaviatur  jemanden  zum 
Pianisten  ausbilden.  Eine  Kunstübung,  die  so  sehr  in  das 
pulsierende  Leben  eingreift,  wie  die  operative  Chirurgie,  will 
auch  am  lebenden  Objekt  erlernt  und  geübt  sein.  Daß  dabei 
trotz  dieser  Einsicht  andrerseits  kein  Menschenleben  zu  Schaden 
kommen  darf,  ist  mehr  als  selbstverständlich.  Der  Unterricht 
läßt  sich1  auch  bei  strengster  Wahrung  dieses  obersten  Gesetzes 
dadurch  schon  viel  erfolgreicher  gestalten,  daß  die  Studieren¬ 
den  zu  verschiedenen  Teilaufgaben  der  operativen  Praxis  (ab¬ 
gesehen  von  Uebungen  in  der  kleinen  Chirurgie,  Assistenz  bei 
größeren  Operationen  mit  wechselnder  Verwendung)  herangezogen 
werden.  Je  mehr  dies  eingebürgert  ist,  ein  um  so  größeres 
Interesse  wird  auch  dein  Opera tionskurs  zugewendet  werden, 
einen  um  so  größeren  Nutzen  wird  er  stiften.  Er  wird  belebt 
durch  alle  ergänzenden  Erinnerungen  aus  eigener  Erfahrung  und 
je  mehr  seinerseits  auch  der  Lehrer  darauf  bedacht  ist,  bei  den 
Uebungen  an  der  Leiche  immer  wieder  den  anders  gearteten 
Voraussetzungen  und  Bedingungen  des  Eingriffes  am  lebenden 
Organismus  Rechnung  zu  tragen,  um  so  mehr  wird  solch  ein 
Kurs  über  den  Rahmen  eines  bloßen  topographisch-anatomischen 
Repetitoriums  hinauswachsen  und  seinem  eigentlichen  Zwecke 
dienen. 

•  i  \  ' 

Eine  schon  seit  längerer  Zeit  eingeführte  Ergänzung  des 
Unterrichtes  in  der  operativen  Chirurgie  bildet  für  eine  Reihe 
typischer  operativer  Eingriffe  die  Unterweisung  und  Uebung  am 
lebenden  Hund.  Namentlich  für  viele  Magendarmoperationen  i-t 
so  die  Möglichkeit  geboten,  am  lebenden  Objekt  und  bei  gleicn- 
zeitiger  Möglichkeit  der  Kontrolle  des  Erfolges,  unter-  der  mensch¬ 
lichen  Praxis  sehr  nahekommenden  Verhältnissen  zu  arbeiten,  um 
so  mehr,  als  auch  der  ganze  äußere  Apparat,  mit  allen  Vor¬ 
kehrungen  für  die  Wahrung  der  Asepsis,  selbstverständlich  dabei 
nicht  fehlen  darf.  Man  kann  hier  mit  großem  Nutzen  dem  „Ernst¬ 
fall“  auch  noch  dadurch  Rechnung  tragen,  daß  man  willkürlich 
die  Indikationen  für  die  betreffenden  operativen  Eingriffe  schafft 
(zum  Beispiel  Bauchschüsse,  anderweitige  penetrierende  Organ¬ 
verletzungen  usw.). 

Das  sind  die  höchst  beachtens-  und  nachahmungswerten 
didaktischen  Richtlinien,  welche  Axhausen  bei  Abfassung 
dieses  Werkes  geleitet  haben.  Sie  werden  in  konsequenter  Weise 
in  den  textlichen  Erläuterungen  durchgeführt  und  finden  anschau¬ 
lichsten  Ausdruck  in  den  ganz  ausgezeichneten,  an  der  Leiche 
wie  den  während  der  verschiedenen  Akte  des  operativen  Ein¬ 
griffes  am  lebenden  Hunde  aufgenommenen  Abbildungen. 
0.  Hildebrand  hat  dem  schönen  Werke  ein  warm  empfehlen¬ 
des  Geleitwort  mit  auf  den  Weg  gegeben.  Es  ist  wohlverdient. 

Alex.  F  r  a  e  n  k!  e  1. 


Aus  versehiedenen  Zeitsöhriffcen 

Allgemeine  Pathologie. 

Poly  neuritis  nach  (d  i  p  h  t  h e  r  i  t  i  s  c  h e  r ?)  Wund¬ 
infektion.  Von  Dr.  Friedrich  Leppmann,  Nervenarzt  in 
Berlin.  Mitteilung  von  zwei  einschlägigen  Fällen.  Das  Krankhe  ts- 
bild  und  der  Krankheitsverlauf  waren  beide  Male  in  ganz  auf¬ 
fallender  Weise  den  manchmal  zu  beobachtenden  Fällen  von 
schwerer  Polyneuritis  nach  Diphtherie  ähnlich.  Es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  daß  in  den  mitgeteilten  Fällen  eine  echte  diphthe¬ 
rische  Polyneuritis  infolge  von  Wunddiphtherie  vorjag.  Der  Verlauf 
• —  vorübergehende  Akkommodationslähmung  einige  Wochen  mch 
der  Verletzung,  Beinlähmung  einige  Wochen  später,  günstiger 
Gesamtverlauf  —  erinnert  auffällig  an  postdiphtherische  Läh¬ 
mung.  Therapeutisch  bewährten  sich  Schwitzbäder,  Injektionen 
von  0-001  g  Strychninum  nitricum  und  Faradisation.  —  (B.  kl. 

W.  1919  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Barmbeck.)  Ueber  Nierenveränderungen  bei 
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Influenz  a.  Von,  Th.  Fahr.  Bei  den  in  der  Heimat  beob¬ 
achteten  Jnfluenzafällen  sind  erhebliche  Nierenveränderungen  i  n 
( legensalz  zu  den  Influen zaf allen  im  fehl  seltener  beobachtet 
worden,  wo  eine  dem  Leben  im  Felde  zukommende  besonde.e 
Schädlichkeit  Abkühlungen?  —  offenbar  die  Disposition  zur 
Glomerulonephritis  erhöht,  so  daß  diese  Form  hei  influenzakrankei 
Soldaten  re’a  iv  häufig  gefunden  wurde.  Bei  de,'  Zivilbevölkerung 
waren  die  Nieren  Veränderungen  in  ihrer  Form  ganz  ungleich¬ 
mäßig,  was  bei  dem  wechselvollen  seiner  Natur  nach  sep:  i:chen, 
aber  ätiologisch  keineswegs  einheitlichen  Grundleiden  begreif 
lieh  erscheint.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  28.)  •  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Fniversitäts-Foliklinik  Bieslau.  En¬ 
demisches  Auftreten  von  Spätrachitis.  Von  A. 
Bit  toi  l.  Fs  handelte  sich  stets  um  15-  bis  18jährige  männ¬ 
liche  Individuen,  meist  Lehrlinge  in  Berufen,  bei  denen  sie 
viel  stehen  und  schwer  arbeiten  mußten,  zum  Beispiel  Schlosser. 
Das  Hauptsymplom  bestand  in  Schmerzen  zunächst  im  Knie¬ 
gelenk,  später  auch  auf  Fuß-  und  Hüftgegeed  übergieifend.  Die 
Schmerzen  traten  stets  nur  beim  Gehen,  Stehen,  schwerem  Heben 
und  Arbeiten  auf.  Bei  länger  dauernden  Fällen  zeigte  sich  Druck- 
<  mpfindlichkeil  und  Schwellung  der  Epi'phyisen grenzen,  D;c 
IHioehen  Veränderungen  entsprachen  durchaus  dem  Bilds  der  Ba 
chilis;  in  fast  allen  Fällen  fanden  sich  Zeichen  der  Tetanie.  Als 
Ursache  der  endemischen  Spätrachitis  ergab  sich  kalk-  und 
phosphorarme  Ernährung.  Die  Behandlung  erfordert  Besserung 
der  Ernährung.  .Milch,  K'ise,  Eier,  grüne  Gemüse,  Darreichung 
Von  Phosphorlebe rtran  und  Kalksalzen.  — -  (B.  kl.  W.  1919 
Nr.  28.)  '  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt 
Neukölln,  Prof.  Ehrmann.)  Zur  physikalischen  The- 
r  a  p  i  e  sc  h  r  ii  m  p  f.e  n  d  e  r  T  h  o  raxprozesrs  e.  Von  Ober¬ 
arzt  Dr.  ,1.  Zadek.  Einfache  Atmungsübungen  zur  Beschleuni¬ 
gung  der  Resorption  und  Verhütung  von  chronischen  Infiltraten 
und  Schwarten.  (Thor.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

lieber  d  i  e  B  e  h  a,  n  d  1  u  n  g  de  r  M  a  s  t  i  t  i  s  mit  E  u  k  u- 
pin  und  1'  uz  in.  Von  Dr.  Paul  Rosen  stein,  leitender  Arzt 
der  chirurgischen  Poliklinik  am  Krankenhaus  der  jüdischen  Ge¬ 
meinde  in  Berlin.  Zur  Anwendung  gelangte  eine  Eukupin-,  be¬ 
ziehungsweise  Vuzinlösung,  die  0-5,  beziehungsweise  0-2°.»  des 
t  liinindei  ivates  und  0-5 0(1  Novokain  enthielt.  Man  kann  bis 
200  cm3  dieser  Lösung  schadlos  dem  menschlichen  Körper  ein¬ 
verleihen.  Die  Vuzintherapie  kam  nur  in  Fäden,  wo  sonst  die 
Indikation  einer  Operation  besteht,  zur  Anwendung.  Bei  um¬ 
schriebenem  Abszeß  wird  der  Eiter  möglichst  ent'eert  und  durch 
die  in  der  Abszeßhöhle  liegen  gebliebene  Nadel  di v  gleiche  Menge 
Vuzinlösung  eingespritzt,  die  Brust  hochgebunden  uni  in  einen 
Einschlag  von  essigsaurer  Tonerde  getan,  Punktion  uni  Injektion 
werden  nach  Bedarf  wiederholt,  in  der  Regel  genügten  fün ‘  In 
jektionen  in  zwei-  bis  dreitägigem  Intervall,  Bei  inters, 'i  jieller 
oder  parenchymatöser  Mastitis  werden  50  bis  100  cm3  der  Vu'zin- 
lösung  submammär  eingespritzt.  Jeder  Injektion  von  Eukupin 
oder  Vuzin  folgt  eine  zwei-  bis  fünftägige  Heizperiode,  die  nicht 
mit  einer  Progression  des  Prozesses  verwechselt  werden  darf. 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

E  r  f  a  h  r  u  n  ge  n  in  i  t  T  a  m  p  o s  p  u  m  a  n  hei  genital  e  n 
B 1  u  t  u  n  ge n.  Von  Dr.  E  s  s  e  r,  Eggenstein-Baden.  Verfasser 
spricht  seine  Befriedigung  über  die  Wirkung  der  Tampospumun- 
behandlung  aus.  (Thor,  d  Gegenw.  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 

V  orstand :  Prof.  G .  K  1  e  m  p  e  r  o  r.)  Z  u  r  Behandlung  d  e  r 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  m  it  uns  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  m  Ser  u  m.  Von 
Dr.  Margarethe  Albrecht.  Die  angeslellten  Beobachtungen 
erweckten  den  Eindruck,  daß  die  leichteren  Fälle  unter  Behänd 
hing  mit  gewöhnlichem  Pferdeserum  nicht  anders  verlaufen  wie 


unter  Anwendung  von  antitoxischem  Serum,  daß  die  Beläge 
sich  jedoch  später  abstoßen.  Die  Behandlung  mit  gewöhnlichem 
Fferdesorum  wurde  jedoch  wieder  ganz  aufgegeben.  —  (Ther. 

d.  Gegenw.  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

Ueher  die  Ei  n  \v  i  r  k  ung  der  W  i  1  d  b  a  d  e  r  T  h  e  r- 
rn  a  1  h  ü  d  e  r  auf  organische  und  funktionelle  He  r  z- 
1  ei  den.  Von  Dr.  Grunow  in  Wildbad  (Württemberg),  ln 
den  Thermalbädern  besitzen  wir  ein  anerkanntes  Heilmittel  gegen¬ 
über  den  herzneurotischen  Zuständen.  Es  ist  klar,  daß  dort, 
wo  hypoplastische  und  myasthenische  Symptome  das  neuroti- 
che  Bild  komplizieren,  auch  die  Prognose  in  balneo •therapeu¬ 
tischer  Beziehung  getrübter  ist,  als  hei  den  reinen  Herzneurosen, 
während  hei  letzteren  wieder  die  auf  schwereren  Formen  kon¬ 
stitutioneller  Neuropathie  erwachsenden  Fälle  .größerer  progno¬ 
stischer  Reserve  zu  unterliegen  haben.  —  (Zschr.  f.  phys.  u. 
diät.  Ther.  1919  Nr.  11)  Pi. 

T- 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Lgndesheilanstal 
Fchtspringe,  Altmark.)  D  a  s  V  e  r  h  a  1 1  e  n  des  Phenoval  i  m 
Organismus.  Von  Dr.  Seegers.  Das  Phenoval  Brom¬ 
derivat  —  hatte  in  bezug  auf  die-  epileptischen  Anfälle  nur 
eine  geringe  Wirkung.  Dagegen  wirkte  es  günstig  auf  ailge 
mein  neuralgische  Schmerzen  und  auf  die  nach  schweren  An¬ 
fällen  auftretenden  Kopfschmerzen.  Ein  auffallend  günstiger  Er¬ 
folg  wurde  jedoch  hei  nervöse u  und  tuberkulösen  Schweiß¬ 
zuständen  gesehen.  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Reservelazarett  Dillingen.  —  Chefarzt;  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Moraht.)  Zur  Kasuistik  von  Tetanie  bei 
Pylorusstenose.  Von  Dr.  Fritz  Hirschberg,  Oberarzt 
der  Reserve,  ln  dem  mitgeteilten  Fall  konnte  die  Aus  trocknen ; 
von  'Nerven  und  Muskeln  sowie  die  durch  das  heftige1  Erbrechen 
bedingte  Bluteindickung  wohl  mit  Sicherheit  für  den  Ausbruch 
der  Tetanie  verantwortlich  gemacht  werden.  13ei  überreichem, 
anhaltendem  Erbrechen  muß  die  Diurese  genügend  überwacht, 
werden,  um  die  stets  gefährliche  Komplikation  der  Tetanie  zu 
vermeiden.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Beitrag  zur  M  alariatherapi  e.  Von  Oberarzt  Dr.  W. 
Brandt,  Würzburg.  Zwei  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Anfall  bekam  der  Patient  1  g  Chinin  intramuskulär-  in  die  Gesäß 
muskeln  (0-5  Chin,  hydrochl.  -j-  0-25  Urethran  in  Lösung  von 
1-5,  zwei  Ampullen),  weil  die  Chininausscheidung  in  20  'Minuten 
beginnt  und  in  2  Stunden  ihre  Höhe  erreicht.  Dadurch  werden 
gerade  die  jüngsten  Plasmodien  getroffen.  Zur  Stunde  des  An¬ 
falles  erhält  der  Kranfee  Kalium  oder  Natrium  arsenicosum  in 
Maximaldosis  subkutan.  Diese  Chinin-Arseninjektion  erhält  der 
Kranke  auch  am  dritten,  fünften  und  siebenten  Tag.  Gleich¬ 
zeitig  täglich  stündlich  O-o  Urotropin,  5  g  täglich.  Letzteres 
nimmt  , Patient  täglich,  auch  am  zweiten,  vierten,  sechsten  und 
achten  Tage.  Am  neunten  Tage  wird  durch  zweimal  0  1  Ergotin 
subkutan  künstlich  provoziert.  -  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  12.) 

Pi. 

* 

(Aus  dem  Serologischen  Laboratoiium  der  Staat  sferanken- 
anstalt  Friedrichsberg  in  Hamburg.)  Z  u  r  ,L  iquordiagnostik 
der  i  n  f  e  k  t  i  ö  s  en  nichtluischen  Meningitis.  Von  V. 
Kafka.  Die  Liquordiagnostik  der  akuten,  nicht  infektiösen  Menin¬ 
gitis  wird  durch  neuere  Reaktionen,  in  erster  Linie  die  Hämo¬ 
lysen-  und  die  Kolloidreaktionen,  die  Reaktion  nach  Braun 
und  Hüsler,  schließlich  die  Fibringlobulin-  und  modifizierte 
Ninhydrinreaktion  in  hohem  Maße  ergänzt  und  verfeinert.  Eine 
positive  Wassermannsche  Reaktion  der  Rückenmarksflüssigkeit 
kommt  bei  einwandfreier  Technik  und  sicher  negativer  Blutreaktion 
im  Verlauf  der  infektiösen  nichtluischen  Meningitis  so  gut  wie 
niemals  vor.  (D.  m>.  W.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Staphylo, 
k  o  k  k  e  n  s  e  p  s  i  s,  g  1  e  i  e  b  zeitig  ein  B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  F  rage 
der  E  n  t  s  t  e  b  u  n  g  u  n  d  Be  d  e  u  t  u  n  g  de  r  m  u  s  i  k  a  1  i- 
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schon  Herzgeräusche.  Von  Dr.  E.  Pauliöek,  Wien, 
eni.  klinischen  Assistenten-  In  dem  mitgeteilten,  durch  den 
bakteriologischen  Befund  in  Blut  und  Eiter  als  Staphylokokken¬ 
sepsis  erwiesenem  Fall  hatte  der  septikopyämisc'he  Prozeß  seinen 
Ausgang  wahrscheinlich  von  der  Leber  genommen.  Unter  anderen 
t  pyämisChen  Manifestationen  bestand  auch  eine  durch  ein  lautes) 
musikalisches  Geräusch  charakterisierte  Endokarditis.  Es  ist 
zwischen  musikalischen  Geräuschen,  die)  an  der  Mitralklappe  und 
solchen,  die  an  der  Aortenklappe)  auftretem,  zu  unterscheiden; 
während  letztere  wohl  ausnahmslos  infolgel  organischer  Ver¬ 
änderungen  an  den  Semilunarklappen  zustande  kommen,  können 
erstere  sowohl  infolge  organischer  K 1  appein vor ändei ungern ,  a’s 
auch  auf  Grund  funktioneller  Aenderungen  im  Klappenanpurate 
entstehen.  Eine  betsom|d)ere  organische,  funktionelle»  Form  bei 
intakten  Klappensegeiln,  aber  organisch  veränderten  f’api Mar¬ 
in  uskeln  bildet  die  in  dem  mitgeteilten  Falle  beobachtete  Papi  l-i  - 
1 1 1 u ske  1  i nsu f f i zien z .  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

. 

(Aus  Bad  Silkeborg,  Dänemark.)  Feber  die  klinische 
Bedeutung  der  Harnsäur euntsuchungen  im  Harn; 
Versuche  bei  normalen  Personen  verschiedenen 
Körpergewichts.  Von  Arno  Faber  und  Erik  Gottlieb. 
Bei  relativ  normalen,  erwachsenen  Menschen  scheint  ein  ge¬ 
radezu  proportionales  Verhältnis  zwischen  dem  Gewicht  und  der 
Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Harnsäure  zu  bestehen, 
wenn  die  Versuchspersonen  auf  konstanter  Kost  leben.  Es  scheint 
weiters  ein  umgekehrt  proportionales  Verhältnis  zwischen  dem 
Gewicht  und  der  Fähigkeit  eines  Menschen,  eine  plötzlich  ein¬ 
genommene  größere  Menge  Purinstoffes  auszuscheiden,  zu  exi 
stieren.  —  (Zschr.  t  phys.  u.  diät-  Ther.  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

Erkältung  und  Infektion.  Von  San.  Rat  Dr.  Th. 
Kuhlenkamp,  Wandsbek.  Mitteilung  einer  Selbstbeobachtung 
wo  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  Beschickung  des  Körpers 
mit  Typhuskeimen  vorlag,  ohne  daß  es  längere  Zeit  zu  einer 
Erkrankung  kam.  Erst  nach;  acht  Wochen  brach  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  eine  starke  Durchkältung  des  Körpers  eine  Er¬ 
krankung  typhösen  Charakters  aus.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  28.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdi¬ 
schen  Gemeinde  in  Berlin.)  Zur  Technik  der  intravenö¬ 
sen  Injektionen.  Von  Dr.  R.  Offenbacher.  Um 
während  der  Injektion  der  Nadel  eine  ruhige  Lage  zu  geben, 
empfiehlt  Verfasser  die  Spritze  mit  einer  „ Fußplatte“1  und  ex¬ 
zentrisch  angebrachter  Kanüle.  —  tTher.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  11.) 

Pi. 

* 

Die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  En¬ 
uresis  nocturna.  Von  Dr.  Sieben,  Spezialarzt  für  Haut, 
Harn-  und  Nervenkrankheiten.  Bei  Enuresis  nocturna  liegt  eine 
j  Persistenz  des  kindlichen  Miktion’sftypus  während  des  Schlafes 
vor,  so  daß  es  sich  um  eine1  Hypofunktion  des  kortikalen  Blasen¬ 
zentrums  handeln  dürfte.  Die  wirksame!  Behandlung  besteht  in 
Einschränkung  und  entsprechender  Verteilung  delr  Flüssigkeits- 
zuluhr.  Es  dürfen  in  24  Stunden  höchstens  600 — 800  cm3 
Flüssigkeit  genossen  werden,  und  zwar  des  Morgens  200  cm3, 
eine  Stunde  vor  der  Mittags  mahl  zeit  200 — 350  ein3  und  zwischen 
8  bis  4  Uh!r  nachmittags  weitere  200 — 250  cm3.  Von  4  Uhr 
nachmittags  ab  darf  in  keiner  Form  mehr  Flüssigkeit  aufge¬ 
nommen  werden.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

Beitrag  zur  Kasuistik  des  i  n  t  e  r  1  o  b  u  1  ä  r  e  n 
Empyems»:  Von  Prof.  Dr.  Hans  Kotky,  Prag.  Die  Erkennung 
d*>s  interlobulären  Empyems  wird  durch  das  von  Ortner  an¬ 
gegebene  Symptom  des  „paravertebralen  Kreissektors“  ermöglicht. 
In  vier  derartigen  Fällen  ließ  sich  im  Inlterskapularraum  der 
gesunden  Seite  in  der  Höhe  des  dritten  bis  sechsten  Brust¬ 
wirbels  ein  paravertebraler,  gedämpften  Schall  gebender  Kreis¬ 
sektor  erkennen,  dessen  Bogenscheitel  sich  von  der  Wirbelsäule 
bis  zu  2  cm  abhob.  Ueber  diesem  Kreissektor  ist  das  Atmungs¬ 
geräusch  und  der  Stirn mfremitus  etwas  abges'chwächt.  Mit¬ 
teilung  vom  zwei  einschlägigen  Fällen,  wo  die  Diagnose  durch 


das  beschriebene  Symptom  ermöglicht  wurde.  —  (M.  Kl.  1919 
Nr.  29.)  a.  e. 

4 

Die  Diagnose  der  v  e  r  s  ©  hli  e d  en  e  n  A  r  t  e  n  v  o  n 
Pylorusstenose.  Von  Prof.  Dr.  J.  Boas,  Berlin.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  --  (M.  Kl.  1919  Nr.  29.)  a.  e. 

• 

Chirurgie. 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Jena.  —  Leiter: 
Geheimrat  Lexer.)  Zur  Operation  der  Mastdarm¬ 
fistel.  Von  Dr.  W.  Stemmier,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Das  beschriebene  Verfahren  gestattet  die  völlige  Entfernung  der 
Fistel  mit  sämtlichen  Nebenästen  unter  sorgfältiger  Schonung 
des  Schließmuskels.  Auch  bei  ischiorektalen  Fisteln  sind  Ver¬ 
letzungen  des  Schließmuskels  und  seiner  motorischen  Nerven 
bei  dem  vorsichtigen  stumpfen  Abschieben  der  Weichteile  vom 
Fistelstrang  ausgeschlossen.  Sämtliche  Seitenäsle  der  Pistol 
werden  beim  stumpfen  Präparieren  leicht  sichtbar;  ihre  restlose 
Entfernung  verhütet  Rezidive.  Die  Heilungsdauer  beträgt  s  ch-; 
bis1  acht  Tage  gegenüber  vier  bis  acht  Wochen  beim  alten  Ver¬ 
fahren.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  28.)  a.  c. 

* 

Zur  Nachbehandlung  eingerenkter  Hüftver¬ 
renkungen.  Von  Sanitätsrat  Dr.  G  Müller  in  Berlin.  Bei 
Fällen  mit  Gefahr  einer  Relaxation,  flache,  lang  ausgezogene, 
ausgeschliffene  Pfanne,  legt  Müller  zwei  Verbände  von  jo  drei 
Monaten  Dauer  an,  deren  Anlegung  eingehend  beschrieben  wird. 
Schließlich  Schienenhülsenapparat.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919 

Nr.  12.)  Pi. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  der  Städtischen  Kranken¬ 
anstalten  in  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Prof.  Ne  hr  körn.)  Zur 
Therapie  akuter  Magengeschwürsperforation  in 
die  freie  Bauchhöhle.  Von  Dr.  K.  W.  Eunike,  Sekundär¬ 
arzt.  Als  Normalverfahren  wird  bei  akuter  Geschwürsperfolration 
des  Magens  die  Naht,  des  Geschwürs  und  die1  Hinzufügung  einer 
Gastroenterostomie  angesehen.  Bericht  über  drei  Fälle,  darunter 
zwei  ausgesprochene  Pylorusgeschwüre,  wo  zirka  sechs  bis  zehn 
Stunden  seit  der  Perforation  verstrichen  waren;  in  allen  drei 
Fällen  wurde  die  Resektion  vorgenommen  und  glatter  Wundver- 
lauf,  sowie  primäre  Wundheilung  erzielt.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  28.)  [  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Kran- 
kenbauses,  Geheimrat  Bore  har  dt.)  Ueber  die  Verwen¬ 
dung  von  Ormizet  in  der  chirurgischen  Wund¬ 
behandlung.  Von  Dr.  G.  F  r  e  u  n  d.  Die  3%ige  ameisen¬ 
saure  Tonerde  (Ormizet)  hat  sich  als  der  essigsauren  Tonerde 
überlegen  erwiesen.  Die  Lösung  bleibt  ständig  klar  und  reizlos. 
—  (Ther.  d.  Gegenw1  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

Zur  N  a  r  k  o  t  i  s  i  er  u  n  g  mit  Chloräthyl.  Von  l>r. 
E.  Gl  aß,  Chirurg  in  Hamburg.  Das  Chloräthyl  ist  für  Dauer¬ 
narkosen  nicht  geeignet,  stellt  aber  ein  geradezu  ideales  Mittel 
zur  Einleitung  der  Dauernarkose  dar,  wobei  unbedingt  vor  dem 
Exzitationsstadium  haltgemacht  werden  muß.  Die  Fortsetzung 
der  Narkose  erfolgt  am  besten  mit  Aether  und  Sauerstoff  aus 
dem  Roth  -  Dräger  -  Apparat.  Beim  Chloräthylrausch  sind  drei 
Arten  zu  unterscheiden,  und  zwar  die  Analgesierung  bei  erhal¬ 
tenem  Bewußtsein,  der  eigentliche  Chloräthylrausch  und  der  pro¬ 
trahierte  Chloräthylrausch.  Müdigkeit  und  Schwindelgefühl  weisen 
auf  den  Eintritt  des  analgetischen  Stadiums  hin.  Für  kurze  Anal¬ 
gesierungen  ist  die  Anwendung  von  Kreppapier  statt  Mull  auf 
der  Tropfmaske  empfehlenswert.  Sehr  gut  hat  sich  di'?  Methode 
der  oberflächlichen  Analgesierung  mit  Chloräthyl  in  Verbindung 
mit  der  Lokalanästhesie  bewährt.  — ■»  (D.  m.  W.  1919  Nr.  28.) 

a.  e. 

* 

Zur  Behandlung  der  Fußgelenksdistorsionen. 
Von  Dr.  K.  G  e  rs  o  n  -  Berlin.  Statt  der  Verwendung  der  jelzl 
schlecht  klebenden  Pflaster  empfiehlt  Gers  on  die  Anwendung 
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einer  zweifachen  Lage  von  Stärkebinden  über  einer  .Mullbinden¬ 
einwicklung.  —  (Ther.  d.  Gegen w.  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

(Ans  dem  Knappschaftskrankeiihaus  Emanuelssegen,  Ober- 
Schlesien.)  Perityphlitis  und  Pyelitis1.  Von  Dr.  11. 
Harttung,  leitender  Arzt  des  Krankelnhtuiscs.  Fs  handelte  sich 
um  rezidivierender  Perityphlitis,  die  did  Ursache  einer  Pyelitis 
wurde.  Regelmäßig  mit  dem  Einsteltzein  einer  neuen  Infektion 
in  und  um  den  Appendix  stellten  sich  alle  Zeichen  einer  Pyelitis- 
ein.  Na'db  der  Appendikektomie  trat  immer  wieder  eine  In¬ 
fektion  des  Nierenbeckens  auf.  Wahrscheinlich  lag  aszendierend© 
Infeklicn  des  Nierenbeckens  durch!  Uobergreifeinj  des'  Prozesses 
auf  das  retrozökale  Gewebe  und  den  Ureter  vor.  —  (M.  Kl. 

1919  Nr.  28.)  .  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Reserve-Lazarettes 
Tiergartenhof  Berlin  und  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit.) 
lieber  Tiefenantisepsis  mit  Chinaalkaloide  n, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  V  u  z  i  n- 
behänd  lung.  Von  Dr.  S.  Ostrawski.  Mitteilung  über  del 
Verwendung  des  Vuzin  in  der  späten  Stumpfchirurgie,  bei  Ery¬ 
sipel  und  Furunkulose.  —  (Ther.  d.  Geigemv.  1919  Nr.  11.) 

Pi 

* 

Augenheilkunde. 

Leb  e  r  S  e  h  p  r  ü  f  u  ngundBrill  e  nveijor  d  n  u  n  g.  Von 
Prof  Feh  r-  Berlin.  Schluß  des  Artikels  aus  dem  Vorhefte. 

(Ther.  d.  Gegenwt  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

Die  Behandlung  ä  u  ß  e  r  e  r  Augeaerk'rank  u  n  gen 
mit  vernebelten  Arzneis  taffen.  Von  Dr.  E.  A.  Hei  mann,  Ber¬ 
lin.  Die  Vernebelung  der  Arzneilösungen  (Zinc',  sulf.,  Ammon, 
chlorat.  Hydrarg.  oxycyanat.  usav.)  wurde  bei  Katarrhen  und  Ent¬ 
zündungen  der  Lider,  Bindehaut,  Hornhaut  als  sehr  wohltätig 
empfunden.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten 

(Aps  dem  De atsCh len  Ortslazalretl  in|  Constanza  und  dem 
Reservelaziarett  in  Fred  borg  in  Salchisen.)  Einige  Ergebnisse 
deroperative  n  u  nd  d  e  r  M  i  1  ö  hi  t  h  el  r  a  p  i  ©  b  et  i  Le  i  s  ten¬ 
dril  seinem  tz  ün  du  n  g  en.  Von  Dr.  Hans  Tidhly,  Oberarzt 
d.  ■!.,  Stationsarzt  der  äußeren  Station.  Mit  Ausnahme  des 
seih  mein  Falles,  avo  man  beim  Bubo  inguinal  is  die  aseptische 
Exstirpation  mit  naldhlfolgender  Naht  ausführen  kann,  zeigt  der 
allgestellte  Vergleich  zwischen  operativer  und  Milchtherapie,  daß 
diese  in  allen  Fällen  aingewendet  z'u,  werden  verdient,  die  nicht 
schon  das  Bild  der  unmittelbar  vor  dem  Durchbruch  stehenden 
Vereiterung  bieten.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

lebe  r  E  crasol  „Sc  h  ü  r  h  o  1  z“,  e  in  no  u  e  s  Kratz  c- 
heil  mittel.  Ecrasol  ist  eine  flüssige,  nicht  schmutzende 
St.yraxseife,  die  vom  chemischen  Laboratorium  Schürholz  in  Köln 
am  Rhein  hergestellt  wild.  Die  Anwendungsweise  ist  eine  rein¬ 
liche,  die  Kur  läßt  sich  allenfalls  in  einem  Tage  durchführen. 
—  (Ther.  d.  Gegenw.  1919  Nr.  12.)  FT. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Säuglingsheim  des  Deutschen  Vereines  für  Kinder¬ 
asyle  in  Berlin  -  Halensee. )  Epidemische  Grippe  im  S  ä  u  g- 
lings alter.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Niemann,  leitender  Arzt 
und  Dr.  Käthe  F  o  t  h,  Assistentin.  Mitteilung  über  eine  Epidemie 
mit  besonderem  und  schAverem  Verlauf,  die  von  den  Pflege- 
sch  wes  tern  auf  die  Säuglinge  übertragen  wurde.  In  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  bestand  das  Bild  einer  schweren  pneumo¬ 
nischen  Erkrankung,  es  bildeten  sich  mit  überraschender  Schnellig¬ 
keit  ausgebreitete  Herde.  Unter  52  Säuglingen  zeiglen  43  (83°/<>). 
aus'gebreitete  Pneumonie.  Die  Mortalität  betrug  38°/o;  rascher 
Exitus  Avurde  auch  bei  Fällen  ohne  ausgebreitete  Pneumonie  beob¬ 
achtet,  so  daß  die  Annahme  einer  Intoxikation  naheliegl.  Fast 
alle  Säuglinge  zeiglen  heftigen  Husten,  der  noch  lange  nach 
der  Entfieberung  anhiell.  Die  Therapie  erwies  sich  als  wenig 


wirksam;  die  günstigsten  Verhältnisse  zeigten  hinsichtlich  der 
Prognose  die  fettreich  ernährten  Säuglinge,  während  die  vor¬ 
wiegend  mit  Kohlehydraten  ernährten  Säuglinge  die  geringste 
Resistenz  aufwiesen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  1  a.  e. 

* 

(Aus  der  Provinzial  -  Frauenklinik  Köln  -  Lindenthal. 
Direktor:  Prof.  Frank.)  Partieller  Riesenwuchs,  vor- 
1>  a  n  d  c  n  m  it,  D  o  1  i  c  h  o  z  e  p  h  a  1  i  e.  Von  Dr.  B.  B  a  u  c  h  Das 
neugeborene  Kind  zeigte  außer  doppelseitigem  Zephalhämatom 
starkes  Vorspringen  der  linken  Stirngegend  infolge  von  Riesen¬ 
wuchs  des  linken  Stirnbeines  hei  dolichozepha'er  Schädelbildung 
und  frühzeitiger  Nahtverwachsung.  Aus  den  Messungen  geht  her¬ 
vor.  daß  der  Schädel  durchaus  einseitig  in  der  Richtung  dtVi 
geraden  und  der  beiden  schrägen  Durchmesser  gewachsen  ist, 
so  daß  die  Dolichozephalio  noch  deutlicher  erschien,  als  hei  der 
Geburt.  Als  Ursache  der  Mißbildung  ist  ein  geste'igcites  Wachstum 
der  ganzen  linken  Stirnhemisphäre  anzutiehmen.  —  (D.  m.  VV. 
1919  Nr.  27.)  '  a.  e. 

• 

Hygiene. 

Heber  die  Ergebnisse  der  deutschen  Schlaf¬ 
krank  he  i  l.  f  o  rs  c hu  n  g.  Von  F.  K.  Kleine  in  Perlin.  Das 
Trypanosoma  gambiense  wird  nicht  mechanisch  v<  n  der  Glossina 
palpaJis  weiter  getragen,  sondern  macht  in  dem  Insekt  eine  Ent¬ 
wicklung  durch;  eine  Vererbung  der  Parasiten  im  Insekt  findet 
nicht  statt.  Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  sich 
jede  bekannte  Trypanosomenart  in  jeder  Glossinaspezies  enl- 
Avickcln  kann.  Die  Gefahr,  die  den  Eingeborenen  vom  Wi'd 
als  Reservoir  menschenpathogener  Trypanosomen  drohen  kann, 
Avurde  überschätzt.  Die  Prophylaxe  besteht  in  Vernichtung,  be¬ 
ziehungsweise  Vermeidung  der  infektiösen  Glossinen,  sowie  in 
der  Aufsuchung  aller  Erkrankten  und  ihrer  Behandlung  mit  Atoxyl 
Injektionen.  Die  genannten  Maßnahmen  haben  eine  wesentliche 
Eindämmung  der  Schlafkrankheit  herbei  geführt.  Die  Spirochä'en, 
Avelche  das  Rückfallfieber  erzeugen,  besitzen  keine  Protozoen¬ 
natur.”—  ;(D.  m.  W.  1919  Nr.  27.)  i  a.  e. 

* 

Die  Lehre  v  o  n d e r  E  r n ä  h  r u  n g  a u  f  d  e  n  h öher e  n 
Schule  n.  Vom  Prof.  Gustav  J  u  n  g  e.  Der  Lehrer  hat  auch 
in  der  Mittelschule  reichlich  Gelegenheit,  die  Jugend  mit  den  — 
Avie  wir  gesehen  haben  —  nachgeradezu  notwendigen  Kennt¬ 
nissen  der  Grundlagen  unserer  Ernährung  vertraut  zu  machen. 
Stoff  bietet  hiefür  die  Botanik1  (Getreide,  Kartoffel1,  Pilze,  Wild¬ 
früchte),  Chemie  (Umwandlung  der  Nahrung),  Physik1  (Kalorien¬ 
rechnung,  tierische  Wärme,  Energieverbrauch).  — -  (Zschr.  f.  phys. 

u.  diät.  Ther.  1919  Nr.  11.)  .  Pi- 

* 

Neue  W  e  g  e  d  e  r  Seuche  n  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g.  Von  Martin 
Kirchner.  Zu  einem  kürzen  Referat  nicht  geeignet.  (B. 

kl.  W.  1919  Nr.  27.)  ,  a.  e. 

* 

Die  Beden  t.  ung  der  Qualität,  der  E  r  n  ä  h  r  u  n  g. 
Von  Prof.  Dr.  Martin  Jacob  y,  Berlin.  Die  landläufige  Meinung 
besagt,  daß  der  Kaloriengehalt  der  Nahrung  entscheidend  wäre. 
Das  schien  lange  zu  stimmen,  stimmt  atber  nach  den  Erfah¬ 
rungen  der  letzten  Jahre  doch  nicht.  Jeder  Arzt  lernte  Personen 
kennen,  die  trotz  zureichender  KaJorienzufuhr  in  ihrem  Körper¬ 
bestand  herunterkamen.  Zumal  mögen  schädliche  Stoffe  in  der 
Nahrung  (Brot),  deren  schlechte  Verdaulichkeit,  unvollständige 
Resorption  (Kohlrübenwinter),  Zubereitung  usw.  daran  schuld¬ 
tragend  'gewesen  sein.  Damit  sind  aber  alle  Gewichtsverluste 
nicht  vollständig  aufgeklärt.  Es  ist  ja  schon  lange  bekannt, 
daß  jede  Nahrung  genügend  Eiweiß  enthalten  muß.  Aus'  noch 
so  viel  Fett  und  Kohlehydraten  entsteht  kein  Eiweiß.  Nun  be¬ 
stehen  die  Ehveißkörper  aus  etwa  18  Aminosäuren,  verhältnis¬ 
mäßig  einfach  gebauten  Stoffen,  von  denen  ganz  genau  be¬ 
stimmte  für  einzelne  Leistungen  unumgänglich  sind,  ln  der 
gewöhnlichen  Eiweißnahrung  —  Fleisch,  Eier,  Milch,  Flülsen- 
friich'te  —  kommen  alle  Aminosäuren  in  ausreichender  Menge 
vor.  Doch  ist  zum  Beispiel  im  Zein,  dem  Eiweißkörper  des 
Mais,  das  Tryptophan  nicht  enthalten;  diese  Aminosäure  kommt 
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auch  in  den  übrigen  Eiweißkörpern  in  verhältnismäßig  nur  ge 
ringer  Menge  vor.  Versuche  haben  ergeben,  daß  Tiere  bei  einer 
Nahmng  ohne  oder  genügend  Tryptophan  krank  werden.  Damit 
ist  zum  ersten  Maie  die  Unentbehrlichkeit  eines  bestimmten 
Eiweißspaltproduktes  klar  und  deutlich  bewiesen.  Tryptophan 
scheint  offenbar  einer  der  Rohstoffe  für  den  Aufbau  lebens¬ 
wichtiger  Stoffe,  zum  Beispiel  von  Hormonen,  wie  Adrenalin, 
zn  sein.  Eine  besondere  Rolle  unter  den  Aminosäuren  hat 
gewiß  auch  das  Zystein,  weil  es  im  Molekül  Schwefel  enthält. 
Die  organische  Substanz  der  Zellen  besteht  aber  nicht  nur  aus 
Eiweiß,  sondern  es  spielen  auch  Lipoide  gewiß  eine  Rolle. 
Aus  Versuchen  von  Stepp  geht  hervor,  daß  die  Fette  und 
die  bekannten  Lipoide,  wie  Lezithin  und  Cholesterin,  ein 
1  Nahrungsgemisch  noch  nicht  vollwertig  machen,  sondern  daß 
hier  noch  unbekannte  Lipoide  als  unentbehrlich  anzusehen 
sind.  Das  sind  Laboratoriumserfahrungen.  Klinischer  Scharf¬ 
sinn  hat  schon  längst  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Ernährungs- 
schäden  gelenkt.  Seit  in  Japan  Maschinen  zum  Reisschälen  ein¬ 
geführt  worden  sind,  ist  dort  die  bekannte  Nervenkrankheit 
Bazi  Buki  aufgelreten.  Der  geschälte  Reis  ist  also  eine  unzu¬ 
reichende  Nahrung;  es  muß  in  der  Reiskleie  ein  derzeit  noch 
unbekannter,  für  die  Ernährung  absolut  notwendiger  Ergänzungs¬ 
stoff  > —  Vitamine  nach  Funk  —  enthalten  sein.  Aehnlich 
wird  die  Sache  beim  Skorbut  liegen;  hier  haben  Versuche  er¬ 
geben,  daß  zum  Beispiel  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
durch-  ausschließliche  Haferernährung  schwerer  Skorbut  hervor¬ 
gerufen  wird.  (Thier,  d.  Gegen w  1919  Nr.  11.)  Pi. 

* 

Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  T’uberku 
lose.  Von  Dr.  med.  M.  G  uts  te  in- Berlin.  Im  Kriege  hat  die 
Mortalität  und  Morbidität  hinsichtlich  der  Tuberkulose  eine  be 
nächtliche  Zunahme  erfahren,  auch  1st  es  sehr  wahrscheinlich, 
daß  während  des  Krieges  eine  große  Anzahl  von  derzeit  noch 
latenten  Neuinfektionen  stattgefunden  halt.  Es  muß  die  Zentrali¬ 
sierung  des  gesamten  Lungenfürsorgeweisens  gefordert  und  ein 
Reichsamt  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  selbständige  Be¬ 
hörde  errichtet,  werden;  von  diesem  Institute  aus  wäre  das  ge 
samt©  Deutsche  Reich  mit  einem  Netz  von  Fürsorgestellen  zu 
versehen.  Die  erste  .und  wichtigste  Maßnahme  dieser  Reichs¬ 
behörden  wäre  die  statistische  Erfassung  sämtlicher  Tuberkulose¬ 
kranken,  einschließlich  der  Infizierten  und  Lungensuspekten.  Das 
gesamte  Material  wäre  in  vier  Gruppen  einzutei'en,  und  zwar: 
A.  Tuberkülosegesutide.  B.  Tuberku'oseverdächtige  und  -infizierte. 
G.  Inaktive  und  geschlossene  Tuberkulosen.  D.  Offene  Tuberku¬ 
losen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  27.)  a.  e. 

•  * 

Unfallheilkunde. 

Feber  Unfalldispositio  n.  Von  Regimeatsarzt 
Rr.  Widmer,  Neuenk'irch  (Luzern).  Widrner  meint,  daß  das 
Eintreten  jedes  Traumas  nichts  als  ein  Versagen  der  Automatic 
bedeute,  die  durch  Bewußtseinseinspruch  gestört,  behindert  oder 
aufgehoben  worden  ist  was  durch  instruktive  Beispiele  belegt 
wird.  -  (Ther.  d.  Gegen w.  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

Allgemeines . 

(Aus  der  neurologischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospi¬ 
tals  in  Breslau.  —  Prof.  Dr.  0.  Fo erster,)  Medianusläh¬ 
mung  nach  paravenöser  Salrars a  n i n  j  e  k  t  i  o  n .  Von 
Erich  Goldberg,  Ass. -Arzt  der  Reserve.  Das  Wesentliche  aus 
dom  Titel  zu  entnehmen.  — «  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

August  Knoblauch  (gest.  '24.  August  1919).  Von 
Dr.  mod.  H.  Hoch.  Nekrolog. —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  46,)  G, 

!'  * 

Was  können  die  alten  Aerzte  uns  bieten?  Von 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Knopp  in  Goldberg  (Schlesien).  M:tleilung 
einer  Reihe  von  Fehldiagnosen,  zum  Beispiel  Magenkrebs,  Steno¬ 
kardie  und  Beckensarkom,  wo  in  Wirklichkeit  Spülwürmer  Vor¬ 
lagen,  ferner  Fälle,  wo  Typhus  diagnostiziert  wurde  und  tat¬ 
sächlich  Osteomyelitis,  beziehungsweise  Syphilis  vorlag,  sowie 


von  SyphilDtallen,  die  zunächst  als  l.eberkarziuom,  bezielumgs 
weise  Malaria  gedeutet  wurden.  (I).  in.  W.  1919  Nr.  27.) 

u,  e. 

* 

Galen  und  seine  zweit  e  Anal  o  mie  des  A  u  g e s. 
Aon  Julius  H  irschberg.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  ge 
eignet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr  26  und  27.)  a.e. 


Vermisehte  Nash rish ten. 

Habilitiert:  Dr.  (ärly  Seyfarth  in  Leipzig  für  patho 
logische  Anatomie. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  für  innere  Medizin  Sir  William 
Osler  in  Oxford. 

* 

Die  M.  m.  W.  entnimmt  der  Pharm.  Ztg.  folgende  Mittei¬ 
lung:  ln  einer  Versammlung  in  der  Universitätsaula  in  Berlin 
stellte  Geheimrat  v.  Harnack  die  traurige  Lage  der  deut¬ 
schen  Wissenschaft  in  folgenden  Sätzen  dar:  1.  Wir 
können  keine  ausländischen  Bücher  und  Zeitschriften  mehr  kaufen. 
Die  Staatsbibliothek  zum  Beispiel  kann  mit  den  bisherigen  Mitteln 
statt  2300  ausländischer  Zeitschriften  nur  noch  170  halten.  Um 
die  während  des  Krieges  im  feindlichen  Ausland  erschienenen 
Werke  anzuschaffen,  hatte  die  Staatsbibliothek  112.000  Mark  zu¬ 
rückgelegt.  Sie  würden  aber  heute  luber  eine  Million  Mark  kosten. 
2.  Unsere  wissenschaftlichen  Zeitschriften  in  Deutschland  stehen 
auf  dem  Aussterbeetat,  weil  die  Verleger  das  Wagnis  nicht  mehr 
tragen  können.  3.  Ebenso  können  wissenschaftliche  Monographien 
nicht  mehr  erscheinen,  da  die  Unterstützungen  der  Akademien 
wegfallen.  4.  Die  Bücher,  die  wir  im  Lande  besitzen,  besonders 
die  großen  Sammelwerke  auf  naturwissenschaftlichem  Gebiet, 
fließen  in  größtem  Umfang  ins  Ausland  ab.  Selbst  die  wissen¬ 
schaftlichen  Handbücher  Werden,  wenn  die  Auflagen  aus  billigen 

Herstellungszeiten  vergriffen  sind,  unbeschreiblich  teuer  werden. 

+ 

Die  amerikanische  Kinderhilfsaktion  hat  in 
der  letzten  Zeit  eine  ärztliche  Untersuchung  der  Wiener  Schul¬ 
jugend  vornehmen  lassen,  deren  Ergebnis  folgendes  war:  Von 
186.617  Kindern  waren  96.789  sehr  unterernährt  (Befund  3), 
63.402  unterernährt  (2).  19.694  minder  unterernährt  (l),  o732 
nicht  unterernährt.  Ueber  20.000  waren,  da  sie  krank  oder  zur 
Erholung  auswärts  sich  befanden,  nicht  untersucht  worden.  Nur 
3°/o  der  Wiener  Kinder  waren  nicht  unterernährt.  Nicht  unter¬ 
ernährt  waren  im  Bezirke  II  10%,  VI  9%,  1  und  VII  7%, 
XI  5%.  Mehr  als  die  Hälfte  der  untersuchten  Kinder  war  sehr 
unterernährt  in  den  Bezirken  XIII  (63%),  XIX  (59%),  XXI  (52%), 
IV  und  XVI  (51%). 

* 

Das  Generalsekretariat  und  Bureau  der  „0  e  s  te  r  re  i  c  bi¬ 
sch  e n  Gesellschaft  für  Zahnpflege  in  den  Schu¬ 
len“  befindet  sich  ab  15.  Jänner  im  Volksgesundheitsamt,  I.,  Hof 
gartenstraße  3  (ehemaliges  Palais  Friedrich),  III.  Stock,  Zimmer  58. 

* 

In  der  Preußischen  Landesversammlung  wurde  seitens  de> 
Zentrums  der  Antrag  gestellt,  in  den  Lehrplan  der  Madchen- 
volksSchulen,  Fortbildungsschulen  und  Lehrerinndnseniinaro  Ge 
s  u  n  d  h  e  i  t  s  1  e  h  r  e  und  Kinderpflege  als  obligatorischen 

Unter richts gegenständ  a u izu n ehm en . 

* 

Die  med.  Fakultät  in  Paris  hat  nach  „Nederl.  Tijdsehr.“ 
eine  reich  ausgestattete  Schrift  über  Organisation,  Lehrmittel, 
Vorlesungen  der  Universität  in  der  Absicht  herausgegeben,  daß 
der  Ausländer  „nicht  wieder  seinen  Weg  nach  den  deutschen 
Universitäten  einschlage“. 

* 

An  alle  Herren  Kollegen!  Von  der  F reiein  Yer- 
einigung  der  Wiener  Chirurgen  beauftragt,  im  Juni  1920  ein 
Referat  über  Anästhesie  zu  erstatten,  ersuche  ich  sämtliche  Kol 
legen  um  freundliche  Mitteilung  ihrer  Erfahrungen  über  schäd¬ 
liche  Neben-  oder  Nachwirkungen  aller  Arten  der  lokalen  und 
Leitungsanästhesien  mit  Einschluß  der  Lumbalanästhesie.  Bei 
Todesfällen  bitte  ich,  mir  den  eventuellen  Obduktionsbefund  mil¬ 
zuteilen.  Speziell  wäre  ich  für  die  Mitteilung  einzelner  Fälle 
von  unerwünschten  Folgen  der  lokalen  und  Leitungsanästhesie 
sehr  dankbar.  Sollte  eine  oder  die  andere  Form  der  lokalen 
oder  Leitungsanästhesie  aus  irgendwelchen  Gründen  nicht  mehr 
geübt  worden,  so  bitte  ich,  mir  diese»  Gründe  bekanntzu geben. 
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Priv.-Doz.  Dr.  W.  Denk,  1.  Assistent  der  Klinik  Eiseisberg,  Wien, 
IX/3,  Alserstraße  4. 

* 

In  den  letzten  Tagen  wurde  unter  dem  Vorsitze  des  Uni- 
versitiitsprofessors  Dr.  Erwin  Stransky  hier  em  ..Verein 
für  angewandte  Psychopathologie  und  Psycho 
logie“  gegründet.  Zweck  desselben  ist  das  Studium  der  An¬ 
wendung  psychopathologischer  und  wissenschaftlich-psychologi¬ 
scher  Erfahrungen  auf  das  praktische  und  das  Gesellschaftslebeu, 
auf  die  Kulturforschung  und  die  Geschichte.  Demnächst  trägt 
Herr  Gaston  Hoffenstein  über  das  Thema  „Zur  Psychologie 
und  Psychopathologie  der  Gegenwartsgeschichte“  vor;  daran- 
schließend  Aussprache.  Ein  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Erwin 
Stransky  über  das  Thema  „Der  Deutschenhaß  und  seine 
psychopathologischen  Elemente“,  wird  folgen.  Weitere  Vorträge 
werden  die  Bedeutung  des  Affektlebens,  die  Zwangserscheinungen 
im  Alltagsleben,  die  psychologischen  Motive  der  Berufswahl  und 
andere  Themen  behandeln.  Als  Versammlungslokal  dient  der 
kleine  Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  Wien  IX.,  Schwarz- 
spanierstraße  17.  Ordentliche  'Mitglieder  des  Vereines  können 
grundsätzlich  alle  solche  Personen  werden,  die  ein  Hochschul¬ 
studium  absolviert  haben;  außerordentliche  Mitglieder  alle,  die 
für  die  Zwecke  des'  Vereines  Interesse  bekunden.  Anmeldungen 
und  Anfragen  sind  an  den  Schriftführer  Dr.  jür.  et  med.  Bernhard 
Dattner,  Wien  IX.,  Lackierergasse  7,  zu  richten. 

* 

Die  Deutsche  0  r  t  h  o  p  ä  (lisch©  Gesellschaft  hält 
am  28.,  29.  und  30.  März  1920  in  Dresden  ihren  XV.  Kongreß 
ab.  Die  Hauptverhandlungsthemata  lauten:  Traumatische  De¬ 
formitäten.  Die  Endformen  der  Amputationsstümpfe.  Die  Selbst¬ 
hilfe  der  Amputierten.  Die  Versorgung  der  doppelseitig  Ober¬ 
schenkelamputierten.  Anmeldungen  nimmt  entgegen  und  Ausr 
künfte  erteilt  der  Vorsitzende  Sanitätsrat  Dr.  A.  Schanz- 
Dresden. 

* 

Die  Deutsche  Röntgen-Gesellschaft  hält  ihren 
XI.  Kongreß  in  Berlin  am  11.  und  12.  April  d.  J.  im,  Langen- 
beck- Virchow  haus  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Grashey- 
München  ab.  Vorträge  (Therapie,  Diagnostik1,  Technik)  sind  bis 
zum  15.  Februar  d.  J.  an  den  Vorsitzenden  (Chirurgische  Uni¬ 
versitätsklinik  München)  zu  melden.  Alle  sonstigen  Anfragen, 
die  den  Kongreß  betreffen,  sind  a;n  den  ständigen  Schriftführer 
M.  I  m  m  e  1  m  an  n  -  Berlin  W.  35.  Lützowstraße  72,  zu  richten. 

ß 

L 

Literarische  Anzeigen:  Berliner  A  r  z  n  e  i  v  ts  r- 
ordnungen  mit  Einschluß  der  physikalisch-diätetischen  The¬ 
rapie.  Zusammen  gestellt  von  Dr.  P.  Reckzeh  und  einem  Vor¬ 
wort  von  Prof.  Fr.  Kraus1.  Zweite  neubearbeitete  Auflage.  Ver¬ 
lag  von  S.  Karger,  Berlin. 

Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  The 
r  a  p  i  e  innerer  Krank  h  eite  n.  Von  Prof.  Adolf  S  t  r  ü  m- 
p  el  1  -  Leipzig.  21.  vielfach  verbesserte  und  ver¬ 
mehrte  Auflage.  Verlag  F.  C.  Vogel  -  Leipzig.  1.  und  2. 
Band.  Preis  48  Mark.  Daß  ein  Lehrbuch  nach  35  Jahren  — 
während  des  Krieges  —  seine  20.,  ein  Jahr  später  schon  die 
vorliegende  21.  Auflage  nötig  macht,  ist  ein  beispielloser 
Erfolg,  der  am  besten  zeigt,  daß  das  Werk  sich  nicht  nur  auf 
der  Höhe  der  Wissenschaft  gehalten,  sondern  daß  das  Vertrauen 
zu  diesem  Führer  ins  Reich  der  inneren  Medizin  heute  noch  ein 
unbegrenztes  ist.  Hiezu  mag  nicht  zu  allerletzt  beitragen,  daß 
das  Strümpellsche  Lehrbuch  in  der  Schilderung  der  Krankheits¬ 
etscheinungen  trotz  aller  Fülle  eine  für  das  Verständnis  nötige 
Klarheit  der  Zusammenhänge  aufweist,  die  heute  noch  von  keinem 
anderen  Lehrbuch  Überboten  worden  ist. 

H  e  r  in  ann  Lenhartz  Mikroskopie  und  C  h  e  m  i  e 
am  Krankenbett  ist  in  neunter  umgearbeiteter  und  ver¬ 
mehrter  Auflage,  neu  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Erich  Meyer, 
früher  in  Straßburg,  bei  Julius  Springer  in  Berlin,  erschienen. 
Preis  25  Mark.  Dieses  für  den  Kliniker  und  den  bei  seinen 
1  ntersuchungen  des  Blutes,  sämtlicher  Sekrete  und  Exkrete,  auf 
sich  selbst  gestellten  Arzt  unentbehrliche  Hilfsbuch  hat  die  Neu- 
einführungen  der  letzten  zwei  Jahre  in  vollständigster  Weise 
berücksichtigt.  Bei  der  Menge  der  auftauchenden  „Reaktionen“, 
die  der  einzelne  kaum  mehr  übersehen  kann,  stellt  sich  das 
W erk  als  ein  verläßliches  und  vollständiges  Nachschlagebuch  dar. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er 
weiterten  Gemeindegebiet.  1.  Jahreswoche  from  28.  Dez.  1919 
bis  8.  Januar  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  299,  unehelich  72, 
zusammen  871.  Tot  geboren  :  ehelich  35,  unehelich  21,  zusammen  56. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  735  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 


der  Ortsfremden,  16  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  25,  Scharlach  0,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  7,  Cholera  0,  Ruhr  9,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
104,  bösartige  Neubildungen  42,  Wochenbettfieber  1,  Lungenentzündung  0. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  22  (R-  7),  Diphtherie  21 
( —  6),  Bauchtyphus  1  ( —  6),  Ruhr  18  (R-  8),  Genickstarre  0  ( —  0  . 
Wochenbettfieber  1  (—  1).  Flecktyphus  7  (R-  5),  Blattern  3  (4-  3),  Cholera 
0  (—  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  2  (R-  2),  Malaria  16  (+  3). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  Januar  1920,  präzise  6  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passiui  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren  E.  Urbantschitsch,  0.  Mayer, 
Z.  Gerstmaun,  Schöubauer.*) 

2.  Herr  K.  F.  Wenckebach :  Demonstration  (Nachtrag)  zu  »Eiu 
mediko-historisches  Museum  im  Josephinum«. 

3.  Diskussion  zur  Frage  des  Josephinums  und  des  Garnisonsspitales  1. 
Zum  Worte  gemeldet:  die  Herren]A.  Kronfeld,  M.  Neuburger,  J.  Fischer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  V.  Baar,  L.  Moszkowicz, 
Gottw.  Schwarz.  Paltauf,  Kyrie. 

*)  In  Anbetracht  der  zahlreichen  Anmeldungen  nur  fünf  Minuten  Sprechzeit. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  3.  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den 
o.  Februar,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  I.  chirurgischen  Klinik  ab 
und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der 

Provinz  ein. 

Tagesordnung: 

A.  Lorenz:  Ueber  die  Behandlung  des  rezenten  und  veralteten 
Schenkelhalsbruches. 

Der  Vorsitzende:  A.  Lorenz. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  3.  Februar  1920,  um  6  Uhr 
abends  im  Physiologischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  L.  Delhi. 

Programm: 

a)  Administrative  Sitzung:  Ge  neralversammlung. 

Berichte  des  Präsidenten  des  ersten  Sekretärs  und  des  Kassiers; 
Wahlen,  Bestimmung  des  Mitgliedsbeitrages,  Allfälliges  und  Anträge.*) 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  Exuer:  Ueber  den  Klang  einiger 
Sprachen. 

2.  Aussprache  zum  Vortrage  des  Friv.-Doz.  Dr  Robert  l  ach:  Das 
Phonationsproblem  in  der  vergleichenden  Musikwissenschaft.  Zum  Worte 
gemeldet:  Prof.  Dr.  A.  P  i  1  c  z,  Prof.  Dr.  R.  P  ö  c  h,  Prof.  Dr.  L.  R  6  t  h  i 
und  Dr.  H.  Stern. 

P  ö  c  b,  Stern,  Schriftführer.  R  e  t  h  i,  Präsident. 

*)  Allfällige  Anträge  wollen  bis  spätestens  31.  Januar  beim  Präsi¬ 
dium  eingebracht  werden. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch;  den  4.  Februar  1920,  '/«  7  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  H  a  j  e  k  (IX.,  Lazarettgasse  14)  statt. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung.  Hauptversammlung. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung.  (Demonstration.) 

Fein,  Sekretär.  H  aj  e  k,  Vize- Präsident. 


s 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

(Interne  Sektion.) 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  5.  Februar  1920, 
um  6  Uhr  ab  nds  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  unter  dem  Vor¬ 
sitz  des  Herrn  K.  F.  Weuckebach  statt. 

Programm: 

1.  Herr  Herrn.  Schlesinger  :  Veränderungen  des  Nervensystems 
bei  Hungerkrankheiten. 

Aussprache  über  die  Vorträge  von  Frau  Harriet  Chick  und 
Frau  N.  Dalycl  (»Rolle  der  Vitamine  bei  der  Ernährung«)  und  den  Vor¬ 
trag  von  Herrn  H.  Schlesinger.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren: 
E.  Z  ik,  R.  Hlft,  \V.  Falta,  M  Edelininn,  H.  Pollitzer. 

Das  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Brnno  Sehroeder.  Verlag  von  Wilhelm  BraumtUlcr  in  Wien. 

Bachdruckerei  BiJno  Bartelt  (A.  C.  Trupp).  Wien  XVIII.,  Tbereaiengaise  3. 
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INHALT: 


(.Originalartikel:  1.  Differentialdiaguostische  Erörterungen  über 
Schwindel.  Fortbildungsvortrag.  Vun  Prof.  Dr.  Siegm.  Erben 
(Wien)  S.  119.  ^ 

2.  Das  mediastinale  Emphysem.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  vorjährigen  pandemischen  Influenza.  Von  Dr.  Sigmund 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n,  Wien-Franzensbad.  S.  122. 

3.  Manikürinfektionen.  Von  Primarius  Dr.  Herbert  Körbl,  Wien. 
S.  127. 

4.  Ueber  Flecktyphus.  Von  Dr.  Emil  Schweinburg,  Brünn. 

S.  129. 

5.  Luetische  Tracheoösophagusfisteln.  Von  Dr.  Max  Kraßnigg, 
Abteilungsvorstand  in  Graz-Eggenburg.  S.  130. 

II.  Referate:  Rentenkampfneurose.  (Unfallgesetzneurose.)  Von 
J.  B  r  e  s  1  e  r.  —  Kursus  der  Psychotherapie  und  des  Hypnotis¬ 


mus.  Von  Georg  F  1  a  t  a  u.  —  Der  Hypnotismus  oder  die  Sug¬ 
gestion  und  die  Psychotherapie.  Von  August  F  o  r  e  1.  —  Foren¬ 
sisch-psychiatrische  Erfahrungen  im  Kriege.  Von  Wilhelm 
Schmidt.  —  Medizinische  und  philosophische  Ergebnisse  aus 
der  Methode  der  hypnotischen  Selbstbesinnung.  Von  Oskar 
K  o  h  n  s  tamin.  —  Grundzüge  der  Fließschen  Periodenrechnung. 
V  on  Richard  Pfennig.  Die  Kriegsschäden  des  Nervensystems 
und  ihre  Folgeerscheinungen.  Von  M.  Lewandowsky.  Ref.: 
E.  R  a  i  m  a  n  n. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougrefiberichte 


OifFerentialdiagnostische  Erörterungen  über 

Schwindel. 

Fortbildungsvortrag. 

Von  Prof.  Dr.  Siegln.  Erben  (Wien). 

Das  physiologische  Substrat  bei  der  Schwindelempfindung 
ist  noch  nicht  ganz  geklärt.  Schon  durch  plötzliche  Hirnanämie 
entsteht  Taumelgefühl  und  Desorientierung,  doch  ist  die  Anämie 
nicht  die  einzige  Quelle,  selbst  ohne  jede  Anämie  kommt  es  zu 
Schwindel.  Der  Erregungszustand  des  Vestibularsy stems  wird 
nicht  immer  als  Schwill  lei  empfunden.  Im  Vestibularapparat  liegt 
der  Angriffspunkt  für  die  Gravitation  und  wird  dieser  Reiz 
durch  das  Kleinhirn  zu  Bewegungen  transformiert,  was  ohne 
Schwindel  und  überhaupt  ohne  bewußte  Empfindungen 
vor  sich  geht.  Die  stärkste  physiologische  Erregung  des  Vestibula¬ 
ris,  selbst  die  ausgesprochene  Fallempfindung  —  wie  das  rasche 
Sichzubodenwerfen  oder  das  Saltomortale  des  Schwimmers  — 
braucht  nicht  vom  Schwindelgefühl  begleitet  zu  sein.  Unsicherheit 
hei  einer  beabsichtigten  Stellung  oder  Körperbewegung,  die  z.  B. 
als  Folge  eines  Ausfalls  der  „tiefen  Sensibilität*'  (Gelenke,  Mus¬ 
keln)  auftritt,  gibt  keinen  Anlaiß  für  Schwindel;  die  tabische  Ataxie 
beweist  uns  dies.  Normalerweise  kommt  die  Orientierung  im 
Raume  durch  die  tiefe  Sensibilität,  die  vestibulären  Nachrichten 
und  die  optischen  Wahrnehmungen  zustande;  nun  nehmen  wir 
an,  daß  Schwindelempfindungen  entstehen,  falls  diese  dreifachen 
Orientiemngsbehelfe  nicht  zusammenstimmen  und  jede  derselben 
unser  Verhältnis  zur  Umgebung  anders  erscheinen  läßt.  Außer 
der  Inkongruenz  in  der  Orientierung  vermögen  auch  rein  psy¬ 
chische  Vorgänge  —  Ideenassoziationen  —  Schwindel  zu  produ¬ 
zieren.  Es  kann  nämlich  ein  einziges  Begleitsymptom  des  Schwin¬ 
dels  zum  Beispiel  die  Wahrnehmung  einer  raschen  Bewegung 
m  der  Außenwelt  —  durch  die  Erinnerung  bis  zum  übrigen 
Lmpf indungskomplex  des  Schwindels  ergänzt  werden  (H  u  g  u- 
enin).  Der  Affekt  reproduziert  sich  aus  der  Erinnerung  eines 
voraus  gegangenen  Schwindelerlebnisses. 

^er  Schwindel  gehört  zu  den  Beschwerden,  deren  Prüfung 
auf  Echtheit  sehr  umständlich  ist.  Es  ist  eine  subtile  Aufgabe, 
zmnal  schon  die  Diagnose  des  Symptome  Schwindel  die  Be 


herrschung  einer  großem  Materie  verlangt.  Am  häufigsten  kommt 
der  „0  h  r  s  c  h  w  i  n  d  e  1‘  ‘  vor,  ähnliche  Erscheinungen  bietet  der 
Kleinhirnschwindel;  beide  werden  als  Drehsch windel  empfunden, 
die  Objekte  der  Umgebung  scheinen  sich  nach  einer  Richtung 
zu  bewegen.  Davon  gut  zu  unterscheiden  ist  der  neurasthe- 
nibche  Schwindel,  bei  dem  neben  dem  Gefühl  der  Unsicher¬ 
heit  im  Stehen  und  Gehen  noch  die  vorübergehende  Angst  auf¬ 
tritt.  Zum  Unterschiede  vom  Ohrschwindel  kommt  der  neurasthe- 
nische  Schwindel  fast  immer  durch  äußere  Anlässe  und  gewöhn¬ 
lich  sind  es  psychische  Momente,  die  ihn  hervorrufen ;  meist 
immer  der  gleiche.  Auch  der  „Gefäßschwindel“  wird  durch 
äußere  Momente  bewirkt,  es  handelt  sich  um  Veränderungen  im 
Füllungszustande  der  Hirngefäße.  wie  es  das  Bücken,  Husten, 
rasches  Erheben  und  Sichniederlegen,  Pressen  mit  sich  bringen; 
die  Arteriosklerose  der  Hirngefäße  und  das  Klimakterium  geben 
die  Hauptbedingungen  für  den  Gefäßschwindel.  Die  verschie¬ 
densten  umschriebenen  wie  diffusen  Erkrankungen  des  Gehirns 
können  Schwindelempfindungen  bringen,  entweder  durch  Zirku¬ 
lationsstörung  oder  durch  Läsion  des  Nervus  vestibularis  an 
beliebiger  Stelle  seines  Verlaufes  oder  durch  Fernwirkung  auf 
das  zentrale  Gleichgewichtssystem  mittels  Vermehrung  des  Hirn¬ 
druckes;  unter  allen  sensiblen  Himnerven  reagiert  der  Vesti¬ 
bularis  gegen  Druck  am  empfindlichsten.  Eine  besondere  Art 
von  Schwindel  tritt  bei  AugenmuskelLähmungen  auf.  Schwindel 
ist  ein  Begleitsymptom  mannigfacher  Allgemeinerkrankungeai 
(hochgradige  Anämie,  Leukämie,  chronische  Vergiftungen  —  ali¬ 
mentäre,  professionelle,  Autointoxikation  —  Fieber,  Zirkulations¬ 
störungen  Affektionen  der  Niere).  Verwandt  mit  dem  Schwindel 
ist  die  Ohnmacht,  welche  häufig  von  dem  Gefühl  unsicheren 
Stehens  eingeleitet  wird.  Alle  genannten  Zustände  werde  ich  der 
Reihe  nach  erörtern  und  umständlich  die  Differentialdiagnosa 
ventilieren. 

Auf  das  Vorhandensein  von  Ohrschwindel  (labyrinthogener 
Schwindel,)  kommt  die  Vermutung,  wenn  zugleich  Gehörs¬ 
störungen  bestehen.  Selten  ist  die  Affektion  des  Vestibular- 
apparates  isoliert,1)  ohne  Schädigung  des  benachbarten  Gehör- 


')  Auf  toxischer  oder  traumatischer  Genese  wird  solches  beob¬ 
achtet. 
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organs  Die  Hörstörungen  offenbaren  sich  in  Schwerhörigkeit, 

,  Verstopftsein“  im  Ohre,  oder  durch  Ohrensausen.  Das  Ohren¬ 
sausen  kann  beständig  sein,  wird  aber  während  des  Schwindels 
stärker  oder  in  ein  Pfeifen  verändert;  die  Schwerhörigkeit  kann 
gleiclifalls  andauern  oder  wird  bloß  nach  dem  Schw  indelanfalh. 
vorübergehend  vermehrt.  Mit  der  Stimmgabel  lassen  sich  zwei 
Merkmale  erheben,  welche  die  Affektion  des'  nervösen  Gehör¬ 
apparates  (Cortisches  Organ,  Nervus  cochlearis  oder  dessen 
Zentrum)  charakterisieren:  1.  der  Kranke  nimmt  hohe  Töne  nicht 
wahr,  indes  er  Stimmgabeln  mit  tiefen  Tönen-)  noch  hört;  2.  w  rd 
die  Stimmgabel  dem  Mastoideus  (hinter  dem  Ohre)  aufgesetzt 
kürzere  Zeit  perzipiert  als  normal  (fünf  bis  zehn  Sekun¬ 
den  lang,  während  der  Normale  eine  gute  Stimmgabel  durch 
Knochenleitung  bei  maximalem  Aufschlag  vier  bis  lünfmal  so 
lang3)  wahrnimmt;  die  Veränderung  in  der  Dauer  der  Knochen¬ 
leitung  wird  von  den  Fachmännern  mit  „Schwabach  verkürzt“  4) 
bezeichnet.  Hat  jemand  Anfälle  von  heftigem  Drehschwindel 
(Scheinbewegung  der  Außenwelt,  gepaart  mit  Schwindelgefühl), 
gleichzeitig  gibt  er  spontanes  Auftreten  oder  Steigerung  des  Ohren¬ 
sausens  an.  die  Drehempfindung  wird  immer  stärker,  bis  Debel- 
keit  und  Erbrechen  sich  einstellt  —  so  handelt  es  sich  wahr¬ 
scheinlich  um  Ohrenschwindel  mit  NI  en  i  e  r  eschem  Symptomen- 
komplex  Es  kommt  gelegentlich  vor,  daß  die  Intervalle 
zwischen  solchen  Anfällen  kürzer  werden  und  ein  Dauer 
Schwindel  durch  mehrere  Wochen  hindurch  sich  etabliert.  Wird 
die  Menieresche  Trias  spontan  vollzählig  geschildert,  so  kommt 
diese  einer  Objektivierung  des  Schwindels  gleich.  Ganz  sicher 
wird  die  aus  der  Anamnese  geholte  Diagnose  Meniere,  w'enn  sich 
auch  objektive  Störungen  am  Akustikus-  wie  am  Vestibularappa- 
rate  nach  weisen  lassen. 

Zu  den  wesentlichen  Begleiterscheinungen  einer  akuten  Vesti- 
bularisaffektion  gehört  das  Augenzittern5)  (die  nystagmusartigen 
Zuckungen).  Die  vestibular  bedingten  Zuckungen  der  Augen  treten 

2)  Also  Hördefekte  im  oberen  Teile  der  Tonskala  Die  auf  dem 
Scheitel  aufgesetzte  tönende  Stimmgabel  (»Weber«)  wird  dann  in 
das  besser  hörende  Ohr  lateralisiert,  der  Ohrspiegel  braucht  gar  keine 
Veränderung  zu  enthüllen.  Die  Hörweite  bei  Prüfung  mit  der  Sprache, 
wie  mit  der  Uhr  (in  Luftleitung)  ist  gleichfalls  vermindert.  Blutungen 
und  Entzündung  im  Labyrinth  haben  sekundär  Atrophie  des  Nervus 
cochlearis  mit  den  eben  geschilderten  Reaktionen  im  Gefolge.  Bei  Tumoren 
an  der  Hirnbasis  und  bei  den  Resten  chronischer  Meningitis  können  die 
geichen  Symptome  bestehen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  zentralen  Lä¬ 
sionen  des  Kocblearis  (Tabes,  p.  Paralyse,  multiple  Sklerose),  nur  ist 
dabei  der  Vestibularis  häufig  unversehrt. 

3)  Diese  Prüfung  muß  mehrfach  wiederholt  werden,  darauf  nimmt 
man  das  arithmetische  Mittel. 

4)  Bei  Erkrankungen  des  schalleitenden  Apparates  —  Mittelohr  — 
findet  man  das  entgegengesetzte  Verhalten:  verlängerte  Knochenleitung 
und  die  tiefen  Töne  werden  nicht  so  deutlich  empfunden  als  die  hohen 
(Ausfall  im  unteren  Teile  des  Hörfeldes).  Gibt  man  die  Stimmgabel,  nach¬ 
dem  sie  am  Knochen  hinter  der  Ohrmuschel  nicht  mehr  gehört  wurde, 
an  die  Ohrmuschel,  so  hört  sie  der  Mittelohrkranke  jetzt  nicht  wieder 
(»Rinne  negativ«),  während  der  Normale  nach  Beendigung  der  Perzeption 
durch  den  Knochen  die  abklingende  Stimmgabel  durchschnittlich  durch 
30  Sekunden  mittelst  Luftleitung  forthört  (»Rinne  positiv«).  Normaler¬ 
weise  hört  man  in  Luftleitung  länger  als  vom  Mastoideus  aus.  Auch 
bei  Affektionen  des  schallempfindenden  Apparates  (Laby¬ 
rinth  oder  Nervus  cochlearis)  hört  der  Kranke  die  Stimmgabel  durch 
Luftleitung  länger  als  durch  Knochenleitung,  aber  wegen  Verkürzung  der 
Knochenleitung  gewöhnlich  länger  als  30  Sekunden.  Auch  bei  Fiüster- 
und  Konversationssprache  kann  man  die  Unterscheidung  zwischen  Miltel¬ 
und  innerem  Ohr  machen:  Bei  Mittelohraffektion  (Otosklerose,  Otitis 
media,  Zerumenpfropf)  werden  die  Worte  mit  u  und  o  (z.  B.  Stuhl,  Otto, 
Puder)  weniger  gut  gehört  als  solche  mit  i  (z.  B.  Physik,  Hirte,  fließen). 
Das  umgekehrte  Resultat  geben  Kranke  mit  Labyrintherkrankungen 
(Labyrinthitis,  Atrophie  des  Akustikus).  Legt  man  die  Uhr  fest  an  den 
Warzenfortsatz  an,  hört  sie  der  Gesunde,  ihr  Nichtperzipiertwerden 
würde  bei  entsprechendem  Untersuchungsresullat  mit  der  Stimmgabel 
die  Annahme  einer  Hörnervenerkrankung  bestärken.  Auch  die  auf  den 
Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  ,  (W  e  b  e  r  scher  Versuch)  gestattet 
eine  rasche  Orientierung  über  die  Beschaffenheit  der  Ohren.  Der  Gesunde 
verlegt  den  Ton  oberhalb  des  Kopfes  (»Weber  in  der  Luft«  oder 
»Weber  oo  «),  bei  einer  einseitigen  Mittelohraffektion  wird  der  Ton  nach 
der  erkrankten  Seite  »lateralisiert«.  Bei  Erkrankungen  der  liörnerven 
wird  der  Ton  der  auf  den  Scheitel  aufgesetzten  Stimmgabel  nach  dem 
besser  hörenden  Ohre  verlegt.  Schließt  man  dieses  Ohr  mit  dem  be¬ 
feuchteten  Finger  zu,  so  wird  der  Ton  noch  besser  am  nun  zugestopften 
Ohre  wahrgenommen;  das  ist  gegen  die  Logik  eines  Simulanten,  der  bei 
zugestopften  Ohren  angeben  wird,  die  Stimmgabel  schwächer  oder  gar 
nicht  zu  hören.  Wird  nun  das  angeblich  schlecht  hörende  Ohr  zugestopft, 
bleibt  die  Lateralisation  doch  der  anderen  Seite  zugewendet.  Der  Simulant 
wird  vielleicht  per  analogiam  behaupten,  er  höre  jetzt  auf  dem  zuge¬ 
stopften  Ohren  bes>er. 

5)  Purkinje  beschrieb  bereits  1820  dieses  Symptom  als  Begleit¬ 
erscheinung  von  Schwindel. 


am  deutlichsten  bei  seitlicher  Blickrichtung0),  hervor  („Optiinum- 
steilung“  nach  B  ä  r  ä  n  y)  und  setzen  sich  aus  einer  rasch  zucken 
den  Bewegung  gegen  den  Lidwinkel  und  einei  langsamen  i\.  de  le¬ 
be  wegung  zusammen.6 7)  Typischer  als  diesei  honzoniale  Nystag 
mus  ist  bei  Affektionen  des  inneren  Ohres  die  Mischung  ans 
horizontalem  und  rotatorischem  Nystagmus,  der  analog  aus  ein*  i 
rascheren  Hin-  und  einer  langsameren  Rückbewegung  besteht. 
Verläßt  das  Auge  den  Lidwinkel,  so  werden  die  Zuckungen 
schwächer  oder  hören  ganz  auf.  Diese  nystagmusartigen  Zuckun¬ 
gen  sind  kein  bleibendes  Symptom,  nach  drei  bis  vier  Wochen 
vermißt  man  sie  trotz  Fortbestehens  der  Labyrinthläsion;  dasselbe 
gilt  auch  vom  labyrinthären  Schwindel.  Bei  chronischem 
Einsetzen  der  labyrinthären  Erkrankung  können  die  nystagmus¬ 
artigen  Zuckungen  von  vornherein  fehlen.  Vermißt  man  diesen 
Spontannystagmus,  so  prüft  man  die  Möglichkeit,  den  Nystagmus 
durch  bestimmte  Reize  vorübergehend  hervorzurufen.  Ein 
solcher  Reiz  liegt  in  der  starken  und  rasch  ausgeführten  Kopf¬ 
neigung  nach  den  Seiten  oder  nach  rückwärts.  Auch  Kopf-  und 
Körperdrehungen  bringen  das  zustande,  ebenso  der  galvanische 
Strom  von  10  und  mehr  Milliampere.  Aber  der  wichtigste  Beiz 
für  unsere  Zwecke  ist  das  Ausspritzen  des  äußeren  Gehöi gangs 
mit  kaltem  oder  warmem  Wasser.  Die  zuletzt  genannten  Reiz¬ 
mittel  des  Vestibularapparates  erzeugen  beim  Gesunden  n.cht 
nur  nystagmatische  Zuckungen,  sondern  auch  Schwindelgel ähl 
und  ein  objektiv  feststellbares  Unvermögen,  das  Gleichgewicht 
zu  erhalten  —  eine  Fallneigung. 

Zunächst  werde  ich  die  normale  Reaktion  des  vesti¬ 
bularapparates  auf  die  angeführten  experimentellen  Reize  schil¬ 
dern,  dann  werden  die  Abweichungen  der  Ansprechbarkeit  dieses 
Nerven  bei  krankhaften  Veränderungen  besser  verständlich  sein. 
Das  Gebiet  ist  in  letzter  Zeit  wesentlich'  bereichert  worden  und 
die  neuen  Erfahrungen  sind  noch  lange  nicht  in  die  weiteren 
Aerztekreise  gedrungen.  Im  Sitzen  läßt  man  20°  und  noch  kälteres 
Wasser  eine  halbe  bis  eine  Minute  lang  in  den  äußeren  Gehör¬ 
gang  einfließen.  Führt  man  während  der  Spülung  den  Blick  des 
Untersuchten  nach  der  Seite  des  nicht  aus  gespritzten  Ohres, 
zeigt  der  Gesunde  bald  einen  lebhaften  rotatorischen  Nystagmus, 
der  eine  halbe  bis!  eine  Minute  anhält.  Sowie  der  Nystagmus  auf¬ 
getreten  ist,  unterbricht  man  die  Wasserspülung,  befiehlt  dem 
Untersuchten,  die  Augen  zu  schließen,  und  läßt  ihn  einen 
fixen  Punkt  mit  seinem  Finger  berühren.  Nim  wird  er  geheißen, 
den  Arm  zu  senken  und  in  einer  raschen  Bewegung  den  Finger 
wieder  zu  dem  fixen  Punkte  zurückzuführen.  Wenn  detr  Versuch 
richtig  angelegt  war,  wird  der  Finger  den  Punkt  nicht  erreichen, 
sondern  nach  der  Seite  des  ausgespritzten  Ohres  da- 
nebenfahren;  Bäräny  hat  das  Verdienst,  mittels  des  der¬ 
art  modifizierten  „Graf eschen  Tastversuchs“  die  Bedeutung 
des  Vestibulär reizes  für  die  Bewegung  der  Arme  gefunden 
zu  haben.  Beim  Ausspritzen  eines  Ohres  wird  sowohl  der  rechte 
als  der  linke  Arm  nach  der  gleichen  Seite  vom  Ziele  abgelenkt. 
Dieses  Ab  weichen  ist  durch  die  Erregung  des  Vestibularis  an 
der  gleichnamigen  Seite  bedingt  und  tritt  bei  jedem  erneuten 
Versuche  während  der  ersten  Minute  nach  der  wirksamen  Aus¬ 
spritzung  auf.8)  Erhebt  sich  der  Untersuchte  gleich  nach  dem 
Einsetzen  des  „kalorischen  Nystagmus“  zum  Rombergschen  Ver¬ 
suche,  so  wird  ohne  voraus  gehende  Unruhe  der  Beingelenke  eine 
Neigung  des:  Körpers  nach  der  ausgespritzten  Seite»9)  erfolgen. 
Auch  die  Fallrichtung  zeigt  sich  bloß  eine  halbe  bis  eine  Minute 
lang.  Nach  dieser  Zeit  hält  nur  noch  das  Schwindelgefühl  an,  das 
im  Verlaufe  des  Ausspülens  amfgetreten  ist,  ebenso  der  Brech¬ 
reiz;  selten  dauern  Schwindel,  Würgen,  Zittern  und  tiefe  Blässe 
des  Gesichtes  länger  als  fünf  Minuten,  außer  es  handelt  sich  um 
reizbare  Individuen,  N eu r opafh en . 1 0 ) 


6)  Bei  Erkrankungen  des  einen  Vestibularapparates  sieht  man  die 
nystagmatischen  Zuckungen  am  lebhaftesten,  sobald  das  Auge  im  ent¬ 
gegengesetzten  Augenwinkel  steht,  doch  gibt  es  Ausnahmen. 

7)  Zum  Unterschied  vom  oszillierenden  Nystagmus  wird  der  eben 
geschilderte  der  rhythmische  Nystagmus  genannt. 

8)  Vor  dem  Ausspritzen  prüft  man  vorsichtshalber,  ob  der  Finger¬ 
zeigeversuch  anstandslos  gelingt.  Es  ist  erstaunlich,  mit  welcher  Genauig¬ 
keit  der  Gesunde  bei  geschlossenen  Augen  zu  dem  angegebenen  Punkte 
zurücktrifft,  nachdem  er  ihn  durch  eine  Bewegung  nach  aulwärts  oder 
nach  den  Seiten  verlassen  hatte. 

9)  Die  Fallrichtung,  wie  auch  die  Form  des  Nystagmus  kann  ge¬ 
wöhnlich  durch  Kopfwendungen  modifiziert  werden. 

10)  Spritzt  man  mit  Wasser  aus,  das  den  Indifferenzpunkt  über¬ 
steigt,  so  kommt  ein  rotatorischer  Nystagmus,  sobald  der  Lntersuchte 
den  Blick  gegen  die  ausgespritzte  Seite  richtet.  Als  wesentlich 
für  die  Vestibularisfunktion  hebe  ich  an  dieser  Stelle  hervor,  daß  man 
je  nach  der  Verwendung  von  kaltem  oder  warmem  Wasser  an  einem 
und  demselben  Vestibularis  sowohl  Reaktionsbewegungen  nach  rechts 
wie  nach  links  liervorrufen  kann.  Die  Weiterungen  des  von  Bäräny 
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Audi  rasche  Kopfneigungen  nach  den  Seiten  rufen  Augen- 
•  ziltern  hervor,  wenn  man  genau  darauf  achtet.  Nach  vollen¬ 
deter  Bewegung  sistieri  dieser  Nystagmus  sogleich  und  bleibt  nur 
]  die  „Gegenrollung“  zurück1,  die  der  Kopfneigung  entgegen  gerichtet 
ist.  Die  Gegenrollung  verschwindet  erst,  wenn  der  Kopf  aus  der 
Seitenneigung  zur  aufrechten  Haltung  zurückgekehrt  ist. 

W  iixl  jemand  auf  dem  „Drehstuhl“  sechs-  bis  zehnmal  herum¬ 
gedreht,  indes  er  den  Kopf  stark  nach  vorne  senkt11),  tritt  nach 
plötzlicher  Lnterbrechung  der  Drehung  ein  lebhafter  rotatorischer 
Nystagmus  auf.  weil  das  Drehen  einen  Reiz  auf  den  Vestibularis 
ausgeübt  hat.  Die  Drehung  im  Sinne  des  Soldaten,  dem  „halb¬ 
rechts  ’•)  kommandiert  wurde,  bezeichnet  man  als  Rechts¬ 
drehung,  die  entgegengesetzte  Drehung  gilt  als  Linksdreh  u  n  g. 
Hat  jemand  6  bis  10  Rechtsdrehungen  gemacht  und  führt  man 
danach  seinen  Rlick  zur  linken  Gesichtsfeld  hälfte,  so  zeigen  sich 
nystagma tische  Zuckungen,  indes  bei  rechtem  Seitenblick  das 
Auge  frei  von  solchen  Zuckungen  ist.  Nach  6  bis  10  Links¬ 
drehungen  stellen  sich  die  Zuckungen -wieder  nur  beim  Rlick 
gegen  rechts  ein.  Dieses  Augenzucken  heißt  Nachnystagmus  und 
dauert  meist  eine  halbe  Minute.  Innerhalb  dieser  Zeit  fällt  der 
Romborg  und  der  Fingerzeigeversuch  gerade  so  aus  wie  nach 
dem  kalten  Ausspritzen  eines  Ohres :  auf  die  Rechtsd retiring 
folgt  ein  Abweichen  des  Armes  nach  der  rechten  Seite  und 
eine  Neigung,  gegen  dieselbe  Seite  zu  fallen,  zeigt,  sich,  wenn 
man  im  Anschlüsse  an  das  Drehen  den  Romberg- Versuch  aus¬ 
führen  läßt.13)  Der  Versuch  auf  dem  Drehstuhl  klappt  mitunter 
nicht  so  wie  der  kalorische  Versuch,  weil  bei  letzterem  nur  der 
betreffende  Vestibularis  gereizt  wird,  während  beim  Drehen 
neben  dem  hauptsächlich  in  Anspruch  genommenen  gleichseitigen 
Vestibularis  auch  der  andere  mitgereizt  wird.  Aendem  wir  nach 
dem  Drehen  die  Kopfstellung,  so  ändert  sich  damit  gewöhnlich 
auch  die  erwartete  Fallrichtung.14)  Der  Drehversuch  fällt,  sinn¬ 
fälliger  aus,  wenn  der  Untersuchte  nicht,  angelehnt,  sondern  frei 
sitzt.  Wird  bei  der  Rechtsdrehung  der  Kopf  so  eingesteht,  daß 
das  rechte  Ohr  außerhalb  der  Rotationsachse  —  also  exzentrisch 
kommt,  ist  der  Effekt  dadurch  größer  (Gütlich);  wenn 
aber  das  rechte  Ohr  in  die  Drehungsachse  fällt,  ist  der  rechte 
Vestibularapparat  weniger  der  Einwirkung  der  Fliehkraft  ausge¬ 
setzt  und  Nystagmus  wie  Ablenkung  fallen  schwächer  aus,  dauern 
auch  weniger  lang. 

Die  starke  galvanische  Durchströmung  der  Ohren 
ruft  gleichfalls  Nystagmus,  Drehschwindel  und  Körperneigungen 
hervor.  Wird  vor  einem  Ohr  die  Anode,  vor  dem  andern  Ohr 
die  Kathode  an  gesetzt,  so  reicht  der  Stromschluß  mit  3  bis 
ö.  Milliampere  aus,  um1  einen  Nvstagmus  zu  erzeugen,  der  geäen 
die  Kathode  schlägt.15)  Liegt  bei  starkem  Strom  (10  bis  20  Milli¬ 


angeführten  kalorischen  Experimentes  unterlasse  ich  mit  Absicht;  sie 
bringen  nur  Feinheiten  und  dienen  nicht  meinem  Ziele,  den  Vestibular- 
schwindel  auf  seine  Echtheit  zu  prüfen.  Bäränv  nimmt  bei  den  Re¬ 
aktionsbewegungen  auf  Ewalds  Tierversuche  0897)  basierend  an,  daß 
es  sich  um  reflektorisch  angeregte  Tonusteig^rungen  der  Muskpln  einer 
Körperhälfte  handelt.  Trendelenburg  < Zhl.  f.  Phys.  1907  S  21  und 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1998)  brachte  neue  Tierversuche  zur  Tnnnslehre; 
Rhese  tZschr.  f.  Ohrenheilk.  73  8.940  schließt  sich  in  jüngster  Zeit  diesen 
Erklärungen  an  und  verfeinert  sie  durch  viel  Theorie  und  geistreiche 
Erwägungen.  Ich  kann  mich  nicht  davon  emanzipieren,  daß  durch  die 
Vestibularisreize  keine  Tonussteigerung  entsteht,  sondern  die  Orientiernng 
infolge  Scheinbewegung  der  Objekte  verloren  geht,  wodurch  der  Be¬ 
treffende  eine  Drehung  des  Körpers  nach  der  gereizten  Seite  vermutet 
und  dadurch  automatische  Korrektur  ausgelöst  wird  im  Falle  einer  be¬ 
absichtigten  Bewegung;  —  daher  das  Danebenzeigen  und  beim  Romberg 
die  falsche  Balance. 

n)  Dadurch  erzielt  man  den  rotatorischen  Nystagmus,  der  besser 
zu  beobachten  ist  und  von  dem  belanglosen  horizontalen  „Nystagmus  in 
Endstellung“  unterschieden  werden  kann. 

,2)  Es  ist  die  Drehung  analog  der  Bewegungsrichtung  des  Uhr¬ 
zeigers. 

,3)  Die  bestehende  Fallrichtung,  wie  der  erzeugte  rotatorische 
Nystagmus,  kann  durch  Kopfdrehung  und  ausgiebige  Neigung  beeinflußt 
werden,  so  daß  andere  Formen  des  Nystagmus  und  eine  andere  Fall¬ 
richtung  entstehen. 

u)  Wird  während  des  Drehens  deF  Kopf  stark  nach  vorne  geneigt, 
so  wird  nach  dem  Anhalten  der  Nachnystagmus  ein  rotatorischer.  Läßt 
man  bei  einer  starken  Kopfneigung  gegen  die  linke  Schulter  eine  Rechts¬ 
drehung  machen,  so  ist  nach  dem  Drehen  ein  vertikaler  Nystagmus  nach 
aufwärts  vorhanden  ;  trotzdem  zeigt  er  dann  nach  rechts  vorbei. 

,5)  Auch  mit  1*5  Milliampere  trifft  man  schon  eine  Andeutung 
dieses  Nystagmus  bei  empfindlichen  Leuten  ;  besonders  bei  Neurasthenikern 
sieht  man  infolge  Querdurchleitnng  des  galvanischen  Stromes  im  Mo¬ 
mente  des  Stromschlusses  'ine  Kopfneigung  nach  der  Seite  der  Anode 
hin  auftreten.  Babin  ski  beobachtete  (Compt  rend,  de  la  soc.  de  Biol. 
Paris  1901  S.  53),  daß  sich  diese  Erscheinung  bei  Erkrankung  eines  Ohres 
modifiziert,  indem  dann  die  Neigung  stets  nach  der  Seite  des  kranken 
Ohres  erfolgte,  gleichgültig,  ob  letztere  mit  der  Anode  oder  Kathode  ar- 


ainpere)  <1  io  Anode  an  der  Brust,  indes  die  Kathode  auf  den 
Fragns  gesetzt  wird,  so  schlägt  der  rotatorisch©  Nystagmus  gegen 
das  gereizte  Ohr;  wurde  aber  die  Anode  auf  den  Tragus  gesetzt, 
so  geht  der  Nystagmus  von  der  Anode  weg.  In  umgekehrter 
Richtung  erfolgt  die  Kopf-  und  Rumpfneigung ;  es  ist  durch 
Reizung  eines  und  desselben  Vestibularis  möglich,  eine  Körper¬ 
bewegung  vom  gereizten  Ohr  weg  und  in  der  Richtung  zum 
gereizten  Ohr  zu  erzeugen,  je  nachdem  ich  mit  der  Kathode 
oder  Anode  den  Vestibularis  reize.  Jeder  einzelne  Vestibular- 
nerv  kann  Bewegungen  nach  rechts  wie  nach  links  hervorrufen ; 
auch  du  ich  die  kalorischen  Reize  konnten  wir  vom  selben 
Labyrinth  aus  sowohl  eine  Bewegung  nach  rechts  oder  links 
ei  zielen,  je  nachdem  Kälte  oder  W  ärme  angewendet  worden 
uai.  Ein  Strom  \on  so  hoher  Intensität,  wie  er  hier  angewendet 
w erden  muß,  daif  nicht  plötzlich  eingeführt  werden,  sondern 
unter  Einschleichen  mittels  Rheostaten,  sonst  wäre  die  Unter¬ 
suchung  zu  schmerzhaft  und  durch  den  begleitenden  Schwindel 
sehr  aufregend,  darum  wird  die  elektrische  Untersuchung  auf 
Erregbarkeit  des  Nystagmus  gerne  vernachlässigt.  Nieist.  schon 
vor  dem  Auftreten  des  Nystagmus  neigt  sich  der  Kopf  und 
Rumpf  von  der  Kathode  weg  und -nach  Aufhören  oder  während 
des  Ausschleichens  der  galvanischen  Reizung  erfolgt  eine  lang 
same  Bewegung  wieder  zurück'. 

Die  bisher  geschilderten  Reaktionen  auf 
Ves  t  ihn  I  ar  i  s  re  i  z  u  n  g  finden  sich  hei  jedem  Ge¬ 
sunden.  Wenn  der  Vestibularisnerv  in  seinem  Endorgan  (La¬ 
byrinth)  oder  im  Verlaufe  oder  an  seiner  zentralen  Vertretung 
krankhaft  verändert  ist-  so  versagt  die  eine  oder  die  andere 
Reizung  —  man  bekommt  Ausfall  oder  A  b  s  c  h  w  ä  c  h  u  n  g 
einzelner  Reaktionen  auf  dieser  Seite.  So  können  nach  dem 
A usfep ritzen  eines  Ohres  mit  kaltem  Wasser  die  nystagmus¬ 
artigen  Zuckungen  beim  Blick  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
ebenso  beim  Fingerzeigeversuch  die  Ablenkung  des  Fingers  nach 
der  ausgespritzten  Seite  oder  die  charakteristische  Fallrichtung 
beim  Romberg  oder  das  Schwindelgefühl  ausbleiben,  respektive 
schwächer  ausfallen  wie  auf  der  anderen  Seite1;  daraus  schließt 
man,  daß  der  labyrinthäre  Vestibularapparat  wenig  oder  nicht 
ansprechbar  _  ist  (Blutung,  Entzündung,  Syphilis),  oder  daß  der 
Nervus  vestibularis  (toxigen,  syphilogen,  durc'h  Trauma,  Menin¬ 
gitis1,  Aneurysma  an  der  Schädelbasis,  Aküstikustumor  u)  leitungs- 
unfähig  geworden.  A Wenn  nach  Ausschalten  des  galvanischen 
Stromes  der  Rumpf  und  die  Glieder  von  der  erreichten  Ablenkung 
nicht  zurückkehren,  so  liegt  auch  darin  das  Signal  einer  vestibu¬ 
lären  Abstumpfung  oder  Störung. 

Durch'  Beobachtung  der  vier  Begleitsymptome  einer-  Ve 
stibularisreizung  kann  man  nach  Bäräny  eine  Höhendiagno -tik 
im  Bereiche  des  vestibulären  Systems  versuchen;  es  kann  Ny¬ 
stagmus  auftreten,  indes  der  Fingerzeige  versuch  oder  der  Rom¬ 
berg  negativ  bleibt,  auch  kein  Schwindel  angegeben  wird;  dann 
sind  die  \rerbindungen  des  Nerven  mit  den  Augen tnuskelkernen 
(durch  Vermittlung  des  hinteren  Längsbündels)  unversehrt,  aber 
der  Reiz  konnte  nicht  zum  Kleinhirn  geleitet  worden.17)  Bä¬ 
räny  nimmt  an,  daß  jeder  Vestibularis  mit  beiden  Kleinhirn¬ 
hemisphären  verknüpft  ist;  dem  ist  nicht  zu  widersprechen, 
da  man  durch  verschiedenartige  Reizung  eines  und  desselben 
Labyrinths  (Kälte  oder  Wärme,  Anode  oder  Kathode)  Bewegungs- 
erscheinungen  sowohl  an  der  gleichen  wie  an  der  anderen  Seite 
hervorbringen  kann.  Gelegentlich  sieht  man  nach  dem  Aus- 

miert  ist.  Dieses  „Phenomene  auriculaire  de  Babinski“  wurde  von  Mann 
(Med.  Klinik  1907  567)  bei  der  einseitigen  Erkrankung  der  Vestibularis 
bestätigt,  doch  glauben  die  Otologen  an  dieses  Erkennungszeichen  für 
Ohraffektionen  nicht.  Auch  meine  Versuche  fielen  zumeist  gegen  Ba¬ 
binski  aus,  vereinzelt  allerdings  traf  ich  das  Babinskische  Phänomen. 

l8)  Unter  den  erwähnten  Möglichkeiten  gibt  es  rein  isolierte  Läsio¬ 
nen  des  Nerven  ohne  Mitbeteiligung  des  benachbarten  Kochlearis.  Für 
gewöhnlich  aber  ist  bei  Schädigung  des  Labyrinths  zugleich  auch  der 
Kochlearapparat  stark  beeinträchtigt.  Ich  bin  diesem  Thema  nachge¬ 
gangen  und  fand  sogar  bei  vermehrtem  Hirndruck  isolierte  Areränderung 
am  ATestibularis  ohne  Gehörsalteration,  was  in  Marchi- Präparaten  durch 
die  ausschließliche  Degeneration  der  Vestibulariswurzel  seinen  Ausdruck 
erhielt. 

17)  Bei  zerebellarem  Sitz  der  Läsion  finden  wir  noch  Hinterhaupt¬ 
schmerz  oder  Zwangshaltung  des  Kopfes,  resp.  Rumpfes  (besonders  bei 
Erkrankungen  des  Wurms),  Zittern,  lebhaften  Spontannystagmus  mit 
großen  Exkursionen  oder  Asynergien  beim  Gehen  und  Niedersetzen  (un¬ 
zweckmäßige  Verwendung  der  einzelnen,  für  die  genannten  Aktionen 
notwendigen  Gelenke:  so  wird  beim  Niedersetzen  der  Oberkörper  stark 
nach  hinten  geneigt,  aber  das  Einsinken  der  Knie  unterlassen,  so  daß 
der  Kranke  nicht  auf  den  Sitz  gelangt,  sondern  mit  dem  Rücken  gegen 
die  Lehne  fällt).  Als  unwesentlichere  Symptome  sind  noch  zu  erwähnen  : 
Korneaunterempfindlichkeit  (SängerA,  Schwindel  oder  Erbrechen  bei  einer 
bestimmten  Seitenlage  (Lagerung  auf  die  kranke  Seite  ist  es),  Retropulsion 
und  eine  ständige  Fallrichtung. 
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spritzen  eines  Ohres  beim  Fingerzeigeversuch  nur  auf  einer 
Seite18}  die  bezügliche  Ablenkung,  indes  der  andere  Arm  un¬ 
beeinflußt  geblieben;  daraus  schließt  Bär  any  auf  eine  isolierte 
Unterbrechung  der  Vestibül  arise  instrahlung  dieser  Seite.  Solche 
Beobachtungen  wie  auch  die  Berechtigung  dieser  Diagnosen 
stehen  noch  in  Diskussion. 

Ich  lernte  Kranke  mit  Schwindel  kennen,  die  beim  Kni¬ 
stellen  der  erhobenen  Hand  auf  einen  Punkt  —  sobald  sie  die 
Augen  schlossen  —  an  diesem  Punkt  nicht  bleiben  konnten, 
sondern  von  ihm  weg  anhaltend  einer  Seite  zustrebten;  eine 
seltene  Erscheinung,  die  ich  auf  Grund  weiterer  Untersuchungs- 
ergebnisse  nicht  wie  B  ä  r  ä  n  y  für  eine  Aeußeirung  des  ver¬ 
mehrten  Labyrinthtonus,  sondern  als  unbewußte  Korrektur  einer 
vermeintlichen  langsamen  Körperdrehung  erkläre.  Diese  spon¬ 
tane  Ablenkung  kommt  sowohl  bei  Reizzuständen  im  vestibulären 
System  als  auch  durch  Fernwirkung  aus  einer  anderen  Hirn¬ 
partie  (vornehmlich  Stirnhirn)  vor.  Wenn  ein  Untersuchter  beim 
Fingerzeigeversuch  einmal  rechts  vom  gegebenen  Punkte  aus¬ 
fährt  und  darauf  wieder  links,  so  liegt  darin  eine  Willkür  des 
Betreffenden;  er  betrügt  uns,  wenn  er  nicht  zum  Ausgangs¬ 
punkte  seiner  Bewegung  zurückfindet  oder  nicht  jedesmal  nach 
der  gleichen  Seite  ab  weicht. 

Wenn  jemand  nach  zehnmaliger  Umdrehung  keinen  Nystag¬ 
mus'  zeigt,  so  liegt  darin  ebenfalls  ein  Ausfall.  Zeigt  er  nach 
dem  Versuche  auf  dem  Drehstuhl  nicht  die  entsprechende  Finger- 
ablenkUng,  während  er  beim  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser 
jene  Ablenkung  bietet,  so  hat  das  anfängliche  Ausbleiben  der 
Reaktion  auf  Drehung  keine  pathologische  Bedeutung,  denn  die 
Reaktion  bei  der  Reizung  mit  kaltem  Wasser  ist  die  maß¬ 
gebendere.  Wenn  nach  Ausschalten  des  galvanischen  Reizes  die 
erfolgte  Ablenkung  von  Kopf  und  emporgehaltenen  Extremitäten 
nicht  zurückgeht,  auch  jede  Andeutung  einer  Reaktionsbewegung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausbleibt,  liegt  darin  ^  -  ich 

erwähnte  es  bereits  einmal  —  das  Kennzeichen  einer  Störung, 
und  der  behauptete  Schwindel  bekommt  ein  objektives  Substrat. 

Manche  Autoren  (N eumann,  B  ä r  ä n y,  Jensen19)  nah¬ 
men  es  als  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkt,  wenn  Aus¬ 
spritzen  eines  Ohres  keinen  Nystagmus  hervorrief,  aber  der 
galvanische  Reiz  dies  bewirkt;  durch  das  Ausspritzen  erreicht 
man  den  peripheren  Vestibularapparat,  während  der  galva¬ 
nische  Reiz  bei  Zerstörung  des  Labyrinths  noch  den  zuführen¬ 
den  Nerven  erreicht  und  reizen  kann.  Diese  Annahme  ist  durch 
Tier-  und  Menschen  versuche  nach  Zerstörung  des  Labyrinths 
begründet  worden.  Wenn  es1  zu  entscheiden  gilt,  ob  der  Nerv 
in  seinem  Endorgan  oder  in  seinem  Verlauf  erkrankt  ist,  so 
leitet  uns  in  der  Differentialdiagnose  die  Mitbeteil'igung  des 
Trigeminus,  Abduzens,  Fazialis  oder  Kochleiaris  einerseits  und 
das  Vorhandensein  von  bulbären  Symptomen  (Speichelfluß, 
Schlingbeschwerden,  einseitige  Rekurrenslähmung)  andrerseits;  im 
ersteren  Falle  verlegen  wir  die  Erkrankung  an  die  Hirnbasis. 
im  zweiten  Falle  nehmen  wir  eine  intrazelrebrale  Läsion  des 
Nerven  an.  Das  Bestehen  eines  Spontannystagmus  bei  Unmöglich¬ 
keit  der  Auslösung  von  kalorischem  Nystagmus  läßt  auf  eine  Zer¬ 
störung  des  Endorgans  schließen.  Bei  Affektion  des  Kleinhirns 
ist  im  Gegensatz  hiezu  der  kalorische  Nystagmus  normal  aus¬ 
lösbar.  Auch  erschließen  wir  Störungen  im  Vestibularsystem, 
ohne  daß  eine  der  angeführten  Reaktionen  ausgefallen  ist.  E  s 
genügt  die  erhöhte  Ansprechbar  k  eit  oder  vor  m  i  n 
der  to  An  spree  h  bar  keit  gegen  einen  der  gebräuchlichen 
Reize,  um  Veränderungen  vorauszusetzen.  Hier  ist  aufzuzählen 
die  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegenüber  Drehung  wie 
Kalorisierung,  welche  bei  multipler  Sklerose,  Pseudobulbärpara¬ 
lyse  und  auch  bei  neurasthenischen  Individuen  vorkommt.  Beim 
Äussp ritzen  mit  kaltem  Wasser  haben  diese  Kranken  nur  sehr 
kurze  Latenz  und  erhält  sich  der  erzeugte  Nystagmus  bis  zu 
drei  Minuten.  Das  sind  Leute,  welche  auf  körperliche  Anstren¬ 
gung,  auf  längeres  Fahren,  auf  Temperaturwechsel,  Schütteln 
des  Kopfes  beim  Bücken,  auf  Alkohol,  leicht  mit  Schwindel  re¬ 
agieren  :  der  Nervus  vestibularis  ist  eben  übelrempfindlich. 
Ebenso  ist  pathögnostisch,  wenn  während  rascher  Kopfbewegun¬ 
gen  sich  ein  lebhafter  Nystagmus  manifestiert,  und  gibt  einen 
Beitrag  für  die  Glaubwürdigkeit  des  behaupteten  Schwindels  eine 
solche  Uebererrogharkeit  des  vestibulären  Systems. 

Das  sind  die  Grundsätze  bei  der  Vestibularisprüfung,  wie 
sie  von  Högyes,  Kreidl,  Alexander,  Neumann  und 

1S)  (rüttich  (19141  beschrieb,  daß  stets  die  Ablenkung  des  Arms 
an  der  ausgespritzten  Seite  größer  sei ;  ich  konnte  das  nicht  bestätigen, 
eher  verzeichnete  ich,  daß  bei  der  Ablenkung  nach  rechts  der  linke  Arm 
mehr  betroffen  war  und  bei  der  Ablenkung  nach  links  der  rechte  — 
also  der  adduzierende. 

'»)  Pflügers  Arch.  64  S.  191. 


besonders  Bäräny  ausgearbeitet  worden  sind.  Jeder  Praktiker 
muß  sich  damit  vertraut  machen,  weil  Abweichungen  von  der 
normalen  Reaktion  die  gesuchte  Beglaubigung  eines  vorgegebenen 
Drehschwindels  verschaffen.  Schwindel  ist  eine  häufige  Klage, 
häufig  aber  ist  er  nur  vorgetäuscht. 

(Schluß  folgt.) 

Das  mediastinale  Emphysem. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  vorjährigen  panderai- 

schen  Influenza. 

Von  Dr.  Sigmund  Wassermann,  Wien-Franzensbad,  vormals  Leiter  einer 
österr.  Rotkreuz-Sanitätsgruppe  i.  F. 

Im  folgenden  sei  über  ein  Krankheitsbild  berichtet,  das  nicht 
nur  als  eine  beachtenswerte  Erscheinung  der  vorjährigen  Pan¬ 
demie  registriert  zu  werden  verdient,  sondern  seiner  großen  Selten¬ 
heit  wegen  auch  sonst  von  klinischem  Wert  ist.  Es  handelt  sich 
um  eine  spontane  Ansammlung  von  mehr  minder  großen  Mengen 
Luft  im  Jugulum,  in  der  vorderen  Hals'gegend  und  den  Fossae 
supraclaviculares.  Es  erstreckt  sich  aber  dieses  Emphysem  zu¬ 
weilen  über  größere  Thoraxteile  vorne  sowie  seitwärts  in  den 
Achselhöhlen.  Rückwärts  kann  man  es  in  den  Fossae 
supraspinatae  und  den  Regiones  interscapulareis,  sowie 
auch  sonst  am  Thoraxrücken  konstatieren.  Wir  gestehen 
offen  zu,  daß  zunächst  an  die  Möglichkeit  einer  Luft¬ 
ansammlung  gar  nicht  gedacht  wurde.  Die  Schwellung  des  Hal-e's 
machte  den  Eindruck  einer  frischen  Strumitis.  W  eniger  das  daunen¬ 
kissenartige  Gefühl  als  das  dauernd  zu  ermittelnde  Knistern  bei  Re 
tastung,  ferner  ein  ungemein  hoher  Pc rknss ionsschall  über  den 
Spitzen,  wie  wir  ihn  vorher  in  der  Praxis  nicht,  angetroffen  hatten, 
lehrten  uns  das  Vorhandensein  von  Luft  an  diesen  ungewohnten 
Stellen  kennen.  Rei  der  Vielgestaltigkeit  schwer  pneumoni¬ 
scher  Influenzafälle  lag  die  Annahme  eines  vorauf  gegangenen 
Pneumothorax  (bei  Verklebung  der  I 'teuren,  Perforation  mit 
Durchtritt  von  Luft  unter  die  Haut)  recht  nahe.  Jedoch  war  physi¬ 
kalisch  ein  Pneumothorax  im  geläufigen  Sinne  nicht  zu  ermitteln. 
Auch  war  die  Verteilung  der  Luft  eine  höchst  eigentümliche 
(Spitzen!)  und  auch  sonst  ließ  uns  der  Fall  zunächst1  unbefriedigt. 
Erst  die  Obduktion  eines  zweiten  ähnlich  liegenden  Falles  klärte 
die  für  uns  ungewöhnliche  Krankheitserscheinung  auf.  Da  letztere 
durch  ihre  Seltenheit  fast  unbekannt  ist,  und  auch  die  Literatur 
der  letzten  Jahrzehnte  außer  F.  Müllers  1)  und  F  raenkels“) 
Beiträgen  keine  Bearbeitung  selbstgesehener  internistischer  Fälle 
(bei  Erwachsenen)  aufzuweisen  scheint,  im  Gefolge  der 
Grippe  überhaupt  keine  Er  wä  h  n  u  n  g  findet,  so 
mögen  unsere'  in  etwas  ausführlicherer  Besprechung  angeführt 
werden.  Wir  könnten  in  rascher  Aufeinanderfolge  vier  Fälle 
intra  vitam  beobachten.  In  drei  wurde  auch  die  Sektion  aus'geführt. 

Fall  I.  L.  G.,  geboren  1891. 

Anamnes  e:  Am  2.  Oktober  1918  unter  Reißen, und  Stechen 
im  Rücken  und  Kreuz  mit  hohem  Fieber  plötzlich  erkrankt.  Am 
5.  Oktober  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus,  damals  39-9°.  Am 
10.  Oktober  Aufnahme  in  unser  Krankenhaus. 

Status  praesens  vom  10.  Oktober:  Hochfiebernder  Pa¬ 
tient.  Temperatur  391°.  Lunge:  Perkussionsschall  allenthalben 
normal.  Auskultation:  vereinzel'es  Giemen.  Cor:  Grenzen  nor¬ 
mal;  Töne  rein,  Puls  88  (Temperatur  39-1°).  , .  * 

13.  Oktober  1918.  Lunge:  Rechts  hinten  unten  handbreite 
Schalldämpfung,  kleinblasiges  Rasseln.  Sputum  hellrot.  Tem¬ 
peratur  vormittags  40-8,  nachmittags  39-6. 

15.  Oktober.  Patient  hochfiebernd,  leicht  benommen.  Lun- 
genbefund:  Vorne  rechts  bis  zum  oberen  Rande  der 

sechsten  Rippe  voller,  heller,  leicht  tym  panitischer 
Lungenschall.  In  der  rechten  Achselhöhle  leicht  verkürzt, 
etwas  tympanitischer  Schall  bis  zum  oberen  Rande  der 

sechsten  Rippe,  von  da  nach  abwärts  deutliche  Dämpfung. 
Vorne  links  normaler  Lungenschall  bis  zum  oberen  Rand 
der  vierten  Rippe.  Rückwärts  rechts1:  Bis  zur  Höhe  des 
siebenten  Dorsaldornfortsatzes  voller,  in  den  unteren  Teilen  leicht 
tympanitischer,  von  da  nach  abwärts  deutlich  gedämpfter 
Schall.  Links  anscheinend  normale  Verhältnisse.  Auskul¬ 
tation:  Vomc  rechts  unbestimmtes  Atmen,  vereinzeltes  Giemen 
In  der  rechten  Achselhöhle  Exspirium  hauchend ;  vorne  links 
späiliches  Giemen.  Rückwärts  rechts  in  den  unteren  Partien 
hauchendes  Tn-  und  Exspirium  und  mittelgroßblasige  Rassel¬ 
geräusche.  Gor:  Grenzen  normal;  Töne  leise,  rein.  Pulswelle 
mäßig  hoch,  weich,  112,  Temperatur  40-2,  Respiration  40! 

IG.  Oktober.  Lunge:  JJinten:  In  den  oberen  Teilen  nor¬ 
maler  Schall,  in  den  unteren  beiderseits  Dämpfung  mit  leicht 
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tyrapanitischem  Beiklang.  Vorne  rechts  normaler  Schall  bis 
zur  oberen  sechsten  Hippe,  links  obere  vierte  Rippe.  Aus¬ 
kultation:  Links  hinten  unten  Bronchialatmen,  rechts 
holperiges  Atmen  und  zahlreiche  Rasselgeräusche.  Temperatur 
38-2°,  Puls  104,  Respiration  30. 

21.  Oktober.  Gestern  abends  plötzlich  Schwellung  des  Halses. 
(Durch  die  Krankenschwester  wahrgenommen.)  Beim  Betasten 
deutliches  Knistern. 

Status  praesens:  Hals  verbreitert,  Um 
fang  40  cm,  fühlt  sich  daunenkissenartig  an,  knistert. 
Die  Gegend  beider  Lungenspitzen  wie  aufgetrie¬ 
ben,  ebenso  die  vordere  Brust.  Diese  eigenartige  Hautschwellung 
erreicht  die  Hohe  der  sechsten  Rippe.  Auch  an  diesen  Stellen 
deutliches  Knistern  zu  fühlen. 


Pali  I.  (L.  G.) 

Perkussion:  V orne :  1  eher  den  beiden  Spitzen  und  den 
oberen  Interkostalräumen  übervoller,  abnorm  höher,  fast 
schriller  Schall,  links  sechste,  rechts  siebente  Rippe  er¬ 
reichend  (Marnillarlinie).  Perkussion:  Hinten :, Ueber  beiden 
Spitzen  abnorm  lauter,  voller  Schall,  links  hinten  von  den 
Spitzen  nach  abwärts  deutlich  verkürzter  Schall  bis  zur  Höhe 
des  siebenten  Dorsaldornfortsatzes.  Von  da  nach  abwärts  etwas 
hypersonorer  Lungenschall  mit  leichtem  Metallklang.  Lungen¬ 
grenze  links,  um  einen  Finger  tieferstehend  als  rechts. 


Fall  I.  (L.  G.) 

Man  beachte  die  starke  Schwellung  des  Halses  und  die  eigen¬ 
artige  Gedunsenheit  der  rechten  ßrusthälfte.  vordringlich  um  die  Brust¬ 
warzengegend  herum.  (Die  im  Bilde  vorhandene  Rechtsseitigkeit  des 
Prozesses  ist  nur  eine  scheinbare-  und  zu  Lasten  der  Aufnahme  und 
Lagerung  des  Patienten  zu  buchen. 


Auskultation:  Rechts  hinten  oben  unbestimmtes  Atmen 
und  zahlreiche  mittelgroßblasige  Rasselgeräusche.  Links  in  der 
Höhe  der  Scapula  bronchiales  Atmen;  in  den  unteren  Partien 
Stimmfremitus  abgeschwächt,  rechts  deutlich  wahrnehmbar.  Rechts 
Inlerkoslaleinziehung,  links  nicht  wahrnehmbar. 

23.  Oktober.  Zustand  ziemlich  unverändert.  Patient  hoch- 
fiebernd,  macht  einen  schwerkranken  Eindruck.  Hals  noch  immer 
stark  geschwollen,  ebenso  die  Ilegiones  supraclaviculares,  die 
vorderen  Thoraxanteile.  Knistern  fühlbar.  Temperatur  39-7°,  Puls 
HO,  Respiration  34 ;  nachmittags  40°,  100,  38. 

24.  Oktober.  Hals  noch  immer,  wenn  auch  etwas  geringer 
:  gebläht,  ebenso  die  Regiones  supraclaviculares,  die  vorderen 

oberen  Thoraxanteile.  Papierknittern  noch  immer  deutlich  zu 
'  So  ,-AATe?0peratur  39'7°'  ]>uh  128,  Respiration  36;  nachmittags 
00  ’  Lungenuntersuchung  wegen  Schwere  des  Falles 

i  ungenau. 

Ki-  n  7‘  Stöber.  Hals  noch  immer,  wenn  auch  etwas  geringer 
gebläht,  ebenso  die  Regiones  supraclaviculares  gewölbt.  Obere 
ihoraxanteile  gedunsen,  die  Grenzen  der  Schwellung  am  Thorax 
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zurückgegangen.  Knistern  nur  am  Hals,  an  den  Spitzen  und  den 
oberen  Ihoraxanteilen  deutlich  zu  fühlen,  weniger  gut  unten. 
Temperatur  39-1",  Puls  108.  Respiration  40;  nachmittags  39  0" 
128,  42. 

29.  Oktober.  Halsutnfang  sichtlich  zurückgegangen,  ebenso 
die  Gedunsenheit  des  Thorax.  Knistern  noch  immer  tastbar.  Tem¬ 
peratur  39 -9  ’,  Puls  128,  Respiration  40;  nachmittags  39-8°,  Puls 
120,  Respiration  40. 

An  diesem  Tage  mußte  der  intransportable  Patient,  als  zu 
unmittelbar  hinter  der  Front,  unter  ärztlicher  und  Pflegewartung 
dem  Feinde  überlassen  werden. 

Epikrise:  Lin  Patient  zeigt  am  .18.  Erkrankungstago  (am 
10.  Aufenl hallstage  in  unserem  Krankenhaus)  eine  sichtliche 
Blähung  des  Halses,  Vor  Wölbungen  der  Spitzen¬ 
gegenden  und  der  vorderen  Brustanteile.  Es  wurde 
zunächst  an  einen  Pneumothorax  gedacht,  aber  schon  die  Lokali¬ 
sierung  ergab,  daß  diese  Diagnose  allein  den  Fall  nicht  restlos 
erklärte.  Wohl  kann  an  einen  linksseitigen  Pneumothorax  gedacht 
werden,  aber  es  müssen  hier  noch  andere  Veränderungen  Platz 
gegriffen  haben,  um  die  symmetrische  Ausbreitung  der  Luft  im 
subkutanen  Zellgewebe  der  oberen  Brustaperlur  verständlich  zu 
machen. 

Tall  II.  Friedrich  P.,  Prot.-Nr.  3857,  geboren  1890.  Auf¬ 
nahme  15.  Oktober  1918. 

Anamnese:  Seit  einer  Woche  Hals-  und  Brustschmerzen, 
viel  Husten.  Appetitlosigkeit. 

Status  praesens:  Jugendliches,  fieberhaftes  Individuum. 
Hals  und  Halsgebilde  normal.  Cor:  Grenzen  normal.  Töne  rein. 
Lunge:  Allenthalben  normale  Verhältnisse.  Links  hinten 
unten  ab  geschwächtes  Atmen,  kleinblasige,  feuchte  Rassel¬ 
geräusche.  Temperatur  38-1°,  Puls  84. 

Diagnose:  Beobachtung, 

Therapie:  Wickel.  Kodein,  Wein. 

Als  ich  den  Patienten  (der  nur  mittelbar  meiner  Beobachtung 
unterstand )  am  20.  Oktober  sah,  war  er  schwer  zyanotisch  ver¬ 
färbt;  die  Untersuchung  ergab  eine  einzige  massive  Dämpfung 
der  rechten  Lunge.  Nur  die  Regio  supraspinata  und  die  Fossae 
supraclaviculares  ergaben  Lungenschall  mit  deutlich  tympaniti- 
schem  Beiklang.  Linke  Lunge  in  geringerem  Maße,  jedoch  auch 
schwer  ergriffen.  Am  22.  Oktober  wegen  auffallendem  Ver¬ 
halten  der  Lungenspitzen  nochmals  zu  dem  Kranken  gerufen, 
konnte  eine  sichtliche  Vorwölbung  beider  Schlüsselbein¬ 
gruben  konstatiert  werden.  Wir  dachten  zunächst,  der  abso 
luten  D  ä  rn  p  f  u  n  g  fast  der  gesamte  n  Lu  n  gen  einge¬ 
denk,  an  ein  vikariierendes  Emphysem  der  Spitzen- 
bezirke  und  deren  eventuelles  Hinaufdrängen  durch  die  stark  pneu¬ 
monisch  ergriffenen  Anteile.  Die  Perkussion  jedoch  ergab  über 
den  Spitzen  einen  überhellen,  sehr  hohen,  schrillen 
Per  ku s  s  i  o  n s  s  c h  al  1,  die  Palpation  deutliches  Knistern, 
welches  auch  im  Jugulum,  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  und 
weit  in  die  Axillen  hinein  zu  tasten  war. 

Exitus  am  23.  Oktober  1918.  um  8  Uhr  30  Minutenn  früh. 

Obduktionsbefund  (Auszug):  Hals  gebläht,  nament¬ 
lich  die  seitlichen  Partien  erscheinen  polsterartig  aufgetrieben, 
die  Schlüsselbeingraben  zeigen  starke  Wölbung.  Auch  die  vorderen 
Thoraxpartien  sind  gedunsen,  ebenso  fühlen  sich  die  Achselhöhlen 
gedunsen  an.  Allenthalben  in  den  oben  beschriebenen  Gelbieten 
ist  beim  Betasten  deutliches  Knistern  zu  fühlen.  Beim  Versuch, 
die  Leiche  zu  eröffnen,  sinkt  das  Messer  zunächst  tief  ins  Ju¬ 
gulum,  ohne  die  Haut  zu  beschädigen  (Luftkissen).  Nach  Durch- 
trennnung  der  Haut  allenthalben  Luftbläschen.  Bei  Abhebung  des 
Sternums  zeigt  sich  das  ganze  vordere  Mediastinum  durchsetzt 
von  Luftblasen,  die  sich  auf  Druck  verstreichen,  je  loch  keinerlei 
(schaumige)  Flüssigkeit  abstreifen  lassen.  Auch  die  Innenfläche 
des  Brustbeins  zeigt  aufgelockertes,  lufthaltiges  Bindegewebe, 
ebenso  die  gesamte  Perikardoberfläch'e.  Die  Luft¬ 
bläschen  erstrecken  sich  nach  oben  bis  ins  Jugulum  und  in  die 
beiden  Schlüsselbeingraben. 

Rechte  Lunge  tiefblau  verfärbt,  fast  in  der  Gänze  in¬ 
filtriert,  nur  vordere  Randteile  des  Mittel  1  a p p e n s  sind 
lufthaltig.  Stellenweise  nehmen  sich  die  lufthaltigen  Bläs¬ 
chen  perlschnurartig  aus  und  überragen  die  Oberfläche 
der  Lunge.  Oeffnet  man  einen  solchen  perlschnurartigen  Bläs¬ 
chengang,  so  bleiben  die  benachbarten  verdichteten  Lungenanteile 
weit  auseinanderklaffend  (interstitielles  Emphysem).  Am  vorderen 
Rand  erreichen  einzelne  IHiischen  einen  05  cm  -  D  u  r  c  fa¬ 
me  s  s  er  und  sind  glasartig  durchscheinend. 

Linke  Lunge:  Diese  ist  trotz  Abhebung  des  Brustbeins 
zunächst  nicht  sichtbar,  da  die  Luft  unter  die  Pleura  costalis 
bis  etwa  zur  Parasternallinie  gedrungen  ist.  Nach  Durchtrennung 
des  aufgelockerten  Bindegewebes  ist  die  (linke)  Pleurahöhle  zu- 
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gän  glich.  Pleuren  im  oberen  Anteil  bis  zur  Wirbelsäule  fast 
restlos  miteinander  verklebt,  ebenso  sind  es  die  beiden  Lungen¬ 
lappen,  von  denen  der  untere  Leberkonsistenz  und  keine  einzige 
lufthaltige  Stelle  zeigt  Überlappen  leicht  lufthaltig,  jedoch 
stark  hämorrhagisch,  nur  kleine  Randbezirke  zeigen  den 
normalen  marmorierten,  jedoch  bullösen  Aspekt. 

Herz  von  normaler  Größe  und  Konsistenz.  Milz  nicht 

vergrößert. 

Epikrise:  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
jugendliches  Individuum,  das  in  kurzer  Zeit  einer  massiven  pneu¬ 
monischen  Infiltration,  die  fast  die  gesamte  Lunge  ergriffen  halte 
erlag  und  wo  zwei  Tage  ante  mortem  eine  sichtliche  Vorwölbung. 
Intumeszenz  der  Fossae  supraelaviculares,  zu  sehen  war. 

Fall  IM.  B.  H.,  geboren  1889,  Prot.-Nr.  3843.  Aufnahme 
am  15.  Oktober  1918. 

Anamnese:  Seit  drei  'Lagen  mit  Frösteln  und  Glieder¬ 
reißen  erkrankt. 

Status  praesens:  Sein'  mager  aussehendes,  stark  fie¬ 
berndes  Individuum.  Lunge:  Hinten  links  normale  Perkussions¬ 


verhältnisse  ;  Grenze  elfter  Dorsaldornfortsalz,  beweglich.  Rechts 
von  der  Höhe  des  achten  Dorsaldornfortsatzes  nach  abwärts  ge¬ 
dämpfter  Schall,  verstärkter  Stimmfremitus,  hauchendes  fn- 
spirium.  Vorn©  rechts  bis  zur  oberen  fünften  Rippe  nor¬ 
male  Perkussions-  und  Auskultationsverhältnisse,  von  der  fünften 
Rippe  nach  abwärts  verkürzt,  tympanitischer  Schall.  Cor:  ohne 
Befund.  Temperatur  39-8°,  Puls  100,  Respiration  40  (l). 

Diagnose:  1  nfluenzapneuinonie. 

16.  Oktober.  Pat.  expektoriert  ein  fast  rein  seröses,  farb¬ 
los  trübes,  stark  schaumiges  Sputum.  Fast  keinerlei  Schleim¬ 
beimengungen.  Gesamtmenge  in  24  Stunden  130  ein3.  Esbach- 
Probe  ergibt  hohen  Eiweißgehalt.  Temperatur  39  9',  Puls  96, 
Respiration  48;  nachmittags  39-8",  Puls  100,  Respiration  64! 

Therapie:  vierstündig  5 end  Oleum  camphoratum,  sechs¬ 
stündig  0-25’  Koffeininjektionen.  Sauerstoff  inhalation. 

18.  Oktober.  Sputummenge  geringer.  Heute  einige  kleine, 
bräunliche  Rallen. 

Von  der  Mitte  der  Scapula  nach  abwärts  rechts  starke 
massige  Dämpfung,  keinerlei  Rasselgeräusche,  verstärkter  Stimm¬ 
fremitus,  Bronchophonie,  Bronchialatmen.  Links  hinten  deut¬ 
lich  verkürzter  Schall,  abgeschwächtes  Atmen,  vereinzeltes  Giemen. 

Vormittags  Temperatur  39-2°,  Puls  96,  Respiration  56;  nach¬ 
mittags  38-8°,  104,  60. 

20.  Oktober.  Temperatur  36-5°,  Puls  76,  Respiration  28; 
nachmittags  36-8°,  72,  28. 

Plötzlich  a  u  f  fall  e  nd  st  a  r  k  e  P  r  ä  k  o  r  d  i  a  1  s  c  h  rn  ©  r- 
zen,  keine  Atemnot.  Kleinheit  des  Pulses  und  Unregelmäßigkeit. 
Zyanose  der  Lippen. 

Therapie:  Koffein-jKampfer-Injektionen.  Pantopon  .sub¬ 
kutan. 

21.  Oktober.  Wiederholung  der  Anfälle.  Zyanose  der  Lip¬ 
pen.  Pat.  klagt  iil km:  heftige  Schinerzen  in  der  Herzgegend,  greift 
immerzu  danach. 

22.  Oktober  Plötzliche  Verschlimmerung.  Vormittags  Tem¬ 
peratur  39-1°,  Puls  ?,  Respiration  54  (1);  nachmittags  37-5° 
96,  56  (!). 

23.  Oktober,  6  I  hr  früh,  Exitus. 

O  b  d  u  k  t  ionsbefünd:  Hei  Eröffnung  d  'S  Thorax  zeigt  sich 
das  ganze  Mediastinum  wabenartig  von  Luft  erfüllt,  auch  die  Innen¬ 
fläche  des  Brustbeins  ist  von  durch  Luft  aufgelockertem  Binde¬ 
gewebe  dicht  belegt,  ebenso  ist  die  Außenfläche  des  parie¬ 
talen  Herz  felis  von  Luftbläschen  üb  er  sät.  Beim 
Betasten  deutliches  lvnistein.  Das  darüber  gleitende  Messer  streift 


keinerlei  Flüssigkeit  ab.  Rechts  in  der  Pleurahöhle  eine  größere 
Menge  heilgelber  Flüssigkeit.  L  u  n  g  e  n  Oberfläche  glatt  von  eigen¬ 
tümlich  p  f  1  a  u  m  e  n  b  1  a  u  e  r  Farbe.  Läppchenzeichnung  undeut¬ 
lich.  Nur  kleine  Teile  des  oberen  Lappens,  und  zwar  am  vor¬ 
deren  Rande,  sind  lufthaltig.  Der  Mittel  lappen  fast  in  seiner 
Gesamtheit  von  festen  Herden  durchsetzt,  doch  läßt  sich 
überall  von  den  Schnittflächen  schaumige  Flüssigkeit  in 
größeren  Mengen  abstreifen.  Der  Lnterlappen  in  seiner 
Gänze  infiltriert.  Linke  Lunge:  Die  beiden  Lappen 
untereinander  und  mit  dem  Brustfell,  ebenso  mit  dem 
Herzbeutel,  verklebt.  Verklebungen  reichen  bis  zur  Wirbelsäule, 
lassen  sich  leicht  lösen.  Beide  Lappen  bis  auf  einzelne  vordere 
Randbezirke  durchwegs  infiltriert.  Auch  der  linke  Unterlappen 
ist.  von  reten  Fibrinmassen  bedeckt.  Die  Lungenlappen  von  ver¬ 
schiedener  Konsistenz,  zum  Teil  stark  infiltriert,  jedoch  zeigen 
auch  die  weniger  ergriffenen  Anteile  eine  stark  hämorrhagische 
Dnrchtränkung  und  tief  rote  Färbung. 

Epik  rise:  Dieser  Fall,  der  auch  sonst  eine  eingehende 
Besprechung  verdiente,  wurde  mit  einem  Zustand  von  Grippe 
pneumonic  und  den  Zeichen  schweren  Lungenödems  einge¬ 
liefert.  Nach  vermeintlicher  Besserung  erlag  später  der  Patient* 
stenokardieähnlichen.  Anfällen,  für  deren  Aultreten 
<nne  Erklärung  zunächst  nicht  gegeben  werden  konnte. 

Ich  verfüge  noch  über  einen  vierten  Fall.  K.  Sch.,  geboren 
1899.  Aufnahme  am  21.  Oktober  1918. 

Angeblich  vor  vier  lagen  mit  Fieber  und  Bruststechen  er¬ 
krankt.  Exitus  am  26.  Oktober  1918.  Der  Fall  ging  an  ausge¬ 
dehntesten  pneumonischen  Prozessen  in  kurzer  Zeit  zugrunde 
und  erinnerte  in  mancher  Beziehung  (ebenso  wie  Fall  11)  an 
die  von  Sticker  beschriebenen,  die  mit  ,, einem  Schlag“  („uno 
ictu“)  schwer  lobäre  Infiltrationen  zeigen.  Aus  dem  Obduktions¬ 
befund  nur  der  uns  interessierende  Teil:  ,,Bei  Abhebung  des 
Brustbeins  zeigt  sich  der  Mittelfellraum  durchsetzt  von  Luft¬ 
bläschen,  die  sich  rechts  bis  unter  das  wandständige  Rippen¬ 
fell,  links  über  den  Herzbeutel  erstrecken.“ 

Was  zunächst  die  pathologisch-anatomischen.  Befunde  be¬ 
trifft,  stimmen  diese  im  wesentlichen  mit  denen  von  anderer 
Seile  erhobenen  überein.  Gemeinsam  ist  allen  die  Heftigkeit  der 
hämorrhagisch-pneumonischen  Prozesse,  das  ausgedehnte  Fr- 
griffensein  der  Lungen,  welch©  mit  einer  Ausschaltung  fast  des 
größten  Anteiles  'der  Atmungsflächen  einhergehen.  Nur  gelinge  Par¬ 
tien  sind  lufthaltig  und  zeigen  in  höchstem  Maße  den  Zustand 
der  Ueberfunktion.  Gemeinsam  ist  ferner  den  drei  Ob¬ 
duktionsbefunden  das  eigenartige  Verhalten  des  Z  w  ische'nfell- 
r  a  u  m  e  s ;  letztere)  ist  allenthalben  w  a  b  e  n  a  r  t  i  g  v  o  n  Luft 
d  u  rchs  e  t  z  t,  die  s  i  c  h  einerseits  über  die  V  o  r  d  e  r- 
t lache  des  Perikards,  anderseits  nach  oben  bis 
zu)'  I  n  c  i  s  u  r  a  j  u  g  u  1  a  r  i  s  u  n  d  dar  ii  b  e:  r  b  i  n  aus  e  r- 
streckt.  Fs  ist  dies  ein  höchst  seltener  Befund  bei  Erwach¬ 
senen  und  findet  ©in  Analogon  bei  Säuglingen,  beziehungsweise 
Kindern. 


Fall  IV.  (Sch.  K.) 


Wenn  wir  zunächst  von  dem  Befund  am  Mediastinum  al>- 
sehen.  so  sind  die  pneumonisch-hämorrhagischen  Prozesse  an  den 
Lungen  sehr  ähnlich  denen,  die  wir  bei  der  Besprechung  des 
V  o  1  u  m  e  n  p  u  1  m  o  n  u  m  auctu  m  der  Grippe 3),  .gesehen  haben. 
Damals  fanden  wir  nebst  ausgedehntesten  lobär-  und  lobulär¬ 
infiltrativen  sow’ie  hämorrhagischen  Prozessen  eine  auf¬ 
fällige  und  übermäßige  Inanspruchnahme  der  oft  nur 
ganz  geringen  Reste  lufthaltigen  Gewebes,  das  sichtlich  auf  ge 
trieben,  emphysematos  erschien  und  sich  ,,bei  Abhebung 
des  Sternums  geradezu  entgegendrängte“.  Es'  ist  nun  naheliegend, 
ein  Bersten  solch  überdehnter  Lungenalveolen  mit  langsamem 
Ausbreiten  der  Luft  ins  interstitielle  (intervesikuläre)  Binde¬ 
gewebe  anzunehmen.  In  der  Tat  konnte  (Fall  II)  ein  oberfläch¬ 
liches  interstitielles  Emphysem  nachgewiesen  werden.  Ein 
solches  Bersten  (Fall  1)  und  Weiterkriechen  entlang  der  Rionchial 
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Verzweigungen  zur  Lungenwurzel  ins  Mediastinum  ist  auch 
von  anderer  Seite  beschrieben  worden  (Traube,4)  Asch¬ 
off.)  Bartels0)  (Kiel)  sah  sehr  häutig  bei  Diphthe¬ 
rieleichen  ein  „subpleurales  Emphysem“  und  in 
manchen  dieser  l’älle  schien  es,  „daß  die  durch  Spren¬ 
gung  der  Alveolen  aus  der  Lungensubstanz  unter  die  Plejura 
<  iit\N  i(  he  ne  Luft,  sich  unter  dieser  Hide  nach  der  Lunge  n- 
wmzel  hin  ausgebreilet  hatte  und  in  das  lockere  Zellgewebe 
zwischen  den  Blatten  des  Mittelfelles  eingedrungen  war“.  Dies 
ist  nur  eine  Abart  des  oben  angeführten  Vorganges.  Wir  haben 
sic  bei  unseren  Fällen  nicht  konstatieren  können.  Auch  eine 
voraufgebende  Verwachsung  der  Lungen  mit  den  Mi.teLellplatlen 
und  darauffolgender  Perforation  im  Sinne  einen  mediasti 
na  len  Pneumothorax  könnte  erwogen  werden,  ln  u..s>ren 
ballen  konnten  wir  keinerlei  Verlötungen  der  Lungen  mit  den 
Mittelfellplatten  ermitteln.  Nur  parasternal  war  die  Keura  (parie- 
tabs)  zu\v(  i  en  duich  Luitl  laschen  von  der  Ln. er  a. o  abgehoben, 
wahrscheinlich  hatte  sicli  die  Luft  vom  Lavurn  mediastini  aus 
unter  die  Pleura  an  deren  (sternalen)  Einschlagstelle  ein- 
gesc  hoben. 

Der  weitere  Verlauf  erklärt  sich  durch  das  natürliche  Empor¬ 
streben  der  Luft,  daher  als  erstes  ihr  Erscheinen  im  Jugulum,. 
beziehungsweise  in  der  mittleren  Halsgrube.  Das  Ausbreiten  im 
Intel  hau  Izellgewebe  am  Thorax,  in  den  Axillen  ist  Folgezudanl 
und  setzt  ein  andauerndes  Einstreichen  von  Luft  aus  den 
Lungen  in  den  Mittelfellrauin  voraus,  weiters,  daß  ein  Verschluß 
der  (vesikulo-  interstitiell)  rupturierteu  Lunge  nicht  slaltfinl  v 
Im  extensiven  Ergriffensein  der  Lungen  und  in  der  dauernd 
übermäßigen  funkliom  llen  Inanspruchnahme  der  gc.  Ligen  no.  mal 
gebliebenen  Partien  sind  diese  Bedingungein  bei  unseren  Fällen 
gegeben.*) 

Li 

Ob  heftiges  Husten,  wie  wir  es  oft  bei  der  Influenza  anPeffen. 
das  unmittelbar  aus.ösende  Moment  für  die  vesikuläre  Ruptur 
■sh  ist  schwer  zu  sagen.  In  unseren  Fällen  haben  wir  keine  An 
haltspunkte  für  diese  Annahme.  Nur  im  Falle  I  käme  dies  in 
Betracht  (am  12.  Oktober  „Kodein“  vermerkt).  Begünstigen  I 
könnte  heftiges  Husten  schon  wirken,  obgleich  in  den  anatomische  ) 
Veränderungen  alleine  alle  Bedingungen  für  das  Eni  sieben  eines 
interstitiellen  Emphysems  gegeben  sind  (siehe  Obduktion  ;- 
hefundej.*) 


Wir  müssen  gestehen,  daß  rein  klinisch  zunächst  kein 
auffälliges  Zeichen  das  Eintreten  dieses  Geschehnisses  verrät.  Ob 
überhaupt  das  erste  Stadium,  das  tiefe  interstitielle,  he 
}  ziehungsweise  das  s  u  bp  1  e u  r  ä  1  e  E  in  p  h  y  s  e  m  einer  Diagnose 
zugänglich  ist,  bleibt  fraglich.  Laennec  vermerkt  ein  eigen 
artiges,  auf  und  absteigendes  Bei  hege  rausch  in  solchen  Eä  len 
(siehe  Skoda')-  Hat  die  Luft  das  Mediastinum  er- 
re  i  c  h  t,  so  ist  noch  am  ehesten  das  Vorhandensein  eines  h  y  p  e r- 
80,10  t  en  Lungenschalls  am  Sternum  und  das  Verschwinden 
(ier  Herzdämpfung  zu  verwerten.  Letzteres  wild  von  Petersen0) 
(1.884),  Schotten9)  (1886)  und  namentlich  von  F.  Müller 
1886)  berichtet.  Müller  findet  „ein  Verschwinden  der  Herz¬ 
dämpfung  und  Ersetzen  durch  einen  abnorm  lauten,  sonoren, 
niehl  deutlich  tympanitischen  Schall“.  Auch  wir  hatten  einen 
ähnlichen  Befund  in  zwei  ui  von  uns  inlra  vilam  genau  verfolgten 
Lilien  erhoben.  Die  diagnostische  Wertung  war  zunächst  eine 
u  rige,  weil  wir  dieses  Zeichen  als  für  „Volumen  pulmonum  au  •- 
iutn“  charakteristisch  Ix  t' achteten.  Wir  sagten  damals :  „Aber  schon 
ine  obcii'lächliche  Perkussion  ergibt  überraschenderweise  das  fast 


vollständige  Verschwinden  der  absoluten  Herzdämpfung...“  Dies 
:  benahm  und  benimmt  diesem  Befund  den  eindeutigen  Wert 
in  beide  in  Frage  kommenden  Symptomengruppen,  die  zudem 
'ich  (in  unseren  1- allen)  ein  und  derselben  Grundkrankheit  superpo 
umvii.  Müller  fand  ferner  „die  Lungenlebergren.ze  am  unteren 
nande  der  siebenten  Rippe,  ja  sogar  den  Rippenbogen  erreichend“ 
md  führt  dieses  Herabdrängen  der  oberen  Lebergrenze  auf  ein 
'  ar  letal  bis  herab  zur  Insertion  des  Diaphragma  reichendes 
unphysem  zurück,  also  nur  ein  scheinbares  Herabriicken 
V1  L  u  n  g e  n  le  b  e  r  g  r  e  n  z  e.  Eigentümlicherweise  ist  auch 
1,,s'>s  S>*.mPt°m  »icht  ganz  eindeutig,  denn  gerade  in  unseren 
.Ir  dbnliclien  Fällen  von  „Volumen  pulmonum  auctum“  führten 
A  damals  au^diücklich  eine  tatsächliche  Verschiebung  der 
-iingtmlehcrgrmize  au.  Wir  sagten:  „Die  Le  b  e  r  d  ä  m  p  f  u  n  g  i  t 
Ircifcnfm  inig  eingeengt.  Meist  aber  verläuft  die  L  u  n  g  e  n  1  e  b  e  r- 
!rc  uze  linear,  hart  entlang  den  vorderen  rechten  Rippenbogen.“ 

1  •<*  wir  sehen,  ist  auch  dieses  von  M  ii  Iler  angegebene  Symptom 


")  Die  eit  >rme  Extensität  der  ölten  besprochenen 
>a  unlogischen  Veränderungen,  die  Akuilät  des  Prozesses 
leuartken  multipler  alveolärer  Rnptm  ierungen  nahe. 


analomisch- 
legen  den 


des  interstitiellen,  beziehungsweise  mediastinalen  Emphysems  von 
eingeschränktem  differentialdiagnostischen  Wert.  Es  wird  aber 
immerhin  möglich  sein,  das  tatsächliche  Herabrücken  der  Lungen 
lelxr grenze  vom  scheinbaren  auseinanderzuhallen,  vor  allem  unter 
-u  ii  fenalnne  der  hinteren  unteren  Lungengrenze. 

Die  anderen  einschlägigen  Krankheifszeiehon,  die  in  der 
Literatur  angeführt  werden,  sind  das  Vorhandensein  von  herz 
synchronem  Knistern,  das  die  Töne  ganz  verdecken  kann. 
W|r  haben  es  leider  nicht  beobachtet,  obgleich  die  Obduktion 
ein  wandsfrei  ergab,  daß  das  Perikard  in  allen  un  eren  Fällen 
von  Luftblasen  vollauf  bedeckt  war.  In  zumindest  zwei  ganz 
gona.11  verfolgten  Fällen  wäre  das  Vorhandensein  eine*  solch  auf¬ 
fälligen  physikalischen  Belundes  der  Beobachtung  kaum  ent'uin»en 
Es  ist  immerhin  möglich,  daß  die  physikalische  Entersüchung 
i in  halle  I  schon  deshalb  nur  eingeschränkte  Verwertung  fand 
u-eil  das  Enter  hau  tzellge  websemphysem  mit  seinem  oberfläch¬ 
lichen  Knistern  sich  dazwischen  schob  und  störend  wirkte;  per¬ 
kutorisch  sowohl  als  auskultatorisch.  Im  Falle  I !  1  wurde  dem 
Herzen  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ge  widme  (stenokardisclie 
Anfälle!),  aber  auch  hier  finden  wir  nirgends  das  oben  erwähnte, 
mit  den  Herzbewegungen  synchron  auftietende  Knistern.  Das 
gl<d(  he  gilt  von  der  A  b  s  c  li  vv  ä  c  h  u  n  g  des  A  t  m  u  n  g  s  g  e  r  ä  u- 
^ches,  das  man  (bei  Fränkel)  angeführt  findet.  Wahrschein¬ 
lich  hängt  dies  im  allgemeinen  mit  dem  dem  interstitiellen  Em¬ 
physem  voraufgehenden  Eungonzus.and  (Pneumonie  usw.)  ah.  In 
divU  \ on  unseren  vier  Fällen  war  eine  Abschwächung  sicherlich 
nicht  vorhanden,  im  Falle  I  war  im  Augenblick  du-  Entdeckung 
des  M cd iast i n alemp h y sems  eine  solche  Polyphonic  auskultalorL 
scher  Phänomene  vorhanden,  daß  es  schwer  fiel,  diese  ausein¬ 
anderzuhalten,  und  es  konnte  zunächst  nicht  einmal  die  Vermu- 
tungsdiagnose  Pneumothorax  aufiecht  erhalten  werden.  Das¬ 
selbe  gilt  von  ball  II  und  Hl,  hei  denen  ganz  genau  das  bronchiale 
Almen  und  Bronchopneumonie  zu  erheben  waren  und  regi 
striert  wurden. 


Die  anderen,  von  Darstellern  dieser  Erkrankung  erhobenen 
Befunde,  wie  fehlender  Herzspitzenstoß,  Abschwächung  der  Herz- 
Töne,  Verstrichensein  der  Interkostal  räume,  seien  hier  der  Voll¬ 
ständigkeit  halber  erwähnt,  einer  näheren  Erklärung  bedürfen 
wir  nicht.  , 

Auf  ein  Symptom,  das  ich  nirgends  sonst  als  bei  Fränkel 
angeführt  finde,  sei  noch  die  Aufmerksamkeit  gelenkt :  auf  das 
Aull reten  von  s  t  e  n  o  k  a, r  d  i  s  c  h  e  n  Besch  vv  e  r  d  e  n  schwerster 
Art  bei  manchen  dieser  Fälle.  Pat.  II  zeigte  dies  in  typischester 
Weise  und  versetzte  das  Pflegepersonal  in  ungewohnte  Erregung.*) 
Der  Anblick  weckte  sofort  den  Verdacht  einer  Stenokardie 
tiolz  jugendlichen  Alters  des  Kranken.  Doch  hatte  man  keine 
zwingende  Erklärung  dafür.  Auch  konnte  man  diese  eigentüm¬ 
lichen  Anfälle,  von  denen  man  zunächst  dachte,  daß  sie  das 
Ende  des  Patienten  bedeuten,  nicht  gut  im  Rahmen  der  Grund¬ 
erkrankung  einfügen.  Las  Ganze  erschien  zudem  um  so  eigentüm¬ 
licher,  als  es  in  einen  Z  e  i  t  ab s  c  h  n  i  1 1  ve  r  m  e  i  n  1 1  i  c  h  e  r 
Besserung**)  fiel.  Um  die  heftigen  Schmerzen  zu  lindern, 
mußt©  nebst  Kardiaka  subkutan  Pantopon  gegeben  we  ilen.  Wo¬ 
rauf  diese  vollkommen  s  enokardieähnlicLen  Anfälle  zuriiek- 
zuführen  sind,  läßt  sich  auch  jetzt  mit  Sicherheit  nicht, 
sagen.  Wir  glauben,  sie  auf  das  Eebergieifen  des  Emphy¬ 
sems  au  I  <1  a  s  Perikard  (R*  izung  der  Xe  ve  i  V  *** )  l  e/  ohen 
zu  dürfen, 

Wie  dem  auch  sei,  das  Auftreten  eines  hypersonoren 
Schalles  am  Sternum  in  Verbindung  mit  dem  Verschwinden 
der  Herzdämpfung  und  etwaigem  plötzlichen  Aufhelen  von 
stenokardischen  Anfällen  (für  die  ein  unmittelbar  ursäch¬ 
licher  Zusammenhang  zunächst  nicht  gefunden  werden  kann) 
sollten  den  Arzt  auf  die  Möglichkeit  eventuellen  Eingedrungen- 


*)  Man  kann  in  unserem  Falle  in  gewissem  Sinne  von  einer 
Stenocardia  e  pericard  ite  (L.  Braun,  M.  Sternberg) 
sprechen. 

**)  Temperatur,  Puls-  und  Respirationsverhältnisse  zeigen  ab 
17.  bzw.  18  November  bis  inklusive  20.  November  eine  deutliche 
Remission  (siehe  Kurve  11)  und  auch  sonst  bot  der  Kranke  ein  sehr 
befriedigendes  Verhalten,  so  daß  man  an  eine  Wendung  zum  Guten 
hätte  denken  können.  Allerdings  ergab  eine  am  20.  November  vor¬ 
genommene  Blutuntersuchung  folgenden  Befund;  Gesamtleukozyten: 
7000  mit  6540  Holy-  (i.  e.  93  70);  340  Ly  mp  ho-  (4  bis‘6°'0); 
1  0  Metamyelo-  und  zirka  1%  Reizzellen,  also  eine  höchst  bedeutsame 
Neutrophilic,  unserer  Erfahrung  nach  von  durchaus  ungünstiger 
Prognose.  Die  weitere  Auswertung  des  einschlägigen  hämatologischen 
Materials  muß  auf  später  verschoben  werden. 

***)  Siehe  auch  Neusser  (Ausgewählte  Kapitel,  Angina  pectoris, 
Heft  2). 
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scins  von  Luft  in  das  Cavum  mediastinale,  beziehungsweise  media- 

stinopericardiale  aufmerksam  machen.!) 

Wie  sich  nun  aus  früheren  Ausführungen  ergeht,  sind  die 
beiden  ersten  Zeichen  auch  für  das  Volumen  pulmonum 
au  c  tu  in  der  Influenzapneumonie,  das  sich  zum  Teil  mit  der 
Hochhausschen  101  Lungensch  w  e  1 1  u  n  g  deckt,  charakte¬ 
ristisch  Dies  vermindert,  wie  bereits  erwähnt,  ihren  diagnosti¬ 
schen  Wert,  anderseits  sind  sie  ja  an  sich  Zeichen  von  Bedroh¬ 
lichkeit  (Lungenüberdehnung).  ln  diesem  Sinne  wurde  in  unserer 
früheren  Arbeit  von  „Thorax  b e  rs  tu  n  g“  gesprochen,  ohne  zu 
ahnen,  daß  ein  Beweis  für  diese  etwas  gewagt  scheinende  Be¬ 
hauptung  sich  alsbald  in  der  i  orm  einer  tatsächlichen  Lungen- 
ber  stung  einstellen  würde.  Das  „Volumen  pulmonum 
auctum“,  wie  wir  es  aufgefaßt,  kann  also  gewissermaßen  als  ein 
Vorläufer  des  Emphysema  mediastini  gelten.  Letzteres  muß  nicht 
immer  eintreten,  kann  es  aber.  Auch  können  die  physikal is<  lien 
Zeichen  der  Lungenschwellung  und  -dehnung  bereits  geschwunden 
sein  (ganz  oder  teilweise),  wenn  das  Emphysema  mediastini  dei 
physikalischen  Untersuchung  zugänglich  geworden  ist,  beziehungs¬ 
weise  durch  sein  Auftreten  am  Jugulum  beobachtet  und. 

ln  der  Tat  zeigt  das  genaue  Durcharbeiten  der  Aufzeich¬ 
nungen  der  Fälle  diesen  zeitlichen  Zusammenhang.  Im  Falle  1 
war  zum  Beispiel  am  16.  November  (siehe  Fiebertabelle)  eine 
sichtliche  Besserung  eingetreten,  die  bis  zum  19.  November  an¬ 
hielt.  Allerdings  ging  die  Atemfrequenz  nicht  ganz  entsprechend 
herab  und  war  am  18.  November  abends  42  pro  Minute  bei  3L8  . 
Doch  erst  am  21.  November  war  das  Emphysem  am  Halse  zu 
konstatieren.  Noch  auffälliger  schien  es  im  lalle  III.  D'iesei 
Patient,  der  schwerste  Lungenerscheinungen  (Gedern)  bot,  hatte 
diesen  bedrohlichen  Zustand  überwunden.  Auch  die  entzündlichen 
Erscheinungen  zeigten  einen  deutlichen  Stillstand,  dei  auch  im 
Fieberpuls  verbal  ten  sichtlichen  Ausdruck  fand.  Dies  war  unver¬ 
kennbar  am  19.  und  20.  Oktober.  Bei  Puls  < 6  und  Respiration  2 o 
(trotz  pneumonischer  Zustände)  setzen  die  Schmerzen  ein,  welche 
wir  auf  Reizung  der  Herznerven  durch  Uebergreifen  des  Emphy¬ 
sems  auf  das  Perikard  beziehen.  Auch  diesen  Fall  wähnten  wir 
als  der  Besserung  entgegengehend.  Da  kam  auch  hier  plötzlich 
ein  Rückfall  —  heftige  Stenokardie.  In  beiden  Fällen  schien 
klinisch  ein  Stillstand  des  Prozesses  unverkennbar  und  mitten¬ 
drin  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  für  die  das  Verhalten  der 
pneumonischen  Prozesse  nur  Teilerklärung  ist  (Diskrepanz  dei 
Atem-  zur  Pulsfrequenz  und  Temperaturhöhe). 

Das  Auftreten  von  steno  k  irdischen  Erschei¬ 
nungen  bei  Lungeninfluenza  erfordert  eine  genauere  Analyse 
von  seiten  des  Beobachters,  und  dies  ist  diagnostisch  um  so 
wichtiger,  als  es  scheinbar  ähnliche  p  e  k  t  o  r  o  -  a  n  g  i  n  ö  s  e,11 ) 
beziehungsweise  kardio-asthmale  1J)  Zustände  bei  grippalen  Er¬ 
krankungen  auch  sonst  gibt,  die  mit  einem  Emphysema  media- 
stino-pericardiale  nichts  zu  tun  haben.  Die  diagnostische 
Wertung  der  Erscheinung  vollzieht  sich  also  nur  im  Rahmen  der 
jeweilig  vorherrschenden  Lungensymptome. 

Nabeliegend  wäre  es,  beim  Emphysema  mediastini,  be¬ 
ziehungsweise  mediastino  -  pericard iale  nebst  der  Stenokardie  noch 
andere  Krankheitszeichen  der  Mediastinitis  anzutreffen,  ist  ja 
der  Mittelfellraum  fast  die  wichtigste  Depot-  und  T'ransitsltelle  im 
Körper  und  theoretisch  müßten  wir  Erscheinungen  von  Raum¬ 
beengung  der  hier  sich  befindlichen,  beziehungsweise  durchziehen¬ 
den  Gebilde  erwarten.  Wir  keimten  keinerlei  Zeichen  von  Dys¬ 
phagie  (Oesophagus)  noch  von  T rac heobr one hcnstenose  beobachten. 
Die  bedeutende  Dyspnoe  wurde  bereits  erwähnt.  Wir  bezogen 
sie  zunächst  auf  heftige  pneumonische  Prozesse.  Die  ge¬ 
nauere  Betrachtung  zwingt  zumindest,  auch  an  eine  Sisy  phus- 
arbeit  der  mit  dem  Cavum  mediastinale  kommunizierenden  Lunge 
zu  denken.  Dies  ergibt  sich  einigermaßen  aus  der  Betrachtung  dei 
Fiebertabelle,  worauf  schon  früher  aufmerksam  gemacht  wurde.  Wir 
fanden  in  den  von  uns  genau  geführten  Fällen  ziemlich  hohe 
Atmungsfrequenz,  die  sich  weit  über  die  durch  das  jeweilige  Fiebei 
bedingte  Höhe  hielt.  Bei  Fall  111  zum  Beispiel  finden  wir  (18.  No¬ 
vember)  60  Respirationen  bei  104  Pulsen  und  38-8  Temperatur 
registriert.  Nach  Aufrecht13)  schwankt  hei  Pneumonie  die 
Zahl  der  Atmungen  beim  Erwachsenen  zwischen  20  bis  40.  „Zu 
solcher  Höhe,  wie  bei  akuter  Miliartuberkulose  der  Lungen,  bei 
welcher  60  bis  80  Respirationen  in  der  Minute  gezählt  werden 
können,  kommt  es,  wenn  vom  Stadium  der  Agonie  abgesehen 
wird,  niemals.“  An  Auffälligkeit  gewinnt  noch  die  hohe  Atmungs¬ 
zahl,  wenn  wir  bedenken,  daß  sie  mit  anscheinendem  Stillstand 
des  Prozesses  zusammenfällt.  Bei  unserem  Falle  I  und  III  ist 


4)  Namentlich  wenn  dabei  auch  sonst  die  Zeichen  des  \  o  1  u  men 
pulmonum  auctum  (der  pneumonischen  Form  der  Grippe)  vor¬ 
dringlich  in  Erscheinung  treten. 


dies  offensichtlich.  So  finden  wir  (Fall  Hl)  60  Respirationen 
bei  104  Pulsen  (bei  38-8°).  ^ach  dem  V  erhaltms  von  1  R  espi- 
r  at  io  n  zu  4-5  kämen  23  Respirationen;  wir  fanden  dagegen 
60  Respirationen!  Jedenfalls  ist  diese  Tachypnoe  höchst 
bedeutsam,  namentlich  das  Mißverhältnis  zwischen  Atmung*  und 
Pulsfrequenz  (1:4-5  Jürgens).  Der  Einwand  ernes  so  schweren 
Darniederliegens  des  Organismus,  der  einfach  keine  hohe  c  npe- 
raturen  mehr-  aufbrachte,  läßt  sich  an  der  Hand  der  Fiebertabelle 
nicht  sicher  beweisen.  Mehr  wage  ich  nicht  zu  sagen,  denn 
die  Heftigkeit  der  pneumonischen  Prozesse,  wie  sich  das  aus 
den  Obduktionsprotokollen  ergibt,  genügt  ja  auch,  um  diese;  j 
heftige  Tachypnoe  hervorzurufen. 

Neben  den  stenokardischen  Anfällen,  die  ja  zum  bilde  der 
akuten  Mediastinoperikarditis  gehören,  wäie  es  naheliegend,  noch 
nach  anderen  Krankheitssymptomen  der  letzteren  zu  suchen.  Es 
wären  dies  Reizungszeichen  am  Vagus,  Sympathikus  und  Phi etn- 
kus.  Wir  konnten  solche  nicht  ermitteln.  Eine  abfällige  Brady¬ 
kardie  verlangt  genaueres  Eingehen,  denn  bei  Influenza  ist  das 
Vorkommen  einer  Bradykardie  seit  langem  bekannt  und  neuer¬ 
dings  von  Edelmann14)  besonders  hervorgefioben  worden.  Eben¬ 
sowenig  konnten  wir  Sympathikus-  und  Phrenikusreizsymptome 
wahmehmen.  Es  scheint,  daß  der  Druck  von  seiten  des  emphy¬ 
sematos  aufgelockerten  mediastinalen  Bindegewebes  nicht  genügend 
groß  ist,  um  Folgeerscheinungen  zu  verursachen,  am  allerwenigsten 
könnte  dies  auf  die  hierorts  befindlichen  großen  Gefäße  der  Fall 
sein  In  zwei  Fällen  konnte  eine  gewisse  Turgeszenz  des  Gesichtes 
beobachtet  werden,  jedoch  muß  die  Fieberhaftigkeit  des  Grund¬ 
prozesses  und  das  Verhalten  des  Kreislaufs  in  Bedacht 
gezogen  werden.  So  verlockend  es  daher  auch  ware, 
die  Symptomatologie  der  akuten  Mediastinitis,,  beziehungs¬ 
weise  Mediastinoperikarditis  zum  Erkennen  unseres  Krank¬ 
heitsbildes  zu  verwerten,  muß  erinnert  werden,  daß  schon  die 
Diagnose  der  chronischen,  schwieligen  Mediastinitis  zu  einer  der 
schwierigsten  der  inneren  Medizin  werden  kann.  Die  Schwierig¬ 
keiten.  steigern  sich  beim  Erfassen  der  akuten  Formen,  denn  für 
diese  gelten  in  noch  höherem  Maße  die  Worte  Radomcic,  ) 
daß  „einerseits  die  Dinge  zur  Entwicklung  gelangen,  ohne  stärkere, 
die  Aufmerksamkeit  fesselnde  Beschwerden  zu  verursachen,  teil¬ 
weise  gewiß  auch  darin,  daß  konkomitieren.de  Krank¬ 
heitsveränderungen  in  der  Nachbarschaft  das  ganze  Bild 
beherrschen-.  In  der  Tat,  die  Akuität,  der  pneumonische  Irozel 
ist  von  einer  (Heftigkeit,  die  die  ungeteilte  Aufmerksamkeit 

erfordert.  4  u  .  . 

Ein  Hilfsmittel,  das  Röntgenverfahren,  müßte  sehr  frühzeitig 

die  Diagnose  ermöglichen.  Ich  konnte  darüber  fast  nichts  finden. 
Nur  v.  Bergmann16)  sah  einen  ähnlich  liegenden  Fall,  den  er 
selbst  als  große  Seltenheit  bezeichnet.  Holz  kn  echt,  der  auch 
die  Aufnahme  sah,  sprach  geradezu  von  einem  mediastinalen 
Pneumothorax.  Uns  stand  dieses  Verfahren  leider  nicht  zui 
Verfügung,  aber  sicherlich  würde  es  ein  wertvolles  diagnostisches 
Hilfsmittel  —  die  Möglichkeit,  die  Schwerkranken  dieser  Unter¬ 
suchung  zu  unterziehen,  vorausgesetzt  —  darstellen. 

Differentialdiagnostisch  kämen  in  Betracht  r  media¬ 
stinale  Luftansammlungen  nach  Rupturen  am  Oesophagus,  nach 
Traumen  am  Kehlkopf,  Perforationen  daselbst  nach  geschwungen 
Prozessen.  Bekannt  sind  die  Fälle  nach  Broncho-  und  Oeso- 
phagoskopie,  ebenso  nach  Tracheotomien.1')  Lei  Kmdein  is  as 
mediastinale  Emphysem  bei  Bronchopneumonie18)  nn  Gefolge  der 
veirschiedenen  Infektionskraiikh'eitcn,  fciinei  bei  doi 
tussis  des  öfteren  beobachtet  worden.  Vor  allem  ware 
hier  differentialdiagnostisch  der  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  (tota 
und  partiell)  mit  seinen  Unterarten  Sero-  und  1  y  o  p  n  ea¬ 
rn  o  t  h  o  r  a  x  und  das  P  n  e  u  m  o  p  e  r  i  k  a  r  d  zu  erw  ahnen.  -  uc 
eine  Verbindung  dieser  Zustände  mit  Emphysema  medias  ina© 
muß  zuweilen  erwogen  werden  (siehe  Fall  l).  Es  ist  überflüssig, 
die  unterschiedlichen  Krankheitszeichen,  namentlich  physikalischer 
Natur,  hier  anzuführen.  Es  sei  jedoch  hmzugefugt,  daß  die  Di  e- 
rentialdiagnose  oft  große  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  dasselbe 
gilt  auch  mit  Bezug  auf  das  Auseinanderhalten  von  Pncumo 
p  e  r  i  k  a  r  cl  und  das  mediastinal  e,  beziehungsweise  m  e  d  1  a- 
stino -  perikardiale  .Emphysem.  Zwei  hiehargehorige 
Fälle  wurden  seinerzeit  von  Petersen  und  Schott e  n  >© 
schrieben.  Sowohl  Petersen  als  auch  S  c  ho  1 1  e  n  beobac  1  e  e 
über  dem  Herzen  ein  lautes  quatschendes  Geräusch  und  Schwirren., 
In  beiden  Fällen  war  ein  „hochtympanitischer“  Schall  zeitweise 
zu  konstatieren.  Müller  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
dieser  Fälle  von  Emphysema  pericardial©  gerade  nn 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  eines  t  y  m  p  a  n  1 1 1  s  c  h  e  n  Bei¬ 
klanges  und  glaubt,  daß  es  Pneumoperikarditid  °  n  geue.^ 
seien.  Da  die  erwähnten  Fälle  in  Heilung  übergingen,  konnte  ©n 
sicherer  Einblick  nicht  gewonnen 'werden.  Auch  in  unseren  a  e 
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,  wurde  ein  lympanitischer  Schall  über  dem  Sternum  nicht  konsta 
tiert,  setllenweise  war  der  Ton  ungemein  hoch  und  laut,  wie  wir 
ihn  vorher  niemals  angetroffen  halten.  Gerade  diese  Grundeigen- 
schaften  sind  es,  die  den  Unkundigen  zunächst  überraschen, 
rj  Namentlich  im  balle  I  und  II  war  dies  ungemein  deutlich  in  den 
i  Schlüsselbeingruben  zu  erheben.  Der  Klopfschall  war  geradezu 
schrill  anzuhören.  Es  hängt  dies  natürlich  mit  der  der  Per¬ 
kussion  fast  unmittelbar  zugänglichen  Luft  und  deren  Menge 
zusammen.  Das  zuweilen  leicht  zu  erhebende  Bruit  de  pot  f'Ie 
ließ«'  sich  sowohl  aus  den  Spannungsverhällnissen  der  Luftblä'schen 
im  Unterhautzellgewebe,  als  auch  durch  das  leichte  (stoßweise) 
Verschieben  der  Luit  aus  letzteren,  was  schon  bei  mittelstarker 
Perkussion  stattfindet,  erklären.  Die  Luft  ist  tatsächlich  leicht 
verschieblich  und  man  kann  diese  Eigenschaft  benützen,  um 
an  die  Thoraxwand  zu  gelangen,  und  sie  einer  physikalischen 
Untersuchung,  wenn  auch  beschränkt,  zugänglich  zu  machen. 

Andeutungsweise  soll  noch  auf  das  traumatische,  subkutane, 
ebenso  auf  das  subfasziale  Emphysem  (bei  Pneumothoraxtherapie!) 
hingewiesen  werden.  Bei  letzterem  kann  nach  v.  Bergmann 
die  Luft  ebenso  im  Jugulum  erscheinen  wie  beim  veritablen 
mediastinalen  Emphysem.  Auch  die  Möglichkeit  de>  aulochthonen 
Entstehens  von  Gas  hei  Mediastinitiden  sei  hier  der  Vollständig¬ 
keif  halber  erwähnt  (Bakterienwirkung). 

Therapeutisch  käme  neben  den  die  Grundkranklru'  he 
treffenden  Maßnahmen  einfache  Hautinzisionen,  namentlich  im 
Jugulum,  in  Betracht,  um  ein  Ausstreichen  der  Luft  zu  ermög¬ 
lichen.  Besonders  wäre  diese  Maßnahme  in  Erwägung  zu  ziehen 
bei  eventuellen  intrathorakalen  Druckerscheinungen.  Wir  dürfen 
aber  nicht  vergessen,  daß  das  mediastinale  Emphysem  Symptom, 
nicht  Grundkrankheit  ist.  Mit  letzterer  steht  oder  fällt  die  Pro¬ 
gnose  des  Einzelfalles.  Mediastinalemphyseme  nach  Sturz-,  nach 
schwerem  Husten  (zum  Beispiel  Pertussis)  heilen  für  gewöhnlich 
anstandslos.  Anders  die  Fälle  in  Gefolge  pneumonischer  Prozesse. 
Das  Emphysema  mediastini  hei  Grippe  kann  —  soweit  unsere 
Erfahrung  reicht  —  geradezu  als-  ein  ominöses  Zeichen  bezeichnet 
werden.  Die  Gründe  sind  aus  Darstellung  ersichtlich.  Fall  I 
zeigt  aber,  daß  Tage  vergehen  können,  trotz  Bestehens  eines 
hochentwickelten  mediastinalen  Emphysems.  (Aber  auch  dieser 
i  Patient  erlag,  wie  ich  nachträglich  erfuhr,  seiner  Erkrankung.) 

Bezeichnend  für  die  Heftigkeit  der  vorjährigen  Pandemie  ist 
jedenfalls  diese  so  eigenartige  Komplikation,  die  wir  in  rascher 
Folge  beobachten  konnten.  Wir  glauben  denn  auch,  daß  das 
mediastinale  Emphysem  hei  der  letzten  Grippelpande¬ 
mie  häufiger  vorgekommen  sein  dürfte,  als  bisher  festgestellt 
wurde  und  daß  hei  Obduktionen  (namentlich  im  Felde)  gering¬ 
gradige  lufthaltige  Auflockerung  des  mediastinalen  Zellgewebes 
leicht  übersehen  wurden.  Meistens  gehen  die  Patienten  an  <lev 
Grundkrankheit  (Grippepneumonie)  zu  früh  ein  a's1  daß  ein  inte’-- 
stitielles,  beziehungsweise  mediasfinales  Emphysem  Gelegenheit 
[hätte,  sich  in  ausgedehntem  Maße  zu  etablieren.  Aber 
auch  ein  das  Jugulum  erreichendes  mag  in  vivo  unerkannt  b'eihen, 
wohl  wegen  der  Seltenheit  dieses  K r an khe i ' sbi  1  d p s . 

Zusammenfassung:  Tn  rasch  aufeinanderfolg°nden 

vier  Fällen  von  Grippepneumonie  schwersten  Grades  konnten 
im  Mediastinum,  im  Jugulum,  beziehungsweise  Fossae  sunra- 
pclaviculares,  supraspinatae,  vordere  und  hintere  Thoraxwand  Luft 
ansammlungen  beobachtet  werden,  die  mit  einem  überlauten 
Lungenscha]]  am  Herzen  und  Brustbein,  beziehungsweise!  Ver 
j  schwinden  der  Herzdämpfung  einhergingen,  zuweilen  schwe  e 
[Zustände  von  Stenokardie  boten  und  an  den  der  Betastung 
zugänglichen  Stellen  deutliches  Knistern  zeigten.  Das  Auf- 
i  treten  dieser  eigenartigen  Lungenkomnlikation  bei  der  letzten 
•  Srippepneumonte  ist  auch  epidemiologisch  von  Bedeuten"*. 

Literatur: 

F.  Müller,  B.  kl.  W.  1892  Nr.  11;  A.  F  r  ä  n  k  e  1,  B.  kl.  W.  1910 
■5.  1962;  S.  Wassermann,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  45.  —  L.  Traube, 
jes.  Werke,  Berlin  1867.  —  Aschoff  L.,  Pathologische  Anatomie 
Spezieller  TeiH.  —  B  a  r  t  e  1  s  -  Kiel,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II.  1867. 
v  39.  —  Skoda  J.,  Abhandlung  über  Auskultation  und  Perkussion, 
v  Aufl.  1862.  —  Petersen,  B  kl.  W.  1884  Nr  44  S.  699.  - 
v  Schotte  n,  B.  kl.  W.  1886  Nr.  51  S.  882.  —  Hochhaus.  D.  Arch. 

•  klin.  Med.  101  S.  580.  —  Leichtenstern-Sticker,  Influenza 

n  Nothnagels  Handb.  d.  spez  Path.  u.  Ther.  —  S.  Jellinek,  Mitt.  d. 
*es.  f.  inn.  Med.  und  Kindhlk.,  Wien,  Sitz.  v.  31.  Oktober  1918.  —  Auf¬ 
echt  E.,  Die  Lungenentzündungen  in  Nothnagels  Handb.  d.  spez.  Path. 

.*•  Ther-  S.  414.  -  Edelmann,  W.  kl.  W.  1918  S.  917.  —  Radon  icic, 

).  m.  W.  1911  S.  449.  —  N.  Bergmann,  Mediastinum  in  Mohr- 

cSo  n*  —  Lein  er.  J.  f.  K.  58.  —  V.  G  i  e  1  c  z  v  n  s  k  i,  W.  kl.  W. 

Nr.  25.  —  F.  A.  Hoffmann,  Emphysem  und  Atelektase  in  Noth¬ 
nagels  Handb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.;  derselbe,  Mediastinum  in  Noth- 
,  n&els  Handb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.;  Th.  Brugscb,  Mediastinum, 
tealenzyklopädie  usw.  IX.  1910. 


Manikürinfektionen. 

Von  Primarius  Dr.  Herbert  Körbl,  Wien. 

\  or  kurzem  hatten  sich  die  Aerzte  mit  einer  Krankheit  zu 
belassen,  die  mit  der  Körperpflege  im  Zusammenhänge  stand, 
nämlich  mit  der  beim  Basieren  übertragbaren  Barträude.  Auf 
eine  andere,  wenn  auch  nicht  so  verbreitete,  aber  in  ihren 
f  olgen  viel  schwerere  Erkrankung  deren  Auftreten  ebenfalls  mit 
einem  Akt  der  Körperpflege  in  ursächlicher  Beziehung  steht, 
möchte  ich  in  diesen  Zeilen  hinweisen.  Es  sind  dies  die  durch 
das  Maniküren  verursachten  Infektionen  der  Finger. 

In  den  letzten  Jahren  konnte  ich  32  Fälle  dieser  Manikür- 
mfektionen  beobachten.  Der  Grund,  weshalb  ich  auf  sie 
hinweisen  will,  1  i  e  g  t  a  b  e  r  nicht  so  sehr  in  ihrer, 
bei  einem  beschränkten  Patientenkreis  relativ  großen  Iläufig- 
k e it.  sondern  in  dem  schweren,  bisweilen  leben s- 
bed  rohenden  Verlauf.  Man  könnte  erwarten,  daß  eine  bei 
der  Nagel-  und  Nagelbettpflege  akquirierte  Infektion  unter  dem 
Bilde  der  so  gut  bekannten  und  fast  immer  unbedenklichen 
Paronychie  auftritt  und  verläuft.  Bei  den  von  mir  beobachteten 
Erkrankungen  war  dies  nun  keinesewgs  der  Fäll,  denn  sie  er¬ 
gaben  dem  klinischen  Verlaufe  nach  folgendes  Bild; 

P  a  r  o  n  y  c  h  ie  n  zwei  F  ä  Ile:  Bei  konservativer  Behand¬ 
lung  geheilt,  durchschnittliche  Heilungsdauer  fünf  Tage. 

Parunguale  Panaritien  vier  Fälle:  Eröffnung  der 
Eiterblase,  durchschnittliche  Heilungsdauer  sieben  Tage. 

Subunguale  Panaritien  zwei  Fälle:  I nzision  des 
Nagels,  durchschnittliche  Heilungsdauer  drei  Wochen. 

T endinöse  Panaritien  sieben  Fälle:  Meist  mehr¬ 
fache  Inzisionen,  viermal  Abstoßung  der  Strecksehne,  durchschnitt¬ 
liche  Heilungsdauer  fünf  Wochen. 

Os  sale  Panaritien  fünf  Fälle:  Mehrfache  Inzi¬ 
sionen.  dreimal  Abstoßung  eines  Phalangensequesters.  In  einem 
Falle  allgemeine  septische  Erscheinungen.  Durchschnittliche 
Heilungsdaüer  acht  Wochen. 

Artikulare  Panaritien  vier  Fälle:  Mehrfache  I n- 
zisionen,  alle  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Zerstörung 
des  Gelenkes,  des  Knochens  und  der  Sehne  einhergehend,  ln 
einem  Falle  Enukleation  des  Fingers. 

Durchschnittliche  Heilungsdauer  zehn  Wochen. 

Handphlegmone  von  Panaritium  tendineum 
ausgehend,  zwei  Fälle:  Ausgedehnte  ,  mehrfache  Inzi¬ 
sionen,  allgemeine  septische  Erscheinungen.  Versteifung  der  Finger 
wegen  ausgedehnter  Nekrose  der  Strecksehnen,  Heilungsdauer 
drei  Monate. 

A  r  m  p  h  1  e  g  m  o  n  e  von  Panaritium  tendineum 
ausgehend,  ein  Fall:  Mehrfache  Inzisionen,  allgemeine 
septische  Erscheinungen.  Versteifung  der  Fingetr  wegen  ausge¬ 
dehnter  Nekrose  der  Strecksehnen,  Heilungsdauer  drei  Monate. 

A  r  m  p  h  1  e  g  m  one  mit  septischer  Thrombophle¬ 
bitis  ein  Fall:  Beginn  schweres  ossales  Panaritium  der  Eml- 
phalange,  tiefe  Hohlhandphlegmone.  Mehrfache  ausgedehnte  In¬ 
zisionen.  Septische  Thrombophlebitis,  allgemeine  septische  Er¬ 
scheinungen.  Amputation  des  Vor  d  erar  m  e  s.  Heilungs¬ 
dauer  zwei  Monate. 

Erysipeloid  ein  Fall:  Heilungsdauer  eine  Woche. 

Erysipel,  drei  Fälle:  Durchschnittliche  Heilungsdauer 
drei  Wochen. 

In  de  r  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle  hat 
demnach  die  Infektion  zu  schweren,  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  geführt,  die  eine  langdauernde 
Behandlung  erforderten  und  mehr  oder  minder 
schwere  funktionelle  Schädigungen  zur  Folge 
hatten.  Einige  Male  nahm  die  Erkrank  u  n  g  du  r  c  h 
Fort  sc  hreiten  der  Infektion  oder  durch  a  1 1  g  c- 
m  e  ine  s  e  p  t  i  s  c h  e  Erscheinungen  sog  a  r  einen  1  e 
hensbedrohenden  Charakter  an. 

Dieser  schwere  Verlauf  in  einer  großen  Zahl  der  beobach¬ 
teten  Fälle  ist  wohl  etwas  sehr  Auffallendes,  wenn  man  bedenkt, 
daß  das  primäre  klinische  Krankheitsbild  fast  stets  das  des  kutanen 
Panaritiums  war,  welches  sonst  den  Vorzug  der  örtlichen  Be¬ 
schränkung  und  langsamen  Progredienz  gewährt  und  meist  durch 
einfache  Inzisionen  lokalisiert  Und  zur  Ausheilung  gebracht 
werden  kann.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  sind  mir  nun  allerdings 
erst  zn  Gesicht  gekommen,  nachdem  sie  schon  einige  Zeit  meist 
konservativ,  häufig  auch  mit  Inzision  behandelt  worden  waren, 
sie  sich  demnach  schon  in  einem  fortgeschritteneren  Stadium 
der  Erkrankung  befanden  und  das  primäre  Krankheitsbild  nicht 
mehr  bestand.  Aus  der  Schilderung  des  Krankheitsbeginnes  konnte 
ich  jedoch  in  diesen  Fällen  feststellen,  daß  sie,  ebenso  wie  die 
im ‘frischen  Zustande  der  Infektion  zu  meiner  Beobachtung  go- 
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langten  Fälle  im  Beginn  fast  ausnahmslos  das  Bild  des  kutanen 
Panaritiums  boten.  Die  M  c  b  r  zahl  d  e  r  F  ä  11c  ergab  e  n 
(I  e  m  n  a c  h  einen  k  1  i  n  i  s  c  h  a  t  y  p  i  s  c  h  e  n,  p  r  o  g  r  c- 
<1  i  (>  n  I  e  n  V  o  r  1  a  u  f,  f  ü  r  d  e  n  c  ine  b  c  s  1 1  in  in  t  e,  L  r  s  a  c  h  e 
zugrunde  1  i,e  g  e  n  in  u  IC 

/ui  Klärung  dieser  Ursache  m u IV  vor  allem  der  \erletzuugs- 
imidus  als  Ausgangspunkt  der  Infektion  in  Betracht  gezogen 
werden.  Hiezu  ist  es  nötig,  auf  den  Vorgang  des  Mamkürens 
ulwas  näher  einzugeben.  Das  Gewebe,  welches  bei  der  Nagel 
pflege  am  meisten  einer  Verletzung  ausgesetzt  wird,  ist  jener  led 
'  des  ^Nagelbettes,  der  als  Hautsauin  die  Künder  des  Nagels  über¬ 
lagert,  der  Nagel  wall.  Er  legt  sich  mit  einem  feinen  Häutchen 
innig  dem  Nagel  an  und  dieses  Häutchen  erfüllt  den  physiolo¬ 
gischen  Zweck,  die  sehr  empfindliche  Hauttasche  des  Nagelbettes 
abzuschließen  und  so  dieses  von  Läsionen  und  damit  auch  vor 
Infektionen  zu  schützen.  Dieses  Häutchen  wird  nun  anscheinend 
als  unschön  angesehen,  unter  Gewalt  mit  Instrumenten  \  om 
Nagel  abgedrängt,  mit  feinen  Scheren  abgetragen.  Es'  wird  so 
allerdings  eine  längere  und  schmälere  Form  des  Nagels  erzielt, 
die  früher  abgeschlossene  Hauttasche  des  Nagelbettes  ist  über 
nun  unterminiert  und  klafft.  Bei  dem  geschilderten  Eingriff 
werden  zahlreiche  kleinste  Stichverletzungen  des  Nagelbettes  und 
Nagel  walls  gesetzt.  Des  weiteren  wird  der  Nagel  unter  Auflegung 
einer  Paste  und  eines  Puders  poliert.  Die  vorher  gesetzten 
kleinen  Läsionen  des  Gewebes  werden  hiedurch  künstlich  fest 
verschlossen  und  zum  Verkleben  gebracht.  Sind  nun.  hei  der 
Verletzung  pyogene  Bakterien  in  das  Gewebe  eingedrungen,  so 
findet  der  sich  bildende  Eiter  den  Weg  zur  Oberfläche  erschwert 
und  dringt  in  die  l  iefe  des  Gewebes  ein.  Während  sich  demnach 
nach  außen  hin  erst  langsam  das  Bild  des  kutanen  oder  parun- 
gualen  Panaritiums  bildet,  ist  die  Infektion  bereits  viel  weiter  m 
die  Tiefe  vorgedrungen,  hat  auf  die  leicht  erreichbare  Streck- 
selme,  auf  das  mit  derselben  in  innigem  Zusammenhänge!  stehende 
Periost  und  auf  die  Ausläufer  der  Sehnenscheide  übergegriffen. 
Begünstigt  so  das  künstliche  Verkleben  der  kleinen  Wunden  ein 
Vordringen  der  Infektion  in  die  Tiefe,  so  werden  beim  Polieren 
des  Nagels  durch1  den  Druck“,  mit  welchem  der  Policrpolste"  über 
die  benachbarten  Weichteile  des  Nagels  gleitet,  die  Bakterien 
mit  Gewalt  in  die  Ge  webspalten  und  die  Lymphbahnen  hin  Au¬ 
ge  preßt.  Auf  diesen  Vorgang  mag  wohl  die  erstaunliche  Progre 
dienz  mancher  Fälle  zurückzuführen  sein. 

Viel  seltener  als  die  geschilderten  Verletzungen  des  Nagel 
walls  scheinen  Verletzungen  der  Fingerkuppe  den  Ausgangspunkt 
für  die  Infektion  zu  ergeben.  Ich  konnte  sie  nur  in  drei  Fällen 
beobachten. 

Der  Inf  e*k  lions  m  o  d  u  s  des  M  a  n  i  k  ii  r  e  n  s  ist  s  o- 
m  if  di  o  1  r  Sache  f  ii  r  d  as  rasche  1*  ort. sch  reite  n  d  e  i 
Infektion  in  die  Tiefe.  Der  schwere,  bisweilen  septische 
Verlauf,  die  geradezu  unheimliche  Progredienz  mancher  Infektion, 
spräche  aber  auch  dafür,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  hochpatho¬ 
gene  Erreger  handeln  müsse.  Die  1  ntorsuchung  des  Eiters  in 
der  letzten  Hälfte  der  Fälle  hat  nun  ergeben,  daß!  es  sich  nur 
ausnali  in  weise  um  die  gewöhnliche  Slaphylokokkeninfektion  han¬ 
delte.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  wies  ein  Bakteriengemisch,  meist 
mit  Vorwiegen  der  Streptokokken  auf,  neben  denen  sich  anaerobe 
Bazillen,  Bacterium  coli,  Influenzabazillen,  fanden.  In  vier  Fällen 
lagen  reine  Streptokokken infektionen  vor,  zu  deinen  auch  die 
drei  Erysipel  fälle  zu  rechnen  sind.  Der  schwere  Krankheitsverlauf 
mancher  Fälle  findet  somit  auch  durch  die  Art  seiner  Erreger  eine 
Erklärung.  So  wenig  man  sich  nun  wundern  würde,  wenn  diese 
Infektionen  mit  hochpal hogenen  Keimen  beim  Menschen  auf- 
I  re  ten,  die  sich  bei  ihrer  Arbeit  mit  schmutzigem,  bakteirie'n- 
1  faltigem  Material  und  Gegenständen  äbgebon  müssen,  so  sehr  er 
slaunlich  ist  dieses  Auftreten  bei  Menschen,  die  sich  einer  be 
sonderen  Körperpflege  befleißigeln.  Wir  stehlen  somit  vor  der 
f  rage,  woher  diese1  die  Infektion  erzeugenden.  Bakterien  stammen, 
und  wieso  sie  in  die  beim  Maniküren  gesetzten,  kleinen  Wunden 
gelangen. 

Für  die  Infektion  gibt  es  zwei  Möglichkeiten:  Die  primäre 
Infektion  durch  die  Keim  Maniküren  benützten  Gegenst Lude  n  d 
die  sekundäre  Infektion  durch  nachträglichen  Kontakt  mit  bak¬ 
terienführendem  Material.  Die  sekundäre  Infektion  mag  Wohl  bis¬ 
weilen  Vorkommen,  gegen  ihre  Möglichkeit  spricht  aber,  daß  die 
kleinen  Manikürwunden  durch  die  angewandten  Salben  ver¬ 
se  blossen  werden,  so  daß  die  Bakterien  nachträglich  nicht  hiuein- 
gelangen  können.  Der  typische  Vorgang  scheint  die  primäre 
Infektion  beim  Maniküren  selbst  zu  sein.  Zur  Erhärtung  dieser 
Ansicht  mögen  folgende  Beobachtungen  beiangezogen  werden: 


Bei  mehreren  Patienten  trat  die  Infektion 
auf  nachdem  sie  e  i  n  und  dieselben  Instrumente 
z  u  m  M  a n  i  k  ii  r  e n  b  e  n ü  t  z  t  h  a t  ten.  So  stand  eine  Fainil'e 
von  vier  Personen  in  meiner  Behandlung,  bei  denen  gluehzeitig 
an  verschiedenen  Fingern  Panaritien  entsfaden  waren.  Sie  halten 
sieh  alle-  mit  denselben  Instrumenten  manikürt.  Die  Be¬ 
schickung  von  Nährböden  mit  den  gebrauchten 
I  n  s  t  r  u  m  e  n  1  e  n  u  n  d  der  a  n  g  e  w  a  n  d  t  e  n  N  a  g  e  1  s  a  1  b  e 
b  r  ach  t.  o  e  i  n  e  d  i  r  e  k  t  e  B  a  kterienflor.a  z  um  A  ■  i  f- 
keimen.  Ich  konnte  noch  eine,  zweite  derartige  Familien infek- 
I io,,  beobachten  und  auch  hier  den  Beweis  der  keimtragenden 
Instrumente  erbringen.  Die  durch  das  Selbst  maniküren  hervor¬ 
gerufene  Infektion  scheint  aber  die  seltenere  zu  sein.  Von  meinen 
Fällen  hatten  sich  nur  neun  selbst  manikürt.  Die  Erklärung  liegt 
einerseits  darin,  daß  das  Sich  -  Manikürenlassen  das  Häutigere 
ist  und  daß  anderseits  die  Instrumente,  die  nur  von  einem 
einzelnen  oder  von  einem  beschränkten  Kreis  verwendet  werden, 
nicht  in  dem  Ausmaße  mit  Bakterien  verunreinigt  werden  können. 
Fast  alle  schweren  Infektionen  sind  bei  Patienten  aufgetretoo, 
die  von  berufsmäßigen  ..Manikeusen“  behandelt  worden  waren. 

Hi  eher  gehören  vor  allem  die  drei  Erysipelfälle.  Sie  be¬ 
treffen  drei  ungarische  Kaufleute,  die  sich  nacheinander  beim 
Hotelfriseur  von  derselben  Person  hatten  maniküren  lassen.  Die 
Impfung  mit  den  Instrumenten  war  hier  negativ,  sie  waren  nach 
dom  Gebrauch  angeblich  mit  Alkohol  gereinigt  worden.  Hirn 
g  e  g  e  n  erg  a.  b  d  i  e  a  n  gewandte  Nagels  a  1  b  e  a  u  f  d  e  m 
Nährboden  eine  Reinkultur  von  Streptokokken. 

Bei  vier  weiteren  Gruppen  von  Infektion  mehrerer  Pe  sonen 
nach  Maniküren  in  derselben  Anstalt  war  zweimal  das  Impf- 
resultat  der  benützten  Instrumente  ein  positives.  Bei  einer 
70jährigen  Frau  trat  eine  zweite  Infektion  an  einem  andeion 
Finger  auf,  k'urz  nach  Ausheilung  der  ersten  Erkrankung.  Sie 
hätte  die  angegebene  Ursache  ihrer  ersten  Infektion  nicht  glauben 
wollen  und  sich  wieder  von  derselben  Manik’eüse  behandeln 
lassen.  Auch  hier  war  das  Untersuchungsresultat  ein  positives. 

Nach  den  gemachten,  hier  anget  ii  h  r  t  e  n  B  e  o  b 
ach  tun  ge  n  erscheint  es  wohl  sicher  zu  sein,  daß 
(1  i  e  Infektione  n  b  e  i  m  M  a  n  i  k  ii  r  e  n  du  r  c  h  die  h  i  e 
b  e  i  verwendete  n  I  n  s  t  r  u  mente  und  Salben  selbst 
erzen  gt  werden.  Wenn  man  sieht,  mit  welcher  Sorglosig¬ 
keit,  mit  welcher  Außerachtlassung  jeder  Asepsis  und  Antisepsis 
heim  Maniküren,  vorgegangen  wird,  ist  dies  auch  ohne  weiteres 
verständlich.  Die  in  Benützung  stehenden  Instrumente!  werden 
entweder  gar  nicht  oder  nur  flüchtig  gereinigt,  sehr  selten  mit 
desinfizierenden  Lösungen,  nie  ausgekocht.  Sie  werden  auch 
meist  nicht  ordentlich  aufbewahrt,  liegen  entweder  frei  herum 
oder  in  einer  schmutzigen  Samtkassette,  ln  die  Salböl i,  in  das 
Puder  werden  die  Instrumente  getaucht,  nachdem  sie  vorher 
mit  der  Haut  in  Berührung  waren  und  so  in  diese  die  Bakterien 
übertragen.  Noch  mehr  sammeln  sich  die  Bazillen  aut  dein 
mit  einem  Stoff  (Leder)  bespannten  Polierer  an,  der  direkt  über 
die  Haut  gleitet,  ln.  größeren  Anstalten  werden  so  täglich1  10  bis 
20  Menschen  mit  denselben  Gegenständen  in  Behandlung  ge 
nommen.  Bei  der  IJeberlegung.  wie  gelrade  die  Hand  do< 
Menschen  am  meisten  dem  Kontakt  mit  Bakterien  ausgesetzl 
ist,  erscheint  so  die  Infektionsmöglichkeit  als  eine  überaus  große. 
E  s  ist  gar  nicht,  ausgeschlossen,  da  ß  a  u  f  diese  m 
W  ege  au  c  li  a  n  d  e  re  Krankheiten,  wie  Tu  b  e  r  k  n 
1  o  s  e,  u  n  d  v  o  r  a  1 1  e  m  Lue  s  ii  b  c1  r  t  r  a  g  e  n  w  e  c  d  c  u 
k‘  ö  n  n  e  n. 

Das  Maniküren  hat  in  den  letzten  Jahren  überaus  zugr- 
no nimen.  Eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  derartiger  Schön heils- 
institute  sind  entstanden  und  bei  jedem  Friseur  wird  lnanikiiil. 
Es  besteht  demnach  die  Gefahr,  daß  durch  diese  Infektionen 
eine  große  Zahl  von  Menschen  in  ihrer  Gesundheit  geschädigt 
wird.  Um  dem  entgegen  zutrete  n,  wäre  einerseits 
d  u  r  c  h  d  i  e  T  agesp  resse  auf  die  M  ö  g  1  i  c  h  keil  ei  u  e 1 
Infektion  beim  Maniküren  hinzu  weisen,  ander- 
s  e  i  t  s  w  ä  r  e  d  u  r  c  h  e  i  n  e  b  c  li  ö  r  d  1  i  c  h  c  \  e  r  o  i'  d  n  u  n  g 
j  ed  e  r  m  i  t  <1  <*  r  H  a  n  d  p  f  1  e  ge  sich  b  e  r  u  f  s  m  ü  ß  i  g  Be¬ 
fassende  unter  Strafandrohung  zu  v  er  h  al  ten,  die 
1  nst  r  u  m ente  'z u  desinfiziere  n  u n  d  die  au  g 
w a n  d t e ii  S  a  1 1)  e  n  v  o  r  d  e  r  B  e  r  ii  h  r  u  n  g  mit  d  er  H  au  I 
zu  bewahren.  Dieselben  sind  mit  einem  nur  hie 
z  n  d  i  e  n  e  n  d  e  n  Inst  r  u  m  e  n  t  e  z  u  e  u  t  n  (‘  h  m  c  n,  w  e  1  c  h  c  s 
n  i  c  h  f  in  it  der  11  a  u  t  in  Be  r  ii  h  r  u  n  g  k  o  in  m  e  n  d  a  r  f- 


Nr  6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


139 


Ueber  Flecktyphus. 

'  on  Hr.  Emil  Schwein  barg,  Brünn. 


lho  Epidemie,  die  in  Orenburg  (Rußland)  im  Dezember 
10 L>  au>brach.  stellte  uns  Aerzte  vor  ein  neues,  früher  nicht  ge- 
M'licnes  Krankheilsbild.  Die  präzise  Diagnose  war  daher  schwer 
und  so  kam  es.  daß  vielfach  die  ersten  Anfangserscheinungen 
na  hl  <‘i kannl.  von  den  'Kranken  selbst  nicht  entsprechend  ge 
viiidigt  wurden.  Die  meisten  wurden  daher  zu  Beginn  der  Epi- 
d<Mnie  zu  spät  ins  Spital  gebracht.  Der  hochfiebernde,  schwer 
benommene  Zustand,  das  stark  gerötete  Gesicht  mit  den  leb¬ 
haft  injizierten  Skleren  rückte  uns  bald  die  Diagnose  Flecktyphus 
in  (Ion  \  ordergrund,  so  daß  binnen  wenigen  Tagen  -  die  Epi¬ 
demie  verbreitete  sich  sehr  rasch  das  äußerst  charakteristische 
Krank heilsbild  sich  einprägte.  Der  „klinische  Blick“  hatte  sich 
zurecht  gefunden. 

\  on  den  intelligenteren  Patienten  wurde  angegeben,  daß 
sio  sich  einige  Tage  vor  der  Spitalseinlieferung  unwohl  fühlten. 
Es  bestanden  durch  ein  bis  zwei  Tage  starke  Kopf-  und  Glieder¬ 
st  hinerzen,  namentlich  in  den  Beinen,  bis  dann  plötzlich  ein 
heiliget  Schüttelfrost  eintrai  und  damit  die  Foberbriugiing  ins 
Spital  angeordnet  winde.  Nicht  immer  gelang  es,  alle  Erkrankten 
in  Spitäler,  die  bald  überfüllt  waren,  abzugeben;  viele  Schwer- 
kranke  verblieben  mehrere  Tage  in  den  Lagern.  Bei  den  Kranken, 
di«  ieh  zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  bestand  bei  Einlieferung 
ins  Spital  fast  durchwegs  h  a  r  t  n  ä  c  k  i  g  e  0  b  s  t  i  p  a  t  i  o  n  durch 
mehrere  läge;  nach  den  gemachten  Erfahrungen  scheint  diese 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle  aut  den  Charakter  der  Roseolen 
zu  haben,  .le  hartnäckiger  die  Obstipation  war,  desto  intensiver 
wurden  die  Petechien.  Im  allgemeinen  trat  das  Exanthem  am 
di  if  ten  bis  fünften  I  a,ge  auf,  und  zwar  gewöhnlich  in  folgender 
Reihenfolge:  Brust,  Bauch.  Schulter,  Rücken,  Beine  und  Arme. 
Gesiebt  und  Hände  blieben  oft  frei. 

Das  Exanthem  entstand  langsam  und  wurde  nach  zwei  bis 
dioi  Lagen  petechiert.  Die  Roseolen  selbst  waren  nicht  gleich¬ 
mäßig;  es  bestanden  solche,  welche  mehr  oberflächlich  und 
solche,  welche  tiefer  gelegen  aussahen  und  waren  für  gewöhnlich 
hirsekorn-,  slecknadelkopf-  oder  zündholzkapfgroß.  Kbtnfl liierende 
Roseolen  bestanden  nicht.  Im  Beginne  leicht  rötlich,  veränderten 
sie  ihre  Farbe  bis  ins  Dunkelblaurote;  es  gab  Kranke,  welche 
dicht  besät,  andere,  welche  nur  spärlich  gefleckt  waren. 

Die  Stärke  des  Exanthems  stand  in  keinem  direkten  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Charakter  der  Krankheit.  Die  Tempera¬ 
tur  war  durchwegs  um  40  bis  41°  C,  manchmal  gabs  kleine  Re¬ 
missionen  gegen  Morgen  oder  gegen  Abend,  selten  jedoch  unter 
A0U.  Nach  Ausbruch  des  Exanthems  verschlechterte  sich  der 
Zustand  der  Kranken.  Häufig  trat  Bewußtlosigkeit  und  Delirium 
ein.  Der  Puls  der  Kranken  war  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit 
ülw*r  100  bis  120.  und  wurde  am  fünften  Tage  häufig  irregulär. 
Bei  Kranken,  diet  über  40  Jahre  alt  waren,  das  ungünstigste 
Alter  für  diese  Erkrankung  war  das  ein  fast  regelmäßiges  und 
Gels  besorgniserregendes  Symptom.  Im  Stadium  der  Somnolenz 
ließen  viele  Kranke  Stuhl  und  Harn  unter  sich.  Bei  manchen 
Kranken  bemerkte  ich  konvulsivartige  Zuckungen  der  in  Beuge» 
Stellung  gehaltenen  Oberarme;  auch  dieses  Symptom  als  Aus¬ 
druck  schwerer  Hirnreize  erwies  sich  als  ungünstig. 

Hie  Milz  und  Leber  waren  gleich  zu  Beginn  vergrößert. 
Häufig  klagten  die  Kranken  über  starke  Schmerzen  in  der  Milz¬ 
gegend.  vielfach  wurden  Klagen  laut  über  andauerndes  und  sehr 
belästigendes  Ohrensausen;  fast  alle  Kranken  litten  au  vehemen¬ 
ten  Kopfschmerzen,  viele  an  Schlaflosigkeit.  Gewöhnlich  um 
dmi  sechsten  oder  siebenten  Tag  konnte  man  b  i  vielen  Kranken 
Konstatieren,  daß  der  Puls  der  Arteria  metatarsi  dorsi  nicht 
gut  fühlbar  war,  eine  Untersuchung,  die  bei  keinem  Kranken 
unterlassen  werden  soll.  Bei  diesen  Kranken  fühlten  sich  die 
Hibe  und  Unterschenkel  kalt  an.  Vom  neunten  oder  zehnten 
tage  merkte  man  bei  normal  verlaufenden  Fällen  leichte  Te'm- 
peraturveränderimgen  gegen  Morgen  oder  Abend.  In  den  meisten 
ballen  unserer  Epidemie  trat  am  dreizehnten  «1er  vierzehnten 
läge  ein  kritischer  Fieberabfall  ein.  Die  Temperatur  sank  auf 
•>7- 1  bis  3(v8°,  in  wenigen  komplikationslosen  Fällen  bes'and  ein 
lytischer  Abfall,  der  sich  durch  zwei  bis  vier  Tage  hinzog.  Die 
Exantheme  blaßten  in  den  meisten  Fällen  am 
mählich,  und  zwar  gewöhn1  ich  in  umgekehrter 
Entstehens  ab. 

Im  Verlaufe  des  Exanthematikus  traten 
plikationen  auf.  Ziemlich  oft  zeigte  sieb  ein 
I  arotitis ;  ein  Fall  endete  plötzlich  durch  ein  uumcu  wenigen 
•  Um  den  aufgetretenes  Glottisödem;  in  einem  anderen  Falle  führte 
ab  in  einem  sich  rasch  entwickelnden  Erstickungsanfall  die 
lacheotomie  aus,  aber  ohne  Erfolg.  Diffuse  Bronchitiden,  lohn 


zehntem  Tage  all 
Beibenfolge  ihres 

mehrfache  Kdm- 
oder  beiderseitige 
binnen  wenigen 


lare  nenmonien,  bei  einem  Kollegen  ein  kleiner  Lungeninfarkt, 
einige  Gonitiden,  Sklentiden  und  Iritiden  waren  oftmalige  Be¬ 
gleit-  und  Folgeerscheinungen  dieser  Krankheit.  Der  Tod  tral 
entweder  infolge  der  septischen  Gesamtinfektion  oder  infolge  von 
■Myokard Veränderungen,  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
öder  gegen  Ende  derselben,  ein. 

Im  allgemeinen  war  die  Epidemie  keine  besonders  bös 
aiHge.  d,e  Komplikationen  waren  spärlich;  die  Mortalität  betrug 
zirka  7  o.  Der  Grund  ist  vielleicht  darin  zu  suchen,  daß  .1«, 
Kranken  unseres  Spitals  städtisches  MilitärlazarelL  Haupl- 
,  1  ^alö'inn  von  seiten  des  russischen  Hauptamtes 
und  seines  Mell  Vertreters  Dr.  U  e  r  e  n  s  alle  Unterstützungen  ge¬ 
wahrt  wurden,  die  sie  zu  bieten  imstande  waren.  Das  Bade 
zimmer  mit  drei  Badewannen  befand  sich  innerhalb  der  Bäume 
der  mehrzimmerigen  Abteilung  und  stand  jederzeit  zur  Bmiitzung 
In  der  Verabreichung  der  Kost  und  Wäsche  begegnete  ich  nie 
nials  Schwierigkeiten,  und  was  endlich  das  Wichtigste  war:  in 
den  Krankenzimmern,  die  allerdings  dicht  belegt  waren,  war 
kein  I  eberUelag.  Jeder  Kranke  lag  in  einem  Bette,  ein  Vorteil, 
dessen  sich  leider  nicht  viele  rühmen  konnten.  Allerdings  war 
auch  hier  eine  gründliche  Desinfekt ionsnielhod«  nicht  durrthführ 
hm.  Dei  Ha  upturns!  and  jedoch,  der  unserer  Abteilung  eine  so 
geringe  Sterblichkeit  sicherte,  war  die  gründliche  und  gewissen¬ 
halle  Krankenpflege,  die  es  ermöglichte,  sich  mit  jedem  ein¬ 
zelnen  Krankem  zu  beschäftigen.  Nach  den  gewonnenen  Erfah¬ 
rungen  und  im  Vergleich  mit  den  Mitteilungen,  die  ich  aus  an¬ 
deren  Lagern  erhielt,  kam  ich  zur  Ueberzeugung,  daß  die  erfolg- 
l-eicho  Behandlung  des  Flecktyphus  direkt  abhängig  ist  von  d  t 
unermüdlichen  Krankenpflege.  Und  nun  über 

B  e  b  a  n  d  1  u  n  g  und  Pfleg  e. 

Jeder  Kranke  wurde,  wenn  es  sein  Zustand  gestattete,  so- 
lort  gebadet,  die  Haare  wurden  kurz  geschnitten,  größtenteils 
auch  rasiert;  in  den  meisten  Fällen  wurde  demselben  sofort 
-  cm’  einer  20%ig©n  Kampferlösung  subkutan  verabreicht 
Alle  Kranken  bekamen  beim  Eintritt  ins  Spital  30  g  Rizinusöl, 
bei  mangelnder  V\  irkung  Klysma.  Gebadet  wurde  einmal  täglich 
bei  28  bis  30",  wenn  der  Zustand  es  gestattete,  vor  jedem 
Bad  2  cur'  Kampferöl  subkutan.  Als  Medikation  verwendete  ich 
einzig  und  allein  10  bis  20%  01.  ca  mp  hör  atu  m  intern, 
z  we  i-  bis  dreistündig  einen  E  ßl  ö  f  f  e  1,  je  nach  dem 
Pulse,  Bei  Aufregungszuständen  wurde  nebenbei  Tet.  Valerianae 
simpl.  zwei-  bis  dreimal  täglich  ä  20  Tropfen  gegeben.  Bezüg¬ 
lich  der  internen  Darreichung  des  Kampferöls  ging  ich  von 
der  frühzeitig  gemachten  Beobachtung  aus,  daß  dieses  Medika¬ 
ment  folgenden  Anforderungen  entsprach: 

1.  war  der  Kampfer  dem  stark  arbeitenden  Herzen 
wendig ; 

2.  erleichterte  die  Oelbeimengung  die  zur  Darmträgheit 
genden  Darm  funk  tionen,  endlich 

3.  wirkte  die  ölige  Mischling  ausgezeichnet  auf  die  bei  Fh 
typhus  so  stark  vorherrschende  Austrocknung  in  Mund 
Schlund.  Sie  wurde  daher  von  allen  Kranken  gern  genommen 
Bei  besonders  schlechtem,  sehr  frequentem  Puls  wurden  außer¬ 
dem  drei-  bis  viermal  täglich  je  2  ein-*  einer  20"% igen  Kampfer¬ 
öllösung  subkutan  gegeben.  Im  allgemeinen  war  ich  in.  der 
Verabreichung  von  Kampfer  sowohl  intern  als  auch  subkutan 
nicht  sparsam.  Die  hochfiebernden  Kranken  und  alle,  welche 
über  starke  Kopfschmerzen  klagten,  hatten  fortwährend  kalte  Kom¬ 
pressen  auf  dem  Kopfe. 

Mit  dieser  Medikation  arbeitete  ich  ausschließlich,  als  ich 
zur  Ueberzeugung  kam,  daß  diese  besser  wirkte  als  Chinin  und 
alle  anderen  Antipyretika. 

Sowohl  dem  Radial-  als  auch  dem  Meta tarsalpulse  wind- 
stets  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  Füße  der  Kranken 
der  durchschnittliche  Krankenstand  schwankte  zwischen  80  bis 
100  wurden  täglich  mehreremal  inspiziert  und,  wenn  nur 
ein  Schwächerwerden  des  MMatarsalpulses,  nur  eine  leichte  Ab¬ 
kühlung  am  Fuße  oder  den  Beinen  konstatiert,  wurde,  bekamen 
die  Kranken  sofort  drei  Wärmeflaschen  zwischen  die  Füße  g  •- 
legt.  Die  Beine  wurden  mit  einem  Leintuch©  über  den  Knieen 
und  im  unteren  Drittel  zusammengebunden,  die  Wäßmeflaschcn 
wurden  entfernt,  wenn  die  Beine  gleichmäßig  wann  blieben.  Von¬ 
seiten  des  Pflegepersonals  wurde  darauf  große  Sorgfalt  verwen¬ 
det.  Ich  hatte  zum  Glück  nur  österreichische  Soldaten  als  Wär¬ 
ter  — f  zum  größten  Teil  Rekonvaleszenten  —  die  unter  der  Lei 
tung  meiner  Frau  ihren  schweren  Pflichten  auf  das  Gewissen¬ 
hafteste  nachkamen.  Allen  Kranken  wurden  ferner  mehreremal 
täglich  mit  Borvaselin  beide  Naseneingänge  eingefettet,  die  Zung* 
mit  Glyzerin  geschmiert;  waren  die  Kranken  bei  Bewußtsein, 
spülten  sie  mit  Borsäure. 
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Es  ist  wahrscheinlich  dieser  eingehenden  Pflege,  vielleicht 
auch  der  ausgiebigen  Kampferölmedikation  zuzuschreiben,  daß 
die  Sterblichkeit  auf  unserer  Abteilung  eine  verhältnismäßig  ge¬ 
ringe  war,  sicherlich  aber  dieser  Pflege  zu  verdanken,  daß  bei 
einer  Gesamtzahl  von  über  800  Kranken  kein  einziger  Fall  von 

Gangrän  sich  zeigte.  .  .  ,  T  •  •'  •  w  r 

Was  die  Diät  anlangte,  so  legte  ich  in  erster  Linie  Wert 

darauf,  den  großen  Durst  der  Kranken  zu  stillen.  Als  Labegetränk 
hatten  wir  den  in  Rußland  so  vielfach  verabreichten  Potus  oxy- 
cocci.  Durch  eine  bereits  früher  eingeführte  Einrichtung  stand 
mir  jederzeit  durch  eine  bei  den  Offizieren  im  Lager  durchgeführte 
Geldsammlung  ein  Geldbetrag  zur  Verfügung,  welcher  jetzt  aus¬ 
schließlich  zum  Ankäufe  von  Milch  und  Kaffee  verwendet  wurde. 
Ich  war  dadurch  in  der  Lage,  den  Schwerkranken  täglich  noch 
drei  bis  vier  Gläser  Milchkaffee  zuzuführen.  Waren  die  Kranken 
entfiebert,  dann  stellte  sich  sofort  großer  Appetit  ein.  Ich  be¬ 
gann  baldigst  von  der  anfangs  gegebenen  Milchkost  auf  stärkere 
Kost  (Fleischkoteletts)  .überzugehen,  und  habe  niemals  von  dem 
raschen  Wechsel  einen  Nachteil  gesehen.  Es  ist  ein  Charakteri¬ 
stikum,  daß  die  Flecktyphusrekonvaleszenten  enorme  Eßlust 
hatten.  Auch  da  leistete  der  mir  zur  Verfügung  gestellte  Geld¬ 
betrag  große  Dienste  und  es  erübrigt  mir,  hier  allen  Herren  Offi¬ 
zieren,  die  bei  ihren  beschränkten  Mitteln  der  kranken  Mann¬ 
schaft’  Unterstützung  gewährten,  meinen  herzlichsten  Dank  aus¬ 
zusprechen.  ... 

üeber  die  Folgeerscheinungen  nach  Flecktyphus,  bin  icn 
leider  nicht  in  der  Lage,  viel  berichten  zu  können,  da  ich  die 
Kranken  nach  ihrer  Genesung  nicht  mehr  sah.  Die  Kranken  wur¬ 
den  für  gewöhnlich  12  bis  14  Tage  nach  vollständiger  Entfiebe¬ 
rung  aus  dem  Spital  entlassen.  Von  vielen  Kriegsgefangenen, 
die  an  Exanthematikus  gelitten  hatten,  und  die  ich  im  Laufe 
meiner  späteren  Spitalstätigkeit  antraf  es  gab  ja  so  viele, 
die  diese  Krankheit  durchgemacht  hatten  —  wurde  sehr  über 
Sehschwache  und  Flimmern  vor.  den  Augen,  sowie  über  lang 
andauernde  Schwäche  in  den  Reinen  geklagt.  Eine  oftmals  an¬ 
getroffene  Nacherscheinung  bestand  in  leichter  und  vorübergehen¬ 
der  Zyanose  an  Händen  und  Füßen,  besonders  morgens  odei  bei 
kühler  Witterung  als  Ausdruck  kapillarasthenischer  Zustände  mit 
Rücksicht  auf  die  in  der  Intima  sich  abspielenden  Vorgänge. 

Zum  Schlüsse  noch  einige1  Worte  über  die  Infizierung.  Es 
war  für  uns  kein  Zweifel,  daß  n  u  r  Läuse,  und  zwar  vorwiegend 
die  Kleiderlaus,  vielleicht  auch  die  Kopflaus,  als  LTeberträger 
anzusehen  sind.  Würden.  Flöhe  und  Wanzen  auch  als  IJeber- 
träger  gelten,  hätte  die  Epidemie  enorme  Dimensionen  annehmen 
müssen,  doch  ist  dies'en  eine  ursächliche  Rolle  für.  die  öfter 
vorgekommene  Kombination  mit  Rekurrens  zuzuschreiben.  Daß 
die  Einatmung  keine  Infizierung  hervorrief,  dafür  diene  folgendes. 
Meine  Frau  und  ich,  ferner  zwei  Soldaten  waren  von  Anfang 
Februar  bis  Mitte  April  1916  —  während  dieser  Zeit  bestand  un¬ 
sere  Abteilung  — -  fast,  den  ganzen  Tag  im  engsten  Kontakt  mit 
den  Kranken.  Wir  blieben  gesund.  Gegen  die  Läuse  schützten 
wir  uns  dadurch,  daß  wir  unsere  Unterkleider  zweimal,  täglich 
mit  Petroleum  stark  befeuchteten.  Ein  besonders  abschließendes 
Infektionsgewand  haben  wir  niemals  getragen. 

Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  Krankengeschichten  an¬ 
zuführen;  einerseits  der  Umstand,  Geschriebenes  nicht  über  die 
Grenze  zu  bringen,  hinderte  uns  daran,  anderseits  war  bei  Her 
Fülle  von  Arbeit  es  fast  unmöglich,  dies  in  einwandfreier,  klini¬ 
scher  Form  zu  tun. 

Ich  konnte  mich  daher  nur  darauf  helschränken,  im  allge¬ 
meinen  meine  Beobachtungen  über  die1  Orenburger  Flecktyphus 
opidemie  zu  skizzieren  und  bitte,  von  Fall  zu  Fall  die  vorge¬ 
schlagene  Behandlungsmethode  einer  kritischen  Prüfung  unter 
ziehen  zu  wollen. 


Luetische  T racheoösophagusfisteln. 

Von  Dr.  Max  Kraßuigg,  Abteilungsvorstand  in  Graz-Eggenburg. 

Gummöse  Erkrankungen  der  Luftröhre  gehören  nicht  zu 
den  Seltenheiten;  daß*  aber  das  luetische  Infiltrat  im  weiteren 
Verlaufe  zur  Fistelbildung  in  die1  Speiseröhre  Anlaß  gibt  und 
dieser  Zustand  längere  Zeit  besteht,  ist  bisher  nicht  allzu  oft 
beobachtet  worden. 

S  i  r  o  t  (These  de  Lyon  1899)  hat  über  die  Tracheoüsophagus- 
fisteln  wohl  bisher  die  umfangreichste  Statistik  zusammengestellt. 
Er  konnte  seinerzeit  aus  der  Literatur  im  ganzen  75  Fälle  von 
solchen  Fisteln  Zusammentragen.  Von  diesen  ist  der  überwie¬ 
gende  Teil  karzinomatüsen  Ursprungs,  ein  kleinerer  Teil  verursacht 
durch  Dekubitalgeschwüro,  welche  Fremdkörper  der  Speiseröhre 
zur  Folge  hatten.  Ebenfalls  eine  kleinere  Gruppe  waren  tuber¬ 


kulöse  und  angeborene  tistelbildungen.  (Im  Kiiegc  düiften  ab¬ 
norme  Kommunikationen  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre^  öfter 
vorgekommen  sein  als  vorübergehender  Folgezustand  von  Schuß¬ 
verletzungen;  wir  selbst  entfernten  operativ  einen  Geschoßsplitter, 
der  vor  der  Halswirbelsäule  lag  und  beide  Hohlorgane  durchsetzt 
hatte,  freilich  heilte  die  Verletzung  ohne  Fistelbildung.)  Von 
einer  luetischen  Fistelbildung  .  weiß  S  i  r  o  t  nichts  zu  berichten 
und  es  wird  bei  der  verhältnismäßigen  Seltenheit  dieses.  Krank¬ 
heitsbildes  die  Wiedergabe  unseres  b  alles  geicclitfoiligt  er- 

i  1  •  i  I  i 

scheinen.  i  *  1 

T.  T.,  53  Jahre  alt,  Werksarbeiter.  Der  Beginn  des  Hals¬ 
leidens1  geht  auf  anderthalb  Jahre  zurück  und  bestand  lange  Zeit 
lediglich  in  Heiserkeit  und  geringer  Atemnot,  ohne  Schmerzen  und 
Schluckbasch  werden.  Erst  vor  etwa  fünf  Wochen  verschlimmerte 
sich  sein  Zustand  durch  innerhalb  weniger  Tage  entstandene 
hochgradige  Atemnot,  starken  Hustenreiz.  Rat.  mußte  sich  wegen 
größten  Lufthungersi  ganz  ruhig  verhalten,  das  Allgemeinbefinden 
war  durch  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  usw.  stark  beein¬ 
trächtigt.  _  . 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Hochgradige  Dyspnce  mit  starker 
Zyanoste  und  Schwellung  der  sichtbaren  Gesichtsvenen,  hörbarer 
Stridor.  Häufige  Hustenanfälle,  die  Stimme  bei  den  Husten¬ 
stößen  klingt  tonlos.  Pat.  ist  heiser. 

Pupillen  reagieren,  wenngleich  etwas  traget,  über  den  Lungen 
vereinzelte  bronchitische  Geräusche.  Herz  ohne  Besonderheiten. 
Keine  Struma,  am  Halse  und  in  der  Schlüslselbeinigrube  vereinzelte, 
harte  schmerzlose  Lymphdrüsen  tastbar. 

Laryngoskopischer  Befund:  Linkes  Stimmband .unbeweglich 
in  der  Mittellinie,  rechtes  nur  spurenweise  bei  der  tiefen  Atmung 
nach  außen  beweglich,  bei  der  Phonation  bleibt  ein  schmaler 
Spalt  übrig.  Die  Stimmbänder  sind  rot,  die  Schleimhaut  etwas 
aufgelockert,  im  hintersten  Anteil  der  Glottis  mehr  als  im  vor¬ 
deren,  aber  auch  diei  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfein- 
gangs'  überall  rot  und  geschwollen.  Luftröhreneinsicht  nicht, 

möglich1.  _  ^  _  .  r  • « 

Da  die  neurologische  Untersuchung  irgendeine  zentrale  Er¬ 
suche  (wie  Tabes,  multiple  Sklerose  usw.)  nicht  aufdeckt,  wird 
die  tracheoskopische  Untersuchung  vorgenommen,  welche  fol¬ 
gendes'  Ergebnis  hat;  Fast  unmittelbar  unter  den  Stimmbändern 
beginnt  eine  starke  Einengung  der  Luftröhre,  so  daß  das  9  mm- 
Rohr  gerade  noch  vorgeschoben  werden  kann.  Die  Trachea  er¬ 
steheint  fast  im  ganzen  Umfange  von  einem  tiefroten,  hökerigen, 
ziemlich  derben  Gewebe  eingenommen,  am  stärksten  ist  das 
Infiltrat  an  der  hinteren  Wand  und  setzt  sich  bis  etwa  zum 
achten  Trachealring  fort.  Probeexzision:  Ihre  histologische  Unter¬ 
suchung  zeigt  uns  chronisch  entzündetes  Gewebe  ohne  ausge¬ 
sprochenen  spezifischen  Charakter  mit  auffallend  starker  Flattm- 
epithelwiicherung. 

Der  interne  Lungenbefund  ist  der  einer  Lungenblähung  mit 
spärlichen  bronchitischen  Geräuschen  über  beiden  1  ■nterlappen : 
hingegen  fällt  die  Wassermannschc  Reaktion 
stark  positiv  aus. 

Verlauf:  Nach  Erhebung  der  angeführten  Befunde  wurde 
eine  antiluetische  Kur  eingeleitet.  Beginn  der  Behandlung  mit 
Injektionen  von  Hydrargyrum  säliteylicum.  Nach.  Ablauf  einer 
Woche,  innerhalb  welcher  die  Atemnot  etwas'  leichter  und  die 
Nahrungsaufnahme  befriedigend  war  (kein  Fieber!),  setzt  die* 
Salvarsänbehandlun g  ein.  Nach  einer  weiteren  A\  oche,  während 
welcher  der  Kranke  an  vermehrtem  Hustenreiz  litt.  massenhaft 
dicken  Eiter  auswarf  und  an  zwei  Tagen  für  wenige  Stunden 
(sechs  bis  acht)  starke  (bis  39-5°)  Temperaturanstiege  (ohne  lYh 
hafte  subjektive  Beschwerden)  bekam,  stellten  sich  nach  Auswurf 
eines  Konkrements  vom  Aussehen  eines  Knochensequesters  in 
den  Maßen  von  14:8:2  mm  plötzlich  heim  Essen  die  Sym¬ 
ptome  eines  Durchbruches  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  ein: 
jeder  Schluck  aufgenommener  Flüssigkeit  w  u  nie 
nämlich  von  den  heftigsten  Hus  tan  anf  allen  ge 
folgt,  die  erst  damit  endeten,  daß  das  Getrun¬ 
kene  mehr  weniger  vollständig  wieder  heraus¬ 
befördert  wurde.  Die  breiige  und  feste:  Nahrung  konnte 
zu  dieser  Zeit  noch  ziemlich  anstandslos  verzehrt  werden. 

Obwohl  die  flüssige  Kost  von  diesem  Tage  an  nur  inchi 
mittels  des  Magenschlauches  gegeben  wurde,  stellten  sich  die 
schon  oben  erwähnten  Schüttelfröste  und  Temperaturanstiege  nun¬ 
mehr  häufiger  ein,  in  erster  Linie  wohl  deshalb,  weil  der  keines¬ 
wegs  bettlägerige  Kranke  trotz  Warnung  und  Aufsicht  auch  ohne 
Schlauch  Flüssigkeit  a ufnahm. 

Etwa  drei  Wochen  nach  den  Durchbruchssymptomen  war  die 
Stimmritze  wesentlich  weiter  geworden  (durch  bessere.  Beweglich¬ 
keit  der  rechten  Stimmlippe),  die  sichtbare  Schleimhaut  der 
Luftröhre  abgcblaßt  und  abgeschwollen.  Hingegen  stellten  sich 
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niimnrlir  auch  Schwierigkeiten  bei  der  Aufnahme  fester  Spei-en 
ein,  so  daß  der  Kranke  lediglich  durch  den  Schlauch  ernährt 
weiden  mußte. 

Im  Verlaufe  einer  weiteren  Woche  kehrten  nach  den  Fieber- 
nnfällen  nicht  mehr  normale  Temperaturen  zurück,  der  Yppetit 
sank  ah.  der  Husten  nahm  zu;  schon  nach  wenigen  weiteren 
Tagen  stellten  sich  pneumonische  Symptome  ein,  deren  \n 
wachsen  der  Patient  erlag. 

S  e  k  1  i  o  n  s  b  e  I  u  n  d  :  Die  Schleimhaut  in  der  Speiseröhre 
und  im  Kehlkopf  ist  blaß.  An  der  hinteren  Luft  röhren  wand  linden 
w  ir  eben  handbreit  unterhalb  der  Stimmbänder  ein  kreisrundes, 
etwa  1  cm  durch  messendes,  scharf  'begrenztes  Loch,  dessen 
Ränder  ti ichlerfömiig  gegen  die  Speiseröhre  hin  eingezogen  sind 
und  das  mit  dieser  eine  weit  offene  Kommunikation  darstellt. 
Her  linke  Nervus  recurrens  ist  neben  dieser  Stelle  in  derbes 
S<  hwidengewebe  aufgenommen  und  als  solcher  nicht  mehr  d  ut- 
lich  von  seiner  Umgebung  unterscheidbar. 

Die  Todesursache  sehen  wir  in  einer  beiderseitigen  AspS 
rations  pneumonic,  die  rechts  bereits  zur  beginnenden  Gangrän 
großer  Lungenteile  geführt  hatte. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  fand  ich  zwei  fast  analoge 
Krankheitsbilder  berichtet.  Es  ist  dies  der  Fall  von  Navratil 
und  der  von  Sonntag.  Sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch- 
anatomisch  ist  die  Analogie  der  genannten  Fälle  mit  dem  unsrigen, 
wie  gesagt,  eine  weitgehende. 

Die  Aetiologie  war  wie  in  unserem  Falle,  Lues  im  tertiären 
Stadium.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  lagen  auf  Wochen 
und  Monate  zurück  und  bestanden  in  starkem  Hustenreiz  und 
eitrigem  Auswurf.  Ob  St immbandlä Innungen  bestanden,  wie  in 
unserem  Falle,  ist  aus  den  Krankengeschichten  nicht  zu  ent¬ 
nehmen.  die  Feststellung,  ob  solche  tatsächlich  da  gewesen  sind, 
dürfte  übrigens  im  Falle  Navratil  deshalb  nicht  ganz  leicht 
gewesen  sein,  weil  sich  iin  Kehlkopf  bereits  luetische  Narben 
fanden. 

Unter  Zunahme  der  Atemnot  entwickeln  sich  dann  die 
recht  auffälligen  Symptome  des  Durchbruchs  von  der  Luft-  zur 
Speiseröhre.  Schon  einige  Tage  vorher  finden  sich  aber,  und 
darauf  möchte  ich  besonders  aufmerksam  machen,  in  allen 
unseren  Krank1  h  e  i  t  s  b  i  1  d  e  r  n  h  o  chansteige  n  d  c, 
f  l  i  c  g  e  n  d  e  T  e  in  p  e  r  a  t  n  r  e  if ;  es  sind  dies-  offenbar  die  ersten 


Vorboten  der  drohenden  Lebensgefahr. 

Ist  der  Durchbruch  erfolgt-  so  stößt  die  Ernährung  auf 
große  Schwierigkeit  und  wird  auf  normalem1  Wege  sogar  un¬ 
möglich. 

In  unserem  Falb*  arbeitel«  die  Schlauchernährung  durch 
1-1  Tage  befriedigend,  bis  der  Kranke  in  unbeobachteten  Augen¬ 
blicken  auch  ohne  Schlauch  sich  Flüssigkeiten  zuführte  und  d  e 
Aspirationspneumonie  einsetzte. 

Der  von  Navratil  beschriebene  Kranke  wurde  durch 
eine  Gastrostomie  ernährt,  auch  er  starb,  weil  er,  wie  aus  der 
.Beschreibung  hervorgeht,  schon  vorher  eine  putride  Pneumonie 
sich  zugezogen  hatte. 

Ganz  merkwürdig,  ich  möchte  sagen,  anatomisch  nicht  ganz 
aufgeklärt,  verhielt  sich  der  Kranke,  von  dem  Sonntag  be¬ 
neblet.  Dieser  wurde'  weder  mit  dem  Magenschlauch,  noch  auch 
per  gastrostomiam  ernährt  und  hlieb.  während  Monate,  durch 
die  ihn  Sonntag  beobachtete,  am  Lehen  und  dennoch  konnte 
man.  wenn  der  Kranke  Käse  aß,  diesen  von  der  Luftröhre  aus 
sich  an  dei  Fistel  vorlwdschieben  sehen.  Es  wäre  dieses  Verhallen 
nur  durch  eine  komplizierte  Klappenvorriclilung  zu  versieben,  die 
durch  Zufall  hei  der  Narbenbildung  von  der  Natur  selbst  ge¬ 
schaffen  war. 


Wenn  wir  uns  fragen,  welche*  therapeutisch-*  Verhalten  hei 
die.-*  ■in  lebensbedrohlichen  Zustande  am  meisten  Aussichten  auf 
Erfolg  haben  wird,  sö  möchten  wir  sagen: 

Tracheal  fisteln  mit  so  tiefem  Sitz  wie  in  unserem  Falle 
chirurgisch  zu  verschließen,  muß  derzeit  als  undurchführbar  an¬ 
gesehen  weiden.  Versuche  mil  Interposition  von  Schilddrüsen- 
gewebe  sind  fibers  Tierexperiment  nicht  hinausgediehen.  Die 
Heilung  des  Patienten  kann  sonach  nur  durch  rechtzeiliges  Er¬ 
kennen  der  drohenden  Gefahr  (Aspiration)  und  die  sogleich  streng 
durchgeführte  künstliche  Ernährung  erreich!  werden.  Das 
Krankheitsbild  ist  aber  nach  dem  Vorstehenden  genug  charakte¬ 
ristisch,  so  daß  wir  es  auch  tatsächlich  frühzeitig  vermuten  und 
erkennen  können.  Wir  müssen  weiters  bedenken,  daß  e-nc*  anti- 
luetische  Behandlung  eine  schon  bestehende  Fistel  rasch  ver¬ 
größern,  in  anderen  Fällen  auch  überhaupt  erst  erzeugen  kann. 

Der  schonendste  Vorgang  bei  der  künstlichen  Ernährung 
erscheint  uns  die  Anwendung  des  Magenschlauches,  dessen  Hand¬ 
habung  der  Patient  erfahrungsgemäß  bald  seihst  erlernt,  und 


kann  der  Kranke  nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  den  Schlauch 
bei  der  Nahrungsaufnahme  versuchsweise  auch  beiseite  zu  lassen, 
wie  uns  der  Verlauf  unseres  Falles  wieder  gezeigt  hat  Fälle,  in 
denen  die  Gastrostomie  wenigstens  anfänglich  den  Vorzug  ver¬ 
dient.  weiden  gewiß  Vorkommen. 

Literatur: 

Brünings  und  Albrecht.  Direkte  Endoskopie  usw.  Neue 
deutsche  Chirurgie.  —  Navratil,  Oesophagotracheallisteln.  I).  Zschr 
f.  Chir.  1904,  75.  -  Sonntag,  B.  kl.  W.  li>08  Nr.  5. 


Referate. 

Rentenkampfneurose. 

(Unfallgesetzneurose.) 

Von  .1.  R rosier. 

Halle  a.  S.  1918.  Carl  Mar  ho  Id. 

Der  jurist  isch-psychia! rischen  Grenzfrageu  X.  Rand,  lief  <>. 
Vor  dem  Wort:  Fn  fall  gesetz  neu  rose  mag  mancher  Jurist  dem 
Kopf  schütteln:  tatsächlich  aber  steht  heute  die  Mehrzahl  der 
mit  Begutachtung  von  Unfällen  befaßten  Aeizte  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  die  l  n  fall  neu  rose  durch  das  Gesetz  gescliafe  i 
(Ho  che),  die  Reaktion  auf  die  Unfallgesetzgebung  (Fried 
mann)  usw.,  die  Aussicht  auf  Entschädigung  die  eigentlich:* 
Quelle  der  psychischen  Störung  hei  trau  manschen  Neurosen  ist 
(K  rare  pel  in).  Verf.  führt  uns  von  Naegeli,  der  die  Frage 
historisch  und  von  der  Alltagspsychologie  aus  angegangen,  durch 
die  neueste  Literatur  bis  zu  dem  radikalen  Satze  Bleulers: 
„Wenn  man  Prämien  geben  will,  so  sollte  man  sie  lieber  denen 
geben,  die  sich  keine  Neurose  anschaffen,  als  denen,  die  die  AiTeT 
fliehen,“  Die  Einfügung  zahlreicher  Reichsgei  ich! sen  ‘sch  ‘idling :*ri 
macht  die  Arbeit  für  Juristen  wie  Mediziner,  d  e  Hereinziehung 
der  Kriegsneurosen  außerdem  für  Vertreter  der  sozialen  Für¬ 
sorge  und  Politiker  gleich  geeignet. 

*  i 

I  ;  i  i 

Kursus  der  Psychotherapie  und  des  Hypnotismus. 

Von  Georg  Flataa. 

Berlin  1918.  S.  Karger. 

Das  Interesse  für  Psychothe:api“  zei  igt  den  Wun  cli,  si  di 
in  dieser  Disziplin  zu  unterrichten,  respektive  zu  vervollkommnen. 
Verf.,  der  über  da<  Thema  Kurse  gehalten,  liefert  i  u  vorliegenden 
Leitfaden  einen  solchen  Unterricht.  Neben  geschichtlichen  und 
psychologischen  Vorbemerkungen  kommt  das  T *chni*che  del*  Ver¬ 
fahrens  nicht  zu  kurz.  Ein  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  speziellen 
Indikationen,  ein  anderes  mit  der  Hypnose  vor  den  Forum 
criminate.  Auch  zu  Freuds  Psychoanalyse  wird  Stellung  ge¬ 
nommen.  Studierende  und  Aczle  finden  in  dem  handlichen 
Büchlein,  was  sie  brauchen. 

*  <■->,'  fr; 

*  !  !  1  f|  *|,{ii 

Der  Hypnotismus  oder  die  Suggestion  und  die  Psycho¬ 
therapie. 

Von  Angnst  Forel. 

Siebente,  umgearbeitete  Auflage. 

Stuttgart  1918.  Ferdinand  Enke. 

Das  bekannte  Lehrbuch,  das  sich  an  Studierende  und  wei'ere 
Kreise  wendet-  ist  in  der  siebenten  Auflage  um  zirka  5t)  Seiten 
gewachsen.  Neu  ist  die  Berücksichtigung  der  Te'epathie,  der 
Ahnungen  und  des  Hellsehens  mit  Beziehung  auf  das  Buch  Des 
soirs  (Vom  Jenseits  der  Seele).  Auch  auf  de  denkenden  und 
rechnenden  Tiere,  Cumberlandisnnis  (Gedankenlesen)  und 
Wünschelrute  wird  eingegangen.  Ergänzungen  und  Bereiche¬ 
rungen  erfuhren  namentlich  noch  die  Kapitel  über  das  Bewußt¬ 
sein  und  die  Identitätshypothese,  sowie  das  über  Psychoanalyse; 
sonst  in  Grund  und  Aufbau  hat  sich  nichts  geändert.  Ein  Alt¬ 
meister  des  Faches  läßt  die  Neuauflage  gerade  zurecht  erscheinen; 
mittelbar  und  unmittelbar  hat  der  Weltkrieg  den  Boden  b  * reitet, 
die  Suggestionstherapie  durch  glänzende  Erfolge  sich  den  ihr 
gebührenden  Platz  gesichert. 

* 
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Forensisch-psychiatrische  Erfahrungen  im  Kriege. 

Von  Wilhelm  Schmidt. 

Rerlin  1918.  S.  Karger. 

Dor  Arbeit  liegen  107  Fälle  zugrunde,  welche  in  2Va  Jahren 
an  der  psychiatrischen  Klinik  Freiburg  (Ho  che)  zu  ausführlicher 
Begutachtung  gelangten.  Ein  allgemeiner  Teil  beschäftigt  sich 
mit  dem  Thema:  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung,  als 
den  häufigsten  Delikten,  sowie  mit  den  an  Zahl  gleich  folgenden 
strafbaren  Handlungen  gegen  die  Pflichten  der  militärischen  Unter¬ 
ordnung,  daran  anschließend  dem  pathologischen,  komplizierten 
und  typischen  Rausch.  Im  speziellen  Teil  werden  die  einzelnen 
klinischen  Gruppen  besprochen  ufid  deren  Beziehungen  zu  den 
militärischen  Straftaten.  Den  größten  Raum  nehmen  ein  die 
verschiedenen  Arten  abnormer  Persönlichkeiten,  vor  allem  die 
Psychopathen,  Kranke  mit  Fugue  -  Zuständen,  Neurastheniker  und 
Reaktive;  kurz  werden  behandelt  die  Prozeßpsychosen  und  die 
Imbezillität,  dies  darum,  weil  sie  durch  den  Krieg  kaum  eine 
Färbung  erhalten,  die  Straftaten  durchaus  den  psychiatrisch¬ 
forensischen  Beobachtungen  der  Friedeinszeit  entsprechen.  Und 
hier  liegt  wohl  auch  der  weiterreichende  Wert  der  sonst  ver¬ 
sunkenen  Aktualität  des  vorliegenden  Buches;  die  psychiatrischen 
Erfahrungen  während  der  ,, großen  Zeit“  finden  auch  uti'er  der 
Aera  des  bevorstehenden  ewigen  Völkerfriedens  ihre  Nutzan- 
wendun  g. 

* 

Medizinische  und  philosophische  Ergebnisse  aus  der 
Methode  der  hypnotischen  Selbstbesinnung. 

Von  Oskar  Kohnstamm. 

München  1918.  Ernst  Reinhardt. 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  von  K  o  h  n  s  t  a  m  m  als  Er¬ 
weiterung  eines  am  15.  Oktober  1917  —  drei  Wochen  vor  seinem 
Tode  —  im  Frankfurter  ärztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrages' 
vom  Krankenlager  aus  diktiert,  von  einem  Freunde  pietätvoll  mit 
Einleitung  versehen  und  mit  dem  Bilde  des  Verfassers  geschmückt, 
in  Buchform  herausgegeben.  Das  ,, Beweismaterial“,  das  heißt 
Anmerkungen,  Kommentare,  Protokolle,  folgen  als  eigene  Abtei¬ 
lung  dem  zusammenfassenden  theoretischen  Vortrag  über  Ge¬ 
heimnisse  des  tiefsten  Unterbewußtseins.  Vorausetzung  für  die 
Anerkennung  der  Theorien  Kohnstamms  ist,  daß  man  die 
Ergebnisse  der  hypnotischen  Selbstbesinnung  ebenso  hoch  wertet, 
wie  er  selbst.  Wir  sind  auf  jenen  Punkt,  gelangt,  wo-  sich  natur¬ 
wissenschaftliche  Erkenntnismöglichkeit  mit  religiöser  Sehnsucht 
und  metaphysischem  Bedürfnis  kreuzt.  Für  Kohnstamm  be¬ 
deutete  jedenfalls  die  neue  Psychologie  des  inneren  Erschauen« 
den  Abschluß  seiner  Psycho-Biologie. 

* 

Grundzüge  der  Fließschen  Periodenrechnung. 

Von  Richard  Pfennig. 

Leipzig  und  Wien  1918.  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Pfennig,  ein  begeisterter  Apologet,  stellt  die  Bedeutung 
der  Fließschen  Periodenentdeckung  außer  Zweifel.  Referent  hatt> 
schon  Fließ  gegenüber  Stellung  zu  nehmetn  Gelegenheit ;  er 
vermißt  bis  heute  einen  Beweis  dafür,  daß  eine  23tägige  männl.che 
Periode  existiert.  Wer  sich  an  Zahlenprobleimen  freut  oder  ;gar 
zwangsmäßig  .alle  Erscheinungen  ides  Weltgeschehens  ziffern¬ 
mäßig  ausdrücken  muß,  der  kommt  fm  vorliegenden  Heftchen 
voll  auf  seine  Rechnung.  Der  Mathematiker  Pfennig  verbirgt 
uns  nicht,  daß  jede  Zahl,  also  auch  jedes  Spatium  in  Natur 
und  Kunst  durch  Summe  oder  Differenz  der  zwei  teilerfremden 
Zahlen  23  und  28  ausged rückt  werden  kann.  Mag  also  ein 
Familienkalender  welche  Tage  immer  vermerken:  die  Gleichung 
a=23x  -j-  28y  verbürgt  eine  Lösung.  Großartiger  natürlich  .er¬ 
scheinen  die  Aufgaben  und  Lösungen  des  Mathematikers,  wenn 
multipliziert,  dividiert  und  zum  Quadrat  erhoben  wird.  So  ent¬ 
deckt  Pfennig  den  „ Fundamentalsatz“ :  Das  Quadrat  der  männ¬ 
lichen  Periode  besteht  aus  einem  astronomischen  Halbjahr  und 
dem  halben  Produkt  der  periodischen  Zahlen,  vermehrt  um  das 

23  \s  28 

Quadrat  ihrer  Differenz,  23“  =  182  -j- - 3 - -f-  (28  -23p'. 

Und  Pfennig  ist  zufrieden ! 


Die  Kriegsschäden  des  Nervensystems  und  ihre  Folge¬ 
erscheinungen. 

Eine  Anleitung  zu  ihrer  Begutachtung  und  Behandlung. 

Von  M.  Lcwandowsky. 

Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  von  Kurt  Singer. 

Berlin  1919.  Julius  Springer. 

Im  Herbste  des  Jahres  1917  geschrieben,  lagerte  das  95 
Gei  ten  starke  Büchlein  monatelang  auf  dem  Dornenweg  dei  mili¬ 
tärischen  Zensurinstanzen;  seither  ist  Lewandowsk'y  für  das 
Vaterland  gestorben.  Von  dem  posthumen  Sproß!  ing  gilt  gewiß, 
wie  der  freundliche  Herausgeber  einleitend  bemerkt:  Was  ein 
scharf  und  vorurteilslos  beobachtender  Kenner  im  Felde  und  in 
der  Heimat  sah  und  erforschte,  muß  und  wird  lange  über  den 
letzten  Tag  des  Krieges  hinaus  Geltung  behalten.  Nur  wer  rück¬ 
blickend  das  ganze  Gebiet  der  Kriegsschäden  des  Nervensystems 
beherrscht,  wer  sich  ein  selbständiges  Urteil  gegenüber  den 
mannigfachen  psychoneurotischen  Reaktionen  wahrt  oder  schaftt, 
kann  ärztlich  an  der  sozialen  Gesundung,  des  Volksganzen  }nit 
Recht  und  mit  gutem  Gewissen  mitarbeiten.  Die  Fürsorge  für 
die  Kriegskranken,  die  Versorgung  der  dauernd  Geschädigten, 
die  Rentenbestimmung,  die  Arbeitsfrage  für  die  Neurotiker,  die 
Spätoperationen  und  orthopädischen  Maßnahmen  —  all  das  sind 
entscheidende  Fragen,  vor  die  der  Gutachter  noch  monatelang 
gestellt  werden  wird.  Beizufügeni  wäre),  daß  die  Kriegserfahrungen 
dem  Arzte  als  Therapeuten  und  Sachverständigen  auch  den 
Friedensneurosen  gegenüber  unentbehrlich  sind. 

E.  Rai  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften 

Physiologie. 

Ein  Kraft-  und  Mine ralstoff Wechsel  an  der 
Nordsee.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Stoff¬ 
wechsels  im  Knabenalter.  Von  Erich  Müller  und 
Franz  Müller.  Die  untersuchten  Kinder  haben  in  Norderney  an 
Gewicht  nicht  zugenommen,  jedoch  Eiweiß,  also  Muskulatur,  an¬ 
gesetzt.  Eine  stärkere  Wasserabgabe1  durch  die  Haut  hat  nicht 
stattgefunden,  dagegen  ist  eine  Abnahme  des  Gesamtwassergehaltles 
möglich.  Besonders  auffallend  waren  die  niedrigen  Harnmengen; 
die  Verbesserung  der  Retention  war  hauptsächlich  durch  die 
geringen  Verluste  im  Harn  bedingt.  Der  Chlorstoffwechsel  zeigte 
an  der  See  keine  Aenderang;  die  Verbesserung  der  Phosphor¬ 
säure-  und  Kalkretention  beweist,  daß  in  den  Wochen  des  zweiten 
und  dritten  Versuches  im  Stoffwechsel  Aenderungen  im  Sinne 
stärkeren  Knochenwachstums  stattgefunden  haben.  Zweifellos 
dürfte  die  stärkere  körperliche  Betätigung  der  Kinder  an  der  See 
von  Bedeutung  sein.  —  (B.  kl  W.  1919  Nr.  29. )  a.  e. 

* 

U e b er  das  Problem  der  selbständigen  extra¬ 
kardialen  Blutbewegung.  Von  K.  H  as  eb  r  0  ek  -  Ham¬ 
burg.  Es  wird  vielfach  behauptet,  daß  die  Annahme  einer  aktiven 
Mitwirkung  des  extrakardialen  Betriebes  für  die  Strömung  nicht 
erforderlich  und  daher  nicht  berechtigt  ist.  Aus  einer  großen 
Anzahl  von  Beobachtungen  geht  jedoch  hervor,  daß  Arterien, 
Venen  und  Kapillaren  aktiv  an  der  Zirkulation  beteiligt  sind 
Es  läßt  sich  auch  die  Art  der  Wechselwirkung  zwischen  dem  zen¬ 
tralen  Herzbetrieb  und  gesamtem  extrakardialen  Eigenbetrieb 
naclr, reisen.  Auch  die  pathologische  Herzhypertrophie  bietet  einen 
schwerwiegenden  Indizienbeweis  für  das  Vorhandensein  eines 
selbständigen  extrakardialen  Kreislaufes.  —  (B.  kl.  W. 

1919  Nr.  29 J  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Ulkus  träger  und  Ulkuskranke.  (Bemerkungen  zur 
Arbeit  von  Georg  B.  Gruber:  „Heber  das  Zustandekommen  des 
peptischen  Geschwürs“,  M.  m.  W.  1919  Nr.  35. j  Von  Dr.  Alfred 
Plaut,  Hamburg  -  Eppendorf.  Für  die  Entstehung  der  klinischen 
Ulkuserkrankung  ist  das  Vorhandensein  des  anatomischen  Magen¬ 
defekts  eine  Bedingung,  ähnlich  wie  Anwesenheit  des  Eberth- 
schen  Bazillus  für  das  Zustandekommen  des  Typhus  abdominalis, 
man  unterscheidet  den  Typhusbazillenträger  vom  Typhuskranken, 
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warum  nicht  auch  den  Ulküsträger  vom  Ulkuskranken?  —  (M.  m. 

W.  1919  Nr.  39.)  G- 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Marburg.  —  Direktor:  Prof. 

I  )r.  G.  v.  Berg  m  a  n  n.)  U  e  b  er  den  1'  r  e  q  u  e  n  z  ä  u  s  s  c  h  1  a  g 
bei  T  i  e  f  at  m  u  n  gs  p  r  ü  f  u  n  g.  Von  Dr.  A.  Pongs,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Die  Differenzen  der  Tiefatmungsausschläge 
der  Pulsfrequenz,  die  sich  in  einer  Verschiebung  des  Gesamt- 
ausscblages,  nach  der  Verlangsanmngs-  oder  Beschleunigungs¬ 
seite  hin  äußern,  hängen  mit  differenter  Empfindlichkeit  des 
peripheren  Apparates  zusammen.  Auch  der  A  agusdruckvelrsuch 
und  die  Frequenzsenkung  nach  Atropin  s  nd  von  der  peripheren 
Disposition  abhängife.  (B.  kl.  W.  -1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  «herapie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  H.  Lorenz  in 
Graz.j  U  e  b e  r  die  Wirksamkeit  der  verschiedene  n 
w  ä  s  s  e  r  i  g  e  n  A  uszii  ge  der  Digitalis  p  u  r  p  u  r  e  a.  Von 
Dr.  Otto  Rosier.  Das  Digitalisblatt  enthält  etwa  1%  Akiiv- 
glykosid,  wovon  beiläufig  je  ein  Drittel  auf  die  Glykoside  Digi¬ 
toxin,  Digitalein  und  Gitalin  entfallen.  Digitoxin  ist  nahezu 
wasserunlöslich,  weshalb  es  in  wässerigen  Zubereitungen  kaum 
in  Betracht  kommt.  Gitalin  ist  wasserlöslich,  jedoch  hitze- 
unbeständig,  ist  daher  nicht  im  Infus,  wohl  aber  in  der  Ma¬ 
zeration  der  Gänze  nach  enthalten.  Digitalein  ist  wasserlöslich 
und  hi tze beständig,  daher  in  heißen  und  kalten  Auszügen  ent¬ 
halten.  Genau  angestelite  Versuche  ergaben  demgemäß,  daß  eine 
24stündige  Mazeration  eine  raschere  und  nachhaltigere  \\  irkung 
zeigte  als  das  Infus.  Zum  Schlüsse  meint  Verfasser;  „Di?  glan¬ 
zende  diuretische  Wirkung  der  Digitalis  purpurea  bei  kardialen 
Oedemen  muß  ganz  allgemein  betont  und  in  unseren  fällen 
besonders  auch  deshalb  noch  bewertet  werden,  weil  ich  weder 
mit  Theophyllin,  pur.,  I  hcociu  natr.  aoet.,  (  off.  natr.  benz., 
noch  mit  Urea  pura  eine  auch  nur  annähernde  hohe  Steigerung 
der  Diurese  erzielen  konnte,  ja  selbst  mit  3  g  Diuretin  pro  die 
durch  mehrere  läge  diese  kaum  auf  1000  cnvs  stieg.  —  ylher. 

d.  Gegemv.  1919  Nr.  12.)  N  *  *• 

* 


U el) er  die  Unzweckmäßigkeit  von  Infusio¬ 
nen  und  InjektiO' ne  n  i  in  T  horax geriet  u n d  an  de n 
Beugeseiten  der  Extremität e n.  Von  San. -Bat  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Bonne.  Thoraxgebiet  und  Beugeseiten  der  Ex¬ 
tremitäten  sind  für  Infusionen  und  Injektionen  trotz  der  schein¬ 
bar  günstigen  lokalen  Verhältnisse  ungeeignet;  am  besten  eignet 
sich  die  Außenseite  der  Oberschenkel.  Von  großer  Wichtigkeit 
ist  die  gründliche  Entleerung  der  mit  Alkohol  desinfizierten 
Spritze  und  Nadel  von  dem  an  beiden  Instrumenten  haftenden 
Alkohol  durch  wiederholtes  energisches  trockenes  Durchspritzen, 
da  sonst  die  Injektionen  schmerzhaft  werden.  —  (Dl  m'.  \\ . 

1919  Nr.  28.)  *  ©- 

* 

Neuere  M  or  g  0  n  r  o  t  h  s  c  h  e  Chininderivate  in 

der  Medizin.  V on  Dr.  K.  B  r  u  h  n  -  Rostock.  Sammelreferat 

über  die  Anwendungsgebiete  von  V uzin  und  Eukupin.  —  { Liier. 

MH.  1919  Nr.  12.)  *Ji- 

* 


(Aus  der  l  nivorsitäts  - 1  rauenklinik  zu  Ihdle  a.  d.  S. 
T  e  b  c  1  o  n  bei  g  o  n  o  r  r  h  o  i  schon  I  n  f  ektionon.  Von 
Dr.  F.  Rohr,  Assistenzarzt  an  der  I  niversitäts-Kinderklinik  und 
Dr.  A.  Reisach,  Assistenzarzt  an  der  Universiläts -  Frauen¬ 
klinik  zu  Halle  a.  <1.  S.  Aus  den  mitgeteillen  Beobachtungen  geht, 
hervor,  daß  eine  Einwirkung  des  Tebelons  auf  gonorrhoische  Er¬ 
krankungen,  also  Infektionen,  die  durch  Gram  -  negative  Kokken 
hervorgerufen  sind,  nicht  vorhanden  ist.  (M.  m.  \\ .  1919 


Nr.  47.) 


G 


* 


(Aus  dem  deutschen  Roten  Kreuz-Lazarett  in  Konstant  inopel.) 
E  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Th.  Zlocisti.  •—  0  her.  Mb. 

1919  Nr.  12J  Pi- 

* 


(Aus  dem  pharmakologischen  I  niversibitsinstitut  in  Göt.in- 
gen.)  Pharmakologische  Grundlagen  für  die  Kol 


dh  i  ku  m  t  h  e  r  a  p  i  e  d<*r  Gicht.  Von  S.  Locwc.  Es  hat 
den  Anschein,  daß  man  bei  dem  Kolchizin  bis  zu  einer  Dosis 
gehen  soll,  welche  schon  Durchfälle  hervorruf!.  Man  kann  sich 
dabei  an  das  folgende  Rezept  halten.  Rp.  Colchicin  0  02  bis  0-03 
bis  0-05,  Extr.  et  Succ.  Liquir.  qu.  s.  f.  Pil.  Nr.  XXX  ul  vitr. 
nigrum.  Man  reicht  dem  l’alienten  je  nach  der  Empfindlich¬ 
keit  hei  den  ersten  Zeichen  des  Anfalles  einige  Tage  lang  zwoi- 
bis  viermal  täglich  eine  Pille  bis  zum  Auftreten  von  Durch¬ 
fällen,  oder  aber  am  ersten  Tage  vier,  am  zweiten  drei,  am 
dritten  Tage  zwei  usw.  Pillen.  (Ther.  Mb.  1920  Nr.  1.)  IG. 

* 

U  e  b  e  r  die  C  e  d  e  r  s  c  h  i  0  Id  massage  des  r  h  v  t  h 
mischen  Druckes  und  d  i  e  Mannigfaltigkeit  ihre  r 
Anwendungsform.  Von  Prof.  Dr.  G.  I».  Schmidt  in 
Heidelberg.  Aus  dem  kunstvollen  Gebiete  der  Massage  erschien 
dem  Verfasser  die  „Methode  des  rhythmischen  Druckes  von 
Coders  c  h  iö  ld“  immer  als  die  beste,  die  er  in  den  letzten 
Jahren  konsequent  geübt  hat.  Er  erzielte  einen  Erfolg  bei  spasti 
sehen  Krampfzuständen  des  Magendarmkanals,  bei  I  rina  spastica, 
bei  Strangurie.  hei  Vomitus,  bei  unstillbarem  Erbrechen,  bei  Dys 
mennorrhöe  usw.  (M.  m.  W.  1919  Nr.  47.)  G. 

♦ 

Die  Behandlung  epileptischer  A  n  f  ä  1 1  e.  V 011 
Prof.  Fried  Länder,  Frankfurt  a.  M.  Kurze  klinische  Be¬ 
sprechung  der  Epilepsie,  deren  Abgrenzung  gegen  symptomatische 
Anfälle,  ausführliche  Darlegung  der  heute  geltenden  Behandlungs 
weise  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Luminaltherapie. 

(Ther.  Mb.  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

Be  wegnngsüb  ungen  bei  Nachbehandlung 
innerer  Krankheiten.  V on  H.  Quincke  CK iel),  Frank¬ 
furt  a.  M.  Verf.  empfiehlt,  daß  auf  den  inneren  Krankenabtei¬ 
lungen,  zunächst  auf  den  inneren  Kliniken,  die  Behandlung  mit 
Bewegung» Übungen  mehr  als  bisher  geübt  werde.  Der  Nutzen 
dieser  Uebungen  ist  in  die  Augen  springend.  -  (M.  m.  W. 

1919  Nr.  47.)  G. 

* 

Therapeutisches  aus  der  täglichen  Praxis 
Von  Dr.  G  ieseman  n,  Eisenach.  Bei  nervösemßrbr  e  c  h  e  n 
rektal:  Chloralhydrat  10,  Natr.  brom.  20,  Mucil.  Salep.  10-9, 
Aq.  ad  50;  bei  Phthisikern  statt  Chloral  Veronalnatrium  0-5;  bei 
Nachtschweißen  empfiehlt  sich  für  Atropin  und  Kalzium 
Bromural  0-6  oder  Veronal  0-5  abends.  Die  empfohlene  P  n  e  11 
m  o  n  i  e  behänd  lung  hat  nicht  die  verdiente  Verbreitung.  Man 
verordnet:  Inf.  fol.  Digit.  1-5:150  0,  Natr.  salicyl.  7-0,  Antipyrin 
3-0,  Syr.  Althaeae  ad  200-0,  zweistündlich  ein  Eßlöffel,  in  schwe¬ 
reren  Fällen  dreimal  hintereinander  stündlich  ein  Eßlöffel;  man 
sieht  angeblich  kruppöse  Pneumonien  in  ein  bis  drei  Tagen  meist 
kritisch  entfiebern.  Bei  Prostatikern  empfiehlt  sich  ein 
abendliches  Klysma,  das  0-3  Antipyrin  und  0-03  Dionin  in  Wasser 
enthält.  —  (Ther.  Halbmon.  1920  Nr.  2.)  Pi- 

* 

Die  B  c  h  a  n  d 1 u n g  d e  r  T  uberkulose  mit  R  ö  n  t 
gen s  t  r  a  h  1  e  n.  Von  Dr.  E.  M  ü  h  1  in  a  11  n,  Stettin.  Das  In 
dikationsigebiet  kann  eingeteilt  werden:  1.  für  Fälle,  bei  denen 
Röntgenbehandlung  allein  angewendet  werden  kann,  beziehungs 
weise  Methode  der  \\T a,h l  ist;  2.  für  Fälle,  wo  sit-  als  Zusatz 
behandJung  heranzuziehen  ist.  Zu  1  sind  zu  rechnen:  a)  Lupus 
planus  exulcerans,  hypertrophicus,  exfoliativus  und  luherculosis 
cutis  verrucosa;  b)  tuberkulöse  Lymphome;  c)  Tuberkulose  der 
Sehnenschneiden,  Phalangen,  Metakarpen,  Mötatarsen,  Rippen,  d*  s 
Sternum,  der  Skapula,  der  I  inger-  und  Zehengelenke,  allenfalls 
Handgelenke.  Zu  2.  Röntgentherapie  allein  brachte  bis  jet/t 
bei  größeren  Gelenken  und  Knochen  keine  durchwegs  guten 
Erfolge.  Keine  besonderen  Erfolge  ergab  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  des  uropoetischen  Systems,  des  Verdauungstraktes, 
günstigere  jene  der  Tuberkulose  des  Peritoneums,  hei  Kehlkopf- 
tuberkulose  scheint  die  Heliotherapie  bessere  Erfolge  zu  bringe  1. 
Die  Röntgenbehandlung  der  Lungentuberkulose  stellt  einen  nicht 
unbedeutenden  Eingriff  dar  und  soll  nur  in  der  Anstalt  vorge 
nommen  werden.  Durch  allgemeine  Vorbehandlung  (Entfieberung) 
ist  Stillstand  des  Leidens  herbeizuführen  und  dann  erst  die 


Nr.  6 
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vorhandene,  meist  ungenügende  Heilnngstendenz  durch  Rönlgen- 
hehandlung  zu  unterstützen.  —  (Thor.  Halhmon.  1920  Nr.  2.) 

•!  .  Pi- 

•  % 

l '  e  h  e  r  C  a  p  sella  Bursa  p  a  s  t  o  r  i  s  als  H  ä  m  o- 
styptikum.  Von  Br.  CI.  Grimme,  Hamburg.  1915  empfahl 
Grober  ein.  Trockenextrakt:  Burial  als  Hiimostyptikum.  Später 
trat  Windrath  für  die  Wiedereinführung  der  Capsella  Bursa 
pastoiis  in  den  Arzneischatz  ein.  Er  empfahl  das  Fluidextrakt. 
Es  leistete  in  verschiedenen  Fällen  das  gleiche  wie  Selkäle.  Ist 
daher  zu  empfehlen.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  99.)  G. 

*  i 

Z  u  r  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Gasbazilleninfe'ktio  n.  Von 
Stabsarzt  Br.  E.  Vogt,  Tübingen.  Die  Behandlung  ist  aktiv, 
operativ.  Die  vasomotorischen  Störungen  bei  Toxämie  beruhen 
auf  Insuffizienz  der  Nebennierenrinde,  die  durch  große  Supra- 
roningahen  bekämpft  werden.  -  (Ther.  Mb.  1919  Nr.  12.)  Pi. 

* 

•  V 

(Aus  Br.  Bäckers  Klinik,  für  Heliotherapie,  Riezlern- 
SlalMorf,  Allgäu,  und  aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
des  Prof.  Garre  in  Bonn.)  Praktische  Winke  zur 
Du  r  c  h  f  ii  h  rung  u  n  d  Improvisierung  de  r  S  o  n  n  e  n- 
ii  n  d  Freiluftbehandlung,  überall.  Von  Br.  Backer 
und  Prof.  Capelle.  —  (Ther.  Mh.  1920  Nr.  1.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Ambulatorium  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
hcilen  von  Br.  Cäsar  Hirsch,  Stuttgart  und  der  bakteriolo¬ 
gischen  Abteilung  des  Katharinenhospitals,  Stuttgart.  —  Vorstand: 
Hof  rat  Koch.)  Behandlung  von  Staphylokokken- 
e  r  k  i  a  nkunge  n  m  i  t  ü  b  e  r  m  a  n  g  a  n  s  a  u  r  e  m  K  a  1  i.  Von 
Br.  rned.  Marcus  Maier,  Stuttgart.  KMnO*  ist  ein  Spezifikum 
gegen  Staphylokokkeninfektionen  und  eignet  sich  deshalb  aus¬ 
gezeichnet  zur  Therapie  dieser  Erkrankung,  zumal  durch  die 
Sälireentwicklung  der  Staphylokokken  bei  ihrem  Wachstum  dem 
Kali  permanganicum  ein  besonders  günstiger  Boden  zu  seiner 
Wirkung  bereitet  wird.  Bio  Staphylokokken  schaufeln  sich  durch 
diese  Eigenschaft  sozusagen  ihr  eigenes  Grab.  (M.  nr.  W.  1919 
Nr.  99.)  G. 

"i  i  :  :  * 

/.  u  r  B  eh  a  n  d  hing  de  r  A  d  disons  c  h  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t. 
\  on  H.  Quincke,  Kiel.  Bei  zwei  durch  Nahrungs-  und  Woh¬ 
nungselend  heruntergekommenen  Leuten,  die  das  Bild  der  Ad- 
disonschen  Krankheit  darbieten,  wird  durch  Pflege  und  durch 
längeren  Gebrauch  von  Nebennierensubstanz  allgemeine  Besse 
rung  und  Beseitigung  der  Haut-  und  Schleimhautpigmentierung 
erreicht.  Hier  dürfte  keine  schwer  anatomische,  sondern  nur 
eine  Funktionsstörung  der  Nebenniere  Vorgelegen  haben.  Eine 
solche  is|  auch  bei  anderen  mit  addisonähnlicher  Pigmentierung 
einhergehenden  Krankheitszuständen  zu  vermuten.  —  (Ther. 

Halhmon.  1920  Nr.  2.)  Pi. 

* 

i  t  •  i  ,  i  i  ^  • 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  — 
Vorstand:  Hofrat  Pi  of.  Br.  Or  tu  er.)  lieber  Volumen  pul- 
m  o  n  is  di  in  inul  u  m.  (Chlorose,  Morbus  Basedow  ii,  Malaria  ) 
Von  Priv.-Boz.  Br.  Hans  Pollitzer,  Assistenten  der  Klinik. 
Es  gibt  einen  Zustand  der  Lunge,  den  man  im  Gegensatz  zum 
Volumen  pulmonis  auctum  als  Volumen  pulmonis  diminut’um 
bezeichnen  kann.  Er  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  der  vordere 
rechte  Lungenrand,  dessen  Verlauf  am  linken  Steirnalrand  anderen 
Einwirkungen  gegenüber  sehr  konstant  ist.  sich  aus  dem  Sinus 
coslo-inediastinalis  zurückzieht  und  dadurch  das  Herz  denudierl. 
Dadurch  erleidet  er  die  gleiche  Lageveränderung,  die  wir  hei 
gewissen  Vergrößerungen  des  Herzens  zu  finden  gewohnt  sind 
und  als  Vergrößerung  der  absoluten  Herzdämfifung  zu  bezeichnen 
pflegen.  Deshalb  wurde  das  Volumen  pulmonis  diminutum  bis¬ 
her  zumeist  mit  Herzvergrößerungen  verwechsele  Wenn  die  Be 
Iraklion  der  rechten  Lunge  höhere  Grade  erreicht,  geiät  das 
Herz  in  eine  stärkere  Medianstellung  als  normal.  Auch  der 
unlere  Lungenrand  zieht  sich  hei  dieser  Volumsverminderung 
der  Lunge  aus  dem  komplementären  I  1  u:asinus  zurück,  so  da  .! 
dadurch  die  Leber  entblößt  wird.  Das  Volumen  pulmonis  diiui 


nut’nm  zählt  zu  den  Symptomen  der  Chlorose,  des  Morbus  Base¬ 
dow  i  und  der  latenten  oder  chronischen  Malaria.  Es  dürfte  auf 
einer  Ischämie  der  Lunge  beruhen,  die  hei  den  eineu  Zuständen 
einer  habituellen  Gefäßkontraktion  entspricht,  bei  der  Malaria 
aber  anscheinend  der  chronischen  Infektion  der  Lungengefäße 
seine  Entstehung  verdankt.  —  (M.  in.  W.  191.9  Nr.  39.)  G. 

* 

U  e  b  e  r  r  e  k  tale  u  n  d  parenterale  E  r  n  ä  h  r  u  n  g. 
Von  Prof.  C.  v.  Noorden,  Frankfurt  a.  M.  Die  Leistungs¬ 
fähigkeit  künstlicher  Ernährung  wird  von  Aerzten  und  Laien 
häufig  überschätzt.  Dabei  sind  die  Nährklistiere  in  der  häus¬ 
lichen  Praxis  und  an  Kliniken  oft  so  zusammengesetzt,  daß 
sie  der  Besorplionskraft  des  Dickdarmes  geradezu  Holm  sprechen, 
oft  außerdem  die  Gesundheit  der  Dickdarmschleiinhaul  noch  ge¬ 
fährden.  Von  Proteinen,  Albumosen,  Peptonen  wird  im  Dick¬ 
darm  überhaupt  nichts  verdaut  und  nichts  resorbiert.  Was  da¬ 
von  verdaut  wird,  müßte  zuerst  durch  Fäulnis  zerlegt  werden. 
Für  Nährklistiere  bleiben  derzeit  nur  zur  Auswahl  übrig:  Wasser, 
einige  Salze,  Alkohol  in  höchstens  3°/oiger  Konzentration,  von 
Kohlehydraten  Dextrose,  Dextrin,  von  Sticksioffsubs  anzen  Albu- 
inosepeptone  (Witte-Pepton  und  Riba)  und  Präparate  aus  lief 
abgebaulem  Eiweiß  (Erepton,  Hapan).  Ein  Rezept  wäre  zum 
Beispiel:  1.  Klistier:  Riba.  GO  g,  Alkohol  9  g,  Kochsalz  2-5, 
Wasser  300.  II.  Klistier:  Dextrin  100  g,  Alkohol  9  g,  Koch¬ 
salz  2-5,  Wasser  300.  —  (Thor.  Mh.  1920  Nr.  1.)  Pi. 

* 

Lebe  r  rektal  &  u  nil  p  a  reu  terale  E  r  nil  h  r  u  n  g.  Von 
Prof.  C.  v.  Noorden,  Frankfurt  a.  M.  Die  subkutane  oder 
intravenöse  Ernährung  mit  Proteinen  ist  derzeit  als  ein 
höchst  gefährliches  und  sogar  lebenbedrohendes  Unternehmen  zu 
bezeichnen.  Subkutan  angelegtes  Fettdepot  wird  nur  äußerst  lang¬ 
sam  abgebaut.  Für  die  subkutane  und  intravenöse  Zucker¬ 
ernährung  kommen  Rohr-  und  Milchzucker,  da  sie  nahezu 
ganz  wieder  ausgeschieden  werden,  nicht  in  Betracht.  Es  bleiben 
hiefür  nur  die  beiden  Monosaccharide  Dextrose  (Traubenzucker) 
und  Lävulose  (Fruchtzucker),  weiterhin  ein  Präparat  Calorose 
in  5%-  bis  10°/oiger  Lösung.  -  -  (Ther.  Halhmon.  1920  Nr.  2.) 

Pi. 

* 

Die  Bestimmung  v  o  n  Azeton  und  A  z  e  t  e  s  s  i  g- 
s  ä  u  r  e  m  i  t  rd  e  m  A  u  t  e  n  r  i  e  I  h  s.c  h  e  n  K  o  1  o  r  i  m  e  t  e  r. 
Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Br.  H.  Schall.  Von  Br.  Emil 
Lenk.  Schall  hat  die  Methode  vollständig  übernommen,  nur 
statt  eines  Meßzylinders  benutzt  er  den  Aulonriethschen  Kolori¬ 
meter.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr  39.)  G. 

* 

Nephritis  c  o  1  i  c  a?  Von  Prof.  Br.  M.  Z  o  n  d  e  k  -  Berlin, 
ln  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  ist  ein  als  essentielle  Nie.en- 
idiiliing,  beziehungsweise  Angioneuose  der  Niere  heisch riebencn 
K  rank  hei  tshilcl  vielfach  besprochen  worden.  Therape'u  isch  wurde 
in  einigen  Fällen  die  Nephrotomie,  in  dein  letzten  Jahren  die 
Dekapsulation  mit  Erfolg  ausgeführt.  Es  sind  Füllet-  von  Kolik 
und  Hämaturie  beobachtet  worden,  wo  sich  die  Niere  als  gesund 
erwies.  Es  ist  möglich,  daß  eine  derartige  Verengerung  einzelner 
Nierenkelche  besteht,  daß  eine  geringe  Schleimhautschwellung 
zu  Verlegung  des  Lumens  mit  konsekutiver  Stauung  und  Hämat 
urie  führt,  so  daß  die  in  der  anfallsfreien  Zeit  exstirpierte  Niere 
gesund  erscheinen  kann.  Unter  Nephritis  colica  sind  nicht  die 
entzündlichen  Veränderungen  zu  verstehen,  die  man  an  w  äh  red 
der  Operation  aus  der  Niere  herausge sehn i itenen  Gewebsteilchen 
festgestellt  hat.  Im  Kriege  wurde  Hämaturie  und  Kolik  im 
Anschluß  an  Nephritis  beschrieben,  doch  hi  den  diesel  Fälle  eine 
Ausnahme,  da  die  Hämaturie  nach  Nephritis  sonst  nicht  von  Kolik 
begleitet  wird.  Der  Wert  der  Dekapsulation  bei  Nephritis  liaenor- 
rhagica  ist  zweifelhaft.  Die  Dekapsulation  ist  nur  hei  auf  S.hloim- 
hautschwellung  beruhenden  Koliken  wirksam.  —  (B.  kl.  W.  1919 
Nr.  29.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Medizinischem  Klinik  Kiel.  Direktor:  Prof. 
Br.  A.  S  c  li  i  I  I  e  n  h  e  1  m.)  1)  a  s  V  e  r  li  a  I  t  e  n  d  e  s  He  r  z- 

g  e  I  i  l.t  s  y  s  I  e  in  s  b  e  i  d  e  r  K  o  in  p  r  e  s  s  i  o  n  a  r  t  e  r  i  o- 
v  n  ö  s  e  r  A  n  e  u  r  y  s  m  e  n.  \  on  Prof.  Walter  F  r  e  y,  ( )her- 
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arzt  der  Klinik.  Alle  Autoren  berichten  übereinstimmend  von 
Pulsverlangsamung  und  Hlutdrucksteigerung  bei  Kompression 
arteriovenöser  Aneurysmen.  In  der  Erklärung  der  beobachteten 
Erscheinungen  gehen  die  Ansichten  aber  weit  auseinander. 

1  (M.  m.  W.  1919  Nr.  39.)  G. 

* 


(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Kronenhof,  Frankfurt 
a.  M.  —  Leitender  Arzt :  Dr.  R.  K  o  c  h'. )  Schlagartige 
S  c  h  m  erzen  u  n  d  Muskel  z  uckungen  bei  Osteomal  a- 
z  i  e.  Von  Hr.  S.  Butten  wiese  r,  Assistenzarzt,  und  Dr.  R. 
Koch.  Bei  zwei  Osteomalazischen  traten  im  Verlaufe  der  Er¬ 
krankung  schlagartige  Schmerzen  und  Muskelzuckungen  in  den 
Extremitäten  auf,  die  sicher  etwas  anderes  waren  als  die  typi¬ 
schen  Knochenschmerzen.  Sie  werden  möglicherweise  durch  eir.e 
federnde  Kompression  des  Rückenmarkes  und  der  Wurzelnerven 
durch  die  erkrankte  Wirbelsäule  hervorgerufen.  -  TM.  m.  W. 

1919  Nr.  39.)  G. 

* 


(Aus  dem  Eppendorfer  Krankenhaus.)  Zur  Aetiologie 
der  Influenz  a.  V  on  Prof.  S  c  h  o  1 t  m  ii  1 1  e  r.  A uf  fl  rund 
bakteriologischer  Entersuchungen  und  theoretischer  Erwägungen 
ergibt  es  sich,  daß  der  Pfeiffersche  Influenzabazidus  nicht  als 
Erreger  der  epidemischen  Grippe  angesehen  werden  kann. 

(I).  m.  W|.  1919  Nr.  29.)  a.  c\ 

* 

Chirurgie. 

lieber  Abkömmlinge  des  Karbol  als  Mittel 
z  u  r  ä ußeren  D e s  i  n f  e k  t  i  o  n.  Von  Prof.  1  laus  Frieden¬ 
thal,  Sanatorium  Bad  Harzburg.  Verfasser  lenkt  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  das  Sag  ro  tan,  welches  bei  relativer  Engiftigkeit 
selbst  konzentrierter  Lösungen  im  Sprechzimmer  des  Arztes  sich 
gut  verwenden  läßt.  Sagrotanlösungen  schützen  die  Instrumen! e 
vor  Best,  greifen  sie  nicht  an,  schädigen  die  Haut  nicht. 
(Ther.  Mh.  1920  Nr.  1.)  Ei. 

* 

Absichtlich  erzeugte  Terpeatinphlegmone. 
\  °n  Marinetstabsarzt  d.  S.  Etr.  Bauer.  Das  Wesentliche  aus  dem 
Titel  zu  entnehmen.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 


(Aus  der  deutschen  chirurgischen  Klinik  in  Prag.  —  Vor¬ 
stand  :  Prof.  Dr.  H.  Schlöffe  r.)  Invaginatio  i  1  e  o  c  o  e- 
calis  im  Röntgenbild.  Von  Dr.  Walter  Alt. schul,  rönt¬ 
genologischem  Assistenten  der  Klinik.  Eine  61jährige  Patientin 
mit  der  Diagnose  Abdominaltumor  wurde  denn  Verfasser  zur 
Röntgenuntersuchung  zugewiesen  zur  Aufklärung,  ob  der  Tumor 
dem  Dann  angehört  oder  nicht.  Der  klinische  Befund  bot  keine 
Veranlassung,  an  eine  Invagination  zu  denken,  obwohl  die  ge¬ 
schilderten  Symptome  mit  einer  solchen  vollständig  in  Einklang 
zu  bringen  gewesen  wären.  Erst  die  Röntgenuntersuchung  deutete 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Invagination  hin.  Die  Ope¬ 
ration  bestätigte  die  Richtigkeit  der  Annahme.  Patientin  wurde 
geheilt  entlassen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  39.)  G. 

* 

Die  Behandlung  der  rachitischen  Ver- 
k  r  ii  m  m  u  ngen  in  de  r  a.  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  P  raxi  s.  Von  Prof. 
L.  M  a,  g  n  u  s  -  Marburg.  Schwere  Verkrümmungen  sollen  etwa 
im  fünften  Jahr  angegangen  werden.  Wesentlich  ist  und  auch 
durch  den  praktischen  Arzt  durchzuführen,  den  krummen  Knochen 
auf  das  Redressement  vorzu bereiten,  ihn  kalkarm,  weich,  atro 
phiseh  zu  machen,  was  durch  einen  Gipsverband  geschieht,  mit 
dem  das  Kind  durch  fünf  bis  sechs  Wochen  ins  Reit  kommt. 
Dann  Redressement  und  zweiter  G ipsverband.  —  (Ther  Mh 
1920  Nr.  1.)  Pi 

* 

(Aus  der  chirurgischen  I  niversitätsklinik  zu  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Hat  Prof.  Dr.  Bier.)  Zur  blutstillen¬ 
den  \\  irkungdes  Be  r  gelächen  Fi  bri  n  s.  Vc  n  Dr.  Willy 
Hofmann,  jetzt  in  Frankfurt  a.  M.  Das  Präparat  hat  sich 
hei  der  Stillung  parenchymatöser  Blutungen  in  eine  n  Fa  le  von 
Hämophilie  gut  bewährt.  Zur  Verhütung  des  Fortschwemmens 


muß  mau  das  Fibrin  nach  dem  Aufschütten  gut  Ausdrücken.  — 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

sjc 

(Aus  der  chirurgischen  und  orthopädischen  Abteilung  der 
Kinderklinik  Graz.)  Eine  neue  Methode  zur  direkten 
und  u  n  m  i  1 1  e  1 1)  n  reu  P  r  ü  f  u  n  g  der  f  a  r  a  d  i  s  c  h  e  n  I  I  r- 
regharkeit  gelähmter  Muskeln.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
\  on  Priv.-Doz.  Dr.  Philipp  E  rin  eher,  Leiter  der  Abteilung. 
Nach  der  vom  \  erfasset'  beschriebenen  Method  *  lassen  sieh  selbst 
solche  Muskeln  noch  als  faradisch  erregbar  nachwoisen.  und 
zwar  mit  relativ  schwachen  Strömen,  die  nach  den  bisherigen 
Untersuchungsmelhoden  als  faradisch  uneiregbar  angesehen 
werden  mußten.  Ein  gewisser  diagnostischer  Werl  dieser  viel 
empfindlicheren  Muskelprüfung  ist  zweifellos  vorhanden.  M. 
m.  W.  1919  Nr.  47.)  G. 

.  -  *  *:  i  i  : ' 

(Aus  der  chirurgischen  I  niversitätsklinik  in  Frankfurt  a.  AI. 

Direktor :  Prof.  Dr.  S  c  h  in  i  e  d  e  n.)  D  i  e  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e 
Belia  n  d  Iungder  Kno  c  hen-  u  n  d  Gele  n  k  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n 
gen  bei  Tabes  dorsalis.  Von  Dr.  II.  Hoi  fei  der.  Die 
Heilungsbestrebungen  der  Frakturen  scheinen  nicht  wesen t 
lieh  schlechter  als  bei  anderen  Knochenbrüchen  zu  sein.  Eine 
gleichzeitig  bestehende  eitrige  Zystitis  bringt  die  Gefahr  einer 
metastatischen  Infektion  der  Bruchstelle  mit  sich,  weiters  isi  die 
große  Neigung  der  Tabiker  zu  Dekubitus  zu  berücksichtigen.  Ex¬ 
tensionsverbände  sind  deshalb  ausgoschlos  en.  Gegen  die  .\rthro 
pathien  mit  ihrer  Neigung  zur  unaufhaltsamen  Zerstörung  der 
■Gelenke  ist  man  in  neuerer  Zeit  erfolgreich  mit  Resektione!) 
vorgegangen.  Jedoch  bedarf  es  besonderer  Vorsichtsmaßregeln: 
Peinlichste  Asepsis,  scharfes  Arbeiten,  Vermeidung  jeder  Lappen 
bildung,  subtilste  Blutstillung,  genaueste  Fixierung  der  Knochen- 
endeu  durch  Nagelung,  Anwendung  der  Leitungsanästhesiein  ohne 
Esmarthsche  Blutleere.  Die  Gelenksresektion  ist  kontraindizierl 
bei  vereiterten  Arthropathien,  Gclenksfisteln,  hei  Tabikern  mit 
Zystitis,  Harnträufeln  und  fortschreitendem  Grundleiden.  (Ther. 

Halbmon.  1.920,  Nr.  2.)  pj. 

• 

•  *  i^i 

(Aus  der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 

Direktor :  Geheimrat  K  r  a  u s.)  11  e  h  e  r  d  a  s  W  e  s  e n  u  n  d 
die  Diagnostik  der  Heherdenschen  Knoten.  Von 
Privl-Doz.  Dr.  Fritz  Munk.  Bei  den  Heherdenschen  Knoten 
treten  die  Gelenkveränderungen  immer  symmetrisch  auf  und 
befallen  meist  zuerst  die  Endgelenke  der  vierten  und  fünften, 
dann  die  cfesi  dritten  und  zweiten  Fingers.  Zunächst  besteht 
Steifigkeit  und  Taubheitsgefühl,  anschließend.  Schmerzhaftigkeit, 
Wenn  alle  Endgelenke  befallen  sind,  geht  der  Prozeß  in  ähn¬ 
licher  Reihenfolge  an  den  Gelenken  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalanx  vor  sich.  Die  Krankheit,  tritt  meist  heim  weiblichen 
Geschlecht  in  der  Zeit  oder  nach  der  Menopause  auf.  Die  Thera¬ 
pie  besteht  in  Massage  und  Röntgenbestrahlung.  Die  Heberdcn- 
schen  Knoten  stellen,  ätiologisch,  klinisch  und  anatomisch  eine 
eigene  Krankheit  dar,  die  von  der  Gicht  zu  trennen  ist, 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  29.)  a.  ö- 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  einem  Feldlazarett.)  Ueher  die  Beziehungen 
der  Milzbrandsepsis  zur  Laktation.  Von  Dr.  E. 
V  ogt,  Stabsarzt  d.  L.  Der  mitgeteilte  Fall,  die  ers'd  Beobachtung 
einer  Milzbrandsepsis  bei  einer  Stillenden,  lehrt,  daß  die  Milz¬ 
brandsepsis  unter  der  Voraussetzung  einer  nicht  allzu  beträcht¬ 
lichen  Schädigung  des  Allgemeinzuslandes  durch  die  Schwere 
der  Infektion  an  und  für  sich  keine  Gegenindikalicn  für  das 
Stillen,  bildet.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  ,30.)  a.  e. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Eniversitäts-Augenklinik  Würzburg.  Vorstand: 
Prof.  Dr.  Wes  se  1  y.)  l'e  be  r  die  Bezieh  u  n  g  e  n  /,  w  i- 
sehen  dem  s  o  g  e  n  a  n  n  t  e  n  Ekzem  d  e  r  Augen  und  d  e  r 
T  u  be  r  k  u  1  i  n  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  der  Haut.  Von  Prof.  Dr. 
H.  Koellner.  Zwei  mitgeteilte  Fälle  zeigen  in  höchst  charak¬ 
teristischer  Weise  ein  völliges  Parallelgehen  der  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit  der  Haut  und.  der  phlyklänuläreii  Erkrankung. 
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Beide  Male  heilte  diese  sofort  mit  Einsetzen  der  Anergie  nach 
Ausbruch  des  Exanthems  innerhalb  weniger  Tage  ab,  obwohl 
sie  vorher  der  Behandlung  längere  Zeit  getrotzt  hatte,  und  vor 
allem:  beide  Male  Wiederauftreten  des  Ekzems  gleichzeitig  mit 
der  Allergie,  obwohl  die  Patienten  dauernd  in  klinischer  Be¬ 
handlung  standen.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  39.)  CL 

* 

Ohrenheilkunde. 

Otalgan.  Von  A.  Barth  in  Leipzig.  Das  Ütalgan 
eine  absolut  wasserfreie  Lösung  von  je  5°/o  Extractum  opii  und 
Pyrazolon  phenyl-dimethyl.  —  wird  zur  konservativen  Behandlung 
der  akuten  Mittelohrentzündung  und  aller  Ohrenschinerzen  em¬ 
pfohlen.  Es  besteht  die  Gefahr,  daß  bei  dieser  Indikations¬ 
stellung  die  erforderliche  Behandlung,  zum  Beispiel  Parazentese, 
unterlassen  wird.  —  (D1.  ml  W.  1919  Nr.  28.)  a;.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Institut  für  Strahlenbehandlung  und  Hautkrank¬ 
heiten  von  Dr.  F ritz  M.  M  e  y  e  r  in  Berlin.)  Ulcus  m  o  1 1  e 
und  Primäraffekt.  Von  Dr.  Kurt  Holzapfel,  Assistent 
des1  Instituts.  Sehr  oft  verbirgt  sich  hinter  dem  Ulcus  molle 
ein  Primäraffekt;  mit  Rücksicht  auf  die  Notwendigkeit  einer 
möglichst  frühzeitigen  Syphilisdiagnose  muß  auch  in  Fällen  von 
scheinbar  typischem  Ulcus  molle  der  Spirochätennachweis  im 
Dunkelfeld  versucht  werden;  gleichzeitig  ist  die  Anstellung  der 
Wassermannschen  Reaktion  indiziert.  In  Fällen,  wo  Spirochäten- 
nachweis  und  Wassermannsche  Reaktion  negativ  ausfallen,  müssen 
die  Untersuchungen  in  kurzen  Intervallen  so  oft  wiederholt  wer¬ 
den,  bis  wenigstens  sechs  Wochen  seit  denn  Auftreten  des  Ulkus 
vergangen  sind.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

Nochmals  die  Salvarsan prophylaxe  der  Sy¬ 
philis.  Von  Dr.  Kurt  Taege,  Hautarzt  in  Freiburg  i.  Br. 
Rieckes  Erörterungen  können  den  Verfasser  von  der  Unrichtig¬ 
keit  seiner  Ansicht  nicht  überzeugen.  —  (M.  ml  W.  1919  Nr.  39.) 

G. 

* 

(Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Charlottenburger 
städtischen  Krankenhauses.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  C.  Bruhn  s.) 
U  e  b  e  r  Konservierung  und  Versendung  von  spiro¬ 
chätenhaltigem  Reizserum  in  Kapillarröhrchen 
zwecks  Frühdiagnose  der  Luesl  'Von  Dr.  Paul  Löwe  n 
berg,  Hilfsassistenzarzt.  Die  Spirochaetae  pallidae  halten  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehrere  Tage,  mindestens  drei  bis 
vier  Tage  Jang,  sicher  erkennbar.  Innerhalb  dieser  Zeit  wird  es 
so  gut  wie  immer  möglich  sein,  das  von  einem  zweifelhaften 
Ulkus  gewonnene  Material  an  eine  Untersuchungs  an  statt,  be 
ziehungsweise  Krankenhausabteilung  einzusenden.  —  (B.  kl.  W. 

1919  Nr.  30.)  "  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.;  Die  Ver¬ 
wendung  von  liuttermehlnahrung  zur  Säuglings¬ 
ernährung.  Voai  Prof.  H.  Kleinschmidt.  Das  Prinzip 
der  neuen  Nahrung  ist  eine  Fettanreicherung  der  üblichen  Kuh¬ 
milchverdünnung  in  einem  ungefähr  dem  Fettgehalt  der  Frauen¬ 
milch  entsprechenden  Mengenverhältnis,  die  in  unschädlicher  Form 
durch  Herstellung  einer  Einbrenne  aus  gleichen  Teilen  Butter 
und  Weizen  meid  erreicht  wird,  die  man  dem  als  Verdünnungs¬ 
flüssigkeit  der  Kuhmilch  dienenden  Wasser  zuseizt.  Die  Butler¬ 
mehlnahrung  wurde  am  meisten  bei  Kindern  der  ersten  Lebens¬ 
monate  verwendet,  die  entweder  schwach  geboren  oder  aus  irgend¬ 
einem  Grunde  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  waren.  Es  kommt 
bei  der  Nahrung  zu  einer  günstigen  Stickstoffausnutzung,  zu 
einer  ansehnlichen  Fettresorption  und  optimalen  Mineralstoffbilanz. 
—  (B.  kl.  WI.  1919  Nr.  2(9.;  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitäts -  Kinderklinik  Gießen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Ko e p  p e.)  Ein  Fall  von  Fremd k ö r  per  i  in 
Oesophagus  mit  letalem  Ausgang.  Von  Dr.  Wilhelm 


Goebel.  Mitteilung  des  Falles  bei  einem  13A jährigen,  kräftigen 
Kinde  samt  Sektionsprotokoll.  Verl,  nimmt  einen  örtlichen  ,Kar- 
dio-  oder  Oesop bago spa s m u s  an.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  39.) 

G. 

* 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria  -  Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reich,  Charlottenburg.) 
Auslese  und  Konstitution  in  ihrer  Bedeutung  für 
die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit.  Von 
Prof.  Dr.  L.  Laugstein  und  Dr.  H.  Putzig.  Die  Wissen¬ 
schaft  darf  sich  nicht  mit  dem  Schlagwort  abfinden,  daß  konsti¬ 
tutionelle  Minderwertigkeiten  zugrunde  gehen  und  die  Säuglings¬ 
sterblichkeit  eine  Auslese  bedeutet,  sondern  muß  ihr  ganzes 
Streben  darauf  hinlenken,  die  Erscheinungen,  welche  durch  eine 
konstitutionelle  Minderwertigkeit  hervorgerufen  werden,  durch 
zweckmäßige  Maßnahmen  der  Ernährungspflege  und  Erziehung  in 
Schach  zu  halten." —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

1 

Hygiene. 

Einige  Worte  zum  Thema  der  Seuchen¬ 
bekämpfung.  Von  Dr.  Dm  e  t  z  -  Arolsen.  Der  Arzt  muß  durch 
frühzeitige  Diagnose  und  rechtzeitige  richtige  Therapie  die  an¬ 
steckenden  Krankheiten  schon  bei  ihrer  Entstehung  zu  unter¬ 
drücken  suchen.  Es  darf  die  Diagnose  nicht  ausschließlich  auf 
das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  aufgebaut 
werden,  die  nicht  selten  aus  äußeren  Gründen  negativ  ausfällt. 
Die  Anmeldung  von  Infektionskrankheiten  soll  nicht  an  die  ürts- 
polizei,  sondern  an  den  beamteten  Arzt  gerichtet  werden.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  Einbeziehung  der  verdächtigen  Fälle  in 
die  Anzeigepflicht,  besonders  bei  Abdominaltyphus.  Die  Anzeige¬ 
pflicht  bei  Tuberkulose  soll  sich  auf  jeden  Bazillenstreuer  er¬ 
strecken.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  29.)  t  a.  e. 

* 

W  artezimmerhygie  n  e.  V  on  Stabsiarz  t  Dr .  F  i  s  c  h  e  r- 
Defoy  in  Frankfurt  a.  M.  Das  Wartezimmer  sei  stets  als  Mittel 
zu  betrachten,  durch  das  der  Arzt  schon  vor  der  Beratung  des 
Patienten  zu  ihm  sprechen  kann.  —  (M.  ml  W.  1919  Nr.  39.) 

G. 

* 

(Aus  der  11.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 
—  Direktor :  Geheimrat  K  raus.)  Das  E  i  w  e  i  ß  minim  u  m 
d  er  Na  h  run  g.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Briigs'c  h,  Oberarzt 
der  Klinik.  Ein  absolutes  Eiweißminimum  gibt  es  njeht,  son¬ 
dern  nur  ein  relatives  Eiweißminimum  für  jedes  Nahrungseiweiß, 
dessen  Feststellung  nur  bei  ■kalorisch  ausreichender  Ernährung 
möglich  ist.  Für  einen  etwa.  70  kg  schweren  Arbeiter,  der  mittel¬ 
schwer  arbeitet,  ist  die  Eiweißmenge  als  optimal  zu  betrachten, 
die  etwa  70  g  resorbierbares  Eiweiß  (75  bis  80  g  Rohprotein)  bei 
kalorisch  zureichender  Kost  —  etwa  3000  Kalorien  —  dar¬ 
bietet.  (—  (D  mi  W.  1919  Nr.  29.)  aj.  e., 

* 

i 

Die  Bedeutung  der  statistisch  ermittelten 
Belastung  mit  Blutsverwandtschaft  der  Eltern. 
Von  Priv.-Doz.  Dir.  F.  Lenz,  München.  Der  Prozentsatz1  der  Ver¬ 
wandtenehen,  welcher  sich  bei  den  Eltern  der  Träger  gewisser 
Leiden  findet,  ist  abhängig  von  der  allgemeinen  Häufigkeit,  mit 
der  die  erblichen  Anlagen  zu  den  betreffenden  Leiden  in  der 
Bevölkerung  verabreicht  sind.  Diese  Beziehung  ist  zahlenmäßig 
faßbar.  Ein  Vergleich  mit  den  tatsächlichen  Zahlen  bei  Idiotie, 
Taubstummheit,  Pigmentatrophie  der  Retina  und  Dementia  praecox 
zeigt,  daß  wenigstens  der  Größenklasse  nach  eine  Ueberein- 
stimmung  besteht.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  47.)  G. 

• 

Ein  Weg  zur  hygienischen  V  o  1  k  s  b  e  1  e  h  r  u  n  g. 
V on  Dr.  Karl  Bornstei  n  in  Berlin-Schöneberg.  Das  notwen¬ 
dige  Lehr-  und  Aufklärungsmaterial,  Lichtbilder,  Films,  Vortrags¬ 
skizzen,  Richtlinien  und  Merkblätter  sollen  von  der  Zentrale  aus 
den  Provinzen,  von  diesen  den  neu  zu  errichtenden  Kreiswohl- 
fahrtsämtern  und  so  den  einzelnen  Städten  und  Gemeinden  zu¬ 
gänglich  gemacht  werden,  die  dann  mit  Hilfe  der  für  diesen 
Zweck  mit  Material  versehenen,  für  die  Volksbelehrung  in  erster 
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Linie  in  Betracht  kommenden  Aerzte  ihreai  Einwohnern  ohne 
Ausnahme  die  dringend  notwendige  Belehrung  in  hygienischen 
Fragen  zukommen  lassen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

V  e  r  1  i  e  h  e  n :  Dem  Landessanitätsreferenten  in  Salzburg, 
Landesregierungsrat  Dr.  Friedrich  B  a  1  d  i,  der  Titel  und  Cha¬ 
rakter  eines  Hof  rates. 

# 

Gestorben:  Der  Sozialpolitiken  Geh.  Reg. -Bat  Professor 
Dr.  May  et  in  Berlin,  Begründer  der  Gesellschaft  für  soziale 

Medizin. 

Die  bisher  dem  Kriegsministerium  unterstehende  Tierärzt¬ 
liche  Hochschule  in  Wien  wurde  in  Zivilverwaltung  über¬ 
nommen  und  dem  österreichischen  Staatsamte  für  Innereis  und 
Unterricht  unterstellt. 

* 

Die  Assistenten  und  sonstigen  Hilfsärzte  der 
I!  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  k  1  i  ni  k  e  n  streben  schon  seit,  geraumer  Zeit 
die  volle  materielle  Gleichstellung  mit  den  Aerzten  der  Krankea- 
haiusabteilungen  an.  Die  Berechtigung  dieser  Forderung  ist  zu 
einleuchtend,  um  von  irgendeiner  maßgebenden  Stelle  angelzweifelt 
werden  zu  können;  dennoch  wurde  sie  bisher  nicht  erfüllt. 
Bei  dieser  Sachlage  blieb  den  klinischen  Aerzten  kaum  ein 
anderer  als  der  zurzeit  ebenso  allgemein  als  erfolgreich'  ein- 
geschlagene  Ausweg  der  Drohung  mit  dem  Ausstand  und  die 
Flucht*  in  die  Oeffentlichkeit.  Nach  Abschluß  dieses  Hefte«  dauern 
die  Unterhandlungen  noch  an:  dabei  handelt  es'  sich  wohl  mehr 
um  Kompetenzfragen,  um  die  Frage,  welche  von  den  in  Be 
tracht  kommenden  amtlichen  Stellen  ihr  Budget  mit  dem  er¬ 
höhten  Aufwand  wird  belasten  müssen. 

* 

Zweiter  ärztlicher  internationaler  Fort¬ 
bildungskurs  für  Balneologie  und  Balneothera¬ 
pie  in  Karlsbad.  Die  Stadtvertretung  von  Karlsbad  hat  den 
Beschluß  gefaßt,  den  zweiten  ärztlichen  Fortbildungskursus  für 
Balneologie  und  Balneotherapie,  der  im  Jahre  1914  hätte  statt¬ 
finden  sollen,  nunmehr  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Sep¬ 
tember  1920  abzuhalten.  Hervorragende  Universitätslehrer  des 
In-  und  Auslandes  haben  für  diesen  Kursus  Vorträge  zugesagt. 
Anfragen  sind  zu  richten  an  den  Geschäftsführer  des  ärztlichen 
Fortbildungskursus.  Dr.  Edgar  Ganz  in  Karlsbad. 

* 

Da  nach  einer  eben  eingelangten  Mitteilung  eine  An¬ 
zahl  Kassen  die  Forderungen  der  Aerzte  im  Lande  Salzburg  an¬ 
genommen  hat,  wird  im  Einvernehmen  mit  der  Gesämtorgani- 
sation  der  Aerzte  im  Lande  Salzburg  die  Sperre  über  die  Kassen 
von  Stadt  und  Land  Salzburg  bis  auf  die  Bezirkskrankenkasse 
und  die  Allgemeine  Arbeiterkrankenkasse,  welche  die  Forderungen 
der  Aerzte  abgelehnt  haben,  aufgehoben.  Gesperrt  bleiben 
noch  sämtliche  ärztliche  Stellen  bei  der  Be¬ 
zirkskranke  nkassc  Stadt  Salzburg  und  die  nicht 
pauschalierten  Aerztestellen  bei  der  Allgemei¬ 
nen  Arbeiterkrankenkas'se  Stadt  Salzburg. 

* 

Wirtschaftliche  Organisation  der  Aerzte 
Wiens.  Anläßlich  der  ersten  Verteilung  der  den  Aerzten  Wiens 
bewilligten  Zubußen  bestand  der  Wunsch,  die  so  willkommenen 
Lebensmittel  den  Kollegen  bereits  zu  Weihnachten  zugänglich 
zu  machen.  Da.  nur  drei  Tage  zur  Verfügung  standen,  ergaben 
sich  naturgemäß  mannigfache  Störungen.  Um  eine  Wiederholung 
solcher  Unzukömmlichkeiten  zu  vermeiden,  werden  die  Kol'egen 
gebeten,  nachstehende  Notiz  zur  Kenntnis  zu  nehmen:  1.  Bezugs¬ 
berechtigte  sind  alle  Wiener  praktischen  Aerzte  (für  ihre  Person1. 

2.  Regiebeitrag  für  Zwecke  der  Organisation  5  K  von  organisierten 
Aerzten,  10  K  von  nichtorganisierten  Aerzten.  3.  Organisierte 
Aerzte  können  außer  den  Zubußen  auch  alle  anderen  in  der  Wafa 
zum  Verkauf  gelangenden  Waren  beziehen.  Für  Januar  1920  ist 
der  eiste  Bezugstag  der  26.  Januar  1920.  Es  beziehen  am  ersten 
Tage  die  Anfangsbuchstaben  A  bis  C,  am  zweiten  Tage  D  bis  F, 
am  dritten  Tage  G  bis  H,  am  vierten  Tage  J  bis  K,  am  fünften 
Tage  L  bis  O.  am  sechsten  Tage  P  bis  R,  am  siebenten  Tage 
S  bis  T,  und  am  achten  Tage  U  bis  Z.  Weitere  sechs  Tage  sind 
für  Nachzügler  bestimmt,  bis  dahin  nicht  abgeholte  Waren  ver¬ 
fallen,  da  das  Staatsamt  Abrechnung  verlangt.  Eine  der  größten 
Dampfw äschereien,  „Vienna“,  Telephon  11  503,  gewährt  den  Mit¬ 
gliedern  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens  einen 


20%igon  Nachlaß  von  den  jeweils  bestehenden  Preisen.  Organi¬ 
sierte  Aerzte  können  Rezeptformulare  und  andere  ärztliche  Druck¬ 
sorten  zu  ermäßigten  Preisen  hei  der  Wafa  bestellen.  Beschwer¬ 
den  und  Reklamationen  sind  an  einen  der  Unterzeichneten  Kol¬ 
legen  zu  richten.  Im  Aufträge  der  Sektion  für  Wohlfahrtsange¬ 
legenheiten:  Dt.  Ludwig  Frey  m.  p.,  Wien  IV.,  Prinz  Eugen¬ 
straße  16;  Dr.  Erich  Göttlich  m.  p.,  Wien  V.,  Einsiedler 
gasse  15. 

* 

Die  Tuberkulosesterblichkeit  Wiens  hat  seit 
dem  Inkrafttreten  des  Waffenstillstandes  weitere  furchtbare  Fort¬ 
schritte  gemacht.  Die  Tuberkulosetodesfälle  unter  den  Frauen 
betrugen  1918  bereits  160-2%  der  Todesfälle  von  1914,  in  den 
ersten  sieben  Monaten  1919  aber  185-4%  der  Tuberkuloselodes- 
fälle  in  den  gleichen  Monaten  des  Jahres  1914.  Viel  schwerer 
sind  die  Frauen  der  armen  Bezirke  betroffen  als  die  wohl¬ 
habenden.  In  Favoriten  ist  die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfälle 
unter  Frauen  von  1914  bis1  1918  auf  191-9%  gestiegen.  Unter 
den  Frauen  sind  insbesondere  die  Jugendlichen  schwerer  betroffen. 
Unter  den  Sechzehn-  bis  Zwanzigjährigen  betrug  die  Zunahme 
der  Tuberkulosesterblichkeit  in  ganz  Wien  113%.  Noch  schwerer 
betroffen  ist  das  Kindesalter;  die  Tuberkulosesterblichkeit  unter 
den  Elf-  bis  Fünfzehnjährigen  ist  um  186%  gestiegen;  es  sterben 
heute  also  in  diesem  Alter  nahezu  dreimal  soviel  Kinder  an 
Tuberkulose  als  1914.  (Tuberkulosekorrespondenz,  Nr.  13.) 

* 

Literarische  Anzeigen.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  daß  der  Film  auch  berufen  ist,  Wissen  auf 
kinematographischem  Wege  zu  vermitteln.  Von  den  Schriften, 
welche  diesen  Weg  vorbereiten,  liegt  ein  im  Verlage 
von  Georg  Müller  in  München  von  Dr.  med.  W.  Sch  w  e  i  s- 
heimer  herausgegebenes  lieft  vor :  ,,D  i  e  Bedeutung  des 
Films1  für  soziale  Hygiene  und  Medizin.  Abgesehen 
von  den  Grundsätzen  über  das  Wesen  der  Lehrfilme  im  allgo 
meinen,  werden  die  medizinischen  Lehrfilme,  Volksbelehrungs¬ 
und  Aufklärungs-(Animier-)Filme  besprochen. 

Die  Kurzgefaßte  praktische  Bakteriologie  von 
Dr.  L.  Paneth,  Assistenten  am  Institut  Koch  in  Berlin,  ist 
als'  zweite  völlig  umgearbeitete  Auflage  der  „Feldmäßigen  Bak¬ 
teriologie“  bei  Urban  und  Schwarzenberg  neu  erschienen.  Preis 
8  Mark. 

Die  deutschen  Aerzte  im  Weltkriege.  Mit  zahl¬ 
reichen  Abbildungen,  Kurven  und  Tabellen  herausgegeben  im  Ver¬ 
lage  von  E.  S.  Mittler  in  Berlin  (Kochstraße)  von  Prof.  Dr.  W. 
Hoffmann.  Ueber  die  Stellung  des  Buches  orientiert  ein  Ueber- 
blick1  über- den  Inhalt  :  Die  Chirurgie  im  Weltkriege  von  Professor 
Klapp  (15  Kapitel),  Innere  Medizin  im  Weltkriege,  die  wich¬ 
tigsten  Kriegsseuchen,  Kriegsbeschädigtenfürsorge,  staatliche  Ver¬ 
sorgung  des  Feldheeres  mit  Sanitätsausrüstung,  Versorgung  Kriegs 
beschädigter,  das  Sanitätskorps  und  Krankentransportwesen  im 
Kriege. 

Abriß  der  Arzneiverordnung  sieh  r  e.  Von  Prof. 
Dr.  H.  Kionka,  Direktor  des  pharmakologischen  Institutes  in 
Jena.  Verlag  Fischer,  Be'rlm.  131  Seiten. 

* 

Aus  demSanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  2.  Jahreswoche  (vom  4.  Januar 
bis  10.  Januar  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  314,  unehelich  75 
zusammen  389.  Tot  geboren:  ehelich  37,  unehelich  12,  zusammen  49, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  740  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  16-4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  22,  Scharlach  1.  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
2,  Influenza  4,  Cholera  0.  Ruhr  11,  Rotlauf  2.  Lungentuberkulose  110, 
bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  30  (-f-  8),  Diphtherie  44  f-f-  231,  Baucbtyphus 
15  f-|-  14),  Ruhr  8  ( —  101,  Genickstarre  0  (—  0).  Wochenbetlfieber  1 
(=  1).  Flecktyphus  3  (-41,  Blattern  0  (—  3).  Cholera  0  (—  01,  RückfaU- 
fieber  0f—  0).  Trachom  2  f=  21.  Malaria  21  (-f-  51. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  16.  Februar  1920,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Dimmer,  punkt  halb  7  Uhr  abends,  gemeinsam  mit  der  Rhino- 
Laryngologischen  Gesellschaft  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Meller :  Ueber  die  Beziehung  der  Neuritis  retrobulbaris  zur 
Nasenhöhle  in  ätiologischer  und  therapeutischer  H  nsicht. 

3.  Marburg  :  Ueber  die  Neuritis  retrobulbaris  bei  multipler  Sklerose. 

4.  Hajek:  Kritik  des  rhinogenen  Ursprungs  der  retrobulbären 
Neuritiden. 

5  Buchste/,  Pnrtschei  :  Bericht  über  rhinogene  Neuritiden. 

6  Diskussion. 

Purtscher,  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Oftlzielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien.  |  Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Jänner  1920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Der  Verwaltungsrat  legt  dem  Plenum: 

1.  Die  von  Herrn  L.  Frey  zum  Berichte  desi  Herrn 
J.  Hochenegg,  „Heber  die  Arbeiten  des  Aktionsn 
komitees  für  Ausgestaltung  der  Kliniken  und  des 
allgemeinen  Kra  n  k  c  n  h  aus'e  s“,  eingebrachte  Resolution 
vor.  Dieselbe  lautet : 

Hr.  L.  F  rey:  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  erblickt  in 
der  Durchführung  dieser  Vorschläge  das  Mindestmaß  jener 
Forderungen,  von  deren  Erfüllung  die  Erhaltung  des  Ansehens 
und  der  internationalen  Bedeutung  unserer  altbei  ühmten 
Wiener  medizinischen  Schule,  aber  auch  zum  Teil  der  Wieder¬ 
aufbau  der  so  schwer  geschädigten  Volksgesundheit  abhängt. 
Sie  erwartet  von  der  Staatsverwaltung  die  unverzügliche 
Verwirklichung  dieser  Vorschläge. 

2.  Den  von  Herrn  L.  Teleky  im  Anschluß  an  den  Vortrag 
des  Herrn  W  e  n  c  kl  e  b  a  c  h  „E  in  mediko-historisches 
M u  s e u  m  im  Jose  p  h  inum“,  gestellten  Antrag : 

Die  Gesellschaft  unterstützt  auf  das  wärms le  die  Best  e 
bungen  des  Herrn  L.  Teleky,  dahingehend,  es  möge  dem 
von  ihm  derzeit  geleiteten  Seminar  für  soziale  Medizin  die 
nötigen  Geldmittel  zu  fruchtbarer  Arbeit  auf  dem  Gesamt 
gebiete  der  Sozialen  Medizin  (das  ist  die  So  z ial vers : ch e run gs - 
medizin  und  die  Soziale  Hygiene)  bewilligt  werden. 

Beide  Anträge  werden  einstimmig  angenommen. 

3.  Bericht  des  Vermögensverwalters  der  Gesellschaft,  Herrn 
A.  Hötzl,  über  die  Geschäftsgebarung  im  abgelaufenen  Jahre. 
Dem  Vermögensverwalter  wird  für  seine  Mühewaltung  der  Dank 
ausgesprochen  und  die  Absolution  erteilt. 

Der  Vermögensverwalter  berichtet  ferner  über  den  Voran¬ 
schlag  für  das  kommende  Rechnungsjahr.  Im  Anschlüsse  for¬ 
muliert  der  Vorsitzende  den  Antrag  des  Verwaltungsrates  zur 
Sanierung  der  Finanzen  der  Gesellschaft  folgendermaßen: 

Der  Jahresbeitrag  für  die  Gesellschaft  ist  auf  100  K 
zu  erhöhen;  außerdem  ist  von  den  Mitgliedern  eine  außer 
ordentliche  Zahlung  von  je  100  K  als  Teuerungszuschuß  für 
das  laufende  Jahr  zu  entrichten. 

Von  diesem  Teuerungszuschuß  sind  befreit: 

1.  Die  auswärtigen  Mitglieder; 

2.  können  sich  selbst  befreien:  Mitglieder,  die  70  Jahre 
alt  sind  und  solche,  die  der  Gesellschaft  30  Jahre  an¬ 
gehören. 

Der  Antrag  des  Verwaltungsrates  wird  nach  Aussprache, 
an  der  sich  die  Herren  Teleky  sen.,  Steiner,  E  i  s  e  n  s  c  h  i  t  z, 
Hajek,  F  e  r  i,  L.  Frey,  L.  Königstein  beteiligten,  mit 
allen  gegen  eine  Stimme  angenommen. 

Der  Zusatzantrag  des  Herrn  Steiner,  der  Verwaltungsrat 
ist  berechtigt,  in  besonders  berücksichtigungswerten  Fällen  von 
einer  Nachsicht  der  Teuerungszulage  Gebrauch  zu  macken  wird 
angenommen. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr.  L.  Moll:  Ueber  Matern  itiitsnenrose.  (Bericht 
nicht  eingelangt.) 

Aussprache :  Hr.  H.  Teleky:  Herr  Moll  glaubt  die 
,, hypertrophische“  Liebe  der  Al  öfter  zu  ihren  Säuglingen  daraus 
zu  erklären,  daß  die  junge  Frau  ihre  Empfängnis  als  ein  unan¬ 
genehmes  Ereignis  betrachtet,  welches  ihren  schlanken  Wuchs, 
ihre  Schönheit  schädigt,  die  Liebe  ihres  Alarmes  mindert,  weil 
er  nun  seine  Zuneigung  nicht  zu  ihr  allein,  sondern  auch  zu 
dem  zu  erwartenden  Kinde  empfinden  werde.  Diese  Abneigung 
gegen  den  zu  erwartenden  Sprößling  wandle  sich  dann  in  das 
Gegenteil,  rvenn  er  da  ist.  Ich  kann  diese  Erklärung  nicht  zu- 
teffend  finden,  denn  eine  mehr  als  halb  hundertjährige  Erfah¬ 


rung  als  Familienarzt  lehrt  mich,  daß  in  der  Regel  die  jung 
verheirateten  Frauen  sich  sehr  bald  danach  sehnten,  schwanger 
zu  weiden.  War  die  Empfängnis  nicht  in  den  ersten  Monaten 
eingetreten,  so  kamen  sie  unglücklich  zu  dem  Arzte,  klagend 
und  fürchtend,  daß  sie  überhaupt  kein  Kind  bekommen  werden 
und  baten  um  Rat  und  Hilfe.  Sie  waren  glücklich,  frohgemut 
wenn  ihr  heißer  Wunsch,  Mutter  zu  werden,  Aussicht  hatte, 
erfüllt  zu  werden,  wenn  sie  schwanger  wurden.  Auch  wiederholte 
Schwangerschaften  und  Geburten  nahmen  sie  mit  Befriedigung 
auf,  Wenn  sie  nicht  zu  oft  oder  nach  langen  Pausen  kämen. 
So  war  es  damals  vor  Jahrzehnten.  Anders  ist  es,  wie  M  o  1 1 
uns1  mitteilt  und  wie  wir  es  selbst  erfahren,  heute.  Tempora 
mutantur  —  auch  die  Sitten  ändern  sich. 

Hr.  Stransky  möchte  glauben,  daß  die  vom  Herrn  Vor 
tragenden  mit  einem  besonderen  Namen  belegte  Gruppe  genetisch 
nicht  ganz  einheitlich  ist;  manches,  was  der  Herr  Vortragende 
geschildert  hat,  erinnert  an  Zwangsneurose,  anderes  wieder 
scheint  hysterisch  oder  hysteroid;  denn  es  gibt  wohl'  auch  in. der 
AJateraität  hysteroide  Gelegenheitsreaktionen  bei  sonst  Nich- 
hysteriseben ,  geradeso  wie  sich  nach  Ho  che  u.  a.  im  Kriege 
die  Lehre  von  "Möbius  bewahrheitet  hat,  danach  auch  Nicht 
hysterische  in  besonderen  Konstellationen  und  Situationen 
hysteroid  reagieren  können.  Es  mag  aber  auch  manche,  sonst 
latente,  echte  hysterische  Charakteranlage  in  der  besonderen  Si 
tuation  der  ersten  Alaternität.  sei  es  auch1  nur  vorübergehend, 
manifest  werden.  Dem  Vortragenden  ist  sicherlich  darin  recht 
zu  geben  daß  hinter  manchem',  zumal  hysterischem,  nach  außen- 
hin  sich  kündmachendem  Gefühlsexzeß  altruistischer  Färbung 
eigentlich  überstarkes  egozentrisches  Fühlen  der  Innenseele  sich 
birgt:  soweit  ist  auch  Freuds  Ideen  gewiß  allgemein  beizu- 
pflichten  (Stransky  erinnert  an  die  in  seinem  jüngsten  Vor 
trage  in  dieser  Gesellschaft  entwickelten  Ergebnisse  und  Leit¬ 
sätze),  zumal  Vortragender  mit  seiner  Charakterisierung  primärer 
Mutterschaftsunfreudigkeit  für  einen  großen  Ted  der  Fälle  sicher¬ 
lich  recht  hat,  indes  gewiß  die  Charakteristik  des  Herrn  Teleky 
für  einen  anderen  Teil  auch  heute  noch  zutrifft.  Dem  Herrn  Vor¬ 
tragenden  ist  schließlich  gewiß  beizupflichten,  wenn  er  im  all¬ 
gemeinen  die  mütterliche  Obhut  für  ungleich  wertvoller  erklärt 
als  jede  Anstaltserziehung  des  Kindes;  indes  wäre  doch  gerade 
bei  hysterischen  Müttern  eine  Ausnahme  zu  machen,  denn  der 
Einfluß  der  mütterlichen  Hysterie  auf  das  heranwachsende  Kind, 
das  Ungesunde  der  äußerlichen  Gefühls exz es re  von  hysterischen 
Müttern,  das  alles  ist  ein  noch  größeres  Uebel  als  die  Trennung 
von  solchen  Müttern;  gerade  der  Nervenarzt  darf  da  aus  reicher 
Erfahrung  sprechen.  Angesichts  des  jedenfalls  möglichen  Grur’d- 
chürakters  mancher  Fälle  des  Vortragenden  mußte  dies  letztere 
gerade  in  diesem  Zusammenhänge  betont  werden. 

Hr.  J.  Zap  pert:  Das  Krankheitsbild,  das  der  Vortragende 
geschildert  hat,  ist  uns  Kinderärzten  wohl  geläufig,  nur  sind 
wir  in  der  Regel  nicht  geneigt,  darin  eine  psychische  Störung 
zu  erblicken,  sondern  den  gesteigerten  Ausdruck  der  Aengst- 
lichkeit,  wie  sie  bei  den  modernen  Müttern  so  oft  die  Kinder¬ 
pflege  beherrscht.  Diese  Angst  vor  allen  möglichen  Gefahren 
ist  bedingt  durch  eine  gewisse  Halbbildung  der  Mütter  sowie 
durch  den  größeren  Seltenheitswert  des  Kindes,  das  jetzt  viel 
vereinzelter  in  den  Familien  vertreten  ist  als  zu  Zeilen  unserer 
Eltern  und  Großeltern.  Das  sind  Dinge,  die  in  populären  Frauen¬ 
vorträgen  vielfach  erörtert  worden  sind.  Nicht  gesagt  kann  dort 
allerdings  werden,  daß  auch  wir  Kinderärzte  viel  an  dieser 
Ueberängstlichkeit  der  Mütter  schuld  sind,  da  nianche  von  uns 
durch  übertriebene  Verhaltungsmaßregeln  die1  Mü'ter  verwirren 
und  erschrecken  und  daß  außerdem  in  populären  Schriften  so 
viele  verschiedenartige  Vorschriften  zum  Krankheitsschutz  der 
Kinder  enthalten  sind,  daß  es  nicht  überraschend  erscheint,  wenn 
eine  junge,  unerfahrene  Mutter  de:n  Kopf  verliert  und  in  ihrer 
Ueberängstlichkeit  die  Grenzen  des  vernünftigen  Denkens  über¬ 
schreitet. 

Hr.  Fritz  Spieler  glaubt,  daß  die  von  H.  Moll  be¬ 
sprochene  Alaternitätsneurose  nur  einen  Teilsymptomenkomplex 
der  puerperalen,  beziehungsweise  Laktationsneurosen  darslellf. 
Jeder  erfahrene  Frauen-  oder  Kinderarzt  wird  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  daß  die  meisten. .  und  zwar  besonders  die 
stillenden  Frauen,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung, 
namentlich  in  der  zweiten  bis  sechsten  Woche,  depressive  Nee 
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guiigen  zeigen,  mit  dem  Streben,  für  diese  mein'  weniger  im- 
motivierten  Dop  ress  ionszustände  nach  plausiblen  Motivierungen 
in  ihrer  Umgebung  zu  suchen.  Das  neugeborene  Kind  stellt  aus 
begreiflichen  Gründen  das  nächstli egende  Objekt  der  depressiven 
Verstimmung  dar,  die  sich  jedoch  nicht  selten  auch  somatische 
Zustände  der  Puerpera  selbst  zum  Angriffspunkt  wählt  (so 
Angst  vor  Temperatursteigerungen  Venenentzündungen,  Embolien, 
Mastitiden  u.  dgl.  im  Wochenbett).  Diese  depressiven  Neigungen 
der  Puerpera  treten  mit  fast  physiologischer  Regelmäßigkeit  auf, 
äußern  sich  in  ihren  leichtesten  Graden  nur  in  weinerlicher 
Stimmung,  die  beim  geringsten  Anlaß  in  Tränenausbrüche  bis 
Weinkrämpfe  ausarten  kann,  und  zeigen  fließende  .Uebergänge 
bis  zu  den  schweren  Depressionszuständen  der  Melancholie.  Ihre 
Dauer  ist  verschieden.  Oft  sind  sie  nur  durch  wenige  Tage  an¬ 
gedeutet,  können  aber  auch  in  wechselnder  oder  steigender  In¬ 
tensität  mehrere  Wochen  bis  Monate  andauern.  Sic  sistieren 
meist  ziemlich  prompt  mit  der  Ablaktation.  Gegenüber  den  von 
11.  Moll  anscheinend  befürworteten  intensiveren  mütterlichen 
Hantierungen  mit  den  Säuglingen  (wiederholtes  Aufnehmen,  Be 
ruhigungsversuche  der  schreienden  Säuglinge  durch  Berührungen, 
Schaukeln  derselben  u.  dgl.),  weist  Spieler  auf  den  fraglosen 
Fortschritt  der  modernen  Säuglingspflege  hin,  die  durch  Er¬ 
ziehen  der  Säuglinge  zu  möglichst  ruhigem  Liegen  und  durch 
keinen  mütterlichen  Uebereifer  gestörtem  Schlafe  ein  besseres 
Gedeihen,  einen  erhöhten  Gewichtsansatz  derselben  durch  Ka¬ 
lorienersparnis  usw.  zu  erreichen,  und  der  durch  mütterliche 
Polypragmasie  vielfach  geförderten  mütterlichen  und  Säuglings- 
nervosität  erfolgreich  zu  steuern  sucht. 

Hr.  A.  S  c  h  ü  1 1  e  r  weist  darauf  hin,  daß  Ziehen  gewisse 
Eigentümlichkeiten  des  Seelenzustandes  junger  Mütter  auf  deren 
„Versimpelung“  zurückgeführt  hat;  letztere  sei  die  Folge  der 
unausgesetzten  Beschäftigung  mit  dem  Säugling  und  den  Windeln. 
Das  Gegenstück  der  „Mutterliebe“  repräsentiert  die  von  Oppen¬ 
heim  als  „Misopädie“  bezeichnete  Charakteranomalie  neuro- 
pathischer  Mütter. 

Hr.  Irtl:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  L.  Moll:  (Schlußwort.) 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  24.  Oktober  1919. 

Prof.  Dr.  A.  Biedl  (als  Gast):  Störungen  des 
Wasserhaushaltes. 

Nach  einem  einleitenden  Ueberblick  über  den  normalen 
Wasserhaushalt  und  den  mit  dein  Wasserwechsel  in  innigster 
Verknüpfung  stehenden  Mineral-,  im  besonderen  Kochsalzstoff¬ 
wechsel  werden  die  Störungen  desselben  beim  renalen  Hydrops 
einerseits  und  beim  Diabetes  insipidus  anderseits  auf  Grund 
experimenteller  und  klinischer  Untersuchungen  dargelegt.  Auf 
Grund  eines  umfangreichen  Materiales  gelangt  Vortr.  zu  folgen¬ 
den  Schlußfolgerungen: 

Der  allgemeine  Hydrops  bei  Nierenkranken  ist  durch  einen 
gesteigerten  Wassergehalt  und  durch  eine  geänderte  Wasserver- 
teilung  mit  einer  Ueberfüllung  der  Wasserreservoire  im  Körper 
charakterisiert.  Die  salzhältige  Oedemflüssigkeit  befindet  sich  an 
Orlen,  welche  schon  in  der  Norm  eine  wichtige  Holle  im  inter¬ 
mediären  Wasser-  und  Salzstoffwechsel  spielen,  indem  sie  aus 
dem  Blute  einen  ständigen.  Wasser-  und  Salzstrom  erhalten,  einen 
Teil  des  Salzes  speichern,  mit  dem  Salze  auch  Lösungswasser 
retinieren  und  dann  wieder  einen  Rückstrom  von  Wasser  und 
Salz  in  die  Blutbahn  entsenden.  Das  lockere  Bindegewebe  vor 
allein  in  der  Subkntis,  aber  auch  an  anderen  Orten,  wie  zwischen 
den  Muskelbündeln  und  in  den  interstitiell  der  Organe  bildet 
mit  seinem  Wasser-  und  Salzdepot  eiu  Schwammorgan,  das  zur 
Regulation  der  osmotischen  Konzentration  des  Blutes  dient  und 
als  Vbrniere  (Volhard)  funktioniert  in  dem  Sinne,  daß  das 
Angebot  an  Wasser  und  Salz,  welches  die  Niere  zur  Ausschei¬ 
dung  erhält,  zunächst  abhängig  ist  von  dem  Imstande,  ob  das 
Schwammorgan  viel  oder  wenig  Salz  und  Wasser  fixiert,  be¬ 
ziehungsweise  entläßt.  Beim  Hydrops  besteht  eine  graduell  ver¬ 
schieden  starke  Füllung  dieses  Speichers  und  eine  verringerte 
Entleerung  desselben.  Strittig  ist  nur  der  Weg,  auf  welchem 
dieser  Zustand  zustande  kommt.  Ein  verstärkter  Zustrom  allein 
reicht  zur  Erklärung  nicht  hin,  es  muß,  auch  noch  ein  behin¬ 
derter  Rückstrom  angenommen  werden.  Für  den  ersteren  wird 
nine  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Kapillarwand,  für  den  letz¬ 
teren  eine  verminderte  Resorptionsfähigkeit  der  Blut-  und  Lymph¬ 
gefäße  postuliert.  Volhard  bezeichnet  diesen  Zustand  gestei- 
•  gerter  Gefäßdurchlässigkeit  und  herabgesetzter  Resorptionsfähig¬ 
keit  der  Blut-  und  Lymphbahn  als  Oedembereitschaft.  Die  als 
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Beweis  der  verminderten  Resorptionsfähigkeit  angeführte  Beob¬ 
achtung  Reichels,  daß  eine  Kochsalzlösung  aus  dem  Unter¬ 
hautzellgewebe  des  Nephritikers  langsamer  resorbiert  wird,  als 
beim  Gesunden,  ja  sogar  langsamer  als  beim  Stauungsödem, 
zeigt  nur  eine  Retention  an,  beweist  aber  nicht  die  verminderte 
Resorptionsfähigkeit.  An  eine  Retention  denkt  Epp  in  ge  r,  wenn 
er  die  Albuminurie  in  die  Gewebe  als  Grundlage  des  Oedems 
erklärt;  die  vermehrte  Permeabilität  der  Kapillarwand  führte  zu 
einem  Febertritt  von  Eiweiß  in  die  Gewebsspalten  und  dieses 
soll  mehr  Wasser  und  Salz  zurückhalten.  Eine  vermehrte  Durch 
lässigkeit  der  Kapillarwand  von  innen  nach  außen  ist  zwar 
einwandfrei  experimentell  erzeugbar  und  in  manchen  Fällen  von 
Oedemen,  speziell  von  lokalen  Oedemen,  zweifellos  vorhanden, 
sie  ist  aber  bei  der  allgemeinen  Wassersucht  der  Nierenkranken 
nicht  bewiesen  und  ihre  Annahme  zumindest  überflüssig,  denn 
mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  daß  dem  Körper  zugeführtes 
Wasser  und  Salz  schon  in  der  Norm  zunächst  größtenteils  in 
das  Schwammorgan  gelangt,  besteht  schon  physiologisch  ein  über¬ 
aus  intensiver  Wasser-  und  Salzzustrom.  Unter  diesen  Umständen 
ist  wohl  die  Annahme  einer  Aenderung  der  Beschaffenheit  des 
Gewebes  und  der  Gewebsflüssigkeit  im  Sinne  einer  größeren 
A  v  i  d  i  t  ä  t,  eines  v  e  r  m  ehrten  Bind  ungs  Vermögens 
für  Wasser  und  Salz  als  primäre  Ursache  der  ge¬ 
änderten  Wasser  Verteilung  durchaus  berechtigt.  Der 
vermehrte  Zustrom  und  der  verringerte  Abstrom  wären  dann 
nur  die  Mittel,  durch  welche  die  gesteigerte  Avidität  befriedigt 
wird.  Ausdrücklich  sei  betont,  daß  für  die  verstärkte  Wasser- 
und  Salzbindung  im  Schwammorgan  keineswegs  die  von 
M.  Fischer  angenommene  Hydrophüie  der  Gewebskolloide  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  kann,  denn  die  .Fischersche  Oedem- 
theorie  ist  nicht  nur  in  bezug  auf  ihre  experimentellen  Grund¬ 
lagen  widerlegt,  sondern  gerade  für  die  Entstehung  des  Oedems 
unzureichend. 

Es  ist  durchaus  fraglich,  oh  wir  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  schon  in  der  Lage  sind,  nähere  Angaben 
über  die  Gewebsveränderungen  und  insbesondere  über  jene  Sub¬ 
stanzen  zu  machen,  welche  eine  stärkere  Bindung  von  Wasser  und 
Salz  im  interstitiellen  Gewebe  herbeiführen.  Wir  wissen  nur, 
daß  eine  solche  Bindung  schon  de  norma  statthat  und  daß  auf 
die  Größe  der  Bindung  von  Wasser  und  Salz  manche  inner¬ 
sekretorische  Organe  einen  maßgebenden  Einfluß  ausüben.  Zu 
diesen  Organen  gehört  nach  den  Untersuchungein  von  E  p  p  i  n- 
ger  die  Schilddrüse,  nach  eigenen  Versuchen  noch  das  Adrenal* 
gewebe  und  die  Pars  intermedia  der  Hypophyse.  Praktisch  wichtig 
ist  es,  daß  eine  stärkere  Bindung  für  Wasser  und  Salz  in  erster 
Reihe  bei  Erkrankungen  der  Niere  in  Erscheinung  tritt.  Hiebei  ist 
es  bemerkenswert,  daß  die  Erkrankungen  der  sekretorisch  beson¬ 
ders  tätigen  Harnkanälchenepithelien,  die  degenerativen  Ne 
phrosen,  das  Schwammorgan  am  meisten  beeinflussen,  während 
bei  den  diffusen  Nephritiden  zunächst  solche  mit  nephrotischem 
Einschlag  und  viel  seltener  Glomerul  userkrankungen  zu  den 
gleichen  Folgen  führen.  Der  Auffassung  von  Volhard,  daß  in 
den  meisten  Fällen  nicht  eine  renale  Insuffizienz  der  Wasser- 
und  Salzausscheidung,  sondern  der  mangelhafte  Zustrom  von 
Wasser  und  Salz  zur  Niere  die  Ursache  der  Oedeme  bildet,  ist 
durchaus  beizupflichten.  Doch  scheint  es  schon  mit  Rückssicht 
auf  den  mächtigen  physiologischen  Flüssigkeitsstrom  durch  die 
Gewebe  überflüssig,  an  eine  vermehrte  Permeabilität  zu  rekur¬ 
rieren;  für  die  Oedementstehung  ist  vielmehr  nur  der  Umstand 
entscheidend,  ob  die  ausgetretene  Flüssigkeit  in  den  Gewebs¬ 
spalten  verbleibt  oder  nicht. 

Die  aus  der  entwickelten  Auffassung  des  Oedems  sich  er¬ 
gebenden  praktischen  Konsequenzen  werden  vom  Vortragenden 
des1  näheren  erörtert  und  durch  Beispiele  illustriert. 

Die  Abgrenzung  des  Diabetes  insipidus  als,  primäre  Poly¬ 
urie  und  sekundäre  Polydipsie  gegenüber  dem  primären  Viel- 
trinken  mit  sekundärer  Härnwasserflut,  ist  unzureichend,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  wir  bei  der  experimentellen  Verkleinerung 
des'  Nierenparenchyms  eine  primäre  Polyurie  mit  Entleeung  der 
Wasserreservoire,  Eintrocknung  der  Gewebe  und  sekundärer 
Polydipsie  eintreten  sahen.  Die  klinische  Erfahrung  zeigt  in 
der  gleichen  Weise,  daß  die  jeder  Niereninsuffizienz  zugrunde 
liegende  Insuffizienz  der  Tubuli  durch  die  Glomeruli  auf  deiml 
Wege  einer  vermehrten  Wasserausscheidung  kompensiert  wird 
(Volhard).  Die  Steigerung  der  Blutkonzentration  an  Molen 
ist  kein  unterscheidendes  Merkmal,  denn  sie  kann  heim  Gesunden 
durch  Vieltrinken  erzeugt  werden.  Als  konstantes  Symptom  des 
Diabetes1  insipidus  ist  die  dauernd  verminderte  Konzentration 
des  Harnes  und  vor  allein  die  Verminderung  der  Konzentrations 
fähigkeil  der  Niere  anzusehen.  Das  will  besagen,  daß  die  Aus 
Scheidung  der  Salze  oder  richtiger  des  Chlorions  nur  unter 
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Zuhilfenahme  einer  vermehrten  \\  ai>seia,us:sciit“iduiig  dui'cligeiüiu't 
wird,  während  der  Gesunde  ein  i'lus  an  Kochsalz  aucn  ohne 
Wasserplus,  also  mit  konzentrierterem  Harn  zur  Ausscneulung 
bringt.  Es  besteht  jedoch  auch  beim  Diabetes  insipidus^  keine 
Konzentrationsunfähigkeit,  denn  erstens  ist  die  .Konzentrauons- 
breite  des  polyurischen  Harnes  in  den  verschiedenen  r  äffen 
eine  verschiedene,  ja  auch  in  einem  und  demselben  Kalle  zu 
verschiedenen  Zeiten  eine  variable  und  zweitens  kann  unter 
gewissen  Bedingungen,  wie  zum  Beispiel  im  Fieber,  während 
der  Narkose  oder  bei  Anwendung  von  Pituitrin  die  Konzentration 
eine  nahezu  normale  werden.  Entgegen  der  vor  kurzem  noch 
geltenden  Auffassung  einer  ausschlaggebenden  pathogenetischen 
Bedeutung  der  Konzentrationsschwäche  kommt  diesem  allerdings 
konstanten  Merkmal  nur  eine  symptomatische  Dignität  zu.  Von 
entscheidender  Bedeutung  für  das  Verständnis  des  Diabetes  in¬ 
sipidus  sind  die  von  Veil  nachgewiesenen  zwei  Typen.  Bei 
der  einen  Form,  die  der  primären  Polydipsie  nahesteht,  ist 
eine  Hyperchlorämie,  beziehungsweise  Hyperosmose  des  Blutes 
vorhanden;  sie  reagiert  ebenso  wie  der  Gesunde  mit  einer  Ein¬ 
schränkung  der  Polyurie  auf  kochsalzarme  Diät,  mit  einer  Ein¬ 
trocknung  der  Gewebe  und  Verdursten  im  Durslvesuch  und  mit 
einer  Hemmung  der  Wasserausscheidung  durch  Pituitrin.  Die 
vieldiskutierte  Frage  der  anscheinend  differenten  Wirkung  des 
Pituitrins  auf  die  Diurese  beim  Gesunden  und  beim  Wasser¬ 
diabetiker.  ist  durch  neuere  Versuche  (0  e  h  m  e,  L  e  s  c  h  k  e) 
dahin  zu  beantworten,  dal}  das  Pituitrin  die  Nierenarbeit  in  dem 
Sinne  beeinflußt,  daß-  die  Wasserdiurese  gehemmt,  die  Molen¬ 
diurese  gefördert  wird,  allerdings  im  wechselnden  Ausmaße.  Hiezu 
kommt  aber  noch  die  indirekte  Wirkung  des  Pituitrins  auf  die 
Diurese,  ln  einem  symptomatischen  Antagonismus  zu  den 
Schilddrüsenstoffen,  welche  die  Wasser-  und  Salz  mobil  is  ieirung 
in  den  Geweben  begünstigen,  bewirkt  die  Hypophysensubstanz 
eine  Verstärkung  der  Wasser-  und  Salzbindung  in  den  Geweben. 
Es  zeigt  sich  nämlich  sowohl  beim  Gesunden,  als  auch  beim 
hyperchlorämischen  Wasserdiabe liker  unter  Pituitrinwirkung  eine 
Wasser-  und  Salzretention  in  den  Geweben,  ein  Verschwinden 
des  Durstgefühls  und  Verminderung  der  Harnmenge  mit  Zunahme 
des  spezifischen  Gewichtes  bis  1017.  Mit  der  zunehmenden 
Wasserretention  im  Organismus  kommt  es  wieder  zur  Polyurie 
und,  wie  in  einem  Versuche  von  Veil,  bei  weiterer  Pituitrlnan- 
wendung  zu  einer  zyklischen  Wirkung.  Durch  das  Pituitrin  wird 
Wasser  eingespart,  bei  Anlüllung  der  Wasserrose  voire  wird  Diu¬ 
rese  einsetzen.  Die  Einsparung  des  Wassers  findet  nicht  nur  bei 
der  Unfähigkeit  des  Organismus,  seinen  Wasserbestand  zu  er¬ 
halten,  sondern  noch  deutlicher  beim  Gesundem  statt.  Bei  der 
zweiten  Form  des  Diabetes  insipidus  findet  Veil  ein  fast  fixiertes, 
auch  im  Durst  eingehaltenes  Wassergleichgewicht  auf  niedrigem 
Niveau  mit  Hypochlorämie  und  Hyposmose  des  Blutes  und  des 
Gewebssaftes ;  bei  Mehrbelastung  des  Mineralhaushaltes  kommt 
es  zu  starker  Kochsalzretention  in  den  Geweben  mit  Verminde¬ 
rung  des  Durstes  und  der  Polyurie;  hingegen  kann  die  koch¬ 
salzarme  Kost  den  Durst  ebenso  wenig  löschen,  die  Wasserflut 
ebenso  wenig  eindämmen,  wie  das  Pituitrin.  Auffallenderweise 
geht  gerade  diese  zweite  Form  mit  mehr  oder  weniger  deutlich 
n,achwTeisbaren-  Zeichen  der  gestörten ,  Hypophysentätigkeit  ein¬ 
her,  während  solche  bei  der  ersten  Form  fehlen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  weisen  darauf  hin,  daß 
das  Wesen  des  Diabetes  insipidus  in  einer  Funktionsanomalie  des 
Schwammorganes  zu  suchen  sein  dürfte,  wobei  allerdings  zu¬ 
nächst  nicht  entschieden  ist,  ob  diese  Störung  im  Wasserhaus¬ 
halte  nicht  etwa  eine  nervöse  oder  endokrine  Genese  haben 
könnte.  Sowie  wir  im  Morbus  Basedowi  das  Prinzipielle  in  einer 
Stoffwechselstörung  erblicken  müssen,  die  ihrerseits  durch  eine 
Hyperfunktion  der  Schilddrüse  bedingt  ist,  wobei  das  vermehrte 
Schilddrüsensekret  hormonal  oder  neutral  wirken  kann,  so  könnte 
auch  die  wasserdiabetische  Stoffwechselstörung  hormonal  oder 
neural  ausgelöst  sein.  Eine  befriedigende  Beantwortung  dieser 
Frage  hängt  von  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  Regu¬ 
lation  des  normalen  Mineral-  und  Wasserhaushaltes  ab.  Gerade 
in  der  letzten  Zeit  wird  von  verschiedenen  Seiten  im  Diabetes 
insipidus  eine  Funktionsstörung  des  im  Zwischenhirn  gelegenen 
Regulationszentrums  für  den  Wasser-  und  Molenhaushalt  erblickt. 
Auf  diese  Weise  könnte  eine  Modifikation  des  Konzentrations¬ 
mechanismus  der  Niere  oder  ein  Eingreifen  in  die  Wasser-  und 
Molenverschiebung  im  Schwammorgan  zustande  kommen.  Das 
Wasserregulationszentrum  im  Zwischenhirn  wird  bisher  nur  aus 
klinischen  Befunden  erschlossen.  Exakte  experimentelle  Beweise 
stehen  noch  aus,  solche  könnten  nur  die  hiebei  sofort  auftauchen¬ 
den  physiologischen  Fragen  beantworten.  Welcher  ist  der  adäquate 
Reiz  für  das  Wasserzentrum ?  Auf  Grund  einiger  orientierender 
Versuche  möchte  ich  die  Salzkonzentration  des  Bluteis  als  jenen 


Faktor  betrachten,  dessen  Variationen  das  Durstgefühl  zentral 
auslösen.  Demgegenüber  scheint  die  lokale  periphere  Durst 
empfindung  im  Schlunde  durch  einen  relativen  Salzreich 
tum  der  Gewebe,  eine  verminderte  oder  geänderte  Versorgung 
der  Schleimhaut  mit  Speichel  und  Schleim  ausgelöst  zu  sein, 
auf  welche  dann  eine  Salzverminderung  und  Verwässerung  des 
Blutes  als  kompensatorische  Gegenregulation  folgt.  Die  Betei¬ 
ligung  verschiedener  endokriner  Organe  an  den  Vorgängen  der 
Wasserregulation  ist  sichergestellt,  über  die  Art  ihres  Eingreifens 
sollen  weitere  Untersuchungen  belehren. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  6.  Februar  1920,  präzise  6  Uhr  attend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  statttindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  . 

1.  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen,  die  Herren :  GL  Hofer, 

R.  Neurath,  P.  Saxl,  Schöubauer,  Falta  und  Hügler,  A.  Hartwich. 
2  Herr  üimilz  :  Mitteilung. 

3.  Herr  Oswald  Schwarz:  Zur  Pollakisuriefrage.  (Mitteilung.) 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Y.  Haar,  L.  Moszkowlcz, 
Gottw.  Schwarz,  A.  Mtiller-Dehan  und  K.  Kothuy. 

Paltauf,  Kyrie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  10.  Februar  1920,  4/27  Uhr  abends 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14, 

stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Prof.  Sträussler  und  Prof.  Schüller:  Ueber  Versuche  der 
röntgenologischen  Darstellung  der  Subarachnoidalräume  und  der  Gehirn¬ 
ventrikel.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

2.  Aussprache  zum  Vortrag  Prof.  Dr.  Kyrie  :  Latente  Lues  und 
Liquorveränderungen.  Untersuchungen  an  Prostituierten. 

Zum  Worte  gemeldet:  Pappenlieim,  Schüller,  Fuchs,  Schacher]. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 
Pollak,  Wagner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  (len  10.  Februar  1920,  6  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  Wien  XL,  Spitalg.  23,  stattfindenden  Sitzung. 

1.  K.  Kantzki  a.  G.:  Zur  Ruptur  der  Nabelvene. 

2.  H.  Thaler:  a)  Tonsillarabszesse;  metastatische  Salpingitis; 
leukämische  Blutreaktion;  Exitus,  b)  Ueber  ein  beginnendes  Ghorion- 
epitheliom.  c)  Uteruslipome. 

3.  W.  Latzko  :  Demonstration. 

Hitschmann,  Schriftführer.  Latzko,  Vorsitzender. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

Fortbildungs-Zyklns:  Montag,  16.  Februar  1920,  6  Uhr  abends, 

im  Bibliothekssaale  des  Josephinums,  IX.,  Währingerstraße  25. 

Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Max  Sternberg :  Lues  der  Blutgefäße. 

Aerzte  und  Studenten  als  Gäste  willkommen. 

Nächste  Vorträge  am  17.,  18.,  19.,  24.,  25.  u.  26.  Februar  1920,  6  Uhr 
abends,  an  der  Klinik  Wenckebach:  Prof.  Dr.  Eppinger  über  »Erkran¬ 
kungen  der  Niere«. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  12.  Februar  1920, 
um  6  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  unter  dem  Vorsitz 

des  Herrn  L.  Jehle  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag  von  Herrn  Hans  Abels :  Ueber  ungewöhnliche  Er¬ 
krankungsformen  und  über  den  gewöhnlichen  Infektionsmodus  der  kind¬ 
lichen  Harnwege. 

Das  Präsidium. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  12.  Februar  1920,  um  halb  6  Uhr  abends  im 
Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

Kumer.  Riehl. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Degeneration  und  ihre  Zeichen.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Julius  Bauer.  (Mit  2  Abbildungen.)  S.  141. 

2.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Kai  erin  Elisabeth- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:' Prof.  Dr.  W.  Falta.)  Grippe-Enze¬ 
phalitis  und  Encephalitis  lethargica.  Von  Dr.  Franz  H  ö  g  1  e  r, 
Assistent.  S.  144. 

3.  Aus  der  X.  chirurgischen  Abteilung  in  Triest.  (Primarius  Dok¬ 
tor  Massopust.)  Zur  Kasuistik  der  retrograden  Inkarzeration. 
Von  Dr.  0  1  i  a  n  i,  Assistent.  S.  147. 

4.  Differentialdiagnostische  Erörterungen  über  Schwindel.  Fort¬ 
bildungsvortrag.  Von  Prof.  Dr.  Siegm.  Erben  (Wien).  (Schluß.) 


Degeneration  und  ihre  Zeichen.*) 

Von  Priv. -Doz.  Dr.  Julius  Bauer. 

(Mit  2  Abbildungen.) 

Degeneration  heißt  Abartung,  Abartung  bedeutet  konstitu¬ 
tionelle  Abweichung  .vom  Artlypus,  von  der  durchschnittlich  hüu 
ligsten  Beschaffenheit  der  Spezies.  Vergegenwärtigen  wir  uns 
eine  schematische  ideale  Variationskurve  für  ein  beliebiges  Art 
merkmal  oder  eine  beliebige  Artei  ge  nschafl  (Fig.  l),  so  hätten 
wir  die  extremen  Varianten,  also  die  Repräsentanten  der  Art, 
welche  an.  beiden  Enden  der  Kurve,  dort,  wo  sie  sich  der  Ab¬ 
szisse  nähert,  ihren  Platz  haben,  unter  den  Begriff  der  Ab¬ 
artling  zu  subsumieren,  sie  als  degenerativ  zu  bezeichnen.  Wählen 
wir  zur  Klarstellung  der  Verhältnisse  noch  eine  andere  graphische 
Barstellungsform  (Fig.  2).  ln  diesem  Schema  würden  die  sich 
in  M,  dem  Mittelwert,  schneidenden  sechs  Linien  die  Variations¬ 
breite  für  sechs  Merkmale,  beziehungsweise  Eigenschaften  dar- 
Mellon.  In  der  oberen  Hälfte  wären  die  Plus-,  in  der  unteren 
die  Minusabweichungen  vom  Mittelwert  angeordnet.  Die  Linien 
+b  — b,  +  c  - — c,  -}-d  — d  würden,  also  die  Va¬ 
riationsbreite  von  Merkmalen  und  Eigenschaften  darstellen,  wie 
zum  Beispiel  der  Körpergröße,  des  relativen  Brustumfanges,  der 
konstitutionellen  relativen  Herzgröße  und  Gefäliweile,  der  Be¬ 
haarungsintensität,  der  konstitutionellen  Salzsäurewerte  des 
Mageninhaltes,  der  relativen  Lymphozytenzahl  im  Blut  usw.  D.e 
zwei  nur  nach  abwärts  verlaufenden  Linien  Me  und  Mf  würden 
Merkmale  repräsentieren,  welche  nur  nach  einer  Richtung  hin 
variieren,  wie  zum  Beispiel  Kolobombildungen  am  Auge,  ver¬ 
schiedene  Färbung  der  beiden  Regenbogenhäute,  Schwiinmhaut- 
bildungen,  mangelhafter  Descensus  testiculorum,  Spaltbildung  des 
weichen  und  harten  Gaumens,  skaphoide  Form  der  Skapula,  ak¬ 
zessorische  Brustwarzen  u.  dgl.  In  diese  Gruppe  gehören  fast 
sämtliche  Abartungszeichen,  welche  auf  Entwicklungshemmun¬ 
gen  zurückzuführen  sind.  Es  ist  einleuchtend,  daß  eine  extreme 
\ ariarite  um  so  höher  als  solche  zu  bewerten  ist,  je  geringer 
diu  Variabilität  des  betreffenden  Merkmals  oder  der  Eigenschaft 
ist.  Ein  Mensch  mit  einer  idealen  normalen  Konstitution  stünde 
bezüglich  aller  Merkmale  und  Eigenschaften  im  Zentrum  M. 
bst  er  nur  bezüglich  des  Merkmales  oder  der  Eigenschaft  a 
'■in  extremer  Minusabweichcr,  so  stünde  er  auf  der  Linie  a 


II.  Referate:  Beiträge  zur  Physiologie,  Pathologie  und  sozialen 
Hygiene  des  Kindesalters.  Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria- 
Haus  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen 
Reiche,  Charlottenburg.  Von  DDr.  B  a  h  r  d  t,  Bamberg, 
Bergmann,  Dolling  er,  Edelstein,  Eitel,  Lande, 
Langer,  Langstein,  Pototzky,  Putzig,  Reiche, 
Rh  onheimer,  R  o  1 1,  J  h  e  i  1  e,  Thomas,  U  s  e  n  e  r,  Y  1 1- 
p  ö.  Zur  Feier  des  zehnjährigen  Bestehens  des  Hauses  im  Juni 
1919  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  L  a  n  g  s  t  e  i  n.  Ref. :  R  e  u  ß. 

Sektionstechnik  für  Hörer  der  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  Julius 
Bartel.  Ref. :  Miloslavich. 

III.  Vermischte  Nachrichten. 

IV.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nml  Kongreßberichte 

-•a  bei  1.,  wäre  er  außerdem  bezüglich  des  Merkmals  oder  der 
Eigenschaft  b  ein  Plusabweicher,  so  Stände  er  überdies  hoi  2 
nsw.,  das  heißt  je  entfernter  vom  M  ein  Individuum,  bezüglich 
eines  Merkmales  oder  einer  Eigenschaft  auf  der  befrei ferid.yi 
Linie  zu  stehen  kommt,  desto  ausgesprochener  ist  die  Abartling 
des  Individuums  bezüglich  dieses  Merkmals  oder  der  Eigen" 
schafl,  und  auf  je  zahlreicheren  Linien  des  Schemas  ein  In 
dividuum  an  der  Peripherie  derselben  steht,  desto  ausgesproche¬ 
ner  ist  seine  allgemeine  Abartling,  sein  Status  degenera¬ 
tive  s,  wie  ich  dies  bezeichnet  habe. 

Was  hat  nun  die  Degeneration  in  dein  hier  verwendeten 
Sinne  von  Abartung  für  eine  Bedeutung?  Gewöhnlich  verbinde! 
man  mit  dem  Ausdruck  Degeneration  ein  Werturteil,  man  meint 
nicht  Abartung,  sondern  Entartung,  meint  eine  gegenüber  dem 
Durchschnittstypus  minderwertige,  defektuöse  Konstitution.  Man 
hat  auch,  um  diesen  Unterschied,  prägnant  hervorzuheben,  vor 
geschlagen,  die  Abartung  ohne  Werturteil  einfach  als  Deviation 
oder  als  Despoliation  zu  bezeichnen  und  Degeneration  fiir  den 
Begriff  Entartung  zu  reservieren.  Sind  nun  wirklich  Ah- 
artung  u  n  d  E  ntartung  scharf  vonei  n  ander  y  u 
scheidende  Begriffe  ? 

Für  gewisse  Ahartungszeiehen  liegt  es  auf  der  Hand,  daß 
sie  unmittelbar  als  solche  schon  eine  .Minderwertigkeit  beinhalten, 
wie  zmn  Beispiel  Engbrüstigkeit,  Hypoplasie  des  Herzens  und 
der  Gefäße,  mangelhafte  Salzsäureproduktion  des  Magens,  ferner 
Entwicklungshemmungen,  wie  Wolfsrachen,  Kryptorchismus,  Ko¬ 
lobome  u.  v".  a.  Nicht  nur  wegen  ihrer  direkt  deletären  Kon 
Sequenzen  für  den  mit  ihnen  behafteten  Organismus,  sondern  vor 
allem  auch  aus  dem  biologischen  Grunde,  weil  das  Niehl  erreich  on 
des  physiologischen,  rassencharakt«  ristischen  Entivicklnngsgipfels 
eine  Minderwertigkeit  bedeutet,  wären  diese  Merkmale  als  Elit¬ 
är!  ungleichen  anzusprechen.  Ganz  anders  ist  es  mil  jener 
großen  Zahl  extremer  Varianten,  die  keine  unmittelbar  sehädi 
gende  Wirkung  auf  den  Organismus  aus  üben  und  keine  Entwick¬ 
lungshemmung  darstellen,  wie  Heterochromie  der  Iris,  Schwimm 
hautbildung,  Skaphoidskapula,  akzessorische  Brustwarzen.  De 
fonni täten  der  Olinnuscliel.  Dehanningsanomalien  am  Stamm 
und  viele  andere.  Es  ist  klar,  daß  jedes  einzelne  dieser  AI» 
arlungszeichen  als  solches  für  den  Organismus  völlig  belanglos 
ist,  daß  es  für  den  Ablauf  der  Eebensvorgängo  im  Organismus 
zunächst  gänzlich  irrelevant  ist,  oh  die  Skapula  ihres  frägets 
eine  konvexe  oder  konkave  innere  Begrenzung  aiifwoisl,  oh  sein 


*)  Nach  einem  gehaltenen  Vortrag. 
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Ohrläppchen  wohlgeformt  oder  angewachsen  ist,  oder  ob  sich 
u„ter  seiner  Brustwarze  noch  eine  akzessorische  Mamilla  Bildet 
(Kh>r  nicht  Man  wird  auch  begreiflicherweise  nur  höchst  aus¬ 
nahmsweise  einem  Menschen  begegnen,  der  nicht  das  eine  oder 
andere  \bartungszeichen  aufweist,  der  nicht  bezüglich  der  einen 
oder  anderen  Eigenschaft,  vom  Mittelwert  der  Spezies  erheblich 
abweicht.  Was  aber  ein  Individuum  biologisch  zu  einem  minder¬ 
wertigen  stempelt,  ist  die  Häufung  solcher  Ahartungszeichen  id. 
der  sogenannte  Status  degenerativus.  Stellt,  ein  Indivi¬ 
duum  bezüglich  einer  ganzen  Reihe  von  Merkmalen  und  Eigen¬ 
schaften  eine  extreme  Variante  dar,  dann  ist  es  auch  minder 
wenig,  entartet,  aber  nicht  etwa  deshalb,  weil  die  betreffende 
Variante  als  solche,  unmittelbar  eine  Schädigung  bedeuten  wurde, 
sondern  deshalb,  weil  extreme  Varianten  allenthalben  in  der 
Natur  das  Stigma  des  biologisch  Minderwertigen  an  sich  tragen. 
Ich  will  dafür  eine  Reihe  von  Beispielen  anführen. 

Rumpus  nahm  sich  die  Mähe,  die  nach  einem  Sturme  tot 
aufgefundenen  Sperlinge  genau  zu  untersuchen,  und  land,  daß 
diese  die  abweichendsten  Varianten  in  der  größten  Frequenz  ain- 
wiesen.  Die  extremen  Varianten  waren  also  gegenüber  der  schädi¬ 
genden  Einwirkung  des  Sturmes  am  wenigsten  widerstands¬ 
fähig.  Es  ist.  bekannt,  wie  empfindlich  und  anfällig  die  \  ollblul- 
rennpferde,  also  eine  künstlich  gezüchtete  extreme  Variante,  zu 
sein  pflegen.  Die  reinrassigen,  sehr  nervösen  englischen  Fox¬ 
terriers,  also  gleichfalls  eine  extreme  Variante,  sind  die  einzigen 
Hunde,  bei  denen  durch  Injektion  von  Schilddrüsenpreßsaft  Er¬ 
scheinungen  Basedowscher  Krankheit  erzeugt  werden  können. 
Die  Zwergrattler,  ebenfalls  eine  extreme  Hundevariante),  sind  di‘ 
einzigen  ihres  Geschlechtes,  welche  an  Alveolat  pyorrhoe 


lieh  des  Verlaufes  mancher  Krankheiten  vielfach  anders  verhalt 
als  der  Durchschnitts  typ  us;  in  der  Mehrzahl  der  balle  ist  er  an¬ 
fälliger  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  schwerer,  er  selbst  kann 
also  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  als  gegenüber  dem  Durch- 
schnittstypus  minderwertig  bezeichnet  werden.  Es  ist  kein  /me.fel, 
daß  wir  dem  Status  degenerativus  am  häufigsten  unter 
endogen  Geisteskranken,  bei  Hysterie,  Morbus  Basedow',  thn  • 
nisebem  Gelenksrheumaitismus,  I  leus  ventriculi,  Leberzirrhose  und 
anderen  krankhaften  Zuständen  antreffen,  zu  deren  Entste nun g 
<>in  hohes  Maß  konstitutioneller  Disposition  er  förderlich  iff,  mnl 
es  ist  meines  Erachtens  gar  keine  andere  Deutung  dieses  Zu¬ 
sammentreffens  möglich,  als  daß  eben  die  abgearteten  Menschen, 
die  mehr  oder  minder  extremen  Varianten  unter  ihnen  diese  kon¬ 
stitutionelle  Disposition  in  höherem  Maße  besitzen,  also  minder¬ 
wertiger  sind  als  der  Durchschnittstypus.  Abartung  bedeu.e,  hier 
also  wiederum  Entartung.  Nicht  die  einzelnen  degenerative:! 
Stigmen  als  solche,  sondern  das  gesamte  Milieu,  in  dem  sie 
Vorkommen  und  das  sie  kennzeichnen,  bedingt  die  Minderwertig¬ 
keit  die  Stigmen  sind  nur  äußere  Zeichen  einer  weiter  reichen¬ 
den’ Anomalie  des  Organismus,  sie  zeigen  nur  an,  daß  auch  die 
Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  auf  äußere  oder  innere  K;ize 
und  vor  allem  auf  krankmachende  Einflüsse  vom  Durchschm  ts 
typ  us'  ebenso  abweicht,  wie  sie  selbst  Abweichungen  vom  Durch¬ 
schnittstypus  darstellen. 

Wir  stehen  erst  im  Beginn  der  Erkenntnis  von  dem  wunder¬ 
baren  Zusammenhang  der  einzelnen  Teile  des  Organismus  nicht 
nur  im  vollendeten  Zustande,  sondern  schon  während  der  Ent¬ 
wicklung^  und  Wachstumsperiode.  Was  beim  fertigen  Organismus 

+  e 


Abb.  1.  Varialionskurve  einer  Eigenschaft  oder  eines  Merkmals,  das  um 
einen  Mittelwert  M  variiert.  +  Plusvarianten,  —  Minusvarianten.  Aut 
der  Ordinate  die  Zahl  der  Individuen,  welche  die  betreffende  Variante 

repräsentieren. 

erkranken,  v.  Nathusius  stellte  im  landwirtschaftlichen  Fni 
versitätsinslitut  zu  Halle  folgenden  Versuch  an.  Er  ließ  von  je 
zwei  Ferkeln  des  gleichen .  Wurfes  vom  gewöhnlichen  hannover¬ 
schen  Landschwein  und  von  der  hochgezüchteten  Kulturrasse 
der  I leiks hire-S'c h weine  das  eine  hungern:,  beziehungsweise  er¬ 
nährte  es  mit  einem  ganz  unzureichenden  Futterquantum.  Es 
zeigte  sich  min,  daß  das  Ferkel  dieser  Kulturrasse  das  Hungern 
viol  schlechter  vertrug  als  das  andere.  Es  verkümmerte  voll¬ 
ständig,  während  das  hannoversche  nur  im  Wachstum  zurück- 
blieb,  aber  munter  war  und  nicht  erkennen  ließ,  daß  e>  Not 
litt.  Also  auch  liier  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit,  eine  bio¬ 
logische  Minderwertigkeit  der  extremen  Variante  der  Spezies 
Schwein. 

P.  Reichert  untersuchte  zahlenmäßig  an  einem  großen 
Material  von  Tuberkulösen  des  gleichen  Stadiums  den  Habitus 
und  stellte  die  Fälle  mit  ausgesprochener  hereditärer  Belastung 
jenen  ohne  Belastung  gegenüber.  Es  ergab  sich,  daßi  die  herediläi 
Belasteten  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  einen  minder¬ 
wertigeren  Habitus  aufwiesen.  Es  zeigt  sich  aber  auch  aus 
Reicherts  Tabellen,  daß  sich  die  Variationskürven  der  Be¬ 
lasteten  und  Nichtbelasteten  bezüglich  ihrer  Körpergröße,  und  zwar 
sowohl  der  Männer  wie  der  Frauen,  darin  unterscheiden,  daß  die 
Belasteten  zahlreichere  und  weiter  reichende  extreme  Varianten 
nach  beiden  Richtungen  hin  aufwiesen  als  die  Nichtbelasteten. 
Bei  den  Belasteten  ist  also  die  Variabilität  der  Körpergröße  stärker, 
sind  die  extremen  Varianten  häufiger.  Abarlung  und  Entartung 
laufen  also  auch  hier  zusammen. 

Am  klarsten  erweist  aber  die  engen  Beziehungen  zwischen 
Abartung  und  Entartung  die  tägliche  klinische  Erfahrung.  Imme: 
und  immer  wieder  können  wir  die  Beobachtung  machen,  daß  der 
degeneraliv  veranlagte,  das  heißt  in  bezug  auf  zahl  re  che  Merk¬ 
male  und  Eigenschaften  eine  mehr  oder  minder  extreme  Var  a  lte 
darstellende  Mensch  sich  bezüglich  seiner  Morbidität  und  b  v.üg 


Abb  2.  —  Variationsbreite  von  sechs  Merkmalen  oder  Eigenschaften-. 

M  =  Mittelwert. 

Nervensystem  und  innersekretorischer  Drüse, napparat  als  Zentralen 
der  gegenseitigen  Beziehungen  der  einzelnen  Teile  de^  Organismus 
leisten,  das  ist  in  •primitiver  Form  schon  während  der  frühesten 
Entwicklungsperiode  festzustellen,  indem  jede  einzelne  Zelle  und 
Zellgruppe  des  sich  entwickelnden  Fötus  die  Entwicklung  der 
übrigen  mitbeeinflußt  und  modifiziert.  Erinnern  wir  uns  nur  der 
bedeutsamen  Experimente  von  Roux,  der  durch  künstliche 
Schädigung  einzelner  Furchungszellen  des  Embryo  die  Entwick-I 
lung  und  das  Wachstum  der  benachbarten  beeinflussen  konnte, 
erinnern  wir  uns  der  nicht  minder  interessanten  Versuche 
A.  Fischeis,  der  nach  Verpflanzung  der  Linse  von  Salamander¬ 
larven  aus  dem  Auge  unter  die  Haut  das  Epithel  der  betreffen¬ 
den  Hautpartie  sich  verdünnen  und  aufhellen,  kurz  eine  hornhaut- 
ähnliche  Beschaffenheit  annehmen  sah  und  der  eine  Resorpt  on 
der  verpflanzten  Linse  nur  dann  verhindern  konnte,,  wenn  er 
nebstbei  gleichzeitig  einen  Teil  der  Retina  transplantierte,  oder 
gedenken  wir  der  Versuche  von  Wachs,  der  nach  Verpflanzung 
eines  Stückes  Tritoneniris  unter  die  Haut  nur  dann  eine  i  In¬ 
duktion  von  Linsensnbstanz  durch  die  Iris  beobachten  konnte, 
wenn  gleichzeitig  Retinagewebe  mitverpflanzt  worden  war,  so 
gewinnen  wir  eine  ungefähre  Vorstellung  oder  besser  eine  Ahnung 
von  den  erstaunlich  engen  wechselseitigen  Zusammenhängen 
zwischen  den  in  Entwicklung  begriffenen  Teilen  des  Organismus 
und  worden  uns  nicht  wundern  können,  wenn  äußere  Stigmen 
abwegiger  Entwicklung,  degenerative!  Konstitution,  zugleich  den 
Indikator  anderweitiger,  nicht  ohne  weiteres  erkennbarer  Abartung 

abgeben.  1  ■  • 

Diese  kann  entweder  mehr  oder  minder  auf  ein  Organ  offer 
Organsystem  beschränkt-  oder  sie  kann  ganz  allgemeiner  Natur 
sein.  Gerade  für  das  Verständnis  der  lokalisierten  Organmindu- 
wertigkeit,  wie  sie  durch  Abweichungen  vom  durchschnittlic 
häufigsten  Typus  in  Bau  und  Funktion  zum  Ausdruck  komme  i 
kann,  bieten  die  oben  angeführten  entwicklungsmechanischen  Ex¬ 
perimente  eine  wertvolle  Stütze.  Eine  verschie  ene  Färbung  <  er 
'  Iris  der  beide«  Augen  kann  als  solche  —  unmittelbar  —  do  h 
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keine  besondere  Krankheitsbcroilschaft  bedingen  und  doch  ist 
den  Augenärzten  wohlbekannt,  daß  sich  in  dem  helleren  \uge 
auffallend  häufig  eine  schleichende  Iridozyklitis  zu  entwickeln 
pflegt.  Nicht  die  Pigmentarniul  der  helleren  Iris  schafft  diese 
besondere  Krankheitsdisposition,  sondern  die  Pigmentarmut  ist 
der  äußerlich  erkennbare  Ausdruck  einer  auch  sonst  von  der 
Norm  abweichenden,  minderwertigen  Beschaffenheit  i  n  Bau  und 
in  der  feineren  Organisation  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers.  Ein 
anderes  Beispiel  aus  dem  gleichen  Gebiet  ist  folgendes:  Fuchs 
berichtet  von  drei  Geschwistern,  deren  zwei  im  frühen  Kindesalter 
an  einem  Gliom  der  Netzhaut  zugrunde  gingen,  während  das 
jüngste  ein  Iris-  und  Chorioidealkblobom  als  Stigma  seiner  er¬ 
erbten  Organminderwertigkeit  trug.  Es  ist  bekannt,  daß  sich  ei  re 
I  uberkulose  mit  besonderer  Vorliebe  in  mißbildeten  weiblichen 
Genitalien,  an  dystopischen,  gelappten,  miteinander  verschmol¬ 
zenen  oder  sonstwie  mißbildeten  Nieren  oder  aber  in  hypoplas'i 
sehen  Nebennieren  zu  lokalisieren  pflegt  Also  auch  hier  die  be¬ 
sondere  Krankheitsbereitschaff,  die  Minderwertigkeit  von  Organen, 
welche  abgeartet  sind.  Wiederum  deckt  sich  Abartung  mit  Ent¬ 
artung.  :  . 

Extreme  Varianten  der  Rasse  sind  aber  als  Subs'rat  der 
Degeneration  nicht  bloß  von  medizinischem  Interesse,  sie  sind 
auch  soziologisch  von  höchster  Bedeutung  und  s;nd  es  heu'e 
um  so  mehr,  als  die  Labilität  der  politischen,  sozialen  und  wirt¬ 
schaftlichen  Verhältnisse  eine  freiere  Entfaltung  des  Einzelnen 
ermöglicht  und  Individuen  an  die  Oberfläche  des  öffentlichen 
Lebens'  gelangen  können,  welchen  in  stabileren  Zeiten  zu  dieser 
Betätigung  die  Anregung  und  Möglichkeit  gefehlt  hat.  Es  ist  seit 
langem  bekannt,  daß  sich  äußere  Degenerationszeichen  mit  be¬ 
sonderer  Häufigkeit  bei  Verbrechern  und  bei  Prostituierten  nach- 
weisen  lassen.  Das  war  ja  der  Grundstein  der  Lehre  von  der 
angeborenen  Anlage  zum  Verbrecher,  wie  sie  vor  allem  Lorn- 
broso  vertreten  hat.  Die  äußeren  Stigmen  degenerativer  Kon¬ 
stitution  waren  eben  nur  koordinierte  Merkmale  einer  auch  d a  > 
Seelenleben  betreffenden,  anomalen  Veranlagung,  und  vom  so  io 
logischen  Standpunkte  kommen  ja  lediglich  die  extremen 
Varianten  im  Bereich  des  Seelenlebens  in  Betracht.  Diese 
Varianten  müssen  durchaus  nicht  immer  nur  Minusab weicher 
darstellen,  wie  die  intellektuell  und  moralisch  Defekten,  es  können 
auch  in  mancher  Hinsicht  ausgesprochene  Plusabweicher  sein, 
wie  die  einseitig  nach  gewissen  Richtungen  Bombten,  zum  Bei 
spiel  die  mathematischen,  die  linguistischen,  die  künstlerischen 
Genies1,  die  Rednertalente  usw.  Man  hat  mit  Rücksicht  auf  diese 
Verhältnisse  in  jüngster  Zeit  von  einer  psychopathischen  Höher¬ 
wertigkeit  gesprochen.  Es  ist  meiner  Meinung  nach  kein  Zweite', 
d.il  sich  unter  solchen  einseitig  so  hochbegabten  Individuen  ein 
fi  roßteil  findet,  der  auch  nach  verschiedenen  anderen  Richtungen 
bin  eine  mehr  oder  minder  extreme  Variante  darstellt,  daß  also 
eine  derartige  psychopathische  Höherwertigkeiit  im  Rahmen  eines 
Status  degenerati vus  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt.  Diese 
einseitig  Höherwertigen  sind  für  den  kulturellen  Fortschritt  der 
Menschheit  von  größter  Bedeutung;  sie  sind  vielfach  diel  Weg¬ 
weiser  und  Führer,  die  Bahnbrecher  in  wissenschaftlicher  und 
künstlerischer  Beziehung.  Nutznießer  des  eminenten  Wertes 
solcher  extremer  Varianten  ist  die  Gesellschaft,  während  deren 
Nachteile,  die  Konsequenzen  ihres  Status  degenerat.ivus  sie  und 
ihre  Nachkommen  allein  zu  tragen  haben.  So  wichtig  und  unge¬ 
mein  wertvoll  für  den  kulturellen  Fortschritt  der  Rasse  das  Auf 
treten  derartiger  extremer  Varianten  ist,  so  no'wendig  erscheint 
deren  nur  ausnahmsweise«  Vorkommen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  eine  quantitative  Ab¬ 
weichung  vom  Mittelwert  im  Bereich  des  Seelenlebens  nicht 
alle  leilfmiktionen  desselben  gleichmäßig,  im  Gegenteil  sehr  häufig 
sehen  wir  einseitige  Begabung  mit  allerhand  Defekten  auf  anderen 
Gebieten  des  Seelenlebens  vergesellschaftet,  mit  moralisch-ethi¬ 
scher  Defektuosität,  mit  übermäßiger  Suggestibilitüt,  hypertro¬ 
phischem  Ehrgeiz,  mangelhafter  Selbstkritik,  überwertigen  Ideen 
und  verschiedenen  anderen  in  das  Gebiet  der  Psychopathologie 
gehörenden  Anomalien.  Selbstverständlich  können  derlei  Varianten 
von  psychischen  Teilfunktionen  auch  allein,  ohne  ein  besonderes 
einseitiges  Talent  auftreten.  Zeiten  wie  die  heutigen  sind  nun 
gmiz  besonders  geeignet,  die  Minderwertigkeit  und  even  tue' le 
Schädlichkeiten  solcher  Varianten  der  Rasse  zur  Geltung  zu 
bringen.  Ist  bei  geordneten,  stabilen  politischen  und  wirtschafo 
licheu  Verhältnissen  durch  öffentliche  Sicherheitsmaßnahmen  io- 
"'obl  wie  durch  die  immerhin  vorhandene  Urteilsfähigkeit  de* 

I  mgebung  eine  übermäßige  schädliche  Betätigung  derartrer  E'e 
mente  hintangehalten,  so  haben  sie  heute  reichlich  Gelegenheit  an 
die  Oberfläche  zu  gelangen  und  der  durch  dm  Verhältnisse  des 
Krieges'  bedingte  allgemeine  Tiefstand  des  sittlichen  Empfindens, 
des  Geschmackes  und  der  besmmenmi  Urte’Lfäbigket  d'e  durch 


die  gleichen  Verhältnisse  hervorgebrachte,  gesteigerte  kritiklose 
Empfänglichkeit  für  neue  Ideen,  die  gesteigerte  allgemeine  Sug»<“ 
Stabilität  bringt  es  mit  sich',  daß  der  schließlich  unausbleibliche 
;  \\  lodoi  auf  hau  und  kulturelle  Fortschritt  der  (iescllschaft  auf  mehr- 
fache  Weise  immer  wieder  durchkreuzt  und  geslörl  erscheint. 

Zeiten  wie  die  heutigen  sind  immer  der  geeignete  Boden 
für  psychische  Epidemien  gewesen,  wo  der  Weizen  extremer 
v miauten  aller  Art  blüht,  es  sind  Zeiten  gesellschaftlicher  Ab 
I  ai  Lung,  Entartung,  Degeneration,  wobei  wir  allerdings  diesen 
Begriff  nicht  mehr  medizinisch,  ja  nicht  einmal  mehr  rein  bio 
I  logisch  gefaßt  haben.  Wir  werden  darauf  sogleich  näher  zu 
I  sprechen  kommen.  Um  nur  einige  Beispiele  für  derartige  soziale 
Erscheinungen  von  Degeneration  anzuführen,  möchte  ich  nur 
auf  den  Kommunismus  -  Spartakismus,  auf  die  Gilde  der  Theo 
I  sophen,  auf  die  telepathisch-hypnotische  Epidemie  oder  im  Be¬ 
reiche  der  Kunst  auf  den  Futurismus,  Kubismus  oder  den  schon 
vollkommen  ins  Irrenhaus  gehörenden  Dadaismus  hinweisen.  Es 
hat  überhaupt  den  Anschein,  daß  man  heutigen  Tages  eine  Art 
von  Irrenhäusern  für  ganze  Gruppen  der  Bevölkerung  b-auchein 
könnte,  wie  man  sie  sonst  nur  zur  Unterbringung  einzelner  ge 
meingefährlicher  konstitutioneller  Varianten,  verwendet  tiat.  Selbst¬ 
verständlich  sind  es  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse,  welche  als 
Urgrund  dieser  Verwilderung  angesehen  werden  müssen,  aber 
sie  bereiten  das  Terrain  für  das  Emporwuchern  konstitutionell 
degenerativer  Elemente  aller  Art.  Das  hat  man  ja  in  der  Zeit  de* 
kommunistischen  Regimes  in  München  und  Budapest  zur  Genüge 
kennen  gelernt  und  auch  vom  psychiatrischen  S'andpunkl  schon 
mehrfach  festgestellt.  Pychopathen  verschiedenster  Sorte,  Haltlose, 
Arbeitsscheue,  Kriminelle,  verschrobene  Fanatiker  erscheinen  plöt  c- 
licb  in  öffentlichen  Stellungen,  Massensuggestion  und  Massemvalm- 
sinn  zerstören  die  Kulturarbeit  viel  e*  Jahrzehnte  Nicht  als  ob  in 
früheren  Zeiten  degenerative  Elemente  und  vor  allen  allerhand 
Psychopathen  vom  öffentlichen  Leben  ausgeschaltet  geiwesen 
wären:  das  mit  Beispielen  zu  belegen,  hieße  Eulen  nach  Athen 
tragen.  Aber  der  Boden  ihrer  Wirksamkeit  war  in  geordneten 
Zeiten  nicht  dermaßen  günstig,  die  Empfänglichkeit  ihrer  Um¬ 
gebung  keine  so  große,  ihrer  schädigenden  Wirkung  ste'lten  sich 
immerhin  bedeutende  Widerstände  entgegen. 

Es  ist  kein  Zufall,  wenn  bei  diesen  Bewegungen  überall 
eine  auffallend  große  Zahl  Juden  an  der  Spitze  stehen.  Die 
Juden  sind,  wie  bekannt,  überhaupt  reich  an  degenerativen  Ele¬ 
menten,  unter  ihnen  finden  sich  besonders  zahlreiche  extreme 
A  arianten  aller  Art.  Zum1  überwiegenden  Teile  endogen  verur¬ 
sachte  Krankheitszustände,  wie  gewisse  Geisteistörungen,  Dia 
betes1,  bered  odegenerative  organische  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  oder  der  Sinnesorgane,  finden  sich  viel  häufiger,  ja  ein¬ 
zelne  derartige  Krankheitsformen  first  ausschließlich  bei  Juden. 
Unter  ihnen  sind  demgemäß  auch  die  psychischen  extremen 
Varianten  besonders  häufig  und  cs  mag  mit  den  in  langen  Jahr¬ 
hunderten  erworbenen  Lebensgewohnheiten  Zusammenhängen, 
wenn  bei  sozialen  Bewegungen  jüdische  degenerative  Elemente 
eine  so  hervorragende  Bolle  spielen,  während  zum  Beispiel  eine 
gleichfalls  reichlich  degenerative  Rasse,  wie  die  Tiroler,  hier 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Die  Juten,  welche  zum  über¬ 
wiegenden  Teile  in  Städten  lebten,  welche  die  geistige  Arbeit 
stets  der  manuellen  vorgezogen  haben,  deren  Geistesleben  durch 
die  dauernden  Aerfolgungen  des  Volkes  eine  bestimmte  Richtung 
gegeben  wurde,  sind  deshalb  unter  den  sozial  in  Betracht  kom 
menden  Psychopathen  und  Degeneres  in  uncle V-h  höherem  Maße 
vertreten,  als  die  ackerbauenden  und  Viehzucht  treibenden  Tiroler, 
deren  offenbar  durch  die  strum i-  und  kretinogene  Noxe  bedingte 
Abartung  infolge  ihrer  Beschäftigung  und  ihre*  Eebensgewohn- 
heiten  sich  zwar  ebenso  auf  das  somatische  Gebiet  erstreckt, 
auf  psychischem  jedoch  ganz  andere,  sozial  harmlosere  Formen 
annimmt  als  bei  den  Juden. 

Wir  sagten  oben,  der  Begriff  Degeneration  sei  nicht  mehr 
medizinisch,  ja  nicht  einmal  biologisch  gefaßt,  wenn  wir  ihn  zur 
Bezeichnung  der  sozialen  Entartungserscheinungen  verwenden. 
In  der  Tat.  bezeichnen  wir  biologisch  als  Degeneration  nur  jene 
Abweichung  vom  Arttypus,  welche  konstitutioneller  Natur,  also 
im  Momente  der  Befruchtung  schon  gegeben,  mit  dem  Keimplasma 
übertragbar  irt.  Das  individuelle  degenerative  Stigma  ist  etwas 
Bleibendes,  Konstantes.  Die  soziale  Entartung  dagegen  ist  ein 
ganz  anderer  Begriff,  sie  ist  etwas  Vorübergehendes,  Beeinfluß¬ 
bares,  nur  spielt  bei  der  sozialen  Entartung  die  individuelle  eine 
nicht  geringe  Holle.  Die  äußeren  Lebensverhältnisse,  welche  wir 
für  die  soziale  Entartung  verantwortlich  machen,  sind  übrigens 
auch  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  individuelle  Degeneration.  Hunger 
und  Not,  Kälte  und  Entbehrungen,  seelische  Erschütterungen, 
wie  sie  dieser  Krieg  und  dieser  Friede  mit  sich  brachten,  sind 
sicherlich  Ursachen  einer  Keimschädigung,  deren  Folgen  wir  wohl 
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ersl  si.äter  fotzusUrfen  ( iclogcuhcit  haben  werfen.  \\as  wir 
Lzt  2h,, i,  sind  die  konditionellen,  die  extrautenn  entstandenen 
Kflmmerlinge,  was  wir  später  zu  sehen  bekommen  durftm ^werden 
die  konstitutionellen  Kümmerlinge,  die  Resultate  geschädigte!, 
in  ihrer  Vitalität  beeinträchtigter,  minderwertiger  Keime  sein. 
Den  Riologen  ist  seit  langem  wohlbekannt,  welche  große  Bedeu- 
lung  für  die  Variabilität  einer  Rasse  die  Aenderung  äußerer  I .eiten >- 
bedingungen  besitzt.  Aenderungen  der  Ernährung,  der  Feuchtig¬ 
keit  der  äußeren  Temperatur,  des  barometrischen  Druckes  ver 
mögen  den  Variabilitätsgrad  einer  Rasse  zu  beeinflussen  und  es 
ist  nur  zu  naheliegend,  daran  zu  denken,  daß  auch  die  durch 
den  Krieg  geänderten  Lebensbeiingungen  der  Menschen  deren 
Variabilitätsgrad  steigern,  die  Zahl  extremer  Varianten,  also  de 
generativer  Individuen,  erhöhen  dürften.  Von  verschiedenen 
Forschern  wird  angenommen,  daß  der  Vorgang  der  Keimseh. ul i 
gung  nichl  die  Erbmasse  der  Keimzellen,  also  nur  ihr  Zyto¬ 
plasma  und  nicht  ihr  Chromatin  treffe,  weshalb  auch  eine  here¬ 
ditäre  Uebertragung  ihrer  Folgen  nicht  m  Betracht  komme  und 
eine  Rassendegeneration  durch  Koinischädigung  nicht  entstehen 
könnte.  Mögen  diese  Forscher  und  an  ihrer  Spitze  Martins 
recht  behalten! 

Aus  der  III  medizinischen  Abteilung  des  Kaiserin 
Elisabeth-Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  W.Falta.) 

Grippe-Enzephalitis  und  Encephalitis  lethargica. 

Von  Dr.  Franz  Högler,  Assistent. 

Vor  drei  Jahren  hat  v.  Fconomo  das  Krankheitsbild  de/ 
Encephalitis  lethargica  von  den  anderen  Enzephalitiden  insbe¬ 
sondere  der  Grippe-Enzephalitis,  abgetrennt.  In  der  tungsten  Zut 
aber  versuchten  einige  Autoren  auf  Grund  klinischer  und  pa¬ 
thologisch-anatomischer  Befunde  die  Encephalitis  lethargica  wieder 
mit  der  Grippe  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Spiegel  fand  in  seinem  Falle  von  Grippemyelitis  Gef _i fi¬ 
sche  iden inf iltr at i onen  sowohl  in  der  grauen  als  auch  in  der 
weißen  Substanz  und  Neuronophagie,  woraus  er  den  ochluü 
zog  daß  die  letzterwähnten  Befunde  nicht  mehr  spezifisch  für 
die' Encephalitis  lethargica,  wie  sie  v.  Fconomo  beschrieben 

hat,  wären.  .  , ,  .  T,  , 

Oberndorfer  konnte  während  einer  kleinen  Enzephaliti  - 

epidemic  in  acht  Fällen,  die  klinisch  mit  der  Encephalitis  lethar¬ 
gica  übereinstimmende  Symptome  holen,  die  Befunde  v.  Eco 
n  uinos  bis  auf  die  Neuronophagie  durch  die  Autopsie  besti- 
tigen.  Nach  diesen  Befunden  kommt  Oberndorfer  zur  An¬ 
sicht,  daß  die  Encephalitis  lethargica  wohl  eine  eigenartige 
Krankheit  sei.  nimmt  aber  aus  dem  Zusammenhänge,  den  die 
Epidemie  dieser  Erkrankung  mit  der  Grippepandemie  dieses 
Jahres  hatte,  doch  irgendeine  bisher  noch  ungeklärte  Beziehung 
zwischen  Grippe  und  Encephalitis  lethargica  an. 

Naef  beschrieb  ebenfalls  mehrere  Fälle  während  eine: 
kleineren  Enzephalitisepidemie  mit  Symptomen,  wie  wit  sie  b  i 
der  Encephalitis  lethargica  finden.  Obwohl  nur  in  einzeln  m 
Fällen  eine  Grippe  vorausgegangen  war,  möchte  er  einen  Zu 
sannnenliang  zwischen  der  Grippe  und  seinen  Enzephalitiden 
nicht  ablehnen. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nahm  Siemerling  ein,  der 
auch  während  einer  Enzephalitisepidemie  im  Sommer  1919  ü1  er 
15  Fälle  mit  Symptomen  wie  bei  der  Encephalitis  lethargica  be¬ 
richtete.  . 

Die  wenigen  Enzcphalitisfälle,  die  wir  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatten,  scheinen  uns  aber  für  die  Trennung  der  En 
cephalitis  lethargica  von  den  andern  Enzephalitiden  zu  sprechen. 
Von  den  drei  Fällen,  die  ich  unten  anführen  werde,  halte  ich 
den  ersten  für  eine  Encephalitis  lethargica,  die  beiden  andern 
für  Grippe-Enzephalitiden.  Von  diesen  wurde  in  einem  Tale 
die  klinische  Diagnose  auch  durch  den  autoptischen  Befund  be¬ 
stätigt. 

Fall  1.  Diagnose:  Encephalitis  lethargica. 

20.  März  1919.  Anamnese:  N.  N„  53  Jahre  alte.  Frau. 
Als  Kind  war  Patientin  stets  gesund.  Mit  13  Jahren  Typhus; 
vor  7  Jahren  hatte  die  Patientin  eine  Venenentzündung.  Sie 
war  damals  acht  Wochen  bettlägerig,  da  das  rechte  Bein  ge¬ 
schwollen  und  sehr  schmerzhaft  war.  Seither  verspürt  sie  bei 
längerem  Stehen  immer  Schmerzen  in  dieüem  Bein.  Anfangs 
Dezember  1918  hatte  sie  nach  Angabe  ihres  Hausarztes  eine 
Grippe.  Sie  war  vier  Tage  bettlägerig  mit  Husten,  Uebelkeit, 
Kopfschmerzen  und  Abgeschlagenheit.  Nach  einigen  Tagen  fühlte 
sie  sich  vollkommen  gesund, 


Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  vier  Wochen  Eine. 
Morgens  bemerkte  die  Patientin  nach  dem  Aufstehen,  daß  sich 
alles  um  sie  herumdrehe.  Sie  hatte  keine  Kopfschmerzen  kein 
Schwächegefühl,  aber  ein  leichtes  Ohrensausen.  Bald  Kalen 
Doppelbilder,  Müdigkeit  und  ein  sehr  großes  Schlafbedürfnis  aul. 
Sie  schlief  den  ganzen  Tag  und  die  ganze  Nacht,  mußte  sogar 
zu  den  Mahlzeiten  geweckt  werden.  Sie  schlief  an  ge  bi  ich  auch 
während  des  Essens  ein.  Später  bemerkte  sie  auch,  daß  i hie 
Sehkraft  bedeutend  nachgelassen  habe.  Alles  erscheine  lhi  trübe 
und  verschwommen.  Der  Gang  wurde  taumelnd,  ohnedaß  die 
Patientin  eine  bestimmte  Fallrichtung  anzugeben  weiß.  Der  Stuhl 
war  früher  immer  regelmäßig.  Seit  dieser  Erkrankung  ist  er 
a  nee  halten  und  nur  nach  Laxans.  Die  Harnentleerung  ist  ohne 
Störung  Die  Ernährung  war  in  der  letzten  Zeit  gut.  Die  Kinder 
sind  gesund  Kein  Abortus.  Klimakterium  seit  drei  Jahren. 

Urinbefund:  Zucker  negativ,  Eiweiß  negativ,  Diazo  ne¬ 
gativ,  Aldehyd  negativ.  .  . 

Status  p  raesend:  Mittelgroße  Patientin  von  kräftigem 

Knochenbau  in  gutem  Ernährungszustand.  Keine  Dyspnoe,  kein 
Ikterus,  keine  Oedeme.  Das  Gebiß  ist  mangelhaft.  Die  Latient 
schlummert  während  der  Untersuchung,  reagiert  aber  aut  Anru  . 
und  erweist  sich  als  zeitlich  und  örtlich  orientiert.  Beim  Vcr-I 
suche,  länger  mit  ihr  zu  sprechen,  verfällt  sie  wieder  in  den 

gewöhnlichen  Schlummerzustand.  ( 

Der  interne  Befund  ist  mit  Ausnahme  einer  geringen  Ver-v 
breiterung  der  Herzdämpfung  nach  links  und  einer  Verstärkung! 
des  zweiten  Aortentones  negativ.  Normale  Temperaturen.  | 

Therapie:  Urotropin  dreimal  10  ; 

A  u  g  e  n  b  e  f  u  n  d  (Priv,Doz.  M  ü  1 1  e  r) :  Starke  Ptosis  beider, 
Tüder,  links  mehr  als  rechts.  Nystagmus,  besonders  beim  Blick- 
nach  oben  und  unten,  etwas  undeutlicher  beim  Blick  nach  den 
Seiten.  Pupillen  für  das  Alter  etwas  weit,  reagieren  wenig  aus- 
rriebig  auf  Licht  und  Konvergenz.  Doppelbilder  beim  Blick  mich 
rechts  zunehmend  und  gekreuzt.  Die  Doppelbilder  wechseln  die 
Distanz,  Augenhintergrund  normal,  Gesichtsfelld  normal. 

Nervenbefund:  Äugenbefund  wie  oben.  Rechter  Mund 
fazialis  ist  leicht  paretisch,  die  herausgestreckte  Ztinge  weich! 
deutlich  nach  links  ab.  Leichte  Atrophie  der  linken  Zungen¬ 
hälfte.  Das  Gaumensegel  hängt  links  etwas  tiefer  herunter  a.s 
rechts  und  wird  bei  der  Phonation  weniger  gehoben,  t  hvostek 
negativ,  grobe  motorische  Kraft  der  oberen  Extremitä  en  beide  - 
seits  gleich.  Reflexe  der  oberen  Extnemtiäten  links  etwas  ge 
steigert.  Andeutung  von  Ataxie  des  linken  Armes.  Die  Bauch¬ 
deckenreflexe  sind  normal,  rechts  etwas  lebhafter  als  nnks.  Ha 
binski  und  Oppenheim  negativ.  Achillessehnenreflexe  links  mit 
leichten  klonischen  Nachzuckungen.  Rombergsches  Zeichen  po¬ 
sitiv,  Patientin  fällt  nach  links.  , 

26.  März.  Riva-Rocci  140.  Die  Patientin  ist  andauernd 
fieberfrei.  Schwindelgefühl  beim  Aufstehen  angeblich  gebessert. 
Die  Schlaf  sticht  ist  geblieben. 

R]  ii  t.  tief  und:  Leukozyten  4500,  Neutrophile  60%,  Lympho¬ 
zyten  26%,  Mononukleäre  12%,  Eosinophile  2%.  -  Wassermann, 

im  Blute  negativ. 

29.  März.  Keine  Doppelbilder  beim  Rick  nach  den  Seiten* 
Kein  Nystagmus  beim  Blick  nach  den  Seiten,  aber  beim  Blick* 
nach  oben  und  unten.  Die  Fazialisparese  ist  unverändert,  vnTj 
leicht  etwas  deutlicher.  Die  Ptosis  ist  beiderseits  gleich,  sehr, 
gering.  Die  linke  Pupille  etwas  weiter  als  idiel  rechte,  etwas  Kam" 
reagierend.  Der  Gaumensegelbefund  ist  unverändert.  Die  Reflexe 
der  oberen  Extremitäten  sind  beiderseits  gleich  lebhaft. 

2.  April.  Romberg  unverändert.  Die  Schlafsucht  hält  noch 
immer  an.  Patientin  muß  sehr  oft  gähnen.  Sie  klagt  über 
sphl'Prlitpct 

5  April.  Die  Ptosis  ist  noch  weiter  zurückgegangen.  Per 
Nystagmus  ist  nach  oben  deutlich,  die  Pupille  ist  links  weitet 
als  rechts,  die  Zunge  weicht  nach  links  ah.  Gaumensegel  sym¬ 
metrisch.  Obere  Extremität:  lebhafte  Reflexe  beiderseits.  Die 
Periostreflexe  sind  links  lebhafter  als  rechts.  Leichte  Ataxie  der 
linken  oberen  Extremität.  Untere 
hafter  als  rechts,  etwas  klonisches 
kein  Bahinski,  kein  Oppenheim. 

Die  Patientin  schläft  weniger  als 
14  April.  Riva-Rocci  135. 
fehlt  andauernd.  Beim  Blick  nach 

Die  Ptosis  ist  geschwunden.  Linke  Pupille  etwas  weiter  als  die 
rechte,  mittelweit,  auf  Licht,  und  Akkommodation  träge  reagierend, 
Zunge  weicht  nach  links  ab.  Das  Gaumensegel  ist  normal.  K  one 
Reflexdifferenzen,  kein  Ba.binski.  Die  Bau chdeckenreflex^  _sind 
auslösbar. 

4.  Mai.  Die  Patientin  schläft  noch  immer  abnorm  lange. 
Sie  wird  auf  Wunsch  ihrer  Angehörigen  gebessert  enllas-en. 


Extremität:  links  Reflexe  leb- 
Nachzucken  des  linken  Fuße-, 
Romberg  nach  links  hinten, 
früher. 

Nystagmus  beim  Seitenblick 
auf-  und  abwärts1  Nystagmus. 
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30.  Mai.  Die  Patientin  wird  zur  Untersuchung  heuerdings 
aufgenommen. 

Z  wischeaanamnese:  Seit  dem  Austritte  aus  dem 
Spital  ;uu  4.  .Mai  liatte  die  Patientin  immer  noch  das  Gefühl 
von  Eingenommensein  des  Kopfes.  Leber  die  Sehbesch  werde.  1 
sind  die  Angaben  unklar.  Sie  hat  keine  Doppelbilder  mehr,  ilie 
und  da  hat  sie  ein  geringes  Schwindelgefühl  ohne  Uebelkeilen. 
Keine  Blasen-  und  Mastdarmstönmgen.  Die  Schlafsucht  ist  ge- 
s<  hwunden. 

Status  praesens:  I nterner  Befund  ohne  Belang.  Der 
Schädel  ist  nicht  auffällig  druck-  und  klopfempfindlich.  Der 
Nacken  ist  frei.  Die  Pupillen  sind  deutlich  entrundet.  Die  linke 
ist  etwas  weiter  als  die  rechte  und  reagiert  auf  Licht  und  Kon¬ 
vergenz  unvollkommen.  Die  Konvergenz  ist  kaum  auslösbar, 
die  Bu lbusbe wegungen  sind  frei,  die  Blickbewegungen  sind  mit 
Ausnahme  der  Konvergenz  erhalten.  Die  Konvergenz  gelingt  teil¬ 
weise,  jedoch  nur,  wenn  Patientin  nach  abwärts  blickt,  sonst  ist 
sie  nicht  möglich  Beim  Blick  nach  oben  hie  und  da  inkonstante 
nys  tag  mische  Zuckungen.  Die  Himnerven  sind  sonst  frei.  Keine 
Extremitätenparese.  Keine  Ataxie  bei  Zielbewegungen.  ..Keine 
auffälligen  Tremores,  keine  Störung  der  Diadochokinesis  und 
Tiefensiensibilität.  Die  Bauchdeckenreflexe  sind  lebhaft  und 
gleich.  Die  Fußsohlen  Streichreflexe  sind  positiv,  links  etwa,;  ge¬ 
ringer  als  rechts.  Die  Periostreflexe  der  oberen  Extremität  sind 
lebhaft,  links  etwas  mehr  als  rechts.  Patellar-  und  Achilles¬ 
sehnen  reflexe  sind  positiv,  links  gleich  rechts.  Keine  Kloni, 
kein  Babinski,  Andeutung  von  Homberg,  keine  anf  ällige  Lang 
Störung. 

I  rin:  sauer.  Albumen  negativ,  Zucker  negativ,  Diazo 
negativ,  Aldehyd  negativ,  Sediment  ohne  Befund. 

31.  Mai.  Auge  n  b  e  f  u  n  d  (Priv.-Doz.  M  ü  1 1  e  r) :  Die  Be¬ 
weglichkeil  der  Augen  ist  frei.  Keine  Doppelbilder.  Die  Pu¬ 
pillen  sind  ungleich,  nicht  ganz  rund,  reagieren  auf  Licht  und 
Konvergenz  träge,  aber  gut.  Es  fehlt  die  Konvergeinzinnervalion 
und  an  dem  Auge,  das  bei  der  Gelegenheit  nicht  adduziert 
wird  (meistens  das  rechte),  auch  die  Konvergenzreaktion.  Sie 
ist  aber  da,  wenn  das  linkte  Auge  verdeckt  wird,  so  daß  das 
rechte  zur  Fixation  gezwungen  wird. 

A  u  g  e  n  s  p  ie  ge  1  b  ef  u  n  d:  Fundus  normal,  Visus  nor¬ 
mal,  Gesichtsfeld  normal. 

2.  Juni.  Die  Schlafsucht  ist  kaum  mehr  pathologisch  zu 
nennen.  Sie  gibt  leichte  Sehstörungen  an.  Wassermann  im  Blut 

negativ. 

4.  Juni.  Auf  eigenen  Wunsch  gebessert  entlassen. 

15.  Juli.  Neuerliche  ambulatorische  Untersuchung,  Der 
Augenbefund  ist  unverändert  geblieben.  Der  Nervenstatus  er 
gibt  keine  Reflexdifferenzen  mehr  zwischen  rechts  und  links. 
Die  Schlafsucht  ist  geschwunden,  die  Patientin  fühlt  sich  frisch 
und  wohl. 

Am  20.  Oktober  neuerliche  Untersuchung;  sie  ergibt  un¬ 
veränderten  Augenbefund,  sonst  normalen  Nerveinbefund. 

Bei  der  Patientin  treffen  wir  die  typischen  Hauptsymptome 
einer  Encephalitis  lethargica  in  der  akut  e  i  n  s  e  t  z  e  n  den 
Schlafsucht,  die  vier  Monate  ohne  Bewußtseinsstörung  an- 
liält,  ferner  in  den  A  u  g  en  m  u  s  k  e  1  s  tör  u  n  g e  n,  die  sich  in 
der  doppelseitigen  (links  stärker  als  rechts  ausgeprägten)  Itosis, 
in  der  Anisokorie  der  Pupillen  mit  träger  Lichtreaktion  und  in 
der  Konvergenzschwäche  äußerten.  Auch  eine  Reihe  anderer 
Symptome,  die  bei  der  Patientin  beobachtet  wurden,  sind  von 
v.  Ec ono  mo  als  bei  der  Encephalitis  lethargica  bisweilen  vor 
kommend  beschrieben  worden.  Richer  gehören: 

1.  Die  deutliche  Atrophie  der  linkten  Zungenhälfte,  durch 
eine  nukleäre  Läsion  des  linken  Hypoglossus  bedingt. 

2.  Die  linksseitige  Gaumensegelparese,  wahrscheinlich  her¬ 
vorgerufen  durch  einen  Herd  im  entsprechenden  Vagusgebiete, 

3.  Die  Ataxie  des  linken  Armes,  die  vielleicht  der  Aus¬ 
druck  einer  linksseitigen  Läsion  der  zerebellipetalen  Rahnen  wäre. 

4.  Der  Romberg  mit.  ausgesprochener  Fallrichtung  nach 
links  und  der  Nystagmus,  besonders  beim  Rück  nach  oben  und 
"'den,  die  durch  eine  Läsion  des  linken  Deitersschen  Kernes  er- 
kläri  weiden  können. 

n.  Die  Steigerung  der  linksseitigen  Reflexe  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  ist  wohl  auf  eine  Läsion  der  Pyramiden- 
bahn  zuriickzufiihren,  vielleicht  in  der  Art,  wie  sie  v.  Economo 
b<d  der  ^Encephalitis  lethargica  durch  pontine  Herde  bedingt  Io 
schrieben  bat. 

Soiisibilitätsstörungen,  Ddirien,  Rigor  und  K  rümpf*  fehlten. 
Ebenso  fehlten  in  unserem  Falle  sowohl  im  Beginne  a’s  auch 
11,1  Verlaufe  der  Krankheit  Fieber  und  influenzaarlige  Beschwer¬ 
den,  die  v.  Economo  als  ein  häufiges  Initialsymptom  hoi 
der  Encephalitis  lelhargica  ansieht.  Die  Initialsymp‘oa  e  äußo  l ■  *n 


sich  bloß  im  leichten  I  nbehagen,  in  plötzlich  auf  rötender  Madig 
keit  und  Schwindel,  Ohrensausen  und  Sehstöruugen  mil  bal 
digem  Auftreten  von  Doppelbildern,  die  lange  Zeit  anhielten. 

Die  bei  der  Patientin  beobachteten  Krank  hei  tserscheimm  gen 
stimmen  also  im  wesentlichen  mit  den  von  v.  Economo  bei 
der  Encephalitis  lethargica  beschriebenen  überein. 

Auch  der  Verlauf  der  Krankheit  sprach  nicht  gegen  die 
Annahme  der  Encephalitis1  lethargica. 

Die  zerebralen  Symptome  schwanden  allmählich  bis  auf 
die  Anisokorie,  die  träge  Pupillenreaktion  und  die  Konvergenz¬ 
schwäche,  die  sich  bis  heute  (dreiviertel  Jahre  nach  Beginn  der 
Erkrankung),  nicht  zurückgebildet  haben.  Am  längsten  hielt  die 
Schlafsucht  an,  die  erst  nach  3(4  Monaten  aufhörte.  Welche 
Holle  in  diesem  Falle  die  2*4  Monate  vorausgegangene  Grippe 
spielte,  soll  erst  später  erörtert  werden. 

fall  2.  Septische  (Hippe  mit  Encephalitis  haemoi  rhagica. 

24.  Oktober  1918.  Anamnese:  N.  N.,  16  Jahre  all. 
Der  Patient  ist  seit  17.  Oktober  krank,  früher  war  er  immer 
gesund.  Er  fühlte  sich  damals  sehr  abgeschlagen  und  matt. 
Zu  Beginn  traten  unter  Fieber  Kopfschmerzen,  Nasenbluten, 
Husten  mit  blutigem  Auswurf  auf.  Der  Appetit  ist  schlecht, 
der  Stuhl  ist  normal.  Seit  zwei  Tagen  ist  der  Patient  angeblich 
blind,  seit  einem  Tage  bewußtlos.  Die  Ernä.hrungsverhältnis.-n 
sind  sehr  schlecht. 

I  rin:  Albumen  positiv,  Diazo  positiv,  Aldehyd  positiv, 
Sediment:  vereinzelte  verfettete  N ierenepitheüen  und  Zylinder. 
Keine  roten  Blutkörperchen. 

Status1  praesens:  Der  Patient  ist  bewußtlos.  Fieber 
bis  40''.  Subikterisches  Kolorit.  Multiple,  kleine  Blutungen  in 
der  Haut,  besonders  in  den  oberen  Extremitäten.  Tonisch-klo 
nische  Krämpfe  in  den  Extremitäten.  Opistotonus.  Hyperästhesie 
der  Körperhaut.  Positiver  Kernig.  Die  Patellar-  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe  sind  gesteigert.  Abdomen  kahnförmig  eingezogen. 
Bauchdeckten  gespannt.  Bauchdeckenreflexe  nicht  auslösbar.  Die 
Pupillen  sind  weit,  auf  Licht  reagierend.  Der  Patient  schaut  ver¬ 
loren  vor  sich.  Augenspiegelbefund  normal.  Hemianopsie?  Lun¬ 
gen:  links  vom  Angulus  scapulae  abwärts  Dämpfung  mit  tym- 
p  an  it  is  ehern  Beiklang.  Auskultation:  Bronchialatmen  mit  rnittol- 
blasigen,  klingenden  Rasselgeräuschen  und  vereinzeltem  Knister¬ 
rasseln. 

Herz  ohne  auffallenden  Befund.  Arteria  radiaüs  Pt  gerade, 
mittelweit,  Füllung  und  Spannung  schlecht.  Frequenz  112. 

26.  Oktober.  Der  Patient  ist  ständig  bewußtlos;  schreit  oft 
auf,  bekommt  zeitweise  Konvulsionen  im  ganzen  Körper. 

Exitus  letalis  um  (43  Uhr  nachmittags. 

27.  Oktober.  Obduktionsbefund  (Prof.  Schlagen¬ 
hau  f er):  Eiterige  Bronchiolitis,  walnußgroßer  Abszeß  im  linken 
Lun  gen  unterlappen  mit  pyogener  Membran  und  dickflüssigem 
eiterigen  Inhalt.  Mykotische  Endokarditis  an  der  Mitralklappe, 
metastatische  Abszesse  in  der  Leber  und  Milz.  Encephalitis 
haemorrhagica  des  linken  Hinterhauptlappens  mit  sekundärer  Blu¬ 
tung.  Blutung  in  das  Centrum  semiovale  der  rechten  Großhirn¬ 
hemisphäre  mit  Erweichung.  Multiple  enzephalitische  Herde  im 
Großhirn.  Multiple  Hautblutungen  am  Stamm  und  den  Extremi¬ 
täten. 

IM  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  er  Hi  r  u  b  e  f  u  n  d :  Die  enzephaüti 
scheu  Herde  enthalten  hanfkorngroße  und  auch  größere  Blutun¬ 
gen.  Die  Gefäße  zeigen  keine  Infiltrationen,  sondern  sclnvme 
Nekrose  der  Gefäßwand,  die  homogen  und  miß-farbig  aussieht. 
Nekrose  des  benachbarten  Gewebes,  das  seine  Struktur  verloren 
hat.  Stellenweise  sind  im  Gewebe  Ansammlungen  von  poly¬ 
nukleären  Leukozyten,  so  daß  an  den  Beginn  von  multiplen 
kleinen  Abszessen  gedacht  werden  muß.  Die  graue  Substanz 
ist  weniger  betroffen  als  die  weiße. 

Fassen  wir  die  Symptome  epikritisch  zusammen,  so  s laiul 
klinisch  das  Bild  einer  septischen  Grippe  mit  pneumonischen 
Herden  im  linken  Unterlappen,  mit  subikterischer  Hautfarbe  und 
multiplen  Hautblutungen  im  Vordergründe.  Kompliziert  war  das 
klinische  Bild  durch  schwere  zerebrale  Allgemeinerscheinungen, 
wie  Bewußtlosigkeit,  tonisc'h-kloniscbe  Krämpfe  und  Rigidität  der 
Muskulatur,  die  uns  im  Verein  mit  der  ananmestischon  Angab  * 
der  akuten  Erblindung  die  Annahme  einer  Enzephalitis 
im  Gefolge  der  Grippe  wahrscheinlich  machten.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  wurde  eine  für  Grippe  typische  Bronchitis  und  Bron¬ 
chiolitis  mit  einem  größeren  Abszeß  im  linken  Lungenunle.r 
lappen  festgestclll.  Weiters  fand  sich  eine  hämorrhagische  En 
zephalitis  mit  multiplen  Herden  in  den  Sehsphären,  sonst  waren 
die  enzephali tischen  Herde  verstreut  im  ganzen  Gehirn,  ohm* 
besondere  I  .okalisation. 
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Dieser  letztere  Befund  sowie  auch  das  Ergebnis  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  sind  typisch  für  die  mykolrsch-emboli- 
sche  Form  der  Grippe-Enzephalitis. 

Es  war  also  in  diesem  Fallt*  das  klinische  Bild  gänzlich 
verschieden  von  dem  der  Encephalitis  lethargica. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  läßt  sich  ebenfalls  nicht 
mit  dem  bei  der  Encephalitis  lethargica  beobachteten  vergleichen. 
Es  fehlten  in  unserem  Falle  Zeichen  einer  p  r  i- 
m  ären  H  irnentzündun  g. 

Fall  3.  Grippepneumonie  und  Grippe-Enzephalitis. 

13.  Oktober  1918.  Anamnese:  N.  N.,  27jahriges  Frau. 
Vor  fünf  lagen  traten  unter  Fieber  starke  Kopf-  und  Glieder¬ 
schmerzen,  allgemeine  Mattigkeit  und  Husten  auf.  Dazu  kamen 
noch  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite,  weshalb 
Patientin  das  Spital  aufsuchte;  vor  dieser  Erkrankung  will  die 
Patientin  immer  gesund  gewesen  sein. 

Status  praesens:  Mittelkräftige  Frau  von  midierem 
Ernährungszustand.  Dyspnoe,  nervöse  Unruhe.  Die  Pupillen  sind 
gleich  weit,  rund,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Konvergenz. 
Die  Zunge  ist  feucht,  stark  belegt. 

Kor:  Normaler  Befund  bis  auf  die  leichte  Tachykardie. 

Pul  m  ones:  Ueber  dein  rechten  Lungenunterlappen  leichte 
Dämpfung,  daselbst  Bronchialatmen  und  klingende  Rassel¬ 
geräusche.  Ueber  den  übrigen  Lungenpartien  diffuse  bronchi- 
tische  Geräusche.  Ueber  der  linken  Basis  vereinzeltes  Knister¬ 
rasseln. 

Alidomen:  Nichts  besonderes.  Patellar-  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe  sind  sehr  lebhaft.  Babinski  nicht  mit  Sicherheit 
auszulösen.  Grippöser  Auswurf. 

Urin:  Albuinen  positiv,  Diazo  negativ,  Aldehyd  negativ, 
Chloride  stark  positiv. 

Therapie:  Wickel,  Inf.  fol.  Digitalis1  1-60. 

16.  Oktober.  Decursus  morbi:  Lungenbefund  nicht  wesent¬ 
lich  geändert.  Ueber  der  linken  Basis  ist  Bronchialatmen  auf¬ 
getreten.  Ueber  dem  rechten  Unterlappen  reichliches  Krepitieren. 
Bronchial  atmen.  Hohes  Fieber. 

20.  Oktober.  Die  Patientin  ist  fieberfrei.  Allgemeinbe linden 
gebessert.  i.  . 

23.  Oktober.  Die  Patientin  fiebert  seit  gestern  neuerlich. 
Sie  hat  eine  ausgesprochene  Schlafsucht,  Kopf¬ 
schmerzen  und  H  a  u  t  h  y  p  e  r  ä  s  t  h  e  s  i  e.  Die  Dämpfung 
und  das  Bronchialatmen  sind  rechts  hinten  bedeutend  geringer 
geworden,  links  verschwunden.  Obstipation.  Chloride  im  Urin 
stark  positiv. 

24.  Oktober.  Die  leichte  Temperatursteigerung  hält  an.  Die 
Patientin  seit  heute  nachts  stark  benommen.  Andeutung  von 
Nackensteifigkeit.  Reflexe  auslösbar.  Augenbeifund  normal. 

27.  Oktober.  Die  Benommenheit  hält  an.  Seit  heute  setzen 
Krampfanfälle  auf  der  rechten  Körperhälfte  mit  Verziehung  des 
Mundes  nach  rechts  ein,  die  mehrere  Minuten  dauerten.  Die 
Krämpfe  sind  besonders  stark  im  rechten  Arm.  Die  Krampf¬ 
anfälle  wiederholen  sich  gegen  30  mal  während  des  Tages.  Nach 
den  Anfällen  stärkere  Benommenheit.  Kein  Ziuigeubiß.  Die  Re¬ 
flexe  sind  rechts  lebhafter  als  links.  Kein  Babinski. 

30.  Oktober.  Die  tonisch-klonischen  Krämpfe  traten  gestern 
und  heute  weniger  zahlreich  auf.  Zeitweise  leitete  ein  Trismus 
die  Krampfattacken  ein.  Die  rechte  obere  Extremität  ist  leicht 
paretisch.  Die  Benommenheit  schwindet  zeitweise. 

1.  November.  Keine  Krampfanfälle.  Die  Patientin  hat  eine 
deutliche  Parese  des  rechten  Armes.  Keine  sicheren  Reflex¬ 
differenzen  rechts  und  links.  Keine  Atrophie  der  Armmusuka- 
tur.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Wassermann  negativ. 

2.  November.  Ohrenbef  u  n d  (Dr.  H a n si z  e  1) :  Myrin¬ 
gitis  bilateralis. 

6.  November.  Die  Patientin  fühlt  sich  bis  auf  den  Kopf¬ 
schmerz,  der  in  die  linke  Schläfengegend  verlegt  wird,  ziemlich 
wohl.  Die  Lähmungserscheinungen  am  rechten  Arm  haben  sich 
bedeutend  gebessert.  Leichte  Obstipation.  Keine  Blasenstörung. 

12.  November.  Die  Patientin  ist  den  ganzen  Tag  außer 
Bett,  fühlt  sich  bis  auf  geringen  linksseitigen  Kopfschmerz  wohl. 
Pie  Lähmungserscheinungen  sind  gänzlich  geschwunden.  Keine 
I  nlerschiede  in  der  motorischen  Kraft,  gegenüber  links. 

19.  November.  Die  Somnolenz,  die  bis  jetzt  anhielt,  ist 
in  den  letzten  Tagen  weniger  ausgesprochen. 

24.  November.  Seit  einigen  Tagen  geringe  Temperatur¬ 
steigerung.  An  der  Außenseite  der  rechten  Gesäßbacke  ein 
l'iirunkel  mit  derber  Infiltration  der  Umgebung. 

2.  Dezember.  Die  Patientin  ist  bereits  den  ganzen  Tag 
außer  Bett  und  fühlt  sich  sehr  wohl. 

6.  Dezember.  Andauerndes  Wohlbefinden. 

7.  Dezember.  Geheilt  entlassen. 


Bei  der  Analyse  des  Falles  sind  zwei  Krankheitsbilder  zu 
trennen.  Die  Grippepneumonie  mit  der  typischen  Anamnese  und 
dem  typischen  Lungenbefund  ist  klinisch  klar  und  eindeutig 
Die  zerebralen  Störungen,  die  unter  erneuter,  einige  Tage 
anhaltender  Tcmperatursteigcrung  einsetzten,  äußerten  sich  an¬ 
fangs  in  Kopfschmerzen,  in  Somnolenz,  die  bald  in  tiefste  B  *- 
nommenheit  überging,  Hauthyperästhesie  und  Nackensteifigkeit. 
Zu  diesen  zerebralen  Allgemeinerscheinungen  traten  nach  vier 
Tagen  apoplektiform  rechtsseitige  Jackson  -  Anfälle  mit  ausgespro- 


c  h  e  ne  n  He  rdsy  m  p  t  omen . 

Die  Jackson-Anfälle  traten  gehäuft  (an  einem  Tage  bis  zu 
30  Anfällen)  durch  vier  Tage  auf.  Sie  pflegten  einige  Minuten 
zu  dauern.  Während  der  Krämpfe  war  die  Patientin  bewußtlos, 
biß  sich  aber  nie  in  die  Zunge  und  verlor  nie  S.uhl  und  Urin. 
Die  Krampfanfälle  wurden  meist  durch  einen  Trismus  eilige 
leitet.  Besonders  heftig  waren  die  Krämpfe  im  rechten  Arm. 

Sehr  wichtig  für  die  Auffassung  des  Falles  als  Enzephalitis 
war  die  Monoparese  vom  zerebralen  Charakter  des  rechten  Armes, 
die  sich  am  Ende  der  Jackson-Periode  fast  durch  lVs  Wochen 
bemerkbar  machte.  Während  der  ganzen  Krankheitsdauer  war 
die  Patientin  somnolent  und  leicht  benommen.  Nacti  IV2  Mo 
naten  gesundete  die  Patientin  vollständig. 

Der  Fall  ist  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  eine  En¬ 
zephalitis  nach  Grippe  mit  besonderer  Beteiligung  der  motori 
sehen  Rindenzentren  aufzufassen,  da  andere  Möglichkeiten,  wie 
eine  Lues,  eine  Urämie,  ein  Koma  und  eine  otogene  Infektion 
mit  Sicherheit  auszuschließen  waren. 

Wenn  wir  die  eben  geschilderten  Fälle  von  zweifellosen 
Enzephalitiden  überblicken,  finden  wir,  daiß  die  Fälle  II  und 
Hl  dem  Falle  I  gegenüberstehen.  Bei  den  Fällen  II  und  II',  die 
wir  zuerst  besprechen  wollen,  war  folgender  gemeinsamer  Be- 
fu  nd  vorhanden : 

1.  Das1  akute  Auftreten  der  enzephalitischen  Erscheinungen 
hei  einer  schweren  Grippe  zur  Zeit  der  Grippeepidemie. 

2.  Die  schweren  zerebralen  Allgemeinsymptome  (Benommen 
heil  verschiedenen  Grades  bis  zur  Bewußtlosigkeit  usw.). 

Abgesehen  von  diesen  gemeinsamen  Symptomen,  di  *  f  ir 
die  Beurteilung  der  Fälle  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit 
schienen,  war  noch  eine  Reihe  von  anderen  Erscheinungen  vor¬ 
handen,  die  jedem  der  Fälle  ein  ihm  eigenes  Gepräge  gaben. 

Beim  Falle  II  war  eine  klinisch  und  pathologisch-anatomi  ch 
schwere  septische  Grippe  vorhanden.  Die  Erkrankung  war  auch 
zur  Zeit  des  Höhepunktes  der  Grippe-Epidemie  aufgetreten.  Weiters 
bestanden  folgende  zerebrale  Allgemeinsymptome,  wie  Bewußt¬ 
losigkeit,  Hauthyperästhesie.  Kernig,  Opistho'onus  und  allgemeine 
häufige  tonisch-klonische  Krämpfe.  Als  eigenartig  in  diesem  l  all 
ist  die  akute  totale  Erblindung  hervorzuheben. 

Oppenheim  berichtet  nur  über  zwei  Fälle  von  Erblin¬ 
dung  während  einer  Enzephalitis  bei  Grippe,  die  er  auf  eine 
doppelseitige  Hemianopsie  bezieht.  In  der  Literatur  der  jüngsten 
Zeit  habe  ich  nur  einen  Fall  von  totaler  Erblindung  hei  Grippe- 
Enzephalitis,  von  Marcus  beschrieben,  gefunden,  die  durch 
eine  Neuritis  beider  Nervi  optici  bedingt  war. 

Bei  unserem  Falle  war  die  Erblindung  durch  enzephali 
tische  Herde  in  beiden  Hinterhauptlappen  bedingt.  Einseitige 
Erblindung  hingegen  haben  wir  zweimal  im  Verlauf  einer  Grippe 
durch  metastatische  Abszesse  im  Glaskörper  eines  Auges  be 


ob  achtet. 


Der  klinische  Befund  deutet  in  diesem  ‘Falle  unzweifelhafi 
auf  eine  Grippe-Enzephalitis;  auch  der  pathologiseh-analomisehe 
Befund  spricht  nicht  dagegen.  Es  bestand  eine  multiple  hänmrrha 
gische  Enzephalitis.  Mikroskopisch  konnten  keine  Zeichen  einet 
primären  Gehirnentzündung  festgestellt  werden,  wie  wir  sie  bei 
der  Encephalitis  lethargica  in  den  Gefäßscheiden  und  Gewebs 
infiltrationen,  in  den  Ringblutungen  und  in  der  Neuronophagie 
haben. 


Beim  Falle  III  traten  die  enzephalitischen  Erscheinungen 
ebenfalls  während  einer  klinisch  sicheren,  schweren  Grippe  auf. 
und  zwar  zur  Zeit  der  zweiten  Welle  der  Grippe  Epidemie  im 
Herbst  1918. 

Auch  in  diesem  Falle  waren  schwere  zerebrale  Allgemein¬ 
symptome  vorhanden,  wie  wechselnde  stärkere  Benommenheit, 
Hauthyperästhesie  und  Andeutung  von  Kernig. 

Eigenartig  bei  diesem  Falle  waren  die  rechtsseitigen  Jackson- 
Anfälle,  die  meist  von  einem  Trismus  eingeleitet  wurden  und 
später  auf  Ober-  und  Unterextremitäten  und  den  Stamm  Über¬ 
griffen  mit  besonders  starker  Beteiligung  des  rechten  Armes. 
Die  Krämpfe  traten  durch  vier  Tage  hindurch,  gehäuft  bis  zu 
30 mal  im  Tage,  auf  und  dauerten  jedesmal  ungefähr  fünf  Mi¬ 
nuten.  Außerdem  waren  die  Reflexe  auf  der  rechten  Seile  ge¬ 
steigert.  Im  Verlauf  dieser  Krämpfe  stellte  sich  allmählich  eine 
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Monoparese  des  rechten  Armes  ein,  wie  sie  hei  zerebralen  Herden 
die  Hegel  ist.  Im  Verlauf  einer  Woche  bildete  sich  diese  Ra¬ 
res«*  nahezu  vollständig  zurück.  Die  übrigen  zerebralen  Sym¬ 
ptome  waren  ebenfalls  im  Verlauf  einer  Woche  nahezu  voll¬ 
ständig  geschwunden.  Peinig  geblieben  war  bloß  eine  leichte 
Somnolenz,  die  in  den  midisten  Wochen  ebenfalls  vollständig 
schwand. 

Wir  glauben  berechtigt  zu  sein,  die  zerebralen  Erschei¬ 
nungen  in  diesem  Ralle  als  Ausdruck  einer  Grippe-Enzephalitis 
au  Hassen  zu  können.  Anhaltspunkte  für  eine  andere*  Ursache 
der  Enzephalitis  fehlen. 

Jackson  -  Anfälle  sind  bereits  von  Leichtenster  n, 
Erlenmeyer,  Spielmeyer  usw.  bei  Grippe-Enzephalitiden 
beschrieben  worden.  Spiel  mey  er  glaubt  sogar,  den  Typus 
d«*r  «‘pih'pl  iformen  Grippe  Enzephalitis  aufstellem  zu  können. 

Das  Auftreten  von  flüchtigen  Paresen  im  Verlaufe  der 
Grippe-Enzephalitis  wurde  von  Vogl  bei  Kindern  hesehriebeo. 

Oppenheim  erwähnt  ebenfalls  das  Auftreten  von  kurz 
dauernden  Paresen  und  Lähmungen  bei  Grippe-Enzephalitis  mit 
Jackson-Anfällen. 

Gehen  wir  nun  auf  den  Fall  1  ein,  so  bietet  er  von  vorn¬ 
herein  klinisch  ein  ganz  anderes  Bild  dar.  Die  Erscheinungen 
Halen  zirka  2V2  Monate  nach  einer  überstandenen  leichten 
Grippe  auf,  und  zwar  am  Ende  der  letzten  Grippewelle. 

Die  zerebralen  Allgemeinsymptome  waren  sehr  gering.  Es 
lies  land  bloß  leichtes  Unbehagen,  Schwindel  und  Ohrensausen. 
Hingegen  war  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  das  auffallendste 
Symptom  die  Schlafsucht  ohne  Benommenheit,  die  im  Verlauf 
der  Erkrankung  so  stark  wurde,  daß  die  Patientin  Tag)  und 
Nacht  schlief,  und  zu  den  Mahlzeiten  geweckt  weiden  mußte, 
sich  aber  zeitlich  und  örtlich  orientiert  erwies.  Diese  starke 
Schlafsucht  hielt  durch  zirka  drei  Wochen  an  und  war  nach 
vier  Monaten  noch  nicht  vollständig  geschwunden. 

Von  Beginn  der  Erkrankung  an  waren  auch  Augenmuskel- 
Störungen  mit  Doppelbildern,  undeutlichem  Sehen  und  beider¬ 
seitiger  verschieden  starker  Ptosis  vorhanden. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  auf  unserer  Abteilung,  zirka 
einen  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wurde  außerdem  noch 
eine  Konvergenzschwäche,  eine  Anisokorie  und  eine  träge  Pu¬ 
pillen  reak L i o n  festgestellt. 

Weniger  ausgesprochen  war  eine  Reihe  von  Störungen  sei 
tens  anderer  Hirnnerven:  rechtsseitige  Fazialislähmung,  links¬ 
seitige  nukleäre  Ilypoglossuslähmung,  linksseitige  Gaumensegel- 
lä Innung  ohne  Schluckbeschwerden. 

Auch  von  seiten  des  linken  Deiterschen  Kernes  und  der 
zereliello-pon Linen  Bahnen  waren  Ausfallserscheinungen  vor¬ 
handen,  so  der  Nystagmus,  besonders  beim  Blick  nach  oben 
und  unten,  die  Neigung,  nach  links  zu  fallen,  und  die  Ataxie 
des  linken  Armes. 

Im  Bereiche  der  Pyramidenbahnen  bestanden  ebenfalls 
leichte  Ausfallserscheinungen  im  Sinne  einer  Steigerung  der 
linksseitigen  Sehnenreflexe  ohne  Babinski. 

Die  schwere  und  langanhaltende  Schlafsucht  ohne  Be 
noinmcnheit,  die  das  sinnfälligste  Symptom  hei  der  Patientin 
dars  teilte  im  Verein  mit  den  Augenmuskelstörungen  legten  in 
diesem  Falle  die  Annahme  einer  Encephalitis  lethargica  im  Sinne 
von  E  c  o  n  o  m  o  nahe. 

Die  Störungen  im  Bereiche  der  anderen  Hirnnerven  sowie 
auch  die  Schädigung  der  Pyramidenbahnen  sind  von  Economo 
mehrfach  bei  dieser  Erkrankung  beschrieben  worden. 

In  diesem  Falle  fehlten  sowohl  im  Beginne  als  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  Eiebeir  und  grippöse  Symptome. 

Nach  Angabe  der  Patientin  hatte  sie  vor  2V2  Monaten  eine 
leichte  Grippe  überstanden.  Es  erscheint  uns  hier  unwahrschein¬ 
lich,  daß  die  so  weil  zurückliegende  Grippe  in  ätiologischem  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Enzephalitis  gebracht  werden  kann. 

Das  sporadische  Auftreten  von  Encephalitis  lethargica  wie 
in  unserem  Falle  ist  nichts  Ungewöhnliches,  wie  die  Fälle  von 
P  f  i  b  r  a  m  usw.  zeigen. 

Economo  erwähnt  zwar  das  Auftreten  der  Encephalitis 
lethargica  in  Epidemien;  gleichzeitig  betont  er  aber  auch,  daß 
nicht  selten  auch  sporadische  Fälle  von  Encephalitis  lethargica 
«»‘legen llich  beobachtet  werden. 

In  der  älteren  Literatur  sind  von  Leich tenstern,  Nau- 
werck  u.  a.  Fälle  beschrieben  worden,  bei  denen  während  der 
Rekonvaleszenz  nach  Grippe  und  noch  später  Enzephalitis  mit 
Schlafzuständen  ähnlich  der  Encephalitis  lethargica  beobachtet 
worden  sind.  Doch  setzte  bei  diesen  Fällen  die  Enzephalitis 
I  immer  mit  hohem  Fieber  ein,  es  fehlten  auch  die  Augenmuskel 
Störungen  und  die  Patienten  waren  meistens  auch  sehr  he¬ 
ft 
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nommen.  Diese  Fälle  erinnern  in  gewisser  Beziehung  an  unsere 
Fälle  II  und  III  mit  Grippe-Enzephalitis. 

Wir  wagen  nicht  zu  entscheiden,  oh  diese  von  Leichten 
stein  11.  a.  beschriebenen  fäll.*  wirklich  als  Grippe-Enzephalitis 
aufzufassen  sind. 

In  der  jüngeren  und  jüngsten  Zeit  sind,  wie  bereits  ein 
gangs  erwähnt  wurde,  mehrere  kleinere  Enzephalitisepidemien 
beschrieben,  worden.  Die  Fälle  boten  immer  wieder  die  für 
Encephalitis  lethargica  typischen  Symptome  dar.  Tiolzdem  win¬ 
den  diese  Fälle  immer  mit  der  Grippe  in  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  gebracht. 

Der  Obduktionsbefund  bei  einer  Anzahl  dieser  Enzephali¬ 
tiden  sprach  ebenfalls  für  Encephalitis  lethargica.  Es  waren 
die  typischen  Symptome  von  primärer  Hirmmtzündung  mit 
typischer  Lokalisation  vorhanden,  so  daß  die  Annahme  von 
Encephalitis  lethargica  in  diesen  Fällen  mehr  als  wahrschein¬ 
lich  ist. 

f  ür  unsere  Fälle  scheint  11ns  aber  die  Trennung  von  Grippe 
Enzephalitis  und  Encephalitis  lethargica  nach  den  früheren  Aus 
Rührungen  wohl  berechtigt  zu  sein. 
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p halite  Rthargique.  Presse  medicale  1918  Nr.  71.  —  A.  Cramer,  IJn 
sujetde  Tencephalite  h'thargique.  Revue  med.  de  la  Suisse  romande  1919 
Nr.  5.  —  E.  Economo,  Encephalitis  lethargica.  W.  kl.  W.  1917  Nr.  19. 

—  Derselbe,  Neue  Beiträge  zur  Encephalitis  lethargica.  Neurol.  Zbl.  1917 
Nr  21.  —  Derselbe,  Die  Encephalitis  lethargica.  Jb.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
88.  (Auch  im  Buchhandel  bei  Deulicke,  Wien  und  Leipzig  erschienen.) 

—  Derselbe,  Grippe-Encephalitis  lethargica.  W.  kl.  W.  1919  Nr.  15. 

Derselbe,  Ein  Fall  von  chronischer  schubweise  verlaufender  Encephalitis 
lethargica.  M.  m.  W.  1919  Nr.  46.  —  Gross  und  Pappen  heim, 
Z.  Frage  d.  d.  Grippe  verurs.  Nervenschäd.  m  B.  d.  Liquorbefundes.  W. 
kl.  W.  1919  Nr.  15.  —  A.  I.  Hall,  Epidemie  encephalitis.  Brit.  med.  J.  26. 
Oktober  1918.  —  K.  Hitzenberger,  Psychosen  nach  Grippe.  Jb.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  1919.  —  Kirn,  Ueber  Influenzapsychosen.  M.  m.  W.  1918 
Nr.  17.  —  L  ad  a  m  e,  Annales  medicopsycholog.  1890.  —  Leichten¬ 
ste  r  n,  Ueber  primäre  akute  hämorrhagische  Enzephalitis.  D.  m.  W. 
1892.  —  F.  Li  een,  Ueber  nichteitrige  hämorrhag.  Enzeph.  Zschr.  f. 
d.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.  42.  H.  1  —  2.  —  Markus  II.,  Die 

hilluenzaepidemie  und  das  Nervensystem.  B.  kl.  W.  1918  Nr.  48.  — 
L  N  Marshall,  A  sporadic  case  of  polioenceph.  Brit.  med.  J.  6  Juli 
1918.  —  Cb.  M  eland,  Epidemic  polioencephalitis.  Brit.  med.  J.  18.  Mai 
1918.  —  Muratow,  Klinische  und  pathologische  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  primären  nichteitrigen  Enzephalitis.  Mschr.  f.  Psych.  1902  11. 

—  E.  N  a  e  f,  Klinisches  über  d.  endem.  Enzeph.  M.  m.  W.  1919  Nr.  36. 

—  Nauwerck,  Influenza  und  Enzephalitis.  D.  m.  W.  1895  S.  39a.  — 
Oberndorfer,  Ueber  Enceph  letharg.  u.  ihre  Path.  M.  m.  W.  1919  Nr  36. 

—  Oppenheim  u.  Cassirer,  Die  Enzephalitis.  Wien  1907,  Verlag 
A I fr.  Holder.  —  H.  Pfibram,  Ueber  Enzephalitis.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
1918  125.  —  E.  Redlich,  Ueber  Encephalitis  pontis  et  cerebelli.  Arch, 
f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.  Origin.  Bd.  32.  —  A.  Re  in  hart,  Ueber 
Encephalitis  non  purulenta  (lethargica).  D.  m.  W.  1919  Nr.  19.  — 
M.  R  o  l  a  n  k  o  w  s  k  i,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Encephalitis  lethar¬ 
gica.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  22.  —  Runge,  Encephalitis  lethargica. 
M.  Kl.  1919  Nr.  14.  —  P.  Sainton,  L’encöphalite  16thargique.  Presse 
med.  1918  Nr.  53.  —  0.  Speidel,  Enzephalitis,  Schlafsucht  und  Starre 
bei  Grippe.  M.  m.  W.  1919  Nr.  34.  —  E.  Siemerling,  Ueber  eine 
Enzephalitisepidemie  B.  kl.  W.  1919  Nr.  22.  —  Soblern  jun.,  Zerebrale 
Local,  d.  Grippe?  M.  Kl.  1919  Nr.  22.  und  Zur  Frage  der  Grippeenzeph. 
M.  m.  W.  1919.  -  E.  S  p  i  e  g  e  1,  W.  kl.  W.  1919  Nr.  10  —  H.  V  0  g  t, 
Poliomyelitis  und  Enzephalitis.  Jahreskurse  f.  ärztl.  Forth.  1911  1.  — 
R  W  i  e  s  n  e  r,  Die  Aetiologie  d.  Enceph.  letharg.  W.  kl.  W.  1917.  Nr.  30.  - 
Derselbe,  Ueber  Polymyositis  acuta.  Milt.  a.  d.  Grenzgeb.  1918  30.  — 
Derselbe,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  41. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  in  Triest.  (Primarius 

Dr.  Massopust.) 

Zur  Kasuistik  der  retrograden  Inkarzeration. 

Von  Dr.  Oliani,  Assistent. 

Seitdem  May  dl  (1895)  die  ersten  zwei  Fälle  von  retro¬ 
grader  Inkarzeration  beschrieben  hat,  sind  mehrere  ähnliche  pu 
bliziert  worden:  die  Statistik  von  Leo  S  tue  key  berichtet  über 
39  und  die  von  Wrendel  über  78  Fälle.  Dieser  Prozeß,  welcher 
die  verschiedenen  Organe,  welche  im  Abdominalraum  sich  lie 
finden,  treffen  kann,  erweist  immer  denselben  Charakter,  welchen 
May  dl  schon  das  erste  Mal  angegeben  hat:  im  Bruchsack  findet 
man  zwei  Dünndarmschlingen,  die  keine  oder  nur  leichte  patho¬ 
logische  Veränderungen  aufweisen,  während  in  der  Verbindungs- 
sehlinge,  welche  sich  im  Abdomen  befindet,  sich  alle  Zeichen  von 
Zirkulationsstörung  bemerkbar  machen. 
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Diese  Krankheit  hat  bis  jetzt  keine  gründliche  Erklärung 
«refund on,  obwohl  alle  Fälle  auf  das  sorgfältigste  untersucht  und 
studiert  worden  sind.  Zwar  sind  verschiedene  Kntstehungsursachen 
angegeben  worden,  aber  es  bleibt  immer  die  Frage  offen,  o 
diese  verschiedenen  Veränderungen  sich  schon  zu  gleichet  Zeit, 
mit  der  Einklemmung  bilden,  oder  ob  dieselben  die  folgen  amdei 
weitigor  Frozesse  sind.  Die  Theorie  von  Jenkel,  welcher  die 
retrograde  Inkarzeratiön  nur  als  Folge  von  raxisversuchcn  be¬ 
trachtet,  und  die  Betrotraktion  von  Neumann,  welcher  dieselbe 
dadurch  zu  erkläien  versucht,  indem  er  annimmt,  daß  die  Dunn- 
darmschlinge,  welche  mit  einem  zu  kurzen  Mesenterium  ver¬ 
sehen,  oder  durch  einen  Strang  fixiert  ist,  mittels  Streckung  dei 
Wirbelsäule,  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen  wird,  sind  von 
mehreren  Autoren  dementiert  worden.  Man  hat  zwar  die  retro¬ 
grade  Inkarzeratiön  bei  Fällen  gefunden,  wo  keine  J  axisversuche 
vorausgegangen  waren,  und  außerdem  war  die  innere  gangränöse 
Schlinge  viel  zu  lang,  als  daß*  sie  m  dem  Bruchsack  Hatz  ge¬ 
funden  hätte.  Weiter  meint  Koerte,  daß  zum  Beispiel  im  balle 
Neumanns  nicht  möglich  gewesen  sei,  daß  bei  einem  stark 
eingeklemmten  Bruch  eine  Darmschlinge  durch  den  Zug  des 
Mesenteriums  zurückgezogen  werden  könnte;  Pcls-Leusden, 
‘daubt,  wie  es  auch  sonst  anzunehmen  ist,  daß  die  l  aticnlen  in¬ 
folge  der  Schmerzen,  statt  den  Rumpf  zu  strecken,  sich  im  Gegen¬ 
teil  mehr  krümmen  werden.  Neumann  will  bei  seinem  bale 
die  retrograde  Inkarzeratiön  auch  mit  einem  prädisponierenden 
Zustande  orklären,  und  zwar  durch  eine  mit  schon  vorhandenen 
Verwachsungen  im  Zusammenhang  stehende  Beeinträchtigung  m 
der  Ernährung  der  Veirb  in  dungsschlinge,  so  daß  das  Eintreten 
der  zweiten  Darmschlinge  in  den  Bruchsack  die  schon  vermin¬ 
derte  Zirkulation  vollends  auf  heben  wird.  Seiner  Meinung  nach 
wäre  eia  analoger  Mechanismus  in  den  von  Mannin  ger,  von 
WT  i  s  t  i  n  g  h  a  u  s  e  n  und  Sch  m  i  d  t  publizierten  Fällen  an- 

zu  nehmen. 

v.  W  i  s  t  i  n  g  h  a  u  s  e  n  behauptet,  daß  die  retrograde  In- 
karzeration  einer  Darmschlinge  immer  nach  einer  Einklemmung 
des  Gekröses  im  Bruchhalse  zustande  kommt,  und  wenn  das 
Mesenterium  hei  der  Operation  nicht  mehr  inkarzerieirt  vorgefun¬ 
den  wird,  so  muß  man  annehmen,  daß  es  infolge  der  Darmaus¬ 
dehnung  vom  Bruchhalse  fortgezogen  wurde. 

Dieser  Anschauung  widerspricht  Dt.  rl  h  u  n  mit  seinem  l  alle, 
in  welchem  er  bei  der  nach  zwei  Stunden  ausgeführten  Operation 
einer  Skrotalhernie  ein  so  fetthaltiges,  verdichtetes  und  fibröses 
Mesenterium  der  Verbindungsschlinge  gefunden  hat,  daß  es  seiner 
Meinung  nach  nicht  möglich  war,  daß  dasselbe  früher  in  dem 
Bruchsack  gewesen  wäre,  er  fand  auch  keine  Spur  von  ., Zug¬ 
arkade“.  Man  muß  zu  diesem  Falle  doch  bemerken,  daß^  vor 
der  Operation  von  ärztlicher  Seite  im  Aetherrausch  kräftige  Depo¬ 
sit  ionsversuche  gemacht  worden  waren. 

Bitter- Bosen  publiziert  weiter  einen  Fall,  wo  auch  Taxis¬ 
versuche  eine  Stunde  lang  vor  der  Operation  vorausgegangen 
waren,  und  er  kommt,  hei  der  Betrachtung  dieses  und  eines 
ähnlichen  Falles,  zu  dem  Schluß,  daß  das  retrograde  einge¬ 
klemmte  Gebilde  durch  die  Bruchpforte  mittels  Taxisversuche 
wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  wurde. 

M  erkens- Oldenburg  sagt,  daß  in  der  Regel  die  retro¬ 
grade  inkarzeratiön  dadurch  zustande  kommt,  daß  das  Mesen¬ 
terium  der  Verbindungsschlinge  zweimal  den  einschnürenden 
Bing  passieren  muß,  und  daß  in  seltenen  ballen  die  Ursache  einer 
solchen  Einklemmung  Zug  an  dem  Mesenterium,  Knickung  des¬ 
selben  odeir  Drehung  der  Schlinge  sein  kann. 

Ferner  sind  noch  andere  Theorien  über  das  Zustande¬ 
kommen  der  retrograden  Inkarzeratiön  aufgestellt  worden,  wie  zum 
Beispiel  die  von  Thrombose  im  Mesenterium;  die  durch  Experi¬ 
mente  bewiesene  I  atsache,  daß  infolge  des  starken  Meteorismus 
die  Blu (Zirkulation  in  den  entsprechenden  Darmteilen  manchmal 
vollständig  aufhören  kann  (PassagE. 

Die  Theorie  von  Lauen  stein,  welcher  eine  Zerrung  und 
Knickung  im  Mesenterium  der  Verbindungsschlinge,  welche  den 
Verschluß  der  Gefäße  herbeiführt,  annimmt  (Zugarkade). 

Nach  Wendel  sind  bereits  78  Fälle  von  retrograder  In- 
karzeration  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  der  Weltliteratur 
bekannt  geworden.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  diese  besondere 
Form  der  Einklemmung  durch  verschiedene  Ursachen  zustande 
kommt :  Einklemmung  des  Mesenteriums,  Kompression  desselben 
durch  Spannung  oder  Zugwirkung  oder  Knickung  der  sich  blähen¬ 
den  Verbindungsschlinge.  Die  Erfolge  sind  bei  den  operativ  be¬ 
handelten  Fällen  in  12°ö  günstig. 

Zusammenfassend:  Die  Autoren  haben  ihre  Fälle,  je  nach 
den  Vorgefundenen  Verhältnissen,  zu  erklären  versucht,  aber  im 
allgemeinen  muß  man  doch  sagen,  daß  in  den  meisten  Fällen 
elie  retrograde  Inkarzeratiön  mit  vorausgegangenen  Taxisversiu  hou 


gefunden 


m  Zusammenhang  stand  und  noch,  daß  dieselben  aüch  von 
Zuständen,  welche  von  Fall  zu  Fall  verschieden  sind,  abhängig  ist. 

man  also  bei  der  Entstehung  der  retrograden  Inkarze- 
ratiou  am  meisten  die  Taxismanöver  anschuldigen  kann,  so  muß 
man  jede  eingeklemmte  Hernie  sofort  operieren  und  von  jedem 
Repositionsversuche  Abstand  nehmen.  . 

Andere  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  ein  frei 
endigendes  Organ  handelt  (Appendix,  lube,  0\aiium  usw.). 

V  as  die  Ursache  der  retrograden  Inkarzeratiön  bei  diesen 
FäHen  anbelangt,  so  kann  es  auch  sein,  daß  im  Moment  der  Ein¬ 
klemmung  sich  das  ganze  Organ  im  Bruchsacke  befindet  und 
durch  die  Taxisversuche  nur  das  freie  Ende  desselben  rejaomert 
wird,  während  der  mittlere  Teil  eingeklemmt  bleibt.  Es  scheint 
aber  die  Tatsache  viel  näher  zu  liegen,  daß  sich  schon  zur 
Zeit  der  Inkarzeratiön  nur  der  mittlere  Teil  des  Organs  im  Birne  h- 
sacho  befindet.  Das  kann  entweder  durch  die  Länge,  durch  die 
strangförmige  Gestalt  des  Gebildes,  oder  durch  irgendeine  Fixa¬ 
tion  seines  freien  Endes  zustande  kommen.  Es  bildet  sich  dann 
die  retrograde  Inkarzeratiön  sehr  leicht,  und  ist  dieselbe  durch 
die  anatomischen  Verhältnisse  leicht  zu  erklären.  In  diesen  Fällen 
trifft  wohl  die  Theorie  von  Merkens  zu. 

Es  ist  zwar  leicht  begreiflich,  daß  ein  Oragcn,  welches  von 
einer  einzigen  Arterie  ernährt  ist,  sehr  schwere  Veränderungen 
erleiden  muß,  wenn  dasselbe  eingeklemmt  ist.  Bei  sehr  kleinem 
Lumen  des  Gefäßes  vermindert  schon  ein  minimaler  Druck  (proxi¬ 
male  Einklemmung)  den  Blutstrom:  dementsprechend  finden  wir 
in  der  Bruchschlinge  (zum  Beispiel  der  Appendix)  leichte  ana¬ 
tomisch-pathologische  Veränderungen.  In  den  letzten  Partien  des 
Organs  aber  macht  sich  der  vollständige  Mangel  an  Blutzufuhr 
bemerkbar:  eis  kommt  zu  Gangrän,  Perforation  mit  ihren  folgen. 
Für  diesen  Teil  des  Organs  wirkt  die  zweite  Einklemmung  in 
dem  Sinne,  daß  dieselbe  den  Blutstrom,  welcher  in  dem  kleinen 
Gefäße  schon  reduziert  ist,  vollständig  aufhören  läßt. 

Die  Appendikozelen  sind  verhältnismäßig  selten:  Pique 
(Paris  1.911)  berichtet  über  260,  bei  denen  nur  13mal  die  Appendix 
worden  ist. 

J  a  i  a  fand  in  1586  Fällen  nur  27  Appendikozelen. 

D  i  m  i  t  r  i  u  in  526  Fällen  21mal.  L  e  v  i  t  berichtet,  über 
2194  Hernien  mit  nur  11  Appendikozelen.  David  Eward  be¬ 
richtet  bis  1912  über  200  Fälle  von  Appendikozele  (Appendix 
allein,  oder  mit  Darm). 

Nach  Dimitriu  sind  die  echten  Appendikozelen  immer 
angeboren,  und  wenn  es  sich  um  erworbene  Hernietn  handelt, 
dann  sind  es  immer  cökoappendikuläre  Brüche.  Bei  den  ange¬ 
borenen  sind  nicht  selten  Fälle  vorgefunden  worden,  wo  infolge 
von  Entwicklungsanomalien  das  Mesenteriolum  nicht  vorhanden 
war  und  der  Wurmfortsatz  mit  der  Wand  des  Bruchhalses  zu¬ 
sammengewachsen  war.  Die  Appendikozele  kommt  besonders  bei 
Leistenbrüchen  vor  (nach  Ewart  70  bis  80%;,  bei  den  Schenkel¬ 
hernien.  viel  seltener  (Ewart  20  bis  40°o). 

Die  einfache  Einklemmung  hat  eine  Entzündung  derselben 
zur  Folge,  welche  sich  in  dem  BrUchsacke  abspielt,  so  daß  es 
nicht  selten  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  es  sich  um  eine  Appen¬ 
dizitis  im  Bruch  sacke  oder  um  eine  wahre  Inkarzeratiön  handelt 
(L  obmaye r). 

Die  Form  der  Appendixinkarzeration  ist  zweierlei:  Endiu- 
kaizeration  nach  Roser  und  Wurmfortsatzschlinge  nach  S  p  re u- 
gel.  Ebner  (1913)  sammelt  bis  dahin  26  Fälle  von  Appendix- 
inkarze  ration  und  teilt  einen  ähnlichen  Fall  mit.  Die  retrograde 
Einklemmung  ist  viel  seltener  als  die  Endinkarzeration : 
M  o u  c  h et  (Sens  1900)  einen  Fall. 

Oliver  (1911)  teilt  einen  Fall  von  retrograder  Inkarzeratiön 
der  Appendix  mit,  bei  welchem  gleichzeitig  Gangrän  der  Bruch¬ 
schlinge  und  das  im  Abdomen  sich  befindliche  freie  Ende  des 
Wurmfortsatzes  gefunden  worden  ist. 

Stuekey  (1.910)  berichtet  über  drei  Fälle  von  retrograddr 
Inkarzeratiön  (einer  von  May  dl,  einer  von  Pupovac  und 
einer  von  Lavad  ink  y).  1 

Sasse  (1.913)  teilt  einen  Fall  von  inkarzerierter  Wurmfort¬ 
satzschlinge  nach  Sprengel  mit. 

Ich  kann  auch  einen  solchen 
grader  Inkarzeratiön  der  Appendix, 
worden  ist,  mitteilen. 

L.  A.,  62  Jahre  alt,  Private. 

Anamnese:  Seit  drei  Tagen  krank  mit  Abdominalsym 
ptomen  (hat  plötzlich  starke  Schmerzen  an  der  rechten  Plica  in 
guino femoralis,  mit  Brechreiz  und  Auftreten  e  nes  kleinen,  sehr 
schmerzhaften  Tumors  an  dieser  Stelle).  Seit  gestern  ist  das  ganze 
Abdomen  sehr  empfindlich ;  fortwährendes  Erbrechen. 

Status  praesens:  Facies  abdominalis;  Zunge  trocken; 
an  den  Brustorganen  nichts  Besonderes.  Bauch  stark  aufgetrieben. 


ähnlichen  Fall  von  retro- 
welcher  von  mir  operier! 
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sch  merz  haft;  sehr  frequenter  Puls;  Abdominalatmung  aufgehoben; 
ülK'i'ull  Defense  musculaire.  An  der  rechten  Plica  inguinofemo- 
i;dis  tastet  man  einen  eigroßen  schmerzhaften  Tumor,  welcher 
nicht  reponierbar  ist. 

Diagnose:  Hernia  cruralis  dextra  inearcerata  mit  Pe;i- 

tonitis. 

D<‘i  der  von  mir  sofort  ausgeführten  Operation  ergab 
Mch  folgendes:  Eingeklemmte  K  rural  hern  ie.  Der  geöffnete  Bruch 
sack  ist  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  ausgefüllt;  nach  Austrocknen 
derselben  sieht  man  ganz  in  dvr  Nähe  des  Bruchhalses  ein  kleines 
Gebilde,  welches  wie  ein  Strang  aussieht.  Es  wird  nun  die  Bruch 
] »forte  eröffnet.  Es  fließt  viel  Eiter  heraus,  und  es  wird  der  ob¬ 
genannte  Strang  als  der  basale  leil  der  Appendix  erkannt,  welcher 
inkarzeriert  ist,  aber  sehr  leichte  Veränderungen  •  aufweist  (öde- 
inatös,  verdickt Dieser  Umstand  bringt  mich  sofort  auf  den 
Bedanken,  daß  der  Hauptprozeß  sich  im  Abdominalraum  ab- 
spielt.  Die  Wunde  wird  provisorisch  tamponiert  und  in  der 
lleocökalgegend  die  Bauchhöhle  aufgemacht.  Nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  Hießt  aus  der  Bauchhöhle  eine  große  Menge  Eiter. 
Banz  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Pouparti  finde  ich  das  Ende  der 
Appendix,  welches  gangränös  und  perforiert  ist.  Ihrem  Verlaufe 
folgend  kommt  man  an  den  Kruralring,  wo  der  basale  Teil  des 
Wurmfortsatzes  eingeklemmt  ist.  Die  Appendix  wird  leicht  nach 
ausgeführter  Herniotomie  herausgeholt  und  entfernt.  Toilette  der 
Bauchhöhle,  GegeninzBion  links  mit  ( iummischlauchdrainage.  Der 
Hauch  wird  bis  auf  eine  Gazeirainage  geschlossen;  ein  Tampon 
w  ird  durch  den  Bruchhals  nach  außen  geleitet. 

Verlauf  glatt;  nach  drei  Tagen  werden  die  Tampons  gelockert 
und  nach  weiteren  zwei  Tagen  herausgenommen  und  gewechselt. 
Nach  22  Tagen  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Appendix  ließ  sofort  eine  doppelte  Einschnürung 
derselben  erkennen;  der  mittlere  Teil  (Bnichschlinge)  war  ver¬ 
dickt,  ödematös,  aber  mit  keinen  schweren  Veränderungen  dar 
Wandungen;  das  Ende  der  Appendix  gangränös  und  perforiert. 

Es  hat  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  echte  retrograde 
I nkarzeration  der  Appendix  gehandelt,  welche  infolge  der  doppelten 
Einklemmung  gangränös  geworden  war,  mit  nachfolgender  all¬ 
gemeiner  Bauchfellentzündung. 
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Differentialdiagnostische  Erörterungen  über 

Schwindel. 

Fortbildungsvortrag. 

Von  Prof.  Dr.  Siegln.  Erben  (Wien).  (Schluß.) 

Begegnet  man  dem  Spontannystagmus,  so  ist  damit 
nicht  immer  eine  Labyrintherkrankung  erwiesen,  denn  es  gibt 
eine  Fülle  von  extraaurikulären  Bedingungen  für  das'  Augen¬ 
zittern.  Optisch  kann  der  Nystagmus  ausgelöst  sein,  auch 
kommt  er  im  Befolge  von  Augenmuskellähmungen  vor,  mannig¬ 
fache  Hirnerkrankungen  produzieren  ihn,  selbst  willkürlich  kann 
er  hervorgebracht  werden.  Ein  optischer  Nystagmus  ist  es, 
wenn  er  durch  Fixierung  rasch  bewegter  Gegenstände  entsteht, 
zum  Beispiel  durch  Hinausschauen  während  der  Eisenhahnfahrt. 
•h‘  nach  der  Bewegungsrichtung  kann  ein  horizontaler  oder  ver¬ 
tikaler  Nystagmus  entstehen.  Blickt  ein  Gesunder  im  Zimmer 
weit  vor  sich  hin,  ohne  einen  Gegenstand  zu  fixieren,  und  er¬ 
hebt  langsam  den  Kopf,  um  schließlich  den  Blick  auf  die 
Zimmerdecke  zu  bringen,  so  fehlt  selten  während  der  langsamen 
Kopfbewegung  ein  vertikaler  Nystagmus.  Wenn  wir  einen  Punkt 
fixieren  und  dabei  den  Kopf  einer  Schulter  zuneigen,  tritt  gleich¬ 
falls  ein  „optischer  Nystagmus"  auf.  Auch  der  Nystagmus  schle  lit- 
genährter  Bergleute  ist  optisch  bedingt,  er  zeigt  sich  am  leb 
haftesteil  bei  schlechter  Beleuchtung  und  bei  aufwärts  gerichtetem 
Blick.  Dieselbe  Bezeichnung  verdient  der  Nystagmus  bei  äuge 
borencr  oder  in  früher  Kindheit  erworbener  Sehschwäche,  beim 
Albino-Auge  und  nach  langem  Aufenthalt  im  Dunklen.  Der  op¬ 


tische  Nystagmus  ist  stets  oszillierend,  pendelnd:  beide  Augen 
bewegungen  werden  in  gleichem  Tempo  ausgeführt.  Was  B.i- 
rany  den  rhythmischen  Nystagmus  nennt,  ist  zutreffender  durch 
l  (hott  als  „nystagumsarlige  Zuckung“  und  von  Hosen  fold 
als  Uücknystagmus  bezeichnet  worden;  derselbe  macht  einen 
raschen  Schlag  nach  der  einen  Seite  und  kehrt  in  auffallend 
langsamer  Bewegung  zurück;  dieses  Hin  und  Her  wiederholt 
sich  fortlaufend  im  eben  beschriebenen  Rhythmus.  Beim  Ohr 
nystagmus  findet  sich  ohne  Ausnahme  nur  die  nystagmusartige 
Zuckung.  Der  Blick  nach  der  Richtung  des  schnellen  Schlages 
steigert  die  Erscheinungen,  der  Blick  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  schwächt  oder  unterdrückt  sie.  Wenn  der  Kranke  beim 
Blick  nach  der  Richtung  des  schnellen  Schlages  in  die*  Ferne 
sieh!,  so  werden  die  Zuckungen  größer  als  hei  einer  Konvergenz 
innervation  (Bär  any).  Sowohl  der  optische  Nystagmus  als  die 
nystagmusartige  Zuckung  kann  horizontal,  vertikal,  diagonal  oder 
rotatorisch  sein.  Zeigt  sich  bei  einer  seitlichen  Einstellung  der 
Augen  Nystagmus,  so  kann  letzterer  vorübergehend  durch  zehn 
K öiperdrehungen  nach  dieser  Seite  unterdrückt  werden;  den¬ 
selben  Erfolg  hat  Ausspritzen  des  gleichseitigen  Ohres  mit 
kaltem  Wasser.  Beim  optischen  Nystagmus  sieht  man  häufig 
synchrones  Zucken  der  Lider  und  kleine  Pendelbe wegungen  des 
Kopfes;  es  kommt  vor,  daß  eines  der  Augen  stärker  zittert.  Der 
optische  N  y  s  t  a.  g  m  u  s  w  i  r  d  d  u  r  c  h  S  e  i  t  e  n  s  t  e  1 1  u  n  g 
d  e  r  A  u  g  e  n  nicht  gesteigert  und  ist  a  u  c  h  in  der  Li  d- 
s  p  a  1 1  e  n  m  i  1 1  e  lebhaft,  für  den  vestibular  bedingten  Nyslag 
mus  gilt  das  Entgegengesetzte.  Bei  Paresein  der  Augenmuskeln 
tritt  Nystagmus  auf,  wenn  der  Blick  in  der  Richtung  des  ge¬ 
schwächten  Muskels  gedrängt  wird.  Gibt  man  die  forciert/'  Blick¬ 
richtung  auf,  so  vermindert  sich  das  Zittern.  Verharrt  man  aber 
in  der  extremen  Blickrichtung,  wo  die  Grenze  der  Beweglichkeit 
ist,  werden  die  ruck  weisen  Zitterbevvegimgen  langsamer  und 
größer,  das  Auge  ermüdet  und  wird  gewissermaßen  nur  durch 
Anstrengung  wieder  in  die  Endstellung  zurückgebracht.  Hei  einer 
Reihe  von  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  treten  Ny¬ 
stagmus  oder  nystagmusarlige  Zuckungen  auf.  so  hei  multipler 
Sklerose,  hei  Kleinhirnaffektionen,  bei  Spallhildungen  (Syringo¬ 
myelie'!  und  Erweichungen  der  .Medulla  oblongata,  den  Afföktionen 
an  der  Hirnbasis  im  „Kleinhirnbrückenwinkel“  20),  den  Tumoren 
und  Abszessen  der  Vierhügel,  bei  der  Akromegalie,  Hypophysen¬ 
tumoren  und  der  seltenen  hereditären  Ataxie.  Ilie.-  hat  das  Augen¬ 
zittern  keinen  typischen  Charakter.  Bei  der  multiplen  Sklero-e 
bestehen  anfangs  nystagmusarlige  Zuckungen  und  entwickelt  sich 
daraus  meist  oszillierendes  Zittern;  auch  können  in  der  .Mittel¬ 
stellung  Nystagmus  und  in  den  seitlichen  Augenstellungen  nv- 
s  tag  musartige  Zuckungen  bestehen  {Bernheitner21).  Bei  den 
anderen  hier  angeführten  zerebralen  Erkrankungen  beobachtet 
man  überwiegend  nystagmusartige  Zuckungen.  Dieselben  ent¬ 
stehen  durch  direkte  Heizung  des  Vestibularnerven  oder  durch 
Fern  Wirkung  des  verstärkten  intrazerebralen  Druckes.  Ver¬ 
blüffend  starken  Drehnystagmus  sah  ich  bei  den  Affeklionen  der 
Medulla  oblongata  und  des  Kleinhirns;  so  große  Bewegungen 
findet  man  hei  peripheren  Erkrankungen  des  Nervus  vestibularis 
nicht,  fl.  Neumann22)  hebt  ein  anderes  Moment  hervor:  Der 
Nystagmus  bei  Kleinhirn prozessen  sei  gegen  die  kranke  Seite 
gerichtet,  indes  die  Affektion  im  peripheren  Verlauf  des  Nervus 
vestibularis  einen  nach  der  gesunden  Seite  schlagenden  Nystagmus 
liefert.  Bäräny  (Handbuch  der  Neurologe!  spitzt"  diese  Regel 
dahin  zu,  daß  der  zur  kranken  Seite  gerichtete  Nystagmus  intra¬ 
kraniell  bedingt  ist,  wenn  er  länger  als  24  Stunden  bleibt  oder 
gar  zunimmt.  Andere  Beobachter  beschrieben  sowohl  l>ei  Er¬ 
krankungen  des  Kleinhirns  als  des  Yestibularapparates  Inkonstanz 
der  Nystagmusrichtung;  je  nachdem  es  sich  um  frische,  also 
reizende,  oder  um  alte  Prozesse  handelt,  werden  Reizung  'Ny¬ 
stagmus  nach  der  gleichnamigen  Seife)  oder  Ausfall  unit  Nystag¬ 
mus  nach  der  gekreuzten  Seite)  bewirkt.  Der  Spontannystagmus, 
welcher  von  einer  Affektion  des  Labyrinths  dem  Endorgan 
des  Nervus  vestibularis  ausgeht,  dauert  nicht  lange,  klingt 
innerhalb  zwei  bis  vier  W  o  c  h  e  n  a  b.  Schon  der  Um¬ 
stand,  daß  ein  Spontannystagmus  stationär  bleibt  oder  gar  zu 


3u)  Während  ein  Spontannystagmus  in  einem  solchen  Fall  vor¬ 
handen  ist,  kann  von  der  erkrankten  Seite  der  kalorische  Nystagmus 
nicht  ausgelöst  werden.  Man  trachtet  entweder  den  vorhandenen  Nystag¬ 
mus  zu  unterdrücken  oder  nach  der  Seite,  wo  kein  Spontannystagmus 
merkbar  ist,  einen  künstlichen  Nystagmus  hervorzurufen,  was  durch  die 
Wahl  der  kalorischen  Maßnahmen  angestrebt  wird.  Dadurch  kann  der 
charakteristische  Ausfall  festgestellt  werden.  Das  Labyrinth  ist  in  einem 
solchen  Fall  von  der  Medulla  und  Kleinhirn  abgeschnitten,  darum  kann 
der  Spontannystagmus  nur  Folge  eines  intrakraniellen  Reizes  sein. 

31)  Bern  heini  er,  Med.  Klinik  1910  S  1012. 

32)  H.  Neumann,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  1906, 
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nach  der  gesunden  Sei 
des'  Labyrinths  Spontannystagmus  nac 
zeigt, 


und  einen 
ein  Nystagmus, 


auf  finden, 
manchmal 
emus 


nimmt,  spricht  dafür,  daß  er  retrolabyrinthär  also  intrakraniell, 
bedingt  ist  Ich  habe  bereits  hervorgehoben,  daß  die  vollkommene 
Zerstörung  des  Labyrinths”)  oder  Unterbrechung  des  Nervus 
vestibularis  während  des  ersten  Monates  einen  Spontannystagmus 

'  e  unterhält;  wenn  hoi  der  Erkrankung 
i  der  kranken  Seite  sich 
so  schließen  wir  daraus  auf  eine  teilweise  Zerstörung 
des  Labyrinths.  Bei  Neuro  pathen  zeigt  sich  in  seit¬ 
lich  c  r  E  n  d  s  t  e  1 1  u  n  g  N  y  s  t  a  g  m  u  s,  a  b  e  r  a  u  c  h  beivo  1 1- 
k  o  in  m  e  n  G  esunde  n  w i  r  d  dieser  b  c  o  b  ac  h  t  e  t."  )  theses 
Augenzittern  in  beiden  seitlichen  Endstellungen  —  der  Em- 
stellungsnystagmus  ist  kein  Beweis  für  vorhandenen  Schwin¬ 
del.  Be  ruhe  im  er  hält  diese  nystagmatische  Zuckung  bei  Ge¬ 
sunden  für  die  Aeu Heran g  einer  latenten  Muskel -chwäche,  eines 
drohenden  Strabismus.  Der  bei  seitlicher  Blickrichtung  auftretende 
Nystagmus  muß  über  die  Einstellungsbewegung  hinaus  anhalten 
höheren  Grad  aufweisen,  um  pathologisch  zu  gelten; 
der  bereits  beim  Blick  geradeaus  merkbar,  ist 
stets  pathologisch,  was  ich  einleitend  schon  erwähnt  habe.  Ich 
kenne  folgende  Anhaltspunkte  für  den  Nystagmus  der  Neur¬ 
astheniker:  er  hört  bei  längerem  Verwetten  in  der  Endstellung 
auf  und  erfolgen  dann  unter  unfreiwillige  m,  1  a  n  g- 
samem  Verlassen  der  End  Stellung  von  neuem 
zwei  bi  s  drei  Z  u  ckunge  n.  Beim  Nystagmus  aus  anderen 
Ursachen  konnte  ich  bisher  dieses  Phänomen  nicht 
nur  beim  Zittern  infolge  Augenmuskellähmungen  ist 
dieses  Phänomen  auch  zu  treffen.  Oft  wird  dieser  i 
erst  nach  mehrmaligem  extremen  Rechts-  und  Linksschauen 
zutage  gefördert.  Bei  Neurasthenikern  und  empfindsamen  Leuten 
tritt,  durch  Auseinanderziehen  der  Lider  während  des  Einträufelns 
oder  bei  einem  Reizzustand  der  Bindehaut  Augenzittern  auf, 
Bernheimer  hat  dies  1900  ~5)  als  reflektorischen  Nystagmus 
bezeichnet  uud  hält  den  von  Stransky26)  beschriebenen  „asso¬ 
ziativen“  Nystagmus  für  die  gleiche  Erscheinung.  Als  hysteri¬ 
schen  Nys  t  a  g  m  u  s  bezeichnet  man  anfallsweise  auf  tretende. 
sChh ellsehlägi ge ,  grobwellige  Zitterbewegungen  der  Augen;  es 
sind  oszillierende  Augenbewegungen  mit  großen  Exkursionen,  die 
gewöhnlich  mit  Blepharospasmus  und  leichter  Konvergenz  der 
Rnlbi  verbunden  sind  und  bei  energischem  Fixieren  oder  ex¬ 
tremem  Seitenblick  aufhören.  Nur  brinst  man  die  Leute  schwur 
dazu.  Nach  raschem  Ueberstrecken  des  Kopfes  nach  hinten 
oder  beim  Schütteln  des  Kopfes  tritt  bei  überempfind¬ 
lichem  Vestibularis  ein  kurzdauernder  und  lebhafter  Nystagmus 
auf:  auch  bei  manchen  Labyrinthaffektionen  zeigt  sich  auf  rasche 
Kopfneigung  nach  hinten  ein  rotatorischer  Nystagmus  zur  kranken 
Seite  und  beim  brüsken  Bücken  nach  vorne  ein  Nystagmus  zur 
gestanden  Seite.  Es  gibt  Leute,  welche  willkürlich  Ziller- 
be Wegungen  des  Bulbus  hervorbringen  können  und  zwar  I'  e'  n  d  e  1 
nystagmus.  Von  einem  Berliner  Arzt  wurde  neulich  berichtet 
der  solches  Augenzittern  durch  starke  Innervation  der  Vugev 
muskeln  willkürlich  hervorbringen  kann.  R  äh  1  mann'7)  kam 
zuerst,  darauf,  nachdem  er  die  Erscheinung  bei  Leuten  antraf 
welche  von  .Tugend  auf  infolge  von  Sehschwäche  an  Nystagmus 
1  if  ten  und  ihn  später  verloren  hatten.  Die  „nystagmusartigen 
Zuckungen“  (der  Rucknystagmus)  dürften  willkürlich  unnachahm 

bar  sein.  I  ■ 

Das  Rombergsche  Symptom  kann  a  priori  zur  Dia 
gnoso  Schwindel  nicht  beifragen;  es  tritt  sowohl  bei  Empfindungs¬ 
störungen  der  Fußsohle28)  als  bei  Affektionen  im  Bereiche  der 
Vestibularisbahn  auf.  Im  ersten  Falle  (Polyneuritis,  Tabes')  beginnt 
das  Schwanken  unter  unruhigen,  zuckenden  Bewegungen  in  den 
Gelenken  des  Beines,  was  von  den  Balancehemühuneen  de4 
Kranken  teilweise  ausgeglichen  wird.  Hier  ist  wrohl  die  Erhaltung 
des'  Gleichgewichtes  unsicher  aber  zum  Unterschiede  von  der 
Vestibularläsion  fehlt  die  Schwindelempfindung.  Bei  einer  Vest 
buTarisläsion  ”)  gibt  der  Bömberg  nach  meiner  Erfahrung  ein 
ganz  anderes  Bild;  die  Beingelenke  bewegen  sich  nicht,  ataktisch 
und  bald  nach'  dem  Augenfersenschluß  kommt  es  zu  einer  stoß¬ 
weisen  Bewegung  des  Rumpfes  —  rotatorisch  um  die  Körperachse 
oder  nach  den  Seilen  welche  meist  ohne  Balancebemühung 


23)  Die  akute  LabvrinthafTektion  kennzeichnet  sich  durch  vollkom¬ 
mene  Taubheit  dieser  Seite,  die  Kranken  liegen  auf  der  gesunden 
Seite  und  blicken  nach  der  kranken  (wohin  die  langsame  Nystagmus¬ 
komponente  schlägt),  sie  hahen  lebhaften  Schwindel  und  erzeugt  Aus¬ 
spritzen  keine  Reaktion  am  Vestibularis. 

24)  Offergeld,  Heber  nvstagmusartige  Zuckungen  bei  Gesunden 
(Diss.  Bonn  1 898) . 

-s)  Bernheimer,  Arch.  f.  Augheilk. 

26)  Stransky,  Neurol.  Zbl.  1901  und  1900. 

29  R  äh  1  mann,  Arch.  f.  Ophthal.  1978  24.  S.  237. 

Erben.  Klinische  Beobachtungen  bei  Ataktikern.  Jahresvers. 
d.  D.  Nervenärzte,  D.  Zschr.  f.  Nervheilk.  1907  84.  und  W.  kl.  W.  1908  Nr.  16. 


eine  bedrohliche  Körperneigung  veranlaßt.  Diem  beiden  Er.wh-i 
nuugsformen  beim  Romberg  halte  ich  als  spinale  und  vestibuläre 
scharf  auseinander.  Nur  den  vestibulären  Homberg  begleitet  das 
Gefühl  von  Drehschwindel;  manche  Kranke  schildern  ihr  Empfin¬ 
den,  als  würden  sie  unverhofft  von  jemandem  gestoßen  werden. 
Noch  eine  Balanceprobe  führe  ich  an,  welche  bei  Störungen  am 
Vestibularsystem  nützlich  ist;  sie  fällt  allerdings  auch  bei  der 
Anästhesie  der  Fußsohle  positiv  aus.  Der  breitspurig,  mit  ge¬ 
schlossenen  Augen  stehende  Kranke  bekommt  den  Auftrag,  das 
seitliche  Wegrücken  nur  so  lange  zu  gestatten,  als  er  noch  das 
Gleichgewicht  erhalten  kann.  Der  Gesunde  läßt  seinen  Rumpf 
oder  Recken  stark  nach  den  Seiten  bewegen,  bis  er  das  Gleich¬ 
gewicht  verliert,  aber  die  Störungen  des  Raumsmn.es  verraten 
sich  bei  diesem  Versuche  durch  auffallende  Labilität  dös  aul- 
rechten  Standes.  Resteht.  eine  konstante  Fallrichtung  uud  gleich¬ 
zeitig  auch  Spontannystagmus, 3°)  so  ist  bei  vestibulären  Erkran¬ 
kungen  ein  gewisser  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  kon¬ 
statierbar,  die  Fallrichtung  erfolgt  stets  in  der  Ebene  dös  Nystag- 
mus  —  bei  horizontalem  Nystagmus  beginnt  das  Fallen  mit  einer 
Rotation,  bei  rotatorischem  Nystagmus  mit  einer  reinen  beiton- 
wendung.  Weiters  ist  die  Fallrichtung  stets  mit  der  langsamen 
Komponente  des  Nystagmus  gleichgerichtet.  B  ä  r  ä  n  y  kam  darauf, 
daß  man  die  Fallrichtung  durch  Aenderung  der  Kopfstellung 
modifizieren  kann,  so  wird  bei  rotatorischem  Nystagmus  nach 
rechts  eine  Drehung  des  Kopfes  nach  links  die  ursprüngliche 
Fallrichtung  (nach  links)  in  eine  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen, 
umgeändert.  Diese  Variabilität  der  Fällrichtung  je  nach  der 
Kopfstellung  trifft  nur  bei  Erkrankung  des  Labyrinths  zu  und 
soll  bei  intrakraniellen  Affektionen  fehlen  —  ein  noch  in  Dis¬ 
kussion  stehendes  differentialdiagnostisches  .Moment.  Stimmt  die 
Fallrichtung  nicht  mit  der  langsamen  Komponente  des  Nystagmus 
überein,  soll  das  nach  Bär  any  eine  Erkrankung  des  Labyrinths 
ausschließen  und  für  ein  Kleinhirnleiden  sprechen. 

Der  Gang  präsentiert  sich  bei  ausgesprochenen  Störungen 
der  Vestibularisbahn  in  steifer  Körperhaltung  und  deutlicher  Ver¬ 
langsamung  beim  Gehen  um  eine  Ecke,  er  ist  deutlich  breit¬ 
spurig,  nur  bei  frischer  Krankheit  beobachtet  man  wählend  des 
Gehens  Taumeln  und  Abweichung  von  der  eingeschlagenen  Rich¬ 
tung.  Taumelt  ein  Kranker  jedesmal  nach  der  gleichen  Seite,,  so 
wird  die  Störung  des  Vestibularis  jener  Seite  wahrscheinlich. 
Ziehen31)  hebt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  hervor,  daß  eine 
konstante  Taumelrichtung  zu  den  Ausnahmen  gehört5  und  die 
Kranken  bei  einseitiger  Affektion  bald  nach  rechts  und  bald 
nach  links  taumeln. 

Durch  die  eben  angeführten  Untersuchungs-Verfahren  -- 
Spontannystagmus,  Hervorlocken  von  Nystagmus  und  Orientie 
rungsfehler  (mittels  Körperdrehung,  rascher  Kopf  Wendung  oder 
Ausspritzen  des  Gehörgangs),  Romberg,  seitliches  Wegdrücken 
kann  man  etwaige  Störungen  im  Vest ibularappa rat  mit  ziem¬ 
licher  Sicherheit  feststellen,  wodurch  Schwindel 32)  wohl  nicht 
bewiesen,  aber  glaubwürdig  wird.  Dieselbe  Bedeutung  für  die 
Beschwerden  anhaltenden  oder  anfallsweisön  Schwindels  haben 
tagelange  Kopfschmerzen,  Schlummersucht,  Aufregungszusland 
oder  Stauungspapille,  Augenmuskellähmungen,  Pupil  len  star  re  oder 
Gliederlähmung,  Kontraktur,  umschriebene  und  allgemeine 
Krämpfe.  Hinter  derartigen  vereinzelten  Symptomen  können  un¬ 
auffällige  Krankheitszustände  des  Gehirnes  sich  verbergen,,  welche 
in  nächster  Zeit  deutlichere  Prägung  erhalten,  zum  Beispiel  mul¬ 
tiple  Sklerose,  .Metalues  (Tabes,  p.  Paralyse),  partielle  Throm¬ 
bose  eines  Hirngefäßes,  Meningitis  chronica,  Hydrocephalus  acqui 
situs,  Tumor  cerebri  mannigfacher  Lokalisation,  akute  Psychosen. 
Die  aufgezählten  Erkrankungen83)  können  Schwindelgefühl  als 

29)  Sie  muß  partiell  sein  und  akut  eingesetzt  haben. 

3")  Entgegen  der  Auffassung  Bäränys  betone  ich  die  sichere 
Beobachtung,  daß  Schwindel  wie  Fällrichtung  nicht  an  die  Anwesenheit 
von  Nystagmus  gebunden  sind;  im  Experimente  mit  dem  galvanischen 
Strom  wie  nach  kalorischen  Ein Ilüssen  kann  Fallrichtung  schon  vor  dem 
Nystagmus  erscheinen  oder  umgekehrt. 

3|)  Ziehen,  Kleinhirntumoren.  Med.  Klin.  1909  Nr.  1. 

3J)  Ueberwiegend  geht  der  Schwindel  bei  Störungen  des  vesti¬ 
bulären  Systems  mit  Scheinbewegung  der  Objekte  einher,  aber  das 
Fehlen  dieser  Angabe  spricht  noch  nicht  gegen  eine  Läsion  des  Vesti¬ 
bularis.  Ziehen  behauptet,  daß  supranukleäre  Affektionen  (jenseits  des 
Nucleus  triangularis,  Bechterew  und  Deiters)  ohne  Drehschwindel 
einherzugehen  pflegen. 

33)  Die  Tumoren  des  Kleinhirns  erzeugen  stets  Schwindel,  aber 
auch  Tumoren  mit  jeder  anderer  Lokalisation  im  Bereiche  des  Schädels 
können  sich  mit  Schwindel  einführen  und  in  ihrem  Verlaute  davon  be¬ 
gleitet  sein.  Der  Kleinhirnschwindel  ist,  wie  bereits  erwähnt,  last  iminei 
ein  Drehschwindel  und  erreicht  gewöhnlich  höhere  Grade,  doch  wäre 
letzteres  kein  genügendes  Unterscheidungsmerkmal  von  den  Großhirn- 
erkrankungen,  wenn  uns  nicht  noch  markantere  Kennzeichen  in  der 
DitTerentialdiagnose  unterstützen.  Uebrigens  kann  eine  Großhirnerkrankung 
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Anfangssy  in  p  t  o  ni  haben  ;  dasselbe  ist  meistens  eine  Folge 
vermehrten  Hirndruckes  (Allgemeinsymptom)  und  seltener  die 
l'olge  der  Einbeziehung  irgend  einer  Stelle  des  Vestibularsysiems 
in  den  Krankheitsprozeß  (Eokalsymptoin).  Der  durch  den  Hirn- 
dmck  erzeugte  Schwindel  bringt  ein  kontinuierliches  Tauinelgefiihl 
mil.  paroxysmalen  Steigerungen  während  beim  vestibulären 
Schwindel  mehr  die  Schwindelattacken  mit  freiem  Intervall  im 
Yoideigiundc  stehen  und  diese  Kranken  meist  dezidiert  über 
S <*.  h  e  i  n  b e  w e  g u ngen  der  U  m  g e b u n g  berichten.  Uebel 
keil  und  Brechreiz  begleiten  auch  den  Schwindel  infolge  Hirn¬ 
druckes.  Vermuten  wir.  daß  der  Schwindel  durch  eine  Augen- 
muskellähmung  hervorgerufen  ist,  so  wird  letztere  damit  bewiesen 
daß  der  Schwindel  ausbleibt,  sobald  der  Kranke  nur  ein  luge 
zum  Sehen  verwendet. 


Bei  vereinzelten  Anfällen  von  sekundärem  Schwindelgefiihl 
ei  fahrt  man  durch  die  Anamnese  oft  von  gehäuften  Fraisen  in 
der  Kindheit  oder  von  epileptischen  Insulten  seit  der  Pubertät. 
Solcher  Schwindel  ist  das  Aequivalent  eines  großen  Anfalles. 
Einen  epileptischen  Schwindel  darf  man  nur  dann  an¬ 
nehmen,  wenn  zwischen  den  Schwindelparoxysmen  große  Anfälle 
mit  Bewußtlosigkeit,  allgemeinen  Krämpfen  und  Harndurchbruch 
zu  beobachten  sind;  auch  für  die  idiopathische  Hemikranie 
kenne  ich  Schwindelparoxysmen  als  Aequivalent.  Selbst  para- 
ly tische  Insulte  können  sich  aus  minutenlangem  Schwindel  und 
erschwerter  Sprache  zusammensetzen. 

Wird  über  Schwindel  geklagt  und  weisen  Zeugen  darauf 
hm.  daß  der  Betreffende  tiefe  Blässe  im  Gesichte  und  faden¬ 
förmigen  Puls'  oder  Schweißausbruch  gezeigt  hat,  so  handelt  es 
sich  um  Synkope  (Ohnmacht),  bei  der  das  anfängliche  Gefühl 
der  l  nsicherheit  dem  Schwindel  nahekommt.  Ohnmacht  entsteht 
durch  auftretende  Anämie  des'  Gehirns  infolge  großer  Blutverluste, 
Schreck,  beim  Aufrichten  im  Bette  nach  erschöpfenden  Krank¬ 
heiten.  Eine  anhaltende  Ohnmacht  kann  vorgetäuscht  werden, 
alter  das  deutliche  Erblassen  nicht.  Ueberdies  gibt  es  für  die 
schwere  anhaltende  Ohnmacht  ein  neues  Untersuchungsmittel, 
falls  inan  gerade  anwesend  ist:  Ohnmächtige,  Bewußtlose  oder 
Narkotisierte  liefern  eine  eigenartige  Augenreaktion  beim  Ein- 
spritzen  von  kaltem  Wasser  in  den  äußeren  Gehörgang;  der 
Bulbus  rückt  während  der  Ausspritzung  nach  der  ausgesp  ritzten 
Seile  38/  hin,  ohne  daß  sich  Nystagmus  zeigt.  Fällt  der  Versuch 
positiv  aus,  dann  haben  wir  genug  des  Beweises. 


Die  Angabe  von  Schwindel  verweist  wohl  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  im*  Bereiche  des  Kopfes,  doch  darf  das  alleinstehende 
subjektive  Symptom  uns  den  Blick  nicht  einengen  und  vergessen 
lassen,  daß  auch  eine  Anzahl  von  A  1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n- 
gon  mit  Schwindelgefühl  einherzugehen  pflegt.  In  erster  Linie 
sind  es  Fieberzustände,  die  Schwäche  und  Taumelgefühl  mit  sich 
bringen,  daun  hochgradige  akute  Anämien,  Chlorose,  Verände¬ 
rungen  der  Niere,  chronische  Vergiftungen  [Alkohol,  Nikotin, 
Kaffee,  Blei.  Zink,  Kohlenoxyd,  das  Hervortreten  sekun¬ 
därer  Syphilis  und  die  selteneren  Gelegenheiten  von  Autointoxi¬ 
kationen  infolge  Eiweißfäulnis  und  Stuhl  Verstopfung  ],  schwere 
■  tö rungen  im  Zirkulationsapparate  (Insuffizienz  des  Herzfleisches, 
Arteriosklerose).  Zur  letzten  Kategorie  zählt  man  die  Altera- 
1,011  ^er  Vasomotoren  infolgt*  dos  Klimakteriums,  welche  als 
aufsteigende  Wallung  mit  Erröten  des  Gesichtes,  Schweißausbruch, 
Angst  und  Schwindelgefühl  empfunden  wird.  Es  gibt  Extra, - 
systolen.  welche  für  den  Kranken  als  Schwindel  bemerkbar  sind, 
uir  fiel  es  auf,  daß  es  nicht  die  gewöhnlichen  ,, vorschnellen“ 
Bnlse  sind,  an  welche  sich  eine  verlängerte  Diastole  anschließt, 
worauf  wieder  der  normale  Rhythmus* 1 *  eintritt  —  sondern  jene 
Extrasystolen,  welchen  jedesmal  eine  starke  Erhebung  des  Pulses 
vorausgehl.30')  Das  Schwindel gefü hl,  welches  diese  Krankheits¬ 
gruppe  bringt,  geht  nie  mit  Scheinbewegung  der  Objekte  einher 


als  »Drucksymptom«  vestibulären  Schwindel  erzeugen,  wodurch  häufig 
Fehldiagnosen  von  KleinhirnafTeklionen  entstehen  —  conf  Brunns 
(I).  m.  W.  1892  S  138). 

3<)  Infolge  des  Vestibularisreizung. 

J5)  Für  Alkohol  und  Nikotin  sprechen  neben  dem  Geständ¬ 
nisse  des  Untersuchten  das  allgemeine  Zittern,  drtickschmerzhafle  Muskeln. 

I  erängstigung,  Tachykardie,  Pulsarytlimien,  retrobulbäre  Neuritis  mit 
zentralem  Skotom  für  Rot.  An  Blei  erinnert  einen  die  Beschäftigung, 
der  Bleisaum,  der  graue  Teint,  schmerzhafte  Stuhlverstopfung,  an  Zink 
die  wiederholten  fieberhaften  Brechdurchfälle  und  das  Zittern.  Auf 
Kohlenoxyd  führt  die  Anamnese  oder  der  Beruf  (Koch,  Heizer)  und 
spektroskopische  Blutuntersuchung.  Vom  Darm  ausgehende  Intoxikation 
wird  durch  Indikan-  oder  Azetonnachweis  im  Harn  und  durch  das 
schwere  Darniederliegen  angezeigt. 

3r')  Beide  Formen  der  Extrasystole  werden  derzeit  als  funktionelle 
Störung  im  Reizleitungssystem  aufgefaßt,  welcher  keine  Veränderung 
im  Herzfleisch  zugrunde  liegen  muß. 


und  ist  kein  isoliertes  Symptom;  wenngleich  der  Kranke  nur  über 
Schwindel  klagt,  so  bringt  die  Anamnese  die  Leitlinie  zu  den 
im  Vorleben  bereits  manifesten  Organstörungen.  Als  ein  besou- 
i  eies  E i ken mmgszeichen  wird  in  den  Lehrbüchern  angegeben, 
daß  manche  Schwindelanwandlimg  nicht  spontan  uuftritl,  sondern 
U  V/  U  i  C  k  blicken,  Hunten  oder  rasches  Sicherhehen ;  dies 
soll  füi  den  „Gefäßschwindel“  (Strümpell)  bezeichnend  sein, 
der  bei  Arteriosklerose  der  Gehirnarterien  und  der  Vasomotoren 
schwäche  im  Klimakterium  wie  nach  Schädeltraumen  zur  Beob¬ 
achtung  kommt.  Cranz  verläßlich  i-d.  mir  dieses  Symptom  nicht, 
es  kann  irreführen,  da  die  geänderte  Gefäßfüllung  auch  für 
Schwindel  aus  anderer  Ursache  einen  Beiz  abgibl. 

Der  h  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  oder  neu  r  asthenische  S  c  h  vv  i  n- 
del  verdient  wegen  seiner  Häufigkeit  einen  besonderem  Abschnitt. 
Kr  tritt  selten  spontan  auf.  überwiegend  durch  bestimmten  äußeren 
Anlaß  in  Anfällen,  welche  sich  mehrmals  täglich  wiederholen 
können;  als  solche  Anlässe  werden  psychische  Momente  ange 
geben:  lange  sich  hinziehendes  Konversieren.  jedesmal  bei  den 
Vorbereitungen  zu  einem  Spaziergang,  bei  irgend  einer  be 
stimmten  Beschäftigung,  beim  Passieren  einer  besonderen 
Stelle,  beim  Gedränge  in  den  Strafen,  Aufenthalt  im  Theater, 
Unterschreiten  eines  großen  Platzes,  gerade  beim  Betreten  von 
Asphaltpflaster,  beim  Bewußtsein  vermehrter  Beobachtung  seiiens 
der  Umgebung  usw.  Auch  zu  Hause  können  die  Schwindelanf  ille 
kommen,  doch  ist  das  seltener.  Alit  dem  Schwindel  verbinden 
sich  lebhafte  Angst  und  die  Vorstellung,  unliebsam  aufzu- 
f allen,  was  beim  Schwindel  aus1  anderer  Entstehungsbedinguug 
nicht  so  ausgesprochen  ist.  Die  Angst  kann  sich  derart  steigern, 
daß  sie  körperliche  Symptome!  mit  sich  bringt:  Blässe,  allge 
meines  Zittern,  Schweißausbruch,  Tachykardie.  Oft  wird  dieser 
Schwindel  nur  als  ein  Schwanken  des  Bodens  geschildert,  kann 
aber  auch  aus  Drehempfindungen  bestehen;  der  Kranke  fühlt 
dann,  daß  alles  in  seinem  Kopfe  oder  rings  um  ihn  sich  drehe,37) 
so  daß  er  umsinken  muß  —  neben  der  Angst  eine  deutlich 
statische  Betonung.  So  manche  beklagen,  daß  sie  in  ihrem 
Schwindel  die  Füße  nicht  deutlich  fühlen.  Nystagmus  wird 
während  des  Anfalles  niemals  beobachtet  (v.  F  rank  1  -Hoc  h- 
w  a  r  t).  Ich  habe  noch  in  keinem  Falle  einen  positiven  Romberg 
gefunden  und  hilft  das*  zur  Unterscheidung  vom  Ohrschwindel. 
Die  Glaubwürdigkeit  des  subjektiven  Schwindels  mache  ich  von 
der  Prüfung  auf  erhöhte  Reizbarkeit  des'  Vesti¬ 
bularis38)  —  auf  erleichterte  Auslösung  von  Schwindelgefühl 
•  abhängig.  Schon  bei  der  Darstellung  des  kalorischen  Nystag¬ 
mus  mußte  ich  hervorheben,  daß  neuropathische  Individuen  nach 
diesem  Versuche  eine  halbe  bis  eine  Stunde  hindurch  Unsicher¬ 
heit  im  Stehen,  Würgen  und  Brechreiz,  Zittern,  tiefe  Blässe 
und  Schweißneignng  empfinden  können.  Wenn  bereits  zwei  Um¬ 
drehungen  auf  dem  Drehstuhle  bei  einem  Untersuchten  über 
zehn  nystagmatische  Zuckungen  erzeugen,  so  halte  ich  dieses 
Resultat  als  ein  Zeichen  erhöhter  An sprechbarke it  des  Vesti¬ 
bularis.  Normale  Menschen  bieten  nach  zwei  Umdrehungen  gar 
kein  Augenzittern  oder  nur  zwei  bis  drei  Zuckungen.  Bei  diesem 
Versuche  muß  nach  der  Rechtsdrehung  der  Blick  rasch  gegen 
die  linke  Seite  geführt  werden,  nach  der  Linksdrehung  gegen 
die  rechte  Seite;  der  Untersuchte  hat  den  in  großer  Entfernung 
vorgehaltenen  Finger  dauernd  zu  fixieren.39)  Während  der  Drehung 
überlasse  man  die  Blickrichtung  der  Willkür  des  Untersuchten, 
auch  kann  er  die  Augen  schließen.  Wenn,  der  Praktiker  keinen 
Drehstuhl  besitzt,  so  slelll  er  die  Probe  auf  erhöhlei  Ansprechbar 
keit  des  Vestibularis  damit  an,  daß  der  Untersuchte  aktive10) 
Umdrehungen  ausführt,  indem  er  sich  stehend  durch  kleine, 
rasche  Trippelbewegungen  zweimal  nacheinander  um  die  eigene 
Achse  dreht.  Nach  dem  Stehenbleiben  halte  man  mit  der  einen 
Hand  den  Kopf  des  Rotreffenden  fest  und  lasse  ihn  einen  ent 
sprechend41)  plazierten  Finger  der  anderen  Hand  anschauen. 
Tritt  hei  zwei  Umdrehungen  gar  kein  Nachnyslagmus  auf.  sondern 
erst  nach  drei,  vier  und  fünf  Körperdrehungen,  so  liegt  die 
BeizschWclle  des  Vestibularis  (bei  der  Reditsdrohimg  ist  e<  der 


37)  Bevor  ich  diesen  Salz  niederschrieb,  habe  ich  sichere  Be¬ 
obachtungen  abgevvartet. 

3S)  Friedmann  (Arch.  f.  Psych.  -3)  und  Mann  (Zschr.  f. 
Eleklrol.  1909  Nr.  11)  heben  dies  in  letzter  Zeit  wieder  hervor. 

::9)  Besser  ist  noch  für  diesen  Versuch,  eine  undurchsichtige  Brille 
vorzusetzeri,  was  die  Feststellung  eines  vorhandenen  Nystagmus  erleichtert. 

*n)  Gült  ich  (Pass  o  ws  Beitr.  7.  S.  1)  betont  in  letzterer  Zeit 
den  besonderen  Vorteil  der  aktiven  Drehung  um  die  Körperachse  und 
kultivierte  den  »Kreislaufversuch«,  wo  der  Betreffende  einen  Kreis  von 
5  m  Durchmesser  rechtsherum  oder  linksherum  zu  laufen  halte. 

4l)  Das  heißt  nach  der  Drehung  im  Sinne  eines  Uhrzeigers  führt 
man  den  Blick  zum  linken  Lidwinkel,  nach  der  entgegengerichtelen 
Drehung  wird  der  Blick  zu  seinem  rechten  Lidwinkel  geführt. 
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rechte,  bei  do  Linksdrehung  der  linke  Vestibularis'  in  norma’e. 
Höhe.42)  Hei  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  Vestibularis  kann 
schon  eine  Umdrehung  mehrere“  Nystagmusschläge  hervorbrhge  i. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  der  Vestibularis  angesprochen  werde  1 
kann  gibt  Gewähr  dafür,  daß  Schwindel  und  (il  “ichge.vichls 
Störungen  unschwer  auslösbar  sind;  der  subjektive  Schwindel 
ist  damit  nicht  bewiesen,  aber  wahrscheinlich  gemacht.  I  aral  e. 
dazu  steht  auch  die  Erfahrung  daß  Leute  mit  erhöhter  Ansprocie 
barkeil  des  Vestibularis  oder  einem  pathologischen  lteizzustand 
de-,  Labyrinlhss  die  psychischen  Reize  des  Gleichge viehts ippa 
rates  („Stand  in  der  Höhe“  oder  Veränderung  einer  KopfsLelluug, 
rasches  Umvvenden  oder  den  Wechsel  im  Füllungszustande  des 
Gehirnarterien)  mit  Schwindelempfindung  beantworten. 

Die  Veberempfindlichkeit  gegenüber  dem  künstlich  erzeugten 
galvanischen  Schwindel  wurde  bereits  in  dem  Kapitel  über  Neur¬ 
asthenie  angeführt.  , 

Der  Rotationsversuch  bei  Neurasthenikern  Leu  mich  nue  i 
ein  Augensymptom  beobachten:  die  passagere  Insuffizienz  der 
Seitenwender.  Wenn  nach  zwei  Rechtsdrehungen  der  Blick  ex* rem 
gegen  links  geführt  wird,  zeigen  sich  einig«;  Zuckungen, 
darauf  verlassen  die  Augen  in  langsamer  Bewegung  den  Lid¬ 
winkel,  um  ihn  gleich  wieder  aufzusuchen,  können  aber  die 
Entstellung  nicht  behaupten  und  rücken  immer  wieder  vom 
Eidwinkel  ab.  Das  Spiel  wiederholt  sich  eine  halbe  bis  eine 
Minute  lang.  Werden  die  Augen  nach  zwei  Rechtsdrehungen 
aber  in  den  rechten  Lid  w  i  n  k  e  1  gelenkt,  lassen  die  Rechts 
wender  keine  Schwäche  erkennen.  . 

Richtet  der  Neurastheniker  mit  subjektivem  Schwindenden 
Blick  geradeaus  und  bewegt  man  passiv  seinen  Kopf  gleich¬ 
mäßig  langsam  gegen  eine  Schulter,  so  entsteht  dabei  emo 
lebhafte  nystagmusartige  Unruhe  (rotatorischer  Nystagmus).  Diese 
Bulbusdrehungen  sind  nur  während  der  Ne  i  gebe  we¬ 
gen  gen  zu  beobachten  und  Bistieren  sowie  der  Kopf  mit  der 
Bewegung  innehält;  sie  setzen  sich  aus  energischen  Zuckungen 
in  der  Richtung  der  Drehung  und  entgegenge letzt  gerichteten, 
langsameren  Bewegungen  zusammen.  Bei  der  Kopfdrehung 
können  sie  auch  Vorkommen  (Breuer  beschrieb  flies);  mir 
gelang  bisher  ihre  Beobachtung  nur  hei  den  Neigungen  des  Kopf  s 
gegen  eine  Schulter.  Am  Gesunden  sind  sic  bloß  augedeuie1, 
jedoch  beim  Neurastheniker  lebhaft  und  ausgiebig.  Den  Schwindel 
dos  Neurasthenikers  hielt  ich  stets  für  einen  anfallsweisen. 
Oppenhei  m  jedoch  berichtet 43)  über  1 )  a  u  e  r  s  c  b  windet 
der  Neuropathien,  der  im  Anschlüsse  an  eine  vorübergehende 
Läsion  des  Yostibularsystems  habituell  geworden.  Die  Kranken 
bieten  keinerlei  Reaktionsausfälle,  -jedoch  fühlen  sie  stets  die 
Unsicherheit  im  Gehen  und  Stehen,  nur  heim  Radfahren,  im 
Auto  und  in  der  Bahn  wird  das  peinigende  Schwindelnd  ihl 
leichter.  Diesen  Dauerschwindel  grenzt  Oppenheim  von  den 
Phobien  und  Zwangsvorstellungen  ab.  Eigentlich  geht  schon  di° 
Veröffentlichung  Stengers44)  von  ähnLchen  Beobachtungen 
aus.  Hieher  gehört  auch  die  These  B  ä  r  ä  n  y  s,  die  bereits  erwähnt 
worden  war:  bei  einer  akuten  Labyrinthläsion  sind  Nystagmus 
und  Schwindelgefühle  innerhalb  zwei  bis  drei  Wochen  geschwun¬ 
den,  aber  bei  neurasthenisch  und  hysterisch  reagierenden  ler- 
sorien  erhält  sich  besonders  die  Drehempfindung  über  den  ge¬ 
wohnten  Rahmen  hinaus,  selbst  viele  Monate  b’eibt  sie.  bestehen. 
Beim  Neuropathien  ist  die  Reizschwelle  gegen  den  Nystagmus 
reiz  erniedrigt.  Gerechtfertigt  erscheint  mir  die  Behauptung 
Daran  ys,  daß  länger  dauernder  Schwindel  das  Entstehen  nun 
asthenischer  Verstimmung  fördert. 

Nach  Schädel  trau  men  mit  und  ohne  Kommotio  enthält 
das'  Register  der  Beschwerden  fast  konstant  die  Angabe  übe. 
Schwindel.  Das  Labyrinth  kann  selbst  bei  kleine*^ Schädeltraumen 
Schaden  nehmen,  was  sich  schon  in  den  ersten  lagen  nach  dein 
Unfälle  durch  Gehörstörungen  verrät.  Die  Hörprüfung  ergibt  dann 
die  erörterten  Merkmale  und  die  Vestibularisreize  lassen  Vurtall 
in  den  Reaktionen  feststellen  oder  große  Ueberempfindbchkeit 
heim  künstlichen  Vestihularisreiz,  die  sich  mil  hrolassen.  Dfm 
machtsneiming,  Schweißausbruch,  lange  andauernder  1  eblichiv"! 
oder  Verfinsterung  des  Gesichtsfeldes  vereinigt.  Der  Schwindel 
nach  solchen  Läsionen  ist  nie  bleibend,  nach  wenigen  Wochen 
ist  er  geschwunden,  seihst  wenn  die  Ausfälle  im  Akustikus  («1  *i 
Vestibularis  noch  nachweisbar  sind.  Wenn  neben  anhall  uulem 
Schwindel  noch  Kennzeichen  von  H imdruck  sich  einstellen,  so 


hat  man  entzündliche  Vorgänge  und  Abszeßbildung  m 

cerebro  zu  erwarten.  Der  nach  Monaten  persistierende 

Schwindel  hat  manchmal  den  Charakter  des  neurastlienischen, 
dessen  objektive  Begleitsymptome  ich  vorhin  aufgezahlt  habe; 
ich  spreche  das  auf  Grund  zahlreicher  Prüfungen  an  Schade - 
verletzten  aus.  Wenn  die  unmittelhare  Folge  des  ocha.de!- 
traumas 4f>)  in  Ohnmacht,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung  bestan¬ 
den  hat  —  also  sichere  Schädigungen  des  Gehirns  —  werden 
wir  seihst  hei  vollkommen  negativem  Befunde 
seitens  des  Labvrinthes  oder  der  übrigen  1 1 1  rn- 
funk  Honen  für  das  erste  Halbjahr  die  Möglichkeit  von 

mäßigen  Schwindelanfällen  zugeben.  Derselbe  ist  dann  durch 
Störungen  der  Hirngefäßregulation  oder  einen  von 
der  Verletzungsstelle  ausgehenden  chronischen  Entzundungs- 
zu stand  in  den  Hirnhäuten  zu  erklären;  den  letzteren  Vorgang 
darf  man  annelnnen,  wenn  neben  psychischer  Reizbarkeit  die 
Läsionsstelle  im  Umkreise  klopfempfindlich  bleibt.  In  einem 
kleinen  Prozentsätze  der  Schädel  Verletzungen  ist  dieser  Schwindel 
das  Anfangssymptom  einer  Psychose.  Nach  Shock  kann  netir- 
asthenischer  Schwindel  Zurückbleiben,  den  man  mit  dpm  f  übet 
skizzierten  Untersuchungs  verfahren  zu  objektivieren  vermag. 
Kommt  ein  solcher  mit  Schwindel  behafteter  Traumatiker  in  der 
Großstadt  durch  das  Gewirr  von  Wagen  und  drängenden  Leuten 
allein  zum  Arzt,  so  kann  sein  Schwindel  nicht  hochgradig 
sein;  er  hat  sich  nicht  gefürchtet  auf  dem  Wege  durch  eine 
beängstigende  Schwindelattacke  überrascht  zu  werden. 


*-)  Bei  solchem  Befunde  muß  man  noch  feststellen,  oh  nach 
«-eiteren  Umdrehungen,  die  auch  his  zu  zehn  vermehrt  werden  müssen, 
überhaupt  Nystagmus  kommt;  denn  es  könnte  sich  um  eine  organische 
Zerstörung  des  Vestibularapnanites  handeln. 

431  Oppenheim,  1\1  sehr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1911. 

**)  St  enger,  Die  traumatische  Labyrinthneuroso  R.  kl.  V 
903  Nr.  3. 


Referate. 

Beiträge  zur  Physiologie,  Pathologie  und  sozialen 
Hygiene  des  Kindesalters. 

Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  zur  Bekämpfung  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  Charlottenburg. 

Von  DDr.  Bahrdt,  Bamberg,  Bergmann,  Bollinger,  Edelstein,  Eitel, 
Laude,  Langer,  Längstem,  Pototzky,  Putzig,  Reiche,  Rhonheimer, 
Rott,  Theile,  Thomas,  Usener,  Yllpö. 

Zur  Feier  des  zehnjährigen  Bestehens  des  Hauses  im  Juni  1919, 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Langstein,  Direktor. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

ln  einem  stattlichen,  750  Seiten,  starken,  von  18  Autoren 
bearbeiteten  Bande  feiert  der  Tirektor  des  Kaiserin  Auguste 
Viktoria  -  Hauses,  Prof.  Längste  in,  das  zehnjährige  Bestehen 
dieser  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit,  i  n  D  uhch  n 
Reiche  geschaffenen  Zentrale.  Ein  Verzeichnis1  der  während  dieses 
Dezenniums  entstandenen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  welches 
das  inhaltsreiche  Werk  abschließt  legt  beredtes  Zeugnis  ah  von 
dem  Fleiß  und  Forschergeist,  der  in  dem  Hause  lebt. 

Die  ersten  vier  Arbeiten  befassen  sich  mit  physiologischen 
Themen.  Lotte  Lande  berichtet  über  die  Entwicklung  und  das 
Schicksal  der  im  Kaister  Auguste  Viktoria- Haus  geborenen  Kinder. 
Besonders  wertvoll  sind  die  auf  dem  Gebiete  der  Pflege  und 
Ernährung  der  Neugeborenen  geWönn  nien  ErgeblnissL,  da  s;o 
neuerlich  die  Zweckmäßigkeit  uns'erer  altbewährten  Me  hödik'  Fe 
weisen.  Den  Leitern  geburtshilflicher  Anstalten  sei  es  nae'h- 
drücklichst  vorgehalten,  daß  die  Führung  einer  Neugeborene  i- 
abteilung  selbst  in  der  vorbildlichem  Art  des!  Kaiserin  Auguste 
Viktoria  -  Hauses  keinerlei  kostspielige  Einrichtungen  erfordert, 
um  ganz  ihren  ZweCk  zu  erfüllen.  W  ieviel  könnte  auf  diesem 
noch  immer  arg  vernachlässigten  Gebiete  der  Säuglings! .ürsorge 
geleistet  werden!  E.  Bergmann  bespricht  an  der  Hand  <  iir  s 
ausführlichen  Berichtes  über  ihre  beiden  eigenen,  selbst  gestillten 
Kinder,  den  Einfluß  der  Kriegsernährung!  der  Mutter  auf  die 
Entwicklung  der  Brustkinder:  Eine  etwa  eintretemie  Verminde¬ 
rung  de i  Fettgehaltes  der  Muttermilch  bedingt  zwar  häufig  eine 
geringe  Unterernährung,  welche  aber  keinerlei  schädliche  Folgen 
hat  lind  einer  ausreichenden  künstlichen  Ernährung  vorzuziehen 
ist.  Ein  inhaltsreicher  Aufsatz  von  Edelstein  und  Läng¬ 
st  ein  befaßt  sich  mit  dem  die  Pädiater  seit  Heizen  nien  be¬ 
schäftigendem  Eiweißprobleni  im  Säuglingsalter;  die  Autoren  ge¬ 
langen  auf  Grund  von  Stoff  Wechsel  versuchen  zu  de'  Auflassuni, 
daß  das  Eiweiß  der  Frauenmilch  dem  der  Kuhmilch  infolge 
fee’ner  rein  chemischen  Zusammensetzung  überlegen  sei:  der 


45\ 


6)  Der  bei  Caissonarbeitern  plötzlich  einsetzende  Schwindel  laby- 
rinthäron  Ursprunges. 
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relative  Reichtum  des  Fra  ucniniic  hei  weißes  an  Laktalbumin  und 
dessen  Gehalt  an  bestimmten  Bausteinen  schaffe  für  das  Wachs- 
lum  <le-  Säuglings  günstigei’e  Bedingungen.  Bamberg  und 
l’ul/ig  bringein  eine  ausführliche  Statistik  über  die  Grüßon- 
verhällnisse  des  Sä|ugliTvgshei"zens  auf  (irund  von  Röntgen 'erii- 
aufnahmen. 


Die  Reihe  der  Arbeiten  aus)  dem  (iebiietc  der  Pathologie 
wird  durch  Yllpös  „pathologisch -anahnnisCheu  Studien  bei 
t  rühgeboremten“  eröffnet.  Der  mit  st hö nein  Abbildungen  aus¬ 
gestatteten,  umfangtreichen  Arbeit  welche  sich  auf  ein  sorg¬ 
fältig  bearbeitetes1  Sektionsmaterial  stützt,  kommt  grundlegende 
Reden  lung  zu.  Es  Iwird  u.  a.  gezeigt,  daß  die  hohe  Mortalität 
der  Frühgeborenen  meist  nicht  auf  der  hypothetischen  ,  Leben-;- 
schwäche“  beruht,  Sendern  auf  das*  Gebiurtstraunn  uni  die  durch 
dasselbe  verursachten  Mutungen  zu  rückgeführt  weiden  muß,  vor 
welchen  den  lntcrmeningeal  bl  u  lungen  Sowie  den  Blutumea  inner¬ 
halb  de-  Verdau  ungstraktes  mit  der  im  Gefolge  der  letzteren 
sich  ei  ns  teilenden  enteralen  Sepsis  die  größte  Bedeutung  zu¬ 
kommt. 


Es  folgen  kürzere  Abhandlungen  über  „die  K'omptement- 
bindungsreaktien  bei  Varizellen“  von  Langer,  über  „eigon- 
arlig  verlaufende  (latente)  Formen  von  Meningitis  purulehla 
acuta  im  frühesten  Kindesalter“  von  Dol  linger,  über  „Hydro- 
«epbalus  internus  chronicus  Puniliaris“  von  Eitel.  Sehr  be¬ 
merkenswert  sind  die  Ergebnisse  der  Nachforschung  von  Rhon- 
hei  mer  über  die  Schicksale  der  an  Pyelitis!  erkrankten  Säug¬ 
linge  und  von  Reiche  über  die  Prognosis  des  Pylorospasmus. 
listeners  Aufsatz  über  „die  Indikationen  für  chirurgische  Ein¬ 
griffe  im  Säuglingsalter“  ist  sehe  zu  begrüßen,  da  das  praklisch 
so  wichtige  Thema  hier  zum  ersten  Male  von  einem  Pädiater 
in,  kritischer  und  durchaus  objektiver  Weise  blelcuchtet  Wird. 

Pototzky  bespricht  eine  Methode  de  Psychotherapie  im 
Kinde  aller,  die  er  als  „Milieüstiggestion“  bzeichnet,  ein  wach- 
suggestives  Verfahren,  bei  welchem  dem  Kindle  e  ne  j\li  i  u- 
änderung  gleichsam  als  Bild  vorgeführt  wird.  Thiele  berichtet 
über  zwei  mit  Balkenstich  behandelte  Fälle  von  Hydrocephalus 
in'ermr»  (in  einem  Falle  —  nach  Meningitiis'  epidemica  — 
Dauerheilung !). 

Ganz  ausgezeichnet,  ist  Langsteins  überaus  klar  und 
fesselnd  geschriebene  Abhandlung  über  die  E rnähr ungs s tör un  en 
im  Säuglingsalter;  sie  beweist,  daß  sich  trotz  des  Wirrsals1  ven 
Begriffen,  Namen,  Einlcilungsversuchen,  mit  welchen  in  den 
letzten  Jahren  die  Fachliteratur  überflutet  wurde,  auf  den  Basis 
der  gewonnenen  Erkenntnis  eine  zütstam menfassende  Darstellung 
dieser  ätiologisch  so  komplizierten  Störungen;  geben  läßt.  Das 
von  Lang  stein  entworfene  Schema,  wo’ dies1  auch  der  Pio- 
gne  e  und  Therapie  die  richtige  Grundlage  gibt,  wird  -ich  zweifel¬ 
los  auch  für  didaktische  Zwecke  äußerst  wertvoll  erweisen. 

Der  pathologische  Teil  schließt  mit  einem  Aufsatz  von 
Thomas,  welcher  der  in  lein  Medizinal  Statistiken  so  beliebten 
„Lebensschwäche“  geWidmet  ist. 

Per  letzte,  Sozial hygieni  che  Teil  des  Buches  umfaßt  zwei 
Arbeiten:  „Das  Problem  der  Erfassung  der  fürsbrgebelürfligen 
ehelichen  Säuglinge“  von  R  o  1  t  und  „Die  Aufnahme-B eobichtungs- 
station  des  Kaiserin  Auguste  Viktoria- Hauses“  (als  Beitrag  zur 
Verhütung  von  Infektionen  in  SäuglingskiankonliäusCrn)  y  n 
B  a  h  r  d  t. 

Möge  es  allerorten  beherzigt  werden,  daß  die  Säuglings¬ 
und  KinderfürSorge,  wenn  si<  auch  zu  einem  selbständigen 
Zweige  der  sozialen  Medizin  geworden  islt,  nur  dann  eine  gedeih¬ 
liche  Entwicklung  nuf weisen  kann,  wenn  sie  stets  dort  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  wissenschaftlichen  Pädiatrie  zu  wahren 
weiß !  Reu  ß. 

* 


Sektionstechnik  für  Hörer  der  Medizin. 

Von  l’rof.  Dr.  .Julius  llnrtel. 

Mit  9  Figuren  im  Text,  G4  Seiten,  K  7. — . 

Leipzig  und  W  i  e  n,  F  r  a  n  z  Deu  tick  e. 

Jeder  Studierende  wird  wohl  mit  Freude  die  Sektions- 
teclinik  Bartels  begrüßen.  Dieser  Behelf  ist  eine  dringende, 
vollkommen  den  rein  praktischen  Bedürfnissen  angepaßle  Nach¬ 
hilfe  für  den  Unterricht. 


Pas  Bestreben  des  Verfassers  ist,  den  Hörer  der  Medizin 
in  d:c  am  pathologisch-anatomische«  Institute  üblichen  Soklions- 
methoden  einzUführen,  wobei  in  kurz  gefaßter  Da  Stellung  der 
tiang  dei  Obduktion  klar  und  iiljlersichtlic/h  goschihlcrt  wird. 
Einige  Abbildungen  erläutern  den  lext  und  veioinfaehcn  dir 
l  ebersichtlichkeit  der  Darstellung.  Der  Leitfaden  gibt  den  Slu 
e’en  ten  ein;-  Unterweisung  in  der  typischen  „Schulsektion“,  wo 
komjilizierte  Fälle  ihre  besondere  Uebüng  und  Erfahrung 
verlangen 

Das  erste  Kapitel  ist  den  Loichonerscheinimgen  gewidmet 
mn  (  en  Anfänger  und  I  nerfahr,  nen  vor  der  irrige  i  Auffassung 
(  ei’  postmortalen  Veränderungen  zu  Schützern.  Anhangsweise  biingl 
Bartel  in  kurzer  chronologischer  Anordnung  die  Entwicklung 
der  Frage  über  das  Konstif uiionsprohlem  von  Rokitansk  y  an 
(R.  Vir  c  li  o  w,  A.  Pal  t  a  u  f,  K  o  1  i  s  k  o  u.  a  ),  um  das  Interesse 
des  Studierenden  für  allgemein  konstitutionelle  Fragen  zu  weck«  n 
und  zu  weiteren.  Beobachtungen  und!  Forschungen  anzuregen. 
Die  Beifügung  einer  kurzen  Uobersjcht  übler  die  normalen  Organ¬ 
gewichte  Und  Maße  wird  für  den  Studierenden  sehr  will¬ 
kommen  sein. 

Auch  für  den  praktizierenden  Landarzt  und  Amtsarzt  wi  <1 
dieser  Leitfaden  mit  seinen  prägnanten  Leitsätzen  und  prak¬ 
tischen-  Ratschlägen  ein  sehr  brauchbares  Hilfsmittel  bei  der 
Obduktion  sein. 

Eine  Sektionstechnik  zu  schreiben,  die  alle  Eventualitäten 
berücksichtigen  und  den  Wünschen  und  Erfahrungen  anderer 
entsprechen,  öoll,  ist  'wohl  ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Jeder 
erfahrene  pathologische  Anatom  hat  sozusagen  eine  eigen-  S  k- 
tionsmethodo,  beziehungsweise  bestimmte  Abweichungen,  die  für 
notwendig,  ja  unerläßlich,  oder  für  einzig  richtig  gehalten  werden. 
Die  Einfachheit  der  hier  von  Bartel  geschilderten,  schon  seil 
Jahrzehnten  am  Wiener  pathologisch  -  anatomischen  Institute  «..<• 
üblen  und  erprobten  Methode  wird  sicherlich  Anhänger  und 
Freunde  finden.  M  i  1  o  s  1  a  v  i  c  h. 


Vermisehte  Naehfiehten. 

Aus  der  Vollzugsanweisung  des  Staatsamles  für  sozial'*  ^ 
Verwaltung  vorn  28.  Januar  1920,  St.-G.-Bl.  Nr.  3G,  betreffend 
An-zeigepflich't  für  Grippe  (I  n  fl  u  e  n  z  a).  §  1.  Die 

Grippe  (Influenza)  word  bis  auf  weiteres,  und  zwar  vorläufig 
innerhalb  des  Gerneindegebietes  der  Stadt  Wien,  der  Anzeige 
pflicht  unterworfen.  —  §  2.  Es  sind  von  den  Acrzten  und 
Leitern  der  Krankenanstalten  wöchentlich  am  Sehlu  se  einer  jeden 
Berichtsperiode  (Sonntag  bis  Samstag)  summarische  Krankheit  - 
anzeigen  unter  Angabe  der  Zahl  der  in  der  abgelaufeneu  Berichts 
woche  in  Behandlung  genommenen  Fälle  von  Grippe  schrTtü  'ii 
zu  erstatten.  Beim  Auftreten  von  Erkrankungen  an  Grippe  in 
Internaten,  Wohmmgs-  und  Arbeitsgemeinschaften  u.  dgl.  ! iahen 
die  Anzeigen  seitens  der  Aerzte  sogleich  zu  erfolgen.  Ferner 
besteht  für  die  Leiter  von  öffentlichen  und  priva'en  Lehranstalten 
und  Kindergärten  di«*  Pflicht  der  Anzeige,  falls  denselben  Grippe¬ 
erkrankungen  unter  den  Schülern,  Lehrpersonen  und  Schulbcdi<*n- 
sletcn  zur  Kenntnis  gelangen.  -  §  3.  Für  die  Anzeige,  sind 
bestimmte  Formula rien  nicht  vorgeschrieben,  doch  hat  die  An¬ 
zeige  außer  der  Anzahl  der  Fäll«'  den  Namen  und  Wohuorl  des 
anzeigenden  Arzteis  zu  enthalten.  §4.  Diese  \  ollzugsanwei 

sung  (ritt  mit  dem  Tage  ihrer  Kundmachung  in  Kraft. 

* 

Aus  der  Vollzugsanweisung  des  Staatsamles  für  soziale 
Yerwallung  (Volksgesundheitsamt)  vom  29.  Januar  1920.  Sl.  G-Fl 
Nr.  37.  §  1.  A  c  i  d  u  m  a  c  e  L  y  1  o  -  s  a  1  i  c  y  1  i  c  u  in  und  das 

durch  Wortmarke  geschützte  Präparat  „Aspirin"  dürfen  von 
den  Apothekern  nur  über  ordentliche  Verschreibung  eines  berech¬ 
tigten  Arztes,  Wundarztes  oder  Tierarztes  abgegeben  werden. 

* 

Zwischen  der  W  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  <•  h  e  n  0  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n 
d  e  l*  Aerzte  W  i  e  n  s,  dem  V  e  r  h  a  n  d  d  e  r  F  a  c  h  ä  r  z  I  <*  md 
dem  Verein  Rudolfinerhaus  wurde  ein  Abkommen  ge¬ 
schlossen,  dessen  wesentlicher  Inhalt  in  folgendem  besteht. 

Die  in  der  ersten  und  zweiten  Verpflegskiasse  untergebrach¬ 
ten  Kranken  haben  das  Recht  auf  uneingeschränkte  freie  Aer/.te- 
wahl;  es  kann  also  jeder  Arzt  seine  Patienten  ins  Rudolfiner¬ 
haus1  weisen  und  dort  selbst  behandeln.  Das  Honorar  wird  dun  li 
Uehereinkomrnen  zwischen  Arzt  und  Patienten  bestimmt.  Die 
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Honorare  werden  in  der  in  allen  Sanatorien  üblichen  Weise 
durch  die  Anstaltskasse  den  Operateuren  und  den  anderen  A  er /.ten 
zu  gewiesen.  Zur  Deckung  des  Betriebskostenabganges  im  Ru¬ 
dolf  it  lerhaus  kann  die  Anstalt  ein  Fünftel  des  Operationshonorars 
zuriitk halfen.  Die  Verpflegsklasse  für  die  Unterbringung  in  eine  n 
einbettigen  Zimmer  beträgt  150  Kronen,  in  einem  mehrbet ligen 
Zimmer  00  Kronen.  Die  hohe  Wichtigkeit  des  getroffenen  lieber 
einkonunens  für  Aerzte  und  Publikum  besteht  darin,  daß  es 
bei  diesen  Yerpflegstaxen  möglich  ist,  Milteistandspa  lien  ten  in 
einem  sanatoriumsmilbig  eingerichteten  Institut  unterzubringe  i, 
wobei  einerseits  die  wirtschaftliche  Lage  dieser  Patienten  du r  h 
die  Erstellung  der  genannten  Yerpflegstaxen  berücksichtigt  ist, 
andrerseits  das  Postulat  der  Aerzte,  daß  außerhalb  der  dritten 
Vcrpflegsklasse  freie  Aerztewahl  sein  soll,  erfüllt  ist. 

Ein  IJebereinkommen  ähnlichen  Inhalts  wurde  auch  zwi¬ 
schen.  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens,  de  n 
Verband  der  Fachärzte  und  dein  Verein  „Kaiser  Franz  Josefs- 
ainbulaforium“  ge.  chlossen.  Gegenstand  dieses  Lebereinko  nmens 
ist  die  freie  Aerztewahl  in  dem  Spital  des  Ve  eines  „Kaiser  Franz 
Josefsambulaloiium“  für  Patienten  der  ersten  und  zweiten  Ver- 
pricgsklasse. 


Die  44.  I  a  g  u  n  g  der  Deutschen  Gesellschaft  f  ü  r 
Chirurgie  findet  vorn  7.  bis  10.  April  1920  im  Langenbeck- 
Virchow -Hause,  Berlin  NW.,  Luisenstraß?  5?/'9,  statt.  Das  Bu¬ 
reau  des  Kustos  Herrn  Melzer  befindet  sich  dort,  im  Erd¬ 
geschoß.  Die  Mitgliedskarten  sind  bei  diesem  vorher  zu  be¬ 
stellen  gegen  Erlegung  des  Jahresbeitrages  (portofrei  und  mit 
Rückporto,  Postscheckkonto  H.  Melzer,  Berlin  Nr.  3757).  Die 
Eröffnung  der  Tagung  findet  am  Mittwoch’,  den  7.  April,  10  Uhr 
vormittags,  im  Langenbeck  V  irchow-Hause  statt.  Die  Sitzungen, 
an  den  anderen  Tagen  finden  vormittags  von  9  bis  1  Uhr  und 
nachmittags'  von  2  bis  4  Uhr  statt.  Es  liegt  ein  Antrag  vor  auf 
Erhöhung  des  Milgliedsbeitrages  und  auf  Aenderungen  im  Auf¬ 
nahme  verfahren.  Die  Anmeldungen  zur  Aufnahme  neuer  Mit¬ 
glieder  müssen  (dies  Jahr  ausnahmsweise,  siehe  §  4  der  Statuten 
von  1914)  spätestens  bis  14  Jage  vor  der  Tagung  an  den  ersten 
Schriftführer,  Herrn  Körte.  Berlin  W.  62  ,KurfÜ!Stenstraß3  114, 
ein  gesandt  werden.  Meldungen  vom  Jahre  1914  sind  zu  er¬ 
neuern.  Die  Mitgliedskarten  neuaufgenommener  Mitglieder  sind 
nach  Schluß  der  Ausschußsitzung  am  Nachmittag  des  Dienstag, 
den  6.  April,  bei  Herrn  Melzer  in  Empfang  zu  nehmen.  D:e 
Ankündigung  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  bis  zum 
20.  Februar  an  Herrn  Prof.  A.  Bier,  Vorsitzenden  für  das  Jahr 
1920,  Berlin  NW.  23,  Lessingstraße  1,  einzusenden.  Die  Herren 
Vortragenden  werden  ersucht,  zur  Erleichterung  der  Herausgabe 
der  Verhandlungen  das  Manuskript  unmittelbar  nach  dem  Vor¬ 
träge  an  den  ersten  Schriftführer,  Herrn  Körte,  abzugeben. 
Die  Herren  Diskussionsredner  müssen  bei  der  Meldung  zum  Wort 
ausnahmslos  ihren  Namen  und  ihre  genaue  Adresse  auf  'ein Sn 
Zettel  schreiben  und  denselben  dem  Vorsitzenden  abgeben.  Die 
Zettel  sind  am  Yorstandslisch  zu  erhalten.  Von  auswärts  kom¬ 
mende  Kranke  können  nach  vorheriger  Anmeldung  in  der  chir¬ 
urgischen  Universitätsklinik  (Berlin  N.  ,  Ziegelsüaße  5  bis  9,  oder 
in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite,  Schumannstraß©  20 
bis  21.4  Aufnahme  finden.  Präparate,  Apparate  und  Instrumente 
und  so  weiter  sind  mit  Anga.be  ihrer  Bestimmung  an  Herrn 
Melzer,  Berlin,  Langenbec'k-Virchow-Haus',  Luisenstraße  5S/59, 
zu  senden.  Eine  Ausstellung  von  Instrumenten,  Apparaten  und 
Gebrauchsgegenständen  zur  Krankenpflege  ist  nach  Maßgabe!  des 
verfügbaren  Raumes  und  nach  erfolgter  Anmeldung  in  Aussicht 
genommen.  (Anmeldungen  an  die  Hauskommission  des  Langon- 
beck-V  irchow-Hauses  zu  Händen  des  Herrn  Viel  z  er).  Demon¬ 
strations«  bend  für  Röntgenbilder  findet  am  Mittwoch ,  den  7.  April, 
abends  8  Uhr,  im  Langen beck-Virchow-Hausie  statt..  Die  vorläufige 
Tagesordnung  wird  etwa  drei  Wochen  vor  der  Tagung  im  Zentral¬ 
blatt  für  Chirurgie  erscheinen.  Gemeinsames  Mittagessen  und 
Verabreichung  von  Speisen  und  Getränken  im  Langenbeck  Virchow- 
I lause  findet  der  Zeitverhältnisse  wegen  nicht  statt.  Die  Herren 
Mitglieder  werden  gebeten,  für  Verpflegung  selbst  zu  sorgen. 

* 


Nach  einer  Meldung  der  „Pharm.  Post“  berichtete  Prof. 
Le  w  i  n  -  Berlin  in  Nr.  57  der  „Apotheker-Zeitung“  über  Ver¬ 
gift  u  n  gs  er  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n,  die  in  der  Gemeinde  Lankwitz 
nach  dem  Genuß  von  „A  u  s  I  a  n  d  s  b  o  h  n  e  n“  beobachtet  worden 
sind.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  Bohnenart  Phaseolus  lunatus, 
die  im  Handel  als  Mond-,  Lima-,  Rangoon-,  Birma-,  Duffin  ,  Kralok- 
bohne  oder  auch  als  bittere  oder  ägyptische  Bohne  bezeichnet 
wird  und  durch  Streifung  der  Samenschale  und  die  etwas  scharfe 
Rückenkante  des  Sn  mens  ausgezeichnet  ist;  sie.  kommt  weiß  und 
färbig  vor.  Die  Bohnen  waren  der  Gemeinde  Lankwitz  von  der 


Kriegswirtschaftsstelle  des  Kreises  Teltow  überwiesen  worden. 
Die  Gesundheitsstörungen  bestanden  in  Lobelkeilen,  starkem  Er¬ 
brechen,  das  10  bis  12  Stunden  anhielt,  Durchfall  und  einer 
sich  daranschließenden  mehrtägigen  Appetitlosigkeit.  Diese  Er¬ 
scheinungen  sind  auf  Blausäurebildung  z  u  rück  zu  f  ü  h  reu .  Da  gegen¬ 
wärtig  große  Mengen  dieser  Bohnen  nach  Deutschland  eiugeführi 
werden,  hält  Prof.  Lew  in  es  für  nötig,  daß  irgendein  Weg  zur 
Sicherung  der  Bevölkerung  gegen  körperliche  Schädigung  durch 
diese  Bohnen  schnellstens  gefunden  werde.  Auch  eine  Vorschrift, 
wie  die  angeblich  in  Frankreich  geltende,  daß  nur  solche  Bohnen 
zuzulassen  seien,  die.  in  100  Gramm  nicht  mehr  als  20  Milli¬ 
gramm  Blausäure  lieferten,  sei  ungenügend. 

* 


Berichtigung.  Nr.  3  der  W.  kl.  W.  ,  Bemerkungen 
zum  Mala ria-Therap ie-Merk blatt' ‘  von  Dr.  Moliva.  Im  Be  iun  des 
dritten  Absatzes:  „Da.ß  großes  Gewicht  auf  massige  Chinin- 
dosen  .  .  .  steht  „mä'ßigc“  unrichtigerweise. 


* 

L  i  t  e  r  ar  i  s  c  h  c  A  n  ze  i  g  e  n:  Prof.  W.  11  e  ns  c  h  e  n,  Die 
Bedingungen  des  chirurgischen  Erfolges.  Heft  8 
der  „Schweizer  Schriften  für  allgemeines  Wissen“.  31  Seiten. 
Verlag  Rascher,  Zürich.  Preis  Fr.  1-20.  -  in  leichtverständ¬ 

licher  Weise  vermittelt  der  Verfasser  dein  Laien  einen  Einblick 
in  das  Wesen  der  modernen  Chirurgie.  Das  Bändchen  endigt 
mit  dem  Hinweis  auf  eine  Grundbedingung  .Knies  operativen 
Erfolges  dem  unbedingten  Vertrauensverhältnis  zwischen  Pa¬ 
tient  und  Arzt. 

Der  Arzt  als  Erzieher  des  Kindes.  Vorlesungen 
von  Prof.  Ad.  Czerny  in  Berlin  —  Verlag  Fr.  Deu ticke,  Wien  — 
liegt  in  5.  Auflage  vor. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  3.  Jahreswoche  (vom  11.  Januar 
bis  17.  Januar  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  328,  unehelich  91, 
zusammen  419.  Tot  geboren  :  ehelich  49,  uaehelich  20,  zusammen  69. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  757  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  16  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  23,  Scharlach  1,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  6,  Cholera  0,  Ruhr  7,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
109,  bösartige  Neubüdungen  45,  Wochenbettfieber  4,  Lungenentzündung  0. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  22  ( —  8),  Diphtherie  33 
(—  11),  Bauchtyphus  6  (—  9),  Ruhr  20  (-f-  12),  Genickstarre  3  (4-  3  . 
Wochenbettfieber  1  '=  0).  Flecktyphus  1  (—  2),  Blattern  0  (—  0k  Cholera 
0  (  -  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  1  (—  1),  Malaria  34  (+  13) 
Aus  dem  Sanitätsberich  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  4.  Jahreswoche  (vom  18.  Januar 
bis  24.  Januar  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  348,  unehelich  102, 
zusammen  450.  Tot  geboren:  ehelich  46,  unehelich  15,  zusammen  61, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  704  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  15  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Hecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  22,  Scharlach  1,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  21,  Cholera  0,  Ruhr  13,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  116, 
bösartige  Neubildungen  39,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  28  (-f-  6),  Diphtherie  29  ( —  4),  Bauchtyphus 
14  (+  8),  Ruhr  12  (—  8),  Genickstarre  2  (-  1),  Wochenbettfieber  1 
(=  1),  Flecktyphus  0  (—1),  Blattern  1  (-f-  1),  Cholera  0  ( — 0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (-  0),  Trachom  3  (+  2),  Malaria  2  (—  32). 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Am  19.  Febrnar  1920,  pünktlich  um  6  Ulir  abends  im  Hörsaal 

der  Klinik  Hochenegg  Sitzung1. 

Tagesordnung: 

1.  Zinuer:  a)  Zweigeteilte  Blase,  b)  Intermittierende  l’seudo- 
hydronepbrose. 

2.  Gliugar :  Neukonstruktion  am  Urethroskop. 

3.  LIchtensteru  :  Therapie  des  Eunuchoidismus. 

4.  Aussprache  zu  dem  Vortrag  Necker  »Pyelitis  arteficialis«.  Dazu 

gemeldet  :  Gliugar,  Alexander,  Lichtenstern,  Gottfried,  Bluui, 
Pollak,  /inner,  Schwarzwald. 

Der  Vorstand. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  19.  Februar  1920, 
um  6  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  unter  dem  Vorsitz 

des  Herrn  N.  Ortner  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  (Herr  M.  Edelmann.) 

2.  Vortrag  des  Herrn  J.  Finsterer :  Die  Gefahren  der  akuten 
Duodenalblutung  und  deren  Bebandlunng.  (Mit  Krankendemonstrationen.) 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Oftlzielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  23.  Januar  1020. 

Verein  der  Aerzte  iu  Steiermark. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  30.  .1  a  n  u  a  r  1920. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Rethy. 

Schriftführer:  Herr  M.  Eugling. 

Hr.  E.  Urbantschitsch :  Wiederholtes  Auftreten 
ii  n  d  Vers  c  li  w  i  n  d  e  n  e  i  n  e  r  b  e  iderseitigen  St  a,  u- 
u  ng  s  i»  a  pillc  und  einseitige  n  A  bduzensparese  i  m 
A  n  s'c  h.  1  u  ß  a.  n  (.1  r  i  p  p  e.  (E  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  s  let  h  a  r  g  i  c  a?) 
(.Erscheint  als  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  J.  Meller:  ln  dem  von  Urban¬ 
tschitsch  vorgestellten  Falle  ist  die  Vergesellschaftung  der 
Stauungspapille  mit  der  Lähmung  des  sechsten  Gehirnnerven 
bemerkenswert.  Diese  beiden  Erscheinungen  treten  bei  ganz  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen  zusammen  auf.  So  konnte  ich  im 
Jahre  1913  (Zbl.  1".  Aughlk.)  einen  Fall  von  Chlorose  mitteilen, 
wo  durch  die  Stauungspapille  und  Abduzenslähmung  bei  gleich 
zeitig  bestehenden  Kopfschmerzen  zunächst  der  Verdacht  auf 
einen  Gehirntumor  erweckt  worden  war.  Gleiches  ist  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  bei  Chlorose  beobachtet  worden.  Eisen-  und 
Arsenbehandlung  führte  in  meinem  Falle  zu  dauernder  Heilung. 
Was  dieser  Vereinigung  der  beiden  Erscheinungen  Stauungs¬ 
papille  und  Lähmung  des  sechsten  Gehirnnerven,  bei  Bleichsucht 
eine  besondere  Stellung  verleiht,  ist  der  Umstand,  daßi  dabei 
nie  andere  Augenmuskeln  erkrankt  waren.  Nun  finden  sich  die¬ 
selben  Erscheinungen  miteinander  auch  nach  schweren  Blutun¬ 
gen,  besonders  aus  dem  Magendarmtrakt,  und  ferner  bei  ‘Alittel- 
ohrerkrankungen.  Die  ansprechendste  Erklärung  für  dieses  Vor¬ 
kommen  bei  so  verschiedenen  Erkrankungen  dürfte,  wie  ich 
damals  des  genaueren  ausgeführt  habe,  durch  die  Annahme 
thrombotischer  Vorgänge  im  Sinus  cavernosus  gegeben  werden. 
'Denn  der  Nervus  abducens  stellt  in  inniger  örtlicher  Beziehung 
zu  diesem  Sinus  und  ferner  können  intrakranielle  Thrombosen 
auch  ohne  die  schweren  Erscheinungen  verlaufen,  die  sonst 
dieses  Krankheitsbild  kennzeichnen. 

Hr.  E.  Ru t tin:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  ich  vor  mehreren  Jahren  das  Krankheitsbild:  Sinusthrombose, 
A bduzensparese,  Kopfschmerzen,  meist  einseitig,  und  Stauungs¬ 
papille  beschrieben,  habe.  Dieses  Krankheitsbild  kann  bei  oto¬ 
gener  Sinusthrombose  auftreten  oder  besonders  auch  bei  Fällen, 
wo  man  bei  wandständiger  Thrombose  oder  sonst  aus  einem 
Grunde  eine  volle  Jugularis  bei  bluthaltigem  Sinus  unterbunden 
hat.  Ich  halie  solche  Fälle  zusammen  mit  meinem  Bruder  von 
der  Klinik  Prof,  Meller  beobachtet.  Wir  haben  damals  an¬ 
genommen,  daß  es  sich  um  Uückstauung  in  den  Sinus  cavernosus 
handelt,  vielleicht  auch  um  thrombotische  Vorgänge,  wie  dies 
Prof.  Meller  eben  erwähnte.  Aber  es  muß  nicht  eine  sicher 
uachgewiesene  operativ  angegangene  Sinusthrombose  oder  Ju- 
gularisligatur  sein,  ich  habe  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen 
nur  ein  perisinuöser  Abszeß,  beziehungsweise  Veränderungen  der 
Sinuswand  vorhanden  waren,  der  Prozeß  ohne  Eröffnung  des 
Sinus  ausheilte  und  doch  Stauungspapille,  beziehungsweise  auch 
die  übrigen  Symptome  der  erwähnten  Krankheitsbilder,  bestan¬ 
den.  Einer  dieser  Fälle  wurde  vom  l’rovinzophthalmologen  zur 
Operation  eines  angenommenen  Hirntumors  nach  Wien  geschickt 
und  nur  dadurch  vor  der  Operation  bewahrt,  daß  ich  ihn  als 
einen  solchen  in  Ausheilung  begriffenen,  von  uns  bereits  am 
Ohr  operierten  Fall  erkannte. 

Hr.  A.  Schüller  berichtet  über  einen  Fall  von  Kom¬ 
bination  beiderseitiger  Stauungspapille  mit  einsei, iger  Abduzens¬ 
lähmung  im  Sekundärstadium  der  Syphilis.  Aehnliche  Fälle 
wurden  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  beobachtet;  es  dürfte 
Mch  dabei  um  Neurorezidiv  nach  Salvarsanthefapie  handeln.  Die 
Symptome  und  der  Verlauf  des  demonstrierten  Falles  sprechen 
«egen  die  Diagnose  „Encephalitis  lethargica“. 

Hr.  E.  Urbantschitsch  (Schlußwort):  Meine  Herren! 
Ich  möchte  vor  allem  darauf  hinweisen,  daß  ich  den  Fall  nicht 
wegen  der  Kombination  Stauungspapille— A bduzensparese  vor¬ 
gestellt  habe,  sondern  wegen  der  großen  Seltenheit  einer  ein¬ 
maligen,  um  so  mehr  einer  zweimaligen  Rezidive  einer  Stauungs 
Papille.  Ein  Wiederauftreten  einer  Stauungspapille’  wurde  zum 
Beispiel  von  K  a  rn  p  f  e  r  s  t  e  i  n  unter  200  Fällen  von  Siauungs- 
l'iipille  nur  zweimal  (in  einem  Fall  von  Kues  und  emmn  von 


Hirnabszeß  beobachtet.  Ich  bin  der  Ueberzeugung,  daß  in  dem 
vorgestellten  Fall  anfangs  eine  kleine  Blutung  ins  Gehirn  auf¬ 
getreten  isl,  zumal  sich  bei  Grippe  häufig  vine  hämorrhagische 
Dia these  findet.  Im  Anschluß  daran  dürfte  sich  eine  Enzephalitis 
ausgebildet  haben,  die  eben  den  atypischen  Verlauf  genommen 
hat.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Stauungspapille  und  A h- 
duzenspa.rese  ist  uns  Otologen  wohl  bekannt,  nicht  aber  das 
wiederholte  Auftreten  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  das  auch 
für  die  Ophthalmologen  eine  Besonderheit  darstellt. 

Hr.  Otto  Mayer:  Operative  Behandlung  der 
O  z  ü  n  a. 

Es'  werden  zwei  Fälle  vorgestellt,  bei  weichen  der  \  or 
tragende  die  von  Wittmaack  angegebene  Operation  ausgefühlt 
hat.  Diese  besteht  darin,  daß  der  Ausführungsgang  der  Parotis 
in  die  Kieferhöhle  implantiert  wird,  so  daß  das  Sekret  der  Drüse 
durch  die  Kieferhöhle  in  die  Nase  fließt  und  dort  die  Wände 
bespült.  Wittmaack  ging  von  dem  Gedanken  aus,  daß  das 
Epithel  der  Nase  bei  Ozäna  ähnlich  sei  dem  Epithel  in  der 
Mundhöhle.  Während  aber  in  der  Mundhöhle  das  fori  wiiluend 
fließende  Sekret  der  Drüsen  für  die  Reinigung  sorgt,  fehlt  dies 
in  der  Nase.  Wittmaack  hatte  nun  die  geniale  Idee  das 
Sekret  der  Parotis  in  die  Nase  zu  leiten  und  auf  diese  Weise 
die  Wände  der  Nase  zu  berieseln 

Die  Operation  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Es  wird 
der  typische  Schleimhautschnitt  in  der  Uebergaugsfalte,  wie  hei 
der  Radikaloperation  der  Kieferhöhle  nach  Luc-  C  a  1  d  w  c  I  1 
vorgenommen,  hierauf  die  Kieferhöhle  weit  eröffnet.  Da  in  meinen 
Fällen  die  Kieferhöhlenschleimhaut  normal  war,  habe  ich  sie  be¬ 
lassen,  Wittmaack  hat  sie  in  seinen  Fällen  jedoch  entfernt. 
Hierauf  wird  die  Schleimhaut  der  Wange  vom  hinteren  Ende  des 
Schnittes  in  der  Uebergaugsfalte  her  bis  zum  Ausführungsgang 
inzidiert,  dieser  in  (einer  Entfernung  von  0-5  cm  rings  Um¬ 
schnitten,  hierauf  in  die  Kieferhöhle  hineingelegt  und  mit  einer 
Katgutnaht  fixiert.  Schließlich  wird,  nachdem  man  eine  Hoffnung 
in  die  Nase  angelegt  hat,  die  Mund  wunde  sorgfältig  durch  Naht 
geschlossen  und  die  Nase  leicht  tamponiert.  Schon  am  nächst  n 
Tage  können  die  Streifen  aus  der  Nase  entfernt  werden,  worauf 
dann  bald  die  Sekretion  aus  der  Nase  sich  bemerkbar  macht. 

Mayer  hat  diese  Operation  vor  vier  Monaten  bin  drei 
Patientinnen  ausgeführt,  die  an  hochgradigster  Ozäna  mit  fast 
vollkommener  Atrophie  der  Nasenmuscheln  litten.  Bei  allen  dreien 
stellte  sich  bald  nach  der  Operation  der  Abfluß  des  Sekretes 
in  die  Nase  ein  und  in  der  Tat  versjch'vvand  ziemlich  haldt  dei 
lible  Geruch  und  die  Borkenbildung,  letztere  allerdings  nicht 
vollständig.  Denn  da  die  Sekretion  während  des  Schlafes  aufhörl, 
bilden  sich  nachts  Borken,  welche  aber  des  Morgens,  wenn  die 
Sekretion  wieder  beginnt,  gelockert  und  dadurch  leicht  ausge 
schneuzt  weiden  können. 

Die  Sekretion  ist  auch  bei  Tag  leider  keine  gleichmäßige, 
sondern  sie  tritt  während  des  Essens  ganz  plötzlich  auf  und 
stört  dadurch,  daß  das  Sekret  aus  der  Nase  herauströpfelt; 
dabei  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  die  Oeffnung  im 
unteren  oder  im  mittleren  Nasengang  anlegt.  Bei  dem  ersten 
der  vom  Vortragenden  operierten  Fälle,  den  er  leider  heute,  nicht 
demonstrieren  kann,  war  dieses  Tröpfeln  auf  einer  Seite  so 
stark,  daß  die  Patientin  ihn  bat,  den  früheren  Zustand  auf 
der  betreffenden  Seile  wieder  herzustellen,  was  ganz  leucht  ging, 
indem  er  <1  ie  Narbe  trennte  und  den  Duktus  vorzog.  Auch  bei 
der  zweiten  von  ihm  operierten  Patientin,  bei  welcher  er  eine 
Oeffnung  in  den  unteren  Nasengang  angelegt  hatte,  war  das 
Tröpfeln  anfangs  sehr  störend,  weshalb  er  die  Oeffnung  Lm 
unteren  Nasengang  zugehen  ließ,  worauf  das  Tröpfeln,  fast  voll¬ 
kommen  aufhörte.  Er  hatte  daher  bei  der  zuletzt  von  ihm  ope¬ 
rierten  Patientin  überhaupt  keine  Oeffnung  in  die  Nase  angelegt. 
Es  ist  ja  ohnehin  eine  kleine,  natürliche  Oeffnung,  das  Ostium 
inaxillare,  vorhanden,  welches  sehr  nahe  dem  Dache  der  Kiefer¬ 
höhle  liegt.  Wenn  nun  die  Sekretion  plötzlich  heftig  beginnt, 
so  muß  sich  erst  die  Kieferhöhle  füllen,  bis  das  Sekret  langsam 
durch  die  enge  Oeffnung  abfließen  kann.  Diese  Patientin  wird 
durch  das  Tröpfeln  sehr  wenig  belästigt. 

Vortr.  hält  diese  Methode  indiziert  in  so’cl.en  Fällen,  in  dme  i 
eine  hochgradige  Atrophie  der  Nasenschleimhallt  und  der  Muscheln 
besieht,  also  im  Endstadium  der  Erkrankung,  wo  die  Vakzin. •- 
bchandlung  keine  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Die  Kranken  werden 
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mil  einem  Schlage  von  allen  überaus  lästigen  Symptomen  der 
Oxana  befreit,  was  speziell  für  gewisse  Berufe  von  größter 
Wichtigkeit  isl.  ich  glaube,  daß  die  Operation  in  bestimmten 
Füllen  unbedingt  zu  empfehlen  ist. 

Aussprache:  Hr.  JM.  11  a  je  k:  Die  von  \\  ittmuack 
empfohlene  Einpflanzung  der  Ausiühi  ungsgänge  der  Ohrspeichel¬ 
drüsen  in  die  Kieferhöhle  ist  mir  bekannt,  und  es  isl  sehr  ein¬ 
leuchtend,  daß  es  in  dieser  Weise  gelingen  mag,  mit  Hilfe  der 
dauernden  Beleuchtung  der  Nasenschleimhaut  die  Symptome  der 
Ozäna  erheblich  zu  mildern.  Wenn  bisher  auf  der  Klinik  keine 
derartigen  Versuche  unternommen  wurden,  so  liegt  dies  daran, 
daß  schon  in  den  ersten  Referaten  über  die  Resultate  dieser 
Operation  die  große  Unannehmlichkeit  des  kontinuierlichen 
Nasen  Rupfens  angeführt  wurde,  welche  gerade  während  des 
Speisens,  also  gelegentlich  der  gesteigerten  Sekielion  der  Speichel¬ 
drüsen,  am  intensivsten  auftritt.  Ra  heißt  cs  also,  eine  Un¬ 
annehmlichkeit  gegen  die  andere  einzutauschen.  Auch,  der  Herr 
Vortragende  war,  wie  er  anführt,  genötigt,  in  einem  Falle  das 
Operationsresultat  rückgängig  zu  machen,  welches  allerdings  keine 
Schwierigkeiten  bereitet  hat. 

Ur.  L.  ltethi:  Ich  möchte  neuerdings  darauf  hinweisen, 
daß  wir  in  der  Elektrolyse  ein  sehr  gutes  und  dabei  einfaches 
Mittel  gegen  die  Ozäna  in  der  Hand  haben.  Die  Ozäna,  das 
heißt  die  Rhinitis  atrophicans  foetida,  unterscheidet  sich  von 
der  Rhinitis  atrophicans  simplex  nur  durch  den  spezifischen 
Geruch  und  es  kann,  natürlich  nicht  erwartet  werden,  daß  eine  in 
ihren  Elementen  bereits  zugrunde  gegangene  Schleimhaut  wieder 
her  gestellt  werde,  aber  dem  l'aticnteu  handelt  es  sich  haupt¬ 
sächlich  um  die  Beseitigung  des  Fötors.  Namentlich 
dieser  führt  die  Kranken  in  der  Regel  zum  Arzte  und  der  Fötor 
kann  durch  die  Elektrolyse  beseitigt  und  selbst  in  veralteten 
Fällen  verringert  werden,  ohne  daß  eine!  weitere  lokale  Be¬ 
handlung  Platz  greift.  Aber  auch  die  Sekretion  wird  selbst  in 
inveterierten  Fällen  günstig  beeinflußt.  Eine  große  Anzahl  von 
Fällen  konnte  ich  viele  Jahre  hindurch  vom  Beginne 
der  Behandlung  bis  jetzt  verfolgen  und  mich  von  dem  guten  Erfolg 
derselben  überzeugen,  in  der  Regel  genügt  einei  Sitzung  und 
nur  in  sehr  veralteten  Fällen  ist  es  nötig,  einet  zweite  Sitzung 
anzuschließen.  Ich  möchte  diese  einfache,  ungefährliche,  von 
mir  im  Laufe  von  etwa  20  Jahren  an  vielen  Hunderten  von 
Fällen  erprobte  Methode  nochmals  angelegentlich  empfehlen. 

Hr.  Olto  Mayer  (Schlußwort):  Die  Belästigung  durch  das 
Nasen  tröpfeln  ist  bei  den  beiden  demonstrierten  Patientinnen 
nicht  sehr  störend,  was  auch  daraus  her  vor  geht,  daß  beide  mit 
dem  Erfolg  zufrieden  sind  und  mein  Anerbieten,  den  früheren 
Zustand  wieder  herzustellen,  ablehnten.  Daß  durch  konservative 
Behandlung  die  Borkenbildung  und  der  Fötor  auf  ein  geringes 
Maß  herabgesetzt  werden  können,  ist  richtig,  aber  nicht  alle 
Kranken  haben  Zeit  und  Gelegenheit,  sich  tagtäglich  einer  um¬ 
ständlichen  Behandlung  zu  unterziehen,  sie  dürften  es  vorziehen, 
mit  einem  Schlage  von  ihrer  Krankheit  befreit  zu  werden  und 
nehmen  ein  kleineres  Hebel,  wie  es  das  Tröpfeln  ist,  mit  in  den 
Kauf,  ich  bin  der  Ansicht,  daß  ein  Versuch  mit  der  Methode 
in  gewissen  Fällen  gerechtfertigt  ist. 

Hr.  Josef  Gerstmann:  Weitere  Mitteilung  über 
die  Behandl  u  n  g  v  o  n  F  allen  a  k  uter  Meningitis  m  i  t 
S  |  a  p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n  v  a  k  z  i  n  e. 

Meine  Herren!  In  der.  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  23.  Mai  1.919*)  habe  ich  aus  der  Klinik  meines  Chefs,  des 
Herrn  llofrat  W a  g  ne  r -  Jau r  c  g  g,  bereits  über  die  günstige 
Beeinflussung  von  Fällen  mit  akuter  sekundärer  Meningitis  durch 
Behandlung  mil  intravenösen  Injektionen  von  polyvalenter  Sta¬ 
phylokokkenvakzine.  an  der  Hand  von  vier  von  mir  damals 
demonstrierten  Fällen  berichtet.  Heute  möchte  ich  Ihnen  noch 
weitere  zwei  Fälle  vorführen. 

Vorher  aber  muß  ich  noch  eine  kleine  Schuld  ausgleiehen. 
Die  Herren  werden  sich  wohl  kaum  noch ’erinnern  können,  daß 
ich  es  mir  in  der  ersten  Mitteilung  Vorbehalten  habe,  auf  den 
dritten  Fall  der  dortigen  Zusammenstellung,  der  im  Gegensatz 
zu  den  anderen  drei  Fällen,  mit  Rücksicht  auf  seinen  Verlauf, 
ungeklärt  blieb,  nach  Abschluß  .von  dessen  Beobachtung  noch 
zurückzukommen.  Ich  möchte  dies  'nun  jetzt  mit  einigen 
Worten  tun. 

Während,  meine  Herren,  die  ersten  zwei  sowie  der  vierte 
Fall  der  betreffenden  Mitteilung  nach  durchgeführteli'  Behandlung 
dauernd  und  vollkommen  geheilt  wurden,  traten  in  dem  in  Rede 
stehenden  dritten  Fall,  nachdem  nach  vollzogener  Injektionskur 
die  subjektiven  Beschwerden  wie  die  objektiven  Symptome  bereits 
weitgehends  zu  rück  geigangen  waren,  bald  darauf  neuerlich  Krank- 

*)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  23. 
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heilserschoinungen  auf,  von  andersartigem  Charakter  als  die 
ersten,  von  wechselnder  Intensität  und  intermittierendem  Verlauf, 
Erscheinungen,  die  psychisch  in  zunehmender  Benommenheit, 
Somnolenz,  Unbesinnlichkeit,  Gedächtnisschwäche,  Desorientiert¬ 
heit  und  ferner  somatisch  in  zeitweiligen  ■klonischen  Zuckungen 
im  Gesicht,  Fazialisparese,  Neuritis  optica,  Paresen  in  den  Beinen, 
mit  klonischen  Reflexen  und  Babinskischem  Zehenphänomen, 
MuskeLatrophien  usw.  bestanden,  die  ferner  mehrere  Monate  hin¬ 
durch  an  hielten  und  schließlich  zu  allgemeinem  Marasmus  und 
zum  Tode  fühlten.  Schon  zu  Lebzeiten  des  Kranken  haben  wir 
den  Fall  in  der  Weise  aufgefaßt,  daß  diese  neuerlichen  Erschei¬ 
nungen  keineswegs  mehr  auf  akute  meniugitischeVeränderungen 
als  solche  zurückzuführen,  sondern  im  wesentlichen  auf  sekun¬ 
däre  Folgezustände  derselben  in  Form  eines  durch  meningeale 
Verwachsungen  zustande  gekommenen  Hydrozephalus  zu  be/.i  ‘h  n 
wären.  Die  Obduktion  hat  unserer  Auffassung  recht  gegolten. 
Denn  es  wurde  bei  derselben  die  frühere  eitrige  Zerebral meuiu 
gitis  als  abgeheilt  gefunden,  hingegen  wurde  als  Ursache  der 
schweren  Erscheinungen  ein  sekundärer,  chronischer  Hydro¬ 
cephalus'  internus  sowie  Obliterationen  des  Foramen  Magendii 
and  der  Rccessus  laterales  wie  auch  des  Duralsackes  über  dem 
Konus  aufgedeckt,  wobei  die  Intensität  der  Hirndrucksteigerung 
sich  in  kleineren,  an  der  Basis  sichtbaren  Hirnhernien  mani¬ 
festierte.  Man  darf  demnach  das  Verhalten  dieses  Falles  folgender 
maßen  formulieren:  Die  akuten  meningitischen  Veränderungen 
sind  nach  durchgeführter  Staphylokokkenbehandlung  wohl  zur 
Abheilung  gekommen,  was  aber  naturgemäß  nicht  zu  beeinflussen 
und  zu  verhindern  war,  das  ist  die  konsekutive  Entstehung  von 
Verwachsungen  und  Obliterationen  entsprechender  Lokalisation 
und  im  Gefolge  davon  —  von  Stauung  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  im  Gehirn,  beziehungsweise  die  Entstehung  eines  sekun¬ 
dären  Hydrozephalus.  Diesem  letzteren  Folgelzustande  ist  nun 
Patient  nach  vielen  Monaten  erlegen. 

Und  nun  zu  den  zwei  eingangs  an  gekündigten  Fällen. 

Der  eine  betrifft  einen  35jährigen  Kapellmeister,  der  am 
18.  Juni  1919  einen  sehr  schweren  Autouniäll  mit  gleichzeitiger 
(röntgenologisch  verifizierter)  Schädelbasisfraktur  erlill  und  in 
bewußtlosem  Zustande  auf  die  chirurgische  Klinik  eingeliefert 
wurde,  von  der  er  wegen  seines  sehr  unruhigen,  geistesgest  »rten, 
tobsuchtartigen  Verhaltens  und  wegen  charakteristischer  menia- 
gitischer  Erscheinungen  bald  darauf  auf  die  psychiatrische 
Klinik  transferiert  wurde.  Hier  war  er  stark  erregt,  vollkommen 
verworren,  drängte  stürmisch  hinaus,  hatte  keine  Krankheits¬ 
einsicht,  kein  Situationsverständnis,  und  bot  folgende  typische 
Zeichen  einer  akuten  Meningitis :  höchstgradige  Kopfschmerzen, 
starke  Druck-  und  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels,  besonders 
im  Bereiche  des  Stirnbeines  und  der  Jochbügen,  starke  Druck 
empfindlichkeit  der  Bulbi,  schlechte  Pupillenreaktion,  Parese  des 
rechten  Mundfazialis,  Nystagmus,  Nackensteifigkeit  und  Nacken¬ 
schmerzen,  .stark  positiven  beiderseitigen  Kernig,  sehr  lebhafte 
Sehnenreflexe,  beträchtliche  Hyperalgesie,  Gleichgelwichtsstö¬ 
rungen,  hohes  Fieber,  Bradykardie  und  schließlich  im  Lumbal¬ 
punktat  einen  sanguinolenten,  unter  erhöhtem  Druck  ab  fließenden 
Liquor  mit  starker  Gerinnselbildung  (nach  24  Stunden),  einer  posi¬ 
tiven  Globulinreaktion  und  einem  Zellgehall  von  350  (und  zwar 
272  Lymphozyten  und  78  polynukleären  Leukozyt.:  n '  im  Kubik¬ 
millimeter. 

In  der  Zeit  vom  25.  Juni  bis  9.  Juli  bekam  Pat.  neun  intra¬ 
venöse  Injektionen  von  polyvalenter  Staphylokokkenvakzine  in 
langsamer  ansteigenden.  Dosierungen  von  10  bis  7o0  Millionen 
Keimen  im  Kubikzentimeter.  Die  ersten  drei  erfolgten  in  ein-, 
die  übrigen  in  zweitägigen  Intervallen.  Eine  vorübergehende  Besse¬ 
rung  der  Erscheinungen  war  schon  nach  der  dritten  Injektion  zu 
konstatieren,  eine  anhaltende  zunehmende  Besserung  setzte  erst 
nach  der  sechsten  Injektion  ein  und  ging  dann  in  Heilung  über. 

I  atient  wurde  am  14.  Juli  1919  entlassen  und  befindet  sich 
seither  wohl. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  25j  ih:  igen 
Kutscher,  der  am  16.  Mai  1919  bei  einem  Zusammenstoß  mit 
der  Elektrischen  vom  Bock  seines  Wagens  heruntergeschleudert 
wurde  und  dabei  eine  Schädelbasisfraktur  mit  Hirnerschütterung 
erlitten  hatte.  Wegen  seines  psychotischen  Verbal  ens  uni  menin- 
gealen  Erscheinungen,  wurde  er  von  der  chirurgischem 
Klinik  der  psychiatrischen  überwiesen.  Hier  bot  er  ein 
sehr  erregtes,  vollkommen  verworrenes,  delirantes  Ver¬ 
halten  und  weiterhin  folgende  charakteristischen  Zeichen  einer 
Meningitis':  Heftige  Kopfschmerzen,  'Klopfempfindlichkeit  de< 
Schädels  und  der  Jochbeine,  Druckempfindlichkeit  beider  Bulbi, 
hochgradige  Nackensteifigkeit  mit  starker  Einschränkung  de:  Kopf 
Leweglicjikeit,  allgemeine  Hyperästhesie,  deutlich  positivem  Ker¬ 
nigst  lies  Symptom,  lebhafte  Reflexe,  motorische  Unruhe,  brady 
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kardischen  Puls,  hohes  Fieber,  schließlich  einen  getrüb'.en  Liquor 
im  Lumbalpunklat  mit  deutlicher  Gorinnselbildung,  pomiver 
( Ilobulinroaktion,  vermehrtem  Fiwoißgehall  und  einen  Zeig  hall, 
von  254  (59  polynukleäre  Leukozyten  und  19")  Lymphozytom  in 
einem  Kubikmillimeter. 

Pat.  bekam  in  der  Zeit  vom  21.  Mai  his  (J.  Juni  1919  in 
zweitägigen  Intervallen  acht  intravenöse  Slaphylokokkeninjek- 
tionen  in  den  Stärken  von  10  bis  2000  Millionen  Keimen  im 
Kubikzentimeter.  Schon  nach  den  ersten  drei  Injektionen  mach  e 
sich  eine  Besserung  sowohl  des  psychischen  Verbal  eis  als  auch 
der  körpeilichen  Symptome  geltend,  welche  Bes  erutig  im.  Lau  To 
der  Kur  mehr  und  mehr  zunehmend,  zum  völligen  Rückgang 
der  Erscheinungen  führte,  so  daß  er  am  14.  Juni  1919  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

Meine  Herren!  Haben  es  schon  die  ersldemonstrierten  ein 
fchlägigen  Fälle  gezeigt,  daß  zwischen  der  durchgeführten  l'e 
hand  lung  und  dem  parallel  zu  dieser  festge  stellten  Rückgang  der 
Krankheitserscheinungen  ein  engerer  kausaler  Zusammenhang  be¬ 
stehen  muß,  so  liefern  die  heute  vorgestellten  zwei  Fälle  eine 
weitere  Stütze  für  die  Auffassung,  daß  der  hei  den  vorgefiührten 
Kranken  (‘ingetretene  Heilerfolg  eine  einfache  Wirkung  de:1  an¬ 
gewandten  Therapie  darstellt.  Daß  etwaigen  fieberhaften  Reak¬ 
tionen  irgendeine  therapeutische  ltolllo  zukäme,  müssen  wir  auf 
Grund  der  heute  mitgeteilten  Fälle  ebenso  ausschließen,  wie  wil¬ 
e's  bereits  früher  getan.  Denn  fieberhafte  Reaktionen  erreichen 
bei  den  intravenösen  Staphylokokkeninjekl ionen  iu  den  an  unserer 
Klinik  üblichen  Dosierungen,  wenn  sie  überhaupt  auftreteln,  ge¬ 
wöhnlich  nie  einen  erheblichen  Grad.  Wir  nehmen  auf  Grund 
bestimmter  theoretischer  Erwägungen  an,  daß  die  vorliegende 
Heilwirkung  auf  entsprechende  Anregung  eino'r  unspezi fischen 
A  nt  ikörperbildung  beruhe. 

Meine  Herren!  Seitdem  wir  uns  entschlossen  haben,  fäll* 
von  akuter  Meningitis  mit  intravenösen  Injektionen  von  poly¬ 
valenter  Staphylokokkenvakzine  zu  behandeln,  sind  im  ganzen 
sechs  einschlägige  Fälle  in  unsere  Beobachtung  gekommen.  Sie 
sind  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  gerade  kamen,  in  Behandlung 
genommen  worden.  Mit  welchem  Erfolge,  haben  Sie,  meine 
Herren,  wohl  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  sie  wurden  Ihnen 
ja  alle  hier  vorgeführt.  Dazu  kommt  noch  ein  unlängst  in  dieser 
Gesellschaft  von  T  och  vorgestellter  Fall  von  durch  Staphylo¬ 
kokkenbehandlung  geheilter  otogener  eitriger  Meningitis  mit  posi¬ 
tivem  bakteriologischen  Befund.*)  Dieser  Sachverhalt  gibt  uns 
bei  der  Art  der  Diagnose,  die  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
trotz  der  bei  ihr  in  Anwendung  befindlichen  sonstigen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  (Injektionen  spezifischer  Se  a  usw.)  bietet, 
wohl  eine  begründete  Veranlassung,  dieses  Behandlungsverfahren 
weiterhin  zu  empfehlen. 

Aussprache:  Hr.  A.  Eiseisberg:  Ich  meine,  man  soll 
mit  dem  Ausdruck  Meningitis  nach  Schädelbäsisfrakturen  vor¬ 
sichtig  sein  und,  solange  nicht  bakteriologisch  die  Diagnose  er¬ 
wiesen.  ist,  nur  von  meningcaler  Reizung  sprechen.  Jedenfalls 
wissen,  wir  Chirurgen,  daß  eine  große  Zahl  der  Schädelbasis- 
frakturen  ohne  weitere  Behandlung  zur  Heilung  kommt,  so  daß 
die  Besserung  nach  der  Serumteinspritzung  nicht  gleichbedeutend 
ist  mit  einer  Besserung  durch  die  Einspritzung. 

Hr.  Ernst  Freund:  Im  Anschluß  an  die  Krankenvorstellung 
des  Herrn  Josef  G  erst  mann  ist  es  vielleicht  von  Interesse, 
auf  die  Erfolge  der  Vakzinetherapie  hei  einer  anderen  Form  der 
Meningitis  hinzuweisen.  Ich  hatte  im  November  1917  Gelegen¬ 
heit,  einen  Fall  von  schwerer  Meningitis  epidemica  zu  behandeln, 
lw*i  dem  nach  sechswöchiger  Behandlung  trotz  zweimaliger  intra- 
lumbaler  Injektion  von  Antimen ingokokkciuste rum  und  mehrmals 
wiederholter  Lumbalpunktion,  Kollargol-  und  Pro txop i nbehan dl u ng, 
eine  Verschlechterung  des  Zustandes  eintrat  und  die  Prognose 
zunächst  zweifelhaft  erscheinen  mußte.  Nach  drei  Arthigon- 
injektionen  trat  eine  auffällige,  ra-ch  einsetzende  Wendung  zum 
Besseren  und  nach  einigen  weiteren  Injektionen  vollständige 
Heilung  ein. 

Für  die  Wahl  des  Arthigons  war  die  nahe  morphologische 
und  biologische  Verwandtschaft  zwischen  Gonokokken  und 
Meningokokken  maßgebend;  es  ist  nicht  anzunehmen,  daß.  en  sich 
um  eine  bloße  Proteinkörperwirkung  handelt,  da  subkutane  und 
intramuskuläre,  beziehungsweise  intravenöse  Seruminjekl ionen  bei 
der  Meningitis  epidemica  unwirksam  sind.  (Ausführliche  (Mit¬ 
teilung  andernorts.) 

Hr.  Pollitzer.  (Bericht  nicht  ein  gelangt./ 

Hr.  W.  Cukierski:  Die  gleichen  guten  Resultate,  die 
der  Vorredner  hei  Behandlung  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 


*)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  50.  Offiz.  Protok.  d.  Gesell,  d.  A^rzto  vom 

28.  November  1919. 
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dem  in  a  mil  intravenöser  Applikation  von  Staplvylokokkeiiv akziiio 
erreicht  hat,  zeitigt  hei  derselben  Krankheit  auch  intravenöse 
A  rl  higonbehandlung. 

Im  K rankenhause  der  Wiener  Kaufmannschaft,  Abteilung 
I  |(,l..  Schur,  wurden  Hin!  in  kurzen  Zeitinlervallen  eingoli  forte 
l  alle  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  mit  intravenösem 
Arthigoninjektionen  behandelt. 

Alle  fünf  fälle  sind  nach  zwei  Dis  vier  Injektionen  in 
zwei-  bis  dreilagigen  Intervallen  zur  Heilung  gekommen. 

In  di  ei  fällen  wurden  in  dem  stark  eitrigen  Liquor  Meningo¬ 
kokken  nachgewiesen. 

Ilr.  JomT  G  erstmann  (Schlußwort):  Gestalten  Sie,  daß 
ich  zum  Schlüsse  erwidernd  und  in  Ergänzung  des  Ausgeführlen 
noch  folgendes  bemerke :  Ich  habe  es  mir  wegen  der  Kürze  der 
mir  zur  Verfügung  gestandenen  Zeit  ersparen  wollen,  auf  die  ganze 
meningitische  Symptomatologie,  welche .  die  vorgeführten  Fälle 
an  unserer  Klinik  geboten  haben  und  von  uns  beobachtet  wurden, 
hier  näher  einzugehen.  Unserer  Auffassung  nach  war  durch 
das  charakteristische  psychische  Verhalten  und  durch  die  typi¬ 
schen  somatischen  Symptome  die  Diagnose  einer  akuten  Menin 
gilis  gegeben.  Bedurfte  diese  Diagnose  hoch  einer  weiierm 
Sicherstellung,  so  wurde  dieselbe  durch  den  besonders  eharak 
teristischen  Liquorbefund  geliefert.  Der  Befund  eines  sanguino¬ 
lenten  Liquors  mit  starker  Gerinnselbildung,  positiver  Globulin- 
reaktion.  und  einem  Zellgehalt  von  350  Weißen  Blutkörperchen 
(mit  oben  erwähntem  Zahlenverhältnis  der  Lymphozyten  und 
der  polynukleären  Leukozyten;  im  Kubikmillimeter,  kann  im  vor¬ 
liegenden  wohl  nicht  anders  als  nur  dutch  das  Vorhandensein  einer 
sekundären  Kentzündung  der  Mcninx,  einer  wirklichen  aktilen 
Meningitis  erklärt  werden.  Eine  meningeaje  Heizung  allein  könnte 
eine  derartige  Vermehrung  der  zeitigen  Elemente  (der  Lympho¬ 
zyten  sowohl  wie  der  polynukleären  Leukozyten)  im  Liquor 
natürlicherweise  nicht  erzeugen.  Wohl  war  der  im  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Institut,  erhobene  bakteriologische 
Befund  negativ.  Bei  einer  derart  ausgebildeten  meningitisehm 
Symptomatologie  aber  pflegen  wir  an  unserer  Klinik  dem  Ausfall 
des  bakteriologischen  Befundes  keine  wesentlichere  Bedeutung 
mehr  zuzuschreiben.  Kann  doch  bekanntlich  sowohl  der  mikro 
skopische  wie  der  kulturelle  Bazillennachweis  im  Lumbalpunktat 
versagen  und  dennoch  ein  infektiöser  Prozeß  vorliegen.  Gibt 
es  doch  erfahrungsgemäß  anatomisch  sichergestellte  Fälle  von 
akuter  Meningitis  mit  negativ  ausgefallenem  bakteriologischein 
Befund  in  vivo. 

Schließlich  ist  noch  folgendes  hervorzuheben:  Die  Besserung 
der  klinischen  Erscheinungen  und  des  Liquorbefundes  gingen  in 
den  mitgeteilten  Fällen  nicht  parallel  zueinander  vor  sich,  sondern 
es  vergingen  nach  Heilung  der  klinischen  Symptome  nach  Wochen, 
bis  sich  endlich  auch  der  pathologische  Liquorbefund  langsam 
zurückbildete.  Auch  dies  ist  ein  wichtiges  Moment,  das  die 
Diagnose  einer  Meningitis  noch  weiter  wesentlich  zu  bekräftigen 
geeignet  ist. 

Hr.  F.  K.  Wenckebach  hält  einen  ergreifenden  Nachruf  für 
den  in  London  verstorbenen  Sir  William  Osler.  Eine  ein¬ 
gehende  Würdignug  Oslers  als  Gelehrter  wird  noch  folgen. 
Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von 
ih ren  Sitzen. 

Hr.  F.  K.  Wenckebach;  Nachtrag  zu:  Ein  mediko- 
historischen  Muse  u  m  im  J  o  s  e  p  h  i  n  u  m.  (Siehe  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1920  Nr.  4.) 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  T.  K.  Won  <•  k'o 
1)  a  c  h  ;  ,„E  i  n  m  ed  i  k  o  -  h  is  t  o  r  i  s  c  li  e  s  M  ii  s  e  u  m  i  m 
Josephinum“  und  „Zur  Frage  des  Josephinums 
u  n  d  des  G  a  r  n  iso  nsspit  ales  I.“ 

Hr.  A.  Kronfeld:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  den 
schöngeistigen  Ausführungen  des  Herrn  Wenckebach  einige 
Bemerkungen  mediko-  und  kunsthistorischen  Inhalts  hinzuzu¬ 
fügen.  Voll  Dankbarkeit  hören  wir  Worte  zugunsten  eines  rnediko- 
historischen  Museums  in  Wien  und  unseres  vielgeprüften  Jo  e 
phinums;  voll  Dankbarkeit  und  historischer  Erregung,  wenn  wir 
uns  ins  Gedächtnis  zurückrufen,  daß  ein  anderer  Wiener  Professor 
holländischer  Abkunft,  Gerhard  van  S  wie  ten,  vor  hundert 
Jahren  in  einer  vielzitierten  Denkschrift  über  die  österreichischen 
Chirurgen  gesprochen,  die  erste  österreichische  militärärztliche 
Lehranstalt,  damals  in  Brüssel,  mitbegründet  und  zweifelsohne 
an  den  Vorarbeiten  für  die  Errichtung  des  Josephinums  milgelan 
hat.  Ich  kann  heute  über  die  kurze,  aber  schicksalsreiche  Go 
schichte  der  Schola  anatom ico  -  medico  -  chirurgica  VindobonensD 
nicht,  sprechen  und  will  nur  in  Erinnerung  bringen,  daß.  der 
vornehme  Barockpalast  des  Architekten  v.  Kane  wall  am  7.  .'No¬ 
vember  1.785  eröffnet  winde.  Der  große  Apparat,  der  damals  in 
Bewegung  gesetzt  wurde,  ist  auf  der  Lithographie  von  Johann 
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I.  ö  s  c  h  e  n  kohl  fest  ge  halten.  Herr  W  enckebach  verweilt 
bei  der  schöngewandigen,  in  edlen  Linien  geführten  Hygiea,  die 
als  treue  Wäcliterin  vor  dem  Haupttor  steht.  Dieses  Werk  von 
Johann  Martin  Fischer  (1740  bis  1820),  von  dem  wir  in 
Wien  noch  drei  andere  Brunnenfiguren  besitzen,  mag  an  den 
Schöpfer  des  berühmten  „Muskelmannes“  erinnern,  für  den  der 
Wiener  Anatom  und  Ophthalmologe  Joseph  Barth  (1715  bis 
1818)  eine  besonders  schöne  Leiche  als  Vorlage  präpariert  und 
gewidmet  hatte.  Auch  der  Bildhauer  hat  sich  mit  anatomischen 
Studien  beschäftigt  und  über  anatomische  Themen  geschrieben. 
Herr  Wenckebach  verweilte  auch  bei  dein  Brunnenbilde  der 
Gorgone  Medusa,  deren  Kopf  überlebensgroß,  mit  starren,  er¬ 
starrenden,  weit  geöffneten  Augen,  mit  wildem  Lockenhaar  en 
face  dargestellt  ist;  sie  hat,  wie  die  meisten  Medusenköpfe, 
auch  die  Medusa  Rondanini  in  München,  den  Schlangenknoten 
unter  dem  Kinn  und  zu  Seiten  der  Stirne  kleine,  Flügel.  Der 
humoristischen  Zusammenstellung  mit  dem  geflügelten  Hermes, 
die  Herr  Wenckebach  erwähnt  hat,  möchte  ich  nicht  zu 
stimmen.  Das  Medusenhaupt  am  Stadttor,  auf  dem  Schilde  und 
vor  dem  Hause  bildet  einen  Schutz,  ein  Apotropaion  gegen  al'es 
1  löse. 

Der  große  Saal,  den  die  Lösche  n  k'o  h  1  sehe  Lithographie 
zeigt,  ist  Ihnen  bekannt.  Seine  Fresken  sind  verblichen,  die 
bunten  l’niformen  sind  verschwunden  und  die  Legende  de; 
Lithographie: 

»Held,  fragest  du,  wo  schätzt  man  Ileldenblut? 

Komm,  sieh,  was  keiner  tat  und  Joseph  tut.« 

ist  charakteristisch  für  die  Josephinische  Zeit. 

Der  wissenschaftliche  Apparat  des  Josephinums,  die  berühmte 
Bibliothek  mit  d-erzeit  40.000  Bänden,  die  Mustersammlung  für 
Militärsanität,  die  einst  so  gefeierte  Sammlung  der  anatomischen 
Wachspräparate  und  das  Gebäude  seihst  bilden  Objekte 
eines  mediko  -  historischen  Museums,  wie  es  keine  zweite  Uni¬ 
versitätsstadt  der  Erde  besitzt.  Im  Jahre  1824  wurde  das  Jose¬ 
phinum  neuerdings  eröffnet,  ebenso  zum  dritten  Male  im  Mai 
1854,  um  im  Jahre  1874  aus'  Gründen,  deren  Erörterung  zu  weit 
führen  würde,  als  medizinische  Unterrichtsanstalt,  wie  man  damals 
meinte,  seine  Tore  endgültig  zu  schließen.  Der  Zweck  des  Jose¬ 
phinum,',  war  ein  doppelter:  1.  Einheitlich  vorgebildete  Meldiko- 
Chir  argen  für  die  Armee  zu  gewinnen,  also  der  zur  Zeit 
Rudolfs  11.  (1570  bis  1012)  zum  ersten  Mal  dokumentarisch  her¬ 
vorgehobenen  unglückseligen  Teilung  des  Sanifätspersonales  in 
Medici  und  Wundärzte  ein  Ende  zu  bereiten;  2.  die  Fortbil- 
(1  u  n  g  de  r  Aerz  te  in  allen  Zweigen  der  Wissenschaft, 

Das  Josephinum  als  l.chrsFitte  der  Wiener  Schule,  als  me¬ 
dizinisches  Denkmal  Wiens  muß  erhalten  bleiben,  die  Bibliothek, 
die  Sammlungen,  insbesondere  die  anatomischen  Wachspräparate 
des1  Abbe  Feli.v  Fon  tan  a  und  des  Florentiner  Künstleis  Mas¬ 
cagni  müssen  erhalten  bleiben,  selbstverständlich  im  Rahmen 
eines  großen  Institutes  für  Geschichte  der  Medizin,  das  Herr 
Hoc  bene  gg  beieits  in  sein  gigantisches  Projekt  aufgenommen 
hat  und  das  in  Herrn  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h  einen  mächtigen  Für¬ 
sprecher  findet. 

Eine  einzige  Universität  Deutschlands,  Leipzig,  besitzt  der¬ 
zeit  eine  ordentliche  Honorarprotessur  für  Geschichte  der  Me¬ 
dizin.  Herr  Sud  hoff  hat  dort,  zum  wichtigsten  Teil  mit  den 
■Mitteln  der  von  einem  Wiener  Universitätsprofessor  gewidmeten 
,,'P  u s  c  h’m  ainn-  Stiftung“,  ein  mustergültiges  Institut,  einge¬ 
richtet.  Herr  Neuburger  hat  eine  stattliche  Sammlung  von 
Büchern,  Manuskripten,  Porträts,  Instrumenten  und  anderen 
mediko  historischen  Objekten  unter  dem  gastlichen  Amphi  heater 
des  W  e  n  c  ke  b ac  h  sehen  Hörsaales  aufgestellt.  Durch  Geischenke 
und  Leihgaben  ließe  sich  diese  Sammlung,  insbesondere  in  bezug 
auf  gute  Porträts  aus  klinischem  und  Privatbesitz,  so  ausge  taken, 
daß  wir  im  Josephinum  ein  Institut  ersten  Ranges,  eine  Seiheus- 
wiirdinkeit  erster  Größe  gewinnen  könnten. 

Unser  geehrter  Kollege  Herr  Adam  Politzer  ermächtigt 
mich,  mitzuteilen,  daß  er  seine  große  Sammlung  ärztlicher  Po  - 
träts  und  Autogramme  einem  Wiener  mediko  historischen  Mu¬ 
seum  zur  Verfügung  stellen  würde.  Eine  weltberühmte  Samm¬ 
lung  ärztlicher  Münzen  und  Medaillen  befindet  sich,  in  Kisten 
verpackt,  in  einem  Magazin  der  WGener  Universität  und  wartet 
einer  musealen  Aufstellung. 

Es  erübrigt  sich,  nach  den  Worten  des  Herrn  Wencke¬ 
bach  vor  wissenschaftlich  arbeitenden  Aerzten  über  die  Pe 
deulung  mediko -historischer  Studien  ein  Wort  zu  verliefen. 

Wir  müssen  alles  daransetzen,  um  den  Palast  des  Jo 
sephinums  als  Wiener  Aerztehaus  zu  erhalten  und  die 
Sammlungen  als  mediko-historisehes  Museum  und  Institut  au  - 
zugestalten.  Wir  müssen  an  das  Staatsamt  für  Un'.e  rieht  mit 
dieser  idealen  Po; d. ‘rung  der  gesamten  \erzte  chaft  herantreten ; 


wir  müssen  uns  an  unseren  Führer  auf  sozialärztlichem  Ge¬ 
biete,  an  Herrn  Tandler,  wenden.  Herr  Tandler  ver¬ 
tritt  die  kühne  Lehre,  daß  der  hypertonische  Künstler  hyper¬ 
tonische  Werke  schaffe,  der  hypotonische  Künstler  hypo¬ 
tonische.  Er  wird  uns  helfen,  das  hypertonische  Werk  einer 
großen  medizinischen  Epoche  für  alle  Zukunft  zu  erhalten  und 
auszugestalten.  Ich  schließe  meine  zweite  bescheidene  Oratio 
pro  domo*)  mit  der  inständigsten  Bitte:  Geben  Sie  der  öster¬ 
reichischen  Aerzteschaft  das  Josephinum!  Wir  werden  es  als 
unsere  Ehrenpflicht  betrachten,  das  Haus  der  Schola  anatomko- 
medico-chirurgica  als  Aerztehaus,  als  Stätte  der  Wisse  li¬ 
fe  c  halt  und  als  Mediko-historisehes  Muse  u  m  u  n  d 
Institut  nach  allen  Kräften  zu  pflegen  und  zu  bereichern. 

Hr.  M.  Neuburger:  Als  offiziellem  Vertreter  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  ist  es  mir  eine  Ehrenpflicht,  für  die  äußerst 
anregenden  und  vielseits  orientierenden  Ausführungen  des  Herrn 
Prof.  Wenckebach  |den  wärmsten  Dank  im  Namen  meines 
Spezialfaches  auszusprechen. 

Der  Vortrag  mit  daran  geschlossenem  Demonstrationen,  hat 
das  Projekt  der  Verlegung  des  mediko-historischen  Instituts,  be¬ 
ziehungsweise  die  Errichtung  eines  Wiener  Med'iko  historischen 
Museums  im  Josephinum  in  Wort  und  Bild  derart  erschöpfend 
behandelt,  daß  höchstens  einige  wenige  ergänzende  Bemerkungen 
über  das,  Zustandekommen  und  den  bisherigen  Zustand  der 
Sammlung  erübrigen. 

An  der  Wiener  Hochschule  hat  das  Lehrfach  Geschichte 
der  Medizin  seit  den  ersten  Dezennien  des  T9.  Jahrhunderts 
Pflege  gefunden,  und  seit  der  Habilitation  Romeo  Seligmanns 
im  Jahre  1833  reiht  sich  Dozentur  an  Dozentur  bis  zum  heutigen 
Tage.  Im  Gegensatz  zu  dieser  schönen  Tradition,  welche  zu 
der  Pariser  parallel  läuft,  wurde  für  den  Unterrichtsbetrieb  in 
diesem  fache  die  längste  Zeit  hindurch  auch  nicht  die  min¬ 
deste  Vorsorge  getroffen.  Der  offizielle  Vertreter  der  Geschichte 
der  Medizin  —  einen  solchen  gibt  es  seit  1849  —  verfügt  über 
keinen  Hörsaal  und  bis  vor  kurzem  auch  über  keinerlei  Lehr¬ 
mittel.  Solange  die  Vorlesungen  ganz  im  Bereich  des  Abstrakten 
verblieben  und  im  wesentlichen  nur  in  einelr  Darlegung  der 
medizinischen  Lehrsysteme  bestanden,  trat  dieser  Mangel  kaum 
hervor,  ln  dem  Maße  aber,  als  seit  den  Neunzigerjahren  des  ver¬ 
gangenen  Jahrhunderts  der  Unterricht  entsprechend  dem  Zeit¬ 
charakter  und  den  wissenschaftlichen  Fortschritten  eine  kultur¬ 
geschichtliche  Richtung  einschlagen  und  auf  Anschaulichkeit  Ge¬ 
wicht  legen  mußte,  machte  sich  die  Lücke  in  bedauerlicher  Weise 
geltend.  _  ;  ;  .  Li  i  (  I 

Der  gewissenhafte  Dozent  suchte  den  Mängeln  aus  eigenem 
abzuhelfen,  das  heißt  durch  Demonstration  von  Büchern,  Ab¬ 
bildungen,  Objekten,  Modellen  usw.  den  Unterricht  lebensvoll 
anfezuges'talten  —  so  igut  es  ging.  Vorhanden  war  für  diese 
Zwecke  von  seiten  der  Schule  nicht  das  Mindestei,  und  gelbst  die 
einstige  medizinische,  an  alten  Werken  sehr  reiche  FakuLäts 
bücberei  war  unbegreiflicher  weise  längst  der  Universitäts¬ 
bibliothek  als  Geschenk  überlassen  worden,  statt  sie  zum  Grund¬ 
stock  eines  medizinhistorischen  Instituts  zu  machen.  Es  ist  klar, 
daß  unter  solchen  Verhältnissen,  wo  alles  von  der  Individualität 
und  der  materiellen  Situation  des  betreffenden  Lehrers  abhängt, 
von  einer  Kontinuität  und  Tradition  im  Unterricht  und  in  der 
Forschung  keine  Rede  sein  kann.  Um  diesem  Uebel stände  e.it 
gegenzu  wirken,  haben  Töply  und  ich  bereits  im  Jahre  1 9  JG 
eine  eingehend  motivierte  Denkschrift  -durch  die  medizinische 
Fakultät  an  die  Unterrichtsbehörde  gerichtet,  in  welcher  wir  die 
Errichtung  eines  mediko-historischen  Instituts  beantragten  und 
darauf  verwiesen,  daß  sich  in  hiesigen  Kliniken  und  Anstalten 
eine  Fülle  von  historischen  Objekten  befinden,  die  in  einer 
Zentrale  vereinigt,  ein  Museum  bilden  würden.  Ende  des  Jahre > 
190(>  wurde  tatsächlich  die  Errichtung  eines  mediko  historischen 
Instituts  genehmigt  und  eine  kleine  Dotation  zur  Anschaffung 
von  Mobiliar  gewährt  —  es  stand  aber  keine  Räumlichkeit  zur 
Verfügung,  und  was  die  innere  Einrichtung  des  Instituts  an¬ 
langt,  die  Anlage  einer  Bibliothek,  die  Begründung  einer  Samm¬ 
lung  von  Urkunden,  Bildnissen,  Instrumenten  usw.,  so  sollte 
dies  alles  auf  dem  Wege  von  Spenden  zustande  gebracht  weiden. 
Durch  die  Freundlichkeit  de-  damaligen  Dekans  Hofrat  Meyer 
wurde  provisorisch  ein  kaum  den  ersten  Anfängen  genügender 
Raum  im  medizinischen  Dekanat  zur  Verfügung  gestellt,  um 
wenigstens  einiges  Material  aufspeichern  zu  können.  lau  an 
die  ärztlichen  Kreiste-  gerichteter  Aufruf  halte  verhält nismiißg 
günstigen  Erfolg,  es  liefen  Spenden  von  Büchern  und  Objekten 
nach  und  nach  ein,  so  daß  sich  die  Lokalität  im  Dekanat  bald 
als  zu  klein  erwies,  abgesehen  davon,  daß  schon  aus  anderen 

*)  Sitzung  der  Gesell.-eha  I  d.r  At*rzle  ri  Wien  am  7.  März  RH9. 
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/Gründen  an  eine  Verlegung  g»‘dacht  werden  inulke.  Doch  Jahr 
und  Jahr  verging,  ohne  daß  eine  passende  Räumlichkeit  aus- 

B  findig  gemacht  werden  konnte,  und  bei  der  gelegentlichen  Ver¬ 
gebung  von  Lokalitäten  hatte  der  Vertreter  der  Medizingeschich'e 
1  das  Schicksal  des  Dichters  in  Schillers  „Teilung  der  Erde“, 

•  das  heißt  er  ging  stets  leer  aus.  Erst  im  Jahre  1013  wurde  der 
Raum  hinter  dem  Hörsaal  der  I.  medizinischen  Klinik  dem  „In 
stitut  für  Geschichte  der  Medizin“  zur  Verfügung  gestellt,  und 
so  wenig  auch  diese  Lokalität  der  Würde  und  dem  Zwecke 
entsprach,  so  konnte  doch  daran  gegangen  werden,  die  Samm¬ 
lung  an  sich  bedeutend  zu  vergrößern.  Aus  Professoren-  und 
Aerzlekreison,  von  seiten  einzelner  Kliniken,  von  seiten  der  Ge 
Seilschaft  der  Acrzte  usw.  wurde  im  Laufe  der  Jahre  ein  nicht 
unbeträchtliches  medizinhistorisches  Material  gespendet,  so  daß 
das  Institut  schon  derzeit  über  eine  aus  zirka  3000  Nummern 
bestehende  Fachbibliothek1,  über  eine  recht  ansehnliche  Kollek¬ 
tion  von  Porträts  und  Abbildungen  verfügt  und  überdies  manches 
für  die  Glanzzeit  der  Wiener  Schule  bedeutsame  urkundliche  Ma 
terial  oder  Objekt  besitzt.  Auf  solchem  Fundament  läßt  sich 
weilerbauen. 

Tn  den  letzten  Jahren  kam  die  Sammlung  leider  zu  einem 
Stillstand,  und  zwar  nicht  nur  infolge1  der  traurigen  Verhältnisse 
der  jüngsten  Vergangenheit  und  der  Gegenwart,  sondern  auch 
deshalb,  weil  an  eine  würdige  Unterbringung  und  Aufstellung 
der  zuged achten  Spenden  nicht  gedacht  werden  konnte.  Eine 
Reihe  von  Persönlichkeiten  erklärte  ausdrücklich,  nur  dann  die, 
noch  dazu  sehr  ansehnlichen  Objekte  zuwenden  zu  wollen,  wenn 
endlich  das'  Institut  über  geeignete  Lokalitäten  verfügen  werde 
Dieser  berechtigte  Wunsch  wäre  durch  die  Verlegung  ins  Jo 
>ephinum  vollkommen  erfüllt.  Eignet  sich  doch  das  Josephinum 
in  ganz  besonderem  Grade  für  den  Zweck,  durch  seine  Lase 
im  medizinischen  Zentrum  und  durch  seinen  Genius,  der  die 
Räumlichkeiten  mit  echt,  historischem  Geist  durchweht,  abge¬ 
sehen  davon,  daß  sich  dort,  bereits  eine  sehr  reichhaltige,  alle 
medizinische  Bibliothek  und  andere  Sammlungen  befinden.  Im 
Josephinum  untergebracht,  könnte  das  mediko  historische  Institut 
seinen  drei  Hauptaufgaben  entsprechen,  als  L  e  h  r  m  i  1 1  e  1  s  a  m  m 
lung,  als  Forschun  g  s  s  t  ä  1 1  e,  als  Musen  m  zu  dienen. 
Was  die  zweite  der  genannten  Aufgaben  anlangf,  so  wäre  zu 
wünschen,  daß  sich  auch  in  Wien  ein  reger  Wechselverkehr 
zwischen  der  wissenschaftlichen  Forschung  der  Gegenwart  und 
der  historischen  Arbeit  entwickeln  möge.  Das  mediko  historische 
Institut  könnte  vor  allem  als  Zentralstätte  bibliographischer, 
literarhistorischer  Information  dienen,  insbesondere  aber  auch 
in  Fragen  der  Epidemiologie,  Hygiene  und  sozialen  Medizin,  wo 
manchmal  geschichtliche  Nachweise  unentbehrlich  sind  Was  das 
Museum1  betrifft,  so  schließe  ich  mich  vollständig  der  Ansicht 
Wenckebachs  an.  Statt  sich  ins  Uferlose  zu  verlieren,  sell 
man  sich  von  vornherein  auf  ein  Museum'  beschränken,  welches 
lediglich  die  Entwicklung  und  die  Leistungen  der  Wiener  me 
dizinisehon  Schule  zur  Anschauung  bringt.  Ein  solches  Mu¬ 
seum  wird  durch  seine  Eigenart  und  Vollkommenheit  eui  S Tiatz- 
kästleiu  der  Wiener  Aerztescha.fi,  einen  AttrakGonspunkl  für 
fremd»?  Kollegen  bilden.  Es  gilt  jetzt  auch  auf  diesem  Gebiete 
de.n  Vorsprung  des  Auslandes  oinzuholen.  So  gibt  es  zum  Bei¬ 
sl  ml  mediko-historische  Fakultätsmuseen  in  Bordeaux  und  Gent, 
in  London  ein  umfassendes  Museum,  welches  die  Entwicklung 
der  ganzen  Heilkunst  vor  Augen  führt,  in  Amsterdam  im  Rahmen 
des  Städtischen  Museums  eine  hauptsächlich  lokal-historische 
medizinische  Sammlung  usw.  ln  Deutschland  ragt  das  groß' 
artige  mediko-historische  Institut  in  Leipzig  vorbildlich  hervo", 
außerdem  sind  die  Sammlungen  im  Berliner  Aerztehaus  und  im 
Dresdener  National-Hygienemuseum  bekannt. 

Herr  J.  Fisch'er:  Meine  Vorredner  haben  Herrn 
Wenckebach  bereits1  den  gebührenden  Dank  für  sein  Ein¬ 
treten  für  die  Schaffung  eines  mediko  historischen  Museums  aus¬ 
gesprochen.  Herr  Wenckebach  hat  uns.  die  Vertreter  dieses 
Faches,  durch  sein ^  begeisternden  Worte  eigentlich  beschämt,  da 
es  ja  in  erster  Linie  unsere  Pflicht  gewesen  wäre,  öffentlich  für 
dieses  Projekt  einzufreien.  Sie  dürfen  aber,  meine  Herren,  nicht 
vergessen,  daß  Herr  Wenckebach  eine  viel  dankbarere  Bolle 
hatte,  als  wir  sie  gehabt  hätten.  Er  sprach  nicht  pro  domo  und 
I  er  wird  gewiß  auch  nicht  die  uns  oft  gemachte  Veußbrung  hören 
müssen,  daß  sich  für  die  Sache  nur  ein  ganz  kleiner  Feil  von 
Leuten  interessiere. 

Ich'  will  bei  diesem  Anlasse  kein  Plädoyer  für  die  Be¬ 
deutung  der  Geschichte  der  Medizin  halten,  zumal  sich  die  Er- 
|  kenntnis  vom  Werte  derselben  immer  mehr  von  selbst  Bahn 
i  bricht.  Ist  ia  im  vergangenen  Jahre  hei  der  \  ersammlung  der 
ärztlichen  Abteilungen  der  waffenbrüderlichen  Vereinigungen  en 
so  exakter  Naturforscher  wie  \  sc  hoff  anl  ißl'cb  d '*•'  Beratung 


der  Studienreform  sogar  für  die  obligate  Einführung  des  Slu- 
diumS  der  Geschichte  der  Medizin  hei  der  Heranbildung  der  Stu 
deuten  eingetreten.  Gewiß  heißt  es  in  der  Medizin,  immer  vor¬ 
wärts  schauen,  immer  tiefer  in  die  Geheimnisse  der  Natur  des 
Menschen,  in  die  Geheimnisse  der  Krankheiten  einzudringen ; 
aber  trotzdem  ist,  es  für  jedermann,  der  weiter  aufbaut,  not¬ 
wendig,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  Fundament  zurückzublicken, 
auf  dem  er  bewußt  und  unbewußt  neue  Steinei  auftürmt.  Andere 
Disziplinen,  deren  ungeahnte  Fortschritte  sich  wohl  mit  denen 
der  Medizin  messen  können,  haben  ein  viel  lebhafteres  Gefühl 
für  ihre  Geschichte  gezeigt.  Von  den  technischen  Wissenschaften 
können  wir  wohl  behaupten,  daß  sie  rastlos  vorwärts  streben, 
und  doch  haben  die  Techniker  und  Industriellen  es  in  wenigen 
Jahren  zustande  gebracht,  der  Geschichte  ihrer  verschiedenen 
Teilfächer  einen  prächtigen  Palast  zu  errichten.  Bei  den  Aerzten 
finden  wir  kein  so  lebhaftes  Gefühl  für  die  Geschichte  ihrer 
Wissenschaft  und  ihres  Standes  und  dieser  Mangel  an  his'.oii 
schleim  Sinn  geht  parallel  mit  ihrem  Mangel  an  einem  lebhaft 
entwickelten  Gefühl  der  S'.andes'zusammengehörilgkeit.  Au  di  un  ere 
Gesellschaft  dei  Aerzte,  die  wahrlich  wie  wir  es  »las  letzte 
Mal  gehört  haben  —  nicht  an  Geldüberfluß  leidet,  könnte  davon 
manches1  Lied  singen,  wie  wenig  sich  ihrer  Kollegen  angenommen 
haben1,  für  welche  das  alte  Wort:  dat  Galenus  opes  noch  die 
Geltung  bewahrt  hat  So  starb  erst  vor  wenigen  Monaten  ein 
Großer  unserer  Fakultät,  ein  notorisch  reicher  Mann,  ohne  Frau 
und  Kinder  zu  hinterlassen,  und  wir  haben  nicht  gehört,  daß 
er  die  Universität,  seine  Klinik,  die  Gesellschaft  der  Aerzle  ode 
gar  ein  Institut  für  Geschichte  der  Medizin  zu  Erben  mindestens 
seiner  Bibliothek  eingesetzt  hätte.  Wie  ich  erst  jüngst  hörte, 
wird  diese  den  bekannten  Weg  zum  Antiquar  wandern. 

Was  wir  Historiker  verlangen,  ist  nicht  in  ester  Lime 
<dn  mediko-his'torisches  Museum;  es  ist  ein  Institut  für  Yfedizin- 
geschichte,  von  welchem  das  mediko-historische  Museum  nur 
einen  Teil  bildet.  Das  Institut  für  Geschichte  der  Medizin  be¬ 
darf1,  um  eine  gedeihliche-  Tätigkeit  entfalten  zu  können,  vo 
allem  eines  entsprechenden  demonstrativen  Lehrapparates,  dan  i 
einer  Bibliothek,  welche  neben  den  Klassikern  der  alten  und 
neuen  Medizin  die  mediko-historische  Literatur  und  ihre  Hilfs¬ 
wissenschaften  umfassen  soll.  Mit  besonderem  Neid  blicke1  ich 
gerade  auf  Leipzig,  wo  das  Institut  für  Geschichte  der  Medizin 
durch  die  Mittel  eines  Wiener  Professors,  Puschmanns,  ent¬ 
standen  ist,  der,  verärgert  durch  die  Wiener  Verhältnisse,  zwar 
seine  wertvolle  Bibliothek  der  A\  iener  Universität,  sein  beträcht¬ 
liches:  Vermögen  aber  der  Leipziger  Universität  testiert  hat.  Mi1 
besonderem  Neid  sah  ich  dort  auch  die  Instrumentensammlung 
des  Wiener  Professors  Töply,  die  dieser  wohl  darum  dem 
Leipziger  Institut  überwiesen  hat,  weil  in  Wien  kein  geeigneter 
Platz  zur  Aufstellung  vorhanden  war. 

Man1  hat  jetzt  mehr  denn  je  davon  gesprochen  und  ge¬ 
schrieben,  daß  es  Pflicht  der  Stadt  Wien  sein  müßt,  unter  den 
gegebenen  politischen  Verhältnissen  ihren  Platz  als  Stä'te  von 
Kunst  und  Wissenschaft  nicht  nur  zu  behaupten,  sondern  noch 
mehr  auszubauen.  Dies  ist  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Medizin 
darum  leichter,  da  noch  heute  der  Ruf  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  in  die  entferntesten  Länder  reicht.  Und  wir  brauchen 
auch  gar  nicht  So  bescheiden  zu  sein  und  nur  auf  den  Ruhm 
der  sogenannten  älteren  und  alten  Wiener  medizinischen  Schule 
zu  verweisen.  Auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  wurde  in  V  ieu 
sehr  Vieles  geleistet,  das  schon  jetzt  verdient,  wenigslens  in 
großen  Umrissen,  historisch  festgehalten  zu  werden. 

Von  den  Wiener  Aerzten  hat  man  mit  Recht  hervorgoJioben. 
wie  sehr  sie  an  der  Förderung  verschiedener  Künste  beteiligt 
sind;  bekannt  ist  ihre  schwärmerische  Hingabe  an  di<*  Musik 
und  ihre  Betätigung  auf  dem  Gebiete  der  Dichtkunst,  und  au 
diese  Künste  Thalias,  Melpomenens  und  Polyhymnias  reilü  sich 
auch  die  Kunst  der  Klio  würdig  an.  Schon  vor  mehr  ah  100 
Jahren  wurden  unter  dem  Titel  Literärgeschichte  his'orische 
Vorlesungen  in  Wien  gehalten;  Seligmanns  und  I  u  s  c  Ir¬ 
in  an  ns  Verdienste  sind  Ihnen  ja  bekannt  und  Neuburgers 
Name  ist,  wie  mir  erst  jüngst  Herr  \\  e  ticke  hach  nach  seiner 
Rückkehr  von  der  Londoner  Hungerkonferenz  bestätigt1,  auch 
im  früher  feindlichen  Ausland  rühmlichst  bekannt. 

Wollen  Sie  also  alle  mit  uns  daran  arbeiten,  das  ersehnte 
Institut  für  Geschichte  der  Medizin  rasch  unter  Dach  und  Fa»h 
zu  bringen  und  auszubauen,  dann  werden  Sie  nicht  nur  der 
Medizin  im  allgemeinen,  sondern  auch  der  von  uns  heißgeliebten 
Vaterstadt  Wien  zu  einer  gewiß  wertvollen  Bereicherung  vor 
helfen. 

Hr.  E  i  n  ä  u  g  1  e  r.  (Bericht  nicht  eingelangt. ) 

Hr.  Kamp:  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  <l»*s  Herrn 
Prof.  Wen  ekel)  ach,  das  Interesse  der  gesamten  Aerzlescliaft 
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auf  das  historisch  bedeutungsvolle,  künstlerisch  schöne  Josephi¬ 
num  gelenkt  zu  haben.  Die  geistvollen  Ausführungen  haben  uns 
Hilder  aus  der  Entwicklung  der  medizinischen  Schule  gebracht, 
die  mit  dem  Josephinum  im  engsten  Zusammenhang  stehen.  Das 
Josephinum  ist  uns  wieder  wertvoll  gemacht  und  zugleich  die 
Erwartung  gerechtfertigt,  der  schöne  Altbau  möge  eine  weitere 
Verwendung  finden,  die  der  Tradition  der  medizinischen  Schule 
entspricht.  Das  Josephinum  enthält  noch  wertvolle  Einrichtungen. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  historisch-medi¬ 
zinisch  reichhaltige  Bibliothek  des  Josephinums  im  ersten  Stock 
und  die  Wachspräparatensammlung  im  ersten  und  zum  Teile 
im  zweiten  Stock  des  Gebäudes  als  Grundlagen  für  die  Errichtung 
eines  mediko-historischen  Instituts  betrachtet  werden  können.  Das 
Josephinum  ist  ja  doch  ein  stattliches  Gebäude,  das  auch  im 
Parterre  und  in  anderen  Teilen  des  zweiten  Stockes  eine  Reihe 
von  geeigneten  Räumlichkeiten  aufweist,  An  Vorschlägen,  den 
Altbau  entsprechend  der  tradition  weiter  zu  verwenden,  hat 
es  nicht  gefehlt.  Als  im  Sommer  1918  Hochenegg  seinen 
schönen  Plan  für  die  Errichtung  einer  Fortbildungsakademie  für 
Zivil-  und  Militärärzte  entwickelte,  wurde  allerdings1  für  den 
größeren  Rahmen  der  früheren  Monarchie  an  einen  prunkvollen 
Neuhau  auf  dem  Areale  des  Garnisonsspitals  Nr.  1  gedacht  Das 
Josephinum  hätte  einen  Teil  dieser  Fortbildungsakademie  ge¬ 
bildet.  Bald  nach  dem  Umsturz  war  jedoch  die  Erkenntnis  vor 
banden,  daß  für  unser  kleines  Deutschösterreich  an  den  Neubau 
einer  Fortbildungsakademie  nicht  gedacht  werden  könne;.  Man 
würde  sich'  mit  einem  Altbau,  wofür  allein  das  Josephinum  in 
Betracht  klam,  begnügen  müssen.  Im  Laufe  des  vergangenen 
Jahres  verdichteten  sich  diese  Absichten  zu  konkreten  Vor¬ 
schlägen.  Das  Volksgesundheitsamt  bekundete  die  Absicht,  im 
Josephinum  eine  hygienische  Untersuchungsanstalt  für  staatliche 
Bedürfnisse  einzurichten,  wozu  das  chemische  Laboratorium  des 
früheren  Militärsanitätskomitee  in  einem  Teile  des  Erdgeschosses 
des  Josephinums  eine  gute  Grundlage  bot.  Das  zahnärztliche 
Ambulatorium  in  einem  anderen  Teile  des  Erdgelschosses  wie 
auch  die  Garnisonsapotheke  könnten  später  für  weitere  Labora¬ 
torien  hergerichtet  werden.  Diese  hygienische  Untersuchungs¬ 
anstalt  Wiäre  ein  Teil  der  neugeschaffenen  Lehrkanzel  für  soziale 
Hygiene,  mit  deren  Errichtung  die  Schaffung  eines'  sozialhygieni- 
seben  Museums  und  auch  eines  Sekretariates  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  im  Zusammenhänge  stehen. 

Bekanntlich  hat  die  preußische  Landesversammlung  Ende 
Mai  v.  J,  einen  Antrag  Abderhaldens  nach  Schaffung  von 
besonderen  Lehrstellen  und  Forschungsstäften  für  soziale  Hy¬ 
giene  einstimmig  angenommen.  Im  Deutschen  Reiche  ist  all¬ 
gemein  die  Ansicht  verbreitet,  daß  gerade:  auf  Grund  der  sozialen 
Entwicklung  nach  dem  Umsturz  das  Gebiet  der  sozialen  Hy¬ 
giene  in  Hinkunft  besonders  gepflegt  werden  müsse.  Eine  Reihe 
von  Lehraufträgen  für  soziale  Hygiene  sind  im  Sinne  dieser  Ent¬ 
schließung  an  den  reichsdeutschen  Universitäten  erfolgt.  Auch  d:e 
medizinischen  Fakultäten  Oesterreichs  haben  diese  Anregung  auf¬ 
genommen  und  bereits1  im  Herbste  vergangenen  Jahres  Vorschläge 
nach  Ausgestaltung  des  sozialhygienischen  Unterrichtes  gemach'. 
■Mir  persönlich  wurde  für  die  Universität  in  Wien  ein  besonderer 
Lehrauftrag  für  soziale  Hygiene  erteilt.  Die  Universität  München 
hat  bekanntlich  im  Jahre  1912  durch  Bestellung  meiner  Person 
zum  etatsmäßigen  Extraordinarius  für  Hygiene  i‘nit  besonderer 
Berücksichtigung  für  soziale  Hygiene  bereits  den  Anfang  zu  einer 
umfangreicheren  Lehrtätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hy¬ 
giene  gemacht.  Der  sozialhygienische  Unterricht  erfordert  jedoch 
wenn  er  nicht  rein  statistisch-deskriptiv  sein  soll,  Laboratorien 
und  Sammlungen.  Die  Erfordernisse  nach  diesen  Richtungen 
habe  ich  in  meiner  Antrittsvorlesung  in  München  im  Jahre  1912 
ausführlich  besprochen.  Teile  des  ersten  und  des  zweiten  Stockes 
des|  Josephinums  sollen  nun  zur  Schaffung  eines  sozialhygieni¬ 
schen  Museums  heran  gezogen  werden.  Es  ist  an  eine  Sammlung 
fiir  Säuglings-  und  Kleinkinderpflege,  für  Körperpflege  und  Leibes¬ 
übungen,  für  Arbeitshygiene,  für  Tuberkulose,  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  Trunksucht  usw.  gedacht.  Die  einzelnen  Sammlungs¬ 
objekte  sollen  für  eine  hygienische  Belehrung  aller  Gesellschafts- 
Schichten  und  als  Grundstock  für  Wandermuseen  dienen.  Außer 
dem  werden  im  zweiten  Stocke  des  Josephinums  noch  Räume 
gefunden  werden  müssen,  um  ein  Sekretariat  für  das  ärztliche 
t  ort  bildungswesen  unterzubringen.  Im  Rahmen  der  ärztlichen 
Fortbildung  werden  Kurse  in  sozialer  Hygiene,  am  besten  im 
Josephinum  mit  seinen  Untersuchungs-  und  Musealräumen  ge- 
balhm  werden  können.  Die  praktische  ärztliche  Fortbildung 
jciloch  wird  sich  zumeist  auf  den  einzelnen  Kliniken  vollziehen 
können.  Ungeachtet,  dieses  Ausbaues  des  .  sozialhygienischen 
I  ntorrichtes  ist  bereits  grundsätzlich  beschlossen,  daß  im  Zu 
>  am  menhange  mit  der  historisch  bedeutungsvollen  Bibliothek  und 


der  Wachspräparatensammlung  im  ersten  Stock  des  Josephinums 
auch  die  als  notwendig  bezeichneten  weiteren  Räume  für  das 
medikö-historische  Institut  gesichert  werden  müssen.  So  wird  der 
alte  Prachtbau  des  Josephinums  in  Hinkunft  in  seinen  Räumen 
der  medizinischen  Wissenschaft  in  Wien  als  Heim  für  das  Stu¬ 
dium  der  großen  historischen  Vergangenheit  der  Wiener  modi 
zinisehen  Schule  und  zugleich  als  Stätte  für  die  Verallgemeine 
rung  hygienischer  Kultur  in  allen  Volksschichten  dienen. 

*  i  ' 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  23.  Januar  1920. 

Herr  L.  Moll:  Die  AT  ate  r  n  i  tätsn  e  u  r  oise. 

Im  Seelenleben  der  Frauen  sind  zwei  Perioden  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit,  und  zwar  die  Mutterschaft  und  das  Kli¬ 
makterium.  Während  die  Charakteristik  des  letzteren  relativ  gut 
studiert  und  den  Aerzten  auch  allgemein  bekannt,  ist,  findet  man, 
daß  jene  der  Mutterschaft  keineswegs  genügend  erfaßt  ist  und 
daß  vielfach  die  Aerzte  nicht  mit  ihr  vertraut  sind.  Letzterer 
Mangel  macht  sich  deutlich  in  der  täglichen  Praxis,  vornehmlich 
aber  in  der  Fürsorgepraxis  Fühlbar.  Es  dürfte  daher  nicht  un¬ 
angebracht  sein,  sich  mit  dem  psychologischen  Symptomen- 
komplex  der  Mutterschaft  näher  zu  beschäftigen,  zumal  gerade 
ihre  Tätigkeit  seit  dem  erschwerten  Lebenskämpfe  besonders 
hohe,  pathologisch  gesteigerte  Grade  desselben  zur  Beobachtung 
gelangen  läßt.  Zum  Studium  der  Psychopathologie  der  Mutter¬ 
schaft  bietet  die  unter  meiner  Leitung  stehende  Reichsanslalt 
deswegen  ein  so  reichliches  Material,  weil  sie  eine  Fürsorge¬ 
anstalt  ist,  in  welche  die  Mütter  teils  aus  Gründen  sozialer  Not 
und  Hilfsbedürftigkeit,  teils  wegen  psychischer  Bedrängnis,  die 
durch1  die  Unkenntnis  der  Pflege  des  Kindes  und  durch  Angst¬ 
zustände  und  Zweifel  wegen  des  Gedeihens  des  Kindes  begründet 
wird,  kommen  und  hier  behufs  Stillung  des  Kindes  längere  Z'  it 
verbleiben.  Dazu  kommt,  daß  die  Mütter  den  verschiedenen 
Ständen  angehören.  Zwar  ist  der  weitaus  größte  Teil  der  Mütter 
mittellos  oder  selbsterwerbend,  allein  da  einzelne  der  Mütter, 
welche  auf  Klassenplätze  aufgenommen  werden,  den  bemittelten 
Ständen  angeboren,  ist  es  möglich,  die  verschiedenen  Typen 
von  Müttern  beobachten  zu  können. 

Das  hervorragendste  Merkmal,  von  dem  das  gesamte  Seelen¬ 
leben  der  jungein  Mutter  beeinflußt  ist,  ist  die  Besorgtheit  der¬ 
selben  um  das  Neugeborene.  Die  Besorgtheit  der  Mütter  nimmt 
häufig  solche  Grade  an,  daß  ihre  Urteilskraft  getrübt  wird  und 
daß  man  fast  von  einer  Angstneurose  während  der  ersten  St  Ul 
zeit  sprechen  kann.  Es  bedarf  oft  der  größten  Ueberzeugungskraft 
des  Aerztes,  vorausgesetzt,  daß  er  das  Vertrauen  der  Mütter  ge 
nießt,  um  den  Müttern  das'  Unmotivierte  ihrer  Angst  klarzumachen. 
Die  innere  Unruhe1  der  Mütter  äußert  sich  sehr  verschiedenartig. 
Einzelne  verbergen  dieselbe1,  andere  sind  diets  nicht  imstande, 
und  geben  an,  bei  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  zu  haben.  Ist  das 
Kind  nur  geringgradig  unruhig,  so  vermeinen  sie  schon  den 
gefürchteten  Darmkatarrh,  Schmerzen,  Hunger  usw.  herankommen 
zu  söhen.  Beim  Balde1  traut  die  Mutter  sich  nicht  zu,  das  Bade 
thermometer  abzulesen,  und  ruft  Zeugen  hetrbei,  um  sich  Sicher¬ 
heit  zu  verschaffen.  Das  Kind  selbst  zu  baden,  fürchtet  sie  aus 
allen  möglichen  und  unmöglichen  Gründen,  es  könne  ertrinken, 
sich  verkühlen  usw.  Zur  Einführung  des  Thermometers  kann 
sie  sich  nicht  entschließen,  aus  Furcht,  sie  könnte  das  Kind 
verletzen.  Sie  wickelt  in  ihrer  übertriebenen  Angst  das  Kind 
in  unvernünftiger  Weise  in  dicke  Tlüch'er  ein  und  hält  somit 
jede  Luft  vom'  Kinde  ah.  Stillt  sie  das  [Kindl,  so  lebt,  sie  in 
der  ständigen'  Furcht,  es  bekäme  zu  wenig  und  überfüttert  es. 
Trotz  eindringlichen  Ermahnens,  regelmäßig  die  Brust  zu  geben, 
ist  schon  eine  geringe  Unruhe  Anlaß  genug,  diese  ärztliche  Mah¬ 
nung  zu  übertreten.  Dabei  gesteht  sie  jedoch  in  der  ärztlichen 
Ordination  sülche  Uebertretungen  nicht  zu,  sondern  versichert, 
genau  alles  nach  Vorschrift  ausgeführt  zu  haben.  Seihst  hoch¬ 
gebildete,  sonst  sehr  vernünftige  Frauen,  welche  vorher  über 
die  Physiologie  des  Säuglings,  Gewichtszunahme,  Wachstum  usw. 
sich  eingehend  informiert  haben,  benehmen  sich  häufig  als  Alütter 
in  gleicher  Weise.  Sie  vermeinen,  ihr  Kind  bilde  eine  Aus¬ 
nahme,  sei  besonders  gefährdet  und  bedürfe  daher  einer  be¬ 
sonderen  Schonung  und  eines  besonderen  Ernähr ungsregirbes. 
Es  ist  oft  merkwürdig,  wie  wenig  Einfluß  seihst  bei  diesen  Frauen 
das  vernünftige  Wissen  auf  den  Zustand  der  Mutter  ausüibt.  Ja 
ich  halie  schon  mehrere  Aerztinnen  kennen  gelernt  die'  anderen 
Müttern  richtige  Ratschläge  gaben,  während  sie  seihst  später 
als;  Mutter  alle  möglichen  übertriebenen  und  unzweckmäßigen 
Pflege-  und  Emähningsmaßnahmen  bei  ihrem  Kinde  Vornahmen. 

Die  nächtliche  Ruhe  der  Alütter  ist  vielfach  gestört,  su* 
schrecken  leicht  aus  dem  Schlafe  auf,  vermeinen,  daß  dem  Kinde 
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widerfahren  sei,  eilen  /um  Bett  des  Kindes,  glauben,  es 
atme  nicht,  und  stören  den  Schlaf  desselben  durch  ihren  über¬ 
triebenen  Zärtlichkeitsausbmch.  lieber  das  Gehaben  der  Kinder 
xchreiben  die  Mütter  ganze  Tageblücber  voll,  vergleichen  das 
Gedeihen  des  Kindes  mit  den  verschiedenen,  leider  oft  unrich¬ 
tigen  Angaben  der  Merk-  und  Lehrbücher  lüber  If  lege  und 
näh  rung  des  Kindes  und  sind  in  ständiger  Aufregung,  wenn 
Kind  nicht  in  gleicher  Weise  zunimmt  wie  das  Idealkind 
mehr  oder  minder  qualifizierten  Autors,  oder  wenn  es  zum 
spiel  einen  bestimmten  Zeitabschnitt  nicht  soviel  Milch  aus 
Brust  trinkt,  als  hier  vorgeschrieben  wird.  Hier  ließe  sich 
Betrübliches  berichten 


Er¬ 

das 

des 

Bei¬ 

der 

viel 


In  diesem  seelisch  bedrängten  Zustand  ist  die  Mutter  leicht 
Einflüsterungen  zugänglich.  Einflüsterungen  von  seiten  der 
Mütter  in  ähnlichem  Zustande  oder  von  Verwandten  verwirren 
ihr  sonst  gesundes  Urteil,  so  daß  die  Mutter  in  vollständige  Un¬ 
sicherheit  gerät  und  überhaupt  keinerlei  Maßnahmen  bei  der 
pflege  vorzunehmen  mehr  wagt;  sie  landet  schließlich  beim 
Arzt,  um  ein  entscheidendes  Votum  zu  erhalten.  Vielfach  glaubt 
sie  aber  auch  diesem  nicht,  eilt  zu  einem  anderen  Arzt,  und 
wenn  dieser,  was  leider  nicht  so  selten  vorkommt,  eine  gegen¬ 
teilige  Ansicht  äußert,  gerät  sie  ganz  außer  Fassung  und  wirft 
sich  irgend  einer  „weisen“  Frau  in  die  Arme.  Ganz  besonders 
häufig  ist  diesi  der  Fall,  wenn  die  Mutter  das  Kind  künstlich 
ernährt  und  die  Ernährungserfolge  Ausbleiben.  Oft  ist  dieser 
Mißerfolg  der  künstlichen  Ernährung  damit  begiüindet,  daß  im 
Gegensatz  zum  Brustkind  das  künstlich  genährte1  Kind  kein  so 
gefügiger  Patient  für  die  Gefühlsvolutionen  der  Mutter  ist  und 
die  oft  einander  widersprechenden  Maßnahmen  nicht  so  leicht 
verträgt.  Ein  großer  Prozentsatz  der  Mißerfolge  bei  der  künst¬ 
lichen  Ernährung,  wie  von  Schwierigkeiten  bei  der  Brust- 
nahrung,  hat  letzten  Endes  seine  Ursache  in  dem  geschilderten, 
neurosenähnlichen  Zustand  der  Mutter. 


Wir  müssen  diesen  scharf  abtrennen  von.  jenen  schweren 
Psychosen,  die  wir  Laktationspsychosen  nennen,  die  häufig  unter 
dem  Symptomenbild  einer  Melancholie  oder  Verwirrtheit  verlaufen 
und  schließlich  zu  einer  Internierung  der  Mutter  führen.  Von 
diesen  ist  hier  nicht  die  Bede. 

Die  beschriebenen  Angstzustände  aber  sind  so  weit,  ver¬ 
breitet  und  so  charakteristisch,  daß  ich  sie  als  Matern itälsneurose 
bezeichnen  will.  Nicht  immer  sind  diese  Zustände  so  hoch¬ 
gradige,  daß  sie  zu  einer  schweren  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  führen,  wie  dies  bei  einer  Neurose  dar  Fall  ist.  An¬ 
deutungen  finden  sich  fast  bei  allen  Müttern  und  sind  die  Ueber- 
gänge  zu  den  verschiedenen  Graden  dieses  neurosenhaften  Zu¬ 
standes  fließend.  Dennoch  müssen  wir  das  Physiologische  vom 
Pathologischen  scheiden ;  ebenso  wie  das  Seelenleben  in  der  Pu¬ 
bertät  oder  Klimakterium  ganz  charakteristische  Veränderungen 
erfährt,  die  wir  als  physiologische  auffassen,  ebenso  treten  psy¬ 
chische  Veränderungen  nach  der  Entbindung  in  charakteristischer 
Weise  hervor  und  finden  sich  naturgemäß  bei  allen  Frauen. 
Die  Besorgtheit  um  das  Kind,  wie  das  Glücks geflühl  der  Mutter, 
beherrschen  das  gesamte  Innenleben,  so  daß  alle  sonstigen  Infce:1- 
essen  in  den  Hintergrund  treten,  Sorge  und  Verzückung  malen 
sich  in  den  Gesichtszügen  der  Mutter.  Die  Künstler  aller1  Zeiten 
bestrebten  sich,  diesen  auf  das  Kind  konzentrierten  Seelenzustand 
der  Mutter  im  Bilde  darzuslellen  Wie  innig  klingen  die  Wiegen¬ 
lieder,  von  denen  viele  aus  alten  Zeiten  stammend,  Volkslieder 
geworden  sind,  ln  diesem  beseligenden,  von  der  Sorge  um  das 
Kind  einerseits  und  vom  Glücksgefühl  der  Mutterliebe  andrer¬ 
seits  erfüllten  Seelenzustand  wird  die  seelisch  gesunde  Mutter 
stets  mit  Vernunft  und  innerer  Buhe  die  Pflege  des  Kindes, 
seine  Ernährung  und  Erziehung  durchführen.  Sie  wird  Belehrun¬ 
gen  zugänglich  sein  und  im  Vertrauen  zu  den  belehrenden  Or¬ 
ganen  das  Beste  für  das  Wohl  des  Kindes  veranlassen.  In  ge- 
festigter,  innerer  Sicherheit  wird  sie  das  Mutterglück  genießen, 
ohne  daß  es  imstande  wäre,  sie  derart  zu  beherrschen,  daß  es 
zu  groben  Vernachlässigungen  ihrer  Rücksichten  auf  den  Mann, 
die  übrigen  Kinder  und  sonstigen  Interessen  kommt,  (Sexualität). 
Anders  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  in  jenen  l  allen,  wo  die 
Sorge  um  das  Kind  zu  zwangsartigen  Zuständen  führt  und  die 
mit  der  Mutterschaft  verbundenen  psychischen  charakteristischen 
Zustände  eine  krankhafte  Steigerung  erfahren  und  zu  dem  oben 
geschilderten,  mit  Matern  i  tä  tsn  e  u  r  ose  bezeichneten  Zustande, 
führen.  Hier  beherrschen  dann  die  Angst  um1  das  Leben,  des 
Kindes  einerseits,  die  übertriebene  Verziückthietit  andrerseits  das 
ganze  Seelenleben  so  überwertig,  daß  sie  zu  unvernünftigen  Hand¬ 
lungen  führen  und  die  Kritik  ersticken.  Es  ist  hier  nicht  die 
Art,  sondern  die  Dauer  und  der  Grad  der  Erscheinungen,  welche 
den  l  ebergang  vom  Physiologischen  zum  Pathologischem  erg  'ben. 
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Es  sind  nicht  neue  see  lische  Mechanismen,  die  hei  dieser  Neurose 
auftreten,  sondern  die  Veränderungen,  die  in  der  Psyche  hei 
der  Mutter  sich  einstellen,  erscheinen  hier  übertrieben  gesteigert. 

Allgemein  findet  man,  daß  dieser  Zustand,  sobald  das  Kind 
zu  gedeihen  anfängt,  allmählich  vorübergeht.  Je  älter  das  Kind 
wird  und  je  besser  es  gedeiht,  um  so  leichter  wird  die  Mutter 
wieder  vernünftigen  Gründen  zugänglich  sein  und  das  gewohnte 
seelische  Gleichgewicht  erlangen. 

Daß  hei  Frauen,  welche  von  vornherein  eine  gewisse  psy¬ 
chische  Schwäche,  eine  Neigung  zu  neurosenhaften  Zuständen 
(Hysterie)  zeigen,  die  obigen,  mit  der  Mutterschaft  zusammen¬ 
hängenden  psychischen  Störungen  sich  viel  intensiver  /.eigen, 
dieselben  sich  auch  weniger  leicht  verlieren,  ist;  leicht  begreif¬ 
lich.  Wenn  während  der  Schwangerschaft  aus  äußeren  Gründen 
(soziale  Schwierigkeiten,  Unglücksfälle)  schwere  psychische  „De 
pressions-  oder  Aufregungszustände“  die  Frau  bedrängt*  haben, 
kann  auch,  ohne  daß  eine  besondere  Disposition  angenommen 
werden  muß,  die  Matemitätsneurose  ganz  besonders  schwere 
Störungen  verursachen.  Wie  schon  erwähnt,  scheint  der  Bil¬ 
dungsgrad  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Er¬ 
scheinungen  zu  haben.  Die  schwersten  Formen  beobachtet  man 
dann,  wenn  das  Gedeihen  des  Kindes  zu  wünschen  übrig  l  i.ßt, 
oder  krankhafte  Erscheinungen,  die  mit  Unruhe  des  Kindes  ver¬ 
bunden  sind,  längere  Zeit  anhalten.  Es  entwickelt  sich  dann  ein 
Circulus  vitiosus,  indem  die  Aufgeregtheit  der  Mutter  zu  un¬ 
richtigen  Pflegemaßnahmen  führt  und  das  psychisch1  Leben  des 
Kindes1  schwer  alteriert  wird,  was  dann  häufig  eine  angeborene 
neuropathische  Konstitutionsanomalie  beim  ikinde  Vortäuschen 
kann. 


Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  warum  die  Mutter  so 
häufig  aus  dem  gewohnten,  psychischen  Gleichgewicht  heraus 
gebracht  wird,  scheinbar  widersinnige  Handlungen  begeht  und 
insbesondere  von  zwangsartigen  Angstzuständeri  geplagt  wird, 
so  führt  die  Annahme  vielleicht  auf  den  richtigen  Weg,  daß 
die  Mutterliebe,  welche  sich  erst  im  Laufe  des  Wochenbettes, 
insbesondere  im  Laufe  der  Laktation  entwickelt,  infolge 
der  innigen  Beschäftigung  mit  dem  Kinde  an  Herrschaft  ge¬ 
winnt  und  alle  entgegenstehenden  Regungen  überwindet.  Ent¬ 
gegenstehende  Regungen  sind  aber  bei  der  größte.  1  Anzahl  von 
Müttern  vorhanden,  auch  wenn  sie  dem  Arzt,  oder  selbst  der 
eigenen  Person  nicht  eingestanden  werden.  Ohne  weiteres  leuch¬ 
tet  ihr  Vorhandensein  bei  der  unehelichen  Mutter  ein,  deren 
soziale  Lage  oder  ihre  gesellschaftliche  Stellung  durch  die  Ge¬ 
burt  des  Kindes  schwer  bedroht  ist  und  sie  daher  in  dem  Kinde 
oft  ein  Hemmnis,  einen  Feind  erblicken  muß.  Bei  den.  unehe 
liehen  Müttern  kann  man  feststellen.,  daß,  je  frühzeitiger  die 
Mutter  vorn  Kinde  getrennt  wird,  um  so  mehr  dasjenige  Atomen! 
die  Oberherrschaft  erlangt,  welches  dem  Kinde  feindlich  oder 
ab  wehrend  gesinnt  ist.  Die  ledigen  Mütter  vergessen  ihre  um 
so  leichter  und  wollen  später  nichts  von  ihnen  wissen,  sic  enl- 
fremden  ihnen  vollkommen.  W  iederholt  habe  ich  in  dei  ländel- 
anstalt  in  Prag  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Mütter,  die  zur 
Stillung  ihrer  Kinder  (etwa  wegen  Luesverdacht  derselben)  län¬ 
gere  Zeit  in  der  Anstalt  zurückbehalten  wurden,  die  Kinder 
immer  lieber  gewännen  und  auch  späterhin  sich  als  gute  Mütter, 
durch  fürsorgliches  Verhalten  erweisen.  Mußte  sich  dagegen  die 
Frau  bald  nach  der  Entbindung  von  ihrem  Kinde  trennen,  so 
gab  es  zwar  stets  rührende  Abschiedsszenen,  aber  der  größte 
Teil  dieser  Mütter  kümmerte  sich  weiterhin  nicht  mehr  um  ihr 
Kind;  der  Besuch  des  Kindes  unterblieb,  die  Mutter  horte  all¬ 
mählich  auf,  sich  für  das  Schicksal  des  Kindes  zu  interessieren. 


Aber  .auch  bei  der  verheirateten  Mutter  liegen  oft  die  Ver- 
ältniss©  ähnlich.  Die  Mutterliebe  muß  auch  hier  im  Anfang 
icht  das  alleinherrschende  Gefühl  sein,  aus  dem  \  orhanden- 
ein  der  unmotivierten  Aengstlichkeit  der  zwanghaften.  Unai  ab¬ 
er  tragenden  Besorgtheit  um  das  kindliche  Leben  kann  man 
,er  analogiam  mit  den  neurosenhaften  Zwangsvorstellungen  all¬ 
erer  Art  den  Schluß  ziehen,  ob  auch  hier  dem  Kinde  un- 
;ü listige  Regungen  vorhanden  waren  oder  nicht.  Ls  gei\ügt, 
u£  die  mehr  oder  weniger  bewußten  Gefühle  hinzu  weisen,  die 
man  bei  den  Frauen,  und  zwar  aller  Klassen,  vorfindet.  Bei 
ier  jungen  Mutter  bedeutet  das  Kind  den  Abschluß  hirer  Jung- 
nädchenzeit  und  Selbständigkeit.  Sie  hört  auf,  der  Gegenstand 
[er  Umsch Wärmung  von  seiten  der  jungen  Manner  zu  sein, 
ie  fürchtet  für  ihre  Schönheit,  Bequemlichkeit  u.  dgl.  m.  Der 
flutter,  welche  schon  mehrere  Kinder  geboren  hat,  bedeutet  das 
Und  oft  einen  unerwünschten  Familienzuwachs,  eine  Erschve 
un-T  des  Existenzkampfes,  eine  weitere  Beeinträchtigung  ihre- 
Lebensführung.  Gefühle  und  Gedanken  ähnlicher  Art  sind  es 
a  auch,  di<>  den  Geburtenrückgang  der  letzten  Jahre  vor  dein 
G-iege  hauptsächlich  verschuldet  haben.  Sie  sind  es  aucu,  d.e 
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wenn  auch  nicht  immer  voll  entwickelt,  doch  vorhanden  sind, 
und  in  ihrer  Gesamtheit  einen  Komplex  ausmachen,  der  eine 
der  Mutterliebe  widerstreitende  Gefiihlseinsleliung  gegen  das  n  u- 
geborene  Kind  als  Unlerströmung  bewirkt.  In  dem  Maße,  ids 
die  Mutterliebe  die  Herrschaft  über  diese  gewinnt,  treten  häufig 
als  Kompensation,  respektive  Ueberkompensation  der  Unter¬ 
strömung  jene  zwanghaften  Vorstellungen  und  Handlungen  auf, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  dasjenige  ausmachen,  was  ich  oben  als 
Maternitätsneurose  bezeichnet  habe. 

Schon  die  Tatsache  der  Abhängigkeit  der  Intensität  der 
Mutterliebe  von  dem  Umstand,  ob  das  Kind  in  der  nächsten 
Nähe  der  Mutter  die  Jugendzeit  verbringt,  von  ihr  gestillt  und 
gepflegt  wird,  muß  Anlaß'  geben,  daß  bei  allen  Fürsorgebestre¬ 
bungen  danach  getrachtet  wird,  das  Band  zwischen  Mutter  und 
Kind  so  innig  als  möglich  zu  knüpfen.  s 

Die  Therapie  der  Maternitätsneurose  kann  nur  in  einer 
fachgemäßen,  psychotherapeutischen  Behandlung  bestehen,  die  von 
Geduld  und  vor  allem  von  Verständnis  für  die  Wurzeln  dieser 
Erscheinungen  getragen  sein  muß.  In  schweren  Fällen  mag  selbst 
eine  suggestive  und  eine  psycho  analytische  Behandlung  erforder¬ 
lich  sein.  Der  Kinderarzt,  der  zum  Verständnis  des  Seelenlebens 
de»  Kindes  ohnehin  das  erforderliche  Maß  der  psycho  therapeu¬ 
tischen  und  psychoanalytischen  Kenntnisse  sich  anzueignen  be¬ 
strebt  sein  muß,  muß  ebenso,  soll  er  Erfolge  haben,  auch  die 
geschilderten,  physiologischen  und  pathologischen  Erscheinungen 
im  Seelenleben  der  Mütter  zu  analysieren  und  zu  behandeln 
verstehen.  Der  Einfluß  des  Arztes  ist  hier  um  so  wichtiger, 
als  die  Folgen  solcher  Maternitätsneurosen  oft  das  ganze  Familien¬ 
leben  und  Familienglück  zu  zerstören  imstande  sind,  ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  dem  Kinde  selbst  dadurch  ein  nicht  bei 
rechenbarer  Schaden  erwächst. 

Auch  für  das1  Gedeihen  des  Kindes  in  physischer  und  psy¬ 
chischer  Hinsicht  ist  es  von  größter  Bedeutung,  wenn  es  von 
wahrer  Liebe  und  nicht  von  ängstlicher  Vieltuerei  umgeben  ist. 
Gleich  wie  die  Pflanze  die  Sonne  braucht,  so  benötigt  das  Kind 
der  liebevollen  Pflege  und  Betreuung.  Es  wurde  wiederholt  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht  (C  zerny,  P  f  a  u  n  d  1  e r  u.  a.), 
daß  Kinder  in  Anstalten,  trotz  hygienisch  einwandfreier  Pflege1  und 
Ernährung  nicht  oder  schlecht  gedeihen,  die  im  häuslichen  Milieu 
auf  blühen.  Diese  Erscheinung  wird  darauf  zurlückgeführt,  daß 
dem  Kinde  die  individuelle,  teilnehmende  Pflege;  in  ungenügender 
Weise  zuteil  wird.  Ich  habe  in  der  Reichsanstalt  vom  Beginne 
ihres  Betriebes  stets  den  Müttern  Gelegenheit  gegeben,  sich  so¬ 
weit  dies  der  Anstaltsbetrieb  zuläßt,  mit  dem  Kinde  zu  be¬ 
schäftigen,  einmal,  um  bei  den  Müttern  das  Interesse  am  Kinde 
zu  steigern,  anderseits  um  dem  Kinde  den  mütterlichen  Einfluß 
mehl  zu  entziehen.  Auch  für  das  spätere  Alter  besteht  zu  Recht, 
daß  das  Kind  von  der  Mutterliebe  besonnt  werden  muß.  Worauf 
es  ankommt,  ist,  daß  die  Mütter  zur  wahren  und  vernünftigen 
Erzieherin  ihres  Kindes  erzogen  und  geschult  werden.  Die  Mut  ter¬ 
se  hu  len  an  den  Säuglingsfürsorgestellen  sind  erst  ein  beschei¬ 
dener  Anfang,  und  doch  kann  behauptet  werden,  daß  hier  mit 
Vielem  Erfolg  Aufklärungsarbeit  geleistet  wird.  Wenn  die  Mütter 
mit  dem  zweiten  oder  dritten  Kinde  in  die  Beratung  kommen, 
findet  man,  daß  sie  mit  Sicherheit  und  ohne  aufregende  Angst¬ 
zustände.  die  Pflege  der  Kinder  handhaben.  Vom  oben  geschil¬ 
derten.  Bilde  der  Maternitätsneurose  ist  dann  nur  weniges  zu 
meiken,  oder  sie  fehlt  ganz,  und  die  Mutter  genießt  das  große 
<  dück  das1  Mutterglfück.  I  ns  Aerzt.en  kommt  bei  dieser  Schulung 
der  Mütter  eine  große  Stelle  zu,  der  wir  unsf  im  Interesse  der 
künftigen  Generation  nicht  entziehen  dürfen,  für  die  wir  uns  aber 
auch  entsprechend  vorbereiten  müssen.  Diese  Erziehungsarbeit 
ist  nicht  leicht,  erfordert  Schidung  und  Erfahrung. 

Hr.  L.  Moll  (Schlußwort):  Wenn  ich  zusammenfassend  auf 
die  vorgebrachten  Bemerkungen  kurz  eingelhen  kann,  möchte  ich 
Herrn  Stransky  gegenüber  betonen,  daß  der  Idealisierung  der 
als  Maternitätsneurose  geschilderten  Symptome  mit  hysterischen 
oder  hysteroiden  Zuständen  gegenübergestellt  werden,  kann,  daß 
erste  re  auch  vielfach  bei  Frauen  beobachtet  werden,  welche  weder 
vor  diesem  Stadium,  noch  nach  demselben  irgendwelche  hyste- 
die  Stigmata  aufweisen,  sondern  sich  als  psychisch  vollkommen 
mul  erwiesen.  Es  muß  natürlich  zugegeben  werden,  daß  dort, 
eine  neu  rosen  hafte  Grundlage  bestand,  die  Maternitätsneurose 
besonders  krasse  Formen  annehmen  kann. 

(«egen  die  praktische  Schlußfolgerung  Straus  kys,  man 
mögo  das  Kind  sobald  als  möglich  von  der  nervösen  Mutter 
entlenien,  erhebe  ich  Stellung.  Ich  fand  sonst  immer,  daß  ner- 
v  so  trauen  durch  das  Stillen  und  durch  die  Beschäftigung  mit 
«lern  Kmde,  vorausgesetzt,  daß  die  richtige  Mutterschulung  vor¬ 
handen  war,  sehr  brave  und  vernünftige  Mütter  wurden  und 
hals  die  nervöse  Unruhe  der  Mutter 
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Mutterliebe  abklang.  Für  die  Trennung  von  Mutter  und  Kind 
kann  ich  mich  nur  bei  ganz  besonders  krankhaften  Zuständen  er¬ 
klären.  Da  a bei'  in  der  Aerztewelt  noch  vielfach  die  Meinung 
vorherrscht,  Nervosität  sei  ein  Stillhindernis,  muß  ich  hervor¬ 
heben,  daß  damit  viel  Unheil  angerichtet  wird.  Hier  ist  eine 
strenge  Auswahl  der  Fälle  am  Platze.  Herrn  Prof.  Zap  perl 
gebe  ich  gerne  recht,  wenn  er  vor  einem  Zuviel  der  Beratung 
der  Mutter  warnt.  Wenn  sie  richtig  gehandhabt  wird,  werden  die 
Mütter  nicht  unsicher  und  nervös,  sondern  gefestigt  und  sicher.' 
In  der  Verbreitung  richtiger  Ratschläge  sehe  ich  den  großen  Erfolg 
der  Säuglingsfürsorgebetrebsungen.  Wichtig  wäre,  wenn  die  Merk¬ 
blätter  nur  richtige  Lehren  verbreiten  würden. 

Hr.  .Dr.  S  p  i  e  1  e  r  scheint  die  Maternitätsneurose  mit  der 
Laktationspsychose  zu  verwechseln.  Vor  dieser  Verwechslung 
habe  ich  ausdrücklich  gewarnt.  Sein  Vorwurf,  als  oh  ich  einer 
sinnlosen  Verhätschelung  des  Kindes  durch  die  Mutter  das  Wort 
reden  würde,  ist  unberechtigt.  Zu  jener  „Mode“,  die  eine  indi¬ 
viduelle  psychische  Behandlung  des  Kindes  ausschließt,  kann 
ich  mich  nicht  bekehren.  Mutter  und  Kind  bilden  ein  biolo¬ 
gisches  Ganzes,  auch  in  psychischer  Hinsicht. 
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Verein  der 

Sitzung  vom  15.  J  a  n  u  a  r 

Priv.-Doz.  Dr.  1  h.  Erl  ac  her  demonstriert  einen  Fall  von 
doppelseitigem  X-Knie  von  50  Winkelgraden  (Malleolenabstand 
16  cm)  und  gleichzeitiger  angeborener  K  niesc  heiben  Verrenkung 
nach  außen  bei  einem  7  Vs  jährigen  Knaben,  der  bei  der  Aufnahme 
weder  stehen  noch  gehen  konnte.  Die  rechte  Kniescheibe  stand 
parallel  der  Sagittalebene  auf  dem  äußeren  Epikondylus ;  links 
war  die  Verlagerung  nicht  so  stark,  die  Patella  lag  nur  unter 
45°  zur  Frontalen  geneigt  dem  lateralen  Kondyl  auf.  Knie- 
Streckung  beiderseits  nur  unvollkommen  möglich.  Beugekontrak¬ 
tur  der  Hüften.  Behandlung  durch  St  reck  verband :  dann  Osteotomie 
des  Femurs  beiderseits,  mit  Ausgleichung  der  Vajgität  und  Ein- 
wärtsdrehung  des  peripheren  Teiles.  Jetzt  kann  das  Kind  bereit? 
an  einer  Hand  geführt  frei  gehen  und  ist  den  ganzen  Tag  auf 
den  Beinen.  Die  linke  Patella  weicht  nicht  mehr  nach  .außen 
ah;  auch  die  rechte  steht  etwas  besser,  nur  paehr  um  45 1  zur 
Frontalen  geneigt.  Zur  vollständigen  Heilung  ist  icchts  no  h 
eine  Sehnenplastik  eines  Semimuskels  auf  den  inneren  Band 
der  Patella  nach  Durchtrennung  des  Vastus  lateralis  des  Qua 
drizeps  in  Aussicht  genommen.  Erl  ach  er  berichtet  außerdem 
über  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  den  er  im  Jahre  1918  in  der 
W  iener  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt  hat. 

Assistent  Dr.  K.  Peyrer  berichtet  über  einen  Patienten 
von  fünf  Jahren,  der  sich  nachweislich  in  der  Zeit  von  Februar 
bis  November  1919  mit  Tuberkulose  infiziert  hatte  (er  war  bis 
Februar  bis  auf  1  mg  Tuberkulin.  subkutan  immer  negativ)  und 
der  im  Januar  1920  an  Meningitis  gestorben  ist.  Der  Fall  zeigt 
in  korrigierender  Ergänzung  der  Beobachtungen  Pol  Jaks',  daß 
in  seltenen  Fällen  die  Tuberkuloseinfektion  auch  hei  älteren 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  kann. 

Raul  Wido  witz  berichtet  über  einen  ,Ma  ernfdl,  hei 
I otalinkuhationszeit  18  läge  betrug.  Auch  der  Intek 
«halb  bemerkenswert,  als  die  ersten  Nacli- 
mingen  eine  indirekte  Uebertragung  durch  „Luftzug“  bitte 
wenn  sich  nicht  später  eindeutig  hätte  fest¬ 
stellen  lassen,  daß  durch  Herumtragen  eines  der  beiden  Kinder 
ein  direkter  Kontakt  gegeben  war.  Widowitz  mahnt  daher 
hei  Feststellung  des  Infektionsmodus  die  peinlichste  Selbstkritik 
zu  üben. 

Prof.  Franz  Hamburger  bespricht 
A  u s  k  u  1  (  a  t  i  o  n.  (Erscheint  ausführlich 
Schrift.) 
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Freitag  den  13.  Februar  1920,  präzise  6  Fbr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  J.  Meller  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  Oswald  Schwarz:  Zur  Pollakisuriefrage.  (Mitteilung.) 

Juhr  1^]9Herr  V*  Baar:  Ueber  Weiter  und  Krankheiten  im  abgelaufenen 

3.  Herr  M.  Kahane  :  Ueber  die  Beinflussung  der  Pulsbeschaffen- 
üeu  dutch  den  galvanischen  Strom.  (Mitteilung) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  I 

Schwarz,  A.  Müller- Reliant  und  K.  Kolliny. 


Moszkowicz,  (3 ottw» 
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I  Originalartikel :  1.  Ueber  das  plötzliche  gehäufte  Auftreten 
schwerer  choreiformer  Erkrankungen  in  Wien.  (Encephalitis 
choreiformis  epidemica.)  Von  Dr.  Ludwig  D  i  m  i  t  z.  S.  163. 

2.  Zur  Kenntnis  der  klinischen  Erscheinungstypen  und  zur  Pro¬ 
gnose  der  jetzigen  Enzephalitis-Epidemie.  Von  Dr.  Josef  Gerst- 
inann.  S.  165. 

3.  Aus  der  Ohrenstation  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Wien. 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Urbantschitsch.)  Wiederholtes  Auf¬ 
treten  und  Verschwinden  einer  beiderseitigen  Stauungspapille 
und  einseitige  Abduzenzparese  im  Anschluß  an  Grippe  oder 
Encephalitis  lethargica.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Urban- 
bantschitsch.  S.  166. 

4.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
in  Wien.  (Vorstand:  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg) 
Studien  über  Nukleinwirkung.  Von  Dr.  Paul  H  a  b  e  t  i  n.  S.  168. 


Ueber  das  plötzliche  gehäufte  Auftreten 
schwerer  choreiformer  Erkrankungen  in  Wien. 
(Encephalitis  choreiformis  epidemica.) 

V»n  Dr.  Ludwig  Dirnitz,  Assistent  der  psychiatrisch-neurologischen 

Klinik  in  Wien. 

1917  hat  Eco  n  o  m  o  über  das  Auftreten  einer  zerebralen 
Erkrankung  in  Wien  berichtet  welche  mit  einer  auffälligen  Schlaf¬ 
sucht,  Bewegungsarmut.  Lähmungserscheinungen  im  Bei  eiche  der 
Augenmuskulatur  und  bulbären  Nerven  einherging.  Diese  „Ence¬ 
phalitis  lethargica1'  wurde  seither  in  verschiedenem  Gegenden  teils 
epidemisch,  teils  sporadisch  immer  wieder  konstatiert.  Sie;  wurde 
von  Economo  als  eine  grippöse  Erkrankung;  bezeichnet,  als 
deren  Erreger  seinerzeit  Wiesner  einen  Diplostreptokokkus  he 
schrieben  hat,  von  anderer  Seite  wurde  jedoch  diese  Erkrankung 
mit  der  uns  als  Grippe  bekanntem  Infektion  in  Beziehung  gebracht. 

Wir  haben  sie  in  den  letzten  Wochen  auch  in  Wien  wieder 
öfter  auftreten  sehen,  in  einzelnen  Fällen  war  es  jedoch  aul- 
fällig,  daß  gleichzeitig  eine  leichte  choreiforme  Unruhe  bestand, 
während  das  Economo  seinerzeit  nur  in  einem  einzigen  Falle 
feststellen  konnte. 

In  den  letzten  14  Tagen  nun  könnte  ich  35  Fälle*)  einer 
schwer  verlaufenden  zerebralen  Erkrankung  an  der  psychiatrisch 
neurologischen  Klinik  Hofrat  Wagners  beobachten,  die  in 
ihrem  klinischen  Bilde  von  Encephalitis  lethargica  jedoch  wesent¬ 
lich  verschieden,  waren.  Sicard  und  Kudelski  haben  Ende 
Januar  vier  ähnliche  Fälle  in  Paris  beobachtet.  Es  sind  dies 
Erkrankungen,  die  in  klinischer,  ätiologischer  und  in  weiterer 
Folge  auch  in  anatomischer  Beziehung  von  großem  Interesse 
sind,  deren  Kenntnis  aber  gegenwärtig  besonders  deshalb  von 
Wichtigkeit  ist,  weil  diese  Erkrankung,  und  zwar  vorwiegend 
im  Beginn  zu  diagnostischen  Irrtümern  Anlaß  geben  kann, 
und  bevor  man  sie  näher  kennt,  natürlicherweise  Anlaß  geben 
mußte. 

Dem  Beginn  der  Erkrankung  gehen  in  einer  Reihe  von 
Fällen  katarrhalische  Erkrankungen  der  Atemwege,  I  haryngi  idea 
mit  mäßigem  Fieber  voraus,  welche  durch  einen  protrahierten, 

*)  Inzwischen  sind  zehn  neue  Fülle,  auf  die  Klinik  eingehracht 

w  oiden. 


5,  „Halbzeit-Entwickler“  für  Röntgenbilder  und  „H.  B. -Entwickler- 
Zusatz“  für  Momentbilder-Entwicklung.  Von  Professor  Doktor 
J.  M.  E  d  e  r.  S.  169. 

6.  Unterrichtsreform.  Bericht  des  von  den  Organisationen  der 
außerordentlichen  Professoren  und  Dozenten  der  Wiener  medi¬ 
zinischen  Fakultät  eingesetzten  gemeinsamen  Komitees  für  das 
Studium  der  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes.  Referat 
Holzkneckt,  Pordes,  Stigler,  Wiesel.  II.  Teil.  S.  170 

If.  Referate:  Wiederherstellungschirurgie.  Von  Prof.  Dr.  Erich* 
Lexer.  —  Neue  deutsche  Chirurgie.  Von  Geh  Rat  Prof.  Dok¬ 
tor  Erich  Lexe  r.  Ref.;  Alex.  Fraenkel. 

III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberiehtt . 


mehrere  Wochen  dauernden  Verlaut  gekennzeichnet  sind.  Die 
Erkrankung  selbst  beginnt  entweder  mehr  allmählich  mit  Kopf¬ 
schmerzen,  Schlaflosigkeit.  Nicht  selten  traten  gleichzei.ig  nein 
algiforme  Schmerzen  und  gleichzeitig  oder  bald  hernach  Zuckungen 
auf.  Manchmal  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher  und  unvermutet  r, 
mit  starken  Zuckungen  und  Delirien.  Gleichzeitig  besteht  Fieber. 
Die  Lippen  sind  mit  Herpes  oder  Borken  bedeckt. 

Konstant  finden  wir  folgende  einzelne  Symptome: 

Fieber,  es  ist  meist  nur  gering,  wenig  über  37,  seltener 
über  38.  Plötzliches  Auftreten  sehr  hoher  Temperatur  weist  auf 
Komplikationen  hin  (Pneumonie). 

Veränderungen  der  Lippen.  Sie  werden  trocken,  be¬ 
decken  sich  mit  braunen  Borken.  Es  kommt  zur  Aus¬ 
bildung  von  Herpesbläschen,  welche  manchmal  hämorrhagi¬ 
schen  Inhalt  haben.  Oft  sind  die  Lippen  geschwollen.  ln^  einem 
Falle  war  ein  typischer  Herpes  im  Bereich  der  Brust  t  Sterna  1- 
gegend)  zu  beobachten. 

Dazu  kommt  eine  jedoch  inkonstante,  auffällige  Rolling 
de.-.  Gesichtes,  dabei  sieht  die  Haut  manchmal  etwas  gedunsen  aus. 

Die  Trockenheit  und  Schwellung  scheint  in  einzelne.)  Killen 
auch  die  Nasenschleimhaut  zu  ergreifen,  was  sich  durch  die 
Veränderung  der  Stimme,  die  beschleunigte  und  hörbare  Nasen¬ 
atmung  dann  kundgibt. 

Schlaflosigkeit,  welche  sehr  hartnäckig  ist,  durch  Hypuo. ika 
schwer  beeinflußt  werden  kann. 

Motorische  Reizerscheinungen,  welche  teils  in  sich  gleich 
artig,  aber  nie  rhythmisch  wiederholenden,  klonischen  Zuckungen, 
teils  in  choreiformer  Unruhe  bestehen. 

Der  Beginn  derselben  ist  häufig  allmählich,  die  Patienten 
klagen  über  ein  Schluchzen  oder  Reißen,  das  sie  in  die  Bauch 
und  Lendengegend  verlegen.  Beobachtet  man  solche  Kranke,  so 
findet  man,  daß  dieses  Reißern  in  kurzdauernden  Kontraktionen 
des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskulatur  besteht.  Ul*se 
Zuckungen  sind  häufig  halbseitig  oder  einmal  rechts,  einmal 
‘inks,  seltener  symmetrisch.  Manchmal  gesellen  sich  dazu  kuiz 
dauernde  klonische  Zuckungen  der  Extremitäten,  welch*  wieder 
symmetrisch  in  beiden  oberen  oder  unteren  Extremitäten  oder 
halbseitig  auflrelen  können.  Diese  Zuckungen  sehen  mitunlei 
wie  willkürlich  hervorgerufen  aus  und  haben  dnhei  Anlaß  cur 
Diagnose  Hysterie  gegeben. 


164  WIENER  KLINISCHE 


Dio  Erkrankung  kann  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben. 
Meistens  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen,  besonders  dann,  wenn 
gleichzeitig  keine  psychischen  Störungen  bestehen.  In  einem 
Falle  mit  Delirien,  der  in  wenigen  Tagen  zum  Exitus  führte,  war 
jedoch  die  Unruhe  der  Bauchmuskulatur  und  des  Zwerchfells  das 
einzige  motorische  Reizsymptom. 

Diese  Zuckungen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles 
bilden  eines  der  charakteristischen  Symptome  und  ermöglichen 
oftmals  ein  frühzeitiges  Erkennen  der  Krankheit.  Es  ist 
aber  kein  dieser  Erkrankung  ausschließlich  zukommen¬ 
des  Krankheitszeichen.  In  schweren  Fällen  reihen  sich 
aber  fast  immer  an  die  Zwerchfell  Symptome  verallge¬ 
meinerte  motorische  Reizerscheinungen,  und  zwar  eine 
allgemeine  choreiforme  Bewegungsunruhe  allein  oder  gemengt 
mit  den  früher  beschriebenen  klonischen  Zuckungen  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  zunächst 
eine  einfache  unauffällige  Bewegungsunruhe  entsteht,  wobei  die 
intendierten  Bewegungen  noch  völlig  zweckmäßig  erfolgen,  jedoch 
bald  auffällig  schleuderhaft  werden,  und  aus  dieser  Bewegungs¬ 
unruhe  entwickelt  sich  dann  die  Chorea. 

ln  einzelnen  Fällen  jedoch  dringt  die  choreatische  Unruhe 
ganz  unvermittelt,  und  zwar  gleichzeitig  mit  psychischen  Stö¬ 
rungen,  auf. 

Die  choreatischen  Bewegungen  können  der  Chorea  minor 
fast  völlig  gleichen.  Dies  ist  jedoch  die  Ausnahme,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  ist  die  Bewegungsunruhe  von  der  Chorea  minor 
etwas  verschieden:  es  fällt  nämlich  die  Beteiligung  der  distalen 
Extremitätenabschnitte  fort  oder  tritft  zurück  im  Vergleich  zur 
choreatischen  Unruhe  der  Muskulatur  des  Nackens,  des  Rumpfes 
und  der  Extremität  in  toto.  Die  Bewegungen  sind  ferner  dadurch 
von  der  Chorea  verschieden,  daß  sie  weniger  rasch  erfolgen. 
Die  Schleuderbewegungen  sind  aber  trotzdem  sehr  weit  ausholend, 
so  daß  es  zu  einem  unaufhörlichen  Umherwälzen  des  Körpers 
im  Rette  kommen  kann. 

Auch  die  Bewegungsunruhe  des  Gesichtes  fehlt  meist  oder 
ist  nur  gering,  relativ  häufiger  sehen  wir  Bewegungen  im  Bereiche 
der  Zunge,  so  daß  die  Sprache  beeinträchtigt  ist. 

Gemütsbewegungen  steigern  in  einzelnen  Fällen  die  Bewe¬ 
gungsunruhe,  in  anderen  nicht.  Die  Chorea  kann,  ohne  daß 
Schlaf  eintritt,  stundenlang  sistieren.  Im  Schlaf  sistiert  sie  regel¬ 
mäßig.  Mitbewegungen  sind  in  einzelnen  Fällen  vorhanden,  in 
anderen  wieder  kaum  nachweisbar. 

Die  choreatischen  Reizerscheinungen  sind  eines  der  aller- 
konstantesten  Symptome,  wenn  auch  nicht  dauernd  vorhanden.  Die 
Chorea  kann  zeitweise  —  vielleicht  dauernd  —  schwinden,  wählend 
andere  Symptome  bleiben.  Sie  kann  so  gering  werden,  daß  sie 
nur  bei  genauerer  Beobachtung  erkennbar  ist.  In  ganz  wenig 
l  allen  haben  wir  bei  sonst  klarem  Bilde  die  Zuckungen  nicht 
gesehen  und  selbst  da  ließ  sich  in  einem  Falle  die  Chorea  ana- 
mnestisch  einwandfrei  feststellen.  Eine  eigentümliche  Bewegungs¬ 
unruhe  —  ähnlich  jener  der  Deliranten  —  oder  ähnlich  Jak- 
lationen,  war  auch  in  diesen  Fällen  zu  konstatieren. 

In  einzelnen  Fällen  beobachteten  wir  eine  Herabsetzung 
des  Muskeltonus,  in  zwei  Fällen  eine  Herabsetzung  der  tiefen 
Reflexe. 

Auch  Adiodochokinese  war  manchmal  zu  beobachten.  •  Der 
Gang  der  Patienten  ist  häufig  taumelnd,  und  zwar  auch  unab¬ 
hängig  von  der  Chorea. 

Ein  sehr  häufiges  Symptom  sind  ferner  neural’giforme 
Schmerzen.  Sie  halten  sich  durchaus  nicht  immer  an  den  Verlauf 
eines  Nerven,  sind  außerordentlich  flüchtig  und  wechselnd  und 
werden  öfters  in  die  Tiefen  der  Körperhöhlen  verlegt.  Sie  können 
dann  zur  Verwechslung  mit  Organerkrankungen  Anlaß  geben. 

Das  manchmal  hysteriforme  Aussehen  der  Anfangszuckungen 
und  diese  Schmerzen  waren  es,  wie  ich  aus  Mitteilungen  weiß, 
eie  am  häufigsten  Anlaß  zu  Fehldiagnosen  gaben.  Ein  Acht¬ 
haben  auf  die  im  Anfang  oft  noch  gering  ausgeprägten,  aber  recht 
charakteristischen  Zuckungen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerch¬ 
felles  weiden  meistens  die  frühzeitige  Diagnose  möglich  machen. 

Eines  der  regelmäßigsten  Symptome  bilden  ferner  die  psy¬ 
chischen  Störungen.  Die  dabei  auftretenden  Psychosen  haben  kein 
spezifisches  Gepräge,  welches  dieser  Erkrankung  allein  zukommen 
würde.  Sie  sind  im  Wesen  Fieberdelirien,  jedoch  ist  auffällig 
dabei,  daß  dieselben  regelmäßig  mit  Beschäftigungsdelirien 
verbunden  sind.  Dabei  bestehen  Sinnestäuschungen  auf  akusti¬ 
schem  und  optischem  Gebiete.  Diese  Bilder  leiten  aber  fließend 
hinüber  zu  Psychosen,  welche  in  allen  ihren  Eigentümlichkeiten 
auch  in  somatischer  Beziehung  dem  Delirium  tremens  gleichen. 
Ein  beginnender  \  erl'all  kündigt  sich  durch  mussitierende  Deli¬ 
rien  mi. 
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Die  Delirien  sind  vom  Fieber  unabhängig,  sie  sind  auch  nicht 
unbedingt  mit  einem  schweren  Verlauf  der  Erkrankung  verbunden, 
sie  kommen  auch  bei  leichteren  und  ganz  leichten  Fällen  vor, 
treten  dann  besonders  nachts  auf,  während  sie  untertags  völlig 
verschwinden  können.  !. 

Sehr  häufig  sind  ferner  Pupillenstörungen.  Die  Pupillen  sind 
meist  untermittelweit,  manchmal  different,  reagieren  träge  oder 
sind  starr.  1  l  t  '  :  , 

Weiters  besteht  nicht  selten  eine  beiderseitige  mäßige  Ptosis, 
die  Patienten  sehen  dadurch  schlaftrunken  aus,  die  Ptosis  betrifft 
besonders  jene  Fälle  mit  Delirien.  Doppelbilder  konnte  ich  nicht  1 
beobachten.  Vereinzelt  bestand  Nystagmus.  Nicht  selten  sind 
auch  Störungen  der  Sprache;  die  Sprache  ist  dann  verwaschen, 
dabei  sprechen  die  Patienten  stoßweise  und  manchmal  schnell. 

Der  Augenhintergrund  war  in  allen  Fällen  normal,  ln 
wenigen  Fällen  bestanden  vorübergehend  Sehstörungen,  die  viel¬ 
leicht  auf  Akkommodationsstörungen  beruhten. 

Isolierte  Extremitätenparesen  habe  ich  nicht  geliehen.  Zwei¬ 
mal  traten  im  Verlauf  epileptische  Anfälle  auf.  ln  schweren 
Fällen  besteht  Secessus  urinae  et  alvi.  Der  Puls  ist  meist  be 
schleunigt,  selten  verlangsamt. 

Die  bei  Einzelnen  vorgenommene  Untersuchung  des  Blules 
ergab  eine  Leukozytose. 

Die  Liquoruntersuchung  (Priv.-Doz.  Dr.  Schacherl)  ergab 
in  sieben  von  neun  Fällen  eine  Vermehrung  der  Lymphozten,  die 
sich  in  vier  Fällen  um  Werte  von  18  bis  20,  in  drei  Fällen 
von  40  bewegt,  zweimal  war  keine  auffällige  Zellvermehrang 
vorhanden.  Einmal  fanden  sich  auch  polynukleäre  Leukozyten. 

Mit  diesen  Erscheinungen  ging  eine  Steigerung  des  Gesamteiweiß¬ 
gehaltes  einher.  Eine  konstante  Opaleszenz  bestand  bei  Globnlin- 
reaktion  in  50%iger  Verdünnung.  Bei  den  Fällen  mit  hohen  Zell¬ 
zahlen  bestand  eine  deutliche  Opaleszenz  auch  in  Verdünnung 
von  33%  und  28%. 

Die  Erkrankung  ist  gefährlich.  Den  genaueren  Ver¬ 
lauf  vollständig  zu  beschreiben,  ist  derzeit  nicht  möglich. 
Dazu  1st  die  Beobacbtungsdauer  zu  kurz.  Wie  sich  das  Bild 
bei  protrahiertem  Verlauf  gestaltet,  ist  uns  heule  nicht  bekannt. 

Bisher  steht  folgendes  fest:  Einzelne  Fälle  bleiben  früh¬ 
zeitig  in  der  Entwicklung  stehen  und  können  dann  günstig  ver¬ 
laufen.  Auch  bei  dieser  Form  können  Delirien  Vorkommen 
(Formes  frustes.) 

Ist  aber  das  Zustandsbild  einmal  voll  ausgeprägt,  ist  der 
Verlauf  schwer,  der  Ausgang  immer  unsicher.  Ja,  selbst  länger« 
Zeit  harmlos  aussehende  Erkrankungen  können  plötzlich  sich 
ändern  und  schwer  werden.  Schwere  Chorea  mit  Wälzbeweguugen 
ist  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 

Das  Bild  kann  dabei  sehr  wechseln.  Der  Szenenwechsel 
ist  fast  charakteristisch  in  den  bisher  beobachteten  protrahierten 
Erkrankungsfällen.  Die  Chorea  tritt  im  Vergleich  zur  Psychose 
stark  zurück,  sie  kann  plötzlich  kritisch  aussetzen.  Eine  unserer 
Patientinnen  bot  durch  acht  Tage  die  Zeichen  einer  schweren 
Chorea.  Am  achten  Tage  verschwand  plötzlich  die  Chorea.  Am 
neunten  Tage  war  die  Patientin  vollständig  klar,  klagte  über 
Schmerzen  in  den  Gelenken.  Tags  darauf,  ohne  daß  die  Chorea 
wiederkehrte,  Delirien.  Nach  einer  Woche  kehrten  allmählich 
Zuckungen  wieder. 

In  schweren  Fällen  kam  es  innerhalb  weniger  'läge  (vier  bis 
zehn  Tagen)  zum  Exitus.  Entweder  unter  den  Erscheinungen  einer 
Pneumonie  oder  eines  Kollapses  und  Lungenödems. 

Von  diesen  35  Fällen  sind  bisher  bereits  zehn  gestorben, 
was  einer  Mortalität  von  27%  gleichkommen  würde.  Ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  kann  man  jetzt  nicht  haben. 

Die  Erkrankungen  betreffen  15  männliche  und  20  weib¬ 
liche  Patienten.  Sie  traten  im  Alter  zwischen  11  und  40  Jahren 
auf,  wobei  die  größte  Zahl  der  -Fälle  das  Alter  zwischen,  dem 
18.  und  35.  Lebensjahr  betreffen. 

Was  die  Verteilung  der  Berufsklassen  betrifft,  so  ergab  sich 
nichts  Auffälliges.  i:  [  l  1 

Die  Erkrankungen  stammten  aus  15  Bezirken,  aus  dem 
12.,  13.  und  16.  Bezirk  kamen  je  vier  Fälle,  zwei  Fälle  kamen 
aus  der  Gegend  von  Gänserndorf,  ein  Patient  erkrankte  auf  der 
Reise  von  Graz  nach  Wien. 

Auffällig  ist,  daß  unter  den  20  Frauen  fünf  schwangere 
waren.  Der  Verlauf  bei  diesen  fünf  war  durchwegs  schwer,  von 
ihnen  sind  bereits  zwei  gestorben. 

Bemerkenswert  ist  bei  einigen  Fällen  ein  auslösende-i 
Moment:  in  zwei  Fällen  traten  die  Erkrankungen  fast  unmittel¬ 
bar  nach  Genuß  von  größeren  Mengen  Alkohols  auf  (Wein),  in 
einem  Falle  nach  einer  Salvarsaninjektion,  in  einem  weiteren 
nach  einer  Sublimatvergiftung. 
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Wie  wir  sehen,  handelt  es  sich  um  ziemlich  scharf  abge¬ 
grenzte  Zustandsbilder,  welche  als  ein  geschlossenes  Krankheits¬ 
bild  imponieren. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  demselben,  auch  anatomisch  ein 
mehr  minder  einheitliches  Bild  entsprechen,  dürfte.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Kombination  der  Chorea  mit  Epilepsie,  den  mehr  kloni¬ 
schen  Zuckungen,  und  den  fast  regelmäßigen  Delirien,  ist  von 
vornherein  anzunehmen  daß  sich  der  Krankheitsprozeßi  nicht 
bloß  auf  die  subkortikalen  motorischen  Apparate  erstreckt,  son¬ 
dern  höher  hinauf  reicht. 

Von  den  pathologischen  Befunden  wissen  wir  bis  jetzt 
folgendes:  In  allen  Fällen  war  Gehirn-  und  Bückenmarksubstanz 
auffallend  weich,  in  sechs  Fällen  makroskopisch  eine  Hyper¬ 
ämie  des  Gehirns  und  der  Meningen  nachweisbar,  ln  einem  Falle 
fanden  sich  einzelne  makroskopisch  sichtbare  kleinste  Blutungen 
in  der  Marksubstanz  des  Kleinhirns  in  einem  anderen,  in  der 
vorderen  Kommissur  des  Balkens. 

Wiederholt  fand  sich  parenchymatöse  oder  fettige  Degene¬ 
ration  von  Leber,  Herz  und  Nieren. 

in  zwei  Fällen  bestanden  frische,  lobulär  pneumonische 
Herde  (hypostatische  Pneumonie?),  in  drei  Fällen'  schwere  Pneu¬ 
monien  von  grippösem  Charakter.  Wiederholt  bestanden  Trachei- 
tiden. 

Die  bisherige  histologische  Untersuchung  eines  Falles  e.gab 
an  Schnitten  aus  Hirnrinde,  Hirnstamm  und  Kleinhirn  folgendes: 

Im  Bereich  der  Meningen  des  ganzen  Gehirns  besteht  eine 
mäßige  Infiltration,  die  aus  Lymphozyten  und  Polyblasten  ge¬ 
bildet  wird.  Deutliche  Hyperämie.  Das  Oedem  deir  Meningen 
ist  aus  der  Erweiterung  der  Maschen  des  Subarachnoidalgewebes 
und  aus  der  Verdickung  der  Meningen  erkennbar. 

Man  sieht  ferner  an  wenig  zahlreichen  Stellen  des  Hirn- 
stummes  perivaskuläre  Blutungen,  auch  Blutungen  frei  ins  Ge¬ 
webe.  Parallel  damit  geht  eine  teils  geringe,  teils  deutlichere 
Infiltration  an  den  Gefäßen,  und  zwar  im  advealitiellen  Lymph- 
raum  und  auch  perivaskulär. 

Die  Entzündungserscheinungen  im  Hirnstamm  nehmen  ze:e- 
bralwä.rts  zu  und  sind  in  der  Okulomotoriusgegend  besonders 

deutlich. 

An  einer  Stelle  der  Medulla  oblongata  (Olivengegend)  war 
ein  Infiltrationsherd  im  Parenchym. 

In  der  Marksubstanz  des  Kleinhirns  fand  ich  auffällig  viele 
und  überdies  stärkere  Gefäßinfiltrate.  Die  Infiltratei  sind  perivas¬ 
kulär  vielfach  stärker  als  in  den  adventitiellen  Lymphräumen 
selbst. 

Die  Ganglienzellen  zeigen  sowohl  in  der  Hirnrinde  a’s  auch 
im  Hirnstamm  diffus  Veränderungen  in  Gestalt  von  Zusammen¬ 
fließen  und  Zusammenballen  der  Tigroidschollen.  Nur  an  wenigen 
Zellen  ist  eine  Ratifikation  der  Tigroidsubstanz  zu  beobachten. 
Einige  Zellen  erscheinen  im  Stadium  akuter  Schwellung. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  über  einen  großen  Teil  des 
zentralen  Nervensystems  verbreitete,  nicht  eitrige  hämorrhagische 
Enzephalitis,  welche  vorzugsweise  aber  nicht  ausschließlich  die 
graue  Substanz  betrifft. 

Ich  möchte  nur  noch  zur  Klärung  der  Aetiologie 
der  Krankheit  folgende  Tatsachen  hervorheben.  Es  gibt  Ueber- 
gangsfonnen  zwischen  der  Encephalitis  lethargica  und  dieser 
Erkrankung.  Wir  haben  im  Jahre  1918  während  der  Grippe¬ 
epidemie  einen  Fall  von  Chorea  beobachtet,  der  den  unseren 
gleicht.  Eine  weitere  Beobachtung  ist  aus  .der  Literatur  bekannt. 
Es  ist  ferner  auffällig,  daß  das  Auftreten  der  Enzephalitisepidemie 
mit  dem  Wiede  rauf  tauchen  grippöser  Erkrankungen  in  Wien  par¬ 
allel  gehl.  In  drei  obduzierten  Fällen  konnten  Erkrankungen, 
welche  der  Grippe  entsprechen,  festgestellt  werden,  ln  einer  wei¬ 
teren  Reihe  von  Fällen  bestehen  katarrhalische  Affektionen,  welche 
einer  Grippeinfektion  angehören  könnten.  Es  ist  mit  Rücksicht 
auf  all  diese  Umstände  sehr  verlockend,  einen  Zusammenhang 
unserer  Erkrankungen  mit  der  Grippe  anzunehmen.  Dem  stehen 
allerdings  Fälle  gegenüber,  in  welchen  sich  weder  anamnestisch 
noch  klinisch  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  die  Grippe  ergeben. 

Dabei  ist  auffällig,  daß  es  Uebergangsformen  zur  Ence¬ 
phalitis  lethargica  gibt,  auffällig,  daß  diese  ebenfalls  im  Anschluß 
an  das  gehäufte  Auftreten  gehäufter  grippöser  Erkrankung  zum 
\  orschein  kämen. 

Es  ist  schwer  zu  erklären,  wieso  im  Gefolge  analoger  infek 
t Löser  Noxen  in  zwei  getrennten  Zeiten  zwei  klinisch  und  ana¬ 
tomisch  (was  die  Lokalisation  betrifft)  so  verschiedene  Krank¬ 
heitsbilder  zustande  kommen  können.  Auszuschließen  ist  die  e 
-Möglichkeit  allerdings  nicht. 

Vielleicht  wenden  uns  begonnene  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  Aufschluß  geben. 


W  ir  sehen,  daß  wir  es  mit  einer  epidemisch  auftretenden  Kr- 
kiiüikung  zu  tun  haben,  in  der  choreiforme  Reizerscheinungen 
prädominieren  und  die  pathologisch  -  anatomisch  eine  Enzephalitis 
darstellt.  \\  ir  werden  also  dieses  Krankheitsbild  am  besten  mit 
dem  Namen  ,, Encephalitis  choreiformis  epidemica"  charakteri¬ 
sieren.  Der  von  Sicard  und  Kudelski  gewählte  Name  Ence 
phaütis  myoclonica  scheint  mir  zu  eng.  Die  motorischen  Reiz¬ 
erscheinungen  sind  verschiedenartige,  sie  leiten  ater  im  Verlauf 
und  in  dci  form  zur  f  horea  hinüber  oder  stehen  ihr  nahe. 

Therapeutisch  stehen  wir  dieser  unheimlichen  Erkrankung 
derzeit  ziemlich  machtlos  gegenüber.  Wichtig  erscheint  mir,  d  e-e 
Erkrankungen  rechtzeitig  zu  erkennen  und  die  Patienten  zu  Belt 
zu  bringen.  Ruhe,  nach  Tunlichkeit  kräftige  Ernährung,  Narkotika, 
welche  die  erschöpfende  Schlaflosigkeit  einschrünken,  sind  zu 
nächst  die  wichtigsten  Hilfsmittel.  Selbst  harmlos  aussehende 
Fälle  können  unerwartet  schwere  Symptome  machen.  Man  wird 
oft  frühzeitig  Kardiaka  gehen  müssen.  Droht  ein  Verfall,  so 
kann  eine  intravenöse  Kochsalzinfusion  von  überraschend  guter 
Wirkung  sein.  Selbst  ein  schwer  kollabierter  Fall  erholte  sich 
dadurch. 

Eine  spezifische,  kausale  Therapie  kennen  wir  nicht.  Die 
Franzosen  sollen  mit  Pestserum  bei  der  Encephalitis  lethargica 
Erfolge  erzielt  haben.  Erfolge,  die  Hofrat  Wagner  bei  Behand¬ 
lung  von  akuter  Encephalitis  pontis  et  cerebelli  konstatierte, 
ermuntern  uns,  die  Behandlung  mit  polyvalenter  Staphylokokk#m 
vakzine  auch  hier  zu  versuchen.  Ein  abschließendes  Resultat 
kann  ich  heute  noch  nicht  mitteilen. 


Zur  Kenntnis  der  klinischen  Erscheinungs¬ 
typen  und  zur  Prognose  der  jetzigen  Enze¬ 
phalitis-Epidemie.41) 

Von  Dr.  Josef  H erst m au n. 

Meine  Herren!  Es  ist  wohl  noch  verfrüht,  um  über  di» 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Krankheitsverlauf  der  jetzt  be¬ 
stehenden  Enzephalitisepidemie  etwas  Bestimmtes  und  Abschließen¬ 
des.  sagen  zu  können. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  liegt  hier  allem  Anschein 
nach  eine  Infektion  vor,  die  wohl  am  ehesten  in  das  Gebiet  der 
Grippe  hinein  gehört.  Darüber  werden  erst  die  in  Angriff  ge 
nommenen  bakteriologischen  Untersuchungen  entsprechenden  Auf¬ 
schluß  '"geben  können. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  ist  zu  sagen,  daß  hier 
eine  ganz  auffallende  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitssymptome 
—  entsprechend  der  offenbar  disseminierten  Lokalisation  des 
Krankheitsprozesses  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Zentral¬ 
nervensystems  —  sich  vorfindet,  daß  während  in  einer  Reihe  von 
Fällen  choreatische  Umuhebewegungen  der  Extremitäten,  be¬ 
ziehungsweise  Erscheinungen  einer  Chorea,  in  den  Vordergrund 
des  Krankheitsbildes  treten,  in  anderen  Fällen  es  andere  (ner¬ 
vöse  und  psychische)  Erscheinungen  sind,  die  im  Krankheitsbilde 
dominieren.  Es  scheint  aber  der  Uebersicht  wegen  notwendig, 
so  weit  dies  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  überhaupt  schon 
möglich  ist,  den  Versuch  einer  klinischen  Differenzierung  vor¬ 
zunehmen,  um  den  Herren,  die  bisher  noch  keine  Gelegenheit 
hatten,  betreffende  Fälle  zu  sehen,  eine  Handhabe  für  eine  raschere 
Erkennung  der  Erkrankung  zu  gehen. 

Durchmustert  man  in  diesem  Sinne  die  gesamte  Sympto¬ 
matologie1)  der  zur’ Beobachtung  gelangenden  einschlägigen  Fälle, 
so  lassen  sich  zurzeit  im  wesentlichen  vier  klinische  Erscheinungs- 
typen  schärfer  hervorheben,  wobei  gleich  gesagt  werden  muß,  d  0 
zwischen  den  einzelnen  Typen  lließende  Uebergänge  bestehen 
und  daß  dieselben  in  den  jeweiligen  Fällen  bunt  durchmischt, 
nach-  und  nebeneinander  Vorkommen  können. 

Die  eine  Gruppe  von  Fällen  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß 
in  denselben  choreatische  Körper-  und  Extremitätenbewegungen, 
beziehungsweise  das  volle  Krankheitsbild  der  Chorea,  in  charakte¬ 
ristischer  Erscheinungsweise  dominieren.  Es  sind  dies  hemerkens- 
worterweise  hauptsächlich  jugendliche  Individuen,  die  in  diese 
Gruppe  hi  nein  gehören,  mit  ihrer  bekannten  lebhaften  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Gehirns  auf  infektiös  -  toxische  Noxen  hin.  Offenbar 
haben  hei  diesen  Individuen  die  hier  in  Frage  kommenden  infek- 

*)  Erweiterte  Diskussionsbemerkung  anläßlich  der  Aussprache  über 
das  einschlägige  Thema  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  H.  Februar  1920 

’)  Es  liefern  mir  die  vielen  Fälle  unserer  Klinik  wie  auch  ander- 
nrts  von  mir  untersuchte  bezügliche  Fälle  ein  reichliches  Material  dafür. 
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I lösen  Noxen  eine  besondere  Affinität  zu  denjenigen  Systemen 
des  Gehirns,  deren  Affektion  eben  das  Krankheitsbild  der  Choiea 

erzeugen  kann.  r 

ln  einei  zweiten  Gruppe  von  Fällen  wird  das  Krankheitsbud 
von  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgebildeten  Schlafsucht,  be 
ziehungsweise  Lethargie  (mit  einer  je  nach  Verlauf  —  mehr 
oder  minder  leichten  Er  weckbar  keit)  beherrscht,  wie  sie  von  dem 
vor  drei  Jahren  an  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik  von  Eco 
no  mo 2)  bearbeiteten  und  beschriebenen  Krankheitsbild  der  Etice 
phalilis  lethargica  her  bekannt  ist.  Daneben  bestehen  charakte 
ristische  Herderscheinungen  in  Form  von  Augenmuskelpa'  esen 
und  assozierten  Blickstörungen,  ferner  eigentümliche  Schwäche 
zustande  der  Extremitäten,  die  nicht  einer  Parese  entsprechen, 
sondern  sich  vielmehr  in  Form  einer  Kraftlosigkeit,  einer  Art 
Muskeiadynamie  präsentieren,  schließlich  Pupillenstörungen  ver¬ 
schiedenen  Grades,  die  übrigens  fast  bei  allen  Fällen  der  jetzigen 
Enzep h al i tisep idem i e  in  verschiedenen  Intensitätsgraden  sich  vor 
finden,  von  nur  unausgiebiger  Pupillenrahtion  bis  zur  völligen 
Pupillenstarre. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  bilden  unter  den  jeweilig 
vorliegenden  Krankheitserscheinungen  das  hervorstechends  e  Sym¬ 
ptom  eigenartige  lokalisierte,  teils  ticartige,  zum  größeren  Teil 
klonische  Muskelzuckungen,  die  hauptsächlich  die  Zwerchfell-  und 
Bauchmuskulatur  betreffen,  in  letzterer  manchmal  nur  isoliert 
und  einseitig,  zumeist  aber  beiderseits  in  asymmetrischer  Weise 
und  unregelmäßiger  Aufeinanderfolge  auftreteln  und  zeitweise  mit 
schmerzhaften  Sensationen  an  den  betreffenden  Stellen  vergesell¬ 
schaftet  sind.  Je  nach  ihrer  Ausprägung  äußern  sich  die  Zwerch¬ 
fellzuckungen  in  einem  quälenden  Singultus',  die  Bauchmuskel¬ 
zuckungen  in  eigentümlichen  Verdrehungen  und  in  anderen 
Reaktionsbewegungen  des  Rumpfes.  Aehnliche  myoklpnische 
Zuckungen  treten  bald  im  Bereiche  der  einen,  bald  in  dem  der 
anderen  Extremität,  bald  wieder  in  den  Gesichtsmuskeln  in  un¬ 
regelmäßigem  Rhythmus  auf. 

Bei  einer  vierten  Gruppe  von  Fällen  stellt  im  Vordergründe 
des  Krankheitsbildes  eine  wohl  charakterisierte  Psychose,  die 
unter  dem  Bilde  eines  delirant  -  verworrenen  Zustandes  mit  Be¬ 
schäftigungsdelirien  und  optisch  -  taktischen  Halluzinationen  ver¬ 
läuft.  wie  wir  sie  beim  Delirium  tremens  zu  beobachten  pflegen.3) 
In  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  mussitierenden  Delirien  und 
zu  einem  Delirium  acutum -artigen  Krankheitszustande,  mit  den 
charakteristischen  somatischen  Erscheinungen. 

Nur  ganz  vereinzelt  sind  die  Fälle,  in  denen  diel  eine 
oder  die  andere  der  genannten  klinischen  Erscheinungstypen  iso¬ 
liert  zu  beobachten  ist,  gewöhnlich  sind  dieselben  in  mannig¬ 
faltigster  Weise  miteinander  kombiniert.  So  finden  wir  Fälle1,  in 
denen  zunächst  ein  allgemeiner  Erregungszustand  mit  schwerer 
Chorea  vorliegt,  die  schon  nach  ganz  wenigen  Tagen,  zugleich 
mit  dem  Erregungszustand,  schwindet  und  einer  zunehmenden 
Lethargie  mit  Augenmuskelstörungen  und  Muskelschwäche  Platz 
macht,  ln  anderen  Fällen  wieder  beherrscht  nach  anfänglichen 
heftigen,  unregelmäßig  lokalisierten  (anscheinend  zentral  be¬ 
dingten/  neuralgischen  Schmerzen,  die  bei  den  meisten  Kranken 
das  Erstlingssymptom  darstellen  und  an  den  Extremitäten  sehr 
oft  von  vorübergehenden  Schwächezuständen  gefolgt  sind,  die  Psy¬ 
chose  von  geschildertem  Charakter  einige  Zeit  hindurch  das  Krank¬ 
heilsbild,  unter  gleichzeitigem  oder  späterem  Auftreten  der  eigen¬ 
tümlichen  Muskelzuckungen;  die  Psychose  kann  in  demselben 
von  einem  lethargischen  Zustand  verschiedener  Ausprägung  ab¬ 
gelöst  werden,  letzterer  kann  s;ch  auch  mit  jener  kombinieren. 
In  anderen  Fällen  wieder  sind  vornehmlich  die  eigenartig  klo¬ 
nischen  Zuckungen  (hin  und  wieder  in  Kombination  mit  schmerz¬ 
haften  Sensationen  verschiedenen  Grades)  vorhanden,  während 
-Störungen  des  Sensoriums  nur  sehr  geringgradig  sind  oder  ganz 
zurücktreten. 

Wollte  man  die  Fälle  nach  den  bei  ihnen  vorherrschenden 
klinischen  Erscheinungstypen  trennen,  so  müßte  man  bei  der 
jetzigen  Enzephalitisepidemie,  außer  der  Encephalitis  lethargica 
Economos,  noch  eine  Encephalitis  choreatica,  ferner  eine  Ence¬ 
phalitis  psychotica  und  schließlich  eine  Encephalitis  myoclonica 
unterscheiden.  Inwiefern  eine  derartige  klinische  Differenzierung 
sich  bei  der  jetzigen  Enzephalitisepidemie,  (der  —  allem  Anschein 
nach  —  eine  einheitliche  Aetiologie  zugrunde  liegt"1  wird  vor¬ 
nehmen  lassen,  wil’d  erst  die  weitere  Beobachtung  zeigen. 

-)  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neur.  1918  (Festschrift  0  b  er  s  t  e  i  n  e  r  s.) 

3)  Zum  Unterschiede  von  der  jetzigen  Epidemie  zeigten  die  während 
der  Grippeepidemie  des  Jahres  1918  auf  die  hiesige  psychiatrische  Klinik 
in  reichlicher  Zahl  eingelieferten  Psychosen  im  wesentlichen  den  Typus 
einer  Amentia.  (Vgl.  hiezu  die  aus  unserer  Klinik  von  K.  Hitzen¬ 
berger  in  der  Mschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  1919  H.  5  veröffentlichte 
Arbeit  über  »Psychosen  nach  Grippe«.) 


Nun  noch,  meine  Herren,  einige  Worte  über  die  Prognose. 
Die  von  Dimitz  genannte  Mortalität  von  27°/o  unter  den  bis¬ 
herigen  Fällen  entspricht  selbstverständlich  nur  dem  vorläufigen 
Sachverhalt.  In  Wirklichkeit  scheint  die  Prognose  der  Fälle  der 
jetzigen  Enzephalitisepidemie  eine  überaus  ungünstige  und  die 
Mortalität  derselben  eine  erschreckend  große  sein  zu  wollen,  im 
wesentlichen  wegen  des  starken  Ergriffenseins  des  Hirnstammes 
und  der  Medulla  oblongata  von  dem  Krankheitsprozeß  und  der 
Gefahr  des  ladbaren  Todes.  Der  Tod  erfolgt  in  manchen  Fällen 
ganz  plötzlich  und  unerwartet.  So  habe  ich  vor  kurzem  einen 
einschlägigen  Fall  -  es  handelte  sich  um  die  Frau  eines  Kol¬ 
legen  beobachtet,  bei  dem  die  schweren  Krankheitsierschei- 
nungen  (neuralgische  Schmerzen  besonders  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  vorübergehende  Kraftlosigkeit  der  Extremitäten,  Zwerch¬ 
fellkrampf  und  Bauchmuskelzuckungen  als  vorherrschendes  Sym¬ 
ptom)  bereits  im  Rückgang  begriffen  waren  und  die  Krankheit 
schon  fast  ins  Stadium  der  Rekonvaleszenz  zu  übergehen  schien, 
indes’  plötzlich  und  ohne  erkennbare  Vorboten  der  Tod  er  folgte. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daßl  in  diesem  Falle  die 
Todesursache  eine  zentrale  war.  Solche  Fället  mahnen  zu  be¬ 
sonders  großer  Vorsicht  in  der  Stellung  einer  Prognose.  Ich 
stehe  nach  allem,  was  ich  an  den  Fällen  der  jetzigen  Enzephalitis¬ 
epidemie  bisher  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  nicht  an,  zu  sagen, 
daß  die  Prognose  in  den  jeweiligen  Fällen  nicht  eher  als  eine 
günstige  zu  stellen  ist,  als  bis  tatsächlich  alle  Krankheitserschei- 
nungen  zurückgegangen  sind. 


Aus  der  Ohrenstation  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Urbantschitsch.) 

Wiederholtes  Auftreten  und  Verschwinden 
einer  beiderseitigen  Stauungspapille  und  ein¬ 
seitigen  Abduzensparese  im  Anschluß  an  Grippe 
oder  Encephalitis  lethargica.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Urbantschitsch. 

Das  Rezidi vieren  einer  Stauungspapille  ist  zweifellos  eine 
äußerst  seltene  Erscheinung.  So  beobachtete  Kampherstein 1) 
unter  200  Fällen  bloß  zweimal  die'se  Erscheinung,  und  zwar  in 
einem  Falle  von  Hirnlues  und  in  einem  von  Hirnabszeß.  Fmso 
auffallender  muß  es  erscheinen,  daß  in  einem  von  mir  beobach¬ 
teten  Falle  eine  beiderseitige  Stauungspapille  im  Vereine  mit 
einer  linksseitigen  Abduzensparese  nicht  weniger  als  dreimal 
auftrat  und  wieder  völlig  verschwand,  worauf  dann  Heilung 
eintrat,  die  wohl  als  definitive  angesehen  werden  kann,  da  sie 
bereits  fast  ein  Jahr  lang  unvermindert  anhält. 

K  r  a  nkongeschichte:  L.  K.,  1.5  Jahre  alt,  auf  genommen 
auf  die  Ohrenstation  des  Kaiser  Franz  -  Joseph  -  Spitales  am 
9,  Juli  1918. 

Mit  18  Monaten  Masern  und  Pneumonie,  sonst  angeblich 
nie  krank.  Am  80.  Juni  1918  erkrankte  die;  Patientin  ganz 
plötzlich  unter  abwechselnd  Hitze-  und  Kältegefühl  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  (hauptsächlich  im  Hinterkopf),  die  vier  Tage  an¬ 
hielten.  Die  Patientin  schlief  drei  Tage  fast  ununterbrochen.  Ein 
Arzt  konstatierte  „spanische  Influenza“.  Im  Ham  Eiweiß.  Am 
1.  Juli  linkte  Ohrenschmerzen;  durch  einige  Tage  spärlicher  Aus¬ 
fluß.  Keine  Uebelkeiten,  kein  Erbrechen.  Am  3.  Juli  begann  die 
Patientin  zu  schielen  und  doppelt,  zu  sehen;  nach  einigen  Tagen 
nahmen  diese  Beschwerden  wieder  ab. 

Ohrenbefund:  Rechts  annähernd  normal.  Links 

Trommelfell  diffus  gerötet,  ohne  Details,  im  hinteren  oberen 
Anteile  etwas  vor  gewölbt.  Warzenfortsatz  normal.  Kein  spon¬ 
taner  Nystagmus. 

Augenspiegelbefund  (Dr.  Friedland)  am  9.  Juli; 
Neuritis  optica  (Papillitis)  oculi  utriusque,  links  stärker. 

Interner  Befund  (Dr.  Skray):  Heber  der  rechten 
Spitze  vorne  und  hinten  Dämpfung,  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe, 
hinten  fast  bis  zur  Spina.  Darüber  broncho  vesikuläres  Atmen 
und  feinblasiges,  klingendes,  feuchtes  Rasseln. 

Harnbefund:  Albumen  in  Spuren,  Urobilin  positiv,  sonst 
ohne  Besonderheiten. 

Röntgenbefund  (Dr.  Selka);  Die  beiden  Hilusgegeu- 
den  sind  von  linsen-  bis  erbsengroßen,  untereinander  konfluie- 

*)  Demonstration  in  der  Ges.  d.  Aerzte  am  30.  Januar  1920. 

’)  Wilbrand  und  Saenger,  Die  Erkrankungen  des  Sehnerven¬ 
kopfes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Stauungspapille«,  4  /2.  Bd. 
von  »Die  Neurologie  des  Auges«,  S.  556. 
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reiiden  Broncbialdrüsen  erfüllt  und  die  zentrale  Lungeuzeichnung 
vermehrt.  Sonst  normale  Lungen helligkeit. 

Verlauf:  10.  Juli:  Mittelohrentzündung  in  Rückgang. 

l(i.  Juli:  Augenspiegel  hei  und  normal. 

20.  Juli:  Geheilt  entlassen. 

(J.  August:  Kopfschmerzen,  tags  darauf  Erbrechen.  An  den 
folgenden  lagen  konstant  Kopfschmerzen  und  Erbrechen. 

8.  August :  Doppeltsehen. 

10.  August:  Otitis  media  purulenta  acuta  sinistra.  Trommel 
iell  leicht  gerötet.  Eitersekret ion  mäßig.  Perforation  nicht  deut¬ 
lich  sichtbar.  Strabismus  convergens  sinister. 

14.  August:  Linkes  Trommelfell  besonders  im  hinteren 
oberen  Quadranten  stark  vorgewölbl  und  stark  gerötet.  Die  unter¬ 
suchende  Sonde  dringt  im  obersten  Abschnitt  durch  eine  kleine, 
mit  einer  kleinen,  derben  Granulation  verschlossene  Perforalion 
in  den  Attic.  Daselbst  Eiter.  Warzenfortsatz  normal.  R  j  ,  — ; 
\\  ~~+  i\;  S  =,  — (1).  Kein  spontaner  Nystagmus,  kein  Kistel- 
symptom,  kalorische  Reaktion  positiv,  v  —  -j-  (j  m,  20  cm.  Kein 
K  e  r  n  i  g,  kein  B  a  b  i  n  s  k  i,  kein  Plantarreflex.  Dermographie. 

Augen  spiegelbefu  n  d :  Linksseitige  Abduzensparese. 
Beiderseitige  Papillitis;  Schwellung  der  Papille  zwei  bis  drei 
Dioptrien.  Sehschärfe  6/8. 

Operation  (Dr.  Ernst  I  rbantsch'itsch/:  Warzenfort¬ 
satz  von  schwartigem  Granulationsgewebe  ganz  erfüllt.  Im  Antrum 
spärlich  Granulationen  und  Eiter.  Sinus  vorgelagert,  in  schwar¬ 
tiges  Gewebe  ganz  eingehüllt,  seine  Wand  verdickt,  so  daß  seine 
Lhirchtrennung  (zwecks  Probeinzision)  schichtweise  durchgeführt 
wird.  Sinns  bluthältig.  Blutung  im  Strahl. 

Histologischer  Befund  des  Warzenfortsalzgewebes 
(Dr.  Epstein):  Granulat ionsge webe  mit  reichlich  polynukleären 
Elementen,  stellenweise  Oedem. 

io.  August:  Schlecht  geschlafen.  Keine  Kopfschmerzen, 
kein  Erbrechen. 


1  (>.  August :  Augenspiegel!)  e  f  u  n d :  Papillitis  noch  vor¬ 
handen,  links  stärker  geworden.  Abduzensparese  geschwunden. 

17.  August:  Allgemeinbefinden  giinst'ger.  Tempera uren  an¬ 
haltend  annähernd  normal. 

20.  August:  Augenspiegelbefund:  Papillitis  beider¬ 
seits  bedeutend  zurückgegangen,-  rechts  nahezu  normal.  Rechte 
Papille  ganz  scharf  begrenzt,  nur  noch  etwas  blaßi  und  wenig 
geschwollen.  Gefäßfüllung  normal;  links  nur  noch  wenig  Stauung, 
Papillengrenzen  noch  etwas  verschwommen. 

21.  August:  Erster  Verbandwechsel.  Wundheilung  sehr 
schön.  Wundhöhle  trocken,  desgleichen  der  Gehörgang.  Tempo 
raturen  anhaltend  normal. 

23.  August:  A  u  g  e  n  s  p  i  e  g e  1  b  e  f  u  n  d  :  Papillitis  beider¬ 
seits  fast  ganz  zurückgegangen,  rechte  Papille  wieder  normal 
gefärbt,  nicht  mehr  geschwollen,  links  Papi  liengrenzen  nahezu 
scharf,  keine  Schwellung.  Venöse  Hyperämie  nur  noch  an  ge¬ 
deutet.  Sehschärfe  wieder  normal  (6/6). 

26.  August:  Pat.  steht  auf. 

27.  August :  A  u  genspiegel  bef  u  n  d :  Beiderseits  normal. 


31.  August:  Trommelfell  vernarbt:  retroaurikuläre  Wund¬ 
heilung  fortschreitend. 

1.  bis  13.  September:  Wohlbefinden.  Temperaturen  normal. 
Appetit  und  Schlaf  sehr  gut.  Augenspiegelbefund  stets  normal. 

14.  September:  Kreuzschmerzen. 

15.  September:  Nachts  unruhig.  Mittags  Kopfschmerzen. 
Abends  Uebelkeiten. 

16.  September:  Nachts  einige  Male  Erbrechen,  sehr  starke 
Kopf-  und  Rückenschmerzen.  Temperaturen  normal. 

17.  September:  A  u  ge nsp  i  e  ge  1  b  e  f  u  n d:  Beiderseitige 
Papillitis  mäßigen  Grades,  doch  deutlich  und  zweifellos,  mit  ver¬ 
waschenen  Papillengrenzen,  geringerer  Schwellung  und  stärkerer 
l’üllung  und  Schlängelung  der  Venen. 

18.  September:  Retroaurikulär  leicht  blutende  Granulationen, 
die  die  ganze  Wundhöhle  ausfüllen.  Paukenhöhle  trocken. 

19.  September :  L  u  m  b  a  Ipunktio  n.  Druck  deutlich 
erhöht.  Menge  30  cm3.  Liepior  wasserklar.  /Nach  Ansicht  von 
Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Moser:  Tuberkelknolen  im  Zerebrum. 

20.  September:  Augen spiegelbefund:  Beiderseitige 
Papillitis  noch  vorhanden,  jedoch  nicht  fortgeschritten. 

23.  September:  Nachts  Erbrechen. 

24.  September:  Papillitis  ein  wenig  zurückgegangen. 

25.  September:  Allgemeinbefinden  besser.  Kein  Erbrechen. 

31.  September:  Augenspiegel  bef  und  unverändert. 

2.  Oktober:  Etwas  Doppeltsehen,  besonders  beim  Schauen 
nach  links.  Leichte  Abduzensparese  links. 

4.  Oktober :  A  u  g  e  n  s  p  i  e  g  e  1  b  e  f  u  n  d :  Papillitis  hat  zu- 
genommen. 


7.  Oktober:  Retroaurikuläre  Grauulaäonsbildung  wieder  zu¬ 
genommen.  Granulationen  bei  leichtester  Rerührung  stark  blutend. 

8.  Oktober:  Au  gen  spiegelbefund:  Papillitis  rechts 
noch  zugenommen;  Stauungspapi. le  links  im  gleichen. 

11.  Oktober:  Beiderseits  hochgradige  Stauungspapille,  rechts 
mehr  als  links,  Schwellungen  der  Papille  vier  bis  fünf  Dioptrien; 
Sehschärfe  6/18,  links  6/8. 

15.  Oktober:  Augen  unverändert.  Temperaturen  normal. 

15.  bis  16.  Oktober:  Fieber  bis  39-8A  vor-  und  nachher  nor¬ 
male  Temperatu  reu. 

18.  Oktober:  Abduzensparese  fast  geschwunden. 

22.  Oktober :  A  u  g  e  n  s  p  i  e  g  e  1  b  e  f  u  n  d :  Papillenschwel¬ 
lung  etwas  zurückgegangen.  Sehschärfe  rechts  6/12  (?),  links 
6/8  (?). 

29.  Oktober:  Augenspiegelbefund  unverändert. 

I.  November:  Nervenbefund  (Prim.  Dr.  Infeld).: 
Psychisch  frei.  Außer  den  Augensymptomen  keinerlei  Hinweis 
auf  eine  Erkrankung  des  Nervensystems.  Puls  6  X  19,  etwas  un¬ 
regelmäßig.  Wegen  spärlichen  Wechsels  der  Intensität  und  der 
Spärlichkeit  der  Symptome  ist  ein  kleiner,  entzündlicher  Herd  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Ueber  seine  Natur  ist  nichts 
auszusagen ;  es  kann  sich  um  einen  Tuberkel,  eher  um  einen 
enzephalitischen  Herd  oder  ein  Abszeßchem  handeln.  Der  Sitz 
ist  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  vermutungsweise  in  der  Nähe 
des  Aquaeductus  Sylvii  (wegen  der  rasch  wechselnden  Papillitis; 
die  Abduzensparese  könnte  dazu  stimmen,  ist  aber  als  einziges 
örtliches  Symptom  nicht  verläßlich). 

3.  November:  Zunahme  der  retroaurikulären  Granulationen. 
Behandlung  wegen  der  konstanten  Neigung  zu  Blutungen  un- 
gemein  erschwert. 

4.  November:  Operation:  Breite  Freilegung  des  ur¬ 
sprünglichen  Operationsgebietes  mit  sorgfältiger  Exkochleation 
aller  Granulationen. 

Histologischer  Befund  des  Granulationsgewebes 
(Prof.  Dr.  Stoerk):  Unspezifisches  Granulom.  Kein  Anhalts¬ 
punkt,  für  Tuberkulose. 

9.  November:  Wundheilung  gut.  Wohlbefinden. 

12.  November:  Augenspiegelbefund  unverändert. 

15.  November  :  Keine  Tamponade  der  Wundhöhle  mehr.  Täg¬ 
lich  Fönbehandlung. 

29.  November:  Augenspiegelbefund  unverändert. 

30.  November:  Retroaurikuläre  Wunde  durch  gesunde  Granu¬ 
lationen  ganz  geschlossen. 

3.  Dezember:  Augein  spiegelbefund:  Papillitis  etwas 
zu  rückgegangen. 

9.  Dezember:  Retroaurikulär  nur  mehr  eine  kleine  granu¬ 
lierende  Stelle.  Aufstreuen  von  Ulsanin. 

II.  Dezember:  Ohr  geheilt.  Bestes  Wohlbefinden. 

31.  Dezember:  Bis  auf  eine  leichtgradige  Stauungspapilla 
geheilt,  aus  dem  Spital  entlassen. 

21.  Februar  1919:  Augenspiegelbefund:  Papillitis 
nahezu  vollständig  geschwunden.  Papillen  blaß;  der  Rand  der 
linken  Papille  noch  etwas  verschwommen.  Keine  venöse  Stauung. 
Sehschärfe  nahezu  6/8. 

21.  März:  Au  gen  bef  und  normal.  Wiederholte  Augen- 
spiegeluntersuc hungen  ergaben  in  der  Folge  bis  Januar  1920 
stets  gleich  n  o  r  m  a  1  e  n  Fundus. 

Der  Fall  zeigt  drei  Perioden  von  Stauungspapillen:  die  erste 
währte  vom  3.  bis  16.  Juli,  die  zweite  vom  8.  bis  27.  August, 
die  dritte  vom  .17.  September  1918  bis  1.  März  1919.  in  den 
ersten  zwei  kurzen  Perioden  war  die  Stauungspapille  links  stärker 
ausgeprägt,  in  der  letzten  langen  jedoch  rechts.  Jedesmal  trat 
auch  eine  linksseitige  Abduzensparese  auf,  die  aber  verhältnis¬ 
mäßig  rasch  wieder  schwand. 

Daß  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle  um  eine  Stauungs¬ 
papille  und  nicht  um  eine  Neuritis  optica,  wofür  der  Befund 
anfänglich  sprach,  handelte,  geht  meiner  Ansicht  aus  dem  Ver¬ 
laufe  genügend  hervor.  Denn  ein  derartig  rascher  Wechsel  der 
Erscheinungen  kann  bei  einer  Neuritis  kaum  Vorkommen,  zumal 
nach  W  i  1  b  r  a  n  d  und  Saenger2)  das  von  der  Entzündung 
befallene  Gebiet  im  Sehnervenstamm  bei  der  einfachen  Neuritis 
ein  viel  ausgedehnteres  ist.  Allerdings  ist  letztere  nach  diesen 
Autoren  mehr  von  Allgemeinerkrankungen,  namentlich  infektiöser 
Natur,  abhängig,  während  sich  die  Stauungspapille  hauptsächlich 
bei  raumbeschränkenden  intrakraniellen  Prozessen  (besonders  Tu¬ 
moren)  bildet.  Wenn  aber  auch  hier  die  Grundursache  des 
ganzen  Prozesses  allenfalls  in  einer  Infektionserkrankung  zu 
suchen  ist,  so  sind  hingegen  die  die  Stauungspapillen  auslösen¬ 
den  Momente  nicht  in  der  Infektion  als  solcher,  sondern  in 

2)  L  c. 
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Sekundärzusländen  zu  suchen,  die  diese  iiu  Gehirn  setzte.  Damit 
sind  auch  alle  Nebensymptome,  wie  Abduzensparcse,  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen  usvv.  in  Einklang  zu  bringen,  die  doch  all  ' 
auf  einen  zentralen  Herd  hinweisen,  wozu  auch  noch  die  Doppel- 
seitigkeit  der  Stauungspapille  kommt. 

Ein  Tuberkel  kn  ölen,  im  (iehirn  war  von  vornherein  nicht 
nmszuschlieben.  Für  diese  Möglichkeil  sprachen  die  hereditären 
Verhältnisse  (der  Vater  ist  an  Lungentuberkulose  gestorben)  sowie* 
der  inlerne  Befund  der  Patientin  seihst  (Dämpfung  der  rechten 
I  um  genspitze,  röntgenologisch  nachgewiesene  Bronchialdrüsea¬ 
schwellung  in  der  H ilusgegend).  Diese  Diagnose  wird  aber  durch 
den  weheren  Verlauf,  der  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  für 
einen  frischen,  tuberkulösen  Proozeß  bietet,  Pai.  erholte  sich 
nach  dieser  Erkrankung  in  glänzender  Weise,  nahm  zu  und 
sieht  stets  sehr  gut  aus  hinfällig.  Nach  meiner  Meinung 

dürfte  es  sich,  wenn  es  sich  in,  diesem  Falle  um  eine  («rippe 
gehandelt  haben  sollte,  am  ehesten  um  eine  Blutung  in  das 
Gehirn  gehandelt  haben,  die  zunächst  die  Erscheinungen  der 
ersten  Periode  gezeitigt  hat,  worauf  sich  an  dieser  Stelle  ein 
kleiner  enzephalitischer  Herd  vielleicht  sogar  ein  kleines 
Abszeßchon  entwickelt  hat.  Die  hämorrhagische  Diaihese  bei 
Influenza  ist  ja  eine  häufig  beobachtete  Erscheinung  und  so  kann 
unter  Fmständen  eine  solche  Blutung  auch  zerebral  Vorkommen. 

Daß  Stauungspapille  und  Ohrerkrankung  in  einen  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  erscheint  fraglich,  denn: 
1.  begann  die  Stauungspapille  anfänglich  schon  zu  einem  Zeit¬ 
punkt,  da  der  Zustand  der  Gehörorgane  sicherlich  an  ihrem 
Auftreten  keine  Schuld  trug,  zi+mal  in  der  ersten  Periode,  die 
Mittelohrentzündung  als  eine  ganz  leichte  erschien;  2.  wurde 
der  Sinus  und  darauf  kommt  es  ja  ganz  besonders  an  —  hei 
der  Operation  hluthii.il ig,  also  nicht  thrombosiert  befunden;  und 
3.  endlich  ging  die  Stauungspapille  im  Laufe  der  Nachbehandlung 
vollständig  zurück,  um  nach  etwa  drei  Wochen  neuerlich  auf¬ 
zutreten,  ohne  daß  hiefür  eine  otologische  Begründung  Vorge¬ 
legen  wäre. 

In  der  Olocbinirgie  findet  man  zuweilen  das  Zusammen¬ 
treffen  von  Stauungspapille  und  A  bduzensparese,  speziell  bei 
Sinuserkra.nkungen.  Als  Beispiele  möchte  ich  hier  kurz  zwei 
Fälle  an  führen,  die,  abgesehen  von  den  Rezidiven,  eine  auf¬ 
fallende  Aehnlichkeit  mit  diesem  Fa  lie  zeigen. 

So  beobachtete  It  a  k  o  w  i  e  z  3)  einen  elfjährigen  Knaben,  der 
gelegentlich  einer  Influenza  an  einer  rechtsseitigen  Otitis  media 
mit  Abduzenslähmung  und  beiderseitiger  Stauungspapille  (rechts 
mehr  als  links)  erkrankte.  Auf  die  vorgenommene  Operation  ver¬ 
schwand  schon  am  nächsten  Tage  das  Doppeltsehen  und  sechs 
Tage  post  Operationen!  waren  die  Papillen  normal. 

Bartels  operierte  einen  20jährigen  Mann  mit  Sinusthrom- 
bose.  Sechs  Tage  später  deutliche  Stauungspapille  mit  einer 
Schwellung  des  Sehnervenkopfes  von  drei  bis  vier  Dioptrien. 
In  der  vierten  Woche  nach  der  Operation  trat  eine  mehrere 
Tagt'  dauernde  Abduzensparcse  der  operierten  Seite  und  dauernde 
rechtsseitige  Fazialisparese  auf.  Von  der  fünften  Woche  an  gingen 
alle  Erscheinungen  zurück,  so  daß  zu  der  Zeit  die  Schwellung 
der  Papille  nur  mehr  1-5  Dioptrien  betrug.  Ende  des  zweiten 
Monates  Fieber,  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Nacken¬ 
steifigkeit.  linksseitige:  Ptosis  und  Zunahme  der  Stauungs¬ 
papille  in  wenigen  Tagen,  Eine  Hirnpunktion  verlief  negativ. 
In  den  nächsten  Tagen  bildeten  sich  wieder  alle  Erscheinungen 
zurück  und  die  Stauungspapille  schwand  gänzlich.  Fünf  Monat  ' 
später  Fundus  normal.  Diagnose:  Seröse  Meningitis  oder 
zirkumskripte  Meningitis  an  der  Spitze  des  Felsenbeines, 

In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
daß  es  sich  überhaupt  nicht  um  Grippe  gehandelt  hat.  Die 
von  dem  behandelnden  Arzte  gestellte  Diagnose  stützt  sich  zum 
größten  Teile  auf  die  ganz  akut  einsetzende  Erkrankung  ohne  das 
K rankheitsbild  beherrschende  interne  Symptome  zur  Zeit  einer 
aus. gebreiteten  schweren  Grippe  -  Epidemie.  Es  ist  daher  nicht 
ausgeschlossen,  daß  es  sich  um  gar  keine  (Trippe  gehandelt 
hat,  sondern  um  einen  atypisch  verlaufenden  Fall  einer  leichten 
L  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  s  let  h  a  r  g  i  o  a.4)  Damit  würde  schon  überein 
stimmen,  daß  die  Patientin  zu  Beginn  der  Erkrankung  durch  drei 
läge  und  drei  Nächte  fast  ununterbrochen  schlief.  Nun  hat 
Economo  seit  dem  Jahre  1917  keine  typische  Encephalitis 
lelhargica  mehr  gesehen,  gibt  aber  zu.  daß  sporadische  Fälle 
ab  und  zu  immer  wieder  Vorkommen  und  er  seihst  im  ersten 


3)  Zscbr.  f.  Aughlk.  221.  H.  L 

D  C.  v.  Economo,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  19. 

5)  Derselbe,  Grippe-Enzephalitis  und  Encephalitis  lelhargica.  W  kl 

\\ .  1919  Nr.  15. 


Quartal  des  Jahres  .1.919  drei  leichte  Fälle  von  Encephalitis  lelhar¬ 
gica  mit  Schlummersucht  geringsten  Grades  und  schwach  aus¬ 
geprägten  Augennmskelstörungen  gesehen  hat/’) 

Der  Fall  ist,  welche  Diagnose  wir  auch  annehmen  mögen, 
(‘in  außergewöhnlicher.  Als  besondere  Seltenheit  erscheint  jeden¬ 
falls  das  dreimalige  Auftreten  und  Verschwinden  einer  — -►zuletzt 
sogar  ziemlich  hochgradigen  Stauungspapille,  eine  Erscheinung, 
für  die  ich  in  der  Literatur  kein  Analogon  gefunden  habe. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Reg.-Rat  Professor 
Dr.  Maximilian  Sternberg ) 

Studien  über  Nukleinwirkung. 

Von  Dr.  Paul  Habetin. 

in. 

A  n  t  i  g  e  n  e  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n  des  N  a  t  r  i  u  m  n  u  c  1  e  i- 
ii  i  c  n  m  lloo  h  i  i  n  g e  r  b  e  i  m  M ensc  h  e  n. 

Eine  weitere  Frage,  die  wir  zu  beantworten  versuchten,  war 
folgende:  Wirkt  das  parenteral  zugeführte  Natrium  nucleinicum 
als  Antigen  und  lassen  sich  irgendwelche  Antikörper  in  vivo 
oder  in  vitro  nachweisen?  Erwarten  ließen  sich  nach  der  In¬ 
jektion  eines  umgeformten  Antigens  die  Bildung  von  Präzipitinen, 
komplementbindenden  Antikörpern,  eventuell  auch  die  Bildung 
eines  anaphylaktischen  Reaktionskörpers  und  damit  bei  UeinjcH- 
lion  die  Auslösung  anaphylaktischer  Erscheinungen. 

Eine  größere  Studie  über  antigene  Eigenschaften  von  Nuklein¬ 
körpern  rühr!  von  Abderhalden  und  Kashiwado1 *)  aus 
dem  Jahre  1913  her.  Die  Autoren  befaßten  sich  mit  der  Frage,  ob 
Xiikleoproleide,  Nukleine  und  Nukleinsäuien  als  anaphylaktogene 
Substanzen  wirken. 

Von  der  Idee  ausgehend,  daß  die  Spaltung  der  Nukleoproteide 
nicht  einfach  vor  sich  gehe,  sondern  daß  heim  Abbau  wahr¬ 
scheinlich  mehrere  Spaltstücke  entstehen,  die  durch  Phosp, bor- 
saure  als  Bindeglied  zusa minengehalten  werden,  untersuchten 
A  b  d  e  r  h  a  Iden  und  Hash  i  w7  a  d  o  die  Einwirkung  von  kochen¬ 
dem  Wasser  und  von  Magensaft  auf  die  Kernsubstanz1  der  Thymus 
und  fanden  nach  beiden  Eingriffen  die  Abspaltung  von  Phosphor¬ 
säure.  Im  weiteren  Verlaufe  der  l  nlersuchung  wandten  sich  die 
Autoren  der  I ’nlersuchung  der  abgespal.enejn  Fiweißkomponent'ii 
zu  und  fanden  als  deren  Bausteine  Glykokoll,  Alanin,  Valin,  Leuzin, 
Prolin,  Asparaginsäure,  Glutaminsäure,  Phenylalanin,  Tyrosin, 
Tryptophan,  Zystin,  mittels  der  Estermethode.  Die  gebaute  ver¬ 
gleichende  Untersuchung  von  Nukleoproteiden  verschieden  er  He  r¬ 
kunft  nach  dieser  Methode  wurde  wegein  Materialmangel  aufge¬ 
geben  Um  aber  dennoch  über  die  Frage  nach  der  gleichen  oder 
verschiedenen  Zusammensetzung  verschiedener  Xukleopro  eitle 
Aufschluß  zu  bekommen,  zogen  die  Autoren  nach  der  Undurch¬ 
führbarkeit  der  chemischen  Methode  die,  biologische  Methode 
heran.  Sie  untersuchten,  oh  wiederholte  Injektion  von  Kernsub¬ 
stanzen  verschiedener  Herkunft  imstande  ist,  spezifische  Anaphy¬ 
laxie  beim  Meerschweinchen  hervorzurufen.  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  u 
und  K  a,s  h  i  w  ad  o  injizierten  nun  der  Reihe  nach  Kernsubs tanzen 
von  Thymus  (Nukleoprotcid).  mit  Magensaft  Hi  Tage  lang  ver¬ 
daute  Kernsubstanz  aus  Thymus  (Nuklein)  mit  Magensaft  und 
Pankreassekret,  ahgebaute  Kernsubstanz  aus  Thymus,  Natrium 
nucleinicum,  ß  -  nu kleinsaures  Natrium  aus  Rihdermilz,  Nuklein 
aus  Hefe,  Nukleinsäure  aus  Hefe,  Thymus  und  Pankreas.  Als 
Resultat  ergab  sich,  daß  die  Reinjektion  derseben  Substanz,  und 
zwar  von  Nukleoproteiden  und  Nukleinen,  anaphylaktische  Er¬ 
scheinungen  hervorruft.  (Temperatursturz,  Krämpfe  dec  Gesichts 
musknlatur,  besonders  der  Kiefermdskulatur,  erhöhtet  Peristaltik 
bis  zur  vollständigen  Darmentleerung.)  Die  Vorbehandlung  mit 
reinen  Nukleinsäuren  hatte  jedoch  bei  der  Reinjektion  keinerlei 
anaphylaktische  Erscheinungen  im  Gefolge.  Die  Autoren  komm  ein 
zum  Schluß,  daßi  alles  dafür  spricht,  daß  die  nach  Reinjekt'on  von 
Nukleoproteiden  und  Nukleinen  der  gleichen  Art  beobachtet  n  ana¬ 
phylaktischen  Erscheinungen  auf  die  Art  der  eingeführte  i  Eiweiß¬ 
komponenten  zurückzuführen  sind  und.  daß  jede  Kernsubstanz 
ihre  spezifisch  geh  a  u  ten  E  i  w  e  i  ß  k  o  m  p  o  n  e  n  t  e  n 
habe 

Nach  diesen  Versuchen  würde  also  den  leinen  Nukleinsäuren 
nn  Gegensatz  zu  den  Nukleinen  und  Nukleoproteiden  in  Hinsicht 
auf  die  Bildung  anaphylaktischer  Reaktionskörper  keine  Antigeu- 
natur  zukommen. 


')  Abderhalden  und  K  a  s  h  i  w  a  d  o,  Ztschr.  f.  physiol, 
Chemiö  1913,  Bd.  81,  S.  285. 
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Unsere  Bestrebungen  waren  zunächst  auf  den  Nachweis 
von  ko  m  p  1  e  m  e  n  L  h  i  n  d  e  n  d  e  n  A  n  t  i  k  ö  r  p  e  r  n  gerichtet. 
Dio  Kom piemen thindung  zwischen  Eiweiß  und  Eiweißiimmun- 
senun  entdeckte  bekanntlich  Gen  go  u  schon  1902,  a'so  ein 
Jahr  nach  der  Veröffentlichung  de *  *  Boidet-üeng  o  u  s  e  h  e  n> 
Versuches.  \\  assermann  und  Citron2)  untersuch  ten 
1907  die  Beziehungen  des  Serums  zu  gewissen  Nährstoffen  uni 
fanden,  daß  Gelatine,  Glykogen,  Albumosen  und  Peptone,  Lezithin 
und  Fett,  imstande  sind,  Komplement  zu  binden,  und  daß  das 
Serum  von  mit  Glykogen,  Albumosen,  Heanialbumosen,  Pepton 
Chapoteaut  vorbehandelten  Kaninchen  stärkere  komplemenlbin- 
dende  Eigenschaften  zeige,  als  Serum  von  Normaltieren.  Das 
Natrium  nucleinicum  scheint  in  bezug  auf  Komplementbindung 
nicht  untersucht  worden  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  keine 
Angabe  in  der  Literatur  finden,  ob  es  im  Tierversuch  oder  beim 
Menschen  parenteral  zugeführt  komplementbindende  Antikörper 
hervorruft. 

Unsere  Yersuchsanordnung  war  konform  der  Technik  für 
die  Wassermannsche  Reaktion,  wie  sie  von  R.  Bauer')  ange¬ 
geben  wurde.  Das  hämolytische  System  bestand  aus  einer  5°  eigen 
Hammelblutkörperchenaufschwemmung,  als  Ambozeptor  Serum 
von  Kaninchen,  die  dreimal  in  sechstägigen  Intervallen  Hammel¬ 
blutkörperchen  intravenös  injiziert  erhalten  hatteln  und  lt)°oige; 
Meerschweinchenserum  als  Komplement.  Das  Blut* der  Patenten 
wurde  durch  Venaepunktion  entnommen,  das  Serum  durch  90 
Minuten  dauerndes  Erwärmen  auf  56°  C  inaktiviert  und  in  eine 
Dosis  von  0-2  cm'  pro  Röhrchen  verwendet.  Als  Antigen  dien'e 
eine  5noige  Lösung  von  Natrium  nucleinicum  Boehringer  in  physio 
logischer  Kochsalzlösung.  Paralleluntersuchjungen  ergaben,  daß 
die  Ausschläge  bei  Verwendung  von  auf  100°  ('  erhitztem  Antigen 
deutlicher  waren  als  hei  kalt  gelöstem  Antigen.  Die1  Auswertung 
des  Antigens  ergab  als  verwendbare  Dosis  0  4,  respektive  0-6 
der  vorerwähnten  Lösung.  Diese*  Dosen  wurden,  auch  stets  im 
Verlauf  der  Untersuchungen  benützt.  Selbstverständlich  wurde 
eine  Kontrolle  auf  Eigenhemmung  des  So  ums  und  eine  System¬ 
konirolle  verwendet  und  außerdem  war  in  jedem  Versuch  ein 
sicher  positives  und  ein  sicher  negatives  Serum  mit  einbezogm. 

Schon  sehr  bald  zeigte  sich  bei  den  Untersuchungen  von 
Kontrollseris,  daß  Wassermann  positive  Sera  von  Patienten,  di  * 
n  i  <;  Nuklein  bekommen  hatten,  Komplementbindung  gaben.  Dieses 
bemerkenswerte  \  erhalten  führte  zu  besonderen  Untersuchungen 
von  Seris  von  Luetikern,  die  später  zusammenge'steUt  word  n. 

Die  Tabelle  enthält  zuerst  die  Resultate  der  Untersuchung 
des  Blutes  von  mit  Natrium  nue’einieum  vorbehandelten  Patienten. 
Das  Serum  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten,  nach  der  Injektion, 
bei  einzelnen  Fällen  (17,  22,  23)  vor  uni  nach  der  Injektion 
untersucht.  Die  Zeit,  die  von  der  Injektion  bis  zur  jeweiligen 
Blutuntersuchung  verstrichen  ist.  ist  aus  der  Tabelle  zif  entnehmen. 
Untersucht  wurden  34  Sera  von  22  Fällen.  Alle  Patientei  hatten 
0-5  Natrium  nucleinicum  subkutan  erhalten.  Von  diesen  22  Fähen 
zeigten  16  im  Verlauf  der  Beobachtung  das  Phänomen  der  Kom¬ 
plement  hindung  in  verschieden  starkem  Grade,  wie  ja  aus  der 
Tabelle  zu  ersehen  ist.  In  sechs  Fälle  i  e”gab  die  Untersuchung 
ein  negatives  Resultat.  Das  Maximum  des  Antikörpergehaltes 
scheint  zwei  bis  drei  Wocheii  nach  der  Injektion  zu  sein,  und 
dann  scheint  der  Gehalt  allmählich  abzunehmen.  Dieses  Ver¬ 
halten  scheint  auch  die  Ursache  des  negativen  Resultates  b*i 
den  sechs  Seris  zu  sein,  indem  bei  den  Fällen  28,  29,  39  das 
Intervall  zu  kurz,  bei  31  32,  33,  34  das  Intervall  zu  lang  be¬ 

schaffen  war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  immer  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Nukleinversuch  die  Wassermannsche1  Reaktion 
vorgenommen,  die  hei  allen  nukleinpositiven  Seris  negativ  aus¬ 
fiel.  Als  Antigen  für  die  Wassermannsche  Reaktion  wurde1  2%iger 
alkoholischer  Meerschweinchenherzextrakt  in  den  gebräuchlichen 
Dosen  0-15  bis  0-20 cm3  verwendet  und  im  übrigen  die  identische 
\ ersuchs-anwendung  wie  für  die  KompP*meutbiudungsve  suche  irrt 
Natrium  nucleinicum  als  Antigen.  Zur  Kontrolle  wurden  36 
W  assermann  -  negative  Sera  von  an  verschiedenen  Krankheiten 
leidenden  Patienten  untersucht,  die  sämtlich  glatle  Hämolyse 
hei  Verwendung  von  Natrium  nuclemicum  a's  \nligen  zeigen. 
Die  ausführliche  Zusammenstellung  dieser  KontmlPäPei  findet  sich 
im  nächsten  Teile  der  Arbeit. 

Resümierend  läßt,  sich  sagen,  daß  das  Serum  von 
ln  1 1  N  a,  t  r  i  u  in  n  u  c  1  e  i  n  i  e  u  m  g  e  s  p  r  i  I  z  t  <*  n  M  e  n  s  c  h  e  n, 
das  P  h Ü  n  o  m  e  n  d  e  r  K  o  m  p  1  e  m  e  n  t  b  i  nd  n  n  g  m  i  I  N  n- 
t  r  i  u  m  n  u  c  1  e  i  n  i  c  u  m  als  A  n  t  i  g  e  n  zeigt. 

a)  Wassermann  und  Citron,  Ztschr.  f.  exp.  Path.  u.  Therap. 

1907,  Bd.  IV. 

*)  R.  Bauer,  Lues  und  Innere  Medizin.  Wien  1910. 
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L 

L 

L 
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L  =  Lysis. 

icll  =  inkomplette  Hemmung. 

11  =  komplette  Hemmung. 

Allerdings  muß  betont  werden,  daß  das  käufliche  Natrium 
nucleinicum.  sei  es  aus  welcher  Duelle  immer  bezogen,  einen 
komplexen  Körper  darstellt,  dessen  Reinheitsgrad  sich  derzeit 
nicht,  ermitteln  läßt  und  es  läßt  sich  daher  nicht  sagen,  ob  den 
wirklich  reinen  Nukleinsäuren  diese  Eigenschaft  zukommt  oder 
ob  die  genannte  Erscheinung  auf  Beimengung  von  Nuklein  oder 
Nu  kl  e  op  ro  te  iden  z  u  r  ii  c  k  z  u  f  ü  h  re  n  is  I . 


„Halbzeit-Entwickler“  für  Röntgenbilder  und 
,H.  B.- Entwickler-Zusatz“  für  Momentbilder- 

Entwicklung. 

Von  Prof.  Dr.  J.  M.  Eder. 

Im  letzten  Jahre  wurden  Zusätze  zu  den  gebräuchlichsten 
Entwicklern  in  den  Handel  gebracht,*)  welche  die  Energie  der 
Entwickler  für  Bromsilbergelatine  beträchtlich  erhöhen  und  eine 
gesteigerte  reduzierende  Wirkung  auf  belichtetes  Broinsilber  heim 
Entwickeln  von  Momentaufnahmen  ausüben.  Man  fügt  gemäß 
der  diesen  Geheimmitteln  beigegebenen  Gebnuiclisamvei  sung  den 
pulverförmigen  Gehalt  eines  Paketes  des  Geheimpräparates  zu 
einem  Liter  eines  beliebigen  gebrauchsfertigen  Entwicklers:  Für 
Kinoaufnahmen  soll  das  Präparat:  „H.-B.-Entwicklerzusalz"  die 
Mängel  der  Fehlbelichtung,  gleichviel  oh  richtig,  zu  kurz  oder 
lang  belichtet",  selbsttätig  ausgleiclieu.  Die  Prüfung  ergab,  daß 
hei  stark  unterbelichteten  Aufnahmen  der  „H.-B. -Zusatz*'  beschleu¬ 
nigend  auf  die  ersten  Bildspuren  einer  hei  Tageslicht  hergestellten 
Momentphotographie  wirkt  und  etwas  mehr  Zeichnung  in  de  n 
Negativ  erkennbar  ist.  Normal  belichtete  oder  üherexponiei  le 
Platten  waren  praktisch  gleichwertig,  sei  es.  daß  sie  mit  oder 
ohne  „II. -B  -Entwicklerzusatz*’  entwickelt  waren. 

Dieser  „H.-B. -Entwicklerzusatz"  ist  ein  hydrochinouhaltig  s 
Entwicklerpulver,  dessen  Beimischung  zu  einem  gewöhnlichen 
gebrauchsfertigen  Entwickler  dessen  Konzentration  und  demzu¬ 
folge  seine  Reduktionskrafl  steigert.  Andere  gebräuchliche  Me'ol 

*)  Zum  Beispiel  der  »H.  B.- Entwicklerzusatz«  für  •*  ino-Entwickler 
von  C  Pflanz  in  Linz  a  d  D,  ferner«  der  »Halbzeit-Entwicklerzusatz« 
von  l)r.  Kleinschmidt  in  Linz. 
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Hydrochinonen i wickler  größerer  Konzentra'ion  leisten  dassebe. 
Durchschnittlich  bevorzugt  man  aber  in  der  Praxis  Entwickler 
von  normaler  Konzentration  für  Filmaufnahmen  wegen  der  ge¬ 
ringeren  Kosten  und  der  größeren  Zartheit  der  Aufnahmen  in  den 
Lichtern. 

Der  „Halbzeit-Entwicklerzusätz“  von  Dr.  Kleinschmidt 
in  Linz,  für  Röntgenaufnahmen,  gehört  derselben  Type  von  Ge¬ 
heimmitteln  an,  er  ist  gleichfalls  ein  trockenes  Entwicklerpulver, 
dessen  Zusatz  zum  ,, normalen“  gebrauchsfertigen  Metol-Hydrochi- 
nonent wickler  sowohl  die  Entwicklungszeit  abkürzt,  die  Schwär¬ 
zung  der  Röntgenbilder  an  den  zarten  Bildstellen  erhöht  und 
dadurch  bei  kurz  belichteten  Röntgenogrammen  die  dem  Arzte 
wichtigen  Details  des  Röntgenbildes  in  den  Halbtönen  rasch  zum 
Erscheinen  bringt.  Manche  Röntgenologen  finden  damit  nicht 
nur  eine  Abkürzung  der  Entwicklungsdauer,  sondern  auch  eine 
effektive  Abkürzung  der  Belichtungszeit  mit  der  Röntgenröhre 
verbunden  und  schätzen  die  Zeitersparnis  bei  den  Aufnahmen 
selbst  als  vorteilhaft  ein.  Andere  fanden  mit  „normalen“  Ent¬ 
wicklern  bei  länger  andauernder  Entwicklungszeit  dasselbe  End¬ 
ergebnis  und  halten  die  sehr  hohe  Deckkraft  der  so  kräftig  ent- 
wickelten  Röntgennegative,  welche  die  Details  in  den  Mitteltönen 
zudeckt,  für  keinen  Gewinn. 


In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  zeigte  Dr.  _ 

K  o  h  u  als  photographische  Neuerung  den  Entwicklerzusatz  von 
Dr.  Kleinschmidt  aus  Linz,  wie  der  „Neue  Tag“  vom 
1.  Februar  1920  berichtet.  Dieser  Zusatz  nennt  sich  „Halbzeit“ 
und  ist  eine  bisnun  geheim  gehaltene  Substanz,  die1,  dem  Ent¬ 
wickler  zugesetzt,  die  Verkürzung  der  Belichtungszeit  auf  die 
Hälfte  der  normalen  möglich  macht. 

Dr.  K  o  h  n  demonstrierte  Röntgenplatten,  die  ungenügend  ex¬ 
poniert;  waren,  so  zwar,  daß  sie  bei  der  üblichen  Entwicklung 
kontrastarme,  unbrauchbare  Bilder  gaben.  Mit  „Halbzeit“  ent¬ 
wickelt,  wurden  die  Platten  so  vollkommen,  als  wären  sie  richtig 
exponiert  gewesen.  Diese  Erfindung  hat,  nach  Ansicht  des  Vor¬ 
tragenden,  für  das  Röntgenverfahren  (vielleicht  für  die  Licht¬ 
bildkunst  überhaupt)  große  Bedeutung,  da  sie  bei  der  Aufnahme 
beweglicher  Objekte,  besonders  des  Herzens,  die  Abkürzung  du 
Belichtungszeit  auf  die  Hälfte  und  damit  die  Erzielung  sehr 
schöner  Bilder  ermöglicht. 

Diese  Beobachtung  ist  auf  die1  bekannte  Tatsache  zurück¬ 
zuführen,  daß  kurz  belichtete  (,, unterexponierte“)  Röntgen  platten 
mit  den  mäßig  konzentrierten  MetohHydrochinonentwicklerh  dei' 
gewöhnlichen  Photographie  eine  geringere  Deckung  geben,  diese 
ist  aber  nur  bei  reichlich  belichteten  Platten  erwünscht,  weil 
man  mehr  Details  in  die  mittel-  und  starkbelichteten  Bildstellen 
hi  emit  erhält. 

Stark  konzentrierte  Metol-Hydrochinonentwickler  aber  geben 
viel  mehr  Deckung,  die  insbesonders  den  kurz  belichteten  Stellen 
der  Bromsilberplatte  zugute  kommt  und  ein  rasches  Ansteigen  de- 
„Schwärzungskurve“  im  Negativ  bewirkt.  So  kommt  eis,  daß 
sehr  kurz  belichtete  Röntgenbilder  mit  der  „üblichen  Entwicklung“ 
der  Alltagsphötographie  nur  „kontrastarm“  werden  und  dem 
Röntgenologen  allzuschwache  und  demzufolge  wenig  brauchbare 
Bilder  liefern,  während  in  derselben  Zeit  sehr  konzentrierte  Ent¬ 
wickler  genügend  kräftige  Bilder  geben,  welche  die  schwächsten 
Bildstellen  ohne  weiters  deutlich  dem  Beischauer  erkennen  lassen. 

fügt  man  zu  solchem  gebrauchsfertigen,  zu  wenig  kräftig 
arbeitenden,  ..gewöhnlichen“  Met  ol-l 1  yd  roch  i  nonen  t  wickler  oder 
dergleichen,  etwa  30  bis  50  g  trockenes  Entwicklerpulveir  (zum 
Beispiel:  Metol  +  Hydrochinon  +  Sulfit  +  Sodai)  pro  Liter  zu, 
so  erhöht  sich  dementsprechend  die  Entwickl'erkonzehtra'ion  und 
damit  die  Schwürzungs-  und  Deckkraft  der  Röntgenbilder  in 
analoger  Weise  und  mit  demselben  Endeffekt,  wie  wenn  man 
eines  der  erwähnten  Geheimmittel  zusetzen  würde. 

Wünscht  man  also  den  hier  erwähnten  Effekt  der  „Halbzeit“, 
so  kann  man  den  Metol-Hydrochinonentwicklelr  von  vornherein  mit 
geringerem  V'assersusatz  (also  zum  Beispiel  in  doppelter  Kon¬ 
zentration'  hersteilen,  oder  man  kann  statt  Soda  die  kräftiger 
arbeitende  Pottasche  verwenden,  eventuell  in  gleichfalls  gestei- 
gerler  Konzentration,  ferner  wird  man  eine  von  dein  vielen  be¬ 
kannten  Vorschriften  für  Metol-Hydrochinonentwickler  wählen,  bei 
denen  kein  1  oberschuß  von  Metol  gegenüber  dem  Hydrochinon 
vorhanden  ist.  weil  überwiegendes  Metol  der  Deckkraft,  und  den 
Bildkontrasten  nicht  förderlich  ist. 

Ndtinlich  kann  man  auch  den  Metol-Hydrochinonentwickler 
m  geimger  Konzentration  als  Vorratslösung  ansetzen  und  dann 
)  0 „  rauche  den  jn  seiner  Zusammensetzung  geheim  ge- 
laltenen  „Halbzeitzusatz“  zur  Erhöhung  der  entwickehiden  Kraft 
vornehmen.  Man  wird  damit  in  den  erwähnten  SpezialfälUn  der 
i  nterexposition  gewiß  gule  Resultate  beim  Herausholen  der 
schwächeren  Bildstellen  erzielen,  Tn  diesem  Sinne  sind  die  er 


wähnten  Geheimmittel  „Halbzeit“  als  zweckentsprechend  zu  be 
zeichnen  und  wurde  zum  Beispiel  auch  in  manchem  Wiener 
Röntgeninstitute  dieses  Geheimmittel  mit  Erfolg  verwendet. 

Es  fragt  sich  auch,  ob  derselbe  Effekt  nicht  mit  den 
bekannten  Mitteln  zu  erzielen  ist? 

Tatsächlich  kann  man  denselben  Effekt  beim  Entwickeln 
kurz  belichteter  Platten  in  völliger  Analogie  dadurch  erreichen, 
daß  man  die  Bestandteile  des  gewöhnlichen  Metol-Hydrochinon- 
entwicklers  (das  heißt  Metol,  Hydrochinon,  Natriumkarbonat, 
Natriumsulfit)  von  vornherein  entsprechend  konzentrierter  zu¬ 
setzt  durch  Zusatz  von  Bromkalium,  Ferrozyankalium  oder  der¬ 
gleichen,  kann  der  Schleierbildung  entgegengearbeitet  werden, 
wobei  die  Kontraste  der  Bilder  überdies  gewinnen. 

Man  darf  aber  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  so  stark  kon¬ 
zentrierte  Entwickler  als  „Universalentwickler“  für  Röntge  ibildcr 
aller  Art  zu  erklären,  denn  bei  normal  oder  reichlich  belichteten 
Röntgenplatten  werden  die  „gebräuchlichen“  gewöhnlichen  photo¬ 
graphischen  Entwickler  mehr  Transparenz  und  zartere  Details 
in  den  Mitteltönen  liefern;  diese  Details  werden  in  der  enorm 
kräftigen  Deckung  abnormal  konzentrierter  Entwickler  begraben 
und  entziehen  sich  der  Beobachtung,  was  die  Röntgenologen  zu 
berücksichtigen  haben  werden,  um  in  richtiger  Auswahl  die  gün¬ 
stigste  Art  der  Entwicklung  der  Röntgenaufnahmen  vorzunehmen. 


Unterrichtsreform. 

Bericht  des  von  den  Organisationen  der  außerordentlichen 
Professoren  und  Dozenten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät 
eingesetzten  gemeinsamen  Komitees  für  das  Studium  der 
Reform  des  medizinischen  Unterrichtes.*) 

Referenten:  GL  Holzknecht,  J.  Wiesel,  kooptiert  R.  Stigler,  Fr.  Pordes, 

II.  Teil. 

A 1 1  gemeine  R  ich  tlinicn  für  die  R  e  f  o  r  m  des  m  e  d  i- 
z  i  n  i  s  c  hen  U  n  t  e  r  rieh  t  e  s, 

Bevor  wir  diese  allgemeinen  Ausführungen  beginnen.  Und 
sagen,  was  wir  meinen,  wollen  wir  klarsteilen,  wie  wir  es 
meinen.  Wir  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß  unsere  Uni¬ 
versitäten  als  Institutionen  im  Kerne  gesund  sind,  daß  ihre 
Ziele  nach  wie  vor  wuchtige:  Staatsbedürfnisse  sind,  daß  ihre  Ver¬ 
fassung,  (insbesondere  die  Autonomie,  welche  in  der  Selbst¬ 
ergänzung  am  stärksten  zum  Ausdruck  kommt,  die  geeignetste 
unter  den  verschiedenen  Möglichkeiten  zur  Erreichung  der  Hoch¬ 
schulziele  ist.  Wir  sind  aber  weiterhin  überzeugt,  daß  diese 
Verfassung,  Avie  jede  menschliche  Einrichtung,  verbesserungs¬ 
fähig  und  seit  langem  verbesserungsbedürftig  ist,  halten  jedoch 
jeden  Eingriff  in  ihr  innerstes  Wesen  für  ein  schweres  Unglück 
und  jedes  Uebergewicht  des  Staates  in  ihrem  Gefüge  für  schäd¬ 
lich.  Verbessert  aber  muß  diese  Institution  werden.  Ihre  Mängel 
und  Unvollkommenheiten  sind  zum  Gegenstand  berechtigter 
scharfer  Kritik  geworden  und  die  Kritiker  rekrutieren  sich  nicht 
nur  aus  fernstehenden  Kreisen,  wie  das  aus  den  Publikationen 
hervorragender  Universitätslehrer  hervorgeht. 

Diese  Reform  nun  soll  die  Universität,  eingedenk  ihrer 
Autonomie,  aus  sich  selbst  heraus  Arollziehen.  Sie  soll 
nicht  durch  Säumigkeit  die  Regierung  zwingen,  zu  tun,  was  un¬ 
vermeidlich  ist.  Sie  soll  den  Avechselnden  Parteien,  welche  die 
politische  .Einstellung  auf  das  Tagesbedürfnis  für  die  Erfassung 
des  Ewigkeitswertes  der  Wahrheitsforschung  ungeeignet  macht, 
keine  Gelegenheit  geben,  mit  kleinen  Reformen  mehr  den  Partei- 
angehörigen  als  dem  Volksganzen  zu  dienen. 

Mit  dieser  Erkenntnis  ist  auch  unser  Standpunkt  gegeben: 
Die  unvermeidliche  Reform  muß  von  dort  ausgehen,  Woher  sie, 
Avenn  sie  gut  sein  soll,  allein  ausgehen  kann,  von  der  Universität 
selbst.  Sie  einzuleiten  sind  vor  allein  die  Senate  und  die  Kol¬ 
legien  berufen,  sowohl  nach  dem  herrschenden  Universitätsgesetz 
als  auch  auf  Grund  der  großen  Erfahrung  ihrer  Mitglieder.  Wir 
wissen  nun  nicht,  AAras  dort  vorgesehen  ist.  Es  wäre  zu  wünschen, 
daß  es  weitsichtige  Pläne  sind,  welche  nachzuholen  trachten, 
was  zu  günstigerer  Zeit  versäumt  Avorden  ist:  Die  Erneuerung 
des  Untemchtes.  Mag  es  mehr  sorgfältig  als  eilig  geschehen; 
die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  und  die  Empfindlichkeit  jedes 
V  issienschaflsbetriebes  verbieten  jede  Uoberst'ürzung.  Allein  jeder 
gute  A\  ille  läßt  sich  in  jedem  Stadium  seiner  Durchführung, 

*)  Siehe  den  ersten  Teil  W.  kl.  W.  1920  Nr.  5.  —  Am  12.  Februar 
1920  beschlossen  die  Organisationen  der  Dozenten,  die  Diskussionen  Avegen 
der  Schwierigkeit  und  des  Umfanges  des  Gegenstandes  zunächst  in  der 
Weise  zu  führen,  daß  die  VeränderungsA'orschläge  schriftlich  an  die 
Mitglieder  des  Komitees  gesendet  Averden. 
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wx*nn  auch  in  noch  so  allgemeinen  Worten,  programmatisch  er 
fassen  und  darstellen.  Leider  hören  wir  aus  den  Kollegien  bis 
jetzt  nur  ein  tiefes  Schweigen.  Darum  haben  wir,  die  im  wesent¬ 
lichen  rechtlosen  und  gesetzlich  genommen  auch  fast  pflichten¬ 
losen  Mitglieder  der  Fakultäten,  uns  zusammengetan,  um  das  bei 
zu  tragen,  was  wir  für  diese  Aufgabe  besitzen:  Einige  Lehr¬ 
erfahrung,  innigen  Kontakt  mit  den  Studierenden  und  den  jungen 
Aerzten  und  den  Mut.  uns  in  eine,  wenn  notwendig,  von  Grund 
aus  veränderte  Aufgabe  einzuleben.  Das  ist  unsere  Legitima¬ 
tion  und  unsere  Absicht  ist,  im  wohlverstandenen  Inter¬ 
esse  der  I  niv  ersi täten,  das  auch  das  unsere  ist,  den  Regierungen 
durch  leidenschaftslose  und  sachliche  Reformen  -  Vorschläge  zu¬ 
vorzukommen.  \  or  jedem  Schritt  werden  wir  die  Kollegien 
fragen,  ob  sie  das  Nötige  selbst  tun  wollen.  Es  ist  ihnen,  die 
alle  Macht  vereinigen,  leicht,  guten  Willen  zu  beweisen,  und  es 
ist  für  uns  nicht  viel  schwerer,  zu  erkennen,  ob  sie  ihn  haben. 
Damit  ist  unsere  Absicht  genügend  gekennzeichnet  und  ange¬ 
sichts  dieser  Motive  kann  unser  Handeln  wohl  nirgends  miß¬ 
verstanden  werden. 

Der  Erfolg  des  gegenwärtigen  medizinischen  Studiums  ent¬ 
spricht  durchaus  nicht  der  darauf  verwendeten  Zeit;  der  neu¬ 
gebackene  Arzt  hat  in  der  Regel  weder  ein  für  seinen  Beruf 
hinlängliches  positives  Wissen,  noch  besitzt  er  die  hiefür  un¬ 
entbehrlichen  ärztlich-technischen  Fertigkeiten.  Schuld  an  diesem 
1  ebelstand  ist  der  Unterricht  selbst;  denn  er  ist  im  großen 
und  ganzen  mehr  auf  die  äußerliche  Erledigung  eines  bestimmten 
Programmes  seitens  der  Lehrer  als  auf  dessen  innerliche  Ver¬ 
arbeitung  seitens  der  Schüler  gerichtet:  ei  ist  fast  durchaus 
unpädagogisch. 

Das  Grundübel  unseres  medizinischen  Fnterrichtes  besteht 
darin,  daß  das  Hauptgewicht  desselben  fast  ausschließlich  auf 

den 

A.  Vorlesungen 

beruht.  , 

Mögen  die  \  orlesungen  noch  so  vorzüg'ich,  reichhaltig  und 
anregend  sein,  mögen  sie  noch  so  zahlreiche  und  wohlgewähl'e 
Demonstrationen  enthalten,  als  Unferrichtsmitltel  erfüllen  sie  ihren 
Zweck  doch  nur  dann,  wenn  sie  mit  Diskussionen,  Repetitorien: 
oder  praktischen  Uebungen  verbunden  sind.  Vorlesungen  ohne 
Wechselrede  eignen  sich  im  allgemeinen  nur  für  wissenschaft¬ 
liche  Zwecke  und  für  zusammenfassende  Darstellung  eines  den 
Hörern  wenigstens  in  den  Grundzügen  bereits  bekannten  Stoffes. 

Die  Mängel,  welche  unseren  diskussionslosen  Vorlesungen 
anhaften,  sind  folgende: 

1.  Wenn  der  Hörer  etwas  nicht  verstanden  hat.  so  kann 
er  sich  nicht  durch  eine  sofortige  Anfrage  beim  Lehrer  Auf¬ 
klärung  verschaffen  und  verliert  deshalb  das  Verständnis  für 
den  folgenden  Teil  der  Vorlesung.  Auch  der  Vortragende  kann 
sich  nicht  die  Ueberzeugung  verschaffen,  ob  er  wirklich  richtig 
verstanden  worden  ist. 

2  Ein  zweiter  schwerer  Mangel  bei  diskussionslosen  Vor 
lesu ngen  besteht  darin,  daß  dem  Hörer  a’le  Schlüsse,  welche 
aus  den  vorgetragenen  Tatsachen  und  den  vorgeführten  Demon¬ 
strationen  und  Experimenten  zu  ziehen  sind,  vom  Lehrer  vor¬ 
gesagt  werden,  statt  daß  sie  der  Hörer  selbst  zöge.  Stafjt  daß 
der  Unterricht  dazu  diente,  den  Hörer  zu  selbständiger  Beobach 
tung  und  zu  selbständigem  physio-medikologischen  Denken  zu 
erziehen,  ist  er  in  seiner  gegenwärtigen  Form  vielmehr  geeignet, 
Oberflächlichkeit  und  Denkfaulheit  zu  unterstützen. 

3.  Vorlesungen  ohne  Wechselrede  ermüden,  besonders  wenn 
*ie,  wie  beim  gegenwärtigen  Unterricht,  einander  stundenlang 
folgen,  auch  einen  aufmerksamen  Hörer  bald  in  solchem  Maße, 
daß  er  nicht  weiter  zu  folgen  vermag. 

4.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  leistet  man  weit  mehr,  wenn 
man  mehrere  Stunden  hintereinander  mit  ein  und  derselben  Sa'-he 
beschäftigt  ist,  als  wenn  man,  wie  es  unser  Vorlesunasbetrieb 
vom  Hörer  verlangt,  jisle  Stunde  etwas  anderes  betreibt.  Ein 
großer  Teil  der  Hörer,  welcher  von  Vorlesung  zu  Vorlesung  eilt 
und  den  größten  Teil  des  Tages  rein  passiv,  statt  selbsttätig 
verbringt,  huldigt  eigentlich  einem  geschäftigen  Müßiggänge. 

o.  Es  ist  gegenwärtig  üblich,  die  theoretischen  Fächer  kanitel 
weise  mit  allen  Details  zu  behandeln,  ehe  der  Hörer  einen  TJeber- 
hlick  über  die  Grund  zöge  der  betreffenden  Disziplin  und  deren 
Zusammenhang  erworben  hat;  dadurch  wird  bewirkt,  daß  der 
Hörer  aus  den  Vorlesungen  in  der  Regel  bestenfalls  ein  flüch¬ 
tiges,  gedächtnismäßiges  Detailwissen  nach  Hause  trägt,  das  er 
mangels  Assoziationen  und  mangels  Verständnisses  für  die  Be- 
deutung  der  memorierten  Tatsachen  rasch  vergißt.  Selbst  wohl¬ 
verstandene  Teile  des  Lehrstoffes  werden  rasch  vergessen,  wenn 
mo  nicht  durch  vielfache  Assoziationen  mit  anderweitigen  Er¬ 
fahrungen  verknüpft  werden.  Deshalb  kann  auch  die  vorzüg¬ 


lichste  Vorlesung  dem  Hörer  keinen  Ersatz  für  eigene  praktische 
Erfahrung. -bieten. 

Der  zweite  Hauptbehelf  des  gegenwärtigen  medizinischen 
Unterrichtes  sind 

R.  D i e  praktischen  Uebunge n. 

Daß  diese  gänzlich  unzulänglich  sind,  darin  stimmen  alle 
bisherigen  Kritiken  des  medizinischen  I  nterrichtes  überein.  Die 
anatomischen  Uebungen  sind  im  allgemeinen  zu  sehr  auf  ein 
für  die  ärztliche  iätigkeit  nutzloses  Detailwissen  angelegt  Die 
physiologischen  Uebungen  enthalten,  wie  ein  Rlick  auf  die  zahl¬ 
reichen  Leitfäden  für  das  physiologische  Praktikum  zeigt,  zum 
größten  Teil  Experimente,  welche  zwar  für  den  Fachphysiologen 
interessant,  für  den  praktischen  Arzt  aber  bedeutungslos  sind, 
oder  sie  behandeln  in  oberflächlicher  und  ganz  unzulänglicher 
Weise  gewisse  klinische  Untersuchungsmethoden,  welche  der 
Hörer  doch  nur  durch  oftmaligen  Vergleich  zwischen  gesunden 
und  kranken  Menschen  erlernen  kann,  und  deren  fast  nur  me¬ 
chanische  Vornahme  in  den  physiologischen  Uebungen  den 
Hauptzweck  derselben,  die  Schulung  des  selbständigen  physio- 
medikologischen  Denkens,  überdies  nicht  erfüllt. 

Besser  als  der  offizielle  Unterricht  bewährt  sich  der  in¬ 
offizielle:  Einpaukkurse,  welche  von  Hilfskräften  oder  so 
gar  von  Dienern  für  Priifungskandiduten  gehalten  werden.  Jene 
Studenten,  welche  es  mit  ihrer  medizinischen  Ausbildung  ernst 
nehmen  und  nicht  bloß  für  die  Prüfung  studieren,  bedienen 
sich  auch  noch  eines  zweiten  inoffiziellen  Unterrichtsmittels,  in¬ 
dem  sie  als  Famuli,  beziehungsweise  Hospitanten,  in  In¬ 
stitute!  oder  Spitäler  eintreten;  sobald  sie  dies  tun,  müssen  sie 
natürlich  die  Vorlesungen  schwänzen.  Gewissenhafte  medizini 
sehe  Ausbildung  ist  also  dem  Studenten  in  der  Regel  nur  um 
den  Preis  der  Verletzung  seiner  offiziellen  akademischein  Pflichten 
möglich. 

Der  gelinge  pädagogische  Wert  des  offiziellen  medizinischen 
l  nterrichtes  könnte  leicht  durch  ein  Experiment  dargetan  werden. 
Würden  alle  Vorlesungen  und  offiziellen  Lehmigen  eingestellt, 
so  daß  die  Studenten  nur  die  inoffiziellen  Kurse  besuchen  könnten , 
so  würde  dies  den  Durchschnittserfolg  der  Prüfungen  kaum  we¬ 
sentlich  beeinflussen;  würden  aber  umgekehrt  statt  der  Vor¬ 
lesungen  und  offiziellen  Liebungen  alle  inoffiziellen  Kurse  ein¬ 
gestellt,  so  würde  dies  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  geradezu 
mit  einer  Katastrophe  endigen,  indem  der  weitaus  überwiegende 
Teil  der  Hörer  bei  vielen  Prüfungen  versagen  würde. 

Diese  Kritik  gilt  in  erster  Linie  für  die  großen  Univers'i- 
äten ;  an  den  kleinen  kommt  der  offiziell':  Unterricht  gelegent¬ 
lich  einem  individualisierenden  Kursbetrieb  nahe. 

Aus  obigen  Betrachtungen  ergeben  sieh  für  die  unerläßliche 
Reform  des  medizinischen  Unterrichtes  folgende  Leitsätze: 

*  1.  Dis  küss  ionsunterricht. 

Dem  heutigen  Stande  medizinisch-pädagogisch©’'  Erkenntnis 
entsprechend,  soll  der  auf  dem  Anhören  der  Vorlesung  beruhende 
Unterricht  durch  diskussionsweisen  Gruppenunter¬ 
richt  und  Repetito  rien  ergänzt  werden.  Auch  während 
des  Hauptkollegs  sollen  Fragen  der  Hörer,  welche  sich  auf  den 
eben  vorgetragenen  Gegenstand  beziehen,  gestattet  und  beant¬ 
wortet  werden.  Es  sollen  auch  vom  Lehrer  Fragen  an  die  Hörer 
gestellt  und  dadurch  diese  zu  aktiver  Mitarbeit  veranlaßt  werden. 
Fragen  über  den  bereits  vorgetragenen  Stoff  sind  insbesondere  zu 
Beginn  der  Vorlesung  am  Platze.  Ein  diskussionsweiser  Gruppen¬ 
unterricht  soll  unter  ständiger  Kontrolle  der  Ordinarii  von  mög¬ 
lichst  vielen  Hilfslehrern  vorgenommen  werden.  Sehr  viele  me 
dizinische  Assistenten,  Dozenten  und  Extraordinarii,  welche  der¬ 
zeit  zum  Unterricht  gar  nicht  oder  in  geringem  Ausmaße  heran¬ 
gezogen  werden,  stehen  zu  diesem  Zwecke  zur  Verfügung.  Für 
ihre  im  Interesse  der  ärztlichen  Ausbildung  und  daher  des  öffenl- 
liehes  Wohles  gelegene  erhöhte  Lehrtätigkeit  muß  a's  Gegen¬ 
leistung  eine  Erhöhung  ihrer  Besoldung  eintreten. 

2.  TT ebetsichtlicher  E  inführ ungs unterricht. 

Der  Unterricht  soll  in  jeder  Disziplin  mit  der  zusammen- 
fassenden  Darstellung  der  Grundtatsachen  und  ihres  Zusammen¬ 
hanges  beginnen,  damit  die  Hörer  im  voraus  einen  Feberblick 
gewinnen;  dann  erst  sollen  die  einzelnen  Abschnitte  genauer 
behandelt  werden. 

3.  Zeitliche  Konzentration  des  Unterrichtes  in 
jedem  einzelnen  Falle. 

Das  Hin-  und  Herlaufen  von  einer  Vorlesung  zur  andern  und 
der  Verlust  der  kaum  gewonnenen  Einarbeit  in  den  vorgetia 
genen  Gegenstand  bedingt  derzeit  eine  nutzlose  Vergeudung  vm 
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Zeit,  und  geistiger  Sammlung.  Dies  kommt  besonders  dann  in 
Betracht,  wenn,  wie  es  in  Wien  der  Fall  ist,  die  verschiedenen 
Lehrkanzeln  großenteils  ziemlich  weit  voneinander  entfernt  sind. 

Der  Unterricht  soll  daher  nicht  alle  Dreiviertelstunden  den 
Gegenstand  wechseln,  sondern  unter  Beiztehung  der  diskussion's- 
weisen  Repetitorien  und  praktischen  Uebungen  mehrere  Stunden 
hintereinander  beim  gleichen  Fach  verweilen.  Für  die  prakti¬ 
schen  Uebungen,  besonders  in  den  klinischen  Fächern,  bedarf 
diese  Forderung  keiner  weiteren  Begründung.  Aber  auch  für 
die  theoretischen  Fächer  empfiehlt  es  sich,  Vorlesung,  diskus¬ 
sionsweisen  Gruppenunterricht  mit  Repetitorien  und  praktische 
Uebungen  des  gleichen  Faches  unmittelbar  aufeiinanderfolgen  zu 
lassen. 

4.  Erweiterung  und  Vertiefung  des  praktischen 

Unterrichtes. 

Diese  Forderung  ist  unabweislich  in  den  klinischen  Fä¬ 
chern,  besteht  aber  auch  für  die  theoretischen  zu  Recht.  Bei  den 
praktischen  Uebungen  soll  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt  werden, 
daß'  der  Hörer,  statt  vorgezeigte  Uebungen  mechanisch  zu  wieder¬ 
holen  und  sich  nur  eine  gewisse  technische  Fertigkeit  anzueignen, 
die  aus  den  Uebungen  zu  ziehenden  Schlüsse  selbst  ziehe  und 
daß  die  Uebungen  mit  einer  kritischen  Wiederholung  des  bereits 
behandelten  Stoffes  verbunden  seien.  Dabei  soll  der  Zusammen¬ 
hang  mit  der  ärztlichen  Praxis  stets  betont  werden,  damit  der 
Hörer  die  für  eine  dauernde  Verwertung  des  von  ihm  geübten 
Stoffes  nötigen  Assoziationen  zwischen  Theorie  und  Praxis  ge 
winne. 

5.  Zweckdienlichere  Gestaltung  der  Prüf  u  n  g  e  n. 

Der  diskussionsweise  Gruppenunterricht  soll  von  den  mit 
ihm  betrauten  Gruppenlehrem  zur  Qualifikation  der  Hörer  be¬ 
nützt  und  die  so  gewonnenen  Kalküle  bei  den  Hauptprti fangen 
wesentlich  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Hauptprüfung  soll 
einerseits  den  Zweck  haben,  den  Hörer  zur  zusammenfassendem 
Wiederholung  des  Stoffes  zu  veranlassen  und  anderseits  dem 
Ordinarius  Gelegenheit  geben,  die  Lehrfähigkeit  der  Gruppeo'eiter 
zu  beurteilen.  t 

6.  Kontrolle  de  r  L  ehrfähigkeit  der  Kandidat©  n 

für  Venia  legendi  und  Professur. 

Bei  der  Erteilung  der  Venia  legendi  und  der  Professur 
soll  die  Lehrbefähigung  der  Kandidaten  weit  mehr  als  bisher  in 
Betracht  gezogen  werden.  Bisher  fehlte  es  den  Ordinariis  an 
einer  verläßlichen  Kontrolle  der  Lehrtüchtigkeit  ihrer  Assisten¬ 
ten;  die  Probevorlesung  des  Kandidaten  der  Venia  legendi  ist 
eine  für  diesen  Zweck  selbstverständlich  vollständig  unzuläng¬ 
liche  Einrichtung.  Der  gruppenweise  Diskussionsunterricht  bietet 
indessen  reichliche  Ge'egenheit,  die  Lehrbefähigung  und  den  Lehr¬ 
eifer  der  damit,  Betrauten  zu  beurteilen. 

Aus  diesen  Grundsätzen  entwickelt  sich  etwa  folgendes  Bild 
des  medizinischen  Unterrichtes  in  den  theoretischen 
Fächern : 

1.  Kurze,  übersichtliche  Einführung  durch  Vorlesungen 
eines  mindestens  im  Unterricht,  womöglich  aber  auch  in  der 
Wissenschaft  sehr  erprobten  Lehrers. 

2.  Daran  anschließend  diskussionsweiser  wiederholender  und 
zusammenfassender  Gruppe  nu  n  t  e  r  r  i  c  h  t. 

Die  Verwendung  eines  de  Grundzüge  leichtfaßlich  und  klar 
behandelnden  Leitfadens  ist  den  Hörern  neben  den  Hand¬ 
büchern  sowohl  zur  Vorbereitung,  als  auch  zur  Wiederholung 
dringend  zu  empfehlen.  Wo  geeignete  Leitfäden  fehlen,  ist  ihre 
Verfassung,  eventuell  unter  Zusammenwirken  der  Lehrer,  ins  Auge 
zu  fassen. 

•‘5.  Nach  Erledigung  des  Einführungsunterrichtes  eingehendere 
Behandlung  der  einzelnen  Abschnitte  im  Hauptkolleg.  Dabei 
sollen  im  allgemeinen  nur  jene  Details,  welche  der  Höre:  zum 
Verständnis  der  klinischen  Fächer  benötigt,  vorgetragen  werden. 
Alles  Uebrige  soll  Gegenstand  nicht  -  obligater  Vorlesungen  sein. 

4.  Im  unmittelbaren  Anschluß  an  das  Hauptkolleg  sollen 
gruppenweise  Repetitionskurse  und,  wo  solche  vorgesehen 
sind,  praktische  Ue  b  unge  n  des  gleichen  Faches  statt. 
finden. 

ö.  Zeitliche  Einteilung  des  vor  klinischen  medizinischen 
Studienabschnittes : 

Wählend  des  1.  Semesters  nur  Unterricht  aus  Physik  und 
Chemie  mit  Practicis  aus  beiden  Fächern.  Prüfung  aus 
diesen  beiden  Gegenständen  bereits  am  Ende  des  1.  Semesters. 
Die  zeitliche  Konzentration  des  Fnterricht.es  ermöglicht  es,  in 


einem  Semester  die  genannten  Gegenstände  weit  gründlicher  zu 
behandeln,  als  dies  derzeit  in  zwei  Semestern  möglich  ist. 

Im  2.,  3.  und  4.  Semester  Anatomie,  Histologie  und  Phy¬ 
siologie.  Am  Ende  des  4.  Semesters  Prüfung  aus  diesen  drei 
Gegenständen  (erstes  Rigorosum). 

6.  Reformation  des  Unterrichtes  in  den  Gründliche  n.  Einer 
weitgehenden  Reform  bedarf  ganz  besonders  der  Unterricht  aus 
Physiologie,  namentlich  das  physiologische  Praktikum.  Die 
Hauptaufgabe  des  physiologischen  Unterrichtes  ist  es,  die  Den- 
kungsweise  des  Hörers  in  physio-medikologische  Bahnen  zu 
lenken.  Dieser  für  den  ganzen  Erfolg  des  medizinischen  Unter 
richtes  grundlegend  wichtige  Zweck  kann  natürlich  nur  durch 
intensive  aktive  Mitarbeit  des  Hörers  bei  Diskussionen  und  prak¬ 
tischen  Uebungen  erreicht  werden. 

7.  Zeitliche  Einteilung  des  theoretischen  Unterrichtes  wäh¬ 
lend  des  klinischen  Studienabschnittes : 

Der  Unterricht  aus  pathologischer  Anatomie  soll 
im  5.  Semester  mit  der  übersichtlichen  Darstellung  der  Haupt¬ 
tatsachen  beginnen.  Die  gruppenweise  Repetition  uni  das  pa'ho- 
logisch-anatomische  Praktikum  sollen  darauf  an  allen  verfügliehen 
Prosefcturen  abgehalten  werden.  Da  die  Hörer  zum  Zwecke  der 
klinischen  Einführung  aus  interner  Medizin  ohneh'n  auf  ade  ver¬ 
fügliehen  Spitäler  zu  verteilen  sind,  so  sollen  sie  an  den  Pro 
sekturen  jener  Spitäler,  denen  sie  eben  zugewiesen  sind  auch 
aus  pathologischer  Anatomie  unterrichtet  werden.  Das  Haupt¬ 
kolleg  aus  pathologischer  Anatomie  soll  jedenfa'ls  in  den  ersten 
klinischen  Studiensemestern  gehört  werden. 

Dem  theoretischen  Unterricht  aus  experimentelle  v 
Pathologie  und  Pharmakologie  soll  zumindest  der  prak¬ 
tische  Einführungsunterriehl  aus  interner  Medizin  vorhergehon, 
weil  diesser  die  Voraussetzung  für  das  verständnisvolle  lnteres-e 
der  Studenten  an  den  beiden  genannten  theoretischen  'Fächern 
bildet.  Außerdem  sollen  in  experimenteller  Pathologie  und  Phar¬ 
makologie  nebst  diskussionsweisen  Repetitorien  obligate  prak¬ 
tische  Uebungen  ein  geführt  werden. 

Ein  Unterricht  aus  praktischer  Krankenpflege  erscheint 
unabweislich. 

Bezüglich  des  Unterrichtes  aus  den  klinischen  Fächern  ist 
auf  den  ersten  Abschnitt  zu  verweisen  und  zu  empfehlen, 
in  denjenigen  Fächern,  in  welchen  zur  Zeit  ein  obligater  prak¬ 
tischer  Unterricht  noch  nicht  möglich  ist,  weil  weder  die  ver¬ 
fügbare  Zeit,  noch  die  verfügbaren  Plätze  genügen,  eine  fakultative 
praktische  Ausbildung  einzuführen. 

Die  betreffenden  Stationen  und  Institute  würden  zu  diesem 
Zweck  in  den  Vorwochen  der  Semester  vom  1.  September  bis 
1.5.  Oktober  und  vom  1.  April  bis  15.  Mai  einer  von  ihnen  be¬ 
stimmten  Zahl  von  Studenten  ihre  Pforten  öffnen  und  sie  an 
ihren  praktischen  Betrieben  mit  entsprechender  Unterweisung  An¬ 
teil  nehmen  las'sen.  Das  Gleiche  würde  auch  für  die  theoreti¬ 
schen  Institute  und  Stationen  gelten. 

Die  Literatur  über  medizinische  Unterrichtsreform  im  all¬ 
gemeinen  und  auf  einzelnen  Fachgebieten  ist  in  der  jüngsten 
Zeit  mächtig  angewachsen;  insbesondere  sei  auf  folgende  zu 
sammen fassende  Arbeiten  verwiesen:  B.  Fischer,  Zur  Neu¬ 
ordnung  des  medizinischen  Studiums  und  /Prüfungswesens, 
A.  Flex  ne  r,  Medical  Education  in  Europe  (1911),  A.  Flex  n  er, 
Medical  Education  in  America  (1910),  Hel  lp  aclf,  Die  Neu 
ges'taltung  des  medizinischen  Unterrichtes,  eine  pädagogische 
Untersuchung,  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien-Berlin,  0.  Lü¬ 
bars  ch,  Zur  Frage  der  Hochschulreform,  Bergmann,  Wies¬ 
baden,  Porter,  Teaching  of  Physiology  u.  a.,  Schwalb  e,  Zur 
Neuordnung  des  medizinischen  Unterrichtes  1918,  Thieinc, 
Leipzig,  Sf  i  gier,  Medizinische  Studienreform,  M.  Perles  1918, 
Tandler,  Medizinische  Ausbildung,  M.  Perles  1918. 

In  ihnen  findet  jeder  seine  früheren  und  fast  alle  neuen 
Gedanken  über  diese  Dinge  gründlich  beleuchtet.  Es  sollte  Nie¬ 
mand  unter  ärns  sein,  der  nicht  wenigstens  zwei  der  größeren 
geradezu  fesselnden  Arbeiten  gelesen  hat. 

Wir  wissen  sehr  wohl,  daß  wir  mit  dem  Vorstehenden  un¬ 
serer  Aufgabe  nur  zum  Teil  gerecht  geworden  sind.  Zahlreiche 
Fragen  sind  hier  nur  berührt,  viele  nicht  erwähnt.  Wir  wären 
noch  ausführlicher  gewesen,  wenn  es  nur  auf  die  Einigung 
unter  uns  angekommen  wäre.  Wir  mußten  aber  bedenken,  daß 
mit  der  Zahl  der  in  dieser  „Diskussionsgrundlage'1 
einigermaßen  bestimmt  formulierten  Vorschläge  der  Stoff  für 
Uneinigkeit  unter  den  zahlreichen  Mitgliedern  unserer  Organi¬ 
sationen  gewachsen  und  dadurch  das  Zustandekommen  einer 
geschlossenen  Meinungsäußerung  derselben  erschwert  worden 
wäre.  Sonst  Rät  ten  wir,  ausgehend  von  grundlegenden  Bgtrach- 
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tungen  über  die  Heilkunst  und  über  die  moderne  „leben¬ 
dige“  Pädagogik  sowie  über  „Erziehung  zum  Arzt 
neben  seinem  Inter  rieht“,  uns  ausführlich  geäußert: 
über  wirkliche  Biologie,  über  A  n  a  tomic  —  P  h  y  s  i  o 
logic-  Psychologie  (unter  Hinweis  auf  Stoff.  Leben,  Seele), 
über  Hygiene  (exklusive  Seuchenbekämpfung)  als  Teil  der 
P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e,  über  P  h  y  s  i  k.  Chemie,  Botanik  und  Zoo 
logic,  über  eine  Krankenwärterzeit,  über  das  quan- 
t itat ive  Verhältnis  der  p  rop  idcutischcn  zur  klinische n 
Zeit;  über  pathologische  Anato  m  i  e  oder  P  a  t  h  o  1  o- 
g  i  e,  über  P  harmakologie  und  Bakteriologie  als  selb 
ständige  L  e  h  r  f  ä  eher,  über  die  Kliniken  und  die  Spo 
ziali täten  und  über  sozial-medizinische  und  so¬ 
zial-ärztliche  Belehrung.  Ferner  wäre  über  Ferien 
und  M  u  ß  e,  über  Nacheinander  oder  Durcheinande  r 
der  Disziplinen  und  Prüfungen,  über  Schtül  er  recht  und 
Lehrer p flieh t ,  über  das  Berufungswesen  noch  V ieles, 
freilich  viel  Strittiges,  vorzuschlagen  gewesen.  Vielleicht  können 
wir  nach  der  Diskussion  des  Gebotenen  und  auf  Grund  derselben 
weitergehen. 


Referate. 

Wiederherstellungschirurgie. 

Von  Prof.  Dr.  Erich  Lexer. 

I.  Abschnitt:  Beseitigung  von  Gewebsdefekten. 

Mit  235  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  1919,  J.  A.  Barth. 

Fas  Bestreben,  auch  die  Ausdrucksweise  der  Wissen¬ 
schaft  von  dem  teö  üppig  wuchernden  Unkraut  der  Fremdwörter 
möglichst  zu  befreie«,  ist  allgemeiner  Zustimmung  sicher..  Nament¬ 
lich  dem  ärztlichen  Schrifttum  wäre  nach  dieser  Richtung  eine 
gründliche  Reinigung  äußerst  wohltätig.  Der  Gewinn  wird  aber 
fraglich,  wenn  der  Ersatz  des  Fremdwortes  auf  Kosten  der 
Klarheit,  der  Begriffe  vollzogen  wird.  Solch  ein  Fall  scheint 
uns'  vorzuliegen,  wenn  die  inhaltlich  so  gut  umschriebene  Be¬ 
zeichnung:  plastische  Chirurgie,  gegen  den  Ausdruck:  Wieder¬ 
herstellungschirurgie,  eingetauscht  werden  soll;  ganz  abgesehen 
davon,  daß  au'dh  hier  die  Befreiung  vom  Fremdwort  nur  eine 
unvollkommene  ist,  das  deutsche  mit  dem  Fremdwort  gekoppelt 
bleibt.  Für  „Chirurgie“  fehlt  uns  eben  bisher  noch  das'  zu¬ 
treffende  deutsche  Ersatzwoit.  „Wiederherstellungschirurgie“  und 
„plastische  Chirurgie“  decken  sich  aber  begrifflich  keineswegs. 
Plastische  Chirurgie  ist  allerdings  immer  Wiederherstellungs¬ 
chirurgie;  das  Umgekehrte  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall. 

Doch  dies  nur  nebenbei.  Die  Hauptsache  bleibt,  daß  es 
zu  begrüßen  ist,  wenn  ein  so  anerkannter  Meister  der  plastischen 
Chirurgie,  wie  Lexer,  dem  dieses!  Gebiet  so  bemerkenswerte 
und  erprobte  Anregungen  zu  danken  hat  (Gelenks  ransplintation, 
freie  Sehnenplastik),  seine  reichen  Erfahrungen,  wie  dies1  in  der 
vorliegenden  Schrift  geschehen  ist,  zur  Nutzanwendung  für  a’le 
auf  diesem  Gebiete  tätigen  Fachgenossen  zusammenfassend  be¬ 
arbeitet. 

Der  zunächst  vorliegende,  mit  Abbildungen  reich  ge¬ 
schmückte  erste  Teil  des  Werkes  enthält  die  Lehre  uni  Technik 
der  Beseitigung  von  Gewebsdefekten  (Knochen-,  Go'cnk-,  Sehnen-, 
Muskel-,  Nerven-,  und  Gefäßdefekte).  Dasi  vollendete  Werk  ver¬ 
spricht  ein  sehr  wertvolles  Na chsch lagebuch  der  plastischen  Chir¬ 
urgie  zu  werden. 

* 

Neue  deutsche  Chirurgie. 

26.  Band  a:  Die  freien  Transplantationen.  Von  Geh.  Rat  Prof.  Doktor 
Erich  Lexer,  in  Freiburg  in  Baden. 

Zwei  Teile. 

I.  Teil.  Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Rudolf  Eder.  Dr.  Siegfried  Knauer, 
Dr.  Justiuus  Meyer,  mit  einem  Beitrag  von  Prof.  Dr.  Molfgaug  Stock, 

Jena. 

Stuttgart,  F.  Enke. 

Das  in  diesem  Werke  bearbeitete  Gebiet  liefert  wohl  einen 
besonders  einleuchtenden  Beweis,  wie  innig  1  heorie  und  I  raxis, 
experimentelle  Forschung  und  klinische  Beobachtung  auf  inanier 
angewiesen  und  der  Fortschritt  unserer  Erkenntnisse  einer-  und 
der  praktischen  Leistungsfähigkeit  anderseits  durch  das  Maß  ihrer 
gegenseitigen  Anregung  und  befruchtenden  Ergänzung  bedingt 


ist.  Der  ganze  Aufbau  der  biologischen  Wissenschaft  unserer  Tage 
wäre  ohne  eine  solch  ununterbrochene  Auf  rechter  ha!  tun  g  dieser 
Wechselbeziehungen  kaum  denkbar.  Man  erinnere  sich  nur  der 
Ratlosigkeit,  mit  der  man  seinerzeit  den  ersen  Beobachtung  m  vo  » 
Folgeerscheinungen  mancher  I*  rille  von  Schilddrüsenexstirpatio  i 
gegenüberstand,  wie  es  ganz  unerklärlich  schien,  daß,  während 
diese  in  Wien  scheinbar  ausschließlich  das  Bild  der  Tetanie  dar 
holen,  sie  in  Genf  und  Bern  hinwiederum  nur  unter  jenem  der 
Kachexie  und  des  Myxödems  auftraten.  D  e  damalige  Physiologe1 
war  vollkommen  außerstande,  dabei  irgendwie  aufklärend  einzu¬ 
greifen.  lieber  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  im  Haushalte  de; 
Organismus,  über  ihre  Funktion  fehlte  damals,  in  den  Achtziger¬ 
jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  sogar  noch  jode  Hypothese;  von 
der  Existenz  der  Epithelkörperchen  hatten  nicht  einmal  die  Ana 
tomen  genauere'  Kenntnis.  Die  heutige  Zeit  treibt  aber  bereits  ei  ie 
weitausgebildete  Substitulioiislherapie  und  weist  auf  eine  hob* 
Ausbildung  der  Technik  von  Operationen  hin,  deren  Aufgabe  es  ist, 
die  Beseitigung  funktioneller  Defekte  durch  Organtransplantation 
anzustreben.  Wenn  sic  dabei  und  im  Bereiche  der  sonstigen 
Gewebstransplantationen,  zwischen  Auto  - 1  lomoio  -  Allo-  und 
Heteroplastik  wohl  unterscheidet  und  hiebei  die  Abhängigkeit 
der  Erfolge  von  der  Blut-  und  Artfremdheit,  beziehungsweise 
Gleichheit  oder  Verwandtschaft  des  Blut-  oder  Gewebstransplan- 
tates  wohl  einzuschätzen  weiß,  so  ist  dies  wieder  nur  ein  Hin¬ 
weis  mehr,  wie  sehr  praktische  Heilkunde  und  biologische 
Forschung  Hand  in  Hand  gehen. 

Lexer  und  seine  Schüler,  die  an  dem  vorliegenden  Werke 
mitgearbeitet  haben,  sind  diesem  Werdegange  der  Lehre  und  Tech 
nik1  der  Transplantationen,  an  dem  sie  selbst  regen  Anteil  ge 
nommen,  in  ihrer  Darstellung  voll  gerecht  geworden.  Das  sichert 
diesem  Buche  über  den  Kreis  der  engeren  Fachgenossen  hinaus 
das  allgemeine  Interesse.  Es  bringt  jedem  Arzte  Anregung  und 
Belehrung.  Außer  den  Organtransplantationen  e'  t'  ält  dieser  erst11 
Teil  die  Epidermis-  und  Hautverpflanzung,  die  Hornhautver¬ 
pflanzung  (vom  Jenenser  Okulisten  Stock),  die  Schleimhau  t- 
transplantation,  die  Fettgewebsverpflanzung,  die  Transplantation 
der  quergestreiften  Muskulatur  und  die  Gofäßtransplantat ion. 

Alex.  Fraenkol. 


G. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriffcen 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  kärntnerischcn  Landesirrenanstalt  in  Klagenfutf. 
—  A bteilung  Primararzt  Dr.  Kurt  Meusbur  ge r.)  U  e  b  e  V 
Kontaktinfektionen  mit  Paratyphus  B.  Von  Doktor 
Walther  Schmid,  Sekundararzt.  Beobachtung  einer  kleinen, 
zehn  Fälle  betreffenden  Hausepidemie  von  Par^typhus  -  B  -  Erkran¬ 
kungen.  bei  der  wahrscheinlich  eine  durch  Nahrungsmittel  infi¬ 
zierte  Bazillenausscheiderin  als  die  primäre  Infekt  onsquelle  auf¬ 
trat  und  bei  der  sämtliche  Erkrankungen  durch  Kontaktinfektion 
von  Mensch  zu  Mensch  entstanden  sind.  -  (M.  m.  W .  1919 
Nr.  47.) 

* 

(Aus  der  Kinderklinik  der  Universität  in  Breslau.) 
d  i  e  ak  t  i  v  e  I  m  m  unisierung  gegen  H  c  u  f  i  o  b  o  i 
gefährlich?  Von  G.  Bes  sau.  In  dem  lnitgeteilten 
trat  bei  einer  zu  Heufieber  disponierten  Patientin  nach  det  In¬ 
jektion  von  Pollengift  ein  Vergiftungsbild  auf,  das  sich  aus  all¬ 
gemeinen  Ueberempfindlichkeitszuständen  Urtikaria,  Gedern, 

Dyspnoe,  Zyanose,  sowie  aus  den  für  den  Heufieberanfall  charakte¬ 
ristischen  Zeichen  zusammen  setzt.  Der  Fall  lehrt,  wie  vorsichtig 
man  bei  der  aktiven  Heufieberschutzimpfung  zu  Weike  gehen 

muß.  —  (D.  mf.  AV.  1919  Nr.  30.)  «- 

* 

Rachitis  tarda  und  Schlattersche  Krank  h e  1 1. 
Von  Dr.  S  c  h  1  e  e  -  Braunschweig,  Facharzt  für  Orthopädie.  Die 
weitgehende  Uebereinstimmung  des  klinischen  wie  des  Röntgen¬ 
befundes  und  des  ganzen  Verlaufes  zwischen  beiden  Krank¬ 
heiten,  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  im  Wesen  um  die 

gleiche  Erkrankung  handeln  dürfte.  -  (M.  m.  W  .  1919  Ni  4L 

G. 


1st 
u  n- 
<alle 


174 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1920 

■v- 


Nr.  8 


Peritendinitis  der  Achilles  sehne  als  Me¬ 
tastase  von  A  n  g  i  n  a.  Von  Hauptmann  Peter  R  y  h  i  n  e  r, 
Hat. -Arzt  SO.  A  erfass  er  beobachtete  in  einem  Zeitraum  von 
14  Tagen  17  Fälle  von  Sehnenscheidenentzündung  der  Achilles¬ 
sehne,  wo  die  gewöhnliche  Aetiologie  nicht,  in  Frage  kommen 
konnte,  aber  jedesmal  eine  Angina  unmittelbar  vorhergegangen 
war  oder  sogar  noch  in  Abheilung  bestand.  —  (Schweiz  Kon- 
HI.  1919  Nr.  40.)  K  s 

* 

I  e  b  e  r  c  h  e  m  i  s  c  h  e  Phi  e(g  m  o  n e.  Bemerkungen  zum 
Aulsatz  von  W.  Kausc'h.  Fon  Prot.  P.  Kaufmann},  früher 
an  der  medizinischen  Hochschule  ii\  Kairo,  uni  an  der  Staats- 
universität  von  Missouri,  zurzeit  in  Altmorsblhlen.  Der  Verf. 
hat  schon  im  Jahre  1889  gezeigt,  daß  es  durch  Injektion 
bestimmter  chemischer  Substanzen  —  Digitoxin  —  gelingt,,  hei 
\ eiliger  Abwesenheit  von  Bakterien  eitrige  Phlegmone  zu  er¬ 
zeugen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Hygieneinstitut  der  Universität  Greifswald.)  Eine 
n  eue  Methode  (K  apillar  steig  m  et  h  o  d  e)  z  u  r  T  r  e  n- 
n  n  n  g  von  I  y  p  h  u  s  und  K  o  1  i  nebst  a,  1 1  g  e  nt  eine'  n 


l  ntersue h u n  g  e n 


u  h  e  r 


das  kapillare  Steigver¬ 


mögen  d  e  r  Bakterien  i  m  F  i  1 1  r  i  e  r  p  a  p  i  e  r.  V  orgetragen 
im  Ctreifswalder  medizinischen  Verein  am  4.  April  1919  — - 

(AI.  m.  W.  1919  Nr.  48.)  G. 

* 

(Ans  der  medizinischen  Klinik  Erlangen.  —  Direktor:  Ge- 
heil  ne  r  Hofrat  Penzoldt.)  I  eher  die  chemische  Be¬ 
schaffenheit  der  Bakterienhüllen  und  über  die 
G  c  w  i  n  n  ung  der  Ei  w  e  i  ß  s  u  b  s  tanzen  a  u  s  de  m  I  n  n  e 
r  e  n  d  e  r  B  akter-i©nzell  t .  Von  Prof.  Erich  T  oennie  ßi  e  n, 
Oberarzt  der  Klinik.  Verf.  beschreibt  das  Verfahren,  die  Sub- 
slanz  der  Gallerthülle  und  das  Bakterieneiwedßi  zu  gewinnen. 
Jedenfalls  ist  durch  die  Rein  Gewinnung  der  Gal'ertsub  stanz  U'.d 
des  Nukleoproteids  die  Möglichkeit  eröffnet,  die  entsprechejn- 
den  Teile  des  Bakteriums  völlig,  getrennt,  hinsichtlich  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  A  irulenz  und  für  die  Immunisierung  zu  unter¬ 
suchen.  —  (A),  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

♦ 

(Aus  der  Serologischen  Abteilung  des  Instituts  für  Infektions¬ 
krankheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin.)  Die  Proteus-X-Ba- 
zillen  und  die  \V  e  i  1  -  F  e  1  i  x  s  c  h  e  R  e  a  k1 1  i  o  n  b  e  i  m 
l'leickf ieber.  Von  R.  Otto.  Das  AVesen  der  Weil-Felix- 
sclien  Reaktion  ist  noch  nicht  ganz  geklärt;  am  wahrscheinlichsten 
handeil  es  sich  um  eine  Art  der  sogenannten  Paragglutination. 
Hie  X-  Bazillen,  welche  die  Weil  -  Felixsehe  Reaktion  mit  dem 
Blut  Fleckfieberkranker  geben,  stehen  mit.  der  Aetiologie  des 
Meck'fiefoers  in  keinem  Zusammenhänge.  —  (D  m  V?  1919 

Nr.  29.1  ‘  ’  ' 

a*  e. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  Erlangen.)  Experi¬ 
ment  e  1 1  e  r  B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  \  i  r  u  1  e  n  z  e  r  k  e  n  n  n  n  g  de's 
Tuberkelbazillus.  Von  Er.  phil  et  med.  G.  H  außer. 

1.  Die,  Virulenz  des  I  uberkelbazillus  (Typus1  humanus)  schwankt 
in  den  einzelnem  I  uberkulosefäUen  [beim  Menschen  in  den 
weitesten  Grenzen.  2.  Stämme  schwacher  Virulenz  können  durch 
fortgesetzte  Einführung  von  Tuberkelknötchen  in  die  vordere 
Augenkammer  des  Kaninchens  in  kurzer  Zeit  den  Durc'hschnitts- 
mad  der  Virulenz  für  das  Kaninchenauge  wieder  erreichen.  3.  Bei 
akuter  Miliartuberkulose  kann  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen 
♦•rne  ungewöhnlich  niedrige  sein.  Gerade  in  Solchen  Fällen  findet 
wahrscheinlich  die  dichteste  Durchsetzung  der  Lungen  und  anderer 
Organe  mit  Tuberkelknötchen  statt  ähnlich1  wie  auch  bei  der 
experimentellen  Impfmilzbrandsepsis  die|  Milzbraudbazillen  in  allen 
!  rganeii  um  so  massenhafter  zu  finden  sind,  je  weniger  viru- 
♦-nte  Kulturen  für  die  Impfung  verwandt  wurden.  —  (AI.  m 
W.  1919  Nr.  49.)  r 

• 

(Aus  dem  hygienisch .  bakteriologischen  Institut  Erlangen.) 
t  aratyphuskolonien.  Von  L.  Heim.  Beschreibung  von 
I  a ra typhus  .  li-  Kolonie«,  auf  Gelatine’  auf  Grund  der  Beobachtung 


von  rund  200  Stämmen,  mit  zahlreichen  Illustrationen  _  (AI  m 

AV.  1919  Nr.  49.)  G  ' 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Neue  kolloid-chemische  Harnrefaktion.  Von 
Di.  Eduaid  Richter,  Hamburg,  früher  Priv.-Doz.  für  Physiologie. 
Die  in  der  Hypophyse  und  Schilddrüse  gefundenen  Reduktions¬ 
stoffe  wirken  in  fast  gleicher  Form  wie  das  Adrenalin;  die  redu¬ 
zierende  Kraft  dels1  Adrenalins  ist  noth  in  einer  Verdünnung  vom 
1:40000  nachweisbar.  Bringt  man  in  sechs  bis  zehn  Kubik¬ 
zentimeter  delstillierten  Wassers  0.25  om3-  Adrenalin 
1 ;  100,  erhitzt  bis  zürn  Kochen  und  fügt  0.25 — 0.5em3 
l.l°/oiger  Gold  -  Natriumchloridlösung  hinzu,  so  sieht 
man  je  nach  der  Quantität  des'  kolloidal  gefällten  Goldes  eine 
rosarote  oder  nmethysitfarbenc  Färbung  auftreben.  Auch  im  ’Harn 
finden  sich  Körper  mit  Rediiktions  vermögen,  z.  B.  Phenole. 
Glykuronsäure  und  Harnsäure.  Zur  Ausführung  der  Reaktion 
auf  reduzierende  Stoffe  wird  der  Ham  zunächst  ungesäuert,  und 
zwar  am  besten  mit  Milch-,  Phosphor-  oder  Essigsäure.  Man 
setzt  zu  5  ein3  Urin  0.3  c,nr’  50%ige  Phosphorsäure,  fügt  3  cm3 
des  ungesäuertem  Harns  zu  10  dm3  destillierten  Wassers,  kocht 
und  setzt  0.25  c!m3  einer  1.1  %igen  Gold  -  Natriumlösung  kalt 

hinzu,  worauf  nach  einiger  Zeit  Violettfärbung  eirfolgt  _  (Al 

Kl.  1919  Nr.  29.)  '  ;1  e '  ' 

* 

Neue  Bl  u  t Untersuchungen  auf  reduzi e  r e  n d  e 
Substanzen.  Von  Dr.  Ed.  Bic  liter,  Hamburg.  Zum  Nach 
weis  reduzierender  Substanzen  im  Blute  verreibt  man  1  cm3 
frischen  Serums  mit  je  3  g  Magnesiumsulfat  in  einer  Kugel- 
schale,  fügt  kochend  je  4  cm"  4°<>iger  Trichlorazetsäurelösung 
hinzu,  filtriert  und  preßt  mittels’  Leinwandtuch  den  Filterrück- 
stancl  noch  einmal  in  ein  kleines  Filterchen  hinein.  Die  vor 
erwähnten  /Filter  müssen  ebenfalls  mit  4°/oiger  Trichloressig- 
säure  angesäuert  ■  sein.  Es  werden  zu  3—  5  cm3  des  kochend 
heißen  Filtrates  drei  bis  fünf  Tropfen  M°/oi(g©r  Goldnatrium- 
lösung  oder  1  "°iger  Goldcnioridlösung  hinzugesetzt.  Die 
Reduktion  gibt  sich  durch  rosa-  bis  amethystfarbene 
Färbung  kund.  Auch  an  Blutkuchen  und  getrocknetem 
I>lul  ist  die  Reaktion  auch  ausführbar.  Reduzierende  Sub¬ 
stanzen  wurden  im  Serum  und  Blutkuchen,  des  menschlichen 
Blutes  nachgewiesen,  doch  ist  die  Reaktion  leider  nicht  immer 
gleichmäßig.  Es*  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Gegenwart  der  Reduk- 
tions'substanzen  die  Gerinnung  hervorbringt.  Lei  Tuberkulose  ist 
eine  Erschöpfung  der  Nebenniere,  beziehungsweise  eine  Hypo¬ 
funktion  reduzierender  Substanzen  vorhanden  —  (M  Kl  1919 

Nr-  ;!1"  '  ’  a.  ...  ' 

*  '  “1  - 

*  i  ,  (  _ ;  _  __  i 

Allgemeine  Therapie. 

Z  u  r  T  e  c  h  n  i  k  der  i  n  t  r  a  ve  n  ö  s1  e  n  I  n  j  e  k  t  i  o  n.  Von 
.  AVilli  Kache  in  Breslau.  Zur  Verhütung  der  Blutgerinnung 
m  der  engen  KanÄUe  wird  diese  vor  deir  Punktion  und  dem 
Emsaugen  des  Medikamentes  mit  Oef  oder  hoch  besser  mit 
dem  leicht  a  nti  septischen  Pacaffinum  liquidum  durch  gespritzt.  Zur 
Vermeidung  einer  Embolie  ist  na'dhlherigeis  mehrmaliges  Durch¬ 
spritzen  mit  Luft  erforderlich.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  3(0 

a.  e. 

* 

Angina  l'laufii,  mit  Tuberkulin  Rosenbach 
behandelt.  Von  Dr.  'Carl  Stuhl,  Gießen.  Mit  der  ersten 
I  ubeikulininjektion  trat,  subjektiv  und  objektiv,  Besserung  ein. 
Dei  ganze  Verlauf  dauerte  nur  zwölf  Tage  bis  zum  völligen 
Schwinden  der  Membranen  im  Gegensätze  zu  40  Tagen  bei 
der  zuerst  erkrankten  Tonsille.  —  (Al.  m.  \V.  1919  Nr.  47.) 

Gr. 

* 

(Aus  dem  Johanniterkrankenhaus  in  Bonn.)  Intravenöse 
Anwendung  des  Trypaflavins  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  Von  Prof.  K.  Bohl  and.  Trypaflavin  fneutral) 
kanii  in  Lösungen  von  1:200  in  Mengen  von  10  bis  40  cm3  — 

0  05  bis  0-25  Substanz  bei  Gesunden  und  Kranken  ohne  schäd¬ 
liche  Wirkung  intravenös  und  offer  wiederholt  gegeben  werden; 
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auch  Kinder  vertragen  Dosen  Ins  0025  gut.  Kranke  mit  akuter 
hämorrhagischer  Nephritis  sind  aus/.uschließen ;  die  neuerliche 
Darreic  hung  muß  wegen  der  emetischen  Wirkung  vermieden 
werden.  Die  Erfahrungen  sprechen  für  die  erfolgreiche  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  bei  Influenza  und  Influenzapneumonie  sowie 
bei  anderen  Pneumonien,  bei  akuter  Koliinfektion  der  Harnwege 
und  hei  Sepsis;  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  ist,  die  lokale 
Injektion  in  größere  Ergüsse  vorzuziehen.  (IX  m.  W.  1919 

Nr.  29.)  ■  aj.  d. 

* 

Behandlung  chirurgisch  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  m  i  t 
d  e  r  T  uberkulin.I  n  u  n  k  t  i  o  n  s  k  ü  r  n  a  c  h  Petrusöhky. 
Von  San. -Hat  Dr.  Heubach,  Facharzt  für  Chirurgie  und  Ober¬ 
arzt.  am  städtischen  Krankenhaus  zu  Graudcuz'.  Ein  direkt  hei¬ 
lender  Einfluß  des  Tuberkulins  auif  die  Krankheitsherde  besteht 
nach  Verf.  nicht,  sondern  der  Erfolg  der  Tuberkulinanwendung 
tritt  nur  indirekt  ein  durch  Erhöhung  der  natürlichen  Wider¬ 
standskraft  des  Organismus.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

* 

Neues  zur  Jod-  und  B  r  o  m  t  hie  r  a  p  ie.  Von  Doktor 
Karl  Hornstein  in  Berlin.  Als1  Jodkalzirit  und  Bromkalzirit 
werden  Verbindungen  von  Jod,  bezw.  Brom  mit  reinen  kristalli¬ 
siertem  Chlorkalzium  und  glykolsaurem  Natrium  bezeichnet.  Die 
Präparate  wirken  in  kleineren  Mengen  in  vielen  Fällen,  wo-  Jod, 
bzw.  Brom  einerseits  und  eine  Kräftigung  der  Zellen  andererseits 
angezeigt  sind;  außerdem  sind  sie  fast  völlig  frei  von 
Nebenerscheinungen;  Jodkalzirit  wurde  bei  Arteriosklerose,  Lues 
chronischer  Bronchitis  und  Rheuma,  Bromkalziiit  bei  Epilepsie  und 
nervösen  Erregungszuständen  angelwendet.  —  (D.  in.  \\  1919 

Nr.  30.)  a.  e. 

* 

Die  Behandlung  der  Zystitis  mit  kolloidale**! 
Silber.  Von  Dr.  med.  II.  Koller.  Für  die  Blasenbehandlung 
in  der  Praxis  eignet  sich  das  Arg.  coll.  sol.  in  l%igßr  Ver¬ 
dünnung  in  hervorragendem  Maße.  Vorzügliche  Erfolge  lassen 
sich  auch  bei  der  intravenösen  Injektion  von  kolloidalem  Silber 
erzielen  bei  akuter  und  selbst  bei  chronischer  Pyelitis. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  40.)  K,  S. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Lübeck.  —  Direktor :  Prof.  Deyck e|.)  Praktische 
Herzgrößenbesti  in  m  u  n  g.  Von  Emst  A,  1 1  s  t  a  e  d  t  in 
Lübeck.  Ein  approximativ  ausreichendes  Verfahren  liegt  in  der 
einfachen  Ausmessung  von  Herz-  und  Lungelntransversialdurch- 
messer  mit  Nahdurchleuch  lung  bei  seitlich  verschiebbarem 
Böhrenfokus  und  dem  Vergleich!  mit  dem  Ergebnis  einer 
Orthoperkussionsmethode,  wie  der  Sebvv ellemjw e rtp er ku s si o n .  Man 
muß  bei  der  Perkussion  ebenso  wie  hteli  der  Durchleuchtung 
den  entsprechenden  Herzmaßen  die  Lungenbreitei  zur  \  er- 
gleichiing  geben;  zu  diesem  Zwecke  mißt  man  die  I  boraxbreite 
bei  ruhiger  Atmung  mit  dem  Beckenizirkel  und  geht  von  dem 
gefundenen  Maß  je  nach  der  Entwicklung  des  Fettpolsters  und 
der  Muskulatur  zwei  bis  vier  Zentimeter  ab.  —  (D.  m.  V  .  1919 

Nr.  30.)  a-  c- 

* 

l’eberdiediagnoslische  V  e  r  w  o  n  d  b  a  r  k  e  i  t  d  e  s 
Plantar  punk  tes.  Von  Maximilian  Bosenberg,  zurzeit 
an  der  Nervenklinik  in  Frankfurt  a.  M.  Findet  man  auffallende 
Druckempfindlichkeit  des  in  der  Mitte  der  Sohle  gelegenen 
Plantarpunktes,  so  wird  der  differential-diagnostische  Gedanken¬ 
gang  sofort  in  die  Hivhtung  gedrängt,  daß  man  das  \  orhandenseim 
einer  Toxikose  welcher  Art  immer  in  Betracht  zu  ziehen  hat. 
Am  ausgeprägtesten  findet  sich  der  Plantarpunkt  bei  IIocli- 
schwangern.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

Ausgedehntes  Haute*  m  p  h  y  s  e  m  bei  ( i  r  i  p  p  e.  \  on 
Prof.  A.  Schwenkenbecher  in  Frankfurt  a.  M.  Lin  TViijähr. 
Mädchen  bekam  im  Anschluß  an  eine  Grippe  ein  starkes,  fast 
universelles  Hautemphysem,  welches  nach  vier  Wochen  wieder 
völlig  resorbiert  war.  —  (M.  in.  W.  1919  Nr.  47.)  G. 

* 


(Aus  dem  ■  Tierphysi »logischen  Institut  der  land  Wirtschaft 
liehen  1  lochschule  in  Berlin.  *  Leber  Ha  rnstoffbc  Stim¬ 
mung  im  Blut  Und  Harn.  Kritik  der  von  Citron  in 
Nr.  20  der  D.  m.  W.  beschriebemjeinl  Methode  und  de*  ver 
wendeten  Apparates.  —  (D.  m.  W”.  1919  Nr.  29.'  a.  <*. 

* 

Gesetzmäßigkeiten  im  A  erlauf  der  luberku 
lose.  \  on  Dr.  med  et  phil.  H.  v.  Hayek.  Innsbruck.  Statistisch:* 
Arbeit  mit  zahlreichen  Tabellen.  —  (M.  m.  W7.  1919  Nr.  47  1 


Baynaudsdhe  Krankheit  und  llvs  terie.  Von 
Dr.  Sieben,  Spezialarzk  für  Haut-,  Harn-  und  NhueUkrankheien. 
Bei  dem  lOVhjährigen  Mädchen  fehlten  beiderseits  <  in  /.eine 
Finger  und  alle  Zehen.  Der  Verlust  war  du  ich  UrnschmL  ung 
mit  Bindfaden  und  Applikation  von  Karbolsäure  von  Seite  der 
Patientin  'herbeigeführt  worden.  Auch  fanden  sich  zirkuXwe 
Narben  an  den  Extremitäten  infolge  gleichartiger  Abschnü  un?s. 
versuche.  Die  Affektion  wurde  mehrfach  irrtümlich  als  Baynaudsci.e 
Krankheit  diagnostiziert.  Der  wichtigste  Unterschied  bestand  da  in, 
daß  die  Ischämie  direkt  in  Nekrose  überging  und  das  für  (Le 
Raynaud  sehe  Krankheit  charakteristische,  durch  Zyanose  ge¬ 
kennzeichnete  Zwischetnstadium  fehlte.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  30.) 


Einige  neue  Gesichtspunkte  ü  brr  A  e  t  i  ( >  1  u. 
g  i  e  und  Behandlung  von  S  to  f  f  w  e  c  h  s1  e  1  k  r  a  n  k  h  e  i. 
ten.  Von  Alfred  Gig  on,  Basel.  Die  große  Mehrzahl  von  Stoff 
Wechselstörungen  hat  mit  Stoffwechselkrankheiten  nichts  zu  tun. 
Es:  gibt  wohl  kaum  ein  Organ  im  menschlichen  Körper,  das 
nicht  die  Ursache  von  Stoffwechselstörungen  werden  kann.  Stoff 
Wechselkrankheiten  aber,  oder  Ernährungskirankheiten  werden  die 
Störungen  genannt,  bei  welchen  qualitative  oder  quantitative 
Aenderungen  des  Stoffwechsels  die  I  rsacha  der  übrigen  Krank 
heitssymptome  sind,  gleichgültig  in  welchen  Organen  sich  die 
anatomische,  beziehungsweise  funktionelle  Grundlage  dieser  Stö 
rungen  befindet.  — -  (Schweiz  Korr.  Bl.  1919  Nr.  41.  >  K.  S. 

• 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Zürich. 
— '  Direktor :  Prof.  Hermann  E  i  c  h  h  o  r  s  t.)  D  er  Specht- 
schlag  r  h  y  t  h  m  usbeisch  w  e  r  e  n  G  r  ippekranke  n.  Von 
Dr.  Hermann  Müller  jun.,  Assistenzarzt.  Der  Spechtschlag¬ 
rhythmus  besteht  darin,  daß  nur  laute  erste  Töne  über  dein 
Herzen  gehört  werden;  er  besitzt  zwei  Vorstufen,  den  Spitzen- 
spechtschlaigrhythmus,  bei  dem  über  der  Herzspitze;  nur  erste 
Töne  wahrgenommen  werden,  während  über  dem  Sternum  auch 
noch  die  zweiten  Töne  hörbar  sind,  und  den  Rhythmus  vom 
Typus  drei,  der  durch  zwei  laute,  klappende,  rasch  aufeinander 
folgende  Töne  gekennzeichnet  ist.  Der  Spechtschlagrhythmus  hat 
irn  Verlauf  einer  akuten  Infektionskrankheit  (Grippe)  eine  fast 
absolut  ominöse  Bedeutung,  während  er  bei  der  paroxysmalen 
Tachykardie  eine  harmlose  Erscheinung  darstellt.  Der  Specht- 
schlagrhytlmius  hat  mit  Embryokardie  und  Pendelrhythmus  keiner¬ 
lei  Beziehung.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  29.)  a,.  e. 

* 

Aus  der  Praxis  Von  Dr.  Koslowsky  in  Berliu- 
Liclitenberg.  Fälle  von  chronischer  Grippe  werden  häufig  irrtüm¬ 
lich  ais  Blutarmut,  Bleichsucht,  allgemeine  Schwäche  diagnosti¬ 
ziert.  Objektiv  finden  sich  umschriebene  Rötung  des  Rachens. 
Muskelschmerz,  feuchte,  nach  Schweiß  riechende  Haut,  niedriee 
Morgen  und  subfebrile  Abendtemperaturen.  Der  Zustand  kann 
jahrelang  bestehen.  Die  Therapie  besteht  bei  Kindern  in  Dar¬ 
reichung  von  Pyramiden  in  Einzeldosen  von  01  Ins  0  15  g  bei 
Erwachsenen  in  Darreichung  von  0-3  bis  0-5  I  lieiiazetin  und 
0-2  bis  0-3  Pyramiden,  zweimal  täglich  ein  Pulver.  Weiter  weist 
der  Verfasser  auf  das  gehäufte  Auftreten  der  Madenwürmer  und 
die  Förderung  der  Verbreitung  durch  Unreinlichkeit  beim  Brot¬ 
transport  hin.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  29.)  a-  e. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  frankfurt  a.  M. 
_  Direktor:  Geh.  Rat  RehnJ  S  übkutane  Ruptur  des 
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I » i  c  e  p  s  b  r  a  c  h  i  i  durch  direkte  Ge  w  a  1 1  Von  Dr.  Max 
Sehülein,  Volontär  der  Klinik.  Mitteilung  eines  Falles  bei 
einem  18  Jahre  alten  Rangierer.  Eine  rechtzeitige  Diagnose 
des  Muskelrisses  und  die  bald  nachher  ausgeführte  Naht,  wird 
den  Patienten  vor  unangenehmen  Folgen  bewahren.  —  CM  m 
W.  1919  Nr.  47.)  '  q 

* 

Z  u  r  1J  e  handlang  der  akuten  Appen  diziti  s'.  Von 
Ilofrat  Hagen  in  Augsburg.  Verf.  befürwortet:  1.  Weiteste  Aus¬ 
dehnung  der  Indikationsstellung  in  den  beiden  ersten  Tagen. 
2.  Bei  freier  Peritonitis1  0 Deration  möglichst  bald,  kurz  und 
schonend;  Appendixentfernung  nach  Lage  des  Falles;  ausgiebige 
Drainage;  Magenspülung  stets  am  Platze;  neben.  Exzitantiei  Mor¬ 
phium  und  Opium  nicht  kontraindiziert.  3.  Eröffnung  der  um¬ 
schriebenen  Abszesse  stets,  wenn  nicht  bei  leichten  Formen 
in  wenigen  Tagen  rasche  Rückbildung  eintritt  —  (M.  m.  W 
1919  Nr.  49.)  G. 

m 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  in  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Pröf.  Ntehrkorn.)  Sel¬ 
tene  Peri  tonitis'formen.  Von  Dr.  K,  W.  Eunike.  Mit¬ 
teilung  von  zwei  Fällen  chronischer  Peritonitis,,  für  die  sich 
kein  Ausgangspunkt  feststellen  ließ.  Anatomisch  ist  die  Er¬ 
krankung  durch  Verwachsung  und  Schwartenbi'dung  charak¬ 
terisiert.  Die  Diagnose  derartiger  Fälle  bietet  Schwierigkeiten, 
da  die  Erscheinungen  dos  Ileus  oder  auch  der  akuten  Peritonilis 
im  Vordergrund  stehen.  Besonders  wichtig  ist  in  sblchen  Fähen 
die  Anamnese  durch  Feststellung  v o rau s g eg a n g einer  gleichartiger 
Anfälle.  Die  4  herapie  bestellt  in  der  Lösung  der  verwachsenen 
Schlingen  und  Freimachung  von  den  Schwarten,  ev.  Resektion- 
oder  F. n tero anast o m o se .  —  (D.  m,  W.  1919  Nr.  29.)  a.  e. 

(Aus  der  urologischen  Poliklinik  der  chirurgischen  Klinik 
in  Ei  langen.  — —  Direktor:  Prof.  Dr.  Gras'er.)  Prophylak¬ 
tische  Vasektomie  bei  Genital  tuberkulöse.  Vcn 
I  livatdozent  Dr.  E.  Pflaume r.  An  der  Erlanger  Klinik  ver¬ 
halt  man  sich  in  Fragen  der  Kastration,  zumal  der  doppelseitigen, 
möglichst  zurückhaltend;  in  jedem  Falle  von  Nebenhodentuber- ■ 
kulose  trachtet  man  möglichst  frühzeitig  einen  möglichen  Aus- 
bi  eitungsweg,  den  kanalikulä ren,  durch  Resektion  des1  Samen¬ 
leiters  der  erkrankten  oder  vielleicht,  auch  der  gesunden  Seite 
auszuschalten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  Per  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Marburg. 
—  S 'divert i elender  Direktor:  Prof.  Magnus.)  Zur  Frage 
d  e  r  W  u  nd  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Von  Piiv.-D  z.  Dr.  K  e  h  l.  Im  Gegen 
salz  zu  een  Untersuchungen  in  Kiel,  Magdeburg  und  Leipzig 
mit  dem  Ergebnis  einer  Wunddiphtherieendemie,  konnte  für  Mar¬ 
ian  g,  obwohl  gleichartige  Patienten  und  Untersuchungsmethoden 
herangezogen  wurden  und  die  Wunden  vielfach  da?  lür  Wund¬ 
diphtherie  beschriebene  Aussehen  zeigten,  derzeit  keine  Wund¬ 
diphtherie  festgestellt  werden.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  48.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Uji'versitäts1 .  Kinder¬ 
klinik  München.  —  Prof.  Dr.  W.  Herzog.)  Intrat h'oraai- 
s  c  h  e  r  D  ruck  u  n  d  Mechani  s'  m  u  s  der  At  m  ung  a  n 
e  i  n  e  m  e  i  n  f  a lc  h  e  n  M  o  d  e  1 1  d  a  r  g  e  s  t  e  1 1 1.  Von  DokLor 
Richard  Drac'hter,  stellvertretender  Leiter  der  Abteilung,  Prf 
valdozent  für  Chirurgie,  Um  sich  die  intrathorakis'chen  Druck¬ 
verhältnisse.  unter  physiologischen  und  pathologischen  Umstän¬ 
den  zu  veranschaulichen,  bedient  sich  Verf.  eines  hier  beschrie¬ 
benen  Modells.  Die  Beobachtungen  an  dem  Modell  und  die 
Versuchsanordnung  werden  mitgcteilt/  —  (M.  m.  W.  1919',  Nr.  48.) 

G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik'  des  Charite -.Krankenhauses 
m  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  0.  Hildebrand.)  Ge. 

danken  über  einige  chirurgische  Beobachtungen 
inder  1  urkei.  Von  Stabsarzt  Dr.  E.  F.  Curt  He  ine  mann, 

.  ssistent  der  Klinik,  früher  beratender  Chirurg  einer  osmanischen 
^™ee;T  e‘nem  kurzen  Referat  nicht  geeignet..  -  (D.  m.  W. 

r‘  °  '  i\{.  e. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  San. -Rat  Dr.  Abels  Privat-Frauenklinik  in  Berlin.) 
I  eher  die  Anwendung  des  Tenosins  in  der  G  ynä- 
ko  logic.  Von  Dr.  E.  Kosminski,  I.  Assistent  der  Klinik. 
Zu  den  therapeutisch1  wirksamen  Bestandteilen!  des  Mutterkorns 
gehören  das  Ergotoxin,  das  Reta-ImidiazolylätLylamin  and  das 
Paraoxyphenyläthylamin.  Im  Tenosin  finden  sich  Beta-Imidiaizolyl- 
äthylamin  und  Paraoxyphenyläthylamin  im  op  imalen  Verhältnis 
1:50  kombiniert.  In  58  Fällen  wurde  Tenosin  intern  dreimal 
täglich  20  Tropfen  oder  in  Injektionen  von  lcm3  bis  dreimal 
täglich,  wobei  intravenöse  Injektion  übereinstimmend  als  kontra- 
indiziert  betrachtet  wird.  Das'  Tenosin  hat  sich  als  ein  unschäd¬ 
liches,  dabei  äußerst  wirksames  Mittel  hei  allein  ätiologisch  noch 
so  verschiedenartigen  Blutungen  auf  das!  beste  bewährt,  . —  (ü. 

m.  W.  1919  Nr.  30.)  *  a.  e. 

* 

Ucber  den  Kal  k  s  l  o  f  f  w'ocl  h|  sei  bei  Sc  h  w  ange  r. 
schaft.  Von  Prof.  Dr.  Oscar  Loew’  in  München'.  Zahlreiche  in 
der  Schwangerschaft  beobachtete  pathologische  Zustände  be¬ 
ruhten  auf  einer  Störung  des  Kalk'stoffweUhsels.  Der  Kalkmangel 
wird  nicht  nur  durch  geringen  Kalk'gtehait  der  Nahrung,  sondern 
auch  durch  Azidoslis,  die  mit  der  Herabsetzung  der  Blutalkales- 
zenz  innigst  verknüpft  ist,  herbei  geführt.  Um  die  Besserung;  der 
Blulalkaleszenz  rasch  und  in  einfachster  Weise  zu 
heben  und  zugleich  Kalk  in  geeigneter  Weise  zuzu- 
fübren,  ist  das  Doppelsalz  von  mildhsaurem  Kalk  mit  milch- 
saurem  Natron,  das  Kalzan,  ein  sehir  geeignetes  Präparat.  — 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

G  o  n  o  r  r  h!«o  e  i  m  W  o  c  h  e  ini  b  e  tt.  Klinischer  V ortrag. 
Von  Prof.  Dr.  Reifferscheid  Göttingen,..  Zu  einem  kurzen 
Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

Die  künstliche  Sterilisierung  der  Frau  bei 
T  u  berk  u  lose  der  L  ungen  und  des  L  a  r  y  n  x.  Von  J  To- 
fessor  G.  Winter,  Königsberg  i.  Pr.  Latente  und  ausgeheilte 
Tuberkulose  kommen  für  die  Frage  der  Sterilisation  nicht  in 
Betracht.  In  allen  Fällen  von  Larynxtuberkulose,  welche  den 
künstlichen  Abort  indizieren  und  noch  Aussicht  auf  Erfolg  bieten, 
ist  die  künstliche  Sterilisation  mit  demselben  zu  verbinden.  Das 
schonendste  Verfahren  bei  Tuberkulose  wird  wohl  in  Zukunft  der 
künstliche  Abort,  respektive  die  künstliche  Frühgeburt  mittels 
Laminaria  oder  Ballon  sein  und  die  einige  Wochen  später  fol¬ 
gende  Röntgenkastration.  — -  (M.  Kl.  1919  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  Basel.)  Die  Spalt¬ 
lampenmikroskopie  des  lebenden  Auges.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Alfred  \  ogt,  Vorsteher  der  Klinik.  Vortrag,  gehalten 
m  der  Naturforschenden  Gesellschaft  Basel  am  22.  Oktober  1919 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  48.)  G. 

* 

(Aus  der  Augenklinik  von  Geheimrat  Prof.  Silex  int 
Berlin.)  Zur  Anwendung  des  Kollargol  (Heyden)  in 
der  Augenheilkü  n  d  e.  Von  Hubert  S  Ö  h  o  r  n,  I.  Assistent 
der  Klinik.  Das  Kollargol  leistet  speziell  als  fünfprozentige  Lösung 
und  Salbe  besonders  in  der  Behandlung  sezernierender  Konjunk- 
tivitiden,  oberflächlicher  Homha'uterkrankungen,  sowie  bei  Ver¬ 
letzungen  und  Nachbehandlung  von  Operationen  sehr  gute 
Dienste.  Gegenüber  dem  Argentum  nitricUm  besitzt  es  den 
Vorteil  der  Reizlosigkeit  Und  Haltbarkeit,  sowie  des  Wegfalls 
der  Argyrosis,  wodurch  dauernde  Anwend'un/g  ermöglicht  wird 
—  (D.  m.  W,  1919.  Nr.  30.)  -  a.  e. 

* 

Zur  frage  der  Heilbarkeit  bei  Verstopfung 
der  A  r  t  e  r  i  a  centralis  retinae  durch  E  m  b  0 1  i  e.  Von 
Dr.  Strobel  in  Luzern.  Wenn  es  sich  um  eine  echte  Embolie 
handelt,  und  nicht  um  einen  Verschluß  der  Arteria  centralis 
retinae,  so  ist  die  Prognose  nicht  absolut  infaust,  sondern  nur 
relativ ,  was  von  der  Konsistenz  des  Embolus  (er  kann  weich', 
breiig  sein/  und  vom  Grade  der  Obturation  abhängt.  Die  Be- 
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handlung  im  Falle  St  re  bo  Is  bestand  in  der  Punktion  der 
Vorderkammer  und  Massage,  Pilokarpin  und  Druck  verband  und 
war  erfolgreich.  —  (Schwei/..  Korr.  RI.  191.9  Nr.  40. '  K.  S. 

* 

V  ©  r  -g  i  f  l  u.  pl  g  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  nach  Ge  n  u  14  v  o  n 
Asthmatee.  Von  Rr.  E.  Oppenheimer,  Augenarzt  in 
Zehlendorf.  Nach  dem  Trinken  von  zwei  Tassen  Asthmatee 
stellte  sich  Amaurose,  maximale  Dilatation  und  Starre  der  t  u- 
pillen,  sowie  Akkommodationslähmung  ein,  welche  nach  mehreren 
Wochen  erst  zur  Hälfte  zurückgegangen  war.  Es  ergibt  sich  die 
Notwendigkeit,  die  Patienten  genügend  zu  informieren,  daß  der 
Asthmatee  zum  Räuchern  bestimmt  ist.  —  (R.  m.  W.  1919 

Nr.  29.)  e- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  zu  Rostock.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Frieboes.)  Erfahrungen  mit  der  Reaktion 
nach  Sachs-Georgi.  Von  Dr.  Felke,  Oberarzt  der  Klinik 
und  Dr.  Curt  Wetz  eil,  Assistenzarzt.  1.  An  1000  nach  Was  ser¬ 
in  a  n  n  und  Sachs-Georgi  untersuchten  Seren  hat  sich  d.e 
Sachs- Georgi  -  Reaktion  als  so  zuverlässig  und  wertvoll  erwiesen, 
flaö  sie  die  Verfasser  nunmehr  ständig  neben  der  Wassermann- 
Reaktion  ausführen.  Zusatz  von  Natrium glykocholat  bewährt 
sich.  2.  Eigenflockung  im  Sachs-Georgi  geht,  vielfach  parallel  m.t 
Eigenhemmung  in  der  Wassermannschen  Reaktion.  3.  Es  kommt 
der  Sachs  -  Georgi  -  Reaktion  wahrscheinlich  eine  prognostische 
Bedeutung  zu,  wodurch  sie  als  Ergänzung  der  Wassermannschen 

Reaktion,  zu  betrachten  wäre.  —  (M.  nv.  Wr.  1.919  Nr.  47. )  G. 

* 

(Aus  der  I.  dermatologischen  Abteilung  der  Wiener  Allge 
meinen  Poliklinik.  —  Vorstand:  Prof.  G.  No  bl.)  Zur  Behand¬ 
lung  der  akuten,  nicht  komplizierten  männlichen 
Blennorrhoe  mit  Choleval.  Von  Dr.  Iro  Gutmann, 
Aspiranten  der  Abteilung.  Choleval  ist  ein  1.0%iges  kolloidales 
Silber  und  gallensaures  Natrium  enthaltendes  Präparat;  es  wurden 
zunächst  2Ü0  cm3  einer  0-25°/oigen  Lösung  injiziert  und  in  acht 
tägigen  Intervallen  die  Konzentration  auf  0-5°/o,  0-75%  bis1  l°/o 
gesteigert.  Dem  Choleval  kommen  bakterizide,  antiph'ogistische 
und  adstringierende  Eigenschaften  zu;  von  den  anderen  orga¬ 
nischen  Silberpräparaten  unterscheidet  es  sich  vorteilhaft,  durch 
seine  zytolytischen,  epithelisierenden,  urink'läienden  und  bis  zur 
Konzentration  von  1%  fast,  gar  nicht  reizenden  Eigenschaften. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  01.)  a- 

* 

Leitungswasser  zur  intravenösen  Neosalv- 
arsa nein  spritz  u  n  g.  Von  Dr.  ,T.  Katzenstein.  V  erfasser 
benützt  zur  Lösung  der  intravenösen  Injektion  des  Neosalvarsans 
an  gewännt  es  Leitungswasser.  Er  hat  niemals  eine  unangenehme 
Erfahrung  gemacht.  — j  (M.  m.  W  1919  Nr.  47.)  G. 

•  * 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  —  Direktor: 
Prof.  E.  Hoffmann.)  Berichtigung  zu  meiner  Arbeit  ,.Zur 
Kenntnis  der  Alopecia  diffusa  nach  Grippe*. 

(D.  m.  W.  1919,  Nr.  28.)  Von  Dr.  E.  Z  ei  Ohlei  le.  Im 
Sublimat- Ankrasolspiritus  eignen  sich  weder  Perkaglyzerin  noch 
Glyzinal.  sondern  nUr  Glykol  als  Glyzerinersatz..  -  I).  m.  W. 

1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Hautabteilung  der  Medizinischen  Klinik  in  Er¬ 
langen.  —  Direktor:  Geh.  I lohnt  Prof.  Dr.  F.  Penzoldt.)  Die 
Bedeutung  der  S  a  chs-Geor  gischen  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  s- 
m  et  ho  de  für  die  Sero  diagnose  der  Syphilis.  Von 
Prof.  Dr.  L.  H  a  u  c  k.  Die  Sachs-Georgische  Ausflock  un  g sm e : h o d e 
ist  eine  für  Syphilis  charakteristische  Reaktion,  welche  vor  der 
Wassermannschen  Reaktion  vor  allem  die  Einfachheit  der  lechnik 
voraus  hat.  Infolge  der  noch  großen  Zahl  unspezifischer  Resul¬ 
tate  kann  sie  aber  nicht  als  alleinige  Reaktion  für  die  Syphilis 
diagnose  Verwendung  finden  und  so  als  Ersatz  der  \\  asser- 
manfnschen  Reaktion  in  Frage  kommen.  Dagegen  bildet  sie  eino 
vorzügliche  Ergänzung  für  die  Wassermannsch©  Reaktion  und 
sollte  stets  mit  die-er  zusammen  angestellt  werden.  Bei  hten'er 
Syphilis  sowie  bei  behandelten  Fällen  von  Lues  ist  sie  der 


Wassermannschen  Reaktion  an  Empfindlichkeit  überlegen  un  1 
kann  deshalb  einen  äußerst  wer. vollen  Indikitm  für  die  Syphili  - 
therapie  abgeben.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49  i  G. 

• 

Kinderheilkunde. 

P a nkreas e  i  k  r a  n k  u  n  g  als  Urs  a che  des  Ni  c  h  t 
gedeihens  von  Kindern.  Von  Dr.  Fritz  l’assini,  Primär 
arzt  des  Leopold  Städter  Kinderspitals  in  Wien.  Mitteilung  von 
drei  Fällen,  wo  sich  pathologische  Veränderungen  der  Pankreas¬ 
drüse  fanden,  die  zu  der  Annahme  berechtigen,  daß  an  dem 
Refraktärsein  dieser  Säuglinge  gegenüber  jedem  Diätverfahren  ein 
Mangel  in  der  Funktion  der  Bauchspeicheldrüse  schuldtragend 
sein  dürfte.  Es  ergibt  sich  die  Forderung,  bei  nicht,  gediehenen 
Säuglingen  und  auch  in  allen  jenen  Fällen,  die  als  lies  terse  her 
Infantilismus  diagnostiziert  werden,  die  histologische  Unter¬ 
suchung  der  Pankreasdrüse  vorzunehmen.  -  (D.  m.  1919 

Nr.  31.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  Freiburg  i.  Br-  —  Eirek¬ 
tor  :  Prof.  C.  T.  Noeg  ger  a  t  h.)  Z  u  r  Dia  gnose  der  t  u  b  e  r- 
ku  lösen  Meningitis  im  Kindes  alt  er.  Vcn  Dr.  Erich 
R  o  m  in  g  e  r,  Oberarzt  der  Klinik.  Die  mitgeteilten  Untersuchun¬ 
gen  der  Lumbalflüssigkeit  nach  Pändy,  zusammen  mit  der 
Röntgenuntersuchung  der  Lunge,  erscheinen  als  Methoden  v,  n 
der  allergrößten  praktischen  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
tuberkulösen  Meningitis  im  Kin/desalter.  -  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  48.)  G. 

* 

Die  E  rn  ä br'ungsst  ö  r n  n g e  m  i  m  8  ä  u g  1  i  n  u  s- 
alte  r.  T  h  e  o  r  i  e  und  P  r  a  x  i  s.  Von  Prof.  Dr.  Lengstei  r\, 
Berlin.  Direktor  des  Kaiserin  Augustei-Vic'toria, -Hauses'.  Zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche'.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  - —  (M.  Kl.  1919  Nr.  26 
bis  28.)  a-  «• 

Jj! 

Zum  Pylorospasmus  der  Säuglinge.  Von  H. 
F  i  nie  1  s  te  i  n.  Außer  der  hypertrophischen  Pylorusstenose  exi¬ 
stiert  noch  eine  einfache  spastische  Stenose,  wie  aus  der  einen 
32tägigen  Knaben  betreffenden  Beobachtung  hervorgeht.  Die  Beob¬ 
achtung  zeigt  wieder  die  Gefahr  stärkerer  Nahrungszufuhr  bei 
schweren  und  langdauernden  Inanilionszuständen.  (D.  m.  W. 

1919  Nr.  32.)  a-  «• 

* 

!  t 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus1  der  Landesheilanstalt  Uchtspringe  —  Altmark.  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  Alt.)  lieber  S  i  1  b  er  Sa  1  v  a  r  s  an¬ 
na  trium.  Von  Oberarzt  Dr.  J.  Hoppe.  Bei  den  mit  Silber- 
salvarsan  behandelten  Nervenkranken  traten  ähnlich  w.ö  bei  Alt- 
salvarsan  Besserungen  ein,  bei  zwei  Paralytikern  auffallende 
Remissionen,  bei  einem  jugendlichen  Epileptiker  mit  hereditüer 
Lues  verloren  sich  die  Aniälle.  I  eble  Nebenerscheinungein  wurden 

nie  gesehen.  —  (M.  m.  W  .  1919  Nr.  48.)  G. 

♦ 

Hygiene. 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  zu  Gelsen¬ 
kirchen.)  Ankylostomiasis  hei  me  h  rere  n  a u  s  F  r  a  n  k- 
reich  zurückgekehrten  Kriegsgefangenen.  Von 
Professor  Dr.  Hayo  Bruns,  Gelsenkirchen.  Verf.  betont,  wie 
sehr  die  kulturelle  Untersuchung  der  Filzes  nach  Looß  der  ein¬ 
fachen  mikroskopischen  Untersuchung  überlegen  ist.  Dies  geht 
aus  den  angeführten  Zahlen  hervor.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  47.) 

* 

(Aus  der  Heilstätte  Ambroich  bei  Magen  i.  WO  Eine 
neue  I  m  m  uinitätsreaktion.  Von  Chefarzt  D  k  oi 
E.  Me  i  nicke.  Durch  die  beschriebene!  Methode  gelingt  es.  die 
spezifische  Reaktion  zwischen  Rotzanfigelnj  und  Rotzan'ikörpern 
derart  sichtbar  zu  machen,  daß  der  positive  Versuch  ausflockt. 
Die  neue  Immunitätsreaktion,  ist  eine  einzeitige  Globulin  fl  ockung--- 
reaklion  im  kochsalzhaltigen  Medium.  —  (D  m.  W  1919  Nr.  .Ah 

a.  e. 
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Allgemeines. 

Zur  Abwehr  in  Sachen  des  Friedmannschen 
Tu  berk  u  1  ose  he  i  1  rn  i  1 1  el  s.  Von  Martin  Kirchner.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (D.  in1.  W.  1919  Nr.  29.) 

a.  e. 


Ernst  Wertheim. 

ln  den  Morgenstunden  des  15.  d.  M.  ist  nach  vierwöchiger, 
unter  septischen  Erscheinungen  einhergegangener  Krankheit  Prof. 
Ernst  Wert  he  im,  der  Vorstand  der  II.  Wiener  Uhiversitäts- 
1  rauenklinik,  gestorben.  Die  zeitgenössische  Gynäkologiei  verliert 
in  ihm  einen  ihrer  hervorragendsten  Vertreter.  Die  Wiener  me¬ 
dizinische  Fakultät  aber  trifft  das  Mißgeschick,  ihre  beiden  Frauen¬ 
kliniken  verwaist  zu  sehen.  Auf  der  Höhe  der  Schaffenskraft  hat 
E.  \\  e  r  t  h  e  i  m  ein  vorzeitiger  Tod  mitten  aus  einem  arbeits-  und 
erfolgreichen  Leben  abberufen,  das  noch  zu  mancher  Erwartung 
für  sein  Fach  und  seine  Schule  berechtigte.  Die  Todesnachricht 
kam  zu  spät,  um  in  unmittelbarem  Anschluß  au  diese1  eine  ein¬ 
gehende  Würdigung  der  Verdienste  des  berühmten  Fachmannes 
auch  an  dieser  Stelle  bringen  zu  können.  Das  bleibt  einer  be¬ 
rufenen  Feder  Vorbehalten.  Die  Schriftleitung. 


Vermisehte  Naehriehten. 

Habilitiert:  In  Hamburg:  Dr.  E.  Martini  für  medi¬ 
zinische  Zoologie.  Dr.  V.  Kafka  und  Dr.  A.  Jakob  für  Psych¬ 
iatrie,  Dr.  E.  Jacobsthal  für  Bakteriologie,  Dr.  R.  R  ei¬ 
ne  cke  für  Chirurgie,  Prof.  Dr.  Henrique  da  Rocha-Lima 
für  exotische  Pathologie,  Prof.  Dr.  Peter  Mühfens  für  Tropen 
krankheiten,  Prof.  G.  Giernsa.  für  Chemotherapie. 

* 

C  cstorben :■  Dr.  Wilhelm  Buss  el,  a.  o.  Professor  für 
Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Jena. 

* 

Pie  a.  o.  Professoren,  Assistenten  an  der  Chirurgischen 
Klinik  in  Jena,  Dr.  Eduard  Rehn  und  Dir.  Rudolf  Eden,  sind 
m  gleicher  Eigenschaft  mit  Geh.  Rat  Dr.  Lexer  an  die  Frei 
burger  Klinik  übersiedelt. 

* 

Die  Tschechoslowakische  Republik  hat  mit  Gesetz  vom 
1.5.  Juli  1919  den  Impfzwang  eingeführt;  die  Kinder  sind 
nn  ersten,  siebenten  und  14.  Lebensjahr  zu  impfen. 

* 

An  die  W  i  e  n  e  r  A  er  z  t  e  k  a  m  m  e  r  ist  nachstehendes 
Schreiben  gelangt:  Wie  wir  aus  Erfahrung  wissen,  sind  die 
Praxis  ausübenden  Aerzte  in  Wien  sehr  häufige  Belnützer  unserer 
öffentlichen  lelephonautomaten,  um  während  der  Patienlenbesuche 
zu  Hause  wegen  neuer  Krankheitsfälle  Nachfrage  zu  halten. 
Ls  sind  uns  in  der  letzten  Zeit  aus  diesen  Kreisen  auch  schon 
zahlreiche  Klagen  darüber  zugekommen,  daß  die  Benützung  der 
lelephonautomaten  infolge  Hartgeldmangels;  meist  nicht  möglich 
sei  Wir  möchten  nun  diesem  Uebelstande  dadurch  abhelfen, 
daß  wir  den.  Aerzten  Wiens  gegen  vorherige,  telephonische  Be’ 
Stellung  und  gehörige  Legitimation  20-Heller-Stücke  zur  Verfügung 
stehen.  Wir  erlauben  uns,  an  die  verehrliche  Aerztekammer  das 
Ersuchen  zu  stellen,  ihre  Mitglieder  hievon  in  geeigneter  Weise 


baldigst  in  Kenntnis  zu  setzen  und  sind  wir  überzeugt,  daß 
die  Aerzte  Wiens  diese  Anregung  über  die  Zeit  des  llartgeld- 
mangels  freudig  begrüßen  werden. 

* 

Die  Ausgabe  der  L  e  b  e  n  s  m  i  1 1  e  1  z  u  b  u  ß  e  n  für  den 
Monat  Februar  erfolgt  ab  16.  d.  M.  in  der  Wafa  an  die  bezugs¬ 
berechtigten,  Aerzte,  und  zwar  in  nachstehender  Reihenfolge: 
A  bis  C  am  16.,  D  his  F  am  17.,  G  bis  H  am  18..  I  bis  K 
am  19.,  L  bis  0  am  21..  P.  bis  R  am  23.,  S  bis  T  am  24., 
U  bis  Z  am  25.  Februar.  Für  Nachzügler  erfolgt  der  Waren¬ 
bezug  noch  durch  weitere  6  Tage  ab  25.  Februar.  Nach  diesem 
Tage  unbehobene  Waren  verfallen  zugunsten  der  Witwen  und 
Waisen.  Die  Ausgabe  erfolgt  nur  zwischen  8  und  12  Uhr  an 
jedem  Wochentage  mit  Ausnahme  von  Freitag,  gegen  Vorweisung 
der  blauen  Bezugskarte1.  Gefäße  für  öel  sind  unbedingt  mit- 
zu  nehmen. 

* 

Die  Redaktion  der  von  Prof.  Dr.  Artur  Pappen  he  im 
gegründeten  ,, Folia  haematologica“  hat  jetzt  Prof.  Nägel  i, 
Zürich,  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Hans 
Hirschfeld,  Berlin  übernommen.  In  Zukunft  sollen  haupt¬ 
sächlich  kl i n i sc h-bi olo gs ich©  Fragen  der  Hämatologie  darin  be¬ 
handelt  werden,  während  das  rein  morphologische  Element  gegen 
früher  zurücktreten  soll,  ebenso  wie  alle  rein  theoretischen  Spe¬ 
kulationen,  zum  Beispiel  über  Zellabstammungen  u.  dgl.  nicht 
mehr  gebracht  werden  sollen.  Fragen  der  inneren  Sekretion  und 
der  Konstitution  sollen  besondere  Beachtung  finden. 

* 

D  ©  r  Fi  n  t  e  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  s  v  e  r  e  i  n  f  ü  r  W  i  t  w  e  n  u  n  d 
Waisen  jener  Mitglieder  des  W  i  e  n  e  r  m  e  d  i  z  i  n  i- 
schen  D  ok  t  o  r e n k o  l'le  g  i u m s,  welche  in  die  Witwen  und 
Waisensozietät  nicht  einverleibt  waren,  hielt  am  5.  Februar  1920 
unter  Vorsitz  seines  Präses  Hofrates  Dr.  H.  Obersteine  r 
seine  ordentliche  Generalversammlung  für  1918  und  1919  ab. 
Nach  Erstattung  der  beiden  Rechenschafts-  und  Kassaberichte 
durch  den  Vorsitzenden  und  den.  Kassaverwalter  Apotheker  Karl 
L  am  at  sc  h  und  nach  dem  Berichte  des  Rechnungsprüfers  Re¬ 
gierungsrates  Dr.  J.  Munk,  wurden  die  Ergäozungs-  und  Wieder¬ 
wahlen  in  die  Direktion  vorgenommen  und  die  Herren  Dr.  W. 
Beck  in  Mühlbach  und  Direktor  S.  Reiner  (Vereinigte  Wein- 
brennereienj  einstimmig  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt..  Der  Vor¬ 
sitzende  gedachte  der  im  Jahre  1919  verstorbenen  großen  Wohl¬ 
täterin  Frau  Therese  Seng,  welche  dejm  Verein  ein  bedeutendes 
Legat  hinterlassen  hat,  sodann  wurde  nach  einem  Referat  des 
Sekretärs  Primarius  Dr.  A.  Gruber  die  Einverleibung  des  bis¬ 
her  selbständigen  Vereines  in  das  Wiener  medizinische  Dok¬ 
torenkollegium  einstimmig  beschlossen.  Nach  der  dadurch  not¬ 
wendigen  Statutenänderung  wird  der  Verein  in  Hinkunft  dein 
Namen  führen:  „Witwen-  und  Waisenunterstützungsverein  des 
V  teuer  medizinischen  Doktorenkollegmms“ ;  außerdem  werden 
der  Präsident  des  Doktorenkollegiums  und  der  Präses  der  Witwen- 
und  Waisensozietät  oder  deren  Stellvertreter  Sitz  und  Stimme 
in  der  Vereinsdirektion  haben.  Der  in  Verhinderung  des  Prä¬ 
sidenten  des  Doktorenkollegiums  Stadtphysikus  Dr.  R.  Jahn 
erschienene  Vizepräsident  Dr.  A.  Kempt  und  der  Präses  der 
Witwen-  und  Waisensozietät  Hofrat  Dr.  F.  Steiiner  begrüßten 
den  Verein  als  neues  Zweiginstitut  des  Doktoreinkollegiums,  das 
dadurch  seine  c Karitative  Tätigkeit  bedeutend  ausgedehnt  hat. 
Es  ist  Pflicht  aller  Kollegen,  diesen  in  unseren  Tagen  besonders 
notwendigen  Verein  auf  das  kräftigste  zu  unterstützen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT’ 

Oftkienes  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  io  Wieo.  |  '  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

8  i  t  z  u  n  g  v  o  m  6.  F  e  b  r  u  a  r  t920. 

\  orsitzender :  Herr  J.  Wagner-Jauregg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 


IL\  W.  Falta  und  F .  Hogler :  Mitteil  u  n  g  ü,  b  e  r  E  r  g  e  b 
nisse  der  Behandln  ng  innerer  Krankheiten  durch 

Ja d  i  u  m b e s  t  r a  h  1  u  n  g.  (Erscheint  ausführlich  in  diesei 
V\  ocheuschntt.) 


Aussprache:  Hr.  0.  Forges:  Die  Beobachtungen  des  Herrn 
T  alt  a  decken  sich  mit  Erfahrungen,  die  ich  bei  der  Behandlung 
von  verschiedenartigen  Erkrankungen  mit  Rad i u n i bestra hlung  ge¬ 
macht  habe.  WTir  haben  noch  vor  dem  Kriege  an  der  I.  med. 
Klinik  in  Gemeinschaft  mit  Schüller  und  Strisower  einige 
Fälle  von  Leukämie  sowie  von  Drüsentumoren  bestrahlt.  Später 
habe  ich  während  des  Krieges  im  seinerzeiitigen  Reservespital 
Nr.  19  zahlreiche  tuberkulöse  Lymphome  mit  Radiumbestrahlung 
behandelt.  \  on  Mächtigkeit  ist  die  Frage,  in  welchem  Maße  die 
Rad  in  mbes  tra  h  lun  g  einen  Zuwachs  unseres  therapeutischen 
Könnens1  bedeutet,  wo  sie  mehr  leistet,  als  andere  Behandlungs- 
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methoden.  Da  kann  ich  sagen,  daß  ein  Fall  von  Leukämie 
günstig  beeinflußt  würde,  bei  dem  vorherige  Röntgenbestrahlung 
bereits  versagt  hatte.  Hei  einem  Falle  von  Polycythaemia  rubra 
konnten  wir  übrigens  durch  Radiumbestrahlung  der  Milz  keine 
Resserung  erzielen.  Bei  der  Behandlung  von  Lymphomen  konnte 
ich  nicht  den  Eindruck  gewinnen,  daß  die  Radiumbestrahlung 
mehr  leistet  als  Röntgenbestrahlung  oder  andere  Behandlungs¬ 
methoden.  Es  wäre  hier  von  Interesse,  Fälle  heranzuziehen,  die 
bei  andersartiger  Behandlung  sich  als  refraktär  erwiesen  haben. 

Hr.  L.  Freund:  In  der  Mitteilung  des  Herrn  Vorredners, 
daß  er  bei  Fällen  von  Leukämie,  wo  die  Röntgenbestrahlung 
versagt  hatte,  später  mit  der  Radiumbehandlung  gute  Erfolge 
erzielt  habe,  vermisse  ich  die  wichtige  Angabe',  mit  weicher 
Art  von  Strahlen  in  den  beiden  Methoden  gearbeitet  wurde. 
Es  läßt  sich  sehr  wohl  denken,  daß  ein  leukämischer  Milztumor 
durch  sehr  weiche  Röntgenstrahlen  wenig,  durch  stark  gefilterte 
härteste  Radiumstrahlen  jedoch  gut  beeinflußt  werde.  Ander¬ 
seits  ist  es  ja  bekannt  und  zweifellos,  daß  miau  mit  einer  richtig 
gewählten  Röntgenstrahlenart  nicht  schlechtere  Resultate  hei  der 
Leukämie  erhält,  als  solche,  von  denen  wir  heute  hier  vom 
Radium  gehört  haben. 

Bei  der  Strahlenbehandlung  der  Leukämie  kommt  es  aber 
nicht  nur  auf  den  augenblicklichen  Erfolg,  sondern  auch  auf 
das  Endresultat  an.  Leider  befriedigt  dasselbe,  wenigstens  soweit 
meine  eigene  Erfahrung  reicht,  nicht  sehr.  Man  kann  durch 
die  Bestrahlungen  das  Leben  der  Kranken  wohl  für  eine  Zeit, 
liir  mehrere  Jahre,  verlängern,  schließlich  erliegen  sie  aber  doch 
der  Krankheit. 

Hr.  Dimitz :  U  e  b  e  r  das  plötzliche  gehäufte  Auf¬ 
treten  sch  w  e  l*  e  r  c  h  o  r  e  i  f  o  r  m  e  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  gen  i  n 
Wien.  (Encephalitis  choreiformis  epidemica.) 
(Siehe  unter  den  Originalien  in  dieser  Nummer.) 

Hr.  G.  Hofer :  Temporäre  Resektion  des  Zunge  n 
b  e  i  n  e  s  1)  e  i  Exstirpation  der  Z  u  n  g  e. 

Meine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  Fall  von  Exstir¬ 
pation  des  Zungengrundes.  Der  50jährige  Patient  war  vor  drei 
Jahren,  von  mir  wegen  eines  Tumors  des  hinterein  Zungenab- 
schnittes  operiert  worden.  Es  handelte  sich  damals  um  ein 
etwa  walnußgroßes  Gebilde,  das  dem  Patienten  Schluckbelschwer- 
den  verursachte.  Vom  Munde  aus  entfernte  ich  damals  den 
Tumor,  der  sich  histologisch  als  Drüsentumor,  etwa  vom  Ductus 
thyreoglossus  ausgehend,  erwies.  Vor  einigen  Wochen  war  dann 
der  Patient  neuerlich  erschienen.  Diesmal  war  die  Sprache  sehr 
stark  behindert  und  auch  das  Schlucken  erschwert.  D!e  Spiegel¬ 
untersuchung  ergab  einen  kleinfaustgroßen,  stark  prominenten 
Tumor,  der  den  ganzen  Zungengrund  einnahm  und  an  einer  um¬ 
schriebenen  Stelle  durch  die  Zungenschleimhaut  durchzuwachsen 
schien.  Der  histologische  Befund  nach  einer  Probeexzision  ergab 
neben  Stellen  recht  typischen  Thyreoideagewebes  vornehmlich 
ein  zellreiches  Gewebe,  Adenom,  das  alllerdings,  wie  Herr  Hofrat 
Pal  tauf  uns  aufmerksam  machte,  da  und  dort  durch  Substi¬ 
tution  der  Gefäßwandungen  malignen  Charakter  verriet,  so  daß  die 
totale  Exstirpation  des  Tumors  auf  alle  Fälle  indiziert  erschien. 

Für  die  großen  Eingriffe  an  der  Zunge,  also  die  Exstirpation 
des  Grundes  oder  des  ganzen  Organes,  hat  Gluck  bekanntlich 
neuerdings  jede  Auxiliäroperation  verworfen  ( Wangen-  und  Kiefer- 
spaltung),  vielmehr  in  allen  Fällen  vom  Munde  aus  oder  mit 
Hilfe  der  Pharyngotomia  mediana  oder  lateralis  sein  Auslangen 
gefunden,  ln  diesem  Falle  bin  ich  aber  anders  vorgegangein. 

Einem  Vorschlag  Prof.  Hajeks  folgend,  wurdet'  nach  Tracheo¬ 
tomie  und  Tamponade  der  Ringknorpelenge  das  Zungenbein 
median  zu  beiden  Seiten  in  einer  Ausdehnung  von  3  -4  cm  durch¬ 
schnitten  und  die  daran  befestigte  Mundboden-  und  Zungenmuskü- 
latur  mitsamt  dem  Zungenbeinfragment  nach  aufwärts  geklappt. 
Präparierend  gelangte  ich  nach  Durchschneidung  des  Ligamentum 
hyoepiglotticum  an  den  Zungengrund  und  den  Tumor.  Dieser 
wurde  nun  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  frei  gemacht  und  der 
ganze  Zungengrund  bis  vorne  an  das  Foramen  coecum  reseziert. 
Sodann  wurde  das  dislozierte  Zungenbeinfragment  mitsamt  der 
daran  haftenden  Muskulatur  wie  ein  Visier  heruntergeklappt  und 
an  Ort  und  Stelle  durch  Naht  fixiert.  Der  Patient  ist  innerhalb 
zwei  WTochen  geheilt,  spricht  und  schluckt  gut  und  bewegt  den 
vorderen  Zungenanteil  vollständig  normal. 

Die  hier  demonstrierte  Methode  der  tempo¬ 
rären  Resektion  des  Zungenbeines,  wie  sie  Pro¬ 
fessor  H  a  j  e  k  un  d  a  n  derr  nach  eingehe  n  d  e  m  S  t  u- 
dium  am  Kadaver  durch  geführt  haben,  scheint 
uns  gegen  ii  b e  r  d  e n  bisher  ge  ii  b  t  e  n  Methoden  de  r 
Pharyngotomie  den  besonderen  Vorteil  z  u  h  a  b?  n, 
daß  s  ie  für  alle  größeren  Eingriffe  die  Z  u  n  g  e 


leicht  und  bequem  zugänglich  macht  und  ein** 
L  ä s  i  o  n  o  »1  e  r  s  p  ä  t  e  r  e  A  r  r  o  s  i  o  n  d  c  r  g  r  o  ß  e  n  G  e  f  t  ß  c 
u  n  d  N  erven  sicher  v  e  r  m  e  i  d  e  t. 

III'.  Rud.  Neurath:  Ich  stelle  aus  meiner  Beratungsstelle 
im  Bezirksjugendamt,  Kreis  (i,  ein  elf  Monate  altes  Kind  vor,  das 
nach  schwerer  Zangengeburt,  welcher  die  .Mutter  des  Kindes 
zum  Opfer  fiel,  asphyktisch  zur  Welt  kam.  Zwei  Tage  iang  nach 
der  Geburt  hatte  das  Kind  Konvulsionen  und  schrie  unaufhörlich; 
danach  soll  es  durch  mehrere  Monate  nicht  geweiht  und  keinen 
Laut  von  sich  gegeben  haben.  Im  Alter  von  sechs  Monaten  litt 
es  an  Laryngospasmus,  bekam  Phosphorlebertran  und  seither 
soll  es  manchmal,  wenn  auch  selten,  schreien.  Nach  Angabe  <1;t 
Angehörigen  hat  das  Kind  noch  nie  geweint,  bis  zum  sechsten 
Monat  gab  es  dem  Hunger  weder  durch  Weinen,  noch  durch 
Schreien  Ausdruck.  Wenn  man  das  Kind  wach  liegen  fand,  wurde 
es  gefüttert.  Es  wurde  dreistündlich  künstlich  ernährt.  Wir  finden 
ein  gut  genährtes  Kind  von.  der  Altersstufe  entsprechender  soma 
lischer  und.  wie  es  scheint,  auch  psychischer  Entwicklung.  Linear*“ 
Zangennarben  linden  sich  am  rechten  äußeren  Augenwinkel, 
tiefere  am  linken  Unterkiefer.  Es  besteht  Strabismus  convergens. 
Motilität  und  Reflexerregbarkeit  der  Extremitäten  iniak't. 

Auf  leichte  sensible  Reize  (Nadelstiche)  zuckt  das  Kind, 
wie  Sie  sehen,  zusammen,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben. 
Wird  das  Kind  stärker  gekneift,  so  bäumt  es  sich,  drückt  die 
Hände  vors  Gesicht,  verzieht  das  Gesicht  zum  Weinen,  weint 
aber  nicht,  nur  selten  schreit  es  kurz  auf. 

Wir  finden  also  bei  einem  körperlich  und  geistig  gut  ent 
wickelten  Kinde,  das  nach  schwerer  Geburt  in  den  ersten  Tagen 
Konvulsionen  durchgemacht  hat,  lediglich  ein  Pn vermögen,  zu 
weinen,  es  kann  auch  so  gut  wie  gar  nicht  seinen  Unlustgefühlen 
durch  Schreien  Ausdruck  geben.  Da.  die  sensiblen  Leitungen  intakt 
funktionieren,  da  auch  der  in  Betracht  kommende  motorische 
Apparat  ungestört  ist,  wofür  die  übrigen  bulbär  lokalisierten 
Funktionen,  wie  Kauen,  Schlucken,  Lallen,  in  ihrer  Unversehrtheit 
beweisend  sind,  so  haben  wir  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  das 
Nervenzentrum,  welches  die  Phonation  beeinflußt,  als  lädiert  an¬ 
zunehmen.  Hauptsächlich  die  klinische  und  anatomische  Kasuistik 
der  Pseudobulbärparalyse  hat  zur  Annahme  eines  solchen  Zen¬ 
trums  im  Thalamus  opticus  Anlaß  gegeben,  andere  Untersucher 
lokalisieren  das  Zentrum  in  die  Gegend  der  hinteren  Vierhügel. 
Die  Erfahrungen  bei  anenzephalen  und  hcmizephalem  Mißbil¬ 
dungen,  bei  denen  die  basalen  großen  Ganglien  und  die  Corpora 
quadrigemina  fehlen,  wobei  diese  Individuen  überaus  kräftig 
schreien  konnten,  lenken  jedoch  von  der  Annahme  des  Phonations¬ 
zentrums  in  diesen  Gegenden  ab  (siehe  die  Arbeit  von  Stern¬ 
borg  und  Latz  ko)  und  zwingen  ein  solches  eher  als  tiefer 
lokalisiert  anzunehmen. 

In  diesem  nach  der  vorliegenden  Literatur  als  unikal 
zu  betrachtenden  Falle  dürfte  es  sich  also  um  (“ine  durch  Geburt s- 
trauma  (Zange)  zustande  gekommene  Blutung  in  dem  die  Pho 
nation  regelnden  Hirnzentrum  handeln. 

Hi.  Paul  Saxl;  Meine  Herren!  Bei  dem  jetzt  herrschenden 
Mangel  an  wirksamen  Üiuretizis  glaube  ich,  Sie  auf  folgende 
Beobachtung  aufmerksam  machen  zu  müssen:  Gelegentlich  auti- 
luetischer  Kuren,  die  ich  mit  Novasurol  (Bayer  Ä  Cie.)  bei 
delkompensierten  ödematösen  Aortenfehlern  machte,  beobachtete 
ich  die  stark  diuretische  Wirkung  dieser  Quecksilberinjektionen, 
welche  sich  auch  bei  nichtluetischen  ödematösen  Patienten  fest¬ 
stellen  ließ.  Im  Gegensatz  zum  Novasurol  konnte  ich  mit  Injek¬ 
tionen  von  Sublimat,  Sükzinimidat,  Modenol  am  Patienten  keine 
Diurese  erzielen.  Novasurol  ist  eine  Doppelverbindung  von  oxy- 
merkurichlorphenoxylessigsaurem  Natron  und  Veronal;  es  gilt 
als. „leichtes1“  Quecksilber präparat.  Wir  machten  die  übliche  Mund 
pflege.  Stomatitis  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Injektion  macht 
wenig  Schmerzen  und  keine  Knötchenbildung  Alt  und  zu  trat  *ii 
leichte  Diarrhöen  auf. 

Ich  habe  bei  16  Fällen  mit  Oedemen  und  sonstigen  Wasser¬ 
ansammlungen  im  Körper,  ferner  bei  vier  Kontrollen  ohne  Oedeme 
je  2  cm3  Novasurol  jeden  zweiten  Tag  intraglutäal  injiziert.  Di;* 
Fälle  ohne  Oedeme  hatten  keine  deutliche  Steigerung  der  Harn¬ 
menge.  Hingegen  hatten  dekompensiertc  ödeinatöse  Aortenerkran 
klingen  mit  und  ohne  Lues,  dekompensierte  Mitralvitien  und  sonsl 
d (“kompensierte  Herzen  ohne  Lues,  eine  ödeinatöse  Anaemia  p  *r- 
niciosa  nach  Lues,  eine  Leberzirrhose  nach  Lues  starke  Diuresen 
(zirka  drei  Liter  täglich);  zwei  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa 
zeigten  bloß  eine  schwache  Steigerung  der  Diurese:  alle  diese 
Fälle  hatten  anderen  Diuretizis  gegenüber,  die  vorher  appliziert 
worden  waren,  mehr  minder  versagt;  auch  zeigten  sie  keine 
Diurese  auf  andere  Quecksilberinjektionen.  Ich  injizierte  bei 
Schwerer  Wassersucht  das  Novasurol  bis  zu  zehnmal  und  erzielt** 
Körpergewichtsverluste  bis  zu  14  kg  in  2<)  lagen. 
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Die  Novasuroldiurese  erinnert  an  die  Kalomeldiurese;  jedoch 
ist  die  Diurese  nach  Kalomel  viel  inkonstanter;  auch,, fährt  die 
Kalomeldarreichung  per  os  leicht  zu  unliebsamen  Nebenerschei¬ 
nungen.  Wie  weit  die  Novasurol-  und  Kalomeldiurese  pharma¬ 
kologisch  identisch  sind,  soll  noch  näher  studiert  werden. 

Hr.  Schönbauer :  Abriß  des  Processus  mast  o  i- 
deus  bei  Skalpierung  des  Schädels. 

Vortr.  demonstriert  eine  19jährige  Patientin,  die  am  15.  De 
zember  1919  beim  Herausschauen  aus  einem  Lastwagen  von  der 
zufallenden  Tür  desselben  gegen  den  Türrahmen  gepreßt  wurde 
und  dabei  eine  Skalpierung  der  weichen  Schädeldecken  der  rechten 
Schädelseite  erlitt.  Die  Patientin  wurde  nach  einer  halbstündigen 
Bewußtlosigkeit  an  die  Klinik  Prof.  Eiseisberg  gebracht,  wo 
sogleich  die  Operation  vorgenommen  wurde.  Es  zeigte  sich  eine 
Skalpierung  der  rechten  Schädelhälfte  mit  Ahriß  des  knorpeligen 
Gehörganges  und  Abriß  des  Processus  mastoideus,  der  zirka  3  cm 
unterhalb  der  eröffneten  Cellulae  mastoideae  am  Stermochleido- 
mastoideus  hing.  Die  Zellulae  wurden  mit  Hammer  und  Meißel 
geglättet  und  der  Warzenfortsatz  mit  Periostnähten  bei  Ent¬ 
spannung  des  rechten  Sternocleidomastoideus  nach  Einkerbung 
desselben  am  Os  temporale  fixiert.  Der  knorpelige  Gehörgang 
wurde  zu  nähen  versucht.  Nach  der  üblichen  Versorgung  der 
Wunde  mit  Exzision  und  Dakinspülung  und  Hautnaht  wurde 
ein  Redressionsverband  nach  Schanz  angelegt.  Im  weiteren 
Wundverlauf  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  einige  Nähte  zu  PiLen 
und  zwei  Taschen  zu  spalten. 

Nach  zehn  Tagen  wurde  mit  der  Bewegung  de?  rechten 
Sternocleidomastoideus  begonnen,  der  eine  vollständige  funk¬ 
tionelle  Heilung  ergab.  Die  Mitte  Januar  vorgenommene  spezia- 
listische  Untersuchung  ergab  intaktes  Trommelfell,  keine  Störung 
des  Hörvermögens  und  des  Innenohres.  Dagegen  eine  beginnende 
Stenose  des  äußeren  Gehörganges,  die  Veranlassung  gab,  eine 
Lappenplastik  mit  zungenförmigen  Lappen  auszuführen.  Dabei 
zeigte  sich,  daß  der  Processus  mastoideus  mit  festem  Kallus  an 
das  Os  temporale  angeheilt  war,  wie  auch  aus  dem  Röntgenbild 
ersichtlich  ist.  Der  weitere  Heilungsvcrlauf  verlief  ohne  Kompli¬ 
kation,  der  äußere  Gehörgang  scheint  durch  die  Plastik  dauernd 
eine  genügende  Weite  erhalten  zu  haben.  Auch  zeigen  sich 
keinerlei  Störungen  von  seiten  des  Gehörganges. 

Dei-  Fall  wird  deshalb  demonstriert,  weil  eine  derartige 
Verletzung  des  Processus  mastoideus  wohl  ziemlich  vereinzelt 
in  der  Literatur  dasteht.  In  den  Verletzungen  des  Gehörorgans 
von  Pas  sow  findet  sich  ein  Fall  von  Boule  t  angeführt, 
der  eine  ähnliche  Verletzung  des  Warzenfortsatzes  experimentell 
an  der  Leiche  erzeugte. 

Hr.  Otto  Sachs  demonstriert  einen  bereits  in  der  Derma¬ 
tologischem  Gesellschaft  in  der  Sitzung  vom  G.  November  1919 
vorgestellten  Fall  mit  einem  aus  mehreren,  miteinander  kbnflu- 
ierenden,  braunroten,  le:cht  schuppenden,  linsemgroßen  Knötchen 
sich  zusammensetzenden,  auf  der  Kopfhaut  lokalisierten  Lupus 
vulgaris.  Pat  ist  49  Jahre  alt,  hat  vor  sieben  Jahren  ein 
Trauma  durch  Anschlägen  des  Kopfes  an  eine  Maschine  erlitten; 
im  Anschluß  an  dieses  entwickelten  sich  die  oben  genannten 
Lupusknötchen.  Wassermann  negativ.  Die  Injektion  von  1.  mg 
Al ttu berkUl in  ergab  außer  geringen  Allgemeinerscheinungen  eine 
deutliche  Stich-  und  schwache,  aber  noch  immer  deutliche  Herd- 
reaktion.  Die  histologische  Untersuchung  bestä  ig  e  die  klinische 
Diagnose.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  die  recht  seltene 
Lokalisation  eines  Lupus  vulgaris  auf  der  Kopfhaut,  wahrschein¬ 
lich  entstanden  auf  exogenem  Wege. 

Aussprache  zum  Vorfrage  des  Herrn  D  i  rn  i  t  z :  U  o  b  e  r 
das  plötzliche  gehäufte  Auftreten  schwerer  cho- 
r  e  i  f  o  r  m  er  E  r  k  r  a  nkunge  n  in  W  i  e  n. 

Hr.  Marburg:  Es  ist  eine  Tatsache,  daß  wir  in  den  letzten 
Jahren'  eine  Häufung  infektiöser  Nervenkrankheiten  zu  beobachten 
Gelegenheit,  hatten.  Erst  war  es  die  von  Economo  beschrie¬ 
bene  Encephalitis  lethargica,  dann  die  verschiedenen  die  Grippe 
begleitenden  Meningo  -  Enzephalomyelitiden  und  heute  ist  es  die 
Encephalitis  choreiformis  von  Dimitz.  Das  Choreiforme  ist 
wohl  lediglich  durch  die  Lokalisation  des  Prozesses,  der  als 
enzephalitischer  ohne  Besonderheit  zu  bezeichnen  ist,  begründet, 
haben  wir  doch  auch  früher  schon  in  der  infektiösen  Qhorea  ähn¬ 
liche  Krankheitsbilder  kennen  gelernt. 

Neben  diesen  Formen  muß  aber  besonders  auch  das  ge 
häulte  Auftreten  der  multiplen  Sklero  e,  besonders  der  akuteren 
I' oi  inen,  hervorgehoben  werden  und  e/  ist  nicht  unwahrsch;  inlich, 
daß  unter  den  Fällen,  die  Dimitz  als  benigne  seine/  Enzepha 
litis  bezeichnet,  solche  Fälle  mitunterlaufen  sind. 

Ferner  habe  ich  jetzt  wiederholt  Fälle  von  Poliomyelitis 
gesehen,  die  nach  leichter  Influenza  meist  aufgetrelen  sind  und 


dadurch  ihren  mehr  generellen  Charakter  zeigten,  daß  die  schlaff 
gelähmten  Extremitäten  gesteigerte  Sehnenreflexe  bo  e;i. 

Gerade  bei  diesen  Fällen,  aber  auch  bei  echter  Enzephalitis, 
hat  sich  mir  eine  therapeutische  Maßnahme  bewährt,  die  ich  seil 
längerem  bei  der  multiplen  Sklerose  angewendet  habe.  Während 
ich  anfangs  nur  Elektrargol  verwendete  und  damit  bei  einze’nen 
Fällen  akuter  multipler  Sklerose  einen  scheinbaren  Erfolg  hatte, 
verwende  ich  es  jetzt  in  Kombination  mit  Staphylokokken vakzin  > 
(beides  intravenös),  von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  die  Vakzine 
die  Meningen  für  die  Passage  des  Silbers  durchgängig  mache!.  Meine 
Erfahrungen  damit  ermutigen  dazu,  dieses  Mittel  jedenfalls  zu 
versuchen,  wenn  man  auch  bei  diesen  Krankheiten  nie  angeben 
kann,  daß  das  post  hoc  auch  propter  hoc  ist. 

Hr.  E.  Redlich;  Auch  ich  habe  eine  ganze  Reihe  hieher- 
gehöriger  Fälle  in  der  letzten  Zeit  gesehen.  Bei  meinem  Material 
überwiegen  im  allgemeinen  die  Fälle  mit  dem  typischen  Bilde 
der  Encephalitis  lethargica  Economo,  ich  habe  aber  auch  die 
anderen  von  Dr.  Dimitz  charakterisierten  Fälle,  speziell  auch 
solche  mit  choreiformen,  richtiger  oft  tie-  oder  myojklonischen 
Zuckungen  gesehen.  Ich  glaube,  die  Encephalitis  lethargica  und 
die  Encephalitis  choreiformis  oder  myoclonica  gehören  in  eine 
Gruppe.  Dafür  spricht  nicht  nur  der  Umstand,  daß  wir  sie 
jetzt  zu  gleicher  Zeit  sehen,  sondern  auch,  daß  manche  Symptome 
beiden  gemeinsam  sind  —  ich  möchte  zum  Beispiel  die  oft 
initialen  Püpillenstörungen  nennen.  Endlich  kommt  es  vor,  daß 
ein  Fall  aus  dem  choreiformen  Stadium  in  das  typisch  lethar¬ 
gische  übergeht.  Die  verschiedene  klinische  Ausprägung  ist  ab¬ 
hängig  von  der  jeweiligen  anatomischen  Lokalisation.  Eine  weitere 
wichtige  Frage  ist  die  der  Stellung  der  Enzephalitis  zur  Grippe. 
Economo  hat  sich  entschieden  gegen  die  ätiologische  Bedeu¬ 
tung  der  Grippe  für  die  Encephalitis  lethargica  ausgesprochen. 
Ich  glaube,  die  Erfahrungen,  die  wir  jetzt  machen,  sprechen  aber 
doch  für  einen  näheren  Zusammenhang.  Wir  sehen  die  Enze¬ 
phalitis  jetzt  zu  Zeiten  einer  wirklichen  Grippe,  nicht  dieser 
vorausgehen,  wie  dies  seinerzeit  bei  der  von  Economo  beschrie¬ 
benen  Encephalitis  lethargica  der  Fall  war.  Bei  einzelnen  Fällen, 
die  Dimitz  gesehen  hat,  waren  auch  bei  der  Obduktion  zweifel¬ 
lose  Grippeerscheinungen  nachzuweisen;  das  ist  auch  im  klini¬ 
schen  Bilde  manchmal  zu  sehen.  Der  Lumbalbefund  ergibt  wohl 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Differenzen;  bei  der  Enceph/ilitis 
lethargica.  --  übrigens;  auch  bei  den  jetzt  zu  beobachtend  ein  Füllen 
— -  leichte  Zell-  und  .Eiweißvermehrung,  während  bei  zweifel¬ 
loser  Grippe  -  Enzephalitis  der  Befand  —  wie  dies  auch  Nonno 
betont  - —  negativ  sein  kann,  aber  ausschlaggebende  Bedeutung 
hat  dies  meines  Erachtens  nicht. 

Warum  wir  bei  der  jetzigen  Grippeepidemie  gerade  die  Enze¬ 
phalitis  so  häufig  sehen,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Mit  der  Unter¬ 
ernährung  hat  das',  wie  schon  Economo  früher  zeigte,  nichts 
zu  tun.  Aber  es  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  jede  Influenza- 
epidemic  ihre  Eingenheiten  hat.  Bei  der  einen  waren  neuralgische 
Erscheinungen  sehr  häufig,  bei  einer  anderen  Erkrankung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  bei  der  letzten  die  schweren  Lungenent¬ 
zündungen.  Ob  diese  klinischen  Besonderheiten  mit  Besonder¬ 
heiten  des  Erregers  oder  mit  Mischinfektionen  Zusammenhängen, 
muß  dahingestellt  bleiben.  Die  Bedeutung  des  von  Wies  ne? 
bei  der  Encephalitis  lethargica  nachgewiesenen  Diplo- Strepto¬ 
coccus  pleomorphus  ist  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Obern¬ 
dorfer  in  München  zum  Beispiel  konnte  ihn  nicht  finden. 

Mit  der  Therapie  dieser  Fälle  steht  es  noch  schlimm. 
Staphylokokkenvakzine,  die  ich  in  einzelnen  Fällen  versuchte, 
hatte  keinen  Erfolg. 

Hr.  Economo;  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  wir  es 
mit  einem  neuen  Aufflackern  der  Encephalitis  lethargica  zu  tun 
haben,  die  vor  genau  drei  Jahren  im  Winter  1916/1917  zum  ersten 
Male  aufgetreten  ist.  Schon  damals  betonte  ich,  daß  nicht  alle 
Fälle  lethargisch  verlaufen.  Fälle  mit  klonischen  Krämpfen  der 
Respirationsmuskulatur,  mit  choreatisch- at hetotisefc ein  Bewe¬ 
gungen,  mit  Rigor  usw.,  kämen  auch  damals  vor  und  die  Erkran¬ 
kung  zeigte  symptomatisch  stets  eine  große  Polymorphie.  In  den 
letzten  zwei  Jahren  sind  Epidemien  in  Frankreich  und  England 
beobachtet  und  mit  dem  von  mir  gegebenen  Namen  Encephalitis 
lethargica  bezeichnet  worden.  Im  vergangenen  Frühjahre  flackerten 
kleine  Epidemien  in  verschiedenen  Städten  des  Deutschen  Reiches 
auf.  Jetzt,  im  Vorfrühjahr,  besteht  eine  über  ganz  Italien  aus¬ 
gebreitete  Epidemie,  die  nach  Südtirol  und  auf  das  Küstenland 
übergegriffen  hat  und  gleichzeitig  haben  wir  diese  Epidemie 
in  Wien.  Das  Merkwürdige  ist  nun,  daß  diese  Epidemie  in  Italien 
ebenso  wie  die  hiesige  eine  Fülle  von  Fällen  zeigt,  die  mit  den¬ 
selben  Heizsymptomen  (Neuralgien,  Schluchzen,  isoliert1  Bauch- 
miLskel-  und  Zwerchfellkrämpfe,  choreatische  Unruhe)  auftreen, 
wie  sie  Dimitz  hier  auseinandergesetzt  hat,  während  schlaf- 
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süchtige  Typen  zwar  häufig  Vorkommen,  aber  mehr  in  den  Hinter¬ 
grund  treten.  Daß  dieses  Bild  einer  bloß  verschiedenen  Ideali¬ 
sation  ein  und  desselben  Virus  im  Zentralnervensystem  seinen 
Ursprung  .verdankt,  ist  schon  infolge  der  l’ebergangsfälle  höchst¬ 
wahrscheinlich;  der  identische  pathologisch-anatomische  Befund 
spricht  ebenfalls  dafür.  Ein  gewisser  Wechsel  im  Symptomen- 
bilde  einzelner  durch1  ein  und  dasselbe  Virus  hervorgerufener 
Epidemien  ist  ja  allbekannt  (Bubonenpest-  und  Lungenpeslepi- 
demien).  Auch  von  Ort  zu  Ort  scheint  das  Bild  der  Epidemie 
etwas  zu  wechseln,  so  sollen  zum  Beispiel  in  Trient  derzeit,  auch 
äußerst  viele  Fälle  lethargisch  verlaufen.  Es  macht  also  immeir- 
mehr  den  Eindruck,  daß  die  Schlummersucht  auch  nur  von  der 
Lokalisation  des  Virus  im  Mesenzephalon  abhänge  und  die  alte 
Ansicht,  die  weiland  Prof.  Mautner  vor  bald  30  Jahren  hier 
in  der  Gesellschaft  ausgesprochen  hat,  daß  im  Mesenzephalon 
ein  derartiges  „Zentrum“  sich  befinde,  scheint  zu  Recht  zu 
bestehen. 

Als’  eine  grippöse  Erkrankung,  die  neben  der  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  auch  andere  Allgemeinerscheinungen 
hervorrufen  kann,  auch  zu  vielfachen  (sogar  hämorrhagischen) 
Erkrankungen,  ohne  Miterkrankung  des  Zentralnervensystems, 
führen  kann,  habe  ich  die  Encephalitis  lethargica  schon  bei  ihrem 
Auftreten  1916/17  bezeichnet,  und  stelle  mir  ein  ähnliches  Ver¬ 
hältnis  wie  zwischen  Rheumatismus,  Endokarditis  und  Chorea  vor. 
Ob  aber  das  Virus  der  Pandemie,  die  wir  jetzt  als  „Grippe“ 
bezeichnen  und  das  der  Encephalitis  lethargica  identisch  ist, 
erscheint  mir  zweifelhaft;  jedenfalls  gewinnt  der  Befund  von 
Wies  ne  r  vom  Diplostreptococcus  pleomorphus  als  Erreger  der 
epidemischen  Enzephalitis  durch  die  bestätigenden  Nachunter¬ 
suchungen  der  letzten  Zeit  immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit. 
Bernhardt  und  Simons  haben  die  Weiterzüchtung  eines  bei 
einem  Falle  von  Encephalitis  lethargica  gefundenen  Diplostrepto 
kokkus  einen  echten  Pneumococcus  lanceolatus  erhalten.  Weitere 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  bei  der  jetzigen  Epidemie 
wären  wünschenswert.  Sie  legen  den  Geldanken  nahe,  einen 
therapeutischen  Versuch  mit  Pneumokokkenserum  zu  machen.  Ich 
möchte  eines  noch  erwähnen,  das  mir  von  Wichtigkeit  scheint: 
Eine  Uebertragbarkeit  der  Enzephalitis  von  einer  Person  auf  eine 
andere  oder  mehrere  Erkrankungställe  in  einer  Familie,  sind  bis 
jetzt  trotz  der  Ausdehnung  der  Epidemie  weder  hier  noch  iu  an¬ 
deren  Ländern,  beobachtet'  worden ;  also  scheint  die  Gefahr  einer 
„’Ansteckung“  sehr  geling;  auch  ein  Moment,  das  gegen  die 
Identität  mit  der  sogenannten  „Grippe“  spricht. 

Hr.  Ernst  Spiegel:  Das  gehäufte  Auftreten  von  Enze¬ 
phalitisfällen,  in  welchen  der  choreatische  Symptomenkomplex 
das  Bild  beherrscht,  legt  die  Frage  nahe,  ob  es  sich  hier  um 
eine  Erkrankung  sui  generis  handle.  Die  gleiche  Frage  war  ja 
im  letzten  Jahre  bezüglich  jener  Enzephalitisfonn  in  Diskussion, 
bei  welcher  die  Schlafsucht  im  Vordergründe  der  Erscheinungen 
stand.  Redner  sprach  schon  im  Winter  1918/1919  auf  Grund 
histologischer  Befunde  bei  Myelitis  nach  Grippe  die  Vermutung 
ans,  daß  die  Encephalitis  lethargica  wahrscheinlich  nur  einer 
besonderen  Lokalisation  der  lnfluenzaenzepha'itis  ihre  Entstehung 
verdanke.  Econo mo  machte  demgegenüber  geltend,  daß  das 
Auftreten  von  Neuronophagie  und  die  vorwiegende  Lokalisation]  des 
Prozesses  im  Thalamus  die  von  ihm  studierte  Erkrankung  gegen¬ 
über  der  Influenzaenzephalitis  abgrenzen  lasse.  Hiezu  müsse 
bemerkt  weiden,  daß  die  Neuronophagie  keineswegs  eine  für 
bestimmte  Erkrankungen  spezifische  Reaktionsform  darstelle. 
Außerdem  konnte  Redner  bei  Encephalitis  lethargica  das.  peri¬ 
vaskuläre,  mononukleäre  Infiltrat  in  gleicher  Stärke  wie  im  Giau 
des  Sehhügels  bis  in  die  Brückengegend  und  ins  verlängerte  Mark 
verfolgen.  Auch  aus  den  neueren  Publikationen  deutscher  Autoren 
geht  hervor,  daß  sich  die  strenge  Grenze  zwischen  Influenza- 
enzephalitis  und  Economos  „Schlafkrankheit  nicht  halten 
lasse.  Die  heutige  Aussprache  scheine  schließlich  auch  zu  zeigen, 
daß  Economo  selbst  sich  der  Ansicht  des  Redners  genähert 
habe.  Wenn  daher  jetzt  mit  dem  Wiede raufflackem  der  Grippe 
sich  neuerlich  Enzephalitisformen  mit  besonderer  Symplomen- 
gruppierung  zeigen,  müsse  auch  für  diese  vermutet  werden,  daß 
sie  nur  besondere  Lokalisationsformen  der 
Grippe-Enzephalitis1,  nicht  aber  besondere  Er¬ 
krankungen  darstellen. 

Hr.  Hermann  Schlesinger:  Zur  Frage  der  Beziehungen 
zwischen  Grippe  und  Encephalitis  lethargica  wären  tolgende  F  e-st- 
stellungen  von  Wichtigkeit.  Ich  habe  in  der  Gesellschaft  für 
Innere  Medizin  im  Mai  1917,  vor  Publikation  der  schönen  Mono¬ 
graphie  Economos  über  die  „Schlafkrankheit  (Polio-Encepha¬ 
litis  haemorrliagica  superior)“  berichtet  und  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  betont,  daß  öfter  ein  fieberhaftes,  influenzaartiges 
Stadium  der  Erkrankung  vorausgehe.  Weiter  habe  ich  hervor¬ 


gehoben  daß  die  Endemie  iu  eine  Zeit  fiel,  in  welcher  iu  Wien 
eine  ausgedehnte  influenzaartige  Erkrankung  herrschte,  welche 
aber  nicht  durch  den  Pfeifferschen  Bazillus  bedingt  war.  Im 
vorigen  Jahre  haben  wir  wiederholt  Enzephalitis  nach  Grippe 
gesehen. 

Vor  wenigen  Wochen  wurde  unserer  Abteilung  ein  Fall 
von  Encephalitis  lethargica  eingeliefert,  bei  welchem  autoptisch 
eine  typische  Influerizapneumonie  festgestellt  wurde.  Ein  anderer 
Fall  von  Encephalitis  lethargica  entwickelte  sich  im  Verlaufe 
einer  Saalinfektion  mit  Grippe.  Der  Nachbar  war  an  einer 
lividen  Form  von  Influenzapneumonie  (autoptisch  sichergestellt) 
zugrunde  gegangen.  Die  Enzephalitis  setzte  einen  Tag  nach  dem 
Tode  des  Nachbarn  ein.  Wir  haben  heuer  auch  im  Verlaufe 
typischer  Grippe  die  von  Dimitz  beschriebene  Form  gesehen. 

Nach  allem  ist  mir  kaum  zweifelhaft,  daß  Grippe  oder 
mindestens  grippeartige  Erkrankungen  in  der  Aetiologie  der  Ence 
phalitis  lethargica  eine  entscheidende  Bolle  spielen  dürften. 

Hr.  J.  Donath  erwähnt  einen  auf  seiner  Abteilung  in 
Beobachtung  stehenden  Fall,  der  anfangs  den  von  Dimitz 
geschilderten  Symptomenkomplex  (Fieber,  hochgradige  motorische 
Unruhe,  symmetrische  klonische,  zuweilen  choreiforme  Zuckun¬ 
gen,  Bauchmuskelkiämpfe,  Delirien,  Augenmuskellähmungen)  dar¬ 
bot,  im  weiteren  Verlaufe  ein  Ueberwiegen  von  Schlafsucht  zeigte. 
Schließlich  blieben  nach  Rückgang  fast,  aller  anderen  Erschei¬ 
nungen  quälende  Blasenstörungen  (häufiger  Urindrang  bei  er¬ 
schwerter  Miktion)  zurück,  die  Patellarreflexe  sind  dauernd  er¬ 
loschen,  so  daß  an  die  Möglichkeit  auch  eines  Rückenmarks¬ 
herdes  gedacht  werden  muß. 

Hr.  Ger  stmann:  (Siehe  unter  den  Originalien  dieser 
Nummer.) 

Hr.  Sträußler:  Ich  will  nur  eine  kurze  Bemerkung  zur 
Geschichte  der  hier  in  Rede  stehenden  Erkrankung  der  nicht- 
eitrigen  hämorrhagischen  Enzephalitis  machen.  Es  wurde  in  der 
Aussprache  außeracht  gelassen,  daß  bereits  zur  Zeit  der  Influenza¬ 
epidemie  in  den  Achtzigerjahren  Erkrankungen  an  einer  nicht- 
eitrigen  hämorrhagischen  Enzephalitis  beobachtet,  wurden,  welche 
in  der  Literatur  mit  den  Namen  Strümpell-Leich  ten  stör  n 
verknüpft  ist  und  histologisch  das  gleiche  Bild  bot,  wie  die  jetzt 
auftretenden  Enzephalitiden.  Damals  wurden  im  Zentralnerven¬ 
system  auch  Influenzabazillen  nachgewiesen.  Die  Uebereinstim- 
mung  des  pathologischen  Befundes  der  gegenwärtigen  Erkrankung 
mit  der  seinerzeitigen  Influenzaenzephalitis  spricht  iür  die  Iden¬ 
tität  der  beiden  Prozesse. 

Hr.  Dimitz  (Schl  u  ß  w  o  r  t)  verweist  auf  seine  Darstel¬ 
lung,  woraus  hervorgehe,  daß  die  Encephalitis  choreiformis  epi¬ 
demica  symptomatologisch  ein  in  sich  geschlossenes  Krankheits¬ 
bild  darstelle.  Sie  ist  in  dieser  Hinsicht  von  der  Encephalitis 
lethargica  sicher  verschieden  und  dieser  kl  nischeu  Verschieden¬ 
heit  entspricht  auch  ein  —  Was  die1  Lokalisation  betrifft  — 
anderer  anatomischer  Befund.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  ein 
Zusammenhang  —  und  zwar  für  beide  Krankheiten  —  mit 
„Grippe“  wahrscheinlich.  Daß  diese  verschiedenen  Zustandsbilder 
ganz  identischen  Infektionen  entsprechen  sollten,  ist  auffällig, 
jedoch  immerhin  möglich.  Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
ist,  diese  Frage  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens. 

I.  Sitzung  am  4.  Dezember  1919. 

V orsitzender :  Herr  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  Denk. 

1.  Hr.  Eiseisberg  demonstriert  drei  Fälle  von  Nasen¬ 

plastiken.  von  denen  zwei  fertige  Fälle  darstellen,  während 
einer  ein  noch  mitten  in  der  operativen  Behandlung  stehender 
Fall  ist,  Die  beiden  vollendeten  Plastiken  wurden  bei  Nasen¬ 
defekten  nach  Lupus  vorgonommen.  Die  Operationen  liegen  jetzt 
neun  Jahre  zurück.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  Rhinoplastik 
mit  einem  Hautperiostlappen  aus  der  Stirne  ausgeführt,  im  anderen 
Falle  wurde  ein  Wanderlappen  aus  der  Brusthaut  auf  den  Unter¬ 
arm  und  von  da  auf  die  Nase  verpflanzt.  In  dem  nicht  vollen¬ 
deten  Falle  wurde  ein  Lappen  aus  der  Schulter,  welcher  einen 
Span  der  Spina  scapulae  enthielt  zur  Bildung  der  Nase  ver¬ 
wendet.  ,  .  .  . 

2.  Hr.  Heyrovsky  stellt  eine  Patientin  vor,  hei  welcher 

er  wegen  luetischer  Sattelnase  die  Rhinoplastik  ausgefühi  t 
hat.  Zuerst  Bildung  eines  Hautlappens  am  Oberarm,  sodann 
Implantation  eines  Rippenknorpels  in  den  Hautlappen.  endlich 
Verpflanzung  auf  den  Nasendefekt. 

Aussprache:  Hr.  Frisch  hat  bei  einer  Sattelnase  du* 
Implantation  eines  frei  transplantierten  Tibiasspanes  mit  gulem 
Erfolge  ausgeführt. 


182 


WIENER  KL i:\iS CUE  WOCHENSCHRIFT.  lüg 


Nr  8 


lh.  11  of  bau  er  betont  die  funktionelle  BiUeüteng  d<v  Qpe 
ration  für  die  Präparation  der  In^pirationsluft. 

3.  Hr.  Eis  els  berg  zeigt,  an  einer  Reihe  von  Patienten 
mit  Fingerverletzungen  die  guten  Erfolge,  welche  die  primäre 
Wundexzision  und  nachfolgende  Naht  nach  Friedrich  mit 
oder  ohne  Dakinspülung  hat.  Für  die  Abkürzung  der  Heilungs¬ 
dauer  ist  dieses  Verfahren  von  der  größten  Wichtigkeit. 

4.  Hr.  Khautz  bespricht  den  Verlauf  und  den  Sektions¬ 
befund  eines  Todesfalles  bei  S  p  1  an  c  h n  i  k u  s an  a s  t  h  e  s  i  e. 
Ein  48j übriger  Patient  sollte  wegen  Ulcus  duodeni  in  Splanch- 
nikusanästhesie  operiert  weiden.  Es  wurden  rechts  30  cnr  und 
20  cm3  einer  l0A>igen  N ovokain-Sup rareni n  1  ös u ng  injiziert.  Bald 
nach  der  zweiten  Injektion  trat  Bewußtlosigkeit  und  Atemlähmung 
auf.  Alle  Wiederbelebungsversuche  umsonst.  Die  gericht¬ 
liche  Obduktion  (Prof.  Me  ix  ne  r)  bestätigte  die  klinische  Dia¬ 
gnose.  In  der  Gegend  der  Injektion  vollkommen  negativer  Befund. 
Der  Tod  erfolgte  durch  primäre  Atemlähmung. 

Aussprache:  Hr.  Denk  erwähnt,  daß  an  der  Klinik 
E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  bisher  125  Splanchnikusanästheisien  ohne  nennen 
werten  Zwischenfall  ausgefühlt  wurden.  Es  werden  jetzt  5t)  cm1 
einer  0-5°/oigen  Novokain-Suprareninlösung  beiderseits  von  der 
zwölften  Rippe  injiziert  (Käppis).  Er  meint,  daß  die  regel¬ 
mäßig  vor  der  Operation  gegebene  Adrenal  in  inj  ektion  hie  bei  von 
Wichtigkeit  ist,  da  nach  Ansicht  des  in  dieser  Hinsicht  befragten 
Prager  Physiologen  Hofrat  T  scher  m  a  k  eine  Vagusausschal- 
tung  mittels  Atropin  Injektion  als  Sicherung  gegen  den  reflekto¬ 
rischen  Herzstillstand  und  außerdem  gegen  den  Bluldruckübfall 
eine  intravenöse  Adrenalininjektion,  gleichzeitig  oder  kurz  nach 
der  Splanchnikusinjektion,  zweckmäßig  wäre. 

Hr.  Finsterer  verwendet  die  Splanchniku-anästhedei  nur 
ausnahmsweise  und  hat  unter  40  Fällen  außer  zwei  schweren, 
vorübergehenden  Kollapsen  keine  Komplikation  gesehen.  Ein 
Nachteil  ist  die  kurze  Dauer  der  Anästhesie  (zirka  eine  Stunde). 

Hr.  Thaler  hat  die  Splanchnikusanästhesie  bei  gynäko¬ 
logischen  Operationen  in  14  Fällen  ausigeftihrt,  darunter  sechs¬ 
mal  vollkommene  Anästhesie.  Irgendwelche  Nebenwirkungen 
wurden  nicht  festgestellt.  Er  verweist  darauf,  daß  beim  Ein¬ 
führen  der  Nadel  es  möglich  ist,  daß  dieselbe  in  den  Duralsack 
gelangt,  was  man  am  abtropfenden  Liquor  sofort  erkennt. 

Hr.  Schnitzler  regt  eine  Rundfrage  über  Zwischenfälle 
bei  Lokalanästhesie  an. 

5.  Hr.  Walzel  demonstriert  einen  32jährigen  Patienten, 
welcher  seil  fünf  Jahren  an  kolikartigen  Schmerzen  und  hoch¬ 
gradiger  Obstipation  litt.  Die  klinische  Untersuchung  ergab  einen 
aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigenden,  bis  zum  Nabel  reichen¬ 
den  zystischen  Tumor.  Bei  der  Operation,  welche  unter  der  An¬ 
nahme  einer  M  esenterialzyste  ausgeführt  wurde,  wunde 
eine  an  der  Mesenterialwurzel  des  Dünndarms  sitzende,  kinds¬ 
kopfgroße  Chyluszyste  entfernt. 

6.  Hr.  Albrecht  demonstriert  eine  tuberkulöse 
M  e  s e  n  t  e  r  i  a,  1  z  y  s  t  e,  über  deren  Kuppe  eine  Dünndarm- 
schlinge  zog,  welche  reseziert  werden  mußte.  Heilung. 

Aussprache:  Hr.  Fraenkel  weist  auf  das  nicht  allzu 
seltene  Vorkommen  von  Achsendrehung  bei  Me  erde  rial  zysten  hin 
und  erwähnt  einen  beobachteten  Fall. 

Hr.  Pup  o  vac  hält  vom  pathologisch  anatomischen  Stand 
punkte  die  Bezeichnung  Zyste  nicht  für  richtig;  sofern  sie  durch 
Zerfall  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen  entstehen,  sind  sie  als 
kalte  Abszesse  zu  deklarieren. 

Hr  Albrecht  möchte  diese  Zysten  nicht  „kalte  Abszesse“ 
nennen,  denn  es  fehlt  der  Eiter  und  das  tuberkulöse  Granu¬ 
lalionsgewebe. 

7.  Hr.  Dem  me  r  demonstriert  aus  der  Klinik  Hochen- 
egg  einen  47jährigen  Patienten  mit  einem  intra-  und  extra- 
kraniellem  Angiokavernom,  welches  die  linke  Schädel-  und 
Gesichtshälfte  einnahm.  Derselbe  war  von  Du  in  reich  er,  Bill¬ 
roth,  Albert  mit  Paquelinisierung,  von  Fr i etd länd er  mit 
Alkoholinjektionen,  von  Eiseisberg  mit  Exzision  von  Kaver- 
nomteilen,  ohne  oder  mit  nur  vorübergehendem  Erfolg,  bereits 
behandelt  worden.  Es'  wurde  nun  die  Carotis  externa  ligiert  und 
<’ie  Carotis  interna  mit  einem  formalinisierten  Bruchsack  um- 
hüllt  und  dadurch  gedrosselt,  daß  darüber  ein  nach  außen  ge¬ 
führter  laden  gelegt  wurde,  welcher  über  einen  Tupfer  geknotet 
wurde.  Außerdem  wurde  Röntgenbestrahlung  angewemdet.  Der 
Erfolg  ist  ein  ausgezeichneter. 

V  ortr.  demonstriert  einen  zweiten  Patienten  mit  Angio¬ 
kavernom,  bei  welchem  die  Ligatur  der  Arteria  maxillarh 
interna  in  Aussicht  genommen  ist. 

Aussprache:  Hr.  Ranzi  erwähnt,  daßi  an  der  Klinik 
Eiseisberg  dreimal  Drosselungen  der  Carotis  communis,  be¬ 
ziehungsweise  in  lern a  nach  H  a  1  s  t  e  d  bei  Fällen  von  Aneurysmen 
ausgeführt  wurden.  Zwei  Erfolge,  ein  Mißerfolg. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Brnno  Sehroeder. 


Hr.  Schnitzler  weist  auf  das  Verfahren  von  Payr  mit 
Spickung  der  Gefäßgeschwülste  mit  Magnesiumpfeilen  hin. 

8.  Hr.  Steindl  demonstriert  einen  Patienten  mit  Stich¬ 
verletzung  der  linken  Thoraxseite,  bei  welchem  wegen 
schwerer  Lungenblutung  und  offenem  Pneumothorax  die  operative 
Freilegung  und  Resektion  eines  Stückes  des  linken  Lnngenober- 
lappens  vorgenommen  werden  mußte.  Heilung. 

A  u  s  spräche:  Hr.  Reim  a  n  n  weist  darauf  hin,  daß  bei 
der  operativen  Behandlung  von  Herz-  und  Lungenverletzungen 
das  Ueberdruckverfahren  nicht  unbedingt  notwendig  sei. 

Hr.  Dem  me  r  betont  die  Wichtigkeit  des  Verschlusses  der 
Thoraxwunde  bei  traumatischem,  offenem  Pneumothorax. 

Hr.  Eiseisberg  bemerkt,  daß  wohl  die  größte  Anzahl 
der  Lungen  Verletzungen  konservativ  zu  behandeln  ist.  Die  schwere 
zunehmende  Blutung  und  der  offene  Pneumothorax  bildet  jedoch 
die  Indikation  zu  operativen  Eingriffen. 

9.  Hr.  Kaiser  demonstriert  aus  der  Abteilung  Foederl 
einen  Patienten  mit  bilateralem  Hodensarkom  und  Metastasen 
itn  rechten  und  linken  Stirnbein.  Am  Köntgenbilde  sind  außerdem 
noch  eine  Reihe  anderer  Schädelmetastasen  nachzuweisen. 

10.  Hr.  Goldschmidt  stellt  eine  Patientin  vor,  welche 
unter  den  Erscheinungen  einer  perforativeln  Appendizitis  operie  t 
wurde.  Die  Laparotomie  zeigte  den  Appendix  intakt,  dagegen  war 
ein  retroperitoneal. er  Abszeß,  welcher,  wie  das  später 
angefertigte  Röntgenbild  ergab,  von  einem  Destrnktionspi  ozeß  am 
ersten  und  zweiten  Lendenwirbel  ausging,  perforiert..  Heilung 

11.  Hr.  Sch  önbauer  demonsfi irt  einen  Patienten,  bei 
welchem  durch  schwere  Bauchquetschung  eine  Blasenruptur  und 
Diastase  der  Symphyse  zustande  kam.  Die  Operation  ergab  einen 
Riß  in  der  Blasenhinterwand,  wobei  wegen  des  schlechten  Zu¬ 
standes  des  Patienten  von  einer  Blasennaht  abgesehen  werde  i 
mußte.  Heberdrainage  der  Blase  und  des  petrivesikälen  Gewebex 
Dauerkatheter.  Heilung  der  Blasenwunde.  Zur  Behandlung  der 
S  y  m  p  hysenr  u  p  t  u  r  wuide  eine  Gipsschwimmhose  angelegt, 
aus  dem  vorderen  Teile  des  Gips  verbandeis  ein  handbreites  Stück 
entfernt  und  die  an  den  Spinae  iliacae  eingeigipsten  Haken- 
bru  ch  sehen  Klammem  im  Sinne  von  Kontraktionsklammern 
(Moeltgen)  zur  Annäherung  deir  beiden.  Symphysented  ■ 
verwendet.  Ein  Röntgenbild  zeigt  die  vollkommene)  Vereinigung 
der  Symphyse. 

12.  Hr.  B  ö  h  1  e  r  zeigt  acht  Fälle  von  Oberarm brüchen  (davon 
vier  eingekeilt).  Er  behandelte  die  Fälle  mit  einem  Doppel- 
recht  winkelapparat  und  zeigt  die  Art  und  Weise  der  Hebungen, 
welche  er  noch  bei  liegender  Schiene  machen  läßt.  Gute  Funktion. 

Aussprache:  I Ir.  Ewald  bemerkt,  daß  er  die  ein¬ 
gekeilten  Frakturen  ohne  jeden  fixierenden  Verband  mit  ak  ive  i 
Bewegungen  behandelt. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  20.  Februar  1920  präzise  6  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  I.  Rethi  stattfindende'i 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen  die  Herren:  M.  Hajek,  H.  Marschlk, 
W.  Kerl. 

2  Herr  I.  Moszkowicz  (Vortrag):  Periproktitis  und  Fistula  ani. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  (4.  Schwarz,  A.  Mliller- 
Dfeham  und  K.  Kotliny. 

Paltauf,  Kyrie. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  23.  Februar  1920,  um  6  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

Programm: 

Demonstrationen. 

B.  Gomperz.  E.  Urban  tschitsch. 


Gesellschaft  für  Tuberkuloseforschung. 

Sitzung  am  20.  Februar  1920,  abends  6  Uhr,  in  der  Klinik  Ortner. 

Programm: 

1.  Vortrag  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Neumann  :  Chirurgische  Behandlung 
der  Lungentuberkulose. 

2.  Diskussion  zum  Vortrag  Prof.  Sorgo:  Disposition  und  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Gerber,  Löwenstein. 

Verlag  ron  Wilhelm  Branmfliler  in  Wien. 
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XXXIII.  Jahrg.  Wien,  26.  Februar  1920  Nr.  9 


INHALT: 


1.  OrigliinlHrtikel :  1.  Ernst  Wertheim.  Von  Fr.  Kermauner.  S.  183. 

2  Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Fincer.)  Ueber  die  Hypoplasie  der  Hoden 
im  Jugendalter  und  ihre  Bedeutung  für  das  weitere  Schicksal 
der  Keimdrüsen.  Von  Prof.  J.  K  y  r  1  e.  S.  185. 

3.  Aus  der  Chirurgengruppe  1  der  Wiener  chirurgischen  Univer¬ 
sitätsklinik.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg) 
Wundsekretuntersuchungen  im  Kriege;  Versuche  der  Serum¬ 
behandlung  des  Gasbrandes.  Von  Dr.  Eugen  Jeck  I,  szt.  Ober¬ 
arzt  der  Chirurgeugruppe,  dzt.  Operateurzögling  obiger  Klinik. 
S.  189. 


4.  Zur  Frage  der  Encephalitis  lethargica.  Von  Dr.  Karl  Grosz. 

S.  192. 

II.  Referate:  Handbuch  der  Hygiene.  Von  We  i  I.  —  Di»  geschlecht¬ 
liche  Bcdehrung  der  Jugend  in  Schule  und  Haus.  Von  Doktor 
Werner  Fisch  er-Defoy.  —  Biologie  uni  Pathologie  des 
Nachwuchses  bei  den  Naturvölkern  der  dtuLcLen  Schutzge¬ 
biete.  Von  L.  K  ii  1  z.  Ref. :  Graßberger. 

III.  Nekrolog:  Sir  William  Osler,  Bart.  Von  K.  F.  W  c  n  c  k  e  b  a  c  h. 
S.  198. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhau  illangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongrcübcrlcht-  , 


Emst  Wertheim. 


Vor  Jahresfrist  hat  die  erste  Frauenklinik  in  Wien 
ihren  Vorstand  verloren.  Noch  ist  sein  Nachfolger, 
dessen  Berufung  der  Fachgenosse  in  der  Fakultät  vor¬ 
zubereiten  hatte,  nicht  ernannt,  und  schon  ist  auch 
die  zweite  Frauenklinik  verwaist.  Am  15.  Februar  d.  J. 
ist  Ernst  Wert  heim  gestorben.  Vor  etwa  vier 
Wochen  erkrankte  er  an  einer  grippeartigen  Infektion, 
die  als  einfacher  Schnupfen  einsetzte,  aber  bald  Lungen 
und  Nieren  ergriff.  Die  Symptome  bildeten  sich  teil¬ 
weise  zurück,  dank  seiner  guten  Konstitution;  aber  der 
Herd  in  der  Lunge  blieb,  die  schwere  Infektion  schä¬ 
digte  das  Herz.  Schon  eine  Woche  vorher  war  die 
Prognose  äußerst  ernst.  Eine  genauere  Lokalisation 
des  Herdes,  die  vielleicht  einen  chirurgischen  Eingriff 
erlaubt  hätte,  war  nicht  möglich.  Schließlich  mußte 
der  Organismus  einer  septischen  Embolie  erliegen. 

Wert  he  im  ist  1864  als  Sohn  des  Chemikers 
Prof.  Wertheim  in  Graz  geboren  worden,  hat  auch 
in  Graz  studiert,  kam  aber  nach  Absolvierung  llmona- 
tiger  theoretischer  Arbeit  in  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  (Klemensiewicz),  wo  er  die  Grundlagen  zu 
seiner  späteren  bakteriologischen  Betätigung  legte,  1889 
nach  Wien,  arbeitete  bei  Kahler,  Billroth  und 
C  h  r  o  b  a  k.  Durch  C  h  r  o  b  a  k  s  Empfehlung  kam  er  nach 
Prag,  1891  mit  Schauta  als  dessen  Assistent  wieder 
nach  Wien  zurück.  Schon  1892  habilitierte  er  sich. 


1897  wurde  er  Primararzt  im  Bettina-Pavillon;  1899 
erhielt  er  den  Professortitel  und  April  1910  übernahm 
er  als  Nachfolger  v.  Rost  horns  die  zweite  Frauen¬ 
klinik.  Ein  Autounfall  mit  Schädelbasisfraktur  brachte 
ihn  1913  in  Lebensgefahr;  doch  genas  er  bis  auf 
eine  dauernde  Hörstörung.  Und  jetzt  hat  ihn  aus  dieser 
Stellung,  der  Höhe  des  für  ihn  Anzustrebenden,  mitten 
aus  erfolgreichster  Arbeit,  aus  großen  Plänen  der  Tod 
herausgerissen. 

Der  wissenschaftlichen  Bedeutung  Wertheims 
in  kurzen  Worten  gerecht  zu  werden,  ist  nicht  leicht. 
Ist  auch  die  Zahl  seiner  Publikationen  nicht  groß,  so  ist 
ihre  Qualität  um  so  höher  einzuschätzen.  Als  Glanzpunkt 
von  noch  heute  ungeschwächter  Kraft  ist  hier  gleich 
seiner  ersten  Arbeiten  zu  gedenken.  Die  Kultur  des 
Gonokokkus  und  der  Impfversuch  mit  solcher  Kultur, 
die  typische  Forderung  der  Bakteriologen  für  den 
Nachweis  der  Pathogenität  eines  Erregers,  ist  ihm  zum 
ersten  Male  gelungen.  Später  ist  er  noch  öfter  zu 
diesem  bakteriologischen  Thema  zurückgekehrt,  so 
1895  mit  dem  Nachweis  von  Gonokokken  im  Gewebe 
und  in  Gefäßen  bei  einer  Zystitis,  1899  mit  dem 
Nachweis,  daß  alte  Gonokokkenkulturen  mit  schein¬ 
baren  Involutionsfor'men  noch  überimpfbar  sind.  Auch 
die  Forderung  nach  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Eiter  während  einer  Operation  stammt  von  ihm. 
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Ist  auf  diesem  Gebiete  schon  das  Wert  he  im  eigene 
konsequente  Weiterarbeiten  auf  der  einmal  beschrittenen 
Bahn,  eine  seiner  hervorragendsten  Eigenschaften,  zu  kon¬ 
statieren,  so  verdankt  er  eben  dieser  besonderen  Zähigkeit 
und  Energie  die  glänzendsten  Erfolge  beim  Gebärmutter¬ 
krebs.  Die  Idee  dazu  ist  ja  von  anderen  vorbereitet  gewesen. 
Er  hat  sie  aufgegriffen  und  an  einem  großen  Material  mit 
vorbildlicher  Gründlichkeit  und  Umsicht  verfolgt  und  seit 
1900  stetig  verbessert,  ohne  die  ersten  Grundlagen  wesent¬ 
lich  zu  ändern.  Alle  Hilfsmittel  wissenschaftlicher  Kontrolle, 
über  die  er  verfügte,  hat  er  ausgenützt.  Gegen  sehr  viel 
Widerstand  mußte  er  ankämpfen,  um  heute  als  der  aner¬ 
kannte  Meister  dieser  nach  ihm  benannten  Operation  zu 
gelten;  als  derjenige,  dem  es  gelungen  ist,  die  sehr  herab¬ 
gestimmten  Hoffnungen  der  operierenden  Gynäkologen  neu 
zu  beleben,  die  Kollegen  zu  neuer,  ausdauernder  Arbeit 
anzuspornen.  Sein  vor  einigen  Jahren  erschienenes  großes 
Werk  wird  auch  in  Zukunft  die  klassische  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  bleiben.  Wert  heims  Heilungsziffern  blieben 
allerdings  bisher  die  besten,  weder  von  den  konkurrierenden 
vaginalen  Methoden,  noch  von  den  Anhängern  seiner  Me¬ 
thode  voll  erreicht.  Ich  erinnere  nur  an  K  r  ö  n  i  g,  der  ein 
völliges  Fiasko  eingestanden  hat.  Es  ist  daher  nicht  zu 
wundern,  daß  er  gegenüber  der  allzu  laut  empfohlenen  und 
jetzt  schon  so  unzähligen  Modifikationen  unterworfenen 
Strahlenbehandlung  zur  Zurückhaltung  mahnte  und  bis  zu¬ 
letzt  an  der  Operation  festgehalten  hat. 

Ein  drittes  Lieblingsgebiet  Wert  heims  waren  die 
vaginalen  Bauchhöhlenoperationen.  Die  Neigung  dazu  hat 
er  wohl  an  Sch  aut  as  Klinik  geholt.  Neben  mehreren  ein¬ 
schlägigen  Demonstrationen,  Vorträgen  und  kürzeren  Ar¬ 
beiten  ist  hier  die  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten 
Micholitsch  herausgegebene  „Technik  der  vaginalen 
Bauchhöhlenoperationen“  zu  nennen,  einer  der  ersten,  glän¬ 
zend  ausgestatteten  Atlanten  mit  kurzem,  präzisem  Text.  Ein 
neues  Werk  ähnlicher  Art  soll  er  in  der  letzten  Zeit  in 
der  Feder  gehabt  haben.  Leider  scheint  es  unvollendet  ge¬ 
blieben  zu  sein.  —  Noch  glänzender  zeigt  sich  Wert¬ 
heims  zähes  Festhalten  an  dem  einmal  erkannten  Wege 
in  seiner  Behandlung  der  Prolapsfrage.  Schon  1895  hat 
er  sich  bei  der  vaginalen  Fixation  des  Uterus  in  originaler 
Weise  betätigt,  1899  beim  Prolaps  selbst,  mit  der  plasti¬ 
schen  Verwertung  des  Uterus.  Die  letzten  fünf  bis  sechs 
Jahre  seines  Lebens  waren  in  der  eifrigsten  Weise  dieser 
Frage  gewidmet.  Als  Ergebnis  seiner  Studien  hat  er  uns 
sein  erst  vor  kurzem  auch  in  dieser  Wochenschrift  ange¬ 
zeigtes  Werk  dargeboten,  das  nicht  nur  —  trotz  der  Kriegs¬ 
verhältnisse  —  erstklassig  ausgestattet  ist,  sondern  auch  eine 
Fülle  von  neuen,  originalen  Ideen,  Kritiken  und  technisch¬ 
operativen  Vorschlägen  enthält,  mit  welchen  die  Fachgenossen 
sich  erst  befreunden  und  auseinandersetzen  müssen.  —  Ein 
anderes  Kapitel,  dem  er  immer  wieder  sein  Interesse  zu¬ 
wandte,  waren  Harnblase  und  Harnleiter,  besonders  in 
chirurgischer  Hinsicht,  vorwiegend  Mißbildungen  und  Ver¬ 
letzungen  derselben. 

Auf  geburtshilflichem  Gebiete  wären  seine  Beiträge  in 
v.  Win  ekel  s  Handbuch  der  Geburtshilfe  (1904)  zu 
nennen  (Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Mißbildungen,  bei 
Lageanomalien  des  Uterus,  bei  Myom  und  Karzinom,  bei 
entzündlichen  Erkrankungen,  Komplikation  von  intra-  und 
extrauteriner  Schwangerschaft),  eine  ganze  Reihe  von  prä¬ 
zisen,  gediegenen  Beiträgen,  die  uns  heute  noch  die  Richt¬ 
linien  für  unser  Handeln  geben.  Spätere,  eifrig  verfolgte 
Versuche,  bei  Placenta  praevia  eine  Methodik  zu  finden, 
sind  resultatlos  geblieben.  Daß  er  sich  schon  1892  mit 
der  Frage  des  Kaiserschnittes  bei  Eklampsie  befaßt  hat, 
kann  vielleicht  als  Dokument  einer  großzügigen  Auffassung 
geburtshilflicher  Fragen  in  der  Richtung  chirurgischer  Um¬ 
bildung  angesehen  werden,  einer  Richtung,  die  erst  viel 
später  vorherrschend  geworden  ist.  Uebrigens  hat  er  sich 
in  seiner  Antrittsvorlesung  1910  in  dieser  Hinsicht  gewisser¬ 
maßen  programmatisch  ausgesprochen.  Er  war  bei  aller 
Neigung  zu  chirurgischer  Betätigung  doch  in  der  Geburts¬ 


hilfe,  wie  jeder  Lehrer  an  der  Wiener  Schule,  streng  kon¬ 
servativ,  aber  in  dem  modernen  Sinne,  daß  vorgesehenes 
chirurgisches  Eingreifen  auch  den  konservativen  Methoden 
mehr  Spielraum  und  Bewegungsf reiheit  gibt. 

Noch  bekannter  fast,  jedenfalls  im  großen  Publikum, 
war  Wert  he  im  als  operativer  Techniker.  Da  hatte  er 
internationalen  Ruf.  Wenn  er  auch  die  ihm  von  einem  Kol¬ 
legen  zugedachte  scherzhafte  Ehrung  als  Uterusjongleur  zu¬ 
rückgewiesen  hat,  kann  man  doch  nicht  leugnen,  daß  ein 
Stück  richtig,  gutmütig  karikierender  Bildhaftigkeit  in  dem 
Ausdrucke  steckt.  Je  schwieriger  die  Situation,  um  so  glän¬ 
zender  zeigte  sich  seine  technische  Ueberlegenheit.  Das 
bloße  Zusehen  oder  das  manchmal  recht  anstrengende  Assi¬ 
stieren  bereitete  den  Kollegen  einen  ästhetischen  Genuß. 
Dabei  blieb  er  —  in  dieser  Hinsicht  ein  Schüler  Chro- 
baks  —  dem  Grundsatz  der  möglichsten  Einfachheit  unter 
allen  Umständen  treu.  Deshalb  hat  er  auch  zum  Beispiel 
Gesichtsmasken  nie,  Gummihandschuhe  in  der  Regel  nicht 
verwendet.  Trotzdem  war  seine  Asepsis  voll  auf  der  Höhe, 
waren  seine  Erfolge  nicht  zu  übertreffen.  —  Schon  in  dieser 
Hinsicht,  als  Techniker,  bedeutet  sein  Hinscheiden  für  das 
medizinische  Leben  Wiens  einen  schweren  Verlust.  Daß  er 
diagnostischen  Scharfblick  und  Scharfsinn  besaß,  der  ihn 
auch  in  erstmalig  erlebten  Situationen  nie  im  Stiche  ließ, 
und  der  einem  Kriminalisten  alle  Ehre  gemacht  hätte,  braucht 
dabei  kaum  betont  zu  werden. 

Den  Lehrer  und  den  Menschen  in  Wert  heim  zu 
charakterisieren,  ist  für  den  Fernestehenden  eine  sehr  schwie¬ 
rige  Aufgabe.  So  freundlich  und  entgegenkommend  er  im 
privaten  Verkehr  oft  war,  Schwankungen  der  Psyche,  vor 
denen  ja  niemand  ganz  verschont  ist,  war  er  anscheinend 
in  hohem  Grade  ausgesetzt.  Er  hat  das  wohl  selbst  am 
meisten  empfunden  und  suchte  depressive  Stadien  gelegent¬ 
lich  durch  etwas  brüskes  Auftreten  zu  decken.  Wer  ihm 
in  solchen  Momenten  in  den  Weg  kam,  mag  oft  genug 
verletzt  worden  sein.  Aber  er  selbst  hatte  auch  sofort  wieder 
das  feine  Empfinden  des  Unrechten  und  suchte  es,  wenn 
irgend  möglich,  wieder  gut  zu  machen.  Seine  echte,  wahre 
Ehrlichkeit  und  Offenheit  mußte  schließlich  immer  wieder 
erreichen,  daß  man  ihm  nicht  gram  bleiben  konnte,  wenn 
auch  mancher  zu  häufige  Berührung  wegen  der  Kollisions¬ 
gefahr  vermied.  Für  Sympathien  und  Antipathien  in  aus¬ 
gesprochener  Weise  empfänglich,  blieb  er  konsequent,  wenn 
jemand  einmal  sein  Vertrauen  gewonnen  hatte,  und  hielt 
zu  ihm  in  jeder  Lage.  Gerecht  war  er  auch  seinen  Feinden 
gegenüber  bis  zum  Aeußersten.  Jede  Art  von  Bonzentum 
war  ihm  fremd  und  lästig. 

Als  Lehrer  hat  er  die  Gynäkologie  gegenüber  der 
Geburtshilfe  vielleicht  etwas  bevorzugt.  Er  verstand  es  aus¬ 
gezeichnet,  das  Charakteristische  eines  Falles  in  wenigen 
Strichen  zu  malen,  den  Fall  außerordentlich  plastisch  hin¬ 
zustellen.  Und  mehr  als  dies:  das  noch  schwierigere  Pro¬ 
blem,  in  der  kurzen  Zeit  eines  Semesters  bei  schwankendem 
Demonstrationsmaterial  ein  abgerundetes  Bild  der  wichtig¬ 
sten  Abschnitte  des  Faches  zu  geben,  hat  er  in  der  über¬ 
sichtlichsten  Weise  gemeistert.  Dabei  war  es  nicht  seine 
Art,  viele  Worte  zu  machen.  Präzis  waren  die  Angaben, 
kurz  die  Auseinandersetzungen;  aber  eindrucksvoll.  Freilich 
mußte  der  Hörer  auf  jedes  Wort,  auf  jede  Bewegung  achten. 

Eine  Neuerung  hat  er  in  den  gynäkologischen  Unter¬ 
richt  gebracht,  die  Vorführung  so  ziemlich  aller  Arten  von 
Operationen  vor  dem  Auditorium.  Jedenfalls  ist  diese  Neue¬ 
rung  interessant  und  ich  weiß  auch,  daß  manche  Hörer 
dafür  sehr  dankbar  waren.  In  letzter  Zeit  sind  auch  Ver¬ 
suche  mit  kinematographischen  Aufnahmen  im  Gange  ge¬ 
wesen. 

Wert  he  im  war  sehr  kunstsinnig.  Davon  zeugt  die 
Ausstattung  seiner  Wohnung,  speziell  die  Bilder,  an  denen 
er  mit  großer  Liebe  hing;  unter  anderem  auch  das  vom 
Maler  Adams  gemalte,  seinerzeit  viel  besprochene  Bild 
einer  Operation  Wert  heims.  Ein  Kenner  der  Musik,  ein 
großer  Naturfreund,  begeisterter  Jäger  und  Tourist,  in  den 
letzten  Jahren  sogar  Skifahrer;  das  alles  soll  nur  zeigen, 
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wie  vielseitig  sein  Interesse  und  seine  Betätigung  war  neben 
der  hochragenden  wissenschaftlichen  Leistung  dieses  Mannes. 
Auf  allen  Gebieten,  die  ihm  zusagten,  hat  er  echte,  ehrliche, 
gründliche  Arbeit  geleistet. 

Den  Platz,  auf  den  Wert  he  im  gestellt  war,  hat  er 
in  vorbildlicher  Weise  ausgefüllt.  Würdig  reiht  er  sich  den 
Klassikern  der  Wiener  medizinischen  Schule  an.  Seine  Ar¬ 
beiten  sichern  ihm  diesen  Platz. 

Fr.  Kermauner. 


Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Finger.) 

Ueber  die  Hypoplasie  d  er  öden  im  Jugend¬ 
alter  und  ihre  Bedeutung  für  das  weitere 
Schicksal  der  Keimdrüsen. 

Von  Prof.  J.  Kyrie. 

Die  vorliegende  Arbeit  soll  gewissermaßen  a’s  Diskussions 
bemerkung  zu  dem  unlängst  von  K.  Sternberg1)  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrag  „Ueber  echten  Zwerg¬ 
wuchs“  gellen.  Sternberg  hat  in  seinen  Ausführungen  die 
viel  erörterte  Frage  über  die  Ursachen  der  verschiedenen  Zwo  g- 
wucheformen  von  einer  neuen  Seite  beleuchtet,  indem  er  auf 
das  Vorkommen  eigenartiger  Ilodenläsionen  in  einem  seiner 
Fälle  hin  gewiesen  hat,  die  sicher  nicht  für  sekundäre  Atrophie, 
sondern  für  primäre  Entwicklungshemmung  der  Organe  ange¬ 
sehen  werden  müssen.  Bei  Schilderung  seiner  anatomischen  Prä 
parate  rekurrierte  Sternberg  auf  die  seinerzeit  von  mir  er¬ 
folgten  Mitteilungen  über  die  Unterent wicklung  der  Keimdrüsen 
im  Jugendalter  und  stellte  die  grundsätzliche  Uebereinstimmung 
zwischen  seinen  und  meinen  damaligen  Befunden  fest.  Es  be 
stehen  demnach  zwischen  dem  Vortragenden  und  mir  keinerlei 
Differenzen  in  der  Bewertung  der  angetroffenen  Hodenverände- 
rungen,  die  den  üblichen  Grund  zum  Diskutieren  abzugeben 
vermöchten.  Wenn  ich  trotzdem  die  Gelegenheit  benütze,  um 
zu  dem  Gegenstand  Stellung  zu  nehmen,  so  geschieht  es,  weil 
es  mir  nicht  unzweckmäßig  erscheint,  wieder  einmal  zusammen¬ 
fassend  das  von  verschiedenen  biologischen  Gesichtspunkten  aus 
so  interessante  und  bedeutungsvolle  Kapitel  der  Hodenunterent¬ 
wicklung  zu  besprechen  und  hiebei  den  Stand  unseres  Wissens 
über  die  hypoplastischen  Vorkommnisse  an  den  Keimdrüsen  und 
die  daraus  resultierenden  Konsequenzen  für  die  weitere  Organ¬ 
funktion  zu  skizzieren. 

Der  Arzt  oder  Naturforscher,  der  sich  nicht  gerade  mit 
Bodenstudien  beschäftigt  hat  wird  zunächst  der  Meinung  sein 
müssen,  daß  die  allergrößte  Zahl  der  zur  Welt  kommenden  männ¬ 
lichen  Individuen  normal  angelegte  Hoden  besitzt.  Es  werden 
ihm  Mißbildungen  hier  ebenso  als  Ausnahme  gelten  wie  an 
allen  übrigen  Organen  und,  soweit  mit  dem  Begriffe  Mißbildung 
bestimmte  Vorstellungen  über  ungewöhnliche  äußere  Form  oder 
Lagerung  der  Organe  verbunden  werden,  erscheint  damit  auch 
völlig  das  Richtige  getroffen.  Bekanntlich  gibt  es  nun  aber  auch 
Anlagefehler  der  Organe,  welche  in  Strukturanomalien  bestehen, 
die  nur  auf  mikroskopischem  Wege  aufgedeckt  werden  können. 
Und  mit  Derartigem  haben  wir  bei  den  Keimdrüsen  zu  rechnen  1 
Es  wäre  durchaus  fehlerhaft  zu  glauben,  daß  jeder  neugeborene 
Knabe  Träger  eines  normalen  Hodens  sei,  im  Gegenteil:  alle 
bisherigen  Untersuchungen  sprechen  dafür,  daß 
ein  Großteil  aller  männlichen  Individuen  mit 
unterentwickelten  Keimdrüsen  zur  Welt  komm  t. 
Diese  Ansicht  habe  ich  seinerzeit2)  auf  Grund  anatomischer  Stu 
dien  als  Erster  vertreten.  Bei  Untersuchung  der  Testikel  von 
110  Knaben  aller  Altersstufen  bis  zum  18.  Lebensjahre  konnte 
ich  nämlich  sehen,  daß  in  86  Fällen  hochgradige  Organunter¬ 
entwicklung  vorlag.  .Die  übrigbleibenden  24  Fälle  waren  keines¬ 
wegs  alle  normal,  etwa  dem  Alter  entsprechend  gebaut,  sondern 
auch  hier  zeigte  mehr  als  die  Hälfte  deutlich  erkennbare,  wenn 
auch  nicht  so  intensiv  ausgeprägte  Unterentwicklung  wie  die 
ersterwähnte  Gruppe.  Als  normal  waren  nur  die  Hoden  von 
10  Knaben  zu  bezeichnen.  Diese  meine  Feststellungen  wurden 
von  Voß3)  im  Simmondschen  Institut  zu  Hamburg  an  130  Hoden¬ 
paaren  nachgeprüft  und  mit  denselben  Prozentzahlen  bestätigt ; 
auch  Tandler4)  hat  meine  Angaben  als  zutreffend  anerkannt. 
Nur  Mita5)  erhob  dagegen  Einwendungen,  aber  nicht  etwa 
deshalb,  weil  er  in  seinem  Material  viel  mehr  normale  als  patho¬ 
logische  Testikel  gefunden  hatte,  sondern  weil  er  bezüglich  des 
Zustandekomme  ns  der  in  so  großer  Zahl  angetroffenen  Abnormi¬ 


täten  im  Bau  der  Organe  eine  andere  Deutung  geben  zu  müssen 
glaubte.  Er  meinte,  daß  es  sich  sehr  häufig  um  sekundäre 
Schädigungen  handle,  die  auf  Rechnung  von  vorliegenden  All 
gemeine rkrankungem  zu  beziehen  seien,  und  nicht  um  Entwick¬ 
lungsstörungen  von  der  Fetalzeit  hei-  wenn  er  solche  auch 
für  eine  Reihe  seiner  Fälle  als  bestehend  anuehmen  mußte,  in 
einer  ausführlichen  Erwiderung6),  in  der  insbesondere1  auf  die 
Entwicklungsverhältnisse  der  Keimdrüse  während  der  Fetalzeit 
eingegangen  wurde,  habe  ich  das  Unhaltbare  der  Auffassung 
Mitas  darzulegen,  versucht.  Tatsächlich  spricht  alles  dagegen, 
daß  ein  Entwicklungsmechanismus,  wie  ihn  sich  Mita  für  das 
Zustandekommen  der  Strukturanomalien  in  diesen  Organen  vor¬ 
stellt,  in  Frage  kommt.  Auch  Sternberg  lehnt' ja  in  seinem 
Vortrage  die  Auffassung  Mitas  ab.  Insoweit  herrscht  übrigens, 
wie  früher  schon  angedeutet,  zwischen  Mita  und  mir  volle 
Uebereinstimmung,  daß  eben  auch  er  mehr  abnorme  Testikel 
bei  den  Kindern  gefunden  hat,  als  normale.  Zusammenfassend 
glaube  ich  also  an  dein  vor  zehn  Jahren  aufgestellten  Salz: 
Die  Unterentwicklung  der  männlichen  K  ei  m- 
d  r  ü  s  e  n  im  Kindes, alter  stellt  eine  sehr  häufige 
Erscheinung  dar.  auch  heute  nichts  ändern  zu  müssen. 

Um  den  Unterschied  zwischen  einem  normalen  und  unter¬ 
entwickelten  Testikel  zu  charakterisieren,  will  ich  die  anatomische 
Struktur  beider  Typen,  wie  sie  bei  Knaben  des  ersten  Lebens¬ 
jahres'  Vorkommen,  kurz  auseinandersetzen.  Der  normale  Hode 
zeigt  von  Geburt  an  eine  ganz  bestimmte  Form  in  der  Lage¬ 
rung  der  Samenkanälchen;  dieselben  liegen  ungemein  nahe  an¬ 
einander,  berühren  sich  vielfach  mit  ihrer  Wand,  natürlich  nicht 
mit  der  ganzen,  das1  ist  bei  der  rundlichen  Gestalt  der  Kanäle 
unmöglich,  aber  an  der  einen  oder  anderen  Stelle:  wo  mehr 
Kanälchen  aneinanderstoßen,  entstehen  Bald  kleinere,  bald 
größere,  von  bogenförmigen,  mit  der  Konkavität  lumenwärts  ge¬ 
richteten  Linien  begrenzte  Zwischengewebslager,  die  als  Knoten¬ 
stellen  bezeichnet  werden.  Derart  kommt  das  Stroma  zum  Aus¬ 
druck,  in  welchem  die  Hodenkanälchen  eingebettet  liegen.  E  i  n 
reichliches'  Zwiöch engewebe  hingegen  ist  bei 
normalen  Organen  nirgends  zu  finden.  Die  Kanäl¬ 
chen  seihst  sind  recht  beträchtlich  weit,  das  Epithel  läßt  zahl¬ 
reiche  Spermatogonien  erkennen.  Hoden  dieser  Art  zeigen  damit 
völlig  denselben  Bau  wie  die  Testikel  der  verschiedenen  Säuge¬ 
tiere. 

Diesem  Typus  des  Normalen  gegenüber  besitzen  nun  die 
unterentwickelten  Hoden  reichlich  Zwischengewebe;  bei  ex¬ 
zessiven  Fällen  übertrifft  dasselbe  der  Menge  nach  die  Hoden¬ 
kanäle.  Letztere  sind  in  der  Entwicklung  weit  zurückgeblieben, 
was  durch  die  Enge  ihres  Lumens  und  den  Mangel  einer  ent¬ 
sprechenden  Epitheldifferenzierung  zum  Ausdruck  kommt.  Hier 
stoßen  demnach  die  Samenröhrchen  nicht  an¬ 
einander,  sondern  zwischen  ihnen  findet  sich  ein 
oft  sehr  breites  Interstitium,  das  von  zell  reiche  m 
Bindegewebe  aus  gefüllt  ist.  Der  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Organtypen  ist  durch  dieses  eigenartige  Verhalten 
des  Zwischen gewebes  so  augenfällig,  daß  die  Entscheidung,  ob 
man  es’  mit  einem  normalen  oder  pathologischen  Organ  zu  tun 
hat,  keinerlei  Schwierigkeiten  bereitet.  Besonders  trifft  dies  na¬ 
türlich1  für  die  exzessiv  unterentwickelten  Fälle  zu,  deren  es 
aber,  wie  auS  den  oben  erwähnten  Zahlen  hervorgeht,  eine  recht 
große  Menge  zu  geben  scheint  jedenfalls  ein0  viel  größere  als 
von  normalen  Organen.  Nichts  ist  hei  systematischer  Untersuchung 
schwieriger,  als  einen  Vertreter  für  den  Normaltypus  zu  bekommen. 
Wer  meinen  würde,  daß  aus  der  nächstbesten  Leiche  eines 
neugeborenen  oder  älteren  Knaben  derartiges  Testmaterial  zu 
erhalten  wäre,  irrt  völlig.  Ein  solcher  Irrtum  ist  zum  Beispiel 
offenkundig  auch'  Stöhr  begegnet,  als  er  für  die  Darstellung 
der  Verhältnisse  des  Hodens  von  Neugeborenen  in  seinem  Lehr¬ 
buch  der  normalen  Histologie7)  einen  Fall  auswählte.  Er  hat 
ein  hochgradig  unterentwickeltes  Organ  für  ein  normales  ab¬ 
gebildet.  To'h  selbst  bin  diesbezüglich  auch  nicht  ganz  von  Irr- 
tümern  verschont  geblieben.  In  meiner  ersten  Arbeit  habe  ich 
von  39  Fällen  des  ersten  Lebensjahres  29  als  hochgradig  unter 
entwickelt  befunden  und  die  restlichen  10  für  normal  oder  „dem 
Normalen  wenigstens  nahekommend“1  bezeichnet.  Tatsächlich  war 
aber  auch  unter  ihnen  keiner,  der  den  Normaltypus  voll 
kommen  hätte  repräsentieren  können.  Erst  später  habe  ich 
Gelegenheit  gefunden,  ein  solches  Organ  zu  untersuchen.  Meiner 
Arbeit  gegen  Mita  ist  eine  Abbildung  hievon  beigegeben.  Ich 
hin  auf  dieses  Detail  deshalb  zu  sprechen  gekommen,  weil 
daraus  besonders  deutlich  hervorgeht,  wie  ungewöhnlich  di°  Ver¬ 
hältnisse  liegen,  wie  gerade  das  Gegenteil  von  dem  zu  trifft,  was 
man  eigentlich  erwartet:  Die  Mehrzahl  der  neugeborenen  Knaben 
besitzt  nicht  normal,  sondern  abnormal  entwickelte  Testikel. 
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Nun  erhebt  sich  von  seihst  Hie  Frage,  welche  Konsequenzen 
aus  dieser  Tatsache  resultieren?  Um  darauf  eine  halbwegs  befrie¬ 
digende  Antwort  geben  zu  können,  muß  man  Verschiedenes  ins 
\uge  fassen.  Zunächst  einmal,  daß  uns  Individuen  mit  rudimen¬ 
tär  entwickelten  Geschlechtsdrüsen  gegenüber  solchen  mit  nor¬ 
malen  Organen  im  ganzen  als  minderwertig  erscheinen  müssen, 
Hei  der  Bedeutung,  die  den  Geschlechtsdrüsen  für  die  Eni  Wick¬ 
lung  des  Individuums  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  zukommt,  hat 
die  Annahme,  daß  aus  fehlerhafter  Anlage  derselben  ungünstige 
Rückwirkungen  auf  den  gerade  in  Entwicklung  begriffenen  Or 
ganismus  resultieren  werden,  nichts  Gezwungenes  an  sich,  wenn 
dies  auch  nicht  immer  durch  besonders  hervortrelendö  Allgemein¬ 
st  igmata  zum  Ausdruck  kommt.  Dabei  bleibt  es  für  die  hier 
interessierende  Frage  gleich,  ob  die  Hodenhypoplasie  nur  eine 
Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Entwicklungsstörung  ist,  woraus 
sich  in  Fällen,  wo  neben  der  Hodenunterentwicklung  auch  noch 
andere  Organhypoplasien  gefunden  werden,  diet  Gleichstellung 
der  verschiedenen  Organschäden  ergeben  würde  (dei  fall  Stei  n¬ 
berg),  oder  ob  der  Hode  allein  den  Locus'  minoris  resistontiae 
abgegeben  hat,  an  dem  es  zu  Entwicklungsstüiungen  kommen 
konnte,  womit  uns  die  Hodenläsion  als  das  Primäre  und  alle 
etwaigen  Störungen  im  normalen  Entwicklungsplan  des  Orga¬ 
nismus  als  etwas  Sekundäres,  durch  die  Dysfunktion  der  ab¬ 
normen  Keimdrüsen  Bedingtes  erscheinen  muß.  Nun  verbinden 
wir  mit  dem  Begriff  der  Minderwertigkeit  in  der  Regel  auch 
den  einer  geringeren  Resistenz  des.  Individuums  gegen  äußere 
Schädlichkeiten;  insoweit  wir  Kinder  mit  unterentwickelten  Te 
slikeln  als  im  ganzen  für  organminderwertig  ansehen,  müssen 
sie  uns  demnach  auch  als  weniger  geeignet  für  das  I  eberwinden 
der  mannigfachen  Schäden  erscheinen,  denen  gerade  das  Kindes 
alter  ausgesetzt  ist  (beispielsweise  Infektionskrankheiten).  Ein 
Kind  mit  normalen  Organen  wird  im  Abwehrkampfe  gegen  solche 
Insulte  wohl  mehr  Kräfte  aufzubringen  vermögen  als  eines  mit 
Entwicklungsstörungen  der  Alt.  wie  sie  hier  in  Rede  stehen. 
Die  Zahl  der  Kinder,  welche  solchen  Insulten,  erliegen,  wird  sich 
zum  größeren  Teil  wohl  aus  der  Kategorie  der  Hypoplasten  re¬ 
krutieren.  Vielleicht  liegt  gerade  darin  ein  Grund  dafür,  warum 
wir  bei  den  verstorbenen  Kindern  die  unterentwickelten 
Hoden  in  so  großer  Zahl  vorfinden,  vielleicht  ist  so  schon  eine 
Art  von  Selektion  getroffen,  wie  ich  seinerzeit  gemeint  habe, 
durch  welche  minderwertige  Individuen  ausgeschieden  werden. 
Das  würde  aber  mit  andern  Worten  heißen,  daß  wir  bei  den 
überlebenden  Knaben  mit  einem  größeren  Prozentsatz  nor¬ 
maler  Hoden  zu  rechnen  hätten,  daß  also  die  Zahlen,  welche 
bezüglich  der  Keimdrüsenunterentwicklung  am  Leichenmaterial 
fest  gestellt  wurden,  nicht  ohneweiters  auf  die  Verhältnisse  bei 
den  Lebenden,  übertragen  werden  dürfen.  Allzu  gjünstig  sind, 
dieselben  wold  auch  bei  ihnen  nicht,  unterentwickelte  Organe 
gibt  es  zweifellos  auch  hier  genug.  Dies  geht  einmal  daraus 
hervor,  daß  man  auch  bei  Knaben,  die  irgendwelchen  Unglücks¬ 
tällen  erliegen,  also  gewissermaßen  aus  voller  Gesundheit  zu 
gründe  gehen,  unterentwickelte  Hoden  genug  auffinden  kann. 
Tch  habe  seinerzeit  derartiges  Material  in  größerem  Umfang,  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Ferner  lassen  sich  bei  einiger 
Uebung  auch  am  Lebenden  schon  aus  der  Größe  des  Testikels 
bestimmte  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Organentwicklung  .ab¬ 
leiten.  Hochgradig  hypoplastische  Testikel  sind  auffallend  klein 
und  von  eigenartig  harter  Konsistenz.  Je  älter  der  Knabe  wird, 
um  so  auffallender  wird  der  Unterschied  zurückgebliebener  Or¬ 
gane  gegenüber  normalen.  Nun  findet  man  beim  Achten  auf 
diese  Verhältnisse  tatsächlich  gar  nicht  wenig  Kinder,  die  auf¬ 
fallend  kleine,  demnach  unterentwickelte  Hoden  besitzen.  Wenn 
also  einerseits  auch  die  Meinung  berechtigt  erscheinen  muß, 
daß  unter  den  während  des  Kindesalters  absterbenden  Knaben 
ein  großer  Teil  der  mit  unterentwickelten  Keimdrüsen  zur  Weh; 
kommenden  männlichen  Individuen  getroffen  ist,  wodurch  di'1 
absolute  Zahl  solcher  Hypoplasten  für  die  spätere  Zeit  beträcht¬ 
liche  Reduktion  erfährt,  so  werden  doch  genug  Träger  abnorm 
angelegter  Hoden  ührigbleiben ;  und  was  nun  mit  diesen  Or¬ 
ganen  weiter  geschieht,  wie  sich  bei  ihnen  in  Zukunft  die  funk¬ 
tionellen  Verhältnisse  gestalten  werden,  diese  Frage  muß  uns 
wohl  ganz  besonders  interessieren;  von  ihr  soll  im  folgenden 
die  Rede  s'ein. 

Hiezu  wäre  nun  als  erstes,  grundsätzlich  Wichtiges  feä 
zustellen :  Auch  der  unterentwickelte  Hodcl  erfährt 
mit  dem  Reginn  der.  Pubertät  den  Ansporn  zur 
Reifung.  Das  Organ  wil’d  im  ganzen  größer,  die  Kanälchen 
werden  voluminöser.  Epitheldifferenziaruugen  fre'en  auf,  kürz,  das 
Organ  tritt  in  die  ,.ä.u Pore“  funktionelle  Phase.  Nur  erreichte  s, 
wenigstens  den  Strukturverhältnissen  nach,  in 
der  Regel  nicht  jene  Höhe,  wie  der  von  Haus  aus 


normal  angelegte  Testikel.  Das  läßt  sich  mit  .  aller 
Bestimmtheit  aus  der  Untersuchung  von  Organen  erschließen, 
die  sich  eben  knapp  jenseits  der  Pubertät  befinden.  Der  Unter¬ 
schied  zwischen  zwei  ausgereiften  Hoden,  von  denen  der  eine 
ein  normales,  der  andere  ein  hypoplastisches  \  orstadium  hatte, 
ist  ein  augenfälliger.  Beim  ersten  finden  wir  wieder  den  gleichen 
Typus  der  Kanälchenlagerung  wie  beim  normalen  Hoden  des 
Neugeborenen;  Kanälchen  grenzt  unmittelbar  an  Kanälchen,  ein 
nennenswertes  Interstitium  fehlt,  die  Samenröhrchen  sind  weit, 
Sperm, ato-  und  Spermiogenese  ist  überall  im  Gange.  Beim  zweiten 
Organ  sind  die  Kanälchen  gleichfalls  weit,  ein  vielschichtiges 
Epithelium  sitzt  der  Basalmembran  auf,  auch  Spermatogenese 
ist  vielfach  zu  sehen,  mithin  ein  Bild,  das  bezüglich  Kanälchen-, 
ansjslehen  ganz  dem  gleicht,  wie  wir  es  beim  Normalen  ge¬ 
funden  haben;  nur  die  Z  wischengewebsverhälfnisse 
sind  durchaus  andere.  Es  besteht  hier  ein  viel 

fach  recht  beträchtliches  Interstitium  zwischen 

den  Kanälchen;  dieselben  stoßen  demnach  nicht  unmittel¬ 
bar  mit  ihren  Wänden  zusammen,  zwischen  ihnen  ist  ein  Ge¬ 
webe  ausgebreitet,  das  aus  Bindegewebselementen  aufgebaut  ist, 
in  dem  sich  Leydigsche  Zellen  in  verschiedener  Menge  eingo- 


Bei  der  Reifung  des  Hoden  konnte  also  nicht  alles  das 
beseitigt  werden,  was  in  der  Vorpubertätszeit  den  Hauptunter- 
schied  des  hypoplastischen  gegenüber  einem  normalen  Organ 

ausgemacht  hat;  die  Zwischengewebsvermehrung 

ist  in  die  spätere  Zeit  mit  hinüber. genommen  und 
b  1  e i b t  dem  Organ  als1  unverrückbares  Stigma  a n- 
haften.  Der  Reifungsvorgang  bei  hypoplastischen  Keimdrüsen 
Pt.  demnach  gewissermaßen  nur  ein  einseitiger,  nur  der  Kanälchen¬ 
abschnitt  erfährt  entsprechende  Ausbildung;  das  Zwischengewebe 
■wird  nicht  in  solchem  Maße  rückgebildet,  daß1  daraus  die  Struktur 
des  normalen  Hodens  resultieren  würde.  Aus  dieser  Darstellung 
ergibt  sich  wohl  von  selbst,  daß  der  endgültige  Zustand  des' 
ausgereiften  Hodens  durchaus  abhängt  von  dem  Grad  der  je¬ 
weilig  gegeben  gewesenen  Unterentwicklung.  V  ai  der  Schaden 
von  Anbeginn  gering,  so  wird  um  so  leichter  volle  Reparation 
erfolgen.  Demnach’  worden  Organe,  hei  welchen  nur  gering¬ 
gradige  Unterentwicklung  bestanden  hat,  zur  vollen  oder  fast 
vollen  Höhe  gelangen  können,  Unterschiede1  gegenüber  dem  nor¬ 
malen  Typus'  werden  damit  mehr  oder  weniger  verschwinden. 
Nur  die  starken  oder  stärksten  Grade  hypoplastischer  Organ¬ 
läsionen  werden  einen  Endzustand  aufweisen,  der  deutlich  dif¬ 
ferent  gegenüber  dem  physiologischen  sein  wird. 


Ausdrücklich'  verwiesen  muß  nun  noch  auf  zwei  Umstände 
werden:  1.  darauf,  daß  seihst  in  ausgereiften  Organen,  die  auf 
Grund  der  strukturellen  Verhältnisse  als  von  den  schwersten 
Hypoplasten  herstammend  angesehen  werden  müssen,  die  Ka 
nälchenentwicklung  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gedeiht.  Teil 
kann  mich  nicht  erinnern,  einen  Hoden  gefunden  zu  haben,  bei 
dem  die  Samenkanälchen  in  einem  obsoleten  Zustand  verblieben- 
wären,  ähnlich  wie  man  ihn  in  der  Vorpubertiätszeit  so  häufig 
antrifft.  Die  Kanälchen  besitzen  durchaus  ein  relativ  weites 
Lumen,  ihr  Epithel  ist  mehrschichtig  und  differenziert,  wenn 
auch  nicht  Spermatogenese  in  klassischer  Form  hervorlritt,  so 
sind  doch  vielfach  Ansätze  hiezu  gegeben  (pathologische  Sperma¬ 
togenese)  kurz,  man  gewinnt  den  Eindruck,  der  Hoden  funk-' 
tioniert,  wenn  auch  nicht  voll  und  dem  physiologischen  ent¬ 
sprechend  .  Also  auch  der  höchstgradig  h^y  p  o  p  1  a  s  t  i- 
sch'e  'Testikel  erfährt  zur  Zeit  der  Reifung  eine 
gewisse  Entwicklung  nach  aufwärts!  2.  Die  Ent¬ 
wicklung  des'  Hoden  zur  funktionellen  Höhe  muß  nicht  im  De 
reiche  des1  ganzen  Organes  im  selben  MaßiO  erfolgen.  Man 
stößt  sehr  häufig  auf  herdweise1  Verschiedenheiten  in  den  struk¬ 
turellem  Verhältnissen.  Beispielsweise  kann  sich  neven  erner 
Gruppe  vollentwickelter  Hodenkanälchen  ohne  Zwischen sevebn 
eine  finden,  wo  die  Kanälchen  enge,  durch  breites  Zwischen¬ 
gewebe  voneinander  getrennt  sind  und  in.  denen  auch  das  Epithel 
nicht  jene  hohen  Differenzierunssgrade  aufweist  wie  hei  de” 
ersten  Gruppe.  Wenn  man  es  sich  zur  Regel  macht,  je^es  Organ 
an  mehreren  Stellen  zu  untersuchen  und  nicht  nur  an  einer 
einzigen,  so  wird  man  immer  wieder  davon  überzeugt,  daß 
örtliche  Verschiedenheiten  im  Entwicklungszustand  ein  ungemein 
häufiges1  Vorkommnis  sind.  Und  gerade  (Le  unterentwickelten 
Hoden  sind  es,  die  da,s  Hauptkontingent  für  diese  fLckwci  e 
verschieden  ausgerciften  Organe  stellen.  Dies  hingt  wie! er  nnl 
der  Tatsache  zusammen,  daß  eben  auch  in  der  Vorpubert'itszeif 
die  hypoplastischen  Organe  vielfach  solche  Schwankungen  iin 
Tntensitätsgrade  der  Läsion  aufweisen.  Das  EindnmkvoTste  was 
ich  diesbezüglich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  der  Hoden 
eines’  vierjährigen  Knaben 8),  der  sich  im  ganzen  im  Zustande 


WIEN  RR  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


187 


hochgradiger  l ' nl<*r<»ii|.\v icklmi^  belaud  und  nur  an  <*in<*r  Stelle 
eine  Gruppe  von  Kanälchen  darbol,  die  so  hohe  Entwicklung 
zeigten,  daß  stellenweise  Ansätze  zur  Spcrmalogeuese  gegeben 
waren.  Dieser  Herd  lag  in  einem  förmlichen  Hott  von  Eeydig 
sehen  /(dien  eingeschlossen.  Von  der  Bedeutung  dieser  /eil 
elemenle  für  die  Funktion  des  Moden  wird  i in  späteren  no-.-li 
kurz  die  Rode  sein.  Solch  exorbitante  Vorkommnisse  sind  genii.! 
die  größte  Seltenheit,  geringgradige  Differenzen  im  Kxitwieklungs 
zustand  verschiedener  llodenabschnitte  zählen  aber  zu  den  recht 
häufigen  Erscheinungen.  Ebenso  ist  es  eine  oft  zu  konstatierende 
Tatsache  daß  sich  nicht  beide  Hoden  eines  Individuums 
im  seihen  Entwicklungszustand  befinden. 

Den  bisherigen  Ausführungen  gemäß  wäre  demnach  die 
Eia  ge,  was  das  weitere  Schicksal  der  im  Jugendalter  so  häufig 
vorkommenden  hypoplastischen  Hoden  ist,  dahin  zu  beantworten: 
Mit  dem  Eintritt  der  Reifezeit  wird  ein  G  r  o  ß- 
t  e  i  1  des  bestehenden  Schadens  gutgemacht,  d  i  e 
Org  an  eer  reicheneine  ge  wissefun  ktionelleHö  he, 
ihr  mikroskopischer  Bau  unterscheidet  sich  ab  e  r 
a  u  c  li  jetzt  n  och,  beso  n  d  e  r  s  i  n  F  alle  n,  w  o  s  c  h  w  e  r  e 
E  n  t  w  i  c  k  lunigs' Störunge  n  bestanden  haben,-  we¬ 
sentlich  von  dem  ausgereifter,  no  r  m  a  1  angeleg¬ 
ter  Testikel.  Damit  ist  aber  die  Angelegenheit  noch  nicht 
erledigt :  die*  d  u  r  c  h  die  U  nt  e  r  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  von  H  a  u  s 
aus  beding  t  e  M  inderwertigkeit  des  Organes  b  el 

hält  trotz  des  erfolgten  Reparationsprozcp^ses 
zur  Zeit  der  1 1  u  b  e  r  t  ä  t  ihr  e  Bedeutung  für  die  zu¬ 
künftige  Gestaltung  der  Organfunktion,  bei.  Um 
das  Wesentliche  dieser  Tatsache  ermessen  zu  können,  ist  es 
notwendig,  zunächst  einiges  über  die  Regenerations  Vor¬ 
gänge  im  funktionierenden  Testikel  auszuführen.  Es  versteht 
sich  wohl  von  selbst,  daß,  ebenso  wie  in  allen  anderen  Organen, 
auch  im  Hoden  ein  fortwährender  Wechsel  der  Funktionsphasen 
stattfindet.  Solange  das  Organ  von  irgendwelchen  Schädigungen 
nicht  betroffen  wird,  demnach  der  physiologische  Zustand  herrscht, 
haben  wir  in  dem  normalen  Ablauf  der  Spermatogenesei  den  Aus¬ 
druck  für  diesen  schwankenden  Zustand  in  der  Organfunktion  ge 
geben.  Aus  Studien  an  normalen  Organen,  besonders  de!r  Tierreihe, 
stammen  unsere  .Kenntnisse  über  diesen  physiologist-  h  e  n 
Regenerationsvorgang  im  Testikel.  Ganz  anders  liegen  aber  die 
Dinge,  wenn  das  Keimdrüsenparenchym  irgendwelche  Läsionen 
erfährt.  Unter  solch  pathologischen  Umständen  haben  wir  mit 
einem  Regenerationsvorgang  zu  rechnen,  der  aus  einer  Reihe 
komplizierter,  je  nach  dem  Grade  der  Läsion  verschieden  in¬ 
tensiv  entwickelter  Einzelerscheinungen  besteht.  Auf  Grund  aus¬ 
gedehnter  Studien9)*  d'c  ich  seinerzeit  an  mehr  als  1000  Hoden 
von  Menschen  und  an  einem  großen  tierexperimentellen  Material 
augestellt  habe,  bin  ich  bezüglich  der  Regenerations  vorkomm 
nisse  unter  pathologischen  Verhältnissen  zu  folgenden 
Schlüssen  gekommen:  Die  bc  Läsion  des  Kanälchenepithels 
und  bei  jeder  Schädigung  des  Hodens  kommt  es  zu  einer 
solchen  auftretende  Zelldesquamation,  die  zunächst  den 
Verlust  der  mobilen  Elemente  zur  Folge  hat,  im  weiteren 
Verlauf  aber  auch  auf  die  Spermatozyten  ja  selbst  die  Sperma 
togonien  übergreifen  kann,  wird  durch  rasches  Nachschieben  neuer 
Epithel  ien  zu  kompensieren  versucht.  Hei  geringgradigen  Insulten 
kann  auf  diese  Weise  Restitutio  ad  integrum  erfolgen  (erster 
Regenerationsmodus).  Findet  eine  höhergradige  Organschädiguüg 
statt,  so  tritt  als  zweites  Hilfsmi  ‘lei  für  die  Reparation  ein*  Ver¬ 
mehrung  der  spezifischen  lntersfitialzellcn  in  Erscheinung.  Wir 
finden  in  dieser  Phase  der  Regeneration  zwischen  den  Kanälchen 
ein  Interstitium  gegeben,  das  hauptsächlich  von  Leydigschen 
Zellen  ausgefüllt  wird;  im  Kanälchen innern  spielen  sich  rege 
Vorgänge  am  Epithel  ab,  Desquamation  einerseits,  Neubildung 
von  Epithel ien  anderseits!  Dieses  Stadium  kann  lange  währen  und 
zwei  verschiedene  Ausgänge  erfahren.  Entweder  tritt  mit  dem 
Fi  stieren  der  Noxe  Rückbildung  zur  Norm  ein,  die  Zwischenzellen 
sc h winden,  die  Kanälchen  erhalten  wieder  ihr  früheres  Volumen 
und  völlig  reparierten  Epithelzustand;  oder  aber  es  schließt  sich 
das  Stadium  der  Organatrophie  an.  Letzteres  beginnt  mit  eine.- 
Verdickung  der  Kanälchengrundmembran,  zunächst  bei  bestehen¬ 
der  Zwischenzell  Wucherung  und  den  früher  geschilderten  Epi.lhe!- 
verhäitnissen.  Je  länger  der  Schädigungsprozeß;  dauert  und  je 
intensiver  er  ist,  um  so  dicker  werden  die  Kan  äl  cl  ien  wände  und. 
um  so  mehr  ändert  sich  das  Aussehen  des  Epithels.  Dasselbe 
verliert  seine  Mehrschichtigkeit,  die  Wandbqjkleidung  besteht  jetzt 
nur  mehr  aus  ganz  wenigen  Reihen  von  Zellen,  der  frühere 
Formenreichtum  derselben  fehlt  gänzlich,  dort  und  da  stoßt  man 
auf  E p itlield ifferenz ieru ngen,  die  man  als  der  Spermatogenese  ana¬ 
loge  Vorkommnisse  deuten  muß  (pathologische  Spcrmalogenese). 
Selbst  so  beträchtlich  »‘schädigte  Organe  „funktionieren"  demnach, 


wenn  nalürlicli  auch  wesentlich  unvollkommener,  als  normale. 
Von  hier  bis  zut  totalen  Atrophie,  wo  an  Stelle  der  Kanälchen 
\ielfqch  solide,  oder  nur  mehr  spaltlörmiges  Lumen  aufweisende 
hyaline  Gebilde  in  massigem  Bindegewebe  eingelagcn  sind  <  ein 
Ztisland,  den  Simmonds  als  Fibrosis  |cs|is  bezeichne!  halb 
gibt  es  alle  Febergänge.  In  diesem  letzten  Stadium  kann  von 
einer  nennenswerten  Degeneration  nicht  mehr  die  Reih*  sein, 
daran  ändert  auch  die  Tatsache  nichts,  daß  man  in  solch  hoch¬ 
gradig  lädierten  Organen  viellach  Kpithelwuchenmgen  vom  Rete 
testis  ausgehen,  sieht,  die  einerseits  sich  zu  Schläuchen  grup¬ 
pieren,  wodurch  kauälchenartige  Formationen  zustande  kommen, 
anderseits  häufig  in  die  noch  übrig  gebliebenen  geschädigten 
Samenkanälchen  hinoinwachsen.  Ich  habe  dieses  Vorkommnis 
seinerzeit10)  als  Regenerationsbestrebungen  des  Rele  teslis  be¬ 
zeichnet,  analog  zu  setzen  jenen,  die  wir  bei  drüsigen  Organen 
ganz  allgemein  finden,  nämlich,  daß  in  höchster  Not  von  den 
Ausführungsgängen  her  Ersatz  für  das  zugrunde  gegangene  Paren¬ 
chym  geschafft  zu  werden  versucht  wird.  Ich  erinnere  dies¬ 
bezüglich  an  die  Verhältnisse  in  der  Leber,  im  Pankreas  und 
dergleichen  mehr.  Ganz  dasselbe  Prinzip  sehen  wir  auch  beim 
finden  eingehalten;  vom  Epithel  des  Rete  testis,  das  ja  doch 
den  Ausführungsgang  des  Organs  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
darstellt,  gehen  Ersatzwucherungen  aus,  die  allerdings,  wie  es 
scheint,  überwiegend  fruströsen  Charakter  besitzen. 

Diese  kurze  Skizze  von  der  Regenerationsfähigkeit  des 
Hodenparenchyms  gewährt  für  unsere  Zwecke  wohl  genügenden 
Einblick  in  die  geheimnisvolle  Welt  dieser  so  überaus  kompli¬ 
zierten  biologischen  Vorgänge.  Aus  ihr  geht  vor  allem  hervor, 
daß  wir  beim  heutigen  Stande  unseres  Wissens  in  der  Lage  sind, 
jeden  geschädigten  Hoden,  der  uns  entgegentritt,  von  dem  Ge¬ 
sichtspunkt  aus  zu  beurteilen,  in  welchem  Verhältnis  das  Maß 
der  erfolgten  Regeneration  zur  stattgehabteü  Organdegeneration 
steht.  Wir  s,ind  so  davon  befreit-  rein  deskriptiv  den  je¬ 
weilig  gegebenen  Zustand  des  Organes  feststellen  zu  müssen, 
sondern  vermögen  dadurch,  daß  wir  den  Entwicklungsmecha¬ 
nismus  kennen,  welcher  zu  der  betreffenden  Phase  geführt  hat, 
biologische  Re  w  e  r  t  u  n  g  e  n  anzustellen.  Um  hiebei  aber 
im  Einzelfalle  möglichst  das  Richtige  treffen  zu  können,  ist  es 
nötig,  noch  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen.  Einmal,  daß 
wir  im  Testikel  ein  außerordentlich  empfindliches  Organ  vor 
uns  haben,  das  schon  bei  den  geringsten  Läsionen  mit  Struktur¬ 
änderungen  antwortet,  natürlich  nicht  immer  und  sogleich  mit 
hochgradigen,  sondern  zunächst  mit  mäßigen,  die  sich  vor  allem 
in  dem  Sistieren  der  Spermio-  und  S permatogenese  ausdrücken. 
Ich  will  zum  Beweis  dieser  Behauptung  nur  anführen,  daß  es 
beispielsweise  so  gut  wie  niemals  gelingt,  bei  Erwachsenen, 
mögen  sie  auch  noch  so  gehörig  entwickelt  erscheinen,  die  an 
akuten  Infektionskrankheiten.  (Pneumonie,  akute  Sepsis  u.  ä.) 
zugrunde  gehen,  normale  Hoden  zu  finden.  Wenn  nicht  mehr 
an  Veränderungen  gegeben  ist.  so  steht  zum  mindesten  die 
SpermatogeneSÖ  still,  reichliche  Epitheldesquamation  ist  zu  finden 
und  dergleichen  mehr.  Alle  Untersucher  solcher  Verhältnisse 
(Cordes,11)  E.  F  ranke  l,12)  ich13)  sind  diesbezüglich  zu  über¬ 
einstimmenden  Resultaten  gekommen.  Also  schon  so  kurz¬ 
dauernde.  oft  nur  wenige  Tage  währende  Organschädigung  hat 
so  weitgehende  Konsequenzen  zur  Folge.  Daß  solche  Schäden 
durch  die  dem  Organ  zur  Verfügung  stehenden  Reparationskräf  e 
zum  Ausgleich  gebracht  werden  können,  versteht  sich  von  selbst. 
Bei  den  chronischen  Erkrankungen  liegen  die  Dinge  natürlich 
viel  schlimmer;  hier  bleiben  die  Organ  vera.ndelrim.gen  nicht 
auf  diesen  Anfangsstufen  stehen,  sondern  allmählich  entwickelt 
sich  auf  dem  früher  beschriebenen  Wege,  bei  dem  Kample 
zwischen  Schädigung  und  Regeneration,'  die  Organatrophie  aus. 
Wieder  wird  es  kaum  jemandem  gelingen,  beispielsweise  hei  an 
chronischer  Tuberkulose  Verstorbenen  normale  Holen  zu  finden, 
liier  spielen  schon  die  höheren  Grade  der  Atrophie  prozentuell 
eine  große  Rolle.  Besonders  krasse  \  er  hält  nisse  konnten  seiner 
zeit  Weichs'elbaum  und  ich14)  bei  Leberzirrhotikern  und 
chronischen  Alkoholikern  aufdecken.  Hier  ergaben  sich  selbsi 
bei  relativ  jungen  Individuen  (zwischen  20  bis  40  Jahren)  gesetz 
mäßig  schwere  Grade  von  Hodenatrophie.  So  habe  ich  die 
Testikel  eines  28jährigen,  an  Leberzirrhose  verstorbenem  Mannes 
demonstriert,15)  die  sich  im  höchsten  Stadium  dei  Atrophie  be 
fanden  hatten.  Von  Bertholet10)  stammen  ganz  analoge  Mit¬ 
teilungen  über  Veränderungen  der  Hoden  bei  Gewohnheitssiufern. 

Damit  sollen  ja  nur  einige  Beispiele  gebracht  sein,  um  zu 
zeigen,  in  welchem  Abhängigkeilsverhältnissq  sich  die  Hoden 
von  Allgemeinerkrankungen  des  Organismus  befinden.  Ls  ist 
meiner  Erfahrung  nach  nicht  zuviel  gesagt,  wenn  inan  behaupt  *1, 
d  a  ß  e  s  k  e  i  n  e  f  ii  r  d  e  n  M  e  n  s  c  h  e  n  i  r  g  e  n  d  w  io  bed  e  u- 
lungsvolle  ,A  11  go  mein  erkrank  uns  gibt,  die  n  i  e  h  l 
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a  u  ch  S  I  5  rung  e  n  in  d  e  r  n  o  r  m  alen  H  o  d  e  n  I  u  n  k  t  i  o  n 
1)  e  w  i  r  k  e  n  w  ii  r  d  e.  Zu  solcher  Vorstellung  m  u  ß  man  kommen, 
wenn  sich  immer  wieder  zeigt,  wie  schvci  es  ist,  ieitobji  kte 
für  die  normalen  Verhältnisse  des  Menschenhodens  zu  erhalten. 

I  nter  den  1000  Hoden,  die  ich  seinerzeit  von  Erwachsenen 
untersucht  habe,  war  keiner,  den  ich  im  ganzen  hätte  als 
Paradigma  für  den  Normalzustand  aufstellen  können.  Natürlich 
fanden  sich  Organe,  die  abschnittweise  physiologische  \  ev- 
hällnisse  zeigten,  aber  an  Stellen  daneben  war  ein  pathologischer 
Gewebszustand  gegeben  1  Testikel  von  völlig  gleich¬ 
en  ä ß i  g  no  r  malern  Aussehen  durchdas  ganze  0  r  g  a  n 
hindurch,  zählen  sicher  zu  den  allergrößten  Rar  i- 
läten.  Ich  habe  derartiges  Material  nicht  in  Händen  gehabt, 
und  es  wird  wohl  auch  nicht  bloßer  Zufall  sein,  daß  die  Normal- 
histologen  ihre  Studien  über  die  physiologische  Sperma, togenese 
hauptsächlich  an  Tiermaterial  angestellt  haben.  Hier  findet  man 
nämlich  normale  Organe  genug.  Stöhr  zum  Beispiel  erläutert 
die  Verhältnisse  des  Samen  bildenden  Apparates  in  ’seinem  Lehr- 
an  dem  Hoden  eines  Stieres  Und  einer  Maus,  und  v.  Ebner 
hat  seine  klassischen  Studien  über  die  intimen  Vorgänge!  bei 
der  Samenbildung  an  Hoden  von  Ratten  anges teilt.  Auch  von 
Selbstmördern,  oder  bei  UngUicksfäJlen  plötzlich  verstorbenen 
jungen  Individuen  ich  habe  gar  nicht  selten  derartiges.  Material 
untersuchen  können  erhält  man  durchaus  nicht,  wie  man 
etwa  glauben  könnte,  leicht  das  gewünschte  Normalmater iai. 
Ja,  gerade  in  solchen  Fällen  ergeben  sich  die  größten  IJebetr- 
rasehungen ;  statt  des  erwarteten  normalen  Organs  findet  sich 
im  mikroskopischen  Präparat  ein  geschädigter  Hode,  gelegentlich 
sogar  im  Zustande  recht  wesentlicher  Atrophie.  Ueberhaupt  ist.  es 
merkwürdig,  wTic  relativ  häufig  bei  noch  jungen  Menschen,  bei¬ 
spielsweise  bei  Individuen  zwischen  20  und  30  Jahren  Keim¬ 
drüsen  mit  abschnittsweise  atrophischen  Kanälchen  ge¬ 
funden  werden.  Das  Organ  kann  sich  der  Hauptsache  nach. in 
einem  ganz  günstigen  Zustand  befinden,  an  der  einen  oder 
anderen  Stelle  aber  trifft  man  auf  mehr  oder  weniger  zugrunde 
gegangenes  Parenchym,  auf  Kanälchen,  die  bereits  dicke,  hya- 
linisierte  Wand  besitzen  und  entsprechenden  Epithelschwund 
zeigen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hiebei  um  den  Effekt  seiner¬ 
zeit  stattgehabter  Organschädigungen.  Zieht  man  die  Organe 
von  älteren  Individuen  zur  Untersuchung  heran  (beispielsweise 
von  40  Jahren  aufwärts),  so  häuft  sich  das  Vorkommen  solch 
partieller  Atrophien  in  sonst  funktionstüchtigein,  vielleicht  augen¬ 
blicklich  nur  durch  eine  akut  wirkende  Noxe  im  ganzen  gering¬ 
gradig  geschädigten  Testikeln.  Dies  kann  uns  nicht  wundernehmen, 
da  ältere  Individuen  eben  häufig  Organlpsionen  ausgeseitzt,  waren. 
Dabei  darf  man  nicht  außeracht  lassen,  daß  wir  darüber  noch 
gar  nicht  endgültig  Entscheid  wissen,  was  alles  als  Trauma  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  für  den  Hoden  in  Betracht  kommt. 
Eine  Reihe  von  Läsionen  kennen  wir  ja,  wir  wissen,  daß  alle 
Infektionskrankheiten,  akute  und  chronische,  Hodenläsionen  zu 
setzen  imstande  sind,  wir  wissen  dasselbe  von  S  toff  Wechsel - 
erkrankungen  (beispielsweise  Diabetes),  von  den  Erkrankungen 
des  Zirkulationsapparates;  wir  wissen,  daß  Neoplasmen  mit  ihren 
Konsequenzen  für  den  Allgemeinzustand  des  Organismus  Gewebs¬ 
veränderungen  im  Hoden  bewirken  könneln  (S  immonds); 
schließlich  ist  uns  ja  auch  bekannt,  daß  äußere  Traumen  den 
Hoden  atrophisch  machen  können.  Ich  erinnere  diesbezüglich1 
an  die  Verhältnisse  des  verlagerten  Hoden,  des  Kryptorchen, 
der  in  der  Regel  atrophischen  Zustand  aufweist.  Zu  der  Frage 
der  „traumatischen“  Hodenatrophie  konnte  ich  seinerzeit17)  selbst 
einen  Beitrag  dadurch  liefern,  daß  es  mir  bei  Hunden  gelang, 
normale  Hoden  durch  Verlagerung  in  die  Bauchhöhle  völlig  atro¬ 
phisch  zu  machen.  Von  allen  jenen  Schädigungen  soll  dabei 
ganz  abgesehen  sein,  wo  es  zu  entzündlichen  Veränderungen 
im  Hoden  selbst  kömmt,  mit  konsekutiver  Atrophie  (beispiels¬ 
weise  Hodentuberkel,  -gumma).  Oh  es  aber  außer  den  erwähnten, 
verschiedenartigen  Noxen  nicht  auch  noch  andere  .gibt,  welche 
die  gleichen  Organstörungen  bewirken  können,  muß  dahingestellt 
bleiben.  Gerade  die  früher  erwähnte  Tatsache,  daß  soviel»  ver¬ 
storbene,  kräftige  junge  Menschen,  die  gar  keinen  Anhaltspunkt 
für  eine  der  erwähnten  Schädigungen  bieten,  gelegentlich  Hoden¬ 
veränderungen  zeigen,  die  auf  abgelaufene  Insulte  h  inweisen, 
muß  uns  die  Vermutung  nahelegcn,  daß  vielleicht  doch  auch  noch 
andere  Vorkommnisse  während  des  Lebens  nicht  ohne  Einfluß 
auf  die  Hodenfunktion  sein  werden.  Wie  die  Dinge  diesbezüglich 
auch  liegen  mögen,  jedenfalls  geht  aus  den  erfolgten  Mitteilungen 
das  eine  mit  Sicherheit  hervor:  die  Keimdrüsen  des  Er¬ 
wachsenen  sind  außerorde  n  1 1  i  c  h  e  m  pfindliche 
Organe;  unter  Wirkung  der  verschiedenartig  s  t.  e  n 
Noxen  kömmt  es  zu  oft  s  e  hr  weitgehenden  S  c  h  ä  d  i- 
gungen  derselben.  Durch  das  Einspringen  der 


R  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  s  k  r  ä  f  t  e  des  O  r g  a  n e  s  w  e  r d  e  n  diese 
vS  c  h  ä  d  e  n  auszuglei  e  h  e  n  v  e  r  s  u  c  h  t  u  n  d  ins  o  w  e  i  l 
dieselben  nicht  zu  groß  sind,  kann  auf  diesem 
Wege  auch  volle  Restitution  erfolgen.  Dort,  wo 
die  Regeneration  i  m  Kampfe  u  n  t  e  r  1  i  e  g  t,  t  ritt  a  1 1- 
m ä  blich  A  trophic  des  O  r  gans  e  i  n.  Da  nun  die  Ver¬ 
hältnisse  bezüglich  Empfindlichkeit  der  Organe  so  eigenartig 
liegen,  braucht  das  Gewebe  einen  besonders  qualifizierten  Regime 
rationsappa rat.  Dort,  wo  die  Reparationskraft  von  Haus  aus 
mäßig  entwickelt  ist,  wird  sich  das  Organ  während  dos  Lebens 
stets  in  größerer  Gefahr  befinden  als  dort,  wo  diesbezüglich 
optimale  Bedingungen  vorliegen.  Und  damit  ist  ja  nun  offenbar 
der  Schlüssel  gegeben  für  die  richtige  Beurteilung  des  weiteren 
Schicksals  der  unterentwickelten  Hoden.  Es  bedarf  eigentlich 
kaum  besonderer  Auseinandersetzungen,  um  die  Richtigkeit  der 
Annahme  zu  erhärten,  daß  ein  Organ,  welches  'trotz  vollendeter 
Reifung  noch  gewisse  strukturelle  Minderwertigkeiten  aufweist, 
hei  der  ersten  Schädigungsattacke,  die  es  zu  bestehen  hat,  trotz 
einsetzender  Regenerations  Vorgänge,  nicht  den  gleichen  befrie¬ 
digenden  Endeffekt  erzielen  wird,  wie  ein  normales.  Die  relative 
Schwäche  des  Reparationsvermögens  eines  unterentwickelten 
Organs  gegenüber  dem  eines  normalen  kommt  eben  durch  die 
strukturellen  Verschiedenheiten  zum  Ausdruck.  Deshalb,  weil  im 
hypoplastischen  Organ  ein  bindegewebiges  Inters Ttium  zwischen 
den  Kanälchen  besteht,  ist  der  Boden  für  die  Atrophie  des 
Organes  besonders  vorbereitet.  Dies  erhellt  aus  allem,  was  man 
an  Erscheinungen  beim  Regenerations-,  beziehungsweise  Atrophi- 
sierungsproozeß  der  Drüsen  feststellen  kann.  Besonders  ein  Funkt 
scheint  hiebei  wesentlich  zu  sein,  das  ist  das  Verhalten  der 
Leydigschen  Zwischenzellen.  Für  die  Regenerations  Vorgänge  im 
Organe  kommt  denselben  die  höchste  Bedeutung  zu.  Ohne  hier 
auf  die  Frage- ihrer  Bedeutung  überhaupt,  auf  ihre  innersekre 
torische  Funktion  und  Beziehung  zu  anderen  innersekretorischen 
Drüsen  (T  andler  und  Grosz,  Steinach  u.  a )  einzugehen, 
ist  soviel  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  daß  sie  für  eine  ordent¬ 
liche  wenn  wir  sie  so  nennen  wollen,  äußere  Funktion 
des  Keimdrüsenparenchyms  (Samenbildung)  von  maßgebendem 
Einfluß  sind.  Plato.  Fried  mann  und  ich  haben  sie  dies¬ 
bezüglich  als  „trophisches  Hilfsorgan“  für  den  Kanälcheaabschnitt 
bezeichnet,  und  zwar  deshalb,  weil  man  immer  wieder  sieht, 
daß  bei  Schädigungen  des  Samenepithels  die  Zwischen;  eilen  ver¬ 
mehrt  werden,  und  im  selben  Maße,  als  die  Schädigung  kom¬ 
pensiert  wird,  die  Rückbildung  dieser  Elemente!  erfolgt.  Bei  hypo- 
plastischen  Hoden,  besonders  bei  höheren  Graden  der  Ent¬ 
wicklungshemmung,  scheinen  nun  auch  die  Zwischenzell,  n  nn-ht 
ganz  dem  Normalen  entsprechend  zu  funktionieren.  Das  sehen 
wir  schon  bei  den  Re  if  ungs  Vorgängen  solcher  Organe.  Deshalb 
kommen  meiner  Meinung  nach  diese  Drüsen  nicht  zur  physio¬ 
logischem  Höhe,  weil  die  Qualität  der  Z w i sehen zel lenf unk t io n 
eben  nicht  derart  ist,  wie  unter  normalen  Bedingungen.  Eine 
Reihe  von  morphologischen  Feststellungen  unterstützt  solche 
Annahmen;  darauf  kann  aber  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden.  Mit  ganz  Aehnlichem  werden  wir  nun  auch  bei  den 
Regenerations vorkom mn issen  während  des  späteren  Leben  i  zu 
rechnen  haben;  und  so  erscheint  eigentlich  die  Kette  geschlossen. 
D  a  s  mit  u  n  t  e  r  e  n  t  w  i  c  k'  e  1 1  e  n  K  e  i  m  d  r  il  s  e  n  z  ü  r  W  e  1 1 
kommende  Individuum  behält  zeitlebens  eine  ge 
w  i  s  s  e  M  i  n  d  e  r  Wertigkeit  dieser  Organe  bei;  w  e  n  n 
a uch  die  hochentwickelte  R e  g e  n  e  r  a  t  i  o  n s  f  :i  1 1  i  g 
k e  i  t  des  Gewebes  viel  äuszuglei'ch'en  vermag,  s  o 
ist  die  G  e  f  a  h  r  f  ii  r  s  o  1  c  h  e  D1  r  ii  s  e  n  in  ei  tie  n  f  u  n  k  t.  i  o- 
n  e  1 1  minderwertigen  Zustand  zu  geraten,  doc  h 
wesentlic  li  g  r  ö'  ß  er  als  f  ü  r  v  o  n  Haus  a  u  s  no  r  m  a  1 
angelegte.  Daraus'  geht,  zur  Genüge  hervor,  mit  welch  be¬ 
deutsamem  Phänomen  wir  es  in  der  angeborenem  Unterentwick¬ 
lung  der  Keimdrüsen  zu  tun  haben. 
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Aus  der  Chirurgengruppe  I  der  Wiener  chirurgischen 
Universitätsklinik.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius 

Hochenegg.) 

Wundsekretuntersuchungen  im  Kriege;  Ver¬ 
suche  der  Serumbehandiung  des  Gasbrandes. 

Von  Dr.  Eugen  J eckl,  sz.  Oberarzt  der  Chirurgengruppe,  dz.  Operateur¬ 
zögling  obiger  Klinik. 


Die  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Gasbrandes  an  den  Ver¬ 
wundungen  der  Karslfront  bot  uns  in  reichem  Maße  Gelegenheit, 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  bei  dieser  schweren  Wund¬ 
infektion  anzustellen.  Die  Fälle,  über  welche  im  folgenden  be¬ 
richtet  werden  soll,  sind  in  der  Zeit  von  Mitte  Februar  1917  bis 
Mitte  September  1917  bei  einer  Chirurgengruppe  zur  Aufnahme  ge 
kommen.  Von  dem  Leiter  derselben,  Oberstabsarzt  Professor  Paul 
Albrecht,  war  mir  der  Auftrag  erteilt  worden,  zu  unter¬ 
suchen,  wie  häufig  und  in  welcher  Zeit  nach  der  Verwundung  sich 
Gasbranderreger  in  frischen  Kriegsverletzungen  nachweiseil  lassen. 
Es  sollte  festgestellt  weiden,  wie  viele  von  den  Fällen,  in 
welchen  der  Befund  von  anaeroben  Bazillen  ein  positiver  ist, 
in  der  Folge  au  Gasbrand  erkranken.  Weiters  wurde  ich  ange 
wiesen,  über  die  Resultate  der  Serumbehandlung  bei  Gasbrand, 
welche  in  unserer  Chirurgengruppe  mit  dem  aus  dem  Wiener 
Sero  thearpeu  tischen  Institut  bezogenen  Gasbrandserum  durch¬ 
geführt  wurde,  zu  berichten. 


I. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  ich  im  folgenden 
mitteile,  sind  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Friedrich  Breinl,  Assi¬ 
stent  am  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag, 


damals  Leiter  einer  Salubritätskommission  am  Karst,  ausgeführt 
worden;  ich  sage  .demselben  an  dieser  Stelle  herzlichsten  Dank. 

Dia  bakteriologische  Untersuchung  des  Wundsekretes  wurde 
in  250  Fällen,  in  denen  es  sich  meist  um  schwere  Verwundungen 
1 1  a  ndel  te ,  v  o  r  ge  no  mm  e  n . 

Die  Verwundeten  kamen  aus  dem  Frontabschnitte  der  Karst¬ 
hochfläche  südlich  des  Wippachtales  bis  Jamiano  und  wurden 
in  unser  Feldspital,  welches  sich  knapp  hinter  der  Reichweite  der 
feindlichen  Artillerie  befand,  dank  der  guten  Straßen  und  dem 
ausgezeichnet  organisierten  Abschub  aus  der  vordersten  Linie, 
sehr  frühzeitig  eingebracht. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wundsekretes  konnte 
3 8 mal  schon  innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden,  81mal  inner¬ 
halb  der  ersten  zwölf  Stunden,  Gl  mal  innerhalb  der  zweiten  zwölf 
Stunden  und  72mal  nach  Ablauf  der  ersten  21  Stunden  vor- 
genömmen  werden. 

Eine  besondere  Auswahl  der  Fälle,  die  bakteriologisch  unter¬ 
sucht  wurden,  ist  nicht  getroffen  worden;  es  wurden  ebenso 
Fälle  untersucht,  die  den  Verdacht  auf  eine  Gasbrandinfektion 
nicht  aufkommen  ließen,  als  auch  solche,  bei  denen  die  Vermutung 
nach  unseren  Erfahrungen  gerechtfertigt  erschien,  daß  sich  Gas¬ 
brand  entwickeln  könnte. 


Durch  die  Untersuchungen  Heyro  vskys  war  bekannt, 
daß  sich  schon  sehr  frühzeitig  Gram-positive  plumpe  Stäbchen 
im  Ausstrichpräparat©  des  Sekretes  frischer  Wunden  mikroskopisch 
nachweisen  lassen.  Doch  gestattet  dieser  Befund  eine  sichere 
Beurteilung  über  die  Art  der  Wundinfektion  nicht,  da  eine  Diffe^ 
renzierung  der  im  Ausstrichpräparate  gefundenen  Stäbchen 
zwischen  aeroben  und  nicht  pathogenen,  sowie  pathogenen  anae¬ 
roben  Bazillen  unmöglich  ist. 

Es  erschien  demnach  geboten,  in  jedem  einzelnen  Falle 
durch  das  kulturelle  Verfahren  die  Anaerobier  zu  bestimmen. 


Untersuchung  des  Wundsekretes  zu  ermöglichen.  Es  sei  gleich 
hier  vorweggenommen,  daß  alle  die>e  Muskeluntersuchungon  steis 
das  Resultat  der  Wundsekretuntersuchungen  bestätigten. 

Die  weitere  bakteriologische  Verarbeitung  des  derart  ent¬ 
nommenen  Materials  war  folgende:  Die  Ausstrichpräparate  wurden 
nach  Gram  gefärbt.  Von  jeder  Agar  -  Stichkultur  wurde  eine 
aerobe  Agarplatte  gestrichen. 

Von  den  exzidierten  Gewebsstückchen  wurde  eine  Zucker¬ 
agar  -  Slichkultur  angelegt,  eine  Viertelstunde  auf  80'  erhitzt. 
Die  gewachsenen  Kulturen  wurden  geprüft  auf  Anaörobiose. 
Sporenbildung,  Beweglichkeit  und  in  einzelnen  Fällen  auf  Tier¬ 
pathogenität.  Kontrolle  durch  den  Zacherlschen  Nährboden  in 
den  späteren  Fällen  der  Untersuchungs  reihe. 

in  vielen  Fällen  wurden  die  Gewebsstückchen  in  einer 
Reibschale  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  steril  verrieben 
und  von  dem  Gewebssaft  Schüttelkulturen  angelegt. 

Das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchungen  in  den 
250  Fällen  war  folgendes:  Wundsekret  steril  LG  —  6%,  Kokken 
4G  — -  18°/o,  aerobe  Gram  -  positive  Bazillen  9  '  —  4%,  anaerobe 
Gram  -  positive  Bazillen  179  —  72%. 

Es  ließen  sich  in  der  Zahl  der  179  positiven  Refunde  151 
Stämme  (=  87%)  als  Anaerobier  vom  Typus  der  Welch -Fraenkel- 
rchen  Bazillen  und  19  Stämme  (%=  11%)  als  Stäbchen  vom 
Typus  der  Bazillen  des  malignen  Oedems  bestimmen.  In  sechs 
Fällen  (— :  2%)  handelte  es  sich  um  .Mischinfektionen  der  beiden 
Typen  der  Gasbranderreger. 

Wie  aus  der  obigen  Aufstellung  ersichtlich,  waren  in  fast 
drei  Viertel  der  untersuchten  Wunden  Gashraiulhazir.cn  hakt -un¬ 
logisch  nachweisbar. 

Unter  den  179  Verwundeten,  von  denen  die  positiven  bak¬ 
teriologischen  Gasbrandbefunde  herrithrten,  erkrankten  nur  118 
(— :  66%)  an  Gasbrand. 

Aus  diesen  Zahlen  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  der 
bakteriologische  Nachweis  von  anaeroben  Bazillen  vorn  Typus 
der  Gasbranderreger’  in  einer  Wunde  keine  sichere  Vorh  -rsuge 
für  das  Auftreten  von  Gasbrand  zuläßt. 

\\  a.s  den  Zeitpunkt  nac  h  d  e  r  V  e  r  w  u  n  d  u  n  g  aune- 
langt,  in  welchem  die  bakter  iologische  Untersuchung  vorgenomm  m 
wurde,  so  wurde  in  den  innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden 
nach  der  Verwundung  untersuchten  Fällen  die  größt  -  Anzahl 
negativer  Befunde  erhoben,  die  Nährböden  blieben  steril  9%), 
während  bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  nach 
Ablaut  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  vorg.-nominen 
wurden,  nur  in  4%  der  untersuchten  Fälle  ein  negativer  Behind 
erhoben  werden  konnte. 

Auch  der  Nachweis  von  Gasbrandbaziilen  gelang  frei  den 
Untersuchungen,  die  innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden  nach 
der  Verwundung  vor  genommen  wurden,  seltener  als  zu  einem 
späteren  Zeitpunkt.  Arrr  auffallendsten  ist  der  Unterschied 
zwischen  den.  Untersuchungen  innerhalb  der  ersten  und  der 
zweiten  sechs  Stunden  nach  der  Verwundung;  innerhalb  der  ersten 
sechs  Stunden  nach  der  Verletzung  boten  52%  der  untersuchten 
Fälle  einen  positiven  Befund  von  Gasbrandbazillen,  in  den  zweiten 
sechs  Stunden  nach  der  Verletzung  79%. 

Diese  Tatsache  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  der  Höhe 
punkt  der  V  e  r  m  e  If  rung  der  G  a  s  b  r  a  n  d  b  a  z  i  1 1  e  n  in 
(1  e  r  W  u  n  d  e  u  n  g  e  f  ä  h  r  a  m  E  n  d  e  der  erst  e  n  z  w  ö  1  f 
Stunden  n  a  c  h  d  e  r  Verletz  u  n  g  e  r  r  e  i  c  h  t  v  i  r  d. 

Auffallend  ist  bei  dem  Vergleiche  der  bakteriologischen 
Üntersuchungsresultate,  daß  die  Fälle,  in  denen  es  sich  lediglich 
um  eine  Infektion  mit  aeroben  Eiterkokken  handelte,  hei  der 
Untersuchung  des  Wundsekretes  innerhalb  der  ersten  sechs 
Stunden  36%  betrugen,  während  in  den  zweiten  sechs  Stunden 
nur  in  9%  der  Fälle  der  bakteriologische  Befund  nur  Eiterkokken 


Der  Vorgang  bei  den  Untersuchungen  war  folgender:  Sofort 
bei  der  Aufnahme  der  Verwundeten  in  das  Spital  wurde  gelegent¬ 
lich  der  Reinigung  und  des  ersten  Verbandwechsels  mit  aus¬ 
geglühter  Platinöse  Sekret  aus  den  Wundtaschen,  beziehungs¬ 
weise  aus  dem  Schußkanal  entnommen.  (Jede  brüskere  Han¬ 
tierung  oder  ein  tieferes  Eingehen  mit  der  Platinöse  wurde  dabei 
streng  vermieden.)  Mit  diesem  Sekrete  wurde  ein  Ausstrich  auf 
Objektträger  und  eine  Stichkultur  in  Zuckeragar  angefertigl.  In 
mehreren  Fällen  wurden  Gewebsfetzen,  die  beim  ersten  Verband¬ 
wechsel  entfernt  wurden,  ebenfalls  zur  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  verwendet.  Dieselben  wurden  in  Zuckerbouillon  ge- 
bracht  und  nach  Anreicherung  weiter  verarbeitet.  In  jenen  Fällen, 
bei  welchen  schon  kurze  Zeit  nach  der  Spitalsaufnahme  Gasbrand 
klinisch  manifest  war.  wurden  außerdem  noch  bei  der  Operation 
exzidierte  Muskelstückchen  zur  bakteriologischen  Untersuchung 
verwendet,  um  dadurch  eine  Kontrolle  für  die  bakteriologische 


waren. 

Möglicherweise  sind  in  einem  Teile  dieser  Fälle  die  Eiter¬ 
kokken  in  den  zweiten  sechs  Stunden  durch  die  Alnvehrkräfie 
des  Körpers  bereits  vernichtet  worden. 

In  neun  von  den  250  untersuchten  Fällen  könnten  nur 
Gram  -  positive  aerobe  Bazillen  nachgewiesen  werden;  dieser  wenn 
auch  seltene  Befund  (=  4%)  muß  zur  Vorsicht  mahnen,  lediglich 
aus  dem  Ausstrichpräparate  Schlüsse  auf  die  Art  der  in  der 
Wunde  wachsenden  Stäbchen  zu  ziehen. 

Bemerkenswert  erscheint  was  den  Zeitpunkt  der  bakteriell) 
gischen  Untersuchung  anlangt  die  Tatsache,  daß  die  Zahl  der 
Verwundeten,  bei  welchen  nach  positivem  Gasbrandbazillenbefund 
Gasbrand  aufgetreten  ist.  um  so  größer  wird,  je  später  nach  der 
Verwundung  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde: 

Von  17  Verwundeten.  Lei  denen  die  bakteriologische  Uni  r- 
suchung  innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden  nach  der  Verwundung 
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du  positives  Resultat  an  Gasbrandbazillen  ergeben  halle,  er¬ 
krankten  nur  neun  (-•  52°/")  an  Gasbrand. 

Von  46  Verwundeten,  deren  Wnndse'kret.  innerhalb  der 
zweiten  zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  entnommen  wurde 
u  id  positiven  Befund  an  Gasbranderregern  ergab,  trat  bei  33 
Killen  (-  721«»)  Gasbrand  in  Erscheinung. 

Während  also  bei  den  Verwundeten  der  ersten  Gruppe 
(positiver  bakteriologischer  Befund  innerhalb  der  ersten  sechs 
S. unden  nach  der  Verletzung)  etwa  die  Hälfte  an  Gasbrand  et- 

k.  unkten,  sahen  wir  Gasbrand  bei  Verwundeten  der  zweiten 
Gruppe  (positiver  bakteriologischer  Befund  innerhalb  der  zweiten 
zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung)  in  fast  drei  Viertel  der 
Fälle  auf  treten.  Dieser  Befund  läßt  die  Deutung  zu,  daß  die 
E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  d  e  s  G  a  s  b  ra  n  d  e  s  i  n  nt  a  n  c  h  e  n  F  ä  1 1  ei  n 
d urch  s  a c  h  g ©  in ä ß e  Beb  a n  d  1  u  n  g  i  m  Spit  a  1  e  v e  r- 
hindert  werden  kann,  wenn  der  Verwundete  das  Glück 
Inf,  frühzeitig  derselben  teilhaftig  zu  werden.  Wenn  man  bedenkt, 
d  iß  mit  dem  Momente  der  Spitalsaufnahme  jede  Wunde  ruhig" 
g ‘stellt  wurde,  wie  dies  bei  unserer  Gruppe  prinzipiell  durch- 
g  iführt  wurde,  so  erscheint  begreiflich,  daß  diese  Maßnahme 
um  so  eher  das  Auftreten  des  Gasbrandes  hintanhalten  konnte, 
.<■  früher  sie  einsetzte.  Wir  können  demnach  annehmen,  daß  in 
oi.ner  gar  nicht  kleinen  Anzahl  von  Fällen  eine  Ansiedlung  von 
Gasbrandbazillen  wohl  stattgefunden  hat,  daß  aber  die  Schutz- 

l. räfte  des  Organismus  den  Sieg  über  die  eingedrungenen  Keime 
»  avongef ragen  haben.  Dieser  Sieg  konnte  um  so  öfter  errungen 
werden  je  früher  die  spitalsmäßige  Behandlung  möglich  war, 
je  früher  die  mechanischen  Schädigungen  der  Wunden,  di©  auf 
dem  Wege  von  der  Stelle  der  Verwundung  bis  zum  Spital©  leider 
unvermeidlich  sind,  ihr  Ende  gefunden  haben. 

Von  den  179  Fällen,  in  denen  das  Kulturverfähren  ein  posi¬ 
tives  Resultat  in  bezug  auf  das  Vorhandensein  der  Gasbrand- 
1  azillen  ergeben  hatte  waren  in  125  Fällen  auch  im  Deckglas¬ 
präparat  vom  Wundsekret  Gram  -  positive  Stäbchen  vom  Typus 
der  Gasbrand hazillen  nachzuweisen. 

Bei  diesen  125  Fällen  entstand  94mal  (=  76%)  Gasbrand. 
In  54  Fällen  dagegen  könnte  im  Deckglas1  kein  positiver  Befund 
( rhoben  kulturell  jedoch  Gasbrandbazillen  nachgewiesen  werden; 
von  diesen  54  Verwundeten  erkrankten  24  (=  44%)  an  Gasbrand. 

Aus  dieser  Gegenüberstellung  ergibt  sich  einerseits  der 
Schluß,  daß  ein  negativer  Befund  im  Deckglaspräparat  nicht  zu 
<  er  Annahme  berechtigt,  daß  in  diesen  Fällen  kein  Gasbrand  auf- 
I  'Uten  wird. 

Wir  ersehen  anderseits  daraus,  daß  in  den  Fällen,  in  denen 
i  ur  das  Kulturverfahren  die  Anwesenheit  von  Gasbrandbazillen 
in  der  Wunde  nachweist  seltener,  nicht  einmal  in  der  Hälft© 
der  Fälle  Gasbrand  in  Erscheinung  tritt,  während  in  den  Fällen, 
1  »ei  denen  sowohl  die  mikroskopische  als  auch  die  kulturelle 
I ' ntersnchimg  ein  positives  Resultat  ergehen  hatten,  mehr  als 
drei  Viertel  der  Verwundeten  an  G  as  brand  erkranktein.  Hiezu 
t  ei  bemerkt,  daß  in  den  54  Fällen,  in  denen  der  Befund  des  Aus- 
: ;  trichprä parates  negativ,  die  Kultur  positiv  war,  die  Untersuchung 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (43  =  79%)  zu  einem 
:  ehr  frühen  Zeitpunkte  nach  der-  Verwundung  (vor  Ablauf  der 
ersten  zwölf  Stunden)  vorgenommen  wurde.  Von  den  125  Fällen 
mit  positivem  Befund  im  DeckglaspräpaVate  und  in  der  Kultur 
wurden  jedoch  nur  40  Fälle  (=  32%)  zu  einem  so  frühen 
Zeitpunkte  untersucht. 

Diese  Zahlen  sprechen  dafür,  daß  der  Höhepunkt  der  Ver- 
lehrung  der  Gasbrandbazillen  in  der  Wunde,  wie  schon  oben 
erwähnt,  am  Ende  der  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Verwundung 
erreicht  wird.  Wir  können  annehmen,  daß  in  einer  relativ  großen 
Anzahl  von  Fällen,  welche  zu  einem  früheren  Zeitpunkt  unter¬ 
sucht  worden  sind,  die  anaeroben  Bazillen  noch  in  so  spärlicher 
Anzahl  in  dem  Wundsekrete  vorhanden  waren,  daß  sie  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dem  Nachweis  entgangen  sind. 

V  as  die  Arten  der  Gasbrandbazillen  betrifft,  so  wies  die 
bakteriologische  Untersuchung,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  den 
179  fällen,  in  welchen  der  Befund  ein  positiver  war,  154mal 
v  37%)  Bazillen,  vom  Typus  der  Fraenkel-Welchschen  Stäbchen 
lach. 

In  den  Wunden,  deren  Sekret  diesen  bakteriologischen 
Befund  hot,  kam  es  in  1.02  Fällen  (=  GH °o )  zur  Entwicklung  des 
*  i  asb  ran  des. 

ln  19  Fällen  von  den  179  wurden  Stäbchen  vom  Typus 
'Ins  malignen  Oedems  nachgewiesen;  in  zwölf  dieser  Fälle  (= 
03%)  trat  Gasbrand  auf. 

In  sechs  f  ällen  (=  2%)  endlich  wurde  eine  Mischinfektion 
mil  den  beiden  fypen  der  Gasbranderreger  gefunden;  von  diesen 
sechs  Verwundeten  erkrankten  vier  (  67%)  an  Gasbrand. 


Es  handelte  sich  demnach  bei  den  von  uns  untersuchten 
Fällen  d  e  r  ii  b  e  r  wieg  e  n  d  e  n  M  eh  r  zahl  n  a  c  h  u  m  l  n- 
f  e  k  t  i  o  ne  n  m  it  G  a  s  b  r  a  n  d  b  a  z  i  1 1  e  n  v  o  m  T  y  p  u  s  d  e  r 
F  r  a,  e  n  k  e  1  -  W  e  1  c  h  s  c  h  e  n  St  ä  b  c  h  e  n ;  i  n  m  ehr  als  v  i  e  r 
F  ü  n  f  t  e  I  aller  F  alle  kou  n  t  e  d  i  e  s  e  r  B  e  f  u  n.  d  e  r  h  o  b  ©  n 
w  e  r  di  e  n.  {  p  i 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Gasbrand  war  bei  allen 
drei  Infektionsarten  annähernd  die  gleiche.- 

Von  den  179  Fällen,  in  denen  der  kulturelle  Nachweis  von 
Gasbrandbazillen  erbracht  war,  handelte  es  sich  in.  63  Fällen 
(—  35%)  um  Bein-Infektionen  mit  Gasbranderregem;  hievon  waren 
51  Stämme  vom  Typus  der  Fraenkel-Welchschen  Bazillen,  zehn 
Stämme  vom  Typus  der  Bazillen  des  malignen  Oedems;  in  zwei 
Fällen  handelte  es  sich  um  Mischinfektion  mit  beiden  Typen  der 
<  i  as  brander  reger. 

In  116  Fällen  ließ  die  Wundsekretuntersuchung  Mischinfek- 
I innen  von  Gasbrandbazillen  und  Eiterkokken  nachweisen. 

Aus  diesen  Bakteriengemischen  konnten  in  103  Fällen 
Stäbchen  vom  Typus  der  Fraenkel-Welchschen  Bazillen  isoliert 
werden,  in  neun  Fällen  solche  vom  Typus  der  Bacillen  des 
malignen  Oedems.  in  vier  Fällen  lagen  Infektionen  beider  Anae¬ 
robierarten  mit  Eiterkokken  vor. 

In  den  63  Fällen  von  Rein-Infektionen  mit  Anaerobiern  kam 
es  in  43  Fällen  (=  68%)  zur  Entwicklung  des  Gasbrandes,  und 
zwar  in  36  Fällen,  in  denen  Bazillen  vom  Typus  Fraenkel- Welch 
nachzuweisen  waren,  in  sechs  Fällen  von  Infektion  mit  Stäbchen 
vom  Typus  der  Bazillen  des  malignen  Oedems,  in  einem  Falle 
von  Mischinfektion  mit  beiden  Anaerobierarten. 

Bei  den  116  Fällen  von  Mischinfektion  der  beiden  Anae¬ 
robierarten  mit  Kokken  sehen  wir  annähernd  in  derselben  Pro¬ 
zentzahl  der  Fälle  Gasbrand  auftreten  wie  bei  den  Fällen  von 
Bein-Infektion.  Es  erkrankten  von  116  Verwundeten  75  (—  65%) 
an-  Gasbrand.  J.n  diesen  Fällen  wies  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  nach;  65mal  Fraenkel- Welchsche  Bazillen,  sechsmal 
maligne  Oedembazillen  und  viermal  Mischinfektion  beider  Gas¬ 
branderreger. 

Es  handelt  sich  also  bei  den  von  uns  beobachteten  Gas¬ 
brandfällen.  in  etwas  mehr  als  ein  Drittel  der  Fälle 
um  R  e  i  n  - 1  n  f  e  fc  t  i  o  n  e  n,  in  zirka  zwei  Drittel  de  r 
Fälle  um  Mischinfektionen  der  Anaerobier  mit 
E  iterfcokke  n. 

In  den  75  Fällen  von  Mischinfektionen  der  Gasbranderreger 
ließen  sich  in  beinahe  drei  Viertel  der  Fälle  Streptokokken  nach¬ 
weisen;  Staphylo-  und  Diplokokken  und  andere  Bakterien  fanden 
sich  in  den  restlichen  Fällem 

Wir  ersehen  aus  d  e  n  m  itget  eilten  Zahle  n,  d  a  ß 
die  gleichzeitige  Infektion  einer  Wunde  mit  Gas- 
br  ander  re  gern  und  Eiterko.kken  das:  Auftreten 
von  Gas  b  r  and  nie  h  t  begünstig  t. 

Aber  auch  der  Verlauf  des  Gasbrandes  läßt  nach  unseren 
Untersuchungen  keinen  wesentlichen  Unterschied  erkennen 
zwischen  den  Fällen,  bei  denen  Rein-Infektion,  und  denen,  bei 
welchen  eine  Mischinfektion  von  Ga,sbranderregern  und  Eiter¬ 
kokken  nachgewiesen  wurde.  Von  den  43  Fällen,  in  denen  Bein- 
Infektionen  mit  Gasbranderregern  Vorlagen,  sind  acht  (—  19%) 
gestorben.  In  den  75  Fällen  von  Mischinfektion  erlagen  19  ( -” 
25%)  dem  Gasbrand. 

Einen  Ueberblick  über  die  Mortalität  bei  den  118  von  uns 
untersuchten  Gash  randfällen,  ergeben  die  folgenden  Zahlen: 
102  Fälle  (Typus  Fraenkel- Welch) :  22  Fälle  gestorben  (=  22%); 
12  Fälle  (Typus  Bazillus  des  malignen  Oedems)  :  5  Fälle  ge¬ 
storben  (=  42%);  4  Fälle  (Mischinfektion  beider  Typen):  0  Fälle. 

Soweit  es  erlaubt  ist  aus  diesen  relativ  kleinen  Zahlen  einen 
Schluß  zu  ziehen,  so  ersehen  wir  daraus,  daß  in  unseren  Gas¬ 
brandfällen  mit  Infektion  von  Bazillen  des  malignen  Gederns 
die  Mortalität  fast  doppelt  so  groß  ist,  wie  bei  den  Infektionen 
mit  Bazillen  vom  Typus  Fraenfcel-Welch. 

Wie  schön  bemerkt,  ist  die  Mortalität  bei  Bein-' 
f  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n  von  Anaerobiern  und  M  i  s  o  h  i  n  f  e  k- 
tion  derselben  mit  Fiterkokken  annähernd  d  i  e 
gleich  e. 

Hervorzuheben  ist  die  Tatsache,  daß  es  in  den  vier  Fällen 
von  Mischinfektion  beider  Anaerobierarten  durch  die  Operation 
gelungen  ist,  den  Gasbrand  zu  beherrschen.  Es  steht  diese  Beob¬ 
achtung  im  Widerspruch  zu  der  Ansicht,  daß  diese  Wundinfektion 
die  schlechteste  Prognose  geben  soll. 

Die  Gesamtmortalität  bei  den  von  uns  unto  r- 
su  chten  118  Gasbrandf  ällen  beträgt  27  (=  22-9%). 

Diese  Zahl  stimmt  nahezu  völlig  mit  jener  überein,  die 
Albrecht  in  seinem  Vortrage  ,,Ueber  Frühdiagnose  des  Gas- 
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I  >  ran  des  (gehalten  auf  der  Feldärztlichen  Tagung  in  Lemberg, 
am  21.  Februar  1917,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  30)  als  Mortalität* 
Ziffer  Mir  den  Gasbrand  angegeben  hat;  er  berichtete  damals 
über  50  I  odesfälle  unter  221  operierten  Fällen  von  Gasbrand 
(—  22  (5 0 <*  Mortalität). 

Ls  schien  von  Interesse,  zu  untersuchen,  in  welchem  Ver¬ 
hältnisse  das  Auftreten  von  Gasbrand  in  den  250  untersuchten 
Falten  zu  der  Art  der  Verletzung,  beziehungsweise  zu  dem 
Projektil,  das  die  Verwundung  hervorgerufen  hat,  steht. 

Scheide!  man  die  untersuchten  250  Fälle  in  zwei  Gruppen, 
von  denen  die  eine  alle  jene  Verletzungen  umfaßt,  bei  welchen 
es  zu  schweren  örtlichen  Gewebsschädigungen  durch  grobes 
Art  illeriegeschoß  gekommen  ist  (Granat-,  Handgranat-,  Minen, 
I'  liegerboinbonverletzunngcn  u.  dgl.),  die  andere  Gruppe  Verwun¬ 
dungen  durch  Infanteriegeschosse,  Schrapnellfüllkugeln  und  ver¬ 
schiedene  andere  Verletzungsmechanismen,  so  findet  man,  daß 
die  Fälle  der  ersten  Gruppe,  die  groben  Artillerieverletzungen, 
we i t a us  ii her w iegen. 

Unter  den  250  Fällen  waren  217  (—  87°/o)  grobe  Yrtiller'c- 
verletzungen ;  von  den  33  Fällen  der  zweiten  Gruppe  waren 

I I  Verletzungen  durch  Infanteriegeschoß,  15  durch  Schrapnell¬ 
füllkugel  und  7  Verletzungen  verschiedener  Gewalt. 

in  dem  Zeitraum  von  Februar  bis  September  1017,  in 
welchem  unsere  1  ntersuchungen  ausgeführt  wurden,  fanden  auf 
der  Karsthochfläche  vorwiegend  Artilleriekämpfe  s'att,  bei  denen 
hauptsächlich  Granaten  und  Minen  werfen-,  seltener  Schrapnell 
geschosse  zur  Verwendung  kämen.  Gewehrschußiverletzungen 
kamen  in  unserem  Spital  äußerst  selten  zur  Beobachtung;  dies 
mag  zum  Teile  seinen  Grund  darin  haben,  daß  in  unser  Spital 
nur  die  Schwerstverwundeten  zur  Aufnahme  gelangten. 

Wegen  der  relativ  geringen  örtlichen  Gewebsschädigungen 
der  Verwundungen  durch  Schrapnell-FüllkUgeln  haben  wir  die¬ 
selben  mit  den  Gewehrschußverletzungen  in  eine  Gruppe  gestellt. 

Zu  erwähnen  wäre,  daß  unter  den  7  Fällen  der  zweiten 
Gruppe,  welche  als  „Verletzungen  durch  verschiedene  Gewalt“ 
angeführt  sind,  in  einem  Falle  nach  Pferdebiß,  in  einem  zweiten 
Lalle  nach1 2  Verbrennung  an  der  oberen  Extremität,  durch  eine 
Leuch trak'ete,  das  Auftreten  von  Gasbrand  beobachtet  wurde. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchung  des  Wundsekretes  hei  den 
beiden  Gruppen  war  folgendes: 


Steril . 

Nur  Kokken  .  .  . 

Aerobe  Gram-positive 
Bazillen  .  .  .  . 
Gasbranderreger  .  . 

Hievon  an  Gasbrand 
erkrankt  .  .  .  . 

Hievon  gestorben  .  . 


=  18% 


Gruppe  I 

(srrobe  Artillerie-Ver¬ 
letzungen  217  Fälle) 

11  Fälle  =  5% 
89 

9 

158 

109 
26 


=  4% 

=  73% 

=  69% 
=  24% 


Gruppe  II 

(Gowelirschuli- Verletzungen  etc. 
33  Fälle) 

5  Fälle  =  15% 

8  >  =  21% 


20  »  =  61% 

9  »  =  45% 

1  Fall  =  11% 


Diese  Zahlen  zeigen,  daß  die  Wunden  der  zweiten  Gruppe 
dreimal  so  häufig  steril  waren  als  die  Wunden  durch  grobe 
Artilleriegeschosse;  bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  war  die 
Prozentzahl  der  Erkrankungen  an  Gasbrand  um  fast  die  Hälfte 
größer  als  bei  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  (69:45%). 

Die  Mortalität  der  Gasbrandfälle  nach  groben  Artillerie¬ 
verletzungen  ist  mehr  als  doppelt  so  hoch  als  die  Mortalität  der 
Gasbrand  fälle  der  zweiten  Gruppe  (24 ;  l'l  %,). 

Diese  Zahlen  beanspruchen  selbstverständlich  nur  einen  re 
lativen  Wert,  da  ja  die  Schwere  der  Verwundung  an  sich  bei 
den  groben  Artillerieverletzungen  eine  höhere  Mortalität  bedingt. 

Betrachtet  man  die  Mortalitätsziffer  aller  Verwundeten,  bei 
denen  das  Wundsekret  untersucht  wurde,  so  ergibt  sich,  daß 
von  217  Fällen  der  Verletzungen  mit  groben  Artilleriegelschossen 
26  (— 12°/o)  an  Gasbrand  gestorben  sind,  während  von  den 
33  Fällen  der  zweiten  Gruppe  nur  1  Fall  (=3°/o)  letal  endete. 

Bei  dieser  Berechnung  resultiert  also  eine  viermal 
gj  ö  ße  r  e  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  an  G  a  s  b  r  a  n  d  b  e  i  d  er  ersten 
G  r  u  p  p  e. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  angeführt,  daß  neben  den’  oben 
erwähnten  l'rsachen  für  das  häufige  Auftreten  von  Gasbrand 
nach .  Verletzungen  durch  grobe  Artilleriegeschosse  noch  einem 
Umstande  große  Bedeutung  beizumessen  ist:  durch  Granatsplitter 
und  ähnliche  Projektile  werden  häufig  größere  Stückchen  der 
Montur  und  Leibwäsche  der  Verwundeten  in  die  Wunde  mil- 
geristsen.  Al  hrcclit  hat  bereits  zu  Anfang  des  Jahres  1016 
wiederholt  Monturslückehen  aus  der  Eingebung  des  Einschusses 
bakteriologisch  untersuchen  lassen  fBusson)  und  fast  stets 


erfahren,  daß  aus  denselben  anaerobe  Stäbchen  von  deruselib  *n 
Typus  wie  die  in  den  infizierten  Wunden  gefundenen  gezüchtet 
werden  könnten.1) 

Zur  Stütze  der  Annahme,  daß  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  die  Gasbranderreger  mit  Monturfelzen  in  die  Wunde  ge¬ 
langen.  sei  folgender  Fall  angeführt: 

M.  ().,  Landstu rt narbeiter  einer  Baukompagnie,  43  Jahn- 
alt,  kräftig,  6  Stunden  nach  der  Verletzung  eingeliefert;  Gran  it- 
splitterdurchschuß  durch  die  Tiefe  der  linken  Gesäßmuskulafur. 
Die  Wunde  heilte  ohne  wesentliche  Reaktion;  nur  geringe  Tem¬ 
pera  t  u  rste  i  ge  run  gen. 

Erstaunt  über  diesen  glatten  Wundheilungsverlauf  bei  einer 
so  schweren  Schädigung  der  Gesäßmuskulatur,  fragten  wir  den 
Verwundeten,  wielange  Zeit  er  Seine  Montur  getragen  habe;  er 
gab  präzise  an,  daß  er  am  Tage  vor  seiner  Verwundung  eine 
neue  Montur  und  Leibwäsche  gefaßt  habe. 

ln  allen  Gasbrandfällen,  bei  deren  Operationen  wir  Montur¬ 
fetzen  in  den  Wunden  fanden  und  dieselben  bakteriologisch 
untersuchten,  war  der  Befund  ein  positiver,  das  heißt  es  fanden 
sich  in  den  Tuchfetzen  Gasbrandbazillenn  von  demselben  Typus 
wie  die  aus  dem  Gewebe  gezüchteten. 

ir. 

Versuche  mit  der  A  n  w  e  n  d  u  n.  g  d  c  s  Gas  b  r  and 

Seru  m  s. 

Jeder,  der  Gelegenheit  hatte,  eine  größere  Anzahl  von  Gas¬ 
brandfällen  in  ihrem  Verlaufe  zu  beobachten,  mußte  zu  der 
l  eberzeugung  gelangen  daß  das  klinische  Bild,  unter  welchem 
diese  Wundinfektion  verläuft  von  den  Erscheinungen  der  In¬ 
toxikation  beherrscht  wird. 

„Die  Verwundeten  werden  von  einer  s'ehr  früh  einsetzenden 
Unruhe  befallen,  ihr  Gesichtsausdruck'  ist  ängstlich,  die  halo- 
nierten  Augen  flackern,  die  Gesichtsfarbe  ist  blaßgelb,  fahl,  die 
Lippen  blaß-zyanotisch.  Die  Pulszahl  ist  erhöht  und  steigt  on 
Stunde  zu  Stunde.“  3) 

Dieses  typische  Bild  der  Intoxikation  legt  den  Gedanken 
nahe,  ein  an |i toxisches  Serum  zur  Behandlung  dieser  Wund 
infektion  zu  verwenden.  Der  Wunsch,  in  diesem  Serum  ein 
neues  Mittel  zur  Behandlung  des  Gasbrandes  zu  gewinnen,  er¬ 
scheint  um  so  begreiflicher,  als  sich  außer  dem  Messer  kein 
anderes  Mittel  in  der  Therapie  des  Gasbrandes  bewährt  hat. 

Wir  haben  in  den  verschiedenen  chemischen  Medikamenten 
wohl  wertvolle  Mittel  zur  Verfügung,  um  den  Wundverlauf  in  h 
der  Operation  günstig  zu  beeinflussen,  doch  hat  sich  unter  dk -am 
Mitteln  kein  einziges  gefunden,  das,  in  die  infizierte  Wunde 
eingebracht,  das  Fortschreiten  des  Gasbrandes  zu  verhindern 
imstande  gewesen  wäre. 

Aber  auch  eine  sehr  frühzeitige  und  möglichst  radikale 
operative  Therapie  vermochte  in  manchen  Fällen  den  ungi  irk- 
lichen  Ausgang  dieser  furchtbaren  Wundinfektion  nicht  änzu- 
wenden. 

Im  Herbst  1916  wurden  die  ersten  Mengen  eines  Gns- 
brandserums  (Sorte  T)  vom  Wiener  Serotherapeutischen  Institut 
(Pal tauf)  uns  zur  Erprobung  übergeben.  Diese  ersten  uns 
zur  Verfügung  gestellten  Quantitäten  des  Gasbrandserums  warm 
von  sehr  geringer  Wertigkeit;  sie  waren  gewonnen  von  Pferden, 
die  mit  Stämmen  der  Bazillen  vom  Typus  der  Frä  nktel- Welch - 
schön  Stäbchen  immunisiert  worden  waren.  Die  Gasbranderr  >ger 
waren  aus  Wunden,  die  von  der  Karstfront  stammten,  iso.ierl 
worden, 

Anhaltspunkte  für  die  Art  der  Verwendung,  den  günstig  Jen 
Zeitpunkt  der  Darrc'clning,  Dosierung  usw.  waren  nicht  ge¬ 
geben;  es  galt  daher,  durch  vorsichtige  Versuche  mit  der  \ppli 
klation  des  Serums  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Bei  den  ersten  Fällen,  in  denen  das  Gasbrandserum  zur 
Anwendung  gelangte,  wurde  zunächst  der  Inhalt  eines  Abfiillu  igs- 
fliästehchens  (=20  cm3)  an  einer  nicht  in  der  Nähe  der  gas¬ 
brandinfizierten  Wunde  liegenden  Körperstelle  subkutan  inji/.iert. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  Injektion  dieser  verhüll nis- 
mäßig  kleinen  Menge  von  Gasbrandserum  nach  zirka  fünf  bis 
sechs  Tagen  wiederholl,  in  einem  Falle  noch  ein  drittes  Mal 
gegeben. 

Da  diese  kleinen.  Se  nun  gaben  einerseits  keine  therapeutische 
Wirkung  zeigten,  andrerseits  aber  auch  keine  Schädigung  durch 
die  Serumdarreichung  konstatiert  werden  konnte,  erhöhten  wir 
die  Dosis  in  späteren  Fällen  auf  50  und  weiterhin  auf  100  »  mk 
die  auf  einmal  unter  die  Haut  eingesprilzf  wurden. 

*)  »Heber  die  Behandlung  des  Gasbrandes«,  W.  kl.  W.  1916  Nr  30. 

2)  Albrecht,  lieber  die  Frühdiagnose  des  Gasbrandes.  W.  kl.  \Y. 

1917  Nr.  30. 
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In  späterer  Zeit  wurden  in  mehreren  Fällen  zwei  bis  drei 
Tage  nach  der  ersten  Seruminjektion  neuerlich  50  oder  100  cm3 * 
Serum  injiziert. 

Im  Frühjahr  1917  wurde  uns  aus  dem  Wiener  Serothera¬ 
peutischen  Institut  noch  eine  zweite  Art  von  Gashrandserum! 
(Sorte  II)  zur  Verfügung  gestellt.  Dasselbe  war  durch  Immuni¬ 
sierung  eines  Pferdes  mit  Stäbchen  vom  Typus  der  Bazillen  des 
malignen  Oedems,  und  zwar  den  Ghon-Sachsschen,  gewonnen 
worden.  Dieses  Serum  wurde  derart  angewendet,  daß  zuerst 
mit  derselben  Menge  (=20  cm8)  des  Serums  der  Sorte  1  gleich¬ 
zeitig  gegeben  wurde,  später  wurde  auch  diese  Menge  erhöht 
(40  ems  Sorte  I  +  40  cm3  Sorte  If).  Zum  Schlüsse  wurde  die 
Dosierung:  60  cm3  des  Serums  der  Sorte  I  -f  40  cm3  der  Sorte  II 
beibehalten. 

In  den  Fällen,  in  denen  eine  zweite  Seruminjektion  er¬ 
folgte,  wurden  zuerst  50  cm3,  später  100  cm3  dieser  Mischung 
zwei  bis  drei  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  injiziert.  v 

Was  den  Zeitpunkt  der  Applikation  des  Serums  anbelangt, 
wurde  dasselbe  in  fast  drei  Viertel  der  Fälle  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  gegeben. 

Da  über  die  Wirkung  des  Gasbrandserums  keinerlei  Er¬ 
fahrungen  Vorlagen,  so  wurden  zunächst  nur  die  schwersten 
Fälle  für  die  Serumbehandlung  ausgewählt. 

Selbstverständlich  erfuhr  durch  die  Anwendung  der  Serum¬ 
therapie  die  Indikationsstellung  für  das  operative  Vorgehen  bei 
Gashrandfällen  keinerlei  Aenderung.  das  heißt  es  wurde  jeder 
Fall,  bei  dem  die  klinische  Frühdiagnose  des  Gasbrandes  gestellt 
werden  konnte,  möglichst  frühzeitig  operiert. 

ln  einer  Reihe  von  Gasbrandfällen,  wo  der  Allgemein¬ 
zustand  der  Verwundeten  an  ein  operatives  Eingreifen  nicht  denken 
ließ,  wurde  der  Versuch  unternommen,  durch  Darreichung  großer 
Serumdosen  (bis  zu  250  cm3)  den  Zustand  der  Verwundeten 
zu  beeinflussen. 

Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  daß  diese  Versuche  sämtlich 
mißlungen  sind;  alle  diese  Verwundeten  sind  gestorben. 

Da  uns  namentlich  am  Beginn  unserer  Untersuchungen  nur 
verhältnismäßig  gelinge  Gasbrandserummengen  zur  Verfügung 
standen,  beschränkten  wir  die  Serumdarreichung  auf  die 
schwersten  Fälle  und  injizierten  im  unmittelbaren  Anschhis-e 
an  die  Operation. 

Zu  einem  späteren  Zeitpunkt  als  wir  über  größere  Mengen 
des  Gasbrandserums  verfügten,  wurde  an  einer  Reihe  von  Ver¬ 
wundeten,  bei  denen  die  klinische  Untersuchung  den  Verdacht 
einer  Ga.sbrandinfekt.ion  rechtfertigte,  gleich  bei  der  Spitalsauf¬ 
nahme  die  Dosis  von  100  cm3  Gasbrandserum  (60  cm3  der 
Sorte  1  ~f-  40  cm3  der  Sorte.  11)  verabreicht. 

Das  Serum  wurde  in  der  überwiegenden  \nzabl  der  Fälle 
in  subkutanen  Injektionen  gegeben.  Diese  Injektionen  wurden 
entfernt  vom  Erkrankung- herd  appliziert  ohne  daß  jemals  lokale 
Reaktionen  wahrgenommen  werden  konnten.  Wir  nahmen  da¬ 
von  Abstand,  das  Serum  in  unmittelbare  Umgehung,  der  in¬ 
fizierten  Wunde  einzuspritzen,  in  der  RefiUehtung,  daß  durch 
die  lokale  Gewebsschädigung  der  Injektionen  v'oPei'cht  de  Weiter¬ 
entwicklung  des  Gasbrandes  an  dieser  Stelle  Vorschub  geleistet 
werden  könnte.  Tn  einigen  wenigen  Fällen  wurde  das  Gas¬ 
brandserum  dem  Patienten  intravenös  einverleibt. 

Insgesamt  wurden  57  Gasbrandfälle  mit  Serum  b°tnndelt. 

Von  diesen  wurden  37  bakteriologisch  untersucht.  Es  han¬ 
delte  sich  in  28  Fällen  um  Infektionen  mit  Stäbchen  vom  Typus 
Fraerikel  -  Welch,  in  drei  Fällen  vom  Typus  der  Razillen  des 
malignen  Oedems,  in  sechs  Fällen  um  Mischinfektionen  mit 
beiden  Typen  der  Anaerobier. 

Unter  diesen  57  Fällen  von  Gasbrand  waren  49,  die  dem 
klinischen  Rüde  nach  als  schwere  Gasbrandfälle  zu  klassifizieren 
sind;  es  waren  darunter  18  ausgedehnte  und  weit  in  die  Tiefe 
reichende  Weichteilverletzungen  durch  groheN  Artilleriegeschoß, 
21  Frakturschüsse,  drei  Gelenkszertrümmerungen  und  sieben 
G  ef  ä  ßverle  t  zun  gen . 

Nur  in  acht  Fällen  handelte  es  sich  um  relativ  geringfügige 
Weichteilverlctzungen  ohne  Komplikation. 

Tn  34  Fällen  (=  fast  600/o)  waren  außer  der  Gasbrand  wunde 
noch  andere  komplizierende  Verletzungen  Vorgelegen. 

In  den  nicht  mit  Serum  behandelten  Gasbrandfällen  hingegen 
fanden  wir  nur  in  38  Fällen  (=36%)  Komplikationen  verzeichnet. 

Von  den  57  mit  Serum  behandelten  Gashrandfällen  smd  21 
(—  37%)  gestorben. 

Vergleicht  man  damit  die  Morfalitäts^ahl  von  22-75n’n,  welche 
sich  auf  die  innerhalb  von  zirka  anderthalb  Jahren  beobachtete 
Anzahl  von  339  Gasbrandfällen  (118  Fälle  dieses  Berichtes,  221 
Fälle  hei  Albrecht,  1.  c.)  bezieht,  so  ergibt  sich,  daß  die 


Mortalität  der '  mit.  Gasbrandserum  behandelten  Fälle  um  ein 
Erhebliches  größer  ist  als  die  Mortalität  der  Gesamtzahl  der 
von  uns  in  dem  genannten  Zeitraum  beobachteten  Fälle. 

Wenn  auch  die  höhere  Mortalität  ihren  Grund  darin  hat, 
daß  wir  für  die  Serumtherapie  nur  die  schwersten  Fälle  aus¬ 
gesucht  haben,  so  muß  doch  das  Resultat  unserer  Ver¬ 
suche  mit  der  Anwendung  des  Gasbrandseruins1 
als  ein  negatives  bezeichnet  werden. 

In  bezug  auf  den  Zeitpunkt  der  Darreichung  konnten  wir 
einen  auffallenden  Unterschied  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
nicht  feststellen. 

In  fünf  Fällen  unter  57  mit  Serum  behandelten,  in  welchen 
innerhalb  der  eisten  zwölf  Stunden  nach  der  Verwundung  100 
Kubikzentimeter  der  Gasbrandserummischung  subkutan  gegeben 
wurden,  hatten  wir  den  Eindruck,  daß  die  schweren  toxischen 
Allgemeinerscheinungen  in  geringerem  Maße  auftraten  und  rascher 
verschwanden,  als  in  Fällen,  die  nicht  mit  Serum  behandelt 
worden  waren.  Auch  hatte  els'  den  Anschein,  als  ob  die  Reinigung 
der  Wunden  nach  der  Operation  in  diesen  fünf  Fällen  sich 
rascher  vollzogen  hätte.  Daß  jedoch  in  diesen  fünf  Fällen  der 
mildere  Verlauf  tatsächlich  durch  die  Darreichung  des  Gasbrand 
serums  beding!  war,  kann  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden. 
Denn  wir  haben  ja  auch  wiederholt  einen  auffallend  günstigen 
Verlauf  sowohl  in  bezug  auf  die  Allgemeinerscheinungen,  als 
auch  auf  die  Heilung  der  Wunden  nach  der  Operation  in  Fällen 
beobachten  können,  die  nicht  mit  Serum  behandelt  worden  waren. 

Was  die  spezifische  Wirkung  der  beiden  von  uns  verwen¬ 
deten  Sorten  des1  Gasbrandseruins  anbelangt,  so  konnten  wir 
einen  augenfälligen  Erfolg  bei  der  Darreichung  nicht  nachweisen. 
Unter  zehn  Fällen,  in  denen  die  bakteriologische  Untersuchung 
Infektion  mit  Stäbchen  vom  Typus  der  Welch-FraenkeUchen  Ra 
zillen  nachgewiesen  hatte,  und  Wir  das  Serum  der  Sorte  1  zur 
Anwendung  brachten,  sind  drei  gestorben,  eine  Mortalitätszahl, 
die  etwas  höher  ist  als  die1  unserer  nicht  mit  Serum  behan¬ 
delten  Fälle. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  mitgeteilt,  daß  wir 
zur  Kontrolle  der  Wirkung  des  Gasbrandserums  in  einigen  Gas¬ 
hrandfällen  reines  Pferdeserum  in  Dosen  bis  zu  40  cm3,  ohne 
irgendeine  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  festst°l'en  ■ 
zu  können,  injiziert  Traben. 

Es  verdient  erwähnt  zu  Werden,  daß  die  57  mit  Gas¬ 
brandserum  behandelten  Verwundeten  ebenso  wie  alle  in  unser 
Spital  aufgenommenen  eine  zweimalige  Injektion  von  je  20  To¬ 
lan  uslan titoxineinhe i ten  innerhalb  der  ersten  sechs  Tage  nach 
der  Verletzung  erhielten.  Trotz  dieser  zahlreichen,  mit  verschie 
denen  Mengen  und  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  vorgenommenen 
Pferdeseruminjektionen  traten  nur  in  einem  einzigen  Falle  leichte 
_  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  auf  :  dieselben  verschwanden  in 
kürzester  Zeit  wieder  von  selbst  vollkommen. 

Wenn  wir  auch  das  Resultat  der  von  uns  versuchten  Serum¬ 
therapie  hei  Gasbrand  als  ein  negatives  bezeichnen  müssen, 
so  wollen  wir  doch  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  daß  die  Dar¬ 
stellung  eines  höherwertigen,  polyvalenten  Gasbrandseruins  ge¬ 
lingen  möge,  welches  uns  in  der  Bekämpfung  dieser  furchtbaren 
Wundinfektionskrankheit  gute  Dienste  zu  leisten  vermag. 

P.  S.  Wie  ich  hach  Abschluß  der  Arbeit  erfahren  habe, 
hat  das  Serotherapeutische  Institut  in  Wien  vom  Frühsommer 
1918  an  ein  antitoxisches  Gasbrandserum  aus, gegeben,  welches 
mit  den  Toxinen  hochtoxischer  Stämme  vom  Typus  des  malignen 
Oedems  hergestellt  wurde;  leider  ist  uns  solches  Serum  nicht 
zur  Verfügung  gestellt  worden. 

Im  Felde,  September  1918. 


Zur  Frage  der  Encephalitis  lethargica. 

Von  Dr.  Karl  Gtrosz. 

Das  neuerdings  gehäufte1  Auftreten  von  Enzephalitiden l) 
während  einer  Grippeepidemie  soll  die  Veröffentlichung  der  fol¬ 
genden.  anfangs  vorigen  Jahres  auf  der  Nervenklinik  des  Hof- 
rates  Wagner-Jauregg  zur  Aufnahme  gelangten  Fälle 
von  Encephalitis  lethargica2.)  rechtfertigen.  Seit  dem  epidemi¬ 
schen  Auftreten  dieser  Krankheit  im'  Winter  1916/17 3)  kamen 
Fälle  von  Encephalitis  lethargica  in  Wien,  soweit  uns  bekannt, 

Ü  D  i  m  i  t  z  berichtet  in  der  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  vom  fi.  Fe¬ 
bruar  1920  über  35  Fälle  von  Encephalitis  choreiformis  epidemica. 

a)  Die.  Fälle  wurden  am  8.  April  1919  im  Verein  für  Psychiatrie 
demonstriert. 

3)  Siehe  die  grundlegende  Arbeit  Economos:  Die  Encephalitis 

lethargica.  Jb.  f.  Psych,  u.  Neur.  38 
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erst  wieder  zu  dom  erwähnten  Zeitpunkt,  und  zwar,  was  für 
die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Erkrankung 
nicht  unwesentlich  ist,  erst  nach  dem  Abklingen  der  Grippe¬ 
epidemie  zur  Beobachtung. 

Die  Krankengeschichten  der  in  Betracht  kommenden  Fä'le 
seien  im  folgenden  kurz  angeführt: 

l  all  1.  J.  11.,  24  Jahre  alt,  erkrankte  Mitte  Februar  1919 
unter  grippösen  Erscheinungen  (Schüttelfrost,  Schnupfen,  Kopf¬ 
schmerzen,  Husten),  Augenschmerzen  und  Doppeltsehen.  Bei  der 
Aufnahme  auf  die  Nervenklinik  (am  24.  Februar  1911))  bestand 
hochgradige  Schlummersucht,  Fieber  (38°),  Nackensteifigkeit 
ferner  eine  auffallende  Starre  der  Körper-  und  Extrem  i  täten - 
muskulatur,  so  zwar,  daß  man  zeitweise  den  Extremitäten  nach 
Art  der  Flexibilität  cerea  jede  Stellung  geben  konnte.  Auch 
war  die  Kopfhaltung  insofern  merkwürdig,  als  der  Kopf  auch 
bei  Rückenlage  des  Patienten  wenigstens  in  der  erste  i  Zeit 
der  Krankheit  —  stets  nach  vorne  geneigt  und  gehoben  gehalten 
wurde.  An  Augenstörungen  waren  vorhanden:  Beiderseitige  Ab- 
duzemsparese,  Einschränkung  der  Konvergenz  und  der  \ugeln- 
bewegungen  nach  oben,  spontaner  vertikaler  Nystagmus  beim 
Blick  nach  unten,  Doppeltsehen.  Von  sonstigen  neurologischen 
Symptomen  fanden  sich:  Kniesehnenreflexe  schwach  auslösbar 
positiver  Bömberg,  beiderseitige  Uebeirerregbarkbit  des  Vestibül  ir 
apparatus  (untersucht  von  Dr.  Erernel).  Lumbalpunktibnsbefund 
(am  27.  Februar):  Druck  170  mm  Wasser,  10  Zellen  im  Kubik¬ 
millimeter  Non  ne- A  pelt  f,  Pandy  -f-.  Gesamteiweiß  1/2%r.  Pa¬ 
tient  schlief  fast  den  ganzen  Tag,  während  der  wenigen  wachen 
Stunden  trug  er  ein  moroses,  wenig  zu  dinglichem  Wescin  zur 
S('hau.  Anfangs  März:  Zunahmeder  Sonmoleniz,  Augenstörungen 
im  ganzen  unverändert.  P<at ellarsehn ?n reflefxe  links  nur  sehr 
schwach,  rechts  gar  nicht  auslösbar,  Achillessehnenreflexe  rechts 
stärker  als  links.  Ende  April  eine  gewisse  Abnahme  der  Schlaf 
sucht  unverkennbar.  Spontaner  Nystagmus  horizoritalis  nach 
links  bei  Blick  nach  links.  Der  vertikale  Nystagmus  nach  ab¬ 
wärts  noch  spurweise  vorhanden.  Die  Vestibularapparate  nun 
untererregbar.  Mitte  Mai  schlief  Patient  tagsüber  fast'  gar  nicht 
mehl-,  zeigte  ein  freieres,  welnn  auch  noch  etwas  wortkarges 
Verhalten,  verkehrte  mit  den  Mitpatienteln.  Körperlich  zu  dieser 
Zeit,  abgesehen  von  einer  bald  mehr,  bald  weiniger  ausgespro 
ebenen,  im  ganzen  jedoch  nicht  erheblichen  Blickparese  beim 
Blick1  nach  oben  und  unten,  ohne  abnorme  Symptome.  Am  19.  Mai 
wurde  er  über  eigenes  Ansuchen  nach  Hause  entlassen.  Zirka 
zwei  Monate  nach'  td*er  Entlassung  trat  nun  eine  neue  Krank¬ 
heilserscheinung  bei  ihm  auf,  die  ihn  zwang,  das  Ambulatorium 
der  Klinik  aufzusuchen.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  er  aus¬ 
gesprochene  choreatische  Zuckungen  der  linkein  Schulter,  des 
linken  Armes,,  aber  auch  des  linken  Mundwinkels  und  der  Zunge. 
Der  Gang  war  hinkend  die  Bewegungen  in  den  Fuß-  und  Zehen¬ 
gelenken  links  etwas  eingeschränkt,  das  linke  Bein  wurde  etwas 
nachgeschleppt.  Reflexdifferenzen  bestanden  nicht.  Dieser  Zu¬ 
stand  hat  sich  ziemlich  unverändert  bis  in  die1  letzte  Zeit  er¬ 
halten. 

Z  u  s  a  m  menfassu  n  g :  Krankheitsbeginn  unter  Schüttel¬ 
frost,  Kopfschmerzen.  Fieber.  Im  Vordergrund  eine  starke  Schlaf¬ 
sucht,  außerdem  bestehen  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  Ny¬ 
stagmus  und  eine  allgemeine  Starre  der  Körpeirmuskulatur,  ab¬ 
gesehen  von  schwacher  Auslösbarkeit  der  Knieselhnenrefloxe  und 
leichten  Reflexdifferenzen  ohnel  sonstige  'greifbare!  Symptome, 
geringgradige  Zell-,  Globulin-  und  Gesamt  ei  weißiverm  eh  rung  und 
geringe  Drucksteigerung  im  Liquor,  zirka  fünf  Monate  nach  Be 
ginn  der  Erkrankung  bei  fast  völliger  Heilung  der  übrigen- Krank 
hcitssymptome  Auftreten  einer,  linksseitigein  He  mi  chorea  und 
einer  leichten  Parese  des  linkein  Beines. 

Fall  2.  K.  P..  r15  Jahre  alt,  erkrankte  Mitte  Februar 
1919  mit  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  (er  maclPö  zu  Hause 
die  charakteristische  Angabe,  er  könne  die  Augen  nicht 
offen  halten,  weil  ihm  die  Augendeckel  zu  schwer  seien), 
bei  der  Aufnahme  auf  die  Nervenklinik  am  5.  März  1919  fielen 
neben  einer  eigentümlichen  starren  Kopfhaltung  der  verschlaf  me 
Gespchtsausdruck  und  die  starre  Mimik  des  Patienten  auf  (fari 
an  das  Bild  der  Facies  myopathica  erinnernd).  Außerdem  bc 
stand  beiderseitige  leichte  Ptosis,  träge  Pupilletireaktion.  Ak¬ 
kommodationsparese  (5  D.  statt  15  D1 ).  Blickparese  nach  urPen 
und  in  geringem  Grade,  nach  oben,  beiderseitige  leichte  \b- 
duzensparo.se.  Beim  Blick  nach  unten  trat,  ein  vertikaler  Ny¬ 
stagmus  auf.  Beide  Vestibularapparate  erwiesen  sich  als  über 
erregbar  (Dr.  Fremd).  Lumbalpunktionsbefund :  32  Zellen  im 
Kubikmillimeter,  Nonno-Apelt  '  ,  Gesann  fei  weiß  1 on.  \uch  in 
diesem  Falle  beherrschte  die  Schlafsucht  in  de*'  ersten  Z<*il  nach 
der  Aufnahme  ins  Spital  das  Krankheitsbild.  Patient  schlief 
einen  großen  Teil  des  Tages,  konnte  sich,  aus  dein  Schlafe 


geweckt,  nur  mit  Mühe  im  Bette,  sitzend  erhalten,  benahm  sieb 
bei  allen  Versuchen,  mit  ihm  in  Rapport  zu  treten,  ganz  wie 
ein  Schlaftrunkener,  blieb  zum  Beispiel,  aufgefordert,  die  Zähne 
zu  zeigen,  mit  geöffnetem  Munde  liegen  und  schlief  weiter. 
Die  Patella  rsehnen  reflexe  und  Achillesso.hnenivflexe  waren  nur 
schwach  auslösbar.  Links  zeigte  s:ch  Babinski  angedeutet.  Gegen 
Ende  März  war  Patient  bereits  viel  frischer  und  lebhafter.  An 
fangs  April  schlief  er  tagsüber  gar  nicht  mehr.  Die  Augen  Unter¬ 
suchung  (Dr.  Mas  c  hier)  ergab  Blick  nach  unten  no  h  ein¬ 
geschränkt.  Akkommodationsparesc.  Beiderseitige  leicht'“  l’losis. 
Ende  April  trat  gewissermaßen  über  Nacht  eine  Herabsetzung 
der  Geschicklichkeit  (für  feine  Bewegungen  und  Hantierungen) 
der  rechten  Hand  auf.  Die  Zehen  bewegun  gen  waren  rechts  we¬ 
niger  rasch  und  prompt  als  links.  Die  Reflexe  der  rechten  oberen 
und  unteren  Extremität  etwas  (gesteigert.  Am  1.  Mai  wurde 
Patient  über  dringenden  Wunsch  seiner  Angehörigen  nach  Harne 
entlassen.  Bis  zum  10.  Februar  1920  ergab  sich  bei  son-d  völlig 
normalem  Befinden  des  Patienten  keine  Veränderung.  DP“  Pa¬ 
rese  der  Hand  und  des  linken  Fußes  bestand  unverändert,  die 
Sehnenreflexe  der  oberen  und  unteren  Extremität  waren  auf 
der  betreffenden  Seite  etwas  gesteigert.  An  Augensymptomen 
bestand  ein  spontaner  vertikaler  Nystagmus  beim  Blick  narii 
oben1.  Die  Vestibularprüfung  ergab  nunmehr  eine  sehr  schwache 
Vest  ibu  larreaktion . 

Zusammenfassung:  Nach  akutem  Beginn  der  Er 

krankung  mit  Kopfschmerzen  und  Schlafsucht  entwickelt  sich 
ein  durch  hochgradige  Schlafsucht,  Ptosis.  Akkommodationspan“  e, 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  ferner  eine  starre  Kopfhaltung  und 
starre  Mimik  charakterisiertes  Krankheitsbild.  Im  Liquor  fand 
sich  Zell-,  leichte  Globulin-  und  Gesam  te  i  wei  ßverm  eh  run  g.  Nach 
kaum  zweimonatiger  Krankheitsdauer  Rückgang  der  Schlafsucht 
und  plötzliches  Auftreten  einer  rechtsseitige!™  Hemiparese,  die 
noch  in  der  letzten  Zeit  unverändert  fortbestand. 

F  all  3.  J.  AL.  35  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  März 
1919,  erkrankte  anfangs  März  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel. 
Schwäche  und  Parästhesie  der  beiden  rechtein  Extremitäten,  links¬ 
seitiger  Abduzenslähmung.  Ptosis  und  Schlummersucht  (Mittei¬ 
lung  des  behandelnden  Arztes  Dr.  Her  sch  mann).  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Nervenklinik  war  als  auffälligstes  Symptom  eine 
große  Schlafsucht  zu  konstatieren.  Patient  schlief  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Aufnahme,  Wenn  man  ihn  sich  selbst  überließ, 
beständig,  mußte  zur  Nahrungsaufnahme  geweckt  werden  war 
aber  allein  nicht  imstande,  die  Speisen  ordentlich  zum  Munde 
zu  bringen.  Manchmal  verließ  er  in  einer  Art  nachtwandlerischem 
Zustande  das  Bett-  apostrophierte  ihm  unbekannte  Mifpatierilen 
als  alte  Bekannte,  schwätzte  viel  und  verwirrt  und  zeigte  einen 
deutlichen  konfabulatorischen  Zug.  Er  hatte  beiderseitige  starke 
Ptosis,  Blicklähmung  nach  oben  und  unt°n,  in  geringerem  Grade 
auch  beim  Seitwärtsblick,  Akkommodationsparese  (Dr.  Ala  sc  li¬ 
ier),  Steigerung  der-  Kniesehnen-  und  Ach'l'eösehnenreflexe,  Ba¬ 
binski,  Oppenheim  links  -j-,  leichte  Ataxie  beider  Beine.  Ohren 
Untersuchung  (Dr.  F remel):  Uebererregharkeit  beider  Vestibular¬ 
apparate.  Lumbalpunktionsbefund:  Druck  80  mm  Wass°r,  fünf 
Zellen  im  Kubikmillimeter,  Nonne  Apelt  positiv,  Gesamteiweiß 
V20/ 00.  Wassermann reakf ion  im  Serum  und  Liquor  negativ.  EnrU 
Alärz  gelang  es  nur  mehr  mit  großer  Aliihe,  Patient  zu  den  Mahl¬ 
zeiten  zu  wecken,  die  er  sich1  einflößen  ließ,  ohne  dabei 
ganz  wach'  zu  weiden.  Es  bestand  völlige  Ptosis,  die  Augen 
sahen  geradeaus,  wurden  weder  spontan  noch  auf  Geheiß  nach 
oben  oder  unten  bewegt,  dagegen  fast  in  normalem  Ausmaße 
nach  den.  Seiten.  Ende!  April  hatte  die  Schlummersucht  an 
Tiefe  noch  zugenommen.  Rabinski  beiderseits  positiv.  Ende1  Alai 
gelang  es  nicht  mehr,  den  Patienten  anläßlich  der  Mahlzeiten 
so  weit,  zu  wecken,  daß  das  Ein  nehmen  und  Schlucken  der 
Nahrung  ordentlich  vonstatten  gegangen  wäre,  er  befand  sich 
bi auf  gelegentliche  ATomente,  in  deneln  er  überraschenderweise 
auf  an  ih!n  gestellte  Fragen  merkwürdig  , .geweckt“  antwortete, 
in  tiefster  Lethargie.  Ende  Juni:  Häufige  Temp'ei’-aturs'oi gerungen, 
starker  Dekubitus  am  Kreuzbein,  zunehmende  Schwäche  und 
Somnolenz,  hochgradige  Abmagerung.  Beugekomtraktur  der  unteren 
Extremitäten.  30.  Juni:  Exitus  letalis. 

Zusammenfassung:  Beginn  mit  Schwindel,  Kopf¬ 
schmerzen  und  Augenmuskellähmungen,  tiefe  Schlummersucht, 
die  während  eines  mehrmonatigen  Verlaufes  an  Intensitäl  zu¬ 
nimmt,  Ahduzens-  und  Okulomotoriuslähmung.  I  laibsei  ten  ersehe  i- 
nungen  mit  positivem  Babinski,  zunehmende  Kachexie,  die  zuin 
Tode  führt. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Rarf.el):  Parenchymatöse  Degene¬ 
ration  von  Leber,  Herz,  Nieren.  Mäßiger  subakuter  Milztumor, 
Lobulärpneumonie  dos  linken  Fnterlappens,  chronische-?  Em¬ 
physem  der  Lungen,  Marasmus. 
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Makroskopisch  bot  das  Gehirn  nichts  Auffälliges.'  Mikro¬ 
skopischer  Hirnbelund  (untersucht  wurden  Teile  aus  allen  Hirn¬ 
partien.  besonders  eingehend  der  Hirnstamm):  Hals  mar  k':  IHe 
(iliarandsciiicht  verbreitert,  besonders  an  der  dorsalen  Pekiphcrio 
des  Rückenmarks;  um  die  ganze  Peripherie  in  der  Glmrand- 
scbichte  Corpora  amylacea.  Medulla  oblongata:  Am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  Ependyrnwucheruiigen  an  ziemlich  sym¬ 
metrisch  gelegenen  Stellen  seitlich  von  der  Ralphe,  an  einzelnen 
Geiäßen  Lymphozytenanhäufung  im  adventitiellen  Lymphraum. 
\  k  n  s  t  i  k  u  s  g  e  g  e  n  d  (Gegend  des  Austrittes  der  letzten  Glosso- 
pharyngeusfasern) :  ln  der  f onnatio  reticularis  kleinzellige  Ele¬ 
mente,  welche  zum  Teil  gewucherten  Gl iae  lernen ten  entsprechen, 
zum  Teil  aber  als,  Lymphozyten  zu  erkennen  sind.  Untere 
Ponsgegend:  Eine  Stelle  mit  Neuronophagie,  mehrere  Stellen 
mit  fleckweise)'  Vermehrung  der  Gliakerne  der  plasmatischen 
Gliazellen.  0  b  e  r  e  P  onsgegend:  Parenchymatöse  Infiltra¬ 
tion  der  Format  io  reticularis  tegmenti,  besonders  rechts,  stärkste 
Infiltration  der  Gefäßscheiden.  Am  Lemniskus  hört  die  Infiltra¬ 
tion  auf,  ist  also  auf  die  graue  Substanz  der  Haubet  beschränkt. 
Medial  von  den  Bindearmen  ist  die  parenchymatöse  Infiltration 
besonders  stark,  greift  etwas  auf  die  Bindearme  über,  nicht 
auf  die  Schleife.  Ponskerne  und  weiße  Substanz  ziemlich  frei 
von  parenchymatöser  Infiltration  und  von  infiltrierten  Gefäßen. 
( )  b  e  r  s  t  e  Ponsg  e  g  c  n  d  :  Stärkste  parenchymatöse  Infill  ration 
der  grauen  Substanz,  in  der  Haube  darin  die  meisten  Gefäß© 
infiltriert,  dagegen  bloß  geringe  Infiltration  an  den  Gefäßen  der 

perivaskuläre;  Blutunglen.  H  i  n- 
Uin  den  Aquaeductus  Sylvii, 
Partien  der  Haube,  unmittell¬ 
eine  größere  Zahl  von  fn1- 


weißen  Substanz.  Vereinzelte 
tore  YierhügeTgegend: 
besonders  in  den  dorsalen 
bar  ventral  vom  Aquädukt 


f’iltrationen  der  Kapillaren  durch1  mononukleiäre  Zellen,  welche 
an  mehreren  Stellen  in  das  Gehirngewebe  eindringen.  An 
der  Gefäßwand  einerseits  Wucherungserscheiinumgen  der  Gefäß¬ 
wand  zellen,  andererseits  häufig  eine  eigentümliche  glasige  Homo¬ 
genisierung  der  Gefäßwand.  Vordere  V  i  e  r  h  ü  g  ei  1  g  e  g  e  n  d : 
Ebenfalls!  Gefäßin  filtration  und  Infiltration  des  Gewebes.  Die 
Veränderungen  sind  am  auffälligsten  in  dem  Grau,  welches  den 
hinteren  Vierhügelarm  und  den  Lemniskus  begleitet.  Hier  finden 


sich  grobe  Zell  Veränderungen.  Die  Zellen  sehen  aus  wie  ho¬ 
mogene  hyaline  Klumpen,  die  mitten  im  infiltrierten  Gewebe 
liegen.  Starke  Infiltration  des'  Grandgewebes  und  der  Gefäße 
der  Substantia  nigra.  Pedunkulusgegcind:  Stark  infiltrierte 
Gefäße  dorsal  von  dem  Pos  pedunculi,  besonders  auch  zwischen 
den  austretenden  OkUlomotoriusfasern,  an  manchen  Stellen 
schwärmen  die  Infiltratzellen  auch  in  das  umgebende  Geiwebe 
aus'.  An  Ganglienzellen  findet  man  häufig  Neuronophagie.  ln 
den  dorsalen  Partien  ist  die1  Infiltration  der  Gefäße  geringer, 
aber  doch  überall  in  deutlicher  Ausprägung  vorhanden,  ins¬ 
besondere  auch  in  den  vordersten  Partien  deis  Ok'ulomotorius- 
kern.  Gegend  der  0  k  u  1  o  m  o  t  o  r  i  u  s  kerne:  Infiltrationen 
auf  den  ganzen  Querschnitt  verstreut,  auch  im  Verlaufe  der  aus- 
tretenden  Okulomotoriusfasern  zahlreiche  infiltrierte  Gefäße,  zum 
Teil  auch  Infiltrationen  ohne  unmittelbare  Beziehung  zu  den 
Gefäßen.  Die  Infiltrationen  bestehen  aus  mononuklefiren  Zehen. 
In  einem  dieser  Herdchen  scheint  bereits  das  Gewebe  in  Zerf  hl 
begriffen  zu  sein,  ln  der  Umgehung  eines  solchen  Herdes  Z eigen 
einzelne  Ganglienzellen  c:no  akute  V  eränderang  (Schwellung  des 
Zellei bes’,  Zerfall  der  Tigroidschollen  zu  kleinen  Körnchen».  Der 
Oknlomotoriuskern  selbst  zeigt  fleckweise  vereinzelte  Herdchen, 
die  Blutgefäße  sind  hier  nicht  besonders  infiltriert  und  die1  Zellen 
des  Kernes  im  großen  Ganzen  gut  erhalten.  Stellenweise  macht 
es  den  Eindruck,  als  ob  ein  Herdchen  von  kleinen  Zellen  die 
Stelle  einer  Ganglienzelle  des  >  Ok'ul-omotorius  einUehino.  Tha¬ 
lamus  (hinterer  Teil)  ohne  besonders  ausgeprägte  pathologische 
Veränderung.  Z  en  t  r  al  win  d  un  g :  Verbreiterung  der  Glia- 
randschichte,  Ganglienzellen  Veränderung  nicht  wesentlich.  Fron¬ 
talwindung:  In  der  ganzen  Molekularstehicht  besteht  eine 
deutliche  Vermehrung  der  Glia.  Kleine  Spinneinzellen  sind  in 
größere )•  Anzahl  vorhanden.  Die  Gliaraindschicht  zeigt  sich  be¬ 
sonders  unter  den  verdickten  Meningen  verbreitert.  An  den 
Ganglienzellen  ist  überall  die  Zeichnung  verwischt.  Viel'  der 
Ganglienzellen  haben  unregelmäßige  Konturein,  erscheinen  wie 
an  gefressen,  sind  von  zahlreichen  Trabantzellen  begleitet,  welche 
auch  vielfach  den  Zellrand  einbuchten  und  sich  in  die  Zellen 
einlzu senken  scheinen  (Neuronophagie.).  ln  der  Großhirn ri 'de 
wurden  keine  parenchymatösen  Infiltrationen  und  kernel  Gefäß 
infiltrate  gefunden. 


Z  u  s  a  m  n:  e  n  f  a  s  s  u  n  g  •  I  )ie  histologischen  Veränderungen, 
welche  wir  gefunden  haben,  Waren  demnach  im  wesentlichen 
folgende :  Starke  Tnfillrafionen  der  Gefäßwand  der  mittelgroßen 
Gefäß)1  und  zum  Teil  auch  der  prä'käpillaren  Gefäße  mil  mono¬ 


nukleären  Zellen.  Uehergreifen  dieser  Infiltrationen  an  vielen 
Stellen  auf  das  Parenchym,  stellenweise  jedoch  eine  starke  In¬ 
filtration  des  Parenchyms  ohne  sichtbaren  Zusammenhang  mit 
infiltrierten  Gefäßen.  Stellenweise  Anzeichen  von  Neuronophagie, 
auch  von  schweren  degenerativen  Veränderungen  der  Ganglien¬ 
zellen.  Vereinzelt  einzelne  perivaskuläre  Blutungen.  Hervorheben 
möchten  wir  als  neue  oder  zum  Teil  wenigstens  von  den  früheren 
Autoren  zu  wenig  betonte  Befunde:  erstens,  daß  stellenweise' 
durch  die  Infiltrationen  das  Gewebe  ganz  zerstört  erscheint,  zum 
Teil  auch  die  Nervenfasern  dort  zugrunde  gegangen  zu  sein 
scheinen  ferner  das  Vorkommen  isolierter  Herdchen,  welche  wie 
eigentümliche  Zellnester  von  Gliazellen  erscheinen,  schließlich 
an  einzelnen  Stellen,  besonders  im  Rückenmark  und  im  Groß¬ 
hirn,  eine  Wucherung  der  Randglia,  in  den  Ventrikeln  besonders 
Ependym Wucherungen.  Diese  Veränderungen  finden  sich  isoliert 
oder  kombiniert  im  ganzen  Zentralnervensystem,  jedoch  in  sehr 
verschiedener  Ausprägung.  So  finden  wir  im  Rückenmark  auch 
noch  im  verlängerten  Mark,  kaum  irgendwelche  Infiltrationen, 
dagegen  sind  dieselben  am  allerstärksten  in  der  Gegend  zwischen 
dem  austretenden  Okulomotoriusfasern,  in  der  OkulomotoirLus- 
keragegend  und  der  Vierhügelgegelnd.  Die  parenchymatöse  In¬ 
filtration  ist  am  stärksten’  im  Grau  der  Haube  'der  oberen  Pons¬ 
gegend  und  in  der  Gegend  der  Substantia  nigra  ausgeprägt. 

Die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  ihrem  klinischen  Verlaub' 
und  dem  im  Falle  3  erhobenen  histologischen  Befunde  nach, 
zu  der  von  Econotno  als  Encephalitis  lethargica  im  engeren 
Sinne  beschriebenen  Form  der  Encephalitis  epidemica  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel. 

Als  ebenso  seltenes  wie  bemerkenswertes)  Symptom  ist  das 
Auftreten  der  Hemichorea  im  Falle  1  zu  betrachten.  Der  Fall 
bietet  eine  gewisse  Analogie  zu  einem  kürzlich  von  E  c  o  n  o  mo  0 
veröffentlichten  Fall  von  ., schubweise  verlaufender  Encephalitis 
lethargica“.  Der  Patient  hatte  nach  Ueberstehen  der  akuten 
Symptome  der  Krankheit  eine  Pseudobulbärparalyse  zurückbe¬ 
halten,  einige  Zeit  darauf  traten  allgemeine  choreal isch-alheto ti¬ 
sche  Bewegungen  der  gesamten  Körpermuskulatur  hinzu,  nach 
zweijährigem  schubweisen  Verlauf  der  Krankheit  Exitus.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fänden  sich  in  der  Pons¬ 
gegend  neben  alten  ausgeheilten  enzephalitischen  Herden  Spo¬ 
radisch  auch  frische  kleine  Herde  und  einzelne  frische  peri¬ 
vaskuläre  Blutungen.  Von  Economo  wurde  die1  Meinung  aus¬ 
gesprochen.  daß  in  diesem  Falle  das  der  Encephalitis  lethargic  a 
zugrunde  liegende:  Virus'  nicht  vollständig  eliminiert  wurde,  son¬ 
dern  schleichend  weitergriff,  jedenfalls  ist  ein  solcher  Verlauf 
der  Encephalitis!  lethargica  ein  höchst  seltenes  Vorkommnis  und 
etwa  jenen  seltenen  Fällen  vergleichbar,  in  denen  eine  Polio¬ 
myelitis  anterior  acuta  in  eine  Poliomyelitis  anterior  chronica 
(spinale  Muskelatrophie)  übergeht.  Die  Analogie  mit  Fall  1  ist 
nun  sehr  in  die  Augen  springend,  auch  hier  einige  Monates  nach 
Abklingen  der  akuten  Symptome  das  Auftreten  einer  Nach¬ 
erkrankung,  und  zwar  hier  einer  Hemichorea,  ohne  daß  l’aciönt 
früher  je  ausgesprochene  Halbseitensymptome  oder  Lähmungen 
(kleine  Differenzen  der  Reflexe  traten  gelegentlich  auf,  waren 
aber  wegen  der  Schwäche,  der  Reflexe  nicht  eindeutig)  geboten 
hätte.  Wenn  map  nicht  annehmeu  will,  daßl  es.  sich  bei  dem 
jugendlichen  Manne  um  einen  Zufall  handelt  —  eine!  Ursache 
für  das:  Auftreten  der  Chorea  (Angina,  Gelenksrheumatisuuis) 
konnte  weder  durch  Anamnese  noch  durch  Untersuchung  fest- 
gestellt  werden  —  wird  man  der  Meinung  sein  können,  daß 
die  Erkrankung  des  Patienten  an  Hemichorea  einein  neuen  Schub 
der  vor  Monaten  überstandemen  Enzephalitisinfektion  darstellt. 
Als  anatomisches  Substrat  wird  man  einen  kleineren  oder  größeren 
frischen  enzephalitischen  Herd  in  der  subthalamischen  Geigend 
oder  sonstwo  im  Verlaufe  der  Fortsetzung  der  Hauben  Strahlung 
der  einen  Seite  annehiuen  können. 

Von  den  an  den  Fällen  beobachteten  Augenstörungen  ist 
der  Nystagmus  zu  erwähnen,  der  an  und  für  sich  im  Bilde 
der  Encephalitis  lethargica  nichts  Seltenes,  in  der  Form  deü 
vertikalen  Nystagmus  (Fall  1  und  2)  ein  selteneres  Symptom 
ist5)  und  auf  ein  Ergriffensein  der  vordersten  Partien  des 
Yestibülarkernes,  vielleicht  sogar  der  Vierhügelgegend,  himveist. 

Die  kalorische  Vestibularfunktion  erwies  sich  in  allen  drei 
Fällen  zu  Beginn  der  Erkrankung  gesteigert.  In  den  Fällen  1 
und  2  machte  die  anfängliche  lieberer  reg  har  keilt,  im  Beginne  dar 
Erkrankung  im  weiteren  Verlaufe  und  mit  zunehmender  Besse 
rung  der  sonstigen  Symptome  einer  Untererregbarkeit  Platz,  was 

*)  Economo,  Ein  Fall  von  chronischer  schubweise  verlaufender 

Encephalitis  lethargica.  M.  m.  W.  1919  Nr.  46. 

5)  Siehe  auch  Högl  er,  Grippe -Enzephalitis  und  Encephalitis 
lethargica  (Fall  1).  W.  kl.  W.  1920  Nr.  7. 
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vielleicht  auf  die  mit  der  Heilung  der  Krankheitsherde  einher- 
gehende  Verödung  im  Verlaufe  der  zentralen  Vestibularisbahnen 
zu  rück  zu  führen  ist. 

Auffallend  war  auch  der  eigentümliche  Rigor  i  n  Fade  1, 
der  sich  auf  die  ganze  Körpermuskulatur  e. streckte.  Neuerdings 
wurde  von  S  o  h  1  e  r  n 6)  und  Speidel 7)  auf  die  starre  I  lal- 
tung  gewisser  Fälle  von  Enzephalitis  bei  Grippe,  respekti  e  auf 
das  an  Paralysis  agitans  sine  agitatione  erinnernde  Bild  einig'  r 
solcher  Patienten  hingewiesen,  aber  schon  von  Econo  mo  1  c.) 
in  fünf  seiner  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  beschriebe)  und 
auf  eine  möglicherweise  bestehende  Affektion  des  Linsenkornes 
bezogen. 

Auch  der  maskenartige  Gesichtsausdruck  im  Falle  2  sei 
hervorgehoben,  den  auch  Rein  hart8)  bei  einzelnen  Encepha¬ 
litis  letha.rgica-F.ällen  erwähnt. 

Der  Lumbalpunktionsbefund  war  in  allen  drei  Fäden  po¬ 
sitiv  was  im  Hinblick'  auf  die  seinerzeit  von  uns  erhoben  m 
normalen  Lumbalbefunde  bei  durch  Grippe  verursach  en  Nerve  i- 
schädigungon  Beachtung  verdient.9! 

Das  für  unsere  Fälle  in  erster  Linie  charakteristische  Sym¬ 
ptom  der  Schlafsucht  war  im  Falle  3  am  stärksten  ausgeprägt. 
Die  Intensität  und  Diauer  der  Schlafsucht  ist,  wie  schon  E  c  o- 
n  o  m  o  hervorhebt,  im  klinischen  Verlaufe  der  Encephalitis  lethar¬ 
gica  sehr  verschieden  intensiv  ausgeprägt  und  kann  häufig 
auch  ganz  fehlen.  Sie  wird  daher  wohl  kaum  als  ein 
Allgemeinsymptom,  sondern  als  ein  Lokälsvmptom  aufzufascen 
sein.  Bekanntlich  wurde  von  M  a  uthner  (zit  nach  Econo  m  o) 
eine  Leilungsunterbrechung  durch  Blutungsherde  zwischen  Binde 
und  Peripherie  als  Frsache  des  Schlafes  bei  der  Po’icenzenhaRiis 
Wernickes  und  eine  ähnliche  Leitungsunterbrechung  durch 
Odern  als  Ursache  des  physiologischen  Schlafes  angenommen.  Ms 
Sitz  dieser  Leitungsuni  ei  Brechung  wurde  auf  Grund  der  Befunde 
bei  Polioenzephalitis  mit  Augenmuskellähmungen  und  Sch'afsucht 
das  zentrale  Höhlengran  in  der  Gegend  des  Okulomotor  uskel  nes 
angenommen.  Troe  inner  wieder  brachte  dem  physiologischen 
Schlaf  mit  einer  allgemeinen  sensorischen  und  zum  Teil  auch 
motorischen  Hemmung  in  Verbindung  und  bemichnete  aM  Organ 
dieser  Hemmung  den  Thalamus.  In  unserem  Falle  3  mit  typi¬ 
schester  Schlafsucht  durch  mehrere  Monate  war  der  Thalamus 
frei  von  pathologischen  Veränderungen.  Diese  fanden  sich  viel¬ 
mehr  in  der  Hau  hengegend  das  vordersten  Brückenanteiles  b  s 
einschließlich  zur  Okulomotoriuskerngenend  und  den  amst  re  ten- 
den  Okulomo tor  iusfasem .  Die  Lokalisation  der  in  unserem  histo 
logisch  untersuchten  Falle  gefundenen  hauptsächlichen  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  fällt  also  eher  für  die  Mauthnersche  Auf¬ 
fassung  ins  Gewicht,  wenn  auch  die  hauptsächlichstem  und  au  ;- 
gesprochensten  Veränderungen  im  untersuchtem  Fa’le  weiter 
knudalwärts  reichen;  inwieweit  sie  zu  Recht  besteht,  muh 
natürlich  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten  hieben. 


Referate. 
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Handbuch  der  Hygiene. 

Von  Weil. 

2  Auflage,  2.  Band,  4.  Abteilung. 

Lieferung  29,  218  Seiten,  126  Abbildungen. 

Einzelpreis  16  M. 

Leipzig  1918,  J.  A.  Barth. 

Die  vorliegende  29.  Lieferung  des  Weylschen  Handbuche', 
hat  drei  wichtige  Kapitel  dei  Städtereinigung  zum  Inhalt: 

1.  Straßen  hygiene,  behandelt  von  Magistratsbaurat  J.  Szalla; 

2.  Müll  (mit  Hauskehricht),  von  Prof.  W.  Silbers  c  h  m  i  d  t ; 

3.  Abfuhrsysteme  und  Verwertung  der  Latrine  in  nichtkanalisierten 
Städten,  von  Prof.  M.  Hoffmann  in  Berlin.  Daß  von  den 
drei  Bearbeitern  der  ersle  ein  Techniker,  der  zweite  ein  Hy¬ 
gieniker,  der  dritte  ein  Agrikulturchemiker  ist,  erklärt  die  ver¬ 
schiedenartige  Behandlung  des  Stoffes.  Am  knappsten  ist  die 
Darstellung  der  Straßenhygiene  gehalten,  in  manchen  l  eilen  ver¬ 
mißt  der  technisch  nicht  gebildete  Leser  wünschenswerte  aus¬ 
führlichere  Aufklärungen  zum  Beispiel  solche  über  Geschichte 
und  Technik  der  gewöhnlichen  Steinschlagbahnui.  Die  ver¬ 
schiedenen  Abarten  des  Teermak'adams  (die  Herkunft  de>  Na¬ 
mens  „Makädam“  sollte  in  einem  Handbuch  nicht  unbesprochen 

y  ®)  Zit.  nach  E  c  o  n  o  m  o,  M  m.  W  1919  Nr.  46. 

7)  Derselbe,  M.  m  W.  1919  Nr  46. 

8)  I)  m.  W.  1919  Nr.  19. 

v)  Grosz  u.  Pappen  hei  in,  AV.  kl.  W.  1919  Nr.  15. 


sein!)  und  Teerbetonpflastcrs  sind  zwar  beschrieben,  di'*  Ober¬ 
flächen  leerung  und  analoge  weniger  bewährte  Verfahren  der 
Staubbinduug  jedoch  mit  zwei  Sätzen  nach  Anschauung  des 
Referenten  allzu  kurz  abgetan.  Es  ist  zuzugebem,  daß  das  von 
Szalla  bearbeitete  technisch-hygienische  Grenzgebiet  bisher 
wissenschaftlich  anscheinend  nur  wenig  eingehend  behandelt 
worden  ist.  Dies  läßt  wohl  auch  den  Mangel  einer  ausführlichen 
Erörterung  der  mit  der  Art.  des  Lasten-  und  Personenverkehrs 
wechselnden  Verhältnisse  der  Straßenabnützung,  der  Staub-  uni 
Kehrichtbildung,  sowie  einer  Schilderung  ihrer  Abhängigkeit  von 
der  Geschwindigkeit  der  Fuhrwerke  (Lastenautomobile).  Renn 
fung  der  Räder  und  von  der  Art  des  Hufbeschlaiges  erklären.  Liegt 
nicht  auch  hier  die  verbreitete  Erscheinung  vor,  daß  bewährte 
Praktiker  so  oft  bei  ihren  Veröffentlichungen  wertvolle  Einzel¬ 
heiten  infolge  einer  Art  Bescheidenheit  zu  rück  ha' ten.  die  si-  dazu 
verleitet,  Ergebnisse  ihrer  Erfahrung  zu  gering  einzus'chätzen 
oder  gar  für  selbstverständlich  zu  halten? 

An  der  gewissenhaften  Berücksichtigung  des  Fragefccdiirf- 
nisses  aller  an  dem  hyglenisch-technisch-administrativen  Grenz¬ 
gebiet  „Müll“  beteiligten  Interessenten,  welche  die  \bhandhmg 
Prof.  S  i  1  b  e  r  s  c  h  m  i  d  t  s  auszeichnet,  erkennt  man  den  er¬ 
fahrenen  Hygieniker.  Es  is!  S  i  1  he  r  s  c  h  m  i  d  t  vorzüglich  ge¬ 
lungen,  dem  Lester  von  allen  Seiten  Einblick  uni  Aufschluß 
über  die  Eigenart  dieses  überaus  interessanten  Problems  der 
Städtereinigung  zu  gewähren.  Bedenkt  man,  daß  Wellskid  e  wi  - 
Paris  pro  Tag  und  Kopf  über  zwei  Millionen  Kilo  Müll  produ¬ 
zieren,  transportieren  und  irgendwie  beseitigen  müssen  daß  dies  * 
Menge  dem  Warenverkehr  einer  großen  Hafenstadt  entspricht, 
so  begreift,  man  die  Schwierigkeit  der  einwandfreien  Lösung 
dieses  Problems. 

Von  der  mechanischen  und  chemischen  Müllanalyse  durch 
reiche  Tabellen  illustriert  bis  zur  Frage  der  Landwirtschaft 
liehen  Verwendung  des  Mülls,  der  M ü  11  verhren m in t,  der  Frage 
nach  der  zweckmäßigsten  Art  und  dem  besten  Ort.  dei  Abfangens 
verwertbarer  organischen  Stoffe  (Gemüseabfälle)  und  Sperrstoffe 
(Glas,  Metall  usw.)  auf  dem  AA'ege  von  der  Müllerzeugungsstelle  bis 
zur  endgültigen  Müllbeseitigungsstelle  bemüht  sich  Silber¬ 
schmidt  durch  Text,  Tabel’en,  Illustrationen  in  gleicher  Weis- 
den  Le-er  lückenlos  über  den  praktischen  und  wissenschaflbchen 
Stand  des  Müllproblems  zu  belehren.  Silberschmidt  zeigt, 
wie  sehr  man.  sich  zu  hüten  habe,  aus  der  in  Laboratorimnsvcr- 
suchen  fest  gestellten  langen  Haltbarkeit  der  Krankheitserreger 
im  Müll  auf  eine  erhebliche  R olle  dels  Mülls  bei  der  Verschlep- 
pung  von  Krankheitskeimen  zu  schließen.  Kulturgeschichtlich 
fesseln  die  Mitteilungen  über  das  Gewerbe  der  Lumpensammler, 
zumal  der  innungsartigen  Organisation  der  Pariser  Chiffoniers. 
Das  wirtschaftliche  Interesse  wird  angeregt  und  gesteigert  hei 
der  einwandfrei  durchgeführten  kritischen  Sichtung  der  'ndika- 
tionen  für  die  Anwendung  der  verschiedenen  Behandlrngs-,  I  rans- 
port-  und  Beseitigungsarten;  der  Zusammenhang  dieses  Fragen¬ 
komplexes  mit  den'  Verhältnissen  des  Transports,  I -trennst  off- 
preises  und  Arbeitsmarktes,  mit  den  Sitten  und  Unsitten  der 
Bevölkerung  wird  dem  Leser  so  handgreiflich  kla rgemaeht,  daß  er 
sich  hüten  wird,  die  gerade  in  Großstädten  anzutreffemde  Rück¬ 
ständigkeit  der  Müllbeseitigung  voreilig  dem  bösen  V  dien  der 
Stadtväter  zuzuschreiben,  sondern  auch  dem  Gedanken  an  die 
Möglichkeit  eines  oft  gar  nicht  vorauszusehenden  Mißerfolges 
Raum  lassen  wird,  der  nach  einer  großzügigen  Reform  der  Müll 
Beseitigung  infolge  einer  plötzlichen  A  erschiebung  der  Marktver¬ 
hältnisse,  einer  mit  der  geänderten  Lebensführung  verbundenen 
Veränderung  der  Müllzusammensetzung  usw.  ein  treten  on  I  alle 
Berechn  ün  gen  stören  kann 

Die  in  dieser  Hinsicht  durch  den  Weltkrieg  hervorgerufenen 
Erscheinungen  konnten  naturgemäß  in  der  Allhandlung  Silber¬ 
schmidts  nur  zum  kleinsten  Teile  berücksichtigt  werden. 
Immerhin  findet  dei’  Leser  alle  wünschenswerten  Vorlagen  für 
eine  zutreffende  Beurteilung  der  wahrscheinlichen  Lösung  oder 
vielmehr  der  noch  wahrscheinlicheren  nicht  .befriedigenden 
Lösung  des  Müllproblems  in  der  nächsten  Zukunft.  Zumal  das 
Kapitel  Müllverbremiung  ist  ökonomisch-technisch  ausgezeichnet 
geschrieben.  Die  Entwicklung  der  Miillverbreommg  in  England, 
die  Einführung  der  ersten  Miillvorbrennunigsainlageii  am  Kon 
tinent,  die  anfänglichen  Enttäuschungen,  die  durch  d<  n  görin 
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goren  Gehalt  des  kontinentalen  Mülls  an  Brennstoffen  hervor¬ 
gerufen  waren,  die  zahlreichen  Verbesserungen  der  Rostkonstruk¬ 
tion,  Beschickung,  Luftzuführung  und  Entschlackung,  welch'  end¬ 
lich  auch  die  glatte  Verbrennung  des  kontinentalen  Mülls  er¬ 
möglichten.  die  in  Nachahmung  amerikanischen  Vorbildes  am 
Kontinent  vorgenommenen  Versuche,  die  Sortierung  des  Mülls 
an  den  Anfang  der  Leidensstrecke,  das  ist  in  dein  Haushalt,  zu 
verlegen,  alles  dies  ist  so  anschaulich  geschildert  und  vorzüg¬ 
lich  illustriert,  daß  auch  der  Fachhygieniker  die  Abhandlung 
mit  Nutzen  lesen  und  dem  Urteil  beistimmen  wird:  „So  soll 
ein  guter  Handbuchartikel  abgefaßt  sein!“ 

Hie  mit  der  Hungersnot  verbundene  Werterhöhung  land¬ 
wirtschaftlicher  Tätigkeit,  die  in  Form  von  Ziegenzucht,  Wiesen 
und  Gemüse  Wirtschaft,  ihre  Ausläufer  immer  tiefer  in  das  Weich¬ 
bild  unserer  Großstädte  einschiebt,  läßt  auch  das  genaue'  Stu¬ 
dium  der  in  S  i  1  b  e  r sc  h  in  i  d  t.  s  Artikel  beschriebenen  Frage 
der  landwirtschaftlichen  Verwertbarkeit  des  Mülls  dringend  emp¬ 
fehlen. 

Alan  gewinnt  hieraus  den  Eindruck,  daß  auch  in  Zukunft 
die  Düngstoffe  des  Mülls  für  das  Land  infolge  der  hohen 
1  ransportkosten  nur  ausnahmsweise  verwertbar  sind.  Bedenkt 
man  den  Düngwert  der  Holzasche,  die  im  kommenden  Win  er 
infolge  der  Kohlennot  und  der  vor  den  Augen  der  fassungslosen 
Behörden  erfolgenden  Abtragung  des  Wiener  Waldes  reichlich 
im  Hausmül!  erscheinen  wird,  so  gibt  dies  —  wie  Bef.  bemerken 
möchte  ein  Beispiel  für  die  Werterhöhung  eines  Müllkom¬ 
ponenten  der  Hausasche.  Es  wäre  anzustreben,  den  Düng¬ 
wert  mit  Umgehung  hoher  Transportkosten  durch  Vorsörtierung 
im  Hause  (vgl.  das  in  (’ha  Hotten  bürg  geübte  System)  und  ent¬ 
geltliche  oder  freiwillige  Abgabe  an  Schrebergärtner  und  andere 
Gärtner  diesen  Interessenten  zugänglich  zu  machen.  Wir  sind 
noch  lange  nicht  so  weit  wie  die  Chinesen,  die  bei  ihrer  fabel¬ 
haften  Kunst,  aus  kleinen  Grundstücken  auffallend  hohe  Ge 
müseerträge  zu  erzielen,  durch  eine  bemerkenswerte  Tradition 
unterstützt  werden.  Im  dritten  Abschnitt  der  vorliegenden  Liefe 
rung  ^  Abfuhrwesen  und  Verwertung  der  Latrine  in  nicht 
kanalisierten  Städten  —  erinnert  Prof.  M.  Hoffmann  sehr 
zeitgemäß  an  die  Schilderung,  die  ,1.  v.  Liebig  in  seinen 
naturwissenschaftlichen  Briefen  dem  ökonomischen  Verständnis1 
der  Chinesen  widmet,  die  mit  ihren  Fäkalien  wie  mit  Kostbar¬ 
keiten  umgehen,  in  den  öffentlichen  Bedürfnisanstalten  dem  Be¬ 
sucher  je  nach  der  Leistung  1  bis  2  cash  (das  ist  0-5  Heller,  hei' 
dem  tiefen  Stand  unserer  Valuta  ist  ein  anderer  Maßstab  am 
zulegen,  Ref. !)  verabfolgen  usW.  Auch  sonst  wird  der  J.eser 
in  diesem  Artikel  Hoffmanns  neben  einer  im  allgemeinen 
S(  1 1 1  guten,  wenn  auch  in  einigen  Punkten,  wie  der  Beurteilung 
des  Tonnensystems,  mehr  agrikülturchemisch  als  hygienisch 
beeinflußten  Auffassung  und  Darstellung  der  technischen  Einrich¬ 
tungen  interessante  agrikulturchemische  Aufklärungen  er  haltern 
Sic  sind,  zumal  mit  Hinsicht  auf  die  Versuche,  den  frischen  oder 
entsprechend  konservierten  Harn  für  die  Landwirtschaft  zu  ver¬ 
teilen  eine  Möglichkeit,  die,  wie  Ref.  bemerkt,  auch  in, 
kanalisierten  Großstädten  für  den  Komposthäufin  im  Haus- 
gemüsegarten  in  Betracht  kommt  beachtenswert.  Daß  dort, 
"o  Sammlung  und  Transport  für  die  Verwertung  nötig  sinl, 
der  Regiewert  oft.  den  Düngerwert  übersteigt,  geht  "aus!  den  aus¬ 
führlich  mitgeteilten  Versuchen  hervor,  welche  die  Stadt  Bremen 
l.)l(>  17  mit  der  täglichen  Sammlung  und  Konservierung  des 
1  rms  in  40  Schulen  gemacht  hat.  Dankenswert  ist  auch  die 
Aufnahme  der  aus  verschiedenen  österreichischen  und  deutschen 
Gefangenenlagern  stammenden  Publikationen  über  den  geringen 
Düng  wert  des  Sammelurins  bei  Kriegskost. 

* 

Die  geschlechtliche  Belehrung  der  Jugend  in  Schule 

und  Haus. 

Von  Dr.  Werner  Fisclier-Defoy. 

32  Seiten  (14 V*  X  221/,).  Preis  2  M.  geh. 

Leipzig  1919,  Quelle  u.  Mayer. 

,,0f1  schadet  es  einer  Bewegung,  die  Gutes  stiften  möchte, 
•ungemein,  wenn  sie  zur  .Mode  wird  und  in  Kreise  dringt,  die 
z\\ ui  aus  äoßeken  Gründen  ein  Interesse  Vorgehen,  aber  es 
mit  der  Durchführung  nicht  ernst  nehmen _ “  Mil  diesen  treff¬ 


lichen  Worten  leitet.  Verf.,  der  als  Stadtschularzt  in  Frankfurt 
am  Main  wirkt,  seine  Ausführungen  ein.  Die  richtige  Wahl 
des  Zeitpunktes  der  Aufklärung  auf  die  Fragte  nach  der  Mu  1 1  er¬ 
ste  ha  ft,  auf  jteno  nach  der  Zeugung  und  jene  nach  den 
( I  e  schlechtskrank  h  e  i  t  e  n  wird  nach  allen  ( iesichts- 
1  unkten  erläutert,  das  Für  und  Wider  der  verschiedenen  Vor¬ 
schläge  auseinandergesetzt.  Wertvoll  ist  die  Schilderung 
(S.  1,3  u.  f.)  der  stürmisch  und  radikal  einsetzenden,  dann  aber 
ziemlich  geräuschlos  ablaufenden  Aufklärungswelle  im  letzten 
Viertel  des  18.  Jahrhunderts.  Dein  Leber  wird  das  Ungeklärte 
und  Problematische  der  ganzen  Aufklärungsfrage  nicht  vorenl- 
halten,  es  werden  sodann  die  allgemein  gangbaren  Wege 
der  mündlichen  Aufklärung  und  jener  durch  Lektüre  gezeigt. 
Im  Gange  der  Darstellung  sind  mannigfache  Literaturhinweise 
und  Flugschriftein,  Vorträge  usw.  eingestreut.  Seite  20  sagt  der 
Verfasser:  „Was1  uns  no'ch  fehlt,  sind  Selbstbiographien,  die 
mit  voller  Offenheit  über  das  jugendliche  Geschlechtsleben  und 
über  eigene  Erfahrungen  sprechen  und  dabei  keinerlei  Ver¬ 
irrungen  zu  verschleiern  suchen  (siehe  Ganghofors  Lebens¬ 
lauf  eines  Optimisten).  Sie  könnten  erzieherisch  von  -un¬ 
endlichem  Werte  sein,  denn  nichts  macht  größeren  Eindruck  auf 
die  oft  geradezu  leseay'ütige  Jugend,  als  lebenswahr  geschil¬ 
derte  Erlebnisse.“  Referent  stimmt  dem  ersten  Teile  des  zitierten 
Satzes  zu,  falls  die  Worte  „Was  uns  noch  fehlt“,  mit  Vorwurf 
und  Ironie  ausgesprochen  werden.  Ist  es  nicht  genug,  wem 
Rousseaus  Bekenntnisse  in  die  Hand  Jugendlicher  geraten V  Ist 
denn  in  der  Tat  der  große  Eindruck,  den  Geßtändniss'e  aus  dem 
Sexualleben  auf  die  Psyche  des  jugendlichen-  Lesers  machen, 
erzieherisch  wertvoll?  Zur  Orientierung  des  Lesers  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  sogenannten  sexuellen  ErziehuJngs- 
frage  kann  das  kleine  Heft  dem  Schularzt  empfohlen  Werden. 
Einen  nachhaltigen  Eindruck  wird  bei  der  Kürze  der  Darstellung 
und  der  wenig  geschlossenen  Auffassung  des  Autors,  der  einer 
klaren  Stellungnahme  zu  den  prinzipiellen  biologisch-ethischen 
Problemen  der  Frage  ausweicht,  seine  Lektüre  kaum  hi  nt  erlassen. 

* 

Biologie  und  Pathologie  des  Nachwuchses  bei  den 
Naturvölkern  der  deutschen  Schutzgebiete. 

Von  L.  Külz. 

182  Seiten  (15'/2X23).  Mit  3  Uebersichtskarten,  4  Kurven,  31  Tabellen 
im  Text  und  4  schwarzen  Tafeln. 

Beiheft  Nr.  3  zum  Archiv  f.  Schiffs-  und  Tropenhygiene.  1919  Bd.  23. 

Leipzig,  J.  A.  B  a  r  t  h. 

In  diesem  ausgezeichneten  Werke  unterzieht  Prof.  Külz 
diel  aus  allen  deutschen  Kolonien:  vorliegenden  Einzell »eohnch- 
achtungein  einer  gründlichen  Bearbeitung  und  übergibt  diese  in 
derp  klaren  Bewußtsein  daß  der  de|u|tsche  Kolonialbesitz-,  nach 
dem  Ausgange  des  Weltkrieges,  „in  seiner  früheren  Gestaltung 
sicher  nicht  an  uns  zUrückfällt“,  der  Oeffentlichkeit.  Was!  deutsche 
Gründlichkeit  und  vorurteilslose  Betrachtung  der  Außenwelt  auf 
diesem  schwierigen  Forschungsgebiete  geleistet  haben,  ist  hie¬ 
rmit  Ider  Nachwelt  erhalten,  im  übrigen  wird  jeder  deutsche 
Leser  den  Eindruck  gewinnen,  daß  mit  dem  Verluste  der  deutschen: 
Kolonien  eine  Epoche  erfolgreicher  Kulturarbeit,  gerade  in,  dem 
Zeitpunkt  gewaltsam  Unterbrochen  würde,  in  welchem  die  auf 
Grund  gewissenhafter  Untersüchüng  gewonnenen  Einsichten  die 
besten  Vorbedingungen  für  eine  erfolgreiche  praktische  Gestaltung 
der  Verhältnisse  bereitgestellt  hatten.  Die  rassenhygienische  Be¬ 
deutung  der  vorliegenden  Schrift  möge  im  folgenden  durch  den 
Hinweis  auf  die  wichtigsten  Probleme,  die  Külz  behandelt,  ge 
würdigt  werden.  In  der  Einleitung  sucht  Külz  eine  allgemeine 
Gharakterisitik  der  „Naturmenschen“  und  „Naturvölker“,  im 
Gegensatz  zu  den  „Kulturmenschen“  zu  geben,  er  erblickt  mit 
Hecht-  das  Wesentliche  des  Unterschieds’  weniger  in  den  Wirt¬ 
schaftsformen  und  der  Unstetigkeit,  beziehungsweise  Stetigkeit 
der  Zusfände  als  in  der  biologischen  Eigenart,  des  Naturmenschen 
selbst,  wobei  er  Vier  kan  dt  folgend,  dais'  Vorherrschen  des 
reflektorischen  Tuns  (Trieb  und  Instinkt)  über  das  reflektie¬ 
rend«'  betont.  K  ii  1  z  warnt  vor  dem  Optimismus  neigrophiler 
Autoren  und  weist  darauf  hin,  daß  auch  die  Herrschaft  der 
Stamme, ssitten  nur  die  Legalität,  aber  nicht  die  Moralität 
des  Handelns  erzwinge.  Die  mangelnde  VorsteTung  vom  Werte 
der  Zeit  und  Arbeit,  vom  Bäume1,  das  mangelnde  Vorausdenken- 
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können  und  das  triebnHige  Handeln,  bestimmen  Tim  und  Lassen, 
der  Naturmenschen  und  erklären  muich«  Gegensätze,  so  die 
geringe  Todesfurcht  des  Naturmenschen,  dabei  alter  seine 
Schreckhaftigkeit  und  geringe  Fähigkeit,  Schmerzen  zn  er' ragen. 
Interessant  isl  das  baldige  Vorkommen  ausgesprochen  neu  ras!  he 
nischer  Erscheinungen,  wobei  allerdings  n,acb  K  ii  I  z  die  große 
Verbreitung  von  Malaria,.  Wurmkrankbeit  und  anderen  konsu¬ 
mierenden  chronischen  parasitären  Krankheit;  n  mitwirken  dürfte. 
Ausführlich  schildert  l\  ii  I  z  das  Vorkommen  von  Kindesmord 
und  Fruchtabtnedhung.  Hei  ersterem  sprechen  —  zum  T<  ii  vom 
Standpunkt  der 'Ausmerzung  Minderwertiger  nicht  völlig  zweck¬ 
los«  —  Slammessitten  und  Instinkte,  zum  Teil  triebhaftes  Handeln 
im  Affekt  mit,  zumal  in.  Zeiten  der  Hungersnot.  Während  der 
Kindesmord  unter  dem  europäischen  Einfluß  an  Häufigkeit  ab¬ 
nimmt,  —  außer  Mode  kommt  nimmt  die  Frucht abtreiblung, 
als  Stammossitte  unbekannt,  als  einzelne  Willensäußerung  der 
weiblichen  Angehörigen,  der  Bevölkerung  vorkommend,  unter  dein 
Einfluß  der  europäischen  Kolonisation  vielfach  erheblich  zu. 
Külz  unterscheidet  zweckmäßig  beim  Fortpflanzungstrieb'  den 
Geschlechtstrieb  vom  Elternt  rieh  und  zeigt,  welche  Bolle  Kon¬ 
flikte  zwischen  Elternt  rieh  und  Nahruingslrieb)  hei  der  Aufzucht 
spielen.  Im  übrigen  spielen  hei  der  zunehmenden  I  nsitt  •  der 
Fruchtabtreihung  —  in  Westafrika  beobachtete  K  ü  1  z  fast  auf 
jede  normale  Geburt  eine  Fruchtaibltreibun?  —  die  Nachahmung1, 
die  Bequemlichkeit  der  Kinderlosigkeit  für  die  Frau)  —  mit; 
k  ii  1  z  erblickt  in  der  zunehmenden  und  nach  Art  einer  Seuche 
sich  ein  nistendem  Fmchtabtreibuing-  den  Hauptgrund  für  die 
niederen  Geburtenziffern  der  Naturvölker.  Weit  besser  als  der 
Trieb  zum  Gejlijafren  ist.  der  Trieb  zujni  Stillen  bei  den  Weibern 
der  Naturvölker  erhalten.  Her  vor  liebenswert  ist  die  lange  Sl.il!- 
dauer  (bis  zum  drittem,  selbst  vierten  Jahre  des  Kindes).  Als 
Kuriosum  erwähnt  Külz  Naturvölker,  deren  Frauen  auch  Hunde 
und  Schweine  mit  ihrer  Brust  alufziehen.  1st  demnach  im  all¬ 
gemeinen  nach  K  ü  1  z  die  Ernährung!  der  Säuglinge  sehr  be¬ 
friedigend,  so  leiden  die  Altersstufen  vom  vierten  bis  zwölften 
Jahre  vielfach  bei  Mißernten  usw.  an  höchst  mangelhafter  Er¬ 
nährung.  'Ganz  schleicht  steht  esi  um  die  Pflege  des  kranken 
Kindes.  Bewußte  Erziehung  der  Kinder  durch  die  Eltern  findet 
sich  fast  nirgends.  Dem  Spiel  trieb  und  Nachahmungstrieb  ist 
alles  überlassen. 

tie  Erziehungslosigkeit.  erstrukt  sich  auch  tuf  den  Ge¬ 
schlechtstrieb.  In  Neuguinea  werden  die  Kinder  zum  Spielen 
mit  den  Geschlechtsteilen  aufgemuntert.  Bei  den  ostafrikanischen 
Naturvölkern  soll  sogar  geschlechtlicher  Verkehr  im  Kindesalter 
gestattet  sein.  Külz  held  die  heitere  Gemütsart  der  Kinder 
von  Naturvölkern  vor  der  Pubertät  hervor,  die  merkwürdigen, 
vielfach  mit  grausamen  körperlichen  und  psychischem  Qualen 
(Einweihung  in  die  Geheimnisse  der  Geisterwelt)  verbundenen 
Zeremonien  bei  den  Pu'herl.ä (sfesten.  Er  vermutet,  daß  der  auf¬ 
fällige  Stillstand  der  geistigen  Entwicklung  den  Wilden  mit  dem 
Eintritt  der  Pubertät,  der  in  so  hohem  Gegensatz  zu  der  geistigen 
Regsamkeit  des  Alters!  nach  der  Pubertät  hei  den  Kulturvölkern 
sieht,  mit  diesen  lnshlten  z'usammenhängt.  Sehr  le ■  entwert  sind 
die  Ausführungen  Külz’  über  die  in  den  Kolonien  verbrei¬ 
teten  Formen  der. Ehe.  1  io  landläufigen  Vorstellungen  über  das 
häufige  Vorkommen  der  Vielweiberei  bei  den  Kolonialvölkern 
erklärt  K  u  1  z  für  irrig.  Er  unterscheidet  scharf  zwischen  Poly- 
gvnie  und  Oligogynie.  Während  erstere  rasstehygienisch  verderb¬ 
lich  sei,  ist  dies  vom  letzterer  nicht  ohne  weiteres  zu  behaupten. 
Ihr  Vorkommen  bei  den  afrik  'irischen  Völkern  hängt  mit  dem 
Frauenüberschuß  zusammen,  der  zwar  nirgends  besonders 
groß  ist,  früher  aber  vielfach  durch  Krieg1,  Sklavenwirt¬ 
schaft  usw.  vermehrt  wurde.  Boi  den  Naturvölkern  im  Ur¬ 
zustände  -führt  Frauenüberschuß  nicht  zur  Prostitution,  son¬ 
dern  zur  Mehrehe,  während  Feberschuß  der  Männer  —  auf  vielen 
Südseeinseln  —  zur  regelrechten  Prostitution  führt.  Besonders  ver¬ 
hängnisvoll  war  für  die  Bevölkerung  der  Se\u  dkömimunismusi 
de.'  Karoliner,  als  Geschlechtskrankheiten  eilige  ohleppt  wur  len. 
K  ü  1  z  führt  im  Einzelnen  aus,  inwiefern  die  Oligogynie  1  ei 
den  Naturvölkern  sogar  Vorteile  für  die  Aufzucht  gegenüber 
der  Einehe  bietet .  Beachtenswert  sind  die  Schilderungen  des! 
Einflusses,  den  europäische  Kolonisation  und  die  hiemit  \  er¬ 
handelte  Aendernng  der  W  iHschaflsverh  iltnisse  auf  Ehe  und 


Aufzucht  übten,  f  ie  brüst  e  \ufl<’isimg  der  Slammessitten,  ja 
gelegentlich  sogar  die  l  ebei Iragung  europäischer  Recht- normen 
Külz  spricht  von  Schadenstiflen  mit  wohlgemeinter  Hu 
manilät  sowie  der  Einzug  der  Go-whlechlskr  ulkheilen  haben 
reebt  unerfreuliche  Erschcinmmeii  nach  sich  gezogen. 

Lastet  bei  der  primitiven  Hauswirtschaft  schon  die  schwerere 
East  auf  der  Frau,  so  ist  durch  das  Dazwischentreten  •  der 
Europäer,  infolge  des  Landfriedens,  durch  die  Bereitstellung 
labriksmäßig  erzeugter,  verhesser.er  Werkzeuge  usw.  vor  allem 
der  Mann  entlastet  worden.  Der  verminderte  Arbeitsantrieb 
für  den  Mann  isl  rassteiivg  ionisch  nachteilig.  Den  Ersatz  der 
Bedarfsarbeit  durch  Enverbsiirbeit  hält  aber  K  ii  1  z  geradezu 
für  die  Conditio  sine  qua  non  für  einen  wirksamen  Eingeborenen- 
schütz.  Külz  weist  nun  nach,  wie  bei  der  Neuordnung  der 
Dinge  durch  die  Europjäter  das  Los  der  Frau  nicht  erleichtert 
wurde  und  führt  dies  im  Einzelnen,  zumal  für  den  Karawanen- 
diemst  und  für  den  Dienst  in  den  Pflanz  umge|n  aus.  Er  zeigt, 
wie  nachteilig  bei  der  l’flanzungsarlxut  die  Entfernung  der  Jung 
mannsebaft  von  dem  Heimatsorle,  in  oft  langjährigen  Konti a.k ten, 
die  Beförderung  d|er  Prostitution  durch  die  Anwerbung  der  Frauen, 
die  in  der  Fremde  erworbene  Lockerung  im  sexuellen  Verkehr, 
auf  die  Nachzucht  wirkt.  Die  Mortalität  in  den  Pflanzungen 
und  zumal  beim  Dienst  im  Bahnblau,  ist  noch  immer  auffällig 
hoch.  Beim  Bahnhau  in  Kamerun  19 10/ 1911  wurde  e  ne  jähr 
liehe  Mortalität  von  10%  beobachtet. 

Im  zweiten  Teile  der  Mitteilungen  werden  die 
Schwierigkeiten  einer  einwandfreien  Statistik  des  Nachwuchses 
geschildert  und  gezeigt,  wie  diese  durch  die  geeigneten  Methoden 
der  Stichprobenerheibung  bei  eingehender  langjähriger  Vertrau: 
heit  mit  den  Lokalverhält  uissen  überwunden  werden  können. 
Die  sich  hieran  anschließenden  bevölkerungsktatislisehen  Erörle 
rangen  beleuchten  eine  Anzahl  wichtiger  Fragen  der  Volksver 
mehrung.  Sehr  reichhaltig  und  in  mancher  Hinsicht  aufschluß¬ 
gebend  ist  der  dritte  Teil  der  Abhandlung,  der  sich  mit  der 
Pathologie  des  Nachwuchses  der  kolonialen  Naturvölker  befaßt. 

Wer  sich  für  Tropen  hygiene  interessiert,  wird  fast  auf 
jeder  Seite  eine  Bereicherung  oder  Korrektur  seines  Wissens 
erfahren. 

In  dem  siebenten  Kapitel  erörtert  K  ii  1  z  ausführlich  die 
Nahrungsfrage,  das  Nahrungsimportbedürfnis,  die  Bedeutung  der 
Genußmittel  Und  beschreibt  zusammenfassend,  inwiefern  der  in 
dreifacher  Richtung:  ans  Kolonialwirtschaft,  Kolonialverwaltung 
und  Mission  zuflieißende  Strom  der  europäischen  Kultur  den 
Nachwuchs  schützeind  und  gefährdend  beeinflußt. 

Er  zeigt  an  dem  Beispiel  der  vom  Bismarckarchipel  nicht 
anders  als  in  Zeiten  de®  afrikanischen  Sklavenhandels  rück¬ 
sichtslos  außer  Landes  geschleppten,  in  fünfjähriger  Kontrakt¬ 
pflicht  auf  den  Pflanzungen  Queenslands  verwendeten  Finge 
horenen,  an  {den  durch  amerikanische  Walfischhändler  miß¬ 
brauchtem  Bewohnern  der  deutschen  Ostkarolinen,  an  dein  Bei¬ 
spiele  der  geschäftstüchtigen,  kulturell  zweifelhaften  amerikani¬ 
schen  Mission  in  Ostkarolini,  an  dein  Pirabentum  der  Händler 
in  der  Südsee  und  in  dem  afrikanischen  Kolonien  vor  deren 
Ue her nahi ne  in  deutsche  Oberherrschaft,  und  an  zahlreichen 
anderen  Fällen,  wieviele  Wunden  der  Vergangenheit  durch  cue 
zielbewußte  deutsche  Kolonialverwaltung  zu  behandeln  waren.  Er 
stellt  für  die  Hygiene  des  Nachwuchses  der  Kolonien  die  Leit¬ 
sätze  auf:  „Die  Eingeborenenfram  muß  von  der  Arbeitssklavin 
des  Mannes  zur  Zuchtmutter  ihrer  Kinder  werden.  Der  Weg 
zur  Hygiene  des  Kindes  führt  durch  die  Mutter,  der  Weg  zur 
Befreiung  der  Mutter  durch  die  Belastung  des  Mannes.  Manche 
Winke,  die  Külz  für  die  Erziehung  der  „wild  gebliebenem“ 
Naturvölker  gibt,  Wären  auch  für  die  Erziehung  des  „wild  ge¬ 
wordenen1'  Teiles  unserer  sogenannten  Kulturvölker  recht  em¬ 
pfehlenswert. 

Zum  Schlüsse  gibt  K  ii  1  z  sfehr  beachtenswerte  W  inke  über 
den  Weg,  sich  das  Vertrauen  der  Eingeborenen  durch  sozial- 
hygienische,  prophylaktische,  therapeutische  Maßnahmen,  zu  ge 
winnein  und  erörtert  die  Mischlingsfrage.  Es  werden  auch  die 
Schäden,  die  der  Weltkrieg  dein  Kolonisationswerke  zugefügl 
hat,  gestreift.  Jeder  aufmerksame  Leber  wird  das  Werk  von  JK  ii  1  z 
mit  dem  Gefühle  aus  der  Hand  legen,  Einblick  in  den  hohen 
sittlichen  Ernst  gewonnen  zu  haben,  der  dem  gebildeten  Teile 
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der  Deutschen  auch  bei  der  Tropenaufschließung  eigen  ist.  Auf 
die  Mitarbeit  der  Angehörigen  deutscher  Nation  an  der  Ge- 
slaltung  menschlicher  Gemeinsc  Lilien  auf  dem  Erdbad  für  die 
Zukunft  verzichten,  —  wie  dies  im  Sinne  der  zurzeit  oben 
schwimmenden  fanatischen  Deutschenhasser  liegt  —  heißt  die 
Entwicklung  sittlicher  Haftmittel  für  den  Aufbau  dieser  'Gemein¬ 
schaften  in  Frage  stellen.  G  r  a  ß  b  o  r  g  e  r. 


Nekrolog. 


Sir  William  Osler,  Bart. 

Es  hat  in  ärztlichen  Kreisen  über  die  ganze  Welt  wohl 
kaum  einen  besseren  Namen  gegeben  als  den  William  0  s  1  er  s. 
Ein  ausgezeichneter  wissenschaftlicher  Forscher,  verdankte  0  s- 
1  e  r  trotzdem  seinen  Weltruf,  seine  Popularität  im  besten  Sinne 
des  Wortes  weniger  epochemachenden  Entdeckungen,  als  seinen 
ganz  persönlichen  Eigenschaften  als  Lehrer,  als  Schriftsteller, 
als  Mensch. 

Kanadier  von  Geburt,  von  englischer  Abstammung,  trat  er 
zuerst  ins  öffentliche  Lehen  als  Professor  der  inneren  Medizin 
in  Montreal  (Kanada).  Die  Vereinigten  Staaten  bemächtigte  i 
sich  des  tüchtigen  und  sympathischen  jungen  Mannes  und  boten 
ihm  ein  ähnliches  Professoral  an  der  University  of  Penn¬ 
sylvania  in  Philadelphia  an.  Nach  fünf  Jahren  folgte  er 
einem  Rufe  an  Johns  Hopkins  University,  Baltimore. 
Hier  erwartete  ihn  eine  ganz  besondere,  fast  einzig  dastehende 
Aufgabe:  man  beauftragte  ihn,  den  gesamten  medizinischen 
Unterricht  von  allem  Anfang  an  vollkommen  neu  und  vollständig 
zu  organisieren.  Er  selbst  erzählte  gerne  von  dieser  bedeutenden 
Periode  seines  Lebens,  und  wie  man  ihm  „clean  slate!‘  gab; 
er  sollte  nur  sagen,  wie  der  Unterricht  und  die  Forschung  ein¬ 
geleilt  und  durchgeführt  werden  müsse.  Er  führte  einen  klini¬ 
schen  Betrieb  ein,  weichet  ,  sehr  dem  an  den  kontinentalen  Uni¬ 
versitäten  bestehenden  Modus  entsprach,  namentlich  erlangte  er 
die  Anstellung  einer  großen  Zahl  von  sogenannten  ,, clinical 
clerks“,  ungefähr  unsere  Volontär-  oder  Hilfsärzte  oder  „Aspi¬ 
ranten“.  Den  Assistenten  räumte  er  eine  bedeutende  Rolle  im 
Unterricht  ein;  er  beauftragte  sie,  bestimmte  Gegenständer  zu 
studieren  und  in  der  klinischen  Vorlesung  vorzutragen.  Nach 
dem,  was  Osler  mir  davon  erzählte,  bekam  ich  den  Eindruck, 
daß  er  die  ,, große“  Vorlesung  besonders  als  Gelegenheit  für  die 
Assistenten  zur  Uebung  im  Unterrichten  betrachtete;  wie  das 
wirkte,  habe  ich  mir  nie  recht  vorstellen  können  und  zu  dem 
geplanten  gemeinsamen  Besuch  in  Amerika  ist  es  leider  nicht 
gekommen.  Bis  in  alle  Kleinigkeiten  verwirklichte  man  seine 
Wünsche  und  der  ausgezeichnete  Rul  von  Johns  Hopkins  medical 
school  war  sein  höchster  Ruhm  und  seine  größte  Befriedigung. 

Nach  15  Jahren  schweren  Arbeitens  in  Schule  und  Praxis 
wurde  er  im  Jahre  1905;  55  Jahre  alt,  als  Nachfolger  von  Sir 
J  ohn  B  urdon-Sandersou  nach  Oxford  berufen.  Hier  über¬ 
nahm  er  den  ansehnlichen  Posten  des  „regius  “-Professor  der 
inneren  Medizin,  welcher  ihm  einen  bedeutenden  Platz  ins  eng¬ 
lischen  ärztlichen  Lebern  sicherte.  In  erstaunlich  kurzer  Zeit 
wurde  er  im  konservativen  England  der  erste  Mann,  der  an¬ 
erkannte  Leiter  der  englischen  Aarzteschaft.  1910  war  ich  durch 
zufällige  l  mstände  a,n  der  ersten  Vorbereitung  des  großen  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Kongresses  in  London  beteiligt.  Ich 
hatte  mit  den  bereits  ernannten  großen  Männern  des  Kongresses 
über  allerlei  prinzipielle  Fragen  zu  verhandeln.  Es  war  keiner 
dieser  Großen,  der  nicht  am  Ende  meiner  Fragen  sagte  „you 
heiter  ,ask  Osler“.  Selbst  begnügte  er  sich1  mit  denn  'beschei¬ 
deneren  Posten  des  \  orsitzenden  der  medizinischen  Sektion,  und 
wer  diese  Sitzungen  mitmachte,  weiß,  welch  glänzender,  ge¬ 
schickter  und  humorvoller  ,, chairman“  er  war. 

Auch  in  England  nahm  er  einen  tief  einschneidenden  Ein¬ 
fluß  auf  Unterricht  und  Forschung.  Sein  Lehrbuch  „Principles 
and  Practice“  der  inneren  Medizin  wurde  ein  maß-  und  rich¬ 
tunggehender  Führer  für  die  Studenten.  Um  diesen  Einfluß  dieses 
einfachen,  etwas  -oberflächlich  gehaltenen  Buches  zu  verstehen, 
muß  man  bedenken,  daß  die  klinische  Medizin  mehr  neben 
als  i  n  dem  universitären  Unterricht  in  den  medical  schools  der 
verschiedenen,  „colleges“  gelehrt  wurde  und  nicht  in  den  innigen 
\  er  band  der  wissenschaftlichen  Forschung  an  der  Universität 
aufgenommen  war.  In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  war 
O  s  I  (>  r  bemüht,  auch  auf  anderen  Wegen  die  wissenschaftliche 
Klinik  an  den  englischen  Universitäten  zur  Anerkennung  zu 
bringen  und  ihr  den  gebührenden  Platz  im  Unterricht  zu  ver¬ 
schaffen.  Seine  erste  Arbeit  war.  im  kleinen  Radcliffe  hospital 


in  Oxford  eine  regelrechte  interne  Klinik  auszubauen,  während 
früher  dort  fast  nur  theoretische  Fächer  gelehrt  wurden  und 
die  Studenten  für  ihre  praktische  Ausbildung  nach  London  in 
die  „medical  colleges“  der  großen  Spitäler  gingen.  Von  einer 
zweiten  Neuigkeit  hörte  ich  vor  kurzem  bei  meinem  Besuche 
in  London;  an  der  Londoner  Universität  und  an  mehreren 
colleges  werden  jetzt  auf  Oslers  Betreiben  sogenannte  „clinical 
units“  gegründet,  ungefähr  unseren  wissenschaftlich  ausgerüste¬ 
ten.  Kliniken  entsprechend.  Jede  Einheit  bekommt  ein  „full  time 
professorship“.  Der  klinische  Professor  wird  so  dotiert,  daß  er 
ordentlich  leben  kann,  ich  glaube  2000  Pfund  Sterling,  was  in 
Friedenszeiten  ungefähr  48.000  Kronen  betragen  hätte;  der  Be¬ 
treffende  übt  keine  Konsiliarpraxis  aus,  widmet  seine  ganze  Zeit 
dem  Unterricht  und  der  Forschung  und  fördert  vor  allem  den 
engen  Anschluß  der  Klinik  an  die  verschiedensten  wissenschaft¬ 
lichen  Disziplinen. 

Es  ist  hier  nicht  der  geeignete  Platz,  diese  wichtige  Neue 
jung  zu  besprechen.  Ich  weiß,  daß  Osler  früher  gegen  diese 
Einrichtung  war,  jedenfalls:  sie  nicht,  lallgemein  durchführen 
mochte.  So  gerne  hätte  ich  diese  Frage  mit  ihm,  dem  welt- 
erfahrenen  und  klugen  Manne,  besprochen.  Es  konnte!  nicht  sein, 
er  war  schon  im  November  so  krank,  daß  ich  ihn  nicht  sehen 
konnte.  Bis  zu  seinem  70.  Geburtstag  im  vorigen  Sommer  war 
er  beispiellos  jugendlich  und  frisch  geblieben.  Im  September, 
als  er  von  einer  Konsiliarreise  nach  Nordengland  zurückkehrte, 
traf  ihn  lü.nterwegs  der  plötzlich  einsetzende  Bahnarbeiterstreik. 
Bei  schlechtem  Wetter  führ  er  per  Automobil  weiter,  kam  krank 
nach  Hause  und  nun  entwickelte  sich  ein  langes  Leidein  mit 
schleichenden  Pneumonien,  Pleuritis  und  schließlich  Empyem. 
Man  glaubte  ihn  nach  einer  Rippenresektion  schon  geredet,  als 
am  29.  Dezember  1919  plötzlich  infolge  einer  Lungenblutung  der 
Tod  eintrat. 

Die  anglo-säiChsische  Medizin  hat  in  Osler  ihren  unbe¬ 
strittenen  rund  a;n gebeteten  Führer  verloren.  Auch  Wien  ver¬ 
liert  in  ihm  einen  warmen  Freund.  Ihn  interessierte  vor  allem 
die  Geschichte  diese)'  berühmten  Universität;  in  der  Glanzperiode 
eines  van  S  wie  ten  wußte  er  besser  Bescheid  als  mancher 
Wiener.  Kurz  nach1  seiner  Promotion  studierte  er  als  junger 
Arzt  in  Wien;  später  besuchte  er  gelegentlich  medizinischer 
Kongresse  die  lachende  Stadt  an  der  Donau.  Wie  herzlich  freute 
er  sich1,  als  ich  am  Vorabend  des  Krieges  den  ehrenvollen  Ruf 
nach  Wien  erhielt!  Und  nach  unserem  kläglichen  Zusammen¬ 
bruch  war  Osler  der  erstei,  der  sich  bei  mir  erkundigte,  oh 
die  schrecklichen  Gerüchte  über  Wien  auf  Wahrheit  beruhten. 
Selbst,  ta.ufs  schwerste  durch  den  Krieg  getroffen.  —  er  verlor 
sein  einziges  Kind  an  der  Front  in  Flandern  —  war  er  der 
erste,  der  die  Hilfsbewegung  für  das  hungernde  Wien  in  Eng¬ 
land  anregte  und  seine  Briefe  waren  voller  innigster  Menschen¬ 
liebe  u-nd  Hilfsbereitschaft.  So  hat  auch  Wien  in  diesem  hoch¬ 
begabten,  wahrlich  guten  und  großen  Arzt  einen  treuen  Freund 
verloren,  dem  jeder,  der  ihn  kannte,  ein  treues  Andenken  be¬ 
wahren  wil’d.  K.  F.  Wenckebach. 


Vermischte  Naehriehten. 

G estorben:  Hr.  Max  Stolz,  außerordentlicher  i 'ro 
fessor  für  Gynäkologie  in  Graz. 

t  ;  i  |  ;  t  ; ;  j  ;  * 

Prob  Dr.  Wilhelm  V  ei  hei  wurde  mit  der  vorläufigen 
Leitung  der  durch  den  Tod  des  Prof.  Dr.  Wertheim  ver¬ 
waisten  zweiten  bniversitätsfrauenklirrik  betraut. 

* 

Die  Anthropologische  Gesellschaft  feierte  ihren  - 
50jährige, gn  Bestand  mit  einer  Gedenksitzung,  in  welcher  der 
Präsident  Hofrat  Toi  dt  eine  Ansprache  hielt. 

* 

In  der  konstituierenden  Nationalversammlung  vom  17.  Fe¬ 
bruar  ist  ein  Gesetzentwurf,  betreffend  die  teilweise  Abänderung 
dns  11  o  c  h  s  c  h  u  1  a  s  s  i  s  t  e  n  i  e  n  ,g  e  s  e  t  z  e  s,  vorgelegt,  d  e 
L  p  i  d  emiegesetznovell  e  angenommen,  weiters  eine  Inter 
pellation  wegen  des  an  gedrohten  Streiks  der  klinischen 
Assist  e  n  t  e  n  u  n  d  if  i  1  f  s  ä  r  z  t  e  durch  den  Unterstaats 
Sekretär  Glücket  beantwortet  worden.  Nach  Erwähnung  de;' 
Eihöhung  der  Bezüge  der  klinischen  Assistenten  in  Wien 
auf  13.800  Kronen  im  ersten  Uienstjahre,  jener  der  außer  or  de  ü- 
lichen  Assistenten  auf  1.0.350  Kronen  nebst  Wohnung,  Beleuch- 
tung,  Bedienung  und  unentgclilicher  Verpflegung  im  Spital,  ferner 
der  Begünstigung  der  der  „unbesoldeten“  Assistenten,  um  7  Kro¬ 
nen  die  Verpflegung  ab  1.  Februar  aus  der  Spitalsküche  zu  he- 
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ziehen,  lieht  dir  Beantwortung  auf  die  derzeitigen  Pifi'erenzmmk  e 
über,  deren  erstei  die  Forderung  ist,  all  ■  un besolde len  Assist  me  i- 
stellen  in  Ixisoldcto  umzuwandehi.  Dieser  Forderung  kann,  wie 
der  Herr  l'nlerstaatssekretär  ausführl,  nicht  ohneweite.s  Rechnung 
tie  trauen  werden,  da  die  Zahl  der  für  den  Spitalsdiensl  unbedingt 
lmlwendigon  Assistenten  bisher  nicht  festgelegt  ist.  Im  d  es 
durchführen  z.u  kennen,  wurde  das  Professoren kolLegimn  auf- 
gefordert,  in  kürzester  Zeit  Anträge  zu  stellen,  welche  unbesol¬ 
deten  Assistentenstellen  nach  Maßgabe  de»  dienstlichen  Bedarfes 
in  besoldete  uinzru wandeln  sind.  Außerdem  erklärte  sich  die 
I 'nterrichtS'venvaJfung  bereit,  jenen  Aerzlein,  die  nicht,  über¬ 
nommen  werden  können,  für  die  Dauer  von  sechs  Monaten 
eine  Aushilfe  in  der  Höhe  der  halben  Bezüge  der  besoldeten 
außerordentlichen  Assistenten  zu  gewähren.  Was  nun  die  klini 
sc  Iren  Yolontärärzte  anbelangt,  so  ist  ihre  Zahl  nicht  beschränkt. 
Sie  erhielten  bisher  als  Begünstigung  die  Verpflegung  zum  Regie 
preis  (in  den  letzten  Monaten  7  Kronen).  Vom  1.  Februar  ab 
wurde  69  Volon tärärzten  die  freie  Verpflegung  zugestanden.  Die 
Organisation  der  Hilfsärzte  hatte  die  Zahl  der  A u fz u n eh m enden 
in  ihrer  Eingabe  vom  5.  September  1919  mit  90  angegeben.  In 
letzter  Zeit  wurde  die  Zahl  der  zu  verpflegenden  .Hilfsärzte 
mit  119  beziffert.  Für  70  von  diesen  119  Volontärärzten  wurde 
ein  Adjutum  von  500  Kronen  monatlich  gefordert.  Die  Regie¬ 
rung  kann  sich  bei  Beurteilung  der  ZuerkdVmutig  der  Verpfle 
gung  und  des  Adjutums  nur  von  dem  Bedarf  für  den  klinischen 
Dienst  leiten  lassen.  Daher  habe  ich,  führte  Herr  Glöcklel 
aus,  den  Vertretern  der  Organisation  zugesagt,  daß  das  Unter¬ 
richts®, mt  mit  dem  Finanzamt  sofort  in  Verhandlungen  treten 
wird,  um  der  aus  dienstlichen  Rücksichten  notwendigen  Anzahl 
von  Hilfsärzten  ein  Adjutum  zu  erwirken.  In  diesem  Sinne  ist 
auch  bereits  eine  Aufforderung  an  das  Professorenkollegium  er¬ 
gangen;  die  Antwort  ist  noch  nicht  eingeilangt. 

* 

Anläßlich  des  gehäuften  Auftretens  der  Grippe  wurden  im 
Jänner  vier  neue  K  r  a  n  k  e  n  a  b  t  e  i  1  unge  n  für  insgesamt  6.0 
Grippekranke  errichtet,  hierunter  auch  eins  Abteilung  für 
100  Männer  im  Kriegsspitale  Simmering.  Nunmehr  wurde  im 
Kriegsspitale  Simmerung  noch  eine  zweite  Grippeabteilung  er 
lichtet;  diese  gleichfalls  für  100  Kranke  männlichen  Geischlech 
les  bestimmte  Abteilung  wird  am  19.  d.  M.  in  Betrieb  gesetzt. 

* 

Zu  Ende  des  abgelaufenen  Jahres  hat  sich  eine  größere 
Anzahl  der  P  r  i  v  a  t  1  a  b  Oratorien  und  selbst,  ä n  d  i  g  e1  n 
Chemiker  Oesterreichs  zu  einem  Verbände  zusammen¬ 
geschlossen.  Zweck  dieses  Verbandes  ist  die  Wahrung  der  Stan¬ 
des-  und  Wirtschaftsinteressen  mit  allen  gebotenen  Mitteln. 

* 

Praktischer  L  e  i  t  f  a  d  e  n  der  q  u  a  1  i  t.  a  t  i  v  e  n  u  n  d 
q  u  a n  t  i  ta  t  i  v  e  n  II  a  r  n  analys e  (nebst  Analyse  des  Magen¬ 
saftes).  Von  Prof.  Sigmund  Fränkel  in  Wien.  Verlag  J.  F. 
Bergmann,  Wiesbaden.  Preis  5-60  Mk.  Das  in  Kreisen  der  \erzte, 
Apotheker  und  Chemiker  bekannte  und  gewürdigte  Werk  ist  in 

dritter  um  gearbeitet  er  und  erweiterter  Auflage  erschienen. 

* 

I)  e  in  onstr  a  t  i  o  n  s  a  b  e  n  de.  der  vereinigte  n  S  p  i- 
talsärzte  in  den  östlichen  Bezirken  Wiens.  Die 
Aerzte  der  Spitäler  in  den  östlichen  Bezirken  Wiens  haben  sich 


Zwecken 
korpoi  a!  i\ 
Krankh  dls- 
und  jedesmal  auch 
der  praktischen  Me 
Organ  isationskomitce 
erste  Demon  ;l ra¬ 
ti  L'.ir  nac  fi¬ 
ll  1.,  T’ier- 
1.  Fort- 
Moderne 

* 

Am  Kaiser  F  ranz  Jose  p  h  -  A  m  b  u  1  a  t.  o  r  i  u  m  u  n d 
J  u  b  i  1  ä  u  m  s  s  p  i  t  a  1,  VI.,  S  a  n  d  w  i  r  t,  g  a  s  s  e  3  bis  5,  ist  die 
Stelle  eines  Abteilungvorstandes  für  Kinderkrankheiten  und  eine 
Vorstandsstelle  für  das  Röntgenlaboratorium  zu  besetzen.  Be¬ 
werber  werden  gebeten,  ihre  Gesuche  und  'Curriculum  vita  •  bis 
15.  März  1920  an  die  Direktion  zu  übersenden. 

* 

Aus  dem  Sauitälsbericht  Jt-r  Stadt  Wien  im  et' 
we-it  erteil  oemeindegebiet.  5.  Jahreswjehe  from  25.  Januar 
bis  31.  Januar  192J).  Lebend  geboren:  ehelich  308.  unebelicn  76, 
zusammen  384  To  geboren  ehelich  56,  unehelich  33,  zusammen  99 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  829  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  183  Todesfälle),  au  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Maseru  3G,  Scharlach  0,  Keuchhusten  12,  Diphtherie  und  Krupp 
4,  Influenza  31,  Cholera  0,  Ruhr  22,  Rotlauf  9,  Lungentuberkulose  142. 
bösartige  Neubildungen  33,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektiont- 
urankheiten :  Scharlach  20  ( —  8),  Diphtherie  40  f-f-  11),  Bauchlyphus 
4  ( —  10),  Ruhr  18  (4-  6),  Genickstarre  0  (-  2),  Wochenbettfieber  0 
(=  1),  Flecktyphus  0  (—  Oi,  Blattern  0( — 1),  Cholera  0  ( — 0  ,  Rückfall 
lieber  0  ( —  0),  Trachom  3  ( —  0,,  Malaria  3  (4-  1). 


Aus  dem  Sanilütsbericbt  der  Stadt  Wien  im  er 
weiterten  Gemeindegebiet.  6.  Jahres woche  (vom  1.  Februar 
bis  7.  Februar  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  383,  unehelich  96, 
zusammen  479.  Tot  geboren:  ehelich  29,  unehelich  11,  zusammen  40 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  741  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  16'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  25,  Scharlach  1,  Keuchhusten  8.  Diphtherie  um: 
Krupp  4,  Influenza  35,  Cholera  0,  Ruhr  4,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose 
103,  bösartige  Neubildungen  44.  Wochenbettfieber  2,  Lungenentzündung  Ü 
Allgezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  19  ( —  1),  Diphtherie  27 
(—  13),  Bauchtypbus  1  (—  3),  Ruhr  6  (—  12),  Genickstarre  0  ( —  0), 
Wochenbettfieber  1  (4-  1),  Flecktyphus  0  (—  0),  Blattern  0  ( —  0), 
Cholera  0  ( —  0),  Rücklältfieber  0  ( —  0),  Trachom  2  ( —  1),  Malaria  4 
1+  !)• 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Einladung. 

Zeit:  2.  März  1920,  6  Uhr  nachmittags. 

Ort:  Tierärztliche  Hochschule,  Physiologischer  IJörsaal. 

1.  Dr.  P.  Stampfl  :  Plan  über  die  Schaffung  eines  Versorgungs¬ 
gebietes  der  Stadt  Wien  durch  Kolonisation  des  Wienerwaldes. 

2.  Prof.  Dr.  L.  Iteisinger:  Demonstrationen;  Pseudoleukämie  beim 
Rind;  Labmagenverstopfungen  bei  Wiederkäuern. 

Dr.  W  i  r  l  h,  Sekretär. 


vereinigt,  um  uns  msmiKlive  .Material  dieser  opitaler  den 
der  ärztlichen  Fortbildung  zuzufiilireii.  Sie  veranstalten 
Remonstrationsalxmde,  in  welchen  piaklisch  wichtige 
bilder  und  Behandlungsmethoden  vorgeführt 
ein  Fortbilduugsvortra.g  aus  dem  Gebiete 
dizin,  dessen  Thema,  und  Reh  rent  vom 
bestimmt  wird,  alt  ge  halten  werden  sollen.  Der 
lionsabend  findet  Samstag,  den  6.  März  1920,  um 
mittags,  im  Hörsaale  der  ehemaligen  Militärakademie, 
luwegasse  13,  statt.  Gäste  willkommen.  Programm: 
bildungsvortrag :  Primarius  Dr.  Maxim  Weinberger: 
Therapie  der  Lungentuberkulose.  2.  Demonstrationen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wieu.  |  Gesellschaft  für  innere  Medizin  nml  Kinderheilkunde. 

Wiener  Laryngo-rhiiiologische  Gesellschaft. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1920. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Meller. 

Schriftführer:  Herr  S.  Gatscher. 

Der  Vorsitzende  hält  dem  verstorbenen  Mitglied  Dr.  Eduard 
Regnier  einen  Nachruf.  Die  Mitglieder  erheben  sich  zum 
Zeichen  der  Teilnahme  von  ihren  Sitzen. 

Die  Zentral  verein  igung  der  Architekten  Oesterreichs  erlaubt 
sich  Einladungen  zu  übersenden,  mit  der  Bitte,  dieselben  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  zur  Verteilung  zu  bringen. 


Verlesung  des  folgenden  eingelaufeinen  Briefes: 

An  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Von  einem  Betrage,  welchen  mir  der  jüngst  nach  Aegypten 
zurückgekehrte  Herr  Iligland  Kahil  in  Bern  zur  Verwendung 
für  Bedürftige  in  Wien  übergehen  hat,  sende  ich  in  der  Einlage 

20.000  K  (zwanzigtausend) 
mit  folgender  Bestimmung: 

10.000  K  zur  Beteilung  armer,  kleiner  Kinder  mit  Milch  in 
solchen  Anstalten,  in  denen  Milch  in  natura  verabreicht  wird, 
und  zwar  sowohl  an  liegende  als  ambulante*.  Die  Detailverfügungen 
bleiben  dem  Präsidium  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iiherlas.»*n. 
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10.000  K  ül>er  Vorschlag  des  Priv.  Ifoz.  Hr.  Oskar  Heck 
an  arme  Kinder  der  Wiener  Ohrenklinik  zur  Verwendung  durch 
den  \  oi'sla.nd  der.  Klinik,  Prof.  Or.  Neumann. 

Ich  Ititie  um  die  Freundlichkeil,  eine  Bestätigung  über  die 
beiden  Beträge  und  ihre  Verwendung  a,n  meine  Adresse,  Delegation 
des  österreichischen  Boten  Kreuzes  in  der  Schweiz,  Bern,  Ho.el- 
gasse  (1,  zu  übersenden. 

Siegfried  E  i>  s  t  e  i  n,  Delegierter  des  österreichischen 

Bolen.  Kreuzes  in  der  Schweiz,  vorübergehend  in  Wien. 

Hr.  A.  Eiseisberg :  \  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  eines  Falles  v  o  n 
P  y  1  o  r  o  s  p  a  s  m  u  s  b  ei  einem  S  ä  u  g  1  i  n  g. 

Es  wird  ein  Kind  gezeigt,  welches  von  der  Kinderklinik* 
P  i  r  t|  u  e  t  vor  einem  Jahre  nach  der  chirurgischen  Klinik  ge¬ 
bracht  wurde.  Das  Kind  war  31/-'  Monate  alt,  wog  2400  g.  Es 
hatte  seit  acht  Wochen  gußweises  Erbrechen  dargeboien.  Die 
lnspektion  ergab  deutliche  Magenperistaltik,  durch  die  Magen¬ 
hauchdecken  hindurch  sichtbar.  Das  Kind  war  auf  das  äußerste 
abgemagert,  bestand  bloß  aus  Haut  und  Knochen.  In  leichter 
Aethemarkose  wurde  am  22.  Jänner  1919,  also  vor  etwas  mehr 
als  einem  Jahre,  die  Laparotomie  ausgeführt,  wobei  sich  am 
Pylorus  ein  derber  fibröser  Tumor  fand,  der  aus  starker  hyper¬ 
trophischer  Muskulatur  gebildet  war.  Es  wurde  die  Gaslro- 
enterostomia  retrocolica  posterior  ausgeführt,  was  bei  den  kleinen 
Verhältnissen  eine  Miniaturarbeit  bedeutete.  Das  Kind  erholte 
sich  sehr  rasch  und  wurde  nach  der  Kinderklinik  zurückgelegt. 
Das  einige  Zeit  nachher  aufgenommene  Röntgeinbild  zeigte  den 
Pylorus  ebenso  wie  das  Röntgenbild,  das  vorher  in  der  Kinder¬ 
klinik  aufgenommen  war,  vollkommen  verschlossen,  aber  eine 
normale  Entleerungszeit  durch  die  Anastomose.  Schon  nach 
einem  Monat  wog  das  Kind  3100  g,  nach  einem  halben  Jahr 
4800  und  nach  einem  Jahre  7500  g  und  sieht  jetzt  blühend  aus. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  vor  fünf  Jahren  von  meinem 
Assistenten  Denk  ebenfalls  mit  bestem  Erfolge  operiert  und 
in  der  Junisitzung  des  Jahres  1915  hier  vorgestellt.  Ein  dritter 
Fall  der  auch  voriges  Jahr  zur  Operation  kam,  starb  kurz  nach 
der  Operation  an  Schwäche.  Das  Kind  war  schon  vor  dem 
Eingriffe  fast  pulslos.  eigentlich  hoffnungslos. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Gastroenterostomie  ausgeführl, 
welche  die  radikalste  Behandlungsmethode  zu  sein  scheint.  Aller¬ 
dings  gilt  heutzutage  die  Weber-Rammstedtsche  Längsinzision  des 
Pylorus  bis  auf  die  Mukosa  als  Operation  der  Wahl.  Ich  kann 
mich  der  Sorge  nicht  erwehren,  daß  dabei  einmal  eine  Spontan¬ 
perforation  der  Schleimhaut  zustande  kommt,  auch  habe  ich 
bei  einem  Falle  von  Kard'aspasmus  bei  einem  Erwachsenen 
mit  dieser  Operation  zwar  einen  sehr  günstigen  momentanen 
Erfolg  gezeitigt,  der  aber  nicht  von  Dauer  war. 

1 1  r.  Oswald  Schwarz :  Zur  P  o  1 1  a  k  i  s  u  r  i  e  f  r  age.  ( Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  H.  Salomon  macht  auf  eine  nicht 
seltene  Erscheinung  aufmerksam,  die  er  auch  als  eine  Störung 
in  der  Innervation  des  Detrusor  auffaßt,  nämlich  das  Nach¬ 
träufeln  des  Harns  bei  manchen  Neurasthenikern,  aber  auch  or- 
g  an  i  sv  h  Ne  rvenk  ran ken . 

Hr.  Viktor  Baar :  W  e  1 1  e  r  u  n  d  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  i  m  a  b 
gelaufenen  Jahre  1918/19. 

Der  Vortragende,  der  während  des  ganzen  Krieges  seine 
Aufmerksamkeit  den  wetterfühligen  Krankheiten  im  Felde  zu¬ 
wendete  hat  als  Vertrauensarzt  der  Invaliden  des  II.  Bezirkes 
in  Wien  seine  nosologischen  Beobachtungen  an  2000  Invaliden 
an  der  Hand  von  nächtlichen  und  täglichen  Wetterbeobachtungen 
systematisch  weitergeführt.  Während  im  Felde  alle  Bedingungen 
für  ein  gelungenes  Massenexperiment  in  dieser  Hinsicht  gegeben 
waren,  und  zwar:  gleiche  Ernährung,  fast  gleiche  Kleidung,  ähn¬ 
liche  Unterkünfte,  gleiche  Einwirkungen  des  Kriegsgeschehens 
auf  Körper  und  Seele,  ja  oft  sogar  Angehörige  eines  und  des¬ 
selben  Volksstammes  in  meinem  besonderen  Falle  waren  es 
Bulhenen  und  ostgalizische  Juden  - —  konnte  er  diese  glückliche 
Vorbedingung  zur  exakten  Wertung  der  Beobachtungen  in  kl i 
mato-nosologischer  Hinsicht  hier  in  Wien  nicht  vorfinden,  da¬ 
gegen  waren  aber  alle  Fälle  Kriegsinvalide,  und  zwar,  wie  cs 
der  Brauch  bei  den  B eg u tac h t u ngskoi mn i ss  io  n  en  war,  wurden 
dieselben  nach  ihren  Krankheiten  geordnet,  als  interne,  tuber¬ 
kulöse  chirurgische,  nervöse  Kranke  vorgeführt,  und  damit  auch 
eine  selten  einem  Beobachter  zukommende  Möglichkeit,  alle 
K  liegsinvaliden  in  glücklicher  Zusammenstellung  in  klirnalo- 
nosologi seller  Hinsicht  zu  prüfen,  geboten. 

Daneben  fielen  in  den  Kreis  der  Beobachtungen  die  Privat¬ 
patienten,  die*  zwar  nicht  in  solcher  Fülle,  wie  es  hei  der  billigen 
Art  im  Felde  liei  Offizier  und  Mann  der  Fall  war,  die  im  engen 
Zusammenleben,  in  inlimer  Art,  alle  seelischen  und  körper¬ 


lichen  Beschwerden  fas!  täglich  ihrem  Bataillousarzl  erzählten, 
heim  Arzt  mit  ihren  ephemeren  Beschwerden  erschienen  waren. 
Außerdem  konnte  Vortragender  auch  die  Beobachtungen  des 
Herrn  ( Iheibezirksai  zlcs  des  II.  Bezirkes  Dr.  K  o  h  et  m  ü  1 1  e  r 
über  die  gehäuften  Todesfälle»  Herzkranker  bei  shirk  fallender 
Eufldrncklendenz,  die  im  Winter  mit  einer  wärmeren  Luftströmung 
gewöhnlich  kombinierl  war.  im  Sommer  war  Gewitterschwüle, 
die  ja,  wie  bekannt,  die  Herzkranken  sehr  beunruhigt,  verwerten; 
außerdem  die  Beobachtungen  des  Herrn  Assistenten  Dr.  Horner, 
der  II  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Wien,  der  auf  seine  Anfragen  über  die  Häufung  von  111 i ad- 
darmoperationen,  auch  während  des  ganzen  Jahres,  immer  be 
«tätigen  konnte  daß  solche  nach  sehirokalem  Wettereinbruch 
stets  gehäuft  auf  der  chirurgischen  Abteilung  vorkamen. 

Der  Vortragende  konnte  nun  an  der  Hand  der  Vergleichung 
von  gehäuft  auftretenden  Krankheiten  und  Wetterlage  folgenden 
gesetzmäßigen  Zusammenhängen  zwischen  Wetter  und  Krankheiten 
nachspüren. 

1.  Nach  dem  Wechsel  von  kalten,  staubigen,  windigen 
Tagen  traten  regelmäßig  nach  der  jeweiligen  ein-  bis  zweitägigen 
Inkubationszeit  Anginen.  Rhinitiden,  Konjunktivitiden,  Bronchi¬ 
tiden  auf.  die  gewöhnlich  erst  beim  Einsetzen  der  Regenperiode 
in  voller  Erscheinung  etabliert  waren. 

2.  Bei  fallender  Luftdrucktendenz  (im  Winter  Nebelbildung, 
im  Sommer  Gewitter)  traten  regelmäßig  bei  hiezu  disponierten 
Menschen  (Lymphatikern,  Neurasthenikern,  Kindern)  Asthma¬ 
anfälle.  Herzbeschwerden,  Anschwellungen  des  lymphatischen  Ap¬ 
parates  vom  Rachen  (Tonsillen)  bis  zu  den  Darmfollikeln  hinab, 
damit  im  Zusammenhänge  kurze  föhnige  Darmkatarrhe  bei 
Lymphatikern,  akute  Appendizitiden  auf.  Ferner  traten,  gehäuft 
Beinhautentzündungen  bei  solchen  föhnigen  'Wetterlagen  auf. 
Psychisch:  Gesteigerte  Straßengeilheit,  Hemmungslosigkeit,  hypo 
manische  Stimmung  bei  Zyklothyinikern,  gesteigerter  Sexual¬ 
trieb,  Neigung  Degenerativer  zu  verbrecherischen  Handlungen, 
Wandertrieb  und  innere  Unruhe  bei  allen  kriegsinvaliden  Wetter¬ 
fühlern;  nervöse  Schmerzen  in  Narben  aller  Art,  und  rheuma¬ 
tische  Beschwerden  in  allen  chronisch-entzündlich  veränderten 
serösen  Häuten  (pleuritische  Schwarten,  Kniegelenkskapsei Ver¬ 
dickungen,  Sehnenscheidenentzündungen);  Veränderung  des  mo 
torischen  Tonus  in  allen  Muskeln  (schleuderhaftere  Schrift  und 
hypotonische1  Gangart  an  föhnigen  Tagen  in  Wien),  Bei  steigenden) 
Luftdruck  trafen,  auf:  Beschwerden  der  Arteriosklerotiker,  De 
pressionszustände  der  Neurastheniker,  Zahnneu ralgien,  Angina 
pectoris-Aufälle.  größere  Agilität  bei  Gesunden  und  großer,  fri¬ 
scherer  Muskeltonus,  der  bei  gehobener  Stimmung  bei  schöner 
Wetterlage  die  sich  ja  bei  steigendem  Luftdruck  oft  Im  let.  hin¬ 
länglich  bekannt  ist. 

Außerdem  konnte  Vortragender  bei  Mondkulmination  ofi 
eine  Schlafstörung  bei  Jugendlichen  beobachten,  die  darin  he 
stand  daß  bei  der  Südkulmination  oft  die  Leute  erwachten, 
und  eine  gewisse  Mondmelancholie,  die  von  Dichtejrn  oft  he 
sungen  wurde,  bei  Neurasthenikern  beobachten. 

Hi*.  M.  Kahane :  U  e her  die  Beeinflussung  de  r 
Puls b  esc  h  affe n  h eit  d u r c  h  d  e  n  g  a  1  v  a  n i s  c h e n 
S  t  r  o  m. 

In  der  Literatur  finden  sich  vereinzelte  Angaben  über  eine 
geringfügige  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  unter  dem  Einfluß 
von  Vierzellenbädern  beziehungsweise  Galvanisation  des  Hals 
Sympathikus;  systematische  Untersuchungen  über  diesem  Gegen¬ 
stand  liegen  anscheinend  nicht  vor.  Ich  hatte  Gelegenheit,  durch 
zwei  Jahre  einen  Fall  zu  beobachten,  dessen)  besondere  Verhält¬ 
nisse  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  die  Puls¬ 
frequenz  in  höchster  Evidenz  zeigten.  Der  41jährige  Patient 
zeigte  die  Symptome  der  A  d  a m  s-  S  to  k e  s  -  Krankheit:  perma¬ 
nente  Bradykardie  Pulsfrequenz  nahezu  konstant  unter  60,  ge 
legendi  eh  Attacken  mit  Absinken  der  Pulsfrequenz  auf  zirka 
50  Schläge,  hochgradiger  Arythmie,  Blässe,  Zyanose,  Ohnmaehfs 
anwandlungen.  Die  galvano-palpatorische  Untersuchung  ergab 
beiderseits  hochgradige1  G  a  1  v  a  no  hyper  ä  sthes  i  e  des 
Akzess  or  ins  mit  starker  G  e  f  ä  ßr  ea  k,t  i  o  n.  Wegen 
starker  neurasthenischer  Beschwerden  bekam  der  Patient  V  ier¬ 
zellenbäder.  wobei  die  Beine  als  Kathode:,  die  Arme  als  A  node 
geschaltet  wurden.  Schon  nach  dem  ersten  Bade  stiei?  dfo  Puls¬ 
frequenz  auf  66  Schläge  und  im  Verlaufe  der  Behandlung  wurde 
eine  dauernde1  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  auf  72  Schläge  und 
darüber  erreicht,  während  gleichzeitig  die  Anfälle  von  paroxys¬ 
maler  Bradykardie,  hochgradiger  Arythmie  und  Ohnmachtsanwand¬ 
lungen  verschwänden.  Andererseits  traten  jedoch  die  Erschei¬ 
nungen  einer  starken  S  p  i  n  al  i  r  r  i  ta  I  i  o  n  in  den  Vordergrund, 
und  es  ergab  die  galvano-palpatorische'  Untersuchung  starke 
Galvanohyperästhesie  und  Geläßreaktion  im  Bereich  der  LuinbO 
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sakral wurzeln.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Erscheinungen  wurde  die 
Schaltung  im  Vierzellenbad  geändert  und  zwar  in  der 
Weise  daß  nunmehr  die  Beine  als  Anode  und  die  Arme  als 
Kathode  geschaltet  wurden,  wobei  die  beruhigende  Anoden¬ 
wirkung  die  Voraussetzung  bild  l  \  Diese  Umschaltung  halt  '  ein 
überraschendes  Ergebnis;  schon  nach  dem  erste«  Bade  sank 
die  Pulsfrequenz  und  als  die  Bäder  fortgesetzt  wurden,  kehrte 
auch  die  anfängliche  Bradykardie  wieder.  Der  sichere  Be.veis 
des  Zusammenhanges  von  Polwirkung  und  Pulsfrequenz  könn  e 
dadurch  erbracht  werden,  daß  bei  neuerlicher  Schaltung  der 
Beine  als  Kathode  und  der  Arme  als  Anode  die  Pulsfrequenz 
sofort  wieder  anstieg.  Man  geht  wohl  mit  der  Annahme  nicht 
fehl,  daß  das'  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  bei  Anodenschaltung 
auf  eine  direkte  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  den 
Akzessorius,  und  zwar  auf  eine  die  Erregung  des  llemmungs- 
nerven  herabsetzende  Einwirkung  d  u-  A  n  o  d  e  zurückzuführen  i-d. 

Diese  Beobachtung  gab  den  Anlaßzu  systematischen 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  galvanischen  Stromes  auf 
die  Pulsbeschaffenheit.  Die  Untersuchungen  wurden  an  1 10 
Fällen,  fast  ausschließlich  weiblichen  Gesch’echtes,  haupt¬ 
sächlich  an:  der  inneren  Abteilung  des  Frauenfcrankeninsti lutes 
„Charite“  angestellt.  Bekanntlich  sind  die  Nerven,  deren  Erfo’g 
organ  das  Herz  ist  —  Vagus.  Akzessorius  und  Sympathikus  -  - 
in  ihrem  Verlaufe  am  Halse  der  Einwirkung  elektrischer 
Ströme  zugänglich.  Es;  wurde  bei  den  Untersuchungen  in  fol¬ 
gender  Weise  vorgegangen:  Zunächst  wurden  die  genannt m 
Nerven  beiderseits  nach  der  von  mir  angegebenen  galvano¬ 
pal  p  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Untersuchungsmethode  abgetastet,  deren 
Wesen  darin  besteht  daß  nach  Einleitung  eines  schwachen 
Stromes  —  im  gegebenen  Falle  0-5  Milliampere  — -  die  stark 
zugespitzte  Untersuchungselektrode  mehrmals  hintereinander  für 
ganz  kurze  Zeit  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  gleichsam  palpa 

i  torisch  aufgesetzt  wird.  Das  Untersuchungsprinzip  besieht  in 
der  Einwirkung  von  m  aximaler  St  r  o  m  d  i  c  h  t  e  bei  ge 
ringer  Stromstärke  sowie  in  der  brüsken,  in  kurzen  Intervallen 
wiederholten  Applikation  des  Stromreizes.  Die  Wirkung  de" 

’  Galvanopalpation  besteht  in  einer  Reaktion  der  sensiblen 
und  vasomotorischen  Nerven.  Unter  normalen  Verhältnissen  lost 
ein  Strom  von  0-5  Milliampere  keine  Reaktion  aus,  während 
sich  Galvanohyperästhesie  durch  sensible  Reaktion:  Gefühl 
von  Brennen  oder  Stechen,  und  y  a  s  o  m  otorische  Reaktion : 
umschriebene  Hautrötung,  kundgibt.  Diese  einfache  Untersuchung 
gestattet  *  einen  sofortigen  Ueberblick1,  ob  einer  der  Herznerven 
sich  in  einem  pathologischen  Irritationszustand  befindet,  ferner 
welcher  Herznerv  und  auf  welcher  Seite,  sowie  in  welchem  Grade 
er  betroffen  ist.  Es  gibt  keine  Untersuchungsmethode,  die  sich 
hinsichtlich  der  Sicherheit  und  Präzision  der  Ergebnisse  mit 
.  der  Galvanopalpation  vergleichen  ließe. 

Nach  erfolgter  gal vano -pal pato rischer  Untersuchung  wurde 
die  Pulsfrequenz  bestimmt,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die 
Zahl  der  Pulsschläge  für  Zeiträume  von  je  10  Sekunden  be 
stimmt  wurde,  weiter  wurde  auf  die  Pulsbeschaffenheit  Rhyth¬ 
mus,  Regularität , —  geachtet.  Der  eigentliche  Versuch  wurde 
in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  stark  zugespitzte  Unter snehungs- 
elektrode  (Anode)  nach  Einschaltung  eines  Stromes  von  1  Milli 
ampere  etwa  zwanzigmal  nacheinander  ganz  kürz  und  leicht  auf 
den  ge  wähl  to  n  N  er  ve  n  p  u  n  k  t  a  m  Halse  appliziert  wurde : 
in  einzelnen  Fällen  wurde  die  Elektrode  stabil  appliziert  und 
20  Stromwendern  gen  vorgenommen.  Unmittelbar  danach  wurde 
die  Pulsfrequenz  wieder  für  Zeiträume  von  je  10  Sekunden 
festgestellt,  ebenso  Rhythmus  und  Regularität  des  Pulsen  un‘e"- 
sucht.  1  I  1  i 

Die  Ergebnisse  lassen  sich  in  folgenden  Daten  zusammen- 
fassen:  Pulsbeschleunigung  wurde  bei  40  Versuchen,  und  zwar 
29  mal  hochgradige  und  20  mal  nachweisbare  Beschleunigung, 
Pulsverlangsamung  bei  56  Versuchen,  und  zwar  19  mal  hoch¬ 
gradige  und  37  mal  nachweisbare  Verlangsamung  beobachtet.  Pe 
züglich  der  Einwirkung  auf  den  Rhythmus  wurde  in  28  Fällen 
Auftreten  deutlicher  Arhythmie  bei  früher  normalem  Verhalten, 
in  17  Fällen  Steigerung  und  in  12  Fällen  Abnahme  bestehender 
Arhythmie  beobachtet.  In  6  Fällen  zeigte  der  Puls  nach  dem 
Versuche  Irregularität.  Schwinden  bestehender  Arhythmie  und 
Irregularität  wurde  in  keinem  Fall  beobachtet. 

Auch  wenn  man  jene  Fälle  ausschaltet,  wo  die  Verände¬ 
rungen  hinsichtlich  der  Frequenz,  des  Rhythmus  und  der  Re¬ 
gularität  sich  in  mäßigen  Grenzen  halten,  so  bleibt  doch  eine 
genügend  große  Anzahl  von  Fällen,  mil  hochgradiger  Verindo 
,  .  rung  der  Pulsfrequenz,  namentlich  Fälle  mit  ganz  exorbitanter 
Pu lsheschleu n i gun g  bis  zirka  60  Schläge  in  der  Minute,  ebenso 
mit  hochgradiger  Arhythmie.  Die  Zahl  der  Fälle,  wo  der  Puls 
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in  seiner  Beschaffenheit  gar  nicht  beeinflußt  wurde,  ist  sehr 
gering.  . 

Die  nähere  Analyse  zeigt,  daß  hochgradige  Beeinflus¬ 
sung  der  Pulsbeschaffenheit  durch  den  galvanischen  Strom  fast 
ausschließlich  in  solchen  Fällen  beobachtet  wurde,  wo  der  Puls 
infolge  bestehender  Affektionen  des  Heizens  und  der  zugehörigen 
Nerven  —  Hypertliyreoidismus,  Herzneurosen,  Klimakterium,  Myo¬ 
karditis  usw.  -  von  der  Norm  abwich,  und  zwar  um  Sinne 
erhöhter  Labilität.  In  diesen  Füllen  bildet  auch  nachweisbare 
G aJ van ohy peräst hesie  im  Gebiete  des  Vagus  oder  Sympathikus 
einen  häufigen  Befund,  doch  bedarf  es  noch  weiterer  I  nter 
suchungen,  um  diese  Beziehungen  aufzuklären. 

Wenn  man  das  autonome  und  vegetative  System  vergleicht, 
so  gelangt  man  zum1  Ergebnis,  daß  durch  galvanische  Reizung 
des  V agus  und  Akzessorius  stärkere  und  häufigere  Re¬ 
aktionen  hervorgerufen  werden,  als  durch  Einwirkung  auf  den 
Sympathikus.  Negative  Ergebnisse  sind  kein  sicherer  Beweis 
normalen  Verhaltens,  sondern  können  auch  dadurch  zustande 
kommen,  daß  es  nicht  gelungen  ist,  wirksame  Stromschleifen 
durch  den  Nerven  zu  senden. 

Ein  gesetzmäßiges  Verhalten  bei  wiederholter  I  nlersuclmn  z 
des  gleichen  Falles  war  nicht  zu  konstatieren.  Es  wäre  durch 
aus  verfehlt,  die  elektrische  kutane,  Beizung  mit  Reizung 
im  physiologischen  Sinne  zu  identifizieren.  Die  gal  vano- pal  pa- 
to rische  Untersuchung  kann  sowohl  bei  Tachykardie  als  bei 
Bradykardie  erhöhte  Reaktion  des  Vagusakzessorius  ergeben, 
ebenso  wie  beim  Reizversuch  sowohl  Pulsbeschleunigung  als 
auch  Pulsverlangsamung  auftreten  kann,  und  auch  bei  der  wieder 
holten  Untersuchung  desselben  Falles  das  eine  Mal  Pulsbeschleuni¬ 
gung,  das  andere  Mal  wieder  Pulsverlangsamung  vorkommt. 

Die  mitgeteilten  Versuche  zeigen,  daß  bei  entsprechender 
Versuchsanordnung  durch  den  galvanischen  S  roin  eine  B  ■- 
einflussung  des  Pulses  hinsichtlich  der  Frequenz,  des  Rhythmus 
und  der  Regularität  bewirkt  werden  kann,  welche  nicht  selten 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Die  Beobachtung  hat.  gezeigt, 
daß  diese  Einwirkung  nur  von  kurze  r  Dauer  ist,  zirka  20  bis 
30  Sekunden  nicht  übersteigt  und  daß  auch  die  stärksten  Be¬ 
einflussungen  des  Pulses,  zum  Beispiel  enorme  lach*ykardie, 
Arhythmie  und  I  r  r  e  g  u  1  a  r  i  t  ä  t,  von  keinerlei  s  u  b  j  e  k  t  i  v  e  n 
Symptomen  begleitet  werden,  sondern  die  Veränderungen  des 
Pulses  nur  objektiv  faßbar  sind. 

Die  Galvanopalpation  ist,  wie  aus  meinen  nunmehr  über 
ein  Dezennium  sich  erstreckenden  Untersuchungen  her  vergeht, 
nicht  nur  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  ver 
wendbar,  sondern  kann  auch1  wie  aus  der  vorliegenden  Mit¬ 
teilung  hervorgeht,  in  den  Dienst  der  klinisch-experimen¬ 
tellen  Forschung  gestellt  werden. 

Hr.  Richard  Krämer :  R  u  dime  n  t  ä  re  Enzephalitis. 
(Mitteilung.) 

Die  interessanten  Mitteilungen  über  die  jetzt,  herrschende 
Enzephalitis,  die  Dimitz  in  der  Sitzung,  vom  6.  Februar  1920 
hier  vorgebracht  hat,  scheinen  mir  auch  jene  Fälle  aufzuklären, 
denen  wir  in  letzter  Zeit  an  der  II.  Augenklinik  ziemlich  ratlos 
gegenüberstanden;  es  handelte  sich  immer  um  Augenmuskel 
Störungen  bei  jüngeren  Individuen,  ohne  daß  eine  Aetiologie 
ersichtlich  gewesen  wäre.  Durch  Dimitz  \  ortrag  angeregt, 
habe  ich  das  Ambulanten  mate  rial  der  Klinik  von  Jahresbeginn 
an  nach  den  Aufzeichnungen  durchgesehen  und  die  einschlä¬ 
gigen  Fälle,  bei  deren  Auswahl  ich  möglichst  rigoros  vorgegangen 
bin,  zur  Nachuntersuchung  bestellt;  leider  sind  nor,h  nicht  ahe 
gekommen.  Tch  Hin  deshalb  zum  I  eil  vorläufig  auf  die  ut 
sprünglichen  Notizen  angewiesen. 

Seit  Neujahr  1920  kämen  unter  790  Sehprobenfällen  bis¬ 
her  10  solcher  Fälle  an  die  Klinik1.  Ihre  Symptomatologie  ist  in 
der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt,  die  allerdings  mit  Kiic<v- 
sich't  auf  die  teilweise  mangelnde  spezielle  Nachuntersuchung 
keinen  Anspruch  auf  absolute  Exaktheit  erheben  kann. 

Aus  diesen  Fällen  scheide  ich  von  vornherein  den  Fall  5 
aus,  da  nicht  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  daß  <*s  sich 
dabei  um  eine  der  gewöhnlichen  postdiphtheritischen  Akkom- 
m odati onslähmungen  han delt. 

An  den  restlichen  9  Fällen,  ist  zunächst  die  auffallende 
Häufung  in  der  letzten  Zeit  bemerkenswert;  während  wir  in 
den  ersten  3  Januarwochen  nur  2  Fälle  sahen,  kämen  in  den 
letzten  10  Januartagen  schon  2,  in  den  12  Tagen  des  Februar 
sogar  schon  5  zur  Beobachtung. 

Alle  beireffen  junge  Individuen  zwischen  12  und  33  Jahrein. 
(Augenmuskelstörungen  bei  alten  Leuten,  die  in  der  fraglich  *n 
Zeit  zur  Untersuchung  kamen,  habe  ich  absichtlich  nicht  in  den 
Kreis  dieser  Betrachtung  gezogen.)  Das  männliche  Geschlecht 
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Nr.  Datum 


Geschlecht 

Alter 


Opbthalmologischer  Befund 


Neurologischer  Befund 


Anmerkung 


2. 


3. 


6. 

7. 

8. 


10. 


2.  Januar 

16jähr.  m. 

7.  » 

33 j ähr.  w. 

20 

28 j ähr.  m. 

27. 

29 j ähr.  m. 

30. 

15 j ähr.  m. 

3.  Februar 

24jähr.  w. 

5. 

20jähr.  m. 

6. 

25 j ähr.  w. 

9. 

22jähr.  m. 

12. 

12jähr.  m. 

Gekreuzte  Doppelbilder  mit  gleich¬ 
bleibender  Lateraldistanz 

Akkommodations-  und  Sphinkterparese 

Parese  des  Obliquus  inferior  dexter 

Parese  des  Obliquus  superior  und 
Abducens  dexter 

Komplette  Akkommodationslähmung 
bei  normaler  Pupille 

Beiderseits  Akkommodationsparese, 
Parese  des  Rectus  internus  sinister 
Nystagmus. 

Parese  des  Obliquus  superior  sinister 

Leichte  Ptosis  beiderseits,  Nystagmus 

Akkommodationsparese ;  beiderseitige 
geringe  Abduzenzparese. 


Beiderseitige  Abduzensparese ;  Nystag¬ 
mus  verticalis. 


Nicht  pathologisch 
Nicht  pathologisch 
Nicht  eingelangt 


Mäßige  Ataxie  der  oberen  Ex¬ 
tremitäten  links  und  rechts. 
Nachuntersuchung  erbeten. 

Nicht  pathologisch 

Nicht  pathologisch.  Nachunter¬ 
suchung  erbeten 

Auf  der  Nervenklinik  mit  Enze¬ 
phalitis  aufgenommen. 

Leichte  choreiforme  Bewegun¬ 
gen  der  linken  oberen  Extremi¬ 
tät.  Romberg  positiv.  »Enze¬ 
phalitis.« 


Doppeltsehen,  angeblich  nur  manch¬ 
mal. 

Wassermann  schwach  bis  mittelstark 
positiv 

Wassermann  negativ,  Kopfschmerzen 

Magenbeschwerden,  Fleischvergiftung(?)| 

Im  Dezember  1919  Halsentzündung 
(Diphtherie  ?) 

Auffallend  apathischer  Gesichtsaus¬ 
druck.  Schlafsucht.  Angeblich  nach 
Genuß  von  Mohnknödeln  erkrankt; 
kein  weiterer  Fall  bei  den  Teilnehmern 
der  Mahlzeit.  Wassermann  negativ. 

Somatisch  sonst  ohne  Befund. 

Hat  vom  31.  Januar  drei  Nächte 
nicht  geschlafen,  seither  großes  Schlaf¬ 
bedürfnis.  Keine  Kopfschmerzen. 

Großes  Schlafbedürfnis;  Doppeltsehen 
seit  14  Tagen 


Seit  drei  Tagen  auffallend  müde 


übenviegt  (6:3).  Tl  rippeähnliche  Erkrankungen  sind,  nicht  voraus¬ 
gegangen. 

Nur  in  einem  Falle  besteht  reine  inferiore  Augenmuskel¬ 
lähmung  (2).  in  zwei  Fällen  Akkommodationsparese  mit  Be¬ 
fallensein  äußerer  Muskeln  (6,  9),  einmal  sind  zwei  Muskeln 
befallen,  die  nicht  zum  gleichen  Nerven  gehören  (Abduzens  und 
Obliquus  superior)  (4),  einmal  beide  Abduzentes  (10),  einmal 
der  Obliquus  superior  allein  (7),  einmal  beide  Inlerni  (l),  ein 
Fall  zeigt  die  relativ  seltene  Obliquus  inferior-Pärese  (3),  einer 
beiderseitige  Levatoraffektion  (8),  zweimal  ist  neben  anderen 
Muskelstörungen  Nystagmus  notiert. 

Nach  Mitteilungen,  die  ich  Prof.  Meller  verdanke,  sind 
an  der  I.  Augenklinik  ganz  ähnliche  Beobachtungen  gemacht 
worden. 

Mußte  also  schon  das  plötzlich  so  gehäufte  Auftreten  von 
Augenmuskelaffektionen  bei  jungen  Beuteln  auffallen,  so  schien 
mir  das  Auftreten  gerade  im  gegenwärtigen  Augenblick,  der  Mangel 
jeder  anderen  plausiblen  Aetiologie,  die  merkwürdige  Kombina¬ 
tion  der  Symptome  und  das  mehrfach  angegebene  Müdigkeits- 
gefühl  und  Schlafbedürfnis  auf  die  Zugehörigkeit  zur  Enzephalitis 
hinzudeuten,  und  mein  Verdacht  wird  dadurch  bestätigt,  daß 
zwei  der  Fälle  von  der  neurologischen  Klinik  als  einwandfreie 
EnzephaJitisfälle  anerkannt  worden  sind.  Allerdings,  ob  es  sich 
um  besonders  leichte  sozusagen  rudimentäre  Fälle,  oder  um 
initiale  Fälle  handelt,  kann  vorläufig  nicht  sicher  entschieden 
werden;  einige  Fälle,  die  ich  wieder  sehen  konnte,  zeigen  keine 
Zunahme  der  Symptome,  so  daß  ich  eher  an  rudimentäre  Formen 
glauben  möchte,  und  ich  möchte  mir  gerne  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  bei  den  Neurologen  Rats  erholen,  ob  nach  ihrer  Meinung 
diese  Fälle  im  Sinne  der  neuen  Grippeverordnung  anzeige¬ 
pflichtig  sind. 

Esi  sei  bei  dieser  Gelegenheit  daran  erinnert,  daß  auch 
bei  der  vorjährigen  Grippeepidemie  ähnliche  Beobachtungen  ge¬ 
macht  worden  sind.  Kesten  bäum  konnte  im  März  1919  in 
der  ophthalmologisehen  Gesellschaft  über  fünf  derartige  Patienten 
berichten,  die  er  im  Verlauf  von  14  Tagen  gesehen  hatte;  auch 
in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  durchwegs  um  junge  Leute 
mit  ungewöhnlichen  Lähmungskombinationen.  Kesten  bäum 
war  damals  geneigt,  diese  Fälle  mit  der  Unterernährung  oder 
mit  der  Influenza  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Er  wollte  sich 
für  die  zweite  Aetiologie  nicht  entscheiden,  weil  kein  Fall  andere 
( Trippesymptome  gezeigt  hatte.  Mir  ist  nicht  bekannt,  ob  Kesten 
bäum  seine  Fälle  im  Auge  behalten  und  ob  er  im  weiteren 
Verlaufe  der  Epidemie  noch  ändere  analoge  Fälle  sammeln  konnte. 
Es  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich  zu  sein,  daß  eben  auch  die 
vorjährige  Epidemie  leichte  EnzephaJitisfälle  gebracht  hat  und 
die  heurige  nur  durch  ihre  besondere  Schwere  ausgezeichnet  ist. 

Ich  werde  die  vorgestellten  Patienten  weiter  verfolgen,  ihre 


Zahl  leider  wohl  auch  vermehren  können  und  hoffe  dann  im¬ 
stande  zu  sein,  das  Krankheitsbild  besser  zu  übersehen. 

Aussprache:  Hr.  J.  Pal:  Es  ist  zwar  noch  immer  fraglich, 
ob  die  verschiedenen  in  Frage  kommenden  zerebralen  Erschei¬ 
nungen  und  die  Grippe  aus  einer  Infektion  hervor  gehen,  doch 
spricht  manches  dafür.  Vor  14  Tagen  habe  ich  in  Ungarn  einen 
Fall  der  Art,  wie  ihn  Hr.  Krämer  beschreibt,  gesehen. 
Neben  plötzlich  ’aufgetretenem  Doppeltsleihen  bestand  im  Ein¬ 
setzen  des  Zustandes  eine  akute  Erhöhung  der  Gefäßspannung 
und  eine  Sehstörung.  Nach  einem  ausgiebigen  Aderlaß  schwanden 
die  bedrohlichen  Erscheinungen.  Ich  habe  den  Kranken  (47jä,h- 
rigen  Mann)  nach  Abklingen  dieser  gesehen  und  nach  dem 
Rachenbefund  und  den  sonstigen  Begleitsymptomen  Grippe  an¬ 
genommen.  Das  Doppeltsehen  und  die  Sehstörung  sollen  durch 
zwei  Tage  bestanden  haben.  Im  Anschluß  an  einen  Schwindel¬ 
anfall  stellte  sich,  wie  mir  berichtet  wurde;  vorübergehend  wieder 
Doppeltsehen  und  überdies  Singultus  ein,  der  einige  Tage  an¬ 
hielt.  Auch  diese  Zeichen  sind  wieder  geschwunden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mit  Rücksicht  auf  die 
historische  Seite  der  Frage,  seit  wann  die  nervösen  Krankheits¬ 
erscheinungen  bei  uns  Vorkommen,  das  Folgende  erwähnen.  Im 
Februar  1917  kam  ein  17jähriger  Junge  an  meine  Station,  der 
das  choreatische  Symptomenbild  bot,  das  Hr.  Dimitz  jüngst¬ 
hin  beschrieben  hat.  Der  Ham  war  eiweißfrei.  Im  weiteren 
Verlauf  zeigten  sich  Zeichen  der  Somnolenz,  doch  trat  der  To  l 
unter  epileptischen  Krämpfen  ein.  Ich  nahm  eine  Meningo 
enzephalitis  an.  Bei  der  Obduktion  (28.  Februar)  erwiesen  sich 
Hirnrinde  und  Mark  blaß  und  ich  hatte  das  Mißgeschick,  daß 
sich  der  pathologische  Anatom  nach  dem  makroskopischen  Hirn- 
befund  meiner  Ansicht  nicht  anschloß  und  eine  akute  Glomerulo¬ 
nephritis:  annahm  und  den  Ausgang  als  wahrscheinlich  urä¬ 
mischen  ansah.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Niere 
fänden  sich  jedoch  nur  vereinzelte  .ältere  Herde,  die  die  An¬ 
nahme  einer  Urämie  nicht  rechtfertigen  konnten.  Wir  schieden 
ganz  unbefriedigt  vom  Obduktionstisch.  Als  nach  ein  bis  zwei 
Monaten  die  Fälle  von  Econo  mo  auftauchten,  stimmte  der 
pathologische  Anatom  meiner  Annahme  nachträglich  zu.  Leider 
habe  ich  das  Gehirn  nicht  konservieren  lassen.  Wir  waren  auf 
der  Höhe  des  Krieges  und  ich  hatte  nicht  den  Mut,  jemandem  die 
Untersuchung  des  Gehirnes  aufzy  lasten.  Gleichzeitig  mit  meinem 
Fall  war  ein  zweiter  analoger  Fall  im  Krank’enhiausi,  der  wegen 
heftiger  abdomineller  Schmerzen  auf  eine  chirurgische  Station 
transferiert  wurde  und  daselbst  starb.  Bei  der  Obduktion  dieses 
Falles1  wurde  auf  Koprostase  als  Grundlage  hingewiesen. 

Zu  den  wechselvollen  Bildern  der  nervösen  Erscheinungen 
wäre  noch  zu  bemerken,  daß  der  somatische  Zustand,  die  Schwere 
der  Infektion  mitunter  nicht  vermuten  läßt,  denn  die  Fälle  ver¬ 
laufen  auch  fieberlos. 
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4  llr.  E.  Redlich:  In  Ergänzung  und  Bestätigung  der  Mit¬ 

teilungen  von  Herrn  Krämer  möchte  ich  erwähnen,  dull  sich 
unter  meinen  Fällen  zwei  (42-  und  lTjühriger  Mann)  finden, 
wo  zunächst  Augenmuskellähmungen  auftraten;  erst  später 
;  zeigten  sich  die  Erscheinungen  der  Encephalitis  lethargica.  Der 
eine  der  Fälle  list  sehr  schwer,  hat  beiderseits  Babinski,  und 
jetzt  entwickelt  sich  bei  ihm  eine  gewisse,  an  Paralysis  agil,  sine 
agitatione  erinnernde  Steifheit,  wie  dies  Nonne  beschrieben 
hat.  Auch  abortive  Fälle  scheint  es  zu  geben;  ich  sah  einen 
Mann,  der  nach  Grippe  über  auffällige  Schläfrigkeit  klagt  und 
auch  viel  schläft;  zu  Beginn  hatte  er  durch  zwei,  Tage  Doppelt¬ 
sehen.  Für  gewöhnlich  zeigen  diese  Fälle  auch  Pupillenstörungen. 
IJebrigens  gibt  es  auch  andere  Hirnnervenlähmungen.  So  sah 
ich  einen  Fall  (einen  Kollegen)  mit  den  Symptomen  der  agitierten 
Form  der  Enzephalitis,  bei  dem  doppelseitige  Fazialislähmung 
auftrat.  Die  Symptomatologie  hängt  ja  wesentlich  von  der  Lo¬ 
kalisation  des  Prozesses  ab. 

Hr.  S.  Gat  sc  her:  Im  vorigen  Winter  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit.  einige  Patienten,  die  alle  eine  auf  Influenza  (Grippe) 
hinweisende  Anamnese  darboten,  otologisch,  beziehungsweise 
vestibulär  zu  ‘untersuchen.  Unter  diesen  Fällen  waren  auch 
einige  mit  Augenmuskelstörungen.  Die  Beschwerden  der  Krar 
ken  äußerten  sich  in  Schwindelanfällen  und  Uebelkeit;  die  Hör¬ 
funktion  war  durchaus  ungestört,  wie  die  durchgeführte  Unter¬ 
suchung  ergab.  Dagegen  zeigten  sich  bei  der  vestibulären  Prü¬ 
fung  fast  durchwegs  auffallende  Abweichungen  von  der  normalen 
Reaktion,  die  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  ver¬ 
schwanden.  Der  Charakter  dieser  Störungen  (Mißverhältnis  zwi¬ 
schen  Nystagmus,  Zeigeversuch,  Fallrichtung)  zusammen  mit  den 
in  einzelnen  Fällen,  wie  erwähnt,  bestandenen  Angenmuskel¬ 
paresen  einerseits,  mit  der  stets  freien  Kochlearissphäre  anderer¬ 
seits,  veranlaßen  mich,  an  einen  zentralen  Herd  (Kernregion) 
zu  denken.  Nach  dem  heutigen  Standpunkt  unserer  Erfahrung 
glaube  ich.  daß  meine  geäußerte  Ansicht  im  Sinne  einer  leichten, 

I  reparationsfähigen  Enzephalitis  richtig  ist. 

Hr.  Kesten  b  a.um:  Die  Fälle,  die  ich  im  März  vorigen 
Jahres  beobachten  konnte,  gingen,  soviel  mir  erinnerlich,  großen¬ 
teils  in  Heilung  aus.  Sie  fielen  gerade  in  die  Zeit,  als  ' auf  der 
Klinik  Wagner  gehäufte  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  zur 
Beobachtung  kamen. 

;  ■  ' 

\  _ 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  0  k  tobe  r  1919. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Hr.  E.  Nobel  demonstriert  einen  Fall  von  Arachno¬ 
daktylie  bei  einem1  14jährigen  Mädchen,  bei  dem  neben  der 
beträchtlichen  Verlängerung  der  Finger  und  Zehen  und  de?  ganzen 
Körpers,  eine  beträchtliche  Steigerung  des  endobraniellen  Druckes 
vorhanden  war  (zugleich  Vertiefung  der  Iinpressiones  digitaae). 
Der  Röntgenbefund  ergab  treppenartige  Anordnung  der  Meta 
karpalia  und  Metatarsalia,  der  sonstige  Befund  war  normal.  Viel¬ 
leicht  liegt  dem  klinischen  Bilde  eine  Störung  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  zugrunde. 

Hr.  K.  |Kasso  witz  zeigt  eine  linksseitige  Zwerch¬ 
fell  her  nie  mit  Eventration  des  Magens.  Komplette 
Rechtslagerung  des  Herzens.  Herzbuckelähnliche  Vorwölbung  de 
linken  Thoraxseite  mit  rein  tympanitischem  Schall  uni  Aufhe  ung 
des  Atmungsgeräusches  über  dem  größten  Teil  der  linken  Lunge, 
Kompressionsatmen  über  den  obersten  Partien  links.  Die  Auf¬ 
klärung  ergibt  die  Röntgenuntersuchung. 

Hr.  R.  Monti  bemerkt  in  der  Aussprache,  daß  durch  An¬ 
wendung  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  in  einer  Ar 
zahl  von  Fällen  die  Diagnose  intra  vitam  möglich  ist,  besonders 
bei  Heranziehung  der  radiologischen  Methodik. 

H  r.  Siegfried  W  e  i  ß :  Chronische  Massenerkran¬ 
kung  bei  Kleinkindern  im  Krieg. 

Unter  den  in  die  Fürsorge  ein  getretenen  Säuglingen  zeigten 
die  einjährigen  ll-5°/o,  die  zweijährigen  34-8%  Gewichtsabnahme. 
Das  Sollgewicht  nach  Ca  me  rer  und  Pirquet  wurde  nie 
erreicht,  im  ersten  Lebensjahr  betrug  das  Untergewicht:  durch¬ 
schnittlich  16-7%,  im  Alter  von  anderthalb  Jahren  l7-4°/o,  von 
zwei  Jahren  16-8%,  von  drei  Jahren  17-5°/o,  von  vier  Jahren 
19-3°. o .  Bei  einzelnen  Kindern  kamen  Untergewichte  bis  39% 


vor.  61%  der  stillenden  Mütter  wiesen  Gewichtsabnahmen  von 
2-5  kg  durchschnittlich  auf.  Die  Gesamtst illziffcr  war  am  Ende 
des  ersten.  Lebensmonats  98*8%,  am  Ende  des  vierten  96-1%, 
am  Ende  des  sechsten  86-ö°o.  Zwiemilchernährung  und  Beikost 
mußten  sehr  früh  gegeben  werden.  Die  ersten  Zähne  traten  in 
mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  im  zehnten  Lebensmonat  aut. 
Bei  hundert  Kindern  wurde  an'  jedem  Rachitis  beobachtet.. 

In  der  Aussprache  verweist  K.  Hochsinger  auf  die  Not¬ 
wendigkeit,  normale  hygienische  Verhältnisse  herzuslelleu  und 
fordert  frische  Nahrungsmittel,  gute  Wohnungen  und  Lebertran. 

Hr.  Stracker  berichtet  über’  die  chirurgische  Therapie 
der  rachitischen  Knochenveränderungen,  Herr  Pern  er  über  die 
schlechten  Wohnungs Verhältnisse  und  die  Zunahme  der  Tuber- 
k  u  1  oses  ter  bl  ic  hke  i  t. 

* 


Sitzung  vom  16.  Oktober  1919. 

Hr.  A.  Arnstein  demonstriert  einen  Fall  von  eigen¬ 
artigen  sklerotischen  Veränderungen  im  M  u  s  ke  1 
und  Bindege  websappa  rat  nach  strum  ipnver  T  e- 
t  an  ie. 

Bei  einer  54jährigen  Frau  traten  nach  einer  durch  Atem¬ 
beschwerden  und  Erstickungsanfälle  indizierten  Strumaoperation 
Tetaniekrämpfe  ein.  Zwei  Wochen  später  stellten  sich  Anschwel 
lungen  au  den  Extremitäten  ein,  die  nach  etwa  dreimonatiger 
Dauer  allmählich  zurückgingen,  während  sich  Kontrakturen  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten  ausbildeten.  Eine  derb 
weiche  Schwellung  der  Haut  der  Unterschenkel,  des  Bauche? 
und  der  Oberarme  bilden  neben  undeutlichen  Hautatrophien  der 
Fingerenden  das  Endprodukt  des  ganzen  Prozesses.  Daneben 
besteht  noch  starke  Eriegbarkeit  der  Vasomotoren,  streifenförmige 
Atrophien  der  Fingernägel  und  Kontraikturstellungen  im  Gebiet 
der  Extremitäten,  mit  starker  Einschränkung  der  aküven  und 
passiven  Beweglichkeit.  Die  Muskeln  erscheinen  verkürzt,  derber 
als  normal.  Fibrilläre  Zuckungen  und  Zeichen  von  Myotonie 
fehlen.  Chvostefc  angedeutet,  Trousseau  fehlt.  Erhöhung  der 
mechanischen  Nervenerregbarkeit.  Die  sklerodermieartigen  Haut 
Veränderungen  und  die  vasomotorischen  Erscheinungen,  sowie 
die  Myösklerose.  hängen  wahrscheinlich  mit  einer  Dysfunktion 
der  Schilddrüse  zusammen. 

Hr.  J.  Finsterer  berichtet  über  einen  Fall  von  ge¬ 
deckter  Duodenalperforation,  der  infolge  der  recht¬ 
zeitigen  Diagnose  frühzeitig  durch  Operation  der  Heilung  zugefühl  t 
werden  konnte.  In  der  Aussprache  wird  auf  die  Wichtigkeit 
dieser  Fälle  von  Perforationperitonitis  hingewiesen,  bei  denen  eine 
baldige  Diagnose  eine  rechtzeitige  Operation  und  damit  die  Hei¬ 
lung  -ermöglicht. 

Hr.  R.  Singer  demonstriert  Elektrokardiogra  m  m  e 
von  Patienten  mit  Rechtslagerung  des  Herzens 
und  zeigt,  daß  beim  Situs  inversus  viscerum  das  Elektrokardio¬ 
gramm  umgekehrt  ist,  während  bei  Dextroposition  des  Herzens 
normale  Verhältnisse  kies  Elektrokardiogramms  zu  sehen  sind. 

Hr.  P.  N euda  berichtet  über  experimentelle  und 
klinische  Untersuchungen,  die  sich  auf  den  Frühtod 
bei  Verbrennungen  beziehen.  Für  die  unter  dem  Bild  der  Gefäß¬ 
lähmung  im  ersten  Stadium  ad  exitum  gelangenden  Personen 
kommt  eine  Giftwirkung  als  Todesursache  in  Betracht,  die  durch 
eine  Substanz  hervorgerufen  wird,  welche  muskarinartig,  also 
durch  Vaguserregung,  wirkt  und  deren  Einfluß  durch  Atropin 
ausgeschaltet  werden  kann.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  Cholin  oder  Cholinderivat  *, 
die  im  Serum  des  Verunglückten  vorhanden,  durch  das  Tier- 
experiment  nachweisbar  sind.  Die  nach  Ausschaltung  dieser  Kom¬ 
ponente  vorhandenen  Symptome  bei  Verbrennungen  sind  durch 
Insuffizienz  der  Niere  bedingt  und  im  wesentlichem  als  urämisch 
aufzufassien. 

Hr.  J.  Bauer:  Ueber  Diabetes  insipidus.  Im  An¬ 
schluß  an  die  Demonstration  einer  Patientin,  berichtet  Vortragen¬ 
der,  daß  es  sich1  in  diesem  Falle  um  eine  Konzentrationsunfähig¬ 
keit  der  Niere  handelt,  wie  aus  dem  Verhallen  der  Diurese  bei 
Kochsalzzulage  hervorgeht.  Theozin  und  Hypophysenextrakt  he 
wirken  eine  leichte  Besserung  in  dieser  Hinsicht.  Der  Durst¬ 
versuch  führt  zu  Retention  harnfähiger  Substanzen  im  Blut  mit 
folgenden  hochgradigen  subjektiven  Beschwerden  (leblichkeiten, 
Magendrücken,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Zittern).  Die  Kon¬ 
zentrationszunahme  des  Blutes  im  Durstversuch  ist  bei  Diabetes 
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hiMpkUis  durchaus  nicht  immer  vorhanden,  weil  die  Gewebe 
den  Wassermangel  zum  Teil  decken.  Der  Durslversuch  kann 
zu  einer  Gewichtsabnahme  um  mehrere  Kilogramm  führen.  Es 
wurde  nun  experimentell  die  Lr eberempf indl ichkeit  des  Blulgefäßr 
apparates  hinsichtlich  der  Hydrämie  untersucht  und  gefunden, 
daß  bei  Diabetes  insipidus  die  infundierte  Flüssigkeit  die  Ka¬ 
pillaren  wie  ein  Filter  passiert.  Infusion  einer  gummihaltigen 
Lösung  wirkt  dem  raschen  Austritt  der  infundierten  Wasser¬ 
menge  etwas  entgegen.  Kalziumchlorid  ist  völlig  wirkungslos. 
Die  Beeinflussung  der  Gefäßpermeabilität  durch  Extrakte  von 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  ist  fraglich. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  Novern  b e r  1919. 

Hr.  M.  Hajek1  hält  dem  verstorbenen  Präsidenten  der  Ge¬ 
sellschaft,  Herrn  Prof.  Dr.  Wilhelm  Roth,  einen  ehrenden  Nachruf. 

Hr.  T schiass ny  zeigt  einen  Kranken,  der  den  Menzel- 
schen  ,, Manschettenknopf“  durch  zwei  Jahre  ohne  Beschwerden 
im  weichen  Gaumen  getragen  hatte. 

Hr.  G 1  as'  zeigt  einen  Fall  von  sub  akuter  Laryngitis 
mit  perverser  Aktion  der  Stimmbänder.  Ferner  be¬ 
richtet  er  über  drei  Fälle  von  starker  Oedembildung  im 
Larynx  von  verschiedener  Provenienz.  Endlich  berichtet  er 
über  einen  Fall  von  retrobulbärer  N  e  u  r  i  t  i  s',  bei  dem1 
die  Diagnose  auf  Nebenhöhleneiterung  durch  seinen  Stimmgabel¬ 
versuch  gestellt  worden  war. 

ln  der  Aussprache  bezweifelt  Fein,  daßi  es  sich,  wie 
Glas  meint,  um  eine  Nebenhöhlenerkrankung:  gehandelt  habe. 

Hr.  Marschik1:  a)  Larynx  Stenose  bei  Oesopha¬ 
gi!  s  f  r  e  in  d  k  ö  r  p  e  r.  Perichondritis  oder  Rekurrenslähmung  ? 

b)  Zwei  Fälle  von  Totalexstirpatio-n  deir  Zunge 

und  des  Kehlkopfes  in  einem  Stück  wegen  Kar¬ 
zinoms.  i  1  ; 

c)  Rezessuskarzino m.  Radikalope ration  mit¬ 
tels  lateraler  Pharyngotomie  und  Erhaltung  des 
L  a  r  y  n  x. 

In  der  Aussprache  bemerkt  Hajek,  daß  die  vorge- 
zeigten  Fälle  wohl  die  äußersten  Grenzen  der  Operabilität  vor¬ 
stellen.  i  i  i  ; 

Hr.  Weil:  Epitheliom1  des1  S  t  i  m  m  band  elf  mit 
persistierenden  weißen  Flecken. 

Ko  fl  er  und  Fein  halten  den  weißjen  Belag  für  etine 
Hyperkhratose. 

Hr.  G.  11  o  f  e r :  a)  Drei  Fälle  von  K  arz  ino  in  der  N a s  e, 
ltadikaloperation  und  Dauerbestrahlung  mit  Radium. 

bj  Z  y  1  i  n  d  r  q  m  des1  S  i  e  b  b  e  i  n  s. 

c)  Fall  von  typischer  gemeiner  0  z  ä  n  a  wurde  durch 
12  Injektionen  mit  Vakzine  nac  h  H  ofer-Kofler  zur  Aus¬ 
heilung  gebracht. 

Hr.  Kotier  zeigt  das  mikroskopische  Präparat 
eines  Nasenpapillom' s. 

Hr.  Schlemmer  zeigt  einen  Kranken,  bei  dem  er  wegen 
Kehlkopfkarzinoms  gelegentlich  der  Totalexstirpation  die 
linke  Carotis  communis,  die  Jugularis,  den  V a- 
g  u  s'  und  Akzess  o-rius  resezieren  m  u  ß  t  e.  Es  traten 
nachher  merkwürdigerweise  keine  zerebralen  Erscheinungen  auf, 
vermutlich  deshalb,  weil  die  Ligatur  der  Karotis  nur  allmählich 
ausgeführt  wurde. 

Hr.  Marschik  und  Hr.  Hofer  berichten  ihre  einschlä¬ 
gigen  Erfahrungen. 

Hr.  Feuch  tinger:  a)  S  c  h  r  a  p  n  e  1 1  s  t  e  c  k1  s  c  h  u  ß  an 
der  S  c  h ä d  e  1  b  as  i  s,  durch  submuköse  Septumresektion  von 
der  Nase  aus  leicht  entfernt. 

b)  Präparat  einer  Rezessusbildung  im  Oeso- 
p  h  agus1.  ,  , 

Hr.  Glas  demonstiert  einen  Zungenspatel,  der  in  ge¬ 
wissen  Fällen  von  Tonsillenenukleation  in  das  White  Lea d- 
sche  Spekulum  eingefügt  wird. 

Hr.  Kotier  bezweifelt  die  geschilderten  Vorteile  des  In¬ 
strumentes. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2  7.  Februar  1920,  präzise  6  Ulir  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  F.  Passini  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  A.  Hartwig:  Demonstration. 

2.  Herr  fi.  Schwarz  :  Röntgenoskopische  Messung  und  Analyse 
der  Herzkammeraktion  unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  (Vortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  A.  Mliller-Deliam  und 

K.  Kothny. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  26.  Februar  1920,  J/2 G  Uhr  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

K  u  m  e  r.  Riehl. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  8.  März  1920,  l/*  7  Uhr 
abtnds,  im  Hörsaale  der  Klinik  Hajek  (IX.,  Lazarettgasse  14)  statt. 

Programm : 

Demonstrationen. 

Heindl,  Sekretär.  Hajek,  Präsident. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  1.  Mürz  15)20,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Dimmer,  punkt  6  Uhr  abends,  gemeinsam  mit  der  Rhino- 
Laryngologischen  Gesellschaft  stattfindenden  Sitzung. 

llachstez,  Furtschei  :  Bericht  über  rhinogene  retrobulbäre 
Neuritiden. 

Zur  Aussprache  gemeldet:  H.  Neumann,  Kethi,  Meller, 
Tertscli,  E.  Ruttin,  Glas,  Schlesinger,  Weil,  L.  Müller,  Schüller, 
Koller.  Purtscher,  Schriftführer. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  2.  März  1920,  um  6  Uhr 
abends  im  Physiologischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  L.  Kethi. 

Programm: 

1.  Aussprache  zum  Vortrage  des  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  l  ach :  Das 
Phonationsproblem  in  der  vergleichenden  Musikwissenschaft.  Zum  Worte 
gemeldet:  Prof.  Dr.  A.  P  i  1  c  z,  Prof.  Dr.  R.  P  ö  c  h,  Prof.  Dr.  L.  Rethi 
und  Dr.  L.  Stein. 

2.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Hofrates  Prof.  Dr.  Sigmund 
Exuer:  Ueber  den  Klang  einiger  Sprachen.  Zum  Worte  gemeldet: 
Priv.-Doz  Dr.  E.  Frösclieis,  Prof.  Dr.  K.  Luick,  Dr.  11.  Stern,  Priv.- 
Doz.  Dr.  R.  Lach  und  Piof.  Dr.  L.  Kethi. 

Das  Präsidium. 


Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitäräi  zte. 

Samstag,  den  2S.  Februar  1920,  5  Uhr  nachmittags  Vollvei- 
samiulung  im  Josephinum,  IX.,  Währingerstraße  25. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte 

Einladung  zu  der  am  Mittwoch,  den  8.  März  1920,  präzise  6  Uhr 
abends,  in  der  Poliklinik  IX,  Höfergasse  1,  stattfindenden 

ordentlichen  Monats  Versammlung. 

Tagesordnung: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Dr.  Fritz  Fordes :  Die  praktische  Verwertung  der  röntgeno¬ 
logischen  Detaildiagnose  bei  Periodont-Erkrankungen. 

3.  Dr.  Franz  Zeliska :  Demonstration  einiger  Instrumente  und 
Behelfe. 

4.  Allfälliges. 

Dr.  E.  K  r  ä  n  z  1,  Dr.  Richard  Breuer, 

d.z  Schriftführer.  dz.  Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  ßraumüller  in  Wien. 

Bachdruckerei  Btüuo  Bartelt  (A.  C.  Trupp).  Vien  XVIII.,  ThereslengiMe  3. 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  ron 

P.  Chvostek,  P.  Dimmer,  A.  Durig,  V.  Ebner,  A.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Praenkel,  Ernst  Puchs, 
M.  v.  Oruber,  Albln  Haberda,  M.  Hajek,  Julius  Hochenegg,  H.  Meyer,  J.  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Ober¬ 
steiner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Rieh*,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  C.  Toldt,  |.  Wagner 
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INHALT: 


1.  Orlgtnalartikel :  1.  Ueber  das  Verhältnis  der  Neuritis  retro- 
bnlbaris  zur  Nasenhöhle  in  ätiologischer  und  therapeutischer 
Hinsicht.  Von  Prof.  J.  Meller.  S.  205. 

2.  Retrobulbäre  Neuritis  optica  und  multiple  Sklerose.  Von  Prof. 
Dr.  Otto  Marburg.  S.  209. 

3.  Aus  der  urologlschen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr. Hans Rubritius.)  Untersuchungen 
über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Blasenfunktion.  VI. Mit¬ 
teilung.  Die  genuine  Pollakisurie  und  die  Prinzipien  ihrer 
Behandlung.  Von  Priv.*Doz.  Dr.  Oswald  Scbwarz,  Assistent 
der  Abteilung.  S.  210. 

4.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spitals  der  Barmherzigen 
Brüder  in  Wien.  (Vorstand  :  Prof.  Alfred  Exner.)  Ueber  Vor¬ 
täuschung  chirurgischer  Erkrankungen  in  der  Bauchhöhle  durch 


Encephalitis  epidemica.  Von  Dr.  C.  Massari,  Assistenten  der 
Abteilung.  S.  214. 

II.  Referate:  Taschenbuch  der  mikroskopischen  Technik.  Von 
Boehm  und  0  p  p  e  1.  Ref. :  Josef  Schaffer  -  Wien.  —  Grund¬ 
riß  der  Physiologie  für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Prof.  Carl 
Oppenheimer,  München,  und  Prof.  Otto  W  e  i  ß,  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  Ref.:  Otto  Fürth.  —  Situsübungf-n  an  der  Leiche. 
Von  weil.  Prof.  W.  P  f  i  t  z  n  e  r.  Ref.:  Grosser.  —  Die  Partei¬ 
lichkeit  der  Volks-  und  Rasse-Abergläubischen.  Von  Dr.  Karl 
Frank.  —  Vom  Sterben.  Von  A.  H  o  c  h  e'.  Ref.:  E.  Rai  mann. 

11  (.Aas  verschiedenen  Zeitscliri.teiu 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhau  (Hangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericht« . 


lieber  das  Verhältnis  der  Neuritis  retrobulbaris 
zur  Nasenhöhle  in  ätiologischer  und  thera¬ 
peutischer  Hinsicht.*) 

Von  Prof.  J.  Meller. 

Ich  habe  aus  den  Bemerkungen  einiger  Teilnehmer  an  der 
Aussprache  über  die  Neuritis  retrobulbaris  in  der  Sitzung  der 
Opluhalmologischen  Gesellschaft  vom  15  Dezember  1919  ersehen, 
daß  über  das  Verhältnis  dieser  Erkrankung  zu  den  Erkrankungen 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  in  ätiologischer  Hinsicht  und 
über  den  therapeutischen  Wert  von  Eingriffen  in  dieser  zur 
Beeinflussung  der  Neuritis  retrobulbaris  nicht  nur  bei  ithmo- 
logen,  sondern  aucli  in  augenärztlichen  Kreisen  manche  Unklar¬ 
heiten  bestehen  und  manche  unrichtige  Auffassung,  herrscht.  Es 
war  mir  damals  bei  der  vorgerückten  Zeit  unmöglich,  eine  zu¬ 
sammenfassende  Darstellung  dieser  Frage  zu  geben,  am  die  Miß- 
Verständnisse  zu  beseitigen.  Ich  habe  es  daher  vorgezogeai,  diese 
Besprechung  auf  die  Tagesordnung  einer  eigenen  Sitzung  zu 
setzen,  zu  welcher  sich  Ophthalmologische  und  Rhinologische  Ge¬ 
sellschaft  heute  gemeinschaftlich  zusammengefunden  haben. 

Um  zunächst  zur  Bemerkung  M  ü  1 1  e  r  s  Stellung  zu  nehmen, 
daß  seinerzeit  von  den  Wiener  Kliniken  eine  Hochflut  von  Dia¬ 
gnosen  dieser  Erkrankung  auf  rhinogener  Basis  ausgegangen  sei, 
so  zeigt  die  von  Purtscher  und  Bachs  t.  ez  in  der  letzten 
Sitzung  darüber  gebrachte  Zahl  von  4-3%  im  Jahre  1913,  die 
übrigens  auch  mit  den  späteren  Jahren  übereinstimmt,  und  die 
von  Hajek  gemachte  Bemerkung  „von  der  ohnedies  schmalen 
Neben höhlen rubrik“,  daß  die  rhinogene  Aetiologie,  wenn  auch 
entschieden  häufiger  als  bei  anderen  Beobachtern  vertreten,  doch 
nicht  derart  in  den  Vordergrund  trat,  wie  Müller  gglaubte.  Was 
bei  Herrn  Müller  den  von  ihm  beschriebenen  Eindruck  erweckt 
hat,  ist  etwas  ganz  anderes.  Müller  verwechselt,  zwei  verschie¬ 
dene  Dingo  miteinander:  die  Fälle!  von  Neuritis  retrobulbaris  auf 
rhinogener  Basis  und  die  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris,  wo  auf 
Verklagen  der  Kliniken  ein  Eingriff  in  der  Nase  gemacht  worden 
ist.  Wenn  dabei  in  den  Nebenhöhlen  nichts  Krankhahes  gefunden 

*)  Vortrag,  gehalten  in  .der  Wiener  ophthalmologiscben  Gesellsch- 

am  16.  Februar  1920. 


wurde,  haben  wir  aber  den  betreffenden  Fall,  auch  wenn  gleich 
auf  den  Eingriff  ein  ausgesprochener  Erfolg  eingeireten  ist,  nicht 
als  Neuritis  retrobulbaris  auf  rhinogener  Basis  geführt,  und  dies« 
Fälle  sind  in  den  4-3%  nicht  enthalten. 

Es  lag  für  die  Herren  Purtscher-Bachstez  hei  ihrem 
Vortrage  keine  unmittelbare  Veranlassung  vor,  darauf  nähet  ein- 
zugehen,  weil  ja  nur  die  Zunahme  der  Neuritis  retrobulbaris  an 
sich  zur  Besprechung  stand.  Es  wurde  erst  in  der  Aussprache  von 
diesem  Thema  abgewichen  und  diese  auf  das  Kapitel  Neuritis 
retrobulbaris  mal  Nase  hinübergeleitel. 

Was  Herr  Müller  nach  seinem  Angriffe  auf  die  Wiener 
Kliniken  mit  den  Worten  ausdrückte:  Die  Ithinologen  mußten 
sogar  operieren,  wenn  sie  nichts  fanden,  faßte  Herr  Hajek 
drastischer  in  den  Satz  zusammen:  Die  Logik  wurde  seil  langer 
Zeit  von  gewisser  Seite  verfahren. 

Lassen  Sie  uns  sehen,  was  bei  vorurteilslosem  Studium 
dieser  Frage  als  sicher  feslgestellt  werden  kann. 

Wenn  bei  einem  akuten  eitrigen  Prozesse  die  Entzündung 
der  Nebenhöhlen  unmittelbar  auf  das  Gewebe  der  Augenhöhle 
übergreifl.  und  eine  eitrige  Entzündung  dieses  Gewebes  einsetzi, 
die  mit  den  bekannten  klinischen  Erscheinungen,  Schwellung  der 
Lider,  Chemosis,  Exophthalmus,  Bewegungseinschränkung  des 
Augapfels  u.  dgl.  einhergeht  und  schließlich  zur  Abszeßbildung 
im  Bereiche  der  Orbita  führt,  so  ist.  natürlich  jedermann  der 
Zusammenhang  der  orbitalen  Entzündung  mit  der  Erkrankung 
der  Nebenhöhlen  klar;  und  wenn  dabei  auch  der  Sehnerv  nidu 
oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sei  es,  daß  er  sieh 
mit  einer  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Entzündung  an  dein  Br« 
zesse  beteiligt,  oder  daß  ohne  einen  solchen  ophthalmoskopischen 
Refund  das  Sehvermögen  einen  schweren  Schäden  erleidet,  indem 
durch  eine  retrobulbäre  Entzündung  in  den  Scheiden  oder  im 
Nerven  selbst  oder  durch  toxische  Wirkung  einzelne  Faserbündel, 
in  erster  Linie  das  empfindliche  papillomakuläre  Bündel,  oder 
aber  die  Gesamtheit  der  Sehnervenfasern  gelitten  haben,  so  wird 
natürlich  über  den  Zusammenhang  dieser  Sehnervenerkrankung 
mit  der  Nasenerkrankung  kein  Wort  zu  verlieren  sein.  Die 
akuten  Entzündungserscheinungen  des  Orbitalgewebes  treten  dabei 
so  Ln  den  Vordergrund,  daß  ein  schleuniger  radikaler  Eingriff  — 
meistens  von  seiten  der  Rhinologen  —  vorgenommen  werden 
muß  und  die  Erkrankung  des  Sehnerven  wird  oft  gmiug  erst  nach 
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Ablauf  dei  stürmischen  Entzünd ungserscheinungen,  nach  Ab- 
schwellung  der  Lider  entdeckt  Wir  finden  dann  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  entweder  eine  neuritische  Atrophie,  wenn  die  Pa.pille 
an  der  Entzündung  mitbeteiligt  war,  oder  aber  nur  eine  par¬ 
tielle  oder  totale  Abblassung,  wenn  sich  der  Prozeß  auf  eine 
Entzündung  des  Nerven  hinter  dem  Auge  beschrankt  hatte  oder 
wenn  die  Sehnervenfasern  durch  die  Toxine  primär  nekrotisch 
geworden  waren.  Daß  sich  auch  noch  andere  opthalmoskopische 
Veränderungen  finden  können,  Erscheinungen  der  Thrombose  der 
Zentral vene  und  andere,  sei  hier  nur  nebenbei  erwähnt. 

Nicht  von  diesen  Fällen  ist  heute  hier  die  Rede.  Ich  sehe 
auch  von  denen  ab,  wo  durch  ein  geringes  Oedem  der  Lider, 
durch  einen  leichten  Grad  von  Exophthalmus  oder  durch  Lähmung 
einzelner  Augenmuskel,  durch  etwas  Ptosis  usw.,  noch  genügend 
auf  eine  .entzündliche  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  hingewiesen 
ist.  Die  Frage  dreht  sich  vielmehr  um  die  Fälle  von  Neuritis 
retrobulbar  is,  wo  die  Sehstörung  das  einzige  Symptom  ist  und 
alle  Entzündungserscheinungen  im  Bereiche  der  Augenhöhle 
leiden,  also  nur  der  Nachweis  eines  zentralen  Skotom»1  den  Hin¬ 
weis  auf  den  retrobulbären  Sitz  der  Erkrankung  abgibt.  1st  der 
Fall  frisch,  so  ist  der  Augenhintergrund  in  dein  typischen  Fällen 
rein  retrobulbären  Sitzes  völlig  normal;  ist  der  Fall  alt,  so  tritt 
als  Folgeerscheinung  der  Erkrankung  Atrophie,  besonders  der 
lateralen  Hälfte  der  Papille,  in  den  Vordergrund.  Nebenbei  sei 
bemerkt,'  daß  ophthalmoskopisch  ''sichtbare  Veränderungen  keinen 
grundlegenden  Unterschied  gegenüber  der  retrobulbären  Neuritis 
bedingen,  indem,  namentlich  bei  Sitz  der  Erkrankung  knapp  hinter 
dem  Augapfel,  die  Ausläufer  des  entzündlichen  Herdes  bis  in  die 
Papille  hineinreichen  und  dort  als  Trübung  des  Gewebes  dieser 
und  der  umgebenden  Netzhaut,  als  Schwellung  und  dergleichen 
zum  Ausdruck  kommen  und  in  gewissen  Fällen  selbst  zu  hohen 
Graden  von  Papilllitis  führen  können.  Anderseits  bleibt  bei  weit 
rückwärts  gelegenem  Sitze  des  Krankheitsherdes  im  Nerven  der 
ophthalmoskopische  Befund  auffallend  lange  normal  und  es  mag 
Monate  dauern,  bis  sich  endlich  in  der  Papille  eine  Abblassung 
bemerkbar  macht. 

Im  folgenden  beschränken  wir  unsere  Diskussion  auf  die 
reinen  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis,  die  also  im  frischen  Zu¬ 
stande  nur  durch  die  Sehstörung  und  das  zentrale  Skotom  ge¬ 
kennzeichnet  sind.  So  leicht  für  den  geübten  Augenarzt  die  Dia¬ 
gnose  ist,  so  schwer  ist  aber  die  Ursache  der  Erkrankung  fest- 
zustelllen. 

Wenn  hei  dem  Vor  trage  Purtscher-Bachstez  auch  die 
Tabaksamblyopie  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  über  die 
retrobulbäre  Neuritis  ein  bezogen  worden  ist,  so  geschah  dies 
mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  wir  bei  dem  Vorhandensein 
eines  zentralen  Skotoms  eben  auch  immer  auf  chronische  Ver¬ 
giftungen  zu  denken  haben,  unter  welchen  die  durch  Tabak 
am  häufigsten  vorkommt.  Es  sollte  aber  dadurch  nicht  der  An¬ 
schauung  Ausdruck  gegeben  werden,  daß  es  sich  dabei  um  den 
selben  pathologisch  -  anatomischen  Prozeß  handle,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  bei  der  Neuritis  retrobulbar  is,  die  durch  multiple  Sklerose 
oder  durch  einen  entzündlichen  Prozeß  in  der  Nase  hervor  gerufen 
ist.  Ausschließlich  klinische  Gründe  gaben  für  die  Miteinbeziehung 
den  Ausschlag.  Dies  zur  Aufklärung  über  eine  diesbezügliche 
Bemerkung  M  ii  1 1  e  r  s. 

Einzelheiten  der  Anamnese  und  Verschiedenheiten  in  der 
Form,  Größe  und  Lage  der  Skotome  gestatten  uns  zunächst ‘'Ver¬ 
mutungen  über  die  Ursache  der  Erkrankung.  So  ist  das  Skotom 
bei  chronischen  Vergiftungen,  also  insbesondere  bei  der  Tabaks¬ 
amblyopie,  durch  seine  Lage  und  Form  ausgezeichnet:  es  bildet 
ein  Oval,  das  sich,  den  blinden  Fleck  mi teinbeziehend,  bis  in 
das  Gebiet  der  Makula,  das  heißt  in  den  Fixationspunkt  hinein, 
erstreckt.  Die  Sehstörung  ist  langsam  gekommen,  so  daß  ihr 
Beginn  vom  Kranken  nicht  angegeben  weiden  kann.  Meist  handelt 
es  sich  um  Leute  vom  mittleren  Lebensalter  an,  und  oft  genug 
wird  die  Anamnese  überflüssig  infolge  des  kräftigen  Tabakgeruches 
solcher  Kranker  oder  durch  das  Hervorlugen  der  Pfeife  oder 
\  irginier  aus  der  Rocktasche. 

Bei  der  akuten  retrobulbären  Neuritis,  wie  sie  entweder 
spontan  entsteht,  angeblich  durch  Erkältung  als  rheumatische, 
oder  durch  akute  Vergiftungen  hervorgerufen  wird,  von  denen 
wir  in  den  letzten  Kriegsjahren  wiederholt  d  ie  Methylalkohol  Ver¬ 
giftung  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  setzt  die  Sehstörung  ganz 
plötzlich  ein  und  steigert  sich  rapide  oft  innerhalb  weniger  Stunden 
bis  zur  völligen  Erblindung.  Häufig  bestehen  Schmerzen  in  der 
liefe  der  Augenhöhle,  besondere  bei  Bewegungen  des  Auges  oder 
bei  Rückwärtsdrängen  des  Auges  in  die  Augenhöhle.  Auch  ist 
die*  Erkrankung  bei  Vergiftungen  fast  immer  doppelseitig,  und  das 
Sehvermögen  auf  beiden  Augen,  besonders  bei  den  chronischen 


Vergiftungen,  gleich  stark  geschädigt  und  dergleichen  mehr.  Es 
würde  mich  zu  weit  führen,  auf  diese  den  Augenarzt  allein  inter¬ 
essierenden  Einzelheiten  heute  hier  einzugehen. 

Oft  genug  aber,  wenn  solche  verwertbare  Einzelheiten  in 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  in  der  Form  des  Skotoms  fehlen, 
sind  wir  nun  auf  die  Mithilfe  anderer  Fachleute  zur  Auffindung 
der  Ursache  des  Leidens  angewiesen,  und  das  sind  der  Nerven- 
und  der  Nasenarzt.  Prof.  Marburg  wird  Ihnen  das  Wichtigste 
über  die  Neuritis  retrobulbaris  bei  der  multiplen  Skleiose,  die 
von  den  Nervenkrankheiten  am  häufigsten  und  am  frühesten 
zur  Erkrankung  des  Sehnerven  führt,  mitteilen,  so  daß  ich  nun¬ 
mehr  auf  mein  eigentliches  Thema  über  die  Beziehungen  der 
retrobulbären  Neuritis  zu  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
eingeben  kann.  Gerade  hier  machte  sich  wie  in  so  vielen  Dingen 
die  .weit  gediehene  Trennung  der  einzelnen  Arbeitsgebiete  in 
der  Medizin  nachteilig  geltend,  so  daß  es  nur  der  Ausdauernden 
Arbeit  Einzelner  zu  verdanken  ist,  wenn  heute  eine  gewisse 
Klärung  der  Frage  eingetreten  ist,  die  übrigens,  wie  unsere  heutige 
Zusammenkunft  beweist,  durchaus  noch  nicht  Geltneingut  aller 
wurde. 

Die  rhinogene  Neuritis  retrobulbaris  —  ich  spreche  zunächst 
nur  von -solchen,  wo  K r ank he i tse rschein unge n  in  den  Nebenhöhlen 
nachgewiesen  wurden  zeigt  okulistisch  kein  scharf  umschrie¬ 
benes  Bild.  Gewiß  tritt  sie  überwiegend  häufig  einseitig  auf,  aber 
sie  kann  sich  langsam  oder  schnell  entwickeln,  bei  denn  einen 
setzt  sie  eine  kaum  merkbare  Sehsbirung,  bei  dem  anderen  eine 
schwere,  bald  geht  die  Sehstörung  rasch  vorüber,  bald  ist  sie 
hartnäckig  oder  zeigt  mannigfache  Schwankungen.  Anamnes  isch 
erfahren  wir  nicht  selten  als  spontane  Angabe  des  Kranken  oder 
auf  Befragen  das!  Auftreten  der  Erkrankung  nach  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schnupfen,  oder  wir  hören  Klagen  über 
seit  kurzer  Zeit  oder  schon  seit  langem  bestehendes  Verstopfisein 
der  Nase,  gelegentlich  Angaben  über  leichte  Schmerzen  bei  Bewe¬ 
gungen  des  Auges  oder  hei  Rückdrücken  in  die  Augenhöhle, 
manchmal  Beschwerden  über  Stirnkopfschmerzen  oder  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  Supra-  oder  Infraprbitalis.  Bald  aber  auch 
wil'd  jede  Beschwerde  von  seiten  der  Nase  in  Abrede  gestellt 
und  es  von.  den  Patienten  mit  sichtlicher  Verwunderung  oder 
ausgesprochener  Abneigung  zur  Kenntnis  genommen,  daß  eine 
Nasenuntersuchung  notwendig  sei,  um  den  Grund  der  Erkrankung 
aufzufinden. 

Wenn  nun  der  Nasenarzt  bei  der  Untersuchung  unter 
günstigen  Beobachtungsverhältnissen  tatsächlich  zum  Beispiel 
einen  Eiterstreifen  entdeckt,  der  eine  Erkrankung  des  Siebbedns, 
sei  es  derselben  oder  der  anderen  Seite  beweist,  so  ist  es  ja 
selbstverständlich,  daß  die  Behandlung  in  erster  Linie  diese  krank 
haften  Veränderungen  angehen  wird  und  daß,  wenn  eine  Besse 
rung  und  Heilung  und  die  Eröffnung  und  Ausräumung,  zum 
Beispiel  des  Siebbeins  erfolgt,  fast  ein  Beweis  für  deiAZusammeiu 
hang  der  beiden  Erkrankungen  erbracht  ist.  Aber  die  klinische 
Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  trotzdem  gelegentlich  der  Urgrund 
einer  solchen  Sehnervenerkrankung  nicht  das  Siebbein-  oder  Keil 
beinempyem  gewesen  ist.  Solche  Fälle  sind  gewiß  jedem  Augen¬ 
arzt  bekannt  und  sind  auch  in  der  Literatur  wiederholt  erwähnt, 
wo  die  scheinbar  bewiesene  rhinogene  Aetiologie  einer  Neuritis 
retrobulbaris  nach  Monaten  oder  Jahren  durch  das  Auftreten 
zweifelloser  Symptome  einer  multiplen  Sklerose  Lügen  gestraft 
wurde.  Es  wäre  aber  nichtsdestoweniger  ein  grober  Fehler,  bei 
solchen  Fällen  die  Bedeutung  der  Nebenhöhlenerkraukungen  für 
die  Entstehung  der  Neuritis  retrobulbaris  mit  Rücksicht  darauf 
gänzlich  in  Abrede  zu  stellen.  Die  Heilkunde1  bietet  uns  genug 
Beispiele  dafür,  wie  Erscheinungen,  die  einer  Krankheit  zu¬ 
kommen,  vorbereitet  und  ausgelöst  werden  durch  den  Einfluß  einer 
andern.  Um  bei  unserem  Fache  zu  bleiben,  sei  nur  die  Tatsache 
erwähnt,  daß  der  Diabetes  eine  Sehstörung  auf  retrobulbärer 
Basis  hervorrufen  kann  und  daß  diese  ganz  besonders  bei  solchen 
Diabetikern  auftritt.  die  rauchen.  Weil  also  jemand  nach  Jahren 
eine  sichere  multiple  Sklerose  hat.  darf  nicht  einfach  die  Be 
deutung  einer  Nebenhöhlenerkrankung  für  das  Entstehen  einer 
retrobulbären  Neuritis  zu  einer  Zeit,  wo  auch  bei  genauester 
Untersuchung  noch  keine  Erscheinung  einer  multiplen  Sklerose 
im  Nervensystem  nachgewiesen  werden  konnte,  ausgeschlossen 
werden.  Ich  mußte  dies  betonen,  weil  gerade  dieser  Umstand 
wiederholt  gegen  die  Bedeutung  von  Nebenhöhlenerkrankungen 
ins  Feld  geführt  worden  ist. 

Einen  großen  Fortschritt  in  der  Diagnose  von  Sehnerven¬ 
leiden  aus  rhinogene  r  Ursache  bedeutet  gegenüber  der  zuerst 
von  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  besonders  her  vor  gehobenen  Wichtig¬ 
keit  eines  zentralen  Skotoms  die  Feststellung  van  der  Hoe  ves, 
daß  die  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  das  aller  wichtigste 
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Fnihsymptom  zur  Erkennung  dos  Leidens  ist;  deswegen  so  wichlig, 
weil  es  die  richtige  Behandlung  schon  zu  einer  Zeit  veranlaßt, 
wo  das  Sehvermögen  noch  völlig  normal  ist. 

Daß  bei  Nebenhöhlcneilerimgen  der  Sehnerv  viel  öfter 
erkrankt  ist,  als  es  den  Anschein  hat,  und  als  Fälle  von  dem 
Augenarzt  zum  Nasenarzt  geschickt  werden,  geht  aus  Unter¬ 
suchungen  hervor,  von  denen  ich  hier  nur  kurz  die,  von  Mark¬ 
breiter  anführen  will,  die  über  100  Empyemfälle  der  Klinik 
Üuodi  untersuchte  und  darunter  nicht  weniger  als  70  mit 
(.iesichtsfeldveründerungen  fand,  also  mehr  als  zwei  Drittel  der 
sämtlichen  Fälle;  und  diese  *70  fast  ausnahmslos  bei  normalem 
Hintergründe  und  voller  Sehschärfe,  das  heißt  also  Leute,  die 
gar  keinen  Grund  gehabt  hätten,  die  Hilfe  eines  Augenarztes  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Ich  möchte  hier  die  für  uns  Augenärzte 
wichtige  Tatsache,  die  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergibt, 
besonders  hervorheben,  daß  also  die  retrobulbäre  Neuritis  durch- 
faua  nicht  immer  das  papillomakuläre.  Bündel  befällt,  sondern 
daß  sie  ebensogut  irgend  welch!*;  andere  Bündel  des  Sehnerven 
ergreifen  kann,  wie  sie  eben  im  gegebenen  Falle  von  der  schäd¬ 
lichen  Noxe,  sfei  es,  daß  diese  mechanisch  oder  auf  andere 
Weise  einwirkt,  erreicht  werden.  Wenn  wir  Augenärzte  bei  der 
retrobulbären  Neuritis  fast  immer  ein  zentrales  Skotom  finden, 
so  ist  es  wohl  deswegen,  weil  gerade  diese  Kranken  infolge  der 
schweren  Sehstörung  gezwungen  sind  .»den  Arzt  aufzusuchen.  Wie¬ 
viele  retrobulbäre  Neuritiden  aber,  die  infolge  ihrer  Lokalisation 
jenseits  des  papillo- makulären  Bündels  ohne  Schädigung  von 
dessen  Fasern  und  daher  ohne  Sebslönmg  verlaufen,  unbeachtet 
bleiben,  entweder  weil  die  Betreffenden  selbst  kleine  \hnurig 
davon  haben,  daß  ihr  Auge  erkrankt  sei  oder  weil  bei  unbe¬ 
stimmten  Beschwerden  (zum  Beispiel  Schmerzen  in  der  Augen¬ 
höhle)  wegen  des  Fehlens  einer  Sehstörung  und  eines  zentralen 
Skotoms  die  Diagnose  nicht  gestellt  wurde,  indem  bei  nicht  beson¬ 
ders  daraufhin  gerichteter  Untersuchung  die  Störung  in  der  Ge 
sichtsfeldperipherie  der  Beobachtung  entging,  darüber  können 
wir  nicht  einmal  eine  Vermutung  äußern. 

Markbreiter  fand  auch  von  37  Fällen  nicht  eiternder 
Nasenleiden  (Rhinitis  hypertrophica,  atrophica,  simplex)  elf  mil 
Augenveränderungen,  also  ein  Drittel  der  Fälle.  Lieber  diese 
letzte  Frage  konnte  aber  bisher  noch  keine  endgültige  Entschei¬ 
dung  getroffen  werden. 

Wenn  wir  also  nicht  weiter  Worte  darüber  zu  verlieren 
haben,  idJaß  Nasenerkrankungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
zu  .Gesichtsfeldstörungeii  und  damit  zu  Sehbeschwerden  führen 
können,  so  spitzt  sic  h  die  Frage  der  Abhängigkeit  einer  Gesichts¬ 
feldstörung  von  einem  Nasenleiden  nun  dahin  zu,  ob  eine  solche 
auch1  möglich  ist,  wenn  die  Untersuchung  der  Nase  normalen 
Befund  ergibt;  oder  wenn  ich  dies  rhi  nologisch  ausdrücke,  so 
brauche  ich  nur  die  Frage  zu  wiederholen,  die  ich  so  oft  in 
solchen  Fällen  an  den  untersuchenden  Rhinologen  auf  seine 
Antwort,  daß  die  Inspektion  der  Nasenhöhle  keinen  Anhaltspunkt 
dafür  ergeben  habe,  daß  eine  NVbenhöhlenerkrankung  bestehe, 
zu  lichten  hatte:  Ist  durch  diesen  Inspektionsbefund  eine  krank¬ 
hafte  Veränderung  in  den  Nebenhöhlen  mit  absoluter  Sicherheit 
auszuschließen?'  Die  Antwort  lautet  immer  wieder:  Nein.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  daß  es  völlig  richtig  ist.  was  de  Kleijn 
angab,  daß  Optikuserkrankungen  auch  infolge  von  nicht  oder 
wenig  eiternden  Affektionen  der  Nebenhöhlen  auftreten  können, 
und  daß  es  sich  herausges teilt  hat,  daß  gerade  die  Verdickung 
der  Schleimhaut  mit  geringer  oder  mangelnder  Eiterbildung  die 
meiste  Gefahr  für  den  Sehnerven  bildet,  so  werden  Sie  es  be¬ 
greiflich1  finden,  daß  von  augenärztliche.r  Seite  bei  dem  Ernste 
und  den  schweren  Dauerfolgen  des  Sehnervenleidens  in  allen 
Fällen,  wo  jede  andere  Aetiologie  bei  sorgsamster  Untersuchung 
vermißt  wird,  dem  zauderhaften  oder  unberechtigt  hartnäckigen 
Rhinologen  gegenüber  mit  Energie  die  Forderung  vertreten  werden 
muß,  durch  Eröffnung  der  Nebenhöhlen  ein  etwa  verborgenes 
beiden  dieser  a.ufzu decken  und  durch  Auskratzung  der  erkrankten 
Schleimhaut  die  Krankheitsursache  zu  beseitigen.  Ich  s^he  nicht 
ein,  wo  da  die  Logik  verfahren  sein  soll. 

Und  nun  werden  Sie  begreifen,  warum  wir  die  Rhinologen 
zwangen,  wie  Müller  sagte,  sogar  zu  operieren,  wenn  sie 
nichts  fanden.  Ich  kann  noch  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
hinzufügen:  Es  wurde  nicht  gerade  gar  so  selten  etwas  gefunden. 
Dem  Augenärzte,  der  sich'  in  solchen  Fällen  mit  der  Aussage  des 
Rhinologen,  er  finde  bei  der  Untersuchung  der  Nase  keinem 
Anhaltspunkt  für  eine  Nebenhöhlenerkrankuug,  begnügte  —  und 
das  sind  begreiflicherweise  besonders  die  Herren,  deren  Erfah¬ 
rung  sicli  hauptsächlich  auf  Kranke  der  Privatsprechstunde  be¬ 
schränkt,  wo  weder  der  Eine  noch  der  Andere  die  Verantwortung 
für  den  Eingriff  übernehmen  wollte  —  diesem  Augenärzte  spreche 
ich  das  Recht  ab,  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  ob  cs  Fälle 


von  Neuritis  rctrobulbaris  auf  rh biogener  Basis  gibt,  wo  die 
Nasenuntersuchung  zunächst  ein  negatives  Ergebnis1  zn  haben 
schien.  Deswegen  erwähnte  ich  kurz  das  letzte  Mal,  daß  in  diesen 
Dingen  der  Rhinologe  nur  unser  aus  führe  nd.es  Organ  ist.  and  daß 
er  kein  Recht  hat,  den  Eingriff  gegenüber  unserem  Verlangen  zu 
verweigern.  Wenn  man  zur  Feststellung  von  Diagnosen  Pro 'ne 
laparotomiea  vornimmt  so  darf  zur  Erhaltung  des  Sehvermögens 
bei  einem  so  ernsten  und,  wenn  vernachlässigt,  unheilbaren 
Leiden  wohl  auch  die  Probeeröffnung  der  Xebenhöhl  m  verlangt 
werden. 

Mit  dieser  Erfahrung,  div  ich  mir  durch  jahrelange  Beob¬ 
achtung  und  durch  die  Behandlung  zahlreicher  solcher  Fälle  er¬ 
worben  habe,  ohne  sie  je  literarisch  verwertet  zu  haben,  stehe 
ich1  auch  nicht  allein  da.  Wer  sich  dafür  interessiert,  linde!, 
solche  Fälle  in  genügender  Zahl  in  der  Literatur  beschrieben.  Ich 
verweise  auf  die  Arbeiten  von  van-der  lloeve,  de  Kleijn, 
Panse  lind  andere  mehr.  1st  es  doch  mit  Hilfe  des  van  der 
Hoeveschen  Symptoms  gelungen, -Erkrankungen  der  hi  nie  eu  Sieb- 
foeinzellen  zu  diagnostizieren,  trotz  eines  negativen  rhinologische-u 
Befundes,  wo  die  auf  Grund  der  okulist  ischen  Diagnose  vorge* 
nommene  Eröffnung  der  betreffenden  Höhlen  die  Diagnose  be¬ 
stätigte.  Nur  um  zu  zeigen,  wie  andere  Aerzte  durch  objektive 
und  sachgemäße  Beobachtung  genau  zu  dem  gleichem  Ergeb¬ 
nisse  kamen,  will  i<  h  einen  Bericht  aus  jüngster  Zeit  anführen, 
der  mit  den  hier  dargelegten  Ausführungen  völlig  übereinstimm!. 
Heuser  und  Haren  berichten  in  der  Münchener  medizinisch  m 
Wochenschrift  1918  über  zwei  Fälle  von  Sehnervetierkrankung 
bei  okkulten  Neben  höhlenerkra-nkungen.  Trotzdem  die  Kranken 
wiederholt  wegen  des  Augenleidens  aut  Xebenhöhlonerkraukunuen 
untersucht  worden  waren,  lautete  der  objektive  Befund  ste.s  nega¬ 
tiv.  Es  waren  die  üblichen  Untersuchungen  (Wassermann,  interne 
Untersuchung,  Röntgenbefund)  in  gleicher  Weise  negativ,  und 
es  wurde  daher  zunächst  eine  konservative  Behandlung  einge- 
1  eitet  (Aspirin  und  Schwitzen,  dünn  Schmierküren'.  Da  keine 
Besserung  ein  trat,  sich  im  Gegenteil  der  Zustand  verschlechterte 
und  Erblindung  drohte,  wurde  von  der  Augenklinik  um  proba 
torische  Eröffnung  der  hinteren  Nebenhöhlen  gebeten.  Bei  deren 
Ausführung  fanden  sich  okkulte  Erkrankungen,  deren  Beseitigung 
in  den  Fällen  schon  bald  eine  wesentliche  Besserung  und  Heilung 
mit  sich  brachte. 

Müssen  wir  also  zur  Klarstellung  unserer  Diagnose  von  dem 
Rhin-ologen,  auch  wenn  er  einen  negativen  rhinologischen  Befund 
erhebt,  forelerh,  daß  er  die  Nebenhöhlen  eröffnet,  so  wird  uns 
diese  Forderung  dadurch  wesentlich  erleichtert,  daß  es  eine  un¬ 
umstößliche,  durch  eigene  und  anderer  vielfältige  Erfahrung  fest¬ 
gestellte  Tatsache  ist,  daß  der  Eingriff  auch  bei  makroskopisch 
scheinbar  normalem  Nebemhöhlenbefmid  in  Fällen  von  Neuritis 
retro  bid  bar  is,  die  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt  haben,  häufig 
einen  geradezu  augenblicklichen  und  überraschenden  Einfluß  aut 
das  Sehvermögen  hat.  Fälle,  wo  eine  hartnäckige,  bis  dahin 
erfolglos  behandelte  Neuritis  retrobulbar  is  mit  zentralem 
Skotom  und  dadurch  auf  exzentrisch  Fingerzählen  herabgesetzter 
Sehschärfe  innerhalb  eines  Tages  oder  weniger  läge  nach  dem 
rhinologischen  Eingriff  auf  einmal  in  die  Höhe  schnellte,  hal  e 
ich  so  oft  gesehen,  und  sehe  sie  immer  wieder,  daß,  ebenso  wie 
bei  anderen  Beobachtern,  eine  Täuschung  darüber  völlig  aus¬ 
geschlossen  ist.  Ich  bedauere,  die  vielen  Fälle  diesen1  Art,  die 
icli  in  der  großen  Ambulanz  der  seinerzeitigen  Klinik  F  u  e  h  s 
als  Assistent  beobachtet  habe,  nicht  so  eingehend  protokollarisch 
niedergelegt  zu  haben,  daß  ich  sie  veröffentlichen  könnte.  Es 
würde  einen  stattlichen  Band  ausmachen.  Wie  so  vieles  ander  • 
machte  auch  dieses  mir  der  Mangel  an  Zeit  unmöglich.  \ber 
andere  vermerkten  ihre  Befunde  und  so  Dielet  die  Literatur  genug 
genaue  Angaben  über  die  oft  wunderbare  Wirkung  eines  Ein¬ 
griffes  in  der  Nase  auch  bei  unversehrten  Nebenhöhlen 
auf  den  Verlauf  einer  Neuritis  rctrobulbaris  Manchmal  handel  e* 
es  sich  nur  um  eine  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel,  nach 
deren  Abtragung  sich  file  früher  durch  andere  Behandlungen  ver¬ 
gebens  erwartete  Besserung  des  Zustandes  und  Heilung  einsteilt«*. 
So  schreibt  Riibel  in  einer  Arbeit  aus  der  Klinik  A  x  enfold 
von  einem  solchen  Falle,  der  Erfolg  sei  ebenso  zu  eklatant,  als 
daß  man  einen  Zusammenhang  mit  dem  Eingriffe  ablehnen  könnte. 
Ja,  wir  wissen,  daß  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eingriffe 
eine  ganz  auffallende  Verbesserung  des  Gesichtsfeldes  konsta¬ 
tiert  werden  kann.  Auch  de  Kleijn  beschreibt  es  ab  Regel, 
daß  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  vielleicht 
unter  dem  Einflüsse  de:-  Blutung  Besserung  des  Gesichtsfeldes 
zu  erheben  ist.  Auch  zahlreiche  andere  Forscher  haben  dieselbe 
•Erfahrung  gemacht.  Ich  möchte  hier  nur  eine  norwegische  Arbeit 
von  Galt  uiig  erwähnen,  der  ein<*  mäßige  Blutung  l>  -i  dem 
Eingriff  in  der  Nase  als  vorteilhaft  erklärt,  ebenso  wie  Tamponade 
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nach  dem  Eingriff  stets  nachteilig  wirke.  Daraus  schloß  man  eben, 
daß  es  besonders  zirkulatorische  Momente  sein  dürften,  die  einen 
wesentlichen  Anteil  an  dem  Zustandekommen  der  Sehneirven- 
erkrankimg  haben.  Gewiß  vermögen  diese  die  Krankheit  nicht 
allein  zu  erklären,  und  die  Mitwirkung  toxischer  Momente  erscheint 
auch  heute  noch  nicht  zu  umgehen.  Wie  man  sich  den  Zusammen¬ 
hang  beider  vorstellen  kann,  hat  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  in  einem 
Falle  von  zentralem  Skotom  bei  einer  Orbitalgeschwulst  auf 
Grund  des  anatomischen  Befundes  darzulegen  versucht. 

So  kamen  eben  eine  ganze  Reihe  von  Arbeitern  auf  diesem 
Gebiete  zu  demselben  Vorgehen,  das  ich  nur  dringendst  befür¬ 
worten  kann,  jeden  Fall  von  Neuritis  retrobulbar  is,  auch,  ohne 
krankhaften  Befund  in  der  Nase,  mit  Freilegung  der  Sieb-  und 
Keilbein  höhle  zu  behandeln,  sei  es,  daß  keine  sichere  Aetiologie 
für  die  Krankheit  des  Sehnerven  festgestellt  werden  konnte,  oder 
aber,  daß  die  gewöhnliche  augenärztliche  Behandlung,  Sali2yl- 
prä  parate,  Schwitzen,  Einreibungskuren  usw.,  selbst  bei  bekannter 
Ursache  erfolglos  geblieben  ist.  Denn  es  gibt  okkulte  Erkrankungen 
—  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  —  die  durch  die 
bloße  Inspektion  nicht  entdeckt  werden;  außerdem  ist  auch  kein 
Zweifel,  daß  gelegentlich  sonst  harmlose  Veränderungen  der  Nasen¬ 
höhle,  die  in  tausend  anderen  Menschen  keine  Sehnervenelrkran- 
kung  hervorrufen,  wie  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel.  Qzäna 
und  andere  mehr,  unter  Umständen,  die  uns  noch  nicht  bekannt 
sind,  eine  Neuritis  retrobulbaris  auszulösen  vermögen;  nament¬ 
lich  aber  ist  es  eine  unumstößliche  Tatsache,  die  niemand  be¬ 
streiten  kann,  daß  der  Naseneingriff  nicht  selten  einen  ganz 
außerordentlichen  und  augenblicklich  eintretenden  günstigen  Ein¬ 
fluß  nimmt  auf  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris,  die  sicher  aus 
einer  anderen  Ursache  entstanden  sind,  zum  Beispiel  multipler 
Sklerose. 

Leider  verfügen  wir  noch  über  keinen  einwandfreien  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befund  eines  an  Neuritis  retrobulbaris  er¬ 
krankten  Sehnerven  bei  den  heute  in  Besprechung  stehenden  Er¬ 
krankungen  der  Nebenhöhlen.  Auch  der  Fall  von  de  Klei  j  A 
(Gra.ef.es  Archiv  1914  Bd.  8?)  betrifft  keine  solche,  sondern  eine 
Sehnervenerkrankung  mit  zentralem  Skotom  hei  Druck  eines  Hirn¬ 
tumors  auf  den  Sehnerven  in  der  Gegend  des  Foramen.  Der 
Augenspiegel  hatte  eine  Abblassung  der  temporalen1  Hälfte  der 
Papille  gezeigt.  U eberraschend  gering  war  die  pathologisch  -  ana¬ 
tomische  Veränderung  des  Nerven.  Es  wurde  nur  stärkere  Füllung 
der  Venen  und  Kapillaren  des  Optikus  und  seiner  Scheiden  und 
eine  Infiltration  dieser  erhöben  und  ,,dies  alles,'  obwohl  das 
Bestehen  eines  zentralen  Skotoms  sieben  Monate  hindurch  klinisch 
festgestellt  war“.  Es  war  auch  bei  Marchi  -  Färbung  keine  Spur 
einer  Degeneration  des  papillomakulären  Bündels  zu  finden, 
de  K 1  e  i  j  n  schließt  daraus,  daß  also  selbst  bei  langdauernden 
Prozessen  die  Hoffnung  auf  Genesung  nicht  ausgeschlossen  sei. 
Doch  ist  im  einzelnen  Falle  darüber  mit  Sicherheit  keine  Vorher¬ 
sage  zu  machen.  Von  de  K 1  e  i  j  n  wurde  noch1  über  einen  anderen 
Fall  berichtet  (Graefesi  Archiv  84.  Bd.),  wo  bei  chronischem 
Empyem  des  Sinus  sphenoidalis  eine  umschriebene  Infiltration 
aller  Scheiden  das  Optikus  an  einer  Stelle  gegenüber  dem  Sinus 
sphenoidalis  mit  der  erkrankten.  Schleimhaut  dieses  Sinus  im 
anatomisch  verfolgbaren  Zusammenhänge  stand;  auch  eine  inter 
sfilielle  Neuritis  wurde  gefunden.  Leider  war  es  nicht  möglich 
gewesen,  die  Kranke  ophthalmoskopisch  und  funktionell  zu  unter¬ 
suchen. 

Wir  müssen  uns  daher  auch  einem  Eingriffe  gegenüber,  wie 
ihn  Müller  machte,  ablehnend  verhalten.  Da  wir,  wehn  nicht 
die  Papille  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  nicht  einmal  wissen, 
wo  im  Verlaufe  des  Optikus  der  Herd  sitzt,  geschweige  denn 
etwas  Genaueres  über  die  Art  der  pathologischen  Veränderungen, 
ob  Scheidenerkrankung  oder  primäre  Nerv  ein  Schädigung,  so  kann 
nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ein  operatives  Vor¬ 
gehen  wohl  kaum  wissenschaftlich  begründet  werden. 

Wenn  Müller  bei  einem  Falle,  wo  eine  grobe  Papillitis,  die 
Lokalisation  des  Herdes  im  Optikus,  wenigstens  von  dessen  pen 
p herein  Ende  unmittelbar  hinter  dein  Auge  zuließ,  fand,  daßi  sich 
die  Pia  nur  mühsam  vom  Optikus  ablösen  ließ,  so  ist  dazu  zu 
bemerken,  daß  sich  die  Pia  auch  vom  normalen  Optikus  nicht 
glatt  ablösen  läßt,  da  sie  den  Nerven  eng  umschließt  und  Septen 
in  sein  Inneres  schickt.  Wer  die  Pja  ablöst,  muß  Sehnervenbündel 
mitreißen,  und  es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  die  Pia  hei  Ein¬ 
griffen  am  Nerven  unberührt  zu  lassen. 

Die  Frage,  oh  in  den  Fällen,  wo  bei  Eröffnung  der  Neben¬ 
höhlen  makroskopisch  nichts  Krankhaftes  gesehen  wird,  jede  Er¬ 
krankung  der  Schleimhaut  ausgeschlossen  werden  kann,  muß 
ich  den  Rhinologen  zur  Beantwortung  überlassen.  Aber  ganz  ab¬ 


gesehen  davon  möchte  ich  darauf  hin  weisen,  daß  eine  flüchtige 
Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen,  wie  auch  Rübel 
annimmt,  zu  einer  Sehnervenerkrankung  Veranlassung  gegeben 
haben  mag-  und  daß  diese  dann  ihren  eigenen  Weg  ging,  wäh¬ 
rend  sich  die  Schleimhauterkrankung  (zurückbildete,  so  daß  der 
später  untersuchende  Rhinologe  nichts  Krankhaftes  mehr  vor- 
findet.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  wo  sich  die  Sehnerven¬ 
erkrankung  an  einen  sicheren  akuten  Schnupfen  angeschlossen 
hat,  macht  einen  solchen  Zusammenhang  sehr  wahrscheinlich. 
Es  mag  also  so  manche  Neuritis  retrobulbaris  rhino genen  Ur¬ 
sprunges  sein,  obwohl  die  Nasenuntersuchung  ein  negatives  Er¬ 
gebnis  hatte. 

Es  ist,  ferner  gefehlt,  sich  vorzustellen,  daß  auch  bei  sicherer 
rhinogener  Neuritis  retrobulbaris  ein  Eingriff  in  der  Nase  unter 
allen  Umständen  eine1  Besserung  oder  Heilung  der  Sehnerven¬ 
erkrankung  verbürge,  oder  mit  anderen  Worten,  daß  das  Aus¬ 
bleiben  eines  Erfolges  eines  Eingriffes  in  der  Nase  ein  Beweis 
sei,  daß  die  Erkrankung  des  Sehnerven  nicht  rhinogener  Natur 
war.  Wenn  in  vielen  Fällen  der  Naseneingriff  einen  Erfolg  hat, 
so  können  wir  allenfalls  daraus  schließen,  daß,  es  sich  uni 
schädigende  Einflüsse  gehandelt  haben  dürfte,  die  durch  Stau¬ 
ungen,  durch  Ueberleitung  von  Toxinen  und  ähnlichem  verur¬ 
sacht  worden  waren,  und  können  daraus  entnehmen,  daß  noch 
keine  solchen  anatomischen  Veränderungen  Platz  gegriffen  hatten, 
die  den  Untergang  von  SehixervenfaSfeirn  herbeige'üLrt  oder  doch 
schon  unvermeidlich  vorbereitet  hatten.  Sind  Veränderungen 
solcher  Art  bereits  ein  getreten,  dann  vermag  ein  Naseneingriff 
vielleicht  noch  eine  Besserung  herbeizu führen  durch  Ausschaltung 
der  zirkulatorischen  und  toxischen  Schädlichkeiten,  eine  Besse¬ 
rung,  die  oft  nur  kurze  Zeit  andauert,  während  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  des  selbständig  gewordenen  Sehnervenprozesse«,  dann 
schließlich  doch  eine  Atrophie  des  erkrankten  Sehnervenbündels 
eintritt,  und  wenn  diese  das  papillomakuläre  Bändel  betrifft, 
damit  ein  weiterer  Verfall  der  Sehschärfe  und  dauernde  Seh¬ 
schwäche  oder  Erblindung  eintritt.  Das  sind  die  Fälle,  die 
Hajek1  mit  Unrecht  veranlaßten,  deren  rhinogeine  Natur  in  Ab¬ 
rede  zu  stellen.  Wer  einein  tieferen  Einblick!  in  das  Wesen  dieser 
SehnerveneA'rankungen  genommen  hat,  wird  darin  nichts  Auf¬ 
fallendes  finden.  % 

Schließlich  will  ich  noch  die  verschiedenen  Fragein  Hajeks 
über  die  Fälle  von  Neuritis  retrobulbaris  ohne  nachweisbare 
Ursache  —  und  diese  bilden  ja  bekanntlich  einen  betracht' ichen 
Prozentsatz  —  beantworten,  da  wir  ihnen  selbstverständlich  seit 
jelier  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  haben’.  Gewiß 
gibt  es  genug  Fälle  dieser  Art,  die  von  selbst  oder  unter  irgend¬ 
einer  Behandlung  besser  werden  und  heilen,  sei  es  mit  voller 
oder  herabgesetzter  Sehschärfe.  Rückfälle  sind  im  allgemeinen, 
wenn  nicht  eine  multiple  Sklerose  später  die  wahre  Aetiologie 
zeigt,  oder  wenn  nicht  eine  Nasenerkrankung,  vorliegt,  selten, 
wie  ich  im  Gegensatz  zu  H  a  j  e  k  hervorheben  muß.  Wir  sehen 
oft  genug  bei  Gläserbestimmungen  zufällig  Patienten,  die  den 
Befund  einer  I —  oft  vor  vielen  Jahren  —  abgelaufenen  Neuritis 
retrobulbaris  auf  dem  einen  Auge  bieten  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Störung  des  Sehvermögens,  aus  deren  Kränkengeschi  "h'e 
wir  entnehmen,  daß  sie  an  dem  Auge  plötzlich  einmal  eine  Seh- 
störang  bekommen  hatten,  die  sehr  häufig  bis  zum  vö’ligen  Ver¬ 
luste  des  Sehvermögens  gegangen  war,  und  daß  die  Sehkraft  dann 
allmählich  zu  dem  Grade  wiederkehrte,  der  dann  dauernd  be¬ 
stehen  blieb.  Der  Umstand,  daß  seither  Jahrzehnte  verstrichen, 
ohne  daß  eine  Nervenerkrankung  offenkundig  Wurde,  und  ohne 
daß  das  andere  Auge  erkrankte,  ist  Wohl  ein  sicheres  Zeichen, 
daß  es  sielt  um  einen  lokalen  Prozeß  gehandelt  haben  muß. 

Wenn  ich  kurz  zus^munenfasse,  so  habe  ich  über  die 
Stellung  des  Nasenarztes  zu  der  in  Besprechung  gestandenen  Frage 
folgendes  zu  sagen:  Der  Nasenarzt  muß  über  das  Vorgebrachte 
wohl  unterrichtet  sein,  um  den  Forderungen  des  Augenarztes 
volles  Verständnis  entgegenzubringen.  Denn  da  er  in  dieser  An¬ 
gelegenheit  nur  Öasi  ausführende  Organ  des  Augenarztes  ist, 
wird  er  nur  dann  kein  Widerstreben  empfinden,  einen  Eingriff 
zu  unternehmen,  den  er  seinem  Befunde  gemäß  als  Nasenarzt 
nicht,  für  angezeigt  erachtet,  wenn  er  in  alle  diese  Einzelheiten 
genügend  eingeweiht  ist.  Für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit 
des  Eingriffes  auf  die  Sehnervenerkrankung  kommt  aber  selbst7 
verständlich  nur  der  Augenarzt  in  Betracht  und  es  kann  nur  Ver¬ 
wirrung  stiften,  wenn  der  Rhinologe  darüber  ein  Gutachten  abgibb 
für  das  ihm  doch  alle  notwendigen  Grundlagen  fehlen.  Aber  die 
Stellung  des  Rhinologen  in  dieser  Frage  ist  nicht  so  undankbar, 
als  es  aus  dieser  Darstellung  erscheinen  würde.  Wir  Augenärzte 
bedürfen  seiner  Mithilfe  auf  das  dringendste  zur  Aufklärung  der 
vielen  noch  ungelösten  Rätsel,  die  den  physiologischen  und  patho 
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logischen  Zusammenhang  zwischen  den  Vorgängen  in  der  Nase 
und  in  der  Augenhöhle  betreffen  und  mir  möchte  es  scheinen, 
daß  zur  Lösung  all  dieser  Fragen  der  Nasenarzt,  vielleicht  mehr 
berufen  ist,  als  der  Augenarzt. 

Retrobulbäre  Neuritis  optica  und  multiple 

Sklerose. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Marburg. 

Der  Begriff  retrobulbäre  Neuritis  ist  trotz  seiner  Unscharfe 
wenigstens  für  die  multiple  Sklerose  durch  keinen  prägnanteren 
zu  ersetzen;  denn  gerade  der  Versuch  von  Wil  brand  und 
Sänger,  die,  von  einem  idealen  Querschnitt  de3  Nerven  aus¬ 
gehend,  bei  dem  das  papillo-makuläre  Bündel  genau  zentral  liegt, 
eine  neue  Begriffsbestimmung  vernahmen,  kann  für  die  multiple 
Sklerose  als  nicht  gelungen  bezeichnet  werden. 

Die  genannten  Autoren  haben  die  Krankheit  das  papillo¬ 
makulären  Bündels,  das  klinisch  dem  zentralen  Skotom  ent¬ 
spricht,  als  axiale  Neuritis  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  dein 
peripheren  Neuritiden  mit  Randskotomen  und  der  totalen  Neuritis 
bei  vollständiger  Amaurose. 

Gerade  in  dem  Umstände  der  eigenartigen  Lage  des  papillo¬ 
makulären  Bündels  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Seh¬ 
nerven  liegt  offenbar  ein  Grund  der  häufigen  Erkrankung  des¬ 
selben  bei  der  multiplen  Sklerose,  für  die  man  die  Eding er¬ 
sehe  Aufbrauchstheorie,  respektive  vaskuläre  Momente  verantwort¬ 
lich  gemacht  hat.  Ferner  ist  eines  der  Grundgesetze  dieser  Krank¬ 
heit,  daß  das  klinische  Bild  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Ausdruck  der  anatomischen  Veränderung  ist,  die  meist  um  ein 
Vielfaches  ausgedehnten,  vor  allem  multilokularer  erscheint,  als 
man  nach  dein  klinischen  Bilde  erwarten  sollte.  Das  zeigt  sich 
ja  auch  schon  beim  zentralen  Skotom,  das  wenigstens  in  einem 
Teile  der  Fälle  aus  einer  kürzer  oder  auch1  länger  dauernden 
totalen  Amauiose  sich  entwickeln  kann,  woraus  hervorgeht,  daß 
der  anatomische  Prozeß,  wenigstens  im  Beginn,  weit  über  das 
papillo-makuläre  Bündel  hinausgeht.  Es  ist  überhaupt  zum  Ver¬ 
ständnis  des  ganzen  Prozesses  nötig,  zunächst  die  pathologischen 
Vorgänge  etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

Ich  habe  den  Prozeß  Lei  der  multiplen  Sklerose  mit  den 
parenchymatösen  Neuritiden  (Alkohol,  Blei  u.  dgl.)  der  Peripherie 
identifiziert  und  gezeigt,  daß  das  Primäre  ein  diskontinuierlicher 
Markzerfall  ist,  diskontinuierlich  nach  allen  Richtungen  hin.  Auf 
den  Zerfall  der  Markscheide  folgt  reaktiv  die  Bildung  von  Körn 
chenzellen,  hämatogenen  und  liistiogenen,  die  als  Abräumzellen 
die  Lymphwege  dicht,  anfüllen;  und  schließlich  wird  das  aus¬ 
gefallene  Gewebe  durch  eine  dichte  Glia  ersetzt.  Dabei  bleibt 
der  Achsenzylinder  allerdings  nur  relativ  intakt,  denn  es  gibt 
Fälle  mit  deutlicher  Schädigung  desselben.  Ferner  zeigen  die 
Gefäße  deutlich  den  entzündlichen  Charakter  und  man  kann  in 
den  allerdings  sehr  spärllichen  Exsudationen,  neben  Lymphozyten 
und  Leukozyten,  Plasmazellen  und  Stäbchenzellen  wahrnehmen. 
Auch!  Blutungen  fehlen  nicht,  nur  sind  sie  sehr  selten.  Was 
aber  zumeist  fehlt  ist  die  sekundäre  Degeneration.  Wie  er¬ 
wähnt,  habe  ich  den  Prozeß  als  parenchymatöse  Entzündung  auf 
gefaßt,  was  allerdings  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist,  da 
eine  Reihe  von  Autoren  auf  dem  Standpunkte  stehen,  daß  der 
Gefäßprozeß  das  Primäre  ist  und  die  Herde  sich'  in  der  Um¬ 
gebung  der  Gefäße  entwickeln  (Si  einer  ling  und  RäckeJ. 
Aber  es  ist  keine  interstitielle  Neuritis,  wio  dies  von  ophthal- 
mologischer  Seite  zumeist  angenommen  wird.  Und  noch  ein 
Moment  ist  kontrovers.  Während  ich  behaupte,  daß  jede  Pro 
gression  der  multiplen  Sklerose  durch  akute  Herdei  bedingt  äst, 
stehen  Anton  und  W  o  h  1  w  i  1 1  auf  dem  Standpunkte,  daß 
neb^i  den  akuten,  auch  mehr  chronisch  sich  entwickelnde  Herde 
Vorkommen.  Gerade  bei  der  retrobulbären  Neuritis  zeigte  sich, 
daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  akut  entsteht  und  daß  für  die 
wenigen,  angeblich  sich  chronisch  entwickelnden  der  Beweis  dieser 
Chronizität  noch  zu  erbringen  ist. 

Wenn  ich  auch  eingangs  sagte,  daß  eine  gewisse  Dis¬ 
proportion  zwischen  klinischem  Bild  und  pathologischer  Grund¬ 
lage  besteht,  so  jnüssen  wir  doch  daran  festhalten,  daß  auch 
bei  der  multiplen  Sklerose  die  Erscheinungen  durch  lokalisiert-- 
Affektionen  bedingt  sind,  freilich  nicht  durch  einen,  sondern 
durch  viele  Herde,  oder  wenn  durch  einen  einzigen,  dann  durch 
einen  solchen  mit  schwersten  Destruktionen. 

Gerade  der  Optikus  ist  hiefür  wiederum  ein  Beweis.  Wir 
haben  Fälle  mit  Lokalisationen  im  Tractns  opticus  oder  Chiasma, 
die  hemianopische  Skotome  zeigten  (z.  I».  Schley,  Velter, 
Wil  brand -Sänger,  Rönne,  Ol  off).  Wir  haben  dann  die 
Fälle  von  echter  retrobulbärer  Neuritis  mit  Horden  in  dem  Soli 


nerven  vom  Chiasm a  bis  zum  Bulbus  und  wir  haben  schließ¬ 
lich  die  Papillitis,  die  Entzündung  des  Sehnervenköpfes  selbsl. 

Scheinbar  fällt  aus  dem  Rahmen  der  multiplen  Sklerose 
das  Vorkommen  der  Stauungspapille,  die  ich  per  parenthesim 
deshalb  erwähnen  will,  weil  ich  gesehen  habe,  daß  sie  in  den 
letzten  Jahren  zweimal  Anlaß  fehlerhafter  chirurgischer  Eingriife 
im  Him  bei  multipler  Sklerose  wurde.  Sie  ist  seit  Langem  be 
kannt  (B  runs- Stöl  ting,  Frank,  Rosenfeld,  Müller, 
Fleische  r,  L  a.  ngeiiboc  k,  T  s  c  h  i  r  k  o  w  s  k  i  und  vier  eigene 
Fälle)  und  soll  sich  angeblich  von  den  echten  Stauungspapillen 
nicht  unterscheiden.  Ich  habe  bei  meinen  beiden  ersten  Fällen 
besonders  bemerkt,  daß  die  Gefäßbeteiligung  eine  relativ  geringe 
war,  daß  zweitens  das  rasche  Auftreten  der  Atrophie,  die  ge¬ 
legentlich  neben  der  Stauung  schon  zu  sehen  war,  hervorzuheben 
ist,  und  daß  schließlich  als  wichtigstes  die  relativ  geringe  Schä¬ 
digung  des  Sehvermögens  hervorzuheben  sei.  Freilich  sind  das 
nur  geringfügige  differenzierende  Momente,  die  he.i  dem  Umstand, 
daß  die  multiple  Sklerose  im  Gehirn,  besonders  in  Pons  imd 
Medulla  sowie  Zerebellum,  lokalisiert  vorzukommen  pflogt, 
jedenfalls  im  Auge  zu  behalten  sein  werden.  Das  Interessanteste 
aber  ist,  daß  der  anatomische  Befund  der  Stauungspapille  voll¬ 
kommen  jenem  der  schweren  Entzündung,  die  die.  multiple  Ski* 
rose  charakterisiert,  entspricht,  daß  also  hier  eigentlich  keine 
echte  Stauung,  sondern  ein  entzündliches  Oedem  vorliegt. 

Um  nun  zur  retrobulbären  Neuritis  zu lüc'kzu kehren,  finden 
wir  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  derselben  die  divergentesten  An¬ 
gaben  von  5%  Uhthoffs  bis  66 Fleischers.  Der  Grund 
hiefür  ist  sehr  leicht  zu  erkennen.  Geht  man  nämlich  von  der 
multiplen  Sklerose  aus,  so  findet  sich  natürlich  unter  den  Fällen 
dieser  Art  die  retrobulbäre  Neuritis  relativ  seltener.  Fm  nur 
ein  paart  Zahlen  an  zu  führen  :  U  h  t  h  o  f  f  5  bis  8°'o ;  B  e  r  g  e  r 
7°'o;  J.  Hofmann  10  bis  12% ;  Probst  11°°;  Frank- 
Oppenheim  150/o. 

Nimmt  man  dagegen  die  Fälle,  der  Autoren,  die  von  der 
retrobulbären  Neuritis  ausgehen,  und  untersuchen,  wie  häutig 
bei  dieser  multiple  Sklerose  sich  findet,  so  zeigt  sich :  bei 
P  i  e  a r d  3Ö°/o ;  bei  Langenb e  c k  #30.o ;  bei  M a r  x  HO  bis 
40ö/o;  bei  Fleischer  66°.'o,  und  ich  selbst  habe  unter  ‘it  Fällen 
von.  retrobulbärer  Neuritis.  14  mal  multiple  Sklerose  nachWeiseu 
können,  was  etwa  55°b  entspricht.  Weiters  ist  es  nicht  gleich¬ 
gültig,'  ob  die  Fälle  multipler  Sklerose  wahllos  herangezogen 
werden,  oder  ob  nur  Initialfälle  statistisch  verwertet-  werden, 
wie  zum  Beispiel  bei  Bruns  und  St  öl  ting,  die  329o  retro¬ 
bulbärer  Neuritis  bei  solchen  initialen  Fällen,  fanden.  Aber  s  Ibsl 
diese  Zahlen  beweisen  gar  nichts,  weil  wir  ja  die.  Fälle 
nicht  lange  genug  im  Auge  behalten  können,  uni  zu  sehen,  was 
aus!  ihnen  wird.  Darin  ist  eigentlich  eine  weitere  Frage  be¬ 
züglich  der  retrobulbären  Neuritis  enthalten,  nämlich  die,  ob 
wir  in  diesen  Sehnervenaffekt i on en  wirklich  ein  Initialsymptom 
der  Krankheit  zu  sehen  ha  Iren,  oder  nicht.  Schon  Bruns  und 
Stölting  haben  diese  Frage  dahin  beantwortet,  daß  die  Augen- 
affe  kt  i  on  die  Patienten  früher  als  jede  andere  Affektion  zum 
Arzt  führt.  Sie  macht  die  Krankheit,  die  oft  jahrelang  besteht, 
erst  manifest.  Ein  eigenes  Beispiel  mag  hiefür  angeführt  sein: 
Eine  24jährige  Patientin  kommt  mit  plötzlicher  Sehstörung  an  d> 
Augenklinik.  Es  findet  sich  ein  zentrales  Skotom  ohne  jede 
Spur  eines  sonstigen  Nervenbefundes.  Der  Patientin  wird  eine 
Schwitzkur  vorgeschrieben,  sie  kommt  nach  14  lagen  mit  einer 
wesentlichen  Besserung  des  Sehvermögens  wieder,  wobei  ins 
Auge  fällt,  daß  sjio  das  rechte  Bein  etwas  nachzieht.  Eine  neuer¬ 
liche  Untersuchung  ergibt  eine  leichte  spastische  Parese  des 
rechten  Beines  mit  Fußklonus.  Bei  genauem1  Befragen  gibt  die 
Patientin  zu,  ähnliche,  wie  sie  sagt,  „rheumatische'  A Rektionen 
des  Beines  bereits  in  früheren  Jahren  gehabt  zu  haben,  wodurch 
festgestellt  erscheint,  daß  die  retrobulbäre  Neuritis  eigentlich 
bereits  im  Verlaufe  der  Erkrankung  aufgetreten  ist.  Nach  wei¬ 
teren  14  Tagen  erscheint  die  Patientin  völlig  gesund  an  der  Klinik, 
das  Sehvermögen  isl  wieder  normal,  der  Fußklonus  ist  vor 
sehwunden,  aber  die  Patientin  hat  eine  temporale  Abblassung 
der  Papille. 

Daß  auch  die  Augenerscheinungen  voi  übergehen  können, 
ohne  beim  Patienten  irgendwelche  besonde.ro  S  -nsationen  her vo 
Zurufen,  beweist  ein  Fall  von  ft  roßmann.  Hier  war  ein  \r 
heiter  verschüttet  worden  und  hat  sich  gleich  danach  in  das 
Ambulatorium  der  Nervenklinik  begeben,  wo  eine  multiple  Skle¬ 
rose  konstatiert  wurde  48  Stunden  nach  dem  Unfall.  Beide 
Papillen,  waren  damals  schon  schneeweiß.  Das  Manifestwerdtm 
der  Erscheinungen  und  der  Beginn  der  Erkrankung  sind  eben 
zwei  voneinander  vollständig  zu  trennende  Begriffe  und  doch  ist 
nicht  zu  zweifeln,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  wir  mit  Sicher 
licit,  sagen  können,  die  Krankheit  debütiert  mit  retrobulbärer 
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Neuritis.  Zu  gleichen  Resultaten  kommt  Tarle,  der  in  einem 
Drittel  der  Fülle  retrobulbärer  Neuritis  im  Beginn  bereits  sichern 
Symptome  der  multiplen  Sklerose  findet,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
wahrscheinliche. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  in  welchen  Zeit  Intervallen  sich 
andere  Symptome  der  multiplen  Sklerose  dieser  hinzugesellen 
können,  Falls  die  Erscheinungen  nicht  gleichzeitig  auftreten,  kann 
das  Intervall  Tage  bis  Jahre  sein ;  so  habe  icli\kürzlich  einen  Fall 
von  retrobulbärer  Neuritis  gesehen,  bei  dem  sich  die  anderen 
Erscheinungen  noch  während  seines  Spi talsauten thaltes  nach  drei 
Wochen  plötzlich  hinzugesellten.  Oloff  gibt  in  seinen  J  allen  als 
größtes  Intervall  vier  Jahre  au. 

Ich  will  die  bei  Wi  1  b  ra  nd  -  Sän  ge r  zitierten  Beobach¬ 
tungen  nicht  wiederholen,  aber  Intervalle  von  12,  20  und  mehr 
.1  obren  sind  einwandfreien  Beobachtern  bekannt  geworden.  Frei¬ 
lich  möchte  ich  hier  nicht  den  Fall  von  Frankl-Hochwart 
hinzuzählen,  der  bei  einer  35jährigen  l’atientin  mit  multipler  Skle¬ 
rose  eine  vorübergehende  Sehstörung  im  dritten  Lebensjahre  kon¬ 
statieren  konnte. 

Die  Behauptung  einzelner  Autoren,  daß,  das  weibliche 
Geschlecht  bevorzugt  sei,  kann  ich  in  meinen  Fällen  nicht  linden. 
Hier  stehen  bei  24  Fällen  retrobulbärer  Neuritis  zwölf  Frauen 
zwölf  Männern  gegenüber.  Bei  beiden  wax  je  siebenmal  mul¬ 
tiple  Sklerose.  _  _  ■  _  ( 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  retrobulbären  Neuritis  diffe¬ 
rieren  bei  der  multiplen  Sklerose  sehr  wenig  von  jenen  bei  All¬ 
gemeinerkrankungen  oder  Intoxikationen.  Das  plötzliche  Auf¬ 
treten,  die  anfänglich  schwere  Sehstörung,  der  Schmerz,  spontan 
oder  bei  Druck  auf  den.  Bulbus,  finden  sich  hier  wie  dort.  Das 
zentrale  Skotom  ist  die  einfachste  klinische  Form,  seltener  das1 
periphere  Skotom,  am  seltensten  eine  totale  Amaurose  von  längerer 
Dauer.  Dabei  zeigt  sich1  aber,  daß:  gegen  diese  Aufstellung  der 
Häufigkeit  des  zentralen.  Skotoms  in  neuerer  Zeit  Stellung  ge¬ 
nommen  wird.  Von  Arsumaroff  wird  angenommen,  daß  das 
ungleichmäßig  eingeschränkte  Gesichtsfeld  häufiger  sei,  als. das 
des  zentralen  Skotoms.  Auch  Klingsmann  nimmt  diese  un¬ 
regelmäßigen  Gesichtsfelder  und  die  parazentralen  Skotome  als 
häufiger  an.  Im  Gegensatz  dazu  spricht  die  Häufigkeit,  mit  der 
Lo  und  ine-  Wer  sc  hoff  die  temporale  Abblassung  bei  mul¬ 
tipler  Sklerose  findet  (29-83%),  eigentlich  gegen  die  genannten 
Autoren,  el>enso  wie  auch  Windmüller,  die  bei  Strümpei 
und  Müller  gearbeitet  hat,  sowie  E.  Schnitze  das  Zenlral- 
skotom  als  häufigen  Befund  der  multiplen  Sklerose  erwähnen.  Hier 
spielt  wohl  auch  der  Zeitpunkt,  in  dem  die  Untersuchung  erfolgte, 
eine  große  Rolle,  cla  Früh-  und  Spätfälle  sicher  große  Differenzen 
auf  weisen  werden.  Die  Skotome  können  absolut,  relativ  auch  nur 
Farbenskotome  (rot,  grün),  einseitig  oder  doppelseitig  sein,  wobei 
viele  auf  die  Einseitigkeit  besonderen  Wert  legen. 

Schon  in  meiner  Arbeit  über  die  akute  multiple  Sklerose  habe 
ich  eines  Falles  Erwähnung  getan,  bei  dem  nach  körperlicher 
Ueberanstrengu ng  das  Skotom  sich  entwickelte.  Langenbdck 
legt,  auf  dieses  Moment  besonderen  Wert,  und  bezeichnet  die  Ver¬ 
schlechterung,  die  wir  nach  körperlicher  Ueberanstrengung  auch 
seitens  der  Symptome  der  Sehnerven  finden,  als  U  h  t  h  o  Ti¬ 
sches  Symptom. 

Das  Wesentliche  aber  liegt  meines  Erachtens  nicht  so  sehr 
in  dem  Zustandsbilde,  sondern  in  dem  Verlauf.  So  schnell  das 
Skotom  entsteht,  so  schnell  kann  es  auch  verschwinden,  freilich 
nicht  immer  spurlos.  Oft  bleibt  eine  temporale  Abblassung  'der 
Papille  mit  relativ  gutem  Sehvermögen  zurück.  Das  Fluktuieren 
des'  Prozesses  (Kennedy  u.  aJ,  das  wir  als  eines  der  Haupt¬ 
charaktere  der  multiplen  Sklerose  kennen,  zeigt  eben  auch  der 
Sehnerv.  Es  ist  ferner  eines  der  wichtigstem  Momente,  daß  die 
dauernde  Sehstörung  meist  nie  einen  hohen  Grad  erreicht  und 
ehr  Blinder  bei  der  multiplen  Sklerose  zu  den  höchsten  Selten¬ 
heiten  gehört.  Wir  finden  also  auch  beim  Optikus,  was  wir  für 
die  anderen.  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  als  charakte¬ 
ristisch  hinstellen,  den  intermittierenden  remittierenden  Verlauf 
des  Prozesses,  wobei  es  zu  vollständigem  Schwinden  klinischer 
Erscheinungen  kommen  kann.  Vor  allem  aber  werden  die  Begleit¬ 
erscheinungen  der  Se hirer venerkrauku ng  die  Diagnose  ermög¬ 
lichen,  weniger  jene  des  Auges  (Muskellähmungen,  Nystagmus),  als 
vielmehr  die  leichten,  rasch  vorübergehenden  Paresen  der  Extre¬ 
mitäten,  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  besonders  die  halb¬ 
seitige,  vor  allem  aber  der  Verlust  der  Hautreflexe  ( Bauchdecke n- 
reflex.  Plantarreflex). 

Man  wird  demnach  in  der  Tat  bei  jugendlichen  Individuen 
mit  retrobulbärer  Neuritis  ein  Recht  haben,  in  jedem  Falle  an 
multiple  Sklerose  zu  denken,  auch  dort,  wo  sich  initial  noch 
keine  Erscheinungen  einer  solchen  nachweisen  lassen.  Anderseits 
dürften  wir  den  Satz  nicht  umkehren  und  sagen,  daß.  jeder  Fall 


retrobulbärer  Neuritis  ohne  entsprechende  Aetiologie  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose  zuzuzählen  ist. 

Es  fragt,  sich'  nun,  oh  wir  noch  andere  Erkrankungen  des 
zentralen  Nervensystems  mit  retrobulbärer  Neuritis  kennen.  So 
merkwürdig  es  klingt,  müssen  wir  anerkennen,  daß  solche  auch 
bei  Tumoren,  respektive  Abszessen  des  Gehirns,  wie  Kennedy 
zum  Beispiel  ausführt,  besonders  solchen  des  Stirnlappens,  Vor¬ 
kommen.  Es  zeigt  sich  aber,  daß  diese  retrobulbäre  Neuritis  nur 
def  Seite  des  Tumors,  respektive  Abszesses  entspricht,  während 
eine  Stauungspapille  am  entgegengesetzten  Auge  die  Diagnose 
zugunsten  des  raumbeschränkenden  Prozesses  beeinflussen  wird. 
R  ö  n  n  e  dürfte  recht  haben,  wenn  er  ausführt,  die  Formen 
der  Myelitis  mit  Optikuserscheinungen  seien  vielleicht  der  akuten 
multiplen  Sklerose  zuzurechnen.  Das  gleiche  dürfte  wohl  auch 
für  die  Enzephalitis  Geltung  haben,  besonders  jene  mit  tempo¬ 
raler  Abblassung  der  Papille  oder  Fälle,  wie  sie  El  sehnig 
beschrieben  hat. 

Es  scheint,  als  ob  jetzt  auch  eine  Häufung  retroblubärer 
Neuritiden  zu  verzeichnen  wäre  —  analog  anderen  Infektionen 
des  Zentralnervensystems  —  damit  auch  eine  Häufung  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose.  Achill iches  ist  ja  bekannt.  So  haben  Elsch- 
n i g und  v.  W agner-Jauregg  im  Jahre  1891/92  eine  analoge 
Häufung  retrobulbärer  Neuritis  in  Graz  gesellen  und  als  Basis  eine 
Körnchenzellenenzephalitis  oder  wie  wir  heute  sagen  würden, 
eine  akute  multiple  Sklerose  gefunden.  Das  ist  öffenbar  auch 
eine  id’er  Folgen  des  Krieges,  der  ja  immer  eine  Steigerung  der 
Morbidität  zur  Folge  hat.  Und  es  ist  wohl  möglich,  daß  .es 
auch  bei  der  multiplen  Sklerose  gelegentlich  gutartige  Formen  gibt, 
bei  denen  sich  die  Krankheit  rasch  erschöpft,  Formes  frastes, 
die  vielleicht  nur  auf  den  Optikus  beschränkt  bleiben. 

Aus  all  dem  Angeführten  geht  das  eine  jedoch  sicher  hervor, 
daß  hei  jeder  retrobulbären  Neuritis  eine:  exakte  Untersuchung 
des  Zentralnervensystems  vorzunehmen  ist.  Sie  wird  die  Dia¬ 
gnose,  die  aus  dem  Augenbefond  allein  kaum  zu  stellen  ist, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sicherstellen. 
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Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Ailgem  Poliklinik 
in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Rubritius) 

Untersuchungen  über  die  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blasenfunktion. 

VI.  Mitteilung. 

Die  genuine  Pollakisurie  und  die  Prinzipien  ihrer  Behandlung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oswald  Schwarz,  Assistent  der  Abteilung. 

I. 

Jede  Pollakisurie  ist  ganz  allgemein  die  Folge  eines  er 
höhten  Reizzustandes  in  dem  Reflexbogen,  dessen  normale  Funk 
tion  den  normalen  Miktionsalct  hervorruft. 

*)  Nach  einer  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
am  6.  Februar  1920  abgehaltenen  Demonstration. 
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Der  jeweils  betroffene  Abschnitt  dieses  Reflexbogwis  ist  jo 
nach  der  Reizquolle,  das  heißt  des  der  Affektion  zugrunde,  liegen¬ 
den  pathologischen  Prozesses  ein  verschiedener:  Bei  organischen 
Erkrankungen  der  Blase  und  ihrer  Umgebung  greift  der  krank¬ 
hafte  Reiz  an  den  sensiblen  Endorganen  an;  bei  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  hat  er  seinen  Sitz  im  Reflexzentrum  selbst; 
bei  der  Neurasthenie  nimmt  das  Nervensystem  der  Blase  teil 
an  der  erhöhten  Irritabilität  des  gesamten  Nervensystems;  bei 
der  Hysterie  ist  die  Reizquelle  im  abnormen  Vorstellungsverlauf 
zu  suchen  u.  dgl.  m.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  sekundäre  oder  symptomatische  Pollakisurie,  die 
nur  ein,  und  zwar  den  anderen  koordiniertes  Symptom  der  Gruiul- 
krankheit  daistellt  In  einer  zweiten  Gruppe  bildet  die  F'olla- 
kisurie  —  ich  möchte  sie  hier  als  essentielle  bezeichnen  — 
das  einzige  oder  zumindest  das  dominierende  Symptom:  Hieher 
gehören  gewisse  Fälle  von  übererregbarer  Blase  bei  Neurasthenie; 
diese,  respektive  die  ihr  zugrunde  liegende  neu ropat bische  Dis¬ 
position.  besteht  nämlich  in  ihrer  elementaren  Form  in  einer 
örtlichen  auf  eine  Neurongruppe  beschränkten  Uebererrogbar- 
koit;  die  Verbreitung  über  einen  größeren  Teil  des  Nerven¬ 
systems  oder  über  das  gesamte  (worauf  wir  in  der  ersten  Gruppe 
angespielt  haben)  bildet  bereits  einen  komplizierten  Fall  von 
Neuropathie  (G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r).  Auch  die  Erkältungspollakisurie 
ist  hieher  einzureihen,  bei  der  wir  uns  Wohl  eine  isolierte  Wir¬ 
kung  des  Kälte reizes  auf  die  Blasennerven  vorstellen  müssen. 

Endlich!  aber  gibt  es'  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Polla¬ 
kisurien,  für  die  wir  weder  eine  Ursache,  noch  ein  veran¬ 
lassendes  Moment  kennen  und  demnach  die  vermehrte  Miktions¬ 
frequenz  nicht  als  Symptom  werten  können.  Wir  müssen  sie 
vielmehr  als  eine  genuine  ansehem  und  zu  ihrer  Erklärung 
auf  die  Annahme  eines  konstitutionellen  Faktors  zurückgreifen. 
Von  dieser  genuinen  Pollakisurie  soll  im  folgenden  die  Rede  sein. 

Bei  genauerem  Befragen  der  Kranken,  die  an  den  in  Rede 
stellenden  Miktionsbeschwerden  leiden,  erfährt  man  bald,  daß 
nicht  immer  die  Pollakisurie  an  sich  das  Wesentliche  ihrer  Be¬ 
schwerden  ist;  mit  der  vermehrten  Miktionsfrequenz  würden 
sie  sich  eventuell  noch  abfinden,  käme  nicht  ein  besonders  pein¬ 
licher  Umstand  noch  dazu,  nämlich  ein  vermehrter  Harndrang, 
der  so  stark  und  plötzlich  auftritt,  daß  er  zu  sofortiger  Be¬ 
friedigung  zwingt  und  diese  sogar  noch  überholend  zum  Bo¬ 
nussen  der  Kleider  führt.  Dieser  impetuöse  Drang  ist 
eine  immer  (wieder  kehrende  A  n  g a b e,  gleich¬ 
gültig,  ob  die  Miktionsfrequenz  nur  unwesent¬ 
lich  oder  exzessiv  vermehrt  ist  und  ich  möchte 
i ha  als  das  pathognomonische  Symptom  in  den 
Mittelpunkt  des  ganzen  Krank heifc&bildes  stellen 

Bei  einem  normalen  Menschen  entsteht  bei  entsprechender 
Füllung  der  Blase  das  Gefühl,  das  bald  immerklich  in  das  Bedürf¬ 
nis  zu  urinieren  übergeht  und  wenn  ihm  nicht  nachgegeben 
wird,  sich  zum  mehr  oder  weniger  intensiven  Harndrang 
steigert;  dieser  stellt  also,  zumindest  in  physiologischen 
Grenzen,  nur  eine  quantitative  Steigerung  der  ursprünglichen 
Empfindungsqualität  dar.  Der  pathologische  Harndrang  entsteht 
ganz  plötzlich,  ohne  daß  der  Patient  vorher  eine  Mahnung  von 
seiner  Blase  empfunden  hätte  und  hat  krampfartigen  Charakter. 
Pie  Gefühlskürve  steigt  steil  an,  bildet  ein  kurzes  Plateau  und 
sinkt,  wenn  der  Drang  überhaupt  überwunden  werden  kann, 
allmählich  wieder  ab,  so  daß  der  Patient  entweder  nur  (das  Gefühl 
der  „gespannten“  Blase  oder  sogar  gar  kein  Organgefühl  zurück- 
beliält,  bis  nach  einem  meist  kurzen  Intervall  wieder  eine 
Attacke  folgt,  die  dann  zur  Miktion  führt.  In  leichteren 
Fällen  oder  in  günstigeren  Perioden  schwererer  Fälle  wird  nicht 
immer  sofort  die  ganze  Blase  im  Strahl  entleert,  sondern  cs 
genügt  schon  die  Entleerung  einiger  weniger  Kubikzentimeter, 
um  den  Drang  steil  abfallen  zu  lassen.  Es  ist  vielleicht  be¬ 
merkenswert  und  für  unsere  Vorstellung  von  dem  Ablauf  des 
pathologischen  Geschehens  nicht  unwichtig,  daß,  zumindest  in 
manchen  Fällen,  das  Dranggefühl  nach  der  Entleerung  eines 
Karnüberschusses  sofort,  nach  der  sozusagen  akkommodativen 
Entspannung  .des  Detrusors,  bei  einer  frustranen  Welle  aber 
nur  allmählich  verschwindet.  Unter  noch  günstigeren  Um¬ 
ständen  endlich  kann  eine  solche  Attacke  noch  länger  überwunden 
werden,  ehe  eine  Entleerung  erfolgt. 

Wichtig  für  die  Abgrenzung  der  genuinen  von  anderen 
nahestehenden  Pollakisurieformen  scheint  mir  nun  eine  Fest¬ 
stellung  der  Faktoren,  die  auf  den  Harndrang 
von  Einfluß  sind.  Im  großen  und  ganzen  handelt  es  sich 
nm  ein  überaus  starres,  wenig  beeinflußbares  Phä¬ 
nomen.  Was  zunächst  den  zeitlichen  Verlauf  betrifft,  so 
wäre  zu  sagen,  daß  in  manchen,  auch  schweren  Formen  die 
Pollakisurie  eine  rein  diurne  ist,  häufig  aber  müssen  die  Patienten 
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auch  nachts  —  manchmal  bis  zehnmal  —  urinieren ;  schon 
damit  ist  ein  Unterscheidungsmerkmal  gegen  die  neurotische 
form,  für  die  das  rein  diurne  Auftreten  bekanntlich  charakteri¬ 
stisch  ist,  gegeben.  Die  schlechteste  Zeit  untertags  sind  die  Nach- 
mittagsstunden  zwischen  4  und  7  Uhr,  während  die  Abend¬ 
stunden  regelmäßig  eine  bedeutende  Erleichterung  bringen.  Zum 
leil  mag  das  mit  der  postzönalcn  Polyurie  Zusammenhängen,  diese 
besitzt  aber  sicher  keine  prinzipielle  Bedeutung,  wie  die  Diät-  und 
Durstversuche  beweisen,  die  die  Patienten  als  primitive  Form 
der  Selbsthilfe  oft  genug  anstellten. 

Der  Einfluß  der  Getränkeaufnahme  ist  überhaupt 
ein  sehr  inkonstanter:  daß  eine  ausgiebige  Diurese  den  Zustand 
verschlimmern  muß,  ist  klar,  ebenso  sicher  aber  ist  es,  daß  er 
in  unverminderter  Heftigkeit  trotz  weitgehender  Abstinenz  weiter 
bestehen  kann.  Sehr  prägnant  schildert  ein  Kollege,  dessen  sorg¬ 
fältiger  Selbstbeobachtung  ich  viele  wertvolle  Hinweise  verdanke, 
dieses  Verhalten:  „In  guten  Zeiten  kann  ich  trinken,  was  ich 
will,  ohne  daß  es  mir  schadet,  in  schlechten  nützt  auch  alle 
Enthaltung  nichts.“  Aehnliches  gilt  auch  speziell  für  den  Genuß 
von  Kaffee,  Tee  und  Alkohol:  Das  einemal  sind  sie  harmlose 
Genußmittel,  das  anderemal,  auc  höhne  d  a  ß  e  i  n  e  nennens¬ 
werte  Diurese  auftritt.  mächtige  Blasentonika.  Die  Wir¬ 
kungsweise  des  Kaffees,  der  ja  auch  bei  „disponierten1,  sonst 
aber  völlig  blasengesunden  Individuen  starken  und  wiederholten 
Harndrang,  trotz  konstanter  Harnmenge,  erzeugt,  ist  noch  nicht 
klar  gestellt. 

Die  Beziehung  von  Pollakisurie  und  Diurese  ist  übrigens 
eine  wechselseitige  und  es  geht  nicht  an,  eine  eventuell  gleich¬ 
zeitig  beobachtete  Polyurie  immer  als  Ursache  der  Pollakisurie 
zu  bezeichnen.  Denn  wie  eine  Polyurie  eine  bestehende  Pollakis¬ 
urie  verstärkt,  kann  bekanntlich  auch  umgekehrt  eine  Pollakis¬ 
urie  zu  PoRurie  führen.  Diese  kann  anfallsweise  aullrelen  oder 
permanent  sein.  So  verzcichnete  der  erwähnte  Kollege  als  erstes 
Anzeichen  einer  Besserung  eine  Reduktion  seiner-  Harnmenge.  Als 
Kennzeichen  der  sekundären  Charaktere  einer  derartigen  konko* 
irritierenden  Polyurie  möchte  ich  c.  p.  die  ganz  ungewöhnliche 
Verminderung  des  spezifischen  Gewichtes  betrachtet/,  die  man  in 
diesem  Maße  sonst  nur  bei  ganz  schweren  renalen  Störungen 
findet.  Ich  halte  es  übrigens  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  ge¬ 
legentlich  Polyurie  und  Pollakisurie  als  koordinierte  Symptome 
auf  vasomotorische  Einflüsse  als  gemeinsame  Ursache  zurück¬ 
gehen. 

Allgemein  zugegeben  wird  der  ungünstige  Einfluß  der  K  alte. 

Abwechslungsreich  wiederum  ist  die  Reaktion  auf  psych  i 
sc he  Momente.  Daß  der  Wunsch  allein,  den  Drang,  re¬ 
spektive  die  Entleerung  zurückzuhalten,  vergeblich  ist,  ist  ja  das 
Hauptcharakteristikon  der  Erkrankung.  Auch  jede  Art  geistiger 
Präokkupation,  sei  es  Beruf  oder  Vergnügen,  kann  an  dem  starren 
Automatismus  der  Blase  nichts  ändern,  die  der  Herrschaft  der 
bewußten  und  unbewußten  Psyche  des  Patienten  entzogen  ist. 
Allerdings  gibt  es  auch1  hier  Ausnahmen:  So  erzählte  zum  Bei¬ 
spiel  ein  Unterseebootmatrose,  der  an  Pollakisurie  mit  heftigstem 
Harndrang  seit  Kindheit  litt,  und  den  dieses  Leiden  während 
seines  Kriegsdienstes  ununterbrochen  quälte,  daß  er  bei  Unter¬ 
wasserfahrt,  "wo  er  das  Tiefensteuer  bediente,  durch  die  ganzen 
acht  Stunden  seines  sehr  verantwortungsvollen  Dienstes  ohne 
Harnen tleenmg  aushalten  konnte;  und  es  kam  wiederholt  vor,  daß 
ein  pollakisurischer  Anfall  durch  plötzlich  erzwungenes  Unter¬ 
tauchen  des  Bootes  kupiert  wurde.  Auch  erregende  Affekte  lassen 
die  Pollakisurie  meist  unbeeinflußt;  in  einem  Falle  war  nur  ein 
einziger  derartiger  Affekt  wirksam,  und  zwar  Erwartung,  die  ja 
bemerkensäverterweise  auch  beim  Gesunden  ganz  besonders  zu 
erhöhter  Miktionsfrequenz  disponiert.  Auch  diese  weitgehende 
Indifferenz  gegen  emotionelle  Faktoren  grenzt  die  genuine  Polla¬ 
kisurie  gegen  die  neurasthenische  ab,  für  die  wieder  gerade  ihre 
Labilität  in  dieser  Hinsicht  charakteristisch  ist. 

Objektiv  finden  sich  alle  Charakteristika 
der  übererregbaren  Blase:  Im  Manometerversuch,  das 
heißt  bei  fraktionierter  Füllung  der  Blase  und  Kontrolle  des 
jeweils  herrschenden  Innendruckes,  zeigt  die  Füllungskurve  die 
typischen  Oszillationen  und  steilen  Druckanstieg  zu  abnorm  hohen 
Druckwerten  (Hypertension),  es  kann  aber  auch  als  einziger 
Ausdruck  der  Ueborerregbarkeit  bei  normaler  Druckhöhe  der  Harn¬ 
drang  abnorm  früh  und  intensiv  auftreten  (Hypertonie). 
Durchgehende  besteht  starke  lokale  Pilokarpinempfindlichkeit:;  ein 
Einfluß  des  Koffeins  —  sbukutan  injiziert  —  ließ  sich  nicht  kon¬ 
statieren.  Nur  ausnahmsweise  fehlt  eine  trabekuläre  Hypertrophie 
der  Blasenmuskulatur,  die  oft  exzessive  Grade  erreicht. 

Dio  genuine  Pollakisurie  tritt  gewöhnlich  schon  in  der 
frühesten.  Kindheit  auf  und  bleibt  Jahrzehnte  lang:  bestehen;  natür¬ 
lich  nicht  in  immer  gleicher  Intensität,  es  kommen  vielmehr 
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monatelange  Remissionen  vor,  in  denen  die  Kranken,  wie  sich 
einer  ausdrückte,  „Herr  ihrer  Blase“  sind.  Auch  während  der 
schlechten  Periode  wechseln  bessere  mit  schlechteren  Tagen.  Trotz¬ 
dem  wird  aber  durch  diese  Schwankungen  das  Bewußtsein  der 
Kontinuität  der  Krankheit  bei  den  Betroffenen  nicht  unterbrochen. 
Auffallend  oft  kann  man  ein  hereditär  familiäres'  Auftreten  der 
Krankheit  erheben:  In  einem  meiner  Fälle  litten  zwei  Brüder, 
zwei  Schwestern  und  die  Mutter  des  Patienten,  in  einem  zweiten 
die  Schwester  und  Mutter,  bei  einem  dritten  zwei  Schwestern  und 
ein  Binder  seit  ihrer  Kindheit  an  demselben  Bebel,  und  ich 
konnte  mich  zum  Teil  durch  Untersuchung  von  dar  Identität  der 
Erkrank un g  überzeugen. 

Diese  drei  Faktoren  :  früher  Beginn,  lange  Dauer  und  fami¬ 
liäres1  Auftreten,  legen  den  Gedanken  an  eine  konstitu¬ 
tionelle  -Genese  nahe. 

Die  klinischen  Symptome,  wie  die  objektive  Untersuchung, 
weisen  alle  auf  eine  Uebererregbarkcit  hin,  und  man 
tut  wohl  den  Tatsachen  keinen  Zwang  an,  wenn  man  diese 
Uebererregbarkeit  als  die  Grundlage  des  ganzen 
Krankheitsbildes  auf  faßt.  Das  Bemühen,  ein  Verständ¬ 
nis  dieser  Erscheinung  anzubahnen,  muß  nun  zunächst  zu  dem 
Versuche  führen,  dieses  Phänomen  einer  höheren  pathologischen 
Einheit  einzufügen:  Der  neuropathischen  Veranla¬ 
gung,  respektive  ihrer  Manifestation  als  universelle  Neurasthenie., 
wurde  schon  gedacht;  sie  läßt  sich  natürlich  nicht  strikte  aus¬ 
schließen,  zumal  immer  neurotische  Züge  das  Bild  der  genuinen. 
Pollakisurie  komplizieren  können,  trotzdem  aber  meine  ich,  daß 
sie  hier  kaum  in  Frage  kommt,  da  das  klinische  Bild ‘der  „ner¬ 
vösen“  Blase  in  manchen  wesentlichen  Zügen,  wie  erwähnt, 
von  dem  der  genuinen  Pollakisurie  abweicht. 

Da  der  motorische  Nerv  des  Detrusors,  der  seinen  Tonus 
bestimmt  und  ihm  Kontraktionsimpulse  zuführt,  der.  Pelvikus, 
also  ein  sakralautonomer  Nerv  ist,  und  die  starke  lokale  Pilo¬ 
karpinreaktion  in  diesen  Fällen  für  cüie  erhöhte  Reizbarkeit  die-ses 
Nerven  spricht,  so  könnte  man  des  weiteren  an  eine  allge¬ 
meine  erhöhte  Reizbarkeit  des  autonomen  Ner¬ 
vensystems  denken.  Wie  meine  früheren  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  deren  Ergebnisse  ich  jetzt  durch  eine  sehr  große 
Erfahrung  bestätigen  konnte,  ist  aber  von  einer  derartigen  all¬ 
gemeinen  Vagotonie  keine  Rede.  Ich  fand  zwar  wiederholt  eine 
erhöhte  Irritabilität  auch  anderer  parasympathisch  versorgter  Or¬ 
gane,  diese  Koinzidenz  ist  aber  eine  rein  akzessorische  und 
die  Regel  ist,  daß  die  verstärkte  Pilokarpinreaktion  ausschließlich 
auf  die  Blase  beschränkt  ist.  . 

Es  bleibf  jetzt  noch  eine  Konstitutionsanomalie,  der  erst 
in  jüngster  Zeit  in  der  Pathologie  des  Erwachsenen  erhöhte  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt  wurde,  nämlich  die  spasmophile 
.Dia, these.  Diese  stellt  bekanntlich  eine  allgemeine  Krampfdis¬ 
position  dar,  die  gelegentlich  zu  einer  akuten  Manifestation, 
der  Tetanie,  führt,  bei  Mangel  der  hiezu  nötigen  auslösenden 
Momente  aber  latent  bleibt  und  sich  dem  Untersucher  nur  durch 
eine  erhöhte  galvanische  Uebererregbarkeit  des  Nerv-Muskel¬ 
systems  verrät.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  diese  spasmophile  Dis¬ 
position  das  eigentliche  Tetaniealter  weit  -überdauert,  und  als 
bleibender  Kons titutionsfaktor  dieser  Individuen  zu  betrachten 
ist.  Eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen  wird  jetzt  auf  diese 
Disposition  zurück  geführt:  starke  mechanische  Muskeüübererreg- 
barkeit,  vasomotorische  Phänomene,  Angiospasmen,  in  erster  Linie 
eine  eigentümliche  arterielle  Hypertonie  bei  normalem  Blutdruck 
(Peritz),  die  eine  vollkommene  Analogie  zu  den  von  mir  be¬ 
schriebenen  reinen  Hypertonien  der  Blase  mit  normalem  ln  nein  - 
druck  darstellt,  weiters  Darmspasmen,  Enteralgien  usvv.  S  t  h  e  fi¬ 
rn  an  n  bezeichnet  diese  Symptome  direkt  als  Aequivalente  der 
frühtetanischen  Krämpfe.  Es  war  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  auch  die  Uebererregbarkeit  der  Blase  in  diese  Gruppe  ein¬ 
gereiht  werden  könnte. 

Da  nun  die  galvanische  Uebererregbarkeit  der  „Kristalli¬ 
sationspunkt“  (Zybell)  ist,  um  den  sich  die  verschiedensten 
Erscheinungen  gruppieren,  so  untersuchte  ich  bei  einigen  be 
sonders  schweren  und  typischen  Fällen  die  galvanische  Reaktion: 
Sie  war  mit  geringen  A  u  s  n  a  h  m  en  no  r  mal.  Auch 
sonstige  Zeichen,  wie  Chvosteks  Phänomen,  Dermographismus 
und  das,  Aschnersche  Phänomen,  waren  kaum  in  ausgesprochenem 
und  verwertbarem  Maße  vorhanden.  Jedenfalls  rechtfertigte  das 
quantitative  und  qualitative  Auftreten  aller  dieser  Symptome  nicht 
die  Charakteristik  dieser  Individuen  als  Spasmophiler. 

Wir  sind  also  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  gezwungen,  uns  mit  der 
Konstatierung'  dieser  Uebererregbarkeit  der 
Blase  als  einem  rein  lokalen  Phänomen  zu  be¬ 
scheiden. 
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II. 

Die  Behandlungsmethoden  der  Uebererregbarkeit  gliedern 
sich  nach  Goldscheider  in  gewisse  Gruppen,  von  denen 
die  wichtigsten  auch  bei  Behandlung  der  Pollakisurie  in  Betracht 
kommen:  Zunächst  die  Reizausschaltung:  ln  Gestalt  der 
Zystotomie  oder  des  Verweilkatheters,  ist  sie  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  von  übererregbarer  Blase  infolge  von  Prostatahyper¬ 
trophie  die  souveräne  Methode.  Bei  der  nervösen  Pollakisurie 
wurde  gelegentlich  über  Erfolge  einer  Kathelerbehamllung  be¬ 
richtet  ;  gesicherte  Erfahrungen  liegen  aber  nicht  vor. 

Weiters1  die  Reizanpassung:  Hierher  könnte  man  viel¬ 
leicht  die  schon  von  Janet  angegebene  und  gelrühmte  Methode 
uetr  sukzessiven  Dehnung  der  Blase  mittels  ein  gespritzter  Flüssig¬ 
keit  rechnen.  Die  Methode  leistet,  wie  ich  selbst  wiederholt  er¬ 
fahren,  in  manchen  Fällen  Vorzügliches1.  Für  die  Beurteilung 
ü.res  Wirkungsmechanismus  ist  allerdings  hervorzuheben,  daß 
gewöhnlich,  wenn  überhaupt,  gleich  die  erste  oder  zweite  Deh- 
umg  hilft,  so  daß  man  den  Eindruck  gewinnt,  daß  es  sich  nicht  l 
so  sehr  um  eine  methodisch  sich  einschleichende,  sondern  mehr 
um  eine  mehr  weniger  brüske  mechanische  Dehnung  handelt. 

Endlich  die  direkte  Herabsetzung  der  Erregbar-  I 
keit  durch  Pharmaka:  Da  steht  es  nun  so,  daß  wir  ein  j 
zuverlässig  wirkendes  Detonikum  der  Blase  bisher  nicht  kennen:  | 
A  t  r  o  p  i  n,  das  typische  Lähmungsmittel  für  den  Vagus,  wirkt 
bekanntlich  im  Tierexperiment  nur  gegen  bestimmte  Erregungs¬ 
zustände  des  Pelvikus  und  auch  das  nur  in  großem  Dosen, "wäh-  j 
rend  es  im  klinischen  Experiment  völlig  versagt,  und  P apa  v  e  r  i  n 
hat  seine  besonderen  Indikationen  (0.  Schwarz).  Einei  lo-  j 
kale  Anästhesierung  der  Blase  ist  infolge  der  schlechten 
I { es o rpt ionsve r häl t n i s se  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  durch-  I 
jiihrbar  und  funktionell  ganz  unwirksam. 

Wenn  es1  nun  auch  nicht  gelang,  die  Pollakisurie  als  ein  : 
Teilsymptom'  der  Spasmophilic  zu  erweisen,  so  brachte  dieser  I 
Gedankengang  doch  als  Gewinn  eine  neue  therapeutische  Per¬ 
spektive :  nämlich  die  Anwendung  des  Kalkes. 

Das  Kalzium  galt  und  gilt  zum  Teil  auch  noch  heute  als  j 
Spezifikum  gegen  die  Tetanie,  doch  mehren  sich  die  Stimmen,  ! 
die  ihm  auch  hier  nur  die  Bedeutung  eines  Symptomatikums 
zuweisen.  Es  hat  sich  des  weiteren  gezeigt,  daß  die  lähmende  j 
Wirkung  das  Kalzium  nicht  unter  allen  Umständen  ein  tritt,  son-  i 
dem  bisweilen  sogar  einer  erregenden  Wirkung  weicht.  Diese  | 
Widersprüche  versuchte  Zybell  zu  vereinen,  indem  er  zeigte,  ! 
daß  das  Kalzium,  wie  viele  andere  Narkotika,  in  kleinen  Dosen  ; 
erregend  und  erst  in  größeren  lähmend  wirkt.  Für  unsere  Zwecke 
besonders  wichtig  sind  die  Angaben  der  Schule  H.  H.  Meyers, 
daß  sich  diese  Hemmung  wenigstens  im  Experiment  auch  auf  den 
Beckenteil  des  Vagus  erstreckt. 

Bekannt  ist,  daß  die  antitetanoide'  Wirkung  des  Kalziums  | 
nur  bei  sehr  großen  Dosen  eintritt,  ungefähr  5  g  eines  Kalzium-  i 
salzes  für  ein  Kind  von  10  kg.  Für  einen  Erwachsenen  wtprdo  I 
das  Einzeldosen  bis  zu  40  g  bedeuten!  Ich  ersetzte  daher  die  j 
orale  Zufuhr  durch  die  intravenöse  und  verwendete  das  von  i 
der  Firma  Knoll  erzeugte  Präparat  Afenil.  Es1  ist  dies  eine  ! 
10%ige  Lösung  von  Kalziumchlorid- Harnstoff,  so  daß  mit  den 
jedesmal  injizierten  10  cm3  1  g  Kalziumchlorid  einverleibt  wird. 
Die  Injektion  ist  völlig  indifferent  und  wenn  sie  rein  intra¬ 
venös'  gemacht  wird,  ganz  schmerzlos;  als  einzige  Nebenwirkung 
sah  ich  in  einigen  Fällen  eine  bleibende,  zirka  10  cm  lange 
Thrombose  der  zur  Injektion  benützten  Vene  (mediana  cubiti).  j 

Auf  diese  Weise  behandelte  ich  eine  Reihe  besonders 
schwerer  und  hartnäckiger  Fälle  von  Pollakisurie  verschiedenster 
Aetiologien.  Suggestionswirkung  konnte  ausgeschlossen  werden, 
da  fast  in  allen  Fällen  eine  mehr  weniger  große  Zahl  erfolg¬ 
loser  therapeutischer  Versuche  vorausgegangen  war.  Im  folgen¬ 
den  einige  Beispiele: 

0.  T.,  Student.  Uriniert  sechs-  bis  siebenmal  am  Tag; 
jedesmal  tritt  heftigster  Harndrang  unvermittelt  auf;  nachts  : 
schläft  er  durch.  Im  Manometerversuch  hochgradige  Hypertonie 
(beginnender  Harndrang  bei  170  cm3,  maximaler  bei  350  cinJ,  - 
Druck  23  cm).  Zystoskopisch :  Mächtige  Trabekelblase.  Starke 
Polyurie.  Galvanische  Erregbarkeit  normal,  starker  Dermographis¬ 
mus.  Sehr  labile,  erethische  Herzaktion,  Blutdruck  115  Riva-  j 
Rocci.  Jedesmal  bei  auftretendem  Harndrang  starker  Schweiß¬ 
ausbruch. 

27.  Mai.  Afenilininjektion.  Schon  am  selben  Nachmittag  ist 
der  Harndrang  spurlos  verschwunden.  Vier  Wochen  später  hält 
die  Wirkung  noch  an;  seither  ist  der  Patient  nicht  wieder-  I 
1  gekommen.  .;{l  11 
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F.  \\ .,  Stubenmädchen .  Uriniert  vier-  bis  fünfmal  am  Tage, 
nachts  gar  nicht.  Impetuöser  Harndrang,  der  regelmäßig  zu  Harn- 
durchbruch  führt.  Kälte  und  seelische  Aufregungen  steigern  den 
Drang,  nicht  aber  die  Miktionsfrequenz.  Im  Manometerversuch 
zeigt  sich  mäßige  Hypertonie;  intensive  lokale  und  allgemeine 
l’ilokärpinreaktion.  Labile  Herzaktion,  mäßiger  Dermographismus. 
Leicht  aus zulöse ndes  Erröten  im  Gesicht  und  Brust.  Zystosko 
pisch  normale  Blase. 

19.  September.  Afenilininjektion.  Gleich  nachher  auffallende 
Besserung,  so  daß  sie  den  Drang  überhaupt  nicht  mehr  spürt. 
Zum  Benässen  der  Kleider  kommt  es  nicht  mehr,  da  die  Patien¬ 
tin  immer  noch  Zeit  hat-  ein  Klosett  aufzusuchen. 

12.  November.  In  letzter  Zeit  wieder  starke  Verschlechte 
rung.  Versuch  einer  Behandlung  mit  Blasendehnung  (Janet), 
ohne  Erfolg.  Neuerliche  Afenilininjektion  mit  dem  gleich  guten 
Erfolg,  der  bis1  jetzt  an  halt. 

R.  J.,  Ingenieur.  Seit  frühester  Kindheit  nächtige  Pollakis¬ 
urie.  „Konnte  manchmal  klaum  vom  Topf  aufstehen.“  Zeitweise 
konnte  er  nicht  in  die  Schule  gehen,  weil  er  zu  oft  den  Unter¬ 
richt  störte.  Vom  12.  bis1  17.  Lebensjahr  Besserung.  Von  da 
bis  zum  22.  Jahre  am  Tage  stündlich  mit  starkem  Drang,  nachts 
ein-  bis  zweimal.  Seit  jetzt  sieben  Jahren  bedeutende  Verschlech- 
Iterung:  bis  20mal  aml  Tage  und  sechs-  bi«  siebenmal  nachts. 
Tag  und  Nacht  wiederholter  Harndurehbruch.  Pat.  mußte  jetzt 
sogar  seine  Stellung  aufgeben:,  da  seine  Kleider  beständig  nach 
Urin  rochen.  Während  des  Militärdienstes  in  einem  Gamisons- 
spital,  im  Krieg  in  einer  Nervenheilanstalt  und  bei  einem  Uro 
logen  behandelt. 

Keinerlei  Stigmen.  Polyurie  auch  bei  Flüssigkeitsabstinenz 
bis  drei  Liter  im  Tage;  auf  Kaffee  und  Alkohol  bedeutende  Ver¬ 
schlechterung.  Trabekelblase.  Im  Manometervelrsuch  hochgradige 
Hypertonie  (bei  200  cm3  maximaler  Harndrang,  Druck  17  cm). 
Pilokarpinreaktion  lokal  mäßig,  allgemein  gar  nicht.  Koffein¬ 
injektion  ohne  Wirkung 

15.  September.  Afenilinjektion.  Am  nächsten  Tage  urinierte 
Pat.  tagsüber  fünfmal,  nachts  zweimal,  Drang  verschwunden.  Die 
Wirkung  hält  fünf  Tage  voll  an,  am  sechsten  und  siebenten 
Tage  Verschlechterung,  am  achten  Tage  der  alte  Zustand.  Neuer¬ 
liche  Injektion  mit  demselben  Erfolg  für  sechs  Tage,  dann  wieder 

Hückfaii.  i  .i  1  !  nr;n 

K.  |K.,  G y nmasiast1.  Seit  frühester  Kindheit  Pollakisurie, 
jetzt  18-  bis  20mal  am  Tage,  sechs-  bis  achtmal  nachts'.  Am 
Tage  sehr  heftiger  impetuöser  Drang,  jede  Nacht  einmal  Bett¬ 
nässen.  Normal  entwickelter  Knabe.  Ch'vosteks  Phänomen  und 
Dormograph is'mus  negativ,  galvanische  Erregbarkeit  normal. Wirbel¬ 
sä  ule  röntgenologisch  geschlossen.  Im  Manometerversuch  starke 
Hypertonie,  Koffeininjektion  ohne  Effekt. 

Afenilinjektion.  Ein  sofort  angeschlossener  Manomeferver- 
Kucli  fällt  wie  der  Vorversuch  aus;  der  einzige  Unterschied  ist 
folgender:  Während  der  Patient  vorher  schon  eine  Blasenfüllung 
von  20  ein3  ausurinieren  konnte,  gelingt  das  jetzt  erst  bei 
70  cm3  lind  während  die  Miktionskurve  bei  70  cm  Füllung  vorher 
über  80  ein  an  stieg,  beträgt  der  Maximaldruck  jetzt  nur  51  cm. 

Wichtiger  ist  aber,  daß  der  Patient,  seither  am  Tage  nur 
viermal  und  nachts  zweimal  uriniert;  in  den  Pausen  kommt  hie 
und  da  ein  Dranggefühl,  das  er  aber  leicht  und  für  Stunden 
überwindet.  Der  Erfolg  hält  jetzt  die  vierte  Woche  an. 

J.  H.,  Motorführer.  Seit  vier  Wochen  hat  Pat.  ununterbrochen 
impetuösen  Harndrang,  den  er  nicht  überwinden  kann,  so  daß 
er  konstant  seine  Kleider  benäßt.  Bisweilen  kommen  bessere 
Tage  mit  größeren  Pausen,  doch  ist  auch  dann  der  Drang,  wenn 
er  erst  kommt,  nicht  zu  überwinden.  Nachts  zwei  bis  drei 
Miktionen.  ChVostek  an  gedeutet,  ebenso  Dermographismus.  Gal¬ 
vanische  Erregbarkeit  normal.  Im  Manometerversuch  zeigt  sich 
hochgradige  Hypertonie  (hei  150  cm3  und  2  cm  Druck  unerträg¬ 
licher  Harndrang).  Zystoskopisch :  Starke  Trabekel  blase. 

5.  November.  Afenilinjektion.  Im  an  geschlossenen  Mano- 
nieferversUch  schon  bei  50  cm3  Füllung  und  3  cm  Druck  un¬ 
überwindlicher  Harndrang.  Auf  diese  E r regbarke it’sstei gerung ,  die 
ich  für  keinen  Zufall  halte,  komme  ich  noch  zurück. 

6.  November.  Status’  idem.  Neuerl  icbe  Afenilinjektion. 

7.  bis'  11.  November.  Drang  deutlich  geringer,  seltener  und 
kann,  ein  bis  vier  Stunden  überwunden  werden.  Zwei  Nächte 
du  roh  geschlafen,  in  den  anderen  einmal  auf  gestanden. 

19.  November  bis  15.  Dezember  leichte  Verschlechterung, 
seither  der  alte  Zustand. 

Dr.  P.  F.,  Arzt’.  Seit  seinem  15.  Lebensjahre  leidet  Patient 
mit.  großen  Unterbrechungen  an  Pollakisurie  mit  heftigstem  Harn¬ 
drang.  Die  Attacken  treten  meist  in  den  Nachmittagsstunden, 
manchmal  nur  des  Nachts  auf,  und  sind  ofl  von  starker  Poly¬ 
urie  begleitet. 


Spasmophile  Stigmata  alle  negativ.  Es  besteht  hochgradige 
Hypertonie  (bei  150  bis  200  cm3  maximaler  Harndrang),  mäßige 
l  iabekelblase.  Pat.  wurde  von  einer  großen  Zahl  von  Fachärzten 
mit  allen  verfügbaren  Methoden  vergeblich  behandelt. 

Afenilinjektion:  Der  einzige  Effekt  war  eine  Abschwächung 
des  Harndranges ;  die  Gefühlskurve  stieg  nicht  so  steil  und  nicht 
so  hoch  an  und  der  Drang  ließ  sich  länger  überwinden.  Ein 
Effekt  auf  die  Frequenz  war  nicht  vorhanden. 

J.  II.,  Bürgerschülerin.  Seit  Kindheit  muß  sie  ein-  bis 
zweimal  in  der  Stunde  urinieren,  nachts  vier-  bis  fünfmal,  mit 
gelegentlichem  Bettnässen.  Drang  unüberwindlich  stark. 

Zwei  Afenilinjektionen  ganz  ohne  jeden  Erfolg. 

J.  M.,  54jährige  Tabetikerin,  mit  beständigem  starken  Drang, 
der  fast  regelmäßig  zum  Harndurchbruch  führte. 

Afenilinjektion:  Der  Drang  ließ  bedeutend  nach,  das  Be¬ 
nässen  der  Kleider  hörte  auf.  Miktionsfrequenz  unverändert. 

F.  S.,  Myelitis,  komplette  Retention.  Der  Blaseninbalt 
(1350  cm3)  sieht  unter  einem  Druck'  von  10  cm;  auf  Pilo- 
kärpininjektion  steigt  der  Druck  innerhalb  zehn  Minuten  auf 
60  cm!  Nach  Entleerung  &  Blase  tritt  in  einem  zweiten  Mano- 
meterversuch  bei  100  cm3  starker  Harndrang  auf  bei  31  cm  Druck. 

Afenilinjektion:  Erste  Andeutung  eines  Dranggefühles  bei 
200  cm®  und  6  cm  Druck;  bei  300  cm3  starker  Drang  und 
44  cm  Druck1.  » 

J.  W„  Lues1  cerebri,  inkomplette  Retention;  stark  Übererreg- 
bare  Blase,  auf  Afenil  keine  Aenderung  im  Manometerversuch. 

Es  wurden  im  ganzen  29  Patienten  behandelt,  von  denen 
drei  völlig  unbeeinflußt  blieben;  bei  den  anderen  zeigte  sich 
ein  deutlicher  Effekt  der  Injektion,  und  zwar  in. 
erster  Linie  auf  den  Harndrang.  Dieser  wurde  in 
einigen  Fällen,  besonders,  Wo  es  sich  um  reine  Hypertonie 
bändelte,  völlig  beseitigt,  in  weniger  günstigen  Fällen  wurde  er 
nur  mehr  weniger  stark  abgestumpft:  es  wurde  ihm  sein  im- 
pelnöser  Charakter  genommen,  so  daß  die  Entleerung  hinaus- 
geschbben  und  der  Harndurehbruch  vermieden  werden  konnte. 

Weniger  sicher  wurde  die  M  i  k  t  i  o  n  s  f  r  e  q  u  e  n  z 
beeinflußt:  Manchmal  wurde  sie,  wie  die  zwei  angeführten 
Beispiele  zeigen,  fast  auf  das  normale  Maß  zurückgebracht,  in  an¬ 
deren  Fällen  wurde  sie  nur  eingeschränkt,  und  zwar  wiederholt 
in!  viel  geringerem  Maße,  als'  nach  der  Milderung  dels  Harn¬ 
dranges’  zu  erwarten  war. 

Der  Blasendruck  wurde  einmal  stark  herabgedrückf  zwei¬ 
mal  blieb  er  unbeeinflußt  und  einmal  war  er  nach'  der  Injektion 
sogar  erhöht. 

Diese  depressive  Wirkung  des  Kalziums  auf  den  Harndrang 
läßt  sich  mm  mit  unseren  Vorstellungen  über  sein  Zustande¬ 
kommen  gut  vereinen:  Wie  ich  in  einer  früheren  Mitteilung 
ausein  ander  gesetzt  habe,  müssen  wir  den  Harndrang  als  echte 
T  o  n usfunk'tion  u n  d  d  e m  n ach  den  erhöhten  D  r  a n  q 
als1  Ausdruck'  einer  Hypertonie  des  Detrusors  auf¬ 
fassen.  Wie  nun  die  Kalziumentziehung  in  den  Versuchen  von 
Chiari  und  Fröhlich  rircgbarkoits'steigernd  auf  die  Blase 
wirkte,  so  erzeugt  die  Kalziumzufu.hr  im  klinischen 
Experiment  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Detrusors.  Warum  das  eine  Mal  die  Miktionsfrequenz 
oder  der  Blasendruck  herabgesetzt  wird  und  das  andere'  Mal 
nicht,  läßt  sich  heute  um  so  weniger  sagen,  als  wir  über  die 
gegenseitige  Relation  von  Tonus.  Druck  und  Miktion,  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  noch  nicht  genügend  orientiert  sind.  Die 
E rregbarkei tserhiö hung  in  dem  einen  angeführten  Falle  dürfte 
analog  den  erwähnten  Angaben  Zy hells'  über  die  erregende 
Wirkung  kleiner  Kaüzmmdosien  darauf  betrüben,  daß  in  diesem 
Falle  die  angewandte  Menge  im  Vergleich  zu  der  starken  Reizbar¬ 
keit  • —  es'  hätte  ja  auch  erst  die  zweite  Injektion  eine  klinische 
Wirkung  —  zu  klein  war. 

Daß  das  K a  1  z i u m  eine  detofnisierende  Wir¬ 
kung  auf  den  Detrusor  hat,  dürfte  nach  meinen 
V  e  r  S  u  e  h  e  n  absolut  sicher  sein;  ob  sie  au  c  h  zu 
klinischer  Wirkung  gelangt.,  hängt  jeweils  von 
dem  Verhältnisse  der  eingeführfen,  ode*r  besser 
gesagt,  einführbaren  Kalziummenge  und  dem 
Grade  der  U e b  e r  e r  r e  g b  a  r  k e i  t  ab. 

Die  beruhigende  Wirkung  klingt  manchmal  schon  nach 
einigen  Tagen  wieder  ah.  Sehr  auffallend  dagegen  und  in  ihrem 
Mechanismus  noch  ganz  unverständlich  ist  die  wiederholt  be¬ 
obachtete  Dauerwirkung  einer  einmaligen  Injektion. 

Diese  komplizierten  Verhältnisse  werden  nun,  wenn  auch 
nicht  geklärt,  se  doch  zum  Teil  wenigstens  ihrer  Fremdavtigkeit 
ei  Hk  leidet,  durch  den  Umstand,  daß  auch  bei  der  Spasmophili'* 
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genau  dieselbe  Dissoziation  zwischen  der  anodischen  Erregbar¬ 
keit  und  den  manifesten  Tetaniesymptomen  zutage  tritt:  Trotz 
der  schwersten  Krämpfe  kann  nämlich  die  elektrische  Erreg¬ 
barkeit  gering  sein,  und  umgekehrt  kommen  bei  den  höchsten 
Graden  von  Erregbarkeit  ganz  geringe  Krampfers  che  inun  gen  vor. 
Die  gleiche  Dissoziation  besteht  auch  bei  der  therapeutischen 
Wirkung  des  Kalziums  auf  Erregbarkeit  und  Krämpfe.  Auch  bei 
der  Spasmophilic  ist  endlich  die  Kalziumwirkung  gewöhnlich 
eine  vorübergehende,  doch  wird  auch  hier  über  Dauerwirkungen 

einer  kurzen  Medikation  berichtet. 

« 

Anhangsweise  möchte  ich  noch  auf  die  Analogie  der 
Magnesium-  zur  Kalzium  Wirkung  h  inweisen. 

Bekanntlich  war  in  den  ersten  Versuchen  J.  L  o  e  b  s  die 
Wirkung  der  beiden  Ionen  entsprechend  ihrer  gleichen  chemi¬ 
schen  Valenz  eine  gleichsinnige.  Dieser  Parallelismus  ist  aber 
wie  weitere  Erfahrung  lehrte,  kein  durchgängiger  und  prinzi¬ 
pieller,  da  das  Magnesium  zum  Beispiel  auf  das  Atemzentrum 
der  Säugetiere  lähmend  und  das  Kalzium  erregend  wirkt,  der¬ 
selbe  Antagonismus  besteht  auch  bezüglich  der  narkotischem 
Wirkung  (Stranski)  usw. 

Die  Blase  nun  wird  von  beiden  Ionen  gelähmt. 
Es“  finden  sich  nämlich  in  der  Literatur  über  die  Magnesium¬ 
therapie  des  Tetanus  eine  ganze  Reihe  von  Angaben,  daß  im 
Anschluß  an  Magnesiuminjektionen  mehrtägige  komplette  Reten¬ 
tionen  auftreten,  die  einen  wiederholten  Katheterismus  erfor¬ 
derten  und  dann  spontan  zurückgmgen. 

Diese  bei  dem  seinerzeitigen  Zwecke  der  Magnesiunmppli- 
kation  sicher  unerwünschten  Nebenwirkung  wird  sich  nun  sicher 
therapeutisch  verwerten  lassen,  doch  war  es  mir  bisher  nicht 
möglich,  die  geeignete  Dosis  auszuwerten,  da  das  hiezu  nötige 
Mercksche  Präparat  derzeit  nicht  zu  verschaffen  ist.  Man  wird 
sicherlich  die  lumbale  durch  die  epidurale  Applikation  ersetzen 
müssen  und  sie  immer  anwenden  können,  wenn  eine  vollstän¬ 
dige  akute  Entspannung  der  Blase1  nötig  wird.:  also  bei  der 
Pollakisurie  und  mit  Rücksicht  auf  die  gleichzeitig  anästhesie¬ 
rende  Wirkung  des  Magnesiums  bei  allen  Blasenoperationcn. 
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Aas  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spitals  der 
Barmherzigen  Brüder  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 

Alfred  Exner.) 

lieber  Vortäuschung  chirurgischer  Erkran¬ 
kungen  in  der  Bauchhöhle  durch  Encephalitis 

epidemica. 

Von  Dr.  C.  Massarl,  Assistenten  der  Abteilung. 

Unter  den  zahlreichen  Symptomen  der  Encephalitis,,  epi¬ 
demica  führt  Dimitz  in  der  Publikation  vom  19.  Februar  1920 
dieser  Wochensclirift  als  besonders  charakteristisch  Zuckungen 
der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  an,  welche  von  äußerst 
quälenden  Sehmerzsensat.ionen  begleitet  sein  können.  Daß  aber 
der  Krampf  der  Bauchmuskulatur  und  der  Abdominalschmerz  so 
stark'  in  den  Vordergrund  treten  können,  namentlich  zu  einem 
Zeitpunkt,  in  dem  andere  Symptome  noch  fehlen,  daß  eine  chir¬ 
urgische  Erkrankung  innerhalb  der  Bauchhölüe  vorgetäuscht  wird, 
soll  an  der  Hand  nachfolgender  sechs  Fälle  dargestellt  werden. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  35jährigen  Weinhauer  aus 
Niederösterreich,  der  am  23.  Januar,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
allgemeine  Kenntnis  vom  Auftreten  der  Epidemie  noch!  fehlte, 
wegen  , , I le uss y m p tomen  der  chirurgischen  Abteilung  zugewiesen 
wurde.  Der  Patient  hatte  im  Jahre  1918,  während  seiner  Kriegs¬ 
dienstleistung,  eine  Ruhrerkrankung  überstanden  und  obwohl  er 
seither  stets  gesund  gewiesen  ist,  wurde  diese  Tatsache  von  ihm 
besonders  betont.  Fünf  Tage  vor  seiner  Eüilieferung  erkrankte 


er  plötzlich  ohne  jegliche  Veranlassung  an  Erbrechen  und  heftigen 
Bauchkoliken,  die  bald  in  Krämpfe  übergingen.  Anfangs  sei  noch 
Stuhl  zu  erzielen  gewesen,  seit  den  letzten  24  Stunden  gingen 
jedoch  weder  Winde  noch  Stuhl  ab;  die  Frequenz  der  Krampf¬ 
anfälle  steigerte  sich,  so  daß  sie  sich  in  beiläufigen  Zeitintervallen 
von  zehn  Minuten  wiederholen,  wobei  sie  von  äußerst  quälendem, 
heftigem  Aufstoßen  und  intensivstem  Schmerz  im  ganzen  Ab¬ 
domen  begleitet  sind..  Pat.  hat  das  bestimmte  Gefühl,  daß  in  der 
Gegend  der  Flexura  coli  sinistra  im  Darm  etwas  stecken  geblieben 
sei,  auch  sei  bei  allen  Darmeinläufen  die  Flüssigkeit  bis  zu 
diesem  Punkte  vorgedrungen,  um  sofort  herausgepreßt  zu  werden. 
Der  Patient  verlangt  dringend  operative  Abhilfe  dieses  unerträg¬ 
lichen  Zustandes. 

Der  Patient  macht  einen  schwer  leidenden  Eindruck,  zeigt 
auffallende  Unruhe,  das  Gesicht  ist  ganz  eigentümlich  hell  ge 
rötet.  Temperatur  36-5,  Puls  92.  Die  PupilTar-  sowie  die  anderen 
Reflexe  sind  normal.  Die  Zunge  ist  feucht,  stark  belegt,  inten¬ 
siver  Foetor  ex  ore.  Der  Befund  an  Herz  und  Lungen  bietet  nichts 
Absonderliches.  Das  Abdomen  ist  vorgewölbt.  In  Intervallen  von 
etwa  zehn  Minuten  tritt  unter  Singultus  ein  heftiger  Bauchkrampf 
ein,  begleitet  von  brettharter  Spannung  der  gesamten  Bauch¬ 
decken,  wodurch  auch  nicht  beobachtet  werden  kann,  ob  Darm¬ 
steifung  eintritt.  Der  Palpal ionsbef und  wird  dadurch  illusorisch, 
daß  jede  Berührung  des  Bauches  die  krampfartige  Kontraktion 
der  Bauchmuskeln  zur  Folge  hat.  jedoch  hat  mau  nicht  den 
Eindruck  der  typischen  reflektorischen  Bauchdeckeinspannung,  wie 
wir  sie  bei  entzündlichen  Affektionen  des  Peritoneums  finden, 
sondern  es  vergeht  vom  Momente  der  Berührung  bis  zum  Ein¬ 
setzen  der  Kontraktionen  eine  winzige,  doch’  eben  noch  wahr¬ 
nehmbare  Spanne  Zeit.  Perkutorisch  läßt  sich  ein  mächtig  ge 
bläh tes  Colon  ascendens  und  transversum  nachweisen. 

Persönlich  durchgeführte  Versuche,  die  Darmpassage  mittels 
höher  Einläufe  wieder  herzustellen,  bestätigen  die  Angaben  des 
Patienten,  denn  man  gewinnt  tatsächlich  den  Eindruck,  daß  die 
Flüssigkeit  nur  bis  zur  Flexura  coli  sinistra  vordringe,  dort  aber 
auf  ein  Hindernis  stoße,  um  sofort  wieder  hierausgepreßt  zu 
werden. 

Obwohl  die  angebliche  Dauer  des  Leidens  mit  dem  Allgemein¬ 
befinden  und  der  relativ  niedrigen  Pulsfrequenz  nicht  recht  in 
Einklang  zu  bringen1  war,  entschloß  ich  mich  zur  medianen 
Laparotomie.  Das  erwartete  mechanische  Passageh indem i s  war 
nirgends  zu  finden,  dagegen  waren  die  Kon tiuktions Verhältnisse 
des  gesamten  Darmes  recht  eigentümlich.  Von  einer  Stelle,  etwa 
1  m  unterhalb  der  Flexura  duodenojejunalis,  war  der  ganze  Dünn¬ 
darm  bis  zur  Valvula  maximal  kontrahiert,  kleinfingerdick.  Das 
Göktim,  das  einen  in  alte  Adhäsionen  eingebetteten  Appendix  trug. 
Colon  ascendens  und  transversum,  waren  leer,  mächtig  gebläht 
und  von  der  Flexura  coli  sinistra  an  wrar  Colon  ascendens  und 
das  sehr  lange  Sigmoideum  wieder  maximal  kontrahiert,  wobei 
die  Uebergangsstelle  vom  kontrahierten  zum  diktierten  Darme 
ganz  unvermittelt  absetzte.  Auffallend  war  die  große  Blässe  der 
kontrahierten  Partien,  ja  das  Sigmoideum  war  direkt  weiß.  Nach 
Entfernung  des  Appendix  wurde  die  Bauchhöhle  in  drei  Etagen 
wieder  geschlossen. 

Mit  dem  Schwinden  der  Naikos'ewirkungen  hielt  auch  die 
Wiederkehr  der  Erscheinungen,  wie  sie  vor  der  Operation  be¬ 
standen,  gleichen  Schritt,  durch  nahezu  24  Stunden,  in  denen 
Atropingaben  dine  geringe  Erleichterung  brachten,  blieb  das  Bild 
unverändert.  Von  da  an  löste  sich  der  Rauchdeckenkrampf  in 
isolierte  Zuckungen  vereinzelter  Muskelgruppen  des  Bauches  auf, 
zu  denen  sich  auch  Zuckungen  im  Bereiche  de!r  unteren  Extre¬ 
mitäten  gesellten,  die  Darmfunktion  stellte!  sich  unter  Entladung 
reichlicher  Gasmengen  wieder  her,  die  Sch  merzäu  ßerungen1 
machten  einer  überschwänglichen  Euphorie  Platz,  jedoch  steigerte 
sich1  die  Unruhe,  Schlaflosigkeit  trat  in  den  Vordergrund  und  am 
vierten  Tage  machte  sich  unter  Temperaturanstieg  eine  linkseitige 
L o bulärp n eumouie  geltend,  der  der  Patient  am  fünften  Tage  erlag. 

Die  durch  das  Pathologische  Institut  Herrn  Hof  rates  Palt 
auf  am  Rudolf  -  SpitaJe  durchgeführte  Obduktion  zeigte  außer 
einer  linkseitigen  konfluierenden  Lobuläxpneumonie  zahlreiche 
kleinste  Blutaustritle  im  Gehirn.  Die  histologischen  und  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  sind  derzeit  noch  nicht  abge¬ 
schlossen. 

Sonderbarerweise  wurde  am  gleichen  Tage,  wenige  Stunden 
vor  diesem  Patienten,  ein  junger  Mann  mit  der  Diagnose  einer 
akuten  Appendizitis  zur  dringlichen  Operation  überwiesen,  doch 
war  der  spontane,  sowie  der  Druckschmerz  zu  weit  nach  links 
verlagert  und  die  geringe  Fieberhöhe,  sowie  eine  ausgesprochene 
Bradykardie,  drängten  zur  Beobachtung  des  Falles,  bis  die  auf¬ 
tretenden  Muskelzuckungen  der  Extremitäten,  gemeinsam  mit  dem 
eigenartigen  Kolorit  und  leichtem  Gedunsen  sein  des  Gesichtes 
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Klärung  brachte.  Auch  hier  wurde  eine  Bauchdeckenspannung 
im  oben  besprochenen  Sinne  vorgefunden,  doch  war  das  Zeit  inter¬ 
val!  so  groß,  daß  man  direkt  den  Eindruck  einer  intendierten 
Muskelspannung  gewann,  wie  man  sie  bei  ungeschickten  Simu¬ 
lanten  ja  häufig  beobachten  konnte. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  19jährigen  jiuigen  Mann,  der 
in  einer  Heilanstalt  unlergebracht,  unter  so  typischen  Symptomen 
erkrankt  war,  daß  ihm  die  Appendektomie  vorgeschlagen  wurde 
und  man  sich  anschickte,  bereits  alle  Vorbereitungen  hiezu  zu 
treffen. 

Bei  seinem  jüngeren  Bruder,  der  drei  Tage  nachher  erkrankte, 
tarn!  sich  unter  Fieber  und  Erbrechen  in  der  Ileocükalgegend  ein 
äußerst  druckempfindlicher  Tumor,  der  sich  als  kontrahiertes 
Cükum  deuten  ließ,  wobei  die  Diagnose  durch,  wenn  auch  kaum 
merkliche  Zuckungen  im  Bereiche  der  Brustmuskulatur  gesichert 
wurde.  ? 

Erwähnenswert  ist  auch  ein  Elfjähriger  Knabe,  der  mit  spon¬ 
tanem,  sowie  Druckschmerz,  etwa  drei  Querfinger  unter  dem 
rechten  Rippenbogen,  innerhalb  der  Mamillarlinie,  bei  Fehlen 
jeglicher  anderer  Symptome,  aufgenommen  worden  war;  nach 
einer  drei  Wochen  dauernden  Spilalsbeobachtu'ng  neigte  man 
zur  Annahme  einer  chronischen  Affektion  eines  hochgeschlagenen 
Wurmfortsatzes  und  empfahl  dessen  Entfernung.  Die  Eltern 
nahmen  jedoch  den  Jungen  nach  Hause,  um  ihn  nach  v.ier 
Tagen  mit  gedunsenem,  gerötetem  Gesicht,  Fieber  und  multiplen 
Muskelzuckungen  gepaart,  mit  Mattigkeit  und  Schlaflosigkeit  wieder 
zu  bringen.  Der  reine  Abdominalbefund  hatte  jetzt  eine  frappante 
Aehnlichkeil  mit  einer  Perforation  eines  pylorischeü  Ulkus. 

Zuletzt  will  ich  einen  am  Vortage  eingebrachtein  Patienten 
anführen,  den  die  Wiener  Freiwillige  Rettungsgeselischaft  mit 
tief  Diagnose  ..Akute  Gedärmverschlingung  zur  dringenden  Ope¬ 
ration“  zum  nächtlichen  Transporte  in  unser  Spital  übernounUen 
hatte,  und  wo  seit  zwölf  Stunden  der  Ausfall  jeglicher  Darm- 
hinkt ion,  bei  Fehlen  anderer  Erscheinungein,  diese  Diagnose  zu 
berechtigen  schien. 

Ich  glaube,  es  ist  wichtig-  durch  Schilderung  dieser  sechs 
Fälle  darauf  hinzuweisen,  daß  eben  unter  Umständen  die  Ence- 
pbalitis  epidemica  auch  chirurgische  Erkrankungen  der  Bauch 
höhle  Vortäuschen  kann  und  daß  aber  eine  gewisse  Unruhe  dos 
Patienten,  die  typische  Gesichtsfärbung,  die  niedere  Pulsfrequenz 
mul  die  Eigenartigkeit  der  beschriebenen  Span nungs Verhältnisse 
der  Ba.uchmu skulatu r  die  Diagnose  sichern  können.  Auf  jeden 
Fall  glaube  ich.  für  die  Dauer  dieser  Epidemie,  bei  nicht  ganz 
eindeutigen  peritonealem  Symptomen,  ganz  besonders  ein  beob¬ 
achtendes  Vorgehen  empfehlen  zu  dürfen. 


Referate. 

Taschenbuch  der  mikroskopischen  Technik. 

Von  Boehm  und  Oppel. 

Achte,  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage  von  Benno  Romeis. 

437  Seiten  und  2  Tabellen. 

M  li  n  c  h  e  n  und  Berlin  1919,  R.  Oldenbourg. 
hn  Jahre  181) l  wurde  die  erste  Auflage  dieses  Taschen¬ 
buches  hier  besprochen.  Seine  ursprünglichen  Verfasser  Boehm 
und  Oppel  sind  beide  tot.  Wie  die  sieben  vorhergehenden 
Auflagen  beweisen,  ist  aber  das  Taschenbuch  zu  einem  unent¬ 
behrlichen  Hilfsmittel  für  alle  histologisch  Arbeitenden  geworden 
und  ist  es  dankbar  zu  begrüßen,  daß  ein  Schüler  Boehms 
sich  der  großen  Mühe  unterzogen  hat,  eine  neue,  achte  Auf¬ 
lage  zu  besorgen,  welche  er  dem  Andenken  seines  Lehrers 
widmet.  Sie  reibt  sich  würdig  den  vorbei' "gehenden  an;  nicht 
nur,  daß  die  technischen  Angaben  seil  der  letzten  Auflage  (1912) 
gewissenhaft  nachgetragen  und  eingereiht  erscheinen,  hat  lt  o- 
meis  vielfach  eine  Umarbeitung  veigenommen,  indem  eine 
ganze  Reihe  neuer  Abschnitte,  so  über  die  Untersuchung  der 
Plastes  omen.  des.  inneren  Netzapparates'  (Golgi),  der  Pigmente 
wobei  MeJanop hören,  Allephorein,  Lipöphoren,  Guanophoren, 
getrennt  besprochen  werden  —  der  innersekretorischen  Organe, 
über  den  Nachweis  von  Fermenten,  anorganischen  Substanzen, 
den  Einschluß  der  Präparate,  neu  aufgenommen  wurden.  Andere 
Abschnitte,  sind  Wesentlich  umgeändert  undl  erweitert.  So>  zer¬ 
fällt  der  Abschnitt  über  die  Untersuchung  der  Zelle  jetzt  in 
drei,  welche  getrennt  den  Zellkern,  das  Protoplasma  mit  Zentriol 
und  Sphäre  ünd  endlich  das  Ohondfiom  (Plastosomen  und  Plasto. 
konten)  umfassen. 


Der  Abschnitt  aus  der  Feder  des  ebenfalls  verstorbenen 
G.  Born  über  Rekonstruktionsmethoden  blieb  unverändert,  der 
von  Oppel  der  letzten  Auflage  beigefügte  reih  welcher  die 
experimentelle  entwickln  ngsmechanische  Technik  Ivehamlelt'“, 
mußte  wegen  zu  großen  Umfanges  entfallen. 

Sehr  willkommen  wird  Vielen  eine  labellarische  Zu¬ 
sammenstellung  von  25  verschiedenen  Fixierung^  und  Härtungs¬ 
flüssigkeiten,  nach  ihrer  Zusammensetzung  einerseits,  ihrer 
Eignung  zur  Darstellung  bestimmter  Strukturen  anderseits  sein. 
Diese  Tabelle  sowohl,  als  die  alte  Verdü-nnungsialHIe  für  Alko¬ 
hol  sind  am  Schlüsse  des  Buches  ednjgefügt,  so  (laß  sie  leicht 
herausgenommen  und  im  Laboratorium  angeschlagen  werden 
können.  Im  §  875  wird  Ebner  irrtümlich  die  Meinung  zuge- 
schrieben,  daß  die  Denlinfibriilen  nicht  kollagenor  Natur  seien 
Hier  liegt  wohl  eine  Verwechslung  zwischen  Ko  iff  sehen  Fa¬ 
sern  und  Dentinfibrillen  vor.  In  §  877  muß  es  statt  zellarm 

zellenlos  heißen.  Beim  Kap.  17  darf  wohl  auf  meinen  Artikel 
in  der  Enzyklopädie  der  mikroskopischen  Technik  verwiesen 
werden;  ebenso  betreffs  des  Kapitels  Zähne  ln  §  893  wird  irr 
tümlich  die  Darstellung  der  B  e  t  g  i  u  s  sehen  Linien  durch  Säure 
ätzung  angegeben.  Die  PrismenkreUzungen,  dio  durch  Aetzunu 
deutlicher  hervortreten,  bedingen  die  S  c  h  re  g  e  r  schon  Streifen. 
§  905  wäre  leicht  in  besserem  Deutsch  zu  geben.  Seite  X  sind 
die  Verweis-Ziffern  bei  den  Geschlechtsorganen  verdruckt  (Seite 
373  «JCatt  303  und  Seite  300  statt  307).  §  515  muß  es 

§  192,  194  statt  182,  184,  §  848  muß  eis'  §  857  statt  837  heißen. 

An  weiteren  Druckfehlern  fielen  mir  auf  Hassal,  Rollet, 
A  ss  eh  of,  Fr  oman  n,  Maina  n  i,  Pr  anther. 

Wenn  so  einerseits  das  Buch  eine  wesentliche  Bereicherung 
erfahren  hat  und  seinen  Platz  gewiß  ehrenvoll  behaupten  wird, 
zeigt  es  anderseits  deutlich  die  Spuren  unserer  bedrängten  Zeit 
in  Papier,  Druck  und  Preis.  Hoffen  wir,  daß  die  nächste  Aul¬ 
lage  auch  in  dieser  Hinsicht  wieder  auf  der  Höhe  steht. 

J osef  Schaffer  - Wien. 

*  ^ 

Grundriß  der  Physiologie  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Prof.  Carl  Oppenheimer,  München,  und  Prof.  Otto  Weiß,  Königs¬ 
berg  i.  Pr. 

Erster  Teil:  Biochemie. 

Von  Carl  Oppenheimer. 

Zweite  Auflage. 

Leipzig  1919,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Die  gegenwärtig  bereits  in  zweiter  Auflage  vorliegende  „Bio¬ 
chemie“  von  Carl  Oppenheimer  erscheint  nunmehr  als  erstei 
Teil  einem  „Grundriß  der  Physiologie“  angegliedert,  dessen  bio 
physikalischer  Teil  von  Otto  Weiß  bearbeitet  worden  ist. 

Die  Biochemie  O  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r  s  hat  sich  beim  prak 
tischem  Gebrauche  auf  das  beste  bewährt.  Rcf.  kommt  sehr  häufig 
in  die  Lage,  einem  seiner  Schüler  die  Frage  beantworten  zu 
müssen,  welches  Buch  er  denn  zur  Einführung- in  die  Biochemie 
studieren  solle.  Der  Zusatz  zu  dieser  frage  pflegt  in  dei  Regel 
zu  lauten:  „Ich  möchte  aber  ein  kurzes  Buch  empfohlen 
haben;  denn  ein  umfangreiches  Werk  über  Biochemie  zu  sal¬ 
dieren,  mangelt  mir  leider  die  Zeit;  auch  sind  die  dicken  Lik  hei 
jetzt  unerschwinglich  teuer.“  Referent  pflegt  in  derartigen  Fellen 
die  „Biochemie“  0  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r  s  zu  empfehlen.  Ihr  Verfasser 
besitzt  nicht  nur  die  Gabe,  selbst  schwierigere  Dinge  mit  kurzen, 
und  treffenden  Worten  gut  zu  charakterisieren,  sondern  verfügt 
auch  über  ein  ausgesprochenes  pädagogisches  Talent  und  über 
einen  ausgesprochenen  „Sinn  für  das  Wesentliche*  .  Und  dies  ist 
hei  einem  für  Anfänger  geschriebenen  Buche  von  großem  Werte. 
Gerade  bei  einer  so  spröden  Materie,  wie  es  die  Biochemie  nun 
einmal  ist,  kommt  es  für  einen  Anfänger  weit  weniger  darauf 
an,  daß  er  möglichst  vieles  und  vielleicht  gerade  das  Neueste 
und  noch  viefach  Strittige  in  seinen  Kopf  hineinpresse.  Er  möge 
sich  für  den  Anfang  ruhig  damit  begnügen,  sich  die  Fundamental 
begriffe  und  die  allcrwiehligsten  Grundprinzipien  der  Disziplin  au 
zueignen  -  und  seinem  sonstigen  V  issens  in  halte  einzufügen.  Ist 
er  einer  denen i gen,  hei  denen  ein  wirkliches  Interesse  für  den 
Gegenstand  wachgeworden  ist,  so  wird  er  dann  später  ganz  von 
selbst  nach  tieferer  Belehrung  Verl  in  gen.  tragen.  Das  Buch 
Oppenheimers  hat  sicherlich  schon  manchen  Adepten  den 
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ersten  steilen,  steinigen  und  beschwerlichen  Aufstieg  zu  den  Höhen 
der  biochemischen  Wissenschaft  erleichtert.  So  dürfte  denn  auch 
der  zweiten,  vielfach  umgearbeiteten  Auflage  der  gleiche  wohl¬ 
verdiente  Eifolg  beschieden  sein.  Otto  Fürth. 

* 

Situßübungen  an  der  Leiche. 

Von  weil.  Prof.  W.  Pfitzner. 

4.  Auflage. 

Leipzig  und  Wien  1919,  F.  Deuticke. 

I  as  Büchlein  ist  dazu  bestimmt,  als  Leitfaden  bei  den 
normal  -  anatomischen  Repititionskursen  für  das  reichsdeutsche 
Staatsexamen  verwendet  r,u  werden.  Bei  einer  Wiederholung 
der  anatomischen  und  topographischen  Kenntnisse,  welche  für 
die  Ausführung  einer  pathologisch  -  anatomischen  Sektion  die 
Vorbedingung  bilden,  mag  diese  Anleitung!  recht  nützlich  sein. 
Störend  wirkt  die  Anwendung  der  Gegenbaurschen  und  der 
Basler  Nomenklatur  nebeneinander,  so  daß  zumeist  zwei,  noch 
dazu  oft  sehr  ähnliche  Namen  für  dieselbe  Bildung  nebenein¬ 
ander  stehen.  '  Gross'  e  r. 

* 

Die  Parteilichkeit  der  Volks-  und  Rasse-Abergläubischen. 

Von  Dr.  Karl  Frank. 

Leipzig  und  Wien  1919.  Anzengruber-Verlag,  Brüder  Suschitzky. 

Der  Aufstieg,  neue  Zeit-  und  Streitschriften  Nr.  6/7.  Es  ist 
unbestreitbar,  daß  kaum  eine  andere  Ideologie  wie  die  nationale 
oder  „rassische“  in  eine  Sackgasse  führt,  eine  Schranke  vor  der 
Humanität  zieht;  der  Volksgläubige  ist  meist  noch  intoleranter 
gegen  andere  Bekenntnisse,  wie  irgendein  Parteimann.  Besondere 
seine  Wortführer  sind  auffälligen  Sinnestäuschungen  und  Fehl¬ 
urteilen  unterworfen;  man  kann  auch  ruhig  behaupten,  daß  sie 
den  Frieden  in  der  Menschheit  nicht  fördern.  Jedes  Volk  glaubt  an 
seine  besondere  Berufung:  daher  es  schwer  ist,  allen  gerecht  zu 
werden.  Verf.  zeigt  weiter,  daß  Unterschiede,  die  zweifellos 
zwischen  größeren  Gruppen  von  Menschen  bestehen,  gewöhnlich 
überwertet  werden,  daß  rnani  sie  zum  Vorwand  nimmt,  um  andere 
begründete  Gegnerschaft  zu  rechtfertigen;  er  macht  damit  Er¬ 
kenntnisse  der  neueren  Psychologie  (Freud,  Alfred  Adler) 
für  die  Sozialwissenschaft  nutzbar. 

Der  Judenhaß,  und  jüngst  der  Deutschenhaß1  geben  reiches 
Material  zur  Untersuchung;  erbauliche  Zitate  beleuchten  die  Situa¬ 
tion.  Das  Auftreten  der  Haßpsychose  scheint  zunächst  im  Kampfe 
ums  Dasein  aus  der  wirtschaftlichen  Konkurrenz  und  der  Gefähr¬ 
dung  durch  die  rivalisierende  Gruppe  erklärbar  zu  sein.  Die  patho¬ 
logische  Parteilichkeit  führt  zu  den  Kriegsverhetzungsprodukten; 
schließlich  ist  keine  Lüge  gegen  den  Gruppenfremden  unerlaubt. 
Der  Vortrag  setzt  sich  ein  praktisches  Ziel:  Erkenntnis,  de'r  erste 
Schritt  zur  Besserung.  Allerdings  muß  sie  in  die  Masse  dringen, 

wenn  eine  Massenpsychose  geheilt  werden  soll. 

* 

Vom  Sterben. 

Kriegsvortrag,  gehalten  in  der  Universität  am  6.  November  1918. 

Von  A.  Hoehe  (Freiburg  i.  Br.). 

Jena  1919.  Gustav  Fischer. 

Ein  ernster  Vortrag,  angesichts  von.  Untergang  und  Trümmer¬ 
sturz,  gehalten  vor  einer  erschüttertem  Oeffentlichkeit,  von  einem 
denkenden  und  wohlwollenden  Arzte,  der  den  Boden  allgemein 
menschlicher  Betrachtungsweise  keinen  Augenblick  verläßt,  jed¬ 
wede.  Empfindlichkeit  schont.  E.  Raiaufift. 


Äus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Institut  für  vegetative  Physiologie  der  Universität 
Frankfurt  ü.  M.)  Ueber  die  Bedeutung  der  Phosphor- 
saure  für  die  M  u  s  k’  e  1 1  ä  t  i  g  k  e  i  t  und  Leistungs¬ 
fähigkeit.  Von  Gustav  Embden.  Das  Laktazidogen,  welches 
mit  der  hei  der  alkoholischen  Hefegärung  auftretenden  Hexose- 
diphoephorsäure  verwandt  erscheint,  ist.  wahrscheinlich  als  die 
Kontraktionssuhstanz  des  quergestreiften  Muskels  anzusehen ;  unter 
Einwirkung  des  Reizes  zerfällt  es  in  Milchsäure  und  Pliosphor- 


säure.  Das  Laktazidogen  findet  sich  in  rasch  arbeitenden  (weißen) 
quergestreiften  -Muskeln  in  wesentlich  größeren  Mengen,  als  in 
langsam  arbeitenden  roten  Muskeln.  Durch  Muskelarbeit  nimmt 
der  Gehalt  des  Muskels  an  T^aktazidogenphosphorsäure  ab,  unter 
entsprechender  Zunahme  der  anorganischen  Phosphorsäure.  Durch 
Zufuhr  von  primärem  Natriumphosphat  in  Mengen  von  5  bis 
7-5  g,  wild  eine  oft  beträchtliche  Steigerung  der  muskulärem 
Leistungsfähigkeit  hervorgerufen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  31.)  a-  ö. 

*  • 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Otto  Busse.)  Grundlagen  einer 
exakten  Hi  stochern  ie  d  er  Fettstoffe.  Von  Hednrifh 
H.  E  s  cher.  Verf.  stellt  dar,  daß  man  die  verschiedenem  Affini¬ 
täten  der  Gewehsstoffe  in  einem  viel  weitergehenden  Maße  als 
bisher  für  eine  liistoc'hemische  Analyse  tierischer  und  pflanz¬ 
licher  Gewebe  herbeiziehen  kann.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919 
Nr.  43.)  R.  S. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  und  dem  pathologischen 
Institut  des  städtischen  Krankenhauses1  zu  St.  Georg,  Leipzig.) 
Ueber  das  durch  Oxyuriasis  deS  Wurmfortsatzes 
und  Appendizitis  ex  oxyure  hervorgerufene 
Krankheitsbild  und  seine  pat  ho  logisch  -anato¬ 
mischen  Grundlagen.  Vom  Prof.  Dr.  A.  Läwen,  leiten¬ 
dem  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  und  Dr.  Ad.  Reinhardt, 
Leiter  des  pathologischen  Instituts1.  Es  gibt  eine  klinische  Appen¬ 
dizitis1,  die  durch  Oxyuren  hervor  gerufen,  wird,  und  zwar  vor¬ 
nehmlich  dadurch,  daß  die  Oxyuren  sich  in  die  Schleimhaut 
einbohren  und  hierdurch  dem  Weg  für  einem  bakteriellen  Infekt 
freimachen.  Auch  die  Vollpfropfumg  des1  Wurmfortsatzes  mit 
Oxyuren  kann  das  klinische  Bild!  einer  akuten  oder  chronischem 
Appendizitis  auslösen.  Klinisch  läßt  sich  eine  sichere  Diagnose 
auf  Oxyuriasis  des  Wurmfortsatzes  nicht  stellen,  doch  weist  e:n 
verhältnismäßig  geringer  objektiver  Befund,  bei  ziemlich  erheb¬ 
lichen  akuten  oder  chronischem  Beschwerden  auf  eine  Oxyuren- 
appendizitis  hin,  besonders  wenn  früher  Oxyurenbefundei  im 
Darme  gemacht  wurden-  Die  durch  Oxyurenappendizitis  hervor¬ 
gerufenen  Beschwerden  hören  nach  Entfernung  des'  Wurmfort¬ 
satzes  auf.  Die  Oxyuriasis  des  Darmes  bei  Kindern  oder  Er¬ 
wachsenem  ist  energisch  zu  bekämpfen}.  - —  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  50.)  G. 

* 

(Atfe!  der  Staatskrankenanstalt  Hamburg  -  Friedrichberg.) 
Ueber  die  Arteriosklerose  des  Nervensystems. 
Von  Prosektor  Dr.  A.  Jakob.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
geeignet,  (M.  Kl.  1919  Nr,  33.)  ä.  %. 

¥ 

;  . 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  der  ehemaligem  Festumgspiosektur  Metz.)  Zur  patho¬ 
logischen  Anatomie  des  Typhus  im  Feldheer.  (Auf 
Grund  von  352  Sektionsbefunden.)  Von  Prof.  Merkel-  München, 
Ausführlicher  Bericht  über  352  obduzierte  Typhustodesfälle,  mit 
Schlußbemerkungeil  über  die  Uebereinstimmung  des1  klinischen 
Verlaufes,  speziell  der  Krankheitsdauer,  mit  dem  bei  der  Sektion 
erhobene»  anatomischem  Befund.  — -  (M.  ra,  W,  1919  Nr.  49.) 

G. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  einem  neüem  „BedrohuügsrefleX“.  Von 
Dr.  Erwin  Loewy,  Berlin-Steglitz.  Von  Hamburger  wird  ein 
psychogener  K  remaster  reflex,  d.  h.  Kontraktion  des!  M.  cremaster 
bei  Annäherung  an  die  Oberschenkel gegend  der  betreffenden 
Seite,  in  der  normal  bei  Berührung  der  I  Laut  reflex  ausgelöst 
wird,  beschrieben.  Das  rasche  Auftreten  dieses  Kremagter* 
Drohreflexes  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  der  K  rem  asteirre  fl  ex, 
wie  der  Skrotal-  und  Ohnnuskelreflex  in  Muskeln  entsteht,  die 
gewöhnlich  nicht  inner  viert  werden.  In  der  Literatur  findet  sich 
nur  ein  Fall  von  willkürlicher  Bewegungsmöglichkeit  des 
Rremasters.  Bei  einem  vom  Verf.  beobachteten  Fall,  trat  das 
Symptom  heim  Sprechen,  dagegen  nicht  heim  emfochsß  Atem- 
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holen  auf,  was  darauf  hinweist,  daß  bei  dieser  reflektorischen 
Mitbewegung  auch  andere  Momente  mitspiel  en  können.  Wichtig 
ist  auch  der  Umstand,  daß  der  Kremaster  die)  größte  reflexogene 
Zone  hat.  Diese  Umstände  sprechen  nicht  für  die  unbedingte 
Wesensgleich  heit  eines  Drohretlexes  mit  dem  Blinzelreflex.  — 
(B.  kl.  W,  1919  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg.)  Ueber  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Sarzine  im'  Magen¬ 
inhalt.  Von  Prof.  I>.  Gerhardt  Sarzine  im  Mageninhalt 
weist  immer  auf  Stauung  im  Magen  hin.  Meist  handelte  es  sieh 
um  ,  organische  Pylorusstenose  mit  beträchtlicher  Gastrektasio; 
in  vereinzelten  Fällen  fwar  die  Stauung  nur  eine  Vorübergehende, 
teils  durch  leichte  organische  Veränderungen  mit  reflektorischem 
spastischen  Pylorus  Verschluß,  teilsl  durch  die  motorische  Insuffi¬ 
zienz  der  akuten  Gastritis!  bedingt.  Anwesenheit  oder  Fehlen 
von  freier  Salzsäure  köhien  auf  die  Ansiedlung  der  Sarzine  ohne 
Einfluß.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Zur  Behandlung  der  G  r  i  p  p  c  m  it  Elektrargol. 
Von  Dr.  II.  Koller,  Winterthur.  Das  Elektrargol  ist  zwar  kein 
spezifisches  Grippeheilmiltei,  aber  in  der  Behandlung  der  Grippe- 
pneumonie  ist  es  sehr  leistungsfähig  und  erfolgversprechend.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  43.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  Br.)  Rönt¬ 
gentherapie  und  ,Lu  n  genjp  hthi  se.  Von  0.  d  e  la 
Camp.  Gegenstand  der  Bestrahlung  dürfen  nur  die  nicht  zum 
Zerfall  neigenden  chronischen  Phthisen  produktivem  Charakters 
sein-  Die  Vemarbüng,  die  Naturheiluiig,  wird  durch  die  Be¬ 
strahlung  oft  recht  bedeutend  beschleunigt.  Es  rückt  damit  der 
Fall  schneller  aus  der  Gefahrzone  der  Aktivität  und  noch  nicht 
erreichter  Latenz.  —  (M.  in.  W.  1919,  Nr.  49.)  G. 

* 

Beitrag  zur  WürmbehandlUng  der  Kinder. 
Von  Dr.  Knut  Lauen  er,  Bern.  Das  Chenosan1  (Che  no  podium 
plus  Santonin)  ist  den  bisherigen  Wurmmitteln  überlegen. 
Indes  muß-  immer  wieder  auf  die«  Bedeutung  der  Unreinlichkeit 
hingewiesen  werden,  die  für  die  Ausbreitung  der  Wurmerkran¬ 
kungen  so  wichtig  ist  und  deshalb  in  allererster  Linie  bekämpft 
werden  muß.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  41.)  K.  S. 

* 

(Aus der  medizinischen  Klinik  zu  Erlangen.)  U  e  b e r  i n ter¬ 
minierende  Therapie.  I.  Ueber  die  methodische 
Verwertung  der  Pausen  in  der,  Therapie.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  II.  Körniger.  Unter  intermittierender  Therapie  Ver¬ 
steht  Verf.  eine  Therapie,  welche,  zwischen  den  einzelnen  Arznei- 
Veiordnümgen  so  große  Pausen  einschaltet,  daß  die  therapeu¬ 
tischen  Einwirkungen  innerhalb  der  Pausen  sich  voll  entfalten 
Und  abklingen  können  und  durch  behandlungsfreie  Intervalle 
unterbrochen  werden.  Die  Nachwirkungen  der  intermittierenden 
Behandlung  zeigt  Verf.  an  den  antipyretischen  Substanzen,  an 
den  Narkotizis,  an  der  Jodbehandlung.  Ebenso  wie  für  die  che¬ 
mische  Behandlung  gilt  dies  auch  für  die  physikalische  Therapie. 

—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  .*  G. 

+ 

(Aus'  dem  Institut  Für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt 
a  M.)  Zur  Frage  der  Heilwirkung  des  Diphtherie¬ 
serums.  Experimentelle  Untersuchungen  und  kritische  Betrach¬ 
tungen.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Dr.  II. 
S  c h  1  o  s  s  b  e  r  g  e  r.  VII.  Schlußbetrachtungen.  Mit  einer  Ver¬ 
besserung  des  Diphtherieserums,  z.  B.  Beifügung  antiinfektiöser 
Stoffe,  Herstellung  von  Serum  mit  lebenden  Kulturen  oder  Ver¬ 
wendung  einer  größeren  Anzahl  verschiedener  Diphtheriegifte  zur 
Immunisierung,  sind  größere  Erfolge  der  Serumtherapie  nicht 
zu  erzielen,  ebensowenig  durch  Steigerung  der  Antitoxineinheitem. 
Der  Kernpunkt  des  Problems  ist  der  Zeitpunkt,  wann  das  Di¬ 
phtherieheilserum  nach  dem  Augenblick  angewendet  wird,  in 
dem  die  Resorption  der  diphtheritischen  Gifte  beim  Menschen 
beginnt.  (M.  Klr.  1919  Nr.  32J  a.  e. 


Aspirationsapparat-mit  Wasser-  und  Quec-k- 
silbermanomete r.  Von  Dr.  med.  Oskar  W  i  1  d,  Zürich . 
Der  vom  Verfasser  beschrieoene  Apparat  eignet  sich  sowohl 
zur  Diagnose  und  Therapie  vieler  Krankheiten,  als  auch  zu 
Laboratortumsarbeiten  und  zu  technischen  Zwecken.  Er  ist 
einfach,  erfordert  weder  Betriebskosten  noch  Reparaturen.  Er 
erzeugt  ein  konstantes  Vakuum  von  der  geringsten  bis  zur 
größten  Intensität,  das  entweder  mittels*  eines  Wasser-  oder  eines 
Quecksilbermanometers  genau  gemessen,  werden  kann-  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  41.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“ 
in  Berlin.)  C  hemotherapeUt  i  sfclhei  Versuche"  mit 
Akridin  far  bst  offen.  Von  F.  Neufeld  und  0.  Schie¬ 
mann.  Die  Wirkung  der  Chemothcropeutika  in  vivo  stimmt  mit 
ihrem  Verhallen  in  vitro  grundsätzlich!  überein.  Es  wurden  Ver¬ 
suche  mit  Trypatlavin  und  drei  anderen  Akridinlärbstoffen, 
denen  im  Gegensatz  zum  Trypaflavin,  die  Methylgruppe  fehlte, 
angestelU.  Es  zeigte  sich,  daß  die  untersuchten  Mittel  von  der 
Blutbahn  aus  im  lebenden  Körper  Bakterien  zu  töten  vermögen. 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  erscheint  es  gerechtfertigt,  bum 
Menschen  mit  dem  als  unschädlich  erwiesenen  Trypatlavin 
Versuche  zum  Zwecke  innerer  Desinfektion  anzustellen  und  au 
Versuche  mit  den  anderen  Mitteln;  herantzutreten.  Am  ehesten 
scheint  eine  Kombination  von  Optochin  und  Trypaflaviu  b  i 
der  Pneumoniebehandlung  Erfolg  zu  versprechen,  da  sich  beide 
Mittel  in  ihrer  pneu mokokken tötenden  Kraft  verstärken.  —  (B. 

kl.  W.  1919  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

Zur  Chlorosankon trovers©  m  it  Prof.  B  ü  r  g  i, 
Bern.  (Eine  Richtigstellung.)  Von  W.  Löffler.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1919  Nr.  41.)  '  K.  S. 

♦ 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu;  Straßburg  j.  E.  — 
Direktor  Prof.  Dr.  Erich  Meyer.)  Vergleichende  Unter- 
suchungenüberdieBeeinflussungdesBlutblildes 
bei  m  y  e  1  o  i  Ö  ©  r  Leukämie  d  u  r  d  h  galvanischen 
Schwachstrom  und  R  ö  n  t  gens  t  r  a  h  1  e  n.  Von  Doktor 
Richard  Sey  der  heim,  Assistenzarzt  der  Klinik  und  Ernst 
Kratzeisen,  zurzeit  Assistent  am  pathologisch  -  anatomischen 
Institut.  Die  Wirkung  des  elektrischen  Scfrwachstromes  auf  das 
myeloid  -  leukämische  Blutbild  zeigt  weitgehende  Analogien  mit 
der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen,  was  wohl  zellphysiologis'ch 
von  großem  Interesse  ist.  Indes,  praktisch  genommen,  wird  die 
elektrische  Methode  mit  den  Röntgenstrahlen  aid  die  schwächere 
Behandlungsmethode  nicht  in  Konkurrenz  treten  können.  — 
(Zsdhr.  f.  klin.  M.  1919  II.  3-4.)  K.  S. 

* 

Beme  rkun  gen  z  u  r  Diphther  iebeliaii  dlun  g. 
Von  Dr.  Klotz,  Lübeck,  Direktor  des  Kinderhospitals.  Ein¬ 
wandfreie  Statistiken  haben  ergeben,  daß  ohne  Serum  behandelte 
Kinder  ihre  Membranen  nicht  später  zu  verlieren  brauchen  als 
mit  Serum  behandelte  und  somit  das  Moment  der  Membranab¬ 
stoßung  als  Kriterium  der  Behandlungsmethode  nur  bedingten 
Wert  hat.  —  (M.  Kl.,  1919  Nr.  30.)  ä.  e. 

* 

(Aus  dem  physiologisch  -  chemischen  Laboratorium  in 
Dr.  La  hm  an  ns  Sanatorium  „Weißer  Hirsch“  bei  Dresden.) 
VII.  Untersuchungen  über  den  Mineral  Stoff¬ 
wechsel.  1.  Untersuchung  bei  Fastenkuren.  (Ver¬ 
such  N.)  Von  Ragnar  Berg.  Die  Gesamtbilanz  einer  Fastenkur 
ergibt  einen  Verlust  an  Körpermaterial,  sowohl  von  unorga¬ 
nischen  Basen  als  Säuren,  wobei  alier  der  Verlust  an  Säuren 
weit  größer  ist  als  an  Basen.  Das  Resultat  der  Kur  besteht 
also,  allgemein  ausgedrückt,  in  einer  Entsäuerung,  einer  Ent¬ 
schlackung  des  OrganistnUs.  —  (ZsbliFj  f.  klin.  M.  1919  II.  3 — 4.) 

K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  tödli'c/he  Blutungen  bei  Probe  Punk¬ 
tionen  der  Lunge.  Zu  dem  gleichnamigen  Artikel  von 
F.  S  t  ä  he  1  i  n.  Von  M.  B  ön  n i  g  e  r.  .Mitteilung  einer  eigenen 
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Beobachtung;  die  diei  bisher  veröffentlichten  Beobachtungen  be¬ 
ziehen  sich  durchwegs  auf  alte  Frauen;  alle  sind  durch  Er¬ 
stickung  infolge  von  Blutung  in  die  Bronchien  zum  Exitus 
gekommen.  Bei  alten,  geschwächten  Leuten,  wo  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  größeren  Exsultates  nicht  sicher  ist,  erscheint  daher 
die  Probepunktion  kontraindiziert,  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  31.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  S  t  a  e  h  e  1  i  n.)  Einige  Bemerkungen 
ü  b  e  r  d  e  n  Nac'hweis  von  Mile  h  säur«  im  M  a  g  &  n  'ui  n  d 
dessen  Bedeutuing.  Von  Dr.  A.  Ro  della.  Verf.  skizziert 
die  theoretischen  Grundlagen  seines!  Eiereiweißprobefrühstücks, 
von  'dean  übrigens  erst  die  klinische  Kontrolle  zeigen  wird,  ob 
diese  Methode  andern  überlegen  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1919  Nr.  43.)  ’  *  K.  S. 

* 

(Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  Kriegsspitals  1  in  Wien.  —  Vor¬ 
stand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann.)  Bemerkun¬ 
gen  zur  Pathologie  der  II  u  n  g  er  o  s  te  o  p  a  t  h  i  e.  Von 
Dr,  Arnold  Kirch,  Assistenten  der  Abteilung.  Infolge  der  quan¬ 
titativ,  vielleicht  auch  qualitativ  verschlechterten  Ernährung  er-* 
folgt  eine  andere  Einstellung,  beziehungsweise  Umstellung  des 
Organismus,  was  sich  auch  am'  Knochenmark  oder  den.  Knochen 
dokumentieren  kann.  Bei  intakter  hormonaler  Korrelation  ge¬ 
nügt  entsprechende  Nahrung  zum  Ausgleich  der  Schädigung.  Tritt 
eine  Störung  des  regulatorischen  Apparates  (der  endokrinen 
Divisen)  hinzu,  so  wird  je  nach  Zahl  und  Funktion  der  Drüsen 
einmal  mehr  ein  osteomalazieäbnliches  Bild  entstehen :  Hypo¬ 
plasie  des  Knochenmarkes,  sekundär  Druckatrophiel  der  Knochen, 
ein  anderes  Mal  direkte  Störung  des  K n och enaüf baue s ,  eine 
Osteoporose  oder  auch  Kombinatiohsformen,  eventuell  eine  Ra¬ 
chitis  tarda  bei  jugendlichen  Individuen.  Es  ist  wichtig,  je  nach 
dem  Fall  auch  die  Therapie  zu  wählen,  außer  Phosphor  auch 
Arsen,  Eisen  usw.  anzuwenden.  Die  echte  Osteomalazie  ist c eine 
primäre  Störung  des  hormonalen  Apparates  im  Sinne  einer 
pluriglandulären  Insuffizienz.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  in  Erlangen.)  Ueber 
Zwerchfellueurosen.  Von  Prof.  Dr.  F.  Jamin.  Das' 
Zwerchfell  ist  vermöge  seiner  Mittelstellung  zwischen  willkür¬ 
lich  beweglicher  und  unwillkürlich  gebrauchter  Musku¬ 
latur  und  als'  sensibel  inner  vierte  Scheidewand  zwischen 
ßi’ust-  und  Bauchei  ngeweid  en  nicht  so  selten  der  Sitz 
psychogener  iEmpfindungs.  undi  Bewegungsstörungen,  an 
denen  sich  in  mannigfachen  Kombinationen  Brust-  und  Bauch¬ 
muskeln  beteiligen.  Di es'e  ZwerchfellneUrosen  können)  leicht  zu 
diagnostischen  Irrtümern  in  der  Beurteilung  des!  Gesund  hei  tsf 
zhstandes  der  Brust-  und  BaUchorgano  führen,  deren  Funktion 
sie  'unter  Umständen  auch  nachteilig  beeinflussen.  Es  ist  daher 
Unerläßlich,  sie  frühzeitig  zu  erkennen  und  psychotherapeutisch 
zu  bekämpfen.  AtemgyinnastisChe  Uebüng  bei  nervösen  Personen 
wirkt  vtorbeMgend.  —  (M.  m.  W  1919  Nr.  49.)  0. 

« 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  u  n  s  e  rer 
Kenntnisse  von  der  Lungenstyphilis  der  Erwach¬ 
senen.  Uebersichtsreferat.  Von  Dr.  Gurt  Kays  er,  Berlin- 
Wilmersdorf.  Die  Lungensyphilis1  ist  weit  häufiger,  als  man 
bisher  annahm.  Anamnese  und  sonstige  luische  Krankheitszeichen 
charakteristischer  physikalischer  Lungenbefund,  da  die  Erkran¬ 
kung  mit  besonderer  HäJufigkeit  im  rechten  Mittellappen  lokalisiert 
ist,  subakuter  bis  Chronischer  Verlauf  mit  nur  leichten 
iiebersteigerungein  Und  geringfügigen  Hämoptysen,  negativer 
ruberkelbazillenbefund,  positive  WasSCrma  nnsöhe  Reaktion 
charakteristisches  Röntgenbild,  intensiver  bandförmiger,  mit  der 
Basis  gegen  den  Ililus  gerichteter,  nach  aufwärts  ziehendeir 
Schatten  bei  der  tertiären,  bohnern-  bis  marksfückgroße,  weiche 
bis  mittelharte  Schatten  in  größerem  Abstand  vom  Hilus  bei 
der  frühsekundären  Form,  sowie  klinisch  und  röntgenologisch 
nachweisbarer  Erfolg  der  spezifischen  Therapie  gestatten  mit 
ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose  der  Lungensyphilis  —  (ß 

kl.  W.  1919  Nr.  31.)  .  a.  e. 

* 


(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  München. 
—  Vorstand :  Prof.  Friedr.  M  ü  1 1  e  r.)  Zur  Frage  d  e  r  A  b  h  ä,  n- 
g  i  g  k  e  i  t  des  Ei weißstoff wedhs1  eis  vom  Säuren- 
Basengehalt  der  Nahrung.  (Zugleich  Beiträge  zur  Harn¬ 
reaktion,  zur  Stickstoffverteilung  im  Harn  und  zur  Frage  des 
Eiweißminimums.)  Von  W.  H.  Jansen,  unter  Mitwirkung  von 
W.  B  i  c  hl e  r  und  P.  Legene  in  München.  Durch  einen  reich¬ 
lichen  Kohlehydratgehalt  der  Nahrung  kann  ein  weiterer  Eiweiß¬ 
verlust  des  urtterernährten  Organismus  vermieden  werden-  Dabei 
ist  der  Säure-  und  Basencharakter  in  dem  Mineralgehalt  der 
Nahrung  praktisch  ohne  oder  nur  von  verschwindend  geringem 
Einfluß  auf  die  Eiweißbilanz  und  somit  auf  die  Energiebilanz 
des  Körpers.  —  (Zsbhr.  f.  klin.  M.  1919  H.  3 — 4.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  UmversitäLsuPolikiinik  für  Lungenkranke  zu 
Berlin.  —  Direktor:  Geh'. -Rat  Prof.:  Dr.  Max  Wolff.)  Ueber 
die  intrakutane  T  u  b  e  r  ku  1  i  n  renaktiOn.  Von,  Doktor 
Felix  KlopstoCk,  Assistent  der  Poliklinik.  Als  zweckmäßigste 
Technik  ergab  sich  die  gleichzeitige  intrakutane  Injektion  von 
0.0001,  0001,  0  01  ing  Tuberkulin  und  0-1  mg  Glyzerinbouillon  in 
0.1  Cm3  Flüssigkeit.  Als  Ort  der  Injektion  wurde  stets  die  Streck- 
seite  des  Unterarmes  gewählt.  Die!  positive  Reaktion  spricht  sich 
in  einer  entzündlichem  Infiltration  aus,  die  qualitativ,  quanti¬ 
tativ  und  jni  ihrem  zeitlichen  Verlauf  Unterschiede  aufweist. 
Intrakutane  und  subkutane  Tuberkulinprobe  gehen  miteinander 
nicht  parallel.  D,ie  Intrakutanprobe  ist  ein  zuverlässiges  Mittel, 
eine  vorangegangleine  TuberkUloseinfektioni  aiizUzeigen,  vermag 
aber  nicht  zU  entscheiden,  oh  aktive  oder  inaktive  Tuberkulose 
vorliegt.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  31.)  a.  e. 

* 


Ein  differential  diagnostisch  interessanter 
Fall  von  L  e b e r e c h i n  o k  o k k u s  mit  D  u  r  c! h b r  u c li  in 
die  Pleurahöhle.  Von  Sanitätsrat  Dir.  R  e  i  s  m  a  n  n,  Haspe 
(Westfalen).  Mitteilung  eines'  Falles  von  Leberechinokokkus,  d<  r 
zu  Verwechslung  mit  Gallensteinleiden  Veranlassung  gab  und 
später  nach  erfolgtem  Durchbruch  des  Echinokokkus  in  den 
Pleuraraum  das  Vorhandensein  eines  pleuri tischen  Empyems  vor¬ 
täuschte.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  '  G. 

!  .  *  •  i y  u  * 

Beitrag  z U r  Frage  über  das,  Wesen  der  Br a d y- 
kardie  Und  der  Angina  peCltOri  s  Und  ihlre  Be¬ 
handlung.  Von  Dr.  A.  Lorand  in  Karlsbad.  Bradykardie, 
unreine  und  dumpfe  Herztöne,  Sowiei  der  Angina  pe'ctoris  ähn¬ 
liche  Anfälle  werden  nicht  selten;  bei  jugendlichen  Personen 
im  Zustande  der  Unterernährung  konstatiert.  Als  UrsiaC!he  der 
Störungen  ist  das  Fehlen  von  Vitaminen,  Kalk,  Kalium  Und 
Phosphor  in  der  Nahrung  anzusehen-  Es  ist  auch  gelungen, 
durch  Darreichung  einer  an  Vitaminen,  Kalk,  Kalium,  Phosphor 
und  Zucker  bezw.  Honig  reichen  Nahrung  z.  B.  frische  Gemüse', 
Obst,  Feigen,  Rosinen,  Milch1,  Eier,  Butter,  Honig  in  einelr  Reihe 
von  Fällen  die  Bradykardie  zum  Verscthkvinden  zu  bringen.  Bei 
der  Behandlung  der  Tetanie,  sowie  aller  Infektionskrankheiten 
ist  es  angezeigt,  neben'  der  Serumbehiandlung  gleichzeitig  große 
Honig-  'oder  Zuckermengen,  am  besten  ini  Form  von  Frucht¬ 
säften  zu  verabreichen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 


(Aus  der .  I.  medizinischen  Abteilung  des1  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.)  Ueber  He  r  z  h  y  per  t  r  op  h  i  e  und 
Hypertonie.’  Von  Prof.  Dr.  J.  Pal.  Es'  ist  eine  besondere 
Krankheitsform  der  Arterien  zu  unterscheiden,  deren  Wesen  in 
einem  primären  Auftreten  von  Hypertonie!  besteht,  wobei  die 
Hypertonie  einen  aktiven,  die  Hypertension  einen  passiven  Zu¬ 
stand  der  Arterienwand  darstellt.  Hypertonie  kann  auchl  unab¬ 
hängig  von  erhöhtem  Blutdruck  bestehen  Sekundär  ist  die 
Hypertonie  bei  der  Glomerulontaphiritis  Und  der  sekundären 
Schrumpfniere.  Die  Hypertonie  ist  ein  funktioneller  Zustand 
der  nach  längeren  Bestand  wieder’  verschwinden  kann,  dafür 
spricht  auch  die  leichte  Beeinflußbarkeit  durch1  fieberhafte 


Prozesse.  Im  anatomischen  Befund  der  primären  Hypertonie  sind 
der  Mangel  an  allgemeiner  Arteriosklerose,  bezw.  die  Be¬ 
schränkung  auf  die  kleinsten  Arterien  des  Gehirns  und  der 
Niere  auffällig.  Die  Hypertonie  ist  nicht  ausschließlich  auf  da* 
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vorgerücktere  Lebensalter  beschränkt;  für  die  Aetiologie  koimnen 
toxische,  inmensekretorische  und  psychische  .Momente  ui  Betracht. 

—  (M.  KI.  1919  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  k.  *u.  k.  Gamisonsspital  Nr.  2  in  Wien  — 
Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Bruno  Dr  aalt  ich  — 
und  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  —  Chefarzt:  Stabs¬ 
arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig.)  Das  Chinin  und  die 
Leukozyten.  Von  Dr.  J.  Matko,  Aspiranten  der  Klinik 
Ilofrat  N.  v.  Ortner.  Versuche  mit  intravenöser  Einverleibung 
des  Chinins  sind  bei  Fällen  von  Anaemia  perniciosa  und  anderen 
Anämieformen  empfehlenswert.  —  (Zschr.  f.  klin1.  M. 
1919  H.  3-4.)  r  K.  S. 

>  *  .  ,  i  •  . 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  (Prof.  Dr.  L.  Kuttner) 
des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses  zu  Berlin.)  Verlauf  dos» 
Typhus  abdominalis  nach  Schutzimpfung.  Vorf 
Dr.  Gerhard  Lehmann,  Oberarzt  der  Abteilung.  Auch  der 
dreimal  vorschriftsmäßig  mit  Typhusvakzine  Geimpfte  kann  an 
den  verschiedensten  Formen  des  Typhus  erkranken;  nach  seiner 
Impfung  kann  er  niefhjt  nur  an  den  Komplikationen  des  Typhus 
sondern  an  der  Schwere  der  Infektion  zugrunde  gehen.  —  (M.  Kl. 

1919  Nr.  30.)  a.  e. 

-  * 

(Aus  der  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite 
Q  in  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Kraus.)  lieber  einige 
Fermente  in  der  no r  m a  1  e  ni  un d  pathologisch  v  e r. 
änderten  A  or  ten  wand.  Vom  Dr.  \V.  Arnolds1,  Assistent 
der  Klinik.  Hinsichtlich  des  Fermen tgelmltesi  war  zwischen  nor¬ 
maler  und  pathologischer  Aortenwand  kein  Unterschied  nach¬ 
weisbar.  In  der  Aoirlenjwand  War  der  Katalaseingehalt  um  so 
höher,  je  feiner  verteilt  das  Material  verarbeitet  wurde;  die 
autolytischen  Fermente  waren  hei  späterer  Entnahme  erhöht, 
Lipase  und  Leziihinase  wurden  überhaupt  nicht  gefunden. 
Prinzipiell  muß  man  zwischen  pathologischen  Vorgängen 
mit  vorausgehendein  Abweichungen  im  Fermentgehalt  des 
Gewebes,  lzUm  Beispiel  Karzinom',  und  solchen  ohne 
Abweichungen  im  Fermentgehalt  unterscheiden.  —  (D.  m.  W. 

1919  Nr.  30.)  >  a.  e. 

* 

(Aus  der  Neuen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  Schöm¬ 
berg.)  Ueher  Lungensyphilis.  Von  Dr.  G.  Schröder, 
leitender  Arzt.  Mitteilung  von  fünf  Fällen  von  Lungensyphilis1. 
Diq  Diagnose  der  LungensyplHlis!  hat  sich  auf  folgendes!  auf¬ 
zubauen:  1.  Exakte  Anamnese,  2.  eventuelle  luetische  Verände- 
rangen  in  den  oberen.  Luftwegen  und  an  anderen  Körperstellen, 
3.  Lokalisation  des  Lungenprozesses,  4.  Fehlen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum,  5.  meist  protrahierterer  Verlauf  als  bei 
Tuberkulose,  6.  Röntgenbild.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

* 

(Aus  dem  Schlesischen  Krankenhaus  in  Teschen.)  Erfah 
r ungeB  und  Beobachtungen  bei  der  Grippe  1918. 
Von  Dr.  Viktor  Grog  er,  Sekundärazt.  Die  Grippe  in  Teschen 
bevorzugte  das  Lebensalter  von  15  bis  30  Jahren  und  zeigte 
auch  bei  leichten  Formen  einen  schleppenden  Verlauf  mit  auf¬ 
fälliger  Neigung  zu  Rückfällen.  Das  Krankheitsbild  war  ein  sehl- 
vielgestaltiges,  machte  aber  stets  den  Eindruck  einer  schweren 
Infektion.  Ein  guter  Kräftezustand  hatte  keinen  besonderen  Ein¬ 
fluß  auf  den  Verlauf.  Die  häufigste  Komplikation  war  die  katar¬ 
rhalische  Lungenentzündung,  die  eine  auffallende  Neigung  zur 
E mpyembi Idung  zeigte  und  nicht  sofort  behandelt,  jeder  Therapie 
trotzte.  Bei  leichten  Fällen  hatte  die  intravenöse  Injektion  von 
0  002,  am  zweiten  und  dritten  1  age  jo  0  003  Sublimat  in  Kom¬ 
bination  mit  Kampfer,  Ädigan  und  Koffein,  guten  Erfolg. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

(Ails  der-  Inneren  Abteilung  des  Jüdischen  Krankenhauses 
\  in  Berlin.)  Ueher  1  o  r  d  o  t  i  s  c  h  e  Urobilinogenurie  im 
Rahmen  der  Funktionsprüfung  der  Leber.  Von 
Prof.  II  Strauß.  Es  ist  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  durch 
forcierte  Lord oseus teil ung  künstlich  hervorgerufene  btauung  zum 


Erscheinen  von  Urobilinogen  im  Urin  führte,  eine  nicht  mehr  ganz 
vollwertige  Leberfunktion  anzunehmen.  —  (D.  ni.  W.  1919  Nr.  32.) 


Chirurgie. 

Einklemmung  des  M  e  c  k  e  1  s  c  h  e  n  Divertikels 
in  einer  S  c  h  e  n  k  e  1  h  e  r  n  i  e.  Von  Dr.  Alfred  H  ar  f  in  Berlin. 
Gemeinsam  ist  allen  Erkrankungen  des  Meckelschen  Divertikels  die 
Schwierigkeit,  oft  die  Unmöglichkeit  der  Diagnose,  was  auch  im 
mitgeteilten  Falle  zutraf,  wo  die  Diagnose  einer  eingeklemmten 
Netzhernie  gestellt  wurde.  Für  einen  reinen  Divertikel  brach  dürfte 
die  Geringfügigkeit,  bzw.  das  Fehlen  von  Darmverscldußisym' 
ptomen  verwertet  werden  können.  —  (D.  in.  \V.  1919  Nr.  32.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  S. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Schmieden.)  lieber  Hernia  ob¬ 
turator  i  a.  Von  Dr.  Fr.  Kaiser,  Assistenten  der  Klinik. 
Die  Symptome  der  eingeklemmten  Hernia  obturatoria  sind:  1.  All¬ 
gemeine  Einklemmungssymptome;  2.  spontaner  lokaler  Schmerz 
in  der  Schenkelbeuge  mit  Zwangsstellung  des  Beines  in  Beu¬ 
gung,  Adduktion  und  Außenrotation;  3.  Vorwölbung  und  Druck¬ 
schmerz  unterhalb  des  medialen  Leistenbanddrittels;  4.  Störungen 
im  Gebiete  des  Nervus  obturatorius  durch  den  Druck  der  Ge¬ 
schwulst  auf  den  Nerven.  Die  Behandlung  ist  nur  operativ;  das 
Normalverfahren  ist  die  mediane  Laparotomie  unterhalb  des 
Nabels,  eventuell  mit  querer  Einkerbung  des  Reklusansatzes  am 
Schambein  der  kranken  Seite.  Falls  die  Lösung  nicht  gelingt, 
so  ist  hei  gutem  Allgemeinzustand  der  Bruchsack'  vom  Schenkel 
her  freizulegen,  die  Schlinge  durch  Zug  und  Druck!  zu  befreien, 
eventuell  zu.  resezieren.  Bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  Entero- 
anastomoso  oder  Kotfistel.  Nach  gelungener  Lösung  ist  die  Bruch¬ 
sackpforte  mit  möglichst  einfachem  Verfahren  —  Verna  hung  des 
Brachsackstumpfes  mit  der  Membrana  obturatoria,  unter  Vor¬ 
ziehung  der  ersteren,  zu  verschließen.  —  (M.  Kj.  1919  Nr.  32.) 

■  i  '  a.  e. 

"  r ;  i  :  '  * 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Luidwlg-Spitales  und 
des  Karl  -  Olga  -  Krankenhauses  in  Stuttgart.  —  Vorstand  :  Pro¬ 
fessor  Dr.  v.  Hofmeister.)  Beitrag  zur  Chirurgie 
des  chronischen  Magen-  und  Zwölffingerdarm- 
geschwürs'.  Von  Dr.  Fritz  Doederlein,  Oberarzt  am  I.u.l- 
wigs-Spital,  ehemaligem  Assistenten  an  der  medizinischen  Klinik 
zu  Erlangen.  Die  Resektion  des  chronischen  Magenulkus  ist 
heute  die  Operation  der  Wahl,  gerade  die  Resektion  der  großen 
ins!  Pankreas,  kleine  Netz  oder  Leber  penetrierenden  kal lösen 
Geschwüre  gehört  zu  dein  dankbarsten  Operationen.  —  (M.  m. 
W.  1919  Nr.  49.)  G- 

'  I .  * 

»  t  *  .  t  '  *  l  ^ 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  deel  Stadtkrankenhauses 
Zittau.)  Kriegshernien  und  deren  Operations  - 
erfolge.  Von  Dr.  Erms-t  Moser  leitender  Arzt  deir  Abteilung. 
Eine  der  Hauptursachen  des  gehäuften  Auftretens1  von  Kriegs¬ 
hernien  ißt  die  Schwächung  der  Bauchmuskulatur.  Auch  _  die 
größere  Häufigkeit  der  Einklein mlun(g!en  steht  mit  der  Kriegs- 
nahrang  im  Zusammenhang,  die  vermehrtet  Gasbildung  und 
Peristaltik  bewirkt.  In  vielen  Fällen  com  Brucheinklemmung  fanden 
sich  die  Zeichen  beginnender  Oedemkrankheit,  die  ihrerseits 
auch  mit  der  Unterernährung  zusammenhängt.  Auffällig  war 
auch  im  Kriege  die  Vermehrung  der  Kelzidi\e  nach  Bruch¬ 
operationen.  Bei  dem  vom  Ve-rf.  angewendeten  Operationsver- 
fahren,  wo  neben  hohem  Abbinden,  des  Bruehsackös  das  Haupt¬ 
gewicht  auf  eine  sorgfältige  Naht  der  Aponeurose  des-  Wl.  obl. 
ext.  gelegt  wurde,  ist  hinsichtlich  detr  Erfolge  keine  wesent¬ 
liche  Differenz  gegenüber  der  Vorkriegszeit  nachweisbar.  — 

(B.  kl.  WZ  1919  Nr.  31.)  a-  e‘ 

* 

(Aus  dem  Kreiskrankenhaus  zu  Striegau  in  Schlesien.  — 
Leitender  Arzt:  Dr.  Gustav  Neugebauer.)  Isolierte  sub¬ 
kutane  Pankreas  raptar.  Von,  Dr .  Gustav  Neugebauer. 
Bei  dem  1 2 V2  jährigen  Knaben,  dem  das  Rad  eines  Heuwagens 
über  die  Oberbauch  region  gegangen  war,  fand  sich  nach  Er- 
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Öffnung  der  Bauchhöhle  einj  isoliert«  Ruptur  des  Pankraas.  h  is 
einer  30  Fälle  umfassenden  Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß 
23  Fälle  operiert  und  von  diesen  15  durch  die  Operation  ge- 
geheilt  wurden,  während  die  nicht  operierten  Fälle  sämt¬ 
lich  starben.  Auch  der  mitgeteilte  Fall  kam  durch  die 
Operation,  Tamponade  der  Rupturstelle  mit  Herausleitung 
des  Tampons  zur  Heilung.  Es  ist  wichtig,  an  die  Möglichkeit 
einer  PankreaSaffektion  in  unklaren  Fällen  zu  denken.  Erfolg  ist 
nur  1k* i  schnellem  Eingreifen  zu  erwarten,  da  der  in  die  Bauch¬ 
höhle  gelangende  Punkreassaft  rasfch  ausgedehnte  Nekrosen  und 
Peritonitis  hervorruft.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

Ein  Fall  von  basalem  Abbruch  des  Dens  epi¬ 
strophei  ohne  Rücken  marks  Verletzung.  Von  Dr. 
Fritz  L.  Dumont,  Privatdozent  für  Chirurgie  in  Bern.  Früher 
nahm  man  allgemein  an,  daß  die  Luxationen  und  Frakturen  im 
Bereich  der  obersten  Halswirbel,  speziell  der  Abbruch  des  Zahn¬ 
fortsatzes  des  Epistropheus,  als-ö  ein  Genickbruch,  immer  den 
sofortigen  Tod  zur  Folge  hätten.  Seit  der  Radioskopie  aber 
wurden  eine  größere  Zahl  von  günstig  verlaufenden,  sogar  ohne 
Lähmungen  einhergehenden  Fällen  beschrieben.  D  u  m  o  n  t 
bringt  einen  neuen  derartigen  Fall,  der  sich  mit  gutem  Er¬ 
folge  nach  Albu  operieren  ließ  (Fixierung  der  obersten  Hals¬ 
wirbel  durch  autoplastisch  gewonnene  Knochenspäne  seitlich  am 
Okziput.)  —  (Schweiz.  Korr.  RI.  1919  Nr.  4L)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  der  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  Nehrkorn.)  Nar¬ 
koseoder  Lokalanästhesie  bei  Laparotomien?  Von 
Dr.  K.  W.  Eu nicke,  Oberarzt.  Die  Frage,  ob  bei  Laparotomien 
die  Allgemeinnarkose  oder  die  Lokalanästhesie  den  Vorzug  ver¬ 
dient,  ist  einer  sicheren  Beantwortung  nicht  zugänglich,  da  die 
individuellen  Verhältnisse  berücksichtigt  werden  müssen.  Unter 
den  Inhalationsnarkosen  verdient  die  Sorgfältig  aus  geführte  reine 
Aethernarkose  den  Vorzug.  Viele  später  auftretende  Komplika¬ 
tionen,  die  der  Betäubungsart  zugeschrieben  werden,  lassen  sich 
durch  eine  exakte  postoperative  Pflege  vermeiden  —  (M  Kl 
1919  Nr.  31.)  n'e 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Poliklinik  der  Universitäts .  Frauenklinik  der 
Charite  in  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Franz.) 
Tief  ent  he  rmo  metric-  (U.  Mitteilung.)  Von  Dr.  Bernhard 
Zondek.  Die  Tiefen thermOmetrie  gibt  Aufschluß,  über  die 
W ärme Verteilung  im  Körper:  1.  Die  Temperatur  in  der  Musku¬ 
latur  der  BauchdeCken  und  der  Extremitäten  bleibt  hinter  der 
de.^  Rektums  zurück.  Die  Differenzen  sind  nicht  konstant  und 
bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  verschieden.  2.  Die  Diffe- 
?enz  \  on  der  Muskob  zur  Rektal temperatur  wird  geringer,  wenn 
man  in  der  Muskulatur  in  die  Nähe  Von  großen  Gefäßen  kommt. 
3.  Das  Gewebe  kühlt  sich  vom  Inhern  nach  der  Oberfläche 
zu  schrittweise  ab;  mit  jedem  Zentimeter,  den  man  der  Haut 
näher  kommt,  um  durchschnittlich  0-25°.  4.  Das  Fettpolster  ist 
em  schlechter  Wärmeleiter  Und  als*  solcher  ein  Schutzorgan 
»m  Wärmehaushalt.  Fettarme  Haut  zeigt  unter  der  Epidermis 
niedrigere  Temperatur  alsl  fettreiche  Haut.  5.  In  fettreicher  Haut 
findet  zwischen  der  Körperfaszie  und  der  Epidermis  eine  deut¬ 
liche  Abkühlung  statt.  6.  lie  im  Subkutangeiwebe  herrschende 
cmperatur  ist  abhängig  von  der  Art  des;  darunter  liegenden 
Gewebes.  Ueber  dem  Knochen  ist  sie  am  niedrigsten  (Schien- 
bemj.  7.  OrganmesSungen,  die  bei  Operationen  gemacht  wurden, 
ergaben,  daß  die  Leber,  Niere  und  der  Uterusl  Werte  zeigten, 
die  zwischen  den  vor  und  nach  der  Operation  festgestellten 
H ek taJtempera tu ren  lagen,  8.  In  der  Lunge  wird  fast  die  Rektal- 
temperatur  erreicht  (Differenz  0-2°)  in  einem  Falle  von  frag- 
ic  mi  .  x*psis  wurde  fin  der  Milz  gleiche  Temperatur  bestimmt 
wu>  im  Rektum.  9.  In  einem  Uterusmyom,  das  zentral  jauchigen 
u!'r  '*  wurde  ein  die  Rektaltemperalu r  übersteigender 

ert  ge  land,  n.  der  die  in  der  Oberschenkeltiefe  herrschende 
lemperatur  um  1-6  überragte.  Diese  lokale  Temperaturerhöhung 
ist  auf  akute  entzündliche  Eischeinungen  und  dadurch  bedingte 
Hyperämie  zurückzuführen.  10.  ln  einer  Hydrozele  wurde  ein 


auffallend  niedriger  Tempera turwert  festgestellt  _  (M  m  W 

1919  Nr.  48.)  "  G.  ’ 

* 

Bedrohliche  Eierstockerkrankung  bei,  Par- 
o  t  i  t  i  s  e  p  i  d e  m  i  c  a.  Vron  Dr.  H.  Rüg  e,  Frauenarzt  in  Berlin. 
Eine  mitgeteilte  Beobachtung  weist  darauf  hin,  daß  der  Eierstock 
bei  der  epidemischen  Parotitis  sogar  in  bedrohlicher  Weise  mit- 
erk ranken  kann.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

• 

Augenheilkunde. 

Aufgaben  des  prakt  i sehen  Arztes  im  Kampfe 
gegen  die  Blindheit.  Von  Prof.  Löhlein,  Greifswald.  Zu 
den  wichtigsten  Aufgaben  gehört  die»  Förderung  der  Prophylaxe 
der  Blenorrhoea  neonatorum  sowie  die  sofortige  Einleitung  sach¬ 
gemäßer  Behandlung,  die  Bekämpfung  des  Trachoms,  die  früh¬ 
zeitige  Feststellung  des  Strabismus  und  der  hochgradigen 
familiären  Myopie,  sowie  der  skrofulösen  Augenerkrankungen 
behufs  Einleitung  der  wirksamen  Behandlung.  Von  Wichtigkeit 
ist  die  V  erhüfting  der  Infektion,  von  Augenkrankheiten  und  der 
sympathischen  Ophthalmie,  sowie  die  Erkennung  der  Prodromal. 
Symptome  des  Glaukoms.  Von  Wichtigkeit  sind  die  Zusammen¬ 
hänge  bestimmter  Augenaffekt.ionen  mit  Fazialisparese,  Neben, 
höhlenaffektioinen  Und  Hirndrucksteigerung,  Schädigung  der  Augen 
durch  allgemeine  Infektionen,  durch  Alkohol-,  und  Nikol,  in- 
mißbrauoh,  durch  Methylalkohol,  Blei,  Chinin  und  Chininderivate, 
Filix  mas  und  Atropin.  Gewisse  Aufmerksamkeit  muß  hinsichtlich 
der  Schädigung  des  Auges  den  Fragen»  der  Konsanguinität  und 
Heredität  gewidmet  werden.  Fs  gibt  Fälle!.  Wo  durch»  richtige 
Therapie,  z.  B.  optische  Iridektomie,  sowie  durch  Heranziehung 
der  in  den  letzten  Jahren  außerordentlich  verbesserten  optischen 
Hilfsmittel  sich  eine  Besserung  des1  Sehvermögens  erzielen  läßt 
—  (M.  Kl.  1919  Nr.  30.)  a.  e.  ’ 

t  *  , 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  serologischen  Abteilung  des  Instituts  für  Infektions¬ 
krankheiten  „Robert  Koch“.  —  Geheimrat  Prof.  Dr.  R.  Otto.) 
Erfahrungen  mit  der  M einicke-  und  der  Sachs- 
Georg i - Reakt io n.  Von  Dr.  G.  Blumenthal,  Assistenten 
am  Institut.  Die  Meinicke-  und  die  Sachs-Georgi-Reaktion  bedeuten 
im  Vergleich  mit  den  bis  dahin  vorgeschlagenen  Flockungs- 
methoden  zweifellos1  einen  großen  Fortschritt,  Sie  sind  aber  in 
ihrer  jetzigen  Versuchsanordnung  wegen  der  großen  Zahl  der 
unspezifischen  positiven  wie  negativen  Befunde  als  selbständige 
Methoden  für  die  praktische  Luesdiagnoso  noch  nicht  geeignet, 
zumal  bei  beiden  Methoden  die  Extraktfrage  nicht  völlig  gelöst 
ist.  —  (M.  KL  '1919  Nr.  32.)  ;t_  0. 

* 

Syphilis  pa,r  conception  oder  Syphilis  d’em- 
blee.  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Syphilisübertragung  und 
zur  zivilrechtlichen  Beurteilung  der  Geschlechtskrankheiten.  Von 
A.  Nord  mann  in  Basel.  Die  Frau  eines  2  V2  Jahre  nach 
stattgefundener  luetischer  Infektion  verheirateten  Mannes1,  der 
wohl  vor  der  Verheiratung  mit  offensichtlichem  Erfolge  behandelt 
worden  ist,  bringt  ein  durch  sechs  Jahre  gesund  bleibendes  Kind 
zur  Weilt,  bleibt  selbst  während  reichlich  vier  Jahren  nach  der 
Heirat  gesund  und  erkrankt  zu  Beginn  des  fünften  Jahres!  ohne 
nachweisbar  voraus  gegangenen  Primäraffekt  an  sekundärer  Lues, 
worauf  sie  die  Zivilklage  erhebt,  die  aber  zur  Einstellung  des 
Verfahrens  führte.  —  (Schweiz  Korr.  Bl.  1919  Nr.  43.)  K.  S. 

* 

Lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Salv- 
arsan.  Von  Prof.  Dr.  Felix  Pinkus.  4.  Technik  der  intra¬ 
venösen  Injektionen.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
geeignet.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Abteilung  und  Poliklinik  für  Nervenkranke  im 
städtischen  Krankenhaus  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Professor 
t.  L.  D  r  e  y  f  u  s.)  Spirillotonische  und  arseno- 
tomsche  zerebrale  Reaktionen  nach  Salvarsan. 

Ct-  L-  Pr«yfus'  Verf.  betont  gegenüber  Dr.  Wolff  noch¬ 
mals  aus  rückt  ich,  dab  nach  seiner  Auffassung  streng  zwischen 
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Herxheimerscher  (spirillotoxischer)  Reaktion  des  Zeiitralnerven- 
systems,  die  nur  im  Frühstadium  vorkommt,  sowie  klinisch  zwar 
gleichartigen,  ätiologisch  aber  andersartigen  Reaktionen  im  Früh* 
und  Spätstadium  zu  unterscheiden  ist  —  (M.  wL  W.  1910  Nr-  48.) 

0. 

•"  *  * 

Zur  F  r  ii  h  h  e  h  a n  d  lung  der  S  y  p  h  i  1  i  s.  Von  San.-Rat 
Dr.  Leven  in  Elberfeld.  Die  beste  Aussicht  auf  Radikalheilung 
der  Syphilis  ist  dann  gegeben,  wenn  die  Salvarsanbehandjung 
sofort  nach  der  Feststellung  eines  spirochätenhaltigen  Ulkus  ein* 
geleitet  wird;  besonders  günstige  Resultate  gibt  die  frühzeitige 
kombinierte  Salvarsan-  und  Quecksilberbehandlung.  Die  Ansicht, 
daß  es  gelingt,  innerhalb  des  seronegativen  Stadiums  durch  das 
Salvarsan  mit  einer  fas’t  regelmäßigen  Sicherheit  die  Spirochaeta 
pallida  im  lebenden  Organismus  zu  vernichten,  ist  noch  nicht 
zutreffend.  Praktisch  mag  die  Trennung  der  Lues  in  eine  Vor- 
und  Nach  •  Wassermann  -  Reaktion  -  Periode  zweckmäßig  sein,  doch 
ist  eine  derartige  Scheidung  im  biologischen  Sinne  unwahrschein¬ 
lich  —  (D.  mt.  W.  1919  Nr.  31.)  a.  a 

* 

U e b e r  die  Mik'rospovie-Epidemic  in  Luzern. 
Von  Dr.  Max  Winkler,  1  uzern.  Es  handelte  sich  um  eine 
durch  das  Mikrosporon  Audouiru  hervorgerufene  Epidemie,  die 
im  Keime  erstickt  werden  konnte.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919 

Nr.  40.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Abteilung  für  Haut  und  Geschlechtskrankheitein 
der  Allgemeinen  Poliklinik,  Wien.  Epidemische  ßart- 
flechten  Verbreitung  in  Wien.  Von  Prof.  Dr.  G.  N  o  b  1 
und  Dr.  W.  Löwen  fei  d.  Im  Verlaufe  des  Krieges  zeigte  sich 
ein  stetiges  Anschwellen  der  Dermatomykosen,  insbesondere  der 
Trichophytien,  wobei  sich  ein  stärkeres  Ilervortxeten  der  tier¬ 
pathogenen  Ektothrixgruppe  nachweisen  ließ.  Die  Trichophytie 
wurde  durch  heimkehrende  Soldaten,  meist  solche,  die  sich  an 
Pferden  infiziert  hatten,  eingeschleppt.  Ein  wichtiger  Faktor  für 
das  epidemische  Anschwellen,  insbesondere  der  Sycosis  parasitaria, 
ist  die  Uebertragung  in  Rasierstuben,  so  daß  eine  wirksame 
Prophylaxe  einschneidende  hygienische  Maßnahmen  in  den  Rasier¬ 
stuben  erfordert.  Die  Trichophytie  zeigt  verschiedene  Typen; 
bei  Kindern  wurde  meist  lichenoide  Trichophytie  simultan  unit 
tiefen  Infiltrationsknoten  der  behaarten  Kopfhaut  beobachtet.  Die 
Heilung  der  Trichophytie  ist  auch  bei  Verschwinden  der  klini¬ 
schen  Symptome  so  lange  nicht  gegeben,  als  noch  der  Nachweis 
der  Pilze  vorhanden  ist.  Die  Patienten  sollen  sich  zweimal  wö¬ 
chentlich  selbst  rasieren,  außerdem  sorgfältige  Epilation  der 
Krankheitsheide,  Warm  wasserabspülun  gen,  Betupfen  mit  1-  bis 
2°/oigem  Salizyl-  oder  Resorzinalkohol,  Aetzung  der  Follikular- 
irichter  mit  Karbolsäure,  abendliche  Applikation  von  10%iger 
Präzipitatsalbe,  heiße  Burow -Umschläge.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  33.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Düssel¬ 
dorf.)  Die  Technik  der  S  i  1  ber  s  al  var  san  in  j  e  k  ti  on. 
Von  Prof.  Carl  Stern,  Direktor  der  Klinik.  Man  hat  dreierlei 
zu  beachten.  Einmal  die  Lösung  des  Silbersalvarsans  in  wenig 
Wasser,  dann  die  Anwendung  einer  etwas  dickeren  Kanüle  und 
das  Vollsaugen  der  Spritze  mit  Blut.  Injektionen  in  dieser  Form 
weiden  gut  vertragen.  Da,  wo  die  Venen  nicht  sichtbar  sind, 
kommt  nach  den  Erfahrungen  auf  der  Klinik  die  intramuskuläre 
Injektion  der  auf  2—3  g  eingeengten  Lösung  in  Leitungswasser 
in  Betracht.  Dieselbe  wird  überraschend  gut  vertragen.  —  (M. 

m.  W.  1919  Nr.  48.)  G. 

*  . 

► 

Zwei  A  n  m  erklingen  z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  H  a  u  t- 
f  lech  ten.  (Pityriasis  rosea  und  T  r  i  c'h  o  p  h  v  t  i  e.) 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Otto  Fried  in  Bamberg.  Verf.  hat  beü 
Pityriasis  rosea  mit  „1  °/oigem  Sublimat  Spiritus  "  und  bei  Herpes 
tonsurans  mit  „grauer  Salbe*,  ohne  Auszapfen  von  Haaren, 
ohne  Anwendung  von  Röntgen  strahlen  glatte  Heilung  erzielt. 

—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  49)  G. 

• 


Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Wöchnerinnenhedm  Augsburg.)  Die  Kriegs¬ 
kinder  1918  ii  n  d  1919.  Von  Ilofrat  Dr.  J  o  h  r  e  i  ß.  Statistische» 
Arbeit.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr  49.)  G. 

■+ 

(Aus  der  Kinderklinik  der  Universität  in  Würzburg.)  Zur 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahr.  Eine  Entgegnung  auf  die  Mitteilungen  von  Prof. 
Kisskalt  in  Nr.  21  dieser  Wochenschrift.  Von  Prof. 
Riet s che  1.  Im  Gegensatz  zu  Kisskalt  schließt  der  Ver¬ 
fasser  die  sogenannte  bakteriell  verdorbene  Milch  und  die  bak¬ 
teriell  verdorbenen  Nahrungsmittel  als  ätiologischen  Paktor  für 
die  Sommersterblichkeit  aus.  Erwiderung  auf  die  vorstehenden 
Bemerkungen.  Von  Prof.  Kisskalt.  Für  die  Massensterblich¬ 
keit  der  Säuglinge  im  Hochsommer  sind  Disposition  und  Infek¬ 
tion  von  Bedeutung,  doch  läßt  sich  für  dieses  Verhältnis  kein 
quantitativer  Ausdruck  gellen.  — '(D.  m.  W.  1919  Nr.  29.)  a.  <?. 

T  h  o  r  a  x  s  t  u  d  i  e  n-  Von  Dr.  E.  Z  e  1 1  n  e  r,  Kinderarzt 
in  Nürnberg.  Mitteilung  der  Haiiptlatsächen  der  Arbeit  mit  zahl- 
reichen  Messungen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  —  (M. 

m,  W.  1919  Nr.  49.)  0. 

=  •  * 

l  •  • 

Nerven-  and  Geisteskrankheiten. 

Einige  historische  und  ästhetische  Neben¬ 
gedanken  über  d i o  Erfahrungen  mit  den  psycho¬ 
genen  Kriegsstörüngen^  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Specht, 
Erlangen.  Verf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Artikel  mit  den  see¬ 
lischen  Einflüssen  bei  Entstehung,  Auslösung  und  Umformung 
Von  Krankheitszuständen,  mit  dem  Entwicklungsgang  der  psycho* 
getnen  Therapie,  schließlich  mit  Psychiatrie  und  Dichtkunst.  — 

(M.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  G. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  in  Königsberg  in  Preußen.) 
Der  Wert  der  Sühlu  ßd es i nf ek tion.  Von  Prof.  Doktor 
H.  Selter.  Es  ist  wünisächenswert  daß  bed  einer  Neubearbeitung 
des  Seuchen gesetze«  die  Schlußdesinfektion  mit  Formaldehyd 
fallen  gelassen  wird,  da  sie  greße  Kosten  und  Unzuträglich¬ 
keiten  für  das  Publikum  verursacht,  die  in  keinem  Verhältnisse 
zu  den  erreichbaren  Erfolgen  stehen.  Mit  einer  gründlichen 
Reinigung  der  Krankenzimmer,  einwandfreier  Beseitigung  der 
von  den  Kranken  benützten  Wäsche  und  Dampfdesinfektion  der 
als  stärker  durchseucht  anzunehmenden  Gegenstände,  z.  B. 
bei  Typhuskranken,  die  Stuhl  und  Urin  unter  sich  gelassen 
haben,  wird  man  in  allen  Fällen  auskommen.  —  (0.  m.  W.  1919 
Nr.  31.)  _  a.  e. 

Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Primararzt  Dr.  Zuppinger  zum  Direktor  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Le  ine r  zum  Primararzt  des  Kronprinz  -  Rudolf- 
Kinderspitales  in  Wien. 

Habilitiert:  Prof.  Dr.  Georg  Magnus  in  Marburg  für 
Chirurgie  in.  Jena. 

* 

Gestorben:  Dr.  Gustav  Huguen  i n,  ehern.  Professor 
der  Psychiatrie,  dann  der  inneren  Medizin,  in  Zürich. 

* 

Die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
hat  in  ihrer  Sitzung  vom  29.  v.  M.  u.  a.  folgende  Sab  veiv 
Honen  bewilligt:  aus  dem  Legate  Wedlt  a)  Prof.  Dr.  Iritz 
Hart  mann  in  Graz  iiir  vergleichend-psychophysiologische  For¬ 
schungen  zur  Erkenntnis  des  tierischen  und  menschlichen  Nerven¬ 
systems  4 0(X)  K;  b)  Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer  in  Innsbruck 
zum  Studium  der  proteolytischen  Fermente  KXX)  K. 

* 

Das  bayerische  Staatsministerium  für  Unterricht  und  Kultus 
hat  in  einem  Erlasse  die  Anerkennung  der  österreichischen  Mittel- 
schül-Reifezeugnisse  und  die  Berechtigung  zum  Hochschulbesuch 
in  Bayern  auf  Grund  derselben  ausgesprochen.  Hiedurch  ist  ein 
weiterer  Schritt  zur  Herbeiführung  einer  möglichst  engen  Kultur- 
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gemciuschait  zwischen  Oesleneich  und  dem  Deutschen  Reiche 
getan. 

* 

Aus  der  Vollzugsan Weisung  des  Staatsamles  für  Inneres  und 
Unterricht  vom  21.  Februar  1920,  betreffend  die  zu  entrichtenden 
Kollegiengelder  und  sonstigen  Zahlungen,  sowie  die  Ge- 
währung  von  Befreiungen.  §  1.  (l)  Das  von  den  Studierenden 
für  den  Be-such  der  Vorlesungen  und  Hebungen  an  den  Univer¬ 
sitäten  zu  entrichtende  KollegiengeJd  beträgt  für  das  Semester 
so  vielmal  10  K,  als  die  Vorlesung  oder  Uebung  wöchentliche 
Unterrichtsstunden  umfaßt.  (2)  Bei  den  mehrwöchentlichen  Kursen 
ist  da»s  Kollegiengeld  so  zu  bemessen,  daß  auf  eiine  Unterrichts¬ 
stunde  wöchentlich  mindestens  10  K  entfallen.  (4)  Den  nicht 
mit  systemmäßigen  Bezügen  ernannten  Professoren,  den  Privat¬ 
dozenten  und  anderen  unbesoldeten  Lehrkräften,  denen  der  Bezug 
des  ganzen  für  ihre  Lehrtätigkeit  eingehenden  Kollegiengeldes 
zukommt,  steht  es  frei,  für  ihre  Vorlesungen  und  Uetbungen  ein 
höheres  Kollegiengeld  anzufordem.  (5)  Assistenten  der  Institute 
(Kliniken),  die  mit  Zustimmung  ihres  Vorstandes  Kurse  abhalten, 
dürfen  für  diese  nur  das  im  Absatz  1  vorgeschriebene  Kolle¬ 
giengeld  anfordem.  §  2.  Für  ausländische  Studierend©  erhöht  sich 
das  zu  entrichtende  Kollegiengeld  um  die  Hälfte  'des  für  die 
österreichischen  Studierenden  vorgeschriebenen  Betrages.  §  3. 
(l)  ‘Die  Befreiung  der  Studierenden  kann  wie  bisher  vom  halben 
oder  vom  ganzen  Kollegiengeld  für  alle  vom  Studierenden  im 
Semester  inskribierten  Vorlesungen  und  Hebungen  vom  zustän¬ 
digen  Professorenkollegium  bewilligt  werden.  §  5.  Die  Beträge, 
die  von  den  den  Lehrkräften  zukommenden  Beträgen  an  Kollegien- 
gekl  mit  fünf  vom  Hundert  zur  Deckung  der  staatlichen  Ver¬ 
waltungsauslagen  in  Abzug  zu  bi-ingen  sind,  sind  von  der  Uni- 
versitätsquästur  nach  Abschluß  der  S em es tra  1  i nskri p t i onen,  an  die 
Staatskasse  in  Abfuhr  zu  bringen.  §  6.  Jeder  ordentliche  Stu- 
dierende  hat  außer  dem  für  die  inskribierten  Vorlesungen  und 
Hebungen  zu  zahlenden  Kollegiengeld  bei  seiner  Iskription  zu 
Beginn  des  Semesters  als  Beitrag  für  di©  Benützung  der  an  der 
Fakultät  bestehenden  allgemeinen  Studieneinrichtungen  ein 
Auditoriengeld  zu  entrichten,  welches»  für  das  Semester 
in  folgender  Weise  bemessen  ist:  an  der  medizinischen  Fakultät 
in  Wien  GO  K,  in  Graz  und  Innsbruck1  40  jK.  §  12.  Die  zu  ent- 
richtende  Immati  ikulationstaxe  der  ordentlichen  Studierenden  wird 
auf  25  K  erhöht.  §  14.  Diese  Vollzugsanweisung  tritt  mit  dem 
Sommersemester  des  Studienjahres  1919/20  in  Kraft. 

* 

Bibliothek  der  Josephini  sehen  Akademie.  Die 
ehemalige  Militärärztliche  Bibliothek  im  Josephinum,  IX.,  Wäh- 
l  ingensäraße  25,  wurde  nach  Neuordnung  wiedereröffnet..  Sie 
steht  allen  Aerzten  zwischen  8  und  12  und  2  und  6  Uhr 
nachmittags  zur  Verfügung.  Die  neue  Bibliotheksordnung  ist 
beim  Bibliothekspersonal  erhältlich. 

,  *  i 

Die  zweite  Tagung  für  Verdau ungs-  und  Stoff¬ 
wechselkrankheiten  wird  unter  dem  Vorsitze  von  Herrn 
Geheimrat  Prof.  J.  B  o  a  s  - Berlin  in  der  Woche  nach  Pfingsten, 
und  zwar  von  Donnerstag  bis  Sonnabend,  den  27.  bis  29.  Mai, 
wiederum  zu  Bad  Homburg  vT d.  H.  stattfinden.  Die  zur  Dis¬ 
kussion  gestellten  Themata  sind:  Ulcus  duodeni.  (Referenten. : 
(lie  Herren  K  u  1 1  n  e  r  -  Berlin,  Gottwald  Schwartz  - W  ien, 
Schmiden-  Frankfurt  a.  M.).  Die  diagnostische  Verwertung  der 
Lehre  von  der  inneren  Sekretion  für  die  Klinik  der  Verdauungs¬ 
und  Stoffwechselkrankheiten.  (Referent:  Herr  B  i  e  d  1  -  Prag.)  Folge¬ 
zustände  der  Ruhr  vom  diagnostischen  und  therapeutischen  Stand¬ 
punkt.  (Referenten:  Herr  L  ö  hl  e  i  n  -  Marburg,  Herr  Hermann 
S  |  rau  ß- Berlin.)  Kriegseifährungen  über  Diabetes.  (Referent: 
Herr  P.  F.  Richter -Berlin.)  Anfragen  wolle  man  an  den 
Schriftführer  Dr.  Cui*t  Pa  riser -Homburg  v.  d.  H.,  richten. 

* 

Das  Z  e  n  t  r  a  1  h  i  1  f  s  k  o  m  i  t  e  e  der  Ä  e  r  z  t  e  0  e  s  t  er¬ 
reich  s  beabsichtigt,  sich  mit  ärztlichen  Korporationen  des  In- 
und  Auslandes  in  Verbindung  zu  setzen,  um'  Aerztekinder  bei 
ärztlichen  Familien  für  einige  Wochen  oder  Monate  unterzubringen. 

\\  enn  auch  nach  den  bisher  eingeleiteten  Schritten  auf  ein  wohl¬ 
wollendes  Entgegenkommen  der  ausländischen  Kollegen  gerechnet 
werden  darf,  so  läßt  sich  doch  über  die  Durchführbarkeit  und 
den  1  mfang  der  Aktion,  über  etwaige  Wünsche  der  ausländischen 
Aerzte  betreffs  Altersgrenze  und  Konfession  der  Kinder  keine 
Voraussage  machen.  Trotzdem  hält  es  das  Zentralhilfskomite© 
für  angezeigt  schon  jetzt  ein  Verzeichnis  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Kinder  zu  besitzen,  das  zur  Basis  weiterer  Verhand¬ 
lungen  dienen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Herren  Kol¬ 
legen  höflichst  aufgefordert,  für  den  Fall,  daß  sie  ihr  Kind  oder 


ihre  Kinder  für  diese  Aktion  vormerken  lassen  wollen,  das  er¬ 
haltene  Formular  in  allen  Punkten  ausfüllen  und  innerhalb  14  Ta¬ 
gen  nach  Erhalt  in  geschlossenem  Kuvert  an  das  Zentralhilfs¬ 
komitee  der  Aerzte  Oesterreichs,  I.,  Börsegasse  1,  einsenden  zu 
wollen.  Wir  ersuchen  dringendst,  sich  nur  des  Formulares  be¬ 
dienen  und  anderweitige  persönliche,  telephonische  oder  schrift¬ 
liche  Mitteilungen  als  verfrüht  und  deshalb  zwecklos  unterlassen 
zu  wollen.  Kranke  .Kinder,  psychisch  Abnorme,  Bettnässer  sind 
von  der  Anmeldung  auszuschließen.  Als  Altersgrenze  wolle  vor¬ 
läufig  und  unverbindlich  die  Zeit  vom  siebenten  Jahre  bis  zum 
vollendeten  Mittelschulalter  angenommen  worden.  Auch  die 
Waisen  nach  Aerzten  kommen  in  Betracht;  hingegein  sind  Kinder, 
deren  Väter  (Mütter)  nicht  Aerzte  sind,  unbedingt  ausgeschlossen. 
Sollte  eines  der  angemeldeten  Kinder  mit  einer  anderen  Ausland¬ 
aktion  verreisen,  so  wolle  dies  unverzüglich!  anher  gemeldet 
werden.  Heber  den  weiteren  Stand  dieser  Aktion  wird  berichtet 
werden.  Das  Zentralhilfskomitee  wendet  sich  gleichzeitig  an  die 
wohlhabenden  Aerzte  ihit  der  inständigen  Bitte,  diese  im  Inter¬ 
esse  aller  notleidenden  Aerzte  österreichischer  Staatsbürgerschaft 
und  deren  Familien  geschaffene  Institution  durch  Zuweisung  von 
Geldbeiträgen,  entweder  durch  eine  einmalige  Spende  oder  durch 
monatliche  Beiträge  während  des  Jahres  1920  zu  ermöglichen 
oder  zu  fördern. 

* 

Die  Prager  Blätter  verzeichnen  eine  amtliche  Statistik  über 
6000  Bla.tternfälle  in  den  nordöstlichen  Gebieten  Böhmens. 

•  * 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  7.  Jahreswoche  (vom  8.  Februar 
bis  14.  Februar  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  829,  unehelich  49, 
zusammen  378.  Tot  geboren  :  ehelich  47,  unehelich  30,  zusammen  77. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1032J(d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  22  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  21,  Scharlach  1,  Keuchhustens,  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  87,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  163, 
bösartige  Neubildungen  47,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  22  (-{-  3),  Diphtherie  32  (-f-  5),  Bauchtyphus 
11  (-U  10),  Ruhr  10  (-J-  4),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfleber  2 
(=  2),  Flecktyphus  1  (+1),  Blattern  0  (— 0),  Cholera  0  (— 0),  Rückfall¬ 
fieber  0  ( —  0),  Trachom  2  ( —  0),  Malaria  6  (-f-  2), 

— - - -j.jgw»»— - —  i.  i  i  .  J..UI 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  4.  März  1020,  ui» 

6  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt, 

Programm : 

1.  Demonstrationen.  (Angemeldet  die  Herren:  W.  Falta,  F,  Regler, 
H.  Schlesinger.) 

2.  Aussprache  über  den  Vortrag  des  Herrn  J ,  Finsterer! 
Die  Gefahren  der  akuten  Duodenalblutung  und  deren  Behandlung.  (Zum 
Worte  gemeldet  die  Herren:  J.  Schnitzler,  W.  Schlesinger.) 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  9.  März  1920,  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  II.  Frauenklinik,  Wien  IX.,  Spitalg.  23,  stattfindenden  Sitzung. 

1.  II.  Thaler:  Geheilte  Tubenkarzinome. 

2.  Demonstrationen  zur  Pathologie  der  Extrauteringravidität. 

Ekler :  Gravidität  in  einer  Nebentube. 

L.  Adler :  Subseröse  Implantation.  Hiezu  zur  Diskussion  gemeldet: 
O.  Frankl. 

II.  Thaler :  a)  Frisch  rupturierte  Gravidität  des  rudimentären 
Nebenhornes.  b)  Zur  Morphologie  der  akzessorischen  Tuben- 
ostien. 

3.  W.  Weibel:  Ein  Fall  von  Meningocele  sacralis  anterior  bei 
einer  Erwachsenen. 

Hieß.  L  a  t  z  k  o. 


Die  Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  IV.  wissenschaftliche  Sitzung,  gemeinsam  mit  der  Wiener 
U  r  o  1  o  g  i  s  c  b  e  n  Gesellschaft  Donnerstag,  den  11.  März  1920, 
G  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  I.  chirurgischen  Klinik  ab  und  ladet 
hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der  Provinz  ein. 
Vevhandlungsthema:  Zur  Frage  der  Prostatahypeitrophit. 

1.  O.  Zuckerkandl:  Diagnose. 

2.  H.  G.  Pie  sehn  er:  Funktionelle  Störungen  der  Blase. 

3.  Blum:  Indikationen. 

4.  Kroiss:  Operative  Behandlung. 

5.  Rubritius:  Zur  Technik  der  Prostatektomie. 

6.  Paschkis:  Konservative  Behandlung  des  111.  Stadiums. 

Der  Vorsitzende:  O.  Zuckerkandl. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Gebar tshilfllch-gry »ökologische  Gesellschaft  In  Wien.  I  Verein  deutscher  Aerzte  In  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Febni  a r  1920. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Rethi. 

Schriftführer:  Herr  H.  Elias. 

Hr.  L.  Rethi.  Die  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  durch  den 
Tod  eines  ihrer  Mitglieder  einen  schweren  Verlust  erlitten.  Am 
15.  Februar  1920  ist  Prof.  I)r.  Ernst  Wer  the  im  im  56.  Lebens¬ 
jahre  an  einer  Grippepneumonie  gesstorbcu.  Wer  the  im  hat 
sieb  im  Jahre  1892  in  Wien  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
habilitiert,  wurde  1897  Primararzt  im  Bettina-Pavillon,  erhielt 
1899  den.  Titel  eines  Extraordinarius  und  übernahm  hier  1910 
die  Leitung  der  II.  Frauenklinik.  Mit  Wert  he  im  ist  einer 
der  hervorragendsten  Gynäkologen  aus  dem  Leben  geschieden; 
er  stand  als  Arzt,  als  Forscher  und  Lehrer  in  allererster  Reihe 
und  wirkte  durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten,  insbesondere 
durch  die  abdominelle  Radikaloperation  des  Uteruskarzinoms  bahn¬ 
brechend.  Er  hat  auch  an  dieser  Stelle  hierüber  Vortrag  ge¬ 
halten.  Wert  he  im  War  28  Jahre  hindurch  unser  Mitglied. 
Sie  haben  sich  zum  Zeichen  des  Mitgefühls  von  Ihren  Sitzen 
erhoben.  Wir  wollen  dem  so  früh  Dahingeschiedenen  ein  treues 
und*  ehrendes  Andenken  bewahren. 

Hr.  M.  Hajek :  Milte  November  1919  präsentierte  sich  in 
meiner  Sprechstunde  ein  42jä,hriger  Patient  und  gab  an,  daß 
er  beiläufig  seit  zwei  Jahren  eine  Geschwulst  im  Rachen  habe, 
welche  ihn  im  Schlucken  und  Atmen  behinderet  Gleichzeitig 
entwickelte  sich  am  Halse  eine  Geschwulst,  außen  links.  Es 
wurde  ihm  von  hervorragender  chirurgischer  Seite  Röntgen¬ 
therapie  empfohlen,  welche  nach  mehreren  Unterbrechungen  seit 
einem  halben  Jahre  andauerte,  ohne  Besserung  herbeizuführen. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  retropharyngeal  liegende,  minde¬ 
stens  hühnereigroße  Geschwulst,  welche  mit  dem  oberen  Pol 
bis  in  den  Nasenrachenraum,  mit  dem  unteren  bis  an  dein  Aditus 
laryngis  reichte  und  die  hintere  linke  Rachenwand  stark  konvex 
hervorwölbte,  so  .daß  nur  ein  sehr  mangelhafter  Einblick  in  den 
Larynx  möglich  war.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich  elastisch 
an  und  war  von  der  normalen  Phiarynxschle imhaut  überzogen. 
Die  äußere  Geschwulst  entsprach  der  Gegend  des  Trigon  um 
caro ti cum  und  ragte  mehr  als  hühnereigroß  hervor,  darüber 
leichte  Pulsjation  fühlbar.  Die  Schilddrüsengegend  normal.  Ein 
Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  Schilddrüse  war  nicht 
zu  konstatieren.  Nach  der  ganzen'  Sachlage  konnte  man  an 
kaum  etwas  anderes  als  eine  maligne  Neubildung  denken.  Es 
stimmte  mit  keiner  anderen  an  dieser  Stelle  zu  beobachtenden 
Art  von  Geschwulstbildung:  weder  mit  Lymphom,  noch  einem 
chronischen  Abszeß,  noch  mit  einem  abirrenden  SchilddrüseU- 
tümor  überein.  Da  ich  aber  etwas  Aehnliches  noch  nicht  sah, 
ist  es  begreiflich,  daß  mein  etwas  hypertrophisch  Spezialist isches 
Interesse  für  Rachentumoren  mich  dazu  bewog,  wenn  irgend 
möglich  den  Charakter  dieses  Tumors  durch  positive  Anhalts¬ 
punkte  zu  sichern,  da  Diagnosen  per  exclusionem  erfahrungs¬ 
gemäß  doch  keine  genügende  Sicherheit  bieten.  Ueberdies  ver¬ 
ursachte  mir  der  .äußere  Tumor  doch  einige  Zweifel,  da  derselbe 
keine  Zusammensetzung  aus  Lymphdrüsen;  erkennen  ließ  und 
inan  nach  Lage  der  Verhältnisse  doch  kaum  etwas  anderes  an¬ 
nehmen  konnte.  Ich  entschloß  mich  zu  einem  an  der  laryngo- 
rh biologischen  Klinik'  seit  längerer  Zeit  üblichen  Vorgehen,  ein 
Stückchen  des  äußeren  Tumors  zu  entfernen  und  gleichzeitig 
in  das  Wundbett  Radium  einzulegen,  in  der  Erwartung,  daß 
durch  diesen  Vorgang  einerseits  die  Diagnose  gesichert,  anderer¬ 
seits  durch  Einwirkung  des  Radiums  eine  wenn  auch  nur  vor¬ 
übergehende  Verkleinerung  der  Geschwulst  erzielt  werden  könnte. 

Die  Operation  wurde  in  Lokalanästhesie  mittels  eines 
Schnittes  am  vorderen  Rand  des  Musculus  sternoeleidomastoideus 
vorgenommen.  Es  wurde  uns  gleich  die  Ucberraschung  zuteil, 
den  Stamm  der  Arteria  carotis  communis J  ganz  oberflächlich  un¬ 
mittelbar  unter  der  Fascia  superficialis  zu  finden,  augenschein¬ 
lich  durch  die  darunter  liegende  Geschwulst  gegen  die  Ober¬ 
fläche  gedrückt.  Nach  Abziehen  der  Gefäßscheide  lateralwärts 
präsentierte  sich  darunter  eine  an  der  Oberfläche  glatte,  mit 
einer  dünnen  bindegewebigen  Kapsel  bedeckte  Geschwulst.  Diese 
ließ  sich  sehr  leicht  von  der  Umgebung  abstreifen,  und  ehe  wir 


dazu  kamen,  die  beabsichtigte  Probeexzision  vorzunehmen,  war 
der  I  umor  schon  größtenteils  von  der  Umgebung  stumpf  äb- 
gelöst.  Nach  Zuhilfenahme  eines  leichten  Aetherrausches  gelang 
es  mir  mit  Leichtigkeit,  ohne  Unterbindung  eines  größeren  Ge¬ 
fäßes  den  Tumor  samt  dem  retropharyngealen  Anteil  zu  ent¬ 
fernen.  Nach  leichter  Tamponade  des  retropharyngealen  Raumes 
mit  Jodoformgaze  schloß  ich  die  Wunde,  welche  innerhalb  zehn 
Tagen  bei  allmählicher  Kürzung  des  Gazestreifens  per  priinam 
heilte.  1 

Der  Patient  genas  vollkommen,  nachdem  er  sich  von  einer 
während  der  Nachbehandlung  aufgelretenen  mäßigen  fieberhaften 
Bronclijitis  erholt  hatte;  er  mußte  14  Tage  lang  mit  dem 
Schlauch  ernährt  worden,  da  der'  abgelöstc  Pharynx  erst  nach 
dieser  Zeit  wieder  funktionierte.  Nur  eine  I’arcse  des  linken 
Nervus  recurrens  ist  zurückgeblieben.  Diese  ist  auf  den  Druck 
der  Geschwulst,  beziehungsweise  der  entstandenen  Gewebsnarhe. 
auf  den  Vagusstamm  am  Halse,  in  der  Höhe  des  großen  Zungen - 
beihhornes,  nach  Abgang  des  sensitiven  Nervus  laryngeus  su¬ 
perior  auf  zu  fassen. 

Ich1  zeige  Ilmen  liier  den  entfernten  Tumor,  welcher  in 
zwei  Hälften  geschnitten  wurde.  Der  Tumor  ist  an  der  Ober¬ 
fläche  glatt,  zeigt  am  Durchschnitt  bräunlichrote  Farbe  mit 
mehreren  Hohlräumen,  die  teils  durch  frische,  teils  durch  allere 
Blutungen  durchsetzt  sind.  Ueber  den  Charakter  des  Organes 
ließ  sich  makroskopisch  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Professor 
Joann o  vies,  der  das  Präparat  eingehend  untersuchte,  sandte 
mir  folgenden  Befund : 

Der  zur  histologischen  Untersuchung  übersandte  exstirpierie, 
faustgroße  Tumor  wird  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  begrenzt 
und  setzt  sich  mikroskopisch  aus  einem  zellarmen,  zum  Teil 
hyalin  degenerierenden  und  nekrotisierend  verkalkenden,  fibrösen 
Bindegewebe  zusammen,  in  welchem  frische  und  ältere  Blutaus¬ 
tritte  das  Geschwulstgewebe  zertrümmert  haben,  so  daß  es  zur 
Bildung  unregelmäßig  begrenzter,  mit  Blut  gefüllter  Räume  ge¬ 
kommen  ist.  Am  Bande  der  Geschwulst,  nahe  der  Kapsel,  finden 
sich  in  dem  Bindegewebe  eingeötreut  GanglienzePen  und  Bündel 
glatter  Muskulatur. 

Danach'  handelt  es  sich  um  einen  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  gut  begrenzten,  in  seinem  Inneren  durch  multiple  Blu¬ 
tungen  he itd weise  zerstörten  teratoiden  .Tumor,  dessen 
feinerer  Bau  jedoch  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Bestehen  einer 
bösartigen  Neubildung  gewährt. 

Der  Fall  eines  retropharyngealen  teratoiden  Tumors  ist 
meines  Wissens  bisher  nicht  beobachtet  wonlein. 

Hr.  H.  Marschik :  Retropharyngeales  Lipo  m  1>  c  i- 
Madelung  si  c  h  e  m  F  e  1 1  h  a  1  s. 

Als  Pendant  zu  dem  im  Herbst  1919  vorgestellteu  Fall 
von  Madelungschem  Fetthals  wird  ein  zweiter  Fall,  ein  64-jäh¬ 
riger  Bauer,  vorgestellt.  Während  in  dom  ersten  Fall  es  sich 
wohl  um  subfaszialo  Lipome  gehandelt  hat,  die  Schluckbesch  wer¬ 
den  aber  auf  ein  Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus  zurückzu¬ 
führen  waren,  das  auch  operiert  und  geheilt  worden  ist.  war 
es  in  dem  heutigen  Fall  zu  einer  veritablen  Stenose  der  oberen 
Luft-  und  Speisewegd  gekommen.  Der  Patient  war  bereits  vor 
elf  Jahren  in  einem  Provinzspital  wegen  Lipomen  des  Halses 
operiert  worden  und  in  die  Klinik  Hajek  zwecks  Auswechslung 
seiner  Kanüle  gekommen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  weiche 
Anschwellung  der  seitlichen  Halspartien,  die  auf  den  ersten  Blick! 
als  beiderseitige  Struma  imponierte.  Mit  dem  Larynxspiercl  sah 
man  den  Kehlkopfeingang  durch  einen  glatten  Tumor  der  Rachen- 
hinterwand  vollständig  blockiert.  Der  Kehlkopf  oberhalb  der 
Kanüle  War  fast  luftundurch gängig.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab  eine  große,  substernale  Struma,  und  es  war  anzunehm  -n, 
daß  auch  die  seitlichen  Halsschwellungen,  die  die  Karotiden 
zur  Seite  und  nach  hinten  verdrängt  hatten,  der  Struma  an  ge¬ 
hörten.  Auf  Veranlassung  Prof.  Hajekis  nahm  Vortragende? 
zunächst  in  einem  ersten  Operationsakt  die  Untersuchung  de? 
verengten  Luftwege  vor  und  konstatier  Io,  daß  der  Kehlkopf  einer¬ 
seits  dui-ch  innere  Schleimhautschwellung  und  Granulations¬ 
wucherung,  andererseits  in  seinem  oberen  Teil  durch  Kompression 
von  der  Seite  und  von  hinten  hochgradig  verengt  war.  Es  wurde 
der  ganze  Kehlkopf  gespalten  und  nach  der  Methode  der  Larvn- 
gostomie  tamponiert  und  dilatierf.  Bei  dieser  Operation  wurde 
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auch  die  substernale  Struma  .entfernt,  die  sich  von  derselben 
Konsistenz  wie  die  seitliche  Halsschwellung  erwies,  aber  der¬ 
selben  nicht  angehörte.  Schon  damals  zeigte  sich,  daß  die 
Hauptmasse  der  Tumoren  nicht  Struma-,  , sondern  Lipomgewebe 
war,  dementsprechend  auch  der  retropharyngeale  Tumor  dem¬ 
selben.  anzugehören  schien,  ln  einem  zweiten  Akt  führte  nach 
vollendeter  Wundheilung  Vortragender  aip  10.  Januar  d.  J.  die 
Exstirpation  des  Lipomtumors  aus.  Von  einem  am  Vorderrand 
des  linken  Stcrnokleido  geführten  Schnitt  aus  wurden  die  sub- 
faszia len  und  retropharyngealem  Räume  freigelegt.  Trotz  der 
Schwierigkeit  der  Prüparalion  gelang  es  schließlich,  einen  ein- 
heitlichen  Lipomtunior  von  0-75  kg  Gewicht  zu  entwickeln,  der 
den  ganzen  retropharyngealen  und  retroösophagealen  Raum  Eis 
lief  in  den  Thorax  hinab  und  bis  über  den  Kehlkopf  hinauf 
au  »gefüllt  und  vor  allem  die  beiderseitige  Struma  vorgetäuscht 
batte.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam  und  die  weitere  Be¬ 
handlung  wird  darin  bestehen,  den  gespaltenen  Larynx  weiter 
zu  tamponieren  und  zu  dilatieren,  bis  er  die  zur  Atmung  ge¬ 
nügende  Weite  erreicht  hat  und  sie  auch  behält,  worauf  das 
Laryngoschisma  durch  eine  Plastik'  geschlossen  werden  kann. 
(Demonstration  des  Patienten  sowie  der  Photographiein  vor  und 
nach  der  Lipömexstirpation,  endlich  der  Projektion  des  Bildes 
des  exstipierten  Tumors  auf  ein  en  face- Bild  des  Patienten, 
welche  deutlich  den  typischen  lappigen  Bau  des  Tumors  zeigt, 
sowie  einen  Lappen,  der  sich  hoch  nach  links  oben  gegen  den 
SternokJeidokopf  erstreckt  hatte.) 

Hr.  W.  Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Hofrat  Riehl 
einen  siebenjährigen  Knaben,  der  wegen  eines  Naevus  vasculosus' 
von  Hofrat  Eiseisberg  der  Radiumstation  zur  Behandlung 
überwiesen  wurde.  Die  Affektion  soll  erst  in  den  letzten  Jahren 
entstanden  sein,  und  insbesondere  im  letzten  Jahre  sich  we¬ 
sentlich  vergrößert  haben. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  fand  sich  in  der  rechten  Unter¬ 
baut  hgegend  eine  ungefähr  zw eikind handtellergroße,  prominente 
Geschwulst  mit  grob  höckeriger,  warziger  Oberfläche  und  intensiv 
blauroter  Farbe.  Die  kompressible  Geschwulst  zeigte  auf  ge¬ 
ringe  traumatische  Reize  Blutungen  und  .hauptsächlich  wegen 
dieser  Beschwerden  wurde  der  Kleine  ins  Spital  gebracht. 

Er  wurde  vom  3.  Oktober  !  bl 9  bis  15.  Januar  1920  in 
Intervallen  von  14  Tagen  bis  zu  1  Monat  mit  Mrka  15  bis  27 
A  Ulli  gram  m  stunden  bestrahlt  (insgesamt  sechs  Sitzungen);  die 
Radiumträger  wurden  stets  mit  1  mm  Messing  gefiltert.  Auf 
die  am  17.  Oktober  vorgenommene  Bestrahlung  von  46  Milli¬ 
grammstunden  mußte  wegen  starker  Reaktion  eine  vierwöchige 
Pause  eingeschaltet  weiden. 

Derzeit  sind  -die  Beschwerden  vollständig  geschwunden  und 
man  sieht  nur  eine  Verfärbung  an  diesen  Stellen,  bedingt  durch 
klein  fleckige  Pigmentation.  Die  letzte  Bestrahlung  wurde  am 
15.  Januar  vorgenommen.  In  diesem  Falle  ist  mit  Rücksicht  auf 
den  günstigen  Heilerfolg  die  kurze  Dauer  def  Behandlung  hervor¬ 
zuheben. 

1  fr.  C.  Massari :  V  o  r  t  ä  u  s.c  hung  chirurgische  r  E  r- 
k  i  a  n  k  u  n  g  der  Bau  c  h  h  ö  h  1  e  bei  E  n  c  e>  p  h  a  1  i  t  i  s  e  p  i- 
d  e  m  i  e  a.  (Siehe  unter  den  Originalien  dieser  Nummer.) 

Aussprache:  Hr.  Pal  verweist  auf  seine  vorwcchentliche 
Bemerkung  bei  der  Aussprache,  aus  der  zu  ersehen  ist,  daß  solche 
,, Bauchfälle“  bereits  im  Jahre  1917  vorgekommen  sind. 

Hr.  Dimitz.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  L.  Moszkowicz :  Vortrag  über  Periproktitis  und 
Fistula  a  n  i. 

Die  periprokfitischen  Entzündungen  verlaufen  anders  als  die 
Entzündungen  anderer  Regionen.  Sie  werden  leicht  chronisch, 
esl  entstehen  kistein,  zu  deren  Heilung  oft  mehrere  Eingriffe 
notwendig  werden,  die  in  vielen  Fällen  den  Sphinkter  gefährden. 
Moskowiez  sieht  als  Ursache  dieser  besonderen  Stellung  der 
pci iproktitischen  Eiterungen  den  Umstand  an,  daß  sie  starrvvandig 
begrenzt  sind.  Wenngleich  nur  eine  Wand  der  Fossa  ischio¬ 
rectal  is  als  knöchern  anzusehen  ist,  sind  doch  auch  die  übrigen 
>e gi enz ungen  starr  insofern,  als  sie  dem  Zuge  der  Granulationen 
mehl  nachgeben.  So  federn  die  Abszeßwände  in  der  Fossa  ischio- 
rectalis  auseinander.  Gleichwie  die  starrwandigen  Knochenhöhlen 
nach  Neu  her  s  Vorschlag  durch  Hineinschlagen  von  Hautlappen 
geheut  werden,  können  auch  die  per  iproktitischen  Fisteln  und 
ebenso  auch  die  akuten  Eiterungen  durch  breite  Inzision  und 
unnahen  der  Hautränder  in  die  Tiefe  der  Wunde  geheilt  werden. 
T)s.  g'd  d^s  ebenso  für  die  tuberkulösen  Fisteln  und  die  nach 
l  rin  infiltration  zurückbleibenden  Perinealfisfein.  Die  Durch¬ 
schneid  un.g  des  Sphinkters  wird  abgelehnt.  Auch  bei  den  kom¬ 
pletten,  lschiorektalen  Fisteln  wird  eine  Plastik  nach  Art  des 

Bottersehen  Hau  Happens  empfohlen.  (Erscheint  ausführlich  an 
anderer  Stelle.) 


Aussprache :  Hr.  J  Sternberg:.  Zu/ der  vom  Vortragen¬ 
den  erwähnten  Aetiologie  der  periproktitischen  Prozesse  wäre  zu 
betonen,  daß  gewiß  auch  0  x  y  u  r  i  s  vermicul  a  r  i  s  direkt 
durch  Verletzung  der  Schleimhaut  und  aktives  Eindringen  in 
diese  und  die  Submukosa  Geschwüre  und  im  weiteren  Verlaufe 
Abszesse  erzeugt.  Die  Befunde  von  Reindorf  bei  Perityphli¬ 
tiden,  wo  dieser  Vorgang  nachgewiesen  werden  könnte,  haben 
den  Gedanken  nahegelegt,  daß  sich  das  gleiche  im  Mastdarm 
abspielt.  Ich  habe  seitdem  in  drei  Fällen  auch  tatsächlich  dia 
Würmei  im  Geschwürs  gründe  gefunden.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
daß  bei  manchen  Fällen,  welche  als  „tuberkulöse“  aufgefaßt 
werden,  es  sich  um  Oxyuris  als  Ursache  handelt,  wodurch  sich 
auch  die  Hartnäckigkeit  des  Prozesses  und  die  häufigem  Re 
zidiven  erklären  würden. 

Hr.  W.  Latzk'o  weist  darauf  hin,  daß  für  den  Fall,  daß 
die  vom  Vortragenden  gebrachte  Theorie  richtig  sei,  die  vorüber¬ 
gehende  Lähmung  des  Sphincter  ani  durch  Dehnung  genügen 
müßte,  um  Mastdarmfislein  zur  Spontanheilung  zu  bringen. 

Hr.  L.  Moszkowicz  (Schluß, wort) :  Die  Sphinkt  rdehnung 
ist  mit  großer  Vorsicht  anzuwenden,  da  Mel’chiors'  Nach¬ 
prüfungen  ergaben,  daß  auch  nach  forcierter  Sphinkterdehnung 
dauernde  Inkontinenz  Zurückbleiben  kann.  Sehr  interessant  ist, 
daß  periproktitische  Fisteln  bei  Frauen  viel  seltener  Vorkommen, 
wahrscheinlich  sind  die  Spannungsverhältnisse  im  weiblichen 
Becken  infolge  der  Einschaltung  eines  weiteren  Hohlorgans  ganz 
andere. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  inWien. 

Sitzung  vom  11.  November  1919. 

•- 

Fo  ges  A . :  Historischer  Beitrag  zum  experi¬ 
mentelle  n  Fl erma  p  h  r  o  d  i  t  i s  m us.  S  t  e  in  a c  h  hat  stets 
betont,  daß  die  Implantation  der  gegenteiligen  Keimdrüse  nur 
nach'  Entfernung  der  ursprünglichen  möglich  ist..  In  neuester 
Zeit  soll  die  Operation  auch  an  nicht  kastrierten  Tieren  ge¬ 
lungen  sein.  Foges  kommt  auf  seine  1902  publizierten  Ver¬ 
suche  zurück,  in  denen  es  ihm  gelungen  ist.  bei  nicht  kastrierten 
Hähnen  Hoden  zu  implantieren.  Er  hat  sie  damals  falsch  go 
deutet,  weil  von  der-  interstitiellen.  Drüse  nichts  bekannt  war. 
Heute  schließt  er  sich  der  Auffassung  von  Tandler,  St  e  i  n  a  c  h, 
Sand  usw.  an,  und  bespricht  die  Ergebnisse  von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkte  aus. 

Steinach  gibt  eine  kurze  Zusammenfassung  seiner  Ar¬ 
beiten,  die  von  Sand  bestätigt  wurden,  betont  die  Bedeutung 
der  .inkretorischen  Zellen,  die  er  in  männliche  und  weibliche 
unterscheiden  kann,  und  erkennt  die  Resultate  von  Foges  als 
vollwertig  an.  Im  Anschlüsse  daran  erörtert  L  ich  tens  ter  n 
seine  beim  Menschen  in  14  Fällen  vorgenommenen  Hodöntrans- 
plantationen,  3  Fälle  nach  traumatischem  Verlust  beider  Keim¬ 
drüsen  (einer  davon  10  Jahre  lang  ohne  Tes.tike1)  mit  mehr 
oder  minder  gutem  Erfolg,  die  übrigen  bei  Homosexuellen  und 
einige  Versuche  bei  Infantilismus  und  Eunuchoidismus,  über 
die  noch  gesondert  berichtet  werden  soll.  —  Hal  bau  greift 
auf  seine  früheren  Veröffentlichungen  zurück  und  erklärt,  trotz 
der  bestechenden  Versuche  Steinachs,  bei  seiner  Anschau¬ 
ung  zu  bleiben,  daß  normales  Geschlecht  sowohl  wie  dessen  Ab¬ 
weichungen  in  der  primären  Anlage  des  Eies  begründet  sind 
und  nicht  erst  durch  sekundäre  Beeinflussung  zustande  kommen. 

-  Steinach  verwahrt  sich  dagegen,  daß  zwischen  seiner  und 
Hal  ban  s  Auffassung  ein  prinzipieller  Unterschied  konstruiert 
werde;  beide  haben  ganz  gut  nebeneinander  Platz.  —  Meixner 
schließt  sich  Hal  ban  an.  und  meint,  daß  die  Ergebnisse  der 
I  ierversuche  nicht  auf  den  Menschen  übertragen  weiden  dürfen. 
Bei  erste ren  handelt  es  sich  nur  um  sekundäre  Merkmale;  was 
uns  beim  Menschen  so  unverständlich  ist,  sind  ganz'  andere 
Dinge.  Das'  Geschlecht  ist  sicher  im  Moment  der  Zeugung  be¬ 
stimmt:  die  Erklärung  wird  im  Mendelismus  zu  suchen  sein. 
Nun  jgibt  es  zwar  Uebergänge;  aber  lückenlos  ist  die'  Reihe 
nicht  Beim  Herrna.phroditismus  fern  minus  zum  Beispiel  über¬ 
wiegen  außerordentlich  die  Fälle,  welche  im  äußeren  Genital 
dem  Manne  fast  gleichen.  Zuckerkandl  hat  einen  solchen 
Fall  mit  17  Jahren  operiert,  da  ihn  die  Menstruation  außerordent¬ 
lich'  bedrückte.  Die  Trennung  von  Pseudohermaphroditismtis  und 
Hermaphroditismus  ist  nicht  aufrecht  zu  halten,  da  von  letzterem 
schon  mehrere  Befunde  vorliegen,  und  sie  sich  hei  genauer 
Suche  wohl  noch  mehren  werden.  Man  wird  jedenfalls'  auf 
anderes  zurückgreifen  müssen  als  auf  Einflüsse  der  Keimdrüse. 

-  A.  Fischei  glaubt  nicht,  daß  es  echten  Hermaphroditismus 
heim  Menschen  und  bei  Wirbeltieren  gibt.  Fn  den  fraglichen 
Fällen  war  nur  die  eine  Keimdrüse  normal;  was  die  andere 
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vertauscht,  scheinen  nur  Eniwicklungsstadien  zu  sein  vom 
selben  Geschlecht.  Er  ist  überzeugt,  daß  die  Keimdrüse  von 
der  ersten  Anlage  an  bestimmt  ist.  lieber  die  Zwischenzellen 
enthält  er  sich  jeder  Deutung.  Das  Bestimmende  sind  die  Gono 
Chromosomen.  Wahrscheinlich  gilt  dies  auch  für  die  sekundären 
Charaktere.  Trotzdem  ist  es  ganz  gut  denkbar,  daß  die  An¬ 
lagen  zwar  unabhängig  sind,  aber  später  eine  Beeinflussung 
sich  ergibt,  ähnlich  wie  das  in  den  Beziehungen  zwischen  Nerv 
und  Muskel  bekannt  ist.  Welcher  Anteil  der  Keimdrüse  hier 
in  Betracht  kommt,  ist  sehr  fraglich,  ln  jüngster  Zeit  hat  Stieve 
den  Einfluß  der  Zwischenzellen  bestritten.  — •  Novak  wendet 
sich  dagegen,  daß  die  sogenannte  Pubertätsdrüse  Steinachs, 
allein  als  ink  re  to  rise  her  Apparat  der  Keimdrüse  aufzufassen  sei. 
Ohne  die  Bedeutung  derselben  zu  leugnen,  betont  er,  daß  auch 
der  Eizelle  seihst  innersekretorische  Leistungen  zukomm  m,  spe¬ 
ziell  auch  der  befruchteten,  beziehungsweise  deren  Derivaten. 
Das  mikrochemisch  nachweisbare  Fett  ist.  an  sich  noch  kein  Be¬ 
weis  für  eine  gesteigerte  Tätigkeit  der  Zellen.  Man  darf  die 
Zellformen  nur  als  besondere  Erscheinungsform  des  spezifischen 
ke-nndrüseiistromas  betrachten.  Auch  der  Gegensatz  zwischen 
Hal  ban  und  Steinach  läßt  sich  überbrücken,  wenn  man 
annimmt,  daß  die  primäre  Wachstumstendenz  der  sekundären 
Geschlechtsmerkmale  über  die  später  einsetzenden  Einflüsse  der 
Keimdrüsenhormone  überwiegt.  —  Auch  Foges  glaubt  daß  die 
Gegensätze  durch  den  Ausdruck  von  der  protektiven  Wirkung 
der  Keimdrüsen  zu  überbrücken  seien.  F.  K. 

Sitzung  vom  9  Dezember  1919 

Weibel:  1.  Atherom  der  Vulva.  Kleinapfelgroße 
Zyste  des  linken  Labiums  bei  31jähriger  Frau,  im  sechsten  Monat 
der  Schwangerschaft  operiert. 

2.  Große  B 1  a  s  e  n  s  c  h  e  i  d  e  n-  und  M  a  s  t  d  a.r  m- 
scheidenfistel  nach  prophylaktischer  Radiumbehandlung,  im 
Anschluß  an  eine  abdominale  Karzinomoperation.  61jährige  Frau. 
Operation  sehr  schwierig.  Radiumeinlage  am  18.  Tage.  Die  Fisteln 
sind  nach  zirka  vier  Monaten  zur  Beobachtung  gekommen.  Seit 
einem  Jahre  keine  Schorfe  mehr.  Die  operative  Behandlung  ist, 
sehr  schwierig,  weil  auch  der  oberste  Teil  der  Harnröhre!  einge- 
schmolzen  ist.  Weibel  erörtert  die  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Möglichkeiten,  und  spricht  sich  für  folgenden  Ope¬ 
rationsplan  aus:  Spaltung  des  Restes  der  Urethra,  Kolpokleisis 
und  nach  Rat  der  Chirurgen  Anus  lumbalis. 

Aussprache:  H  a  1  b  a  n  hatte  vor  zwei  Jahren  einen 
ähnlichen  Fall  zu  behandeln  und  hat  sich  einen  ähnlichen  Plan 
zurecht  gelegt,  aber  nicht  Anus  lumbalis,  sondern  Kolostomie. 
Die  Frau  hat  aber  nicht  einmal  die  Kolostomie  überstanden.  Er 
hat  den  Eindruck,  daß  die  Frauen  nach  Radiumbehandlung  wenig 
resistent  sind. 

Latz  ko  sah  auch  nach  nicht  erfolgreicher  Radiumbehand¬ 
lung  die  Frauen  viel  rascher  zugrunde  gehen,  u.  a.  an  Metastasen, 
die  man  sonst  fast  nicht  zu  sehen  bekommt.  Zu  dem  demon¬ 
strierten  Falle  bemerkt  er,  daß  das  Fehlen  des  Sphincter  ure¬ 
thrae  eine  schwere  Komplikation  bedeutet.  Er  würde  ebenfalls 
eine*  Kolostomie  anlegen,  um  später  das  Verfahren  von  Mos  ko 
wicz  (Durchziehen  des  zentralen  Endes  zwischen  Analwand 
und  Sphinkter)  anschließen  zu  können. 

Adler  hat  in  einem  Falle,  der  als  inoperabel  nur  mit 
Radium  behandelt  worden  war  und  eine  Blasen-Scheiiden-Mast- 
darmfistel  behielt,  die  Kolpokleisis  gemacht.  Nach  2(4  Jahren 
Urämie.  Die  Sektion  zeigte,  daß  der  eine  Ureter  oblitericrt  war, 
offenbar  durch  Radium,  im  anderen  war  ein  Stein  stecken  ge¬ 
blieben.  Karzinom  konnte  im  Becken  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  (mikroskopisch).  Die  Ansicht  von  der  geringeren  Resi¬ 
stenz  der  mit  Radium  behandelten  Frauen  gegen  Eingriffe  kann 
er  nicht  bestätigen ;  wohl  aber  das  Vorkommen  seltener  Meta¬ 
stasen  bei  nicht  erfolgreich  operierten  Fällen.  An  der  Klinik  liegt 
derzeit  ein  dem  vorgestellten  ganz  analoger  Fall.  Adler  will 
ähnlich  Vorgehen  wie  Weibel,  aber  eine  Kolostomie  anlegen, 
nicht  einen  Anus  lumbalis.  Die  postoperative  prophylaktische 
Bestrahlung  will  er  nicht  aufgeben;  wenn  man  sie  unmittelbar 
an  die  Operation  anschließt,  schadet  sie  nicht. 

Weibel  führt  gegen  die  Kolostomie  an.  daß  man  bei  der 
62jährigen  Frau  nicht  zu  oft  operieren  soll,  und  als  technischen 
Nachteil,  daß  der  Ham  das  ganze  Rektum  bis  zur  Kolostomie 
ausfüllen  kann.  Die  prophylaktische  N achbestr a h  1  u ng  hat  er  ganz 
auf  gegeben. 

3.  Künstliche  Schteidenbildung  bei  Aplasia 

vaginae.  ■  ;  ]  •_[  ' 

24jährige  Patientin.  Hinter  dem  Hymen  eine  ganz  seichte 
Nische.  Im  Recken,  in  der  Höhe  des  Collum  uteri  ein  kirsch¬ 


großer  Körper.  Das  rechte  Ovar  tastbar.  Typische  Operation 
nach  Baldwin.  Vom  rudimentären  Kollum  zieht  nach  jede? 
Seite  ein  langer,  spindelförmiger  Körper,  der  in  eine  za'te  Tube 
übergeht.  Heilung.  Der  Sporn  zwischen  den  Darmschi  ingen  soll 
noch  durchgequetscht  werden.  Bisher  sind  an  dm  zweite  i  Frau  m- 
kllnik  drei  solche  Fälle  operiert  worden. 

Aussprache:  L  a  t z k  o  hat  die  Operation  fünfmal 
gemacht.  Viermal  g'alter  Verlauf,  zweimal  auch  der  Dauererfolg 
als  befriedigend  bekannt.  Ein  Fall  ist  gestorben,  ln  dem  Falle 
war  das  Peritoneum  durch  eine  1917  abgelaufene  diffuse  Peri¬ 
tonitis  schwer  verändert,  das  Mesenterium  geschrumpf ;  die  vor 
gezogene  Darmsclilinge  ist  eingerissen;  Peritonitis.  Die  Operation 
ist  also  durchaus  nicht  ungefährlich.  Der  Sporn  in  der  neuen 
Scheide  ist  belanglos;  ein  Durchcjuetschen  desselben  wäre  nicht 
gleichgültig,  weil  auch  die  Mesenterialgefäße  gequetscht  werden 
können. 

Hal  ban  demonstriert  ein  17  jähriges  Mädchen,  Operation 
nach  Schubert.  Dabei  ist  e.ino  Rektovaginalfistel  aufgetre'en, 
und  außerdem  besteht  Inkontinenz  des  Sphinkters  für  flüssigen 
Stuhl.  Hal  ban  bat  sich  zwar  1911  gegen  diese  Methode  aus¬ 
gesprochen,  sie  aber  doch  versucht,  weil  er  inzwischen  einen 
nach  Baldwin  operierten  Fall  an  Peritonitis  verloren  hat.  In 
Anbetracht  der  unangenehmen  Komplikationen  würde©  aber  in 
Zukunft  doch  wieder  die  Methode  Baldwin  wählen. 

Adler  bemerkt,  daß  Schauta  seinerzeit  die  Method  m 
abgelehnt  hat.  Adler  würde  auch  die  DiVhndarmoperalion 
vorziehen. 

Stiaßny  berichtet  kurz  über  zwei  mit  Transplantation 
von  Schleimhaulslücken  behandelte  Fälle,  die  mit  Prolhe  e.i 
nachbehandelt  und  mit  dem  Resultat  zufrieden  gestellt  worden 
waren. 

4.  Röntgenogra  p  bische  A  u  f  n  a  h  me  n  der  Frucht 
i  m  U  t  e  r  u  s. 

Demonstration  eines  Falles  von  Deflexionsfaltung,.  der 
klinisch  nicht  festzuslellen  war.  Geburt  in  Vorderhauptslage.  Auch 
nach  der  Geburt  zeigte  das  Kind  noch  diese  Haltung.  F.  K. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn 

^  Sitzung  vom  3.  u  n  d  17.  November  1917. 

Prim.  Mager:  Ueber  Nephritis.  Der  Vortragende 
berichtet  unter  Zugrundelegung  der  in  den  letzten  Jahren  er¬ 
schienen  Arbeiten  über  den  derzeitigen  Stand  der  Lehre  der 
Nephritis,  insbesondere  in  bezug  auf  Klinik  und  Therapie  dieser 
Erkrankung. 

Ausgehend  von  der  Physiologie  der  Nierenfunktion  werden 
die  klinischen  Methoden  der  Funktionsprüfung,  Wasser-  und  Kon¬ 
zentrationsversuch,  an  zahlreichen  Eigenbeobachtungen  erläutert 
sowie  die  für  die  Diagnose  wichtigen  Veränderungen  im  Harn- 
befunde  besprochen. 

Nach  Anführung  der  früher  aufgestellten  Systeme  der  Xe 
phritis  wird  die  Einteilung,  wip  sie  von  Volhard  und  Fahr 
1914  und  Volhard  1918  gegeben  wurde,  an  der  Hand  der 
Ausführungen  der  genannten  Autoren  vorgeführt. 

Die  Symptome  der  Blutdrucksteigerung  und  des  Oedems 
sowie  das  Krankheitsbild  der  Urämie  erfahren  eine  ausführliche 
Besprechung,  insbesondere  was  die  Theorie  der  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  der  einzelnen  Erscheinungen  anlangt.  Bei 
der  Besprechung  des  Oedems  verweist  Mager  auf  den  zerebral 
bedingten  Einfluß  für  das  Zustandekommen  einzelne-  Arien  von 
Ocdem,  den  er  seinerzeit  bei  Hirntumoren  beobachtet  und  mil- 
geteilt  hat,  und  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  eklamptischcr 
Urämie  bei  einem  Soldaten  bei  dem  nach  der  Spinalpunktion 
ohne  jedes  weitere  Medikament  eine  Harnflut  einsetzte,  wobei 
er  eben  die  Meinung  vertritt,  daß  der  zerebrale  vasomotorische 
Einfluß  auf  die  Peripherie  für  das  Zustandekommen  und  die 
Ausschwemmung  der  Oedeme  von  Bedeutung  ist. 

Die  einzelnen  klinischen  Formen  der  Nephrose,  d  t  akuten 
und  chronischen  Glomerulonephritis  sowie  der  Sklerose  i  werden 
erörtert  sowie  die  Behandlung  der  akuten  Nephritis  und  die 
therapeutischen  Maßnahmen  bei  den  chronisch  verlaufenden 
N ierenerkran kungen  besprochen . 

Aussprache:  Prof.  Dr.  Sie  ruh  erg  weist  daraut  hin, 
daß  der  Begriff  Nephrose  auch  einen  Teil  der  Prozesse  umfaßt,  die 
bisher  von  vielen  patholgoischen  Anatomen  als  parenchymatöse 
Nephritis  bezeichnet  wurden.  Andere  Pathologen,  darunter  auch 
die  Schule  Kund  rats,  erkennen  eine  parenchymatöse  Nephri¬ 
tis  nicht  an,  da  es  eine  Entzündung,  die  nur  das  Parenchym, 
nicht  aber  auch  das  interstitielle  Gewebe  betrifft,  nicht  geben 
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kann;  vielmehr  handelt  es  sich  bei  den  reinen  Fällen  soge¬ 
nannter  parenchymatöser  Nephritis  um  schwere  degenerative, 
nicht  aber  um  entzündliche  Schädigungen  des  Nierenparenchyms. 
Natürlich  ist  zuzugeben,  daß  es  Nephritiden  gibt,  bei  weichen 
Schädigungen  des  Epithels  im  Vordergrund  stehen.  Wenn  nun 
neuerdings  die  degenerativen  Schädigungen  der  Niere  unter  d;-r 
Bezeichnung  Nephrose  zusammengefaßt  und  ider  eigentlichen 
Nephritis  gegeniibergestellt  werden,  so  ist  dies  von  dem  da.r- 
gelegten  Standpunkt  aus  sehr  zu  begrüßen,  da  damit  der  Be- 
griff  der  parenchymatösen  Nephritis  verschwindet.  Ob  das  Wo  t 
Nephrose  glücklich  gewählt  ist,  bleibe  dahingestellt. 

Auffallend  ist,  daß  als  klinisches  Hauptsymptom  der  Ne¬ 
phrose  das  Oedem  bezeichnet  wird.  Selbst  bei  schweren  und 
schwersten  degenerativen  Nieren  Veränderungen,  die  doch  bei  d  n 
meisten  Infektionen  und  Intoxikationen  einen  überaus  häufigen 
Befund  darstellen,  tritt  Oedem  nur  selten  auf.  Eigentlich  gibt 
es  nur  wenige  Nephrosen,  so  vor  allem  die  Amyloidose  der 
Nieren,  bei  welchen  Oedem  an  der  Leiche  nahezu  regelmäßig 
angetroffen  wird.  Gerade  die  Nierenamylo idose  ist  -aber  nicht 
selten  mit  Nephritis  kombiniert.  Wenn  also  das  Oedem  als  Haupt¬ 
symptom  der  Nephrose  bezeichnet  wird,  so  deckt  sich  dies  nicht 
mit  den  an  der  Leiche  zu  machenden  Beobachtungen. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  rn  9.  Dezember  1919. 

Hr.  G.  A.  Wagner:  Behandlung  der  Gestation s- 
osteomalazie  mit  Adrenalin.  Der  Fall,  um  den  es 
sich  handelte,  war  durch  eine  lebensbedrohende  Bronchitis  mit 
Bronchiek'tasie  kompliziert,  da  die  Patientin  infolge  der  überaus 
heftigen  Schmerzen  im  Thorax  nicht  abhusten  könnte1.  Die 
Schmerzen  wurden  durch  wenige  Adrenalininjektionen  fast  voll¬ 
kommen  beseitigt,  so  daß  die  Bronchitis  während  dor  Schwanger¬ 
schalt  zur  Ausheilung  kam.  Innerhalb  58  Tagen  wurden  91cm’ 
Adrenalinstammlösung  ohne  irgendwelche  Schädigungen  verab¬ 
reicht.  Da  die  Osteomalazie  schon  in  den  vorhergehenden  Schwan¬ 
gerschaften  und  auch  zwischen  denselben  sich  allmählich  ver¬ 
schlechtert  hatte,  wurde  nachträglich,  zwei  Monate  nach  der 
Geburt  (spontane  Frühgeburt),  die  Kastration  nach  Fehling 
ausgeführt.  In  den  Ovarien  ungewöhnlich  starke  Entwicklung 
der  interstitiellen  Drüsen. 

Hr.  G.  A.  Wagner:  Hermäphroditismus.  1.  Fall. 
Pseudohermaphroditismus  (16.  Lebensjahr)  als  Mädchen  geführt, 
seinem  ganzen  Wesen  und  Habitus1  nach  männlich.  Kurzer  hypo- 
spadischer,  klitorisähnlicher  Penis,  getrennte  Skrotalhälften,  in 
der  linken  Hälfte  ein  Hoden,  rechts  Leistenhoden.  Mißbildungs¬ 
hemmung:  Teratogenetische  Terminationsperiode  Mitte  des 

d  ri t  ten  E mbryonalmonates . 

2.  Fall.  Sljähriges  Fräulein,  das  in  die  Klinik  kommt, 
da  sie  bisher  keine  Menstruation  hatte.  Keine  Molimina  men¬ 
strua.)  ia.  Der  ganze  Habitus,  das  ganze  Wesen  und  auch  die 
Libido  sexualis  durchaus  weiblich,  voll  entwickelte  Brüste.  Kli- 
loris,  kleine  und  große  Labien  entwickelt,  3  cm  lange,  blind 
endigende  Vagina.  Inneres  Genitale  fehlt.  Beiderseits  Narben 
nach  Hernienoperation,  rechts  hühnereigroße«  Rezidiv.  Der 
Bruchsack  enthält  schmerzhafte,  zystische  Tumoren.  Bei  der 
Operation  wird  neben  den  zystischen  Räumen  ein  Tumor  ge¬ 
funden,  der  sich  schon  makroskopisch  als  Leistenhoden  erkennen 
läßt.  Samenstrang  voll  entwickelt.  Exstirpation  des  Hodens.  Die 
Austastung  der  eröffneten  Bauchhöhle  läßt  weder  ein  Rudiment 
der  Adnexe,  noch  des  Uterus  nach  weisen.  Ob  bei  der  links¬ 
seitigen  Operation  eine  Keimdrüse  exstirpiert  wurde,  könnte  nicht 
eruiert  werden.  Nach  Exstirpation  des  Hodens  traten  etwa 
14  Tage  später  typische  Ausfallserscheinungen  —  Wallungen, 
Schweiße  —  auf,  die  nach  versuchsweiser  Behandlung  mit 
Ovarialsubstanz  völlig  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  In  dem 
für  einen  Kryplorchen  sehr  gut  entwickelten  exstirpierten  Hoden 
fanden  sich  sehr  dicht  stehende  Samenkanälchen  mit  reichlichem 
normalen  Samenzellen,  nur  an  einzelnen  Stellen  die  Lamina 
propria  etwas  dicker.  Kleines  Adenom  von  embryonalen  Samen¬ 
kanälchen  zwischen  den  wohlentwickelten  Kanaliknlis.  Die  Zwi¬ 
schenzellen  reichlich  entwickelt,  in  Haufen,  polygonal.  Solche 
Haufen  auch  in  der  Tunica  albuginea.  Ovarialgewebe  in  den 
zahlreich  angefertigten  Schnitten  nicht  zu  finden.  Also  voll¬ 
kommen  weibliche  sekundäre  Geschlechtscha,raktere  bei  wohl- 
enlwickeltem  Hoden.  Ausfallserscheinungen  nach  Exstirpation  des 
Hodens,  wie  sie  bisher  nur  bei  Frauen,  noch  nicht  nach  Kastra¬ 
tion  männlicher  Individuen  beobachtet  wurden.  Einfach  wäre 
der  Fall  als  Hermaphroditismus  verus  im  Sinne  von  Tandler 


und  Groß  sowie  Steinachs  zu  erklären,  mit  der  Annahme, 
daß  die  Zwischenzellen,  denen  für  die  Entstehung  der  akziden¬ 
tellen  Geschlechtscharaktere  eine  wesentliche  Rolle,  zugeschrieben 
wird,  in  dieser  Keimdrüse  weiblich  sind,  wofür  aber  histologisch 
ein  Beweis  nicht  erbracht  werden  kann. 

Hr.  G.  A.  W  aper:  Grippebehandlung  mit  Adre¬ 
nalin.  Vortr.  betont  nochmals,  daß  er  das  Adrenalin  nur  für 
jene  Fälle  von  Grippepneumonie  vorgeschlagen  hat,  bei  denen 
es  in  wenigen  Stunden  zur  Ueberflutung  der  Lungen  durch 
massenhaftes  seröses  Exsudat  kommt.  Diese  lebensbedrohende 
Exsudation  wird  dadurch  aufgehalten,  daß  das  Adrenalin  die 
Lungengefäße  undurchgängiger  macht.  Trotzdem  das  Medikament 
auch  bei  .Schwangeren  mit  dieser  Form  der  Grippepneumonie 
selbst  in  großen  Mengen  angewendet  wurde,  wurden  nie  üble 
Erscheinungen  beobachtet.  Die  Injektion  darf  niemals  intravenös 
gemacht  werden. 

Hr.  Wodak:  Leber  einen  vestibulären  Pu  pil¬ 
lar  reflex.  Hr.  Wodak  beobachtete  bei  Leuten,  bei  denen 
man  die  kalorische  oder  rotatorische  Prüfung  des  Vestibulär¬ 
apparates  vornahm,  vom  Beginn  der  Reizung  des  Nervus  vesti¬ 
bularis  angefangen  eine  deutliche,  manchmal  hochgradige  Er¬ 
weiterung  der  Pupille,  die  oft  nur  1  bis  2  Sekunden  nach  dem 
Anhalten  des  Patienten  beim  Drehversuche  dauerte,  in  anderen 
Fällen  dagegen  bis  zu  einer  halben  Minute  währte.  Er  unter¬ 
suchte  dieses  Phänomen  an  170  in  bezug  auf  das  Gehörorgan 
normalen  Individuen  und  fand  dabei  folgendes:  Von  43  bei 
Tageslicht  Geprüften  zeigten  36  (84%)  mit  freiem  Auge  den 
Reflex  (bei  Lupenuntersuchung  sicher  mehr),  von  127  bei  künst¬ 
lichem  Licht  Untersuchten  fielen  64,  das  sind  50%,  positiv  aus. 
Diese  Differenz  dürfte  wohl  in  den  Beleuchtungsverhältnissen 
liegen.  Dieser  Reflex  hat  mit  der  Pupillenreaktion  auf  Licht 
nichts  zu  tun.  was  daraus  hervorgeht,  daß  Fälle  mit  lichtstarren 
Pupillen  ihn  ebenfalls  zeigen.  Ebensowenig  ist  ein  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Psycho-  oder  sensiblen  Pupillenreflees  wahrschein¬ 
lich,  da  Fälle  von  Dementia  praecox,  bei  denen  der  Psycho- 
reflex  mit  freiem  Auge  entweder  gar  nicht  oder  nur  ganz 
schwach  zu  sehen  ist,  die  Pupillenerweiterung  auf  Vestibular- 
reizung  aufweisen.  Bei  Taubstummen  fehlt  der  Reflex  nur  dann, 
wenn  der  Vestibularapparat  vollständig  erloschen  ist  Die  Er¬ 
weiterung  der  Pupille  ist  nach  Wodak  wohl  am  ehesten 
durch  Sympathikusreizung  zu  erklären,  was  um  so  plausibler 
ist,  als  ja  bei  der  Vestibularpriifung  der  Reiz  auch  auf 
andere  Nerven  überspringt.  So  finden  wir  Reizung  des  Ner¬ 
vus  vagus  (Lieblichkeit,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Blässe, 
Schweißausbruch).  In.  der  Literatur  ist  bis  auf  ähnliche  Be¬ 
obachtungen  von  Urbantschitsch  —  Pupillenerweiterung 
auf  Luftverdichtung  im  äußeren  Ohr  —  von  Bommer  —  My¬ 
driasis  bei  Patienten  mit  Schwindel  —  nur  bei  Udvarhely 
von  Pupillenerweiterung  bei  Vestibularreizung  einmal  kürz  die 
Rede.  Wodak  schlägt  für  diese  Beobachtung  den  Namen  „vesti¬ 
bulärer  Pupillenreflex“  oder  „vestibuläres  Pupillenphänomen“  vor. 
Bezüglich  der  klinischen  Verwertung  dieses  Reflexes  läßt  sich 
gegenwärtig  nur  so  viel  sagen,  daß  er  als  objektives  Zeichen 
de-s  Zustandes  des  Vestibularapparates  neben  dem  bisher  einzigen 
klinischen  Prüfungsmittel,  dem  Nvstagnius,  von  großem  Wert 
sein  dürfte.  0.  Wiener. 
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Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  März  1920,  präzise  6  Flir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiselsherg  ataUßndenden 

Sitzung  (Vorversammlung)  der  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

1.  Mitteilung  der  Wahlliste. 

2.  Statutenänderung. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Herr  A.  Mliller-Deham  und  Herr  K.  Kothny  :  Ueber  tuberkulo- 

toxische  Nephritiden.  (Vortrag.) 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zn  der  am  4.  März  1920,  */s6  Uhr  abends,  im  Hörsaal 

der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sltzuug. 

Demonstration  von  Kranken. 

K  u  m  e  r.  Riehl. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Sehroeder. 

öaefedrueketti  Bubs  SertsM  fA  C.  Trapgh  Wua  XVJIi 


Verlag  von  Wilhelm  BranmflJler  in  Wien. 
Tbirciiesgctu  I, 


§  Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

•  i 

HsrauBgegeben  von 

P.  Chvostek,  P .  Dimmer,  A.  Durlg,  V.  Ebner,  A.  Eiseisberg,  S.  Exner,  £.  Finger,  Alexander  Praenkel,  Ernst  Fuchs* 
NL  v.  Gruber,  Albla  Haberda,  M.  Hajek,  Julius  Hochenegg,  H.  Meyer,  J.  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Ober* 
•teiner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  C  Toldt,  |.  Wagner 

und  Anton  Weichselbaum. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Aloxander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Universitäts-Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  IX/1,  Servitengasy«  5. 

*  Fernsprecher  17.618. 

XXXIII.  Jahrg.  Wien,  18.  März  1920  Nr.  12 

■  .  ....... -r  , -  —  » - . . ^  — - ...  - - , Ulf  CTTTTTm  Will  U_LM 

INHALT: 


L  Oriirlualartikel :  1.  Welche  Ziele  hat  die  „Gerichtliche  Medizin 
als  Unterricht  «gegenständ"  zu  verfolgen'''  Von  Professor  Dr.  Fritz 
Heute  r.  S.  245. 

2.  Erkrankungen  des  Rachens  durch  Dipiococcns  lanceolatus 
pneumoniae.  Von  Dr.  Adalbert  He  in  dl.  S.  250. 

3.  Aua  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Kovaos.)  Zur 
Symptomatologie  der  Hemiplegie.  Von  Assistenten  Doktor 
H.  F  a  s  c  h  i  n  g  b  a  u  e  r.  S.  251. 

4.  Aus  der  internen  Abteilung  der  Allg.  Poliklinik  in  Wien.  (Vor- 
s  and:  Direktor  Prof.  Dr.  Mannaberg  )  Die  diagnostische  Be¬ 
deutung  der  seitlichen  Thorakaldrüsen.  Von  Assistenten  Dok¬ 
tor  Siegfried  P  1  a  s  c  h  k  e  s.  S.  252. 

ff1 ■■«■■Fr  evi ■■  wwuMmwwq 


5.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spitales  der  Barmherzigen 
Brüder  in  Wien.  (Vorstand:  Professor  Dr.  Alfred  Kxner.)  Zur 
Resektionsbehandlung  perforierter  Magengeschwüre.  Von  Dok¬ 
tor  Cornelius  Maasari,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  254. 

II.  Referate:  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  in  Helsingfora.  —  Morpholog.ache  Hämatologie.  Vom 
Arthur  Pappenheim  f.  Ref.:  Carl  Sternberg. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V  er  handlangen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Koogreähariebte. 


Welche  Ziele  hat  die  „Gerichtliche  Medizin  als 
Unterrichtsgegenstand“  zu  verfolgen? 

Von  Prof.  Dr.  Fritz  Renter.-) 

Meine  Herren !  Durch  das  Vertrauen  des  Professoren» 
kollegiums  der  Grazer  medizinischen.  Fakultät  und  des  Staats¬ 
amtes  für  Unterricht  an  diese  Stelle  berufen,  will  ich  einem 
alten  akademischen  Brauche  folgen  und  in  meiner  heutigen  An¬ 
trittsvorlesung.  ein  Programm  entwerten,  wie  ich  den  Unter¬ 
richt  in  dem  mir  anvertrauten  Fache  zu  halten  gedenke. 

Ich  bin  in  der  'angenehmen  Lage,  von  meinem  hoch¬ 
verehrten  Herrn  Vorgänger  Hofrat  Prof.  Dr.  Juius  Kratter,. 
dessen  Nachfolger  geworden  zu  sein,  ich  mir  zur  besonderen 
Ehre  anrechne,  ein  modern  eingerichtetes  Institut  zu  übernelimeu- 
das  von  K ratter  mit  fürsorglicher  hiebe  eingerichtet,  aus- 
gebaut  und  in  hervorragender  Weise  geleitet  wurde,  ein  In¬ 
stitut,  dessen  Ruf  durch  die  umfassende  und  zielbcwuöto  Tä¬ 
tigkeit  seines  Chefs  weit  über  die  Grenzen  Oesterreichs  ver¬ 
bleitet  winde. 

Beim  Entwürfe  meines  Voiles  ungsprogrammes,  zu  dessen 
Erläuterung  ich  nun  übergehen  will,  lieh  ich  mich  in  erster 
Linie  von  praktischen  Gesichtspunkten  leiten. 

Hiezu  bewog  mich  die  Erwägung,  daß  wir  in  einer  un¬ 
ruhigen,  von  politischen  Stürmen  durch  tobten  Zeit  leben,  in 
der  die  akademische  Jugend  ihre  Ideale  aus  begreiflichen  Grün¬ 
den  vor  allem  aui  politischem  Gebiete  sucht,  in  der  nament¬ 
lich  der  Mediziner  mehr  denn  je  darauf  angewiesen  ist,  mit 
der  Studienzeit  zu  geizen,  um  sich  jene  Kenntnisse  und  Fähig¬ 
keiten  anzueignen,  die  ihn  nach  Absolvierung  der  Hochschule 
draußen  im  Leben  für  den  Kampf  ums  Dasein,  wappnen  sollen, 
für  einen  Kampf,  der  für  uns  schwergeprüfte  Deutsche  auch 
in  der  Zukunft  ein  äußerst  schwieriger,  alle  Kräfte  anspannen¬ 
der  sein'  wird. 

Auch  der  akademische  Lehrer  eines  vorwiegend  prak¬ 
tischen  Faches,  wie  es  die  gerichtliche  .Medizin  ist,  muß  sich 
- - - - 

*)  Antrittsvorlesung.  gehalten  um  11.  Februar  1920  bei  der  Über¬ 
nahme  der  Lehrkanzel  für  Gerichtliche  Medizin  an  der  Universität  in 
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d iesen  geänderten  Verhältnissen,  die  durch  die  großen,  vor  utt 
seren  Augen  sich  abspiedenden  politischen  .Umwälzungen  be 
dingt  sind,  anpassen  und  in  seinen  Vorlesungen  mehr  den  Be¬ 
dürfnissen  der  Praxis  Rechnung  tragen.  Doch  hoffe  ich,  daß 
sich  auch  unter  ihnen,  sowie  zur  Zeit,  du  ich  selbst  noch 
Studierender  war,  ein  wenn  auch  vielleicht  kleinerer  Kreis  von 
begeisterten  Jüngern  der  Wissenschaft  finden  wird,  der  es  ver¬ 
zieht,  sich  zeitweise  oder  dauernd  aus  dem  sturmbewegten 
äußeren  Leben  in  die  stille  Klause  des  Institutes  zurückzuziehen 
und  sich  in  wahre  wissenschaftliche  Arbeit  zu  vertiefen,  denn 
„Nur  dem  Ernst,  den  keine  Mühe  bleichet,  Rauscht  der "  Wahr¬ 
heit  tiefversteckter  Born",  sagt  Schiller.1) 

Wer  also  dieses  ernste  Stichen  milbringt,  an  dem  Ausbau 
und  der  Vertiefung  unserer  in  so  viele  Spezialgebiete  ein¬ 
greifenden  Wissenschaft  mitzu arbeiten,  dem  werden  die  Tore 
meines  Institutes  offen  stehen.  Ist  er  einmal  in  das  Wesen 
der  gerichtlichen  Medizin  cingcdrungcn,  hat  er  sich  ihre  in 
der  Praxis  geborene  Fragestellung  zu  eigen  gemacht  und  ist 
er  ihren  eigenen,  oft  verschlungenen  Pfaden  auf  der  Suche  nach 
Wahrheit  gefolgt,  dann  wird  er  auch  wissen,  wo  der  „vor 
steckte  Born"  dieses  Faches  hervorquillt.  Ich  will  es  da 
her  unterlassen,  für  die  wissenschaftliche  Bedeutung  meines 
Faches  eine  Lanze  zu  brechen,  zumal  dies  schon  zu  wie:  lei 
holtenmaien  von  hervorragender  Seite  geschehen  ist. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  daran  erinnern,  daß  Oe.slm 
r eich,  den  Ruhm  in  Anspruch  nehmen  darf,  tor  mehr  als 
100  Jahren  als,  erster  unter  den  europäischen  Kid  tu rs tauten  den 
Grundstein  zu  einem  Universitätsinstitut  für  gerichtliche  Medizin 
in  W  ien  gelegt  zu  haben,  zu  einem  Institut,  das  für  ewige  Zeiten 
mit  dem  Namen  seines  Begründers  Bernt  innig  verknüpft  sein 
wird,  daß  auch  die  anderen  Universitäten  Oes  terroi  c  hs.  die 
sein  Beispiel  folgten,  daß  während  das  Wiener  Institut  unter 
v.  Hofmanns  segensreicher  Tätigkeit  seine  zweite  Blütezeit 
erlebte,  das  G  raze  r  Institut  durch  Schaue  n  s  t  e  i  n  und 
Kratter  si)eziell  in  toxikologischer  Richtung,  ausgebaut 
wurde  und  daß  endlich  Oesterreich  auch  heute  noch  die 
Führung  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin,  speziell  auch, 
was  die  Methodik  des  Unterrichtes  anlangt,  innehat. 


')  »Das  Ideal  und  das  Leben«,  1795. 
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Bei  der  Durchführung  des  Unterrichtes  selbst  werde  ich 
im  Wesen  den  Traditionen  der  Schule  v.  Hofmanns  folgen. 

Schon  als  Student  hatte  ich  das  Glück,  durch  A.  Haber  da, 
einen  wissenschaftlich  ebenso  bedeutenden  Gelehrten,  als  prak¬ 
tisch  erfahrenen  Genehtsarzt.  in  die  Lehren  dieser  Schule  eiu- 
geiührt  zu  werden,  weicner  Umstand  für  meine  spätere  wissen: 
schaftliche  Entwicklung  richtunggebend  war.  11  aber  da  hat  mich 
;oich  y.ur  Zeit,  da  ich  als  pathologischer  Anatom  tätig  war  und 
dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien  nur  als  Vo¬ 
lontär  angehören  konnte,  vielfach  gefördert,  wissenschaftlich  ge¬ 
leitet,  er  hat  mir,  während  der  zehn  Jahre,  da  ich  als  Gerichls- 
arzt  an  seiner  Seite  beim  ijandesgericht  in  Wien  praktisch 
tätig  war,  den  richtigen  Weg  gewiesen  und  hat  in  mir  jene 
Keime  zur  Heilung  gebracht,  deren  Frucht  ich  jetzt  ernten  kann. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  auf  welche  Weise 
die  gerichtliche  Medizin  am  besten  praktisch  gelehrt 
werden  kann,  so  glaube'  ich,  daß.  wir  diese  Frage  am  zweck¬ 
mäßigsten.  beantworten,  wenn  wir  unser  Thema  in  drei  Ab¬ 
schnitte  zerlegen. 

Zuerst  wollen  wir  besprechen,  wer  gerichtliche  Medizin 
hören  soll,  dann  werden  wir  uns  fragen,  was  Gegenstand  des 
Unterrichtes  zu  sein  hat  und  endlich  werden  wir  erörtern  müssen, 
wie  der  Unterricht  zu  halten  ist. 

Urnen  allen,  meine  Herren,  ist  bekannt,  daft  bei  uns  in 
Oesterreich  jeder  Mediziner  a,us  gerichtlicher  Medizin  eine 
Prüfung  ablegen  muß.  Weiters  wissen  Sie,  daß  jeder  Arztj  der 
eine  amtliche  Stellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  anstrebt, 
das  Physikatsexainen  zu  absolvieren  hat.  Als  einer  der  wichtig¬ 
sten  Prüfungsgegenstände  erscheint  nun  bei  diesem  Examen  auch 
die  gerichtliche  Medizin,  was  dadurch  besonders  begründet  ist, 
daß  gerade  die  Amtsärzte  in  der  Regel  zur  gerichtsärztlichen 
Tätigkeit  herangezogen  weiden  und  daher,  wenn  sie  diese  Funk¬ 
tion  richtig  erfüllen'  sollen,  Wohlfundierte  Kenntnisse  aus  ge 
lichtlicher  Medizin  besitzen  müssen.  Endlich  pflegen  auch  die 
meisten  Juristen  ein  bis  zwei  Semester  gerichtliche  Medizin  zu 
hören.  Leider  hat  man  sich  noch  nicht  entschließen  können* 
den  Besuch  von  Vorlesungen  aus  gerichtlicher  Medizin  sowohl 
für  Mediziner  als  tamch  für  Juristen  obligatorisch  zu  erklären 
mul  die  gerichtliche  Medizin  auch  für  die  Hörer  der  juridischem 
Fakultät  als  Prüfungsgegenstand  zu  normierein. 

Mit  diesen  drei  Gruppen  von  Hörern,  den  Medizinern, 
den  Amtsärzten  und  den  Juristen,  wollen  wir  uns  nun 
etwas  näher  beschäftigen. 

Was  zunächst' den  Unterricht  der  Mediziner  aus  gericht¬ 
licher  Medizin  anlangt,  so  ist  die  Notwendigkeit  dieses  Unter¬ 
richtes  einerseits  darin  begründet,  daß  jeder  Arzt  als  Sach¬ 
verständiger  vor  Gericht  geladen  werden  kann,  andererseits  auch 
darin,  daß  die  in  den  Gesetzen  sicj|  widerspiegelnden  sozialen 
Aufgaben  des  Staates  nur  unter  eifriger  Mitwirkung  der  prak¬ 
tischen  Aerzte  geleistet  werden  können,  der  praktische  Arzt  also 
sowohl  in  sachlicher  Hinsicht,  als  auch  in  formeller  Beziehung 
darüber  orientiert  sein  muß.  welche  Pflichten  ihm  zur  Erfüllung 
dieser  schwierigen  Aufgabe  vom  Staate  anferlegt  sind. 

Will  der  Arzt  als  Sachverständiger  vor  Gericht  seinen  Mann 
stellen,  so  muß  er  einerseits  über  seinen  Pflichtenkreis  orientiert 
sein,  andererseits  muß  er  auch  wissen,  welche  Hechte  er  geltend 
machen  kann,  welche  Folgen  ihm  erwachsen,  wenn  er  einem 
Hufe  vor  das  Straf-  oder  Zivilgericht  «licht  Folge1  leistet,  er 
muß  mit  dem  Gange  des  Untersuchungsverfahrens  beim  Straf¬ 
gericht,  des  vorbereitenden  Verfahrens  beim  Zivilgericht,  dem 
Gang  der  Hauptverhandlung  beim  Strafgericht,  dein  der  Tag¬ 
satzungen  und  Streitverhandlungen  beim  Zivilgericht  innig  ver¬ 
traut  sein. 

Um  diesen  vielseitigen  Anforderungen  deis  Gerichtes  ent¬ 
sprechen  zu  können,  genügt  ein  noch  so  reiches  allgemein  ärzt¬ 
liches  Wissen  nicht.  Der  vor  Gericht  als  Sachverständiger  ein- 
vernommene  Arzt  muß  außerdem  über  genaue  Kenntnisse  der 
Straf-,  Zivil-  und  sozialen  Gesetzgebung  verfügen,  er 
muß  kriminalistische  Erfahrungen  und  die  Fähigkeit  besitzen, 
das  Beobachtete  nicht,  nur  in  objektiv  richtiger  Weise  zu  werten, 
sondern  auch  in  anschaulicher  Weise  zu  schildern,  er  muß 
end] ich  auch  über  die  Gabe  verfügen,  aus  dem  gesamten,  ent¬ 
weder  schriftlich  im  Vorverfahren  oder  mündlich  bei  der  Haupt- 
verhandlung  ihm  mitgeteilten  Beweismaterial  jene  ärztlichen 
Schlüsse  zu  ziehen,  die  unter  Anwendung  spezieller  Gesetzes¬ 
stellen  im  Einzelfalle  gezogen  werden  dürfen  und  jeder  noch 
so  scharfsinnigen  logisch-dialektischen  Kritik  standhalten  —  Eigen¬ 
schaften,  die  man  sich  nicht  durch  einfaches  Lesen  gerichtlich- 
medizinischer  Werke  aneignen  kann,  wie  die  Mehrzahl  der  der 
Gerichtapraxis  fernestehenden  ärztlichen  Praktiker  und  Theoretiker 
glaubt,  sondern  die  nur  auf  der  Basis  eines  gründlichen  theore^ 


tisch  praktischen  Unterrichtes,  aus  gerichtlicher  Medizin,,  der  des 
lebendigen,  durch  Beispiele  aus  der  Praxis  illustrierten'  Vor 
träges  nicht  entbehren  darf,  erworben  und  durch  eigene  Erfahrung 
vertieft  werden  können. 

Gegen  diese  Ansicht  wird  nun  vielfach  ins  Feld  geführt, 
daß  die  Straf-  und  Zivilprozeßordnung  zwar  bestimme,  es  könne 
jeder  Arzt  als  Sachverständiger  vor  Gericht  geladen  werden, 
daß  aber  bei  den  größeren  Gerichten  meist  ständige  Gerichts¬ 
ärzte  bestellt  seien,  die  durch  steten  Kontakt  mit  den  Gerichten 
viel  eher  in  der  Lage  seien,  den  Forderungen  dieser  zu  entsprechen 
als  jene.  Da  nun  diese  ständigen  Gerichtsärzte  in  der  Hegel 
aus  der  Reihe  der  gerichtlich-medizinischen  Spezialisten  oder 
der  Amtsärzte,  die  das  Physikatsexamen  absolviert  hätten,  ge 
wählt  würden,  so  sei  für  den  Hörer  der  Medizin,  der  ja,  zu 
diesem  Zeitpunkte  noch  nicht  wissen  könne,  ob  er  sich  nach 
Absolvierung  des  Doktorates  der  amtsärztlichen  Tätigkeit  widmen 
wolle,  der  Unterricht  aus  gerichtlicher  Medizin  entbehrlich  und 
könne  bis  zum  Physikatsexamen  aufgespart  weiden. 

So  einleuchtend  dieser  Einwand  auf  den  ersten  Blick1  er¬ 
scheint,  so  wenig  erweist  er  sich  bei  näherer  Betrachtung  als 
stichhältig;  denn  ganz  abgesehen  davon,  daß  nicht  alle  (7erichte 
von  dem  Hechte,  ständige1  Sachverständige  zu  bestellten,  Gebrauch 
machen,  der  praktische  Arzt  also  auch  heutzutage  noch  recht 
häufig,  namentlich  auf  dem  Lande,  als  Sachverständiger  Ver¬ 
wendung  findet,  ist,  aus  einem  noch  viel  wichtigeren  Grunde 
die  gerichtliche  Medizin  als  Unterrichts-  und  Prüfungsgegenstand 
notwendig. 

Unser  ganzes  heutiges,  staatliches  Leben  steht  unter  dem 
Zeichen  der  Sozialpolitik  und  des  Strebens,  das  Einzelindividuuni 
großzügigen  staatlichen  Unternehmungen  ein-  und  unterzuordneü 
Dieser  Tatsache  wird  sich  jeder  in  der  Praxis  draußen  stehende 
Arzt,  ebensowenig  wie  der  angehende  Jünger  Aeskulaps,  ver¬ 
schließen  können,  mag  er  dies  begrüßen  oder  mag  er  nur  mit 
Wehmut  an  die  Zeiten  freier  individueller  Entwicklung  zurück¬ 
denken. 

Dem  Arzt  fällt  nun  die  wichtige  Aufgabe  zu,  den  Staat 
in  diesen  sozialen  Bestrebungen  zu  unterstützen  und  einen  Teil 
jener  selbstlosen  Kleinarbeit  zu  vernchtein,  deren  richtige  Durch¬ 
führung  für  den  komplizierten  Bau  des  modernen  Staates  Lebens¬ 
frage  ftät.  .  i  ,  t  J  :  _ ;  [  , 

Jeder  Arzt  wird  sich  daher  in  Zukunft,  gleichgültig,  welcher 
politischen  Partei  er  angehören  mag,  mit  den  verschiedenen 
Straf-,  Zivil-  nnd  sozialen  Gesetzen  vertraut  machen 
müssen.  Er  wird  sie-  nicht  nur  lesen  und  zu  verstehen  Lachten, 
er  wird  auch1  bestrebt  sein.,  sie  richtig  anzuwenden.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daß  der  junge  Arzt  diese  Aufgaben  um  so  leichter 
wird  lösen  können,  je  mehr  er  schon  während  der  Studienzeit 
in  speziellen  Vorlesungen  und  Geltungen  mit  diesem  der  ärzt¬ 
lichen  Tätigkeit  sonst  so  ferne  liegenden  Gebiete  vertraut  gemacht 
wurde,  je  mehr  ihm  an  der  Hand  von  Beispielen  Fälle,  wie 
sie  ihm  später  in  der  Praxis  Unterkommen,  erklärt  und  An¬ 
leitungen  gegeben  wurden,  wie  man  eine  Anfrage  eines  Gerichtes 
beantwortet,  wie  man  einen  Verletzungsbericht  zu  verfassen  hat, 
welche  Momente  bei  der  Ausstellung  privatärztlicher  Zeugnisse 
zu  berücksichtigen  sind,  welche  Pflichten  man  als  Zeuge  vor 
Gericht  zu  erfüllen  hat,  welcher  Unterschied  zwischen  der  Tätig¬ 
keit  des  Arztes  als  sachverständigen  Zeugen  und  als  Sachver¬ 
ständigen  besteht,  unter  welchen  Bedingungen  man  sich  der 
Zeugenaussage  entschlagen  kann,  wann  man  sich  als  Arzt  auf 
das  Berufsgeheimnis  berufen  darf,  wer  einen  von  diesem  ent¬ 
binden  kann,  wie  der  Sachverständigenbefund  und  das  Gut¬ 
achten  formell  und  inhaltlich  richtig  zu  verfassen  sind,  was  hei 
der  mündlichen  Einvernahme  in  öffentlicher  Verhandlung  zu 
beachten  ist  usW. 

Aber  nicht  nur  praktische  Momente  begründen  die  Not¬ 
wendigkeit  des  Unterrichtes  in  gerichtlicher  Medizin,  sondern 
auch  die  Erwägung,  daß  gerade  dieses  Fach,  wie  Kratter 
mit  Hecht  in  der  Einleitung  zu  seinem  Lehrbuche  hervorhebt, 
„weit  abliegende  Wissensgebiete  der  Medizin 
zueinera  organischen  Ganzen  zu  formen  versteht. 
Auf  dem  breiten  Fundament  der  gesamten  Höil- 
künde  fußend,  fördert  die  gerichtliche  Medizin 
da  h  e  r  a  u  c  h,  r  i  c  h  t  i  g  gelehrt  und  verstanden,  mäch¬ 
tig  eine  einheitliche  Denkweise  in  der  Medizi  n“, 
sagt,  K  r  a  1 1  e  r  an  dieser  Stelle  seines  Büchels. 

Meine  Herren!  Diese  Bemerkungen  dürften  wohl  genügen, 
um  Sie  davon  zu  überzeugen,  daß  der  Unterricht  aus  gericht¬ 
licher  Medizin  für  die  Hörer  der  Medizin  unbedingt  notwen¬ 
dig  ist. 

In  dieser  Hinsicht  haben  wir  Deutschösterreicher  gegen 
über  den  uns  Stammes  verwandten  Reichsdeutschen  einen  Vor^ 
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sprung,  zumal  in  Deutschland  die  gerichtliche  Medizin  als 
Unterrichtsfach  noch  immer  recht  stiefmütterlich  behandeh  wird, 
trotzdem  alle,  mit  den  Verhältnissen  vertrauten  Fachleute  dafür 
e  ui  treten,  dai»  auch  in  Deutschland  dem  Fache  jene.  Stet 
lung  ißt  Uuterrichtshe trieb  eingeräumt  wird,  die  ihm  gebührt, 
ln  Oestei  re.ich  wurde  der  Unterricht  aus  gerichtlicher  Me’ 
dizjn  seit  jeher  eifrig  gepflegt,  So  soll  es  auch  in  der  Zukunft 
bleiben! 

Leber  die  Ausbildung  der  Amtsärzte  in  gerichtlicher  Me 
dizin  kann  ich  mich  ziemlich  kurz  fassen.  Daß  ein  Unterricht 
•  aus  diesem  lache  für  Amtsärzte  notwendig,  daß  er  eingehend 
praktisch  und  theoretisch  zu  führen  ist,  daß  sich  die  Kandidaten 
*mer  strengen  Prüfung  in  diesem  Fache  zu  unterziehen  haben, 
darüber  sind  alle  maßgebenden  Faktoren  einig.  Die  Ausbildung 
der  Amtsärzte,  die  ich  mir  ebenso  angelegen  sein  lassen  v»  ill, 
wie  die  der  Mediziner,  ist  sowohl  bei  uns  als  in  Deutsch¬ 
land  eine  ziemlich  einheitliche.  Allerdings  ist  die  Zeit,  welche 
dem  Kandidaten  zur  Vorbereitung  für  die  Fhysikatsprüfung  zur 
Verfügung  steht,  zu  kurz  bemessen.  Welche  Aondenmgen  im 
Unterricht  der  Amtsärzte  in  Hinkunft  etwa,  noch  platzzugreif en 
hätten,  will  ich  im  dritten  Abschnitt  meines  Vorl rages  erörtern. 

Nun  noch  ejn  paar  Worte  über  den  Unterricht  der  Juristen 
aus  unserem  lache!  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  die  ich 
als  Lehrer  von  Juristen  im  Laufe,  der  letzten  drei  Jahre  sammeln 
konnte,  bin  ich  der  Ansicht,  daß  der  Unterricht  aus  gericht¬ 
licher  Medizip  für  Juristen  vor  allem  zwei  Ziele  zu  verfolgen 
lint.  Einmal  wird  es  Aufgabe  des  akademischen  Lehrers  scan, 
den  Juristen,  dessen  intellektuelle  Erziehung  mehr  in  deduktiver 
Richtung  erfolgt,  in  das  induktive  naturwissenschaLliche  Denken 
einzuführen  und  ihn  mit  den  Methoden  vertraut  zu  machen,  die 
die  Naturwissenschaften  bei  der  Lösung  ihrer  wissenschaftlichen 
Probleme  anwenden.  Eine  solche  Anleitung  zum  induktiven 
IVenken  ist  um  so  notwendiger,  als  der  praktisch  tätige  Jurist, 
namentlich  der  Kriminalist,  der  Erfahrung  und  der  richtigen 
\erwertung  von  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Kenntnissen  nicht 
entbehren  kann. 

In  zweiter  Linie  hat  der  Lehrer  seinen  juridischen  Hörern 
aus  dem  umfangreichen  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin  jene 
Leinen  rmtzuteilen,  die  in  der  Praxis  in  nutzbringender  Weise 
angewendet  werden  können.  Da  der  Jurist  in  der  Regel  nicht 
übei-  die  nötigen  medizinischen  \  orkenntnisse  verfügt,  so  müssen 
dem  eigentlichen  Unterricht  aus  gerichtlicher  .Medizin  anatomi¬ 
sche,  physiologische,  und  pathologische.  Erläutcnritgen  voraüs- 
geschiokt  werden,  was  diesen  einigermaßen  erschwert. 

Im  zweiten  Abschnitt  meines  Vortrages,  will  ich  mm  er¬ 
läutern,  welchen  Inlntit  und  Umfang  der  Unterricht  aus  gericht¬ 
licher  Medizin  haben  soll. 

Gerichtliche  Medizin  ist  angewandte  Aledizm.  Der  Unter 
rieht  in  diesem  Fache  sollte  daher  das  ganze  große  Gebiet  der 
Beziehungen  zwischen  Gesetzeskunde  und  Medizin  umtasseu. 
Wollt«*  ich  dieses  Gebiet  einigermaßen  systematisch  behandeln 
und  durch  praktische  Hebungen  ergänzen,  so  würde  ich  die  mir 
zur  Verfügung  stehepde  Zeit  von  zwei  Senieslem  weit  ub^i schrei¬ 
ten.  Deslialb  ziehe  ich  es  vor,  das,  große  Gebiet  der.  gericht¬ 
lichen.  Medizin  vpn  vorwiegend  praktischen  Gesichtspunkten,  aus 
zu  lehren  und  werde  es  vermeiden,  durch  allzu  detaillierte, 
syste^vtatische  Wiedergabe  einzelner  Abschnitte  unseres  Faches 
meine  Hörer  zu  ermüden.  An  Anregungen  und  Auimume- 
rungen,  sich  eingehender  mit  diesem  interessanten  Fache  zu 
beschäftige«,  solj  es  aber  von  meiner  Seite,  namentlich  während 
der  Uebungen  und  Demonstrationen,  nicht  fehlen.  Ich  hoffe,  auf 
diese  Weise  suwphl .  de^v  Bedürfnisse  des  zukünftige«  praktischen 
Arztes  als.  aucR  dem  des  angehenden  Gelehrten  entgegenzu- 
kommen. 

Bei  dem  Endwprf  ein^;  Planes  des  Unterrichtes  in  der 
gerichtlichen  Medizin  sind  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  zu 
überwinden.  Soll  der  Unterricht  den  praktischen  Bedürfnissen 
einigprniaikm  Rechnung  tragen,  dann  müssen  in  den  Vorlesung  u 
aus  diesem  F^che  die  einschlägigen  Gesetzcssp-llen  erklärt,  es 
muß  der  Technik  in  der  Aufnahme  des  Befundes  und  der  Ver¬ 
fassung  des  .  Gutachtens  gedacht  werden,  es  müssen  endlich  alle 
jene,  medizinjschpn  Fragen  zusapnnenfasseiül  besproclien  werden, 
die  sich  in  fpro  ergeben.  Je  nachdem,  ob  man  die  juridischen 
Fragen,  die  Tpchnik  oder  das  Medizinische,  beim  Unten  ich!  in 
den  Vordergrund  rückt,  wird  dieser  ein  verschiedenes  Gepräge, 
erhalten. 

Da  cs  mii-  heute  nur  darauf  ankommt.  Ihnen  einen  üeher- 
blick  über  den  Stoff»  zu  geben,  der  in  den  Vorlesungen  bewältigt 
werden  solL  so  glaube  ich.  daß. die  nachfolgende  Einteilung  die 
zweckmäßigste  ist: 
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1.  ln  die  gerichtliche  Anatomie,  I*athologie  und  MikioskopiR, 

-•  in  die  forensische  Klinik, 

3.  in  die  forensische  Toxikologie. 

Bei  der  Besprechung  dieses  8 tolles  wird  es  notwendig  sein, 
daß.  ich  Urnen  auch  die  herrschenden  Ansichten  über  den  Um- 
Luig  der  gerichtlichen  Alodizin  und  die  Zugehörigkeit  des  einen 
<>^1.  ‘äderen  SpeziM laches  zu  dieser  skizziere  und  meine»  per 
sönliche  Stellungnahme  zu  diesen  1-  ragen  vortrage.  Hiebei  will 
ich  «lieh  auf  eine  übersichtliche  \\  iedergabe  dieser  Ansichten 
be sclnänken,  da.  ein  zi^  tiefes  Eindringen  in  die-  einschlägige 
L  i tei  atm  den  Rahmen  meines  \  ortrages  weit  überschreiten  würde. 

Wenn  Sie  diese  drei  Gruppen  betrachten  und  sich  ver¬ 
gegenwärtigen,  welche  Summe,  von  Wissen,  E iJalu-un ge,u  und 
technischem  Können  dazugehört,  diese  Gruppen  enzyklopädisch 
zu  be  ho  rischen*,  so  weiden  Sie  begreifen,  daß  immer  und  immer 
wieder  Stimmen  laut  werden,  die  da  behaupten,  cs?  sei  bei  der 
enormen  Entwicklung  der  Spezialfächer  in  der  Medizin  gege.u 
wärtig  für  den  einzelnen,  auch  wenn  er  noch  so  begabt  und  he 
lesen  sei,  nicht  mehr  möglich,  einen  sicheren .  UeberbÜdc  Über 
diesen  ganzen  Stoff  zu  erlangen;  es  führe,  vielmehr  em»?  solche 
enzyklopädische  Auffassung  unseres  Faches  unw idemiliieh  zum 
Dilettantismus.  Gerade  unsere  bedeutendsten  Kliniker  und  The*’ 
retiker  deutscher  Zunge  wa/en  cs,  welch-  diesen  Standpunkt 
eingenommen  hallen.  Sic  haben  sich  hiejiei  gewiß  nur  von 
idealen  Motiven  leiten  lassen,  haben  aber  dadureh  dr*  Entwick¬ 
lung  unseres  laches,  namentlich  im  Deutschen  Reiche,  gehemmt 
und  den  Unterricht  in  Bahnen  gelenkt,  die  diesem  nicht  fürder 
lieh  sein  konnten. 

Wenn  gegenüber  dieser  Ansicht  sowohl  die  Vertreter  der 
alteren,  als  auch  die  der  neueren  Schule  der  gerichtlichen.  Me¬ 
dizin,  speziell  auch  mein  hochverehrter  Herr  Vorgänger  Prot. 
K  ratter,  an  der  Einheitlichkeit  unseres  Faches  una  "vor  al.em 
des  Unterrichtes  in  diesem  festhaiten,  wenn  weiters  von,  dcu 
dem  akademischen  Leben  ferner  stehenden  ärztlichen  und  ju¬ 
ristischen  Praktikern  immer  wieder  darauf  liingewiesert  wirft,'  daß 
die  gerichtsärztliche  Tätigkeit  nicht  durch  Aufteilung  auf  zahl- 
reiche  Spezialisten  zersplittert  weilten  dürfte,  so  liegt  die  Er¬ 
klärung  dieser  Differenz  der  Ansichten  darin,  daß  man  diese 
frage  nur  von  praktischen  Gesichtspunkten  aus  befriedigend 
lösen  kann. 

Es  wird  keinem  gegenwärtig  lebende«  \  er tre.er  der  amiclu 
lichen  Medizin,  der  seinen  Beruf  als  akademischer  Forscher  und 
Lehrer  ernst  nimmt,  einfallen,  behaupten  zu  wollen,  es '  sei  Irci 
der  gegenwärtig  vorhandenen  weitgehenden  Spe^ialisierturg  der 
ärztlichen  Disziplinen,  für  .eine  lerson,  sei  sie  auch'  «exm  so 
genial  veranlagt  und  mit  einem  utnlassenden  Wisst;«  verseilen, 
noch  möglich,  a  l  l  e  gerichtlich-medizinischen  1' jagen,  die  *  sich 
in  der  Praxis  ergeben,  ohne  Heranziehung  von  Spezialisten  bis 
ins  letzte  Detail  wissenschaftlich  durchzuarbeiten.  Man  kann  nicht 
in  der  normalen  und  pathologisclK-n  Anatonne,  in  der  Physiologie 
und  experimentellen  Pathologie,  in  de;-  internen  Medizin  und 
Chirurgie,  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  in  der  Psychiater.* 
und  Neurologie,  in  Ötiafrie  und  Okulisfik,  in  der'  Toxikologie. 
Chemie  und  Bakteriologie  so  beschlagen  sein,  daß*  man  all  die 
in  foro  sich  ergebenden  Fragen  restlos  lösen  könnte.  Dig  Praxis 
fordert  dies  nun  vom  GerichtsarzL  auch  gar  nicht,  da  die  Fragen, 
die  dieser  speziell  beim  Strafgericht  zu  beantworten  hat,  in  der 
üheiwiegonden  Mehrzahl  der  Fülle  viel  eng  begrenzt  er  sind,  als 
Fefnei  stehende  glauben. 

Deshalb  sind  Mle  praktisch  erfahrenen  Lehrer;  der  gmicht 
lieben  Aledizin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Anhänger  der  enzy 
kiopädischen  Richtung.  Spielt  sich  doch  d u ■  gerichtsärztliene 
latigkeit,  wie  nicht  nur  die  praktischen  Gerichtsärzle,  sondern 
auch  die  Juristen  wissen,  viel  besser  ab,  wenn  sie  in  dm  Händen 
von  wenigen,  allgemein  medizinisch  und  forensisch  gut  dutch 
gebildeten  Aerzten  ruht,  als  wenn  für  jeden  Fall  ein  eigener 
Spezialist  als  Sachverständiger  heran  gezogen  wird. 

Während  meiner  zehnjährigen  Tätigkeit  beim  Landesgenehl 
in  Wien  sind  mir  nur  einige  wenige  Fälle  untergekomtn-n,  bei 
welchen  Spezialsachvcrstänxlige  herangezogen  werden  mußtetu. 
Allerdings  hatten  wir  keine  forensisch  -  psychiatrische  Tätigkeit, 
da  für  dieses  Fach  eigene  Gerichtspsychiater  angestellt  sind. 

Die  forensische  Psychiatrie  ist  auch  das  einzige  klinische 
Fach,  welchem  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Sonderstellung 
zukommt.  Schon  dej-  Umstand,  daß  sich  das  psychiatrische  Gut 
achten  mit  der  subjektiven  .Seite  des  Falles  eingehend  beschäl 
tigen  muß,  während  die  Gutachten  anderer  Sach  verständiger  meist 
nur  zur  Klärung  des  objektiven  Tatbestandes  diene«,  bringt  es 
mit  sich,  daß  dem  psychiatrischen  Gutachten  bei  der  Bewertung 
der  Schuldfrage  in  Strafsachen,  bei  der  Beurteilung  der  Dispo- 
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sitionsfähigkeit  in  zivilen  Fällen  mitunter  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  beigemessen  werden  muß*.  Desliaib  sollen  nur  in  der 
forensischen  Psychiatrie  erfahrene  Sachverständige  mit  solchen*. 
Begutachtungen  betraut  werden.  Die  Ansichten,  wie  forensische 
Psychiatrie  am  besten  zu  lehren  sei.  ob  sie  in  den  Lehrplan 
der  gerichtlichen  Medizin  aufgenommen  oder  ob  sie  getrennt  von' 
diesem  Fache  in.  eigenen  Spezialkollegieii?  zu  dozieren  sei,  sind 
selbst  in  akademischen  Kreisen,  die  einen  gewissen  Einblick  in 
die  praktische  Tätigkeit  des  Gerichtspsychiaters  besitzen,  geteilte. 
Während  eine  Reihe  von  akademischen  Lehrern  der  gerichtlichen 
Medizin,  speziell  in  Deutschland,  den  Standpunkt  vertritt, 
die  forensische  Psychiatrie  gehöre  zur  forensen  Klinik  und  sei 
daher  auch  vom  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  zu  dozieren, 
wild,  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  klinischen  Psychiater 
darauf  hingewiesen,  daß  nur  ein.  in  der  psychiatrischen  Klinik 
geschulter  Arzt,  der  in  stetem  Kontakte  mit  einer  psychiatrischen 
Klinik  oder  Irrenanstalt  stehe,  geeignet  sei,  die  schwierigen  Auf¬ 
gaben  der  forensischen  Psychiatrie  in  befriedigender  Weise  zu 
lösen.  Nicht  mit  Unrecht  wurde  und  wird  von  psychiatrisch- 
klinischer  Seite  immer  wieder  betont,  daß  zur  richtigen  Beurteilung 
des  Geisteszustandes  eines  Beschuldigten,  der  D ispositions fällig* 
keit  in  zivilrechtlichen  Fragen  in  erster  Linie  ein  umfassendes 
Wissen  in  der  klinischen  Psychiatrie  gehöre,  ein  Wissen,  welches 
nur  durch  jahrelange  Tätigkeit  an  einer  psychiatrischen  Klinik  er¬ 
worben  weiden  könne,  daß  weiters  die«  klinische  Psychiatrie  in 
vieler  Hinsicht  befruchtend  auf  die  Rechtspflege,  speziell  durch 
Arbeiten  über  die  Zurechnungsfähigkeit,  über  das  Irrenrecht  usw. 
eingewirkt  habe  und  daher  auch  fordern  könne,  daß  diel  vin  diesem 
Fache  ausgebildeten  Aerzte  bei  der  Besetzung  der  Stellen  von 
Gerichtspsychiatem  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen  seien,  und 
daß  endlich  der  Unterricht  aus  gerichtlicher  Psychiatrie  an  die 
Lehren  der  allgemeinen  Psychiatrie  anknüpfen  müsse,  wenn  er 
einigermaßen  fruchtbringend  sein  soll,  was  wieder  nur  an  einer 
psychiatrischen  Klinik,  wo  das  nötige  Demonstrationsmaterial  zur 
Verfügung  .stehe,  möglich  sei. 

Gegenüber  diesen  Behauptungen  der  Vertreter  der  klinischen 
Psychiatrie  wird  nun  namentlich  von  seiten  der  praktischen  Ge* 
richtsärzte  und  von  im  Strafverfahren  tätigen  Juristen,  die  ja 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  als  objektiv©  Beobachter  in  diesem 
Streite  angesehen  werden  können,  hervorgehobein,  daß  die  in  der 
Gerichtspraxis  aufgeworfenem  Fragen  in  der  Regel  viel  einfacher 
liegen,  als  von  klinisch-psychiatrischer  Seite  angenommen  werde, 
ln  der  überwiegendem  Mehrzahl  der  Fälle  handle  es  sich  nämlich 
um  die  Begutachtung  von  Geistesgesunden,  di©  allerdings  in  der 
Reget  eine  psychisch  minderwertige  Anlage  besäßen.  Zur  richtigen 
Beurteilung  der  Psyche  solcher  Leute  sei  aber  bei  einem  gründ¬ 
lichen  allgemeinen  ärztlichen  Wissen  und  einer  gewissen  Summe 
von  psychiatrischen  Kenntnissen  in  erster  Linie  kriminalistische 
Schulung  nötig,  die  sich  der  hei  einem  Gericht  ständig  tätige 
Gerichlsarzt  viel  leichter  erwerben  könne,  als  der  auf  einer  psy¬ 
chiatrischen  Klinik  beschäftigte  Arzt.  Die  Zahl  der  Fälle,  in 
welchen  ein  tatsächlich  Geisteskranker  ungerecht  verurteilt  worden 
sei,  seien  verschwindend  klein  gegenüber  jenen  Fällen,  hei  welchen 
eine  Geisteskrankheit  nur  vorgeschützt  werde.  In  schwierigen 
Fällen  sei  durch  die  Möglichkeit  des  Anforderns  eines  Fakultäts- 
gutachtens  genügende  Sicherheit  gegeben,  daß  dem  Angeklagten 
kein  Unrecht  geschehe. 

Der  klinische  Psychiater  hätte1  wohl  vor  dem  nicht  in  dieser 
Weise  geschulten.  Gerichtsarzt  den  Vorteil,  daß  er  über  ein  um¬ 
fassendes  psychiatrisch  -  klinisches  Wissen  verfüge,  müsse  aber 
ebenso  wie  der  letztere  heim  Beginne  seiner  forensischen  Tätigkeit 
erst  kriminalistische  Erfahrungen  sammeln.  Im  übrigen  träfen 
auch  die  nicht  klinisch -  psychiatrisch  geschulten  Ge  richtsä  rzte  in 
praxi  meist  das  Richtige. 

Wenn  ich!  mir  angesichts  dieser  Streitfrage  erlaube,  meine 
persönliche  .Meinung  mitzuteilen,  so  hin  ich  mir  hiebei  wohl 
bewußt,  daß  hei  einer  im  Flusse  befindlichen  Streitfrage,  die 
Erfahrungen  eines  einzelnen  nicht  ausschlaggebend  sein  können. 
Ich  seihst  betätigte  mich  wiederholt,  zuletzt  während  des  Welt¬ 
krieges,  auf  forensisch-psychiatrischem  Gebiete,  ging  aber  nie¬ 
mals  durch  eine  feste  klinisch-psychiatrisChe  Schule  hindurch, 
sondern  bin,  wie  viele  meiner  gerichtsärztlichen  Kollegen,  auf 
diesem  Gebiete  Autodidakt.  Allerdings  hatte  ich  das  Glück,  öfters 
gemeinsam  mjt  erfahrenen  Klinikern  forensische  Fälle  zu  he 
gutachtcn  darf  also  wohl  behaupten,  einen  gewissen  Einblick 
in  die  psychiatrische  Begutachtung  im  allgemeinen  und  deren 
Technik  im  besonderen  gewonnen  zu  haben. ' 

Wenn  ich  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  zusammenfasse 
und  mich  hiebei  einer  möglichst  objektiven  Kritik  auch  meiner 
eigenen  psychiatrischen  Tätigkeit  befleiße,  so  glaube  ich  folgendes 
mit  Berechtigung  behaupten  zu  dürfen; 


Der  nicht  klinisch  -  psychiatrisch  geschulte  Gerichtsarzt  ist 
dem  psychiat rischen  Kliniker  gegenüber  dadurch  im  Nachteil, 
daß  er  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  und  des  Status  psychicus 
nicht  über  jene  Technik  verfügt,  die  dem  Kliniker  in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen  ist.  Gutachten  von  solchen  psychiatrisch 
nicht  eigens  geschulten  Gerichtsärzten  erwecken  daher  in  den 
Augen  des  klinischen  Fachmannes,  was  die  Art  der  Aufnahme 
der”  Anamnese,  die  Technik  des  Befundes  und  Gutachtens,  die 
Klassifikation  etwa  Vorgefundener  krankhafter  Erscheinungen  usw. 
anlangt,  den  Eindruck  eines  gewissen  Dilettantismus.  In  dieser 
Hinsicht  ist  die  abfällige  Kritik  mancher  gerichtsärztlicher  Gut¬ 
achten  von  seiten  der  psychiatrischen  Kliniker  gewiß  berechtigt. 
Anderseits  überschätzt  der  klinisch  geschulte  Gerichitspsychialter, 
namentlich  im  Beginne  seiner  forensischen  Tätigkeit,  die  Be¬ 
deutung  dieser  Kenntnisse  bei  der  Begutachtung  einschlägiger 
Fälle  und  unterschätzt  meist  den  Weit  kriminalistischer  Erfäli- 
rungen. 

So  kommt  es,  daß  in  der  Praxis  der  zwar  kriminalistisch 
in  reichem  Maße,  klinisch  aber  wenig  erfahrene  Gerichtsarzt, 
mitunter  besser  abschneidet,  als  der  psychiatrische  Kliniker,  der 
sich  in  erster  Linie  auf  sein  klinisches  Wissen  verläßt.  Um  ein 
guter  Gerichtspsychiater  sein  zu  können,  muß  man  ebenso  über 
ein  umfassendes  klinisches  Wissen,  wie  über  kriminalistische  Er¬ 
fahrungen  verfügen.  Da  letztere  nur  durch  die  Praxis  erworben 
werden  können,  so  kann  dem  angehenden  Gerichtspsychiater  nicht 
genug  empfohlen  werden,  jede  Gelegenheit,  die  sich  ihm  bietet, 
zu  benützen,  um  auch  kriminalistische  Erfahrungen  zu  sammeln; 
dann  wird  man  ihm  auch  gegenüber  einem  psychiatrisch  nicht 
entsprechend  geschulten  Gerichtsarzt  den  Vorzug  gehen. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  bei  den  Gerichten  neben  den 
nur  mit  somatischen  Untersuchungen  betrauten  Gerichtsärzten 
auch  Gerichtspsychiater  zu  bestellen  seien  oder  nicht,  so  spielen 
bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  in  erster  Linie  die  lokalen 
Bedürfnisse  des  Gerichtes  eine  Bolle.  Bei  den  großlen  Gerichten, 
wie  zum  Beispiel  beim  Landesgericht  in  Wien,  hat  sich  die 
Bestellung  eigener  Gerichtspsychiater  gewiß  bewährt.  .  Ob  sich 
dies  auch  für  kleinere  Gerichte  empfiehlt,  wage  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden,  da  mir  bezügliche  eigene  Erfahrungen  fehlen.  Vielleicht 
ist  es  angezeigt,  in  Zukunft  die  forensisch-psychiatrische  Tätig- 
keit  in  ähnlicher  Weise  zu  zentralisieren,  wie  wir  dies  bezüglich 
der  gerichtlichen  Obduktionen  im  0  berlai  rdesg  er  ic  h  tssp  renge  1 
W  i  e  n  durchgeführt  haben. 

Die  Mehrauslagen,  die  dem  Staate  durch  die  Kommissions- 
gebühren  erwachsen,  werden  reichlich  dadurch  aufgewogen,  daß 
der  Einzelfall  in  fachmännischer  Weise  erledigt  wird. 

Was  den  Unterricht  aus  forensischer  Psychiatrie  anlangt, 
so  gebe  ich  jener  Art  des  Unterrichtes  den  Vorzug,  die  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Demonstration  von  klinischem  Material  gewährleistet.- 
Das  Sehen  klinischer  Fälle  ist  sowohl  für  den  angehenden  Gerichis- 
arzt  als  auch  für  den  Juristen  von  unschätzbarem  Werte.  Soll 
der  Unterricht  aus  forensischer  Psychiatrie  auf  fruchtbaren  Boden 
fallen,  dann  muß  der  Lehrer  aus  diesem  Fache  auch  gleichzeitig 
praktisch  als  Gerichtspsychiater  tätig  sein  und  über  entsprechende 
kriminalistische  Erfahrungen  verfügen. 

Ich  seihst  werde  in  meinen  Vorlesungen  aus  gerichtlicher 
Medizin  forensisch  -  psychiatrische  Fragen  nur  insofeme  berühren, 
als  sie  zum  allgemeinen  Verständnis  gewisser  juridischer  Begriffe 
und  zur  Beurteilung  von  Grenzfällen  notwendig  sind,  im  übrigen 
aber  den  Unterricht  auf  diesem  Spezialgebiet  der  gerichtlichen 
Medizin  meinen  psychiatrischen  Kollegen  überlassen. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  Exkursion  in  das  Gebiet  der 
forensischen  Psychiatrie  zur  näheren  Besprechung  der  von  mir 
'  gestellten  drei  Punkte  zurück.  * 

Unter  Punkt  1  .haben  wir.  wie  Sie  sich  erinnern,  die.  gericht¬ 
liche  Anatomie,  Pathologie  und  Mikroskopie  zusammengefaßt.  Auch 
darüber,  oh  die  soeben  genannten  Fächer  zur  gerichtlichen  Medizin 
gehören,  wurde  schon  vielfach  diskutiert.  Speziell  von  patholo¬ 
gisch-anatomischer  Seite  wurde  hervorgehohen,  daß  die  gericht¬ 
liche  Anatomie  und  Pathologie  nur  ein  Spezialgebiet  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie  sei  und  vom  Vertreter  dieses  Faches  gelehrt 
weiden  solle.  Auch  seien  die  gerichtlichen  Obduktionen  dem 
pathologischen  Anatomen  zu  übertragen.  Es  kann  natürlich  gar 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  derjenige,  welcher  die  Sektions¬ 
technik  souverän  beherrscht  und  über  umfassende  Kenntnisse 
aus  der  pathologischen  Anatomie  verfügt,  besser  für  die  Vornahme 
gerichtlicher  Obduktionen  vorgebildet  ist,  als  derjenige,  dem  diese 
Fähigkeiten  mangeln.  Wer  aber  nur  dies©  besitzt,  ist  noch  lange 
nicht  ein  tüchtiger  Gerichtsanatom.  Man  kann  eine  Sektion  mit 
vollendeter  Technik  ausführen,  hiebeji  alle  anatomischen  und  patho¬ 
logischen  Details  richtig  beobachten  und  zu  Protkoll  diktieren, 
und  trotzdem  wird  das  ganze  Elaborat  für  den.  Richter  unhraueb- 
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bar  sein.,  wenn  der  Obduzent  in  seinem  anschließend  an  die 
Obduktion  abgegebenen  Gutachten  nicht  den  richterlichen  Fragen 
gebührend  Rechnung  trägt,  wenn  er  nicht  weiß,  welche  Gesetzes- 
paragrapben  im  Einzelfalle  Anwendung  finden,  wenn  er  sich 
nicht  vermöge  eigener  kriminalistischer  Kr  fall  rungein  in  das  Krimi¬ 
nelle  des  Falles  hinein  zu  denken  vermag,  wenn  er  nicht  in  ähn¬ 
licher  Weise,  wie  der  Polizei  beamte  und  Richter,  selbst  bei 
vagem  Tatbestand  richtig  zu  kombinieren  und  gleichsam  zwischen 
den  Zeilen  zu  lesen  versteht. 

.So  sehr  ich  also  als  Schüler  von  II.  Eppinger  sen.  und 
A.  Kolisko,  die  intensive  Beschäftigung  mit  normaler  und 
pathologischer  Anatomie  als  Grundlage  der  gerichtlichen  Ana¬ 
tomie  und  Pathologie  anerkenne,  so  viel  Wort  ich  auch  hei  den 
Arbeiten  in  meinem  Institute  darauf  legen  werde,  daß  alle 
anatomischen  und  pathologischen  Arbeiten  dem  modernen  Stande 
der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  ent¬ 
sprechend  ausgeführt  werden,  so  wenig  bum  ich  mich  der  An¬ 
sicht  derer  anschließen,  die  da  behaupten,  die  gerichtliche  Medizin 
sei  nichts  als  ein  Spezialgebiet  der  pathologischen  Anatomie. 
Wer  ein  tüchtiger  Gerichtsanatom  sein  will,  muß  ebenso  die 
Lehren  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  beherrschen, 
als  es  für  ihn  notwendig  ist,  daß  er  über  die  Lehre  von  den 
Leichenerscheinungen,  des  Nachweises  der  Identität,  der  Pat ho 
logie  des  plötzlichen  Todes,  von  den  verschiedenen  Formen  des 
gewaltsamen  lodes,  speziell  des  Kindesmordes,  über  Fruchtabt rei- 
,  hung  mit  tödlichem  Ausgange,  genau  orientiert,  ist.  Da  die  Er 
fahrungen  des)  einzelnen  sich  uunso  mehr  vertiefen,  je  mehr 
gerichtliche  Sektionen  er  vorzunehmen  Gelegenheit  hat,  so  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  die  gesamte  gerichtlich -anatomische  Tätigkeit 
eines  Landes  an  der  Stätte  des  gerichtlich-medizinischen  Insti¬ 
tutes  der  Landesuniversität  zu  konzentrieren,  wie  dies  Ipsen 
iiir  Tirol  zum  Nutzen  der  Gerichte  und  zum  Vorteil  desl  Unter¬ 
richtes  durchgeführt  hat. 

Der  Vorschlag  von  Orth,  die  Prosektoren  außerhalb  der 
Universitätsstädte  mit  den  Funktionen  eines  Gerichtsanatomen 
zu  betrauen,  erweist  sich  als  für  österreichische  Verhältnisse  nicht 
geeignet.  Bei  der  verhältnismäßig  geringen  räumlichen  Entfer¬ 
nung  selbst  peripher  gelegener  Orte  von  der  Hauptstadt,  erscheint 
mir  die  Zentralisierung  der  gerichtlichen  Sektionen  in  der  Hand 
des  Vorstandes  des  gerichtlich-medizinischen  Institutes  der  ein¬ 
fachere  und  für  die  richtige  Lösung  der  Aufgaben  dos  Einzelfalles 
auch  bessere  Weg  zu  sein. 

lebrigens  wurde  Orth  gegenüber  von  gerichtlich  -  medizi¬ 
nischen  Praktikern  des  Deutschen  Reiches  mit  Recht  betont,  daß 
sich  die  Prosektoren  von  Spitälern  zu  Gerichtsanatomen  in  der 
Hegel  deshalb  nicht  eigneten,  weil  sie  in  der  gerichtlichen  Medizin, 
einem  Fache,  das  in  Deutschland  nur  nebenbei  gelehrt  werde, 
nicht  bewandert  seien. 

Auch  bei  den  im  Aufträge  von  Gerichten  vor z u ne h rnendc n 
mikroskopischen  Untersuchungen  sind  Spezialkenntnisse  aus  der 
gerichtlichen  Medizin  notwendig.  Ich  will  an  dieser  Stolle  nur  auf 
die  forensische  Blut-  und  Haaruntersuchung  verweisen. 

Punkte  umfaßt  die  forensische  Klinik  mit  Ausnahme  der 
forensischen  Psychiatrie,  für  deren  Ausscheidung  aus  dem  eigent¬ 
lichen  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin  ich  bereits  einge¬ 
treten  .hin. 

Man  hat  nun  auch  den  übrigen  Teil  der  forensischen  Klinik 
von  dem  anatomischen  abt  rennen  und  eigenen  Klinikern  über¬ 
geben  wollen.  Diese  Ansicht  wurde  weniger  in  Rücksicht  auf 
die  gerichtsärztliche  Tätigkeit  beim  Strafgericht,  als  vielmehr  in 
Beziehung  auf  diejenige  beim  Zivil-  und  Unfalls’chiedsgericht 
geltend  gemacht.  Bei  der  Besprechung  dieser  Frage  wollen  wir 
daher  die  gerichtsärzlliche  Tätigkeit  beim  Strafgericht,  getrennt 
von  jener  beim  Zivilgeiricht  und  Unfall  sch  iedsgericht  erörtern. 
Die  Fragen  klinischer  Natur  sind  beim  Strafgericht  in  der  Regel 
eng  begrenzt.  Meist  handelt  es  sich  um  Begutachtung  von  ein¬ 
fachen  Körperverletzungen,  Sexualdelikteu  und  Fällen  von  Frucht- 
ahtreibung,  seltener  sind  schwierigere  Falle,  zum  Beispiel  Ohren¬ 
oder  Augenverletzungen  oder  -krankheiten,  ärztliche  Kunstfehler, 
Lnfallbeschädigungen  mit  kompliziertem  internen  oder  neurologi¬ 
schen  Befund  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Einvernahme.  Wie 
die  Erfahrung  lehrt,  kann  dieses  Gebiet  ohne  Nachteil  für  die 
Sache  von  dem  mit  dem  anatomischen  Teile  der  gerichtlichen 
Medizin  betrauten  Sachverständigen  leicht  bewältigt  werden.  In 
meiner  zehnjährigen  Gerichtspraxis  beim  Landesgericht  in  Wien 
sah  ich  trotz  einer  großen  Zahl  von  Untersuchungen  am  Loben¬ 
den  in  der  Kumulierung  des  anatomischen  und  strafrechtlich  klini¬ 
schen  Gebietes  keinen  Nachteil.  Im  Gegenteil,  es  ist  für  die 
Rechtspflege  von  unschätzbarem  Werte,  wenn  die  beiden  Tätig¬ 
keiten  in  einer  Person  vereinigt  sind,  da  die  Rechtsfragen  in 
beiden  Fällen  meist  die  gleichen  oder  ähnliche  sind,  und  die 


Art  der  gerichtsärztlichen  Funktion  oft  nur  darin  einen  Unter 
schied  aufweist,  daß  das  Objekt  das  eine  Mal  eine  Leiche,  das 
andere  Mal  ein  noch  lebendes  Individuum  ist.  Die  Abtrennung 
dieses  Teiles  der  forensischen  Klinik  von  der  Anatomie  würde 
auch  den  Unterricht  insoferno  schädigen,  als  der  Student,  gerade 
iilx'i  den  für  ihn  so  wichtigen  klinischen  Teil  nicht  genügend 
informiert  in  die  Praxis  hinaustreten  würde. 

Dasselbe  gilt  von  der  Begutachtung  gewisser  engbegrenzter 
zi\  iliechtliche  F  älle,  alsi  da  sind  Potonzstörungen  von  seilen 
des  Mannes  oder  der  Frau,  Paternitätsklagen,  Fälle  von  Bestreitung 
ehelichen  Geburt,  Alimentationsklageu  und  dergleichen 
Auch  dieser  Teil  der  gerichtsärztlichen.  Tätigkeit,  bleibt  am  besten 
mit  dem  übrigen  vereinigt. 

Nicht  so  einfach  liegen  die  Verhältnisse  für  die  gerichtsärzt- 
liclie  Tätigkeit  in  Haftpflichtprozessein  mul  heim  Unfallschieds¬ 
gerichte.  Bei  Bechtsfiillen  dieser  Art  ist  eine  Unterstützung  der 
get  i<  htsärztJ ichen  läligkeit  durch  Bejziehung  eines  Spezialisten, 
der  jo  nach  der  Art  des  Falles  ein  Chirurg,  ein  Internist,  ein 
Nein olog,  ein  Otiater,  ein  Ophthalmolog,  Gynäkolog,  Dermatolog 
und  so  weiter  sein  kann,  wünschenswert.  Handelt  es  sich,  doch 
in  vielen  Fällen  um  die  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  und 
Prognose,  zu  der  unbedingt  auch  eine  außerhalb  des  Gerichtes 
gesammelte  Erfahrung  notwendig  ist. 

Anderseits  ist.  nicht  zu  verkennen,  daß  auch  in  der  „Unfall¬ 
medizin  gewisse  Fragen  —  es  sind  dies  meist.  Fragen  mehr 
allgemein -pathologischer  Natur  —  immer  wiederkehren  und 
daher  wohl  einheitlich  gelehrt  werden  sollen.  Denken  Sie»  nur 
an  die  Rolle  des  Traumas  bei  der  Entstehung  oder  ungünstigen 
UeeinÜusjsung  von  Krankheiten.  Für  die  Begutachtung  solcher 
Fälle  eignet  sich  ein  in  der  pathologischen,  und  gerichtlichen 
Anatomie  bewanderter  Sachverständiger  gewiß  besser  als  ein 
nur. klinisch  geschulter  Praktiker.  Deshalb  sollen  in  allen  Kau¬ 
sal  itätsf  ragen  der  ,, Unfallmedizin“  die  Vertreter  der  gerichtlichen 
Medizin  gehört  werden.  ■ 

Ich  rechne  daher  auch  dieses  Gebiet  der 
gerichtlichen  Medizin  und  werde  in  meinen 
öfteren  auf  diese  praktisch’,  wie  theoretisch 
zurückkommen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
klinischer  Zustände.  Da  wird  es  sich  empfehlen,  in  Hinkunft 
von  der  Beiziehung  von  Spezialisten  häufiger  Gebrauch  zu  machen, 
als  dies  an  manchen  Orten  bisher  der  Fall  war. 

Unser  dritter  Punkt  endlich  umfaßt,  die  forensische  Toxi¬ 
kologie. 

Uehcr  die  Bedeutung  der  forensischen  Toxikologie  und  ihre 
Zugehörigkeit  zur  gerichtlichen  Medizin  brauche  ich  nicht  viel 
Worte  zu  verlieren.  Man  hat  zwar  auch  bei  diestem  Fache,  speziell 
in  Deut,  s c  hl  an  d,  den  Versuch  gemacht,  den  toxikologischen 
'Teil  von  unserem  Fache  abzul  rennen  und  dem  Vertreter  der 
experimentellen  Pharmakologie  und  Toxikologie  zu  übergeben, 
ein  Yersüch,  der  nicht  glücklich  genannt  werden  kann. 


Unfallmedizin  zur 
Vorlesungen  des 
wichtigen  Fragen 

Beurteilung  rein 


Die  Fragen,  die  die  gerichtliche  Toxikologie  zu  lösen  hat, 
sind  meist  so  scharf  umschrieben  und  mit  der  Rechtspflege  so 
innig  verknüpft,  daß  eine  Abtrennung  des  toxikologischen  Teiles 
unseres  Faches  von  dem  übrigen  Gebiet  der  gerichtlichen  Medizin 
mir  zum  Nachteil  des  Faches  und  des  Unterrichtes  in  diesem 
führen  würde.  Hingegen  hat  sich  eine  einheitliche  Behandlung 
der  forensischen  Toxikologie  in  Praxis  und  Unterricht,  sehr 
bewährt,  so  daß  icdi.  auch  in  meinen  Vorlesungen  an  dieser 
einheitlichen  Auffassung  forensisch  -  toxikologischer  Fragen  fest¬ 
ival  ten  werde. 


Nicht  so  einfach  ist  es,  die  Stellung  der  forensischer^ .Chemie 
zur  gerichtlichen  Medizin  zu  präzisieren. 

Um  gerichtlich  -  chemische  Untersuchungen  durchführen  zu 
können,  bedarf  es  neben  umfassenden  Kenntnissen  auf  dem  Ge 
biete  der  anorganischen  und  organischen  Chemie- vor  allem  einer 
entsprechenden  Schulung  in  der  analytischen  Chemie,  weshalb 
es  die  meisten  Gerichte  vorziehen,  mit  der  Vornahme  dieser 
Untersuchungen  Chemiker  von  F'ach  zu  betrauen. 

Dieses  Vorgehen  ist  in  der  Strafprozeßordmmg  insofern« 
begründet,  als  diese  in  Fällen  von  Vergiftung  die  Beiziehung 
von  zwei  Chemikern  neben  den  Gerichtsärzten  eigens  fordert. 
In  solchen  Fallen  spielt  sich  der  Vorgang  bei  der  Lösung  toxiko 
logischer  Fragen  derrat  ab.  daß  die  Gerichtsärzte  den  Chemikern 
das  Material  für  ihre  Untersuchung  liefern.  Nach  Beendigung  der 
Analyse  gelangt  der  chemische  Befund  und  das  Gutachten  in  dir 
Hände  der  Gerichts*i,rzte  zurück,  die  dann  auf  Grund  des  ge¬ 
samten  Talsachenmateriales  den  Fall  nach  der  toxikologischen 
Seite  hin  begutachten.  Dieser  Vorgang  bietet,  wenn  die  chemische 
Untersuchung  erfahrenen  Analytikern  anvertraut  ist,  zweifellos 
große  Vorteile.  Er  setzt  aber  voraus,  daß  bei  der  Lösung  der 
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Vergiftungsfällen  von  seiten  des  Ger ichles  aufge vvoiien.cn 
Fragendem  inniges  Zusammenarbeiten  zwischen  Chemiker  und 

Gerichtsarzt  stattfindet.  . 

Das  Ideal  wäre  es  allerdings,  wenn  die  Funktion  des  .gericht¬ 
lichen  Toxikologen  und  des  gerichtlichen  Chemikers  in  einer 
Person  vereinigt  werden  könnte.  Dieses  Ideal,  schwebte  wohl  auch 
Hofrat  K ratter  vor,  als  er  dafür  eintrat,  daß,  die  gerichtlich- 
chemischen  Untersuchungen  am  forensischen  Institute  in  Graz 
vorgenommen  wrorden  sollten.  Da  ich  aber  aus  ©inei  gerichtlich- 
medizinischen  Schule  stamme,  in  welcher  die  gerichtliche  Chemie 
praktisch  nicht  ausgeübt  wurde,  selbst  also  nicht  über  die  not¬ 
wendige  technische  Ausbildung  verfüge,  ferner  jedem  Dilettan¬ 
tismus  in  Wissenschaft  und  Praxis  abhold  bin,  so  habe  ich  mit 
Kollegen  Pregl,  der  seit  dem  Jahre  1898  als  Gerichtschenniker 
tätig  ist,  über  die  reichsten  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
gerichtlichen  Chemie  verfügt,  diesem  lache  besonderes  Interesse 
entgegenbringt  und  dasselbe  vielfach  wissenschaftlich  und  prak¬ 
tisch  gefördert  hat,  das  Uebereinkommen  getroffen,  daß  von  nun 
ab  die  früher  dem  forensischen  Institute  gugewiescnen  ge.  i  htlich- 
cbeanischen  Untersuchungen  von  ihm  übernommen  und  unter 
seiner  Leitung  durchgeführt  werden. 

Meine  Herren!  Ich  war  bestrebt,  Sie  durch  Schilderung 
der  verschiedenen  Aufgaben,  die  der  ärztliche  Sach\  erständige 
vor  Gericht  zu. lösen  hat,  zu  überzeugen,  daß  an  der  Einheitlich¬ 
keit  unseres  Faches  in  Theorie,  I  Taxis  und  Unterricht  nicht 
gerüttelt  werden  dart,  ich  gehöre  somit  auch  zu  den  Anhängern 
tier  enzyklopädischen  Richtung,  die  mit  gewissen  Einschränkungen 
betreffend  die  forensische  Psychiatrie  und  die  Unfallmedizin  so¬ 
lange  bestehen  wird,,  als  es  überhaupt  eine  gerichtliche  Medizin 
als  Lehrfach  gibt. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  uns  nun  noch  in  Kürze  damit 
beschäftigen,  auf  welche  Weise  sich  der  angehende  Gerichts¬ 
arzt  die  notwendigen'  Kenntnisse  erwerben  kann.  Was  den  Unter¬ 
richt  in  der  gerichtlichen  Anatomie,  Pathologie  und  Mikroskopie 
anlangt,  so  werde  ich  diesen  in  derselben  Weise  halten,  wie  er 
bisher  an  allen  Universitäten  Oesterreichs,  die  über  ein 
entsprechendes  Leichenmaterial  verfügen,  gehalten  wurde.  Neben 
systematisch  -  theoretischen  Vorlesungen  gedenke  ich  besonders 
intensiv  die  praktischen  Uebungen,  sei  es  in  Form  von  Sektions- 
übungen,  sei  es  in  Form  von  Uebungen  mit  dem  Mikroskope, 
zu  pflegen.  Hiebei  weide  ich  besonderes  Gewicht  darauf  legen, 
daß  die  Hörer  auch  lernen,  das  Beobachtete  in  einem  korrekten 
schriftlichen  Befunde  zusammen  zu  fassen.  In  ähnlicher  Weise 
denke  ich  mir  den  Unterricht  in  forensischer  Toxikologie.  Wenn 
es  auch  nicht  möglich  sein  wird,  jeden  einzelnen  Hörer  an 
toxikologischen  .Untersuchungen  teilnehmen  zu  lassein,  so  habe 
ich  doch  vor,  den  Hörern  wenigstens  gruppenweise  die  wich¬ 
tigsten.  Untersuchungsmethoden,  Reaktionen  und  dergleichen  zu 
zeigen,  damit  Sie  auch  in  diesem  Gebiete  versiert  sind. 

Besondere  Schwierigkeit  bereitet  der  Unterricht  in  der  foren¬ 
sischen  Klinik,  weil  dem  Institute  ein  lebendes  Demonstrations¬ 
material  nicht  zur  Verfügung  steht.  Es  wäre  naheliegend,  das 
lebende  Material  des  Landesgerichtes  auch  dem  Unterrichte  dienst¬ 
bar  Zu  machen.  Doch  stehen  einem  solchen  Plane  nahezu  ^unüber¬ 
windliche.  in  der  Strafprozeßordnung  begründete  Schwierigkeiten 
entgegen.  Die  Voruntersuchung  ist,  wie  Ihnein  bekannt  ist,  geheim. 
Es  ist  daher  nicht  möglich,  die  Hörer  der  gerichtlichen  Medizin 
zu  Untersuchungen  am  Lebenden  beizuziehen;  ich  muß  mich  daher 
vorläufig  darauf  beschränken,  Ihnen  in  Form  seminaristischer 
Uebungen  über  die  von  mir  begutachteten  Fälle  zu  berichten 
und  Sie  an  der  Hand  dieser  Fälle  in  der  Begutachtung  zu 
schulen. 

Vielleicht  wird  es  in  der  Zukunft,  wenn  wieder  ruhigere 
Zeiten  auch  für  den  Unterricht  angebrochen  sind,  durch  Zu¬ 
sammenarbeit  mit  meinen  Kollegen  aus  den  klinischen  Fächern, 
gelingen,  eigene,  für  die  Begutachtung  am  Lebenden  bestimmte 
Vorlesungen  zusammenzustellen.  Ich  denke  mir  solche  Vorle¬ 
sungen  oder  Uebungen  derart,  daß  die  zu  begutachtenden  Fälle 
den  Hörem  zunächst  vom  Vertreter  des  klinischen  Faches  demon¬ 
striert  und  daß  daran  anschließend  vom  Lehrer  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  Bemerkungen  über  die  forensische  Begutachtung 
des  Falles  angefügt  werden. 

Das  skizzierte  Unterrichtsprogramm  ist  in  erster  Linie  für 
die  Hörer  der  Medizin  bestimmt,  seine  Verwirklichung  wird  zum 
Feile  auch  von  der  Unterstützung,  die  ich  mir  im  Unterrichte 
von  meinen  Hörem  erhoffe,  ab  hängen.  Ich  selbst  werde  es  gewiß 
nicht  an  Eifer  fehlen  lassen,  Ihnen  in  der  kurzen  Zeit,  die  mir 
für  den  Unterricht  aus  gerichtlicher  Medizin  zur  Verfügung  steht, 
möglichst  viel  aus  meinem  praktisch  ebenso  wichtigen  als  inter¬ 
essanten  Fache  zu  bieten 


Was  den  Unterricht  der  Juristen  anlangt,  so  wird  er  am 
besten  getrennt  von  jenem  der  Mediziner  durchgeführt.  Er  kann 
nach  dem  Bildungsgang  der  Juristen  theoretischer  gehalten  werden, 
als  jener  der  Mediziner  und  knüpft  zweckmäßig  an  die  bei  der. 
Auslegung  der  Gesetze  sich  ergebenden  Rechtsfälle  an. 

Besondere  Beachtung  erfordert  der  Unten  icht  der  Physikats- 
kandidaten,  zumal  diese  die  Stellung  eines  Amtsarztes  austrebeu 
und  daher  in  der  gerichtlichen  Medizin,  besonders  geschult  werden 
sollen.  i  1  '  _  i 

Die  bisher  üblichen  Vorlesungen  und  Kurse  erfüllen  diesen 
Zweck  gewiß  nicht.  Die  Zeit,  welche  ihnen  gewidmet  ist,  ist, 
zu  kurz,  um  einen  praktischen  Erfolg  zu  erzielen. 

Angehende  Amtsärzte  sollten  entweder  aus  ehemalige«  Assi¬ 
stenten  oder  Volontären  eines  gerichtlichunedi/.inisehen  Institutes 
hervorgehen,  oder  man  müßte  die  Physikatskandidaten  gruppen¬ 
weise  auf  die  Dauer  von  mindestens  sechs  Monaten  einem  Insti¬ 
tute  für  gerichtliche  Medizin  zu  teilen,  damit,  sie  den  gerichtlich¬ 
medizinischen  Betrieb  nicht  nur  oberflächlich  kennen  lernen, 
sondern  Gelegenheit  haben,  in  die  Tiefe  desselben  einzudringen. 

Meine  Herren!  In  meiner  Antrittsvorlesung  war  ich  von 
dem  Streben  beseelt,  Sie  zu  überzeugen,  daß  nur  .eine  einheit¬ 
liche,  zusammenfassende,  auf  das  „Ganze“  gerichtet©  Auffassung 
der  gerichtlichen  Medizin  berechtigt  ist  und  daß  nur  diese  Auf¬ 
fassung  fruchtbringend  auf  den  Unterricht  wirken  kann.  Ich  hoffe, 
daß  mir  dies  gelungen  ist. 

„Immer  sitrebe  zum  Ganzen, 

U  n  d  k  annst  Du  selber  k  e  i  n  G  anzes  wer  d  e  n, 
Als  die  n  e  n  d  e  s  Glied 
S  c  h  1  i  e  ß  eine  m  G  a  n  z  e  n  D  ich  an!“ *  *) 


Erkrankungen  des  Rachens  durch  Diplococcus 
lanceolatus  pneumoniae.*) 

Von  Dr.  Adalbert  Heindl. 

Es  soll  im  folgenden  auf  eine  eigenartige  Erkrankung  des 
Rachens  aufmerksam  gemacht  werden,  deren  Auftreten  in  Form 
einer  Angina  ich  in  den  letzten  Wochen  mehrfach  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  und  welche  durch  den  Diplococcus  lain 
c e  o  1  a  t  u  s  p  n e  u  m  o  n  i  a e  verursacht  wurde.  Sie  charakteri¬ 
siert  sich  dort,  wo  dieser  in  Reinkulturen  vorhanden,  durch  das 
anfänglich  einseitige,  später  beiderseitige  Erscheinen  eines  dicken, 
weißen  bis  weißgrünen*  dipbtherieähnlichen  Belages  an  d«n  Ton¬ 
sillen,  am  häufigsten  an  deren  oberem  Pole,  oder  in  der  Ton- 
sillarnische,  unter  starkem  Schluckschmerz,  bei  verhältnismäßig 
geringen  Temperatursteigerungen,  mit  nahdjzu  indolente«,  mäch¬ 
tigen  Infiltrationen  der  regionären  Lymphdrüsetn,  ähnlich  den  bei 
Diphtherie  oder  Angina  Plaut  -  Vincent  zu  beobachtenden.  Geht 
die  Erkrankung,  wie  "häufig  zu  konstatieren,  von  den  Ton- 
sillarkrypten  aus,  so  erscheinen  dort  zuerst  weißte,  nicht  wie 
bei  anderen  Anginen  gelbliche,  Pfropfe,  von  welchen  aus  der 
Belag  sich  schleierartig  über  das  umgebende-  Torii-tjjlargewebe, 
aber  auch  bis  über  dieses  hinaus,  besonders  wo  adenoide  Sub¬ 
stanz  eingelagert  ist,  auf  die  hintere  Rachenwand,  ja  auch  auf 
die  Gaumenbögen  ausbreitet.  Bald  springt  er  auf  die  andere 
Seite  über  und  die  schleierartigen  Membranen  gewinnen  viel¬ 
leicht  durch  Hinzutreten  anderer  Bäkterienarten  ein  schmieriges 
Aussehen,  werden  zu  weiße«  bis  weißgrünen,  festhajtenden  Mem¬ 
branen,  welche  schwer  ablösbar  sind,  wobei  Idas  darunter  liegende 
Gewebe  leicht  blutet.  Dieser  Vorgang  spielt  sich  unter  Zunahme 
der  Schlingbeschwerden  und  der  Drüsentumoren,  auch  unter  Zu¬ 
nahme  allgemeiner  Anämie  und  schweren  subjektiven  Beschwer¬ 
den  in  vier  bis  acht  Tagen  ab.  Die  Angina  verhält  sich  refrakpir 
gegen  die  üblichen  Allgemein-  und  loka'en  Behandlungsmethode.« 
Salophen,  Acidum  salicylicum,  Tinctura  jodi,  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd,  Diphtherieserum,  polyvalentes  Staphylokökkenserum  er¬ 
wiesen  sich  als  erfolglos.  Als  Erreger  wurde  der  Diplococcus  lan¬ 
ceolatus  pneumoniae,  teils  in  Reinkulturen,  teils  in  überwiegendem 
Verhältnis  zu  anderen  Bakteriengemischen  vorhanden,  gezüchtet. 
(Institut  Pal  tauf  —  Dr.  K  or  i  t  s  c  honor.)  Demgemäß  war 
auch  in  zwei  Fällen  die  Anwendung  von  Pneumonieserum  von 
vollem  Erfolg  begleitet.  Der  vorgestellte  Faljl  ist  ein  solcher,  der 
mit  einer  einmaligen  Injektion  von  400  g  P’neumonjeserum  (Merck) 
vollständig  geheilt  wurde.  Der  Diplococcus  lanceo¬ 
latus  scheint  sich  mit  Vorliebe  auf  bereits  ander¬ 
weitig  erkranktem  Gewebe  auszubilden,  a  bei 
auch  andere  Bakterien  zur  Siedlung  anzulocken. 

2)  Schiller,  »Pflicht  für  Jeden«,  1796. 

*)  Demonstration  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  (Sitzung  vom 
5.  März  1920. 
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Dies  ist  aus  folgendem  ersichtlich:  Ich  verfüge*  über  sechs 
Fälle,  die  ich  in  kurzen  Intervallen  hintereinander  beobachtete, 
darunter  zwei  reine,  einwandfreie  Fälle,  von  welchen  Sie  einen, 
da.  bei  ihm  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  Pneumomieiserum 
(Merck)  angewendet  wurde,  hier  geheilt  sehen.  Bei  diesem 
lautete  der  Befund:  ,,Sehr  reichlich  und  weitaus  überwiegend 
Diploeoccus  laneeolatus  nachweisbar.“  Bei  dem  anderen:  „Aeußerst 
reichlich  und  weitaus  überwiegend  Gram  -  positive  Kokken,  die 
sich  kulturell  als  Diploeoccus  laneeolatus  erweisen.“  Bei  einem 
Falle  täuschte  mich  der  einseitig  sich  immer  wieder  erneuernde, 
pelzige  Membranen  zeigende  Belag  auf  Diphtherie,  so  daß  ich 
Diphtherieserum  ohne  Erfolg  anwendete.  Obwohl  sich  bald  ergab, 
daß  ich  es  mit  einem  Primäraffekt  der  Tonsille  zu  tun  hat  to, 
lautete  doch  die  wiederholte  bakterielle  Untersuchung  auf  Dip'o- 
coccus  laneeolatus  pneumoniae.  Spirochäten  waren  nicht  nach¬ 
weisbar  Hier  war  auch  Salvarsan  von  Erfolg  begleitet.  Jedoch 
zeigte  trotz  Salvarsanbehandlung  der  regionäre  Drüsentumor  noch 
wiederholt  Exazerbation.  Der  vierte  Fall  war  ein  in  Heilung 
begriffenes^ Gummageschwür  der  Tonsille,  welches  plötzlich  wieder 
Zerfall  und  obigen  schmierigen  Belag  zeigte.  Auch  hier  Spiro¬ 
chäten  nicht  nachweisbar,  dagegen  „kulturell  vereinzelte  Kolo¬ 
nien  von  DiploCbccus  laneeolatus“. 

Im  fünften  Falle  Belag  einer  Wunde  nach  Zahnextraktion 
und  gleichzeitiger  Angina:  „Sehr  reichliches  Bakteriengemenge 
(darunter  auch  Diploeoccus  laneeolatus)  mit  massenhaft  fusi- 
formen  Stäbchen  und  Spirillen.“ 

Der  sechste  Fall,  der  schwerste,  den  ich  gesehen,  zeigte 
zehn  Tage  lang  bei  zweimaliger  Untersuchung  des  Belags  „sehr 
reichlich  Diploeoccus  laneeolatus“  oler  Diploeoccus  laneeolatus 
beinahe  in  Reinkulturen“.  Erst  nach  zehntägiger  Dauer  dieser 
Erkrankung  Und  nachdem  erfolglos  polyvalentes  Staphylo¬ 
kokkenserum  an  ge  wendet  worden  war,  trat  Zerfall  auf  der  später 
ergriffenen  linken  Tonsille  auf  und  werden  hei  der  nunmehr  dritten 
Fntersuchnug  des  Belages  „überwiegend  Gram-positive  Kokken 
(kulturell  Diploeoccus  laneeolatus),  mäßig  reichlich  fusifonne 
Stäbchen  und  sehr  reichlich  Spirillen“  nachgewiesen. 1  Erst  jetzt 
hat  die  Anwendung  von  Salvarsan  auf  dieser  Seite  einigen  Erfolg, 
während  auf  der  anderen  Seite,  nach  dieser  Pneumonieserum 
naehgeschickt,  vollen  Erfolg  zeigt.  Aus  äußeren  Gründen  ver¬ 
weigert  Pat.  die  Wiederholung  der  Injektion  und  entzieht,  sich 
der  restlichen  Beobachtung.  Hier  scheint  durch  die  anfängliche 
Erkrankung  durch  Diploeoccus  laneeolatus  der  Boden  für  die 
spätere  Ansiedlung  von  Spirillen  und  fusiformen  Stäbchen  auf 
der  später  erkrankten  gegenüberliegenden.  Seite  vorbereite!  und 
gedüngt  worden  zu  sein.  Es  ergibt,  sich1,  daß  wir  bei  hartnäckig 
sich  behauptender  Diphtherie  oder  Plaut -  Vincent  -  artigen  Anginen 
stets  auch  an  das  eventuelle  Vorhandensein  des  Diploeoccus  lan- 
ceolatus  pneumoniae  denken  und  in  solchen  Fällen  das 
Pneumonieserum  allein  oder  in  Kombination  mit  anderen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  an  wen  den  sollen.  Es  wäre  der  Oedankei 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  wir  auch  in  Fällen  von 
kryptogenetischer  Streptokokkenseps is  und  -peritonitis  davon  Erfoil.g 
haben  konnten,  wenn  sie  vielleicht,  wie  mainhhe1  andere  A 1 1  - 
gcmeinerkra.nkuugen,  noch  in  Anschluß  an  solche  ang'inärd  Er¬ 
krankungen,  die  an  und  für  sich  nicht  mehr  nachzuweisen  sind, 
sich  entwickelt  haben. 

Den  Herren  Pal  tauf  und  K  or  it  s  c'Woner  für  die  aus¬ 
geführten  Untersuchungen  und  Befunde*  besten  Blank'. 


Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Reg. -Rat  Professor 

Dr.  F.  Kovacs.) 

Zur  Symptomatologie  der  Hemiplegie. 

Von  Assistenten  Dr.  H.  Faschingbaner. 

Das  Zurücktreten  oder  Fehlen  von  L ähmungshr  schein un gei i 
an  der  Rumpf muskulatur  im  Symptomenbild  der  zerebralen  Hemi¬ 
plegie  ist  nach  der  Rroadbentschen  Theorie  darauf  zurückizufüh rem, 
daß  jene  Muskielgruppen,  welche  gewöhnlich  bilateral-symmetrisch 
in  Aktion  treten,  von  beiden  Hemisphären  aus  versorgt  werden, 
wenn  auch  ausgiebiger  von  der  kontralateralen:  die  beste  Stütze 
findet  diesie  heute  wohl  allgemein  anerkannte  Theorie  in  der 
Beobachtung  bilateraler  Krämpfe  der  Rumpfmuskeln  bei  einseiti¬ 
gen  zerebralen  Herden. 

Das  gegenüber  den  Lä.hmn n gserscheinungen  an  den  Ex¬ 
tremitäten  und  einzelnen  Hirnnervengebieten  mehr  in  den  Hinter¬ 
grund  tretende  Verhalten  der  Rumpfmuskeln  bei  der  Halbseilen- 
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läh'mung  hat  in  der  Hemiplegieliteratur  auch  eine  etwa»  stief¬ 
mütterliche  Bearbeitung  erfahren.  Nothnagel  dürfte  der  erste 
gewesen  sein,  der  ausdrücklich  auf  die  Mitbeteiligung  der  Itumpf- 
muskulatut  an  der  hemiplegischen  Lähmung  hinwies  und  das 
Zurückbleiben  des  Thorax  auf  der  gelähmten  Körperhafte  mit 
einer  Parese  der  auxiliären  Atemmuskeln,  speziell  der  Museuli 
scaleni  erklärte.  Grawitz,  der  den  Atmungsstörungen  boi  zue 
bralen  Lähmungen  besonderes  Augenmerk  zu  wendete,  beobachtete 
dieses  Symptom  überaus  häufig.  Ueberzeugend  und  mit  großem 
Nachdruck  hat  dann  Ortner  auf  die  diagnostische  Dignitit 
des  Verhaltens  der  Atemmuskulatur  bei  zerebralen  Herderkran¬ 
kungen  aufmerksam  gemacht  und  an  der  Hand  mehrerer  Be¬ 
obachtungen  nachgewiesen,  daß  für  die  Seitendiagnose  die  ein¬ 
seitige  Atmungsstörung  wesentlich  wertvollere  Dienste  leistet  als 
sonstige  Lähmungserscheinungen.  In  jüngerer  Zeit  hat  wieder 
Berg  mark  auf  die  häufige  Beobachtung  von  hemiplegischer 
Parese  der  Respirationsmuskeln  hingewiesen  und  konnte  zeigen, 
daß  der  Nachweis  dieser  in  fast  allen  Fällen,  röntgenologisch 
wenigstens,  am  Zwerchfall  zu  erbringen  ist.  Während  des  Krieges 
hat  Bi^keles  in  der  Hälfte  der  untersuchten  (13)  Fälle  von 
Hemiplegie  (hauptsächlich  infolge  von  Schädelschußverletzungeu) 
eine  Mitbeteiligung  der  Interkostalmuskeln  an  der  Läh'mung  fest 
stellen  können.  Spärlicher  sind  die  Mitteilungen  über  heiniple 
gische  Lähmungen  der  Bauchwandmuskeln.  II  e  i  1  b.r  o n  n  er  er¬ 
wähnt,  daß  er  in  einzelnen  Fällen  „ein  Hinübersinken  des  ganzen 
Abdomens  nach  der  kranken  Seite“  beobachtet  hat.  Berg  mark 
siah  hei  einem  frischen  Fall  von  Hemiplegie  Verziehung  de' 
Nabels  nach!  der  nicht  affizierfen  Seite  Und  schlechtere  An¬ 
spannung  der  Bauchdecken  auf  der  gelähmten  Seite  .beim  Auf¬ 
richten.  Sicard  soll  halbseitige  Bauchmuskelparese  auch  hei 
residuä rer  Hemiplegie  beobachtet  haben. 

Wer  dem  Verhalten  der  Rumpf-  und  speziell  der  Respitn- 
tionsmuskulatur  hei  einseitigen  zerebralen  Herderkrankuneen ,  be¬ 
sonders  bei  der  Hemiplegie,  mehr  Beachtung  zugewendet  hat, 
wird  deren  überaus  häufige  Mitbeteiligung  zugeben  müssen.  Man 
darf  sich  allerdings  nicht  darauf  beschränken,  nach  einem  grob 
sinnfälligen  Zurückbleiben  einer  Thorax  hälfte  bei  der  Atmung 
zu  suchen;  oft  ist  diese  Erscheinung  nur  bei  einzelnen  tiefen 
Inspirationen,  so  zum  Beispiel  heim  Gähnen  oder  während  der 
Periode  tiefster  Inspirationen  beim  Cheyne-Stockessehen  Atmungs¬ 
typus  zu  sehen.  Dabei  fällt  es  meist  nicht  schwer,  sich  von 
der  Richtigkeit  der  oben  erwähnten  Ansicht  Nothnagels  zu 
überzeugen;  palpiert  man  während  der  Inspiration  die  der  Be 
tastung  leicht  zugänglichen  Museuli  scaleni  beim  Hemiplegiker, 
-so  kann  man  häufig  ein  Doppeltes  feststelleln :  einmal,  daß  diese 
Muskeln  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  auch  bei  unbehinderter 
Atmung  stärker  hervortreten  als  beim  Gesunden  und  weiters, 
daß  auf  der  gelähmten  Seite  diese  inspiratorische*  Anspannung 
völlig  oder  fast  völlig  fehlt.  Gar  nicht  selten  läßt  sich  auch 
eine  Zwerchfellparese  nachweisen  durch  verminderte  inspiratori¬ 
sche  Vorwölbung  eines  Hypochondriums,  herabgesetzte  Verschieb¬ 
lichkeit  der  unteren  Lungenränder  einer  Seite  (hauptsächlich  ha 
sale),  Abschwächung  des  Atrmmgsgeräusches,  mitunter  auch  durch 
tympanitis'chen  Perkussionsschall  über  dem  LTnterlappen  der  ge. 
lähmten  Seite,  wohl  durch  Relaxation  des  Lungengewebes  bedingt.. 
Vereinzelt,  wenn  auch1  nicht  ganz  selten,  haben  wir  eine  Mit- 
beteiligung  der  Bauchwandmuskeln  an  der  Halbs  ei  ten  läh  mu  n  g  ge¬ 
sehen,  sich  dokii  men  tie  rend  in  leichter  Verziehung  des  Nabels 
nach  der  nicht,  gelähmten  Seite  oder  häufiger  in  Tonusahnahm-1 
auf  der  gelähmten  Seite,  die*  sich  besonders  bei  bestehendem 
Meteorismus  in  stärkerer  Vorwölbung  einer  Bauchhälfle  kund- 
eibt.  Bei  behinderter  Exspiration,  besonders  bei  dem  später  zu 
beschreibenden  Verfahren,  gelingt  es  mitunter,  eine  vermindert«* 
Anspannung  der  Bauchwandmuskeln  auf  der  gelähmten  Seile  mach-- 
zu  weisen. 

Es  erübrigt,  sich1  wohl,  auf  den  hohen  diagnostischen  Wert 
der  eben  genannten  Symptome  für  eine  zerebrale  Herderkran - 
k'ung  und  besonders  für  deren  Seiteindiagnose  hinzuweisen  und 
es  genügt,  an  die  Schwierigkeiten  zu  erinnern,  denen  eine  korrekte 
Diagnosenstellung  bei  Komatösen  mit  völliger  Schlaffheit,  der  Ex¬ 
tremitäten  und  Areflexie  begegnet.  Mitunter  wird  hier  eine  Ihr 
pillendifferonz  auf  eine  zerebrale  Lasten  hin  weisen ;  ihr  lokaü- 
sat  arisch-diagnostischer  Wert  scheint  aber  unsicher,  wenn  auch 
in  der  Regel  bei  der  zerebralen  Hemiplegie  im  Koma  die  dem 
Herde  gleichseitige  Pupille  erweitert,  respektive  die  kontralaterale 
verengt  ist,  ein  Verhalten,  das  nach  Ueberwindung  des  Komas 
verschWindet  oder  eine  Umkehrung  erfährt.  Der  Wert  dieses 
Symptoms1,  das  zu  den  wenigen  auch  im  tiefsten  Koma  mit 
Areflexie  lokalisatorisch  verwendbarem  Erscheinungen  gehörf. 
dürfte  wegen  der  Möglichkeit  einer  präexistenten  Pupillendifferenz 
kein  absoluter  sein,  abgesehen  davon,  daß  «bemso  wie  die  kon 
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jugierte  Deviation  clor  Bulbi  und  die  Drehung  des  Kopfes  nach 
der  Herdseite  inkonstant  ist.  Gelingt  es,  wus  l>ei  darauf  hin 
gerichteter  Lntersuchung.  gar  nicht  selten  möglich  ist.  in  solchen 
Fällen  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  Störung  im  Bereiche 
der  1  Jespiral ionsmuskulalur.  welche  nicht  lokal  bedingt  ist.  nach- 
zuweisen,  so  ist  damit  die  Diagnose  einer  zerebralen  Herderkran¬ 
kung  und  ihre  Lateral isati on  gesichert  oder  doch  wahrscheinlich 

gemacht.  •  i  i  .  f  t 

Leider  ist  die  Milbeteiligung  der  Rumpf-  und  speziell  der 
Atmungsmuskeln  bei  einseitigen  zerebralen  Läsionen  kein  kon¬ 
stantes  Symptom,  auch  wenn  man  nach  den  oben;  skizzierten 
subtileren  Ausfallserscheinungen  fahndet.  Folgende  Beobachtung 
lehrte  es  uns  nun,  daß  es  in  manchen  Fällen,  von  Hemiplegie 
möglich  ist,  eine  Störung  der  Respirationsmuskulatur  künstlich 
manifest,  zu  machen,  wie  sie  bei  unbeeinflußt1  er  Atmung  latent 
war.  1  >.  i  _ '  t  ’  L  I 

V.  Th.,  46jährige  Kontoristin;  eingelangt  18.  Juli  1919, 
8  Uhr  a.  m.;  Exitus  letalis  nach  fünf  Stunden. 

Grazil,  mager,  blaß.  Kein  Gedern.  Fkclranosen  an  der  Brdst- 
haul.  Temperatur  35-1°  C,  Puls  80,  Riva-Rocci  16.  Tiefstand 
der  unteren  Lungengrcnzeu ;  diffuses  Giemen.  Umschriebener  ver¬ 
stärkter  Spitzenstoß  nach'  links  unten  verlagert;  zweiter  Aorten¬ 
ton  akzentuiert,  Temporalarterien  nicht  auffällig,  Karotiden  derb, 
Puls  stark  gespannt,  Radial-  und  Kuhitalarterien  dickwandig,  Puls 
kaum  fühlbar,  Riva-Rocci  1 1.5/95.  Opera! ionsnarbe  vom  Nabel 
zur  Symphyse.  Rechte  BauchlnUftc  ausgefüllt  durch  einen  großen, 
ungleichmäßig  höckerigen,  stellenweise  fluktuierenden  wenig  be¬ 
weglichen  Tumor ;  darüber  tym  pan  bischer  Perk'ussionsscliall.  Leber 
nicht  nachweislich  vergrößert;  keine  deutliche  Milzdämpfung. 

Koma.  Rechter  Mundwinkel  vielleicht  etwas  spitzer  als  du 
linke;  sonst  keine  Störung  im  Bereiche  der  motorischen  Hirn- 
nerven  *  nachweisbar.  Zeitweiliger  Rigor  und  klonische,  kurz¬ 
dauernde  Krämpfe  in  den  Extremitäten  ohne  Prävalieren  einer 
Seite.  Der  linke  Arm  scheint  mitunter  spontan i  bewegt  zu  werden, 
zeitweise  leichte  Abwehrbewegungen  am  linkein  Rein  auszulösen. 
Bei  halb  erhöhter  Rückenlage  große  Atmung  ohne  deutliche  Dif¬ 
ferenz  zwischen  beiden  Seiten;  bei  stark  erhöhter  Rückenlage 
Choyne-Stockesisc he r  A  timings  typus.  Bei  flach  e  r  R  i't  c  k  c  n- 
1  a  g  e  tritt  infolge  Zu  r  ü  c  k  s  i  n  k  e  n  s  der  Zunge  G 1  o  t- 
I  is  Verengung  auf,  die  Atmung  wird  unter  sicht- 
b  a  r  e  r  K  o  n  t  r  a  k  t  i  o  n  d  e  r  a  u  x  i  1  i  ä  r  c  n  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s- 
m  u  s  k  e  1  n  a.  n  g  e  strengt  un  d  d  i  e  r  e  c  h  t  e  T  h  o  r  a  x  h  ä  1  f  t  c 
1>  1  e  i  I)  t  n  u  li  deutlich  z  u  r  ü  c  k.  I)  i  e  s e  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g 
«ist  i  e  i'  t  s  o  f  o  r  1,  w  e  n n  d  u  )■  c  h  D  r  e  lie  h  o  d  e r  A  u f  r  i  c  h 
I  e  n  d  es  Kopfes  das  At  m  u  n  g  s  h  i  n  d  e'  r  n  i  s  h  c  s  e  i  t  i  g  t 
w  i  r  d  u  n  d  k  a,  n  n  a  in-,  h  du  r  c  h  rn  a  n  u  el  1  e  s  V  e  r- 
s  c  h  1  i  e  ß  e  n  v  o  n  N  a  s  e  u  n  d  M  u  n  d  s  o  f  o  r  t  w  i  e  d  e  r  a  u  s- 
gelösl  werde  n.  Pupillen  gleich,  weit,  auf  Lieht  träge  reagie¬ 
rend  ;  Ko  meal reflex  fehlt  beiderseits,  Sehneinreflexe  der  oberen 
Extremitäten  beiderseits  schwach,  Bauchdeckenreflexei  .fehlen, 
Sehnen reiiexe  der  unteren  Extremitäten  lehhaift,  Fußsohlelireflexe 
links  etwas  deutlicher  als  rechts,  Babinski  nicht  sicher  auszu¬ 
lösen.  K ,a  1  lie  t  e  r  h  a  r  n  ;  Mäßig  reichliche  Mengen  von  Eiweiß, 
schwach  positive  Reduktionsproben,  spärliches  renaleis'  Sediment. 
Blut:  R.  N.  40° Indifcan  im  Serum  negativ. 

0  p  hl  1 1  a.  1  in  o  s  k'o  p  i  s  c  h  e  r  B  e  £  u  n  d :  Papillen  blaß,  nicht 
ganz  scharf  begrenzt  ;  Arterien  verdickt,  Venen  stark  gefüllt.  Am 
linken  Fundus  temporal  von  der  Papille  zwei  frische  Blutungen. 
Lumbalpunktion:  Druck  nicht  erhöht.  Liquor  gleichmäßig 
hämorrhagisch,  nach  scharfem  Zentrifugieren  die  überstellende 
Flüssigkeit  gelblich.  Sediment  besteht  aus  wo hlerhal lenen  Erythro¬ 
zyten,  keine  Vermehrung  der  Leukozyten. 

Die  k  1  i  n  i  s  <■  h  e  D  i  ag  n  o  s e  lautete :  Rechtsseitigei  Zysten¬ 
niere  mit  sekundärer  chronischer  Nephritis,  stark  erhöhtem  arte¬ 
riellen  Druck  und  linksseitiger  Herzhypertrophie.  Nicht  näher 
lokalisierbare  Blutung  in  die  linke  Großhirnhemisphäre  mit  Durch¬ 
bruch  in  das  Ventri'kelsystcm.  Vermehrtes  Lungen volumcn ;  dif¬ 
fuse  Bronchitis. 

Die  a  n  a  t  o  in  i  s  c  h  e  D  i  a  g  n  o  s  e  (Prof.  W  i  e  s  ii  e  r)  lautete : 
Kongenitale  Zystenniere,  Zystehlcber  und  zystische  Degeneration 
beider  Ovarien.  Operativer  Defekt  der  linken  Niere.  Diffuse  eitrige 
Bronchitis  in  beiden  Lmigenunle Happen  mit,  einzelnen  lobulär- 
pneumonischen  Herden.  Akutes  Lungenödem.  Ausgedehnte  frische 
Lrweicbungsblul ungen  in  der  linken  (iroßhirnspbäre  mit  Durch¬ 
bruch  der  Blutung  in  den  Seitenventrikeln  und  an  die  Basis  des 
linken  Stirnhirns.  Akute  fibrinöse  Tracheitis;  Blutungen  ins 
L pikant;  ins  media's! inale  Gewebe.  Mäßige'  Auflockerung  der  Milz. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  nachträglich  von  den  Angehörigen  der  Verstorbenen 
erhobene  Anamnese  ergab,  daß  deren  Mutter  mit.  46  Jahren  an 
einem  ‘Nierenleiden  und  drei  Geschwister  an  Zystenniere  ge 


storben  sind.  Im  Sommer  1918  Tumorbildung  in  der  linken 
Bauchseite;  November  1918  wegen  Verdacht  auf  Uterusmyom 
operiert  mul  die  linke  Niere  entfernt  (Zyst.ennie<io).  Wenige  Tage, 
bevor  die  Verstorbene  bewußtlos  im  Bette  aufgefunden  wurde, 
Klagen  über  Kopfschmerz,  Sehschwäche  und  Appetitmangel. 

In  vorstehender  Beobachtung  stützte  das  durch  zufällige 
Respirationsbehinderung  manifest  werdende  Zurückbleiben  einer 
Thoraxhälfte  bei  dem  sehr  rudimentär  ausgeprägten,  hctniplegischen 
Symptomenbild  wesentlich  die  Diagnose  gegenüber  der  Annahme 
einer  Urämie  und  sicherte  dm  Herdlokalisation, 

Seither  hatten  wir  vielfach  Gelegenheit,  eine  sonst  nicht 
sicher  nachweisbare  Mifbeteiligung  der  Respirations¬ 
muskeln  bei  zerebralem  Lähmungen  durch  künst¬ 
lich  e  R  e  s  p  i  r  a  1  ions  b  e  h  i  n  d e  r  u ng,  d  a s  h  c  i  ß t  du  r  c  h 
manuellen  Verschluß  von  Nase  und  Mund  deut¬ 
lich  zu  machen  und  uns  von  der  diagnostischen  Verwertbar¬ 
keit  dieses  „A  s  p  h  y  x  i  e  p  h  ä  n  o  m  e  n  s“,  besonders  bei  tiefem 
Koma  oder  bei  universellen  motorischen  Reizerscheinungen  und 
Fehlen  von  sonstigen  verläßlichen  Herdsymptomen,  zum  Beispiel 
bei  der  Kombination  von  f’onsblutungen  mit  einem  Hemisphäreu- 
lionl,  zu  überzeugen.  Freilich  muß  zugegeben  Werden,  daß  auch 
dieses  Symptom  wie  alle  bisher  hei  Komatösen  gefundenen  Hemi- 
plegiesymplonm  an  dein  großen  Mangel  leidet,  daß  es  nicht  stets 
deullich  isl. 

Das  Z  u  s  fa  n  d  e  k  o  tu  m  e  n  der  genannten  Erscheinung 
dürfte  wohl  in  ungezwungener  und  plausibler  Weise  so  zu  er¬ 
klären  sein,  daß  bei  behinderter  Respiration  durch  Kohlendioxyd- 
Überladung,  respektive  Sauerstoffmangel,  des  Blutes  eino  starke 
Erregung  des  Afmungszentrums  zustande  kommt,  welche  zu  an¬ 
gestrengter  Tätigkeit  der  Resp i rat i onsmuskeln  inklusive  der 
auxiliären  führt.  Die  hemiplegische  Parese  dieser,  die  meist 
schon  bei  spontanem  Zurückbleiben  einetr  ThoraxhäJfte,  wie  oben 
erwähnt,  durch  die  Palpation  nachweisbar  ist,  wird  bei  forcierter 
Atmung  noch  deutlicher  und  damit  auch  ihr  Effekt,  die  vermin¬ 
derte  Exkursionsweite  des  Thorax. 

W  i  r  g  1  a  u  h  e  n,  i  n  d  e  r  k  ü  n  s  f  I  i  r  li  e  n  R e  s  p  i  r  a  l  i  o  n  s- 
be  h  i  n  d  e  r  un  g,  dem  ..Asphyxie  phänomen“,  ein  dif¬ 
fer  e  n  t  i  a  1  <1  i  a.g n  o  s t i s  c h  b  r  a uchbaros  u n  d  1  o k  a  1  i s a- 

I  o  risch  g  ii  1.  v  e  r  w  crtharcs  Symptom  gef  u  n  d  e  n  zu 

I I  a  b  en,  id  a  s  i  n  m  a  n  c  h  e  n  u  n  klaren.  Fällen,  heso  n- 
ders  im  Koma,  d  ie  Vermutungsdiagnose  Hetni- 
p  1  e  g  io  zu  s  i  c  h  e  r  n  v  e  r  m  a  g. 
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Aus  der  internen  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik.  (Vorstand :  Direktor  Prof.  Dr.  Mannaberg.) 

Oie  diagnostische  Bedeutung  der  seitlichen 

Thorakaldrüsen. 

Von  Assistent  Dr.  Siegfried  Plascbkep. 

Dem  Befund  vergrößerter  beziehungsweise  krankhaft  ver¬ 
änderter  Lymphdriisen  kommt  in  der  Diagnostik  große  Bedeu¬ 
tung  zu.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  das  Drüselngewebe 
selbst,  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  bildet  (idiopathische 
Drüsen),  sind  sie  als  „regionäre“  Drüsen  ein  Ausdruck  dafür, 
daß  im  Quellgebiet,  des  zugehörigen  Lymphstroines  eine  Erkran¬ 
kung  vorliegt.  Ihre  Anwesenheit  ist  bei  schleichend  beginnen¬ 
den  A Rektionen  wie  Krebs  und  Tuberkulose,  deren  Frühdiagnose 
ebenso  schwer  wie  wichtig  ist,  oft  das  erste  und  einzige  Symptom. 

Diese  Tatsache  sowie  eine  auffallende  Beobachtung  ver- 
a niai. ‘ten  mich,  der  Dignität  einer  weniger  beachteten  Gruppe 
von  Drüsen  nachzugehen. 

Es  fiel  mir  nämlich  Kviährend  meiner  Felddienstleistung 
im  Kriege  auf,  wie  häufig  man  bei  Soldaten  in  der  mittleren 
Axillarlinie  beider  Thoraxseiten.,  entsprechend  den  lnterkos tal¬ 
räumen  It  bis  VI,  besonders  aber  im  vierten  Interköstalraum 
links  und  im  fünften  Interkostalraum  rechts  Lymphdrüsen  fand, 
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welche  einzeln  oder  perl  enschnu  rar  tig  in  den  Interkostal  räumen 
übereinander  tastbar  waren.  Oft  waren  in  einem  Zwischen- 
rippenraum  bis  zu  drei  Drüsen  zu  einem  kleinen  Paket  ver¬ 
einigt..  Sie  erreichten  gewöhnlich  Linsen-  oder  Erbsengroße,  bis¬ 
weilen  Bohner  Lg  rölk“.  so  daß  sie  hei  im  Schultergelenk  aufwärts 
gebeugtem  Arm  und  gespannter  Brusthaut  leicht  sichtbar  wurden 
und  sogar  photographiert  werden  konnten.  Gewöhnlich  waren 
sie  auf  der  Unterlage  leicht  verschieblich,  indolent  oder  nur 
wenig  auf  Druck  empfindlich,  die  Haut  darüber  unverändert. 
Zu  diesen  Drüsen  hinauf  zog  nicht  selten  ein  gleichfalls  sicht¬ 
bares  Lymphgefäß  aus  der  Gegend  des  Rippenbogens,  welches 
oberhalb  des  Rippenbogens  sich  aus  zwei  Aesten  zu  bilden 
schien.  Bei  mageren  Menschen  sind  sowohl  Drüsen  wie  Lymph- 
sträng  leicht  zu  tasten,  bei  Gutgenährten  genügen  mehrere  ho¬ 
rizontale  Tastbewcgungem  in  der  Gegend  ihrer  Lokalisation,  um 
sich  sie  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Wohl  erinnerte  ich  mich  vereinzelter  derartiger  Drüsen¬ 
befunde  aus  der  Friedenszeit,  doch  bedurfte  das  enorm  häufige 
Auftreten  bei  Frontsoldaten  und  die  Aetiologie  einer  Klärung. 

Ich  versuchte  es  damals  in  meiner  Eigenschaft  als  Chef¬ 
arzt  eines  igroßen  Ep  idem  iespi  tales  durch  genaue  Präparat  ion 
an  Leichen  mit  solchen  Drüsenbefunden  und  konnte  zunächst 
nur  feststellen,  daß  die1  inneren  Organe,  die  ätiologisch  in  Be 
Iracht  kamen,  nämlich  Lunge.  Pleura,  Zwerchfell  und  benach¬ 
barte  Bauchorgane,  nicht  in  diesem  Sinne  typische  Veränderungen 
aufwiesen.  Diese  Erkenntnis  fesselte  um  so  mehr  meine  Auf¬ 
merksamkeit.  als  ich  l)eim  Studium  der  Literatur  •  eine  Angabe 
Hochsingers  fand,  der  bei  52  von  1540  untersuchten  Säug¬ 
lingen  im  vierten  oder  fünften  Interkostalraum  seitliche  Thorax¬ 
drüsen  tastete  und  in  der  Annahme  einer  Verbindung  mit  den 
Bronchial-  und  Mediastinaldfüsen  deren  Schwellung  als  für  chro¬ 
nische  Lungenprozesse  (Tuberkulose)  pathognomonisch  erklärte. 
Einigemal  seien  auch  entzündliche  Beizerscheinunsen  der  Umst¬ 
und  Bauchhaut  vorhanden  gewesen.  Bei  älteren  als  zweijährigen 
Kindern  hat  er  diese  Drüsen  nie  beobachtet.  Die  Annahme 
Hochsingers  entsprach  nun  meinen  Befunden  bei  Erwach¬ 
senen  und  bei  Soldaten,  also  Leuten,  bei  denen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  besondere  Läsion  der  Lunge  von  vornherein 
nicht  angenommen  werden  konnte,  deren  Lungengesundhcif  sich 
übrigens  klinisch  feststellen  ließ,  nicht.  Ich  gelangte  vielmehr 
auf  Grund  meiner  Beobachtungen  schon  damals  zur  gegenteiligen 
Annahme,  wollte  aber  noch  ein  großes  klinisches  Material  darauf¬ 
hin!  untersuchen. 

Was  die  Anatomie  dieser  Drüsen  betrifft,  so  war  darüber, 
da  es  sich1  um  inkonstante  Lymphdrüsen  handelt,  bis  vor  kurzem 
wenig  bekannt,  ja  nicht  einmal  ihre  Benennung  steht  fest.  In 
den  Tafeln  von  Mascagni  sind  sie  eben  angedeutet.  Frohse 
hat  sie  meines  Erachtens  zutreffend  als  Lymphoglandulae  thoraco- 
cpigastricae  bezeichnet,  da  sie  in  den  die  Vasa  thoracoepigasirica 
aufwärts  begleitenden  Lymphgefäßen  eingeschaltet  sind.  Diese 
Gefäße  ziehen1  in  der  mittleren  Axillarlinie  entlang  dem  Nervus 
tlioracicus  longus  und  der  Arteria  thoracica  lateralis. 

Bei  anderen  Autoren  finden  sich  wahrscheinlich  als  Syn¬ 
onyme  die  Bezeichnungen  Lymphoglandulae  pectorales'  und  thora- 
cales  (Großman n). 

lieber  die  Beziehungen  dieser  Drüsen  zu  den  Nachbar¬ 
organen,  insbesondere  über  ihr  Quellgebiet,  war  wenig  bekannt. 
Nur  Frohse  erwähnt,  daß  das  zugehörige  Lymphgefäß , aus 
den  Geweben  der  unteren1  Brusthaut  und  der  Gegend  des  Epi¬ 
gastriums  gespeist  wird. 

•Bezüglich  einer  Drüse  im  vierten  Interkostalraum,  welche  in 
einer  tieferen  Schichte!  als  die  beschriebenen  gelegen  ist  und 
welche  er  Lymphoglandula  interoostalis  nennt,  erwähnt  <B  ar  to  1  s, 
daß  er  unter  der  Faszie  von  ihr  ein  Sümmchen  ins  Thoraxinnerc 
(zu  einer  stemalen  Drüse?)  abgehen  sah  und  führt  an,  daß  Mas¬ 
cagni  auch  an  der  gleichen  Stelle  zwei  Lymphdrüsen  mit  ins 
Innere  führendem  Gefäß  darstellt. 

Ich  beobachtete  nun  ein  Jahr  lang  aufmerksam  die  Kranken 
unseres  Ambulatoriums  auf  diese  Drüsen  und  kann  zunächst  nur 
konstatieren,  daß  sie  auch  jetzt  in  der  Nachkriegszeit  wieder 
relativ  selten  zur  Ansicht  gelangen,  aber  immerhin  habe  ich  eine 
große  Anzahl  gesammelt.  Die  Phthisiker  waren  unter  ihnen  — 
dies  kann  aus  der  Beobachtung  einer  großen  Reihe  schwerer 
Lungentuberkulöser  vorweg  genommen  werden  —  nicht  besonders 
vertreten.  Hingegen  fehlten  sic  hei  akuten  Affektionen  der  ßauch- 
und  BrusTlxaut  fast  nie,  auch  wenn  die  Erscheinungen  bereits 
im  Abklingen  waren. 

Als  besonders  lehrreich  seien  einige  Beispiele  kurz  angeführt, 
wo  es  -infolge  einseitiger  Hautaffektionen  zur  Schwellung 
der  Drüsen  nur  der  betreffenden  Thoraxseite  kam: 


1.  Pane  57jährige  Frau  mit  kompensierter  Mitralinsuffizienz, 
sonst  gesund,  hat  im  Bereich  des  rechten  Rippenbogens  einen 
zirka  kronenstückgroßen,  stark  sezemiererrden  Furunkel  und 
bekommt  eine  Schwellung  der  rechten  vierten  und  fünften 
Interkostaldrüsen. 

2.  Ein  32jähriger,  sonst  gesunder  Mann,  der  wegen  einer 
Strikter  des  Oesophagus  seit  zwei  Jahren  rechts  oberhalb  des 
Nabels  eine  künstlich  angelegte  Jejunumfistel  trägt.  Die  Umgebung 
der  Fistel  ist  von  überfließendem  Jejunumsaft  chronisch  ekzematös 
verändert;  es  hat  sich,  wie  Pal.  genau  angeben  kann,  nach  der 
Operation  im  fünften,  vierten  und  dritten  Interkostal  raum  eine 
Drüsenschwellung  ausgebildet;  die  im  fünften  Interkosialraum 
gelegene  ist  kleinhaselnußgroß. 

3.  Ein  14jähriger  Knabe,  der  wegen  eines  zirka  acht  Tage 
dauernden  Fiebers  außerhalb  des  Spital  es  Umschläge  bekommen 
hat,  hat  zahlreiche  Impetigopusteln  mit  entzündlich  geröteter  Um¬ 
gebung  an  der  Haut  des  linken  Rippenbogens.  Schwellung  einer 
Drüse  im  vierten  Interkostal  raum  nur  links. 

4.  Ein  neunjähriges  Mädchen  mit  rechtsseitigem  Herpes 
zoster,  entsprechend  dem  siebenten  Interkostal  raum  vorne  seitlich; 
cs  besteht  im  vierten  Interkostal  raum  ein  Paket  von  drei  kleinen 
Drüsen  (gemeinsame  Beobachtung  mit  Assistent  Dt.  Kirsch 
von  der  Abteilung  Prof.  Jehle). 

Beiderseitige  Drüsenschwellungen  sahen  wir  bei  allen  Haut- 
erkrankungen,  wo  es  zu  einem  langdauernden  Juckreiz,  beziehungs¬ 
weise  Kratzen  kommt,  zum  Beispiel  besonders  bei  stark  zer¬ 
kratzter  Skabies,  Pedikulosis,  chronischen  und  besonders  impeti- 
ginösen  Ekzemen,  Urtikaria,  bei  Ikterusfällen  mit  starken  Kratz¬ 
effekten,  bei  Prurigo  usw. 

Besonders  lehrreich  war  die  Beobachtung  eines  großen, 
liegenden  dermatologischen  Krankenmateriales,  was  mir  dank  dem 
Entgegenkommen  von  Herrn  Prof.  Oppenheim  im  Wilhel- 
minen-Spital  ermöglicht  wurde.  Herr  Assistent  Dr.  Krüger  hatte 
die  Liebenswürdigkeit,  mit  mir  alle  Kranken  auf  solche1  Drüsen 
zu  untersuchen,  und  es  zeigte  sich  bei  den  oben  angeführten  Haut- 
leiden  ein  auffallendes  Befallensein  der  Lymphdrüsen.  Besonders 
deutlich  war  das  Verhalten  der  Skabiosen,  welche  zu  mehr  als 
der  Hälfte  typische  Schwellungen  hatten. 

An  länger  beobachteten  Kranken  dieser  Art  konnte  auch 
wahrgenommen  werden,  daß  die  größeren  Drüsen  bei  Wegfall  der 
Noxe,  beziehungsweise  Abheilen  der  akuten  Hautaifektion,  sielt 
allmählich  verkleinerten  und  entweder  klein  blieben  oder  ganz 
verschwanden. 

Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  ereignete  es  sich  nur 
in  einem  Falle,  daß  diese  Drüsen  im  Verlaufe  von  Tuberkulöse 
gesehen  wurden.  Die  Krankheitsgeschichte  sei  genauer  mit¬ 
geteilt:, 

V.  Br..  19  Jahre  alt.  Beamtin,  stammt  aus  gesunder  Familie 
und  war  seihst  bis  sechs  Wochen  vor  der  Spitalsaufnahme  gesund. 
Damals  erkrankte  sie  an  linksseitiger  Rippenfellentzündung  mit 
Fieber  und  Exsudatbildung.  Trotz  Abheilung  der  Pleuritis  nach 
fünf  Wochen  fieberte  sie  weiter  und  blieb  bettlägerig.  Darin 
bekam  sie  diffuse  Schmerzen!  im  ganzen  Bauch,  welche  sich  nach 
dem  Essen  verstärkten,  starke  Verstopfung  abwechselnd  mit  Durch¬ 
fällen,  Appetitlosigkeit  und  großei  Mattigkeit,  Virgo.  Menstruation 
seit  dem  zwölften  Lebensjahr  regelmäßig,  das  letzte  Mal  auf¬ 
fallend  stark. 

Aus  dem  Aufnahmsbefund  am  21.  März  1919  sei 
liervorgehoben:  Sehr  grazile,  blasse  Patientin.  Temperatur  tags¬ 
über  normal,  nachmittags  bis  39-5°.  Keine  Drüsenschwellungen. 
Ueber  der  Lunge  heller,  voller  Schall  hinten  rechts  bis  zum 
zehnten  Brustwirbeldom,  links  zwei  Querfinger  höher.  Respira¬ 
torische  Verschieblichkeit  rechts  schlecht,  links  fehlend;  vorne  bis 
zum  unteren  Rande  der  fünften  Rippe  rechts,  der  vierten  Hippe 
links.  Respiratorische  Verschieblichkeit  wie  rückwärts.  Die  linke 
Thoraxhälfte  bleibt  bei  der  Atmung  zurück.  Spitzenfclder  nicht 
eingeschränkt,  nicht  gedämpft.  Ueber  beiden  Lungen,  besonders 
rechts  hinten  oben,  verschärftes  Vesikulä ratmen,  daselbst  auch 
hauchendes,  verlängertes  Exspirium.  Herz  in  normalen  Grenzen, 
zweiter  Pulmonalton  etwas  gespalten.  Abdomen  ihn  unteren, 
Anteil  leicht  vorgewölbt,  gespannt,  links*  Flankendämpfung.  Keine 
Druckempfindlichkeit.  Sonst  innerer  Befund  ohne  Besonderheit. 
Harn  befand  ergibt  nichts  Wesentliches. 

Der  von  Assistent  Hofs  titter  (Abteilung  Peham)  aüf- 
genommene  gynäkologische  Befund  ergibt:  .  Starker,  auf  (Tuber¬ 
kulose  verdächtiger  Fluor.  Uterus  vergrößert,  anfeflektieil,  etwas 
wöicfeer.  Linke  Adnexe  fixiert,  etwas  vergrößert,  hart,  wenig 
empfindlich,  rechte  Adnexe  von  derselben  Art.  aber  über  hühnerei¬ 
groß.  Wahrscheinlich  abgesackte  Flüssigkeit  im  Douglas.  Veri-' 
simile  Tuberculosis  adnexorum  et  mucosae  uteri. 
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In  tlen  folgenden  Tagen  standen  die  Durchfälle  im  Vorder¬ 
gründe.  Therapeutische  Röntgenbestrahlungen  und  Glüh  lieh  t- 
häder. 

Mitte  Mal:  Schwellung  der  lnguinal-Lymphdrüsen,  Uterus 
fixiert,  die  Parametrien  bis  an  den  Beckenboden  infiltriert.  End*. 
Mai  Aszites  im  Zunehmen,  freie  Flüssigkeit  an  beiden  Bauch¬ 
seiten  nachweisbar.  Abdomen  stark  pigmentiert.  Temperatur  bis 
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4.  Juni:  Leichter  Erguß  im  linken  Pleuraraum.  In  den 
letzten  Tagen  hat  sich  an  beiden  ThoraxSeiten  in  der  mittleren 
Axillarllinie,  entsprechend  dem  vierten  Interkostalraum,  je  ein 
Paket  von  Lymphdrüsen  gebildet,  das  aus  mehreren  kleinen, 
teilweise  erweichenden  Drüsen  besteht  und  ungefähr  Walnuß¬ 
große  erreicht.  Der  Aszites  und  der  genitale  Prozeß  im  Forl- 
schreiten.  Man  kann  jetzt  links  und  rechts  vom  Uterus  je  einen 
oblongen,  prall  elastischen  Tumor  von  über  Apfelgröße  tasten. 

Unter  Schlingkrämpfen  und  Diarrhöen  am  14.  Juni  Exitus. 

Der  Obduktionsbefund  (Prof.  J  oannovics)  lautet : 
Tuber  erd  os  is  chronica  peritonei,  uteri,  adnexorum,  pleurae  si- 
nistrae,  lympboglandularum  mesenterii  et  ad  hilum  pulmonis.  Tu¬ 
berculosis  lymphoglandularum  thoracalium  in  regione  lineae  axil¬ 
laris.  Steatosis  hepatis. 

Es  war  also  bei  einem  Individuum,  dessen  Lunge  sich  als 
vollkommen  gesund  erwies,  im  Anschluß  a.n  eine  Genitaltuber¬ 
kulöse  zu  einer  chronischen  Peritonitis  und  Pleuritis  sowie  auf 
dem  Lymphwege  zu  Drüsentuberkulose  gekommen. 

Der  Umstand,  daß  es  in  diesem  Falle  zu  einem  so  vor¬ 
wiegenden  Befallensein  der  Drüsen  kam,  enthebt,  uns  nicht,  der 
Notwendigkeit,  das  Faktum  zu  erklären,  daß  von  den  Axillar- 
und  Thorakaldrüsen  nur  die  im  vierteil  Interkostalraum  erkrank¬ 
ten.  Die  Erklärung  kann  nur  die  sein,  daß  im  Sinne  von  Bartels 
eine  Kommunikation  mit  der  Pleura  costalis  (durch'  ein  den 
Interkostal  raum  perforiertes  Lymphgefäß)  besteht.  Doch  setzte 
sich  hier  die  Tuberkulose  nicht,  von  der  Lunge  per  continuitatem 
auf  die  Pleura  fort,  sondern  die«'  erkrankte  ebenfalls  auf  cLm 
Lymphwege  (vom  Peritoneum  her).  Die  Lunge  kann  die  In¬ 
fektion  der  Thorakaldrüsen  nicht  verursacht  haben. 

Dies  steht  im  Einklang  mit  den  Injoktionsversuchen  von 
Most,  die  er  zum  Studium  der  Lymphgefäße  von  Lunge  und 
Pleura  machte.  Es  gelang  ihm  einmal,  vom  subpleuralen  Zell¬ 
gewebe  der  Rippen  her  die  Thoraxdrüsen  zu  injizieren,  während 
die  Injektion  der  Pleura  pulmonalis  zu  ganz  anderen  Resultaten 
führte.  Aus  dem  voidcron  Anteil  der  Inin  gen  pleura  ergießt  sich 
nach  seinen  Untersuchungen  der  Lymphstrom  in  die  Lympho- 
glandulae  stemales.  aus  dem  hinteren  Kontur  in  die  Lympho- 
glandulae  intercostales  post.  Eine  sichere  Kommunikation  zwi¬ 
schen  dem  Lymphgefäßnetz  der  Lunge  und  Pleura  mit  den 
thorakalen  Drüsen  ist  somit  —  abgesehen  von  dem  erwähnten, 
aus  dem  vierten  Interkostalraum  tretenden  Stamm  eben  (Bar¬ 
tels)  --  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Es  erscheint  daher  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  daß 
die  beschriebenen  Drü  sen  s  c  h  Wellungen  hei  Er¬ 
wachsenen  in  den  überwiegend  meisten  Fällen 
ein  Ausdruck  sind  für  Hautaf  fekt  i  onen  im  Be 
reich  der  unteren  Brust  haut  und  der  Regio  epi- 
ga-strica.  Einen  wesentlichen  Anhaltspunkt,  für 
beginnende  oder  fortgeschrittene  Lungentuber¬ 
kulose-  bilden  sie  jedenfalls  hei  Erwachsenen 
nicht.  Hingegen  dürften  sie  in  einzelnen  Fällen 
für  chronisch  -  out  zu ndl  i  che  Prozesse  des  wand 
Ständigen  Peritoneums  oder  der  Pleura  costalis 
sp  r  echo  n.  Leider  ist  mir  ein  Säuglingsmaterial  wie  bei  H  o  c  h- 
S in  gor  nicht  zur  Verfügung  gewesen,  so  daß  ich  seihst  nicht 
nachprüfen  konnte,  wieviel  da  auf  das  Konto  der  Lungen  tuber 
knlose  oder  auf  die  geirade  hei  älteren  Säuglingen  so  häufigen 
Ha.utaffektionen  zu  setzen  ist. 

Eine  Bestätigung  dieser  klinischen  Beobachtungen  und 
Schlußfolgerungen  geht  auch  aüs  einer  Arbeit,  hervor,  die  mir 
nach  Beendigung  meiner  Studien  jüngst  im  Referat  zur  Hand 
fcam.  Bus  chm  as  chic  in,  der  sich  mit  dem  Lymphsystem  der 
Achselhöhle  und  seinem  Ouellgebiet  beschäftigte,  hat  an  Lieben 
Erwachsener  nachgewiesen,  daß  die  Lymphoglandulad  thoraCa’os, 
wie  er  sie  nennt,  welche  „an  der  Seitenfläche  des  Brustkorbes 
von  der  zweiten  bis  sechsten  Rippe  auf  dem  Musculus  serratus 
anterior  Tiegen“,  ihre  Lymphe  von  der  vorderen  Seitenfläche 
der  Brust  und  des  Bauches  empfangen. 

Bezeichnend,  wie  wenig  Aufmerksamkeit  diesen  Drüsen  bis¬ 
her-  gewidmet,  wurde,  ist  die  Tatsache,  daß  eine  erschöpfende 
Beschnrihung  dieser  Drüsen,  welche  Horand  1903  an  der  Hand 
eines  (1)  klinischen  Falles  unter  dem  Titel  ..Ganglions  super- 
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ficiels  mammaires  externes“  gibt,  trotz  der  praktischen  Wich¬ 
tigkeit  wedei-  von  seiten  der  Kliniker  noch  der  Anatomen  ver¬ 
sucht  wurde. 
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d.  Menschen.  Jena  1908,  G.  Fischer.  —  Bartels,  Das  Lyhiphgdfäß- 
system  in  Bardelebens  Hb.  d.  Anat.  d.  Menschen.  —  Buscb  m  äsch- 
k  i  n.  Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  und  ihfe  Ernährung.  Kasan 
1910.  Ref.  in  Jahresber.  d.  Ariat.  u.  Entw.  1913.  —  Hochsinger, 
Ueber  tastbare  Kubital-  und  seitliche  Thorakaldrüsen  im  SäUglingsälter. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Kindblk.  Dresden  1907.  —  Horand,  Ganglions  super- 
üciels.  mammaires  externes.  Lyon  med.  1903,  zit.  nach  Bartels.  — 
Mascagni,  Vasorum  lymphatic,  descriptio  et  ichnographia.  Siena  1787 
Fol.  XXV.  —  Most  A.,  Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  der 
oberen  Thoraxapertur  und  am  Brustkorb.  Arch.  f.  Anat  u.  Phys.  1908. 
Anat.  Teil.  —  Derselbe,  Die  Topographie  des  Lymphgefäßappärates  des 
menschlichen  Körpers  und  ihre  Beziehung  zu  den  Infektionswegen  der 
Tuberkulose.  Biblioth.  med.  C.  H.  31. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spitales  der  Barm¬ 
herzigen  Brüder  in  Wien.  (Vorstand:  Professor  Doktor 

Alfred  Exner.) 

Zur  Resektionsbehandiung  perforierter  Magen¬ 
geschwüre. 

Von  Dr.  Cornelius  Massari,  Assistenten  der  Abteilung. 

In  Nr.  16  vom  17.  April  1919  dieser  Zeitschrift  teilte.  Prof. 
Hab efer  einen  Fall  von  perforiertem  Ulkus  des  kardialen  An¬ 
teiles  der  hinteren  Magenwand  und  einen  von  Perforation  veänes 
Ulcus  duodeni  mit,  bei  welchen,  er  sich  zur  queiren  Mägen¬ 
resektion,  resp.  Pylorusausschaltung  nach  E  i  s  e  1 S  b  e  r  g,  gezwun¬ 
gen  sah.  Der  glänzende  Erfolg  beider  Eingriffe  veranlaßt e  ihn, 
gegenüber  den  bisher  geübten  Methoden,  auch  bei  Perforation 
des  Magens  und  Dünndarmes  ein  radikaleres  Vorgehen  wie  bis¬ 
her  anzuregen. 

Unabhängig  und  in  Unkenntnis  dieser  Publikation  habe  auch 
ich  mich  entschlossen,  an  einem  Patienten,  der  anfangs  Juli 
vorigen  Jahres  mit  perforiertem  Ulcus  pylori  «ingeliefert  worden 
war,  die  Resektion  nach  Billroth  II  vorzunehmen  und  bfei  sorg¬ 
fältiger  Auswähl  der  dazu  geeigneten  Fälle  konnte-  ich  hei  den 
weiteren  seither  zur  Operation  eingebrachten  sechs  Patlfertten 
mit  perforiertem  Magengeschwür  noch  in  ednem  zweiten  Fälle 
die  Resektion  der  bloßen  Uebernähung  mit  nachfolgender  Gastro 
enterostomie  respektive  Jejxmostomie  verziehen. 

Nachdem  inzwischen  von  Eunike*)  auch  drei  Fälle  von 
Magen  re  Sekt  i  on  hei  Perforation  mitgeteilt.  Worden  sind,  so  halte 
ich  es  für  angebracht,  auch  nieine  beiden  Fälle  zu  veroffentlicheai. 

Ueber  die  hiebei  Vorgefundenen  pathologischen  Veränderun¬ 
gen  sollen  die  Kränkengeschichtenskizzen  Aufschluß'  geben. 

H.  Th.,  Wägen  begleitet',  39  Jahre.  Seit  zwei  Jahrön  magen¬ 
leidend.  Vor  sieben  Stunden  plötzlich  Erbrechen,  Zusammen¬ 
stürzen,  unerträglicher  Bauchschmerz. 

Sehr  kräftig,  gut  genährt,  Puls  100,  gut  gespannt.  Un¬ 
ruhig,  blaß,  Bauchdecken,  bretthart,  eingezogen,  in  PylöfaSgögend 
stärkste  Spannung  und  Dmrksclmmrzhaf I igkeit.  In  Mö'rphiuin- 
Aethertropfnarköse  mediane  Laparotomie  vom  Prö*oessus  'xipho- 
ideus  bis  zum  Nabel.  Oberer  Anteil  des  Abdomens  erfüllt  mit 
trübem  fibrinflocken  führendem,  geruchlosem  Exsudat,  wertig 
Mageninhalt  beigomengt  auch  aus  rechter  Flauliengegertd  cplöillend ; 
linke  Flanke,  Douglas,  sowie  Rtfume  zwischen  den  Düfuidarm- 
schlingen  zeigen  sehr  Wenig  Flüssigkeit.  Zarte  Fibrirtaüflagbriin- 
gen  an  unterer  Leberfläche,  vorderer  Magenwand;  Cblon  ffaus 
vefswm  und  sehr  spärlich  und  leicht  abtupfbar  an  oberster' Pari ie 
der  Dünndarmschlingen.  An  der  Vorderfläche  des  Pylörüs, "  üher- 
g reifend  auf  das  Duodenum  derbe,  im  Zentrum  per-förierte  Gö 
schwürindu ration.  Verschluß  durch  Umstechung.  Trockene  Toi¬ 
lette.  Resektion  nach  Billroth  II  mit  GastroenfferoMomia  '  ref.ro 
colica  posterior.  Normaler  Dekursüs,  Heilung. 

V.  R.,  Billeteur,  30  Jahre.  Seit  drei  Jahren  magenleidend 
Wurde  wiederholt  anderwärts  untersucht,  sowohl  chemisch  -als 
röntgenologisch  mit  stets  negativem  Resultat.  Mitten  in  der  Ar 
beit  vor  etwa  -fünf  bis  sechs  Stunden  unter  heftigem  Magen- 
Bauchschmerz  zusammengcfaHen. 

Kräftig,  etwas  unterernährt,  heftigste  Bauchschmerz äufierunv, 
Unruhe,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  blaß,  Puls  96,  Bauch- 

*)  Eunike,  Zur  Therapie  akuter  Magengeschwürsperforationen 
in  die  Bauchhöhle.  D.  ni.  W.  1919  Nr.  28. 
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decken,  namentlich  rechts  oben,  stark  gespannt  In  Skopolamin- 
Morphium-Actlicrti"opfnarkosc  mediane  Laparotomie  vxjfrn  Pro(cessus 
xiphoideus  bis  zum  Nabel.  Reichliche  Mengen  getrübter,  nach 
Mageninhalt  rielehcnder,  fibrinführender  Flüssigkeit,  gemischt  mit 
X ahrui t gsresten  (Erbsen),  im  Douglas,  linker  Flanke  und  zwischen 
den  Dünndarmschiingon  keine  größere'  Flüssigkeitsansiammlung. 
Fibrinauflagerungen  an  unterer  Lebern  i, che,  vorderer  Magen  wand 
und  Colon  transtversum.  Den  distalen  Anteil  des  Pylorus  und 
proximalen  Anteil  des  Duodenums  vorne  einnehmend  ein  zirka 
guldenstückgroßes  I  leus  callosum,  das  ’ein  für  Bleistift  durch¬ 
gängiges  Loich  zeigt.  Provisorischer  Verschluß  durch  zwei  starke 
durchgreifende  Nähte.  Trockene  Peinigung,  lteslektion  nach  1U11- 
roth  II  mit  Gastroenterostomia  retrocxilica  posterior.  Normaler 
Verlauf.  Heilung. 

Histologischer  Befund  beider  Fälle:  Ficus  callosum  pylori. 

Die  Resektion  des  Ulcus  venlriculi  hat  bekanntermaßen  gegen- 
ül>er  den  palliativen  Eingriffen  immer  mehr  und  mehr  an  Boden 
gewonnen.  Speziell  in  letzter  Zeit  haben  vereinzelte  Autoren 
(II  a  h  o  r  c  r,  Schnitzle  r,  F  i  n  s  t  e  r  e  r )  zu r  Herabsetzung  der 
Gefahr  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  die  Entfernung  eines  mög¬ 
lichst  großen  Anteiles  des  Magens,  als  des  Säureproduzen len , 
gefordert,  so  daß  man  heute  stets  mehr  dazu  neigt,  bei  Anblick 
eines  Ulkus  die  Resektionsmögl ichkeit  zu  envägen.  ln  unseren 
Fällen  konnte  ich  mich  um  so  eher  zu  einer  Resektion  ent¬ 
schließen,  als  bei  gutem  Puls  sich  die  Patienten  eines!  relativ 
guten  Allgemeinbefindens  erfreuten  und  bei  der  Autopsie  in  vivo 
die  lokalen  Peritonitissymptome  keineswegs  derartige  waren,  daß 
inan  hätte  annehmen  können,  die  Ausdehnung  der  Peritonitis 
sei  so  schwer,  (Laß  sic  allein  schon  als  lebensbedrohend  ange¬ 
sehen  werden  müßte. 

Wir  wissen  ja  durch  unsere  zunehmenden  Erfahrungen,  daß 
ja,  häufig  hei  anderen  langdauernden  inlraahdominellen  Operationen 
an  das  Peritoneum  relativ  große  Anforderungen  gestellt  werden 
können  und  daß  dasselbe  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  recht 
ausgedehnter  Infektionen  Herr  zu  werden  vermag.  Dazu  kommt 
noch  folgende  Erwägung:  Wir  wissen,  daß  die  Febomähung 
kallöser  Ulzera,  wie  wir  sie  liier  vor  uns  hatten,  trotz  beigefügter 
Gastroenterostomie  keineswegs  immer  sichere  Resultate  gibt,  da 
auch  hei  allen  angewandten  Kautelen  (Netz tamponade  u.  dgl.j 
die  Nähte  Durchschneiden  können,  während  eine  Nahtinsuf- 
lizienz  nach  Resektion  doch  zu  den  allergrößter  Seltenheiten  zu 
zählen  ist. 

Ich  will  aber  betonen,  daß  ich  die  Magen reisektion  bei  Per¬ 
foration  eines!  Ulkus  als  Methode  der  Wahl  nicht  hingcstellt 
wissen  will,  sondern  icli  glaube,  daß  sie  nur  in  vereinzelten 
Fällen,  wo  das  Peritoneum  noch  wenig  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  ist  und  auch  einfache  Verhältnisse*  vorliegen,  die  eine 
nicht  allzu  lange  Operationsdauer  bedingen,  erwogen  werden  soli, 
wobei  ich  auf  die  Stundenzahl  seit  der  Perforation,  weniger  Wert 
legen  möchte,  da  sie  nur  in  einem  kleinen  Bruchteil  von  fällen 
einen  Gradmesser  für  die  Schwein  der  Peritonealaffektion  ab¬ 
geben  kann. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wurde  auch  bei  den  anderen 
fünf  während  dieser  Zeit  operierten  Fällen  von  Ulcus  vcntriculi 
perforatum  von  einer  Resektion  abgesehen,  und  zwar  bei  allge¬ 
meiner  Ueberschwemmung  der  gesamten  Bauchhöhle,  wo  auch 
überall  zwischen  den  Darmschlingen  und  in  allen  abhängigen 
Räumen  Eiter  und  Fibrin  gefunden  wurde  und, bei  bereits  gesun¬ 
kener  Herzkraft.  Es  wird  immer  von  der  Erfahrung  des  .Operateure 
abhängig  sein,  im  speziellen  Falle  zu  beurteilen,  ob  die  Art.  und 
Ausdehnung  der  Peritonitis  die  Reaktion  zulasse  oder  nicht. 


Referate. 

Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  in  Helsingfors. 

Neue  Folge,  2.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Jena  1919,  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  Doppelheft  enthält  vier  Arbeiten.  Zunächst 
teilt  Homen  seine  Studien  über  die  infektiös-toxische,  nicht¬ 
eitrige  Enzephalitis  mit.  Auf  Grund  von  Tier  versuchen  sowie 
auf  Grund  dcT  histologischen  Befunde,  die  an  12  I allen  von 
Enzephalitis  versclüerdener  Aetiologie  erhoben  wurden,  wird  das 
Wesen  der  vielfach  wechselnden  und  oft  schwer  zu  deutenden 
teils  entzündlichen  (exsudativen  und  infiltrativen),  teils  degenera- 
tiven  Veränderungen  erörtert.  —  Pirilä  beschreibt  3  lalle, 
in  welchen  schon  ft  biss  19  Monate  nach  einer  syphilitischen 
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.Infektion  eine  spezifische  Meningitis  und  Endarteriitis  der  Hirn 
arterien  aufgetreten  waren  und  der  histologische  Nachweis  von 
Spirochäten  in  den  Meningen,  beziehungsweise)  in  der  Arterien¬ 
wand,  gelang.  —  Die  Arbeit,  von  Ke  rp  pol  a  behandelt  -  die 
Aneurysmen  der  basalen  Hirnarterien;  es  werden  LJ  eigene 
Beobachtungen  mitgeteilt,  die  auf  Arteriosklerose  zurückgeführt 
werden.  Für  die  Annahme  einer  luetischen  Aetiologie  ergab 
sich  kein  Anhaltspunkt'.  —  Een  Schluß  de>  Heftes  bilden  Unter¬ 
suchungen  I  iriläs  i'iloi  die  Histologie  des  sypiii'- 'sehen  Pn- 
märaffektes.  Nach  den  Erfahrungen  des  A,utors  enthält  derselbe 
zunächst  reichlich  polynukleäre  Leukozyten,  später  vorwiegend 
lymphoide  Elemente  und  (etwa  nach  zwei  Wochen)  Plasmazell cn. 
In  der  dritter»  Woche  beginnt  eine  stärke-.'.®  Fibroliastenver- 
mehrung,  die  später  an  Intensität  noch  zunimmt.  Etwa  zwei 
Wochen  nach  der  Infektion  konnten  Spirac*  äten  im  Primär, 
affekt  nach  gewiesen  werden;  sie  kommen’  am  reichlichsten  in 
den  tiefe» eil  Schichten  der  das  Geschwür  begrenzenden  Epi- 
dermis  und  in  der  Wand  der  Blut-  und  Lymphgefäße  vor.  Ihr 
Schwund  beruht  teils  auf  Phagozytose,  teils  auf  Zerfall. 

*  *  ' 

Morphologische  Hämatologie. 

Band  II. 

Von  Arlhnr  Pappenlieim  f. 

Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  von  Dr.  Haus  Hirschfeld. 

Leipzig  1919,  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

In  diesem  Band  werden  die  Morphologie  und  Genese  des 
normalen  und  pathologischen  Blutes,  die  Histologie  der ,  hä  ma¬ 
topoetischen  Gewebe  und  die  klinische  Hämatologie  ab  gehandelt. 
In  dem  ersten  Teil  Werden  die  verschiedenen  formen  der  Blut¬ 
zöllen  unter  normalen!  und  pathologischen  Verhältnissen  eingehend 
besprochen;  hier  finden  sich  vielfach  Wiederholungen  des  in 
dem  ersten  Bend  sehr  breit  abgehandelten  Stoffes,  besonders 
die  verschiedenen  „Stammbäume“  der  weißen  Blutkörperchen. 
Der  zweite  Hauptteil  beschäftigt  sich  mit  der  „normalen  Histo¬ 
logie  und  zy tobiastischen  Funktion  der  hämatopoetischen  Ge¬ 
webe,  ihrer  Histogenese  und  Histopathologie“.  Das  Studium 
dieses  Abschnittes  wird  durch  unklare  Ausdrucksweise  leider 
sehr  erschwert;  Sätze,  wie  der  folgende  (S.  1 19),  sind  zum 
Beispiel  ganz  unverständlich :  „Die  Vermehrung  der  Lymph- 
drüso  ist  teils  eine  Neubildung  aus  neopilastisch  vermehrtet 
oder  hyperplastisch  komplizierten  Follikeln,  teils  eine  homn- 
hyperplastische.  durch  Granulation  aus  präfovmierter  auch  in¬ 
terner  FollikelhVperplasie  hyperpla&ti  scher  Lymphdrüsen.“  Wenn 
Verfasser  bei  der  Hypertrophie  einerseitsf  einfache  Hyperplasie, 
andererseits  eine  „einfache  maligne  und  maligne-sarkoide  Hyper¬ 
plasie“  unterscheidet,  so  kann  diese  Auffassung  vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkt  aus  nicht  unbestritten  bleiben,  ln  der 
Frage  der  Metaplasie  des  lymphatischen  Apparates!  wird  die  Er¬ 
klärung  durch  Einnistung  verschleppter  Zellen  für  alle  Fälle 
abgelehnt.  In  diesem  Teilo  des!  Buches  werden  in  einem  be¬ 
sonderen  Kapitel  (chronische  produktive  Entzündung)  die  Poly- 
hlasten,  Plasmazellen,  histogenen  eosinophilen  Zellen  und  •-Mast¬ 
zellen  kurz  besprochen.  Der  drittel  Hauptteil  behandelt  in.  ge¬ 
drängtester  Kürze  die  Erkrankungen  des1  orythrohlasti sehen  und 
leukoblasti sehen  Apparates,  und  zwar  unter  ersteren  die  Anämien, 
Chlorose  und  Polyzytämie,  unter  letzteren  die  Leukozytosen  und 
generalisierten  Systemerkrankungen.  Manche  Unrichtigkeiten  l na¬ 
mentlich  in  der  historischen  Darstellung  einzelner  Fragen)  dürften 
sich  daraus  erklären,  daß  es  dem  Verfasser  nicht  mehr  besohiedeii 
war,  die  letzte  Hand  an  sein  Werk  zu  legen.  Esi  soll  da  hei  nicht 
näher  darauf  eingegangen  werden.  Carl  S  t  e  r  n  b e  r  g. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

Eukupin  hei  der  Behandlung  der  Grippe  so¬ 
wie  des  akuten  Gelenksrheumatismus.  Von  Dr. 
Fritz  Rosen  fold  in  Stuttgart.  Das  Eukupin  wurde  in  25'  Fällen 
von  Grippe  angewendet  und  in  20  Fällen  gelang  es',  die  Pneu¬ 
monie  zu  verhüten,  bzW.  der  beginnenden  Pneumonie  den  gefähr¬ 
lichen  Charakter  zu  nehmen.  Es  wurden  drei  bis  vier  Tage 
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lang  dreimal  täglich  0-5  g  Eucupinum  basicum  in  Oblaten  ge¬ 
geben.  Bei  akutem  Gelenksrheumatismus  wurde  das  Eukupin 
angewendet,  um  eine  Streptokokkeninfektion  zu  verhüten,  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  in  Kombination  mit  Natrium  salicylicum ; 
auch1  hier  waren  die  Resultate  sehr  befriedigend.  —  (D>.  rn  W 
1919  Nr.  31.) 


a.  e. 


Kriegsunterernährung  und  Arzneimittel¬ 
wirkung.  Von  Franz  Zernik  in  Wilmersdorf.  Infolge  der 
l'nteremährung  ist  die  Adrenalinausbeute  aus  tierischen  Neben¬ 
nieren  immer  geringer  geworden,  woraus  sich  auf  Störungen  der 
für  die  Entgiftung  wichtigen  inneren  Sekretion  schließen  läft. 
Inter  dem  Einfluß  der  'Kriegsunterernährung  hat  sich  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  eine  abnorm  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen 
früher  gilt  vertragene  Arzneimittel,  zum  Beispiel  Opium  und 
Rarltopon  gezeigt;  ebenso  entfalteten  Veronal  und  Adalin  in  der 
halben  Dosis  die  gleiche  W  irknng  und  hatten  längere  Benommen¬ 
heit  im.  Gefolge.  Es  wurde  auch  häufigeres  Auftreten  der  als 
Nebenwirkung  von  Harnstoffderivaten  charakteristischen  Hauter¬ 
scheinungen  beobachtet,  ebenso  auch  häufigeres  Auftreten  von 
Quecksilber-  und  Salvarsan Intoxikation,  speziell  Ikterus  nach  Salv- 
arsananwendung,  sowie  das  Versagen  silberhaltiger  Haarfärbe¬ 
mittel  beohachtet,  welches  auf  den  Ausfall  einer  fettartigen  Sub¬ 
stanz  im  Haar  zu  rückgeführt  wird.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 

a.  e. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologisch-bakterioloigschen  Instilut  der  kanto¬ 
nalen  Krankenanstalt  Luzern.  —  Vorsteher:  Priv.-Doz.  Dt.  H.  v. 
‘M.o y  e n hu  r g.)  Zur  ^Kenntnis  der  Lymphangitis  c  a r 
cinomatosa  in  Lungen  und  Pleura.  Von  Dr.  H.  v o n 
Meyenburg,  Luzern.  Die  Lymphangitis  carcinomatosa  bei 
Lungen  unkl  Pleura  hat  ein  Endarteriitis  obliterans  zur  Folge, 
wodurch1  klinisch  die  Erscheinungen  von  Dyspnoe  und  Herz¬ 
insuffizienz  verursacht  und  der  Tod  daun  durch  Versagen  der 
Herzkraft  herbeigeführt  wird.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  44.) 

K.  S. 


Karzinom  und  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Jakob 
\\  olff  in  Berlin.  Koinzidenz  von  Karzinom  und  Tuberkulose  ist 
in  einer  Anzahl  von  Fallen  beobachtet  worden.  Es  findet  sich 
die  Angabe,  daß  der  Tuberkelbazillus  zerstörend  auf  die  Krebs¬ 
zellen  einwirkt,  so  daß  bei  Hinzutritt  einer  floriden  Tuberkulose 
die  Karzinomzellen  sehr  hinfällig  werden.  —  fD.  ml  W  1919 

Rr-  31)  .  at  e. 


Pathologische  Anatomie. 

(3  ravaäl  de  Flnstitut  pathologique  de  Genßve.  — -  Prof.  V  s  k  a- 
naf  ■  rem  fer  c-as  en  Suisse,  avec  au  top  sie,  de 

polioencephaHte  aigui  (dite  enc^phalite  lethar- 
‘epidemrque).  Par  de  Dr.  Cr.  Müller-Berga¬ 


lonne.  Der  vom  Verfasser  untersuchte  Fall  von  akufet  Polio¬ 
enzephalitis  erwies  sich  als  frei  von  jeder  meningcalen  Entzün¬ 
dung;  auch  der  bakteriologische  Befund  war  negativ.  Positiv  war 
der  Befund  von  disseminierten  kleinsten  Entzündungsherden  in 
der  grauen  Substanz.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  45.) 


K.  S. 


Allgemeine  Diagnostik. 


(Aus  der  Abteilung  Wiedbolz  des  Inselspitals  Bern.) 
Ueber  den  diagnostischen  und  therapeutischen 
Wert  der  Pa  r  t  ia  1  -  A  n  t  i  ge  ne  nach  Deycke-Much. 
Von  Dr.  ined.  Hermann  Walt  hard,  Spezialarzt  für  Chirurgie, 
Bern.  Die  Gesetze  der  Deycke  -  Muchschen  Theorie'  scheinen  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  genügend  festzustehen. 
Weil  zudem  die  Technik  kompliziert  und  zeitraubend  ist,  so  können 
die  Partialantigene  dem  praktischen  Arzt  noch  nicht  zur  An¬ 
wendung  empfohlen  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  42.) 

K.  S. 

* 


Zur  „Urologie  des  praktischen  Arztes“.  Von 


C.  Posner,  Berlin.  Verf.  empfiehlt  für  die  Sprechstunde  des1 
praktischen  Arztes  zur  Fl ar a Untersuchung  die  Sedimentfärbung 
mit  Methylenblau  -  Cadmiumchlorid  nach  Prof.  Quensel  in 
Upsala.  Man  mischt  einfach  auf  dem  Objektträger  einen  Tropfen 
des  zu  untersuchenden  Materials  mit  ebensoviel  der  Farbiösun-, 
um  augenblicklich  die  schönsten  und  ü bersi c h t i i ch s te n  Bilder 
zu  erhalten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  50.)  G. 


U  e  b  e  l  die  spezifischen  Gefäßerkrankungen 
hei  Syphilis  und  hei  Nikotinvergiftung.  Von  R 
Beneke,  Halle  a.  d.  S.  In  diesem  im  Verein  der  Aerzte  ge¬ 
haltenen  Vorträge  schildert  Verf.  das  pathologisch  -  histologische 
Bild  der  luetischen  Arteriitis,  deren  besonderes  Merkmal  ist, 
daß  die  Anfänge  ungenau  lokalisierten  Abschnitten  der  Aorta 
asdendens,  nämlich  an  den  A nisatz stellen  der  Klappen,  zu  liegen 
pflegen.  Er  demonstriert  drei  Typen  lokalisierter  Gefäßverändo 
mngen  im  Sinne  der  „Atherosklerose“,  alsl  Beispiele  für  die 
unmittelbaren  'Effekte  bestimmter  lokaler,  chronischer,  mecha¬ 
nischer  Wandschädigungen.  Die  Syphilis!  der  Aorta  ist  deshalb 
so  interessartt,  weil  sich  hier  ein  spezifischer  EntzünchmgspTozeß 
der  Media  bemächtigt  und  zur  Kombination  mit  Intimasklerose 
führt.  Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  im  Gegensätze  gegenüber 
den  Syphilisfällen  über  drei  Fälle  von  Arterienerkrankung*  deren 
Ursache  in  schwerer  Nikotinvergiftung  lag.  In  allen  Fällen  Tand 
Pr  eine  auffällig  Marke,  herdförmige  Verfettung  der  Intima, 
namentlich  in  den  Koronararterien,  mehr  oder  weniger  in  den 
Karotiden,  Sübclaviae,  Axillares,  in  den  Mesentericae  und  Ilia- 
cäe.  -  (M.  m.  W.  1919  Nr.  51.)  G. 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Zürich.  — 
Direktor;  Prof.  Eickhorst.)  Ueber  die  Pirq  uet- Reak¬ 
tion  bei  Grippekranken.  Von  Dr.  Hermann  Müller  jun., 
Assistenzarzt.  Das  Grippetoxin  als  solches  ist  nicht  von  Einfluß 
auf  den  Ausfall  der  Pirquet  -  Reaktion,  sondern  erst  der  schwere, 
allgemeine  Zustand  bei  der  Grippepneumonie;  dieses  läßt,  wie 
das  Darniederliegen  der  Kräfte  auch  unter  anderen  Umständen, 
die  Pirquet -  Reaktion  negativ  ausfallen.  Ein  Einfluß  der  Tem¬ 
peraturhöhe  auf  den  Ausfall  der  Pirquet  -  Reaktion  war  nicht 
nachweisbar.  Zwischen  negativer  Pirquet  -  Reaktion  und  erhöhler 
Disposition  zur  Tuberkulose  besteht  kein  Zusammenhang  — 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 


a.  e. 


Blutbefunde  beim  Fleckfieber.  Bemerkungen  zu 
der  Arbeit  von  Rot  hack  er  in  der  M.  m.  W.  1919  Nr.  42. 
Von  F.  Schiff,  Leiter  des  bakteriologischen  Laboratoriums  am 
Krankenhaus  Moabit,  Berlin.  Die  Ausführungen  von  Roth  acker 
sind  geeignet,  ohne  Grund  die  Anwendung  der  quantitativen  Leukb- 
zytenuntersuchung  zu  diskreditieren,  die  in  der  von  Schilling 
geübten  Modifikation  der  Arnethschen  Methode  bei  verständiger 
Anwendung  ebenso  einfach1  und  dabei  leistungsfähiger  ist  als .  die 
übliche  Differentialzählimg  der  Leukozyten.  —  (VI.  m.  W  1919 
Nr.  51.)  '  G 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Auguste  -  Viktoria  -  Kranken¬ 
hauses  Berlin  -  Schöneberg.)  Intravenöse  Injektion  un¬ 
durchsichtiger  Flüssigkeiten.  (Zu  dem  Artikel  von 
Stühmer  in  der  M.  m.  W.  1919  Nr.  43.)  'Von  Di*,  med.  Werner 
Heyl,  Assistenzarzt.  Den  Nachteil,  der  allen  starren  Verbin¬ 
dungen  zwischen  Spritze  und  Kanüle  anhaftet,  überwindet  Ver¬ 
fasser  durch  eine  kleine  Vorrichtung,  die  er  genau  angibt  —  (M 
m.  W.  1919  Nr.  51.)  G 


U eher  Nebenwirkungen  von  Lumina  1.  Von  cänd. 
med.  W.  Zimmer  mann,  Göttingen.  Die  Frau  hatte  1-2  g  Lu¬ 
minal  innerhalb  einer  Stunde  genommen.  Die  Vergiftungserschei¬ 
nungen  hielten  acht  Tage  an.  —  (Ther.  Halbmh.  1920°  Nr.  3.) 

Pi. 


(Aus  der  med.  Abteilung  des  Krankenhauses  München  r.  d.  I. 
Oberarzt:  l’rof.  Sittmann.)  Fi  eber  P y  o  k  t  a n  i  n  a  n Wen¬ 
dung  in  der  inneren  Medizin.  Von  Dr.  G.  Blank, 
erster  Assistenzarzt  der  medizinischen  Abteilung.  Auch  in  der 
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inneren  Mediain  hat  sich  das  Pyoktanin  in  mehrfacher  Hinsicht 
bewährt.  Bei  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  Pinselungen 
mit  l%iger  wässeriger  Lösung,  als  Gurgelwasser  bei  Soor  und 
allen  Formen  von  Stomatitis.  Es  stillt  die  Schmerzen  und  er 
möglicht  baldige  Nahrungsaufnahme.  Schöne  Erfolge  hatte  Ver 
fasser  auch  hei  L)eku h i ta lgesc h vvü reu  und  bei  der  Spüfbehandlitng 
chronischer  Schleimhauterkiankungeu  der  Blase.  —  (M.  m.  \Y. 
1919  Nr.  51.) 

• 

Das  Trio  na  1  i  n  d  e  r  Behandlung  der  Epilepsie 
u  n  d  andere  r  Nervenk  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  \  on  San.-R.  Doktor 
Braune,  Cohradstein.  Trional  soll  die  Bromsalze  vollst.in- 
dig  vertreten  können.  Ein  Paralytiker  bekam  über  acht  Monate 
allabendlich  2  0  Trional.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  Nr.  3.)  Pi. 

♦ 

(Ans  der  chirurgischem  Abteilung  der  Pniversitätskimlerklinik 
München.  —  Prof.  De.  W.  Herzog.)  Behandlung  des  Ery¬ 
sipels  du  rc  h  E  i  n  f  ü  h  r  u  n  g  v  o  n  J  o d  i o n  e  n  i  n  die  H  a u  t 
(J  od  io  n  to  p  h  o  r  e  se).  Von  Dr.  KarPF.  Beck,  Yolontärassisient 
der  Abteilung.  Bericht  über  sieben  Fälle  von  Erysipel,  die  durch 
,, Iontophorese  mittels  konstanten  Stroms“  durch  Einführung  von 
Jod  io  neu  aus  Jodkalilösung  überraschend  günstig  beeinflußt 
wuitlen.  Verf.  bespricht  die  chemischen  und  physikalischen  Vor¬ 
aussetzungen  der  Methode  und  glaubt  an  eine  spezifische  Beein¬ 
flussung  des  Erysipels  durch  die  Jodiontophorese.  —  (M.  m.  W. 

1919  Nr.  51.)  Pi- 

* 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  Bern.  —  Direktor: 
Prof.  Dr‘.  E.  B  ü  r  g  i.)  Beiträge  zum  0  p  i  u  m  p  r  o  b  1  e  m. 
III.  Mitteilung.  Ueber  den  Einfluß,  des  Morphdn- 
geh  altes  von  0  p  i  u  m  p  r  äp  ar  a  te  n  auf  ihre  stopfende 
Wirkung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Fr.  Uhl  mann,  Basel. 
Man  hört  es  immer  wieder,  daß,  das  pure  Opium  bisher  in  seiner 
stopfenden,  krampflindemden  Wirkung  von  keinem  Ersatzpräparat 
erreicht  worden  ist.  Der  Grund  hiefür  liegt  darin,  daß  Opium 
eben  nur  zirka  11  °°  Morphin  enthält,  während  die  meisten  söge 
nannten  Voll präparate  aus  Opium  zirka  50%  Morphium  ent¬ 
halten.  Nur  das  Davon.  welches  nur  zirka  23%  Morphium  ent¬ 
hält,  stellt  ein  Opiumpräparat  dar,  welches  im  eigentlichen  Sinne 
als  reines  Opiumpräparat  aufgefaßt  weiden  kann,  das  nur  be' 
ruhigend  wirkt  auf  den  Darm  und  andere  Organe  mit  glatter 
Muskulatur,  ohne  unangenehme  Reizerscheinungen,  wie  Erbrechen, 
Krämpfe  usSv.,  die  als  .Morphinwirkung  bei  den  anderen  Präpa¬ 
raten  unangenehm  zur  Geltung  kommen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1919  Nr.  42.)  K.  S. 

* 

Behandlung  der  Koliinf ektion  d e r  H a r n w e g e 
m  i  t  M  u  t  a  f  1  o  r.  (Vorläufige  Mitteilung.)  V on  Dr.  Fritz  R  ö  r  i  g, 
Bad  Wildlingen.  Bakteriologisch  sichergeste'lte  Fälle  von  Koli 
pyelitis  und  Zystitis  ließ  Verf.  Mutaflor  nehmen,  meist  eine 
Kapsel  pro  die,  nur  ausnahmsweise  zwei.  Der  Erfolg  stellte 
sich  stets  nach  drei  bis  vier  Tagen  ein.  Man  kann  also  das 
Mutaflor  hei  Koliinfektion  der  Harnwege  empfehlen.  —  (M.  m. 

W.  1919  Nr.  50.)  ,  <*• 

» 

Zur  Frage  der  Behandlung  der  äußeren 
Tuberkulose.  (Bemerkungen  zu  der  gleichnamigen  Arbeit 
von  Kisch  in  der  M.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  Von  Dr.  Ernst 
Peters,  leitender  Arzt  der  Deutschen  Heilstätte  in  Davos.  Höhen¬ 
sonne  und  Höhenklima  bilden  vereint  wohl  das  1  este-  Mittel 
gegen  die  größte  Volksseuche,  die  Tuberkulose,  betreffe  es  die 
Lungen-  oder  die  chirurgische  Tuberkulose.  (M.  m.  W.  1919 

Nr.  50.)  G- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  Kiel.  Direktor:  Professor 
Dr.  A.  Schi  t  ten  heim.)  Der  akute  Tod  Herzkranker. 
Von  Prof.  Walter  Frey,  Oberarzt  der  Klinik.  Der  plötzliche  Tod 
Herzkranker  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  gleichzeitig  mit  dem 
Herzen  auch  die  Atmung  stillsteht.  Diese  Erscheinung  kann  durch 
Herzkammerflimmern  nicht  erklärt  werden,  sondern  entspricht 
einer  nervösen  Shockwirkungt  welche  die  in  engem  funktionelle;! 


Konnex,,  stellenden  Zentren  der  Atmung  ,  und  der  Blutzirkulation 
trifft.  Normalerweise  Hießen  diesen  Zentren  von  der  psychischen 
Sphäre  und  zahlreichen  linderen  Organen  her  Impulse  zu,  worauf 
die  Atmung,  der  Tonus  der  Gefäße  und  die  Herztätigkeit  in  zweck¬ 
mäßiger  Weise  reagieren.  Beim  Herzkranken  nun  befindet  sicli 
dieser  Regulationsmechanisnius  in  einem  Zustande  erhöht  r  Em¬ 
pfindlichkeit..  Schon,  normale  Reize  können  exzessiv  starke  Effek  e 
auslösen.  Von  großer  Wichtigkeit  sind  besonders  vom  Herzen 
selbst  ausgehende  Erregungen,  welche  den  Zentren  zugeführt 
werden  und  plötzlichen  Stillstand  der  Herztätigkeit  und  Atmung 
verursachen.  Man  kann  in  solchen  Fällen  von  einem  Reflextod 

sprechen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  45.)  K.  S. 

• 

5V2  j  ä  h  ri  g  e  Erfahrungen  über  das  F  r  i  e  d  m  a  n  n 
sehe  Mittel  bei  Lungentuberkulose.  Von  San.- Rat 
Dr.  Viktor  Rock  in  Charlottenburg.  Das  Fried  man  usche  Heil- 
und  Schutzmittel  ist  ungefährlich.  Früh  fälle  von  Tuberkulose 
weiden  restlos  ausgeheilt,  ln  den  durch  Friedmann-Impfung  ge¬ 
heilten  Fällen  konnte  eine  Dauerheilung  bis  zu  öVa  Jahren  kon 
statiert  werden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

ChirurcHe 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  am 
Main.  —  Direktor:  Geh.  Mod.- Rat  Prof.  Dr.  L.  Rehn.)  Das 
Ulcus  callosum  penetrans  und  seine  chirurgi¬ 
sche  Behandlung  mittels  Querresektion.  Von  Dok  or 
Hans  Kloiber,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  Querresekiion  hat 
zwar  eine  größere  Operationsmortalität,  aber  dafür  ist  die  Spät 
mortalität  bedeutend  niedriger  als  wie  bei  der  Gastroenterostomie, 
so  daß  die  Endresultate  in  bezug  auf  die  Mortalität  bei  beidui 
Methoden  ungefähr  gleich  sind.  —  (B  r  u  n  s’  Beitr.  z  kl i n.  (  hir. 

1919  H.  L)  ,  K.S. 

* 

(Aus  des’  chirurgischen  Abte  lung  de  Krankenanstalt  Süden 
bürg,  Magdeburg.  —  Leiter:  Prof  Dr.  Wendel.)  Zur  Wund¬ 
diphtherie.  Von  Dr.  A.  Weinort.  Aus  den  bisherigen  Ver¬ 
öffentlichungen  über  Wunddiphtherie  scheint  hervorzugeh -n,  daß 
diese  Wundinfektion  an  den  verschiedenen  Orten  verschieden 
stark  in  Erscheinung  getreten  ist  und  noch  tritt,  demnach  ein 
Analogon  zur  Rachendiphtherie  darstellt.  Verf.  ersucht  die  Fäch 
kollegen,  ausgedehnte  bakteriolgische  \V  im  du  ntersuch  urigen  über¬ 
all  auszuführen  und  einzusenden,  um  so  eine  Zusammenstellung 
über  Wunddiphtherie  zu  ermöglichen.  —  (M.  m.  W.  1919 'Nr.  51.) 

G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Charite-Frauenklinik,  Berlin.)  Die  Behandlung 
des  fieberhaften  Abortus.  Yon  Dr.  A.  Heyn.  Man 
neigt  dazu,  anzunehmen,  daß  etwa  90%  aller  fieberhaften  Abortus 
kriminelle  sind.  Das  Hauptaugenmerk  hat  sich  demnach  auf 
eine  etwaige  Verletzung  zu  richten.  Ist  eine  solche  gefunden, 
dann  ist  Hie  Behandlung  jedesmal  eine  konservative  — -  Bett¬ 
rohe,  Eisblase,  Sekale  —  allenfalls  eine  chirurgische.  Ist  kein:*, 
Verletzung  festzustellen,  so  muß  •‘entschieden  werden,  ob  die  In¬ 
fektion  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  ist,  oder  auf  die  Nach¬ 
barschaft  übergegriffen  hat.  Im  letzteren  falle  konservative  Ih  - 
rapie,  im  ersteren  schonende  Ausräumung.  Bei  Zweifel,  ob  schon 
der  Prozeß  den  Uterus  überschritten,  wenn  zum  Beispiel  Douglas 
Parametrien  druckempfindlich,  tut  man  gut,  ein,  zwei  Page  zu 
beobachten.  Voluminöses,  putrides,  stinkendes  Zervixsekret  deutet 
meist  auf  bloß  harmlose,  saprophytische  Keime.  Profuse  Blutung 
zwingt  natürlich  zur  Entleerung  des  Uterus.  Die  Ausräumung 
muß  überhaupt,  schonend  geschehen,  bei  Abortus  ab  vieltem 
Monat  wohl  disital.  —  ( rher  Halbmh.  1920,  Nr.  3.) 


(Aus  der  Universität«  -  Frauenklinik  Freiburg  i.  Br. 
Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Opitz.)  Zur  Kaseinthera¬ 
pie.  (Eine  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  E.  F.  Müller 
in  der  M.  m.  \V.  1919  Nr.  43.)  Von  Obemrzt  Privaldotzeot 
Dr.  P.  Lindig.  Weitere  Nachprüfungen  werden  ergel-en,  ob  d:  s 
Kasein  wirklich  das  ist,  wofür  Verf.  es  hält.  Das  Grundlegende 
ist,  daß  Kaseininjektionen  Erscheinungen  hervorrufen,  die  denen 
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entsprechen,  die  nach  parenteraler  Milchzufuhr  beobachtet 
wurden.  Das  übrige  ist  Sache  der  Dosierung  und  Einverleibungs- 
art,  die  in  ihren  Variationsmöglichkeiten  geeignet  sind,  alle  be¬ 
liebigen  Nüancen  in  der  Reaktion  auszüjösen.  —  (M.  rn.  W 
1919  Nr.  50.)  '  G. 

♦ 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoriahause  in  Berlin.)  Be¬ 
handlung  der  Rumination  der  Säuglinge  durch 
Bauchlage.  Von  Oberarzt  A  Ylppö.  Verfasser  hält  die 
Rumination  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  eine  Folgeerscheinung 
abnormer  Magendilatation  infolge  von  Luftschlucken.  Läßt  man 
die  Kinder  in  Bauchlage  die  Flasche  nehmen,  schlucken  sie  keine 
Luit.  Wenn  Sjle  es  nach  einiger  Zeit  dennoch  wieder  taten, 
wunden  die  Kinder,  in  einem  gewöhnlichen  Bett  auf  den  Bauch 
gelegt,  die  Arme  an  beiden  Bettseiten  mit  einer  Mullbinde  fest¬ 
gemacht,  so  daß  die  Kinder  die  Finger  nicht  in  den  Mund  führen 
konnten,  ln  ganz  besonderen  Fällen  wurde  das  Kind  in  eine 
„Schwebe"  eingespannt.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  Nr.  3.)  Pi. 


Leber  die  f oud ro yjant  verlaufende  otogene 
Osteomyelitis  im  Kindesalter.  Von  F.  Sieben  mann. 
Genaue  Beschreibung  eines  Falles  dieser  relativ  selten  vorkom¬ 
menden  Krankheit.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  46.)  K.  S 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen.)  Sammlung 
und  Konservierung  von  Frauenmilch.  Von  Professor 
Dr.  Rud.  v.  Jaschke.  Anregungen  zu  praktischen  Versuchen. 
~  (M.  m.  W.  1919  Nr.  51.)  •  G. 

* 

(Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin.) 
Leber  Sklerodermie  beim  Säugling.  Von  Oberarzt 
L.  F.  Meyer,  Privatdozent.  Die  Sklerodermie  der  Säuglinge  ist 
eine  ungemein  seltene  Erkrankung,  von  der  bisher  zehn.  Fälle 
publiziert  wurden.  Die  Erkrankung  wird  duch  zirkumskripte  Herde 
m  Flecken  und  Streifen,  sowie  diffuse  Hautinfiltration,  meist  in 
symmetrischer  Verteilung,  charakterisiert.  In  allen  Fällen  erfolgte 
zwischen  der  12.  und  20.  Lebenswoche  vollständige  Abheilung. 
Von  den  drei  Stadien  der  Sklerodermie  der  Erwachsenen  — 
Oedem,  Induration,  Atrophie  —  findet  man  bei  Säuglingen  nur 
die  Induration.  Die  Sklerodermie  des  Säuglingsalters  ist  als  mit 
Dysfunktion  endokriner  Drüsen  zusammenhängende  Angioneurose 
aufzufassen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  31.)  '  a.  e. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Die  Bedeutung  der  gegenwärtigen  ätiologi¬ 
schen  lorschung  für  die  Behandlung  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose.  Von  Prof.  G.  Steiner,  Heidelberg.  Bei 
der  jetzt  herrschenden  Auffassung,  daß  man  es  bei  der  multiplen 
Sklerose  mit  einer  Infektion  zu  tun  halte,  stellt  sich  uns  die 
Frage  entgegen,  oh  man  auch  jetzt  noch  auf  dem  Standpunkt 
einer  symptomatischen  Therapie  stehen  oder  doch  schon  eine 
kausale  Behandlung  versuchen  solle.  —  (Ther  Halbmh  1920 
Nr.  3.)  *  ‘  Pi 

.  '•  •  .'Ti.  T  :  ,  | 

(Aus  der  Psychiatrischen  Abteilung  des  Garnisonsspitales 
Nr.  11  in  Prag.  -—  Chefarzt:  Stabsarzt  Dr.  Siech ta.)  Ueber 
einen  brauchbaren  einfachen  Test  bei  der  Unter¬ 
suchung  initialparalytischer  Kranker.  Von  Dr. 
Erwin  Popper,  ehern.  Landst.-Obera.rzt,  derzeit  Assistent  der 
Deutschen  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Prag.  Die  Probe 
besteht  in  der  Aufgabe,  von  100,  immer  sieben  subtrahierend, 
zurückzuzählen.  Es  war  auffallend,  wie  sehr  und  wie  schnell 
sonst  noch  wenig  reduzierte  Paralytiker  hiebei  versagten,  wie 
manifest  und  eindeutig  Ermüdungserscheinungen  und  Aufmerk¬ 
samkeitsschwäche  hervortraten.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  31.) 


Hygiene. 

tj  *  Arb^itsdienst  und  Leibesü  hungern  V 

u  JV  hem-^  <Mtz’  Tübingen.  Verf.  beschäftigt  sich  mit  d< 
Vorschläge  Biers  m  der  M.  m.  W.  1919  iyr>  41 1  dem  e 
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sprechend  alle  jungen  Männer  eine  gesetzliche  Dienstpflicht  von 
einjähriger  Dauer,  Leibesübungen  gewidmet,  duichmachen  sollen 

—  (M.  m.  W.  1919  Nr.  51.)  Gl 

* 


ZurFrageder  Leibesübungen.  Von  Dr.  Maximilian 
Pfister,  Heidelberg.  M.  R.  C.  S„  London.  Der  Vorschlag 
des" Verfassers  geht  dahin,  die  Erziehung  der  Jugend  zur  körper¬ 
lichen  Tüchtigkeit  ganz  in  die  Hände  der  Schulen  zu  legen.  -- 
(M.  m.  W.  1919  Nr.  51.)  R. 


* 


Die  Sanierungsarbeiten  in  Südbayern  im 
Jahre  1919.  Von  Generaloberarzt  Prof.  Dr.  Georg  M  a  y  e  r. 
Bericht  über  die  SanierUngs-  und  Desinfektionsmaßnahmen,  welche 
durch  den  Krieg  und  die  Revolutionsw irren  in  Südbayern  nötig 
wurden.  —  (M.  mj.  W.  1919  Nr.  51.)  f;. 

* 

(Aus  dem  K.  Reservelazarett  Würzburg  1.  —  Direktor:  Gene-  • 
ralarzt  Dr.  Kimmei.)  Der  Kanon  des  jungen  Soldaten.  : 
Von  Oberslabsarzt  Prof.  Dr.  Geigel.  Der  Artikel  ist  vom  Ver¬ 
fasser  als  „internem"  Mitglied  einer  militärärztlichen  Kommission 
geschrieben,  der  es  obliegt,  Offiziere  und  Soldaten,  die  sich  zum 
Flugdienst  melden,  auf  ihre  Tauglichkeit  zu  untersuchen  und  zu 
begutachten.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  52.)  G. 

* 


Röntgenologie. 

Die  prophylaktische  Nach  Bestrahlung  opera¬ 
tiv  behandelter  bösartiger  Neubildungen.  Von 
Dr.  med.  Max  Steiger,  Dozent  für  Gynäkologie  und  Radiologie, 
leitender  Arzt  des  Röntgeninstitutes  der  Universität  Bern.  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  Hans  Gug  gisberg.  Die  prophylaktischen 
Nachbestrahlungen  üben  einen  entschieden  günstigen  Einfluß  aus 
auf  die  Operationsresultate  der  bösartigen  Neubildungen.  Hiebei 
ist  die  Röntgenbehandlung  vorteilhafter  als  die  Radiumtherapie. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  45.)  K.  S. 

♦ 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  Würzburg.  -  Vorstand:  G^h.  Rat  König.)  Hehler  die 
Bedeutung  von  Netzspa  nwüngssi  c'h  w  a  n  k  u  n  g  e  n  im 
R  öntgenbetri© b ©.  (Bemerkungen  zu  der  gleichnamigen 
Arbeit  von  G  locker  in  der  M.  m'.  W.  1919  Nr.  41).  Von 
Dr.  med.  W.  Steuernagel,  Leiter  der  R  üntgenab  tei  lun g .  Ver 
fasser  regt  an,  daß  man  im  Falle  der  Feststellung  erheblicher 
Netzschwankungen  das  Elektrizitätswerk  auf  die  großen  Gefahren 
aufmerksam  macht,  denen  der  therapeutische  Röntgenbetrieb 
durch  die  Span nuings Schwankungen  ausgesetzt  ist  und  gleich¬ 
zeitig  die  Frage  der  etwaigen  Haftpflicht  erörtert.  —  (M  m. 
W.  1919  Nr.  50.)  g. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  München.  —  Ge¬ 
heimrat  Prof.  Dr.  Saucrbmch.)  Das  Messen  in  der 
Röntgentiefentherapie.  Von  Dr.  med.  H.  Chaoul. 
Leiter  des  klinischen  Röntgeninstitutes.  Bei  einem  Betrieb  mit 
1 1  ochspan  nun  gst  rans  forma  tor  und  gasfreier  G  lü  hkathodenröhre, 
kann  man  mit  dem  Milliamperemeter,  dem  Hochspanniingsvolt- 
meter,  unter  Anwendung  bestimmter  Filter,  Messung  des  Ab¬ 
standes  und  der  /eit,  jedenfalls  sehr  viel  genauer  dosieren  als 
mit  irgendeinem  der  bisher  bekannten  Meßgeräte.  —  (M  m  W 
1919  Nr.  51.)  G 


Allgemeines. 

Impffedern  bei  Massenimpfungen  gegen 
Pocken  V  on  Prof.  Dr.  Erich  Martini.  Bei  Massenimpfungen 
sind  die  stahlschreibfederartigen,  auf  einfachem  kantigen  Feder¬ 
halter  aufgesetzten  Impffedern  sehr  empfehlenswert.  Es  werden 
12  bis  24  in  die  Halter  gesteckte  Impffedern  ausgeglüht,  bequem 
zugänglich  niedergelegt  und  die  Impfung  mit  den  zuerst  aus- 
geglühten,  daher  schon  entsprechend  abgekühlten  Impffedern  be¬ 
gonnen;  die  benützten  Federn  werden  gleich  wieder  ausgeglüht, 
die  nächsten  vor  ihnen  gelegenen  genommen  usw.,  bis  die  Reihe 
wieder  von  vorne  an  die  eisten  Feilem  herankömmt  —  (D  m 
W.  1919  Nr.  28.)  1  „ 

*  '  • 
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Vermis&hte  fiaehriöhten. 

Habilitiert:  Dr.  Bruno  Buss  on  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  in  Wien.  —  Dr.  C.  Joetten  für  Hy¬ 
giene  in  Leipzig.  —  Dr.  E.  R  o  m  i  n  g  a  r  für  Kinderheilkunde 
in  Freiburg.  —  Dr.  Walter  v.  Brunn  für  Geschichte  der  Me¬ 
dizin,  Rostock.  —  Prof.  Dr.  Eugen  K  u  r  z  für  Anatomie  und 
Anthropologie  in  Münster 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  Staatsarzneikunde  Doktor 
Heinrich  S  c  h  w  i  e  n  i  n  g  in  Berlin.  —  Dr.  Max  Siegfried, 
ordentlicher  Professor  für  physiologische  Chemie  in  Leipzig. 

Prof.  Karl  Grube,  Privatdozent  für  Physiologie  in  Bonn. 

♦ 

Aus  dem  Gesetz  vom  26.  Februar  1920,  mit  welchem  das 
Gesetz  vom  5.  Dezember  1919,  betr.  das  Dienstverhältnis 
der  Hochschulassistenten,  teilweise  abgeändert  wird. 

§  3,  Absatz  1  und  2,  hat  zu  lauten:  (1)  „Die  außerordent¬ 
lichen  Assistenten  erhalten  eine  Jahresbesoldung,  und  zwar  bei 
der  ersten  Anstellung  von  75  Prozent, '  nach  dem  zweiten  Dienst¬ 
jahr  von  90  Prozent,  nach  dem  vierten  Diens'tjahr  von  95  Pro¬ 
zent  und  nach  dem  sechsten  Dienstjahr  im  vollen  Ausmaß  der 
einem  wirklichen  Lehrer  der  wissenschaftlichen  Fächer  an  staat¬ 
lichen  AI  ittelschulen  gebührenden  Anfangsbezüge  an  Grundgehalt 
und  Ortszuschlag;  außerdem  erhalten  sie  die  vorgesehenen  Teue¬ 
rungszulagen  und  gleitenden  Zulagen  im  vollen  Ausmaß.“  (2)  ,,Die 
ordentlichen  Assistenten  erhalten  eine  Jahresbesoldung  im  Ge- 
sam tausmaße  der  nach  der  anrechenbaren  Dienstzeit  einem  wirk¬ 
lichen  Lehrer  der  wissenschaftlichen  Fächer  an  staatlichen  Mittel¬ 
schulen  gebührenden  Bezüge  (einschließlich  der  Teuerungszulagen 
und  der  gleitenden  Zulage!.“  §  4,  Absatz  2,  hat  zu  lauten: 
i2J  „Die  Hilfsassistenten  beziehen  wüJirend'  ihrer  Dienstleistung 
eine  Jahres-remuneration  im  Ausmaße  von  60  Prozent  der  einem 
wirklichen  Lehrer  der  wissenschaftlichen  Fächer  an  staatlichen 
Mittelschulen  gebührenden  Anfangsbezüge  an  Grundgehalt  und 
Ortszuschlag;  außerdem  erhalten  sie  die  vorgesehenen  (Teuerungs¬ 
zulagen  und  gleitenden  Zulagen  im  vollen  Ausmaß.“  Dieses  Ge¬ 
setz,  mit  dessen  Durchführung  die  beteiligten  Staatsämter  be¬ 
auftragt  sind,  tritt  rückwirkend  mit  1.  Januar  1920  in  Kraft. 

* 

§  1.  Die  in  den  §§  1  und  2  der  Vollzugsanweisung  vom 
12.  Dezember  1918.  und  im  §  1  der  Vollzugsanweisung  vom 
18.  Februar  1919,  vorgesehene  zeitweilige  Erhöhung  der 
Gebühren  der  gerichtsärztlichen:  .Sachverst ä n- 
digen  im  Verfahren  außer  Streitsachen  gilt  auch  für  alle  in 
die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1920  fallenden  Ver¬ 
richtungen.  -  t 

Das  Staat  samt  für  soziale  Verwaltung  (Volksgesundheitsamt) 
hat  die  Vorträge,  welche  anläßlich  der  vom  bestandenen  .Ministe¬ 
rium  des  Innern  in  Aerztekursen  von  Fachmännern  abgehalten 
wurden,  in  einem  Bande  unter  dem  Titel:  „Einführung  in 
die  Tuberkulosefürsorge“  zusammengeifafiit  und  nunmehr 
der  Oeffentlichkeit  übergeben.  Einzelne  Exemplare  dieses  Werkes 
können  im  Sanitätsdepartement,  der  n.-ö.  Landesregierung,  IX'., 
Türkenstraße  3  (Hl.  Stock)  von  Interessenten  angesprochen 
werden. 

.  .  '  i  •  r 

Die  städtische  Beratungsstelle  für  Krankenernährung  teilt 
mit :  Die  Ansuchen  um  Kranken  milch  haben  in  letzter 


Zeit,  vermutlich  infolge  der  zahlreichem  Grippefälle,  derart  zu¬ 
genommen,  daß  es  bei  der  geringen  MÜclianlieferung  .Unmöglich 
ist,  denselben  Folge  zu  geben.  Es  wird  daher  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  Milch  nur  für  jene  Kranken  bewilligt  werden 
kann,  bei  denen  sie  nicht  als  Nahrungs-,  sondern  als  Heilmittel 
notwendig  ist. 

*  -  • 

Die  Wiener  Privatspitäler  (21  Spitäler  mit  'insgesamt  2400 
Betten)  haben  eine  „Freie  Vereinigung  Wiener  Pri¬ 
vatspitäler“  behufs  wirksamer  Vertretung  ihrer  Interessen 
gebildet.  An  der  Spitze  des  Volluz gsaussebusses  steht  Primarius 
Dr.  Fleischmann  (Rothschild-Spital,  Währingergiirlel  97.). 

I  * 

y  1  t  i  '  .  .  # 

Der  32.  deutsche  Kongreß  für  Innere  Medizin 
wild  unter  dem  Vorsitze  von  Herrn  Geh.  Medizinalrat  Prof. 
Dr.  Minkowski  in  den  Tagen  vom  20.  bis  23.  April  dieses 
Jahres  in  Dresden  (Konzert haus)  stattfinden.  Hauptverhandlungs¬ 
thema:  „Der  gegenwärtige  Stand  der  Immuno-  und  Chemotherapie 
der  Infektionskrankheiten“.  Referent:  Prof.  Dr.  Schitten- 
helm,  Kiel.  Zur  Aussprache  über  das  Thema  sind  bereits  vor 
gemerkt :  Fr.  Krau  s,  Berlin :  R.  Schmidt,  Prag ;  R.  Pfeil- 
fc  r,  Breslau ;  Morgenrot  h!  Berlin.  Zahlreiche  Vortragsmeldun- 
gen  liegen  bereits  vor.  Weitere  Anmeldungein,  von  Vorträgen 
sind,  bis  zum  6.  April  an  den  Vorsitzenden,  Herrn  Geh.-Rat 
Prof.  Dr.  Minkowski,  Birkenwäldchen  3,  Breslau,  einzureichen. 
Wegen  der  Wohnungsbeschaffung  ist  es  erforderlich,  daß  jeder 
Kongreßbesucher  seine  Teilnahme  bis  zum  12.  April  Herrn  Prof. 
Dr.  Arnspergcr,  Dresden-A.,  Carolastraße  9,  anmeldet,  unter 
gleichzeitiger  Einsendung  des  Teilnehmerbeitrasets  von  30  Mark 
an  die  gleiche  Adresse.  , Postscheckkonto  Nr.  17.543,  Leipzig. 
Montag  abends  Treffpunkt  und  Bureau:  Italienisches.  Dörfchen. 
Auf  geeignete  Verpflegungsstätten  wird  im  Tagblatt  hinge  wiesen 
werden. 

* 

D  r  u  c  k  f  e  h  1  e  r  b  e  r  i  c  h  t  i  g  u  n  g.  In  dem  Referat :  ,  .Intra¬ 
venöse  Anwendung  des  Trypaflavins  hei  Infektionskrankheiten 
in  Nr.  8  dieser  Wochenschrift  soll  es  auf  S.  175,  2.  Zeile  von 
oben,  statt:  „neuerliche  Darreichung“  heißen :  „innerliche 
Darreichung“. 

* 


Au*  dem  S»nitat*bericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  9.  Jahreswoche  (vom  22.  Februar 
bis  28.  Februar  1920).  Lebend  geboren:  eheücb  842,  unehelich  111, 
zusammen  453.  Tot  geboren  :  ehelich  54,  unehelich  26,  zusammen  80. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1102  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschlieWich 
der  Ortsfremden,  312  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  28,'  Scharlach  3,  Keuchhusten  14,  Diphtherie  und  Krupp 
4,  Influenza  147,  Cholera  0,  Ruhr  10,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  157 . 
bösartige  Neubildungen  47,  Wochenbettfieber  9.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  23  ( —  1),  Diphtherie  33  (-(-  11),  Bauchtyphus 
3  (—  1),  Ruhr  3  (—  11),  Genickstarre  0  (-  0),  Wochenbettfleber  0 
(—  2),  Flecktyphus  0  (—1),  Blattern  0  (—  1),  Cholera  0  (—0),  Rückfall 
fl  eher  Of  —  01.  Trachom  1  (4-1).  Malaria  0  (—0),  Grippe  7810  (-f  6682 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung,  Mittwoch,  den  7.  April  1920,  ’  , «  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Ha.jek,  IX.,  Lazarettgasse  14. 


Programm:  Demonstrationen» 
H  e  i  n  d  I, 

Sekretär. 


Hajek, 

Vizepräsident. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT: 

Oftizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ln  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  51  ä  r  z  1920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Hr.  A.  Eiseisberg:  1.  Ich  kann  Ihnen  die  erfreuliche  Mit¬ 
teilung  machen,  daß  von  Schweden  aus  vor  W  eihnachten  an 
meine  Adresse  60  Faß  Lebertran  gekommen  sind  mit  der  Be 


Stimmung,  dieselben  nach  meinem  Ermessen  zu  verteilen ;  kürz¬ 
lich  hat  nun  auch  noch  der  norwegische  Generalstabsarzt  l>  a  a  e 
mehr  -als  60  Faß  feinsten  Dorsch-Lebertran  an  mich  geschickt  mit 
derselben  Bestimmung.  Ich  habe  eineu  großen  Teil  dieser  Spende 
an  Spitäler,  insbesondere  Kinderspitäler,  Institute  usw.  abge 
geben.  Damit  nun  aber  auch  die  bemittelten  Menschen,  welcne 
sich  gegenwärtig  in  Wien  auch  um  viel  Geld  keinen  Lebertran 
verschaffen  können,  einen  solchen  auf  ärztliche  Verordnung  hm 
bekommen  können,  habe  ich  nach  Rücksprache  mit  dem  Staats¬ 
amt  für  Volksgesundheit  15  Fässer  Lebertran  an  die  österreichische 
Heilmittelsteile,  III.,  Rennweg  12,  mit  der  Bestimmung  abge- 
I  aeben.  daß  gegen  ärztliches  Rezept  200  g  um  den  Preis  von 
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ö  Kronen  dascdbst  zu  haben  sind.  Das  dafür  eingegangene  Geld 
wird  zur  Dockung  der» Transportkosten,  die  nicht  unbeträchtlich 
sind,  verwendet  werden.  Die  Abgabe  erfolgt  täglich  von  10  bis 
.12  Uhi-,  beginnend  mit  Montag,  den  8.  März,  nur  gegen  ärzt¬ 
liche  Anweisung.  Um  zu  verhindern,  daß  dieselbe  Partei  mehr¬ 
fach  bezieht,  werden  die  Rezepte  von  der  Heil  mittelstelle  ab- 
genoinnien.  und  außerdem  sollte  die  Partei  ihren  amtlichen  Ein¬ 
kaufsehein  in  it  bringen,  welcher  auf  der  Rückseite  mit  einem 
Stampiglieiiaufdruck  der  lleilmittelstella  verseilen  wird. 

ich  glaube  im  Namen  aller  Aerzte  Wiens  zu  sprechen, 
wemi  ich  den  edlen  Spendern  für  ihre  großmütige  Gabe,  die  in 
erster  Linie  den  Armen  Wiens  und  Oesterreichs  zu  gute  kommt, 
unseren  lieistgeiuhlten  und  ergebensten  Dank  ausspreche. 

2,  Bezüglich  Abfassung  der  Sitzungsprotökolle  der  Gesellschaft 
sind  gewisse  Aenderungen  notwendig.  Bei  der  Knappheit  des 
zur  V  erfügung  stehenden  Raumes  in  der  Wiener  kl inisenen  W  ochen¬ 
schrift  müssen  dieselben.  in  Hinkunft  möglichst  kurz  gefaßt  sein. 
Der  größte  Umfang  des  Protokolle*  kann  nur  vier  Spalten  um¬ 
fassen.  Die.  Redner  werden  ersucht,  möglichst  klnze  Auszüge 
Oer  Vorträge  zu  bringen.  Die  Herren  Schriftführer  haben  für 
die  entsprechende  Kürze  der  Protokolle  zu  sorgen  und  zu  lange 
Berichte  im  Einvernehmen  mit  den  Sekretären  der  Gesellschaft 
zu  kurzen. 


3.  Mitteilung  des  \\  ghlvorschlages  für  (Neuaufnahme  von  Mit¬ 
gliedern..  (Berichterstatter  Herr  B.  Pal  tauf.) 

Folgende  Herren  werden  vom  Verwajfuugsrat  vorgeschlagen: 

Zum  Ehrenmitglied:  Exzellenz  Dr.  Fernando  P  a  r  e  z, 
Oesgndter  und  bevollmächtigter  Minister  von  Argentinien. 

Zu  korrespondierenden  Mitgliedern:  Prof. 
Hr.  Heinrich  Lorenz,  Graz;  Prof.  Dr.  Franz  v.  Gro.er,  Vor¬ 
stand  de»;  pädiatrischen  Klinik  in  Lemberg. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  die  Doktorein:  Anna 
Simona  Adolf,  prakt.  Aerztin;  Wilh.  Bai  ban,  prakt.  Arzt; 
Marianne  Bguer-J  okl,  liospitantin,  Klinik  Riehl;  Laszlo 
Be  rose  11  er,  Vorstand,  ehern.  Laboratorium,  Josephinum;  Lorenz 
B ö  h  1  e r,  Operateur,  Klinik  Hoehenegg ;  A.  Bre n  n e r,  Opera¬ 
teur,  Klinik  Eiseisberg;  Hans  Brunner,  Operationszügiing, 
1.  ebirurg.  Klinik,  Adolf  Deutsch,  Amtsarzt,  InvaÜdenhaus ; 
Karl  D  i  e  1 1,  Assistent,  Wilhelminenspital ;  Paul  Eichen  wal d, 
Assistent,  Budplf inerhaus ;  Friedrich  F  a  n  1 1,  Oberstabsarzt,  Gar¬ 
nisonsspital  Nr.  2;  Hermann  Fa  sc  hing  bau  er,  Assistent,  Alig. 
Krankenhaus ;  Alfred  Fei  tier,  prakt.  Arzt;  Josef  Fischer, 
Assistent,  Allg.  Poliklinik:  Friedrich  Fi  sc  hl,  Assistent,  Allg. 
Krankenhaus;  Theodor  Franz,  Assistent,  III.  Geb. .Klinik;  Max 
Friedmann,  Assistent.  Allg.  Poliklinik;  Alfred  Frisch,  Assi¬ 
stent,  11.  med.  Klinik;  Bruno  Frisch,  Sekundararzt,  Kriegs¬ 
spital  Grinzing;  Herbert  Fufij,  Aspirant,  Derm.  Klinik;  Marzeil 
Gang,  Sekiprdararzt,  Wiedner  Krankenhaus;  Paul  Gerber,  Ab¬ 
teilung^  orstapd,  Rriegsspilal  Grinzing;  Hugo  Glaser,  prakt. 
Arzt;- Robert  Helbig,  Direktor,  Garnisonsspital,  Nr.  2;  Heinrich 
Herste  Sekundararzt,  Psych.-neur.  Klinik;  Friedrich 

1 1  e s c  li 1,.  Assistent,  J ubiläumsspi  taj ;  Karl  H  i  tzenberge  r,  Assi¬ 
stent,  1.  med,  Klinik;  Otto  Hoch,  prakt.  Arzt;  Carl  ilofer, 
Assistent,  Krankenhaus  Wieden;  Franz  Högl  er,  Assistent,  Eli’ 
sabethspitaJ ;  Gottfried  Holler,  Assistent,  II.  med.  Klinik; rf'heod. 
Hiyntschak  jup.,  Assistent,  Sophienspital;  Richard  Hermann 
Jatfl,  Assistent,  Institut  f.  allg.  u.  exper.  Pathologie;  Robert 
Hans  Jockl,  Sekundarius,  Kriegsspital  Simmering;  Sie?mund 
Gottfried,  Assistent.  Allg.  Poliklinik;  Fritz  Kaspar  jun., 
Assistent,  11.  chir.  Klinik;  Stefan  Simon  .Kien,  Polizei-Ober- 
hezirksarzt ;  Arnold  Kirch,  Assistent,  Wilhelminenspital ;  Ludw. 
Kirchniavn  Vorstand,  Kriegsspital  Grinzing;  Leopold 
Kirs  e  bner,  Assistent,  Josephinum;  Ernst  K  o  r  n  i  t  z  e  r,  prakt. 


Arzt; 

prakt. 

scher 

Hans. 


prakt.  Aerztin; 
Stabsarzt;  Leo 


Artur  K  r  i  s  e  r, 
Kumer,  klini- 


Hedwig  K  o  z  i  t  s  c  h  e  k, 

Arzt ;  Wilhelm  K  u  1  k  a, 

Assistent,  Denn.  Klinik;  Lothar  Kunwald,  prakt.  Arzt 
LarnpJ,  P  rosekiu  r  sad  j  u  nkt ,  Wilhelminenspital;  Ham 
Krüge  r,  Assistent,  Wilhelminenspital ;  Hans  Lehman  n,  Assi 
stent,  Jubiläumsspital ;  Alfred  Leimdörfer,  Vorstand,  Kriegs 
spital  Simmering;  Paul  L  iebesny,  Assistent  am  Physiologischen 
Institut;  Alfred  Low  it,  prakt.  Arzt;  Moritz  Löwy,  Sekundär 
arzt,  Karolinen  -  ,K  inderspital ;  Fritz  Magy  a  r,  einer.  Assistent, 
•  t.  Anna- Kindei-spital;  Albert  Marconi,  Vorstand,  Garnisons- 
spitat  2.  Eugen  Marcovic  i,  prakt.  Arzt;  Alfred  N e  u  m a  n  n, 
Lmter,  MaJaria- Ambulatorium  Mödling;  Kail  Otto  Neumann, 
Assistent,  Heilanstalt  für  Kopfverletzte  und  Nervenkranke;  Sig- 
muint  t  ei  ler,  Sekundararzt.  Allgem,  Krankenhaus ;  Robert 
i  teil  ler,  Assistent,  Krankenhaus  Wieden;  Paul  Pick,  Assi¬ 
stent,  Allgem.  Poliklinik;  Rahel  PH  pel,  Assistentin,  Kind.er- 
ainbulatonum;  Andreas  P 1  e  nk,  Assistent,  Jubiläumsspital;  Alfred 
i  o  1 1  a  k.  Polizei-Oberbezirksarzt ;  Josef  Prader,  Assistent,  I.  chir. 


Abteilung,  Allgem.  Krankenhaus";  Adolf  Reitmann,  prakt.  Arzt; 
Hans  Rubritiu s, .Vorstand,  Allgem.  Poliklinik;  Leopold  Schön- 
b auer.  Assistent,  1.  chir.  Klinik;  Emil  S  c  h  war  z  iiia  n  n,  Assi¬ 
stent,  Krankenhaus  Wieden;  Friedlich  Seidl,  prakt.  Arzt;  Grete 
Singe/,  prakt.  Aerztin;  Josef  Skarica,  Chefarzt,  Staats- 
i!i  uckerei;  Ernst  Adolf  S  p  i e g e  1,  Assistent,  Allgem.  Poliklinik; 
Emanuel  Sprecher,  prakt.  Arzt;  Ham?  Stein  dl,  Assistent, 
11.  chir.  Klinik ;  Oskar  Steinhaus,  Oberstabsarzt ;  Herbert 
•S  lei  ne  l,  prakt.  Aizt,  Oskai  Stracker,  Assistent,  orthop. 
Spital;  Leo  Szamek,  prakt.  Arzt;  Adalbert  Szigeti,  Sekun¬ 
dararzt,  Wilhelminenspital;  Siegfried  Tenzer,  Assistent,  Poli¬ 
klinik;  Otto  Tezner,  Sekundararzt,  Karolinen -Kinderspital;  Sieg- 
mund  Wassermann,  leitender  Arzt  des  Sanatoriums  Fisch; 
Wolfgang  Wies  er,  Vorsiand,  Rainer-Spital;  Richard  Wiesner, 
Assistent,  Patholog.-anatom.  Institut;  Oskar-  Wunsch  he  im! 
Sektionsrat  (ehemal.  t’rivaldozent);  Simon  Zeilendorß  Ober¬ 
stabsarzt  d.  1L;  Arthur  Zimmer,  Vorstand,  Garnisonsspital  2. 

Sekretär  Hr.  R.  Paltauf:  Der  Verwalt ongsrat  beantragt 
folgende  Aenderungen.  respektive  Zusätze  in  dem  Statuten: 

§  1,  statt  , luhif  in  Zeile  2,- , .führte“  und  am  Schlüsse  Zusatz: 
derzeit  führt  sie  als  Siegel  den  Aeskulap  mit  der  Randschrift 
,,G ©Seilschaft  der  Ae r z fein  W  i ein“. 

§  5,  AI.  2,  von  „im  gegenteiligen  ; . Mitgliedschaft“  eüt- 

fälll;  Al.  3,  nach  „April“  ist  unzuschließeu:  VVinl  der  ivlit- 
glieds  bei  trag  nach  Ablauf  zweier  Jahre  und  nach  Mahnung  nicht 
entrichtet,  so  verliert  der  Schuldner  die  Mitgliedschaft;  eine  ab¬ 
fällige  Wiederaufnahme  erfolgt  unter  denselben  Umständen  wie 
eine  Neuaufnahme. 

§  6,  statt  , wenden*  „können  gewählt  werden“;  .gewählt* 
entfällt.  ■-  •  ,  ,  '  “  ;  ,  ;  . .  j 

§  8,  1.  Al.  hiat  zu  lauten:  „Zur  Wahl  als  Gesellschafts¬ 
mitglied,  welche  nur  in  der  Hauptversammlung  stattfindet,  ist  ein 

motivierter  .  nötig.  Der  Verwaltungsrat  prüft  diese 

Vorschläge  und  entwirft  eine  Wahlliste,  welche  der  Vorversamm 
lung  vorgelegt  wird“.  Im  folgenden  Alinea  statt  .fünf:  „zehnö 

§  9,  Al.  2,  entfällt. 

i?  10,  Al.  2,  Zeile  5,  nach  .Gelehrte*  einzuschalten  „ais 
Gäste“.  -  V  **-  I  '  -I 

§  16  (Verwaltungsratj,  .fünfzehn*  statt  , zehn'. 

$  18.  Am  Ende  anzuschließen :  „Ferner  obliegt  dem  IVäsi 
denfen  die  Verwendung  der  Zinsen  aus  den  der  Gesellschaft, 
zu  wohltätigen  Zwecken  gewidmeten  Stiftungen,  entsprechend  den 
Stiftsbriefen,  mit  diskretionärer  Gewalt.“ 

§  19,  Abs,.  2,  statt  ,200*  K  „1000“  |K. 

£  24,  Al.  3,  statt,  „fünfte“  Teil  „sechste“. 

§  fl'  Zeile  3,  statt  „die  Hälfte“  „ein  Drittel**. 

§  27,  Zeile  6,  ipt  nach  „nächste“  einzuschalten  „zu  diesem 
Zwecke  ausgeschriebene*1 

und  in  der  folgenden  Zeile  trat  es  statt  „von  mindestens 
. -Sämtlichen"  zu  heißen  „einer  beliebigen  Anzahl1'. 

Ferner  beantragt  der  Veru-altungsrat  in  der  Geschäfts¬ 
ordnung  folgende  Aenderungen,  respektive  Ergänzungen: 

§  13,  Al.  3,  statt  .fünf'  hat  es  zu  heißen  „zehn“. 

§  16  ist  am  Schlüsse  des  Al.  I  eiiizuschalten :  „Die  Be* 
Schlüsse  des  Wahlausschusses  sind  inappellabel“. 

§  18,  Al.  2,  statt  „Komitees  ....  bis  wurden“  hat  es  zu 
heißen:  „Komitees  zur  Lösung  nicht  wissenschaftlicher  (admiüi 
slratrver)  Aufgaben  weiden  in  der  Regel  vom  Venvaltungsrate 
gewählt,  sie“  , 

§  20,  Statt  Al.  1:  „Die  Bibliothek  wird  von  den  EJiblio- 
thekaren  laut  §  15  der  Statuten  und  nach  der  Bibliotheksordnung 
verwaltet.  i 

Da  nach  den  dennaligen  Statuten  zur  Vornahme  einer 
^ I atu tenänderung  dio  Anwesenheit  der  Hälfte  sämtlicher  ordexit- 
lieber,  Mitglieder  notwendig  ist,  so  kann  heute,  keine  Abstimmung 
erfolgen;  diese  mußi  auf  die  nächste  administrative  Sitzung  (in 
acht  Tagen,)  verschoben  werden.  Da  für  diese  die  Anwesenheit 
von  mindestens  einem'  Fünftel  sämtlicher  ordentlicher  TVfit 
glieder  vorgeschrieben  ist,  so  bitten.  Präsidium  und  Vervvaltungs- 
tat  uni  einen  recht  zahlreichen  Besuch  dieser  Sitzung. 

Feststellung  der  Kommission  für  die  Waiden  der  Gesellschaft: 
vom  Verwaltungsrat  sind  vorgeschlagen  die  Herfen  Pasc  hk  is, 
‘Schnitzle  r,  F  ö  d  e  r  1,  vom  Plenum  wurden  gewählt  die  Herren  : 

E.  Sch  w  a  r  z,  L.  F  r  e  y. 

B.  Wissenschaftliche  .Sitzung. 

Hr.  A.  Heindl :  Erkrankungen  des  Rachens  durch 
Lplococcus  1  a  n  c  e  o  1  a  t  u  s  pneumoniae.  (S  iehe  unter 
den  üng.  dieser  Nummer.) 

Aussprache:  Hr-.  Joh.  Fein  berichtet  anschließend  über 
einen  lall,  bei  dem  er  durch  viele  Wochen  weißlichgelbe 
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Beläge  a  n  d  e  n  T  o  n  s  i  1 1  e  h  beo  hach  tot  hat,  ohne  daß  irgend¬ 
welche 'entzündliche  Erscheinungen  in  dor  Umgebung  vorhanden 
waren.  Auch  Schluekschmerz,  Fieber  und  Drüscnsehwclluagcu 
haben  gefohlt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  hat  Röinkul- 
I ii ren  von  Pneumobacillus  Friedländer  ergeben,  Gegcn- 
itlier  lokaler  Behandlung  waren  die  Beiiige  sehr  widerstandsfähig; 
später  wurde  intern  Urotropin  verabreicht  und  es  schwanden 
allmählich  die  Beläge.  Fein  ist  der  Ansicht,  daß  wir  nicht 
lierechtigt  sind,  derartige  Fälle  überhaupt  als  Angina  zu  be¬ 
zeichnen,  da  das  wichtigste  Kriterium  «der  Angina,  die  Enlzün- 
ilungserscheinungen,  fehlen.  Wir  müssen  vielmehr  an  einen  vor- 
iilioigohonden  Zustand  denken,  in  welchem  die  Tonsillen  für  das 
saprophy tische  Wachstum  gewisser  Bakterien  aus  irgendeinem 
Grunde  einen  günstigen  Nährboden  abgebon. 

Hr.  Albert  Müller-Deham  und  Hr.  K.  Kothny:  Ueber 
1  uberkulotoxische  Nephritiden.  (Erscheint  ausführlich 
an  anderer  Stelle.) 

Zusammenfassung:  Eine  beträchtliche  Anzahl  jener 
akuten  Glomerulonephritiden,  welche  mit  besonders  hattuäcKiger 
Hämaturie  und  niedrigem  oder  leicht  senkbarem  Blutdruck  ver¬ 
laufen,  sind  tuberkulotoxischen  Ursprungs.  Die  Patienten  sind 
hochgradig  tuberkulinüberempfindlich.  xMit  (aktiver  Urgantuuer- 
kulose  oder  JN'ierentuberkulose  haben  diese  Fällei  nichts  zu  Luu. 
Me  sind  durch  immunisatorische  Tuberkulintherapie  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Aussprache:  Hr.  Hans  Pollitzer  bemerkt,  daß  noch 
eine  andere  Auffassung  der  interessanten  Beobachtungen  lu  u  1 1  e  r  s 
in  Betracht  komme.  Wie  Kedner  an  einem  Palle  von  soge¬ 
nannter  T y  p  h o  b a z  i  1 1  o  s e  Landouzy  zeigen  konnte,  kann 
die  Passage  von  Tuberkulosebazillen  durch  die  nnere  bei  1  u  ber¬ 
kul  osesepsis  bei  resistenten  Individuen  ohne  ajudere  Erschei¬ 
nungen  als  nie  der  Hämaturie,  Ery  throzyteiizyl  iudex  und  geringer 
Oedemtendenz,  einhergehen  und  in  einigen  W  ochen  wieder  glatt 
verschwinden.  (Solche  Episoden  von  Tuberkulose  ^epsis  sind  ver¬ 
mutlich  ein  viel  häufigeres  Ereignis,  als  bisher  angenommen 
wird  und  sind  das  spezielle  Charakteristikum  der  tonsillogenen 
Tuberkuloseinfektion.  Kedner  wünschte  zu  wissen,  wie  sich  die 
dem  lymphatischen  Rachenring  vorgeschalteten  Drüsensysteme 
bei  Müllers  Fällen  verhalten  haben.  Ein  unbedingtes  Postu¬ 
lat  hat  Kedner  iir  den  Ausführungen  Müllers  vermißt:  die  An¬ 
gabe  von  Temperatur  steig  er  ungen,  da  diese  das  grund¬ 
legende  Kennzeichen  eines  in  irgendeinem  (Sion;  aktiven  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  seien.  Sie  stellen  ein  viel  wichtigeres  Dia¬ 
gnostikuni  dar,  als  die  Tuberkulinreaktionen,  die  ja  übrigens  nur 
eine  provozierte  ßeobachtungsform  der-  Subfebril itjät  sind.  Die 
Hamreaktion  scheint  Kedner  schwer  verwertbar,  da  als  Folge 
des  Tuberkulinfiebers  Konzentration  des  Harnes  und  seiner  patho¬ 
logischen  Bestandteile  zu  gewärtigen  sei. 

Hr.  Müller-Deham:  Die  Fälle  waren  zweifellos  klinisch 
typische  akute  Nephritiden.  Subfebrile  oder  febrile  Temperaturen 
wurden  im  Laufe  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  regelmäßig 
beobachtet. 

Hr.  J.  Bauer  erinnert  an  die  Namen  der  Lyoner  Chir- 
urgen  Poncet  und  Le  riche,  welche  aisj  erste  m  systema¬ 
tischer  Weise  den  Begriff  der  tuberkulotoxischen  Erkrankungen 
festgelegt  und  auch  die  tuberkulotoxischen  Nephritiden  beschrieben 
haben.  Das  maßgebende  Kriterium  für  die  Abgrenzung  dieser 
Nephritisform  ist  für  den  Herrn  Vortragenden  die  spezifische 
Ansprechbarkeit  auf  Tuberkulin.  Zu  diesem  Punkte  möchte 
Bauer  darauf  verweisen,  daß  nach  unseren  heutigem  Kennt¬ 
nissen,  die  vor  allem  auf  Untersuchungen  von  R.  Schmidt, 
Sorgo  und  auf  seinen  eigenen  Erfahrungen  beruhen,  die  Spezi  Li¬ 
la  tsfrago  bei  der  Tuberkulinreaktion,  eine  bloße  Quantitätsfrage 
darstellt.  Er  habe  sehr  oft  Tuberkulösen,  die  in  ambulatorischer 
Tuberkulinbehaiidlung  standen,  statt  des  Tuberkulins  Typhus¬ 
vakzine,  Diphtherie-  oder  gewöhnliches  Pferdeserum,  oder  auch 
Milch  injiziert  und  beobachten  können,  daß  immer  (jene  Menschen, 
welche  auf  Tuberkulin  mit  Temperaturanstieg  und  ITerdreaktion 
reagiert  hatten,  auch  auf  die  parenterale  Einverleibung  unspe¬ 
zifischen  artfremden  Eiweißes  in  kleinen  Dosen,  mit  Temperatur¬ 
anstieg  und  Herdreaktion  antworteten.  Es  ist  also  der  Unter¬ 
schied  nur  darin  zu  erblicken,  daß  vom  Tuberkulin  meist  unver¬ 
hältnismäßig  viel  kleinere  Dosen  genügen,  um  dasselbe  zu  er¬ 
zielen,  was  auch  unspezifisches  artfremdes  Eiweiß  zustande  bringt. 

Dieser  quantitative  Unterschied  berechtigt  dazu,  die  Tuber¬ 
kulinreaktion  diagnostisch  zu  verwerten.  Etwas  anderes  ist  es  aber 
mit  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Tuberkulins.  Bauer 
beobachtete  eine  Frau,  die  mit  einer  typischen,  voll  ausgebil¬ 
deten  genuinen  Nephrose  an  die  Abteilung  eingeliefert  worden 
war.  Sein  hoher  Eiweißgehalt,  doppelt  brechende  lupoide  im 
Sediment,  hochgradige  Oedeme,  keine  Drucksteigerung,  keine  Be¬ 


teiligung  des  Herzens,  keine  nachweisbare  Aetiologie.  Die  Pro¬ 
gnose  erschien  bei  dem  elenden  AlJgeineinzusland  recht  schlecht. 
Bei  dieser  t  rau  kam  es  durch  einen  unglückseligen  Zufall  im 
Anschluß  an  eine  Venae  punelio  zu  einem  schweren  Erysipel, 
das  sich  rasch  ausbreilete,  gangränös  wurde  und  den  letalen  Aus¬ 
gang  stündlich  befürchten  ließ.  Schließlich  gelang  es  doch,  der 
schweren  Infektion  Herr  zu  weiden  —  es  war  das  ein  Verdienst 
der  Chirurgen,  —  die  stets  erwartete  hämorrhagische  akute  Ne 
phritis  blieb  aus  und  im  Laufe  weniger  Wochen  war  die  ganze 
schwere  Nephrose  zur  Ausheilung  gekommen,  die , Patientin  wurde 
ödem-  und  eiweißfrei,  vollkommen  geheilt;  entlassen.  Niemand 
hätte  diesen  Ausgang  auch  nur  für  möglich  gehalten.  Es  ist  gar 
kein  Zweifel,  daß  das  interkurrente  Erysipel  mit  dem  längere 
Zeit  anhaltenden,  hohen  Fieber,  auf  die  Nephrose  kurativ  gewirkt 
hat.  Wie  diese  Wirkung  zu  erklären  ist,  ist  ja  vollkommen 
unklar.  Wir  haben  davon  so  wenig  eine  präzisere  Vorstellung, 
als  wir  die  sonderbare  Beeinflussung  gewisser  Geistesstörungen 
durch  Fieber  zu  deuten  vermögen.  Der  Fall  zeigt  lediglich,  daß 
wir  gelegentlich  auch  bei  den  Heiluugsvorgängen  einer  Nephro¬ 
pathie  mit  der  günstigen  Wirkung  von  Fieber  rechnen  dürfen, 
wodurch  auch  die  M  ü  1 1  e  r  scheu  Tuberkulinerfolge  in  ein  etwas 
anderes  Licht  gerückt  erscheinen.  Deswegen  bliebe  aber  der  von 
M  filler  angenommene  tuberkulotoxische  Charakler  seiner  Nephri¬ 
tiden  unangetastet. 

Hr.  Müller-Deham:  Die  wohlbekannten  Arbeiten  Pon¬ 
cets  decken  sich  vollständig  mit  den  zitierten  Arbeiten,  eine 
Erweiterung  des  Begriffes  dev  tuberkulotoxischen  Nephritiden  im 
(Sinne  der  Vortragenden  sei  darin  nicht  enthalten. 

Hr.  Gottfried  Holler:  Wenn  ich  das  eben  Gehör. e  kurz 
zusammenfasse,  so  hat  der  Herr  Vortragende  bei  Nephrilikei  n 
nach  Tuberkulinin  jektionen  Allgemein-  und  Lokalrcaktionen  be¬ 
obachtet,  die  von  Heilungstendenz  gefolgt  waren,  und  er  glaubt 
sich  daraus  zu  dem  (Schlüsse  berechtigt,  daß  ei  sieb  um  einen 
spezifischen  Erkrankungsprozeß  im  Sinne  einer  tuberkulotoxischen 
Nierenschädigung  bei  seinen  pal  en  gehandelt  hat.  Ich  möchte 
dazu  anf filmen : 

Wir  können  mit  versch i  d  men  unsj  ©  Mischen  Eiweißkörpern 
bei  lokalen  Entzündungsprozessen  Herdrc  ktionen  beobachten.  Ich 
habe  seinerzeit  bei  Erprobung  solcher  .U.t.ei  einerseits  auf  das 
'Tuberkülin.  nicht  vergessen  und  andererseits  reichen  meine  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  auch  auf  die  parenterale  Einverleibung 
Mejrckscher  Deuteroalbumose,  eines  im  Gegensatz  zum  Tuberkulin 
sicher  unspezifischen  Aiiitels,  bei  Nephropathien  zurück'.  Damais 
ist  es  mir  aufgefallen,  wieviel  stärkere  Reaktionen  (Temperatur¬ 
anstieg,  Schüttelfrost  und  die  bekannten  kardiovaskulärem  Sym¬ 
ptome)  wir  bei  Nephritiden  und  besonders  bei  Nephrosen  be' 
kommen,  ,als  wenn  wir  andere  Kranke  oder  gar  Gesunde  mit 
dem  gleichen  Dosen  dieses  Mittels  einspritzen.  Die,  Erscheinungen 
waren  so  stürmische,  daß  ich,  erst  erschrocken,  hei  solchem 
Fällen  sicher  nicht  mehr  zur  Spritze  gegriffen  hätte,  wenn  ich 
nicht  im  Anschluß  an  die  gleichzeitig  zu  beobachtenden  lletd 
reaktionen  (und  als)'  solche  lasse  ich  den  vermehrten  Eiweiß 
und  Blutgehalt  des  Harnes  sowie  starke  Kreuz  sch  merzen  unmittel¬ 
bar  auf  die  Injektion  hin  auf)  auffallende  Besserung  des  ganzen 
Krankheitsbildes  einige  Male  beobachtet  hätte.  Wir  haßen  so¬ 
nach  auf  Deuteroalbumose  wie  auf  Tuberkulin  eine  vermehrte 
Reaktionsfähigkeit  des  nierenkranken  Organismus,  und  es  fragt 
sich,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  wir  daraus  beim  Tuberkulin 
zu  diagnostischen  Schlüssen  im  Sinne  einer  spezifischen  anti- 
toxischen  Wirkung  berechtigt  sind.  Was  den  therapeutischen  Er¬ 
folg  anlangt,  bin  ich  mit  dem  Herrn  Vortragenden  einer  Meinung. 
Ob  wir  aber  zum  diagnostischen  Schluß  nicht  doch  weiterer 
fiber  zeugender  Beweise  bedürfen? 

Ich  göbe  ohne  weiteres  zu,  daß'  wir  im  Tuberkulin  ein 
handliches,  leicht  dosierbares  und  gleichmäßig  zusammengesetztes 
Präparat  besitzen,  das  sich  vermöge  dieser  Vorzüge  nach  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  und  Könnens  besonders  eignet. 
Gleichzeitig  möchte  ich,  wie  schon  wiederholt,  nochmals  darauf 
hinweisen,  daß  wir  bisher  mit  Proteinkörpertherapie  noch  nicht 
so  weit  gelangt  sind,  um  Voraussagen  zu  können,  ob  die  nach 
unserer  Injektion  zu  erwartende  Herdreaktion  von  Heilungstendenz 
gefolgt  sein  wird,  oder  ob  wir  durch  den  Reiz  nicht  erst  recht 
schädigen.  Besser  geht  es  uns,  was  das  anlangt,  mit  dem  Tuber¬ 
kulin,  das  wir"  im  Laufe  der  Zeit  zu  dosieren  gelernt  liabem 

Reaktionen  können  wir  mit  den  verschiedensten  derartigen 
Mitteln  bei  verschiedenen  Krankheitsprozessen  erwarten.  Das  eine 
wird  hier,  das  andere  dort  stärker  wirken.  Wo  al>er  die  Grenze 
des  Spezifischen  liegt?  Ich  glaube,  da  steht  der  Zukunft  ein 
reiches  Forschungsfeld  noch  offen. 

Hr.  M  ü  1 1  er  -  D  e  h  a  m :  So  wenig  Vortr.  ausschließen 
möchte,  daß  spezifische  Reaktionen  mit  unspezifischen  Mitteln 
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erreicht  werden  können,  schließen  die  quantitativen  Verhältnisse 
(Reaktionen  mit  1/1/i0o  nig  Alttuberkulin)  sowie  Kontrollen  (an 
anderen  Nephritiden  mit  Tuberkulin,  an  den  behandelten  Fällen 
mit  anderen  spezifischen  und  unspezifischein  Substanzen)  die  Auf¬ 
fassung  der  therapeutischen  Erfolge  als  parenterale  EiweißLhetra- 
pie  aus  (siehe  Vortrag). 

Mr.  V.  Blum  richtet  an  den  Vortragenden  eine  Reihe  von 
Fragen :  Warum  verwahrt  sich  Müller  dagegen,  daß  die  von 
ihm  beschriebene  tuberkulotoxische  Nephritis  unter  den  Begriff 
der  Nephritis  bei  Tuberkulösen  subsumiert  werde?  Es  sei  seit 
langem  bekannt,  daß  die  Nephritis  bei  tuberkulösen  Individuen 
in  zweierlei  Formen  auftreten  kann,  und  zwar  in  der  Form  der 
chronischen  Nephrose  mit  Uebergang  in  das  Bild  der  amyloiden 
.Nierendegeneration  und  in  anderen  Fällen  unter  dein  Bilde  der 
<  ilomerulonephiitis.  Diese  letztere  kann  in  die  tuberkulöse, 
Schrumpfniere  übergehen,  eine  Krankheitsform,  die  von  A  s  c  h  o  f  f 
als  Nephrocirrhosis  tuberculosa  beschrieben  wurde. 

Eine  weitere  Anfrage  betrifft  den  Obduktionsbefund  des 
Kranken  Müllers,  bei  welchem  durch  Harnleiberkatheterismus 
eine  einseitige  Nieren blutung  konstatiert  wurde.  War  m  diesem 
Falle  die  herdförmige  Nephritis  auf  die  blutende) (Niere  beschränkt, 
oder  wurden  solche  Herde  auch  in  der  anderen  Niere  gefunden? 
Nur  wenn  dies  der  Fall  war,  könnte  man  den  Fall  als  tuber- 
kulotische  Nephritis  von  den  bekannten  Fällen  von  sogenannter- 
essentieller  Nierenblulung  unterscheiden. 

Schließlich  macht  Blum  auf  die  Forschungen  von  Wild- 
b  0 1  z  in  Bern  aufmerksam,  welcher  ein  neues  Verfahren  zur 
Tube-fkuiosediagnostik  ausgearbeitet  hat,  die  sogenannte  Ei  gen¬ 
ii  a  r  n  r  eak  lion.  Durch  intrakutane  Injektion  eines'  Tropfens 
Harnes  des  Patienten  bekommt  er  bei  tuberkulösen  Individuen 
eine  charakteristische  Quaddel.  Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert, 
daß  Widholz  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Nephritiskranken 
gleichfalls' die  für  Tuberkulose  charakteristische  Eigenhamreaklion 
gefunden  hat,  obgleich  kein -sichtbarer  Zusammenhang  der  Nieren¬ 
affektion  mit  der  Tuberkulsiae  nachzuweisen  war.  Es  wird  die 
Nachprüfung  dieser  sehr  interessanten  Forschungen  angeregt. 

Hr.  Müller-Deham:  Die  Patienten  waren  klinisch  nicht 
als  Tuberkulöse  anzusehen.  Dem  Vortragenden'  kam  es  auf  die 
Erweiterung  des  Begriffes  ,, tuberkulotoxische  Nephritis“  über  das 
bekannte  Krankheitsbild  hinaus  an.  Untersuchungen  mit  der  (Hau  t- 
reaktion  des  Harnes  sind  im  Gange.  In  dem  sezierten  /Falle 
war  die  herdförmige  (Ilomerulonephiitis  beiderseitig.  Weder  Tuber¬ 
kulose  noch  eine  Quelle  für  die  Blutung  konnten  in  der  Niere 
nachgiewiesien  werden. 

Hr.  Hugo  Salomon:  Das  von  Herrn  Müller  gezeichnete 
Krankheitsbild  ist  mir  aus  klinischen  Erfahrungen  wohlbekannt. 
Dafür,  daß  es  toxisch  bedingt  ist,  läßt  sich  schon  die  Tatsache 
anführem,  daß  auch  an  andere  Infektionskrankheiten,  sich  Glo¬ 
merulonephritiden,  meist  ohne  Blutdrucksteigerung  und  Uedem, 
d aller  leicht  und,  wie  schon  Fr.  v.  Müller  hervorhob,  meist 
prognostisch  günstig  anschließen. 

Leichte  Fiebertemperaturen  und  subfebrile  Temperaturen  sind 
bei  der  tu  berkulo  toxi  sehen  Nephritis  nicht  selten.  Der  Verlauf 
ist  meist  günstig.  Namentlich  nach  wirksamer  Freiluft-  und  Er¬ 
nährungskur  sieht  man  die  Glomerulonephritis  oft  spurlos  ver¬ 
schwinden. 

Hr.  Paul  Sax  1:  Eine  der  wichtigsten  Stützen  in  der  vor¬ 
gebrachten,  Beweisführung  M  ü  1 1  e  r  s  ist  die  von  ihm  an  seinen 
Fällen  beobachtete  spezifische  Wirkung  des  Tuberkulins.  Die  Spe 
zifizität  dieser  Wirkung  ist  hier  von  Bauer  angegriffen  worden, 
ich  möchte  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  davor  warnen, 
die  \\  irkung  parenteral  einverleibter  Eiweißkörper  und  die  spe¬ 
zifische  Wirkung  des  Tuberkulins  zu  identifizieren;  letztere  ist 
als  spezifische  Wirkung  anzuerkennen. 

Mr.  .1.  Bauer  möchte,  um  nicht  noch  weiter  mißverstanden 
zu  werden,  nochmals  betonen,  daß  er  die  diagnostische  Verwert¬ 
barkeit  des  Tuberkulins  in  keiner  Weise  an  zu  tasten  versucht 
habe.  Es  sei  eben  eine  Quantitätsfrage,  die  da  maßgebend  ist. 
Fm  aber  eine  Fieberwirkung  zu  bekommen,  sei  es  gleichgültig, 
ob  sie  mit  kleinsten  Dosen  Tuberkulin  oder  mit  größeren  von 
unspezifischem  artfremden  Eiweiß  erzielt  werde. 

Mr.  K  o  t  h  u  y  beton  t  Herrn  Pollitzer  gegenüber  die 
Häufigkeit  fieberlosen  Verlaufs  auch  schwerer  tuberkulöser  Er¬ 
krankungen  (Anstaltsfälle),  ferner  die  Vornahme)  von  Kontrollen 
1  Staphylokokkenvakzine  usw.)  bei  den  behandelten  Fällen,-  die 
fehlende  Reaktion  auf  Tuberkulin  bei  anderen  akuten  Nephritiden. 

Hr.  M.  Weiß:  ln  dem  geschilderten  Kxankheitsbilde  hat 
auch  mir  das  l  ieber  im  Verlauf  oder  zumindest  in  der  Ana¬ 
mnese  gefehlt,  um  restlos  darin  eine .  Erkrankung  tuberkulöser 
Aetiologie  zu  erblicken.  Denn  wenn  wir  uns  überhaupt  patho¬ 
logisch  -  anatomisch  eine  Erstellung  dieser  Fälle  bilden  können. 


so  wäre  es  die,  daßi  von  einem  kryptogenen  Herde  aus  Toxin-  i 
resorption  stattfand,  die  ähnlich  wie  bei  septikümischen  Erkran 
kmigen  in  der  Niere  zu  einer  Glomerulusentzündung  geführt  hat. 
Gerade  das  Fieber  ist  charakteris tisch  für  die  tuberkulotoxischen 
Prozesse,  als  deren  klassisches  Beispiel  der  Poncetsche  Rheuma 
tismus  ja  immer  mit  hohem  Fieber  beginnt.  Im  Heruntergehen  i 
des  Fiebers  schon  durch  ganz  geringe  Tuberkulindosen  sehen  wir  j 
den  am  meisten  in  die  Augen  springenden  Beweis  für  die  spe¬ 
zifisch  tuberkulöse  Aetiologie  solcher  Fälle.  Alles  andere  jedoch, 
was  Müller  angeführt  hat,  spricht  unbedingt  für  Tuberkulose. 
Denn  wenn  wir  auch  seit  K  re  h  1  und  M  a 1 1  h  e  s’  Untersuchungen 
über  die  dem  Tuberkulin  ähnliche  Wirkung  der  Albumosen  an 
der  Spezifität  des  Tuberkulins  zweifeln,  so  ist  dies  doch  nur 
soweit  richtig,  als  wir  annehmen,  daß  schließlich  auf  eine  ge, 
ntigende  parenterale  Einfuhr  eines  artfremden  Eiweißkörpers  ein 
jeder  Mensch  reagieren  kann.  Reaktionen  jedoch  auf  so  minima’e 
Dosen,  wie  sie  der  Vortragende  angeführt  hat,  müssen .  wir  als  j 
spezifisch  anerkennen.  Dasselbe  gilt  von  der  stark  positiven  Kutan¬ 
probe,  wenn  auch  mit  einer  gewissen  Einschränkung.  Die  Kutan 
probe  spricht  umso  mehr  für  die  tuberkulöse  Natur  eine? 
Leidens,  auf  eine  je  kleinere  Dosis  sie  noch  positiv  ausfällt. 
Wenn,  wir,  „wie  ich  dies  immer  tue,  den  Pirquet  mit  verschiedenen 
Konzentrationen  von  100 °/o  bis  zu  l°,'o  herunter  anstellen,  so  ; 
weiden  wir  bei  Krankheitsbiidern  unklarer  Genese  oft  überrascht 
sein,  die  tuberkulöse  Aetiologie  durch  einen  mitunter  noch  bei 
l°/oigem  Tuberkulin  stark  positiven  Ausfall  der  Probe  betont  zu  : 
finden,  ln  diesem  Sinne  verwerte  ich  die  Kutanreaktion,  schon 
seit  längerer  Zeit  -auch  beim  Erwachsenen  mit  gutem  Erfolge. 

Hr.  M  ü  1 1  er  -  D  e  h  a m :  Die  Pirquet  -  Hautreaktion  gestattet  ’ 
auch  bei  Erwachsenen  eine  freilich  nicht  einwandfreie  Erstorien  , 
tierung  über  die  Tuberkulinempfindlichkeit. 

Hr.  A.  M  üller-Deha m  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  er 
wregen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  auf  alle  Einzelheiten  des  klini 
sehen  Befundes  und  der  Literatur  eingehen  konnte. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  März  1920,  präzise  6  Uhr  at>er»d». 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiselsborg  stattfindender. 

Hauptversammlung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien.*) 

1.  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.**) 

2-  Herr  K.  Pallauf:  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr. 

3.  Herr  II.  Pasch kis:  Bibliotheksbericht. 

4-,  Herr  A.  Rurig:  Zum  Ernährungsproblem  Oesterreichs. (Vortrag.)  ! 
_ 5.  Verkündigung  des  Wahlresultates.  Paltauf,  Kyrie 

*)  In  dieser  Versammlung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnung  keine  Dem  n- 
strationen  statt. 

**)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  l/a<5  bis  >/,8  Uhr  abends  in  dem  Ver-  I 
waltungsratszimmer  abgegeben. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag.  den  18.  März  1920,  um 
6  Uhr  abends  int  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 

Vorsitzender:  Herr  N.  Ortner. 

1.  Demonstrationen.  Angemeldet  die  Herren:  F.  Redlich,  W.  FaMa, 

A.  Högl.  r. 

2.  Aussprache  über  Grippe.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren: 

K.  Glässner,  H.  Schlesinger,  L.  Jehle,  R.  Miesuer,  A.  Böhm, 
A.  Arnstein,  S.  Bondi. 

3.  Vortrag.  Herr  K.  Economo  :  Betrachtungen  zur  Epidemiologie 
der  Encephalitis  lethargica. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  ausnahmsweise  (wegen  des  auf  Donnerstag 
fallenden  Feiertags)  Mittwoch,  den  24.  März  1920.  uui  6  Uhr  abends 

im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Moll. 

Demonstrationen.  Das  Präsidium 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  23.  März  1920,  ‘/a7  Uhr  abends, 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14, 

stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  0.  Pötzl :  Die  zentralen  Vorgänge  hei  den 
Farbenwahrnehmungen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Nach  der  Sitzung  geselüge  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 
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XXXIII.  Jahrg. 
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INHALT: 


**  f  pber  die  Wiedereinführung  der  Anzeige¬ 

pflicht  hei  Masern.  Referat,  erstattet  im  niederöst^-rreichischen 

l.andessanitätsrate  am  1.  März  1920.  Von  Stadtphysikus  Dr  Ru¬ 
dolf  Jahn.  S.  263. 

2.  Kritik  des  rhinogenen  Ursprunges  der  retrobulbären  Neuritis. 

ff?11  Pr.°f-  ^r-  M.  Hajek,  Vorstand  der  laryngo-rhinologischen 
Klinik  in  Wien.  S.  267.  b 

3.  Aus  der  l.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Pal.)  Pharmakologische 
Beeinflussung  des  Pulses  bei  einem  Fall  von  Herzblock  V  n 
Rudolf,  St  r  i  s  o  w  e  r,  Assistent  der  Abteilung.  S.  269. 

4.  Aus  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Wien. 
(\  orstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Ueber  einen  Uebergangs- 
fall  zur  Scabies  norwegica.  Von  Dr.  L.  Kumer,  Assistent  der 
Klinik.  S.  271. 

o  Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  F.  Brunn,  K.  Hitzenberger  und 
P.  Saxl  in  Nr.  11  dieses  Jahrganges:  Ueber  die  Periodizität  der 


I  ,  ,  i 

Erscheinungen  beim  Magen-  und  Zwölffingerdarmg.asch wiir 
Von  R.  Fleckseder.  S.  272. 

II.  Referate:  Diagnostisclie  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren 
Verhütung.  Herausgegeben  von  Prof.  J.  S  c  h  w  a  1  b  e.  VI.  und 
VII.  Heft.  —  Klinische  Herzdiagnostik.  Von  Dr.  P.  Sch  r  um  p  f. 
—  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem .  Gesamtgebiete  der 
praktischen  Medizin.  Die  Bedeutung  der  Konstitution  für 
krankhaftes  Geschehen.  Von  Dr.  G.  Graul.  —  Die  Lungen¬ 
entzündungen.  Von  Professor  Dr.  E.  Aufrecht.  Referent: 
J.  Bauer. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten* 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongrefiberichD . 


lieber  die  Wiedereinführung  der  Anzeigepflicht 

bei  Masern. 

Referat,  erstattet  im  niederösterr.  Landessanitätsrate  am  1.  März  1920. 

Von  Stadtphysikus  Dr.  Rudolf  Jahn. 

in  den  letzten  Monaten  hat  die  Sterblichkeit  an  Masern 
zugenommen;  es  starben  im  Jahre  1919  im  Juli  1  Fall,  August  0, 
September  5,  Oktober  6,  November  26,  Dezember  76,  im  Januar 
.1920  115,  und  zwar  standen  davon  im  Alter  bis  ein  Jahr  49, 
ein  bis  fünf  Jahren  54,  sechs  bis  zehn  Jahren  10  und  zehn 
bis  fünfzehn  Jahren  2;  die  Mortalität  an  Scharlach  betrug  dem¬ 
gegenüber  im  Juli  2,  August  4.  September*  3,  Oktober  2,  No¬ 
vember  4,  Dezember  4,  Januar  1920  3  Fälle;  in  denselben  Monaten 
starben  an  Diphtherie  4,  2,  7,  8,  12,  20,  19;  an  Keuchhusten 
19,  19,  12,  15,  8,  Januar  1920  30  (insgesamt  im  letzten 
Halbjahr  plus  Januar  130  Personen);  an  Genickstarre  3,  5,  0,  1, 
1,  5,  5  Personen;  die  Mortalität  an  Masern,  dieser  nicht  mehr 
anzeigepflichtigen  Infektionskrankheit,  ist  somit  am  größten  und 
kommt  diesem  Umstande  eine  besondere  Bedeutung  auch  des¬ 
wegen  zu,  weil  verschiedene  Nachkrankheiten,  wie  beispielsweise 
die  Pneumonie,  einfach  als  solche  als  Todesursache  angeführt 
weiden  imd  daher  der  Nachsatz  ,,post  morbillos“  weggelassen 
wild,  daher  verringert  sich  die  Zahl  der  wirklichen  Todesfälle 
infolge  der  Masern. 

Um  (den  Einfluß  der  Masern  in  Wien  in  bezug  aut  die 
Morbidität  und  Mortalität  besonders  des  Kindesalters  dar  stellen 
zu  können,  sei  es  gestaltet,  aus  den  letzt  erschienenen  lahres¬ 
berichten  des  Wiener  Stadtphyskates  die  die  Zeit  von  1907 
bis  1910  umfassen,  in  welcher  keine  besondere  Epidemie  herrschte, 
einige  Zahlen  anzuführen.  Es  liefen*  Anzeigen  ein: 
im  Jahre  1907 


über  Masern  .  .  . 

.  12.338 

„  Scharlach  .  . 

.  5.112 

„  Diphtherie  .  . 

.  4.045 

,,  Röteln  .  .  . 

230 

..  Keuchhusten  . 

.  1  524 

„  Mumps  .  .  . 

.  2.688 

Varizellen  .  . 

.  3.624 

im  Jahre  1908 


im  Jahre 


im  Jahre 


über 

Masern . 

17.520 

Scharlach  .... 

5  416 

Diphtherie  .... 

4.079 

yy 

Röteln . 

199 

Keuchhusten  .  .  . 

1.961 

Mumps . 

1.455 

9* 

Varizllen  .... 

4.211 

1909 


über  Masern  .... 

9.873 

„  Scharlach 

6.263| 

„  Diphtherie  .... 

3.5  t  1 1 

„  Röteln . 

1.959 

Keuchhusten  .  .  . 

2.026 

„  Mumps . 

„  Varizellen  .  .  .  . 

3.145 

1910 


über  Masern  . . 

12.632 

„  Scharlach  .... 

4.012) 

„  Diphtherie  .... 

3.014 

„  Röteln  ..... 

303 

„  Keuchhusten  .  .  . 

2.632 

.,  Varizellen  .... 

4.065 

17.321 


9.774 


9.961 


1 


Es  partizipierte  an  der  .Morbidität  bei  Masern 


das  1. 

Lebensjahr 

im 

Jahre 

1907 

mit 

1.411 

gleich 

11*50/., 

das  2.-5. 

yy 

yy 

1907 

yy 

7.015 

yy 

56'8ft/„ 

das  7.-14. 

yy 

yy 

yy 

1907 

yy 

3.690 

yy 

29‘90/0 

das  15.  — 25. 

>5 

yy 

yy 

1907 

yy 

160 

yy 

1*3°.', 

das  26.  — 40. 

yy 

yy 

1907 

yy 

54 

yy 

0-4% 

das  4L— 60. 

yy 

yy 

1907 

yy 

7 

yy 

0*1% 

das  1. 

Lebensjahr 

im 

Jahre 

1908 

mit 

1.937 

gleich 

HP/. 

das  2.-6. 

yy 

yy 

1908 

w 

10.385 

yy 

59*3ft/0 

das  7.— 14. 

yy 

yy 

1908 

yy 

4.928 

yy 

28*1% 

das  15.  — 25. 

*1 

yy 

19;  8 

197 

l*2°/„ 

das  26. — 40. 

VI 

yy 

yy 

1908 

yy 

69 

yy 

0*4\ 

das  4L— 60. 

yy 

yy 

yy 

1908 

yy 

4 

yy 

264 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  13 


das  1. 

Lebensjahr  im 

Jahre 

1909 

mit 

.  977  gleich 

10-4  % 

das  2.-6. 

»  ,« 

11 

1909 

11 

5.309 

11 

56-67« 

das  7.-14. 

11  11 

11 

1909 

11 

2.827 

11 

30-2% 

das  15.— 25. 

tf  11 

11 

1909 

11 

487 

11 

23-8»  o 

das  26.— 40. 

11  11 

11 

1909 

11 

423 

11 

20-8% 

das  41.  -  60. 

11  11 

11 

1909 

11 

10 

11 

017« 

über  das  60. 

11  11 

11 

1909 

11 

1 

11 

das  1. 

Lebensjahr  im 

Jahre 

1910 

mit 

1.359  gleich 

108% 

das  2.-  6. 

11  11 

11 

1910 

t) 

7  403 

11 

59-1°/,, 

das  7.  -  14. 

11  -  11 

11 

1910 

11 

3.671 

11 

29  3% 

das  15.— 25. 

11  .  11 

11  '  *' 

1910 

11 

156 

11 

1-2"/« 

das  26. — 40. 

11  11 

11 

1910 

11 

3» 

11 

0'2% 

das  41.— 60. 

11  11 

11 

1910 

V 

1 

11 

0  17V 

Wir  sehen 

i  also,  daß  gerade 

die 

Kleinkinderwelt 

am  za 

reichsten  heimgesucht  wird.’ 


Maser  n  m  o 

r  t  a  1  i  t  ä  1 : 

Masern  : 

Scharlach  : 

Keuchhusten 

1907 

1908 

1909 

1910 

605=31-2 % 
928=414  % 
517=28-2% 
687=38-5 % 

233=12-1  % 
260=  4-11% 
358  =  19-5% 
197=11-9% 

105=  5-49% 
175=  7-9% 
469=  9-2% 
214=11-9% 

M o  r t  a  1  i  t ä  t  bei  M asern: 


Diphtherie  : 
310=  7-62  n/0 

339=15-1  °/o 

334=18  1  v  0 
279=15-6  "/0 


1907  1908  1909  1910 

im  1.  Lebensj.  268=44-3 °/0  392=42-2%  201=38-9%  281=38  9% 
„  2.-  5.  „  313=51-77,  512=55%  303=58-6»/,  392=57-1»/, 

„  6.-15.  23=  3-8%  23=  2-7%  12=  2-17»/,  12=  1-7% 

über  das  60.  „  1 


Die  Mortalität  bei  Maseru  ist  in  drei  Berichtsjahren  höher 
als  die  an  Scharlach,  Diphtherie  zusammen  genommen,  nur  im 
Jahre  1909,  wo  die  Gesamtzahl  an  Masern  wesentlich  abgenommen,, 
Scharlach  dagegen  zugenommen  hatte,  wird  sie  um  ein  geringes 
von  beiden  Krankheiten  zusammen  dutch  die  Zunahme  der  Todes¬ 
fälle  an  Scharlach  übertroffen  (517  Todesfälle  an  Masern  gegen¬ 
über  358  lan  Scharlach  plus  334  an  Diphtherie,  gleich  092,  98 
Todesfälle  an  Scharlach  mehr  gegenüber  dem  Vorjahre). 

Im  Jahre  1900,  wo  die  Masern  sehr  stark  in  Wien  ver¬ 
breitet  waren,  16.270,  kamen  741  Todesfälle  gleich  4-5%  vor. 
Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  den  übrigen  Infektionskrank¬ 
heiten,  so  sieht  man,  daß  an  Masern  ebensoviele  Personen  starben, 
als  an  Scharlach  (268),  Diphtherie  (306),  Wochenbettfieber  (116), 
Keuchhusten  (175)  zusammen  genommen  (765).  Auch  Daten  aus 
dem  Auslande  beweisen,  daß  die  Sterblichkeit  an  Masern  größer 
ist,  als  an  Diphtherie  und  Scharlach.  So  starben,  wie  aus  einer 
Arbeit  Dr.  Henne  bergs  in  der  Zeitschrift  für  Schulgesund¬ 
heitspflege  1914  hervorgeht,  nach  amtlichen  Angaben  im  Jahre 

1911  in  Preußen  allein  5509  Personen  art  Masern  und  , Röteln, 

1912  sogar  6011.  Demgegenüber  betrug  die  Sterblichkeit  an 
Scharlach  1911  5114  Personen,  1912  4290  Personen.  Wie  be¬ 
deutend  die  Sterblichkeit  an  Masern  werden  kann,  beweisen  uns 
die  Jahre  1901  mit  11.744  und  1902  mit  10.080  Todesfällen  an 
Masern  und  Röteln  in  Preußen.  Diese  Ziffern  drücken  aber  nicht 
die  Gesamtmortalität  aus;  diese  ist  infolge  der  Nachkrankheiten 
eine  noch  höhere,  wie  dies  auch  von  Fürbringer  bestätigt 
wird;  er  sagt  nämlich:  ,,Zu  den  Masern  treten  später  Gesundheits¬ 
schädigungen,  ich  erinnere  an  die  Basalmeningitis,  welche:  sovielei 
Opfer  nach  Wochen  und  Monaten  fordert,  an  die  .zahlreichen 
Fälle  von  Phthise,  die  in  den  Masern  wurzeln.  Ich  stehe  nicht 
an,  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  mich  Bohn  anzuschließen, 
der  sagt:  „So  mancher  Jüngling  und  so  manches  junge  Mädchen 
erliegt  dem  schweren  Tribut,  welchen  die  Masern,  nachdem  sie 
im  Kindesalter  überstanden  wurden,  noch  spät  einfordern“  und 
erwähnt  weiters,  „wenn  der  anstürmende  Scharlach  mehr  Heim¬ 
tücke'  zeigt,  so  müssen  die  Masern  untete  ungünstigen  Bedin  ¬ 
gungen  als  eine  viel  insidiösere  Krankheit  angesehen  werden“. 

Durch  vorliegende  statistische  Ziffern  allein  wird  bewiesen/ 
daß  die  Masern  keineswegs  eine  harmlose  Erkrankung  darstellen, 
daß  sie  insbesondere  das  Kleinkindesalter  sehr  bedrohen:  zu 
dieser  Anschauung  haben  sich  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
auch  hervorragende  K inderärzte  wie  Biedert,  Henoch,  V  i  e  r- 
o  r  d  t  bekannt;  Bieder  t  gibt  als  gültig  für  alle  Masernepidemien 
an,  daß  skrofulöse,  schwächliche,  mit  Schäden  des  Respirations- 
Iraktes  behaftete  Kinder,  ferner  solche  mit,.  Rachitis-  hochgradig 
gefährdet  sind.  Henoch  sagt:  Der  von  Laien  und  auch  von 
vielen  Aerzten  festgehaltene  Glaube  von  der  geringen  Gefährlich 
keit  der  Masern  ist  allenfalls  für  die  Privatpraxis,  zumal  in  gün¬ 
stigen  Lebens  Verhältnissen ,  gerechtfertigt;  in  den  Hospitälern 
stellt  sich  die  Sache  anders  dar.  Vierordt  ist  demselben  An¬ 
sicht  und  sagt  (zitiert  nach  Stephani):  „Die  Erfahrungen  nam¬ 
hafter  Autoren  legen  uns  die  Pflicht  auf,  das  frühe  Kindesaller 


mit  allen  Mitteln  gegen  die  Masern  zu  schützen,  zumal  da  das 
schwächliche,  skrofulöse,  insbesondere  mit  einem.  Schaden  des 
Reepirationstraktes  behaftete  Kind  hochgradig  gefährdet:'  ist.“ 
Lange  und  Brückner  betonen  die  Notwendigkeit,  „Kinder 
unter  vier  Jahren,  namentlich  Rachitiker,  auf  jeden  Fall  von 
Masern  kränken  fernzuhalten,  außerdem  natürlich  alle  anderen  be¬ 
sonders  gefährdeten  Kinder.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  man 
da  Vorgehen  muß“.  Wie  schon  erwähnt,  legen  die  Masern  gerne 
den  Keim  zur  Phthise.  Prof.  Dr.  Max  Gruber  sagt  in  seine  n 
Vortrag:  „Vererbung,  Auslese  und  Hygiene,“,  gehalten  in  der 
allgemeinen  Sitzung  des  XVI.  Internationalen  medizinischen  Kon  . 
grosses  vom  3.  September  1909:  „Wir  wissen  heute-,  daß  die 
früheste  Kindheit  der  Infektion  mit  Tuberkulose  offenbar  im 
hohen  Grade  zugänglich  ist,  weit  zugänglicher  als  die  höheren 
Alter“  und  nennt  neben  andern  schwächende1»  Momenten,  welche 
die  Krankheit  zum  -Ausdruck  bringen,  gewisse  Infektionskrank¬ 
heiten  (wie  Masern  und  Influenza).“ 

Preissich  fand  das  Verschwinden  der  Tuberkülinreakiioh 
bei  Masern  ;  P  i  r  q  ü  e  t  überprüfte  diese  Untersuchungen  und 
fand  (Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung,  1911),  daß  mit  dem 
Eintritte  des  Exanthems  und,  der  Dauer  desselben  die  Tuberkulin-, 
reaktion  bei  Masern  verschwindet:  er  nannte  dies  die  allergi¬ 
sche  Periode  bei  Masern;  nach  Pirquet,  handelt  es  sich  um 
„Ausschaltung  der  Energine,  das  heißt  jenCr  Körper,  welche  (lie 
klinische  Reaktion  zwischen  Tuberkulin  und  Zellet  vermittln. 
Infolge  der  Abnahme  der  tuberkulösen  Energie  kommt  es  zu 
einer  Ausbreitung  der  Tuberkulose“.  Diese  Hypothese  wird  durch 
die  Erfahrungen  an  der  Klinik  gestützt.  Einzelne  Epidemien 
zeigen  einen  ausgesprochenen,  bösartigen  Charakter;  dieser  kann 
sich  zeigen :  1 ,  durch  Bronchopneumonien1,  2.  durch  Darmaffek- 
tionen;  3.  durch  Laryngitis  (Krupp)  mit  schweren  nervösen  und 
asthmatischen  Zuständen,  Mittel  ohreiterungein.  Eine  solche  Epi¬ 
demie  schildert  Henoch  in  den  Chariteannalen,  bei  der  von 
294  Kindern  89,  das  sind  30%,  starben;  davon  waren.  77,  das 
sind  55-33%  im  ersten  bis  zweiten  Lebensjahre.  Biedert  be¬ 
schreibt  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkünde,  24.  Band,  eine  zweite 
in  N jede r s cbä f o  1  s he i m  Ende  1879,  wo  10-4%  der  erkrankten  Kin¬ 
der  starben;  Fürbringer  berichtet,  daß  bei  einer  Masern¬ 
epidemie  der  Pariser  Truppen  im  Jahre  1870/71.  eine  Mortalität 
von  mehr  als  30%  herrschte,  weshalb  infolge  der  großen  Sterb¬ 
lichkeit  hei  Erwachsenen  von  vielen  jede:  Prophylaxe  abgelehnt 
wird,  mit  dem  Hinweise  darauf,  daß  es  besselr  sei,  in  der  Kind 
heit  an  Masern  zu  erkranken.  Klinisch  hat  man  auch  bei  nicht 
bösartigen  Epidemien  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Wider¬ 
standskraft  des  kindlichen  Organismus  nach  dem  Uebers  leihen 
von  Masern  sehr  herabgesetzt  ist;  so  hat  man  nach  Masetrri 
epidemien  zahlreiche  Erkrankungen  an  Keuchhusten  beobachtet 
oft  geht  Keuchhusten  auch  den  Masern  voraus  und  auch  gegen¬ 
wärtig  sind  die  Todesfälle  an  Keuchhusten  höheir  als  die  bei 
den  übrigen  Infektionskrankheiten.  Außerdem  gelangen  im  An¬ 
schluß!  an  den  Masernprozeß  verschiedene  Sek'uhdäraffektione  i 
zur  Beobachtungen,  wie  eitrige  Erkrankungen  der  Haut  und 
Schleimhäute,  Pemphigus,  Noma,  Otitis,  teils  ,  mit,  teils  ohne 
Suppuration,  Trommelfellzerfall,  eventuell  mit  folgender  Karies, 
sogar  Taubstummheit,  Herz-,  Nierenefk'rankungeü,  Pneumonien 
und  so  weiter. 

Nebst  Klinikern  sind  es  Hygieniker,  speziell  Schülhygienike - 
und  Amtsärzte-,  weichte  die  Wichtigkeit  'energischer  Masern¬ 
bekämpfung  betonen.  Altschul  sagt  in  der  Zeitschrift  für 
S  ( :hül  gestund  he  i  t  s  pflege ,  1916:  „Die  Masern  sind  durchaus1  nicht, 
so  harmlos  wie  man  glaubt,  es  gibt,  Masernepidemien  mit  großer 
Sterblichkeit,  namentlich  bei  Kleinkindern;  als  Nachkrankheil 
tritt  nicht  selten  Tuberkulose  auf;  es  ist  deshalb  die  ziemlich 
verbreitete  Anschauung,  daß;  jedes  Kind  Masern  bekommen  müsse 
und  ein  Schutz  vor  denselben  überflüssig  sei,  namentlich  für 
das!  Kleinkindesalter,  nicht  zutreffend.  Dr.  Meinniger  von 
Lerchcnthal  /Amtsarzt  1.909)  zitiert  in  seinem  Artikel  d:<» 
Frage:  „Kann  eine  Masernepidemie  auf  dem  Lande  aufgehlalten 
werden?“  die  er  mit  „Ja“  beantwortet.  D a  i  me  r,  OcsteT*  Sanitüfs 
wesen  (Todesursachen  'während  der  Jahre  1873  bis  1900),  welche 
sagt,  „daß  die  Krankheit  wegen  ihrer  meist  über  weite  Gebiete  sich 
ausdehnenden  Verbreitung  und  häufigen  Wiederkehr  erliste  Be¬ 
achtung  verdient,  jedenfalls  eine-  weit  größere,  als  dies  gemein 
hin  tier  Fall  ist.“  und  weiter  „der  UeberzeUgung,  daß  Maseru 
zu  den  wichtigsten  Infektionskrankheiten  gehören,  kann  man  sich 
nicht  Aerschließlen  und  darum  auch  nicht  in  Abrede  stellen, 
daß  die  Krankheit  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  ungleich  höhe; 
bewertet  werden  muß,  als  dies  bisher  geschehen“,  Dr.  Thomas 
Harringtow,  Boston,  betonte  am  schulhygienischen  Kongreß 
in  Paris  1910,  „daß  Ala  sein  und  Keuchhusten  in  derselben  Weis  - 
bekämpft  werden  müssen,  wie  Diphthterifis  und  Scharlach.  D:e 
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Masern  überschreiten  mit  einer  Sterblichkeit  von  9%,  der  Keuch¬ 
husten  mit  einer  Sterblichkeit-  von  11%  der  totalen  jährlichen 
Sterblichkeit  die  .Mortalität  des  Scharlachs.  Die  Gleichgültigkeit 
des  Volkes  gegenüber  dem  Ernst  dieser  Krankheit  sei  strafbar“. 
Nach  diesen  Grundsätzen  wird  auch  die  Bekämpfung  der  Masern 
in  Amerika  durchgeführt;  die  weitestgehenden  Bestimmungen 
hat  New  York,  wo  genau  wie  bei  Scharlach  verfahren  wird  \ Kennt¬ 
lichmachung  der  Wohnungen,  Ausschluß,  der  Gesunden  vom  Schul 
besuch',  Ueberwachung  der  Absonderung).  Ebenso  ist  die 
Schließung  von  Ladengeschäften  vorgesehen,  die  mit  Masern- 
kranken  in  Verbindung  stehen.  Die  Ueberführung  Masern  kranker 
ist  unter  Strafe  gestellt. 

Fast  allgemein  ist  man  zur  Erkenntnis  gekommen,  und  duicli 
die  Erfahrung  wird  dieselbe  bestätigt,  daß  .Masernepidemien  durch 
die  Schulen  entstehen,  beziehungsweise  von  ihnen  auSgehen.  Auf 
der  dritten  Hauptversammlung  der  Vereinigung  der  Schulärzte 
Deutschlands  im  Jahre  1912  erstattete  Dr.  Poel  c  hau,  Char¬ 
lotten  bürg,  ein  Referat  über  die  Alasernbekämpfung  durch  die 
Schulen;  nebst  den  hohen  Morbid itäts-  und  Mor tali täts'zi [fern, 
welche  durch  die  Masern  bedingt  sind,  kommen  für  die  Schulen 
noch  die  vielen,  durch  dieselben  veranlagen  Schulversäumnisse 
in  Betracht.  Dr.  Stephani  (Mannheim.)  hat  auf  diesen  Um¬ 
stand  besonders  hingewiesen  und  ausgerechnet,  daßi  160  Masern¬ 
fälle  2850  Schulversäumnisse  zur  Folge  hatten,  wobei  die  läge 
nicht  mitgerechnet  sind,  an  welchen,  die  Schulen  amtlich  ge¬ 
schlossen  waren.  Auch  in  Wien  werden  die  meisten  Klassen- 
schJießungen  durch  die  Masern  veranlaß!,  und  ergibt,  sich  hieraus 
ein  weiteres  Moment  für  die  Notwendigkeit  einer  energischen 
Masernbekämpfung.  Poelchau  ist,  wie  die  große  Mehrzahl 
der  Aerzte,  der  Ansicht,  daßi  die  meisten  Masernepidemien  von 
der  Schule  ihren  Ausgang  nehmen.  ,,llier  infiziert  sich  die 
stehui pflichtige  Jugend  und  durch  diese  werden  wieder  die  jün¬ 
geren,  noch  nicht  schulreifen  Geschwister  angesteckt.  Es  liegt 
hier  ein  völliger  Circulus  vitiosus  vor.  Aus  der  Familie  wird 
der  Ansteckungsstoff  durch  den  ersten  Maseru  kranken  in  die 
Schule  gebracht;  liier  wird  eine  Anzahl  von  Kindern,  infiziert, 
welche  wiederum  die  Infektion  in  viele  Familien  und  yon.  liier 
aus  eventuell  wieder  in  andere  Klassen  und  Schulen  übertragen.“ 
Denselben  Standpunkt  vertritt  Drigalsky  (lieber  Schulgesund¬ 
heitspflege,  ihre  Organisation  und  Durchführung,  1912,  Leipzig), 
wenn  er  sagt:  „Einmal  sehen  wir  den  Tiefstand  der  Ma.se rn- 
aushreitung  in  und  nach  den  Ferien  und  können  häufig  ermitteln, 
daß  die  jüngeren  Geschwister  erst  jener  an  gesteckt;  werden, 
welche  sich  Masern  von  der  Schule  geholt  haben.  Andererseits 
gibt  es  kein  sichereres  Mittel  als  den  zwangsweise  herb  ei  geführten 
oder  durch  den  Eintritt  der  Ferien  bedingten  Schulschlußi,  um 
der  Ausbreitung  der  Masern  Einhalt  zu  tun“,  und  weiters:  „Auch 
sieht  man  von  energisch  durchgeführten  Bekam pfungsma'kege1  n, 
welche  sich  lediglich  auf  die  Schule  erstrecken,  so  deutliche 
Erfolge,  daß  auch  diese  Tatsache  für  die  Bedeutung  der  Schul- 
erkrankungen  für  die  Allgemeinheit  spricht.“  Dieselbe  Ansicht 
teilen  L  a n  g  e  r  h  a  n  n  s.  F  ü  r  b  ringer,  S  t  e  p  hau  i  usw. 

Die  Statistiken  aller  großen.  Städte  weisen  nach,  daß  die 
Masernerkrankungen  während  der  großen  Ferien  «tu  Zahl  wesent¬ 
lich  ähneln  non,  ja  ganz  verschwinden,  um  nach  Schulbeginn 
wieder  anzusteigen.  Der  Einfluß  der  Schule  ist  auch  daran  er¬ 
kenntlich,  daß  Kinder,  welche  bis  zur  Einschulung  verschont 
geblieben,  nach  derselben  erkrankten  und  dann  ihre  kleineren 
Geschwister  infizierten.  In  Einkinderfamilien  erkranken  erfah¬ 
rungsgemäß  die  Kinder  nach  Schuleintritt.  Die  Ausschließung 
kranker  Kinder,  Desinfektion  und  schulärztliche  lletberwachung 
allein  genügen  nicht  zur  Bekämpfung. 

Es  äst  ein  großes  Verdienst  des  Sladtphysikus1  Dr.  Eber-, 
stall  er  in  Graz,  zielbewußjte  prophylaktische  Vorschläge  zur 
Bekämpfung  der  Masern  gemacht  zu  haben.  Er  betont,  daß  es 
sieh  nicht  vermeiden  läßt,  daß  der  erste  Masern  fall  Infektionen 
in  einer  Klasse  nach  sicli  zieht,  aber  eine  zweite  Maserngeneration 
kann  verhütet  werden,  und  zwar  durch  Schließung  der  Klasse 
von  9  bis  14  Tagen,  weil  während  dieser  Zeit  die  zuerst  in- 
iizierten  Kinder  erkranken  und  eine  weitere  Ansteckung  durch 
diese  unterbleibt.  Das  kann  natürlich  nur  erreicht  werden,  wenn 
genaue  Meldungen  über  Erkrankungen  in  der  Familie  durch  den 
Haushaltungs Vorstand,  Arzt  oder  Fehler  erfolgen.  Diets  Ver¬ 
fahren  versagt  bei  Kindergärten,  weil  hier  der  erste  Krankheits¬ 
fall  nicht  rechtzeitig  bekannt  wird.  Immerhin  hat  Ebers  taller 
mit  seinen  Maßnahmen  erreicht,  da  ß  es  gelang.  Durch  masern  ng 
des  Nachwuchses  auf  einige  Zeit  hinauszuschieben ;  bei  den 
letzten  Masernepidemien  waren  mehr  Kinder  höherer  Allersstulen 
erkrankt  als  früher,  die  Erkrankungsziffer  der  jüngeren  Kind  *r 
war  gesunken.  Poelchau  hat  das  Verfahren  E  bers  tal  lers 
in  folgender  Weise  modifiziert:  „Nachdem  der  erste  Masern-  I 
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fall  Ln  der  untersten  Klasse  einer  Gemeindeschulei  bekannt  ge 
worden  ist,  werden  eine  W  oche  später  die  erforderlichen  Schutz¬ 
maßregeln  in  Aussicht  genommen;  erfolgt  in  dieser  Zeit  keine 
weitere  Erkrankung,  wird  man  unter  Umständen  von  weiteren 
Maßnahmen  absehen  dürfen;  wird  aber  ein  zweites  oder  dritte« 
Kind  als  masemkrank  gemeldet,  so  werden  acht  Tage  nach  dem 
Beginn  alle  diejenigen  Schulkinder  ausgeschlossen,  welche  noch 
kerne  Murern  gehabt  hoben.“  Die  Dauer  dieses  Ausschlusses  .soll 
acht  bis  zehn  Tage  betragen,  kann  übrigens  unter  Umständen 
nach  den  Vorschlägen  Ebers  tailors  auf  fünf  Tagt'  herab¬ 
gesetzt,  werden. 

Dr.  Poelchau  weist  darauf  hin,  daß  nach  neuen  For¬ 
schungen  feslsteht,  daß  die  Masern  schon  drei  bis  vier  rage 
vor  dem  Ausbruch  des  charakteristischen  Hautausschlages  an¬ 
steckend  sind;  dieses  katarrhalische  Invasionsstadium,  das  mit 
nur  geringen  Störungen  einhergeht,  gilt  bei  vielen  als  das  ge¬ 
fährlichste  in  bezug  auf  die  Ansteckung.  Die  Aufhebung  der 
Anzeigepflicht  bringt  es  nun  mit  sich,  daß  die  gesunden  Ge¬ 
schwister  masernkranker  Kinder  die  Schule  weiter  besuchet); 
diese  noch  nicht  immunisierten,  anscheinend  gesunden,  in  der 
Tat  aber  schon  infizierten  und  ansteckungsunfähigen  Kinder 
bilden  eine  Gefahr  für  ihre  noch  nicht  durchmaserten  Mil¬ 
schüler.  l’rof.  Dr.  Siegel  t  (Cöln)  erklärt  die  Verbringung  nicht 
durchmaserter  Geschwister  des  Kranken  in  anderen  Familien 
für  ein  direktes  Vorgehen;  um  so  bedenklicher  ist  es,  Kinder, 
welche  eine  Ansteckungsgefahr  für  ihre  Schulkameraden  dar¬ 
stellen,  zum  Schulbesuche  zuzulassen.  Damit  wird  bewiesen, 
daß  durch  die  Aufhebung  der  Anzeigepflicht  der  Weiter  Verbreitung 
der  Masern  durch  die  Schule  direkt  Vorschub  geleistet  wird, 
ln  der  Aussprache  älter  dies  Thema  hob  Dr.  Steinhaus  (Dort¬ 
mund)  hervor,  daß  zwischen  Masern  und  Kindertuberkulose  sehr 
innige  Beziehungen  bestehen.  Schon  im  Jahre  1899,  habe  er 
darauf  hingewiesen,  daß  masernkranke  Kinder  oft  an  Tuberkulose 
erkranken.  Schloliinann  habe  neuerdings  als  Kliniker  wied  t 
auf  diesen  bedeutungsvollen  Punkt  aufmerksam  gemacht.  Die 
Tuber'kuloseerkrankungen  nach  Masern  sind  nach  seinen  Erfah¬ 
rungen  schwer  und  meist  deletär;  er  empfiehlt  deshalb  im  In¬ 
teresse  der  Volksschulkinder,  vornehmlich  aber  der  Tuberkulose 
bekämpfurig,  die  Aenderung  der  bestehenden  Vorschriften,  und 
Dr.  Stephani  sagte  in  der  Aussprache  unter  anderem: 
„Bei  vielen  Krankheiten  batten  wir  mit  der  Anzeige 
pflicht  gute  Erfolge,  lange,  ehe  deren  Erreger  bekannt 
war.  .  Auf  die  Entdeckung  des  Masern  er  regers  sollten 
wir  also  nicht  warten.  In  der  Prophylaxe  der  Masem- 
epidemie  werden  wir  nur  dann  weilerkominen,  wenn  wir  das 
Aufkommen  derselben  früh  erkennen  lernen  und  dann  genauer 
studieren  können.  Nicht,  unterschätzen  möchte  ich  speziell  als 
Schularzt  das  erzieherische  Moment,  welches  ('ine  Anzeigepfiirht 
auf  das  ganze  Volk  auszuüben  vermag.  Der  sträfliche  Leicht 
sinn,  mit  'dem  die  Eltern  jetzt  auch  die  jüngeren  Kinder  der 
Maserninfektion  Aussetzern  wird  eingedämmt  weiden.  Die  An¬ 
zeigepflicht  wird  nun  auch  einfache  Leute  darauf  hinweiseh, 
daß  die  Masern  durchaus  ernst  zu  beurteilen  sind,  wie  dies  den 
tatsächlichen.  Verhältnissen  entspricht.“ 

Auch  Gegner  kamen  zum  Worte,  ohne  neue  beweiskräftige 
Gründe  an  führen  zu  können.  Der  frühere,  um  das  Sanitätswesen 
Deutschlands  hochverdiente  Ministerialdirektor  Dr.  Kirchner 
führte  aus,  daß  die  Anzeigepflichl  für  Masern  zurzeit  in  Preußen 
nichl  eingeführt  worden  ist,  „weil  die  Krankheit,  für  das  säiul 
pflichtige  Alter  nicht  so  gefährlich  ist.  wie  für  das  vorschul¬ 
pflichtige“  (wird  nicht  bestritten!  Der  Referent"),  und  sagte,  offen 
bar  .unter  dem  Eindrücke  der  vergeh  rächten  Gründe,  denen  e?r 
sich  Picht  verschließen  konnte:  „Uebrigens  ist  ja  nicht  aus 
geschlossen,  daß  später  einmal,  wenn  die  Erfahrungen  sich  ge 
häuft  haben,  die  Aenderung  des  Seuchengesetzes  erwogen  wer¬ 
den  kann.“ 

Nun,  diese  Zeit  ist  jetzt  wohl  gekommen;  der  Wied  ■"'rauf 
ban  der  durch  den  Krieg  und  die  Hungersnot  schwer  geschädigten 
V  olksgesundheit  erfordert  gebieterisch  die  Durchführung  a’ler  Maß¬ 
nahmen,  die  nur  irgendwie  dem  Schutz  vor  Krankheit  oder  G.*- 
sUndheitsschädigungen  zu  dienen  geeignet  sind. 

Es  sei  noch  gestattet,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
auf  der  zweiten  Hauptversammlung  des  Vereines  österreichischer 
Amtsärzte  in  Wien  im  Jahre  1909  gelegentlich  der  Beratung  über 
das  neue  Epidemiegesetz  ein  Antrag  Dr.  E  b  e  r  s  t  a  1 1  e  r  s  auf 
Beibehaltung  der  Anzeigepflicht  für  Masern  abgelelmt  wurde, 
allerdings  mit  knapper  Majorität.  Es  nützte  der  Hinweis  auf 
ihre  Gefährlichkeit,  insbesondere  für  das  vorschulpflichtige  Alter, 
nichts,  ebensowenig  der  vom  späteren  Landessanitätsinspektor 
Dr.  Reisinger  in  Böhmen  erfolgte  Hinweis  darauf,  daß  fast 
in  ganz  Nord  Böhmen  Masern  und  Scharlach  unter  dem  Bammel 
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nanien  „Friesel“  erfaßt  werden,  wodurch  der  beabsichtigten  oder 
auch  unbeabsichtigten  Umgehung  der  Anzeigepflicht  Tür  und 
Tor  geöffnet  wird.  Map.  blieb  dabei,  den  Erreger  der  Krankheit 
kenne  man  nicht,  die  Desinfektion  nütze  nichts,  alle  prophy¬ 
laktischen  Maßnahmen  kämen  zu  spät,  die  Empfänglichkeit  für 
die  Krankheit  sei  eine  allgemeine,  die  Masern  laufen  leicht  ab 
und  dergleichen  mehr;  der  Hauptgrund  dürfte  wohl  der  gewesen 
sein,  däß,  nachdem  in  Preußen  im  Jahre  1907  die  Anzeigepfliedit 
tür  Masern,  Keuchhusten  usw.  aufgehoben  worden  war,  man  hinter 
Deutschland  nicht  zurückstehen  wollte.  Es  ist  nun  allerdings 
richtig,  daß  als  Grundlage  für  eine  wirksame  Prophylaxe  die 
Kenntnis  des  Krankheitserregers  und  seiner  biologischen  Eigen¬ 
schaften  gilt;  diese  kennen  wir  aber  nur  bei  zwei  Infektions¬ 
krankheiten  des  Kindesalters,  bei  der  Tuberkulose  und  Diphtherie; 
lx;i  allen  anderen,  insbesondere  bei  Scharlach  und  Masern,  sind 
wir  auf  epidemiologische  und  klinische  Erfahrungen  angewiesen. 
Früher  standen  ja  nur  solche  und  noch  dazu  recht  spärlich  zur 
Verfügung.  Mit  diesen  läßt  sich  auch  jetzt  noch  vieles  erreichen, 
zumal  als  kvir  klinisch  im  Symptom  der  Koplikschen  Flecken 
(nebst  der  Leukopenie  und  Verminderung  der  Eosinophilie)  ein 
sicheres  Frühsymptom  kennen  lernten,  das  meistens  vor  Aus¬ 
bruch  des  Exanthems  im  katarrhalischen  Stadium,  das  als  d,as 
gefährlichste  für  die  Uebertragung  gilt,  vorhanden  ist;  auch  für 
Masern  gilt  der  Grundsatz:  die  Infektionsquelle  ist  immer  der 
lebende  Mensch,  wenn  auch  Uebertragungen  durch  gesunde) 
Mittelspersonen,  auch  solche,  welche  die  Masern  schon  früher 
überstanden  haben,  in  der  Literatur  erwähnt  werden,  daher  nicht 
ganz  auszuschließen  sind.  Auch  Pirquet  erwähnt  in  seiner 
letztzitierten  Arbeit  zwei  solche  Fälle,  einen  von  Roch  und 
einen  zweiten  von  Sieg  art.  Schl  ußdesi  nfek'tionen  mögen  ganz 
überflüssig  sein  oder  können  auf  besondere  Ausnahmsfälle  be¬ 
schränkt  werden;  auch  bei  anderen  Infekt  ionskrank  hei  len  ist 
der  Erfolg  der  Schlußdesinfektion  bezüglich  der  Vernichtung  sämt¬ 
licher  Krankheitskeime  ein  problematischer,  der  Wert  liegt  viel¬ 
mehr,  wie  Esmarch  betont  hat,  „in  dem  großen  Reinemachen“ 
und  damit  in  der  erzieherischen  Wirkung  auf  das  Volk.  Keines¬ 
falls  ist  der  Fatalismus,  mit  welchem  man  mit  verschränkten 
Armen  der  Ausbreitung  der  Masern  zusieht,  berechtigt;  diese) 
Gleichgültigkeit  muß  vielmehr  als  eine  Sünde  gegen  den  heiligen 
Geist  einer  geordneten  Sanitätsverwaltung  bezeichnet  werden. 
Mit  dem  Gesetz  vom  14.  April  1913  wurde  die  Anzeigepflicht 
hei  uns  aufgehoben;  mit  Verordnung  vom  5.  Mai  1914  des 
Ministeriums  des  Innern  wurde  die  Anzeigepflicht  für  Masern., 
Keuchhusten,  Mumps,  für  ,Kur-  und  Badeorte,  Sommerfrischen, 
Winterstationen  u.  dgl.  verfügt,  und  mit  Verordnung  vom  10.  Juni 
1914  diese  Orte  namhaft  gemacht.  In  Deutschland  besteht  obli¬ 
gatorische  Anzeigepflicht  für  Masern  in  Lübeck  und  Hamburg, 
fakultative  in  Baden,  Hessen  und  Lippe;  in  Mecklenburg-Schwerin 
und  in  Mecklenburg-Strelitz  sind  die  Todesfälle  anzeigepflichtig. 
Auch  in  Rumänien,  in  den  meisten  Kantonen  der  Schweiz,  in 
Italien,  Belgien,  Frankreich  und  Dänemark  gehören  die  Masern 
zu  den  anzeigepflichtigen  Krankheiten  wie  auch  in  Amerika. 

Es  ergeben  sich  sonach  aus  dem  Gesagten  folgende  Schluß¬ 
folgerungen:  ,  [ 

1.  Die  Masern  sind  sowohl  bezüglich  der  Morbidität  als 
der  Mortalität  eine  sehr  ernst  zu  nehmende  Krankheit,  welche 
besonders  das  Kleinkindesalter  durch  die  dabei  häufig  auf¬ 
tretenden  Sekundäraffekt  ionen,  beziehungsweise  Nebenkrankheiten, 
stark  gefährden,  ja  am  Leben  bedrohen. 

2.  Die  Masern  setzen  erwiesenermaßen  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegen  die  Infektion  und  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
herab  und  müssen  daher  vom  Standpunkt  der  Tuberkulosefürsorge 
energisch  bekämpft  werden.  Diese  bleibt  ohne  Maser nb ekäm p f u ng 
ein  unvollkommenes  Stückwerk. 

3.  Die  Entstehung  von  Masernepidemien  wird  durch  den 
Schulbetrieb  begünstigt,  erfordert  daher  auch  Abwehrmaßnahmen, 
durch  die  Schule. 

4.  Wirksame  Abwehrmaßnahmen  werden  nur  durch  die 
Einführung  der  obligatorischen  Meldepflicht  und  des  Erfassens 
der  ersten  Fälle  ermöglicht,  da  die  Uebertragung  in  der  Hegel 
von  Kind  zu  Kind  erfolgt,  wobei  auch  gesunde  Kinder,  unter 
Umständen  auch  solche,  welche  die  Masern  bereits  überstanden 
haben,  als  Zwischenträger  dienen. 

5.  Die  Vorschläge  Prof.  Dr.  Eb  erst  a  Ilers  und  Doktor 
Poelchaus,  welche  auf  allgemein  anerkannten  epidemiologi¬ 
schen  Erfahrungen  beruhen,  empfehlen  sich  zur  Nachahmung, 
um  das  Kleinkindesalter  tunlichst  vor  einer  Infektion  zu  schützen; 
sollte  dadurch  nur  erreicht  werden,  daß  die  Kinder  später,  wo 
ihr  Drganismu«  widerstandsfähiger  geworden,  -erkranken,  so  ist 
damit  viel  erreicht. 


Zum  Schlüsse  noch  eine  kurze  Betrachtung  über  die  Be¬ 
völkerungsstatistik  von  V\  >cn : 

Zu  den  ungeheuren  Opfern  an  Menschenleben,  welche  der 
Krieg  veranlaßte,  kommen  noch  die  Bevölkerungsverluste,  welche 
sich  aus  der  Abnahme  der  Gehurten  und  der  Zunahme  der  Sterb¬ 
lichkeit  einerseits,  aus  den  gegenwärtigen  und  zukünftigen  Folgen 
der  Unterernährung  andererseits  ergeben.  Hierüber  gab  Über- 
stadtphysikus  Dr.  Böhm  bei  der  gründenden  Versammlung  des 
Hauptausschusses  für  gesundheitliche  Jugendpfiegefürsorge  im 
Januar  1920  Folgendes  bekannt: 

„Was  die  Abnahme  der  Geburtenzahl  anbelangt,  so  -ist 
diese  wohl  keine  unmittelbare  Kriegsfolge,  sie  Hat  bereits^  vor 
dem  Kriege  in  Erscheinung,  hat  jedoch  eirst  durch  den  Krieg 
bedrohliche  Formen  angenommen.  Bis  zum  Jahre  1900  stieg 
die  Geburtenzahl  in  Wien  stetig  an.  Vom  Jahre  1900  an  ist 
eine  allmähliche  Abnahme  festzustellen;  die  Zahl  der  Geburten 
fiel  von  52.415  im  Jahre  1901  auf  30.378  im  Jahre  1914  und 
von  da  ab  in  jähem  Absturz  auf  29.257  im  Jahre  1915  und 
erreichte  im  Jahre  1918  den  Tiefstand  von.  19 ,2oL  im  Jahre 
1919  1st  leine  leichte  Zunahme  auf  24.240  festzustellen.  Diese 
Zunahme  erklärt  sich  zum  Teile  ungezwungen  mit  der  Rück¬ 
kehr  der  Kriegsteilnehmer  im  Oktober  1918.  Tatsächlich  trat 
auch  neun  Monate  später,  im  August  1919,  eine  Steigerung  der 
Lebendgeburten  von  1742  im  Juli  auf  2504  im  August  ein, 
während  im  August  der  zwei  Vorjahre  nur  1505  und  1590  Lebend¬ 
geburten  zu  verzeichnen  waren. 

Die  Abnahme  der  Geburten  beginnt  sich  bereits  in  der 
Abnahme  der  Schulkinder  praktisch  fühlbar  zu  machen.  D,e 
Zahl  der  Kinder  in  den  ersten  Volksschulklassen  betrug  am 
1.  Oktober  1910  noch  30.000,  im  Jahre  1919  nur  mehr  25.4o9, 
trotzdem  die  Geburt  dieser  Kinder  noch  in  die  Vorkriegszeit, 
in  das  Jahr  1913,  fällt,  während  der  Geburtenabsturz  erst  im 
Jahre  1915  eingetreten  ist.  Es  läßt  sich  unter  Berücksichtigung 
der  Sterblichkeit  im  vorschulpflichtigen  /Alter  sowie  der  Er- 
iährungsquote  für  die  Ab-  und  Zuwanderung  leicht  berechnen, 
daß  im  JAhre  1920  nur  mehr  23.000,  im  Jahre  1921  nur  20.GM), 
1922  nur  18.000,  1923  15.000  und  im  Jahre  1924  nur  mehr 
13.000  Kinder  in  die  erste  Volksschulklasse  elintreten  werden,  dem¬ 
nach  nicht  viel  mehr  als  ein  Drittel,  der  im  Jahre  1910  aufge¬ 
nommenen  Kinder.  Während  im  Oktober  1910  die  Gesamtzahl 
der  Schulkinder  in  den  Volks-  und  Bürgerschulen  Wiens  242.388 
betrug,  besuchen  im  laufenden  Jahre  nur  195.748  diese  Schulen, 
und  werden  im  Jahre  1924  voraussichtlich  nur  mehr  146.000 
Kinder  in  den  Schulen  Wiens  zu  finden  sein.  Eine  bevölkerungs¬ 
politisch  gewiß  bedenkliche  Erscheinung,  welche  auch  einer 
volkswirtschaftlichen  Bedeutung  nicht  entbehrt. 

Die  sich  aus  dem  Absinken  der  Geburten  für  die  Zukunft 
unseres  Volkes  ergebenden  Besorgnisse  werden  noch  verstärkt 
durch  die  Zunahme  der  Sterblichkeit,  ln  der  Vorkriegszeit  hat 
die  Sterblichkeit  in  Wien  konstant  abgenommen;  sie  fiel  von 
36-2  auf  1000  Einwohner  im  Jahre  1871  auf  15-3  pro  mille 
im  Jahre  1913.  Während  der  Kriegsjahre  hat  die  Sterblichkeit 
rasch  zugenommen.  Die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  stieg  von 
32.314  im  Jahre  1913  auf  51.497  im  Jahre  1918.  Im  Jahre 
1919  ist  ein  stärkerer  Abfall  der  Sterblichkeit  zu  konstatieren 
(auf  40.859),  der  hauptsächlich  auf  das  Fehlen  der  Grippe  im 
Jahre  1919  zurückzuführen  ist,  welche  im  Jahre  1918  rund  6000 
Todesfälle  verursachte. 

Die  Abnahme  der  Geburten  im  Zusammenhalte  mit  der 
Sterblichkeitszunahme  ergibt  ein  besorgniserregendes  Defizit.  Im 
Jahre  1918  betrug  dasselbe  32.000,  im  Jahre  1919  rund  l/.OÜO 
Personen.  Dabei  dürfen  wir  uns  nicht  etwa  damit  tröstein,  daß 
dies  eine  allgemeine  Kriegsfolge  sei,  welche  auch  in  anderen! 
Städten  in  Erscheinung  tritt.  Wenn  wir  einige  Großstädte  Deutsch¬ 
lands  zum  Vergleiche  heranziehen,  welche  der  Krieg  gewiß  auch 
hart  mitgenommen  hat,  so  sehen  wir,  daß  in  den  letzten  zehn 
Wocben,  deren  Zahlen  zur  Verfügung  stehen,  in  der  Zeit  vom 
1.  Oktober  bis  Mitte  Dezember  1919  in  Berlin  5382  Todesfälle, 
8024  Lebendgeburten,  in  Dresden  1432  Todesfälle,  2388  Lebend¬ 
geburten,  in  Hamburg  2493  Todesfälle,  4573  Lebendgeburten  und 
in  Leipzig  1684  Todesfällen  3121  Lebendgeburten  gegenüber¬ 
stehen,  demnach  ein  namhafter  Geburtenüberschuß  besteht,  wäh¬ 
rend  in  Wien  in  der  gleichen  Zeit  6430  Todesfälle  und  nur  5588 
Lebendgeburten  gezählt  wurden,  demnach  ein  namhaftes  Defizit 
sich  ergibt.  So  traurig  sich  in  den  bekanntgegebenen.  Zahlen 
der  Tiefstand  unserer  Volksgesundheit  in  der  Gegenwart  dar  stellt, 
so  wenig  hoffnungsfroh  sieht  uns  bei  längerer  Fortdauer  des 
gegenwärtigen  Elends  die  Zukunft  entgegen. 

Vor  wenigen  Tagen  war  in  den  Zeitungen  eine  Zusammen¬ 
stellung  über  das  Ergebnis  einer  durch  die  Aerzte  an  den  Schul- 
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kindem  für  Zwecko  der  amerikanischen  Kinderhilfsaktion  vor- 
genom  menen  Untersuchung  zu  lesen,  welche  ergab,  daß  von 
186.000  durchmusterten  Kindern  06.000  sehr  unterernährt,  63.000 
unterernährt,  19.000  minder  unterernährt  und  nur  6732  nicht 
unterernährt  waren.  Ich  will  auf  diese  Zahlen  nicht  weiter  ein- 
gohen,  ihr  Notschrei  klingt  laut  genug.  Ich -will  nur  auf  eine 
lolge  dieser  I  nterernährung  aufmerksam  machen,  welche  in  den 
kommenden  Jahren  droht.  Wenn  wir  die  Sterblichkeitsstatistik 
im  Kindesalter  durcligehen,  so  finden  wir,  daß  die  Sterblichkeit 
im  ersten  Lebensjahr,  der  geringeren  'Geburtenzahl  entspre¬ 
chend,  absolut  angenommen  aber  auch  relativ  sich  in  den  letzten 
10  Jahren  gebessert  hat.  Im  Jahre  1919  sind  von  1000  Lebend- 
geborenen  149  gegen  165  im  Jahre,  1910  während  des  ersten 
Lebensjahres  gestorben.  Die  Sterblichkeit  bei  Kindem  im  zweiten 
Pis  fünften  Lebensjahre  hat  in  den  letzten  10  Jahren  eine  ge¬ 
ringe  Zunahme  von  22  pro  mille  auf  27  pro  mille  erfahren,  hei 
den  Kindern  im  sechsten  bis  zehnten  Jahre  bedeutend  stärker, 
von  4  aut  6  pro  mille,  zugenommen  und  hei  den  Kindern  im 
eitlen  bis  fünfzehnten  Lebensjahre  sich  geradezu  verdoppelt  (von 
2  pro  mille  auf  4  pro  mille).  Wenn  wir  nachforschen,  welche 
Todesursachen  diese  Steigerung  verursacht  hatten,  so  finden  wir» 
dati  daran  ganz  überwiegend  die  Tuberkulose  beteiligt  ist.  In 
einigen  Großstädten.  Deutschlands  überwiegt  in  den  letzten  zehn 
W  ocßen  die  Zahl  der  Lebendgeburten  die  Todesfäilet.  während 
in  Wien  in  derselben  Zeit  6430  Todesfälle  und  nur  5588  Lebend¬ 
geburten  gezählt  wurden;  außerdem  ist  die  Sterblichkeit  im 
Kindesaller,  besonders  vom  sechstem  bis  zehnten  Jahre  gestiegen, 
von  4  auf  6  pro  mille,  und  hat  sich  im  Alter  vom  elften  bis 
fünfzehnten  Lebensjahre  verdoppelt  (von  2  pro  mille  auf  4  pro 
mille),  und  zwar  hauptsächlich  durch  Zunahme  der  Todesfälle 
von  Tuberkulose.  Die  unterernährten  Kinder  werden  eben  in 
späteren  Lebensjahren  von  der  Tuberkulose  hinweggerafft  Ich 
muß  eindi  inglichst  der  Befürchtung  Ausdruck  geben,  daß,  falls 
rocht  rasch  und  -ausgiebig  Hille  kommt,  in  wenigen  Jahren  Tau¬ 
sende  unserer  unterernährten  Kinder  dieser  Seuche  zum  Opfer 
fallen  werden.“ 

Die  Ziffern  sprechen  eine  deutliche  Sprache.  Sie  stellen 
m  Verbindung  mit  dem  Vorhergesagten  an  die  San it-äts Verwaltung, 
welche  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Arbeitskraft  der 
gesamten  Bevölkerung  zu  sorgen  hat,  bei  den  bestehenden  trost¬ 
losen  wirtschaftlichen  Verhältnissen  die  schwierigsten  Aufgaben. 
Darf  da  auf  ein  Mittel,  das  geeignet  ist,  das  Kleinkindesalter  von 
•uier  dasselbe  schwer  Schädigern  len  Infektionskrankheit,  wenn 
mell  nicht  alle  wissenschaftlichen  Voraussetzungen  befriedigt 
und,  verzichtet  werden?  Die  Antwort  darauf  kann  nur  lauten: 
Vein ! 

Auf  Grund  obiger  Ausführungen  beantragt  der  niederöstee 
viehische  Landessanitätsrat.  die  Anzeigepflicht,  wenigstens  bei 
dasem,  wieder  obligatorisch  einznführen. 

Der  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen. 


(ritik  des  rhinogenen  Ursprunges  der  retro¬ 
bulbären  Neuritis.1) 

Von  Prof.  Dr.  M.  Hajek,  Vorstand  der  laryngo-rhinologischen  Klinik 

in  Wien. 

Die  kritischen  Bemerkungen  des  Herrn  Meller  in  seiner 
Jn  4.  März  d.  J.  in.  dieser  Zeitschrift  enthaltenen  Publikation 
Leber  das  Verhältnis  der  Neuritis  retrobulbaris  zur  Nasenhöhle 

I  ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht“  veranlassen  mich, 
uch  das  von  mir  gehaltene  Referat  in  Kürze  anzufüJiren :  Da 
err  Meller  hinsichtlich  mehrerer  Punkte  mit  mir  verschiedener 
leinung  ist,  will  aucli  ich  versuchen,  darzustellen,  „was  bei  vor- 
rteilslosem  Studium  dieser  Frage  als  sicher  festgestellt 
erden  kann“. 

Ich  finde  die  von  Herrn  Meller  getrofleüe  Einteilung  des 
egenstandes  sehr  praktisch,  so  daß  ich  hinsichtlich  der  wich¬ 
ste11  Punkte  derselben  folgen  werde.  Was  vor  allem  die  groben 
athologisch  -  anatomischen  Veränderungen  der  Nasenhöhle  und 
?ren  Nebenhöhlen  entzündlicher  Natur  betrifft,  so  ist  ihre  Be- 
«*hung  zu  dem  Inhalt  der  Orbita,  also  zu  dem  Sehnerv  und  dem 
•trobulbären  Teile  desselben,  durch  zahlreiche  Obduktionen,  ins- 
“  sondere  operative.  Eingriffe  so  IdargesteJlt,  daß  über  diesen 
unkt  eine  Aussprache  überflüssig  ist.  Es  ist  jetzt  über-  jeden 
weifel  erhaJren,  daß  die  meisten  akuten  und  chronisclien  entzlind- 

^Refefät,  gehalten  in  der  Wiener  ophlhalrnologi.sdien  Gesellschaft 

II  Fßbniar  1920  im  Anschluß  an  die  Referate  der  Herren  Me II er 
d  Marburg.  (Siehe  Nr.  10  vorn  4.  März  1920  dieser  Wochenschrift.) 


liehen  Prozesse  der  Orbita  und  des  Sehnerven  von  den  Ge 
schwülsten  und  Entzündungen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen, 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Schon  weniger  gut  fundiert  ist  die  Lehre  über  den  Einfluß 
der  einfachen  Dilatation  der  hinteren  Nebenhöhlen  auf  die  Schädi 
gung  des  Sehnerven,  insbesondere  auf  den  retrobulbären  Teil  des 
selben,  ln  Betracht  kommen  in  dieser  Hinsicht  vorzugsweise 
die  Dilatation  des  hinteren  Siebbeinlabyrinihes  und  der  Keilbein- 
hölüe.  Daß  die  anatomischen  Grundlagen  hiefür  gegeben  sind, 
ist  seit  den.  Untersuchungen  von  Berger  und  Tyr  man  und 
die  anatomischen  Untersuchungen  von  Z  u  c kork  an  d  1,  H a  j  e k 
und  Onodi  vollkommen  kiargestellt. 

Wir  wissen  aus  diesen  Untersuchungen,  daß  die  Keilbein¬ 
höhle  an  ihrer  äußeren  Wand  von  dem  Canalis  opticus  nur  durch 
eine  dünne  Knochenlamelle  getrennt  ist,  welche  in  vielen  Fällen 
kaum  1  mm  an  Dicke  übersteigt;  bedenkt  man  ferner,  daß  an 
dieser  Wand,  welche  der  inneren  Begrenzung  des  Canalis  opticus 
entspricht,  zuweilen  noch  Knochendefekte  Vorkommen  und  daß 
die  Venen  der  Keilbeinhöhlenschleimhaut  direkt  mit  den  Venen 
der  Orbita  vielfach  kommunizieren,  daun  ist  die  Möglichkeit  der 
»Beeinflussung  des  retrobulbären  Teiles  des  Nervus  opticus  sehr 
nahe  gerückt.  Und  da  wir  des  weiteren  wissen,  (Laß  die  obere 
Partie  der  Keilbeinhühle  zuweilen  durch  vorgeschobene  Zellen 
des  hinteren  Siebbeinlabyrinthes  substituiert  wird,  ist  es  ohne 
weiteres  verständlich,  daß  diese  vorgeschobenen  hinteren  Sieb 
beinzellen  und  ihre  Schleim  hau  tbekleidung  in  hezng  auf  Beehr 
tlussung  des  Nervus  opticus  diesel  Ire  Rolle  wie  die  Keilbein 
höhle  spielen  können. 

Im  speziellen  bolle  stößt  indes  die  Sicherstellung  einer  der¬ 
artigen  pathologischen  Beziehung  (zwischen  Dilatation  der  hinteren 
Nebenhöhlen  und  Neuritis  retrobulbaris)  dennoch  aul  Schwierig 
keiten.  Erstens  kommt  man  fast  niemals  in  die  Lage,  da  es 
sich  um  keine  tödliche  Erkrankung  liondelt,  die  Diagnose  durch 
die  Obduktion  zu  verifizieren,  und  zweitens  ist  es  schwer  zu 
sagen,  ob  eine  geringfügige  Dilatation  als  Ursache  angesproch«n 
werden  kann,  da  manchmal  hochgradige  Dilatationen  des  Sieh 
beinlabyrinthes  keinerlei  schädliche  Einwirkung  auf  den  Nervus 
opticus  'haben.  Auch  ist  der  Charakter  der  Dilatation  nicht 
immer  in  einer  jeden  Zweifel  ausschließe  nde»n  Weise  zu 
bringen.  Ich  habe  diesbezüglich  auf  eine  sehr  lehrreiche 
fahrung  zurückzublicken,  welche  ich  in  kurzem  Auszug 
führen  will; 

Der  Fachkollege  Dr.  Polyäk  tu  Budapest  beschrieb  „„ 
Jahre  1904  eine  seiner  Beobachtungen  in  dem  XV.  Bande  des 
Archives  für  Lajryngo •  ithinologie  unter  dem  Titel:  Fall  von 
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latenter,  multipler  N  eb  en  h  öhl  eue  i  ter  u  ng 
K  n  oc  henbl  äsen  b  i  ld  u  i?g,  Exophthalmus  und 
phie  beider  Sehnerven“. 

Ich  sah  den  Fall  bei  meiner  Durchreise  in  Budapest  und 
äußerte  meine  Zweifel  hinsichtlich  der  erwähnten  Diagnose’.  Da 
der  Fall  auch  wegen  allgemeiner-  Tuberkulose  in  ständiger  Spitals¬ 
behandlung  blieb,  war  eine  baldige  Obduktion  in  Aussicht.  Der 
Exitus  letalis  erfolgte  1905.  ich  fuhr  nach  Budapest  um  Kn  der 
Obduktion  gegenwärtig  zu  sein. 

Es  ergab  sich  der  interessante  Fall  eines  diffusen  Myxo 
sarkoms  des  Nasengerüstes  und  der  Nebenhöhlen  mit  Durch¬ 
wucherung  des  Keilbeines  und  der  beiden  Nervi  optici  durch 
die  Geschwulstmassen,  also  ein  pathologisch  -  anatomisches  Vei 
tuiitnis,  welches  bereits  Berger  und  Tyr  mann  hei  ihrer 
Statistik  als  häufig  zutreffend  angeführt  haben.  K oll.  Dr.  i’  o  1  y  5  k 
und  ich  berichtigten  nunmehr  die  erste,  angeführte  Publikation 
durch  eine  zweite,  ebenfalls  im  Archiv  für  Laryngologie,  Bd.  23, 
1910  H.  1,  unter  dem  Titel:  „Myxom, a  1  y  in  p  h  a  ng  i  e  c.  t  a 
ticum  des  Na  senge  rii  s  te  s“. 

Die  erste  Publikation  Po  ly  äks  wurde  in  zahlreichen  Puidi 
kationen  als  Paradelall  über  die  Wichtigkeit  der  Dilatation  iler 
hinteren  Nebenhöhlen  für  die  Entstehung  einer  Neu  rii  is  optica 
angeführt.  Selbst  Gerber,  dem  so  gewissenhaften  Kenner  der 
rhinologischen  Literatur,  passierte  das  Unglück,  daß  er  nocji  im 
Jahre  1918  in  seiner  Publikation  über-  ,,A  n  t  r  i  t  i  s  d  i  1  a  t  a  n  s“ 
in  der  Zeitschrift  für  Laryngologie  and  Rhinulogie.  Bd.  8,  il.  ö, 
die  Worte  PolyAks  aus  der  ersten  Publikation  z i : ieit : 

„Werden  ähnliche  Fälle  in  der  Zukunft  genau  geprüft,  b-vor 
sie  für  inoperable  Geschwülste  erklärt  werden,  dann  wird  hoffent¬ 
lich  die  Sehkraft  mancher  Patienten  erhallen  werden,  voraus 
gesetzt,  daß  die  richtige  Erkenntnis  der  Krankheit  nicht  wie 
in  diesem  Falle  verspätet  erfolgt." 

Und.  doch  war  das  Substrat  dieses  Paradefalles  „eine  in 
operable  Geschwulst",  welche  zu  Lebzeiten  des  Kranken 
nicht  erkannt  wurde. 
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Natürlich  soli  nicht  geleugnet  werden,  da.it  auch  einfache 
Dilatationen  durch  entzündliche  Exsudate  und  Polypen bildung 
den  Sehnerven  i  rn  (anal  is  opticus  d  1  ti  <  k  e  n  k  ö  n  n  e  n. 

In.  einer  meiner  Beobachtungen  ,,M  u  k  o  z  e  1  e  d  e  t  K  e  i  1  b  e  i  n- 
h,ohle  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngologie  19 i 0 
\r.  3),  kompliziert  durch  Neuritis  optica,  Opera¬ 
tion,  Heilung“,  habe  ich  diesen  Beweis  dadurch  erbracht, 
dab  ich  eine  vollkommen  verschlossene',  nasalwärts  dilatierle 
Keilteinhöhle  breit  eröffnet  leihe,  aus  welcher  der  schleimige 
Inhalt  unter  großem  Druck  hervorströmte.  Da  schon  wenige 
Stunden  nachher  der  Nervus  opticus  sich  erholte,  welche 
Besse  rang  m  wenigen  lagen  zur  vollkömmeinen,  jahrelang  an¬ 
dauernder  Genesung  führte,  ist  die  Angabe,  daß»  es  sich  hier  um 
Druck!  auf  den  N  e  r  v  iis  o  p  t  i  c  u  s  gehandelt  hat,  wohl  als 
ziemlich  sicher  anzusehen. 

Ich  komme  nunmehr  zu  dein  wichtigsten 
strittenen  Kapitel,  welches  einer  eingehendem 
der  Kritik  bedarf. 

Wie  verhält  es  sich  mit  den  zahlreichen  Fällen  von  retro 
ladbaren  Neuritiden,-  welche  bei  Abhandensein,  irgendeinci 
der  üblichen  Ursachen,  auf  den  rhinogenen.  Urspiang  zurück¬ 
geführt  werden,  und  zwar  nur  deshalb,  weil  nach  dein  endo- 
uasalen  Eingriff,  insbesondere  nach  breiter  Eröjfnung  des  hinteren 
Siebbeinlabyrinthes  und  der  Keilbeinhöhle,  eine  vorübergehende, 
mehr  oder'  weniger  andauernde  Besserung  des  Sehvermögens 

eintritt?  . 

Es  sei  bemerkt,  daß  es  sich  hier  zumeist  um  falle  handelt, 
in  welchen  die  endonasale  Untersuchung  nur  sehr  geringfügige 
oder  gar  keine  pathologischen  Veränderungen  gezeigt  hat.,  und 
in  welchen,  trotzdem  die  erwähnten  endonasalen  Eingriffe  von 
Vorteil  waren. 

Die  'Frage  lautet:  1st  es  gestattet,  in  diesen  Fällen  „das 
post  Roc  ergo  propter  hoc“,  (las  heißt  den  rhinogenen  Ursprung 
der  retrobulbären  Neuritis  zu  statuieren?  Meine  Antwort  lautet: 
„Nein.“  Da  ich  selbst  über  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  ver¬ 
füge.  deren  Beobachtungsdauer  15  bis  7  Jahre  betrifft,  will  ich 
hauptsächlich  auf  Grundlage  dieser  durch  vielfach  variierte  Behand¬ 
lung  erhaltenen  Beobachtungen  meine  Anschauung  zu  präzisieren 
versuchen. 

Ich  verfüge  über  zwölf  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis 
letzterwähnter  Kategorie,  welche  ich  im  Verlaufe  der  letzten  fünf¬ 
zehn  Jahre  beobachtet  habe.  Von  diesen  kann  ich  vier  Fälle 
sofort  als  „negative  Erfolge“  ausscheiden,  das  heißt,  es 
wurde  bei  denselben  trotz  ziemlich  normalen  Nasenbefundes  auf 
den  Verdacht  des  rhinogenen  Ursprunges  hin  das,  hintere  Dieb 
beinlabyrinth  und  die  Keilbeinhöhle  breit  eröffnet,  ohne  auch  nui 
den  geringsten  Erfolg  zu  erzielen. 

ln  anderen  drei  Fällen  ähnlichen  Charakters  fand  ich  nur 
geringe  Hvperthrophie  der  mittleren  Muschel  und  geringe)  Polypen¬ 
bildung  am  Siebtem  vor,  ohne  Eiterung.  Der  operative  Eingriff 
hatte  teilweisen  Erfolg,  in  einem  falle  zeigte  sich  baldige  Rezi¬ 
dive.  Diese  drei  Fälle  scheide  ich  auch  aus  der  Kritik  aus,  da 
keiner  von  ihnen  länger  ids  2xk  Jahre  in.  Evidenz  gehalten  wurde. 
Diese  anscheinende  Willkür  meinerseits  wird  durch  die  nächsten 
anzuführenden  Fälle  genügend  motiviert  erscheinen. 

Es  bleiben  somit  noch  fünf  Fälle  übrig,  deren  Beobachtungs¬ 
dauer  15  bis  7  Jahre  beträgt.  Jeder  einzelne  derselben  repräsen¬ 
tiert  einen  eigenen  Typus,  weshalb  ich  dieselben  einzeln,  wenn 
auch  nur  in  kurzen  Umrissen,  anführen  will. 

Fall  I.  Frau  Dr.  N.,  Arztesfrau  aus  Wien,  erkrankte  im 
Februar  1905  an  Influenza,  gleichzeitig  akute  Rhinitis.  Dieselbe 
bekommt  kurze  Zeit  nachher  Sehslömngen  auf  der  rechten  Seite, 
welche  auf  eine  Neuritis  optica  zurück^eführt  werden.  Die  rhino- 
skopische  Untersuchung  ergibt  starke  schleimig -  eitrige  Sekretion 
.in  der  Nasenhöhle,  starke  Schwellung  des  Siehteinüberzuges.  Das 
Resultat  der  Untersuchung  lautet:  Influenza.  Bhinifis,  mit  beson¬ 
derer  Beteiligung  des  Siebbeinüberzuges  und  des  Labyrinthes. 

Da  die  Sehstömng  zunimmt,  werde  ich  zur  Eröffnung  des 
Siebheinla.by rinl hes  gedrängt.  Dieselbe  wird  in.  Narkose  von  außen, 
nach  partieller  Resektion  des  Processus  frontalis  des  Oberkiefers 
ausgeführt  und  bis  zur  Keilbeinhöhle  vorgedrungem  und  die  akut 
entzündete  ödematös  aussehende  Schleimhaut  entfernt  Naht  der 
Wunde.  Endonasale  Drainage. 

Der  Visus  bessert  sich  schnell;  innerhalb  fl  läge  voll 
kommene  Restitutio  ad  integrum.  Das  Auge  blieb  dauernd 
geheilt. 

Würde  mit  dieser  Darstellung  der  ganze  Krankheitsverlauf 
beendet  sein,  gäbe  es  wohl  niemanden,  der  an  dem  rhinogenen 
Ursprung  der  Neuritis  optica  zweifeln  könnte.  Erstens  war  das 
Siebtein  deutlich  erkrankt,  zweitens  besserte  sich  der  Zustand 


rasch  nach  Eröffnung  des  Siehteinlabyrinthes,  bis  zur  defini¬ 
tiven  Heilung.  ..  .  T. .  „ 

Man  beachte  nunmehr  den  weiteren  Verlauf.  Dieselbe 

Patientin  erkrankte  11  Tage  später  am  linken  Auge.  Die  Dia¬ 
gnose  lautete  wieder  auf  eine  rapid  fortschreitende)  Neuritis,  optica 
Die  rhinoskopisehe  Untersuchung  ergab  diesmal  eine  fast  voll¬ 
kommen  abgeklungene  Rhinitis,  olme  erhebliche  Sekretion.  Ich 
lehiite  trotz  Drängens  seitens  des  befreundetem  Augenarztes  einen 
operativen  Eingriff  ab,1)  und  14  Tage  später,  genau  in  der¬ 
selben  Zeit,  als  das  rechte  Auge  nach  dem  operativen  Eingriff, 
heilte  auch  das  linke  ohne  operativen  Eingriff,  also 
spontan.  Die  Patientin  blieb  dauernd  vollkommen  gesund.  (Beob- 
achtungsdauer  15  Jahre.) 

Kann  man  nach  dieser  weiteren  Beobachtung  noch  die  be 
hauptung  aufrecht  erhalten,  daß  die  Neuritis  optica  rhinogeinen 
Ursprunges  ist?  1st,  es  nicht  vielmehr  anzunehmen,  daß  die 
Toxine  der  Infektion  unabhängig  voneinander  die  Nebenhöhlen 
und  den  Nervus  opticus  ergriffen  haben?  Selbst  zugegeben,  daß 
der  rhino  ne  ne  Ursprung  noch  immer  in  dem  Bereich  der 
Möglichkeit  liegt,  beweisen  läßt  er  sich  jedenfalls  nicht, 

Fall  II.  Kollege  aus  St.  Pölten.  Mit  retrobulbärer 
Neuritis  auf  der  linken  Seite  zu  mir  geschickt  (1907).  Rhino- 
logische  Fntersuchung  ergibt,  normale  Verhältnisse.  Kein  An¬ 
haltspunkt  für  die  Annahme  einer  Nehenhötüeiteiterang,  in-sbe, 
sondere  einer  solchen  des  hinteren  D ic b bei n lab y r mt hes  und  dei 
Keilbeinhöhle  vorhanden.  Da  auch  keine  anderweitige  Aetiologie 
nachzu weisen  ist,  eröffne  ich  das  hintere  Siebteinlabyrinth  und 
die  Keilbeinhöhle.  Nahezu  normale  Verhältnisse  vorhanden.  Viel¬ 
leicht,  ist  der  Schleimhautüberzug  der  Keilbeinhöhle  ein  wenig 
verdickt.  Rapide  Besserung  des  Visus,  welche  anderthalb  Jahre 
andauerte,  somit  der  Fall  als  bedeutend  gebessert  verzeiclmel 
wird.  Doch  nach  Ablauf  dieser  Zeit  verschlimmerte  sich  der 
Fall  progressiv  mit  geringen  vorübergehenden  Schwankungen  zur 


Besserung.  (Beobachtungszeit  13  Jahre. 


Die  Annahme  des  rhinogenen  Ursprunges  stützte  sich  in 
diesem  Falle  auf  die  vorübergehende,  wenn  auch  anderthalb 
Jahre  andauernde  Besserung  nach  dem  endonasalen  Eingriffe. 
Die  weitere  Beobachtung  zeigte,  daß  diese  Annahme  doch  zweitel¬ 
haft  ist. 


Fall  111.  Frl.  1,.,  28  Jahre  alt.  wurde  1912  zu  mir  geschickt 
wegen  abnehmender  Sehschärfe  des  linken  Auges.  Diagnose: 
Neuritis  r  e  tr  ob  u  1  b  a.r  i  s  der  linken  Seite'.  In  der 
Nase  keinerlei  pathologische  Veränderungen  zu  konstatieren,  mit 
Ausnahme  einer  kleinen,  unansehnlichen  Hypertrophie  des  hinteren 
Teiles  der  linken  mittleren  .Muschel.  Gedrängt  zum  Eingriff,  ent¬ 
fernte  ich  das  hintere  Ende  der  linken  mittleren  Muschel  und 
eröffnete  das  hintere  Siebbemlabyrinth  und  die  _  Keilbeinhöhle. 
Letztere  zeigen  norma, lei  Beschaffenheit.  Die  folge  ist  keine  Besse 
rang,  aber  Stabilbleiben  der  retrobulbären  Neuritis  zwei  Jahre 
lang;  nach  zwei  Jahren  spontane  Besserung,  bis  zur  fast  voll¬ 
ständigen  Heilung.  Nach  sieben  Jahren  beginnt  am  rechten  Auge 
eine  retrobulbäre  Neuritis.  Da  die  Nase  rechts  vollkommen 
normal  ist  und  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  für  die  Annahme 
einer  Nebenböhlenaffektion  vorliegt,  lehne  ich  einen  endonasalen 
Eingriff  ab.  Vier  Wochen  später  wird  mir  lnitgeteitt,  daß  das 
rechte  Auge  sich  rapid  gebessert  hat.  Nach  einem  Jahre  ist 
das  rechte  Auge  vollkommen  normal. 

Hätte  ich  in  der  rechten  Nase  irgendeinen  Eingriff  gemach!, 
so  wäre  der  günstige  Effekt  hinsichtlich  des  Augenleidens  sicher¬ 
lich  auf  den  rhinogenen  Ursprung  zurückgeführt  worden, 
wovon  doch  keine  Rede  sein  kann.  _  ■ 

Nach  weiteren  zwei  Jahren  lautet  der  Befund:  Diffuse 
Sklerose, 


Fall  4.  Ich  will  Ihnen  noch  kurz  über  einen  seit  wenigen 
Monaten  beobachteten  Fall  berichten,  den  ich  der  Empfehlung 
der  Klinik  Dimmer  verdanke. 

Die  Krankengeschichte  enthält  folgende  wichtige  Angaben: 
Der  Patient  bemerkte  im  Jahre  1912  sein  bis  zu  diesem  Zeit¬ 
punkte  tadelloses  Sehvermögen,  am  linken  Auge  plötzlich  an 
nehmen,  so  Haß  er  Finger  eben  noch  bis  auf  1  m  Distanz 
zählen  konnte.  Nach  einem  endonasalen  Eingriff  in  IHlsen  war 


2)  In  dieser  meiner  Ablehnung  des  operativen  Eingriffes  seber 
viele  Fachkollegen  von  der  ophthalmologischen  Seite  eine  Kompetenz- 

_ D,.«  »  .ten  Dh!nnln»nr<  lirOC<  Uf  aK  1  ‘111/1  b  t \  1  Ck  AnClpVlf  fl  P  S  H  ftlTI) 


Überschreitung  des  Rhinologen,  was  wohl  auch  die  Ansicht  des  Hein 
Meller  sein  mag,  wenn  er  betont,  daß  in  diesen  Fällen  der  Rhinologe 
nur  das  ausführende  Organ  des  Augenarztes  ist.  Dieses  Gebiet  ist  won 
als  der  Fall  eines  ausgesprochenen  Grenzgebietes  anzusehen,  bei  welchen 
es  nicht  leicht  zu  entscheiden  ist,  wie  weit  sieb  ein  Facbmanr 
in  das  Gebiet  des  andern  vertiefen  darf.  Es  wird  doch  in  dem  spezielle! 
Falle  nur  darauf  ankommen  können,  was  man  an  Beweismitteln  vor 
zubringen  vermag,  um  eine  aufgestellte  Rehauptung  zu  stützen. 
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das  Auge  iu  zwei  Wochen  wieder  vollständig  normal.  Im  l)e 
zember  1919  traten  Kopfschmerzen  übel*  der  linken  Stirnseite 
und  im  linken  Auge  auf  und  eine  Woche  später  bemerkte  der 
Patient  neuerdings  Abnahme  des  Sehvermögens,  welches  sich 
in  zwei  Tagen  bis  zur  vollständigen  Verschleierung  des  Gesichts¬ 
feldes  und  Fingerzählen  auf  zirka  1  m  verschlimmerte. 

Am  15.  Dezember  wurde  derselbe  behufs  rhinoskopischer 
Begutachtung  an  meine  Klinik* 1  gewiesen.  Der  Augenbefund  ist 
in  Kürze:  Links  das  Bild  der  abgelaufenen  retrobulbären  Neuritis 
(Atrophia  neuritis  optici).  Wegen  Nachschubes  der  Beschwerden 
Verdacht  auf  rhinogene  Ursache. 

Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergibt  mit  Ausnahme  eurer 
Einkerbung  der  linken  mittleren  Muschel  (Spur  des  früher  statt- 
gehabten  Eingriffes!)  nichts  Abnormes.  Es  besteht  sonst  eine 
Hydrorhoe  mit  mir  mäßiger  Injektion  der  Nasenschleimhaut. 

Der  Kranke  wird  an  meiner  Klinik  beobachtet  aber  nicht 
•  behandelt.  Am  27.  Dezember  erklärt  der  Kranke,  daß  das  Seh¬ 
vermögen  sich  bedeutend  gebessert  habe,  die  Hydrorhoe  der  Nase 
hat  schon  früher  aufgehört. 

Der  am  29.  Deezmbcr  an  der  Augenklinik  erhobene  Befund 
ergibt:  Der  Visus  des  linken  Auges  hat  sich  von  6/60  auf 
(i/24  (?)  verbessert:  das  zentrale  absolute  Skotom  ist  kleiner 

geworden. 

Mit  der  Anweisung,  sich  in  einigen  Tagen  wieder  vor/u- 
stelleu,  wird  der  Kranke  entlassen.  Am  1(5.  Januar  erschien 
der  Kranke  mit  der  Angabe  einer  weiteren  spontanen  Besserung. 

Der  Befund  der  Augenklinik  lautet:  Der  Visus  hat  sich 
von  6/24  auf  6/12  (?)  mit  5  D  6/9  (.' )  gebessert;  Fundus- 
Befund:  Neuritischc  Atrophie  des  Optikus  seit  der  letzten  (Tnfer- 
suchu  ng  un ver ä  i  id e r  t . 

Am  10.  Februar  gibt  Pat  an.  vom  25.  Januar  bis  50.  Januar 
abermals  Schnupfen  gehabt  zu  haben,  während  welcher  Zeit  er 
angeblich  schlechter  gesehen  hätte.  Der  Augenbefund  vom 
2.  Februar  lautet:  Der  Visus  des  linken  Auges  hat  sich  weiter  um 
eine  Spur  gebessert.  Fundus  unverändert. 

So  kurz  dieser  Fall  auch  beobachtet  sein  mag;  geht  aus 
r  dem  Verlaufe  mil  Deutlichkeit  hervor,  daß)  in  Bezug  auf  den 
Visus  große  Schwankungen.  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
innerhalb  kurzer  Intervalle,  ohne  jeide  Behandlung,  Vorkommen 
können.  Hätte  in  diesem  Falle  ein  operativen  Eingriff  in  der 
Nase  stattgefunden ,  wäre  nichts  plausibler  gewesen,  als  die  An¬ 
nahme,  daß  diese  Neuritis  retrobulbaris,  weil  von  der  Nase  aus 
gebessert,  auch1  rhinogenen  Ursprunges  gewesen  sein  mußte.“) 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  zusammenfasse,  so  muß  ich 
mich  dahin  äußern,  daß  hinsichtlich  der  letzten  Kategorie  von 
Fällen  retrobulbärer  Neuritis,  in  -Kelchen  keine  ausgesprochenen 
pathologischen  Veränderungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  vor¬ 
handen  sind,  der  rhinogene  Ursprung  sehr  zweifelhaft  ist.  Die 
gelegentlich  erzielten  g  ii  n  s  t  i  g  c  n  Resultat  e  m  e  h  r 
oder  weniger  vorübergehenden  .Charakters'  be¬ 
rechtigen  uns  durchaus  nicht,  wie  meine  obigen 
Darlegung©  n  b  e  weise  n .  d  e  n  rhinogenen  Ursprung 
als  zu  Recht  bestehend  an  zu  seheln.4) 

Mit  dieser  Feststellung  endete  mein  Referat,  und  die  weiteren 
r  Zeilen  sollen  nur  noch’  zur  Vermeidung  von  Mißverständnissen 
angeführt  werden. 

Est  sind  rn  der  Aussprache  zwei  Fragen  zur  Erörterung 
gelangt:  1.  Der  Beweis  des  rhinogenen  Ursprungs  der  Fälle 
von  retrobulbärer  Neuritis  mit  negativem  oder  unzureichendem 
Nasen bef und,  aber  mit  darauf  folgender  günstiger  Wirkung  eines 
endonasalen  Eingriffes.  2.  Die  Indikation  zum  endonasalefn  Eingriff 
in  allen  diesen  Fällen  nach  Begutachtung  des  Ophthalmologen.  Die 
erste  Frage  ist  eine  streng  wissenschaftliche1  und  strebt  nach  posi¬ 
tiven  Beweisen  für  das  Bestehen  des  rhinogenen  Ursprunges. 
Dieser  Beweis  ließ  sich  nach  meinen  Ausführungen  bisher  nicht 
führen  und  in  der  Aussprache  wurde  nichts  angeführt,  um  die 
auf  Grund  meiner  Beobachtungen  entstandenen  Zweifel  zu  nun 
dem.  Das  Problem  ist  somit  bisher  ungelöst. 

Hinsichtlich  der  zweiten  Frage,  der  Indikationsstellung  für 
fi  den  endonasalen  Eingriff  bei  derartigen  Fällen,  ist  zu  bemerken, 
daß  diese  nur  durch  die  Empirie  bestimmt  werden  kann,  ln 
dieser  Hinsicht  stimme  ich  mit  Herrn  Meller  vollkommen  über¬ 
ein,  wenn  er  fordert,  daß  der  Indikation^ teilung  des  Ophthal- 
[-  mologcn  von  seiten  des  Rhinologen  vnjl  entsprochen  werden  soll, 

*)  Fall  5  betrifft  die  eingangs  erwähnte  Mukozele  der  Keilbeinhöhle. 

4)  Die  therapeutischen  Erfolge  nach  dem  endonasalen  Eingriff 
beweisen  nur  die  Beeinflußbarkeit  mancher  Neuritis  retrobulbaris  von 
der  Nase  aus.  Diese  allein  ist  indes  ungenügend,  um  den  pathogenetischen 
Zusammenhang  sicherzustellen,  wie  dies  auch  viele  Beobachtungen  auf 

i  anderen  Krankheitsgebieten  zeigen  (z.  B.  Asthma  bronchiale  usw.). 


seihst  für  den  Fall,  daß  man  über  den  dauernden  Wert  dieser 
Eingriffe  Verschiedener  Ansicht  ist. 

Wenn  ich  in  scheinbarem  Widerspruch  hiezu  dieser  For¬ 
derung  bei  meinen  beobachteten  Fällen  nicht  immer  genügte,  so 
ist  dies  durch  die  in  mir  wach  gewordenen  Zweifel  über  da> 
Bestehen  einer  kausalen  Beziehung  zwischen  dem  Befunde  der 
Nase,  beziehungsweise  der  Nebenhöhlen  mul  der  retrobulbären 
Neuritis  begründet.  Meine  Art  der  Behandlung  ist  als  klinisches 
Experiment  unter  variierten  Bedingungen  auzusehen,  deren  Er¬ 
gebnis  meine  Zweifel  noch  weiter  bestärkt  haben.  Aber  mich 
bedünkt,  daß  dieser  Zweifel  noch  immer  wertvoller  ist  als  eine 
Scheinsicherheit  ohne  zureichendes  Beweisfundament. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  P^l.) 

Pharmakologische  Beeinflussung  des  Pulses 
bei  einem  Fall  von  Herzblock. 

Von  Dr.  Rudolf  Strisower,  Assistent  der  Abteilung. 

ln  diesem  Aufsatz  sollen  einige  bemerkenswerte  Beobach¬ 
tungen  über-  die  Wirkung  von  Pharmaka  bei  einem  Kranken  mit 
Ueberleitungsstörungen  und  Bradykardie  mitgeteill  werden. 

Der  82 jährige  Amtsdiener  J.  W.  war  bis  zum  60.  Lebens¬ 
jahre  gesund;  in  diesem  Alter  machte  er  eine  fieberhafte  Er¬ 
krankung  durch,  wahrscheinlich  Typhus.  Seine  jetzige  Erkran¬ 
kung  begann  vor  ungefähr  sechs  Jahren  mit  einem  Schwindel¬ 
anfall ;  Patient  stürzte  damals  plötzlich  zusammen  und  blieb  einige 
Minuten  bewußtlos.  Er  empfand  dabei  keinerlei  Schmerzen:  in 
wenigen  Stunden  erholte  er  sich  vollkommen.  Aehrüiche  Anfälle 
wiederholten  sich  sechs-  bis  siebenmal  nach  anstrengenden  Spa¬ 
ziergängen  und  zwangen  den  Patienten,  mehrmals  zu  zwei-  bis 
dreitägiger  Bettruhe.  Nie  traten  Lähmungserscheinungen,  nie  Ge¬ 
dächtnisstörungen  auf.  Lotus  und  Nikotin  mäßig,  keine  veneri¬ 
schen  Affektionen. 

Patient  von  hohem  Kürperwuchs;  allgemeine  Hautdecken 
schlaff,  von  gelblicher  Farbe,  die  Haut  der  Schläfe  und  der  Stirn 
von  fahlem  Kolorit.  Muskulatur  schwach  entwickelt,  mangelnder 
Panniculus  adiposus.  Keine  Oedeme,  keine  Zyanose.  Die  Atmung 
ruhig,  oberflächlich,  abdominal,  18  in  der  Minute.  Die  Arteria 
radialis  beiderseits  stark  geschlängelt,  die  Wand  verdickt  und 
hart,  Füllung  gut,  Spannung  erhöht,  Pulswelle  hoch  steil  abfallend. 
36  in  der  Minute:  genauere  Angaben  folgen  weiter  unten.  Arteriae 
brachiales  sichtbar,  hart,  stark  geschlängelt  und  pulsierend,  Ar¬ 
teriae  fern  orales  fühlen  sich  ebenfalls  hart  an.  Die.  Arteriae  dor¬ 
sales  pedis  tastbar, •  doch  scheint  die  rechte  deutlich  vereng):. 
Die  Venen  der  Extremitäten  stark  gefüllt.  Die  Vena  jugular  is 
kaum  sichtbar,  bloß  der  mitgeteilte  Karotispuls  tastbar. 

Kopf,  Kopfnerven,  Pupillen,  Rachenorgane  ohne  besonderen 
Befund.  Thorax  mäßig  breit,  lang,  sehr  tief,  Knochenknorpel 
grenze  leicht  aufgetrieben.  Das  untere  Brustbein  trichterförmig 
eingezogen.  Wirbelsäule  gerade.  Lungengrenze  hinten  beider 
seits  handbreit  unter  den  Angulus  scapulae  respiratorisch  gul 
verschieblich.  Auskultation  und  Perkussion  ergibt  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Vorne  Grenze  rechts  1/6  1L,  links  U/4  IL.  ebenfalls 
respiratorisch  verschieblich.  Vesikuläres  Atmen  hörbar.  . 

Tn  der  Herzgegend  keine  Pulsation  sichtbar.  Spitzenstoß  im 
fünften  Interkostal  raum  zwei  Querfinger  außerhalb  der  Mamillnr 
linie  mit  einer  Fingerkuppe  bedeebar,  nicht  hebend.  Herzgreuzen : 
Link's  Mam  ilia  rli  nie  12,  rechts  Mamillarlinie  4.5cm.  Herztöne  sehr 
leise,  an  der  Herzspitze  ein  langes,  weiches,  systolisches  Ger  s lisch, 
reiner  zweiter  Ton.  An  der  Pulmonalis  und  am  Erbseh  n  Punk) 
die  Herztöne  kaum  hörbar,  an  der  Aorta  der  erste  Eon  sehr 
leise,  zweiter  Fon  deutlich.  Zwei  dumpfe  Töne  am  deutlichsten 
in  der  Mitte  des  Brustbeines,  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe 
wahrnehmbar.  Oberes  Sternum  gedampft.  Röntgendurchleuchtung 
ergibt  Vergrößerung  des  Herzens  (Querdurchmesser  15  cm),  Vl.hero 
matose  der  Aorta,  di"  deutlich  elongiert.  und  in  geringem  Grade 
diffus  dila! iert  erscheint.  Abdomen  unterhalb  des  riioraxniveaus 
weich,  von  der  Aorta  stammende  Pulsation  sicht-  und  tastbar. 
Milz  und  Leber  nicht  vergrößert. 

Aus  dem  Nervenslatus  einige  wenige  Daten:  Schädel  nir¬ 
gends  klopfempfindlich.  zeitweise  Kopfschmerz  und  Schwindel¬ 
anfälle,  die  nur  wenige  Minuten  anhalte«.  Ohr  ohne  Befund. 
Sehvermögen  normal.  Fundus  normal,  ausgedehnte  Vene npu Dal i<m 
sichtbar.  Stirnrunzeln  aut  beiden  Seiten  gleich,  rechts  Nasolabial 
falte  etwas  tiefer  einschneidend  als  die  linke.  Beim  Versuch 
zu  pfeifen  bleibt  der  linke  Mundwinkel  etwas  zurück.  Reflexe 
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der  rechten  oberen  Extremitäten  gesteigert,  links  normal,  Pa- 
telLarreflexo  rechts  gesteigert,  links  nur  schwer  auslösbar,  kein 
Babinski,  kein  Oppenheim,  keinerlei  SensibilitätsstÖrungen.  nach¬ 
weisbar.  i  i 

Wenden  wir  uns  nun  dom  Verhalten  des  Pulses  zu :  In  den 
ersten  drei  Tagen  nach  der  Aufnahme  schwankte  der  Puls  zwischen 
30  und  10  Schlägen  in  der  Minute.  (Sphygmogramm  I.)  I>as  Sphy- 


Spbygmogramm  It. 


gmograinm  1  zeigt  drei  Bigeminusschläge,  auf  die  zwei  normale 
Pulse  folgen.  Es  fällt  sofort  die  ungewöhnliche- Länge  der  Normal¬ 
pulse  auf,  welche  in  einem  intervall  von  2-8  bis  3  Sekunden 
auftreten,  sowie  der  Umstand,  daß  die  Extraperiode  fast  das 
gleiche  Intervall  aufweist  wie  die  Normalperiode.  Es  kann  sich 
daher  bloß  um  zwei  Zustände  handeln,  entweder  um  eine  Sinus- 
extrasystolie  oder  um  eine  Kammerautomatie,  in  die  einzelne 
Kammerextrasystolen  eingereiht  sind.  Mit  Rücksicht  auf  die  ge¬ 
ringe  Frequenz  erscheint  die  letztere  Annahme  wahrscheinlicher, 
die  durch  das  Elektrokardiogramm  bestätigt  wurde.  Das  Elektro¬ 
kardiogramm  1  wies  eine  komplette  Ueberledtungsstörung  mit 
Kammerautomatie  auf,  die  Vorhofkomplexe  waren  nicht  überall 
deutlich  erkennbar,  ließen  jedoch  den  Schluß  zu,  daß  sie  zum 
Rhythmus  der  Kammer  in  keinerlei  Beziehung  stehen. 

Der  Blutdruck  hielt  sich  konstant  auf’der  Höhe  von  160  mm 
Quecksilber  Riva-Rocci.  Die  Bradykardie  konnte  weder  durch 
Bewegung  noch  durch  tiefes  Atmen,  durch  Vagus-  oder  Bulbus¬ 
druck  beeinflußt  werden. 

Am  14.  Juni  bekam  Patient  1  mg  Atropin  subkutan,  worauf 
keine  nennenswerte  Pulsbeschleunigun g  nachweisbar  war.  Auch 
Physostigmin  zeigte  nur  geringe  Beeinflussung  des  Rhythmus, 
wie  die  beigegebene  Tabelle  beweist: 


Physostigmin-Injektion. 


6*35 

Uhr 

Puls  46 

Atmung  20 

(»40 

> 

»  46 

»  18 

645 

> 

>  M 

»  20 

6  50 

> 

»  40 

»  20 

7 

> 

>  40 

*  20 

7 46 

» 

»  42 

»  20 

Wir  sehen  also  eine  mäßige  Pulsveriangsamung,  die  aller¬ 
dings  noch  nach  einer  halben  Stunde  nicht  ganz  ausgeglichen 
erscheint.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  gewöhnliche  ‘  Pulszahl 
32  bis  38  betrag,  wollen  wir  die  Puls  Verlangsamung  auf  31 
nicht  zu  hoch  bewerten. 

Die  am  20.  Juni  vorgenommene  Injektion  von  Adrenalin 
wirkte  zunächst  in  folgender  Weise: 

Vor  der  Injektion  28  Pulssehl/ige,  arbythmiseh 

10  Uhr  Injektion  O'öcnv’  P/0  Adrenalin  subkutan. 

10*1.5  *  Puls  40  Druck  200  Riva-Rocci 

10*25  »  »  84 

10*35  »  »88  »  200  Riva-Rocci 

Der  Patient  war  im  Gesicht  stark  gerötet,  während  des  ganzen 
Tages  unruhig,  leicht  verwirrt.  Pulsfrequenz  dauernd  88,  Druck¬ 
steigerung  hielt  an  und  stieg  bis  205  mm  Quecksilber  Riva- 
Rocci.  Es  Hvurde  um  o  Uhr  45  Minuten  abends  eine  Papaverin- 
Injektion  0  04  g  intravenös  gemacht,  ohne  daß!  eine  Drucksenkung 
erzielt  werden  konnte.  Um  7  Uhr  abends  eine  Venäsektion, 
400  cm5  Blut,  worauf  der  Druck  vorübergellend  auf  190.  die 
Pulszahl  auf  64  sank,  doch  nach  drei  Stunden  erreichte  der  Druck 
wieder  200  mm  Quecksilber,  der  Puls  84  Schläge  in  der  Minute. 

In  den  nächsten  Tagen  bis  zuin  30.  Juni  sank  der  Druck 
bis  auf  160,  dann  auf  150  mm  Quecksilber,  die  Pulszahlen  blieben 
jedoch  dauernd  hoch  und  schwankten  zwischen  80  und  100. 

Am  21.  Juni  wurde  sowohl  ein  Sphygmogramm  aJs  auch 
ein  Elektrokardiogramm  (II)  aufgenommen.  Im  Sphygmogramm 
sehen  wir  beschleunigten  Ihds  in  Intervallen  von  0-7  bis  0-8 
Sekunden.  Das  Elektrokardiogramm  zeigt  jetzt  normalen  Sinus¬ 
rhythmus,  die  P  Zacken,  überall  deutlich  erkennbar,  die  Frequenz 
gesteigert  (90  bis  100),  die  Schlagfolge  nicht  ganz  regelmäßig. 

Das  subjektive  Befinden  des*  Patienten  besserte  sich"  schon 
nach  zwei  Jagen.  Die  Verwirrtheit,  der  Schwindel  und  Kopf¬ 
schmerzen  hörten  vollkommen  auf.  Am  1.  Juli  trat  wieder  Extra- 
systolie  aufv  nur  war  die  Pulsfrequenz  der  kammerautomatiscl ien 
Schläge  geringer. 


Elektrokardiogramm  II. 


Am  7.  Juli  aufgenommenes  Elektrokardiogramm  (III)  zeigte, 
daß  an  Stelle  der  totalen  Dissoziation  ein  partieller  Block  ge¬ 
treten  ist,  wobei  jeder  zweite  Puls  auf  die  Kammer  übergeleitet 
wird.  1  i  L  , 

Die  gewöhnlichen  Gaben  von  verschiedenen  Theobromiu- 
prä paraten  wirkten  mäßig  und  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Ver¬ 
schreibung:  so  sahen  wir  wiederholt  den  Puls  von  40  Schlägen 
in  der  Minute  auf  66  bis  80  nach  2  g  Theobromin  oder  nach 
Theophyllin  ansteigen,  doch  hielt  die  Wirkung  nie  länger  als 
einen  Tag  an;  mit  der  Gewöhnung  an  das  Präparat  trat  kein 
sichtbarer  Erfolg  mehr  ein.  Von  anderen  Pharmakü  sei  noch 
Amylnitrit  und  Natrium  nitricum  hervorgehoben,  im  Hinblick 
auf  die  Möglichkeit,  durch  bessere  Durchblutung  des  Herzens 
(Erweiterung  der  Koronargefäße)  die  Pulsfrequenz  zu  steigern. 
Nach1  Amylnitrit  sahen  wir  nur  eine  geringe  Aenderung  des 
Druckes  (Senkung  auf  120  von  130  mm  Quecksilber)  und  (1er 
Pulszahl  (42  vor,  48  nach  Amylnitrit).  Vor  dom  Versuch  Inter¬ 
vall  0-16  bis  0-18  Sekunden,  zeitweise  Extrasystolie,  nach  Amyl¬ 
nitrit  zeigte  das  Sphygmogramm  Intervalle  von  0-14  bis  015 
Sekunden,  keine  Extrasystolie.  Nach  Natrium  nitricum  trat  kei¬ 
nerlei  Aenderung  der  Pulsschlagfolge  auf,  der  Druck  stieg  immer 
um  5  bis  15  mm  Quecksilber,  Was  vielleicht  mit  der  Aufregung, 
die  der  Patient  bei  kontinuierlichen  Messungen  zeigte,  zu  er¬ 
klären  wäre. 

Ein  zweiter  Adrenalinversuch  am  22.  Juli  wies  dieselbe  Aen¬ 
derung  des  Rhythmus  auf;  partielle  Dissoziation  vor  dem  Versuch 
mit  30  bis  40  Puls  Schlägen  in  der  Sekunde,  nach  der  Injektion  von 
0-25  cm3  einer  l%&igcn  Adrenalinlösung  Sinusrhythmus  mit,  70 
bis  80  Itelsschlägen.  Nach  10  Minuten  schien  allerdings  schon  der 
Effekt  abgeklungen  und  es  traten  Kammerextrasysto’en  auf.  Sub¬ 
jektiv  hatte  diesmal  der  Patient  keinerlei  Beschwerden,  trotz¬ 
dem  der  Druck  auf  200  mm  Quecksilber  anstieg;  doch  war  die 
Wirkung  vielleicht  infolge  der  kleinen  Menge  des  Medikamentes 
nur  ganz  vorübergehend. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sei  noch  eine 
Episode  hervorgehoben.  Vom  6.  bis  10.  August  fieberte  Patient 
intermittierend  bis  39°  infolge  von  lobulärpnemnonischen  Herden 
im  rechten  Unterlappen.  Der  Puls  schwankte  zwischen  36  und 
70  Schlägen  in  der  Minute,  stieg  am  9.  August  auf  120,  der 
Druck  auf  200  mm  Quecksilber,  der  Patient  war  verwirrt,  hatte 
Gesichtshalluzinatiouen.  Gedächtnisstörungen.  Es'  trat  vorübe”- 
gehend  Bewußtlosigkeit  ein,  eine  halbe  Minute  hörte  das  Atmen 
und  der  PulSschlag  auf,  die  Pupillen  reagierten  nur  träge.  Als 
der  Patient  aus  der  Bewußtlosigkeit  erwachte,  zeigte  der  rechte 
FaziaJis  und  die  rechte  Körperhälfte  eine  schlaffe  Lähmung,  die 
Sprache  war  gestört  dysarthrisch.  Babinski  rechts  positiv.  Es 
wurde  Venae  sectio  gemacht,  worauf  der  Druck  auf  165  mm  Queck¬ 
silber.  die  Pulszahl  auf  60  sank.  Nach  einer  halbert  Stunde 
kam  die  Sprache  wieder,  es  schwanden  alle  Lähmungserschei¬ 
nungen.  Babinski  wurde  wieder  negativ.  Am  30.  August  konnte 
der  Patient,  aus  der  Spitalspflege  entlassen  werden. 

Ueberblicken  wir  die  hier  skizzierte  Krankengeschichte  so 
ergibt  sich,  daß  wir  es  hier  mit.  einem  Manne  mit  vorgeschrittener 
A rterioslderose  zu  tun  haben,  bei  dem  es  wahrscheinlich  in¬ 
folge  von  Koronarsklerose  nnd  der  dadurch  bedingten  schlecht m 
BlutversOTgung  des  Herzens  zur  I T eherleitungs s fö r nn g  mit  Dis¬ 
soziation  und  ventrikulärer  Bradykardie  kam.  Seine  Schwindel 
anfäll«  als  auch  die  vorübergehenden  Lähmuugserscheinungen 
dürften  auf  Krämpfe  der  Gehimgefäße  zurückzuführen  sein. 

In  der  hier  mitgeteilten.  Krankengeschichte  interessiert  un- 
besonders  das  AuPreten  eines  beschleunigte«  Si-uis  hythrnus  nach 
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Adrenalin  und  die  längere  Dauer  der  Wirkung  nach  einer  ein! 
maligen  Injektion. 

Bevor  wir  versuchen,  eine  Erklärung  der  hier  beschrie- 
.  benen  Erscheinung  zu  geben,  sollen  noch  einige  wenige  experi¬ 
mentelle  und  klinische  Angaben  über  die  Wirkung  des  Adrenalins 
zitiert  werden. 

Roth  (D.  m.  W.  1014,  S.  905)  fand  bei  15  Herzkranken 
nach  Injektion  von  Adrenalin  ventrikuläre  Extrasystolie,  bei 
mehreren  auch  Rigeminie.  Der  Autor  deutete  diese  Beobachtung 
damit,  daß  bei  entzündlichen  Herzerkrankungen  eine  Steigerung 
der  Erregbarkeit  der  Kontraktionsreize  produzierenden  Apparate 
auftrat,  wodurch  Ak'zeleransreiz  Extrasystolie  auslöste  (positiv- 
bathmotropc  Wirkung). 

Heß  beschrieb  einen  Fall  von  Bradykardie  (W.  kl.  W. 
1918,  S.  71),  der  eine  verminderte  Irritabilität  und  Leitfähigkeit 
des  Herzmuskels  bei  gleichzeitiger  verminderter  Funktion  der 
reizbildenden  Apparate  (mycgene  Bradykardie)  zugrunde  lag; .nach 
Injektion  von  0-75  cm3  einer  l%oigen  Adrenalinlösung  trat  vor¬ 
übergehend  eine  Pulsbeschleunigung  auf,  die  der  Autor  auf  Extra¬ 
systolen  bezog. 

Experimentell  prüfte  die  Fraget  der  Adrenalinwirkung  lei 
Herzblock1  Egmont  (’Pflüg.  Arch1.  154,  S.  39).  Bei  dezerebrierten 
Hunden  wurde  das  Hisschc  Bündel  abgekleimmt ;  das  Suprareirn 
beschleunigte  nicht  nur  die  Kontraktionen  deir  Vorkammer,  son¬ 
dern  auch  der  Kammer. 

Endlich  fanden  Roth  berge  r  und  Winter  borg  (Pflüg. 
Arch'.  142,  S.  461),  daß  nach  Vorbehandlung  des  Herzens  mit, 
Barium-  und  Kalziumchlorid  schon  die  kleins'en  Mengen  Adrenalin 
in  die  Blutbahn  injiziert,  Paroxysmen  ventrikulärer  Tachykardie 
i  erzeugen;  die  Autoren  schlossen  daraus,  daß  Barium  und  Kal¬ 
zium  die  Erregbarkeit  der  tertiären  Reizbildnngszentren  steigern, 
wodurch  das  Adrenalin  die  ventrikuläre  Tachykardie  hervorruft. 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  erhellt,  daß  weder  die 
experimentellen  noch'  klinischen  Angaben  mit  dm  beschrieben m 
Wirkung  des  Adrenalins  voll  übereinsfimmen.  Am  ehes'en  lassen 
noch  die  .Versuche  von  Egmont..  eine  Parallele  zu.  doch  ist 
in  der  zitierten  Arbeit  nicht  erwähnt,  ob  es  sich  tatsächlich 
um  einen  Sinusrhythmus  gehandelt  hat.  Es  muß  in  unserem 
Falle  eine  Verbesserung  des  Leitungsvermögens  des  Herzmuskels 
, (positiv  dromofrope  Wirkung)  oder  eine  erhöhte'  Reizbarkeit,  (po¬ 
sitiv  hä thtn o trope  Wirkung),  eventuell  beidels  angenommen  wer¬ 
den.  Eine  positiv  chromotrope  Wirkung  konnte  mit  Sicherheit 
festgestellt  ■  Averden.  In  Analogie  zur  Erfahrung,  daß  partiel'o 
Feberleitungsstörung  durch  Anstrengung  aufgehoben  oder  redu¬ 
ziert  werden  kann  —  Svmpathikusreiz  —  (siehe1  Winter  her". 
Zsehr.  f.  d.  ges.  experimentelle  Med.,  Bd.  8,  TL  1/2,  S.  156) 

;  müssen  wir  für  die  durch  Adrenalin  hervorgerufene  Umwand¬ 
lung  des  Herz  blocks  in  Sinusrhythmus,  seine  bekannte  erregende 
Wirkung  auf  die  Endapparate  der  Förderungsnerven  den  Herzens 
verantwortlich  machen. 

Für  die  lang  anhaltende  (zehntägige)  Wirkung  des  Adrenalins 
im  Sinne  der  Aufhebung  des  Herzblocks  wäre  noch  ein-1  andere 
Möglichkeit  zu  diskutieren,  und  zwar  wäre  die  Eventualität  in 
Erwägung  zu  ziehen,  daß  durchs  die  Erweiterung  der  Koronar¬ 
gefäße,  wie  sic  da.s  Adrenalin  hervorruft,  eine  bessere  Durch¬ 
blutung  des  Herzens  statfgefunden  hat.  wodurch  die  Leftfähig- 
km'f  des  Herzmuskels  erhöht,  der  Herzblock  aufgehoben  werden 
kennte.  Wenn  auch1  die  Nachprüfung  der  Wirksamkeit  ande-er 
gefäßerweiternder  Mittel,  wie  Amvln'trit.  Natrium  nitriöum  Tlno- 
brominpräparate  versagten,  so  erscheint,  doch  die  letztere  An¬ 
nahme  am  wahrscheinlichsten. 

Jedenfalls  wäre  ipit  Rücksicht  auf  die  hier  beschriebene 
"  i'kung  des  Adrenalins  bei  Herzblock  eine  sehr  vorsichtige  Me 
'’ikation  mit  Adrenalin  (etwa  0-25  cm3  l°äoige  Lösung)  zu  vg 
ziehen.  Die  geringen  Mengen  sollen  nicht  mr  jede  unerwünschte 
Drucksleigerung  ansschließen  sondern  auch  eine  wiederholte  An 
Avendung  des  Medikamentes  ermöglichen. 


Aus  der  Klinik  für  DermatoToqie  und  Sypbilidolooie  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor  Dr.  G.  Riehl.) 

lieber  einen  Uebergangsfall  zur  Scabies 

norwegica. 

Von  Dr.  L.  Korner,  Assistent  der  Klinik. 

Von  den  so  überaus  zahlreichen  Skabiesfällen,  die  wir  zu 
Besicht  bekommen,  erweckt  jene  von  Boeck  1848  zuerst  ben¬ 
sch  riebene  Abart,  die  Scabies  norwegica,  wegen  ihrer  großen 
Seltenheit  —  s‘ind  doch  erst  30  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben 
!  und  wegen  der  ungeAvöhnlich  ausgebreiteten  Entwicklung  des 


Krankheitsprozesses,  noch  immer  unser  Interesse.  Wir  hatten 
im  heurigen  Jahre  die  Gelegenheit,  einem  Fall  zu  beobachten, 
der  zwar  nicht  das  Bild  einer  ausgesprochenen  Scabies  nor¬ 
wegica  aber  doch  eine  Krankheitsform  darboL  die  als  Anfangs¬ 
stadium  oder  Uebergangsstadium  dieses  Krankhoitslypus  auf¬ 
zufassen  ist. 

K  rankengeschichte:  Interner  Befund  (Kl inik  C  h  v o- 
stek1,  Priv.-Doz.  Bi  ach):  Patientin  G.  J„  25  Jahre  alt.  Leicht 
hydrozephaler  Schädel,  Pupillenreaktion  normal,  Augen  etwas  vor¬ 
stehend  Augenbewegungen  frei,  Himnerven  normal. 

Schultern  schlaff  herabhängend,  Trapezius  stark  verringert, 
Atrophie  und  Funktionslaus  fall  beider  Serrati,  desgleichen  der 
Rhomboidei.  Pcktoralis  beiderseits  leicht  atrophisch.  Levator  sca¬ 
pulae  fehlend.  Deltoideus  beiderseits  intakt.  Ober-  und  Unter¬ 
armmuskulatur  intakt.  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Seh'nen- 
und  Periostreflexe  der  oberen  Gliedmaßen  schwach.  Quadricoos 
femoris  beiderseits  leicht  atrophisch.  Kniereflexe  kaum  auslös¬ 
bar,  desgleichen  der  linke  Achillesreflex.  Aufstehen  etwas  er¬ 
schwert. 

Diagnose:  Dystrophia  musculorum  progressiva. 

Hauterkrankung:  Die  Tkatientin  leidet  an  einer  Skäbies 
in  typischer  Lokalisation,  mit  reichlichen  Kra'zeffekten.  Besonders 
dicht  ist  die  Aussaat  in  den  Achselfallen.  Während  die  Skabies 
am  Körper  das  ganz  gewöhnliche  Aussehen  bietet,  zeigen  beide 
Hände  ein  eigenartiges  Bild.  Die  Hornschichte  der  Hohlhände 
ist  H'urchwühli  Aron  Milbeugängen,  einer  liegt  eng  neben  dem 
andern,  sie  sind  typisch  ausgebildet,  leicht  geschlängelt  oder 
bogenförmig,  0-5  his  1  cm  lang,  größtenteils  schwarz  tingiert. 
Am  Dorsum  der  Hände  sind  nur  AVenige  Milben  sänge  erkennbar, 
dafür  zeigt  die  Haut  hier  eine  ausgesprochene  Hyperkeratose,  es 
linden  isdch'  1  bis  2  mm  hohe,  entsprechend  dm  Hautfurchen 
sich  anordnende,  schmutzigbraune  und  schwarze,,  sich  rauh  und 
uneben  anfühlende  panzerartige  Hommassen,  die  sich  mit  einem 
Instrument  hei  leichter  Gewaltanwendung  entfernen  lassen.  Das¬ 
selbe  Bild  zeigen  in  geringerem  Grade  die  Interdigitalräume.  An 
der  Dorsal fläche  der  Finger  ist  die  Hyperkeratose  nur  angedeutet, 
die  Nägel  zeigen  keine  Veränderung.  Kratzeffekte  fehlen  an  dm 
Händen  vollständig.  In  der  Gegend  des  Handgelenkes  ende*  die 
Affektion  in  einer  ziemlich  scharfen  Linie. 

Dekursus:  Die  Patientin  ward  mit  Unguentum  sulfu 
raf.um  Wilkinson  eingerieben,  die  Hornauflagerungen  beider  Hände 
teils  mechanisch  entfernt,  teils  abmazeriert.  Nach  einigen  Tagen 
zeigt  die  Patientin  bereits  ein  vollkommen  normales  Halbbild. 

ITistologiseh'er  Refund  (zwei  Exzisionen  dm  Haut 
des  Handrückens).  Die  vielleicht  bis  auf  das  Doppelte  des  Nor¬ 
malen  verbreiterte  Hornschichte  ist  von  zahlreichen  Milbengängen 
durchbohrt.,  die  sich  rrn  Schnitt  als  runde  und  elliptische  Hohl¬ 
räume  darstellen;  sie  sind  teils  leer,  teils  beherbergen  sie  Milben¬ 
reste,  -eier,  -fäzes  und  Horntrümmer.  Auf  1.  cm  des  Präparates 
kommen  vier  bis  sechs  Milbengänge.  Um  diese  Gänge  herum  ist 
das  Stratum  corneum  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Par'im  kom¬ 
pakter,  hat  sich  aber  stellenweise  in  unregelmäßigen  Trümmern 
abgebröckelt.  Die  Milbengänge  sind  nur  in  der  oberen  HälLe  der 
Hornschichte1  auffindbar,  und  AA'enn  sie  auch  in  verschiedener 
Höhe  liegen,  so  konnte  ein  Uebereinanderliegen  der  einzelnen 
Gänge  doch1  nicht  festgestellt  werden.  Das  Stratum  lucidum  i-t 
gut  nachweisbar.  Rete  Malpighii  und  Kutis  ist  frei  von  Ver- 
ä  nderungen. 

* 

Wir  haben  es!  hier  mit  einem  Fall  von  Skabies  zn  tun,  bei 
dem  es1  Tan  den  Händen  zu  einer  Mächtigkeit  dm  Entwicklung 
dieser  Krankheit  kam,  die  an  Scabies  nonvebica  erinnert.,  gehört 
doch  die  Hyperkeratose  nicht,  zu  dem  Rüde  der  gewöhnlichen 
Skabies,  sie  gelangt  ausschließlich  bei  der  sogenannten  Scabies 
norwegica  zur  Ausbildung.  Wir  dachten  im  ersten  Augenblick, 
daß  die  Frau  mit  einem  zu  Anästhesien  führenden  Nervenleiden 
Imhaftet  sei,  denn  gerade  unter  solchen  Bedingungein  könnte  die 
Skähiesmilhe  jene  Buhe  finden,  die  ihrer  schrankenlosen  Ver¬ 
mehrung  besonders  zuträglich  sein  muß.  Dafür  sprach  auch, 
öaß  Kratzeffekte  und  die  sie  begleitendem.  Folgezustände  an  den 
Händen  vollkommen  fehlten. 

Nun  leidet  unsere  Patientin  an  einer  Dvstrophia  musculorum, 
einer  Nervenkrankheit,  zu  deren  Svinptomenkomplex  Anäs'he  ien 
nicht  gehören.  Eine  von  seiten  dm  Internisten  (Klinik  Chvo- 
sfek)  darauf  angestellte  Prüfung  ergab,  daß  nicht  die  geringsten 
Anästhesien,  auch  feinsten  Reizen  gegenüber,  nachweisbar  sind. 
Und  doch  scheint  die  Patientin  an  den  Händen  keinen  so  starken 
Juckreiz  empfunden  zu  haben,  der  sie  umvillkürlich  zum  Kratzen 
zwang,  denn  sonst  wären  an  Stelle  der  Hyperkeratose  wohl 
andere  Veränderungen,  wie  Kratzeffekte  und  Imoe'igines  ~  wie 
sie  der  übrige  Körper  zeigt  —  auch  an  den  .Händen  wahrzu 
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nehmen  gewesen.  UnLeiempfindliehkfcit,  Angewöhnung,  wie  wir 
sie  bei  normalen  Individuen  finden,  müssen  zur  Erklärung  der 
Entstehung  des  Krankheitshildes  h  er  a.n  gezogen  werden.  In  alten 
Heisebesehreihungen  lesen  wir,  daß  die  Bauern  in  Jütland,  sicher 
«  in  hochkultiviertes  Volk,  sich  nicht  gegen  die  Krätze  behandeln 
lassen,  weil  sie  den  Juckreiz  nur  als  „angenehmen  Zeitvertreib'1 
betrachten. 

Haß  die  Demenz  und  die  Behinderung  der  Beweglichkeit 
infolge  des  Nervenleidens  bei  der  Entstehung  der  Erkrankung 
auch  eine  Holle  spielen,  steht  außer  Zweifel,  kamen  doch  gerade 
viele  der  beschriebenen  Fälle  von  Scabies  norwegica  an  geistig 
minderwertigen  oder  körperlich  geschädigten  Individuen,  wie  Be 
lähmten,  zur  Beobachtung. 

Auch  im  histologischen  Bilde  ist  der  beschrieben''  Fall  ein 
Bindeglied  zwischen  der  gewöhnlichen  Skabies  und  der  als  Scabies 
norwegica  benannten  Abart.  Die  bedeutende  1  ly  perkerat  ose  und 
zahlreiche  Milbengä.nge  in  jedem  Schnitte  bilden  die  Besonder¬ 
heit  des  histologischen  Präparates  in  unserem  Falle  im  Gegen¬ 
sätze  zur  gemeinen  Skabies.  Das  fehlende,  übereinander  liegende 
Gangsystem  und  der  Mangel  entzündlicher  Reaktionserscheiuungen 
in  der  Kutis  scheiden  den  beschriebenen  Fall  von  einer  typischen 
Scabies  n  o  nveg  i  ca . 

Zum  Zustandekommen  einer  Scabies  norwegica  bedarf  es 
ja  auch  eines  längeren,  oft  sich  auf  Jahre  erstreckenden  Zeit¬ 
raumes.  Das  unangenehme  Jucken  hat  unsere  Patientin  doch  ver¬ 
anlaßt,  früher  den  nicht  allzuweiten  Weg  zum  Arzte  anlzutreten, 
bevor  noch  das  Bild  der  Scabies  norwegica  vollkommen  aus¬ 
geprägt  war. 

Zweck  dieser  Mitteilung  ist.  auf  diese  Uebergangsfälle  von 
Scabies  norwegica  aufmerksam  zu  machen,  die  vielleicht  nicht 
allzu  s'eltcn  sind. 


Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  F.  Brunn,  K.  Hitzenberger  und  P.  Saxl 

in  Nr.  11  dieses  Jahrganges: 

Ueber  die  Periodizität  der  Erscheinungen  beim 
Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwür. 

Von  It.  Flpckseder. 

Die  Verfasser  obiger  Arbeit  lieben  in  ihrer  Mitteilung  durch 
Sperrdruck  hen  or:  ,,Noch  wichtiger  scheint  uns  aber  die  Kon¬ 
statierung,  daß  das  Verschwinden  von  Nischen  keine  seltene 
Ers<  heinung  ist“,  und  führen  drei  fälle  an,  wo  hei  der  Nach¬ 
untersuchung  nach  einem  Zeitraum  von  einem  bis  drei  Jahren 
das  seinerzeit  im  Böntgenbilde  nachgewiesene  Nischensymptom 
verschwunden  Avar.  Wie  sie  fernerhin  betonen,  ist  die  Nische 
..nicht  der  Ausdruck  des  Geschwürs  allein,  sondern  ist  bedingt 
durch  eine  pathologische  Reaktion,  durch  einen  Spasmus  der 
umgehenden  Muskel  wand.  Befindet  sich  das  Ulkus  im  Stadium 
der  Latenz,  so  fehlt  der  Muskelspasmus  und  mit  ihm  das  Nischen¬ 
symptom.  Diese  Erklärung,  kann  natürlich  nicht  für  Nischen 
gelten,  die  einer  großen  Perforationshöhle,  zum  Beispiel  in  der. 
Leber,  entsprechen“.  Diese  Beobachtung  über  das  Verschwinden 
liefg reifender  Nischen  und  die  Deutung  solcher  Nischen  als 
spastische  Erscheinung  heben  sie  dann  im  Punkte;  4  ihrer  Zu¬ 
sammenfassung  nochmals  hervor. 

Die  Verfasser  haben  damit  etwas  vorgebracht,  was  ich  schon 
im  Jahre  1913  in  einem  auf  der  85.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  gehaltenen  Vorträge  „Zur  Frage  der 
Atrbpinbehandlüng  bei  Ulcus  ventriculi  und  duodeni“  mitgeteilt 
habe  (s.  II.  Teil,  2.  Hälfte  des  Verhandlungsberichtes,  S.  252  u.  ft). 
Ich  sagte  in  dieser  Mitteilung  über  mehr  als  40  einer  länger 
dauernden  Atropinbehandlung  unterzogene  Ulkusfälle:  „Das  Atro¬ 
pin  bringt  die  „segmentäre  spastische  Reaktion“  beim  Ulkus 
der  kleinen  Kurvatur,  zu  der  ein  Teil  der  Röntgennischen  an 
der  kleinen  und  die  meisten  Einziehungen  der  großen  Kurve 
gehören,  zum  Verschwinden.“  Und  ferner:  „Die  segmentären 
Erscheinungen  des  Röntgenbildes  (Nischen  in  sechs  Fällen,  allei¬ 
nige  Einziehung  an  der  großen  Kurvatur  in  zwei  Fällen)  ver¬ 
schwanden  unter  Atropinbehandlung.  Hiernfit  ist  der  Beweis  er¬ 
bracht  daß  diese  Nischen  der  kleinen  Kurvatur  sehr  häufig 
nie  lit  auf  Penetration,  sondern  auf  einem  Spasmus  im  Bereiche 
eines  mit  der  Umgebung  verlöteten  Geschwürs  beruhen,  also  zur 
...segmentären  spastischen  Reaktion  gehören“. 

D;*,.s  Verschwinden  des  Nischeinsymptomes  habe  ich  sowohl 
im  Verlaufe  einer  länger  dauernden  subkutanen  Atropinkur  als 
auch  nach  einmaliger  Einspritzung  von  1  mg  Atropin  beobachtet 
und  damit  bewiesen,  was  auch  die  Verfasser  obiger  Arbeit  ver¬ 
muten,  daß  die  Nischenbildung  in  diesen  Fällen  als  spastisches 
Symptom  aufzufassen  ist. 


Referate. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren 

Verhütung. 

Herausgegeben  von  Prof.  J.  Schwalbe,  Geh.  San. -Rat  in  Berlin. 

VI.  Heft. 

Krankheiten  des  Verdauungßkanals,  der  Eingeweidedrüeen  und  des 
Peritoneums.  Von  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Ad.  Scbmidt. 

Mit  27  Abbildungen. 

Leipzig  1919,  T  h  i  e  m  e. 

Das  vorliegende  Heft  ist  die  lelzte  Arbeit  des  in  einer 
melancholischen  Depression  viel  zu  früh  dahingegangenen  Kli¬ 
nikers.  Wenn  auch  der  gieße  Zug,  die  einheitliche1,  ado's  Wesent¬ 
liche  scharf  in  den  Vordergrund  stellende  Darstellung  den  bedeu¬ 
tenden  Autor  verrät,  so  sind  für  den  erfahrenen  Beobachter  doch 
schon  die  Schatten  geistiger  Hemmung  bemerkbar.  Die  beabsich¬ 
tigte  und  sehr  erwünschte  Erweiterung  einzelner  Kapitel  ist ‘leider 
unterblieben.  Nach  Schmidt  wird  das  Magen-  und  Duodenal 
geschwür  heute  zu  leichtfertig  diagnostiziert,  während  die  Dia¬ 
gnose  Gastritis  zu  kürz  kommt.  Dem  möchte  Bef.  auf  Grund 
der  Wiener  Erfahrungen  entschieden  widersprechen.  Das  gleiche 
gilt,  für  die  Angabe  des  Autors,  nach  welcher  der  chirurgische 
Eingriff  bei  tiefgehenden,  kallösen  Geschwüren  und  bei  Sand¬ 
uhrmagen  in  seinem  Erfolge  ganz  unsicher  sei,  während  peri- 
gastri tische  Adhäsionen  ein  günstiges  Objekt  für  eine  Operation 
abgeben,  ln  der  Beurteilung  der  Indikationen  zum  chirurgischen 
Eingriff  bei  akuter  Appendizitis  erscheint  dem  Referenten  ein 
zu  konservativer  Standpunkt  eingenommen,  zumal  wenn 
Schmidt  selbst  angibt,  daß  die  Unterscheidung  der  harmlosen 
„Endoappendizitis“  von  der  bösartigen  „Appendicitis  destrnc- 
tiva“  nicht  immer  möglich  sei.  Auch  mit  dem  Rate,  in  jedem 
Falle  von  Obstipation  mit  dem  Refctoskoip  dreinzufahren,  dürfte 
Schmidt  nicht  durchdringen.  Ebensowenig  dürfte  die  Anwen¬ 
dung  der  Jakohäusischen  Laparoskopie  für  die  tägliche  Praxis 
schon  reif  sein. 

* 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren 

Verhütung. 

Herausgegeben  von  Prof.  J.  Schwalbe,  Geh.  San.-Rat  in  Berlin. 

VII.  Heft. 

Krankheiten  der  Kreislauf organe.  Von  Geh.  Med,-Rat  Prof.  Doktor 

A.  Hoffmann  in  Düsseldorf. 

Mit  16  Abbildungen  und  2  Doppeltafeln  und  18  Kurven. 
Leipzig  1919,  Thieme. 

Die  Vorliegende  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Kreislauf¬ 
organe  durch  A.  Hoffmann  gehört  zweifellos  zu  den  ge¬ 
lungensten  der  Schwalbeschen  Sammlung.  Mit  vollem  Recht  hat 
Schwalbe  gerade  auf  diesem  Gebiete  eine  eingehendere  Dar¬ 
stellung  gefordert,  um  es  wegen  seiner  allgemeinen  Wichtigkeit 
auch  den  verschiedenen  chirurgischen  Spezialfaehmännern  neben 
dem  Praktiker  zugänglich  zu  machen.  Der  Verfasser  hat  sich 
diesen  seiner  Aufgabe  in  voll  befriedigender  Weise  entledigt. 
Mit  besonderem  Nachdruck  wird  die  Wichtigkeit  her vorgehobe n, 
da,s  Herz  und  die  Gefäße  stets  im  Rahmen  der  gesamtem  Körper-, 
Verfassung,  der  gesamten  Individualität  zu  beurteilen  und  sich 
vor  einem  beschränkten  Spezialistentum  zu  Hüten.  Die  einzelnen 
Kapitel  betreffen  die  Irrtümer  in  den  Zielein  der  Herzdiagnostik 
und  Therapie,  in  der  Bewertung  der  subjektiven  Erscheinungen, 
in  der  Feststellung  der  Lage,  Form  und  Größe  des  Herzens  und 
der  Diagnose  der  Herzhypertrophie  und  -dilatation,  in  der  Be¬ 
wertung  der  Herzgeräuscbe  und  der  Diagnose  der  Herzklappen¬ 
fehler,  die  Irrtümer  bei  Abweichungen  im  Ablauf  der  Tätigkeit  des 
Herzens,  in  der  Beurteilung  und  Therapie  der  Kieiislaufinsüffi- 
zienz,  in  der  Diagnose  und  Therapie  der  entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  des  Herzens,  der  Ueberanstrengung  des  Herzens,  des 
Herzens  der  Fettleibigen,  der  bei  Lungemerkrank  ungen  auf  treten¬ 
den  Herzinsuffizienz,  der  Arteriosklerose,  der  syphilitischen  Kreis¬ 
lauferkrankungen  und  der  funktionellen  Herzkrankheiten.  Be¬ 
merkenswert  ist  die  gewiß  sehr  berechtigte  Skepsis  gegenüber 
den  Ergebnissen  unserer  heutigen  Eunktionsprüfungsmetliodcn  für 
den  Kreislauf  und  vor  allem  der  Hinweis  auf  zeitlich  schwan¬ 
kende  Befunde  an  einem  Individuum.  Die  luetischen  Erkrankungen 
der  Gefäße  will  Hoffmann  antisyphilitisch,  vor  allem  auch 
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mit  kleinen  Dosen  ^alvarsan,  behandelt  wisseju.  Daß  in  solchen 
Fällen  die  Wassonnannsclic  Reaktion  nahezu  immer  poMHv  aus- 
filllt,  möchte  lief.  allerdings  bestreiten,  Auch  die  Angabe,  daß 
isolierte  Arteriosklerose  der  Hirngefüßo  gegenüber  derjenigen  der 
Nicrengefäße  nicht  mit  Hypertonie  einhergehe,  bedarf  nach  ein¬ 
zelnen  Beobach tu ngen  der  letzten  Jahre  einer  Korrektur.  Schöne 


•Röntgen tafeln  bilden  eine  sehr  willkommene  Illustration  des 


Textes. 


Klinische  Herzdiagnostik. 

Von  Dr.  I*.  Schrumpf.  Mit  einem  Vorwort  von  Geh.  Medizinalrat 

Prof.  Woldscheider. 

Mit  185  Abbildungen. 

Berlin  1919,  Springer. 

Die  neueren,  zum  Teil  recht  komplizierten  instrumentellen 
Methoden  der  klinischen  Herzdiagnoslik,  w  ir  Energometriel  Elek¬ 
trokardiographie,  Venenpulsregistrieiung  und  ihre  Deutung  oder 
die  plethysmographische  Herzuntorsnchung  nach  Weber  in  kom 
pendiöser  Form  d  arges  feilt  zu  liaben,  war  zweifellos  ein  dankens¬ 
wertes  Unternehmen  des  Verfassers.  Hingegen  dürft«;  nach  dem 
ersten  Teile  des  Büchleins,  in  welchem  Anamnese  und  Sympto¬ 
matologie  der  Herzkrankheiten  sowie  die  gewöhnliche  physika¬ 
lische  Untersuchung  des  Herzens  auf  50  Seiten  geschildert  werden, 
ebensowenig  ein  Bedürfnis  vorliegen,  wie  nach  einer  ebenso 
knappen  Besprechung  der  Röntgenuntersuchung  des  Herzeins.  Die¬ 
jenigen,  welche  diese  Dinge  noch  nicht  kennen,  werden  sie  aus 

_ _ *.1  .rl  1»T  nu*hf  lonion  illlil  für  HlC  ifi 


dom  vorliegenden  Kompendium  nicht  lernen  und  für  die  anderen 
ist  es  überflüssig.  Einige  Ingenauigkeiten  und  Iwtümer  wären 
ebenso  wie  die  zahlreichen  Druckfehler  zu  vermeiden  gewesen. 
Der  Pulsus  paradoxus  zum  Beispiel  bezeichnet  ein  Verschwinden 
des  Radialpulses  während  der  Inspiratiousphase  (nicht  Exspi¬ 
ration),  funktionelle  Geräusche  hört  inan  doch  nicht  am  besten 
bei  tiefster  Inspiration,  sondern  meist  gerade  umgekehrt  im  Ex- 
spirium.  Daß  eine  Ihm  Prüfung  des  Aschnerschen  Bulbusdruck- 
reflexes  eintretende  Pulsbeschleunigung  für  eine  Sympathikotome 
sprechen  solle,  isl  Schrumpfs  ureigenste  Erfindung  und  wurde 
meines  Wissens  niemals  von  jemandem  behauptet.  In  der  Frage 
Energometrie  nach  Christen  oder  Sphygnio belehnet rie  nach 
Sahli  nimmt  Verfasser  zugunsten  Christ e  n  s  Stellung. 


Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der 

praktischen  Medizin. 

Band  19,  Heft  12. 

Die  Bedeutung  der  Konstitution  für  krankhaftes  Geschehen* 

Von  Dr.  G.  Graul,  Rad  Neuenahr. 

Leipzig  und  Würzburg  1919,  K  a  b  i  t  s  c  h 

.Militär, ärztlicher  Vortrag,  der  1018  in  Koblenz  gehalten  wurde 
und  im  großen  und  ganzen  ein  recht,  brauchbares  Exzerpt  fremder 
Arbeit  darstellt,  ohne  irgendwelche  neuen  Gesichtspunkte  zu  ent¬ 
halten. 


eine  nt 
Neuen 
seine 


Die  Lungenentzündungen. 

Von  Prof.  Dr  E.  Aufrecht,  Magdeburg. 

Mit  4  Tafeln  in  Farbendruck. 

Wien  1919,  Alfred  H  ö  1  d  e  r. 

Man  hätte  vielleicht  kaum  erwartet,  daß  selbst  au 
Gebiete,  wie  dein  der  Lungenentzündung,  so  viel  des 
zu  sagen  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  Auf  rech 
zweite  Auflage  der  Bearbeitung  im  Nothnagelschen  Handbuch 
ganz  auf  die  Hölw1  unseres  heutigen  Wissens  gebracht  und  die 
literarischen  Ergebnisse  bis  in  die  letzte  Zeit  verwertet  hat 
Ein  besonderer  Vorzug  des  Werkes  ist  die  gebührende  Einschätzung 
und  sorgfältige  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie,  1 1 isl o- 
logie  sowie  der  Geschichte  unseres  W  issens.  Der  Verfasser  be¬ 
spricht  der  Reihe  nach  die  kruppöse  Lungenentzündung,  die 
muköse  Pneumonie  (Fr  iedländ  er),  welche  er  von  der  krup¬ 
pösen  zu  trennen  versucht,  ferner  die  atypischen,  die  hyposta¬ 
tische,  syphilitische  und  die  katarrhalische  Pneumonie,  die  Aspi 
rationspneumon ie,  die  Pneumonoikoniosen,  die  chronische  Pneu¬ 
monie,  das  Lungenkarzinom.  Embolie  -  Thrombose  -  Infarkt,  den 
Lungen abszeß,  sowie  die  Lungengangrän.  Aufrecht  isl  An 
bänger  der  Theorie  vom  hämatogenen  Ursprung  der  kruppösen 


Pneumonie.  Es  ist  natürlich,  daß  er  die  von  ihm  angegebene 
subkutane  Chinintherapie  der  kruppösen  Lungenentzündung  in 
den  Vordergrund  stell!.  Die  Oploehinbohandhing  wird  abgdelml, 
aber,  wie  dem  Referenten  seheiuL  nicht  mit  genügend  seharf-r 
Betonung  dos  einzig  triftigen  Grundes  für  die  Ablehnung,  dm 
schweren,  eventuell  auch  irreparablen,  durch  Optochiu  hervo:- 
ge rufmen  Sehstörungen.  Die  Berücksichtigung  der  Auskultation 
der  Flüsterstimme  bei  der  Diagnose  zentraler  Pneumonien,  «‘ine 
etwas  eingehendere  Erörterung  der  Differentialdiagnose  Lun  gm - 
abszeß  —  inlerlobäres  Empyem,  die  Erwähnung  der  Hypo-hbr 
ämie  bei  der  kruppösen  Pneumonie  wäre  Vielleicht  wünschens¬ 
wert  gewesen.  Di«'  Bezeichnung  „hereditäre“  Syphilis  statt  fcon 
genitale  Syphilis  dürfte  ja  trotz  ihrer  vollkommenen  VorfchÜheit 
leider  nicht  so  rasch  aus  der  medizinischen  Sprache  ver 
schwinden. 

Vier  Täfeln  in  Farhdnick  zeigen  gewisse  charakteristisch;; 
histologische  Bilder.  Ein-  sorgfältiges  Litcralurverzeichuh  und 
Sachregister  bildet  den  Schluß- des  wertvollen  Buches. 


Die  anatomischen  Grundlagen  der  normalen  und  patho 
logischen  Herztätigkeit. 


Ein  nicht  gehaltener  Vortrag  von  .T.  ß.  MölickebMT. 

Dies  «I  e  n  und  Leipzig  1919,  Theodor  S  t  e  i  n  k  o  p  £  f. 

Nicht  ohne  tiefe  Wehmut  legen  wir  Alö  nekeber  rs  Ab 
schiedsgruß,  das  letzte  Zeugnis  deutscher  Arbeit  iu  Slraßbnrg 
aus  der  Hand.  Eigentlich  war  cs  zur  Feier  des  hundert!  äh  men 
Jubiläums»  der  Errichtung  eines  Lehrstuhles  für  pathologist  lie 
Anatomie  an  der  Elsässiscben  Universität,  des  ersten  fir  di-re* 
Fach  überhaupt,  bestimmt.  In  klarer  und  anschaulicher  Weise 
entwirft  der  Autor  ein  auch  dem  nicht  speziell  darin  ge 'schulten 
Mediziner  verständliches  Bild  von  der  physiologischen  und  pallid 
logischen  Bedeutung  des  spezifischen  Muskel  systems  des  H  tzcus, 
um  dessen  Erforschung  er  sich  seihst  ja  große  Verdienste  e  • 
worben  bat.  Die  Beifügung  einzelner  Abbildungen  hätte  de) 
Wert  des  Heftchens  noch  erheblich  gesteigert.  J-  Bauer. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Physiologie. 


U  ehe  r  die  Zusammensetzung  des  Blutes  im 
W  ü  s  te n  kl  i  m  a.  (Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  der  Herren 
A.  B  i  c  k  e  1,  A.  1,  o  e  w  y  und  J.  W  o  h  1  g  c  m  u  t  h  in  der  M,  m 
\V.  19 1«)  Nr.  4(5.)  Von  J.  Grober- Jena,  Verf.  findet,  daß  die 
an  zwei  verschiedenen  Orten  angestelllten  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  des  Wüstenklimas  auf  die  Blutzusammensetzung  des 
Menschen  sich  gegenseitig  bestätigen  und  ergänzen.  —  (M.  m. 
Wr.  1919  Nr.  52.)  '  G- 


lieber  die  Bedeutung  der  Sekrete  der  männ¬ 
lich  e  n  ,a  k  z  e  s  s  o  r  i  s  c  h  e  n  ( \  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  d  r  ü  s  e  n.  \  oi  i 
Dr.  mod.  W.  B iö  t  tc  he r,  II.  Arzt  der  Psychiatrischen  und  Nerven  - 
klinik  der  Universität  Leipzig.  Das  Sekret  der  akzessorischen 
Geschlechtsdrüsen  des  männlichen  Individuums  stellt  ein  Schutz- 
kolloid  dar,  weichest  1.  die  spermatozide  Wirkung  des  sauren 
Vaginal  sekretes  mindestens  so  lange  zu  behindern  vermag,  daß 
die  Spermatozoon  Zeit  haben,  das  Uterusinnere,  welches  alkalisch 
reagiert,  zu  erreichen.  2.  Da  es  das  Ejakulat  voluminöser  macht, 
wird  bei  der  Kohabitalion  eine  größere  Partie  der  Vagina  dadurch 
gewissermaßen  „benetzt“,  die  Spermatozoon  auf  einen  größeren 
Teil  der  Vag inalsc hie i m h a u tob milächc  verteilt,  was  durch  die  Zer- 
fließjicbkeit.  des  Sainenblaseninhaltes  gefördert  wird.  Durch  diesen 
Vorgang  wild  einem  teile  des  Ejakulates  Gelegenheit  gegeben, 
die  in  ihm  enthaltenen  Spermatozoen  leichter  au  das  Os  uteri 
externum  heranzubringen  und  3.  wirkt  es  durch  seinen  Gehalt 
an  Chlomatrium  lebensanregend  und  lebenserhaltend  auf  die  Sper- 
matozoen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  2.)  G. 


Zu  R ü d e  1  s  sicherem  Vorzeichen  des  Tod e s. 
Von  Dr.  V.  E.  Mertens,  Chefarzt  des  Auguste  Victoria-Kranken¬ 
hauses  in  Hindenburg  in  Oberschlesien.  Das  Vorzeichen  des 
Todes  von  Rüdel  (M.  m.  W.  1919  S,  1422)  kennt  Verf.  seit 
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vielen  Jahren,  aber  leider  ist  es  nicht  sicher.  —  (M.  m.  W 
1920  Nr.  3.)  G. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik'  zu  Würzburg.)  Ueber 
rüntgenoskopisch  feststellbare  Zwerch fellbewe 
gungsstörungen  bei  B  a  ü  c  h  f  e  1 1 1  u  b  erku  1  ose  und 
Paranephritis.  Von  Dr.  Alfons  Foerster,  Assistent  der 
Klinik.  Verf.  beschreibt  eigenartige  Z werchfell Veränderungen  am 
Röntgenschirm  im  Sinne  einer  Hochdrängnug  mit  Abflachung  der 
Kuppeln.  Verstrichensein  der  Sinus  phrenicocostajes  und  starker 
Beeinträchtigung  der  respiratorischen  Verschieblichkeit  doppel¬ 
seitig  bei  Bauchfelltuberkulose  und  einseitig  bei  Paranephritis. 
Man  könnte  im  ganzen  sagen,  daß  bei  manchen  unklaren,  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  mit  uncharakteristischen  geringen  Schmerzen 
im  Abdomen,  vor  allem  im  Kindesalter,  diese  Zwerchfellstörungen 
mit  den  Weg  für  eine*  exakte  Frühdiagnose  weisen  können  * — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  2.)  ,  n 


Histologie. 


Die  stereomikroskopische  Sichtbarmachung 
des  lebenden  interfaszikulären.  Kittliniensy¬ 
stems  der  Horn  h'autla  mellen,  s  o  w  i  e  d  a  s  Verhalten 
der  lebenden  Horn  h  aut  nerv  e*n  im  polarisierten 
Lichte  der  Güllstrandschen  Nernstspaltlampe. 
\  on  Leonhard  Koeppe  in  Halle  a.  d.  S.  Demonistratioinsvortrag 
am  12.  November  1919  im  Verein  der  Aerzte  zu  Halle  a  d  S 
(M.  in.  W.  1902  Nr.  2.)  ' 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Inneren  Abteilung  des  Jüdischen 
K l aiike u hauses  in  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Strauß.)  Zur 
1  läge  der  quantitativen  Bestimmung  des’  Harn¬ 
stoffs  i  m  Urin  mittels  Urease.  Von  Dr.  Arnold  H  a  h  n, 
Laboratoriumsleiter.  Es  wurde  gegen  diei  Methode  der  Einwand 
erhoben,  daß  durch  Ammoniakverlust  zu  geringe’  Werte  für  den 
Harnstoff  gefunden  werden  und  deshalb  die  ursprüngliche  Reak'- 
lon  durch  Vorlage  von  Säure  modifiziert  wird;  diese  Mo'difika- 
t'on  stellt  jedoch  eine  unnötige  Erschwerung  des  ursprünglichen 
Verfahrens  dar.  —  (D,  nt.  W.  1919  Nr.  33.)  a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  Hofrat  Dr.  Deckers  Sanatorium  für  Magen-,  Darm¬ 
und  Stoffwechselkrankheiten  in  München.)  Die  Bekämpfung 
postoperativer  Durstzustände  mittels  CasoL 
^erck.  Von  Dr.  Rudolf  Decker  jun.  Casol -Merck  ist  ein 
Derivat  des  Pyridins,  das  sich  im  Wasser  gut  lösen  läßt  und  in 
form  von  subkutanen  Injektionen  dem  Körper  ein  verleiht  wird. 
Schon  eine  Viertelstunde  nach  der  Injektion  hört  das  quälende 
Durstgefühl  auf,  es  tritt  reichliche  Speichelsekretion  ein  und  die 
Kranken  fühlen  eine  wesentliche  Erleichterung  —  (M  m  W 
1919  Nr.  52.)  G  ' 


Das  Magnesiumperhvdrol  in  der  Therapie  der 
Magen -Darmbesch  werden.  Von  G.  Sand  her  g,  Berlin. 
Gegen  die  Hyperaziditätsbeschwerden,  auch  bei  Gärungsdyspepsie 
mit  Matulenz,  hat  sich  das  Präparat  gut  Bewährt.  Bei  bestehen¬ 
der  Verstopfung  gibt  man  es  am  besten  auf  nüchternen  Magen: 
einen  gehäuften  Teelöffel  in  einem  Weinglas  Wasser.  Die  übliche 
Dosis  ist  dreimal  täglich  ein  bis  zwei  Tabletten  oder  dreimal 
einen  Teelöffel  eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Schmerz¬ 
stillende  Wirkung  hat  es  nicht.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  Nr.  1.) 

’  Pi. 


(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  in  Kiel.)  U  ö  b  e  r  d  i  e 
i/\nSu  rflltzuiJSen  unter  die  Haut.  Von  A.  Falek  in 
Kiel  Verb  macht  in  diesem  Vortrage  auf  die  Ungenauigkeit  der 
pn  en,  u  zu  subkutanen  Injektionen  benützt  werden,  aufmerk¬ 
sam,  wen  nie  i  (  ie  dem  Kranken  eingespritzte  Arzneimenge  sehr 
ungenau  sein  kann.  Diesem  Uebelstande  können  die  in  Am¬ 
pullen  gefüllten  Arzneilösungen  abhelfen.  Sonst  muß  der  Arzt. 


will  er  genaue,  titrierte  Arzneilösungen  verwenden ,  die  sonst 
gebräuchliche  Arzneiverordnung  abändern.  —  (M.  ni  W  1920 
Nr.  2.)  g. 


Aper  i  toi  in  der  Kurpraxis.  Von  Dr.  E.  Geyer 
in  Krummhübel.  Aperitol  ist  ein  gutes  Hilfsmittel  bei  der  Be¬ 
handlung  chronischer  Obstipation.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920 
Nr.  1.)  pp 


(Aus  der  inneren  Abteilung  der  Krankenanstalt  Magdeburg- 
Sudenburg.  —  Direktor:  Prof.  Dtr.  Schreiber.)  Zwei  Fälle 
v o n  L u m inal'vergiftu n  g.  Von  Assistenzarzt  Dr.  W.  H a u g. 
Bei  zwei  Patientinnen  mit  Epilepsie  traten  nach  dreimal  01  Lumi¬ 
nal  Vergiftungserscheinungen  auf.  Nach  Aussetzen  des-  Mittels 
schwanden  sämtliche  Symptome  in  wenigen  Tagen.  Vorläufig 


keine  Anfälle.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  52.) 


G. 


(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Zürich.  —  Prof.  Dr.  Clock©.)  Experimentelles)  zur 
Pharmakologie  der  Lujnigenzi  rk'u  1  ati  o  n.  Von  P. 
Wolf  er,  Zürich.  Esi  gibt  Körper,  welche  die  LungengefäTe 
aktiv  verengern,  die  peripheren  dagegen  lähmen  (Imide),  ferner 
solche,  welche  die  peripheren  Gefäße  maximal  kontrahieren, 
die  Lungenjgefäße  passiv,-  vielleicht  aber  auch  aktiv  erweitern 
(Adrenalin).  Die  Lungenzirkulation  stellt  also  etwas  Selbstän¬ 
diges  dar  und  folgt  in  manchen  Fällen  anderen  Gesetzen  als 
die  Zirkulation  im  großen  Kreislauf.  —  (Schweiz.  Korr  Bl 
1919  Nr.  48.)  k.  S. 


Therapeutische  Hautimpfungen  mit  Alttuber- 
kulin.  (Bemerkungen  zum  Aufsatz  von  W  i  d  er  öe  -  Christiania 
in  der  M.  m.  WI.  1919  Nr.  28.)  Von  Dr.  Hufnagel  jun. 
(Viktor),  Oberstabsarzt  d.  R.,  Bad  Orb  im  Spessart.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  daß  die  Inunktionsbehandlung  nicht  allein  örtlich, 
sondern  auch  allgemein  von  Einfluß  ist.  Er  schlägt  vor,  ver¬ 
dünntes  (50°oiges)  Alttuberkulin  einzureiben  und  damit  allge¬ 
meine  Ultraviolettbestrahlungen  sowie  eine  Hochfrequenzbehand¬ 
lung  zur  Verstärkung  der  Wirkung  zu  verbinden.  —  (M  m  W 
1919  Nr.  52.)  G.  ’ 


Innere  Medizin. 

(Auis  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  R.  Staehelin.)  Ueber  Porpih'yrinulri© 
mit  akuter  auf'slteigender  Paralyse.  Von  Wilhelm 
Löffler.  Es1  scheint,  daß  der  akuten  Porphyrinurie  eine  be¬ 
sondere  Noxe  zugrunde  liegen  muß.  —  (Schweiz.  Korr  Bl  1919 
Nr.  49.)  ,  ■  ,  K.  S. 


Zur  prognostischen  Wertigkeit  und  Behand- 
I  u  n g  der  praktisch  wichtigsten  Herzarhythmien. 
\  on  Dr.  Karl  G  r  a  ß  m  a  n  n  -  München.  Verf.  beschäftigt  sich 
zunächst  mit  der  Arhythmia  perpetua,  als  der  wichtigsten  Form 
der  Herzunregelmäßigkeiten.  Site  tritt  bezüglich'  der  Verlaufsform 
und  der  prognostischen  Wertigkeit  in  verschiedener  Gestaltung 
auf  und  man  muß  über  langjährige  Erfahrungen  und  Beobach¬ 
tungen  verfügen,  um  einer  einseitigen  Prognosenstellung  aus  dieser 
klinischen  Erscheinung  zu  entgehen.  Bald  ist  sie  eiin  augen¬ 
blicklich  höchst  alarmierendes  Symptom,  bald  ist  es  eine  relativ 
wenig  schwerwiegende  Anomalie.  Eigene  Beobachtungen;  kurz 
mitgeteilt,  veranschaulichen  das  Gesagte.  Nach  Besprechung  der 
Therapie  dieser  so  wichtigen,  prognostisch  proteusartigen  Herz¬ 
unregelmäßigkeit,  geht  Verf.  zur  „paroxysjmalen  Tachykardie)“ 
dann  zur  respiratorischen  Arhythmie,  endlich  zur  Tachykardie 
und  Bradykardie  über.  Jedenfalls  gehört  die  prognostische  Wür¬ 
digung  der  Arhythmien  zu  den  besonders  weittragenden  Ent¬ 
scheidungen  des  ärztlichen  Urteils.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  2.) 

:  '  G. 


(Ans  der  T.  medizinischen  Abteilung  des  Franz’  Joseph- 
Spdales  in  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  Wiesel,)  Zur  Klinik 
c  os  Pneumotyphus.  Von  Dr.  Robert  Löwy,  Assistenten 
i  er  Abteilung.  Die  durch  den  Eberthschen  Bazillus  hervorge- 
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rufenen  Erkrankungen  sind  als  Allgemeininfektion  anzu¬ 
sehen.  Die  mitgeteilte  Beobachtung  -zeigt,  wie  eine  Reihe 
der  in  der  Literatur  nieder  gelegten,  daß  bei  Infektionen  durch 
den  Eberthschen  Bazillus  auch  die  Lunge  als  primärer 
Lokalisationsort  der  Typhus  B  in  Betracht  kommt;  lokale 
histogene  Disposition  und  Beschaffenheit  der  Toxine  dürften 
für  idie  primäre  Organerkrankung  entscheidend  sein.  -- 

(M.  KL  1919  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

Ueber  Auskultation  mit  zwei  Phonendo¬ 
skopen.  Von  Dr.  G.  A.  Römer.  Die  ., Stereoauskultation “ 
bietet  mancherlei  Vorteile  und  kann  wärmstens  empfohlen  wei¬ 
den.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  49.)  K.  S. 

* 

Ueber  die  neuen  Methoden  zum  Nac'hwei»  von 
Indik'an.  Eine  zusammenfassende  Darstellung.  Von  Professor 
Dr.  Adolf  Jolles,  Wien.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  ge¬ 
eignet.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

>  * 

Chirurgie 

(Aus  der  Chirurgischen  und  Urologisch  -  chirugischen  Abtei¬ 
lung  des  Reservelazaretts  III  Darmstadt.)  Zur  Klinik  des 
Urogenital  Systems.  Von  Dr.  J.  J  Stutzin  in  Berlin, 
derzeit  leitender  Chirurg  der  Abteilung.  Zu  einem  kuzen  Referat 
nicht  geeignet.  —  (D.  m'.  W.  1919  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

f  Berichte  ans  d e  n  Lazaretten  unserer  Feind c. 

Von  Prof.  Ernst  Michels.  Ausführlicher  Bericht  —  (M.  m.  W. 

1919  Nr.  52.)  -  G- 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitäts-Klinik  in  Frankfurt  am 
Main.  —  Direktor:  Geheimrat  Rehn.)  Isolierte  Luxation 
einer  Becken  hälfte  und  Technik  der  Reposition. 
Von  Dr.  Otto  Hirschberg,  Assistent  der  Klinik.  Das  Becken 
war  nur  in  seinem  Bandapparat  auseinander  gerissen,  während 
die  Knochen  des  Beckenringes  völlig  intakt  blieben;  auffallend 
war  die  weite  JHastase  der  Symphysen  enden.  Die  Reposition  durch 
den  mittels  Hackenbruchscher  Klammern  zusammemschraubbaren 
Gipsverband  hat  zu  einem  vollen  Erfolg  geführt.  —  (D.  ml  W. 
1919  Nr.  33.)  «• 

Epitheliom  as)pino-  et  b  a  s  o  -  c  e  1 1  ui  lare  der  L  u  f  t- 
röhre.  Von  Dr.  Th.  Hag,  Luzern.  Der  ausführlich  beschrieben ö 
Fall  ist  der  erste  seiner  Art  in  der  ganzen  Literatur.  Der  Tumor 
wurde  operativ  entfernt  und  war  nach  sechs  Monaten  noch 
rezidivfrei.  - —  (Schweiz.  Korr.  BI.  1919  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Praktische  Erfahrungen  nach  der  Händedes- 
infek'tion  nach'  Gocht.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  E.  Vogt, 
seinerzeit  Chirurg  in  einem  Feldlazarett.  Die  Hände  werden  an¬ 
gefeuchtet,  Handfläche  und  Handrücken  in  Gipspulver  eingetauchU 
hierauf  zehn  Minuten  lang  Waschungen  unter  einem  warmen 
Wasserstrahl,  Abspülung  der  Gipsreste,  Abreibung  der  Hände 
und  Unterarme  mit  70%igem  Alkohol,  unter  Anwendung  eines' 
Mulltupfers.  Die  Gochtsche  Methode  besitzt  einen  bleibenden 
praktischen  Wert.  —  (D.  Tri.  W.  1919  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

Zur  Versorgung  der  Bein  verstümmelten.  Von 
Dr.  Leo  Zimmeimann,  Facharzt  für  Orthopädie  in  Freiburg 
im  Breisgau.  Verf.  schlägt  vor.  daß  der  Staat  in  den  Fällen, 
die  den  Gebrauch  des  Fahrrades  in  ärztlicher  und  sozialer  Hin¬ 
sicht  rechtfertigen,  die  Kosten  für  den  Umbau  in  ein  Invaliden- 
fahtrad  übernimmt  und  je  nach  dem  Grade  der  Bedürftigkeit 
Beihilfen  oder  Vorschüsse  für  die  Anschaffung  des  Rades  seihst 
gewährt.  —  (M.  tn1.  W.  1919  Nr  52.)  G. 

* 

(Aus  der  Hygienisch  -  bakteriologischen  Abteilung  des  Medi¬ 
zinischen  Untersuchungsamtes  bei  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie 
für  das  militärärztliche  Bildungswesen  in  Berlin.)  Experimen¬ 
telle  Versuche  zur  Therapie  der  Gasödemerkran- 
kung  mit  Vuzin.  Vou  F.  K  loset  Das-  Vuzin  übt  weder 


eine  keimtötende,  noch  auch  eine  die  Gasödembazillengifte  neu¬ 
tralisierende  Wirkung  aus;  die  prophylaktische  und  therapeutische 
Anwendung  zeigte  keine  Beeinflussung  der  spezifischen  Erkran¬ 
kung  des  Gasödems  bei  den  Versuchstieren.  Trotzdem  verdient 
das  Vuzin  in  der  Form  der  Tiefenantisepsis  zur  Unterstützung  der 
spezifischen  Serumtherapie  bei  der  Bekämpfung  der  Gasödem 
erkrankung  mit  herangezogen  zu  werden.  —  (D.  nt.  W.  1919 

Nr.  33.)  a  e.. 

* 

(Aus  dem  Krankenhause  „Bergmannsheil'“  zu  Bochum. 
Chefarzt :  Prof.  Dr.  M.  v.  Brunn.)  Zur  Behandlung  d e  r 
Knochenbrüche,  insbesondere  mit  G  i p s s c h i e  n e n. 
Von  Prof.  Dr.  M.  v.  Brunn.  Verf.- gibt  der  Ueberzeugung  Aus¬ 
druck,  daß  die  systematische  Behandlung  aller  dazu  geeigneten 
Knochenbrüche  mit  Gipsschienenverbänden  einen  Fortschritt  be¬ 
deuten  würde,  der  sich  sicherlich  sehr  bald  in  einer  durch 
schnittlich  besseren  Heilung  der  Knochenbrüche,  damit,  aber  auch 
in  erheblichen  Minderaufwendungen  der  Berufsgenossenschaf  len 
und  in  einem  erheblichen  Zuwachs  an  der  Arbeitsfähigkeit  des 
Volkes  bemerkbar  machen  würde.  — -  (M.  m.  W.  1920  Nr.  2.) 

G. 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  der  Charite. 
Direktor :  Geheimrat  Hildebrand.)  D  i  e  G  e  h  i  r  n  e  r  s  c  h  ii  L  t  <*- 
rung.  Von  Dr.  Franz  Breslauer,  Privatdozent  und  Assistent 
der  Klinik.  Das  klinische  Bild  der  Gehirnerschütterung,  einschließ¬ 
lich!  der  Bewußtlosigkeit,  entsteht  durch  Druckschädigung  de> 
Hirnstammes  am  Boden  der  Rautengrube.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  33.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Bern.  —  Pi  >f 
Dr.  H  S  a  h  1  i.)  U nte  r  s  u c  hungen  über  die  B a  k t e  f  i  e  n- 
d  i  c  h  1 1  g  k  e  i  t  der  Grippöse  h  ü  t  z  m  a  s'  k  e  n.  Von  Dr .  me  1 . 
A.  Lauter  bürg.  Die  Gnptpemasken  jedeC  Form  sind  nichts 
weniger  als  tröpfchen-  und  bakteriendicht.  Ihre  in-  und  ex- 
spirato rische  Durchlässigkeit  ist  ganz  enorm,  so  daß  es  ein 
starker  Euphemismus  ist,  auch  nur  von  einer  relativein  Schutz¬ 
wirkung  zu  reden.  Hiedurch  Soll  jedoch  nichts  piräjudiziert  sein 
über  die  Bedeutung  der  von  d'en  Chirurgen  bei  Oprationen 
getragenen  maskenartigen  Vorrichtungen!  Denn  im  Gegensatz 
zü  der  Verbreitung  einer  hochkcntagiösen  Krankheit  durch  das 
allerdisperseste  Infektionsmaterial  handelt  es  sich1  beim  Chir¬ 
urgen  vorwiegend  um  grobe  Part ik eichen,  die  sehr  wohl  durch 
ein  vorgebundenes  Tuch  oder  eine  Maske  zurückgehalten  weiden 
können.  Tatsächlich  wird  auch  der  sogenannten  Luftinfektion 
in  der  Chirurgie  kaum  noch  die  Bedeutung  bei  gelegt,  wie  es  in 
der  Li  st  ersehen  Aera  geschehen  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1919  Nr.  4.)  K.  S.  * 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Tübingen.) 
Beobachtungen  hei  elektrischer  Reizung  frei¬ 
gelegter  verletzter  Nerven  im  Vergleich'  m  it  dem 
neurologischen  und  histologischen  Befunde.  \on 
Prof.  Perthes.  Die  jungen  Nervenfasern,  die  sich  infolge  von 
Nervendurchtrennung  oder  Degeneration  entwickeln,  sind  vor  Ab¬ 
schluß  der  Regeneration  nur  mit  größere  Stromdichte  erregbar. 
als1  normale  Fasern.  Verletzte  Nerven  sind  deslialb  in  der  Regene¬ 
rationsperiode  bei  direkter  Freilegung  faradisch  erregbar,  auch 
wenn  sie  völlige  Entartungsreaktion  zeigten.  Rein  peripherisch« 
Reaktion  der  freigelegten  Nerven  spricht  für  Mitbeteiligung  der 
Elemente  des  peripherischen  Abschnittes  an  der  Regeneration. 
Es  gibt  Bedingungen,  unter  denen  anatomische  Wiederherstellung 
der  Nervenfasern  nicht  zur  vollen  Leitfähigkeit  der  regenerierten 
Fasern  führt.  In  solchen  Fällen  besteht  die  Resektion  dichter 
Narben  mit  nachfolgender  Nervennaht,  trotz  dem  Nachweis  von 
regenerierten  Fasern  zu  Recht.  < —  CD.  m.  W.  T91J9  [Nr.  33)  a.  e. 

* 

(Alts  der  Chirurgischen  Klinik  ip  Heidelberg.  —  i.ireKtor: 
Geh.-Rat  End  er  len.)  Zur  Statistik  der  einge¬ 
klemmten  Br  ü.ü  he  unter  d  e  in  Einfluß  der  K  r  i  e  g  s 
er  näh  ruing.  Von  Dr.  Gerhardt  v.  Bon  in.  Die  Häufigkeit 
inkarzerierter  Hernien  vor  dem  Krieg  entspricht  einer  kon 
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stauten  Gniiidwahrscheijifichkeifc.  Die  Zahl  der  iokarzerieilon 
Hernien  blieb  bei  männlichen  Zivilpatienten  bis  1015  ungefähr  auf 
gleicher  Höhe,  Wohl  deshalb,  weil  ihre  relative  Zunahme  durch 
die  .Abnahme  der  absoluten  Zahl  der  männlichen  Bevölkerung 
infolge  der  Einberufung  wettgemacht  wurde.  Die  von  1910  be- 
obachtete  Zunahme  der  eingeklemmten  Brüche  beruht  fast  allein 
auf  der  Zunahme  der  weiblichen  Patienten  und  zwar  stieg  die 
Zahl  der  Schenkelb niiche  schon  191G,  die  der  Leislenbrüche 
wuchs  1917  deutlich  erkennbar-  an.  Die  Häufigkeit  der  Darm- 
wandbrüche  und  der  Resektionen  zeigte  keine  erkennbare  Zu¬ 
nahme;  au<“li  die  Mortalität  zeigte  keine  deutliche  Aenderung. 

—  (M.  Kl.  1919  Nr.'  33.)  a.  e, 

* 

Z  u  r  Beh  a n  d  lung  des  II  a  1 1  u  x  v  a,  1  g  u s.  Von  Dr. 
H.  v.  S  a  1  i  s,  Basel.  In  leichteren  Graden  der  „Ballen“ -Be<- 
scb werden  ist  die  konservative  Behandlung'  recht  dankbar  ver¬ 
mittels  der  Salisschen  „Ballensohle“,  einest  kleinen  orthopädi¬ 
schen  Apparates,  dessen  Beschreibung  und  Abbildung  gebracht 
wird.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  48.)  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Bonn.  - 
Direktion :  Geheimrat  A .  AV  e  s  t  p  h  a  1.)  Einwirkung  der 
L  u  m  b  a.  1  p  u  n  k  t  i  o  n  auf  das1  Weibliche  Genitale?  Von 
Dr.  Eugen  Förster.  In  dem  einen  Falle  abortierte  die  luetische 
Patientin  in  der  auf  die  Lumbalpunktion  folgenden  Nacht;  im 
zweiten  Falle  stellten  sich  nach  dem  Eingriff  die  Menses  nach 
einer  Pause  von  14  Monaten  wieder  ein.  Eine  dritte  Beobachtung 
zeigt,  daß  auch  bei  vorgeschrittener  Gravidität  die  Lumbalpunktion 
ohne  Folgen  ausführbar  War,  so  daß  die  Frage  offen  bleibt,  ob 
in  den  anderen  Fällen  ein  zufälliges  Zusammentreffen  vorliegt. 

—  (D.  mi.  AVI:  1919  Nr.  33.)  ?J.  e. 

* 

(Aus  der  1  rauenklinik  i  n  Freiburg.)  Die  n  e  u  z  o  i  t  l  i  che 
I  iefentherapie  in  d  er  G  y n  ä  k  o  1  o  g  i  e.  Von  E.  0  p  i  t  z. 
1st  ein  Organ  in  der  Tiefe  zu  bestrahlen;  so  hat  man  zu  be¬ 
denken,  daß  die  Gewebe  nicht  gleichmäßig  für  die  Strahlen 
empfindlich  sind.  Es  ist  daher  unumgänglich  notwendig,  die 
Strahlung  genau  messen  zu  können  und  darüber  klar  zu  werden, 
ob  die  Dualität  der  Strahlung  — lang-  oder  kurzwellige  Strahlen  — 
nicht  in  verschiedener  Weise  -wirkt.  Für  den  ersten  Zweck  gibt 
das  lontoquantimeter  von  Friedrich  gute  Resultate,  hei  dem 
es  sich  gezeigt  haben  soll,  daß  es  bei  der  biologischen  AVirkung 
lediglich  auf  die  Menge  und  nicht  auf  die  Qualität  der  Strahlen, 
also  hart  oder  weich,  ankommt.  —  (Thcr.  d.  Gegenw,  1920 
Nr.  1.)  "  P5 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Königsberg  i.  P 


Direktor :  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  AV  inte  r.)  1/  y  m  p  h  d  r  ü  ste  n  hei 
L  rkrankungen  der  Ge  1)  ä  r  m  u  t,  t  e  r.  Von  Professor  Doktor 
W.  Ben  thin,  Oberarzt  der  Klinik.  Entsprechend  der  reichlichen 
A  ersorgung  des  Genitalgebietes'  mit  Blutgcfäßeiu  ist,  auch  der 
L\  m p h ge f ä.ßa pip ar at,  stark  ansgebildet.  Bei  den  Becikenlymphdrüseu 
ist,  der  Nachweis  der  Beteiligung  bei  entzündlichen  Krankheits¬ 
prozessen  außerordentlich  schwierig.  Bei  Karzinom  entscheidet 
das  Befallen-  oder  Nichtbefallensein  der  regionären  Lymph- 
drüsien  über  das  Schicksal  der  Kranken.  Die  Angaben  über  die 
Häufigkeit  der  D r üslen-betei I i gun g  schwanken  zwischen  20  bis 
G00,‘°..  Im  allgemeinen  sind  die  Hauptlokalisationsstellen  des 
Uteruskarzinoms,  deren  jeder  ein  bestimmtes  Abflußgebiet  des 
Lymphstromes  zukommt,  verschiedenartigen!  Drüsenstationen], 
Metastusenctappen,  zugehörig.  Die  Erfahrung  zeigt,  daß  man  bei 
Korpu*karzinoiu  von  der  Drüsenaus'rä'umung  ab sehen  kann,  des¬ 
gleichen  ist  bei  beginnenden  Portiokarzinomen  die  Drüsen- 
exstirpation  überflüssig.  Bei  vorgeschrittene m  Karzinom  sind1 
hauptsächlich  die  iliakalen  und  hypogastrischen  Drüsen  zu  ent¬ 
fernen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  Oto-laryjigologischea  Universitätsklinik  IVof.  Sie- 
li  e  n  m  a  n  n,  Basel.,  Schwindelhafte  Ohrapparate.  \ron 
rof.  L.  Oppikofer.  Nach  einer  Besprechung  der  mannig¬ 


faltigen  schwindelhaften  Ohrapparate  konstatiert  Verfasser,  daß 
die  Schwerhörigen  nicht  bloß  finanziell,  sondern  unter  Um¬ 
ständen  auch  gesundheitlich  schwer  geschädigt  werden,  weshalb 
cs  Pflicht  des  Staates  sei.  gegen  die  Kurpfuscher  einruschreiten. 
Da  nun  die  Erfahrung  lehrt,  daß  das  amtliche  Verbot  des  Zei- 
lungsinse rates  ein  wirksames  Mittel  gegen  diese  Kurpfuscherei¬ 
artikel  darstellt,  so  wäre  es  notwendig,  daß  alle  Kantone,  nicht 
bloß  einige,  in  der  Schweiz,  aber  auch  die  Nachbarstaaten  (be¬ 
sondere  Deutschland)  den  Mißständen  im  Heilgewerbe  energisch 
zu  Leibe  rücken!  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Leber  elektrisc  h  e  0  h  r  u  n  f  ä  1 1  e.  Aten  Prof.  Dr.  F . 
Nager,  Zürich.  Das  Gehörorgan  kann  durch  die  unmittelbare 
AVirkung  des  elektrischen  Stromes  anatomisch  und  funktionell  in 
allen  seinen  Abschnitten  geschädigt  werden,  aber  auch  Läsionen 
erleiden  durch  Schreck-  und  Shockwirkung  im  Gefolge  von  Elek 
trizitätsunf allen  oder  durch  Nebenwirkungen  oder  Folgeerschei¬ 
nungen  mechanischer  Art.  Die  Unkenntnis  der  Gefahren  für  das 
Gehörorgan  durch  die  Gefahren  des  Stromüberganges  bei  der 
stetig  zunehmenden  Verbreitung  der  Elektrizität  und  die  Gleich¬ 
gültigkeit  gegen  diese,  stellen  einen  Grund  dar,  weshalb  die  Zahl 
dieser  Unfälle  stets  anwächst.  Die  vorgeschriebenen  Sicherheits¬ 
vorrichtungen  müssen  strengstens  kontrolliert  werden.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1919  Nr.  47.)  K  S. 

• 

Kinderheilkunde. 

Zur  Aetiologie  des  Mongoli  s  m  u  s.  Von  Professor 
Dr.  W.  Stoeltzner,  Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik  in 
Halle  a.  d.  S.  Verf.  ist  weit  davon  entfernt,  auf  Grund  der  mii- 
geteilten  drei  Fälle  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  Hypo- 
thyreoidie  der  Muttest1  während  der  Gravidität,  und  Mongolismus 
des  Kindes  behaupten  zu  wollen.  Die  Mitteilung  ist  nur  eint: 

Anregung.  —  (M.  m.  A\r  1919  Nr.  52.)  G. 

• 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Würzburg.)  Ernäh¬ 
rern  g  serf  o  1  g  e  mit  spontan  gesäuerter  Milch.  Von 
Prof;  R  i  e  t  s  c  h  e  1.  Die  chemische  wie  die  bakteriologische  Theorte 
von  der  Schädlichkeit  der  saueren  Milch  als  Säuglingsnahrung 
entbehrt  aller  Stützen,  sie  ist  nach  Verf.  eine  unbewiesene  Hypo¬ 
these.  Bei  30  Kindern  wurde  nicht  eine  einzige  Störung  gesehen, 
die  allein  auf  die  Säuerung  dieser  Milch  zurückzuführen  wäre. 
(M.  rn.  AV.  1920  Nr.  2.)  G. 

*  i 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Der  rhino  gene  Kopfschmerz  und  die  intra- 
nasale  S  t  i  rn  h  ö  li  len  o  pe  ration.  Von  Dr.  med.  E.  G  al¬ 
ius  s er,  St.  Gallen.  Entzündliche  Prozessei  in  der  Stirnhöhle 
können  auch  vorfcomlneini,  ohne  daß  im  Naseninaern  selbst  die 
geringste  pathologische  Ate rände  ruing  nachzuweisen  ist.  Der 
„Kokainviersuch“  (Anämisienung  der  Infundibula  igegend1)  ist  da 
oft  entscheidend,  indem  die  Abschweifung  der  Schleimhaut  ein 
momentanes  vollständiges  Verschwinden  der  heftigsten  Kopf¬ 
schmerzen  zur  Folge  hat,  Womit  die  Diagnose  gesichert  ist. 
Die  intranasale  Stin\höhlenopera,tion  nach  Ga  ll  üs  s er  ist  ge¬ 
rade  in  solchen  Fällen  eine  willkommene,  vorteilhafte  Bereiche- 
ning  des  therapeutischen  Arsenals.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  ,1919 
Nr.  48.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Frankfurter  Nervenheilanstalt  Hohe  Mark.,  I)  i  »> 

B  e  h  andlung  der  ip  u  i  t  i  p  1  e  n  S  k  1  e  ro  s-  e  m  it  Silbe  r- 
»alvar  San-  Natrium.  Von  Dr.  Fritz  Kalb  erlab,  Direktor 
der  Anstalt.  Das1  Silbereälvars  an  wurde  bis  zweimal  wöchentlich 
intravenös  in  Dosen  von  0-1  bis  015  in  10  cm3  destillierten 
Wassers  gelöst,  injiziert.  Es  wurde  ein  günstiger  Einfluß  des 
tteL  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  Und  die  Intensität  der 
Symptome  konstatiert.  In  ganz  frischen  Fällen  wurde  eine  an 
Heilung  grenzende  Besserung  erzielt,  während  in  älteren 
Fällen  die  spastisch-paretischen  Erscheinungen  von  seiten  der 
Beine  und  die  Ataxie  erheblich  gebessert  wurden.  Die  Störungen 
v  1)11  seiten  der  Reflexe  sowie  meist  auch  die  Blasenschwäche 
blieben  unbeeinflußt,  ebenso  die  Schädigungen  von  seiten  des 
Nervus!  opticus.  Bei  der  Beurteilung  der  Heilerfolge  muß  auch  das 
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Vorkommen  Spontaner  Remissionen  hei  Her  multiplen  Sklerose 

berücksichtig I  werden.  —  !.M.  Kl.  1 0 1  ‘ *  Nr.  .»*)•) 

* 

Ne  v  ros  cs  et  psychoses  che/,  les  internes  de 
guerre  en  Suisse.  Par  le  De.  .V.  Ile  pond,  d  irecteu  r  de 
la  Maison  de  sante  de  Maleviz  (Valais).  Die  Gefangenen,  re¬ 
spektive  Internierten  wiesen  in  auffallender  Weise  eine  fast 
vollständige  Willenlosigkeit,  auf,  einen  Hang  zu  untätiger  1  rä.u- 
merei  und  zu  großer  Faulheit  und  eine  gesunkene  Moial.  Selbst 
früher  aktive  und  unlemehn ie*ude  Natinen  verabscheuten  regel¬ 
mäßige  Arbeit.  Die  Neurosen  im  Lntemiei  tenlager  spielen  eine 
größeie  Rolle  als  wie  die  Psychosen.  .Vis  Kuriosität  wird  er¬ 
wähnt,  daß  mehrere  der  Internierten  Epileptiker  ste’hon  vor  dem 
Kriege  waren  und  während  desselben  tadellos  ilne  Pflichten 
an  der  Front  erfüllen  konnten.  Ja  einer  von  die  on  leistete 
im  somnambulen  Zustand  im  Schützengraben  ausgezeichnete 
Dienste-  — *  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  49.)  K.  S. 

♦ 

Hygiene. 

Zur  Statistik  des  Geburtenrückganges.  V  on 
Physikus  1/r.  H.  Hunziker,  P.  D  Basel.  Auch  in  der  Schweiz 
gibt  es  einen  allgemeinen  Geburtenrückgang,  an  dem  alle  Natio¬ 
nalitäten  und  alle  Altersklassen  beteiligt  sind.  Hunziker  sieht 
nicht  darin  die  Hauptgefahr  für  die  Kulturvölker,  daß  überhaupt 
zu  wenig  Kinder  geboren  werden,  sondern  darin,  daß  zu  wenig 
tüchtige  Menschen  auf  die  Welt  kommen  im  Vergleich  zu  der 
Zahl  der  minderwertigen  Elemente,  die  ihren  Ursprung  in  \  olks- 
schichten  haben,  die  nicht  so  wie  der  solide  Bürgersland  und 
die  Intellektuellen  überhaupt  die  Nachkommenschaft  immer  mehr 
beschränken.  Die  Geschichte  zeigt,  daß  solche  Zustände  trotz 
aller,  auch  gesetzlicher  Versuche,  die  Gefahr  hintanzuhalten,  zum 
Untergang  der  Kultur  und  Nation  führen.  Volksstämme  mit 
mangelhafter  Vermehrung  werden  immer  ersetzt  durch  sole  lie 
mit  zahlreicherer  Nachkommenschaft,  sei  es  durch  Vernichtung 
im  Kriege,  oder  sei  es  durch  langsame  Ueberfremdung  auf  minder 

blutigem  Wege.  - —  (Schweiz.  Korr,  Bl.  1919  Nr.  46.)  K.  S. 

• 

Arbeitsleistungen  u  n  d  N  a  h  r  u  n  gsverb  r  a  u  d  h 
von  S  c  hwerarbeitern.  Von  Bergrat  \V  i  1 1  e,  Reckling¬ 
hausen.  ln  Arbeiterfamilien  beträgt  der  Durchschnittsverbrauch 
der  Erwachsenen  2800,  der  Kinder  1400  Kalorien  pro  Tag  und 
Kopf.  Eine  Rationierung  wie  die  gegenwärtig  bestehende,  die 
eine  tägliche  Nahrungszuteilung  mit  einem  Nährwert  von  rund 
1400  Kalorien  voraussieht,  setzt,  sieh  mit  den  einfachsten  statisti¬ 
schen  und  physiologischen  Erfahrungszahlen  in  Widerspruch. 
Als  Folgen  zeigten  sich  Tiefstand  der  Arbeitsleistung  und  Wider¬ 
stand  weiter  Kreise  gegen  jede  geregelte  Arbeitsfähigkeit.  — 
(M.  Kl.  1919  Nr.  33.)  ,  .  ,  ,  .  .  *  * 

*  .  .  i 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Kaiser  Wilhelms  -  Akademie 
in  Berlin.)  lieber  die  Notwendigkeit  einer  neuen 
Nomenklatur  in  der  Magenbetrachtung.  Von  Stabs' 
arzt  Otto  Strauß,  Vorstand  der  Abteilung.  J..  Fornix  (Gewölbe 
des  Magens)  entspricht  dem  obersten  leil  des  Magens  im  Sinne 
For  sells.  2.  Corpus  ventriculi  (Körper  des  Magens),  von  der 
Kardia  einerseits  und  der  oberen  Segmentschlinge  anderseits, 
bis  zum  Isthmus  ventriculi  reichend.  3.  Hexura  ventriculi  (Magen¬ 
biegung),  welche  am  Isthmus  beginnt  und  bis  zum  Sphinctei  antri 
reicht.  4.  Antram  pylori  (Pförtnerhöhle)  1st  der  Teil  zwischen 
Sphincter  antri  und  Pylorus.  — 1  (D.  an.  W.  1919  Nr.  32.)  a.  e. 

♦ 

Allgemeines. 

Josef  Albert  Am ann  f.  Von  H.  Albrecht  Nekro 

log.  —  (M.  m.  W.  1919  Nr.  47.)  O- 

•  \  >H 

Die  Bedeutung  der  U  n  f  al  1  med  iz  in  für  den 
praktischen  Arzt.  Von  Jean  Honegger,  Thayngen.  Ver¬ 
fasser  steht  auf  dem  Standpunkt  Sahlis,  der  da  sagt,  daß 
jeder  Arzt,  welcher  in  den  l luidamentaJfächern  Bescheid  weiß 
und  daneben  nicht  gerade  auf  den  Kopf  gefallen  ist,  imstande  ist. 


einen  Unfall  fachgemäß  zu  beurteilen!  Er  protestiert  energisch 
gegen  das  fortgesetzte  Herumkritisieren  an  den  praktischen 
Aerzten  und  ebenso  gegen  die  fortgesetzte  Heruntermaehuiig  dei 
Aerzte  durch  Laien  und  —  Aerzte!  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1919  Nr.  45.)  S. 


Ludwig  Brieger  t.  Von  M  K.  Nekrolog. 
W.  1919  Nr.  48.) 


(M.  m. 
( !• 


Vermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt:  Dt.  Emst  Krombholz,  Assistent  am  Hygie¬ 
nischen  Institut  in  Wien,  zum  Inspektor  an  der  allgemeinen  Unter¬ 
suchungsanstalt  für  Lebensmittel  in  Wien» 


Habilitiert: 
Neurologie  in  Wien. 


Dr.  Paul  Schilder  für  Psychiatrie  und 


Prof.  Dr.  Karl  Landsteiner  hat  eine  Berufung  an  das 
Allgemeine  Krankenhaus  im  Haag  angenommen  und  seine  Stellung 
als  Leiter  des  Pathologisch -anatomischen  Institutes  am  Wilhel- 
minenspital  in  Wien  medergelegt. 

■i  • 

Dr.  Moriz  Bauer,  Präsident  des  Aerztlichcn  Vereines  der 
südlichen  Bezirke  Wiens,  feierte  sein  oOjähriges  DoktorjubiLium. 

* 

Am  15.  März,  vormittags  11  Uhr,  wurden  die  neuen  Räume 
des  Neurologischen  Institutes  au  der  Universität,  die 
siel*  im  Neubau,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  befinden,  in. 
Gegenwart  von  Vertretern  der  l'nterrichlsbehörde,  des  Staatsbau¬ 
amtes  sowie  zahlreicher  Professoren,  Studierender  und  Aerzle 
eröffnet.  Gleichzeitig  hielt  Prof.  Dr.  Otto  Marburg,  der  an 
Stelle  Hofrats  Obersteiner  zum  Vorstand  des  Institutes  er¬ 
nannt  worden  war,  seine  Antrittsvorlesung.  Es  war  ein  frucht¬ 
tragender  Gedanke  0  h  e  r  s  t  e i  n  e  r  s,  allen  I*  orsi  hungen  übt  i 
das  normale  und  kranke  Nervensystem  eine  einheitliche,  ge¬ 
meinsame  Arbeitsstätte  zu  schaffen  in  einem  Neurologische»  In¬ 
stitut.  Von  kleinen  Anfängen  bat  er  es  in  unvergleichlicher 
Weise  ausgestaltet,  es  zumeist  aus  eigenen  Mitteln  erhalten,  ihm 
die  43.000  Nummern  umfassende  Bibliothek  zugeeignet  und  gleich¬ 
zeitig  eine  Sammlung  von  Präparaten  angelegt,  der  kaum  eine 
zweite  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  So  wurde  das  ln 
stitut  richtunggebend  für  alle  Kulturstaaten,  und  es  ist.  derzeit 
das  einzige  inlerakadcmische  in  Oesterreich.  (Inter akademischem 
Zentral  inst  i  tut  für  Hirnforsch  ung  J  Obersteiner  versammelte 
eine  große  Zahl  von  Hörern  aller  Kulturstaaten.  um  sich,  wohl 
hauptsächlich  infolge  der  leichtfaßlichen  Methode,  in  der  er  die 
schwierige  Materie  vermittelte.  Prot.  Marburg  besprach  nach 
der  Würdigung  seines  Vorgängers  eigene  Studien  über  die  Zirbel¬ 
drüse  als  Thema  seiner  Antrittsvorlesung.  Er  führte  aus,  daß 
dieses  Oigan,  das  bereits  das  Interesse  von  Cartesius  er¬ 
weckt  hatte,  der  es  in  den  Mittelpunkt  des  seelischen  Geschehens 
stellte  später  durch  die  Forschungen  über  das  Stirnauge  wieder 
Interesse  gewonnen  hat.  Aber  erst  in  aller  jüngster  Zeit  gelang 
es  die  wahre  Natur  des  Organes  zu  erkennen,  dessen  Schädi¬ 
gung  bei  Knaben  frühzeitige  Pubertät  bedinge  mit  allen  dieser 
eigentümlichen  Charakteren.  Daß  dahin  auch  eine  intellektuelle 
Reifung  gehört,  darf  nicht  wundernehmen.  Man  hat  deshalb 
Zirbelextrakt  auch  bei  Schwachsinn  angewendet,  angeblich  mit 
Erfolg.  Man  sieht  die  Lehre  von  Cartesius  in  neuem  Ge¬ 
wände  wieder  erstehen.  Sicher  ist  ferner  der  Einfluß  der  Zirbel 
auf  den  Stoffwechsel,  besonders  auf  den  Fettansatz,  der  durch 
Zirbelzufuhr  gefördert  wird.  Es  kommt  deshalb  Zirbelextrakt  auch 
für  die  Fettmast  in  Frage.  Weiters  zeigt  sich,  daß  wir  m  der 
Zirbel  ein  Organ  haben,  welches  infolge  Einflußnahme  auf  nie 
Hautgefäße  ein  nicht  unwesentlicher  Faktor  unserer  Wärmeregu 
Henmg  ist.  Man  sieht  also,  daß  dieses  kleine  Organ,  muntert 
des  Gehirnes  gelegen,  tatsächlich  eine  Blutdrüse  ist,  mit  allen 
Eigenschaften  einer  solchen  und  der  .Möglichkeit  mit  Hute  der 
schien  sehr  wechselnde  therapeutische  Beeinflussungen  voran 
nehmen.  —  Ein  Bundgang  durch  die  Räume  des  Institutes  he 
schloß  die  Feier.  Besonders  die  in  Glaskästen  aufgestellten  Prä 
parate  und  die  Hirne  der  verschiedensten  Tierldassen  sowie  .Mo 
delle  erregten  allgemeine  Aufmerksamkeit.  Besonders  alier  war 
es  die  Bibliothek,  die  die  Bewunderung  aller  her  vor  rief  infolge 
der  Reichhaltigkeit  der  vorhandenen  Bücher  und  Zeitschriften, 
und  besonders  der  ganz  modernen  Aufstellung,  die  es  ermög¬ 
licht,  jedes  Buch  sofort  ohne  Mühe  zu  finden.  Hoffentlich  bessern 
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sich  die  Zeiten  bald  wieder,  um  den  geregelten  wissenschaftliche», 
betrieb,  der  so  viele  Fremde  anloekte,  vom  neuen  aufnelunem 
zu  können. 

# 

Der  niederösterreichische  Landtag  hat  auf  Antrag  des 
Landesrates  Di.  N  e  p  u  s  t  i  1  ein  Gesetz  über  die  p  r  o  v  i- 
sorische  Regelung  der  Dienstes-  und  Ruhebezüge 
der  niederösterreichischein  Gemeindeärzte  und 
deren  Hinterbliebenen  beschlossen.  Dieses  Gesetz  sieht 
im  §  1  eine  MindestentJohnung  für  Gemeindeärzte  im  Betrage 
von  jährlich  2400  Kronen  vor.  Durch  die  im  §  2  festgesetzte 
Einrechnung  der  Kriegsdienstzeit  werden  die  Gemeindeärzte  in 
dieser  Beziehung  den  übrigen  Kategorien  ölfentlicher  Angestellter 
gleichgestellt.  Die  Ruhegehalt©  erscheinen  mit  Wirksamkeit  vom 
L  Januar  1920  an  mit  4800  Kronen,  beziehungsweise  für  Altpehsio- 
i listen  mit  3700  Kronen  festgesetzt.  Ein  gleichzeitig  gefaßter 
Beschluß  des  Landtages  sieht  eine  Erhöhung  der  Unterstützung 
für  solche  gewesene  Gemeindeärzte  und  deren  Hinterbliebene  vor, 
die  vor  Inkrafttreten  des  Gesetzes  nicht  pens  ions  berechtigt 
waren.  Derartige  Unterstützungen  können  nunmehr  bis  zum 
Höchstbetrage  von  200  Kronen  gewährt  werden. 

* 

W  irtschaftliche  Organisation  der  Aerzte 
Wiens.  Die  Ausgabe  der  Lebensmittelzubußen  für  den  Monat 
Harz  an  die  bezugsberechtigten  Aerzte  erfolgt  vom  17.  bis  2d.  d.  M. 
Für  Nachzügler  erfolgt  der  Warenbezug  noch  durch  weitere 
sechs  Tage  ab  29.  März  192Ö.  Nach  diesem  Tage  imbehobene 
Waren  verfallen  zugunsten  der  Witwen  und  Waisen.  Die  Aus¬ 
gabe  erlolgt  nur  zwischen  8  und  12  Uhr  vormittags  an  jedem 
Wochentage  mit  Ausnahme  von  Freitag  gegen  Vorweisung  der 
blauen  Bezugskarte.  Da  die  Waren  im  vorhinein  bezahlt  werden 
müssen,  sind  zum  Zwecke  der  Ermöglichung  weiterer  Bezüge 
beim  Abholen  der  Märzzubußen  150  Kronen  als  Vorauszahlung 
für  April  gegen  Quittung  auf  der  Bezugskarte  zu  eadegen. 

* 

Die  Aerzte  der  W  i  3  n  e  r  Bezirkskrankenkasse 
haben  das  Anbot  der  Kassenleitung  angenommen.  Demzufolge 
erhalten  sie  vom  1.  Januar  an  eine  Verdoppelung  ihrer  Bezüge, 
einen  Regiebeitrag  von  jährlich  2400  Kronen,  sowie  ei  ie  Er¬ 
höhung  der  Entlohnungen  für  Sonderleistungen  und  der  Peusions- 
grnndlage  auf  3600  Kronen. 

Laut  Mitteilung  des  Bevollmächtigten  des  Ministeriums  für 
Heimkehrerangelegen  hei  ten  bei  der  polnischen  Gesandtschaft  in 
Wien  findet  bis  auf  weiteres  keine  Aufnahme  von 
A  er  z  ten  zur  Seuchenbekämpfung  in  Polen  mehr 
statt.  Zentralbureau  für  Seuchenbekämpfung  in  Osteuropa 

• 

Am  13.  d.  M.  wurde  in  der  Boerhavegasse  eine  neue 
k  r  a  n k e n  a  n  s  t  a  1 1.  für  Polizeiorgane  aller  Kategorien  eröffnet. 

* 

Wie  !H.  Sc  hielenz  in- Nr.  10  der  B.  Id.  W.  nach  den 
Angaben  des  J.  of  the  Amer.  pharm,  assoc,  mitteilt,  ist  der 
Apotheker  -  Arzt  Crawford  Williamson  Lo  ng  der  eigentliche1  Ent¬ 
decker  der  Ae  t  her  be  tä  ubung,  da  dieser  schon,  1842,  also 
vor  Cb.  Jackson,  die  erste  Operation  unter  Anwendung  des 
Aethers  vorgenommen  hat. 

* 

Krankenkassen  und  Fürsorgetätigkeit.  Die 
reichsdeutschen  Krankenkassen  haben  die  Notwendigkeit  inten¬ 
siver  Zusammenarbeit  mit  den  Tuberkulosefürsorgestellen  erkannt, 
in  gemeinsamer  Beratung  mit  den  übrigen  Sozialversicherungs¬ 
anstalten  und  dem  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  sind  die  Grundzüge  für  die  Mitarbeit  der  Krankenkassen 
festgelegt  worden,  der  Vorstand  des  Hauptverbandes  Deutscher 
Ortskrankenkassen  hat  in  einer  Entschließung'  die  Wichtigkeit 
d<*s  1  ürsorgewesens  für  die  Volksgesundheit  betont,  eine  weitest¬ 
gehende  Ausdehnung  des  Fürsorgewesens  unter  Unterstützung 
und  Gemeinden  gewünscht.  Die  Krankenkassen  sollen 
die  rüßflrgcstellm  mit  Geldmitteln  unterstützen,  ihnen  geeignete 
alle  melden  und  durch  intensive  Zusammenarbeit  mit  ihnen 
den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  möglichst  erfolgreich  gestalten. 

1  ,  Krankenkassen  unterstützen  die  Fürsorgestielle  durch  einen 
regelmäßigen  Beitrag  je  nach  Höhe  der  Mitgliederzahl  die  sich 
in  dem  Bereich  der  Fürsorgostelle  befindet.  Ebenso  wenden 
wfe.  ‘mne  inden  den  f  ürsorges  teilen  Geldmittel  zu.  Bei  uns 
erhalten  die  Hirsorgestellen  nur  Subventionen  von  seiten  des 
Staates,  einzelne  von  seiten  der  Pensionsanstalt,  r 'ährend  Land¬ 


gemeinden  und  Krankenkassen  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen 
und  dann  nur  in  ganz  unzureichendem  Maße  Geldmittel  zur  Ver- 
iügung  stellen,  t'luherkulosekorrespondenz  Nr.  13.) 

* 

Die  Kurkommission  in  Gastein  teilt  mit,  daß  in  den  in 
det  letzten  Zeit  tagenden  Nutzungen  des  Gemeindeausschüsses 
der  Kurkommission  und  des  Wirtschaftsrates  einstimmig  die  Er¬ 
öffnung  der  diesjährigen  Saison  beschlossen  wurde.  '  Die  Er¬ 
öffnung  der  Kurperiode  wird  davon  ab  Idingen,  daß  das  Heilbad 
mit  den  notwendigen  Lebensmitteln  beliefert  wird.  Nach  Zu¬ 
sicherung  des  Staatsamtes  für  Volksemährung  wild  ein  Teil  der 
Lebensmittel  dem  Heilbad©  wieder  zugowiesen  werden.  Der 'rest¬ 
liche  J eil  soll,  wie  im  Vorjahre,  im  freien  Handel  vom  Aus¬ 
lande  beschafft  werden,  wobei  hauptsächlich  Jugoslawien  ins  Auge 
gefaßt  wurde.  Die  Kursaison  dürfte  am  15.  Mai  beginnen.  Es 
ist  zu  erwarten,  daß  bis  zu  dieser  Zeit  die  Verhandlungen,  mit 
den  Ländern  wegen  Auflassung  oder '  wenigstens  Milderung  der 
Einreiseverbote  und  AufenthaJtsbestimmungen  zu  eiruem  befrie¬ 
digenden  Ergebnis,  führen  werden. 

* 

Di©  Kurtaxe  inKarlsba  d.  ln  letzter  Zeit  erschienen 
Mitteilungen  über  die  Kur  taxerhöhun  gen  in  [Karlsbad,  wobei  ledi<>- 
ich  ein  außerordentlicher  Höchstsatz  genannt  wurde.  Von  anU- 
hcher  Stelle  geht  uns  nun  die  Mitteilung  zu,  daß  die  neuert 
Kurtaxklassen.  sich  in  Sätzen  zu  20,  50,  70  und  100  K  gegen 
früher  15,  25,  35,  50  K  bewegen.  Eine  neue  Klasse  von  200  K 
aufwärts  bis  zum  ausnahmsweisen,  Höchstsätze  von  500  K  ist 
nur  für  solche  Fälle  gedacht,  wo  außergewöhnliche  Umstände 
vor! legen,  insbesondere  die  Valutadifferenz  einen  höheren  Tax 
betrag  rechtfertigt.  Es  beruht  dies  auf  derselben  Erwägung,  welche 
auch  in  anderen  Wirtschaftszweigen  und  in  anderen  Orten  eine 
Berücksichtigung  der  Valutaverhältnisse  bereits  zutage  tiefen  ließ 
wie  beispielsweise  vielfach  bei  Hotelpieisen  ia  Großstädten.  Für 
Länder  mit  unveränderter  oder  im  Preise  gesunkener  Geld  Währung 
sind  nur  die  Normalsätze  vorgesehen  und  wird  auch  bei  der 
axem Schätzung  der  Lage  jedes  Gastes  angemessen  vorgegatvem 
weiden.  Bei  .einem  28tägigen  Kuraufenthalte  stellt  sich  nach 
obigen  fax, Sätzen  der  auf  eine  Person  und  einen  Tag  im-  Durch¬ 
schnitte  entfallende  Kurtaxbetrag  zwischen  71  h  und  3  K  50  h 
cm  Betrag,  welcher  zu  den  anderen  Auslagen  und  im  Verhältnisse 
zu  dem  dafür  Gebotenen  sowie  dessen  Kosten  gar  nicht  in] 
Betracht  kommt.  Deshalb  ist  die  Befürchtung  einer  zu  hohen 
K u rtaxheran Ziehung  der\  Gäste  ganz  und  gar  ungerechtfertigt 
ebenso  wie  auch  andere  vielfach  verbreitete  Nachrichten,  als  öh 
rei  Besuch  tfes  Kurortes  Karlsbad  sehr  erschwert  sei,  unrichtig 
finf  ,  ,r  FuTgebra-uch;  in  [Karlsbad  ist  ohne  wesentliche  Schwierig- 

lediglich  bei  Erfüllung  der  nötigen  Formalitäten,  -jederzeit 
möglich.  Das  Kurlehen  in  .Karlsbad  ist  auch  durch  die  poli¬ 
tischen  Verhältnisse  ganz  unberührt  geblieben,  so  daß  jeder  Gast 
alle  Annehmlichkeiten  des  Aufenthaltes  wie  früher  vor¬ 
finden  kann. 

* 

Au»  dem  Sani  täts  bericht  der  Stadt  Wien  im  er- 
weiterten  Gern  ein  de  ge  b  i  e  t.  10.  Jahreswocha  (vom  29.  Februar 
bis  6,  März  1920;.  Lebend  geboren:  ehelich  824.  unehelich  84 
zusammen  3o8.  Jot  geboren  :  ehelich  41,  unehelich  29,  zusammen  7o’ 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1054  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Örtsfremden,  29^8  Todesfä!16).  an  Baucbtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  6,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
,  Influenza  168,  Cholera  0,  Ruhr  7,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  151, 
bösartige  Neubildungen  59.  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten :  Scharlach  24  (-f-  1),  Diphtherie  24  (—  9),  ßauchtyphus 
.  I ‘  n  h  (—  2)  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  1 

L+  (+1}*  B,attern  3  (+3),  Cholera  0  0R  RDckfall- 

äeber  0  (-  Q),  Trachom  0  f—  1),  Malaria  0  (—05  Grippe  6456  (—  1854). 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  29.  Mürz  1920,  um  '/  0  I  hr 
ahei.dg.  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 

1.  A.  Pollitzer:  Rückblick  auf  die  25jährige  Tätigkeit  der 
üesterreichischen  otologischen  Gesellschaft 

2.  Bericht  des  Zeitsebriften»Komitees. 

3.  Di-monstrationen.  (Mit  Rücksicht  auf  das  umfangreiche  Pro¬ 
gramm  ist  die  Spreclu  it.  auf  fünf  Mmuten  beschränkt) 

ir  r  Grbantschitsch:  Paradoxe  Veslibularisreaktionen.  (Vor- 

lautige  Mitteilung.)  v 

B.  Gomperz.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  b  i  t  s  c  h. 


Verband  deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  27.  März  1920,  5  Uhr  nachmittags,  V  ollver- 

Sammlung  im  Josephinum,  Wien  IX.,  Währingerstraße  Nr.  25. 
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■  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

OfHzielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien.  |  Gesellschaft  für  innere  Medizin  and  Kinderheilkunde. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  1 2.  M  ä  r  z  1920. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Rethi. 

Schriftführer:  Herr  H.  Elias. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Hr.  A.-  Eiseisberg  stellt  den  leider  aus  Versehen  bei  der 
Vorlegung  der  Wahlliste  vor  acht  Tagen  unterbliebenem  Antrag, 
Herrn  ür.  Fernando  l’erez,  Gesandten  und  bevollmächtigtem. 
Minister  der  argentinischen  Republik,  zum  Ehremnitgliede  zu 
(■  wählen.  (Beifällige  Zustimmung.) 

Hr.  R.  Paltauf  erklärt,  daß  zur  Abstimmung  über  die 
beantragte  Statutenänderung  noch  nicht  die  genügende  Zahl  von 
Mitgliedern  anwesend  sei. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr.  H.  Salzer:  Frühbehandlung  der  frischen 
Baugenessenz  Verätzung  der  Speiseröhre.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  A.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  glaubt,  daß  das  vor¬ 
gestellte  Verfahren  einen  Fortschritt  darstellt,  indem  die  Behand¬ 
lung  der  Speiser  Öhren  Verätzung  in  der  lat  zu  den  schwierigsten 
Aulgaben  des  Chirurgen  gehört.  Eis  eis  borg  hat  auch  schon 
wiederholt  daran  gedacht,  mit  der  Bougierung  früher  zu  be 
ginnen,  hat  aber  bis  jetzt  doch  damit  gezaudert.  Er  begrüßt  die 
i1  von  Herrn  Salzer  gemachte  Mitteilung.  Es  ist  ein  trauriges 
Zeichen,  daß  wir  in  Wien  noch  immer  die  meisten  Verätzungen 
der  Speiseröhre  haben,  da  der  Verkauf  von  Waschlauge  frei  ist 
und  die  Lauge  noch  immer,  trotz  wiederholter  diesbezüglicher. 
Vorstellungen,  welche  verschiedene,  unter  anderen  Teleky  jun., 
hier  in  der  Gesellschaft,  Redner  selbst  im  Herrenhause  dagegen 
erhoben  haben,  ohne  Vorsicht  erfolgt.  Es  wäre  wünschenswert, 
daß  die  Aerzte  immer  wieder  darauf  dringen,  daß  die  Waschlauge 
obligatorisch  gefärbt  sein  sollte,  dann  würden  die  Kinder  auch 
kaum  die  Flüssigkeit  trinken. 

Hr.  Lot  heißen  bemerkt,  daß  die  frühzeitige  Sondierung 
bei  Laugenverätzungen  auch  von  anderer  Seite  empfohlen  wurde. 
So  hat  Roux  in  Lausanne  geraten,  sehr  bald  einen  Magenschlauch 
einzuführen  und  liegen  zu  lassen.  Da  bei  Dauersondierungen 
oft  Dekubitus  in  der  Speiseröhre  zu  sehen  ist,  erscheint  das 
Verfahren  Salzers  vorzuziehen. 

Hr.  H.  Salzer  (Schlußwort)  bemerkt,  daß  das  Verfahren 
von  R,aux  sich  von  seinem  Verfahren  in  wesentlichen  Punkten 
unterscheidet  und  auch  seiner  Meinung  nach  sich  aus  den  an¬ 
gegebenen  Gründen  nicht  sehr  empfiehlt. 

Hr.  H.  Finsterer:  Colitis  ulcerosa  phlegmonosa. 

29jährige  Frau,  sonst  gesund;  Sommer  1915  Magenblutung; 
seit  Sommer  1916  Krämpfe.  Diarrhöen,  Rlut  und  Schleim  im 
Stuhl;  trotz  Diät  und  interner  Behandlung  zunehmende  Abmage¬ 
rung,  daher  vom  Hausarzt  Dr.  Spieler  und  Priv.-Doz.  Zweig 
mit  der  Wahrscheinliehkeitsdiagnose  Tuberkulose  des  Cökums 
zur  Operation  überwiesen.  Körpergewicht  38  kg,  schwere 
Anämie;  tastbarer  wurstförmiger  Tumor  der  Gökalgegend,  Darm¬ 
steifungen.  '  -  v  1  ‘  -1 

7.  Januar  1917.  Operation:  In  rechtsseitiger  parasaknaier 
Leitungsanästhesie  Laparotomie  pararektal  rechts.  Ileum  enorm 
hypertrophisch  und  dilatiert.  C  ökum  und  (  olon  ascendens  in 
ein  wurstförmiges,  derbes  Rohr  umgewandelt,  auf  der  Serosa 
keine  sicheren  Knötchen;  das  Colon  transveirsum  rechts  ebenfalls 
noch  starr  infiltriert,  irn  linken  Anteil  bereits  weiter  und  von 
normaler  Wanddicke;  Magen  und  Duodenum  vollkommen  normal, 
quere  Durchtrennung  des  rechten  Musculus  rectus;  die  Mobili¬ 
sierung  der  Flexura  lienalis  schmerzhaft  (links  keine  para- 
vertebrale  Anästhesie),  daher  für  die  Lösung  Aet, herrausch  (40cnv5). 
Die  Erkrankung  setzt  an  der  Flexura  lienalis  scharf  äh,  das 
Colon  descendens  wieder  normal.  Resektion  des  untersten  lleum 
und  Kolon  bis  ins  Colon  descendens.  Anastomose  End  zu  Seit. 

Idealer  Verlauf  trotz  der  Größe  der  Operation  und  der 
Kachexie;  Gewichtszunahme  17  kg;  anfangs  noch  weicher  Stuhl, 
später  normal;  Wohlbefinden  durch  zwei  Jahre. 

Präparat:  Das  unterste  lleum  10  cm  lang,  auflallend, 
hypertrophisch  und  dilatiert;  die  Cökalklappe  ist  narbig  und  stark 


stenosiert;  das  Cökum  und  Colon  ascendens  auffallend  geschrumpfi, 
nur  8  cm  lang,  die  Wandung  sein*  verdickt,  ein  starres  Rohr 
bildend;  die  Schleimhaut  ist  nur  in  ganz  kleinen  Inseln  er¬ 
halten  sonst  liegt  eine  bis  auf  die  Muskularis  reichende  Ge¬ 
schwürsfläche  vor,  die  mit  feinen  Granulationen  besetzt  ist.  Das 
Colon  transversnm  80  cm  lang,  ist  bereits  etwas  weiter,  auch 
hier  fanden  sich  dieselben  Geschwüre,  die  Schleimhautreste  da¬ 
zwischen  aber  größer;  an  der  Oberfläche  der  Serosa  nirgends 
Knötchen. 

Die  von  Hofrat  Pal t a u f  vorgenommene  histologische 
Untersuchung  zeigte  nur  das  Bild  chronischer  Entzündung  mit 
einem  nicht  spezifischen  Granulationsgewobe.  Die  große  Aus¬ 
dehnung  des  Schleirnhautverlustes  ohne  charakteristische  Loka¬ 
lisation  oder  Beschaffenheit,  die  Ränder  mit  der  im  Antangs¬ 
teil  deutlichen  Verkürzung  und  Schrumpfung  sprechen  dafür, 
daß  ein  akuter  Entzündungsprozeß,  etwa  eine  pldegmonöse  Ent¬ 
zündung,  zur  ausgedehnten  Exfoliierung  der  Schleimhaut  ge¬ 
führt  hat. 

Nach  zweijährigem  Wohlbefinden  traten  Januar  1919  wieder 
Schmerzen  und  Fieber  auf.  es  kam  zu  einer  stärkeren  Blutung, 
später  heftige  Diarrhöen  und  Schleimabgang,  weshalb  von  den 
Internisten  Hofrat  Pal  lind  Priv.-Doz.  Z  weig  unter  der  Annahme 
eines  entzündlichen  Prozesses,  zu  einer  neuerlichen  Operation 
geraten  wurde. 

9.  April  1919.  Laparoto m i e  links  in  Lokalanästhesie 
ergibt  einen  wurstförmigen  Tumor  von  derselben  Beschaffen  hei. 
wie  das  erste  Präparat,  dem  lleum  angehörend,  während  das 
Colon  descendens  vollkommen  normal  ist;  die  Seroba  der  Schlinge 
verdickt  und  mit  Fibrin  belegt;  nach  50  cm  wieder  normale  Be 
sc  haften  he  it  des  Darmes ;  über  Wunsch  der  Angehörigen  fein 
Schwager  ist  Arzt)  keine  Resektion,  sondern  vorläufig  eine  reitende 
Ileostomie  zu  totaler  Ausschaltung  der  erkrank, en  Schlinge;  trotz¬ 
dem  hält  aber  der  Blutabgang  per  rectum  an,  so-  daß  die  Anämie 
rasch  zunimmt;  nach  zwei  Wochen  Exitus.  Keine  Sektion. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  bezüglich  des  Befundes  eine  Rarität; 
wenn  es  ‘sich  um  eine  Colitis  ulcerosa  handelt,  die  von 
Boas  zuerst  beschrieben,  von  Zweig,  Ä 1  b  u,  Schmidt  u.  a. 
näher  gewürdigt  wurde,  darin  ist  die  starre  Infiltration  der  ganzen 
Darm  wand  auffallend,  da  dieselbe  bei  der  Colitis  ulcerosa  ge¬ 
wöhnlich  fehlt.  Ist  der  Fall  aber  als  zirkumskripte  phlegmo¬ 
nöse  Kolitis  aufzufassen,  welche  Krankheit  Pal  189 (  beschrieben 
hat,  dann  ist  wieder  die  ausgedehnte  Geschwürsbildung  auf  der 
Schleimhaut  nicht  hieher  gehörig,  außer  daß,  man  sich  vors  teilt, 
daß  diese  erst  nach  Durchbruch  des  submukösen  Prozesses*  ent¬ 
standen  ist.  Auffallend  ist  weiter  die  Tatsache,  daß  nach  zwei 
Jahren  ein  Rezidiv  sich  einstellte,  das  aber  nicht  im  Colon 
descendens,  sondern  vor  der  Anastomose,  im  lleum  saß. 

Bei  der  Colitis  ulcerosa  kommt  die  chirurgische  Behandlung 
nur  in  den  schweren  Fällen,  nach  Versagen  der  internen  Therapie, 
in  Betracht,  sie  besteht  hier  entweder  in  der  völligen  Ausschaltung 
des  Dickdarmes  oder  in  dem  Anlegen  einer  Spülfistel  am  Cökum, 
letztere  Methode  ist  wohl  kaum  sehr  zweckmäßig.  Die  einfache 
Enteroanastomose  ist  vollkommen  wertloh,  die  totale  bilaterale 
Aussehaltung  mit  Anastomose  zwischen  lleum  und  FlexOr  sehr 
selten  (W  i  e  s  i  n  g  e  r).  die  Resektion  des  erkranktem  Dick¬ 
darmes  kaum  je  au'sgeführt  worden.  Ich  selbst  halve  unter  der 
Annahme  einer  ausgedehnten  Tuberkulose  des  Dickdarmes  rese¬ 
ziert  Bei  dieser  Form  der  Kolitis  hat  die  Resektion  eines  Darm¬ 
abschnittes,  der  niemals  mehr  normal  werden  kann,  den  großen 
Vorteil,  daß  die  Blutung  und  Jauchlung  mit  einem  Schlage  bo 
seitigt  sind.  Wahrscheinlich  hätte  die  Frau  bei  der  zweitem 
Operation  durch  die  an  sich  technisch  leichte  Resektion  ge 
rettet  werden  können,  während  sie  so  der  trotz  .totaler  Aus¬ 
schaltung  fortdauernden  Blutung  erlag.  Bei  dieser  seltenem  r  oi  in 
der  Kolitis  dürfte  meiner  Ansicht  nach,  wenn  irgend  möglich, 
die  Resektion  der  erkrankten  Schlinge,  die  deutlich  zu  erkennen 
ist  anzustreben  sein ;  denn  hier  führt  auch  die  totale  Ausschaltung 
nicht  sicher  zum  Ziel,  da  der  Darm  selbst  nach  Ausheilung  als 
starres  Rohr  undurchgängig  bleibt;  anderseits  die  Gefahr  der 
Blutung  und  Perforation  auch  weiter  besteht.  So  habe  ich  vor 
drei  Monaten  eine  44jährige  Frau,  bei  der  ich  wegen  einer  ganz 
ähnlichen  infiltrierenden  Kolitis,,  die  von  der  Flexura  hepatica 
bis  zur  Mitte  der  Flexura  sigmoidea  reichte,  die  Ausschal- 
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tung  des  Dickdarmes  vorgenommen  hatte,  sechs  Wochen  naeh 
der  Ausschaltung  durch  eine  breit  angelegte  CökostomD,  ganz 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  der  akuten  Perforationsperi¬ 
tonitis  verloren,  ein  Ereignis,  das  durch  die  Resektion  hittle 
verhindert  werden  können.  Da  heute  auch  die  ©inzeitige 
Rickdarmresektion  viel  von  ihrer  hohen  Mortalität  verloren,  hat 
(ich  habe  bei  59  einzeitigen  Dickdarmresektionen  aus  verschie¬ 
denen  Indikationen  vier  Todesfälle,  gleich  6-7 °/o  Mortalität ),  so 
kann  man  sich  in  derartigen  Ausnahmsfällen  umso  eher  zur 
Resektion  entschließen. 

Aussprache:  Hr.  Pal  tauf  bemerkt,  daß.  zur  Zeit  der 
Operation  der  Prozeß  ganz  abgelaufen  war;  aus  der  Insertion 
des  Netzes  konnte  man  erkennen,  daß  das  C.ökum  mit  dem 
Colon  ascendens  auf  einen  zirka  10  cm  langen  Anteil  reduziert 
war:  dieses  stellt  ein  starres  Rohr  von  4  -4-5  cm  innerem 
Einfang  vor,  aus  einem  weißlichen  schwieligen  Ge  webet,  in  dem 
die  Muskularis  undeutlich  erkennbar,  wie  wellig  zusammen  gezogen 
erscheint,  und  fast  ganz  der  Schleimhaut  entbehrt;  der  Anteil  mit 
Netz  besitzt  zirka  7  cm  inneren  Umfang,  stellt  zunächst  auch 
noch  eine  Geschwürsfläche  vor  mit  bohnengroißieln  Inseln,  später 
guldenstückgroßen  und  größeren  Anteilen  erhaltener,  teilweise 
ödemat’öser  Schleimhaut,  worauf  sich  auf  einer  zirka  20  cm  langen 
Strecke  ein  Geschwür  längs  der  vorderen  Tiänie  und  ein  analoges 
an  der  hinteren  erstreckt,  die  mit  unregelmäßigen  Ausbuchtungen 
stellenweise  konfluieren;  die  scharf  abgesetzten  Schleimhautränder 
sind  teils  angelegt,  teils  unterminiert  und  überhängend,  ohne 
knötchenartige  Herde,  ohne  Follikel  Veränderungen.  Die  große  Aus¬ 
dehnung  des  Schleimhautverlustes  mit  der  starken  Schrumpfung 
des  Colon  ascendens  sprachen  Pal  tauf,  der  vom  Falle  nichts 
wußte,  dafür,  daß  ein  phlegmonöser  Prozeß  zur  ausgedehnten 
Exfoliiening  der  Schleimhaut,  teilweise  auch  der  Submukosa  bis 
in  ihre 'tiefen  Schichten,  geführt  hat. 

Hr.  Pal  wurde  zu  der  Kranken  vor  der  zweiten  Operation 
gerufen  und  hat  die  Darmerkrankung  als  phlegmonöse  aufgetäßt. 
Das  Präparat  von  der  ersten  Operation  hat  er  erst  später  ge¬ 
sehen.  Es  ist  nach  seiner  Ansicht  eine  besonders  schwere  Form 
der  Erkrankung,  die  er  1897  als  Colitis  submucos  a  be¬ 
schrieben  hat.  Nicht.  Colitis  ulcerosa  stercoralis1  liegt  hier  vor, 
sondern  eine  Eiterung  infolge  des  Eindringens  von  infektiösen 
Keimen  in  das  submuköse  Gewebe.  Die  meisten  solchem  Fälle 
laufen  gut  ab,  indem  es  zur  Aufsaugung  oder  zuan  Durchbruch 
in  die  Darmhöhle  kommt  und  nur  selten  ergibt  sich  ein  Anlaß 
zum  operativen  Eingriff.  Ein  Prozeß  der  gleichen  Art  ist  die 
echte  Typhlitis,  ln  der  Literatur  sind  Fälle  unter  anderen 
als  Parakolitis  von  E  i  sen  1  o  h  r  (1890).  als  Perikolitis  vom  W  i  n  d 
scheid  (1890)  beschrieben  worden,  auch  die  von  Mayor 
(1893)  als  Si  g  m  o  i  d  i  t  i  s  bezeichneten  gehören  liieher. 

Hr.  0.  .Frisch:  Ohne  auf  die  Indikation  zur  Operation 
des  hier  demonstrierten  seltenen  Falles  einzugehen,  mochte  ich 
nur  zu  der  angeschnittenen  Frage,  ob  bei  Colitis  ulcerosa  die- 
Resektion  des  Dickdarmes  berechtigt  ist,  meine  Meinung  dahin 
äußern,  daß  durch  eine  totale  Ausschaltung  des  Darmes  die 
Resultate  bei  dieser  Krankheit  derartig  günstig  sind,  daß  man 
damit  wohl  zufrieden  sein  kann.  Freilich  darf  man  sich  nicht 
mit  der  Appendikostomie  oder  Cökdstdmie  begnügen,  sondern 
muß  am  Colon  ascendens  einen  axialen  Anus  aulegen.  Uobrigeus 
erstreckt  sich  die  Krankheit  der  Schleimhaut  bei  der  Colitis 
ulcerosa  so  weit  nach  abwärts  und  ist  durch  äußere  Inspektion 
desi  Darmes  die  Begrenzung  der  Affektion  durchaus  nicht  zu 
bestimmen,  wodurch  eine  Entfernung  des  erkrankten  Darm  Ab¬ 
schnittes  im  Gesund'en  nur  sehr  schwierig  wäre. 

flr.  Finsterer  (Schlußwort):  Herr  Frisch  hat  mich 
mißverstanden;  es  ist  mir  durchaus  nicht  eingefallen,  für  die 
gewöhnliche  Form  der  Colitis  ulcerosa  die  Resektioji  zu  em¬ 
pfehlen,  die  doch  auch  ohne  Operation  mit  guter  Funktions¬ 
fähigkeil  ausheilen  kann.  Ich  habe  lediglich  diese  seltenen  Fälle 
von  phlegmonöser  Verdickung  des  Kolons,  wie  bei  dem  demon¬ 
strierten  Falle  im  Auge  und  da  ist  sicher  die  Resektion,  die 
hei  sonst  beweglichem  Dickdarm  relativ  leicht  ist,  vorzuziehen, 
da  damit  die  Gefahr  der  Blutung  und  Perforation  mit  einem 
Schlage  boseiiigl  ist.  Sollte  die  Resektion  wegen  Fixation,  mit 
der  Umgebung  unmöglich  sein,  dann  käme  die  totale  Ausschaltung 
des  erkrankten  Dickdarmes  mit  Eiuuähen  beider  Darmlumina, 
nach  dem  \orsehlage  Hoc  hone ggs  und  Anastomose  zwischen 
Ileum  und  l  lexura  sigmoidea  in  Betracht,  wodurch  die  Beschwer¬ 
den^  der  Ileostomie  vermieden  werden  können.  Da  wir  heute 
auch  für  diese  Operation  keine  Allgerneinnarkoso  mehr  brauchen, 
so  können  wir  sowohl  hei  der  Resektion  als  auch  bei  der 
bilateralen  Ausschaltung,  selbst  bei  ganz  herabgekommenen 
Patienten  noch  mit  einem  Erfolg  rechnen. 


Hr.  R.  Paltauf:  Nachdem  über  200  Mitglieder  amves^n-T 

sind  kann  die  beantragte  Statutenänderung  beraten  werden;  diese 
wird  neuerdings  verlesen. 

Hr.  Teleky  fragt  an,  warum  zwei  Jahre  bei  mit  der  Beitrags- 
leistung  säumigen  Mitgliedern  bis  zu  ihrer  Streichung  gewartet 
werden  soll ;  ein  Jahr  genügt. 

Hr.  R.  Paltauf:  Die  Erfahrung  hat  uns  diese  lange  Warte¬ 
zeit  aufgedrängt. 

Hr.  Paschkis  beantragt  die  en  bloc  - Annahme,  worauf  diese 
einstimmig  erfolgt. 

ID'.  Josef  Palugyay  (Leiter  des  Röntgenlaboratoriums  an 
der  II.  chirurgischen  Klinik,  Ilofrat  Hochenegg):  Vorläu¬ 
fige  kurze  Mitteilung  ü  b  er  eine  neue  M  e  t  h  o  d  e 
zur  Darstellung  von  Veränderungen  der  Kardia. 

Daß  die  radiologische  Frühdiagnose  des  Kard i akärzindtms 
zu  den  Seltenheiten  gehört  und  daß  die  Different ialdiagnose 
zwischen  Kaidiospasmus  und  Kardiakarzinom  oft  große  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  beruht  wohl  darauf,  daß  die  bisherigen  Methoden 
zur  Darstellung  des  oberen  Magenabschnittes  nicht  vollauf  lie 
friedigende  sind. 

Von  den  bisher  geübten  Methoden  sind  zu  nennen:  Die 
Untersuchung  in  aufrechter  Körperstellung,  weiters  in  Rücken - 
und  Bauchlage.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  wohl,  gröbere 
V  andveränderungen  der  Kardia  auch  in  aufrechter  Körper  Stellung 
zur  Darstellung  zu  bringen,  indem  die  Gasblase  über. dem  Barium¬ 
schatten  einen  unregelmäßigen  Kontur  aufweist.  Stuerz  hat 
in  Nr.  48  der  Medizinischen  Klinik  vom  Jahre  1911  eine:  Methode 
angegeben  zur  Darstellung  des  unterhalb  des  Zwerchfells  gele¬ 
genen  Teiles  der  Speiseröhre  und  der  Gegend  des  Magenein¬ 
ganges,  welche  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  leistet.  Er  em¬ 
pfiehlt  die  Durchleuchtung,  beziehungsweise  Aufnahme  in  auf¬ 
rechter  Körperstellung  im  zweiten  schrägen  Durchmesser,  aber 
'on  hinten  oben  nach  vorne  unten,  bei  tiefer  Inspiration  und 
luftgeblähtem  Magen.  Ebenso,  wie  bei  der  Durchleuchtung  in 
aufrechter  Körperstellung,  ist  bei  der  Untersuchung  in  Horizontal- 
lage  die  Möglichkeit  gegeben,  in  manchen  Fällen  gröbere*  Schatten- 
defekte  wahrzunehmen,  doch  feinere  Wand  Veränderungen  lassen 
sich  in  der  Regel  mit.  obigen  Methoden  nicht  Rarstellen. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Priv.-Doz.  Heyrovsky  habe  ich 
diesbezügliche  Versuche  an  gestellt,  die  zu  einer  Untersuchungs- 
methode  geführt  haben,  bei  der  der  kardiale  Magenabschnitt  zur 
Entfaltung  kommt  und  mit  Kontrastmasse  vollauf  gefüllt,  auch 
Wandveränderungen  geringeren  Grades  zur  Darstellung  gebracht 
werden  können. 

Die  Methode  besteht  in  folgendem:  Der  am  Rücken  liegende 
Patient  wird,  nach  Füllung  des  Magens  mit  Kontrastflüssigkbit, 
oder  Kontrastbrei,  je  nach  Durchlässigkeit  der  eventuell  bestehen¬ 
den  Stenose,  in  Beckenhochlage  gebracht,  so  daß  der  Körper 
mit  der  Horizontalen  einen  Winkel  von  mindestens  45  Grad 
bildet.  Auf  den  I  nterbauch  wird  ein  mit  Sandsä, ckc heu  be¬ 
schwertes  Kissen  gelegt,  zur  Kompression.  Die  Untersuchung  kann 
mm  durch'  einfache  Durchleuchtung  mittels  Untertischröhre  er- 
tolgen,  wobei  P,at.  in  der  Beckenhochlage  in  einen  schrägen 
Durchmesser  gebracht  werden  kann,  zur  besseren  Darstellung 
des  Oesophagus.  Die  Röntgenphotographie  nehme  ich  in  Rücken¬ 
lage  vor,  wobei  die  Platte  unter  den  Patienten  zu  liegen  kömmt. 
Die  Röntgen  »ob  re  wird  parallel  zur  Platte  ebenfalls  um  45  Grad 
geneigt.  ..Die  Exposition  erfolgt  nun,  im  Gegensatz  zum  sonst 
üblichen  exspipatorischen  Atemstillstand,  in  tiefer  Inspiration. 

Die  Verkleinerung  des  Abdominal  raumes  durch  die  Kom¬ 
pression  der  unteren  Bauchpartie  und  der  inspiratorische  Zwereh- 
fellst il Island  bewirken  einerseits  eine  Rechtsdrehung  des  Magen¬ 
fundus,  wobei  die  Kardia  zur  Entfaltung  kommt,  anderseits  weicht 
die  Leber  nach  rechts  außen  und  unten,  aus,  wodurch  eine  größere 
Durchsicht  gewährleistet  wird. 

I  in  den  unteren  Oesophagusabschnitl  uni  die  Einmündungs 
stell©  in  den  Magen  darzustellen,  lasse  ich  den  Patienten,  bevor 
er  gelagert  wird,  einen  Schluck  Kontrastflüssigkeit,  in  den  Mund 
nehmen  und  lasse  ihn  die  Kon trastflüs.s jgkeit  erst  schlucken, 
knapp,  bevor  er  die  Aufforderung  zur  liefen  Inspiration,  zwecks 
Exposition,  erhält,  damit  der  untere  öesophagusabschnitt  gerade 
zur  Zeit  der  Exposition  noch  gefüllt  ist.  In  der  Regel  wird 
man  allerdings  auf  diese  für  den  Patienten  etwas  schwierige 
I  rozedur  verzichten  können,  nachdem  ja  in  den  meisten  Fällen, 
hei  denen  es  sich  um  diese  [  ntersuehungsmefhode  handelt,  eine 
Stenose  vorliegt,  wobei  eine  mehr  oder  minder  langsame  Ent¬ 
leerung  des  Oesophagus  erfolgt. 

Wenn  auch  diese  Methode  der  Kardiadarstellung  nicht  in 
allen  Killen  ausreichen  kann,  so  hoffe  ich,  wird  sie  doch  in 
dei-  Erkennung  besonders  von  Tumoren  der  Kardia  in  vielen 
Fällen  zu  einem  günstigen  Resultate  führen. 

(Nachfolgend  Demonstration  von  Röntgenbildern.) 
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Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

(Interne  Sektion.) 

!  .  S  i  l  z  u  n  g  v  o  in  30.  Oktober  1919. 

Ill.  A.  Arnstein  demonstriert  mehrere  Fülle  von  ge¬ 
werblicher  Tecrmelanoderinie  bei  Frauen,  die  m  der 
Gießerei  einer  Fabrik  von  Trockenelementen  beschäftigt  sind.  Die 
Veränderung  ist  auf  Inhalation  von  Steinkohlemteerdümpfen  zurück¬ 
zuführen  und  erstreckt  sich  auf  die  entblößten  Körperpartien, 
um  allmählich  in  die  normale  Farbe  der  Haut  überzugehen.  An 
den  de  norma  stärker  pigmentierten  Stellen  tritt  keine  Pigment¬ 
zunahme  ein,  Hyperkcratose  fehlt. 

Hr.  A.  Arnstein  demonstriert  einen  Patienten  mit  Osteo¬ 
periostitis  ossificans  (Osteoarthropathie  hyper- 

I  r  o  p  h  i  a  n  t  e)  bei  1  e  n  t  e  s  z  i  e  r  e  n  d  e  r  I)  i  p  1  o  k  o  k  k  e  n  s  e  p- 
s  i  s.  Die  Knochen  der  Extremitäten  sind  verdickt,  ebenso  die 
linke  erste  Rippe  und  das  Manubrium  stern i.  Die  Verdickung  ist 
durch  die  etwasi  geschwollenen  Weichteile  deutlich  zu  tasten. 
Spondylitis  des  siebenten  Brustwirbels,  Diplokokken  im  Blute, 
kleiner,  rechtsseitiger  pleuraler  Erguß  mit  Infiltrationserschei¬ 
nungen,  Albuminurie  bis  10%o  mit  spärlichen  Epithelion  und 
vereinzelten  hyalinen  Zylindern  und  Leukozytose. 

In  der  Aussprache  weist  W.  Falt a  auf  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  derselben  Art  bei  Lymphogranulomatose  und 
Mediastinaltumor  hin,  M.  Wein  borg  er  auf  einen  Fall  der¬ 
selben  Erkrankung  bei  Lungenkarzinom.  Ob  die  Erkrankung  mit 
einer  Störung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zusammen  hängt, 
ist  derzeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen. 

A.  Arnstein  bemerkt,  daß  in  seinem  Falle  ein  Anhalts¬ 
punkt  für  eine  'Störung  dieser  Art  nicht  vorliegt. 

Hr.  E.  Z ak  berichtet  über  Versuche  über  Jodausschei- 
(I  n  n  g  i  m  Speichel  bei  Ges  u  n  den  u  n  d  K  r  a  n  k  e  u  n'a  c  h 
subkutaner  Injektion  von  Jodnatrium. 

Bei  Männern  wurde  im  allgemeinen  Jod  in  etwa  9  Min. 
JO  Sek1,  nach  der  Injektion  nachweisbar,  bei  Frauen  im  Durch¬ 
schnitt  in  7  Min'.  42  Sek.,  hei  Männern  mit  Osteomalazie  in 
5  Min.  14  Sek.,  bei  Frauen  mit  Osteomalazie  in  4  Min.  54  Sek. 
Ilei  Osteomalazischen  war  die  Jodreaktion  auch  quantitativ  ver¬ 
stärkt  im  Vergleich  zu  normalen  Personen.  Bei  Nephritis  mit 
Oedem  erfolgte  Jodausscheidung  ebenfalls  in  kürzerer  Zeit,  ebenso 
bei  fiebernden  Tuberkulösen,  Malariaanämiei  und  Pollakisurie.  Fei 
unbehandeltem  Diabetes  insipidus  trat  die  Ausscheidung  nach 
4V2  Minuten,  bei  mit  Strychnin  behandeltem  Diabetes  insipidus 
nach  lOVi»  Minuten  ein.  Nicht  die  Oedembildung  ist  der  entschei¬ 
dende  Faktor,  sondern  ein  noch  unbekanntes  Moment  iw  der 
Beschaffenheit  der  Gefäßwand  und  der  Beschaffenheit,  der  Gewebe. 

Hr.  A.  Schiff  bemerkt  in  der  Aussprache'  zur  Theorie  des 
Diabetes  insipidus,  daß  die  Konzentrationsschwäche  der  Viere 
nicht  angezweifelt  werden  kann,  daß  aber  daneben  noch  ein  pri¬ 
märer  Reizzustand  hinsichtlich  der  Wasserdiurese  vorliegt.  \us 
der  Gesamtheit  der  klinischen  und  experimentellen  Untor- 
iitehwngen,  einschließlich  der  Verwendung  von  Hypophyseinextrakt, 
wird  der  Schluß  gezogen,  daß  bei'ahnormer  Reizung  der  basalen 
Zentren  im  Zwischenhin)  und  hei  Ausfall  der  hemmenden  Hypo- 
physenfunktion  Diabetes  insipidus  entstehen  kann.  D'er  Ilypo- 
phvsenextrakt  wirkt  hemmend  bei  Polyurie  infolge.  Diabetes  in¬ 
sipidus,  nicht  aber  bei  Gesunden  oder  Diabetes  mellitus. 

(Interne  Sektion.) 

-Sitzung  vom  13.  November  1919. 

Hr.  G.  Steine  r  demonstriert  eine  41  jährige  Frau  mit  c  li  10- 

II  i.s  che  r  1  h  r  o  m  b  o  p  a  t  h  i  s  e  h  er  h  ä  mo  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  r 
Diath'ese,  die  nach  kleinen  Operationen  stark  blutet.  Die 
Neigung  zu  Blutungen  besteht  erst  seil  der  Pubertät.  Die  Haut 
ist  nach  leichten  Traumen  stark  suffundiert,  zum  Beispiel  nach 
Sitzen  -auf  der  Bettkante,  nach  Tragen  tines  Handkorbes  usw.  usw. 
Keine  Meläna,  keine  Hämaturie,  keine  Epistaxis.  Die  Gerinnungs¬ 
zeit  des  Blutes  ist  normal.  Hingegen  retrahierte  sich  der  Blut- 
k  liehen  nicht  von  der  Glaswand,  Serum  wird  nicht  ausgepreßt. 
I in  Kubikmillimeter  fanden  sich  statt  der  normalen  259.000  bis 
300.000  Blutplättchen  7000.  Die  Blutplättchen  waren  stark  ver¬ 
größert.  Therapeutisch  sind  in  schweren  Fällen  dieser  Art.  alle 
Ftyptika  vollkommen  wirkungslos.  In  chronischen  und  wirklich 
schweren  Fällen  kommt  eventuell  die  Milzexstirpation  in  Betracht. 
Die  Aetiologie  ist  dunkel. 

In  der  A  11  s  s  p  1  a  c  h  e  ii  b  e  r  D  i  a  b  e  t  e  s  i  n  s  i  p  i  d  u  s  u  n  d 
Jodausscheidung  im  Speichel  führt  Herr  0.  Borges 
an.  daß  der  Gehalt  der  Gewebe  an  Kochsalz  und ’Wasser  vor  dem 
Infnsionsveisuch  henicksichtiel  werden  muß. 

-'«V  .  -  \  . 

9  Wl  l  it  ■ 


Hr.  I,.  Poliak  bemerkt,  daß  die  Permeabilität  der  Gefäße 
mit  der  Pathogenese  des  Oedems  nichts  zu  tun  hat,  daß  es  auch 
nicht  angeht,  die  Kapillarwände  als  physikalische  Membranen  aut 
zu  fasfeen.  Die  Oedeinflüssigkeit  ist  je  nach  der  Ursache  d  *s 
Oedems  verschieden,  ebenso  die  Transsudatflüssigkeit  je  nach 
der  ihrer  Lokalisation. 

Hr.  Falla  bat  Dauerwirkung  des  Pituitrins  beobachtet.  Es 
wirkt  auch  hemmend  bei  Wasserzufuhr,  tu  seltenen  Fällen  wirkt 
es  nicht  diuresehemmend,  sondern  diu  rosesteigernd.  Die  Endo 
thelien  üben  eine  sekretorische  Funktion  aus,  die  nicht  nur  durch  « 
physikalische  Momente  zu  erklären  ist.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Diabetes  insipidus  und  Neurohypophyse  ist  nicht  ganz 
durchsichtig. 

Hr.  .1.  Donath  wünscht  gleichzeitige  Applikation  von 
Suprarenin  oder  Pituitrin  mit  intravenösen  Kochsalzinfusionen. 
weil  so  vielleicht  eine  Retention  der  infundierten  Flüssigkeit 
möglich  ist. 

Hr.  A.  Arnstein  hat  nach  Injektion  von  Pituitrin  Ab¬ 
nahme  der  Wasser-  und  Kochsalzausscheidung  beobachtet,  wobei 
die  Harnkonzentration  ansteigt.  Die  Dauer  der  Wirkung  beträgt 
etwa  24  Stunden,  ausnahmsweise  bewirkt  Pituitrin  Erhöhung  der 
Wasser-  und  Kochsalzausscheidung  mit  steigender  Harnkonzen 
t  ration. 

Ur.  E.  Spiegel  hält  die  Leugnung  von  Beziehungei 
zwischen  Hypophyse  oder  Zwischenhirn  und  Diabetes  insipidus 
fü  r  un gerech  t fertigt. 

Hr.  O.  Hirsch  hat  unter  GO  Hypophysentumoren  viermal 
Diabetes  insipidus  beobachtet.  Obduktionsbefunde  sprechen  für 
einen  Zusammenhang  von  Hypophysenveränderung  und  Dial  e  es 
insipidus,  eine  Mitwirkung  des  Zwischenhirns  ist  nicht  erwiesen. 

Hr.  G.  S.&xl  hat  auf  Pituitrin  hei  Gesunden  Verringerung 
der  Wasserausscheidung  beobachtet. 

Hr.  J.  Bauer  (Schlußwort)  faßt  seine  Anschauungen  dahin 
zusammen,  daß  Störungen  der  Niere  oder  der  Zentren  im  dritten 
oder  vierten  Ventrikel  oder  des  kortikalen  Durstzen  trams  Dia¬ 
betes  insipidus  veranlaßt.  Die  ätiologische  Bolle  einer  primären 
Hypophysenstörung  ist  nicht  erwiesen.  Das  Pituitrin,  das  an  den 
Nierermei  ven,  nicht  an  den  Nierenelementeu  angreift,  wirkt  darum 
nur  bei  zentral  bedingter  Harnflut,  nicht  bei  Schrumpfniere  und 
Diabetes  mellitus.  Der  Zustand  der  Gewebe  ist' für  dasi  Endresultat 
der  Infusion  bedeutungslos,  Pituitrin  beeinflußt  den  Verlauf  de> 

I  nfu  sions  versuch  s  nicht. 

(Pädiatrische  Sektion.) 

Sitzung  v  0  in  20.  N  0  v  e  m  b  e  r  1919. 

Hr.  W.  K  n  ö  p  fe  1  111  a  c  h  e  r  demonstriert  einen  neunjährigen 
Knaben  mit  T  homsenschcr  Krankheit,  Augen-  Zungen- 
und  Schlundmuskeln  sind  nicht  beteiligt. 

Hr.  II.  Mautner  stellt  zwei  Kinder  mit  Infektion  der 
H  a  r n  w ege  d  u  r  c  h  lLa k  t c  r  i e n  der  Ty  p  h u s  g r  u p  p  e  vor ; 
das  erste  hatte  eine  Infektion  mit  Bacterium  Eberth  -  Gaffky,  das 
zweite  eine  Infektion  mit  Bacterium  paratyphi  B.  1-5  g  Urotropin 
pro  die  ‘beim  erstgenannten  Falle  machte  den  Harn  klar,  brachte 
diq  Bazillen  zum  Verschwinden;  auf  l’rotropinausschaltung  nahm 
die  Bazillenanzahl  wieder  zu.  Im  zweiten  Falle  blieb  der  durch 
Urotropin  klar  gewordene  Harn  auch  nach  dem  Aussetzen  de> 
Präparates  dauernd  steril. 

I11  der  Aussprache  weist  Herr  0.  Schwarz  auf  die 
mologische  Methodik  bei  Pyelitis  hin,  Herr  Je  hie  auf  die  bloß 
wachstumshemmende  Wirkung  des  starken  Säuregehalts  und 
Formal  ingehlaits  des  Ifarns.. 

Frau  H.  K  u  z  i  t  schek  demonstriert  ein  siebenjähriges  Kind 

mit  M  e  g  a,  1  0  s  p  1  e  n  i  e,  s  e  k  11  n  d  :i  r  e  r  A  n  ä  in  i  e  und  I  k  t  e- 

rus.  Der  Blutbefund  ergibt  Leukopenie  bei  28°°  Lymphozyten, 
04%  polyn ukleären.  9°."  großen  mononukleären,  3no  Eosinophilen. 
Der. Fall  ist  in  das  Schema  der  Bluterkrankungen  schwer  einzu 
reihen,  es  könnte  sich  höchstens  um  einen  beginnenden  Morbus 
Danti  handeln. 

Hr.  F.  S  p  i  e  1  e  r  zeigt  eine  r  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  S  p  o  n  t  a  n- 

f  r  a k  t  u  r  d  e  r  p  r  0  x  i  in  a  1  e  n  I  i  b  i  a  in  e  t  a  p  b  y  s  e  bei  einem 

achtmonatigen  Kinde,  das  weder  gehen  noch  stehen  kann,  die 
Frakturlokalisation  ist  nicht  durch  mechanische  Momente  erklärbar. 

In  der  A  11  s  s  p  r  a  e  h  o  weisen  Herr  C.  P  i  r  q  u  e  t  und  Herr 
E.  Johle  auf  die  Möglichkeit  von  Morbus  Barlow  hin. 

Hr.  A.  F.  Hecht  demonstriert  einen  Fall  von  Blausuch  I. 
dessen  anatomische  Basis  wahrscheinlich  eine  A  o  r  t  e  n  s  te  n  o  so 
m  i  I  Pul  m  o  n  a  1  s  t  e  n  o  s  o  und  S  e  p  t  u  m  defekt  0  d  e  r  m  i  I 
Persistenz  d  <-  s  Ductus  B  o  t  a  1 1  i  ist. 

Hr.  R.  Wagner  demonstriert  einen  durch  Chinin  g 
hesseiten  Fall  von  b  ä  in  o  1  y  I  i  s  c  ho  in  Ikterus. 
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1 1  r.  L.  Moll:  M  1 1  c  It  1  o  s  o  Diät  i  in  >  S  ,i  uglingsa.lt  er 
Hei  Pylorospasmus,  schweren  Ernährungsstörungen  und  Idiosyn¬ 
krasie  gegen  Kuhmilch  wurde  milchlose  Diät  (Kakespudding  mit 
Ei  oder  mit  alkalisierter  Yoghurtmolke')  gegeben.  Bei  Pylorospas- 
inus  handelt  es  sich  um  ein  besonders  leichtes  Ansprechen  des 
H  rech  reflex  es,  bei  schweren  Ernährungsstörungen  wird  der  Ge- 
wichtssturz  durch  die  milchlose  Diät  au  fee  halten.  Der  Eizusatz 
ist  unbedenklich,  weil  das  Eiweiß  in  feinster  flockenförmiger  Ver¬ 
teilung  gerinnt  und  darum  leicht  vertragen  wird.  Die  alkali¬ 
sierte  Yoghurtmolke  ist  durchaus  unschädlich. 

Hr.  F.  Wen  graf  berichtet  über  eine  Miktomethode  *zur 
Bestimmung  des  Blutkalks  bei  Säuglingen. 

I  rau  M.  T  rank:  S  t  o  f  f  w  e  c  hsel  untersuc  h  u  n  g  ei  n 
und  Therapie  des  S  ä u  g  1  in  g s  s k  o  r  b  u  t  s. 

Bn  Anfall  und  bei  langsam  fortschreitender  Besserung  wird 
Ivalk  und  Asche  ausgeschwemmt.  Vegetabilion,  die  an  antiskor¬ 
butischem  T  aktor  reich  sind,  bewirken  rasch  Heilung,  besser  als 
die  irische  Milch.  Bei  der  künstlichen  Ernährung  soll  man  zur 
Vermeidung  des  Skorbuts  Zitronen-,  Orangen-,  Wruken-,  Faradeis¬ 
oder  Kohlsaft  zusetzen. 


1919. 


•Sitz  u  n  g  v  o  m  27.  N  o  v  e!  in  b  c  r 
(Inte  me  Sektion.) 

Ur.  A.  Czepa  stellt  eine  44jährige  Frau  vor, 
Iiön  tgenth  e  r  a.  p  i  e  auf  die  perniziöse 


ii  n s  t  i  g  e  i  n  w  i  r  k  t  e.  Zur  Zeit  der  Aufnahme 


bei  der  die 
A  n  ä  m  i  e 
ergab  die 


klinische  Untersuchung  Blässe,  leises  systolisches  Geräusch  an 
der  Herzspitze  und  an  der  Pulmonalis,  Pulsfrequenz  100.  Myom 
,,n  hinteren  Wand  der  Zervix.  Blutbefund:  Polychromasie, 
MegaJo  und  Xormoblasten,  Alegalo-  und  Mikrozyten,  Poikilozytose’. 
1 ,350.000  Erythrozyten .  8350  Leukozyten,  Sahli  37.  Färbeindex  1-5. 
Nach  drei  Röntgenbestrahlungen' war  der  Blutbefund:  3,345.000 
Erythrozyten,  5000  Leukozyten,  Sahli  87,  Färbeindex  1-3.  Die 
Erhöhung  des  Erythrozytengehaltes  setzle  zugleich,  mit  der 
1 1 ö  n t  gen  bes trä hlung  ein . 

Hr.  E.  Antonius  demonstriert  eine  Patientin  mit 
Kachitis  tarda.  Die  Erkrankung  begann  vor  fünf  Jahren 
mit  Schmerzen  an  Hand-  und  Fußgelenken.  Ihr  Zustand  ver¬ 
schlechterte  sich  bei  kaltem  Wetter.  Pät.  ist  anämisch,  etwas 
unteientw  ickelt  und  zeigt  einen  watschelnden  Gang.  Hmaufsteigeii 
auf  einen  Sessel  erschwert.  Auftreibung  der  Unterarm-  und  Unter- 
schenkelknocben.  Die  Diagnose  wird  durch  den  Röntgenbefund 
bestätigt.  Die  Therapie  mit  Phosphorlebertran  war  erfolgreich. 

Hr.  W  .  F  .a  1 1  a  demonstriert  einen  Fäll  von  e  i  g  e  n-a  r  t  i  g  e r 
M  ii  s  k  e  1  d y  s  t  r  o  p  h  i  e  mit  P s e ü  d  o  k  o  n  t r  a kt u  r  e  m 
,  Beim  \rerharren  in  einer  bestimmten  ‘Körperhaltung 
Schmerzen  in  Oberschenkel  und  Waden,  Zittern  und  Ameisen¬ 
laufen,  Schwäcbegefühl  und  Ohnmachtsanwandlungen.  Die  kli¬ 
nische  Untersuchung  ergibt  Einschränkung  der  Mundöffnung,  der 
Kopfbeugung  nach  vorne,  gerades  Sitzen  unmöglich,  Einschrän¬ 
kung  dei  Bewegungen  in  den  Hüftgelenken  und  Schultergelenken, 
Lllbögengelenkb  nicht  vollständig  streckbar.  Kontraktur  im  fünften 
•  letakarpophalangealgelemk.  Equine  varus  -  Stellung.  Gang  steif, 
nur  auf  den  Fußballern  Muskel  bauche  kräftig  entwickelt.  Die 
Muskeln  fühlen  sich  hart  an.  werden  auch  bei  vollständiger  Ent¬ 
spannung  nicht  weich.  Bei  Bewegungen  leichtes  Krepitieren  der 
Muskeln..  Reflexe  normal.  Elektrische  und  mechanische  Erreg¬ 
bai  keij.  normal.  Keine  myasthenischen  und  keine  myotonischen 
Reaktionen.  Elektrokardiogramm  und  Aktionsströme  normal. 

A  ater  und  Schwester  sind  an  der  gleichen  Krankheit 

erkrankt.  Da  die  typischen  myotonischen  Symptome 
fehlen,  kann  Myotonia  oder  Paramyotonia  congenita  ans¬ 
geschlossen  werden.  Myosiias  fibrosa  und  ossificans  ist 
wegen  des  Fehlens  der  Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln  aus- 
z n schließen.  Paralysis  agitans  sine  agifatione  wegen  des  Fehlens 
von  Retro-  und  Antepulsjon,  gegen  spinale  Kontrakturen  spricht 
I  (‘lilen  von  Spasrnon.  Das  Kranklicitsbild  ist  dem  zu  Pseudo- 
kontrakturen  der  Muskeln  führenden  Typus  der  Dystrophia  mus¬ 
culorum  progressiva  zuzurechnen  und  ist  als  Fall  von  wahr¬ 
scheinlich  fibröser  Muskeldystrophie  aufzufassen*. 

Hr.  E.  Za.k  demonstriert  eine  29jährige  Patientin  mil  mul¬ 
ti  u  1  e  n  E  c  h  i  n  o  k  o  k  k  e  n  des  A  h  d  o  m  e  n  s  u  n  d  de  v 


h  wah men m- 


l.u  n  ge.  bei  der  das  Hydatiden schwirren  sehr  deutlic 
tat  isl.  A  or  sieben  Jahren  und  vor  einem  Jahr  anfallsweises 
n nieten  von  Atemnot,  erschwertes  Ein-  und  Ausatmen  mit  An- 
sr  iv  eilen  der  Augen  und  Lider,  Brennen  der  Körperha.u 1  mil 
lUaslenhildung  an  der  Haut  des  Oberschenkels.  Es  könnte  hier 
(  inch  Sensibilisierung  des  Organismus  der  Patientin  für  Echino¬ 
kokkeneiweiß  der  anaphylaktische  Zustand  infolge  von  Eindringen 
dieses  Eiweiß  m  die  Blulbnlni  entstanden  sein.  Tatsächlich  hat 
die  J  atientm  in  ihrem  Serum  Echinokokk'eriantikÖrper 


ge 


O.  Sch  w  a  r  z :  Die  Pyelitis  ein  (Iren  z- 


Hr. 

Diet  V 

Die  akute  Pyelitis  wird  lokal  in  vorzüglicher  Weise  durch 
den  I  reterenkatheterismus  beeinflußt,  weil  die  Krankheitsdauer  ab¬ 
gekürzt  wird  und  die  Harnwege  desinfiziert  werden.  Fehlendei 
Desinfektion  der  Hamwege  kann  bestenfalls  zur  Latenz  der  Er¬ 
krankung  führen.  Die  diätetische  Therapie  der  Pyelitis  durch 
lebersiäuerung  und  Konzentrationssteigerung  des  Harns  hat  in 
den  letzten  Jahren  auch  Erfolge  gezeitigt.  Beim  akuten  Anfall 
kann  die  Wahl  der  Methode  dein  Belieben  des  Arztes  frei 
gestellt  sein,  bei  der  subakuten  und  chronischen  Pyelitis  isl 
der  instrumenteile  Eingriff  notwendig. 

In  <ler .  A  u  ss  p  r  a  c  h  e  bemerkt  Herr  V.  B  1  u  m,  daß  die 
akute  Pyelitis  in  seltenen  Fällen  ebenso  wie  die  Appendizitis 
zum  Exitus  führen  kann.  Bei  akuter  Pyelitis  kann  man  auch  mit 
nicht  urologischer  Methodik,  speziell  durch  Neosalvarsan,  viel 
erreichen.  Die  rndikationssteilung  bei  akuter  und  chronischer 
I yelitis  ist  selbstverständlich  Sache  des  Urologen.  —  Hr.  H.  Salo 
mon  verweist  auf  die  Aehnlichkeit  der  akuten  Pyelitis  mil 
Influenza  und  in  Malariagegend  mit  Malaria.  Häufig  'beobachte! 
man,  besonders  hinsichtlich  der  Schmerzen,  eine,  gute  Reaktion 
auf  Antipyretikä,  beziehungsweise  auf  Chinin.  Auch  ohne  uro- 
logischc  Eingriffe  kann  die  Pyelitis  abheilcn.  Man  soll  nur  beim 
Ausbleiben  der  Spontanheilung  an  den  Urologen  appellieren. 
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Sitzung  vom  1.3.  Januar  1920. 


guter  Herzaklioti  keine 


Hi.  K.  II  o  f  er:  Zwei  Z  w  e  r  c  h  f  ol  1  s  h  e  r  n  i  e  n. 

Beide  Kinder  spontan  geboren;  trotz 
Atmung.  Als'  Ursache  in  einem  Fall  eine  echte,  im  anderen 
eine  unechte  Zwerchfellshernie,  hei  großer,  deformer  Leber.  Herz 
muh  links  verdrängt,  Lungen  defekt;  Entwicklungsstörung  des 
Mesenteriums.  Erklärung  an  Hand  der  Entwicklung  des  Zwerch¬ 
felles!  unter  Betonung  der  begleitenden  Mißbildungen  an  den 
anderen  Organen. 

H  r.  4  r  a  n  kl:  Z  w  ei  Ovarialtu  m  ore  n. 

1.  Dreifaches  Dermoid  des  rechten  Ovars  mit  einem  wenig 
verhornten,  vorwiegend  endolymphatisch  gewucherten  Plalten- 
epithelkarzinom.  Zusammenstellung  der  Entstehungsmöglichkei  en 
des  Karzinoms  in  Dermoiden. 

2.  Myofibrom  des  Ovariuins  von  Kindskopfgröße.  In 
Literatur  sind  55  bis  60  Fälle  bekannt 

Hr.  Frankl:  Zur  Technik  des  Unterrichtes  in 
der  p a t h  o  1  o  g i s  c  h e  n  A  nato m  i e. 

Als  Ei satz  füi  Autochrombilder  werden  Mikrophotographien 
«idei  Reproduktionen  von  Zeichnungen  demonstriert,  .  die  mit 


fehl  beständigen  Farben  koloriert  worden  sind. 


F.  K. 
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Kranken  vorslellungen 
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Bericht  über  51  Alkoholeinspritzungen  ins 

Paltauf,  Kyrie 
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Sekretär. 
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Vizepräsident. 
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INHALT: 


1.  Origliijilartikel:  1.  Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Dermato¬ 
logie  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Finger.)  Latente  Lues  und 
Liquorveränderungen  —  Untersuchuiigen  an  Pros  ituierten.  Von 
Prof.  J.  Kyrie.  S.  283. 

2.  Zur  Klin  k  der  Encephalitis  lethargica.  Von  Dr.  Georg 
S  t  i  e  f  1  e  r,  Linz.  S.  286. 

3.  Aus  der  internen  Abteilung  des  Werkspitales  der  Prager 
Eisenindustriegesellschaft  in  Kladno.  Zur  Frage  der  epidemi¬ 
schen  Enzephalitis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Spät.  S.  289.® 

4.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Nenutam  .)  Ein  Fall  von 
Thrombose  des  Sinus  sagittalis  bei  Grippe.  Von  Dr.  B.  Szigeti. 

II.  Referate:  Schenks  kleines  physiologisches  Praktikum  der 
Physiologie.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  F.  B.  Hoffmann.  — 


Die  Narkose.  Von  H.  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n.  —  Die  Arbeit  der  Muskeln. 
Von  J.  Fischer.  —  Lehrbuch  der  Physiologie  d.  s  Menschen. 
Von  R.  Höher.  —  Die  physikalisch-chemischen  Grundlagen 
der  Biologie  mit  einer  Einführung  in  die  Grundbegriffe  der 
höheren  Mathematik.  Von  E.  E  i  c  h  vv  a  1  d  und  A.  Fodor. 
—  Die  Grundlagen  unserer  Ernährung  und  unseres  Stoffwechsels. 
Von  Emil  Abderhalden.  Ref. :  Durig.  —  Die  Therapie  des 
Wochenbettfiebers.  Von  Dr.  Robert  Kö  h  1  e  r.  —  Die  Erhaltung 
des  Kindeslebens  in  der  "’Geburt.  Von  Walter  Ben  thin.  — 
Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operationskurs.  Von  Albert 
D  ö  d  e  r  1  e  i  n.  Ref. :  F.  Kermauner. 

III.  Aas  verschiedeuen  Zeitschriften. 

»JV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erhaiidlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreß  berichte 


Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Jünger.) 

Latente  Lues  und  Liquorveränderungen  — 
Untersuchungen  an  Prostituierten.* 

Von  Prof.  J.  Kyrie. 


Seit,  längerer  Zeit  haben  Neurologen  und  Syphilidologon  den 
Liquorveränderungen  bei  Lues  ihr  Augenmerk  zugeweindel;  (‘ine 
gi'oße  Reihe  von  wichtigen  Tatsachen  könnte  durch  ziel  bewußte 
borst  hung  festgestellt  werden.  Den  Arbeitet!  der  ersteren  ver¬ 
danken  wir  vor  allem  den  Einblick  in  die  Liquorverhältnisse 
Imh  alter  Lues,  wo  es  bereits  zu  Erscheinungen.  von  seiten 
des  Zentralnervensystems  gekommen  ist,  den  Arbeiten  letzterer 
unsere  Kenntnisse  über  den  Beginn  des  I  äquorumbaueß  bald 
nach  der  Infektion  und  über  das  allmähliche  I leranrelifen  seines 
pathologischen  Zustandes  bis  zur  vollen  Höhe.  Es  liegt -dem¬ 
nach  ein'  recht  großes  Tatsachenmaterial  vor,  das  uns  über  die 
Liquorvoränderungen  in  allen  Sind  im  der  Erkrankung  hereils 
entgehenden  Aufschluß  zu  geben  vermochte. 

Gewisse  Schwierigkeiten  bestehen  jetzt  eigentlich  nur  mehr 
hinsichtlich  der  endgültigen  Entscheidung,  (wie  die  in  den 
verschiedenen  Perioden  der  Lues  erhobenen 
L  i  q  uo  r  lief  u  n d  e  m  i  t e  i  n  a n  d  <■  r  i  n  R  e  z  i  e  h  u  ng  z  u  b  r'i  n 
g e n s i a  d  n n d  w e 1 c h  p alb o g  n  o m  o  n i s e h e  ß edeutung 
ihnen  im  einzelnen  zu  kommt. 

Relativ  leicht  fällt  die  Beantwort img  des  zweiten  Tei'ers 
der  Frage  für  jene  Fälle,  wo  Liquorveiviuderungen  parallel  mit 
Krankheitserscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems'  einher¬ 
gehen,  wie  bei  der  Tabes,  Paralyse  u.  ähnl.  Schwieriger 
wird  sie  schon,  wenn  diese  Krankheitsbilder  nicht  voll  zur  Ent¬ 
wicklung  gekommen  sind,  sondern  wenn  nur  rudimentäre  Sym¬ 
ptome  derselben  bestehen,  die  einerseits  den  Beginn  späJ.er  auf- 
tretender  schwerer  Veränderungen,  andererseits  aber  auch  End¬ 
stadien  im  perfekter,  in  Zukunft  nicht  weiter  (‘xazerhierender  Pro 


*)  Vorgetragen  i in  Wiener  Verein  f.  Psych  u.  Neurol,  am  13.  Fe¬ 
bruar  1920. 


zesse  darslellen.  können.  Gerade  diese  letzteren  Vorkommnisse 
stehen  ja  seil  langem  im  Mittelpunkt  der  Diskussion;  ich  ver¬ 
weise  diesbezüglich  auf  die  Arbeiten  von-  Nonne,  Drey¬ 
fus,  A  ßm  a  n  ii  u.  a.  Noch  komplizierter  liegen  die  Dinge  hin¬ 
sichtlich  Deutung  der  positiven  Liquorbefunde  in  der  Sekuii 
d  ä  r  per  io  de  und  in  der  Latenzzeit  der  Lues.  Hier 
fehlen  recht  häufig  jedwede  Symptome  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems.  und  es  bestellt  demnach  eine  auffallende  Diskrepanz 
zwischen  Idem  biologischen  Befund,  der  auf  spezifische  Krank¬ 
heitsherde  hinweist  und  dem  negativen  klinischen  ITitersuchungs- 
ergebnis.  Die  Frage  erfährt  öffenbar  auch  dadurch  keine  be¬ 
friedigende  Beantwortung,  wenn  man  zur  Vors!  cd  hing  greift,  daß 
Träger  solch  pathologischer  Liquores  in  den  frühen  Stadien 
der  Erkrankung  später  doch  durchwegs  Läsionen  des 
Nervensystems  aufweisen  werden,  woraus  die  ldenlität  der  bio¬ 
logischen  Befunde  in  der  Früh  und  Spälzeil  der  Lues  resultieren 
würde;  weil  ja,  eine  Reihe  von  l'msländcn  dafür  zu  sprechen 
scheint,  daß  'nicht  jeder  Mensch,  der  schon  bald  nach  der  fn,- 
fefktion  positiven.  Liquor  zeigt,  ausnahmslos  dem  Schicksal  des 
Tabikers,  Paralytikers,  -oder  dem  der  Lues  cerebri,  gleichgültig 
ob  man  die  vol  lent  wickelten  Krankheitsbilder  im  Auge  hat  oder 
abortive  Formen,  derselben,  verfallen  ist..  Diesbezüglich  wissen 
wir  ja  daß  pathologische  Liquores  in  der  Sekunda  rperiodei  durch 
bestimmte  therapeutische  Maßnahmen  gelegentlich  durchaus  gün¬ 
stig  zu  beeinflussen  sind;  sie  können,  wovon  wir  uns  selbst 
in  einer  gar  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen,  die  durch  mehrere 
.fahrt1  kontrolliert  sind,  überzeugt  haben,  dauernd  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Damit  aber  scheidet  diese  Kategorie  aus  der  Reihe 
der  Fälle,  in  denen  wir  die  pathologischem  Liquorwerte  während 
der  Frühperiode  als  Vorstufen  des  analogen  Zustandes  in  der 
späteren  Zeit  anzusehen  haben.  Ferner  muß  man  in  IJeberlegimg 
ziehen,  daß  nicht  alles,  was  uns  in  den  frühen  Stadien  der 
Lues  als  Liquorveränderung  entgegeffilritt,  in  der  weiteren  Zeit 
jene  volle  Ausbildung  erfährt,  daß  hieraus  schließlich  Befunde 
resultieren,  wie  wir  sie  hei  den  syphilogenen  Nervenerkrankungen 
in  der  Regel  an  (reffen.  Ich  meine  damit  speziell,  daß  wir  iu 
der  Sekundärperiode  und  auch  üi  der  späteren  Latenzzeit  gar 
nicht  sn  selten  nur  ganz  geringgradigen  Liquorumhau  fest 
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stellen  kennen,  daß  beispielsweise  bei  nur  mäßiger  Lympho¬ 
zytose  die  Globuline  ein  wenig  vermehrt  sind,  während  die 
Wasteemiannsche  Reaktion,  und  kolloidchemische  Prüfung  des 
Liquors  negative  oder  nur  spurweise  Reaktion  ergibt.  Yerände 
rungen  der  Art  können  bekanntlich  lange  Zeit  auf  derselben^ 
Höhe  bleiben,  ob  sie  sich  schließlich  ausnahmslos  zu  den 
kompletten  Befunden  umformen,  müssen  wir  dahingestellt  sein 
lassen,  ln  einer  Reihe  der  Fälle  dürfte  es  wohl  zutreffen,  aber 
allem  Anscheine  nach  nicht  in  allen;  schließlich  haben  wir  ja 
auch  mit  spontanen  Heilungsvorgängen  zu  rechnen  und  da¬ 
für  müssen  uns  gerade  jene  Fälle  besonders  geeignet  erscheinen, 
wo  von  vornherein  nur  so  mäßige  Störungen  bestanden  hatten, 
wie  sie  eben  skizziert  worden  sind.  Daß.  es  Spontanheilung 
gibt,  geht  unzweifelhaft  aus  jenen,  gar  nicht  so  seltenen  Be 
ohachtu ngen  hervor,  wo  Menschen  mit  sicherer  Luesanamnese 
ohne  jede  oder  nach  heutigen  Begriffen  ganz  ungenügende 
Behandlung  nervöse  Stigmata  aufweisen,  die  eine,  zu  irgend¬ 
welchem  Zeitpunkt  erfolgte  Läsion  der  spezifischen  Substanz  an 
zeigen  und  dabei  völlig  normalen  Liquor  haben.  Besonders  die 
Fälle  mit  isoliertem  Pupillehphlnomen  bei  negativem  Liquor  sind 
hier  heranzuziehen.  \\  ('tin  nun  unter  solchen,  sagen  wir  un¬ 
günstigen  Verhältnissen  spontane  Rückbildung  des  Liquors  zur 
Norm  erfolgen  kann,  dann  muß  dies  gelegentlich  wohl  auch 
eintreten  können,  wenn  es  trotz  positiven  Liquors  zu  Schädi¬ 
gungen  der  spezifischen  Substanz  überhaupt  nicht  gekommen 
ist,  das  heißt  in  Fällen  der  Art,  wie  ich  sic  eben  früher  er¬ 
wähnt.  habe.  Wenn  wir  mit  diesen  Vorkommnissen  praktisch 
auch  nicht  rechnen  können,  da  sich  nicht  Voraussagen  läßt, 
welche  Fälle  diesen  günstigen  Verlauf  nehmen  werden  und 
welche  nicht,  so  dürfen  wir  beim  Versuchet,  die  Frage  zu  he 
antworten  was  aus  den  positiven  Fällen  der  Selkundärperiode 
weiden  wird,  an  diesen  Tatsachen  doch  nicht  vorüb  etrgeheni. 
Denn  nur  sie  vermögen  uns  darüber  zu  orientieren,  wie  kom¬ 
pliziert  die  Verhältnisse  liegen  und  wie  vorsichtig  wir  mit  Schluß¬ 
folgerungen  sein,  müssen. 

Noch  schwieriger  gestalten  sich  die  analogem  Fragen  hin¬ 
sichtlich  der  alten  latenten  Syphilis.  Die  Zahl  jener 
solchen  Fälle,  bei  welchen  sich  positive  Liquorbefunde  fest¬ 
stellen  lassen,  ist,  wie  auch  aus  meinen  späteren  Ausführungen 
hervorgehen  wird,  eine  recht  große;  dabei  wieder  vielfach  der 
Mangel  nervöser  Störungen,  oder  das  Vorhandensein  nur  rudi¬ 
mentärer  Symptome  von  solchen.  Hier  können  wir  nun  nicht 
mehr  so  bestimmt,  wie  dies  in  der  Sekundärperiode  möglich 
ist,  damit  rechnen,  daß  ein  gewisser  Perzentsatz  der  Fälle  den 
positiven  Liquor  doch  noch  verlieren  wird  und  damit  als  Vor¬ 
stufe  für  die  späteren  Ereignisse  wegfällt.  Zunächst  wissen  wir 
aus  der  Erfahrung  auch  diesbezüglich  verfüge  ich  über  eine 
große  Zahl  von  Eigenbeobachtungen  daß  die  Therapie  in 
solchen  Fällen  oft  so  gut'  wie  ganz  im  Stiche  läßt.  Man  mag 
noch  so  intensiv  behandeln,  der  Liquor  rührt  sich  in  der  Regel 
nicht  so,  daß  wir  damit  voll  zufrieden  sein  könnten;  Besse¬ 
rungen  werden  ja  erzielt,  gelegentlich  vielleicht  sogar  weitgehende, 
aber  ein  Zurückbringen  zur  Norm  ist  in  der  über¬ 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  nicht  zu  erwarten,  wenigstens  mit  den 
gewöhnlichen  Behandlungsmethoden.  Vielleicht  liegen  bei  der 
cndolumbalen  Behandlung  die  Dinge  etwas  günstiger,  darüber 
besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Im  großen  ganzen  werden 
wir  demnach,  wie  es  scheint,  von  der  therapeutischen 
Seite  aus’ kaum  zu  erwarten  haben,  daß  die  Zahl  der  in  der 
Spätlatenz  erhobenen  positiven  Liquorbefumde  wesentlich  ver¬ 
mindert  werden  wird;  was  sich  hier  findet,  wird  als  Dauer¬ 
zustand  bleiben.  Es  wäre  denn  nur,  daß  spontane  Heilung 
eintritt.  Aber  auch  die  Chancen  für  diesle  müssen  un<  um 
so  geringer  erscheinen,  je  älter  der  Fall  wird,  das  heißt  je 
beständiger  die  Krankheitsverhältnisse  geworden  sind.  Aus  der 
Pathologie  der  Syphilis  wissen  wir,  daß  die  Beziehungen  zwi 
sehen  Virus  und  Gewebe  erst  allmählich  intimere  werden,  daß 
aber  schließlich  ein  Zustand  erreicht  wird,  wo  das  Virus  im 
Gewebe  so  fest  sitzt,  daß  weder  die  natürliche  ( )rganabv\ ehr, 
noch  therapeutische  Hilfe  seine  Eliminierung  zustande  bringt.. 
Also  die  Spontanheilung  als  Faktor  für  die  Verringerung  der 
in  der  Spätlatenz  vorkommenden  positiven  Liquores  wird  allem 
Anscheine  nach  keine  zu  große  Rolle  spielen!  Daraus  ergibl  sich 
der  Schluß,  was  in  diesen'  Krankheilsperiode1  an  pathologischen 
Liquorverändem ngen  vorhanden  ist,  wird  in  der  weit  über¬ 
wiegenden  Zahl  unverändert  fortbestell  n  und  damit  die  Basis 
aligeben  für  jene  Befunde,  welche  wir  bei  den  syphilog«  nen( 
Nervenerkrankungen  eben  in  der  Regel  erheben  können.  Und 
da  drängt  sich  nun  von  selbst  wieder  die  Frage  auf,  weist 
jeder  solche  Befund  in  der  Spätlatenz  ausnahmslos 
darauf  hin,  daß  sich  bei  dem  betreffenden  Individuum  Nerven- 


1  erkrankungen  entwickeln  werden  oder  muß  dies  nicht  der  Fall 
sein?  Mit  anderen  Worten,  welches  Schicksal  erfahren  die 
Träger  solch  pathologischen  Liquors  in  der  späteren  Zeit? 

Fm  hierauf  Antwort  geben  zu  können,  erscheint  es  zu¬ 
nächst  nötig,  sich  aus  möglichst  großen  Untersuchungsreihen 
dieser  Kategorie  von  Kranken  verläßliche  Informationen  über 
die  Häufigkeit  des  Vorko  m  in  e  n  s  derartiger  Zustande 
zu  verschaffen.  Solche  Sammelforschungen  werden  uns  ja  nicht 
alles  zu  sagen  vermögen,  aber  sie  werden  uns  doch  einen) 
gewissen  Einblick  in  die  Verhältnisse  gestatten,  vor  allem  in¬ 
sofern.  als  wir  doch  über  das  perzentuelle  Vorkommen  der 
Hauptverlreter  der  syphilogenen  Nervenerkrankungen,  der  Tabes, 
Paralyse  und  Eues  cerebri,  besonders  durch  die  Arbeiten  von 
M  a  1 1  a  u  s  c  h  e  k  und  B  i  1  c  z  verläßliche  Angaben  besitzen  un  1 
so  aus  einem  Vergleiche  dieser  Zahlen  mit  den  hiebei  zu  ge¬ 
winnenden  einiges  werden  erschließen  können.  Nun  haben  sich 
ja  schon  verschiedene  Forscher  mit  den  Verhältnissen  des 
Liquors  bei  der  latenten  Lues  beschäftigt;  fast,  in  allen  Publi 
kationen.  die  uns  über  den  Zustand  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  bei  Syphilis  berichten  —  von  Wiener  Autoren  sind  zu  nennen 
I  *  a  [i  p  e  n  h  e  i  m  und  Volk,  S  c  h  a  c  h  e  r  1,  Brand  wei  ne  r 
und  M  ü  1 1  e  r,  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  und  Goldberger  —  findet  sich 
eine  Rubrik,  welche  Fälle  dieser  Art  umschließt;  im  ganzen 
isl  das  Material  der  untersuchten  Fälle  von  Lues  latens  schon 
ein  außerordentlich  großes.  Nur  sind  die  einzelnen  Statistiken, 
wie  mir  scheint,  nicht  ohneweiters  verwertbar;  das  hängt  vor 
allem  damit  zusammen,  daß  der  Begriff  „Latenzzeit  der  Lues“ 
an  und  für  sich  schwer  zu  präzisieren  ist  und  daher  unter 
diesem  Titel  häufig  die  verschiedenartigsten  Fälle  subsumiert 
erscheinen.  Bekanntlich  wird  in  der  Regel  unter  latenter  Lues  . 
die  erscheinungsfreie  Lues  verstanden,  zunächst  ohne  Rücksicht¬ 
nahme  auf  den  Infektionstermin;  soll  die  frische  Lues  von 
der  älteren  unterschieden  werden,  so  sprechen  wir  von  Früh- 
itnd  Spätlatenz.  Mit  der  Klassifizierung  eines  Individuums  als 
latent  syphilitisch  verbindet  sich  ünplicite  die  Vorstellung,  daß 
bei  ihm  jederzeit  Erscheinungen  auf  treten  könnten.  Halten  wir 
dies  in  einem  Falle  für  ausgeschlossen,  so  sprechen  wir  von 
abgeheilter  Lues.  (Beispielsweise  abortiv  geheilte  Primärlues.)  Nun 
wissen  wir  aus  der  Erfahrung,  daß  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Auftretens  von  Rezidivsymptomen,  gleichgültig  ob  diese  den  Ch  i- 
rakter  sekundärer  oder  tertiärer  Lues  darbieten,  mit  dem  Alter 
der  Erkrankung  abnimmt;  um  ein  Beispiel  zu  bringen:  wenn 
wir  Fälle  im  vierten  Jahre  nach  der  Infektion  zu  beurteilen 
haben,  werden  wir  uns  prognostisch  sehr  vorsichtig  äußern 
müssen,  wenn  sich  dieselben  im  20.  Jahre  post  infeetiometm 
befinden  und  frei  von  jedem  Krank heitszustand  sind,  so  er¬ 
scheint  es  im  ganzen  gewiß  weniger  wahrscheinlich,  daß  noch 
irgendwelche  Symptome  auftreten  werden.  Natürlich  kann  es 
sein,  aber  perzentuell  wird  uns  letztere  Kategorie  jedenfalls  in 
geringerem  Maße  gefährdet  erscheinen  dürfen  als  erstere.  Schließ 
lieh  kommt  es  hier  aber  nur  auf  Perzen tverhältnisse  an. 

Wenn  man  also  über  das  weitere  Schicksal  von  Lateint- 
luikem  irgendetwas  Voraussagen,  irgendwelche  perzentu  eilen 
Schlußfolgerungen  bezüglich  Häufigkeit  dieser  oder  jener  Spät- 
erscheimmg  ableiten  will,  dann  muß  man  die  Fälle  nach  ihrem 
Alter  einteilen,  einzelne  Altersgruppen  aufstellen,  nicht  sie  in 
eine  gemeinsame  Kategorie  zusammenbringen.  Und  besonders 
scheint  dies  für  die  Beurteilung  der  Dignität  von  Liquor- 
befunden  geboten.  Das-  ergibt  sich  schon  daraus,  daß  wir 
über  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  syphilogenen  Spätnerven 
erkrankungen  gewisse  Durchschnittszahlen  kennen,  die,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein¬ 
gehalten.  weiden,  und  daß  wir  demnach  Fälle-  mit  positivem 
Liquor  jenseits  oder  diesseits  dieser  Grenze  in  prognostischer 
Hinsicht  doch  ein  wenig  verschieden  werden  beurteilen  müssen. 
Ziehen  wir  wieder  das  früher  erwähnte  Beispiel  heran,  so  wird 
uns  ein  Fall  im  vierten  Jahr  nach  der  Infektion  mit  positivem 
Liquor  eher  als  gefährdet  von  Tabes  und  Paralyse-  erscheinen 
müssen  als 'ein  positiver  Liquorträger  20  Jahre  pöst  infoctionem ; 
wenn  gelegentlich  auch  nach  dieser  Zeit  einmal  noch  solche 
Krankheitsbilder  auftreten  können,  so  ist  perzentuell  die 
Gefahr  bei  dieser  Kategorie  gewiß  geringer  als  bei  ersteref. 

Wir  können  also,  wie  ich  glaube,  aus  Statistiken  über 
latente  Lues  nur  dann,  wenn  auf  das  Alter  der  Fälle  entsprechend 
Rücksicht  genommen  wurde,  einen  gewissen  Gewinn  für  die 
Beantwortung  der  Frage,  wie  wir  positive  Liquorbefunde  pro 
gnostisch  im  ganzen  zu  bewerten  haben,  erhoffen. 

Solche  Ueberlegungen  bildeten  die  Grundlage  für  jene  Stu 
dien,  über  deren  Ergebnisse  ich  im  folgenden  referieren 
möchte.  Ich  habe  anfangs  des  Jahres  1917  von  meinem  Chef 
Hofrat  Finger,  den  Auftrag  erhalten,  die  Leitung  der  Abtei 
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I  limn  für  inskribierte  Prostituierte,  die  aus  der  im  Jahre  1916 
auf  Betreiben  !•  i  n  g  e  r  s  kreierten  Anstalt  für  geheime  und  öffent¬ 
liche  Prostituierte  im  Asyl  Meidling  wegen  Platzmangels  abge- 
gliedert  werden  mußte,  provisorisch  zu  übernehmen.  Dieser  Auf 
trag  hat  mir  zunächst,  einiges  Mißbehagen  verursacht,  da  e-< 
durchaus  nicht  zu  den  schönsten  uni  angenehmsten  Aufgaben 
zählt,  sich  in  einem  Piosti'uiertenspital  zu  betätigen;  das  Krank 
heitsmaterial  ist  im  allgemeinen  außerordentlich  eintönig,  die 
Gonorrhoe  mit  ihren  vielfachen  Komplikationen  sieht  im  Vorder¬ 
grund,  frische*  Lues  mit  ex  inthemalischcn  Erscheinungen  ist  r  la- 
liv  selten;  hauptsächlich  alte  Lues,  kaum  j  unals  eine  Dermatose 
bis  auf  Skabies  für  ein«  n  Dermatologen  demnach  sehr  traurige 
Verhältnisse !  Bei  dieser  Lage  der  Ding  '  war  dies  einzig  wissen 
schaf llicbe  Seite,  die  dem  K rankenma lerial  abg 'wonnein  werden 
konnte  das  Studium  der  alten  Luec  und  hiebei  beson  lets 
das  der  LiquorverluiJlnisse.  Hiefiir  hoi  sich  nun  allerdings  Ge 
«  legenheil  genug! 

1  m  Sie  über  die  Größe  des  Materials,  vor  allem  auch 
über  das  Verhältnis  der  frischen  Lues  zur  alten  zu  informier  n 
will  ich  einige  Statistiken  bringen;  zunächst  eine,  welche  sich 
aut  die  Flankenbewegung  der  Abteilung  bezieht.  In  dein  drei 
Jahren  des  Bestandes  der  Abteilung  wurde  u  1230  Patientin  ne  i 
aufgenommen,  bei  737  von  ihnen  konnten  wir  Lues  konstatieren, 
teils  auf  Grund  bestehender  Erscheinungen  teils  der  Anamnese 
und  serologischen  Untersuchung  (Blut  und  Liquor).  Mit  die  er 
Zahl  sind  sicher  nicht  alle  Luesinfeklionen  getroffen, -di '  bei 
den  1230  Patientrum  n  vorgekommen  sind,  und  man  wird  daher 
diese  Statistik  nicht  ohneweifers  für  d’c  Entscheidung  der  Frage, 
wie  häufig  denn  die  Lues  b*i  Prostituierten  überhaupt  vorkömml, 
verwenden  können.  Die  Prostituierte.  I «»sonders  die  ältere,  die 
schon  wiederholt  im  Spital  war  und  die  Diner  von  Lueskuren 
kennt,  leugnet  gerne  die  stattgehahte  Infektion.  Finden  sich 
keine  Erscheinungen,  ist  die  Serum  \\  axse rmanin.se hei  Reaktion 
"egativ,  so  fehlt  uns  j<  des  Erkcnnungszeädien.  Wi  'der holt  konnten 
wir  durch  Zufall  anamnestische  Daten  erhoben  und  so  doch  Über¬ 
ständern*  Lues '  feststellen  bei  negative  -  Serumreaktion,  gelegent¬ 
lich  gewannen  wir  erst  durch  die  Liquorkontrolle  sichere  An 
haltspunk'te  für  sl altgehabt?  Infektion.  37  mal  zeigten  Pai'ien 
tiimen  positiven  Liquor  hei  völlig  negativem  Blut-Wassermann. 
Menu  es  uns  so  also  auch  gelungen  ist,  eine'  Reihe  von  Lues 
fällen  aufzudecken,  die  beim  ersten  Ans  dien  für  negativ  ge¬ 
halten  werden  mußten,  so  sind  uns  gewiß  andere  entgangen', 
und  daraus  wird  eben  eine  gewisse  I  ngenauigkeit  der  Statistik 
resultieren.  Lebrigens  erfährt  dieselbe  auch  dadurch  noch  eine 
Einschränkung,  daß  in  ihr  ein?  gar  nicht  so  kleine  Zahl  von 
noch  jugendlichen  Patientinnen  aufgenommen  ist,  die  sich  am 
Beginn  ihrer  Tätigkeit  befanden,  wogen  frischer  Gonorrhoe  ern- 
geliefert  wurden  und  die  Luesinfektio  i  erst  noch  zu  gewärtigen 


hatten. 

Von  einem  gewissen  Interesse  für  di*  uns  hier  beschäfti¬ 
genden  Fragen  ist  auch  das  Alter  d  *r  Patientinnen,  bei  welchen 
wir  Lues  festgestellt  bähen.  Von  den  737  Prostituierten  be¬ 
fanden  sich  118  bis  zum  20.,  398  Iris  zum  30,.  157  bis  zum 
40.  und  57  bis  zum  50.  Jahr;  7  standen  jenseits  des  50.  Lebens¬ 
jahres. 

Die  Zahl  der  punktierten  Patientinnen  betrug  618.  Es 
konnte  demnach  ein  Teil  unseres  Luesmaterials  zur  Liquor¬ 
kontrolle  nicht  herangezogen  werden  e>-  stammt  aus  der  ers'ent 
Zeit  unserer  Untersuchungen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß 
die  Durchführung  von  Lumbalpunktionen  in  einem  Prosfi'uierten- 
spital  gewissen  Schwierigkeiten  begegnen  muß.  Wer  die  Men 
talität  dieser  Kategorie  von  Kranken  kennt,  wird  nichts  anderes 
erwarten.  Zunächst  hatten  wir  auch  tatsächlich  mit  nicht  un 
erheblichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  um  diese*  uns  so  not¬ 
wendig  erscheinenden  Un'ersuchungen  durchzusetzen :  schließ¬ 
lich  gelang  es,  und  seit  mehr  als  zwei  Jahren  gehört  die  Liquo"- 
untersuebung  genau  so  wie  die  Serumkontrolle  zu  den  selbst¬ 
verständlichen  Untersuchungsmethoden  der  Abteilung.  Diese  618 
punktierten  und  wie  hier  gleich  dazugefügt  sein  soll,  vielfach 
wiederholt  punktierten  Fälle  gliedern  sich  dem  Alter  der  Er¬ 
krankung  nach  folgendermaßen:  8  Fälle  gehörten  der  Primär¬ 
periode  an  —  wir  wollen  sie  im  folgenden  nicht  weiter  berück 
sichtigen  — ,  220  der  ,, Rezidivzeit“.  Ich  wähle  absichtlich  diese 
Bezeichnung  und  nicht  ,  Sekund  irperiode*  ,  weil  damp  für  unser? 
Zweck!?  ein  viel  besseres  Einteilungsprinzip  gegeben  erscheint. 
Ich  will  hier  die  alte  latente  Lues  besonders  hervorheben ; 
damit  dies  möglich  wird,  müssen  zunächst  alle  Fäl’e  di?  irgend¬ 
welche  Erscheinungen  dargebotcu  haben  oder  kurz  nach  Ablauf 
von  Erscheinungen  gestanden  sind,  sowie  die  Fälle  der  Früh 
laten z  ausscheSdcn;  ich  kann  unter  dem  Titel  „Rezidivzeit“ 
i  einen  zwei  Jahre  alten  Fall  ebenso  einreihen,  wie  einen  fünf 


Jahre  alten,  wenn  er  Erscheinungen  zeigt,  ja  sellist  einen  mit 
tertiären  Symptomen.  Fälle,  hei  denen  die  letzten  Haut-Schleim 
haulerschein  ungen  nicht  wenigstens  zwei  Jahre  zurücklagen, 
wurden  durchwegs  hier  eingerechnet.  Die  Statistik  wird  damit, 
zwar  unbrauchbar  für  die  Beurteilung  des  perzentuellen  Ver 
hältnisses  der  positiven  Liquorbefunde  einer  bestimmten  Periode 
der  Syphilis,  aber  dies  kommt  tiir  die  hier  interessierenden  Fragen 
nicht  in  Betracht.  YY  ir  wollen  uns  ja  mit  diesem  Material  zu¬ 
nächst  gar  nicht  weiter  beschäftigen.  Ex  sei  nur  nebenbei  .be¬ 
merkt,  daß  die  Liquorkontrolle  des  Materiales  der  ,, Rezidivzeit  ‘ 
T22mal  negative  Befunde  gebracht  hat;  von  den  98  positiven 
Füllen  zeigten  46  jenen  Liquorbefund,  den  wir  a.ls  „Spuren“ 
bezeichnen  ’  ich  werde  im  späteren  den  damit  gemeinten 

Zustand  definieren  und  o2  komplett  positive  \  eräti  der  ungen. 

Nun  die  latente  Lues!  Dieses  Material  umschließt  39) 
Fälle.  F,s  gliedert  sich  dem  Alter  dar  Infektion  nach 
folgendermaßen:  Bei  191  Patientinnen  lag  der  fnfektionstetrinin 
bis  zu  zehn  Jahren  zurück,  das  Gros  der  Fälle  befand  sich 
jenseits  des  fünften  Jahres.  Bei  65  Patientinnen  war  die  Er¬ 
krankung  über  zehn  Jahre  all,  hierunter  befinden  sich  Fülle 
mit  20  und  30  Jahre  alter  Syphilis,  das  höchste  ermittelt''  Alter 
der  Lues  beträgt  36  Jahre.  Bei  dem  restlichen.  134  Fällen  dm- 
Statisl  ik  war  es  uns  nicht  möglich  gewesen,  irgendetwas  über 
den  Infekt  ionstemi  in  zu  erfahren.  Hier  sind  wir  also  nicht  in 
der  Lage,  den  R<  weis  dafür  zu  erbringen,  daß  hei  diesen  F’ä'h  n 
durchwegs  alte  latente  Lues  Vorgelegen  ist.  wenn  wir  dies  Jauch 
für  die  weitaus  überwiegende  Zahl  der  Fälle  für  sehr  wahr¬ 
scheinlich  hallen  und  zwar  deshalb,  weil  es  sich  hiebei  haupt¬ 
sächlich  um  filtere  Prostituierte  gehandelt  hat;  immerhin  können 
darunter  auch  einzelne  früh  latente)  Fälle  subsumiert  sem. 

Bei  diesen  390  Fällen  haben  wir  nun  199  mal  normale 
und  191  mal  pathologische  Liquorverhältnisse  getroffen,  das  heißt 
f  a  s  I  d  i  e  II  ,'i  1  f  t  e  all  e  r  d  i  e  s  e  r  K  r  a  n  k  e  n  hatte  p  a  I  li  o 
logischen  Liquor.  Wenn  wir  diese  Fälle  unterteilen  nach 
dem  Inteiisilälsgrad  der  Veränderungen  in  ähnlicher  Weise,  wie 
ich  dies  früher  schon  erwähnt  habe,  so  zeigten  65  „Spuren“ 
und  126  „komplett  positive“  Befunde.  Filter  „Spuren“  verstehe 
ich,  wenn  entweder  geringgradige  Eiweißglobidinvermehruug  be¬ 
standen  hat,  'kombiniert  mit  mäßiger  Lymphozytose  (Zeitwerte, 
die  nicht  über  15  lagen \  oder  Lymphozytose  allein,  oder  wenn, 
bei  solch  gegebenen  Verhältnissen  auch  Goldsol-,  soweit  sie  an¬ 
gestellt  wurde,  und  Wassermann-Probe  von  der  Norm  spurweisc 
Abweichung  eikennen  ließ.  Was  wir  mit  ..komplettem“'  Befund 
meinen,  versteht  sich  von  seihst.  Auch  hiebei  gab  es  natür¬ 
lich  graduelle  Unterschiede. 

Bezüglich  einer  größeren  Zahl  unserer  Patientinnen  mit 
positivem  Liquor  verfüge  ich  nun  auch  über  genaue  Nerven 
befände.  Von  den  191  Prostituierten  dieser  Art  wurden  117 
neurologisch  untersucht.  Die  Untersuchungen  wurden  zum  Teil 
von  Herrn  Kollegen  Redlich,  zum  Teil  von  Herrn  Kollegen. 
Deca.stello  durchgeführt.;  ich  möchte  beiden  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  für  ihre  mühevolle  Arbeit  wärmsten  Dank  sagefn.  Von 
den  117  untersuchten  Fällen  Waren  50  neurologisch  negativ, 
davon  13.  hei  denen  wir  den  Liquor  als  „Spuren“  positv'  be¬ 
zeichnet.  hatten,  und  37  mit  komplettem  Befund.  Die  übrig- 
bleibenden  67  Fälle  boten  nervosp  Stigmata  dar.  Um  in  der 
Statistik  die  jeweiligen  Interisilätsgradei  der  Erscheinungen  zum 
Ausdruck  bringen  zu  können,  habe  ich  die  Fälle  in  drei  Kate¬ 
gorien  eingeteilt.  Die  erste  umschließt  jene,  wo  nur  gering¬ 
gradige  Ausfallserscheinungen  gegeben  waren  ich  bezen-lm? 
sie  als  „Spuren“.  Damit  ist'  gemeint:  Entrundung  der  Pupille 
oder  Anisokörie.  herabgesetzte  Lichtempfindlichkeit  einer  < *d r- 
beider  Pupillen.  Störungen  in  der  Konvergenz?  alktion,  Differenz  >n 
in  der  Intensität  der  Sehnenreflexe.  Herabsetzung  oder  Steige¬ 
rung  derselben  und  geringgradige  Sens i b i I i ‘ ä tss  torn ndpjen .  Ent¬ 
weder  bestand  nur  eines  dieser  Phänomene  oder  mehrere  gVPli 
zeitig,  ln  diese  Kategorie  fallen  nun  32  von  den  67  Fällen, 
und  zwar  darunter  28.  bä  dmen  der  Liquor  komplett  positiv 
war.  28  weitere  Fälle  zeigten  höhergradig  entwickelte  nervös? 
Störungen.  Ich  bezeichne  diese  zweite  Kategorie  kurzweg  als 
„Nervenppsitiv“.  Hier  wurde  entweder  Lichtstarre  der  Pupill  e 
einer  oder  beider,  konstatiert,  Fehlen  von  Seihnenreflexen.  häidig 
wieder  nur  eines  einzigen,  oder  geringgradiges  Vorhandens'd’i 
des  Rombergschen  Phänomens.  In  der  dritten  Kafegori?  schließ¬ 
lich  sind  jene  7  Fälle  untergebracht,  wo  die  Diagnose  auf  b  •- 
stehende  Tabes,  beziehungsweise  Tahoparalyse  (2  Fälle),  gestellt 
wurde;  ein  einziger  unter  diesen  Fällen  zeigte  einen  höheren 
Grad  von  Ataxie,  die  anderen  waren  sich  ihres  Nervenleidens 
nicht  bewußt. 

(Schluß  folgt.) 
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Zur  Klinik  der  Encephalitis  lethargica. 

Von  Dr.  Georg  Sliefler,  Linz. 

Im  Winter  1916/17  sah  Eeonomo  iti  Wien  epidemisches 
Auftreten  <‘iner  Polioencephalitis  superior  acuta  non  suppurativa 
und  hat  auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  das  Krankheitsbild 
der  Encephalitis  lethargica  geschaffen,  die  seither  als  selbständige 
klinische  Einheit  hei  uns  sowie  auch  in  Frankreich  und  Eng¬ 
land,  wo  im  Winter  1917/18  Epidemien  von  gröberem  Einfang 
herrschten,  anerkannt  worden  ist.  Seither  ist  über  epidemisches 
wie  sporadisches  Aufinden  der  Encephalitis  lethargica  in  der 
deutschen  und  fremdländischen  Literatur  wiederholt  berichtet 
worden,  wobei  es  sich  allerdings  meist  um  kleinere  Gruppen 
einschlägiger  Fälle  handelte.  Auf  die  einzelnen  Arbeiten,  die 
sich  namentlich  mit  der  Frage  der  Sonderstellung  der  Encepha¬ 
litis  lethargica  und  ihrer  klinischen,  pathologisch-anatomischen 
und  epidemiologischen  Beziehungen  zur  Grippe  beschäftigen,  will 
ich  nicht  näher  eingehen,  und  verweise  diesbezüglich  auf  die 
letzterschienene  Arbeit  Eco  no  mos  (M.  m,.  W.  1919  H.  46), 
auf  R  er  n.  ha  rd 1  - S i  in  on  s  (Neurol.  Zfyl.  1919  H.  22)  un  i 
auf  Högl  er  (W.  kl.  W.  1920  Nr.  7).  Seit  anfangs,  Februar 

fl.  .1.  hatte  ich  Gelegenheit,  gehäuLos  Auftreten  von  Encephalitis 

lethaigiea  zu  beobachten ;  <‘inc  Mitteilung  hierüber  halte  ich 

hinsichtlich  klinischer  Einzelheiten  sowie  auch  aus  epidemiolo¬ 
gischem  lutei esse  für  geboten.  Das  vor  mehreren  Wochen  plötz¬ 
lich  erfolgte  gehäufte  Auftreten,  der  Encephalitis'  lethargica  in 
Linz  und  in  verschiedenen  Gegenden  Qberöstetrreichs  wurde  auch 
von  anderen  Kollegen  beobachtet,  und  zwar  scheint  es  sich, 

wie  nach  mündlichen  und  schriftlichen  Berichten  anztmohmen 
ist,  um  eine  Epidemie  Von  größerer  Ausdehnung  zu  handeln, 
l-eber  ein  früheres  epidemisches  oder  sporadisches  Auftreten 
von  Encephalitis  lethargica  in  Linz,  beziehungsweise  in  Ober¬ 
österreich,  könnte  ich  bestimmte  Angaben  von  seiten  der  Kol¬ 
legen  nicht  erhallen,  es  scheint  dies  aber  nicht  der  Fall  ge¬ 
wesen  zu  Sein.  Ich  sah  bisher  25  Fälle,  die  ich  vom  Stand 
punkte  des  Versuches  einer  klinischen  Differenzierung  in  ein¬ 
zelne  Gruppen  einreihen  und  an  der  Hand  mehrerer  der  hier 
nur  auszugsweise  wiedergegebenen  Krankengeschichten  kurz  he 
sprechen  will. 

Fall  1  (untersucht  mit  Dr.  Heiser):  H.  W.,  4 6 jähriger 
Tischler,  erkrankte  am  25.  Januar  d.  J.  plötzlich'  an  Doppelt- 
sehen,  allgemeiner  Mattigkeit.  Okulist-isch  (Dr.  11  i  m  mel):  Hechts 
seitige  Abduzenslähmung,  die  sich  auf  Salizyl  innerhalb  von 
vier  Tagen  wesentlich  zurückbildete.  Am  29.  Januar  Frösteln, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Fieber,  wieder  stärkeres  Doppel  sehen 
sowie  unscharfes  Sehen.  Anzeichen  von  Nackensteifigkeit,  rechts¬ 
seitige  Abdtizenspa.re.se,  Nystagmus,  beiderseits  Pupillen  darre, 
Fehlen  der  Knie  und  Achillessehnenreflexe.  .Keine  Schmerzen, 
keine  Paräslhesien.  Tagsüber  Schlafsucht  mit  del i rauten  An 
klängen;  Temperatur  37-5.  Ausscheidung  von  Zucker  im  Harn, 
Wassermann  im  Blut  negativ.  3.  Februar:  Abwechtselud.  mit  Schlaf 
sucht  ausgesprochene  Besch äftigungsdelirien  mit  maniakälischer 
Färbung.  Gesichts-,  Gehör-  und  T,a,sthalluzina I iom  n  (Zupfen  an 
der  Bettdecke,  { J reif bewegu ng-m,  Flockenlessen).  Patient  glaubt, 
sich  in  der  Werksta-tl  zu  befinden.  Keine-  Tierhalluziiiationen,  kein 
Zittern,  tempcral urbewegung  bis  39*.  5.  Februar :  Andauernd  >s 
höheres  Fieber,  örtlicher  und  allgemeiner  Befund  unverändert. 
SaJvarsan  0-6.  6.  Februar:  Delirante  Erscheinungen  wesentlich 

milder;  ausgesprochene  Schlafsucht,  doch  ist  Patient,  leicht  er¬ 
weckbar,  dann  orientiert,  schläft  aber  während  de  *  Untersuchung 
wiederholt  ein.  Beeilte  Pupille  weiter  als  linke  mittelweit ;  sehr 
träge  Reaktion  auf  Licht  und  Konvergenz  (bei  intensiver  IvchU 
quelle).  Parese  des  rechten  Abduzcns,  Nystagmus  beim  Blick 
nach  links,  Fundus  normal.  Parese  des  redden  Fazialis  in  allen 
drei  Aesten,  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts.  Hautreflexe 
beideiseiis  gleichmäßig  gut  auslösbar,  Kniesehnenreflexe  und 
Achillessehnenreflexe  fehlen.  Motilität  und  Sensibili  ät  frei,  kein 
Romberg,  keim*  Beweggiingsalaxie,  keine  Gangstörung.  TeHn pe¬ 
nd  ur  37-(F.  Xa.se,  Bachen,  Atniungsorgane  frei  von  katarrhal i- 
s'4ien  Erscheinungen.  7.  Februar:  Schlafsucht  hält  unvermin- 
d'u!  an  Pupillenreaktion  entschieden  ausgiebiger  als  am  Yor- 
i;ig.  auch  übrige  Hirnnervenlähmungen  im  Rückgang.  Kniesohnen- 
reflexo  und  Achillössehnemreflexe  auslösbar,  stark  abgeschwächt 
udme  lokomotorisc.hen  Effekt),  r.  )>  1.  10.  Februar  :  Schläfriges 
Wesen  deutlich  ausgesprochen,  allgemeine  Mattigkeit,  Kraftlosig¬ 
keit  der  Bewegungen.  I’upill  nreaklion  noch  träge,  r.  j>  1.  Sehnen- 
reflexe  an  den  Beinen  abgeschwächt.  K  ine  Temper rturerhöhung. 
Kopfschmerzen.  Salva.rsan  0-6.  11.  Februar:  (Kopfschmerzen  ver¬ 
schwunden  Hirn  nerven  frei,  Schlafsucht,  geringe''.  20  Februar: 
Noch  allgemeine  Mattigkeit,  keine  Schläfrigkeit  mehr,  Knie 


sehnenreflexe  noch  herabgesetzt  und  different.  25.  Februar:  Sub¬ 
jektiv  beschwerdefrei,  bereits  wieder  in  Arbeit;  im  Ham  kein 
Zucker  nachweisbar;  die  Erinnerung  an  die  Zeit  der  del  i  rose  a 
1  nruhe  sehr  lückenhaft. 

Daß  es  sich  im  vorstehenden  Falle  um  eine  Encephalitis 
lethargica  gehandelt  hat,  bedarf  unter  Hinweis  auf  die  das  Krank¬ 
heitsbild  beherrschende  Schlafsucht,  das  Ergriffen, sein  bulbärcr 
Hirnnerven,  die  Fieberbewegungen,  keiner  weiteren  Erörterung. 
Der  Fall  ist  aber  deshalb  klinisch  bemerkenswert,  weil  er  außer 
den  P  u  i)  i  1 1  e  n  s  t  ö  r  u  n  gen  auch  vorübergehende  A  b  o  1  i  t  i  o  n 
d  e  r  K  n  i  e  -  u  n  d  Achillesseh  n  e  nreflexe  zeigte,  wodurch 
die  Diagnose  anfangs  wesentlich  erschwert  wurde,  der  Verdacht 
auf  eine  Tabes  mit  meningealen  Erscheinungen  nahe  lag,  zumal 
über  das  Auftreten  der  Encephalitis  lethargica  in  Linz*  damals 
noch  nichts  bekannt  war. 

Pupillenstörungen  wurden  bei  der  Encephalitis  lethargica 
bereits-  wiederholt  beobachtet,  wenn  auch  nach  Eeonomo  di* 
Ophthalmoplegia  externa  (bei  Frei  bleiben  der  inneren  Augen¬ 
muskeln  das  Regelmäßige  ist.  Hingegen  stellt  meines  Wissen* 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  in  der  Symptomatologie  der  En 
cephalitis  lethargica  einen  neuen  Befund  dar,  wobei  wir  uns 
die  Ausfälle  am  ehesten  durch  Annahme  entzündlicher  Herde 
im  Lumbal-  und  Sakralmark  erklären  könnten.*)  Eeonomo 
fand  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  vereinzelte  Herde 
im  Rückenmark,  vor  allem  auch  in  den  Hinterhörnern.  Es 
könnte  sich  in  unserem  Falle  wohl  nur  um  kleinste  Herde  han¬ 
deln,  da  weder  motorische  noch  sensible  Ausfallserscheinungen 
gefunden  worden  sind;  die  Annahme  einer  Wurzelschädigung 
infolge  erhöhten  Lumbaldiuckes  liegt  wohl  ferner,  da  bei  der 
Encephalitis  lethargica  der  Lumbaldruck  nur  selten  erhöht  ist. 
Bemerkenswert  ist  auch  die  vorübergehend  bes'andene  Zucket* 
a  ii  s  s  c  h  e  i  <1  u  n  g  im  Harn  als  vegetative  Störung,  auf  deren 
vereinzeltes  Vorkommen  bei  der  Encephalitis  lethargica  bereits 
Eeonomo  hingewiesen  hat. 

Fall  2.  Der  SSjährige  Ingenieur  R.  A.  zeigt?  plötzlich 
am  4.  Februar  d.  J.  ganz  gegen  sein  sonstiges  ruhiges  Wesen 
ein  psychisch  erregtes,  reizbares  Verhalten.  Am  5.  Februar  leichte 
Kopfschmerzen,  apathisch,  schwerfällig,  anscheinend  kein  Fieber. 
Am  6.  Februar  Schwäche  des  linken  Armes,  am  7.  Februar  des 
linken  Deines,  Schlummersucht.  8.  Februar:  Frösteln,  lieblich- 
keil,  starke  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  Zu  nah  ine  der  Schlaf¬ 
sucht  und  der  linksseitigen  Schwäche:  Fieber?  9.  Februar:  Pa¬ 
tient  schlummert  während  der  Untersuchung  ein,  ist.  aber -durch 
Anruf  leicht  zu  erwecken,  verhält  sich  dann  orientiert  und 
sil  mit  ionsgemäß;  beiderseitige  Ptosis  r.  j>  1.  Parese  des  rechten 
Bei  Ins  internus.  Pupillen  rund,  r.  j>  1.,  träge  Licht, reaktion,  Fun¬ 
dus  normal;  periphere  Fazialisparese  rechts,  spastische  Parese 
des  linken.  Armes  und  Beines  mit  ataktischem  Tremor,  mit  Er¬ 
höhung  der  Sehnenreflexe  und  Verminderung  der  Hautreflexe, 
positivem.  Babinski,  Hvpästhesie  links.  Temperaturen  37-6  Ins 
38-6°.  10.  Februar:  Patient  führt  im  Schlummer  Selbstgespräche, 
erteilt  seinen  vermeintlich  im  Zimmer  anwesenden  Angestellten 
Aufträge.  Totale  externe  Okulomotoriuslähmung  rechts.  Lichl- 
leaktion  der  Pupillen  beiderseits  sehr  träge,  wechselständige  Fa 
zialis-  und  Extremitäten  pareSe  unverändert.  Wassermann  im  Blut 
negativ.  Temperatur  37-9  bis  38-2°.  ft.  Februar:  Nachts  sehr 
unruhig,  lebhafte  Beschäftigungsdelirien,  die  an  ein  Alkohol- 
delirium  erinnern;  es  bestehen  aber  keine  Tremores,  keine 
A  fteklaUe  ration,  keine  Schmerzen.  Morgens  ausgesprochene 
Schlafsucht,  Patient  ist  entschieden  schwerer  als  gestern  zu  er¬ 
wecken.  Gert  lieber  Befund  unverändert.  10  Uhr  vormittags  Neo 
sa.lvai'saii  0-3,  nachmittags  4  Uhr  plötzlich  einsetzende  Verschlim¬ 
merung,  schwerer  Sopor,  aus  dem  Patient  nicht  mehr  zu  er-  . 
wecken  ist,  totale  Okulomotoriuslähmung  beiderseits.  Die  Bulin 
stehen  weit  nach  außen,  Pupillen  ü  biermittel  weit,  reaktion  dos. 
(dieyne-Sto'kesi.  7  Uhr  Exitus.  Obduktion  verweigert. 

Fall  3.  A  K.,  25jähriger  Hilfsarbeiter  (ambulatorische 
Beoba.clil.ung):  Beginn  am  6.  Februar  mit  Doppeltsehen,  alige 
meinem  Unbehagen,  leichten  Kopfschmerz-  n.  Am  10.  Februar: 
Parese  des  linken  Rectus  internus,  des  rechten  Abduzens  und 
Fazialis  (in  allen  drei  Aesten),  Pupillen  mittelvveit,  rund,  r.  1., 
lichl starr.  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  der  linken  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  Verminderung  des  Fingerdaumeri-  und 
Bauehldeckenreflexes.  Positiver  Babinski  links.  Ataxie  und  Par 
ästhesien  an  linker  oberer  Extremität.  Schlummersucht,  allge¬ 
meine  Mattigkeit.  Innerhalb  acht  Tagen  allmähliche  restlos?  Ab 


*)  Nach  Fertigstellung  der  Arbeit  erschien  eine  Abhandlung  von 
Grosz,  worin  derselbe  über  zwei  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  mit 
Abschwächung,  bzw.  einseitigem  Fehlen  der  Kniesehnenreflexe  berichtet. - 
(W.  kl.  W.  1920  Nr.  9.) 
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heiluiig  der  örtlichen  nervösen  Störungen,  nach  weiteren  acht 
Tagen  war  auch  die  Schläfrigkeit  vollkommen  verschwunden. 
Die  Temperaturen  (vom  Arzte  selbst  täglich  gemessen)  stiegen 
nie  über  36-8°. 

Beide  fälle  bieten  das  klassische  Bild  einer  Encephalitis 
pontis,  ersterer  in  schwerer  Ausprägung  als  perakut  verkaufend 
mit  letalem  Abgang,  letzterer  als  Forme  fruste.  Ob  die  wenige 
Stunden  nach  der  Salvarsaninjektion  ausgetretene  plötzliche  Ver¬ 
schlimmerung  auf  das  Salvarsan  zurückzu  führen  ist,  muß  wohl 
unentschieden  bleiben,  da  bei  der  Encephalitis  lethargica,  selbst 
im  Zustande  bereits  weit  vorgeschrittener  Rekonvaleszenz,  pl'itz- 
liche  spontane  Verschlimmerungen  mit  letalem  Ausgange  be' 
obachtet  worden  sind.  Salvarsan  wurde  bekanntlich  von  den 
Franzosen  lei  der  Enoöp halite  lethargique  angewendet.  Ich 
ließ  mich  hiezu  durch  die  ersterwähnte  Beobachtung  (Fall  l) 
bestimmen,  wenn  ich  mir  auch  des  zum  mindesten,  sehr  un¬ 
sicheren,  jedenfalls  unbewiesenen  Zusammenhanges  der  Besse¬ 
rung  mit  dem  Salvarsan  bewußt  Avar. 

fall  4.  A.  B.,  54jährigei*  Tischler,  erkrankte  am  2.  Fe¬ 
bruar  d.  J.  ohne  jede  Vorboten  an  Doppeltsehen,  Nebelsehen, 
Sc hwiudelan fällen ;  kein  frösteln,  kein  Fieber.  Er  blieb  in  seinem 
Beruf  noch  tätig,  schlief  aber  während  der  Arbjeit  wiederholt 
ein.  Am  10.  Februar  trat  eine  linksseitige  Gesichtslähmung  auf, 
die  ihn  zum  Arzt  führte.  12.  Februar:  Parese  des  rechten  und 
linken  Rectus  internus,  r.  )>  1.,  rechter  Sphincter  pupillae  pare- 
tisch,  ebenso  der  Ziliarmuskel.  Augengrund  normal  (San.- Rat 
Dr.  Denk).  Rinks  Lagophthalmos,  Mundwinkelparese.  Im  Vorder¬ 
grund  stand  die  bei  dem  sonstigen  ungestörten  Allgemeinbefinden 
besonders  auffällige  Schlafsucht;  so  schlief  er  an  den  ersten 
zehn  Behandlungstagen  jedesmal,  sogar  im  Stehen,  im  Warte¬ 
zimmer  ein.  Er  selbst  gab  an,  daß  er  zu  Hause  auch  während 
des  Essens  wiederholt  einschlafe.  Die  Temperaturen  Avaren  s'els 
unter  36-6.  1.  März:  Fazialisparese  abgeheilt,  die  Schlafsucht 

noch  vorhanden,  aber  nicht  mehr  so  stark.  Augenbefund  (Doktor 
Lerperger):  Beide  Pupillen  verhältnismäßig  weit,  rund, 

r-  1-,  rechte  reagiert  sehr  traget  auf  Licht,  etwas  besser  auf 
Konvergenz.  Keine  Doppelbilder.  Fundus  Und  Sehschärfe  normal. 

Es  Handelt  sich  um  eine  Forme  fruste.  Der  Kranke  war 
nie  bettlägerig,  es  bestand  Aveder  Fieber  noch  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens  • —  mit  einer  hiefiir  relativ  stark  ausgeprägten 
Schlafsucht.  Bemerkenswert  ist  auch  in  diesem  Falle  die  Mit- 
beteiligung  der  inneren  Augenmuskeln,  so  die  Parese  des  Sphincter 
pupillae,  die  die  Parese  des  Rectus  internus  und  dös  Fazialis 
überdauerte. 

Fall  5.  B.  IR,  29jährige  Postmeisterin,  hatte  im  Februar 
1919  Grippe  durchgemacht,  im  Anschlüsse  daran  allgemeiner  ner¬ 
vöser  Schwächezustand ;  sie  erkrankte  am  8.  Februar  1920  plölz 
lieh  an  einer  linksseitigen  Gesichtslähmung,  die  zunächst  als 
rheumatische  Fazialislähmung  aufgefaßt  Avurde.  10.  Februar: 
Doppeltsehen  beim  Blick  nach  links,  heftige  Schmerzen  hinter 
dem  linken  Ohr,  die  am  nächsten  Tag  (IR  Februar)  in  die 
Stirne  und  einen  Tag  später  längs  des  Unterkiefers  ausstrahlten; 
anscheinend  kein  Fieber. 

13.  Februar:  Hochgradige  Ermüdbarkeit,  Frösteln,  Appetit¬ 
losigkeit,  keine  Schlafsucht,  Temperaturen  36-8  bis  37-6.  14.  Fe 
bruar  (untersucht  gemeinsam  mil  Dr.  A  lira m  in  Ried): 
Neuralgien  im  linken  Trigeminusgebiete  bei  bestehender  Hyp- 
ästhesie  Abweichen  des  Unterkiefers  nach  links,  A bduzensparese 
beiderseits,  linksseitige  periphere  Fazialislähmung.  Prompte  Pu¬ 
pillenreaktion,  auch  äußerer  Okulomotorius  frei,  Fundus  normal. 
Linker  Warzenfortsatz  sowie  die  ganze  Gegend  hinter  der  linken 
Ohrmuschel  druckschmerzhaft.  Keine  Nackensteifigkeit,  Molilität 
und  Sensibilität  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaßen  frei.  Haut- 
und  Sehnenreflexe  gleichmäßig  gut  auslösbar.  Bericht  über  den 
weiteren  Verlauf  (Dr.  Allram):  Am  15.  Februar  Lumbalpunk¬ 
tion;  es  wurden  30  cm3  klarer  wasserheller  Liquor  unter  mäßigem 
Drucke  allgelassen;  der  Liquor  erwies  sich  als  zellarm,  bakterio¬ 
logisch  steril  (Priv.-Doz.  Sc  hopper);  zwei  intravenöse  In¬ 
jektionen  mit  polyvalenter  S  t  ap  hy  1  o  ko'k  k  o  nvak  z  i  not.  Die  Tri¬ 

geminusschmerzen  und  Hyp'ästhesie  sowie  die  Abduzenslähmung 
gingen  innerhalb  der  nächsten  vier  Tag©  vollständig  zurück1,  nur 
die  Fazialislähmung  blieb  noch  bestehen.  Di©  Temperaturen 
j  schwankten  zwischen  36-3  und  37-3.  Patientin  wurde  am  2.  März 
heschAverdefrei  entlassen;  es  bestand  nur  noch  die  Fazialis¬ 
parese  doch  zeigte  der  oberste  Vst  bereits  Rückbildung. 

13er  Fall  imponierte  zunächst  als  rheumatische  Fazialis¬ 
lähmung,  auch  a*  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  des,  Os 
petrosum  wurde  hinsichtlich  der  enormen  Druckschmelrzhaftig- 
keit  des  Warze nfortsatzes  gedacht;  allerdings  fehlten  jegliche 
äußeren  Anzeichen  eines  knöchernen  Frkrankungsprozesses,  auch 
sprach  das  unA'ermittelle  plötzliche  Auftreten  der  Lähmung  ohne 


irgendwelche  Erscheinungen  von  seiten  des  Ohres  dagegen.  Be¬ 
merkenswert  ist  das  dauernde  Freibleiben  des  Okulomotorius 
und  das  Fehlen  der  Schlafsucht.  Fconomo  berichtet  über 
einen  ähnlichen  Fall  (Fall  11)  und  verweist  darauf,  daß  dio 
pathologische  Anatomie  der  Polioenzephalitis  mit  Augenmuskel 
Störungen  und  Schlafsucht  dafür  zu  sprechen  scheint,  daß  die 
Schlafsucht  in  der  Gegend  des  Okulomotoriuskernes,  also  im 
zentralen  Höhlengrau,  ihren  Sitz  hat.  Die  therapeutischen  Maß 
nahmen  Lumbalpunktion,  intravenöse  Injektion  von  Staphy- 
lokiokkenvakzine  -  erwiesen  sich  zum  mindesten  äußerlich  er¬ 
folgreich,  denn  fast  unmittelbar  hernach  gingen  die  Erscheinungen 
rasch  zurück;  freilich  oh  nur  post,  hoc  oder  propter  hoc,  muß  uii- 
entscheidetn  bleiben. 

Gleichzeitig  mit  den  besprochenen  Beobachtungen,  diet  in 
ihren  wesentlichen  Zügen  dem  von  Fconomo  gezeichneten 
Bilde  der  Encephalitis  lethargica  entsprechen,  sahen  wir  eine 
Reihe  hiehergehöriger  Fälle  mit  eigenartigen  motorischen  Reiz¬ 
erscheinungen,  teils  choreatischen,  teils  myoklonischen  Charak¬ 
ters!.  Fconomo  führte  bereits  unter  seinen  Krankengeschichten 
eine  Beobachtung  (Fall  4)  mit  Singultus  und  stoßweisen  Zuckun¬ 
gen  in  der  linken  Bauchhälfte  an,  dann  eine  Kranke  mit  eigen¬ 
tümlicher  choreatischer  Unruhe  (Fall  7),  nickenden  Bewegungen 
des  Kopfes,  aber  auch  des  ganzen  Körpers  beim  Stehen  und 
Sitzen,  weiterhin  zwei  Fälle  (Fall  12  und  13)  mit  .eigentüm¬ 
lichen  choreatischen  Bewegungen  an  den  Fingern,  beziehungs¬ 
weise  im  Gesicht  und  an  den  Fingern  der  gleichen  Seite,  die 
er  als  Athetose  auffaßte,  unter  Hinweis  auf  eine  ähnliche  1^0- 
kalisaticm  des  Krankheitsprozesses-  Avie  beim  Syndrome  thala- 
rnique.  Groß  (1.  c.)  sali  1919  zwei  Fälle  von  Encephalitis 
lethargica  mit  Hemichorea,  beziehungsweise  choreatisch  athetoti- 
schen  Bewegungen  der  gesamten  Körpermuskulatur.  Dimitz 
könnte  in  den  letzten  Wochen  in  Wien  öfteres  Auftreten  der 
Encephalitis  lethargica  und  hiebei  das  gleichzeitige  Her  vor  treten 
einer  choreiformen  Unruhe  feststellen;  seit  anfangs  Februar  be¬ 
obachtete  Dimitz  weiterhin  eine  größere  Anzahl  von  Enzepha¬ 
litisfällen  mit  ausgesprochener  choreiformer  Bewegungsunruhe,  die 
in  ihrem  klinischen  Bilde  von  der  Encephalitis  lethargica  wesent¬ 
lich  verschieden  waren  und  die  er  als  Encephalitis  choreiformis 
epidemica  bezeichnet.  (VV.  kl.  W.  1920  Nr.  8.)  G erstmann 
ist  auf  Grund  seiner  Beobachfungen  über  die  gegenwärtig  in 
Wien  herrschende  Enzephalitisepidemie  rücksichtlich  der'  beson¬ 
deren  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitssymptome  dem  Versuche 
einer  klinischen  Differenzierung  nach  dem  im  einzelnen  Falle 
vorherrschenden  Frscheimmgstypüs  näher  getreten;  er  unter¬ 
scheidet  in  der  Hauptsache  vier  Gruppen:  die  choreiforme!,  lethar¬ 
gische.  myoklonische  und  psychotische  Enzephalitis,  die  ätiolo¬ 
gisch  vermutlich  eine  einheitliche  Krankheit  darstellen  und  be¬ 
tont  die  Notwendigkeit  weiterer  Beobachtungen  zur  Lösung  der 
Frage,  ob  eine  derartige  klinische  Unterscheidung  bei  der  jetzigen 
Enzephalitisepidemie  gerechtfertigt  ist. 

Aus  einer  größeren  Reihe  eigener  Beobachtungen  mögen 
hier  nur  einige  kurz  mitgeteilt  wenden. 

Fall  6.  R.  H.,  Schaffnerskind,  11  Jahre  alt,  erkrankte  am 
l.  Februar  an  neuralgischen  Schmerzen  im  reichten  Halsnacken- 
gebicte,  die  in  den  rechten  Arm  ausstrahlten;  wenige  Tage 
später  schlaflos,  ner\rös,  erregbar.  Am  6.  Februar  Grimassieren, 
Miisk’elz iickimgeii  am  ganzen  Körper.  Bei  der  Aufnahme  ins 
hiesige  Kinderspital  (Primarius  Dr.  Beiß)  am  8.  Februar  hot 
der  Kranke?  das  voll  ausgeprägte  Bild  einer  Chorea  minor:  Hoch 
gradige  motorische  Unruhe;  Patient  ist  in  fortwährender  Be 
wegung,  Wenden  und  Beugen  des  Kopfes  nach'  allen  Seiten,  Stirn 
runzeln,  Verziehen  des  Mundes,  Verdrehungen  des  Rumpfes  und 
der  Gliedmaßen,  Heben  und  Senken  der  Schulter,  Hin-  und  Hor- 
Averfen  der  Arme,  bald  Streckung,  bald  Beugung  der  Hände, 
Schließen  und  Spreizen  der  Finger;  dieselbe  Bewegungsunruhe 
an  den  Beinen.  Der  Kranke  kann  nicht  ruhig  stehen  oder  gehen, 
sondern  zappelt  wie  ein  Harlekin  im  Zimmer  herum.  Augen 
musikein  sind  frei;  in  psychischer  Hinsicht  del  iranles  Zustands¬ 
bild;  er  ist  nicht  fixierbar,  redet  vollkommen  verworrenes  Zeug 
zusammen,  spricht  dabei  sehr  hastig,  undeutlich,  zupft  und  greift 
an  der  Bettdecke  herum.  11.  Februar:  Choreatische  Unruhe  und 
del  i  ran  (es  Verhalten  andauernd,  Plosis  r.  >  1.,  träge  Pupillen 
reaktion,  Dermographismus,  Herpes  labialis.  13.  Februar:  Psy¬ 
chisches  Verhallen  tagsüber  ziemlich  klar;  er  gibt  zutreffende 
Antworten,  ist  aber  sehr  apathisch;  nachts  noch  delirierend, 
choreatische  Unruhe  wesentlich  geringer,  nur  mehr  vereinzelte 
teils  kombinierte  Bewegungsakte  (bald  in  der  rechten,  bald  in 
der  linken  Schulter),  teils  kurze  Zuckungen  in  verschiedenem 
Muskelgruppen  des  Gesichtes,  der  Arme  und  Beine  sichtbar. 
Ptosis  links  stärker  entwickelt,  Doppelbilder.  19.  Februar:  Aus¬ 
gesprochene  Schlafsucht,  doch  ist  Patient  ziemlich  leicht  er- 
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weckbar  und  erweist  sich  dann  als  orientiert;  vereinzelte 
choreatische  Muskelzuckungen  noch  ab  und  zu  sichtbar.  24.  Fe¬ 
bruar:  Beiderseitige  Ptosis  r.  >1.,  Parese  des  linken  Rectus  in¬ 
ternus  und  des  linken  Fazialis  (in  allen  drei  Aeeten),  Fundus 
d>r.  her  pergor):  normal,  Sprache  dysarthrisch,  undeutlich, 
leise ;  K  niese  hnenreflexe  erhöht,  kein  Ha,binski.  27.  Februar: 
Schlafsucht  zunehmend,  Fazialisparese,  link's  starker,  Abweichen 
der  Zunge  nach  rechts;  Klagen  über  Bauchschmerzen;  Bauch¬ 
decken  fühlen  sich  bretthart,  gespannt  an,  tonische  Kontraktion 
der  Bauchdeckenmuskeln  frei  Berührung  derselben.  6.  März:  Aus 
gesprochene  Schlafsucht,  spontane  Klagen  über  Rücken-  und 
Bauchschmerzen,  allgemeine  Hyperästhesie.  Vereinzelte  Muskel  - 
z uc kungen  an  den  Oberschenkeln  und  spielende  kleine  Bewegun¬ 
gen  an  den  Fingern  von  choreatischem  Charakter.  An  den  Ex¬ 
tremitäten  Steifigkeit  bei  passiven  Bewegungen  fühlbar.  Ptosis 
unverändert,  linke  Pupille  weiter  als  rechte,  Parese  des  linken 
Beclus  interims,  Pu p dien reak lion  r.  >1.,  Fazialislähmung  unver¬ 
ändert,  Zunge  wird  gerade  vor  gestreckt,  .Kniesehnenreflexe  er¬ 
höht,  links  mit  Andeutung  von  Klonus;  links  Babinski  positiv. 
Bii*  Temperaturen  schwankten  morgens  zwischen  36-4  bis  37, 
abends  zwischen  36-6  bis  37-5.  Die  dreimal  vorgenommeie 
Lumbalpunktion  ergab  vollkommen  klaren,  wasserhellein  Liquor, 
der  sich  unter  mäßigem  Druck  entleerte;  kulturell  (Priv.-Doz. 
Schopp  er):  steril. 

Einleitend  mit  neuralgiformen.  Schmerzen  entwickelte  sich 
akut  das  Zustandsbild  einer  Chorea  mit  deliranter  Verworren¬ 
heit,  in  dessen  weiterem  Verlaufe  sich  Augenmuskellähmungen, 
Pnpillenstörungen,  Fazialis-  und  Hypoglossusparese  einstelten. 
Mit  dem  allmählichen  Abklingen  der  die  Szene  beherrschen  len 
choreatischen  Unruhe,  die  gegenwärtig  nur  mehr  spunve-isei  an 
gedeutet  ist,  und  dem  Schwächenverden  der  delirajnten  Ersehe  i- 
ungen  trat  d!ie  nun  schon  seit  mehreren  Wochen  ununter¬ 
brochen  andauernde  Schlafsucht  in  den  Vordergrund,  hei  gleich- 
zeiligem  Fortbestehen  der  bul hären  Lähmungserschein, ungen  und 
( inem  ausgesprochenen  Rigor.  Bemerkenswert  ist  die  vorüber¬ 
gehend  bestandene  tonische  Anspannung  der  Bauchdeekei-  und 
i* ticken muskeln,  die  wir  in  ähnlicher  Ausprägung  auch  in  anderen 
Fällen  beobachten  konnten. 

Fall  7.  Der  53jährige  hiesige  Bahnbeamte  F.  B.  hatle 
vom  9.  bis  12.  Februar  d.  J.  in  Wien  zu  tun  und  erkrankte 
am  Tage  seiner  Rückkehr  an  Frösteln,  leichten  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Doppeltsehen  und  zugleich  an  ejiner  eigenartigen  Be¬ 
wegungsunruhe  in  der  linken  Schulter;  keine  katarrhalischen 
Erscheinungen  des  Nasenrachenraumes  und  der  Bronchien.  Er 
versah  einige  Tage  den  Dienst  und  konsultierte  dann  einen 
Augenarzt  (Dr.  Himmel],  der  eine  linksseitige,  im  Rückgang 
begriffene  Trochlearislähmung,  sehr  trage  Lichtreaktion  der  Pu¬ 
pillen  und  normalen  Fundus  feststellte.  Ich  sah  dein  Kranken 
ua,s  lerste  Mal  am  20.  Februar:  Keine  Schlafsucht,  aber  apa¬ 
thisches  Verhalten;  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Nacken 
und  hinter  den  Ohren,  in  »die  Schultern  ausstrahlejnd.  Parese 
des  rechten  Abduzens,  Pupillen  gleich  weit,  übermittelweit,  sehr 
frage  auf  Licht  reagierend.  Unwillkürliche,-  nichtrhythmischei  Be¬ 
wegungen  im  Muskel  gebiete  des  llalses,  Nackens  und  der  beiden 
Schultern,  die  nach  verschieden  langen  Pausen  bald  'Rechts,  bald 
links,  nie  symmetrisch  gleichzeitig  auftret.e|n  und  auch  nicht 
i egelmäßig  miteinander  abwechseln,  wobei  die  Befwegungsunrnhe 
in  der  linken  Schulter  ungleich  stärker  .ausgeprägt  ist  als  rechts; 
rie  wird  bald  gehoben,  bald  gesenkt,  der  Oberarm  b,ald  abduziert, 
bald  adduziert,  bald  rotiert  oder  es  kombinierein  sich  die  ver¬ 
schiedenen  Bewegungen.  Auch  die  durch  die  Muskeilunruhe  des 
Halsnackengebietes  bedingten  Wendungen  und  Verdrehungen  des 
Kopfes  sind  links  entschieden  stärker  als  rechts.  Steigerung  der 
Bewegungsunruhe  durch  Gemütserregungen.  Kein  Grimassieren, 
auch  in  den  anderen  Muskelgebieten  des  Rumpfejs  und  d°r 
Gliedmaßen  weder  kombinierte  Bewegungen  noch  vereinzelte 
kurze  Muskelzuckungen  sichtbar.  23.  Februar:  Schläfriges  We-:ea 
mit  Neigung  zum  Schlummern  während  des  Tages,  Hirnnerven 
unverändert,  Auftreten  von  rechtsseitiger  Fazialisparese.  26.  Fe¬ 
bruar:  Seit  zwei  Tagen  andauernde  Schlafsucht,  gepaart  mit 
milden  Delirien  (vorn  Charakter  der  Beschäftigungsdelirien).  Ab 
duzensparese  schwächer,  Fazialisparese  und  choreatische  Un¬ 
ruhe  unverändert;  letztere  tritt  im  fesjtem  Schlafe  nicht  hervor, 
wohl  aber  ist  sie  während  des  leichten  Dahinschiummerns,  wenn 
auch  in  milderer  Form,  vorhanden.  Lebhaftes  Hautjucken  an 
den  Schultern.  6.  März:  Pupillenrealktion  noch  träge,  Fazialis¬ 
parese  kaum  mehr  nachweisbar,  das  sonstige  Bild  ziemlich  ifu- 
vei  ändert;  seit  zwei  Tagen  besteht  ganz  deutliche  Abschwächung 
des  linken  Kniesehnen  reflexes.  Die  Temperaturen  schwanken 
morgens  zwischen  36-6  und  37  2,  abends  zwischen  3G-4  und  37-51 


Auch  in  diesem  Falle  bestehen  motorische  Reizeivscheinun- 
gen  von  ausgeprägtem  choreatischen  Charakter,  die  sicli  aner 
auf  die  lials-  uncl  Schultemiuskeln  beschränken.  Auch  hier 
stellte  sicli  die  Schlafsucht  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
ein  und  blieb  dann,  bis  heute  in  unverminderter  Stärke  be 
stehen.  Die  liewegungsunruhe  ist  im  wachen  Zustand  ziemlich 
lebhaft,  wird  durch  Gemütserregungen  ungünstig  beein.lul;  t,  wäh¬ 
rend  sie  im  leichten  Schlummer  ungleich  schwächer  ist  und 
im  festen  Schlafe  vollkommen  verschwindet.  Bemerkenswert  Ul 
die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auf  getretene  einseilige  Ab- 
Schwächung  i^es  Kniesehnen reflexes,  die  auf  eine  medulläre,  be¬ 
ziehungsweise  1  um  hale  Ausbreitung  des  Prozesses  hinweist. 

Fall  8.  L.  ß.,  Kaufmannsgattin,  33  Jahre  alt  (gemeinsam 
mit  Dr.  H  e  1 1  a  u er  beobachtet),  erkrankte  am  11.  Februar  plötz¬ 
lich  au  allgemeinem  Uebelernpfinden,  Mattigkeit  und  äußerst 
heftigen  Scinuerzen  in  rechter  Bauchseite  sowie  an  Muskel- 
Zuckungen  in  den  Bauchdecken  und  am  Rücken.  Die  rechts¬ 
seitige  ßauclidecke  fühlte  sicli  stark  gespannt  bretthart  an,  ebenso 
das  rechte  Parametrium,  als  oh  ein  Tumor  vorhanden  wäre. 
Temperatur  36-4  bis  36-9.  Am  nächsten  Jage  war  diese  Muskel-' 
Spannung  nicht  mehr  vorhanden,  die  Schmerzen  breitelei}  sicti 
auf  die  ganze  Bauchfläche  und  den  Rücken  aus,;  auch  traten 
die  Muskelzuckungen  stärker  hervor.  14.  Februar: .  Lebhafte  kto 
irische  Muskelzuckungen  in  den  Rauchdecken,  am  Rücken,  Kon¬ 
traktionen  des  Zwerchfells  mit  Singultus,  Störung  der  Atmung; 
Schmerzen  in  den  Wadenmuskeln,  während  sie  am  Stamme  ver¬ 
schwunden  sind ;  schläfriges  Verhalten,  das  durch  die  Muskeil¬ 
unruhe  gestört  wird.  IG.  Februar:  Auftreten  von  Doppelbildern, 
heim  Blick  nach  links,  linksseitige  Abduzens-  und  Fazialisparese. 
18.  Februar:  Patientin  ist  apathisch,  somnolent,  reagiert  aber  auf 
Anruf,  gibt  klare  Auskunft.  Es  bestehen  kurz  andauernde  Kon¬ 
trakt  ionen  des  Zwerchfells,  sowie  klonische  Zuckungen  in  den 
Muskeln  der  Bauchdecke,  des  Rückens  und  der  Reine,  die  kräftig, 
kurz,  oft  fast  blitzartig  ablaufen,  rechts  wie  links  ziemlich  gleich¬ 
mäßig,  aber  nicht  synchron  und  nicht  rhythmisch  sich  Wieder¬ 
holend.  ,a,u finden.  Die  Zuckungen  befallen  vorwiegend  einen  ein¬ 
zelnen  Muskel,  sind  besonders  lebhaft  in  den  geraden  und  schiefen 
Bauchmuskeln,  wobei  sie  zu  einer  direkten  Erschütterung  des 
Körpers  führen,  sowie  in  den  Adduktoren,  und  im  Ouadrizeps ; 
sie  ergreifen,  aber  auch  ab  und  zu  gleichzeitig  syneirgisch  zu¬ 
sammenwirkende  Muskeln,  wodurch  sicli  kräftige  loJcomo torische 
Effekte  (so  Beugung  des  Oberschenkel,  Streckung  deß  Fußes) 'er-' 
geben.  Tn  den  Muskeln  der  Arme  sind  nur  vereinzelte  schwache 
Zuckungen  merkbar,  die  Muskulatur  des  Gesichtes,  Nackens,  Halses 
und  des  Schultergürtels  ist  von  Zuckungen  vollkommen  frei. 
Aktive  Bewegungen,  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  Gemüts¬ 
erregungen  sind  ohne  Einfluß  auf  die  Muskel unruhe;  dieselbe 
ist  im  Zustand  leichten  Schlummers,  wenn  auch  wesentlich 
schwächer,  zu  beobachten.  Im  Schlafe  fehlt  sie  vollkommen. 
Beiderseitige  leichte  Ptosis,  Abduzens-  und  Fazialisparese  links: 
Patientin  spricht  hastig,  stoßweise,  gegen  den  Schluß  des  Satzes 
undeutlich  murmelnd.  Wadenmuskjulatur  und  Achillessehne  beider- 
seils  druckschmerzhaft,  Haut  und  Seimen refleixe  auslösbar,  keine 
Parese,  'keine  Ataxie,  Sensibilität  frei.  24.  Februar:  Muskel¬ 
unruhe  wesentlich  geringer,  Schlafsucht  stärker  ausgeprägt,  ver¬ 
mischt  mit  Beschäftigungsdelirien  (halluziniert  szeneinartige  Bil¬ 
der),  namentlich  nachts  sehr  unruhig,  lebhafte  Angstgefühle, 
Ptosis  verschwunden,  rechte  Pupille  enger  als  linkö,  gute).  Re-* 
aktiori,  Abduzens-  und  Fazialisparese  kaum  jnehr  nachweisbar. 
Paräs't besten  in .  der  Knüchelgcggemd  beiderseits.  Seit  19.  Fe¬ 
bruar  besteht  Retenlio  urinae,  bei  Einführung  des  Katheters 
kein  Sphinkterkrampf  merkbar.  Heute  wieder  spontane  Entleerung 
des  Harns,  allerdings  etwas  erschwert.  27.  Februar:  Schlafsucht 
unverändert,  keine  Delirien  mehr,  noch  ab  und  zu  vereinzelte 
klonische  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelin.  Heftige  neuralgische 
Schmerzen  im  Nacken,  gegen  das  Hinterhaupt  ausstrahlend  so¬ 
wie  auch  in  den  Buchdecken.  In  der  Haut  der  Waden  beider¬ 
seits  mehrere  ein-  bis  fünfkronenstückgroße  „blaue  Flecke“  sicht¬ 
bar,  die  auf  stattgehabte  Blutungen  im  Unterhautzellgewebe  hin- 
weisen.  4.  März:  Schlafsucht  unverändert,  nachts  leichte1  de¬ 
li  raute  Unruhe;  die  früher  bestandenen  Schmerzen  weniger 
quälend,  Muskelzuckungen  nur  hie  und  da  mehr  sichtbar,  sub 
kutane  Blutungen  bilden  sich  allmählich  zurück.  Die  Tempera¬ 
turen  waren  während  des  bisherigen  Krankheitsverlaufes  meistens 
unter  37,  nur  vereinzelt  darüber,  wobei  die  höchste  gemessene 
Temperatur  einmal  37-9  betrug. 

,  In  diesem  Falle  trugen  die  motorischen  Reizerscheinimgen 
ausgesprochen  myoklonischen  Charakter;  die  kurzen  kräftigen 
klonischen  Zuckungen  betrafen  vorwiegend  die  untere  Körper¬ 
hälfte,  rechts  und  links  ziemlich  gleich  stark,  zum  Teil  sym¬ 
metrisch,  aber  nicht  synchron,  in  sich  gleichartig,  aber  nicht  rhyth- 
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misch  sich  wiederholend.  Es  wurden  fast  ausschließlich  die  ein- 
,  /.einen  Muskeln  befallen,  nur  ab  und  zu  synerigsch  zusammen- 
wirkende  Muskelgruppen,  wodurch  es  zu  willkürlichen  Bewegungs¬ 
akten  kam.  Bemerkenswert  ist  die  zu  Beginn  der  Erkrankung 
vorübergehende  bestandene  tonische  Kontraktion  der  rechten 
Ba/uchdeckenmuskeln  und  des  läramelriums  rechts,  sowie  die 
mehrere  Tage  hindurch  bestandene  Harnverhaltung,  die  wohl  als 
spinale  Aflektion  zu  deuten  sein  dürfte.  Schlafsucht,  vermischt 
mit  deliranter  En  ruhe  war  vorhanden,  wenn  auch  nicht  von  be 
sonders  starker  Ausprägung;  auch  die  Lähmung  bulbärer  A  er  von 
hatte  einen  mehr  flüchtigen  Charakter. 

Fall  9.  A.  B.,  32  Jahre  all,  Zimmermann,  erkrankte  am 
29.  Januar  <1.  J.  im  Anschluß  an  eine  angeblich  erlittene  Er¬ 
kältung  plötzlich  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend, 
die  gürtelförmig  nach  vorne  in  die  Leistengegend  und  in  die 

I  Rückfläche  der  Beine  ausstrahlton,  an  Mattigkeit  und  Schlaflosig¬ 
keit.  Zwei  Tage  später  begann  er  „verworren1'  zu  sprechen,  ver¬ 
kannte  seine  Umgebung.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  am 
Februar  bot  lät,.  das  ausgesprochene  Bild  einer  deliranien 
Verworrenheit,  er  stand  ganz  außerhalb  der  Situation,  glaubt  in 
der  Werkstatt  sich  zu  befinden,  zupft  und  gritf  an  der  Bettdecke 
herum;  heilere  Gemütsverstimmung,  lebhafte  Gesichts-  und  Ge- 

Ihörstäuschungen,  nachts  sehr  unruhig,  verläßt  das  Bett,  sucht 
nach  seinem  Werkzeug  herum,  schlaflos.  Frompto  Lichtreaktion 
'.er  Pupillen,  keine  AugerunuskelJähmung,  Temperatur  36.8°. 

18.  Februar.  Delirantes  Zuslandsbild  dauerte  zehn  Tage  in 

1  unverminderter  Stärke  an,  Bat.  kommt  körperlich  stark  herunter, 
andauernd  schlaflos;  seit  zwei  Tagen  allmähliches  Abklingen,  der 
i  sychose;  Fat.  wird  tagsüber  wiederholt  schlummernd  angetroffen, 
l  upillen  gleich  weit,  rund,  auffallend  träge  Reaktion  aut  Licht 
und  Konvergenz,  Fundus  normal.  Nachts  delirierend.  24.  Februar. 
Ausgesprochene  Schlafsucht.  Bat.  schläft  Tag  und  Nacht  ununter¬ 
brochen  fort,  muß  zur  Nahrungsaufnahme  geweckt  werden1;  er 
schläft  im  Sitzen  ein,  die  Nahrung  muß  ihm  eingegeben  werden. 
Rechte  1  upille  weiter  als  links,  Lichtrejaktion  beiderseits  sehr 
träge.  8.  März.  Scldafsucht  dauert  ununterbrochen  an,  Pupillen 
behind  unverändert,  keine  Schmerzen,  keine  Lähmungen,  Tem¬ 
peratur  zwischen  3(J-6°  bis  37-9°. 

Der  bisherige  Verlauf  weist  zu  Beginn  der  Erkrankung  ei* 
psychotisches,  beziehungsweise  cleliranles  Zustandsbild  aut,  dem 
nach  zweiwöchiger  Dauer  eine  ausgesprochene  lethargische  Phase 
folgte,  die  nun  seit  etwa  drei  Wochen  unvermindert  andauert, 
bemerkenswert  ist  das  Vorhandensein  der  Pupillendifferenz  und 
trägen  Lichtreaktion,  bei  freibleiben  der  Äußeren  Augenmuskeln 
mul  anderer  bulbärer  Nerven. 

Ander  Zugehörigkeit  der  vier  letzterwähnten  Beobachtungen 
.  zur  Encephalitis  lelhargica  ist  wohl  nicht  zu  zweifein,  sie  stellen 
uns  nur  verschiedene  klinische  Erscheinungstypen  d  r, -eiben  dar. 
Im  ersten  Falle  leitete  das  volle  Krankheitsbild  einer  Chorea  die 
Erkrankung  ein,  im  zweiten  Falle  lin  len  wir  lokalisiere  chorea 
lische  Bewegungen,  im  dritten  bestehen  myoklonische  Zuckungen 
am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten;  in  allen  drei  Fällen  sehen 
wir  teils  schon  zu  Beginn,  teils  erst  im  weiteren  Verlaufe  der 
Erkrankung  bulbiäre  Herderschein  ungen,  so  Augen -Muskelparesen, 
und  eine  dem  Abklingen  der  motorischen  Reizerscheinungen 
parallel  gehende  Zunahme  der  Lethargie.  Auch  im  letzten  Falle 
mit  der  im  Vordergründe  stehenden  de li rauben  Verworrenheit 
I ritt  das  lethargische  Stadium  nach  Abnahme  des  psychotischen 
Erregungszustandes  immer  deutlicher  hervor  und  beherrschte 
l  schließlich  vollständig  die  Szene.  Meine  bisherigen  Beobach¬ 
tungen  beziehen  sich  aut  mehr  als  25  Fälle,  über  die  in  Gemein 
schaft  mit  Dt.  .Kurz,  der  gleichfalls  eine  größere  Anzahl  ein¬ 
schlägiger  Fälle  sah,  andernorts  ausführlich  berichtet  werden 
wird.  So  viel  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  erkennen 
läßt,  haben  wir  es  mit  einem  epidemischen  Auftreten  der  Ence¬ 
phalitis  lethargica  zu  tun,  deren  klinisches  Gepräge  große  Mannig¬ 
faltigkeit  und  Verschiedenartigkeit  aufweist;  ungefähr  ein  Drittel 
der  Fälle  —  mehrere  hievon  wurden- oben  angeführt  —  entspricht 
durchaus  dem  von  Economo  geschilderten  Bilde,  nur  fiel 
uns  auch  in  diesen  Fällen  das  relativ  häufige  Vorkommen  von 
Pupillenstörungen  verschiedenen  Grades  auf.  Unter  den  moto 
rischen  Reizerscheinungen  wurden  am  läufigsten  choreatische 
Bewegungsstörungen  beobachtet,  s«  Heuer  myoklonische  Zuckungen, 
teils  isoliert,  teils  miteinander  vergesellscliaPet;  wiederholt 
wurden  neben  ihnen  auch  für  sich  allein  bestehende  lokalisierte 
tonische  Muskelkrämpfe  am  Rumpfe  und  im  Gesichte  (Fazialis) 
beobachtet.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  motori¬ 
schen  Reizerseheinu ngen  bestanden  ebenfalls  Lähmungen  bulbärer 
Nerven,  namentlich  Augen paresen,  weiterhin  Pupillenstörungen ; 
namentlich  aber  wurde  das  Symptom  der  Schlafsucht  im 
gesamten  Verlaufe  dieser  Fälle  nur  ausnahmsweise  vermißt. 
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ebenso  wie  delirante  Erscheinungen  in  den  schweren  voll  aus 
geprägten  Fällen  regelmäßig  gefunden  wurden,  wenn  sie  auch 
in  einzelnen  Fällen  nur  geringgradig  vorhanden  waren.  Neur- 
algische  Schmerzen  wurden  im  Beginn  und  auch  im  weiteren 
\  ei  laufe  der  Erkrankung,  besonders  in  den  Fällen  mit  Hyper 
kineses  häufig  beobachtet.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
bestanden  motorische  Reizerscbeinungen;  das  Zustandsbild  deli 
ranter  Verworrenheit  mit  nachfolgender  Schlafsucht  und  Pupillen¬ 
störungen,  ohne  die  eigenartigen  Muskelzuckungen  und  ohne  Loh 
m ungen  Äußerer  Augenmuskeln  und  anderer  bulbärer  Nerven, 
wurde  nur  zweimal  beobachtet.  In  zwei  Fällen  mit  choreatischer, 
beziehungsweise  myoklonischer  Bewegungsunnihc  bestanden  vor¬ 
übergehend  Retentio  urinae,  in  zwei  weiteren  Fällen  ein  un 
gemein  lästiges  Hautjucken  im  Gebiete  der  Muskelunruhe.  Die 
Temperaturerhöhungen  waren  meistens  nur  geringgradig;  katar¬ 
rhalische  Erscheinungen  des  Nasenrachenraumes  und  der  Lufi- 
wege  fehlten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Von  den  beobachteten  25  Fällen  (einschließlich  fünf  Forme« 
irusfes)  endeten  fünf  tödlich,  wobei  in  zwei  Fällen  der  Tod 
ganz  plötzlich  und  unerwartet  eintraf. 

Epidemiologisch  sei  noch  kurls  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Mehrzahl  der  fälle  in  den  letzten  Januar-  und  ersten  lebruar- 
woche  ei  krankt,  ist,  nur  wenige  Fälle  früher  ölet  später,  daß 
also  die  Epidemie  zeitlich  auf  einen  kleinen  Raum  zusammen 
gedrängt  und  dem  massenhaften  Auftreten  der  Grippe  um  einige 
I  ago  voraiisgeeilt.  ist.  Obwohl  letztere  erst  g ‘gen  Ende  Februar 
und  in  den  ersten  Vlärzwochen  den  Höhepunkt  eneicht  zu  haben 
scheint,  sind  mir  und  einer  größeren  Anzahl  hiesiger  Kollegen 
in  dieser  Zeit  erfolgte  Erkrankungen  an  Enzephalitis  nicht  mehr 
bekannt  geworden.  Im  Jahre  1918  'und  1919  habe  ich  übrigen > 
zur  Zeit  der  damals  ausgedehnten  Grippeepidemie  keinen  »-in 
zigen  fall  von  Folioenzephalitis  beobachtet;  zahlreiche  hiesige 
Kollegen,  die  ich  befragte,  darunter  praktische  Aerzte  die  damals 
viele  Hunderte  von  Grippekranken  gesehen  hatten,  haben  di« 
gleiche  Erfahrung  gemacht. 


Aus  der  interneu  Abteilung  des  Werkspitales  der 
Prager  Eisenindustriegesellsohaft  in  Kladno. 

Zur  Frage  der  epidemischen  Enzephalitis.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Split. 

Niehl  allein  die  Aktualität,  sondern  auch  die  noch  aus 
stehende  Würdigung  dieser  neuem  A I  as  sene  rkxan  k  u  n  g  namentlich 
in  ätiologischer  Hinsicht  rechtfertigt  die  Mitteilung  all-  r  hi.-her 
gehöiigen  Beobachtungen.  Feberdies  ist  unseres  Erachten*  in 
den  bisherigen  Berichten  über  die  jetzt  herrschende  Epidemie 
auch  die  Symptomatologie  keineswegs  erschöpfend  dar  gestellt  und 
immer  wieder  stehen  wir  hei  der  offenbar  großen  Mannigfaltig¬ 
keit  der  Erscheinungen  vor  neuen  überraschenden  Wendungen, 
welche  die  Diagnosenstellung  in  den  ersten  Stadien  der  Erkran 
k'ung  außerordentlich  erschweren. 

Was  uns  besonders  zur  Veröffentlichung  unserer  diesbezüg¬ 
lichen  Erfahrungen  veranlaßt,  ist  der  Umstand,  daß  wir  Gof-g-m 
heit  halten,  auch  leichte,  wie  wir  glauben,  hieher  gehörende 
Fälle  zu  sehen  und  wir  sind  der  Meinung,  daß  gerade  die  leichteren 
Fälle,  die  Fonnes  frustes,  richtige  Einschätzung  vorausegsetzt, 
geeignet  sind,  auf  die  etwaigen  Zusammenhänge  zwischen  der 
Enzephalitis  und  der  gleichzeitig  herrschenden  Grippe  ein  Licht 
zu  werfen. 

Schließlich  glauben  wir  auf  therapeutische  Maßnahmen  hin 
weisen  zu  dürfen,  zu  denen  wir  uns  erst  allmählich  entschlossen 
und  mit  denen  wir  günstige  Erfolge  erzielen  konnten. 

Wir  hatten  bis  jetzt  19  Fälle,  welche  in  raschen*  Aufeinander 
folgt?,  in  den  letzten  Tagen  Januar  und  in  den  ersten  Lagen 
Februar  d.  -I  dem  Spitale  oingeliefert  wurden.  Die  seither  ein¬ 
getretene  Pause  erweckt  den  Eindruck,  daß.  hier  wenigstens, 
ein  Stillstand  oder  ein  Abflauen  der  Epidemie  vörliegt.  Wir 
wollen  von  der  Wiedergabe  einzelner  Krankengeschichten  ab- 
sehen  und  nur  einige  .Momente'  her  vor  heben,  welche  die  bis¬ 
herigen  Mitteilungen  ergänzen  oder  mo  lifizfeieu.  Im  allgemeinen 
kann  gesagt  werden,  daß  alle  von  G  erstmann1)  in  dem  jüngst 
erschienenen  Aufsätze  in  vier  Erscheinungstypen  zusammen 
gefaßten  Symptome  vertreten  waren,  wobei  jedoch  die  wechselnde 
Intensität,  die  zeitliche  Reihenfolge  und  die  Kombination  der 
einzelnen  Symptome  bei  verschiedenen  Patienten  jedesmal  vor 

*)  Erweiterte  Diskussionsbemerkung  zun»  Vortrags  ifen  Herrn 
Hofral  Jak  sch  im  Aerzteverein  am  8.  Februar  1920. 

■)  W  kl  W.  1920  Nr.  8. 


290 


WIEN  Eli 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19‘iÖ. 


Nr.  U 


neue  diagnostische  Rätsel  slellteu,  zumal  öfters  auch  die  Ana¬ 
mnese  den  Verdacht  in  falsche  Bahnen  lenkte. 

Was  zunächst  das  Fieber  betrifft,  so  verdient  hervor¬ 
gehoben  zu  werden,  daß  in  einer  relativ  großen  Zahl  der  Fälle 
zur  Zeit,  wo  bereits 'schwere,' bedrohlich  aussehende  Symptome 
Vorlagen,  noch  normale  Temperaturen  !>estanden.  Dieser  I  in¬ 
stand,  auf  den  wir  besonders  h beweisen  zu  müssen  glauben,  gab 
zu  vielen  diagnostischen  Irrtümern  Anlaß,  So  kam  eine  Frau 
zu  Fuß  -  -  in  die  Augenambulanz  und  klagte,  daß  sie  schlecht 
sehe.  Die  objektive  1  nteisuchung  des  Auges  sowie  des  Augen¬ 
hintergrundes  ergab  nichts  Abnormes,  Fingerzählen  unmöglich, 
Farbenerkeniien  zum  Teil  erhalten.  Die  Frau  kam  als  Wahr¬ 
scheinliche  Hyslerika  auf  die  interne  Abteilung,  wo  sich  dann 
eine  durch  nichts  komplizierte  Schlafsucht,  das  Bild  der  reinen 
Encephalitis  lethargica  entwickelte.  Zwei  andere  Kranke  kamen 
mit  normalen  Temperaturen,  von  den  Rayonärzten  der  Gesellschaft 
mit  der  Diagnose  Chorea  minor  zugeschickt.  Erst  zwei  bis  drei 
Tage  später  setzte  das  Fieber  ein  und  erreichte  hohe  Grade.  Ein 
anderer  Fall  erschwerte  anfangs  durch  das  Fehlen  jeder  Tempe¬ 
raturerhöhung  noch  insofern e  die  I  hagnosensleUung.  als  er  kurze 
Zeit  zuvor  eine  Kopfverletzung  erlitten  hatte  und  der  am  ersten 
Krankbeitstage  eingetretene  delirant  -  verworrene  Zustand  auf 
diese  Verletzung  zurückgeführt  wurde.  Ein  wei leier  Fall  endlich 
wurde  uns  auf  der  chirurgischen  Abteilung  gezeigt:  der  dünge 
hatte  eine  geringfügige  Verletzung  am  Einiger  und  wir  wurden 
wegen  Verdachtes  auf  Tetanus  zu  Bate  gezogen.-  Die  Temperatur 
war  normal,  der  Kranke,,  der  herumging,  zeigte  Tic- artige 
Zuckungen  und  machte  einen  hysterischen  Eindruck.  Wir  konnten 
Tetanus  ausschließen  und  sprachen  uns  für  Hysterie  aus,  zumal 
auch  andere  objektive  hysterische  Symptome,  Fehlen  des  Gaumen¬ 
segelreflexes  usw.  nachweisbar  waren.  Der  weitere  Verlauf  zeigte 
die  Haltlosigkeit  dieser  Diagnose.  Es  war  dies  einer  unserer 
ersten  Fälle,  er  ging  bei  hohem  Fieber  unter  Delirien  und  fort¬ 
währendem  Toben  zugrunde. 

Alle  diese  Beobachtungen  zeigen  die  diagnostisch  wichtige 
Tatsache,  daß  das  Fieber  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
vollständig  fehlen  kann.  Wir  müssen  jedoch  im  Gegensätze  zu 
den  Erfahrungen  von  D  im  i  i  z  '-)  hervorheben,  daß  das  Fieber 
hei  unseren  Fällen  im  weiteren  Verlaufe  stets  sehr  hohe  Grade 
erreichte  ---  bis  40°  -----  daß  demnach  das  Auftreten  hoher  Tem¬ 
peraturen  nicht  unbedingt  auf  Komplikationen  (Pneumonie.)  zu¬ 
rückgeführt  werden  muß. 

Hartnäckige  S  c  h  1  a  f  1  o  s  i  g  k  e  i  t  hatten,  wir  nur  in  ein  >rn 
Falle  und  auch  dieser  ließ  sich  konform  den  Angaben  von 
Jakseh  und  Dimitz  durch  Narkotika  fast  gar  nicht  beein¬ 
flussen.  Wir  werden,  auf  diesen  Punkt  noch  bei  Besprechung 
der  Therapie  zurückkommen 

M  o  t  o  r  i  s  c  h  e  1!  e  i  z  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  Daß-  choreati¬ 
sche  Beizerscheimmgen  eines  der  konstantesten  Symptome  der 
Enzephalitis  wären  (Dimitz),  können  wir  nicht  bestätigen.  Wir 
hätten  vier  Fälle  mit  choreatischen  .Bewegungen,  darunter  einen, 
dessen  Bewegungen  eher  als  choreatisch  -  atheto tisch  bezeichnet 
weiden  mußten,  in  den  übrigen  Fällen  fehlten  choreatische  Er¬ 
scheinungen  vollständig.  Bezüglich  des  Charakters  der  chorea- 
artigen  Symptome  stimmen  die  Beobachtungen;  an  unseren 
Patienten  mit  denen  von  Dimitz  insoferne  überein,  daß  die 
motorische  Unruhe  in  erster  Linie  den  Stamm  betraf,  wenige«* 
die  Extremitäten,  beziehungsweise  deren  distalen  Abschnitte, 
woraus  dann  ein  Herumsc'hleudern  und  llenimwälzen  nach  beiden 
Seiten  und  in  der  Langseite  des  Bettes  resultierte. 

Die  schwersten  Symptome  boten  acht  Fälle:  Bilder  voll¬ 
ständiger  Psychose,  Delirien  und  Tobsucht  sowie  Hailuzi  na*,  ionon. 
Diese  psychischen  Störungen  waren  zum  Teil  bereits  bei  der 
Spitalsaufnahme  manifest,  zum  Teil  entwickelten  sie  sich  vor 
unseren  Augen.  Bei  einem  von  diesen  wurde  anamnestisch  an¬ 
gegeben,  daß  er  schon  eine  Woche  zu  Hause  wegen  Grippe 
bettlägerig  war.  Mit  Ausnahme  des  ersten  derartigen  Falleis,  des 
bereits  erwähnten  Jungen  mit  der  Finger  Verletzung  und  den, 
Tic -  artigen  Zuckungen,  bei  welchen  die  richtige  Diagnose  erst 
später  gestellt  werden  konnte,  waren  wir  iii  der  Lage,  sowohl  bei 
den  Kranken  dieser  Kategorie  sowie  bei  den  Fällen  mit  chorea¬ 
tischen  Erscheinungen;  wie  weiter  nuten  ausgeführt  werden  soll, 
bezüglich  der  motorischen  Reizerscheinungen  eine  rasche  Be 
ruhigung  herbeizuführen,  worauf  dann  die  Schlafsucht,  eventuell 
mit  leichten  Fieberdelirien  als  Hauptsymptom,  in  den  Vorder¬ 
grund  trat. 

In  einem  Falle  lagen  bei  der  Spitalsaufnahme  zunächst  die 
Erscheinungen  der  Meningitis  vor,  deutliche  Nackenstarre 
und  Kernigsches  Symptom,  zu  Hause  soll  der  jugendliche  Patient 


schwere  Krämpfe  gehabt  haben.  Die  Untersuchung  des  Liquor 
cerebrospinalis  ergab  jedoch  eine  negative  Hämolysin  leaktion 
(Weil- Kaf  ka)  auch  nach  Komplementzusatz,  minimale  Ei.veiß- 
vermehrung  (1:10  schwach  positiv),  Phase  I  negativ,  keine  Zel!- 
vennehrung,  die  Goldreaktion  ergab  eine  gerade)  Linie  in  Bol 
(normal).  Nach  der  Lumbalpunktion  schwanden  die  erwähnt  >n 
Symptome  und  der  Patient,  schlief  hei  einem  in  geringen  Grenzen 
schwankenden  Fieber  ununterbrochen  15  Tage;  er  trank,  wenn 
er  geweckt  wurde  und  schlief  wieder  ein.  Sodann  setzte  un  er 
allmählicher  Entfieberung  eine  langsame  Rekonvaleszenz  ein. 

Wir  liehen  diese  meningi tischen  Symptome  besonders  her 
vor,  weil  wir  sie  in  den  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  über 
die  letzte  Epidemie  vermissen,  wogegen  sie  von  Econo  mo  bei 
der  Encephalitis  lethargica,  die  er  von  der  Encephalitis  gripposa 
getrennt  wissen  will,  beschrieben  und  als  zum  Bilde  der  Enee 
phalilis  lethargica  gehörend  hingestellt  werden.  Da  wir  unsere 
Fälle  mit  .der  Grippe  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zu 
bringen  geneigt  wären,  glauben  wir  gerade  auf'  dieses  Symptom 
hinweisen  zu  müssen.  Es  soll  damit  gesagt  werden,  daß.  wie 
immer  die  Beziehungen  zwischen  der  Encephalitis  lethargica  und 
der  jetzigen  Epidemie,  beziehungsweise1  zur  Grippe  in  Hinkunft 
gedeutet  werden  sollten,  dennoch  vom  klinischen  Stand  punktet  eine 
Sonderstellung  der  ersterein  noch  nicht  mit  Sicherheit  erhärtet  ist. 

Das  größte  Interesse  in  dieser  Beziehung  bieten  die 'leich¬ 
teren  Fälle,  die  wir  als  hiehetr  gehörig  betrachten,  ln  einem 
Falle  bot  die  Kranke  das  Bild  einer  leichten  Grippe  mit  gering¬ 
fügigen  bronchi  tischen  Erscheinungen  und  subfebrilen  Tempera¬ 
turen.  Daneben  bestand  eine  Pupillendif'fereüz,  die  einige  Male 
verschwand  und  sich  wieder  einstellte.  Als  sie  von  der  Nachbar¬ 
pal  ientin  erfuhr,  daß  sie  doppelt  sehe,  gab  sie  auch  das  gleiche 
an;  sie  habe  dem  keine  Bedeutung  bei  gelegt  und  erwähne  es 
nur,  da.  danach  besonders  gefragt  werde.  Ein  anderer  Patient 
wurde  mit  Darmerschein ungui,  kolikartigen  Schmerzen  im  Unter¬ 
leib©  eingeliefert.  Später  stellte  sich  Singultus,  Doppeltsehen  und 
leichtes  Schielen  ein  und  gleichzeitig  noch  eine  Monoparese 
des  linken  Armes  —  auch  ein  Symptom,  welches  bis  jetzt 
nur  bei  der  Encephalitis  lethargica  beschrieben  wurde.  Leichte 
subfebrile  Temperaturen,  sonst  außer  einer  leichten-  Schläfrig¬ 
keit  (nicht  Schlafsucht)  durch  einige  Tage,  kein©  Erscheinungen. 
Ein  weiterer  Fall  kam  mit  „rheumatischen“  Muskeischmerzen 
in  beiden  Armen.  Nach  zweitägigem  Spitalsaufenthalte  verfiel 
er  in  eine  heitere  Stimmung,  er  begann  z.u  singen  und  zu  tanzen 
und  störte  so  durch  seine  Kunstproduktionen  seinen  Kameraden 
im  Krankenzimmer  die  Nachtruhe,  Durch  Hypnose  wurde  er 
beruhigt,  dann  verfiel  er  bei  gleichzeitigem  Aufsteigen  der  Körper¬ 
temperatur  in  einen  Schlaf,  der  über  acht  Tage  anhielt.  Jetzt 
befindet  er  sich  bis  auf  die  noch  vorhandenen,  jedoch  bedeutend 
geringeren  Muskeischrnerzen  ganz  wohl. 

Ein  14, jähriger  Junge  erkrankte  an  schweren  Diannerschei- 
nungen,  die  Durchfälle  dauerten  einige  Tage,  während  deren 
sich  Doppeltsehen  einstellte,  dann  verfiel  er  in  einen  Schlaf, 
der'zwöif  Tage  dauerte.  Nach  dieser  Zeit  langsam  ein  setzende 
Bc'konvaleszcnz. 

Wir  müssen  bemerken,  daß  wir  zu  dieser  Zeit,  wie  wohl 
in  ganz  Europa,  eine  schwere  Grippeepidemie  hatten,  welche 
in  den  mannigfaltigsten  Formen  auftrat.  Neben  der  respiratori¬ 
schen  Form  mit  schweren  Pneumonien  hatten  wir  Fälle  mit 
Darmerscheinungen,  leichtere  und  schwerere,  von  typhoidein  Cha¬ 
rakter,  ferner  rheumatische  Formen,  schwere  Anginen  und  schließ¬ 
lich  Fälle,  die  neben  hohem  Fieber  klein  Wetiterefst  objektives 
Symptom  zeigten.  M  i  tten  in  dieser  Epidelmie,  die  übrigens  noch 
anhält,  tauchten  die  schweren  Enzephalitisfälle  auf  und  daneben 
die  „leichteren“,  leichter  insoferne,  als  sie  neben  Gripperschei- 
mingem  verschiedener  Intensität  dieses  oder  jenes  Symptom  der 
Enzephalitis  holen:  Augenmuskellähmungen  (Doppelt sehen,  Ptosis, 
Schielen),  Monoparese  eines  Armes,  leicht  angedeutete  motorische 
Reizerscheinungen,  von  Delirien,  die  bei  allen  Formen  vorüber¬ 
gehend  vorkämen,  abgesehen.  Alle  diese  Beobachtungen  sind 
geeignet,  den  Eindruck  zu  erwecken,  daß  auch  die  reinen  En/.e- 
phlalitisfälle  epidemiologisch  zur  Grippe  gehören  könnten.  Solange 
diese  Frage  nicht  geklärt  ist,  ebenso  der  etwaige  Zusammenhang 
mit  der  Encephalitis  lethargica  (Econo mo)  halten  wir  jedenfalls 
mit  Rücksicht  auf  die  große  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen 
die  Bezeichnung  Encephalitis  choreiformis  (Dimitz)  für  nicht 
glücklich  gewählt,  zumal  die  choreatischen  Symptome  —  nach 
unseren  Erfahrungen  wenigstens  —  nur  bei  der  Minderzahl  der 
Fälle  vorhanden  waren.  Vorläufig  muß  die  Bezeichnung  Ence¬ 
phalitis  epidemica  genügen,  das  Attribut  gripposa  wird  man  erst 
dann  hinzufügen  dürfen,  wenn  ätiologisch  der  Zusammenhang 
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mil  der  Grippe  durch  bakteriologische  Untersuchung  ganz  einwand¬ 
frei  feslgeslellt  \v<‘rdcn  könnte. 

I  ntersuchungen  der  Zerebrospinalflüssigkeit  wurden  in  neun 
l  allen,  hievon  hei  einigen  wiederholt  vorgenommen,  stets  wurde 
der  F.iweißgehalt  bestimmt,  Nonne-  Phase  I,  die  Hämolysinreaktion, 
die  Goldsolreaktion.  sowie  der  Zellgehalt  untersucht. 

I)i(i  Hämolysinreaktion  war  s!<ds  auch  nach  Komplein  *n ‘ - 
zusatz  negativ,  der  Eiweifigehalt  nur  in  zwei  Fällen  leicht  ver¬ 
mehrt  gefunden  (1:10  positiv),  in  den  übrigen  Fällen  war  der 


Eiweißgehalt  nicht  gegen  die  Norm  verändert.  Der  minimalen 


\ ermelirung  des  Eiweißgehaltes  kann  mn  so  weniger  Bedeutung 
zugemessen  werden,  als  hei  einem  und  demselben  Fälle  bei  ver- 
s<  hiedenen  Punktionen  die  Vermehrung  nicht  immer  nachweis- 
»ar  War.  Eine  geringe  Zellvermehurng  fanden  wir  in  zwei  Fällen 
Lymphozyten ).  Die  Goldsolreaktion  ergab  in  drei  Fällen  Ans¬ 
chläge.  welche  als  schwach  paralytische  Kurve  bezeichnet  werden 
ahmten:  Farben  Umschlag  bis  ins  Violette  in  den  ersten  fünf 
Röhrchen;  in  den  übrigen  Fällen  war  entweler  gar  kein  Farbe)  i- 
umsehlag  zu  vermerken  oder  es  entstand  eine  minimale  Verfärbung 
ins  Dunkelrote  in  den  drei  ersten  Röhrchen. 

Die  bakteriologischen  I  ntersuchungen  ergaben  bisher  ein 


negatives  Resultat. 


T  h'  e  r  a  p  i  e : 
*  i  u  n  g  e  n. 


a )  Di  «*  m  o  (ori  s  eben  R  e  i  z  e  r  s  c  h  e  i 


'Gleich  beim  ersten  Falle  von  Tobsucht  konnten  wir  uns 
leider  überzeugen,  daß)  alle  Narkotika  versagen  und  daß  wir 

diesen  motorischen  Exzessen  machtlos  gegenüberstöhen.  Reim 
zweiten  ähnlichen  Falle,  der  fieberlos,  im  de! i rant  -  tobenden  Zu 
stände  eingebraeld  wurde.  es  war  der  .Mann  mit  der  angeblich 
vorangegangenen  Kopi Verletzung  versuchten  wir  den  jungen 

Alaun  durch  Hypnose  zu  beruhigen.  Diese  gelang  prompt 
in  wenigen  .Minuten.  Im  hypnotischen  «Schlafe  wurde  ihm  ver¬ 
sichert,  daß  er  nach  dem  Erwachen  sich  bedeutend  wohler  fühlen 
und  ruhig  im  Bette  bleiben  werde,  er  dürfe  sich  nicht  herum 
wälzen,  da  ihm  das  schade  usw.  Nach  dem  FIrwachen  war  der 
Alaun  Vu big  wie  ein  Lamm  und  ließ  mit  sich  machen,  was 

notwendig  war.  Am  nächsten  Tage  erst  trat  subfebrile  Temp  *- 
ralur  auf.  die  sich  in  den  nächsten  lagen  bis  über  39'1  erhob; 
es  stellte  sich  die  Schlafsucht  ein,  die  nach  etwa  zehn  Tagen 
allmählich  schwand  und  von  einer  langsamen  Rekonvaleszenz 
abgelöst  wurde.  Durch  diesen  Erfolg  ermunterl,  versuchten  wir 
es  in  den  weiteren  Fällen  von  Tobsucht,  sowie  bei  allen  chorea 
tischen  Formen,  mit  der  H  y  p  n  o  s  e,  w  e  1  e  h  e  i  n  a  1 1  e  n  F  a  lien 

cine  sofortige  B  e  r  u  h  i  g  u  n  g  d  e  s  T  o  b  e  n  d  e  n,  b  e- 

z  i  eh'u  ng  s  we  i  se  sofortige  Unterbrechung  der  cho¬ 
reatischen  Bewegungen,  der  .Laktationen,  zur 
Folge  hatte.  Eine  einzige  Sitzung  von  weinigen  Minuten  ver¬ 
mochte  alle  diese  Erscheinungen  mit  einein  Schlage  zum  dau¬ 
ernden  Stillstand  zu  bringen.  Wir  können  demnach!  auf  Grund 
unserer  Erfahrungen  in  solchen  Fallen  die  Hypnose  aufs  wärmst** 
empfehlen.  Da,  wir  uns  niemals  zuvor  mit  hypnotischen  Ver¬ 
suchen  beschäftigt,  also  auch  keine  besondere  Fertigkeit  hatten, 
und  zu  dem  Verfahren  nur  als  ultimum  refugimu  griffen,  müssen 
wir  annehmen,  daß  diese  Kranken  ungemein  leicht  zu  beein¬ 
flussen  sind. 

Der  prompte  Erfolg  der  Hypnose  wirft  übrigens  unseres 
brach  tens  ein  Licht  auf  den  Charakter  aller  die -er  motorischen 
Reizerscheinungen.  Die  ungeme  n  Iehhe  Beeinflussung  derselben 
durch  die  Hypnose  darf  man  wohl  dahin  deuten,  daß  denselben 
keine  wesentlichen  organischen  Veränderungen  in  der  Hirnsub¬ 
stanz  zugrunde  lagen,  da  sie  sonst  nicht  so  leicht  wegsuggeriert 
werden  könnten.  Diese  Deutung  würde  zu  den  Angaben  von 
Kconomo  stimmen,  der  bei  der  Fin-cephalitis  gripposa  im  Gegen¬ 
sätze  zu  der  lethargica  keine  entzündlichen  Veränderungen  uach- 
weisen  konnte.  Weiteren  Erfahrungen  bleibt  es  Vorbehalten,  zu 
entscheiden,  ob  diese  Deutung  zu  Recht  besteht. 

b)  Im  Stadium  d  e  r  S  c  h  1  a  f  s  u  c  h  t. 

In  einem  Falle,  wo  der  komaartige  Schlaf  in  ein  terminales 
Röcheln  übergegangen  zu  sein  schien,  nahmen  wir  noch  eine 
Lumbalpunktion  vor,  um  den  Liquor  auch  in  diesem  Stadium 
zu  untersuchen.  Lehenaschenderweise  trat  kurze  Zeit  nach  der 
Punktion  eine  unerwartete  Lessening  ein,  der  Kranke  erwachte, 
sprach  klar,  verlangte  zu  trinken  und  fühlte  sich,  wie  e!r  auf 
Befragen  angab.  wohl;  die  früher  ganz  trocken  gewesene  Zunge 
wurde  feucht.  Daraufhin  nahmen  wir  auch  hei  anderen  im  Sopor 
liegende]!  Kranken  Lumbalpunktionen  vor  (wir  entnahmen  stets 
>TAei  volle  Eprouvetten)  mit  dem  gleichen  Erfolg.  Die  Besserung 
hielt  anfangs  bloß  zwei  bis  drei  Tage  an,  worauf  die  Kranken 
wieder  verfielen,  die  Zunge  wurde  wieder  trocken,  Delirien  stellten 
si<h  wieder  ein.  Jede  neuerliche  Lumbalpunktion  weckte  mit 
der  Sicherheil  eines  Experimentes  diese  Kranken  zu  jjeuop,  immer 


länger  dauernder  Besserung.  Wir  sieben  daher  nicht  an.  dies«* 
Bessenmg  als  Folge  der  Lumbalpunktion  anzusehen.  In  welcher 
Weise  die  Entleerung  des  Liquors  diese  Besserung  herbeiführt, 
können  wir  nicht  sagen,  da  wir  die  Druckentlastung  allein  nicht 
dafür  verantwortlich  machen  zu  können  glauben.  Die  Beschaffen 
heit  des  Liquors  gibt  derzeit  hiefiir  keinen  Aufschluß.  Daß  die 
B  e  se  i  I  ig  ii  n  g  von  ßo  x  i  ne  n  eine  Rolle  spielt,  kann  bloß 
vermutet  werden. 

Auf  andere  symptomatische  Maßnahmen,  wie  ständige  Leh  r 
wachung  der  Blase,  Vorbeugung  und  Behandlung  von  Dekubitus 
und  so  weiter,  brauchen  wir  wohl  an  dieser  Stelle  nicht  ITnoi- 
weisen.  • 

Im  Anschluß  an  die  iherapic  noch  einige  Worte  über  die 
Prognose.  Diese  ist  sehr  ernst,  wir  können  jedoch  auf  Grund 
unseres  Materiales  die  Krankheit  nicht  als  durchwegs  g  fihrLch 
bezeichnen.  F.s  ist  ja  klar,  daß  auf  eine  psychiatrisch  -  neurolo¬ 
gische  Klinik  nur  die  schwersten  Fälle  gebracht  werden;  un  er 
Weiksspital,  welches  den  Arbeitern  und  deren  Familien  unent¬ 
geltliche  Behandlung  sowie  rechtzeitige  Feberführung  ins  Kranken 
haus  bietet,  wobei  der  Arbeiter  überdies  die  sogenannt«*  Kranken 
Schicht  für  die  Zeit,  der  Erkrankung  erhält,  wird  auch  von 
leichteren  Fällen  ausgesucht  .und  wir  sind  daher  in  der  Lage, 
diesbezüglich  eine  Korrektur  betreffend  die  Prognose  gegenüber 
den  bisher  vorliegenden  Berichten  vorzimehimm.  Wir  sind  ferner 
überzeugt,  daß  wir  künftighin  in  der  Lage  sein  werden  durch 
rationelles  Aorgehen  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
die  .Mortalität  bedeutend  herahzudrück«  n,  während  man  zu  Beginn 
der  Epidemie  den  einzelnen  quälenden  Symptomen  so  ziemlich 
machtlos  gegen  überstand.  Von  unseren  Kränkeln  starb  der  erste 
nicht  rechtzeitig  diagnostizierte  Fall,  wie  bereits  erwähnt,  nach 
ununterbrochenem  Toben,  ein  -zweiter  Fall  (der  Augenfall  mit 
reiner  Schlafsucht)  starb  an  Aspirationspneumonie.  Sonst  haben 
wir  dank  der  Hypnose  und  der  Lumbalpunktionen  keinen  Fall 
verloren.  F.in  Teil  ist  bereits  entlassen,  die  übrigen  Fäll«*  b«*finden 
sich  noch  im  Spital«*,  hei  fortschreitender  Genesung. 

*  I  . 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Neumann  ) 

Ein  Fall  von  Thrombose  des  Sinus  sagittalis 

bei  Grippe. 

Von  Dr.  R.  Szlgetf. 

Der  nachfolgend  beschriebene  Fall  von  Grippe  ist  durch 
seinen  seltenen  anatomischen  Befund  ziemlich  bemerkenswert. 
Es  handelte  sich  um  den  provisorischen  Sicherheits  wach  mann 
L.  Sch.,  welcher  am  8.  Februar  1920  die  diesjährige  Grippe¬ 
epidemie  hatte  damals  schon  erhebliche  Ausdehnung  gewonnen 
in  sehr  benommenem  Zustande  auf  die  Abteilung  eingeliefert 
wurde.  Der  ihn  begleitende  Kamerad  gab  an.  daß  der  Kranke 
vor  m ig«  fahr  einer  Woche  mit  unbestimmten  rheumafischen  Re 
sehwerden  im  Alarodenzi miner  der  Sicherheitswache  gewesen  war. 
dann  einige  Tage  wieder  seinen  Dienst  versah  und  derzeit  vor 
zwei  Tagen  neuerdings  unter  Schüttelfrost  und  Kopfschmerzen 
erkrankt  sei;  da  sehr  bald  Unruhe  und  Verwirrtheit  auftral, 
und  der  Kranke  großen  Lärm  schlug  und  ständig  davonlaufe.n 
wollte,  erfolgte  seine  Abgabe  an  «las  Spital.  Aus  seinem  früheireu 
Lehen  ließ  sich  anamnestisch  nicht  viel  Wesen  I  lie  lies  erheben, 
er  «soll  immer  geistig  völlig  normal  gewesen  sein.  Da  er  aus  einer 
Weingegend  stammte  und  früher  seihst  Weinbauer  war,  wurde 
Lotus  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen. 

Aus  dem  Aufnahmsstatus  ist  hervorznhehen.  daß  der  zi>*in 
lieh  muskuiöse  Patient  sehr  unruhig,  von  kongesiioniertem,  nicht 
zyanotischem  Aussehen,  stark  dyspnoisch  war;  er  zeigte  sich 
zeitlich  und  örtlich  gänzlich  desorientiert,  gal*,  einen  falschen 
Beruf  an  (Straßenbahnschafl'ner ;,  lachte  öfters  plötzlich  auf,  wolLe 
aus  dem  Bette  springen  und  weglaufen. 

Temperatur:  37-8;  Pulsfreqenz :  120. 

Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkommodation. 
Herz  normal.  Lungen:  Keim*  Dämpfungen:  im  allgemeinen  rauhes 
Atmen  mit  spärlichen  bronehitischcn  Geräuschen.  Abdomen 
normal.  Kein  Alkoholgeruch  ex  ore. 

9.  Februar.  Der  Kranke  hat  die  Nacht  sehr  unruhig  und 
lebhaft  delirierend  verbracht;  er  macht  einen  hochgradig  ver¬ 
wirrten,  dabei  gutgelaunten  und  gutmütig  -  läppischen  Eindruck, 
ist  in  ununterbrochener  motorischer  Unruhe  und  halluziniert  mit 
belegter,  monotoner  Stimme,  vorwiegend  aus  beruflichen  Lrinu  - 
rangen.  Er  deckt  sich  fortwährend  ganz  auf,  macht  lebhafte,  t <-i 1  • 
sinnlose,  teils  ordnende  Bewegungen  mit  Polstern  und  De<k*,,i 
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in  feinem  Gitterbette,  an  dessen  Schnüren  und  Gestänge  er 
rücksichtslos  anstößt ;  dabei  ist  er  zeitweise  halbwegs  orientiert 
und  geordnet.  um  nach  wenigen  Minuten  wieder  in  sein  sinnloses 
Treiben  zu  verfallen.  Ueberhaupt  macht  sich  ein  jäher,  sprung¬ 
hafter  Wechsel  in  seinem  ganzem  Benehmen  bemerkbar. 

S  o  m  a  tisch:  Temperatur  bis  38-2°,  Pupillen  eng,  auf  Licht 
fast  nicht  reagierend.  Patellarreflex  vorhanden.  Babinski  negativ. 

Herz,  Lunge,  Abdomen  ohne  pathologischen  Befund.  Es 
besteht  Tachypnoe,  Zyanose,  diffuse  Rötung  der  Rückenhaut, 
welche  zahlreiche  Erosionen  und  Exkor iationm  zeigt.;  die  Rötung 
entspricht  einem  (toxischen?)  Erythem.  Am  Penis,  im  Sulcus 
rorouarius,  eine  nässende,  borkenbedeckte  Stelle  (Balanitis). 
Hautbefunde  von  Prof.  Dr.  Oppenheim.  Im  spontan  entleerten 
Urine,  welcher  sauer  reagiert  und  ein  spezifisches  Gewicht  um 
1025  hat,  finden  sich  Eiweiß  und  Urobilinogen  in  Spuren,  sonst 
keine  abnormen  Bestandteile. 

Die  Lumbalpunktion,  welche  in  Seitenlage  vorgenommen 
winl,  ergibt  klaren  farblosen  Liquor  unter  deutlich  erhöhtem 
Drucke;  Entleerung  von  etwa  30  cm3. 

Nonne-Apelt:  Spuren.  Sublimatprobe  (Weich- 
b  r  o  d  t) :  P  ä  ndy:  -f—H  Zellen:  33  im  Kubikmillimeter. 

Spinnweben  h  a  u  t :  0. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  Natrium  bromatum.  Laudanon  (0  02)  -  Skopol¬ 
amin  ((0-0004)  -  Injektionen. 

10.  Februar.  Die  Nacht  war  etwas  ruhiger,  überhaupt  war 
der  Kranke  nach  der  gestrigen  Lumbalpunktion  ruhiger  ge¬ 
wesen.  ln  seinem  psychischen  Verhalten  keine  wesentliche  Yer 
änderung;  somatisch  deutliche  Zyanose,  Zunahme  der  Exkoria- 
tionen  am  Rücken,  Temperatur  bis  38°;  geringe,  aber  spontane 
Nahrungsaufnahme.  Therapie  wie  gestern. 

11.  Februar.  Zunehmende  Kachexie  bei  größter  motorischen* 
Unruhe;  an  den  Lungen  links  basal  geringe  Dämpfung  daselbst, 
sowie  ian  der  rechten  Basis,  diffuses  Schnurren  und  Pfeifen. 
Die  Sensibilität,  scheint  für  alle  Qualitäten  stark'  herabgesetzt  zu 
sein;  angedeuteter  Einstellungsnystagmus.  Nachmittags  sehr  kurz¬ 
dauernder  Krampfzusland  mit  starkör  Zyanose  (von  keinem  Arzte 
gesehen).  Keine  Expektoration. 

\V  assor  m  a n  n  (Liquor) :  Negativ. 

12.  Februar.  Vormittags  unveränderter  körperlicher  und  psy¬ 
chischer  Befund.  Leukozytenzahl  im  Kubikmillimeter  14.650,  dar 
unter  vorwiegend  neutrophile  polymorphkernige  Zellen. 

Gegen  Mittag  und  nachmittags  wiederholte  Anfälle  von 
tonisch -klonischen  Krämpfen  der  Extremitäten,  ohne  einseitigen 
Beginn,  tonischer  Fazialiskrampf  rechts.  Pupillen  maximal  weit, 
lichtstarr.  Kein  Bauchdeckenreflex,  kein  Babinski.  Leichte  Plo  e 
ries  linken  Angenlides. 

5  Uhr  nachmittags  vollständige  Bewußtlosigkeit. ■  Lumbal¬ 
punktion  ergibt  negatives  Resultat. 

7  Uhr  nachmittags  Eintritt  des  Todes. 

Klinische  Diagnose:  Grippe,  Bronchopnenmonisohe 
Herde  beider  Untorlappen.  Hyperämie  und  akutes  Oedem  des 
Gehirnes  (PolioenzephaJilis  mit  besonderer  Lokalisation  in  dm 
Vierhügelgegend  ?).  Status  amentiae.  Status  epilepticus.  Exkoria 
linnen  am  Rücken,  Balanitis. 

A  n  atomisdio  Diagnose  i  Dr.  Hans  L  ampl):  Grippr*- 
pneumonie;  eitrige  Bronchitis  und  Tracheitis,  Hämorrhagica  in 
der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchialverzweigungen,  die 
Hämorrhagien  gegen  die  Bronchialverzweigungen  in'ensivör  wer¬ 
dend.  Konfluierende  lohulärpmumionische1  Herde  beider  Lungen, 
am  intensivsten  in  beiden  Unterlappen;  Hämorrhagien  in  den  pn.eu 
monischen  Herden.  Anthrakose  der  Rronehiallymphdiüsen. 

Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels.  Erosionen-  de 
Magenschleimhaut.  Hämorrhagien  des  Peritoneums  und  Me  sen 
ferm  ms;  Schwellung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Fe'tige 
Degeneration  der  parenchymalösen  Organe  und  des  Uevzflois'hes 

Thrombose  des  Sinus  sagittalis  superior,  vorne  in  der  Höhe 
der  Lamina  ertbrosa  beginnend,  und  nach  rückwärts  rechts  bis 
in  den  Sinus  sigmoideus  sich’  erstreckend,  links  am  Beginne  des 
Sinus  transvorsus  endigend.  Tumorartige  Vorwölbung  von 
Kirschengröße  an  beiden  Seiten  des  Sinus  Iongltudinalis,  aus 
den  prall  gefüllten,  throm  hosier  ten,  in  den  Sinus  mündendem 
A rachnoidealvenen  bestehend,  auf  der  Höhe  der  Konvexität  des 
Gehirnes.  Thrombosierung  der  A rachnoidealvenen  an  der  Kon¬ 
vexität  des  'Gehirnes,  bis  6 — 8  cm  von  der  Mittellinie  entfernt. 
Hochgradige  venöse  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirnes.  Dm 
Nebenhöhlen  des  Schädels  und  das  Gehörorgan  ohne  pathologische 
Veränderungen.  I 

Multiple  Erosionen  und  Exkoriationen  der  Rückenhaut, 
größere  Exkoriation  am  linken  Fußrücken.  Balanitis. 

Das  Bemerkenswert  an  diesem  Falle  ist  neben  dem  stür¬ 
mischem  Verlaufe  vor  allem  der  zum  Teil  unerwartete  pathologisch 


anatomische  Befund.  Was  uns  der  Kranke  an  klinischen  Er¬ 
scheinungen  bot,  war  neben  seiner  Grippe  ein  schwerster  Ver¬ 
wirrtheitszustand  mit  ganz  akutem  Beginne,  ferner  mit  dem  Fort¬ 
schreiten  der  Krankheit  zunächst  vereinzelte,  dann  sich  häufelnde 
epilept ifonne  Anfälle,  in  denen  der  Patient  schließlich  zugrunde 
ging.  Die  Diagnose  einer  Grippepneumonie  wurde  trotz  gering¬ 
fügiger  physikalischer  Zeichen  und  des  vollständigen  Mangels  an 
Expektoration  gestellt,  da  wir  gerade  in  der  jetzigen  Grippe¬ 
epidemie  nicht  selten  schwere  anatomische  Lungenveränderungen 
sich  hinter  ganz  unbedeutenden  objektiven  Erscheinungen  ver¬ 
bergen  sahen.  Auch  die  hämorrhagische  Tracheitis  sowie  die 
verschiedenen  hämorrhagischen  und  akut  -  delicnerativen  Ve lände¬ 
rn  ngen  sind  als  charakteristische  Begleiter  der  Grippe  sehr  gut 
verständlich. 

Anders  ist  es  mit  dem  Gehirnbefunde;  wir  hatten  uns 
vorgestellt,  daß,  entsprechend  der  schweren  Infektion  und  dem 
psychischen.  Zustande  des  Patienten,  sein  Gehirn  akut  geschwelt 
und  blutreich  gefunden  würde  upd  daß  vielleicht  als  auslösende 
Ursachen  für  seine  Krampfanfälle  irgendwo  in  der  Rinde  es 
zur  Bildung  von  aus  den.  Grippepidemien  wohlbekann  en  hämor¬ 
rhagischen  Herden  (Polioencephalitis  haemorrhagica,  Purpura  ce 
rebri  haemorrhagica)  gekommen  wäre.  Die,  wenn  auch,  geringem 
Ausfallserscheinungen  im  Bereiche!  der  Augenmuskeln  schienen 
uns  auf  kleine  Herde,  etwa  im  Pons  oder  in  der  Vierhügel¬ 
gegend,  hinzudeuten.  Die  Annahme  solcher  enzephali  ischer  Herde 
wurde  nur  als  möglich  hingestellt,  weil  wir  zur  Erklärung,  aller 
erwähnten  Erscheinungen  des  Kranken  schließlich  auch  mit  der 
Annahme  eines  hochgradigen  Hirnödems  allein  auskomme  n  zu 
können  glaubten.  Jedenfalls  hatten  wir  klinisch  keine  Ursache, 
an  eine  Sinusthrombose  zu  denken  und  nun  ergab  die  Sektion 
die  oben  beschriebene  ausgedehnte  Thrombosierung  auf  der  Kon 
vexität  des  Gehirnes;  eine  lokale  Ursache1  dafür  war  weder  im 
Gehirne  selbst  noch  in  den  umgebenden  Höhlen  und  Nebenhöhlen 
nachweisbar,  so  daß  an  eine  an  Ort  und  Stelle  autochthon 
(toxisch?)  entstandene  Thrombose  gedacht  Werden  mußte. 


Nun  trägt  allerdings  dieser  Sektionsbefund  zum  Verstand 
nisse  der  Erscheinungen  dieses  Krankien  wesentlich  bei.  Wenn 
wir  nämlich  in  der  neurologischen  und  o Hatrischen  Literatur  rleu 
Symptomen  bei  Thrombose  der  Hirnsinus  nachgehem  so  finden 
wir  vor  allem  bei  Oppenheim1)  die  Angabe,  daß  es  bei 
autochthon  entstandenen  Thrombosen  (marantische,  chlorotischo 
Thrombosen.)  des  Sinus  longitudinalis  außer  zu  starker  Venen- 
füllung  und  Oedem  der  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfelgegend,  ferner 
hochgradiger  Benommenheit  und  Delirien,  auch  zti  halbseitigen 
und  allgemeinen  Konvulsionen,  choreatischen  Zuckungen  Usw. 
kommen  kann.  Sch  wart  ze2)  betont  in  seinem  Handbuche  j 
geradezu,  daß  es  hei  Thrombosen  des  Sinus  longitudinalis 
superior  zu  epileptischen  Anfällen  kommt,  und  zwar  durch 
Stauung  in  den  Venen  der  Hirnober  fläche.  Auch  Monakow3) 
bezeichnet  als  charakteristisch  für  Sinusthrombose  im  a'lgemein  *n 
Krämpfe  und  tonisch  -  klonische  Zuckungen,  welche,  motorischen 
Reizerscheinungen  besonders  regelmäßig  d;e  Thrombose  des  Sinus 
longitudinalis  superior  begleiten  sollen.  Jedenfalls  genügen  schon 
diese  Hinweise  auf  die  Literatur,  um  das  klinische  Bild  unseres 
speziellen  Falles  noch  besser  begreif1  ich  zu  machen:  allerdings 
scheint  der  Befund  von  Sinusthrombosen  bei  Grippe 
ein  äußerst,  seltener  zu  sein. 

Bei  einer  Durchsicht  der  mir  zugänglichen  GrippelPeva.tur 
aus  den  Jahren  1890  bis  1.892  und  191-8  bis  191.)  habe  ich 
eigentlich  nur  hei  L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n 4)  in  seiner  klassischen 
Abhandlung  über  die  Tnfluenza  Befunde  gelsehen,  die  ana'omich 
mit  unserem  Falle  Aehnlichkeit  zeigen;  nur  b-^ze' ebnet, 

L  e  i  c  h  t  e  n  s  te  r  n  als  den  primären  Vorgang  die  Bildung  der 
aus  zahlreichen  Rlulpunkten  bestehenden  Herde,  besonders  in 
der  grauen  Substanz,  von  denen  aus  es  zur  Thrombosierung  bis 
in  die  Sinus  kommen  kann.  Dabei  bestehe  aber  die  Möglichkeit 
einer  primären  Thrombose  mit  nachfolgender  hämorrhagischer 
Erweichung,  was  sich  manchmal  mikroskopisch  eni scheiden  lasse. 
An  anderer  Stelle  hat  L  e  i  c  h  t  en  s  t e  r  n  6)  über  einige  Fäll'* 
..primärer  akuter  hämorrhagischer  Enzephalitis“  berichtet  und 
bei  einem  dieser  Fälle  neben  enzcpha.litischen  Herden  beider 
Nuclei  caudal i  und  des  rechten  Thalamus  eine  Thrombose  der 
Venae  chorioideao,  Vena  magna  Galeni  und  desi  Sinus  rectus 
hervoraehoben :  die  übrigen  Organe  waren  normal.  Damals  hat 
Lei  c  h' t  e  n  s  t  e  r  n  an  einen  Zusammenhang  dieser  Uerun,:,e  iyi‘ 
der  Tnfluenza  nicht  unbedingt  geglaubt.  Wenn  wir  die  ganze 
übrige  Literatur  durchgehen,  so  finden  wir  wohl  Beschreibungen 
von  TI i m Veränderungen  aller  Art,  also  Hyperämie  Oedem.  Knce 
pha, litis  haemorrhagica.  deren  Herde  durchaus  nicht  einheitlich 
lokalisiert  gefunden  werden  (bald  Rinde,  bald  Marksub?tanz\  wir 
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finden  ferner  die  Beteiligung  der  Meningen  in  ihren  verschie- 

Idensten  Können,  endlich  die  eifrigen  Koinplika'ione  >. 

Wir  begegnen  ferner  genügend  oft  einem  klinischen  Hilde, 
welches  dem  in  unserem  Kalle  sehr  nahe  kommt.  Erwähnt  s-ei 
eine  Arbeit  von  Marcus.6':  in  welcher  er  unter  anderem  schwere 
Tk  mom  men  heit.  manische  Exaltationen,  steigende  Verwirrtheit, 
epilepti forme  Krämpfe  als  Erscheinungein  einer  En  eohali'is  hae- 
inorrhagica  acuta  schildert.  Auch  sonst  findet  sich  das  Auftreten 
epileptiformer  und  echter  Jackson  -  Anfälle  hei  Grippe  -  Fmtepha- 
litis  nicht  zu  sollen  (Högler7);  auf  die  Häufigkeit  apoptekti- 
fonner  Erscheinungen  halte  auch  schon  Leich  fenstern 
wiederholt  hingewiesen  und  derselbe  Autor8)  hat  einmal  e’nm 
Kall  von  typischer  'Influenza  mit  tonisch  -  klonischen  Krämpfe  \ 
der  Gesamtmuskulatur,  ohne  irgendeinen  wesentlichem  ana'orni- 
schen  Befund  beschrieben.  Auch  die  bei  unserem  Patienten  ge¬ 
fundenen  Augenmuskelstörungen  sind  ja  msbe-ondere  in  deiV 
Arbeiten  von  Econo  mo9)  (und  an  anderer  Stelle)  über  di1 
Encephalitis  lethargica  ausführlich  beschrieben,  eine  Erkrankung 
deren  Zugehörigkeit  zur  Grippe  ihr  Autor  seihst  nicht  mehr 
absolut  verwirft.10)  In  allen  diesen  Arbeiten  aber,  von  denen 
nur  einige  markante  angeführt  wurden,  vermissen  wir  mit.  Aus¬ 
nahme  der  Leichtensternschen  Fülle  den  anatomischen  Befund 
von  Sinusthrombosen  und  S  c  h  m  o  r  I  ")  hat.  sogar  ausdrücklich 
auf  das  Fehlen  von  Thrombosen  hei  seinen  SekHonsbefundein. 
hinjgewiesen.  Wenn  Oskar  Orth12)  einen  Artikel  allein,  dem 
,, Thrombosen  bei  der  Spanischen  Krankheit“  widmet-,  und  von 
einer  „thrombotischen  Form“  dieser  Krankheit  spricht,  so  be¬ 
ziehen  sich  seine  Befunde)  nur  auf  die  Extremitäten  und  in  je 
einem  Falle  auf  Lunge  und  Gallenblase. 

In  der  Tat  scheinen  also  die  Thrombosen  der  Hirnblut 
loiter  hei  der  Grippe  recht  selten  gefunden  worden  zu  sein 

fund  aus  diesem  Grunde  erschien  uns  unser  Fall  von  ausge¬ 
dehnter  Sinusthrombose  bei  klassischer  (frippepneumoni '  der 
näheren  Mitteilung  wert. 

Literatur: 

*)  Oppenheim,  Lehrb  d.  Nervkrankh.  1908  S  1000  ff.  — 
J)  Schwartz  e,  Hb.  d.  Ohrhlk.  1893  II  —  3)  Monakow,  Hirnpatho¬ 
logie  in  Nothnagels  Hb.  1897  S.  880.  —  4)  Leichtenstern.  Influenza 
in  Nothnagels  Hb.  1890  S.  113.  ff.  —  5)  Derselbe,  D.  m.W.  1892  H.  2.  — 
0  Marcus,  B.  kl.  W.  1918  Nr  48.  —  7)  Högler,  W.  kl.  W.  1920 
Nr.  7.  —  8)  Leichtenstern,  D.  m.  W.  1890  Nr.  23.  —  9!  Economo, 
W.  kl.  W.  1917  Nr.  19.  —  l0)  Derselbe,  M.  m.  W.  1919  Nr.  46.  — 
“i  Schmorl,  D.  m.  W.  1918  Nr.  31.  —  12j  Oskar  Orth,  D.  m.  W. 
1918  Nr.  47. 
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Referate. 


Schencks  kleines  physiologisches  Praktikum  der  Physio¬ 
logie. 


Anleitung  für  Studierende  in  physiologischen  Kursen. 

III.  Auflage. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  F.  B.  Hoffmann. 

33  Abbildungen,  79  Seiten. 

Stuttgart  1919,  Enke. 


Das  vorliegende  Praktikum  ist  aus  einer  Umarbeitung  des 
früheren  kleinen  Praktikums  von  Sehende  entstanden,  gegen 
das  es  einige  recht  wertvolle  Abänderungen  erfahren  hat.  Im 
ganzen  baut  das  Buch  auf  dem  Uebungsstoff  auf,  wie  er  früher 
allgemein  im  physiologischen  Praktikum  üblich  war,  uni  paßt 
sich  den  Verhältnissen,  wie  sie  in  Deutschland  bestehen,  an. 
Der  ganze  Stoff  ist  auf  11  Uebungsstunden  verteilt,  bleibt  also 
im  Ausmaß  gegenüber  den  Ucbungen,  die  in  Wien  gehalten  werden, 
weit  zurück.  Auch  die  Art  des  gewählten  Stoffes  ist  eine  recht 
verschiedene.  Weder  Zeit  noch  .Mittel  würden  bei  der  derzeitigen 
Frequenz  der  Hebungen  in  M  ien  (fast  1200  Hörer)  zureichen, 
um  die  zahlreichen  Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen  aus¬ 
zuführen.  Dementsprechend  wurden  an  Stelle  der  Versuche  an 
Fröschen  und  Kaninchen  fast,  sämtliche  für  den  Arzt  wichtigsten 
Entersuchungsmethoden  in  unseren  Uebungsstoff  aufgenommen 
und  obligat  eingeführt,  die  Ausführung  anderer  Experimente  aber 
dem  freien  Willen  der  Studenten,  die  sieh  mit  solchen  befassen 
wollen,  an  heim  gestellt. 

■L  ‘  * 


Die  Narkose. 

Monographien  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Physiologie  der  Pflanzen 

und  der  Tiere. 

Von  II.  Winterstein. 

II.  Band,  319  Seiten. 

Berlin  1919,  Springer 

Winterstein  hat  sich  durch  dieses  Buch  ein  ganz  be¬ 
sonders  großes  Verdienst  erworben,  indem  er  in  außerordentlich 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  die  ganze  Literatur  über  die 
Theorie  der  Narkose  zusammengestellt  und  einer  wissenschaft¬ 
lichen  Bearbeitung  und  kritischen  Diskussion  unterzogen  hat. 
Nicht  weniger  als  702  Literaturzitate  umfaßt  die  Uebersirht  über 
die  in  Behandlung  gezogenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Da 
Winterstein  sich  schon  seit  Jahren  mit  der  Frage  der  Nar¬ 
kose  und  Erstickung  befaßt  hat  und  selbst  und  mit  seinen 
Schülern  als  anerkannter  Forscher  auf  dem  Gebiet  tätig  gewesen 
ist,  muß  die  Art.  in  welcher  er  den  Stoff  behandelt,  ganz  beson¬ 
ders  interessieren. 

Ausgehend  von  der  Festlegung  des  Begriffes  der  Narkose 
und  der  Charakterisierung  der  für  die  Narkose  typischer  Er¬ 
scheinungen  bei  Lebewesen  bespricht.  Winterstein  im  wei¬ 
teren  vergleichend  die  Wirkung  der  Narkose  auf  das  Zentral 
nerven  system,  sowie  jene  auf  andere  Zellkomplexe  tierischer 
und  pflanzlicher  Natur  und  speziell  die  Wirkungen  auf  unbe¬ 
lebte  Vorgänge  und  betont  mit  Hecht,  daß  für  jede  Erklärung 
des  Vorganges  hei  der  Narkose  die  Tatsache  von  Weitesttragen  der 
Bedeutung  ist,  daß  auch  enzymatische  Prozesse,  an  welchen 
k'eine  lebendigen  Zellen  beteiligt  sind,  durch  Narkose  und  Nar¬ 
kotika  gehemmt  werden  können.  Im  zweiten  Teil  behandelt  der 
Autor  die  verschiedenen  Theorien  der  Narkose  in  kritisch  klarer 
Darstellung  und  kommt  zum  Schlüsse,  daß  nur  die  Permeabili¬ 
tätstheorie  eine  befriedigende  Erklärung  zu  liefern  vermöge.  Die 
große  Oberflächenaktivität  der  Narkotika  und  deren  leichte  Ad¬ 
sorb  ierba.rkeil  bilden  nach1  Winterstein  die  Hauptmomcnle 
für  das  Zustandekommen  der  Narkose,  wobei  eine  anfängliche 
Erhöhung  des  Oberflächen  potential  es  vielleicht  auch  die  Erklä¬ 
rung  für  die  E r reg b arke i tsste i g erun g  im  Beginne  nach  der  Nar¬ 
kose  zu  geben  vermag.  Narkotika  in  geringen  Konzentrationen 
oder  bei  kurzer  Dauer  ihrer  Wirkung  schaffen  vorerst  noch  voll¬ 
kommen  reversible  Veränderungen,  bei  höherer  Konzentration, 
würde  aber  der  Prozeß  irreversibel  worden  und  Ausflockung, 
Koagulation  und  Gcwebstod  würden  eintretön. 

Das  Buch1  regt  ganz  außerordentlich  zur  Kritik  an  und 
wenn  man  diese  auf  <Ue  Schlußzusammenfassungen  des  Autors 
selbst  an  wenden  will,  so  wil'd  man  wohl  zutn  Schlüsse  kommen, 
daß  die  Anwendung  der  Permeabilitätsthebrie  einem  weiteren, 
sehr  interessanten  Gesichtspunkt  in  der  Diskussion  der  Frage 
nach1  dem  Wesen  der  Ermüdung  liefert,  der  in  vieler  Hinsicht 
geeignet:  erscheint,  Klärung  in  die  Frage  zu  bringen,  inan  wird 
sich1  aber  kaum  davor  verschließen  dürfen,  daß  auch  diese  Theorie 
eine  abschließende  Klarstellung  der  Vorgänge  hei  der  Narkose 
heute  wenigstens  noch  nicht  zu  schaffen  imstande  ist. 

Das  ungemein  anregende  Buch,  das  gerade  auch  wegen  der 
Uebersichtlichkeit  seiner  Darstellung,  in  der  ein  ungeheures  Ma¬ 
terial  behandelt  ist,  ganz  besonders  lesenswert  ist,  soll  allen 
Interessenten  auf  das  wärmste  empfohlen  sein. 

* 

Die  Arbeit  der  Muskeln 

Von  Dr.  J.  Fischer. 

450  Seiten. 

Berlin  1919,  W.  Rothschild. 

In  dem  stark  phantastischen  Buch  finden  sich  neben  einer 
ganzen  Summe  geistreicher  Ueberlcgungen  und  neben  einer  über¬ 
raschend  ausgiebigen  Benützung  älterer  und  neuerer  Literatur 
die  hypothetischen  Anschauungen  des  Verfassers,  mittels  welcher 
dieser  seine  Muskeltheorie  zu  stützen  sucht.  Diese  Anschau¬ 
ungen  weichen  in  vielen  elementaren  Dingen  so  weit  von  fun¬ 
damentalsten,  wissenschaftlich  sicheren  Tatsachen  ab,  insbe-on-, 
dere  stehen  sie  mit  den  Elementen  der  Anatomie  und  Histologie 
in  so  vollkommenem  Widerspruch,  daß  von  einem  weiteren 
Eingehen  und  einer  Diskussion  über  die  Theorie  selbst  besser 
Abstand  zu  nehmen  ist. 
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Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Von  R.  Höber. 

550  Seiten. 

Berlin  1919,  Springer. 

Ein  Buch  für  unsere  Mediziner,  wie  cs  kaum  besser  sein 
könnte.  Sowohl  in  der  Anordnung  wie  in  der  Durcharbeitung 
des  Stoffes  ist  das  Lehrbuch  Höbers  vollkommen  originell, 
neu  und  durchaus  modern.  In  verhältnismäßig  engem  Raum 
ist  der  ganze  für  den  Mediziner  erforderliche  Stoff  der  Physio¬ 
logie  untergebracht,  und  zwar  in  einer  so  anregenden  leben¬ 
digen  Form,  daß  das  Lernen  und  Lesen  im  Buch  nicht  zu 
einer  Aufgabe,  sondern  zu  einem  Vergnügen  wird.  Wohl  kein 
Lehrbuch  der  Physiologie,  ausgenommen  jenes  von  B  u  n  g  o, 
isl  stilistisch  so  meisterhaft  geschrieben  wie  das  vorliegende, 
das  aber  dem  Buch  von  Bunge  gegenüber  trotz  des  viel  knap¬ 
peren  I  mfanges  wesentlich  inhaltsreicher  und  kritischer  durch¬ 
gearbeitet  ist.  Eine  ganze  Summe  neuer  Abbildungen  im  Text 
vortrefflich  ausgewählt,  ziert  das  Buch.  Druck,  Ausstattung  und 
Anordnung  des  Stoffes  sind  mustergültig  und  hat  sich  der  Ver¬ 
lag  Springer  hiedurch  nicht  nur  ein  großes  Verdienst  er¬ 
worben,  sondern  sich  geradezu  den  Dank  von  Schüler  und  Lehrer 
ei  worben  Aus  den  neu  erschienenen  Lehrbüchern  war  doch  bis¬ 
her  fast  nur  die  Wahl  zwischen  dem  viel  zu  knappen  kleinen 
Büchlein  von  Schenk  und  Gürber,  das  sich  gerade  wegen 
seines  komprimierten  Inhaltes  nur  recht  wenig  zum  Studium 
eignete,  und  dem  großen,  umfangreichen  Lehrbuch  von  L  a  n  d  o  i  si¬ 
lt  ose  mann,  das  neben  allen  seinen  Vorzügen  —  der  Voll¬ 
ständigkeit  seines  Inhaltes,  der  reichen  Angabe  von  Literatur¬ 
nachweisen  und  dem  Hinweis  auf  vergleichend  physiologische 
Tatsachen  und  pathologische  Verhältnisse  —  dem  Mediziner  das 
Studium  durch  das  Nebeneinanderstellen  wichtiger  und  weniger 
wichtiger  Tatsachen  oft  recht  erschwerte  und  dazu  führte, 
daß  der  Kandidat  das  Wesentliche  aus  den  Augen  verlor.  Das 
ganz  vorzügliche  Buch  Höbers  kann  wärmstens  empfohlen 
werden,  wenn  es  einen  Nachteil  hat,  ist  es  vielleicht  der,  daß 
es  sich  fast  gar  zu  leicht  liest,  so  daß  der  Studierende  über 
fundamentale  Tatsachen  weggleitet,  ohne  sie  recht  erfaßt  zu 
haben. 

* 

Die  physikalisch-chemischen  Grundlagen  der  Biologie 
mit  einer  Einführung  in  die  Grundbegriffe  der  höheren 

Mathematik. 

Von  E.  Eicliwald  und  A.  Fodor. 

119  Abbildungen,  2  Tafeln,  510  Seiten. 

Berlin  1919,  Springer. 

Das  von  einem  Vorwort  Abderhaldens  begleitete  Buch 
will  dem  Biologen  und  speziell  auch  dem  Mediziner  ein  Rat¬ 
geber  und  Führer  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie 
sein  und  die  vielfach  verstreuten  Gesetze  und  Tatsachen  sam¬ 
meln,  deren  Kenntnis  hei  der  Behandlung  und  Bearbeitung  bio¬ 
logischer  Fragen,  die  der  Klärung  physikalisch-chemischer  Pro¬ 
zesse  und  Zustandsverhältnisse  lebendiger  Gewebe  dienen  sollen, 
unerläßlich  ist. 

Das  umfang-  und  inhaltsreiche  Buch  geht  von  einer  Ein¬ 
führung  in  die  höhere  Mathematik  aus!,  in  der  vollkommen 
richtigen  Voraussetzung,  daß  diese  den  meisten  hochwillkommen 
sein  wird,  ln  ungemein  klarer,  bündiger  Weise  wird  der  Funk¬ 
lionshegriff  entwickelt  und  dann  auf  den  Begriff  der  Variablen 
und  Konstanten,  eingegangen,  von  dem  aus  die  Anwendung  der 
Funktionslehre  au'fgebaut  und  weiter  entwickelt  und  in  Grund¬ 
zügen  das  Wesentlichste  der  Differential-  und  Integralrechnung 
gegeben  witd,  soweit  dies  zur  Auffrischung  oder  zur  Schaffung  des 
Verständnisses  für  die  im  weiteren  Teile  des  Buches  gegebenen 
Ableitungen  notwendig  ist.  Aus  dem  eigentlich  dem  Stoffe  ge¬ 
widmeten  Teile  sei  nur  hervorgehoben,  daß  sich  dieser  in  die 
vier  Hauptabschnitte:  Zustand  der  Materie,  Atomtheorie  und 
Strukturlehre,  Kinetik  der  chemischen  Reaktionen  und  die  Lehre 
von  der  Energie  teilt,  welch  letzterer  Abschnitt  die  Thermo¬ 
dynamik,  die  Elektrochemie  und  die  Photochemie  umfaßt.  Ganz 
besonders  muß  die  Klarheit  der  Darstellung,  mit  der  die  Autoren 
in  jedem  Kapitel  von  den  einfachsten  Begriffen  aus  ausgehen 


und  zu  den  schwierigsten  Problemen  fortschreiten,  hervorgehoben 
werden,  durch  die  das  Buch  so  ungemein  leicht  lesbar  und  an¬ 
regend  geworden  ist,  so  daß  es  jeder,  der  nur  einigermaßen 
Anlage  zu  physikalischem  und  physikalisch-chemischem  Denken 
besitzt,  mit  wahrem  Vergnügen  in  die  Hand  nehmen  wird. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  außerordentlich  übersicht¬ 
lich  und  klar,  alles  was  man  sucht  und  braucht,  sofort  zu  fin¬ 
den,  und  es  dürfte  wohl  kaum  zu  viel  gesagt  sein,  wenn  man 
das  Buch  als  eine  didaktische  Musterleistung  bezeichnet.  Wie 
bei  dem  Verlag  Springer  wohl  selbstverständlich,  sind  Druck 
und  Ausstattung,  und  zwar  trotz  der  Kriegsverhältnisse,  ganz 
ausgezeichnet.  Das  Buch  ist  für  jeden  Biologen  und  Naturforscher 
von  ganz  außerordentlicher  Bedeutung  und  dürfte  wohl  in  Bälde 
in  den  Händen  aller  Fachgenossen  sein. 

* 

Die  Grundlagen  unserer  Ernährung  und  unseres  Stoff¬ 
wechsels. 

Von  Emil  Abderhalden. 

Dritte,  erweiterte  und  unbearbeitete  Auflage. 

166  Seiten. 

Berlin  1919,  Springer. 

Das  vorzügliche  Buch  Abderhaldens,  das  in  seiner 
ersten  Auflage  im  Jahre  1917  erschienen  war  und  in  erster 
Linie  vorn  Gesichtspunkt  ausging,  den  vielen,  die  sich  während 
der  Kriegszeit  für  Fragen  nach  den  Grundlagen  der  Ernährung 
zu  interessieren  begonnen  hatten,  ein  übersichtlich  und  leicht- 
faßlich  geschriebenes  Werkchen  in  die  Hand  zu  geben,  aus  dem 
jeder  sich  über  die  einschlägigen  Probleme  zu  orientieren  ver¬ 
möchte,  hat  in  der  'neuen  Auflage  insofern  eine  gewisse  Ab¬ 
änderung  erfahren,  als  gerade  der  Standpunkt  der  Kriegsernäh¬ 
rung  nut  mehr  in  einzelnen  Nachklängen  —  wie  etwa  in  der 
Behandlung  der  Frage  nach  der  Rationierung  der  Verpflegung 
bei  der  Volksernährung  —  beibehalten  wurde,  so  daß  das  Werk¬ 
chen  dauernd  aktuell  bleibt.  Durch  die  meisterhafte,  anregende 
Darstellung  und  den  umfassenden  Ueberblick  über  die  Materie 
war  es  Abderhalden  möglich,  in  kleinem  Rahmen  alles 
Wichtige  zusammenzufassen  und  ein  Buch  ziu  schaffen,  das  dem 
Arzt  wie  dem  Nichtfachmann  nur  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden  kann.  D  u  r  i  g. 

* 

Die  Therapie  des  Wochenbettfiebers. 

Von  Dr.  Robert  Köhler. 

Wien  1920,  Fr.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Seit  der  1903  erschienenen  Bearbeitung  II  e  r  f  f  s  besitzen 
wir  keine  umfassende  Besprechung  der  neueren  Gesichtspunkte 
dieses  Themas,  wohl  aber)  eine  recht  große  Literatur.  Es  war  sicher¬ 
lich  ein  guter  Gedanke,  diesen  Abschnitt  einmal  zu  revidieren, 
wenn  wir  auch  nicht  vor  einem  Abschluß  stehen.  Köhler 
führt  die  Aufgabe  in  sehr  übersichtlicher  Weise  durch.  Syste¬ 
matisch  werden  die  Grundsätze-  der  Prophylaxe,  der  sympto¬ 
matischen  und  der  in  engen  Grenzen  möglichen  Lokalbehand¬ 
lung  durchgesprochen.  Es  folgen  die  Versuche  mit  chirurgi¬ 
scher  Behandlung  in  großen  Zügen.  Dem  Verfasser  handelt  es 
sich  nicht  darum,  eine  besonders  eingehende  Darstellung,  weder 
lehrhuchmäßig,  noch  literarisch  erschöpfend,  zu  geben,  sondern 
mehr  darum,  an  der  Hand  kurzer  Skizzen  seinen  Standpunkt 
zu  fixieren.  Dieser  Standpunkt  ist  ein  sehr  kritischer. 

Besonders  viel  Sorgfalt  hat  Verf.  apf  die  folgenden  Ab¬ 
schnitte  über  medikamentöse  Behandlung  (Antiseptika,  Silber  - 
präparate.  Chemotherapie.  Lcukostimulantien,  Bakterio-  uni  S  to- 
therapie)  verwendet.  Was  an  diesbezüglichen1  Vorschlägen  in 
der  Literatur  zu  finden  war,  wird  angeführt  und  kritisiert,  teil¬ 
weise  an  Hand  eigener  Erfahrungen.  Auch  eigene  Versuche 
fehlen  nicht,  und  werden  derselben  Kritik  mderzogen.  Das 
Resultat  ist  wohl  Wenig  erfreulich.  Bisher  hat  alles  versagt. 
Um  iso  dringlicher  ist  die  Forderung,  gerade  auf  diesem,  dein 
einzig  aussichtsreichen  Wege  weiterzuarboiten.  Ob  sich  frei¬ 
lich  die  Hoffnung  auf  ein  hakteriotropets’  Mittel  je  wird  erfüllen 
lassen?  Die  Vorbedingungen  sind  möglichst  ungünstig. 
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Die  Erhaltung  des  Kindeslebens  in  der  Geburt 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Bevölkerungspolitik. 

Von  Walther  Beul  hin. 

111  Seiten. 

W  i  e  »  und  Berlin  1919,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Las  . Büchlein  wird  sicher  vielen  Aerzten  willkommen  sein, 
lief,  hat  sich  wenigstens  schon  lange  eine  solche  kurze,  aber 
mit  Zahlen  aus  gestattetet  Zusammenstellung  und  Gegenüberstellung 
des  Erreichbaren  bei  geburtshilflichen  Komplikationen  gewünscht. 
Es  ist  so  ziemlich  alles  da:  enges  Becken,  Placenta  praevia, 
Eklampsie.  Beckenondlage,  Deflexionslagen,  Querlagen,  Nabel 
schnui-  und  Armvorfall;  alles  mit  übersichtlichen  Belegen  über 
die  Prognose  für  Mutter  und  Kind.  Das  Ganze  ist  in  den  Rahmen 
einer  allgemeinen  Statistik  über  Geburtenabnahme  und  die  For¬ 
derung  nach  Verbesserung  des  geburtshilflichen  Unterrichtes,  nach 
Anstaltsbehandlung,  beziehungsweise  Vei  inclining  der  geburtshilf¬ 
lichen  Anstalten  eingekleidet. 

Sympathisch  berührt  e  ,  daß  die  Probleme  offen  und  ohne 
Vorurteil  als  solche  besprochen,  daß  die  Grenzen  unseres  tech¬ 
nischen  Könnens  nicht  verschleiert  werden.  Gerade  dadurch 
und  durch  das  überall  mit  verwertete  Material  der  Königsberger 
Klinik,  sowie  durch  die  teilweise  dominanten  Ideen  der  Winter- 
scheu  Schule  wild  die  Arbeit  auch  für  den  wissenschaftlich  mit 
arbeitenden  Kollegen  besonders  bedeutsam, 
i  * 

Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operaticnskurs. 

Von  Albert  Döderleiu. 

12.  Auflage,  172  Abbildungen,  267  Seiten. 

i  I  * 

Die  neue  Auflage  dieses  schon  fast  durch  eine  Generation 
von  angehenden  Aerzten  bevorzugten  kleinen  Ruches  ist  ergänzt 
durch  einen  kurzen  Abschnitt  über  Diagnostik  der  Kindeslagen. 
Eindringlich  wird  hier  auf  die  Bedeutung  genauen  Erkennons 
der  Situation  für  »jeden  Eingriff  hingewiesen,  auf  die  Wichtigkeit 
der  äußeren  und  der  inneren  Untersuchung.  Einer  Empfehlung 
bedarf  das  Buch  kaum.  F.  Kor  mau  ne  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Z  u  m  P  r  o  h  1  e  m  der  P  h  o  s  p  h  o  r  v e  r  g  i  f  t  u  n  g.  Von 
Dr.  J.  R.  S p  i nu er  in  Zürich  I.  Bei  Intoxikationen  ist  die  richtige 
Würdigung  des"  Zeitablaufs  von  größter  Bedeutung.  Bei  der  Phos¬ 
phorvergiftung  sind  sowohl  drei  Phasen  der  reaktiven  Resorption, 
wie  auch  d re i  Perioden  der  ablaufenden  Vergiftung  zu  unter- 
j  scheiden.  Die  reaktive  Resorpiton  teilt  sich  in  eine  solche  1.  der 
ersten  Wege;  2.  durch  die  Anlagerung  im  Fettgewebe,  den  Trans¬ 
port  des  gelösten  Phosphors  bis  und  mit  seiner  Abspaltung; 
3.  durch  postmortale  Verdauung.  Der  Vergiftungsablauf  läßt  die 
Stadien  der  lokalen  Reizung  der  Mukosa,  des  sinnfälligen  Auf¬ 
tretens  von  Veränderungen  der  inneren  Organe  und  der  von  der 
Oxydation,  beziehungsweise  Ausscheidung  des  Phosphors 
abhängigen  Phänomene  unterscheiden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  33.) 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Greifs¬ 
wald.  —  Direktor :  Geheinirat  Grawitz.)  Ein  hall  von  pri¬ 
märem  fierztumor.  \  on  Dr.  L.  Göttel.  Die  klinische 
Diagnose  lautete  auf  Thrombose  der  Vena  cava  superior.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  als  Ausgangspunkt  der  Thrombose  ein  vom 
Vorhofseptum  ausgehendes  Rundzellensarkom.  (D.  m.  W1.  1919 

Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Leber  die  Entstehung  von  Gasbrand  nach 
Koffeininjektionen..  Von  Dr.  Siegfried  Ostrowski, 
Berlin-Grunewald.  Gasphlegmonen  nach  subkutaner  Koffein¬ 
injektion  kommen  relativ  häufig  vor.  Der  Verfasser  berichtet 
über  vier  einschlägige  Fälle.  Die  Annahme,  daß  die  Infektion 
■  durch  in  der  Injektionslösung  enthaltene  Gasbrandbazillen  bewirkt 
wurde,  erscheint  nicht  stichhältig,  da  die  gleiche  Lösung  bei 
zahlreichen  Patienten  zur  Anwendung  kam  und  stets  strenge 
1  Asepsis  l>eobachtel  wurde.  Von  Wichtigkeit  ist  die  lokal  schädi¬ 


gende  Wirkung  des  Koffeins  auf  die  Gewebe,  besonders  auf  das 
Muskelgewebe,  welches  auch  das  spezifische  Angriffsob.ekt  des 
Gasbranderregers  ist.  Die  lokal  schädigende  Wirkung  des  Kof¬ 
feins  tritt,  dort  stärker  auf,  wto  die  Gewebe  durch  Infektion  in 
ihrer  Vitalität  herabgesetzt  sind.  In  Fällen,  wo  Gas  brau  der  reger 
im  Blute  kreisen,  kann  die  durch  die  Koffeininjektion  bewirkte 
Gewebsschädigung  einen  günstigen  Boden  für  Ansiedlung  und 
Entwicklung  der  Gasbrandbazillen  schaffen.  —  (B.  kl.  W.  1919 

Nr.  33.)  a,  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau.  — 
Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Minkowski)  Ueber  C  h  Or 
1  ester  in  Verarmung  des  Blutes  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Kriegsernährung.  \  on  F.  Rosenthal  und 
F.  Patrzek.  Es  sinkt  als  Folge  des  seit  Jahren  immer  mehr 
zunehmenden  Mangels  an  den  wichtigsten  exogenen  Cholesterin 
lieferanten  der  Cholesterinspiegel  im  Serum  l>ci  einem  Teil  der 
unterernährten  großstädtischen  Bevölkerung  immer  mehr  ah.  Ein 
strenger  Parallelismus  im  Verhalten  von  Serum  und  Erythro¬ 
zyten  ist  nicht  nachweisbar.  Bei  den  engen  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Körperlipoiden  und  Körperimmunität  gewinnt  die  Lipoid¬ 
verarmung  der  unterernährten  Bevölkerung  große  Bedeutung,  spe¬ 
ziell  hei  Tuberkulose.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Ueber  Lücken  im  Mesocolon  t ran s vers u m. 
Von  Dr.  S  t  o  c  k  e  r  -  D  r  e  y  e  r,  Luzern.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl . 

1919  Nr.  52.)  K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

Ueber  die  Ursache  des  verschiedenen  Steig- 
v  e  r  m  ö  g  e  n  s  der  B  a  k  t  e  r  i  e  n  in  Filtrier  p  a  p  i  e  r.  Von 
R.  Klinger  (Zürich).  Nach  Verfasser  liegt  der  Grund  für 
obige  Erscheinung,  über  welche  Fried  her  ger  in  der  AI.  in. 
W.  1919  Nr.  48  berichtet  hat,  in  nichts  anderem  als  in  der 
größeren  oder  geringeren  Wasserbindung  der  Bakterienoberfläche. 

—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  3.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Prostatahypertrophie,  eine  h ä u fi  ge  Fehldia¬ 
gnose.  Von  Dr.  Wilhelm  Karo  in  Berlin.  Mitteilung  von  zwei 
Fällen,  wo  irrigerweise  Prostatahypertophie  diagnostiziert  worden 
war,  während  in  Wirklichkeit  tabische  Blasenlähmung,  beziehungs¬ 
weise  Striktur  der  Urethra  vorla.g.  Man  darf  nicht  lediglich  auf 
Grund  der  Harnverhaltung  bei  älteren  Männern  die  Diagnose 
Prostatahypertrophie  stellen.  —  (D.  in.  W  .  1919  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  ärztlichen  Praxis.)  Non  1  i  q  ue  t.  Von  Dr.  Leopold 
Feil  eben  feld  in  Berlin.  Kasuistische  Mitteilung  über  irrige 
Diagnosen.  Gallensteinkolik,  wo  eine  Pankreasaffektion  angenom¬ 
men  wurde,  Verkennung  einess  Appendizi  i.-anfalles,  sowie  eines 
Falles,  wo  die  ursprünglich  richtige  Diagnose  einer  Gallenblasen¬ 
erkrankung  wegen  zeitweiligen  Rückganges  der  Erscheinungen  zu 
früh'  aufgegeben  wurde,  sowie  zweier  Fälle,  wo  bestehender  Hypo¬ 
thyreoidismus  richtig  diagnostiziert  wurde.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  33.)  a-  e- 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Die  Vakzinetherapie  des  Heufiebers.  Aon  Dr. 
K.  Eskuchen,  München-Schwabing.  Eingehende  kritische  Be¬ 
leuchtung  der  einer  besonderen  Individualisierung  bedürftigen 
Vakzinetherapie  des  Heufiebers.  Verfasser  benützt,  eine  eigene, 
aus  Pollen  helgestollte  Vakzine,  die  von  der  I'ahrik  pharmazeu¬ 
tischer  Präparate  W.  Nalterer  in  München  vertrieben  wird. 

—  (Ther.  d.  Gegenw.  1920,  Nr.  2.)  Pi- 

• 

Ueber  die  allgemeine  n  G  rundlagen  orga  n- 
therapeutischer  V  i  r  k  u  n  g  e  n.  \  on  Prof.  B  o  r  c  h  a  r  d  t. 
Königsberg.  Alan  hoffte,  daß  es  gelinge,  beim  Menschen  Krame - 
hei tserscheinu ngen,  die  von '  der  inneren  Sekretion  abiding'  n. 
durch!  entsprechende  Organextrakte  gesunder  Tiere  zu  heilen 


296 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920 


Nr.  14 


Die  Ergebnisse  waren  zum  Teile  sehr  gule  (Myxödem),  zum 
Teile  gute  (Kropf,  klimakterische  Ausfallserscheinungen),  zum  Teile 
negativ  (Pankreas  bei  Diabetes).  Dafür  lernte  man  das  lndik.a- 
I ionsgebiet  der  wirksamen  Organpräparate  erweitern;  so  wurde 
Schilddrüsensubslanz  nicht  nur  bei  Mongolismus,  sondern  auch 
bei  einer  großen  /Leihe  anderer  Erkrankungen  mit  Erfolg  ver¬ 
wendet.  bei  Fettsucht,  chronischer  Arthritis,  Migräne,  Epilepsie, 
Neuralgien,  Urtikaria,  Quin-keschem  Uedem,  Haarausfall,  Senium 
praecox  usw.  Anwendung  land  weiters  die  symptomatische  Hor¬ 
montherapie,  die  Hormontherapie  durch  Wechselwirkung  (Hypo,- 
physenhinterla.ppenex hakte  beim  gebärenden  Uterus),  die  hor¬ 
monale  Immuntherapie  (Antithyreoxiih),  die  hormonale  Ferment¬ 
therapie  (Pepsin,  Trypsin).  Direkt«'  Arznei  Wirkungen  schafft  das 
Adrenalin,  das  Hypophysin.  (Thor.  Halbnih.  1920  Nr.  4.)  Pi. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  S.  - 
Direktor:  Prof.  Pr.  Schmieden.)  Die  Anwendung  von 
I  e  1»  e  1  o  n  b  e  i  in  y  k  o  I  i  s  c  I;  e  n  ,  E  n  I  z  ii  n  düngen  u  n  d 
Eiterungen.  Von  Pr.  Fr.  Kaiser,  Assistent  der  Klinik.  Das 
Mittel  ist  bei  schweren  Infektionen,  und  zwar  bei  Sehnenscheiden¬ 
entzündungen  Panaritium  ossale.  Osteomyelitis  und  Sepsis  völlig 
wirkungslos;  bei  Abszessen,  infizierten  Wunden,  Thrombophlebitis, 
(iesichtsfurunkeln  war  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft.  Günstig  waren 
die  Resultate  bei  allgemeiner  Furunkulose  und  bei  Schweilßdrüsen- 
entzündungen.  (M.  m.  W.  1920  Nr.  3.j  0. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Rostock. 

Direktor :  Geh.  Med. -Rat  Prof.  M  ar  t  i  u  s.)  Behandlung 
von  Lu  n  g  e  n  a  b  s  z  e  ß  u  n  d  Bro  n  c  hiektasien  mit  S  a  1  v- 
a  r  s  a  n.  Von  Dr.  Fritz  Hirsch.  Von  zwei  l!ron  chiektatikern 
und  zwei  Fallen  von  Lungen a bszeß  kämen  drei  zur  Heilung, 
einen  zu  erheblicher  Besserung.  Bei  einem  L  u  n  gen  ab  s  ze  ßi  war 
schon  nach  der  eisten  Injektion  von  015  Neosalvarsan  ein  über¬ 
raschender  Erfolg  aufgetreten.  —  (Thor.  d.  Gegen w.  1920  Nr.  2.) 

Pi. 

* 

Subkutane  0  h  i  n  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n.  Von  Professor 
■VI.  Klotz,  Lübeck.  Verfasser  benützt  die  Mercksehe  sterilisie  te 
Gelatine,  welcher  unter  Aufkochen  das  salzsaure  Chinin  zuge- 
selzt  wird.  Nekrosen  werden  vermieden,  wenn  nicht  über  0-25 
m  1  cnr'  pro  dosi  und  weiters  auf  die  Glutäalfaszie  injiziert 
wird.  (Ther.  Halbnih.  1920,  Nr.  5.)  Pi. 

♦ 

'•Gis  der  aargauischen  luberkuloseheilstättei  Barmelvveid 
|Dr.  M.  La.  ndoltj  und  dem  Bezirksspilal  Langnau-Bern  [Dr.  A. 

I'  o  n  i  oj).  U  e  1)  e  r  d  i  e  W  i  r  k  u  n  g  d  e  r  oral  e  n  K  o  a  g  u  1  e.  n- 
A  u  f 11  b  r  111  k  1  i  n  i  s  c  h  <'  r  u  n  d  e  x  p  e  r  i  m  enteil  e  r  H  i  n- 
sicht.  Von  Pr.  Werner  Jost,  Assistenzarzt.  Oral  eingeführtes 
Koagulen  wird  vom  Körper  .aufgenommen  und  es  wird  dadurch 
der  Organismus  auf  eine  höhere  Blutgerinnung  eingestellt.  Dies 
ist  nicht  bloß  für  die  Behandlung  von  Lungenblutungen  von  Be¬ 
deutung,  sondern  auch  für  die  Chirurgie  (Operationen  bei  Ik'terUs 
/um  Beispiel'.  Die  Art  der  Anwendung  des  Koagulens  möge  im 
Originale  nachgelesen  werden.  t —  (Schweiz  Korr  Bl  1919 

Nr.  50.)  '  K.  S. 

% 

A  lomgym  n  a s  t  i  k.  Von  Prof.  M  o  s  s  e,  Berlin.  Forde¬ 
rung.  die  Lungengymnastik1  nicht  nur  in  Spitälern,  sondern  auch 
bei  den  zahlreichen  Fällen  der  Nachbehandlung  der  Haus-  und 
ambulanten  Praxis,  der  Kassen-  und  Armenkfrankon  durchzu¬ 
führen.  —  (Ther.  d.  Gegen w.  1920  Nr.  2.)  Pi, 

*  :  m 

(Aus-  der  medizinischen  Klinik  in  .Köln.)  lieber  tech¬ 
nisch  e  V  e  r  e  i  n  fach  tinge  n  i  n  d  e  r  H  a  n  d  h  a  b  u  n  g  de  r 
Diabetikerdiät.  Von  F.  Moritz.  Acht  Tabellen  mit  der 
übersichtlich  eingeordneten  Angaben  über  Kohlehydrat-  und  Ei- 
veißgehalt  sowie  den  Kaloriengehalt  der  verschiedensten  Nah- 
nmgs-  und  Genußmittel.  —  (Ther.  d.  Gegen w.  1920  Nr.  2.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(  Aus  der  medizinischen  Universitäts  -  Poliklinik  Breslau.) 

G  eschlechtsdr  ii  s  e  n  a  u  s- 


N  e ben nieren  t  u  m  o  r  und 


fall  beim  Manne.  Von  A  Bittorf.  Bei  einem  jugend¬ 
lichen  männlichen  Individuum  mit  von  der  linken  Nebenniere 
ausgehendem  großen  llypemephrom  trat  kurz  nach  den  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Geschwulstentwicklung  Vergrößerung 
der  Brüste  und  Schwund  der  Hoden,  im  weiteren  Verlaufe  Zu¬ 
nahme  der  Pigmentation  ein.  Es  ist  jn  diesem  Falle  die  Annahme 
einei-  primären,  die  Nebenniere  und  Keimdrüse  betreffendem  Ent- 
Wicklungsstörung  gerechtfertigt.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  33.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  und  Jf.  medizinischen  Klinik  in 
München.  Vorstand:  Prof.  v.  Zumbusch  und  Geheimrat 
v.  Müller.)  Ueber  myeloide  H  au  t  i  n  f  i  1 1  r.a  t  i  o  n  bojaj 
C h  r  o  n  i  s  c  h  e  r  m  y  e  1  o  i  d  e  r  Lenk  ä  m  i  e.  Von  Johann 
Saphier  und  Richard  Seyderhelm.  Im  vorliegenden  Fall  ■ 
kam  es  im  Verlaufe  einer  chronischen  uiyeloideu  Leukämie  in 
den  letzten  Tagen  der  Krankheit  zu  tumorartigen  entzündlichen 
Haulveräi tderwngen  im  Gesicht,  deren  myeloide  Natur  die  hist§ 
logische  Untersuchung  beweist.  —  (M.  m.  \V.  1920  Nr.  3.)  G. 

* 

U  e  h  er  eine  n  d  i  a  g  n.  o  s  t  i  s  c  h  s  e  h  r  b  eine  r  k  e  ns 
w  e  item  trotz  S  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g  1  e  t  a  1  verlaufe  n  e  ii 
fall  von  Typ  h  u  s.  Von  Dr.  Voltolin  i,  Naumburg.  Februar! 

1919  zwei  Typhusschutzimpfungen.  Erkrankung  im  September! 
an  einem,  wie  so  häufig,  sich  recht  eigenartig  verhaltenden 
Typhus.  Diazo  negativ,  Stuhl,  Blut,  Urin  wiederholt  ohne  Ba 
zillen,  heftige  Schüttelfröste  am  dritten  und  vierten  Krank  hei  L- 
tag,  nur  Widal  1:800,  später  aber  1:200,  positiv.  Infektions 
quelle  wahrscheinlich  ein  Bazillenträger.  --(Ther  d  Gegen w 

1920  Nr.  2.)  .  Pj, 

* 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- Kran 
kenhauses  zu  Berlin.  —Geh.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  L.  Kuttner. 
Ulcus  peptic  u  m  und  vegetatives  Ne  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m,  I 
\ron  Dr.  Gerhard  Lehmann,  Oberarzt  der  Abteilung.  In;  -10 
Fällen  von  1  lcus  ventriculi,  beziehungsweise  duodeni  wurd  1  der 
Status  des  vegetativen  Nervensystems  aufgestellt.  Eine  wirklich 
aneikeninenswerte  Störung  im  vegetativen  Nervensystem  fand 
sich  nur  bei  20%  der  Fälle  von  Ulcus  pepticum,  das  heißt  in 
einer  Häufigkeit,  wie  sie  gleich  oder  größer  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  angetroffen  wird.  Die  für  die  nervöse  Entstehung 
pep! i scher  Ulzera  angeführten  Beweisgründe  sind  nicht  stich 
haltig,  andererseits  läßt  sich  auch  kein  Gegenbeweis  für  die  An 
nähme  erbringen,  daß  die  Disharmonie  im  viszeralen  Nerven 
system  zui  Entstehung  des  chronischen  Ulkus  führen  kann.  -- 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  33.,’  a.  e 

* 

(Aus  der  zweiten  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Charlottenburg- Westend.)  Bemerkungen  über  die  E  r- 
f  o  1  g  e  der  Milzexstirpation  beiperniziö  s  e  r  A  n 
^  1 11 1  e  mit  besonderer  Berücksichtig  u  n  g  eines 
Falles  von  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  W.  Charl 
Ion.  Die  weiter  fortschreitende  Tuberkulose  behinderte  nicht 

den  Erfolg  des  Eingriffes.  —  (Ther.  Halbrnh.  1920  Nr.  4.)  Pi. 

* 

(Aus  dej  medizinischen  Poliklinik  zu  Rostock.)  Feber 
Dleiintoxikation  nach  Steckschuß  und  die  Ge 
f  a  h  j-  e  n  de  r  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  Behandln  n  g.  Von  Professor 
H.  Cu  i  sch  mann.  Die  Diagnose  einer  Bleivergiftung,  die  sich 
erst  15  Monate  nach  dem  Steckschuß  in  einer  akuten  Blei 
nepluitis  und  fast  16  Monate  nachher  in  Magendarmerscheinungeii 
vom  Typus  des  Ulcus  duodeni  äußerte,  war  angesichts  des  Blei 
Saumes,  der  sekundären  Anämie  und  der  granulierten  Erythro 
zyten  ganz  klar.  Tod  vermutlich’  infolge  einer  akuten  Encephalitis 
saturnina.  Die  Frage,  ob  die  Operation  an  der  Verschlimmerung 
der  Bleivergiftung  schuldtragend  war,  möchte  Verfasser  bejahen. 
(Ther.  Halbnih.  1920  Nr.  4.)  pj. 

3k 

Chirurgie. 

(Aus  der  Chirurgischen  Station  des  St.  Johannes  -  Hospitals 
~~  Abteilung  Reservelazarett  --  in  Hamborn.  —  Oberarzt:  Dr.  E. 

S  c  h  ö  n  i  n  g.)  L  okales'TetanusrezidivdurchNarb'en 
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xzision  or  f  o  I  g  r  e  i  h  behandelt  Von  Dr.  J.  Diem  el, 
Assistenzarzt.  Das  Spälrezidiv  blieb  ausschließlich  auf  den  rechten 
»bersehonkel  beschränkt  und  es  verschwanden  nach  Exzision  der 
aselbst  befindlichen  Narbe  die  lokalen  Tetanussymptome.  Das 
tozidiv  ist  wahrscheinlich  durch  Mobilisierung  von  letanus- 
tazillen,  die  in  der  Narbe  zurückgeblieben  waren,  zustande  ge- 
o  rinnen.  Die  Operations  wunde  wurde  offen  gelassen,  um  für  den 
'all,  als  nicht  alle  Tela'nusbazillen  beseitigt  worden  sein  sollten, 

•  ine  Entwicklungshemmung  durch  den  freien  Luftzutritt  zu  be¬ 
wirken.  —  (D.  m.  \V.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonsspitals  Winter¬ 
hur.  1 —  Chefarzt:  Spilalsdireklor  Dr.  II.  S  l  i  e  r  1  i  n.)  D  ie  f  u  n  k- 
i  o  n  e  1 1  e  Prognose  d  e  r  S  e  h  n  e  n  u  a  li  t.  Vota  Dr.  J.  Dub  s. 
’rinzipiell  ist  die  primäre  Sehnennaht  auszuführen,  denn  die 
sekundäre  Sehnen naht  gibt  ein«1  absolut  schlechte  Prognose,  wäll¬ 
end  erstere  immerhin  bei  den  Strocksehnen  •  noch  in  50%  und 
»ei  den  Beugesehnen  in  10%  der  Fälle»  zu  einem  vollen  funk- 
ionellen  Erfolge  führt.  Leider  sind  zumeist  Verwachsungen  und 
(ernarbungen  der  Sehne  mit  und  in  den  umgebendem  Weichteilen 
lie  Ursache  unvermeidbarer  Funktionsstörungen.,  seltener  liegt 
vie  in  vermeidbaren  technischen  Fehlem.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1919  Nr.  51.)  K.  S. 

* 

Die  Behandlung  des  P 1  a  1 1  f  u  13. e  s.  Von  Prof.  W  o  1 
enberg;  Berlin.  Eingehende  Darstellung  der  Technik  der  ,, Ein¬ 
agen“,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  hiezu  erforderlichen 
Uigüsse  der  Fußsohle.  (Ther.  Tlalbrnh.  1020  Nr.  5.)  Pi. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  l'niversität  Bern.  — 
Direktor:  Prot.  Br.  F.  de  Quervain.)  Leber  einen  Fall 
v  o  n  D  ü  n  n  d  a.  r  m  v  olvulus  als  S  p  ä  t  k  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n 
lei  ne  r  Appendektomie.  Von  Dr.  Gustave  Dar  del,  erster 
Assistent  der  Klinik.  Bauche rscheimmgen,  die  nach  Appendektomie 
auftraten,  sollen  nicht  leichtfertig  und  kürz  weg  unter  die  „Diät- 
tehler“  eingereiht  werden.  Auch  wird  gezeigt,  daß  man  doch 
nicht  so  ohneweiters  zur  reüi  prophylaktischen  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  berechtigt  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  52.) 

K.  S. 

* 

Die  operative  Fesselung  des  0  bera  r  m  k  o  p  f  e s 
zur  V  e  r  h  ü  tung  der  habituellen  Schulter  v  &  r  r  e  n* 

I  kung.  Von  Prof.  Dr.  Eugen  Joseph,  Privatdotzent  für  Chir¬ 
urgie  an  der  Universität  Berlin.  In  einem  Falle  von  habitucTer 
Schul tergelenksl ux at  ion.  wurde  die  Fesselung  des  Obdrarmkopfes 
in  folgender  Weise  durchgeführt:  Etwas  nach  vorn  von  der 
höchsten  Konvexität  des  Oberarmkppfes  wurde  der  Knorpelbelag 
i  mit  dem  Knochenmesser  im  Umfang  eines  Quadratzentimeters 
abgetragen,  bis  die  angefrischte  Knochensubstanz  frei  lag.  Dicht 
neben  der  Auffrischungsstelle  wurden  durch  den  Knorpelbelag 
vorsichtig  mit  einer  Darmnadel  drei  feine  Katgutfäden  hindurch¬ 
gezogen,  welche  am  anderen  Ende  mit  einer  mittelstarken  lfage- 
dornnadel  versehen  waren.  Mit  diesen  Fäden  wurde  ein  der 
Fascia  lata  entnommener  Streifen  mit  beiden  Enden  auf  die 
Anfrischungsstelle  aufgenäht,  da  er  sich  aber  als  zu  lang  erwies, 
verkürzt  und  gestrafft,  das  freie  Ende  an  dein  Weicht  eilen  der 
Pfannenränder  festgenäht,  die  Kapsel  bis  auf  einen  Schlitz  zum 
Durchtritt  des  Bandes  verschlossen.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  33.) 

a.  e. 

“ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Frauenklinik  in  Freiburg.,)  Die  neuzeitliche 
T  i  e  f  e  n  t  h  e  r  a  pie  in  d  c  r  Gynäkologie.  A  on  E.  0  p  i  t  z. 
Schluß  aus  Nr.  1.  —  (Ther.  d.  Gegen v.  1920  Nr.  2.)  Pi. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  München.  Direktor: 

:  Geheimrat  D  ö  d  e  r  1  e  i  u. )  U  e  b  er  N  a  b  c  1  s  c  h  n  ur  vo  rfal  C. 
Von  Dr.  Erwin  Zweifel.  I  nter  25.333  Gehurten  in  den  Jahren 
1909  bis  1918  kamen  119  Fälle  von  Nabelschnurvorfall  mit 
lebendem  Kind  zur  Beobachtung.  Leber  Art  der  Operation  so 
wie  deren  Erfolg  gibt  eine  beigefügte  Libelle  Aufschluß.  In 
15  Fällen  war  lx*i  der  Untersuchung  das  Kind  schon  im  \b.- 


sterben  begriffen  und  konnte  durch  keinerlei  I  herapie  mehr  ge 
rettet  werden.  Wenn  man  dicre  15  Fälle  ahzieht,  so  verbleiben 
104  mit  39  totgeborenen  Kindern,  das  ergibt  eine  Kindersie  h 
lichkeit  von  37-5"».  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  3.)  G. 

* 

(Aus  der  geburtsh. -gynäkologischen  Abteilung  des  Kranken¬ 
hauses  der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.)  Leber  die  durch 
geburtshilfli  c  h  e  0  p  e  i  a  t  i  o  n  e  n  bedingten  S  c  h  ä  d  i 
gu  ngen  des  'Kindes  und  i  h  r  e  V  e  r  h  ii  t  u  n  g.  Von  Prof. 
E.  Sachs.  Besprechung  der  Zufälle  bei  Exiraklion  am  Beeke:* 

ende.  —  (Ther.  d.  Gegen w.  1920  Nr.  2.)  Pi. 

• 

Ko  11  um  zange.  \on  Dr.  Ida  D  e  m  o  c  h  -  M  a  u  r  m e  i e r, 
Frauenärztin  in  München.  Zur  Stillung  von  Blutungen  hei  Porlio- 
Kollumrissen  hat  Verfasserin  die  abgebildete  Kollmnzange  kon 
struiert,  die  von  (  der  Firma  S t iefen ho fer- München  ver¬ 
fertigt  ist.  —  (Ml.  m.  WT.  1920  Nr.  3.)  G. 

* 

(Clinique  gynecologique  et  obstelrieale  de  l’universite  de 
Bei’ne.  —  Prof.  Dr.  H.  Guggisberg.)  De  1’influencc  d  r 
l’ovaire  sur  les  variations  de  la  glfcemie  apres 
Pinjection  d’Ad  renal  i  n  e.  Par  Charles  Baillod,  Med. 
ass.  Adrenalin  in  jekikmen  haben  eine  Reizung  des  sympathischen 
Nervensystems,  Veränderungen  der  Glykogen  Leberfunkt  ion  und 
in  letzter  Linie  eine  Hyperglykämie  zur  Folge.  Diese  Erschei¬ 
nungen  treten  schneller  und  deutlicher  ein,  wenn  die  Ova, r'on 
ihre  Funktion  verloren  haben  oder  im  Begriffe  sind,  sie  zu  ver¬ 
lieren.  Bei  infantilem  Genital  oder  in  der  Menopause  ist  aber 
die  Reaktion  schwächer  als  wie  bei  kastrierten  Frauen.  Bei  der 
Sterilisation  durch  X-Strahlen  scheint  die  funktionelle  Zerstörung 
der  Ovarien,  eine  unvollständige  zu  sein,  wenn  ein  Vergleich  der 
Adrenalin reäklion  hier  mit  der  der  Kastraten  gestattet  ist.  Auch 
im  Tierversuch  ist  das  kastrierte  Kaninchen  empfindlicher  gegen¬ 
über  dem  Adrenalin  als  das  normale  Weibchen.  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  50.)  K.  S. 

i  i  •  i  * 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

(Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
in  Königsberg.)  L  o  k  a  l  e  Behänd]  u  n  g  d  e  r  A  ng  i  n  a  u  n  d 
Gingivitis  P 1  au  t  -  V  i  n  c  e  n  t  i  mit  Salvarsan.  Bemer¬ 
kungen  zu  der  Mitteilung  von  Dr.  Je  rise  her.  Von  Geh.  Med.- 
Bat  Prof.  Dr.  Gerber.  Reklamation  der  Priorität)  und  Warnung 
vor  Ueberschätzung  der  Erfolge  bei  Mundhöhlemspirillosen,  unter 
anderem  bei  Alveolarpyorrhoe.  —  (B.  m.  \\ :  1919  Nr.  33.) 

I  j  "  ,  ;  a.  e. 

* 

'  :  :  i  V  'V 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  tlern  Institut,  für  experimentelle  Therapie  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  i —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  W.  Ko  Ile.)  Zur 
Methodik  des  s  e  r  o  1  o  g  i  s  c  hen  Lues  n  a  c  h  w  ei  i  s  e  s 
mittels  Ausflockung  d  u  r  c  h  cholesterinierte  O  r- 
ganextrakte.  Von  Prof.  Dr.  H.  Sachs  und  Priv.-Doz.  Dr. 
\\r.  Georg  i.  Die  Verfasser  empfehlen,  bei  Ausführung  ihrer 
Flockungsreaktion  die  mit  Serum  und  Extrakt  beschickten  \  er 
siuchsröhrchen  über  Nacht  (,18  bis  24  Stunden)  im  Brutsr. hiank 
stehen  zu  lassen.  Diese  „Brutsch  ran  klanordn  ung“  gewährleistet 
nach  ihren  Erfahrungen  das  für  Syphilis  charakteristische  Ver¬ 
hallen.  --  (M.  m.  W.  1920  Nr.  3.)  G. 


V  1 


Zum  serologischen  Luosn  achweis  mittels 
Ausflockung.  Eine  Modifikation  der  Meinicke  Reaktion  Von 
Dr.  Fritz  Lesser.  Es  werden  CT-2  inaktives  Serum  +  0-8  ver¬ 
dünntes  alkoholisches  Menschenherzextrakt  geschüttelt  und  über 
Nacht  in  den  Brutschrank  gebracht;  am  nächsten  Tag  Ablesung 
unter  dem  Agglutinos'kop.  Positive  Sera  zeigen  Flockung,  ne¬ 
gative  Sera  sind  klar.  Als  Kontrolle  verwendet  man  negative 
und  positive  Vergleichssera.  Die  Verdünnung  des  Extraktes  muß 
kurz  vor  Anstellung  der  Reaktion  erfolgen;  auch  darf  keine 
Flockung  des  verdünnten  Extraktes  bestehen.  Durch  die  an  ge 
gebene  Modifikation  wird  die  Zweizeitigkeit  der  Meinicke- Boak- 
tiou  in  die  einzeilige  Methode,  wie  bei  der  Sachs-Georgi- Re¬ 
aktion,  übergeführl.  Höhere  Temperaturen  des  Brutschranks  he- 
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: 


günstigen  die  Flockung  und  lassen  das  Resultat  prägnanter  er¬ 
scheinen.  —  (AI.  Kl.  1919  Nr.  34. )  a.  e. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Zürich.  —  Vorsteher: 
Prof.  Dr.  Bruno  L>  1  o”F  h.)  Die  Geschlechtskrankheiten 
i  n  d  er  schweizerische  n  A  r  m  e  e  w  ä  h  rend  de  r  Al  o  b  i  1- 
ln  ac  hung,  zusamniengestelll  an  Hand  des  Mate¬ 
rials  d  e  r  E  tappen-Sani  t  ä  t  s  a  n  s  t  a  1 1  S  o  1  o  t  h  u  r  n. 
Von  Willy  Rud.  Schnyder,  Baisthal.  Es  werden  die  Prinzipien 
für  die  rationelle  Durchführung  der  Bekämpfung  de."  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  der  Armee  während  des  Friedens-  und  Kriegs¬ 
zustandes  aufgestellt,  wobei  bemerkt  wird,  daß  die  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Armee  und  im  Kriege  eben 
nicht  mit  Erfolg  durchführbar  ist  ohne  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse  in  der  Zivilbevölkerung  und  im  Frieden.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1919  Nr.  5 1/52. )  K.  S. 


K  riegserfahrungen  in  der  Luesbehan d  1  u  n  g 
unter  beso n derer  Berücksichtigung  des  Silber- 
s  a  1  v  a  r  s  a  n  s.  Von  Alarine-Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  G  enneri  c  h. 
Die  schweren  Folgen  der  Hungerblockade  sind  auch  in  der  ge 
steigerten  Empfindlichkeit  gegen  Quecksilber  und  Salvarsan  zum 
Ausdruck  gekommen,  so  daß  eine  Reduktion  der  Dopen  erforde"- 
1  ich  wurde.  Am  besten  wurden  die  quecksilberfreie!  Neosalvarsan- 
behandlimg  vertragen,  doch  bestand  der  Nachteil  längerer  Be 
handlungsdauer  und  häufiger  Meningorezidive.  Das  Silbelrsalv- 
arsan  wird  von  jugendlichen  Individuen  gut  vertragen  und  Be¬ 
schwerden  kamen  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung.  Bei  allen 
älteren  Individuen,  besonders  Frauen,  muß  man  von  vornherein 
mit  kleiner  Dosierung,  nicht  über  0-2  Silbersaivarsan,  behan¬ 
deln.  Das  Silbe rsalvarsan  eröffnet  die  Möglichkeit,  bei  frischer 
Sekundärsyphilis  mit  einem  Infektionsalter  bis  zu  drei  Monaten 
auf  weitere  Nachbehandlung  zu  verzichten  oder  sie  auf  ein 
sein-  geringes  Maß  herabzusetzen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  32 
und  33.)  ,a.  e. 


Institut  d’hygiene  experimentale  et  de  parasitologic  de  i’Uni- 
versite  de  Lausanne.  Le  diagnostic  de  1  a  syphilis  p  n  r 
le  pro  cede  de  Sac  h  s- Georg  i.  Par  B.  G  a  1 1  i  -  Valerio. 
Infolge  der  großen  Einfachheit  und  Schnelligkeit  der  Methode 
von  Sach's  -  Geo  rg  i  ist  diese  bei  ihrer  sonstigen,  an  die 
\\  assermann-Reaklion  .heranreichende  \  erläßlichkeit;  besonders  für 
die  Massenuntersuchungen  (Prostituiertenkontrolle,  Militär  Usw.) 
zu  empfehlen.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Nr.  52.)  ,K.  S. 


(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau.) 
N  eosal  varsah,  versehentlich  intern  g  e  n  o  m  m  e  n. 
Von  Dr.  AI.  Fried  mann.  Eine  44  Jahre  alte  Bademeisterin 
hatte  täglich  abends  eine  Ampulle  03  Neosalvarsan.  in  einem 
<ila.sto  Wasser  —  im  ganzen  sechsmal  —  mißverständlich  ein¬ 
genommen.  Geringe  toxische  Wirkung  — -  etwas  Durchfalle  — 
jedoch  waren  die  Oxyuren,  unter  denen  die  Patientin  sehr  ge- 
ütten,  vollständig  verschwunden.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  Nr.  5.) 

Pi. 


Kinderheilkunde. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Jena.  —  Vorstand: 
Prot.  Dr.  1  b  r  a  h  i  m.)  Beitrag  zur  klinische  n  u  n  d 
r  ö  n  t  g  e  n  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  D  i  a  g-n  o  s  t  i  k  der  Bronchopne  u- 
monie  im  Kind  es  alter.  Von  Dr.  med.  .1.  Duken.  Die 
milgeteilten  Beobachtungen  sind  klinischen  und  röntgenologischen 
t  ntersuch ungen  entnommen  und  im  gegebenen  Falle  mit  dem 
Sektionsbefunde  verglichen.  Die  Ergebnisse  sind:  1.  Sehr  oft 
zeigt  das  Röntgenbild  kleinere  und  größere  disseminierte  Schatten¬ 
herde  oder  auch  konfluierende  Schatten,  je  nach  der  Art  und 
Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses.  Man  erreicht  solche  Bilder 
manchmal  auch  dann,  wenn  weder  perkutorisch  noch  auskulta¬ 
torisch  ein  sicherer  Befund  zu  erheben  ist.  Die  Schattenbilder 
als  solche  lassen  keinen  sicheren  Schluß  auf  die  anatomische 
oi  m  der  Pneumonie  zu,  sie  können  manchmal  nicht  unter¬ 
schieden  werden  von  einem  tuberkulösen  Prozeß.  2.  Es  gibt 
|dn  sikalisi  h  einwandfrei  diagnostizierbare  Bronchopneumonien, 


die  röntgenologisch  keinerlei  Schatten  geben,  ja  nicht  einmal 
bei  der  Röntgendurchleuchtung  Veränderungen  der  Zworehfel!- 
und  l'lioraxatmung  erkennen  und  sich  auch  nicht  durch  die* 
Röntgenaufnahme  der  Leiche  diagnostizieren  lassen.  3.  EiJ 
bron c'hopneu mon ischer  Bezirk  kann  unter  gewissen  Umständen, 
selbst  bei  ziemlicher  Ausdehnung  der  physikalischen  wie  del 
röntgenologischen  Untersuchungsmethode,  entgehen.  (AI  m 
W.  1920  Nr.  3.)  Q.  - 


Die  Prognose  der  Sä  u  g  1  i  n  g  s  p  y  e  I  i  t  i  s  für  das! 
spätere  Leben.  Von  Dr.  E.  R  hon  he  im  er,  Zürich.  Die 
Prognose  der  SäuglingspyeÜtis  quoad  valetudinem  comple  am  i-t 
eine  sehr  günstige  entgegen  den  Erfahrungen  bei  der  Pyelitis 
älterer  Kinder  und  Erwachsener.  Rezidivgefahr  besieht  nur  in 
den  ersten  Monaten  nach  der  Erkrankung.  Gleichwohl  kann  der 
pathologische  Urinbefund  (Albumen,  Leukozyten,  Bakterien,  Eni 
thelzellen)  noch  über  ein  Jahr  bestehen  nach  der  akuten  Er 
krankung,  ohne  daß  die  Kinder  krank  zu  nennen  oder  besondere 
Gefahr  zu  Rezidiven  vorhanden  wären.  —  (Schweiz  Korr  Bl 
1919  Nr.  51.)  k.  S. 


(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria  Haus,  Charlotten  bürg.)] 
Zur  \  a  k  z  i  n  e  t  h  e  r  a  p  i  e  der  Furunkulose  d  e  s  Säug¬ 
lings.  Von  Dr.  H.  Langer.  Ob  Fabrik-  oder  Au  to  Vakzine 
genommen  wird,  ist  nach  Langer  belanglos.  Er  benützt  Pro 
tein-  und  S Laphy  lokokkenaufsch  wem mung.  Die  Injek  ionen  werden 
täglich  vorgenommen  —  zwei-  bis  dreimalige  Injektion,  genüg! 
meist  —  wobei  eine  größere  Bakterienmenge,  509  bis  1090  Mil¬ 
lionen,  angewendet  wird.  (Vom  leicht  zugänglichen  Op  so  no  gen 
enthalten  die  blauen  und  violetten  Ampullen  in  1  c!in3  750  bis 
1000  Millionen  Bakterien.)  Die  Injektion  erfolgt,  in.  der  Glutäal 
gegend  oder  an  der  Außenseite  des  Oberschenkels  oder  Ober 
armes  intramuskulär.  Das  Forge  brachte  gilt  nur  für  die  Furun 
kn  lose  des  Säuglings.  -  (Ther.  Halbmh.  1920  Nr.  5.)  Pi. 


Grippe  und  Keuchhusten.  Von  Priv.-Doz  Doktor 
Niemann.  Im  Säuglingsheim  erkrankten  52  Kinder,  darunter 
43  mit  schwererem  Lungen  behind ;  die  Mortalität  be‘rug  3M°o, 
während  sonst  die  Grippe  bei  Säuglingen  einen  milderen  Ver 
lauf  nimmt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  erreichte  der  Husten 
eine  derartige  Intensität,  daß  das  typische  Bild  des  Keuchhustens 
vorlag.  Die  Auffassung  der  ganzen  Epidemie  als  Keuchhusten 
epidemic,  sowie  die  Annahme  einer  Misch infelktion  mit  Keuch 
husten  sind  unzutreffend.  Neben  dem  essentiellen  Keuchhusten 
existiert  noch  ein  symptomatischer  Keuchhusten,  der  darauf  be¬ 
ruht,  daß  ein  Kind  mit,  Stimmritzenkrampf  bei  jedem  Husten 
Keuchhusten  bekommt.  Der  essentielle  Keuchhusten  kann  durch 
verschiedene  Infekte  hervorgerufen  werden.  —  (B  kl  W  1919 
Nr.  3.3.)  .  a> 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Kritisches  zur  Salvarsan  Prophylaxe  der 
AI  et  alues.  Von  Wilhelm  Mayer,  Nervenarzt,  München.  Seil 
den  ersten  intensiven  Salvarsanbehandiungen  sind  etwa  zehrf 
Jahre  verflossen  Wenn  dadurch  an  eine  prophylaktische  Ver 
hiitung  der  MolaJues  gedacht  wurde,  so  war  es  ein  Irrtum;  es 
gibt  nach  Verfasser  noch  genug  metaluische  Erkrankungen.  Dis 
Dunkel  der  Frage  der  Metalues*  ist;  noch  nicht  aufgehellt  — 
(AI.  m.  \V.  1920  Nr.  3.)  g. 


Der  heutige  Stand  der  Therapie  der  Geistes 
krank  hei  ten.  Von  Prof.  Raecke  in  Frankfurt  a.  M.  Schluß 
aus  Nr.  4.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  Nr.  5.)  Pi. 


Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose  vor  10.9 
Jahren.  Aon  Erwin  Loewy,  Nervenarzt  in  Berlin-Steglitz. 
Anführung  eines  in  Humboldts  Briefen  erwähntem  Falles,  wo  nach 
einem  Wagenunfall  die  Patientin,  bei  jedem  Versuch,  in  den 
Wagen  zu  steigen,  von  Lieblichkeiten  und  Ohnmacht  befallen 
wurde,  so  daß  sie  auf  adle  Magenfahrten  verzichtete.  Der  Fall 
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hiotoi  auch  w<*gcn  des*  Fehlens  jeglicher  Begehruiigsvorstolluiigon 

sowie  hysterischer  Züge  Interesse.  (B.  kl.  W  •  1010  Nr.  32.) 

a.  e. 


Der  heutige  Stand  der  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Geiste  s- 
k  rank  hei  ten.  Von  Prof.  Itaecke,  Frankfurt  a.  M.  Behand¬ 
lung  des  manisch-depressiv<*n  Irreseins,  Delirium  tremens.  Alkohol- 
halluzinose,  der  Morphium-,  Kokain-  und  lnfektkmspsychosen. 
der  Dementia  praecox.  —  (Ther.  Hälbmh.  1920  Nr.  4.)  Ci. 


Hygiene 


Kinderwägungen  und  -messungen  in  den 
Volksschulen  Augsburgs.  Von  Stadtarzl  Dr.  med.  et 
phil.  Dachauer  in  Augsburg.  Mitteilung  über  den  Ernährungs¬ 
zustand  der  Augsburger  Kinder.  ; —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  3.)  G. 

* 

Praktische.  E  rgebnisse  der  C  h  inin-Luespro 
phylaxe  in  der  Armee.  Von  Dr.  J.  Schere  schewsky, 
zurzeit  an  der  Universitäts-Hautklinik  in  Berlin.  Die  günstige 
Wirkung  der  Gonorrhoeprophylaxe  mit  Silberpräparaten  ist  sicher¬ 
gestellt.  In  der  Syphilidprophylaxe  haben  sich  nach  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  an  Affen  33-33°/oige  Kalomelsalhe  und 
Atoxyl  nicht  bewährt,  während  hochwertige  Chininsalben  in  ein¬ 
deutiger.  Weise  Schutz  boten.  Weitere  Versuche  zeiglen,  daß 
Applikation  von  Chininssalbe  auf  die  Brustwarze  die  sonst  häu- 
|  figeu  Infektionen  von  Säuglingen  und  Ammen  unmöglich  machte. 
Auch  innerhalb  der  Armee  hat  sich  die  Luesprophylaxe  durch 
(iiininsaJbeu  vollständig  bewährt.  Zweckmäßig  erscheint  die 
Herstellung  eines  Schutzbestecks,  welches  d  e  Chininralbe  in  der 
als  wirksam  erprobten  Stärke  und  Mischung,  sowie  ein  Gonobrhofe- 
prophylalktikum  —  Cholevaischutzstäbcheii  —  enthält.  ---  (B. 
kl.  W.  1919  Nr.  32.)  a.  e. 


Anis  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Bern.  Neueres  über  Poc'ken  und  Poe  ken¬ 
s'  c  1 1  ii  t  z  i  m  p  i  u  n  g.  Von  Prof .  G.  (loh  e  r  n  h  e  i  m.  Das  Paul- 
i  gehe  Verfahren  hat  sich  als  höchst  wertvolles1  und  unentbehr¬ 
liches  Diagnostikuni  bewährt.  Es  wurde  durch  dasselbe  nach- 
!  gewiesen,  daßi  das  Kokkenvirus  schön  früh  sicti  in  tier  Er¬ 
krankten  Nasen-  und  Bachenschleimhaut  Badet.,  wodurch  es  nun 
kaum  einem  Zweifel  unterliegt,  daß  die  Lebert ragung  nun 
weiterhin  aut  dem  Wege  der  Tröpfcheninfektion  erfolgt  und 
es  sich  leicht  erklärt,  daß  die  Pocken  schon  sehr  frühzeitig, 
vor  dem  Aulsbruch  des  pustul ösen  Hautexanthems  hochgradig 
ansteckend  sind.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1919  Ar.  49.)  K.  S. 

■k 

Epik' rise  zur  1  n  f  1  u  e  n  z  a.  1918.  \  on  San. -Rat  Dr.  J. 
Ruhemann.  Zwischen  der  Influenzapandemie  des  Jahres 
I  1889/1890  und  jener  des  Jahres  1918  ist  die  Influenza  immer 
wieder  saisonepideniisch,  sporadisch  oder  endemisch  aufre  reten. 

I  Aus  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  läßt  sich  der  Be 
i  weis  ‘für  das  ubiquitäre  v orhandenscin  der  Pfeifferschen  Ba- 
|  zillea  und  das  dadurch  ermöglichte  pandemische  Aufflammen 
der  Epidemie  1918  erbringen,  wobei  das  perennierende  sapro 
phytäre  Verhalten  der  Influenzabazillen  eine  vielfach  nicht  ge- 
j  nügend  anerkannte  Rolle  spielt.  Auf  Grund  der  vorliegenden 
;  Befunde  muß  man  die  ätiologische  Bedeutung  der  Influonza- 
bazillen  auch  für  die  jüngste  Pandemie  .anerkennen;  die  Er- 
j  klärung  für  das  scheinbare  Zurücklreten  der  Pfeil  forschen  Ba¬ 
zillen  liegt  in  der  gerade  durch  sie  begünstigten  schnellen  und 
überwuchernden  Mischinfe’ktion.  Im  klinischen  Bilde  zeigen  die 
l>eiden  Pandemien  verschiedene  Abweichungen.  Therapeutisch 
hat  sich  bei  schweren  Fällen  anscheinend  das  polyvalente  Be 
konvaleszeritenserum  bewährt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  34.)  a.  e 


' 

b  are  m 


Röntgenologie. 

I  0  j*  o  i  ii  0  .  K  (i  t  li  o  (1  o  n  r  ii  h  r  o  tyi  i  t  ä  u  s  w  6  c  h  ^  6  1* 


A  1  u  m  i  n  i  u  rn  f  e  n  s  t  c  r.  \  o-n  I  Vof.  W,.  E.  Pauli. 


Beschreibung  des  Apparates.  —  '(D.  m.  W .  1919  Nr.  34.)  a.  e. 


Allgemeines. 

E  i  n  ii  e  u  er  H  a  n  d  griff  zur  direkten  B  e  Ii  a  n  d- 
lung  von  Kehlkopf  und  Schlund.  Von  Dr.  Hölscher. 
Generaloberarzt  a.  !>.,  zurzeit  I  lm.  Die  Form  des  Griffes  geht 
aus  der  Abbildung  hervor.  Herstellung  des  Griffes  hat  Win  die  r- 
Berlin  übernommen.  -  -  (M.  m.  Wr.  1920  Nr.  3.)  G. 

* 

Z  u  m  U  r  s  a  c  h  e  n  b  e  g  r  i  f  f.  Von  1  ’rof.  Dr.  B.  Fisch  er, 
Frankfurt  a.  M.  Verfasser  hat  aus  der  kurzen  Bemerkung  von 
Lu  harsch1  in  der  M.  in.  VV.  1919  Nr.  41  ersehen,  daß  der¬ 
selbe  mit  der  von  ihm  gegebenen  Festlegung  des  Ursachen¬ 
begriffes  durchaus  einverstanden  ist.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  3.) 

G. 

* 

U e b e  r  das  Bewegen  des  Körpers  Scheintoter 
z  u  r  W  iederbeleb  u  n  g.  Von  Dr.  Georg  Schmidt  in  Berlin. 
Durch  die  den  Brustkorb  des  scheintoten  Neugeborenen  regel¬ 
mäßig  erweiternden  und  verengernden  Schultzeschen  Schwin¬ 
gungen  beeinflußt  man  auch  den  Inhalt  des  Blutröhrennetzes. 
'Auch  bei  der  Silvcsterschen  Methode  zur  Wiederbelebung  Er 
wachsener  wird  dieser  Effekt  erzielt.  Es  erscheint  hier  zweck¬ 
mäßig,  auch  die  Beine  des  Scheintoten  während  der  Brustkorb 
Verengerung  regelmäßig  senkrecht  zu  erheben  und  während  der 
Erweiterung  soweit  als  möglich  zu  senken,  um  den  Inhalt  des 
Blutröhrennetzes  energisch  zu  beeinflussen.  (D.  m.  W.  191t) 
Nr.  33.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

Habilitiert;  Dr.  August  Poe  hl  mann  für  Dermato¬ 
logie,  und  Dr.  Josef  Busier  für  KinJerhoilkumle  in  Mimche  i. 

,  * 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Max  Fiirbringer,  ehern.  Or¬ 
dinarius  der  Anatomie  in  Jena. 

* 

Die  Direktion  der  n.-ö.  Landes irronanstalt  in  (lugging  er¬ 
sucht  um  Aufnahme  nachfolgender  i oaesnach rieht ;  Am  9.  Marz 
1920  ist  im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Graz  Herr  Dr.  iulius 
B ene de k  als  Opfer  seines  Berufes  nach  langem  Krankenlager 
gestorben.  Er  war  ordinierender  Arzt  der  n.-ö.  Landes-Heil-  und 
Pflegeanstalt  in  Gugging.  wo  er  während  einer  Grippeepidemie 
nach  aufopferungsvoller  ärztlicher  Tätigkeit  selbs.  an  Grippe  er¬ 
krankte  und  kaum  genesen  wieder  mit  aller  Hingabe  d.e  Be 
handlang  der  zahlreichen  Grippelälle  übernahm.  Kurze  Zeit  daran! 
aber  erkrankte  er  an  Tuberkulose,  der  er  nun  nach  fünfviertel¬ 
jähriger  Krankheitsdauer  zum  Opfer  gefallen  ist.  Dr.  Benedek 
war  ein  Mensch  von  seltener  Seelengüte  und  werktätiger  Men¬ 
schenliebe,  ein  vorzüglich  ausgebildeter  und  gewissenhafter  Arzt, 
dem  die  Kollegen,  Untergeben  m  und  Kranken  höchste  Wert¬ 
schätzung  zollten.  Die  Anstalt  wird  sein  Andenken  stets  in 
Ebnen  haltern 

* 

Die  n.-ö.  Landesregierung  hat  die  Neuwahl  der  .Mit¬ 
glieder  und  deren  Stellvertreter  in  die  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  <*  i  i  iii 
Niederösterreich  mit  Ausnahme  von  Wien  ausge 
schrieben  und  als  Wahltag  Freitag,  den  30.  April,  lest  gesetzt. 

* 

Ab  14.  April  1920  findet  im  Kaiserin  Elisabeth- 
Spital  (Abteilung  Prof.  Falta)  jeden  Mittwoch  von  V*K  bis  Vs« 
Uhr  ein  Fortbildungskurs  für  praktische  Aerate  statt. 

* 

Der  Dekan  der  medizinischen  lakultät  in  Graz  übersendet 
uns  folgende  Zuschrift  mit  dem  Ersuchen  um  Neiöffonllithung. 
Die  medizinische  Fakultät  (Hochschullehrer  und  Studenten)  an 
der  deutschen  Universität  in  Graz  erhebt  namens  der  Freiheit 
von  Lehre  und  Forschung  in  den  medizinischen  Wissenschaften 
flammenden  Einspruch  gegen  die  parteipolitischen  Beweggründen 
entstammende  Maßregelung  des  Lehrers  und  Forschers  l  niver- 
sitä.isprofessors  Dr.  Ignaz  Kaup,  in  dem  sie  den  anerkannt 
berufensten  Fachmann  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene 
und  einen  untadeligen  und  lauteren  Charakter  schätzt.  I)as  ii<  i< 
Wort,  die  mannhafte  Offenheit,  die  wissenschaftliche  Ueber- 
zeugung  ist  im  freien  demokratischen  Staate  in  schmählichster 
Weise  geknebelt  worden.  Prof.  Kaup  muß  als  Recht  jedes 
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akademischen  Lehrers  und  Arztes  gewahrt  bleiben,  durch  Ver¬ 
öffentlichung  in  einer  medizinischen  Fachzeitschrift  seine  wissen¬ 
schaftlichen,  ärztlichen,  sozialhygienischen  Uebeirzeugungen  n'eder- 
zu legen  und  zu  deren  Nachweise  sich  jener  Quellen  zu  bedienen, 
welche  dazu  geführt  haben.  Prof.  Kaup  hat  dies  in  einer  un¬ 
tadeligen  Form  getan.  Das  ärztliche  Gewissen  und  die  hohe 
Verantwortung  gegenüber  den  leidenden  Kranken  mußten  ihn 
verpflichten,  bestehenden  Mißständen  unter  allen  Um¬ 
stünden  en'.gegenzutreten.  Prof.  Kaup  hat,  seinem  abgelegten 
akademischen  Gelöbnisse  getreu,  diese  Pflicht  erfüllt.  Dafür 
werden  ihm  die  leidenden  Kranken  und  die  in  ihret^  Pflicht¬ 
erfüllung  durch  unsinnige  Auswüchse  von  Parteipolitik  behin¬ 
derte  Aerzteschaft  immerwährenden  Dank  wissen!  Dafür  ist  ihm 
die  tatkräftige  Unterstützung  und  der  Dank  aller  sicher,  welche 
Pflichterfüllung  bis  zum  Aeu Bersten  für  die  Gemeinschaft  ais 
höchste  Mannestugend  achten.  Graz,  am  17.  März  1920.  Für 
medizinische  Fakultät:  Moll,  dz.  Dekan.  —  Indem  die  Schrift- 
leitung  dem  Wunsche  der  Grazer  medizinischen  Fakultät  nach 
Veröffentlichung  dieser  Kundgebung  sich  nicht  verschließt,  hält 
sie  Sich  doch  verpflichtet,  zugleich  ausdrücklich  zu  erklären, 
daß  sie  davon  absehen  muß,  zu  dieser  Angelegenheit  Stellung 
zu  nehmen  insolange,  als  sic  nicht  nach  jeder  Richtung  so  weit 
geklärt  ist.  um  sie  mit  gebotener  Objektivität  beurteilen  zu 
können. 

Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  ersucht  um  Ver¬ 
öffentlichung  nachstehender  Zuschriften :  Mafina  h  m  e  n  z  u  tn 
Sc  hutz  eder  Krankenkassenärzte  b-eiiVereinigung 
von  Krankenkassen.  Vertreter  der  Aerzteorganisationen 
haben  jüngst  dringend  den  Wunsch  ausgesprochen,  es  möge  hu 
den  im  Zuge  der  Vereinheitlichung  des  Krankenkassenwesens 
erfolgenden  Vereinigungen  oder  Auflösungen  von  Krankenkassen 
auch  auf  die  Interessen  der  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Kassenärzte  entsprechen]  Gedacht  genommen  werden,  ln  solchen 
fällen  seien  wiederholt  Kassenärzte  um  die  Stellung  gekommen 
oder  genötigt  gewesen,  den  Dienst  unter  wesentlich  ungünsti¬ 
geren  Bedingungen  weiter  zu  versehen.  Schutz  der  Aerzte  vor 
derartigen  Benachteiligungen  sei  unbedingt  erforderlich.  Diese 
Forderung  muß  als  eine  durchaus  billige  bezeichnet  werden. 
Die  Gelegenheit,  darauf  entsprechend  Bedacht  zu  nehmen,  bietet 
sich  den  Landeskommissionen  für  die  Angelegenheiten  der  Ver¬ 
einheitlichung  des  Krankenkassenwesens  bei  der  in  ihren  Wir¬ 
kungskreis  gehörigen  Antraggstellung  über  diel  in  §  15,  Abs.  4 
der  Vollzugsanweisung  vom  30.  Juli  1919,  St.-G.-Bl.  Nr.  390, 
bezeichneten  Maßnahmen  zum  Schutze  der  Angestellten  der  ver 
einigten  oder  aufgelösten  Kassen,  denen  in  diesem  Belange  auch 
die  mit  der  ärztlichen  Versorgung  der  Kassenmitglieder  betraut 
gewesenen  Aerzte  zu  gerechnet  werden  müssen.  Das  Staatsamt 
für  soziale  Verwaltung  darf  wohl  der  bestimmten  Erwartung 
Ausdiuck  geben,  daß  die  Landeskommissionen  nicht  verabsäumen 
werden,  gegebenenfalls  sich  im  Sinne  des  von  der  Aerzteschaft 
geäußerten  \V  unsches  zu  betätigen.  Hievon  wolle  die  Land.es- 
i<“giei ung  die  dortige  Landeskommission  ehestens  verständigegn. 


Beanständ ung  ärztlicher  Atteste.  Die  immer 
mehr  zunehmende  Milchknappheit  und  Knappheit  an  anderen 
zur  Krankenernährung  nötigen  Nahrungsmitteln,  wie  Zucker  usw., 
machen  ein  strengeres  Vorgehen  bei  der  Zuerkennung  notwendig’ 
wenn  nicht  das  ganze  System  zusam menbrechen  soll  und  die 
Kranken  zwar  Karten  bekommen,  diese  aber  nicht  einlösen 
können.  Demgegenüber  steht  ein  ganz  ungewöhnliches  Entgegen¬ 
kommen  vieler  Aerzte  bei  der  Ausstellung  derartiger  Älteste, 
wodurch  die  Zahl  der  Ansuchen  von  Tag  zu  Tag  ins  Endlose 
steigt.  Die  über  diese  Ansuchen  gepflogenen  Erhebungen  durch 
die  städtischen  (Ober-)  Bezirksärzte  haben  aber,  abgesehen,  von 
einer  großen  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  eine  Meinungsverschie¬ 
denheit  über  die  Bedürftigkeit  des  Petenten  bestehen,  derartig 
schwere  Diskrepanzen  ergeben,  daß  daraus  unmittelbar  hervor¬ 
gebt,  daß  das  Vorgehen  einiger  Aerzte  bei  der  Ausstellung  von 
Zeugnissen  ein  Standes  widriges  und  gemeinschädliches  ist.  Das 
städtische  Gesundheitsamt  erwartet  sich  von  einer  allgemeinen 
Verlautbarung  keine  Besserung,  sondern  glaubt,  daß  nur  ein 
energisches  V  orgehen  gegen  einzelne,  besonders  schwer  belastete 
Aerzte  von  seilen  der  Aerztekammer  eine  Besserung  schaffen 
könnte.  Das  städtische  Gesundheitsamt  wird  sich  daher  er¬ 
lauben,  in  der  Folge  solche  Atteste  zu  übersenden  und  stellt 
die  Bitte  gegen  diese  Aerzte  wegen  ihres  standesunwürdigen 
Verhaltens  vorzugehen.  Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer 
bijngt  diese  Zuschrift  den  Kollegen  zur.  Danachachtung  zur 
Kenntnis.  *  ;  f 

,  G  r  \  P  P  e  (Influenza).  A  n  z  e  i  g  e  p  f  1  i  c  h  t.  Mit  der  Voll- 
zugsan Weisung  des  Staatsamtes  für  soziale  Verwaltung  (Volks- 
gesundheitsamt)  vom  28.  Januar  1920  wurde  auf  Grand  des  §  1. 
Abs.  2,  des  Gesetzes  vom  14.  April  1913,  R.-G.-Bl.  Nr.  67,  b& 
treffend  die  Verhütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Krank¬ 
heiten  verordnet,  wie  folgt:  i.  Die  Grippe  (Influenza)  wird  bis 
auf  weiteres-,  und  zwar  vorläufig  innerhalb  des  Gemeindegebietes 
der  Stadt  VV  ien,  der  Anzeigepflicht  unterworfen.  2.  Die  Bestim¬ 
mungen  der  V  erordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  5.  Mai 
1914,  R.-G.-Bl.  Nr.  103,  betreffend  die  Anzeige!  von  übertragbaren 
Krankheiten,  haben  mit  Ausnahme  des  §  6,  Abs.  1  dieser  Ver¬ 
ordnung  im  vorliegenden  Falle  keine  Anwendung  zu  finden.  Docli 
sind  von  den  Aerzten  und  von  den  Leitern  der  Krankenanstalten 
wöchentlich  am  Schlüsse  einer  jeden  Berichtsperiode  (Sonntag 
bis  Samstag.)  summarische  Krankheitsanzeigen  unter  Angabe  der 
Zahl  der  in  der  abgelaufenen  ßeric-htswoche  in  Behandlung  ge¬ 
nommenen  Fällen  von  Grippe  schriftlich  zu  erstatten.  Beim 
Auftreten  von  Erkrankungen  an  Grippe  in  Internaten,  Woh'nungs-, 
Berufs-  und  Arbeitsgemeinschaften  u.  dgl.  haben  die  Anzeigen 
seitens  der  Aerzte  sogleich!  zu  erfolgen.  Ferner  besteht  für  die 
Leiter  von  öffentlichen  und  privaten  Lehranstalten  und  Kinder- 
gäi  ten  die  Pflicht  der  Anzeige,  falls  denselben  Grippeerkrankungen 
unter  den  Schülern,  Lehrpersonen  und  Schulbediensteten  zur 
Kenntnis  gelangen.  3.  Für  die  Anzeige  sind  bestimmte  Formu- 
Janen  nicht  vorgeschrieben,  doch  hat  die  Anzeige  außer  der 
Anzahl  der  Erkrankungsfälle  den  Namen  und  Wohnort  des  an¬ 
zeigenden  Arztes  zu  enthalten.  1.  Diese  Vollzugsanweisung  tritt 
mit  dem  Tage  ihrer  Kundmachung  in  Kraft. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

F  c  i  e  r  1  i  c  li  e  .Jahressitz  u  n  g  v  o  m  19.  M  ä  r  z  1920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  R.  Paltauf. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Ministerialrat  Dr.  O.  Mayer- 
Winterhalde  des  Staatsamtes  für  Unterricht,  Dr.  Harietfc 
(  li  i  c  k,  Miß  .Margarete  Hu  me  und  Frl.  v.  Platen  als  Gäste. 

I>er  Sekretär  Herr  R.  Paltauf  erstattet  den  Jahres- 
b  c  r  i  c  h  t : 


Both  a  i)  s  e  h  n  1  i  c  h  o  V  e  r  s  a  m  m  1  u  n  g ! 

VI  e  ine  Damen  und  Herron  K  o  1 1  e  gen! 


Ich  gestatte  mir,  über 
soliaft  folgenden  Bericht  zu 
bat  trotz  der  Todesfälle  und 


das  abgelaufene  83.  Jahr  der  Gesell¬ 
erstatten;  die  Zahl  der  Mitglieder 
der  vielfach  geändert  n  Verhältnisse 


zugenommen ;  allerdings  waren  vor  einem  Jahre  75  neue  Mit¬ 
glieder  gewählt  worden,  so  daß  sich  die  Zahl  auf  891  ordent¬ 
liche  Mitglieder  erhöht  hatte.  Diese  verminderte  sich  im  Laufe 
des  Jahres  durch  Tod  um  16,  durch  Austritt  um  9;  ferner  wurden 
eine  Anzahl  (18)  mit  ihrem  Domizil  in  den  neuerrichteten  Nachbar 
Staaten  Ausländer  und  es  steht  noch  nicht  fest,  oh  sie  ausgetreten 
sind,  einstweilen  Wären  sie  nach  der  Nichtbezahlung  des  "Mit¬ 
glied  sbei  träges  als  ausgetreten  zu  betrachten,  drei  verlegten  ihren 
W  ohnsitz  von  W  ien  nach  anderen  Orten  des  Inlandes  und  sieben 
solche  auswärtige  Mitglieder  nach  §  5  der  Statuten  sind  durch 
Huckkehr  nach  Wien  wieder  ordentliche  geworden,  so  daß  der 
u t igo  Stand  der  ordentlichen  Mitglieder  mit  852  angenommen 
weiden  muß.  Die  Zahl  der  Ehrenmitglieder  beträgt  58,  die!  der 
korrespondierenden  216. 

Durch  den  Tod  verloren  wir  die  Herren:  Dr.  Emil  Amrus 
Agram;,  Dr.  Ferd.  Allina,  Medizinalrat  Dr.  Leop.  Fellner, 

,  '*  h  .  Hane,  Dr.  Albert  Hintz,  Dr.  Bich.  Ilitschmann, 
i .  i  oi  itz  H  o  r  o  w  i  t  z,  Dr.  Daniel  Kauf  rn  a  n  n,  Übermedizinal 
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rat  Dr.  Leop.  K  ii  r  t.  Hofrat  Dr.  Victor  Mucha,  Generalstabs¬ 
arzt  Dr.  N  a  g  y  -  R  o  t  li  k  r  c  u  z,  Dr.  Eduard  Rcgnior,  Dr.  Leopold 
T  u  sc  ha  k.  Beginnings  rat  Dr.  Adolf  Zomann,  I’rof.  l)r.  Ernst 
Wert  h  i‘i  in;  unter  ihnen  sind  langjährige  eifrige  .Mitglieder 
(Kellner  seil  1872,  Tu  sc  hak  1870,  Zomann  1880),  bode  i- 
lendo  l\  isbnli'-hkeilen  Wiens  und  ein  hervorragendes  Mitglied 
unserer  medizinischen  Fakultät,  W  er  (  heim,  den  der  Tod  uns 
frühzeitig  rauhte. 

\on  den  E  h  r  o  n  in  i  t  g  1  i  e  d  e  r  n  verlor  die  Gesellschaft 

Exzellenz  I’rof  D’r.  I!.  K.  Schnitze  in  .Jen  i,  an  korrespon¬ 

dierenden  Mitgliedern  Prof.  Paul  (1  r  fi  tz  n  e  r  (Tübingen), 
Geh.  Mad.-Ral  Prof.  Friedrich  Merkel  (GöttingenJ,  Prof,  eineril. 
Dr.  Gustav  Hotz  ins  (Stockholm).  Prof.  Dr.  lf.  Oppenheim 
(Berlin)  und  Prof.  William  Osler  (Oxford),  der  sich  in  der 

jüngsten  Zeit  iToch  Wiens  und  seines  Schicksals  so  sehr  ange 
minimen  hatte. 

Es  fanden  85  Sitzungen  statt,  in  denen  32  Vorirlgb  und 
Demonstrations  vor  träge,  104  K  rankenden«  mstral  idn.cn  abg  dialten 
muL  14  -Mitteilungen  crslaltet  wurden. 

Die  32  Vorträge  wurden  gehalten  von  den  Herren:  Abels, 
Haar,  Bauer  und  Spiegel,  Bondi.  S.  Erd  he  im,  E.  Freund,, 

L  Freund.  Hoehenegg,  Hochsinger,  Kahane,  Kaufmann.  II.  Kßnig- 
st<*in  und  Spiegel,  Kyrie  und  Gatscher.  Moll,  Moszkowicz,  Müllor- 
Deham,  Dal  (2),  Palugyay,  Pleschner,  I'riesel,  Redlich,  A.  Schüller, 
O.  Schwarz,  Schur,  C.  Sfernberg,  Stransk'y,  K.  LTImann,  Wagner- 
Ja  uregg,  Wenckebach',  Wiesel  und  Löwy,  Zack. 

Mitteilungen  erstatteten  die  Herren:  ,T.  Rauer,  Falta  und 
Bögler,  Finsterer,  L.  Frey,  Dimitz,  R.  Krämer,  C.  Kraus,  Rubri 
tins,  Schlesinger  und  Arnstein,  I’.  Saxl,  G.  Schwarz,  0.  Schwarz, 
Spifzy,  Straliberg. 

An  den  Demonstrationen  beteiligtein  sieh  mit  mehreren 
die  Herren  Denk  (2),  Eiseisberg.  (6),  ().  Frisch  (2),  Fin -derer  (2), 
G  erst  mann  (2)  Haß.  (3),  Ileindl  (2),  Heyrovsky  (2),  E.  Ilof- 
rnann  (2),  M.  Kahane  (2),  Kerl  (3),  Kren  (3),  Lotheißen  (2), 
Marschik  (fi),  0.  Mayer  (2),  Moll  (2),  Oppenheim  (2),  Riehl  !.2), 
Sgalitzer  (2),  Szones  (2),  C.  Lrbantschitsch  (2),  mit  je  eine  r 
die  Herren:  P.  Albrecht,  Reger  lein,  Blum,  Ehrmann,  Eisler, 
Fallen,  Ewald,  Fein,  Ftyamiti,  M.  1  lajek',  Hart'wicW,  Hirsch,  Hofer, 
Horner,  Ifrynlschak  jun.  Jerusalem,  Karer,  .Khautz,  Kogerer, 
Lautier,  Lipsehütz.  Lotheißen,  Maresch,  E.  Markus,  Massari, 
A.  (Müller.  Neurath,  Neutra,  NohJ,  Pappenheim,  R.  Paschkis,. 
Pinifmlecliner,  Pupovac.  W.  Pick1,  Rubritiusl,  O.  Sachs,  Salzer, 
Schnitzler.  Schönbauer,  Schlemmer,  Seidl,  G.  Singer,  E,  Spitzer, 
11.  Spitzy,  Stoerk  und  Decasfello,  Stracker,  Straßberg,  G.  Schwarz, 
'loch,  Vollbracht,  Waldstein. 

Diese  150  Programm  punkte  wurden  in  20  Sitzungen  absol¬ 
viert,  durchschnittlich  fünf  pro.  Sitzung,  da  drei  Sitzungen  mit 
den  noch  zu  erwähnenden  Vor! ragen  und  Diskussionen  in  der 
Frage  der  Ausgestaltung  des  klinischen  Spitalas,  speziell  der 
Erwerbung  des  Josephinums,  ausgefüllt,  wurden. 

Wiederholt  wurden  längere  Aussprachen,  eventuell  in  der 
folgenden  Sitzung,  abgehallen,  so  über  Pals  ,. Feber  Herzhyp«’-- 
trophie  und  Hypertonie“  A.  Schüller,  ,, Fremdkörper  im 
Gehirn“,  Kaufmann,  „Leber  Herzerweiterungen“,  Wiesel  und 
Löwy,  „Die  Erkrankungen  peripherer  Gefäße  bei  akuler  und 
chronischer  Kreislauf  Insuffizienz“,  Alb.  "Müller,  „Luetisches 
Aortenaneurysma“,  Moll,  ..Maternitätsneurose“,  Mül  ler- 
Doham,  „Leber  tuborkulotoxische  Nephritiden“. 

Der  Verwaltungsrat  hat  neun  Sitzungen  abgehalteu. 

Der  tSeuchenauSschuß  versammelte  sich  am  20.  Februar 
1920,  gelegentlich  des  neuerlichen  Auftretens  der  Grippe,  und 
veröffentlichte  eine  (3.)  Mitteilung. 

Das  im  vergangenen  Jahre  eingesetzte  A  k  t  i  o  n  s  k  o  m  i  tee, 
welches  den  Aushau  des  klinischen  Spitale's  unter  Einbeziehung 

(des  Garnisonsspitales  Nr.  1,  im  Interesse  der  Kranken  und  der 
Aerzteschaft  Wiens  zu  erstreben  hatte,  nahm  sich  unter  der 
i  Leitung  des  Herrn  .1.  Hoehenegg  um  die  Angelegenheit  sehr 
rührig  an:  in  der  Sitzung  vom  2.  Mai  wurde  die  diesbezüglich 
ausgearbeitete  Denkschrift  dem  Plenum  initge'e*lt  dann  den  inter¬ 
essierten  Behörden  übermittelt.  Hofrat  Hoehenegg  erstatkjt* 
am  9.  Januar  d.  .1.  einen  Bericht  über  die  Aktion,  nach  welchem 
die  Erwerbung  des  Josephinums  für  medizinische  I  n’errichts- 
zwecke  durchführbar  zu  sein  scheint,  während  der  Erwerbung 
des  Garnisonsspitals  Nr.  1  groß-  Schwierigkeiten  entgegen steben. 
Herr  Wenckebach  trat  in  einem  Vortrage  an  demselben  Abend 
für  die  Errichtung  eines  medizinisch  -  historischen  rnstituies  im 
Josephinum  ein,  mit  Einbeziehung  der  einzig  dastehenden  Samm¬ 
lung  anatomischer  Wachspräparate  und  der  wertenden  Bibliothek. 
J  —  In  der  Aussprache,  in  welcher  die  Herren  Krön  fehl.  Neu¬ 


burger,  Fischer  dieses  Projekt  sehr  unterstützten,  ersuchte 
Herr  L.  Teleky  auch  um  di«*  Förderung  der  I  n'e.-bringimg  des 
Seminars  für  soziale  Medizin;  die  von  ihm  und  von  Herrn  Frey 
für  Hoc  he  n  eggs  Vorschläge  eingebrach  ten  Resolutionen  wurden 
in  der  Sitzung  vom  23.  Januar  angenommen. 

Der  im  Dezember  1918  über  Antrag  des  Präsident  n  von 
der  Gesellschaft  in  Angesicht  der  zunehmend vn  I.eVusmi  t-1  und 
Kohlennot  an  die  Machthaber  der  Entente  und  die  Regierungen 
der  Nachbarstaaten  gerichtete  Notschrei  land  bei  den  f  eigewähll-u 
Potentaten  keine  Rerüeksichtigung;  aber  die  g’eiclreitig  au  medi 
zinisebe  Gesellschaften  und  von  Ges<  llsehaftsmilgliedcrn,  deni  Prä¬ 
sidenten  und  anderen,  an  angesehene  Kollegen  im  Ausland  gcrich 
leien  Ersuchen  lim  l’nterstützung  bei  ihren  Regi  •rtnigen  halten 
den  Erfolg,  daß  man  in  feindlichen  Ländern,  wie  England  ganz 
besonders  Amerika,  aufmerksam  wurde,  (laß  in  ( )e ,  e  r -ich 
die  Verhältnisse  doch  anders  sein  müßten,  als  di  -  aus  ehe 
maligen  österreichischen  Ländern  stammenden  Ra' gehe1  du.- 
Entente  es  dargestellt  haben,  dürften.  \\  io  wir  von  Kollegen 
W  e  n  c  k  e  b  a  e  Ii  erfuhren,  war  es  Prof.  Osler,  der  ihn  Anfang 
Februar  um  Mitteilungen  über  den  w  i  r  k  1  i  e  li  e  n  Ges.m  lli  -i's 
zustand  und  die  Ernäfuungsx  erhältnisse  in  \V:ou  ersuchte; 
Wenckebachs  Mitteilungen  waren,  wie  uns  dann  der  I ><'!** 
gierte  Oslers,  Herr  Hector  Monroe,  hier  persönlich  mi  teill-, 
die  ersten,  welche  von  der  furchtbaren  Lage,  welche  die  lange 
andauernde  Blockade,  die  Hinausziehung  des  Fredensscblus.es, 
auf  Oesterr:  ich  und  besonders  Wien  ausübte,  Nachricht  brachten. 
Es  war  in  England  ein  Komitee  zur  Abhilfe  gegründet  worden 
und  Dr.  Monroe  mit  der  Hilfsaktion  für  die  Spitäler  hiebe: 
gesandt,  worden.  Ein  im  April  an  die  Gesellschaft  d  t  Aei  z.c 
in  Kopenhagen  gerichtetes  Memorandum  über  unfern  Nahrung« 
mangel  für  Frauen,  Kranke  und  Kinder  halte  vollen  Erfolg;  es 
kamen  25  Faß  Lebertran  zu  100  kg,  und  100  Säcke  zu  100  kg 
I faferfjocken  und  250  kg  Medikamente.  Das  waren  di  -  erste  i 
Erfolge  der  von  der  Gesellschaft  der  Merzte  und  ihrem  l’r.isi 
deuten  inaugurierten  Aktion  und  ich  braüche  nur  an  die  Mil 
teil  ringen  des  Herrn  Eiseisberg  in  der  ersten  Sitzung  dieses 
Jahres,  über  die  großartige  Hilfsaktion  des  Auslandes,  über  die 
ihm  aus  Holland,  Schweden,  Norwegen,  aus  Amerika  zugegan¬ 
genen  Spenden,  an  die  Briefe  Holmgrens  usw,  zu  erinnern, 
um  ihren  weiteren  großartigen  Erfolg  zu  erweisen. 

So  erfreulich  diese  großartige  Hilfe  ist,  die  uns  das 
neutrale  und  teilweise  auch  das  früher  feindliche  Ausland  gewährt, 
soviel  Not  damit  geholfen,  Leiden  geheilt,  Jammer  und  Tränen 
gestillt  werden  konnten,  so  stellt  sie,  wir  müssen  es  of.e  i  g- 
s teilen,  doch  nur  ein  Almosen  dar  und  wir  sind  Bettler  ge  vordem 
Almosen  hilft  dem  Bettler  knapp  über  die  tägliche  Sorge 
beseitigt  aber  den  Beitel  nicht.  Der  G ,'waJlfriede  von  Versailles 
und  St.  , Germain,  den  Haß  und  Rachsucht  diktiert  haben,  sieht 
im  grellen  Gegensatz  zu  dem  von  Moral  triefend  n,  Programm 
der  Entente  für  einen  den  Idealen  aller  Völker  entsprechenden 
Frieden  während  des  Krieges;  er  läßt  durch  seine  drückenden 
Bestimmungen,  durch  die  Abtrennung  fruchtbarer,  indust  i  Teich  t 
und  Kohle  produzierender  Ländep,  mit  Millionen  deutscher  Mil 
biiiger  und  ihrer  Auslieferung  an  unsere  Feinde  keim*  Hol  innig 
auf'  Besserung  erwarten. 

Dieser  l  instand  erzeugt  Beängstigung,  verdr  Lngi  den 
erfreulichen  Rückblick  auf  die  wissenschaftlichen  und  liumani 
Liren  Leistungen  und  Erfolge  der  Gesellschaft  im  abgelau'emm 
Jahre,  denn  die  Entwertung  unseres  Geldes,  die  enorme  Preis 
Steigerung  für  die  primitiven  Lebensh-edürfni-s  *  haben  zur  folge, 
daß  die  gegenüber  anderen  Ländern,  wie  England  und  Amerika, 
ohnedies  spärlichen  kulturellen  Einrichtungen,  in  ihrer  Exis'enz 
bedroht  sind:  Wohlfahrtsunfernehmen  sind  lahmgelegt  oder  stehen 
gar  vor  dem  Untergänge,  wie  zum  Beispiel  die  Rettungsigotsell- 
sc haft,  gelehrte  Gesellschaften,  die  eine  Bibliothek  und  Leser  ium- 
erhalten,  werden  zu  einem  Scheinleben  gezwungen,  wenn  sie 
sich  vor  dem  Zusammenbrechen  überhaupt  bewahren  könne  i. 
Unsere  Gesellschaft  mußte  den  Mitglieds  be  it  rag  auf  20)  Kronen 
erhöhen  und  wir  k)önnen  heule  schon  sagen,  daß  wir  damit  n  i  c  li  I 
das  Auskommen  finden  werden.  Die  letzten  30  Me  erzeiitncr 
Koks,  um  nur  ein  Beispiel  anzutühren,  koste’en  mit  der  Zufuhr 
5800  Fronen  in  einem  normalen  Winter  brauchen  wir  zehn 
solcher  Fuhren;  58.000  Kronen  sind  schon  um  ein  Beträchtliches 
mehr  als  früher  die  Erhaltung  des  g  a  uzen  B  i  1  l  r  o  t  h  - 1 1  a  u  s  c  s 
und  die  Erhaltung  und  NachschafPung  der  ganzen  Bibliolii^ 
gekostet  hat. 

Leber  die  Sorge,  die  uns  diese  bereitet,  wird  Kollege 
Paschkis  Ihnen  klagen. 

Und  so  treten  wir  mit  berechtigter  Sorge  ins  8t.  Vereinsjahr ; 
wenn  wir  einig  und  fest  Zusammenhalten,  und  auch  zu  größeren 
Opfern  bereit  sind  für  das  Gut.  das  unsere  Grob  und  I  rgio,.»- 
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väter  liegnindet  haben,  von  dem  wir  genossen  haben  und  ge¬ 
nießen.  so  mul'  es  uns  trotz  der  Schwere  der  Zeilen  gelingen, 
die  Gesell schaft  der  Aerztet  zu  erhalten  und  ihre  Bibliothek  vor 
zu  liefen  Schäden  zu  bewahren.  Daß  dem  so  sein  möge,  ist 
mein  innigster  und.  wie  ich  hoffe,  auch  Ihr  innigster  Wunsch 
und  Wille.  v 

Der  Bibliothekar  Derr  H.  Paschkis  erstattet  folgenden 
B  i  h  1  i  o  t  h  e  'k  s  b  e  r  i  c  h  t : 

Meine  Damen  und  Herren! 

Bis  vor  sechs  Jahren  war  die  Berichterstattung  für  den 
Bibliothekar  ein  reines  Vergnügen.  Einige  Ziffern  zeigten  die 
ei  treuliche  regelmäßige  Vermehrung  inneres  Schatzes,  der  Tausch- 
vet kehr  wickelte  sich  tadellos  ah,  der  Lese-  und  En'lehnungs- 
verkehr  sli<‘g  langsam  an  und  die  in  der  Hauptversammlung 
anwesenden  Mitglieder  taten  kein  wesentliches  Unrecht,  wenn  sie 
dem  im  <1  runde  recht  langweiligen  Bibliotheksbericht  keine'  Auf¬ 
merksamkeit  schenkten ;  trafen  doch  Zeitschriften  und  Bücher 
regelmäßig  ein  und  es  war  schon  eine  große  Sache,  wenn  sich 
irgend  ein  Heft  aus  irgendeinem  (1  runde  verzögerte. 

Meine  Damen  und  Herren!  Wie*  so  vieles  andere,  hat  si'di 
auch  das  alles  gründlich  geändert  und  ich  bitte  Sie  deshalb, 
mir  Ihr  Gehör  zu  leihen.  Denn  ganz  wenige  Daten  werdetn 
genügen.  Ihnen  zu  zeigen,  wie  der  ganze  Organismus  unserer 
herrlichen  Bibliothek  erschüttert,  um  nicht  zu  sagen,  zerrüttet 
ist.  Wie  Sie  wissen  und  wie  schon  in  den  Berichten  der  vergan¬ 
genen  Jahre  oft  gesagt  wurde,  besteht  d  r  Hauptwort  unserer 
Bibliothek  in  der  großen  Zahl  von  Zeitschriften,  Welche  nach  allen 
Seilen  hin  zu  vervollkommnen  und  zu  funlicbs'er  Vollständigkeit 
abzu  runden,  eine  s'cte  Aufgabe  Ihrer  Bibi  io  then's  Verwaltung  war 
und  ist.  Diese  Arbeit  ist  uns  nun  erschwert,  ja  unmöglich  ge- 
woiden  während  des  unseligen  Krieges  durch  die  Abschiebung 
des  Veikehies  und  sei'  dem  nicht  minder  unseligen.  Frieden  durch 
die  jammervolle  Gestaltung  unseres  Geldwesens.  Für  die,  in 
deutscher  Sprache  erscheinenden  Zeitschi  if'en  brinren  wir  das 
nötige  Geld  mit  Ach  und  Weh  allenfalls  noch  auf.  hei  dein  fremd¬ 
sprachigen  isl  uns  dies  glattweg  einfach  unmöglich.  Bedenken 
Sie,  daß  wir  im  Jahre  1914  161  ausländische  Archive  und  Jour¬ 
nale  im  Einlauf  hatten  davon  waren  Geschenke.  38,  im  Austaus  *h- 
verkele  erworbene  57  und  Abonnements  71.  Ihre  Bibliotheks- 
Verwaltung  hat  sich  nun  vor  allem  bemüht,  den  Tausch  verkehr 
wieder  herzustellen  und  ich  muß  dankend  anerkennen,  daß  die 
Bibliothek  an  manchen  Stellen  freundliches  Entgegenkommen, 
hie  und  da  sogar  mit  warmen  Wünschen  für  die  Zukauf-,  fand; 
nur  eine  Körperschaft  war,  mir  fehlt  das  Wort  zur  Charakterisie¬ 
rung  des  Vorganges,  unhöflich  genug,  unseren  Brief  unenöffnet 
zurückzusenden.  Es  ist  die  Academic  rovale  de  tnedecin o  de 
Belgique.  Von  amerikanischen  Tauschexemplaren  laufen  bis  heu'e 
ein  17.  von  englischen  8,  von  nordischen  8,  von  französischen  8, 
von  italienischen  8,  2  spanische  und  1  argentinisches.  Es 
kommen  also  von  161  oder  wenn  die  Abonnements  abgerechnet 
werden,  von  90  bisher  nur  42  ausländische  Journale  und  der¬ 
gleichen  wieder  in  unsere  Bibliothek.  No 'di  trauriger  s'oht  es  mit 
den  Lücken,  welche  die  vergangenen  Jahre  in  unsere  Serien 
gerissen.  Ich  habe  selbstverständlich  überall  angefagt  und  habe 
bisher  von  neun  amerikanischen,  zwei  englischen,  drd  nordischen, 
vier  italienischen  und  einer  portugiesischen,  keiner  französischen 
Zeitschrift,  teils  die  Ergänzungen,  teils  die  Zusage  diese  narh- 
gcliefert  zu  bekommen,  erhalten.  In  der  weit  überwiegend  m 
Anzahl  der  Antworten  wurde  mir  mitgeteilt,  daß  die  gewünschten 
Jahrgänge  und  Nummern  nicht  mehr  vorrätig  seien.  Für  dice 
Lücken  eröffnet  sich  uns  nun  der  schon  vor  langer  Ze:t  gekannte 
und  begangene  Txddensweg:  das  Suchen  hm  An'iquaren.  nur  daß 
jetzt  der  Erwerb  solcher  Lückendecker  mit  enormen  Kosten  ver¬ 
bunden  ist.  Dafür,  sowie  für  die  Erneuerung  der  fremdsprachigen 
Abonnements  fehlt  uns  das  Geld  und  Sie  haben  von  unserem 
Herrn  Vcrmögensver waiter  gehö-t,  daß  es  auf  ordentlichem  Wege 
nicht  aufzubringen  ist  und  daß  wir  trotz  der  bedeutenden  Er¬ 
höhung  der  Beiträge  kaum  für  den  normalen  Jahres  beheb  das 
Auslangen  finden.  Die  Zahl  unserer  Mitglieder  vermehrt,  sich 
•lahr  um  Jahr  beträchtlich,  die  Benützung  der  Bibliothek  "nimmt 
wegen  ihrer  Reichhaltigkeit  und  weil  sie  in  diver  Hinsicht  in 
unserem  Vaterlande  vielleicht  einzig  dasbdit.  unverhältnismäßig 
zu.  stieg  doch  der  Avisleih  verkehr  in  diesem  Jahre.  w:e  Sie 
sofoit  hören  werden,  um  das  Dreifache,  de"  Leseverkehr  um 
da,s  Zwei-  bis  Dreifache,  alle  unsere  Kliniken  und  Institute  nehmen 
daian  teil.  V  ir  haben  also  nicht  nur  für  diesen  unseren  Schatz, 
fin  den  besten  leil  unseres  Vermögens,  also  für  uns  zu  sorgen, 
sondein  es  erwächst  uns  auch  in  Hinsicht  auf  die  Allgemeinheit 
die  1  flicht,  unsere  Bibliothek'  auf  dem  tunlichst  erreichbaren 
besten  Stand  zu  erhalten. 


Ich  habe  von  dieser  Stelle  aus  schon  im  Vorjahre  die  beweg¬ 
liche  Bitte  an  Sie  gerichtet,  sich  mit  der  Sache  zu  beschäftigen, 
leider,  wie  mir  scheint,  ohne  Erfolg.  Lassen  Sie  mich  hoffen, 
daß  uns  im  nächsten  Jahre  ein  erfreulicherer  Ausblick  beschieden 
sein  wird. 

Ihre  alten  Freunde  und  Gönner  sind  der  Bibliothek'  auch 
im  vergangenen  Jahre  treu  geblieben,  wie  aus  der  großen  Zahl 
von  Geschenken  hervorgeht,  deren  Einzelheiten  Sie  in  unserem 
Einlaufs'bueh  verzeichnet  finden. 

Von  unseren  Korrespondierenden  .Mitgliedern:  O.  Leint  z: 
Zunahme  Her  Tuberkulose  während  des  Krieges  und  de>*en  Ersuche, 
sowie  über  einige  neuere  Maßnahmen  zur  Tuberkulosebekämpfung. 

(S.  -A.)  Jena..  1919.  8°.  —  Die  Seuchenbekämpfung  und  ilue 
technischen  Hilfsmittel.  (S.  -A.)  Berlin.  1919.  4°.  --  Professor 
Dr.  J.  H  i  1 1  c  -  Leipzig:  Acht  Inaugural  -  Disscr'.ationen  aus  seiner 
Klinik  in  Leipzig. 

Ihre  eigenen  Werke  mid  Zeitsehrif  en  haken  gespendet  die 
Herren  ordentlichen  Mitglieder: 

A.  Adler:  Studie  über  Minderwertigkeit  von  Organen. 
Berlin  und  Wien.  1907.  8n.  —  L.  Adler:  Die  Uadiumbohand- 
lung  malignei  Tumoren  in  der  Gynäkologie.  (Sonderhand  der 
Strahlentherapie.)  Berlin  und  Wien.  1919  8°.  H.  Aschner: 
Die  Blutdrüsenerkrankung  des  Weibes  und  ihre  Beziehungen  zur 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Wiesbaden,  1918.  8°.  W.Falta: 
Die  Mehlfrüchtekur  bei  Diabetes  mellitus.  Berlin  und  Wien 
1920.  8°.  E.  Fried:  Der  Vaginismus  und  d:e  Ehen  perverser 
Manner.  Wien.  1919.  8°.  —  Das  männliche  Umingfum  in  seiner 
sozialen  Bedeutung.  Wien.  1919.  8°.  —  J.  K.  Fried  jung: 

Erlebte  Kinderheilkunde.  Wiesbaden.  191.9.  8°.  X.  Jagicj 
Die  diagnostische  Verwertung  des  LeukozvtenbildeV  be:  Inf  •!<- 
tionskrankheiten.  Wien,  1919.  8°.  (S.-  A.1  —  M.  lvahane: 

Die  Ärzneitherapie  der  Gegenwart.  Bel  in  und  Wieu.  1910  8k 

—  'Therapie  der  Erkrankungen  des  Respirations-  und  Zi'-kulat:ons. 
ap  parates.  Wien  und  Leipzig  1902  8°.  —  H.  Ke  it  ler:  Helper 
vikariierende  Menstruation.  (S.-A.)  Leipzig  und  Wien,  1918.  8°. 

—  R.  Köhler:  Die  Therapie  des  Wochenbettfiebers  Leipzig 
und  Wien.  1920.  8°.  —  J.  Kyrie:  lieber*  den  derzeitigen  Stand 
der  Lehre  von  der  Pathologie  und  Therapie  der  Svphilis.  Serbs 
Vorlesungen  für  praktische  Aerzle.  Leipzig  und  Wien,  1919  8  k 

—  B.  Li  p  schütz:  Die  Klinik  des  FPckf 'eborexan thems  (S-\.) 

Leipzig,  1919.  8°.  • —  O.  Mayer:  Untersuchungen  über  dm 

Otosklerose.  Wien  und  Leipzig.  1917.  8°.  — -  K.  Neuwirth: 
Gynäkologische  Strah!en°ffekte  mH  eine  merkwürdige  Alopezie. 
Wien  und  Leipzig.  1919,  8°.  --  NT.  Oftner:  Klinische  Sym¬ 
ptomatologie.  Berlin  und  Wien  1919.  8°.  —  H.  Schlesinger: 
Krankheiten  der  Lunge,  des  Brust-  und  Mi'telfc’Is.  L  inzig.  1919. 

8°.  L —  W.  Stöckel:  Die  Gesehlechtskälfe'  der  Frau.  Berlin 
und  Wien.  1920.  8°.  —  J.  R.  Th  im:  Schutz-  und  Verhaltungs¬ 
maßregeln  bei  diskreten  Krankheiten.  Wien.  1919.  8°.  — -  VT.  Ur¬ 
ban  tschi  ts  ch:  Festschrift  für  Prof.  Dr.  V.  Urhähtschitsch. 
Berlin  und  Wien,  1919.  8°.  —  F.  Winkler:  lieber  das  Zn 
sfandekommen  von  'Mitempfindungen.  Leinzig  und  Wien.  1905. 

8°.  —  Studien  über  Wahrnehmung  stäuschungen.  Leipzig  und 
Wien,  1915.  8°. 

An  größeren  Spenden  erhielt  die  Bibliothek:  Aus  dem 
Nachlasse  weil.  H  o  f  r.  Oser  (Von  Frau  Amelie  Os  er): 
Statistik  des  San itä.ts wesens  der  im  Reichsrate  vertretenen 
Königreiche  und  Länder  für  die  Jahre:  1873,  1874,  1876,  1877, 

1880,  1881.  - —  K.  Weiß:  Topographie  der  Stadt  Wien.  Wien, 
1876,  4n.  —  E.  H.  Müller:  Die  Choleraepidemie  zu  Berlin 
im  Jahre  1873.  Berlin,  1874.  4°.  —  E.  H.  Müller:  Die  Cholera¬ 
epidemie  zu  Berlin  im  Jahre  1866.  Berlin  1867.  4°.  —  Bericht 
über  die  Typhusepidemie  jn  Bern  im  Winter  1873/74.  Bern, 
1876.  4°  ’ —  J.  Da,  im  er:  Handbuch  der  österreichischen  Sa¬ 
li  itatsgesetze  und  -Verordnungen.  Leipzig  und  Wien.  1806  bis 
1898.  r —  A.  Netolitzky:  Oesterreichische  Sa.nitätsgesetze. 
Vien  und  Leipzig,  1907.  8°.  — -  Wr.  Wundt"  Lehrbuch  der 
Physiologie  der  Menschen.  4.  umgearbei ‘ete  Auflage  Stuttgart. 
1878,  8°.  —  F.  Sanders:  Handbuch  der  offen ‘liehen  Gesund¬ 
heitspflege.  Leipzig,  1885.  8°.  —  A.  Stümpell:  Lehrbuch 
der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 

HL  Auflage,  Leipzig.  1907.  8°.  2  Vol.  -  Maurice  Schiff: 
Lecons  sur  la,  Physiologie  de  la  Digestion.  Florence  et  Turin, 
1867.  8°  —  P.  Jakob  und  G.  Pannwitz:  Entstehung  und 
Bekämpfung  der  Lungentuberkulose.  Leipzig,  1901.  8°.  — 

■L  Seitz:  Die  Leheraustrengungen  des  Herzens.  Berlin,  1875. 

8°-  —  V  i  e  n  s  sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtungen.  Wien, 

1881.  8°.  —  L.  Fia.ii  x  :  Reche rches  exp^rimenta’es  sur  le  me- 
canisme  de  la  Deglutition.  Paris,  1875.  8°.  --  V.  And  honi:  'j 
Traite  du  netloimente  des  voies  digestives  et  du  lavage  de 
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1<m  hnik.  3.  Auflage,  Berlin,  1892.8' 
sierung  der  Stadt  \\  ürzburg.  1867.  8". 
seine  Umgebungen.  Berlin,  1873.  S'. 
,\  Ligen  sonde.  Erlangen,  18i9.  8'.  — 


cstomac.  Fans,  1881.  8".  G.  I)  a  re  rn  be  rg:  Le  Cholera, 

es  causes  inoyens  de  son  preserver,  Paris,  1892.  8’.  N'.  (icr 

lie:  Leber  Parasitismus  und  Krankheitserreger  usw.  Karan 
sebes,  1893.  8".  II-  (J  u  g  1  und  A.  Stich!:  Neuropaihoio- 
gische.. Studien.  Stuttgart,  1892.  8".  11.  Kaan:  Der  neur- 

asthenische  Angsteffekt.  \\  i<  n  und  Leipzig,  1893.  8’  ---  b.  J  o  1 1>  ■ 
Untersuchungen  üb<  r  den  liehimdruck  und  über  Blutbevvegung 
im  Schädel.  Wien,  1895.  8°  A.  Vogt:  Für  und  wider  die 
Kuhpockenimpfung  und  den  Impfzwang.  Bern,  1879.  8’  —  Gae- 
1  a  n  o  Strambio:  II  clima  eie  accjue  di  San  Mauricio.  Mi- 
;lno  1876.  8°.  M.  Schulz:  Impfung,  Impfgeschäft  uni  Impf 

.1.  Schaf:  Die  Kanal  i- 
--  A.  Roth:  Thum, und 
--  W.  O.  Leube:  Die 
E.  F.  Funke:  Handbuch 
der  Physik.  Braunschweig,  1811.  8*  -  Bau  r  go  g  ne,  Epidemie 

Lholerique  observee  dans  les  Communes  de  <  oude,  \  ieux-(  oude, 
Freemes  et  Escanpont  pendant  lamme  1866.  Bruxelles,  18 d. 
go.  —  p.  Montegazza:  Anthropologisch-kulturhistorische  Stu¬ 
dien  über  die  Geschlechts  Verhältnisse  des  Menschen.  Jena,  1886. 
g".  _  Gr.  Norström:  Le  massage  de  l  uterus.  Paris.  1689.  8’. 

—  G.  Nor  ström:  Traite  theorique  et  pratique  du  Massage. 
Paris,  1884.  8°.  —  S.  Kobinski:  Das  Gesetz  der  Entstehung 
und  Vorbereitung  der  kontagiösen  Krankheiten  sowie  deren  Be¬ 
kämpfung.  Berlin,  1874.  8°.  —  M  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  s  D  e  u  t  a  c  h- 
1  a  n d  Galerie  von  Zeitgenossen  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaften.  Berlin  und  Charlottösbarg,  1902.  -  -  F.  W.  Lo  rinser: 
Die  wichtigsten  eßbaren,  verdächtigen  und  giftigen  Schwämme. 
Wien,  1876.  8°.  —  Sahli:  Lehrbuch  der  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden.  3.  Auflage,  Leipzig  und  \\  ien,  1902.  8  . 

F.  Mayer:  Klimatothesapie  und  Balneotherapie.  Berlin,  1907.  8'. 

—  L.  Krehl:  Grundriß  der  allgemeinen  klinischen  Pathologie. 
Leipzig,  1893.  8°.  —  G.  Budd:  Die  Krankheiten  des  Magens. 
Göttingen,  1856.  8°.  —  L.  M  a  u  timer:  Lehrbuch  der  Ophthalmo- 


-  N.  Orlner:  lieber  klinische  Pro 


skopie.  Wien,  1908.  8°. 

gnose.  Wien  und  Leipzig.  1908.  8°.  —  Hausmann:  D:e  Binde 
hau tinfekt ion  der  Neugeborenen.  Stuttgart,  1.882.  8°.  -  1-  A._ 

Lange:  Geschichte  des  Materialismus  bis  auf.  Kant.  Iserlohn 
1876.  8°.  > —  H.  Zeißl:  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  ört¬ 
lichen  venerischen  Krankheiten.  Neubearbeitet  von  Dr.  Max  Zeißl. 
5.  Auflage.  Stuttgart,  1888.  8a.  —  R.  Langerhans:  Grunl- 
liß  der  pathologischen  Anatomie.  2.  Auflage,  Berlin,  1896.  8’. 
_  Th.  Rosen  he  im:  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Darms.  Wien  und  Leipzig,  1893.  8”.  —  R.  Fleischer: 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrank¬ 
heiten.  (S.-A.)  Wiesbaden,  1896.  8°.  —  Ley  den- Feie  i\  Er- 
imiemngsblätter  an  die  Leyden-Feier.  Berlin,  1902.  8  . 

A.  E  ulenburg  und  P.  G  u  1 1  m a n  n :  Die  Pathologie  des  Sym 
pathikus.  Berlin,  1873.  8°.  —  Rosenheim:.  Pathologie  uni 
Therapie  der  Krankheiten  der  Speiseröhl e  und  des  Magens.  Wien 
und  Leipzig,  1891.  8°.  —  Germain  See:  Die  Lehre  vom  S.otf 
Wechsel  und  von  der  Ernährung  und  die  hygienische  Behandlung 
der  Kranken.  Autorisierte  deutsche  Ausgabe  von  M.  Salomon. 
Leipzig,  1888.  8°.  —  A.  Ke  k  ule:  Chemie  der  Benzolderivate 
oder  der  aromatischen  Substanzen.  Erlangen,  1867.  8°.  — 

Oh.  Dieckhoff:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Pankreas.  Leipzig,  1895.  8'.  — -  A.  He  gar:  Der  Zusammenhang 
der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden  und  die  Kad ra¬ 
tion  bei  Neurosen.  Stuttgart,  1885.  8*.  F.  11  o  d  a  r  i  6  Grund¬ 
riß  der  medikamentösen  Therapie  der  Magern-  und  Darmkrank¬ 
heiten.  Wiensbaden,  1904,  8°.  —  R.  Jak  sch:  Leber  Azetonurie 
und  Diazeturie.  Berlin,  1885.  8°.  H.  I  hi  baut:  De  la  Dila¬ 
tation  de.  Pestomac.  Paris,  1882.  8".  M.  Hay :  Die  Kuh- 
pockeriimpfung  in  Deutschland,  Holland,  B:  lgien  und  Oede. reich. 
Wien.  1890.  8°.  —  A.  Pell  a  rin:  Contagion  du  cholera  de- 

monstre  par  l  epidemie  de  la  Guadeloupe.  Paris,  18i2.  8  .  - 

C.  F  r  i ed  1  ä  n  der:  Mikroskopische  Technik.  6.  vermehrte  Auf¬ 
lage,  bearbeitet  von  C.  L.  Lbert.  Berlin,  1900.  8  .  W.  i  ox. 
Oil  the  Diagnosis  and  Treatment  ot  the  varieties  of  Dyspepsia. 
London,  1867.  8°.  —  F.  Colin  heim:  Die  Krankheiten  des 
Verdauungskanals.  2.  Auflage.  Berlin,  1908.  8*.  J.  Manna 
berg:  Medizinische  Klinik  der  Krankheiten 
'Nierenbeckens.  (S.-A.)  \\  ien,  1904.  8°.  -  1 

motorischen  Verrichtungen  des  menschlichen 
1882.  8°.  —  Dr.  E.  Hofmokl:  Wiener 
Stellung  der  baulichen  Anlage  und  Einrichtung.  (S.-A.)  Wien, 

1910.  8°.  —  S  t  rau  ß  II.:  Vorlesungen  über  Diätbehandlung  innerer 

Krankheiten.  Berlin,  1908.  8°.  E-  Opie:  Disease  of  the 
Pancreas  its  cause  and  nature.  Philadelphia  and  London,  1903. 
8".  _  H.  Frenkel:  Semiologie  el  Therapeutique  des  maladies 
de  Pestomac.  Paris.  1900..  8"  I’  ■  C.  Donders:  Pnysioiogie 


der  Nietet  und  des 
t.  Poensgen:  Die 
Magens.  Slraßbu.g, 
Heilanstalten.  Bar 


de«  Menschen.  Deutsche  Originalausgabe,  lxiipzig,  1876.  8'. 
Iroussais:  Lehrstunden  über  die  gastrischen  Entzündungen, 
anhaltendes  wesentliches  lieber  genannt,  und  über  die  Auu-n 
Hautentzündungen.  Aus  dem  Französischen  frei  übersetzt  um 
Kuenlin.  Bein,  1820.  8*.  L.  Bulläty:  Grundzüge  emu- 
positiven  Weltanschauung  Leipzig,  1895.  8’.  -  E.  Bulla  ty: 

Das)  Problem  'der  Erkenntnis.  (S.-A.)  Leipzig,  1908.  8  . 

Sueß:  Der  Boden  der  Stadt  Wien.  Wien,  1862.  8". 

I, .  Landau:  Die  Wanderleber  und  der  Hiiiuenauch  der  Fr.iu. 

Berlin,  1885.  8°.  L.  Den  i  au:  De  lhysterie  gastrique.  laris, 
1883.  8°.  F.  Marlins  und  J.  Liillke:  Die  Magensäure 
des  Menschen.  Stuttgart,  1892.  8".  -  M.  Mendelsohn:  Der 

Ausbau  im  diagnostischen  Apparat  der  klinischen  Medizin.  \\  ins 
baden,  1901.  8".  J.  Boas:  Diagnosiik  und  Therapie  der 
Magenkrankheiten,  Leipzig,  1903  bis  1907.  8".  (;>.  Auflage.) 

E.  H.  Kisch:  Balneo-lherapeuiisches  Lexikon  für  praktische 
Aerzte.  2.  Auflage.  Wien  und  Leipzig,  1897.  8’.  L.  A.  Ewald: 
Handbuch. der  allgemeinen  und  speziellen  Arznei  verordn  ungs^ieh  re. 

II.  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Berlin.  188  7.  8'. 

-  A.  Bum:  Lexikon  der  physikalischen  Therapie,  Diätetik  uni 

Krankenpflege.  Berlin  und  Wien,  1904.  81  -  O-  Dämmer: 

Handw  örterbuch  der  öfflnfli  :hen  und  priva.en  Gesundheit  spile  e 
Stuttgart,  1891.  8°.  —  F.  Bo  ur  go  ne:  Traite  de  la  medication 
complete  du  Cholera  asiatique.  Paris,  1859.  8"  J.  B.  O.  M  o  1  M  : 
Charakteristik  des  Arterienpulses.  Leipzig,  1865.  8°.  L  Aron 
soli n:  Allgemeine  Fieberlehre.  Berlin,  1.906.  8".  lleiouan, 
der  Küstenkurort.  Helouan,  1908.  8°.  -  J-  Ihiroloix:  Li 

Diabete  pancrealique.  Paris,  1892.  8".  .  —  G-  A  rends:  Neue 
Arzneimittel  und  pharmazeutische  Spezialitäten.  2.  Auflage.  Ber¬ 
lin,  1905.  8°.  —  L.  O  s  e  r,  E.  N  e  u  ßer,  11.  Q  u  i  n  k  e,  11.  11  u  p  p  c- 
S  e’ y  1  e  r ;  Diseases  ot  the  Liver  Pancreas  and  Suprarenal  cap 
sules.  Philadelphia  etc.  1903.  8".  (S.-A.)  —  L.  K lasen:  Grund- 
rißvorbilder  von  Gebäuden  für  Gesundhehspfle  ,e  und  HeikuiSiul.e  i. 
Leipzig  1900  his  1902.  —  L.  Dresdener:  Aerziliche  Ver- 
oidnungs weise,  deutsche  Ausgabe.  München,  1901.  16  . 

K.  Cohn:  Klinik  der  embolischen  Gefälikrankheilea  mit  be 
soliderer  Rücksicht  auf  die  ärztliche  Praxis.  Berlin,  I860..  8  . 
—  -  Germain  See:  Les  Dyspepsi.es  gastro  in  esiinales.  Ciinique 
physiologique;  Paris,  1881.  8°.  —  L.  Lancereaux:  Inutc 
des  maladies  du  foie  et  des  pancreas.  Faris,  1899.  8  .  E.  Ile 
don:  Physiologie  normale  et  pathologique  du  Pancreas.  Pans, 
1892.  8°.  und  37  Inaugural-Diss  e  r  t  a  t  i  o  n  e  n  über  I  'an- 
kreaserkrankungen  —  Von  Herrn  Dr.  M.  Kaliane:  bor- 
träger:  Kompendium  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  Leipzig, 
1894.  8°.  —  Ledere:  Les  Traiternents  actuels  du  Tabes.  Faris, 

1899’  8°.  H.  Head:  Die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut, 

bei  Viszeralerkrankungen.  Deutsch  von  W.  Soiffer.  Berlin,  1898. 
8°.  _  H.  Strebei:  Die  Verwendung  des  Lichtes  in  der  The¬ 

rapie.  München,  1902.  8°.  —  Seheffler:  Los  Medicamenis 
en  Chinique.  Paris,  1.912.  8r.  —  A.  II  a  m  nie  rs c  h  1  ag.  I  nici 
sue  hu  ngen  über  das  Magenkarzinom.  Berlin,  1896.  8’. 

VV.  Fließ:  Die  Beziehungen  zwischen  Nase  und  weiblichen 
Geschlechtsorganen.  —  Medizinisches  II  a  n  d  1  e  x  i  k  o  n  fli r 
praktische  Aerzte.  Herausgegeben  von  Dr.  M.  Kaliane.  Berlin 
und  Wien  1908.  8°.  —  H.  B^ing:  Neue  I  nlersuchungen  zur 
Pocken-  und  Impffrage.  Berlin,  1898.  8°,  und  15  verschiedene 
Einzelwerke  für  das  Doublettenvorzeichnis.  \  on  Herrn  .ruf. 
Kerinauner:  F.  Lückhoff:  lläuligkeil  und  Ursachen  kind 
lieber  Todesfälle  in  der  Geburt.  Inaugural-Disserlation  GieJen, 

1919  8°.  _  A.  Mayer:  Mutterschaft  und  Mutterpflichl.  SluR!- 

gart,  1919.  8°.  —  M.  Nassauer:  Der  moderne  Kindermord 
und’  seine  Bekämpfung.  Leipzig  und  Würzburg,  1919.  8*. 

.1.  Ficken  hach:  Die  Erfolge  des  Frühaufsteliens  nach  Upera- 
tionen.  Inaugural -Dissertation.  Gießen,  1918.  8.  -J-  1X11 

Masern  und  Gestation.  Inaugural-Dissertation.  Bad  Orb,  101.  • 

go  _  ()  Adler:  Dio  mangelhafte  GeschlechtsempBndung  ot-> 

Weibes.  Berlin,  1919.  8°.  —  E.  Gottschalk:  Feber  den 
Verlauf  der  Nachgeburtsperiode.  Inaugural-Disserlaliou.  GieUn. 
1919  8° _ G  Kornmesser:  Die  Bedeutung  des  mul  un¬ 

lieben  Alters  für  den  Ablauf  der  ersten  Geburt.  Inaugural  Disser¬ 
tation.  Gießen,  1919.  8n.  -  Von  Herrn  Prof.  II.  ^a^chkl^: 
C  Ropp:  Lehrbuch  der  veneiischen  Erkrankungen.  Berlin,  1880. 

__  Lanz:  Klinische  uni  experimentelle  Beitrage  zur 
Pathogenese  der  merkuriellen  Stomatitis  uni  Salivation.  Beum. 

1597  go  _  J.  Neumann:  Syphilis.  2.  Auflage.  Wh  n  1800. 

8°  —  E  Welander:  Leber  di  -  Pflege  kl-dner  heredilär  syphi¬ 
litischer  Kinder.  Stockholm,  1907.  8k  -  Von  Herrn  Dr.  V. 
Schmidt-  Bamberger:  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
H erzenst.  Wien.  1857.  8°.  -  H-  F e  1. 1  i  n g :  Lehrbuch  der 
Frauenkrankheil.  n.  2.  Auflagg.  Stuttgart  1.900.  8  B  l  reud- 
Zur  Psycbopal bologie  des  Alltagslebens.  5.  Auflage.  Beilm,  1.  U- 
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H".  li «  I  Handbuch  der  systematischen.  Anatomie  des  I  Eine  größere  \n/-.hl  vnn  tu 

Al.-ns.  A idlnge.  1 1,  aunscliwcig.  1871;  8".  —  C.  F .  M  ü  1  i  o  r:  handlungeai  usw.)  hat  die  Bibliothek  auch  in  diese, 7  .1  "luv  um 

am  d.-r  .Neurasthenie.  Leipzig  1893.  8»  -  8.  Hinge, ■ :  Staats-  und  Undesbehördtn.  «isseoschafdiche,,  Instil  en  , 

. £"*“*•  Ufbetsg?t.  T  rfha,!‘hay,n,'  ?11!11  Vereinen  erhalten,  und  zwar:  Von  der  Geolog  i  sch*U«Vhi 

gart  18,,  8.  B  Scheube:  Klinische  Propädeutik.  Lein--  anstatt:  Jahrbuch.  Bd.  68.  Verhandlung, -n  191<  -  Von  1. 

"m'k.  1  fn 

!,  nd'die  verwandt  ,'n '  zjändj  S^dpu’i.kÄ  gerichÜichen  ',«19*  '  Von  U  i  'g  ösVe  rVlVVfh  eke  r  7f,  Monalsb^,thl«' 

1877.  8»  . eine  grellere  Reihe  von  Doubletteu.  -  Von  Herrn  \y  e  ne  r  K „der so  ilälTr  n  I  D^ejctionen  der 

l,r.  «.  St  ekel:  A.  Adler:  Oie  andere  Seite.  Wien/ 1919  Lital :  Bericht  ÄÄ  «18.  -  St 

l-  •  H.  (,  oli  as.  Krieg  und  Jugend  Verwahrlosung.  iS.-A.)  Bericht  üher  das  hm-  1010  1  ^  ^i  1  b'  1  1  ' 

Leipzig,  1919.  8b  R.  Heinrich:'  Beiträge  zur  Theorie  des  BeHch!  üW  d«  £  19^  -~VomT 

Schlafes  und  zur  ursächlichen  Behandlung  der  Störungen  des  ziale  Verwaltung-  Bericht  der  C  tti  t  ^  vf 

Schlafes  München  1919  8"  I  Hi  rieh  Uff«  .  b  '  ,  ll  u?'  ö<?I,cht  dei  Gewerbemspeklorejn  über 

.  mnenen,  s.  L.  Hirschlatt.  H>pnolis-  ihre  Amtstätigkeit  im  Jahre  1910.  Wien  1919.  -  Endlich  h,hf.. 

W.  S  I  e‘k  e  l'h)iVctescChtechtekäite  der*  Frau  (S?ömWm  dJlrieb-  hrilkunde  1919 'von  /' WeYß^O  \'ier;eJjjlh,'sschr^  .  iilr  Zajin- 

. I  Affekt  Je  be  ns,  111  ).  Berlin  und  Wien,  1920.  8b  R.  Kafe-  yon X ulg Lr  und  S  t  i  aßrTv^  .^*er-Ze.tung,  1919 

mann:  Illusionen,  lrrtümer  und  Fahrlässigkeiten  im  Liebes-  au«,  dtesen  V^ino«  \a„...bii  T  ... 

i«9,en  der  Menschen.  Berlin,  1911.  8b  -  M.  Kemnitz:  Ero-  Mitgliedern  nserar ^(tesellschaft  Ä  X  den 

Heb,-  ÄSÄ'UÄlÄV  -7.  MabinobskT  VsteV  VSV1™  ' TW  “?'S  "T  ‘«»U.thok 

Acrzthchc  Erz, rinn, gsknnsl  und  Charakterbildung.  München,  1916.  die  Bibliothek  nicht  'zu  vergessen  ’  *"th  “  /llkl"ul  iU1 

sctiA,. 1 K.;,;,;: 0 W '  vW  TV)  TZ S u  ,rsr&  Eatb0»;;“  wut'l :  „b ,R  ib 5 " 1 :  w,ch  «« 

linicli  Bonn.  1919.  8".  F.  S  c  h  e  in  i  n  z  ky :  Die  Emanation  1919  K  ..  F  r  i  edV  Mb  n'r  n  iif«  ""pb  T  2"®**®- 

der  Mineralien.  München,  1919.  8b  —  L.  Scholz-  Anomale  oische  ( ;  mndlioA,,  ,1  <1 ,,  ,, g’  f physikalische  und  biolo- 

b1' . c  ^.^uing.nulieilete  Auflage  von  A.  Gregor.  Berlin.  1919.  therapio/  Berlin  mld'  Wie*  rT  SlÄ' 

Stifter  in.  Bob,'  "lolfl.  8'  -  w.  sS'i  »V  r:'S™  Wm?)  »ÄdT  Underhand  zur  Strahle,  Uherapie.)  Berlin  und 

“Ä  'Ä^lTsWT  sT,"«U^rASS>Ä:  gegenwIb^Ä  WV^WtlW  “T*  ’W  T 

tisches  für  die  ärztliche  Sprechstunde  Berlin  1991  8«'  —  '1  "  2  1,K  lr’!/gt.  20;5f9’  daher  Vermehrung  779.  Der 

A.  i.  Vise  her:  Die  Stacheldrahtkrankheit..  Beiträge  zur  Rsyeho-  NulI1me^nJ^, Gefunden' ?w  ^00°  T  7*  ,k‘(.  vorjährise  950 

logae  des  Kriegsgefangenen.  Zürich,  1918.  8".  -  R.  Tischner:  *  Einzellvindc  Din  v,  1  .  1  i  atge,aufenen ^  \ ereinsjahre  315 

I  ober  Telepathie  und  Hellsehen.  München,  1920.  8°.  Ferner:  überschritte»  '  "m<‘Uza  1  r  <M’  Oesamtbibliothek  hat  00.00'J 

S'  Heb  1  *'  :LM  U  ;') : :  ‘li  eÄ  a  1 1  la  ?ahr.m  15  AOt^  .eoer^das  vft  ^  f  BibIi^th^  Verkehrs  hat  sich 
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Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Vesti¬ 
bularisuntersuchung.') 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Siegfried  Gatscher. 

Der  Bogengangsapparat  und  die  Schnecke,  diese  die  Stätte 
<ler  reizaufnehmenden  Sinneszellen  des  Hörneirven,  jener  die  Ur¬ 
sprungsstelle  der  Vestibularissphäre,  sind  an  der  Peripherie  im 
Labyrinth  zu  einer  anatomischen  Einheit  mit  bestimmten  räum¬ 
lichen  Beziehungen  zueinander  zusammengefaßt.  Auch  die  von 
beiden  Endorganen  zum  Hirnstamm  fülirende  Verbindung,  der 
Nervus  octavus,  stellt  eine  gemeinsame  Nervenleitung  beider  Ge¬ 
biete  durch  den  inneren  Gehörgang  dar,  wobei  nach  den  Ergeb¬ 
nissen  exakter  Experimente  eine  isolier le  Leitung  festgestellt  ist. 
Erst  im  verlängerten  Mark  tritt  auch  (anatomisch  entsprechend  der 
verschiedenen  Funktion  eine  räumliche  Trennung  des  Kern¬ 
gebietes  und  eine  solche  der  Verbindungen  dieser  zu  anderen 
Stellen  des  Zentralnervensystems  ein. 

Diese  nahe  anatomische  Beziehung  scheint  die  Ursache  ge¬ 
wesen  zu  sein,  daß  man  die  physiologische  Bedeutung  des  ßogen- 
gangsap parates  lange  nicht  erkennen  konnte  und  auch  dann 
noch  seine  Bestimmung  im  Gebiete  der  Hörfunktion  suchte,  ‘  als 
bereits  durch  Experimente  eine  andere  Deutung  höchstwahrschein¬ 
lich  gemacht  worden  war.  So  blieben  die  Tierversuche  F 1  o  u- 
rens’  zunächst,  in  ihrer  grundlegenden  physiologischen  Trag¬ 
weite  ungenützt.  Die  nach  Verletzung  der  Bogengänge  aufträten- 
den  Erscheinungen  wurden  von  Flourens  selbst  und  lange 
nach  ihm  schlechthin  als  Tatsache  verzeichnet,  ohne  daß  man 
sich  entschloß,  aus  ihnen  eine  selbständige  Funktion  —  losgelöst 
von  der  des  Hömerven  —  für  den  Vestibularis  abzuleiten.  Erst 
Goltz  hat  nach  Wiederholung  der  Flourensschen  Experimente  auf 
Grund  derselben  Ergebnisse  mit  dein  herrschenden  Dogma  ge 
brochen  und  ist  damit  eigentlich  zum  Begründer  der  Lehre  ge¬ 
worden,  welche  das  Vestibularisgebiet  als  im  Dienste  der  Gleich¬ 
gewichtsregulierung  tätig  auffaßt.  Allerdings  wurde  die  Goitz- 
sche  Gravitationstheorie  über  die  Bogengänge  als  unhaltbar  bald 

*)  Probevortrag,  gehalten  zur  Erlangung  der  Venia  legendi  am 

21.  Mai  1919. 


nachher  erkannt  und  ersetzt  durch  die  von  Mach  und  Breuer, 
die  in  einem  mechanischen  Vorgang  der  Endolymphe  in  den 
Bogengängen  das  Reizmoment  für  die  Erregung  der  Vestibularis- 
bahu  erblickt.  Diese  Auffassung  fand  später  die  richtige  Festi¬ 
gung  durch  die  Experimente  von  E  w  a  1  d. 

Diese  gewonnene  Grundlage  erleichterte  lind  ermöglichte 
der  physiologischen  und  klinischen  Forschung  den  Ausbau  der 
Vestibularislehre.  An  ihr  ist  eine  so  große  Zahl  von  Autoren 
beteiligt,  daß  es  unmöglich  ist,  im  Rahmen  eines  Vortrages  auf  die 
Literatur  einzugehen  und  bei  der  Aufstellung  eines  I  Jeberblickes, 
der  durch  den  Titel  dieser  Ausführungen  markiert  ist,  der  Vei*- 
dienste  der  Einzelnen  auf  den  verschiedenen  Gebieten,  nament¬ 
lich1  der  klinischen  Tätigkeit,  zu  gedenken.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  daß  hauptsächlich  die  Otologen  durch  ihre  klinischen 
Untersuchungsmethoden  die  Wege  zur  Erkenntnis  des  physiologi¬ 
schen  Zustandes  des  Vestibularisgebietes  und  seiner  mannigfachen 
Störungen  beim  Menschen  angelegt  und  ausgearbeitetiund  dadurch 
Gesichtspunkte  gewonnen  haben,  durch  die  heute  die  Vestibularis¬ 
untersuchung  in  gleicher  Weise  den-  Otologie  und  gesamten  Medi 
zin,  vornehmlich  aber  der  Neurologie  zugute  kommt. 

Die  Symptomatolgoie  der  Vestibularisuntersuchung  stützt  sich 
auf  die  Kenntnis  von  den  Verbindungen  des  Vestibularisgebietes 
mit  anderen  des  Zentralnervensystems. 

Unter  diesen  sind  beim  Menschen  für  den  V  estibularis  physio¬ 
logisch  ermittelt  eine  zu  der  Kernregion  der  Augenmuskednorven, 
eine  zweite  zu  den  Hemisphären  und  zum  Wurm  des  Kleinhirns, 
während  andere  zum  Rückenmark  und  zu  anderen  Regionen  des 
Großhirns  in  ihrem  anatomischen  Verlauf  feststehen. 

Will  man  nun  die  Vestibularisuntersuchung  für  die  Dia¬ 
gnostik  im  allgemeinen  verwerten,  so  hat  (man  zu  berücksichtigen : 
Bau  und  Verlauf  der  Vestibularisbahn  vom  Endorgan  bis  in 
die  zentralen  Anschlußgebiete,  die  Methode  der  Vestibularisunter¬ 
suchung  und  ihr  physiologisches  Ergebnis,  die  Beschaffenheit  der 
Erfolgstellen,  an  denen  die  Phänomene  der  Vcstibularisreizung 
in  Erscheinung  kommen,  und  endlich  die  topographische  Beziehung 
der  Vestibularissphäre  zu  ihrer  Umgebung. 

Dient  die  Vestibularissphäre  der  Regulierung  des  Gleich 
gewichtes,  so  ergibt  sich  die  Frage,  ob  sie  diese  Funktion  selbst 
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ständig  versieht,  oder  ob  sie  nur  dazu  bestimmt  ist,  mit  anderen 
Hahnen  zusammen  in  geeigneter  Weise  einem  übergeordneten. 
Organ  Eindrücke  zuzuführen,  die  in  diesem  erst  zum  Zweck 
der  Regulierung  verwendet  werden.  Soweit  die  Erkenntnis  bisher 
reicht,  erscheint  das  Kleinhirn  für  diese  Rolle  bestimmt,  da  wir 
bei  Erkrankungen  desselben  trotz  intakter  Großhirnfunktion  Stö¬ 
rungen  im  Gleichgewichte  beobachten  können  (zerebellare  Ataxie 
mit  und  ohne  vestibuläre  Symptome).  Der  Anschluß  des  Vesti¬ 
bularis  aber  an  die  Kernregion  der  Augenmuskelnerven  ist  jeden¬ 
falls  vom  Gesichtspunkte  der  Gleichgewichtsregulierung  von  großer 
Bedeutung,  da  doch  den  Augen  für  .unsere  Orientierung  im  Raume 
eine  wichtige  Aufgabe  zugeteilt  ist. 

Den  Angriffspunkt  für  die  kl  mische  Prüfung  des  Vestibularis, 
die  in  einer  Reizung  des  Rogen gangsap parates  besteht,  bildet  das 
Labyrinth,  beziehungsweise  je  nach  der  Art  der  Reizung  eines  oder 
beide  Labyrinthe  gleichzeitig.  Soll  nun  dieser  Apparat  im  Dienste 
der  Statik  der  Körper  wirken,  so  muß  der  adäiquate  Reiz,  der 
zu  Erregungen  führt,  mechanisch  sein,  also  eine  Kraft  darstelien, 
die  in  dem  Apparate  eine  Bewegung  auslöst.'  Beweglich  in  dem 
Rogengangsapparat  ist  die  Endolymphe  und  mittelbar  durch -sie 
das  Sinnesepithel  der  Cristae  ampulläres.  Wenn  wir  also  durch 
KaJorisierung  (heiß  und  kalt),  durch  Drehung  oder  durch  Ver¬ 
änderung  des  Druckes  der  Luftsäule  im  Gehörgang  Bewegungen 
der  Endolymphe  auslögen,  so  bekommen  wir  als  Reizeffekt  der 
im  Zentrum  erfolgenden  Erregung  reflektorisch  motorische  Sym¬ 
ptome  (Nystagmus,  Zeigereaktion,  Rombergsches  Phänomen)  und 
subjektive  Empfindungen  (Schwindel,  Dreh-  und  Failernpfindung), 
daneben  oft  Sensationen  aus  der  vegetativen  Sphäre  (üebelkeit, 
Erbrechen,  Blässe.  Schweißausbruch). 

Die  von  beiden  Labyrinthen  (offenbar  beständig)  dem  Zen¬ 
trum  zugehenden  Eindrücke  haitön  sich  im  normalen  Zustande 
das  Gleichgewicht,  ohne  daß  uns  subjektiv  über  diese  Zulei¬ 
tungen  etwas)  bewußt  wird  oder  objektiv  ein  Anzeichen  für  sie 
vorhanden  wäre. 

Während  wir  andere  Organe  oder  Organkomplexe  für  ge¬ 
wöhnlich  im  Zustande  ihrer  physiologischen  Funktion  untersuchen, 
schaffen  wir  bei  der  Vestibularisprüfung  einen  anscheinend 
wesentlich  gesteigerten  Funktionszustand,  beobachten  also  eine 
der  Vestibularissphäre  innewohnende  Energieenifaltung,  die  phy¬ 
siologisch  im  u n gereizten  Zustand  nicht  aufgewendet  wird.  Dieser 
Umstand  ist  zu  beachten,  da  Stärke  und  Dauer  des  Reizes  für 
das  Ergebnis  von  Einfluß  und  damit,  für  die  Diagnose  von  Be¬ 
deutung  sind. 

Dieselben  Erscheinungen  (Nystagmus,  Zeiigefethler  usw.) 
können  aber  auch  spontan  auftreten,  wenn  durch  eine  Er¬ 
krankung  in  einem  Vestibularisgebiete  das  Gleichgewicht' zwischen 
den  zum  Zentrum  ablaufenden  Impulsen  gestört  ist. 

Die  krankhafte  Störung  kann  i Irren  Sitz  haben  an  irgend¬ 
einer  Stelle  der  ga,nzen  Sphäre  vom  Endorgan  (Bogengänge)  bis 
an  die  Erfolgsstätten  (Kernregion  der  Augenmuskelnerven,  Klein¬ 
hirn).  Ebenso  wie  wir  bei  Untersuchung  eines  Patienten  ohne 
vestibuläre  Symptome  aus  dem  Ergebnis  der  Prüfung  des  Vesti¬ 
bularis,  aus  dem  Vergleich  der  erzeugten  Phänomene,  mit  deaien 
beim  Normalen  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  Läsion  weiden  ziehen 
können,  ebenso  wird  bei  Anwesenheit  vestibulärer  Symptome 
durch  den  Ausfall  der  Prüfung  unsere  diagnostische  Ueberlegung 
geleitet  weiden. 

Versuchen  wir  nun  die  Vestibularissphäre  von  ihrem 
Zentrum  aus  in  Neurone  zu  zerlegen  und  damit  eine  Gruppen¬ 
diagnostik  zu  gewinnen. 

Vom  Labyrinth  bis  zu  den  Vestibulariskernen  wird  jede 
Erkrankung,  die  die  Reizaufnahme  und  Reizleitung  herabsetzt 
oder  aufhebt,  die  Phänomene  der  Untererregbarkeit  oder  Uner- 
regbarkeit  ergeben  (Nystagmus,.  Zeigeversuch).  Im  Labyrinthe 
sind  es  vorwiegend  die  Otitiden,  bö'  denen  von  dem  Ergebnis 
der  Vestibularisprüfung  wichtige  Entscheidungen  über  operative 
Eingriffe  abbängen  (seröse  und  eitrige  Labyrinthitis,  drohende 
Meningitis).  Abgesehen  von  dem  Bilde  der  Otitis  ist  der  Zustand 
des  Kochlearis  diagnostisch  von  Bedeutung  (herabgesetztes  Hör¬ 
vermögen  bis  zur  Taubheit).  Neben  diesen  lehensbedrohenden 
Lahyrinthaffektionen  wären  andere  Erkrankungen  nicht  eitriger 
Natur  im  Labyrinthe  zu  nennen,  bei  denen  die  Differenzierung 
(lvmphokmetischer  oder  Nervenapparat)  durch  Vergleich  des  Er¬ 
gebnisses  nach  Kalorisierung  und  Drehung  gemacht  werden  kann. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Labyrinth  und  Nerven- 
attektion  können  wir  eventuell  durch  Anwendung  des .  galvani¬ 
schen  Stromes  stellen,  wobei  mit  Umgehung  des  Labyrinthes 
die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  selbst  bestimmt  wird,  eine  Me¬ 
thode,  bei  der  an  Stelle  des  adäquaten  Reizes  die  physiologische 


Erregbarkeit  der  Nervensubslanz  durch  elektrischen  Strom  behützi 
wild.  Diese  Methode  käme  also  neben  den  anderen  Reizmethoden 
bei  Neuritiden  (mit  und  ohne  Beteiligung  des  Kochlearis),  Li 
Tumoren  im  Meatus  acusticus  internus  zusammen  mit  anderen1 
Untersuchungen  (Röntgen  usw.)  in  Betracht. 

Das  Neuron,  Ves ti bu lar iskerne  —  hinteres  Längsbündel 
Kernregion  der  Augenmuskelnerven,  liegt  im  Bereiche  unserer j 
diagnostischen  Ueberlegung,  wenn  wir  nach  Kalorisierung  und 
Drehung  etwa  typische  Reak I  ionsbewegun gen  der  Extremitäten 
und  des  Körpers  (ausgelöst  vom  Kleinhirnneuron),  aber  abnorm» 
N  y  st ag  i  m  i  s  reak  t  i  one  n  er hal  ten . 

Zwar  herrscht  über  die  Rolle  der  Vestibulariskern  1  bei  Aus¬ 
lösung  der  einzelnen  reflektorischen  Phänomene  noch  keine  ein¬ 
heitliche  Meinung.  Wir  können  uns  aber  (und  gewisse  klinische 
Erfahrungen  sprechen  dafür)  denken,  daß:  bei  Erkrankung  be¬ 
stimmter  Kernpartien  die  Nystagmusanomalie  e intreten  kann,  ohrid 
daß  die  anderen  Reaktionen  gestört  sind.  Natürlich  kann  die 
Nystagmusanomalie  auch  ihre  Ursache  in  der  Bahn  zwischen 
Yestihulariskerneri  und  Augen  mu  skel  nerve  n  oder  in.  diesem  letz¬ 
teren  selbst  haben.  Für  die  Beurteilung  von  Leitungshindernissetu 
im  hinteren  Längsbündel  werden  wir  neben  der  Nystagmusano 
malie  auch  andere  Symptome  heranzuziehen  haben  (Hirnbasis, 
Pons). 

Koordinationsstörungen  im  Kerngebiet  der  Augenmuskel- 
nerven  werden  wir  durch  die  Vestibularisuntersuchung. nach  weisen 
können  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  bei  Mangel  der 
früher  genannten  Begleitsymptome  im  Bereiche  der  Leitungsbahn. 
Etwa  spontan  nachweisbare  Motilitätsstörungen  der  Augen ,( Au  gen 
muskeiparesen,  Blicklähmung)  werden  bei  der  vestibulären 
Prüfung  besonders  deutlich  in  die  Erscheinung  kommen. 

Speziell  aber  die  Spontanformen  des  Nystagmus,  ohne  vesti 
buläre  Ursache,  können  durch  die  Labyrinthprobe  auf  ihren  ätio¬ 
logischen  Sitz  geprüft  werden. 

Für  das  Neuron  Vestibulariskerne — Kleinhirn  gilt  dieselbe 
Ueberlegung  wie  für  das!  frühere.  Die  Diskrepanzen  zwischen 
Nystagmus  und  Reaktionen  des  Körpers  und  der  Extremitäten, 
können  für  sich  allein  für  eine  ^Affekt  io  n  im  Ves  ti  bu  la  r  i  skerngehie  t 
oder  im  Kleinhirn,  neben  anderen  (Kleinhirns ymptomen  (intra¬ 
kranieller  Nystagmus,  Ataxie,  Röntgen-  und  Augenhin tergrund 
befunde'  für  da,s  Kleinhirn  allein  sprechen. 

Es  ist  ferner  zu  bemerken,  daß  vestibuläre  Symptome  oft 
als  Fernwirkung  von  intrakraniellen  Prozessen  auftreten  und  .  daß 
'-vir  in  diesen  Fällen  trotz  genauester  Prüfung  oft  nicht  durch 
die  Vestibularisuntersuchung  allein  einen  entscheidenden  Schritt 
für  die  Diagnose  des  Prozesses  machen  können.  Dagegen  gelingt 
es,  den  Charakter  von  disseminierenden  Prozessen,  sei  es  auf 
degenerativer  oder  toxischer  Grundlage,  durch  den  Ausfall  der 
Vestibularisprüfung  zu  bestimmen  oder  zu  erhärten  (zum  Bei¬ 
spiel  multiple  Sklerose,  Lues). 

Wenn  wir  bisher  von  der  Methode  der  Vestibularisunter¬ 
suchung  nur  im  allgemeinen  gesprochen  haben,  iso  soll  jetzt  durch 
die  Angabe  spezieller  Details  dieser  Untersuchung  der  Wert  der 
letzteren  besonders  hervorgehoben  werden.  Wie  bei  der  heißen 
und  kalten  Kalorisierung  durch  Erregung  verschiedener  Zelikowi 
plexe  im  Kemgebiet  der  Augenmuskelnerven  auch  verschiedene 
Muskeln  zu  der  Nystagmusbewegung  innerviert  werden,  also  die 
Leitung  in  differenten  Fasern  angenommen  werden  kann,  ebenso 
zeigen  sich  Unterschiede  im  Ausfall  der  Reaktionsbewegungen  des 
Körpers  und  der  Extremitäten  bei  Anwendung  der  heißen  und 
kalten  Spülung,  die  ebenfalls  für  eine  derartige  Differenzierung 
im  Fasersystem  des  Vest  ibu  lar  isgebietes  sprechen.  Die  genaue 
Analyse  aller  dieser  Reaktionen  für  sich,  der  Vergleich  derselben 
untereinander,  das  Ergebnis  der  heißen  und  kalten  Kalorisierung 
verglichen  mit  dem  Resultate  der  Reizung  durch  Drehung,  bei 
der  beide  Labyrinthe  beteiligt  sind,  wird  erst  im  einzelnen  Falk  j 
oft  das  richtige  Verständnis  für  die  Struktur  Verhältnisse  im  ge- 
samten.  Vestibularisgebiet  erbringen  können.  Speziell  für  die  Diffe¬ 
renzierung  der  Fasern  sind  mir  Untersuchungsergebnisse  maß 
gebend  die  ich  dadurch  gewonnen  habe,  daß  ich  den  Zeige 
versuch  zum  Beispiel  ausgelöst  durch  kalte  Kalorisierung  des 
linken  Ohres  beeinflussen  konnte,  durch  gleichzeitige  heiße  Kaio.’i- 
sierung  des  rechten.*) 

Es  ist  .anzunehmen,  daß  durch  Erweiterung  der  Methoden ' 
der  vestibulären  Untersuchung,  beziehungsweise  durch  Kombi 
nationen  der  Vestibularisuntersuchung  mit  gleichzeitiger  Prüfung 
anderer  Funktionen,  wir  eventuell  Aufschluß  über  andere  An- 
sehiüßgebieto  der  Vestibularissphäre  noch  gewinnen  werden 
können. 


*)  Erscheint  demnächst  ausführlich. 
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Bisher  kann  man  sagen,  daß  die  Vestibularisuntersuchung, 
venn  sie  aus  dem  Gebiete  der  reinen  Labyrinthprüfung  hervor- 
ritt,  zai  einem  wichtigen  Bestandteil  der  neurologischen  Dia- 
nostik  geworden  ist. 


Lus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kronprinz  Rudolf- 
Kinderspitales  in  Wien. 


. 


rlihbebandlunq  der  Speiseröhrenverätzung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Salzer. 


Meine  Herren!  Eine  seltene  Uebcreinstiinmung  herrscht  in 
llen  Lehrbüchern  über  die  Behandlung  der  frischen  Verätzungen 
er  Speiseröhre.  Nach  Hacker,1)  einem  der  besten  Kenner 
er  in  Rede  stehenden  Erkrankung,  ist  eine  Sondierung  „selbst 
erständlich  so  lange  nicht  auszuführen,  als  noch  Erscheinungen 
on  Ulzeration  vorhanden  sind“,  das  ist  meist  drei  bis  vier 
Vochen  lang.  Diese  Zeit  von  drei  bis  vier  Wochen  wird  von 
iolen  Autoren  noch  verlängert  bis  zu  drei  bis  vier  Monaten, 
mr  wenige  haben  die  Bougierung  schon  in  einem  früheren  Zeit- 
lunkt  gemacht.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  eigentlich  Nicht- 
ehandlung,  sind,  wie  Sie  wissen,  traurige:  Nach  Hacker  be- 
onuuen  von  den  die  Laugenvergiftung  Ueibe Hebenden  mehr  als 
.'io  Hälfte  schwere  Strikturen,  die  übrigen  leichtere  oder,  was 
eiten  ist,  gar  keine;  ein  Drittel  der  Kranken,  die  eine  Striktur 
iavontrugen,  erliegt  den  Folgen  derselben.  Wie  qualvoll  für  den 
v ranken  und  wie  langwierig  die  Strikturbehandlung  ist,  wissen 
h‘e  ja.  auch1  zur  Genüge.  Nach  Uebernahme  der  chirurgischen 
Abteilung  im  Kinderspital  hatte  ich  persönlich  viel  mit  der  Be 
landlung  dieser  Patienten  zu  tun,  und  können  Sie  sich  vor¬ 
teilen,  wie  in  mir,  der  ich  fast  täglich  das  Elend  und  den 
ammer  bei  den  oft  halbverhungerten  Kindern  mitansehen  mußte, 
ier  Wunsch  übermächtig  rege  wurde,  diesen  armen  Patienten  zu 
»elfen.  Und  so  begann  ich  mit  der  Sondenbehandlung  der  Speise 
öhrenverätzung  nicht  so  lang,  wie  vorgeschrieben,  zu  warten, 
ondern  ging  Schritt  für  Schritt  immer  früher  an  die  Sondierung 
leran.  Ermuntert  in  meinem  Vorgehen  würde  ich  durch  die 
Mitteilung  von  Baß,2)  aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Wiener 
Vlleemeinen  Poliklinik  im  Jahre  1907,  der  vor  Eintritt  der  StrikLir- 
'rscheinungen  anfangs  der  dritten  Woche  mit  der  Behandlung 
■insetzt. 

Im  Laufe  der  nächsten  sechs  Jahre  kam  ich  endlich,  nach 
lern  ich  keinen  Schaden,  vielmehr  nur  Vorteile  durch  die  Früh- 
lehandlung  habe  auftreten  sehen,  dazu,  gleich  nach  Abklingen 
Ier  heftigsten  Anfangserscheinungen,  das  ist  also  am  zweiten 
>is  sechsten  Tage  nach  der  Vergiftung,  mit  deir  systematischen 
lougierung  zu  beginnen;  verwendet  werden  die  schon  seinerzeit 
•on  Baß  angegebenen  und  bei  der  Frühbehandlung  erprob'en 
chwarzen  Kautschukhougies,  die  mit  Schrofkömern  gefüllt  sind. 
;o  ein  beträchtliches  Eigengewicht  haben  und  dadurch,  nachdem 
io  durch  Einlegen  in  warmes  Wasser  biegsam  gemacht  wurden, 
ast  von  selbst  in  die  Speiseröhre  gleiten;  hervorzuheben  ist 
labei,  daß  je  schwerer  die  Verätzung  gewesen  ist,  das  Einführen 
Ier  Bougie  umso  leichter  gelingt,  da  in  diesen  Fällen  kaum 
Vtirgreflexe  ausgelöst  werden. 

Soweit  stand  die  Angelegenheit,  als  der  Krieg  ausbrach 
November  1918  heimgekehrt,  nahm  ich  diese  Art  der  Behandlung 
Ier  Speiseröhren  Verätzung  wieder  auf,  und  habe  ich  alle  seither 
risch  eineelieferten  Fälle  der  Frühsondierung  zugeführt;  drei 
ns  vier  Wochen  lang  wurde  die  Sonde  Nr.  30  täglich,  dann 
die  zweiten  Tage,  schließlich  nach  zehn-  bis  zwölf  Wochen  nur 
nehr  einmal  wöchentlich  eingeführt,  sehr  oft  becorgen  das  die 
tinder  selber;  im  weiteren  Verlauf  kommen  die  Kinder  a'U 
Irei  bis  vier  Monate  zur  Nachuntersuchung;  die  Sonde  bleibt 
neist  bis  eine  halbe  Stunde  lang  liegen.  Neben  sieben  Kindern, 
lie  erst  Wochen  oder  sogar  Jahre  nach  der  Verätzung  in  unser 
'pital  kamen,  waren  13  unmittelbar  nach  der  Verätzung  ode>- 
iingslens  am  vierten  Tag  gebracht  worden:  von  diesen  uns 
der  nur  interessierenden  13  starb  ein  zweijäh ricrer  Knabe,  der 
•or  vier  Stunden  Lauge  getrunken  hatte,  am  Tage  der  Ein- 
ieferung  an  schwerer  Lungenverätzung,  ohne  bougiert  worden 
u  sein:  die  12  übrigen  konnten  geheilt  entlass >n  werden,  das 
•eißt.  sic-  konnten  flüssige  und  feste  Nahrune  leicht  schlucken, 
lougie  Nr.  30  passiert  widerstandslos  die  Speiseröhre.  Die  vor 
drka  drei  Wochen  vorgenommen^  Nachuntersuchung  zeigte,  daß 
>ei  allen  Erschienenen  Bougie  Nr.  30  leicht  eingeführt  werden 
ftann,  also  keim-  Striktur  besteht,  3  konnten  nicht  mehr  auf- 

*)  Nach  der  in  der  Ges  d.  Aerzte  am  12.  März  1920  gehaltenen 
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gefunden  werden,  l  ist  in  Dänemark,  laut  brieflicher  Mitteilung 
hat  er  keine  Schluckbeschwerden. 

Nachdem  unter  den  12  früh  bougierten  Kindern  sowohl 
nur  leicht  als  auch  sehr  schwer  verätzte  sich  befanden,  die 
selben  alle  geheilt  entlassen  werden  konnten  und  die  Xachunter 
suehung  bei  allen  8  Erschienenen  keine  Striktur  ergab,  können 
wir  mit  dem  erzielten,  Erfolg  wohl  zufrieden  sein,  zumal  die 
Behandlung  für  die  Kinder  im  Vergleich  zur  Strikturbehandlung 
eine  ungemein  schonende  und  schmerzlose  ist,  bougieren  sich 
ja  die  meisten  Kinder  nach  kurzer  Zeit  sellter;  dazu  kommt 
noch,  daß  die  Kinder  nicht  wie  früher  in  ihrer  Ernährung  sehr 
hemnterkoinmen,  sondern  während  der  ganzen  Behandlung  in 
gutem  Ernährungszustand  gehalten  werden  können;  können  di' 
Kinder  in  den  ersten  Tagen  nicht  schlucken,  so  werden  sie 
nach  Einführen  des  weichen  Schlundrohres  gefüttert. 

Ich  kann  daher  die  sofort  nach  Abklingen  der  ersten  stür¬ 
mischen  Reaktionserscheinungen,  das  ist  je  nach  dem  Grade 
der  Verätzung  am  zweiten  bis  zirka  sechsten  Tage  einsetzende 
Sondenbehandlung  der  frischen  Speiseröhrenverätzung  zur  Ver¬ 
hütung  der  Speiseröhernstriktur  nur  auf  das  wärmste  empfehlen. 

Auch  anderwärts  ist  die  Frühbehandlung  der  Speiseröhren- 
verätzung  angeregt  Avorden:  Gersuny3)  hat  bereits  im  Jahre 
1887  die  Dauersondenbehandiung  der  frischen  Speisei  öhrenver¬ 
ätzung  angegeben.  Roux4)  empfiehlt  Ende  1919  ebenfalls  frühes 
Einlegen  der- Dauersonde,  ein  Vorschlag,  dem  ich  wegen  Gefahr 
des  Dekubitalgeschwürs  nicht  beipflichten  möchte;  Bon  ho  ff 
Aveist  anfangs  dieses  Jahres  auf  seine  Mitteilung  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  1919  hin,  wo  er  einen  Fall  von 
frischer  Salmiakverätzung  beschreibt,  den  er  durch  frühes  Ein 
legen  der  Dauersonde  zu  guter-  Ausheilung  ohne  Strikturbildung 
gebracht  hatte;  auf  Grund  dieses  einein  Falles  empfiehlt  er  die 
Sondenbehandlung  der  akuten  Speiseiröhpenvcrätz ung,  in  der  Hof! 
nung,  daß  eine  Nachprüfung  an  einem  größeren  Material  ähnlich 
gute  Erfolge  ergeben  werde.  Ohne  die  Arbeit  B  on  hoff  s  ge¬ 
kannt  zu  haben,  habe  ich  die  Frühbehandlung  mit  Bougies, 
nicht  mit  Dauersonde,  im  vergangenen  Jahre  mit  gutem  Erfolge 
durchgeführt. 

Meine  Herren!  Ich  bin  mir  Avoid  bewußt,  daß  dieser  mein 
Vorschlag  bei  vielen  von  Ihnen  Bedenken  erwecken  wird,  man 
trennt  sich  ja  auch  nicht  gern  und  leicht  von  fest  eingebürgerten 
Lehrsätzen,  aber  ruhigen  Gewissens  erwarte  ich  das  Resultat. 
Ihrer  kritischen  Nachprüfung,  denn  nicht  leichtfertig  bin  ich 
mit  diesem  Verfahren  vor  Sie  hingetreten,  sondern  erst  nach 
jahrelang  durchgeführten  Versuchen. 

Literatur: 

*)  v.  Hacker,  Oesophagitis  toxica.  Hb.  d.  prakt.  Chir.  1900.  — 
J)  Bass,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Laugenverätzung  der  Speiseröhre. 
W.  kl.  VV.  1907.  —  3)  Gersuny,  Die  Dauersonde  für  die  Speiseröhre. 
W.  m.  W.  1887  Nr.  48.  —  *)  R  o  u  x,  Zur  Verhütung  der  Oesophagus- 
striktur  nach  Verätzung.  Zbl.  f.  Chir.  1919  Nr.  33.  —  5)  Bonhoff, 
Sondenbehandlung  bei  frischen  Speiseröhrenverätzungen.  D.  m.  W.  1919 
Nr.  9. 


Das  Friedmannsche  Heilmittel  für  Tuberkulose. 

Von  Dr.  M.  Weiss,  Facharzt  für  Lungenkrankheiten  (Wien-Gleichenberg\ 

Nach  einer  kurzen  Periode  des  Enthusiasmus  in  den  Jahren 
1913  und  1914  schien  das  Friedmannsche  Mittel  von  der  Ober 
fläche  Avieder  verschAvunden  zu  sein.  Zum  Teil  war  der  Krieg 
daran  schuld,  zum  Teil  auch  der  Umstand,  daß  die  in  das 
Mittel  gesetzten  übertriebenen  Hoffnungen  sich  nicht  erfüllten.  . 
Nun  steht  dieses  Mittel  neuerdings  im  Mittelpunkte  der  wissen¬ 
schaftlichen  und  leider  auch  nichtwissenschaftlichen.  Diskussion. 
Unter  diesen  Umständen  tut  es  um  so  mehr  not.  sich  ein  sach¬ 
liches  Urteil  zu  bilden. 

Das  Friedmannsche  Mittel  ist  die  Frucht  jahrelanger  wissen¬ 
schaftlicher  Arbeit.1)  Wie  Behring  im  Bovrovaccin  mit  ge 
trockneten  menschlichen  Tuberkelbazillen,  Koch  und  Schütz 
im  Tau ru man  mit  einer  Aufschwemmung  lebender  humaner  Ba¬ 
zillen,  Kl  immer  im  Antiphyrnatol  mit  durch  Molchpassage  ab¬ 
geänderten  menschlichen  Tuberkelbazillen  eine  Schutz  Wirkung 
gegen  die  Infektion  des  Rindes  entfalten  wollten  und  zum  Teil 
auch  entfaltet  haben,  so  hat  Friedmann  in  Versuchen,  die 
bis  zum  Jahre  1903  zurückgehen,  von  einer  an  Tuberkulose  ein¬ 
gegangenen  Schildkröte  einen  Stamm  gezüchtet,  der  sich  sowohl 
für  den  Menschen  Avie  für  das  Tier  als  nicht  pathogen  erwies. 
Diese  grundlegende  Tatsache  von  der  Avirulenz  des  Friedmann 
sehen  Vakzins,  Avelches  eine  Aufschwemmung  dieser  Schild 
krötenbazilleu  ist.  dürfen  wir  als  feststehend  betrachten.  In 
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diesem  Sinne  spricht  sich  auch  das  in  M.  Kirchners3)  Po¬ 
lemik  mit  Friedmann  veröffentlichte  Gutachtern  Ehrlich» 
aus,  welcher  in  seinem  Schlußbericht  vom  14.  Mai  1914  sagt, 
„daß  die  von  Fried  mann  dem  Institut  übergebenen  Kulturen 
niemals  tuberkulöse  oder  nur  tuberkuloseähnliche  Veränderungen 
hervorgerufen  haben".  In  einem  Selbstversuch  hat  Friedmann 
auch  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  für  den  Menschen  dargetan 
(1909).  Abgesehen  von  diesem  Selbstversuch  sind  bis  heute 
so  zahlreiche  Impfungen  von  Erwachsenen  und  insbesondere  vom 
Säuglingen  vorgenommen  worden,  ofme  daß  eine  Tuberkulose 
überimpft  worden  wäre.'  daß  die  Einwände  gegen  die  Avirulenz 
des  Fried mannschen  Stammes  oder  Mittels  (Roepke'3),  Schrö¬ 
der4).  Kaufmann5)  kaum  in  die  Wagschale  fallen  dürften. 
In  diesem  Sinne  äußert  sich  auch  zuletzt  Lydia  Ra  bi  no¬ 
witsch6!,  welche  wiederholt  Gelegenheit  hatte,  sich  mit  dem 
Friedman  n  sc  heil  Stamme  zu  beschäftigen  und  die  Zweifel  in 
die  Unschädlichkeit  dieses  Stammes  durch  das  Ehrlichsche1  Gut¬ 
achten  für  erledigt  betrachtet.  Allerdings  macht  sie  einen  Unter¬ 
schied  zwischen  dein  von  E  h  r  1  i  c  h  untersuchten  Kaltblütler  - 
fetamm  und  dein  Friedmannschen  Vakzin. 

Dieses  hat  nun  allerdings  durch  die  früher  geübte  un¬ 
sachgemäße  Herstellung  zu  den  schwersten  Vorwürfen  (Anlaß  ge¬ 
geben.  Es  'wurde  mit  Eitererregern  und  anderen  Keimen  ver¬ 
unreinigt.  gefunden  ( V  u  1  p  i  u  s  und  L  a  u  b e  n  heim  Cr 7)  ujnd 
hat  auf  diese  Weise  von  vornherein  die  weitere  Verwendung 
und  Prüfung  ernsteren  Stellen  unmöglich  gemacht.  Dies  scheint 
nun  in  den  letzten  Jahren  sieh  wesentlich  geändert  zu  haben. 
Das,  Mittel  wird  von  den  Serum  werken  „Bram1"  in  Oelzschau 
bei  Leipzig  unter  der  Kontrolle  von  Prof.  Krusje  hiergestellt 
und  mit  der  befristeten  Anwendungszeit  von  acht  Tagen  nach 
seiner  Herstellung  abgegeben. 

Naloh  zwei  ’Richtungen  dürfte  das1  Mittel  heute1  den  Ein¬ 
wendungen  standhalten  können:  1.  was  seine  Unschädlichkeit 
für  den  Warm blü tier  betrifft,  2.  was  seine  Reinheit  anlangt.. 
Dagegen  könnte  bisher  nicht  einwandfrei  eine  Heilwirkung  beim 
Tiere  'festgestellt  werden. 

Aelhnlich  wie  bei  den  erwähnten  Mitteln  gegen  die  Rinder- 
tuberkülosle  ist  eine  gewisse  Schutzwirkung  mitunter  nachzu¬ 
weisen.  Die  Nach  Prüfungen  von  R  i  h  b  e  r  t  z  und  R  u  p  p  c  1 8) 
ergäbet)  keine  sichere  Schutz  Wirkung,  sondern  nur  Verzögerung 
in  der  Entwicklung  der  Tuberkulose.  O  rt'li  und  R ab  i  no¬ 
witsch9)  kämen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Impfung  eine  ge¬ 
wisse  Widerstandserhöhung  gegen  virulente  Taberkelbazillen  im 
Gefolge  habe,  welche  aber  ungenügend  ist.  M.  Wolff10)  fand 
die  Vorbehandlung  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Tuber¬ 
kulose.  Ebensowenig  konnte  E  h  r  1  i  c  b  prophylaktische  oder  thera¬ 
peutische  Wirkungen  feststellen.  Aronson11)  berichtet  über 
zwei  von  Fried  m  a  n  n  vorgeimpfte  Meerschweinchen,  welche 
mit  einer  Anzahl  von  Kontrolltieren  subkutan  mit  Tuberkeil¬ 
bazillen  infiziert  wurden.  Die  letzteren  erlagen  der  Infektion 
sämtlich  in  drei  bis  fünf  Monaten,  während  die  vorgeimpften 
Tiere  noch  nach  einem  Jahre  völlig  munter  waren.  Größere 
Immimisierungsversuche  werden  gegenwärtig  von  Kruse  vor¬ 
genommen. 

Als  (bisheriges  Ergebnis  der  Tierexperimente  körmen  wir 
wohl  festhalten,  daß  das  Mittel  eine  verzögernde  Wirkung  auf 
den  Verlauf  der  Tuberkulose  ausübt,  daß  es  jedoch  keine  volle 
Immunität  zu  verleihen  imstande  ist. 

Das  Mittel  hatte  daher  nicht  von  vornherein  den  Sieges¬ 
zug  gesichert,  der  ihm  sicher  gewesen  wäre,  wenn  es  einwand¬ 
frei  im  Tierversuche  therapeutische  oder  immunisiernde 
Wirkung  regelmäßig  gezeigt,  hätte.  Nun  geht  es  natürlich  nicht 
an,  sich  durch  diese  zwar  nicht  positiven,  aber  auch  nicht 
völlig  negativen  Ergebnisse  der  Tierversuche  jvon  der  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  beim  Menschen  .abhalten  zu  lassen.  Fried¬ 
mann1-)  berichtet,  daß  er  zuerst  die  Unschädlichkeit  des 
Mittels  an  Hunderten  von  Tieren  festgestellt  habe,  und  erst,  nach¬ 
dem  er  sich  von  der  heilenden  Wirkung  desselben  beim  Menschen 
überzeugt  hatte,  hielt  er  eis1  1911  für  an  der  Zeit,  Impfungen 
heim  Menschen  in  größerem  Maßstabe  vorzimehmen. 

Seit  dieser  Zeit,  ist  das  Mittel  von  Friedmann  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  an  vielen  Tausenden  von  Menschen 
nachgeprüft  worden.  Die  ersten  Berichte  stammten  von  so 
an  toritat  hei  Seite  (F.  K  r  a  u  s  13),  Schlei  c  h  14),  Iminei- 
mann'  i.  E.  Müller18),  und  waren  so  ermunternd,  daß  man 
dem  (Mittel  einen  Wert  zu  sprechen  mußte.  Nach  einer  fast  vier 
Jahre  währenden  Unterbrechung  stehen  wir  nun  wieder  inmitten 
einer  großen  F  r  i  ed  m  a  n n  -  Literatur. 

G  o  e  p  e  1  1 1  ’  kann  hei  kritischer  Beurteilung  der  Erfolge 
und  Mißerfolge  nicht  umhin,  das  Mittel  als  streng  spezifische»? 


Nr.  15 


Heilmittel  der  Tuberkulose  zu  erklären.  Eineu  gleich  günstigen  I 
Einfluß  wie  hei  chirurgischer  Tuberkulose  hatte  es  bei  beginnen 
der  Lungen  tu  berku  lose  und  bei  frischen  Nachschüben  älterer  Prod 
zesse.  K  öl  liker18),  T  i  1 1  man  ns 19),  M.  B  lument  hal 
berichten  über  zum  Teil  ausgezeichnete  Erfolge  bei  chirurgischer, 
Elsner21)  über  sehr  gute  Ergebnisse  bei  orthopädischer  Tuberl 
kulose;  Im  me  1  mann22)  konnte  bei  Knochen-,  Gelenks-  und 
Lungentu be rku losie  auch1  im  Röntgenbilde  die  Heilwirkung  des 
Friedmannschen  Mittels  verfolgen.  Dagegen  haben  Strauch  und 
Bingol23)  keine  ermutigenden  Ergebnisse,  ja  mitunter  auch, 
Verschlechterungen  des  allgemeinen  und  lokalen  Zustandes  ge 
funden.  Mühsam  und  Hayward24)  haben  1913  15  Fälle 
von  chirurgischer  Tuberkulose  mit  dem  früheren  Mittel  heb  an 
delt.  Von  diesen  Fällen  wurden  nach  fünf  Jahren  13  nach 
untersucht  und  nur  drei  Heilungen  gefunden.  Auch  W  i  nxPj 
rath25!  hat  mehrere  Fälle,  die  er  1913  behandelt  halte,  nach¬ 
geprüft,  ohne  irgend  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf 
des  Leidens  finden  zu  können.  Ueber  sehr-  gute  Ergebnisse  bei ! 
chirurgischen  und  internen  Fällen  berichtet  Pa^pe.26)  Nach  vier 
jähriger  Nachprüfung  waren  die  Erfolge  noch  immer  vorhanden. 
Auch  Kühne,21)  Thun,28)  Palmie29)  haben  mit  dem  Fried 
mannschen  Mittel  ermutigende  Ergebnisse  erzielt.  Mit  einem 
außerordentlichen  Enthusiasmus  berichtet  Bios30)  „Ueber  die 
Tragweite  der  Entdeckung  der  Tuberkuloseorgan ismenthleiAipii' 
durch  Friedmänn“.  Bemerkenswert  ist  eine  Arbeit  von 
Deuel,31)  welche)'  nach  fünfjähriger  Erfahrung  mit  dem  Mittel  | 
an.  158  länger^  Zeit  beobachteten,  und  100  noch  nicht  abge 
sehlossenen  Lungenlällcn,  -überwiegend  des  zweiten  und  dritten: 
Stadiums,  sich  in  folgender  Weise  ausspricht:  „Die  Therapie  j 
mit  lebenden  Schildkrötentuberkelbazillen  ist  der  Natur  abge 
lauscht  und  nachgeahmt.  Eine  Tberapia  immunisans  magna  im 
wahrsten  Sinne  des'  Wortes  ist  in  geeigneten  Fällen  durch  eine  I 
einzige  Einspritzung  des  Impfstoffes  erreichbar.  Das  Friedmann - 
sehe  Mittel  bringt  frische  Fälle  und  frische  Exazerbationen  von 
Lungentuberkulose  regelmäßig  zur  Heilung  und  beeinflußt  schwere  j 
Fälle  auffallend  günstig."  Fast  im  strikten  Gegensatz  zu  diesen 
zum  Teil  begeisterten  Berichten  steht  eine  Arbeit  von  Roe  pke,3*2)  ■ 
welcher  meint,  daß  dem  Mittel,  eine  Heilwirkung  auf  diel  Tuber¬ 
kulöse  nicht  zukommt.  Seine  Resultate  seien  alles  eher  als  gut. 
Allerdings  hat  er,  wie  er  zugibt,  auch  vorgeschrittene  Fälle  be 
handelt  im  Sinne  der  früheren  Indikationen  Friedmanns. 

.Da  ’ich  mich  seit  mehr  als  einem  Jahre  mit  der  Fried 
mann, schien  Therapie  befasse,  so  wird  es  mir  vielleicht  mög¬ 
lich  sein,  in  dem  Widerstreit  der  Meinungen,  auch  meine  eigenen 
Erfahrungen  zur  Klärung  beitragen  zu  lassen,  wenngleich  iah 
wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  zu  einem 
abschließenden  Urteil  gelangen  konnte.  Ich  habe  sowohl  chir¬ 
urgische  wie  interne  Tuberkulose  mit  dem  Mittel  behandelt.  Meine 
Beobachtungen  stammen  aus  meiner  im  Kriegsspital  IV  früher 
geleiteten  Tuberkuloseabteilung  und  ans  meiner  Privatpraxis. 

Uebereinstimmend  mit  Goepel  und  anderen  Autoren  habe 
ich,  soweit  mein  kleines  Beobachte  ngsmat  er  ial  einen  Schluß  zu¬ 
läßt,  hei  chirurgischer  Tuberkulose  gute  Ergebnisse  erzielt.  So  | 
zeigte  eine  seit,  mehreren  Jahren  bestehende  Karies  des  rechten 
Sprung  gelenkes.  welche  sich  trotz  der  durch  viele  Monate  ge¬ 
übten  Quarz la  m penbe st ra hlu ng  nicht  besserte,  nach  einer  Injek¬ 
tion  von,  0-5  der  schwachen  Emulsion  eine  ausgesprochene  Hei¬ 
lungstendenz,  die  zum  allmählichen  Schluß  der  Fisteln  und  Ah- 
Schwellung  des  ergriffenen  Geienkies  führte.  Ebenso  besserte  sich 
eine  Karies  des  rechten  Fußes,  die  ebenfalls  schon  längere  Zeit 
bestand,  durch  diese  Behandlung  in  auffälliger  Welise.  Auch 
bei  diesem  Falle  ging  längere  Lichtbehandlung  ohne  Erfolg  voraus.  | 
Mehrere,  gleichartige  Fälle,  die  ebenfalls  recht  gut  auf  die  Impfung 
zu  reagieren  schienen,  entzogen  sich  meiner  weiteren  Beob¬ 
achtung  und  habe  ich  über  ihr  Schicksal  nichts  erfahren.  Ein 
Fall  von  Blasentuberkulose,  bei  dem  vor  zwölf  Jahren  eine  Ne 
phrektomie  vorgenommen  wurde,  fühlt  sich  seit  der  Impfung 
subjektiv  gebessert,  doch  liegt  die  Impfung  noch  nicht  lauge  genug 
zurück,  um  über  das  Endergebnis  etwas  Bestimmte!?  auszusagen. 

*  Frische  Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose  hatte  ich  nicht 
Gelegenheit  zu  impfen.  Nach  Fried  mann  und  zahlreichen 
Autoren  zeigt  das  Mittel  gerade  bei  diesen  Fällein  die  besten  Er¬ 
gebnisse.  Wir  können  dies  begreifen,  da  die  chirurgische!  Tuber¬ 
kulose  erfahrungsgemäß  schon  an  und  für  «sich  mit  starker  im-  i 
munisato  rise  her  Reaktivität  einhergeben  kann,  wie  der  kräftige  I 
Ausfall  der  Kutanprobe  beweist  und  weil  die  Reserveiminun-  i 
Kräfte  im  Gegensätze  zur  chronischen  Lungentuberkulose  hier 
noch  nicht  erschöpft  'sind.  In  dieser  Tatsache,  daß  wir  bei 
chirurgischer  Tuberkulose  eine  starke  Antikörperbildung  erwarten 
können,  liegt  die  Erklärung  für  die  günstigen  Resultate  bei  diesen  : 
Fällen.  Die»  ist  übrigens  kein  Novum  in  der  Tu beVku loset he'rapü-  : 
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Wir  wissen  von  frischen  fiebernden  Drüsen  tuberkulösen,  dem 
Poncetschen  Rheumatismus,  von  der  Peritonitis  und  Pleuritis 
tuberculosla.  daß  sie  ausgezeichnet  schon  durch  die  mildeste 
spezifische  Therapie  boein fluß-bar  sind;  umso  mehr  kann  man 
daher  von  einer  soviel  stärkeren  und  vielleicht  auch  wirksameren 
! I  Antigendosis  erwarten,  wie  sie  im  Friedmannschien  Mittel  ein¬ 
verleibt  wind. 

Wie  nicht  anders  zu  erwart e n  w a r,  erwies  sich 
d  a  s  3V1  i  1 1  e  1  bei  den  s  c  h  werste  n  Fällen  von  L  u  n  g  e  n- 
tuberkulöse  als  völlig  unwirksam.  Es  setz  t  eben 
eine  gewisse  Immunitätsreserve  des  Körpers  voraus,  welche  es 
anregen  und  steigern  kann;  wo  aber  diese  fehlt,  ist  von  dem 
Mittel  nichts  zu  erwarten  und  unterbleibt  daher  l>esser  seine 
Anwendung.  Es  erübrigt  sich  diese  Fälle  besonders  anzu führen. 
Es  pind  jene,  welche  wir  wegen  ihrer  vollständigen  kutanen 
Anergie  und  wegen  der  andauernden  Uroclnoinogenausscheidung 
irn  Harne  als  prognostisch  infaust  anzusehen  gewöhnt  sind  und 
welche  in  der  Regel  auch  nach  ihrem  physikalischen  Befund 
die  infauste  Prognose  rechtfertigen. 

Schwieriger  ist  es  für  den  kritischen  Beobachter,  die  Fried 
mannscbe  Behandlung  bei  jenen  Fällen  von  Lungentubeiklulo  e 
zu  beurteilen  welche  zwar  zunächst  kleine  infauste  Prognose 
gehen,  deren  Leiden  jedoch  schon  schwererer  Art  ist.  Es  dürft«' 
vielleicht  am  besten  sein,  an  einigen  solchen  Fällen  zunächst 
di«*  Behandlung  und  das  Ergebnis  darzulegen. 

A.  B.,  29 jähriger  Beamter.  Im  Alter  von  sechs  Jahren 
Karies  des  linken  Ellbogens,  welche  nach  Operation  mit  Ankylose 
des  Gelenkes  und  Atrophie  der  ganzen  Extremität  ausheille.  Seit 
13  Jahren  Lungen'katarrh,  in  der  letzten  Zeit  Atemnot.  Der 
Lungen  behind  ergibt  Dämpfung  der  ganzen  linken  Seite  mit 
un verschiebl ichem  unteren  Rande  und  über  der  ganzen  linken 
|  Seite  zäh  feuchtes  und  trockenes  Rasseln,  röntgenologisch  diffuse 
Infiltration  des  linken  Überlappens  und  der  rechten  Spitze,  Ver¬ 
gröberung  der  Hilusdrüsen  beiderseits  mit  peri  bronchi  tischen 
'l  Ft  rängen,  linkes  Zwerchfell  fast,  unbeweglich.  Puls  90,  kein  Fieber, 
Sputum  positiv.  Am  15.  März  1919  Injektion  von  0-3  der  ganz 
schwachen  Emulsion  subkutan  oberhalb  der  Patella.  Leichte 
Rötung  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Impfstelle.  Befund 
einen  Monat  nach  der  Impfung:  Husten  und  Auswurf  vermehrt, 
etwas  stärkere  Atemnot,  Lunge  unverändert,  Temperatur  normal, 
Puls  100.  Zwei  Monate  später:  Starke  Atemnot,  über  der  ganzen 
linken  Seite  reichliche,  fast  konsoni eiende  Rasselgeräusche,  kein 
l  ieber,  Puls  120  Gewichtsabnahme.  Ein  Landaufenthalt,  lunchte 
nur  vorübergehende  Besserung.  Als  ich  mich  vor  einigen  Wochen 
um  das  Befinden  des  Kranken  erkundigtet,  erfuhr  ich,  dab  er 
gestorben  sei.  '  .  i  .  '[  ,  [  (  j  1  ~|  •  j  •]. 

Znsa m  menfassung:  Bei  einer  schon  seil  d  e r 
Kindheit  bestandenen  Tuberkulose  brachte  eine 
F  r  i  e  d  m  a  n  n  s  c  h  e  Injektion  keine  Besserung  u  n  d 
konnte  den  letalen  Ausgang  nicht  verhindern. 

F.  1L,  33jähriger  Buchhalter,  seit  zwölf  Jahren  lungen¬ 
leidend.  hustet  immer  morgens,  spuckt  hie  und  da  Blut.  Der 
Lungenbefund  ergibt  absolute  Dämpfung  rechts  vorne  bis 
zur  dritten  Bippe.  verschieblichen  Lungenrand,  verstärkten  lfusteu- 
r schall  über  dem  rechten  Überlappen,  mit  reichlichen  KasseJ- 
getäuschen  daselbst,  röntgenologisch  Infiltration  des  rechten  Ober¬ 
lappens  bis  über  die  dritte  Rippe  reichend,  gute  Verschieblich 
keit  der  Lungengrenzen,  Hilusdrüsen  beträchtlich  vergrößert.  Kein 
Fieber,  Sputum  positiv.  Pat.  wurde  zunächst  mit  Pneumothorax 
Iw1  handelt,  welcher  jedoch  wegen  Verwachsungen  keine  vollsfän- 
lige  Kompression  der  Lunge  herbeiführte,  weshalb  sich  am 
Lungen bef und  sehr  wenig  änderte.  Deshalb  bekam  er  nach  Ab 
Schluß  der  Pnemnothoraxbehandlung  eine  Friedmann  -  Injektion 
t-3,  ganz  schwach.  Keine  lokale  und  keine  allgemeine  Reaktion 
uif  die  Impfung.  Am  Lungenbefund  änderte  sich  in  den  nächsten 
Monaten  wenig.  Erst  nachdem  Pat.  seinen  regelmäßigen  vier¬ 
wöchigen  Landaufenthalt  absolviert  hatte,  trat  eine  sehr  auf- 
liillige  subjektive  und  objektive  Lessening  ein,  welche  auch  jetzt 
»och  nach  fast  Ri  ne  in  Jahre  anhält.  Ob  diese  Besserung  auch 
ohne  die  Fried mannsche  Injektion  zu  verzeichnen  gewesen  wäre, 
labt  sich  natürlich  schwer  entscheiden. 

V.  J).,  2öjühriger  Beamter,  seit  einem  Jahre  mit  Husten, 
Auswurf  und  wiederholter  Hämoptoe  krink.  Tuberkulinbehandlung 
ohne  Erfolg,  starke  Abmagerung.  Der  Lungenbefund  ergibt:  Däm¬ 
pfung  links  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe,  gut  verschieb¬ 
licher  unterer  Lungenrand;  über  der  linken  Spitze  und  besonders 
links  im  ln  tersk  a  pu  larraum  sehr  reichliche  feuchte  Rassel¬ 
geräusche.  Kein  Fieber,  im  Sputum  zahlreiche  Tuberkel 
»aziilen.  Pat.,  dessen  Prognose  recht,  schlecht  war,  da  ein  aus- 
tesprochen  progredienter  Lungenprozeß  vo.rlag,  wurde  durch  vier 
Monate  mit  Pneumothorax  behandelt.  Da  das  Sputum  noch  immer 


positiv  war  und  ein  kleines  Exsudat  auf  der  Pneumol  horaxseite 
die  Fortsetzung  dieser  Therapie  behinderte,  so  wurde  ihm  ain 
23.  Februar  1919  0-5  Friedmann  schwach  injiziert.  Auf  diese 
Injektion  trat  eine  fieberhafte  Pleuritis  exsudativa  sinistra  auf, 
welche  zwar  unerwünscht  war,  aber  doch  anscheinend  keinen 
schlechten  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hatte.  Nach 
Abklingen  des  Fiebers,  welches  acht  Tage  dauertet,  fühlt  sich 
der  Patient  auffallend  wohl,  das  Sputum  nimmt  in  der  nächsten 
Zeit  wesentlich  ab,  wird  negativ  und  verliert  sich  schließlich 
vollständig. 

Zusammenfassung:  Bei  einem  unter  P ne u m o 
I  h  o  r  a.  x  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g  stehenden  ,  u  n  d  durch  diese 
Therapie  schon  gebesserten  'Falle  von  progre¬ 
dienter  Lungentuberkulose  bewirkt  eine  Fried 
mannsche  Injektion  eine  exsudative  Pleuritis, 
welche  allem  Anscheine  nach  hei  der  fortschrei¬ 
tenden  Besserung  eino  wese ntlich'o  Rolle  spielt e. 

Pat.  ist  gegenwärtig,  also  nach  mehr  als  einem 
Jahre  völlig  beschwerdefrei  und  als  geheilt  zu 
betrachten,  'soweit  inan  diesen  Ausdruck  über¬ 
haupt  bei  der  Tuberkulose  gebrauchen  darf. 

A.  AI.,  27jährige  Buchhalterin.  Schon  seit  der  Kindheit 
krank,  immer  Husten  und  Aus wurf,  öfters  Blut  gespuckt.  Däm¬ 
pfung  vorne  beiderseits  bis  zur  zweitem  Rippe,  durchwegs  sehr 
rauhes  Atmen  und  besonders  über  dem  linkem  Überlappen  zäh 
feuchtes  Rasseln.  Kein  Fiebör.  Am  2.  April  1919  Injektion  von 
O-o  Friedmann  schwach.  Die  Injektionsstelle  in.  dem  nächsten 
Ligen  blau  angelaufen,  sonst  keine  Reaktion.  Im  ersten  Monat 
nach  der  Injektion  wesentliche  subjektive  Besserung,  die  iii  Ge¬ 
wichtszunahme  um  2  kg  ihren  Ausdruck  findet,  im  Lungenbefumd 
keine  deutliche  Aenderung.  Ich  habe  die  Patientin  seit  dem 
vorigen  Sommer  nicht  gesehen.  Auf  meine  Anfrage  berichtete 
sie-  'brieflich,  daß  sie  zwar  noch  Beschwerden  hat,  sich  aber 
im  allgemeinen  wohl  fühle  und  ihrem  Beirufe  nachgehe. 

L.  \\ 25jährige  Private.  Eine  Schwester  und  ein  Bruder 
an  .1  u berk u lose  gestorben.  Seit  vier  Jahren  an  Lungenspitzen- 
katarrh  leidend.  Die  Lungenuntersuchung  ergibt,  Dämpfung 
rechts  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe,  gül  verschiebliche  untere 
Lungenränder,  über  die  rechte  Spitze  hinausreichend  verstärkter 
Hustenschall  und  zähfeuchtes  Rasseln.  Am  27.  März  1919  0-5 
Fried  mann  Schwach  subkutan  oberhalb  der  Patella.  In  diesen» 
Falle  trat  nach  drei  Wochen  eine  Eiterpustel  an  den*  Injektions- 
Stelle  auf,  welche  aber  glatt  ausheilte.  Sechs  Wochen  nach  der 
Impfung  läßt  sich  objektiv  Verminderung  der  Rasselgeräusche 
feststellen;  als  wesentlichste  subjektive  Aenderung  gibt  Patientin 
an.  daß  die  Nachtschweiße  aufgehört,  hätten.  Die  Patientin,  welche 
am  Lande  lebt,,  berichtet  mir  regelmäßig  über  ihr  Befinden,,  welches 
sie  als  sehr  gut  bezeichnet. 

Zusammenfassung:  Bei  einer  h  e  r  e  d  i  t  ä  r 

schwer  belasteten  Patientin  bewirkt  eine  Fried 
m  a,  n  n -  Injektion  z  w  a  r  eine  E  i  t  <*  r  u  n  g  a  n  der  f  rn  p  f- 
stelle,  die  a  b  er  glatt  heilt  e  u  n  d  d  e  n  a  nscheine  n  d 
günstigen  E  i  n  fl  u  ß  d  e  r  I  n  j  e  k  t  i  o  n  a  u  f  d  <*  n  Z  u  s  t  a  n  d 
nicht  behinderte. 

V.  Tsch.  zwölfjähriger  Schüler,  klagt  über  Stechen  auf  der 
rechten  Seite  und  Atemnot.  Die  rechte  Spitze  und  rechte  Limgen- 
basis  sind  gedämpft  über  der  Spitze  und  Basis  zähes  und  zäh¬ 
trockenes  Rasseln.  20.  November  1019.  0-5  Fried  mann  schwach. 
Nach1  vier  Wochen  die  Rasselgeräusche  überall  spärlicher,  kein 
Stechen  mehr,  nach  weiteren  vier  Wochen  sind  nur  vereinzelte 
trockene  Geräusche  zu  hören. 

Z  u  si  a  m  m  e  n  f  a  s  s  um  g :  B  ei  ei  n  e  r  <•  h  r  o  n  i  s  c  h  e  u 
A  p  i  z  i  t  i  s  und  Pleuritis  d  e  x  t,  r  a  b  <*  w  i  r  k  t  e  i  n  e  F  r  i  e  d 
in  ami  - 1  n  j  e  k  f  io  n  A  h  n  a  h  m  e  d  e  r  Rasselgeräusche 
hei  g  1  e  i  c  h  zeitiger  subjektiver  Besserung. 

M.  H.,  28j,ähriger  HolzhändJer,  ist  seit.  zehn  Jahren  krank, 
war  Wiederholt,  in  Lungenheilstätten,  neigt  sehr  zu  Fieber.  Vorne 
beiderseits  bis  zweite  Rippe  Dämpfung,  über  beide  Spitzen  hinaus¬ 
reichend  sehr  rauhes  Atmen,  verstärkter  Hustemschall  und  zäh 
trockenes  Rasseln.  Der  Röntgenbefund  ergibt  fleckige  Infiltration 
beider  Überlappen,  besonders  rechts.  Am  23.  Dezember  1919 
0-5  Friedmann  ganz  schwach  intramuskulär.  Die  Injektion  wird 
gut  vertragen,  keine  fieberhafte  oder  sonstige  Reaktion,  ln  der 
nächsten  Zeit  subjektiv  sich  wohler  fühlend,  objektiv  keine  weisenl- 
liche  Aenderung.  Ein  abschließendes  Urteil  ist  derzeit  noch  nicht 
möglich. 

Von  zwei  anderen  Fällen  des  dritten  Stadiums  besserte 
sich  der  eine  deutlich  und  führt  auch  seine ‘Besserung  auf  die 
Friedmannsehe  Injektion  zurück,  während  der  andere  noch  immer 
zeitweise  fiebert. 
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Fasse  ich  diese  meist  vorgeschrittenen  Fälle  des  dritten 
Stadiums  zusammen,  so  läßt  sich  sagen:  Das  F  riedma  mi¬ 
sche  Mittel  h  a.  t  vielleicht  den  Verlauf  h  e  i  e  i  n  i  g  e  n 
besser  gestaltet,  als  es  ohne  die  Impfung  der  Fall 
g e  \v  e  s e  n  w äre. 

Die  beginnende  Tuberkulose,  sowohl  die  chirurgische  wie 
interne  Form,  gilt  als  das  Hauptgebiet  der  F  riedma  naschen  Vak¬ 
zinetherapie.  Diese  Fälle  sollen  sehr  gut  hiedurch  zu  beeinflussen 
sein.  Wäre  dies  der  Fall,  so  könnten  wir  dem  Erfinder  nicht 
genug  dankbar  sein.  denn,  dann  müßte  zumindest  in  einigen 
Jahrzehnten  sich  der  heilsame  Einfluß  seiner  Erfindung  deutlich 
in  der  Abnahme  der  Tuberkulose  geltend  machen.  Die  Zahl  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  von  inzipienter  Tuberkulose  ist  nicht 
groß  genug,  um  diese  Frage  entscheiden  zu  können,  immerhin 
wird  auch  mein  bescheidenes  Material  als  ein  Beitrag  zu  dem 
in  Diskussion  stehenden  Problem  dienen  können. 

M.  K„  25jährige  Private.  Im  November  1917  Rippenfell- 
reizung  und  Lungenspilzenkatarrh.  Seit  dem  14.  Lebensjahre 
Drüsen  an  der  rechten  Halsseite.  Wiederholt  in  Bad  Hall  ge¬ 
wesen,  ohne  Erfolg.  Rechts  vorne  bis  zur  -zweiten  Rippe 
Dämpfung  und  über  die  Fechte  Spitze  hinausreichend  ver¬ 
stärkter  Hustenschall,  hauchendes  ln-  und  Exspirium  und  feuchte 
Rasselgeräusche.  Am  3.  Januar  1919  U-5  Friedmann  schwach. 
Injektionsslelle  etwas  gerötet,  keine  Temperatursteigerung,  tu  den 
nächsten  Monaten  treten  bej  zunehmender  subjektiver  Besserung 
die  Rasselgeräusche  zurück,  bis  sie  völlig  s'chwiriden.  Nach  ein  mi 
Jahre  noch  andauerndes;  Wohlbefinden. 

Z  u  s  a  m  m  eiifassung:  Bei  einer  aktiven  A  p  i  z  i- 
t  i s  he  w  i  r  k  t  ein e  F r  i e d  m  a, n n s  c  h  e  I  n  j  ei k  t  i  o  n  v  o  1 1- 
s  t  ä  n  d  i  g  e  n  R  ü  c  k  g  a  n  g  der  objektive  n  Ersc  h  e  i- 
n  nnge n. 

R.  F.  21jährige  Beamtin.  Einen  Monat  vor  Eintritt  in  die 
Behandlung  schaumiges  Blut  erbrochen.  Die  reichte  Lungenspitze 
ist  gedämpft,  über  derselben  verstärkter  HustemstfhJaJl  und  zäh- 
trockenesi  Rasseln.  Husten  und  Stechen.  Am;  18.  März  1919 
0-5  Friedmann  schwach.  Die  Impfstelle  leicht  druckschmerzhaft. 
\  ier  Wochen  nach  der  Impfung  sind  keine  Rasselgeräusche  mehr 
zu  hören,  weniger  Husten  und  wenigen’  Stechen;  die  Patientin 
nimmt  an  Gewicht  zu.  Ein  Landaufenthalt  bewirkt  weitere  Ge¬ 
wichtszunahme.  Jm  Herbst  trat  jedoch  im  Anschluß  an  eine 
Erkältung  eine  Pleuritis  sicca]  auf  der  rechtein  Seite  auf.  Die 
Dämpfung  der  rechten  Spitze  wie  früher  vorhanden,  jedoch  keine 
deutlichen  Rasselgeräusche. 

Zusammenfassung:  Bei  einer  Patientin  mit 
A  p  i  c  i  t  i  s  de  x  t  r  a  konnte  die  Friedmannsche  I  n  j  e  k- 
I  i  o  n  das  Auftreten  einer  Pleuritis  nicht  verh  in- 
d  e  r  n,  Oh  diese  die  Prognose  des!  Falles  v  e  r- 
schlechter!,  muß  erst  die  weitere  Beobacht  n  n  g 
zeigen. 

A.  F..  32jähriger  Kaufmann.  1917  Rippenfellentzündung, 
seitdem  Hüsteln  und  Neigung  zu  erhöhten*  Temperatur.  Es!  besteht 
Dämpfung  über  der  linken.  Spitze  und  linken  Basis.  Ueher  der 
linken  Spitze  leises,  feuchtes  Rasseln.  8.  April  1919  0-3  Fried¬ 
mann  ganz  schwach.  In  den  nächsten  Tagen  Kopfschmerzen  und 
Müdigkeit.  Die  Injekiontss  teile  leicht  infiltriert.  Der  Patient,  der 
im  Ausland  lebt,  berichtet,  daß  es  ihm  seit,  der  Injektion  aus¬ 
gezeichnet  gehe. 

M.  J.,  2  G  jähriger  Kriegsinvalider,  hat  wiederholt  Hämoptoen 
gehabt.  Dämpfung  rechts  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe, 
mit  feuchtem  Rasseln  daselbst.  Eine  Tuberkulinkur  ohne  wesent¬ 
lichen  Erfolg.  Am  15.  (Februar  1919  0-5  Friedmann  schwach  intra¬ 
muskulär.  Nach  vier  Wochen  Status  idem,  nach  acht  Wochen 
sind  die  Rasselgeräusche  wesentlich  vermindert.  Pat.  nimmt  auf¬ 
fallend  an  Gewicht  zu.  Keine  Hämoptoen  während  dieser  Zeit. 
Der  Patient  kehrt  in  seine  Heimat  zurück. 

Z  u  s  a  m  m  enfassung:  Ein  aktiver  Prozeß  der 
rechten  Spitze  zeigt  n  a  ch  ei  n  e  r  Friedma  ri  n  s  c  h  e  n 
Injektion  wesentliche  Besserung. 

S.  K.,  30jährige  Private;  eine  Schwester  an  Lungen¬ 
tuberkulose  gestorben;  hustet  seit  zwei  Monaten  sehr  stark.  Die 
rechte  Lungenspitze  gedämpft,  über  beiden  Spitzen  rauhes  Atmen 
mit  groben  mehr  trockenen  Rasselgeräuschen,  besonlcs  rechts. 
Her  Röntgenbefund  ergibt  Trübung  beider  Spitzen,  rechts  mehr  als 
links,  mäßige  \  ergrüßerung  der  Hilusdrüsen  rechts.  Am  20.  De 
zember  1919  0-5  Friedmann  schwach  intramuskulär.  Geringe 
Rötung  der  Injektionsstelle,  keine  Temperatur  sie  i  ge  run  g .  Sub¬ 
jektives  Befinden  zwei  Wochen  nach  der  Injektion  bedeutend  ge¬ 
bessert.  I  eher  den  objektiven  Befund  ist  ein  abschließendes  Urteil 
noch  nicht  möglich.. 

Auch  bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen  beginnen¬ 
der  Lungentuberkulose  ergibt  sich,  ähnlich  wie  bei  den 
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Fällen  vorgeschrittener  Tuberkulose,  der  Eindruck,  daß  sie 
in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Friedmannsche  Behandlung  günstig 
beeinflußt  wurden.  Daß  diese  Behandlung  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  beginnender  Tuberkulose  Heilung  bewirkt,  zeigt  Fall  R.  F., 
wo  nach  drei  Vierteljahren  eine  Rippenfellentzündung  die  noch 
nicht  zur  Abheilung  gekommene  Tuberkulose  wieder  anzeigt. 

Zusammenfassung:  1.  pie  Behandlung  mit 
d  e  m  F  riodmannschen  Heilmittel  ist  eine  aktiv  e 
I  m  miiiiisierung  und  setzt  d  a  s  Vorhandensein 
einer  g  e  wissen  I  m  munitätsreserve  voraus,  dices 
an  zu  re  gen  imstande  ist. 

2.  D  a  s  F  r  i  cd  rn  a  n  n  s*c  h  e  M  i  1 1  e  1  ist  kein  Ü  n  i  ver¬ 
sa  1  he  i  1  m  i  t  te  1  der  Tuberkulose  und  erhebt  auch 
n  i  c  h  t  d  e  n.  A  n  Spruch,  es  zu  sei  n. 

3.  D  a  s  Mittel  ist,  bei  richtiger  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s- 
stellen  g  u  n  d  Dosier  u  n  g  u  n  schädlich. 

4.  Die  günstigen  Berichte  der  Literatur  so  w  i  e 
eigene  e  r  in  u  n  t  e  r  n  d  e  E  r  g  e  b  n  i  s  s  e>  sowohl  bei  c  h  i  r- 
urgischer  wie  hei  interner  Tuberkulose,  fordern 
zu  weiterer  Nachprüfung  dieser  Behandlungs- 
m  e  I  h  o  d  e  auf,  welche  vielleicht  her  u  f  e  n  sein  w  i  r  d, 
hei  geeigneten  Fällen  die  Tuherkii  loset  h  erapie 
nach  der  spezifischen  Rieht  u n  g  hi  n  z  u  e  r g  ä n  z  e  n 
und  auszuhauen. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Eiseisberg.) 

Uöber  Abszesse  im  grossen  Becken  nach 
Schussverletzungen. 

Von  Dr.  Wolfgang  Sacken,  Assistent  der  Klinik. 

' 

Abgesehen  von  den  primären  Einwirkungen,  die  den  durch 
einen  Schuß  in  das  Becken  Verletzten  in  Form  von  Blutung 
und  Peritonitis  bedrohen,  sind  es  besonders  die  in  späterem 
Verlaufe  auftretenden  Eiterungen  und  Abszesse  im  großen  und 
kleinen  Recken,  die  das  Schicksal  des  Verwundeten  ungünstig 
beeinflussen  können.  Das  Becken  stellt  mit  seiner  eigenartigen, 
teils  knöchernen,  teils  ans  Weichteilen  bestehenden  Wandung 
und  seinem  Inhalt  von  Eingeweiden  eine  Lokalisierung  für  Eite¬ 
rungen  dar,  die  eben  infolge  dieser  Lageibezieihlunig!  der  Organe 
schwieriger  zu  beherrschen  ist,  als  solche!  an  anderen  Körper- 
steilen. 

Die  Entstehung  der  Abszesse-  im  großem  Becken  kann  ver¬ 
schiedene  Ursachen  haben:  sie  können  sich  an  die  primäre  In¬ 
fektion  durch  die  Schußverletzung  amschließen,  besonders  wenn 
diese  mit  größeren  Zerreißungen  verbunden  war,  wie  das  bei 
Artillerie  Verletzungen  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Besonders  häu¬ 
tig  bilden  sich  die  Abszesse  um  steckelnde  Projektile,  wieder 
bevorzugt  um  Sprengstiickle.  aus.  Ebenso  können  abgestorbene 
Knochensplitter  nach  Schußbrüchen  der  knöchernen  Beckenwand 
die  Ursache  für  die  Abszeßbildung  abgeben.  Auch  durch  Ver¬ 
letzung  von  Eingeweiden  des  Beckens  können  Abszesse  entstehen. 
Von  den  intraperitonealen.  Eiterungen  nach  Darmschüssen  soll 
hier  nicht  die  Bede  sein;  aber  besonders  vom  Cökiim  und 
Colon  descendens  entwickeln  sich  nach  Verletzungen  dieser  Darm¬ 
abschnitte  oft  Eiterungen,  die  sich  extraperitoneal  verbreiten 
können.  Neben  -diesen  an  Ort  und  Stelle  entstandenein  können) 
Abszesse  auch  durch  Senkung  und  D;urchwanderung  in  das  Becken 
gelangen. 

Wir  (haben  somit  eine  Reihe  von  Möglichkeiten  für  die 
Entstehung  der  Beeiden a hsz esse1,  die  alle  trotz  einzelner  Ahweichun- 
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gen,  hauptsächlich  in  drei  Typeli  im  großen  Becken  auftreten. 
Dpeee  sind  wieder  durch  anatomisch  abgegrenzte  Räume  im  großen 
Becken,  gegeben. 

Ein  Raum,  den  Abszesse  häufig  einnehmem,  ist  der  Musculus 
iliacus  mit  seiner  Faszien  Umhüllung.  D;ie  Abszeßverbreiterung 
ist  nach’  oben  durch  den  Da. r m be i nkam n  1 ,  nach  vorne  durch 
die  Iliakhlfaszie,  nach  hinten  durch  die  Darmbeinschaufel  be- 
grenzt.  Nach  unten  ist  der  Raum  durch  die  Lacuna  musculorum 
gegen  die  Vorderseite  des  Oberschenkjeds,  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majus  gegen  die  Hinterseite  des  Oberschenkels  hin 
offen.  ModiaJwärts  besteht  gegen  den  Musculus  psoas  keine 
scharfe  Abgrenzung.  Dementsprechend  ist  der  Uiakalabszeß  nur 
in  seinen  Anfängen  isoliert,  später  mit  dem:  Psoasabszeß  kom¬ 
biniert.  Da  der  Musculus  iliacus  durch  den  lateralen  Anteil 
der  Lacuna  musculorum  auf  den  Oberschenkel  Übertritt,  so  ver¬ 
breitet  sich  auch  der  ihm  folgende  Abszeß)  auf  der  Lateralseite 
des  Oberschenkels.  Wir  finden  ihn  daher  bei  weiterer  Aus¬ 
breitung  an  der  lateralen  Seite  des  Sartorius,  manchmal  auch 
unter  der  Fascia  lata.  Die  Senkungen  durch  das  Foramen  ischia¬ 
dicum  scheinen  bedeutend  seltener,  wenigstens  bei  akuten  Eite¬ 
rungen  vorzukommen.  Die  Iliakalabszesse  sind  die  häufigsten 
Abszesse,  dei  wir  nach  Schußverletzungen  beobachten.  Sie  ent¬ 
stehen  entweder  durch  Vereiterung  der  Muskulatur  selbst  im 
direkten  Anschlüsse,  an  die.  .Verletzung,  dann  sind  sie  oft  mit 
Frakturen  der  Darmheinschaufel,  kombiniert.  Durch  Lochbriiche 
der  Beckenwand  können  sie  mit  der  Außenwelt  in  Verbindung 
sein.  Sie  entwickeln  sich  manchmal  ziemlich  spät,  besonders 
wenn  sie  durch  steckende  Fremdkörper  oder  durch  Splitter  der 
Beckenknochen  veranlaßt  und  unterhalten  werden.  Nicht  selten 
gelangt  die  Eiterung  sekundär  in  den  Baum  des  Musculus  iliacus, 
so  besonders  bei  Empyemen  des  Hüftgelenke ;  die  Eiterung  kann 
da  entweder  auf  direktem  Wege  durch  Fissuren  der  Pfanne 
oder  durch  eitrige  Knocheneinschmelzung  des  Azetabulums  oder 
indirekt  über  die  Bursa  subiliaca  und  den  Ansatzteil  des  Mus¬ 
culus  iliacus  durch  die  Muskellücke  des  Leistenbandes  ins  große 
Becken  gelangen.  Sekundär  infiziert  kann  der  Musculus  iliacus 
auch  von  Glutäalphlegnionen  aus  werden,  sei  es  auf  dem  Wege 
von  Defekten  des  Darmbeines,  sei  es  durch  das  Foramen  isehia- 
1  dicum  majus.  Besonders  wenn  die  Eiterung  diesen  Weg  geht, 
können  leicht  Arrosionen  der  Arteria  glutaea  media  mit  schweren 
I  sekundären  Blutungen  zustande  kommen.  Wir  beobachteten  den 
lliakalabszeß  24  mal,  21  mal  war  er  an  Ort  und  Stelle  entstanden, 
3  goal  war  die  Eiterung  sekundär  auf  den  Raum  des  Muscnluis 
iliacus  übergetreten.  Als  Beispiele  für  Iliakalabszesse  mögen  fol¬ 
gende  zwei  Fälle  dienen. 

1.  J.  K.,  20  Jahre,  Infanterist.  Verwundet  durch  Ge weihr- 
I  schuß  in  den  Rücken  am  24.  September  19HJ.  Inzisionen  im 

Felde  am  Rücken  und  Hodensack.  13.  Oktober  Aufnahme  auf 
,  die  Klinik1.  1 

Status:  Mittelgroßer  Patient,  blaß,  verfallen  aussehend,  Tom- 
I  peratur  38-5.  Zahlreiche  granulierende  Inzisionswunden  am 
Bücken  und  am  Hodensack.  Zwei  Querfinger  über  der  rechten 
Spina  ossis  ilei  eine  hellergroße,  schmierig  belegte  Wunde,  aus 
der  übelriechendes  Sekret  entleert  wird.  Kein  Ausschuß.  Rönt¬ 
genbefund  :  Keine  Fraktur,  kein  Projektil  nachweisbar,  Diffuse 
I  Schwellung  über  dem  rechten  Leistenband,  dabei  mäßige  Druck¬ 
empfindlichkeit  an  dieser  Stelle.  Bewegungen  im  Hüftgelenke 
[schmerzhaft,  keine  fixierte  Stellung. 

15.  Oktober:  Temperatur  401.  Zunahme  der  Schwellung. 
Inzision  (v.  Sacken):  Von  der  Einschußwunde  aus  gelangt 
inan  in  einen  größten,  bis  zum  Leisteuhando  reichenden  Abszeß. 
Inzision  über  dem  lateralen  Anteil  des  Ligamentum  PouparLi, 
Verlängerung  des  Schnittes  bis  in  die  hintere  Axillarlinie  ent¬ 
lang  dem  Darmbeinkamme.  Der  Abszeß  itn  Iliakusraum  ist  da- 
lurch  breit  eröffnet.  Gegendrainage  durch  den  erweiterten  Ein¬ 
schuß.  Ein  Zusammenhang  des  Abszesses  mit  dem  Dann  war 
nicht  nachweisbar.  Der  Patient  wird  am  Tage  nach  der  In¬ 
zision  ins  Wasserbett  gelegt. 

Patient  ist  tarn  19.  Oktober  cmlfiebert,  verläßt  am  20.  No¬ 
vember  das  Wasserbett.  15.  Januar  1917  mit  vollkommen  epi- 
ihelisierter  Wunde  entlassen.  Patient  teilt  brieflich  mit,  daß  er 
derzeit  Feldarbeit  verrichtet  und  darin  kaum  behindert  ist. 

2.  L.  B.  Verwundet  am  17.  November  1917  durch  Granat- 
vchuß.  Dauernde  Eiterung  und  Fieber,  einmal  Inzision  in  einem 
Feldspilal.  15.  Dezember  1917  Aufnahme  auf  die  Klinik. 

Status:  Großer,  abgemagerter  Mann.  Temperaturen  bis  39:3. 
[Etwa  zwei  Querfinger  unter  der  linken  Crista  ossis  ilei  eine 
'.rater förmige  fast  ha ndtel  1er g ro ße,  reichlich  eiternde  Wunde  Be¬ 
wegungen  im  Hüftgelenk  schmerzhaft,  keine,  Schwellung  über 
lern  Leistenbande.  Das  Röntgenbild  zeigt  eine  Lochfraktur  •  des 


Darmbeintellers  und  knapp  vor  derselben  im  Recken  einen  hasel¬ 
nußgroßen  Projektilsplitter. 

17.  November.  Inzision  (v.  Sacken):  Exzision  des  Env 
schusses.  Breite  Freilegung  der  Dar mbe i njscha ufel  i  durch  Ab 
lösung  des  Muskelmassivs  von  dem  Darmbeinkamin  und  Ab¬ 
schieben  der  Muskulatur  nach  unten.  Hellergroße  Lochfraklur 
der  Darmbeinschaufel  mit  Zersplitterung  üi  der  Ausdehnung  eines 
Fünfkronenstückes;  Debridement  der  Fraktur  mit  Hohlmeißel 
und  Luerscher  Zange,  wodurch  ein  rundes  Loch  von  etwa  5  cm 
Durchmesser  in  der  Beckenschaufel  entsteht.  Damit  ist  ein  etwa 
.faustgroßer  Abszeß,  der  den  Projektilsplitter  umspült  Latte,  frei- 
gelegt.  Die  Wunde  bleibt  breit  offen,  Patient  wird  am  nächsten 
Tage  ins  Wasserbett  gelegt. 

20.  Jänner  1918.  Die  \\  unde  is t  rein,  granuliert,  durch 
Epithelisierung  wesentlich  verkleinert. 

2.  April  191.8.  Wunde  vollkommen  geheilt.  Patient  kann 
ohne  Beschwerden  gehen. 

Wesentlich  seltener  als  der  Iliakalabszcß  kommt  der  Psoas¬ 
abszeß  isoliert  vox-  (6  von  45  Fällen).  Als  primärer  Abszeß 
wurde  er  von  uns  nie  beobachtet,  sondern  immer  als  .sekun¬ 
därer,  sei  es,  daß  er  sich  von  der  Wirbelsäule  nach  unten  ge 
senkt  hatte  oder  daß  ein  Iliakalabszcß.  auf  die  Muskulatur  des 
Psoas  übeigegriffen  hatte.  Beim  Psoasabszeß  beobachten  wir 
meist  die  Beugung  und  Innen  rotation  des  Beines  viel  deutlicher 
als  beim  Iliakalabszeß.  Bei  größerer  Ausdehnung  kriecht  die 
Eiterung  nach  unten  unter  dem  Ligamentum  inguinale  durch 
die  Lacuna  musculorum  hindurch  auf  die  Vorderseite  (bis  Ober¬ 
schenkels  wo  der  Abszeß  die  Haut  meist  medial  vom  Sartorius 
vorwölbt.  Da  der  Psoas  gegen  den  Musculus  iliacus  nicht  scharf 
abgegrenzt  ist,  so  kann  jederzeit  eine  Eiterung  von  dem  einen 
auf  den  anderen  Muskel  übergreifen.  Nach  der  Medialseite  hin 
ist  die  Muskelfazie  des  Psoas  an  die  Linea  innominata  des 
Beckens;  angeheftet  und  bietet  dadurch  der  Verbreitung  von 

•  Eiterungen  Widerstand:  aber  bei  schweren  Phlegmonen  kann 
auch  diese  Grenze  überschritten  werden,  so  daß  sich  dann,  wie 
wir  es  in  einem  Falle  beobachteten,  der  EinschmelzungsprozeU 
auf  Musculus  obluratorius  lind  über  die  großen  Gefäße  in  das 
kleine  Becken  erstrecken  kann.  Phlegmonen  des  Musculus  psoas 
weiden  auch  nach  Vereiterungen  der  iliakälen  Lymphdrüsen  l>e 
schrieben,  wie  sie  nach  Verletzungen  der  unteren  Extremität 
inane  h mal  vork o rn i neu . 

Die  beiden  eben  beschriebenen  Abszeßformen  hatten  das 
Gemeinsame  daß  beide  sich  in  dem  Raume  zwischen  Muskel 
Caszio  und  knöchernem  Becken  entwickeln  und  verbreiten.  Es 
kömmt  (aber  auch  ziemlich  häufig  eine  dritte  Form  vor,  bei 
der  der  Eiter  zwischen  dem  Peritoneum  parietale  de£  Beckens 
und  der  Mus.jkelfa.sz Le  liegt  (15  von  45  Fällen),  ln  dem.  lat** 
raJ sten  Anteilen  tritt  an  die  Stelle  des  Peritoneum  parietale 
rechts  das  Cökum,  das  bei  Füllung  mit  einem  beträchtlichen 
Teile  seines  Umfanges  extraperitoneal  liegt,  links  das  Colon 
'  ilescendens  in  seinen,  untersten  Abschnitten.  Die,  extraperito 
nealen  Abszesse  des  großen  Beckens  nehmen  ihren  Ausgang 
am  häufigsten  von  Verletzungen  des  Darmes.  Da  ist  es  wieder 
der  extraperitoneale  Anteil  des  Cökums  und  das  Colon  de- 
seendons.  von  dessen  Verletzung  .aus  sich  eine  Phlegmone  zwi 
schon  Peritoneum'  parietale  und  Beckenfaszie  entwickelt.  Diese 
Phlegmone  kann  primär  entstehen,  scheinbar  aber  noch  häu¬ 
figer  dadurch,  daß  sich  die  Kotfistel,  die  nach  Darmverletzungen 
entstand,  sekundär  schloß  oder  wesentlich  verengerte  und  in- 
’  folgedcssen  der  austretende  Darminhalt  gewissermaßen  zwischen 
Bauchfell  und  Faszie  gepreßt  wird.  In  einem  derartige«  Falle 
ließ  s;ich  im  Abszeß  Gasknistern  beobachten.  Da  das  lockere 
subperitoneale  Bindegewebe  dem  Fortschreiten  der  Phlegmone 
keinen  nennenswerten  Widerstand  entgegensetzt,  sondern  sogar 
für  die  Bakterien  einen  günstigen  Nährboden  abgibt,  so  können 
sich  derartige  Eiterungen  weit  ausbreiten.  Sie  bewegen  sich 
wie  auf  einer  schiefen  Ebene  auf  der  Muskelfaszie  nach  abwärts 
gegen,  die  großen  Gefäße  und  können  diese  sowohl  ohne  wesent¬ 
lichen  Widerstand  gegen  das  klein*1  Becken  hin  übersclireiten, 
als  auch,  ihnen  folgend,  unter  dem  Leistern  Luide  hindurch  auf 
die  Vorderseite  des  Oberschenkels  gelangen.  Sie  wölben  claim 
die  Haut  an  der  gleichen  Stelle  vor  wie  die  Kruralhernie ;  h**i 
torpidem  Verlaufe  folg**u  sic  als  Röhrenabszeß  den  großen  Ge 

•  fäßen  nach  abwärts,  l  ingekehrt  kann  auch  ein  Röhrenabszeß 
entlang  den  großen  Gefäßen  de.s  Oberschenkels  auf  dem  gleichen 

■  Wege  zur  Bildung  eines  subperitonealen  Beckenabszesses  führen. 

.Subperitoneale  Beckctiabszesse  wurden  von  uns  bei  15  Pa 
dienten  nach  Sghußverletzungen  beobachtet,  davon  hatten  sich 
13  an  Verletzungen  des  Darmes  angesehlossen. 

Die  drei  iieschiiebenon  Abszeüforrnen  haben  unter  sich 
einige  Symptome  gemeinsam:  Die  Druckempfindlichkcii  der  he 
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treffenden  Unterbauchgegend.  in  vorgeschritteneren  Fällen  die 
Vorwölbung  über  dem  Leistenbande  und  sehr  oft  eine  Kontraktur¬ 
stellung  des  Beines  im  Sinne  einer  mittleren  Beugung  und 
Außenrotation.  In  Fällen,  die  mit  Verletzung  des  Hüftgelenkes 
einhergehen,  fehlt  diese  Stellung  natürlich,  kommt  aber  auch  bei 
den  subneritonealen  Abszessen  nicht  regelmäßig  zur  Beobach¬ 
tung.  Ebenso  gemeinsam  ist  allen  drei  Formen  der 
m  fist  schwer  septische  Zustand  des  Kranken. 
Da  Schwellungen  des  hinteren  Beckenraumes,  besonders  in  ihren 
Anfängen  oft.  durch  Palpation  nur  unsicher  festgestellt  werden 
können  so  bleibt  es  im  Beginne  der  Abszeßbildung  oder  bei 
geringer  Ausdehnung  der  Eiterung  bei  der  V ermutung  des  beeken- 
abszesses.  Da  aber  häufig  Art  und  Lage  der  Verletzung  auf  die 
Entwicklung  einer  Eiterung  im  Becken  hinweisen  und  das  län¬ 
gere  Beobachten,  bis  die  Symptome  deutlich  genug  wurden,  für 
den  Patienten  eine  schwere  Gefahr  bedeuten  würde,  so  halten 
wir  bei  begründetem  Verdacht  auf  eine  extraperitoneale  Eiterung 
eine  Probeinzision  für  berechtigt.  Eine  Probepunktion  muß  als 
zu  gefährlich  abgelehnt  werden,  da  die  Kanüle  leicht  das  Peri¬ 
toneum  eröffnen,  wenn  nicht  gar  ein  Organ  der  Bauchhöhle 
verletzen  könnte.  Die  Probeinzision  wird  knapp  über  und  patallel 
dem  Leistenbande  angelegt,  die  .Muskulatur  vorsichtig  durchtiennt 
und  dann  das  Peritoneum  nach  oben  abgeschoben.  Wenn  ein 
Abszeß  vorhanden  war,  so  wurde 
schneidung  der  Bauchmuskulatur 
Eine  gründliche  Freilegung 

.großen  Beckens  bietet  gewisse  Schwierigkeiten,  da  sich  vorne 
die  Peritonealhöhle,  hinten  das  Beckenskelett,  dem  Vordringen 


er  meist  schon  mit  der  Durch¬ 
eröffnet. 

der  Eiterungen  innerahlb 
Schwierigkeiten,  da 
Beckenskelett,  dem 


des 


hindernd  in  den  Weg  stellen.  Ein  transperitoneales  Vorgehen 
ist  unbedingt  zu  unterlassen,  weil  es  den  Patienten  in  die 
schwere  Gefahr  der  Peritonitis  bringt  und  wir  auch  anders  im¬ 
stande  sind,  die  Abszesse  freizulegen.  Ein  Weg  in  das  große 
Becken  entspricht  dem,  den  wir  zur  extraperitonealen  Frei¬ 
legung  des  Urethers  oder  der  großen  Beckengefäße  beschreiten. 
Je  nach  der  Lage  des  Abszesses  wird  über  dem  Leistenbande 
oder  über  dem  Darmbeinkamm  eingegangen,  die  Bauchmusku¬ 
latur  sorgfältig  abgelöst  und  das  Peritoneum  ebenso  wie  bei 
der  schon  beschriebenen  Probeinzision  sorgfältig  abgeschoben. 
Durch  entsprechende  Längenausdehnung  des  Schnittes  kann  das 
ganze  Bereich  der  Darmbeinschaufeln,  also  Psoas  und  lliaküs, 
ebenso  wie  der  extraperitoneale  Raum  des  großen  Beckens  breit 
zugänglich  gemacht  werden.  Medial  setzen  die  \asa  epigastrica, 
hinten  und  oben  das  Massiv  der  Rückenmuskulatur  dem  Schnitt 
eine  Grenze.  Dazwischen  kann  er  ohne  Schaden  für  den  Pa¬ 
tienten  fast  beliebig  ausgedehnt  werden.  Bei  dem  in  der  Kran¬ 
kengeschichte  1  angeführten  Kranken  war  die  Bauchmuskulatur 
von  zwei  Dritteln  des  Leistenbandes  und  vom  größten  Teil  des 
Darmbeinkammes  abgelöst  worden.  Nach  Ausheilung  des  Ab¬ 
szesses  hatte  sich  eine  derbe  und  widerstandsfähige  Narbe  ent¬ 
wickelt,  so  daß  heute  keine  Funktionsstörung  für  Körperhaltung 
und  die  Bauchmuskeln  besteht.  Eine  zweite  Möglichkeit,  ms 
große  Becken  einzudringen,  ist  durch  Trepanation  oder  teilweise 
Resektion  der  Darmbeinschaufel  gegeben.  Das  Verfahren  ist  s’chon 
von  Kästner  1867  angegeben.  Wir  konnten  uns  aber  in 
den  ersten  Monaten  zu  scheinbar  so  eingreifenden  Operationen 
kaum  entschließen,  ja  ein  Fall,  bei  dem  in  einem  anderen  Spital 
ein  Projektil  durch  Trepanation  der  Darmbeinschaufel  gesucht 
und.  wie  bemerkt  werden  muß.  nicht  gefunden  wurde,  erschien 
geradezu  als  Kunstfehler,  und  führte  an  chronischer  Sepsis  ad 
exitum.  Die  schlechten  Erfolge,  die  ein  zu  konservatives  Ver¬ 
halten  gerade  bei  den  Becken  eitern  ngen  gab,  führten  uns  aber 
dazu,  auch  diesen  Weg  zu  gehen.  Gewöhnlich  wird  für  die 
Trepanation  der  Darmheinschaufel  der  Knochen  durch  Spaltung 
der  Glutäalmuskulatur  freigelegt.  Wir  haben  gefunden,  daß  sich 
die  Freilegung  für  den  Patienten  viel  schonender  dadurch  bei- 
werkstelligen  läßt,  daß  man  den  Ansatz  der  Muskulatur  an  der 
Crista  ossis  ilei  durchtrennt  und  dann,  das  Muskiel  massiv  nach 
abwärts  schiebt.  Die  Blutung  ist  dabei  sehr  gering  und  die1 
Zugänglichkeit  eine  ausgezeichnete,  tails  man  nicht  zu  den  Par¬ 
tien  nahe  an  den  Foramina  ischiadica  gelangen  muß.  Für  diese 
bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  die  Muskulatur  möglichst 
parallel  ihrer  Faserrichtung  zu  zerteilen.  Immer  ist,  aber  in 
der  Nähe  des  Foramen  ischiadicmn  majus  sehr  auf  Schonung 
der  Arteria  glutaoa  media  zu  achten. 

Wir  verloren  einen  Patienten,  der  durch  lange  Eiterung 
schon  sehr  hcrabgekommen  war,  infolge  einer  heftigen  Blutung 
arm  diesem  Gefäße.  Die  Arterie  wai*  durch  die  Eiterung  in 
der  Umgebung  brüchig  geworden  und  riß  heim  Ablösen  aßt 
Es  war  nicht  möglich,  den  kurzen  Gefäßstumpf,  der  sich  noch 
dazu  ins  Foramen  ischiadicum  zurückgezogen  hatte,  zu  unter¬ 
binden.  Es  mußte  daher  die  Unterbindung  der  Arteria  hypogastrica 


gemacht  werden,  was  wegen  der  vorhandenen  derben  Schwielen 
außerordentlich  schwierig  war.  Es  gelang  schließlich,  der  Blu¬ 
tung  Herr  zu  werden,  nicht  aber,  trotz  aller  Bemühungen,  den 
Patienten  länger  als  einige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  am 
Leben  zu  erhalten. 

Vielfach  ist  die  Stelle  der  Trepanation  der  Danube Lnschaufel 
schon  durch  eine  Lochfraktur  gegeben,  die  das  eintretende  Pro¬ 
jektil  verursacht  hatte.  Diese  wird  dann,  ähnlich  wie  eine  Loch¬ 
fraktur  des  Schädels,  mit  Hohlmeißel  und  Zange  erweitert.  Wir 
halten  eine  Oeffnung  von  etwa  5  cm  Durchmesser  für  aus¬ 
reichend.  Als  Ort  der  Wahl  für  die  Durchmeißelung  des  Darm¬ 
beines  nehmen  wir  einen  Punkt,  der  etwa  drei  Querfinger  über 
der  Trochanterspitze  liegt.  Dort  ist  das  Darmbein  verhältnis¬ 
mäßig  leicht  freizulegen.  Liegt  der  Abszeß  mehr  gegen  den 
Darmbeinkamm  zu,  so  wird  oft  die  Resektion  eines  Teiles  der 
Darmbeinschaufel  mehr  zu  empfehlen  sein  als  die  Trepanation. 
Besonders  vorteilhaft  ist  die  Resektion  in  scßchen  Fällen,  wo 
es  sich  darum  handelt-,  extraperitoneale  Dickdarmfisteln  zugäng¬ 
lich  zu  machen.  Daß  auch  nach  beträchtlichen  Resektionen 
keine  dauernden  Funktionsstörungen  Zurückbleiben  müssen,  zei¬ 
gen  die  Ausführungen  Wolffs  auf  der  70.  Versammlung  der 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf,  1898.  In  manchen  Fällen, 
wo  der  .Abszeß  aus  dem  Becken  durch  das  Foramen  ischiadicum 
majus  austritt,  wird  es  sich  als  zweckmäßig  erweisen,  die  schon 
vorhandene  Knochenlücke  mit  der  nötigen  Vorsicht  zu  erweitern. 
Schließlich  kann  man  hoch  nach  oben  reichende  Beckeuabszesse 
auch  durch  eine  Jnzision  durch  den  Quadraths  lumborum  er¬ 
reichen. 

Es  ist  somit  eine  Reihe  von  Möglichkeiten  gegeben,  in 
den  Raum  zwischen  Peritoneum  parietale  pelveos  und  das  Skelett 
des  großen  Beckens  zu  gelangen  und  denselben  freizuiegen.  Da 
sich  dieser  Gewebsraum  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ähnlich  ver¬ 
hält  wie  andere  Höhlen  mit  einseitig  starrer  Wand,  also  etwa 
die  Pleurahöhle  so  ist  auch  hier  die  Notwendigkeit  gegeben, 
für  sehr  günstigen  Eiterabfluß  zu  sorgen,  da  sie  schwerer  ent¬ 
leert  werden  als  Hohlräume,  die  rings  von  Weichteilen  um¬ 
geben  sind.  Die  Bewegungsübungen,  die  für  die  Ausheilung  von 
tuberkulösen  Psoasabszessen  so  vorteilhaft  sind,  kommen  bei 
diesen  schweren  Eiterungen  auch  nicht  in  Betracht.  Mit  den 
kleinen  Inzisionen,  mit  denen  wir  uns  im  Anfänge  des  Krieges 
begnügten,  machten  wir  in  der  Folge  so  schlechte  Erfahrungen, 
daß  wir  heute  in  der  Behandlung  der  Beckenabszesse  einen 
sehr  radikalen  Standpunkt  einnehmen.  Nicht  zum  wenigsten  wird 
dieser  dadurch  diktiert,  daß  wir  die  Patienten  meist  ziemlich 
spät  und  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Sepsis  bekamen,  so 
daß  nur  rascheste  und  gründliche  Entleerung  des  Eiters  und 
sichere  -Verhinderung  einer  Retention  das  bedrohte!  Leben  zu 
rotten  vermochten.  .  * 

Ist  ein  Beckenabszeß  durch  Senkung  schon  auf  den  Ober¬ 
schenkel  gelangt,  so  ergibt  es  sich  von  selbst,  daß  man  zuerst 
dort  inzidiert.  Von  hier  aus  kann  man  leicht  die  Eiterung  unter 
dem  Leistenbande  hindurch  nach  oben  verfolgen.  Den  Becken- 
raum  selbst  macht  man  sich  durch  die  schon  beschriebene  In¬ 
zision  über  dem  Leistenbande  zugänglich  und  verlängert  diese 
nach  Bedarf  nach  außen  und  oben.  Durch  eine  solche  weit 
ausgreifende  Inzision  läßt  sich  in  nicht  zu  ausgedehnten  Fällen 
der  Abszeßraum  zur  Gänze  freilegen.  Ist  aber  das  nicht  der 
Fall  oder  erstreckt  sich  der  Abszeß  hoch  nach  aufwärts,  so 
ist  es  empfehlenswert,  durch  eine  Gegeninzision  durch  den 
Musen  Ins  quadratus  lumborum  oder  durch  Trepanation  der  Dorm- 
bein  schau  fei  dem  Eiter  dauernd  sicheren  Abfluß  zu  verschaffen. 
In  manchen  Fällen  besonders  bei  Steckschüssen,  wo  das  Ge¬ 
schoß  von  hinten  den  Darmbeinteller  durchschlagen  hatte,  kann 
auch  die  Trepanation  des  Darmbeines  oder  die  Erweiterung  einer 
schon  vorhandenen  Knochenlücke  genügen.  Bei  den  trostlose» 
Fällen,  bei  denen  die  Eiterung  von  dem  Hüftgelenk  auf  die 
Beckenhöhle  übergegriffen  hatte,  wird  neben  der  Inzision  vorne 
am  einfachsten  die  Hüftgelenkspfanne  trepaniert,  nachdem  vor¬ 
her  Schenkel  köpf  und  -hals  durch  Resektion  entfernt  worden 
waren.  i  ■  '  ■  . 

Nach  welchem  Verfahren  auch  die  extraperitonealen  Ab¬ 
szesse  des  großen  Beckens  operiert  wurden,  bleibt  sich'  die 
Nachbehandlung  ungefähr  gleich;  wir  legen  die  Patienten  am 
Tage  nach  der  Operation  ins  Wasserbett,  in  dem  sie  dauernd, 
Tag  und  Nacht,  verbleiben,  bis  die  Wunde  sich  zu  epithelisieren 
beginnt  und  Störungen  des  Heilungsverlanfes  nicht  mehr  zu 
erwarten  sind.  Das  Dauerbad  hat  hier,  wie  überhaupt  in  der 
AAAmdbehandlung.  große  Vorteile ;  es  werden  dem  Kranken  viele 
Schmerzen  erspart,  die  sonst  beim  Umlegen,  Reinigen  und  Ver¬ 
binden  unvermeidlich  wären.  Dadurch  schon  wird  das  Allgemein- 
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befinden  günstig  beeinflußt.  Außerdem  ist  sicherlich  die  direkte 
Einwirkung  des  Wasserbettes  auf  die  Wunde  nicht  zu  unter 
schlitzen;  wir  beobachten  immer  eine  auffallend  rasche  Heini 
gung  der  großen  Wunde  eine  Eiterstagnation  wird  durch  die 
fortwährende  Respülung  verhindert  und  die  Epithelisierung  vom 
Rande  her  geht  beim  Fehlen  der  störenden  Verbandwechsel  he 
sonders  rasch  vor  sich.  In  den  günstig  verlaufenden  Füllen 
können  die  Kranken  meist  nach  etwa  sechs  Wochen  das  Wasser¬ 
bett  verlassen.  Die  weitere  Behandlung  besteht  dann  in  Salben 
verbänden  und  Bewegungsübungen. 

Aus  verschiedenen  Gründen  kamen  die  Verwundetei  mit 
Beckenabszossen  meist  in  sehr  heruntergekommenem  Zus'ande 
an  unsere  Klinik.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  daß  auch 
1km'  genauester  Inzision  und  sorgfältigster  Nachbehandlung  ei  i 
Teil  der  Fälle  schlecht  ausgeht.  Wie  aber  die  folgenden,  kurzen 
I abeilen  zeigen,  sollen,  haben  sich  unsere  Resultate  wesentlich 
gebessert,  seit  wir  den  Beckenabszessen  durch  radikalste  Spal¬ 
tung  energisch  zu  Leibe  gehen  und  die  Patienten  im  Wasser¬ 
bette  naehbehnndeln. 


A.  Kleine  Inzisionen 

Fälle  2  geheilt  9  gestorben 

B.  Kieme  Inzisionen  -f  Resektion  des  Hüftgelenkes 

^  —  4  gestorben 


15  Fälle 


2  geheilt 


13  gestorben 


1t. 


C.  Große  Inzision  allein 

1®  frähe  6  geheilt  4  gestorben 

U.  Große  Inzision  -f  Gegeninzision  durch  den  Quadratus  lumborum 
2  Fälle  1  geheilt  1  gestorben 

E.  Große  Inzision  -f  Trepanation  der  Darmbeinschaufel 

„  ^  .  5  geheilt  4  gestorben 

F.  Große  Inzision  -f  Hüftgelenkresektion 

„  ^  ,  _  ~  4  gestorben 

G.  trepanation  der  Darmbeischaufel 

5  Fälle_ 4  geheilt  1  gestorben 


30  Fälle 


16  geheilt 


14  gestorben 
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Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Finger.) 

Latente  Lues  und  Liquorveränderungen  — 
Untersuchungen  an  Prostituierten. 

Von  Prof.  J.  Kyrie. 

(Schluß.) 

Bevor  ich  nun  zur  epikritischen  Beurteilung  der  erhobenein 
Befunde  ü beigebe,  will  ich  noch  eine  Statisltik  lie  i  bringen,  die 
sich  auf  die  Frage :  positiver  Liquor  und  v  o  r  a  n  g  e.  g  a  n- 
g  e  n  e  beziehungsweise  nie  m  als  erfolgte  B  e  h  a  nd- 
lung  bezieht.  Bei  diesen  Nachforschungen  ergaben  sich,  wie 
mir  scheint,  durchaus  beachtenswerte  Resultate.  Hier  wollen 
wir  zunächst  das  Material  der  „Rezidivzeit“  und  „Latenzperiode“ 
zusammenfassen :  220  +  390  Fälle  —  610.  Davon  waren  Liquor 
negativ:  122  + 199  =  321,  von  ihnen  nach  unseren  Ermittlungen 
101  Fälle  bis  zum  Eintritt  ins  Spital  niemals  be¬ 
handelt.  Liquor-positiv  waren  98  +  191  Fälle  — 289;  wenn 
vyir  sie  nach  „Spuren“  und  „komplett“  gliedern:  40  +  52  und 
65  +  126  da.s  beißt  111  zeigten  „Spuren“  und  178  „kompletten“ 
Befund.  \on  den  111  Patient  innen  waren  35  niemals)  behan¬ 
delt,  von  den  178  59,  in  Summe  demnach  94  Fälle. 

Reine  Quecksilberbehandlung  hatten  von  den  111  Fällen 
dieser  Kategorie  erfahren  20.  von  den  178  „kompletten“  10, 
und  kombinierte  Quecksilber -Salvarsan-Kuren  56,  beziehungs¬ 
weise  79. 

Aus  dieser  Statistik  können  wir  Verschied  eines  ablesetn : 
Zunächst,  daß  das  Kontingent  an  positiven  und  ne¬ 
gativen  L  i  quo  rfäl  I  e  n.  welches  von  der  völlig  un¬ 
behandelten  Syphilis  gestellt  wird,  ziemlich  das¬ 
selbe  ist;  wir  haben  hier  195  unbehandelte  Fälle  ermittelt,  I 
davon  waren  Liquor-normal  101  und  pathologisch  94.  Will  man 
nur  den  „kompletten“4  Befunden  Beweiskraft  zuerkennen,  so 


würde  sich  entsprechend  unseren  59  derartigen  Fällen  das  Ver¬ 
hältnis  (195 : 59  —  3-38)  zwischen  negativen  und  positiven  Be¬ 
funden  etwa  stellen  wie  0-66: 0*33,  das  heißt,  bei  völlig  im 
behandelter  Lues  zeigt  et  w  a  s  mehr  als  der  d  r  i  1 1  e 
Teil  aller  Fälle  komplett  positive  n  L  i  q  u  o  r !  Ver¬ 
gleichen  wir  nun  damit  die  analogen  Zahlen  der  behandel¬ 
ten  Fälle  zunächst  ohne  Rücksichtnahme  darauf,  o!>  Queck¬ 
silber  allein  oder  Quecksilber  Salvarsan  verabreicht  worden  ist. 
Hier  stehen  in  der  Statistik  220  Fälle  mit  negativem  Liquor 
185  mit  positivem  gegenüber,  das  heißt  aus  der  Gesamtzahl  von 
etwa  400  behandelten  Fällen  haben  wir  etwa  die  Hälfte 
Liquor-positiv  und  die  Hälfte  Liquor-negativ  gefunden.  Ziehen 
wir  wieder  die  „komplett'  positiven  Befunde  allein  heran, 
so  eigibt  sich  aus  dein  Verhältnis  von  415:119  -3-48  fast  das 
ganz  gleiche  Resultat,  wie  wir  es  bei  den  unbehandelten  Fällen 
gefunden  haben.  Also  auch  bei  unseren  behandelten 
Fällen  hat  etwas  mehr  als  der  dritte  Teil  von 
ihnen  komplett  positive  Liquor  Veränderungen 
gezeigt!  Dabei  geht  aus  dem  Vergleich  der  Zahlen,  welche 
wir  hei  den  mit  Quecksilber  allein  und  den  mit  Salvarsan 
kombiniert  behandelten  Fällen  erheben  konnten,  durchaus 
nicht  hiervor,  daß  das  Kontingent,  welches  erstere  Kategorie  stellt, 
etwa  höher  wäre  als  das  der  letzteren,  woraus  vielleicht  go 
wisse  Schlüsse  auf  die  geringere  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Quecksilbers  gegenüber  dem  Salvarsan  gezogen  werden  könnten; 
im  Gegenteil,  eine  viel  größere  Zahl  unserer  Trägerinnen  patho¬ 
logischen  Liquors  ist  kombiniert  behandelt  worden.  Die  Zahlen 
verhalten  sich  für  die  Kategorie  Liquor  „Spuren“  wie  56:20, 
für  die  „kompletten“4  Befunde  wie  79:40. 

Diese  Statistik,  mag  man  sie  auch  mit  noch  so  großer 
Reserve  anseben  und  mit  Skepsis  beurteilen,  mag  man  gegen, 
sie  vielleicht  auch  einwenden,  daß  gerade  unter  den  behandelten 
Fällen  die  allerverschiedensten  Typen  z  usam  menge  werfen  sein, 
werden,  daß  auf  Art,  Dauer  und  Intensität  der  stattgehlaMen 
Behandlung  nicht  Rücksicht  genommen  erscheint  u.  dgl.  m., 
sie  sagt  uns  zweifellos  das  eine,  d  a  ß  d  i  o  bei  u  n  seren  K  r  a  n 
k'en  seinerzeit  in  Anwendung  gebrachte  Thera 
pie  die  Perzentzahl  der  Liquorpositiven,  wie  wir 
sie  bei  d  e  r  unbehandelten  Lues  kennen  gelernt 
*  h  a  be  n.  n  i  c  h  t  zu  v  e  r  m  i  n  d  e  r  n  v  ermo  c  h  t  e,  daß  sie  dem- 
'  nach  hier,  so  sehr  man  sich  zunächst  auch  scheuen  mag.  dies 
auszussprechen,  völlig  e f  f  e  k  1 1  o  s  ge  w e! sen  ist.  Dabei  soll 
noch  ausdrücklich  betont  sein,  daß  die  Behandlung  unsereir  Kran¬ 
ken  vielfach  eine  recht  energische  gewesen  ist,  daß  oft  durch 
mehrere  Jahre  hindurch  chronisch  intermittierend  behandelt  wor¬ 
den  war;  die  uns  zur  Verfügung  gestandenen  Krankbngeschichteii 
haben  uns  in  der  Richtung  mannigfach  Aufklärung  gebracht; 
kürz,  es  liegt  hier  gewiß  nicht  ein  ausgesuchtes  Material  von 
„schlecht“  oder  „ungenügend“  behandelter  Lues  vor,  sondern 
j  ein  Material,  das  nach'  dem  im  allgemeinen  üblichen  'Typus  be¬ 
handelt  worden  ist,  zum  Teil  eben  mit  Quecksilber  allein,  zum 
Teil  kombiniert  mit  Salvarsan.  Ich  glaube  daher  nicht,  daß 
die  Verhältnisse,  wie  sie  uns  hier  entgegentreten,  auf  Rechnung 
besonderer  therapeutischer  Umstände  zu  beziehen  sind. 

Damit  fällt  nun  aber  wohl  ein  eigenartiges  Licht  auf  den 
Wert  der  Therapie  die  hier  stattgefunden  hat!  Alles,  was  bei 
unseren  Kranken  unternommen  worden  war,  konnte  den  Lauf 
der  Dinge  nicht  aufhalten;  wenn  sie  gar  nicht  behandelt  worden 
wären,  hätte  die  Zahl  der  positiven  Liquorfälle  kaum  eine  Er¬ 
höhung  erfahren.  Die  Insuffizienz  des  üblichen  therapeutischem 
Handelns  tritt  wenigstens  nach  dieser  Richtung  in  erschrecken 
der  Weise  zutage!  Man  wird  hier  von  selbst  an  die  wiederholt 
!  erfolgten  Behauptungen  erinnert,  daß  auch  noch  so  intensive 
Behandlung  in  der  Sekundärperiode  das  Auftreten  von  syphilo 
genen  Nervenerkrankungen  nicht  zu  verhindern  vermöge.  Als 
Beweis  für  solche  Annahmen  wurde  bekanntlich  immer  wieder 
auf  die  Erfahrung  verwiesen,  daß  es  eiben  Paralytiker  genug 
gäbe,  die  in  der  früheren  Zeit  oft  und  intensiv  behandelt  worden 
sind  und  daß  trotzdem  der  Ausbruch  der  Erkrankung  nicht  ver¬ 
hindert  werden  konnte.  Die  hier  mitgeteilten  Beobachtungen, 
welche  die  Angelegenheit  gewissermaßen  von  einer  anderen  Seite 
beleuchten,  scheinen  den  Pessimisten  in  dieser  Frage  recht  zu 
geben  und  jene  zu  widerlegen,  die  optimistisch  von  therapeu 
tischen  Unternehmungen  im  Sekundärstadium  zu  günstige  Wir¬ 
kungen  bezüglich  des  Verhinderns  späterer  Nervenerkrankungen 
erwarten  zu  dürfen  glaubten.  Die  Therapie,  wie  sie  in  der 
Praxis  dermalen  geübt  wird  —  ich  sehe  von  der  endolumbalen 
Behandlung  ab,  sie  hat  in  die  breite  Praxis  noch  nicht  Eingang 
gefunden,  desgleichen  von  besondere  intensiven,  unter  Liquor¬ 
konti  olle  systematisch  durchgeführten  Kuren,  besonders  in  den 
frühen  Perioden  der  Erkrankung,  etwa  wie  sie  Gen  ne r 'ich 
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fordert,  vielleicht  bringen  sie  bessere  Resultate  — ,  scheint  tat¬ 
sächlich  das  Schicksal  des  Liquor-  Positiven  nicht  einmal  mit 
einiger  Sicherlich  ändern  zu  können.  1st  der  pathologische  Zustand 
in  vollem  Umfange  entwickelt,  dann  scheinen  die  gebräuchlichen 
Behandlungsmethoden  so  gut  wie  ganz  zu  versagen.  Wer  sich 
liber  die  therapeutische  Beeinflußbarkeit  positiver  LiquorfäJle  der 
filteren  Sekundärperiode  durch  wiederholte  Kontrolle  der  Spinal¬ 
flüssigkeit  Erfahrungen  verschafft  hat,  den  wird  diese  Behauptung 
nicht  zu  sehr  wundernehmen ;  so  prompt  in  der  Regel  gering¬ 
gradige  Veränderungen  zurückgehen,  so  schwer  rühren  sich  die 
kompletten  Befunde,  besonders  zeigen  die  kolloidchemischen  Reak¬ 
tionen  und  die  Wassermannsehe  Probe  hohe  Resistenz.  Welche 
Bedeutung  unter  diesem  Gesichtswinkel  die  Frühbehandlung  der 
Lues  erfährt,  demnach  jener  Stadien,  wo  es  zu  Liquoryerände- 
rangen  überhaupt  noch  nicht  gekommen  ist  oder  wo  sich  die¬ 
selben  am  Beginn  befinden,  versteht  sich  von  selbst,  es  soll 
hier  darauf  nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Damit  sind  wir  aber  eigentlich  vom  Hauptthema  etwas  ab 
gekommen!  Zu  ihm  zurückkehrend,  haben  wir  zunächst  nochmals 
das  perzentuelle  Verhältnis  der  positiven  Liquorfälle  zu  den 
negativen  während  der  Latenzzeit  ins  Auge  zu  fassen.  Von 
den  390  Laten tlui sehen  waren  199  liquornormal  und  191  patho¬ 
logisch.  Diese  191  Fälle  gliedern  sich,  wie  früher  schon  erwähnt, 
in  65,  wo  wir  Spuren“  erheben  konnten,  und  126  mit  „kom¬ 
plett  positivem“  Befund.  Faßt  man  beide  Kategorien  zusammen, 
so  hat  fast  die  Hälfte  aller  unserer  Kranken  posi¬ 
tiven  Liquor  dargeboten,  legt  man  nur  auf  die 
als  „komplett“  bezeichne  ten  Befunde  Wert.  Er¬ 
scheint.  gerade  der  dritte  Teil  des  Materials  dies¬ 
bezüglich  stigmatisiert.  Diesen  Erhebungen  sind  die 
Beobachtungen  von  Ravout,  Merzbacher,  Schoenborn 
Nonne  u.  a.  an  die  Seite  zu  stellen,  die  bei  40%  der  „soge¬ 
nannten  Luiker“  (Nonne),  das  heißt  Personen,  die  Syphilis 
überstanden  haben,  mäßige  Lymphozytose  gefunden,  haben.  Um 
entscheiden  zu  können,  oh  es  zweckmäßig  ist,  „Spuren“  und 
„komplette“  Befunde  unter  einem  zusamt  nenzufassein  o  ler  getrennt 
zu  beurteilen,  wird  man  sich1  zunächst  die  Frage  beantworten 
müssen,  was  denn  von  diesen  „Spuren“  -  Reaktionen  zu  halten 
ist.  welche  Bedeutung  wir  ihnen  bei  messen  müssen.  Diesbezüg¬ 
lich  glaube  ich  nun:  eine  nicht,  allzu  hohe.  Hier  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  meiner  Meinung  nach  hei  der  alten  Lues  wesentlich 
andere,  wie  bei  der  frischen  sekundären.  In  den  Früh¬ 
stadien  der  Erkrankung  zeigen  uns  geringgradige  Lymphozytose 
und  Vermehrung  der  Globuline  bekanntlich  häufig  den  Beginn 
des  Li  quorum  banes  an;  diese  Veränderungen  sind  must  nicht 
konstant,  sic  können  schon  einige  Wochen  später  wesentliche 
Verstärkung  erfahren,  vielleicht  zeigt  dann  auch  schon  die  Wasser¬ 
mann-  Reaktion  geringgradigen  Ausschlag  kurz  in  diese;*  Periode 
müssen  wir  solche  „Spuren“  vielfach  als  erstes  Alarmzeichen 
dafür  ansehen,  daß  Virus  ins  Zentralnervensystem  Eingang  ge¬ 
funden  und  dort  bereits  gewisse  Reaktionszustänle  bewirkt  hat. 
Dabei  müssen  ja  gewiß  nicht  alle  „Spuren“  zur  vollen  Höhe 
auswachsen,  Voraussagen  können  wir  aber  diesbezüglich  krane 
treffen.  Diese  „Spuren“  sind  in  der  Sekundär  period©  ein  sehr 
häufiges  Vorkommen,  sie  werden  in  den  verschUdentlichen  Sta¬ 
tistiken  durchwegs  zu  den  positiven  Liquor  Veränderungen  ge¬ 
rechnet.  Da.s  Schwanken  der  für  die  positiven  Liquorfälle  in 
den  Zusammenstellungen  ausgewiesenen  Pro /entziffern  von  40 
bis  30  —  der  größere  Teil  der  Autoren  hält  die  Werte  zwischen 
10  bis  50  für  das  Richtige  (F  r  ü  h  w  a  Id,  K  ö  n  i  g  s  t  ei  n  u.  a.)  — 
ist  neben  anderen  wohl  darauf  zurückzu  führen,  daß  gerade  die 
Beurteilung  dieser  „Spuren“  -  Reaktionen  nicht  immer  canz  leicht 
und  daher  dieselbe  gewesen  sein  wird:  tatsächlich  scheinen 
fließende  Pebergänge  zum  Normalen  zu  bestehen. 

Bei  Untersuchung  der  Liquorverhältnisse  des  Latenz  sta¬ 
ll  in  ms  müssen  wir  nun  auf  jene  Fälle  *  stoßen,  bei  welchen 
diese  „Spuren“  von  der  Sekundärperiode  her  unverändert  er¬ 
halten  geblieben  sind;  aber  auch  noch  einen  zweiten  Modus 
müssen  wir  für  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  bei 
.älterer  Syphilis  in  Betracht  ziehen.  Tm  Einleitenden  wurde  davon 
gesprochen,  daß  wir  aus  verschiedenen  Umständen  zur  Vorstellung 
gezwungen  sind,  daß  sich  luische  Liquor Veränderungen  spontan 
rückbilden  können.  Die  Ausheilung  eines  Krankheitsherdes,  der 
die  ursächliche  Veranlassung  für  den  pathologischen  Liquor  ab 
gibt,  wii-d  gewiß  aber  nur  eine  allmähliche  sein;  dem¬ 
gemäß  werden  sich  auch  die  Liquorwerte  nur  allmählich  rück¬ 
bilden.  Erfolgt  die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  während  dieses  RückhildungsprozeSses,  so 
werden  verschiedene  Resultate  kommen  müssen,  schließlich 
werden  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  vor  dem  definitiven 
Abheilen  des  Insultes  id  est  der  Phase  des  negativen  Liquors, 


noch  „spuren“ -weise  Veränderungen  der  Spinalflüssigkeit  gegeben 
sein.  Fälle  dieser  Art  können  von  denen  der  ersten  Kategorie 
dann  unterschieden  werden,  wenn  irgendwelche  nervöse  Stigmata 
bei  den  Kranken  nachzuweisen  sind,  die  auf  abgelauf-cne  Herd¬ 
insulte  hindeuten.  Unter  unseren  neurologisch  untersuchten 
Patientinnen  mit  „Spuren“  -  Liquorreaktion  boten  13  völlig  nor¬ 
malen  Nervenstatus  dar  und  sieben  solch  geringgradige  nervöse 
Symptome,  wie  wir  sie  eingangs  als  „Spuren“  -  Ausfallserschei¬ 
nungen  bezeichnet  haben.  Es  erscheint  durchaus  im  Bereiche 
der  Möglichkeit,  daß  d>e  Inkongruenz  der  klinischen  und  biolo¬ 
gischen  Befunde  in  diesen  Fällen,  einerseits  nervöse  Stigma'a, 
anderseits  ganz  geringgradige  L i q u or  verende rungen,  auf  solche! 
Rückbildungsvorgänge  bezogen  werden  müssen,  ganz  ähnlich,  wie 
eben  Aßmann.  Dreyfus,  Nonne  u.  a.  ihre  völlig  nega¬ 
tiven  Liquorfälle  mit  bestehendem  Ne r vensy mp I o i nem  für  aus¬ 
geheilte  Prozesse  gehalten  haben. 

Nun  kommt  für  die  Beurteilung  der  „Spuren“  -  Reaktion 
während  der  späten  Latenzzeit  noch  hinzu,  daß  wir  bis  nun 
keinen  Anhaltspunkt  dafür  gegeben  haben,  daß 
sich  dieselben  in  noch  späterer  Zeit  mit  einer 
gewissen  Gesetzmäßigkeit  zu  kompletten  Be¬ 
funden  um  formen  können;  es  scheinen  Beobachtungen 
der  Art  sehr  selten  zu  sein,  daß  beispielsweise  ein  Kranker,  der 
Jahre  hindurch  diese  „spurweisen“  Veränderungen  im  Liquor 
dargeboten  hat,  plötzlich  hochpositive  Veränderungen  erfährt.  Das 
kommt  in  der  frühen  Sekundärzeit  häufig  vor,  nicht  aber,  wie 
wir  dermalen  anzunehmen  haben,  in  der  Spätlatenz.  Ich  selbst 
habe  an  meinem  reichen  Material  derartiges  bisher  nicht  Enden 
können;  die  Zahl  der  latent  Luischen,  die  ich  während  der 
letzten  drei  Jahre  wiederholt  bezüglich  der  Liquorve’-hält- 
nisse  kontrolliert  habe,  war  eine  reicht  beträchtliche;  niemals 
waren  hiebei  Verschiebungen  der  negativen  oder  ,.Spuren“-Liquor- 
werte  nach  aufwärts  zu  konstatieren,  völliges  Sichgleichbleibcn 
der  „Spuren-Beaktioneh“  hingegen  häufig  wahrzunehmen.  Die-3© 
Tatsachen  zusammengenommen,  sprechen  meines  Erachtens  durch¬ 
aus  dafür  daß  den  Liquor  -  „Spuren“  im  Latenzstadi  u  m 
keineswegs  jene  Bedeutung  zugemessen  werden  braucht,  wie  in 
der  Frühzeit  der  Syphilis.  Insoweit  uns  Liquorbefunde  dazu 
dienen,  um  daraus  gewisse  prognostisch e  Schlüsse  ableiten 
zu  können,  wird  man,  ohne  einen  groben  Fehler  zu  begehen, 
besser  tun,  latente  Fälle  mit  „Liquor  -  Spuren“  den  negativen 
als  positiven  zuzurechnen.  Damit  würde  die  Entscheidung,  was 
aus  den  einzelnen  Luesfällen  voraussichtlich  wird,  im  ganzen 
doch  ein  wenig  leichter  werden,  da  implicit©  gesagt  wäre,  daß 
für  diese  gewiß  gar  nicht  so  kleine  Gruppe  von  Luikern,  trotz¬ 
dem  ihr  Liquor  nicht  ganz  dem  normalen  entspricht,  die  Gefahr 
späterer  Nervenerkrankungen  kaum  in  Betracht  kommt.  Es  bVbt 
ja.  noch  immer  ATaferiaf -genug  über,  fen  deni  uns  die  Bewertung 
der  L i q u orverän deru ngen  größte  Schwierigkeiten  bie'gt.,  da-  sind 
eben  die  Fälle  mit  „komplett  positivem“  Befund ;  und  damit 
komme  ich  zur  kritischen  Besprechung  riip§e!s  Teiles  meines 
Materiales)  Es  umfaßt,  'wie  früher  erwähnt,  126  Fälle,  etwa 
den  dritten  Teil  aller  untersuchten  Latenzfälle. 
Der  Grad  der  Reaktionen  war  natürlich  nicht  bei  allen  Patien¬ 
tinnen  in  derselben  Intensität  entwickelt,  es  sind  darunter  Beob¬ 
achtungen  eingereiht,  wo  schwache  Reaktionen  gefunden  wurden, 
wo  insbesondere  auch  der  Wassermann  im  Liquor  nur  schwach 
positiv  war.  Schließlich  kann  man  aber  für  diese  Fälle  nicht 
noch'  eine  eigene  Kategorie'  aufstellen,  man  würde  damit  dem 
Tatsächlichen  zweifellos  Gewalt  antun.  Als  ich  im  Marz  191.8 
in  der  Aussprache  zu  dem  Vortrage  des  Kollegen  Schacherl 
über  meine  ersten  Erfahrungen  an  diesem  Material  berichtet 
habe,  habe  ich  18%  positive  Liquorfälle  bei  dem  ersten  Bunded 
der  Kranken  gezählt.  Die  Zahlen  haben  sich  mit  dem  Anwüchsen 
des  Materiales,  insbesondere'  mit  der  Zunahme  der  alten  Pros'i 
tuierten  in  demselben,  wesentlich  erhöht;  oline  gewisse  Aen da¬ 
rting  des  Standpunktes  in  der  Beurteilung  der  Befunde  jetzt 
gegenüber  dazumal  spielt  hei  der  Verschiebung  de**  Prozentzahlen 
von  18  auf  33  gewiß  auch’  eine,  wenn,  auch  nicht  allzugroße 
Rolle.  Dazumal  habe  ich  eben  nur  jene  Befunde  als  sicher 
positiv  gerechnet,  wo  die  Liquor  -  Wassermann  -  Reaktion  komplett 
positiv  ausgefallen  war;  schwachen  Reaktionen  maß  ich  kenne 
absolute  Beweiskraft  zu.  Seitdem  wir  die '  kol loidebiem i sehen 
Proben  (Goldsol),  gewissermaßen  als  Kontrolle  der  Wassermann 
Reaktion  ausführen,  ist  diese  Entscheidung  viel  leichter  un4  j 
damit  auch  die  Bedeutung  dieser  inkbmpletten  Wassermann 
Reaktion  im  Liquor  gesichert. 

So  würden  wir  also  in  unserem  Material  m i t 
33  %  positiver  L  i  q  u  o  r  f  ä  1 1  e  während  der  Latenz-5, 
zeit  zu  rechnen  haben.  Vergleichen  wir  mit  diesen  Zahlen 
zunächst  jene,  welche  aus  analogen  Untersuchungen  in  d°r  Se 
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k  u  n  dÄ  r  per  io  d  ö  resultieren,  so  ze jgt  sich  zwischen  ilmcn 
eine  gewisse  Differenz,  Früher  wurde  schon  erwähnt,  daß  auf 
dl  rund  des  rocht  umfänglichen  Beobachtu  ingsinaterials  aus  dieser 

P  Phase  der  Erkrankung  allgemein  angenommen  wird,  daß  sich 
bei  40  bis  80%  der  Sekundärsyphilitischen  Liquorverinderun gen 
finden,  im  Durchschnitt  ungefähr  50%.  Eine  Reihe  von  Fällen 
muß  demnach  den  pathologischen  Liquor  wieder  verlieren,  denn, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  müßten  wir  in  der  Latenzzeit 
dieselben  Prozentziffern  erhalten  wie  in  der  Sekundärperiode. 
Dies  entspricht  nun  völlig  den  gangbaren  Vorstellungen.  Es 
wurde  früher  sehon  darauf  verwiesen,  daß  uns  vor  allem  jene 
Fälle,  bei  denen  es  nur-  zu  inkompletten  Liquorveränderungen 
gekommen  ist,  für  die.  Rückbildung  besonders  geeignet  ersehe  nen 
müssen,  daß  aber  wohl  auch  hochwertig  pathologische  Liquores 
zur  Norm  werden  zurückkehlen  können.  Das  müssen  wir  auf 
jeden  fall  annehmen.  Die  Zeit,  in  der  diese  Rückbildungen  haupt¬ 
sächlich  erfolgen,  ist  allem  Anscheine  nach  die  Sekundärperioie 
selbst.  Dafür  sprechen  vor  allem  Erfahrungen,  die  Königstein 
und  Goldberger  hei  ihren  Liquorstudiein  gewinnen  Sonnten. 
Diese  Autoren  haben  bei  Ordnung  ihrer  positiven  Liquorfälle  des 
Sekundärstadiums  nach  dem  Alter  der  Infektion  gefunden,  daß 
die  Zahl  derselben  bis  ungefähr  zum  zehnten  Monate  all  mäh - 
lieh  ansteigt;  sie  haben  hei  sechs  Monate  alter  Lues  44-2%, 
Ihm  acht  Monate  alter  51-7%  und  bei  zehn  Monate  alter  57-9% 
finden  können;  bei  zwölf  Monate  alter  Infektion  zählten  sie 
nur  mehr  46-5%  und  hei  über  ein  Jahr  alten  Fällen  32% 
positiver  Befunde.  Meine  eigenen  Untersuchungen  an  Sekundär¬ 
syphilitischen  —  ich  konnte  in  den  letzten  Jahren  an  der  Klinik 
mehr  als  3000  Fälle  hiefiir  heranziehen,  die  detaillierte  Mitteilung 
der  hiebei  gewonnenen  Ergebnisse  wird  bei  anderer  Gelegenheit 
erfolgen  —  ließen  mir  ziemlich  denselben  Eindruck!  gewinnen ; 
die  Prozentzahlen  der  positiven  Befunde  scheinen  um  das  erst0 
halbe  Jahr  nach  der  Infektion  die  höchsten  Werfe  zu  erreichen 
gegen  das  Ende  des  zweiten  Halbjahres  schon  wieder  niedriger 
H  zu  werden.  Wenn  diesbezüglich  vielleicht  auch  noch  nicht 
das  letzte  Wort  gesagt  werden  kann,  läßt  sich  aus  Königs  t  e>  i  n  s 
Erfahrungen,  meinen  eigenen,  sowie  aus  denen  anderer  Beob¬ 
achter  jedenfalls  schon  so  viel  behaupten,  daß  wir  es  in  den 
L  i  qu  o  r  vor  and  e  r  u  n  g  e  n  während  d  e  s'  S  ekrun  d  ä  r  s  t  a 
d  i  u  m  s  vielfach1  mit  p  a  s  s  a  g  e  r  e  n  Vorkommnissen 
zu  tun  haben,  daß  nur  ein  Teil  deslsen,  was  wir  liielr  hei 
systematischen  Untersuchungen  ant reffen,  in  die  späterel  Zeit 
hinüber  bestehen  bleibt.  Welche  Fälle  eis  sind,  bei  denen  sich 
der  Liquor  rückbildet,  vermögen  wir  dermalen  allerdings  in  keiner 
Meise  zu  entscheiden.  Vielleicht  können  wir  späterhin  daraus 
gewisse  Erkenntnisse  schöpfen,  daß  uns  eiine  Bei  he  von  klini¬ 
schen  Manifestationen  der  IS  ckundärpelr  io  de  bekannt  ist,  bei 
welchen  sich  Liquorveränderungen  mit  einer  gewissen  Regel¬ 
mäßigkeit  einstellen.  Ich  meine!  die  Fälle  mit  Alopetzie,  mit 
Leukoderm  und  mit  gewissen  papulösen  Exanthemen.  Sollte  die 
weitere  Kontrolle  dieser  Fälle  mit  einer  bestimmten  Gesetzmäßig¬ 
keit.  ergeben,  daß  die  Liquorveränderungein  hei  ihnen  bestehen 
bleiben  oder  zur  Rückbildung  gelangen1,  so  wären  damit  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Beurteilung  gewonnen. 

Nun  erübrigt  noch  die  Frage,  w e I  c  h  e  B  e d e u t  u n  g  den 
bei  unseren  Kranken  in)  so  großer  Zahl  erhobene n 
positiven  Liquorbefunden  zu  kommt.  Es1  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  unter  ihnen  schon  jene 
Fälle  gegeben  haben  werden,  bei  welchen  sich  schließlich  die 
schweren  syphilogenen  Nervenerkrankungen.  Takes,  Paralyse  u”d 
Lues  cerebri  entwickeln.  Aber  nicht  allen  kann  dieses 
Schicksal  bestimmt  sein;  das  geht  wohl  auf  den  ersten 
Blick  aus  den  Zahlenverhältnissen  hervor!  Wir  wissen  aus  sta¬ 
tistischen  Erhebungen,  besonders  lenen  von  M  a  1 1  au  s  c  h  el^  und 
Pi.lcz,  daß  ungefähr  10  von  100  Syphilitikern  an  schweren  syphi¬ 
logenen  Nervenleiden  erkranken.  Wenn  wir  nun  bei  unseren  Latent- 
luischen  in  33%  positive  Liquores  gefunden  haben,  so  kann  un¬ 
möglich1  jeder  dieser  Befunde  dafür  gelten,  daß  sich  hier  noch 
einer  dieser  Krankheit szu stände  entwickeln  wird.  So  viele  Para¬ 
lytiker  und  Tabiker  gibt  es  glücklicherweise  nicht,  als  sie  nach 
unseren  porzentu eilen  Ermittlungen  sein  müßten,  wenn  jedem 
dieser  positiven  Liquores  derartig  patho<momische  Bedeu+ung  zu¬ 
käme.  Für  das  hier  vorliegende  Material,  glaube 
i  c  h,  k1  a  n  n  m  a  n  mit  all  e  r  Best  i  m  m  t  h  e  i  t  b  e  h  a  u  pt  e  n, 
d  a  ß  e  i  n  positiver  Liquor  in  der  Latenzzeit  nicht 
unter  allen  Umstanden  das  spätere  Auftreten  von 
schweren  Ne  r  V e  n  e  r k  r  a n  k  u  n  g  e  n  a  n  k  ü  n <1  i  g e  n  m  u  ß. 

\  Di  dieser  Auffassung  ändert  meines  Kmehlens  auch  die  Tat¬ 
sache  nichts,  daß  die  neurologische  ITitersuchung  hei  einer  gar 
nicht  geringen  Zahl  unserer  Kranken  gewisse  SymWtome  aufgedeckt 
hat,  die  dafür  sprechen,  daß  es  sich  bei  diesen:  Trägern  dels  posi¬ 


tiven  Liquors  nicht  um  völlig  nervengesunde  Individuen  gehandelt 
hat,  sondern  um  solche,  bei  denen  die  spezifische  Substanz 
gewisse  Läsionen  erfuhr.  Diese  rudimentären  Symptomei  könnten 
immerhin  Initialerscheinungen  darstellen,  die  erst  in  späterer 
Zeit  ihre  Verstärkung  erfahren.  Für  den  einen  oder  anderen 
lall  mag  dies  vielleicht  zutreffen,  gewiß  trifft  cs  aller  nicht 
für  alle  zu.  Dies  müssen  wir  wieder  aus  den  Prozenlzahleu  er 
schließen!  Bei  dem  weitaus  überwiegendem  Teile  der  Patien'inuen 
mit  solchen  Nervenstigmata  wird  es  sich  wohl  um  perfekte  Zustände 
handeln,  die,  von  den  Kranken  nicht  beachtet,  seit  Jahren  un¬ 
verändert  bestanden  haben  werden  und  von  uns  nur  zufillig 
aufgedeckt  wurden.  Der  positive  Liquor  vermag  uns  hier  den 
nach  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  zu  sagen,  daß  im  Be¬ 
reiche  des  Zentralnervensystems  seinerzeit  etwas  passiert  ist, 
nicht  daß  späterhin  noch  etwas  passieren  wird.  Solche  Behaup¬ 
tungen  tragen  natürlich  bis  zu- einem  gewissen  Grade  den  Stempel 
des  Hypothetischen  an  sich,  aber  wie  die  Dinge  liegen,  kann 
man  kaum  zu  einem  anderen  Schluß  kommen.  Dabei  muß  man 
noch  berücksichtigen,  daß  die  Zahl  von  komplett  entwickelten 
I  abes-  und  Paralysefällen  in  unserem  Material  eine  außerordent¬ 
lich  geringe  ist,  was  beispielsweise  mit  der  Erfahrung  Wagner- 
Jaureggs,  daß  es  zw  den  größten  Seltenheiten  gehört,  para¬ 
lytische  Puellac,  publicae  ins  Spital  eingoliefert  zu  bekommen, 
übereinstimmt,  sowie  sich1  auch  völlig  deckt  mit  den  von  Pilcz 
hei  seinen  mühevollen  Studien  an  Prostituierten  erhobenen  Pc 
funden.  Unsere  Patientinnen,  hei  denen  die  Diagnose  auf  Tabo 
Paralyse  gestellt  wurde,  zeigten  durchaus  nicht  das  etwa  voll 
entwickelte  Krankheitsbild;  sie  sind  auch  nicht  wegen  para¬ 
lytischer  der  t a  bischer  Krankheitssymptome  dem  Spitale  zuge¬ 
wiesen  worden.  Unter  den  tabischen  Patientinnen  war,  wie  früher 
schon  erwähnt,  nur  eine,  die  höhere  Grade  von  Ataxie  dargeboten 
hat;  wir  hatten  es  also  durchwegs  mit  ,, leichten“  Fällen  zu 
tun  —  ich  glaube  dies  zur  entsprechenden1  Charakterisierung 
des  Materials  ausdrücklich  betonen  zu  müssen.  Denn  darin  bestellt 
meines  Erachtens  das  eigenartige  unserer  Beobachtungen,  daß 
wir  auf  der  einen  Seite  eine  so  große  Zahl  von 
ho  c  h  p o  s  i  t  i  v e n  Liquores  finden  und  auf  der  an 
deren  Seite  nicht,  jene  klinischen  Vollbilder,  die 
man  erwartet.  Alle  Nervenläsi’o n en  verlaufen  hei  unseren 
Kranken  gewissermaßen  ahortiv,  die  Formes  frustes  der  Erkran¬ 
kungen  spielen  die  Hauptrolle.  Inwieweit  dies  mit  dispositio¬ 
nellen  Besonderheiten,  die  bei  Prostituierten  vielfach  angenommen 
weiden,  zusammen  hängt,  beziehungsweise  Zusammenhängen  kann, 
darauf  möchte  ich  nicht  eingehen,  es  würde  uns  dies  zu  weit 
führen;  Zweck  meiner  Mitteilung  soll  zunächst  ja  nur  sein,  das 
Tatsachenmaterial  aufzuzeigen.  Wie  weit  diese  an 
Prostituierten  gewonnenen  Erfahrungen  im  allgemeinen 
Geltung  haben,  weiden  erst  weitere  Studien  entscheiden  können. 
Dermalen  gehen  sie  uns  nur  Aufschluß  darüber,  daß  die  Frage, 
was  positiver  Liquor  hei  alter  Lucs  bedeutet, 
d  u  r  c  h!  a  u  s  äi  i  c  h  t  so  einfach  beantwortet  werden 
kann,  wie  man  vielleicht  prima  vista  zu  glauben  geneigt  ist; 
es  muß  nicht  jeder  Kranker  dieser  Art  zum  Tabiker  oder  Para¬ 
lytiker  Werden.  Hieher  paßt  völlig  ein  Satz  N  o  n  nes  ;  gelegen1  lteh 
der  Diskussion  darüber,  wie  Liquorbefunde  hei  Pupillenanomalien 
zu  bewerten  seien,  schreibt  er:  Man  müsse  sich  hüten,  den 
prognostischen  Wert  positiver  Liquor reakt  Üoln en  im  ungünstigen 
Sinne  zu  jüherscblätzem,  —  diesen  Ausspruch  darf  man  wohl 
ohne  weiteres  auf  die  hier  gefundenen  Verhältnisse  anwenden. 

Eine  kürze  Bemerkung  noch  über  dem  Einfluß  der  Theraoie 
bei  unseren  positiven  Liquorfällen.  Ich  habe,  besonders  in  den 
ersten  zwei  Jäh  ten  meiner  Studien,  wo  mir  solch  alte  Luikbrinoen 
mit  positivem  'Liquor  pro  future  noch  als  mehr  gefährdet  er¬ 
schienen  als  heute,  vielfach  versucht,  Xonderungen  des  Liquor¬ 
zustandes  herbeizuführen.  Alle  Bemühungen,  dem  idealen  Ziele 
nahezukommen,  das  heiß!  positive  Liquores  mit  einer  gewissen 
Gesetzmäßigkeit  in  den  Normalzustand  zurückzuhringeö  bähen 
fehlgeschlagen.  Wir  brachten  .alle  überhaupt  gangbaren  Behand¬ 
lungsmethoden,  mit  Ausnahme  der  endolumbalen,  in  Anwendung 
behandelten  intensiv,  ja  infensivst,  kombiniert  mit  verschiedenen 
Vakzinen.  Milchinjektionen  und  dergleichen  mehr  —  di°  Ergeb¬ 
nisse  waren  nicht  sehr  viel  besser,  wie  man  sie  hei  den  gewöhn¬ 
lichen  Quecfetsilber-Salvarsankuren  erhält.  Deut'iche  Remissoneti 
der  hohen  Liquorwerte  kamen  ja  wiederholt  zustande  insbeson¬ 
dere  sank  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  die  erhöhte  Lymoho- 
zytenzahl  zur  Norm  herab.  Auch  die  Eiweiß- Globulin  -  Reak¬ 
tionen  zeigten  nach  der  Kur  vielfach « wesentlich  verminderten 
Ausschlag:  ja  seihst  der  Wassermann  wies  gelegentlich  geringere 
Intemsitätsgrade  auf  ein  paarmal  wurde  er  sorgar  negativ: 
mit  einem  Worte,  wir  haben  ja  Aenderungen  des  Liquors,  die 
wir  als  Besserungen  zu  bezeichnen  gewöhn*  sind,  gesehen,  haup* 
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sächlich  durch  das  Zurückgehen  der  Lymphozytose  und  Globulin- 
Reajktionen  ausgedrückt.  Wassermann-Reaktion  und  koUoidche- 
mische  Reaktionen  verhielten  sich  gegenüber  auch  noch  so  ener¬ 
gischer  Therapie  resistent,  in  der  übenvipgeinden  Zahl  völlig 
refraktär.  Damit  sind  hier  dieselben  Verhältnisse  gegeben,  wie 
wir  sie  von  der  Tabes  und  Paralyse  her  kennen.  Auch  dort 
gehört  es  bekanntlich  zu  den  allergrößten  Seltenheiten,  daß  ein¬ 
mal  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  oder  die  Goldsolreaktion 
negativ  Wird.  Mag  der  kiuiische  Erfolg  der  Therapiel  noch 
so  eklatant  sein,  mögen  Lymphozyten  und  die  Globuline  im  Liquor 
weniger  geworden  sein,  Wassermann-Reaktion  und  kolloidch'e- 
mische  Proben  bleiben,  in  der  Regel  unverändert  weiter  bestehen. 
So  ziemlich  das  gleiche  fanden  wir  also  auch  hier.  Nur  e.  fn 
Unterschied  besteht!  Ich  habe  bei  den  Latem tluischem  mit  posi¬ 
tivem  Liquor  im  Anschluß  an  energische  Kuren  niemals  irgetid- 
welche  Exazerbationen  nervöser  K  rank  he  i  tserschei  nungen  gesehen. 
Hei  der  Paralyse  und  Tabes  gibt  es  dies  bekanntlich.  Ich  habe 
an  der  Klinik  selber  drei  Fälle  von  inzipienter  Paralyse  beob¬ 
achten  können,  die  unter  energischer  Salvarsari  -  Quecksillfer- 
behandlung  effektive  Verschlimmerungen  erfahren  haben,  auch 
zwei  diesbezügliche  Fälle  von  Tabes  kenne  ich.  Die  Neurologen 
besitzen  ja  hierüber  viel  größere  Erfahrung  und  von  ihrer  Seite 
wird  ja.  vielfach  vor  zu  energischer  Salvarsanbehandlung  gewarnt. 
Nicht  mit  Unrecht,  wie  ich  glaube.  Bei  meinen  latentlui sehen 
Patientinnen  mit  positivem  Liquor  habe  ich  nun  niemals  etwas 
Derartiges  sehen  können.  Die  Kuren,  waren  sie1  vielfach  auch 
noch  so  energisch,  wurden  durchwegs  glatt  vertragen.  Ich  er¬ 
wähnte  diese  gewissermaßen  negative  Seite  von  Erfahrungen  ab¬ 
sichtlich,  weil  ich  glaube,  daß  auch  darin  ein  Zeichen  dafür  ge¬ 
legen  ist,  daß  bei  diesen  Kranken,  trotzdem  der  Liquor  häufig 
die  ganz  gleichen  Qualitäten  aufwies  wiel  bei  Paralytikern  oder 
Tabikern,  doch  grundsätzlich  andere  Verhältnisse  bestehen. 
Welcher  Art  die  Differenzen  sind,  darüber  läßt  sich  aus  dem 
Beobachteten  wohl  gar  nichts  sagen,  vielleicht  können  uns  hier¬ 
über  pathologisch  -  anatomische  Befunde,  die  uns  der  Zufall  in 
die  Hände  spielt,  Aufklärung  bringen. 


Zur  Reform  der  Physikatsprüfung. 

Ein  Beitrag  zur  Psychohygiene  des  Unterrichtes. 

Von  R.  Graßberger. 

/  .  ' 

Schon  im  Kriege  hat  sich  die  alte  Regierung  entschlossen, 
die  Reform  der  amtsärztlichen  Ausbildung  äufzunehmen.  Die  neue 
Regierung  hat  diese  Aufgabe  übernommen  und  aus  diesem  An¬ 
lasse  den  in  Betracht  kommenden  ärztlichen  Körperschaften,  sowie 
den  Mitgliedern  der  Prüfungskommission  den  Entwurf  einer  Voll¬ 
zugsanweisung  zur  Begutachtung  übersendet.  Die  er  Entwurf, 
er  wird  in  der  Feber  Schrift  „erster  Entwurf“  genannt,  —  ich  will 
ihn  im  folgenden  mit  E.  E.  bezeichnen  —  ist,  wiel  oben  erwähnt, 
nicht  der  erste,  sondern  der  zwei  te  Reformentwurf.  Er  deckt 
sich  zum  großen  Teil  wörtlich  mit  dem  im  Oesterr.  Sanitäts¬ 
wesen  veröffentlichten  und  hieniit  zur  allgemeinen  Aussprache 
gestellten  Verordnungsentwurf  der  Kommission  zur  Förderung  der 
Verwaltungsreform.  Ihn  will  ich  nachfolgend  mit  Ko.-  E.  be¬ 
zeichnen.  Dei-  E.  E.  umfaßt  in  Schreibmaschinenschrift  mehr 
als  zehn  Oktavseiten.  Wer  ihn  zum  ersten  Male  in  die  Hand 
nimmt,  ist  etwas  befangen  über  die  Länge  und  hat  einige 
Schwierigkeit,  sich  im  Text  zurecht  zu  finden. 

Der  große  Umfang  ist  zum  Teil  dadurch  bedingt,  daß  der 
Entwurf  der  Vollzugsanweisung  nicht  nur  die  Vorbereitung 
und  die  Prüfung  für  den  ärztlichen  Staatsdienst,  sondern  auch 
die  Fortbildung  der  Amtsärzte  umfaßt.  Es  ist  freilich  auch 
der  Inhalt  der  Bestimmungen  für  die  Vorbildung,  Ausbildung  und 
Prüfung  so  reichhaltig,  daß  manche  Aerzte,  die  daran  denken, 
sich  der  amtsärztlichen  Laufbahn  zuzuwenden,  hei  seinem  Anblick 
bestürzt  sein  werden. 

\us  (der  Bezeichnung  „erster  Entwurf“  ist  aber  zu  entnehmen, 
daß  die  Regierung  selbst  keineswegs  den  Entwurf  als  feststehend 
betrachte  l.  Wenn  sie  ihn  solchermaßen  samt  allen  Längen  zur 
Aussprache  stellt,  so  kann  die  Ausführlichkeit,  insofern©  sie  die 
Zieh*  erkennen  läßt,  welche  das  Staatsamt  für  soziale1  Verwaltung 
im  Einvernehmen  mit  dem  Staatsamt  für  Inneres  und  Unterricht, 
bei  der  Reform  verfolgen,  im  Interesse  der  Klarstellung  nur 
gebilligt  weiden. 

Es  liegt  auch  ein  Motivenbericht  vor,  nicht  zum  E.  E., 
wohl  aber  zum  Ko- E.,  und  zwar  in  der  obengenannten  Zeit¬ 
schrift.  die  unter  der  Ueberschrift  „Die  San itäts Verwaltung  in 
der  Kommission  zur  Förderung  der  Verwaltungsreform“  —  einem 


stattlichen  Bande  von  540  Seiten!  —  von  S.  341  bis  377  die 
Anträge  der  Kommission  zur  Förderung  der  Verwaltungsreform, 
betreffend  die  Bildung  der  Fach  beam  ten  der  San  itäts-  und  der 
Veterinärvenvaltung  bespricht. 

Schlägt  man  auf  Seite  7  dieses  Berichtes  das  Verzeichnis 
der  Teilnehmer  an  der  Enquete  auf,  so  bemerkt  man  allerdings 
auffällig  die  Abwesenheit  der  maßgebend  mit  der  Ausbildung 
der  amtsärztlichen  Kandidaten  betrauten  Fachmänner  und  die 
auf  vorgeschobenen  Posten  stehenden  praktisch  erfahrenen  \mts- 
ärzte.  Dieser  Manuel  ist  allerdings  bei  einer  im  alten  Oester¬ 
reich  veranstalteten  Enquete  und  auch  sonst  nicht  übertrieben 
auffällig. 

Es  ist  daher  die  Ausbeute,  die  aus  der  Lektüre,  der  Sitzungs¬ 
berichte  für  die  vorliegende  Frage  zu  gewinnen  ist,  nicht  sehr 
reichhaltig.  So  bleibt  schließlich  der  Leser  auf  die  S.  341.  be¬ 
ginnende  Begründung  der  Anträge  angewiesen,  eine  überaus 
fleißige  und  gewissenhafte,  aber  keineswegs  vollständige  und, 
wie  mir  scheint,  kaum  hinreichend  kritische  Darstellung  der 
dermaiigen  Vorbildung  und  Ausbildung  der  Amtsärzte.  Der  Texl- 
verfässer  führt  die  gesetzlichen  Erlässe  für  die  Prüfungen  nicht 
vollständig  an,  cs  ist  ihm  entgangen,  daß  laut  Ministerial  er!  aß 
vom  6.  November  1807  Z.  32.202,  die  schriftliche  Prüfung  aus 
Hygiene  entfällt  und  die  mündliche  mit  einer  praktischen  zu 
verbinden  ist.  Der  Motivenbericht  steuert  etwas  ängstlich,  aber 
recht  geschickt,  ohne  irgendwo  anzustoßen,  zwischen  den.  ver 
schiedenen  Anregungen  der  Fachkreise  durch,  rafft  sie  dann 
bündelweise  auf  und  stellt  sie  zum  Schlüsse  in  einer  umfang¬ 
reichen  Tabelle  (Seite  366,  Beilagen  A  und  B  zur  Beilage  zu 
Nr.  27  bis  52  des  Jahrg.  1017,  der  Zeitschrift  „Das  öslerr.  San  itäts 
wesen,  jetzt  „Mitteilungen  des  Volksgesundheitsamtes  im  Staats¬ 
amt  für  Soziale  Verwaltung“)  fast  ein  wenig  schadenfroh  so 
zusammen,  daß  auch1  der  Beschauer  über  die  weit  aus. ‘inan  ier 
gehenden  Vorschläge  der  Fachleute  erschrickt. 

Die  von  der  obersten  Sanitätsbehörde  cingeholtcn  Gutachten 
der  Examinatoren  und  der  Landessanitätsräte  usw.  stammten 
aus  dem  Jahre  1000,  die  Kommission  zur  Förderung  der  Ver¬ 
waltungsreform  tagte  von  1011  bis  101-4.  Inzwischen  hat  sich 
der  Weltkrieg  abgespielt.  Es  kann  wohl  niemand  bezweifeln,  daß 
Idem  it  auch  manche  Anregungen  aus  der  Vorkriegszeit  gegen¬ 
standslos  geworden  sind.  Die  Umwandlung  des  Großstaates  in 
einen  Kleinstaat,  dessen  Provinzen  weitgehende  Unabhängigkeit 
anstreben,  die  Vernichtung  öffentlicher  und  privater  Hoffnungen 
auf  (dauernd  zu  haltende)  neu  zu  schaffende  Stellen,  auf  vor¬ 
geschobene  Untersuchungsanstalten,  Laboratorien  (Reichsgesund¬ 
heitsamt),  die  wirtschaftliche  Verarmung,  gehen  auch  dieser 
Sache  ein  anderes  Gesicht.  Wir  dürfen  nicht  allzuviel  auf  kost¬ 
spielige  Neueiungen  rechnen,  haben  vielmehr  guten  Grund,  unser 
Inventar  an  bestehenden  Einrichtungen  sorgfältig  zu  ver¬ 
zeichnen  und  nachzusehen,  was  sich  hievon  mit  —  bescheidenen 
Mitteln  verbessern  läßt. 

Der  genannte  Motivenbericht  läßt  auch  hier  im  Stich,  er 
versäumt  es,  den  auf  den  verschiedenen  Universitäten  tatsäch¬ 
lich  eingeführten  Gang  der  speziellen  Ausbildung  der  Physikats- 
kändidaten  zu  verfolgen,  obwohl  ihm  hierzu  eine  Durchsicht 
der  LektionskataJoge  oder  noch  besser  eine  Anfrage  bei  den 
Examinatoren  rasch  das  nötige  Material  verschafft  hätte. 

Der  Bericht  erwähnt  zum  Beispiel  nicht,  daß  bis  zutu 
Kr iegsbegirme  seit  Dezennien  an  der  Lehrkanzel  für  Hygiene  der 
Universität  Wien,  einer  guten  Tradition  meines  verehrten  Lehrers 
M.  G  ruber  folgend,  ohne  besonderen  Lehrauftrag  mindestens 
ein  achtstündiges  hygienisches  Praktikum  für  die  Physikatskandi- 
daten  durch  das  ganze  Wintersemester  abgehalten  wurde.  Neben¬ 
bei  sei  erwähnt,  daß  seit,  einer  Reihe  von  Jahren,  bis  1914,  am 
Schlüsse  des  Wintersemesters,  beziehungsweise  im  Beginn  des 
Sommersemesters,  mit  der  tatkräftigen  Unterstützung  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern,  ein-  bis  mehrwöchige  Exkursionen  des  hygie¬ 
nischen  Universitätsinstitutes,  speziell  für  die  Physik.atskandi- 
daten  statt  fanden,  an1  denen  sich  der  Schreiber  dieses  und  die 
übrigen  Assistenten  als  Leiter.  Lehrer  und  ständige  Berater  be¬ 
teiligten.  Die  Programme  dieser  Exkursionen,  von  den  Lau  des - 
Sjanitätsreferenten,  hervorragenden  staatlichen  und  städtischen 
Amtsärzten  sorgfältig  zusammengestellt,  umfaßten  neben  Wass*r 
und  A b wasserobjekten,  Gewerbe-  und  Fabriksbetrieben,  soziale 
Fürsorgeeinrichtungen  aller  erdenklichen  Varianten,  sie  führten 
die  Schülei  abwechselnd  nach  Niederösterreich,  Mähten,  Böhmen, 
Deutschland  (Dresden),  Budapest.  Diese  Einrichtung  hat  sich 
vorzüglich  bewährt. 

Nun  zur  Kritik  des  Eulwürfes  selbst. 

In  erster  Linie  interessiert  ein  Vergleich  der  bestehenden 
Verordnung  vom  21.  März  1873,  welche  die  Prüfung  der  Physi 
katskandidaten  regelt,  mit  den  neuen  Entwürfen. 
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.Ion«*  umgrenzt  in  il«*n  1  G  Wesen,  Ort  der  Prüfung,  Sitz 
•r  PrOlimgskommission  und  Tennine  der  Prüfung.  Kalküle  der 
lensuren.  die  ModaJitiilen  der  Zulassung  zur  Prüfung.  Sie  bindet 
m  £  1  diese  Zulassung  zur  Prüfung  an  die  Erfüllung  des 
Nachweises  nllei  Bedingungen,  dir  von  den  PhysikatskandidatMi 
hinsichtlich  der  Vorbildung  verlangt  werden.  Pis  sind  dies  in 
Kürze  angeführt: 

.  a  Der  Nachweis  des  an  einer  inländischen  Universität  er¬ 
langten  Diploms  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde. 

b  Der  Nachweis  psychiatrischer  Kenntnisse  (Zeugnis  ent¬ 
weder  über  den  ordnungsgemäßen  Desuch  einer  psychiatrischen 
Klinik  und  'Kolloquium  oder  ein  Zeugnis  über  mindestens  drei¬ 
monatigen  besuch  der  Ordination  einer  öffentlichen  Irrenanstalt 
oder  ein  solches  über  dienstliche  ärztliche  Verwendung  in  einer 
Irrenanstalt. 

c)  Nachweis  ü her  den  besuch  eines  theoretisch  -  praktischen 
Tmpfunterrichts  und  der  Vorträge  über  Veterinär polizei  und  Fier¬ 
seuchenlehre. 

d)  Nachweis  einer  mindestens  zweijährigen  dienstlichen  Ver¬ 
wendung  iu  einem  öffentlichen  Kranken  hause  oder  in  einer  ähn¬ 
lichen,  mil  Ausübung  der  ärztlich«  n  Praxis  verbundenen  Dienst¬ 
stelle,  oder  mindestens  dreijährigen  ärztlichen  Privatpraxis. 

Es  war  formal  durchaus  einwandfrei,  wenn  die  alte  Prüfungs¬ 
ordnung  die  Voraussetzungen  für  die  Zulassung  zur  Prüfung 
an  die  Spitze  stellte.  Der  gleiche  Vorgang  ist  auch  in  der  preußi¬ 
schen  Prüfungsordnung  für  Kreisärzte  vom  24.  Jum  1909  ein¬ 
gehalten. 

Anders  die  1k* i den  Entwürfe  Ko.  E.  und  E.  E.  Hier  heißt 
es  im  E.  E.  under  der  (Überschrift : 

(Erster  Entwurf  einer)  Vollzugsanweisung  des  Staatsamtes  für 
Soziale  Verwaltung  (VolksgesundheitsanP)  iin  Einvernehmen  mit 

dem  Staatsamt  für  Inneres  und  Unterricht  vom  .  betreffend 

die  Vorbereitung  und  die  Prüfung  für  den  ärztlichen  Staatsdienst 
sowie  die  Fortbildung  der  Amtsärzte. 

,  A  r  t  i  k  e  1  L 
Zulassungsbedingungen. 


§  1.  Bewerber  um  die  definitive  Aufnahme  in  den  ärzt¬ 
lichen  Staatsdienst  als  Amtsarzt  der  politischen  Behörden  müssen: 

1.  Den  im  Gesetze  vom  25.  Januar  1914,  b.-G.-bl.  Nr.  15 
(Dienstpragmatik)  aufgestellten  Bedingungen  entsprechen; 

2.  das  D  i  pl  o m  als  1)  ok  (  o  r  Oot  gesamten  Heilkunde  an 
einer  inländischen  Tiii'/u,-i'ät  erworben,  wie  auch 

9.  während  des  P-  r  Erwerbung  deü  Doktorgrades  voraus- 
i  gellenden  Hochs«  buls,"<,itu"  •  odor  nach  erfolgter  Promotion  die 
in  der  gegenwärtigen  Verordnung  vorgeschriebenen  Vorträge  über 
Spezialfächer  der  a  in  t  s ä  r  •*  I  1  i  c  b  e  n  \  *»  r  i.  i  1  «1  u  n  g  gehört,  aus 
diesen  Einzelprüfungen  mi1  mindestens  lxjfrie  'Tigerndem  Erfolge 
abgelegt  und  si'h,  insoweit  diese  Fächctr  praktische  Hebungen 
ImxI ingell,  auch  diesen  nachweislich  unterzogen  bah  n; 

4.  sich  durch  mindestens  ein  Jahr  in  einem  öffentlichen 
K ranKv;il*au«e  dienst Pch  verwendet  (Krankenhausdienst); 

5.  nach  Zurücklegung  d«*r  Spitalspraxis  (ß  4i  einen  ärzt¬ 
lich  e  n  V  nr  bereit  u  n  g  s  d  i  e  n  s  t  in  der  Daudr  von  min¬ 
destens  zwei  Jahren  geleistet  haben; 

G.  bei  der  durch  diese  Verordnung  vorgeschriebenon  atnf.s- 
1  ärztlichen  Prüfung  für  den  ärztlichen  Staatsdienst  be 

fähigt  erkannt  worden  sein. 

leb  beginne  di«*  Kritik  beim  Kopfe  des  Entwurfes.  Seiner 
Text  idling  folgend  bleibt  es  offen,  ob  sich  «li<*  „Zulassungs- 
1k  dingu  ngen“  auf  die  Vorbereitung,  auf  die  Prüfung  be¬ 
ziehen.  oder  auf  die  unter  §  1  angeführte  Bewerbung  um 

die  definitive  Aufnahme  in  den  ärztlichen  Staatsdienst.  An 

sieb  wäre  dieser  kleine  Mange!  der  Stilisierung  nicht  sehr  lielang- 
reieh,  da  die  Bestimmungen  selbst  keinen  Zweifel  aufkommen 

lassen.  Bereits  im  Ko. -E.  enthält  aber  §  1  ei  mm  Nachsatz, 
nach  welchem  die  Nachsicht  von  diesen  (demnach  allen  G)  Be¬ 
dingung.  n  vom  Minister  des  Innern  erteilt  wen!  mi  kann.  ..«ofefn 
es  sich  um  die  Gewinnung  von  Fachmännern  handelt,  di  *  sich 
im  Sanitätswesen  als  besonders  tüchtig  bewährt  habein“.  Es 
war  zu  erwarten,  daß  dieser  absolut  nicht  demokratis«'*'»  Nach¬ 
satz  im  E.  E.  gestrichen  werde.  Dies  ist  nicht  « I ,vr  Fall,  der  Nach¬ 
satz  ist  gebliehen,  es  ist  nur  an  Stelle  des  Ministers  der  Uriter- 
staatssekretär  im  Volksgesundheitsamte  getreten».  Wenn  in  Zukunft 
einmal  Parteiverhältnisse  den  Geist  trüben  sollten  in  der  Ge¬ 
schichte  der  aristokratischen  und  demokratischen  Staaten  finden 
sich  solche  Fälle  verzeichnet  -  könnte  dieser  Nachsatz  einmal 
sogar  nicht  promovierten,  philanthropisch  verdienten  Laien  fauch 
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der  La.i<*  ist  dann,  wenn  er  sich  politisch  bewährt  hat,  Fach 
marin*)  die  Bewerbung  ermöglichen! 

Der  Nachsatz  ist.  zu  streichen. 

Was  den  Inhalt  der  Punkte  i  —6  des  §  1  betrifft,  so  gehen 
Punkt  1  2,  die  sich  auf  die  dienstpragmatischen  Bestimmungen 

und  den  Nachweis  des  an  einer  inländischen  Universität  erwor¬ 
benen  Doktordiploms  beziehen,  keine  Veranlassung  zu  einer 
Bemerkung. 

Mit  der  Forderung  des  Punkt  3  wird  den  Bewerbern  die 
Erwerbung  einer  der  Prüfung  vorausgehenden  amtsärztlichen  V  o  r 
bildung  durch  das  Anhören,  bestimmter  Vorträge  über  S|ie 
zialfächer,  beziehungsweise  das  Ablegen  von  Einzelprüfungen 
und  die  A  n  t  e  i  1  m  a  h  m  e  an  praktischen  l  ehmigen  vorgeschriemM). 
Die  Einzelfächer,  die  vor  oder  nach  der  Promotion  zum  Dok’tor 
frequentiert  werden  sollen,  sind  im  §  3  in  der  Fassung  d-*s  E.  E. 
namentlich  unter  den  Buchstaben  a  his  h  angeführt. 

a)  Einführung  in  das  österreichische  Verwaltungsrecht,  unter 
Berücksichtigung  der  Bedürfnisse  des  ärztlichem  Standes,  Sani 
tätsgesetzkunde,  Grundzüge  des  Armen-  und  Vormundschafls- 
rechlets, 

bl  Epidemiologie  und  Bekämpfung  von  übertragbaren  Ivauk 
beiten. 

c)  G  e  werbe  hygiene  und  Gewerbekrank  hei  ten, 

dj  Nahm ngsn i i ttel künde.  Ernährungsfürsorgo, 

ej  Soziale  Fürsorge  im  Sanitätswesen  (Mutterschutz  Säug 
lings-  und  Jugendschutz.  Tuberkulosefürsorge.  Fürsorge  für  Ge¬ 
schlechtskranke,  für  Trinker,  Kriegsbeschädigten  und  Krüppel¬ 
fürsorge), 

f)  Begutachtung  für  Zwecke  der  Kranken-,  Invaliden-  und 
K  riegsbeschäd  i  g  ten  verso rgung, 

g)  Heil-  und  Pflegeanstaltenbetrieb  und  Verwaltung  di«*  er 
Anstalten,  einschließlich  des  Krankenpflegedienstes. 

Das  Studium  des  letztgenannt e*n  Spezialfac^es  (lit.  g 1  i  t 
während  der  einjährigen  Spitalspraxis  (§  1,  Z.  4)  zu  betreiben, 

h)  Rettungswesen  und  Unfallverhütung. 

Sucht  man  aus  dem  Motivcnbericht  zum  Ko.  -  E.  S.  A 5' ) 
zu  erfahren,  wie  sich  die  oberste  Sanitätsbehörde  diesen  T«*il 
des  zur  Vorbildung  des  Kandidaten  gehörenden  Studien  gang-«  vo«- 
stellt,  so  vermißt  man  eine  vollkommen  klare  Durcharbeitung  d  s 
Gedankens.  Es  ist  von  ..liquiden“  Anregungen  die  Rele  we’cbe 
für  den  späteren  amtsärztlichen  Dienst  wichtige1  Disziplinen  '-■cliou 
dem  normalen  Studiengang  der  medizinischen  Fakultäten  ciu- 
verleil>en  wollen  usw. 

Auffallend  ist  es,  daß  weder  im  Motiverabericht  noch  im 
Entwurf  hinreichend  berücksichtigt  wird,  daß  nach  de«-  gcl’ eirlcn 
medizinischen  Studienordnung  für  den  Mediziner  zwar  die 
Prüfung  aus  Hygiene  (III.  Theoretik),  jedoch  nicht  der  B«*suoh 
der  Vorlesungen  über  Hygiene  obligat  ist.  Da  unter  den  a«-hl 
Spezialfächern  des  §  3  E.  E.  die  „Hygiene“  nicht  genannt  ist. 
laßt  der  Entwurf  die  Möglichkeit  offen,  daß  auch  in  Hinkunft 
der  Amtsarzt  niemals  einen  systematischen  Unterricht  in  „ilv- 
giene“  gonosSen  hat,  wenn1  sich  nicht  die  hygienischen  Uni¬ 
versitätsinstitute  nach  wie  vor  entschließen,  nach  dem  Muster 
des  Wiener  Instituts  die  Ausbildung  der  Physikatskandidabm  in 
einem  Semesterkolleg  nach  Art  des  hygienischen  Praktikums 
auch  ohne  Lehrauftrag  in.  die  Hand  zu  nehmen,  wenn  nicht  die 
Phy  sika  tskand idaten  aus  eigenem  Antrieb  so  opferwillig  sind, 
während  der  Studienzeit  das  Kolleg  über  Hygiene  und  während 
der  Vorbildungszeit  das  genannte  Praktikum  zu  frequence  reo 
und  wenn  nicht  der  Prüfer  aus  Hygiene  durch  seinen  erziehlichen 
Einfluß  mit  einigem  Nachdruck  den  Kandidaten  die  Zweckin  ißig- 
kbit  dieses  frei  gewählten  Studiengangs  suggeriert  uu«l  «Im  Da 
dition  die  Lücke  in  der  Verordnung  andauernd  verschließt.  D  e 
Tendenz,  die  amtsärztliche  Vorbildung  in  möglichst,  viel  Sucziid- 
disziplinen  zu  zersplittern,  nimmt  sieb  auf  d<*m  Papier  redit 
fortschrittlich  aus.  hat  aber  praktisch  ihre  Bedenken.  .  Jeder 
Dozent  für  ein  theoretisch  vorzu  tragendes  kleines)  Soezialfa<*h 
ha  t  d  as  Bestreben,  seine  Vorträge  und  Vorlesungen  extensiv  ans 
zubauen.  Es  erfolgt  dies  schon  instinktiv  zum  Nachweis  d«*r 
Existenzberechtigung  des  Kollegs.  Der  Lader  folg  der  Zersoli  tetung 
wild,  eine  Vorlesirngsüberlastung  der  Hörer,  deren  Abwehr  zu 
den  bekannten  Mißbräuchen  führt.  Die  Vorlesungen  werden  in 
skribiert,  alx*r  geschwänzt.  Kollequienzeugnisse  werden  Iradit'ooe'l 
auf  den  Universitäten  schon  wegen  ihrer  Funktion  als  DeekbehelL* 
für  Kollegiengeldbefreiung  und  Stipendien  nicht  rigoros  genommen. 

So  wünschenswert  eine  Orientierung  der  Phvsika'skimUda'eo 
auf  dem  Gebiet«*  d<n  sozialen  Verwaltung  ist,  so  ist  doch  dabei  zu 

*)  Ich  erinnere  an  die  im  Kriege  fabriksnriHßig  h*»r?esMlten  Ehren¬ 
doktoren  vieler  Hochschulen.  Zur  Ehre  der  Wiener  medizinischen  Fakultät 
sei  betont,  daß  sie  die  Mode  nicht  mitgemacht  hat, 
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beachten,  daß  der  Arzt  und  Amtsarzt  weder  ein  Jurist  noch  ein 
Verwaltungsbeamter  ist.  Die  Organisation  der  Fürsorgeeinrich- 
t ungern  im  Sanitätswesen  in:  verwaltungstechnischer  und  juristi¬ 
scher  Beziehung  wird  kaum  als  Aufgabe  des  Amtsarztes  zu  be¬ 
trachten  sein,  sondern  neben  der  Anregung  zur  Fürsorgebetäti¬ 
gung  die  ärztliche  Kontrolle  der  Durchführung  und  des  Betriebes. 

Die  Gewerbehygiene  aus  dem  Unterricht  der  Hygiene  aus¬ 
zuscheiden,  ist  nicht  zu  empfehlen.  So  wünschenswert  die  Ein¬ 
führung  eines  klinischen  Unterrichtes  über  Gewerbekrank¬ 
heiten  ist,  wo  dies  durchführt)« r  erscheint,  so  ist  doch  zu 
beachten,  daß  für  den  Vortrag  der  G  e  we  r  b  e  h  y  g  i  e  ne  die  im 
Betriebe  der  hygienischen  Universitätsinstitute  erworbene  Fertig¬ 
keit  in  der  Methodik  der  Uebetrpriifung  von  technisch-hygienischen 
Einrichtungen,  in  der  Anwendung  von  physikalisch  -  chemischen 
Untersuchungen,  in  der  Beurteilung  von  Wasser-  und  Abwasser¬ 
anlagen  usw.,  die  Fähigkeit,  den  Unterricht  in  Gewerbehygiene 
für  Physikatskandidaten  zu  leiten,  ausreichend  garantiert. 

Daß  Rettungswesen  und  Unfallverhütung  in  Punkt  h  als 
eigenes  Spezialfach  für  die  amtsärztliche  Vorbildung  auftreten, 
hat  dein  Entwurfverfasser  wohl  die  Tatsache  suggeriert,  daß 
Kongresse  stattgefunden  haben,  die  ihr  Programm  auf  diese  An¬ 
wendungsgebiete  der  Chirurgie,  Gewerbehygiene  und  anderer  Diszi¬ 
plinen  erstreckten. 

Wie  dem  auch  sei,  bei  der  A  bfassung  einer  Unterricht  sord¬ 
ini  na  für  die  amtsärztliche  Vorbildung  ist  es  die  erste  Pflicht, 
sich  einmal  darüber  klar  zu  werden,  wieviel  Unterrichtszeit  vom 
Kandidaten  für  die  Erweiterung  seiner  Vorbildung  tatsächlich 
aufgewendet  werden  kann.  Während  der  Hochschulstudien  ist  eine 
Erweiterung  durch  Besuch  derartiger  S  p  ez  i  a  1  k  o  1  lc  g  iem  undurch¬ 
führbar,  im  sogenannten  Spitalsjahr  ist  meiner  Ansicht  nach  die 
ganze  Kraft  auf  den  Spitalsdienst  zu  konzentrieren.  Es  ergibt 
sich  daher  die  Notwendigkeit  nebenbei  gesagt  auch  die  Nütz¬ 
lichkeit,  den  Unterricht  in  den  Spezialfächern  in  den  im  E.  E 
§  1,  Punkt  6,  vorgeschriebenen,  im  §  4  näher  erläuterten  zwei¬ 
jährigen  ärztlichen  Vorbereitungsdienst  zu  legen.  Auch  hier  ist 
der  Spielraum  für  die  Unterrichtszeit  nicht  klinischer  Fächer 
karg  'bemessen.  Punkt  1  des  §  4  schreibt  für  die  Kandidaten 
eine  fachliche  Dienst  Verwendung  von  je  drei  Monatein  1.  an 
einer  Irrenanstalt,  beziehungsweise  psychiatrischen  Klinik',  2.  In¬ 
fektionsabteilung  oder  an  einer  internen  Abteilung,  der  eine  In¬ 
fektionsabteilung  angegliedert  ist,  3.  an  einer  Abteilung  für  Ge 
schlechtskranke  vor.  Das  alles  ist  gewiß  vollkommen  berechtigt. 
Der .  Ausdruck  „fachliche  Dienstverwendung“  ist  allerdings  ein 
wenig  unbestimmt. 

Dazu  kommt  noch  in  Punkt  2  eine  mindestens  dreimonatige 
Verwendung  in  der  Säuglings-  und  Tüberk'ulosefürsoge.  Hiemit 
ist  schon  das  erste  der  zwei  Vorbereitungsdienst jah re  recht  stark 
belastet. 

Es  bleibt  noch'  das  zweite  Jahr  für  die  im  Punkt.  3  vor¬ 
gesehene  vielseitige  „spezielle  Ausbildung“.  Hier  breitet  der  Eifer 
des  Entwurfverfassers  vor  dem  Kandidaten  ein  recht  großes  Feld 
für  Betätigungen  aus.  Der  Kandidat,  soll  sich  „praktisch  be¬ 
tätigen“  in 

„hygienischen, 
gerichtlich  -  medizi n  i se hen , 
pharmakologischen, 
pharmakögnostischen  Instituten, 

Anstalten  für  Nahrungsmitteluntersuchung“. 

Nicht  genug  hiemit,  sondern  er  soll  auch  —  eingeschränkt 
durch)  den  Satz  „soweit  es  tunlich  ist“  —  („tunlich“  ist  das 
Stichwort,  da,s  der  Schwäche  des  Verordnungswillens  voraus¬ 
zugehen  pflegt!)  „praktische  Studien  über 

G  eschle  c  h  1  sk  rank  hei  ten , 

Bakteriologie. 

Serologie, 

I  nfalls'begutachtung  n.  dgl.  (dergleichen  sollte  in  einer 
Prüfungsordnung  vermieden  werden!) 
betreiben“.  *  !  —  .  .  ,  ... 

V1’el  Fächer  und  so  viel  Freiheit,  sich  nach  eigenem 
Ermessen  zu  betätigen!  Die  Physikatskandidaten,  die  schon  wäh- 
ivml  ihres  Medizinstudiums  die  Segnungen  der  akademischen 
/(‘hr  und  Lernfreiheit  genossen  haben,  werden  unglücklich  sein 
über  so  viel  neue  Freiheit,  da.  sie  fürchten,  .so  wie  die  Menschen 
in  Dostojewskis  tiefsinnigem  „Großinquisitor“  von.  ihr.  keinen 
1 1<  ti t  isa<Mi  Gebrauch  zu  machen.  Sie  wollen  gerne  mil  dem  Fort- 
mIiiiII  «Hien ;  fliV  Rogioning  soll  ihnoin  a,bor  den  Wo'5  gonau 
\  orzeichnen.  der  einen  sicheren  Erfolgt  verbürgt. 

Der  E.  E.  gibt  aber  keine  Wegbeschreibung,  sondern  nur 


ein 


Verzeichnis  der  empfehlenswerten  Aussichtspunkte. 


Dem  Entwurf  Verfasser  scheinen  unmittelbar  anschließend 
selbst  Bedenken  über  die  Durchführbarkeit  einer  solchen  IG» 
lastung  der  Physikatskandidaten  gekommen  zu  sein,  er  sucht 
die  Ueberireibung  in  dem  Schlußsatz  zu  §  4  wieder  abzUschwäch  n 
und  greift  hiebei  zu  dem  Auskunftsmittel,  daß  eventuell  durch 
amtliche  Zeugnisse  bestätigte  Ausübung  der  ärztlichen  Privat 
praxis  oder  anderweitiger  ärztlicher  Verwendung  bis  zu  einem 
Jahre  als  teilweiser  Ersatz  der  in  Z.  3  angeführten  speziellen 
Ausbildung  angerechnet  werden  kann.  Diese  Bestimmung  ist 
wieder  zu  allgemein  gehalten. 

Unter  Hinweis  auf  das  bei  §  3  Gesagte  halte  ich  die  Forde 
rung  des  §  4,  Punkt  2,  nach  einer  mindestens  dreimonatigen 
Verwendung  in  der  Säuglings-  und  Tuberkulosenfürsorge  für  üfce"- 
t riehen.  Diese  Anforderung  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
Forderung  einer  je  dreimonatigen  Ausbildung  in  den  unter 
Punkt  1  des  §  4  genannten  Disziplinen. 

Der  in  Punkt  3  des  §  4  angegebene  Teil  des  Vorbereitungs¬ 
dienstes  ist  in  der  Fassung  des  Entwurfes  meines  Frachters 
nicht  durchführbar. 

Was  stellt  sich  der  Entwurfverfasser  unter  „praktisch  Ile 
tätigen“  vor?  Warum  ein  so  unbestimmter  Ausdruck?  Die  Unter¬ 
weisung  von  Kandidaten  in  praktischer  Hygiene  erfordert  einen 
ganz  methodischen  Unterrichtsgang,  bei  welchem  jede  Unter¬ 
richtsstunde  ausgenützt  werden  muß.  Es  müssen  Apparate  Rea¬ 
gent  ien  vorgerichtet  werdeln.  Sie  dürfen  nur  unter  Aufsicht  benützt 
werden.  Das  ist  heute  bei  der  Kostbarkeit  und  vielfachen  Un 
ersetzlichkeit  der  Unterrichtsbehelfe  noch  dringender  nötig  als 
früher.  , 

Der  Entwurfverfasser  verwechselt  anscheinend  die  seinerzeit 
von  mir  (Siehe  Oesterreichische  Vierteiljahresschrift  für  Gesund¬ 
heitspflege  1910:  „Vortrag  über  Epidemiologie  der  Cholera  und 
hygienische  Maßnahmen“  und  den  zweiten  über  die  Ausbildung 
der  Amtsärzte)  vorgeschlagene  Zuteilung  einzelner  Amtsärzte 
an  e  i  m  z  e  1  n  e  wissenschaftliche  Institute  mit  der  „Betätigung“ 
aller  Physikatskandidaten  an  a  LL^n  Instituten,  ein 
fataler  Irrtum,  der  allerdings  durch  eine  meinen  Vorschlag  miß¬ 
verständlich  glossierende  Darstellung  in  dem  Auf-atz  von  Paul 
und  V  inter,  Amtsarzt  1911,  Nr.  3,  S.  112,  vermittelt  worden 
sein  mag. 

So  wünschenswert  das  eine,  so  unmöglich  ist  das  andere. 
Die  vom  Verfasser  in  Punkt  3  vorgesehene  praktische  Betätigung 
der  Physikatskandidaten  in  so  vielen  Disziplinen,  ohne  nähere 
Begrenzung  von  Zeit  und  Unterweisungsart,  begünstigt  das  müßre 
Herumstehen  und  wilde  Kiebitzen  der  Anfänger  in  wissenschaft¬ 
lichen  Instituten.  Der  Entwurfverfasser  weiß  zu  wenig  vom  Lrin 
betrieb,  er  hat  daher  auch  nicht  deu  Mut,  eine  Auswahl  zwischen 
den  vielen  Disziplinen  mach  ihrer  Wichtigkeit  für  den  amts¬ 
ärztlichen  Dienst  zu  treffen.  Es  ist  überflüssig,  von v  amtsärzt¬ 
lichen  Kandidaten  praktische  Studien  (welch  anspruchsvolles 
Wort!)  über  Serologie  zu  verlangen,  es  ist  unbillig  von  ihm, 
nachdem  er  bereits  nach  Punkt  1  des  §  4  drei  Monate  in  einer 
Abteilung  für  Geschlechtskranke  zubringen  mußte,  überdies  noch 
„tunlich“  praktische  Studien  über  Geschlechtskrankheiten  zu 
fordern,  zumal  wenn  jede  Andeutung  über  den  Charakter  dieser 
„praktischen  Studien“  fehlt. 

Artikel  II. 

Amtsärztliche  Prüfung. 

Während  der  Ko.  -  E.  in  §  5,  ebenso  wie  dies  die  bestehende 
Prüfungsordnung  in  §  9  tut,  zuerst  die  Gegenstände  der  amts¬ 
ärztlichen  Prüfung  aufzählt,  bevor  die  Prüfungen  inj  Detail  ge 
schildert  werden,  nennt  der  E.  E.  die  Gegenstände  der  Prüfung 
<‘ist  bei  der  Schilderung .  der  Teilakte,  ein  Vorgang,  der  die  Ueber- 
sicht  keineswegs  erleichtert. 

Bevor  ich  die  Einzelheiten  des  Artikels  II  in  sachlicher 
Hinsicht  bespreche,  möchte,  ich  zu  der  Frage  Stellung  nehmen, 
welcher  Anteil  Prüfungen  im  allgemeinen  bei  der  Spezialaus¬ 
bildung  qualifizierter  Fachleute  zukommt,  die  ihre  Universitäts¬ 
studien  bereits  vollendet  haben.  Meiner  Ansicht  nach  ist  die 
Prüfung  in  erster  Hinsicht  selektorisch  unentbehrlich.  Die  Prüfung 
ist  aber  auch  für  den  Willensantrieb  der  Lernenden  ein  unent¬ 
behrliches  Stimulans,  ein  Pharmakon,  das  die  Zerstreuungen  der 
Konzentration  des  Lernenden  durch  die  zahlreichen  anderen  Inter¬ 
essen,  das  die  Unvollkommenheifeln  der  Lehrer  weitgehend  paraly¬ 
siert.  Kenntnis  der  Piüfimgstradilion  und  die  ErwarfungsgefüMo 
schaffen  für  den  vor  einer  Prüfung  stehenden  Kandidaten  Sugge¬ 
st  ionswirk ungen,  die  das  Haften  des  Stoffes  im  Gedächtnis  und 
wenn  der  Unterricht  geschickt  geleitel  ist  —  auch  das  Ordnen 
der  Eindrücke  für  ihre  Abschleifung,  Anpassung  und  Einreihung 
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in  den  Latenten  Bewußlseinsvonal  erleichtern.*)  In  diesem  Sinne 
billige  ich  den  Emst  und  die  ( iründlichkeit,  mit  welcher  der 
K.  K.  die  Prüfungsfrage  zu  lösen  trachtet,  als  erfreuliches  Zeichen, 
daß  die  falsche  Richtung,  die  alle  Prüfungen  auf  ein  Minimum 
reduziert  oder  aufgehoben  wissen  will,  den  Entwurfverfasser  nicht 
in  Beschlag  genommen  hat.  Pharmaka  sind  freilich  mit  Vor¬ 
sicht  anzuwenden,  wenn  sie  nicht  Schaden  stiften  sollen.  Es  ist 
zu  bedenken,  daß  an  die  geistige  Frische  unserer  jungen  Aerzte 
durch  die  dem  Doktordiplom  vorausgehenden  Prüfungsjahre  doch 
schon  recht  hohe  Anforderungen  gestellt  wurden,  so  daß  eine 
gewisse  Schonung  am  Platze  ist.  Man  soll  ihnen  auch  nicht  all¬ 
zuviel  zumuten  und  den  Respekt  vor  der  Prüfung  nicht  zur 
Prüfungsangst  ausarten,  das  Pharmakon  nicht  als  Gift  wirken 
lassen.  Untersucht  man  mit  Rücksicht  hierauf  die  einzelnen 
Punkte  a)  b)  c)  des  E.  E„  so  ist  folgendes  zu  bemerken: 

§  5 a).  Die  schriftliche  Prüfung 

erscheint  dadurch  erschwert,  daß  die  zwei  Prüfungsfragen  nach 
dem  E.  E.  aus  allen  im  §  3  dieser  Verordnung  angeführten 
Wissenszweigen  ausgewählt  werden  können.  Das  ergibt  eine 
starke  Belastung  des  Kandidaten  mit  Gedächtnisstoff.  Nach  meiner 
Auffassung  ist  die  Prüfung  so  erwachsener  und  hart  geprüfter 
Kandidaten  auf  Gedächtnisleistungen  in  der  Klausur 
altmodisch.  Sie  stellt  Anforderungen  an  die  Kandidaten,  die  üb  r 
jene  in  der  Praxis  des  Amtsarztes  weit  hinausgehen.  Die  Prüf  mg 
des  Gedächtnisstoffes  er'olgt  besser  bei  den  mündlichen  Prüfungen. 
Es  sollte  bei  der  schriftlichen  Prüfung  nicht  so  sehr  das  Repro¬ 
duzieren  des  Gedächtnisstoffes  geprüft  werden,  sondern  die  Fähig¬ 
keit,  sich  über  die  Aufgaben  eines  Falles  amtsärztlicher  Fragetni 
rasch1  durch  Nachschlagen  in  den  Gesetzbüchern,  Handbüchern  und 
Lehrbüchern  zu  informieren  und  aluf  Grund  dessen  ein  formal  und 
sachlich  einigermaßen  befriedigendes  Gutachten  zu  erstatten.**') 
Schon  die  Kenntnis,  daß:  so  geprüft  wird,  gibt  ihnen  einen  Anreiz 
dazu,  das  Nachschlagen  in  Büchern,  Sammelregistern  usw.,  k:u>z 
die  Technik  des  Litera, turbenützeuis  zu  lernen. 

Auch  der  Amtsarzt,  selbst  der  linivtersitätsprofessor,  schreiben 
ihre  Gutachten  nicht  ohne  Vorbereitung  und\  nicht  ohne  die  Lite¬ 
ratur  ausgiebig  zu  benützen.  Es  sollte* endlich  einmal  mit  dein 
aus  der  Mittelschule  übernommenen  Modus  der  schriftlichen 
Prüfungen  und  mit  den  vergeblichen  Versuchen  aufgeräumt 
werde/i,  den  jüngeren  Kollegen  zu  suggerieren,  daß  wir  älteren 
ünsere  Weisheit  fast  ganz  im  Kopfe  haben.  Ich  scheue  mich 
sogar  seit  Jahren  bei  der  praktischen  Prüfung  nicht,  den 
Kandidaten  zu  gestatten,  sämtliche  Bücher  und  sogar  ihre  eigener 
Aufschreibungen  nach  Belieben  zu  benützen.  Aber  an  ihre  Fertig¬ 
keit  stelle  ich  strengere  Anforderungen.  Darum  kommen  sie, 
wenn  auch  nicht  immer  pünktlich,  So  doch  regelmäßig  zu  den 
Uebungen. 

b)  Der  praktische  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Prüfungsakt 
und  c)  D  ie  mündl  ich'e  P  r  ü  f  u  n  g. 

Bei  diesen  beiden  Punkten  wäre  zunächst  die  Zweckmäßig¬ 
keit  einer  Trennung  der  praktischen  und  mündlichen  Prüfung jn 
in  Hygiene  gerichtlicher  Medizin  und  Pharmakognosie,  bzw.  Phar¬ 
makologie  zu  bestreiten.  Es  wird  auch  bei  der  praktischen 

I  _ 

*)  Es  wäre  sogar  eine  genauere  Diskussion  über  den  zeitlichen  Ab’ 
lauf  der  Wirksamkeit  der  Prüfungserwartung  je  nach  dem  Abstand  zwischen 
Prüfung  und  Lerntätigkeit  angezeigt.  Die  Reife  des  Lebensalters  spielt 
hier  entscheidend  mit.  Im  allgemeinen  erstreckt  sich  auch  für  Erwachsene 
die  Dauer  der  Wirksamkeit  kaum  auf  mehr  als  auf  1  bis  ll/2  Jahre. 
Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  mir  auch  hei  den  Physikatskandidalen 
nicht  zweckmäßig,  die  eigentliche  Unterrichtszeit  auf  einen  längeren  Zeit¬ 
raum  auszudehnen. 

**)  Vorzüglich  denkende,  aber  etwas  zögernd  sprechende  Aerzte 
kämpfen  in  jüngeren  Jahren  mit  der  Schwierigkeit,  bei  kommissionellen 
Verhandlungen  unbefangen  zu  urteilen,  wenn  sie  bei  der  Diskussion  mit 
impulsiven,  beweglichen,  willensstarken  Fabrikanten  zusammengeraten, 
die  ihre  eigenen  Interessen  etwas  rücksichtslos  verfolgen  und  sich  dabei 
durch  öffentlich  sanitäre  Interessen  nicht  gerne  beengen  lassen.  Es  gelingt 
ihnen  nicht,  solange  sie  unter  dem  suggestiven  Einfluß  der  fremden 
Persönlichkeit  stehen,  zu  einem  klaren  Urteil  zu  kommen.  Sie  fürchten, 
ent  weder  den  Widerstand  vorzeitig  aufzugeben  —  zum  Schaden  der  öffentlich 
sanitären  Interesse  (Arbeiterschutz,  Umgebungsschutz.  Reinhaltung  der 
Wasserläufe)  —  oder  sich  bei  der  Abwehr  des  unsympathischen  Einflusses 
zu  übertriebenen  strengen  Forderungen  —  zum  Schaden  der  Industrie, 
des  Wirtschaftslebens  —  verleiten  zu  lassen.  Sobald  diese  gewissenhaften 
Männer  dem  suggestiven  Einfluß  der  impulsiven  Persönlichkeit  entzogen 
sind,  überraschend  schnell  in  der  Einsamkeit,  finden  sie  ihr  klares  Urteils¬ 
vermögen  wieder  und  geben  nachträglich  ein  einwandfreies  schriftliches 
Gutachten  ab.  Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  ist  die  Geringschätzung, 
mit  der  vielfach  die  nachträglich  abgegebenen  schriftlichen  Aeußerungen 
von  seifen  der  Interessenten  beurteilt  werden,  prinzipiell  nicht  zu  billigen. 


Prüfung  mit  dem  Kandidaten  nicht  stumm  und  nicht  s  c  h  r  i  f  I 
lieh,  sondern  mündlich  verkehrt.  Die  Dreiteilung  in  die 
schriftliche,  praktische  und  mündliche  Prüfung  wurde  von  der 
bestehenden  Prüfungsordnung  in  den  Ko.  -  E.  und  E.  E.  über¬ 
nommen.  Zweckmäßig  hätte  in  dem  Entwurf  das  Beispiel  der 
preußischen  Prüfungsordnung  Nachahmung  gefunden,  welche  die 
Prüfung  in  einen  schriftlichen  und  praktisch  -  mündlichen  led 
zerfallen  läßt.  Die  räumliche  und  zeitliche  Trennung  der  prak¬ 
tischen  und  mündlichen  Prüfung  in  demselben  Fache  ist  um¬ 
ständlich,  für  sie  spricht  höchstens  die  in  Punkt  c,  Seite  (1  des 
E.  E.  enthaltene  Bestimmung,  daß  die  mündliche.  Prüfung  in 
Gegenwart  des  Vorsitzenden  von  vier  .Mitgliedern  der  Prüflings 
kömmission  ahzuhalten  ist. 

Warum  aber  so  viel  „Taxverschwondung  und  Vertrauen e 
sparsamkeit“  gegenüber  dein  Vorsitzenden  und  den  Einzelprifem  ? 
Bekanntlich  beruht  auch  bei  vielköpfig!  n  Prüflingskollegien  das 
Schütteln  des  Kopfes  bei  falschen  Antworten  des  Kandidaten  mehr 
auf  der  Nachahmung  als  auf  der  Aufmerksamkeit  oder  persön¬ 
lichen  Ueberezugurrg  der  dem  eben  geiprüften  Fache  ferner  stehen 
den  Kollegienmilglieder.  Nicht  nur  bei  der  Hygieneprüfling,  son 
dern  auch  bei  anderen  Disziplinen  lassen  sich  beide  Prüfungen 
vereinigen  oder  unmittelbar  aneinanderschließen. 

Es  ist  mir  nicht  klar,  warum  gerade  hei  der  praktisch  n 
Prüfung  aus  Hygiene  die  Zahl  der  Aufgaben  die  mystische  Drei 
zahl  betragen  soll.  Man  möge  es  dem  Prüfer  "i  her  lassen  oh  ev  j  • 
nach  der  Schwierigkeit  der  gestellten  Aufgabe  oder  anleren  I  in 
ständen,  dem  Kandidaten  eine  oder  mehrere  vorlegt.*1  Meine 
Kritik  wendet  sich  aber  vor  allem  gegen  die  wortreiche  Erweite¬ 
rung  der  Vorschriften  über  die  mündliche  Prüfung  aus  Hygiene 
die  der  Punkt  1.  von  c)  des  E.  E.  abweichend  von  der  bestehen 
den  Ordnung  und  dein  Ko.  -  E.  aufweist. 

Die  Gegenstände  der  mündlichen  Prüfung  sind: 

1.  Hygiene  utitei*  besonderer  Berücksichtigung  der  sozüi  e  > 
Medizin  und  Hygiene  (Sozialversicherung  einschließlich  Bea,i‘- 
achtung),  des  Arbeiterschutzes,  der  sozialen  Fürsorge,  du-  Pe 
kämpfung  der  Volkskrankheiten,  dann  Bakteriologie^  mit  Re  e  i  i  i- 
kung  auf  praktische'  Fragen; 

2.  Sanitätsgesetzkünde ; 

3.  Gerichtliche  Medizin  mit  Einschluß  der  forensis  hei 
Psychologie ; 

4.  Pharmakognosie  und  Toxikologie  mit  Beschränkung  anl 
die  Bedürfnisse  des  amtsärztlichen  Dienstes. 

Die  eigentliche  ,, Hygiene’1  wird  hier  förmlich  erd  rückt  und 
wenn  auch  an  den  Anfang  gestellt,  au  die  Wand  gedrängt  von 
allen  Disziplinen  und  Grenzgebieten,  d'o  ..besonders“  zu  beritek 
sichtigen  sind.  „Soziale  Medizin“  und  „soziale  Hygiene“  sind 
auch  heute  als  besondere  Disziplinen  roch  nicht  eindeutig  definier 
Sozialversicherung,  einschließlich  Begutachtung,  gehört  nicht  in 
die  Hvgieneprüfung,  sondern  zu  Punkt  2,  zur  Samifätsgesetzgebireg 
Der  Zusatz  „Bekämpfung  der  Volkskrankheiten,  dann  Pakte- m- 
logie.  mit  Beschränkung  auf  praktische  Fragen“,  ist  überflüssig 
da  niemand  zweifeln  kann,  daß  diese  Dinge  zum  Inventar  der 
Fachhygiene  gehören  und  der  Hygieniker  von  allen  Fachten  v. 
die  sich  mit  Bakteriologie  befassen,  am  wenigsten  geneigt  i;|. 
unnötige  spezial istische  Kenntnisse  aus  Bakteriologie  vom  zu¬ 
künftigen  Amtsarzt  zu  verlangen,  ist  doch  dun  die  Bakleiiolog 
nicht  Selbstzweck,  sondern  Hilfswissenschaft. 

Die  wortreiche  Fassung  des  Punktes  1  von  c!  läßi  veinmteu. 
daß  dem  En twürf Verfasser  die  Anschauung  suggeriert  wurde- 
„Die  Fach  h  v  g  i  e  n  e  ist  veraltet,  die  Sozialhygiene  H 
berufen,  sie  abzulösen.“ 

„Arbeiterschutz“  und  ..soziale  Fürsorge“,  mit  denen  der 
Punkt  1  von  c)  ausgeschmückt  ist.  sind  aber,  wie  so  vieles  and  re. 
nicht  dem  Haupte  der  Sozialhvgieniker  entsprungen,  sondern 
auch  in  der  allgemeinen  Hygiene  bisher  recht  entsprechend  berii'  k 
sichtigt  worden. 

.  Ganz  mit  Recht  hat  auf  der  39.  Versammlung  des  Dmts^eai 
Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Köln  am  G.  Sep¬ 
tember'  1918  Prof.  Selter  gegenüber  einem  Referat  Kraut 
wigs,  das  stark  im  Sinne  der  Sozialhygiemkerp’opaganda  getütet 
war,  auf  die  hervorragenden  Leistungen  unserer  führenden  Fach¬ 
hygieniker  auf  sozialem  Gebiete  hingewiesen.  Es  handelt  steh 
bei  der  Sozialhygiene  nicht  um  den  Ausbau,  auch  nicht  um  dte 
Krone  der  Fachhygiene,  sondern  um  ein  Anwendungsgebiet  dm* 
Erfal  irung  und  des  Wissens,  l>ei  welchem  hygienische  Kennlnte  o 
neben  nalionalökonomischen  und  anderen  uneu'belHi  h  sind.  Di* 

*)  Wenn  der  Regierungsvertreter  Mißtrauen  schöpft  so  kann  er 
Einspruch  erheben. 
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Abspaltung*)  solcher  Anwendungsgebiete  von  der  Fachhygiene 
und  ihre  Verkupplung  mit  anderen  nicht  ärztlichen  Disziplinen, 
entspricht  einer  alten  Gepflogenheit  der  Hygiene.  Sie  hat  längst 
zur  Wohnungshygiene,  Bauhygiene,  Militärhygiene,  Gewerbe 
hygiene,  Schulhygiene  geführt,  das  ist  zu  zahllosen  Spezial¬ 
zweigen.  die  schon  an  sich  im  Laufe  der  Zeiten  die  Merkmale 
der  sozialen  Fürsorge  entwickelten.  Dabei  ist  es  früher  nie¬ 
mandem  eingefallen,  die  Fachhygiene,  die  Mutter  dieser  zahl¬ 
reichen,  meist  wohlgeratenen  und  vorteilhaft  verheirateten  Kinder 
als  veraltet  oder  überwunden  hinzustellen.  Wenn  die  Sozial¬ 
hygiene  das  jüngste  Kind  der  Hygiene,  unter  Betonung  der  Für¬ 
sorgebewegungen,  die  soziale  Schichtung  der  Bevölkerung  zum 
mahlenden  Prinzip  ihrer  Tätigkeit  wählt,  so  ist  dieses  Unter¬ 
nehmen  durchaus  zu  billigen.  Es  ändert  aber  nichts  an  dem 
Westen  der  Sache.  Vergleicht  man  die  Fachhygiene  und  die 
Sozialhygiene  miteinander,  so  wird  auch  dem  Ferne rs'ehehden 
aulfallen,  daß.  jene  der  naturwissenschaftlichen  Betrachtung,  diese 
der  Politik  und  Propaganda  näher  steht. 

lliemit  mag  das  weniger  kindliche  Verhalten  der  Sozial¬ 
hygiene  gegenüber  der  Faehhygiene  Zusammenhängen.  Man  wird 
cs  dem  verschiedenen  Alter  der  Fachhygiene  und  der  Sozial¬ 
hygiene  zuschreiben,  wenn  die  Vertreter  der  Fachhygiene  im 
allgemeinen  weniger  laut  sprechen  und  schreiben  als  die  Sozial¬ 
hygieniker.  '  !  ! 

Bei  aller  Anerkennung  für  die  Notwendigkeit  und  Nützlich¬ 
keit  der  Fürsorgebewegung  muß  aber  doch  vor  dem  in  Laien 
kreisen  verbreiteten  Taumel  der  Begeisterung  gewarnt  werden, 
der  in  einem  schrankenlos  beschleunigten  Ausbau  der  Fürsorge 
Veranstaltungen**)  die  Bettung  des  Volkes  erblickt.  Wir  sind  heute 
alle  fürsorgebedürftig,  das  ist  leider  nur  allzu  wahr.  Dieser 
Zustand  ist  aber  krankhaft  und  entspringt  zum  großen  Teil  dmn 
Versagen  und  dem  Verfall  unserer  politisch  -  wirtschaftlichen 
Stellung.  Wenn  es  so  weitergeht,  so  wird  auch  die  expansiv 
entwickelte  Fürsorge  aus  Mangel  an  Mitteln  zusammenfallen.  AVer 
den  Blick  auf  Vergangenheit  und  Gegenwart  rieh  et  de”  e  kennt 
daß  auch  die  Fürsorgebewegung  Erscheinungen  aufweis',  di  °  es 
geraten  erscheinen  lassen,  sie  zeitweise  wieder  der  mü'tr liefen 
Zucht  zuzuführen  und  streng  wissenschaftlich  zu  behänd  1  a . 
Die  Neurose  der  Unfall  versicherten,  die  solange  ve^kannh  hon+e 
als  R entenk rankhei f ,  als  Fürsorge  -  Unfall,  sxherges'elb  is1,  bi’d  >t. 
nur  einen  Spezialfall  der  psvchohygienisch  headmen  evor'eh 
Fürsorgeunfälle.  Die  eigenartige  egoistisch  -  hynochctndrische 
('harakterveränderung  der  frühzeitig  und  lange  in  Heilstätten 
Behandelten,  die  Zudringlichkeiten  aPer  SnPalsbrir’er  und  Frech¬ 
heiten  junger  Gesundkranker,  die  S'eigerung  der  S Tobsucht,  aber 
Ehepaare,  die  in  Versorgun gshäusern  mPcgehra'dih  d  •**  nbVnk«n 
den  Sorge  um  den  Lebensunterhalt  und  der  häuslichen  Arbeit  ent 
zogen  sind  gehen  Beispiele  für  andern  Fürsorgern fälU  Solche  Fiir- 
sorgcunfälle  sind  psychohygieniseh  sehr  temst  zu  nehmend0  Pro¬ 
bleme.  die  keineswegs  mit  der  Abstellung  einiger  auf  dm’  Hand  lie¬ 
gender  grober  Mißbräuche  erledigt  sind.  Schädigung  de.-5  \rb  dts- 
Iriebes  und  Stärkung  des  Egoismus  durch  schrankenlos«  Finsorge, 
mit  Aufbrauch  des  Nationalvermögens,  können  als  Volkskrankheit 


*1  Der  Prozeß  der  Snnlfung  so  inhaltsreicher  Disziplinen  wie  der 
bachhveiene  darf  nicht  nur  vom  Gesichtspunkte  der  pfHzh’chen 
Arbeitsteilung,  er  muß  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahren 
beurteilt  werden,  welche  mit  jeder  Aufteilung  leitender  Funktionen, 
analog  mit  ied°r  Bewußtseinsspaltung  verbunden  sind 
Aehnlich  wie  da«  Rechtsbewnßtsein  angesichts  der  zunehmenden 
Kompliziertheit  der  Rechtsverhältnisse.  Spaltungen  erfahren  hat,  die  im 
Gerichtssaale  die.  Anklage  und  Verteidigung  verschiedenen  Personen  zu- 
weisen  und.  dure11  Richter  und  Vorsitzenden  maßvoll  zugeschnitfen. 
wiederum  zu  einem  höheren,  weniger  persönlichen  Svstem  vereinigt 
werden,  zeigt,  auch  die  Hygiene,  der  GesundheilswiHe  der  Gesellschaft, 
die  Neigung  zur  Spaltung  in  zunehmender  Progression.  Die  Fach- 
hvgiene  hat  gegenüber  den  Speziald'sziolinen  die  Aufgabe,  die  Rolle  I 
des  Vorsitzenden  zu  üb°rnehmen.  —  Arbeitsteilung  a's  Prinzip  1 
entspringt  nicht,  wie  oft  angenommen  wird,  primär  dem  Willen  und 
Vorteil  des  Sv  st  e  m  s  fdes  Ganzen),  sondern  vielmehr  der  Einseitigkeit, 
dem  persönlichen  Wunsch  und  Vorteil  der  Svstemteile  Das  System  hat 
sich  hiemit  stets  aufs  neue  abzufinden,  es  muß  die  Bewußtseinsspaltungen 
stets  aufs  neue  kunstreich  verarbeiten  und  Unvollkommenheiten  der 
ein  sei !  i  2  entwickelten  Teile  verbergen.  Die  Anwendung  dieser  Anschauung 
aut  das  wirtschaftliche  und  politische  Leben  der  Gesellschaft  wird 
empfohlen.  Wird  der  Vorsitz  schwach  und  der  Leim,  der  die  Kultur 
zusammenbäU.  flüssig,  dann  zerfällt  das  Ganze;  die  egoistischen  Einzel¬ 
heiten  und  abenteuerlichen  Unvollkommenheiten  der  Teile  werden  frei 
und  lühren  zu  grotesken  Aeußerungen  des  gespaltenen  Bewußtseins. 

Ist  nicht  die  nervöse  Hast  des  Fürsorgeeifers  unserer  Zeit  ein 
Ausdruck  des  schlechten  Gewissens  der  Gesellschaft  und  der  Reue  über 
die  Lässigkeit  im  Kampfe  gegen  Bodenwucher.  Börsenschwindel  und 
andere  ebenso  lebhaft  angegriffene  wie  vorsichtig  geschonte  Wurzeln  des 
sittlichen  Elends  unserer  Bevölkerung? 


auf  tauchen.  Vergessen  wir  nicht,  daß  heute  die  wertvolls'en  Er¬ 
folge  der  Fürsorge  für  unsere  Jugend  und  auch  das  Alter  keines¬ 
wegs  unserer  Arbeit  oder  Beratung,  sondern  der  unermüdlichen, 
nachsichtigen  Opferwiiiigkcit  des  neutralen  Auslandes  zu 

dankten  sind 

Die  Notwendigkeit,  gegen  verbreite'©  falsche  Anchnuungen 
über  die  Beziehungen  von  Fachhygiene  und  Sozialhygiene  zu 
kämpfen,  ist  auch  andernorts  erkannt  worden.  Prof.  Rap  m  und 
weist  in  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  vom  5.  Januar  1920 
die  Kritik  als  unbegründet  ab,  die  mehrere  Abgeordnete  an  der 
bisherigen  Tätigkeit  der  preußischen  Kreisärzte,  besonders  auf 
dem  sozialhygienischen  Gebiete,  äußerten.  Rapmund  hte'om, 
daß  die  Kreisärzte  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Fürsorge  recht 
Ersprießliches  geleistet  haben,  und  zwar  viel  früher,  als  von 

,, sozialer  Hygiene“  gesprochen  wurde.  Vorsicht  ist:  meines  Er¬ 
achtens  auch  gegenüber  der  heute  verbreiteten  Mole  geboten, 
in  dem  Inventar  der  Fachhygiene  herumzustöbem,  einen  Gegen¬ 
stand  nach  dem  andern  herauszunehmen  und  zu  probieren,  oh 
er  nicht  durch  das  Vorwort  „Sozial“  oder  Nachwort  „Fürsorge  ‘ 
neu  aufgeputzt  werden  kann. 

Mit  Schlagworten,  auch  in  Verordnungen  ist  der  Sache 
wenig  gedient. 

Ich  greife  hier  auf  den  §  3,  Punkt  d).  dos  E.  E.  zurück, 
der  als  Gegenstand  der  amtsärztlichen  Vorbildung,  von  d°r  Nah 
rungsniittelkünde  durch  einen  Beistrich  getrennt  d:e  Ernähungs- 
fürsüfge  an  führt.  Was  ist  hiemit  gemeint?  Es  handelt 
sich  entweder  11m  Gesichtspunkte  der  Ernä.hmng'f>aw. 
die  in  jedem  Lehrbuch  der  Hygiene  besprochen  sind, 
oder  um  die  Ernährungswirtschaft,  bekanntlich  ein  s-dir 
schwieriges  Problem,  das,  soweit  nicht  nur  der  Klein 
betrieb,  sondern  Gemeinschaftsküchen,  in  Betracht,  kommen,  prak¬ 
tisch  gelernt  werden  muß,  soweit  aber  an  die  staatliche  Ernäh- 
rungsfürsorgo  gedacht  wird,  als  Problem  kaum  den  Physikats- 
kandidaten  zugänglich  ist.  Was  meint  also  der  E.  E.  mit  Er¬ 
nährungsfürsorge?  Ich  fürchte,  daß  es  die  Physikatskan  IkhUen 
ebensowenig  erraten  werden  wie  ic’hl  Bei  der  Ueberfulle  der 
angeführten  neuen  Spezialgebiete  ist  — -  nebenbei  gesagt  — 
die  Schulhygiene  beziehungsweise  das  Schul arztwesein  - —  ganz 
vergessen  worden. 

Was  den  Punkt.  c)  2  des  §  5  betrifft,  so  nahe  ich  schon 
oben  erwähnt,  daß  der  Prüfung  aus  Sanitätsgesetzkunde  auch  di« 
Sozialversicherung,  einschließlich  Begutachtung,  zuzuweisen  ist. 
Um  der  Möglichkeit  einer  Erweiterung  dieses  Prüfungsgegen¬ 
standes  bei  dem  Ausbau  des  methodischen  Unterrichts  Raum  zu 
lassen,  schlage  ich  für  Punkt 2  statt:  Sanitätsgesetzkund«  die  Be¬ 
zeichnung  „Soziale  Verwaltung“  vor.  Hinsichtlich  Punk1!  3)  Gericht 
liehe  Medizin  mit  Einschluß  der  forensischen  Psychologie1  Pharma¬ 
kognosie  und  Toxikologie,  mit  Peschränkung  auf  die  Bedürfnisse  des 
amtsärztlichen  Dienstes,  verweise  ich  auf  Seite  6  meines  oben 
zitierten  Aufsatzes  über  die  Ausbildung  der  Amtsärzte  Ich  habe 
damals  die  Streichung  der  Pharmakognosie  als  Unterrichtsfach  der 
amtsärztlichen  Ausbildung  beantragt,  ln  dem  AVunsche.  den  sug¬ 
gestiv  wertvollen  Charakter  der  Prüfung  des  Pharmakon  durch 
vorsichtige  Dosierung  vor  schädlichen  Folgen  zu  befreien,  wieder¬ 
hole  ich  meinen  Vorschlag. 


So  viel  über  die  Prüfungen.  Für  den  Inhalt  der  im  E.  E. 
enthaltenen  Prüfungsbes+immungen  eine  bestimmte  textliche 
Fassung  vorzuschlagen,  liegt  mir  ferne,  da  nach  meiner  Ansicht 
Prüfungsordnung  und  Studienordnung  eng  miteinander  zu  ver¬ 
binden  sind.  Ich  glaube  daher,  daß,  bevor  an  eine  Reform 
der  Prüfungsordnung  geschritten  wird  zucsf  eine  Studienordnung 
geschaffen  wird,  zunächst  im  Anschluß  an  die  bestehenden 
„guten  Gebräuche“,  das  heißt  an  die  seit  Jahren  mit  Erfolg  ab¬ 
gehaltenen  Kurse  und  praktischen  Hebungen.  Meines  AATssens 
sind  diese  an  der  AViener  Universität  bisher  ausführlich«!",  be¬ 
ziehungsweise  regelmäßiger  gehalten  worden,  als  in  Graz  und 
Innsbruck.  Es  wäre  von  seiten  des  Volksgesundheitsamtes  und 
der  Un terrichtsverwal lung  an  die  betreffenden  Ech»kanz«ln  mit 
der  Frage  heran  zu  treten,  oh  in  den  einzelnen  Fächern  di  1  Bei¬ 
behaltung  des  bisherigen  Un'errichtsumfanges  und  der  Unter- 
richlsstundenzahl  angemessen  erscheint,  und  sodann  ein  ganz 
genauer  Stundenplan  a  uszu  arbeiten.  AYas  den  Unterricht  in 
Hygiene  für  Physikätskandidaten  betrifft,  so  glaube  ich  nach 
meinen  Erfahrungen,  daß  hei  Einrichtung  eines  achtstündigen 
theoretisch  -  praktischen  Kollegs  (viermal  in  der  A\roche  je  zavei 
Stunden '  und  eines  zweistündigen  Kollegs  (eine  Doppelstunde 
in  der  AAoche)  über  Ge  wo  r  behyg  iene,  ebenfalls  im  Winter¬ 
semester,  der  ganze  Stoff  auch  erweitert  um  die  dem  gegen¬ 
wärtigen  Staude  der  Hygiene  ,zu  gewachsenen  Aufgaben,  in  einer 
der  amtsärztlichen 
mittein  wäre. 


Tätigkeit  entsprechenden  Weise  zu  ver- 
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Was  die  Einsicht  in  die  Fürsorgeeinrichtungen  und  alle 

1  übrigen  für  den  Amtsarzt  belangreichen  Zweige  der  sozialen  Ver¬ 
waltung  betrifft,  so  kämen  neben  einem  kurz  gefaßten  theoretischen 
Unterrichtsgang  in  der  Saniiätsgesetzgebung  vor  allem  zwei  Ein¬ 
richtungen  für  den  Studiengang  in  Betracht: 

1.  Die  schon  an  früherem  Orte  besprochenen  Exkursionen 
der  hygienischen  Institute  mit  den  Physikatskandidaten.  Ich 
h;üte  diesen  Weg  für  die  (lew i riming  von  Einsicht  und  Kennt¬ 
nissen  für  ausgezeichnet.  Wenn  die  Regierung  diese  Einrichtung 
ebenso  vorzüglich  und  wirksam  unterstützt  wie  vor  dem  Kriege, 
so  ist  an  dem  Erfolg  nicht  zu  zweifeln.  Leider  stehen  uns 
heute  in  Oesterreich  nicht  mehr  die  gewerbe-  und  industrie- 
reichen  (iebiete  für  solche  Reisen  zur  Verfügung.  Da  auch  das 
Reisen,  Unterkunft  und  Verpflegung  in  Oesterreich  derzeit  schier 
u  nü  be  rs  teig  bare  Hindernisse  schaffen  und  auch  die  Arbeit  ruht, 
ist  es  fraglich,  ob  diese  Exkursionen  technisch  durchzuführan 
I  sind.  Ich  schlage  daher  für  die  nächsten  Jahre  vor,  daß  die 
Regierung  sich  an.  das  so  hilfreiche  neutrale  Ausland  auch  in 
dieser  Angelegenheit  mit  der  Bitte  um  Unterstützung  wendet, 
so  daß  bis  auf  weiteres  Exkursionen  ins  Ausland  veranstaltet 
werden,  ln  das  Programm  wären  vor  allem  Industriebetriebe, 
Fürsorgeanstalten,  Einrichtungen  der  Städte  hygiene,  auf  zun  eh  men. 
Nach  meinen  Erfahrungen  überläßt  man  die  Zusammenstellung 
soldier  Programme  den  fremden  Behörden  am  besten  selbst.  Es 
genügt  die  Angabe,  daß  die  Teilnehmer  Lehrer  der  Hygiene  und 
amtsärztliche  Kandidaten  sind.  Inklusive  Reise  soll  eine  solche 
Exkursion  drei  Wochen  nicht  übersteigen. 

2.  Scheint  es  mir  im  Interesse  eines  geordneten  Studien¬ 
ganges  der  Physikatskandidaten  unerläßlich,  daß  für  jene  Gegen- 
I  stände,  die  sich  nicht  für  Semesterkollegien  eignen,  Vortrags¬ 
gruppen  gebildet  werden.  Es  kämen  hietür  Gegenstände  der 
amtsärztlichen  Vorbildung,  zum  Beispiel  Verwaltungsrecht,  Armen- 
und  Vormundschaftsrecht,  Mutter-,  Säuglings-  und  Jugendschulz, 
Fürsoige  für  Trinker,  Kriegsbeschädigte,  Tuberkulosenfürsorge, 
Heil-  und  Pflegeanstaltenbetrieb  usvv.  (vgl.  §  3  des  E.  fi.),  in 
Betracht.  ;  ,  _i  i  .  I 

Die  Regierung  sollte  hiebei  trachten,  ganz  bestimmte  Vor- 
I  tragsgruppen  zu  bilden,  etwa  unter  Titel:  Soziale  Verwaltung, 
i  Vorträge  für  amtsärztliche  Kandidaten,  zum  Beispiel  jeden  Samstag, 

von  6 — 7  Uhr  abends,  im  Sommersemester,  im . 

Ich  glaube,  daß  in  sorgfältig  durchgearbeiteten  Einzelvor¬ 
trägen  durch  speziell  erfahrene  Fachleute,  dieser  Teil  der  amts¬ 
ärztlichen  Vorbildung  besser  im  Sinne  der  Regierung  zu  ver¬ 
mitteln  ist,  als  etwa  durch  den  Besuch  übermäßig  ausgesponnener 
l'flichtkollegien  oder  Kurse,  die  sich  der  Kandidat  mühsam  zu¬ 
sammensuchen  muß.  Man  benütze  den  Zufall,  daß  in  die  neuen 
Entwürfe  von  der  alten  Prüfungsordnung  das  Wort  Vorträge  statt 
Vorlesungen  mit  übernommen  würde  und  fülle  das  Wort  mit 
Inhalt  aus.  Ich  wage  es  sogar,  den  Wunsch  auszusprechen,  daß 
für  diese  Vorträge  bewährte  Kräfte  von  anderen  Fakultäten  heran¬ 
gezogen  werden,  auch  außerhalb  der  Universität  stehende  hoch¬ 
gebildete  und  erfahrene  Amtsärzte.  Ich  nenne  Namen,  wie  Stadt- 
physikus  Jahn  in  Wien,  Eb erstaller  in  Graz.  Es  kann  gewiß 
nicht  schaden,  wenn  für  Vorträge  über  Wohnungswesen  so  hervor¬ 
ragende  Juristen,  wie  zum  Beispiel  Dr.  Sagmeister  in  Wien, 
herangezogen,  werden,  die  über  manche  Wissenszweige,  zum  Bei¬ 
spiel  über  die  Wohnungsbesteuerung,  viel  besser  informiert  sind, 
als  wir  Hygieniker  (die  Sozialhygieniker  inbegriffen).  . 

Ich  habe  bei  unseren  Exkursionen  so  viele  gewerbehygienisch 
ausgezeichnet  erfahrene  staatliche  Amtsärzte  kennen  gelernt,  und 
die  Frische  ihres  Vortrages  bewundert,  daß  ich  nur  bedauern 
kann,  daß  soviel  Wissen  und  Erfahrung  für  den  Unterricht  ver¬ 
loren  geht.  Die  Regierung  sollte  diese  Männer  mit  Nachdruck 
zu  den  Vorträgen  (nicht  Vorlesungen!)  bestimmen  und  hierin 
das  Beispiel  Platos  befolgen,  der  die  Denker  (Philosophen  im 
Sinne  Platos)  wider  ihren  Willen  zu  den  Staat sgeschäflien  heran¬ 
ziehen  will,  da  er  von  ihnen  bessere  Leistungen  erhofft,  als 
von  ehrgeizigen  Politikern,  die  den  Augenblick  kaum  erwarten 
können,  der  ihnen  die  Tür  öffnet.  Dieses  Vortragssystem  kann 
erweitert,  reduziert,  nach  den  Erfahrungen  verändert  werden.  Die 
Schlußprüfung  können  nach  wie  vor  unter  dem  litel  Soziale 
Verwaltung  die  Landessanitätsreferenten  übernehmen,  die  durch 
ihre  Orientierung  über  die  Organisation  dos  f  ürsorgewesetns  vor¬ 
züglich  hiezu  vorgebildet  sind. 

Die  Fortführung  dieses  I  nterrichtspiogrammes  wird  kaum 
auf  Schwierigkeiten  stoßen.  Liegen  doch  hei  der  Fortbildung  der 
Amtsärzte  schon  Erfahrungen  vor.  Soweit  sie  nicht  günstig  sind, 
ist  dies  nur  durch  die  Nichtbeachtung  der  Unterrichtshygiene, 
durch  die  Ueberfiille  von  Exkursionen  und  Vorträgen  in  kurzer 
Zeit,  zu  erklären. 


Der  neue  Entwurf  enthält  in  §  10  und  11  Bestimmungen, 
welche  die  Einführung  periodischer  Fortbildungskurse  sichern.  Ich 
mahne  dringend  dazu,  daß  bei  der  Durchführung  mit  Rücksicht, 
aut  die  I  nterrichtshygiene  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Emplind 
lich'beit  von  Personen  (die  sich  etwa  verletzt  fühlen,  weil  sie 
zu  den  Vorlesungen  als  Lehrer  nicht  herangezogen  werden)  Maß 
gehalten  weide.  .  ,  •  . 

Meine  Ausführungen  über  den  Entwurf  gipfeln  in  der  Mei¬ 
nung,  daß  derzeit  die  Ordnung  des  Unterrichts  noch  wichtiger 
ist  als  jene  der  Prüfung. 

Prüfungsordnungen  sind  wie  gute  Gesetze  am  lösten,  wenn 
sie  langsam  gewachsene,  an  das  Leben  angepaßte  bewährte  Ge 
brauche  sanktionieren.  Leber  das  eine  muß  aber  vollkommene 
Klarheit  herrschen.  Die  Mißbräuche  im  Unterricht  sind,  wie 
schon  von  vielen  Seiten  hervorgehoben,  vor  allem  durch  den 
Mangel  an  Ordnung  hervorgerufen.  Warum  sucht  der  Bigorosant 
mit  Vorliebe  die  Winkelkurse  au  Stelle  der  Vorlesungen  auf?  Weil 
er,  ohne  viel  Arbeitsweg  und  Zeitverlust  durch  Warten  usw.  in 
einer  bestimmten  Unterrichtszeit  einen  bestimmten  Lernstoff  be¬ 
wältigen  kann.  Wird  aber,  so  wie  bei  den  amtsärztlichen  Kandi¬ 
daten,  das  Spezialstudium  nur  in  der  Zeit  betrieben,  welche  die 
übrige  Berufstätigkeit  freigibt,  so  ist  die  genaue  Ordnung  und 
Einteilung  noch  unentbehrlicher. 

Die  bestehende  Prüfungsrodnung  reicht  meines  Erachtens 
für  diese  Ue  bergan  gs/.e  it  Voll  kommen  aus.  Sie  bietet  für  den 
Prüfer  und  was  noch  wichtiger  ist,  für  den  Lehrer  und  für  den 
bewußt  ordnenden  Willen  der  am  amtsärztlichen  Unterricht  inter¬ 
essierten  Behörden  hinreichend  die  Handhabe  für  den  Ausbau 
des  Unterrichts. 

Neue  Prüfungsordnungen,  die  nicht  von  lakonischer  Kürze 
sind,  sondern  so  lang  wie  die  vorliegenden  Entwürfe,  sind  iber 
aus  schwierig  einwandfrei  zu  stilisieren.  Ich  rate  dazu,  daß  mit 
der  Herausgabe  einer  neuen  Prüfungsordnung  noch  gewartet  werde. 


Referate. 

Ein  neuer  Weg  zur  Herstellung  von  Leseproben  (Seh¬ 
proben)  für  die  Nähe. 

Habilitationsschrift.  Von  Rudolf  Rirkliiiuser. 

87  Seiten  und  14  Tafeln. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Der  Inhalt  der  Birkhäuserschen  Monographie  umfaßt  die 
Gesichtspunkte,  die  zur  Konstruktion  der  „Leseproben  für  die 
Nähe  der  Universität«- Augenklinik  Bern“  (Springer  1911)  geführt 
haben,  und  beschreibt  die  technischen  Schwierigkeiten  bei  ihrer 
Herstellung.  Trotzdem  es  sich  also  um  ein  engstes  Spezialgebiet 
handelt,  sei  der  Besprechung  hier  ein  kleiner  Raum  gewidmet, 
weil  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  auch  für  den  praktischen 
Arzt  (Bahnarzt  usw.)  vielfach  wichtig  ist. 

Sehproben  für  die  Nähe  werden  den  Fernproben  so  lange 
unterlegen  sein,  als  man  Textproben  slatt  Buchstabenproben  wählt; 
denn  bei  Textproben  kommen  assoziative  Vorgänge,  Worterinne¬ 
rungsbilder,  der  Grad  der  Intelligenz  und  Bildung  des  Unter¬ 
suchten  in  Betracht,  Faktoren,  di  im  Einzelfall  gar  nicht  richtig 
eingoschätzl  werden  können;  man  sieht  bei  allen  Naheproben, 
daß  Zahlen  (Ziffemgruppen)  schlechter  gelesen  werden  als 
Wörter,  weil  eben  alles  gesehen  werden  muß  und  nichts  erraten 
werden  kann,  während  doch  andererseits  einzelne'  Ziffern  wegen 
des  einfacheren  Bildes  leichter  gesehen  werden  als  Buchstaben. 
Dazu  kommt,  daß  jede  Druckschrift  in  den  Minuskeln  Formen 
enthält,  die  sich  in  das  Snellensehe  Grundquadrat  nur  mit  viel 
Phantasie  hineinpressen  lassen.  Ein  anderer  Fehler  liegt  in  dem 
Zwang,  mit  vorrätigen  Typen  zu  arbeiten,  weil  sonst  die  Her¬ 
stellungskosten  der  Tafeln  ins  Maßlose  steigen  müßten.  Nun  gibt 
es  aber  keine  Typen,  die  in  den  verlangten  Größen  einander 
geometrisch  ähnlich  wären;  zu  den  interessantesten  Teilen  der 
vorliegenden  Broschüre  gehören  meines  Erachtens  die  Repro 
Auktionen  der  gebräuchlichsten  Leseproben  (Snellen,  Jaeger', 
in  denen  verschiedene  Nummern,  auf  die  gleiche  Größe  gebracht, 
in  ihrer  Form  leicht  verglichen  werden  können.  Ein  Blick  be¬ 
lehrt,  daß  diese  so  sehr  in  Gunst  stehenden  Tafeln  wissenschaft¬ 
lich  ganz  wertlos  sind:  jede  Gruppe  entliält  Typen  anderer  Art, 
quadratische  und  verlängerte,  fette  und  magere. 
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Die  Forderungen,  die  H  i  i1  k  h  i  u  s  e  r  an  eine  exakte  Nahe- 
Sehprobeiitafei  stellt,  sind  folgende:  1.  die  Schriftart  nuilJ  dis 
Du«  hstabcn  in  ihrer  einfachsten  Des  tall  bringen  und  sich  den 
Optotypen  möglichst  anpassen;  2.  alle  Größen  enthalten  die 
gleiche  Schriftart;  3.  für  30  cm  Lesedistanz  sollen  alle  Seh¬ 
schärfen  werte  von  0-1  bis  10  nach  Zehnteln  abgestuft,  ferner 
die  Werte  1-25  und  1-5  vertreten  sein;  4.  auch  bei  den  kleinsten 
Typen  soll  die  technische  Wiedergabe  noch  tadellos  sein  können. 

Zur  Erfüllung  dieser  Forderung  hat  Hi  rk  hä  user  in  mühe¬ 
vollem  Suchen  aus  einer  großen  Anzahl  von  Alphabeten  jenes 
herausgesucht,  das  bis  auf  unbedeutende  und  anscheinend  un¬ 
vermeidliche  Differenzen  der  ersten  Bedingung  entspricht.  Dieses 
Alphabet  mit  Typen  von  einer  Höhe  von  zirka  5  mm  dient  als 
Grundlage;  aus  ihm  werden  die  Textworto  gebildet  und  auf 
photographischem  Wege  auf  die  den  einzelnen  Sehschärfenwerten 
entsprechenden,  auf  30  cm  Lesedistanz  berechneten  Größen  ge¬ 
bracht.  Die  so  gewonnenen  Zeilen  werden  auf  Kupferplatten 
Übertragern  geätzt  und  auf  besonderem  Papier  abgedruckt. 

Ich  gebe  gerne  zu.  daß  die  so  entstandenen  Tafeln  die 
besten  sind,  die  jetzt  existieren,  die  einzigen  vielleicht,  die  auf 
größere  wissenschaftliche  ExaktheP  Anspruch  machen  könnm. 

Daß  sie  sich  aber  auch  zur  wissenschaftlich  ganz  exakten 
Prüfung  der  Sehschärfe  vorbehaltlos  eignen,  will  ich  damit  lange 
nicht  gesagt  haben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  dies,  ausführlich 
zu  begründen;  ich  will  nur  kurz  bemerken,  daß  nach  meinen 
Versuchen  selbst  Leute  mit  V  >•  1  nicht  imstande!  sind,  Birk¬ 
häuser  Nr.  1  fließend  zu  lesen.  Es  erscheint  mir  auch 
als  Nachteil,  daß  mit  zunehmender  Buchstabengröße  die  Texte 
immer  kürzer  werden  und  schließlich  nur  mehr  ein  bis  drei 
Wörter  enthalten,  so  daß  sie  für  Kontrolluntersuchungen  ’wenig 
geeignet  sind,  weil  die  Patienten  das  Wenige  eben  leicht  aus¬ 
wendig  lernen.  ' 

1  i  * 

Grundriß  der  Augenheilkunde  für  Studierende. 

Von  F.  Schieck. 

Mit  105  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Im  Vorwort  der  ersten  Auflage  seines  bekannten  Lehrbuches 
der  Augenheilkunde  erklärt  Fuchs,  warum  er  seinen  ursprüng¬ 
lichen  Plan,  seine  klinischen  Vorträge  in  Kompendiumform  zu- 
sammenzufassen,  zugunsten  eines  größeren  Lehrbuches  aufgegeben 
habe  ;  das  Lehrbuch  —  sagt  er  —  welches  der  Medizinstudierende 
während  seiner  Universitätszeit  benützt,  dient  ihm  später,  wenn 
er  als  Arzt  in  die  praktische  Tätigkeit  einlritt,  als  Nachsehlage 
buch;  er  zieht  es  jedetn  anderen,  dasselbe  Thema  behandelnden 
Buche  vor,  denn  er  ist  darin  zu  Hause  und  weiß  gleich  zu 
finden,  was  er  braucht.  Hie  Wahrheit  dieses  Salzes,  den  einer 
der  besten  Lehrer  ausgesprochen  hat,  hat  jeder  von  uns  an  sich 
selbst  erfahren.  Im  Gegensatz  hiezu  scheint  jetzt  eine  Strömung 
vorzuherrschen,  den  Studierenden  die  Wissenschaft  möglichst 
konzis  zu  bieten;  ob  dabei  das  Bestreben  maßgebend  ist,  den 
Kriegsteilnehmern  durch  Verminderung  des  Lernstoffes  die  Prü¬ 
fungen  zu  erleichtern,  oder  ob  es  nur  rein  äußere  Umstände 
(Papiermangel,  hohe  Druckkosten  usw.)  sind,  die  eine  Volums¬ 
beschränkung  der  Lehrbücher  fordern,  soll  hier  nicht  untersucht 
werden;  ebenso  wenig,  ob  der  Student,  der,  vor  der  Prüfung 
stehend,  in  möglichst  kurzer  Zeit  möglichst  viel  zu  erlernen 
wünscht,  sich  den  Unterschied  zwischen  Grundriß  und  Lehr¬ 
buch  vor  Augen  hält  und  nicht  dem  kürzeren  Grundriß  endgültig 
und  auch  für  späteren  Gebrauch  den  Vorzug  gibt. 

Eines  aber  scheint  mir  absolut  sicher  zu  sein:  Je  kürzer 
das  Buch,  um  so  exakter  muß  es  sein,  um  so  mehr  muß  jedes 
W  ort,  jede  Abbildung  richtig  sein  und  am  rechten  Platze  stehen. 
Obwohl  Anhänger  der  größeren  Lehrbücher,  ist  es  einzig  dieser 
i Gesichtspunkt,  dei  mich  zwingt,  den  Grundriß  Schiecks  voll¬ 
kommen  abzulehnen. 

Ich  muß  es  mir  mit  Rücksicht  auf  den  mir  zur  Verfügung 
'-tehenden  Raum  versagen,  hier  alles  aufzuzählen,  was  ich  mir 
'ingemerkt  da  aber  ein  Autor  zweifellos  das  Recht  hat, 

ein  ablehnendes  I  Heil  begründet  zu  sehen,  sei  hier  eine  Aus¬ 
wahl  aus  den  bedenklichsten  Punkten  in  Text  und  Abbildungen 
angeführt. 


Nr.  15 


Schematischer  Abbildungen  wird  kein  Lehrbuch  entrahm 
können;  sie  vereinfachen  die  natürlichen  Verhältnisse,  müssen 
aber  die  Größen-  und  Raumbeziehungen  richtig  wiedergebeu ; . 
es  geht  also  nicht  an,  in  einem  Auge  mit  Staphyloma  corneae 
die  Iris  unverändert  an  ihrem  Platze  zu  belassen  fS.  62),  den 
Akkommodationsmechanismus  so  weit  zu  schematisieren,  daß  die 
hintere  Linsenfläche  sich  besonders  stark  wölbt  und  der 
hintere  Linsenpol  seinen  Platz  verläßt  (S.  27),  daß  inan  das 
Auge  um  einen  Punkt  vor  dem  hinteren  Linserischeitel  sh  h 
drehen  läßt  (optischer  Drehpunkt!),  der  daher  noch  obendrein 
seine  Parallelaxe  gegen  den  Pupillarrand  verliert  (S.  11);  eine 
Zeichnung,  in  der  die  Papille  knopfförmig  in  den  Glaskörper  - 
vorspringt  und  die  Zentralgefäße  in  einem  Abstand  von  einer 
Papillenbreite  hinter  der  Lamina  cribrosa  in  den  Optikus  ein- 
treten  (S.  6  und  98),  hätte  gerade  Schieck1  vermeiden  sollen. 
Die  schematische  Zeichnung  der  Tränenorgane  von  Corning]' 
(S.  35)  kenne  ich  nicht,  weiß  also  nicht,  ob  sie  richtig  wieder 
gegeben  ist;  jedenfalls  gibt  es  bessere,  in  denen  die  Tränen- 
röhrchen  nicht  im  unteren  Drittel  des  Tränensackes  einmündeu. 

Es  seien  noch  zwei  nicht  schematische  Zeichnungen  angeführt; 
der  Starschnitt  unter  der  Hornhautmitte  (S.  *121),  und  das  kon¬ 
genitale  Iriskolobom  mit  dem  schatf  abgeschnittenen  Sphinkter 
(S.  150),  der  genau  so  aussieht,  wie  an  dem  daneben  abg  drildetei: 
operativen  Kolobom;  und  gerade  in  diesem  Punkte  liegt  doch 
der  wesentliche  Unterschied. 

Es  war  verhältnismäßig  leicht,  unter  den  Zeichnungen  eine 
Auswahl  verbesserungsbedürftiger  Bilder  zu  treffen;  .weit  schwie¬ 
riger  ist  es,  den  Text  kritisch  durchzusehen;  denn  hier  kommt 
in  Frage,  ob  der  Autor  nicht  aüeli  in  Worten  einzelnes  „schema 
tisiert“,  etwa  um  die  Auffassung  zu  erleichtern;  anderes  ist 
vielleicht  nur  stilistische  Ungenauigkeit,  manches  am  Ende  nur 
Schreibfehler.  In  diese  letzten  Gruppen  gehört  wohl  die  rauchig* 
Trübung  des  Kammer wassers  beim  Glaukom  (S.  143).  Auch  die 
sonderbare  Formel:  Vr,  Zoll  -  8  Dioptrien  soll  wohl  heißen: 

Vs  int  Zoll  gleich  8  in  Dioptrien  (S.  16);  selbst  das  von  der 
pathologischen  Anatomie  strenge  vermiedene  Zusammen werfpn 
von.  Diphtherie  und  diphtheritischer  Entzündung  will  ich  hiehor 
rechnen;  „Man  kann  durch  Aüftropfen  von  Kalilauge  .  .  .  all** 
Grade  der  Conjunctivitis  pseudomembranacea  vom  leichtesten 
Krupp  bis  zur  schwersten  Diphtherie  erzeugen."  (S.  46.) 

ln  schwankenden  Dingen  soll  jede  Meinung  Geltung  haben; 
aber  zürn  Glück  für  den  Lernenden  ist  doch  das  Meiste  schon 
sichergestellt.  Daß  zum  Beispiel  die  Ernährung  der  Hornhaut 
durch  die  Rec  k  1  i  nghan  sense  hen  Lymphspalten  geschieht  (S.  50), 
ist  durch  Leber  verworfen  worden  und  diese  Anschauung  id 
wohl  vorläufig  trotz  der  Beobachtungen  Koeppes  an  der 
Nernst -Spalt lampe  noch  allgemein  anerkannt;  die  Ursachen  der 
eklamptischen  (urämischen)  Amaurose  verlegten  schon  Foers  ier 
und  Grade  ins  Gehirn  (S.  90);  die  Unterschiede  zwischen 
zil iore finalen  und  optikoziliaren  Gefäßen  (Abb.  63)  sind  ebenso 
sichergestellt,  wie  jene  zwischen  Strabismus  und  Heterophorie 
(S.  129),  und  wir  wissen  jetzt  bestimmt,  daß  das  Kokain  den 
intraokulärein  Druck  herabsetzt  und  nicht  steigert  (S.  143). 
Schi  e c k  s  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Ablatio  retinae 
(S.  92),  von  der  interstitiellen  Keratitis  als  einer  Degeneration 
(S.  54;  dürfte  nur  wenige  Anhänger  finden;  auch  kann  ich 
Schieck  nicht  darin  beistimmen,  wenn  eir  das  primäre  Glaukom 
als  ein  „Symptom  von  verschiedener  Bedeutung"  (S.  142)  auf 
faßt;  waren  wir  doch  stets  gewohnt,  diese  Eigenschaft  dem 
Sekunda rglaukom  zuzusprechen  und  es  gerade  deshalb  vom  pri 
mären  zu  trennen. 

(Als  typische  Operationsmethode  beim  Glaukom  empfiehlt 
der  Autor  die  Elliotsche  Trepanation  ohne  Irisausschneidung; 
seine  Ansicht  in  Ehren,  da,  ja  die  Akten  über  diese  Operation 
nicht  geschlossen  sind.  Aber  die  Dankespflicht  müßte  erfüllt 
werden,  das  unsterbliche  Verdienst  Graefes,  der  mit  der 
Iridektomie  als  erster  die  operative  Hilfe  gebracht  hat,  nicht 
in  einem  kurzen  Nebensatz  ohne  Namensnennung  abzutun.  Ich 
möchte  auch  im  Interesse  unseres  Wiener  Kollegen  feststellen, 
daß  die  Priorität  für  die  Lidplaslik  mit  Ohrknorpel  dem  Wiener 
<  hii  urgen  E  ü  d  i  n  g  c  r  [1902J  gebührt.) 

Durch  diese  etwas  regellose  Auswahl  von  Beispielen  hoffe 
ich,  dem  Leser  gegenüber  ge  recht  fertigt  zu  haben,  daß  ich  glaube, 
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Jor  Schierksche  „Grundriß"  sei  ni<  ht  geeignet,  drin  Studieum- 
dcn  als  Fundament  seiner  okulistischen  Ausbildung  zu  dienen. 

•  ' 

Die  sympathische  Augenerkrankung. 

Zum  500jährigen  Jubiläum  der  Universität  Rostock. 

Von  A.  Peters. 

Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde. 

Begründet  von  A.  Uraefe  und  Th.  Saemisch,  fortgesetzt  von  C.  Hess» 
herausgegeben  von  Th.  Axeafeld  und  A.  Elschuig. 

Dritte,  neubearbeitete  Auflage.  IX  und  294  Seiten. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Das  Handbuch  der  Augenheilkunde  ist  ein  wunder  Punkt 
in  der  deutschen  ophthalmologischen  Literatur;  als  1898  die 
ersten  Lieferungen  erschienen,  konnte  man  hoffen,  innerhalb 
weniger  Jahre  einen  U eberblick  über  das  ganze  Fach  zu  haben; 
aber  diese  Hoffnung  wurde  schwer  enttäuscht.  Jahr  um  Jahr 
verging,  Autoren  sanken  mitten  in  der  Arbeit  ins  Grab,  die 
Verleger  wechselten,  der  Krieg  hemmte  den  Fortschritt.  8o  sind 
22  Jahre  verstrichen  und  wichtige  Teile  (so  Hornhaut  und  1  vea) 
sind  nicht  oder  kaum  begonnen,  während  andere  längst  einer 
X  e  u  1  m  •  arbei  tung  bed  ü  rfen . 

Fs  ist  daher  ein  dankenswertes  Unternehmen  des  neuen 
Verlegers,  von  dem  Usus  abzugehen  und  die  dritte  Auflage  zu 
beginnen,  ehe  die  zweite  noch  vollendet  ist. 

Peters  hat  eine  verhältnismäßig  leichte  Arbeit  vor  getan 
den,  indem  er  auf  der  ausgezeichneten  Darstellung  von  S  c  h  i  r- 
mei  in  der  zweiten  Auflage  fußen  konnte,  und  weil  leider  trotz 
aller  Bemühungen  der  geheimnisvolle  Schleier,  der  über  dieser 
Erkrankung  liegt,  noch  immer  nicht  geliif.et  ist.  Das  soll  nicht 
besagen,  daß  der  Autor  nicht  mit  größter  Sorgfalt  das  ungeheure 
Material  (1768  Literaturnummern!)  gesichtet  und  bis  zur  aller- 
neuesten  Zeit  in  kritischester  Weise  gesichtet  hat.  Und  sein 
Maßstab  ist  streng  genug! 

Zum  Thema  übergehend,  möchte  ich  zunächst,  hervorheben, 
daß  Pe  tors  noch  strenger  als  S  c  h ir  in  e  r  die  sympathische 
Heizung,  die  nach  ihm  vorzugsweise  funktionellen  und  psycho¬ 
genen  Ursprunges  ist,  von  der  sympathischen  Entzündung  trennt 
und  auch  die  Papillitis  Sympathien,  der  Schirmer  eine  Art 
Mittelstellung  gegeben  hat,  der  Entzündung  zuweist;  sein  Vor¬ 
schlag,  statt  des  Ausdruckes  sympathische  Heizung,  zur  stärkeren 
Betonung  des  Gegensatzes  zur  Entzündung  das  Wort  „iVlit- 
reizung"  zu  verwenden,  erscheint  beherzigenswert. 

Aus  der  Pathologie  der  sympathischen  Entzündung  wird 
manches  ausgeschieden,  was  bisher  noch  immer  gelegentlich  dazu- 
gereehnet  worden  ist,  zum  Beispiel  die  Optikusatrophie;  Peters 
stellt  auf  dem  Standpunkt,  die  sympathische  Ophthalmie  sei  ein 
lokales  Leiden,  das  von  Allgemeinsymptomen  (Fieber,  lndikanurie,. 
Lymphozytose,)  nicht  begleitet  sei.  obwohl  er  andererseits  {an¬ 
deren,  nicht  weniger  allgemeinen  Erscheinungen,  zum  Beispiel 
der  Poliosis  der  Zilien  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  näher 
erforschte  Bedeutung  zuzubilligen  scheint. 

Die  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  ist  ein 
Ruhmesblatt  für  die  Wiener  Schule:  die  Arbeiten  von  l1  uchs, 
denen  ein  eigenes  Kapitel  gewidmet  ist,  und  die  Konsequenzen, 
die  Meller  aus  ihnen  gezogen  hat,  beherrschen  die  Situation 
auch  dort,  wo  Peters  anderer  Meinung  ist,  wie  in  der  fuber- 
ku losefrage.  In  dem  Kapitel  der  Bakteriologie  verhält  er  sich 
sehr  reserviert,  da  er  die  Erfolge  so  lange  nicht  für  aussichts¬ 
voll  an  sieht,  als  nicht  die  Uebertragung  auf  das  Tier  gelungen 
ist.  Die  Deutsch  man  nschen  Versuche  werden  entschieden  zu¬ 
rückgewiesen.  Daß  sich  Peters  mit  keiner  der  bisher  auf 
gestellten  Geber tragungstheorien  befreunden  will,  erscheint  nicht 
verwunderlich. 

Auch  in  der  Therapie  sind  wesentliche  Fortschritte  leider 
nicht  zu  verzeichnen;  Quecksilber  und  Salvarsan  sind  in  der 
Wirkung  ebenso  zweifelhaft  wie  Ekktrokolloide  und  Serum  thera- 
pie,  günstiger  scheinen  Schwitzkuren,  Benzosa  in  und  Lukerkulin 
zu  seih.  Geber  die  Wirkung  von  Milchinjektionen,  deren  Wert 
bei  manchen  Formen  von  Iritis  wohl  allgemein  anerkannt  ist, 
scheint  bezüglich  der  sympathischen  noch  nichts  bekannt  zu 
sein.  Die  Dunkelkur  wird  verworfen,  wohl  hauptsächlich  wegen 
des  schlechten  psychischen  Einflusses.  Daß  man  ein  sympathi- 
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sierles  Auge  nur  im  äußersten  .Notfall  operativ  angchen  soll, 
ist  bekannt  Die.  beste  Therapie  bleibt  vorläufig  die  Prophylaxe, 
di*-  rechtzeitige  Enukleation  des  ersterkranklen  Auges;  alle  Ei 
salzoperalioncn,  besonders  auch  die  neuerlich  wieder  mehr  pro¬ 
pagierte  Exenteratio  bulbi  sind  in  der  prophylaktischen  W  irkung 
unsicher;  sollte  vier  bis  acht  Wochen  nach  der  Enukleation  das 
zweite  Auge  gesund  geblieben  sein,  kann  die  Gefahr  im  allge¬ 
meinen  als  beseitigt  gelten. 

Der  Springersche  Verlag  hält  viel  auf  gute  Ausstattung; 
diesmal  hat  er  am  unrichtigen  Ort  gespart:  die  wenigen  Zeich¬ 
nungen  mußten  auf  besonderem  Papier  gedruckt  werden,  weil 
das  sonst  verwendete  zu  schlecht  ist.  Wenn  man  auch  die 
Not  der  Zeit  in  Rechnung  zieht,  muß  man  doch  sagen,  daß 
auch  jetzt  Bücher  von  voraussichtlich  viel  kürzerer  Lebensdauer 
auf  viel  besserem  Papier  gedruckt  werden. 

* 

Syphilis  und  Auge. 

Von  Josef  Igersheinier. 

Mil  150  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen.  XVI  und  625  Seilen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Seit  der  Entdeckung  der  Spirochäte,  der  Wassennannschen 
Reaktion,  der  Liquoruntersuchung  und  der  Einführung  der  Fhr- 
lichschen  Therapie  hat  die  Syphilisforschung  gewaltige  Ergeb¬ 
nisse-  gezeitigt,  und  alle  Spezialfächer  waren  genötigt,  ihre  An¬ 
schauungen  zu  revidieren,  ln  dem  Für  und  Wider  der  Meinungen 
ist  aber  die  Literatur  so  angesehwollen,  daß  die  Uebersich'  all 
mählich  verloren  gehen  mußte  und  in  gleichem  Maße  für  die 
einzelnen  Fächer  das  Verlangen  wuchs,  zusammenfassendc  Um¬ 
stellungen  zu  besitzen.  Speziell  für  die  Syphilis  des  Auge;  gab 
es  wohl  kleinere  und  größere  Bearbeitungen  in  venerologisehen 
Werken;  für  den  Okulisten  aber  gab  es  nichts  oder  nicht  viel; 
eine  französische  Uebersichtsarben  '.Terrien  1905,  deutsch  von 
Kayserj  mutet  fast  brosChürenhaft  an  und  ist  gleichwie  die 
Darstellung  im  Handbuch  der  Augenheilkunde  (190 1J  obendrein 
längst  überholt.  Den  immer  fühlbarer  werdenden  Mangel  hat 
nunmehr  Igersheimer  in  ausgezeichneter  und  gründlichster 
Weise'  beseitigt.  Seit  Jahrein  auf  diesem  Gejbiet  in  hervorragen¬ 
der  Weise  tätig,  war  der  Autor  denn  auch  wie:  kein  zweiter 
geeignet,  dieses  Werk  zu  schreiben  und  die  ihm  so  geläufige 
Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit  (1918)  zu  verarbeiten;  das  Er¬ 
gebnis  ist  ein  kleines  Handbuch,  gleicherweise  dein  Ophthalmo¬ 
logen  wie  dem  Syphilidologen  bestimmt. 

Der  erste,  allgemeine  Teil  enthält  in  sechs  Kapiteln  eine 
ausführliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Syphilis¬ 
forschung;  dieser  Teil  sei  vor  allem  dem  Okulisten  empfohlen, 
der  in  dem  Labyrinth  der  modernen  Forschung  den  Faden  ver¬ 
loren  hat.  Er  bespricht  ebenso  eingehend  die  klinisch  und  ex¬ 
perimentell  festgestellten  Infekt  ions wege  wie  die  Bedeutung  der 
Heredität,  ebenso  die  neuesten  diagnostischen  Methoden,  wie  die 
Therapie,  Prophylaxe  und  Hygiene.  Daß  alles  für  den  Bedarf 
des  Okulisten  zugeschnitten  ist,  ist  natürlich. 

Der  weil  umfangreichere  spezielle  Teil  wird  von  der  ex¬ 
perimentellen  Syphilisforschung  am  Auge  eröftnet,  die  ja  schon 
in  der  \  or-Schaudinnschen  Zeit  eingesetzt  hat  und  an  der  Igers¬ 
heimer  mit  seinen  Versuchen  mit  Kulturmäterial  reichen  An¬ 
teil  hat,  in  der  folgenden  Klinik  der  Luefsi  oculi  im  engeren 
Sinne  ist  das  Kapitel  über  die  Keratitis  paronchynmtosa  meines 
Erachtens  das  interessanteste;  überraschend  wird  vielen  die 
•schlechte  Statistik  über  das  Seinermögen  nach  Ablauf  dieser 
noch  immer  so  rätselvollen  Krankheit  sein,  das  nach  Igers- 
hcimei  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  unter  0-5  liegt;  es  zeigt 
sich,  daß  dies«:  Krankheit  in  dieser  Hinsicht  etwas  unterschätzt 
wiixl,  zumal  Igersheimer  nachweist,  daß  das  zweiterkrauk'.e 
Auge  meist  auch  nicht  mehr  an  Sehleistung  erreicht.  In  der 
Frage  der  Aetiologie  wird  der  Tuberkulose  jeder  Einfluß  abge¬ 
sprochen  und  auch  dem  traumatischen  Ursprung  gegenüber  drückt 
sich  der  Autor  sehr  vorsichtig  aus.  Die  bei  Keratitis  parenchyma- 
tosa  häufige  Chorioiditis  anterior  ist  mehr  als  selbständige  Er¬ 
krankung  gewertet  denn  als  Teilsymptom;  die  längst  bekannte 
geringe  Wirksamkeit  jeder  antiluetischen  Therapie  wird  neuer¬ 
lich  festgestellt.  Wenn  Igersheimer  trotzdem  sehr  viel  spe¬ 
zifisch  behandelt,  so  tut  er  es  mehr  in  der  Absicht,  das  Grund* 
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leiden  zu  treffen ;  immerhin  wird  mancher  leichter  den  Mut 
finden,  diese  Behandlung  wegzu lassen,  wo  er  fürchtet,  mehr  psy¬ 
chisch  zu  schaden  als  somatisch  zu  nützen. 

Nach  eingehender  Darstellung  der  Erkrankungen  des  Uveal- 
traktes  und  der  Retina  wendet  sich  der  Verfasser  den  nervösen 
Affektionen  zu,  denen  ein  sehr  beachtenswertes  Kapitel  über 
die  allgemeine  Luespathologie  des  Nervenapparates  vorangestellt 
ist.  Der  Bedeutung  der  Lahes  und  Paralyse  entspricht  die  Aus¬ 
führlichkeit  ihrer  Besprechung.  Augenmuskellähmungen  und  Ny¬ 
stagmus  beschließen  diesen  Teil. 

Die  letzten  Kapitel  sind  den  Erkrankungen  der  Orbita  und 
dem  Anteil  der  Lues  an  den  Ursachen  der  Blindheit  gewidmet; 
hört  man,  daß  in  einem  Drittel  der  Fälle  von  Erblindung  Lues 
hereditaria  die  Ursache  ist,  so  lernt  man  die  Bedeutung  dieser 
Aetiologie  richtig  einschätzen. 

Es  hieße,  den  Wert  der  Igershei morschen  Arbeit  herab¬ 
setzen,  wollte  man  den  Anschein  erwecken,  den  Inhalt  in  einem 
kurzen  Referat  erschöpfen  zu  können;  das  Buch  wird  außer¬ 
ordentliche  Verbreitung  finden. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Von  Pani  Koemer. 

Dritte  Auflage.  Mit  297  Textillustrationen  und  32  farbigen  Tafeln. 

Berlin  und  Wien  1919,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Das  bekannte  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von  Römer, 
das.  zusammen  mit  dem  Axenfeldschem  in  den  letzten  Jahren 
den  deutschen  Markt  beherrscht  hat,  zumal  das  Fuchssche  Buch 
seit  langer  Zeit  aus  dem  Buchhandel  verschwunden  ist,  ist  nun¬ 
mehr  in  dritter  Auflage  erschienen.  In  seinem  Umfang  wesent¬ 
lich  verkürzt,  hat  es  sich  sehr  zu  seinem  Vorteil  verändert. 
Es  bringt  in  knapp  500  Seiten  wirklich  alles,  was  der  Student 
lernen  und  wissen  soll:  die  ükulistik  des  praktischen  Arztes, 
es  streicht  das  Wichtigste  besonders  heraus,  ist  übersichtlich 
angeordnet  und  besonders  reich  und  gut  illustriert.  Die  früher 
gebrauchte  Form  der  Vorlesungen  ist  aufgegeben,  und  dieser 
glückliche  Gedanke  hat  nicht  nur  viel  zur  Verkürzung  beige¬ 
tragen,  sondern  auch  die  ganze  Darstellung  wesentlich  belebt. 
Eines  aber  ist  aus  der  Vorlesungsform  beibehalten  worden,  die 
Gliederung  in  Fragen  bei  der  D i Here n t ial diagnostic  und  Indika¬ 
tionsstellung;  durch  diese  Methode  gewinnt  der  Anfänger  Sicher¬ 
heit  und  wird  im  logischen  Denken  geschult,  das  ihm  durch 
die  disponierenden  Bandnoten  noch  erleichtert  wird.  Einem 
breiten  Raum  widmet  der  Autor  der  medikamentösem  Therapie, 
und  es  erscheint  mir  besonders  wertvoll,  daß  die  üblichen  Be¬ 
händ  lungsmethoden  nicht  nur  angeführt,  sondern  ihre  Applika¬ 
tionsweisen  in  Wort  und  Bild  ausführlich  dargesiellt  sind.  Die 
operative  Therapie  ist  dagegen  nur  kurz  dargestellt :  genügend 
breit  die  Indikationsstellung,  die  der  praktische  Arzt  wissen  soll, 
sehr  knapp  die  Technik,  die  genau  genommen  doch  nur  Prü¬ 
fungshallast  ist. 

Die  neue  Auflage  ist  überreich  illustriert;  die  1 44  farbigen 
Tafelbilder  zur  Klinik,  Histologie  und  Bakteriologie  sind  ausge¬ 
zeichnet,  weniger  gut  die  photographischen  Schwarzweiß-Abbil- 
dungen,  die  mir  vielfach  zu  klein  erscheinen,  als  daß  sie  einen 
genügend  klaren  Eindruck  bieten  könnten;  ein  etwas  größerer 
Abbildungsmaßstab  dieser  Figuren,  selbst  auf  Kosten  der  An¬ 
zahl,  wäre  für  die  nächste  Auflage,  die  gewiß  nicht  lange  auf 
sich  warten  lassen  wird,  eine  Verbesserung,  für  die  die  Lernen¬ 
den  dem  Autor  und  dem  generösen  Verlag  Dank  wissen  würden. 

Kram  e  r. 


Vermisehte  Naehriehten. 

Gestorben:  l>er  Professor  der  Physiologie  in  Berlin, 
Dr.  Nathan  /.nutz.  (Nekrolog  folgt.) 

# 

Der  akademische  Senat  der  Wiener  Universität  hat  mit 
Rücksicht  daraut,  daß  dem  neuen  Rektor  Gelegenheit  gegeben 
worden  soll,  sh  h  mit  den  Amtsgeschäften  rechtzeitig  vertraut 
zu  machen,  schon  vor  längerer  Zeit  beschlossen,  die  Wahl  des 
neuen  Rektors  trüber  als  bisher  vorzunahmen.  In  Ausführung 
dieses  Beschlusses  wurde  die  Rektors  wähl  vollzogen  und 


der  orden Hiebe  Professor  der  allgemeinen  und  österreichischen 
Geschichte  Dr.  Alfons  Dop  sch  einstimmig  gewählt.  Doktor 
Dop  sch  wird  bereits  an  den  nächsten  Sitzungen  des  akade¬ 
mischen  Senates  teilnehmen,  die  Amtsgesehäl.e  aber  eist  im 
Herbst,  beziehungsweise  zu  Beginn  des  neuen  Studienjahres, 
übernehmen. 

• 

E  n  quote  übe  r  „A  r  b  e  i  t  für  Kriegsbesc  h  ä  d  i  g  t  e 
Filter  der  Förderung  des  Volksgesund heitsamtes  im  deutschöster¬ 
reichischen  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung  findet  eine  Enquete 
über  die  Frage  statt,  welche  Arbeitsleistungen  und  welche  Be¬ 
schäftigung  überhaupt  können  einem  Kriegsbeschädigten  mit  Rück¬ 
sicht  auf  seinen  Gesundheitszustand  zugemutöt  werden.  Eine 
Reihe  von  namhaften  Fachleuten  hat*  bereits  über  die;  einzelnen 
Themen,  die  Arbeitsfähigkeit  verschiedener  Arten  von  Kriegsver- 
letzten,  die  Arbeitsfähigkeit  von  Lungen-,  Herz-,  Nieren-,  Magen- 
Darm-,  Nervenkranken  usw.,  ihre  Referate  erstattet,  welche  dem¬ 
nächst  in  Druck  erscheinen  werden.  Um  nun  einer  möglichst, 
großen  Anzahl  von  Aerzten  die  Gelegenheit  zu  geben,  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  zu  den  einzelnen  Fragen 'Stellung  zu  nehmen, 
soll  eine  möglichst  ausgedehnte  Verhandlung  über  die  Referate 
auf  schriftlichem’  Wege  - —  stattfinden.  Die  von  den  sich  an 
dev  Enquete  beteiligenden  Aerzten  gemachten  Bemerkungen  sollen 
dann  mit  den  Schlußworten  der  Referenten  zu  einem  eigenen 
Buch  vereinigt  erscheinen.  Besonderer  Weit  wird  auf  die  Aeu Ge¬ 
rungen  von  erfahrenen  Krankenkassen-  und  Unfallversicherungs¬ 
ärzten  gelegt.  Jeder  Arzt,  welcher  sich  zu  einem  oder  zu  einigen 
Spezialthemen  der  Enquete  zu  äußern  wünscht,  wird  eingeladen, 
dies  spätestens  bis  15.  April  der  Presseabteilung  im  Wiksgesund¬ 
heilsamt  bekanntzugeben,  worauf  ihm  die  bereits  vorliegenden 
Referat«  über  das  von  ihm  angegebene  Thema  zugeschickt  werden. 
Zur  Teilnahme  an  der  Enquete  sind  auch  die  Aer/te  des  Aus¬ 
landes  eingeladen. 

Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  Ost¬ 
europa,  Ein  Fimkspruc.h  aus  Washington  besagt,  daß  der 
Vorsitzende  des  Amerikanischen  Roten  Kreuzes  Davison  in  einer 
Konferenz  der  Zeitungsberichterstatter  diesem  mitgeteilt  habe, 
daß  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  Osteuropa  rasche  jund 
gründliche  Hilfe  erfordern.  Jn  Polen  allein  seien  250.000  Typhus¬ 
fälle,  von  denen  der  größte  Teil  fast  ohne  Hilfe  sei  und  zugrunde 
gehen  müsse.  Alle  Vereinigungen  des  Roten  Kreuzes  hätten  die 
Absicht,  eine  Ueberwaehungslinie  vom  Baltischen  zum  Schwarzen 
Meere  zu  schaffen,  es  fehle  jedoch  an  Mitteln.  In  ganz  Monte¬ 
negro  seien  vier  Aerztei  für  420.000  Menschen.  Die  Regierungen 
aller  Staaten  müßten  helfen,  um  dem  Elende  zu  steuern. 

* 

Blattern  und  Flecktyph  u  s.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
<  bis  13.  März  14  Neuerkrankungen  an  Blattern  festgesfellt, 
und  zwar  zwei  in  Wien  an  einheimischen  Zivilpersonen  nach 
auswärtigem  Aufenthalte,  12  in  Rabonsburg  (Bezirk  Mistelbach) 
an  einheimischen  Zivilpersonen.  An  Flecktyphus  kamen  18  Neu-' 
erkrank  ringen,  und  zwar  alle  in  Wien  an  Heimkehrern,  vor. 

• 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  11.  Jahreswoche  (vom  7.  März 
bis  13.  März  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  366,  unehelich  49, 
zusammen  415.  Tot  geboren:  ehelich  31,  unehelich  10,  zusammen  41, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1020  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  28  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  2, 
Blattern  1,  Masern  16,  Scharlach  5,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  135,  Cholera  0,  Ruhr  3  Rotlauf  5.  Lungentuberkulose 
165.  bösartige  Neubüdungen  51,  Wochenbettfieber  4,  Lungenentzündung  0 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  32  (-f-  8),  Diphtherie  38 
(d-  14),  Bauchtyphus  1  (—  1),  Ruhr  3  (-f-  2),  Genickstarre  0  ( —  0), 
Wochenbettfieber  1  (_  0),  Flecktyphus  18  (4-  17),  Blattern  2  (—  1), 
Cholera  0  (—  0),  Rückfallfieber  0  (—  0),  Trachom  2  (-{-  2),  Grippe  3944 


Gesellschaft  für  Tuberkuloseforschung. 

Sitzung  am  15.  April  1920,  abends  6  Uhr,  im  Hörsaal  der  Klinik  Ortnep 


Programm: 


1.  Prof.  Mares  s  Ueber  Tuberkulose  des  Herzens. 

2.  Prof.  Sorgo:  Demonstration. 

3.  Prof.  Ranzi:  Demonstration. 

4.  Dr.  Dittel:  Demonstration. 

5.  Diskussion  zum  Vortrag  Prof.  Sorgos:  Disposition  und  Tuber¬ 
kulose. 


Gerber,  Löwenstein, 


Nr.  lö 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Freie  Vereinigung:  der  Chirurgen  Wiens. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  M  ä  r  z  1920. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Rethi. 

Schriftführer:  Herr  S.  Gatscher. 

Hr.  Eiseisberg  verliest  das  W  alilp  r-o  to  k o  I  1.  Als  ge¬ 
wählt  erscheinen:  Zu  Ver  waltungs  rä  I. e  n:  August  Böhm, 
( ) ber-S tadtp hy si  kus ;  Friedrich  F  u  h  r  in  a  n  n,  Polizei-Oberbezirks- 
arzt;  Ludwig  Frey,  Med.-Rat:  Karl  Hel  ly,  Hofrat  und  Landes- 
Sanitätsreferent ;  Leopold  Retlii,  Universitätsprofessor.  Zu 
Vorsitzenden:  Prof.  Dr.  Arnold  Durig;  Prof.  Dr.  Markus 
Hajek;  Med.-Rat  Dr.  Viktor  Pranter.  —  Zu  Schriftfüh¬ 
rern:  Dr.  Gustav  Hofer;  Dr.  Fritz  Deinm^ri;  Dr.  Hans 
Pollitzer.  —  Zum  Ehrenmitglied:  Exzellenz  Dr.  Fer¬ 
nando  Perez,  Gesandter  und  bevollmächtigter  Minister  von  Ar¬ 
gentinien.  —  Zu  korrespondierendeni  Mitgliedern: 
.Prof.  Dr.  Franz  v.  Groor,  Vorstand  der  pädiatrischen  Klinik, 
Lemberg;  Prof.  Dr.  Heinrich  Lorenz,  Vorstand  der  med.  Klinik 
m  Graz.  —  Zu  o  r  d  e  n  1 1  i  c  h  e  n  M  i  t  g  1  i  e  d  e  r  n :  die  Doktoren  : 
A  nna  Simona  Adolf;  Wilhelm  Ball)  a  n ;  Marianne  1»  a  u  e  r 
.1  o  k  1 ;  L  äslo  B  e  r  c  s  e  1 1  e  r ;  Lorenz  1 5  ö  h  ler;  A.  B  r  e  n  n  e  r ; 
Hans  Brunner;  Adolf  Deutsch;  Karl  Diele;  Paul 
F.  iclienwald;  Friedlich  F  a  n  1 1 ;  Hermann  Fasch  i  ng- 
bauer;  Alfred  F e  i 1 1  e r ;  Josef  Fischer;  F riedr ich  F i  s  c  h  1 ; 
Theodor  Franz;  Max  Fried  mann;  Alfred  Frisch;  Bruno 
Frisch;  Herbert  Fuß!;  Marcel!  Gang;  Paul  Gerber;  Hugo 
Glaser;  Robert  Hel  big;  Heinrich  Her  sch  mann;  Friedr. 
H  esc  hl;  Karl  Hitzen  berge  r;  Otto  Hoch;  Karl  Hofer; 
Franz  H  ö g  1  e r ;  Gottfried  Hol  ler;  Theodor  H r y  ntschak 
junior;  Richard  Hermann  Jaffe;  Robert  Hans  Jo  k  l;  Sigmund 
Gottf  ried*  Fritz  Kaspar  jun. ;  Stefan  Simon  Kie  n;  Arnold 
Kiro'h;  Ludwig  Kirchmay r;  Leopold  Kirschner;  Ernst 
Kornitzer:  Hedwig  Kozitschek!;  Arthur  Kries  er;  Hans 
K  r  ii  g  e  r ,  Wilhelm  ,K  u  1  k'  a :  Leo  K  u  m  e  r ;  Lothar  K  u  n  w  aid; 
Hans  Lamp  1';  Hans  Lelimann;  Alfred  Lcimdörfer;  Paul 
L  i  e  h  e  s  n  y ;  Alfred  L  ö  W  i  t ;  Moriz  L  [ö  w  y ;  Fritz  M  ag.ya  r ; 
Albert  M a rconi;  Eugen  M  a r c  o  v  i  c  i ;  Alfred  N e  u  m  a  n n); 
Karl  Otto  Neuman;  Sigmund  Peiler;  Robert  Pfeiffer; 
Paul  P  i  c  k ;  Rahel  P  i  1  p  e  1 ;  Andreas  P 1  e  n  k ;  Alfred  P  o  1 1  a  k ; 
Josef  Pr  ad  er;  Adolf  Reit  mann1;  Hans  Rubritius;  Leop. 
Schön  bau  er;  Emil  Schwarz  mann;  Friedrich  Seidl; 
Grete  Singer;  Josef  Skarica;  Ernst  Adolf  Spiegel;  Ema¬ 
nuel  Sprecher;  Hans  S  t  e  i  n  d  I ;  Oskar  Steinhaus;  Her¬ 
ben  Steiner;  Oskar  Stracker;  Leo  Szamek;  Adalbert 
S  z  i  g  e  t  i ;  Siegfried  lenzer;  Ot  to  T  e  z  n  e  r ;  Sigm.  W  a  s  s  e  r- 
inann,  Wolfgang  Wieser;  Richard  Wiesner;  Oskar 
W  unschhei  m ;  Simon  Z  e  i  1  e  n  d  o  r  f ;  Arthur  Z  i  m  m  e  r. 


Ferner  gibt  Herr  Eiseisberg  bekannt,  daß  das  öster¬ 
reichische  Staatsämt  für  Aeußeres  ein  Schreiben  an  das  Pra- 
1  sidium  gesandt,  hat,  worin  es  mittedt,  daß  es  auf  Grund 
unseres  Ansuchens  vom  Ersätze  der  anläßlich  des  über  unser 
Ersuchen  an  die  Ententes taaten  gerichteten  telegraphischen  Appells 
zur  Hilfe  für  die  Wiener  Spitäler  aufgeläufenen  Kosten  Abstand 
genommen  hat.  (Beifall.) 

Hr.  M.  Hajek:  Die  49jährige  Frau  wurde  uns1  von  der 
Klinik1  Eiseisberg  mit  Stirnhöhlengeschwulst  zugewiesen.  Sie 
zeigte  im  rechten  Augenwinkel  eine  beiläufig  nußgroße  Geschwulst 
mit  starker  Verdrängung  des  Bulbus  nach  rechts  und  unten.  Die 
Geschwulst  senkte  sich  von  der  oberen  Orbitalwand  in  die  Tiefe 
und  man  fühlte  den  scharfen  Knochenrand  des  oberen  Orbital¬ 
randes,  so  daß  an  dem  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der 
Stirnhöhle  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Die  Geschwulst  hat  sich 
nach  Angabe  der  Kranken  seit  zehn  Monaten  entwickelt  unter 
zeitweilig  auftretenden  mäßigen  Attacken  von  Schmerzen.  (De¬ 
monstration  von  Diapositiven.) 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  sogenannten  Mukozele  der 
Stirnhöhle  zu  tun,  einer  seltenen,  aber  gut  studierten  Krankheit, 
bei  der  es  sich  um  eine  chronisch,  unter  wenig  entzünd¬ 
lichen  Symptomen  auftretende  Erkrankung  der  Bekleidung  der 
Stirnhöhle  handelt,  mit  gleichzeitigem  Verschluß  des  Ausführungs- 
ganges  der  Stirnhöhle.  Die  Folge  dieses  Verschlusses  ist  all 
mähliche  Dilatation  dev  knöchernen  Wände  der  Stirnhöhle  mit 


partieller  Resorption  ihres  knöchernen  Rahmens.  Die  Geschwulst 
kann  bei  langer  Dauer  exorbitante  Dimensionen  ...nnehmen,  wie 
der  Fall  von  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  -  B  a  r  k  h  a  u  Se  n. 

Die  bisherigen  Versuche  der  Therapie  haben  sich  als  unzu¬ 
länglich  erwiesen:  Eröffnungen  der  Mukozele  außen  führten  zu 
dauernder  Fistelbildung.  Die  größeren  chirurgischen  Operationen, 
um'  eine  Verödung  der  Höhle  herbeizuführen,  verbürgten  keine 
sichere  Heilung  und  ließen  andererseits  einen  •■rheblichen  kos¬ 
metischen  Defekt  zurück.  Die  Pathogenese  dieses  Dobels  ergibt 
mehrere  interessante  Details,  welche  zu  einer  bemerkenswerten 
therapeutischen  Maßnahme  führten. 

A 

ich  zeige  Ihnen  den  rhinologischen  Rotund  an  einem  fron 
talen  Durchschnitt.  Sie  sehen  den  Fnterschied  an  dem  rhino 
s'kopischen  Befund,  zwischen  rechts  (der  erkrankten  Seite)  und 
links  (der  gesunden  Seite).  Es  ist  auffallend,  daß  auf  der  rechten 
Seite  die  mittlere  Muschel  massiger  ist  und  tiefer  hiuabrcicht  als 
auf  der  linken  Seite.  Auch  liegt  die  mediale  Wand  des  Sieb¬ 
beines1  rechts  dem  Septum  inniger  als  links  an.  Es  erscheint 
also  das  rechte  Siebbein  an  beiden.,  der  endonasalen  Beobachtung 
zugänglichen  Flächen  hervorgebauchf,  ein  Symptom,  das  auf  einen 
Druck  von  dem  Siebbeinlabyrinth  aus  hinweist.  Wir  haben  es 
also,  nebst  der  Ausdehnung  der  Stirnhöhle,  auch  mit  einer 
solchen  des  Siebbeinlabyrinthes  zu  tun.  Die  nächste  Frage  ist 
nun:  Wie  hängen  diese  beiden  Dilatationen  miteinander  zu¬ 
sammen? 

Die  beiden  Dinge  müssen  nicht  a  priori  miteinander  Zu¬ 
sammenhängen.  In  normalen  Fällen  ist  die  Stirnhöhlel  als  Haupl- 
höhle  vom  eigentlichen  Siebbeinlabyrinth  abgegrenzt,  so  daß  beide 
isoliert  erkranken  können.  Es  kann  aber  leicht  eine  Konumm i 
kation  beider  dadurch  entstehen,  daß  die  zwischen  denselben 
befindlichen  K  nochenlatnellen  einschruelzen.  In  diesem  Falle 
würde  dann  die  Mukozele  der  Stirnhöhle  durch  das  Siebbein - 
labyrinih  hindurch  bis  in  die  mittlere  Muschel  reichen.  Durch 
Zuhilfenahme  einer  Röntgenaufnahme.  ließ  sich  diese  Differential  - 
diagnose  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  erschließen.  Kollegen  Prof 
Schüller  gebührt  hiefur  Dank. 

Eine  Frontal  aufnab  me  zeigt,  daß  die  rechte  Stirnhöhle  durch 
eine  Schattemnasse  ausgefüllt  ist,  während  die  link1?  lufthaltig 
ist,  des  weiteren  rechts  den  Defekt  des  Orbitaldaches.  Ganz 
auffallend  und  entscheidend  für  unsere  Schlußfolgerung  ist  in 
des,  daß  das  rechtsseitige  Siebbeinlabyrinth  verbreitert  und  be 
schattet  erscheint  und  keine  k  n  ö  c  h  amen  S  e  p  t  a  a  u  f  - 
w  eist. 

Dieser  Befund  besagt,  daß  die  Scheidewände  des  Siebbein 
labyrinthes,  gleich  der  unteren  Wand  der  Stirnhöhle,  resorbier! 
sind,  das  heißt  Stirnhöhle  und  Siebbeinlabyrinth  bilden  bis  zur 
Keilbeinhöhle  eine  kontinuierlich  zusammenhängende1  Höhle.  An 
einem  Frontaldurchschnitt  müßte  sich  diese  bis  an  die  mittlere 
Muschel,  bis  an  den  tiefsten,  nasalwärts  hinabreichenden  Teil 
des'  Siebbeinlabyrinthes,  ausdehnen. 

Nun  ergibt,  sich  eine  einfache  therapeutische  Maßnahme. 
Ich  habe  die  Mukozele  nicht  von  außen,  sondern  nasalwärts,  durch 
Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  eröffnet, 
indem  ein  Stück  der  nasalwärts  vorgewölbten  Wand  der  Mukozele 
herausgeschnilten  Wurde,  ein  harmloser  Eingriff,  der  auch  in 
diesem  Falb*  wie  in  zwei  anderen  von  mir  vor  Jahren  operierten. 
Fällen  prompt  zum  Ziele  führte.  Mit  dem  ersten  Seherenselilag 
an  die  mittlere  Muschel  stürzte  der  Inhalt  der  Mukozele, 
eine  bräunlich  gelbe,  mit  vielen  Fett  kristallen  durchsetzte 
Flüssigkeit,  hervor.  Die  am  inneren  Augenwinkel  vorhan¬ 
dene  Geschwulst,  verschwand  sofort,  und  innerhalb  einer  Woche 
ging  das  Auge  in  die  normale  Lage  zurück.  Aeußerlich  ist  an 
der  Kranken  gegenwärtig  überhaupt  nichts  Abnormes  zu  seh  m, 

Das  Offehbleiben  des  gesetzten  endonasaiön  Defektes  ist 
ein  sicheres  Ventil  gegen  jede  Art  von  Rezidive  in  der  Zukunft. 

Hr.  Finsterer :  R  1  u  I  z  y  s  t  e  a  m  Hals.  E  x  s  t  i  r  *>  a-.ti.on. 
Heil  u  n  g. 

28jühriges  Fräulein  aus  gesunder  Famibe;  seit  dem  zehnten 
Lebensjahr  eine  bohnengroße  Schwellung  an  der  linken  Halsseite, 
zeitweise  größer,  dann  wieder  ganz  verschwindend;  seit  einem 
Jahr  die  Schwellung  hühnereigroß,  von  wechselnder  Größe.  Am 
2 o.  Dezember  1919  wurde  die  Schwelluna  plötzlich  kindskopferot. 
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dabei  starke  Atemnot  und  Heiserkeit,  Unvermögen,  den  Kopf  zu 
bewegen.  Kollege  Dt.  Pap  m  Eisenburg  machte  eine  Punktion, 
der  großen  prallen  Geschwulst  und  entleerte  dabei  150  cm3  blu¬ 
tiger  Flüssigkeit,  worauf  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Atem¬ 
not  eintrat.  Pal.  wurde  dann  behufs  Operation  nach  Wien  ge¬ 
schickt. 

Refund;  I  eher  doppeltfaustgroßer  Tumor  der  linken  Hals¬ 
seite.  der  vom  Warzenfortsatz  bis  ins  Jugulum,  nach  vorne  bis 
über  die  Mittellinie  reicht,  hinten  ebenfalls  bis  zur  Mittellinie 
sich  erstreckt,  in  der  Mitte  eine  Einschnürung  entsprechend  dem 
über  die  Geschwulst  ziehenden  Kopfnicker ;  Tumor  weich,  sehr 
leicht  kompressibel.  läßt  sich  auf  ein  Drittel  verkleinern,  dabei 
bekommt  Pat  starke  Kopfschmerzen  und  etwas  Atemnot.  — 

I.  a  t  y  n  g  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  r  B  e  f  u  n  d  '  Prof.  <  ’<  o  m  p  e  r  z) : 
linksseitige  Rekurrensparese. 

30.  Dezember  1919.  Operation  in  Lokalanästhesie;  Kra- 
gensehnitl  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Jugulum  über  die 
ganze  Ausdehnung  der  Geschwulst;  nach  Spaltung  des  Platysmas 
kommt  man  auf  einen  dünnwandigen,  blutgefüllten  Sack,  der  unter 
dem  Kopfnicker  liegt,  nach  vorne  bis  zur  Mittellinie  sich  er¬ 
streckt.  nach  unten  bis  ins  Mediastinum  reicht,  nach  oben  bis 
zur  Schädelbasis  vordringt,  nach  rückwärts  den  Musculus  cu- 
cullaris  überlagert.  Bei  der  Präparation  zeigt  sich,  daß  in  der 
Peripherie  kleine,  traubige  Ausstülpungen  sich  finden,  die  zwi¬ 
schen  die  Muskelbündel  des  Kopfnickers  eind  ringen,  sich  aber 
relativ  leicht  isolieren  lassen.  Bei  der  Preparation  reißt  der 
äußerst  dünnwandige  Blutsack  wiederholt  ein,  wobei  sich  dunkles 
Blut  und  Koagula  entleeren.  Nachdem  der  Tumor  zuerst  von 
rückwärts  dann  von  vorne  her  isoliert  ist,  was  mangels  von, 
Verwachsungen  und  Blutgefäßen  leicht  gelingt,  zeigt  sich,  daß 
der  große1  Blutsack  mit  einem  1  cm  langen,  kleinfingerdicketn1 
Stiel  unterhalb  der  Teilungsstelle  der  Karotis  mit  der  Vena  juga- 
laris  interna  zusammenhängt.  Nach  oben  zu  gegen  die  Schädel¬ 
basis  läßt  sich  der  Tumor  überhaupt  nicht  abgrenzen;  der  Zysten¬ 
sack1  zeigt  ebenso  wie  die  Vene  in  Becken hochlage rung  negativen 
Venenouls,  der  hei  Kompression  des  Stieles  verschwindet.  Nach 
Unterbindung  des  Stieles  wird  der  untere  Zystenpol  ans  dem 
Mediastinum  herangezogen,  dabei  ein  bindegewebiger  Strang  lr- 
giert.  so  daß  die  Zyste  nur  mehr  mit  einem  zipfelförmigein  Rest 
an  der  Schädelbasis  hängt;  Abklemmen  des  Zipfels;  die  Ligatur 
geht  ab  und  nun  tritt  eine  vehemente  venöse  Blutung  auf,  die 
bei  der  schweren  Zugänglichkeit  nur  mühsam  durch  Umstechungen 
gestillt  werden  kann.  Nun  liegen  nach  Entfernung  des  Sackes 
die  normalen  Halsgebilde  frei,  Karotis,  Nervus  vagus,  Vena  jugu- 
laris  interna,  die  daumendick  vom  Mediastinum  bis  zur  Schädel¬ 
basis  zu  verfolgen  ist.  Naht  des  durchschnittenen  Kopfnick’ers 
und  des  Platysmas  vollständige  Hautnaht.  Heilung  per  primam. 
Die  Heiserkeit  seit  der  Operation  vollständig  verschwunden.  - 

Die  histologische  Untersuchung  (Prof.  Stör.k) 
eigab  große,  muskelschwache  Hohlräume,  so  daß  die  Deutung 
als  Lymphraum  für  das  Wahrscheinlichere  gilt.  Unmittelbar  an¬ 
schließend  an  den  großen  Hohlraum  finden  sich  kleinere  Räume, 
die  kaum  anders  denn  als  Lymphangiektasien  sich  deuten  lassen ; 
anschließend  an  die  Außenfläche  sowohl  der  Wand  des  großen 
Raumes  wie  der  kleineren  Räume  finden  sich  Anhäufungen  von 
adenoidem  Gewebe,  wie1  das  im  Hygroma  cysticum  colli  so  häufig 
ist.  Es  dürfte  sich  demnach  um  ein  angeborenes  Zystenhygrom 
handeln, ,  welches  mit  venösen  Bahnen  — -  etwa  durch  Druck¬ 
schwund  der  Wand  — -  in  Verbindung  getreten  ist  und  (vermut¬ 
lich  schon  in  früherer  Periode)  auf  diese  Weise  von  Blut  er¬ 
füllt  wurde. 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  der  seltenen 
Bildungen,  die  klinisch  unter  dem  Sammelnamen  ,, Blut¬ 
zysten.“  am  Halse  beschrieben  sind.  Spannaus  hat  die  Fälle 
der  Literatur  zusammengestellt  (46)  und  dabei  eine  Einteilung 
zu  geben  versucht.  Er  unterscheidet  Blutzysten:  1.  durch  fötal? 
Hemmungsbildung,  wo  an  Stelle  der  fehlenden  Vena  jugularis 
interna  ein  Blutsack  sich  fand;  2.  Entstehung  aus  Erweiterung 
einer  Vene,  wobei  die  Blutzyste  mit  dieser  Vene  noch  in  Ver¬ 
bindung  steht  oder  auch  vollkommen  abgeschlossen  ist;  3.  Ent¬ 
stellung  aus  einer  Kiemengangszyste  (Fall  Gluck);  4.  aus  einem 
Angiern  (Fall  Franke);  5.  aus  einem  Lymphangiom 
(Fall  Weil  und  Nasse);  (!.  aus  embryonaler  Lymphdriisen 
mißhildung. 

Na,  b  dem  histologischen  Befunde  gehört  unser  Fall  zur 
fünften  Gruppe,  wie  der  Fall  Weil,  wenn  auch  dabei 
die  Entstehung  der  Verbindung  mit  der  Vena  jugularis  unge¬ 
klärt  bleibt. 

Die  Bedeutung  des  Falles  liegt  alter  mein  m  der  Wertung 
der  klinischen  Symptome.  Die  Prüfung,  oh  die  Geschwulst  kofn- 


pressibel  ist,  ist  bei  der  weiten  Verbindung  mit  der  Vena  jugu¬ 
laris  wegen  der  Möglichkeit  der  Embolie  sehr  gefährlich,  möchte 
ich  daher  stets  unterlassen,  zumal  der  positive  Ausfall  auch 
heim  einfachen  Hygrom  deshalb  möglich  ist,  weil  die;  Flüssig¬ 
keit  einfach  wie  hei  einer  Hydrocele  bilocularis  ins  Mediastinum 
verdrängt  werden  kann.  Die  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  solche 
Blutzysten  mit  den  großen  Gefäßen  Zusammenhängen  können, 
ist  besonders  wichtig  damit  nicht  ein  Operateur  mit  ungenügen 
der  Assistenz  sich  an  eine  derartige  Operation  heranwagt,  da 
sonst  die  Blutungsgefahr  besonders  groß  ist.  Daher  sollte  auch 
die  Operation  eines  Hygroms  nur  in  größeren  chirurgischen  Sta¬ 
tionen  ausgeführt  werden. 

Die  radikalste  Behandlung  ist  sicher  die  Exstirpation 
der  ganzen  Geschwulst,  die  technisch  schwierig  und  blutig  ist, 
daher  auch  nur  selten  vollständig  ausgeführt  werden  konnte. 
Bei  kleinen  Kindern  kann  es  selbst  durch  einfache  dauernde 
Kompression  zum  vollständigen,  dauernden  Schwinden  der  Ge 
schwulst  kommen,  wie  Kaczanowsky  hei  einem  vier  Mo¬ 
nate  alten  Kinde  zeigen  konnte.  Das  ist  um  so  wichtiger,  weil 
in  diesem  Alter ‘die  Exstirpation  noclv  viel  schwieriger  und  ge¬ 
fährlicher  sein  kann  als  bei  Erwachsenen. 

Hr.  H.  Pichler :  B  e  r  i  c  h  t  ii  b  e  r  A  1  k  o  h  olein 
Spritzungen  ins  Gasser  sehe  Ganglion.  (Vortrag  mit 
Patienten.) 

Die  Aussprache  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  vor 
schoben.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Ranzi,  Hofer, 
Marburg,  Flesch. 

Hr  J.  Fein:  Zur  Pathologie  der  Angina.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.)  (Erscheint  ausführlich  als  Originalarl  ikeU  in 
dieser  Wochenschrift.) 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens, 

IT  Sitzung  v o m  15.  Januar  1915. 

Vorsitzender :  Herr  Hocheneg  g. 

Sch  ritt  führer :  Herr  D  e  m  m  e  r. 

Hr.  Hocheneg g  demonstriert  zwei  Präparate  von  re 
aktionslos  in  idtter  Bauch  hoi  hie  verkapselten 
Tupfern,  welche  bei  Gallenblasenexstirpationen  zurückbelassen 
wurden.  Das  vollkommen  gleiche  Sympto  menbild  genau  nach 
einem  .Jahre  veran faßte  den  Bericht  über  die  nach  Relaparotomie 
geheilten  Fälle:  .  •  '"i 

Äussprac he:  Hr.  Eiseisberg  macht  auf  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  Drains  und  Streifen  aufmerksam1,  welche  leicht 
heim  Herausziehen  aus  der  Wunde  ahreißen  können. 

Hr.  Eiseisberg  betont  die  Wichtigkeit  der  Probe¬ 
exzisionen  hei  der  Diagnosestellung  gewisser 
malign e  r  N  e  o  p  1  a  .  s  m  e  n.  Er  geht  dabei  so  vor,'  daß  er  ein 
Stück  aus  dem  Tumor  exzidiert  und  sofort,  während  der  Patient 
noch  in  leichtem  Aetherrausch  verbleibt,  vom  pathologischein  Ana 
tomen  im  Gefrierschnitt  den  Tumor  untersuchen  läßt.  Wenn 
es  sich  dann  um  einen  malignen  Tumor  handelt,  so  wird  die 
Radikaloperation  angeschlossen.  Auf  diese  Weise  vermeidet  man 
eine  zweimalige  Operation  am  Patientein.  Zuerst  die  Probe 
exzision  auszuführen  und  erst  in  einem  späteren  Akt  die  Radikal¬ 
operation  folgen  zu  lassen,  verwirft  er,  weil  er  bei  dieser  Art 
des  Vorgehens  häufig  ein  rasches  Tümorwachstum  gesehen  hat. 

Aussprache:  Hr.  Höchenegg  Warnt  vor  der  Probe¬ 
exzision  bei  Rektumkarzinom,  da  sie  einerseits  unter  Umständen 
keinen  sicheren  Befund  ergeben  kann,  andererseits  den  Tumor 
zu  stärkerem  Wachstum  anreizen  kann. 

Hr  P  Al  brecht' stellt  einen  49jährigen  Mann  vor.  bei 
dem  er  am  27  November  1919  eine  Exstirpatio  penis 
mit  Spaltung  de?  Skrotums,  wegen  Karzinom  der  Urethra,  '  o>- 
genommen  hat.  Beiderseitige  Ausräumung  der  inguinalen  Lymph 
drüsein.  Dir-  Pars  membranacea  urethrae  wurde  etwa  2  cm  vor 
dem  Anus  in  die  Haut  des  Perineums  eingenäht.  Glatte  Heilung. 
Das  Karzinom  stellt  sich  als  nflaummkerngroßes,  kraterfö einiges 
Geschwür  über  dem  rechten  Bulbus  urethrae  dar  und  infiltriert, 
die  ganze  Schleimhaut  der  Harnröhre  Die  Diagnose  wurde  durch 
Probeexzision  aus  dem  Rande  des  Orificium  externum  urethrae 
gestellt. 

An  site  p  rac  h'e :  Hr.  Kroiß  zeigt  das  Präparat  eines 
H  a  r  n  r  ö  h  r  e  n  k  r  e  b  s  e  s  von  einem  91  jährigen  Patienten,  der 
bald  nach  der  Aufnahme  ohne  Operation  gestorben  ist.  Das 
Plattenepithelkarzinom  geht  von  der  Gegend  der  Fossa  navienlaris 
aus,  das  Sch wellkörpe.raew ehe  der  Glans  und  des  Penis  ist  voll- 
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kommen  durch  die  Geschwulst  ersetzt,  welche  auf  den  ab¬ 
steigenden  Scham  beinast  ü  bergegriffein  hat.  Becken-  und  Leisten¬ 
drüsen  sind  gleichfalls  karzinomatös  infiziert.  Auch  Krotß  h Alt 
,  |  die  Exstirpation  des  Penis  für  die  einzig  richtige  Therapie. 

Hr.  Pup  or  ac  demons  tier  t  einen  T  u  rn  o  r  d  e  r  M  e  s  e  u 
t  e  r  i  a  1  w  u  r  z  e  1,  welcher  l>ei  einem  55jährigen  Patenten  an¬ 
fangs  Dezember  1919  exstirpiert  wurde.  Wegen  des  raschen 
Wachstums  und  der  Härte  wurde  die  Diagnose  Fibrosarkom  ge¬ 
stellt,  was  sich  auch  später  durch  die  histologische  Untersuchung 
als  richtig  herausstellte.  Wegen  der  innigen  Ver Lötung  mit  dem 
Tumor  mußten  3  m  Dünndarm  von  der  Flexura  duodeno  -  jejunalis« 
uach  abwärts  reseziert  werden.  Die  Kontinuität  des  Darmes 
wurde  durch  Vereinigung  End  zu  End  wiederhergestellt.  Heilung 
per  primarr.  Kein©  Störung  der  Darmtätigkeit. 

Au  ssp.räc  h  e :  Hr.  D  e  n  k  zitiert  einen  Fall  Brenne r  s, 
bei  welchem  letzterer  wegen  Gailgrän  540'  cm  Dünndarm  reseziert 
hat.  Bedner  hat  in  einer  diesbezüglichem  Publikation  im.  Jahre 
1908  auf  die  gelegentliche  Notwendigkeit  ausgedehnter  Darm 
resektionen  bei  Mesenterialtumoren  hingewiesem.  Die  maximal 
zulässige  Dünndarmresektion  beträgt  zwei  Drittel  der  gesamtem 
Dünndarmlange. 

..  ,  Hr.  Lehmann  demonstriert  das  Präparat  eines  Chon¬ 
droms  der  elften  Rippe,  welches  er  bei  einer  (30jährigen 
.Patientin  exstirpiert  hat.  Nach  Resektion  der  zehnten,  elften, 
und  zwölften  Rippe  wurde  in  Druckdifferenz  der  über’  faustgroße, 
endothorakal  gelegene  Tumor  entfernt  und  in  den  entstandenem. 
Pleura  riß  die  Lunge  eingenäht.  Heilung. 

Hr.  Finsterer:  Ueber  Hektumprolaps.  Beim 
Rektumprolaps  hat  Vortragender  die  Verödung  des  abnorm  tief- 
stehenden  Douglas  mit  einer  Verstärkung  des  Levators  durch 
Muskeliappen  aus  dem  Glutäus  kombiniert.  Es  wird  eine  70jäh- 
rige  Frau  demonstriert,  bei  welcher  ein  seit  zehn  Jahren  be¬ 
stehender,  30  cm  langer  Rektumprolaps  vor  zehn  Monaten  mit 
Erfolg  operiert  worden  war.  Die  Operation,  die  bisher  bei  acht 
Soldaten  angewendet  worden  war,  bezweckt  die  Naht  des  tief 
herabreichenden  Douglas  auf  parasakralem  Wege  dadurch,  daß 
in  dreischichtiger  Naht  der  Cervix  uteri,  beziehungsweise  die 
Blase  und  das  Septum  vaginae  an  die  vordere  Wand  ,des  Rektums 
angenäht  werden.  Die  Verödung  des  Douglas,  die  nach  Bauer 
von  Barden  heuer  von  oben  gemacht  wurde,  Pißt  sich  auf 
dorsalem  Wege  leicht  und  sicher  ausführen;  ihr  kommt  die 
größere  Bedeutung  bei  der  Operation  zu,  besonders  dann,  wenn 
die  Muskeln  stark  verfettet  sind.  Die  feste  Douglasnaht  läßt  auch 
bei  schweren  Fällen  auf  Dauerheihmg  schließen.  Bisher  ist  das 
Resultat  hei  der  Frau  zufriedenstellend;  kein  Prolaps  und  voll 
kommene  Kontinenz.  Sollte  es  doch  zum  Rezidiv  kommen,  dann 
-wäre  noch  die  Kolopexie  nach  K  ü  m  mell  in  Erwägung 
zu  ziehen,  die  bisher  nach  den  Mitteilungen  Kümmells  die 
besten  Dauerresultate  liefert,  allerdings  auch  einen  größeren  Ein¬ 
griff  darstellt,  während  die  geschilderte  Methode  leicht  in  para- 
sakraler  Anästhesie  sich  ausführen  läßt.. 

i  . .  .  T  . 

‘  Hr  II  i  r  Sj  c  h  bespricht  die  F  r  i  k  t  u  r  e  n  des  Os  n  a  v  i  c  u- 

1  1  a  r  e. 

Hr.  Dem m er  stellt  einen  Fall  vor,  der  unter  den  Er- 
(  scheinnngen  eines  inflanVmierten,  direkten  Leisten h'ruches 
zur  dringlichen  Operation  kam.  Der  äußere  Habitus  ist  feminin, 
’4  cm  langer  Penis.  Ifypospadia  perineal  is,  das  Skrotum  zwei- 
i  geteilt  durch  eine  tiefe  Raphe,  weiblicher  Behaarungstypus,  Hoden 
weder  links  noch  rechts  tastbar  (der  linke  Hoden  soll  gelegent¬ 
lich  der  Operation  einer  inkarzeriorten  Hernie  als  kryptorcher 
Hoden  in  den  Bauch  verlagert  worden  sein),  Prostata  tastbar. 
Bei  der  Operation  findet  sich  extraperitoneal  an  dem  faustgroßen 
Bruchsäck’  (Inhalt  akkretes  Netz)  feine  zirka  18  ein  lange  ge¬ 
krümmte  und  toffuierte  Tube  angelötet.  Diese  wird  exstirpiert 
und  spiRer  auch  histologisch  als  solche  verifiziert.  Radik'al- 
operation  der  Hernie.  Ein  Vas  deferens  und  der  Hoden  wird 
nicht  gesehen. 

Epikrise;  Der  Befund  spricht  für  einen  Pseudoheim 
apbrodismus  internus  und  extemus,  da  einerseits  für  den  weib¬ 
lichen  Charakter  der  feminine  Habitus-  des  ganzen  Palienten  und 
des  Genitale  gleichzeitig  mit  dem  Vorhandensein  der  Tube  spricht, 
andererseits  sich  der  Patient  mit  einem  männlichen  Genitale 
und  der  Prostata  (und  dem  angeblich  reponierten,  krvptorchsn 
Hoden)  als  Mann  geriert;  37  Jahre  alt,  verheiratet.  Potent i a 
•reeundi  vorhanden,  generandi  bisher  fraglich. 

Hr.  De  mm  er  berichtet  aus  der  Klinik  Höchen  egg  über 
eine  neue  Art  des  G  u  in  m  i  h  a  n  d  s  c  h  u  h  g  e  b  r  a  aches: 

Vbrhereitunfe  des  Gummis:  Die  Handschuhe  werden  von 
einer  verantwortlichen  Schwester  beiderseits  in  lauem  Serifen- 

•  |p  _ _ _  _  _ _  _  .  - -  _ 
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wasser  kurz  gewaschen,  in  fließendem  Wasser  gespült  und  ge 
bläht,  unter  Wasser  auf  eine  Verletzung  untersucht,  eventuell 
giklebt,  dann  mit  l°/ooigern  Sublimat  voll  geschöpft  und  eine  halbe 
Stunde  im  Sublimat  (untergetaucht  ohne  Luft  in  den  Fingern!) 
belassen,  wonach  die  Handschuhe  in  einer  reinen  Kompresse 
beiderseits  getrocknet,  mit  sterilem  Puder  gestaubt  und  in  einer 
reinen  Kompresse  eingeschlagen  bis  zum  neuerlichen  Gebrauche 

a 1 1 f bew a h r t  \v eitlen. 

Vorbereitung  der  Hände:  Kurze  Seifen wa.se hung  rein  bis 
zwei  Minuten  ohne  starke,  mechanisch  reizende  Prozeduren),  voll 
kommene  Abt  rocknung  der  Hände  in  einer  Kompresse,  Einreibern  der 
Haut  mit  70°/«igem  Alkohol  (besser  mit  P’/ooigem  Sublimatspirilus 
und  völliges  Austrocknenlassen  durch  Schwenken  der  Hände.  (Ge. 
Innig,  .Bakterienfixation,  bei  Sublimatspiritus  Desinfektion),  hierauf 
Sterilpuder  auf  die  Hände  in  dünnster  Schicht. 

Anziehen  der  von  überschüssigem  Sterilpude:  befreiten  und 
für  jeden  Operateur  in  richtiger  Größe  passend  vorbereiteten 
Gummihandschuhe  durch  eine  Hilfsperson.  Desinfektion  der  an¬ 
gezogenen  Gummihandschuhe:  Die  ungezogenen  Gummihand¬ 
schuhe  werden  kurz  mit  Seile  ohne  Bürste  gewaschen  (Entfettung 
eventueller  Fingerabdrücke),  in  fließendem  Wasser  gut  abgespült 
und  in  2%oigem  Sublimat  durch  zwei  Minuten  ©ingetaucht.  F.s 
muß  beim  Waschen,  Spülen  und  im  Sublimatbad  der  obere 
Manschettenrand  zwei  bis  drei  Querfinger  trocken  bleiben,  und 
es  darf  keine  Flüssigkeit  in  die  Manschette  gelangen  (Ekzem-  uml 
1 1  a  ndschuhsaf  tgefa  h  r) . 

Sterile  Armierung:  Die  Operationsmäntei,  deren  Aermel- 
spann weite  auf  175  cm  verlängert  ist,  werden  so  angezogen,  daß 
die  Aennelmanschetten  nur  bis  zur  steril  desinfizierten  Hand 
wurzel  reichen  und  werden  hier  mit  einem  Tupfer  durch  die 
Instrument, aria  fes (gebunden.  Zum  Schutz  und  zur  Schonung 
der  Gummihandschuhe  werden  Zwirnhandschuhe  feucht  in 
l°/ooigem  Sublimat  angezogen  die  Handschuhe  dann  von  über 
flüssigem  Sublimat  in  einer  sterilen  Kompreisse  gut  abgeqüefscht, 
worauf  die  Operation  beginnen  kann. 

Vorteile  der  Methode:  1.  Der  Gummi  bleibt  elastisch,  daher 
rißfester.  Bei  einer  Verletzung  schließt  sich  die  Oeffnung  elastisch 
und  verhindert  das  Ausfließen  von  Handschuhsaft  eher.  Jeder 
Operateur  hat  seine  passende  Grüße  zur  Verfügung. 

2.  Der  Handschuhsaft  wird  durch  diese  Art  der  Händevor 
bereitung  auf  ein  Minimum  reduziert,  außerdem  durch  die  Subli 
mataktivierung  der  Gummiinnenseite  und  der  Haut,  bakterizid. 

3.  Die  Methode  ist  vorteilhaft  durch  die  rasche  Armierung 
(vier  bis  fünf  Minuten). 

4.  Sehr  ökonomisch:  Es  wurden  mit  einem  Paar  Hand 
schuhe  8(i  große  klinische  Operationen  durchgeführt.  Ersparnis 
an  Seife. 

5.  Die  Resultate  sind  absolut  befriedigend  (mehr  als  500 
Operationen  an  der  Klinik)  und  versprechen  sogar  ein  besseres 
Resultat  als  die  früher  geübte  Kombination  der  Ahlfeld-  für 
b  r  i  ng  er  scheu  Händewaschung  und  der  d am p fs ter i  1  i s iertei i  (bald 
.  briic  h  igen  j  Gummi  hand  sc  hu  he . 

Au  sisp  rac  he:  Hr.  Kroiß  teilt  mit,  daß  er  seit  zwölf 
Jahren  keine  Bürste  mehr  benütze,  sondern  nach  einer;  kurzen 
Seifenwaschung  die  Handhaut  mit  5%igem  Tanninalkohol  fünf 
Minuten  lang  mittelst  Tupfer  gründlich  abreibe,  beziehungsweise 
bestreiche.  Diese  Lösung  erfüllt  in  vorzüglicher  Weise  die  von 
Hr.  Dem  me r  verlangte  Aufgabe,  die  Haut  zu  härten  und  zu 
gerben  und  ist  völlig  reizlos.  Was  die  Ligatur  fisteln  anlaegi. 
so  glaubt  er  daß  ihre  Zahl  beträchtlich  herabgesetzt,  ihre  Dauer 
sehr  verkürzt  und.  ihr  spontaner  Verschluß  gefördert  werden 
könne;  wenn  man,  wie  er,  zu  Ligaturen  statt  der  Seide  aus 
schließlich  ein  gut  präpariertes  Jodkatguf  verwendet. 

Hr.  Steindl  stellt  aus  der  Klinik  Hochenetgg  eine 
'39j  übrige  Frau  mit  einer  Transhaesio  intestini  tenuis 
supragast  rica  vor.  Die  hochgradig  dextrokonvex  sköliotisch  • 
Frau  litt  seit  neun  Jahren  an  Magenbeschwerden  (Druckgefühl 
nach  dem  Essen,  Aufstoßen,  saures  Erbrechen),  die  sich  auf 
innere  Medikation  besserten,  die  aber  nach  länger  dauernden, 
freien  Intervallen  in  potenzierter  Form  wiederkehrten.  Vor  einem 
Jahre  erkrankte  die  Patientin  laut  Angabe  des  Arztes  an  einem 
Ileus  (Stuhlverhaltung,  aufgetriebener  Bauch,  fäkulentes  Er 
brechen),  der  aber  ohne  chirurgisch©  Hilfe  nach  drei  Tagen 
verschwand.  Dezember  1919  wurde  die  Patientin  auf  die  Kli  ik 
anfgenommen. 

Laparotomie  unter  der  Diagnose  eines  Ulcus  pertorans  cur 
va'tur.  min.  ließ  folgenden  pathologischen  Befund  erheben:  Ulkus 
der  kleinen  Kurvatur  perforierend  in  die  oberste  Jejunumschlinge. 
§  cm  unter  der  rechts  neben  dem  ersten  Lendenwirbel  gelegen  n 
Plioa  duoderiojejunalis.  Die  ganze  untere  Hälfte  des  Magens  ül.ei 
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lagert  von  einem  mächtigen  Dünndarinkonvolut,  dessen  zufiihreri- 
der  Schenkel  durch  die  erwähnte  .lejnnnmschlinge-  gebildet  wird, 
diesen  abführender  Schenkel  (oberes  Ileum)  durch  einen  Schlitz 
im  Mesocolon  transversum  wieder  in  die  Bauchhöhle  hinter  dem 
Kolon  zurücktritt.  Umgekehrte  Lagerung  des  Duodenums,  und 
zwar  Pars  inferior  retroperitoneal  gelagert  unter  dem  Lebeirbett, 
Pars  superior  (Pylorus)  in  der  Nähe  der  Linea  terminalis. 

Erklärung:  Schlitzbildung  im  Mesocolon  transversum  nach 
periulzerüsen  Veränderungen  an  der  Radix  des  Mesokolons  (Um¬ 
gebung  des  Geschwürs  der  kleinen  Kurvatur),  Vorquellen  des 
Hannes  in  die  Bursa  omental  is,  von  da,  nach  Durchreißung  des 
kleinen  Netzes,  Ueberquellen  von  Darmschlingen  über  den  Py¬ 
lorus  hinweg  in  die  freie  Bauchhöhle.  Ständiger  Zug  am  Pylorus 
nach  abwärts  daher  gradafim  Tiefertreten  des  Pylorus  und  der 
Pars  superior  duodeni  und  Nachsichziehen.  der  Pars  descendens, 
so  daß  umgekehrte  Lagerung  des  Duodenums  auftritt. 

Br.  Kais  per  führt  einen  54jährigen  Mann  vor,  der  vor 
zehn  Monaten  an  der  Klinik  Höchen  egg  wegen  einer  enorm 
großen  Dermoid  z  ysto  operiert  wurdet  Dieselbe  ist  in.  delr 
(legend  der  rechten  Niere  retroperitoneal  entsprungen  und  enthält 
etwa  14  Liter  Dermoidbrei  und  1  lässiges  Fett,  welch  letzteres 
klinisch  die  Erscheinungen  eines  abdominellen  Aszites  vorge¬ 
täuscht  hat.  Neben  dieser  großen  Dermoidzyste  fand  sich  eine 
kleinere,  beiläufig  kindskopfgrolie  zweite  Zyste,  ebenfalls  retro¬ 
peritoneal  neben  der  rechten  Niere  entstanden.  Der  Patient  wird 
geheilt  vorgestellt. 

Hr.  F.  Kazda  berichtet  aus  der  Klinik  Hochenegg, 
daß  er  im  Jahre  1914  auf  Anregung  Meilers’  den)  Versuch 
gemacht  hat,  das  französische  Präparat  Jodon-  Robin  (Ampullen, 
mit  -stärkerer  Konzentration)  parenchymatös  in  das  infiltrierte 
Gewebe  einer  Gesichtsaktinomykose  zu  injizieren.  Der  Erfolg 
war  nach  wenigen  Injektionen^  die  Heilung.  Ein  solcher  Fall 
wird  vorgestellt.  Es  ist  eine  Gesichtsaktinomykose  mit  wahr¬ 
scheinlichem  Ausgang  vom  Speichelgang  der  linken  Parotis, 
die  nach  15  Injektionen  neben  dauerndem  Gebrauch  großer  Jod¬ 
dosen  bis  auf  eine  kleine  maktionslose  Fistel  gehetilt  War.  Diese 
schloß  sich  nach  zwei  hochdosierten  Röntgenbestrahlungen.  Der 
zweite,  geheilt  vorgestellte  Fall  betrifft  einejn  Bauer,  der  ani  einer 
vom  Larynx  ausgegangenen  Halsaktinomykose  erkrankt  war.  Die 
anfangs!  jnit  bedrohlicher  Dyspnoe  .verbundenen  Erscheinungen 
wurden  zuerst  —  hiefiir  sprach  der  laryngologischej  Befund  — 
für  die  eines  Neoplasmas  des  Reeessus  piriformis'  gehalten. 
Spätere  .Abszedierung  und  Perforation  nach  außiein  gestatteten 
die  Auffindung  von  Aktinomyzesi  im  Eiter.  Heilung  nach!  14  In¬ 
jektionen  einer  10°/oigen  wässerigen  .Jodkalilösung  —  mangels 
des  französischen  Präparates  —  in  das  erkrankte  Gewebe:  bei 
gleichzeitiger  Verwendung  großer  interner  Joddosen.  Abschließend 
Verabfolgung  von  zwei  hochdosierten  Röntgenbestrahlungen.  — * 
Der  dritte  vorgestellte  Fall,  eine  Gesichtsaktinomykose,  zeigt  nach 
zwei.,  ohne  jede  andere  Therapie  vorgenonnueinen  hochdosierten 
Röntgenbestrahlungen,  bereits  einen  sehr  deutlichen  Rückgang. 

Zum  Schlüsse  spricht  sich  der  Vortragende  gegen  jedes 
eingreifende  chirurgische  Vorgehen  bei  Gesichtsaktinomykose  und 
für  die  Verwendung  parenchymatöser,  hochwertiger  Jodlösungen 
neben  internen  großen  Joddosen,  energischen  Röntgenbestrah¬ 
lungen  und  allfälligen  kleinsten  Abszeßinzisionen  aus. 

Anschließend  spricht  Hr.  Hochenegg  über  die  Tatsache, 
daß  die  Aktinomykosefälle  in  manchen  Jahren  gehäuft  auftreten 
und  da  wieder  vor  allem  im  Herbst  und  zu  Beginn  des  Winters 
zur  Behandlung  kommen.  Er  berichtet  ferner,  daß-  er  stets  bei 
der  kombinierten  Behandlung  mit  großen,  internen  Joddosen  und 
lokaler  Verwendung  von  Quecksilberpräparaten  neben  kleinen 
chirurgischen  Eingriffen  günstige  Erfolge  igesehen  hajt. 

Hr.  Linsmayer:  Sarkom  des  Ges  ip1  hit  es, 

Redner  demonstriert  im  Anschluß  an  die  vorgestellten  Fälle 
von  Aktinomykose  einen  Patienten,  dessen  Erkrankung  man  auf 
den  ersten  Blick  eventuell  mit  einer  Aktinomykose  verwechseln 
könnte.  Es  handelt  sich  um  einen  61jährigen  Mann,  bei  welchem 
im  März  vorigen  Jahres  am  rechten  inneren  Augenwinkel  ein 
schmerzloser,  zirka  bohnengroßer,  derber  Tumor  auftrat.  Die 
Haut  über  dem  Tumor  war  braunrötlich  verfärbt,  die  Geschwulst 
allseitig  gut  zu  umgreifen  und  gegen  den  Knochen  verschieb¬ 
lich.  Da  der  Patient  über  Doppeltsehen  klagte,  wurde  ein  ophthal- 
mologischer  Befund  eingeholt,  laut  welchem  die  Beweglichkeits¬ 
behinderung  des  Bulbus  mechanisch  bedingt  war  durch  ehre  Ge¬ 
schwulst,  die  den  vorderen  Abschnitt,  des  Bodens  der  Orbita 
einnahm.  Die  daraufhin  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  er¬ 
gab  eine  knochendichte  Auftreibung  im  Bereich  des  Orbitalbodens 
sowie  des  rechten  Jochbeins,  des  Tränen-  und  Siebbeins.  Es 
wurde  daher  an  ein  Neoplasma  gedacht,  zunächst  aber,  um  Lues 
auszuschließen,  eine  Behandlung  mit  grauem  Pflaster  und  Jod-  < 


kali  durchgeführt.  In.  den  nun  folgenden  zwei  Monaten  bildete 
sich  der  Tumor  am  Lidwinkel  und  dem  unteren  Orbitallande 
vollständig  zurück  und  gleichzeitig  schwanden  die  Sehstörungen 
vollständig.  Doch  trat  zirka  3  cm  unterhalb  der  ursprünglichen 
Geschwulst  ein  neuerliches,  diesmal  etwas  größeres  Infiltrat  in 
def-  Wangenhaut  auf,  das  ebenfalls  gut  verschieblich  und  voll¬ 
kommen  indolent  war.  Eine  Probeexzision,  die  im  Juni  vor¬ 
genommen  wurde,  war  insofern  ergebnislos,  als  sich  weder  für 
einen  Tumor,  noch  für  ein  infektiöses  Granulom  ein  Anhalts¬ 
punkt  fand,  ln  den  darauffolgenden  .Monaten  bildete  sich  in 
der  Gegend  der  Glandula  submaxillaris  ein  derber,  schmerzloser, 
walnußgroßer  Knoten,  der,  wie  sich  bei  der  Exstirpation  zeigte, 
mit  der  Umgebung  verwachsen  war,  mithin  auf  ein  malignes 
Wachstum  klinisch  schließen  ließ.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  konnte  jedoch  wiederum  nicht  feststellen,  ob  ein  Neo¬ 
plasma.  vorliege.  Das  Infiltrat  in  der  Wange  nahm  in  .der  nächsten 
Zeit  an  Größe  zu,  blieb  jedoch  weiterhin  beweglich  und  schmerz¬ 
los  und  zeigte  deutlich  die  Tendenz,  immer  weiter  nach  unten 
gegen  die  Lippe  vorzurücken,  während  es:  an  den  oberen  Par¬ 
tien.  zurückging.  Eine  abermalige  Probeexzision  aus  dem  Ge¬ 
sicht  stumor  ergab  ein  wesentlich  anderes  Bild.  Es  fanden  sich 
die  tieferen  Lagen  der  Kutis  und  die  Subktutis  durchsetzt  von 
eigentümlichen  Rundzellen  mit  großen,  bläschenförmigen  Kernen, 
ziemlich  reichlichen  Kernteilungsfiguren  und.  zwischen  diesen 
Zellen,  die  durchwegs  ziemlich  gleichförmig  aussahen,  ließen  sich 
bei  geeigneter  Färbung  ziemlich  reichlich  zarte  Bindegewebs- 
fibrillen  nachweisen.  Die  Wunde  dieser  letzten  Exzision  verheilte 
gleich  den  früheren  primär.  Innerhalb  von  zehn  Tagen  nach 
der  Exzision  vergrößerte  sich  die  Geschwulst  an  der  Wange 
auffällig  rasch,  nahm  eine  dunkelbraunrote  Farbe  an  und  wurde 
un verschieblich.  Stauungsödeme  des  unteren  Lides  traten  auf 
und  gleichzeitig  bildeten  sich  in  der  rechten  submaxillaren  Nische 
mehrere  walnußgroße,  derbe  Tumoren.  Dies  ist  ungefähr  das 
Bild,  wie  es  der  Patient  jetzt  hei  der  Demonstration  bietelt. 
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Freitag,  den  9.  April  1920,  präzise  6  ITfir  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen,  angemeldet  die  Herren:  Stracker,  Slern. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Pichler: 
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Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  8.  April  1920,  um 
61/ 2  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt. 
Vorsitzender:  Herr  K.  F.  Wenckebach. 

1.  Aussprache  über  Grippe.  (Fortsetzung.)  Zum  Worte  gemeldet 
die  Herren:  A.  Böhm,  A.  Arustem,  P.  JNeuda,  L.  Dimitz,  V.  Kollert, 
L.  Pollab-Pfeiffer,  W.  Schlesinger,  GL  Singer,  R.  Kulk«,  H.  Abels. 

2.  Vortrag.  Herr  K.  Ecouomo :  Betrachtungen  zur  Epidemiologie 
der  Encephalitis  lethargica. 

3.  Herr  S.  Peiler:  Ueber  auskultatorische  und  oszillatoriscbe 

Tonometrie  und  ein  einfaches  Oszillometer.  Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  18.  April  1920,  ‘/a 7  Uhr  abends, 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14, 

stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 

Programm: 

1.  Mitteilung:  Dr.  Paul  Löwy:  Ueber  die  Beziehungen  des  Barany- 
schen  Zeigeversuches  zur  Psyche,  zum  Kortex  und  den  subkortikalen 
Zentren. 

2.  Vortrag:  Priv.-Doz.  Dr.  Pani  Schilder:  Ueber  Gedankenent¬ 
wicklung. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 


Verband  deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  10.  April  1920,  5  Uhr  nachmittags,  im  Josephinum, 

Wien  IX.,  Währingerstraße  25,  ordentliche.  Vollversammlung  zwecks  Neu¬ 
wahl  des  Ausschusses. 
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**  :  .**  ^‘e  Encephalitis  lethargica- Epidemie  von 

S  329  yPerkinetlSCh'myelitiSChe  F°r,n  )  V°n  Dr-  c-  E  c  0  n  o  m  o. 

2.  Z  -r  Pathologie  der  Angina.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Professor 
Dr.  Johann  Fein  in  Wien.  S.  332. 

3.  Aus  der  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Klinische  und 
experimentelie  Untersuehungen  über  die  Einwirkung  von  Karbid 
auf  die  menschliche  und  tierische  Haut.  Vorläufige  Mitteilung 
Von  Pnv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs.  S.  333. 

4  !^inr.Riickblick  auf. die  Influenza  vom  Jahre  1918.  Von  Doktor 
Raffelt,  Aussig,  Krankenhaus.  S.  334. 
ve?.?L  intermittierenden  Krankheitsverlauf  beim  Magen-  und 

Zwolfhngerdarmgeschvvür  und  über  das  Nischensymptom.  Von 
Prof.  E.  Sch  ü  t  z.  S.  336. 

6.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Holrat  Prof.  Dr.  J.  Hochenegg.)  Bemerkungen  zu  dem  Artikel 
Brunn,  Hitzenberger  und  Saxl  in  Nr.  11  dieser  Wochenschrift: 


Periodizität  der  Erscheinungen  beim  Magen-  un^ 
_  Zvvolfhngerdarmgeschwür.  Von  Dr.  Felix  Mandl.  S.  337. 
Prwi(terung  auf  die  Bemerkungen  der  Herren  E.  Schütz  und 
Mandl  und  R.  Fleckseder  zu  unserer  Arbeit  in  Nr.  11  dieser 
Wochenschrift:  Ueber  die  Periodizität  der  Erscheinungen  beim 
Magen-  und  Zvvölffingerdarmgeschwür.  Von  F  Brunn 
K.  Hitzen  b  er  ger  und  P.  Saxl.  S.  338. 

II.  Referate:  Three  clinical  studies  in  tuberculous  predispositi  n. 
f/  Rl  vers-  —  Vorlesungen  über  klinsche  Propädeutik. 
Von  Ernst  Magnus-Alsleben.  —  Handbuch  der  inneron 
Medizin.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Mohr  f  und  Prof. 
R.  S  t  a  e  h  e  1  i  n.  —  Einführung  in  die  experimentelle  Therapie. 
\  on  Prof.  Dr.  Martin  Jacoby.  Ref. :  J.  Bauer, 

in.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrolog;  N.  Zuntz.  Von  A.  D  u  r  i  g. 

V.  Vermischte  Nacüri  eilten. 

V  1.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Oie  Encephalitis  lethargica -Epidemie  von  1920. 

(Hyperkinetisch-myelitische  Form.) 

Von  Dr.  0.  Economo. 

Die  bunte  \  ielgestajligkeit  der  Krankte itszeichon,  der  wir 
i‘‘i  der  Encephalitis  lethargica  immer  wieder  begegnen,  ist  eine 
lei  eigentümlichsten  Eigenschaften  dieser  Erkrankung,  die  jedem 
j. Beobachter  sofort  auf  fällt,  oft  sogar  ihn  veranlassen  kann,  an 
hier  richtigen  Erkennung  vorbeizugehen  und  zu  meinen,  eine* 
indere  oder  gar  eine  lieiuartige  Erkrankung  vor  sich  zu  haben,  wie 
lies  heuer  gerade  manchmal  der  Fall  gewesen  zu  .sein  scheint. 
Wii  diesen  Formen  Wechsel,  der  uns  von  Fail  zu  Fall  entgegen- 
'UI,  habe  ich  gleich  hei  der  ersten  Beschreibung  dieser  Seuche 
les  Winters  1916/17  aufmerksam  gemacht  und  erwähnt,  daß 
neben  Fällen  mit  echter  Schlummersucht  (meningealem  Vor- 
äadiuni  und  Augen muskel  1  äfi m u ngen )  auch  viel©  ohne  dieselbe 
;  iht,  die  dafür  oder  daneben  andere  Zeichen,  wie  allgemeine 
fleifigkeit-  verschiedene  llirnnerven-  oder  (iliedmaßenläjimungen 
•il(‘r  Bewegungsunruhen  verschiedener  Art  aufvveisen  oder  auch 
i  ‘‘fische  Störungen  (Deliriem)  usw.  Das  hei  diesem  weehsel- 
<  u  hen  Bild  noch  immer  am  häufigsten  vorkommende)  Krank- 
.•erlszeiehen  erschien  mir  doch  die  Schlummersucht  zu  sein, 
"d  so  bezeichnete  ich  nach  ihr  die  epidemische  Hirn- 
)•  t  z  ii  n  d  u  n  g  als  E  ncephal*itis  let  h  a  r  g  i  c  a,  worunter 
attirlich  auch  die  mir  wohlbekannten  und  auch  von  mir  er¬ 
mähnten  Fälle  ohn  ■  jede  Schlummersucht  miteinbezogen  waren, 
m  wie  damals  schon  nacligewiesen  werden  konnte,  durch  den- 
<’I 2 3 * * 6 * II. * IV.p*n  Erreger  erzeugt  waren  uni  dieselben  bezeichnende)!)  He- 
I '  (‘bsverändei  u ngen  zeigten.  Keineswegs  war  es  daher  mein«  Ab- 
icht.  bloß  die  Gruppe  der  wirklichen  Schläfer  unter  meinen 
■'dlrn  mii  diesem  Namen  zn  bezeichnen  wie  einige  wenige 
Urtümlich  es  angenommen  zn  haben  scheinen  (Dimitz,  \V.  kl. 

H)20r  —  sondern,  vielmehr  die  ganze,  von  mir  als 
lankheitseinlieil  "aufgestellte,  wahrscheinlich  durch  den  Diplo- 
linftococcus  pleomorphus  W  iesnors  hervorgenifene  Hirnseuche 
i  *■?  t  direm  eigentümlichen  Formen  eichlum,  ihrer  pathologische, i 
natomie,  experimentellen  Feber  tragbarkeit  usw. 
j  Fallt  uns  schon  der  große  l'nlerschied  der  einzelnen  Er- 
!  rankungsfälle  auf,  so  sehen  wir  mit  Staunen  diesen  Leberfluß 

\  n 


an  verschiedenen  Gestaltungen  ein  und  desselben  Leidens  von 
Epidemie  zu  Epidemie  noch  zunehinen.  Es  ist  ja  auch  von 
anderen  epidemischen  Krankheiten  bekannt,  daß  ihre  einzelnen 
Ausbrüche  gewisse  Verschiedenheiten  untereinandeir  aufweiseu 
können  so  gihi  es  zum  Beispiel  Epidemien  von  Uubonenpest 
und  Epidemien  von  Lungenpest,  T'ypliusepidemien,  bei  denen 
.Dannperforationen  besonders  häufig  sind,  und  andere1,  bei  de  nein 
auffallend  häufig  die  Atmtmgsorgane  mitergriffen  sind.  Doch 
scheint  kaum  eine  andere  Erkrankung  so  sehr  wie  die  Encephalitis 
lethargica  von  Epidemie  zn  Epidemie  ihr  Bild  zu  verändern- 
beinahe  jeder  neue  Ausbruch  derselben  ist  auffällig  durch  die* 
Häufung  von  Erscheinungen,  die  zu  anderen  Zeiten  gar  nicht 
oder  nur  äußerst  selten  beobachtet  worden  sind. 

Ein  Jahr,  nachdem  ich  die  Krankheit  in  Wien  zürn  ersten 
Male  beschrieben  hatte,  trat  sie  unter  verändertem  Bild  in 
Australien  auf  (1918).  (Breinl.)  Die  Einleitung  bildete 
hi*1!  oin  fc x z i l a,l i o nss tad i u m  mit  Kopfschmerz  und  mit  Konvul 
sionen ;  erst  nach  einigen  Lagen  traten  »Schlu  miners  acht  hinzu, 
Fieber,  dann  hu Ibär-paraly tische  Symptome,  die  häufig  inner- 
lialh  kurzer  Zeil  zum  'Lode  führten.  Die  Erkrankung  wurde  an¬ 
fangs  irrtümlich  für  Poliomyelitis  gehalten;  histologisch  zeigt 
sie  dieselben  Veränderungen  wie  die  Encephalitis  lethargica.  docii 
weisen  die  Herrde  eine  mehr  spinale  Lokalisation  auf. 

Im  gleichen  Jahre  1918  tritt  die  Seuche  in  England 
auf,  wo  sie  anfangs  für  eine  Wurstvergiftung  gehalten,  später 
nach  Bekannt  werden  meiner  Arbeiten  mit  der  Encephalitis  lethar¬ 
gica.  idcnlifiziert.  und  auch  so  benannt  wird.  Symptomafologisch 
stelaui  aber  in  England  die  Fälle  mit  Parkinson  ähnlichem  Bild 
nn  Vordergrund,  was  auch  in  dem  ursprünglich  dort  gegebenen 
Namen  von  „Epidemie  stupor"  zum  Ausdruck  kommt 

Ebenfalls  1918  bricht  auch  in  Frank  reich  eine,  Epidemie 
aus.  In  Kenn  fnLs  unserer  Vorarbeiten  wird  sie  dort  von  Ne  Iler 
richtig  erfaß!  und  .der  Name  Encefalite  letargiqnc  übernommen!. 
Audi  in  Frankreich  steht  wieder  der  Symptomenkomplex :  "Som 
nolcnz-Oplilhalmoplegiy  externa  im  Vordergrund;  es  fällt  aber 
das  in  VV  ien  so  häufig  lieobachtete  mpnjngeale  Vorstudium,  da 
gegen  ist  hier  das  Lieber  ein  rechl  regelmäßiges  Symptom,  so 
daß  es  mit  den  beiden  obgenannten  sogar  als  Yrepied  symptoma 
tiqne  zusammengestell l  ist. 
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in  e  r  1  i  ii  gj,  also  eine  ähnliche  h  y  l»  e  r  k  i  n  e  1  i  sc  it  o 
im  Jahre  vorher  in  Australien  beobachtet  worden; 
Avar  das  Fieber  ein  ziemlich  regelmäßiges  Symptom 


Anfangs  1919  I ritt  das  .Leiden  gleichzeitig  mit  Grippe  m 
verschiedenen  Städten  Deutschlands  gehäuft  auf.  Neben  der 
somnolent  ophthalmoplegischen  Form  (R e  i  r  h  h  a  r  Q  sind  in  Kiel 
mehrere  Fälle  mit  initialem  Exzitationsstadium,  mil  Delirien  und 
schwerer  motorischer  Erregung  choreatischen  Charakters  (S‘i  e- 

Form,  wie 
auch  hier 
In  Ham? 

l,n  rg  (Nonne)  ist  die  Krankheit  hin  wiederum  durch  die  Häufig¬ 
keit  des  Bildes  der  Paralysis  agitans  sine  tremore  gekennzeichnet, 
ferner  durch  die  Häufigkeit  von  Pupillenstörungeu  und  durch 
die  .Milbeteiligung  der  übrigen  Hirnnerven  Bulhärmyelitis).  Es 
sei  noch  erwähnt,  daß  schon  Naef  in  München  Fälle  mit  dem 
Aussehen  von  Tabes  dorsalis,  das  heißt  mit  Pupillen*  törungen, 
Hypotonie  und  Ausfall  der  Sehnenreflexe  beschrieben  hat. 

Wir  sehen  aus  dieser  Zusammenstellung  das  Krankheits¬ 
bild  von  Epidemie  zu  Epidemie  sich  ändern.  Jeder  neue  Ausbruch 
beinahe  ist  durch  einen  eigenen  häufigsten  Symptomenkomplex 
gekennzeichnet.  Alles  zusammengenommen  könnten  wir  bisher 
bei  der  Encephalitis  lethargica,  Epidemien  mit  Vorwiegen  der 
Somnolent  -  ophthalmoplegischen,  mit  Verwiegen  der  Parkinson- 
artigen  und  mit  Vor  wiegen  der  hyperkinetischen  Form  anführen. 

Hatte  die  Encephalitis  lethargica  bisher  bloß  relativ  kleine 
Epidemien  in  verschiedenen  Städten  Europas  verursacht,  die  mehr 
lokalen  Charakter  hatten  und  vor  allem  das  spezial istische  Inter¬ 
esse  der  Neurologen  erregten,  so  sollte  dies  heuer  anders  werden). 
Hm  die  Weihnachtszeit  1919/20  brach  die  Seuche,  und  zwar 
wieder  in  veränderter  Form,  über  dem  größten  Teil  Italiens! 
in  solcher  Ausbreitung,  Häufung  der  Krankheitsfälle  und  Inten¬ 
sität  aus,  daß  die  sanitären  Behörden  und  das  Publikum  aufs 
höchste  alarmiert  waren.  \  on  Italien  breitete  sich  die  Krank¬ 
heit  ungefähr  drei  Wochen  später  übeir  die  Alpenländer  nach 
Nordosten  aus,  überzog  Tirol,  Oberösterreich,  Niederes terreich, 
Südböhmen  und  Südmähren,  aber  auch  aus  Bayern  wurden  Fälle 
gemeldet.  Es  machte  damals  den  Eindruck,  als  ob  der  anfangs 
Januar  aufgetretene  warmei  Südwest  die  Seuche  über  die  Alpen 
mit  sich  geführt  hätte.  Das  klinische  Krankheitsbild  der  italieni¬ 
schen  Epidemie  ist  schon  im  Januar  d.  J  m  eingehendster  Weise 
von  Sabatini  (aus  der  Klinik  Prof.  Ascolis  in  Rom)  im 
Policlinico  XXVII.  Bd.,  Heft  4,  behandelt  worden,  wo  sich  auch 
eine  ganze  Reihe  anderer  ausführlicherer  Arbeiten  darüber  von 
G  ab  r  i  Oggero.  Perghe  r,  Form  a  r  a  usw.  befinden.  Feber 
den  Ausbruch  in  Tirol  berichtete  Prof.  Maier  in  einem  Rund¬ 
schreiben;  über  die  Klinik  der  Fälle  in  Wien  berichtete  nach¬ 
her  zusammenfassend  Dr.  Dimitz  (Encephalitis  chore iformis)1) 
und  Dr.  Gerät  m  an  n  -),  über  die  Fälle  in  München  Dr.  Stert  z3), 
über  die  Epidemie  in.  Oberösterreich  an  der  Hand  von  Krank¬ 
heitsgeschichten  sehr  überzeugend  Dr.  S  tief  ler.4) 

Die  reiche  Symptomatologie,  die  ich  selbst  an  etwa  100 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  und  zwar  zum 
Teil  im  jetzt,  italienischen  Küstenland  dank  der  Liebenswürdig¬ 
keit  Dr.  Pasitro  vichs  und  Dr.  Seitz’,  und  zum  größten 
Teil  in  Wien,  ist  von  den  eben  zitierten.  Autoren  erschöpfend 
dargestellt  worden,  so  daß  ich  mich  hier  auf  die  wichtigsten 
Punkte  beschränken  kann,  die  zum  Verständnis  der  Epidemie 
als  solcher  nötig  sind.  Wichtig  ist,  daß  diese  Epidemie,  die 
ich  südlich  und  nördlich  der  Alpen  gesehen  habe,  so  groß  auch, 
ihre  geographische  Ausbreitung  gewesen  ist,  in  ziemlich  gleicher 
Form  überall  aufgetreten  ist  —  auf  geringe  Differenzen  will 
ich  später  zurückkommen  —  und  zwar  gaben  diesmal  die  Fälle 
mit  einem  hyperkinetischen  Entwicklungsstadium  der  ganzen  Epi¬ 
demie  ihr  auffallendes  Gepräge.  Nicht  als  ob  die  Fälle  von 
bloßer  Somnolenz  und  Ophthalmoplegia  externa  selten  gewesen 
waren,  man  konnte  sogar  eine  große  Reihe  von  Patienten  sehen, 
diu  ohne  alle  Reizerscheinungen  erkrankten;  ein  Drittel  der  Ge 
samt  heit  der  Fälle  mag  so  verlaufen  sein.  Die  Mehrzahl  jetdoch 
wies  Beizerscheinungen  auf  und  diese  Fälle  dürften  schätzungs1- 
weise  60°/o  der  Gesamtheit  betragen;  das  Alter  spielte  dabei 
keine  Rolle. 

Wo  das  Krankheitsbild  am  vollständigsten  war,  konnte  man 
ein  I  ni  t  ial  s  tad  i  u  in  unterscheiden  mit  akutem  Beginn, 
Frösteln,  Fieber,  neuralgifbrmen,  oft  sehr  heftigen  Schmerzen, 
darauf  Delirien  nach  Art  der  alkoholischen  Beschäftigungsdelirien, 
nicht  selten  ein  vom  Delirium  tremens  differentialdiagnostisch 
nicht  zu  trennender  Zustand;  an  Stelle  dieses  delirösem  Zu¬ 
standes  sah  man  wiederholt  andere  psychische’  Störungen,  be¬ 
sonders  hypomanische  Zustände  oder  seltener  Angstzustände 


Mu.2)  W.  kl  W.  1920  Nr.  8  u.  11. 

»)  M.  m.  \V.  1920  Nr  7. 

4)  W.  kl.  W.  1920  Nr.  14. 


Schon  in  diesen.  Stadium  zeigen  die  Kianken  oft  edle  schwere 
Prostration,  sehen  verfallen  aus,  fiebern  gewöhnlich  leicht  (37-5 
bis  38-5),  haben  oft  ein  gedunsenes  Gesicht,  und  sehr  häufig 
Herpes  labialis  oder  sonst  herpesartige  Ausschläge.  Plötzlicher 
Kxilus  kann  in  diesem  Zustande  schon  erfolgen. 

Nach,  einigen  Tagen  beginnt  das  hyperkinetische 
F,  n  t  w  i  ck  1  u  n  gss  t  ad  i  um,  gewöhnlich  mit  isolierten  myo- 
klomtsurtigen.  blitzförmigen  Zuckungen  in  der  Abdominalmusku- 
latur,  vorerst  meist  einseitig,  dann  doppelseitig,  wahrscheinlich 
auch  das  Zwerchfell  betreffend,  dann  folgen  ähnliche  Zuckungen 
der  Extremitätenmuskeln.  Zu  den  Zuckungen  gesellt  sich  oft  eine 
allgemeine  motorische  Unruhe,  die  zu  einer  schwersten  ,allge- 
l nein en  echten  Chorea,  gravis  führen  kann,  doch  auch  Hemi- 
choica,  ist  vielfach  gesehen  worden.  Neben  den  Myoklomen  der 
Chorea  sieht  man  aber  auch  faszikuläre  Zuckungen  einzelner 
Bündel  in  den  langen  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten.  Die  Patienten  empfinden  die  Zuckungen  als  sehr  lästig, 
meist  sogar  als  schmerzhaft.  Die  Reizerscheinungen  hindern  den 
Schlaf  der  Patienten.  1st  trotzdem  ein  kurzer  Schlummer  mög¬ 
lich,  so  beobachtet  man,  daß  die  choreatischen  Bewegungen  wäh¬ 
nend  dieser  Zeit  aussetzen,  die  myoklonischen  Zuckungen  und 
besonders  die  faszikulären  Zuckungen  meistens  aber  persistieren 
und  oft  den  Kranken  wecken.  Ein  Fieber  mittleren  Grades  ist 
so  ziemlich  die  Regel,  kann  aber  auch  fehlen.  Der  allgemeine 
Verfall  nimmt  rapid  zu;  die  Mehrzahl  der  Todesfälle  der  heurigen 
Epidemie  erfolgte  in  diesem  zweiten  Stadium,  das  sonst  mehrere 
Tage,  aber  auch  bis  zu  vier  Wochen,  andaueim  kann. 

Nach  dieser  Zeit  (aber  auch  schon  vorher)  treten  bulbäre 
Erscheinungen  und  besonders  Augenmuskelparesen  auf  und  eine 
dem  Abklingen  der  motorischen  und  sensiblen  Reizerscheinungen 
parallel  gehende  Zunahme  der  Schlummersucht;  man  kann  dieses 
dritte  Stadium  als  das  1  e  t  h  a  r  g  i  s  c  h  c  bezeichnen.  Auch 
in  diesem  Stadium  kamen  Patienten  zum  Tode,  doch  war  im 
allgemeinen  das  prognostisch  dubioseste  das  zweite  Stadium,  das 
der  Reizerscheinungen. 

An  das  lethargische  Stadium  schließt  sich  eine  sehr  pro¬ 
trahierte  Rekonvaleszenz  an,  die  über  Wochen  und  Wochen 
dauern  kann,  in  denen  die  Patienten  über  rheumatischet  Schmer¬ 
zen,  über  andauerndes  Kopfweh,  über  Schwindel,  Mattigkeit,  usw. 
klagen.  Auch  in  diesem  Rekonvaleszenzstadium  sieht  man  ab 
und  zu  noch  kleine  Rückfälle,  vereinzelte  myoklonische  Zuckun¬ 
gen,  oder  periphere  Fazialislähmungen  sogar  neu  hinzutreten,  die 
daran  erinnern,  daß  das  Virus  offenbar  sehr  langsam  eliminiert 
wird-’) 

Wenn  ich  diese  Einteilung  in  drei  Krankheitsstadien  hier 
aufgestellt  habe,  so  ist  dies  nicht  so  wörtlich  zu  nehmen,  als 
oh  jeder  Fall,  abgesehen  von  den  schon  vorher  tödlich  endenden, 
diese  Entwicklungsreihe  durchmachen,  müßte;  einerseits  können 
einzelne  dieser  Stadien  manchmal  ganz  fehlen,.  So  haben  wir 
schon  früher  erwähnt,  daß  ein  Drittel  der  Krankheitsfälle  ohne 
alle  anderen  Vorboten  direkt  mit  Symptomen  des  lethargischen 
Stadiums  erkranktt.fi ;  es  kann  aber  auch  dieses  dritte  Stadium 
sich  direkt  ans  erste  Stadium  anschließen.  Ferner  kann  ein 
Fall  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Stadium  heilen,  ohne  das 
dritte  durchzumachen,  und  ebenso  erkranken  Patienten  oft  direkt 
an  den  hyperkinetischen  Symptomen  ohne  andere  Einleitung; 
andererseits  hinwiederum  können  Patienten  im  sogeinannten  ersten 
Stadium  schon  gleichzeitig  die  Symptome  aufweisen,  die  wir 
hier  zum  zweiten  oder  dritten  eingerechnet  haben  und  urrtge 
kehrt,  so  daß  von  Fall  zu  Fall  eine  verschiedene  Kombination 
bezüglich  zeitlicher  Aufeinanderfolge,  Qualität  und  Intensität  der 
Symptome  stattfinden  kann,  zum  Beispiel  trat  bei  einem  im 
Beginn  an  Somnolenz  und  Ophthalmoplegia  externa  erkrankten 
Kind  erst  nach  einigen  Tagen  ein  deUröser  Zustand  mit  hyper- 
kinetischen  Störungen  auf. 

Ueberblickt  man  diesen  zwar  vielgestaltigen,  doch  eigen 
artigen  Krankheitstypus  der  heurigen  Encephalitis  lethargica-Epr 
demie,  so. fällt  jedem,  der  sich  an  die  Fülle  der  Epidemie  1916/17 
noch  erinnern  kann,  auf,  daß  heuer  zwei  Prozesse  nebeneinander 
zu  laufen  scheinet!,  und  zwar  ein  schwerer  allgemein- toxi  sc  her.  j 
Prozeß  und  daneben  der  entzündlich  nervöse.  Während  bei  der 
Epidemie  1916/17  die  Patienten,  rvenn  auch  tödlich  erkrank!, | 
bloß  insofern  bresthaft  schienen,  als  ihr  Nervensystem’  mich 
und  nach  von  der  Entzündung  ergriffen  wurde,  fanden  Avir  bei 
der  Epidemie  dieses  Jahres  eine  schwerste  Prostration,  eine  rapide  j 
Abmagerung  und  einen  Verfall,  der  mit  dem  doch  häufigen  Fieber,  ! 
der  wiederholt  beobachteten  Gedunsenheit  des  Gesichtes  und  dojn 
Herpes  labialis  auf  eine  heftige  Intoxikation  des  Gesamteren nis- 

5)  Vgl.  hiezu  »Ein  Fall  von  chronischer  Encephalitis  lethargica  usw. 
M.  m.  W.  1919  Nr.  48  u.  Wiener  Arch.  f.  inn.  Med.  1920  H.  3. 
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mus  neben  den  lok;U  entzündlichen  Symptomen  des  Nervensystems 
liimvics.  Diese  Allgemeinsymptome  beherrschten  oft,  besondere 
im  Beginn  das  ganze  Krankheitsbild,  und  es  ist.  wahrscheinlich, 
dal»  die  schwere  allgemeine  Chorea  auf  diese  toxische  Kom¬ 
ponente  zurückzuführen  ist.  Auch  Sabatini  (1.  c.)  ist  diese 
Doppelart  der  heurigen  Erkrankung  aufgefallen.  Ich  will  gleich 
weiter  nuten  auf  interne,  sowie  auf  pathologisch-anatomische  Be¬ 
funde  verweisen,  welche  diese  Auffassung san  richtig  erscheinen 
lassen. 

Hier  will  ich  noch  ein  wichtiges  Symptom  der  heurigen 
Epidemie  in  Oesterreich  hervorheben,  und  zwar  die  I’  u  pill  e  n- 
störungen.  Bei  der  Epidemie  1916/17  waren  sie  eine  Selten 
lieitv  auch  bei  der  Epidemie  in  Frankreich  und  England  kamen 
sie  kaum  jemals  vor.  dagegen  fand  Nonne6)  sic  voriges  Jahr 
in  Hamburg  in  ungefähr  der  Hälfte  seiner  Fälle.  Bei  der  Epi¬ 
demie,  die  heuer  in  Italien  war  und  die  betreffs  ihrer  Sympto¬ 
matologie  dasselbe  Bild  wie  die  Epidemie  in  Oesterreich  bot, 
wurden  Pupillenstörungen  nur  äußerst  selten  beobachtet..  Da¬ 
gegen  konnten  wir  in  Wien  Pupillenstöningen  und  Akkommo- 
dalionssto rangen  in  mehr  als  in  60%  unserer  Fälle  beob¬ 
achten,  und  zwar  unabhängig  von  der  Schwere  des  Falles,  von 
Pupil  lend  i  f fe  renz  und  Trägheit  der  Beaktion  angefangen,  bis  zu 
echtem,  einwandfreiem  Argyll  -  Robertsonschem  Phänomen  mit 
Miose  und  bis  zu  totaler  Starre,  und  zwar  auch  ohne  jede 
andere  Augenmusikeistörung.  Dr.  Stiefler  (1.  c.)  hat  dies  zuerst 
in  seinen  Fällen  besonders  her vorge hoben;  auch  andere  Reflex- 
stöiungen  besonders  auch  Abschwächling  und  totales  Fehlen  des 
Patellar-.  und  Achillessehnenreflexes,  .waren  hier  und  nach 
Stiefler  auch  in  Oberösterreich  keine  Seltenheit,  so  daß  wir 
sagen  können,  daß  die  Epidemie  von  Encephalitis  lethargica  des 
heurigen  Winters  in  Oesterreich  von  der  in  Italien,  bei  der 
Gemeinsamkeit  an  hyperkinetischen  Zuslandsbildern,  sich  durch 
das  Auftreten  tab  i  sc  her  Zustands  hilder  in  Oesterreich 
unterscheide.  Solche  tabische  Formen  waren,  w  ie  oben  erwähnt, 
schon  vor  zwei  Jahren  Naef  in  München  vorgekommen.  Daß 
•für  die  erwähnten  Fälle  natürlich  Lues  erst  ausgeschlossen  werden, 
mußte,  sei  hier  nur  flüchtig  erwähnt,  um  die  w  ichtige  Tatsache 
zu  betonen,  daß  mit  Abheilung  der  Krankheit  die*se  Symptome 
sich  wieder,  soweit  ich  die  Fälle  nach  untersuchen  konnte,  zurück 
bilden.  Immerhin  standen  wir  manchmal  im  Ambulatorium  bei 
einzelnen  Fällen  vor  der  Schwierigkeit  einer  Differentwldiagnostei 
zwischen  Tabes  und  Encephalitis  lethaigica,  die  erst  durch  10 ut 
Untersuchung.  Krank  hei  ts  verlauf  und  so  weiter  gelöst  werden 
konnte,  ein  Vorkommnis,  welches  auch  für  alle  Zukunft  von 
Wichtigkeit  ist,  zumal  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist, 
daß  zufällig  einmal  eine  derartige  emzephalitisch  bedingte1  PupilTen- 
st örnng  auch  persistiert,  wie  wir  einen  (zwar  einzigen)  Fall 
der  Epidemie  1916/17  kennen,  bei  dein  die  Ophthalmoplegia  ex¬ 
terna  heute  noch  auf  einer  Seite  besteht.  Auf  die  Frage  der 
Ursache  der  Pupillenstörungen  kommen  wir  später  noch  zurück. 

Sehr  häufig  während  der  heurigen  Epidelmie,  und  zwar 
sowohl  südlich  als  nördlich  der  Alpen,  waren  die  Formes 
frustes,  und  zwar  sowohl  positive,  nukleäre  Formen,  mit  Er¬ 
griffenheit  mehrerer  Hirn  nerven,  oder  periphere  L  ä  h  m  u  n- 
gen  einzelner  Okulomotoriusästo  Und  auch  sonstiger  Augen¬ 
muskel  nerven  oder  Fazialislähmungen  usav.  (siehe  Kraemers 
Bericht  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzle7)  oder  auch  Neural¬ 
gien,  Taubheit  uswr. ;  alles  Erscheinungen,  welche  auch  schon 
von  den  vorangegangenen  Epidemien  von  Encephalitis'  lethar¬ 
gica.  her  bekannt  sind  Des  Seltenheitswertes  wegen  möchte  ich 
einen  Fall  von  Mastsetei  © n k  r  a  m  p  f  (Trismus),  den  Saba- 
tini  (1.  c.)  beschreibt  und  dem  ich  einen  identischen  zur  Seite 
zu  stellen  habe,  erwähnen  (Reizung  deS  Nucleus  V.  motor. ), 
soAvie  zwei  Fälle  von  echter  B  u  1  b  ä  r  p  a  r  a  1  y  s  e  mit  A I  rophie 
und  fibrillären  Zuckungen  der  Znugenmuskulatur,  die  ihrer  Ent¬ 
stehungszeit  und  dom  Krankheits verlauf  nach  in  die  Ence'phaMMs 
lethaigica  höchstwahrscheinlich  einzureihen  sind.  Auch  an  Po*'o 
mveliris  erinnernde  Fälle  wurden  vielfach  beobachtet.  Wenn  wir 
weiter  unten  über  die  pathologische  Anatomie  sprechen,  kommen 
wir  noch  darauf  zurück1.  In  dieses  Raritätenkabinett  gehört  wohl 
auch  ein  Fall,  der  mit  Delirien  und  Schlafsucht  erkrankte  und 
nachher  zwei  Wochen  lang  eine  Epilepsia  continua  der 
rechten  oberen  Extremität,  ohne  Parese,  mit  geringgradiger  tak¬ 
tiler  Sensibilitätsstörung  und  sehr  ausgeprägter,  distal  zuneh¬ 
mender  Tiefensens ibilitätsstör.u ne  zeigte,  an  die  sich  später  all 
gemein  konvulsive  Anfälle  und  Parese  der  Extremität  anschloß. 

Als  a  her  raute  Formen  möchte  Ich  jene  Fälle  bezeichnen, 
die  irgendein  ganz  anderes,  oft  gar  nicht  nervöses  Krankheits¬ 


bild  Vortäuschen,  wie  die  Dann  fälle  M  assaris8)  oder  die  sonder 
baren  dyspnoischen  Anfälle  unseres  Falles  IV,  den  vir  spile 
anführen,  oder  jene  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  sidorans,  die 
gleich  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  zu  Koma  und  l'od 
führen  können.  Jeder,  der  die  heurige  Epidemie  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  könnte  diese  Fälle  von  ganz  auffallender 
•Eigenartigkeit  mehren,  und  es  steigt  der  Verdacht  auf,  oh  nicht 
einzelne  Krankheitsfälle,  die  wir  ihrer  neurologischen  Sympto 
matologie  nach  zu  gut  umschriebenen  und  bekannten  Nerven 
krankhedten  rechnen  (Fälle,  zum  Beispiel  von  Pseudosklerose, 
B ulbärparalyse,  Kleinhirnerkrankungen  usav.  usav.)  genetisch  ah 
und  zu  ihrer  Entstehung  nach  Fälle  von  Enzephalitis  waren, 
mit  seltener  Lokalisation  und  aberrantem  Verlauf. 

Auf  diese  Art  steigt  die  Zahl  der  proteiformen  Krankheils 
bildet*  ins  Unendliche,  obschon  ihre  innere!  Wesensgloichhoit  uns 
nicht  mehr  entgehen  kann.  In  diesem  bunten  Weichsel, 
dieser  Unstetigkeil  der  Erkennungsmerk  male,  ist  die  Schlafsucht 
noch  immer  bei  weitem  das  konstanteste  Symptom ;  gerade  wieder 
die  heurige  Epidemie  hat  gezeigt,  daß  die  Chorea  und  Myokloni  • 
nur  eine  Phase  der  Erkrankung  ist,  auf  welche  dann  die  typisch  • 
Somnolenz  in  den  meisten  Fällen  folgt.  Es  ist  demnach  kein! 
Gi und  vorhanden,  an  dem  dieser  Seuche  einmal  gegebenen  Namen, 
der  Encephalitis  lethargica  epidemica  etwas  zu  ändern  (oder  eine 
Encephalitis  choreiformis  zu  unterscheiden),  da  wir  schon  durch 
die  oben  erwähnte  australische  Epidemie  des  Jahres  1918  und 
durch  die  Kielet  Fälle  Siemerlings  und  wieder  durch  die 
heurigen  Epidemien  in  Italien  und  hierzulande  wissen,  daß  die 
Encephalitis  lethaigica  außer  der  somnolent  -  ophthalmoplegischen, 
und  der  Parkinson- ähnlichen,  und  der  bulbärmyelitischen  Form 
auch  eine  hy  pe  r  k  i  n  e  t  i  s  c  h  c  Form  aufweist.  Dieser  letztere 
Ausdruck1,  den  auch  Stiefler  verwende,*,  ist  sehr  geeignet,  um 
die  verschiedenen  Arien  von  Zuckungen,  Myoklonien  und  chore i 
tischen  Unruhen  zusammenzufassen.  Daß  künftige  Epidemien  von 
Encephalitis  lethargica  vielleicht  die  tabisehen,  die  epileptischen 
oder  ganz  neue  Formen  mehr  in  den  Vordergrund  nicken  werden, 
ist  wohl  zu  gewärtigen,  ohne  uns  zu  nötigen,  den  Namen  jedes¬ 
mal  zu  modifizieren. 

Nun,  d,a  nach  zweimonatiger  Dauer  die  Epidemie  im  Ei¬ 
bischen  begriffen  ist,  fällt  es  auf,  daß  nicht  nur  die  Zahl  der 
Fälle,  sondern  auch  die  Intensität  derselben  abnimmt,  di  ■  Tode' 
fälle  viel  seltener  geworden  sind,  so  daß  die  Gesamt morlaiiiäl, 
die  sich  anfangs  auf  30  bis  40%  stellte,  viel  geringer  ist,  Ix* 
sonders  wenn  man  die  große  Anzahl  von  Formes  frustes  in 
Betracht  zieht,  die  bloß  ambulatorisch  behandelt  werden.  Be 
sonders  die  schwere  toxische  Komponente  war  in  der  letzten  Zeit 
nur  selten  zu  beobachten. 

Im  folgenden  seien  vier  Fälle  ans  dein  Elisabeth- Spital 
(Abteilung  Prof.  Fall,  a)  kurz  angeführt,  welche  im  Anfang  der 
Epidemie  erkrankten  und  an  denen  die  oben  erwähnte  Doppelart 
der  heurigen  Erkrankung  noch  rocht  auffallend  Avar. 

1  St.  A.,  17  Jahre  alt,  erkrankt  unvermittelt  am  10.  Februar 
mit  Reißen  im  Nacken,  am  nächsten  Tage  Zuckungen  im  linken 
Bein  und  Unken  Arm,  die  in  den  nächsten  Tagen  den  ganzen 
Körper  ergreifen,  Schlaflosigkeit,  innere  Unruhe.  Am  15.  Februar 
ins  Spital  ausgenommen,  bietet  er  das  Bild  einer  sch  Aye  rein, 
allgemeinen  Chorea.  Intern :  Tonsille  link's  belegt,  Pulmo  beider 
soils  leichte  Spitzendämpfung,  sonst  normal,  Kor  normal,  innere 
Organe  ohne  pathologischen  Befund.  Temperatur  37-2.  Verven 
status:  Pupillen  prompt,  Hirnnerven  frei,  RefleJxe  ohne  Störung, 
choreatische  Unruhe  an  Gesicht,  Kopf.  Rumpf  und  Extremitäten, 
daneben  blitzartige  Zuckungen  in  der  Bauchmuskulalur,  aber  auch 
in  der  Muskulatur  der  Extremitäten.  Lumbalpunktion:  Druck 
230.  Nonne  -  A pell  negativ,  kleine  Pleozytose.  16.  Februar.  Zu¬ 
nahme  der  motorischen  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  leicht  deliröser 
Zustand,  Singen  und  Schreien,  Temperatur  bis  38.5,  dabei  rapider 
KräfteA'erfall.  Atmung  beschleunigt,  Lippen  trocken  und  rissig 
Nur  auf  starke  Hyoszindosen  kurze  Beruhigung.  \m  18.  Februar 
Exitus.  ---  Obduktion  ohne  besonderen  makroskopischen  Befund. 

Das  Körpergewicht  konnte  liegen  der  starken  motorisch  m 
Unruhe  nicht  kontrolliert  werden,  doch  war  die  Abmagerung 
des  Patienten  in  dieser  kurzen  Zeit  auffällig.  Dir*  chemische  Blut 
Untersuchung  zeigte  eine  Vermehrung  des  Reststickstoffes  im 
Serum  auf  86  mg0"  und  es  wurde  A  —  0-68°  C  festgesh'ni. 
Wie  weit  diese  Blutbefunde  Ausdruck  eines  gesteigerten  EiweilV 
Zerfalles  und  wie  weit  einer  gestörten  Nierenfunktion  sind,  konnte 
Avegen  der  Unmöglichkeit  einer  genauen  Nierenfunktionspriifunir 
infolge  des  Exzitalionszustandes  des  Patienten,  nicht  bestimmt 
werden 

(Schluß  folgt.) 


*1  D.  Zschi*  f  Nervhlk.  64.  II  5  u.  6. 
7)  W.  kl.  W-.  1920  Nr  9. 


s)  W.  kl.  W.  19*20  Nr.  10. 
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Zur  Pathologie  der  Angina. 

Vorläufige  Mitteilung  *) 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Fein. 

in  der  l’alhologie  der  gemeinhin  als  „Anginen/'  bezeich- 
rieten,  n  i  e  h  I  s  |> e  z  i  f  i  s  c  h  e  n  E  n  t  z  ii  n  d  u  n g  eil  des  1  y  in  - 
p  h  a.  lisch  e  n  J.t  achcnringe  s.  gibt,  es,  obzwar  diese  Zu* 
stände  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  menschlichen  .Or¬ 
ganismus  gehören,  doch  noch  einige  Momente,  die,  wenn  sie 
auch  bisher  nicht  ganz  übersehen  wurden,  dennoch  -  wie  ich 
glaube  —  eine  ungenügende  Würdigung  erfahren  haben,  und 
vor  allem  anderen  nicht  als  gesetzmäßig  auftretende!  Er¬ 
scheinungen  aufgefaßt  wurden. 

Eine  ausführlichere  Besprechung  des  Wesens  der  an¬ 
ginösen  Erkrankung  bleibt  einer  demnächst  erscheinen¬ 
den  Publikation  Vorbehalten.  Heute  wollte  ich  nur  zwei  Fest¬ 
st  e  1 1  u  n  g  e  n,  d  i  e  a  u  s  d  e  r  k  1  i  n  i  s  c  b  e  n  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g 
d  e  s  M  a  t  e  r  i  a  1  s  als  Gesetze  h  e  rvorgehe  n,  mi  Heilen  und 
hinzufügen,  daß  die  Erkenntnis  dieser  Gesetze'  uns  vielleicht  in 
die  Lage  versetzt,  die  gangbaren  Anschauungen  über  die  An¬ 
il  i  n  a  einigermaßen  zu  modifizieren.  Der  pathologisch-anato'mi- 
sche  und  besonders  der  bakteriologische  Anteil  der  frage  konnte 
infolge  der  Kriegsereignisse  leider  noch  nicht  eingehend  studiert 
werden. 

Die  erste  Feststellung  betrifft  die  räumliche  Aus- 
(1  c  h  n  u  n  g  d  es  anginöse  n  E  n  tzündungsprozess  ete 
i  n  n  e  r  h  a  1  b  d  e  s  g  a  nzen  lymphatisc  h  e  n  R  a  e  h  e  n  k  o  m- 
plexes.  Gibt  es  eine  isolierte  Entzündung  einer ’oder  beider 
Gaumenmandeln,  der  Rachenmandel  oder  anderer  einzelner  Teile, 
ohne  daß  der  Rest  des  Komplexes  ergriffen  wäre?  Der  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage,  die  bisher  so  gut  wie  keine  Beachtung 
gefunden  hat,  habe  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  planmäßig 
mein  besonderes  Augenmerk  zu  gewendet  und  konnte  als  Er¬ 
gebnis  dieser  Untersuchungen  unter  Vorbehalt  seltenster  Aus¬ 
nahmen,  die  immer  eine  besondere  lokale  Ursache  haben 
'Feststellern  daß  bei  jeder  katarrhalischen  Entzündung  der  ganze 
Rachen'komplex,  wenn  auch  nicht  burner  in  ganz  gleicher  In¬ 
tensität,  ergriffen  ist  und  daß  ein  isoliertes  Ergriffen¬ 
sein  der  einzelnen  Teile  nicht  vorko  mm  t.  Daß  eine 
anginöse  Entzündung  einseitig  nicht  auftritt,  ist  ziemlich  be¬ 
kannt;  diese  Erscheinung  wird  ja  schon  längst  als  .differential- 
diagnostisches  Moment  gegenüber  anderen  Halserkrankungen,  zum 
Beispiel  Phlegmonen,  Neubildungen  oder  spezifischen  Prozessen 
verwertet  Daß  es  aber  die  Regel  ist,  daß  alle  Teile  des 

adenoiden  Rachenringes  auf  einmal  erkranken  und  daß  die 
isolierte  Entzündung  einer  Tonsille  oder  einer  Gruppe  tonsiltarer 
Lager  so  gut  wie  niemals  vorkommt,  diese  Beobachtung,  die 
erst  durch  konsequente  .zielbewußte  Untersuchungen  bestätigt 
werden  konnte,  ist  der  Allgemeinheit  der  Aerzte  vermutlich  aus 
dem  Grunde  bisher  entgangen,  weil  in  der  Regel  nur  die  Gaumen¬ 
mandeln  einer  Besichtigung  unterzogen  werden.  Die  anderen  Par¬ 
tien  des  adenoiden  RacheinkOmplexes  werden  vollkommen  igno 
riert,  entweder  weil  sie  im  einzelnen  Falle  tatsächlich  nur  .wenig 
entwickelt  sind,  oder  weil  der  Untersucher  mit  den  Unter- 
suehmigsmethoden  des  Epi-  und  Hypopharynx  nicht  vertraut  ist. 

Es  ist  dabei  zu  bemerken,  daß  alle  Teile-  des  lymphatischen 
Rachcnkoniplexes  von  der  akuten  Entzündung  so  gut  wie  gleich¬ 
zeitig  ergriffen  werden.  Entgegengesetzte  Beobachtungen  lassen 
sich  leicht  auf  Täuschungen  zurückfüliren,  deren  Haupt¬ 
ursache  darin  gelegen  ist.  daß  im  lokalem  Bilde  der  Anginen 
gewöhnlich  n  <■  b  e  n  s  ä  e  h  1  i  e  h  e  Momente  die  Hauptaufmen-ksam- 
keit  auf  si<  h  lenken.  So  werden  gewöhnlich  die  weißen  Flecken 
in  den  Krypten  oder  die  sogenannten  Beläge1  fälschlicherweise1 
als  die  eigentlichen  ursächlichen  Krankheitsherde  angesehen, 
während  sie  als  akzessorische  Krankheitsprodukte, •  als  Anhäufun¬ 
gen  von  abgestoßenen  Detritusmassen,  aufzufassen  sind,  die  zu¬ 
fällig  heule  auf  der  einen  und  morgen  auf  der  anderen  Tonsille 
reichlicher  zu  sehen  sind.  Ebensowenig  kann  das  anscheinend;- 
M  andern  anderer  Symptome  der  e  n  t  z  ii  n  dl  i c  h  e  n  S  c  h  we'  1- 
lung  und  des  Schluckschmerzes  -  einem  Wandern  des 
anginösen  Prozesses  zugeschrieben  werden. 

Die  Feststellung,  daß  bei  jeder  anginösen  Entzündung  immer 
der  ganze  lymphatische  Rachenring,  und  zwar  so  gut  wie  gleich¬ 
zeitig  ergriffen  ist,  hat  nicht  nur  eine  klinische  Bedeutung,  son¬ 
dern  ist  auch  für  die  Frage  der  Entstehung  der  Krankheit  von 
großer  Wichtigkeit.  Es  kann  hier  natürlich  auf  diesen  Punkt 
niehl  näher  eingegangen  werden,  es  soll  nur  erwähnt  werden, 
dail  die  eben  geschilderte  Tatsache  sich  mit  der  landläufigen 

1  Vorgetragen  in  der  Sitzung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  26.  März  1920. 


Annahme  der  Entstehung  der  Anginen  durch  Oberflächen- 
inlektion  nicht  gut  vereinbaren  läßt.  Wohl  aber  erklärt  sich 
das  universelle  und  gleichzeitige  Ergriffe  use  in  des  ganzen  lympha¬ 
tischen  Rachenringes  ungezwungen  durch  die  Annahme  einer 
endogenen  Infektion  auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder 
Blut bahnen. 

Nach  dieser  Anschauung,  die  seinerzeit,  selbstverständlich 
auch  noch  durch  eine  Reihe  anderer  Momente  ausführlicher  ge¬ 
stützt  weiden  soll,  hätten  wir  es  hei  der  Angina  weder  mit 
einer  rein  lokalen  Krankheit  zu  tun,  noch  auch  mit  einer  pri¬ 
mären  Giundkrankheit,  von  welcher  aus  andere  Komplikationen 
ihren  Ursprung  nehmen.  Sie  würde  vielmehr  eine  allgemeine 
I  n  f  (  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  vorstellen,  die  m  die  Grupp  e  d  e  r 
septische  n  E  r  k  r  a  nkungc  n  ‘gehört  und  deren  erste 
sinnfällige  lokalisierte  jVIanifestatio  n  i  n  ii  e  r 
R  e  g  e  1  d  i  e  A  f  f  e  k  t  i  o  n  d  e  s  R  a  c  h.e  n  k  o  m  plexes  ist;  die 
Krankheitsherde  in  den  anderen  Organen,  die  bisher  als  „Kom¬ 
plikationen“  oder  „Nachkrankheiten“  bezeichnet  wurden, 
treten  natürlich  erst  später  in  die  Erscheinung,  weil  sie  einer 
längeren  Zeit,  bedürfen,  um  manifest  zu  werden.  Angina  und 
sogenannte  Komplikationen  sind  gleichwertige  Erscheinun¬ 
gen  einer  und.  derselben  septischen  Erkrankung  und  nicht  Ur¬ 
sache  und  Wirkung.  Und  ebensowenig,  wie  in  jedem  Falle  zum 
Beispiel  rlie  Gelenke,  die  Nieren,  das  Endo-  oder  Perikard,  er- 
g  Offen  sein  müssen,  ebensowenig  muß  in  jedem  Falle  der  ton¬ 
sil  hue  Rachenkbmplex  ergriffen!  sein.  Es  sind  das  Jene  Fälle 
von  rätselhaften  Krankheiten  in  irgendeinem  Organ,  bei  denen 
erst  nachher  mangels  einer  anderen  Erklärung  für  den  Ur¬ 
sprung  in  herkömmlicher  Weise  auf  eine  etwa  übersehene  vor¬ 
ausgegangene  Angina  geschlossen  wird.  Der  Rachenkomplex  isl 
zwar,  vermutlich  wegen  der  besonderen  Affinität  der  Noxe  zum 
lymphatischen  Gewebe,  der  häufigste  Sitz  der  anginösen  Er¬ 
krankung,  bildet,  aber  durchaus  keinen  integrierenden  Bestandteil 
der  Selben. 

Aus  diesem  Grunde,  und  um  den  allgemeinen  Cha¬ 
rakter  der  Krankheit  auch  im  Namen  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
schlage  ich  vor.  die  Bezeichnung  „Angina“  fallen  zu  lassen 
und  vielleicht  besser  durch  den  Ausdruck*  .,A pginose“  zu  er¬ 
setzen. 

Wohl  bin  ich  mir  bewußt,  daß  in  dem  geschilderten  Ge- 
d ankengang  eine  große  Lücke  klafft.  Es  ist  dies  die  Frage  nach 
dem  Erreger  und  nach  dessen  Einbruchspforte.  Wir  müssen  aber 
berücksichtigen,  daß  uns  auch  die  Erreget  und  die  Einbruchs¬ 
pforte  anderer  Infektionskrankheiten,  wie  Masern,  Sc h  a r  1  a c h. 
Mumps,  Pertussis  usw.  unbekannt  sind  und  daß  wir  uns 
dort  zu  einem  ehrlichen  „Netecimtis“  bekennten.  Es  wird  uns, 
wenn  wir  den  Tatsachen  nicht  Gewalt  antun  wollein.  nichts  übrig 
bleiben,  als  dieses  Geständnis  vorläufig  auch  für  die  Einbruch*- 
p forte  der  Anginöse  auszusprechen  und  eine  befriedigende  Lü¬ 
ning  den  weiteren  Forschungen  zu  überlassen. 

Die  z  w  eite  F  e  s  s  t  öl  1  u  n g,  zu  welcher  die  klinische  Be¬ 
obachtung  der  Anginosten  Veranlassung  gibt,  läßt  sich  in  fol¬ 
gendem  Grundsatz  zusammenfassen: 

D  i  e  •  Intensität  des  lokal  e  n  E  n  l  z  ü  n  d  u  n  g  S- 
Prozesses  h  ä  n  g  I  ceteris  paribus  —  von  de r  M  ä  c  h  t  i  g- 
k  eit  der  vorhandenen  tonsillar  on  Lager  ab'.  Je 
ausgedehnte)  und  stärker  von  Haus  aus  die  Entwicklung  des 
Komplexes,  desto  intensiver  sind  die  lokalen  Entzündungs¬ 
ei  sc  he  in  ungen. 

Ein  Mensch,  der  von  Haus  aus  nür  eine  geringe  Masse 
dieser  Substanz  besitzt,  kann  niemals  —  wir  scheu  hier  natürlich 
\on  Abszessen,  Phlegmonen  u.  dgl.  ab  —  schwöre'  Halsentzün¬ 
dungen  bekommen.  Leichte  Schluckschmerzen,  die  die  Nahrungs¬ 
aufnahme  nicht  arg  behindern,  und  geringe  Schwellungen  im 
Rachen  sind  jene  Symptome,  die  bei  ihm  das  lokale  Bild  einer 
Angina  nusmachen; 

Anders  bei  einem  Individuum,  dessen  adenoide  Rachen 
Substanz,  wie  zum  Beispiel  bei  Kindern,  reichlich  entwickelt 
isl  Schwere  E n t z und ungsers ch e i nüngen ,  die  sich  nicht  nur  auf 
die  tonsillare  Substanz  beschränken,  sondern  auch  die  umgebende 
Schleimhaut,  besonders  die  Uvula,  betreffen,  Behinderung  der 
Atmung,  die.  je  nach  dem  Sitze  der  vorhandenen  Tonsillarsubstanz, 
die  Nasenalniung  oder  die  Mimdatmung  oder  beide  umfassen,  und 
sich  bis  zu  Frstickungsanfällen  steigern  kann,  spontane  Sch  merzen 
und  schwere  Dysphagie,  die  für  einige  Tag?  diet'  Unmöglichkeit. 
Aal) rung  passieren  zu  lassen,  verursachen  kann.  Hiezu  kommt 
noch  das  Fieber,  dessen  Höhe  und  Dauer  ceteris  paribus 
ebenfalls  von  der  Masse  der  Tonsillarsubstanz  abhängig  ist,  und 
die  Zeit  des  Ablaufes  des  entzündlichen  Rachen proz'-sses. 
die  um  so  kürzer  ist,  je  weniger  Substanz  vorhanden  ist. 
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Die  Hegel,  daß  die  Intensität  des  lokaJen  Prozesses  der 
Masse  der  vorliandenen  tons  i  Haren  Substauz  proportional  ist,  gilt 
aber  nicht  nur  beim  Vergleich  der  Jn'ensität  der  Erkrankungei 
zwischen  verschieden an  Individuen,  sondern  auch  Ixum  Y  o  r- 
glei.ch  der  erkrankten  Partien  untereinander 
hei  ein  und  dem  seihen  Kranken. 


Hekanntlich  stellen  bei  den  meisten  Menschen  die  Gaumen¬ 
mandeln  die  am  mächligsten  entwickelten  und  daher  am  meisten 
in  die  Augen  fallenden  lymphatischen  Lager  vor.  Nach  dem  Ge¬ 
sagten  ist  es  leicht  zu  verstehen,  daß  bei  einer  Entzündung  des 

3  Rachenkomplexes  diese  Tonsillen  die  intensivsten  Erscheinungen 
zeigen  nnd  dem  ganzen  Bilde  das  charakteristische  Gepräge 
geben.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  daß  von  altersher  bis  auf 
den  heutigen  Tag  die  Angina  schlechthin  als  Affekt  ion.  der  Gaumen¬ 
mandeln  definiert  wird. 


Anders  liegen  die  Verhältnisse  zum  Beispiel  bei  Kindern, 
die  zufällig  kleine  G  a  u  m  e  n  m  a  n  d  cd  n  Ijcsitzen,  deren  Nasen- 
rachen  jc-doch  eine  g  r  o  ß  e  Hachen  m  a  n  d  e  l  beherbergt.  Hei 
Gelegenheit  einer  Entzündung  des  Komplexes  verursacht  hier 
die  Affekt ion  der  Rachenmandel,  obwohl  auch  die  anderen  Teile 
eigrilfen  sind,  die  ijauptbeschwerden,  das  ist  Behinderung  der 
Nasenatmung  und  abnorme  Sekretion  durch  Nase  und  Bachen, 
ein  Zustand,  der  nebenbei  bemerkt,  alltäglich  Veranlassung  zur 
Fehldiagnose  eines  „Schnupfens“  gibt. 

Wieder  ein  anderes  Bild  erscheint,  wenn  beispielsweise  ein  Er¬ 
wachsener,  dem,  sei  es  infolge  von  natürlicher  Anlage,  sei  es  nach 
operativer  Entfernung,  die  großen  Tonsillen  fast  p an z  fehlen,  bei  dem 
hingegen  die  kleinen-  knötchenförmigen,  adenoiden  Ansammlungen 
an  der  hinteren  Rachenwand  oder  das  diffus  verteilte  adenoide 
Gewebe  an  der  seitlichen  Rachenwand  stärker  entwickelt  sind, 
von  einer  Angina  befallen  wird.  Hier  kommt  es  zu  einer  A  n- 
g  i  n  a  der  Granula  oder  der  S  e  i  t  e  n  s  t  r  ä .  n  g  e,  ein  Zu 
stand,  der  bisher  als  Rachenkatarrh  angesprochen  wurde. 

Wenn  es  endlich  Individuen  gehen  würde,  bei  denen  alles 
lymphatische  Gewebe  .im  Rachen  geschwunden  ist,  dann  würde.) 
diese  überhaupt  nicht  an  einer  Angina  erkranken  können.  Tat¬ 
sächlich  sehen  wir  bei  Greisen,  bei  denen  der  lymphatische 
Apparat  in  vorgeschrittenem  Maße  involviert  ist,  fast  niemals 
Anginen,  während  sie  bei  Kindern  ein  alltägliches  Ereignis  vor¬ 
stellen. 


Endlich  sind  die  eben  besprochenen  Grundsätze  auch  für 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Tonsillotomie  oder  Ton 
sii  1  I  e  k  t  o  m  i  e  maßgebend. 

Es  kann  natürlich  nur  nützlich  sein,  einen  möglichst  gießen 
Teil  der  nach  unserer  Anschauung  überschüssigen  und  im  Falle 
der  Erkrankung  schwere  Erscheinungen  hervorrufenden  lympha¬ 
tischen  Substanz  dieser  Gegend  zu  entfernen.  Wenn  aber  von 
den  Fanatikern)  der  Totalexstirpation  angenommen  wird,  daß 
die  Tonsillen  mil  Stumpf  und  Stiel  ausgerollet  werden  müssen, 
und  daß  das  Zurücklassen  eines  .Mandelrestes  den  ganzen  Ope¬ 
rationseffekt.  in  Frage  stellt,  so  muß  eben  wieder  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden  daß  auch  nach  griindlichst  ausgef  ihrter  Ton 
sillektomie  immer  noch  reichlich  Tonsilleinsubstanz  .in  den  übri¬ 
gen  lymphatischen  Lagern  zurückbleibt,  deren  Gesamtvolumen 
die  Masse  der  Tonsillenstümpfe  übersteigen  kann,  die  nach  Ton¬ 
sillotomie  oder  nach  unvollkommen  ausgeführter  Tonsillektomie 
etwa  zurückgeblieben  sind. 

Die  Indikationen  zur  Totalexstirpation  wegen  häufigen  Auf¬ 
tretens  von  Phlegmonen  oder  ans  operativ-technischen  Gründen 
werden  durch  diese  Ausführungen  natürlich  nicht  berührt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  meiner  bescheidenem.  Meinung 
Ausdruck  geben,  daß  die  beiden  Feststellungen,  deren  Vortrag  ich 
heute  der  seinerzeitigen  ausführlichen  Besprechung1)  vorweg 
genommen  habe,  vielleicht  imstande  sein  werden,  einem  kleinen 
Beitrag  zur  Klärung  des  Verhältnisses  zu  liefern.,  das  zwischen 
der  Angina  einerseits  und  den  vielen  mit  dieser  Krankheit 
gewöhnlich  in  Zusammenhang  gebrachten  anderen  Erkrankungen 
anderseits  zweifellos  besteht. 


Aus  der  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung 
in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  von  Karbid  auf  die 
menschliche  und  tierische  Haut. 

Vorläufige  Mitteilung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs. 


Aus  der  Erkenntnis  der  eben  geschilderten  Verhältnisse  er¬ 
gibt  sich  auch  die  Erklärung  für  die  Beobachtung,  daß  Personen, 
denen  die  beiden  Gaumen-  und  die  Rachenmandeln  abgetragen 
wurden,  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit  an  anginösen  Zuständen  — 
wenn  auch  nicht  schwer  erkranken.  Diese  Fälle  sind  nicht 
immer  so  zu  erklären,  daß  die  Tonsillektomie  und  Adenotomie 
etwa  unvollkommen  ausgeführt  worden  wäre  und  daß  dort  zu 
rückgebliebene  Tons  ill  anreste  erkranken;  die  Erklärung  liegt  viel¬ 
mehr  darin,  daß  eben  außer  den  drei  Jlaupttonsillen  reichlich 
adenoides  Gewebe  im  Rachen  vorhanden  ist,  dessen  Abtragung 
begreiflicherweise  überhaupt  nicht  möglich  ist,  und  daß  dieses 
Gewebe,  wenn  es  entzündlich  erkrankt  ist,  genau  dieselben  Sym¬ 
ptome  verursacht,  wie  die  frühere  Angina,  nur  mit  wesentlich 
ge ;  ingerer  Intensität. 

Es  könnte  nun  eingewendet  werden,  daß  mit  dieser  Fest¬ 
stellung  eine  der  wichtigstem  Indikationen  zur  lonsillcinexstirpalion 
wegiaihui  würde.  Wozu  die  Tonsillen  exstirpienem,  wenn,  noch 
soviel  zu  entzündlichen  Erkrankungen  neigendes  Material  zurück- 

E  gelassen  wird? 

Nach  der  Regel,  daß  die  Intensität  des  Fntzündungsprozesses 
vom  Volumen  der  adenoiden  Lager  abhängt,  ist  die  Beantwortung 
dieser  Frage  nicht  schwer.  Die  Entfernung  der  grollen  Tonsillen- 
massen  hat  unter  allen  Umständen  den  bedeutenden  Vorteil, 
daß  nunmehr,  da  das  Volumen  der  aff  i  zier  ten  Partien  wesent¬ 
lich  verkleinert  ist,  die  Erkrankung  unter  ungleich  leichterem 
lokalen  Erscheinungen  verläuft  als  vor  Abtragung  der  Tonsillen, 
ja  oft  ganz  ausbleibl;  es  ist  wesentlich  günstiger,  wenn  sich 
derselbe  Prozeß  nunmehr  nach  Abtragung  der  großen  Tonsillen 
nur  in  den  versprengten  Lagern  an  der  Rachenwand,  in  den 
Kneten  dei  Rachen-,  Zungen-  und  Kehlkbpfgegemd  abspielt. 

Selbstverständlich  besteht,  außerdem  für  Autoren,  welche 
die  Anschauung  vertreten,  daß  die  Tonsillen  di  *  Einbi uchspforlo 
für  verschiedene  lokale  und  allgemeine  Erkrankungen  vorstellen,  j 
welcher  Anschauung  ich,  ndienbei  bemerkt,,  im  allgemeinen  nicht 
beipfiicluen  kann,  auch  die  Berechtigung  zur  Tonsilion ‘xstirpation 
in  der  Tatsache,  daß  nunmehr  dir  etwa  für  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  disponierte  Oberfläche  wesentlich  verkleinert, 
und  das  Volumen  der  die  Ansammlung  von  Krankheitskeimen 
begünstigenden  Substanz  wesentlich  verringert  wurde. 


I .  Kl  i  n  i  s  c  h  e  Beobacht  u  n  g. 

ln  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  1.918,  Nr.  17, 
habe  ich  gewerbliche  Hautverätzungen  durch  Karbid  beschrieben. 
Patient  E.  A„  48  Jahre  alt,  Amb.-Pröt-  Nr.  127/13,  ist  in  einer 
Fabrik!  mit  Karbid,  das  zur  Erzeugung  von  Azetyl  ngas  dient, 
beschäftigt.  Auf  dem  Dorsum  und  der  Yola  beider  Hände,  sowie 
an  den  Fingern  fanden  sich  außer  einer  Dermatitis  und  Rha¬ 
gaden  zahlreiche,  ungefähr  linsengroße,  tiefgreifende,  wie  mit 
einem  Locheisen  abgeschlagene  Geschwüre  mit  etwas  ver¬ 
dicktem  Rand,  unebener  Basis  und  speckigem  Belag.  Die  Ge 
schwüre  selbst  waren,  von  einem  zarten,  rosaroten  Hof  umsäuml 
Die  Aetzgeschwüre  nach  Karbid  haben  das  gleiche  Aussehen 
und  die  gleiche  Pathogenese  wie  die  Geschwüre  durch  Aetzkalk. 
Bringt  man  Wasser  mit  Karbid  zusammen,  so  entwickelt  sich 
unter  Wärme  Azetylen  und  als  Rückstand  bleibt  Löschkalk,  welcher 
ätzend  wirkt,  zurück.  Bei  der  Behandlung  der  durch  Karbid 
entstandenen  Geschwüre  ist  es  notwendig,  die  noch  an  der  Ge¬ 
schwür  bas  is  vorhandenen  Karbidpart ikelchen  mit  einem  trockenen 
Wattestä, beben  zu  entfernen,  die  Geschwüre  heilten  sehr  rasch 
unter  Einpinselungen  mit  Perubalsam. 

11.  Experimentelle  U  n  t  e  r  s  u  c  h' u  ng  e  n. 

Im  eisten  Versuch  wurde  Karbid  fein  pulverisiert  und  auf 
die  innere  Ohrflächc  eines“  Kaninchens  eingerieben.  Anfangs  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Dermatitis,  später  winde  diese  eingeriehene 
Stelle  derb,  lederartig  und  nekrotisch.  Die  Nekrose»  ist  auf  die 
gleichzeitige  Einwirkung  der  Lutl-  oder  Stallleuehtigkeit  und  d»*s 
Karbid  auf  die  Obrinnenfl  iclie  zu  beziehen  und  damit  die  \e  z- 
w  irkung  zu  erklären.  Die  histologische  I  nlers’ucluing  solcher 
durch  Einreibung  mit  Karbid  veränderten  llaulstellei  ergab  einen 
seichten,  durch  Nekrose  entstandenen  Subslanzverlust,  der  sieb 
von  dei  normalen  Haut  durch  ein  zölliges:  Infiltrat  abgrenz!. 

')  Die  Arbeit  wird  demnächst  in  Bruchstücken  in  der  Medizinischen 
Klinik  und  als  Monographie  unter  dem  Titel:  »Die  Anginöse.  Kritische 
Betrachtungen  zur  Lehre  vom  lymphatischen  Rachenring«  im  Verlage 
voi^Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  und  Berlin,  erscheinen. 

*)  Erstattet  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft  in  der 
Sitzung  vom  11.  März  1920  (mit  Demonstration  mikroskopischer  Präpa¬ 
rate). 
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di©  Zeichen  dbr  Entzündung. 

In  einem  zweiten  Versuch  wurde  -auf  eine  Stelle  der  Ohr- 
innenfläche  eines  Kaninchens  gleichzeitig  ein  kleines  Stückchen 
Karbid  und  etwas  Wasser  gegeben.  Unter  Wärme-  und  Gas¬ 
entwicklung  kam  es  daselbst  schon  zu  einem  klinisch  sicht¬ 
baren  Substanzverlust.  Histologisch  betraf  die  Nekrose  die  mit 
Karbid  und  Wasser  applizierte  Stelle  der  Ohrinnen-  und  -außen- 
tläche  und  den  Ohrknorpel.  Die  Nekrose  ist  gleichfalls  wie  im 
ersten  Versuch  durch  ein  entzündliches  Infiltrat  von  der  nor¬ 
malen  Umgebung  abgegrenzt. 

Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß 
nicht  nur  beim  Zusammenbringen  von  Karbid  mit  Wasser  Ne¬ 
krosen  entstehen,  sondern  auch  schon  bei  den  Manipulationen 
mit  trockenen  Händen  durch  die  Luftfeuchtigkeit  die  Möglich 
keit  zur  Zersetzung  des  Karbid  gegeben  ist. 

III.  Prophylaktische  Maßnahmen. 

Die  in  den  Betrieben  mit  Karbid  beschäftigten  Arbeiter 
bekommen  zum  Schutze  gegen  Verätzungen  Lederhandschuhe; 
diese  werden  jedoch  nach  kurzem  Gebrauch  trocken  und  brüchig, 
das  Karbid  gelangt  dann  leicht  auf  die  Haut.  Da  Lederhand¬ 
schuhe  gegenwärtig  zu  teuer  und  außerdem  nach  kurzer  Be 
nützung  unbrauchbar  werden,  so  verwendet'  man  in  diesen  Be¬ 
trieben  Handschuhe  aus  Segelleinwand. 

Den  Gewerbebehörden  erwächst  demnach  di©  Verpflichtung, 
dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  bei  der  Herstellung  und  technischen 
Verwertung  des  Karbid  nicht  nur  mit  feuchten,  sondern  auch 
trockenen  Händen,  jederzeit  unbedingt  aus  einem  widerstands¬ 
fähigen  Material,  zum  Beispiel  Segelstoff,  hergestellte  Hand¬ 
schuhe  benützt  weiden  müssen.  Da  auch  letzter©  durch  die  Aetz- 
wirkung  schadhaft  werden  könnten,  so  würde  sich  vor  dem  An¬ 
ziehen  der  Segclleinwandhandschnhe  Einfetten  der  Hände  mit 
reinem  amerikanischen  Vaselin,  welches  wasserfrei  ist  und  fast 
gar  kem  Wasser  aufnimmt,  und  nachheriges  Einstauben  mit 
Tal  cum  venetum  empfelüen.  Bei  Nichteinhaltung  dieser  Vor¬ 
schriften  trifft  dann  für  die  Entstehung  von  Aetzgeschwüren 
nur  denjenigen  die  Schuld,  der  die  Verordnung  nicht  befolgt  hat 


Ein  Rückblick  auf  die  influenza  vom  Jahre  1913 

Von  Dr.  F.  Raffelt,  Aussig,  Krankenhaus. 

Das  rasche  Aufflammen,  die  plötzliche  Massenarbeit,  Kürze 
der  Beobachtung,  das  wechselnde  Bild  der  „Symptome,  Unkenntnis 
des  Erregers  und  vor  allem  aber  die  Unmöglichkeit  einer  Nach¬ 
prüfung  sind  die  wichtigsten  Faktoren,  die  sich  einer  ratio¬ 
nellen  wissenschaftlichen  Forschung  widersetzten.  Es  liegt  daher 
ein  ganzer  Wald  meist  ungeprüfter  Mitteilungen  vor,  die-  ein 
gerechtes  und  erschöpfendes  Ordnen  und  Sichten  unmöglich 
machen.  Doch  sei  der  Versuch  gewagt,  aus  den  stärksten  Stämmen 
ein  grobes,  orientierendes  Gerüst  zu  zimmern. 

Im  Juni  1918  kam  die  Influenza,  diesmal  aus  dem  Westen 
als  „Spanische  Krankheit“,  nach  Deutschland  und  hatte  sich  Ende 
Juli  fast  über  alle  mitteleuropäischen  Staaten  ergossen.  W eilen- 
f ö r m  i g  wurde  ihr  Aus.  breiten  geheißen,  wohl  um  das 
Plötzliche  und  Allumfassende  auszudrücken.  Der  ersten  Welle 
folgte  bald  eine  zweite  und  dritte,  meist  ausgezeichnet  durch 
besonders  hohe  Sterblichkeit.  Diese  ebbten  dann  gewöhnlich  in 
flachen,  lokalen  Kreisen  ab.  Aber  über  das  Wesen  der  Aus¬ 
breitung  konnte  auch  diesmal  keine  Klarheit,  geschaffen  werdön; 
die  Influenza  kam  und  ging  wie  ein  böser  Geist. 

Einzelbeobachtnngen  sahen  zwar- ein  Ueberspringen  von  einer 
Person  auf  viele,  oder  verteidigten  die  maßgebende  Rolle  der 
Verkehrsadern,  aber  nirgends  gibt  es  ein  umfassendes  Bild.  Wir 
finden  daher  noch  spät.  Erkältung  und  Temperaturstürze  ätio¬ 
logisch  verwertet  und  widersprochen.  Dazu  kommt  die  Unsicher¬ 
heit  über  die  Immunität« Verhältnisse. 

Gleich  zu  Beginn  erwog  man,  da  meist  jüngere  erkrankten, 
ob  ältere  Leute  noch  von  1889/90  Schutzkräfte  besäßen.  Dies 
wurde  später  negiert.  Ganz  allgemein  nahm  man  aber  an,  daß 
eine  kurzdauernde  Immunität  bestehen  müsse,  die  von  der  ersten 
Welle  Ergriffenen  blieben  später  verschont  und  bei  einer  Pan¬ 
demie  beobachtete  Rezidive  sind  seltene  Ausnahmen. 

Als  Infektionsart.  wurde  meist  der  Tröpfchen-Einatmj^ngs- 
typus,  als  Eintrittsstelle  Gaumen  und  Tonsillen  und  Nasen-Rachen- 
raum  angenommen  und  die  Inkubationszeit  mit  zwei  bis  drei 
Tagen  berechnet.  Doch  sind  das  alles  schwankende,  unbewie¬ 
sene  Dinge. 


Eine  epidemiologische  und  für  die  Prophylaxe!  äußerst  wich¬ 
tige  Merkwürdigkeit  wurde  aoer  durch  virne  g-eichlauienue,  iiicnl 
widersprochene  Beobacmungem  fast  zum  Besetz  erhärtet:  Die 
bterhonester  oder  Ke  im  Zentren.  Wenn  die  Influenza 
husarlig  wurde,  so  war  dte  hohe  Sterblichkeit  oft  au  bestimmte 
Einzelpersonen  und  örtliche  Zentren,  wie  Hauser,  Spuafsz immer, 
Dörfer,  rarnmen  und  Kompagnien  geknüpft.  .Man  nanm.  datier, 
den  todiicUen  Ausgang  einer  Sekundär  h  ifektion  zus  ein  einend,  an, 
solchen  Zentren  ein  .besonders  für  Grippekranke  gefährliches  Vitus 
an  und  leitete  den  Satz  ah,  daß  jeder'  unkomplizierte  rail  . dem 
komplizierten  ferngenalten  werden  müsse.  Also  werden  auch 
Aerzte  und  Wärter,  weiche  nur-  leicht  erkrankt,  sich  zu  hülen 
haben,  Sch werkranke  zu  betreuen.  ...  . .  ! 

Bei  den  Erklärungsversuchen,  stoßen  wir  immer  wieder  aut 
das  E n  egerprobie m.  Wie  ein  roter  Faden  zieht  sich  durch 
alle  Arbeiten  die  Frage,  ob  der  Pfeiffersche  infiuenzabaziilus  seine 
alle  Bolle  wei  (erspielen.  dürfe.  Ungefähr  in  der  Halite  der  Ver¬ 
öffentlichungen  linden  wir  positive  Befunde,  manchmal  bis  bei 
SU>  der  Falle.  Aber  nur  wenige  Autoren  erlaubten  sich  ein 
bestimmtes  Urteil,  so  daß  der  Pfeiffersch©  Bazillus  —  dem  mau 
sein  Auftreten  in  der  Zwischenzeit  oft  verübelte  —  an  Giauoetn 
stark  eingebüßt  bat,  aber  doch  noch  lange  nicht  zu  den  gewöhn¬ 
lichen  Begleitbakterien  herabgedrückt  ist. 

Während  nun  die  meist  zaghaften  Versuche  verschiedene 
Kokken  und  Stäbchen  als  primär©  Erreger  einzuführen,  ohne 
Anklang  blieben,  wurde  der  wichtigste  Konkurrent  des  alten 
infiuenzabaziilus  der  filtrierbare,  meist  invisibei  genannt©  Erreger. 
Manche  sahen  ihn  aber  als  lichtbrechende  Teilchen  mit  Mole¬ 
kular  bewegung,  färbten  ihn  mit  Karbolfuchsin,  andere  erkanmen 
seine  granuläre  Art,  gaben  ihm  Namen,  wieder  andere  bewiesen 
ihn  durch  Impfungen,  brachten  so  beim  Aften  eine  hämorrhagische 
Erkrankung  hervor,  bestimmten  seine  Hänge  und  schließlich  finden 
wir  eine  Gruppe,  die  ihn  glatt  leugnet. 

Aus  diesem  Wirrwarr  suchten  sich  einige  Autoren  durch 
verschiedene  Kombinationen  und  Hypothesen  zu  retten.  Mehrere 
sprachen  von  einem  Virulentgewordensein  des  in  der  Zwischen¬ 
zeit  harmlosen  ^Pfeifferschen  Bazillus,  andere  glaubten  an  eine 
synergetische  Symbiose  anderer  Erreger  bei  unbestimmtem  oder 
bestimmtem  ersten  Bakterium  oder  nahmen  ein  komplexes 
Virus  an,  die  nächsten  sprachen  von  verschiedenen  Varietäten, 
unstarren  Arten,  Disposition,  Schutzkörpermangel  mit  Aufleben 
latenter  Keime  und  ähnlichem  mehr. 

An  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  daß  Agglutinationsversuche 
zu  keinem  abschließenden  Urteile  führten. 

Aber  auch  hier  kann  man  etwas  Gemeinsames  herausheben: 
den  Begriff  der  S  e ku n dä  r  i  n f  e  k  t  i  on.  ;  Fast  alle  Autoren 
nehmen  an,  daß  bei  der  Influenza  durch  welches  Agens  und 
auf  welche  Art  immer  der  Organismus,  besonders  an  den  Lungen, 
in  seiner  Widerstandskraft  schwer  geschädigt  werde  und  so  einer 
Sekundärinfektion  verschiedenster  Keime  guten  Boden  bietet 

Mit  diesem  Begriff  der  Sekundärinfektion  arbeiten  beson 
tiers  Anatomen,  weil  sie  das -Bild  der  unkomplizierten  Grippe 
selten  zu  Gesicht  bekommen,  man  stirbt  eben  an  der  Sekundär 
infektion. 

Die  anatomischen  Befunde  zeigen  eine  weitgehende  Ueber 
einstimmung  untereinander  sowie  mit  deinen  von  1889/90.  Es  sei 
daher  nur  an  das  Wichtigste  erinnert. 

Primär  scheint  eine  allgemeine  Hyperämie  mit  Neigung  zu 
Transsudaten,  Gewebsauflockerung  und  Blutung  besonders  aus-f 
geprägt  in  den  Lungen,  zu  sein,  ohne  dabei  Kritik  zu  üben, 
welche  Stellung  die  Gefäßbeeinflussungen  und  -Veränderungen  ein-lj 
nehmen.  Der  Uebergang  ins  Sekundäre  wurde  wenig  präzisiert  1 
Rötung,  Blutungen  und  Entzündungen  der  Nasen- Rachenorgane, 
Katarrhe,  seltene  Membranen  und  Nekrosen  des  Pharynx  und 
der.  Trachea,  äußerst  häufige  Lungen  veränder ungen  im  lokal 
stark  wechselnden  Bilde  von  der  einfachen  Rötung  oder  Bron 
chitis  bis  zur  schwersten  Hepatisation  mit  kleinen  und  großen 
Eiterherden,  Nekrosen  und  Empyemen,  Herzhypertrophien  mit  j 
kleinen  Blutungen,  seltenere  Herzdegeneration,  weicher,  wenig 
großer  Milztumor,  vereinzelte  N ie reh sc häd i gun gen,  MuskJeldegenera 
tionen,  Injektion  der  Magendarmgefäße,  verschieden  häufige  Ence-  j 
phalitis  haemorrhagica,  Meningitis,  Ohrveränderungen  bis  zur  j 
Knocheneiterung  und  schließlich  alle  Folgezustände  allgemeiner 
Pyäm'ie  sind  immer  wiederkehrende  Befunde,  dietbei  ihrem  Wecp-2 
sei  der  Intensität  und  der  Unspezifität  es  nicht  gestatten,  für  j 
die  pathologisclvanatomische  Diagnose  charakteristische  Zeichen 
horauszuheben.  Viel  hat  man  sich  mit  den  Veränderungen  an 
den  kleinsten  Gefäßen  und  Kapillaren  beschäftigt.  Erhöhte  Iva 
pillardui'chlässigkeit,  Schädigung  der  Elastica  interna,  partielle; 
Nekrosen  in  der  Media,  umstritten,  ob  in  bestimmten  Gefäß 
bezirken,  scheinen  sichere  Befunde  geworden  zu  sein. 
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Der  Ohrknorpel  selbst  ist  nekrotisch,  die  Ohranltenfläche  zeigt 
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So  wie  die  Anatomie  zeigt  auch  die  Klinik  ein  ganz 
wechselndes  und  doch  wieder  gleichartiges  Bild,  leicht  zu  er¬ 
fassen  in  der  Masse,  verwischt  his  zur-  Unkenntlichkeit  im 
Einzelfalle.  Plötzlich  stürzt  die  Influenza  auf  ilire  JJpier,  meist 
auf  viele  zu  gleicher  Zeit.  Allgemeine  Abgeschlageaiheit,  Schüttel¬ 
frost,  Fieber,  in  der  Höhe  recht  verschieden,  Kopfschmerzen, 
Angina,  Katarrhe,  manchmal  Erbrechen,  Gliederschmerzen,  auch 
Krämpfe  überfallen  den  Ahnungslosen  und  bringen  da*  , Krank¬ 
heitsbild  rasch  zur  vollen  Entfaltung.'  Meist  gehen  alle  diese 
Symptome  - —  in  leichtesten  Fällen  nur  ein  kurzes  Unwohlsein 
nach  einigen-  Tagen  vorüber.  Man  hat  den  Eindruck  einer 
Toxikose.  : 

;  .  Wenn  nun  diese  Erscheinungen  ärger  wurden  and  sich 
auf  bestimmte  Organe  zu  lokalisieren  begannen,  fing  man  an 
einzuteilen  in  toxische  formen,  zerebrale,  intestinale,  pulmonale, 
rheumatische  usw.,  ohne  aber  damit  in  die  launische  Krankheit 

Ordnung  zu  bringen. 

Um  uns  aber  doch  ein  Uebersichtsbild  zu  schaffen,  wollen 
wir  die  einzelnen  Organe,  besonders  beim  komplizierten  Fail, 
betrachten.  Zuerst  Nerven  und  Gehirn,  weil  hier  Primäres 
ind  Sekundäres  am  meisten  ineinander  übergehen.  Uie  oben  er¬ 
wähnten  Symptome  zeigen,  daß  die  nervösen  Zentren  sofort  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  ein  häufig  erhöht  gefun- 
|  teuer  Liquordruck  stützt  diese  Ansicht.  Es  kommt  aber  nun  bald 
n  einzelnen,  verschieden  häufigen  Fällen  zu  einem  Symptomen- 
Uomplex,  welcher  als  eine  wohl  sekundäre, 'vielleicht  thrombotisch 
‘■ntstandene  Entzündung  des  Gehirns  imponiert  und  entweder  als 
Encephalitis  haemorrhagica  oder  verschiedene  Gehirnnerveu- 
j  Störungen  seinen  Ausdruck!  findet.  Daneben  verwirren  allerdings 
ei  teile  Entzündungen  der  Gehirnhäute,  des  Rückenmarks,  der 
Verven,  sowie  funktionelle  und  toxische 'Störungen  das  Bild.  Ganz 
vechselnde,  oft  negative  Nervenbefunde,  entsprechen  den  zen- 
ralen  Veränderungen.  Die  Encephalitis  haemorrhagica  wurde  der 
üicephalitis  lethargica  gleichgestellt,  was  lebhaften  Widerspruch 
aislöste,  und  gerade  jetzt  kommt  diese  Frage  durch  die  Häufig- 
:eit  der  Fälle  in  Fluß,  und  vielleicht  wird  ihre  Klärung  auch 
ieue  epidemiologische  Anhaltspunkte  bringen. 

Bei  den  Störungen  des  seelischen  Lebens  wurde  keine 
nfluenzapsychose  angenommen,  sondern  die  wechselnden-  Bilder 
~  wte  Verwirrtheit,  Amentia,  katatone  Züge,  depressives  Irre 
ein  —  von  der  Schwere  der  Toxität  und  der  Konstitution  ab¬ 
hängig  gemacht. 

Während  die  nervösen  Erscheinungen  in  der  Masse  der 
.r krank ungen  mehr  interessant  als  gefährlich  imponieren,  sind 
ie  Komplikationen  der  Lunge  das,  was  die  Influenza  zu 
inem  so  furchtbaren  Feinde  der  Menschheit  macht.  Die  Lungen 
jeuche,  manchmal  bei  über  50%  der  Erkrankungen  beobachtet, 
ine  Sekundärinfektion  der  blutüberladenen,  geschwächten  Lunge, 
cheiut  eine  konstante  Begleiterin  der  Influenza  zu  sein.  Schon 
l  einem  Bericht  vom  Jahre  1564  finden  wir  die  blutigen  Sputa, 
en  raschen  Tod  und  die  Lungenabszesse  angefülirt  und  Sahli 
immt  in  seinem  Lehrbuch  als  Beispiel  für  eine  hämorrhagische 
Ironchitis  die  der  Influenza. 

Weil  an  dieser  furchtbaren  Komplikation  gerade  die  kräf- 
jigsten  Leute  so  rasch  zugrunde  gehen,  seien  die  Erklä- 
ungsversuche.  die  man  der  Tatsache  gegeben,  hier  kurz  zusamrnem.- 
estellt.  Die  einen  nahmen  an,  daß  die  kräftigen  Organismen 
u  rasch  den  Erreger  abwehren  und  es  dann  durch  den  iiber- 
-ürzten  Bakterienabbau  zur  Toxinüberladung  komme,  ein  Autor 
igte.  die  bisher  Gesunden  hätten  zu  wenig  Antitoxin  vorbereitet, 
udere  glaubten  an  Dispositionen  und  Empfänglichkeit  für  weiter- 
ihende  Schädigungen,  oder  daß  junge  Leute  oft  überanstrengt 
nd  so  geschwächt  seien,  und  vereinzelt  sachte  man  eine  Hyper- 
lasie  des  lymphatischen  Apparates  verantwortlich  zu  machen, 
chließlich  die  Meinung,  daß  die  Hauptschuld  an  der  Sektrndär- 
fektion  die  Blutüberfüllung  trage  und  diese,  als  Folge  der 
eizung  der  blutbildenden  Organe  aufgefaßt,  bei  jüngeren  und 
fähigen  Leuten  am  wirksamsten  und  stärksten  sein  müsse. 

Wie  alles  bei  der  Influenza  ist  auch  die  Uungenkomplikation 
heinbar  so  einheitlich  und  doch  so  unendlich  wechselnd.  Sehr 
rufig  ist  der  rasche  und  leider  so  oft  tödliche  Verlauf.  Heute 
och  eine  einfache  Bronchitis,  halwm  wir  morgen  schon  das 
ild  einer  schweren  Pneumonie,  hohes  Fieber,  völlige  Hinfälligkeit, 
onder  Puls,  schwere  Dyspnoe  und  —  wenn  der  Patient  jetzt 
ich!  erstickt  —  taucht  irgendwo,  meist  in  den  Unterlappen, 
ne  Dämpfung  mit  bronchialer  Atmung  auf.  Das  anfangs  blutig- 
ThJeimige  Sputum  wird  eitrig,  bazilienreich,  die  innere  Vereite- 
mg  anzeigend.  Dann  wieder  geht  die  anfängliche  Bronchitis  in 
ne  langsamere  katarrhalische  Form  über,  aber  auch  jetzt  die 
•kale  Vereiterung  und  damit  die  Verschleppung  der  Heilung  be 
instigend.  So  wechselt  nach  Fall.  Ort  und  Welle  das  Bild 
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in  allen  erdenklichen  formen.  Emzelbeobaehlurigen  gaben  au., 
daß  die  hämorrhagischen  Pneumonien  mehr  bei  jungen  Leuten 
\  oi kommen,  daß  Ikterus,  langsam  bleibender  oder  zu  rascher 
Puls  sowie  Zyanose  prognostisch  ungünstig  seien. 

Als  praktisch  wichtigste  folge  der  V  erei  terungs  tendenz  linden 
wir  das  Empyem  meist  einseitig  mit  dünnflüssigem  Liter.  Die 
Prognose  ist  gut.  Bei  Entkräftung  hilft  eine  Punktion,  der  man 
eine  Bülausche  Drainage  oder  die  häufigere  Kippern esektion 
folgen  läßt. 

Das  Herz  wird  irn  allgemeinen  wenig  angegriffen,  wenn 
auch  besonders  an  schwächlichen  Patienten  Endokarditiden  und 
U€gon6i<iti oncn  nicht  zu  selten  hcsctu’icbcn  wurden. 

Am  Gefäßsystem  wird  als  häutiges  Symptom  die  rela¬ 
tive  Bradykardie  angegeben,  als  Vagusreizung  oder  meist  als  Aus¬ 
druck  einer  Blutdrucksenkung  nach  Vasomotorenlähmung  auige 
faßt.  Rasch  wird  der  Pulssclüag  bei  der  entwickelten  Sekundär 
Infektion. 

Im  Blutbild  fand  man  meist  Leukopenie,  wohl  auf  der 
Höne  der  Primürelkiankung  am  deutlichsten;  häufig  war  her 
herabgesetztem  Hämogiobingehalt,  die  Vermehrung  der  Erythro¬ 
zyten,  Mononukleären  und  Uehergangsloinien.  Doch  ergaben  die 
emzelnen  Untersuchungen  keine  volle  Einheitlichkeit. 

Von  den  übrigen  Organen  sei  nur  der  häufige,  pro¬ 
gnostisch  günstige  Haarausfall,  die  masern-,  scharlachähniicben 
Exantheme  erwähnt,  ferner  Veränderungen  am  Ohr  und  Neben- 
lröhlen  bis  bei  einem  Viertel  der  Erkrankten,  von  dem  leichten 
Katarrh  verlaufend  zur  schweren  Eiterung,  manchmal  begleitet  von 
den  Bullae  haemorrhagicac  am  Trommelfell,  weiters  Magen-Darm¬ 
blutungen,  Hämatome  in  den  Muskeln,  Nieren  Veränderungen,  ver¬ 
schiedene  Abszesse  und  Knochen  Vereiterungen.  Am  weiblichen 
Genitale  wurden  starke,  frühe  Menstruationen,  aufgelockerter 
Uterus  mit  weiten  Gefäßen  im  Endometrium,  gefunden.  Von 
allen  Geburtshelfern  wurde  die  Neigung  der  Schwangeren 
zur  Pneumonie  mit  schlechter  Prognose  betont,  daher  die  Grippe 
als  schwere  Komplikation  der  Gravidität  aufgefaßt.  Häutig  kam  es 
zur  sturzartigen  Frühgeburt,  vorwiegend  in  den  höheren  Monaten. 
Als  Ursache  fand  man:  Hämorrhagische  Endometritis,  Kreislauf* 
Störungen,  Lungenveränderungen  und  allgemeine!  Gevvebsaul- 
lockerung. 

Bei  Kindern  nahm  die  Influenza  im  allgemeinen  einen 
milderen  Verlauf;  es  herrschte  die  intestinale  ;Form  vor,  deir  meist 
die  Schwachen  erlagen.  Doch  wurden  auch  schwere  Epidemien, 
so  eine  bei  Säuglingen  mit  50%.  Sterblichkeit  beobachtet.  Bel 
Frischgeborenen  konnte  man  eine  diaplazentare  Infektion  fest 
stellen. 

Von  den  Beziehungen  zu  anderen  Krankheiten  wurde  natur¬ 
gemäß  die  zur  Tuberkulose  am  öftesten  untersucht.  Fast 
immer  wurde  gefunden,  daß  Tuberkulöse  im  ersten  und  cliro 
nisehen  Stadium  seltener  und  leichter1  erkrankten,  man  schrieb 
dies  vereinzelt  der  asthenischen  Veranlagung  zu.  Für  das  zweite 
und  dritte  Stadium  birgt  aber  auch  die  Influenza  ilire  bekannten 
Gefahren.  Näheres  konnte  man  über-  das  gegenseitige  Verhältnis 
nicht  feststellen,  die  einen  nahmen  eine  Herabsetzung  der  Reak¬ 
tionsfähigkeit  gegen  Tuberkulose  an,  die  anderen  sprachen  von 
einer  Mobilisation  der  Antikörper. 

Recht  ungünstig  verläuft  die  Influenza  hei  Malaria,  be^ 
sonders  hei  frischen  Fällen.  Es  sind  die  Mortalitäten  bis  auf 
80%  gar  nicht  so  selten.  Auch  die  Kombination  Diphtherie 
oder  Scharlach  mit  Grippe  wurde  ungünstig  beurteilt. 

Gegen  zwei  Krankheiten  fällt  die  Differentialdiagnose  oft 
schwer:  Auch  bei  Typhus  finden  wir  die  wechselnden  Lungen 
erscheinungen,  ähnlichen  Fieberbeginn,  Bradykardie  und  Leuko¬ 
penie.  Vielleicht  kann  der  Effekt  eines  Aderlasses  da  Klarheit 
schaffen,  bevor  die  Agglutination  hilft.  Schwer  kann  es  ferner 
sein,  prompt  zu  sagen,  was  Influenza  und  was  Kindbett¬ 
fieber  ist. 

Die  Schwierigkeit,  diese  flüchtige  Krankheit  methodisch  zu 
bearbeiten,  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  der  Therapie.  Die 
rasch  wechselnden  Bilder  erlauben  keine  sichere  Beurteilung,  wie¬ 
weit  das  , .Mittel“  geholfen  hat  und  umso  schwerer  läßt  sich 
dann  die  Literatur  kritisieren. 

Schon  die  prophylaktischen  Mittel  sind  recht  zahlreich 
und  meist  von  zweifelhaftem  Werte:  Nasen- Rachenpinselungen, 
Gurgelwässer,  Vioformeinblasungen.  Eukupin,  Antipyretika,  Adre¬ 
nalininhalationen,  Schutzmasken  und  Impfversuche  gehören  hiehar. 
An  dieser  Stelle  sei  noch  der  Warnung  gedacht,  unkomplizierte 
Fälle  mit  Pneumonien  zusammen  zu  bringen. 

Bei  voll  entwickelter  Krankheit,  besonders  bei1  Pneumo¬ 
nien,  wurden  Antipyretika,  Chinin,  Kalomel,  Optochin,  Digitalis, 
Koffein  und  Kampfer  mit  und  ohne  Erfolg  versucht.  Be¬ 
sonders  die  Kardiafca  täuschen  viele  Hoffnungen.  Daneben 
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würden  noch  Sublimat,  Eloktrargol  Senfbäder,  Salvarsan,  Resor¬ 
zin,  AI ilc.hin j<i-k turnen,  Kollargol,  Methylenblausilber  und  anderes 
in  Verschiedener  Art  und  Kombination  gegeben,  ohne  daß  sich 
eines  von  ihnen  einen  besonderen  Platz  erobert  hätte.  Etwas 
mehr  must  ritten  ist  d ie  A  d  r  e  n  a  1  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e>,  welche  der 
Transsudationserludiung  beikommen  sollte  und  besonders  l»ei  der 
kapillären  Bronchitis  Anwendung  fand.  Oft  versucht  wurde  des 
weiteren  die  S  e  r  u  in  t  h  o  r  a  p  i  e.  Oie  größte  Bo'le  spielten  das 
Eigenserum  und  die  polyvalenten  Ströplo -  Pneumokiokk  uisera, 
welche,  besonders  früh  angewendet,  vielfach  Gutes  zu  leisten 
schienen.  Auch  Diphtherie-  und  Einzelsera,  sowie  eigens  herge¬ 
stellte  Grippesera  wurden  gelobt.  Oft  kombinierte  man  diese 
mit  anderen  Mitteln.  Doch  fand  auch  das  Serum  Gegner. 

Eine  eigene  (truppe  bilden  die  Versuchte,  den  hämorrhagi¬ 
schen,  oft  so  verderblichen  Charakter  der  Influenza  zu  beein¬ 
flussen.  I lieber  gehören  Mittel  wie  Strychnin,  Chlo-rkälzium, 
Seteale  cornutum  und  vor  allem  der  Ad  er  laßt.  Wenn  auch 
mit  letzterem  sich  nur  wenig  Arbeiten  direkt  beschäftigen,  so 
finden  wir  doch  den  guten  Einfluß  spontaner  oder  therapeu¬ 
tischer  Blutverluste  sehr  oft  bervorgeboben.  Vielleicht  wird  diese 
Therapie  mehr  Erfolge  haben,  wenn  man  in  ihr  kein  Prophy- 
laktikum  sieht  und  sich  nicht  vor-  hohen  Dosen  scheut. 

Schließlich  finden  wir  Angaben,  jede  Therapie  sei  voll 
kommen  machtlos,  ein  Wort,  das,  selbst  wenn  es  richtig,  Gefahr 
bringt,  die  Lust  am  Suchen  zu  hemmen. 


Ueber  intermittierenden  Krankheitsverlauf  beim 
Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwür  und  über 
das  Nischensymptom. 

Von  Prof.  E.  Schütz. 

In  Nr.  11  (Jahrgang  1920)  dieser  Wochenschrift  haben 
Brunn.  Hitzenberger  und  Saxl  eine  Abhandlung,  be¬ 
titelt.:  „Heber  die  Periodizität  der  Erscheinungen  beim  Magen- 
und  Zwölffingerdarmgesehwür“  veröffentlicht.  Sie  bestreiten 
darin  die  Richtigkeit  der  Behauptung  der  „Mehrtzahl"  der  Autoren, 
daß  die  „Periodizität"-  der  K rankihe itserschein u ngen,  die  AI  o  y- 
n  i  h  an  als  charakteristisch  für  Ulcus  duodeni  angegeben  hat, 
ein  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  dem  Ulcus  ventrieuli 
bilde,  und  bemühen  sich,  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Be 
ohachtungen  nachzuweisen,  daß  die  „Periodizität"  in  gleicher 
Weise  dem  Magengeschwür,  sowohl  dem  pylorusuahen  als  pylorus- 
fernen  zukomme. 

Insoferne  die  Verfasser,  wie  auch  aus  ihren  weiteren  Aus- 
einaindersetz ungen  hervorgeht,  unter  -y,  Periodizität“  das  inter¬ 
mittierende  Auftreten  der  Symptome  ohne  Rücksicht  auf  die 
Dauer  der  Intervalle  verstehen,  sind  sie  sicherlich  im  Recht, 
wenn  sie  behaupten,  daß  dieser  Verlauf  auch  beim  Magen¬ 
geschwür  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  Das  Vorkommen 
von  Intermissionen  beim  Magengeschwür  ist  allerdings  eine  so 
bekannte  Tatsache,  daß  ich  nicht  glaube,  es  gebe  viele,  ge¬ 
schweige  denn  eine  Mehrzahl  Autoren,  welche  sie  bestreiten; 
auch  ich,  den  sie  auf  Grund  eines  von  ihnen  zitierten,  dem 
Zusammenhänge  entnommenen  und  m  ißvers‘.  an  denen  Salzes,  den 
ich  vor  mehreren  Jahren  ausgesprochen  habe,  zu  jener  Mehr¬ 
zahl  rechnen  habe  diese  Tatsache  nie  g  leugnet,  und  erst  vor 
kurzem  in  einer  Arbeit  über  das  Magengeschwür  *)  betont,  daß 
die  Erscheinungen  „meist  intermittierend  in  Intervallen  von  Mo 
nahm  und  Jahren"  aufzutreten  pflegen.  Die  scheinbare  Differenz 
der  Angaben  liegt  meines  Erachtens  darin,  daß  der  Begriff  ,,Ue 
riodizität“  von.  vielen  Seiten  in  verschiedenem  Sinn  und  oft 
gleichbedeutend  mit  dem  Begriff  „Intermission"  gebraucht  wird. 
Periodizität  bedeutet  „die  regelmäßige  Wiederkehr  innerhalb  be¬ 
stimmter  Zeiträume";  periodische  Erscheinungen  sind  stets  in¬ 
termittierend,  .das  Umgekehrte  braucht  aber  nicht  der  Fall  zu 
sein.  Diese  „Periodizität"  ist  es,  welche  nach  Moynihan  und 
nach  vielen  anderen  Autoren,  zu  denen  auch  ich  gehöre,  zu 
den  charakteristischen  Merkmalen  des  Ulcus  duodeni  zählt,  und 
einen  wichtigen  Punkt  in  der  für  die  Diagnose  dieser  Erkran¬ 
kung  so  wertvollen  Anamnese  hi  Idet.  „Die  auffallende  Wieder - 
kehr  der  Erscheinungen  zu  gewissen  Jahreszeiten  hat 
beim  Magengeschwür  kein  Analogon."  (Moynihan.)  Der  Kern¬ 
punkt  der  frage  liegt  also  darin,  daß  die  Attacken  hei  Ulcus 
duodeni  periodisch,  und  zwar  meist  in  der  kalten  Jahreszeit. 

*)  Das  tief /reifende  (kallöse,  penetrierende)  Magengeschwür.  Arch. 
.  Vertilauungskrankh.  23.  S  251. 


beziehungsweise  im  Frühjahr  und  Herbst,  bei  Ulcus  ven'riculi 
aber  in  unregelmäßigen  Intervallen  aufzufre'en  pflegen.*) 

Hotreffs  der  Ursache  dieser  Intermissionen  und  ihier  Ver¬ 
schiedenheit  bei  den  genannten  Krankheitsprozessen  lassen  sich 
bloß  Vermutungen  aufstellen.  „Saisonschwankungen"  wie  Itei 
Ulcus  duodeni  beobachten  wir  bekanntlich  auch  bei  manchem 
anderen  Erkrankungen,  und  wie  hei  diesen  ist  es  auch  beim 
Ulcus  duodeni  möglich,  daß  die  Kälteeinwirkung  ---  auch  die 
indirekte  und  die  damit  einhergehende  Aenderung  der  Zir- 
kulalionsverhäJlnisse  im  erkrankten  Gebiete  eine1  Exazerbation, 
beziehungsweise  ein  Wiederau  fl  raten  der  Erscheinungen  hervor- 
mfe.  Diese  Annahme  würde  an  Berechtigung  gewinnen,  wenn 
die  Ansicht,  die  ich  wiederholt  geäußert  habe,  richtig  ist,  daß 
die  klinischen  Zeichen  der  Flor idi tat  des  Geschwürs  nicht  immer 
mil  einer  neuerlichen  Exulzeration  an  der  Geschwürs  tolle,  soni- 
dern  auch  mit  einem  Aufflackern  der  Entzündungsorscheimmgen 
an  den  Bändern  und  in  der  Umgebung  des  Ulkus  Zusammen¬ 
hängen.  Daß  eine  solche  entzündliche  Infiltration  nicht  äü  den 
Seltenheiten  gehört,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn 
man  häufig  Gelegenheit  hat,  Geschwüre  unmittelbar  nach  dir 
Resektion  zu  untersuchen.  Damit  ließe  sich  auch  am  leichtesten 
die  zeitweise  Latenz  der  Erscheinungen  und  die  nicht  seltene 
Latenz  im  •Anfangsstadkim  der  Geschwürbildung  erklären.  Denn 
nicht  das  Geschwür  als  solches  ist  es,  welches  den  Schmerz 
erzeugen  muß;  das  lehren  am  deutlichsten  jene  Fälle,  wo  eine 
Perforation  oder  häufiger  noch  eine  manifeste  Blutung  plötz¬ 
lich,  ohne  daß  jemals  Beschwerden  vo rausgegangen  wären,  das 
Krank  heilsbild  eröffnet  und  in  letzteren  Fällen  die  bald  darauf 
erfolgte  Operation  oder  Röntg enuntc  rsuebung  ein  ausgebreitetes 
Geschwür,  beziehungsweise  eine  tiefe  Nische,  erkennen  läßt. 

Auch  die  entschieden  günstige  Wirkung  einer  Leubes  hen 
Ulkuskur  läßt  sich  wahrscheinlich  dadurch  erklären,  daß  die 
Anwendung  von  Kataplasmen,  welche  nebs.t  der  Diät  und  Ruhe 
bei  dieser  Kur  die  Hauptrolle  spielt,  zur  Verminderung  oder 
Beseitigung  des  Entzündungsprozesses  bei  trägt. 

Neben  der  Verschiedenheit  der  In  e. walle  in  zeitlicher  Hin¬ 
sicht  liegt  aber  auch  ein  weiterer  Unterschied  in  der  Art,  wie 
sich  das  Befinden  der  Kranken  während  der  Intervalle  in  beiden 
Krank  hei  Isprozesseu  gestaltet.  Bei  Ulcus  duodeni  sind  die  Inter¬ 
valle  oft  ganz  frei  von  Beschwerden  die  Patienten  „vertragen 
alles",  während  beim  Ulcus  ventrieuli  dyspep.ische  Beschwerden 
sehr  häufig  bestehen  bleiben  und  die  Patienten  im  Gegensatz 
zu  den  I ) uoden a.lgesc  1 1 vüi fkranken  zumeist  ro-ht  vorsichtig  leben 
müssen.  Hies  ist  auch  einer  der  Hauptgründe,  daß  than  die 
Symptome  des  Ulcus  duodeni  früher  meist  als  eine  „Magen 
neurose"  ansah.  Die  angeführten  Unterschiede  sind  vermutlich 
dadurch  zu  erklären,  daß,  das  Magengeschwür  viel  unmittelbarer 
mechanischen  und  chemischen  Insulten,  namentlich  während  der 
\  erdauvmg,  ausgesetzt  ist.  als  das  Duodenalgeschwür. 

Anders  dürfte  es  sich  in  jenen  Fällen  verhalten,  wo  bereits 
Verwachsungen  bestehen;  dort  können  die  Schmerzen  schon 
durch  diese  allein  erzeugt  werden;  es  gilt  dies  namentlich  von 
den  so  häufigen  Verwachsungen  mit  dem  Pankreas.  Solche  Fidle 
werden  viel  seltener  und  wohl  nur  dann  beschwerdefreie  Inter 
valle  darbieten,  wenn  sich  die  K ranken  in  jeder  Hinsicht  die 
größte  Schonung  auferlegen. 

Betreffs  des  N  i  s  c  h  e  n  s  y  in  p  t  o  m  s  möchte!  ich  folgendes 
bemerken.  Die  eingangs  erwähnten  Verfasser  haben  gleich  anderen. 
Autoren  nicht  selten,  namentlich  im  Stadium  der  Besserung, 
das  Verschwinden  einer  früher  vorhandenen  Nische  feststellen 
können.  Der  von  ihnen  gleich  anderen  Autoren  geäußerten  Am 
sicht,  daß  in  solchen  Fällen  das  Nischensymptom  durch  einem 
vorübergehenden  Spasmus  der  umgebenden  Muskula'ur  oder,  wie 
manche  glauben,  durch  eine  zeitweise  Ausstülpung  deir  nach 
giebigen  Magenwand  an  der  Geschwürstelle  erzeugt  worden  sei. 
vermag  ich  nicht  beizupfxichten;  diese  Auffassung  scheint  mir 
recht  unwahrscheinlich  uni  auch  nicht  recht  verständlich.  Nach 
meiner  Meinung  läßt  sich  dieses  Vorkommnis  auf  einfache  Weise 
durch  Berücksichtigung  der  anatomischen  Bedingungen,  für  i 
das  Zustandekommen  einer  Nische  erklären.  Die  Hauptbedingung 
hiefür  ist  das  A  orhan densein  eines  Geschwürkraters,  also  eines 

*)  Rh  kann  diese  Erfahrung  an  der  Hand  einer  überaus  großen 
Zahl  von  Beobachtungen  von  Ulcus  duodeni-Fällen,  die  zum  großen  Teil 
durch  die  Operation  verifiziert  sind,  bestätigen.  Selbstverständlich  zeigen 
nicht  alle  Fälle  von  Ulcus  duodeni  diese  Eigentümlichkeit,  sondern  nur 
die  Mehrzahl,  gleichwie  auch  heim  Magengeschwür  zuweilen  ein  peri¬ 
odisches  Auftreten  der  Erscheinungen  vorkommt.  Ich  glaube  dies  be¬ 
sonders  betonen  zu  müssen,  weil  solche  Ausnahmsfälle  von  manchen 
Autoren  immer  wieder  als  Beweis  für  die  Unrichtigkeit  der  Behauptung 
Moynihans  angeführt  werden. 
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Hohl  raumes,  welcher  durch  das  Geschwür  in  der  Magen  wand, 
lieziehungsweise  beim  penetrierenden  Ulkus.  in  einem  angololiflen 
(h-gan  erzeugt  wird  Man  hat  bisher  angenommen,  daß  ein! 
solcher  Krater,  beziehungsweise  eine  Nische,  nur  bei  einem  tief¬ 
greifenden,  das  heißt  in  die*  tieferen  Schichten,  der  Mageiir 
wand  eindringenden  Geschwürprozeß  entstehen,  könne  zumal  es 
lud  einem  solchen  in  der  Regel  zu  einer  schwieligen  Verdickung 
(Kallosität;  der  Geschwürränder  zu  kommen  pflegt,  welche  das 
Entstehen  des  Kraters  begünstigt.  Es  unterliegt  aber  keinem 
Zweifel,  daß  auch  ein  oberflächliches,  bloß  auf  die 
S<  hie  im  ha  ut  beschränktes  Geschwür  einen  Krater  bilden  könne, 
und  zwar  durch  einfache  entzündliche,  nicht  kallöse 
S<  hwcllung  der  Schlei m hau Iränder.  Auch  von  diesem  Vorkomm- 
uis  kann  man  sich  hei  Gelegenheit  häufiger  Untersuchung  an 
f  rise  Iren  Resek  t  ions  prä  paraten  überzeugen.  Erst  vor  kurzem  hatte 
irli  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  311  sehen;  ich  möchte  auf 
diese  auch  in  anderer  Beziehung  instruktiv.'  Beobachtung  hier 
etwas  näher  eingehen. 

t  Es  inandelte  sich  um  eine  Frau,  die  an  heftigen  i  Ikus- 
betch  werden  litt.;  der  Röntgenbefund  ergab  eine  „kirschkenv 
große  Nische* .  Da  die  Schmerzen  trotz  aller  Behandlung  nicht 
nachließen,  veranlaßte  ich  die  Aufnahme  der  Kranken  .111  die 
Klinik  Eiseisberg,  woselbst  am  13.  März  d.  J.  die  Opera¬ 
tion  vorgenom inen  wurde.  Bei  der  Laparotomie  erschien  der 
Magen  frei  beweglich,  Adhäsion-  n  waren  nicht  vorhanden;  erst 
hei  genauestem  Nachsuchen  fand  sich  an  der  Serosa  der  Hinter 
wand  eine  kleine  hyper, 4  mische  verdichtete  Stelle,  die  jedoch 
palpalorisch  ein  durchaus  negatives  Resultat  ergab.  Am  ex- 
z id i orten  Stück  fand  sich,  der  obigen  Stellt*  der  Serosa  ent¬ 
sprechend.  ein  ganz  kleines,  kraterförmiges  Geschwür,  dessen 
Schleimhautränder  geschwellt,  aber  nicht  derb  anzufühlen  wa"e  1. 
An  dem  vertikal  durch  die  Magen  wand  geführten  Schnitte  zeigte 
sich,  dal.»  der  Krater  nicht  über  die  Schleimhaut  hinüber  ragte. 
P otn  Grunde  des  Geschwürs  zog  sich  ein  bindegewebiger,  nach 
unten  spitz  zulaufender  Bind  ege  we'bszapfen  bis  in  di*  Nähe  der 
Serosa  herab.  Es  handelte  sich  somit  um  ein  Geschwür,  welches 
ursprünglich1  die  Magenwandung  in  ihrer  ganzen  Tiefe  kanal¬ 
förmig  his  ian  die  Serosa  durchdrang,  daselbst  die  ob<  n  he 
schriebe  tu*  Veränderung  hervorrief;  später  kam  es  zu  onem 
bis  lan  die  Schleimhaut  heranreichenden  bindegewebigen  Verschluß 
des  Kanals,  während  das  Schleiinhaulgeschwtir  bestehen  blieb, 
also  zur  Rück  verwand  hing  eines  tiefgreifenden  Geschwürs  in  ein 
oberflächliches  und  zur  Bildung  eines  Geschvvürskra'e’s  durch 
die  entzündliche  Schwellung  des  Schleiinhautrandes.  Di  *  Ni.cho 
war  in  diesem  Falle  sonach  durch  einen  Schlei  m  h  a  u  t  k  ra  te  r 
erzeugt  worden.  (Das  Sichtbarwerden  einer  Nische  in  einem 
solchen  Falle  dürfte  sich  entweder  aus  dein  Liegenbleiben  der 
Kontiastsubstanz  in  der  Nische  oder  dadurch  erklären  lassen, 
daß  bei  Anwendung  des  KompressoriunlS  die  Bari  um  masse  in 
die  Vertiefung  gepreßt,  während  ‘gleichzeitig  der  Bariuminhalt 
aus  der  Umgebung  der  Nische  verdrängt  wird.) 


Der  beschriebene  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich. 
Er  zeigt  1.  daß  auch  oberflächliche  Geschwüre  heftige  Schinerzen 
hei  vorrufen  können;  2.  daß  solche  Geschwüre  einen.  Kra'er  und 
eine  Nische  erzeugen  können ;  3.  daß  auch  ti  /greifende  Geschwüre, 
wenn  sie  nicht  zu  umfangreich  sind,  wieder  zu  oberflächlichem! 
zurückgebildet,  eventuell  auch  vollständig  »aus heilen  können. 

Solche  Fälle  sind  es,  die  wohl  am  leichtesten  das  Ver¬ 
schwinden  einer  Nische  veranlassen  könn  n,  durch  Nachlassein 
j  »lo-r  entzündlichen  Schleimhautschweliung.  Zur  Klarstellung 
dieser  Frage  bedarf  e>  allerdings  noch  weherer  Untersuchungen. 


Dort,  wo  es'  sich  um  einen  Krater  handelt,  dessen  Wan¬ 
dung  durch  schwieliges  Gewebe  gebildet  wird,  kann  es  wohl 
nicht  so  leicht  zu  einem  Verschwinden  dels  Kraters  kommen, 
und  die  Nische  wird  in  einem  derartigen  Falle,  auch  wenn 
die  entzündliche  Schleimhaut  Schwellung  nachgelassen  hat, 

vielleicht  eine  Verkleinerung  erfahren  könnn,  aber  nicht  ver¬ 
schwinden.  (Dabei  darf  aber  nicht  außeracht  gelassen  werden, 
daß  die  Auffindharkeit  einer  Nische  auch  von  anderen  anatomi¬ 
schen  Verhältnissen  abhängig  ist  und  das  Auffinden  insbesondere 
kleinerer  Nischen  eine  Sache  de  r  Technik  und  Uebung vhleibt 
und  nicht  selten  die  größte  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers  er¬ 
fordert.)  In  solchen  der  anatomischen  Heilung  unzugänglichen 
Geschwüren  -  namentlich  dort,  wo  es  sich  um  umfangreiche 
kallöse  oder  penetrierende  Ulzera  handelt  ist  auch  eine  defi 
nitive  Heilung  im  klinischen  Sinne  nicht  denkbar,  und  den 
jfjl  rägern  solcher  Geschwüre  droht  selbst  bei  Nachlaß  der  Be¬ 
schwerden  immer  wieder  ein  neuerliches  Aufreten  dieser  Zu¬ 
stände.  Nur  lx‘i  größter  Schonung,  nicht  nur  in  di  iletis;  h>r 
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Hinsicht.  besteh!  die  Möglichkeit  eines  daut* rüden  relativen  Wohl¬ 
befindens.  Diese  fälle  sind  es,  welche  nur  auf  operativem  Wege 
einer  Heilung  zugänglich  sind. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Hochenegg  ) 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  Brunn,  Hitzenberger  und  Saxl 
in  Nr.  11  dieser  Wochenschrift: 

Ueber  die  Periodizität  der  Erscheinungen  beim 
Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwür. 

Von  I)r.  Felix  Mamll,  Operateur  obiger  Klinik. 

Anläßlich  des  Erscheinens  obigen  Artikels  sei  es  gestattet, 
einige  Bemerkungen  aus  einer  demnächst  in  der  „Deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie“  erscheinenden  Arlieil  über  Klinik, 
Symptomatologie,  chirurgische.  Therapie  und  deren  Erfolge  heim 
kardial  vom  Pylorus  gelegenen  Ulcus  venlriculi.  vorwegzunehmen. 

Dil*  Periodizität  der  Erscheinungen,  anfänglich  von  \1  o  y- 
11  i  ha  n  nur  für  das  l  leus  duodeni  reserviert,  später  aber  von 
einigen  Autoren  auch  auf  das  Magengeschwür  ausgedehnt  (Borg 
bjärg,  Kemp,  Fan  lha  her  und  Redwitz),  konnte  beson¬ 
ders  bei  dem  kardial  vom  Pylorus  gelegenen  Magengeschwür 
in  einem  eigenartigen  Komplex  auftrelend  festgestellt  werden, 
welcher  weniger  auf  der  Lokalisation,  als  auf  der  Art  des  Ulkus 
zu  beruhen  scheint.  Die  meisten  kardial  vom  Pyiorus  gelegenen 
Magengeschwüre  sind  durch  penetrierende  oder  kallöse  Form 
kompliziert,  und  wir  landen  bei  der  Anamnese  dieser  Ulzera  ui 
den  meisten  Fällen  folgenden  Typus  im  Auflrelen  der  Beschwer¬ 
den:  Auf  eine  subjektive  Besserung  im  Befinden,  nach  e:.n-r 
B  eisch  we  ide  nat  t  a  eke  kehren  nicht  nur  die  alten  Beschwerden 
wieder,  sondern  eines  der  vielen  ulzeroiden  Symptome  gesellt 
f  sich  zum  K  rankheitsbild  hinzu,  bis  die  Krank  licit  nach  drei 
oder  vier  derartigen  Schüben  ihr  vollständiges,  eindeutiges  Bild 
erreicht  hat.  Folgende  Krankengeschichte  möge  zur  Illustration 
dienen ; 

B.  L.,  54  Jahre  alt,  im  Haushalt  beschäftigt.  Familien- 
anamnese  ohne  Belang.  Seil  dem  zehnten  Lebensjahre  Magen 
Beschwerden.  Leidet  an  Magendrücken,  keine  ausgesprochenen 
Schmerzen.  Dieselben  sind  unabhängig  vom  Quantum  und  Zeit 
der  Nahrungsaufnahme.  Manchmal  auch  Sodbrennen  und  saures 
Aulstoßen.  Dieser  Zustand  wechselt  mit  Perioden  des  Wohl 
Befindens.  Aber  nach  dem  Wohlbefinden  tritt  gewöhnlich  eine 
Verschlechte  rung  ein.  Obige  Beschwerden  sind  heftiger  als  zu¬ 
vor.  Nach  einigen  Jahren  bestehen  bereits  ausgesprochene  Magen 
schmerzen,  welche  jede  Körperbewegung  unmöglich  machen,  fm 
letzten  Jahre  kam  eine  bisher  stets  ausgebliebene  llämatemesis 
nach  einer  Periode  des  Wohlbefindens  hinzu. 
Gleichzeitig  wurden  auch  die  übrigen  Beschwerden  so  heftig, 
daß  die  Patientin  die  Operation  wiinsc  hl. 

Schon  Schütz  wollte  das  Wort,  „periodisch“  durch  inter 
initiierend  ersetzt  wissen,  da.  periodische  Beschwerden  solche 
wären,  welche  in  einer  best  im  inten  Zeitgronze  regelmäßig  wieder 
kehren.  Wir  haben  daher  diesen  Typus  im  Auftreten  der  Er¬ 
scheinungen  als  „potenzierte  Beschwerden  nach  freien  filter- 
miss  innen“  bezeichnet. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  daß  die  überwiegende  Anzahl  der  in 
die  Leber  oder  in  das  Pankreas  penelri  1  enden  Ulzera  subazido 
M age n saf t w< * r te  zeigten. 

Zu  der  Bemerkung  obiger  Autoren,  wonach  „das  Beifinden 
der  Patienten  in  weiten  Grenzen  unabhängig  ist  von  objektiven, 
klinischen  und  röntgenologischen  Befunden“  möchten  wir  uns 
folgendes  mitzuteilen  erlauben:  110  Fälle  von  1 4<S  kardial  vom 
Pylorus  gelegenen  Ulzera  unseres  Materials  konnten  teilweise 
nachuntersueht  werdm,  teilweise  sandten  si  •  schriftliche1  Nach¬ 
richt  über  ihr  Befinden  ein.  Hauptsächlich  ist  erslere  Grupp:* 
von  Bedeutung.  Wir  haben  uns  bei  der  Beurteilung  von  der 
Heilung  eines  Ulkus  an  folgende  Kriterien  gehalten: 

1.  Die  seltenste,  aber  sicherste  Gelegenheit,  sich  von  der 
selben  zu  überzeugen,  ist  die  Biopsie  dos  seäierzeit  hei  der 
Operation  gesehenen,  oder  gelasteten  Ulkus. 

2.  Subjektives  Befinden,  Aussehen  Gewichtsverhältnis  e 

3.  Ergebnis  der  Röntgt nnachimtersuchuiig. 

4.  Untersuchung  des  Magensaftes  und  Vergleich  der  Siu  o 
werte  mit  den  ante  operalionein  festgestcllten. 

Und  da  hat  es  sich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  unserer 
Patienten  gezeigt,  daß  das  subjektive  Befinden  den 
objektiv  e  n  B  e  f  u  n  d  e  n  d  <*  r  B  ö  n  t  g  e  n  u  n  d  M  a  g  e  n 
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s  a  f  t  u  n  t  e  r  s  u  c  Hang  fast  i  m  mcr  entsprach.  Was  den 
Magensaft befund  anbelangt,  wurde  diese  Regel  nur  zweimal  (ein¬ 
mal  nach  einer  Gastroenterostomie,  einmal  nach  einer  Resektion) 
durchbrochen.  Was  den  Röntgenbefund  anbelangt,  widersprachen 
dieser  Regel  ebenfalls  nur  zwei  Fälle,  indem  einer  trotz  Fort¬ 
bestehens  der  Ulkusnische  nach  Gastroenterostomie  seinen  Zu¬ 
stand  als  erheblich  gebessert  bezeichnet,  und  der  andere  um¬ 
gekehrt  trotz  Verschwindens  der  Ulkusnische  seinen  Zustand  als 
nicht  vollkommen  geheilt  erachtet  hat. 

Auch  der  Auffassung  der  Autoren  „daß  die  Nische  nicht 
der  Ausdruck  des  Geschwürs  allein  ist,  sondern  eine  pathologische 
Reaktion,  durch  einen.  Spasmus  der  umgebenden  Muskelwand 
bedingt“,  muß  widersprochen  werden,  und  cs  wäre  vielleicht 
zweckmäßig,  die  Ulkusnischen  einzuteilen,  t.  in  echte,  das  heißt 
in  solche,  welche  eine  morphologische  Veränderung  der  Magen¬ 
wand,  bedingt  durch  den  ulzerösen  Prozeß,  darstellen,  und  2.  in 
unechte  wo  nur  ein  Nischenbild  durch  Adhäsionen,  durch 
Spasmen  usw.  hervorgerufen  wird.  Eine  Atropin-  oder  Papaverin- 
injek'tion  schafft  in  letzterem  Falle  Klarheit. 

Wir  haben  bei  zahlreichen  gastroenterostomierten  Ulk'us- 
pa  lien  ten  nach  einiger  Zeit  nicht  nur  das  Verschwinden  der 
Ulkhsniscbe  beobachten  können,  sondern  das  allmähliche 
Klein  er  werden  des  Nischenbildes  in  mehrmonatigen  Ab¬ 
ständen  in  Lichtbildern  festgehalten.  Solche  Befunde  sprechen 
gegen  die  Annahme,  daß  sich  zur  Zeit  der  röntgenologischen 
Aufnahme  „das  Ulkus  gerade  im  Stadium  der  Latenz  befunden 
habe“  und  daß  zu  dieser  Zeit  gerade1  der  „Muskelspasmus  und 
mit  ihm  das  Nischensymptom“  gefehlt  hat. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Ulzera 
gehandelt  hat,  welche  von  tiefgreifender  Form  waren  und  wo 
keinesfalls  die  Nische  als  „spastisches  Symptom“  aufzufassen 
war.  Wie  diese  echten  Nischen  ausheilen,  ob  sie  brückenartig 
von  den  UlküSrändern,  wie  von  Pfeilern  aus.  überdacht  werden 
oder  aber  aus  der  Tiefe  wie  Weichte ildefekfe  ausgranulieren, 
das  entzieht  sich  derzeit  noch  unserer  Beobachtung. 

Der  eingangs  erwähnte  Artikel  bringt  nun  auch  in  Prozeint- 
zahlen  ausgedrückt  Erfolge,  respektive  Mißerfolg0  der  internen 
und  chirurgischen  Behandlung.  Von  50  intern  behandelten  Fähen 
wurden  6%,  von  19  chirurgisch  behandelten  Fällen  16%  als 
vollkommen  geheilt  erachtet.  Letztere  Zahlen a ngahe  verwert  wohl 
infolge  des  zu  kleinen  Materials  als  auch  Wögen  des  Pessimismus 
in  der  Beurteilung  der  Möglichkeit  einer  TJlkusheilung  überhaupt 
an  Wert.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  auch  ein  Ulkus- 
lräger  an  Magenbeschwerden  leiden  kann ,  welche'  unmittelbar 
mit  dem  Ulkus  nicht  in  Zusammenhang  stehen.  Nur  allzu  leicht 
werden  hier  Störungen,  wie  sie  von  einer  Gastritis,  von  einem 
KardiosPasmus,  von  Adhäsionen  von  allerhand  neuras thenischen 
Zuständen,  und  von  nicht  diagnostizierten  epigas+riseben  Hernien 
ausgehen,  auf  das  Rezent werden  eines  Ulkus  bezogen. 

Schließlich  sei  daran  erinnert,  daß  nach  Ansicht  vieler 
Autoren  das  Ulkus  bei  interner  Behandlung  allein  me:st  do-h 
in  ein  Stadium  tritt,  wo  es  dem  Chirurgen  zugeführt  werden 
soll.  So  fanden  Greenbourg  und  Josslin  von  80%  zu¬ 
nächst  nach  interner  Behandlung  geheulten  oder  gebesserten 
Fällen  fünf  Jahre  später  nur  mehr  die  Hälfte  gesund.  Wolf 
fand  nach  interner  Therapie  56%  Heilung.  Aber  selbst  von 
den  Geheilten  ließen  sich  später  doch  noch  Tl-5%  operieren. 

Daß  der  Zeitpunkt  zur  Operation  nicht  allzu  lange  heraus¬ 
geschoben  weide,  mahnt  auch  unsere  Statistik,  nach  welcher  51% 
aller  schließlich  doch  operierten  Fälle  zumindest  e:nmal  intern 
vorbehandel!  worden  waren.  63°  o  aller  unserer  Ulküspa'ruUe'o 
aber  kamen  in  einem  derartigen  Kräftezustand  zur  Oncration. 
<ler  geeignet  war.  die  Prognose  des  vorzundimelndeo  Eingriffes 
in  höchstem  Maße  zu  frühen. 


Erwiderunq  au!  die  Bemerkungen  der  Herren  E.  Schütz  und  Mandl 
und  R  Fleckseder  zu  unserer  Arbeit  in  Nr.  1t  dieser  Wochenschrift: 

Ueber  die  Periodizität  der  Erscheinungen  beim 
Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwür. 

\Ton  F.  Brunn,  K.  Hitzenberger  und  P.  Saxl. 

L  Schütz  betont  sowohl  in  seiner  Bemerkung  als  auch 
in  seiner  Arbeit  (Arch.  f.  Verdau ungskr.,  Bd.  23,  1917)  den  Unter¬ 
schied  zwischen  Periodizität  und  Intermission  beim  Duodenal-, 
resp  Magengeschwür.  Unser  angeführtes  Material  gestattet  uns 
nicht  diese*  strenge  Trennung  der  Begriffe.  Auf  das  Nischen 
symptom  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 


Aus  der  Bemerkung  F.  Mandls  geht  nicht  ganz  klar  her 
vofc  ob  er  nur  operierte  Fälle  nach  untersuchte;  sollte  dies, 
wie  wir  annehmen  müssen,  der  Fall  sein,  so  könnten  wir  seine 
Erhebungen,  daß  das  subjektive  Befinden  den  objektiven  Be¬ 
funden  der  Röntgen-  und  Magensaftuntersuchung  fast  immer  ent¬ 
sprach,  als  nicht  geeignet  betrachten,  unsere  gegenteilige  Test- 
stellung  zu  entkräften.  Am  operierten  Magen  ist  infolge  des 
künstlich  geänderten  motorischen  und  sekretorischen  Verhaltens 
die  Beurteilung  erschwert. 

Fleckseder  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  im  Jahre 
1913  bei  sechs  Fällen  nach  Atropinbehandlung  die  Nischen  ver 
schwinden  sah,  während  wir  nur  die  spätere  Arbeit  Oehnells 
(1917)  zitierten.  Er  teilte  diese  Befunde  auf  der  85.  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  mit  unter  dem  Titel: 
„Zur  Frage  der  Atropinbehandlung  bei  Ulcus  ventriculi  und  duo 
deni.“  Da  unser  Thema  sich  mit  anderem  beschäftigte,  entging 
uns  leider  diese  Arbeit. 

Wir  bedauern  ferner  lebhaft,  in.  einigen  wichtigen  Punkten 
unserer  Ergebnisse  die  Bedeutung  der  von  Ha  a  d  c k'  schon  früher 
auf  dem  gleichen  Gebiete  mitgeteiltön  Erfahrungen  nicht  ge 
würdigt  zu  haben. 

Handele  hat  nämlich  in  einer  von  uns  übersehenen  Mit 
teilung  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (Sitzungsprotokbll 
vom  10.  Dezember  1912)  „Zur  klinischen  Diagnose  des  tief¬ 
greifenden  Magengeschwürs  an  der  kleinen  Kurvatur“  unter  an¬ 
deren  nicht  röntgenologischen  Kriterien  auch  die  Periodizität  riet 
Beschwerden  beim  Ulcus  ventriculi  hervorgehoben. 

In  einer  zweiten  Publikation  ..Der  radiologische  Nachweis 
des  Ulcus  duodeni“  (M.  Kl.  1912,  Nr.  5  und  6)  sagt  er:  „Was 
den  Wert  der  Anamnese  betrifft,  so  haben  meine  Erfahrungen 
bei  den  angeführten  und  bei  den  vielen  weiteren  Fällen  midi 
nicht  überzeugen  können,  daß  dieselbe  allein  für  die  Diagnose 
Ulcus  duodeni  und  eine  chirurgische  Indikation  stets  ausschlas 
gebend  sein  kann.  Vor  allem  habe  ich  hei  einer  größeren  Zahl 
radiologisch  diagnostizierter  und  operativ  bestätigter  KleinVurvatur 
geschwüre  die  gleichen  Angaben  erhalten  wie  beim  Duodenal 
geschwür.  Auch  dieses  Leiden  wird  Jahre  und  Jahrzehnte  von 
den  Patienten  getragen,  äußert  sich  in  Schmerzanfällen  eine  bis 
mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  usw'.“ 

So  war  also,  um  Unsere  Literaturangaben  zu  ergänzen, 
schon  vor  Faulhaber  und  Redtwitz  (1915)  die  Tatsache 
der  periodischen  Remission  und  Exazerbation  des  Kleink'urvatur 
geschwürs  bekannt. 

Handek  hat  auch  als  erster  das  Verschwinden  mancher 
Nischen  dahin  gedeutet,  daß  eine  spastische  Kontraktion  rler 
das  Geschwür  umgehenden  MusVtdahir  dies»  Nischen  hetrvo-mf“. 
TTandek1  hat  im  Jahre  1912  (Sitzungsbericht  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  10.  Dezember  1912)  nach  Demonstration 
eines  einschlägigen  Falles  ausdrücklich  erklärt,  daß  „die  Nische 
nicht  durch  die  Geschwürvertiefung  allein  zustande  kommt  son 
dorn  daß  hiezu  ein  durch  Kontraktion  der  regionären  Mag  n 
muskulatnr  bewirktes  Zusammen  treten  der  Geschwür»  ander  al  o 
eine  Verengerung  des  Geschwüreiingänges.  wesentlich  beiträgt“. 
H  a  u  d  e  k  hat  dann  in  späteren  Arbeiten  diesen  Gedanken  wesent¬ 
lich  ausgebaut.  (M-  m.  W.  1918,  Nr  31.  32.)  Diesem  Forsch  w 
gebührt  somit  in  der  Frage  die  Priorität. 

Dieser  Erklärungsvorgang  wird  ahe**,  wi°  die  Bemerkungen 
von  E  Schütz  und  F.  AI  an  dl  zeigen,  nicht  allgemein  an 
erkannt.  Wir  möchten  hier  noch  einmal  betonen,  daß  es  sic1' 
natürlich  nur  um  einen  Teil  der  Nischen  handelt,  selbstverständ¬ 
lich  nicht  um  die  durch  tiefgreifende,  neue  frieren  de  Ulzera  he 
vorgerufenen.  E.  Schütz  will  bei  diesen  Fällen  die  ent¬ 
zündliche  Schwellung  der  Schleimhau  Ränder  a’s  Ursache 
Nischensymptoms  betrachten.  Dagegen  müssen  wir  anführen,  daß 
Nischen  bekanntlich  in  ganz  kürzer  Zeit,  nach  Stunden  vc 
schwinden  können,  was  bei  einer  Entzündung  wohl  nicht  mos 
lieh  sein  dürfte.  (Hau  de k  sagt.  ..daß  Nischen  spontan  inner 
halb  14,  sogar  8  Tagen,  verschwunden  sind“.  Wir  verfügen  üNsh 
einen  Fall,  bei  dem  bei  der  ersten  Durchleuchtung  zwei  Nischen 
an  der  kleinen  Kurvatur  gesehen  wurden  Dei  der  Wiederholung 
der  Untersuchung  am  nächsten  Tage  waren  die  Nischen  nicht 
mehr  auffindbar.  Bei  der  etliche  Tage  später  fam  29.  FeVng" 
1920'  an  der  Klinik  Eiseisberg  von  Dr.  Goldschmidt! 
ausgeführten  Operation  wurde  die  Diagnose  bestätigt;  es  hau 
delte  sich  tim  zwei  kallöse  Ulze>a.) 

Der  Einteilung  Handels  in  „echtes  und  unechtes  Nischen 
bild“  können  wir  nicht  zustimmen.  Es  gibt  nur  ein  Nischen 
symptom. 

Schließlich  wollen  wir  noch  einen  Rönlgeiv  und  Obduktion* 
befurid  anführen  die.  wie  wir  meinen,  einen  zwingenden  Br 
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weis  dafür  liefern.  daß  manche  Nischen  durch  Spasinen  der 
Muskulatur  um  den  (losch würg rund  hervorgerufen  werden. 

E^f.  Sch.,  70  Jahre.  IG.  Januar  1920. 

Rö  n  I  ge  n  lief  u  n  d :  Große  Nische  an  der  kleinen  Kur 
ir  mit  Drei  Schichtung.  Veit ikaler  Durchmesser  5  cm,  querer 
Duichmesser  (größte  Tiefe)  2-5  cm.  Nach  der  Entleerung  des 
Magens  die  Nische  noch  immer  unverändert  sichtbar.  (Heide 
Phasen  in  Rad  iog  rammen  fest  gehalten.)  28.  Januar  1920  Exitus 
m  einer,  wie  die  am  29.  Januar  1920  erfolgte  Obduktion  zeig'e 
nkarzenerteh  Hernia  obturatoi-ia.  Sektions  be  fund:  Fünf 
cronei ns  t  ückg  ro  ßes,  flaches  Ulcus  ventriculi  mit  dünnen 
Ländern.  Im  Grunde  des  Ulk'us  sieht  man  die  LäppchenstrukOir 
los  Pankreas.  Keine  Perigastritis.  Die  Tiefe  des  .  Go¬ 
lf  h  w  ü  r  s  entsprach  der  Dicke  der  no  r m a  1 e  n 
J  ag  e  n  wa  n  d. 

Die  auffallende  lie  feind  ifferenz  und  das  Restehenbleiben  der 
"fische  nach  der  Magenenlleerung  ist  nur  verständlich,  wenn 
nan  den  Geschwüreingang  durch  eine  spastische  Kontraktion  da 
imgebenden  Muskulatur  verengt  annimmt.  (Maiidek.) 


Referate. 


Tire©  clinical  studies  in  tuberculous  predisposition 
By  W.  C.  Rivers,  M.  R.  C.  S.,  L.  R.  C.  P.,  D.  P.  H. 

London,  G.  Allen  and  U  n  w  i  n  Ltd. 

Verf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  bei  Tuberkulösen 
erhältnismäßig  häufig  eine  ichthyotische  Hautbeschaffenheit  vor- 
ommt,  daß  sich  unter  den  Tuberkulösen  verhältnismäßig  häufig 
chielende  vorfinden  und  daß  sich  schließlich  als  dritte  zur  Tuber- 
ulose  prädisponierende  Anomalie  oft  Störungen  im  Bereiche  der 
ase  feststellen  lassen,  vor  allem  solche,  welche  eine  habitudle 
undatmung  zur  Folge  haben,  sowie  atrophierende  Rhinitiden, 
lese  Befunde  werden  in  eingehendster  Weise  auseinandergesetzt, 
ie  Literatur,  vor  allem  auch  die  deutsche  —  wenigstens  der  Vor¬ 
riegszeh  —  in  sorgfältiger  Weise  berücksichtigt  und  das  Gesagte 
iireh  eine  Reihe  guter  Abbildungen  illustriert. 


Vorlesungen  über  klinische  Propädeutik. 

on  Dr.  Ernst  Ma(rnns*Alsleben,  a.-o.  Professor  der  Universität  Würzburg. 

Mit  14  zum  Teil  farbigen  Abbildungen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  die  Hörer  der  medizini- 
hen  Klinik  oftmals  Dinge  nicht  begreifen  oder  nicht  behalten, 
>er  die  sie  in  den  vorklinischen  Semestern  sicherlich  genügend 
formiert  worden  waren,  offenbar  deshalb,  weil  sie  es  seiner- 
it  in  ganz  anderem  Zusammenhang,  unter  ganz  anderem  Ge- 
'htswinkel  kennen  gelernt  hatten,  sucht  Verf.  diese  Grundlagen 
inischer  Tätigkeit  als  Einleitung  in  dieselbe  und  als  Vorberei- 
ng  zum  Studium  der  klinischen  Lehrbücher  seihen  Hörem  Vor¬ 
führern  An  der  Hand  einzelner  Krankheitsfälle  wird  der  An- 
iger  in  die  klinische  Beobachtungs-  und  Denkweise  eingeführt 
d.  mit  den  wichtigsten  Krankheitsformen  bekannt  gemacht, 
eilich  steht  bei  dieser  Art  der  Darstellung  dem  subjektiven 
messen  ein  weiter  Spielraum  offen  So  scheinen  dem  Referentein 
J  Kapitel  über  Herz-  und  Nierenkrankheiten  besonders  gut  ge¬ 
igen  zu  sein,  während  er  bezüglich  anderer  Abschnitte  gewisse 
denken  nicht  unterdrücken  möchte.  Was  hat  es  zum  Beispiel 
r  einen  Zweck,  in  einer  propädeutischen  Vorlesung  die  Optochin- 
handlung  der  Pneumonie  ohne  jede  Erklärung  ihrer  Grundlagen 
■1  ohne  weitere  Begründung  abzulehnen  oder  den  Ikterus  bei 
icumonic  zu  erwähnen,  ohne  dem  Leser  die  Möglichkeit  einer 
rstellung  über  dessen  Genese  zu  bieten?  Oder  gehört  nicht 
•ade  in  diesen  Rahmen  eine  nähere  Erklärung  des  Mechanismus 
v  aJbuminösen  Expektoration  bei  der  Entleerung  eines  Pleura¬ 
sud  ates  ?  In  einer  zweiten  Auflage  wäre  also  vielleicht  an 
uneben  Stellen  mehr  auf  die  Darstellung  des  pathologisch-physio- 
tischen  Geschehens  zu  achten,  statt  das  Gedächtnis  des  Lesers 
r  *üit  einzelnen  seinem  Verständnis  entrückten  Tatsachen  zu 


belasten  und  ihn  vielleicht  dadurch  von  der  weiteren  Lektüre 
des  im  ganzen  und  großen  sehr  nutzbringenden  und  anregenden 
Buches  abzuhalten. 

* 

Handbuch  der  inneren  Medizin. 

Heiausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Mohr  f,  Direktor  der  medizinischen 
ohklinik  zu  Halle  a.  S.,  und  Prof.  Dr.  Stachel  in,  Direktor  der 
medizinischen  Klinik  zu  Basel. 

Vf.  Band:  Grenzgebiete  —  Vergiftungen  —  Generalregister. 

Mit  59  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Dev  vorliegende,  1091  Seiten  umfassende  Schlußband  des 
großen  Handbuches  ist  insofern  der  originellste  des  gesamten 
Werkes,  als  er  die  Bearbeitung  von  ( regenständen  enthält,  wie 
man  sie  in  dieser  Form  wenigstens  in  anderen  Handbüchern 
kaum  findet.  Die  chirurgischen  Eingriffe  hei  inneren  Krankheiten, 
und  zwar  bei  den  Erkrankungen  der  Thoraxorganc,  der  Abdominal- 
organe,  der  endokrinen  Drüsen,  des  Nervensystems  und  bei  sep¬ 
tischen  Erkrankungen  sind  von  Hotz,  Kotzenberg  und 
Möller  auf  127  Seiten  vielleicht  allzu  kursorisch  und  ober¬ 
flächlich  besprochen.  Auch  Abbildungen,  wie  sie  zum  Beispiel 
das  später  folgende  W  i  1 1  m  a  a  ck  sehe  und  Bach  -  Knapp  sehe 
Kapitel  in  trefflicher  Ausstattung  bringt,  wären  hier  vielfach  er¬ 
wünscht  gewesen.  Sehr  kurz  ist  auch  die  Röntgentherapie  durch 
Kotzenberg  und  Kautz  behandelt.  In  diesem  Abschnitt  wäre 
vielleicht  auch  für  eine  Darstellung  der  übrigen  Strahlentherapic 
(Radium,  Quarzlicht  usw.)  Raum  gewesen.  Sehr  ausführlich  und 
wertvoll  ist  die  Bearbeitung  der  Beziehungen  der  weiblichen 
Sexualorgäne  zu  den  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  durch 
Krönig  f,  Schneider,  Pankow,  Schlimpert  t  und 
Bumke.  Hier  werden  in  sorgfältiger  Weise  die  einzelnen  Organ¬ 
systeme  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  zum  weiblichen  Gene- 
rationsapparat  besprochen.  Ganz  ausgezeichnet  sind  dann  die 
Abschnitte  „Krankheiten  des  Ohres  im  Zusammenhang  mit  der 
inneren  Medizin“  von  Wittmaack,  sowie  „Krankheiten  des 
Auges  im  Zusammenhang  mit  der  inneren  Medizin“  von  L.  B  a  c  h  f 
und  Knapp.  Durch  ihre  Vollständigkeit  zeichnet  sich  ferner 
auch  die  Darstellung  der  Vergiftungen  aus,  in  welcher  die  anor¬ 
ganischen  Gifte  und  der  größte  Teil  der  organischen  Gifte  durch 
Zangger,  die  Vergiftungen  durch  Alkaloide  und  andere  Pflanzen- 
stoffe  durch  C 1  o  e  1 1  a  bearbeitet  sind,  während  Faust  die 
Vergiftungen  durch  tierische  Gifte  und  Hü  bene  r  die  Fleisch-, 
Wurst-,  Fisch-,  Muschel-,  Krebs-  und  anderen  Nahrungsmittelver¬ 
giftungen  auf  bakterieller  Basis  übernommen  hat.  Ueber  die 
Reichhaltigkeit  des  Stoffes  ist  man  gerade ’bei  den  letzten  Ka¬ 
piteln  verblüfft.  Daß  bei  einer  derart  großzügigen  Verteilung 
des  Stoffes  Wiederholungen  unvermeidlich  sind,  erscheint  selbst¬ 
verständlich  und  kaum  als  Nachteil.  So  bildet  der  vorliegende, 
für  die  heutigen  Verhältnisse  geradezu  glänzend  ausgestattete 
Band  den  würdigen  Abschluß  des  großen  Unternehmens,  zu  dem 
man  Herausgeber  und  Verleger  in  gleichem  Maße  beglückwünschen 
darf.  Es  ist  das  wertvollste  und  bleibendste  Andenken,  das  der 
so  früh  dahingegangene  L.  M  o  h  r  hinterlassen  hat. 


Einführung  in  die  experimentelle  Therapie 

Von  Prof.  Dr.  Martin  Jacoby. 

Zweite,  neubearbeite  Auflage.  Mit  12  Textabbildungen. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Der  Versuch  Jacoby  s,  die  wichtigsten  Errungenschaften 
der  heute  ja  schon  recht  umfangreichen  experimentellen  Therapie 
in  knapper  und  dabei  doch  stets  klarer  und  anregender  Form  dem 
Leser  vorzuführen,  um  ihn  mit  den  Grundlagen  und  Methoden 
jeder  wissenschaftlichen  Heilkunst  vertraut  zu  machen  und  gleich¬ 
zeitig  die  Möglichkeiten  und  Grenzen  der  wissenschaftlichen  Me¬ 
thodik  selbst  beurteilen  zu  lassen,  ist  in  vollkommener  Weise 
gelungen.  Die  zweite  Auflage  berücksichtigt  auf  allen  Gebieten, 
die  neuesten  Forschungsergebnisse,  insbesondere  wurde  auch  den 
in  letzter  Zeit  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückten  Fragen 
der  qualitativen  Ernährung  (Vitamine;,  sowie  den  chemotherapeu¬ 
tischen  Studien  Morgenroths  der  gebührende  Platz  einge 
räumt.  Die  Einteilung  des  Stoffes  blieb  unverändert.  Sie  möge 
zur  Information  des  Lesers  auch  hier  angegeben  sein.  Die  eüi 
z einen  Abschnitte  behandeln  die  chemisch  antagonistische  und 
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funktionell  -  a ntatzonist ist-lio  Therapie,  die  Substilutionstherapie, 
antiparasiläre  Therapie  (Immune-,  Serum-  uni  Chemotherapie), 
ferner  die  Therapie  der  Neoplasmen,  der  Entzündung,  der  Blut¬ 
krankheiten,  des  Diabetes,  der  (iiebl,  des  Fiebers,  der  Kreislauf¬ 
störungen  sowie  der  Magendarmfunktioneii.  Das  Buch  ist  selbsf- 
vers ländlich  kein  Ersatz  einer  Pharmakologie,  sondern  lediglich 
eine  wertvolle  Ergänzung  einer  solchen,  die  wegen  ihrer  an¬ 
regenden  Form  und  wegen  der  reichlichen:  Li'eralurangaben,  auch 
dem  wissenschaftlich  tätigen  Arzte  gute  Dienste  leisten  wird. 

J.  Bauer. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

w  ,a  s  s  i  n  d  V  i  I  a  m  i  n  e  ?  Von  A.  T  s  e  h  i  r  s  c  h,  Bern.  Nach 
der  Hypolhese  des  Verfassers  bilden  die  Vitamine  eine  besondere! 
Abteilung  der  Enzyme,  und  zwar  gehören  sie  zu  den  Zyklo- 
klcihaseii  (B ingschtießer),  wie  Verf.  solche  Enzyme  nönnf,  die  den 
Ringschluß  nicht  i  ingges«  hlosseimr  Systeme  bewirken.  Dem  Tier 
geht  die  Fähigkeit  ab',  Hinge  zu  scbließiem  Gleichwohl  braucht  es 
aber  gerade  an  für  das  Lehen  wichtigen  Stellen  ringgeschlossene 
Systeme,  wie  zum  Beispiel  die  zellkernbilde, uden  Nukleinsäuren 
(und  andere)  und  diese  sind  es,  die  zu  den  Vitaminen  in  Be 
Ziehung  gebracht  werden  können,  während  diese  für  den  Eiweiß-, 
Fett-,  Kohlehydrat-  und  Salzstoffwechsel  jedenfalls  ohne  jade  Be¬ 
deutung  sind.  Die  Hypothese  von  1  schirsch  spricht  gegen 
keine  der  bei  den  Vitaminen  beobachteten  Tatsachen.  —  (Schweiz. 

m.  W.  1920  Nr.  2.)  K  S 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  II.  Medizinischen  Klinik  —  Geheimrat  Kraus 
und  dem  Pathologischen  Institut  — -  Geheimrat  Lubarsch  — 
der  Charite  in  Berlin.)  Zur  Pathogenese  und  patholo¬ 
gische  n  A  n  a  t  o  rn  i  e  der  G  i  c  h  t.  V on  Fritz  M  u  n  k.  A  n 
der  Tophusbildung  sind  die-  Kolloide  in  gleichem  Maße  beteiligt, 
wie  die  Harnsäure,  sie  vollzieht  sich  primär  im  saft reichen  -Gewebe, 
wo  allgemeine  und  spezifische  Roaktionsvorgänge  ausgelöst 
werden.  An  den  Fingern  und  Zehen  besteht  Verbreiterung  der 
Kn oc hen knorpel grenze,  wobei  den  'Knorpelzellen  eine  aktive  Bolle 
im  Kampfe  gegen  die  Harnsäure  zukommt.  Die  Knochen  zeigen 
bei  Gicht  mannigfache  enchondrale  und  periostale  NeU.bddun.gs- 
prozesse,  während  die  Schädigung  und  Zerstörung  von  Knochen- 
gewebe  durch  Harnsäureablagerung  im  Knochenmark'  1cm  wo¬ 
genden  wird.  —  (D.  nr.  W.  191.9  Nr.  34  )  u.  e. 

* 

T.a  notion  de  Symptome  synonyme  de  „fre- 
q  u  o  n  c  e  r e  1  a t  i  v e“.  Par  lo  De.  d  e  M  onte  t,  Vevey.  An  der 
Hand  von  Tabellen,  die  einen  speziellen  Fall,  nämlich  die  Reizung 
der  Fußsohle,  mit  allen  ihren  möglichen  zu  beobachtenden  Reak¬ 
tionen  (Babinski  und  die  mannigfachsten  anderen  reflektorischen 
Muskelkontraktionen!)  betreffen, ‘  zeigt  Verf.,  wie  es  möglich1  ist, 
eine  Uebersicht  bei  großer  Mannigfaltigkeit  beobachteter  Tat¬ 
sachen  zu  gew  innen,  wobei  sich  der  Schluß  ergibt,  daß  die 
Beziehungen  der  Organe  'zueinander  in  ihren  Funktionen  viel 
innigere  und  zahlreichere  sind,  als  bisher  angenommen  wurde 
auf  Grund  ungenügender  Voraussetzungen.  —  (Schweiz,  m.  W. 

1920  Nr.  1.)  K- 

* 

K  i  n i g  e  s  e  1 1  e  n e  h e 1 m i n t h u  1  o  g  i  s  c he  Bef u n d  e 
d  e  r  K  r  i  e  g  s  z  e  i  t.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gebhard  \\  a  g  n  e  r,  früher 
\' ’erstand  <ler  Bakteriologischen  Untorsuchüngsst« l'o  des  Sanitä's 
amtes  der  Marinestätiort  der  Ostsee.  1.  Taenia  solium  mit  haken- 
losem  Kopf.  2.  Dibotriocephalus  latus  (acht.  Fälle).  3.  Schisto 
stomium  japoniemn  bei  einem  aus  Ostas’eo  zurückgekehrten  Ma¬ 
trosen.  Dieser  zur  Gruppe  der  hema, loden  gehörige  Parasit  ist 
dem  Erreger  der  Bilharziosis  nahe  verwandt;  er  befällt  Darm 
und  Leber  und  es  gib!  sieh  die  Invasion  durch  das  Auftreten 
von  mutigen  Stühlen  und  Leberschrumpfung  kmid.  —  (D.  ml 

W.  1919  Nr.  34.)  <  •  a.  e. 

* 


(Aus  dem  pathologisch  -  bakteriologischen.  Laboratorium  des 
Marine  -  Lazaretts  Hamburg.  -  Chefarzt:  Marinegeneralarzt  z.  D. 
l)r.  Meyer.)  Geber  R  e  i  z  e  in  p  f  i  n  d  1  i  c  h  ke  i  t  der  Haut. 
Von  Marine-Assistenzarzt  Dr.  med.  Emst  Friedrich  Müller,  Vor¬ 
stand  des  Laboratoriums,  Zu  den  Untersuchungen  wurde  Aolan, 
eine  keim  und  toxinfreie  Milchei weißlösung,  verwendet.  Durch 
intrakutane  Injektion  von  Aolan  in  Do^en  vojp  01  bis  0-2  cm3 
kann  man  bestimmte  Reaktionen  hervorrufein,  die  bei  intramusku¬ 
lärer  oder  subkutaner  Einverleibung  nur  von  detr  50-  bis  lÖOfaehen 
Dosis  erieichl  werden.  Es  mo-i<>  demnach  die  Haut  Eigc  use  haften 
besitzen,  welche  die  Heizempfindung  erhöhet;  die  Tatsachen 
weisen  auf  die  Bedeutung  der  Reizempfindung  der  Haut  für 
die  Auflösung  serologischer  Vorgänge  im  Organismus  hin.  — 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  34.)  a-  e- 

(Aus  der  .Medizinischen  Klinik  in  Greifswaid.  —  Direktor: 
l>rof.  Dr.  Morawitz.)  Einiges  zur  Diagnostik  und 
Bat  h  o  I  o  g  i  e  d  e  r  P  a  n  fc  reäskrank  licite  n.  Vou  Professor  | 
Dr.  Oskar  (i  roß,  Greifswald.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
geeignet.  (M.  Kl.  1919  Nr.  34  und  35.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Städtischen  Kranken 
1, arises  Ma  iuz.)  H  erzsch  ußverlctzu  n  g  e  n.  V  on  Georg  B  ! 
Gruber  Aus  den  mitgeteilten  Fällen  geht  hervor,  daß  Hezen,  i 
deren  Schußverletzungen  an  und  für  sich  keine  größere  Bedeutung  [ 
haben,  durch  die  komplizierenden  Lungenverletzungen  mit  ihren  j 
ungünstigen  Folgen  für  die  Atmung  zum  Erlahmen  gebracht  ! 
werden  können.  -> -  (D.  m.  W.  1.919  Nr.  35.)  ai.  e. 

* 

(Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  Basel.  — *  V  01- 
steher:  Prof.  E.  Hedinger.)  lieber  tödliche  primäre  | 
p  ai  r  e  n  c  h  y  m  a  t  ö  sie  M  a  g  e  n  b  I U  t  u  n  g  e  n.  V on  Dr.  rued  - 
Robert  Fritz  sc  he,  erstem  Assistenten  am  pathologischen  In 
stitut.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  tödlicher  Magenblutung  hei 
Frauen,  Wo  weder  eine  direkte,  noch  eine  entfernte  Olga  over 
änderung  als  Ursache  nachweisbar  war,  so  daß  eine  idiopathische 
parenchyma  löse  Magenblutung  angenommen  werden  mußt.  Kir  I 
nisch  läßt  sich  die  Diagnose  in  den  rasch  zum  Tode  führenden 
Fällen  nicht  stellen,  von  einem  operativen  Eingriff  wäre  kein 
Erfolg  zu  erwarten.  Als'  Ursache  der  Blutung  sind  unbekannte 
nervöse  Einflüsse  anzunehmen:  die  Fälle  von  Mageinblutnng  lei 
Pylorospasmns  lassen  an  anatomische  Veränderungen  dös  Nervus 
vagus  denken.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Din  P  i  r  q  ucts  c  h  c  K  u  1  a  n  p  r  o  b  e  mit  P  e  r  1  s  u  «•  It  I-  | 
u  n  u  A  1 1 1  u  b  e  r  k  u  1  i  n.  Von  Prof.  Bernheim -  Kar  rer.  Bei 
der  Pirquolschen  Probe  soll  man  stets  von  beiden  Tuberkulinen 
Gebrauch  machen.  —  (Schweiz,  in.  W.  1920  Nr.-  1J  K'. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  den»  pharmakologischen  Institut  der  Ileichsüniver  (lit 
l  t  recht.)  Z  u  r  W  e  r  t  b  e  s  I.  i  m  m  u  n  g  d  e  s  D  f  g  i  t  a  1  i  s  b  1  a  t  I  e  h 
Von  A.  Sluyters.  Nach  dem  Verfahren  von  H  ef  f  ter  (Alko-  j 
holexlrakfion  am  Soxhlctapparat  mit  9ü"o  Alkolhol)  erhält  »nait 
aus  Digitalisblättern  ein  Extrakt  von  stärkerer  tödlicher1  Wirkung 
auf  den  Frosch,  als  Extrakte  nach  dem  Straubschert  Vorfahren. 
Bei  der  Wertbesti  minting  an  der  Katze  wirken  die  Hefte  rache  tl 
Extrakte  schwächer,  als  die  von  Straub  dargestollton.  Wahr¬ 
scheinlich  werden  bei  der  Alkoholexlraktion  Stoffe  mit  mein 
digitalisartiger  Wirkung  atisgezügen,  welche  beim  Frosche  lü.lüclt 
wirken.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  34.)  «-• 

* 

j 

Ueber  Pan  topon  ismus  und  sonstigen  Arznei 
m  i  1 1  e  1  m  i  ß  b  r  a  u  c  h.  Von  E.  M  e  y  e  r  -  Königsberg  i.  Pr.  I ’  c 
Erscheinungen  des  Pantopon  ismus  decken  sieh  im  wesentlich  u 
mit  denen  des  Morphinismus,  da  Pantopon  zur  Hälfte  aus  Mot-  ; 
phiuin  besteht.  Unter  vier  körperlich  untersuchten  Fällen  wtirJc 
nur  einmal  Störung  der  Pupillenreaktion  bemerkt.  Es  wurde 
das  Pantopon  sofort  total  entzogen,  was  nie  wesentliche  Stö¬ 
rungen  verursachte,  während  bei  Morphiumehtzicdiungsktuon  j 
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größere,  niemals  alter  bedrohliche*  Besch  werden,  beobachtet 
wurden.  Mißbrauch  des  dem  Pantopon  als  gleichwertig  l>ßzeich- 
ncten  Laudanon  wurde  in  einem  Falle  )>ei  einer  schwer  psycho¬ 
pathischen  Patientin  beobachtet.  Es  sind  gesetzliche  Bestim¬ 
mungen  notwendig,  die  der  freien  Abgabe  desi  Pantopons  und 
ähnlicher  Präparate  entgegemvirkeu.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  35.) 

.  1 . ae 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Bonn. 

Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  ür.  L e  oi)  U e  b  e  r  K  o  h  1  ei t he r a p  ie 
und  ein  neues  kolloidales  Ko  hie  präparat.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  C.  Bachem.  Die  kolloidale  Kohle  Hof  mann  ent¬ 
hält  die  Partikel  in  feinster  Verteilung.  Sie  wirkt  infolge  ihrer 
außergewöhnlich  feinen  Verteilung  auf  Diphtherietoxin  im  Tier¬ 
versuch  stärker  entgiftend  als  andere  Kohlearlen.  Schwefelwasser¬ 
stoff  wird  in  hervorragendem  Maße  vom  Präparat  adsorbiert  und 
desodorisiert.  Bei  Autoin  to*xik!ationen  sowie  bei  exogenen  Ver¬ 
giftungen  dürfte  das  neue  Präparat  gute  Aussichten  auf  Erfolge 
haben;  auch  ist  das  geringe  Volum  gegenüber  anderen  Kohle¬ 
arten  von  Vorteil.  Darreichungsform,  Dosierung  und  Indikationen 
sind  die  gleichen,  wie  für  die  anderen  bekanntem  Kohlepräparate. 
—  (M.  Kl.  1919  Nr.  35.)  a.  e. 


(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  llals- 
krankheiten  in  Kiel.  —  Direktor:  Geheimrat  Friedrich.)  Zur 
C  hem  otherapie  d  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e)  der  obere  n  L  u  f  t 
woge  mit  „Clirysolgan“.  Von  Dr.  Mcye,  erster  Assistent. 
Das  Chiysolgan,  ein  Goldprä, parat,  das  Natriumsalz  einer  kom¬ 
plexen  p  -  amino  -  o  -  Aurophencd  -  Karbansäure,  ist  ein  dunkeilgelbes, 
leicht  wasserlösliches  Pulver,  welches  eine  spezifische  Heilwirkung 
gegen  Tuberkulose  entfaltet.  Es  eignet  sich  besonders  zur  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundschleim¬ 
haut,  des  Kehlkopfes,  sowie  geeigneter  Fälle  von  Lungentuber¬ 
kulose.  Eine  Steigerung  der  Wirkung  wird  durch  gleichzeitige 
Anwendung  von  strahlender  Energie  und  Tuberkulin  erzielt.  Bei 
richtiger  Dosierung  lassen  sich  Nebenerscheinungen  fast  voll¬ 
ständig  vermeiden.  Nierenschädigung  wurde  in  keinem  Falle  beob¬ 
achtet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  a.  e. 


Zur  Technikder  intrakardialen  Injektion.  Von 
Dr.  Johann  Volkmann  in  Braunschweig.  Man  tastet  sich  an 
den  linken  vierten  Interkostalraum  und  beizeichnet  die  Einstich¬ 
stelle,  den  Winkel  zwischen  Brustbein  und  vierter  sowie  fünfter 
Bippe  mit  Jodtinktur,  worauf  die  Nadel  in  den  rechten  Ventrikel 
eingestochen  wird.  Man  saugt  den  Inhalt  einer  frisch  eröffnetetn 
Ampulle  von  1  cm3  einer  Suprareninlösüng  1 : 1000  in  eine  20  cm 1 
fassende  Spritze,  verdünnt  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
bis  zum  Volum  der  Spritze  und  führt  die  Injektion  langsam,  in 
zwei  Minuten,  aus.  Die  Wirkung  zeigt  sich  schon  nach  drei 
Minuten.  Bei  ausgebluteten  Kranken  macht  man  noch  eine  In¬ 
fusion  von  0-00025  bis  0-0005  Strophantin  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  um  das  Herz  nicht  leer  laufen  zu  lassen.  — 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  a.  e. 

* 
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Ein  Fall  von  M ag e u v e rä t z u n g  durch  konzen 
trierte  50°/oige  C  h  1  o  r  z  i  nk  1  ö  s  u  n  g.  Von  Dr  Otto  Gr  iß 
lieh,  Stuttgart.  Der  Patient  hatte  durch  Verwechslung  einen 
Eßlöffel  der  hochkonzentrierten  Chlorzinklösung  geschluckt,  was 
zirka  10  g  entspricht;  da  die  letale  Dosis  0  g  beträgt,  so  ist  der 
Schluß 'berechtigt,  daß  der  Kranke  durch  das  ausgiebige  Erbro  hon, 
durch  die  sofortige  ausgiebige  Magenspülung  einerseits,  sowie 
durch  den  unmittelbaren  Milchgenuß  anderseits  gerettet  wurde. 
Die  sonstige  Therapie  bestand  in  Injektionen  von  Oleum  eam- 
phoratum,  Morphium  sowie  Applikation  eines  elektrischen  Wärme- 
kissens  auf  die  Magengegend.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  35  )  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Bern.)  Feber  die  jetzige 
Form  der  Volumbolo metric.  Vota  Prof.  Dr.  H.  Sahli. 
Die  Aufschlüsse,  welche  die  frühere  rein  statische  Auffassung  der 
Zirkulation  (Messung  des  Blutdruckes  allein)  ergab,  sind  unvoll¬ 
ständig  (wenngleich  nicht  wertlos).  Da  setzt  nun  die  Sphygmo- 
bolometrie  ein  und  mißt  in  ihrer  heutigen  Form  der  Volum 
bülometric  als  hämodynamischer  Faktor  direkt  das  Pulsvolumen 
und  bestimmt  durch  Multiplikation  desselben  mit  dem  Druck, 
gegen  welchen  es  verschoben  wird,  also  indirekt,  die  Energie* 
oder  die  Arbeitsleistung  des  Pulses.  Beschreibung  des  Instru¬ 
mentariums  und  seine  Anwendung.  (Schweiz,  m.  IV.  1920  Nr.  1 

K.  S. 

+ 

(Aus  Ter  II.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 
Direktor:  Geheimrat  Kraus.)  Die  Blutdruckverände- 
r  ung  nach  Adrenalininjektionen  als  G  r  a  d  m  e  s  s  c  r 
für  den  Tonus  im  autonomen  und  sympathisch e  n 
Nervensystem.  Von  Dr.  Kurt  Dresel,  Assistent  der  jKlmik. 
Nach  Injektion  einer  Supra reninlösüng  1:1000  und  Blutdruck 
meSsung  5,  10,  15,  20  Minuten  usf.  nach  der  Injektion,  erhält 
man  ein  klares  Bild  des  Tonus  des  vegetativen  Norvensyste  u<. 
Der  Beginn  der  Kurve  des  Bl  utöruck  Verlaufes  ist  beim  Normalen 
annähernd  parabolisch,  beim  \  agotoniker  S-förmig  oder  in  den 
schweren  Fällen  zunächst  negativ,  hei  Sympathikötonie  schnell 
und  steil  ansteigend  und  ebenso  abfallend.  —  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  35.)  t  a.  e. 

* 

lieber  Kochsalzdiurese.  Von  Siegmund  Pollag. 
Zürich.  Daß  das1  sonst  so  gefürchtete  Kochsalz  diuretisch,  und 
zwar  sehr  stark  diuretisch  wirkt,  ist  eine  alte  pharmakologisch;* 
Tatsache  und  ebenso  ist  es  Tatsache,  daß  man  bei  Funktions 
Prüfungen  durch  Belastung  mit  Kochsalz  gelegentlich  eine  sehr 
starke  Diurese  folgen  sieht.  Pol  lag  ist  nun  auf  den  Gedanken 
gekommen,  in  verzweifelten  Fällen  als  ultimum  refugium  größere 
Kochsalzgaben  zu  versuchen,  um  analog  den  experimentellen  Er 
gebnissen  eine  vermehrte  Ausfuhr  von  Kochsalz  und  damit  auch 
des  dazu  gehörigen  Lösungs vassers  zrr  erzwingen  und  so  ge 
wissermaßen  die  Nieren  sperre  durch  einen  „Kochsalzstoß“  zu 
sprengen.  Die  Uebertragung  dieser  theoretischen  Ueberlegungeio 
in  die  Praxis  ist  dem  Verfasser  in  mehreren  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  gelungen.  —  (Schweiz,  m.  W  1920  Nr.  2.)  K‘.  S. 

* 


Innere  Medizin. 

Zur  Behandlung  der  Grippe.  Von  Dr.  Benvenuto 
Coglievina,  Triest,  gew.  Landsturm-Oberarzt  und  Chefarzt 
einer  internen  und  der  psychiatrischen  Abteilung  im  Festungs¬ 
spital  in  Trient.  Bei  der  vorjährigen  Grippeepidemie  handelte 
es  sich  meist  um  Fälle,  die  meist  unter  den  Erscheinungen  einer 
mehr  minder  schweren  infektiös  -  toxischen  Allgemeinerkrankung 
vei liefen.  Es  bestanden  im  Krankheitshilde  Analogien  mit  den 
Symptomen  des  Fleckfiebers  und  der  Kampfgasvergiftung;  mit 
Rücksicht  auf  diese  Analogien  wurden  kolloidale  Silberpräparate, 
speziell  Dispargen,  in  Form  intravenöser  Injektionen  mit  sehr 
gutem  Erfolg  angewendet.  Weitere  Beobachtungen,  beziehen  sieh 
auf  die  Behandlung  der  Grippe  mit  Chlorkalzium,  entweder  intern 
zweistündlich  ein  Eßlöffel  einer  Lösung  10-0:150-0  oder  5  cm’ 
einer  l.%igen  wässerigen  Chlorkalziumlösung  subkutan,  außerdem 
täglich  5  g  Hexamethylentetramin ;  die  Resultate  waren  sehr  be 
friedigend.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  35.)  ft.  e. 


(Aus  dem  Marinelazarett  Kuxhaven.  —  Chefarzt:  Marin 
Oberstabsarzt  Dr  "Bobrik.)  Paratyphus  B  und  Gallen 
bl  asenentzündung.  Von  Dr.  Hage,  Marine  -  Oberstabsarz  i 
und  Leiter  der  Bakteriologischen  Untersuchungsstelle  in  Kuxhave  ». 
Bei  allen  Erkrankungen  an  Gallenbl asenentzündung  soll  auch 
dort,  wo  keine  klinisch  wahrnehmbaren  Darmerscheinungen  be¬ 
stehen,  durch  serologische  und  bakteriologische  L  ntersuchuag  aut 
das  Vorhandensein  von  Paratyphusbazillen  gefahndet  werden,  was 
auch  für  die  Unschädlichmachung  von  Bazillenträgern  notwendig 
erscheint.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  35.) 

t 

(Aus  der  Malariastation  —  leitender  Arzt:  Stabsarzt  Doktor 
Walterhöfer  —  des  Reservelazaretts  Nürnberg  II.  Ludwigs 
fehl.)  Das  Malaria  rezidiv  hei  Kriegsteilnehmern, 
epidemiologische  und  klinische  Beobachtung« n. 
Von  Dr.  Georg  Walterhöfer,  Assistent  der  III.  med-  Klinik 
Berlin,  zurzeit  Stabsarzt  der  Reserve.  Rückblickend  auf  ein  Material 
von  1700  Fällen  möchte  Verf.  trotz  einer  nicht  unbeträchtliche  i 
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Zahl  von  hartnäckigen  Malariarückfällen  keinen  Mi  Cer  folg  der 
Ohininlherapie  überhaupt  ersehen,  denn  ein  gänzliches  Versagen 
derscilsm  sah  er  nur  dann,  wenn  die  Parasiten  sich  vorzugs¬ 
weise  in  einem  lebenswichtigen  Organ  lokal isi  rt  halten.  In  allen 
and e lim  Fällen  gelingt  es  durch  das  Chinin  —  und  nur  durch  das 
Chinin  allein  der  hartnäckigsten  Wiederkehr  der  Rezidive  zum 
Trotz,  den  Kranken  vor  schwerwiegenden  Schädigungen  der  Ge*- 
sundheit  zu  bewahren.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Infektions¬ 
krankheiten  und  zur  IrnmunUätsforschung  (mit  Ausschluß  der 
Tuberkulose,!  1919  H.  1  *u.  2.)  K.  S. 


S  y  in  p  t  o  m  1  o  s  v  c  r  1  a  u  f  e  n  d  e  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  f  ä  1 1  e. 
\  on  S.  Ho  son  borg  in  Berlin.  Es  gibt  Fälle  mit  geringem 
Fieber,  ohne  Milztumor  und  ohne  Exanthem,  wo  nur  die  posi¬ 
tive  Weil  -  Fclixsche  Reaktion  auf  Fleckfieber  hinweist.  Eine  Reak¬ 
tion  bei  der  Vordünnung  1:200  und  grobkörnige  Ausflockung, 
deutet.  |>ei  Ruhr  und  Paratyphus  B  auf  die  Möglichkeit  konkur¬ 
rierender  Fleckfieberinfektion  hin.  Die  Feststellung  ist  mit  Um¬ 
sicht  auf  die  Verhütung  der  Ausbreitung  des  Fleckfiebers  von 
Wichtigkeit.  —  (I>.  in.  W.  1919  Nr.  35.) 


aj-  e. 


Aus  der  Ft.  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in 
Dresden- Friedrichstadt.  —  Dirigierender  Arzt:  Prof.  H.  A  i  ns¬ 
pect:  er.  Ce  her  S  p  o  n  tan  p  n  e  u  m  o  t  h'o  r  a  x.  Von  Ober¬ 
arzt  ür.  G.  J  oerdens.  Es  gibt  Fälle,  wo  das  Auftreten  von 
Pneumothoiax  das  erste  Symptom  der  Tuberkulose  darstellt,  es 
gibt,  aber  auch  Fälle,  wo  Tuberkulose  als  Ursache  mit  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen  weiden  kann  und  der  Pneumothorax  durch 
Platzen  finer  subpleuralen  Emphysemblase  zustande  kommt,  wie 
in  dem  mitgeteilten  Falle.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  35)  a.  e'. 


(Remarque  sur  Particle  de  Wild  bolz.;  Der  bio¬ 
logische  Nachweis  a  k  t  i  v  e  r  T  u  b  e  r  k  ulos  e  herd  e 
d  e  s  m  e  n  s  c  h  I  i  c  hen  K  ö  r  p  e  r  s  durch  die  i  n  t  r  a  k  u- 
t  a  n  e  E  i  g  e  n  h  a  r  n  r  e  a  k  t  i  o  n.  Par  D  e  1  o  r  e  et  P  a  r  a  f,  Paris. 
Erwiderung  auf  den  bezüglichen  Artikel  von  M.  Wildbolz 
und  dessen  Entgegnungen.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  2.) 


K.  S. 


Zur  Pathogenese  der  sog  e  n  a  n  n  ten  p  r  i  m  ,ä,  r  e  n 
Hypertonie.  Von  Dr.  1).  KI  inker t,  Rotterdam.  Aus  der 
Reslimmung  des  Amhardsehen  Koeffizienten  im  Vergleich  mit 
Blutdruck  und  Beststickstoff  geht  hervor,  daß  die  sogenannt i|  |» ri- 
müre  Hypertonie  auf  eine  Störung  der  Nierenfunktion,  speziell 
Schrumpfniere,  zurückzuführen  ist.  Die  Anlage  der  Neurarthri- 
liker  für  Gefäß-  und  Nieren.sklerosc  erklärt,  sich  aus  der  oft 
erblichen.  .Minderwertigkeit  fies  ganzen  Gefäßsystems  oder  ge¬ 
wisser  ßeile  —  Nieren,  Herz,  Gehirn  — -  als  deren  klinische 
Aeußerung  das  Auftreten  von  Schrumpfniere  sich  dar  stellt,  ferner 
aus  der  oft  übermäßigen  und  zweckwidrigen  Ernährung  sowie 
der  oft  größeren  Abnützung  des  Gefäßsystems  infolge  des  emo¬ 
tionellen  Charakters.  . —  (Bi  kl.  W.  1919  Nr.  32.)  i.  e. 


Aus  dem  V ercinslazarett  Deutsches  Rotes  Kreuz  in  Kou- 
staiilinopel.  Chefarzt  Dr.  I  h.  Zlocisti-J  Beiträge  zui 
I )  e  u  t  u  n  g  der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  &  c  h  e  ri  R  e  a  k  t  i  o  n.  Von  P. 
N  e  u  k  i  r  c  h  und  A.  K  r  e  u  s  c  h  er.  —  Beiträge  zur  Klinik  der 
Infektionskrankhcietn  und  zur  lnnnunilätsforschung  (mit  Aus¬ 
schluß  der  Tuberkulose)  1919  II.  1 — 2.)  K.  S. 


Zur  f  r  ü  h  z  e  i  t  >  g  e  n  E  r  k  e  n  n  u  u  g  der  ge  w  e  r  b- 
I  i  c  h  e  n  Blei  v  e  r  g  i  f  t m  n  g  mit  Hilfe  d  e  r  B  1  u  t.  u  n  t  e  r- 
s  u  c  h  u  n  g.  Von  Ingenieur  -  Chemiker  N.  Welwa,  rt  in  Wien. 
Ein  auf  Blut  zvi  untersuchender  Stuhl  erschien  durch  die  Grau- 
l.ii  bung  in  dünnen  Schichten  auffallend.  Die  Untersuchung  ergab 
i«  i(  I'!k  he  Mengen  von  Blei  und  geringe  Mengen  von  Antimon.  Das 
^ei  'li:  Stuhle  als  fettsaures  Blei  (Bleiseife)  vorhanden  und 
'  i^lh-irht  dei  Bleinachweis  im  Stuhl  schon  zu  einer  Zeit 
möglich,  wo  noch  klinische  Symptome  fehlen.  Der  Stuhl  s'ammte 
\  ou  v  inem  1  «dienten,  der  mit  der  Ausbesserung  von  .Munitions¬ 
kisten  beschäftigt  war.  -  (R.  rn.  W.  1919  Nr.  33. )  a.  e. 


(Aus  der  I.  Medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg  -  Bannbeck.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Th. 
R  u  m  pel.)  Z  vi  r  Frage  der  R  e  1  a  x  a  t  i  o  (E  v  e  n  Oratio) 
diaphragmatica.  Von  Dr.  Jacques  Neumann,  Sekundär¬ 
arzt.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Kelaxatio  diaphragmatica  vor¬ 
zugsweise  auf  dem  Wege  über  die  Zwerchfellslähmung  durch 
dauernde  Schädigung  des  Nervus  phrenicus  entsteht;  auch  ist 
eine  traumatische  Entstehung  über  dem  Wege  der-  Phrenikus¬ 
verletzung  möglich.  Die  Relaxatio  diaphragmatica  kann  ent¬ 
sprechend  der  stets  möglichen  Schädigung  des  Phrenikus  nicht 
nur  angeboren  sein  oder  in  frühester  Kindheit,  sondern  in  jedem 
Lebensalter  entstehen.  Zur  röntgenolo  Aschen  Deferential  liagno  e 
gegenüber  Zwerclifellhcrnie  ist  zu  erwähnen,  daß  in  einem  durch 
die  Sektion  bestätigten  Falle  geringe,  abp-r  nicht  paradoxe  Be¬ 
weglichkeit  des  Grenzbogens  vorhanden  und  die  Form  des  Bogens 
bei  verschiedenen  Untersuchungen  unverändert  war.  —  (D.  m. 

W.  1.919  Nr.  33  und  34.)  a.  e. 

* 


(Aus  dem  pathologUeh  -  l-aktei  iologischen  Lahoratoi ium  des 
Mai  indazaretts  Chefarzt:  Marinegeneralarzt  z.  D.  Dr.  Meyer.) 
D  i  e  m  y  e  1  o  i  s  c  h  e  W  irkung  der  M  i  1  c  h  i n  j e k  t  i  o  n.  Von 
Dr.  med.  Ernst  Friedrich  Müller,  Marineoberassiste-azarz*,  Vor 
stand  des  Laboratoriums.  Es  wird  nachgewiesen,  daß  durch  den 
Reiz  der  Milchinjektion  auf  das  Knochenmark  (myeloische '.Reak¬ 
tion)  die  Leukozytose  aktiv  in  die  Blutbahn  geworfen  wird, 
womit  sie  als  Hauptfaktor  eines  immunisierenden  Vorganges  will¬ 
kürlich  und  mit  genauer  Indikationsstellung  therapeutisch  nutzbar 
gemacht  werden  kann.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Infektions¬ 
krankheiten  und  zur  Irnmunitätsforschung  1919  H.  t — 2.)  K.S. 


(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Moabit  -  Berlin.  —  Dirigierender  Arzt:  Geheiinrat  Professor  Doktor 
Zrini.)  lieber  B  1  a  u  s  ä  u  re  ve  rg  i  f  t  u  n  g.  Von  Dr.  Rudolf 
Neumann.  In  den  drei  beobachteten  Fällen  waren  dies  Haupi- 
symptome:  Starker  Geruch  der  Atemluft  nach  Bittermandelöl, 
Bewußtlosigkeit,  Zyanose,  Atem-  und  Pulsbeschlemnigving.  Stei¬ 
gerung  der  Sehnenreflexe.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen  gingen 
nach  Anwendung  von  Herzstimulantien,  Sauers' offinhalation  und 
Vemisektion  rasch  zurück.  Die  Anamnese  sowie  der  charakte¬ 
ristische  Geruch  ließ  die  Diagnose  einer  Blausäurevergiftung  kaum 
zweifelhaft  erscheinen,  der  Nachweis  im  Mageninhalt  eines  Pal. 
sicherte  die  Diagnose.  Im  Gegensatz  zu  vier  gewöhnlichen  Form  der 
Blausäurevergiftung  per  os,  lag  hier  eine  inhala'.ionsintöxikation 
durch  Blausäuredämpfe,  bei  deren  Anwendung  zur  Desinfektion 
von  Wohn  räumen  vor.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  35.)  a.  e. 

* 


Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  R.  v.  Jaks  eh 


in  Prag.)  U  e  b  e  r  das  A  u  ft  ret  e  n  der  S  e  r  u  m  k  r  a  n  k  heit 
n  a,  c  h  M  a  g  n  e  s  i  u  m  s  u  1  i  a  t  i  n  j  e  k  t  i  o  ne  u.  Vo  i  Priva  do  cent 
Hr.  Julius  L  ö  w  y,  Assistenten  der  Klinik.  Erscheinungen  der 
Serumkrankheit,  wie  überhaupt,  anaphylaktische  Symptome, 
können  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Hehre1  von  der  Ana¬ 
phylaxie  nur  hervorgerufen  werden,  wenn  einem  sensibilisierten 
Organismus  derselbe  artfremde  Eiweißkörper  parenteral  zugefü'u’f 
wird.  Mitteilung  eines  Falles  von  traumatischem  Tetanus,  der  nach 
Antitoxin  injektiou  Exanthem,  Gdcnkschmer/e  i  uni  Fieber  zegle, 
und  bei  dem  die  gleichen  anaphylaktischen  Erscheinungen  auch 
nach  Injektion  von  Magnesiumsulfat  auf  traten.  — '  (B.  kl.  W. 


1919  Nr.  35.) 


a.  o. 


Chirurgie. 

Z  u  r  G  e  s  i  c  h  t  s  p  1  a  s  t  i  k  mit  he  son  d  e  r  er  B  e  r  ü  <•  k- 
s  i  e  h  t  i  g  u  n  g  d  e  r  N  a  s  e  u  p  1  a  s  t  i  k.  Von  Prof  Dr.  .1.  Jose  p  li 
in  Berlin.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  35.)  a. 

* 


(Aus  der  chirurgischen  AbteiJtmg  des  Evange'ischen  Kranken 
ha  uses  in  Düsseldorf.  -  Leitender  Arzt:  Prof.  Dr.  Ritter) 
Z  vi  r  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  Mast  d  a  r  m  f  i  s  t  o  1  n, 
d  i  e  o  b  e  r  h  a  1  b  des  S  p  h  i  n  k  t  e  i  s  in  den  I)  a  r  m  in  ü  n  <1  e  n. 
v on  Carl  Ritter.  Bei  Mastdarmtisteln  mit  bindegewebig  ver¬ 
dickter  Wand  und  Möglichkeit  der  Exstirpation  ist  die  Exstir- 
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palion  der  Spaltung  unbedingt  vorzuziehen.  Iiv  Fälle«,  in  (teilen 
keine  Exstirpation  im  Gesunden  möglich  ist,  empfiehlt  es  sich, 
den  Sphinkter  zu  schonen,  an  der  Fistelstelle  freizutegcn,  mit 

Eiken  aus  der  Wunde  herauszn halten  und  hinter  ihm  die 
astdaunfistel  in  gewohnter  Weise  zu  spalten.  —  (M.  kt.  \\  . 

il«  Nr.  3(>.).  -  a.  et. 

* 

Be  i  t  rä  g  o  z  u  r  K  r  o  p  fop  (“ratio  n.  Von  Prof.  G.  Hot  z. 
Verf.  tritt  für  eine  radikale,  sehr  ausgiebige  doppelseitige  Kropf- 
reseklion  ein  mit  Erhaltung  eines  kleinen  Drüsenrestes,  •wodurch 
Rezidive  erheblich  weniger  oft  sich  ereignen.  —  (Schweiz,  m. 

W.  1920  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

F  ii  r  die  Pneu  m  othoraxb  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  L  u  n- 
g o  n  a bszcsscs.  Von  Dr.  H .  B  e  r  g  m  a n  n,  früher  Sekundär- 
aizt  der  Städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld,  jetzt  Fach¬ 
arzt  in  Stettin.  Gegenüber  den  Ausführungen  von  Brüning, 
der  die  operative  Behandlung  der  Lungenabszesse  fordert,  vertritt 
der  Verfasser  die  Ansicht,  daß  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Mor¬ 
talität  der  Operation  —  30°/o  —  der  künstliche  Pneumothorax 
zunächst  als  Palliativoperation  berechtigt  ist.  — •  (D.  in.  W.  1919 

Nr.  35.;  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Basel  Direktor: 
Prof  Br.  F.  de  Quervain  —  und  der  pathologisch  anatomi¬ 
schen  Anstalt  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  He  dinger.)  Der 
p  a  thologisch-anato  mische  Befund  als  Prognost  i- 
k  u  m  f  ü  r  den  B  rnstkrebs.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Is  ei  i  n. 
Entgegen  den  bisherigen  Ansichten  glaubt  Verf.  sagen  zu  dürfen, 
daß  die  Operalionsprognose  um  so  gutartiger  ist,  je1  großzelliger 
und  je  zell  reicher  ein  Mammakarzinom  ist.  Im  übrigen  bestimmt 
die  histölogische  Beschaffenheit  nicht  allein  die  Richtung  des 
Ausganges,  sondern  es  bestimmen  auch  das  Schicksal  der  Rrust- 
k  rebskranken  noch  aridere  Faktoren,  so  die  Widerstandskraft  der 
Gewebe,  Entwicklungsstadium  der  Geschwulst  zur  Zeit  der  ( Ipe¬ 
rn  lion  und  gründliche  operative  Beseitigung  der  Krebsgeschwulst. 

—  (Schweiz,  m.  \V.  1920  Nr.  2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Heidelberg. 
—  Direktor :  I  ’rof.  E  n  d  e  r  1  e  n. )  U  eher  Obstipation  bei 
Ileus  ventriculi.  Von  Priv.-Doz.  l>r.  Ernst  Freiherr  v  o  n 
Redwitz.  Auf  den  Zusammenhang  von  Ulcus  ventriculi  und 
Obstipation  ist  vielfach  hingewiesen  worden;  zur  Erklärung  wurde 
die  Verzögerung  der  Magenentleerung  1  reran  gezogen  und  auf  das 
Auftreten  von  Diarrhoe  bei  Achylia  gaslrica  hingewiesen.  In 
neuester  Zeit  hat  v.  Berg  m  a  n  n  die  neurogene  Theorie  des  Ulcus 
ventriculi  vertreten  und  die  Erscheinungen  auf  einen  Reizzustand 
des  autonomen  Systems  zurück  geführt.  Das  Schwinden  der  Obsti¬ 
pation  nach  Entfernung  des  Geschwürs  und  das  W  iederauftreten 
nach  Rezidiven  sprechen  gegen  die  Ableitung  von  einem  Reiz¬ 
zustand  des  autonomen  Systems.  Ein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  dem  Säure bef und  des  Magens  und  Obstipation  ist  nicht 
i  nachweisbar.  —  (D.  mL  W.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

v  * 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Direktion 
eh.  Prof,  de  Quervain.)  Ae  t  io  1  og  i  sc  h  e-s  zur  Aktino- 
mykoseerkr  a  n  k  u  n  g.  \  on  Dr.  W  .  0  d  e  r  m  a  1 1,  Assistenz¬ 
arzt.  Die  Akt  inomy kose  ist  eine,  wenn  auch  seltene,  Berufskrank¬ 
heit  bei  Soldaten,  dort,  wo  Strohlager  benützt  werden.  Jedenfalls 
ist  in  Fallen  von  Aktinomykoseerkrankungen  auch  an  diese  In¬ 
fekt  ionsm ögl  ichkeit  zu  denken.  ~-  (Schweiz,  m.  \Y .  1920  Nr.  2.) 

K.  S. 

•  i  #  4  ’1  l  fc-  I 

i  I  i  •  i  t  i  !  i  4 1  1  ■  1  ^ 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  in  Finsterwalde  N.-  L.) 
Kauterisation  der  Karbunkel,  insbesondere  der 
Milz  b  randkarb  u  n  k  e  1.  Von  Dr.  B.  U  1  r  i  c  h  s.  Die  Kar¬ 
bunkel  werden  tief  in  Kreuzform  kauterisiert  und  an  der  Grenze 
'  gegen  das  gesunde  Gewebe  tiefe  Brennstiche  angelegt,  ferner  in 
weiteren  Grenzen  zahlreiche  oberflächliche  Kauterpunkte,  bis  en 
anämischer  Kreis  zustande  kommt.  Die  Lymphstränge  werden 
in  der  Längsrichtung  in  Querfingerdistanz  kauterisiert,  die  Achsel¬ 
höhle,  wenn  nötig,  ovalförmig.  Die  Nachbehandlung  erfordert 


Alkohol  äußerlich  und  innerlich,  Herztonika  später  lebthyo'z.nk 

verband.  —  (0.  m*.  W.  1919  Nr.  34.)  •  *  «. 

♦ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Hamburg.  —  Geh. 
Rat  Prof.  Dr.  K  ii  m  m  e  1 1,  Hamburg  -  Eppendorf.)  D  i  e  E  i  gen 
b  1  u  1 1  r  a  n  s  f  u  s  i  o n  hei  g e  p  1  a  t  z  t e  r  T  u  h a  r  g  r  a  v  i  d  i  t  ä  t . 
Von  Dr.  E.  Ro  edel  ins.  Der  Vorschlag  vejji  Thies,  hei  Extra¬ 
uteringravidität  das  körpereigene,  in  die  Bauchhöhle  ergossene 
Blut  intravenös  zurückzulransfundieren,  um  den  Verblutungslod 
bei  bnd  nach  der  Operation  zu  verhindern,  ist  noch  wenig 
nachgeprüft.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  sind  Wir¬ 
kung  und  Wert  der  Eigenbluttransfusion  (unverkennbar,  dürfen 
aber  nicht  überschätzt  werden.  Die  Verblutungsgefahr  wird  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Kochsalzi Illusionen  beseitigt. 
In  den  seltenen  Fällen  funktioneller  Blutungsgefahr,  die;  klinisch 
besonders  an  der  Atemnot  erkennbar  ist,  erscheint  die  Eigen 
bluttransfusion  unbedingt  indiziert  und  wirkt  unter  Umständen 
allein  leben s rettend.  —  (R.  kl.  W.  1919  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

Die  künstliche  Sterilisierung  der  F  r  a  u  l>  e  I" 
Herz-  und  N  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n»  Von  Professor  Doktor 
G.  Winter,  Königsberg  *.  Pr,  Eine  Sterilisation  nach  künst¬ 
lichem  Abort  oder  mit  schwerer  Dekompensation  verlaufender 
Schwangerschaft  ist  erwünscht:  1.  Bei  Mitralstenosen,  wenn  die 
selben,  einmal  zu  schweren  Kompensationsstörungen  in  d  r 
Schwangerschaft  oder  Gehurt  geführt  haben.  2.  Bei  allen  übrigen 
Herzfehlern,  welche  im  Verlauf  einer  früheren  Schwangerschaft 
oder  Gehurt  schwere  Kompensalionsstörungm  bis  zur  Lebensgefahr 
gezeigt  haben,  wenn  der  Herzmuskel  auch  den  Verhältnissen 
der  normalen  Schwangerschaft  nicht  mehr  gewachsen  ist  3.  Wenn 
extrakardiale  Zustände  die  Arbeit  des  Herzens  in  der  Schwanger¬ 
schaft  besonders  steigern  und  4.  bei  Herzmuskblerkrankung©  i. 
Bei  Nephritis  chronica  soll  die  Sterilisation  nur  in  solchen  Fällen 
ausgeführt  werden,  welche  eine  dauernde  Schädigung  des  Herzens 
oder  der  Äugen  mit  Bestimmtheit  erwarten  lassen.  —  (M.  KU 

1919  Nr.  35.)  •(  i  »•  «• 

• 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Zur  operativen  Behandlung  der  0  z ä  n a  n  a c h 
Wittmaack.  Von  Dr.  Or  Hoff,  Facharzt  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Halsleiden  in  Elberfeld.  Die  Methode  von  Wittmaack 
besieht  in  der  Verpflanzung  des  Mündungsausganges  der  Ohr 
Speicheldrüse  in  die  Kieferhöhle,  wodurch  Verschwinden  der 
Borkenbildung  und  des  Fötors  erzielt  wird.  In  drei  auf  diese 
Weise  behandelten  Füllen  wurde  ein  voller  Erfolg  erzielt. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow 
Krankenhauses  in  Berlin.)  U  e  b  e  r  di  e  Grenzen  der  Ahoi- 
t  i  v  b  e  h  an  d  1  u  n  g  der  Syphilis.  Von  Prof.  Wilhelm 
Wechsel  mann.  Mitteilung  von  Fällen  mit  Primäraffekt,  1»  -i 
denen  trotz  ausgiebiger  Salvarsananwendung  in  der  Vor -Wusse  - 
mann  -  Periode  Symptome  der  sekundären  Syphilis  auf  raten.  I  s 
erklärt  sich  daraus,  daß  ein  manifester  Primäraffekt  schon  das 
Zeichen  der  erfolgten  Allgemeininfektion  darstellt.  Die  Wasser 
mannsche  Reaktion  ist  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  des  Ein 
trittes  von  der  Lokalisation  des  Primäraffektes,  im  allgemeinen  von 
dem  Eintreten  einer  regressiven  Metamorphose  des  PrimäraFfekt.  s 
abhängig.  Erst  in  diesem  Stadium  sind  die  Bedingungen,  für 
die  energische  Entfaltung  der  Wirkung  spirillozider  Mittel  ge 
geben.  Bei  der  Behandlung  Wassermann  -  negativer  Fälle  da-f 
man  nicht  schon  nach  wenigen  Einspritzungen  und  Abheihm 
des  Primär affektes,  die  Behandlung  sistieireuu  —  (M.  Kl.  191« 

Nr.  35.)  «■  o. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  d<>r  akademischen  Klinik  für  Kinderheilkunde*  zu 
Düsseldorf.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  A.  Sc  hloßmunu 
Das  Loclische  Absaugeverfahren  hei  Diphtherie 
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Nr.  10 


Von  Oberarzt  Dr.  Lade.  Das  Lochsche  Verfahren  zur  Beseiti¬ 
gung  von  Blut,  Eiter  usw.  aus  Wunden,  dem  Mittelohr,  der 
Nase  und  den  Nebenhöhlen  besteht  im  Absaugen  durch  Ver¬ 
wendung  einer  Wassers trahlpumpe  mit  vorgeschalteter  Flasche, 
durch  deren  doppelt  durchbohrten  Stöpsel  einerseits  eine  Rohr¬ 
leitung  zur  Pumpe,  andererseits  eine  Rohrleitung  zu  einem  Saug¬ 
ansatz  führt.  Es  wurden  Versuche  mit  dem  Absaugevelrfahren 
bei  Diphtheriebazillenträgern  gemacht,  doch  wurde  nur  in  einigen 
Fällen  Erfolg  erzielt.  Sehr  gut  bewährte  sich  das  Verfahren 
bei  Nasendiphtherie,  bei  diphtheritischer  Otitis  media  nach  Para¬ 
zentese  sowie  zur  Reinigung  der  Kanüle  bei  tracheotomiertea 
Kindern.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  32.) 


matisehe  Skelettaffektionen.  Aus  den  Röntgen  bildern  geht  hervor, 
daß  die  Osteochondritis  syphilitica  nicht  nur  auf  die  langen 
Röhrenknochen  und  die  Knochenknorpelgrenzen  der  Rippein  be¬ 
schränkt  ist,  sondern  an  allen  Ossifikationskernen  vorkotamt.  - 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  35.) 


a.  e. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten 

U  e  b  e  r  ein  eigenartiges  R  e  f  1  e  x  p  h  ä  n  o  m  ©  n.  i^Als 
Beitrag  zur  Frage  des  „medullären  Automatismus“.)  Von  Doktor 
Erwin  Popper,  Assistenten  der  deutschen  psychiatrischen  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Prag.  Bei  schweren  traumatischen  und  ent¬ 
zündlichen  Querschnittsläsionen  des  Rückenmarkes  wurde  ein 
in  das  Gebiet  der  medullären  Automat ismem  gehöriges  Reflex¬ 
phänomen  beobachtet.  Es  gelang  durch  Stiche  in  die  Fußlsohle, 
eine  Reflexbewegung  hervorzurufen,  die  die  Muskulatur  ein  wenig, 
den  Strecker  des  Oberschenkels  aber  ganz  deutlich  und  das  Bild 
beherrschend,  den  Sartorius  in  Anspannung  brachte,  wobei  die 
Kranken  weder  den  auslösenden  Reiz,  noch  die  Kontraktion  wahr- 
nahmen.  Die  gleiche  Erscheinung  konnte  auch  bei  schweren 
Hemiplegien  in  der  betroffenen  Gliedmaße  festgestellt  werden. 
In  einem  Falle  inkompletter  Querschnittsläsion  bewirkte  ein  leichter 
Stich  Kontraktion  der  Obturatorgruppe,  während  nach  stärkerem 
Stich  Kontraktion  des  Sartorius  bei  weiterer  Steigerung  der 
Rektusgruppe  und  des  Tensor  fasciae  latae  hinzulrat.  —  (B.  kl. 
W.  1919  Nr.  34.)  a  ef 

*  , 

Hygiene. 

Zur  Epidemiologie  der  W  e  i  1  s  c  h  e  n  Krankheit. 
Von  Dr.  F.  A.  Harzer,  Assistent  an  der  med.  Klinik  Leipzig, 
zurzeit  Korpshygieniker.  Das  Auftreten  der  Weilschen  Krankheit 
ist  im  allgemeinen  abhängig  von  dem  Zusammentreffen  beson¬ 
derer  Umstände,  einmal  von  der  Gegenwart  Weil  -  kranker  Ratten, 
die  im  Krankheitsstadium  der  Blutinfektion  den  primären  In¬ 
fektionsherd  darstellen,  zweitens  aber  von  dem  Wirtswechsel  des 
Rattenflohes,  der  als  Zwischenträger  in  Betracht  kommt.  Ver¬ 
mutlich  werden  sich  daher  im  Felde  menschliche  Krankheitsfälle 
nur  dort  häufen,  wo  vor  allem  die  Lagerstellem  Ratten  und 
Flöhen  zugänglich  sind.  —  (Beiträge  zur  Klinik'  der  Inlektions¬ 
krankheilen  und  zur  Immunitätsforschung  (mit  Ausschluß  der 

Tuberkulose)  1919  H.  1—2.)  K.  s. 

• 

Beitrag  zur  Epidemiologie  und  Bekämpfung 
der  Diphtherie.  Von  Dr.  Huntemüller,  Privatdozent  in 
Gießen  und  Stabsjarzt  d.  R.  Bei  einem  Infanteirieregiment,  das 
sich  im  Stellungskriege  befand,  trat  eine  Diphtherieepidemie  auf, 
die  durch  lokale  Reizwirkung  des  Staubes,  Erkältung  und  Ueber- 
anstrengung  beim  Bau  der  Stellung  gefördert  wurde;  nach  vollen¬ 
detem  Ausbau  hörte  die  Epidemie  auf,  trotzdem  die  Virulenz  der 
Diphtheriebazillen,  wie  aus  einem  letal  verlaufenen  Falle  hervor¬ 
ging,  nicht  vermindert  war.  Es  wurden  Versuche  lokalen  Des¬ 
infektion  bei  Gesunden  und  Bazillenträgern  durch  systematische 
Darreichung  von  Formesin-,  beziehungsweise!  Provddofojrmtabletten, 
gemacht,  welche  anscheinend  günstige  Resultate  erzielten.  — 
T>.  m.  W.  1919  Nr.  35.)  a.  e. 

*  i  i 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Friedrichs  Imin  in  Berlin.)  Zur  Röntgendiagnose 
der  angeborenen  Knochensyphilis.  Von  Prof  Dr.  Lud¬ 
wig  lick.  Als  Knochenveränderungen  werden  bei  der  ange 
borenen  Lues,  abgesehen  von  den  rein  gummösen  Erkrankungen, 
dm  Osteochondritis  syphilitica  Wegner  und  die  weit  seltenere 
Osteochondritis  syphilitica  beobachtet.  Beide  A£fektio|nen  sind 
n  ihrem  Auftreten  voneinander  unabhängig  und  beide  sind  syste 


a.  e. 


Allgemeines. 

Lebensschicksale  deutscher  Forscher  (Alz¬ 
heimer,  Brodmann,  Ni  Al;.  Von  E.  Kraepelin.  Schilde 
rung  der  Lebensschicksale  dieser  drei  Forscher  von  hervorragend¬ 
ster  Bedeutung,  jeder  in  seiner  Art  unersetzlich.  —  (M.  m.  W 
1920  Nr.  3.)  Q. 

* 

Zur  Reform  der  Todesursachenstatistik  in 
Preußen.  Von  Geheimrat  Dr.  Robert  Behla,  Leiter  der  Me¬ 
dizinalabteilung  im  preußischen  Statistischen  Landesamt.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  32.) 

a.  e. 

* 

Bemerkungen  zur  Kr  ie  gsb  es  chädi  g  tenfü  r- 
sorge.  Von  Dr.  Karl  Kroner.  Die  Bewilligung  vorn  Renten  für 
leichte  Dienstbeschädigungen  —  bis  20  oder  25%  —  läßt  sich 
wirtschaftlich  nicht  rechtfertigen.  Das  jetzige  Verfahren  ist  auch 
eine  Quelle  dauernder  Unzuträglichkeiten.  Die  kleinen  Reuten 
sind  daher  zu  beseitigen,  dafür  die  Renten  der  Schwei- verletz  ten, 
namentlich  der  Verstümmelten  und  der  Hinterbliebenen,  höher 
zu  bemessen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 


N.  Zuntz. 

Lieber  Freund!  Lieber  verehrter  Meister!  Das  was  irdisch 
an  Dir  war.  ist  von  uns  gegangen,  doch  Deine  reine,  edle  Seele, 
die  die  Menschen  so  sehr  gedient  hat,  ist  uns  geblieben.  Der 
Hauch  unermeßlicher  Güte,  der  von  Dir  auf  alle  ausging,  di# 
in  den  Bannkreis  Deines  Wirkens  kamen  und  mit  dem  Du  uns 
alle  beglückt  hast,  die  wir  Dir  nahestanden,  der  klare  Geist, 
der  überragend  aus  Deinen  klugen  Augen  sprach,  sie  weilen 
als  einziger  Trost,  daß  Du  uns  verlassen  mußtest,  weiter  bei 
uns  und  weiden  als  treues  Vermächtnis  in  uns  fortleben  bis 
an  das  Ende  unserer  Tage.  Edel,  hilfreich  und  gut  waren  die 
Grundzüge  Deines  Wesens.  Du  könntest  entsagen,  darben,  mit 
dem  Bescheidensten  vorliebnehmen  und  doch  noch  anderen  mit- 
t eilen,  um  ihnen  zu  helfen.  So  teiltesjt  Du  die  letzte  Krume 
Brot,  das  letzte  warme  Fleckchen  am  Ofen,  so  teiltest  Du  die 
schwerste  Arbeit  in  heißer  Sonnemglut  mit  Deinen  Schülern,  und 
so  teiltest  Du  von  all  Deinem  reichen  Wissen  und  Können  jedem 
zu,  der  zu  Dir  um  Rat  und  Hilfe  kam.  Den  jüngsten  Anfänger 
wie  den  reifen  Gelehrten  hörtest  Du  in  gleicher  Weise  geduldig 
an,  nie  ließest  Du  Deine  Ueberlegenheit  fühlen,  und  wohlwollend 
führtest  Du  jeden  in  Deiner  langsamen,  ruhigen,  überlegten  Art 
I  auf  die  rechte  Bahn.  Wenn  Du  am  Morgen  in  Dein  Laboratorium 
kamst  und  die  Arbeit  an  allen  Tischen  stockte,  so  waren  es 
ein  paar  gütige  Worte,  ein  klarer  Wink,  und  wieder  war  die 
Arbeit  voll  im  Gang,  bis  sie  von  neuem  stockte  und  wieder  Deinr 
Meisterhand  den  Weg  wies,  den  sie  zu  nehmen  hatte.  Verblüffend 
war  Dein  Blick,  das  Richtige  sofort  zu  finden.  Im  Augenblick 
hattest  Du  Dich  in  einem  Heer  von  Zahlen,  an  dem  wir  Wochen 
gearbeitet  hatten,  zurecht  gefunden,  schnell  hattest  Du  Dich  mit 
emporgeschobener  Brille  lesend  an  einer  Zahl  festgehakt  und 
sähest  den  Fehler  oder  fandest  einen  ganz  neuen  Weg,  der  wei¬ 
terer  Klärung  bedurfte.  Wie  ein  Vater  warst  Du  uns  allen.  Alle 
kamen  Sie  zu  Dir  in  ihren  Herzensangelegenheiten,  und  alle 
durften  sie  aus  dem  Schier  unerschöpflichen  Born  Deines  Wissens 
trinken,  vielen  hast  Du  Gutes  getan,  und  vielem  ihren  heimat¬ 
lichen  Herd,  ihr-  Lebensglück'  begründen  geholfen.  Wie  sehr  haben 
wir  Dich  alle  geliebt  und  verehrt,  wie  hoch  haben  Dich  alle 
Deine  Kollegen  auf  der  ganzen  Erde  geehrt  und  geachtet,  Du 
hattest  keinen  Gegner  und  keinen  einzigen  Feind.  Aus  der  Er¬ 
innerung  tauchen  die  Bilder  der  Vergangenheit  auf,  da  wir 
durch  Wochen,  fern  abgeschieden  von  allen  Menschen,  in  der 
Eisregion  lebten,  arbeiteten  und  köchten,  und  wie  Du  mit  un¬ 
sagbarer  Bescheidenheit  mit  allem,  selbst  mit  dem  Schlechtesten, 
vorlieh  nahmst,  das  ich  Dir  bieten  könnte.  „Ich  bin  so  müde',  laß 
mich  sterben  ,  sprachst  Du  damals  1 —  vor  17  Jahren  —  am  oberen 
rrenzgletscher  zu  mir.  Dies  war  wohl  das  erst©  Anzeichen  eines 
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beginnenden  Versagens  Deines  Herzens  und  nun  liat  dies  nimmer¬ 
müde  Herz,  das  jugendfroh  und  freudig  für  idles  Hute  und  Schöne 
Ids  in  Dein  hohes  Alter  schlug,  aufgehört  zu  pochen,  Dein  Körper 
ruht,  nur  Dein  unermüdlich  schaffender  (leist,  der  im  Leben 
selbst  die  schwerste  Erschöpfung  physischer  Kraft  mit  unglaub¬ 
licher  W  illensstärke  überwand,  überdauert  auch  den  Tod  und 
wird  leben  und  weiter  befruchten,  solange  es  physiologische  Lehre 
und  Forschung  geben  wird. 

Nathan  Zuntz  erlag  am  25.  März  den  Folgen  eines  fort¬ 
schreitenden  Herzleidens,  das  ihn  vor  kaum  Jahresfrist  ge 
zwangen  hatte,  vom  Lehramte  zurückzutreten. 

Zuntz  wurde  am  6.  Oktober  1847  in  Bonn  als  der  älteste 
von  elf  Geschwistern  geboren.  Er  entstammte  einetr  alten  jü¬ 
dischen  Gelehrtenfamilie.  Sein  Vater  war  der  weit  über  Deutsch¬ 
lands  Grenzen  hinaus  bekannte  Bibelforscher  Leopold  Zuntz. 
Jm  Hause  seines  Vaters  verkehrten  Naturforscher,  Philosophen! 
und  jüdische  Gelehrte.  Ein  hohes,  geistiges  Niveau  umgab  den 
heran  wachsenden  jungen  Knaben,  der  schon  mit  fVs  Jahren  die 
Bibel  in  hebräischer  Schrift  zu  lesen  vermochte.  Es  mag  wohl 
sem,  daß  aus  dieser  Stimmung  heraus  die  in  manchen  spä¬ 
teren  Arbeiten  von  Zuntz  zutage  tretende!  Begabung  ent¬ 
sprang,  aus  Versuchs-  und  Analysenergebnissen  ganz  besondere 
Beziehungen  und  immer  wieder  neue  Zusammenhänge  heraus¬ 
zudeuten,  während  doch  im  Gegensatz  dazu  eine  überreiche  Füllte 
seiner  anderen  Arbeiten  gerade  durch  den  kurzen,  klar  zu  fassen¬ 
den  Verstand  gekennzeichnet  ist,  der  direkt  der  praktischen  Ver¬ 
wertung  der  Ergebnisse  zusteuert.  Die  erste  Studienzeit  an  der 
Mittelschule  dürfte  für  Zuntz  nicht  recht  befriedigend  gewesen 
sein,  er  scheint  anfänglich  nicht  allzu  viel  Freude  am  Drill 
des  Gymnasiums  gehabt  zu  haben,  und  dies  dürfte  wohl  auch 
der  Grund  dafür  gewesen  sein,  daß  seine  Eltern  ihn  die  Stu¬ 
dien  abbrechen  ließen  und  ihn  in  ein  Bankhaus  gaben,  aus  dem 
er  aber  bald  wegen  Unbrauchbarkeit  entlassen  wurde.  Dies  war 
wohl  ein  großes  Glück1,  denn  nun  nahm  er  seine  Gymnasial¬ 
studien  mit  dem  größten  Eifer  wieder  auf,  absolvierte  die  Mittel¬ 
schule  und  dann  das  medizinische  Studium  und  promovierte 
im  Sommer  1868  an  der  Universität  Bonn.  Im  Herbst  des¬ 
selben  Jahres  ließ  er  sich  als  praktischer  Landarzt  im  Sieben¬ 
gebirge  nieder,  aber  weniger  als  ein  Jahr  später  übersiedel tei 
er  bereits  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  an  die  Berliner  Kli¬ 
niken,  wo  er  besonders  bei  Traube  arbeitete.  Aus  dieser  Zeit 
stammen  seine  vortrefflichen  Kenntnisse  aus  interner  Medizin, 
durch  die  er  es  in  Bonn,  als  er  im  Jahre  1870  dahin  als  Assi¬ 
stent  Pflügers  zurückkehrte,  zu  einer  ansehnlichen  Konsiliar- 
praxis  brachte.  Ja,  auch  während  seiner  späteren  Tätigkeit  ,  in 
Berlin  als  Ordinarius  der  Physiologie  übte  er  noch  ärztliche 
Praxis  aus  und  viele  seiner  Freunde  und  Bekannten  suchten! 
ihn  dort  mit  ihren  Leiden  auf,  um  sich  bei  seinem  natürlichen, 
klugen,  diagnostischen  Blick,  den  er  als  Praktiker  in  hervor¬ 
ragendem  Maße*  besaß,  Rates  zu  erholen.  Noch  im  Jahre  1.870 
habilitierte  sich  Zuntz  in  Bonn  für  Physiologie,  drei 'Jahre 
später  übernahm  er  nebenher  eine  Lehrstelle  für  Physiologie 
an  der  Landwirtschaftlichen  Akademie  in  Poppelsdorf,  und  wurde 
1880  zum  außerordentlichen  Professor  ernannt,  nachdem  er  sich 
ein  Jahr  vorher  verheiratet  hatte.  Ueber  Intervention  Pflügers 
wurde  ihm  im  selben  Jahre  der  Lehrstuhl  für  Physiologie  an 
der  neu  erstandenen  Landwirtschaftlichen  Hochschule  in  Berlin 
übertragen,  wo  er  vor  eine  ganz  neue  Aufgabe  gestellt  wurde 
Viel  Sorge  hatten  ihm  inzwischen  seine  häuslichen  Verhältnisse 
be  reitet,  da  seine  Eltern  frühzeitig  gestorben  waren,  und  er 
die  Vormundschaft  über  seine  neun  jüngeren,  zum  Teile  kränk¬ 
lichen  Geschwister  hatte  übernehmen  müssen,  mit  denen  ihn 
zeitlebens  die  Bande  innigsten  Zusammengehörigkeitsgefühles  und 
gegenseitiger  Aufopferung  verbanden,  wie  ja  das  Gefühl  der 
Anhänglichkeit  an  jegliches  Glied  der  Familie  den!  gan¬ 
zen  Kreis,  der  Zuntz  umgab,  mit  einem  Glanz  warmen, 
wonnigen  Lichtes  umkleidete.  Wenn  auch  mit  der  ganzen 
Zähigkeit  seines  Wesens  an  seine  Arbeitsstätte  in  Berlin 
gefesselt  und  dort  durch  seine  Kinder  und  Enkel  wurzelnd, 
hing  doch  das  Herz  von  Z  u  n  t  z,  solange  er  lebte,  an  seiner 
Stammheimat  am  Rhein.  Manche  trüben  Tage  beschattete^ 
seinen  weiteren  Lebenslauf,  die  bald  einsetzende  unheilbare!  ner¬ 
vöse  Erkrankung  seiner  Frau,  eine  schwere  Kränkung,  die  ihm 
ganz  unverdient  sein  hochverehrter  Lehrer  Pflüger  zufügte, 
der  Tod  seines  Freundes  v.  VI  e  ring  trafen  ihn  hart,  und  doch 
war  sein  Leben  in  seinen  Grundzügen  ein  ungetrübt  glückliches, 
besonnt  durch  ein  ideales  Familienleben,  durch  das  Heran¬ 
wachsen  seiner  Kinder  und  Enkelkinder  und  verklärt  durch  die 
hiebe  aller,  die  ihn  umgaben,  wie  durch  das  hohe  Ansehen,  das 
er  sich  in  der  ganzen  Welt  erworben  hatte.  Groß  war  für  ihn 
auch  die  Freude,  die  er  in  der  Fertigstellung  seines  neuen, 


wunderschönen  Institutes  erlebte,  dessen  Pläne  er  mit  unermüd¬ 
lichem  Fleiß  bis  in  die  letzte  Einzelheiten  ausgearbeitet  hatte* 
In  zwei  Zimmern  halte  er  seine  Tätigkeit  begonnen  Und  in  einem 
großen,  modern  eingerichteten  Neubau,  ausgestattet  mit  einem 
von  ihm  selbst  ersonnenen  großen  Respirationsapparat,  in  dem 
er  selbst  noch  die  ersten  Versuche  leitete  mid  in  Gang  brachte, 
konnte  ef  seine  Tätigkeit,  an  der  Landwirtschaftlichen  Hochschule 
schließen  und  stolz  zurückblicken,  aut  das,  was  er  dieser  als 
Vermächtnis  für  weitere  Forschung  hinterließ. 

Wenn  er  auch  Pflüger  immer  als  seinen  Lehrer  beizeich 
nete,  so  ist  Zuntz  doch  im  weitesten,  Umfang  Autodidakt  ge¬ 
wesen,  der  sich  seine  Arbeitsmethoden  und  seine '  Fragestellung 
selbst  schuf.  Wohl  nur  seine  Habilitationsarbeit  über  die  Blut- 
gase  stammt  eigentlich  aus  der  Schule  Pflügers.  Deu  nach¬ 
haltigsten  Einfluß  aul  seine  spätere  Arbeitsrichtung  scheint  die 
Abfassung  des  Kapitels  über  den  respiratorischen  Gaswechsel 
im  Hermannsehen  Handbuch  ausgeübt  zu  haben,  da  sich  Zuntz 
mit  der  ihm  eigenen  Gründlichkeit  in  den  ganzen  Stoff  ver¬ 
tiefte  und  hieraus  nicht  nur  eine  ganze  Summe  von  Anregung 
fand,  sondern  bereits  im  besagten  Kapitel  mit  einer  ganzen 
Menge  neuer  methodischer  und  durch  Versuche  festgestellter  Tat 
Sachen  hervortrat,  aus  denen  sich  dann  für  ihn  ein  reiches 
Feld  weiterer  Fragestellung  ergab.  Zuntz  war  ganz  ungewöhn¬ 
lich  vielseitig  vorgebildet,  er  besaß  den  durch  nichts  zu  ersetzen¬ 
den  natürlichen  Instinkt  für  chemisches  und  physikalisches 
Denken,  der  ihn  zu  einer  breiten  Anwendung  seines  Wissens 
auf  die  verschiedensten  Gebiete  befähigte.  So  baute  er,  aus 
gehend  von  physikalisch-chemischen  Grundlagen,  das  ganze  Ge¬ 
biet  des  Stoff  und  Energiewechsels  weiter  aus,  und  dehnte  seine 
Fragestellung  auf  den  Stoffwechsel  der  Haustiere  und  Fische  aus. 
Hiefür  schuf  er  vollkommen  neue  Viethoden.  Von  fundamentaler 
Bedeutung  .für  die  Physiologie  des  Menschen  wurde  die  Ein¬ 
fühlung  der  Teclinik  des  kurz  dauernden  Respirationsversuches, 
durch  die  es  gelang,  den  Begriff  des  Grundumsatzes  streng  zu 
umgrenzen  und  die  Allgemeingültigkeit  bestimmter  Werte  für 
die  Höhe  des  Grundumsatzes  beim  normalen  Erwachsenen  fest¬ 
zustellen  Von  größtem  Werte  und  weittragender  Bedeutung  er¬ 
wies  sich  auch  die  geniale  Idee  Zuntz’,  aus  dem  respiratori¬ 
schen  Quotienten  und  dem  Sauerstoffverbrauch  die  Größe  des 
kalorischen  Umsatzes  zu  bestimmen,  da  hiedurch  die  Möglich¬ 
keit  eröffnet  wurde,  im  kurzdauerndem  Respirationsversuch  die 
Gesetze  des  Umsatzes  beim  Gehen  und  bei  verschiedener  Art 
der  körperlichen.  Arbeit  zu  berechnen.  Kombiniert  mit  der 
Untersuchung  der  Verbrennungswärme  der  Ingesta  und  Aus¬ 
scheidungen  und  mit  der  Untersuchung  des  Eiweißstoffwechsels, 
hat  die  Methode  sowohl  für  die  Lösung  theoretischer  Fragen 
wie  für  das  Studium  von  Krankheiten,  insbesondere  von  Stoff¬ 
wechselkrankheiten  aber  auch  für  die  Untersuchung  der  Wirkung 
klimatischer  Faktoren  ganz  Außerordentliches  geleistet. 

Eine  ganze  Fülle  praktischer  Konsequenzen  hat  sich  aut 
dem  Gebiete  der  landwirtschaftlichen  Tierfütterimg  und  auf  jenem 
der  Fischzucht  aus  den  Arbeiten  von  Zuntz  über  den  Gas 
Wechsel  und  Stoffwechsel  ergeben,  ln  der  breitesten  Öffentlich¬ 
keit  sind  wohl  besonders  die  Untersuchungen  von  Zuntz  über 
die  Wirkungen  des  Höhenklimas  bekannt  geworden,  die  in  benzug 
auf  die  Genialität  ihrer  Veranlagung  und  Durchführung  die  liick- 
baltsloseste  Bewunderung  verdienen. 

Fast  an  500  Arbeiten  sind  aus  dem  Laboratorium  von 
Zuntz,  teils  von  ihm,  teils  von  seinen  Schülern  hervorgegangen, 
und  wenn  man  alle  jene  Veröffentlichungen  zählen  wollte,  welche 
von  den  zahlreichen  Schülern  stammen,  die  ihre  Anregungen' 
von  Zuntz  empfangen,  und  mit  den  Methoden  von  Zuntz 
gearbeitet  haben,  so  würde  die  Ziffer  von  .tausend  überschritten 
werden.  Dies  kennzeichnet  das  ungeheure  Lebenswerk,  das  er 
geschaffen.  Noch  in  den  letzten  Monaten  vor  seinem  Tode  warf 
er  sich  auf  die  Frage,  ob  nicht  der  damiederliegenden  deutschem 
Wollproöukfion  durch  die  Steigerung  des  Nachwuchses  der  Wolle 
begegnet  weiden  könnte. 

.  V iel versprechend  waren  die  Ergebnisse  von  Fütterungsver- 
suchen  an  Schafen,  denen  jene  Substanzen  zugeführt  wurden, 
derer  das  Haar  bei  seinem  Nachwuchs  am  meisten  bedarf.  Die 
einfache  Beobachtung  des  langsamen  Wachsens  von  Haaren  und 
Nägeln  während  der  Kriegsernährung,  die  er  an  sich  selbst  ge 
macht  halte,  veranlaßte  ihn.  den  klar  und  scharf  beobachten¬ 
den  Naturforscher,  zu  diesen  Untersuchungen,  die  von  großer 
volkswirtschaftlicher  Bedeutung  für  das  von  ihm  so  sehr  ge 
liebte  Vaterland  zu  werden  versprechen.  Die  ganze  Größe  des 
zu  erwartenden  Erfolges  hat  der  Meister  nicht  mehr  erlebt. 

V.  Duriu. 
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Vermisehte  Haehriehten. 

Ernannt:  Prof.  l>r.  Alexander  Stieda  in  Halle  zum 
ordenl liehen  Honorarprofessor  für  Chirurgie.  —  in  Leipzig  die 
l'rivaldozenten  DHr.  G.  Herzog  (Pathologie),  A.  Seitz  (Hy¬ 
giene),  \V.  Sülze  zu  außerplanmäßigen  au  ße  rordemtl  i  e  he  n  Pro 
fessoren. 

* 

Verliehen:  Dem  V izepnäsddeii 'en  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  l>r.  Adolf  Gruß’,  deren  Schriftführer  l)r.  Ludwig  Frey 
der  Titel  eines  Obermedizmalrates,  den  Vorstandsmitgliedern  die  er 
Kammer  Di  Hermann  11  a  u  s  P  h  k  a  und  Dr.  Heinrich  Grün  der 
Titel  eines  Medizinalrates.  —  Den  Polizeioherbezirksärzten  in  Wien 
DDr.  Fr.  S  c  h  i  1  <1,  Simon  Kien.  Jos.  Fröhlich,  Phil.  Silber- 
slern,  Isaak  Lipschitz,  Julius  Honigs  fold,  Alfred  Pol 
1  a  k  der  Titel  eines  Regierungsrates.  —  Oberstadtphysikus  Dr.  Aug. 
ILö  h  m  und  dem  Oberarzt  Dr.  Richard  Fellner  in  Wiatn, 
sowie  dem  Obmann  des  Deutschtiroler  Aerztevereins  Dr.  Ford. 
Gauner  in  Innsbruck  der  Titel  eines  Medizinal  rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  J  Unkersdorf  für  Physiologie  in 
Bonn.  Dr.  Allred  Stühmer  für  Hautkrankheiten  in  Freiburg 
i.  Rr.  In  Hamburg:  Prof.  Martin  Mayer  für  Tropenkrank- 
I leiten,  J.  Rroders  tür  Anatomie,  E.  Roedelius  für  Chir¬ 
urgie,  F.  Graelz  für  Bakteriologie. 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Ernst  Schwalbe,  Direktor  des 
Pathologischen  Institutes  in  Rostock,  durch  einen  Lungenschuß 
wählend  der  Unruhe®. 

* 

11.  D  e  u  t  s  c  h  ö  s  t e  r  r  e  i  c  h  i  e  c  h  e  r  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  t  a  g. 
Sonntag,  den  25.  April  1920.  pünktlich  l/ä9  Ohr  vormittags,  Haus 
der  Gesellschaft  der  A erste,  W  ien  IX.,  Frankgasse1  8.  Tagesord¬ 
nung:  I.  1.  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutsch- 
Österreich.  'Berichterstatter:  Der  Vorsitzende.  2.  Die  Tätigkeit 
des  Zentralkomitees.  Berichterstatter:  Dr.  Ludwig  Teleky.  3.  Vor¬ 
träge:  Prof.  Hans  S  p  i  t  z  y  -  Wien  :  Das  Oebcrhandnehmen  der 
( hirungis'chen  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung.  Prof.  Kail  Hol¬ 
lei-Graz:  Augenblickliche  Schwierigkeiten  in  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung.  Wechsel  rede.  11.  Das  Zustandekommen  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion  und  Erkrankung.  Berichterstatter:  Prof.  Franz 
H  a  m  b  u rge r- Graz ;  Prof.  J.  B  a  r  te  1  -  Wien;  Priv.-Doz.  E. 
J .  ö  w  e  n  s  l e  i  n  -  W ien.  Vortrag :  Dr.  H.  Hayek-  Innsbruck :  Das 
biologische  Problem  der  Krankheitsentwicldung  aus  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion.  Wechsel rede :  Hofrat  Dr.  Adolf  Kutscher a- 
Innsbruck,  Dr.  Max  Jerusalem  Wien.  IIP  Maßnahmen  zur 
Tuberkulosebekämpfung.  1.  Die  Organisation  der  Gesundheitsfür¬ 
sorge.  Berichterstatter:  Dr.  Ludwig  Teleky.  2.  Beobachtungs- 
Stationen.  Berichterstattter :  Primararzt  Dr.  A.  W  i  n  kletr- Enzen- 
bach.  Wechselrede.  IV.  Ertüchtigung  der  Jugendlichen.  1.  Der 
schulärztliche  Dienst.  Berichterstatter:  Oberstadtphysikus  Doktor 
A.  Böhm- Wien.  2.  Jugendheime  und  Jugend  wandern.  Berich  t- 
ersttater:  Dr.  Richard  Kurt  Don  in,  Vorstand  des  niederöster- 
reic  loschen  Landesjugendamtes.  V.  Freie  Vorträge.  Dr.  Max  J  e- 
i"u  is  ,a  lern-  Wien :  Die  Bedeutung  der  Mischinfeiktion  hei  chir¬ 
urgischer  Tubekuloser.  Wechselrede.  Samstag,  den  24.  April, 
7  I  hr  abends,  findet  eine  gesellige  Zusammenkunft  im  ,, Ried¬ 
hof“,  Wien  VII 1.,  Schlösselgasse  14,  Zimmer  7,  statt. 

>  *  W  i! 

In  Anbetracht,  der  Teuerung  und  der  beträchtlichen  Er¬ 
höhung  der  Arbeitslöhne  sieht  sich  die  Radiumstation  im  All¬ 
gemeinen  Krankenhause  bemüßigt,  leine  Steigern  n  g  d  e  r 
Preise  f  ü  r  E  m  a  n  a  t  ions  p  r  ,ä  parate  ab  15.  April  1 920 
ei n treten  zu  lassen.  Letztere  Präparate  sind  nach  wie  vor  von 
der  Gremialapotheko  der  Allgemeinen  Poliklinik  über  ärztliche 
Verschreibung  zu  beziehen.  Der  neue,  vom  Staatsamt  für  Unter¬ 
richt  genehmigte  Tarif  enthält  folgende  Preissätze: 


Mache-Einheiten 

in  einem  Fläschchen 

in  drei  FJäschchen  verteilt 

bis  50.000 

K  9- 

K  — 

>  100.000 

»  12  — 

»  24  - 

»  200.0(H) 

»  21  — 

»  30- 

>  500.000 

»  30' — 

»  39‘ — 

»  1000.000 

>  42  — 

»  51* — 

*  Die  T  räger  Leihgebühr  für  von  praktischen  Aerzten  an  der 
1  Indium  Station  durchgeführte  Bestrahlungen  wird  von  K  5 — 
auf  K  20 —  erhöht. 

+ 


Die  geplante  außerordentliche  Steigerung  der  Tele 
pifionge h  ii  h  reu,  die  eine  fast  unerträgliche  Belastung  der 
Aerzte  darstell  t,  hat  den  Landesausschuß  der  A  e  r  z  i  e 
Bayerns  veranlaßt,  eine  Vorstellung  an  das  bayerische  Ver- 
kehrsm inisterium  zu  richten,  in  der  es  heißt:  „Die  Berufsaus- 
gaben  des  Arztes  stellen  bei  der  herrschenden  Teuerung  in  einem 
schreienden  Mißverhältnis  zu  seinen  gesamten  Einnahmen.  Die 
Not  des  Aefztestandes  ist  eine  ständig  wachsende,  Es  kann 
der  Mehrzahl  der  bayerischen  Aerzte  nicht  zugemutet  werden, 
im  öffentlichen  Interesse  sich  einen  Telephon«® seid u ß  zu  halten, 
der  für  das  Jahr  so  ungeheure  pekuniäre  Anforderungen  stellt 
wie  zurzeit.  Es  besteht  die  Gefahr,  wenn  die  geplante  Gesamt¬ 
teuerung  wirklich  beschlossen  wird,  daß,  eine  große  Anzahl  der 
sämtlichen  Aerzte  Bayerns  aus  wirtschaftlicher  Not  gezwungen 
sind,  ihren  Telephonanschluß  zu  kündigen.  Die  Folge  davon  wäre 
eine  wesentliche  Verschlechterung  der  Kranken  Versorgung  und 
der  Hygiene  in  Bayern  wie  im  Reiche.  Der  Telephonanstchluß 
des  Arztes  ist  im  öffentlichen  Interesse  sowohl  in  dein  Städten 
wie  auf  dem  Lande  eine  Notwendigkeit  Bei  schweren  Unglücks¬ 
fällen,  im  Falle  plötzlicher  Lebensgefahr,  bei  Verletzungen  und 
schweren  Geburten  muß  es  jedem  möglich  sein,  die  Hilfe  des 
Arztes  auf  schnellstem  Wege  zu  erreichen.  Durch  die  Kündigung 
der  'Telephonanschlüsse  ist  diese  rasche  Versorgung  schwer  Er¬ 
krankter  gefährdet.“  Der  Landesausschuß  bittet  daher,  daß  den- 
Aerztesehaft  ein  völliger,  mindestens  aber  50%iger  Nachlaß  der 
erhöhten  Gebühren  sowie  ein  völliger  Nachlaß  der  Postobligation 
zugestanden  werde.  Die  gleiche  Vergünstigung  fordert  der  Landes 
ausschuß  auch  für  die  Hebammen. 

* 

Die  Abgabe  der  Lebensmittelzubiißcn  f ü  r  den  M o 
nat  April  findet:  an  die  bezugsberechtigten  Aerzte  in  der 
„W,afa“  ab  15.  April  1.  J.  in  der  Zeit  zwischen  8  und  12  Uhr 
vormittags  in  der  nachstehenden  Reihenfolge  statt:  15.  April 
A— B;  17.  C— D.  19.  Ei— F;  20.  G;-,H;  21.  I  J;  22.  K— L: 
24.  M— N;  26.  0—  P;  27.  Rt — S;  28.  St— Sch;  29.  T— U; 
30.  V — Z.  —  Für  Nachzügler  erfolgt  die  Abgabe  ab  3.  Mai  bis 
einschließlich  11.  Mai  1920. 

* 

Die  Zen  Iraldirek lion  des  Lebe n sm i  ttellag« rbe tr iebes  für  öster¬ 
reichische  Staatsbedienstete  hat  die  nebenamtliche  Bestellung  eines 
Anstallsarztes  in  Aussicht  genommen.  Die  Obliegenheiten  des¬ 
selben  würden  umfassen:  1.  Die  Untersuchung  der  Aufnahms- 
werber,  sowie  die  Abgabe  des  Befundes  über  deren  Gesundheits¬ 
zustand  und  physische  Eignung  für  den  Betrieb.  2.  Die  Abgabe 
von  Gutachten  über  die  Dienstfähigkeit  der  aus  Gesundheitsrück¬ 
sichten  zu  beurlaubenden  Betaue bsbedieus teten .  3.  Die  Erstattung 
informativer  Gutachten  über  den  Gesamt}  hei  ts-  und  Krankheits¬ 
zustand  von  Bef  ri-ebsbed  iens  teten  über  Verlangen  der  Zentral - 
direktion  des  Lebensmittel lagerbetriebes.  4.  Die  sanitäre  Feber- 
wachüng  bestehender  Betriebsstellen  und  Begutachtung  neu  zu 
ei  richtender  Zweigstellen  auf  Verlangen  der  Zentraldirektion.  Be 
werber  für  die  obige  Stelle  müssen  unweit  des  Sitzes  der  Zentral 
direktion  (Wien  I.,  Schillerplatz  1)  ihren  Wohnort  haben.  Wir 
ersuchen  um  baldgefällige  Vorschläge  geeigneter  Persönlichkeiten, 
unter  Mitteilung  der  Honorarasprüche. 

* 

1  ’>  1  a  1 1  e  r  n  und  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  ln  Oesterreich  sind 
in  der  Woche  vom  14.  bis  20.  d.'M.  laut  Mitteilung  des  Volks- 
gesundheitsamtes  6  Neuerkrankungen  an  Blattern  vorgekom¬ 
men,  und  zwar  1  in  Wien  und  1  in  Rabensburg  (Bezirk  Mistel 
hach)  und  1  in  Donawitz  (Bezirk  Leoben).  Sämtliche  Fälle  be- 
l reffen  einheimische  Zivilpersonen.  Ferner  wurden  20  Neu 
oi krankimgen  an  Flecktyphus  festgestellt,  und  zwar’  19  in 
Mion  (5  an  ortsfremden  Zivilpersonen  und  11  an  TIeimkehre.n) 
und  1  in  Wöbling  (Bezirk  Graz-Umgebung)  bei  einem  Heim¬ 
kehrer. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  12.  Jahreswoche  (rom  14.  Mürz 
bis  20.  März  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  365,  uneheüch  96, 
zusammen  461.  Tot  geboren  :  ehelich  50,  unehelich  10,  zusammen  60, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  944  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  26  7  Todesfälle),  an  Bauchlyphus  1,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  15,  Scharlach  3,  Keuchhusten  10,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  79,  Cholera  0,  Ruhr  6,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  177. 
bösartige  Neubildungen  39,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  19  (—  13),  Diphtherie  25  (—  13),  Bauchtyphus 
3  (-|-  2),  Ruhr  4  (4-  1),  Genickstarre  1  (4-  1),  Wochenbettfleber  1 
(—  I),  Flecktyphus  19  (+1),  Blattern  1  (— 1 ),  Cholera 0  (—  0), Rückfall- 
lieber  0(-0),  Trachom  1  (—1),  Malaria  0  (—01,  Grippe  1970  (—  1974). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT: 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde.  |  Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

(Pädi  at  rische  Sek  lion.) 

Sitzung  vom  4.  Dcze  m  bei  15.)  19. 

Hr  E.  Rach  demonstriert  eine  den  rech  ton  ff  a  up  t- 
h  r o  n  c  li  li  s  k  o  in  p  r  i  in  i  e  r e  n de  Z  y  s  |  e,  wodurch  o  x  s  p  i  r  a- 
I  o  r  isch er  S  t  r  i  d  o  r  entsteht. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  das  acht  Monate  alte  Kind  einen 
Stridor,  wie  der  bei  Bronchialdrüsentuberkulose.  Tuberkulin  reak- 
lion  und  Röntgenbefund  negativ.  Das  Kind  kam  einige  Wochen 
später  infolge  einer  I’neumonie  ad  exitum;  die  Obduktion  ergab 
eine  in  der  Bifurkation  gelegene,  walnußgroße,  kugelige  Zyste, 
die  die  Pulmonalgefü.ße  nach  vorne,  den  rechten  Vorhof  nach 
abwärts  und  den  rechten  Hauptbronchus  nach  oben  verlagerte. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Zysten  wand,  über  die 
Herr  Gold  berichtet,  ergab  daß  sie  aus  straffem  Bindegewebe 
mit  elastischen  Fasern,  mit  einem  Flimmercpithcl  bestand.  Fine 
Kommunikation  zwischen  Zystenhöhle  und  Lumen  des  Bronchus 
oder  der  Trachea  wurde  nicht  beobachtet.  Stelllen weise  zeigten 
sich  in  dei  Zystenwand  kleine  Tochterzysten. 

Hr.  R  Wagner  demonstriert  ein  Osteosarkom  des 
Stirnbeins  mit  Metastasen,  das  klinisch  als  Chlorom 
angesehen  worden  war.  Blutbefund:  3,150.000  rote  Blutkörperchen, 
12.950  weiße  Blutkörperchen,  Hämoglobin  43°/«,  Färbeindex  0-7; 
32°o  Neutrophile,  20°/«  große  Lymphozyten,  20""  kleine  Lympho¬ 
zyten,  19°'o  Mononukfoäre,  l.°b  Eosinophile,  4°’o  Myelozyten,  3% 
einkernige  Zellen  mit  mehr  basophilem  Plasma,  l'lfl  Reizungs¬ 
formen.  Poikilozytose,  Polychrom  as  ie,  Nö.r  moblas  ton.  Punktions¬ 
flüssigkeit  des  Tumors  ergab  einkernige  Elemente. 

Hr.  E.  Nobel  demonstriert  einen  Fall  von  Morbus  Bar- 
1  o  w  m  it  s  y  m  metrischer  S  p  o  n  t  a  n  g  a  n  g  r  ä n  1)  e  i  d  e r 
F  ü  ße. 

Das  Kind  hatte  l>e i  der  Aufnahme  eine  Schwellung  beider 
Oberschenkel;  große  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen,  Zahn¬ 
fleisch  aufgelockert,  hochgradige  Blässe  (3,200.000  rote  Blut¬ 
körperchen).  Röntgenbefund  .charakteristisch  für  Morbus  Barlow1. 
Auf  rohe  Kuhmilch  Besserung  der  Symptome,  auf  weitere  ge¬ 
mischte  Kost  mit  Gemüse  Darmstörung.  Verminderung  der  Nah¬ 
rungsmenge,  Frauenmilch  und  Kuhmilch  ohne  Erfolg.  Zirkulation 
verschlechtert.  Plötzlich  einsetzendc  'Spontangangrän  beider  Füße, 
bis  zu  den  Malle  ölen  reichend.  Di«*  Obduktion  ergab  schwere 
Degeneration  des  Herzmuskels,  eine  I  hrombose  bis  zur  Ferste. 

Hr.  H.  Mautner  demonstriert  eine  Her  z  m  i  ßbild  «n  g 
wahrscheinlich  als  A  o  r  t  a  d  e  x  t  r  o  v  e  n  t  r  i  c  u  1  a  r  is  p  e  r  s  i- 
stens  zu  deuten.  Dextrokardie  mit  rechtsseitigem  Herzbuckel, 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  allen  Richtungen  und  leises  systo¬ 
lisches  Geräusch  an  allen  Ostiem  intra  vilam.  Obduktionsbefund: 
Cor  triloculare  biatriatum,  starke  Stenose  der  Arteria  pulmonalis, 
»dien so  der  Triküspidalis,  Foramen  ovale  für  einen  kleinen-  Finger 
durchgängig.  Aorta,  aus  dem  rechtem  Teil  der  Herzkammer  ent¬ 
springend  und  vor  der  Arteria.  pulmonalis  gelegen. 

Tn  der  Aussprache  über  den  Vortrag  von  Herrn  Moll 
über  mi leblose  Diät  bemerkt  Herr  Mautner,  daß  im  Zu¬ 
stande  der  Intoxikation  die  Verwendung  von  Kohlehydraten  nicht 
zweckmäßig  ist.  —  Hr.  Lederer  führt  aus,  daß  die  milch- 
lose  Diät  wohl  bei  Pylorospasmus,  wohl  aber  kaum  bei  alimen¬ 
tärer  Intoxikation  am  Platze  sein  dürfte.  Kohlehydrate  sind  nur 
bei  Ernährungsstörungen  von  Vorteil,  wenn  die  Darmfäuinis 
erhöht  ist.  Hr.  Kassowilz  äußert  sich  dahin,  daß  e>-  in 
einem  Falle  von  habituellem  Erbrechen  von  ruminationsiarligem 
Typus  durch  dicken,  fettreichen,  ein  Fi  enthaltenden  Mehlbrei, 
gute  Erfolge  erzielt  habe  und  sieht  in  dieser  Beobachtung  eine-' 
gewissen  Parallel  ismus  zu  den  Erfahrungen  Molls.  —  Hr.  Moll 
bemerkt  im  Schlußwort,  daß  die*  inilchlose  Diät  nicht  so  sehr 
bei  Intoxikationen,  als  hei  RilanzstÖrungen  und  Dekompositionen 
in  Betracht  kommt.  Die  Azidosegefahr  wird  vermindert  und  die 
Erfolge  seiner  Diät  sind  auch  besser  als  die  mit  der  allgemein' 
üblichen  Diät  erreichten.  Die  weit  verbreiteten  Lehrmeinung-m 
über  Diät  sind  theoretisch  nicht  sehr  gut  fundiert.  Bei  In  oxi- 
kation  bringt  Eiweißmilch  zum  Beispiel  Vermehrung  der  Stühle 
und  Erhöhung  der  Tntoxikal ionserschcimingen  h-rvor :  wichtig  ist 
vor  allem  bei  der  Mollschen  Diät  der  große  Gehalt  an  Alkali 
salzen. 


(Interne  Sektion.) 

Sitzung  v  o  m  11.  D  e  z  e  m  b  e  r  1 9 19. 

Hr  R.  St  rise  wer  demonstriert  zwei  Fälle  von  pa.ro 
x'ysmaler  Hämoglobinurie,  in  denen  Infusion  hyper- 
ionischer  Salzlösungen  günstig  gewirkt  hat. 

In  der  A  u  ssp  rar  h  e  verweist.  Herr  K.  S  t  e  j  s  k  a  l  auf 
die  hei  perniziöser  Anämie  verkommenden  lokalen  partiellen 
Hämolysen. 

Hr.  0.  Schrauber  zeigt,  Präparate  der  Organe  einer 
Frau  mit  hochgradiger  allgemeiner  Atrophie  der 
in  ne  reu  Organe,  die  unter  hochgradiger  Abmagerung  mit 
Oedem  krank  heit,  und  Osteomalazie  aufgetoonnnen  wurde  und  sieh 
trotz  der  günstigen  Ernähnmgsbedingungen  im  Krankenhaus  nicht 
zu  erholen  vermochte.  Die  Organe  sind  sehr  stark  atrophisch. 
Blutbefund:  3,500.000  rote  Blutkörperchen,  Färbeindex  11.  Die 
Erhöhung  des  Färbeindex  bei  Anämie  ist  jetzt  häufiger  als  früher, 
auch  perniziöse  Anämien  sind  häufiger.  Frsache  dieser  Ersehen 
nun  geh'  dürfte  die  Ernährungsstörung  sein. 

In  der  A  ussp  rac  h  e  verweist  Herr  H.  Pollitzer  darauf, 
daß  jetzt  sogenannte  perniziöse  Anämien  häufig  der  aplastischeu 
Anämie  ähnlich  sind:  manchmal  findet  sich  daneben  auch  Osten 
poröse.  Man  darf  nicht  glattweg  von  Knochen  verändern  ngeu 
sprechen,  sondern  muß  zwischen  dem  Knochengewebe  im  engeren 
Sinne  des  M  ortes  und  dem  Mark  unterscheiden.  -  Hr.  N.  I  a  g  i  c 
hat  beobachtet,  daß  manche  Anämien  von  perniziösem  I  ypus  gut, 
manche  schlecht  auf  Arsen  reagieren. 

Hr.  H.  Schlesinger  demonstriert  einen  Fall  von  \\  i  I- 
s  o  n  sehe  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  (1  e  n  t  i  k  u  1  ä, r  e  J)  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n\ 

Beginn  vor  fünf  Jahren  mit  Parese  der  unteren  Extrem i 
täten,  später  Zitterbewegunge'n,  Sprachstörungen,  gering*  Mimik, 
zeitweise  Zwangslachen.  Rigidität  der  .Muskulatur  mit  geringer 
Einschränkung  der  aktiven  Beweglichkeit,  Spontanbewegungen  d  *s 
(Kopfes  und  der  Extremitäten  bald  tremorähnlich,  bald  choreatisch. 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Hautreflexe  normal.  Incontinentia 
urinae.  Mund  ständig  offen  gehalten  infolge  Kontraktur  der  Mus 
culi  pterygoidei.  Zunge  aktiv  beweglich.  Gaumenseigel  hebbar. 

-  Gaumen-  und  Rachen reflexe  lebhaft.  Dysphagie  mit  häufigem 
Verschlucken.  Pupillen  prompt  reagierend,  Fundus  normal.  Keine 
Verfärbung  der  Skleren.  Leber  palpatorisch'  nicht  vergrößert',  Milz 
nicht  vergrößert.  Yortr.  hat  in  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung 
Leberzirrhose  bei  Morbus  Wilson  festgestellt,  wie  sie  bei  allen 
von  anderen  Autoren  publizierten  Fällen  beobachtet  wurde.  D  e 
Leberveränderung  war  in  einem  Falle  sicher  symptomlos. 

Hr.  H.  Schlesinger  demonstriert  drei  Geschwister  mit 
II  e  redo  a  t.a  x  i  e  c  e  r  eb  e  1 1  e  u  s  e  (T  ypus  M  a  r  i  e  der  F  r  i  e  d 
r  e  i  c  h'  is  c  li  en  Krankheit). 

t.  21  jähriger  Mann  mit  apoplektiform  <■  insetzender  Erkran¬ 
kung.  Derzeit  skandierende  Sprache,  Zitlein  von  Kopf  und  Rumpf. 
Intention stremor  der  oberen  Extremitäten  a.ngedeutet,  taumelnder 
Gang.  Romberg  angedeutet;  Nystagmus.  Selmeu reflexe*  erhöht. 
Babinski  und  Oppenheim  positiv. 

IT.  32jährige  Frau,  seil  16  Jahren  krank,  leicht  dement, 
Sprache  manchmal  explosiv,  manchmal  skandierend.  Statische 
Ataxie,  Schwindel,  Tremor  von  Kopf  und  Rumpf.  Intentions 
tremor.  Patellar-  und  Fußklonus.  Nystagmus. 

HI.  32jä linger  Mann,  seit  25  Jahren  krank.  Zittern  von 
{Kopf  und  Rumpf,  fntentionstremor  angedeutet.  Muskulatur  der 
unteren  Extremitäten  atrophisch.  Reine  in  Beugekbntraktur. 
Sehnenreflexe  lebhaft.  Nystagmus.  A Ixliizeiisparese  beiderseits. 
Sprache  sehr  erschwert.  Incontinentia  urinae*  et.  al\  i.  Keine*  Kon 
sanguinität  der  Eltern. 

Inder  Aussprache  bemerkt  E.  Pollak,  daß  histologisch 
vielfach  hei  derartigen  Fällen  multiple*  Sklerose  vorliegt. 

Tn  der  Aussprache  über  den  Vortrag  von  Herrn 
O.  Schwanz:  Die*  Pyelitis  ein  Grenzgebiet? 

bemerkt  Hr  E.  Za,  k.  daß  bei  akuter  und  subakuter  Pyelitis  die 
interne  Therapie  groß**  Erfolge  aufweist,  speziell  ein  DeUokt  der 
Stipites  cerasoruni  hat  gute*  Dienste  geleistet  (500  bis  1000  g 
pro  die).  Hr.  J.  Schütz  verweist  auf  die*  Wichtigkeit  der 
Beurteilung  des  Nierenzustandes,  weil  chronische  N i erenprozeWsc* 
mit  Zyslopyelitiden  in  einem  Zusammenhang  stehen  können.  In 
therapeutischer  Hinsicht  sind  die  kalziumreichen  e-digcn  Mineral 
Wässer  zu  empfehlen.  Die  Kreislaufverhältnisse  müssen  wege  i 


348 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr  16 


evenlueller  Nierenkomplikationen  immer  genau  beobachtet  werden. 

Jlr.  Ji.  Bachracli  führl  aus,  daß  zur  Ausschließung'  chirur¬ 
gischer  Nieronerkrankungen  der  UreterenkatheleHsmus  notwendig 
isl,  (loch  kommen  auch  da  Versager  vor,  während  gerade  bei 
solchen  Fällen  die  Xeosalvarsanbehandlung  sehr  energisch  wirkt. 
Per  Effekt  dieser  Behandlung  ist  auf  die  Abspaltung  von  Form 
aldehyd  zurückzuführen.  Die  akute  Pyelitis  soll  zunächst  intern 
behandelt  werden;  vor  dem  lebergang  in  das  subakute  Stadium 
soll  kein  instrmnenteller  Eingriff  vorgenommen  werden.  —  Im 
Schlußwort,  verweist  Hr.  Schwarz  darauf,  daß  führende  Uro 
logen  bei  akuter  Pyelitis  mit  Erfolg  den  I  reterenkatbbte r i s m u s 
verwenden. 

(Interne  Sektion.) 

Sitz  u  n  g  v  o  m  8.  Janua r  1920. 

Ilr,  \\ .  Schlesinger  demonstriert  drei  Malariafälle 
mit  seltenen  Ko  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n. 

I.  Ein  25jähriger,  blasser,  hypoplastischer  Mann  ist  seit 
August  1919  anfalls-  und  fieberfrei,  einmal  Halbmonde  im  Blut. 
Kein  Milztumor.  Seit  einem  Jahre  Diarrhöen.  Salzsäure  fehlt. 
1  ein  verteilte  Kosl  sistiert  die  Diarrhöen.  Vermutlich  hat  die 
Malaria  zu  Achylia  gastriea  geführt.  Die  Zunge  ist- hellrot  und 
gglatt,  infolge  des  fast  vollständigen  Fehlens  der  Papillae  fuugi- 
tonnes.  Die  Papillae  filiformes  sind  sehr  spärlich.  Auch  das 
Verschwinden  der  Zungenpapillen  könnte  zu  Anämie  in  Beziehung 
stehen,  wahrscheinlicher  aber  ist  ihre  Beziehung  zur  Anazidität. 

If.  Ein  dnjähriger  Mann,  seil  1918  an  Malaria  leidend,  hat 
oiiien  mäßigen  Milztumor.  Am  luiterbauch  und  Nacken  PigmerP- 
f leck'e,  rauchgraue  Flecken  an  den  Lippen  und  der  Wangen¬ 
schleimhaut.  Der  Blutdruck  ist  niedrig.  Es  handelt  sich,  da 
Pigmentierung  der  Schleimhaut  vorhanden  ist,  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  um  Addison,  der  nach  manchen  Beobachtungen 
dann  und  wann  als  Malariafolge  vorkommt. 

Uh  Bei  einem  45jährigen  Manne  mit  Milztumor,  Herpes 
zoster  im  Gebiet  des  neunten  und  zehnten  Nervus  'intercostal is 
sinister.  Die  Beziehungen  zum  Herpes  zoster  und  Malaria  sind 
schon  längere  Zeit  bekannt  und  werden  so  wie  die  Headschen 
Zonen  aufgefaßt. 

ln  der  Aussprache  bemerkt  Hr.  H.  Schlesinger, 
'lal.i  er  bei  (  holezyst.itis  Herpes  zoster  der  Gallenblasen  gegen  d' 
beobachtet  hat.  \  ielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Neuritis. 

Hr.  Or  tu  er  schließt  sich  hinsichtlich  der  Beziehung  der 
Zungenveränderung  zur  Achylia  gastriea  dem  Vortragenden  an. 
Herpesl  zoster  wurde  von  ihm  bei  Angina  pectoris  vetra  im 
Gebiete  des  linken  Ulnaris  beobachtet. 

Hr  H.  Schlesinger  demonstriert  einen  53jährigen  Mann 
mil  einer  allgemeinen  A  rgyrose  m  ed  i  z  i  n  a  1  e  n  -  U  r- 
s  p  r  u  n  g  s  und  M  e  I  a  n  o  p  1  a  k  i  e  d  e  r  M  u  n  d  schlei  m  li  a  u  I. 

Die  lla.nl  ist  graublau,  intensiver  in  den  dem  Sonnenlicht 
insgesetzten  Teilen.  Konjunktiva  sehwachbräunlich,  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  graubraun.  Pat.  liatte  wegen  Lues  Pillen  nvt 
Argentum  nitricum  durch  lange  Zeit  genommen,  fm  ganzen  nahm 
er  während  drei  Jahren  8  g  Argentum  nitricum. 

1 1  r.  A .  A  ]■  n  s  t  e  i  n  :  M  e  t  a  1  u  e  s  u  n  d  Syringomyelie 
\orir.  demonstriert  eine  34jährige  Frau  mit  einer  seit  zwei  i Jahren 
zunehmenden  Parese  der  oberen  Extremitäten.  Schmerzlose  An¬ 
schwellung  des  linken  Ellbogens  nach  Trauma.  Befund:  Atrophie 
der  kleinen  Handmuskeln,  Krallenband.  Störung  des  Temixratur- 
sinns  und  der  Schmerzempfindung  bis  zur  Schulte",  Tastsinn  an 
'len  oberen  Extremitäten  leicht  herabgesetzt.  Arthropathie  dels 
linken  Ellbogen  gelenkst.  Endphalangen  an  beiden  Händen  vor 
dickt.  Patellarsehinen reflex  und  Achillessehnenreflex  rechts  leb¬ 
haft,  Achillessehnenreflex  links  fehlelnd.  Keine  Ataxie.  Argyll- 
Bobertson  positiv.  Genuine  Optikusatrophie.  Wassermann  im 
Blut  und  Liquor  negativ.  Hebrige  Liquorreaktion  ebenfalls  nera 
Bv.  Die  Rifferentinldiagnose  zwischen  Metalues  und  Syringomveli  * 
irt  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wahrscheinlich  handelt  'eis 
-Th  im  vorgestellten  Falle  um  syringomyelische  Velränder iiugen 
‘•(>s  Biickenmarks  infolge  luetischer  Gefäßverändeningen. 

Bi'.  II  Pollitzer  berichtet,  daß  der  Zustand  einer  von 
IB  u.  >  c  h  a.  h  1  i  n  kürzlich  demonstrierten  Patientin,  die  einen 
hämolytischen  Ikterus  hatte,  durch  Milzexstirpation  in  ganz  kurzer 
Zeit  weitgehend  gebessert  wurde. 

Br  M.  Kalia  ne:  Kulane  Diagnostik'  iniu*  rer 
K  r  an  kl  eite  n. 

löe  kutane  Diagnostik  innerer  Krankheiten  ist  das  Gegeu- 
sliick  zur  Bontgendht.gnost.ik :  während  hei  dieser  die  Haut  als 
sl öiendcr  l  aklor  gleichsam  eliminiert  wird,  geht  das  Bestreben 
dm  kutanen  Diagnostik  dahin,  durch  unmittelbare  Beobachtung 
'»der  tlervorrufung  adäquater  Reaktionen  das  Vorhandensein  von 


Erkrankungen  innerer  Organe  von  der  Haut  gleichsam  abzuleseu,. 
Gegenstand  des  Vortrages  bildet  jenes  Gebiet  der  kutanen  Dia¬ 
gnostik.  welches  auf  den  durch  das  Nervensystem:  Sympathikus,  I 
Intervertebralganglion  --  Ramus  visceralis  —  graue  Itücken- 
marksuhstanz  -  Spinalwurzeln  im  Sinne  der  spinalen  Metamerie 
hergestellten  Beziehungen  zwischen  der  Haut,  und  den  inneren 
Organen  basiert  ist.  Die  diagnostisch  verwertbaren  Hautphänomeue 
können  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  als  stabile  und  flüch¬ 
tige,  manifeste  und  latente,  objektive  und  subjektive,  regionäre 
und  distante  Phänomene  unterschieden  werden.  Zu  den  mani¬ 
festen  Phänomen  gehören  das  regionäre  Vorkommen  von  Ge 
laß-  und  Pi  gm  ent  male  rn  sowie  sonstiger  Hautanomalien  der  Re¬ 
gionen,  Welche  kongenital  erkrankten  oder  minderwertigen  Or¬ 
ganen  entsprechen,  der  regionäre  Herpes  zoster,  welcher  hei 
Cholelithiasis,  Ulcus  ventrieuli.  Gastritis,  Angina  pectoris  usw. 
beobachtet  wird,  das  chronische  Erythem  der  oberen  Brustregion 
bei  Erkrankungen  der  Aorta  sowie  das  Auftreten  umschriebener 
Hautödeme,  welches  bei  Cholezystitis,  Ulcus  ventrieuli,  Appen¬ 
dizitis,  Ileus,  Uretereokolik,  überhaupt  bei  mit  Spasmen  einher¬ 
gehenden  Affektionen  beobachtet  wurde.  Zu  den  latenten,  erst 
durch  entsprechende  Untersuchungsmethoden  hervorzur ulenden 
Phänomenen  gehören  die  sogenannten  Headschen  Zonen,  den 
spinalen  Wurzeln  zugeordnete  Regionen  von  Hauthyperalgesic, 
welche  in  bestimmten  Anordnungen  bei  Erkrankungen  der  vor 
schiedenen  \  iszeralorgane  beobachtet  wurden.  In  die  gleiche  Ka¬ 
tegorie  gehört  das  sogenannte  Aurikularisphänomen,  taktile  Hyper¬ 
ästhesie  im  Gebiet  des  Nervus  auricularis  vagi,  welches  der  er¬ 
krankten  Seite  entsprechend  bei  tuberkulösen  Limgenerkrankungon 
schon  zu  einer  Zeit  auftreten  kann,  wo  noch  keine  klinischen 
Erscheinungen  vorhanden  sind.  Die  Galvanopalpation  besteht  in 
der  Prüfung  der  Reaktion  der  sensiblen  und  vasomotorischen 
Hautnerven  durch  den  galvanischen  Strom  mittels  einer  stark 
zugespitzten  palpatorisch  aufgesetzten  Untersuchungselekl rode» 
Langjährige  Beobachtung  hat  gezeigt,  daß  bei  Erkrankungen  der 
Viszeralorgane  die  regionär  entsprechenden  Hautgebiet©  eine  er¬ 
höhte  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  vasomotorischeint  Nerven¬ 
endigungen  aufweisen:,  die  sich  im  Auftreten  von  Schmerzetupf  it  i- 
duiig  und  Hautrötung  kundgiht.  Der  Wert  der  Methode  ist  da¬ 
durch  gegeben,  daß  1.  mit  dosierbaren  Reizen  gearbeitet  wird, 
was  für  die  gewöhnlichen  Sensibilitätspmfunjgsmethoden  nicht 
zutrifft,  2.  die  nach  Zeitpunkt  des  Auftretens,  tnlensitätt  und 
Dauer  bestimmbare  Hautrötung  ein  objektives  Symptom  darstelli, 
und  3.  die  Reaktion  meist  eine  streng  regionäre;  dem  Krank 
heitssitz .  entsprechende  Begrenzung  a.ufweist.  Die  kutane  D i  i 
gnostik  neuerer  Krankheiten  befindet  sich  noch  in  ihren  An¬ 
fängen,  wird  aber  bei  entsprechender  Würdigung  berufen  sein, 
eine  hervorragende  Stellung  innerhalb  der  diagnostischen  Ale 
I  hoden  einzunehmen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  31.  Oktober  1919. 

Ulr.  Fritz:  Demonstration  eines  Falles  von  Hals  rippe 

Hr.  Paul:  Demonstration  eines  Falles  von  Epiphysen 
I  Ir  a  ms  p  laut  a  1  i  o  n. 

Hr.  Paul:  Demonstration  eines  eigenartigen  Falles  von 
Al  a  m  m  a  k  a  r  z  i  n  o  m. 

Hr.  C  h  i  a  r  i :  0  p  e  r  i  e  r  t  e  L  i  q  u  o  r  z  y  s  t  e. 

Hr.  Haßere  r:  lieber  Magenresektion. 

Aussprache:  Hr.  Steyrer,  Hr.  Brück  e. 

Hr.  P  f  a  n  n  e  r :  Fall  von  postoperativer  T  e  t  a  n  i  e. 
T  i  a  c  h  e  o  m  a  1  a  z  i  e,  Hernia  m  e  s  o  c  o  1  i  c  a. 

A u  ssprache:  die  Herren  H  a b  e r  e r,  L  o  d  e,  B  r  ü  c  k <\ 
C  h  i  a  r  i. 

Sitzung  v  o  m  14.  N  o  v  e  in  b  c  r  >1919. 

Hr.  L.  Haberl  a  n  d  t :  U  e  b  e  r  G  efrierversuclie  a  in 
Herzen  u n  d  Magen  des  Fros  c  h e s. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  hier  ganz 
in  Kürze  von  meinen  in  letzter  Zeit  ausgeführten  Gefrier ver 
suchen  am  Herzen  und  Magen  des  Frosches  zu  berichten,  nach 
dem  dieselheu  Ergebnisse  gezeitigt  haben,  die  von  allgemein 
physiologischem  Interesse  sind.  Auffallenderweise  findet  sich  in 
der  Literatur  nur  eine  einzige  Angabe,  und  zwar  von  Heu  bei1) 
aus  dem  Jahre  1889  vor,  wonach  Froschherzen,  die  innerhalb 
des  Tieres  durch  fein  zerstäubten  Aether  plötzlich  vollkommen 
hart  gefroren  wurden,  durch  neuerliche  Blutzufuhr  wieder  zum 
normalen  Schlagen  gebracht  werden  konnten.  Allmählich  gefrorene, 
isolierte  Froschherzen  sah  dagegen  nach  Hie  übel  sehr  bald 
nach  dem  Auftauen  auch  ohne  Blutzufuhr  wieder  in  Pulsation 
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ilul.'luH 

sseJl>en 


«i* raten.  Ich  lialx*  ausschließlich  am  isolierteai  und  eii 
Organ  goarlieitct  u tul  benützh*  zur  ra  schein  \eivisung  < 

9 den  Chloräthylspray. 

Es  ist '  mir  nun  gelungen,  solche  plötzlich  fest 

SFroscliherzen  auch  ohne  Blutzufuhr,  allein  nur  durch 
lache  Mittel  der  Wiedom wärmung  ln  der  Ringerschen  Salz 
1  oso ns  auf  HO  l)is  :-J5°  tficderzubelebon.  Entweder  traten  danach 


gefrorene 
das  ein- 


Yor- 

flerz- 

über, 

kain. 


nur  an  den  oberen  Herzabsehnitten  (Sinus  venosus  und 
höfen)  regelmäßige  Pulsationen  auf,  oder  es  gingen  die 
konlraktionen  von  den  Yorhöfen  auch  auf  die  Kammer 
so  daß  eventuell  eine  ganz  normale  Schlagfolge  zustande 
l  nter  Umständen  wurde  aber  auch  ein  umgekehrter  oder  ein  typi¬ 
scher  atrioventrikulärer  Herzrhythmus  beobachtet,  der  dann,  even¬ 
tuell  in  normales  Schlagen  übergeht.  Diese  überraschend'  große 
Widerstandsfähigkeit  des  Froschherzens  gegenüber  plötzlicher 
Gefrierung  steht  nun  in  scharfem  Gegensatz  zum  Verhalten  des 
isolierten  Froschmagens  1km  gleicher  experimenteller  Beein¬ 
flussung.  Die  spontane  Rhythmik,  die  zum  Beispiel  ein  aus  der 
Magenmitte  herausgeschnittener  Streifen  zeigt,  geht  durch  plötz¬ 
liche  Gefrierung  mittels  Chloräthyl,  trotz  sofortiger  \Y  iei  lere^wnr- 


mung  in  Ringer-Lösung,  unwiederbringlich  verloren,  obwohl  du 


beziehungsweise  bereits  durch 
in  derart  hohem  Maße,  daß 
Wiedererwärmung  nicht  mehr 
Ich  habe  nun  ferner  an 
wiederbelebten  Froschherzen 


m  - - - — -  - - 

elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  des  Präparates  erhalten 
bleiben  kann.  Ja,  denselben  Effekt  hat  eventuell  hier  schon  nur 
ganz  kurze  Abkühlung  mit  Chloräthyl,  wobei  von  einer  Gefrie- 
rung  nicht  im  entferntesten  die  Rede  ist.  Es  ist  wohl  sehr  nahe¬ 
liegend,  diese  st»  verschiedene  Resistenz  der  beiden  Versuchs¬ 
objekte  auf  die  A'rt  der  lleizbildung  und  Reizleitung  in  ihnen 
zurückzuführen,  insoferne  sie  im  Herzen  myogener  Natur  ist 
und  infolgedessen  hier  das  Gefrieren  bei  der  größeren  Wider¬ 
standsfähigkeit  der  betreffenden  muskulären  Anteile  leichter  ohne 
vollkommenen  Funktionsverlust  überstanden  wird;  die  Reiz¬ 
erzeugung  im  Froschmagen,  die  wir  dagegen  vor  allem  auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Magnus2)  am  Säugerdarm  als  neu¬ 
rogene  ansehen  müssen,  leidet  infolge  der  höheren  Empfind¬ 
lichkeit  der  nervösen  Gebilde  durch  die  plötzliche  Gefrierung, 

kurz  wählende,  starke  Abkühlung 
spontane  Bewegungen  nach  der 
erfolgen. 

solchen  gefroren  gewesenen  und 
auch  das  Verhalten  des  llerz- 
nervepsystems  näher  untersucht.  Dabei  eigab  sich,  daß 
fanatische  Reizungen  der  Nervi  vagi  selbst  bei  stärksten  Strömen 
vollkommen  wirkungslos  sind,  obwohl  sie  seihst  vor  der  Ge¬ 
frierung  durch  Einhüllen  in  Watte  und  Bedecken  mit  kleinen 
Korkplätlchen  sicher  geschützt  waren.  Im  übrigen  ist  eis  ja 
auch  schon  lange  bekannt  und  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
erwiesen,  daß  der  periphere,  markhaltige  Nerv  des  Kalt-  und 
Warmblüters’  trotz  Gefrierens  nach  dem  Auftauen  wieder  funk¬ 
tionstüchtig  weiden  kann.  Das  Fehlen  jeglichen  Vaguseffekies 
mußte  demnach  auf  ein  Versagen  des  intrakardialen  Yagijsappa- 
rates  bezogen  werden,  was  sich  auch  in  weiteren  Versuchen  be¬ 
stätigte.  in  denen  durch  direkte,  starke  Herzfaradisationen  die 
Vagusend  fase  in  seihst  unmittelbar  mitgereizt  wurden  —  und  zwar 
ebenfalls  mit  vollständig  negativem  Erfolg.  Eine  experimentelle 
Schwierigkeit  liegt  allerdings  bei  diesen  Versuchen  darin,  den 
Grad  der  Vereisung  richtig  abzustufen;  dieselbe  darf  einerseits 
nicht  zu  schwach  sein,  da  in  diesem  Faille  unter  Umständen  die 
Vagi  noch  erregbar  bleiben,  anderseits  darf  die  Vereisung  aber 
auch  nicht  staiJk,  das  heißt  zu  lang  erfolgen,  weil  dann  eventuell 
die  Rückkehr  einer  automatischen  Herztätigkeit  nicht  mehr  einlriU. 
Die  Schlußfolgerungen  ans  diesen  Versuchsergehnissen  in 


ganz  von 


selbst.  Ich  will 
alte  Form  der  neurogenen 
theorie,  nach  dem  Stande 
schling  endgültig  abgetan 
wähnen,  daß  der  frühere 


bezog  auf  die  Theorie  des  Herzschlages  ergeben  sich  sozusagen 

hier  nicht  näher  ausführen,  daß  die 
Herztheorie,  die  sogenannte  Ganglien 
der  modernen  physiologischen  For- 
ist.  Ich  möchte  hier  nur  kurz  er- 
Innsbrucker  Physiologe  F.  B.  Hof 
mann3)  schon  vor  langem  gezeigt  hat,  daß  man  die  haupt¬ 
sächlichsten  Ganglienmassen  im  f  rose h herzen  exstirpieren  kann, 
<»hne  daß  der  normale  Herzschlag  deshalb  leidet,  für  die  neuro¬ 
gene  Theorie  der  Herztätigkeit  kommt  vielmehr  heutzutage  nur 
noch  die  •  Möglichkeit  in  Betracht,  daß  Reizbildung  und  Reiz¬ 
leitung  Funktionen  eines  hypothetischen,  intramuskulären ,  mo¬ 
torischen  Nervennetzes  seien,  wie  dies  unter  anderen  K  r  o  n- 
ocker4)  und  R  e  t  h  e  5)  angenommen  haben.  Gegen  eine  solche 
Annahme  sprechen  jedoch  verschiedene  schwerwiegende  Momente, 
•  lie  jedoch  hier  nicht  im  einzelnen  erörtert  werden  können. 
Ganz  unhaltbar  erscheint  sie  aber  auf  Grund  der  Ergebnisse 
meiner  Gefrierversuche.  Denn  es  wäre  nicht  oinzusehen,  wieso 
jenes  hypothetische,  motorische  Nervennetz,  das  ja  von  dem 
übrigen  überhaupt  nicht  morphologisch  differenziorbar  isl,  tiotz 


des  Gelrieiens  seine  lraiiklion  beibehälL  während  das  Aiorveu- 
netz  der  llennnungs-  und  Eördemngsfasern  durch  den  gleichen 
Eingriff  seine  Wirksamkeit  vollkommen  verliert.  Die  myogene 
Theorie  gibt  hiefür  dagegen  eine  ganz  zwanglose  Erklärung,  die 
empfindlicheren  nervösen  Elemente  büßen  durch  die  Gefrierung 
dauernd  ihr  Euuktionsvermögen  eui,  während  die  muskulären 
Herzanteile,  welche  für  die  Reizbildung  und  Heizleitung  in  Betrat  Id 
kommen,  gegen  denselben  Eingriff  resistenter  sind  und  ihn  ohne 
dauernden  Funktionsverlust  überstehen  können.  Damit  er 
scheint  im  V  o  r  g  a  nge  des  p  1  ö  t  z  1  i  c  li  e  n  Gefrieren  s 
ein  Mittel  gefunden,  das  eine  funktionelle  Treu 
nüng  des  nervösen  und  muskulären  Gewebes  i  in 
A\  i  r  b  e  1  t  i  e  r  h  e  r  z  e  n  h  e  r  v  o  r  r  ufen  k  a  n  n,  eine  Scheidung 
wie  sie  anatomisch  unmöglich  und  auf  chemischem  Weg-, 
wenigstens  bisher,  auch  nicht  erzielbar  ist. 

(Die  ausführlichen  Mitteilungen  werden  in  der  Zeitschrift 
für  Biologie  erfolgen.*) 

Hr.  Herzog:  1 .  P  e  r  i  ö  s  o  p  h  a  g  e  a  1  e  r  A  b  s  z  e  ß  nach 
F  r e m d k  ö  r  p e  r.  2.  T  r  a  u  m  a  t  i s  c  h e  s  E  m  physem  h e  i 
t  racheo  b  r  o  n  c  h  i  a  1  e  in  F  rem  d  k  ö  r  pe  r.  (Erscheint  aus 
fiihrlich  andernorts.) 

Sitzung  vom  21.  November  1911)'. 

Hr.  Berger  und  Hr.  Schöppe;  M  y  x  oedema,  fru 
st  i  u  m  u  n  d  Augens-tö  r  unge  n. 

Hr.  Sch  ö p  p e:  Beleuchtung  des  F  a  1 1  e  s  v  o  m  o p  h 
t  h  a  1  m  o  1  o g  i  s c  h e  n  Staudpuiik  t. 

Hr.  Al  a  1  i  w  a :  E  in  in  Tirol  neues  pathogenes  I  u  f  u 
s  o  r  i  u  m. 

Hr.  S  t  e  y  re  r :  K  r  a  n  k e  n  d  e  m  o  n  s t  r  a  t  i  o  n. 

Hr.  Fetscliac  her:  Lien  in  o  h  i  1  i  s. 

Vortr.  stellt  einen  Fall  von  beweglicher  Milz  vor.  Dei 
Manu  hatte  während  des  Krieges  Malaria  und  hat  seither  Mag  ui 
beschwerden  und  Schmerzen  heim  Schnüren  in  der  linken  Seite. 
Erst  bei  genauerer  Untersuchung  ergibt  sich,  daß  sich  die  Milz 
manuell  unterhalb  des  Rippenbogens  handbreit  heran  (erschienen 
und  nach  rechts  und  links  verdrängen  läßt.  Daher  stammen 
auch  die  Beschwerden  beim  Tragen  des  Ueberschwunges.  Aetio 
logic;  Wahrscheinlich  die  durchgemachte  Malaria,  während 
welcher  er  sich  nicht  schonte  und  weiter  Dienst  machte.  Therapie  : 
Tragen  von  geeigneter  Bandage  und  Unterlassen  des  Schnürens. 

Sitzung  v  o  m  5.  Dezembe  r  19 19. 

Hr.  Seefelder:  Hydrophthalmus  als  F  o  1  g'e 
e  i  n  er  Entwic'klungsstörung  der-Ka  in  m  e  r  h  u  c  h  t. 

Redner  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  die  Ur¬ 
sachen  des  H  y  d  r  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  c  ongenitu  s. 

Er  projiziert  zunächst  Durchschnitte  von  normalen  und 
hydrophthalmischen  Augen,  an  denen  die  beträchtlichen  Größen 
und  Forxnveränderungen,  die  das  hydrophthalmische  Auge  unlei 
dem  Einflüsse  des  gesteigerten  intraokularen  Druckes  erfälnl, 
kurz  erläutert  werden.  Sodann  geht  er  mit  wenigen  Worten  auf 
die  bisherigen  Anschauungen  über  die  Entstehungsweise  de^ 
Hydrophthalmus  congenitus  ein,  von  denen  die  einen  mehr  \  er- 
änderangen  der  Gebilde  der  Kammerbucht  (R  eis,  S  e  e  f  e  1  d  e  r 
und  andere),  die  anderen  mehr  slolche  der  Iris  (Meller)  in 
den  Vordergrund  stellen.  Er  bespricht  ferner  in  Kürze  die  Lehre 
von  dem  Flüssigkeitswechsel  des  Auges,  wobei  die  Gegensätze 
zwischen  den  Leber  sehen  und  Ham  b  urge  r  scheu  I  heorien 
und  die  Widerlegung  der  Mehrzahl  der  H  am  h  u  r  ger schein  An¬ 
sichten  durch  die  glänzenden  Experimente  Seidels  besonders 
hervorgehoben  werden.  Dann  wird  an  der  Hand  von  Diapositiven 
rlie  normale  Anatomie  der  Kaimneirbucht  und  der  Iris  erörtert  und 
darauf  hingewiesen,  daß  der  Sehlemmsche  Kanal  schon  aut  Grund 
seines  anatomischen .  \  erhaltens  als  ein  wichtiger  Abflußweg  des 
Auges  gekennzeichnet  erscheine.  Auch  die  Bedeutung  der  Iris 
als  Resorptionsorgan  wird  gewürdigt  und  anerkannt,  doch  spreche 
manches  gegen  eine  überragende  Bedeutung  dieser  Aufgabe  der 
Iris,  so  zum  Beispiel  die  latsache,  dal  nur  ein  Bruchteil  yelwa 

*)  Literatur:  ')  E.  Heu  bei,  Die  Wiederbelebung  des  Herzens 
nach  dem  Eintritt  vollkommener  Ilerzmuskelstarre.  Pflügers  Arch.  188!) 
45.  S.  461;  bes.  S.  565  bis  568.  —  2)  R.  M  agn  u  s,  Versuche  am  über¬ 
lebenden  Dünndarm  von  Säugetieren.  2.  Mitt.  Die  Beziehungen  des  Darm¬ 
nervensystems  zur  automatischen  Darmbewegung.  Pflügers  Arch.  1904 
102.  S.  349.  —  3)  F.  B.  Ho  fm  an  n,  Ueber  die  Funktion  der  Scheidewand¬ 
nerven  des  Froschherzens.  Pflügers  Arch.  1895  60.  S.  139.  —  «)  H.  K  r  o  n- 
ecker  Ueber  Störungen  der  Koordination  des  Herzkammerschlages. 
Zschr.  f!  Biol.  1896  34.  S.  529.  — - 6)  A.  R  e  t  h  e,  Allgemeine  Anatomie  und 
Physiologie  des  Nervensystems.  Leipzig  1903. 
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<‘in  Vitriol )  «Fi  Augen  mil  angeborenem  Irisniangol  an  Glaukom 
erkranke,  Hali  auch  der  plötzliche  Verlust  der  ganzen  Iris  düirii 
ein  Trauma  oder  Ihm  operativen  Eingriffen  anstandslos  verlragetn 
weiden  könne,  daß  die  Verringerung  der  Irisfläche  durch  die  Iris 
aiissclineidiuig,  hei  bestehender  llriicksteigerung,  keinesfalls  nach- 
leilig  w  irk-«“  nsw.  Dagegen  sei  noch  kein  einziger  Fall  von  ange 
borenem  leiden  des  Selileinniselien  Kanals,  au ßer  bei  1  lydroplil hal- 
ii ms  congenitus,  bekannt  geworden,  was  bei  der  großen  Menge 
von  anatomisch  untersuchten  normalen  Augen  von  Neugeborenen 
und  Erwachsenen  sehr  merkwürdig  wäre,  wenn  das  Fehlen  des 
Schlemmsrhen  Kanals  eine  harmlose  Anomalie!  ware.  Auch  sei 
in  h  ydrop  htbain  i  i  sc  hem  Augen  der  andere  Abfluß  weg,  die  Iris, 
häufig  durchaus  -normal  gefunden  worden.  Es  sei  aber  zuzu¬ 
geben,  daß  der  Sehlem  insehe  Kanal  nicht  in  allen  Fällen  von 
I lydrophthalmus  congenitus  ein  abnormes  Verhallen  aufgewiesen 
habe,  es  müsse  also  auch  noch  andere  I  rsachen  geben,  was  von 
dem  Vortragenden  nie  bestritten  würden  sei.  Als  solche  kommen 
mm  nach  Meller  auch  Anomalien  der  Iris,  insbesondere  eine 
Verdichtung  des  Irisstromas,  in  Betracht.  Doch  (wird.  von  Vielter 
selbst  zugegeben,  daß  in  seinem  Falle  auch  der  Schlemmsche 
Kanal  kein  normales  Verhalten  aufgewiesen  habe,  so  daß  hier 
vielleicht  eine  Häufung  von  Schädlichkeiten  zur  Druckste igerung 
geführt  habe.  So  stehe  denn  heute  die  Sache  so,  daß)  jeweilig 
von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden  müsse,  welche  Ursache’ 
der  Drucks  teiger  ui  lg  zugrunde  liege.  Das  könne  nur  durch  die 
pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  geschehen,  ln  dieser 
Hinsicht  zeigt  nun  ein  von  dein  Vortragenden  untersuchter 
n  e  u  e  r  F  all  ein  v  ö  1 1  i  g  eindeutig  e  s  Verhalt  e  n.  B  e  i 
durchaus  normalem  Verhalten  der  Iris  (lockereim 
Hau,  reichlicher  Kryptenbildung)  finden  sich  höchst  eigenartige 
F n l wick  1  u ngsjanomal ien  der  Kammerbucht,  wie  sie  in  dieser 
Schwere  und  Menge  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden 
sind.  In  dem  rechten  hydrophthalmischen  Auge  eines  24  Wochen 
allen  Kindes  mit  Jriskoloboin  und  Orbitalzyste  besteht  nämlich 
(dne  völlige  Verlegung  der  Kammerbucht  durch  eine  Verwachsung 
zwischen  Iriswurzel  und  skleralem  Gerüstwerk  (dem  Ligamentum 
pect  (na tum  der  älteren  Autoren),  die  aber  nicht  durch  eine  nach¬ 
trägliche  Anlagerung  der  Iriswurzel,  sondern  durch  eine  primäre 
Verwachsung  bei  der  ersten  Entwicklung  der  Iris  entstanden  isl. 
Hand  in  Hand  damit  geht  eine  abnorme  Länge  des!  skleralen 
Gerüstwerks,  die  durch  eine  stark  rückwärtige  Lage  des  Skleral- 
sporns  bedingt  ist.  und  ihrerseits  wiederum  eine  ebensoweit  rück¬ 
wärtige  Lage  des  obendrein  noch  sehr  dürftig  entwickelten  und 
stellenweise  ganz  fehlenden  Schlemmsehen  Kanals  zur  Folge  hat, 
da  der  Kanal  in  einer  durch  den  Skleralsjporn  gebildeten  Kinne 
gelegen  ist.  fn  dem  Verwachsungsbereich  zwischen.  Iris  und 
skleralem  Gerüstwerk'  findet  sich  an  ganz  abnormer  Stelle  glatte 
Muskulatur  eingestreut,  die  nur  durch  frühzeitige  Versprengung 
von  Zellen  der  Anlage  des  Musculus  ciliaris  dorthin  gelangt  sein 
kann.  Zusammenfassend  kommt  der  Vortragende  zu  heim  Schlüsse, 
daß,  wenn  die  Bedeutung  des  Schl  ei  m  m  sehe  n  K  a  n  a  1  s 
liir  den  F  1  üss  igke  i  t  s  Wechsel  des  Auges  im  a  II- 
g  em  einen  und  die  Pathogenese  des  Hyd  r  ophtha  1- 
mus  congenitus  im  besonderen  überhaupt  durch  patho¬ 
logisch-anatomische  Untersuchungen  bewiesen  werden  kann,  kein 
Fall  dazu  geeigneter  sein  könne,  als  es  der  in  dem  Vortrag 
beschriebene  ist. 

Hr.  Herren  sch  wand  stellt  eine  29jährige  Patientin  vor, 
die  eines  Tages,  aus  40  Schritt  Entfernung,  durch  einen  Schrot¬ 
schul.  (Vogeldunst)  an  der  rechten  Gesichtsseite  verletzt  worden 
war.  Das  rechte  Auge  war  von  mehreren  Schrotkiörnern  per- 
huieil  worden,  während  das  linke  Auge  anscheinend  unverletzt 
geblieben  war.  Vier  Jahre  später  rutschte  die,  Patientin  über 
(Miie  2  in  hohe  Mauer  herunter  und  stieß  dabei  mit  den  Beinen 
IiHlig  au I  den  Boden  auf.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  nahm  nun 
auch  die  Sehkraft  des  bis  dahin  vollkommen  gesunden  linken 
Auges  ab  und  die  Patientin  suchte  fünf  Wochen  nachher  das 
<‘iste  Mal  die  Klinik  auf.  Es  fand  sich  da,  daß  das  rechte 
Auge  seinerzeit  von  mehreren  Schrotkornern  durchbohrt  worden 
und  die  Netzhaut,  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  oben,  voll-, 
h.indig  abgehoben  war.  Weder  am  linken  Auge  selbst  noch  in 
dessen  nächster  Eingebung,  konnte  ein  Anhaltspunkt  für  eine 
perforierende  Verletzung  gefunden  werden.  Trotzdem  war  di'* 
Netzhaut  dieses  Auges  allseits  hart  bis  an  die  Papille  abgehoben 

x  ol'  mren  grauen  Falten  sah  man  temporal  oben  im.  Glas¬ 
körper  fixier!  em  einzelnes  Schrotkorn  schweben 

Du*  vier  Jahre  nach  der  Verletzung  des  rechten  Auges  auf- 
.  rote  ne  Ne  t  z  hau  tabheb  u  n  g  am  linken  Auge  dürfte  dadurch  erfolgt 
sein,  daß  durch  die  Erschütterung  des  Körpers  beim  Herunte;- 
i'"( sehen  von  der  Mauer  das  an  die  Netzhaut  fixierte  Schrotkorn 
(•men  heftigen  Zug  ausgeübt  hal,  der  die  Ablösung  der  Kelina 


/sir  Folge  liafh*.  Aus  dem  Fehlen  von  äußerlich  sichtbaren 
Zeichen  einer  Perforation  ist  auzunehmen,  daß  der  Eintritt  des 
Schrot  kor  nes-  in  das  linke  Auge  im  hint(*ren  Bulbusabschnitt 
erfolg I  war.  Das  Bönfgenbild  ergab,  daß  die  Hauptmasse  der  ein- 
gedrungeneir  1*  remdkörper  in  der  rechten  Gesichts-  und  Schidei- 
sei t < *  saß,  während  auf  der  anderen  Seile  sich  nur  im  Bereiche 
der  linken  Orbita,  zwei  einzelne  Sg luTdkörner  vorfanden. 

V  orlr.  bespricht  'noch  dem  F all  in  seiner  eventuellen  Be- 
<h  idling  aD  Fnfallsfolge  oder  als  forensischer  Fall. 

Ile.  Schöppe:  l  eher  A  u  g  e  n  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g e  n  be  i, 
M  i  1  i  a  i'  I  u  p  o  i  d  d  er  II  a  u  I,  i  VVJrd  andernorts  ausführlich  -ver¬ 
öffentlicht.)  . 

Mi.  Niederegger  -stellt  .einen  81jährigen  Mann  vor,  der 
angiht,  bereits  seil  Geburt  schwache  Augen  zu  haben.  Die  Unter¬ 
suchung  des  linken.  Auges  ergibt  eine  Verlagerung  der  Pupille 
nach  lateral  und  etwas  oben,  dabei  erscheint  dieselbe  nicht  rund, 
sondern  besitzt  die  Form  einer  Ellipse,  analog  einer  mittel  wetten 
KalzonpupiJIe.  mit  der  sie  die  spaltförmige, Verengerung  bei  greller 
Belichtung  gemeinsam  hat,  während  sie  im  Dunkeln  nicht  wie 
diese  rund  wird.  Am  rechten  Auge,  das  stark'  nach  eimväris 
I  schielt,  hat  die  Pupille  die.  Form  eines  Schlitzes,  der  außen 
etwas  über  dem  horizontalen  Meridian  beginnt  und  nach  innen, 
oben  zieht,  8  mm  lang  und  44  Vs  nun  breit  ist;  die  abgerun¬ 
deten  Enden  des  Schlitzes  erreichen  beiderseits  fast  den  Limbus. 
Entlang  des  Pupillarrandes  findet  sich  allseits1  eine  schmale  Zone 
eines  bläulich-weißen,  längsgestreiften,  glänzenden  Gewebes,  das 
sich  am  äußeren  Pupillarrande  in  einen  derberen  weißen  Strang 
fori  setzt,  der  in  die  Kammerbucht  zieht.  Die  Reaktion  der  Pin 
pille  bei  abwechselnder  Verdunklung  und  Belichtung  fehlt  hei 
Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge:  unter  der  Lupe  sieht 
man  oszillierende  Bewegungen  derselben;  auf  Einträufelung  von 
Kokain  läßt  sich  keine  Erweiterung  erzielen.  Refraktion  beider 
Augen:  Hypermetropic  von  drei  Dioptrien  ohne  Astigmatismus, 
fundus  am  linken  Auge  ohne  gröbere  Anomalien,  am  rechten 
Auge  ist  wegen  der  Enge  des  Schlitzes  ein  Einblick  nicht 
möglich. 

(Weitere  Einzelheiten  gelangen  andernorts  2nr  Veröffent¬ 
lichung.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  16.  April  1920,  präzise  7  Ulir  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Durig  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

.1.  Seg1aKDem0nstraÜ0nen>  die  Herren:  Gatschor,  I.  Kirschner  und 

1  i2*  Her/r*  v,Gröer  (Lemberg)  und  A.  Fr.  Hecht:  Hie  Methodik 

der  pharmakodynamischen  Untersuchung  der  Haut. 

Hiezu  Aussprache,  zum  Worte  gemeldet:  Herr  Kogerer. 
 Paltauf,  Kyrie. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Frogramni  zu  der  Montag,  den  19.  April  1920,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Dim  mer,  punkt  6  Uhr  abends,  stattfindenden  Sitzung. 

1  Administrative  Sitzung  (Neuwahl). 

ri  1  2,^e  *  e  1  d  e  jj  (Innsbruck):  Zur  Kenntnis  der  angeborenen 
Hornhauttrübungen.  (Vor trag.)  P  u  r  t  s  c  h  e  r,  Schriftführer. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  22.  April  1920,  um  6  Uhr  abend*,  im  Hör¬ 
saal  der  Klinik  Hochenegg  stattfindenden  Sitzung. 

1.  K  r  0  i  s  s,  Traumatische  Hydronephrose. 

2.  B  a  c  h  r  i  c  h,  Fall  von  Hydronephrose. 

8.  (iagstatter,  Enuresis  und  Nymphomanie. 
k  Schwarzwald,  Projektile  in  der  Blase. 

5.  K  raul  (a.  CT),  Fall  von  Nierenblutung. 

G.  Under,  Fall  von  hämorrhagischer  Nephrilis. 

Gäste  willkommen. 

_ _  Der  Vorstand. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  22.  April  1920,  um  halb  6  Uhr  abends  in, 
llörsaale  der  Klinik  Hofral  Riehl  slat Rindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

«eh-mnm0!  v  ■? S  Z  Und  Dr\  P’  ranter :  Zur  Gründung  einer  wirl- 
senatmehen  r  achvereimgung  der  Wiener  Dermatologen. 


K  11  m  e  r. 
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Vertag  von  Wilhelm  BraamHller  in  Wien. 
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XXXIII.  Jahrg.  Wien,  22.  April  1920  Nr.  17 


INHALT: 


1.  Orlginalartikel :  1.  Zum  Ernährungsproblein  Oesterreichs.  Von 
A.  D  u  r  i  g.  S.  351. 

2.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  Die  jetzt  in  Wien  herrschende  Nervengiipye 
(Enzephalitis,  Polyneuritis  und  andere  Formen).  Von  Professor 
Dr.  Hermann  Schlesinger.  S.  358. 

3.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.)  Beiträge  zur  Serum¬ 
behandlung  der  Influenza.  Von  Dr.  E.  Föld  es  und  Doktor 
K.  Hajös.  S.  360. 

4.  Die  Encephalitis  lethargica-Epidemie  von  1920.  (Hyperkinetisch- 
myelitiscbe  Form.)  Von  Dr.  C.  Economo.  (Schluß.)  S.  361. 


5.  Die  elektrohygienische  Wertung  des  Betons.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Stefan  J  e  1 1  i  n  e  k.  S.  364. 

II.  Referate:  Handbuch  der  Röntgen-  und  Radium-Therapie.  Von 
Dr.  J.  Wettere r.  —  Röntgen-Taschenbuch.  Von  Prof.  Dr. 
Ernst  Sommer.  Ref. :  Kienböck. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Zum  Ernährungsproblem  Oesterreichs.*) 

Von  A.  burig. 

Es  ist  ein  Bild,  Grau  in  Grau,  fast  hoffnungslos,  ohne 
Aussicht  auf  bessere  Zukunft,  das  sich  vor  unserem  Auge  ent¬ 
rollt,  wenn  wir  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Lebensmittel¬ 
versorgung  unseres  Vaterlandes  durchgeführt  werden  soll,  vor 
dem  Auge  vorüberziehen,  lassen.  Mit  neunzehn  einhalb 
Milliarden  Kronen  wurde  im  September  des  abgelaufenen 
Jahres  der  Geldbedarf  für  die  Deckung  der  Kosten  des  Importes 
an  staatlich  bewirtschafteten  Nahrungsmitteln,  an  Futtermitteln 
und  Nährmitteln  für  die  Industrie  veranschlagt.  Inzwischen  ist 
jedoch  die  Kaufkraft  der  österreichischen  iKrone  noch  auf  weniger 
als  ein  Drittel  ihres  damaligen  W  ertes  gesunken,  so  daß  gegenwärtig 
das  Gelder  fordernis  nur  für  die  Bezahlung  der  wichtigsten,  zum 
menschlichen  Konsum  allein  bestimmten  Lebensmittel,  welche  wir 
aus  dem  Auslande  beziehen  müssen,  um  die  Bevölkerung  vor  dem 
Verhungern  zu  bewahren,  mit  einem  Betrage  von  mehr  als  30 
Milliarden  für  ein  einziges  Jahr  zu  bewerten  ist.  Ein  Sinken 
oder  Steigen  des  K au I wertes  unserer  Krone  um  nur  1.0  Centimes 
bedeutet  heute  in  bezug  auf  dieses  Jahreserfordernis  run  Mehr 
oder  Minder  von  einer  Milliarde  Kronen,  iUezu  summieren 
:  sich  aber  erst  die  Kosten  für  Eier,  Käse,  Fische,  Kaffee,  Spiritus, 
ferner  die  Auslagen  für  alle  Genuß  und  Luxuskonsumartiked 
und  endlich  der  ganze  Bedarf  an  Getreide  für  Futterzwecke  und 
lür  die  Lebensmittel  verarbeitende  Industrie,  sowie  der  Aufwand 
für  Kraftfuttermittel  und'  Kunstdünger,  die  ja,  wenn  auch  nur 
indirekt,  den  Kosten  des  Ernährungshaushaitos  zuzuzählen  sind. 
Mau  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  hiefür  einzusetzenden 
Geldwerte  abermals  mit  mindestens  30  Milliarden  nach  dehn 
heutigen  Stande  unserer  Währung  in  Rechnung  stellt,  für  weiche 
Annahme  das  Präliminare  unseres  Staatsamtes  für  Volksernährung 
eine  rechnungsmäßige,  einwandfreie  Basis  verstellt. 

Hoffnungslos  und  trostlos  erschein  I  uns  diese  Sil  nation  lind 
nicht  einmal  die  Aussicht  ist  gegeben,  daß  durch  einen  Anschluß 
fan  das  Deutsche  Reich  eine  Gesundung  unserer  Ennährungslage 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Jahresversammlung  der  Gesellschaft 
1  der  Aerzte  in  Wien  am  19.  März  1920 


zu  erwarten  sei,  muß  uns  doch  die  Soigö  bedrücken,  das  Volk 
des  Reiches  mit  einem  Zuwachs  zu  belasten,  für  dessen  Er¬ 
nährung  so  ungeheure  Zuschüsse  an  Lebensmitteln  erforderlich 
sind,  in  einer  Zeit,  in  der  das  Deutsche  Reich  selbst  nur  in 
großer  Spasamrkeit  und  Einschränkung  und  unter  intensiver  Stei¬ 
gerung  der  Produktion  in  der  Lage  ist,  seinen  eigenen  Leben  s- 
m ittelbedarf  zu  decken. 

Um  so  hoffnungsloser  scheint  die  Aussicht  auf  eine  Besse¬ 
rung  der  Verhältnisse  in  unserem  jungen  Staatswesen,  als  sogar 
ganz  Oesterreich  noch  zu  einer  Zeit,  zu  der  der  alte  Staat  zu 
sa.mmenhielt  und  zu  der  die  fruchtbaren  Gebiete  von  Mähren, 
Böhmen,  Galizien,  Südsteiermark  und  Südkärnten  noch  zur  Mon¬ 
archie  gehörten,  und  mit  ihrem  Uebcrsjchiiß  zur  Ernährung  der 
ininderproduktiven  Teile  beisteuern  konnten,  Zisleilhanien  nur 
rund  67%  des  Getreidebedarfes,  rund  47%  des  Fett-  und  22% 
des  Fleischbedarfes  durch  Eigenproduktion  aufzubringen  ver¬ 
mochte,  so  daß  es  kaum  verwundern  kann,  wenn  die  Eigen¬ 
produktion  nunmehr,  nach  Wegfall  der  reichsten  Provinzen,  von 
Amts  wegen  nur  mit  einer  geradezu  erschreckend  niederen  Quote 
angegeben  werden  muß.  Es  ist  anzunehmen,  daß  wir  deirzei!  kaum 
mehr  als  5%  des  Feltbedarfes  (bei  200  g  Wochenkopfquote), 
25%  des  Getreidebedarfes  (bei  400  g  Mehl  pro  Kopf  und  Tag), 
30%  des  Karloftelbedarfes  (bei  200  kg  Jahresquofe)  selbst  zu  er¬ 
zeugen  und  für  die  menschliche  Ernährung  zur  Verfügung  zu 
stellen  vermögen.  Und  doch  läßt  sich  trotz  der  anscheinend 
zwingenden.  Notwendigkeit,  dauernd  Ungeheure  Quantitäten  von 
Lebensmitteln  einführen  zu  müssen,  die  Hoffnung  schöpfen,  daß 
es  nicht  so  schlimm  um  unser  E r näh rungsp ro b  lern  bestellt  sein 
müßte,  als  les  heute  tatsächlich  der  Fall  ist,  wenn  wir  nur 
energisch  an  die  Arbeit  gehen  wollen  und  wenn  wir  das,  was  die 
Natur  unserem  Staate  zugemessen  hat,  wirklich  ziel  bow  ußt  für  die 
Lebensmittel produkl  ion  ausnützen  wollen,  ja  es  isl  sogar  auch 
der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  das,  was  sich  für  die  land  wirt¬ 
schaftliche  Produktion  nachweisen  läßt,  ganz  in  derselben  Weise 
für  unsere  industrielle  Produktion  Geltung  haben  dürfte,  wenn 
wir  diese  der  Eigenart  der  Verhältnisse  mit. ernstem  Wollen  und 
in  zielstrebig,  organisiertem,  systematischem  Aufbau  anpassen. 

fins  soll  nur  die  Frage  der  Deckung  des  Lebensmittel 
bedarfes  beschäftigen.  Es  soll  die  Frage  erörtert  werden, 
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inwieweit  die  Republik.  Oesterreich  durch  eigene  Produktion  ihr 
Leben&mittelei  fordern  is  zu  decken  imstande  sein  könnte.  Hei 
Aufstellung  eines  Versorgungsplanes,  in  dem  die  Größe  des 
tatsächlichen  Bedarfes  die  eine  Seite  der  Bilanz,  die  Größe  der 
Produktion  und  der  Einfuhr  die  andere  Seite  vorstellt,  ist  es 
notwendig,  vorerst  klarzustellen,  von  welcher  Basis  aus  und 
in  welcher  Weise  das  unumgänglich  notwendige  Erfordernis 
zu  berechnen  ist. 

Die  Zahlen,  welche  den  Tagesbedarf  der  einzelnen  Menschen 
ausdrücken,  die  eine  Bevölkerung  zusummenseizen,  sind  natürlich 
ganz  außerordentlich  verschieden,  je  nach  Alter,  Tätigkeit,  Ge¬ 
schlecht,  dann  aber  auch  nach  individuellen  Eigentümlichkeiten, 
wie  sie  zum  Beispiel  Leute  verschiedener  Lebhaftigkeit  oder 
Leute  mit  Hyperthyreoidismus,  oder  solche  mit  mangelnder  Tätig¬ 
keit  der  inkre  to  rischen  Zellen  der  Genilaidrüsen  zeigen. 

Durch  Yoit,  Rubner,  Zuntz,  Tigers  tedt,  Johans¬ 
son,  A  t  w  a  t  e  r,  B  e  n  e  d  i  c  I,  durch  deren  Schüler  für  den 
normalen,  durch  No  or  den,  Magnus -Levy  und  vide  andere 
Forscher  für  den  erkrankten  .Menschen,  sind  in  tausendem  wissen-  ; 
scliaftlichen.  Untersuchungen  die  Gesetze  des  Stoff-  und  Energie- 
Wechsels  in  unumstößlich  festen  Linien  klargelcgt  worden,  die 
unter  anderem  in  den  klassischen  Werken  von  Rubner  zum 
Teile  eine  streng  wissenschaftliche,  zum  teile  auch  eine  den 
weiteren  Kreisen  zugängliche  Zusammenfassung  gefunden  haben, 
so  daß  das  ganze  komplizierte  Gebäude  der  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Ernährungslehre  in  seinen  Grundzügen  heute 
als  vollkommen  fertiggestellter,  wohlgefügter  Bau  dasieht.  An 
dieser  Tatsache  vermögen  auch  die  vielen,  von  Nichtfachmännern 
während  des  Krieges  erhobenen  Emwfinde  nichts  zu  ändern, 
denn  trotz  aller  gegenteiligen  Ausstreuungen  muß  daran  fest¬ 
gehalten  werden,  daß  durch  die  protrahierte  Unterernährung 
während  des  Krieges  sich  weder  nennenswert  der  Nahrungs¬ 
bedarf  des  Menschen,  auf  das 'Einheitsmaß 'bezogen,  verschoben 
hat,  wie  dies  Zuntz  und  Loewy  nachgewiesen  haben,  noch 
eine  Anpassung  in  der  Weise  zustande  gekommen  ist,  dafk  die 
gereichte  Nahrung  vom  Körper  besser  ausgenützt  werden  könnte 
oder  daß  etwa  Stoffe,  die  früher  der  Ausnützung  durch  den 
Menschen  nicht  zugänglich  gewesen  waren,  nun  zur  Ausnützung 
gelangen  würden.  Wohl  haben  die  neuen  Versuche  Bühners 
ganz  außerordentlich  wertvolle,  bisher  nicht  bekannte  Tatsachen, 
betreffend  die  großen  Unterschiede  in  der  Ausnülzbarkeit  einer 
Kost  je  nach  der  Zusammenstellung  des  Nahrungsgemischs,  er¬ 
geben  und  auch  ganz  neue  Gesichtspunkte  hinsichtlich  der  Ver¬ 
wertung  der  zellulosehaltigen  Nahrungsmittel  im  Darmkaual  ge¬ 
liefert  und  neuerlich  dafür  den  Beweis  erbracht,  daß  hei  der 
schematischen  Anwendung  von  Tabellenwerten  über  den  Nährwert-  1 
von  Einzelnahrungsmitteln  schwere  Irrt  timer  begangen  weiden 
können,  nichtsdestoweniger  verwischen  sich  aber  alle  diese  Unter¬ 
schiede  durch  die  mannigfaltigen  Verschiedenheiten  in  der  Zu¬ 
bereitung  und  der  Zusammenstellung  der  Kost  bei  der  Beur¬ 
teilung  der  Ernährung  und  bei  der  Feststellung  des  Nahrungs- 
bedarfes  g  a  n  z  e  r  V  ö  1  k  e  r. 

Durch  alle  die  zahllosen  wissenschaftlichen  Versuche  über 
den  Stoff  verbrauch  und  Stoffumsatz  des  Menschen  wurden  M  i  n  i- 
m  al  werte  geliefert,  die  für  die  ganz  beistimmten  Versuchs¬ 
bedingungen  Geltung  haben,  sie  besagen  uns,  wie  groß  der  Umsatz 
der  Einzelversuchsperson  bei  verschiedener  Art  der  Zusammen¬ 
setzung  der  Kost,  hei  ganz  bestimmter  Arbeitsleistung,  bei  be¬ 
stimmter  Temperatur  üsw.  ist,  diese  Werte  können  daher  nur 
bedingt  als  wirkliche  Grundlagen  für  die  Aufstellung  des  Er- 
ioreLerniisp rograrn mes  eines  Staates  verwertet  werden.  Dasselbe 
gilt  von  all  den  vielen  mit  vollkommenster  Technik  ausgeführten 
Versuchen  in  den  Respirationsapparaten  und  Kalorimetern.  Sie 
haben  die  fundamentalen  Grundlagen  für  die  Bewertung  des 
Nahrungsbedarfes  des  Körpers  unwiderleglich  festge  Teilt,  konnten 
aber  für  die  Beurteilung  einer  Volksernährung  gleichfalls  nur 
.Minimalwerte  liefern,  von  denen  ausgehend  erst  auf  die  im 
Haushalt  einer  Familie  oder  eines  Volkes  erforderlichen  Mengen 
an  Nahrungsmitteln  geschlossen,  werden  konnte. 

Eine  zweite  Methode  der  Erfassung  des  tatsächlichen 
Erfordernisses  beruht  darauf,  daß  durch  Erhebungen  in  An¬ 
stalten,  bei  Familien  und  in  größeren  \  e  r  p  f legs  gern  e  i  nschaf  te  n , 
teils  unter  Einsichtnahme  in  die  Wirtschaftsbücher,  teils  durch 
direkte  Kontrolle  der  Mengen  der  verbrauchten  Nahrungsmittel, 
tier  Konsum  festgestellt  und  auf  den  Kopf  berechnet  wird.  Auch 
hiebei  erhält  man  durchschnittlich,  wenn  auch  nicht  gerade  Mini¬ 
maiwerte,  so  doch  im  allgemeinen  niedere,  Werte,  da  durch  solche 
Erhebungen  in  der  Rege!  entweder  die  Ergebnisse  gut  geleiteter 
\\  irtschatten  und  Haushaltungen  gewonnen  werden,  die  sparsam 
wirtschaften,  oder  solche  von  \  erp flegskö rpern ,  in  denen  von 


vornherein  getrachtet  wird,  die  Ernährung  mit  möglichst  niederen 
Kostsä I zen  bestreiten  zu  können.  Es  entschwindet  dabei  dann 
wohl  auch  sehr  häufig  viel  von  dem,  was  außerhalb  der  eigent¬ 
lichen  Wirtschaftsführung  verzehrt  wird.  Von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  ist  es,  hei  allen  auf  solchen  Erhebungen  aufbauenden 
zahlenmäßigen  Ergebnissen  zwischen  Angaben,  die.  in  ausuulz: 
baren  Beinkalorien  und  solchen,  die  in  Rohkalorien  gegeben 
sind,  zu  trennen,  zwischen  Begriffen,  die  von  Nichtfachmännern 
vielfach  nicht  auseinander  gehalten  Werden. 

Eine  d  r  i  t  te  M  e  t  h o  d  e  endlich  liefert  Maximalwerte  oder 
besser  gesagt,  l 'ehermaximal werte,  sie  kann  als  handelssta¬ 
tistische  bezeichnet  werden.  Sie  geht  von  einer  Bilanz  aus, 
die  autbaul  auf  den  Erhebungen  über  die  Produktion  im  In¬ 
lande  und  auf  den  zollstatislischen  Angaben  über  die 
Ausfuhr  und  über  den  Import  an  Lebensmitteln,  sowie 
auf  den  Erhebungen  über  die  Verwertung  von  Leibe  ns/ 
mittein  für  die  Industrie,  für  die  Fütterung,  für  Saat¬ 
gut  und  andere  Zwecke.  Es  ist  natürlich  klar,  daß  es  sich 
hiebei  um  eine  Restmethode  handelt,  hei  der  sich  alle  Kehler 
insbesondere  aber  alle  unberücksichtigten  Wege,  welche  die 
Lebensmittel  genommen  haben  können,  ohne  daß  diese  zum  Kon¬ 
sum  gelangt  sind,  aut  den  Best,  (las  ist  auf  die  Bewertung  des 
Konsumes  der  Bevölkerung,  häufen  müssen.  Die  Methode  wird 
dadurch  noch  wesentlich  un verläßlicher,  daß  es  sehr  schwer 
hält,  festzustellen,  in  welchem  Ausmaße  und  unter  welcher  Ver¬ 
ringerung  ihres  Nährwertes,  die  industriell  verarbeiteten  Lebens¬ 
mittel  wieder  im  eigenen  Inland  “  dem  Konsum  zugeführt  worden 
sind.  Für  manche  Betriebe  ist  eine  Einrechnung  der  Verluste 
ganz  gut  möglich,  wie  für  die  Bierbrauerei,  für  die  .Spiritus¬ 
fabrikation,  ganz  besonders  abep  für  die  Abgänge  bei  der  Butte  •- 
und  Käseerzeugung.  Doch  schob  bei  letzterer  ist  es  schwer, 
zi»  entscheiden,  in  welchem  Ausmaße  die  hiebei  Abfallen 
den  und  in  Abzug  gebrachten  .Molken  auf  dem  Wege  der 
Schweinemast  in  Form  -von  Fett  und  Fleisch  wieder  der  Er¬ 
nährung  zu  geführt  werden  und.  daher  nicht  voll,  sondern  nur  mit 
etwa  60°/o  wirklich  in  Verlust  zu  stellen  sind.  Natürlich  liefert 
die  ha.ndelsst.atis tische  Methode  im  Gegensatz  zu  den  erster¬ 
wähnten  experimentellen  Methodein:  nicht  Zahlen  über  die  Höhe 
des  Bedarfes,  sondern  Näherungszahlen  über  diet  Höhe  des  Ver¬ 
brauches.  Zwischen  beiden  ist  streng  zu  trennen. 

Die  großen  Schwierigkeiten,  die  sich  in  der  Ernährung  der 
Völker  und  der  Heere,  und  zwar  nicht  nur  der  unter  dec  Hunger¬ 
blockade  stehenden  Völker  der  Zentralmächte,  sondern  zum  Teil 
auch  vieler  anderer  Völker  der  Erde  während  des  Krieges  er¬ 
gehen  hatten,  mußten  notgedrungen  dazu  führen,  aus  de»m  ganzen, 
bisher  vorliegenden  Zahlen  materiale,  unter  kritischer  Bewertung 
der  Methodik  der  Erhebungen  über  Verbrauch  und  Bedarf'  klare 
Erfordernisprogramme  aufzustellen.  Hierin  war  es  wieder  Deutsch¬ 
land,  das  durch  das  von  Eltzbacher  schon  im  Jahre  1914 
herausgegebene  Buch  über  die  deutsche  Volksernährung,  in 
welchem  die  Fragen  des  Nährstoff  bedarfes  von  Rubner  und 
Zunfz  eine  treffliche  Bearbeitung  gefunden  haben,  vorbildlich 
vorangegangen  ist  und  das  dann  noch  während  des  Krieges  in 
dem  umfangreichen  Bande  , Tiber  die  Ziele  der  deutschen  Land¬ 
wirtschaft  nach  dem  Kriege“,  herausgegeben  von  Braun  und 
Da  de,  ein  klares,  wissenschaftlich  durchgearbeitetes  Wirtschaft,  s- 
p  rograrn tn  für  die  Zukunft  dem  Staate  und  der  Bevölkerung 
geliefert  hat.  Auch  hierin  ist  die  Frage  des  Nahrungsbefarfes 
der  Bevölkerung  wieder  von  Rubner  bearbeitet  worden. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  das  so  vielfach  angegriffene 
Kostmaß  Voits,  zum  mindesten  hinsichtlich  des  .Kalorien¬ 
bedarfes,  so  sehr  sich  auch  die  einzelnen  Völker  in  der  Art 
ihrer  Ernährung  voneinander  unterscheiden  mögen  und  so  sehr 
verschieden  auch  deren  Lebensweise  sein  möge,  doch  im  wesent¬ 
lichen  ganz  allgemeine  Gültigkeit  hat.  Nur  muß  man  sich  hiebei 
stets  vor  Augen  halten,  daß  Voit  'sein  Kostmaß  von  3000  aus- 
nützharen  Kalorien  pro  Kopf  und  Tag  nicht  für  den  Menschen 
schlechtweg,  sondern  für  den  mittelschwer  arbeitenden,  70  kg 
schweren  Mann  aufgestellt  hat,  daß  es  also  zu  schweren  Irr- 
t ümem  führen  muß,  wenn  dieses  Maß  auf  den  Kopf  einer  Be¬ 
völkerung  oder  auch  nur  auf  den  Durchschnitt  erwachsener 
Menschen  angewendet  wird.  In  der  Tat  haben  auch  die  Entente¬ 
hinder  während  des  Krieges,  auf  Grund  ihrer  eigenen  Erhebungen, 
dieses  Kostmaß  als  Standardwert  übernommen  und  als  Bedarf 
für  den  vollwertigen  Mann  —  es  wurde1  von  Frankreich  und 
England  diese  \ erpflegseinheit  mit  ,.Mann“  bezeichnet  —  ein 
Wert  von  3300  Kalorien,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  offen¬ 
bar  nicht  um  Reinkalorien,  sondern  um  Rohkalorien,  angenommen, 
der  gut  dem  Kostmaß  von. 3000  Reinkalorien  entspricht. 

Durch  R  u  bne  r,  Enge  1,  A  t  w  a  t  e  r,  Z  u  n  I  z  u.  a.  wurde 
nun  festgelegt,  welchem  Prozentteil  einer  vollen  Verpflegsein  heit 
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Frau  on  und  hera  n  wachsende  Jugend  entsprechen,  so  daß  dann, 
wenn  der  Alters-  und  Geschlochtsaufbau  in  einem  Stabile  bekannt 
ist,  die  Gosamtbevölkerung  in  Verpflegs-  oder  ,,Bedarfs‘‘-Einheiten 
zum  vollen  Satze  von  3000  Heinkalorien  Itewertet.  werden  kann. 

Seitens  der  Entente  wurden  84  Vorpflegseinheiten  auf  1()0 
Köpfe  als  abgerundeter  Wert  angenommen,  während  nach  dem 
Bevölkerungstatufbau  Oesterreichs  vor  dem  Kriege  nur  rund  70-5 
Einheiten  auf  100  Köpfe  unserer  Bevölkerung  entfallen  würden. 
Nach  unserer  Norm  ergibt  sich  daraus  ein  Erfordernis  von  2300 
Kalorien  pro  ftopf  und  Tag  im  Durchschnitte  der  Gesäint- 
bovülkerung,  somit  ein  Wert,  der  dein  von  Hübner  bei  der 
direkten  Erhebung  des  Verzehrs  in  Familien  Deutschlands  vor 
dem  Kriege  gewonnenen  Werte  von  2417  Kalorien  außerordent¬ 
lich  nahe  steht  und  sich  auch  ziemlich  mit  dem  von  Peiler 
in  Wien  bei  seinen  l'ntersuchungen  über  die  Ernährung  von 
Wiener  Arbeiterfamilien  ermittelten  Mittelwerte  von  2450  Kalorien 
pro  Kopf  deckt,  wenn  man  bedenkt,  daß  zu  dieser  Zeit  auch 
in  den  von  Poller  untersuchten  Familien  der  Verbra  u  c  h 
noch  immer  wesentlich  den  tatsächlichen  Konsum  und  noch 
mehr  den  wirklichen  Bedarf  überschritten  hat. 

Es  ist  ja  begreiflich,  daß  jede  Erhebung  über  dem  Lebens- 
lii il ielverbrauch  vor  dem  Kriege  höhere  Werte  ergeben  mußte, 
da  wir  ja  erst  durch  die  Knappheit  der  Nahrungsmittel  und 

durch  deren  hohen  Preis  gelernt  haben,  mit  dem,  Was  uns 
zur  Verfügung  steht,  sparsamer  zu  wirtschaften..  Einerseits 

wird  heute  vieles,  was  früher  ungenützt  beiseite  geschoben  oder 
in  den  Abfall  geworfen  wurde,  noch  peinlich  verwertet,  man 
denke  an  den  Abfall  von  Fett  auf  Tellern  und  in  Kochgeschirren, 
auf  dessen  Größe  Ruh  ner  schon  lange  vor  dem  Kriege  hin 
gewiesen  hatte,  ferner  an  die  Abfälle  von  Fleisch,  Käse  und 

von  Gemüsen,  anderseits  haben  sich  aber  auch  im  Haushalt, 
selbst  Veränderungen  vollzogen,  die  uns  schon  aus'  d'U-  Friedens- 
Zeit  her  wohl  bekannt  sind  und  die  auf  den  Bedarf  von 

großem  Einfluß  sind. 

Ein  Volk  kann  sich  eben  zureichend  oder  mit  einem  gewissen 
Lu xu sl  ernähren.  Je  nachdem  werden  sich  dessen  einzelne 
Menschen  in  'einem  besserem  oder  minder  guten  Ernährungs¬ 
zustand  befinden.  Wohlhabende  Völker  haben  ein  durchschnittlich 
zur  Körpergröße  größeres  Körpergewicht  und  ein  reicheres  Fett¬ 
polster,  sie  befinden  sich  also  in  einem  gewissen  Zustande  der 
Mast.  Ilm  diesen  zu  erreichen  und  zu  erhalten,  ist  aber,  und 
zwar  ganz  besonders  dann  ein  Plus  au  Nahrung  notwendig,  wenn 
in  der  Nahrung  reichlich  Eiweiß  vorhanden  ist,  da  für  den 
i  Zustand  der  Ueberernahrung,  und  zwar  besonders  bei  hoher  über¬ 
schüssiger  Eiweißzufuhr,  das  Tsödynamiegesetz  nicht  mehr  voll 
zu  Recht  besteht  Und  Fett,  Eiweiß  und  Kohlehydrat  sich  nicht  mehr 
einfach  nach  ihren  Brennwerten  vertreten.  Es:  tritt  um  so  mehr 
die  spezifisch  dynamische  Wirkung  des  Eiweißes  in  den  Vorde  - 
grund,  je  überschüssiger  und  je  eiweißreicher  die  Nahrung  isl 
(Rubner,  Gigon).  Es  braucht  daher  auch  ein  im  Wohlstand 
lebendes  Volk1  mehr  Nahrung. 

Wenn  wir  durch  Unterernährung  einem  beträchtlichen 
!  Teil  unserer  Reserven  aufgebraurht  haben  und  heute  eben 
zulänglich  oder  vielleicht  nicht  einmal  zulänglich  ernährt  sind, 
so  verwendet  unser  Körper  die  zugeführte  Nahrung  nach 
dem  Tsödynamiegesetz  ökonomisch,  ja  c  vermag  mit  seinem 
i  Eiweiß  ganz  außerordentlich  sparsam  uinzugehen..  Wir  werden 
aber,  wenn  wir  einmal  wieder  auf  das  frühere  Körpergewicht 
emporkommen  wollen,  gleichfalls  nicht  nur  das  Verlorene  iso- 
dynam  ersetzen  müssen,  sondern  ein  Plus  an  Nahrungszufuhr 
i  aufzubringen  haben,  das  um  so  größer  sein  wird,  je  mehr  wir 
uns  dem  früheren  Zustande  einer  gewissen  oplima’en  Körper¬ 
fülle  nähern  werden. 

Im  Prinzip©  müssen  wir  daran  f'esthalten,  daß  der  wirk¬ 
liche.  unabweisliehe  Bedarf  der  einzelnen  Völker,  bezogen  auf 
ihre  Einheit,  im  Wesen  derselbe  ist,  ob  es  sich  nun  um  Eskimos 
oder  um  Tropenbewohner  handelt  und  daß  auch  hei  uns  der 
1  Reda.rf  derselbe  ist,  oh  Cs  nun  Sommer  oder  Winter  ist.  Einen 
Beleg  hiefiir  geben  die  folgenden  Zahlen  über  den  Ruhemmsafz : 

CO,  cm5  pro  1  kg  und 
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Stunde 

Batavia 

‘236 
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Batavia 

Deutschland 
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NO.  Grönland 
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Berlin . 

Wien  (Sommer  und  Winter) . 

.  .  .  .  0-54 

Golf  von  Biskava . 

.  .  .  .  0  rrt  1)  u  r  i  g 

Lissabon  .  .  .  . 

B0n  Breite  .  .  . 

Zu  diesem  Ruheumsatz,  der  den  Bedarf  des  bewegungs¬ 
los  liegenden  Menschen  kennzeichnet  und  der  iiir  jedets  Lebens 
aller  und  jeden  Menschen  eine  Konstante  ist,  addiert  sich  der 
Lcistu  ngszuwachs  durch  Arbeit,  auch  dieser  wird  sich 
aber  im  Durchschnitte  eines  Volkes  auf  einen  recht  gleichmäßigen 
Wert  einstellen,  da  es  überall  so  ziemlich  gleich  viel  Arbeit  im 
Alltagsleben  zu  leisten  gibt,  überall  ziemlich  ifleichviel  Fleißige 
und  Faule  in  der  Bevölkerung  sein  dürften,  so  daß  die  ganz  außer¬ 
ordentliche  Konstanz,  die  sich  für  den  Verbrauch  an  Nahrungs¬ 
mitteln  bei  den  einzelnen  Völkern  Europas,  Amerikas  und  Asiens, 
mögen  sie  nun  mehr  von  Fett.  Fleisch  oder  mehr  vegetarisch  leben, 
ergeben  hat,  eigentlich  selbstverständlich  erscheint  und  nur  etwas 
nach  oben  oder  nach  unten  verschoben  wird,  je  nach  dem  Auf¬ 
bau  der  Bevölkerung  und  je  nachdem  ein  Volk  in  der  glücklichen 
Lage  isl,  sich  auf  Grund  seines  Wohlstandes  in  ein  höheres 
Ernährungsglcichgewicht  zu  setzen.  Ich  gehe  als  Belag  nach¬ 
stehende,  Von  Rubner-  stammende  Zahlen  über  den  Durcli- 
schnitlsnabi  ungsbedarf  verschiedener  Völker  Europas. 

Tabelle  r.  ‘  > 

Es  wurden  verzehrt  pro  Kopf  und  Tag  an  Reinkalorien 
vor  dem  Kriege: 


Keinkalorien 


Rußland . .  .  2414 

Oesterreich .  2486 

Italien . .  26f  >7 

Deutschland .  2708 

Frankreich .  2749 


Mittel .  2598 


Aus  den  Zahlen  geht  hervor,  daß  die  vor  dem  Kriege  im 
größten  Wohlstände  lebenden  Franzosen  und  deutschem  Reichs¬ 
angehörigen  auch  am  meisten  Lebensmittel  verbraucht  haben. 
Eine  wesentliche  Abweichung  von  diesen  Zahlen  würden  nur 
die  Erhebungen  von  Schneider  über  die  Ernährung  der 
Schweizer  Bevölkerung  geben,  wenn  sie  mit  den  obgenannten 
Zahlen  verglichen  werden.  Schneider  fand  nämlich  für  die 
Schweiz  einen  Verbrauch  von  3669  Kalorien  pro  Kopf  der  Be 
völkerung  (4256  pro  Bedarfseinheit),  einschließlich  eines  Ylkohol- 
konsums,  der  für  die  Gesamtschweiz  pro  Jahr  mit  300  Milliarden 
Kalorien  veranschlagt  wurde.  Nun  geht  aber  schon  aus  den 
von  Gigon  mit  geteilten  Zahlen,  besonders  aber  aus  einer  Disser¬ 
tation  von  Kühne  über  die  Ernährung  der  Basler  Arbeiter 
hervor,  daß  bei  der  direkten  Bestimmung  des  Verbrauches  wesent¬ 
lich  andere,  und  zwar  dem  allgemeinen  Werte  entsprechende 
Zahlen  gefunden  werden,  ja  daß  infolge  das  Krieges  sich  äücli 
in  der  Schweiz  die  Ernjihrungsverhä ll n isse  auf  ein  tiefer  gerücktes 
Niveau  eingestellt  haben,  so  daß  wir  annehmen  können,  daß 
Schneiders  Zahlen  über  die  Schweizer  Ernährung  eben  durch 
die  Berechnung  mit  Hilfe  der  handelsstat  istischen  Methode  sehr 
hoch  gerückt  worden  sind,  was  für  die  weitere  Betrachtung  des 
Schweizer  Ernährstoffbedarfes  gegenüber  denn  Bedarfe  Oester 
reichS'  von  wesentlicher  Bedeutung  isl. 


Für  unsere  österreichischen  Verhältnisse  muß  aber  noch 
die  Frage  geklärt  werden,  ob  der  mit  2300  Kalorien  pro  Kopf 
angenommene  Bedarfswert  (3000  Kalorien  pro  Bedarfseinheit  als 
Grundlage)  auch  heute  'noch  als  wirklich  zu  Recht  bestehend 
angesehen  werden  kann. 

Tatsächlich  fußen  unsere  heutigen  Annahmen  auf  der  Volks¬ 
zählung  des  Jahres  1910,  denn  wenn  auch  die  Zählungsergehnisse 
vom  Jahre  1920  vorliegen,  nach  welche  n  Oesterreich  ohne  West¬ 
ungarn  und  südliches  Abstimmungsgebiet  nur  mehr  6,071.978 
Einwohner  besitzt,  so  stehen  doch  noch  die  Angaben  über  dea 
Aufbau  der  Bevölkerung  aus,  die  nicht  vor  dem  Kerbst  dieses 
Jahres  zu  erwarten  sein  werden.  Nun  isl  aber  in  den  Kriegsjahren 
die  Zahl  der  Geburten  sehr  stark  zuriiekgegangen,  angeblich  im 
Mittel  der  Jahre  um  53°<>,  somit  würde  die  Zahl  der  Bedarfs¬ 
einheilen  pro  100  Köpfe  wesentlich  höher  gerückt  worden  sein, 
es  ist  aber  anderseits  der  Verlust  gerade  der  arbeitsfähigsten 
Männer  der  Lebensjahre  20  bis  45  ein  so  großer,  daß  er  das 
Gewicht  des  Geburtsausfall  es  um  so  mehr  kompensieren  dürfte, 
ais  nach  Rubner  die  Sterblichkeit  der  Kinder  und  insbesonders 
jene  der  Neugeborenen  durch  den  Krieg  keine  Erhöhung  erfahren 
hat,  während  die  Sterblichkeit  der  höheren  Lebensalter,  also  jener 
Teile  der  Bevölkerung,  die  als  Erwachsen©  voll  einzuzälilen  sind, 
start  in  die  Hohe  gegangen  ist.  Einen  Ausdruck  der  Verschiebung 
des  Aufbaues  der  Bevölkerung  kann  man  auch  aus  der  von 
Chr.  Döring  betonten  Angabe  entnehmen,  daß  in  den  Alters¬ 
klassen  18  bis  45  anstatt  4-5°/o  Frauenüberschuß  vor  dem  Kriege 
nunmehr  ein  Frauenüberschuß  von  23n'o  bestehen,  soll. 
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Aber  auch  in  bezug  auf  den  Bedarf  pro  Kopf  sind  heute 
sicher  ganz  wesentliche  Unterschiede  gegenüber  der  Vorkriegs¬ 
zeit,  an  zu  nehmen.  So  kommt  vor  allem  die  Abnahme  des1  Oe 
Samtkörpergewichtes  der  Bevölkerung  als  wesentlich  in  Betracht. 
Zuntz  und  Löwy  haben  nachge, wiesen,  daß  sich  mit  Hilfe 
der  Analyse  des  respiratorischen  das  Wechsels  bestimmen  läßt., 
daß  der  Grundumsatz,  berechnet  auf  den  Quadratmeter  Körper¬ 
oberfläche.  annähernd  konstant  geblieben  ist,  daß  somit  mit 
fallendem  Körpergewicht  ungefähr  gleichlaufend  auch  der  Umsatz 
somit  auch  der  Nahrungsiredarf,  gesunken  ist. 

Wenn  mm  nach  Kühner  das  Diirchschnittskörpergowicht 
der  Bevölkerung  Deutschlands  von  45  auf  41  kg  abgenommen  hat, 
so  muß  dieser  Verminderung  auch  eine  Abnahme  des  Bedarfes 
der  Gesiamtbevölkerung  um  rund  10°/«  entsprechen,  so  daß 
nun  nur  mehr  2100  Kalorien  pro  'Kopf  und  Tag  zu  decken 
waren.  Eine  weilen  Minderung  hat  der  Bedarf  durch  die  Minde¬ 
rung  der  Arbeitsleistung  erfahren.  Die  Arbeitszeit  in  den  Be¬ 
trieben  wurde  von  etwa  54  Stunden  pro  Woche  auf  42  Stunden 
reduziert,  dalnji  ist  aber  die  Arbeitsintensität  innerhalb  diesem 
Arbeitszeit  sicher  noch  um  mindestens  weitere  40%  gesunken, 
da.  ja  um  die-  Zahl  der  Arbeitslosen  zu  verringern,  in  die  Be 
triebe  viel  mehr  als  orfoiderlich  Arbeiter  eingestellt  werden 
mußten. 

Das,  was  für  die  manuellen  Arbeiter  gilt,  kann  auch  auf 
die  übrigen,  nicht  in  physischer  Arbeit  Erwerbenden  gelten,  viel¬ 
leicht  mit  einer  gewissen  Ausnahme,  welche,  die  Hausfrauen 
der  mittleren  Stände  betrifft,  bei  denen  die  physische  Anforderung 
eher  gestiegen  als  gesunken  ist..  Auch  bei  den  geistigen  Arbeitern 
wird  an  Ausgaben  für  körperliche  Arbeit  sicher  weitgehend  gespart. 
Der  Trieb  nach  körperlicher  Betätigung,  die  Ausflüge  und  Spazier¬ 
gänge  us'w1.  Wurden  eingeschränkt,  zum  Teil  haben  auch  die 
Verkehrs  Verhältnisse  diese  weitgehend  vermindert,  so  daß  man 
auf  GrUnd  dieser  Leistungsminderung  wohl  eher  zu  nieder  als 
zu  hoch  greifen  wird,  wenn  man  für  die  Gesamtbevölkerung  emen 
weiteren  Abstrich  von  10%  in  Rechnung  stellt,  somit  den  Bedarf 
auf  1900  Kalorien  drückt.  Nun  kommt  noch  als  weiteres  Moment 
die  bessere,  vorsichtigere  Verwertung  der  Lebensmittel  im  Haus¬ 
halte  dazu,  das  möglichste  Vermeiden  von  Verlusten,  das  bessere, 
soigfältigere  Kochen  und  die  dadurch  ermöglichte  bessere  Aus¬ 
nützung,  wie  auch  der  Umstand,  daß  das  wenige,  was  knapp  zur 
Ernährung  hinreicht,  auch  besser  gekaut  wird  und  Speisen,  welche 
die  Ausnützung  herabdrücken,  in  Wegfall  gekommen  sind.  So 
würde,  wenn  wir  hiefiir  abermals  10% 'Abstrich  machen  wollten, 
nur  mehr  einen  effektiven  Bedarf  von  rund  1700  Kalorien  er¬ 
übrigen.  i 

Es  mag  sein,  daß  sich  in  diesen  Verhältnissen  in 
der  Tat  die  Erklärung  dafür  findet,  daß  die  Bevölkerung  durch 
die  ungenügende  Nahrungszufuhr  nicht  noch  mehr  herab¬ 
gekommen  ist  und  daß  nicht  noch  mehr  Menschen  an  Unter¬ 
ernährung  zugrunde  gegangen  s;ind. 

Bei  dein  gegebenen  Anbot  an  Nahrungsmitteln  hat  sich 
offenbar  insofeme  eine  Einstellung  vollzogen,  als  sich  das  Körper¬ 
gewicht.  reduziert  hat  und  die  Arbeitsleistung  sich  vermindert  luvt 
und  als  jene  Menschen  zugrunde  gegangen  sind,  welche  nichts  an 
Körpersubstanz  zuzusetzen  hatten,  oder  welche  nicht  in  der 
Lage  waren,  sich  besser  zu  ernähren  — -  wozu  es  ja  hinlänglich 
viele  Wege  gegeben  hat  und  noch  gibt  —  ode”  die  ihre  Leistung 
nicht  ein  sch  ranken  konnten,  wie  der  manuelle  Arbeiter. 

Diese  Annahme,  daß  wählend  des  Krieges  sich  eine  solche 
Einstellung  auf  niedereres  Körpergewicht  mit  geringerer  Arbeits¬ 
leistung  und  daher  auch  geringerem  Bedarf  an  Lebensmitteln 
tatsächlich  vollzogen  hat,  geht  aus  der  von  Loewy  .berech¬ 
neten  Statistik,  die  dem  17.  Sonderhefte  zum  Reichsarbeitsblattie 
in  Berlin  entnommen  wurde,  hervor.  Es  ergab  sich  daraus,  daß 
verzehrt  wurden  in 


Kalorien  pro  Kopf  und  Tag  in 

Großstädten  1949 

Mittelstädten  2010 

Klein-  und  Landstädten  1822 


Die  Statistik  beiieht  si<  h  auf 

703  Köpfe  181  Familien 

366  *  85 

319  »  76 


Wenn  wir  also  auch  annehmen  können,  daß  im  Bevölker ungs- 
durchsclmitt  heule  vielleicht  sogar  mit  1700  Kalorien  das  Aus¬ 
langen  gefunden  werden  könnte,  so  muß  doch  an  dem  Werte  von 
2300  Kalorien  als  Mindestkopf  quote  ts  (gehalten  wer.  'ein ,  weil  nur 
hei  einer  entsprechend  höher  gelegenen  Versorgung  daran  zu 
denken  ist,  daß  auch  die  Arbeitsleistung  wieder  auf  ein  höheres 
Niveau  gebracht  werden  könne  und  es  jegliche  Aussicht  auf 
Steigerung  unserer  Produktion  unterbinden  hieße,  wenn  wir  uns 
mit  dem  knappesten  eben  noch  zulänglichen  Kostmaß  begnügen 
wollten.  Auch  ist  die  Gefahr  einer  Unterbilanz  mit  deren  Folgen 


bei  eben  knapp  zugemesSietner  Kost,  eine  außerordentlich  große, 
so  daß,  wie  Kühner  in  seinen  „modernen  Ernälirungsformen“ 
mit  Recht  betont,  ein  Bestreben,  die  Kost  auf  Minimalwerte 
zu  drücken,  unbedingt  bekämpft  werden  mußt. 

Aber  noch  ein  anderes  schweres  Bedenken  waltet  gegen  ein 
so  tief  gedrücktes  Kostmaß.  Selbst  wenn  —  und  davon  sind  wir 
sehr  weit  entfernt  —  eine  gleichmäßige  Aufteilung  der  Kopf¬ 
quote  auf  die  Bevölkerung  stattfinden  würde,  wird  jede  Quote,  je 
niederer  sic1  ist  und  je  mehr  sie  sich  dein  wahren  Durchschnitts¬ 
bedarf  pro  Kopf  der  Bevölkerung  nähert,  um  so  mehr  zu  schweren 
Mißständen  in  der  Ernährung  führen  müssen.  Auf  diese  Tatsache 
weisen  besonders  die  Erhebungen  Peilers  in  den  Wiener  Ar¬ 
beiterfamilien  hin,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  kinderreichen 
Familien  durchschnittlich  wesentlich  besser  versorgt  sind  als  allein¬ 
stehende  Leute,  Angenommen,  es  würde  die  Kopfquote  von  170) 
Kalorien  einem  arbeitenden  erwachsenen  Ehepaar,  das  aus  Mann 
und  Frau,  erste  rer  80  kg  schwer,  letztere  70  kg  schwer,  verab¬ 
folgt;  werden,  so  würden  beide  mitsammen  nur  etwa  so  viel  an 
Lehensmitteln  erhalten,  als  dem  Bedarf«  des  Mannes  allein  ent¬ 
sprechen  würde  und  für  die  Frau  würde  ein  Defizit  von  3000 
Kalorien  bestehen,  dagegen  würde  eine  kinderreiche,  vermögende 
Witwe  von  45  kg  Körpergewicht  mit  fünf  Kindern  unter  sechs 
Jahren  zulänglich  oder  sogar  mehr  als  zulänglich  versorgt  sein. 
Wollte  man  aber  mit  Rücksicht  auf  die  kinderlosen  Arbeiter  die 
Kopfquote  so  hoch  bemessen,  daß  für  alle  Eventualitäten  eine 
zureichende  Deckung  gegeben  wäre,  so  würde  eine  solche  Präli- 
minierung  nicht  nur  ganz  ungeheure  Geldsummen  für  die  Deckung 
des  Bedarfes  fordern,  sondern  auch  zu  einer  zwecklosen  Ver¬ 
schwendung  von  Lebensmitteln  führen,  die  wir  uns 
nicht  leisten  können. 

Die  Ernährung  ist,  so  sehr  sie  auch  in  der  Aufstellung 
eines  Bedarfsplanes  rechnungsmäßig  schematisiert  werden  muß, 
ein  individuelles  Problem  und  in  diesem  muß  der*  Deckung  des 
Bedarfes  nach  der  Individualität  ein  gewisser  Spielraum  gelassen 
werden,  der  durch  die  staatliche  Bewirtschaftung  unbedingt  frei 
zu  geben  ist. 

Sollte  aber  nicht  die  staatliche  Bewirtschaftung  überhaupt 
freigegeben,  werden  und  sollten  darum  nicht  all«  Beschränkungen 
besser  ganz  aufgehoben  und  der  freie  Verkehr  mit  den  Nahrungs¬ 
mitteln  wieder  hergestellt  werden? 

Wie  bekannt,  ist  das  Ernährungsamt  in  dieser  Frage  immer 
wieder  den  heftigsten  Angriffen  ausgesetzt  gewesen  und  doch 
möchte  ich  glauben,  mit  vollem  Unrecht.  Mag  man  an 
der  Wirtschaft  der  Zentralen,  die  gewiß  nicht  von  manchen, 
schweren  Sünden  freizusprechen  sind,  noch  so  sehr  kritisiere« 
und  möchte  manches  ohne  Zentralen  oder  vielleicht  bei  anders¬ 
artiger  Führung  derselben  anders  gewesen  sein  und  vielleicht 
auch  heute  anders  sein  sollen,  so  würde  doch  ein«  Freigabe  des 
Handels  mit  den  Lebensmitteln  und  eine  Aufgabe  der  staatlichen 
Bewirtschaftung  der  lebenswichtigsten  Artikel  zu  einer  schweren 
Gefahr  für  die  Ernährung  unserer  Bevölkerung  führen,  die  daun, 
wenn  das  Experiment  plötzlich  gemacht  werden  würde,  in  kür¬ 
zester  Zeit  zu  einer  nicht  mehr  reparablen,  in  ihren  Folgen 
kaum  absehbaren  Lebensmittelkatastrophe  führen  müß'e,  die  erst 
nach  schwerem  Schaden  an  der  Bevölkerung  allmählich  wieder 
durch  eine  zentrale  Bewirtschaftung  gut  gemacht  werden  könnte. 

So  unbequem  das  Hemd  ist,  das  wir  tragen  müssen,  wir 
müssen  es  tragen,  weil  wir  kein  besseres  haben.  Was1  die  Frei¬ 
gabe  der  staatlichen  Bewirtschaftung  bedeutet,  hat  die  Freigabe 
des  Handels  mit  Fischen  in  Deutschland  erwiesen,  wo  sofort  im 
Anschlüsse  an  die  Freigabe,  die  Preise  um  das  Dreifache  ge¬ 
stiegen  sind  und  anstatt  einer  Vermehrung  des  Anbotes  am 
Markt,  die  Fische  fast  plötzlich  aus  dem  Handel  verschwunden 
sind.  Hat  etwä  bei  uns  die  Freigabe  des  Verkehres  mit  LeSei 
so  günstige  Erfolge  gezeitigt,  daß  wir  den  Wunsch  haben  könnten, 
dasselbe  beim  Mehl  wieder  zu  erleben? 

Schön  zur  Zeit  der  Ankündigung  der  Aufhebung  der  staat¬ 
lichen  Bewirtschaftung  des  Leders  wurden  wir  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  es  gut  wäre,  schnell  Schuhe,  die  damals  noch  per 
Paar  120  K  kosteten,  zu  kaufen,  denn  nach  der  Freigabe  würden 
die  Preise  sofort  steigen  und  in  der  Tat  sind  auch  nach  diesei 
die  Schuhe  fast  vom  Markt  verschwunden  und  die  Preise  auf 
mehr  als  das  Zehnfache  erhöht  worden. 

Vielleicht  das  schlagendste  Beispiel  liefert  der  Verkehr  mit 
Heu.  Vor  dem  Kriege  Wurde  das  Heu  mit  10  K  per* 
100  ka  gehandelt,  der  Verkehr  mit  Heu  War  nach  dem 

Kriege  vollkommen  frei  und  keinen  Beschränkungen  unter 
Wörtern.  Was  war  die  Folge?  Aus  meiner  Heimat  höre 

ich,  daß  jetzt  das  Heu  mit  6  K,  ja  sogar  bis  zu  40  K  pro 
Kilogramm  (!)  gehandelt  wird,  während  das  staatlich  bewirt¬ 
schaftete  Mehl  mit  11  K  40  h  pro  Kilogramm  an  die  Bevölkerung 
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ausgegeben  wird.  Man  bedenke,  daß  die  Fütterung  einer  Kuh, 
die  500C)  k|g  Heu  im  Laufe  eines  Jahres  frißt,  sich  dom  Handels¬ 
wert  des  Heus  nach  auf  30.000  bis  50.000  K  stellt,  also  auf 
einen  Wert,  der  dom  Gehalt  der  höchsten  Beamten  deis  Reiches 

gleichkommt  I 

Di©  naturgemäße  Folge  der  Freigabe  des  Verkehres  mit  den 
lebensnotwendigsten  Artikeln  würde,  abgesehen  von  den  enormen 
Schwierigkeiten,  die  heute  dem  Bezug  durch  Private  entgegen¬ 
stehen,  wenn  die  erforderlichen  Quanten  sichergestellt  worden 
sollten,  die  sein,  daß  die  an  Kapital  odör  an  politischem  Einfluß 
stärkeren  Faktoren  die  Lebensmittel  an  sich  reißen  würden  und 
daß  der  wirtschaftlich  Schwächere  nicht  einmal  das  ihm  heute 
durch  die  Lebensmittelkarte  gewährleistete  Brot  .und  .Mehl  be¬ 
kommen  würde  und  ganze  Bevölkerungskreise  fast  augenblicklich 
ohne  Brot,  Mehl  und  bei  einer  Ausdehnung  auf  die  anderen 
Lebensrnittel  auch  ohne  Fett,  Milch,  Fleisch  usw.  dastehen  würden, 
während  die  Preise  jenen  Weg  gehen,  würden,  den  die  Ledctr- 
und  Heupreise  gegangen  sind.  Es  ist  auch  kaum  zu  erwarten,  daß 
Private  den  qualvollen  Weg  der  Auslandsverhandlungen,  der  Er¬ 
wirkung,  der  Durchfuhrerlaubnis,,  der  Beisteilung  der  Waggons 
und  Lokomotiven  und  der  erforderlichen  Kohle-  mit  Erfolg  für 
(1  ie  Beschaf fung  des  ganzen  Bedarfes  der  Bevölkerung  zu  gehen 
vermöchten,  da  ja  so  viele  ganz  sichergestelltei  staatliche  Trans¬ 
porte  schließlich  daran  geschoiteirt  sind,  daß  es  einem  Nachbar¬ 
staate  eingefallen,  ist,  eine  endlich  zum  Abschluß  gebrachte 
Kartotfellieferung  von  vielen  Waggons:  so  lange  auf  seinen 
Bahnhöfen  herumzuziehen  und  stehen  zu  lassen  —  weil  bald 
ein  Lager  heißgelaufen,  bald  keine  Kohje  da  war,  bald  das 
Personal  nicht  arbeitswillig  war,  bald  andere  Hindernisse  sich 
eingestellt  hatten  —  bis  sämtliche  Kartoffeln  erfroren  und  .genuß- 
untauglich  geworden  waren.  Es  scheint  immerhin  leichter,  dann, 
wenn  die  Kartoffeln  wirklich  nicht  eingetroffen  sind  und  nicht 
ausgegeben  weiden  können,  über  unser  Elend  ungehalten  zu 
9ein,  als  den  enormen  Bedarf,  den  wir  heute  aus  dem  Auslande 
zur  Befriedigung  unseres  Lebensmittelerfordernisses  docken 
müssen,  nach  dornenvollen,  zermürbenden  Verhandlungen  wirk¬ 
lich  konsumfä.hig  der  Bevölkerung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Das  Ernährungsproblem  ist  ein  individuelles.  Wir  müssen 
zu  der  tiefliegenden  Lebusrnittol quote,  die  uns  gewährleistet  ist 
und  deren  Höherrücfciung  —  sei  eis  auch  in  Form  der  Einführung 
von  Natural-  anstatt  von  Geldbezügen  —  unbedingt  angeßtrebt 
weiden  muß,  Zubußen,  haben,  die  sich  nach  ihrer  Höhe  durch 
keinerlei  staatliche  Rationierungssysteme  gerecht  und  zweckmäßig 
regeln  lassen.  Es  ist  unrationell,  wenn  heule  der  Konsument, 
welcher  trachten  muß,  irgendwie  sein  Nahrungsdefizit  zu  decken, 
flies  mit  Lebensmitteln  tun  mußt,  die  schon  in  Friedenszeiten  zu 
unseren  teuersten  Luxuskonsumar ! ikeln  gezählt  haben  und  in 
denen  wir  heute  noch  viel  mehr  als  früher  dem  Auslande  den 
Aufwand  für  QuaÜ'  it,  Arbeit,  Packung  und  Mehrfracht  bezahlen 
müssen.  Da  aber  die  Einfuhr  der  staatlich  bewirtschaftetein  Artikel 
untersagt  jst,  bleibt  der  Bevölkerung,  die  um  jeden  Preis  ihr 
Nahrungsdefizil  z’u  decken  sucht,  kein  anderer  Ausweg,  als  nach 
«dien  eben  frei  im  Handel  erhältlichen  Nahrungsnutteln  zu  greifen, 
seien  sie  auch  noch  so  teuer.  Da  das  Defizit  an  Lebensmitteln, 
das  nach  Befriedigung  der  Lebensmittelkarte  noch  erübrigt,  schon 
für  den  Durchschnitt  der  Bevölkerung  sehr  groß  ist  und  die 
InlandserzougUng  an  dom  staatlich  nicht  bewirtschafteten  Gemüse 
nur  einen  ganz  verschwindenden  Bruchteil  des  Fehlenden  zu 
decken  vermag,  noch  unmöglicher  aber  die  Aufbringung  des  für 
manche  Personen  und  Haushalte  höheren  individuelle».  Bedarfes 
uns  Inlandsprodukten  ist,  so  muß  eben  zu  den  unverhältnismäßig 
tolleren  Luxiiskonsuma,rt  ikeln  aus  dem  Auslande  gegriffen  werden, 
und  so  werden  Oelsardinen.  Corned  beef,  Schokoladen,  Kondens¬ 
milch,  Kakao  Feigen,  Rosinen,  Johannisbrat  usw.  in  großen 
Mengen  in  den  Handel  geibracht  und  müssen  im  Handel  sein, 
insolangc  nicht  eine  unserer  Verarmung  entsprechendere  Deckung 
les  Bedarfes  in  die  Wege  geleitet  wird  und  der  Bevölkerung 
lie  Möglichkeit  gegeben  wird,  in  zweckmäßigerer  Weise  sich  vor 
lern  Verhungern  zu  schützen  und  die  individuellen  Differenzen, 
lie  in  der  staatlichen  Bewirtschaftung  niemals  ausgeglichen  werden 
tonnen,  zu  beseitigen. 

Es  ist  datier  —  so  unbedingt  man.  an  einer  staatlichem 
''io  hersiel  lung  einer  Minimalquote  der  wichtigsten  Lebensrnittel 
lerzeit  noch  festhallen  muß  zu  verlangen,  daß  der  Verkehr  mit 

Ilon  für  die  Deckung  des  Mehrbedarfes  wichtigstem  und  billigsten 
^  olksnah  rungs  mittein,  über  das  staatlich  bewirtschaftete  Quantum 
hinaus,  so  rasch  als  möglich  frei  ge  geben  werde,  um  der  Bevöl¬ 
kerung  die  Deckung  des  Defizites  in  der  natürlichsten  und  billigsten 
^\ese  zu  ier möglichen,  steht  doch  zu  erwarten,  daß  wir  um  das¬ 
selbe  Geld,  das  wir  dem  Auslande  für  die  Luxusnährwaren  zahlen', 

|  ungleich  mehr  an  Nährwerten  in  Form  von  Mehl,  Grieß,  Polenta, 


Hirse,  Trockenmilch,  Hafer-  und  Kartoffelflockem,  Gerste  usw. 
erhalten  können,  und  es  würde  wohl  allein  schon  der  Wert  der 
Unsummen  verlöteter  Büchsen,  die  wir  heute  importieren,  und 
nicht  einmal  teilweise  wieder  verarbeiten  können,  da  uns  eine 
Entzinnungsanstalt  fehlt,  in  die  ebengenannten  Nahrungsmittel  um- 
gesetzt,  einen  beträchtlichen  Huck  nach  aufwärts  in  unserer  Volks 
ernähr ung  bedeuten,  während  die  hohen  Auslandspreise  für  die 
Luxusartikel  nicht  nur  die  Kaufkraft  unserer.  Krone  im  Aus¬ 
lände  drücken,  sondern  auch  die  Schleichhandelspreise  im  ln, 
lande  in  die  Höhe  rücken  müssen. 

Soll  denn  der  Bauer,  der  sein*  wohl  weiß,  daß  wir  dem 
Auslände  rund.  40  K  für  die  Büchse  Kondensmilch  zahlen,  in 
welcher  wir  nicht  nur  die  Milch,  sondern  auch  deren  Ein¬ 
engung,  Abfüllung,  samt  Blechbüchse,  Verlötung  und  toter  Trans¬ 
portlast,  samt  dem  ganzen  Gewinn,  den  deir  Unternehmer  und 
Auslandsproduzent  beansprucht,  vergüten  müssen,  ein  Interesse 
daran  haben,  seine  Milch  um  1  bis  2  K.  pro  Liter  abzuliefern, 
während  dasselbe  Produkt,,  als  Kondensmilch  auf  den  Gehalt 
des  Liters  Konsummilch  verdünnt,  im  offiziellen  Verkehre,  bei 
dem  der  Staat  einen  beträchtlichen  Teil  der  Kosten  trägt,  mit 
8  K,  im  illegitimen  Handel  mit  mehr  als  20  iK  bezahlt  wird,  und 
ist  es  verwunderlich,  wenn  nun  auch  der  Bauer  seine  Preise 
im  Schleichhandel  immer  näher  an  die  für  Auslands  ware  be¬ 
zahlten  Preise  heranschraubt? 

Wird  im  freien  Verkehr  mit  den  derzeit  ausschließlich  staat- 
1  ich  bew  irtse  hafte  ten  Lebensmitteln,  nebönder  Festhaltung 
an  der  Beteilung  der  Bevölkerung  mit  den  heu¬ 
tigen  Quoten  der  Lebensmittelkarte,  vielleicht  vor¬ 
erst  nur  um  denjenigen  Betrag,  um  den  heute  Luxusartikel  ein¬ 
geführt  werden,  freie  Bahn  geschaffen,  so  steht  zu  erwarten,  daß 
bei  weitgehender  Sperrung  der  Einfuhr  von  Luxuskonsum 
art  ikeln  sich  auch  die  Schleichhandelspreise.  jenen  der  impor¬ 
tierten  lebensnotwendigen  Nährmittel  anpassen  werden,  sicher 
wird  aber  der  so  teilweise'  freigegebene  Handel  ohne  Gefährdung 
der  bereits  heute  staatlich  gewährleisteten  Versorgung  auch  den 
wirtschaftlich  Schwächeren  schützen  und  ohne  künstliche  Empor¬ 
pressung  der  Preise  erweisen  können,  in  welchem  Umfange  heute 
u risen  e  Küufmannswelt  schon  in  der  Lage  ist,  für  die  Deckung 
des;  Bedarfes  der  Bevölkerung  aufzukommen.  Es  wäre  damit 
wenigstens  der  Versuch  zu  einem  Anfang  des  Abbaues  der  ratio¬ 
nierten  Wirtschaft  gemacht,  ohne  durch  das  gefährliche  Experi¬ 
ment  einer  vollkommenen  Aufgabe  der  zentralen  Bewirtschaftung, 
die  Gefahr  einer  Hungersnot  in  der  ärmeren  Bevölkerung  und 
bei  den  Nichtselbstversorgem  am  Laude  heraufzubeschwören. 

Man  mag  das  Problem  der  Ernährung  unseres.  Staates  wenden, 
wie  man  will,  ohne  eine  Individualisierung  der  Ernährung,  dio 
von  Staats  wegen  vollkommen  undurchführbar  ist  und  die  not¬ 
gedrungen  zu  dem  Chaos  unserer*  ganzen  heutigen  Ernährungs- 
Wirtschaft  führen  müßte,  von  dem  im  folgenden  die  Rede  sein 
soll,  geht  es  nicht  und  daher  ist  diese  individuelle  Anpassung 
über  eine  gewisse  Grundnah  rung  hinaus,  unter  allen  Umständen 
auf  den  freien  Handel  angewiesen.  Diesen  in  rationelle  Bahnen 
zu  lenken,  ist  aber  eine  der  wichtigsten  und  jetzt  in  Angriff 
zu  nehmenden  Aufgaben  unserer  Ernährungsfürsorge,  die  ange¬ 
bahnt  werden  kann,  ohne  irgendwelche  Gefahr  hervorzurufen. 

* 

Auf  jeden  Fall,  auch  dann,  wenn  eine  teilweise  Freigabe  de« 
Handels  mit  staatlich  bewirtschafteten  Lebensmitteln  in  die  Woge 
geleitet  werden  sollte,  ist  es  nötig,  ein  Ihäliminare  über  das 
tatsächliche  Gesam (erfordern is  aufzustellen,  aus  dem  hervorgehl, 
welche  Lebensmittel  mengen  für  die  Deckung  des  Bedarfes  der 
Bevölkerung  nötig  sind,  zu  welchem  Teile  diese  im  Inlande  auf¬ 
gebracht  werden  können  und  zu  welchem  Teile  sie  durch  Import 
herbeigeschaJft  werden  müssen.  Für  die  Bewertung  des  Bedarfes 
vom  Standpunkte  der  Ernährungslehre  aus  kann  ohne  weiters  von 
der  oben,  besprochenen  Quote  von  2300  Kalorien  pro  Kopf  und 
Tag  an  ausniitzharen  -  Bein’kälorien  ausgegangen  werden,  so  daß 
sich  für  Gesamtösterreich  ohne  Westungarn  und  ohne  südliches 
Abstimmungsgebiet,  bei  rund  sechs  Millionen  Köpfen.  2190  Mil¬ 
lionen  Verpflegstage  und  somit  5-037  Billionen  Kalorien  als  Jahres¬ 
erfordernis  eigeben.  Dies  entspricht,  wie  anzunehmen  ist,  einer 
zwar  knappen,  aber  noch  zulänglichen  Ernährung,  in  welcher 
auch  zureichend  Eiweiß  enthalten  sein  muß,  da  alle  Erfahrungen 
gelehrt  haben,  daß,  wenn  nicht  ganz  exzeptionelle  Bedingungen 
vorliegen,  eine  kalorisch  zulängliche  Nahrung  im  allgemeinen 
auch  ihrem  Eiweißgehalt  nach  zulänglich  ist.  In  einem  derartigen, 
auf  Grund  des  theoretisch  festgelegten  Erfordernisses  au fg< “Stellten 
Bedarfsplan  sind  diejenigen  Mengen  an  Nahrungsmitteln,  welche 
der  industriellen  Verwertung  zugeführt,  werden  und  zum  gerin¬ 
geren  Teile  gar  nicht,  zum  größeren  Teile  aber  nach  einer  ge 
wissen  Entwertung  wieder  dem  Konsum  zugeführt  werden,  nicht 
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inbegriffen,  liis  zu  einem  ge wissen  0 rado  s i nd  dciaxtigc  Z uu  ci- 
sungwi  au  Hi'S  Industrie  u  nub  weislich,  du  ja  eril  Maß  au 
( .cjiubjniUeln,  zum  Beispiel  K alt eee rsa t z p räpar a  Le,  lerner  eine 
gewisse  Menge  von  Nährp cäpaiateu,  vror  allem  al>ei  ein  beit acht 
aches  Quantum  von  llele  für  die  Brotexzeugung,  wie  für  die 
Küchen  des  Haushaltes,  beiges  bellt  werden  müssen.  Es  ist  auch 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  das  Bes  Irenen,  die  Branerei- 
mdustrie  nicht  zum  vollkommenen  Stillstand  zu  bringen  und 
der  Bevölkerung  das  von  ihr  am  meisten  geforderte  üenüßmittel, 
in  einer  Zeit,  in  der  andere  GenulAmitteil  tast  ganz  fehlen,  nicht 
zu  entziehen,  es  als  zweckmäßig  erscheinen  läßt,  auch  der  Brau- 
mdustiie  ein  bescheidenes  Quantum  an  Nähr  wer  ,en  zur  Verfügung 
zu  stellen. 

Mam  muß  daher  ja  bedenken,  daß  nicht  anbeträ,chtliclie, 
sonst  dem  direkten  menschlichen  Konsum  dienliche  Zereaiicn- 
mengen  auch  auf  dem  Umwege  über  das  Tier,  und  wie  wir 
w  issen,  unter  noch  größerem  Verlust  an  Nährwert,  der  menschlichen 
Erruihrung  zugänglich  gemacht  werden,  um  Schweinefleisch  — 
heute  für  uns  ein  Genußmittel,  das  uns  noch  teurer  zu  stehen 
kommt  als  Bier  —  zu  erzeugen,  t  eher  die  Notwendigkeit  und 
über  das  Ausmaß  zu  rechten,  bis  zu  welchem  Grade  bei  der 
desolaten  Finanzlage  unseres  Staates  der  Brauereiindustrie  die 
Verarbeitung  von  Zerealien,  aber  auch  jene  von  Rübenschintzeln 
und  Malz  zugestanden  werden  müsse  und  ob  diese  nicht  besser 
]  ür  die  Hebung  der  .Milchproduktion  bei  dem  vielbeklagten  Mangel 
hu  Kraitfutlermitteln  zugeiührt  werden  sollten,  um  unseren  Import 
.ah  Kondensmilch  einsChränken  zu  können,  ist  schwer  zu  ent¬ 
scheiden.  Vom  Standpunkte  der  Ernährungslehre  aus  wird  man 
daher  hei  der  Aufstellung  eines  Bedartsplaiies  überhaupt  besser 
daran  tun,  die  Frage  der  Zuweisung  von  Lebensmitteln  an  die 
Industrie  und  die  Höhe  der  aus  der  industriellen  Verwertung 
dem  Konsum  tatsächlich  zufließenden  Nährwerte,  wie  auch  die 
der  Industrie  für  itndere  als  rein  ernährungstechnische  Verwen¬ 
dung  zu  überlassenden  Mengen  von  Nährmaterialieh  vollkommen 
auszusclialten,  da  es  ganz  ausgeschlossen  ist,  die  hieraus  für  die 
Versorgung  der  Bevölkerung  tatsächlich  resul tierenden  Kalorien.-- 
werte  auch  nur  annäherungsweise  in  Rechnung  zu  stellen.  Natür¬ 
lich  würde  hei  Einbezug  der  auf  dem  Umwege  über  die  Industrie 
in.  die  Volksernährung  zurückgehenden  Nahrungsmitlelmengen  eine 
höhere  Kopfquote  als  2300  Kalorien  entfallen.  Bei  dem  Umstande, 
daß  diese  Quote  ohnedies  auf  ein  tiefes  Niveau  gedrückt  ist, 
kann  eine  Zubuße  zu  dieser,  sei  es  woher  immer  sie  komme, 
nur  erwünscht  sein. 

Dem  theoretischen  Erfordernisse  von  rund  fünf  Billionen 
Kalorien  pro  Jahr  soll  der,  auf  Grund  ( der  praktischen  Erfahrungen 
im  September  des  abgelaufenen  Jahres  aufgestellte  Versorgungs- 
uud  Bedarfsplan  unseres  Staatsamtes  für  Volksemährung  gerecht 
werden.  Er  gibt  ein  Präliminare,  das  eine  U ebersicht  darüber 
ermöglichen  soll,  wie  sich  die  eigene  Produktion  und  die  Auf¬ 
bringung  gestalten,  dürften  und  nach  welchen  Richtungen  hin  und 
in  welchem  Ausmaße  im  Wirtschaftsjahr  1919/20  durch  die  Ein- 
liihr  von  Nabrungs-  und  Futtermitteln  Vorsorge  für  die  Deckung 
das  Bedarfes  getroffen  werden  solle,  beziehungsweise,  welches 
( > elderfordemis  hiefiir  in  Aussicht  zu  nehmen  sei. 

Natu ige mäßerwe ise  hat  sich  seit  der  Aufstellung  dieses 
Planes  vieles  verschoben.  Der  Geldbedarf  ist  durch  das  Sinken 
fies  Wertes  unserer  Krone  von  1101  K  im  September  1919,  auf 
3725  K  zu  Ende  März  1920  pro  100  Franken,  enorm  gestiegen, 
die  Einfuhren  sind  weit  hinter  den  präli  minier  ten  Zahlen  zurück¬ 
geblieben. 

Da  aber  andere  Grundlagen  über  die  geplante  Versorgung 
der  Bevölkerung  für  das  laufende  Wirtschaftsjahr  nicht  vor¬ 
liegen,  als  jene,  die  im  amtlichen  Voranschlag  niedergelegt  sind, 
müssen  diese  Werte  naturgemäß  der  weiteren  Aussprache  als 
l!a,sis  dienen,  um  so  mehr,  als  auch  wohl  heute  niemand  wissen 
kann,  wie  sich  unsere  Ernährung  im  weiteren  Verlaufe  des  Jahres 
gestalten  werde,  wieviel  tatsächlich  aus  der  Eigenproduktion  er¬ 
faßbar  und  wieviel  im  Import  zu  beziehen  sein  wird.  Man  ist 
darum  unter  allen  Umständen  auf  ein  Präliminare  angewiesen, 
hei  dem  man  aber  über  das  Ausmaß  der  tatsächlichen 
Ver  wirklichung  erst  am  Ende  des  Jahres  ein  Urteil  fällen  kann. 

D,a  der  Versorgungsplan  noch  mit  der  erhofften,  wesentlich 
höheren  Bevölkerungsziffer  von  sieben  Millionen  rechnet,  ent- 
1  allen  nach  den  Tabellenwerten  pro  Kopf  und  Tag  1950  Kalorien. 
I'.s  deckt  daher  die  Eigenproduktion  zuzüglich  der  aus  dem  Im¬ 
porte  zum  direkten  Konsum  bestimmten  Lebensmittel  nur  87°, 'o 
ries  als  Grundlage  angenommenen  Bedarfes  pro  Kopf  und  Tag. 

In  der'  Tabelle  bedarf  das  Verhältnis  zwischen  der  Höhe  der 
1  ür  den  Import  in  Aussicht  genommenen  Gewichtsmengen 
und  de«  für  den  Konsum  bestimmten  Mengen,  ausg°d rückt  in 


Tabelle  II. 

Der  staatliche  Versorgungsplan  für  1919/20  in  bezug  auf  die 

wichtigsten  Nahrungsmittel. 


N  Getreide 

llUlsenfrüchle 
Kartoffeln 
Reis 
Fleisch 
Fett 

Kondensmilch 
Zucker 
Eier 
Käse 
Fische 

Summe  2,536.000 

eigene  Produktion _ 2,436.000 

Gesamtsumme  4,972.500 

« 

Kalorien,  einer  Aufklärung,  da  auf  den  ersten  Blick  die  große 

Differenz  zwischen  beiden  Zahlen  auffallend  erscheinen  mull. 

Ein  geringer  Teil  des  Unterschiedes  findet  seine  Erklärung 
darin,  daß  vom  importierten  Getreide  nur  ein  Teil,  u.  zw.  seihst 
bei  höchstmöglichster  Ausmahlung,  als  nicht  genußlauglich  ab¬ 
zurechnen  ist,  um  den  Nährwert  in  Reinkalorien  ausdrücken  zu 
können,  der  weitaus  größere  Teil  der  Differenz  erklärt  sich  aber-, 
wie  die  folgende  Tabelle  111  nachweist,  daraus,  daß  im  Präli¬ 

minare  sehr  große  Mengen  von  Getreide  und  Zucker  für  die 
Lieferung  an  die  Industrie  bestimmt  waren,  welche  an  diese 
hätten  gehen  sollen,  falls  die  Zuschübe  die  erforderliche,  in 
Aussicht  genommene  Höhe  erreicht,  hätten.  Dies  ist  nun,  wie 
allerdings  zu  erwarten  war,  nicht  der  Fall  gewesen,  so  daß 
insbesondere  der  Industriezucker  und  die  Zerealien  für  die 
Bräuereiindustrie  nicht,  zugewiesen  werden  konnten,  um  so  mehr, 
als  die  Gesamtimporte  nicht  einmal  dazu  reichten,  in  allen' Wochen 
die  niederen  Quoten  der  Lebensmittelkarte  voll  einzulösen. 


Tabelle  III. 

9  ’  *  *  ’  • 

Von  dem  präliminierten  Auslandsbezuge  sollten  laut.  Voran¬ 
schlag  von  Getreide  und  Zucker  der  Industrie  zugewiesen  werden: 


Getreide 

Meterzentner 

Zucker 

Meterzentner 

für 

den  direkten  Konsum 

4,820.000 

8,206.(80 

> 

Brauereien 

828.900 

für  Marmelade 

1 ,320.000 

> 

Kaffeesurrogate 

135.000 

»  Fruchtsäfte 

88.000 

> 

Malzindustrie 

200.000 

»  Preßhefe 

885.000 

> 

Kindernährmittel 

10.000 

»  Zuckerwaren 

530.000 

Preßhefe 

15.000 

»  sonstige  Zwecke 

985.000 

somit  gesamt  für  die  Industrie  1,188.900  3,808.000 

in  Prozent  des  direkt  zu  kon-  , 

sumierenden .  24  8"/0  46'4u/9 

Allerdings  ist  auch  für  den  Fall  des  Einlangens  der  vollen 
präliminierten  Mengen  selbst  unter  vollkommenem  Verständnis 
für  die  Zwangslage  des  Volksemährungsamtes,  eine  Einstellung 
so  hoher  Werte  gegenüber  den  zum  direkten  Konsum  bestimmten 
Lebensmittel  mengen  —  rund  ein  Viertel  der  zum  direktem 

Konsum  bestimmten  Zerealien  und  46%  des  Zuckers  — 
bei  der  Armut  des  Staates  so  hoch  gegriffen,  daß 
man  vom  Standpunkte  .der  Ernährungslehre  aus  dieser 

Aufteilung  nicht  zustimmen  könnte,  da  es  doch  wesen  l 

lieh  rationeller  erscheinen  muß,  unter  Erhöhung  der  Kopfquo  en 
der  Lebensmittelkarte  die  genannten  Lebensmittel  möglichst 
ungeschmälert,  und  nicht  durch  die  industrielle  Verarbeitung  an 
Nahrungswert  vermindert  und  im  Preise  verteuert,  auf  dem  Um¬ 
wege  über  die  Industrie.,  dem  Konsum  zuzuführen.  Es  ist 

nötig,  soweit  dies  irgend  mit  Rücksicht  auf  die  Industrie,  deren 
Interessen  natürlicherweise  nicht  ganz  beiseite  geschoben  werden 
können,  tunlich  ist,  diese  Zuweisungen,  und  zwar  insbesondere 
die  Zuweisungen  für  die  Herstellung  von  Luxuskonsumarti kein 
und  Genußmitteln  herabzudrücken. 

Es  ist  begreiflich,  daß  das  Ernährungsamt,  auf  das  die  gegen 
teiligsten  und  miteinander  absolut  nicht  zu  vereinbarenden  Inter¬ 
essen  einstürmen,  unter  der  Pression  der  industriellen  Kreise, 
die  beschäftigt  sein  wollen,  und  unter  dem  Drucke  der  Forde¬ 
rung,  nicht  durch  Lahmlegung  von  Betrieben  die  Zahl  der  Arbeits¬ 
losen  neuerdings  zu  erhöhen,  aber  auch  bei  dem  gebieterischen 
Verlangen  der  Bevölkerung  nach  Nahrungsmitteln  mit  Genuß 


Einfuhr. 

Meterzentner 

6,008.900 
379.000 
2,724.500 
379.000 
290.640 
416.400 
360.000 
1,201.468 
250.000 
122  000 
180.000 


Zum  Konsum  bestimmt.  Aus¬ 
nützbar  in  Millionen  Kalorien 

1,320.000 

94.000 

204.000 

125.000 

52.000 

333.000 

24.000 

328.000 

2000 

36.000 

18.000 
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reit,  nalunemäü  das  Bestreben  zeigen  muß,  «wenigstens  in  einem 
’räiiminare  eine  solche  Dotation  der  Industrie  vorzusehen,  durch 
reiche  diese  Wünsche  erfüllt  werden  könnten  und  die  Industrie 
vieder  auf  eine  gewisse  Höhe  gebracht  werden  könnte. 

Es  muß  aber  doch,  ganz  abgesehen  von  der  Verminderung 
n  Nährwerten  durch  die  industrielle  Verarbeitung,  bedacht  werden, 
laß  die  Zuweisung  so  großer  Nahrungsmittelmengen  an  die  indu- 
trielle  Verarbeitung,  falls  sie  zur  Durchführung  hätte  gelangen) 
önnen,  in  ihrem  llauptweseu  eine  sehr  erhebliche  Durchbrechung 
iner  gleichmäßigen  Verteilung  der  Lebensmittel  durch 
>op  pel  Versorgung  bedeutet  hätte,  da  nur  die  Preßhefe, 
!ann  die  Marmeladen  (abgesehen  von  der  Erzeugung  der 
ogei  uumten  Feimnarmeladen),  die  Kalfeesurrogate  (aber 
uch  nur  zum  Teil),  und  die  Kindernährmittel  der  weiteten, 
taa  (liehen  Bewirtschaftung  unterliegen,  die  übrigen,  Mengen 
Jxt  außerhalb  der  Lebensmittelkarte  abgegeben  weiden, 
'.s  hat  die  Erfahrung  mit  vielerlei  Ersatzmitteln,  welche  um 
lohen  Preis  in  den  Handel  gebracht  wurden,  auch  die  Vermutung 
lalugelegl,  daß  wenigstens  in  früheren  Jahren  gar  manche  indu 
trielle  Zuweisung  offenkundig  einen  anderen  Weg  gegangen  ist, 
Js  denjenigen,  zu  welchem  die  Zuweisung  erfolgt  war,  und 
aß  solches  Nährmateriale  dann  zum  Teil  sogar  n  n  viel  höheren 
reis  an  kapitalkräftige  Verbraucher  im  Ursprung  ichen  Zustand 
bgellossen  ist.  In  einem  armen  Staate,  in  dem  mit  allem  auf 
as  sparsamste  Haus  gehalten  worden,  muß,  muß  sich  eben  die 
tevölkerung  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen,  daß  wir  ein 
icsiegtes  Volk  sind  und  daß  wir  alle  und  nicht  nur  einzelne 
tevölkterungssohichten,  uns  in  unserem  Verlangen  nach  Genuß- 
nitteln  noch  lange  werden  weitgehend  einschränken  müssen. 
>arum  werden  auch  in  Zukunft  unsere  Präliminarien  für  derartige 
Zwecke  so  nieder  als  nur  möglich  gehalten  werden  müssen. 

Wenn  der  Versorgungsplan  uns  zahlenmäßig  1950  Kalorien 
to  Kopf  sichern  sollte,  die  Lebensmittelkarte  aber  tatsächlich, 
rie  folgende  Tabelle  zeigt, 

Tabelle  IV: 

Die  österreichische  Lebensmittelkarte: 


Ration 

pro  lag 

Kalorien 

lehl  (Nicht-Selbstversorger) 

1650  g 

pro  Woche 

236  g 

754 

»  (Sch  worai  beiter) 

2545  » 

>  > 

364- » 

(1165) 

*  (Selbstversorger) 

400  > 

>  Tag 

400  » 

(1280) 

liVrtoffeln 

i  60  kg 

»  Jahr 

164  » 

123 

'leisch 

125  g 

»  Woche 

18  » 

18 

ett 

120  » 

»  > 

17  > 

136 

lucker 

*U 

»  Monat 

25  > 

95 

Summe 

1126 

ur  1126  Kalorien 

gewährleistet, 

so  ist  zu 

begründen. 

wieso 

er  Unterschied  von 

824 

Kalorien 

zustande 

kommt. 

Die  Erklärung  für  diese  Unstimmigkeit  ist  in  der  histori 
eben  Entwicklung  unserer  ganzen  Nahrungsnrittfehationierung  zu 
uchen.  ,  , 

Ohne  Rationierung  und  ohne  staatliche  Bewirtschaftung  ging 
s  schon  während  des  Krieges  nicht.  Wäre  eine  solche  nicht 
ingeführt  worden,  wäre  nicht  nur  der  Krieg  sehr  rasch  zu  Ende 
e-wesen,  was  gewiß  das  größte  Glück  gewesen  wäre,  es  wäre 
bei  wohl  auch  eine  Hungerkatastrophe  unvermeidlich  gewesen, 
io  Durchkreuzung  jeglichen  ErnäJirungsprogrammes,  die  wohl 
rwogen  und  vorsätzlich  von  Ungarn  und  Böhmen  aus  durch¬ 
führt  wurde,  hatte  neben  der  Verringerung  der  inlandspro 
uktion  zur  Folge,  daß  die  staatliche  Bewirtschaftung  immer  ein- 
h neidender  auf  weitere  Lebensmittel  ausgedehnt  werden  mußte, 
nd  daß  die  Lebensmittelkarte,  trotz  steter  Heiiabdrückung  der 
n  freien  Handel  erhältlichen  Lebensmittel,  auf  ein  immer  tieferes 
iveau  herabgezwungen  wurde,  wobei  ja  der  Machtspruch  der 
eeresvenvaJtung,-  daß  das  Hinterland  zu  hungern  habe  und  in 
'Ster  Linie  für  die  Versorgung  der  Armee  Bedacht  zu  nehmen 
"i,  der  Ernährungswirtschaft  im  Hinterland  schwere  Gewalt  an- 
itan  hat.  Naturgemäß  hat  daraus  eine  Lebensmittelkarte  resul- 
ert  —  dasselbe  vyar  übrigens  auch  in  Deutschland  zu  Endo 
*  Krieges  der  Fall  —  die  absolut  unzulänglich  war  und  die 
ü  dem  geringen  Anbot  von  Lebensmitteln  im  freien  Handel  zur 
hwenen  Unterernährung  der  Bevölkerung  führen  mußte.  Die 
leichförmigkeit  der  Versorgung  war  aber-  schon  zu  Kriegszeiten 
ar  eine  scheinbare,  indem  alle  Heeresanstalten  und  alle  mit  Heeres- 
eferungen  in  Beziehung  stehenden  Betriebe  m  bezug  auf  die 
ersoigung  mit  Lebensmitteln  und  in  bezug  auf  die  Möglichkeit, 
ch  auf  iigendwelchen  Wegen  Lebensmittel  leichter  als  die  übrige 
evölkerung  verschaffen  zu  können,  weitaus  bevorzugt  waren, 
ieses  Uebel,  das  somit  in  seinen  Anfängen  weit  zurückreicht, 
d  sich  nun,  fortgeschleppt.  Die  absolut  ungenügende  Höhe  dor 
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Lebensmittelkarte  —  diese  bietet  heute  eben  so  viel  als  für 
die  Ernährung  eines  vierjährigen  Kindes  erforderlich  ist  —  muß;* 
dazu  führen,  daß,  je  mehr  alle  anderen  Lebensmittel  aus  dem 
Handel  verschwanden,  sich  eine  Summe  legaler  und  nicht  legaler 
Nebenwege  eröffnete,  aut  denen  sich  jeder  Einzelne  dann  schließ 
lieh  doch  wenigstens  annähernd  seinen  Nahrungsbedarf  sicher- 
steilen  konnte.  Es  wurden  die  Kriegs-  und  Gemeinschaftsküchen 
eröffnet,  es  wurden  Vereinigungen  geschaffen,  denen  besondere 
Begünstigungen  eingeräuml  werden  mußten,  es  mußten  regel 
mäßige  und  außergewöhnliche,  allgemein  gültige  und  nur  Ein 
zelnen  zukommende  Zubußen  geschaffen  werden,  und  so  ist  die 
Notwendigkeit  entstanden,  ein  Drittel  des  Gesamtbedarfes  für  die 
Bedeckung  der  Ausgaben  aut  die  Lebensmittelkarte  von  den 
meisten  staatlich  bewirtschafteten  Artikeln  für  „Großverbraucher" 
zuzuschlagen.  Natürlich  resultiert  daraus  eine  Doppelversorgung 
oder  sogar  eine  mehrfache  Versorgung,  da  weder  in  den  Gast¬ 
häusern  die  fleisch-,  Mehl-  oder  Zuckerkaitö  usw.  abgegeben  wird, 
noch  in  den  Kriegsküchen  eine  soxclie  abverlangt  wird.  Es  bezieht 
dadurch  derjenige,  der  im  Besitze  seiner  Lebensmittelkarte  bleibt, 
außerdem  sich  Essen  aus  einer'  Kriegsküche  oder  Gemeinschafts¬ 
küche  holen  läßt,  und  schließlich  noch  zu  Abend  in  e.inem.  Gast¬ 
hause  ißt,  wo  er  ohne  jede  Fleischkarte  täglich  sogar  Braten  und 
Schnitzel  so  viel  bekommen  kann,  soviel  ihm  beliebt  und  so 
viel  er  zu  bezahlen  vermag,  ein  Mehri,  diet:  auf  seine  Lebens 
niittelkarte  und  es  feint  nis  auf  die  Garantie  der  1126  Kalorien 
dem  .Minderbemittelten  jeder  Schutz  seitens  des  Staates  gegen,-* 
über  dem,  der  ihm  an  Einkommen  übe.  legen  ist  Doch  auch 
bei  dieser  Doppelversorgung  hat  es  noch  lange  nicht  sein  Re, 
wenden,  wie  die  nachstehende  Tabelle  zeigt. 

Tabelle  V. 


Selbstversorger  und  Schwerarbeiter  in  Oes  teile  ich,  in  Prozenten 

der  Gesämtbevölkerung : 


Schwerarbeiter 

Selbstversorger 

in  »/, 

Jahresdurchschnitt  in 

Wien 

43*7 

23 

Niederüsterreich 

18-8 

39 '4 

Obertister  reich 

150 

355 

Salzburg 

22  8 

50 

Steiermark 

21  8 

73 

Tirol 

20-6 

14-5 

Vorarlberg 

200 

122 

Mittel  ohne  Wien 

20-0 

Selbstversorger 
August  in  "/„ 

2  3 
35'9 
35  b 
00 
4*5 

12-2 


Schon  die  erste  Zahl  der  Tabelle  ist  in  die  Augen  springend. 
Von  der  Gesamtbevölkerung  Wiens  werden  43-7%  Köpfe  als 
Schwerarbeiter  ausgewiesen,  worunter  in  der  Grundzahl  auch  die 
.Frauen,  Kinder  und  Greise  inbegriffen  sind,  wählend  atn  Lande 
durchschnittlich  20%  der  Bevölkerung  als  Schwerarbeiter  mit 
der  Schwerarbeiterzulage  geführt  werden . 

Wir  müssen  gerecht  sein  und.  dürfen  in  erster  Linie  nicht 
daraus  einen  Vorwurf  gegen  die  staatlichen  Behörden  formu 
lieren  und  wohl  am  wenigsten  gegen  das  Ernährungsamt,  das 
der  Bedeckung  dieser  Schwerarbeiterzulagen  wohl  nur  schweren 
Herzens  und  gegen  die  innere  Uäberzeugung,  die  auf  eine  Gleich¬ 
förmigkeit  der  Verteilung  drängen  mußt,  zugestimmt  haben  dürfte. 
Wir  dürfen  aber  auch,  wenn  wir  geiecht  sein  wollen,  gegen 
jene  keinen  Vorwurf  erheben,  die  sich  durch  die  ihnen  zu 
Gebote  stehenden  Machtmittel  ■ —  sei  es  auch  die  Arbeitsver¬ 
weigerung  —  die  höheren  Quoten  der  Schwerarbeiter  und  außer 
dieser  auch  noch  gewisse  Zulagen  und  Extrarationen  als  Lelxns 
mittelzubußen  erzwungen  haben. 

Es  ist  der  Kampf  ums  Leben.  Die  Lebensmittelkarte  i  s  t 
unzulänglich  und  der  normale  mögliche  Einkauf  sichert  die 
Deckung  des  Defizites  nicht.  Und  so  ist  es  verständlich,  daß  die 
Massen,  in  deren  Macht  es  liegt,  mit  der  Einstellung  des  Ver¬ 
kehres  der  Lehensmittelzüge  zu  drohen  und  die  diese  Drohung 
auch  in  die  Tat  Umsätzen  können,  oder  jene,  welche  sofort  den 
Postverkbhr,  den  Trambahn  verkehr  und  andere  für  den  Staat 
lebenswichtige  Betriebe  lahmlegen  können,  von  dein  Gewaltmittel 
Gebrauch  machen  und  sich  unter  Androhung  von  Arbeitsverwei¬ 
gerung  den  vollen  Tagesbedarf  zu  erkämpfen  .trachten,  und  da 
eine  Autorität,  welche  derartigen  Forderungen  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  an  gewissen  Grenzen  .’alt.  zu  gebieten  vermöchte, 
nicht  besteht,  ja  vielleicht  auch  heute  unter  den  durch  den 
Krieg  geschaffenen  augenblicklichen  Verhältnissen  nicht  bestehen 
kann,  so  ist  der  einzige  Ausweg  im  Verhandeln  und  Feilschen 
und  in  failweisen  Konzessionen  gelegen,  für  deren  Zustande¬ 
kommen  dann  schließlich  niemand  als  schuldtragend  zu  bezeiclmen 
ist.  Natürlich  mußten  aber  solche  Konzessionen  zu  einer  immer 
weitergehend em  Verzerrung  unseres  ganzen  Systems  der  Leben  s- 
mittelverteilnng  führen,  das  jetzt  tatsächlich  nicht  mehr  als  ein 
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System,  sondern  nur  mehr  als  ein  Chaos  bezeichnet  werden 
kann,  das  aus  einem  ursprünglich  geregelten  Grundgedanken  her- 
vcrgewuchert  ist. 

dam.  Aelmliches  wie  bezüglich  der  Schwerarbeifer  gilt  be¬ 
züglich  der  Selbstversorger  in  den  K in nl andern.  Obwohl  die  Kron- 
1  ander  sehr  beträchtliche  .Mengen  von  Saatgut  beziehen  und 
obwohl  sie  in  manchen  Distrikten  über  recht  reichliche  Acketr- 
f lachen  gegenüber  der  Bevölkerungsdichte  verfügen,  ist  doch  die 
Zahl  der  Selbstversorger  in  bezug  auf  den  Jahresdurchschnitt 
eine  sehr  geringe,  ja  es  sind  in  den  Alpeinländern  während  des 
Hochsommers  so  gut  wie  überhaupt  keine  Selbstversorger  mehr 
vorhanden,  und  es  muh  deren  Bedarf  vom  Staate  gedeckt  Werden. 
Bedenkt  man,  daß  dem  Bauern  ohnedies  400  g  .Mehl  pro  Kopf 
und  Tag  belassen  Werden,  und  daß  im  Durchschnitte  von  ganz 
Oesterreich  selbst,  bei  der  nieder  angenommenen  Ernte  von  nur 
rund  10  q  pro  Hektar,  nicht  mehr  als  zwei  .Meterzentner  pro 
Hektar  behauten  Ackerlandes  an  Brot  get  teile  abgeliefert  werden, 
anderseits  aber  ein  Fünftel  der  ländlichen  Be.vohner,  die  nicht 
Selbstversorger  sind,  Schwerarbeiterkarten  bezieht,  so  ergibt  sich 
daraus,  daß  der  nämliche  Zug,  der  in  der  Stadt  die  große  Anzahl 
der  Schweiarbeiter,  der  die  Doppel  Versorgung  in  den  Kriegs- 
kücheu  und  Gasthäusern  und  alle  die  verschiedenen  Vereini¬ 
gungen  mit  ihren  Sonderbezugs-  und  Zubußen  rechten  geschaffen 
hat  und  schaffen  mußte,  sich  in  derselben  Weise,  nur  in  anderer 
Form,  auch  auf  dem  Lande  gellend  macht  den  Weg  zu 
suchen  und  zu  finden,  die  ungenügende  Lebensmittelration  in 
die  Höhe  zu  schrauben.  Daß  sich  hiebei  der  Produzent  noch 
immer  in  wesentlich  besserer  Situation  befindet  als  der  Konsument, 
und  zwar  sowohl  jener,  in  der  Stadt  wie  auf  denn  Lande,  unter¬ 
liegt  natürlich  keinem  Zweifel. 

Es  schiene  das  Einfachste,  von  Grund  aus  einen  auf 
den  bisherigen  Erfahrungen  aufbauenden,  geläuterten;  vollkommen 
neuen  Vertex lu ngs-  und  Versorg imgsplan  zu  schaffen  und  dadurch 
eine  Ausgleichung  der  Verschiedenheiten  herbeizuführen.  Die  üble 
Situation,  in  die  wir  durch  die  "Ungunst  der  Verhältnisse:  geraten 
sind,  läßt  einen  solchen  Versuch  aber  als  aussichtslos  erscheinen, 
weil  niemand  sich  etwas  von  den  einmal  errungenen  „Privi- 
legien"  kürzen  lassen  durfte  und  weil  jede  Erhöhung  der  Lebens¬ 
mittel  quote  von  seiten  jener,  die  heute  Extrazubußen  erhalten, 
damit  beantwortet  werden  würde,  daß  sie  unbedingt  auf  der 
Beibehaltung  des  Superplus  bestehen  müßten.  Am  ‘ehesten  ließe 
sich  vielleicht  noch  die  Abgabe  der  Lebensmittelkarte  in  den 
Kriegs-  und  Gemeinschaftsküchen  zur  Durchführung  bringen, 
damit  würde  aber  nur  einer  neuen  Ungerechtigkeit  der  Weg 
geöffnet,  indem  nun  gerade  die  Bedürftigsten  gegenüber  den  Gast¬ 
hausbesuchern  lind  denen,,  die  in  Gewerkschaffsküchen  essen, 
benachteiligt  würden.  . 

Eine  Besserung  der  Verhältnisse  ist  daher  wohl  erst  dann 
zu  erwarten,  wenn  reichlichere,  eine  auskömmlichere  Versorgung 
gewährleistende  Mengen  von  Lebensmitteln  auf  dein  Markt  sein 
werden,  was  nur  durch  eine  Steigerang  der  Inlandsproduktion 
möglich  sein  wird:  Bis  zur  Erzielung  einer  solchen  wird  man 
aber  nur  von  der  Freigabe  des  Verkehres  mit  den  wichtigstem 
und  billigsten  Lebensmitteln,  -  soweit  -sie  über  das  Maß  der 
-  Lebensmittelkarte  hinaus  unab weislich  notwendig  sind,  eine  Besse¬ 
rung  erwarten  können,  wobei  für  die  Deckung  der  Lebensmittel¬ 
karte  selbst  nach  wie.  vor  die  Sicherstellung  durch  den  Staat 
zu  erfolgen  hätte.  .  A  ' 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Die  jetzt  in  Wien  herrschende  Nervengrippe 
(Enzephalitis,  Polyneuritis  und  andere  Formen.) 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger.*) 

in  auffälligem  Gegensatz  zii  dem  Verhalten  der  Grippe  im 
Jahre  1.919  zeigt  die  diesjährige  Epidemie  eine  starke  Beteili¬ 
gung  des  Nervensystems.  Wir  beobachten  nicht  selten  leichtere 
oder  schwerere  Nervenerkrankungen  als  Begleiterscheinung  vom 
typischer  Lungemgrippe.  Oft  gehen  die  nervösen  Symptome  dem 
Jamgenprozeß  voraus.  Sie  können  ihm  auch  nachfolgem,  mit¬ 
unter  erst  nach  einem  mehrwöchigen  Intervall;  endlich  kann 
die  Nervengrippe  als  selbständige  Form  ohne.  Miterkrankung  des 
Kespirationstraktes  verlaufen.  Auch  in  dem  letzterem  .Falle  ist 
in  der  Kegel  wie  bei  den  anderen  Formen  Fieber  vorhandein, 
welches  wochenlang  andauem  kann. 

*)  Gekürzt  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Ges.  f.  inn.  Med.  u. 
Kindhlk.  vom  18.  März  T 920,  Aussprache  über  die  Grippe. 


Die  mehrfach  diskutierte  Frage  der  Zugehörigkeit  der 
Encephalitis  lethargrica  von  Econo  mo  und  der  kürz¬ 
lich  von  I)  i  ni  i  t  z  beschriebenen  eh ore  i’f  o  r  m  e  n  F  o  r  in  zu  r 
Grippe  scheint  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  mehr  zweifel¬ 
haft.  Allerdings  ging  die  relativ  kleine  Wiener  Epidemie-  von 
Encephalitis  lethargica  (1917)  der  großen  vorjährigem  Grippe 
pandemic  (1918;  voraus.  Jedoch  war  auch  damals  eme  grippe 
artige,  relativ  gutartige,  recht  ausgelehnte  Erkrankung  vorhanden. 
Immer  wieder  mußten  wir  damals  bei  den  Erörterungen  vor  zahl¬ 
reichen  Kollegen  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ätiologischen 
Zusammenhanges  zwischen  dieser  grippeartigen  Erkrankung  und 
der  ,. Polio  Encephalitis  superior“  verweisen. 

Heuer  haben  wir  an  unserer  Abteilung  eine  Reihe  von 
Fällen  gesehen,  welche  jeden  Zweifel  an  der  Zusammengehörig¬ 
keit  von  Grippe  - und  Enzephalitis1  benehmen. 

Eine  überzeugende,  bereits  kurz  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  erwähnte  Beobachtungsreihe  ist  folgende:  Auf  einen  bis 
dahin  grippeireien  Krankensual  wird  ein  junger  Mann  mit 
Grippepneumonie  (divide  Form)  aufgeinommen,  Avelcher  er  nach 
‘A4  Stunden  erliegt,  Autoptisch  typische  Grippe.  Am  Tage  nach 
der  Aufnahme  erkranken  seine  vier  Nachbarn  unter  hohem  Fieber 
und  Lungenerscheinungen.  Drei  unter. ihnen  sind  tief  benommen. 
Ein  Kranker  geht  unter  dem  Bilde  der  Encephalitis  letthargica 
zugrunde,  hatte  auch  eine  typische  Grippepneumonie  (autoptisch 
sichergestellt),  die  beiden  anderen  erholen  sich  allmählich.  Der 
vierte  Kranke  klagt  etwa  vier  Wochen  nach  Uebeirstehen  der 
Grippepneumonie  über  Zücken  in  der  Schulter  und  über  Kopf¬ 
schmerz  und  weist  das  Bild  der  choreiformen  Enzephalitis  auf. 

'Zwei  von  unseren  Kranken  bekamen  zur  Zeit  des  Ab¬ 
klingens  der  pneumonischen  Symptome  Zeichen  einer  Enzepha¬ 
litis  mit  Kopfschmerz  und  Hirnnervenlähmungen. 

Wir  könnten  die  Zahl  der  Fälle  vermehren,  jedoch  geht 
schon  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  die  in  diesem  Jahre 
gesehenen  Fälle  von  Enzephalitis  offenbar  grippösen  Ursprun¬ 
ges  sind. 

Auf  unsierer  Abteilung  haben  wir  22  Fälle  von  Nerven¬ 
grippe  gesehen.  Mit  den  -von  mir  in  der  Konsiliarpraxis  be¬ 
obachteten  Patienten  ist  die  Zahl  der  von  mir  untersuchten 
Kranken  rund  drei  Dutzend,  ln  weitaus  den  meisten  Fällen 
waren  Lungenerscheinungen,  in  sehr  vielen  Pneumonien  von 
Grippecharakter  vorhanden.  Eine  U  ebertragbarkeit  der 
Nerven  grippe  haben  wir  nicht  beobachtet,  jedoch  zweimal 
bei  Familienepidemien  und  wiederholt  bei  S p italsi nlek lionen  be¬ 
obachtet,  daß  von  einer  Infektionsquelle  aus  (Lungen grippe) 
gleichzeitig  verschiedene  Personen  erkrankten,  die  einen  an 
Pneumonie,  die  anderem  an  Enzephalitis, 

Es  wunde  absichtlich  von.  ,,N e rvengrip  p  e“'  gesprochen, 
weil  der  Formenreichtum  der  nervösen  Erscheinungen  bei  Grippe 
absolut  nicht  durch  die  Enzephalitis  erschöpft  wird.  Unlängst 
habe  ich  in  einer  Diskussion  auf  die  Ajeh  nl  i  c  hke  i  t  mit 
dfer  Heine -  M e drin s c bf e n  Äffektiön  in  bezug  auf  die 
Vielgestaltigkeit  des  klinischen  Bildes  verwiesen.  Bei  Durch¬ 
sicht  der  Literatur  bemerke  ich,  daß  auch  anderen  Beobachtern 
jsich  diese  Analogie  aufgedrängt  hat.  Fast  alle  Abschnitte  des 
'Nervensystems  können  bei  Grippe  erkranken;  jedoch  überwiegen 
wie  bei  der  Heine-Medinsehen  Affektion  im  Bereiche  der  sen¬ 
siblen  Sphäre  die  Reizerscheinungen  weitaus  gegenüber  den  Aus¬ 
fallssymptomen,  während  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre 
Reiz-  und  Ausfalls  Symptome  häufig  sind.  Wie  bei  der  Heiner 
Medinsc'hen  Erkrankung  sind  neben  vollentwickelten  Krankheiits- 
bilde'rn  Formes  fruStes  öfters  zu  beobachten,  welche  nur 
erkannt  werden  können,  weil  ‘  sie  im  Verlaufe  einer  Epidemie 
aufgetreten  sind.  •  '  '  '  . 

Auf  die  von  Eicon  omo,  Dimitz,  Gers  t  marin;  tund' 
verschiedenen  anderen  Autoren  genau  geschilderte  Enzephalitis 
möchte  ich  hier  nicht  weiter  eingehen,  jedoch  bemerken,  daß 
wir  im  Verlaufe  dieser  Epidemie  wiederholt  U  e  bergan; gs- 
formen  zwischen  der  lethargischen  und  chorei-  ' 
formen  Enzephalitis  beobachtet,  ja  direkt  den  Wechsel 
im  klinischen  Bilde  (zuerst  lethargische,  dann  choreiforme  En  ' 
zephalitis  oder  umgekehrt)  gesehen  haben.  Nebenbei  sei)  auch 
erwähnt,  daß  unter  den  uns  zugegangenen  Kranken  mit  psychoti¬ 
schen  lnitialerscheinüngen  sich  ein  Mädchen  befand,  bei  welchem 
die  Enzephalitis  unter  hohem  Fieber  und  ausgesprochenem  Stu 
pfor  einsetzte,  während  sonst  die  initiale  Psychose  von  leb¬ 
haften  Delirien  und  Bewegungsdrang  beigleitet  zu  sein  pflegt. 
Weiter  sei  als  Detail  erwähnt,  daß  zwei  unserer  Kranken  das 
Symptom  der  „WS  t  z  el  s  u  c'h  t“  darboten,  der  eine  mir  initial 
durch  kurze  Zeit  hindurch.  Die  zweite  Kranke  mit  einer  schweren 
Enzephalitis  hatte  diese  auffallende  und  im  Widerspruch  zu 
ihrer  tristen  Lage' stehende  Erscheinung  mehrere  Wochen  lang. 
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Wahrscheinlich  dürfte  das  Symptom  durch  Stirnhimherde  be¬ 
dingt  gewesen  sein. 

I>ie  Formes  Trustes  und  die  lar  vier  ten  Formen 
1  laben  unser  Interesse  vorwiegend  gefesselt.  Der  so  oft  bei  En¬ 
zephalitis  beobachtete  klonische  Zwerchfellkrampf  hat  mehrfach 
bei  Wiener  Aerzteai  den  Verdacht  erweckt,  daß  die  zu  I legi  um 
dieses  Jahres  beobachtete  Singul  fu sepidemie  eine  Enzepha¬ 
litisepidemie  war.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  solche 
Kranke  zn  untersuchen.  Es  waren  zweifelsohne  Fälle  psychischer 
Genese ;  sie  waren  psychischem  ^Einfluß  leicht  zugänglich.  Die 
Krankheit  klang  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  ab.  Der  Aus¬ 
gangspunkt  der  psychischen  Epidemie  mag  freilich  vielleicht  mit 
der  Beobachtung  von  Enzephalitiskranken  in  Verbindung  ge¬ 
standen  sein.  Jedoch  war  vor  zwei  Jahren  eine  ähnlich©  Sin- 
gultusepidemie  in  V  ien  zu  einer  Zeit  entstanden,  zu  welcher 
keine  Enzephalitis  herrschte. 

Blanche  Kranke  haben  als  einzige  Lokalsymplome  Singultus 
und  leichte  Bauchmuskelkrämpfe.  Die  schwereren  Allgemein- 
symptorne  zeigen  aber  dann,  daß  das  Schluchzen  Zeichen  einer 
schweren  Erkrankung  ‘ist. 

k  1  o  n  i  s  c  tie  Zuckungen  einzelner  M  u  s  k  e  I 
gruppen  können  das  Bestehen  einer  Enzephalitis  verraten, 
aber  auch  an  andere  Krankheitszuständ©  (zum  Beispiel  Hysterie) 
denken  lassen.  Eine  unserer  Krankenschwestern,  welche  auf 
einem  Grippezimmer  pflegte,  erkrankte  unter  Fieber,  Kopfschmerz 
und  klonischen  Zuckungen  der  rechten  Oberschenkelmusikulattur 
von  mehrtägiger  Dauer.  Patientin  verließ  das  Spital  anscheinend 
rekonvaleszent.  Später  aber  traten  abermals  die  Zuckungen  auf 
und  verbreiteten  sich  beinahe  über  die  ganze  rechte  • Körper- 
liälfte.  Diese  Verbreitung  der  Spasmen  sicherte  die  anfangs  her 
zweifelte  Diagnose  einer  Enzephalitis. 

Mehrere  unserer  Patienten  hatten  nach  einer  Pneumonie 
unter  lebhaftem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Brechreiz  noch  eine 
mehr  oder  minder  deutliche  Fazialislähmung  akquiriert.  Gerade 
die  isolierten  F  a  z  i  a  1  i  s'l  ä  h  m  u  n  g  e  n,  welch©  sich  im  Ver¬ 
lauf  einer  fieberhaften  Erkrankung  entwickeln,  können  zu 
schweren  diagnostischen  Ueberlegungen  führen.  Ist  eine  Epidemie 
von  Hei ne-Med inscher  Krankheit  zu  gleicher  Zeit  konstatiert,  so 
wird  man  geneigt  sein,  die  isolierte  Nervenlähmung  dieser  Er¬ 
krankung  zuzurechnen.  Zur  Zeit  einer  Grippeepidemie  mit  vielen 
Nervenerscheinungen  ist  eine  Fazialislähmung  mit  diesen  Be¬ 
gleitsymptomen  wahrscheinlich  grippösen  Ursprungs.  Im  Beginn 
dieser  Epidemie  hatte  eine  unserer  Pflegerinnen  eine  fieberhafte 
Fazialislähmung  akquiriert.  Da  damals  noch  keine  Grippe¬ 
epidemie  herrschte,  wußten  wir  nicht,  welches  Grundleiden  vor¬ 
handen  sei,  bis  späterhin  uns  Klarheit  würde,  als  weitere  Nerven¬ 
grippe  sich  zeigte. 

Rasch  vorübergehende  Hemiparesen  haben  wir 
dreimal  als  Frühsymptome  gesehen.  Nur  in  einem  dieser  Fälle 
folgten  Zuckungen  nach.  Die  Lähmungen  waren  schlaff.  Alle 
drei  Fälle  betrafen  jüngere  Individuen. 

Eine  m  ehrt  ä  g  i  g  e  Schlafsucht  ohne  Himnelrven- 
lähmung,  wie  wir  sie  auf  einem  Saale  gehäuft,  beobachteten/ 
hätte  leicht  irreführen  und  als  harmlose  Erscheinung  gedeutet 
i  werden  können,  wenn  sie  nicht  im  Anschluß  oder  im  Verlauf 
einer  fieberhaften  Grippe  -  aufgetreten  wäre.  Auch  zeigte  ein. 
schwerer  Verlauf  in  einem  Falle,  daß  die  Schlafsucht  ein  Sym¬ 
ptom  einer  Enzephalitis  War. 

ftm  Beginn  der  Epidemie  haben  wir  eine  Kranke  mit 
[schweren  meningea len  Symptomen  gesehen.  Anfangs 
wußten,  wir  nicht,  welcher  Natur  die  Meningitis  war.  Die  dau¬ 
ernde  Schlafsucht^  welche  über  70  Tage  aiihielt,  gab  uns  aber 
bald  die  Diagnose  an  die  Hand.  Die  Erkrankung  führte  ad 
1  exitum.  .  • 

I  •  ^Wie  die  Abortivfonnen  bei  der  epidemischen  Meningitis! 
könnte  ein  nur  kurz  währendes  meningenJes  Stadium  ohne 
andere  Hirnerscheinungen  die  zerebrale  Grippe  übersehen  lassen. 

In  parenthesi  sei  bemerkt,  daß  die  Meningitis  hei.  Grippe- 
•uizepha, litis  in  der  Regel  mit  klarem  Liquor  einhergeht  Eim 
mal  haben  wir  aber  als  Begleiterscheinung  eine** -schweren,  lange 
indauernden  Enzephalitis  mit  günstigem  Ausgang  bei  einem  jungen 
Manne  eine  ausgesprochen  hämorrhagische  Meningitis  beobachtet 
Oies  Vorkommnis  scheint  nach  allen  mir  zugegangenen-  Mittei¬ 
lungen  selten  zu  sein. 

Ein  atypischer  Beginn  der  Grippe  kann  zu  unan¬ 
genehmen  und  folgeschweren  Fehldiagno  en  Veranlassung  geben. 

|  Namentlich  das  Hervortreten  abdomineller  Symptomenkbmplexe 
<ann  in  therapeutischer  Hinsicht  direkt  verhängnisvoll  werden. 

Vor  kurzem  wurde  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  berichtet, 
laß  eine  Verwechslung  mit  Appendizitis  slattgehabfc  hatte, 
hn  Vorjahre  haben  wir  die  gleiche  Verwechslung  gesehen.  Die 


Appendektomie  zeigte  keine  Veränderungen  am  Wurmfortsatz. 
Die  uns  nach  der  Operation  zutrünsferierl©  (vor  der  Operation 
von  uns  nicht  untersuchte.)  Kranke  machte  dann  eine  typische 
Grippepneumonie  durch.  Einen  weiteren  Fall  mit  Symptomen, 
welche  an  Appendizitis  denken  lassen,  habe  ich  vor  kurzem  im 
Initialstadium  einer  Nervengrippe  gesehen.  Zum  Glück  könnte 
ein  operativer  Eingriff  verhütet  werden.  In  diesem  Falle  waren 
offenbar  neuralgiform©  Schmerzen  der  Bauchwandnerven  die  Ur¬ 
sache  der  unrichtigen  Diagnose  gewesen. 

ln  manchen  Fällen  prädominieren  Nierensyrnptome.  Der 
Kranke  macht  den  Eindruck,  als  ober  in  einem  schweren  N  ie ren 
ko  1  i kan f a  1  le  sich  befände.  Gläßner  hal  auf  solche  Fälle 
hingewiesen  und  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  eine  Um  i 
nephritis  mit  im  Spiele  wäre.  Ich  möchte  eher  an  einseitige 
herdförmige  Nephritis  denken,  welche  oft  mit  den  heftigstem 
Schmerzen  vom  Charakter  einer  Colica  renalis  ©inhergehen.  Es 
könnte  die  Grippe  sowohl  eine  solche  herdförmige  Nephritis  wie 
die  Veränderungen  im  Nervensystem  gleichzeitig  verursachen.  In 
den  letzten  Wochen  habe  ich  mit  mehreren  hervorragenden  Kli 
njfcern  einen  Kranken  wiederholt  untersucht,  welcher  anfangs 
nur  Zeichen  einer  schwersten  Nierenkolik  (anscheinend  Stein- 
kolik )  darbot.  Erst  das  Auftreten  von  leichten  Zuckungen  der 
Bauch muskulatu r,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  des  Kran¬ 
ken  fand,  bewog  mich,  im  Gegensatz  zu  der  bisher  vertretenen 
Auffassung,  Nerven  grippe  zu  diagnostizieren  ;*  die  Diagnose  wurde 
durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt.  Der  liarnbefund  war  aber 
der  einer  akuten  Nierenentzündung. 

Mitunter  leitet  sich  die  Nervengrippe  durch  II  y p eremesis 
ein.  fsf  wirklich  ein  Diätfehler  im  •  Krankheitsbeg inn  begangen 
worden,  so  liegt  die  Verwechslung  mit  akuter  Gastritis  nahe, 
wie  ich  dies  in  zwei  Fällen  meiner  KonSil iairpraxis  gesehen 
habe.  Jedoch  standen  bald  in  beiden  Fällen  die  zerebralen  Kr 
scheinungen  im  \  ordergrunde.  In  anderen  Fällen-  können  hei 
nervösen  Kranken  Schmerzen,  welche  in  der  .Magengegend  em¬ 
pfunden  werden  als  rein  funktionelle  imponieren.  Mir  ist  ein 
solcher  Fall  bekannt,  in  welchem  an  nervöse  Gastralgi©  bei 
einem  Hysterischen  gedacht  wurde,  bis  Zuckungen  der  Bauch 
muskUlatur  die  Zugehörigkeit  zur  Nervengrippe  darboten. 

Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  daß  eine  Fa¬ 
zialislähmung  außer  allgemeinen  Erscheinungen  das  einzige  Lokal¬ 
symptom  einer  Nervengrippe  sein  kann.  Bisweilen  sind  es  andere 
M  o  n  o  n  e  u  r  i  t  i  d  e  n,  welche  die  Initialerschcinung  des  Leidens 
darstellen.  So  können  Extremitätennerven  plötzlich  unter  hohem 
Fieber  paretisch  werden.  Eine  Peroneuslähmung  habe  ich  im 
Beginne  von  Nervengrippe  gesehen,  von  einer  Armeneriven-Plcxus- 
lähmung  habe  ich  gehört. 

Die  Neuritiden,  auch  die  Po  1  y  n  c  u  r  i  t  i  d e  n,  von  welche'n 
wir  zwei  Fälle  gesehen  haben,  betreffen  in  bezug  auf  Ausfalls¬ 
erscheinungen  fast  nur  die  motorische  Sphäre,  während  di©  sen¬ 
siblen  Reizungssymptome  in  Form  von  quälenden  Parästhesimi 
oder  ziehenden  Schmerzen  überaus  heilig  sein  können.  Tn  beiden 
Fällen  waren  die  unteren  Extremitäten,  in  einem  auch  die 
oberen  ziemlich  stark'  paretisch.  Die  Nervenstärmnei  und  die 
zugehörige  Muskulatur  waren  stark  druckempfindlich,  die  Nerv i 
isehiadici  auch  zugempfindlich,  die  l’atellarsehnenreflex©  wären 
herabgesetzt  -(nicht  erloschen).  Es  beständen  fibrillär©  Zuckun¬ 
gen,  aber  nur  mäßige  Muskelatrophion.  In  dem  einen  Falle  be¬ 
stand  ohne  andere  nachweisbare  Komplikationen  viele  Wochen 
'anhaltendes  Fieber. 

’Eine  erhebliche  Rolle  spielen  in  der  Symptomatologie  der 
heurigen  Grippe  n  e  u  r  a  1  g  i  s  c  h  e  Schmerz  e  n.  Recht  häufig 
sahen  wir  sie  im  Bereiche  der  Interkostal-  und  auch  der  Ex¬ 
tremitätennerven.  Die  mitunter  intensiven  Trigeminusneuralgien 
erwecken  leicht  den  Verdacht  auf  eine  Erkrankung  der  Neben 
höhlen.  Die  Neuralgien  sind  oft  von  großer  Hartnäckigkeit 
können  Frühsymptom  sein  und  persist  irren  manchmal  viel" 
Wochen  lang.  Mitunter  sind  sie  so  heftig,  daß  sie  alle  anderen 
Krankheitserscheinungen  übertönen.  Einige  Mali*  klagten  di<- 
Kranken  über  nächtliche  Exazerbationen  bei  Okzipitalneuralgie!, 
so  daß  Verdacht  auf  luetische  Schmerzen  war hgeru fern  wurde 
Die. Prognose  der  Nervengrippe  ist  im  allgemeinen  keine 
leichte.  Wir  wissen  aus  den  großen  Statistiken  von  Dimilz, 
daß  mehr  als  ein  Drittel  der  Fälle  der  psychiatrischen  Klinik 
in  Wien  gestorben  sind.  Unter  unseren  22  Kranken  der  \b 
teilung  starben  4.  alle  mit  pneumonisdic-n  Komplikationen.  Da 
wir  auch  die  Abortivformen  mitrechneten,  welch*  prognostisch 
günstiger  sind,  erklärt  sich  das  günstigere  Verhältnis.  Von 
14  Fällen  meiner  Konsiliarpraxis  starben,  soweit  ich  Nachricht 
habe,8  4.  Von  den  36  Kranken  meiner  Beobachtung  gingen  also 
8  zugrunde.  Die  protrahierter  verlaufenden  Fälle  scheinen  quoad 
vitn.m  günstiger  zu  sein,  jedoch  haben  wir  eine  Kranke  noch 
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im  dritten  Monate  der  Enzephalitis  verloren.  Ob  bei  ’Enzephalitis 
eine  Ausheilung  ohne  Defektbildung  verkommt,  wird  erst  die 
Erfahrung  lehren  müssen. 

In  bezug  auf  die  Therapie  der  Nerven  grippe  sind 
unsere  Erfahrungen  nicht  sehr  günstig.  Symptomatische  Beein¬ 
flussung  des  Leidens  war  häufig  möglich;  jedoch  versagten,  zu¬ 
meist  die  Bemühungen,  welche  auf  eine  entscheidende,  rasche 
Wendung  des  Krankheilsprozesses  hinzielten.  Von  Anwendung 
der  Staphylokokken  Vakzine  haben  wir  keine  sicheren  Erfolge  ge¬ 
habt,  ebensowenig  bei  Anwendung  von  .Silberpräparaten.  Eine 
günstige  Beeinflussung  dos  K  rank  hei  ts  bi!  des  schien  mitunter  eine 
einfache  Spinalpunktion,  manchmal  auch  das  Präparat  Afenil  zu 
haben,  lieber  die  therapeutischen  Versuche  werden  noch  die 
I )Dr.  A  r  n  s  t  e  i  n  und  N  e  u  d  a  berichten. 


Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universtität  in 
Budapest.  (Direktor :  Prof.  Baron  A.  v.  Kor&nyi.) 

Beiträge  zur  Serumbehandlung  der  Influenza. 

Von  Dr.  E.  Földes  und  Dr.  K.  Hajos. 

Durch  die  diesjährige  I n flu en za-Nachep  idemie  wurden  die 
bisher  ziemlich  unbestimmten  therapeutischen  Mittel  dieser  Krank¬ 
heit  wieder  auf  eine  Zeit  in  den  Vordergrund  des  Interesses  ge¬ 
schoben. '  Die  Erfahrungen  der  großen  Epidemie  1918/19  ergaben 
kein  einheitliches  Bild  der  Aetiologie  der  Grippe,  und  so  man¬ 
gelte  es  an  Grundlagen  zu  einer  spezifischen  Therapie.  Ver¬ 
suche  mit  verschiedenen  antitoxischen  Seris  sind  jedoch  schon 
damals  unternommen  worden,  von  dem  Gedanken  ausgehend, 
daß  hei  der  Influenza  auch  von  »einer  allgemeinen  Intoxikation 
die  Rede  sei.  Auch  wurde  Norm  also  tum  angewendef,  auf  Grund 
der  Ergebnisse,  Welche  bei  anderen  Infektionskrankheiten  damit 
erreicht  wurden.  Die  Serumtherapie  der  influenza  wurde  im  Ver¬ 
hältnis  zur  großen  Verbreitung  der  Seuche  nur  an  wenigen  Fällen 
versuchsweise  durchgeführt.  Friedemann,  R  e  i  ß  Galam- 
ho  3  waren  die  ersten,  die  Serum  bei  Influenza  verwendeten. 
Friedemann  benützte  ein  polyvalentes  Serum  erfolgreich. 
Reiß  gab  Normal-  und  Rekonvaleszentenserum  teilweise  intra¬ 
venös,  teilweise  intramuskulär  in  Dosen  von  20  bis  200  cm1.  In 
erfolgreichen  Fällen  trat  eine  kritische  Deferveszenz  ein,  das  sub¬ 
jektive  Befinden,  der  Puls  und  die  Atmung  besserten  sich,  der 
LungenstatUs  jedoch  blieb  auch  in  diesen  Fällen  unverändert. 
V an  l>el,  Lustig  haben  mit  Diphtherieserum,  Pfeiffer  und 
Praußnitz  mit  Rekonvaleszentenserum  günslige  Ergebnisse  er¬ 
zielt.  All  denen  steht  Aider  allein  gegenüber,  welcher  nach 
dem  Gebrauch'  von  Serum  schwere  Exantheme  und  Kollapse  sah. 

Auf  der  Influenzaabteiluug  der  Klinik  wurde  während  der 
diesjährigen  Epidemie  auch  Serum  verwendet,  und  die  diesbezüg¬ 
lichen  Erfahrungen  weiden  im  folgenden  mitgeteilt. 

Da  mit  verschiedenen  Seris  gleich  gute  Ergebnisse  erzielt 
werden  konnten,  darf  vorausgesetzt  werden,  daß  die  Serumwirkung 
nicht  eine  spezifisch  an ti toxische,  sondern  die  einer  Heteroprolein- 
therapie  sei.  Deshalb  wurden  verschiedene  Sera,  am  meisten 
aber  das  normale  Pferdeserum,  verwendet.  Die  Technik  der 
Seramlbehandlung  war  folgende:  In  jedem  Falle,  wo  es  unmög¬ 
lich  war.  auszUschließen  ob  der  Kranke  schon  früher  ein'*  andere 
Pferdeseruminjektion  bekam  <  Pinhfhone-,  Tetanus  -  Antitoxin), 
setzte  die  Behandlung  mit  der  Einspritzung  von  1  cm3  Serum 
ein,  einerseits  urn  auf  eine  mögliche  Anaphylaxie!  aufmerksam 
zu  werden,  andererseits,  uin  eine  Antianaphylaxie  hervorzurufen. 
Zeigten  sich  k  nne  alarmierenden  Symptome1,  so  wurde  nach 
vier  Stunden,  in  Fällen  aber,  wo  eine  Anaphylaxie  nicht  zu 
befürchten  war,  gleich  zu  Beginn  .30  bis  50  cm3  Serum  unter 
die  Haut  gespritzt.  Besserte  sich  hierauf  der  Zustand  des  Kran¬ 
ken  nicht,  oder  trat  nur  kurze  Remission  ein.  wurde  am  nächsten, 
dritten,  oder  vierten  Tag  in  einem  Teil  der  Fälle  di»*  Serum¬ 
injektion  wiederholt.  Die  Serum  t  hei  apie  wurde  im  allgemeinein 
nur  in  schweren  Fällen  angeweudet.  Bei  Kranken,  die  in  mori¬ 
bundem  Zustand  in  Behandlung  kamen,  beschränkten  wir  uns 
nur  auf  die  Stimulation  des  Herzens. 

Die  objektive  Beurteilung  der  mit  Serumtherapie  zu  erzielen¬ 
den  Ergebnisse  stößt  auf  ungemein  große  Schwierigkeiten.  In 
den  meisten  Fällen  trat  nach  der  ersten  oder  zweiten  Serum¬ 
injektion  im  Verlaufe  von  ein  oder*  zwei  Tagen  im  Zustand  des 
Kranken  eine  günstige  Wendung  ein.  Bekannt  ist,  daß  in  dem 
Zustand  eines  Tnfluenzak ranken  in  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  unter  sehr  breiten  Grenzen  eine  günstige  oder  un¬ 
günstige  Aenderung  eintreten  kann.  Bessert  sich  nach  der  Serum¬ 
behandlung  der  Zustand  des  Kranken,  so  ist  die  Frage  zu  be¬ 


antworten.  nach  welchen  Kriterien  diese  Besserung  mit  der  Be  ! 
handlung  in  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen  und  wie  di* 
Scrumwirkung  von  der  spontanen  Besserung  zu  unterscheid« i  i 
sei.  Kann  doch  die  günstige  Wendung  mit  der  Serumbdiandluug 
auch  zufällig  in  eine  Zeit  fallen,  ohne  daß  von  etwas  anderem 
als  Koinzidenz  die  Rede  wäre.  Der  klinische  Ablauf  der  Krank 
heit  liefert  zur  Entscheidung  dieser  Frage  keine  Daten.  In  Fällen, 
in  welchen  der  Zustand,  des  Kranken  nach  der  Serumbethaml- 
Jung  sich  besserte,  fiel  das  Fieber  meistens  kritisch,  in  einigen 
Fällen  lytisch,  und  der  Krankte  blieb  auch  dauernd  fieberfrei 
Die  Dyspnoe*  und  die  Zyanose  verschwanden,  der  Puls  und  das 
subjektive  Befinden  besserten  sich.  Gab  es  aber  eine  Broncho 
pneumonic,  so  änderten  sich  deren  physikalische  Symptome  gar 
nicht,  was  auch  den  Erfahrungen  anderer,  so  insbesondere  denen 
von  Reiß  entspricht.  Es  entwickelte  sich  sogar  in  einigen  Fällen 
erst  nach  dem  Abklingen  der  allgemeinen  Symptome  die  Broncho 
pneumonic,  ohne  von  neuem  Fieberanstieg  und  anderen  In¬ 
toxikationserscheinungen  begleitet  zu  werden.  Wie  ersichtlich,  I 
ist  dieses  Bild  des  klinischen  Ablaufes  dasselbe  wie  bei  der 
spontanen  Besserung,  und  ein  Unterschied  besteht  vielleicht  mir 
so  weit,  daß  bei  der  letzteren  der  lytische  Fieberabfall  der 
häufigere  ist. 

Da  im  klinischen  Bild  zur  Unterscheidung  von  Serum 
wirkung  und  spontaner  Heilung  keine  besonderen  Anhaltspunkte 
gefunden  wurden,  haben  wir  ein  besonderes  Augenmerk1  auf  dte 
Blutuntersuchung  gerichtet,  welche  wir  vor  und  nach  der  Serum 
behandlung  öfters  Vornahmen.,  Die  Leukopenie,  welche  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden  war,  wurde  nach  der  Serumbehand- 
lung  fast  immer  gesteigert.  Das  qualitative  Blutbild  hat  kein  * 
Aenderung  gezeigt.  Die  Refraktion  des  Blutserums,  die  im  all¬ 
gemeinen  niedriger  als  die  normale  war,  hat  sich  nach  der  Serum- 
einspritzung  meist  nicht  wesentlich  geändert,  in  einigen  fallen 
wurde  sie  noch  mehr  verringert  vorgefunden.  Der  an  ti  try  ptisch  - 
Titer  des  Blutserums  blieb  unverändert,  das  heißt  es.  zeigten 
sich  solche  unwesentliche  Schwankung«!,  aus  denen  keine  wei¬ 
teren  Schlüsse  gezogen  w<*r len  konnten.  Der  Klärung  der  trage 
kamen  wir  demnach  durch  die  Blutuntersuchungen  auch  nicht 
näher.  I 

Die  statistische  Gegenüberstellung  der  Ergebnisse  mit  der 
Serum  behandlung  einerseits  und  mit.  der  gewöhnlichen  Behänd 
lung  andererseits  ist  ebenfalls  schwer  zu  beurteilen.  Nicht  nur 
die  Statistik,  die  von  unseren  Fällen  zu  gewinnen  wäre,  sondern 
auch  diejenige  von  größeren  Zahlen  hat  einen  Fehler:  Das  Bild 
einer  Influenzaepidemie  kann  sich  temporal  und  lokal  unt  ererben 
bar  ändern.  Die  Folge  davon  ist.  daß  bei  Experimenten  mit  neuen 
therapeutischen  Methoden.  Zahlen,  dir*  für  oder  gegen  die  Me¬ 
thode  zu  sprechen  scheinen,  auch  zufällig  sich  ergeben  können. 
Deshalb  wird  von  der  zahlenmäßigen  Gegenüberstellung  der  mit 
Serum  und  mit  der  gewöhnlichen  Heilmethode  erzielten  Erfolge 
Abstand  genommen  und  kurz  nur  folgendes  erwähnt.  Mit  Serum 
wurden  im  ganzen  31  Fälle  behandelt,  von  denen  wiesen  eite* 
Besserung  nach  einmaliger  Serumeinspritzung  17  Fälle  auf,  nach 
zweimaliger  Einspritzung  10  Fälle,  zusammen  also  27  Fällte.  Erst 
nach  Wochen  besserte  sich  der  Zustand  eines  Krankten,  es  starte  n 
drei  Patienten.  Zur  Beurteilung  unserer  Resultate  mit  Sennit 
behandlung  haben  wir  daher  keine  exakte  Methode.  Und  wenn 
wir  das  Serum  doch  als  ein  nützliches  und  in  schweren  Fällen 
zu  versuchendes  Mittel  in  der  Therapie  der  Influenza  bezeichnten, 
so  geschieht  das  auf  Grund  der  Beobachtungen,  die  wir  am 
K  ranken  bette  machten . 

Bei  einer  Rcilif  der  allerschwersten  Fälle,  wo  eine  große 
Hinfälligkeit  und  allgemeine  fntoxikationssymptomtei  eine  sehr  be¬ 
denkliche  Prognose  zeigten,  bildeten  sich  die  schweren  Intoxikr 
tionserscheinungen  von  einem  Tage  auf  den  anderen  nach  der 
ersten  oder  zweiten  Serumeinspritzung  plötzlich  Zurück.  Wir 
standen  hier  unter  dem  Eindruck,  daß  die  Seruminjektion  in 
diesen  verzweifelten  Fälllen  unsere  Kranken  vor  der  Lebens 
gefa.hr  rettete. 

Frau  B.  V.,  39  Jahre  alt,  gravid  VIII,  aufgenommen  am 
28.  Januar,  seit  fünf  Tagen  krank,  klagt  über  Seitenstechen. 
Gliederbrechen.  Temperatur  37-2,  Puls  120.  Große  Hinfälligkeit. 
Zyanose,  Dyspnoe,  links  Bronchopneumonie.  Leukozytenzahl  4106 
Therapie:  Antipyretika.  Stimülantien. 

30.  Januar.  Allgemeines  Befinden  schlechter,  Zyanoste 
Dyspnoe  dauernd  schwer.  Temperatur  38-6.  Puls  144.  Therapi" : 
30  cm3  Pferdeserum. 

31.  Januar.  Status  idem.  Temperatur  38-2,  Puls  160.  Thera 
pie:  30  cms  Pferdeserum. 

1.  Februar.  Fieberfrei.  Puls  130.  Allgemeines  Befinden, 
Zyanose,  Dyspnoe  wesentlich  besser.  Lungenbefund  wife  am  ersten 
Tage. 
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4.  Februar.  Patientin  ist  wohl,  fieberfrei;  Lu iigenbefund  .un¬ 
verändert. 

13.  Februar.  Geheilt  entlassen.  * 

A.,  22  Jahre.  Aufgeiiomnien  am  9.  Februar.  Vor  sechs 
Tagen  mit  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen  und  Gliederbrechen  er¬ 
krankt.  Seitdem  hohes  Fieber.  Bronchopneumonie  beiderseits, 
Zyanose.  Dyspnoe.  Temperatur  39.  Puls  120. 

10.  Februar.  Status  idem.  Temperatur  39-9,  Puls  120,  The¬ 
rapie:  30  cm3  Pferdeserum. 

|  I  11.  leb  mar.  Vormittags  befindet  sich  I  ’at  -  besser,  fieberfrei. 
Abends  Temperatur  38-8,  30  cm3  Pferdeserum  wird  wiederholt. 

12.  Februar.  Allgemeines  Befinden  besser,  fieberfrei,  Zya¬ 
nose.  Dyspnoe  geringer.  Lungenbefund  unverändert. 

14.  Februar.  Fühlt  sich  vollkommen  wohl.  Lungenbefirn  1 
im  großen  unverändert. 

;  •  19.  Februar.  Geheilt  entlassen. 

Unsere  Erfahrungen  mit  der  Serumtherapie  waren,  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  so  günstig. 

T.  K.  Aufgenommen  2.  Februar.  Neun  Tage  krank,  wurde 
verschieden  behandelt,  und  erhielt  außerhalb  der  Klinik  Resorzin 
intravenös,  lemperatur  39-2,  Puls  90,  wenig  zyanotisch,  geringe 
Atemnot.  Links  ausgedehnte  Bronchopneumonie.  Therapie: 
40  cm3  Werdeserum. 

3.  Februar.  Unverändert.  Temperatur  37.(5. 

!  4.  Februar.  Dyspnoe.  Zyanose  gesteigert,  Temperatur  39, 

Puls  70.  40  cm3  wird  wiederholt, 

5.  Februar.  Befund  unverändert.  Temperatur  sinkt  auf  37-8. 
7.  Februar  Zyanose,  Dyspnoe  plötzlich  noch  gesteigert, 

Puls  90,  klein,  leicht  unterdrückbar.  Temperatur  39-8.  Abends 
Exitus.  ’  ’  ^  j 

Wenn  auch  solche  Fälle  die  1  n. Wirksamkeit  der  Serum¬ 
behandlung  zu  beweisen  scheinen,  läßt  sich  andererseits  nicht 
ausschließen,  daß  im  Falle  einer  frühzeitigen  und  methodisch 
besseren  Anwendung  des  Serums  auch  hier  ein  Erfolg  zu  er¬ 
reichen  gewesen  wäre. 

Auf  einer  Unserer  Abteilungen,  wo  wir  das  Serum  mög- 

I  liehst  früh  gaben  und  in  dem  Falle,  wenn  nach  der  ersten’  ln- 

»jektion  entweder  gar  keine,  oder  nur  eine  kurze  Besserung  ein- 
trat,  wir  die  Serumeinspritzung  gleich  am  nächsten  Tage  wieder¬ 
holten,  konnte  auch  in  sehr  schweren  Fällen  ein  Erfolg  ver¬ 
zeichnet  werden.  Die  Mortalität  der  mit  Serum  behandelten' 
Kranken  war  hier  gleich  Null.  Schädliche  Nebenwirkungen,  aus¬ 
genommen  die  Serumkrankheit,  sahen  wir  nicht.  Die  Serum- 
.  krankheit  meldete  sich  10  bis  14  Tage  nach  der  Einspritzung 
mit  hoher  Temperatursteigerung,  urtikariaähnlichen  Exanthemein, 
Gelenkschmerzen,  seltener  mit  Gelenkschwellungen. 

In  anderen  Fällen  entstand  an  der  Iniekt ionsstelle  eine 
starke  Rötung  und  juckende  Schwellung,  welche  nach  einigen 
|  lagen  zurückging.  Wir  erwähnen  nur,  da.ß  eine  Kupp  rung  der 
Serumkrankheit  mittels  Kalzium  uns  mißlang.  Wir  gaben  das 
i  Kalzium  in  Form  von  Calcium  lacticum  3  bis  5  g  täglich  per 

ios  oder  Optokalzilinjektionen  intravenös  zweimal  täglich. 
i  Außer  den  erwähnten  Erscheinungen  sahen  wir  keine  andere 
Schädigung.  Und  wenn  Alder  auf  Grund  seiner  hauptsächlich 
theoretischen  Ueberlegungen  die  Serum  behänd  lung  sogar  als  ge¬ 
fährlich  bezeichnet,  weil  sie  eine  Leukopenie  erzeugt  oder  die 
vorhandene  Leukopenie  steigert,  müssen  wir  demgegenüber  be¬ 
tonen,  daß  wir  von  dieser  Leukopenie  keinen  Schaden  sahen1. 
Unser  Ziel  aber  bei  schweren  Fällen  der  Influenza  ist  nicht 
die  Beseitigung  der  Leukopenie,  sondern  das  Abwenden  der  Lebens¬ 
gefahr. 

Es/  wäre  noch  zu  beachten  gewesen,  daß  anstatt  PUrde 
serum  andere  normale  Sera  verwendet  hätten  werden  sollen/. 
Diese  weitläufige  Anwendung  dis  Pfordesorums  kann  sich  in 
der  Zukunft  rächen,  wo  wir  gezwungen  sein  werden,  andere  an!i- 
toxische  Sera  (Diphtherie,  Tetanus  usw..  wo  überall  Pferde 
serum  verwendet  wird)  zu  geben.  Franzosen  haben  schon  in  der 
großen  Epidemie  1918/19  normales  Kaninchen  serum  eingetepri'zt 
'Zur  Erklärung  des  Wesens  der  Serum  Wirkung  bei  der  Tn- 
fluenza  könnten  wir  auf  Grund  der  Wo  ich, 'irdischen  Anschauung 
•inch  hier  an  eine  ProioplasmaakHviernng  denken.  "Der  infiz'ör'e 
Organismus  soll  nach  der  Scrumeinsprifzung  in  größerem  Maße 
Antikörper  bilden.  Nach  Wcichhnrdt  können  die  Eiweiß- 
|  Spaltungsprodukte  nur  in  einer  gewissen  Atengf»  ihre  Wirkung 
ausüben,  nur  eine  dem  Krankheitss'adium  und  der  Individualität 
des  Kranken  entsprechende  Dosis  kann  wirksam  sein.  Auf  diese 
Art  ließe  sich  auch  vielleicht  erklären,  warum'  in  manchen  Fällen 


die  Serumbehandlung  versagte.  Zu  kleine  Serumdosen  würden 
überhaupt  nicht  wirken,  zu  große  Dosen  könnten  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  dos  Organismus  vermindern. 
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Die  Encephalitis  lethargica-  Epidemie  von  1920. 

(Hyperkinetisch-myeliti8Che  Form.) 

Von  Dr.  G.  Economo. 

(Schluß.) 


II.  W.  F.,  35  Jahre  alt,  erkrankt  nach  einem  Schnupfen 
am  9.  Februar  unter  Schwindelgefühl,  Kopfweh,  Benommenheit, 
lieber  und  Doppelbildern.  Aufnahme  am  13.  Februar.  Intern: 
Subikierisches  Kolorit.  Herpes  labialis,  Trockenheit  der  Zunge; 
Rachen  etwas  belegt;  Lunge:  über  dem  linken  Unterlappen  leicht 
lympanitischer  Schall,  vereinzelte  bronchitische  Geräusche;  Ab 
dornen  normal;  Temperatur  39-6.  -  Nervensfatus:  Psychisch 

leicht  desorientiert,  schlummersüchtig,  klagt  über  Schwindel? -fühl 
und  Doppelbilder,  keine  meningealen  Symptome,  Blickparese  na'  h 
rechts,  Nystagmus  nach  oben,  beiderseits  Ptosis  r>l,  Pupille 
links  vollkommen  starr,  rechts  auf  L.  und  C.  träge,  mäßige 
Hypertonie  der  oberen  Extremitäten  und  unteren  Extremitäten, 
Reflexe  ohne  Störung,  faszikuläre  Muskelzuckungen  an  den  oberen 
Extremitäten.  —  1.8.  Februar.  Fieber  gesunken,  abendlich  38\ 
starker  Kräfteverfall.  Somnolenz.  Ptosis  rechts  vollständig,  auch 
link's  zugenommen,  totale  Ophthalmoplegia  externa  beiderseits. 
Pupille  links  starr,  rechts  minimale  Reaktion.  Faszikuläre 
Zuckungen  in  den  Armen,  vereinzelte  Zuckungen  in  der  Bauch 
und  Oberschenkelmuskulatur.  —  Lumbalpunktion:  Liquor  woikg 
getrübt,  fließt  tropfenweise  ab,  Nonne-  Apelf  -f-,  Pleozytose  130 
im  Gesichtsfeld.  —  Im  Ham  Saccharum  -4-.  —  26-  Februar. 
Pat.  schläft  ununterbrochen.  Temperatur  zwischen  36°  und  37°. 
-  Am  1.  März  steigt  die  Temperatur  auf  38°.  — •  Am  4.  März 
auf  39-5°,  ohne  sonstige  A  ende  rung  der  Symptome!,  am  5.  März 
Exitus.  ‘ 


Obduktionsbefund :  Fragliche  Hyperämie  des  Gehirnes. 

Emphysem  leichten  Grades  beider  Lungen,  geringe  Bronchitis 
im  rechten  Unterlappen.  Sonst  makroskopisch  nichts  Patho¬ 
logisches. 

Auffallend  war  bei  diesem  Patienten  der  sichtlich  von  Tag 
zu  Tag  zunehmende  Verfall,  dem  in  den  ersten  zwei  Wochen 
seiner  Erkrankung  eine  Gewichtsabnahme  um  10  kg  entsprach. 
Der  Reststickstoff  war  auf  182  mg0/o,  das  Gesamtcholesterin  auf 
280  mg  %  im  Gestamtblut  erhöht:  A  =  — 064°  C.  Die  Funk 
fionsprüfune  der  Nieren  zeigte  eine  beträchtliche  Störung  der 
Wasserausscheidung  und  Störungen  der  Konzentrierung  und  Dilu- 
icmng  auch  in  der  fieberfreien  Zeit. 

In  diesem  Falle  möchte  ich  auch  auf  die  Zuckerau ssche'dimg 
aufmerksam  machen,  die  ich  schon  bei  der  Epidemie  10t G/1 7  als 
gelegentlichen  Befund  erwähnt  und  als  Ausdrucie  der  Schädigung 
der  Oblongata  (Zuckerst  ich  L  auf  gefaßt  habe.  Auch  S  tief  ler 
hat  (1.  c.5  1k  i  der  heurigen  'Epidemie  wieder  solche  Fäll« 
gesehen. 

HI.  AT.  F..  38  Jahre  alt.  erkrankte  Ende  Januar  plötzlich 
an  Erbrechen.  Schwindel,  Kopfschmerz,  ohne  Fieber  und  vo<erM 
ohne  Symptome  von  seiten  der  Respirationsorgane;  klagt-  in 
den  ersten  Tagen  über  Zuckungen  im  ganzen  Körper  und  Schlaf' 
losigkeit :  zwei  Tage  (vor  der  Spitalsaufnahme  großeis  Schlaf¬ 
bedürfnis  tagsüber,  nachts  deliröser  Zustand.  Am  11.  Februar, 
dem  Tage  der  Aufnahme,  ergibt  der  intern-1  Refund:  Subikierisches 
Kolorit,  kein  Herpes:  Lunge:  beiderseits  Spitzendämpfung  und 
diffuse  bronchitische  Geräusche.  Perkussionsseha.il.  rechte  AxiHar 
gegend  etwas  gedämpft;  Kor  normal.  Puls  48;  Milz  perkutorisch 
vergrößert;  Temperatur  38-5  bis  39-5.  -  Nerven  status :  Schlaf¬ 

sucht;  leichte  Nackensteifigkeit :  geringe  Ptosis.  Nvstagrrms  na  Hi 
rechts,  Pupillen  ent  rundet,  miotisch.  links  Argyll  Robertson,  rechts 
minimale  Liehtreaktion.  Bulbi  druckempfindlich:  Rigor  de-  Oberon 
Extremitäten  angedeutet:  Reflexe  der  oberen  Extremitäten  und 
unteren  Extremitäten  ohne  Störung;  kein  Kernig:  myoktoniseh# 
oder  faszikuläre  Zuckungen  an  den  Extremitäten  und  der  Bauch 
muskulatur:  manchmal  Tremores.  Harnhefund  normal 
26.  Februar.  Auffallender  Kräfteverfall,  obsehon  Temperatur  g-» 
sunken  zwischen  37°  und  38°,  heftige  Kopfschmerzen,  gering» 
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AMuzensparese  rechts.  Bronchitis.  —  12.  März.  Blutig  -  eitrige* 
Auswurf.  -  15.  März.  Allmähliche  Besserung,  Pupillen  reagieren 

wieder,  obschon  noch  etwas  träge.  Temperatur  .37°.  30.  März. 

Besserung  andauernd,  sieht  noch  immer  sehr  verfallen  aus. 

Körperge wichtsverlust  7  kg  (Fieber!).  Beststickstoff  im 
Serum  vermehrt  auf  107  mg°/o.  Die  Wasserproben  zeigten:  sowohl 
Störungen  der  Wasserausscheidung  als  auch  der  Diluierung  und 
Konzentration,  als  Zeichen  gestörter  Nierenfunktion. 

IV.  Sch.  AI.,'  35  Jahre  alt,  bisher  gesund,  wachte  am 
20.  Januar  mit  starken  zuckenden  Schmerzen  im  Bauch  auf.  Zu¬ 
nahme  der  Zuckungen  in  den  nächsten  Tagen  ohne  Fieber ;  sonst 
Wohlbefinden.  Am  6.  Februar  wegen  di  eise  r  Zuckungen,  die  auch 
Kreuzschmerzen  verursachen,  Spi  laisauf  nähmet .  fiPerner  Rotund’: 
Tonsillen  leicht  gerötet;  Pulmo  normal;  Kor  ndrmal;  innere  Organe 
normal;  Temperatur  36-5.  Nerven  status :  Keine  Schlafsucht,  Pu¬ 
pillen  prompt  reagierend,  auch  sonst  Nervensystem  ohne  patho¬ 
logischen  Befund  bis  auf  blitzartige,  meist  halbseitige  Zuckungen 
im  Abdomen.  Lumbalpunktion:  Druck  98,  Liquor  klar,  ohne 
Pleozytose,  Wassermann  mittelstark  positiv  (Lues  negiert).  In 
den  nächsten  Tagen  U  eher  greifen  den*  myoklonischen  Zuckungen 
auf  die  Extremitäten.  Die  Patientin  nimmt  zusehends  ab.  — 
Am  10.  Februar  bekommt  die  Patientin  einen  Anfall  von  exspira- 
torischer  Dyspnoe  mit  heftigen  Brustschmerzen,  Tiefstand  der 
Lungen  grenzen,  Lungenblähung  (UeberdeckWg  der  Herzdämpfung 
durch  Lungen  schall),  Schreikrampf,  Puls  90,  Pupillen  weit  und 
lichtstarr,  gleichzeitig  heftige  myoklonische  Zuckungein]  der  ganzen 
Skelettmuskulatur:  das  Bewußtsein  ist  erhalten.  Diese  Anfälle 
dauern  zirka  20  Minuten  an,  wiederholen  sich  mehrmals  täglich, 
bessern  sich  erst  auf  hohe  Hyoszindosen.  Am  15.  Februar  ver¬ 
schwinden  diese  Anfälle  von  Zwerchfellspasmus  (?)  wieder.  Zur 
Zeit  dieser  Anfälle  stieg  die  Temperatur  manchmal  (nicht  im 
Zusammenhang  damit)  bis  auf  38°,  sonst  blieb  sie  auch  weiter 
bis  heute  zwischen  36-5  und  37-5.  Seit  20.  Februar  allmähliche 
Besserung,  doch  klagt  die  Patientin  über  tiefsitzende.  Schmelrzen 
in  den  Knochen  (ohne  Klopfempfindlichkeit).  Die  Zuckungen  haben 
bedeutend  nachgelassen.  Die  Sehnenreflexe  sind  in  der  letzten 
Zeit  zusehends  schwächer  geworden,  die  Achillessethnenreflexd 
fehlen  ganz,  ohne  daß  eine  Neuritis  nachweisbar  wäre,  Pupillen 
reagieren  träge  und  unausgiebig.  Wassermann  im  Blute  und 
Liquor  zweimal  gemacht,  fällt  negativ  aus.  —  Am  4.  März  noch 
immer  Pupillen  träge,  Achillessehnen  reflex  fehlend.  —  Am  13.  März 
Pupillen  prompt,  Reflexe  zurückgekehrt.  Nur  ganz  selten  noch 
Zuckungen  im  Abdomen.  —  30.  März  noch  recht  schwach; 
Ncrvensta  tus  nega  tiv. 

Gewichtsabnahme  um  8  kg,  trotz  guter  Nahrungsaufnahme. 
Die  anfangs  vorgenommene  chemische  BlutuntersUchung  ergab 
einen  Beststickstoff  von  129-47  mg%’,  eine  Vermehrung  der  Chlo¬ 
ride  auf  751  mg  %  'und  A  — 0-70°  C.  Eine  zweite,  einen  Monat 
später,  in  voller  Rekonvaleszenz  vorgenommene* 1 *  Blutun'ter- 
suchung  ersah  einen  Reststickstoff  von  200-0  mg%  im  Plasma 
und  A  —  — 0-62°  C.  Bei  der  Nierenfunktionsprüfung  zeigte  sich 
die  Wasserausscheidung  beträchtlich  gestört,  ebenso  die  Dilü- 
ierung 

Nach  diesen  Untersuchungen,  die  an  diesen  vier  Fällen 
auf  der  III  medizinischen  Abteilung  des  Kaiserin  Elisabeth- 
S  pit  ales  (Vorstand  Prof.  Falta)  durchgeführt  würden,9)  fand 
sieh  eine  bedeutende  Erhöhung  der  osmotischen  Spannung  im 
Blute,  in  einem  Falle  (IV)  slogar  bis  — 0-70°  C;  ferner  eine 
bedeutende  Vermehrung  des  Rests  tick's  Joffes  in  einzelnen  Fällen 
bis  200  mg0/«  im  Plasma;  außerdem  wurde  auch  das  Kochsalz 
bis  auf  760  mg0/"  und  endlich  das  Gesamtcholesterin  bis  460  mg  % 
im  Blutplasma  vermehrt  gefunden.  Diese  Befunde  weisen  einer¬ 
seits  auf  eine  bedeutend  vermehrte'  Einschmelzung  im  Körper- 
aewebe  hin,  anderseits  sind  sie  der  Ausdruck1  einer  schweren 
(toxischen)  Funktionsstörung  der  Nieren.  In  letzterem'  Simile 
sprechen  auch  die  Wasserproben,  die1  eine  wesentliche  Störung 
der  Wasserausscheidung,  eine  Herabsetzung  der  Diluierung  und 
der  Konzentrierung  zeigten.  ,  Diese  bei  der  Encephalitis  lethar- 
gica  epidemica  beobachteten  Störungen  der  Niereüfunküoncn  sind 
in  ihrer  Intensität  mindestens  denen  zur  Seile  zu  stellen,  die 
bei  schweren  Grippefällen  beobachtet  winden,  worauf  Professor 
falta  schon  in  der  Wiener  Gesellschaft  für  innere  Medizin  am 
6.  Juni  1919  hingewiesen  hat. 

Dieser  Befund  spricht  also  sehr  für  die  oben  ausgesprochene 
Auffassung,  daß  die  Fälle  der  heurigen  Epidemie  neben  den  auf 
die  Hiriieiitzündung  zurtick'zuführenden  Symptomen  auch  eine 
schwere  allgemeine  Intoxikation  des  Organismus  aufweisen. 


'')  Ich  danke  an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Falta  herzlichst  für 
die  Ueberlassung  der  Fälle  und  der  chemischen  Befunde. 


Nr.  17 


Die  parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe,  die 
man  bei  der  Obduktion  so  häufig  heuer  gefunden  hat,  ist  ebm-  • 
falls  damit  in  Einklang;  aber  auch  die  pathologisch-anatomischen 
mikroskopischen  Befunde  am  Nervensystem  selbst  deuten  eben¬ 
falls  darauf  hin.  Mikroanatomisch  sind  zwar  die  Veränderungen 
genau  dieselben  heuer  gewesen  wie  bei  den  anderen  Epidemien, 
und  zwar  fleckweise  Infiltration,  hauptsächlich  der  grauen  Sub¬ 
stanz  mit  Neuronophagien,  Infiltration  der  Gefäßscheiden,  Hyper¬ 
ämie  der  kleinen  Gefäße,  vereinzelte  Riugblut.ungen;  jedoch  waren 
diese  auffallenden  entzündlichen  Veränderungen  besonders  bei 
Fällen,  die  im  ersten  oder  am  Beginn  des  zweiten  Stadiums 
gestorben  waren,  nur  an  ganz  vereinzelten  wenigen  Stellen  zu 
linden,  dagegen  zeigte  in  solchen  Fällen  das  ganze  Zentral¬ 
nervensystem  eine  ausge'b reite te  allgemeine  Schädigung  im  Shine 
von  ( Jedem,  Hyperämie,  Gliakcrnvermehrung  längs  der  Gefaßte, 
Undeutlichkeit  des  Tigroids  an  den  Ganglienzellen.  Auch  dieser 
Befund  spricht  also  für  das  Ueber wiegen  eines  toxischen  Pro¬ 
zesses  im  Beginn  der  ‘Erkrankung,  dem  der  entzünd-, 
liehe  vielleicht  erst  später  nachfolgt.  Andere  Fället,  wohl 
die  fortgeschritteneren,  wiesen  dagegen  die  typischen  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  in  größer  Intensität  und  weiter 
Ausbreitung  im  Nervensystem  auf.  Fall  1  und  II  wurden 
von  mir  mittels  Gefrier  schnitte  aus  allein  Höhen  genau  unter¬ 
sucht.  Die  Großhirnrindelmschnitte.  die  Schnitte  durch  die  Stamm¬ 
ganglien  und  den  Thalamus  waren  frei  von  jedem  Infiltrat,  zum 
Unterschiede  der  Fälle  von  1916/17.  Die  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  beginnen  ziemlich  unvermittelt  und  stark  in  der  Gegend 
der  Okhlomotoriuskerne  und  vorderen  Vierhügel,  um  von  hier 
durch  das  ganze  Mittel-,  Hinter-  und  Nachhirn  nach  abwärts  zu 
ziehen  (diese  Gegend  war  auch  bei  den  Fällen  von  1916/17 
die  am  meisten  betroffene  10>. 

Noch  ein  weiterer  Unterschied  zeigt  sich  darin,  daß  bei  den 
heurigen  Fällen  die  Entzündungsherde  vielfach  im  Rückenmark, 
und  zwar  besonders  in  den  Vorderhörnern  desselben  sitzen ;  auch 
vor  drei  Jahren  habe  ich  ab  und  zu  mal  im  Rückenmark  eines 
jeden  Falles  kleinste  Herde,  besonders  im  Hinterhorn,  gesehen, 
aber  das  waren  ganz  seltene  und  kleinste  Herde,  während  die 
Fälle  I  und  II  eine  ausgebreitete  Gefäßinfiltration  der  Gefäße  und 
der  grauen  Vorderhörner  selbst  zeigein  mit  Neuronophagie  an  den 
großen  motorischen  Ganglienzellen  dels  Vorderhirnis,  so  daß  wir 
stellenweise  ganz  das  Bild  einer  Poliomyelitis  (Hei  n  e -M e  d  in) 
vor  uns:  haben.  Es  fehlen  an  einzelnen  Schnitten  ganze  Zell- 
gruppen.  Und  sind  durch  Infiltratzellen  ersetzt.  Im  Falle  I  reichen 
diese  poliomyelitischen  Herde  bis  in  das  vierte  Dorsalsegment, 
im  Falle  H  bis  ins  Lu mbosakral mark1.  Wie  weit  dieser  anatomische 
Befund  eine  Erklärung  für  das  klinische  Bild  der  hypeckine ti¬ 
schen  Fälle  der  heurigen  Epidemie  gibt,  läßt  'sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen.  Die  schwere  choreatische1  Unruhe  einzelner 
Fälle  dürfte  wühl  als  Symptom  einer  allgemeinen,  ausgeibrei  loten 
Hirnschädigung  wahrscheinlich  toxischer  Art,  aufzufassen  s'dn, 
ähnlich  wie  die  Chorea 10a)  im  Verlauf  anderer  schwerer  Infektions¬ 
krankheiten  ;  die  myoklonischen  Zuckungen  könnten  als  Binden¬ 
symptome,  durch  einen  Reiz  infolge  Oedems  oder  Hyperämie 
der  Rinde,  ihre  Erklärung  finden;  die  Zwerchfell-,  vielleicht,  auch 
manche  Bauch m u skelkon traktioinen ,  müß  man  wohl  einer  Reizung 
der  Almungszenlren  durch  lokale  Entzündungsherde,  die  in  der 
Oblongata  regelmäßig  zu  finden  sind,  zuschreiben,  ferner  ist  <i< 
sehr  wahrscheinlich,  daß  die  faszikulären  Muskelzuckungen  auf 
die  Herde  in  den  Vorderhörnern  zu  rtrckzu  füll  rein  sind;  neben 
den  bulbären  und  poliomyelitischen  Bildern,  welche  diese  Herde 
bedingen  können,  dürfte  auch  wohl  das  gelegentliche  Fehlen  der 
Sehnomoflexe  durch  diese  Vorderhornerkraukung  hervorgertiftfn 
sein;  ähnliche  Horde  in  den  Hmterhörriern  dürften  die  Ursachen 
jener  bohrendem  Schmerzen  zentralen  Charakters  sein,  die  manche 
Patienten  quälen.  Für  die  häufigem.  Pupillenstörungen  ein  ana¬ 
tomisches  Substrat  zu  finden,  ist  nicht  leicht.  Die  Möglichkeit 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  dieselben  toxisch  -  neurit i- 
schen  Ursprunges  sein  könnten;  ihre  Flüchtigkeit  spricht  dafür. 
Merkwürdig  ist  es  jedenfalls,  daß  vor  drei  Jahren,  als  Ophthalmo¬ 
plegien  um  soviel  häufiger  als  hoher  vorkamen,  wir  nur  höchst 
selten  eine  Pupillen  Störung  finden  konnten  was  ebenfalls  einer 
toxischen  Auffassung  der  diesmaligen  Störung  das  Wort  redet. 
Anderseits  dürfen  wir  nicht,  vergessen,  daß  die  Pu p illönreak'l ionon 
auch  ein  spinales  Zentrum  zu  haben  scheinen,  und  daß  die 
heurige  Epidemie  die  so  viele  .Pupillenslörungen  produziert  hat, 
auch  gerade  spinale  Herde  in  vorher  unbekannter  Menge  auf¬ 
weist.  Der  Fall  1,  den  wir  obduziert  haben  und  der  neben  der 
Ophthalmoplegia  externa  auch  eine  Ophthalmoplegia  interna  hätte. 

10)  Siehe  Grosz.  Encephalitis  lefbarrtca.  W.  kl.  W.  1920  Nr.  9. 

1°a’)  Inwieweit  auch  rein  funktionelle  Momente  mitspielen  mögen, 

vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Siehe  dbzgl.  Spät,  W.  kl.  W.  1920,  Nr.  14. 
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gibt  uns  hierin  leider  keinen  Aufschluß,  denn  sowohl  die  ktein- 
elligen  Kerne  des  Okuloinotorius  sind  hei  ihm  stark  infiltriert, 
n  auch  das  Zervikal-  und  obere  Dorsalmark  mit  erkrankt.  Wir 
sehen  demnach,  daß  die  Fälle  der  heurigen  Epidemie  von  Ence¬ 
phalitis  lethargica  auch  pathologisch  -  anatomisch  einige  1 ' n ter¬ 
se  hied  e  gegenüber  den  früherem  Epidemien  auf  weisen,  und  zwar 
erstens  in  den  mehr  allgemein  toxischen  Veränderungen  Ides 
Nervensystems  in  der  ersten'  Periode  der  Erkrankung,  'zweitens 
irn,  wie  es  scheint,  häufigen  Fretiblcibem  der  vorderen  Partien! 
des  Nervensystems  (Großhirn  mit  Stammganglien  und  auch  Tha¬ 
lamus)  von  Entzündungsherden,  drittens  in  der  Poliomyelitis- 
ähnlichen  Miterkrankung  des  Rückenmarks. 

Erinnern  wir  uns  nun  des  anfangs  Gesagten,  daß  Rreinl 
1918  zuerst  eine  Encephalitis  lethargica  -  Epidemie  in  Australien 
lxobachtet  hat.  die,  wie  e«  scheint,  mit  I  type rki nose  (Konvulsionen 
und  motorische  Unruhe)  einherging,  und  daß  er  hei  Obduktion  ui 
eine  entzündliche  Veränderung  des  Rückenmarks  fand,  die  ihn 
bewog,  die  ganze  Erkrankung  als  eine  Form  der  Poliomyelitis 
aufzufassen,  so  werden  wir  nunmehr  nach  diesen  Befunden  an 
den  Fällen  der  heurigen  Epidemie  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
sagen  dürfen,  daß  scheinbar  die  hyperkinetische  Form  der  Ence¬ 
phalitis  lethargica  pathologisch  -  anatomisch  durch  eine  starke 
(poüomvelitisähnliche)  Miterkrankung  des  Rückenmarks  charak¬ 
terisiert  ist,  und  'sie  als  hyperk'inetisch-polio  in  y  e- 
li tische  Form  der  Encephalitis  lethargica  bezeichnen  kennen. 

,  So  würde  diese  Erkrankung,  deren  Aehnliehkeit  mit  der  Uolio- 
myelitis  uns  schon  vor  drei  Jahren  aufgefallen  war,  auch  insofern 
ein  Gegenstück  zu  ihr  bilden,  als  ebenso  wie  die  Heine  -  Medin- 
sche  Krankheit,  in  einigen  ihrer  Epidemien  enzephali tische  Er¬ 
krankungen  häufig  erzeugt,  so  die  Encephalitis  lethargica  hin¬ 
wiederum  in  einigen  Epidemien  mit  poliömyelifistehen  Verände¬ 
rungen  einhergeht. 

Unvollständig  und  ungenau  wäre  das  epidemiologische  Uild 
des  heurigen  Ausbruchs  der  Encephalitis  lethargica,  wenn  ich 
ihr  Verhältnis  zur  sogenannten  Grippe  nicht  erwähnen  wollte. 
Ziemlich  gleichzeitig  mit  der  Encephalitis  lethargica  traten  in 
Wien  eine  noch  größere  Menge  von  Erkrankungen  der  Respimtions- 
oigane  auf,  sogenannte  Grippe,  zwar  nicht  von  der  Schwere 
wie  etwa  im  vergangenen  Winter,  aber  immerhin  heftig  genug, 
um  einerseits  die  Bevölkerung  ernstlich  zu  beunruhigen,  ander¬ 
seits  die  Frage  des  Zusammenhanges  dieser  beiden  Erkrankungen 
wieder  aktuell  zu  machen.  Der  Ueberblick  über  die  bisherigen 
Epidemien  von  Encephalitis  lethargica  ergibt,  daß  ihr  Zusammen¬ 
hang  mit  Grippe,  worunter  die  Pandemie’,  die  sogenannte  ., Spa¬ 
nische  Grippe“,  zu  verstehen  ist,  ein  ebenso  wechselndes  Vor¬ 
halten  zeigt,  wie  die  übrigein  Symptome  ihrer  Epidemien  Die 
Nona  der  Neunzigerjahre  trat  nach  der  großen  Influ  mzaelnid-miie 
auf:  seit  dieser  Zeit  ist  die  Encephalitis  lethargica  epidemisch 
durch  mehr  als  ein  Viertel ’ahrhunde’t  nicht  aufeepehün.  bis  zum 
Winter  1910/17.  In  diesem  Jahre  tritt  die  Encephalitis  lethar¬ 
gica  auf,  ohne  daß  damals  eine  Zunahme  an  refrigenaforischelri 
Erkrankungen  im  Verhältnis  zu  anderen  Jahren  festg  *sMlt 
worden  konnte.  Ich  betone  dies  her  ganz  besonders  gegenüber 
der  jetzigen  Behauptung  einiger  Autoren,  damals  habe  es 
schon  Grippefälle  gegeben,  weil  ich  mich  damals  hum  Anblick 
dm-  Fälle  mit  Schlummersucht  an  die  Nona  der  Neunziger  in  hre 
erinnerte  und  ich  die  Krankheit  zuerst  für  fuflu-nza  hieb;  aber 
eine  Umfrage  bei  den  internen  Kliniken  und  dun  nathologDc'hon 
Institut  ergab’  damals,  daß  kein:*  irgendwie  auffälligere  Zunahme 
an  „Influenza“  (wie  dje  Kranklmit  damals  hieß)  zu  vermerken, 
war.  sondern  das  gleiche  Verhältnis  de;-  Erkältungskrankheiten! 
wie  immer  im  Winter  und  Vorfrühlahr  bestand.  Tob  bezeichne*« 
trotzdem  damals  die  Encephalitis  lethargica  wegen  ihrer  Allgemein 
Symptome  als  eine  ,, grippöse“  Erkrankung,  worunter  ich  aber 
nicht  die  „Spanische  Grippe“  verstand,  weil  dieselbe  damals 
noch  nicht  aufgetreten  war,  und  auch  nicht  die  Influenza,  da 
hei  ihr  nicht  der  Pfeifferschei  Bazillus,  sondern  de  Diplod  elnto- 
coccus  pleomorphus  von  Wiesner  gefunden  wurde  Bei  dein 
Epidemien  von  Encephalitis  lethargica  im  Jahre  1.918  in  Austra¬ 
lien  und  Ihm  der  Epidemie-  in  England,  wird  irgend  nneN  Zu¬ 
sammenhanges  mit  der  Grippe  nicht  Erwähnung  getan,  erst 
die  Epidemie  in  Frankr-dch  zeigt  einen  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  nun  irf  voller  Blüte  stehenden  Grippmandemie.  Ebenso 
zeigte  die  Häufung  von  Fällen  von  Encephalitis,  lethargica  in 
Deutschland  1919  auffallende  zeitliche  Beziehungen  zur  Grippe¬ 
epidemie.  Heuer  wurde  in  Italien  das  Auftreten  der  hyper- 
kinetischen  Form  von  Encephalitis  lethargica  um  die 
Weihnachtszeit  (1919/20)  beobachtet  und  erst  zwei  bis  drei 
Wochen  später  wurden,  wie  mir  beneidet  wird.  Grippe  fälle  beob¬ 
achte!  In  Wien  trat  Grinpe  und  Encephalitis  lethargica  ziemlich 
gleichzeitig  auf.  Wir  sehen  also,  daß  auch  dieser  epidemiologische 


Zusammenhang  demselben  Polymorphismus  unterworfen  ist,  wie 
die  anderen  Eigenschaften  dieser  Erkrankung.  Wir  werden  daraus 
den  Erfahrungssatz  ziehen,  daß  die  Encephalitis  lethargica  in 
eigenen  Epidemien  anftreten  kann,  daß  anderseits  ihre  Epidemien 
häufig  .mit  Grippeepidemien  irgendwie  vergesellschaftet  sind. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Fälle  von  Encephalitis  lethar¬ 
gica  der  heurigen  Epidemie,  so  müssen  wir  folgendes  konsta¬ 
tieren:  Zwar  nicht  regelmäßig,  aber  vielfach,  wurde  in  Italien 
(Sa  bat  in  i)  sowohl  als  in  Oesterreich  (Prof.  Pal)  eine  Pharyn¬ 
gitis  im  Beginne  der  Encephalitis  lethargica  beobachtet,  dagegen 
sind  ausgesprochene  Symptome  von  Grippe  bei  Enzephalitis- 
kranken  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  worden;  einzelne 
sichere  Fälle  hat  es  wohl  gegeben,  aber  hei  der  großen  Anzahl 
von  Grippefällen  und  der  großen  Anzahl  von  Enzephalitiden,  war 
die  Kombination  eine  doch  auffallend  seltene,  kaum  mehr  als 
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auch  hei  jeglichem  Kehlen  eines 
Zusammenhanges  entspräche.  Ebenso  ist  di«1  Grippe  als  Vor¬ 
krankheil  der  Enzephalitis'  auch  bei  dem  jetzigen  Fällen  eine 
Seltenheit:  meistens  bezeichnen  die  Patienten  das  allgemeine 
Krankheitsgefühl  des  Vorstadiums,  das  initiale  Fieber,  die  diffusem 
Schmerzen  —  alles  Symptome,  die  beiden  Erkrankungen  gemein¬ 
sam  sind  --  als  Grippe,  gewöhnlich  würde  sogar  das  initiale 
Delirium,  das  für  die  heurige  Enzephalitis  und  nicht  für  die 
Grippe  typisch  war.  als  „Grippe“  angeführt.  Nimmt' man  die 
Anamnese  diesbezüglich  genau  auf.  so  wird  man  sehen,  daß  die 
Patienten  entweder  an  Enzephalitis  od°r  an  Grippe  erkrankten 
und  nur  ein  ebenso  geringer  Bruchteil  eine  Aufeinanderfolge 
der  beiden  Krankheiten  zeigte,  wie  oben  bei  Besprechung  der 
Kombination  derselben  gesagt  wurde. 

Auch  heuer  könnte  wieder  der  vollkommene'  Mangel  einer 
Uebertragbarkeit  der  Encephali'is  lethargica  von  Person  zu  Person 
bestätigt  werden  An  der  Klinik1,  wo  die  große  Anzahl  Potrmfeo, 
die  an  Enzephalitis  erkrankt  waren,  neben  anderen  lagen  wurde 
nie  eine  Hausinfektion  beobachtet,  auch  nicht  durch  Fäll1,  die 
schwere  allgemein  toxische  SymotDtne  aufwi.'SOn :  ni°  erkrank'« 
ein  Nebenmann  eines  Enzephalitiskranken  an  Enzephalitis  oder' 
an  Grippe!  Ferner  könnte,  obschon  eine  so  große  Menge  von 
Fällen  heuer  zur  Beobachtung  kam,  in  keinem  Falle  die  Er¬ 
krankung  an  zwei  Geschwistern,  an  Ehepaaren,  Stuben  genossen 
und  so  weiter,  beobachtet  werden,  ja  es  lagen  an  der  psychia¬ 
trischen  Klinik  wiederholt  Patienten  mit  gleichen  Namen  ghnc.h- 
zeitie  an  Encephalitis  lethargica  erkrankt  darnieder,  ohne  daß 
sie  einer  Familie  angehörten,  also  es  überstieg  dm-cs  Verhallen 
in  gewissem  Sinne  sogar  die  Wahrscheinlichkeitsziffern.  Pe  lenkt 
man,  mit  welcher  Häufigkeit,  beinah0'  Regelmäßigkeit,  die  Grinpe 
alle  Mitglieder  einer  Familie  ergreift,  so  erscheint  dieses  Ver¬ 
halten  jedenfalls  sehr  beachtenswert. 

Dagegen  erwähnte  Prof.  Schlesinger  Fälle  von  Grippe, 
die  ihre  Erkrankung  auf  ihre  Umgebung  übdrlrmnvu ;  einzelne 
der  von  ihnen  Infizierten  erkrankten  an  Enzephali' is.  ande"«1  an 
Grippe.  Diese  Beobachtung  ist.  obzwar  sie  vereinzelt  geblieben 
ist,  doch  prinzipiell  von  Wichtigkeit, 

Bei  fünf  Fällen  in  Wien  an  Enzephali! is:  heuer  verstorbener 
Patienten  konnte  Wiesner  wieder  seinen  Dinlostreptoeoceus 
pleomorphus  züchten.  Ein  ähnlicher  Kokkus  scheint  auch  wi°der- 
holt  bei  den  Fällen  in  Italien  gefunden  worden  zu  ‘-ein.  Ferner 
wurde  der  Diplosfrepfokökkus  in  einzelnen  Fäll  *n  im  I/umbal- 
punktat,  in  manchen  Fällen  im  Blut  gefunden  und  Rr  Deutsch 
berichtete  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
über  einen  Fall  wo  im  Beginne  der  Erkrankung  aus  d  u-  Nase  ein 
wahrscheinlich  identischer  Riplostreptokokkus  g°züc'i1<'f  w  ‘Hen 
konnte  E:s  gewinnt  also  die  Tatsache  immer  mehr  an  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  daß  der  Diplosfreptokokkus  wirklich  der  Erreger 
der  Encephalitis  lethargica  ist. 

Gleichzeitig  möchte  ich  daran  erinnern,  »laß  die  Gripoe- 
cnzephalitis,  das  heißt  ienei  Fälle,  welche  während  d°r  Gripno 
pandeinie  der  letzten  Jahre  mit  Symptomen  von  seiten'  d»*s 
Nervensystems  i  m  V  e  r  1  a,  u  f  e  <*  i  n  e  r  Gr  i  i»  p  e  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g 
ad  exituin  kämen,11)  pathologisch  -  anatomisch  ein  andern«  Pi'd 
boten,  als  das  der  Encephalitis  lethargica  ölüdeinica,  wie  jüngst 
wieder  Högler  aufmerksam  gemacht  hat1-’) 

Wollen  wir  uns  nun  «hm  cpidemio'ogischen  Zusammenhang, 
der  von  Zeit  zu  Zeit  zwischen  den  beiden  Erkrankungen  sicher 
bestellt,  erklären  und  gleichzeitig  auch  di1  auffallenden  Unter¬ 
schiede  im  infektiösen,  klinischen,  anatomischen  und  h’akterio 
logischen  Verhallen  im  Auge  behalten;  so  gibt  es  drei  Möglich 
keilen.  Man  könnte  annehmen : 


fil)  C  E  c  o  n  o  rri  o.  W  kl.  W.  1919  Nr. 

ll)  Högler,  W.  kl.$W.  1919  Nr.  45. 
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a“  Das  hypothetische  Virus  der  Grippe  wäre  auch  das 
Virus  de»  Encephalitis  lethargica;  dies  würde  den  epidemiolo¬ 
gischen  Zusammenhang  am  einfachsten  erklären.  Di?  Klinik  der 
falle,  der  hakteriologische  Befund  und  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  sprechen  aber  dagegen;  und  man  müßte  wieder  Hypothesen 
auistelien,  um  diese  Hypothese  zu  stützen.  Man  müßte  eineui 
ähnlichen  Zusammenhang  zwischen  Encephalitis  lethargica  und 
der  Grippe  annehmen,  wie  zwischen  progressiver  Paralyse-  und 
Dues,  also  einer  \  erankerung  des  Virus  ans  Nervensystem,  wobei 
aber  nicht  zu  vergessen  ist.  daß  die  Paralytiker  Lues  gehabt 
haben,  die  meisten  Enzephalitiden  aber  Grippe  nicht  gehabt  haben. 

h)  Man  könnte  sich  ferner  vorstellen,  daß  ebenso  wie  das, 
in  ute  noch  hypothetische  Grippevirus  „Grippe“  .erzeugt  und 
ebenso  wie  der  Influenzabazillus  Pfeiffers  „Grippe“  erzeugt, 
auch  der  Diplostreptokokkus  Wies  ne  rs  ein?  Art  von  Grippe“ 
neben  der  Encephalitis  lethargica  erzeugen  kann  und  sich  der¬ 
artig  der  gelegentlich  scheinbare  epidemiologische  Zusammenhang 
erklären  ließe.  Der  häufige  Befund  des  Diplostreptokokkus  (bei 
der  heurigen  Grippeepidemie  hat  dieser  Annahme  ein  gut  begrün¬ 
detes  Fundament  gegeben. 

c1  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  wohl  die  Annahme, 
daß  die  Encephalitis  lethargica  epidemica  ihr  eigenes  Virus  (den 
Diplostreptococcus  pleomorphus)  besitzt,  daß  aber  gelegentlich 
die  „Grippe“  sich  mit  demselben  epidemisch  vergesellschaften 
kann,  entweder  derart,  daß  das  Agens  der  Grippe,  das  noch 
unbekannt  ist,  ein  Aüfflackem  des  Virus  der  Enzephalitis  — 
sowie  vieler  anderer  Kokken  —  verursacht,  oder  derarf,  daß 
das  \  irus,  welches  vielleicht  die  Ursache  der  Grippe  ist.  gelegeW- 
iich  symbiotisch  mit  dem  Virus  der  Enzephalitis  sich  . venePell- 
se) taflet  und  demselben  als  Pfortenöffner  bei  der  Infektion  dient. 
Diese  letzte  Annahme  würde  am  besten  sowohl  das  Vorkommen 
der  Enzephalitisepidemien  ohne  Gripne,  als  die  gelegentliche  eni- 
demiologische  Vergesellschaftung,  gleichzeitig  a1  er  auch  das  Ver¬ 
halten  betreffs  Ansteckung  und  klinischen  Verlauf,  sowie  alle 
Details,  die  für  und  wider  die  anderen  Theo  dein  sprechen,  am 
ungezwungensten  erklären.  Bei  der  Rätselhaftigkeit  des  epide¬ 
miologischen  Zusammenhanges,  aber  auch  aus  anderen  Gründen, 
scheint  es  mir  unrichtig,  von  „Hirn  -  Grippe“  zu  reden,  wie  es 
j*  <zt  viele  tun;  wir  bezeichnen  ja  auch  die  Chorea  minor 
nicht  als  Rheumatismus  des  Gehirnes,  obschon  da 
wenigstens  der  Zusammenhang  sicher  ist. 

Zu san) menfassend  können  wir  also  sagen:  Die  heurige 
Epidemie  von  Encephalitis  lethargica  w  a  r  c  h  a- 
r  a  k  t  e  r  i  s  i  e  r  f  durch  die  t  o  x  i  s  c  h  e  Kon)  p  o  n  e  n  t  e  der 
Erkrankung,  durch  die  h  y  p  e  r  k  i  n  <>  t  i  s  c  h  e  und  ta- 
h  '  s  c  h  e  F  o  r  m  ihrer  Symptome,  d  u  rch  die  p  o  1  i  o- 
m  y  o  1  i  t  i  s  c  h  e  A  u  s  b  re  i  tu  n  g  und  d  u  r  c  h  d  i  o  K  o  m  b  i- 
n  a  t  i  o  n  mit  G  r  i  p  p  e. 


Die  elektrohygienische  Wertung  des  Betons. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Stefan  Jellinefe. 

Schon  in  meinen  froheren  Schriften  habe  ich  die  modernen 
Bauten  aus  Reton  und  Eisen  als  ström döf ähnlich  bezeichnet  und 
auf  die  Lntallsmöglichkeii  durch  Erdschluß  hin  gewiesen.  Jüngst 
haben  sich  in  Wien  zwei  elektrische  Unfälle  ereignet,  bei  denen 
beide  Opfer,  als  sie  mit  dem  rechten  Arm  an  stromführende 
Feile  einer  5000  völligen  Hochspannungsanlage  gerieten,  auf 
Retonboden  standen,  welcher  Erdschluß  vermittelte.  Trotzdem 
in  beiden  Fällen  alle  Einzelheiten  des  Unfallsmechanismus  und 
der  Elektrisierung  Uebereinstinimunc  aufwiesen,  war  doch  der 
Ausgang  ein  grundverschiedener :  ein  Monteur  blieb  am  Lohen, 
der  andere  fiel  dem  I  nfall  zum  Oofer.  Wenngleich  bei  diesem 
Ausgang  die  Art  der  geleisteten  Ersten  Hilfe  sicher  von  mif- 
bestimmendem  Einfluß  war.  so  erschien 
nächst  einmal  ohn?  jede  Voraussetzung 
möglichenden  Bedingungen  des  Betonsbodens 
unterziehen. 

Die  l  nfersuchung  des  Betonbodens  auf  Unfallsort 
mul  R  bezweckte  zweierlei:  Zunächst  wurde  nach  Spuren 
•eton.  als  Wegweisern  des  stattgehabten  Elektrizitätsüber- 
ganges.  gefahndet.  Hierauf  wurden  S  p  a  n  n  u  n  g  s  rn  e  s  s  u  n  g  e  n 
.«Mwtthrt.  und  zwar  in  der  Weise.  daß  ein°  Elektrode  d“s 
razisions\  olitnefers  an  d»e  Phasr»  der  Hochspannungsleitung  und 
<  n  andeie  Elektrode  an  den  Reton  angelegt  wurde  Durch  diese 
^°dten  die  Umstände  nachgeahmt  werden,  wie  sic 
sn  i  beim  Unfall  ergeben.  Es  waren  vorwiegend  orientie- 
i  <mu  «'  Messungen,  die  mit  den  exakten  Betonpriifungein 
von  Ingenieur  L  indeck,  Geheimrat  Prof  Bern  dt  und  seinen 
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Mitarbeitern,  Piof.  Ru  p  pel  nicht  in  Parallele  gezogen  werden 
dürfen.  Diese  Autoren  stellten  Untersuchungen  an  gewählten 
und  genau  berechneten  Probekörpern  (aus  unbewehrtem  und 
bewehrtem  Beton)  an,  die  mit  aller  Präzision,  und  Gründlich¬ 
keit  von  Eaboratori umsversuchen  ausgeführt  wurden.  Unsere 
Messungen  dagegen  wurden  an  Betonböden  ausgeführt,  wie  sie 
sind  und  wie  sie. ihrer  Beschaffenheit  und  Lagerung  nach  bessere 
oder  schlechtere  Bedingungen  für  den  Erdschluß  bieten. 

Die  ausführlichen  Zahlenreihen,  die  wir  bei  diesen  Mes¬ 
sungen  gewonnen  haben,  teilen  wir  in  einer  besonderen  Ver¬ 
öffentlichung  „Beton  und  elektrischer  Unfall“  in  der 
von  Oberbau  rat  Dr.  Fritz  Emperger  herausgegebenen  Zeit¬ 
schrift  „Beton  und  Eisen“  mit,  die  im  Februarheft  1920 
erschienen  ist.  Für  die  Leser  dieser  Wochenschrift  ist  die 
Zusammenfassung  der  Ergebnisse  von  Interesse,  soweit  Fragen 
des  öffentlichen  Gesundheitswesens  davon  berührt  werden. 

Ausgeführt  babe  ich  die  Messungen  am  Unfallsorte  A'undB 
mit  Herrn  Elektroingenieur  Theodor  Scheiber*),  der  mit  Ge¬ 
nehmigung  der  Direktion  der  städtischen  Elektrizitätswerke  der 
Gemeinde  Wien  auch  noch  Hilfskräfte  und  die  nötigen  Meß¬ 
instrumente  nach  den  Versuchsorten  kommen  ließ. 

Sowohl  der  Unfallsort  A  wie  der  Unfallsort  B  wurden  zwei¬ 
mal.  und  zwar  an  zwei  verschiedenen  Tagen,  einem  genauen 
Augenschein  unterzogen;  die  Spannungsmessungen  am  Unfalls¬ 
orte  A  wurden  einmal,  und  zwar  am  22.  Oktober,  die  Spa.nnungs- 
messungen  am  Unfallsorte  B  hingegen  zweimal,  und  zwar  am 
3.  und  29.  Oktober  1.919,  vorgenommen. 

Die  Spuren  im  Betonboden,  der  beiden  Unfallsorte 
waren  miteinander  nicht  zu  vergleichen: 

Am  Unfall  sort  A  (nicht  tödlicher  Unfall  am  15.  Juli 
1919)  war  auf  dem  Betonboden  ein  unregelmäßig,  geformter, 
beiläufig  talergroßer,  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbter  Fleck, 
der  bei  näherem  Zusehen  aus  einer  Gruppe  von  ähnlich  aus¬ 
sehenden  Einzelflecken  und  Punkten  bestand:  die  Oberfläch? 
fühlte  sich  rauher  an  Pud  laßt  sich  mit  dem  Messer 
leichter  ritzen  als  der  umgebende  nicht  veränderte  Beton, 
das1  ganze  machte  den  Eindruck  einer  Brandspur.  Genau  der¬ 
selbe  Fleck,  genau  dieselbe  Brandspur  findet  sich  an  der  Schuh¬ 
sohle  des  verunglückten  Monteurs;  die  Sohle  ist  nicht  durch¬ 
löchert.  nur  an  ihrer  Trittfläche  wie  an  gesengt  und  angeraucht. 
Der  Fuß  des  Verunglückten**)  wies  am  Außenrande  der  rechten 

*1  Herr  Ingenieur  Scheiber  hat  nicht  bloß  die  vorstehenden 
Prüfungen  gefördert,  sondern  sich  auch  um  eine  andere  wichtige  Frage 
der  Elektropathologie,  welche  auf  den  Tod  durch  Elektrizität  Bezug  hat. 
durch  einen  heroischen  Selbstversuch  sehr  verdient  gemacht. 
Als  wir  am  22.  Oktober  1919  gegen  1  Uhr  mittags  unsere  Prüfungen 
und  Messungen  nahezu  beendet  und  nns  von  den  großen  Unter¬ 
schieden  des  Leitungsvermögens  des  Betons  überzeugt  hatten,  entblößte 
Herr  Ingenieur  Sehe»  her  den  rechten  Unterschenkel  und  strich  sich 
die  Spitze  der  einen  Elektrode  —  die  andere  Elektrode  des  Stromkreises 
hatte  ein  gut  isolierter  Elektromonteur  an  die  Phase  der  TTochspannungs- 
anlagp  (5000  Volt  Drehstrom)  angelegt  —  über  die  Haut  seines  Schien¬ 
beins  nach  auf-  und  abwärts.  Der  Elektrizitätsühergang  machte  sich 
durch  lautes  Knistern  und  kleine  Funkenbildung  an  der  gestrichenen 
Haut  in  einwandfreier  Weise  wahrnehmbar,  die  Nadel  des  Präzisions- 
volfmeters  zeigte  einen  gerade  merklichen  Ausschlag,  der  in  Wirklichkeit 
60mal  größer  war,  da  das  Voltmeter  in  dem  Niederspannungskreis 
eines  Transformators  mit  Uebersetzungsverhältnis  1:60  eingeschaltet 
war.  Ingenieur  Scheiber  verspürte  außer  einer  »Elektrisierung  des 
Fußes«  —  der  Versuch  dauerte  zwei  bis  drei  Sekunden  —  weiter  nichts 
Auffälliges:  nur  war  ihm  der  Fuß  gleich  nach  dem  Versuch  »einge¬ 
schlafen«.  Ingenieur  Scheiber  stand  während  der  Elektrisierung  au! 
dem  Betonboden  in  seinen  gewöhnlichen  Schuhen,  nur  über  die  rechte 
Hand,  mit  welcher  er  sich  den  Hochspannung  (5000  Volt)  führenden 
Pol  über  seine  Haut  strich,  hatte  er  einen  Gummihandschuh  angelegt. 

Der  beispiellose  kühne,  ja  todesmutige  Versuch  ist  ein  klassischer 
Beleg  für  meine  seit  jeher  vertretene  Auffassung,  daß  durch  gespannte 
Aufmerksamkeit  die  Wirkung  einer  Elektrisierung  —  das  ist  in  psychischer 
Hinsicht  —  erheblich  abgeschwächt,  ja  sogar  aufgehoben  werden  kann; 
in  dem  Ueherraschtwerden  liegt  die  Gefahr  der  Sbockwirkung,  der 
allgemeinen  Lähmung.  Die  sogennante  Strombereitschaft,  wie 
ich  es  nennen  möchte,  wirkt  dieser  Komponente  der  Elektrizitälswirkung 
entgegen,  hebt  sie  unter  Umständen  vollkommen  auf. 

Der  Scheiber  sehe  Selbstversuch  ist  nebst  allem  auch  noch 
ein  beachtenswerter  Beitrag  zürn  Studium  des  Aufmerksamkeits¬ 
problems. 

Der  Verunglückte  wurde  nach  erfolgreich  geleisteter  Ersten 
Hilfe,  die  in  richtig  ausgeführter  künstlicher  Atmung  bestand  und  vom 
Notheller  eine  halbe  Stunde  lang  ausgeführt  wurde,  auf  die  eleklro- 
pathologiscbe  Station  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  gebracht.  Er  war  blaß, 
verriet  Zeichen  von  Erschöpfung,  atmete  schwer,  hatte  60  Pulse  und 
klagte  über  Schmerzen  im  rechten  Arm,  der  vom  Ellbogen  bis  zur 
Achselhöhle  schwere  Zerstörungen  aufwies.  Der  4.  und  5.  Finger  waren 
schwer  beweglich,  die  Empfindung  der  ulnaren  Handhälfte  fast  aufgehoben. 
Einige  Tage  darauf  war  so  starker  Gewebezerfall  knapp  oberhalb  des 
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SohJe  eine  beiläufig  hirsekorngroße  braiulwundenartige  Ver¬ 
letzung  auf, .  von  der  nur  die  Oberhaut  betroffen  wurde. 

Die  brandartige  Spur  im  Beton  (Unfallsort  A), 
welche  in  allen  Einzelheiten  mit  der  versengten  und  stellen¬ 
weise  verbrannten  Stelle  der  Schuhsohle  übereinstimmt  —  sie 
gleichen  einander  wie  Bild  und  Abbild  —  ist  wohl  einfach 
mit  der  H  i  t  z  e  w  i  rk  u  ug  des  elektrischen  Stromes  zu  er¬ 
klären,  welche  an  mehreren  kleinen  umschriebenen  Stellen  zur 
Geltung  kam.  Wohl  ist  Beton  feuerfest,  doch  können  auch  im 
Beton  durch  hohe  Hitzewirkung  des  elektrischen  Funkens  oder 
Lichtbogens  oberflächliche  Konsumptionen  entstehen,  außerdem 
aber  noch  Teilchen  des  versengten  und  verbrannten  Leders  sich 
dem  durch  die  Glut  aufnahmsiähiger  gewordenen  Betonkörper 
vereinen  und  solchermaßen  eine  Brandstelle  im  Beton  zustande 
bringen.  Feinschliffe  und  mikroskopische  Untersuchungen  eines 

I  Betonschnittes  dieser  L'nfallsstelle  vermöchte^,  vielleicht  eine 
restlose  Aufklärung  zu  bringen. 

Elektrische  Messungen,  die  wir  an  dem  in  den  Stromkreis 
eingeschalteten  Schuh  des  Verunglückten  ausgeführt  haben,  haben 
wohl  günstige  Isolations  Verhältnisse  der  Fußbekleidung  des  nicht 
tödlich  verunglückten  Monteurs  ergeben,  trotzdem  wurde  an  einer 
kleinen  Stelle  der  linken  Schuhsohle  Erdschluß  vermittelt,  wo 
dann  auch  die  starke  örtliche  Wärmeentwicklung  zustande  kam. 

'Am  Unfall  Sorte  B  (tödlicher  Unfall  am 
20.  August  1919)  fand  sich  am  B  e  t  o  n  b  o d e  n  eine 
geometrisch  geformte  dunkle  Stelle,  die  an  den  Ab¬ 
druck  eines  feuchten  Schuhabsatzes  erinnert.  Die  Größe  und 
Form  ist  vollkommen  kongruent  mit  der  Unterfläche  des  Schuh- 
absatzes  des  tödlich' Verunglückten.  Der  Schuh  selbst  zeigt  nicht 
die  Spur  einer  Veränderung.  Die  schattenartige  Spur  im  Beton 
ist  eine  dauernde  Veränderung  und  läßt  sich  auch  nicht  weg¬ 
wischen.  ;  (  [  ]  J 

Die  Erklärung  der  schattenartigen  Spur  am  Unfalls¬ 
orte  B  stößt  schon  auf  größere  Schwierigkeiten:1  Die  gleichmäßig 
ausgeprägte  große  Absatzspur  spricht  dafür,  daß  sich  der  Elektrizi¬ 
tätsübergang  gleichmäßig  auf  großer  Querschnittsfläche  vollzog, 
wobei  es  zu  keiner  besonderen  Wärmeentwicklung  kam.  Der 
rechte  Fuß  des  tödlich  Verunglückten  zeigte  ebenfalls  eine  beiläufig 
hirsekorngroße  brandartige  Verletzung  der  Fußsohle,  an  dem  Schuh 
al>er  war  keinerlei  Brandspur  zu  entdecken.  Zur  Erklärung  dieser 
merkwürdigen  Spur  im  Beton  werden  außer  der  Wärmewirkung 
auch  noch  rein  elektrische  und  chemische  Kräfte  (trotz  Drehstrom) 
zu  berücksichtigen  sein.  Außer  den  Wirkungen  der  Elektrizität 
muß  auch  noch  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  der  Schuh¬ 
absatz  des  Verunglückten  mit  allen  möglichen  Staubteilchen,  mit 
Teer,  Oel,  Urin  und  sonst  unbekannten  Stoffen  bedeckt  gewesen 
sein  konnte,  zumal  der  Weg  zum  Hochspan  nun  gsraum  zwischen 
Lokomotiven  und  anderen  in  Reparatur  befindlichen  Maschinen 
hindurchführt.  Irgendwelche  Stoffe  dürften  auf  dem  Schuhabsatz 
haften  geblieben  und  beim  Elektrizitätsübergang  dem  Beton  ver¬ 
mittelt  worden  sein. 

Daß  Jder.  Hauptanteil  des  Stromes  seinen  Weg  durch  den 
Absatz  und  nicht  durch  die  anderen  Teile  des  Schuhes  genommen 
haben  dürfte,  dafür  spricht  das  Ergebnis  einer  elektrischen 
i  Prüfung,  welcher  wir  den  Schuh  unterwarfen.  Es  zeigte  sich 
nämlich  bei  den  Spannung«  mess  ungen,  daß  der 
Absatz  des  Schuhes  den  Strom  sehr  gut  leitet,  daß 
die- Sohle  dagegen  gut  isoliert.  Legt  man  nämlich  den 
einen  Pol  eines  Präzisionsvoltmeters  an  die  Phase  einer  Hoch¬ 
spannungsanlage,  den  zweiten  Pol  (einen  blanken,  spitzen  Messing¬ 
stab)  in  den  Schuh  hinein,  so  ergeben  drei  Messungen  folgende 
Ausschläge  am  Voltmeter:  Elektrode  im  vorderen  Teil  des  Schuhs 
kein  Ausschlag,  0  Volt,  Elektrode  in  Schuhmitte  1200  Volt,  Elek¬ 
trode  im  Fersenteil  2820  Volt.  Der  Probeschuh  (des  tödlich  Ver¬ 
unglückten)  stand  auf  Eisen. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Leitungsverhältnisse  des  Schuhs 
ist  es  nicht  überraschend,  daß  es  gerade  der  Absatz  war,  welcher 
seine  Spur  im  Beton  hinterlassen  hatte. 

Haben  die  vorerwähnten  Untersuchungen  der  beiden  Beton¬ 
spuren  *)  neben  dem  rein  elektropathologischen  Interesse  vor¬ 
wiegend  forensische  Bedeutung,  so  gebührt  den  von  uns 

- - - —  !  H »  |  *| 

Ellbogens  aufgetreten,  daß  der  Nervus  ulnaris  und  die  Arteria  brachialis 
sichtbar  wurden.  Dank  der  konbervativen  Behandlung  ist  die  ausgedehnte 
Wunde  bis  Ende  Oktober  vollkommen  verheilt;  nur  die  derbe  Narben- 
bildung,  die  noch  vorhandene  Ulnarisparese  und  trophische  Störungen 
l  bedürfen  der  Nachbehandlung.  Der  Kranke  wurde  von  mir  am  25.  No¬ 
vember  1919  im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  vorgestellt. 

*)  An  beiden  Unfallsorten  wurden  die  Betonstücke  mit  den 
erwähnten  Spuren  herausgemeißelt  und  dem  Elektropathologischen 
Museum  des  Universitätsinstitutes  für  gerichtliche  Medizin  einverleibt. 


ausgeführten  Spannungs  mess  ungen  am  Betonboileu  allgemein  ärzt¬ 
liche  Beachtung.  v  , 

Die  Spannungsmessungen  haben  zunächst  gezeigt,  daß  d.e 
elektrischen  Lei  tu  ngs  Verhältnisse  des  Beton  bode  ns  am  Unfalls 
orte  A  so  ziemlich  übereinstimmen  mit  den  Leitungsverhältnissen 
des  Betonbodens  am  Unfallsorte.  B.  Bei  diesen  Messungen,  die 
wir  am  3.  Oktober  (Unfallsort  B)  und  am  22.  Oktober  lold  Q  n- 
failsort  A)  ausgeführt  haben,  ergab  sieb,  daß  der  Be.onbodeu  durch 
ein  gutes  LeitungSArermögen  ausgezeichnet  ist.  Bekamen  wir  doch 
bei  Berührung  der  Hochspannung  einerseits  und  dieses  oder  jenes 
Punktes  des  Betonbodens  anderseits  Ausschläge  am  \  oltmeter, 
die  zwischen  900  und  4280  Volt  schwankten. 

Wurde  der  Betonboden  feucht  gemacht,  er 
hö  h  t  es  Ichdas  Leitungsvermögen  augenblicklich 
derart,  daß  bei  der  nachfolgenden  Berührung 
zwischen  Beton  und  Eisen  kein  Unterschied  zu 
erkennen  w  a  r. 

Zum  Befeuchten  wurden  folgende  Flüssigkeiten,  beziehungs¬ 
weise  Chemikalien  benützt:  Destilliertes  Wasser,  Wiener  Hoeh- 
quellwasser,  konzentrierter  Alkohol,  frischer  Harn,  Speichel,  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung,  Seifenlösung  (Kaliseife),  10°/oige  Kali¬ 
lauge,  konzentrierte  Essigsäure,  konzentrierte  Salzsäure,  konzen¬ 
trierte  Schwefelsäure,  die  Aschen  von  Holz,  Holzkohle  und  Stein¬ 
kohle,  mit  Wasser  verrieben. 

Die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Flüssigkeiten  aut  das 
elektrische  Leitungsvermögen  des  Betons  schien  ein  verschieden 
großes  zu  sein:  so  erhöhte  sich  das  Leitungsvermögen  des  Beton¬ 
bodens  unter  Einwirkung  des  Wassers  um  720  Volt,  unter  Ein 
Wirkung  des  Harns  dagegen  nur  um  420  Volt  u.  ä.  m.  Die 
scheinbaren  Unterschiede  liegen  in  den  verschiedenen  Anfangs¬ 
werten;  der  Endwert,  das  ist  die  durch  Befeuchten  erhöhtet  L  u- 
tungsfähigkeit  des  Beton  bodens  war  hei  fast  allen  Flüssigkeiten 
derselbe,  das  heißt  der  Betonboden,  deir  im  trockenen  Zustande 
bald  ein  besseres,  bald  ein  schlechteres  Leitungsvermögen  zeigte, 
war  durch  Befeuchten,  gleichviel  ob  es  mit  Wasseir,  Speichel, 
Säure  oder  Alkali  geschah,  au  Leitungsfähigkeit  dem  Eisen  gleich 
gekommen.  -  ,  t  ,  ;  i  | 

Nur  eine  Flüssigkeit  machte  dabei  eine  Ausnahme;  der  kon¬ 
zentrierte  Alkohol  schien  den  elektrischen  Leitungs widerstand 
des  Betons  vollkommen  unbeeinflußt  zu  lassen,  gleichviel  ob 
der  Anfangswert  groß  oder  ldein  war. 

Das  überraschende  Ergebnis  unserer  Unter¬ 
suchungen  war  jedochdarin  g  e  1  e  g  e  n,  d  a  ß  d  e  r  s  e  1  b  ei 
Betonboden  (Unfalls or t  B),  der  sich  bei  den  Mes¬ 
sungen  am  3.  Oktober  —  in  voller  U  e  b  e  r  e  i  n  s  t  i  tu¬ 
rn  ung  mit  den  Ergebnissen  am  Unfallsorte  A  am 
22.  Oktober  — -  als  verhältnismäßig  guter  Leiter 
zeigte,  bei  der  neuerlichen  Messung  am  29.  Ok¬ 
tober  hoch  isolierende  Eigenschaften  zu  er¬ 
kennen  gab:  trotzdem  viele  Messungen  an  den  verschie¬ 
densten  Punkten  des  Betonbodens  ausgeführt  wurden,  blieb  die 
Nadel  des  Präzisionsvoltmeters  unbeweglich  stehen;  und  doch 
konnten  wir  uns  durch  die  Funkenbildung  an  den  Kontaktstellen 
und  durch  das  deutlich  hörbare  Knistern  vom  Vorhandensein 
der  Spannung  überzeugen. 

Schon  L  i n d e  c k,  ßerndt  u.  a.  haben  darauf  hingewiesen, 
daß  der  elektrische  Widerstand  des  Betons  von  dem  Feuchtigkeits¬ 
gehalt  der  Luft  beeinflußt  werde.  So  konnte  Bernd  t  durch 
Messungen  feststellen,  daß  der  Bettonwiderstand  von  1081  Ohm 
(bei  80°/o  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft)  höher  anstieg  auf  1208 
Ohm,  als  die  Feuchtigkeit  der  Luft  nur  7.0%  betrug.  Auch  bei 
unseren  am  3.  und  29.  Oktober  ausgeführten  Messungen  (Unfalls- 
ort  B)  waren  die  meteorologischen  Verhältnisse  sehr  verschiedene. 
Da  ich  seit  jeher  die  Bedeutung  der  meteorologischen  Verhältnisse, 
insbesondere  der  Niederschläge  für  die  Entstehungsmöglichkeil, 
elektrischer  Unfälle  betont  habe,  so  vermerkte  ich  in  den  Unt*r- 
suöhungsprotokollen :  3.  Oktober*:  „feuchter  regnerischer  Tag" 

und  29.  Oktober:  „sonniger,  luftiger  Tag".  Verläßliche  Daten  ver¬ 
danke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Felix  Exner,  Direktor  der 
Zentralanstalt  für  Meteorologie  und  Geodynamik. 

Am  S.  Oktober  wurde  um  10,  11  und  12  Uhr  (den  Stunden 
unserer  Untersuchungen)  verzeichnet: 

Temperatur:  8-8°,  9-, 2°  und  9-8°  C.  Feuchtigkeit1:  89%,  83% 
und  80%. 

Am  29.  Oktober  wurden  zu  denselben  Stunden  gemessen: 

Temperatur:  3-9°,  4-2°  und  4-2°  C.  Feuchtigkeit1:  77%,  73% 
und  70%. 

An  den  zwei  Tagen  vor  dem  3.  Oktober  war  hohe  Dampf¬ 
spannung  (bis  12  mm  Quecksilber),  an  den  zwei  Tagen  vor  dem 
29.  Oktober  niedrige  Dampfspannung  (6  mm  Quecksilber)  Vor¬ 
händen.  i  i 
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Die  Niederschlagsmenge  betrug  zwischen  9  Uhr  abends  des 
2.  Oktober  und  2  Uhr  nachmittags  des  3.'  Oktober  5-4  mm  Regen¬ 
höhe,  zwischen  9  Uhr  abends  des  28.  und  2  Uhr  nachmittags 
Oes  29.  Oktober  0-3  mm. 

Wenn  die  von  uns  festge  stell  ten  Unterschiede  der  Span¬ 
nungsmessungen,  beziehungsweise  der  Widerstandsverhältnisse 
des  Betonbodens  so  exorbitant  große  und  mit  den  von.  anderen 
Autoren  festgestellten  kaum  vergleichbar  sind  —  bei  Berndt 
handelt  es  sich  um  Schwankungen  von  einigen  hundert 
Ohm,  bei  unseren  Messungen  hingegen  erweist  sich  der¬ 
selbe  Betonboden  am  3.  Oktober  als  guter  Leiter, 
am  29.  Oktober  dagegen  als  guter  Isolator  —  so  ist  dabei 
ins  Auge  zu  fassen,  daß  es  sich  bei  den  Feststellungen  der  Autoren 
um  Messungen  handelt  an  Probekörpern  ij m  Labor a- 
torium,  bei  unseren  dagegen  um  Messungen  an  Beton  ganz 
anderer  Form  und  anderer  Dimension  und  nicht  in  letzter  Linie 
um  Messungen  an  Beton  in  natürlicher  Venve n- 
dung  und  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Erde.  Inwiefern 
das  Sickerwasser  und  Grundwasser,  die  kapillaren  Kräfte  des 
porösen  Betonbodens  u.  ä.  m.,  nebst  den  erwähnten  meteorolo¬ 
gischen  Einflüssen,  auch  noch  eine  Rolle  spielen,  dies  zu  ent¬ 
scheiden,  bleibt  späteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Die  Frage  gewinnt  besondere  Aktualität  nicht  bloß)  wegen 
der  Unfallsverhütung  und  Betriebssicherheit  in  elektrotechnischen 
Räumen  mit  Betonböden,  nicht  bloß  wegen  der  Elektrizitäts¬ 
gefahr  in  modernen  Bauten  aus  Beton  und  Eisen  und  bei  Ver¬ 
wendung  von  Eisen  beton  masten  für  Hochspannungsleitungen, 
sondern  auch  noch  vom  Standpunkte  des  Blitzschutzes  für 
derartige  Anlagen  und  Bauten. 

Der  Gesundheitstechnikei  und  Gerichtsarzt  wird  aber  nebst 
allem  auch  noch  zu  berücksichtigen  haben,  daß  eine  nur  ein¬ 
mal  ausgeführte  Untersuchung  und  Messung  zu  Fehlurteilen  über 
die  Entstehungsmöglichkeit  eines  elektrischen  Unfalles  Anlaß  geben 
kann,  da  die  Messung  am  3.  Oktober  den  Betonboden  de,  Unfall- 
ortes  A  als  guten  Leiter,  am  29.  Oktober  dagegen  als  guten 
Isolator  erscheinen  ließ. 

Nicht  in  letzter  Linie  sind  diese  Untersuchungen  und  Span¬ 
nungsprüfungen  ein  Beleg  des  von  uns  immer  vertretenen  Stand¬ 
punktes,  daß  die  Wertung  des  elektrischen  Unfallsmechanismus 
zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Elektropathölogie  gehört:  es 
gibt  eben  keine  Schablone,  keine  Type  des  elektrischen  Unfalles  ! 
Jeder  elektrische  Unfall  ist  anders  1  Nur  durch  Analyse*  aller 
Begleitumstände  des  Falles,  nur  durch  Wertung  jeder  auch  gering 
erscheinenden  Einzelheit,  kann  manchmal  Einblick  in  das  Pro¬ 
blem,  nur  selten  dessen  restlose  Lösung  gewonnen  werden. 


Referate. 


Handbuch  der  Röntgen-  und  Radium-Therapie. 

Von  Dr.  J.  Weiterer. 

Band  I,  3.  Auflage. 

M  ii  n  eben  und  Leipzig  1919,  Verlag  Otto  N  e  in  n  i  c  h. 

Von  dem  bekannten,  ausgezeichneten  Lehrbuch  des  Mann¬ 
heimer  Röntgen  ologen  und  Urologen  Wette  rer  ist  nun  von 
d  e  r  dritten  Auflage  der  erste  Band  erschienen  —  das 
Werk  wird  diesmal  in  drei, Bände  geteilt  sein.  Der  Band  ist  außer¬ 
ordentlich  reichhaltig,  umfaßt  507  Seiten  und  198  Textfigureai), 
eine  Tafel  in  Lichtdruck,  elf  Tafeln  in  Mehrfarbendruck  und  vier 
lafeln  in  Schwarzdruck;  in  der  Ausstattung  ist  also  nicht  gespart. 
Der  Band  enthält  die  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  - 1  e  c  h  n  i  s  c  h  e  n,  d  o  s  i- 
metrischen,  biologischen,  bestrahlungstechni¬ 
schen  und  juristischen  Grundlagen  der  Röntgen¬ 
therapie  mit  wertvollem  Inhaltsverzeichnis  und  Sachregister.  In 
allen  Kapiteln  ist  dem  neueren  Stand  der  Lehre  Rechnung  ge- 
t ragen,  so  sind  auch  die  neuen,  gasfreien  Röntgenröhren,  die  elek- 
tiischen  Methoden  der  Strahlenmessimg  und  das  Selen-Intensi¬ 
meter  von  l  ürs  ten  au  mit  seiner  besonderen  Skala  ausführ¬ 
lich  besprochen;  auch  neue  Methoden  der  Einstellung  der  Körper¬ 
teile  zur  Bestrahlung  sind  geschildert. 

Venn  die  für  bald  angesagten  folgendem  zwei  Bände 
"  '<k  /u  ^  warten  ähnlich  sorgfältig  bearbeitet,  werden,  wird 
(^as  Uehi  buch  auch  in  der  d  litten  Auflage,  zufolge  seiner  einzig¬ 
artigen  Vollständigkeit,  eine  u  n  e  n  t  b  e  h  r  1  i  c  he  Quelle  für 


alle  bleiben,  die  sieb  auf  dem  Gebiete  praktisch  oder  wissenschaft¬ 
lich  beschäftigen. 

♦ 

Röntgen-Taschenbuch . 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Sommer. 

VIII.  Band. 

Zürich  1919,  Verlag  Otto  Nemnich. 

Der  neue  Band  des  praktischen  Taschenbuches  enthält,  wie 
die  vorigen,  viele  gute,  wenn  auch  kurze  wissenschaftliche 
Beiträge : 

Beispiele:  Bauermeister,  Kontinuitätsspasmen  des 
Magens  (können  leicht  mit  Karzinom  verwechselt  werden).  Urne 
gel,  Magenchemismus  und  Röntgenstrahlen  (die  Bestrahlung  be¬ 
einflußt  die  Tätigkeit  der  Magenschleimhaut,1  erzeugt  Herabsetzung 
der  Salzsäureausscheidung).  Bucky,  Erfahrungen  mit  der  Sie 
m ensschen  Coolidgeröhre  (Darstellung  der  Leistung  d 'S 
neuen  Apparates,  von  ihm  für  therapeutische  Benützung  nichl 
verwendet).  Dessauer,  Coolidgeröhre  n  und  ihre  Eigen¬ 
schaften  (Beschreibung  einer  speziellen  Einrichtung).  L.  Freun  d, 
Orthodiagraphie  des  Herzens  (Untersuchung  des  Individuums  in 
einer  Drehstellung,  und  zwrar  aus  Frontstellung  nach  links  mit 
Einstellung  des  Herzens  in  seiner  größten  Breite).  Immelraan  n, 
Darstellung  von  Fistelgängen  nach  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t,  Lilienfeld 
und  P  o  r  d  e  s  (einige  neue  Beispiele).  I  in  melman  n,  diffuse 
Speiseröhrenerweiterung  (typische  Fälle).  A.  Köhler,  DunkUl- 
an  passung  der  Augen  im  Röntgenzimmer,  Trendele  u  burgs 
Adaptionsbrille  (sehr  zu  empfehlen).  A.  Köhler,  Verfahren  bei 
unterbelichteten.  Röntgenaufnahmen  (Empfehlung  von  fünf  No  ¬ 
behelfen).  E.  Lenz,  Autopalpation  und  Bleiknopfzeiger  bei  der 
Abdominaldurchleuchtung.  Pongs,  das  schlaffe  und  das  straffe 
Herz  (Unterscheidung  beider  Typen:  Hypertrophie  und  Dilatation 
einerseits,  reine  Dilatation  anderseits,  durch  Vergleich  bei  tiefster 
Inspiration  und  Exspiration  oder  mit  dem  V  al  s  a  1  v  a  sehen  Ver¬ 
such  —  sehr  geistreiche  Experimente).  Schönfeld,  ökonomi¬ 
scher  Röhrenbetrieb.  Löwenthal,  Schwei  filter  in  der  Röntgen¬ 
therapie  (Blei,  Kupfer  und  Zink  zur  Vergrößerung  der  Tiefendösen). 
P  f  ö  r  r  i  n  g  e  r,  dasselbe  Thema.  Loose,  Röntgenbehandlung  der 
Lymphdrüsen  und  anderer  lymphatischen  Krankheiten  (mit  Er¬ 
mittlung  der  Blutveränderung).  H.  E.  Schmidt,  Entstehung 
des  Röntgenkaters  (Strahlenwirkung  auf  die  Bauchorgane).  S  o  rn- 
rn  er,  verschiedene  aktuelle  Fragen.  Wetterer,  hochfiltrierte 
Strahlung  bei  der  Hautbehandlung  (bessere  Erfolge  als  ohne  Fil¬ 
trierung  oder  mit  schwächeren  Zwischenlagen). 

Kienböck1. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Tierphysiologischen  Institut  der  landwirtschaft¬ 
lichen  Hochschule  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Zuntz.) 
Messung  des  Blut  Umlaufs  mit  Hilfe  von  Stick 
o  x  y  d  u  1  a  t  m  u  n  g.  Von  H.  Kulm  und  M.  S  t  e  u  b  e  r.  Vorläufige 
Veröffentlichung  einer  Methode  zur  Messung  des  Blutumlaufs, 
das  heißt  des  Herz-,  Minuten-  und  Schlagvolumens,  die  eine  Aus 
arbeitung  der  Zuntzschen  Stickoxydulmethode  darsteHt,  die  hiemit 
eine  neue  einwandfreie  und  praktisch  verwendbare  Lösung  findet. 
—  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919  R  3.)  K.  S. 

* 

Pharmakologie. 

(Aus  der  physiologisch-chemischen  Abteilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  in  Friedrichshain  in  Berlin.)  Ueber  Werl 
b  e  s  t  i  m  miing  von  Herzmitteln  bei  intestinaler 
E  i  n  f  ü  h  r  u  n  g.  Von  Dr.  Gertrud  L  e  w  i  s  s  o  n,  Assistenzarzt  in 
der  II  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Friedrichs hain.  Es  wird  eine  Methode  beschrieben,  die  anschei¬ 
nend  geeignet  ist.,  einen  Anhalt  für  die  Güte,  beziehungsweise 
Geschwindigkeit  und  Vollständigkeit  der  intestinalen  Resorption 
von  Herzmitteln  in  gewissem  Maße  zu  geben.  —  (Zschr.  f.  ex p 
Path.  u.  Ther.  1919  H.  3.-)  K.  S. 
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Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Deutschen  Meduiu- 
hule  in.  Schanghai.)  Das  Blutbild  bei  A  m  öhendy  s- 
enterie.  Von  Prof.  Walttier  Fischer.  Bei  unkomplizierter 
Amöbendysenterie  besteht  in  der  Regel  mäßige  Hyperleukozytose, 
vorwiegend  durch  Vermehrung  der  neutrophilen  Zellen  bedingt, 
wählend  die  eosinophilen  Zellen  in  der  Reget  vermindert  sind. 
Die  Zahl  der  großen  Mononukleären  und  Uebergangszellen  jst 
nicht  verändert.  Eine  typische  Veränderung  des  Blutbildes  im 
Verlauf  der  Erkrankung  läßt  sich  nicht  feststellen,  so  daß  dessen 
Verwertung  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  kaum 
in  Betracht  kommt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.)  a.  et 

'.  Ft  ■•••.;!  <  .  1  !  1  • 

Das  S  o  1  a  n  i  n  und  sein  Vorkommen  in  Kar- 
Stoffeln  und  Kartoffelschälern  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Vergiftungsfrage.  Von  C'and. 
med.  Johann  Hansen.  Die  durch  Kartoffelgenuß  entstehenden 
Vergiftungen  sind  wohl  immer  auf  Bakterien  toxine  zuiückzu- 
führen,  niemals  aber  auf  den  Solaningehalt  der  Kar  to!  fein.  — 
(Zsohr. .  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919  H.  3.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  11.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  München, 
i  -  Vorstand:  Prof.  F.  Müller.)  11  u  n  g  e  rk  n  o  c  h  e  n  e  rk  ran¬ 
kling  en  in  München.*  Von  Dr.  Hey  er,  Assistent  an  der 
Klinik.  An  der  Münchener  Klinik  kamen  eit  Fälle  von  Osleo 
malazie  zur  Beobachtung,  die  mit  der  Kriegsernährung  in  Zu¬ 
sammenhang  stehen  dürften.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  4.)  G. 

* 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Typbus-  und  Paraty  p  hu  s  baz  i  1 1  en  t  r  äger.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Paul  Krause,  Bonn.  IV.  Mitteilung  ü  b  e  r  H  e  i  1- 
y  ersuche  'bei  Typhus-  und  Par  at  y  p  h  u  s  b  a  zi  1  len- 
träger  n.  Von  Dr.  E.  Bumfce  und  Dr.  Frhr.  v.  Teuberr». 
Ein  bestimmtes  Heilmittel  für  die  Daueraiusscheidimg  gibt  es 
noch  nicht.  Auf  mehr  als  12%  Dauerheilerfolge  kann  bei  der 
Anwendung  sonst  erprobter  Heilmittel  noch  nicht  gerechnet 
werden.  —  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Iniekt.-jKrkh.  1919  H,.  1 — 2.)  K.  S. 

* 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Typhus-  und  Paratyphusbazillenträger.  \on  Pro¬ 
fessor  Dr.  Paul  Krause,  Bonn.  V.  Heilversuche  an  B a- 
zille  ix  trägem  mit  „starken“  Kolistämmen  nach 
Nißle.  Von  Dr.  E.  Bumke.  Die  Behandlung  nach  Nißle 
hat  sich  als  erfolglos  erwiesen.  —  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.-Krkh. 

1919  H.  1—2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu  Göttingen.  —  Direktor: 
Geh.  Med -R, at  Prof.  Dr.  C.  Hirsch.1)  Ueber  das  Wesen 
des  Diabetes  insipidus.  Von  Prof.  Dr.  C.  Oehme,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Es  erscheint  berechtigt,  veränderte  In*er 
vation  der  Niere,  bei  intaktem  Organ,  als  Wesentliches  im 
Krankheitsprozeß  zu  betonen.  Hiefiir  kommt  wegen  der  so  häufigen 
Kombination  des  Insipidus  mit  Prozessen,  an  der  Hirnbasis,  dem 
Polyuriezentrum  am  Boden  des  dritten  Ventrikels,  eine  ganz  be¬ 
sondere  'Bedeutung  zu,  während  die  Hydruriestichs teile  in  der 
Rautengrulx)  praktisch  geringere  Bedeutung  besitzt.  Das  Wesen 
der  Krankheit  liegt  demnach  in  einer  Störung  der  wahrscheinlich 
im  Zwischenhirn  lokalisierten  Regulationszentren  der  \Y assera.ua- 
scheidung.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  36.)  ä.  ©• 

*  > 

(Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Rostock. 
- —  Direktor :  Prof.  Dr.  Hans  C  u  r  s  c  h  in  annJ  Zur  E  o  s  i  n  o- 
p  h  i  1  i  e  bei  Muskielrheumatismus.  Von  Ina  S  y  n  w  o  1  dt. 
AI<>d iz. -Praktikantin.  Für  den  akuten,  schweren  Alnskelrheuma- 
tismus  ist  Eosinophilie,  für  chronische  Formen  dieser  lu'k ran¬ 
kling  ein  höherer  Grad  der  Lymphozytose  charakteristisch. 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  4.)  G. 


Dr. 


Bakteriologie. 

(Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  —  Vorstand:  Professor 
K.  F.  Wenckebach  —  und  der  III.  med.  Abteilung  des 


Kaiserin  Elisabeth-Spitals  in  Wien  Vorstand:  Prof.  Dr.  W. 
F  a  1 1  a.)  Feber  den  Einfluß  des  Pituitrins  auf  die 
Konzentration  und  den  Chlorgehalt  d  es  mens  c  h 
liehen  RI  nt  serums.  Von  Prof  Dr.  G.  M  o  d  r  a,k  o  w  s  k  i 
und  Cand.  med.  G.  Halter.  Das  Pituitrin  verursacht  eine  Blut  - 
Verdünnung  und  größt*  Veränderungen  im  Chlorgehalt  des  Blut 
serums  (Vermehrung  oder  Verminderung  je  nach  normaler  oder 
kochsalzarmer  Ernährung).  -  (Zschr.  t.  exp.  Path.  u.  Ther.  1919 

H.  3.)  K.  S; 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Zur  Di  ff  er  ential  diagnose  des  Tu  r  m  sc  häd  el  s. 
Von  Dr.  M.  Vaternahm.  Zum  klinischen  Bilde  des  eeh  en 
Turmschädels  gehört  außer  der  charakteristischen  Kopfform 
Exophthalmus,  hoher  steiler  Gaumen,  Sehnervenatrophie,  pe  i 
odisfh  auf  tretender  oder  sich  steigernder  Kopfschmerz  von  migräno 
artigem  Charakter;  vor  allem  ergibt  das  Röntgenbild  einen  cha 
rakteristischen  Befund.  Aus  der  Schädelform  allein  kann  die 
Diagnose  Turmschädel  nicht  gestellt  werden,  da  auch  ändert* 
Erkrankungen,  zum  Beispiel  Rachitis,  Hydrozephalus.  Tumor,  Lue-:, 
traumatische  Einflüsse,  die  Kopfform  gelegentlich  d  *rartig  ve 
ändern  und  solche  klinische  Erscheinungen  hervo;  tulen  können, 
daß  ein  echter  Turmschädel  vorgetäuscht  wird.  Hai  man  diese 
Krankheitsursachen  ausgeschlossen,  dann  bleibt  ein  Rest  i t io 
logisch  noch  nicht  geklärter  Fälle  von  Schäddverbildungen  übrig, 
die  man  als  „genuine  TurmschädeP'  bezeichnen  muß.  (M.  Kl. 

I. 919  Nr.  36.)  a.  e 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Tuberküloseabteilung  des  Kriegsspi.ales  II!,  Wien- 
Baumgarten.  —  Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Steinhaus. 
Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Tuberkulomuzin  Weleminsky.  Von  Dr  Ida  Fried¬ 
mann.  Das  Tuberkulomuzin  ist  das  mit  l%iger  Karbolsäure  ver¬ 
setzte  Bouillonfillrat  der  durch  acht  Jahre  hinaufgezüchteten 
Tuberkel bazillen.  Die  Injektionen  wurden  einmal  wöchentlich 
gemacht;  die  Anfangsdosis  betrug  in  der  Regel  2  mg,  die  Höchst¬ 
dosis  10,  mg,  in  wenigen  Fällen  12  mg.  Bei  mehr  als  100  Patienten 
milden  Injektionen  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  gemacht, 
wobei  es  sich  zeigte,  daß  die  Infiltration  umgekehrt  proportional 
dem  Grade  der  Erkrankung  ist.  Das  Tuberkulomuzin  kann  wegen 
der  leichten  Dosierbarkeit,  der  geringen  Nachwirkungen,  der 
raschen  Beeinflußbarkeit  der  subjektiven  und  objektiven  Be¬ 
schwerden,  wärmstens  empfohlen  werden.  —  (B.  kl.  W.  1919 

Nr.  36.)  a.  e. 

* 

.  *  i  ,  *.  ..  '• 

Ueber  unspezifische  Leistungssteigerung 
(P  r  o  t  o  p  1  a  s  m  a  a  k  t  i  v  i  e  r  u  n  g).  V  on  Professor  VV  olfgang 
Weichardt,  Erlangen.  Verf.  führt  ein  vorläufiges  Schema 
einiger  Möglichkeiten  der  Leistungssteigerung  hier  agr,  die  in  der 
letzten  Zeit  besonders  in  den  Vordem  rund  des  Interesses  gerückt 
worden  sind.  Unter  den  neueren  Präparaten  müde  das  Aolan, 
das  Ophthalmosan  und  das  Milchkasein  geprüft  Wie  aus  der 
beigegebenen  Tabelle  ersichtlich,  zeigte  keines  der  mit  den  Fabrik 
Präparaten  behandelten  Tiere  einen  anaphylaktischen  Anfall,  me 
er  nach  Sensibilisierung  mit  Milch  und  nach  Reinjektion  von 
1  cm3  die  Regel  ist.  Die  Präparate  verhielten  sich  also  nach 
dieser  Hinsicht  wie  die  Deuteroalbumose  Merck.  —  (M.  m.  W 
1920  Nr.  4.) 

* 

Ueber  die  interne  Behandlung  der  Gallen- 
steinkolik.  Von  Prof.  Ed.  Müller,  Marburg.  Abgesehen  von 
der  Bekämpfung  des  Anfalls  kann  die  Hauptaufgabe  dei  innru 
liehen  Behandlung  nur  die  Erzielung  einer  klinischen  Laienz 
des  Leidens,  vor  allem  durch  Beseitigung  der  ursprünglichen 
Gallenstauung  und  der  Gallenwegeentzündung  sein.  —  (Ther. 

HaTbmh.  1920  H.  6.)  .  ,  .  , .  ]>i: 

« 

Tr  ypaflayinvomStaadpunk'td  es  praktischen 

Arztes.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Henrichsen- Schwan  heim  am 
Main.  Das  Trypaflavin,  ein  gelber  Akridinfarbstoff.  ist  ein  Anti 
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septikum  von  hochwertiger  amt i bakterieller  Wirkung,  vollkommen 
unschädlich,  geruch-  und  reizlos,  von  hohem  Diffusionsvermögen 
und  vielseitiger  Verwendbarkeit.  Als  Wundantiseptikum  bewährte 
sich  die  l°/ooige  Lösung  in  zahlreichen  Fällen.  Bei  Trichophytie 
wirkte  zweimal  tägliche  Einpinselung  von  Rp.-  Trypaflavini  nitr. 
5-0,  Glyzerin  2-5,  Spirit,  ad  50-0  mit  /Erfolg.  Auch  als  Anti- 
gonorrlroikum.  Die  Einträufelung  l°,oiger  Lösung  bewährte  sich 
bei  mil  starker  Sekretion  einhergehetnden  Konjuukl  ivitiden,  sowie 
als  Prophylaktikum  bei  Verletzungen  der  Binde-  und  Hornhaut. 
Das  Trypa  flavin  wurde  auch  bei  Stomatitis,  Angina,  Otitiden, 
Ulcusi  molie,  Balanoposthit.is,  Fluor  albus,  Erosionen  und  Ge¬ 
schwüren  am  Muttermund,  sowie  nach  Ausräumung  septischer 
Aborte  erfolgreich  verwendet.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  36.) 

a„  e. 


(Aus  dem  Kinderhospital  Lübeck.  Direktor:  Prof.  Klo  tz.) 
Die  klinische  B  e  h  an  d  1  u  n  g  der  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  infantum.  Von  Dr.  Hildegard  Eyth.  Die 
Verfasserin  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Methylenblausilber 
(Argochrom),  welches  kombiniert,  intravenös  und  lokal,  an  ge¬ 
wendet.  worden  ist.  Lokal  wurde  zweimal  täglich  ein  Tampon 
mit  2°>igcr  Argrochromlösung  eingeführt,  in  die  Urethra  kam 
gleichfalls  ein  Watteträger,  der  eine  Viertelstunde  liegen  blieb. 
Intravenös  wurden  die  1  Ligen  Ampullen  von  Merck  ä  10cm3 
verwendet  und  in  steigenden  Mengen  von  5  bis  1.0cm3  injiziert. 
Bis  zum  Negativwerden  des  Abstriches  vergingen  gewöhnlich  acht 
bis  zehn  Wochen.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  II.  6.)  Pi’. 


ji-rfahru  ngen  bei  der  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  bekämpf  un  g. 
Von  Dr.  Alfred  Pfeiffer,  Breslau,  Oberarzt  d.  B.  Die  Erfah¬ 
rungen  Pfeiffers  hei  der  Fleckf iebeirbekä mpf u ng  decken  sich 
im  großen  und  ganzen  mit  denen  anderer  Autoren.  —  (Beitr.  z. 
Klin.  d.  Infekt  .-Krkh.  1919  H.  1— K.  8. 


U  e  b  e  r  Z  u  s  am  menhänge  z  w  i  s  c  hem  l  u  berk'ulöser 
Infektion  und  den  konstitutionellen  D-iathesen 
(e  x  s  u  d  a  t  i  ve  r  D  i  a  t  h  e  s  e,  Spasmophiliel  usw.).  Von  Dr. 
A.  Wo  1  f  f- E  i  sne  r,  Berlin.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
bestehende  Zusammenhänge  zwischen  tuberkulöser  Infektion  und 
den  kindlichen.  Diathesen,  der  exsudativen  und  der  spasmophilen, 
wobei  er  über  ein  großes;  und  jahrelang  beobachtetes  Tuber- 
kulostemalerial  und  über  umfangreiche;  Tierversuche,  verfügt.  Da 
ein  aiisgesprochenes  Zeichen  der  Spasmophilie  eine  Veränderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ist,  würde  es  sich  empfehlen,  bei 
tuberkulösen  Kindern  mehr  auf  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  zu  achten.  Bei  52  Kindern  hat  Verf.  bemerkenswerte 
Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  aufgefunden.  —  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  4.)  *  G. 


(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Technischen  Hochschule 
Danzig.)  Erfahrungen  über  per  kutane  Schutz  be¬ 
ll  a n d  1  u  n g  b  e i  Buh  r.  Von  Prof.  Dr.  J.  P etrusch k'y,  Vor¬ 
stand  des  Instituts.  Zur  perkutanen  Schutz  Behandlung  wurde 
polyvalentes  Material,  das  nicht  nur  die  verschiedenen  Ruhr-, 
bazillen,  sondern  auch  Paratyphus-  und  Gärtner-Bazillen  in  abge¬ 
tötetem  Zustand  enthielt,  verwendet.  Es  wurden  in  1 — 2tägigeii 
Zwischenräumen  Dosen  von  2  -4 — 6—8  Tropfen  auf  gesunde 
Hautstellen  des  Armes  abwechselnd  eingerieben.  Durch  -  diese 
Form  der  Schutzbehandlung  wurde  die  Anzahl  der  Erkrankungen 
und  die  Mortalität  weit  stärker  herabgesetzt,  als  durch  die  In¬ 
jektion  der  Schutzstoffe,  so  daß,  perkutane,  nicht  subkutane  Im¬ 
munisierung  das  Ziel  der  Zukunft  sein  wird.  Es  wurden  auch 
Linimente  mit  Schutzstoffen  gegen  Typhus,  Tuberkulose,  Pneumo-, 
St  rep  to  und  Staphylokokkeninfektion  herge, stellt.  —  (M.  Kl.  1919 
Nr.  36.)  a  e 


•Vus  der  Abteilung  und  Poliklinik  für  Nervenkranke  im 
Städtischen  K ranke n hatis  1  rankflirt  a.  M.  —  Direktor:  Professor 
^1*  V«-  Dreyfus.)  Steriles,  dauernd  haltbares 
,,  A  m  p  ii  1 1  e  n.  w  a  s  s  e  r  für  intravenöse  Salvarsa  n- 
Injektionen.  Von  G.  L.  Dreyfus.  ' VI it  Ampullen wasser  ist 
liit  jeden  Arzt  die  Salvarsani Injektion  wesentlich  vereinfacht.  Es 


ist  fast  so,  als  ob  er  das  Salvarsan  gelöst  geliefert  bekäme. 
Dass  Ampullenwasser  ist  selbstverständlich  nicht  nur  für  .Salv¬ 
arsan,  sondern  auch  für  alle  anderen  Medikamente,  die  steril 
intravenös  gegeben  worden,  verwendbar.  —  -  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  4.)  Cr. 


(Aus  der  III.  med.  Abteilung  des  Kaiserin  ElisabeHi-Spiials 
in  Wien.  Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Falta.)  Ein  Fall  von 
Sepsis  bei  paradentären  Abszessen.  Von  Dr.  Franz 
Bögler,  Assistenten  der  Abteilung.  Durch  nahezu  fünf  Mona'- 
traten  fast  täglich  Tempera t u rsteigeru ngen  über  49°  uni  Schüttel¬ 
fröste  auf;  in  den  ersten  Vf 2  Monaten,  fand  sich  ein  in  Schüben 
au  ft  reten  des  Erythema  nodosum.  Ein  Ausgangspunkt  für  die  Sepsis 
war  zunächst  nicht  nachweisbar.  Die  anamnestische  Feststellung 
vorangegangener  Zahnabszesse,  die  Konstatierung  von  Alveolar 
pyorrhoe  und  alten  Zahnwurzeln,  ließ  hier  den  Ausgangspunkt 
der  Sepsis  vermuten;  tatsächlich  erfolgte  fünf  Tage  nach  der 
Extraktion  der  letzten  Zahnwurzel  vollständige  Entfieberung.  Es 
wurden  auch  Fälle  von  Polyarthritis  beobachtet,  die  sich  nach 
sachgemäßer  Behandlung  von  Zahnwurzelabszessen  wesentlich 
besserten  (M.  Kl.  1919  Nr.  36.)  a,  e. 


innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  S.adt 
Neukölln.  —  Prof.  B.  Ehr  mann.)  Zur  physikalischen 
Diagnostik  der  Lungenentzündung,  Der  Pekto 
r  a  1 1  r  e  m  i  t  u  s  bei  genuiner  fibrinöser  Pne  11  mo  n  i  e. 
Von  Dr.  Zadek,  Oberarzt  der  Abteilung.  Abgeschwächter  Pekto- 
ral fremitus  würde  in  66°/o  der  Fälle  konstatiert;  daraus,  wie  aus 
der  Tatsache,  daß  in  54-3°/o  der  Fälle  der  Symptomenkorriplex 
des  verminderten  Stimmfremitus  zusammen  mit  pleuritischeim 
Exsudat  vorhanden  war,  wird  bewiesen,  daß  für  die  Entstehung 
des  abgeschwächten  Pektoralfremitus,  dem  stets  bei  der  Pneu¬ 
monie  zu  findenden  Brustfellerguß  eine  entscheidende  Bolle  zu- 
kommt,  wenn  er  in  einer  bestimmten  Dichte  der  Lunge  ange¬ 
lagert  ist.  Ein  Exsudat  bei  verstärktem  Stimmfremitus  wurde 
ausschließlich  bei  ganz  massiven  Infiltrationen  einer  ganzen  Lunge 
gefunden.  —  (B.  kl.  W.  1949  Nr.  36.)  a,  o 

* 

(Aus  der  med.  Klinik  zu  Gießen.  —  Prof.  V  0  i  t.)  lieber 
die  Behandlung  der  Lungengangrä  n  m  it  beson¬ 
dere]'  Berücksichtigung  der  S  a  1  v  a  r  s  a  n  t  h  e  r  a  p  i  e. 
Von  Prof.  \\ .  Stepp.  Auf  ’Grund  der  bisherigen  Erfahrungen 
ist  zunächst  die  Salvarsanbehandlung  zu  versuchen,  vielleicht  mit 
Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  der  Eiter  nicht  nach  außen  ent¬ 
leert  wird  oder  Komplikation  mit  Oedein  vorliegt.  —  (Ther. 
Halbmh.  1920  H.  6.)  Pi. 


E  i  n  F  a,  1 1  von  Vergiftung  mit  bittere  n  M  a  n  d  e  1  n. 
Von  Dr.  Walther  Blumenthal  in  Coblenz.  Die  Vergiftungs'- 
erschein ungen  traten  nach  Genuß  von  12  bis  15  Bittermandeln 
auf.  Es  bestand  kirschrote  Färbung  der  Lippen  und  des  Ge 
siebtes, -'Puls  110  bis  120,  leicht  unregelmäßig,  flatterig,  Geirach 
des  Atems  nach  Blausäure,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Magenausspülung,  zunächst  mit  Wasser, 
dann  mit  Kalium  hypermanganicum  1:2500,  sowie  Darreichung 
eines  Laxans.  Jn  den  genossenen  bitteren  Mandeln  war  ungefähr 
0-025  Blausäure,  etwa  der  Hälfte  der  letalen  Dosis  entsprechend. 
—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.)  a.  et 


(Aus  der  Medizinischen  Klinik'  und  Poliklinik  der  Universität 
Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Minkowski.) 
U  eher  den  Einfluß  der  Grippe  auf  schon  be¬ 
stehende  Krankheiten  und  einige  ihrer  Folge- 
z  u  s  t  ä  n  d  e.  Von  R.  Meißner.  Durch  Grippe  wurden  Fälle 
von  Nephritis,  Laryngitis,  und  Malaria  ungünstig  beeinflußt,  im 
Gegensatz  dazu  verhielten  sich  einige  Fälle  indifferent,  zum  Bei¬ 
spiel  einzelne  Patienten  mit  offener  Lungentuberkulose,  je  ein 
Patient  mit  Aorteninsuffizienz,  beziehungsweise  interstitieller  Ne¬ 
phritis.  Günstige  Beeinflussung  übte  die  Grippe  bei  einem  Fallo 
von  habituellem  Erbrechen  und  einem  Falle  von  Bronchialasthma, 
demnach  bei  nervösen  Erkrankungen.  Als  Nachkrankheiten  der 
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(«rippe  wurden  ein-  und  doppelseitige  Myalgien,  Neuralgie  und 
Neuritis  des  Interkostalnerven,  besonders  des  siebentem  Zwischen- 
rippennerven,  sowie  starker  Ausfall  der  Kopfhaare  bei  weib¬ 
lichen.  Personen  beobachtet.  -  (M.  Kl.  15)1!)  Nr.  36.)  al  ei. 

il  * 

Chirurgie. 

lieber  die  Verkennung  der  Psychogenic  von 
I)efo  rm  i  täten.  Von  Dr.  Siegfried  Pelt  eso  h  n,  Spezialarzt 
für  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin.  Die  Psychogenie  der  Defor¬ 
mitäten  muß  bei  Kriogsverletzten  schärfer  ins  Auge  gefaßt  werden; 
in  solchen  Fällen  ist  die  symptomatische  Therapie  in  Form  ortho 
pädischer  Apparate  direkt  kontraindiziert,  weil  der  Kränke  dadurch 
nicht  nur  seelisch,  sondern  auch  körperlich  geschädigt  werden 
kann,  da  sich  je  nach  der  Art  des  befallenen  Körperteils  Muskel¬ 
atrophien,  statische  Gelenkaffektionen  usw..  entwickeln  könnjöi. 
In  Fällen,  wo  ein  orthopädischer  Apparat  als  Suggestivmittel 
notwendig  sein  sollte,  muß  ein  möglichst  einfacher  und  billiger 
Apparat  für  diesen  Zweck  gewählt  worden.  —  (D.  m.  W.  1910 

Nr.  36.)  a.  e.  , 

• 

(Aus  der  chirurgische»  l’niversitätsklinik  zu  Frankfurt  am 
Main.  Direktor:  Prof.  Dr.  V.  Schmieden,  früher  Geh. 
Med.-Rat  Dr.  L.  R  e  h  n.)  L  e  b  e  n  b  e  <1  r  o  h  e  n  d  e,  o  p  e  r  a  t  i  v  g  e- 
stillte  Lungenbl  u  tung  na  c  h  P  r  o  b  e  p  u  n  k  t  i  o  n.  Von 
Dr.  Max  F 1  e  s'C  h -Thebes  i  u  s,  Assistent  der  Klinik.  Im  vor¬ 
liegenden  Falle  hatte  das  Anstechen  der  Lunge  bei  einem  löjälW. 
Jungen  eine  Blutung  in  eine  Empyemhöhle  hinein  zur  Folge 
und  bedrohte  so  das  Leben  dt«  Patienten.  Die!  Blutung  war 
nicht  direkt  sichtbar.  Die  rechtzeitige  Ueberweisung  an  den  Ghir- 
urgen  war  für  den  Patienten  lebensrettemd.  — -  (M.  m.  W.  1920 

Nr.  4.)  G. 

* 

D  iag  n  o  s  t  i  k  u  n  d  ()  p  e  r  a  t  i  o  n  e  i  n  e  r  ])  y  o  n  e  p  h  ro- 
tischen  H  u  f  e  i  s  e  n  n  i  e  r  e.  Von  Piof.  Dr.  M.  Zondek.  Beide 
Schenkel  der  Hufeisenniere  sind  im  allgemeinen  erheblich  weiter 
nach  unten  medialvvärts  und  nach  vorn  gelagert,  als  die  normale 
Niere.  Die  Längsachsen  der  beiden  Schenkel  der  Huteisennierel 
konvei gieren  im  allgemeinen  nach  unten  oder  verlaufen  der 
Längsachse  der  Wirbelsäule  annähernd  parallel,  während  normal 
die  Längsachsen  der  Nieren  nach  oben  konvergieren.  Lage 
und  Richtung  der  Nieren  sind  oft  durch  Palpation  und  Köntgen- 
photographie  festzustellen.  Die  Recken  der  Hufeisennieren  sind 
im  allgemeinen  vorn  gelagert,  was  oft  durch  Pyelographie  zu 
erkennen  ist.  Durch  die  Röntgen  photographic  nach  Einführung 
schattengebender  Katheter,  wird  abnorme  Kürze  und  annähernd 
vertikaler  Verlauf  der  Ureteren  festgestellt.  —  (B.  kl.  W.  1919 

Nr.  36.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  ehirurg.  l’niversitätsklinik  des  Geh.  Rates  Doktor 
Hildebrand  an  der  Charite  in  Berlin.)  lieber  die  Be 
handln  ng  der  Di  s  t  o  r  s  i o  neu.  Von  San.-Rat  Dr.  R 
\\  oh  lauer.  Das  betreffende  Glied  ist,  solange  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst  es  erheischen,  ruhig  zu  stellen,  jedoch  nicht 
mit  einem  fixierenden  Verband  zu  versehen.  Sodann  ist  gleich 
mit  der  weiteren  Behandlung  ei  uz  use!  zelte  welche  auf  die  Auf¬ 
saugung  des  Blutergusses,  die  Zerreißung  der  Gewebe  und  die 
Starrheit  der  Narbenbildung  zu  beheben,  gerichtet  sein  muß 
(Massage,  Heißluft,  Bewegungstherapie).  (Ther.  Halbmii.  1920 

H.  6.)  Pi. 

* 

(Aus*  der  orthopädischen  Abteilung  des  Reserve'azareits  in 
Ettlingen.  —  Leiter;  Prof.  Dr.  v.  Hacyer.)  Der  Sitz  stock' 
bei  doppelseitiger  Obersc  he  nkclam  p  utatio  n.  Von 
Dr.  J.  F  u  c  h  s.  Beschreibung  eines  Sitzgerätes  für  Bcinver- 
siüinrneltc  und  Beinamputierte,  welches  die  Krücken  entbehrlich 
macht,  so  daß  die  freie  Beweglichkeit  der  Arme  erhalten  bleibt 
und  durch  die  Bewegung  des  Hüftgelenkes  beim  Gehen  dessen 
Kontraktur  verhütet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.)  ai.  ei. 

Kalkancusexostosen  nach  Gonorrhoe.  Von 
Dr.  Kurt  Holzapfel  in  Berlin  -  Charlottenburg.  Die  Kalk aneus- 
exoslose,  auch  Hackensporn  genannt,  wird  durch  verschiedene 


Erkrankungen,  am  häufigsten  durch  Gonorrhoe,  hervorgerufen. 
Die  Kranklieitscrschemungen  sind  zunächst  j(men  1mm  Gonorrhoe 
und  Fersen  neuralgic  ähnlich.  Charakteristisch  ist  allmählich 
entstandene,  umschriebene  Druckschmerzhaftigkeit,  entsprechend 
dem  Processus  rnodialis  tuberis  calcanei.  Gesichert  wird  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  der  Spornbildung  mittels  Röntgen¬ 
untersuchung.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Einlegung  einer 
Filzsohle  mit  einem  dem  Sitz  des  Sporns  entsprechenden  Loch; 
ein  operativer  Eingriff  ist  nicht  ratsam.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.) 


Zum  Gasbrand  und  der  G  a  s  p  h  1  e  s  m  one.  Von 
Marinestabsarzt  d.  S.  Dr.  Benner.  Für  alle  Eingriffe  hei  Gas¬ 
infektionen  oder  schweren  Eiterungen,  Itei  denen  Blutleere  er- 
foiderlich  erscheint,  ist  es  besser,  diese  nur  durch  Fingerdruck 
zu  erreichen  und  die  Dauerstauung  möglichst  auszuschließen, 
um  jede  weitere  Schädigung  zu  vermeiden.  —  (D.  in.  W.  15)19 
Nr.  36.)  a.  e. 

*  i 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

S  i  1  be  r  sa  1  v  a  r  s  a  n.  Von  Dr.  N  ölten  in  Düsseldorf. 
Das  Silbersalvarsan  ist  in  seiner  Anwendung  bequem  und  das 
hei  weitem  energischeste  Antibiotikum ;  es  wirkt  auf  alle  Pro¬ 
dukte  der  Lues  gewaltig  ein,  was  Schwinden  der  Spirochäten, 
Resorption  der  klinischen  Symptome  und  Umwandlung  der 
Washerman  »sehen  Reaktion  beirifft.  Die  starke  Wirkung  des 
Mittels  wird  durch  die  Silberkomponenle  erklärt;  die  Neben¬ 
erscheinung  eli  sind  ganz  geringfügiger  Art.  Bei  Verwendung  einer 
genügend  großen  Zahl  von  Silber&alvarsaninjektionein  in  Dosen 
von  0-1  bis  0-3  ist  die  reine  Salvarsantherapie  in  wirksamster 
Weise  durchführbar.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  36.)  al  ei 

* 

(Aus  der  Universitäts  -  Hautklinik  in  Bonn.)  Notwendige 
Sicherungen  d  er  biologisch  e  n  F  r  ii  h  d  i  a  g  n  o  s  e  <1  e  r 
Syphilis  und  B  e  m  c  r  k  u  n  g  e  n  zur  S  a  1  v  a  r  saut  h  e  r  a- 
pie.  Von  Erich  Hoffmann.  Bei  jeder  noch  so  unscheinbaren 
Genitalaffektion  soll  die  Untersuchung  auf  Spirochaete  pallida 
vorgeuommen  werden.  Die  Syphilisspirochäte  pivisentert  sich 
als!  sehr  dünner,  steil  korkzieherartig  gewundener  Faden  von 
mindestens  acht  bis  zehn  Windungen.  Bei  richtiger  Technik  der 
Entnahme  gelingt  der  Sp i roc h ä teftnac h we i s  im  Primäraffekt  und 
den  Lymphdrüsen  fast  regelmäßig.  Besondere  Sicherheit  gibt  die 
Untersuchung  des  aus  den  Drüsen  gewonnenen  Materiale)*,  auch 
ist  die  wiederholte  Untersuchung  erforderlich.  Kräftige  Salv- 
arsan  -  OuecksillxMbehandlung  kann  auch  im  seroposiliven  Stadium 
Heilung  bringen,  ebenso  bei  ganz  frischer  Sekundärsyphilis,  wo  die 
reine  Salve rsanbehandlung  die  Gefahr  von  Neurorezidiven  mit 
sich  bringt.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.)  a.  et 

• 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Säuglingsklinik  des  Vaterländischen  FiauenA  ereiu  « 
in  Berlin  -  Wilmersdorf.  —  Leitender  Arzt:  Dr.  Soldin.)  Zur 
Kasuistik  der  Nahe  1  d  i  p  h  t  he  r  i  e  des  Neugebore¬ 
nen.  Von  Dr.  Paul  G.  Prausnitz.  Bericht  über  fünf  Fälle 
von  Nabeldiphtherie,  davon  drei  mit  letalem  Ausgang.  In  zwei 
Fällen  standen  die  Erscheinungen  der  Nabeldiphtherie  dermaßen 
im  Vordergrund,  daß  die  Diphtherie  des  Nasenrachenraumes  da¬ 
gegen  an  Bedeutung  zurücktrat,  ln  einem  Falle  war  schwer  zu 
entscheiden,  ob  die  Lebensschwäche  des  Kindes  durch  die  Nasen¬ 
oder  die  Nabeldiphtherie  beeinflußt  wurde.  Es  kann  auch  gan¬ 
gränöse  Nabeldiphtherie  zur  Heilung  kommen,  auch  besteht  die 
Möglichkeit,  daß  die  Nabeldiphtherie  vollkommen  übersehen  wird, 
da  das  Gedeihen  des  Kindes  durch  sie  in  keiner  Weise  beein¬ 
flußt  zu  werdet'  braucht.  —  (ß.  kl.  W.  1919  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Ueber  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Er  näli 
rungskrankheiten  bei  Kindern  jenseits  des  Säug 
lingsalters.  Von  Dr.  Hugo  S  teüe  r  n  t  h  a  1,  Essen-Ruhr.  Das 
Krankheitsbild  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  gesunde.  Kinder, 
selbst  bei  kalorisch  ausreichendem  Kostmaß,  in  ihrer  körper¬ 
lichen  Entwicklung  stehen  bleiben  und  weiterhin  bedeutend 
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an  Gowichl  verlieren.  Ls  besieht  Blässe,  starker  Schwund  der 


hVtlpolslor  und  der  Muskulatur,  leichte  Ermüdbarkeit,  alkalische 
I larnreukl ion  und  durch  Milchsäure  beding'e  saure  Reaktion  der 
Fäzes.  Das  geschilderte  Krankheitsbild  siebt  fraglos  mit  der  ein- 
^eiligen  Kohlehydralernährung  der 'Kinder  in  Zusammenhang,  weil 
diese  Nahrung  vorwiegend  saure  Valenzen  enthält,  und  der  Bedarf 
des  Körpers  an  Eiweiß  bei  säurereicher  Kost  größer  ist.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Darreichung  von  Milch,  die  als  Alkali- 
spender  durch  nichts  zu  ersetzen  ist.  Vermeidung  stark  schlacken¬ 
halliger  Nahrungsmittel  und  Eisen- Arsen  kur  zur  Bekämpfung  der 
Anämien.  (M.  Kl.  1919  Nr.  36.)  a.  e. . 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

{Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in.  Königsberg. 

Direktor:  (ieheimrat  Math  es.;  I  n  t  r  a  d  u  r  a  1  e  r  Tumor 
tics'  Dorsal  marks.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Rosenow, 
Assistent  der  Klinik.  Mit  Rücksicht  auf  das  Bestehen  einer  radi- 
kulären  Gürtelschmerzzone  und  die  allmähliche  Entwicklung  der 
Paraplegic  der  unteren  Extremitäten  bei  gu'cm  Allgemeinzustand, 
wurde  ein  gutartiger  Tumor  im  Gebiete  des  zehnten  Brustseg¬ 
mentes  diagnostiziert.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  hasel¬ 
mißgroßes,  von  der  siebenten  Dorsalwurzel  ausgehendes  Neuro¬ 
fibrom.  Nach  der  Exstirpation  des  Tumors  gingen  die  Symptome 
zurück  und  es  trat  vollständige  Heilung  ein.  -  (D.  m.  W.  1919 

Nr.  36.)  a.  e. 

,  * 

/ 

Röntgenologie. 

V  erbesserle  1 !  ö  n  t  g  e  n  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  d  e*  s  M  a  g  e  n- 
I )  a  r  m  Irak  t  u  s  m  i.  I  ,,C  i  t  o  b  a  r  y  u  m“  als  Kont  r  a  s  t- 
iniftel.  Ion  Dr.  B.  Spiegel,  leitender  Arzt  des  Sanatoriums 
Sehleidenplatz  in  Berlin.  Das  Citobaryum  ist  reines  Baryumsulfat 
in  besonders  vorbereiteter  Form;  es  besitzt  einen  angenehmen 
Geruch  und  indifferenten  Geschmack,  läßt  sich  auch  leicht  in 
trinkbare  Form  bringen.  Map  rührt  150  bis  200  g  mit  kaltem 
Wasser  zu  einem  Brei  an  und  ergänzt  mit  heißem  Wasser  auf 
einen  halben  Liter.  Die  Ausscheidung  erfolgt  rasch,  so  daß  die 
zweite  Durchleuchtung  schon  nach  ein  bis  anderthalb  Stunden 
vorgenommen  werden  kann.  Die  rektale  Applikation  ist  in  gleicher 
Weise  durchführbar.  —  (D.  in.  IV.  1919  Nr.  36.)  a.  o. 

• 

Hygiene. 

Z  ii  i  E  r  a  g  e  der  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e  d  er  G  e;  s  c  h  1  e  c  h  t  s- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  V'on  Er.  J e  n  sse ii,  Hautarzt  in  Hambutg.  Ver¬ 
fasser  äußert  sich  zu  der  von  Ta  eg  e  (in  ‘der  M.  m.  W.  1919 
Nr.  30  und  39)  angeschnittenen  Frage  der  Salvarsanprophylaxe 
und  bringt  weitere  Beiträge.  Jedenfalls  ist  die.  ärztlich  vorge¬ 
nommene  Prophylaxe  der  sichere  Weg,  der  viel  mehr  beschriften 
werden  sollte.  —  (M.  in.  W.  19<?0  Nr.  4.)  'G*. 

* 

Allgemeines. 

K  o  r  r  e  k  t  u  r  a  in  B  e  c  k  1 i  n  g  ha  u  sens  c  h  e n  T  o  n  o- 
meter.  Von  Dr.  Emil  Hirsch,  leitender  Arzt  der  Inneren 
Station  des  Deserve  -  Garnisonslazaretts  I  in  Berlin.  Um  die 
osz iUalorisehen  Schwankungen'  deutlicher  zu  machen,  wird  ein 
Ouetschlxahn  eingeschaltet,  der  das  Verbindungsstück  zur  Druck¬ 
pumpe  oder  zum  GummigeblH.se  dicht  unterhalb  der  Ableitungs¬ 
stelle  komprimiert.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.)  ai.  e. 


Vermisehte  Naehriehten. 

E  !■  n. a. n  nt:  Hofrat  Prof.  A.  Eiseisberg  von  der  Gesell- 
st  luill  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden,  anläßlich  ihrer 
Hundertjahrfeier,  zu  ihrem  Ehrenmitgliede. 

* 

Verliehen:  Dr.  Winfried  Kal  ch  borg  in  Friesach  der 
I  bei  eines  Medizinalrates.  —  Dem  Direktor  der  Landes¬ 
heilanstalt  in  Maxglan,  San. -Rat  Dr.  Richard  Dan  gl,  der 
litel  eines  Regierungsrales.  —  Dem  Chefarzt  der  Arbeiterunfall- 
\  ersirhei  imgsanslalt  für  NiederOslerroich,  Dr.  Edmund  Schuber, 
der  Titel  eines  Mc-dizinalral.es. 


Gestorben:  Der  bekannte  Wiener  Neurologe  Prof.  Dr. 

Moriiz  D  o  n  e  d  i  k  t.  (Nekrolog  folgt.) 

* 

An  die  Mitglieder  der  internationalen  Gesellschaft  für  I  bir- 
urgie,  die  in  der  Tschechoslowakei  ihren  Wohnsitz  haben  und 
wohl  aus  Versehen  auch  an  deutsche  —  wurde  folgende  vom 
Secretaire  general  Leopold  Mayer  gefcrtig'e  Zuschrift  gerichtet: 

Societe  internationale  de  Chirurgie. 

Secretariat:  Rue  de  la  ioi,  72,  Bruxelles, 

Bruxelles,  le  27  mars  1920. 

Monsieur  le  docteur, 

AIoii  eher  Collogue, 

Le  Comite  international  a  decide  que  le  5eine  Coughs 
de  nolrc  Association  se  reunira  ä  Paris  du  19  au  23  juillet 
1920  ;i  Fex  elusion  des  tnembres  Allctnafids,  Autrichiens  et  Tu  res.* 

Je  pense  que  pa.r  suite  des  conditions  du  traite  de  Ver¬ 
sailles  vous  avez  egalcment  lompu  tonte  relation  uv  ec  lev 
puissances  centrales.  Je  vous  prie  de  mö  dire  si,  dans  cos 
conditions  vous  desirez  continuer  ä  faire  partie  dei  la  Sdciete 
auquel  eas  je  ln’empresserai  de, vous  faire  parvenir  Ions  les 
documents  relatifs  au  procliain  »Congres. 

Recevcz,  je  vous  prie,  Fexpression  de  nia  consideration 
disfinguee. 

* 

Es  mehren  sich  die  Anzeichen,  daß  die  aus  dem  Welt¬ 
kriege  als  Sieger  hervor  gegangenen  Staaten  und  Völker  jetzt 
schon  darauf  bedacht  sind  —  allerdings  aus  ihnen  genehmen 
w  irls  o  h  a  f  1 1  i  c  hen  Gründen  — ■  allmählich  die  Beziehungen 
mit  ihren  ehemaligen  Kriegsgegnern  wieder  auf zn nehmen.  Es 
ist  tief  bedauerlich,  im  schroffen  Gegensatz  liielzu,  berufene  Ver¬ 
treter  idealer  Gesinnung  zu  ähnlicher  Einkehr  nicht  nur 
nicht  bereit  zu  finden,  sondern  geradezu  beflissen,  auch  für  die 
Zukunft  natürlich  gegebene  Brücken  unwegsam'  zu  erhalten,  die 
unbeschadet  aller  Wahrung  noch  so  vertiefter  völkischer  Ge¬ 
sinnung  —  geeignet  wären,  wenigstens  zeitweilig  Freund  und 
Feind  nur  in  geistiger  Rüstung,  um  gemeinsamer  höherer1  sittlicher 
Zwecke  willen,  im  Menschlichkeitsdienste  einander  näher  zu 

bringen.  A.  F. 

* 

ln  der  Silzung  der  Milchversorgungsslelle  vom  12.  d.  M. 
machte  der  Beiter  Magistratssekretär  Dr.  Na  I,  her  zunächst  die 
Mitteilung,  daß  die  M  i  1  ch  an  1  i  e  fern  n  g  n  a  c  h  W  i  e  n  bis 
auf  zirka  55.000  Liter  täglich  ges'unken  sind.  Es  sei  nicht  einmal 
mehr  möglich,  Säuglinge  und  Kranke  mit  dem  vollen  Milch- 
quantum  zu  versorgen. 

* 

‘i  - 1  '  >  ■] 

Die  G  e  s  e  1 1  s  c  li  a  f  t  f  ü  r  N  a  t  u  r-  u  n  d  H  e  i  1  k  u  n  d  e  z  u 
Dresden  beging  am  Sonnlag,  den  18.  April  ,  1920,  vormittags 
11  Fhr,  in  der  Aula  der  Technischen  Hochschule?,  ihre  J  a  li  r- 
h  ii  ii  d  e  r  t  f  e  i  e  r. 

♦ 

In  der  letzten  Vorstandssitzung  des  Vereines  der  Pri¬ 
vatärzte  (Obmann:  Dr.  Schwarz,  Wien  Xl.iL.  Hütteldorfer- 
slraße  28)  wurde  zunächst  eine  Eingabe  an  den  Zentral/irzterat 
beschlossen,  Worin  die  Anerkennung  der  Privatärzte  als  eigene 
Gewerkschaft,  analog  den  Kassenärzten,  mit  eigener  Vertretung  in 
ärztlichen  Standeskörpern,  angestrebt  wir’d.  Außerdem  wurde  eine 
Deputation  gewählt,  welche  sofort  bei  der  zuständigen  Behörde 
energische  Schritte  zur  Verbilligung  des  ärztlichen  Telephons 
einzuleiten  hat.  Eine  ähnliche  Intervention  dies  Vereines  steht 
bezüglich  der  Mietaufwand, Steuer  bevor.  Schließlich  wird  vom 
Zentralärzterat  eine  Intervention  bei  den  Krankenkassen  in  der 
Hinsicht  angestrebt,  daß  in  Hinkunft  auch  Privatärzte  unter  den 
vorgeschriehenen  Modalitäten  Kassenrezepte  zu  schreiben  be¬ 
rechtigt  sind. 

•  » 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weitert  on  Gemeindegebiet.  12.  Jahresworhe  (vom  21.  März 
bis  27.  März  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  368,  unehelich  81, 
zusammen  449.  Tot  geboren:  ehelich  34,  unehelich  40,  zusammen  74, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  799  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  22  6  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0  .Masern  8,  Scharlach  4.  Keuchhusten  10,  Diphtherie  und 
Kri'pp  5  Influenza  77,  Cholera  0,  Ruhr  6  Rotlauf  0.  Lungentuberkulose 
158  bösartig“  Neubildungen  34,  Wochenbettfieber  ß.  Lungenentzündung  0 
Angezeigle  Infektionskrankheiten:  Scharlach  26  (4-  7),  Diphtherie  22 
( —  3).  Bauchtypbus  3  ( —  0),  Ruhr  17  (4-  13),  Genickstarre  0  ( —  1), 
Wochenbetlfieber  1  (4-  1),  Flecktyphus  1  ( —  18),  Blattern  0  ( —  0), 
Cholera  0  (—  0),  Riickfa! Weber  0  (—  0),  Trachom  0  ( —  1),  Grippe  1175 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreliberxchte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

S  'i  t  z  u  n  g  vom  9.  A  p  r  i  1  1920. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Wagner-Jauregg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Her  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Dr.  Reinhard  X  a  l  iv  i  g  aus 
Christiania,  der  unter  den  Aerzten  Norwegens  eine  Aktion  zu¬ 
gunsten  der  Wiener  Aerzte  eingeleitet  und  nicht  nur  einen 
Betrag  von  zirka  vier  Millionen  Kronen  zustande  gebracht,  sondern 
auch  einen  Transport  von  zehn  Waggons  Lebensmittel  unter 
großen  persönlichen  Opfern  und  Mühen  nach  Wien  geleitet  hat. 

Der  Vorsitzende  spricht  Herrn  l)r.  Natwig  im  Namen  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  innigen  Dank  aus  und  bittet  ihn,  diesen 
Dank  auch  den  Aerzten  Norwegens  zu  übermitteln. 

Feiner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß  Airs.  Knopf  aus 
New  York  durch  Kollegen  H.  Schlesinger  48  Garnituren 
Kinderwäsche  für  die  Wiener  ;Kinderspitä,ler  gespendet  hat;  die 
Gesellschaft  der  Aerzte  dankt  für  die  hochherzige  Spende. 

Hr.  Stracker  weist  darauf  hin,  daß  unter  den  von  Haß, 
Fromme  und  anderen  beschriebenen  Knochembrüchen  bei 
llungerosteopathien  nur  vier  Schenkel  hals b  niche  (Kal  deck  und 
Simon)  sich  befanden,  Obwohl  gerade  diese  Stelle  durch  ihre 
mechanischen  Verhältnisse  für  Brüche  disponiert  erscheint. 

Der  eine  Fall  betrifft  ein  19 jähriges  Mädchen  mit  osteo- 
i|  malazischen  Symptomen,  die  ähnlich  den  von  Schlesinger 
publizierten,  nur  halbseitig  vorhanden  waren.  Das  Röntgenbild 
(Dr.  K&pelusch)  zeigt  im  Femurkopf  der  betroffenen  Seite 
eine  Frakturlinie,  die  parallel  zur  Epiphysenlinie  verläuft. 

Bei  der  zweiten  Patientin,  einer  46jährigen  Frau,  verläuft 
die  Frakturlinie  durch  den  Schenkelhals,  ohne  daß  eine  Dislo 
kation  vorhanden  ist.  Als  Ursache  der  Brüche  konnte  für  den 
ersten  Fall  ein  Sturz,  für  den  zweiten  ein,  unerwartetes  Tieter- 
treten  eruiert  werden.  Beide  lebten '  längere  Zeit  nur  von  den 
rationierten  Lebensmitteln.  Aehnliche  Frakturen  wurden  bereits 
in  der  Vorkriegszeit  von  Hoffa,,  Hofmeister  und  Sprengel 
als  Ursache  der  Coxa  vara  angenommen.  Vom  orthopädischen 
Standpunkte  aus  ist  therapeutisch  neben  der  Allgemeinbehandlung 
die  Aufrechterhaltung  und  Steigerung  der  Abduktion  durch  Lage¬ 
rung  in  Schienen  oder  Extension  von  Bedeutung. 

Weiter  wird  das  Röntgenbild  eines  25jährigen  Mannes  mit 
Symptomen  der  Rachitis  tarda  gezeigt,  bei  dem  die  Epi- 
i  physcnkappe  des  Femurs  auf  die  kraniale  Seite  des  Halses  ver¬ 
schoben  ist. 

Bei  Schmerzen  im  Hüftgelenk  ist  die  Röntgenuntersuchung 
unerläßlich,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 

Aussprache:  Hr.  Spitz  y:  Der  vorgezeigte  Fall  ist  nur 
ein  Reihenbild  aus  jener  Folge,  von  Erscheinungen,  die  sich 
aus  dem  Widerstreit  zwischen  der  \\  iderstandslosigkeit  des  durch 
Unterernährung  und  schlechte  Verhältnisse  geschädigten  Knochen¬ 
systems  und  seiner  Beanspruchung  ergibt.  Viele  von  den  unter 
den  verschiedensten  Namen  bekannten  Krankheitserscheinungen 
sind  in  diese  Insuffizienzreihe  einzugliedern.  Die  jetzige  Hunger¬ 
periode  gibt  uns  wie  nie  vorher  Gelegenheit,  diese  Reihe  in  fast 
lückenloser  Vollzähligkeit  zu  überblicken. 

Ich  unterscheide  eine  statische  und  eine  kinetische  Insuffi 
ziemz reihe.  Obiger  Fall  gehört  zu  der  statischen.  \\  iderstands¬ 
losigkeit  des  Knochengewebes  am  oberen  Femurende  ergibt  bei 
rachitischen.  Kindern  rachitische  Verkrümmungen  im  Varussinne 
(Coxa  vara  rachitica).  Das  dicke  Periost  des  rachitischen  kind-, 
liehen  Knochens  verhütet  weiter?  Schädigung,  fm  Adoteszenlen- 
alter:  Belastungsschmerzen  (Coxa  vara  statical  durch  Auflockerung 
in  der  Nähe  des  Kopfes,  Abgleiten  der  Kopfkappe,  (Kal  deck, 
Simon,  Denks),  hei  geringfügigen  Traumen  ..Spontanfrakturen  “, 
die  dicke  Periostmanschette  fehlt  bereits.  In  höherem  Alter:  bei 
Hungerosteopathien  auf  tretende  Schmerzen  in  der  Hüfte,  leichtes 
Auftreten  you  Fissuren,  Schenkelhalsfrakturen.  Eine  ähnliche 
Reihe  können  wir  an  der  Wirbelsäule  beobachten:  Rachitische 
Verkrümmungen  im  kindlichen  Alter,  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel¬ 
säule  mit  typischer  Einstellung  in  kyphotische  oder  skol  io  tische 
Stellung,  bekannt  als  Insufficientia  vertebrae  (Schanz),  der 
gleiche  Zustand  hei  den  jetzt  durch  die  osteopa thischen  Erschei¬ 


nungen  hervorgerufenen  schmerzhaften  Kypho  en  älterer  I  ersoncM. 
Die  Wirbelsäule  stellt  sich  immer  bei  fehlender  primärer  seit¬ 
licher  Abweichung  in  die  ihr  biologisch  eigentümliche  kyphotische 
Stellung  ein.  Traumen,  Verschüttung,  Sturz  können  durch  Bean¬ 
spruchung  des  Wirbelgefüges  bis  zur  Elastizitätsgrenze  zur  Kiimetl 
sehen  Kyphose  hinleiten,  die  wir  durch  großen  Muskeldruck  (kiue. 
tische  Insuffizienzreihe)  auch  bei  Tötanus  entstehen  sehen.  Den 
Schluß  der  Reihe  bildet  die  Wirbelfraktur. 

Ein  Beispiel  der  kinetischen  Insuffizienz  reihe  sind  die  ver¬ 
schiedenen  Apophyseitiden,  d;ie  wir  unter  den  mannigfaltigsten 
Namen  beschrieben  sehen.  Mangelhafte  Knochenfestigkeit  gegen 
den  Zug  der  Achillessehne  bewirkt  bei  kle|inen  rachitischen  Kindern 
die  typische  Abkrümmung  der  Unterschenkel  nach  vorn?.  Bei 
jugendlichen  Individuen,  hei  einem  Mißverhältnisse  zwischen 
Knochengewebe  und  jKörper  sch  were,  die  hei  der  Abwicklung  des 
Fußes  durch  die  Achillessehne  vom  Boden  gehoben  werden  muß, 
schmerzhafte  Prozesse  am  Ansatz  des  Achillessehne:  Apophyseitis 
calcanei  (Achillodynie).  Durch  überwiegende  Anspannung  der 
Quadrizepsselme  ein  Genu  recurv.  rachit.,  bei  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  die  Apophyseitis  t'uberosilat.  tib.  (Schlatfersche  Krank¬ 
heit).  Zur  gleichen  Reihe  gehört  die  Apophyseitis  des  Ansatzes 
des  Musculus  tibialis  posterior  (Köhlersche  .Krankheit),  usw.  Sie 
alle  sind  uns  nur  Ausdruck  des  Mißverhältnisses  zwischen 
Knochenbeanspruchung  und  jKnochenfestigkeiit  und  die  jetzt  auf¬ 
tretende  Häufigkeit  nur  ein  Zeichen  dafür,  wie  sehr  unsere  Jugend¬ 
lichen  der  Gefahr  der  Verkrüppelung  ausgesetzt  sind. 

Hr.  H.  Stern:  Grundprinzipien  der  Sprach-  und 
Stimmausbildung  bei  Laryngefctomierten  nebst 
einem  'neuen  Beitrag  zum  Wesen  des  .Mechanis¬ 
mus  dieser  Art  von  S  p  r a chprodukti o  n. 

An  der  Hand  von  vier  Fällen  aus  der  Phoniatrischen  Abtei¬ 
lung  .der  lajyngologischen  Klinik  Prof.  Hajek  besprach  \  or 
tragender  die  Uebungstherapie  nach  Laryngektomie,  deren  lfaupt- 
momente  in  der  Ausbildung  < Tier  vikariierenden  Glottis  sowie 
eines  die  Lunge  zu  substituierenden  Windkessels  bestehen.  Was 
den  letzteren?  anbelangt,  so  ist  es  in  einer  Anzahl  der  Fälle 
der  Hohlraum  im  Hypopharynx,  wo  sich  die  Luft  durch  ent¬ 
sprechende  Bewegungen  ansammelt  und  der  die  Funktion  des 
Windkessels  (übernimmt,  ln  anderen  Fällen  aber  —  und  das 
ist  das  Neue  an  den  diesbezüglichen  Unters u- 
c  hungern  —  ist  es  der  Magen,  der  den  neuen  Windkessel 
darstellt  und  von  dem  aus  die  durch  ruktusartige  Bewegungen 
hineingelangte  Luft,  unterstützt  von  der  Bauchpresse,  gegen  die 
neuzuschaffende,  vikariierende  Glottis  (meist  im  Meso-  oder  Hypo¬ 
pharynx,  auch  der  Oesophagusmund  selbst)  getrieben  wird,  um 
Schwingungen  zu  erzeugen.  Bis  auf  eine  kurze  Bemerkung  in  der 
Physik  von  Lecher  fand  der  Vortragende  sonst  nirgends  in 
der  Literatur  einen  Hinweis  auf  den  Magen  als  Windkessel  für 
die  Sprachprodüktion  solcher  Fälle  und  wurde  seine  durch  \  er- 
folgung  der  Auskultation  des  beim  Luftschlucken  hörbaren  Ge¬ 
räusches,  das  sich  eben.  bis  in  die  Magengegend  verfolgen  läßt, 
entstandene  Vermutung  durch  die  Röntgenuntersuchung  bestätigt. 
Schon  vor  einigen  Monaten  fiel  Holzknecht,  gelegent¬ 
lich  der  Demonstration  eines  derartigen  Falles,  eine  große 
M  age  n  blase  auf.  Systematische  Röntgenuntersuchungen,  die 
Vortragender,  unterstützt  von  Herrn  H  i  t  z  c  n  b  e  r  ger,  Assi 
Stenten  an  der  I.  medizinischen  Klinik  machte,  zeigten  nun 
den  auffallenden  Befund,  daß  von  sechs  zur  Untersuchung  ge¬ 
langten  Patienten  fünf  eine  auffallend  große  Magen¬ 
blase  halten;  dabei  bestand  linksseitiger  Zwerchfeflhochshmd. 
Zum  Beweise,  daß  die  Patienten  tatsächlich  den  Magen  als  W  ind- 
kessel  zum  Sprechen  benützten,  wurde  folgender  Versuch  gemacht: 
Sie  erhielten  die  übliche  Brausemischung,  worauf  die  Magen¬ 
blase,  wie  zu  erwarten  war,  entsprechend  größer  wurde;  die 
Patienten  konnten  dann  in  einem  Zuge  mehr  als1  die  doppelte 
Anzahl  der  vorher  produzierten  Silben  sprechen,  dabei  wurde 
die  Magenblase  wieder  zusehends  kleiner,  sie  kollabierte  förm¬ 
lich,  ja  sie  wurde  kleiner,  als  vor  Beginn  des  Experimentes. 
(Demonstration  der  hiezu  gehörigen  Orthodiagramme.)  Ben- 
Ster  n  besprach  dann  kurz  den  weiteten  Aufbau  der  Sprache, 
wies  auf  das  wünschenswerte  sogenannte  Pharynxreiben  hin  und 
betonte  schließlich  auch  den  Nutzen  von  s  y  s  t  e  m  a  t  i  s  c  h  e  n 
S  t  i  in  m  ü  b  u  n  g  e  n,  die  die  Klarheit  und  M  o  d  u  1  a  t  i  o  n  s  f  'i  h  i  g 
ke  i  t  der  Spree  hsti  m  m  e  in  erfreulichem  Maße  fördern. 
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(Demonstration  der  befriedigenden  Sprechresultate  bei  den  vier 
läUenten.)  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Schlemmer  rät  bei  Totalexstirpation 
des  Larynx  die  äußeren  Larynxmuskeln  zum  Teil  zu  erhallen,  um 
die  Pharynxfunktion  zu  fördern;  aber  erst  weitere  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  werden  darüber  entscheiden,  ob  jene  Patienten 
besser  und  vernehmlicher  sprechen,  denen  diese  Muskulatur  er¬ 
halten  blieb.  ; 

Hr.  Marschik:  Ich  habe  im  Jahre  1913  eine  Reihe  von 
Kehlkopfexstirpationen  aus  unserer  Klinik  vorgestellt,  teils  von 
weil.  Hofrat  (  hiari,  teils  von  mir  operiert,  und  an  einigen  die 
durch  die  Sprechübungstherapie  nach  Gluck-Gutzmann  er¬ 
zielten  Erfolge  zeigen  können.  Einer  derselben  nun,  ein  nun 
schon  elf  Jahre  operierter  Fall,  zeigte  einen  etwas  verschie¬ 
denen  Charakter  seiner  Oesophagusstimmbildung,  trotzdem  ihm 
genau  nach  den  Gutzmannschen  Vorschriften  von  mir  die  neue 
Sprache  beigebracht  worden  war.  Die  von  Gutzmann  auf¬ 
gestellte  Forderung,  daß  bei  der  Pharynxstimme  der  Thorax  und 
damit  die  Atmung  stillzustehen  habe,  ist  nämlich  nur  bei  einem 
Teile  der  Patienten  zu  erreichen,  und  das  lau  der  unwillkürlichen, 
wenn  auch  unnötigen  Mitatmung  erzeugte  Kat i ü le  are  i hege i äusc h 
beeinträchtigt  dann  mehr  minder  die  Klarheit  und  Verständlich¬ 
keit  der  Pharynxstimme;  deshalb  trachten  wir  ja  auch  bei  der 
Operation  nach  Möglichkeit  ein  Tracheostoma  herzustellen,  das 
die  Kanüle  überhaupt  entbehrlich  macht.  Besagter  Fall  könnte 
ebenfalls  die  Ausschaltung  der  Thoraxbewegungen  beim  Sprechen 
nicht  erlernen  und  nun  zeigte  sich,  daß  der  Patient  anstatt  wie 
gewöhnlich  und  vorschriftsmäßig  die  zur  Pharynxstimme  benötigte 
Luft  rein  durch  Verschlucken  anzusammeln,  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Wortserien  jedesmal  eine  kürze  und  kräftige  Inspirations¬ 
bewegung  ausführte,  wodurch  es  ihm  gelang,  eine  gewisse  Menge 
von  Luft  durch  den  im  Thorax  und  demgemäß  auch  im  Media¬ 
stinum  erzeugten  Unterdrück;  auch  in  den  Oesophagus  zu  in¬ 
spirieren.  Er  atmet  also  mit  der  Lunge  für  seinen  Gasaus¬ 
tausch  und  mit  dem  Oesophagus  zum  Zwecke  der  Stimmbildung. 

Hr.  M.  Hajek:  Zur  Ergänzung  des  von  den  vorigen  Rednern 
Angeführten  möchte  ich  noch  hervorheben,  daß  die  Erlangung 
der  Sprechmöglichkeit  nach  Kehlkopfexstirpation  seit  lange  bekannt 
ist,  und  daß  unter  Umständen  die  Stimme  auch  ohne  syste¬ 
matische  l Übung,  allerdings  weniger  vollkommen,  als  dies  durch 
Hebung  ermöglicht  wird,  sich  einstellen  kann.  Um  die  weitere 
Ausbildung  der  Pharynxstimme  in  die  Wege  zu  leiten,  haben 
wir  auf  unserer  Klinik  uns  zuerst  die  Aufgabe  gestellt,  die 
Physiologie  dieser  Stimme  zu  studieren.  Es  kömmt  hiebei,  wie 
erwähnt  wurde,  hauptsächlich  auf  zwei  Faktoren  an.  1.  Auf  die 
Ausbildung  eines  ausgiebigen  Windkessels,  welche  bereits  mit 
Erfolg  von  Dr.  Stern  in  die  Wege  geleitet  wurde.'  2.  Auf  die 
Ausbildung  eines  zur  Stimmbildung  geeigneten  Widerstandes  im 
1  harynx.  Diesen  letzterem  in  bezug  auf  seine  Natur  genau  zu 
studieren,  wird  unsere  nächste  Aufgäbe  sein.  Die  Erkenntnis 
dieser  letzteren  Verhältnisse  wird  uns  vielleicht  eine  Anregung 
dazu  geben,  schon  bei  der  Operation  darauf  Bedacht  zu  nehmen, 
mittels  Verlagerung  und  Schichtung  von  Muskelfasern  an  be 
stimmten  Stellen  des  Pharynx  die  Ausbildung  des  zur  Phonation 
geeigneten  Widerstandes  zu  unterstützen. 

Aussprache  über  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Pichler: 
Bericht  über  51  Alkohole  inspritz  ungen  ins 
1  <  hs  s  e  r  s  c  h  e  G  a  n  g  1  i  o  n. 

Hr.  Ranzi:  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  G.  Hofer  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  Klinik 
l’rof.  Hajek  mit  den  intrakraniellen  Injektionen  in  das  Ganglion 
( i  asseri. 

Meine  Herren!  Wir  bedienen  uns  der  intrakraniellen  Injek¬ 
tion  in  das  Ganglion  Gasseri  zum  Zwecke  der  Lokalanästhesie  bei 
den  Operationen  im  Bereiche  des  Trigeminus  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  bestem  Erfolge,  daneben  machten  wir  die  Alkohol¬ 
injektionen  bei  Neuralgien  des  Trigfminus  in  bisher  neun  Fällen, 
über  die  ich  Ihnen  ganz  kurz  berichten  will.  Zur  Injektion 
kommen  nur  jene  Fälle,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzen 
(Abführkur,  Schwitzkur  mit  Antipyretic  iS,  Akonitin  und  Vakzi- 
neurin,.  \\  ir  bedienen  uns  sowohl  des  queren  Weges  nach  Of  f  e  i’¬ 
ll  a  us -Braun  als  auch  des  unteren  nach  Härtl.  Ers  lerer  ist 
Us  1  wusch  leichter  und  absolut  ungefährlicher,  denn  die  Tiefe 
des  Einstiches  beträgt  4— 5  cm  gegen  7 — 8  cm  beim  letzteren, 
r-m  *?er  *)e*  d‘esorL  Manipulationen  absolut  ins  Gewicht 

Ti '  :,rst,  |)ei  Versagen  des  queren  Weges  injizieren  wir  nach 
Hartl.  Sehr  gut  achte  man  auf  die  Qualität  deä  Injekts.  Ein 
nu  ht  lemer  Alkohl  macht  die  schönste  Injektion  zu  einer  sclune  z- 
'a  ir“  unc  unwirksamen  Prozedur.  Wir  sind  in  unseren  neun 
alllen  7'u<Mmal  gezwungen  gewesen,  die  Injektion  in  kurzer  Auf¬ 
einanderfolge  zu  wiederholen,  einmal  sogar  injizierte  ich  dreimal 
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bis  zu  dauernder  Wirkung.  Hiebei  schien  hei  Neuralgie  aller 
drei  Trigeminusäste  auch  bei  gelungener  Injektion  in  zwei  Fällen 
die  Gegend  des  zweiten  Astes  an  umschriebenen  Stellen  hyper- 
ästhetisch  zu  bleiben.  Ich  weiß  natürlich  bei  dem  kleinen  Materiale 
nicht,  ob  darin  etwas  sozusagen  Gesetzmäßiges  zu  erblicken  ist, 
doch  wäre  dies  im  Hinblicke  auf  den  Spaltungsmodus  des  intra¬ 
kraniellen  Trigeminus,  bei  der  Injektion  vom  Foramen  ovale 
aus  durchaus  möglich.  Eine  eigenartige  Beobachtung  betraf  einen 
Fall,  der  24  Stunden  nach  der  gelungenen  Injektion  bei  vollstän¬ 
diger  Anästhesie  des  injizierten  Trigeminus  einen  auf  das  Ver¬ 
sorgungsgebiet  aller  drei  Aeste  beschränkten  typischen  Herpes 
zoster  bekam,  der  dann  in  etwa  zehn  Tagen  abheilte. 

Nach  den  Angaben  Härtl  s  sind  nach  seiner  Methode  6°/o 
der  Fälle  nicht  injizierbar.  Wir  haben,  bei  unserem  bisher  noch 
kleinen  Material  fällt  das  statistisch  ja  nicht  ins  Gewicht,  bisher 
noch  keinen  Fall  totalen  Versagens  der  Injektion.  In  drei  Fällen 
haben  wir,  wie  gesagt,  zweimal  rei njiziert.  Von  den  Fällen  sind 
einige  bis  zu  2‘AU  Jahren  beobachtet  und  rezidivfrei. 

Daß  die  Injektion  nicht  ganz  ungefährlich,  bewies  uns  ein 
Fall  einer  70jährigen  Patientin,  bei  der  nach  der  Härtlschen 
Methode  injiziert  wurde  in  der  vorgeschriebenen  Tiefe  von  7  cm. 
Die  Patientin  wurde  eitle  halbe  Stunde  nach  dem  Eingriff  som¬ 
nolent,  erbrach,  es  trat  Ptose  des  gleichseitigen  Auges  auf  und 
Fazialisparese.  Während  die  memingitischen  Erscheinungen  bald 
schwanden,  war  die  Parese  des  Faszialis  erst  nach  drei  Wochen 
geschwunden,  die  Ptose  nach  vielen  Wochen  noch  vorhanden* 
Solche  üble  Zufälle  können,  wenn  sie  sich  auch  dann  und 
wann  ereignen,  der  Methode  nichts  an  haben,  die  bei  der  Trige 
minusneuralgie  beispiellos  erfolgreich  zu  nennen  ist  und  als  eines 
der  schönsten  Therapeutika  sich  darstellt,  über  die  wir  über¬ 
haupt  verfügen. 

Endlich  möchte  ich  noch  zwei  Fälle  erwähnen,  die  wir 
sozusagen  zur  diagnostischen  Klärung  injizierten.  Es  handelt  si  Ti 
um  zwei  Frauen,  welche  nach  radikaler  Stirnhöhlenoperation  von 
außen  (Riedl)  über  angeblich  qüälende  Schmerzen  am  Supra¬ 
orbital  bogen  klagten.  Die  gelungene  Injektion  desugleichscitigen 
Gas'serschen  Ganglion  konnte  die  Beschwerden  der  Patientinnen 
nicht  beeinträchtigen.  Daß  es  sich  dabei  um  ein  funktionelles 
Moment  handle,  war  damit  so  gut  wie  erwiesen  und  wir 
mußten  uns  wohl  mit  der  Erkenntnis  trösten,  dieses  Krankheits- 
bedtirfnis  durch  keine  Methode  stillen  zu  können. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Ausführungen!  Prof.  Pich¬ 
lers  möchte  auch  ich  hervorheben,  daß  es  nur  in  einem  Teil 
dei  Tülle  gelingt,  durch  die  Injektion  eine  momentane  und  sodann 
anhaltende  Anästhesie  des  Trigeminus  zu  erreichen.  Der  viel¬ 
leicht  größere  Prozentsatz  der  Behandelten  weist  deutliche  Hyp- 
ästhesie  im  Versorgungsgebiet  a;uf.  Die  Prognose  für  die  Neur¬ 
algie  scheint  aber  auch  in  diesen  Fällen  keine  schlechte  zu  sein. 

(Raummangels  wegen  Fortsetzung  nächste  Nummer.' 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  23.  April  X920,  präzise  7  Uhr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hajek  statthndenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen,  die  Herren:  ßubrilins,  0.  Schwarz  und 
R.  Wmrner,  Kahler. 

2.  Herr  If.  Schick  :  Das  Menstruationsgift. 

3.  Aussprache  zur  Demonstration  des  Herrn  Großmann: 
Trigeminusn  uralgie,  endonasale  Behandlung.  Zum  Worte  gemeldet  die 
Herren:  H.  Teleky,  Delhi. 

4.  Aussprache  zum  Vortrage  der  Herren  v.  Gr  «er  und 
Fr.  A.  Hecht:  Die  Methodik  der  pharmakodynamischen  Untersuchung 
der  Haut.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Kogerer,  E.  Freund. 

Paltauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstaer.  den  22.  April  1920,  um 
7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  0  r  t  n  e  r  statt. 
Vorsitzender:  Herr  N.  0  r  t  n  e  r. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Herr  C.  Ecouomo  :  Betrachtungen  zur  Epidemiologie  der  Enze¬ 
phalitis. 

3.  Herr  S.  Peiler:  lieber  auskultatorische  und  oszillatorisclie 

Tonometrie  und  ein  einfaches  Oszillometer.  Das  Präsidium. 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  26.  April  1920,  um  6  Uhr 
abends  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (Wien  IX.,  Alserstraße  4)  statt. 
Demonstrationen.  • 

B.  Gomperz.  »  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h. 

Verlag  ton  Wilhelm  BraumOHer  in  Wien. 


BSiftdncfceui  fttaao  t»rtalt  (A  C.  Trspfil,  Wl*»  XVIU.,  TfccretieogUM  1 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  tob 


.  \ 


P.  Chvostek,  P.  Dimmer,  A.  Durlg,  V.  Ebner,  A.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs, 
M.  v.  Oruber,  Albln  Haberda,  M.  Hajek,  Julius  Hochenegg,  H.  Meyer,  J.  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Ober- 
stelner,  Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Rieht,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  C.  Toldt,  Wagner 
•  *  ;  •  und  Anton  Weichselbaum. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Universitäts-Verlagsbuohhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  IX/1,  Servitengasse  5. 

Fernsprecher  17.618. 


XXXI11.  Jahrg. 
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INHALT: 


1.  Origiuulartikel:  1.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis 
im  Lichte  der  modernen  Forschungsergebnisse.  Ein  Fortbildungs- 

”  vortrag,  Von  Prof.  Dr.  E.  Finge  r.  S.  373. 

2.  Aus  dem  Institut  des  Josephinums  zur  Erforschung  der  Infektions¬ 
krankheiten.  (Vorstand:, Prof.  Ruß.)  Zur  Serodiagnose  der  Lues 
mittels  neuerer  Präzipitationsreaktionen.  Von  L.  Kirsch  ner 
und  J.  Segal  1.  S.  377. 

3.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 

hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrät  Prof.  Pal.)  Typhusbakteriämie 
bei  einem  Malariakranken.  Von  Dr.  Rudolf  Striso  wer, 
Assistenten  der  Abteilung.  S.  378.  .  - 

4.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 

>  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  J.  Riehl.)  Spiegelkondensor 


mit  direkter  Beleuchtung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt. 

S.  379. 


•5.  Zum  Ernährungsproblem  Oesterreichs.  Von  A.  D  u  r  i  g.  (Fort¬ 
setzung.)  S.  380. 
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Die  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  im 
Uchte  der  modernen  Forschungsergebnisse. 


Ein  Fortbildungsvortrag.*) 

Von  Prof.  Dr.  E.  Finger. 


Kaum  in  einem  anderen  Fache  der  praktischen  Medizin  hat 
tljui  letzte  Jahrzehnt  eine  solche  Umwälzung  gebracht,  als  in 
der  Syphilis.  Die  rasch  aufeinander  folgenden  Entdeckungen,  lmpf- 
barkeit  der  Syphilis  auf  Tiere,  Entdeckung  des  Syphiliserregers, 
\\  assemiann- Reaktion,  Salvarsaribehandlung  haben  für  Theorie  und 
Praxis  gleich  schöiie  Früchte  getragen.  Was  die  Pathologie 
der  Syphilis  betrifft,  haben  eingehende  Untersuchungen  ge¬ 
zeigt,  daß  die  Syphilisspirochäte  kein  Blut-,  sondern  ein  Gewebe 
Parasit  ist,  der  in  erster  Linie  das  Bindegewebe  aufsucht ^  in  den 
Lymphräumen  und  Bindegewebsspalten  dessell>em  seine  günstig¬ 
sten  Lebensbedingungen  findet,  sich  also  in  erster  Linie  als 
F  ein  Parasit  des  Mesoderms  darstellt.  Schon  an  seiner  ersten 
j  Ansiedelungsstelle,  dem  Initialaffekt,  erfolgt  die  Vermehrung  der 
Spirochäte  hi  den  Bindegewebs-  und  Saftspallen,  aus  denen  dann 
der  Uebergang  in  die  Lymphgefäße,  die  Lymphdrüsen  und  endlich 
das  Blut  erfolgt.  Aber  das  Blut  dient  der  Syphilisspirochäte  nur 
als  Tränsporünitlel,  um  mit  demselben  in  die  verschiedenen  Or¬ 
gane,  den  ganzen  Körper,  zu  gelangen,  hier  ihre  weiteren  Pro 
liferationsherde  zu  setzen  und  damit  die  Erkrankung  dieser  Or 
gäbe  zu  bedingen.  Etwa  Ende  dar  sechsten  Woche  nach  der  In 
fektion  führt  das  Blut  bereits  reichlich  Virus,  das  mit  demselben 
zweifellos  allen  Organen  zugeführt  wird.  Womit  hängt  es  nun 
zusahimen,  daß  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  fast  regel 
mäßig  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  auftreteri,  in  einer  Minder 
zahl  von  Fällen  daneben  ein  anderes  Organ,  das  Periog,  die  Iris 
befallen,  andere  Organe  zunächst  oder  ganz  verschont  bleiben? 

Damit  ein  Organ  an  Syphilis  erkranke,  sind  zwei  Vorbedin¬ 
gungen  nötig.  Die  Spirochäte  muß  innerhalb  des  Organes  das 
Ittutgefäßsy stem  verlassen  können  und  sie  muß  im  perivaskulären 
Gewebe  haften,  das  heißt  günstige  Bedingungen  für  ihre  Ansied 
lung  und  Vermehrung  vorfinden.  Was  das  erste  Moment  betrifft. 


*)  Gehalten  im 
22.  März  1920. 


Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium 


am 


ist  es  für  ein  Organ  völlig  gleichgültig,  wenn  noch  so  vieie  Spiro¬ 
chäten.  mit  dem  Blute  auch  durch  längere  Zeit  durch  das  Organ 
hindurchjagen,  solange  dieselben  innerhalb  der  Blutbahn  bleiben. 
Die  Spirochäte  wird  die  Bluthahn  erst  dann  verlassen  können, 
wenn  eine  Stockung  des  Blutstromes  an  einer-  oder1  mehreren 
Stellen  es  ihr  ermöglicht,  sich  der  Blutgefäßwand  auzulegetn  und 
durch  diese  hindurchzutreten.  Eine,  wenn  auch  vorübergehende 
Zirkulationsstörung  ist  also  die  erste  Bedingung.  1st  die  Spiro¬ 
chäte  einmal  in  das  perivaskuläre  Bindegewebe  gelangt,  dann 
muß  sie  aber,  wie  wir  eben  sagten,  hier  günstige  Bedingungen  für 
ihr  fW eiterkommen  finden,  denn  wenn  auch  die  Spirochäte  in 
erster  Linie  ein  Parasit  des  Mesoderms  ist,  so  verhält  sich 
dieses  doch  in  verschiedenen  Organen,  ja  an  verschiedenen  Stellen 
desselben  Organs  zuweilen  ganz  verschieden.  Daß  dem  so  ist, 
beweisen  die  Tierimpfungen.  So  liaftet  bei  niederen  Affen  die 
Impfung  nm-,  wenn  wir  das  Virus  in  den  Papillarkörper  der  Haul 
der  Augenlider,  des  Genitals  einbringen,  sonst  an  keiner  Stelle 
der  Haut.  Beim  Kaninchen  wieder  liaftet  die  Impfung  nur  im 
Stützgewebe  der  Hoden,  bei  Injektion  in  denselben. 

Wenn  es  also  der  Spirochäte  gelang,  die  Zirkulation  zu  ver¬ 
lassen  und  in  das  Bindegewebe  zu  gelangen,  gibt  es  für  deren 
weiteres  Schicksal  drei  Möglichkeiten.  Zunächst  die,  daß  die  ört 
liehen  Lebensbedingungen  günstig  sind.  Dann  vennehrt  sich  die 
Spirochäte  in  dem  perivaskulären  Bindegewebe  und  es  entstellt 
als  Abwehrerscheinung  auf  diese  das  Syphilom,  das  Organ  wird 
vpn  einem,  mehreren,  zahlreichen  Herden  durchsetzt. 

Oder  aber  die  Lebenshediiigungen  sind  für  die  Spirochäte  un¬ 
günstiger,  sie  gestatten  ihr  keine  Proliferation,  wohl  aber  zunächst 
ein  latentes  Liegenbleiben,  ob  als  Spirochäte  oder  als  morpho¬ 
logisch  differente  Dauerform,  wissen  wir  bisher  nicht.  Daß  aber 
diese  Eventualität  möglich  ist.  zeigen  zahlreiche  Untersuchungen. 
So  findet  man  bei  kongenitaler  Syphilis  in  manchen  Organen' 
oder  Organteilen,  in  Leber,  Niere  usw.  reichlich  Spirochäten, 
ohne  daß  krankhafte  Veränderungen  dieser  Teile  histologisch  nach 
zuweisen  wären.  Bei  Infektion  niederer  Affen  mit  Syphilis  ge 
lingt  es,  mit  Organbrei,  der  aus  Milz,  Hoden,  Knochenmark  diesei 
Tiere  bereitet  wurde,  weitere  niedere  Affen  mit  Syphilis  zu  in 
fizieren,  obwohl  diese  Organe  weder  makroskopisch  noch  mikro 
skopisch  krankhafte  Veränderungen  darbioten.  Nachdem  diesbeziig 
liehe  Untersuchungen  dieser  Organe  bisher  auch  die  Syphilis 


WIENER  KLINISCHE  WOCilKNSClIKllT.  1U2U. 


Nr.  18 


ü7i- 


spirochäte  nicht  nachweiseii  ließen,  hegt  der  Gedanke  nahe,  daß 
das  Öyphilisvirus  sich  in  denselben  in  einer  bisher  noch  nicht 
erkannten  Dauerform  'aufhält. 

Abei  die  Syphilisspirochäten  werden,  aus  der  Blutzirkulation 
in  das  perivaskuläre  Bindegewebe  gelangt,  hier  auch  mangels 
günstiger  .Lebensbedingungen  zugrunde  gehen  können.  Was  ge¬ 
schieht  nun  mit  diesen  toten  Spirochätenleibern?  Werden  sie 
durch  die  Gewebssäfte  rein  chemisch  aulgelöst  und  so  fortgeschafft, 
oder  erfolgt  deren  Fortschalfung  in  analoger  Weise  wie  bei  Tuber¬ 
kulose  und  Trichophytie  auf  dem  Wege  der  Setzung  eines  in 
filtrates?  Wäre  dieses  der  Fall,  so  würden  sich  so  jene  vorüber¬ 
gehenden  spontan  ablaulenden  Erscheinungen  erklären,  von  denen 
in  letzter  Zeit  insbesondere  die  Neurologen  sprechen.  Daß  ein 
solches  nicht  progressives,  spontan  abheilende»  Infiltrat,  wenn 
es  an  einer  kleinen  Endarterie  im  Zentralorgan  sitzt,  durch  Er¬ 
nährungsstörung  auch  einen  bleibenden  Effekt,  etwa  eine  lüpillen- 
erweiterung,  eine  Vertaubung  usw.  veranlassen  kann,  wäre  so 
verständlich. 

Daß  das  Bindegewebe  der  flaut  und  Schleimhaut  in  den 
idlermeisten  Fällen  ein  günstiges  Siedelungsgebiet  für  die  Syphilis¬ 
spirochäte  airgibt,  ist  schon  längst  bekannt,  der  neuesten  Zeit 
Vorbehalten  blieb  auf  dem  Wege  der  Liquoruntersuchung  die 
Feststellung,  daß  nächst  der  flaut  die  Alenin  gen  am 
häufigsten  eine  Spirochäten  .invasion  erfahren, 
auf  welche  —  nicht,  wie  man  früher  meinte,  durch  Intoxikation  — 
die  verschiedenen  nervösen  Beschwerden  der  Frühluetiker  zuiück- 
züführen  sind,  die  aber  auch  klinisch  unbemerkt  verlaufen  kann. 
Daß  aber  die  Meningen  doch  kein  so  günstiger  Nährboden  sind, 
als  das  Stülzgewebe  der  Haut,  beweist  die  Tatsache,  daß  diese 
„Aleningealirritation"  in  der  Mehrzahl  der’  Fälle  spontan  abklingt, 
also  die  Spirochäten  zum  Absterben  gebracht  werden,  wohl  aber 
in  einer  Minderzahl!  der  Fälle  latent  liegen  bleiben  und  eine  gün¬ 
stige  Gelegenheit  abwarten,  welche  ihnen  ein  neuerliches  Aus¬ 
keimen  gestattet. 

Ist  so  die  Spirochäte  auch  in  erster  Linie  ein  Parasit  des 
Mesoderms,  so  verschmäht  sie  es  doch  nicht,  auch  Ausflüge  in 
benachbartes,  anderen  Keimblättern  entstammendes  Gewebe  zu 
machen.  So  finden  wir  sie  im  Rete  Malpighi,  in  Talgdrüsen  und 
Haarfollikel n,  wir  finden  sie  reichlich  im  Parenchym  von  Leber, 
Niere  bei  kongenitaler  Syphilis,  wir  finden  sie  in  der  Kornea, 
in  der  grauen  Substanz  bei  Paralyse  und  Tabes.  Charakteristisch 
ist  dabei,  daß  diese  Gewebe  der  Invasion  der  Spirochäten  gegen¬ 
über  völlig  wehrlos  sind,  dieselbe  reaktionslos  über  sich  ergehen 
lassen,  denn  zur  Abwehr  befähigt  ist  einzig  und  allein  nur  das 
mesodermale  Ge  w  e  b  e,  das  in  diesen  Fällen  d  e  n  v  o  r- 
dringenden  Spirochäten  erst  nachrücken  muß.  Am 
deutlichsten  zu  sehen  ist  dies  an  der  Kornea,  in  welcher  die 
Proliferation  der  Spirochäten  in  der  Weise  bekämpft  ward,  daß 
vom  Limbus  aus  Stützgewebe,  Blutgefäße,  und  Bindegewebe  in 
deren  Substanz  einwachsen  und  den  Kampf  mit  dem  Virus  auf¬ 
nehmen,  und  das  gleiche  sehen  wir,  wenn  bei  der  Paralyse 
Spirochäten  von  den  Meningen  in  die  graue  Rinde  eindringen, 
von  deren  Ganglienzellen  Besitz  ergreifen,  deren  Funktion  zunächst 
alterieren,  dann  sie  zum  Absterben  bringen. 

Einen  weiteren  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Diagnose 
der  Syphilis  hat  uns  die  Seroreaktion  gebracht.  Wohl 
'haben  sicli  manche  Erwartungen,  welche  wir  an  dieselbe  knüpften, 
nicht  erfüllt.  Seit  alterslier  machte  uns  die  Frage,  ob  und  wann 
ein  Syphilitiker  als  geheilt  anzusehen  sei,  die  größten  Schwierig¬ 
keiten:  Die  Frage:  Wann  das  sekundäre  Stadium  vorüber  sei, 
ob  also  Pal.  noch  sekundäre  Erscheinungen  zu  erwarten  habe, 
oder  nicht,  ließ  sich,  nachdem  dieses  Stadium  doch  im  allge¬ 
meinen  ziemlich  typisch  abläuft,  zur  Not  aus  dem  Alter  der 
Lues  und  deren  Verlauf  bestimmen,  es  war  anzunehmen,  daß, 
wenn  die  Syphilis  des  Patienetn  einmal  über  vier  Jahre  alt  ist, 
die  letzten  zwei  Jahre  keine  sekundären  Rezidiven  mehr  aufiraten, 
solche  nicht  mehr  zu  gewärtigen  seien.  Allerdings  gilt  dieise  An 
nähme  nur  für  behandelte  Fälle.  Bei  unbehandelter  Lues,  sowie 
unter  besonderen  Umständen,  örtlicher  Reizung,  also  Mundschleim¬ 
haut  bei  Rauchern,  Genitale  bed  Prostituierten,  gehört  das  Auf¬ 
treten  von  Papeln  an  diesen  Stellen  auch  acht  und  zehn  Jahre 
nach  der  Infektion,  auch  später,  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten. 

Bezüglich  des  Auftretens  tertiärer  Erscheinungen,  die  auch 
•  10  und  40  Jahre  nach  der  Infektion  auf  treten  können,  bot  uns  das 
Alter  der  Lues  keinen  prognostisch  verwertbaren  Anhaltspunkt. 
Diesen  erhofften  wir  nun  von  der  Wassermann-Reaktion,  leider 
alier  vergebens.  Die  Wassermann-Reaktion  ist  das  erste  Zeichen, 
daß  das  Airus  generalisiert,  also  das  sekundäre  Stadium  bereits 
«•ingetreten  ist.  Während  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen  des 
Bestandes  der  Initialsklerose  ist  sie  negativ,  um  erst  etwa  in  der 
siebenten  Wocjie  nach  der  Infektion,  anfangs  schwach,  Später 


komplett  positiv  zu  werden  und  während  des  ersten  Exanthems 
auch  so  zu  bleiben.  Schwindet  das  eiste  Exanthem  unter  Be 
liandlung,  dann  wird  sie  meist  negativ,  bleibt  bei  unbehandelter 
Syphilis  meist  trotz  Schwinden  des  Exanthems  positiv,  scheint 
aber  auch  in  unbehandelten  Fällen  zuweilen  spontan  negativ  zu 
werden.  Die  Rezidiven  des  sekundären  Stadiums  werden  meist 
von  einer  positiven  Wassermann-Reaktion  emgeieitet  oder  begleitet, 
die  nach  Abheilen  der  Rezidive  wieder  negativ  wird,  im  dritten 
oder  vierten  Jahre  nach  der  Infektion,  also  in  jenem  längerem 
Latenzintervall,  das  Ausheilung  in  den  einen,  die  Latenz  zwischen 
sekundärem  und  tertiärem  Stadium  in  den  anderen  Fallern  bedeutet, 
scheiden  sich  die  Syphilitiker  in  zwei  Gruppen,  in  eine,  in  welche# 
die  Seroreaktion  positiv  bleibt  und  dann  meist  «Luch  durch  ener¬ 
gische  Behandlung  nicht  dauernd  negativ  zu  machen  ist  und 
eine  zweite  Gruppe  mit  dauernd  negativem  Biutbefund.  Die  An¬ 
nahme,  die  erste  Gruppe  seien  die  ungeheilten  Kranken,  also 
jene,  welchen  tertiäre  Erscheinungen  noch  in  Aussicht  stehen, 
die  zweite  Gruppe  sei  die  der  geheilten  Syphilitiker,  ist  nun  nicht 
ohne  weitere  berechtigt. 

Zweifellos  ist  die  positive  Serumreaktion  der  ersten  Gruppe 
nicht  leicht  zu  nehmen,  sie  bedeutet  eine  gewisse  Gefahr  lin¬ 
den  Patienten.  Daß  dies  aber  nicht  immer  der  Falt  sei,  beweisen 
jene  Patienten,  die  bei  20jähriger  und  älterer  Lues,  also  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  kritischen  Jahre  für  den  Patienten 
bezüglich  Gummen,  Tabes,  Paralyse  bereits  so  ziemlich  vorüber 
sind,  andauernd  eine  positive  Serumreaktion  zeigen,  ohne  auch 
bei  genauester  Untersuchung  irgendwelche  krankhafte  Erschei¬ 
nungen  darzubieten.  Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  Patienten 
mit  dauernd  negativer  Blutreaktion  nach  Jahren  an  einer  gum 
mösen  Haut-  oder  Schleim  hau  terse  helming,  oder  an  Tabes  oder 
Paralyse  erkranken,  wobei  dann  die  bis  dahin  negative  Reaktion 
nicht  einmal  immer  in  eine  positive  umzuschlagen  braucht.  1st 
also  die  Wassermann-Reaktion  für  die  Prognose  der  Syphilis  im 
allgemeinen,  für  die  Frage  Heilung  oder  Latenz  nicht  unbedingt 
verläßlich,  so  ist  sie  es  auch  nicht  bezüglich  der  Diagnose  einzelner 
auf  Syphilis  verdächtiger  Erscheinungen.  So  ist  zunächst,  was,  wie 
wir  noch  hören  werden,  für  unser  therapeutisches  Handeln  von 
größter  Bedeutung  ist,  die  Wassermann-Reaktion  für  die  Diagnose 
eines  fraglichen  syphilitischen  Initialaffektes  nicht  zu  verwerten, 
da  alle  syphilitischen  Initialaffekte  bis  etwa  sieben  Wochen  nach 
der  Infektion  mit  negativem  Wassermann  einhergehen.  Dann  aber 
ist  die  Frage,  ob  eine  syphilisverdächtige  Affektion  tatsächlich 
Syphilis  ist,  oder  nicht,  aus  der  ßlutuntersuchung  mit  Vorbehalt 
zu  beantworten.  Die  positive  Seroreaktion  besagt  nur,  wie  man 
sich  auszudiücken  pflegt,  daß  im  Organismus  noch  ein  Herd 
aktiver  Spirochäten-  irgendwo  sich  befindet,  nie,  daß  die  frag 
liehe  Affektion  Syphilis  ist  oder  nicht.  So  kann  ein  Patient  mit 
einem  Ulcus  molle  einen  positiven  Wassermann  zeigen,  wenn 
neben  dem  Ulcus  molle  eine  latente  Lues  einherläuft.  Es  kann 
eine  skrofulöse  Hatut-  oder  Knochetnaffektion,  ein  Karzinom  den 
Zunge,  eine  nicht  luetische  Leber-  oder  Nierenerkrankung  unter 
derselben  Bedingung  einen  positiven  Wassermann  darbieten.  Nur 
wenn  die  klinischen  Erscheinungen  der  fraglichen.  Erkrankung 
für  die  Diagnose  Syphilis  sprechen,  kann  der  positive  Wassermann 
eine  weitere  Stütze  dieser  Diagnose  werden.  Auf  der  anderen  Seite 
schließt  eine  negative  Blutreaktion  das  Vorhandensein  einer  syphi 
litischen  Affektion  nicht  unbedingt  aus.  Dies  gilt  in  erster  Linie 
für  den  rezenten  syphilitischen  Initialaifekt.  Manche  lokalisierte 
sekundäre  Rezidive,  insbesondere,  wenn  sie  bald  nach  einer  Be 
Handlung  auftritt,  geht  mit  negativer  Seroreaktion  einher,  ebenso 
recht  häufig  die  seltene  Form  der  Lues  maligna,  endlich  um¬ 
schriebene  gummöse  Herde  der  Haut  und  Schleimhaut. 

Insbesondere  aber  sind  es  die  Erkrankungen  des 
Nervensystem  s,  welche  bezüglich  der  Seroreaktion  ein  sehr 
variables  Verhalten  darbieten,  so  daß  bei  bestehender  Nerven 
erkrankung  aus  einer  negativen  Blutprobe  das  Ausschließen  der 
Syphilis  ids  ätiologisches  Moment  nicht  gestattet  js)t.  Als  eine 
sehr  willkommene  Ergänzung  der  Untersuchung  des  Blutserums  | 
ist  daher  die  serologische  Untersuchung  der  durch  Punktion  ge¬ 
wonnenen  Zerebrospinalflüssigkeit  anzusehen,  wie  sie 
an  meiner  Klinik  Kyrie  in  ausgedehntem  Maße  vornimmt.  Es 
kann  heute  als  feststehend  gelten,  daß  luetische  Erkrankungen  des 
ZanUralorganes  sich  konstant  durch  Veränderungen  des  Liquors 
zu  erkennen  geben,  welche  sich  einmal  in  einer  Vermehrung 
der  geformten  Elemente  und  des  Eiweißgehaltes  desselben,  dann  , 
aber  in  einer  positiven  Wassermann-Reaktion  und  endlich  in  der 
Ausfä llung  des  Goldes  aus  einer  kolloidalen  Goldchjl oridfö sune ,  j 
der  sogenannten  Goldsolreakfion,  äußern.  Der  Liquor  cerebro¬ 
spinalis,  der  ja  nicht  als  Transsudat  aus  dem  Blute,  sondern  als 
echtes  Sekret,  als  eine  Absonderung  des  Plexus  chorioidei  anzu-  j 
sehen  ist,  dokumentiert  seine  Unabhängigkeit  vom  Blute  dadurch, 
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daß  die  Wassermann -Reaktion  in  Hlut  und  Liquor  durchaus  nicht 
gleichgesinnt  verläuft.  So  werden  sich  bei  florid  luetischem 
Patienten  positiver  Blutbefund  mit  negativem  Liquorbefund  khm 
binieren,  wenn  das  Zentralorgan  von  einer  Invasion  der  Syphilis 
Spirochäte  verschont  blieb,  es  wird  umgekehrt  bei  latenter  T.ue< 
und  negativem  Blutbefund  die  Untersuchung  des  Liquors  ein 
positives  Ergebnis  haben,  wenn  eine  Ansiedlung  von  Spirochäten 
im  Zentralorgan  oder  dessen  Hüllen  erfolgt  ist.  Dies©  Tatsache 
ist  um  so  wichtiger,  als.  wie  wir  schon  betonten,  das  Zemtralorgan, 
lienehnngsweise  die  Meningen,  relativ  häufig  und  frühzeitig  syphi¬ 
litisch  erkranken,  ohne  daß  diese  Erkrankung  sich  zunächst  durch 
irgendwie  auffällige  klinische  Symptome  zu  äußern  brauche  ohne 
Liquoruntersuchung  also  dem  Beobachter  entgeht,  vernachlässigt 
wird  und  so  im  Laufe  der  Zeit  schwere  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  entstehen  können.  Von  den  im  krankhaften  Liquor 
nachzuweisenden  Veränderungen  scheinen  Wassermann-Reakiion 
[3 und  Goldsolreaktion  in  erster  Linie  Anspruch  auf  volle  Beachtung 
zu  erheben. 

Was  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  betrifft,  so  zmgt 
dieselbe  trotz  ihrer  völligen  Unabhängigkeit  von  der  des  Blut* 
rlserums,  doch  mit  derselben  gewisse  Analogien  im  Verhalten  Zu¬ 
nächst  ist  die  Liquorreaktion,  welche  ja  ihre  Entstehung  der  Ein 
Wanderung  der  Spirochäten  in  die  Meningen  verdank'*,  negativ 
im  sogenannten  Primärstadium.  Sie  wird  erst  positiv  im  Verlaufe 
des  Sekundärstadiums,  dann  al)er  mit  einer  Häufigkeit,  welche 
nach  manchen  Untersuchern  bis  zu  ßO°'o  aller  Sekundär  fälle  be¬ 
tragen  soll  und  den  Beweis  für  die  früher  gemachte  Angabe  gibt, 
daß  nächst  Haut  und  Schleimhaut  die  Meningen  im.  Frühstadium 
sehr  häufig  erkranken.  Gleich  dem  positiven  Blut  ist  auch  der 
[jpositive  Liquor-Wassermann  der  Frühperiode  der  Syphilis  thera- 
rapeutisch  meist  gut  beeinflußbar,  scheint  aber  gleich  diesem  in 
[■einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  auch  spontan  schwinden  zu 
[■können,  denn  in  der  Spätlatenz  ist  die  Zahl  positiver  Liquor¬ 
befunde  anscheinend  nicht  unwesentlich  geringer  als  im  sekun¬ 
dären  Frühstadium.  Gleich  dem  positiven  Blu1- Wassermann  ist 
dieser  positive  Liquor  der  Spätlatenz  durch  die  Therapie  nur  mehr 
sehr  schwer  dauernd  zu  beeinflussen.  Din  Tracer  dieses  spüt- 
latenten  positiven  Liquors  sind  prognostisch  gewiß  ernst  zu  beur¬ 
teilen,  insoferne  sie  Kandidaten  für  die  schweren  spät.syphilifi- 
schen  Erkrankungen  des  Zentralorganes.  Gummen,  Tabes.  Paralyse, 
sein  dürften,  da  aber  die  Zahl  der  spätlafen|en  positiven  Liquor- 
[Jbefunde  nicht  unbedeutend  größer  ist,  als  di  v  statistisch  enni helfe 
Häufigkeit  dieser  schweren  Erkrankungen  des  Nervensvg'ems.  eilt 
diese  ernste  Prognose  doch  nicht  für  jeden  Fall,  ohne  daß  wir 
bisher  in  der  Lage  wären,  eine  Unterscheidung  zu  treffen,  für 
welche  Fälle  sin  gilt,  für  welche  nicht.  Der  Vorteil  der  Liquor¬ 
untersuchung  ist.  nun'  ein  doppelter,  ein  diagnostischer  und  ein 
•  therapeutischen  insofern  uns  die  Liquoruntersuchung  ermöglicht 
zur  Zeit  latente,  beginnende  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  frühzeitig,  also  im  Entstehen,  zu  erkennen,  d;eso  früh¬ 
zeitige  Erkennung  es  aber  auch  ermöglicht,  dieselben  frühzeitig 
der  Behandlung  zuzuführen,  zu  einer  Zeit,  wo  d:e  ©Ih'en  im  Gegen¬ 
satz  zu  später,  vielleicht  doch  noch  therapeutisch  leichter  heriin 
flußbar  sind.  Wird  aber  die  Lumbalpunktion  durchgeführt,  so 
muß  diese  frühzeitig,  im  zweiten  oder  dritten  Ha'b’ahr  nach  de1’ 
Tnfektion,  geschehen.  Der  Vorschlag  Neissers  zuerst  die  syste¬ 
matische  mehrjährige  Behandlung  bis  zur  dauernden  negativen 
Seroreaktion  durchzuführen  und  als  Schlußstein  vor  der  zu  cewär- 
tigenden  Entlassung  des  Patienten,  die  Lumbalpunktion  vorzu¬ 
nehmen,  kommt  mit  Rücksicht  auf  den  noch  zu  erwartenden 
Einfluß  der  Behandlung,  im  Falle  sich  der  Liquor  positiv  erweist 
entschieden  zu  spät. 

Aber  auch  die  Therapie  d  e  r  Syphilis  hat  seit  Ein¬ 
führung  des  Salvarsans  einen  wesentlichen  Wandel  ©-fahren.  l’L 
vor  wenigen  Jahren  war  das  sogenannte  Primärstadium  der 
Syphilis  die  Zeit  des  Zuwartens.  Exzision  dös  Inif u«laffektas 
während  des  Primärstadiums  eingeleitete,  noch  so  energische  Be¬ 
handlung  konnten  dem  Ausbruche  sekundärer  Erscheinungen,  a’so 
der  Verallgemeinerung  des  Virus,  nicht  Einhalt  gebieten  ja  man 
warf  der  letzteren  vor,  daß  sie  den  Verlauf  der  Syphilis  regellos 
und  ungünstig  gestalte.  Daran  änderte  auch  de1'  Umstand  nichts, 
daß  der  Nachweis  der  Snirochaete  pallida  die  Diagnose  früher 
und  einwandfrei  sicherstellen  Heß. 

Die  Einführung  d  e  s  S  a  1  v  a  r  s  a  n  s,  di"  energische  an'  i 
luetische  Wirkung  der  kombinierten  Quecksilber  Salvarvan1  ©band 
lung,  änderte  unsere  Aufgaben  insoferne.  als  an  Stelle  des  Sa*zes 
[..Zuwarten,  his  die  sekundären  Erscheinungen  kommen“  nm  de- 
inhaltlich  entgegengesetzte  Satz  Hat,  ,. frühzeitig  Behandeln  dam:t 
die  sekundären  Erscheinungen  n?cht  eln'reten“.  Diese’-  Satz  erfuhr 
seine  Begründung  in  der  zahlreich  geinadVen  E'fah  un",  daß  die 
m  ö  glichst  frühzeitig  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  frischen 


I n i t i a l a f f ek t e s  es  erreicht,  die  Generalisierung 
des  Virus  zu  verhindern,  eine  abortive  Behandlung  de 
Syphilis  durchzuführen,  den  Patienten  Von  einer  fn'ektion  so 
gründlich  auszuheilen,  daß  er  sofort  nach  vollendeter  Kur  sich 
neuerlich  mit  Syphilis  zu  infizieren  vermag,  ein  •  Möglichkeit, 
die  sich  nach  reichlichen  Erfahrungen  manche  Patienten  auch 
nicht  entgehen  lassen.  Auf  diese  Weise  ist  aber  die  bisher  nicht 
so  bedeutungsvolle  frühe  Erkennung  des  syphilitischen  Initial 
affekfes,  die  Frühdiagnose  desselben  in  den  Vorder 
grund  gerückt,  zu  einer  unserer  wichtigsten  Aufgaben  geworden, 
v*ie  anderseits  der  wesentlichste  Vorzug  des  Salvarsans  in  der 
Leistung  der  abortiven  Behandlung  besteht.  Nun  könnte  ja  wohl 
die  Meinung  auftauchen,  daß  gegenwärtig  durch  die  Entdeckung 
der  Spirochaete  pallida  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Früh 
diagnose  sich  wesentlich  einfacher  gestaltet  haben.  An  Stelle 
der  klinischen  sei  die  bakteriologische  Diagnose  getreten.  Die 
Diagnose  des  syphilitischen  Tnitialaffekies  werde  heute  nicht  mehr 
mit  dem  Finger,  das  heißt,  auf  Grund  klinischen  Befundes,  sondern 
mit  dem  Mikroskop  gemacht.  Es  genüge,  j eie  Erosion,  jedes  Ge 
schwürchen,  Knötchen  oder  Infiltrat,  jede  Pustel  auf  die  Svphdis- 
spirochäte  zu  Untersuchen;  werde  diese  gefunden,  dann  handle 
es  sich  um  einen  beginnenden  syphilitischen  fnitialaffekf.  Wenn 
nicht,  dann  liege  ein  solcher  nicht  vor.  Dieser  irrigen  Ansicht, 
die  leider  schon  manchen  Schaden  angerichtet  hat,  muß  ent¬ 
schieden  entgegen  getreten  werden.  Die  w  a  h  1 1  o  s  e  U  n  t  e  r 
suchtmg  jedes  Affektes  am  Genitale  hat  keinen 
Zweck.  Sc  wird  eine  frische  charakteristische,  unregelmäßige 
blaßrote  Erosion,  die  vor  kurzem  hei  einem  Koitus  entstand,  ein 
Herpes  progenitalis,  eine  Folliküli*is  nie  Snirochä+en  naoh"©is"n 
lassen,  auch  wenn  aus  denselben  sich  nach’  zwei  his  drei  Wochen 
ein  Initialaffekt  entwickelt ;  dasselbe  gilt  vom  frischen  Heus  molle. 
auch  wenn  sich  dasselbe  im  weiteren  Verlauf  in  ein  mixtum 
umwandelt.  Die  Untersuchung  ist  in  diesen  Fällen  einmal  un¬ 
durchführbar,  da  der  Nachweis  der  Syphilisspirochäte  an  das 
Vorhandensein  von  Reizserum  gebunden  ist,  jenes  gel h- 
liehen,  kaum  blutigen  Serums,  das  aus  dem  Grunde  eines,  wenn 
auch  noch  ganz  jungen  Initialaffekt  es.  heräussickerf,  aber  aus 
einem  Knötchen,  einem  Infiltrat,  einer  Follikulitis,  einem 
Pustelchen  nicht  zu  gewinnen  ist.  Dann  aber  ist  die  Untersuchung 
der  eben  erwähnten  Affekte  verfrüht  Und  gibt,  ein'*  solche  vor¬ 
zeitige  Untersuchung  zum  Schaden  des  Patienten  ein  necaiives 
Ergebnis  dort,  wo  zeitgemäße  Untersuchung  ein  positives  Resultat 
ergeben  würde.  Erst  wenn  sich  auf  dem  Boden  und  aus  den 
genannten  Affekten  der  Tnif ialaffek*  zu  entwickeln  beginnt,  wenn 
jene  kleine,  stecknadelkbpfgroße,  dunke*ro*e  nichl  entzündlich" 
Erosion  entsteht,  die  innerhalb  weniger  Tag"  zur  Linsemgröß"  an¬ 
wächst,  eine  leichte  Derbheit  des  Grundes  darbietoL  e'*st  dann 
Hegt  jener  Affekt  vor,  der  klinisch  bevel's  suspekt  nplco-kopiseh 
reichliche  Spirochäten  enthält.  Der  klinischen  Erkt*nn  nng 
des  in  Bildung  begriffenen  Initial  a  fföktes  muß 
also  heute  das  größte  Gewicht  zu  gemessen  werden  wobei  wei'ers 
nicht  zu  übersehen  ist.  daß  in  einem  irgendwie  different  b<dian 
delten  Affekte  (Präzipitat-  oder  graue  Salbe  T/inis  Karbol  Jodo¬ 
form.  Dermatol)  der  Nachweis  der  Spirochäte  zunächst  nicht 
gelingt,  also  der  Untersuchung  eine  zwei-  his  dreitägige  indiffe¬ 
rente  Behandlung  (Borsalbe  oder  einfach  s'erile  Wa*te  orle"  Gaze) 
vorausgehen  muß.  Weiters  sei  be*ont,  daß  hei  negativem  Ergebnis 
die  Untersuchung  stets  öfters  und  mit  großem  Nnchdruc k 
wiederholt  werden  muß.  Daß  dem  Verhalten  de"  nachbar¬ 
lichen  Lvmphdrüsen  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  zu  wen  den  it, 
das  Auftreten  auch  nur  einer  derben  schmerzlosen  Drüse  (Ta  klim 
sehen  Verdacht,  die  klinische  Diagnose  wesentlich  s'fifzt.  sei  a’s 
bekannt  nur  nochmals  erwähnt.  AVeifers  sm  daran  ©  innert,  daß 
extragenitale  fnitialaffekte  nicht  selten  atvpisch  sind,  an  den 
Mundlippen,  der  Zunge  der  Brustwarze  als  hartnäckige  Rha<lrad  n 
am  Finger  als  Panaritium,  an  der  Tonsill"  als  Angina  mit  B"*ag 
verlaufen.  Das  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen,  gering" 
Schmerzhaftigkeit,  Fehlen  ieder  Heilmmstendenz,  brqunm'e  Fa'he 
der  kleinen  Wundfläche  müssen  auffallen.  Meist  sind  d'e ■<*  a*v- 
pischen  Formen  von  recht  bedeutender  DriUenschwellung  ‘©folg* ; 
der  Spirochätennachweis  is!  oft  sehr  schwer,  hei  Tonsillarskl  >ro  en 
gar  nicht  zu  erbringen,  da  hier  in  dem  Gewirr  der  zahlreichen 
Mund  Spirochäten  die  Erkennung  der  Snirochaete  nallida  nicht 
gelingt.  Endlich  sei  noch  betont,  daß  in  frischen,  kleinen  Tnitial- 
affekten  der  Nachweis  der  Spirochäten  viel  leichter  geling!. .als  in 
älteren  Affekten,  in  denen  dieselben  schon  mehr  in  die  Tief" 
gedrungen,  von  der  Oberfläche  geschwunden  sind.  Ich  möchte 
mich  nun  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  als  oh  ich  der  Spuo 
chätenuntorsuchung  bei  der  Frühdiagnose  des  syphilitischen  Initial 
affektes  nicht  die  derselben  zukommende  Bedeutung  zuerkenne, 
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aber  ich  spreche  auf  Grund  reichlicher  Erfahrung;  insbe sonderet 
mit  Rücksicht  auf  manche  noch  verbreitete  falsche  Auffassung 
dieser  Frage,  wenn  ich  zunächst  nochmals  unterstreiche,  daß 
der  negative  Befund  nur  mit  der  größten  Vorsicht 
zu  bewerten  ist,  daß  in  einem  klinisch  verdächtigen  Affekte 
die  Spirochätenuntersuchung,  wenn  einmal  negativ  ausgefallen, 
mit  dem  größten  Nachdrucke  weiterzuführen  ist,  daß  endlich  die 
klinische  Erfahrung  es  ist,  die  uns  lehren  muß,  was  und  wann 
wir  zu  untersuchen  haben.  Nur  diese  Zusammenarbeit 
von  klinischer  Erfahrung  mit  mikroskopische  r. 
Untersuchung  kann  für  die  heute  so  bedeutungsvoll1  Früh 
diagnose  des  syphilitischen  Initialaffektes  gute  Früchte  tragen, 
während  einseitiges  Vorgehen  sehr  zum  Schaden  des  Patienten 
ausfallen  wird.  So  hat  denn  auch  die  im  Februar  1919  im  Mini¬ 
sterium  des  Innern  in  Berlin  tagende  Salvarsankonfereaz.  an 
welcher  neben  Wassermann  die  bedeutendsten  Vertreter 
unseres  Faches  teilnahmen,  ihre  (Jeberzeugung  dahin  aus¬ 
gesprochen,  ,,daß  die  wichtige  Frühdiagnose  am  sichersten  zu 
stellen  ist,  wenn  der  erfahrene  Arzt  klinischen  Befund  und  Spiro 
chä tend iag nose  zugleich  machen  kann“.  - 

Ist  nun  ein  Affekt  als  syphilitischer  Initialaffekt  erkannt 
worden,  dann  hat  eine  energische  Behandlung  sofort  einzusetzen. 
Diese  Behandlung  hat  in  einer  ausgiebigen  Q ueoks il her- S ai-v a r s am 
kür  zu  bestehen,  also  etwa  30  Einreibungen  oder  zehn  Injektionen 
von  Hydrargyrum  salicylieum  oder  Kalomel,  fünf  bis  sechs  mittlere1 
Hosen  Salvarsan  oder  Neosalvarsan.  Aufgabe  dieser  Behandlung 
ist  es,  das  syphilitische  Virus  zu  zerstören,  ehe  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  dessen  Ausstreuung  im  ganzen  Organismus  erfolgte. 
Dieses  Ziel  wird  zuverlässig  nur  dann  erreicht,  wenn  die 
W  asser  m  anti-Ee  a  k  t,  i  o  n  im  Blut  e  z  u  B  eg  i  n  n  d  e  r 
K  ur  n  e g  a  t  i  v  w a r  u  n  d  w  ährend  d e  s  ganze n  V  e r- 

1  auf  es  der  Behandlung  n  e  g  a  t  i  v  b  1  i  edj.  War  dies  der 

Fall,  dann  ist  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Falte  die  Syphilis 
mit  dieser  einen  Kur  so  vollständig  ausgeheilt,  daß,  wie  erwähnt, 
eine  Neu  Infektion  wieder  zu  erfolgen  vermag.  Dieser  große  Erfolg, 
der  dem  Patienten  die  lange  dauernde  Behandlung  des  sekundären, 
die  Gefahren  des  Spätstadiums  der  Syphilis  erspart,  also  die 
ganze  Zukunft  des  Patienten  sicherstellt,  ist  dem  Salvarsan  zu 
danken  und  stellt  das  größte  Verdienst  der  Erfindung  Ehrlichs 
dar.  Unter  den  oben  gegebenen  Voraussetzungen,  ist  auch  nur 

eine  Kur  nötig,  wohl  aber  tut  man  gut  daran,  das  Blut  des 

Patienten  mit  Rücksicht  auf  die  Wassermann-Reaktion  noch  etwa 
ein  Jahr  lang  mehrmals  kontrollieren  zu  lassen. 

War  die  Wassermann-Reaktion  im  Blute  des  Patienten  vor 
Beginn  der  Kur  1  remits  positiv,  was  etwa  in  der  siebenten  Woche 
nach  der  Infektion  einzutreten  pflegt,  oder  gab  das  Blut  zur 
Zeit  der  Kur  auch  nur  einmal  eine  positive  Reaktion,  dann  handelt 
es  sich  nicht  mehr  um  einen  reinen  Primärfall,  dann  wurden 
schon  reichlicher  Spirochäten  mit  dem  Blute  vertrieben,  deren 
hämatogene  Aussaat  in  ein  oder  das  andere  Organ  könn'e  bereits 
erfolgen,  dann  ist  der  Fall  einem  Falle  sekundärer.  Lues  gleich¬ 
zuachten.  Wohl  werden  wir  auch,  im  Falle  der  Blut- Wassermann 
bereits  positiv  war,  mit  der  sofortigen  Kur  beginnen,  di°  auch 
in  diesem  Falle  in  der  energischen  Zufuhr  von  Quecksilber  und 
Salvarsan  zu  bestehen  hat,  wohl  werden  wir  auch  hier  noch 
zuweilen  den  Erfolg  eines  abortiven  Verlaufes  erzielen  aber  auch 
das  Negativwerden  der  Wassermann-Reaktion  gibt  uns  nicht  die 
Gewähr,  daß  der  Patient  nicht  nach  Monaten,  selbst  ein  bis 
zwei  Jahren  ein  Exanthem.  Papeln  der  Schleimhaut,  darbietet 
Diesen  Fällen  gegenüber  hat  also  unser  Verhalten  dem  gegenüber 
der  sekundären  Syphilis  gebräuchlichen  analog  zu  se'n  Als  all 
gemeine  Regeln  der  Behandlung  sekundärer  Syphi’is  hä'te  i  e'wa 
die  folgenden  zu  gelten: 

1  Der  Patient  bedarf  eine  länger  dauernde,  chronisch  inter- 
mitfierende  Behandlung,  welche  in  der  Kombination  energischer 
Quecksilber- Be  Handlung  mit  Salvarsan  besteht.  Das  Neo«a'va>-sän 
steht  in  der  Energie  der  Wirkung  wohl  dem  Altsalvarsan  nach, 
empfiehlt  sich  aber  durch  die  einfachere  An  wen  dunes  weise,  Lösung 
in  geringer  Menge  sterilen  destillierten  Wassers,  intravenöse  In¬ 
jektion  mittels  Rekordspritze.  In  neuerer  Zeit  s:nd  von  Kölle 
zwei  neue  Verbindungen,  das  Silbe rsalvarsan  und  das  Snlfoxyl- 
salvarsan,  angegeben.  Die  Technik  der  Darreichung  de<  eiVeren 
Präparates  ist  schwieriger  als  die  des  Neosal vä» san s, •  da  es  eine 
dunkelbraune  Lösung  gibt,  inan  also  die  Tatsache,  daß  inan  in 
der  Vene  ist,  nicht  durch  einfaches- Zurückziehen  des  Stempels 
der  Spritze  und  Einströmen  von  Blut  in  dieselbe  festsfeTlenl 
kann,  also  zuerst  die  Vene  mit.  der  Nadel  anstechen  und  dann 
erst  die  Spritze  an  diese  ansetzen  kann.  Da  das  Silbereal vareani 
im  Gewebe  heftige  Entzündung  anregt,  ist  besondere  darauf  zu 
achten,  daß  die  Flüssigkeit  sicher  in  die  Vene-  gehängt.  Die  Ein 
spritzung  des  Sulfoxvlsalvarsan,  das  bereits  gelöst  in  Gln-pli  öbvn 
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eingeschmolzen  in.  den  Handel  kommt,  ist  dagegen  einfach.  Die 
Berichte  über  die  Wirkung  des  Silbersalvarsans  lauten  im. allge¬ 
meinen  günstig.  An  meiner  Klinik  wird  dasselbe  ausgiebig-  in 
Verwendung  gezogen.  Gewöhnt,  nur  auf  Grund  großer  Versuchs¬ 
reihen  und  langer  Beobachtung  zu  urteilen,  möchte  ich  mit  meinem 
Urteil  vorläufig  noch  zurückhalten. 

2.  Die  erste  Kur,  die  sofort  zu  beginnen  ist,  gl  ichgiiltig,-  o{> 
es  sich  um  einen  Jnitialaffekt  mit  positiver  Blutserumreaktion 
handelt,  oder  bereits  sekundäre  Erscheinungen  nachweisbar  sind, 
besteht  in  einer  energischen  Quecksilberkur  (Schinierkur  oder 
intramuskuläre  Injektion  von  Salizylquecksilber  oder  Kalomel) 
und  der  Darreichung  einer  genügenden  Menge  Neosalvareans, 
also  mindestens  fünf  bis  sechs  Injektionen  der  mittleren.  Dosen 
(Ul,  IV,  V.j.  Die  Verabreichung  der  genügenden  Menge  Neo¬ 
salvarsan  muß  nachdrücklich  betont  werden,  da  die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  lehrten,  daß  die  Anwendung  zu  geringer  Dosen 
in  diesem  Stadium  der  frischen  sekundären  Syphilis  für  den 
Patienten  direkt  gefährlich  werden  kann,  ln  den  ersten  Zeiten 
der  Salvarsanan Wendung  kam  es  in  einer  relativ-  nicht  geringen' 
Zalil  von  Fällen  zum  Auftreten  von  beängstigenden  Erscheinungen 
an  den  Hirnnerven,  Hemiplegien,  Lähmungen  im  Gebiete  des 
Okuloniolorius,  Fazialis,  Erkrankungen  des..  Optikus,-  Akustfkus, 
Vestibularis,  Erscheinungen,  wie  sie  auch  in  der  V o real  varsanzeit 
zuweilen  zur  Beobachtung  kämen  und  durch  luetische  Erkrankung 
der  basalen  Hirngefäße  bedingt  sind.  -War  die  Frage :  -arseno- 
toxische  oder  syphilitische  Erscheinungen?  anfangs  offen,  so 
führte  die  Erfahrung,  daß  dieselben  durch  Salvaregnbehandlnug 
meist  geheilt  und  genügende  Salvarsanhehandlung.  auch  ver¬ 
mieden  werden  können;  zur  Erkenntnis,  daß  -es  sich,  um 
durch  ungenügende  Salarsandosen  provozierte  luetische'  •  Er¬ 
scheinungen  handelt.  Der  Entstehungsmechanismus  dieser-  Fr 
krankungsformen  wird  verständlich  durch  die  Tatsache,  daß  gleich 
anderen  Arsenverbindungen  auch  das  Salvarsan  im  Organismus, 
sehr  ungleich  verteilt  wird  und  nur  in  geringer  Menge 
in  das  Zentralorgan  und  dessen  Hüllen  •  gelangt.  Ist  pi  die 
Dosis  Salvarsan,  die  dem  Organismus  zugeführt  wurde,  zudem 
eine  kleine,  so  wird  kaum  etwas  in  das  Zentralorgan,  dagegen 
genügend  in  die  Haut  gelangen.  Es  werden  also  von  den  zwei 
wichtigsten  Lokalisationen  früher  sekundärer  Syphilis  die  Prolif  •- 
rationsherde  in  der  Haut  zur  Abheilung  kommen,  die  Spiroehä'en- 
nester  in  den  Meningen  nicht  betroffen  .werden  und  so  von  immun i- 
sa  torischen  Wechsel w i rküngen •  unbeeinflußt  auszukeimen,  yen 
mögen  •  .  f  ‘  -  N-  ..-:-.ä  ; 

3  Die  erste  Kur  werde  womöglich  so  lange  gefühlt  bis  .diel 
Wassermann-Reaktion  negativ  wurde.  Tn  Fällen,  in  denen  Queck¬ 
silber  und  Salvarsan  nicht  all s reichen,  wird  dieses  Ziel  oft  dadurch 
erreicht,  daß  man  bei  dem  Patienten  .während  der.  Km-  durch 
Injektionen  yon  Milch.  Arthigon  us.w.  'wiederholt  andauernde 
längere  Temperaturerhöhungen  hervo-rruft, 

4.  Aufgabe  weiterer  Kuren  muß  cs  dann  sein,  die  noga'ive 

Wassermann-Reaktion  auch  negativ  zu  halten.  Es  ist  also -die 
zweite  Kur  zu  einer  Zeit  zu  beginnen,  zu  der  diese  Reaktion  ro'b 
negativ  ist..  Wir  beginnen  die  nächste  Kur  meist  drei,  spätest'1' 'S 
vier  Monate nach  Beendigung  der  ersten  und  verabreichen  weter 
eine  Reihe  Von  Quecksilber  und  ■  SaJvarsaninjektioneln,  eventuell 
neben  Fieber  erreg  img;  Bleibt  die  Wassermann -Reaktion  negativ, 
werden  trotzdem'  die  Kuren  wiederholt-.  Ich  möchte  als  Grund¬ 
satz  aufstellen,  von  der  letzten  positiven  Wassermann-Reaktion 
an  noch  mindestens  drei  -  Kuren  in  dreimonatigen  Zeitabstindeu 
zu  verabreichen.  - 

5.  Ist  das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  .'positiv,  so  is*  in 
gleicher  "Weise  anzustreben,  dasselbe  negativ-  zu  machen  •  und 
negativ  zu  erhalten. -was- du rph  die  gleichen  Mittel.  Quecksilber 
Salvarsan,  Fieber  erzielt  wird,  wobei  •  aber  die  Behandlung'  u 

.  meist  energischer  sein  müssen. 

0.  Auch  den  spätlatenten,  über  drei  bis  vier  Jahre  a'tpm. 
serum-  und  liquorpösitiven  Fällen  gegenüber  empfehlt-  sich  der¬ 
selbe  Vorgang  wiederholter  energischer,  mit  allen  Mitteln  geführ'c 
Kuren,  wobei  allerdings  mit  einer  gewissen  Zahl  von  Mißerfolg  m 
zu  rechnen  ist,  und  die  Kur  schließlich  ohne  den  gewünschte 
Erfolg,  die  Reaktionen  negativ  zu  machen  uni  negativ- zu  erhalten 
nach  mehreren  Wiederholungen  erfolglos  abgebrochen  werden  wird. 

7.  Sind  seit  der  Infektion  des  Patienten  vier  bis  fünf  .Tav>re 
verstrichen,  hat  er  seine  genügenden  Kuren-  durchgefführt,  ist 
er  mindestens  zwei  Jahre  von  Rezidiven  frei,  dann  ist.  auch  j 
gegen  eine  Ehe  nichts  ein  zu  wenden.  Die  Wassermann-Reaktion 
spielt  bei  der  Erteilung  des  Ehekon  sen  sets'  keine  Bolle,  da.  sh1 
keinen  Maßstab  für  die  Frage,  ob  der  Patient  seine  Frau  noMr 
zu  infizieren  vermag,  abgibt,  diese  Frage  auf  rein  klinisch  enmi 
rischem  Boden  -  zu  beantworten  -ist .  Nachdem'  die  Syphilis  de 
Frau  für  die  Nachkommenschaft  wesentlich  gefährlicher;  eine 
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positive  Wassermann-Reaktion  bedenklicher  ist,  sind  bei  dieser 
die  Bedingungen  zu  verschärfen,  !>ei  positiver  Reaktion  jedenfalls 
auch  während  der  Schwangerschaft  energische  Behandlung  ein- 

zu  lei  ten. 

8.  \  on  den  spätlue  tischen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
werden  die  auf  Gefäßerkrankung  lie  ruhenden  und  gummösen 
Formen  durch  antil'ucl ische  Therapie  meist  günstig  beeinflußt, 
Tabes  und  Paralyse  zeigen  auch  bei  energischester  Therapie  nur 
symptomatische  Erfolge.  Nachdem,  wie  bereits  erwähnt,  auch 
der  spätlatente  positive  Liquor  durch  anliluetische  Behandlung 
kaum  dauernd  günstig  zu ,  beeinflussen  ist,  wird  von  mancher 
Seite  eine  örtliche  Behandlung  empfohlen,  welche  in  der  Ein¬ 
bringung  kleiner  Dosen  von  Neosalvarsan  oder  Salvarsanserum, 
das  heißt,  des  Blutserums  eines  Patienten,  welchem  vor  kurzer 
Zeit,  Salvarsan  intravenös  injiziert  wurde,  in  den  Wirbels  i ul;»- 
raum,  besteht.  Die  Erfolge  dieser  Art  der  Behandlung  sind  zur¬ 
zeit  noch  fraglich. 

Und  so  sehen  wir,  daß  die  kmingenschaflön  der  neueren 
Forschung  uns  wohl  in  die  Pathologie  der  Syphilis  einen  lieferen 
Einblick  gest  laten,  die  'Therapie  der  Syphilis  Wesentlich  erfolg¬ 
reicher  gestalteten,  daß  sie  uns  aber  auch  vor  neue  Fragen 
stellten,  deren  Beantwortung  heule  noch  offen  ist. 


Aus  dem  Institut  des  Josephinums  in  Wien  zur  Erfor¬ 
schung  der  Infektionskrankheiten.  (Vorstand:  Prof.  Ruß.) 

Zur  Serodiagnose  der  Lues  mittelst  neuerer 
Präzipitationsreaktionen.*) 

Von  L.  Kürschner  und  J.  Segall. 

Wir  erlauben  uns  heute  hier  über  Arbeiten  zu  berichten, 
die  uns  seit  Monaten  im  Institut  des  Josephinums  zur  Erforschung 
der  Infektionskrankheiten  beschäftigen  und  welche  die  Bewertung 
einiger  neuerer  Pnäzipitationsreaktionen  für  die  Serodiagnose  der 
Lues  zum  Gegenstände  hatten.  Unsere  Erfahrung  erstrockt  sich 
auf  über  10U0  vergleichende  Untersuchungen  von  Seren  klinisch 
gut  beobachteter  Fälle,  eine  Anzahl,  die  uns  gewiß  berechtigt, 
schon  heute  die  Ergebnisse  hier  zu  besprechen. 

Die  von  Po  Tg  es  kurz  nach  der  Publikation  Was  ser¬ 
in  an  n  s  für  die  Luesdiagnose  eingeführte  Flockungsreaktion  wurde 
in  den  letzten  Jahren  neuerdings  von  deutschen  Autoren 
Sachs  und  Georgi  einerseits,  Mein  icke  andererseits 
zum  Gegenstand  eifriger  Forschung  erhoben,  in  deren  Verlauf 
es  zur  Einführung  zweier  nach  den  Autoren,  benannter  Reak¬ 
tionen  kam. 

Das  Wesen  dieser  Reaktionen  soll  nach  der  Ansicht  der 
älteren  Autoren  da  in  bestehen,  daß  sich  die  Serumglobuline  mit 
den  Lipoiden  der  Organexirakte  verbinden  und  das  Produkt  unter 
den  für  Lues  ermittelt!  n  optimalen  Mengenverhältnissen  der  gegen¬ 
seitig  abgestimmten  Komponenten  (nämlich  Serum,  Organextiakt 
und  Verdünnungsmedium)  bei  bestimmten  Temperaturverhältnissen' 
zur  Ausfüllung  gelangt,  während  neuere  Forscher  das  Zustande¬ 
kommen  der  Flockungsreaktionen  in  kolloidchemischem  Sinne 
deuten.  Immerhin  basieren  beide  Theorien  auf  der  Annahme 
eines  vermehrten  Globulingohalles  im  Luetikerserum. 

Neu  ist  an  diesen  Reaktionen  gegenüber  der  Wassermann- 
I  schon  Reaktion  die  Weglassung  <1  s  hämolytischen  Systems 
als  Indikator  unter  Beibehaltung  von  alkoholischen  Organextrakten, 
ein  Umstand,  der  eine  derartige  Vereinfachung  und  Verbilligung 
der  Technik  mit  sich  bringt,  da,ß  schon  dieses  Moment  allein 
zu  einer  umfangreichen  Nachprüfung  verpflichtet. 

Neben  diesen,  vom  rein  praktischen  Gesichtspunkte!  aus 
einleuchtenden  Vorteilen  dieser  Reaktionen  wollen  wir  uns  nun 
mit  ihrem  diagnostischen  Werl  im  einzelnen  befassen. 

Auf  Grund  der  bisherigen  .Vachprüfungen  der  Sachs- 
Georgischen  Beak  lion  konnte  man  ihre  Verwendbarkeit 
an  über  12.0(H)  Fällen  studieren  und  zu  folgenden  Schlüssen  ge¬ 
langen: 

Durchschnittlich  fand  sich  eine  Uebereinstimimmg  zwischen 
der  W  as  se  r  m  an  n  s  c  h  e  n  Reaktion  und  der  Sachs- 
Georg  ische  n  Reaktion  in  zirka  80%  der  Fälle,  anderer¬ 
seits  zeigte  sich  eine  Feberlegonheil  der  Sac  h  s-Geo  rg  i  -  Re¬ 
aktion  über  die  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  s  c  li  e  Reaktion  in  15%, 
während  die  ffassormanrischo  Renkt  i  o  n  in  4"'"  der  Fälle 
der  S  a  c.  h  s  -  G  e  o  r  g  i  -  R  e  a  k  l  i  o  u  überlegen  war. 

Dieses  Plus  an  S a c  li  s  -  G  e  o  rg  i  s  positiven1  Reaktionen  führt 
man  zum  Teil  auf  ihre  stärkere  Empfindlichkeit  gegen  latente 

*)  Demonstrations  vortrag,  geh  alten  in  tier  Sitzung  vom  1  f! .  April 
1920  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Lue«,  zum  Teil  alter  auf  ihr  un spezifisches  Verhalten  hei  Tuber¬ 
kulose-  und  Tumorerkrankungen  zurück. 

Allerdings  glauben  Sachs  und  Georgi,  daß  sich  die  An 
zahl  der  unspozifischen  Reaktionen  hei  'Tuberkulose  durch  Modi 
iikalion  der  Versuchs bedingungen  auf  ein  Minimum  wird  ein- 
sch ranken  Lassen. 

Halten  wir  dem  die  von  uns  ermittelten  Zahlen  entgegen, 
so  können  wir  nicht  umhin,  festzustellen,  daß  wir  in  einer  etwas 
geringeren  Anzahl  der  Fälle  eine  llebereinstimirumg  zwischen 
der  W  as  se  r  m  a  n  n  s  c  he  n  und  der  Sachs- Georgischen 
Reaktion  ermittelt  haben.  Eine  Deutung  dieser  Zahlenverhält 
nisse  sei  späteren  Ausführungen  vorbelialten.  Schon  heule  jedoch 
möchten  wir  diese  geringen  I  nstiinmigkeiten  zuin  Teil  der  etwas 
schwierigen  Ablösbarkeit  der  Resultate,  die  hier  besonders  sub 
jekliven  Schwankungen  Spielraum  läßt,  zu  sch  reiben. 

Was  nun  die  Reaktion  nach  Me  in  icke  anlangt,  so  wurde 
dieselbe  bisher  in  einer  relativ  geringeren  Anzahl  von  Fällen 
nachgeprüft,  aber  schon  die  vorliegenden  Publikationen  und  auch 
unsere  Erfahrungen  mit  der  dritten.  Modifikation  nach  Me  in  icke 
weisen  auf  ihre  Peherlegenheit  gegenüber  anderen  Flockungs 
reaklionen  hin. 

W  ir  wollen  daher  aut  ihre  Besprechung  näher  eingehen. 
Wir  fanden  konform  mit  Hübsch  mann,  Lesser  und  einigen 
anderen  Autoren,  daß  die  Resultate,  die  man  mit  der  dritten 
Modifikation  nach  Me  in  icke  erhält,  am  besten,  näm¬ 
lich  in  90  bis  95%,  mit  der  VV  a  s.s  e  r  m  a  n  lischcn  R  e- 
a  k  t  i  o  n  lübereinstimmcn. 

Es  mag  vielleicht  von  Interesse  sein,  wenn  wir  anführen, 
daß  unter  den  mit  der  W  asse  r  m  a  u  n  s  c  li  e n  It  e  a  k  t  i  o  n 
übereinstimmenden  Resultaten  Fälle  von  Lues  latens,  Sklerose, 
Lues  II,  Gumma.  Tabes,  Lues  cerebri,  Mesaortitis,  Lues  papulosa 
und  viele  andere  sicher  luetische  Erkrankungen  einbezogen  waren. 
Den  schärfsten  Ausschlag  zeigten  Sera  vom  Stadium  der  .Meta¬ 
lues  (Tabes,  Paralyse,  ferner  Lues  cerebri.  Fälle  mit  Gumma,  Milz- 
lind  Leberlues);  viel  feinkörniger  trat  die  Flockung  in  Fällen  von 
Sklerose  und  f lo rider  Lues  auf.  Mittelstarke  Reaktionen  waren 
bei  Leukoderma  und  den  Erkrankungen  des,  Zirkulalionsappa- 
rates  (Aorteninsuffizionz,  Mesaortitis,  Angina  pectoris)  zu  ver¬ 
zeichnen. 

Was  nun  die  genaueren  Zahlen  unserer  Untersuchungen 
anlangt,  so  fanden  wir  eine  Uebereinstimmung  zwischen  der 
\V  a  s  s  e  r  m  a  n  ns'ch  e  n  R  e  a k  t  i  o  n  und  der  dritte  n  M  odi- 
f  i  k  at  i  o  n  n  a  c  h  M  e  i  n  i  c  k  e,  wie  bereits  erwähnt,  in  zirka  95% ; 
unspezifische  Reaktionen  fanden  wir  in  kaum  2°o  der  Fälle  (un'er 
anderen  bei  einigen  Fleckfieber-  und  Dysenteriekrankenj.  U eber¬ 
legen  war  die  dritte  M  odifikation  n  a  c  h  M  e  i  n  i  c  k  e  in 
zirka  3%  der  Fälle,  die  in  erster  Reihe  latente  Lues  betrafen 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  der  Mein  ick' e- 
schen  Reaktion  ist  ihr  scharfer  Ausschlag,  der  die  Re 
urteilung  mit  freiem  Auge  ermöglicht  und  zwischen  der  posi¬ 
tiven  und  negativen  Reaktion  eine  deutliche  Grenze  zieht.  \ls 
Neuerung  führten  wir  in  unsere  Versuchsanoidnung  das  Arbeiten 
mit  zwei  Serumdosen  ein,,  eine  Modifikation  der  Meiinicke 
sehen  Reaktion,  zu  der  wir  auf  experimentellem  Wege  ge 
langten  und  die  wir  konstant  verwendet  haben.  Diese  Modifikation 
(nämlich  die  Verwendung  von  0-3  Serum  neben  der  in  der  (In- 
ginalvorschrifl  angegebenen  Menge)  ermöglicht  ein«'  größere  \  er 
suohsbreile,  verleiht  der  Reaktion  eine  .größere  Stabilität  und  ge 
stattet,  eine  feinere  Abstufung  ihrer  Inlomxitäi'sskala. 

Um  dieisier  Reaktion  eine  allgemein©  Verwendbarkeit  zu 
sichern,  das  heißt  sie  auch  in  Fällen,  wo  von  vornherein  ganz 
kleine  Serumdosen  zur  Verfügung  stehen,  durchführen  zu  können, 
wie  zum  Beispiel  in  der  Kinderpraxis,  haben  wir  die  Versuchs 
bedingungen  für  die  halben  oben  angeführten  Serummengen  er¬ 
mittelt,  ohne  dadurch  die  Deutlichkeit  un  !  Schärfe  der  Reaktion, 
wie  uns  zahlreiche  Kont rollversuche  überzeugt  haben,  im  ge 
rings  ten  zu  beeinträchtigen. 

Zur  Bewertung  unserer  Befunde  sei  noch  folgende  Reiner- 
kung  gestattet.  Zur  Schaffung  einheitlicher  und  möglichst,  kon¬ 
stanter  Vorsuchsbedingungen  hei  allen  unseren  se  rod  iagnos  tischen 
I  ntersuchungen  winden  auch  alle  zum  Hauptversuch  notwendigen 
Vorarbeiten  von  uns  persönlich  durchgeführt.  Die  für  den  Haupt 
versuch  selbst  erforderlichen  Extrakte  haben  wir  anfänglich  von 
den.  Autoren  Herrn  Prof.  Sachs  und  II.  Meinick'e  direkt 
bezogen.  Mit  diesen  haben  wir  dann  in  zahlreichen  Parallel 
versuchen  auch  die  von  uns  selbst  nach  den  Originalvorschi  ifleJi 
bereiteten  Extrakte  ausßewerlel  und  eingestellt.  Und  so  glauben 
wir,  alle  Kantelen  zur  Erzielung  einheitlicher  Remiitaie  erfüllt 
zu  haben. 

Bei  aller  Würdigung  der  von  uns  und  anderwärts  mit 
geteilten  günstigen  Beurteilung  der  Flockungsreaktionen  s  n  l  wir 
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doch  noch  weil  davon  entfernt,  uns  für  die  ausschließliche  Ver¬ 
wendung  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Reaktionen  zu  ent¬ 
scheiden.  Fehlt  uns  doch  ein  objektives  Kriterium  für  diel  Be¬ 
urteilung  aller  dieser  Reaktionen,  denn  die  bisher  zürn  Vergleich 
und  zur  Kontrolle  herangezogene  Wasser  man  tische  Ra 
afction  kann  nicht  als  absolutes  Maß  gelten.  Die  Entscheidung, 
ob  einer  dieser  Flockungsreaktionen  an  sich  oder  nur  in  Ihn 
stimmten  Fällen  der  Vorrang  gebührt,  werden  erst  ausgedehnte 
und  systematise  lie  Untersuchungen  herbeiführen. 

Aus  unseren  Fntersuchungsergehnissen  geht  schon  heute 
hervor,  daß  die  d  r  i  t  t.e  M  o  d  i  f  i  k  a  t  i  o  n  n  a  c  h  M  e  i  n  i  c  k  e 
bei  latenter  Lues  der  \V  a  s  s  e  r  m  a  n  n  s  c  li  e  n  R  e  a  k  I  i  o  n  schein¬ 
bar  überlegen  ist. 

Die  diagnostische  Bedeutung  einer  Reaktion  für  das  prak¬ 
tisch  so  eminent  wichtige  Latenzstadium  der  Lues  braucht  hier 
nicht  des  näheren  hervorgehoben  zu  werden.  Allerdings  müßten 
noch  weitere  Erfahrungen  gerade  bezüglich  dieses  Stadiums  ge¬ 
sammelt  werden. 

Weilers  steht,  schon  heute  fest,  daß  diese  Reaktionen  einen 
Fortschritt  auf  serodiagnostischem  Gebiete  bedeuten.  Ihre  relativ 
viel  einfachere  Technik  und  Methodik  bedingen  eine  Verbilligung 
der  Betriebskosten.  Durch  den  Wegfall  des  hämolytischen  Systems 
wird  die  Reaktion  auf  die  gegenseitige  Einwirkung  nur  zweier 
Komponenten  reduziert,  womit  eine  Reihe  komplizierender  Va¬ 
riablen  (Komplement,  Ambozeptor  und  Blut)  entfäl  t,  doch  soll  damit 
keineswegs  gesagt  werden,  daß  diese  Reaktionen  leichter  als  die 
W  as se  i  m  an  n  s  c  h  e  zu  handhaben  sind.  Nach  übereinstimmen¬ 
der  Ansicht  aller  Autoren  bedürfen  diese  Reaktionen,  einer  be¬ 
sonderen  Erfahrung,  da  die  Einstellung  der  Extrakte  und  die 
Bewertung  der  Resultate  eine  gründliche  Vertrautheit  mit  dem 
Gcsaintgebiet  der  Flockungsreaktionen  voraussetzt. 

Mit  diesen  rein  praktischen  Vorzügen  :st  die  Bedeutung 
dieser  Reaktionen  noch  nicht  erschöpft. 

Die  Tatsache,  daß  allen  diesen  ‘Reaktionen,  wie  wir  an 
vielen  linderten  von  Reihen  versuchein.  bestätigt  gefunden  haben, 
tun  Optimum  zugrunde  liegt,  berechtigt  zur  Annahme,  daß  ein 
genaues  Studium  dieser  Erscheinung  eine  Verfeinerung  und  Ver¬ 
vollkommnung  der  Serodiagnose  der  Lues  ermöglichen  wird. 

Wir  wollen  heute  mit  diesen  Mitteilungen  schließen  und 
behalten  uns  vor,  demnächst  über  die  Ergebnisse  unserer  aus¬ 
gedehnten  Versuche  auch  mit  Liquor  cerebrospinalis  noch  aus 
tiihrlich  zu  berichten. 

Nachschrift  zur  Diskussionsbemerkung  des  Herrn  Priv.-Doz. 
R.  Müller:  Aus  unseren  bisherigen  Ausführungen  ging  zur  Ge¬ 
nüge  hervor,  daß  wir  derzeit  für  eine  Vertretung  der  Wasser¬ 
manns  che  n  durch  eine  andere  Reaktion  nicht  plädieren.  An¬ 
dererseits  bestärken  die  günstigen  Berichte  namhafter  deutscher 
Autoren  über  die  Resultate  der  Flockungsreaktionen  in  der  Ueiber- 
zeugung,  daß  ein  intensives  Studium  dieser  Reaktionen  zur  Be¬ 
seitigung  aller  ihrer  noch  anhaftenden  Mängel  führen  wird. 

Die  Einführung  von  Modifikationen  spricht  nicht  gegen  die 
Brauchbarkeit  dieser  Reaktionen,  sondern  ist  in  ihrer  Neuheit 
gelegen  und  findet  ein  weites  Analogon  in  deir  Unzahl  von  Mo¬ 
difikationen,  die  der  ursprünglichen  Vorschrift  für  die  Was  ser¬ 
in  a  uns  ehe  Reaktion  gefolgt  waren  und  siei  in  der  Folgezeit 
zu  dem  erst  gestaltet  haben,  wozu  sie  eben  geworden  ist. 

Zum  Argument  der  Ahlesungsschwierigkedten  sei  bemerkt: 
Die  positiven,  schwach  positiven  und  negativen  Ausschläge  bereiten 
für  die  Ablesung  keine  Schwierigkeiten.  Was  die'  von  R.  Müller 
als  „zweifelhaft“  bczeichneten  Ergebnisse ^betrifft,  so  können  wir 
aus  eigener  Erfahrung  mitteilen,  daß  bei  Einhaltung  konstanter 
Ablesungsbedingungen  diese  Klassifikation  in  den  ohnehin  nur 
selten  vorkommenden  Fällen  völlig  scharf  abgegrenzt  werden  kann. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Pal.) 

Typhusbakteriämie  bei  einem  Malariakranken. 

Von  Dr.  Rudolf  Strisovrer,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  kleine  Anzahl  der  im  Leben  beobachteten  Typhusbak- 
toriämien  ohne  eine  Typhuserkrankung  im  klinischen  Sinne,  läßt 
es  wünschenswert  erscheinen,  diese  Fälle  zu  publizieren,  knüpfen 
sich  doch  daran  wichtige  theoretische  Erwägungen. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen  Mediziner  mit  nach¬ 
folgender  Anamnese:  Im  Alter  von  17  Jahren  Abdominaltyphus, 
mit  18  Jahren  Rotlauf.  Seit  1914  im  Felde,  litt  Pat.  des  öfteren  ' 
an  A lagen-  und  Dannstörungen  infolge  der  unregelmäßigen  Er¬ 
nährung.  Ende  November  1918  kehrte  Pat.  aus  Albanien  nach 
Wien  mit  Fieber  zurück;  es  wurde  Lungetnspitzenkatarrhl  konsta¬ 


tiert  und  ein  mehrmonatiger  Aufenthalt  am  Lande  empfohlen. 
Während  der  Patient  in  den  letzten  Monaten  in  Albanien  20  kg 
abgenommcu  hatte,  erholte  er  sich  während  des  Landaufent¬ 
haltes  in.  Galizien  vollkommen  und  nahm  25  kg  an  Gewicht  zu. 
Am  11.  Mai  1919  trat  plötzlich  Fieber  auf,  das  drei  Tage  an  hielt. 
Am  zweiten  Tage  konstatierte  der  Patient  Gelbsucht,  in  den 
fetzten  Wochen  keinerlei  Magen-  und  Da  ringförmigen,  Stuhl  normal 
W  ährend  des  kiebers  klagte  der  Patient  .über  Kopischmerzen  umt 
Druokgefiihl  in  der  oberen  Jiauchgegeud.  Spitalsaufnahme  am 
16.  Mai  1919.  Aus  der  Krankengeschichte  seien  nur  wenige 
Daten  angeführt  (ausführlich  überflüssig):  Temperatur  normal,, 
allgemeine  Hautdecken,  und,  Skleren  gelblich  verfärbt.  Leichte 
Schall  Verkürzung  über  der  rechten  Lungenspitze  mit  ^verlängertem 
laulicm  Exspirium.  Herz  normal.  Abdomen  im  »Niveau  des  Thorax 
nirgends  druckempfindlich.  Der  Leberrand  ist  am  Rückenbogen 
tastbar,  scharf,  Konsistenz  nicht  vermehrt.  Milzpol  abgerundet, 
mäßig  hart,  unter  dem  Rippenbogen  tastbar.  •Urinbefund:  Gallen 
färbst  off  positiv,  Eiweiß  in  Spuren. 

Es  wurde  ein  Ikterus  auf  infektiöser  Grundlage  angenommen 
und  Saüzylpräparate  ungeordnet. 

Am  Abend  trat  plötzlich  Fieber  mit  Schüttelfrost  auf,  das 
am  nächsten  Tage  bis  in  die  Mittagsstunden  anhielt.  Es  wurden 
Blutkulturen  angelegt,  auch  ein  Meerschweinchen  mit  Rücksicht 
auf  die  Möglichkeit  einer  Weilschen  Krankheit  mit  Blut  geimpft. 
Früh  morgens  am  .17.  Mai  wurde  die  Duodenalsonde  ©ingeführt. 
Es  wurde  ein  dunkelgoldgelber  Duodenalsaft  gewonnen,  der  eine 
positive  Eiweißprobe  gab.  Der  bakteriologische  Befund  des  Blutes 
und  der  Galle  ergab  Typhusbazillen.  Auch 'aus  dem  Stuhl  wurden 
Typhusbazillen  kultiviert.  Als  der  Patient  nach  einem  eintägigen 
Intervall  wieder  Schüttelfrost  bekam,  wurdei  das  Blut  auf  Mataria- 
plasmodien  untersucht  und  zahlreiche  Tertianaringc  und  Gamet  n 
gefunden.  Nun  wurde  Chinin  verordnet,  worauf  noch  ein  Anfall 
au  fl  rat,  dann  der  Patient  dauernd  fieberfrei  wurde.  Am  21.  Mai 
war  bereits  dm  Gallenfärbstoff  aus  dem  Urin  verschwunden. 
Am  2.  Juni  ergab  die  Stuhlimtersuclnmg  wieder  Typhusbazillen. 
Am  8.  Juni  wurde  der  Patient,  als  Bazillendauerausscheiider 
entlasisen. 


Betrachten  wir  die  liier  kurz  skizzierte  Krankengeschichte, 
so-  unt(  rliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  wir  cs  mit  einem 
Malariarezidiv  zu  tun  hatten.  Daraufhin  vorgenommene  Ana 
nines©  ergab  folgende  Ergänzung:  Der  Patient  war  als  Mediziner 
einer  A J alar i  a  assan ieru ngskolon ne  zugeteilt.  Trotzdem  er  sich  in 
den  verseuchten  Gegenden  Albaniens  monatelang  aufhielt  und 
nie  Chinin  prophylaktisch  einnahm,  will  er  keine  Malaria  gehabt 
haben.  Auf  genauest  Befragen  nach  fieberhaften  Erkrankungen 
gab  er  an,  daß  er  hie  und  da  an  Magenindispositionen  mit  kleinen 
Fiebersteigerungen  litt;  es  erscheint  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
um  MalariaanfäJle  handelte.  Ein  Urteil  über  seine  Erkrankung  im 
Herbst  1918  ist  schwer  zu  fällen;  auch  da  wäre  es  möglich,  daß 
eine  Malaria  übersehen  worden  ist.  Jedenfalls  erscheint  es  merk¬ 
würdig,  daß  er  schon  während  des  zweiten  Anfalles  im  Mai  1919 
Gameten  im  Blute  hatte.  Zur  Sicherheit  wird  die  Annahme 
eines!  Mabuiarczidivs,  wenn  man  bedenkt,  daß  der  Patient  im 
Ma,i  erkrankte,  da  es  bekanntlich  zu  der  Zeit  keine  Anopheleu 
in.  Wien  gibt.  Dagegen  sind  die  Frühjahrsmonate  die  Zeit  der 
typ  i sehen  T er  t  ianarez id  i  v e . 


Auffallend  war  die  Angabe,  daß|  die  Krankheit  sogleich  mit 
Ikterus  begonnen  hat.  Zwar  ist  Ikterus  im  Verlaufet  der  Malaria 
nicht  selten,  doch  tritt  die  Polycholie  als  Ursache  des  Ikterus 
gewöhnlich  erst  im  späteren  Stadium  auf.  Interessant  war  der 
Befund,  daß  die  stalk  Gallenfärbstoff  -  haltige  Galle  Eiweiß  enthielt. 
Auf  diesen  Befund  und  seine  Bedeutung  soll  noch  später  mit. 
wenigen  Worten  eingegangen  werden. 


Ueberraschend  war  die  Züchtung  der  Typhusbazillen  m| 
Blut,  Stuhl  und  Galle.  Der  Urin  blieb  dauernd  bazillenfrei.  Aus 
der  beigegebenem  Krankengeschichte  ist  ersichtlich,  daß  wir 
klinisch  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  typhöse  Erkrankung  hatten, 
war  doch  der  Patient  am  nächsten  Tag  nach  dem  Malariaanftdl 
fieberfrei.  Typhusbazillen  im  Blute  ohne  Typhuserkrankung  wur¬ 
den  nur  selten  nachgewiesen.  Kombination  von  Typhus  und 
Malaria  wurden  des  öfteren  beschrieben;  so  von  Engländern  in 
Indien:  Chambers1),  Smell  man2),  von  Lyon3),  im  Kriege 
von  W  a  I  k  o  4)  u.  a.  Typhusbazillen  im  Pleurapunktate  ohne 
Typhusei krankung  wurde  bei  Miliartuberkulose  von  Blas  b  erg1) 
nach  gewiesen  bei  einem  Kranken,  bei  dem  di©  Obduktion  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  Typhus  ergab.  Aus  dem  Leicbeäblute  wurden 
Typhusbazillen  killt iviert 

Schott6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Miliartuberkulose, 
bei  dem  im  Urin  Typhusbazillen  nachgewiesen  wurden.  Er  glaubt, 
daß  es  sich  um  einen  Typhusbazillen-Dauerausscheider  handelte, 
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hoi  dem  durch  die  ulzeröse  Darmwand  diet  Razillen  Ln  den  Saf le¬ 
st  rom  row  ändert  sind,  ohne  daß  os  zur  Typhuserkrankung  im 
klinischen  Sinne  kam. 

Diesel Ik*  Annahme  machte  Busse'),  dei1  hei  zwei  F allem 
\  nn  Miliartuberkulose  und  einein  Fall  von  Pneumonie  mit  Därin- 
>1  öiungen  im  Ijohen  IVphusbazillen  im  Hinte  nach  wies ;  auch 
luer  war  keinerlei  Anhaltspunkt  für  einen  Typhus  abdominalis 
Ihcse  Deutung  bezweifelt  Scho  1 1  m  ii  llery)  und  macht  die 
Annahme,  daß  es  sich  um  keinen  Typhus  abdominalis  sensu 
st  notion  handelte,  das  heißt  um  keine  Ansiedlung  der  Typhus 
‘>azil  en  in  den  Lymphbahnen  des  Darmes.  Fr  nimmt  mit  Sichar- 
tieit  an,  daß  die  I  yplmsbazillen  im  Blute  für  eine  spezifische 
1  yphus mfektion  sprechen,  so  daß  man  diese  Fälle  als  Kom- 
u nation  von  Tuberkulose  und  Typhussepsis  ansehen  müßte, 
seliger  )  und  Meyer1-0)  berichten  über  Fünf  ag  lieber- Erk  i  an¬ 
alogen,  1km  denen  aus  dem  Blut  Typhus-  und  Paratyphusbazillon 
»ejuchtet  wurden.  Die  Entscheidung,  ob  os  sich  um  Misch- 
nfektionen  oder  um  latenten  Mikrobismus  nach  Ludke11)  han¬ 
telte,  wird  offen  gelassen. 

Bei  unserem  Kranken  handelte  es  sich  nach  der  Anamnese 
md  dem  bakteriologischen  Befund  im  Duodenalsaft  und  Stuhl 
im  einen  Bazillendauerausscheider,  bei  dem  es  infolge  einer 

i  nJariae rkra n k u ng  zum  Ausschwemmen  von  Typhusbazillen  in 
las  Blut  kam,  ohne  daß  ein  Anhaltspunkt  für  eine  bestehende 
y  p  h u. sei  kran  k  ung  gewonnen  werden  konnte.  Der  Befund  der 
.bertschen  Stäbchen  im  Duodenalsaft  beweist  ihre  Vnsiodlmw 

ii  den  Gallenwegen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Bazillen 
ul  dm-  Galle  in  das  Blut  gelangten.  Der  durch  die  Malaria 
erursachte  Ikterus  wäre  der  Vermittler  der  Bakteriämie.  Die 

[JjfKaltende  Tatsache,  daß.  die  Malariaerkrankung  schon  nach  den 
j  rsten  Anfällen  zum  Ikterus  führte,  ließe  die  Deutung  zu,  daß 
ie  Leber  infolge  der  Baziltcnansiedhmg  i\\  den  Gallenwegein, 
eschddigt  war  und  eine  verhältnismäßig  geringgradige  Poiy- 
holie  Ikterus  verursachte.  Im  Sinne  einer  Cholangitis  dürft-  der 
aweißbefund  im  Duodenalsaft  verwendbar  sein.  Der  ziemlich 
ohe  Widal  (1:200)  bei  einem  seit  drei  Jahren,  nicht  geimpflen 
alnuiten  sjiricht  dafür,  daß  der  Körper  über  Antigene  verfügte 
io  ihn  befähigten,  trotz  des  Einbruches  der  Bakterien  ins  Blut 
i  kurzer  Zeit  Herr  der  Infektion  zu  worden,  wodurch  der  \us 
euch  der  Typhuserkrankung  verhindert  werden  konnte. 

•  ,  FVr  5jfn  Kliniker  ist  es  wichtig,  daß  der  Nachweis  der 
yplmsbazillen  un  Blute  nicht  unbedingt  für  eine  typhöse  Fr 
rankling  spricht. 

1  i  Zusammenfassung:  Es  wurden  bei  einem  Fall  von 
■Maria  mit  Ikterus  Typhusbazillen  im  Blute  gefunden,  trotzdem 
"lisch  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Typhuserkrankung  gewonnen 
orden  konnte.  Es  wird  die  Annahme  gemacht,  daßr  bei  einem 
az  il  lern  lauern  usselie»  de  r  infolge  von  Malaria  mit  Ikterus,  die 
yphusblazillen.  aus  den  Gallenwegen  mit  der  Galle  ins  Blut 
•langt  sind. 
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lidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  J.  Riehl.) 


piegelkondensor  mit  direkter  Beleuchtung .*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt. 


Mit  dem  Fortschritt,  der  ätiologischen  Syphilisforschung  hat 
>  Bedeutung  des  Nachweises  der  Spirochaole  pallida  für  die 
axis  stets  zugenommen.  Durch  die  Einführung  der  Salv- 
santherapie  und  die  Möglichkeit  einer  k o  m  b  i  n  i eir  t  en 
'  hand  lung  mit  Quecksilber  und  Salvarsan  wurden  für  die 
•ortivbehandlung  der  Lues  erfolgversprechende  Aussichten  er- 
uot.  Damit  wurde  aber  auch  die  F  o  r  d  e  r  u  n  g  n  a  c  h  m  ö  g- 
o  h  s  {  frühzeitiger  sicherer  D  i  a  g  n  o  s  e  n  s  I  c  1 1  u  n  g 
^  syphilitischen  Primäraffektes  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  auf 


*)  Demonstration  in  der  Sitzung  vom  6.  F.-bruar  1920  d>-s  Wissen 
lafthchen  Aerztevereines  in  Innsbruck. 
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Grund  der  klinischen  Erscheinungen  eine  unumstößliche  Ful- 
sche.dung  milunter  noch  nicht  getroffen  werden  konnte,  immer 
dringlicher. 

Fnter  allen  Methoden  des  S  p  iroc  häteunach- 
weises  ist  die  Untersuchung  der  lebenden  Spiro- 
cliate  jenes  Verfahren,  welches  alle  anderen  zum  Zwecke 
der  Diagnosvmslellung  wenigstens  hei  weitem  iiberlriffl  Die 
unter  dem  Namen  11 1 1  r  a  m  i  k  r  o  s  k  o  p  hekanme.i  Apparate,  sei 
es  nun  Spiegelkondcnsor  oder  Steckkondensor  der  ver 
srhiedenslen  Firmen.  (Reicherl,  Leitz  (»der  Zeißj  benötigen  a'i  • 
eme  intensive  Licht(|iiolle,  für  die  bis  vor  kurzem  ausschließ 
1(1  zlK?rs|  om<‘  «roße  Bogenlampe,  dann  die  kleineren  Liliput 
Lampen  und  in  neuester  Zeit  Ilalbwatflampen  (Shir-Lampo  de.- 
I- irma  Beiclierl.)  in  Betracht  kamen.  Alle  diese  Lichtquellen, 
müssen  aber  erst  in  eine  entsprechende  Stellung  zum  Mikro 
skop  gebracht  weiden,  ihr  Licht  wird  dann  meist  durch  vor 
gestellte  Linsen  konzentriert,  um  die  notwendige  Stärke  zu  e 
hallen. . 

1  nim  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  stellte  di- 
l’inua.  Leichert  Versuche  an,  bei  deren  jiraktischer  Durch 
füll  rung  ich  milgeafbeitet  habe,  die  sich  in  der  Richtung  h  •- 
wogten,  die  Lichtquelle  mit  dem  I)  u  n  k  e  1  f  e  1  d  a  p  p  a- 
1  a  *  '  11  ‘ 11  e  direkte  1  i  x  e  V  e  r  h  i  n  d  u  n  g  z  u  l  >  r  i  n  g  e  n 

und  dabei  auch  eventuelle  kostspielige  Insial'ationsarl.eiten  zu 
rerun  klon. 


OT 


s  =  Spiegellinse;  B  =  zentrale  Blende  von  S;  K  =  Fassung  der  Snie^el- 
linse;  1!  ==  Hülse,  in  welcher  die  Fassung  F  in  der  Höhe  verstellbar  ist ; 
R  =  Stellring  zum  Fixieren  der  Höheneinstellung  von  F;  Fß=  Flansch 
zum  Herausziehen  des  Kondensors;  K  =  Hilfskondensor;  R  =  Stellrin " 
liir  den  Hilfskondensor;  L  =  Lämpchen;  LF  =  Fassung  für  das  Lämpcheir 
\  —  Diiger  für  die  Fassung  LF;  HL  ==  Zwischenhiilse  für  die  Fassung  LF; 
KS  —  Klemmschraube  zum  Festklemmen  der  Lampenlässung;  ZZ  = 
Zentrierschrauben  zum  Zentrieren  des  Lämpchens  zum  Kondensor;  D  = 
Leitungsdrähte;  AA,  =  Trockenelemente  oder  Akkumulatorenzellen ;  OT  = 

Präparat. 


Schon  während  des  Krieges  berichtete  Sc  ha.  up  all  AV.  in. 
W.  1917  Nr  10.)  über  die  Verwertbarkeit  der  elektrischen  Taschen 
lampe  als  Lichtquelle  für  die  Dunkel feldbeleuc ht ung.  Das  Prinzip, 
die  Lichtquelle  möglichst  enge  he ra,u.zu bring,  n,  liegt  auch  der 
improvisierten  Apparatur  Schaupalls  zugrunde,  ;nl  empfieh  t 
si(  h  insbesondere  bei  'Verwendung  eines  Beicherlschein  Plat  len 
'kondensors. 

ln.  dem  nun  durch  die  Firma  Reichert  hergesteil ie  i 
Modell  wurde  die  trage  der  Lichtquelle  in  der  Weise  gelöst, 
daß  an  der  Unterseite  des  Steckkondensors  eine  kleine  elok 
Irische  Glühlampe  angebracht  wurde.  Als  praktisch  brauchbar 
iiat  sich  ein  Niedervoltlämpchen  erwiesen,  das  mit  0-7 
Ampere  und  4  Volt  Spannung,  die  auch  auf  5  Volt  erhöht  werden 
kann,  brennt.  Da.  diese  Lampe  dein  Dunkelfeldapparat  fast  direkt 
aufliegl,  fällt  der  Lichtverlust,  der  bei  entfeint  sfehender  Lampe 
als  großer  Faktor  in  Betracht  kommt,  von  vornherein  weg,  so  daß 
ein.  Auskommen  mil  einer  relativ  schwachen  Lichtquelle  mög¬ 
lich  ist. 

Der  zweite  Vorteil  dos  Apparates  besieht  darin,  daß  man 
ilm  a.  n  die  verschiedenen  Stromnetze  an  sc  halten 
k  a  nn,  j  a  d  ä  ß  e  r  a  uch  do  r  t  v  e  r  w  e  n  d  b  a  r  is  t,  w  o  kein 
elektrischer  Strom  zur  Verfügung  steht.  So  kann 
er  an  ein  Wechsels!  ronm  tz  hei  Zwischenschall ung  eines  passe  i- 
den  Tra.nsformalors,  an  ein  Gleichstromnetz  unter  Zuhilfenahm  • 
eines  Widerstandes  angeschlossen  werden.  Aber  auch  hei  Ver¬ 
wendung  einer  Akkumulatorenbatterie  oder  auch  nur 
eine.s  oder  zweier  Trockenelennento  -  und  <lie.s  ist  ein  heson 
derer  Vorteil  kann  der  Apparat  in  Funktion  geeet/t  werden! 

Bei  der  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  n  \  e  r  w  e  r  lung  hat  man  zuerst 
darauf  zu  achten,  daß  das  Lämpchen  tatsächlich  in  d«r 


Ü 


Nr.  IS 
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Mitte  des  Kondensors  stellt,  ferner  daß  die  Glühspiralei 
senkrecht  angeordnet  ist.  Durch  Verstellung  des  Klemmringes 
ist  diese  Einstellung  jederzeit  leicht  möglich. 

Nachdem  der  Spiegel  zur  Seile  geklappt  und  der  Abbe-Kon¬ 
densor  entfernt  ist.  wird  dann  einfach  wie  bei  Verwendung  eines 
anderen  Steckkondensors  der  neue  Apparat  von  unten  in 
die  federnde  Fassung  des  Abbeschen  Apparates  eingescho¬ 
ben,  jedoch  so.  daß  die  beiden  Zentrierschrauben,  welche  eine 
weitere  genaue  Einstellung  gestatten,  nach  vorne  gerichtet  sind, 
um  sie  eben  bequem  bedienen  zu  können.  Die  Ebene  des  Kon¬ 
densors  muß  genau  in  die  Ebene  des  Objekttisches  fallen,  was 
entweder  durch  Auf-  oder  Abschrauben  an  der  Abbe-Sohradb© 
oder  durch  Heraus-,  bezüglich  EinsChraubou  der  obersten  Eins© 
des  Kondensors,  die  durch  einen  Stellring  fixiert  ist,  ermöglicht 
wird.  (Siehe  Abbildung.) 

Die  weitere  Untersuchung  gestaltet  sich  in  der  gleichen 
Weise  wie  die  mit  den  anderen  Apparaten:  es  wird  also  eint 
Tropfen  Zedernöl  oder  Wasser  auf  den  Kondensor  aufgetragen, 
der  Objektträger  daraufgelegt  und  die  Untersuchung  am  zweck¬ 
mäßigsten  für  diagnostische  Zwecke  mit  einem  mittelstarken 
Trocken  system  (Reichert  Nr.  5,  6a  oder  6b  mit  Kompensations¬ 
okular  12)  oder  eventuell  mit  der  hnmersionslinie,  bei  der 
unbedingt  eine  Trichterblende  eingeschaltet  werden  muß,  vor- 
geuommem.  Sollte  ein  richtiges  und  klares  Eild  nicht  erhalten 
werden,  so  ist  ein  doppelter  Fehler  möglich:  das  Lämpchen  ist 
nicht  richtig  zentriert  oder  der  Objektträger  ist  zu  dick.  Man 
hat  daher  mit  einem  schwachen  Objektiv  zuerst  auf  das  Lämp¬ 
chen  einzustellen,  das  bed  der  vorgeschriebenen  senkrechten  Stel¬ 
lung  der  Glühspirale  als  heller  Ring  erscheint,  deir  dann  mit 
Hilfe  der  beiden  Stellschrauben  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes 
gebracht  werden  muß. 

Die  Deckgläser  sollen  eine  Dicke  von  017  bis  00  8  mm 
besitzen,  andere  sind  zu  vermeiden. 

Bei  der,'  wie  schon  eingangs  erwähnt,  voll  und  ganz 
berechtigten  F  o  r  d  e  r  u  n  g  der  frühzeitigste  n  D  i  a- 
g  n  o  sen  s  le  1 1  n  n  g  der  Syphilis,  die  ja  in  vielen  Fällen 
nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  und  vor  allem  wieder  bei  Ver¬ 
wendung  des  Dunkelfeldes  möglich  sein  wild,  um  ehebaldigst 
eine  Aussicht  versprechende  kombinierte  Ouecksilbersalvarsan- 
Iherapie  ein  leiten  zu  können,  glaube  ich,  bedeutet  den*  Apparat 
infolge  seiner  Handlichkeit,  welche  mehrfache  Schwierigkeiten, 
die  bei  den  bisherigen  Kondensoren  existierten,  beseitigt,  einen 
weiteren  Fortschritt,  dei  ganz  besonders  auch  darin  zum 
Ausdruck  kommt,  daß  er  es  ermöglicht,  auch  dort  die  Dunkelfeld- 
untersUchuug  mit  Hilfe  von  Trockenelementen  oder  Akkumulatoren 
vorzunehmen,  wo  ein  elektrisches  Stromnetz  überhaupt  nicht 
.  zur  Verfügung  stellt. 


Zum  Ernährungsproblem  Oesterreichs. 

Von  A.  Rurig. 

(Fortsetzung.) 

Wurde  im  Voranstehenden  varsucht,  einige  der  wesentlichen, 
augenblicklich  das  Problem  der  Ernährung  in  Oesterreich  kenn¬ 
zeichnenden  Gesichtspunkt©  einer  Aussprache)  zu  unterziehen  und 
ist  das  Resultat  dieser  Betrachtung  insofern©  ein  recht  proble¬ 
matisches  gehliehen,  als  aus  dein  gegenwärtigen  Wirrnis  kaum 
irgendein:  klarer,  gangbarer  Ausweg  zu  sehen  ist,  wollt©  man 
nicht  etwa  allzu  üppige  Hoffnungen  auf  die  teilweise  Freigabe 
des  Lebensrnittel  Verkehres  setzen,  so  liegt  doch  die  Frage  nahe, 
ob  denn  nicht  auf  dem  Wege  der  Produktions's teigerung  etwas 
für  die  Verbesserung  unserer  Ernährungslage'  getan  werden  könnte. 
In  dieser  Hinsicht  ist  es  naheliegend,  eine  Parallele  mit  der 
Schweiz  zu  ziehen,  die  für  uns  darum  besonders  wertvoll  ist, 
weil  wir  einerseits  sehen,  daß  die  Schweiz  in  behaglichem  Wohl¬ 
stand  zu  leben  vermag  und  anderseits  schon  von  vornherein 
annehmen  müssen,  daß  die  Produktionsbedingungen  in  der 
Schweiz  nicht  um  so  vieles  günstiger  sein  können  als  hei  uns, 
so  daß  nach  den  Gründen  für  die  Unterschiede  in  der  Ernährung 
der  beiden  Länder  gesucht  werden  muß,  um  aus  ihnen  vielleicht 
doch  Gesichtspunkte  ableiten  zu  können,  welche  für  die  Hesserung 
unserer  Ernährungslago  förderlich  sein  könnten. 

Hie  Schweiz  ist  wie  Oesterreich,  im  Vergleich  zu 
anderen,  nicht  gebirgigen  Kulturstaaten,  ein  an  produktiver 
P.odenflache  armes  Land,  dessen  Verhältnisse  für  eine 
Massenproduktion  von  Lebensmitteln  schon  wegen  der  klimatischen 
\  erhältnisse  picht  günstige  sind.  Die  Schweiz  liegt  etwa  in 
derselben  geographischen  Breite  wie  unsere  Alpenländer,  ein  großer 


Teil  ihres  Territoriums,  gehört  aber  dem  Hochgebirge  an,  und 
besteht  aus  Felsen,  Schutthalden,  Gletschern  und  Gewässern, 
ein  weiterer  beträchtlicher  Teil  ist  so  hoch  gelegen,  daß  die 
mittleren  Jahrestemperaturen  zu  nieder  sind,  um  einen 
guten  Boden  entsprechend  intensiv  für  die  Produktion  ausnützen 
zu  können.  Auch  in  bezug  auf  die  Bodenschätze  ist  die  Schweiz 
von  der  Natur  Vehr  stiefmütterlich  behandelt  worden;  Kohle  und 
Mineralien  .sind  ihr  in  noch  geringerem  Ausmaße  zugemessen  , 
als  uns,  gibt  es  doch  in  der  Schweiz  nur  einig©  ganz  spärliche 
Kohlenvorkommen, 'die  ein  sehr  wenig  wertvolles,  äschern  eiches 
Heizmaterial  liefern  und  die  nur  ganz  lokale  Bedeutung  haben, 
wie  etwa  die  Anthrazitlager  im  Wallis,  wo  in  fünf  Betrieben  mit 
etwa  fünfzig  Arbeitern  gefördert  wird,  oder  in  der  Gegend  von 
Lausanne,  wo  sich  kleine  Braunkohlenvorkommen  finden,  die 
im  ganzen  Jahre  nicht  mehr  als  350  Waggons  Kohle  zu  liefern 
vermögen.  Auch  die  Erzvorkommen  sind  so  gering  und  so  wenig 
ergiebig,  daß  sich  ihr  Abhau  meist  gar  nicht  mehr  rentiert,  ja. 
nicht  einmal  der  Nachwuchs  an  Holz  ist  ein  so  großer,  daß  die 
Schweiz  daraus  nur  annähernd  ihren  eigenen  Bedarf  decken, 
könnte  —  beträgt  doch  das  Ausmaß  der  Wald  bestände  nicht 
viel  mehr  als  ein  Viertel  desjenigen  von  Oesterreich.  Der  größte 
Naturschatz  der  Schweiz,  ihr  Reichtum  an  Wasserkräften,  der 
bei  vollkommenem  Ausbau  wohl  rund  eine  Million  Pferdekrätte 
liefern  würde,  harrt  zu  einem  großen  Teil  noch  der  Hebung 
wie  bei  uns. 

Da  die  Schweiz  wie  wir  ein  Binnenland  ist,  das  nirgends 
einen  Ausgang  zum  Meere'  hat,  ist  sie  geradeso  wie  wir  auf 
den  Durchzugsverkehr  angewiesen  und  muß  alles  —  da  sie  nicht  i 
einmal  über  einen  größeren  schiffbaren  Wasserlauf  verfügt,  wäh¬ 
rend  wir  doch  die  Donau  als  große  Wasserstraße  besitzen  --  ! 
was  ihr  an  eigenen  Produkten  fehlt,  aus  dem  Auslande,  auf 
dem  Wege  der  Bahnfracht,  einführen. 

Durch  Fleiß,  Intelligenz  und  Tüchtigkeit  ihrer  Bewohner, 
wie  durch  einen  rationell  aufgebauten  Wirtschaftsplan,  trachtet  ! 
die  Schweiz  all  das  zu  ersetzen,  was  ihr  von  der  Natur  versagt 
wurde.  Insbesondere  ist  der  Import  nach  der  Richtung  geregelt, 
daß  so  weit  als  möglich  das  Frachtgewicht  herabgedrückt  werden 
kann.  Darum  hat  sich  auch  die  Schweiz  mehr  von  der  Schwer¬ 
industrie  ab-  und  dem  Veredelungsverkehr  zugewendet  und  auch  j 
bei  diesem  vor  allem  das  hochwertige  Materiale  herangezogen, 
hei  dessen  Weiterverarbeitung  nicht  die  Kohle,  sondern  die  Fein 
arbeit  der  Ausführung,  die  Spezial  heirs  telluing  und  die  Güte  des 
Produktes  einen  hohen  Qualitätswert  schafft,  durch  den  die  Preise 
erhöht  werden,  die  Frachtsätze  aber  möglichst  wenig  in  d io 
Wagschale  fallen.  So  importiert  die  Schweiz  Edelmetalle  und 
Edelmaterialien  wie  Seide,  Edelsteine,  Kakao  usw.  und  exportiert,  j 
Uhren,  Schmuckgegenstände,  Spiel  werke,  Seidenwaren,  Webereien , 
Stickereien,  Schokoladen,  feine  Liköre,  Obs'tkoinserven  und  Spezial¬ 
maschinen,  um  sich  aus  der  Arbeit  der  intelligenten  Bevölkerung 
die  Einnahmsquellen  für  die  unabweislichen  Importe  zu  sichern. 
Je  mehr  die  Schweiz  die  Energielieferung  für  den  Betrieb 
ihrer  Bahnen  durch  eigene  Energie  aus  den  ausgebauten  Wasser¬ 
kräften  zu  bestreiten  vermag,  um  so  mehr  Wendeln  ihr  auch  die 
Einnahmen  aus  der  Fremdenindustrie'  die  Auslagen  für  die 
Bahnen  und  damit  .auch  für  die  Transporte  des  im  Inland«! 
Erforderlichen  bedecken  helfen. 

.  .  I 

Wie  in  Handel  und  Industrie  hat  sich  aber  ganz  besonders 
auch  auf  dem  Gebiete  der  landwirtschaftlichen  Produktion  das 
Bestreben  geltend  gemacht,  soweit  als  nur  möglich,  alle  volumi¬ 
nösen  und  schweren  Nahrungsmittel  im  Inlande  zu  erzeugen, 
und  darum  wird  auch  an  der  Einfuhr  von  Kraftfuttermitteln  und 
Dünger  möglichst  gespart,  um  die  Transporte  so  wenig  wie  mög¬ 
lich  zu  belasten.  Für  die  Produktion  der  voluminösen  und  schwer- 
gewichtigen  Nährmaterialien  sind  aber  gerade  die  klimatischen 
und  Bodenverhältnisse  der  Schweiz  ganz  besonders  geeignet  Und 
analog  werden  auch  wir,  wenn  wir  uns  einmal  von  der  Tradition 
befreit,  haben  werden,  ein  an  Kohle  und  an  Feldfrüchten,  besonders 
aber  auch  ein  an  Zucker  reicher  Staat  zu  sein,  was  wir  ja  seit 
dem  Zusammenbruch  des  alten  Oesterreich  nicht  mehr  sind,  mit. 
unserer  Wirtschaft  darnach  richten  müssen,  uns  den  nuhmelff] 
im  kleinen  Rahmen  unserer  Republik  gegebenen  Verhältnissen  j 
gleichfalls:  anzupassen.  Ein  historischer  Entwicklungsgang  wie! 
ihn  die  Schweiz  durchgemacht  hat,  läßt  sich  ja  sicher  nie  lit. 
von  heute  auf  morgen  durchlaufen,  die  Anpassung  der  landwirt¬ 
schaftlichen  und  industriellen  Produktion  nicht  im  Laufe  eines| 
Jahres  oder  auch  nur  weniger  Jahre  vollziehen,  wir  müssen  abei 
mit  aller  Energie  daran  gehen,  uns  nach  einem  guten  Vorbild 
wie  es  die  Schweiz  uns  liefert,  unser  Haus  zu  bestellen,  da 
wir  doch  nicht  immer  vom  Bettel  uns  werden  erhalten  lassen 
können.  Wenn  wir  die  früher  wiede  gegebenen  Zählen  betrachte*) 
und  sehen,  wie  sehr  wir  heute  auf  den  Import  aus  dem  Aus 
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lande  angewiesen  sind,  so  erweisen  die  nachstehenden  Werte, 
wie  ganz  anders  die  Verhältnisse  in  der  Schweiz  liegen,  lind 
wieviel  sich  die  Schweiz  im  eigenen  Inlande  zu  decken  vermag. 


L9U8 


Tabelle  VI. 

Es  betrug  der  Verbrauch  der  Schweiz  im  Mittel  (1er  .laiire 
bis  11)10  in  1000  Zentnern: 


Esi  finden  also  alle  voluminösen  Nahrungsmittel,  ausge¬ 
nommen  die  Eier,  fast  zu  ihrer  Gänze  die  Deckung  lin  Inlande 
Wenn.  25 "»  des  Fleisch bedarfes  aus  dem  Auslande  eingeiüiirt 
weiden,  so  entspricht  dies  mehr  einem  Luxuskonsum,  den  sich 
die  Schweiz  erlauben  kann,  als  einer  ernährungstechnischen  Nol- 
wi  ndigkeil,  da,  wie  später  noch  ausgeführt  werden  soll,  im  Jahre 
1910  der  Fleischkonsum  in  der  Schweiz  noch  ein  sehr  hoher 
und  den  wirklichen  Bedarf  weit  übersteigender  war.  Auch  spielt 
dabei,  der  Fremdenverkehr  eine  große  Rolle,  da  dieser  ja  eine 
pro  Kopf  im  Durchschnitt  viel  höhere  Fleischquote  erfordert, 
als  pro  Kopf  der  ansässigen  Bevölkerung  zu  rechnen  ist.  Nach 
der  Schweizerischen  Fremdenverkehrsstatistik  entfielen  auf  das 
Jahr  1910  allein  19,400.740  Fremden  Logiernächle  (Schneider), 
die  gleich  vielen  Verpflegstagen  gleich  gehalten"  werden  können. 
Es  kann  dahei  angenommen  werden,  daß  selbst  eine:  mehr  als 
zureichende  Fleischquote  von  der  Schweiz  selbst  im  Inlande  ohne 
ede  F.infuhi  vollkommen  gedeckt  werden  würde;. 

Außer  Zucker,  der  dem  Quantum  nach  keine  so  große  Rolle 
spielt,  ist  der  Haupteinfuhrbedarf  der  Schweiz  an.  Lebensmitteln 
derjenige  an.  Getreide.  Hiebei  ist  es  interessant,  festzustellen-' 
die  Zahlen  folgen,  unten  —  daß  der  Export  an  Käse,  Schoko¬ 
lade  und  Kondensmilch  seinem  Geldwert  nach  nahezu  vollkommen, 
den  'ganzen  Geldbedarf  für  das  Importgetreide  deckt,  von  dem 
die  Schweiz  sogar  noch  jährlich  200  Waggons  der  Spirit  us- 
hrennerei  zuführt. 

Außer  jenen  Lebensmitteln,  die  bei  eingeschränktem  Regime 
größten  Teil  entbehrt  werden  könnten,  wird  der  ganze  Haus- 
an  unbedingt  erforderlichen  Lebensmitteln,  mit  Ausnahme' 
Getreides,  im  Inlande  durch  Eigenerzeugung  aufgebracht, 
daß  also  das  Schwergewicht  für  den  Import  in 
Getreideeinfuhr  gelegen  ist;  trotzdem  erfordert  diese  nur 
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■trächtlichen  Teile  als  ein  nicht 
sich  ein  im  Wohlstände  lebendes 


des  gesamten  für  Importe  aus  gegebenen  Geldes.  (.löhrs 
)  Es  kennzeichnet  sich  dadurch  der  Import  zu  einem  be 

unbedingt  nötiger  Bezug,  den 
Land  erlauben  kann. 


Es  wurden  im  Jahre  1910: 

importiert 

om 

Mill.  Franken 

Mehl . 147 

Kolonialwaren . 88 

Schlachtvieh . 82 

Fleischwaren . 64 

Wein . 60 

Gemüse . 38 

Zucker . .21 

Malz . 12 


ausgeführt 
um 

Milt.  Franken 

Käse . 62 

Schokolade . 41 

Kondensmilch  .  .  .  .  .  .  31 

134 


Verbrauch  in  1000  q 

durch  Eigenproduktion 
gedeckt 

lleherschuß 

Fleisch 

2102 

75 7. 

— 

Eier 

185 

3O"/0 

— 

Honig 

24 

95% 

— ■ 

Milch 

11.699 

100% 

15% 

Butter 

185 

87% 

— 

Käse 

415 

100% 

10% 

Nährfrüchte 

5669 

1 4% 

Kartoffeln 

3901 

87% 

— 

Obst  und  Gemüse  9453 

95  % 

— 

Zucker 

1053 

3% 

— 

Oel 

79 

0% 

— 

Fett 

14.307 

98% 

— 

L 

I  Sieht:  man  von  allen  Importen  vollkommen  ab  uni  berechn  -t 
man  das  Verhältnis  zwischen  dem  sich  statistisch  aus  der  Handels¬ 
bilanz  ergebenden  V  e  r  b  r  a  u  c  h  der  Schweizer  Bevölkerung  gegen 
über  der  eigenen  Aufbringung  der  Schweiz  (wobei  «wiederholt 
hei  \ oreehoben.  werden  soll  [siehe  oben  S.  353],  daiß  der  Verbrauch 
keineswegs  mit  dem  Bedarf  identifiziert  werden  kann),  so  findet 
man,  daß  die  Schweiz  durch  ihre  Eigenproduktion  vom  Gesamt- 
verbrauch  tatsächlich  deckt:  Eiweiß  69-7°. •»,  Fett  81-4. °/o,  Kohle 
hydrat  41-4°<\  Kalorien  rund  50"»,  und  wir  weiden  noch  im 
weiteren  darzulegen  vermögen,  daß  diese1  Produktion  bei  einge¬ 
schränkter  Lebenshaltung  sogar  annähernd  genügt,  um  eine  eben 
noch  auskömmliche  Verso igung  der  gesamten  Schweizer  Bevölke¬ 
rung  zu  gewährleisten,  also  einen  gedrückten  Gesamtbedarf  sicher¬ 
zustellen.  .löhrs  kam  lx*i  seinen  Berechnungen  in  Vorherahnung 


des  kommenden  Krieges  schon  1910  in  der  Diskussion  der  Frage, 
ob  die  Schweiz  sich,  im  Falle  sie  von  kriegführenden  Mächten  um¬ 
geben  sein  sollte,  ernähren  könnte,  zum  Schlüssel,  daß  sein  Vater¬ 
land  2-5  Millionen  Menschen  vollkommen  zu  ernähren  vermöge, 
wobei  er  allerdings  eine  viel  höhere  Kopfquole  allnahm,  als  wir 
dies  heute  auf  Grund  der  Kriegserfahrungen  und  auf  Grund  der 
wissenschaftlich  feststehenden  Tatsachen  ülier  den  Bedarf  tun 
können. 

Die  folgenden  beiden  Tabellen  geben  nun  einen  Vergleich 
zwischen  der  Eigenproduktion  der  Schweiz  und  jener  Oester 
reichs  Jene  Zahlen,  welche  die  Schweiz  bei  reff  on,  stammen  aus 
einer  sehr  wertvollen  Dissertation  von  Schneider  ,, Feber  Er¬ 
zeugung  und  Verbrauch  von  Nährwerten  in  der  Schweiz“,  welche 
sich  auf  die  Jahre  1908  bis  1912  bezieht,  während  die  Oester 
reich  betreffenden  Daten  aus  dem  Ve'rsorgungsplan  des  Staats¬ 
amtes  für  Volksernährung  und  aus  den  Antworten  des  Staats 
amles  auf  die  Fragen  der  Reparationskonimission,  im  übrigen 
aus!  den  amtlichen  Zahlen  der  Statistik  des  Staalsamtes  für 
Landwirtschaft  und  der  Statistischen  Zentralkommission  ent¬ 
nommen  sind.  Begreiflicherweise  stimmen  auch  die  Zahlen  der 
amtlichen  Statistik  keineswegs  vollkommen  überein,  da  verläß¬ 
liche  Grundlagen  bei  der  Unsicherheit  der  Erhebungen  überall 
fehlen  und  nicht  einmal  die  Zahlen  über  Flächenmaße  und  Be 
Völker ungszahl  1km  der  Ungunst  der  Verhältnisse,  unter  dcimn 
diese  erhoben  wurden,  und  der  Unsicherheit  der  Grenzen,  dm 
unserem  Staate  endlich  vorgeschrieben  worden  sollen,  Anspruch 
auf  zuverlässige  Genauigkeit  erheben  können.  Im  folgenden  werdmi 
sich  alle  Oesterreich  betreffenden  Darlegungen  immer  auf  dir 
durch  den  Frieden  von  St.  Germain  im  September  1919  fost- 
gelegten  Grenzen,  jedoch  ohne  südliches  Abstimmungsgebiet  und 
ohne  Westungarn,  beziehen. 

Tabelle  VII. 

Produktion  Oesterreichs  pro  1920: 

Gesam  tproduktion 


in  q 

für  menschliche 

genußtauglich 

f.  d.  Konsum 

Ernährung  in  q 

in  q 

Mill.  Kalorir  n 

Körnerfrüchte 

8,791.430 

4,028.520 

31,223X00 

1.284.000 

Kartoffeln 

8,312.900 

3,602.290 

3,180.000 

266.000 

Hülsenfrüchte 

52  000 

38.400 

38.400 

10.0(0 

Gemüse 

1,600.000 

48.000 

Zucker 

85.000 

32.000 

Fleisch 

436.009 

436.000 

87.000 

Fett 

30.307 

30.307 

24.300 

Eier 

174.000 

174.000 

174.000 

27.000 

Milch 

11,487.000 

9,767.0C0 

9,767.000 

598.000 

Obst 

3,532.000 

» 

1,200.000 

60.000 

Summe 

2,436.500 

T 

a  b  e  1 1  e  V 11 1 . 

Produktion  der  Schweiz: 

Gesamtproduktion 

für  menschliche 

genußtauglich 

f.  d.  Konsum 

Ernährung  in  q 

in  q 

Mill.  Kalorien 

Körnerfrüchte 

2,848.000 

1,028.000 

777.000 

239.807 

Kartoffeln 

8,310.000 

4,467.000 

3,990.250 

299.228 

Obst  u.  Hülsen- 

früchte 

4,378.197 

236.322 

Gemüse 

4,717.017 

154.148 

Zucker 

33.117 

13.290 

Fleisch  und  Fett 

1,571.888 

362.935 

Eier 

68.938 

10.953 

Honig 

21.160 

6.848 

Milch 

24,705.000 

21,115  000 

21,115.000 

1,414.300 

2,737.828 


Wie  die  Tabellen  zeigen,  vermag  die  Schweiz  pro  Kopi 
der  Bevölkerung  und  Tag  rund  2000  Kalorien  zu  erzeugen,  Während 
die  österreichische  Produktion  nach  den  amtlichen  Quellen  nur 
mit  1121  Kalorien  zu  veranschlagen  ist,  obwohl  hiebei  bereits 
die  erniedrigte  Bevölker u ngszaiil  von  (>,071.978  Köpfen,  wie  sie 
der  Zählung  des  Jahres  1920  entspricht,  zugrunde  gelegt  und 
diese  in  der  Berechnung  sogar  nach  unten  auf  6  Millionen  ab 
gerundet  wurde. 

Die  Ursachen  für  diesen  so  gewaltigen  Unterschied,  der  ja 
schon  in  dem  prozentischen  Ausmaße,  in  dem  sich  das  Inland 
an  der  Deckung  des  Bedarfes  beteiligt  (sieh**  linke  Spalte  oben1, 
seinen  Ausdruck  gefunden  hat.  können  mehrerlei  sein.  Es  könnten 
die  klimatischen  und  Bodenverhältnisse  in  Oesterreich  ungünstiger 
sein  als  in  der  Schweiz,  oder  aber  die  Bevölkerungszahl  derart 
verschieden  sein,  daß  auf  den.  Kopf  der  Bevölkerung  in  Oester 
reich  wesentlich  weniger  produktive  Fläche  entfallen  würde-. 
Beides  ist  aber  nicht  der  Fall. 

Für  Oesterreich  wird  immer  wieder  die  G  rotist  ad  t  \\  i  <*  u 
als  etwas  ganz  Exzeptionelles  hingestellt.  Durch  die  Anhäufung 
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von  Cast  zwei  Millionen  Menschen  in  der  Großstadt  sollen  gegen - 
iilxM  dem  produktiven  Teil  des  Staates  die  Ernährangis Verhältnisse 


derart  verschoben  werden,  daß  durch  die  gewaltige  Bevölkerungs¬ 
zahl  von  Wien  geradezu  dies  übrige  Land  ausgesaugt  würde.  „Wien 
macht  die  Ernährung  des  Reiches  unmöglich!“  Für  diese  An¬ 
nahme,  die  besonders  von  der  bäuerlichen  Bevölkerung  immer 
wieder  mit  Nachdruck  ins  Treffen  geführt  wird,  läßt  sich  aber 
bei  unbefangenem  Zusehen  gar  klein  Grund  nach  weisen,  ja  es 
läßt  sich  sogar  sehr  einfach  berechnen,  daß  Niederes terre ich 
inklusive  Wien  sich  durch  Eigenproduktion  immer  noch  mehr 
Nährwerte  pro  Kopf  der  Bevölkerung  schaffen  als  Tirol  oder 
Salzburg,  die  demnach,  auf  dieselbe  Emährungsbasis  gestellt, 
pro  Kopf  größere  Nabrungsmittelzusclnibe  brauchen  als  Wien 
und  Niederösterreich  zusammen. 

Die  Bevölkerungsdichte  der  Schweiz,  auf  den  -Quadratkilo¬ 
meter  berechnet,  ist  viel  größer  als  jene  von  Gelsamtösterreich; 
aber  nicht  nur  das:  auch  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung 
Gesamtösterreichs,  und  zwar  einschließlich  Wiens,  trifft  viel 
mehr  Ackerland,  mehr  Wiesenland  und  mehr  produktives  Land 
als  in  der  Schweiz.  Wenn  als  Argument  desungeachtet  an¬ 
geführt  werden  sollte,  daß  Wien  eben  so  sehr  kom massiert  sei, 
und  daß  in  der  Schweiz  die  Verhältnisse  darum  günstiger  liegen, 
Weil,  sich  daselbst  mehr  mittelgroße  Städte  als  Zentren  um  die 
agrarischen  Versorgungsgebiete  befinden,  so  mag  dies  bezüglich 
der  Versorgung  der  Großstadt  gegenüber  den  kleinen  Städten  in 
bezug  auf  manche  Artikel,  so  besonders  in  bezug  auf  die  An¬ 
lieferung  von  Frischmilch,  gewiß  Geltung  habein,  jedenfalls  aber 
zum  Nachteil  der  Stadt,  nicht  zum  Nachteil  des  übrigen 
Landes;  ^keinesfalls  Geltung  hat  dieser  Einwand  aber  gegenüber 
der  Gesamtversorgung  des  Staates,  der  ja  die  Deckung  seines 
Bedarfes  an  Lebensmitteln,  die  er  im  Inlandei  nicht  erzeugt, 
noch  viel  weiter  herhol  ein  muß  als!  nur  aus  den  Provinzen,  so 
Kartoffeln  aus  Holland,  Italien  und  Schweden.  Er  wurde  also 
diese  noch  viel  einfacher,  selbst  aus  den  entlegenstem.  Provinzen, 
heranbringen,  wenn  diese  die  Lebensmittel  zu  produzieren  ver¬ 
möchten. 

Nun  möchte  man  einwenden,  die  Schweiz  habe  ©'neu  übe"1 
wiegenden,  angesessenen  Bauernstand,  während  Oesterreich  viel 
mehr  industrialisiert  sei.  Angenommen,  es  wäre  wahr,  so  müßt  eh 
die  industriellen  Arbeiter  und  die  Arbeitslosen  sich  der  landwirt¬ 
schaftlichen  Arbeit  zuwenden  und  die  übervölkerte  Stadt,  ver¬ 
lassen.  In*  der  Tat  gäbe  es  ja  für  landwirtschaftliche  Arbeiter 
Tätigkeit  reichlich  genug.  Aber  nicht  das  ist  der  Fall,  daß  wir 
etwa  ein  geringeres  Prozentverhältnis'  an  landw  i  Lchafflichen  Ar¬ 
beitern  hätten  wie  die  Schweiz  — -  wir  haben  prozentuell  sogar 
etwas  mehr  landwirtschaftliche  und  weniger  Industriearbeiter 
alrer  wir  haben  viel  mehr  bebaubares  Land  als  die  Schwerz 
und  unsere  Landwirtschaft  würde  ein  noch  viel  Höheres 
Kontingent  an  landwirtschaftlichen  Arbeitern  vertragen  für  de  ©n 
nützliche  Tätigkeit  im  Interesse  einer  Versorgung  des  Staates 
mit  Lebensmitteln  reichlich  gesorgt  wäre,  nur  verträgt  die  land¬ 
wirtschaftliche  Produktion  bei  den  heutigen  Löhnen  und  den 
gegen  überstehenden  Preisen  solche  Helfer  nicht.  Es  flüchten 
die  landwirtschaftlichen  Arbeiter  aus  ihren  Heimatsdörfern,  um 
den  zahlenmäßig  hohen  Löhnen  bei  <_> 

Städten  zuzuströmen. 

Ich  stelle  nach  Berufsklassen  ge; 


Landwirtschaftlicher  Beruf 
Industrie  und  Gewerbe 
Handel  und  Verkehr 
Verwaltung,  öffentlicher  Dienst  usw. 


•ringer  Arbeitszeit 

1  in  den 

enüber 

Oesterreich 

Schweiz 

403°/0 

35°/0 

37-8°/0 

44  % 

15  3°/0 

14°/„ 

6'6  % 

7°/0 

Man  sieht,  Oesterreich  hat  prozentuell  mehr  Leute  im  land¬ 
wirtschaftlichen.  Beruf  als  die  Schweiz ;  aber  nicht  nur  dies, 
in  bezug  auf  die  Aufteilung  in  mittlere  und  kleine  Wirtschaften 
sind  im  neuen  kleinen  Oesterreich  die  Verhältnisse  ähnlich  denen 
in  der  Schwanz,  du,  auch  wir  nur  mehr  rund  0-1%  der  Güter 
mit  einem  Flächenmaß  über  500  Joch  und  74%  mit  einem 
solchen  unter  5  Joch  besitzen.  Doch  nun  zu  den  Zahlen  über 
die  Bevölkerungsdichte. 


Im  Jahre  1900  waren  in  der  Schweiz  ansässig  .  .  3,315.443  Menschen 

51  ‘  1910  »  »  »  >  »  .  (A)  3,753.293 

m  zehn  Jahren  betrug  der  Zuwachs .  437.850  » 

zählt  man  nur  diese  Differenzen  zu,  so  erhält 
man  für  1920  . (ß)  4,191.143 

also  für  das  Jahr  1920  rund . (B)  4,200.000  » 


Berechnet  man  aber  den  ZuwachskbeffizienteUl  und  nach  der 
bekannten  Formel,  in  der  die  Progression  des  Anwachsens  zum 
Ausdruck  kommt,  den  Stand  der  Bevölkerung  in  der  üblichen 


Weise  unter  der  Voraussetzung  gleichmäßig  fortschreitender  Zu 
nähme,  so  würde  für  das  Jahr  1920  die  in  der  Schweiz  anwesende 
Bevölkerung  mit  4,348.000  Menschen  anzunehmen  sein.  (C.) 

Im  Vergleiche  zu  Oesterreich  ergibt  sich  daher: 


Flächeninhalt 
Einwohner  s.  0. 


Schweiz 
41.469  karr 
3‘75  Millionen 
4-20 

4‘35  » 


Oesterreich 

77.611  km* 


6  07  Millionen 


Als  Bevölkerungsdichte  folgt  somit: 

Schweiz  Oesterreich 

A  90  8  Einwohner  pro  1  km3  (1910)  78'3  Einwohner  pro  1  km3 

ß  1005  »  »  »  ) 

/ 


C  1050 


» 


» 


1920 


Die  Bevölkerungsdichte  ist  daher  in  Gesamtösterreich  ein 
schließlich  Wiens  um  rund  ein  Viertel  niederer  als  in  der  Schweiz! 

Der  Unterschied  in  der  Bevölkerungsdichte  an  und  für  sich 
kann  also  als  Ursache  für  die  Unmöglichkeit,  die  Eigenproduk 
tion  in  Oesterreich  zur  selben  Stufe  emporzuheben  wie  in  der 
Schweiz,  nicht  herangezogen  werden,  und  insbesondere  ist  der 
Vorwand,  daß  die  Größe  Wiens  eine  Verschiebung  zum  Schlechten 
bedinge,  nicht  aufrechtzuerhalten. 

Aber  auch  die  weiteret  Betrachtung  der  Bodenbeschaffenheit 
und  der  klimatischen  Verhältnisse  führt  zum  Resultate,  daß  Gesten¬ 
reich  keineswegs  unter  ungünstigeren  Bedingungen  für  die  Pro 
duktion  von  Lebensmitteln  lebt  als  die  Schweiz. 

Was  die  klimatischen  Verhältnisse  betrifft,  so  zeigen  die  e, 
besonders  in  den  Gebirgsgegenden,  hier  wie  dort,  sicher  viel 
Aehnlichkeiten,  nur  ist  das  Ausmaß  jener  Fläche,  welche  bei 
uns  der  eigentlichen  Hochregion  angehört,  ein  nicht  unwesent¬ 
lich  kleineres  als  in  der  Schweiz,  insbesondere  ist  das  Maß 
der  vergletscherten  Fläche  in  der  Schweiz  wesentlich  größer. 

Die  Gebirgsstöcke  steigen  im  Monte  Rosa,  in  der  Bernina 
im  Berner  Oberland,  in  der  Gruppe  des  Doms  und  der  Mischaböl 
zu  gewaltigen  Höben  und  zu  ausgedehnten  Gletscherflächen  empor, 
die  Zungen  der  Gletscher  reichen  weit  in  die  Täler  herab,  wäh¬ 
rend  wir  einen  ganz  beträchtlichen  Teil  des  vergletscherten  Ge 
bietes  und  gerade  die  höchsten  Erhebungen  im  Ortlergebiei  ver¬ 
loren  haben.  Allerdings  liegt  in  Nordtirol  das  ausgedehnte,  so 
außerordentlich  ‘unfruchtbare  Gebiet  des  Karwendet  mit  seinen 
weiten  Karen  und  den  einslamen  Tälern,  die  in  ihren  Hoch 
weiden  kaum  dürftiges  Futter  für  Schafe  liefern.  Desungeachtet 
bedingt  aber  die  wesentlich  wirtlichere  Lage  des  überwiegenden 
Teiles  Oesterreichs  günstigere  produktive  Verhältnisse  als  in  der 
Schweiz,  da  die  mittleren  Jahrestemperaturen  höher  liegen. 

Insbesondere  ist  es  eine  niederschlagärmere,  breite  Zone, 
welche  mit  weniger  als  1000  mm  ( !  )  Jahresniederschlag  von,  der 
Nordgrenze  Salzburgs  an  qüer  durch  Ober-  und  Niederösterreich 
streicht  und  sich  in  der  Mitte  und  der  nördlichem  Hälfte  von 
Xiederösterreich  ausbreitet,  die  für  den  Getreidebau  in  viel 
breiterer  Fläche  günstige  Bedingungen  schafft  als  sie  die  Schweiz 
au f zu wei sen  ve rm ag . 

Wegen  ihres  Niederschlagsreichtums  baut  die  Schweiz  nur 
im  Waadtland,  im  Jura  und  im  Mittellande  ausgiebigere  Mengen 
von  Getreide  an,  es  gilt  aber  in  der  Schweiz  als  Regel,  daß  in 
Gegenden,  in  denen  die  Jahresiii-ederschlagsmciiige  1000  mm  über¬ 
steigt,  vom  Brotgetreide  bau  wteigen  der  ungenügenden  und  un 
sicheren  Erfrage  besser  Abstand  genommen  werden  soll,  wählend 
bei  uns  in  den  unmöglichsten  Lagen,  in  denen  das  Getreide  nur 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  und  in  guten  Sommern 
zur  Hartreife  gelangt,  solches  angebaut  wird',-  und  oft  nicht  einmal 
das  Saatgut  der  aufgewendeten-  Mühe  zum  Lohn  bringt,  dafür 
aber  Bodenflächen,  die  gute  Kartoffeln  oder  zum  mindesten  Klee 
oder  ( (raserträge  liefern  könnten,  der  Produktion  entzieht. 

Gerade  im  Gegensatz  zu  diesen  Mißständen  bei  uns,  die  wohl 
zum  guten  Teil  durch  die  Ungewißheit  bei  der  ländlichen  Bevölke 
rung  bedingt  sind,  ob  die  slaatliche  Lieferung  von  Brotgetreide  und 
Mehl  auch  erfolgen  werde,  sind  alle  Bestrebungen  in  der  Schweiz 
vergeblich*  gewesen,  den  Getreidebau  selbst  in  solchen  Gegen 
den  in  die  Höhe  zu  treiben,  in  denen  Gras  Und  Kartoffeln  auf 
Getreideböden  gebaut  werden  tind  das  Getreide  sichere  und  gute 
Erträge  versprechen  würde-. 

Der  Umstand,  daß  die  Viehhaltung  eine  größere  Rentabilität 
sichert,  hatte  eben  zur  Folge,  daß  auf  vielen  Getreideböden 
der  Schweiz  Graswirtschaft  und  in  der  Gegend  des  Genfer 
Sees,  dann  am  Bieler  und  Neuen  burger  See  Weinbau’,  am 
Genfer  See  an  einzelnen  Stellen  auch  Tabakbau  betrieben  wir  fl. 
Sicher  wird  heute  zu  einem  nicht  unbeträchtlichen  Teile  im 
Wallis  und  in  mittleren  Lagen  der  Schweiz  nur  darum  Getreide 
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gebaut,  weil  der  Bauer  das  Stroh  für  seine  Wirtschaft  zur  Dünger 
Konservierung  benötigt. 

Während  in  der  Schweiz  der  Rübenbau  so  gut  wie  keine 
Holle  spielt,  da  die  Bedingungen  für  diesen  keine  günstigen 
sind,  verfügt  Oesterreich  über  ganz  beträchtliche  Flächen  von 
gut  verwertbaren  Rübenböden,  insbesondere  aber  über  weile 
Flächen  von  ausgezeichnetem  Kartoffelland.  Was  dies  in  bezug 
auf  die  daraus  zu  schaffenden  Nährwerte  bedeutet,  gebt  aus  den 
folgenden  Zahlen  hervor,  die  besonders  mit  Rücksicht  auf  die 
später  folgende  Tabelle  über  die  Verteilung  der  Rroduklionsfläch  *u 
in  Oesterreich  und  in  der  Schweiz  von  besonderem  Interesse 
sind,  indem  sich  daraus  entnehmen  läßt,  wir  gewaltig  unsere 
Lebensmittel  Produktion  gesteigert  werden  kann,  wenn  wir  d;<* 
Böden  nach  ihrer  Eigenart  zu  jener  Produktion,  boziehungswc'S'* 
Produk lionsfolge  aiisniitzen,  in  der  sie  die  größtmöglichen  Emens 
mitteierträge  ah  werfen.  Oewiß  ist  dabei  zu  bedenken,  daß  ebenso 
wie  die  Schweizer  Landwirte  sich  nicht  durch  Wünsche  od  *r 
/weok'mäfvigkoitsgründe  dazu  bewegen  lassen,  Getreide  anstatt  Gr>s 
zu  bauen,  weil  ihnen  letzteres  rentabler  ist,  auch  unsere  Lau  1 
wirte  nur  dann  zu  einer  geänderten  und  gesteigerten.  Produktion 
übergehen  werden,  wenn  diese  größere  und  sicherere  Gelderträge 
abzmverfen  imstande  ist.  Darum  wird  sich  auch  eine  Steigerung 
unserer  Eigenproduktion  nur  mit  einer  entsprechenden  Regel  um* 
unseres  Preiswesens  und  durch  Belehrung  erzielen  lassen.  Ein 
imperativer  Auftrag  zUr  Produktion  oder  eine!  zwangsweise  f  eiikung 
der  Produktion  nach  bestimmten  Richtungen  würde  siehe'-  nur  ein 
Fiasko,  nicht  aber  einen  günstigeren  Erfolg  hervomifen.  is<  e>  doch 
auch  ganz  ausgeschlossen,  abgesehen  von  der  Art  des  Saatgütern, 
bei  der  heutigen  Düngung,  nach  der  Summe  der  FakWen  die 
seihst  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  eine  Ernte  fast  in  jeden 
Stadium  zu  beeinflussen  vermögen,  Normen  für  die  Schaffung 
einest  bestimmten  Ertrages  aufzUstellen,  die  als  sichere  Basis 
dafür  dienen  könnten,  daß  auf  einem  bestimmten  Boden  das 
Erreichen  einer  bestimmten  Höhe  an  Ertrag  zu  fordern  ist.  Aller¬ 
dings’.  könnte  insofeme  gewiß  berechtigt  eine  Zwangswirt¬ 
schaft  plat zg reifen,  daß  jene  Gründe,  welche  vom  Eigentümer  im 
Interesse  der  LebensmittelproduVtion  nicht  oder  nicht  zweck¬ 
mäßig  genützt  werden  und  etwa  aus  rein  egoistisch  n-  Tfo liven 
brach  liegen  gebissen  worden,  zw  ans  weise  der  Bewirl- 
ebaftung  des  Eigentümers  entzogen  und  verpachtet  odo s*aaitHch 
bewirtschaftet  werden 

Schließlich  ist  aber  auch  im  eniährungsteclmischen  Sinne 
seihst  bei  der  Erzielung  von  möglichen  oder  maximalen  Er¬ 
trägen  ein  wesentlicher  TTilerschied  darin  gelegen,  in  welcher 
Weise  dii-  Erträge  tatsächlich  verwendet  werden.  Ich  gebe  hier¬ 
über  auszugsweise  einige  Zahlen  aus  einer  Tabelle- von  B  a  c ’te¬ 
il  a  u  s. 

R  e  k  t  are  r  t  läge  hei  verschiedener  Re  b  au  uns  nn  d 
V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  des  E  r  I  r  a  g  c  s. 

Tabelle  IX. 

Ein  Hektar  liefert  für  menschliche  Ernährung: 

in  1000  Kai. 

Verwendung  mensShen 

Konsum 

4000  kg  Zucker,  20.000  kg  Schnitzel  = 

3333  1  Milch . 17.999 

17.000  kg  zum  menschlichen  Genuß  .  15.930 

zur  Brennerei,  34.000  1  Schlempe  = 

680  kg  Fleisch . 6.188 

50.000  als  Gemüse . 12.500 

1955  kg  Mehl  -f  345  kg  Kleie  =  57  kg 

Fleisch . .  6.797 

1610  kg  Graupen  4-  690  kg  Kleie  =  86  kg 
Fleisch.  3600  kg  Stroh  —  180  kg  Fleisch  5.882 
2300  kg  Schweinefutter  4-  3600  kg 
Stroh  =  283  kg  Schweinefleisch  und 

180  kg  Rindfleisch . 1.348 

2500  1  Milch . 1.675 


Rrtrae  pt> 
Hektar  in  kg 

Zuckerrübe 

32  000 

Kartoffel  ii 
detto 

17.000 

17.000 

Weißkohl 

Weizen 

50.000 

2.300 

Gerste 

2.300 

detto 

- 

2.300 

_ 

Heu 

5  000 

Die  Tabelle  zeigt  vor  allem  die  Uebo.ri  egen  heit  des  Zucker 
riiben-,  Kartoffel-  und  Feldgemüsebaues.  Sic  beweist  aber  auch, 
wie  unrationell  es  ist,  bei  dem  Mangel  an  Nährwerten  und  den 
hohen  Preisen,  die  wir  für  den  Import  des  uns  Fehlenden  he 
zahlen  müssen,  jene  Lebensmittel,  die  direkt  zum  menschlichen 
Genuß  geeignet  sind,  an  das  Tier  zum  Zwecke  der  Fleisch 
und  Fettproduktion  zu  verfüttern. 

Es  sollen  nun  die  Zahlen  folgen,  welche  das  Verhältnis 
der  produktiven  Flächen  in  Oesterreich  gegenüber  jenen  in  der 
Schweiz  kennzeichnen.  (Tab.  X.) 

Während  sich  die  Zahl  der  Bevölkerung  Oesterreichs  zu 
jener  der  Schweiz  ungefähr  wie  6:4  verhält,  liegt  das  Ausmaß 
der  produktiven  Fläche  wie  7:3;  es  entfällt,  somit  auf  den  Kopf 
der  österreichischen  Bevölkerung  ungleich  mehr  au  produktiver 
Fläche.  Berechnet  man  dieses  Verhältnis,  so  ergehen  sich  di:* 
nachstehenden  Zahlen : 

Es  entfallen  pro  Kopf  Quadratmeter 


Ackerland 

Weideland 

Kulturland  ohne  Wald 


Oesterreich 

3004  m2 
3526  » 
6753  > 


Schweiz 

1105  m’ 
3781  > 
5050  > 


Zu  bemerken  ist  noch  zu  Tabelle  X,  daß  die  in  der 
zweiten  bis  letzten  Spalte  angeführten  Zahlen  für  Steiermark, 
Kärnten  und  Tirol  Näherungswerte  sind,  die  abgerundet  sind,  di 
sie  sich  auf  das  verkleinerte,  abgetrennte  Gebiet  des  Kronlande  • 
beziehen,  aber  zahlenmäßig  genaue  Werte  über  die.  Verte  i 
lung  der  Boden  fläche  auf  Aeck'er.  Wiesen  usw.  derzeit  nicht 
vorliegen.  Verschiebungen,  welche  das  Resultat,  in  seinem  Wesen 
beeinflussen,  sind  aber  nicht  zu  erwarten,  abgesehen  von  dem 
Ausmaß  der  Weingärten,  das  für  den  übrig  gebliebenen  Teil 
Steiermark 's  jedenfalls  zu  groß  ist.  Auch  in  Kärnten  dürfte  das 
\  real  der  Wiesen-  und  Weidefläche  gegenüber  der  angenomnvelnLn 
Ackerfläche  zu  vergrößern  sein.  Tin  Wesen  liegen  den  Zahlen 
die  ,. wirtschaftsstatistischen  Materialien  über  Deutschöstcrreirh". 
herausgegeben  von  der  niederösterreichischen  Handels-  und  Ge- 
werbekiammer,  zugrunde. 

Die  angeführten  Werte  dürften  wohl  überzeugend  dartun, 
daß  wir  in  Oesterreich  nicht  nur  pro  Kopf  der  Bevölkerung 
ebensoviel  wie  die  Schweiz  zu  produzieren  imstande  sein 
müßten,  sondern  sowohl  nach  dem  Ausmaß  wie  nach  der  Re 
schäffenheit  der  Böden,  absolut  genommen  aber  auch  relativ, 
pro  Kopf  der  Bevölkerung  berechnet,  gan  z  We  sen  flieh  mehr 
p  v  o  d  n  zieren  soll  t  e  n  als  die  Schweiz,  Dagegen  erzeugen 
wir  heute  nicht  viel  mehr  als  die  Hälfte,  nämlich  1121  Kalorien, 
gegenüber  2000  Kalorien  in  der  Schweiz  pro  Kopf  und  Tag,  im 
Inlande,  und  außerdem  erzeugt  die  Schweiz  he'ute,  auch  absolut 
genommen,  auf  viel  geringerer  produktiver  Fläche  m  ehr  als 
iv  i  r.  [ 

Es  ist  vorerst  noch  nötig,  auf  die  Frage  einzugehen,  inwi  • 
weit  unser  Bedarf  gedeckt  wäre,  wenn  wir  pro  Kopf  dasselbe 
Naht  ungsmittelquanlum  wie  die  Schweiz  aufzubringen  vermöchten. 
Denn,  wie  oben  ausgeführt,  liegen  heute  die  Verhältnisse  in 
Oesterreich  gegenüber  jenem  der  Schweiz  vom  Jahre  1910  folgen¬ 
dermaßen  : 

Millionen  Kalorien 

Oesterreich  Schweiz  1910 

Eigenproduktion  2.436.500  2.737.829 

Import  2.536.000  2.209.290 


Pro  Kopf  und  Tag 


2317  Kalorien 


3669  Kalorien 


Tabelle 

Verteilung  des  Bodens  in  Quadratkilometern: 


Trotz  der  hohen  Aufbringung  im  eigenen  Lande  importierte 
die  Schweiz  also  nur  Um  weniges  weniger  als  wir  in  Gesten¬ 
reich  und  rückte  dadurch  die  Lebensführung  auf  einen  sehr 
hohen  Wert.  Hieraus  ergab  sich  ja  auch  die  Zahl  von  4256 
Kalorien  pro  Bedarfseinheit.  Tm  einzelnen  entfielen  hiebei  in 
der  Nahrung  pro  Tag  auf  Eiweiß  137-8  g,  auf  Fett  108-8  g,  auf 
Kohlehydrate  583-9  g. 


X. 


Gesamtfläche 

Aocker 

Wiesen 

H  utweiden 
und  Alpen 

Gärten 

Weingärten 

Wald 

Produktiv 

Unproduktiv 

Niederösterreich 

19.696 

8549 

2293 

727 

301 

359 

6738 

18.967 

729 

Oberösterreich 

11.982 

4203 

2220 

302 

237 

— 

4077 

11.039 

943 

Salzburg 

7.153 

655 

595 

2427 

18 

— 

2319 

6.014 

1139 

Vorarlberg 

2.602 

79 

349 

1174 

11 

1 

673 

2.287 

315 

Steiermark 

16.308 

3000 

1800 

2000 

180 

150 

7900 

15.030 

.1278 

Kärnten 

7.471 

1000 

770 

1740 

30 

— 

3370 

6.780 

691 

Tirol 

12  399 

540 

730 

4028 

180 

— 

4686 

10.164 

2235 

Gesamtsumme  Oesterreich 

77.611 

18.026 

21.156 

957 

510 

29.768 

70.2S  1 

7330 

1  *  . 

Gesamtsumme  Schweiz 

41.469 

4641 

15.881 

566 

32 

8472 

29,692 

11.777 

384 
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Nun  haben  wir  oben  (S.  353)  ausgefiihrl,  daß  es  zulässig  sei, 
als  noch  zureichende  Ernährung  einen  Werl  von  3000  Kalorien  pro 
Bed aj'f sein-heil,  beziehungsweise'  2300  Kalorien  pro  Kopf  und  Tag, 
anzunehrnen.  Wir  können  also  .auch  für  die  eben  zureichende 
D u rc hsc h 1 1 i I tsernä hr  u ng  denselben  Werl  für  die  Schweb  die  dies 
glück! ir  herweise  nichl  nötig  hat  -  amiehm'en,  auch  dürfen  w  ir 
mit  vollem  'Recht  voraussetzen,  daß  ein  Verbrauch  von  137  g 
Eiweiß  pro  Tag  wohl  fast  dem  Doppelten  von  dem  entspricht, 
was  man  als  annähernd  noch  eben,  zureichenden  Durchschnitts¬ 
wert  für  eine  ,,Not-Volksernähruug“  .ansehen  könnte. 

Selzl  man  diese  Zahlen  als  Basis  ein,  so  kommt  man  zum 
Resultat»  daß  die  Schweiz  tatsächlich  hei  gedrückter  Kmjihriings- 
lage  im  Jahre  1010  mil  3-5  Billionen.  Kalorien  das.  \uslangen< 
hätte  finden,  können,  die  auch  das  erforderliche  Eiweiß  sicher- 
gestellt  hätten,  un  i  es  fragt  sich  nun,  inwieweit  die  Schweiz 
diesen  Betrag  zur  Gänze  aus  eigenem  im  Inlande1  äiifzubriirgee 
vermöchte,  da,  sjie  doch  nur  2-74  Billionen  Kalorien  der  Er¬ 
nährung  der  Bevölkerung  zur  Verfügung  stellte. 

Uebrigens  haben  sich  seit  dem  Jahre  1010  offenbar  die 
Schweizer  1  aiben »Verhältnisse  schon  sehr  wesentlich  von  dem 
hohen  Niveau,  das  aus  den  Zahlen  von  Schneider  (die  als 
handels!staUstis<  he  Zahlen  an  und  .für  sich  höher  , ausfallein, 
mußten)  hervorgeht.,  herabgesenki,  wie  dies  aus  den  unlev  G  igons 
Leitung  in  Basel  angestellt.en  Erhebungen  über  die  Kost  der 
Arbeiter,  die  in  einer  Dissertation  von  Kühne  veröffentlicht 
wurden,  hervorgeht. 

Aus  den  Untersuchungen  Kühnes  ersieht  man,  daß  der 
Fleischkonsum  in  Basel-Stadl  im  Verlaufe  von  fünf  Jahren  auf 
fast .  ein  Drittel  abgesunken  ist;  es  Wurden  verzehrt 

pro  Kopf  und  Jahr 

1912  22  22  kg 

1914  24-20  >. 

1916  18-05  *  ... 

1917  8-74  » 

\ 

und  auch  die  Kalorienzahl  ist  wesentlich  heirabgegangen.  So  liefert 
Kühne  folgende  Zahlen  als  iKostmaße  von  Arbeitern:  Bänd- 
fürber  2017  Kalorien,  Briefträger  2516  Kalorien,  Schlosser  2382 
Kalorien.  Wesentlich  höher  in  der  Tagesquote  steht  mir  ein 
llandelskomniis,  der  offenbar  die  Gelegenheit,  gehabt  halte,  sich 
auf  (Bund  seines  Einkommens  reichlicher  mit  Lebensmitteln  zu 
versorgen. 

Wenn  nun  in  der  Tat  die  Schweizer  Produktion  im  Jahre 
1910  2000  Kalorien  pro  Kopf  und  Tag  zu  liefern  vermochte,  so 
mußt  man  bedenken,  daß  hiebei  ganz  beträchtliche  Mengen  get)  uß- 
fäh'iger  Zerealien  nicht  dem  menschlichem:  Konsum,  zugetührt 
worden  sind,  wie  dies  aus  der'  nachstehenden  Tabelle  über  die 
Ertrüge  der  Schweiz  hervorgeht.  Es  wird  der '  ga,tiz  1  Hafer  und 
die  ganze  Gerste  als  nicht  zum  menschlichen  Genuß  verwertet 
ausgeschaltet.  Wenn  man  mm  anniinmt,  daß 

von  749.0  0<|  Hafer  zum  menschlichen  Genuß.  .  .  .  .  ,  300.000  q 

vou  113  000  q  Gerste  »  »  ........  50  000  q 

von  Weizen,  Spelz  und  Roggen  mehr . .  .  200.000  cp 

in  Summe .  550.000  q 

ohne  Schwierigkeit  mehr  zum  Genuß  herangezogen  werden 
könnten,  so  würde  dies  der  Schweizer  Bevölkerung  zusammen 
mit.  der  bereits  berechneten  Kopfquote  und  unter  •Ab¬ 
rechnung  der  Minderp rodu'ktion  vom  Milch  und  Fleisch’ durch 
Wegfall  obiger  Quantitäten  als  Kraftfutter,  runl  2100  Kalorien 
pro  Kopf  und  Tag  sichern,  ,so  daß.  auf  die.,  geforderte  Quote 
von  2300  Kalorien  nur  mehr  10%  fehlen  Würden,  die  unter 
entsprechender  Produktionssteigerung  im  Notfälle  von  der  Schweiz 
leicht  selbst  aufgebracht  weiden  könnten,  wenn  die  Böden  nach 
ihrer  Ertrugsmöglichkeil  ausgenülzt  werden  würden  und  nicht 
Getreideland  für  Gras  hau  verwendet  werden  würde.  Diese  Rege 
lung  winde  sich  im  Falle  der  Not  und  im  Falle,  als  die  Ge¬ 
treidepreise  in  der  Schweiz  steigen  würden,  so  da,ß  es  rentabler 
wäre,  seihst  Getreide  zu  produzieren,  als  eu  zu  importieren, 
spontan  ergeben. 

Es  unterliegt  also  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daß  die  Schweb 
nicht  nur  das,  was  wir  heute  pro  Kopf  produzieren  samt  unserer 
ganzen  geplanten  Eimlüihr  (von  rund  30  Milliarden  Kronen 
bei  heutigem  Goldwert),  pro  Jahr  auf  3-7  Millionen  Ein 
wohner  der  Schweiz  1910  gerechnet,  nahezu  zur  Gänze  selbst  im 
Inland  produzieren  könnte,  sondern  beim  Eintritt  einer  Notlage 
tatsächlich  seihst  ohne  Import  zu  decken  vermöchte,  und  da 
dun  h  ihre  Bevölkerung  mit  dem  Lebenswichtigsten  und  Leb  ms 
notwendigsten  vollkommen  seihst  zu  versorgen  vermöchte,  wäh¬ 
rend  wir  uns  heute  in  einer  so  entsetzlichen  Abhängigkeit  vom 
Auslande  befinden,  obwohl  wir  pro  Kopf  der  Bevölkerung  weit 


reicher  mit  Ackerland  und  produktiver  Fläche  heda«  hl  sind  als 
der  Schweizer  Einwohner, 

Die  Tatsache,  daß  die  Schweiz  desungeachtot  noch  betriebt 
liehe  Mengen  an  Lebensmitteln  zur  Aufbesserung  ihrer  Lebens 
haltung  importierte,  die  zum  Teil  ihre  eigene  Bevölkerung,  zum 
Teil  die  fremde  fluktuierende  Bevölkerung  konsumiert,  darf  uns 
in  dieser  Feststellung  nicht  irre  machen,  wenn  wir  einen  Ver¬ 
gleich  mit  unserem  eigenen  Haushalt  ziehen  wollen.  Wir, 
die  wii  vom  Bettel  und  von  Ausland  skr  edi  I911  lohen, 
müssen  uns  eben  mit  dem  Gedanken  vertrant  machen,  daß  wir 
weder  auf  einem  so  großen  Fuße  wie  vor  dein  Kriege  leben 
können  und  dürfen,  noch  daran  denken  können,  unsere  Le  hens - 
ansprürhe  so  hoch  hinaiifzuschrauben  wie  es.  die  Schweiz  als 
reiches  Land  bei  emsiger,  intensiver  Arbeit  mit  einträglicher 
eigener  Produktion  und  festen,  sicheren  Absatzgebieten  vor  dem 
Kriege  tun  konnte.  .  '.  I 

Wir  dürfen  uns  eben  keiner  Täuschung  darüber  hingebeu. 
daß  w  ir  lange  Zeit  werden  bescheiden  zu  leben  haben,  und  es 
ist  notwendig,  daß  auch  in  die  breiten  Massen  das  Verständnis 
dafür  eindringe,  daß  auch  sie  keine  Ausnahmsslellung  in  bezug 
auf  die  Einschränkung  des  Ernä h r ungshaushaltes  bilden  können, 
und  daß  ,, Gabelfrühstücke“  mit  Gulasch,  Wursl,  K  renn  fleisch, 
Wein  und  Biei  in  eine  Zeit  gehörein,  in  der  unser  Haushalt 
durch  produktive  Arbeit  und  durch  die  Steigerung  der  Kauf, 
kraft  unseres  Geldes  eine  Entspannung  erfahren  hat. 

Da  nach  dem  im  voranstehenden  Angeführten  weder  die 
Bevölkerungsdichte  noch  das  Ausmaß  an  produktivem  Boden, 
noch  aber  dessen  Beschaffenheit,  noch  die  klimatischen  Ver¬ 
hältnisse  eine  Erklärung  dafür  abgeben,  warum  die  Leistung 
unserer  Lebensmittelproduktion  eine  so  geringe  ist,  muß  nach 
den  wichtigsten  Produktionszweigen  gesondert  für  sich  unter¬ 
sucht.  werden,  welcher  Teil  der  Produktion  sich  etwa  auf  der¬ 
selben  Höhe  wie  jener  in  der  Schweiz  befindet,  welcher  Teil 
bei  uns  rückständig  ist.  und  gehoben  werden  müßte,  beziehungs¬ 
weise  welche  Ursachen  wir  für  die  Rückständigkeit  unserer  Pro 
d u k lion  verantwortlich  machen  können. 

Einen  Einblick  in  diese  Verhältnisse  geben  zwar  die  oben¬ 
stehenden'  Tabellen  über  Einfuhr  und  Gesamtproduktion  Oe  der - 
reichs  und  der  Schweiz;  viel  be-sser  ist  aber  der  Einblick!,  den 
wir  gewinnen,  wenn  wir  im  einzelnen  die  Erträge  an  Ecld- 
iTüchten  auf  dem  verfügbaren  Ackerland,  und  zwar  in  ihrem 
Rohertrag  und  ihrem  Ertrag,  der  zum  menschlichen  Genuß  kommt, 
für  sich  betrachten. 


Tabelle  XE 


Roherträge  der  Schweiz 

auf  461 1 

tm2  Ackerland  1908/1912 

(nach  Schneider): 

absolut  in 

da^on  für  menschlichen  Rohkalorien  der 

Millionen  q 

Konsum  und 

gen  untauglich  Gesamtproduktion 

in  Millionen  q 

in  Mill.  Kalor, 

Weizen 

0-94 

0-36 

120.752 

Hafer 

0-75 

’  - 

—  -  «  2 

Korn 

1  0  46 

017 

52-751 

Roggen 

047 

0-i  8 

57-905 

Gerste 

0  11 

— 

— 

Mischfruehl 

009 

004 

12.160 

Mais 

003 

002 

7183 

Kartoffeln 

831 

3  99 

299.228 

Hülsenfrüchle 

006 

006 

1970 

Zucker 

ö-oo 

003 

13-577 

565  425  U663300  Milliard. 

Kalor.  ohne  Feld- 

gemüse  und  Obst 

Rohertrag  pro  Hektar  Ackerland 

3-585  Millionen  Kalorien. 

Tabelle  XU. 

Erträge  Oest< 

i  reichs  auf 

17.906  km2 

Ackerland  (nach  amtlicher 

Mitteilung  an 

die  Bepa.rat  ionskom  mission) : 

absolut  in 

davon  für  menschlichen  Rohkalorien  der 

Millionen  q 

Konsum  und 

genußtauglich  Gesamtproduktion 

in  Millionen  q 

in  Mill.  Kalor. 

Weizen 

P68 

1-27 

408-100 

Hafer 

2- 18 

0  10 

31  000 

Roggen 

301 

2-25 

720.000 

Gerste 

113 

0-40 

125.000 

Mais 

0-73 

— 

-  ’*  ^ 

Kartoffeln 

8  31 

3-60 

266.400 

Zucker 

- _ 

008 

32.000 

Hülsenfriicbte 

0(  5 

004 

10.000 

1 ,592  400  3  865  Mi üiarden 
Robkalorien  ohne 
Feldgemüse  u.  Obst 


Boherlrag  pro  Hektar  Ackerland  2150  Millionen  Bohkalorien. 
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Vor  allein  ist  das  prozen  tische  Ausmaß,  in  welchem  die 
Ernte  in  der  Schweiz  und  in  Oesterreich  zur  unmittelbarem 
Ernährung  herangezogen  wird,  interessant.  Nur  in  liezug  auf 
die  Kartoffeln  ist  das  Prozen  tverhällnis  des  zum  direkten  Korn 
sum  gelangenden  Anteiles  in  der  Schweiz  größer  als  hei  uns; 
entweder  verfüttern  wir  mehr  Kartoffeln  als  die  Schweiz  an 
das  Vieh,  oder  aber  wir  benötigen  mehr  Saatgut  für  die  Schaf¬ 
fung  gleicher  Erträge,  oder  unsere  Zahlen  über  die  Rohprodukt ion 
an  Kartoffeln  sind  insofern  richtigzustellen,  als  wir  -  es  handelt* 
sich  l>ei  dieser  Aufstellung  uni  die  zu  erwartende  Ernte  pro 
1920  —  annehmen,  daß  wir  minderwertige  Kartoffeln  erzeugen, 
von  denen  nur  ein  geringerer  Prozentsatz  als  in  der  Schweiz 
genufttauglich  sein  wird.  Hiedurch  wird  bedingt,  daß  das  aus¬ 
gesprochene  Gebirgsland.  die  Schweiz,  mit  ihrem  gei  ingereu 
Rodenausmaß  und  einer  um  ein  Drittel  geringeren  Bcvölk'enings- 
zahl  um  14°>  mehr  Kartoffeln  für  den  Konsum  erzeugt  als  wir! 

Nicht  nur  absolut,  sondern  ganz  besonders  im  prozentirdlen 
Ausmaß,  in  dom  bei  uns  die  Getreideern!©  zur  Ernährung  heran¬ 
gezogen  werden  soll,  sind  wir  naturgemäß  der  Schweiz  über¬ 
legen.  Mit  wohl  angebrachter  Sparsamkeit  ist  seitens  unseres 

.  Staatsamtes  eine  viel  intensivere  Heranziehung  des  Getreides 
zum  Konsum  geplant,  wenn  wir  wohl  auch  mit  Sicherheit  er¬ 
warten  dürfen,  daß  die  gedachte  Aufbringung  sich  nicht  annähernd 
in  ihrer  Gänze  wird  in  die  Tatsache  umselzen  lassen  und  viel¬ 
leicht  zu  einem  Drittel  nur  einen  frommen  Wunsch  darstellt, 
bis  zu  dessen  möglichster  Erfüllung  noch  ein  weiter  "Weg  zuiück 
zu  legen  ist. 

Da  nun  aber  innerhalb  der  Roherträge,  wie  die  wenigem 
in  obiger  Tabelle  IX  ausgewählten  Daten  zeigen,  recht  verschieden 
gewirt.se haftet  werden  kann,  sollen  zum  Vergleich  zw  ischen  der 
Produktion  die  Roherträge  der  beiden  Länder  herangezogen  werden. 

Wie  die  Zahlen  lehren,  sind  wir  auch  an  Rohertrag  des 
Gesamtackerbodens  natürlich  der  Schweiz  wesentlich  vo-an,  was 
von  vornherein  nicht  wundeniehmen  kann,  da  wir  doch  fast 
dreimal  soviel  Ackerland  als  dir*  Schweiz  besUzui.  Berechnen 
wir  aber  die  Roherträge  auf  das  Hektar  Ackerland,  so  ergibt 
sich,  daß  Oesterreich  2-150  Millionen  Kalorien  pro  Hektar,  die 
Schweiz  3-585  Millionen  Kalorien  pro  Hektar  produziert,  daß 
wir  also  pro  Hektar  nur  60°'«  desjenigen  Ertrageis  zu  schaffen 
vermögen,  den  die  Schweiz  unter  keineswegs  günstigeren  Be¬ 
dingungen  schafft. 

Man  wird  bei  der  Betrachtung  dieser  Ergebnisse,  bevor  man 
die  Gründe,  welche  zu  einer  derartigen  Minderproduktion  in 
Oesterreich  führen,  einer  Diskussion  unterzieht,  nicht  außeracht 
lassen  dürfen,  daß  wir  es  in  bezug  auf  die  österreichische  Pro¬ 
duktion  mit  Zahlen  zu  tun  haben,  die,  obwohl  es  offizielle  Zahlen/ 
sind,  nur  einen  beschränkten  Anspruch  auf  volle'  Glaubwürdig¬ 
keit.  besitzen,  was  auch  in  den  amtlichen  Kreisen  oh  noweil  ers 
zugestanden  wird. 

Wir  werden  sogar  mit  einem  gewissen  Recht,  an  nehmen 
müssen,  daß  tatsächlich  mehr  produziert  wird,  als  der  offiziellen 
■  Annahme  entspricht,  wie  wir  auch  sicherlich  voraussetzen  müssen, 
daß  die  statistischen,  vom  ehemaligen  Ackerhauministerium  vor 
und  während  des  Krieges  erhobenen  Daten  zu  niedere  sein  dürften 
Es  ist  ja  selbstverständlich,  daß  der  Landwirt,  einesteils,  um 
der  staatlichen  Aufbringung  und  der  Ablieferung  zu  entgehen, 
andererseits,  um  der  Steuerbehörde  •  gegenüber  besser  abzu 
schneiden,  und  schließlich,  um  für  sich  seihst  und  für  den 
Schleichhandel  möglichst  viel  zu  hamstern,  bestrebt  ist,  di?  An- 

I  gaben  über  die  tatsächliche  Produktion  herabzumindern.  Es  ist 
dies  um  so  selbstverständlicher  und  begreiflicher,  als  diei  Preise, 
die  ihm  für  sein  Getreide  bei  der  voi-geschriebenen  Ablieferung 
bezahlt  werden,  wesentlich  niederere  sind  als  jene,  welche  der 
Staat  dem  Auslände  bezahlt,  lind  als  er  hei  der  Unsicherheit, 
vom  'Staate  mit  den  ihm  fehlenden  Lebensmitteln  versorgt  zu 
weiden  —  es  waren  Orte  in  Tirol,  die  wochenlang  ohne.  Mehl- 
und  Zuek’erzufuhr  blieben  —  bestrebt  ist,  Vorräte  zu  schaffen, 
auf  die  er  im  Notfälle  greifen  kann,  die  er  aber  auch  zu  un- 
gemesseneren  SchleichhaPdelsp  reisen  an  den  Mann  zu  bringen 
vermag,  wenn  er  sie  tatsächlich  erübrigt.  Uober  die'  enorm  ge 
ringe  Zahl  von  Selbstversorgern  am  Lande  war  übrigens  schon 
weiter  oben  (’S.  357)  die  Rede.  Auch  diese  Zahl  steht  natur¬ 
gemäß  mit  der  absichtlichen  Verschleierung  der  Erträge  in  un 
mit  lei  barem  Zusammenhang. 

Auf  die  Tatsache  der  Unverläßlichkeit  der  amtlichen  Pro¬ 
duktionsstatistik  hat  Da  fei  t,  in  einem  Aufsatze  hingewiesm. 
Nach'  diesem  sind  die  amtlichen  mittleren  Hektare'' träge  in  Nieder 
Österreich  auf  Grund  der  Erhebungen  in  Großwirtschaften  und 
auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Landwirlschaftsgesollschafl,  he 
ziehungsweisoN  der  Landwirtschaftlich  chemischen  Verst  ich  sshi'  ion 
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für  die  Yorkricgsjuhrc  1903/1912  in  folgender  Weise  richtigzu 
stellen  : 


Amtliche  Ertrags¬ 
zahlen 

Wirklich  anzunehmende 
Ei  träge 

Weizen 

169  q 

19  7  .] 

Roggen 

16  5  » 

17  4  » 

Gerste 

141  » 

20  0» 

Hafer 

1P3  » 

186  » 

Kartoffeln 

71  2  » 

82  1  » 

Aber  selbst  wenn  wir  bei  den  pro  1920  veranschlagtem 
Erträgen  eine  derartige  prozentuelle  Erhöhung  vornehmen  wollten, 
würden  wir  die  gewaltige  Differenz  gegenüber  der  Schweizer 
Produktion  nicht  zu  erklären  vermögen.  Dies  lehrt  wohl  am 
deutlichsten  die  Höhe  der  Kartoffelerl rüge.  Während  das  schwei 
zerische  Bauernsyndikat  mit  einem  s'eheren  M  i  n  i  uuiler  t  rau 
von  150  q  pro  Hektar  rechnet,  gibt  unsere  amtliche  Statistik 
71  <|  und  die  Richtigstellung  eine  solche  von  82-1  q  pro  Hektar 
an.  Daß  aber  auch  bei  uns  ganz  andere  Erträge  zu  erzide.i  sein 
würden,  ergibt  sich  aus  den  Anbauversiicheii  Schuberts  in 
Tirol.  Mag  immerhin  eingeweudet  werden,  daß  es  sieh  hier  nur 
um  kleine,  besonders  intensiv  gedüngte  flächen  handelt,  und 
daß  selbstverständlich  auf  den  Poldern  der  Großwirtschaften 
diese  Erträge  nicht  allgemein  zu  erzielen  sein  werden,  .so  zeig! 
sich  doch,  was  bei  der  intensiven  Bearbeitung  und  Düngung  des 
Bodens,  an  der  sich  die  ganze  Familie  beteiligt,  in  den  Alpen 
ländern  zu  erreichen  ist;  wenn  das  richtige  Saatgut  verwendet 
wird  und  dem  Kartoffelhau  die  nötige  Obsorge  zugewendo!  wird. 
Wie  W  inkier  aus  den  Versuchen  S  c  h  u  be  r  t  s  mitteilt,  ue. 
lang  es  in  Tirol,  bis  zu  350  q  Kartoffeln  pro  Hektar,  ja  selbst 
in  einer  Höhenlage  von  1350  in  mit.  kurzen,  kühlen  Sommern 
278  bis  303  q  Kartoffeln  pro  Hektar  zu  erzielen,  so  daß.  der 
auf  den  ersten  Blick  fast  unglaublich  erscheinende  Durchschnitts 
ertrag  der  Schweiz  von  150  q  vollkommen  verständlich  erscheint, 
der  in  guter  Uebereinstiimming  mit  den  Kartoffelernteergehnissen 
in  Deutschland  steht,  wo  110  bis  250  q  Kartoffeln  als  Vormal 
ertrage  angenommen  werden. 

Wir  müssen  daher  einbekennen,  daß  uns  auch  eine  Yer 
Schiebung  der  amtlichen  Zahlen  nach  oben  nicht  die  Erklärung 
für  die  Minderproduktion  zu  liefern  vermag,  da  auch  durch  ein 
Nach-oben-Rüeken  in  einem  Maße,  das  der  I  le  rahm  indenmg  der 
Angaben  über  die  tatsächliche  Produktion  Rechnung  trägt, 
die  große1  Differenz,  die  immer  noch  bestehen  bleibt,  nicht  zu 
rechtfertigen  ist. 

Der  erste  Gesichtspunkt,  auf  den  wir  stoßen,  wenn  wir 
unsere  Produktionsstatistik  durchblättern,  ist  der,  daß  unser  armes 
Land  es  schon  vor  dem  Kriege  nicht  verstanden  hat,  durch 
möglichste  Ansnützung  der  Böden  auch  erreichbar  hohe  Erträge 
zu  schaffen.  Während  in  Deutschland  durch  die  Einführung  dm 
Schutzzölle  ein  gewaltiger  Ansporn  durch  die  Landwirtschaft  ging, 
der  -infolge  der  künstlich  hinaufgeschraubteii  .Mehlpreise  dir  Pro 
duktion  des  Inlandes  um  rund  30"<>  steigerte,  haben  wir  wohl 
durch  unsere  Politik  es  verstanden,  einen  ähnlichen  Weg  zu 
wandeln,  größere  Einnahmen  aus  dem  Getreide  zu  erzielen  und 
dem  Staate  die  größten  Verwicklungen  zu  schaffen,  abetr  die  Er 
träge  rin  Inland  haben  wir  darum  kaum  gesteigert:  wir  sind 
auf  der  alten  Stufe  stehen  geblieben,  und  zwar  nicht  nur,  was 
den  Ertrag  auf  der  Fläche  an  und  für  sich  betrifft,  sondern  auch 
in  bezug  aüf  das  Ausmaß,  in  dem  die  bebaubare  Ackerfläclv  zur 
Produktion  herangezogen  wurde.  Natürlich  haben  sich  in  !'olge 
des  Krieges  die  Verhältnisse  noch  wesentlich  verschlechtert,  und 
es  hieße  sich  augenblicklich  fast  einer  Illusion  Tiingeben,  wenn 
wir  in  Bälde  «ine  Umkehr  zur  Besserung  erhoffen  würden. 

— —  (Schluß  folgt.) 

Referate. 

Der  Deutschenhaß. 

Eine  Studie  von  Prof.  Erwin  Strnusky. 

W  i  e  n  und  Leipzig  1919,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Verfasser  ist  über  die  Wirkung  dieses  seines  Buches  sehr 
besorgt,  wie  Referent  glaubt,  zu  Unrecht.  Das  Phänomen  des 
'Weltenhasses  gegen  das!  Deutschtum  ist  gewiß  ein  Objekt,  wert 
und  würdig  der  Untersuchung  durch  einen  psychologisch  und 
namentlich  pS Vohopa 1 1 1 ologi sch  -geschulten  Naturforscher;  und 
kein  Gerechtdenkender  darf  erwarten,  daß  bei  dieser  Unter¬ 
suchung  nicht  beide  Tejilb,  Freund  und  Feind,  ihren  Teil  ah 
bekommen.  Wenn  tatsächlich  der  Grundsatz  deutscher  Wissen¬ 
schaft  und  ihrer  Miälnner  nur  lautet :  Der  Wahrhöitserforschung 
zu  dienen;  wenn  unser«  Edelsten,  und  Besten  stets  nur  dein 
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Leitstern:  Erkenntnis  folgen,  in  ihr  Trost  suchen  Und  Hoffnung 
schöpfen  auf  eine  dereinst  bessere  Zukunft,  dann  muß  das 
deutsche  Volk  auch  ei  nie  Kritik  vertragen,  die,  mag  sie  im  ein¬ 
zelnen  noch  so  scharf  klingen,  doch  ihre  wohlwollende  Grund¬ 
tendenz  nie  verleugnet.  Und  was  wohl  am  wesentlichsten  ist, 
das  geschichtlich  Gewordene,  mag  es  auch  durch  völkische  Cha¬ 
raktermängel  in  Richtung  und  Ausbildung  verstärkt  worden  sein, 
der  Mangel  an  politischen  Erfahrungen,  die  Vernachlässigung 
der  Psychologie  fremder  Völker,  all  das  sind  eigentlich  keine 
schuldhaften  Momente,  nichts  ehrenrührig  zu  Empfindendes.  Für 
Tatsachen,  für  welche  der  einzelne  schon  gar  nichts  kann,  ist 
er  moralisch  nicht  verantwortlich;  freilich  muß  auch  er  Folgen 
auf  sich  nehmen.  Versäumtes  nachzuholen  trachten  Mängel  vor 
bessi  in.  Vielleicht  fühlen  sich  aber  gerade  die  besten  und 
wahrsten  deutschen  Männer  gar  nicht  getroffen,  sind  schon 
lange  so,  wie  St  r  am  stk  y  sie  will ;  sie  vermochten  nicht  zu 
wirken,  solange  sie  das  Ohr  der  Masse  nicht  hatten. 

Die  I  mtersuchung  über  der;  Deutschenhaß  wird  auf  'ihre  i  tester 
Grundlage  gefühl  t ;  Momente  aus  der  Geographie,  der  Ethnographie, 
der  Anthropologie,  der  Kultur,  der  Geschichte,  der  Oekönoniie, 
der  Politik,  werden  zur  Erklärung  herangezogen,  aus  der  Psycho 
logie  des  deutschen  Volkes  selbst,  der  Psychologie  der  anderen 
Völker,  aus  deren  Psychopathologie  kommen  Zuflüsse,  aus  agita¬ 
torischer  Verwertung  und  Uebertreibung,  a,us  Wahn  und  Lüge,  aus 
zahlreichen  Quellen  speiste  sich  der  Haß.,  bis  er  zur  Hochflut 
anwuchs,  die  an  das  Leben  des  deutschen  Volkes  ging.  Wird 
cs  möglich  sein,  uns  neu  zu  orientieren,  im  Inneren,  wie  nach 
außen  hin?  Im  Grunde  ist  Stransky  ein  Optimist  und  for¬ 
muliert  schließlich  einen  ganz  tröstlichen  Zukunftsausblick  mit 
folgenden  Worten:  „Und  so  sehe  ich  im  Geiste  dem  Tag  herauf¬ 
kommen,  da  die  starke,  angelsächsische  Herrenrasse  voll  ver¬ 
langenden  Sehnen»  hingezogen  werden  wird  zu  innigem  Ver¬ 
eine  mil  einer  physisch  und  seelisch  neu  gestärkten,  aber  auch 
aufs  neue  verm  litte  rlichten  und  darum  auch  wieder  im  edelsten 
Sinne  seelisch  natürlich  gewordenen,  ihr  im  besten  Sinne  gleich¬ 
wertigen  und  sic  harmonisch  ergänzenden  deutschen  Rasse;  und 
da  auf  beiden  Seiten  vergeben  und  vergessen  sein  wird,  was 
hüben  und  drüben  an  Bitterkeit  sich  angehäuft  hat  .  .  .“ 

Darüber  mag  man  ja  verschiedenen  Sinnes  sein;  ein  Zukunfts¬ 
bild  zu  entworfen,  ist  überhaupt  nicht  mehr  eine  streng  wissen¬ 
schaftliche  Sache.  Soweit  es  sich  um  Urteile  über  Vergangenes 
und  Gegenwärtiges  handelt,  steht  Ve.rf.  überall  auf  solider  Basis. 
Es  wäre  zu  wünschen,  daß  die  weltfremden  Phrasen  und  Ideologien 
aus  den  Köpfen  unserer  Volksgenossen  verschwinden  und  durch 
nüchterne  Erkenntnis  des  Wirklichen  und  Wirkenden  ersetzt 
weiden,  mögen  e#  auch  geistige  Mächte  sein,  die  zu  unter¬ 
schätzen  bedauerlicherweise  selbst  Mediziner  belieben,  die  sonst 
Wirklichkeit.»-  und  Tatsachen  freunde  sein  müssein.  Sollte  nun 
mancher  aus  diesem  Kreise  glauben,  das  Buch,  weniger  leiden¬ 
schaftlich  und  erhaben  in  der  Sprache,  hätte  sachlich  nur  ge 
wannen  können :  slo  wie  es  ist,  höchst  persönlich  in  seiner 
Diktion,  fühlt  man  förmlich,  wie  es  mit  elementarer  Gewalt  dem 
Verfasser  aus  der  Seele  hervorgequollen ;  es  legt  Zeugnis  ah 
für  einen  begeisterten  Volksgenossen  und  Deutschenfreund,  es 
verdient  in  seinen  Tatsachen,  wie  in  seinen  Vorschlägen,  von 
Freund  und  Feind  gewürdigt  zu  werden. 

* 

Die  Massenseele. 

Psychologische  Betrachtungen  über  die  Entstehung  von  Volks- 
(Massen-jBewegungen,  Revolutionen. 

Von  Dr.  J.  R.  Roßbach. 

M  li  liehen  1919,  Rudolph  Müller  &  S  le  i  n  i  c  k  e. 

Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  »München, 
am  29.  Januar  1919.  Verf.  selbst  nennt  seine  Ausführungen  ein  1 
unpolitische  Plauderei;  sie  sind  dennoch  in  höchstem  Grade  po¬ 
litisch.  Ein  denkender  Nervenarzt  setzt  sich  mit  der  Tatsache 
des  furchtbaren  Zusammenbruches  von  Deutschland  auseinander 
und  prüft  dessen  1  rsachen.  Man  muß  Roßbach  recht  geben, 
wenn  er  die  vollkommene  Unkenntnis  der  Psychologie  der  Jnnen- 
imd  Außenpolitik  der  führenden  Gesellschaftsschichten  in 
deutschen  Landen  beklagt.  Nun  bekommt  jeder  Deutsche  am 
eigenen  Leibe  zu  spüren,  wie  wichtig  für  die  staatliche  Gemein¬ 
schaft  die  Pflege  jeder,  auch  der  abstraktesten  Wissenschaft  sein  I 


kann.  Freilich  fehlt  uns  Deutschen  aber  noch  mehr,  zum  Bei¬ 
spiel  die  praktisch  angewendete  Psychologie.  End  so  kommt  es 
denn  dazu,  daß  der  deutsche  Gelehrte  emsig  in  seiner  stillen 
Studierstube  ein  Ruch  über  die  Massenseele  Verfaß',  während 
ein  ärztlicher  Kollege  in  Frankreich  und  woii t  darüber  hinaus 
über  die  Massen  geherrscht  und  den  Endsieg  erzwungen  hat. 
Wenn  nur  auch  ein  deutscher  Psychologe  seine  Nation  geschlossen 
mit  sich  emporrisse! 

* 

Internationale  psychoanalytische  Bibliothek. 

Leipzig  und  Wien  1919,  Internationaler  psychoanalytischer  Verlag. 

Uefi  Nr.  1,  betitelt:  Zur  Psychoanalyse  der  Kriegsneurosen, 
enthält  eine  Einleitung  von  Sigrn.  Freud  selbst,  drei  Referate 
vom  V.  internationalen  psychoanalytischen  Kongreß  in  Budapest, 
28.  und  29.  September  1918  und  einen  Vortrag  von  Ernest 
Jones,  gehalten  in  der  Royal  Society  of  Medicine,  Section  de 
Psychiatry,  9.  April  1918.  veröffentlicht  in  den  .Proceedings  vol  Nl, 
übersetzt  von  Anna  Freud.  Merkwürdigerweise  lautet  derTJiiter- 
tilel  desi  Defies  aber:  Diskussion,  gehalten  auf  dem  Kongreß 
in  Budapest. 

I ) it-  Psychoanalytiker  als  Antikritiker  machen  es  sich  zu 
leicht,  wenn  sie  die  Fachwelt  in  Psychoanalytiker  und  Nicht 
Psychoanalytiker  scheiden,  letztere  als  eine  reaktionäre»  Masse 
behandeln.  Gewiß  Oppenheim,  als  der  temperamentvollste 
Verfechter  der  somatischen  Genese  der  „traumatischen“  Neurosen 
bildet  einen  Gegenpol  zu  Fremd;  aber  wer  hält  denn  heute 
noch  bei  Oppenheim?  Dieser  selbst  ist  gezwungen  worden, 
Konzessionen  zu  machen;  kein  extremer  Standpunkt  istSja  auf  die 
Dauer  festzuhalten.  Freud  muß  konstatieren,  daß  die  psycho¬ 
gene  Herkunft  der  Symptome,  die  Bedeutung  der  ün  beiwußten 
Triebregungen,  die  Rolle  des  primären  Krankheitsgewinnes  bei  der 
Erledigung  seelischer  Konflikte  („Flucht  in  die  Krankheit“)  auch 
bei  den  Kriegsneurosen  festgestelll  und  fast  allgemein  ange¬ 
nommen  w  urden.  Statt  sich  aber  dieser  zunehmenden,  Anerkennung 
zu  freuen  oder  gar  Genugtuung  zu  empfinden,  schreibt  Freud: 
„Der  so  begonnenen  Annäherung  an  die  Psychoanalyse  braucht 
man  aber  den  Wert  einer  Versöhnung  oder  Abgleichung  des 
Gegensatzes  zu  ihr  nicht  zuzugestehein.“  Ja,  warum  (denn?  Wieder 
sieht  man,  wie  Freud  gleich  einem  Religionsstifter  unerweichNch 
erklärt  :  Wer  nicht  mit  mir  ist,  ist  wider  mich.  Und  die  ganze 
Gemeinde  definiert  diesen  Glaubenssatz  dahin,  daß  man  jede 
Verallgemeinerung,  jede  Ueberspannung,  jede  Einseitigkeit  an¬ 
nehmen  müsse  oder  anathema  sit.  Trotzdem  brachten  schon 
manche  den  Mut  zur  Häresie  auf.  Der  Naturwissenschaftler, 
soweit  er  als  Wahrhhei-tssucher  Glauben  und  Fühlen  möglichst 
beiseite  läßt,  stellt  fest,  daß  auch  Freuds  Lehren  sich  weiter 
entwickeln,  das  heißt  sich  wandeln,  neuen  Beobachtungen  un¬ 
passen.  Eine  Uebereinstimmung  oder  auoh  nur  Annäherung,  die 
so  von  ganz  verschiedenen  Ausgangspunkten  erreicht  wird,  be¬ 
deutet  gesicherten  Besitz  der  Wissenschaft.  Nur  darum  kann  es 
sich  handeln.  Ref.  hat  schon  Gelegenheit  gehabt,  darauf  hinzu- 
weisen,  wie  aus  der  Lehre  von  der  sexuellen  Aetiologie  der  Neu¬ 
rosen  allmählich  eine  Libidotheorie  geworden  ist.  Nimmt  man 
hinzu  die  immer  weitere  Fassung  des  Begriffes  Libido  —  Jung 
identifiziert  sie  fast  schon  mit  dem  Lebenstrieb  im  allgemeinen 
so  hat  die  Diskussion  neue  Grundlagen  erhalten;  so  viel  alte 
Polemiken  sind  erledigt.  Nunmehr  tut  Freud  einen  weiteren 
Schritt :  er  stellt  den  Begriff  der  narzistischen  Libido  auf,  das 
heißt,  im  vulgären  Sprachgebrauch  wohl  Eigenliebe,  Selbstsucht, 
Egoismus;  und  wieder  ist  eine  Brücke  zur  Verständigung  ge¬ 
schlagen. 

Das  Referat  S.  Ferenczis,  die  Psychoanalyse  der  Kriegs¬ 
neurosen,  zeigt,  welch  Geistes  Kind  hier  spricht  in  der  kuriosen 
Behauptung,  die  Nervenärzte  hätten  erst  im  Laufe 'dieses  Krieges 
die  menschliche'  Seele  entdeckt!  Man  darf  Herrn  Ferenczi 
beruhigen  mit  dem  Hinweis  darauf,  daß  es  nur  nicht  jedem 
Neurologen  gegeben  war  alle  Wunder-  und  Zauberkünste,  welche 
die  Psychoanalytiker  der  Seele  zuschrieben,  anzuerkennen.  Voll 
seiner  hohen  Wissenschaft  erwartet  Ferenczi  von  der  metho¬ 
dischen  Psychoanalyse  vieler  Fälle  die  volle  Erklärung  dieser 
Krankheilszustände:  ein  vermessenes  Wort,  denkt  man  an  einen 
anderen  Großen  im  Reiche  der  Denker,  welcher  das’  Ignoramus 
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■(  lgnorabimus  prägte.  Und  doch  zu  wenig  für  den  Hedung- 
mchenden,  wenn  Ferenczi  trotz  aller  seiner  Erkenntnis*  nur 
.»..leicht  die  radikale  Heilung  dieser  Kranklieitszus'.ände  von 
,]<>,•  Psychoanalyse  erwartet,  Glücklicherweise  ist  unterdessen  eine 
Zahl  von  Fällen  auch  ohne  Psychoanalyse  gesund  geworden. 

Korreferent  l)r.  Karl  Ahraham  (Berlin)  geht  ^ebenfalls 
au  fremden  Erfahrungen  souverän  vorüber.  Abraham  bringt 
die  Rentengier,  wie  die  neurotischen  Symptome  mit  den  Ver¬ 
änderungen  der  Libido  in  Verbindung.  Wieso  heilt  dann,  Kapitals- 
abfindung  die  Neurosen  nach  Entail,  ebenso  wie  die  Feststellung, 
daß  ein  Trauma  nach  der  Rechtslage  nicht  zur  Entschädigung 
lierechtigt.  Alle  diese  Leute  werden  entweder  gar  nicht  krank 
oder  erholen  sich  von  ihrer  Reaktion  auf  das  Trauma  sehr 
schnell  und  dauernd,  trotzdem  der  Unfall  nach  Abraham  die 
(tenitalzone  um  ■  ihre  Vorherrschaft  bringt  und  die  Analerotik 
verstärkt.  Als  Therapeut  ist  auch  Abraham  bescheiden:  „Für 
uns  Psychoanalytiker  war  die  größte  Zurückhaltung  in  der  l>e- 
haudlung  der  Kriegsneurosen  unbedingtes  Gebot. . . Ja,  warum, 
denn?  „Als  ich  191b  eine  Station  für  Neurosen  und  Geistes¬ 
krankheiten  begründete,  sah  ich  von  jeder  gewaltsamen  Therapie 
ebenso  wie  von  Hypnose  und  anderen  Suggestivmitteln  voll¬ 
kommen  ab,  ließ'  dagegen  die  Kranken  im  wachen  Zustande  ab¬ 
reagieren  und  suchte  ihnen  in  einer  Art  vereinfachter  Psycho¬ 
analyse  Ursprung  und  Wesen  ihres  Leidens  verständlich  zu 
machen...“  Die  rauhe  Wirklichkeit  erzwang  also  eine  Art  Expe¬ 
dit  ir>  simplex  der  Psychoanalyse  für  den  Soldaten. 

Der  zweite  Korreferent  Dr.  Ernst  Simmel  (Berlin)  leitet 
seit  anderthalb  Jahren  ein  Speziallazarett  für  K riegsneu rot ikei , 
und  erklärt  mit  anerkennenswerter  Offenheit,  daß  er  von  vorn¬ 
herein  auf  die  Verkürzung  der  Behandlungsdauer  angewiesen  war. 
Er  erreichte  durchschnittlich  in  zwei  bis  drei  Sitzungen  eine 
Befreiung  von  den  kriegsneurotischen  Symptomen:  er  suggerierte 
sogar  Schnellheilungen  durch  Selbstbehandlung,  einen  einzigen 
Traum.  Man  halte  demgegenüber,  daß  nach  Freuds  eigenen 
Worten  eine  Psychoanalyse  eigentlich  nie  zu  Ende  kommt.  Daß 
mit  seiner  Methode  Rezidive  Vorkommen,  findet  Simmel  selbst¬ 
verständlich,  die  Nicht-Psychoanalytiker  auch;  insofern  besteht 
auch'  kein  Gegensatz  mehr.  Man  beseitigt  Symptome,  nicht  aber 
die  Neurosenbereitschaft  und  das  Schicksal.  Aber  um  wieviel 
schöner  lesen  sich  die  Worte  Simmels  über  seine  Therapie: 
„Der  psychoanalytisch  geschulte  Seelenarzt  hat  nicht  nötig, 'seinen 


m 


die  Krankheit  gehetzten  Patienten  nach  entgegengesetzter 


Richtung  zu  jagen.  Er. -nimmt  ihm  die  Ketten  seines  Unbe¬ 
wußten  und  ist  so  imstande,  den  Neurotiker  in  die  Gesundheit 
als'  Erlösung  hinüberzuleiten.“ 

Ernest  Jones  spricht  vor  einem  ärztlichen  Forum  über 
die  Kriegsneurosen,  und  die  Freudsche  Theorie,  am  zurückhaltend¬ 
sten  von  allen  in  seinen  Schlußfolgerungen.  Bezeichnend  der  Satz: 


, Selbst  wenn  es  möglich  wäre,  sähe  ich  keinen  Grund,  in  der 


Mehrzahl  der  Fälle  eine  Analyse  vorzunehmen;  die  Heilung  kann 
auf  weit  kürzeren  Wegen  erfolgen.* 

Und  so  geschah  es.  Auf  dem  Budapester  Kongreß  fanden  sich 
offizielle  Vertreter  von  den  leitenden  militärischen  Stellen  der 
Mittelmächte  ein  und  sagten  zu,  psychoanalytische  Stationen  zu 
errichten  —  da  kam  der  Zusammenbruch. 


braucht  wohl  nicht  erst  verraten  zu  werden.  In  der  Folge  In¬ 
diskretionen  ans  Hysterieanalysen,  zum  Beispiel  ».die  Stunden 
vergingen  mit  leidenschaftlichen  Liebeserklärungen  .  .  .  st..  d<  i 
Patientin.  Und  wenn  Ferenczi  beim  nächsten  Kasus  oben 
drein  versichert,  daß  ihm  eine  hübsche  junge  Auslmdeiin  zm 
Behandlung  zugeführt  wurde  -•  Herz,  was  verlangst  du  noch 
mehr?  Diese  Schule  soll  keinen  Zulauf  haben? 


Das  zweite  Heft  der  internationalen  psychoanalytischen  Ri 
bliothek,  betitelt  Hysterie  und  Pat  honen  rosen,  enthält  sechs  klei¬ 
nere  Aufsätze  von  S.  Ferenczi.  Gleich  der  erste,  über  Pat ho 
neu  rosen,  läuft  im  Wesen  darauf'  hinaus,  alles  in  Geinitalzonen 
xu  Verwandeln  — —  die  wohlbekannte  Eigentümlichkeit.  Wer  Zahn¬ 
schmerzen  hat,  „genitalisiert“  seinen  hohlen  Zahn.  Der  zweite 
»Aufsatz  versucht,  dem  Rätsel  der  Konversion  an  den  Leih  zu 
rücken.  Immerhin  anerkennt  t  erenczi,  daßj  es  selbst  für  den 
Psychoanalytiker  noch  Rätsel  der  Neurose  gibt.  Auchlmit  andeien 
Disziplinen  ist  er  nicht  zufrieden;  „die  bisherige  Wissenschaft 
von  den  Lebensvorgängeh  war  ausschließlich  Nutzphysiolo¬ 
gie;  sie  beschäftigte  sich  nur' mit  den  für  die  Erhaltung  nütz¬ 
lichen  Funktionen  der  Organe,  es  wird  einer  eigenen  Lust¬ 
physiologie  bedürfen“.  Das  wird  dann  eine  Lust  sein,  Phy 
siologie  zu  studieren!  Nach  der  kühneu  Rehauptung,  daß  die 
hysterischen  Stigmen  bis  jetzt  überhaupt  keine  Erklärung,  mitten, 
versucht  Ferenczi  eine  solche;  worauf  dieselbe  hinausläuft, 


R  a  i  in  a  n  n. 


Moritz  Benedikt. 


Am  14.  April  1920  ist  Moritz  Boned  i  kl,  der  Senior 
der  Wiener  Neurologen,  im  Alter  von  85  Jahren  gestorben.  Ihs 
iu  sein  letztes  Lebensjahr  ist  er  immer  wieder  mit  wissen 
schaft liehen  'Veröffentlichungen  hervorgetreten.  So  ist  er  den 
meisten,  jetzt  tätigen  Aorzten  als  „der  alte  Benedikt*  mit  sein  m 
Eigentümlichkeiten  gegenwärtig.  Die  Schrift leitung  hat  mich  a  s 
Fach-  und  Amtskollegen  des  Verewigten  aufgefordert,  den  Nach 
ruf  zu  schreiben.  Ohne  Voreingenommenheit  so.l  versucht  weiden, 
dem  ungewöhnlichen  Manne  gerecht  zu  werden. 

Benedikt  wurde  1835  zu  Eisenstadt  in  Ungarn  geboren, 
lebte  seit  1844  in  Wien.  Er  studierte  zuerst  Mathematik  und 
Physik,  dann  Medizin.  1859  zum  Doktor  promoviert,  bildete  er 
sich,  von.  Oppolzer  gefördert,  zum  Spezialisten  aus.  18t»  1 
habilitierte  er  sich  als  Dozent  für  Elektrotherapie.  1808  w  urde 
er  Extraordinarius.  Bald  nachher  wurde  seine  Professur  aut  das 
Fach  der  Nervenpathologie  ausgedehnt.  Seit  1875  war  er 
45  Jahre  hindurch  —  Abteilungsvorstand,  der  Poliklinik.  1899 
wurde-  er  Titularordinarius. 

Benedikt  war  ein  ungemein  fleißiger,  wis-ensdurstiger 
und  geistreicher  Mensch.  Auf  den  verschiedensten  Gebieten  der 
Wissenschaft  und  Kunst  ist  er  literarisch  hervorgetreten.  Er  hat 
schon  als  Student  physikalische  und  dramaturgische  Abhandlungen 
veröffentlicht,  und  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  beendete  ei¬ 
serne  mehr  als  sechzigjährige  publizistische  Tätigkeit  mit  einem 
Aufsatz  über  Raffael.  Hier  kann  nur  auf  sein©  Bedeutung  als 
Fachmann  näher  eingegangen  werden.  Von  1861  bis  18e> 
beschäftigte  sich  Benedikt  vorwiegend  mit  Elektrotherapie  und 
Nervenpathologie.  Aus  dieser  Zeit  stammen  die-  selbständigen 
größeren  Werke  über  Elektrotherapie  (1868)  und  über 
Nerven  p  a  t  h  o  1  o  g  i  e  und  Elektrotherapie  (1  Ml  >is 
1875).  Darm  wendete  sich  sein  Interesse  der  vergleichenden  ana¬ 
tomischen  Forschung  des  Menschen-  und  Tiergehirns,  kramo 
metrischen  und  psychologischen  Arbeiten  zu.  Von  größeren  V  erken 
dieser  mittleren  Arbeitsperiode  seien  hervorgehoben P  s  y  c  h  o- 
physik  der  Moral  (1874),  Anthropologie  der  Ver¬ 
brecher  (1875),  Anatomische  Studien  an  \  er- 
b  recherge  h  i  r  n  e  n  (1878),  Kraniometrie  u  n  d  K  r  a  n  i  o 
skopie  (1888),  Hypnotismus  und' Suggestion  0^9 U, 
Seelenkunde  des  Menschen  (1895).  In  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  sind  folgende  Bücher  erschienen:  Das  biomec  ii:i- 
n  i  s  c  he  D  e  n  k.e  n  in  der  M  e  d  i  z  i  n  (1903),  Einiger  •  a 
gen  aus  Physiologie  und  Pathologie  der  Zirku- 
1  a  t  i  o  n  midi  h  r  e  r  0  r  g  a  n  e  (1907 ),  L  e  i  t  f  a  d  e  n  der  R  u  t  en¬ 
tehre  (1916),  Ruten-  und  P  en  d  e  1  le  h  re  fl9lO.  Au  lim 
den  genannten  selbständigen  Publikationen  hat  Benedikt  eine 
überaus  große  Anzahl  von  Artikeln  in  medizinischen  Zeitscl.nl 
len  des  In-  und  Auslandes  veröffentlicht.  Auch  wurden  Arbeiten 
von  ihm  in  fremde  Sprachen  übersetzt. 

Der  Name  Benedikt  wird  der  heutigen  Generation  an¬ 
gehender  Neurologen  dadurch  vertraut,  daß  man  auf  (  ha  i  <  ofs 
Vorschlag  die  Kombination  von  Okulomotoriuslähmung  mil 
Schwäche  und  motorischen  Reizerscheinungen  der  konfala  o  alen 
Extremitäten,  wie  sie  bei  gewissen  Mittelhirnerk'rankungen  be¬ 
obachtet  wird,  als  ß  e  n  e  d  i  k  t  sehe  n  Sym  p  t.  o  m  e  n  k  o  in  p  1  e  » 
bezeichnet  Die  elektrische  Uebererregbarkeit  der  Nerven  hm 
Tetanie  hat  er  schon  vor  Erbs  Studie  angedeutet.  Auch 
hat  Benedikt  die  Bedeutung  der  psychischen  Vorgang«  fm 
das  Wesen  der  Hysterie  frühzeitig  erkannt.  Besonderen  Wert 
le<de  er  auf  seine  kriminalanthropologis-chen  und 
kraniomet  rischen  Arbeiten.  Wenn  auch  nicht  alle  Fest¬ 
stellungen,  insbesondere  der  späteren  Arbeiten  auf  diesem  Ge 
biete,  strenger  Kritik  standhalten  können,  so  haben  doch  d  «so 
Studien  viel  zu  seinem  Rufe  beigetragein.  Ein  Verdienst  Be 
nedikts  war  es.  auch,  daß  er  zur  Wiederherstellung  des  An¬ 
sehens  Galls,  des  oh  seiner  Phrenologie  so  viel  gesehnt. »h  en 
großen  Hirnforschers  und  Psychologen,  beigetragen  hat.  Bemerkens¬ 
wert  war  es,  mit  welchem  Verständnis  und  welcher  jnlonhii.it 
Benedikt  viele  Jahre  hindurch  neue  wissenschaftliche  Ent¬ 
deckungen  auf  griff.  Als  die  medizinische  R  a  d ii  o  lo  gi  e  m  ihr.  n 
Anfängen  stand,  erkannte  er  als  erster  in  Wien  ihre  Bedeutung 
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Nii  die  inlerne  Medizin,  und  demonstrierte  uns  zu  unserem  Er¬ 
staunen  aid  dem  Fluoreszenzschirm  dilatieirte  Herzein  und  Aoiten- 
aneurysmen.  i 

Boned  Lk  l  pflegte  mit  Vorliebe  seine  ausgebreiteten  inter- 
nationalen  Beziehungen.  Er  erfreute  sich  im  Auslände  grolVn 
Ansehens,  wurde  Ehrendoktor  mehrerer  Universitäten,  Ehrenmit¬ 
glied  ausländischer  Gesellschaften.  Er  hatte  auch  als  vielheöchäf- 
tielci  Nervenarzt  eine  internationale  Klientel  und  wurde  öfterst 
zu  Konsilien  ins  Ausland  Jiernfen.  Benedikt  war  nicht  nur 
Naturforscher,  sondern  auch  ein  hochbegabter  Schriftsteller,  ein 
glänzender  Redner,  ein  gefürchteter  Dehatter.  Manches  seiner 
treffenden  und  boshaften  Worte  ist  fast  sprichwörtlich  geworden 
und  hat  ihm  viel  Feindschaft  zugezogen.  Doch  konnte  Boned  ikt 
auch  Freundschaft  halten  und  war  für  Gutes,  das  man  ihm  er¬ 
wiesen,  von  großer  Dankbarkeit.  Enter  seinen  Schülern  sei  Pro- 
Icssor  Max  Neuburger  hervorgehoben,  mit  dem  ihn  auch  ein 
menschlich  schönes  Verhältnis  verband. 

Als  Boned  ikt  die  Höhe  seines  Lebens  überschritten  hatte, 
gestaltete  sich  sein  Dasein  weniger  freundlich.  In  seinen  pri 
'  Men  \  ei  hültnisscn  hat  er  manches  schwere  H erzieht  erfahren, 
das  er  mannhaft  trug.  Seme  Praxis  verringerte  vsich  allmählich’ 
seine  materiellen  Verhältnisse  gestalteten  sich  ungünstiger.  Er 
lut  viel  unter  Krankheiten  uni  mag  von  \  erbittern  ng  nicht  ganz 
1 1  ci  gold  loben  sein.  Mit  fortschreitendem  .Mter  trat  nun  oino 
gewisse  Disharmonie  seines  geistigen.  Wesens  in  semen  Ver¬ 
öffentlichungen  immer  störender  hervor.  Der  ästhetischen  Be 
1 1  ledigung  des  S  p  r  a  c  h  k  ti  n  s  1 1  c  r  s  über  brillante  Wendungen 
odor  verblüffende  Aphorismen  fiel  die  Demut  des  nach  Wahr¬ 
heit  t  ingenden  Dieners  der  N  a  I  u  r  e  r  tors  c  ti  u  n  g  mehr 
mul  mehr  zum  Opfer.  Er  selbst  ist  sich  darüber  wohl  nie  ganz 
klar  geworden.  Es  muhte  aber  jeden  feiner  empfindenden  Menschen 
geradezu  peinlich  berühren,  wie  der  alte  Mann  sich  immer  aufs 
Viio  Blößen  gab.  Es  entbehrt  nicht  einer  gewissen  Tragik, 
dab  er  SO  selbst  sein  Ansehen  untergrub.  Auch  in  diesen  Blättern 
hat  er  herbe  Kritik’  erfahren.  Nun  aber,  da  der  unermüdliche 
Slimier  seine  Augen  geschlossen,  wollen  wir  uns  daran  halten, 
'lall,  er  in  trüberen  Jahren  in  stofinem  Fache  Treffliches 
gewisioi  hat.  Im  hat  den  gesicherten  Bestand  unseres  Wissens 
mehren  geholfen.  Manche  Anregung,  die  er  gegeben,  mag  sich 
noch  später  einmal  als  fruchtbar  erweisen.  Zum  Ruhme  unseieir 
Fakultät  hat  „der  jüngere  Benedikt“  unzweifelhaft  bei  getragen;. 
Der  hohen  geistigen  Potenz  dieses  Mannes  wird  kein  Urteils¬ 
fähiger  seine  Anerkennung  versagen.  Karpins 


\/ermisehte  flaehrieiiten. 

Die  täglich  ein  laufenden  Anfragen  und  Mahnungen  wegen,  des 
Verbleibes  längst  überreichter,  zum  Teil  schon  gesetzter  Beiträge, 
nötigen  die  Schriftleitung,  neuerdings  auf  die  seit  geraumer  Zeit 
Kuschende,  von  Woche  zu  Woche;  zunehmende  Papiernot  hin¬ 
zu  weisen,  welche  uns  eine  derartige  Bai imbesehrünkung  aufer- 
Icgt,  daß  wir  vollständig  außerstande  sind,  den  berechtigten 
Wünschen  der  Herren  Mitarbeiter  Rechnung  zu  tragen.  Es  bleibt 
uns.  unter  solchen  Umständen  kein  anderer  Ausweg,  als  mit 
I  nte  ihrer  hung  der  chronologischen  Reihe  zunächst,  jene  Beiträge 
zu  veröl  len  fliehen,  die  wegen  ihres  geringeren  Umfanges  sich 
leic  ht,  unterbringen,  lassen. 

I  m  nun  die  Aufarbeitung  des  vorliegenden  großen  Materiales 
überhaupt,  zu  ermöglichen  und  den  begründeten  Ansprüchen  der 
Herren  Mitarbeiter  gerecht  werden  zu  können,  .welche  ihre  Bei¬ 
trage  schon  vor  längerer  Zeit  eingereicht  haben,  ..bittet,  die  Schrift- 
loitung  neuerdings  und  eindringlichst  um  möglichste  Kürze  der 
"imcier  Wochenschrift  ziiged, achten  Aufsätze.  Längere  als 
höchstens  vier  Druckspalteil  umfassende*  Beiträge  können,  so- 
mmc  dir  Papiernot  anhält,  auf  eine  Veröffentlichung  in  abseh- 

Zeii  kaum  rechnen,  dringliche  Mitteilung; n  auf  sofortigen 
'7'  •  ueu  nur  dann,  wenn  sie  zwei  Drucks  palten  nicht  über- 

f>ie  Schrift  lei  tuiiS.' 

* 

‘  r  I' 11 1 I  Z.*  k  u  r  s-  Um  denjenigen  Aerzten,  welche  diel 
Aiisnlit  haben  sich  tun  Schularztstellen  zu  bewerben.  Gelegen 
neu  zu  geben,  die  hiefür  nötige  Ausbildung  zu  erlangen,  plant  das 
nnei  medizinische  Doktorenkollegium  ab  10.  Mai  1920  die 
Abhaltung  eines  Schularztkurses. 

,  1  E'd'  iotisi  Iw  Laiideshiltsvermu  vom  Boten  Kreuze  hat  im 

akmi.ssonheim  kierling  eine  kleine  Heilstätte  für 


leicht  lungenkranke  junge  Mädchen  im  Alter  von 
14  bis  18  Jahren  eröffnet.  Vor  allem  werden  Mitglieder  der  Wiener 
Krankenkassen  dort  Aufnahme  finden..  Die  Aufnahmsunter¬ 
suchungen  finden  jeden  Mittwoch  von  9  bis  11  Uhr  im  Bureau 
des  Vereines  „Alland“,  Wien  IX.,  Bazare ttgasse  22,  durch  dein 
Chefarzt  des  Boten  Kreuzes,  Dr.  Mach  an,  statt. 

♦ 

Ah  27.  A  p  r  i  I  1920  findet  im  K  a  i  ser  .1  ti  b  i  1  ä  u  m  s- 
S  p  i  t  al  e  der  Gemeinde  Wien  (Abteilung  Primarius  R  ei  1 1  e  r) 
jeden  Dienstag  von  1 26  bis  Va8  Uhr  ein  Fortbildungskurs  mit 
D  e m  o  n  strati  o  n  e  n  für  praktische  Aerzte  statt. 

« 

Die  über  die  Bezirks-  und  Arbeiterkrankenkasse;  in  Stadt 
Salzburg  verhängte  Sperre  wird  aufgehoben,  da  sämtliche 
,  Forderungen  der  Organisation  der  Salzburger  Aerzte  befriedigt 
wurden. 

• 

\  0111  Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs  werden 
vir  c-rsucht,  jene  Aerzte,  welche  für  ihre  Kinder  einen  Erholungs¬ 
aufenthalt  anstreben,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß.  Kinder 
über  1.4  Jahre  wegen  der  von  den  neutralen  Staaten  festgesetzten 
-•> Jteisgienze  m  Auslandsaktionen  in  der  Regel  nicht  einbezogen 
werden,  können.  Dagegen  wäre  das  Hilfskomitee  dank  dem  Ent¬ 
gegenkommen  des  niederösterreichischen  Landesjugemdamtes  in 
der  Lage,  eine  größere  Anzahl  Kinder  männlichen  Geschlechtes 
im  Miltelschulalter  während  der  Somme, rferien  in  den  vorsorglich 
geleiteten  Konvikten  dieses  Amtes  in  Waidhofen,  a.  d.  Thaya, 
W  aidholen  a.  d.  1  bbs  und  Eunz  gegen  einen,  mäßigen  Verpfiegs- 
kostenersatz  unterzubringen.  Für  die  allernächste  Zeit  käme  außer 
dem  noch  die  Unterbringung  einiger  Mittelschüler  in  dein  Jugend 
heim  zu  Gaming  in  Betracht,  woselbst  auch  für  Studiennachhilfe 
gesorgt  ist.  Auch  ist  dem  Komitee  die  Aufnahme  von  50  .Knaben 
des.  bezeichneten  Alters  für  die  Sommermonate  im  Ferienhorte 
arn  W  olfgangsee  zugesichert,  während  eine  weitere  Anzahl  von 
Kindern  in  zwei  vom  Hilfskomitee  selbst  in  Niederes terre ich  zu 
errichtenden  Heimen  Unterkunft  finden  könnte.  Anmeldungen  zur 
Aufnahme  in  diese  Erhol  ungsstat.iouen  sind  sofort  an  die  Adresse 
dos  Hilfskomitees,  Wien  I.,  Börsengasse  1,  zu  senden.  Bekannt 
gegebene  Wünsche  wegen  Zuweisung  in  einzelne  der  angeführten 
Stationen  werden  nach  Tun’ichkei,t  berücksichtigt,  doch  muß  sich 
das  Komitee  die  definitive  Einteilung  Vorbehalten. 

* 

Wie  man  mitteilt,  soll  demnächst  .unter  dem  Titel  Psyche 
und  Eros  eine  internationale  Zweimonatschrift  für  Seelem- 
lorschung  (Psychoanalyse  —  Psychotherapie  —  Sexual wisseinsichait 
, ;  Folklorist ik  — -  Angewandte  Psychologie),  und  zwar  in  drei 
Sprachen  englisch,  deutsch  und  französisch  - —  erscheinen.  Die 
eislo  Ausgabe  wird  in  New  fork  in  englischer  Sprache  hetraus- 
kommen,  Die  Zentrale  und  Administration  des  Blattes  befindet 
sh  h  in  Now  fork;  1  ho  Psyche  and  Eros  Publishing  Co. 
iS.  A.  lannenbatim,  M.  D.),  3681  Broadway,  New  Vork, 
./  xtr-re  , Ehe  europäische  Redaktion  liegt  in  den  Händen  von 
I  >r.  W  ilhelrn  S  t e  fc'e  1  (W ien)  und  Herbert  Silber  o  r  (Wien) 
Alle  medizinischen  Arbeiten  sind  an  Dr.  Wilhelm  Stekei,  die 
literarischen,  folkloristischen  und  allgemein  psychologischen  an 
Herbert  Silbe  re  r  zu  senden.  Wenn  besondere  Gründe  vorliegen, 
können  Manuskripte  ausnahmsweise  direkt  nach  New  Vork  ge¬ 
lichtet  werden. 

# 

Aus  dem  Sanitätsbe  riebt  der  Stadt  Wien  im  er- 

hl!  m  1  |G  1  n,d  t g  ®b  5  e  l-  15‘  Jabreswoche  (vom  4.  April 
bis  10.  April  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  377,  unehelich  103 
zusammen  480.  Tot  geboren:  ehelich  26,  unehelich  17,  zusammen  43,’ 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  783  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  22  1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0 
Blattern  0  Masern  3,  Scharlach  4,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  um) 
Krupp  3  Influenza  29,  Cholera  0.  Ruhr  4,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
Uw,  bösartige  Neubüdungen  36,  Wochenbettfieber  3,  Lungenentzündung  0 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  16  (—  8),  Diphtherie  27 
?)’  Bauchtyphus  4  !)•  Ruhr  6  (-  14),  Genickstarre  1  (4-  1), 

Uochenbettlieber  0  (—  2),  Flecktyphus  2  (-f  1),  Blattern  1  (—  2) 

("-°375)°  ~~  °  ’  RückfalIfieber  0  (—  0),  Trachom  t  (-f  1),  Grippe  521 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Die  10.  wissenschaftliche  Sitzung  findet  am  4.  Mai  1920,  Punkt  C  Uhr 
aimmls,  im  oberen  Hörsaale  der  medizinischen  Klinik  der  Tierärztlichen 

Hochschule  statt. 

1.  Prof.  Dr.  L.  Reisinger:  Demonstrationen 

2.  Veterinär-Oberinspektor  Dr.  K.  H  u  t  s  c  h  e  n  r  e  i  t  e  r:  Voliblut- 

zuctit  und  Rennwesen  in  Oesterreich.  Dr.  Wirth,  Sekretär 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien.  |  Aerztliclier  1  ereilt  in  llrilnn. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Silz  un  g  vom  0.  April 

Vorsitzender:  Herr  J.  Wagner- Jauregg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Aussprache  ülx>r  den  Vortrag  des  Hm.  H.  Pichler:  Be¬ 
licht  ü  ber  51  A  1  k o  h o  1  e  i n  sp  r  i  t  z  u  n  g e  n  ins  G  a s  s  e  r- 
s  c  h  e  G  a  n  g.l  i  o  n.  (Schluß.)  ' 

•  Hr.  .1.  F  losch:  Meine  Herren!  In  der  Frage  der  Neur¬ 
algiebehandlung  darf  ich  mir  um  so  eher  ein  Urteil  erlauben, 
als  ich  schon  im  Jahre  4908  als  erster  liier  die  Method“  der 
Alkoholinjektionsbehandlung  demonstrierte,  welche  ich  vorher  hei 
Schlösser  in  München  studiert  hatte.  Das  letzte  Uebersichts- 
referat  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  im  Jahre  1914  in  der 
Wiener  medizinischen  Wochenschrift  publiziert.  Trotzdem  seit¬ 
her  meine  Erfahrungen  Slich  auf  mehrere  Hundert  und  einen. 
Zeitraum  von  zwölf  Jahren  erstrecken,  habe  ich  die  von  mir 
unbestellten  Grundsätze  auch  bis  zum  heutigen  Tage  bei 
behalten  und  .ich  glaube,,  daß  daran  auch  nach  dem  ausge¬ 
zeichneten  Vortrage  von  II.  Pichler  nicht  zu  rütteln  ist.  \\  ir 
sind  ihm  für  die  kasuistischen  Mitteilungen  zu 
Dank  verpflichtet,  denn  sogar  Härtel,  in  seiner  grund¬ 
legenden  Arbeit  des  Jahres  1913,  konnte  nur  über  25  Fälle  von 
Hasser-Injektion  berichten.  Ich  möchte  also  bloß  einige  Punkte 
herausgreifen,  die  einer  Klärung  bedürfen.  Wenn  Herr  Pichler 
der  Ansicht  ist,  daß  jeder  Fall  schwerer  .Neuralgie  primär 
der  G  asse  r  -  A  l  k  o  h  o  1  i  s  ie  r  un  g  unterzogen  werden  sollte, 
so  stehen  dem  sowohl  die  eingestandenen  gefahrvollen  Ereignisse 
während  der  Punktion,  als  auch  meine  entschieden  zufriofclonstelleiri- 
den  Erfolge  der  peripheren  und  basalen  Injektionsbehandlung 
gegenüber.  Härtel  sowohl  als  Pichler  haben  öfter  Abdu- 
/,  c  ns  1  ä  h  m  ii  n  g,  E  rhli  ndu  n  g,  Y  e  riet  z  u  n  g  des  Sinus  ca 
vernosns,  Keratitis  neuroparalytic^  beobachtet.  Härtel  erwähnt 
von  h  cängstig  e  n  den  Allgemeiner  sc  hei  n  u  n  g  e  n 
llebelkeit,  Schwindel,  Somnolenz,  Kollaps,  hohes  Fieber,  Nacken¬ 
steifigkeit,  Meningitis  serosa;  wenn  auch  zu  gegeben  werden  muß, 
dn ß  Herrn  P  fehler  vermöge  seiner  e  n  t  w  i  c  k e  1 1  e  n  1'  e  c  h- 
n  i  k  solche  Zufälle  seltener  passieren  werden. 

Unbegreiflich  ist  m  i  r  die  Behauptung  des  Vortragen¬ 
den,  wonach  man  auch  mehrere  Kubikzentimeter  Alkohol  in  das 
Hanglion  injizieren  könne,  denn  das  Cavum  Meckelii  ist  ein  Raum 
von  knapp  1  cm®  Rauminhalt  und  ein  gewaltsam  injiziertes  Plus 
müßte  entweder  in  den  Sinus  cavernosus  diffundieren,  oder  durch 
dm  Perus  trigemini  in  die  hintere  Schädelgrube  fließen. 

Herr  P|i  c  h  l  e  r  hat  auch  vom  q  u  e  r  e  n  Weg  d  u  r  c  h 
die  Incisura  semilunaris  unterhalb  des  Jochbogens  ge¬ 
sprochen  und  eines  angeblich  von  Czri  s  rynski  für  diesen  Zweck 
konstruierten  Instrumentes  erwähnt.  Diese  bogenförmige 
Nadel,  welche  Czisrynski  im  Jahre  1915  in  einer  Abbildung 
erwähnt,  ist  von  mir  im  Jahre  1913  ersonnen  und  hier 
gezeigt  worden. 

Da  wir  nur  die  Prädilektionsstellen  der  neuralgischen 
Schmerzen,  nicht  aber  den  primären  Ausgangspunkt  in  jedem 
Kalle  diagnostisch  präzise  feststellen  können,  ist  es  nötig, 
empirisch  vorzugehen.  Ich  stehe  auch  heute  auf  dem 
Standpunkte,  stets  vorerst  alle  konservativen  Me¬ 
thoden,  vom  Laxans  bis  zum  Akonitin,  anzuwenden  und  erst 
beim  Versagen  mit  peripheren  A  1  k  o  h  o  1  i  n  j  e  k  t.  i  o  n  e  n  zu 
beginnen.  Ist  der  Schmerz  begrenzt,  dann  injiziere1  ich  an  dem 
Austrittspunkt  2— 4  cm®  90°äigen  Alkohol.  Erstreckt  sich 
d  e  r  A  n  f  a.  11  auf  mehrere  A  e  s  t  e,  d  a  n  n  deponiere  i  c  h 
in  einer  Sitzung  sowohl  peripher  als  auch  an  tiefer  gelegene 
Funkte  (Foramen  mandibulare,  Foramina  alveolaria,  rotundum 
und  ovale)  m  ö  glichst  große  Mengen  E  u  k  a  i  n  -  A  1  k  o  h  o.  1- 
Ad  renal  in.  Diese  Injektionsbehandlung  .kann  stets  ambula¬ 
torisch  ausgeführt  werden.  Erst  wenn  auch  dann  der 
Erfolg  a  u  s  b  le  i  b  t,  tritt  die  Injektion  in  das  G  a  n  g  1  i  o  n 
Uasseri  in  ihre  Rechte  im  Sinne  des  Pioniers  der  Gasser- 
Injektion  N.  Taptas  in  Konstantinopel,  der  schon  in  seiner 
im  Jahre  1911  erschienenen  Publikation  in  der  Presse  medicale 
den  richtigen  Ausspruch  getan :  la  Gasser-alcoholisation 
d  o  i  t  r  e  m  p  1  a  c  e  r  1  a  Gasser-ectomie. 


Hr.  Groß  in  aim  berichtet  über  einen  Fall,  ivei  welchem 
die  Resektion  aller  drei  Aestö.  des  Trigeminus  den  Kranken  von 
seinen  qualvollen  Schmerzen  nicht  befreit  hat  und  l>ei  welchem 
er  durch  galvanokaiistische  Aetzimg  einzelner  Nasen  muscheln  eine 
nunmehr  über  20  Jahre  andauernde  Heilung  zu  erzielen  imstande 
war.  Durch  dieselbe  Methode  habe  er  zwei  Kranke,  hei  denen. das 
Ganglion  Gasseri  erfolglos  entfernt  wurde,  von  ihren  Schmerzen 
befreit.  Endlich  berichtet  er  über  einen  Fall,  der  ihm  wegen 
hochgradiger  Kopfschmerzen,  angeblich  infolge  von  Slirnlvöhleu- 
eitcrung,  angewiesen,  wurde.  Bei  der  behufs  Feststellung  »lei 
Diagnose  vorgenömnienen  Röntgenaufnahme  stellie  es  sich  heraus, 
daß  im  linken  Stirnlappen  ein  Projektil  sich  befindet.  Der  Kranke 
erzählte  nun  nachträglich,  daß  das  von  ihm  verschwiegene  len 
tarnen  suicidii  vor  zirka  zwei  Jahren  slatlgefunden  hat.  Zu 
einer  operativen  Entfernung  der  Kugel  hatte  sich  der  Krank.“ 
nicht  entschließen  können  und  da  war  es  mehr  die  Neugierde, 
die  mich  voran  la-ßte,  (“ine  galvanokaiistische  Aetzimg  einer  Aasen 
m  use  hei  vorzunehmen,  um  zu  prüfen,  oh  dieselbe,  trotzdem  sie 
auf  die  evidente  Ursache  des  Kopfschmerzes  nicht  den  geringsten 
Einfluß  haben  konnte,  zur  Linderung  des  Leidens  dennoch  irgend 
wie  beizutragen  imstande  ist.  Der  Erfolg  war  eine  neue  l  ebe, 
raschung,  die  Kopfschmerzen  sind  nach  einer  einmaligen  Kan 
lerisation  vollständig  geschwunden  und  kehrten  erst  nach  zuku 
fünf  Monaten  wieder.  ,, Diese  und  ähnliche  Erfahrungen  Inn  en  in 
mir  die  Vemutunrg  erweckt,  daß  der  Effekt  der  bisher  bekannten 
Heilmethoden  bei  der  Trigeminusneuralgie  einzig  mul  allein  daran! 
beruht,  d  a  ß  w  i  r  d  u  ich  che  m  i  s  c  h  e,  e  I  e  k  Iris  c  h  e,  I  h  e  i 
mische  oder  mechanische  .Mittel  also  durch  Ein 
spritzung  von  Alkohol  oder  dergleichen,  durch  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes,  der  Galvanokaustik  oder  durch  Nerven 
dnrchschneidung  e  i  ne  n  z e  n  I  r  i  p  e la  1  e  n  Bei  z  a  u  t  d  i  <» 
S  c  h  m  e  r  z*e  m  p  fiudu  ngszeni  r  e  n  des  /entrain  o  r  v  o  n 
syst  e  m  s  au  s  1  ö  s  e  n,  <1  i  e  hi  e  r  g  e  wisse  \  e  r  ä  n  d  e  r  ii  n 
g  e  n  u  n  d  U  m  s  t  i  m  m  u  n  gen  her  v  o  r  r  u  I  e  n,  w  o  d  ur  c  h  <1  i  e 
S  c  h  m  c  r  z  e  in  p  f  i  u  d  u  n  g  sisti  ert  wird.  Auf  Grund  dieser 
Hypothese,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt  wäre  es  leicht  er 
klärlich,  daß  die  Nervenresektion,  die  Alkoholeinspritzung  usw., 
nicht  selten  nur  zu  einem  temporären  oder  gar  zu  einem  nega 
liven  Erfolg  führt  und  daß  die  zentripetale  Heizung  auf  dem 
einen  oder  anderen  Wege  wiederholt  werden  muß,  bis  die  er 
forderlichen  Veränderungen  in  den  erwähnten  Zentren  vor  sich 
gegangen  sind.  Unsere  Aufgabe  wäre  dann,  jene  Reizungsmethode 
in  erster  Linie  zu  wählen,  die  dem  Kranken  die  geringsten  Opfer 
und  Risiken  auferlegt.“ 

Hr.  L.  Rot  hi:  Ich  habe  im  Läufe  von  vielen  Jahren  iu 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  durch  operative  Eingriffe,  aber 
auch  mittels  Actzungen,  namentlich  der  mittleren  Xasenuuischel. 
nicht  nur  vorübergehende,  so  n  d  cm  oft.  auch 
Dauerresultate  erzielt.  Dabei  dürfte  die  reizauslösende  Stelle 
ausgeschaltet,  beziehungsweise  wie  ich  seinerzeit  dos  näheren 
auseinandergesetzt  habe  -  durch  die  Aetzimg  geringfügige  Eid 
ztindungspfodiikte  beseitigt  oder  eine  Art  l  mstimmung  und  eine 
günstige  Beeinflussung  auf  reflektorischem  Wege  herbeigeführt 
werden.  Alan  mag  dieser  oder  jener  Deutung  zuneigen,  die  häufigen 
Erfolge  rechtfertigen  jedenfalls  den  Versuch  eines  so  minimalen 
!  Eingriffes. 

Hr.  AL  H  a  j  ek:  Die  Ausführungen  der  letzten  beiden  lierien 
■  bringen  mir  die  bereits  vor  25  Jahren  bekämpfte  und  verlassene 
Anschauung  in  Erinnerung,  nach  welcher  galvanokaustisehe 
Aolzungen  der  Nasenmuschel  zur  Behebung  verschiedenster  Kiauk 
heilen,  insbesondere  des  Asthmas  und  der  Gesichtsneuralgieu 
ausgeführt  wurden.  Es  wäre  gegen  diese  Auferstehung  alter  Idem 
nichts  einzuwenden,  wenn  sie  durch  exaktere  latsachen  gestio/.! 
werden  könnten.  Es  hat  sich  indes  heraiisgeslcllc,  daß  die  mil 
unter  vorübergehend  auftretende  Besserung  der  erwähnten  krau* 
hatten  Erscheinungen  auf  keine  spezifische  Wirkungssphäre  der 
i  Nasenschleimhaut  zmiickgefülut  werden  kann,  da  die  verschu« 
densten  Eingriffe  an  anderen  Gebilden  des  Körpers  auch  der 
artig  vorübergehende  Besserungen  bedingen  können.  Es  betrifft 
1  ,iies  jedoch  fast  immer  nur  hysterisch  Veranlagte  mit  neiiralgi 
tonnen  Störungen. 

Hr.  Großmann:  fch  muß  noch  lie  merken,  daß  ich  m  allen 
Fällen,  wo  es  die  anatomischen  Verhältnisse  gestatten,  die  Aetzimg 
an  der  mittleren  Aluschel  vornehme,  nachdem  ich  mich  dun  h 
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biologische  Untersuchungen  überzeugt  habe,  daß  die  End  Verzwei¬ 
gungen  des  Trigeminus  hier  am  reichsten  vorhanden  sind.  Dio 
Anschauung,  daß  es  sich  in  den  Fällen,  wo  die  galvanokaustische 
Aetzung  einen  günstigen  Erfolg  hatte,  um  Hysterie  handeln  dürfte, 
muß  ich  als  durchaus  unrichtig  bezeichnen.  Ich  habe  heute  nur 
einzelne  der  schwierigsten  Fälle  zitiert,  bei  denen  wohl  nicht 
angenommen  werden  kann,  daß  es  bloß  Erscheinungen  der  Hy¬ 
sterie  gewesen  sind,  die  zur  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
oder  zur  Resektion  sämtlicher  Zweige  des  V.  geführt  haben, 
luden  vielen  Jahren  habe  ich  eine  große  Anzahl  derartiger  Kranker 
behandelt  und  bleibend  geheilt.  Hysterie  und  vollkom¬ 
mene  Heilung  schließen  sich  gegenseitig  aus.  Ueberdies  habe 
ich  pie  gehört  und  nie  gelesen,  daß  auch  nur  ein  einziger  Fall 
von  Trigeminusneuralgie  zur  Beobachtung  gekommen  wäre,  bei 
welchem  Hysterie  die  Veranlassung  gewesen  ist.  Ich,  für  meine 
Person,  werde  auch  künftighin  bei  Trigeminusneuralgie,  bis  wir 
keine  bessere  Methode  besitzen,  in  erster  Reihe  die  Galvano¬ 
kaustik  anwenden.  Diese  Methode  hat  den  großem  Vorteil,  daß 
sie  dem  Kranken,  selbst  bei  noch  so  oft  wiederholter  Anwendung, 
nicht  den  allergeringsten  Schmerz  oder  Schaden  verursacht, 
während  die  meisten  anderen  Methoden,  deren  Verläßlichkeit  auch 
vieles  zu  wünschen  übrig  läßt,  mit  beträchtlichen  Gefahren  ver¬ 
bunden  ist. 

Hr.  Rich  ler  (Schlußwort):  Ich  hale  mehrfach  betont,  daß 
icb  die  Alkoholeinspritzung  in  das  Gassersche  Ganglion  als  ein 
illinium,  als  ein  Konkurrenz  verfahren  für  diel  Ganglionexstirpation 
bei  rächte.  Daher  versteht,  sich  von  selbst.,  daß  ich  jede  andere 
Methode  freudig  begrüße,  wenn  sie'  mit  geringerem  Risiko  das 
Ziel  erreicht.  Ich  wollte  durchaus  nicht  über  die  Behandlung  der 
Trigeminusneuralgie  im  allgemeinen  sprechen  und  glaube  daher 
auf  die  Ausführungen  der  Herren  Vorredner  über  andere  Be¬ 
handlungsmethoden  nicht  eingehem  zu  sollen.  Nur  dagegen  möchte 
ich  Stellung  nehmen,  daß  man  alle  Fälle  von  Trigeminusneural- 
gien  gleichmütig  nach  einem  Schema,  behandelt.  Der  Unterschied 
zwischen  beginnenden  Fällen,  Fällen,  die1  nur  einen  Endast  be¬ 
treffen  und  schwereren  Fällen,  die  schon  Dezennien  lang  dauern 
und  das'  ganze  Trigeminusgebiet  oder  mehrere  Hauptäste  be¬ 
ireffen,  ist  so  gewaltig,  daß  er  von  vornherein  im  Behandlungs¬ 
plan  zum  Ausdruck  kommen  muß.  Jedenfalls  sprechen  meine 
Erfahrungen  dafür,  daß  die  periphere  Injektion  in  veralteten, 
schweren  Fällen,  die  über  mehrere  Hauptäste  ausgebreitet  sind, 
wenig  Zweck  hat. 

Was  die  Mitteilungen  des  Kollegen  Hofer  begrifft,  kann  ich 
auch  berichten,  daß  ich  in  einem  oder  zwei  Fällen  nach  detr 
Injektion  einen  Herpes  zoster  gesehen  habe,  der  aber  rasch  und 
ohne  Folgen  vorübergegangen  ist.  Daß  gerade  im  Gebiete  des 
zweiten  Astes  oder  in  Teilen  desselben  die  Anästhesiewirkung 
häufiger  ausbleim,  als  in  anderen  Gebieten,  kann  ich  nicht  be¬ 
stätigen.  Es  ist  mir  wiederholt  geschehen,  daß  bestimmte,  oßt’ 
ganz  umschriebene  kleine  Fasergruppen  sich  besonders  hartnäckig 
zeigen,  aber  ich  glaube,  das  ebenso  oft  auch  am  dritten  Ast  ge 
sehen  zu  haben.  Ebenso  auch  im  Gebiete  des  ersten  Astes,  ob¬ 
wohl  die  Fälle  von  Neuralgien,  die  auch  diesen  Ast  ergriffen 
hatten,  in  meinem  Material  relativ  selten  Waren. 

Der  Beobachtung  Hofers,  daß  in  einem  Falle  Lähmung 
dus  iazialis,  des  Abduzens  und  Ptosis  erst  im  Laufe  des  er  säen 
I  ages  nach  der  Injektion  aufgetreten  ist,  habe  ich  nichts  Ana¬ 
loges  an  die  Seite  zu  stellen.  Ich  habe  von  allen  Lähmungen, 
Hen  gewollten,  wie  den  unerwünschten,  immer  nur  gesehen,  daß 
sie  sofort  aufgetreten  und  im  Laufe1  der  Zeit  eventuell  zurück¬ 
gegangen.  sind.  Gerade  das  ist  ja  geeignet,  den  Operateur  zuver¬ 
sichtlicher  zu  machen,  daß  er  bei  peinlich  genauer  Beobachtung 
il<‘S  Injektionseffektes  nicht  zu  fürchten  braucht,  daß  nachträglich 
noch  irgendein  Unheil  droht,  sondern  daß  er  im  Gegenteil  auf 
das  Zurückgehen  von  Paresen  rechnen  kann,  wenn  er  die  ersten 
\nzeichen  beobachtet  und  dann  sofort  die  Injektion  abbricht. 

Daß  man  in  das  Ganglion  Gasseri  nicht  auf  einem  Sitz  10 
oder  lf>  ein3  Flüssigkeit  einspritzen  kann,  weil  es  dazu  nicht 
groß  genug  ist,  weiß  ich  natürlich  ebenso  gut  wie  Sie  alle. 
Ls  handelt  sich  dabei  aber  um  eine  Einspritzung,  die  auf  einen 
größeren  Zeitraum  verteilt  ist  und  der  l Überschuß  des  Alkohols 
mul',  natürlich  irgendwohin  in  die  Umgebung  entweichen.  Offen¬ 
em  lut.  er  das  aber,  schon  durch  die  Gewebssäfte  so  weit  ver¬ 
dünnt,  daß  ei  nicht  mehr  seine  spezifische  Wirkung  ausiiht. 

aß  man  aber  mit  der  von  Härtel  angegebenen  Maximaldosis  in 
\  leß'u  fällen  nicht  den  gewünschten  vollkommenen  Erfolg  erzielt, 

UU|  a  ■'  m'*  größeren  Mengen,  das  beweisen  meine  Erfah¬ 
rungen  auch. 

Endlich  muß  ich  noch  mein  Bedauern  aussprechen,  daß 
es  mir  nicht  bekannt  war,  daß  Kollege  Flesch  die  von 
z  i  s  z  i  n  s  k  i  angegebene  Nadel  schon  vor  diesem  erfunden 


und  bekannt  gemacht  hat.  Es  1st  kein  Zweifel,  daß  diese  stumpf¬ 
winkelig  abgebogene  Nadel  für  die  Ganglionpunktion  aut  dem 
queren  Wege  ein  sehr  wertvoller  Behelf  ist. 

♦ 

S.  itzu  n-g  v  o  m  Hi.  April  1 920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Durig. 

Schriftführer:  Herr  Hofer. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  das  ordentliche  älteste  Mit¬ 
glied,  Prof.  M.  Benedikt,  am  14,  April  gestorben  ist.  —  Die 
Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den 
Sitzen. 

Hr.  Riehl:  Demonstration  eines  Falles  von  Lichen 
t  r  i  c  h  o  p  'h  y  t  i  c  u ts.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Kirschner  und  Hr.  Segall:  Zur  Serodiagnose 
der  Jiiies  mittels  mikroskopischer  P  r  ä  z  i  p  i  t  a  t  i  o  n  s- 
reaktionen.  (Siehe  unter  den  Uriginalien  dieser  Nummer, 
Seite  977.) 

Aussprache:  Hr.  Otto  Forges:  Kurz  nach  der  Entdeckung 
Wassermanns  habe  ich  nachgewiesen,  daß  das  vermein  liehe 
Antigen,  das  in  den  Extrakten  wirksam  ist,  die  Eigenschaft  von 
Lipoiden  hat,  daß  die  Wassermannsehe  Reaktion  sich  durch  Präzi¬ 
pitation  von  Lipoidsuspensionen  ersetzen  läßt.  Damit  war  gezeigt, 
daß  die  Wassermannsehe  Reaktion  auf  einer  Kolloidreuktion 
zwischen  Serumglobulinen  und  Extraktlipoiden  beruht.  Diese 
Anschauung,  die,  obzwar  gelegentlich  von  anderen  Seilen  neuer¬ 
dings  geäußert,  bisher  sich  keine  allgemeine  Anerkennung  ver¬ 
schaffen  konnte,  dürfte  nunmehr,  nach  zwölf  Jahren,  unbestrittene 
Zustimmung  finden.  Ich  habe  damals  auch  eine  Präzipitat ions- 
methode  für  die  Serodiagnostik  der  Lues  ausgearbeitet,  deren 
Verwendbarkeit  vielfach,  namentlich  in  Dänemark,  bestätigt  wurde, 
wenngleich  namentlich  deutsche  Autoren,  auf  Gruni  unzureichen¬ 
der  Versuche,  ihre  Brauchbarkeit  in  Abrede  stellten.  Es  bereitet 
mir  eine  gewisse  Genugtuung,  daß  meine  Versuche  nach  so  langer 
Zeit,  allerdings  vielfach  ohne  Nennung  meines  Namens,  wieder 
aufgenommen  worden  sind.  Daß  die  Präzipitationsreaktionen  in 
einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  mit  der  Wassermann. eben 
Reaktion  nicht  übereinstimmen,  ist  eine  Erscheinung,  die  sich 
auch  beim  Vergleiche  der  Wirksamkeit  verschiedener  Extrakte 
bei  der  Wassermannschen  Reaktion  ergibt.  Es  ist  eine  merk- 
würdige,  schwer  zu  deutende  Tatsache,  und  die  weitere  Er¬ 
forschung  des  Wesens  dieser  Reaktionen  wird  diesen  Unstimmig¬ 
keiten  Rechnung  tragen  müssen.  Gerade  die  Präzipitations reak- 
tionen  sind  geeignet,  Fortschritte  unserer  theoretischen  Kennt¬ 
nisse  zu  ermöglichen,  da  wir  es  hier  mit  physikalisch  und  che¬ 
misch  charakterisierten  Körpern  zu  tun  haben.  Aber  auch  für  die 
praktische  Serodiagnose  der  Syphilis  erscheint  dio-er  'Weg  be¬ 
deutungsvoll,  und  ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  den  Vortragenden 
Versuche  begonnen,  denen  das  Ziel  vorschwebt,  die  Präzipitat ions- 
diagnostik  der  Lues  noch  schärfer  und  einfacher  zu  gestalten!. 

Hr.  Rudolf  Müller:  Im  seiodiagnostischen  Institut  der 
Finger  sehen  Klinik  werden  beide  —  ebenso  wie  die  ur¬ 
sprüngliche  Porgesschc  Reaktion  —  theoretisch  sehr  interessante 
Fällungsreaktionen  in  Paralleluntersuchungen  seit  vielen  Wochen 
geprüft.  Wegen  der,  nach  der  ursprünglichen  Methodik,  hei  der 
Sachs  -  Georgischen  Reaktion  manchmal  verkommenden  urpspe/.i 
fischen  Ausfälle  (die  allerdings  durch  neuere  Modifikationen  ver¬ 
mieden  werden  sollen)  haben  wir  uns  in  letzter  Zeit  mehr  der 
Mein  icke- 1  leak  lion,  und  zwar  der  sogenannten  dritten  Modifikation, 
zugewandl.  Diese  scheint  tatsächlich  in  genügendem  Grade  spe 
zi tisch  zu  sein,  wenn  auch  darüber  noch  weitere  entsprechende 
Untersuchungen  notwendig  sind.  Wir  haben  die  Resultate  der 
Wassermannschen  Reaktion  bei  jeder  einzelnen  der  angestellten 
Parallel  reihen  h  ä  u  f  i  g  e  r  positiv  hei  Lues  gefunden  und 
nur  sehr  selten  fand  sich  ein  Fall,  wo  die  Meinicke-Reaktion  aus¬ 
gesprochen  positiv  bei  negativer  Wassermannscher  Reaktion  war. 
Dieses  Resultat  hängt  vielleicht  mit  der  hei  uns  im  Laufe  der 
Jahre  ausgebildeten  Technik  der  Wassermannschen  Reaktion  zu¬ 
sammen,  die  von  der  im  Reiche  allgemein  gebräuchlichen  in 
manchen  Punkten  different  ist.  Von  irgendwie  abschließendem 
Urteil  kann  nicht  die  Rede  sein,  zumal  fast  täglich  neu?  Modi¬ 
fikationen  auftauchen.  So  wird  die  SachsAJeorgische  Reaktion 
zum  Beispiel  mit  inehreem  Antigenen,  der  zwei-  und  dt  eifachen 
Serumdope  angestellt  und  nach  2-,  24-  und  28stündigem  Ver¬ 
weilen  im  Brutofen  abgelegen.  Wenn  man  alle  diese  Modifika¬ 
tionen  bei  jedem  Falle  -  wie  man  es  eigentlich  machen  müßte 
durchführte,  fiele  der  Hauptvorleil  der  Vereinfachung 
wenigstens  bei  großem  IJnfersuchungsrna'erial  —  weg.  Darum 
meine  ich,  daß  die  Frage  nach  der  praktischen  Verwertbarkeit 
der  Fäl lungs* Reaktionen  noch  nicht  spruchreif  sei.  Erwähnen 
möchte  ich  noch  einen  Nachteil,  der  den  Präzipitationsmethoden 
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ganz  allgemein  zukömmt :  die  schwer  auszuschalteiide  subjektive' 
Komponente  bei  der  Ablesung  mancher  Resultate.  Man  findet 
nebst  deutlich  positiven  und  negativen  sowie  zweifelhaften  Fällen 
immer  noch  eine  Kategorie,  die  man  als  fraglich  zweifel¬ 
haft  bezeichnen  nrülJte.  Das  fällt  bei  der  Wassermannschem 
Reaktion  weg.  die  zwar  auch  eine  unspezifische  Präzipitat  ions- 
reaktiori  ist  wie  wohl  die  Wiener  Schule  zuerst  feststelltre 
l>ei  der  wir  aber  durch  den  Lösungsgrad  der  Schafblutkörperchen 
über  einen  ausgezeichneten  Indikator  verfügen,  der  eine  statt 
gefundene  Präzipitation  noch  so  geringen  Grades  eindeutig  anzeigi. 
Diese  verschiedenen  .Mängel  zu  beheben  und  die  Anwendungs¬ 
möglichkeil  der  zur  Höchstleistung  gebrachten  Fällungsmethöden 
neben  der  WaSsermannschen  Reaktion  zu  begrenzen,  wird  Auf¬ 
gabe  weiterer  serologischer  und  klinischer  Arbeit  sein. 

Hr.  W  ag  n  e  r  -  .1  a  u  re  g  g  führt  aus,  daß  die  Bedürfnisse  des 
Klinikers  nicht  eine,  sondern  nur  zwei  Methoden  serologischer 
Luesreaktion  befriedigen  würden.  Die  eine  inüß'e  so  empfindlich 
sein,  daß  sie  in  jedem  Falle  nicht  geheilten-  (das  heißt  reinfek¬ 
tionsfähiger)  Lues,  ein  positives  Resultat  ergäbe  Diese  Me'ho'e 
wäre  hauptsächlich  dann  von  Wert,  wenn  es  gälte,  in  einem 
Falle  Lues  als  Krankheitsursache  auszuschließen.  Die  andere 
Methode,  müßte  in  ihrer  Empfindlichkeit  so  abgestufl  sein,  daß 
sie  in  keinem  Falle  von  Lues  latens,  sondern  nur  bei  luetischen 
Erkrankungen  ein  positives  Resultat  gäbe  Natürlich  miiß'eu  bede 
Methoden  absolut  spezifisch  für  Lues  sein.  Diesen  Anforde¬ 
rungen  scheint  keine  der-  bisherigen  Luesreaktionei i  voll  zu  ent¬ 
sprechen. 

Hr.  Richard  Bauer:  Vor  zirka  zehn  Jahren  wurd“  in  der 
Neurologischen  Gesellschaft  von  mir  horvorgehobesn  daß  de'-  sero¬ 
logische  Nachweis  der  Tabes  leichter  wäre,  wenn  uns  die  kli¬ 
nische  Diagnose  in  it  geteilt  würde1.  Denn  der  für  Tabes  meist 
charakteristische  schwache  Grad  der  Wassermannscheo  Reaktion 
verleitet  den  gewissenhaften  Serologen  oft  zum  Erteil  ,, negativ“, 
während  er  in  Kenntnis  der  Diagnose  den  Fall  als  .  schwach 
positiv“  bezeichnen  würde.  Meine  Forderung  nach  Bekanntgabe 
der  Diagnose  wurde  aber  damals  ab  gelehnt.  Die  Forde- uffg  des 
Herrn  Ilofrat  W  ago  e  r  J  a  u  re  g  g  nach  Verfeinerung  d u*  Te -hnik 
in  dem  Sinne,  daß  man  eine  -  feinere  Reaktion  für  die  schwach 
positiven  und-  eine  gröbere  für  die  stark  positiven  Fälle  finden 
möge,  ist  durch  die  titrimotrische  Anstellung  der  Wassennann- 
schen  Reaktion  hinreichend  erfüllt.  Bei  dieser  Arbeitsweise  lassen 
sich  beide  Arien  von  Fällen  gut  erkennen,  aber  auch  hier  ist 
die  Kenntnis  der  Diagnose  und  eventuell  vorangegangener  Be 
liondlung  erforderlich. 

Die  vielen  neuen  Ersatzmethoden,  sowohl  die  Verfeine¬ 
rungen  der  WasBcrmannschen  Reaktion  als  auch  die  neueren 
Ausflockungsmothoden,  scheinen  mir  keinen  Fortschrift  zu  be¬ 
deuten.  die  AVassermaimsche  Reaktion,  inslvesondetro  di--,  litri- 
met rische,  ist,  noch  immer  die  verläßlichste  und  lrsfe  Methode 
zum  Nachweis  der  luetischen  Infektion. 

I  Eine,  wie  mich  auch  neuere  Versuche  lehren,  brauchbare 

Methode  zur  Verfeinerung  des  ..Fues“-Naehweises  habe  ich  jüngst 
in  der  Neurologischen  Gesellschaft  erwähnt :  Isoliert  man  durch 
Dialyse  die  Globuline  aus  dem  Scum  und  bereit  daraus  eine 
entsprechende  Globulinlösung,  so  Pißt  sich  auch  bei  zweifelhaften 
oder  negativen  Luesseris  mil  der  Globulinlösung  noch  emwandf  ei 
positive  Reaktion  erzielen. 

Heber  diese  Versuche  hoffe  ich  bald  weiteres  berichten 

zu  können. 

Hr.  .T.  Segal  I:  (Meine  Herren!  Auf  die  FiiiwänT*  me:n°r 
Herren  Vorredner  erlaube  ich  mir  zu  bemerken:  Soweit  unser 
bisherigen  experimentellen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  sind 
gerade  die  negativen  Sera  diejenigen,  weVhe  ihmn  Ausschlag 
am  konstantesten  in  allen  Dosrryibstiihi'g'ui  und  Reihenversuchen 
behaupten,  so  daß  es  einen  unschätzbaren  Vorteil  bietet,  eine 
Reaktion  zu  besitzen.  welche  in  ihrem  negativen  Kurvenab- 

;  schnitt,  so  sicher  aufgebaut  ist.  Auch  die  Ablesbark'eit  bietet 
keine  -besonderen  Sch"  rerivkePen.  da  die  zweifelhaft  ausseh *01- 
den  Reaktionen  bei  Einhaltung  konstanter  Ahlesebedingungen. 
sich  sicher  deuten  lassen,  während  der  non  five  und  negative 
Ausfall  siclr  genau  so  scharf  präsentiert  wie  beim  Wassermann. 
Gegenüber  der  Erscheinung,  daß  in  den  besmo^henen  Flockühg- 
reaktronen.  wie  auch  beim  "Wassermann,  die  Resultate  die  fin¬ 
den  Kliniker  erwünschte  Eindeutigkeit  nicht  zu  bringen  scheine1), 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  es  viel  richtiger  wäre,  die 
Fragestellung  dahin  zu  präzisieren,  in  welchen  Ursachen  diese 
Erscheinung  lieg!,  worauf  sicherlich  schon  die  Antwort.  erteilt 
werden  kann,  daß  hei  dem  ständigen  Flusse  pathologischer  Er¬ 
scheinungen  die  ii hergangsreichen  Flockungsreaktionen  us\V.  ein 
getreues  Spiegelbild  der  jeweiligen  Zustände  zu  gehen  '■•clednim. 
was  sicherlich  für  eine  hohe  Empfindlichkeit  der  Reaktion  spricht. 

1  ZI 


Hr.  M.  Großmann :  E  n d  o  11  a  s a  1  e  R  e  h a  11  d  1  u  n g  Ji  e  i 
T  r  i  g  e  m  i  n  n  s  n  e  u  r  a  1  g  i  e. 

ln  der  letzten  Sitzung  habe  ich  auf  gewisse  Erfolge  hinge 
wiesen,  die  ich  mit  der  galvanischen  Aetzung  einzelner  Nasen  - 
muscheln  bei  T  rigenrinusneu  r  a  I  g  i  e  erzielt  habet  Ich  habe 
unter  anderem  erwähnt,  daß  mir  weil.  Hofrat  Mosel  ig  vor 
etwa  20  Jahren  einen  Kranken  zugewiesen  hat,  hei  dem  er  alte 
drei  Aeste  des  Trigeminus  reseziert  hat,  ohne  denseltren  von 
seinen  neuralgischen  Schmerzen  zu  befreien.  fch  bin  nun  m 
der  Lage,  diesen  Kranken  heute  der  geehrten  Gesellschaft  vor¬ 
zustellen.  Ich  habe  letzthin  die  knappen  Daten  aus  'meinem 
Gedächtnisse  angeführt.  Inzwischen  habe  ich  in  meinen  Vo'i/öu 
Nachschau  gehalten  und  möchte  an  der  Hand  derselben  einiges 
nach  tragen. 

Der  jetzt  53  Jahre  alte  Buchdrucker,  an  dessen  rechter 
Wange  Narben  an  den  typischen  Stellen,  wo  Trigeminusrepöktiöiu-i 
vorgenommen  werden,  zu  sehen  sind,  kam  am  28  Januar  1901 
in  meine  Ambulanz.  Die  Anfälle  treten  bei  ihm,  so  erzählte 
er  mir,  tagtäglich  beim  Aufstehen  geigen  (>  ‘47  Uhr  auf  und 
dauern  his  1  Uhr,  dann  folgt  eine  Pause  bis  3  Ehr.  Von  da  ah, 
bis  VelO— 10.  Uhr,  habe  er  ununterbrochen  die  heftigsten 
Schmerzen.  Ich  nahm  eine  galvanische  Aetzung  auf  der  kranket 
Seite  vor.  Am  nächstfolgenden  Tage  war  der  Erfolg  gleich  NulL 
Am  30.  Januar  ist  der  Anfall  am  Vormittag  ausgeblieben  und 
tauchte  erst  am  Nachmittag  in  der  alten  Intensität  und  Darre-- 
auf.  Wiederholung  der  Kauter  isation.  Am  31.  Januar  die  Schm  *rz- 
anfälle  wesentlich  geringer,  als  am  vorausgegangenem  Tage  Di  • 
Aetzung  wird  wiederholt.  Es  folgen  zwei  Tage  ohne  jeden  Anbei! 
dann  aber  traten  erst  kurzdauernde,  mäßige,  in  den  folgernden 
Tagen  aber  recht  heftige  Schmerzen  auf.  Am  7.  Februar  ener 
gische  Aetzung  der  mittlerem  und  unteren  (Muschel.  Nachmittags 
desselben  Tages  starke  Anfälle,  die  von  143  bis  6  Uhr  datier' cn 
und  sich  auch  noch  am  8.  und  9.  Februar  zu  gleicher  Zeh 
einstellten.  Vom  10.  Februar  bis  3.  Juli,  nahezu  fünf  Motvi'e. 
kein  Anfall.  Am  4.  Juli  Schmerzen  den  ganzen  Tag  hindurch. 
Aetzung  der  •  mittleren  und  unteren  Muschel.  Die  Schmerzen 
noch  au  demselben  Tage  geschwunden  und  die  Anfäl’e  sind 
bis!-  zum  5.  Februar  1903,  also  über  1 1 4*  .fahre,  -uusgebli- Tom 
Am  5.  Februar  bekam  er  einen  schwachen  Anfall,  der  tv-ch  ein¬ 
maliger  Aetzung  in  zwei  Tagen  verklungen  ist..  In  der  Lügenden 
Zeit,  traten  in  größeren  Pausen  einzelne  kurzdauernd''-  Mahnu-'can 
auf,  die  jedesmal  auf  eine  einzige  Aetzung,  sozusagen  sofo  f 
geschwunden  sind. '  Seit  20.  April  1904,  Iris  zum  heutigen  Tau* 
—  -  also  seit  16  Jahren  —  ist  der  Kranke  von  seinen  neural¬ 
gischen  Schmerzen  befreit.  Aus  dieser  kiirzgeschilderten  Er  ah 
rung  ergibt  sich,  daß  wir  bei  einem  anfänglichen  Mißerfolg'  d>"e 
Flinte  nicht  ins  Korn  werfen  sollen  und  daran  denken  miis-en. 
daß  die  Aetzungen  oft  wiederholt  werden  müssen  Ich  -habe  den 
Eindruck1,  wenn  dieselben  ein-'  zweifellose  Erleichterung  be-eits 
zur  Folge  hatten,  sei  es  eine  Herabsetzung  der  Intensität  oi ei¬ 
der  Häufigkeit  der  Anfälle,  wir  auf  ein  lief r red iseudes  Ergebnis 
der  Behandlung  zählen  dürfen.  Hie  und  da  ist  es  mir  gelungen, 
schon  nach  einer  einzigen  Aetzung  einen  bleibenden  Er'ölg  zu 
erzielen.  Ich  will  aus  meinen  Notizen  nur  einen  einzigen  Fall 
anführen.  Im  Jahre  1904  kam  ein  Sattlermeister  aus  tgbiu  mit 
heftiger  Trigeminusneuralgie  an  die  Klinik  Albert.  Es  solPe 
bei  ihm  der  erste  und  zweite  Ast  reseziert  werden  Ich  erbat  mir 
von  der  Klinik  die  Erlaubnis,  hei  dem  Kranken  probeweise  eine 
galvanokaustische  .Aetzung  vorzunehmen.  Der  Kranke,  bei- dem 
namentlich  das  Kauen  die  heftigsten  Anfälle  auslöste  könn  e  un¬ 
mittelbar  nach  der  Kauterisation  sein  Mittagsmahl  schmerzlos 
verzehren.  Es  trat  kein  Anfall  mehr  auf,  die  genlan'e  Operation 
unterblieb  ’und  in  wenigen  Tagen  kehrte  der  Kranke  in  seine 
Heimat  zurück.  (Mehr  als  ein  Jahr  hindurch  ließ  ich  mir  von 
dem  Kranken  und  später  auch  von  seinem  Arzte  allmooatlrh 
berichten,  eine  Rezidive  ist  innerhalb  dieser  Zeit  nicht  ern- 
getreten. 

Die  (Meinung,  daß  die  günstigen  Resultate  darauf  zurück' 
zuführen  seien,  daß  es  sich  um  Hysterie  handelte,  die  mm  ja 
bekanntlich  auch  durch,  anderweitige  (Methoden  zu  beeinflussen 
vermag,  ist  ganz  bestimmt  unrichtig.  Der  Fall  von  Alosetig 
den  ich  heute  zu  demonstrieren  di<*  Ehre  habe,  sowie  die  beiden 
in  der  letzten  Sitzung  von  mir  zitierten  Fälle,  bei  denen  der 
Herr  Kollege  F  1  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  seinerzeit  an  der  Klinik  Albert 
das  Ganglion  Gasseri  oxstirpiert  hatte,  waren  sicherlich  k'-une 
hysterischen  Kranken,  an  d<*nmi  operiert  wurde  Der  Erfo'g.  den 
in  diesen  Fällen  die  nachträglich  angewende'e  galvanoknuMische 
Aetzung  halte,  kann  somit  atich  nicht  auf  das  Konto  Hysterie 
gebucht  werden.  Das  Resultat  bei  dem  erwähnten  Sattlerm  uster 
schließt  eine  derartige  Supposition  gleichfalls  aus.  da  ein  hlei 
bender  Erfolg  und  Hysterie  in  gegenseitigem  Wider 
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Spruche  stehen.  Auch  möchte  ich  entschieden  bezweifeln,  daß 
Trigemimisneuralgie  infolge  von  Hysterie  jemals  beobachtet  Wurde. 

Die  galvanokaustische  Äetzung  ist  nicht  absolut  verläßlich 
und  ebensowenig  unfehlbar,  wie  alle  anderen  bei  der  Trigeminus¬ 
neuralgie  bisher  bekannt  gewordenen  Heilmethoden.  Sic  ha*  aber 
den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug,  daß  sie  mit  keinerlei 
Schmerzen  und  mit  keiner  Gefahr  für  Gesundheit  und  heben 
verbunden  ist. 

Es  wurde  mir  vorgehalten,  daß  die  von  mir  gelübte  Behänd 
lungsmethode  nicht  neu  sei.  Ich  habe  lefzthin  dieser  Behauptung 
nicht  widersprochen,  will  es  auch  heute  nicht  tun.  Wo’l'e  ich 
dies  aber,  dann  brauchte  ich  mich  nur  auf  den  englischen  Philo 
sophen  Locke  berufen,  der  folgenden  Ausspruch  getan:  Di* 
Priorität  gebührt  nicht  demjenigen,  der  irgend  einmal  einen  Ge¬ 
danken  ausgesprochen  und  ohne  dessen  Bedeutung  und  Trag¬ 
weite  zu  erfassen,  wieder  fallen  gelassen  hat,  sondern  dem 
jenigen,  der  einen  Gedanken,  wenn  er  auch  schon  früher  und 
auch  wiederholt  zum  Ausdruck  g  danr't  \  allgemeine  Anerkennung 
und  praktische  Verwertung  verschafft  hat.  Lobrigens,  wenn  wir 
die  wissenschaftlichen  Publikationen,  namentlich  auf  medizini¬ 
schem  Gebiete,  einer  strengen  Revision  unterzögen,  würden  wir 
nur  wenige  finden,  die  den  Reiz  der  Neuheit  oder,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  der  Jungfräulichkeit  besitzen  Es  Legt 
eine  unzweifelhafte  Wahrheit  in  dem  Sprich  worteL  Nullum  est 
jam  dictum,  quod  non  sit  dictum  jam  prius. 

Hr.  Pal  tauf  beantragt  die  Verlegung  der  Diskussion  auf 
die  nächste  Sitzung.  Zum  Worte  sind  noch  gemeldet  die  Herren: 
T  ei  e  k1  y.  B  ü  t  h  i 

Prof.  Dr.  v.  Gröer-Lemberg  und  Priv.-Doz.  A.  F.  Hecht- 
Wien  :  Die  Methodik  und  Z  i  e  1  e  d  e  r  p  h  armakody  n  a  - 
mischen  Untersuchungen  an  der  lebenden  Haut. 

Die  Vortragenden  haben  im  Anschluß  an  die  Arbeit 
v.  Gröers  über  die  intrakutane  Adrenalinreaktion  (Zschr.  f.  d 
ges.  exp.  Med.  1918;  eine  Methodik  der  p har makodynanri scheel 
Funktionsprüfung  der  Haut  ausgearbeitet.  Sie;  injizierten  ver¬ 
schiedene  pharmakodynamisch  wirksame  Körper  in  passender 
Verdünnung  zuerst  in  die  Haut  der  Tiere  und  dann  des  Menschen 
(intrakutane  Injektion)  und  beobachteten  die  simultanen  Effekte 
dieser  Injektion.  Es  zeigte  sich,  daß  auf  diese  Weise  1.  Gefäß 
k'on strikt i on,  2.  Gefäßdilatation  und  3.  lymphagoge  Wirkung  in 
der  Haut  örtlich  erzeugt  werden  kann.  Tn  erstereim  Falle  haben 
wir  mit  einer  Erfassung  der  Haut  zu  tun,  im  zweiten  handelt 
es'  sich  um  lokale  Rötung  der  Haut  an  der  Injektionsstelle,  im 
dritten  um  die  Ausbildung  einer  echten,  juckenden  Urtika  Zu 
den  Körpern,  welche,  intrakutan  eingespritzt,  Vasokonstriktion 
hervorrnfen.  gehören  in  erster  Linie  natürlich  das  Adrenalin, 
dann  die  H  y  p  o  p  h  y  s  e  n  e  x  t  r  a  k  t  o,  das  Tyramin,  als  das  al'eL 
Wah  rseheinlichkeif  nach  wirksame  Prinzip  die-er  Extrakte,  ferner 
die  nahen  Verwandten  des  Adrenalins,  wie  die  von  Meyer 
imd  Löwi  dargestellten  A minoaze * obreinzk a'  echi ne,  die  Pigment 
muttersubsfanz  (Dioxyphenylalani n).  Um  die  Erblassung 
hemm,  welche  sofort  oder  bald  nach  der  Injektion  innerhalb 
der  Injektionsquaddel  aUftritt  und  sich  dann  über  dieselbe  hinaus 
(hei  stärkeren  Konzentrationen  des  Mittels)  strahlenförmig  ver¬ 
breitet,  bildet  sich  ein  hyperämischer  Hof  aus,  welcher,  wie 
die  ganze  Reaktion,  den  Spaltrichtungen  der  Haut  entsprechend 
oft  eine  elliptische  Form  annimmt. 

Für  die  Erzeugung  einer  lokalen  Vasodilatation  haben  sich 
das  Koffein  und  seine  Salze  als  geeignet  erwiesen  Die  Tat¬ 
sache  der  lokalen  erweiternden  K  of  fein  Wirkung  auf  die  Haut¬ 
gefäße  war  bisher  unbekannt.  Nach  intrakutaner  Koffeimnj°ktion 
in  Verdünnung  von  l%o  bis  1%  entsteht  ein  rotelr  Fleck  mit 
zentraler  Blutung  ins  Gewebe  und  den  Stiehkänal.  Die  Um¬ 
gebung  ist  meist  deutlich  anämisch. 

Die  lymphagoge  Wirkung  wird  nun  durch  fast  samt 
liehe  Alkaloide  hervorgerufen  und  auch  durch  andere  körper¬ 
fremde  Substanzen  (Organextrakte,  Histamin  nach  Eppinger, 
manche  Salze  us'w. 1  Es  ist  dies  ein  Beweis,  daß  wir  es  hier 
mit  einer  unspezifischen  Wirkung  zu  tun  haben,  weicht“  von 
der  chemischen  und  pharmakodynamischen  Konstitution  der  he 
treffenden  Körper  unabhängig  ist  und  also  ein  lokales  Analogon 
der  besonders  von  Popiolski  und  seiner  Schule  studierten 
aispezil ischen  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  durch  intra¬ 
venöse  Injektion  vieler  Pharmaka  hervo"geruren  "  eitlen  darstell  t. 
So  zum  Beispiel  die  sonstigen  nharmakologischem  Antagonismen, 
nie  Morphin  und  Atronin.  auch  Pilokarnin  summieren  sich  in 
ihrer  lymphagogen  V  irkVmg  auf  die  Haut.  Vom  Morphium  war 
diese  \\  irkuna  schon  bekannt  (Jadassohn  und  seine  Schule). 

*  -''uch  zu  denjenigen  Alkaloiden,  welche  diese 
\\  lrkune  am  intensivsten  hervomifen,  deshalb  bedienen  sieh  die 
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lymphagogen  Bereitschaft  der  Haut.  Geradezu  enorme  Ver¬ 
dünnungen  des  Morphins  genügen  manchmal,  um  die  typische 
Urtika  mit  elend  ritenartigen  Fortsätzen,  welche  ebenfalls  den 
Spaltrichtungen  der  Haut  folgen,  hervorzurufen.  Diese  Urtika 
ist  mit  einem  mächtigen,  oft  skarlatiniformrn  hyperämis-hen  Hof 
umgeben.  ‘  j  !' 

Alle  drei  Reaktionen:  die  vasokonstriktorische,  vasodilätato 
rische  und  lymphagoge  sind  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  bei 
verschiedenen  Individuen  ceteris  paribus  mit  enorm  verschie 
dener  Intensität  ausfallen  und  daher  geeignet  sind,  als  gewisses 
Charakteristiken  der  individuellen  Hautbeschaffenheit  benützt  zu 
werden. 

Zur  Beurteilung  der  Reaktionen  werden  drei  Kriterien  be 
nützt:  1.  die  Konzentration  des  angewandten  Mittels;  die  über¬ 
empfindlichen  Individuen  reagieren  oft  auf  geradezu  erstaunlich 
kleine  Mengen  der  betreffenden  Körper  (zum  Beispiel  01  cm3 
einer  Morphinlösung  1:1  Milliarde  usW.) ;  2.  die  Ausdehnung 

des  Effektes  in  Millimeter  gemessen,  und  3.  das  zeitliche  Ver¬ 
halten  der  Reaktion  Hiebei  handelt  es  sich  1.  um  die  Dauer 
der  Latenz  vom  Zeitpunkte  der  Injektion  gerechnet,  2.  um  die 
Dauer  des  vollausgebildetem  Effektes. 

Selbstverständlich  ist  es  sehr  wichtig,  auf  die  Isotonic  und 
neutrale  Reaktion  der  zu  injizierenden  Flüssigkeiten  zu  achten. 
Auch  dürfen  die  angewandten  Mittel  kleine  Allgemeinwirkungen 
entfalten.  Die  Effekte  müssen  mit  denjenigen  Erscheinungen  ver 
glichen  weiden,  welche  schon  durch  Injektion  physiotogischjer  Koch¬ 
salzlösung  hervorgerufen  werden  (fnjektionsquaddel,  Hyperämie). 
Hecht  und  Wagner  haben  diese  Verhältnisse  einem  beson¬ 
deren  Studium  unterworfen  und  halten  systematisch  die  Wirkung 
der  Kationen,  Anionen,  H-  und  OH-Tonen,  der  Kristalloide  Und 
Kolloide  auf  die  Haut  bei  Anwendung  der  Intrakutanen  Me'hode 
geprüft.  Ihre  Resultate  werden  den  Gegenstand  einer  besonderen 
Publikation  bilden.  Auch  müssen  stets  die  gleichen  Hautsteüen 
zum  Vergleiche  herangezogen  werden,  da  nach  Groebel  die 
Empfindlichkeit  verschiedener  Hautbezirke .  eine  ganz  verschie 
dene  ist. 

Achtet  man  auf  alle  Kautelen,  so  läßt  sich  in  jedem  Falle 
die  konstriktorische  (K),  di  lata torische  (D)  und  lymphagoge  (L) 
Gefäßbereitschaft  der  Haut  quantitativ  abschätzen.  Alle  drei  Qua¬ 
litäten  lassen  sich  dann  durch  Hinzufügung  der  Intensitätsvokale 
i,  e  a,  o,  u,  nach  dem  Vorgänge  Pirquets  in  ein  Bildwort 
vereinigen,  welches  die  gegebene  Hautbeschaffenheit  charakteri¬ 
siert.  Hiebei  ist  zu  bemerken,  daß  unter  konstriktorischetr  Wirkung 
die  Wirkung  des  Adrenalins,  beziehungsweise  der  Ketonbasen 
verstanden  wird,  da  die  Pituitrinwirkung  nicht  der  Adrenalin¬ 
wirkung  parallel  geht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Kombinationswirkungen 
verschieden  wirkender  Körper.  Adrenalin  und  Koffein  interferieren 
in  ihrer  Wirkung,  wenn  sie  gleichzeitig  eingespritzt  werden.  (Rotes 
Zentrum,  blauer  Hof.)  Adrenalin  und  Lymphagoga  wirken  ant¬ 
agonistisch.  Hecht  arbeitet  jetzt  eine  Methode  aus,  welche 
durch  eine  einzige  Injektion  einer  passenden  Mischung  aller  drei 
Faktoren  die  Orientierung  erlauben  würde. 

Zu  diesen  drei  Reaktionen  kommt  noch  die  Reaktion  auf 
Pigmentbereitschaft  der  Haut  hinzu.  Diese  wird  nach  der  von 
Gröers  Schüler  Stütz  ausgearbeiteten  Methode  in  der  Weise 
angestellt,  daß  auf  eine  vorsichtig  abgeschabte  Hautstelle  ein 
in  Dioxyphenylalanin  („Dopa“  nach  B.  Bloch)  getränkter 
Tupfer  gelegt  und  zum  Teil  wasserdicht  eingebunden  wird.  Nach 
etwa  sieben  bis  zehn  Stunden  ist  die  abgeschabte  Stelle  in¬ 
tensiv  pigmentiert  und  der  Tupfer  geschwärzt.  Wird  derselbe 
Versuch  an  einer  tiefer  abgeschabten  Stelle  der  Haut  wiederholt, 
so  kommt  es  nicht  nur  zu  keiner  Pigmentation,  sondern  die  ent¬ 
sprechende  Tupferstelle  bleibt  weiß  und  dunkelt  auch  nachträg¬ 
lich  an  der  Luft  und  im  Lichte  nicht  nach.  Es  scheinen  somit 
den  tiefsten  Epidennisschichten  oder  dem  Papillarkörper  der  Kutis 
nicht  nur  keine  oxydierenden,  sondern  im  Gegenteil  reduzierende 
E  igen  sch  a  f  ten  z  u  z  uk o m  men . 

Die  Anwendungsgebiete  der  pharmakodynamischen  Haut¬ 
reaktionen  sind  folgende:  1.  die  Konstitutionsforschung,  2.  die 
Veränderungen,  welche  unabhängig  vo  i  den  indiviluelten  S  h  van 
kungen  für  bestimmte  pathologische  Zustände  charakteristisch 
sind,  3.  die  funktionelle  Erforschung  der  lokalisierten  und  all¬ 
gemeinen  (Fieber- )  Entzündung. 

Die  Vortragenden  besprechen  dann  kurz  die  bisherigen  Er¬ 
gebnisse  ihrer  Methodik.  Sie  weisen  auf  diel  innere  Wirkung 
kleiner  Dosen  von  Adrenalin  und  Koffein  hin,  auf  "reiche  das 
Auftreten  der  hyperämischen  (bei  Adrenalin)  und  anämischen 
bei  Koffein)  Höfe  zurückzuführen  ist  (Hecht),  und  die  bis¬ 
weilen  auftretenden  paradoxen  Reaktionen. 


W1LJNEK  KLINISCHE  WUCllKNSCilKli'T.  1920. 


<MIH‘ 


Sie  fanden  gesteigerte  Adrenalinempfindlichkeit  bei  Nephritis, 
Erscheinung,  welche  der  Bl  utd  r  ucker  hö  hung  parallel  verlauft, 


cine  Herabsetzung  derselben  bei  Diabetes  und  der  Addison  sehen 
Krankheit  (Pigmentierung),  ferner  starke  Erhöhung  der  iymplia 
gegen  Morphium  Wirkung  bei  Urtikaria,  hautrheumatischen  und 
exsudativen  Erkrankungen,  sowie  Di&be.es,  Erhöhung  de:  Ko. fein 
unpfindlichkeil  bei  Polyarthritis  usw.  Von  besonderem  Interesse 
ist  das  Verhalten  aktiv  und  passiv  hyperämischer  Haut  gegen 
Adienalin  (Unterempfindlichkeit  der  entzündeten  Haut,  Feber - 
empfindlichkeit  der  gestauten  und  gelähmten  Haut),  sowie  die 
Unterempfindlichkeit  der  Morphinisten  gegen  intrakutane  .Mor¬ 
phiumreaktion  (Hecht/,  welche  Erscheinung  eine  praktische  Be¬ 
deutung  haben  dürfte  (rasches  Wiederheben  der  normalen  und 
sogar  gesteigerten  Morphiumempfindlichkeit  bei  Morphiumentzie- 
hung)  und  ein  neues  Licht  auf  das  Wesen  der  Morphiumunempfind 
liehkeit  der  Morphinisten  wirft. 

Besonders  geeignet  scheint  die  Methodik  zur  Erforschung 
der  ergo tropen  Wirkungen  zu  sein,  wo  sie  als  objektiver  Indikator 
benützt  werden  kann.  Die  diesbezüglichen  Arbeiten  sind  an  der 
Lemberger  .Kinderklinik  im  Gange.  (Progulski  u.  a.)  Demon 
strationen  von  Moulagen  und  der  Piginentreaklion  in  vivo. 

Die  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  wird  auf  Antrag  des  Vor¬ 
sitzenden  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.  Yorgemerkt  hiezu 
sind  die  Herren :  Kogerer,  E.  F  r  e  u  n  d,  P..  G  e  r  b  e  r. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  1.  D  e  z  e  m  her  1919. 

Dt.  Za nih oni  (als  Gast)  demonstriert:  1.  Einen  Zysti- 
zerkus  im  G  1  a  s  k  ö  r  p  e  r. 

Der  Zystizerkus  fand  sich  bei  einem  Soldaten  vor,  weicher 
als  .Kriegsgefangener  bei  einem  Selcher  in  Rußland  oft  Pasteten 
aus  rohem  Fleisch  genossen  hatte. 

Es  entwickelte  sich  in  seinem  Darm  eine  Tänie,  welche 
vor  zwei  Tagen,  nach  Einnahme  von  10  g  Extraction  tilicis 
maris  in  Emulsion,  innerhalb  IVa  Stunden  abgegangen  ist. 

In  seinem  linken  Auge  entwickelte  sich  ein  Zystizerkus, 
welcher  eine  ausgedehnte  Netzhautabhebung  hervorrief  und  in  den 
oberen  äußeren  Anteil  des  Glaskörpers  zu  liegen  kam.  Die  ersten 
Augensymptome  traten  im  Jänner  d.  J.  auf  iii  Form  von  Nacht¬ 
nebeln.  Dieser  Nebel  vor  den  Augen  wurde  in  den  folgenden 
Monaten  auch  beim  Tage  wahrgenommen.  Im  Sommer  traten 
„dunkle  und  schwarze  Ringe  auf,  welche  sich  oft  bewegten“. 
Im  Herbst  bemerkte  Patient  ,,eine  leichte  Ellipse,  welche  sich 
ebenfalls  bewegte“,  ein  Zustand,  „welcher  sich  abwechselnd  ver¬ 
besserte  urul  verschlechterte“.  Im  Oktober  wurde  der  Nebel 
dichter  und  vorigen  Monat  sah  das  Auge  nicht  mehr.  Die  Ten¬ 
sion  des  Auges  war  leicht  erhöht,  Schmerzen  bestanden  nie. 

Der  Kopf  und  der  Hals  der  Finne  stülpten  sich  mehxere- 
inals  des  Tages  aus  der  Blaste  heraus;  ihre  Details  und  die 
polypenartigen  Bewegungen  der  Saugnäpfe  waren,  mit  voller  Deut¬ 
lichkeit  zu  sehen. 

Obwohl  die  Untersuchung  von  abgegangenen  Proglottiden 
Taenia  solium  ergab,  waren  an  der  Finne  Rostelhnn  und  Haken¬ 
kranz  mit  dem  Augenspiegel  nicht  zu  sehen. 

Interessant  war,  daß  nach  der  Einnahme  des  Antihelminti- 
kums  Kopf,  Hals  und  die  helle  Stelle  der  Blase,  aus  welcher 
die  zwei  ersteren  hervorschlüpften,  nicht  mehr  zum  Vorschein 
kamen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  erwägt  Vortragender  die 
Beobachtung  solcher  Finnen  bei  intermittierender  Einnahme  von 
Antihelmintika.  Vielleicht  lassen  sich  dadurch  auch  die  Echino¬ 
kokken  der  inneren  Organe  beeinflussen. 

Vortragender  wird  in  einem  der  nächsten  Tage  die  Ex¬ 
traktion  der  Finne  aus  dem  Glaskörper  versuchen  und  dann 
referieren. 

2.  Dde  von  Leopold  Müller  in  Wien  erfolgreich  ausge¬ 
führte  Autoplastik  der  Hornhaut,  welche  heuer  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  demonstriert  wurde. 

Patient  war  infolge  totalen  adhärenten  Leukoms  der  Horn 
haut  rechts  und  absoluten  Glaukoms  links  schwer  erblindet. 

Der  Visus,  welcher  bei  der  Demonstration  in  Wien  3/:ik 
lietrug,  gleicht  heute,  18  Monate  nach  der  Operation,  mit  -j-3 
Dioptrien  V24.  Mit.  +5  liest  Patient  Jäger  Nr.  14! 

Es  ist  ein  wunderbares  Schauspiel,  die  kleine  dunkle  Scheibe 
mitten  im  leukomätösen  Hornhautgewebe  zu  sehen,  welche  bei 
näherer  Betrachtung  sich  als  vollkommen  durchsichtig  zeigt  und 
aus  welcher  man  mit  dem  Augenspiegel  ein  gutes  rotes  Eicht, 
aus  dem  Augengrund  bekommen  kann. 
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3.  Von  1Ü  operierten  Blinden,  welche  in  den  verschie¬ 
denen  Blindenanstalten  unter gebracht  waren,  konnte  Verträgen 
der  bei  1  noch  einen  guten  Erfolg  erzielen.  r.iuer  davon  hat 
eine  überzeugende  Sehprobe  geleistet,  indem  er  allein  1111  Maid«- 
Erdbeeren  für  seinen  Operateur  sammelte. 

Der  Letztoperierte,  der  vor  gestellt  wird,  war  am  reeinen 
Auge  infolge  Ektasie  der  Lederhaut  und  Trübung  der  Hornhaut 
ganz  erblindet.  Das  linke  Auge  zeigte  Hornhauttrübungen,  \  er 
lagerung,  Verkleinerung  und  vollständigen  Verschluß  der  j  upi.l  ■ 
durch  eine  Pigmentmembran,  hei  ziemlich  guter  Lichtempfindung. 

Nach  Entfernung  dieser  Membran  kam  ein  zweiter  mem- 
branöser  Verschluß!  zum  Vorschein.  Der  unsanfte  Versuch,  auch 
diesen  zu  entfernen,  mißlang,  Glaskörperverlust. 

Es  mußte  die  jetzt  technisch  schwierige  Umschneidung  der 
Membran  mit  der  Weckerschen  Scherenpinzette  vor  genommen 
weiden.  Der  Glaskörperverlust  war  dabei  so  stark,  daß  sich 
zwei  tiefe  Furchen  in  der  Lederhaut,  medial  und  lateral  vom 
Bulbus,  bildeten. 

Trotzdem  hatte  der  Bulbus  schon  beim  ersten  Verband 
Wechsel  seine  normale  Form.  Drei  Tage  darauf  zälüle  Patient 
die  Fenster  des  Zimmers.  Zehn  Tage  später  ging  er  allein 
seine  blinden  Kameraden  besuchen;  heute  liest  er  in  der  Nähe 
die  ganze  Snellensche  Tafel. 

Dr.  Paul  Klemperer:  1.  L  eber  B 1  u  t  v  er  ä nd e r  u  11- 
gen  bei  Knochen  mar  kskarz  in  ose.  Vortragender  berich 
tet  über  einen  Fall  von  Magenkarzinom  mit  Knochenmarks 
metastasen,  der  intra  vitain  ein  auffallendes  Blutbild  autgewiesen 
hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  3  i  jährige  Frau,  die  augab,  vor 
drei  Wochen  plötzlich  mit  Kopfschmerzen  und  Erscheinungen 
allgemeiner  Schwäche  erkrankt  zu  sein.  Bei  der  Aufnahme  ins 
Spital  bot  die  Kranke  vor  allem  das  Bild  auffallender  Blässe. 
Die  Milz  war'  palpabel,  im  Abdomen  waren  Drüsen  tastbar, 
sonst  kein  ürganbefund.  Die  gleich  nach  der  Aufnahme  durch 
geführte  Blutuntersuchung  ergab  die  folgenden  Resultate:  Ro,e 
Blutkörperchen  3,900.000,  weiße  18.000,  Hämoglobin  (Fleischt,) 
25°/o,  Färbeindex  0-32.  Die  Differentialzählung  der  weißen  Zellen 
ergab:  72%  neutrophile  Leukozyten,  11.5%  Lymphozyten,  5-5°/o 
Uebergangszellen,  3-5%  neutrophile  Myelozyten  und  7-5 %  Myelo¬ 
blasten.  An  den  roten  Blutkörperchen  starke  Anisozytose  und 
Poikilozytose,  auffallende  Polychromasie,  sehr  zahlreiche  kern 
haltige,  darunter  auch  Megalohlasten.  Sehr  bemerkenswert  ist, 
daß  die  Kerne  der  Erythroblasten  häufig  Kleeblatt-  und  Rosetten 
formen  zeigten;  häufig  sah  man  Kernzerfall.  Die  Blutplättchen 
waren  vermindert.  Lie  tolgenden  ßlntuntersuchungen  ergaben 
ein  stetes  Sinken  der  Zahl  der  Erythrozyten  und  weißen  Blut 
körperchen.  Die  letzte  Untersuchung  kurz  vor  dein  Tode  ergab 
folgenden  Befund:  Erythrozyten  1,590.000,  weiße  5.300,  Hämo 
globin  20%,  Färbeindex  0-62.  Im  Ausstrich  die  gleichen  Vei 
hältnisse,  wie  früher  angeführt,  sowolil  bezüglich  der  weißen 
als  auch  der  roten  Blutkörperchen.  Es  bestand  somit  eine  hypo 
chrome  Anämie  mit  Myeiozytose  und  zahlreichen  Megalo  und 
Normoblasten,  unter  welchen  die  bizarren  Kernformen  und  der 
starke  Kernzerfall  am  auffallendsten  erschienen.  Unter  zu 
nehmender  Schwäche  und  Blässe  trat  nach  vierwöchigem  SpitaL 
aufenthalt  der  Tod  <*in.  Bei  der  Obduktion  (Prof.  Sternberg) 
fand  sich  ein  kleiner,  gallertiger  Tumor  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  des  Magens,  Metastasen  in  der  Pleura  beider  Lungen,  in 
beiden  Ovarien  und  in  den  retroperitonealon  Eymphdrüsen.  Im 
rechten  Femur  ziemlich  reichlich  hellrotes,  zähes  Knochenmark. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  den  Befund  eines  Gallert - 
karzinoms.  Das  Knochenmark  war  fast  vollkommen  ersetzt  durch 
ein  zellarmes  fibröses  Gewebe,  in  welchem  sich  Nester  von 
Drüsenschläuchen  und  sehr  spärliche  Beste  von  Fettzellen  und 
Anhäufungen  von  Knochenmarkszellen  fanden.  Vortragender  he 
spricht  im  Anschluß  an  die  eigene  Beobachtung  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  Mitteilungen  über  Blut  Veränderungen  bei 
Knochenmarksmetastasen  von  Karzinomen.  Außer  der  von  allen 
Autoren  hervorgehobenen  Myeiozytose  hei  bald  hypo-,  bald  hyper 
chromer  Anämie  muß  wohl  den  auch  von  anderen  Untersuchen) 
(Epstein,  Braun)  beschriebenen  auffallenden  Kernformen  und 
dem  starken  Kernzerfall  der  zahlreichen  Erythrozyten  eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  Ihm  gemessen  werden. 

2.  Demonstration  einer  Mißbildung  des  Penis,  die 
bei  einem  88jährigen,  an  Carcinoma  ventriculi  gestorbenen  Mann 
gefunden  wurde.  Der  Penis  sehr  lang  und  kräftig.  Die  Glans 
penis  ist  in  der  Sagittallinie  vollkommen  gespalten,  so  daß  si  * 
in  zwei  symmetrische  Hälften  zerfällt,  die  sich  erst  am  Sulcus 
coronarius  vereinigen.  Hier  ist  an  der  Unterfläche  des  Pcni- 
die  Mündung  der  Urethra.  Diese  Mißbildung  kann  durch  eim* 
unterbliebene  Vereinigung  der  ursprünglich  getrennt  angelegten 
Schwellkörper  der  Glans  penis  erklärt  werden. 
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l’rof.  Dir.  .Carl  Sternberg:  Demonstration  mikroskopi 
scher  Präparate  der  verschiedenen  Formen  von  Degeneration 
tier  Nieren,  Nephritis  und  Nierensklerose. 

Festsitzung  aus  Anlaß  des  50.  j ä hr igen  Vereins¬ 
best  a n d e s  a in  13.  Dezember  1919. 

Heg.-, Rat  1  ’rof.  Ried.ih.ger;  Die  Entwicklung  der 
Medizin-  in  Mähren  in  den  letzten  50  Jahren. 

Prim.  Mager:  Die  soziale  Entwicklung  des 
A  er  z  test  and  es  und  des  ärztlichen  Vereines  in  Brünn  in 
den  letzten  50  .Jahren. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  v  o  in  12.  D  e  z  e  m  her  1919. 

Jlr.  Altschul:  Ep  in  a  bilida  occulta.. 

Von  den  Beobachtungen  Euch  s  ausgehend,  der  in  einer 
großen  Reihe  von  Fällen  bei  Enuresis  den  Symptomenkjompiex 
der-  Myelodysplasie  fand,  hat  Herr  Altschul  3ü  f  älle  unter¬ 
sucht  und  konnte  bei  einem  Viertel  derselben  eine  .Epaltbildung 
der  Wirbelsäule  nachweisen.  Die  Epina  bilida  stellt  jedoch  nur 
das  prädisponierende  Moment  dar,  die  Enuresis  seihst  wird  durch 
aiideje  Ursachen  ausgelöst..  'Er  demonstriert  hieraui  verschiedene 
Höntgenhilder  von  fällen  von.  Enuresis,  so  eine  .Epina  bifida 
lief  einem,. 45jährigen  Mamie,  bei  dem  die' Symptome  der-  Enuresis 
erst  vor  fünf  Jahren  im  Felde  auftraten,  einen  Fall  mit  Assimila- 
Lionshecken, ,  weiter  einen  Fall,  bei  dem  außer  einer  Spina  bifida 
posterior  im  linkjen  JCreuzbeinwirbel  eine  Epina  bifida  anterior 
im  Lendenwirbel  gefunden  wurde.  Vordere  Spaltbildungen  lindern 
sich,  am  liäufigsten  bei  Hydromeningocele  sacraiis  anterior,  ferner 
Spaltbild  ungern  eines  großen  Teiles  der  Wirbelsäule  bei  Mißbil¬ 
dungen.  Isolierte  Spaltbildungen  einzelner  Wirbelkörper  sind  nur 
neunmal  beschrieben.  Demonstration  eines  Bildes,  von  einem  Bett¬ 
nässer  stammend,  bei  dem  der  Körper  des  fünften  Lendenwirbels 
zu.  fehlen,  scheint.  Vortx.  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  auch  hier¬ 
um  eine  Spina  bifida  anterior  handelt,  bei  der-  es;  zu  einer  Ver¬ 
kümmerung  der  beiden  gespaltenen  Wirbelkörper  hälften  ge¬ 
kommen  ist. 

Sitzung  vom  19.  Dezember  1919. 

Hr.  A 1 1  s  c  h  u  1 :  Probleme  der  Strahlenbehand¬ 
lung.  ■[_  1 

Der  Stillstand,  der  in  der  Entwicklung  der  Strahlen therapie 
eingetreten  ist,  hat  seinen  Grund  nicht  nur  in  den  Kriegsver¬ 
hältnissen,  sondern  auch  in  der  Ueberschätzung  der  anfänglichen 
Erfolge.  Um  den  Aufschwung  der  Strahlen  therapie  haben  sich 
namentlich  die  Gynäkologen  und  die  Physiker  verdient  gemacht. 
Die  Faehröntgenologen,  die  die  Strahlentherapie  mehr  weniger 
stiefmütterlich  behandelt  haben,  müssen  die  mittlere  Liniei  finden, 
auf  der  sich  die  Ergebnisse  der  Gynäkologen,  die  einen  allzu 
praktischen  und  etwas  einseitigen  Standpunkt  vertreten  und  der 
Physiker,  die  allzu  theoretisch  sind,  vereinigen  lassen.  Der  Vor¬ 
tragende  erörtert  hierauf  diel  bisher  noch  "ungelösten  Ptfoblepie 
und  die  Wege,  welche  eingeschlagen  werden  müssen,  um  diese 
Probleme  zu  lösen.  Diese  Probleme,  sind:  1. '1st  neben  der  absor¬ 
bierten  Strahlung  auch  die  penetrierende  primäre  Strahlung  bio¬ 
logisch  wirksam?  Diese  Frage  muß  bejaht  werden.  '2.  Wie  wirken 
die  Sekundärstrahlen?  1st  die  Hypothese,  daß,  es  die  Betastrahlen 
sind,  welche  den  Hauptanteil  an  dem  biologischen  Effekt  haben, 
richtig?  3.  Besteht  eine  Beziehung  zwischen  Strahlenqualität  und 
biologischer  Wirkung,  und  zwar  zugunsten  der  hartem  Strahlung? 
Diese  Frage  wäre  durch'  einwandfreie  Experimente)  zu  klären. 
4.  Wodurch  sind  die  Unterschiede  der  Radioselnsibilität  zu  er¬ 
klären?  5.  Haben  wir  einen  Erfolg  von  der  spezifischen  Homo¬ 
genität  zu  erwarten,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist  —  was 
die  Ueberzeugung  des  Vortragenden  ist  —  von  der  räumlichen? 
Eine  räumliche  Homogenität  ist  ein  Ziel,  das  anzustreben  ist. 
9.  Welche  Filter  bedingen  eine  ideale  Ausnutzung  der  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  ? 

Hr.  Weinzierl:  Kpitusverletzung. 

Bei  dem  ersten  Koitus  versuch,  der  in  Rückenlage  vorge¬ 
nommen  wurde,  kam  es  bei  einer  20jähirigen  Person  zu  einer 
l  istula  vestibulo-,  respektive  perineorectalis.  Erst  der  unwill¬ 
kürliche  Abgang  von  Stuhl  und  Winden  veranlaß(te  die  Kranke, 
ärztliche  Hilfe  auf  zu  suchen.  Sowohl  das  äußere  als  auch  das 
innere  Genitale  typisch  hypoplastisch,  Urethra  und  Hymen  voll¬ 
kommen  intakt.  Durch  eine  Brücke  vom  unteren1  Hymenalranid 
getrennt,  an  der  Stelle  der  Fossa  navicularis,  der  hinteren  Kom- 
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missur  und  des  oberen  Anteiles  des  Dummes,  eine  fünfeckige, 
entzündlich  gerötete,  mit.  Eiter  und  Stuhl,  belegte  Wunde,  die 
trichterförmig  in  die.  Tiefe  führt.  Per  rectum  läßt  sich  der  Finger 
in  einen  median  gestellten,  2  cm  langem»  und  bis  zu  1  cm  er¬ 
weiterungsfähigen,  ypn  der  Rek  tafsc.hleimh.au  L  wulstartig  be¬ 
grenzten  Schlitz  einführen.  Yortr.  erörtert  hierauf  die, Entstehung«; 
möglichkeiten  einer  solchen  Verletzung  und  glaubt,  daßi  neben  der 
ungeschickten  Lage  hauptsächlich  die  Hypoplasie  des  Genitales 
als  Grund  in  Betracht  kommt,  ln  der  Literatur  spärliche  Fälle 
beschrieben.  Der  Fall  wird  operativ  angegangen  werden. 

Hr.  E.  F i s c h  1 :  Sensibilität  des  Verdauungs- 
iraktus.  .  .  j  1 

Im  Oesophagus  wird  Berührung,  Kälte  und  Wärme,  sowie 
Schmerz  empfunden,  erster©  auch  lokalisiert.  Im  Rektum  werden 
1  bis  2  cm  über  der  Schleimhautgrenze  alle  Empfindungsqualitäten 
wahrgenommen  und  auch  lokalisiert.  Höher  oben  ist  die  Schleim¬ 
haut  vollkommen  unempfindlich,  nur  Zug  am  Mesenterium  wird  als 
Schmerz  empfunden.  Auch  im  Colon  descendens,  das  an  Patienten, 
denen  das  Rektum  amputiert  und  eingelnäht  wurde,  rektoskopisch 
untersucht  wurde,  finden  sich  dieselben  Erscheinungen.  An  einer 
direkten  Magenfistel  beim  Menschen,  die  durch  Insuffizienz  sich 
erweiterte  und  Instrumente  einführen  ließ,  wurde  konstatiert, 
daß  der  menschliche  Magen  für  Wärme  und  Kälte,  Berührung  und 
Schmerz  empfindlich  sit. 

Hr.  K  oer  ting  demonstriert  einen  Zep  halo  thoräkb- 
pagus  mit  Zyklopie,  Synotis  und  Mißbildung  der  einen  sekun¬ 
dären  Vorderseite  und  einem  beiden  Individualteilen  gemeinsamen 
Dünndarm  und  beide  Lebern  enthaltenden  Bauch wandbruch.  Dei 
eine  Individualteil  zeigt  ein  gut  entwickeltes  weibliches  Geni¬ 
tale,  der  andere  eine  Andeutung  eines  solchen,  ein  Spaltbecken, 
Blasenektopie,  Rachischisis,  eine  Meningozele  und  Klumpfüße.  Die 
Rontgenauf nähme  ergibt  nur  im  Schädel  eine  Verbindung  beider 
Individualteilskelette.  Das  Präparat  ist  ein  Geschenk  an\die  Prager 
geburtshilfliche  Klinik,  über  seine  Vorgeschichte  ist  nichts  bekannt. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1 920; 

Hr.  L.  Fischl:  Gastroenterostomie  und  Ulkus. 

Bei  äküten  Blutungen  ist  die  Gastroenterostomie  zu  ver¬ 
werfen;  sie  kann  unter  Umständen  auch  bei  nicht  blutenden 
Geschwüren,  offenbar  durch  traumatische  Läsion  infolge  der 
Klemmen  schwere,  ja  tödliche  Blutungen  aus  den  Geschwüren  Her¬ 
vorrufen.  Die  Umschnürungsmethoden  werden  wegen  ihrer  Kom¬ 
plikationen  und  wegen  der  kurz  nach  der  Operation  eintreienden 
Oeffnung  des  Pylorus  nicht  empfohlen.  Sturzentleerung  des  Magens 
nach  Gastroenterostomie  kann  ein  schweres,  kaum  heilbares  Krapk- 
heitsbild  Hervorrufen.  Auch  die  Gastroen  terostomia  retrodolica 
posterior  kann  zum  Zirkulus  führen,  der  manchmal  chronisch 
rezidivierend  sein  kann.  Ulkuskarzinom  und  peptisches  Ulkus  nach 
Gastroenterostomie  sind  selten  beobachtet.  Bei  sorgfältiger  Aus¬ 
wahl  der  Fälle  werden  wegen  des-  relativ  hohen  Prozentsatzes 
an  Mißerfolgen  der  Gastroenterostomie  die  Resektionsmethbden 
empfohlen.  0.  Wiener. 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  April  1920,  präzise  7  IT  hr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Pranter  statthndenden  """" 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen;  die  Herren:  S.  Gatsclier,  M.  Weiss. 

2.  Aussprache  zur  Demonstration  des  Herrn  Großmann: 
Trigeminusneuralgie,  endonasale  Behandlung.  Zum  Worte  gemeldet  die 
Herren:  H.  Teleky,  Rethi. 

3.  Aussprache  zum  Vortrage  der  Herren  v.  Gröer  und 
Fr.  A.  Hecht:  Die  Methodik  der  pharmakodynamischen  Untersuchung 
der  Haut.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Kogerer,  E.  Freund,  Peiler. 

Paltauf,  Kyrie. 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  4.  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den 
6.  Mai  1920,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  II.  chirurgischen  Klinik  ab 
und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens  und  der 

Provinz  ein. 

Der  Vorsitzende:  J.  Hochenegg. 

Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung,  Mittwoch,  den  0.  Mai  1920,  */4  7  Uhr  abeuds,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hajek,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Programm :  Demonstrationen. 

H  ei  n  dl,  Hajek, 

Sekretär.  Vizepräsident. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumflller  in  Wien 
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1.  Origiualartikel :  1.  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  (!.  Pirquet.)  Das  Menstruationsgift.  Von  Prof, 
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2.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Wien. 
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3.  Aus  der  pädiatrischen  Abteilung  des  Wilhelminen  -  Spitales  in 
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1917  gemachten  Erfahrungen  über  Partigenbehandlung.  Von 
Dr.  Rahel  P  i  I  p  e  1,  gow.  Abteilongsassistentin.  S.  402. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien,  (Vorstand : 

Prof.  C.  Pirquet.) 

Das  Menstruationsgift.*) 

Von  Prof.  Dr.  B.  Schick,  Assistenten  der  Klinik. 

Ich  erhielt  am  14.*  August  191.9  mittags  eine  größere  Anzahl, 
zirka  zehn  Stück,  langstielige,  sehr  irisch  aussehende  dunkel  rote, 
kaum  aufgeblähte  Rosen.  I'm  säe  frisch  zu  erhalten,  übergab 
ich  sie  einer  Hausgehilfin  zum  Einwässern.  Ich  war  micht  wenig 
überrascht,  als  ich  am  nächsten  Morgen  konstatierte,  daß  alle 
Rosen  welk,  verdorr  1  waren,  ein  großer  Teil  de,r  Blätter  der 
Blüte  lag  abgefallen  auf  dem  Tische.  Ich  vermutete',  daß  dieses 
Zugrundegehen  nichl  mit  rechten  Ringen  zu'goga, tigern  sei  und 
erkundigte  mich  hoi  der  Hausgehilfin,  was  mil  den  Blumen  ge 
schoben  sei.  Sie  antwortete,  daß  sie  schon  gestern  gewußt  habe, 
daß  die  Blumen  zugrunde  gehen  worden,  sie  hätte  sie  hiebt 
berühren,  .©ollen,  da  sic  gerade  in  der  /oil  dm  Menstrua! ion 
stehe.  Alle  Blumen,  die  sie  während  dieser  Zeit  in  die  -Hand 
nehme,  gehen  zugrunde. 

Ich  war  mir  vollkommen  darüber  klar,  daß  bei  Richtigkeit 
dieser  Aussage  eine  sehr  interessante  Tatsache  festgestellt  war. 
Die  Angabe'  klang  aber  so  unglaublich,  daß  ich  doch  zuerst  die 
Frage  experimentell  prüfen  wollte,  bevor  ich  mich  derselben 
widmen  wollte.  Es  konnte  ja  Schwindel  oder  Aberglaub  n  sein. 

So  verging  die  Zeit  bis  zur  nächsten  Menstruation,  die 
am  10.  September,  nachmittags  4  Uhr,  einsetzte.  Am  11.  Sep¬ 
tember  früh  gingen  eine  Kon  troll  person  -  eine  nicht  menst,  ed¬ 
ierende  Frau  —  und  die  Versuchsperson  zu  unserem  Gärtner. 
Dieser  schnitt  kunstgerecht  je  eine  Anemone,  ein  weißes  Chrysan¬ 
themum  und  eine  gelbe  Helianthus-Blume  ab,  gab  sie  den  beiden 
Frauen,  die  sie  einfach  in  der  Hand  hielten,  wie  man  sonst 
Blumen  hält.  Die  Frauen  gingen  dann  zur  Klinik  zurück,  so  daß 
sie  ungefähr  zehn  Minuten  nach  dein  Abschneiden  der  Blumen: 
in  der  Klinik  an  kamen.  Schon  heim  Eintritt  in  die  Klinik  sahen 
die  Blumen  der  Versuchsperson  welk  aus  ließen  die  Köpfe  hängen. 
Nach  16  Stunden  erscheinen  die  Anemnn  m  mit  braunen  landen 
durchzogen,  nach  -weiteren  24  Stunden  ganz  verdorrt,  nach  IS 

*)  Kurzer  Auszug  aus  dein  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  23.  April  1920  gehaltenen  Vortrage. 


4.  Zum  Ernährungsproblem  Oestorreichs.  Von  A.  D  u  r  i  g.  (Schluß.) 

S.  404. 

II.  Referate:  Die  Pubertätsdrüse  und  ihre  Wirkungen.  Für  Bio¬ 
logen  und  Aerzte.  Von  Dr.  med.  Alexander  L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  Privat¬ 
dozent  der  Physiologie  an  der  Universität  Bern.  Ref.:  J.  Raue  r. 

III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongrefiberichte. 


Stunden  fallen  die  Blätter  ab.  Die  anderen  ßlumeln  zeigen  ana¬ 
loge  Verdomingserscheimingen,  am  wenigsten  geschädigt  erscheint 
das  ('hrysa.nl  hem  Um.  Die  Blumen  der  Kontrollperson  waren  nach 
48  Stundent  noch  vollkommen  frisch. 

Der  Versuch  am  zweiten  Menstrual  ionslag  wurde  in  bezug 
auf  den  Eintritt  der  Veränderungen  schon  genauer  verfolgt.  Je 
zwei  weiße  Anemonen,  je  ein  weißes  Chrysanthemum  un  I  je  eine 
gelbe  Helianthus  Blüte  dienten  als  Priifobjelkt.  Halten  in  der  Hand 
durch  10  Minuten.  Schon  3  Minuten  nach  Versuchsbeginn  seh  m 
die  Blumen  der  Menstruierenden  welker  aus.  Um  7  I  hr  abends, 
fünf  Stunden  nach  Beginn,  zeigen  die  Randpartien  der  weißen 
Anemonen  etwa  1-5  cm  breite  bräunliche  Verfärbung,  diet  Spitzen 
anleih'  des  Chrysanthemum  sind  i n  der  linken  H.äJftei  der  Blüte 
in  gleicher  Weise  braun -verfärbt.  Ilelianähus  zeigt  diesmal  keine 
deutliche  Schädigung. 

Die  Verdorre  ng  schreitet  hei  den  Anemonen  kontinuierlich 
bis  zur  völligen.  Vermeidung  fori,  die  Anemonen  sind  am  nächsten 
Morgen  fast  vollkommen  braun,  die  Bänder  erscheinen  einge¬ 
rollt,  Chrysanthemum  wie  tags  zuvor.  \ii<  h  die  zentialen  Anteile 
der  Blüte  verdorren,  scheu  wi 1  verbrannt  aus. 

Am  drillen  Tage  der  Menslrualion  isl  der  Einfluß  .aid  A  tie 
moneo  schon  fasl  Null,  nur  die  Spitzen- anleilc  zeigen  bräunt-- 
liehe  Verfärbung.  Einzelne  Blumen  sehen  im  Gegenteil  eher 
frischer  aus  als  die  Koni  rollen. 

Vom  vierten  tage  nach  Einsetzen  der  Menstrual iou  war 
nichts  mehr  von  Schädigung  zu  erkemvn,  eher  machte  <*u  den 
-Eindruck,  als  wenn  in  d<  ä  ersten  Tagen  nach  Aiifhüren  der  Men 
struation  ein  fördernder  Einiltiß  aut  die  Blüte  vorhanden  wäre. 
Im  ganzen  Intervall  bis  zur  nächsten  Menstruation  wurden  tag 
lieh  analoge  Versuch«'  gemachl.  All«  Blumen  blichen  genau  so 
ungeschädigl  wie  die  Blumen  der  Konlrollpersonon. 

Als  ich  nunmehr  vor  meinen  Augen  die-  ■  Richtigkeit  der  ver 
me  in  fliehen  abergläubisch«  n  Angabe  sah,  zog  ich  an  ge. 
eigneten  Stellen  Erkundigungen  ein,  die  einstimmig  ergaben,  daß 
im  Volke  diese  Tatsachen  allgemein  bekaruil  sind  und  von 
dem  einen  Teile  für  wahr,  vom  anderen  Teile  für  Schwindel 
gch[dteii  werden.  Aber  auch  andere  Geschichten  erfuhr  ich.  Eine 
in«  nsli  liierende  Frau  solle  nichl  in  den  Weingarten  gehen  und  nicht 
den  Weinslock  beii'ihren,  sonst  gehe  dieser  zugrunde.  Obstbäume 
in  Blüte  sollen  nicht  besingen  werden,  sonst  verdorren  die  Blüten. 
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Obst  bäume  mit  Früchten  seien  ebenfalls  gefährdet,  die  Früchte 
I  reck  nein  ein,  fallen  vorzeitig  ab,  ja  im  nächstem  Jahr  trage 
ein  solcher  Baum  keine  Früchte,  blühe  gar  nicht  und  gehe  sogar 
ganz  zugrunde.  Auch  grüne  Blattpflanzen  (Tradescantia)  seien 
empfindlich  und  verdorren  nach  Berührung  oder  werden  so  ge¬ 
schädigt,  daß  sie  sich  schwer  erholen. 

Ich  hörte  erzählen,  daß  der  Hefeteig  .(Germteig)  in  dieser 
Zeit  nicht  oder  schlecht  aufgehe,  was  für  eine,  schädigende  Wirkung 
auf  Gärungspilze  (Hefe)  zu  verwerten  war.  Kollege.  M ay  e  rho  f  e  r 
erinnerte  sich,  daß  er  gehört  habe,  daß  Menstruierende  niemals 
in  ein  Champignonbeet  gehen  sollen,  denn  sonst  gingen  die 
Kulturen  ein.  Von  verschiedenen  Seiten  hörte  ich,  daß  von 
menstruierenden  Frauen  eingemachte  Früchte  sich  nicht  halten, 
unlaufen  und  verschimmeln,  also  auch  hier  irgendein  (fördernder?) 
Einfluß  auf  Bakterien. 

Dann  durchblätterte  ich  die  Literatur.  Die  gynäkologische 
Literatur  spricht  nichts  über  derartige  Beobachtungen,  auch  im 
kürzlich  erschienenen  Buche  von  Aschner  steht  keine  ein¬ 
schlägige  Bemerkung. 

Dagegen  finden  sich  lange  Berichte  über  diese  Dinge  in 
Büchern  historischem  Inhaltes,  vor  allem  in  P  1  o  ß- B  arte  1  s  J) 
großem  Buche  „Das  Weib“,  Wobei  deutlich  zum  Vorschein 
kommt,  daß  alles  für  Aberglauben  und  Schwindel  gehalten  wird. 

Eine  Reihe  von  Erzählungen  findet  sich  in  dem  Buche 
„Vergleichende'  Volksmedizin“  von  Hovorka  und 
,'Kro  nfeld.3)  In  diesem  Buche  wird  auch  von  der  Möglichkeit 
gesprochen,  daß  solche  Volks  Beobachtungen  richtig  sein  können 
und  geprüft  werden  müssen.  Einzelne  medizinische  Arbeiten  liegen 
über  antiseptische  Wirkung  des  Menstruationsblut.es  vor  (zum 
Beispiel  Petersen,  zit.  nach  ,K  r  o  n  f  e  1  d  -  H  o  v  o  r  k  a). 

Während  die  medizinische  Wissenschaft  die  Angelegenheit 
mehr  historisch  betrachtet,  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  daß  Berufe,  die 
mit  gefährdeten  Gegenständen  zu  tun  haben  —  Konservenfabriken, 
große  Blumenhandlungen  -  eigene  Tabellen  führen,  in  denen  die 
Menslruationstermine  der  Arbeiterinnen  notiert  werden.  An  diesen 
Tagen  dürfen  sie  sich  nicht  mit  dem  Obst  oder  den  Blumen  ihw. 
beschäftigen,  sondern  andere  Arbeiten  verrichten,2) 

Ploß- Bartels  erzählt  auf  zirka  30  Seiten  Geschichten 
über  „Unreinheit  der  Menstruierenden“  und  über  „das  Unheil,  das 
die  Menstruierende  anrichtet“.  Die  meisten  Naturvölker  ver¬ 
schließen  die  menstruierenden  Frauen  in  eigenen  Hütten.  PI  o  fi¬ 
ll  art  eis  berichtet  ähnliche  Geschichten  über  das  Zugrunde- 
gehen.  von  Blumen  usw.,  auf  die  ich  hielr  nicht  eingehen  will. 
Von  besonderen  Erzählungen  zitiere  ich  folgende: 

„Alle  Insekten  sollen  ton  dem  Bäumen  fallen,  wenn  sich 
denselben  ein»  Menstruierende  entkleidet  nähert.  So  vertrieb  man 
die  Kanthariden  in  Kappadozien  nach  Metrodorus  Scepsius,  indem 
eine  Frau  mit  bis  an  die  Lenden  aufgehobenen  Kleidern  oder 
auch  nur  mit  bloßen  Füßen,  gelöstem  Gürteil  und  flatterndem 
Haar  durch  das  Feld  ging;  doch  mußte  nach  Plinius  diese  Zere¬ 
monie  vor  Sonnenaufgang  geschehein,  da.  sonst  nie  Saat  verderben 
würde,  denn  auch  junge  Weinstöcke,  Raute  und  Epheu  ver¬ 
kümmern,  sobald  sie  von  einer  Menstruierenden  berührt  werden.“ 

Auch  das  Menstrual  hl  ut  soli  giftige  Eigenschaften  besitzen. 
In  China  weigern  sich  die  Dienerinnen,  ein  mit  Menstrualblut 
verunreinigtes  Tuch  (Menslruationsbinde)  zu  waschen. 

1  n  des  g e  t  r e  u  en  Eckarts  unvorsichtiger  He  b- 
am  me  heißt  es  unter  anderen:  „Wo  dergleichen  Geblüt  hinfällt., 
ist  es  als  ein  Scheidewasser  .  . 

P 1  o  ß  -  B  a  r  t  e  1  s  weist  darauf  hin,  daß  auch  in  gebildeten 
Kreisen  die  erwähnten  Anschauungen  über  die  Menstruierende 
verbreitet  sind.  Es  darf  die  Menstruierende  nicht  in  den  Keller, 
weil  man  glaubt,  durch  Ausdünstung  verderbe  der  Wein. 

Betritt  im  Meininger  Oberland  eine  menstruierend©  Frau  eine 
Brauerei,  so  schlägt,  das  Gebräu  um.  Wein,  Essig,  Bier,  das  sie 
abzieht,  verdirbt.  Am  Rhein  wird  nach  einer  Mitteilung  von 
W  .  .loest  an  M.  Bar  tels  von  den  Weinproduzenten  strenge 
darauf  gesehen,  daß  während  der  Gärung  des  Weines  keine  Frau 
den  Baum  betritt;  denn  wenn  sie  zufällig  menstruieren  sollte, 
so  ginge  die  Gärung  zu  schnell  vor  sich  und  der  Most  würde 
dann  über  die  Bottiche  überfließen.  Auch  beim  Ansetzen  der 
_  >ack  waren  mit  Hefe,  und  selbst  beim  Wurst  machen  müsse  man 
ui  dieser  Hinsicht  vorsichtig  sein. 

Von  den  Zigeunern  sagt  v.  Wli  stock  i:  Hat  eine  Frau 
( ie  .  reuses,  so  soll  sie  weder  Brot,  hacken  noch  Kraut  einsäuern, 

v  i  »  V  i °  ^  P  s’  ^as  WOK  Verlag  Grieben,  Leipzig  1913, 

Zehnte  Auflage,  I.  S.  493—522. 

~)  Diese  Angaben  verdanke  ich  Prof.  v.  Groin,  in  Lemberg. 

)  Verlag  bchroeder  und  Strecker,  Stuttgart  1909. 


noch  spinnen  oder  buttern ;  denn  alle  diese  Geschäfte  miß¬ 
lingen  ihr.  ^  ■ 

K  ron  t e  1  d  -  H  o  v  o  r  k  a  berichtet,  daß  es  um  Nürnberg  noch 
im  16.  Jahrhundert  üblich  war,  eine  menstruierende  Frau  im 
Garten  henimzuführesn,  wenn  die  Raupen  des;  Kohlweißlings  die 
Felder  zu  verheeren  drohten.  kroafeld-Ho  vorka  erzählt 
ebenfalls  vom  Zugmndegehen  der  Gemüse  und  Früchte  in  Kon¬ 
servengläsern,  wenn  eine  menstruierende  Frau  sie  öffnet 
(R  u  m  p  e)  . 

Die  Zahl  einschlägiger  Geschichten  läßt  sich  noch  leicht 
vermehren,  ich  will  aber  diese  Beispiele  genügen  lassen.  Ich 
gehe  nun  zu  meinen  weiteren  Befunden  über.  Ich  konnte  zu¬ 
nächst  feststellen,  daß  eine  Reihe  von  Frauen  während  ihrer  Men¬ 
struation  keine  schädliche  Wirkung  ausübten  oder  nur  geringen 
Schaden  setzten.  Dieses  ungleiche  Verhalten  verschiedener  Frauen 
ist  sicherlich  ein  Grund  dafür,  daß  die  Geschichtein  nicht  recht 
geglaubt  werden.  Es  ist.  anzunehmen,  daß  bei  solchen  Frauen  zu 
geringe  Giftmengen  gebildet  werden,  um  wirksam  zu  werden, 
oder  die  hei  der  Menstruation  gebildete  Substanz  hat  eine  andere 
ungiftige  Modifikation. 

Die  Versuche  mit  der  ersten  Versuchsperson  wurden  an 
allen  Menstruationsterminen  seil  September  1919  vorgenommen, 
nur  der  Februartermin  mußte  wegen  Grippeerkrankung  ausge¬ 
nommen  werden. 

Die  Tage  der  Menstruation  im  Monat  Oktober  wurden  dazu 
benützt,  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Einwirkung  festzustellen. 
Die  Menstruation  setzte  am  8.  Oktober,  zirka  vier  Uhr  nach¬ 
mittags  ein.  Die  um  sechs  Uhr  abends  durch  30  Minuten  in. 
der  Hand  gehaltene  Anemone  und  Chrysanthemum  zeigten  noch 
keine  Schädigung.  Diese  Blumen  wurden  als  eigentliche  Kon¬ 
trollen  für  den  Versuch  verwendet. 

Am  9.  Oktober  zwischen,  sieben  uni  neun  Uhr  früh  wurden 
Anemonen  und  Chrysanthemum  in  der  Regel  je  ein,  Stück  ver¬ 
schieden  lang  (V 2  Minute,  1,  2,  5,  10  und  30  Minuten)  in 
der  Hand  gehalten,  ein  Paar  Blumen  Warden  durch  15  Minuten 
mit  der  durch  Gummihandschuhe  bedeckten  Hand  gehalten,  ein 
Paar  Blumen  durch  15  Minuten  intensiv  angehaucht. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  des  Versuches  genau  einzugehen, 
hebe  ich  hervor,  daß  die  Chrysanthemum  diesmal  keine  Ver¬ 
änderung  zeigten,  dagegen  war  die  Anemonel,  durch  30  Minuten 
gehalten,  am  Schluß  des  Versuches  schon  ganz  welk-  und  be¬ 
gann,  sich  am  Bande  braun  zu  verfärben.  Um  ValO  Uhr  zeigten 
die  freien  Anteile  der  Blütenblätter  eine  Braunfärbung  in  Aus¬ 
dehnung  von  1-2  cnr.  Eine  Stunde  später  schritt  die  Braun¬ 
färbung  fort  und  nimmt  unter  meinen  Augen  zu.  Um  V2I  Uhr 
mittags,  ungefähr  vier  Stunden  nach  Versuchs  beginn,  ist.  die  durch 
30  Minuten  gehaltene  Blume,  bis  auf  den  Grundanteil  braun  und 
welk.  Um  diese  Zeit  bemerkt  man  eben  beginnende  Braunfärbung 
an  der  10  Minuten  gehaltenen  Anemone.  Diesler  Beginn  der 
Veränderung  .wird  bis  vier  Uhr  nachmittags  deutlicher.  Um  7  Uhr 
30  Minuten  abends,  also  zirka  10  Stunden  nach  Beginn  des 
Versuches,  ist  die  30  Minuten  gehaltene  Anemonenblüte  in  toto 
braun,  die  10  Minuten  gehaltene  auf  zirka  2  cm  am  Rande 
braun  verfärbt,  faltig  geknickt. 

Nach  24  Stunden  sind  die  Veränderungen  im  Sinne  der  Ver- 
dorrung  der  gebräunten  Teile  fortgeschritten.  Die  mit  Handschuh 
15  Minuten  gehaltene  Blume  zeigt  nur  ganz  minimale  Schädigung. 
Die  angehauchten  Blumen  weisen  keine  Schädigung  auf.  Die 
nur  kurze  Zeit  gehaltenen  Blumen  sind  frisch,  stark  aufgeblüht, 
schauen  eher  günstig  beeinflußt  aus. 

Die  Verdorrung  der  geschädigten  Blumen  schreitet  nach 
48  und  72  Stunden  fort. 

Am  12.  Oktober  ist  die  Kontrolle  (30  Minuten  von  der 
gleichen  Person  im  Beginne  der  Menstruation  gehalten)  noch 
immer  auffallend  frisch  (fördernder  Einifluß?). 

Am  zweiten  Tage  der  Menstruation  wurde  der  Versuch  mit 
je  drei  Anemonen  wiederholt,  die  10,  15,  20,  25  und  30  Minuten 
gehalten  wurden,  eine  Gruppe  wurde  wieder  mit  Bedeckung  durch 
Gummihandschuhe  20  Minuten  gehalten,  eine  weitere  Gruppe 
durch  20  Minuten  ständig  angehaucht.  Daneben  Kontrollen. 

An  diesem  Tage  bleiben  die  10  Minuten  gehaltenen  Blumen 
und  auch  die  15  Minuten  gehaltene  ungeschädigt,  von  da  ab 
zeigen  alle  Schädigung,  schon  am  Schlüsse  des  Haltens  durch 
Beginn  der  bräunlichen  Verfärbung  und  welkes  Herabhängen 
kenntlich.  Diese  Veränderungen  zeigen  a,m  zweiten  Tage  ge¬ 
ringere  Progredienz.  Die  „G  u  m  m  i  h  ,a  nd  s  o  hu  h“-Blume  und 
die  angehauchte  Blume  ohne  Schädigung. 

Am  dritten  Tage  der  Menstruation  konnten  leider  nur  wenige 
Anemonen  aulgetrieben  werden,  weshalb  auch  Tabakblüten  ver¬ 
wendet  wurden:  Auch  diese  zeigen  erst  von  der  20.  Minute 
ab  Schädigung:  Die  30  Minuten  gehaltene  sogar  sehr  schwere 
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Schädigung.  Ich  ließ  die  Pflanzen  24  Stunden  nach  Vorsuchs- 
bcginn  photograph ieren  und  48  Stunden  nach  Versuchsbeginn 
zeichnen.  Der  Versuch  am  14.  Oktober  ließ  fast  keine  Schädi¬ 
gung  mehr  erkennen. 

Bei  diesem  Menstruationstermin  machte  ich  auch  Versuche 
mit  Germ  teigbereit  u  n  g.  Bei  gleichem  Gewicht  Von  allen 
Ingredienzien  (Hefe,  Mehl,  Milch,  Zucker)  und  gleicher  Zuberei¬ 
tung  blieb  der  Teig  der  Frau  M.  (menstruierend)  um  die  Hälfte 
kleiner.  Die  HöhenmaJJr  zeigen  eine  Differenz  von  22°<>.  (Kon¬ 
trolle  5  cm  hoch,  Fraiu  M.  3-9  cm  hoch.)  Der  geschädigte  Kuchen 
war  um  10  g  leichter  als  der  gelungene.  (Gewicht  00  g  gegen  50g.) 

Die  Versuche  fielen  am  8.,  9.  und  10.  Oktober  ähnlich  aus; 
am  11.  Oktober  war  der  Unterschied  schon  geringer.  Am  13.  Ok¬ 
tober  ist  alles  wiedei  gleich. 

Versuche,  den  Einfluß  auf  Hefepilze  im  Gärungskölbchen 
quantitativ  zu  prüfen,  ergaben  w  iederholt  anfängliche  Hennnu  ng 
der  Gärung  (6  bis  14  Stunden  anhaltend),  in  anderen  Fällen  an 
anderen  Menstrua  lionstagen  dagegen  Beschleunigung  der 
Gärung.  Es  ist  wichtig  zu  betonen,  daß  also  hier  nicht  einheit¬ 
liche  Ergebnisse  zu  verzeichnen  sind,  wie  auch  her  vorgehoben 
werden  muß,  daß  der  Germteigversuch  nicht  an  jedem  Termin 
mit  Sicherheit  gleichsinnig  verläuft.  Es  sind  da  noch  Feinheiten 
verborgen,  die  erst  bei  genauerem  Studium  nachgewiesen  werden 
dürften.  Ich  erinnere  an  die  Angabe  der  Weinproduzenten  be¬ 
züglich  beschleunigter  Gärung.  Im  übrigen  ist  es  bekannt,  daß 
Gifte  in  geringer  Menge  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben 
können  wie  in  größeren. 

Dezember-,  Jänner-  und  März  term  in  wurden  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen.  benützt.  (Der  Februartermin  mußte  wegen  fieberhafter 
Erkrankung  [Grippe]  ausgelassen  werden.)  Die  Versuche  mit 
Balten  von  Blumen  in  der  Hand  wurden  wiederholt  und  neuer¬ 
lich  bestätigt.  Der  Dezembertermin  gab  Gelegenheit,  die  Wirkung 
des  Schweißes  in  der  Achselhöhle  zu  prüfen.  Der  Versuch  fiel 
positiv  aus. 

Weiters  wurde  ^versucht,  nachzuweisen,  ob  wirklich  der 
Schweiß  das  w  irksaine  Agens  enthält.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
entfettete  Watte  in  der  Hand,  beziehungsweise  in  der  Axilla 
durch  30  Minuten  belassen,  um  den  Schweiß  aufzusaugen.  Die 
Watte  winde  dann  in  ein  Fläschchen  gegeben,  mit  wenig  Wasser 
stärker  feucht  gemacht  Und  dann  die  zu  prüfenden  Blumen  hinein¬ 
gestellt.  Beide  Versuche  fielen  positiv  aus.  Dagegen  ergab  ein 
Versuch  mit  Speichel  gelegentlich  des  Jännertermins  nega¬ 
tives  Result  a  t. 

Interessant  war  das  Ergebnis  des  Versuches,  die  wirk- 
s  a  m  e  Substanz  im  Blute  d  c  r  M  e  n  s  t  r  u  i  e  r  c  n  d  e  n  (Ohr¬ 
läppchen)  naebzuweisen.  Am  4.  Dezember  1919,  2.  Jänner,  3.  März 
und  22.  April  1920  ergab  sich  der  eindeutige  Befund,  daß  das 
Serum  keine  schädigende  Wirkung  ausüble  (Verdünnung  1:2, 
respektive  1: 1),  dagegen  war  der  Blutkuchen,  also  mit  allergrößter 
Wahrscheinlichkeit  die  roten  Blutkörperchen,  von  intensiver  Gift¬ 
wirkung.  (Maiglöckchen,  Cinneraria  uni  andere  Blumen  wurden 
geprüft.)  Im  Jännerversuch  wirkte  auch  das  Serum  allein  etwas 
giftig,  doch  dürfte  hier  vielleicht  durch  Hämolyse  ein  Teil  der 
wirksamen  Substanz  übergegangen  sein.  Die  Tatsache,  daß 
das  Gilt  im  Blute  zirkuliert,  ist  also  s  i  c  h  e  r  ge¬ 
stellt.  M  it  aller  Wahrscheinlichkeit  haftet  es  a  n 
d  e  n  roten-  B  1  u  l  k  ü  r  p  orch  e  n.  Diese  Tatsache  ist  deswegen 
interessant,  weil  wir  damit  rechnen  müssen,  daß  das  Gift  in 
alle  Organe  gelangen  kann;  interessanterweise  wird  es  dann 
mit  dem  Schweiße  in  der  Haut  ausgeschieden,  wobei  die  merk- 
windige  Erscheinung  nicht  übersehen  werden  darf,  daß  die  Ab¬ 
gabe  des  Giftstoffes  von  den  roten  Blutkörperchen  zu  erfolgen 
hat.  Mit  großem  Interesse  sah  ich  nunmehr  dem  Einflüsse  des 
Meustrualblutes  selbst  entgegen.  Die  Menstrualblutung  ist  ja  von 
altersher  vom  Volke  als  giftige  Ausscheidung  aufgefaßt  worden. 
Das  Verhalten  des  Meustrualblutes  ist  ein  eigentümliches,  es  go 
rinnt  nicht,  die  Flecken  sind  aus  der  Wäsche  schlecht  heraus- 
zubringen.  es  gelingl  nur  bei  Einweichen  in  kaltem  Wasser.  Es 
war  zu  erwarten,  daß  das  Menstrualblut  ebenfalls  giftig  wirkt. 
Oie  Versuche  im  März  1920  ergaben  schwere  giftige  Wirkung 
auf  die  geprüften  Blumen  und  Blütenzweige.  Es  konnte  weiter 
festgestellt  weiden,  daß  Erhitzen  des .  Menstrual b lutes  durch 
15  Minuten  auf  56°  gar  keine  Abschwächung  der  Giftwirkung 
und  Erhitzen  auf  100°  nur  eine  unwesentliche  'Abschwächung 
ergab.  Das  Gift  wäre  danach  koktostabil.  Ich  will  diesbezüglich 
noch  weitere  Versuche  abwarten,  bevor  ich  diese  Eigenschaft 
mit  Sicherheit  behaupte. 

Somit  war  -die  Ansicht,  daß  das  Menstrualblut  giftige  Sub¬ 
stanzen  aus  dem  Organismus  entferne,  berechtigt,  wenn  auch 
diese  giftige  Wirkung  vorerst  nur  für  Blumen  und  Blütenzweige 


festgestellt  ist.  Weitere  Versuche  über  die  Natur  des  Giftes  sind 
im  Gange. 

Soweit  meine  bisherigen  Versuche  gediehen  sind,  ergeben 
sie  eindeutig  das  Resultat,  daß  zur  Zeit  der  Menstruation  ein 
Gift  im  Organismus  gebildet  wird,  das  Blumen  und  Pflanzen¬ 
teile  anderer  Art  vernichtend  schädigt.  Dieses  Gift  zirkuliert  im 
Blute,  hängt  wahrscheinlich  an  den  roten  Blutkörperchen  und 
wird  mit  dem  Schweiße  verschiedener  Körpetrstellen  und  mit 
dem  Menstrual  ionsblut  ausgeschieden.  Die  Wirkung  erstreckt,  sich 
auch  auf  Hefepilze.  Im  Beginne  der  Menstruation  und  am  Ende 
derselben  sind  möglicherweise  fördernde  Einflüsse  auf  Blumen 
und  Pilze  vorhanden.  Die  Beeinflussung  von  Bakterien  Wachstum 
ist  Gegenstand  von  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen,  ebenso 
die  weiteren  Ausscheidungswege  für  das  Gift. 

Es  wäre  nunmehr  leicht,  ein  großes  Programm  zu  ent¬ 
wickeln,  das  auf  Grund  der  gefundenen  Tatsachen  zu  bearbeiten 
ist.  Ich  will  an  dieser  Stelle  folgende  wichtige  Punkte  heraus 
greifen.  Den  Pflanzenphysiologe n  wird  die  Tatsache  der 
giftigen  Wirkung  eines  Menschen  auf  die  Pflanze  ungemein  inter 
essieren.  Der  gauze  Mechanismus  der  Wirkung  bedarf  eingehen 
den  Studiums.  Mit  ist  überhaupt  eine  Giftwirkung  des  Menschen, 
abgesehen  vom  Urin,  auf  die  Pflanze  unbekannt.  Es  wird  wohl 
auch  behauptet,  daß  Blumen  in  Kiankenzimmein  nicht  gedeihen. 
Da  können  aber  verschiedene  Ursachen  wirksam  sein.  Die  Blume 
und  überhaupt  die  Pflanze  als  Testobjekt,  für  Giftwirkungen  wird 
sehr  willkommen  sein. 

Medizinisches  Interesse  verlangt  es,  die  Immunitäts  Vorgänge 
vom  Standpunkte  der  Me  no  toxi  ne4)  zu  studieren.  Die  Frage 
der  Dispositionsänderung  des  Organismus  durch  die  Menstruation 
wird  in  anderem  Lichte  erscheinen.  Wir  können  fördernden  und 
schädigenden  Einfluß  auf  Bakterien,  Protozoen  und  Organzellen 
erwarten.  Auch  die  Beeinflussung  anderer  Krankheiten,  muß  stu¬ 
diert  werden  (zum  Beispiel  Epilepsie). 

Die  menstruellen  Beschwerden  sind  durch  Nachweis  des 
Me  no  toxins  viel  verständlicher  geworden.  Auch  meine  Ver¬ 
suchsperson  fühlte  sich  furchtbar  müde,  könnt“  den  ganzen  Tag 
schlafen.  Die  Frage  der  Hauterscheinungen  bei  menstruierenden 
Frauen  wird  einer.  Revision  bedürfen.  Meine  Versuchsperson  zeigt 
häufig  Herpes  labialis. 

Auch  die  Beziehung  der  Menotoxine  zum  Befruc.htungs Vor¬ 
gang  (Spermatozoon,  Ovarium  usw.)  ist  zu  studieren. 

Ich  will  aber  den  Versuchsergebnissen  nicht  vorgieifen,  keine 
Theorien  aufstellen,  sondern  die  Fragen  erst  in  ruhiger  Arbeit 
studieren.  Die  Priorität  in  der  Frage  des  Menotoxins 
g  o  b  ü  h  r  t  d  e  m  Volk  e. 

P  Uo  ß  -  B  a  r  t  e  1  s  meint:  Diese  Anschauung  (daß  die  Men¬ 
struierende  unrein  sei)  genügte  dem  Volksglauben  aber  nicht, 
sondern  dasselbe  mußte  zu  seiner  Befriedigung  auch  noch  über 
direkte  Tatsachen  verfügen.  Und  so  entwickeltet  sich  allmählich 
ein.  reichhaltiges  Register  von  allerhand  Schaden  und  Unheil, 
von  Zauberhaftem  und  Uebernatürlichern  .  .  .  Wir  begegnen  der¬ 
artigen  Auffassungen  vom  Altertum  an  bis  in  unsere  Tage,  und 
nicht  allein  rohe  und  unzivilisierte  Völker  sind  es,  die  derartiges 
glauben,  sondern  auch  bei  den  verschiedensten  Nationen  Euro¬ 
pas  hat  dieser  Glaube'  Wurzel  geschlagen  und  ist  auch  heute 
noch  nicht  ausgerottet. 

Ich  aller  sage,  wir  sollen  uns  freuen,  daß  dieser  Glaube 
nicht  ausgerottet  ist,  wir  sollen  dem  Volke  dankbar  sein,  daß 
es  an  solchen  durch  mündliche  Ueberlieferung  fort  lobenden  Tat¬ 
sachen  zähe  festhält.  Erst  spät  kommt  oft  die  Wissenschaft 
dazu,  solche  Tatsachen  anzuerkennen.  Es  gibt  eben  viel*-  Dinge 
zwischen  Himmel  und  Eitle,  von  denen  sich  die  Schulweisheit 
nichts  träumen  läßt. 

Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Wien.  (Vorstand ;  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  kardiale  Dekompensation. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leo  Hess. 

Der  Versuch,  die  Störungen  der  Funktion  des  Herzens,  los 
gelöst  von  den  übrigen  Organen,  einer  Analyse  zu  unterworfen, 
führt  notwendig  zu  einem  unbefriedigenden  Ergebnis1.  Fürs  erste, 
weil  die  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  in 
ätiologischer  und  pathogenetischer  Hinsicht  nur  richtig  aufgofaßl 
werden  können,  wenn  die  Beschaffenheit  des  gesamten  Organis¬ 
mus  mit  in  Betracht  gezogen  wird;  spielen  doch  neben  den 
von  außen  einwirkenden,  hereditäre,  in  der  Anlage  gelegene 

4)  Diese  Bezeichnung  des  Menstruationsgiftes  hat  mir  Y-  Grohr 
vorgeschlagen. 
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Faktoren  für  eine  Anzahl  wenn  nicht  für  alle  llerzcrkran kungen 
«»ine  entscheidende  Holle.  Die  Störungen  des  Herzens  in  der 
Pubertät  (CI.  See1)  und  zur  Zeit  des  Klimax,  die  thyreogenen 
Herzleiden  (Fr.  Kraus.;')»  Ghvostek3),  die  Kardiopalhic  der 
Flach brüst  igen  (Fr.  Kraus1),  die  mi!  Augustia  varerum  und 
genitaler  Hypoplasie  kombinierten  Hypertrophien  einzelner  Ab¬ 
schnitte  des  Herzens,  bald  des  linken,  bald  des  rechten  Ventrikels 
(Virchow5),  die  Anomalien  des  Herzens,  wie  sie  leim  Status 
degenerativus  zur  Hcobachlung  gelangen,  gewisse  Formen  an¬ 
geborener  Heizklappenfehler  (Duroziez),  emdlh  h  die  soge¬ 
nannte  idiopathische  Herzhypert.tophie,  die  als  solche  oder  kom¬ 
biniert  mit  anderweitigen  Erkrankungen,  die  ihrerseits  das  Herz 
alterieren  (Nephritis,  Atherosklerose),  beobachtet  wird,  dokumen¬ 
tieren  auf  das  deutlichste  die-  W  iehtigk'ait  der  Veranlagung  für 
das  Zustandekommen  von  Herzleiden.  Da  aber  erfahrungsgemäß 
die  in  der  Aetiologie  bakterieller  Klappen-  und  Muskelerkran- 
kungen  an  erster  Stelle  stehenden  rheumatischen  Infektionen 
gleichfalls  eine  spezifische  Disposition  zur  \  oraus-el ung  haben, 
verdienen  auch  bei  den  ondokardifischen  und  i ny okard i t ischeii 
Prozessen  <lie  endogenen  Momente  volle  Berücksichtigung.  Aber 
nicht  ■  bloß  d ic* *>  Erkrankung  beziehungsweise  Insuffizienz  des 
Herzens,  auch  die  peripheren  Blutgefäße1,  wie  in  letzter  Zeit 
mit  Hecht  immer  mehr  betont  wird  und  wie  wir  später¬ 
hin  noch  zu  erörtern  haben,  modifizieren  in  entsebeji- 
dender  Weise  das  klinische  Bild  der  kardialen  Stauung. 
Neben  der  Alteration  des  Herzens  und  der  Hof  äße  hat 
nach  unserer  Auffassung  überdies  die  Beschaffenheit  und 
der  Funk  tionsz  us  land  der  Organe  maßgebende  Bedeutung,  wenn 
ein  befriedigender  Einblick  in  die  scheinbare  Regellosigkeit  ge¬ 
wonnen  werden  soll,  mit  der  bei  eintretetnder  Koinpensatiotis- 
störung  die  Stauung  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organ 
piüvaliert  und  in  manchen  Organen  trotz  anscheinender  Besse¬ 
rung  de®  Gesaii i Izu Standes  verharrt.  Die  mechanischen  Wider¬ 
stünde  für  die  Herzarbeit  können,  wie  im  folgenden  ausgeführt 
wild,  nicht  der  einzige  Grund  sein,- weshalb  das  eine  Mal  zu¬ 
erst  und  vorwiegend  dm  Niere,  ein  andermal  die  Leber  oder 
die  Lunge  die  Zeichen  der  K reisiaufschwächei  darbietet,  es 
dürften  vielmehr  auch  funktionelle  oder  energetische,  in  den 
Organen  selbst  gelegene  Bedingungen  biefür  mit  in  Betracht 
kommen.  Wir  erinnern  in  dieser  Beziehung  an  das  Vorhalten 
kardialer  und  renaler  Oedeme,  die  in  manchem  Fällen  eine  I Vi¬ 
di  lekti  on  für  gewisse  Körperstollen  besitzen,  so  die  Neigung  zu 
Alffüllen  von  Lungenödem  bei  gewissen  Fällen  von  Herzmuskel- 
s'c h wache,  namentlich  zur  Zeit,  der  Gravidität,  ferner  bei  Fällen 
von  chronischer  Nephritis,  die  sonst  keine  Oedemdispod  ion  auf- 
weisen  (die  sogenannte  Granularniere),  die  Anfälle  von  Hyper¬ 
ämie  und  (jedem  der  Lungen  bei  Stenose  des  Mitralostium  lange 
vor  dem  Auftreten  -  von-  Oedenum  an  der  Peripherie  des  Körpers, 
die  trotz  Besserung  der  Diurese  und  des  Gesamtbefindens  bei 
manchen  Fällen  von  chronischer  Nephritis ß)  beharrenden  Oedeme. 
Dem  gegenüber  steht  die  bekannte  Tatsache,  daßi  manche  Herz¬ 
leiden  (zum  Beispiel  die  Koronarsklerose)  nur  wenig  Neigung 
zum  Auftreten  von  Hautöd  einen  besitzen. 

Unter  den  Organen,  in  denen  sich  eine  Störung  der  Lei¬ 
stungsfähigkeit  des  Herzens  frühzeitig  verrät,  steht  unserer  Er¬ 
fahrung  nach  die  Leber  in  erster  Linie.  Unabhängig  und  ge¬ 
legentlich  lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  van  Stauungsödemen 
kann  neben  leichter  Zyanose  des  Gesichtes  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  ein  Frühsymptom  beginnender  Herz¬ 
insuffizienz  sein-,  isoliert  oder  mit  gleichzeitigem  Aszites.  Es 
soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  auch  Stauung  der  Niere  mit 
den  bekannten  Symptomen:  Produktion  eines  verminderten,  farb¬ 
stoffreichen  Harns,  Nykturie,  präjödematösem  Gewichtsanstieg, 
leichter  Gedunsenheit  des  Gesichtes  usvv.,  ein  sehr  frühes  Zeichen 
kardialer  Schwäche  sein  kann,  während  wieder  in  anderen  Fällen 
Katarrhe  der  Atemwege,  Reizhusten  bei  etwas  rascherer  Be 
wegung  oder  geringfügiges  Knöchel  ödem  auf  drohende  Herz¬ 
schwäche  aufmerksam  machen  kann.  Doch  scheint  uns  die 
Stauungsleber  in  gewissen  Fällen  von  Herzschwäche,  zum  Bei 
spiel  bei  der  akuten  postdiphtheritischen  Myokarditis,  aber  auch 
bei  sonstigen  sieh  schleichend  entwickelnden  Herzaffektionen  de  i 
übrigen  Symptomen  voranzueilen.  Hinweise  auf  diese  Tatsache 


’)  S  e  e  G,  Traite  des  maladies  du  coeur.  T.  1  pag  484.  Paris  1889 
0  Kraus  F.  W.  m  W.  1899  S.  516. 

!)  Chvostek  F.,  Morbus  Basedowii  und  die  Hyperthyreosen. 
Berlin  1917. 

*)  Kraus  F„  M.  Kl.  1905  Nr.  50  S.  1271  und  Gedenkschrift  für 
R  v.  Leuthold.  1.  1906. 

Ä)  ^  irchow  R.,  Leber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammen¬ 
hängenden  Anomalien  im  Gefäßapparat.  Berlin  1872. 

c)  Hess  L.,  Leber  das  Brightsche  (jedem  Zschr.  f.  klin.  Med.  82. 


finden  sieb  bei  D  i e  u  1  a  f  o  y  7 j.  0.  Rosen.b  a c  h  s),  H a  n  o  t,  J 
Pel3),  Scholl.  Im  allgemeinem  scheint  aber  dieses  Sym¬ 
ptom  in  der  deutschen  Literatur  weniger  Beachtung  gefunden  zu 
haben  als  jene  merkwürdige  Form  von  Kreislaufstörung,  in  deren 
Mittelpunkt  Stauungsleber.  hochgradiger,  immer  wiederkehrender 
Aszites  gegenüber  fehlendem  oder  geringgradigem  Oedem  der 
Beine,  auffällige  Zyanose  und  pastöse  Beschaffenheit  des  Ge 
siebtes  und  (Jedem  der  Brusthaut  stehen,  auf  die  W.  Türk10) 
seinerzeit  als  erster  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  die  er  als 
Manifestation  einer  Verwachsung  des.  Herzens  mit  dem  Herz¬ 
beutel  gedeutet  hat.  (T  r  i  k  u  s  p  i  d  ale  r  Stuiuin  gstyp  us.j 

In  reinen.  Fällen  isolierter  Stauungsleber  kann  in  jahre¬ 
langer  Beobachtung  immer  nur  dieses  eine  Merkmal  gestörter 
Zirkulation,  graduell  wechselnd,  zumeist  aber  so,  daß  auch  in 
Zeiten  dei  Besserung  die  Leber  niemals  zur  normalen  Größe 
zurückkelnt,  zur  Beobachtung  gelangen..  Dabei  fehlen  oft  lauge 
Zeil  die  Zeichen  nachweisbarer  Dilatation  des  Herzens,  .wenn 
es  auch  vorübergehend  zur  Erweiterung  der  rechten  Kammer 
kommt.  Auch  sind  im  Gebiete  der  oberen  und  unteren  Hojd- 
veno» Abweichungen  von  der  Norm  nicht  vorhanden.  In  einzelnen 
Fällen  gesellten  sich  späterhin  nachdem  durch  geraume  Zeit  aus¬ 
schließlich  Vergrößerung  der  Leber  bestanden  hatte,  auch  ander¬ 
weitige  Stauungscrscheiuungen  hinzu. 

Deutet,  der  Befund  einer  durch  lauge  Zeiträume  für  sich 
getrennt  bestehenden  Stauungshyperömie  -der  Leber,  ohne  daß 
sieh  sonst  Anzeichen  gestörter  Zirkulation  nachweisen  lassen, 
darauf  hin,  daß  neben  den  hydraulischen  Faktoren  des  Blut¬ 
laufes1  auch  lokale  Bedingungen  Beachtung  erfordern,  so  weist 
in  die  gleiche  Richtung  der  Umstand,  daß  bei  insuffizientem 
Herzen,  auf  der  Höhe  und  im  Verlauf  der  Kompensationsstörung, 
die  Erscheinungen  der  Stauung  durchaus  nicht  gleichmäßig  ent 
wickelt  sind,  sondern  Abstufungen  zeigen,  für  die  spezielle  Mo¬ 
mente  maßgebend  sein  dürften. 

Wir  führen  als  Beleg  folgende  Beispiele»  an: 

Fall  1.  F.  IX,  70  Jahre  all.  Bureaudiener.  Seil  1  Jahre  kurz¬ 
atmig  bei  körperlicher  Arbeit  und  Stiegensteigen,  in  den  letzten 
Monaten  Nasenbluten,  Kopfschmerzen,  Husten  mit  immer,  häu¬ 
tiger  werdenden  Anfällen  von  Atemnot  und  BekleuimungsgeUitd 
in  der  Herzgegend,  in  den  letzten  Tagen  vor  Eintritt,  in  das'  Spital 
Anschwellung  der  Beirre,  des  Bauches,  der  Genitalien. 

Bei  dem  kräftig  gebauten  ziemlich  fettleibigen  Manu  von 
p leih oris'c hem  Habitus  besteht  neben  den  allgemeinen  OedemCn 
Zyanose  mäßigen  Grades.  Kein  Ikterus.  Bronchi  tische  Erschei¬ 
nungen.  über  beiden  Lungen  mit  Tiefstand  ihrer  Grenzen  und 
Unbeweglichkeit  des  rechten  unteren  Lungenrajndes  hinten  (kli¬ 
nisch  und  radiologiseb).  Herzgrenze  oben  relativ  unterelr  Band 
der  dritten,,  absolut  vierte  Ripp©,  links  ein  halber  Finger  eint 
wärts  der  Matnillarlinie  rechts  absolut  TTiik'er,  relativ  rechter 
Slemalrand.  Zwei  dumpfe  Töne  über  dem  ganzen  Herzen,  d<*r 
zweite  Pulmonaliston  verstärkt.  Das  Abdomen  im  Thoraxniveau, 
keine  freie  Flüssigkeit  enthaltend,  Leber  und  Milz  nicht  tastbar. 
Die  peripheren  Gefäße  verdickt,  der  Druck  mäßig  hoch,  die  Herz¬ 
aktion  ruhig  und  regelmäßig.  Der  Harn,  frei  von  Eiweiß,  an 
manchen  Tagen  Spuren  von  Serumall  umiu  enthalte  d,  die  C  hl  or  i  de 
nicht  vermindert.,  keine  Urobilinvermehung.  Die  spezifischen  Ge 
wuchte  schwanken  zwischen  101 .0  und  1020,  die  Harnmengen 
zwischen:  800  und  1800  cm3. 

Der  Obduktionsbefund  (Dr.  Erd  hei  in)  ergibt:  Seniles 
Emphysem  der  Lungen.  Totale  Anwa c  h  s  u  n  g  der  rcc  h- 
ton  Lunge,  zarte  Schwielen  an  beiden  Spitzen.  Abgelaufene 
Endokarditis  der  Mitral-  und  Aortenklappen,  hochgradige  ex 
zentrische  Hypertrophie  des  rechten  und  mäßige  des  linken  Ven¬ 
trikels'.  Sehr  geringgradiges  Atherom  der  Aorta,  hochgradige 
Äther  omatose  der  Coronariae  und  Mediaverkälkimg  der  Arterien 
der  unteren  Extremitäten.  H  y  d  r  o  p  e  r  i  k  a  r  d.  '  B  e  t  r  ä  c  h  l 
lieber  II  y  d  r  o  p  s  a  nasacra.  Sehr  geringer  A  s  z  i  t  e  s. 
Stauung  der  Milz  und  Nieren,  minimales  Atherom  der 
I  >  enaJarterie.  G  e  r  i  n  g  g  r  a  d  i  g  e  St  a  u  u  n  g  d  c  r  L  c  b'  C  r. 

Fall  2.  .1.  B.,  54  Jahre  alt,  Mechaniker.  Nach  Angabe  seiner  ] 
Angehörigen  bis  auf  ein  Augenleiden  in  der  JugCnd  stets  gesund 
Seit  30  Jahren  sehr  häufig  w i eie rkeh lender  Husten  mit  Aus 
wurf,  seit  etwa  vier  Jahren  Abnahme  der  Herzkraft,  Anfälle  von 
Atemnot,  besonders  nach  dem  Husten  und  nach  Bewegungen,; 

im  vergangenen  Jahr  Anschwellung  der  Beine,  die  sich  später 
-  '  ">  ‘  !  ,  *  -|j 

7)  Dieulafoy  G.,  Manuel  de  Pathologie  interne.  Paris  1918  2 

p.  727. 

8)  Rosenbach  A.,  Die  Krankheiten  des  Herzens.  Wien  1897 

S.  14. 

°)  Pel  P.  K.,  Die  Krankheiten  der  Leber.  Jena  1909  S.  116. 

Ul)  Türk  W.,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Concretio  pericardii  und 
des  Trikuspidalfehlers,.  W.  kl.  IV.  1901  Nr.  37—40. 
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nul  den  ganzen  Körper  verbreitete  und  nach  vierwöchiger  Bett¬ 
ruhe  wieder  zurückging.  In  den  letzten  acht  Tagen  zunehmende, 
der  Umgebung  und  dein  Kranken  auffällige  Zyanose  sowie  Ver- 
hlechterung  der  Atmung. 

Kräftig  gebauter,  mittelgroßer  Manu  von  reduzierter  Mu*- 
kulntur  und  sehr  geringem  Fettpolster.  Die  ziemlich  gut.  durch 
feuchtete  Haut  in  den  abhängigen  Anteilen  der  Oberschenkel 
und  am  Kreuzbein  mäßig  ödematös.  Starke  Zyanose  der  Lipp  m. 
Die  Venen  sind  insbesondere  am  Halse,  wo  ein  positiver  Puls 
erkennbar  ist,  geschwollen,  wie'  auch  die  Armvenen  stärker  ge 
füllt,  hervortreten.  In  der  Gesichtshaut  feine  Vonektasien.  Gering¬ 
gradige  Atemnot,  zeitweilig  sich  verschlechternd,  bei  Bevorzugung 
einer  sitzenden  Haltung,  zugleich  Stridor.  Das  Sensorium  frei. 
Transkortikale  Aphasie.  Der  Thorax  mäßig  lang,,  breit,  tief,  fast 
starr.  Beide  Seiten  bewegen  sich  'bei  der  Atmung  ziemlich  gleich¬ 
mäßig,  ebenso  sind  die  inspiratorischen  Einsenkungen  der  Inter¬ 
kostalräume  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  ausgeprägt.  Die 
Lungengrenzen  stehen  vorne  rechts  in  der  Mamillarlinie  im 
siebenten  lnterkostalraum,  beiderseits  lateral  an  der  neunten  Ripp  ', 
hinten  in  der  Höhe  des  zwölften  Dorns  und  zeigen  nur  geringe 
respiratorische  Beweglichkeit.  Die  Spitzentekler  beide  frei.  Auf 
beiden  Lungen  reichlich  feuchte  und  trockene  Rasselgeräusch;'. 
Der  Spitzenstoß  des  Herzens  nicht  tastbar.  Die  relative  Herz¬ 
dämpfung  reicht  nach  rechts  bis  zwei  (juerlinger  über  den  rechten 
Sierualrand,  nach  oImui  bis  zur  dritten  Rippe,  nach  links  bis 
zur  Mamillarlinie.  Die  Töne  über  dem  Herzen  sind  dumpf  und 
leise,  der  zweite  Pulmonalton  klingend.  Das  untere  Sternum 
wird  p u lsato risch  gehoben.  Der  Puls  der  geschlängelten  und 
verdickten  Radialarterie  äqual,  rhythmisch,  leicht  beschleunigt 
(84).  Blutdruck  nach  Riva-Rocci  112.  Die  Füllung  der  peripheren 
Arterien,  gering.  Im  Abdomen  läßt  sich  in  den  abhängigen  I *ar- 
lien  in  der  Ausdehnung  von  drei  Querfingern  eine  bei  Lage  Wechsel 
verschwindende  Dämpfung  sowie  Fluktuation  nachweisen.  Die 
rechte  obere  Bauchpartie  etwas  vorgewölbt  entsprechend  einer 
systolisch  pulsierenden  Leber,  die  in  der  verlängerten  Mamillar¬ 
linie  bis1  in  die  Nabelhorizontale  und 
Dritlel  zwischen,  Schwertfortsatz  und 
Dt  perkutorisch  nicht  vergrößert. 

In  dem  folgenden  Tagen  tritt  bei  Bettruhe  und  Harztherapie 
Besserung  ein,  die  Leber  überschreitet  nunmehr  in  der  Mamillar¬ 
linie  kaum  noch  den  Rippenbogen,  die  Oedeme  der  Beine  und 
der  Kreuzbeingegend,  sind  eher  stärker.  Keine  Dyspnoe,  keine 
wesentliche  Zyanose.  Der  Leber-  und  Jugularispuls  geschwunden. 
Alsbald  kehren  jedoch  die  dyspnoischen  Beschwerden  und  die 
Zyanose  zurück,  die  Leber  wird  gut  drei  Finger  unter  dem 
Rippenrand  getastet,  die  Oedeme  sind  eher  etwas  geringer,  Puter 
Anwendung  von  Digipuratum,  Flüsssigkeitsehischrä;nku.iig  und  licit 
ruhe  gelingt  es  abermals,  eine  Bessesrung  zu  erzielen  und  nach 
etwa  fünfwöchigem  Aufenthalt,  im  Krankenhaus  wird  der  Kranke, 
subjektiv  wesentlich  gebessert,  mit  persistenter  Leberschwellung 
mäßigen  Grades  ödemfrei  entlassen.  Während  der  ganzen  Dauer 


median 

Nabel 


bis  zum  unteren 
reicht.  Die  Milz 


der  Beobachtung  ist  der  Harn  frei  von.  Eiweiß,  enthält  mäßige 
i  Mengen  von  Urobilin  und  Urobilinogen,  die  Harnmenge  beträgt 
im  Maximum  4300,  im  Minimum  950  cm?,  die  spezifischen  Ge¬ 
wichte  bewegen  sich  zwischen  1012  und  1027,  der  Blutdruck 
variiert  zwischen  112  und  1.30.  Als  der  Kranke  sieben  Monate 
(  später  die  Klinik,  von  neuem  auf  sucht,  wird  wiederum  Zyanose 
und  Orthopnoe  konstatiert.  Spurenweise  Ocdcm  der  Beine  und. 
der  Lidhaut,  namentlich  rechts.  Positiver  Jugularis-  und  U'ber- 
puls.  Bronchitische  Erscheinungen  und  viel  Hustenreiz.  Die 
Leber  plump,  drei  Finger  unter  dem  Rippenrand,  auf  Druck 
empfindlich,  besonders  in  der  Mittellinie.  Frei  beweglicher  Aszites 
geringen  Grades.  Nach  ausgiebigem  Aderlaß  und  Digitalis  bessern 
sich  die  Atembeschwerden  und  Zyanose  bald.  Der  Puls  der 
Leber  wird  weniger  deutlich,  die  Leber,  anfänglich  drei  Finger 
unter  dem  Rippenrand  stehend,  wird  in  Nabelhöhe  befunden, 
ohne  daß  die  Oedeme  zugenommen  hätten.  Die  Diurese  ist  «an¬ 
haltend  gering,  zwischen  300  und  800  cm",  einmal  werden  Spuren 
I  von  Eiweiß  ohne  Sediment  nachgewiesen.  Die  subjektive  Besse 

Es  kommt  von  heuern  zu  fast  permanenter 
Pfeifen  und  Schnurren  über  beiden 
sich  annähernd  auf  gleicher  Höhe, 
über  das  .  Nabel 


rung  hält  nur  kurz  an, 
Dyspnoe  mit  reichlichem 
Lungen,  die  Harnmenge  hält 
die  Leber  rückt  mindestens 


um  zwei  Finger 


m 


niveau  hinauf,  die  Haütödeme,  namentlich  am  Rücken  und 
der  Kreuzbeingegend,  werden  erheblich  stärker,  der  stets  rogeJ 
mäßige  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu  (bis  126  Schläge  in  der 
Minute),  die  Atemfrequenz  steigt  auf  32  bis  40.  I  nter  den  Er¬ 
scheinungen  des  Lungenödems  erfolgt  der  Tod. 

Der  ’  0 b d u kt i  o  ns  b ef  u  n d  (Prof.  Wicsne r)  lautet: 
Chronisches  substantielles  Emphysem  und  bullöses  Emphysem 
der  Spitzen.  Müßige  Hypertrophie  und  Dilatation  des'  rechten 


Herz  Ventrikels'.  Dilatation  des  rechten  Vorhofs.  Relative  insufii 
zienz  des  Trikuspidalosliums.  Beiderseits  Hydrothorax,  mäßiger 
Aszites,  allgemeines  beträchtliches  Anasarka.  Beginnende  Pneu¬ 
monie  in  lieiden  Lungen-Unterlappen,  geringgradige  Stauungs- 
indu ration  der  Nieren,  alte,  ausgedehnte  kortikale  Erweichung 
im  linken  Hinterhaupt-  und  Schläfelappen,  eine  kleine  «alle  Er¬ 
weichungszyste  im  Marklager  der  linken  Großhirnhemisphäre.  An 
den.  basalen  Hirngefäßen  derzeit  keine  nachweisbare  Verändo 
rung.  Stauungsinduration  der  Milz.  Die  lieber  nicht  vergrößert, 
von.  graubräunlicher  Färbung,  am  Durchschnitt  sein  fein  hl,  die 
Leberzeichnung  verschwommen,  blaß,  fleckweisei  deutlich  vor 
t retende  Gefä ßinjektion. 

Fall  3.  M.  N.,  62  Jahre  alter  Metallarbeiter',  der  seit  etwa 
drei  Jahren  an  Herzbeschwerden  (Asthmaanfällen,  wiederholt  An 
Schwellung  der  Beine)  leidet;  in.  den  letzten  Wochen  erhebliche 
Verschlimmerung  seines  Zustandes.  Die  objektive  Untersuchung 
des  Patienten,  der  wiederholt  in  klinischer  Behandlung  stand, 
ergibt  im  Februar  1917  mit  geringer  Variation  die  gleichen  Sym¬ 
ptome  wie  hei  den  früheren  Untersuchungen. 

Verdickung  der  peripheren  Geläße.  Mäßige  Pulsbeschleu 
nigung  (82  bis1  96),  ohne  Störung  der  Rhythmik,  bei  normaler 
Spannung  und  guter  Füllung  der  Arterien.  Orthopnoe  (26  bis  36 
regelmäßige  Atemzüge)  und  Zyanose.  Mächtiges,  allgemeines 
Hautödem.  Der  Harn  goldgelb,  leicht  getrübt,  sauer,  das  Tag^s 
quantum  um  1000  om3  schwankend,  die  spezifischen  Gewicht/' 
1016  bis  1020.  Nie  Eiweiß.  Keine  Uröbilinvermehrung.  Die 
Atemnot  permanent.  Inspiratorische  Einziehung  der  l.nke.i  oh  ne  i 
Brusthälfte,  während  die  rechte  ßrustseite  immobil  bleibt.  D  i 
Herzspitzenstoß  im  sechsten  lnterkostalraum,  in  der  verniete  i 
Axilla, rlinie  gelegen,  kräftig.  Die  rechte  relative  I lerzgrenze  a.i 
rechten  Sternal rand,  die  obere  an  der  dritten  Kippe.  Die  Dine 
rein,  der  zweite  Aortenton  verstärkt.  Flüssigkeitsorguß  in  d  *r 
rechten.  Brusthöhle,  vorne  an  der  Basis  bis  zum  unteren  Bande 
der  dritten  Hippe,  hinten  bis  zum  Angulus  scapulae  reichend, 
lieber  der  linken  Lunge,  deren  Grenzen  und  Perk ussionssc hal ! 
normal  sind,  viel  Schnurreu.  Der  untere  Leberrand  knapp  un!  o 
dem  Rippenbogen.  Die  Milz  nicht  zu  tasten.  Im  Abdomen  keim 
freie  Flüssigkeit. 

Der  Obduktionsbefund  (Prof.  B  a  r  t  e  D  lautet:  Aihero 
sklerose  der  Aorta  und  der  peripheren  Arterien,  mit  fett  und 
Hyalinentartung,  starke  muskuläre  Hypertrophie.  Atheroskleio  e 
gegen,  die  Peripherie  zunehmend.  Die  Hirn  «vierten  un\ erhält  ni 
mäßig  dünn,  mit  ganz  vereinzelten  degenerativ  veränderten  SteUuü. 
Ander  rechten  Aortenklappe  ein  doppeltes  Koronaroslium.  Hyp  r 
trophic  des  Herzens,  namentlich  links,  mit.  Endokardverdiekung 
am  Septum.  An  den  Nodulis  der  Aortenklappen  mohnkorngroß' 
Vegetation,  von  weicher  Konsistenz.  Mäßige  Stauung  d  er 
i  nneren  0  r  g  a  n  e.  ASzites.  AI  ä  c  h  t  i  g  es  Anasark  a . 
Seröser  Erguß  der  rechten  Pleura,  bei  tuberkulöser  Pleuritis  mit 
fibrinösen  Belag  der  Pleura  und  Miliartuberkulose.  Etat,  mann' 

1  o n n e  m ä lügen  Grades. 

Den  angeführten  Beispielen  mit  mächtigem,  immer  wie  de  - 
kehrendem,  peripherem  Oedem,  bei  geringem  Aszites  und  gering  i 
Stauung  der  Leber  ima  Nieren,  wären  Fälle  gegen  überaus  teil 'u 
von  „trikuspidalem  Stauungstypus“,  wo  die  Oedemdisposition 

der  Leber,  der  frühzeitig 
Zyanose  des  Gesichtes  die 
kardialen  Insuffizienz  da  - 
auf  die  Mitteilungen  von 


ließe 


gleichsam  gering  ist,  die  Stauung  in 
auftretende  hartnäckige  Aszites  und  die 
prägnantesten  klinischen  Merkmale  der 
stellen.  Wir  verweisen  diesbezüglich 
W.  Türk.11) 

Als  eine  dritte  Form  der  kardialen  Dekompensation 
«ich  eine  Gruppe  von  Fällen  zitieren,  wo  die  Hyperämie  in 
den.  Lungen  und  der  Leber  andauernd  und  hochgradig  ist,  während 
die  übrigen  Abdominalorgane  (Niere,  Parmtr.nkO  vergleichsweise 
geringe  Blutüberfüllung  auf  weisen,  die  Oedeme  der  Haut 
schwanken,  zumeist  keinen  erheblichen  Grad  erreichen. 

Fall  4.  F.  AL,  29  Jahre  alt,  Agent.  Erkrankte  vor  zwöf 
Jahren  mit  Gelenkrheumatismus.  Ein  .lain  daraut  Atemnot,  ll<  i-. 
klopfen.  In  der  letzten  Zeit,  ist  die  Atemnot  sehr  hochgradig, 
so  daß  Rat.  nur  wenige  Schritte  gehen  kann,  überdies  bestehe  i 
auch  nächtliche  ‘Anfälle  von  Atemnot  und  Herzklopfen,  die 
stundenlang  anhalteh. 

Bei  dem  grazil  gebauten,  klein  gewachsenen  Manne  wird 
zur  Zeit  der  Aufnahme  festgestellt:  Zyanose  der  Lippen  und 
Wangen,  kein  Oedem,  kein  Ikterus,  Schwellung  der 
liehen  Lymphdrüseu  zu  beiden  Halsseiten,  in  dei 
und  in  inguine  rechts.  Die  lonsillen 


oberfläcli- 
linken  \  villa 
zerklüftet,  groß.  Das 


Gaumendach  steil.  Die  Badialis  zartwand ig,  eng.  der  Puls  rhytli 


,l)  Türk  W,  loco  citato. 
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misch,  sehr  frequent.  Beschleunigte  Atmung  in  Ruhelage,  die 
hei  den  kleinsten  Bewegungen  enorm  zunimmt 

Katarrhalische  Erscheinungen  über  beiden  Lungen.  Der  Herz¬ 
spitzenstoß  in  Rückenlage  nicht  fühlbar,  in  Seitenlage  nri  sechsten 
Interkostalraum  als  ganz  schwache  diffuse  Erschütterung  ein 
Querfinger  median  von  der  vorderen  Axillarlinie  zu  iühlen.  Die 
Herzdämpfung  reicht  relativ,  rechts  bis  ein  Finger  über  den 
rechten  Sternalrand,  nach  links  zwei  Finger  über  die  linke 
Alamillailinie.  nach  oben  an  die  dritte  Rippe.  Der  Herz-Leber¬ 
winkel  stumpf.  Die  Herztöne  über  allen  Ostien  rein,  leise.  Im 
Abdomen  überall  tympanitischer  Schall.  Die  Leber  reicht  in  der 
Alamillarlinie  drei  Finger  unter  den  Rippenbogen,  ihr  plumper 
Rand  kreuzt  die  Medianlinie  zwei  Finger  oberhalb  des  Nabels. 
Nach  etwa  dreiwöchiger  Behandlung  Besserung.  Während  der 
ganzen  Zeit  kein  Uedem.  Bei  der  zweiten  und  dritten  Aufnahme 
im  wesentlichen  der  gleiche  Befund,  das  Lebervolum  schwankt, 
vergrößert  sich  mit  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens, 
und  kehlt  zur  Zefit  der  Besserung  zur  Norm  zurück,  niemals 
periphere  Oedeme.  Während  der  letzten  Lebenszeit  häufen  sich 
die  Anfälle  von  Atemnot,  die  zuweilen  mit  Drucksteigerung  ver¬ 
bunden  sind,  im  Harn  zeitweise  Spuren  von  Eiweiß. 

Bei  der  Obduktion  (Dr.  Lange)  sehr  ausgedehnte 
hyaline  und  fettige  Degeneration  der  Intima  beider  Koronararterien 
bis  in  die  feineren  Aeste  sich  erstreckend.  Ein  hyaliner  Plaque 
an  der  Abgangstelle  der  Coronaria  sinistra.  Hyaline  und  fettige 
Degeneration  mäßigen  Grades  der  Aorta  ascendens  und  des- 
cendens1.  Die  peripheren  Arterien  zart.  Aszites.  Oedem  der 
Lungen.  Chronische  Bronchitis.  Venöse  Hyperämie  der 
Leber.  S  tauun  gs  n  ie  r  e  n.  Stauungskatarrh  des 
Alagens  und  Darms.  Kein  Aszites.  [Keiin  A,nasjark!a. 
Chronisches  Oedem  der  Leptomeningen.  Hydrocephalus  chro¬ 
nicus  internus. 

Fall  ö.  M.  L,  67  Jahre  alt,  Holzhauer,  starker  Raucher 
und  Trinker,  leidet  seit  anderthalb  Jahren  an  Atemnot,  Beklem¬ 
mung,  Druck  auf  der  Brust,  Husten,  mit  sehr  reichlichem  Auswürf. 

Der  mittelgroße,  kräftige  Alaun  zeigt  zur  Zeit  der  Aufnahme 
Zyanose  der  Lippen  und  Ohrläppchen,  die  Wangen  von  erwei¬ 
terten  feinen  Venen  durchzogen.  Die  Rumpfhaut  von  normaler 
Farbe.  Die  Crines  axillares  dürftig  entwickelt,  die  Extremitäten- 
behaarung  normal.  Geringes  Oedem  au  der  Innenfläche  der  Ober¬ 
schenkel,  sonst  nirgends.  Kein  Ikterus.  Die  Radialis  sowie  die 
Brachialis  auf  beiden  Seiten  stark  verdickt,  geschlängelt  und 
weit,  die  Pulswellen  hoch,  der  Puls  von  erhöhter  Spannung 
(Riva-'Rocci  175),  rhythmisch,  mäßig  beschleunigt.  Die  Hals¬ 
venen  auf  beiden  Seiten  weit,  nicht  pulsierend,  ändern  sich 
bei  der  Atmung  nicht.  Der  Herzspitzenstoß  erstreckt  sich  im 
weiten  Bereich  bis  in  den  sechsten  Interkostalraum  hinein,  drei 
Finger  über  die  Mamillarlinie.  Er  ist  hebend  und  schwer  zu 
unterdrücken.  Die  relative  Herzdämpfung  beginnt  am  unteren 
Bande  der  dritten,  die  absolute  an  der  vierten  Rippe,  die  linke 
fällt  mit  dem  Spitzenstoß  zusammen,  die  rechte  ist  infolge  einer 
Deformität  des  Brustbeins  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 
An  der  Herzspitze  der  zw'eite  Ton  leise,  in  der  Systole  ein  lautes 
musikalisches  Geräusch;  über  der  Aorta  und  über  dem  Brust¬ 
bein  zwischen  zwei  Geräuschen  ein  lauter  zweiter  Tön.  Leber 
den  Lungen  trockenes  und  feuchtes  Rasseln,  diffus,  die  untere 
Lungengrenze  rechts  um  Fingerbreite  höher  als  links,  respira¬ 
torisch  unbeweglich,  die  linke  handbreit  unter  dem  Angulus 
scapulae,  ebenfalls  nur  wenig  beweglich.  Der  Leberraud  reicht 
perkutorisch  gut  drei  Finger  unter  den  Rippenbogen,  ist  auf 
Druck'  nicht  empfindlich.  Der  Traubesehe  Raum1  tympanitisch. 
Die  Milz  nicht  palpabel. 

Die  Harnmengen  schwanken  zwischen  1100  und  800  cm3, 
die  spezifischen  Gewichte  zwischen  1022  und  1025.  Das  Uro 
bilin  ist  nicht  vermehrt,  Eiweiß  in  quantitativ  nicht  bestimm¬ 
baren.  Mengen  vorhanden. 

Jn  mehrwöchentlicher  Beobachtung  nie  mehr  als  Spuren  von 
Oedeme n.  Wiederholt  serös-hämorrhagisches  Sputum  nach  An¬ 
fällen.  von  Kurzatmigkeit. 

Im  Einklang  mit  der  Klinik  zeigt  der  Obduktions¬ 
befund  (Prof.  Wies  net):  Atherom  der  Aorta  und  peri¬ 
pheren  Gefäße.  ,  Mesaortitis  der  Brustaorta  und  Insuffizienz 
der  Klappen  des  Aortenostiums.  Ausgedehnte  Anwachsungen  der 
rechten,  partielle  der  linken  Lunge  und  exzentrische  Hypertrophie 
des  gesamten  Herzens.  Ausgebreitete  schwielige  Verdickung  des 
Epikards.  Zn  lutsche  Taschenbildungen  im  linken  Ventrikel.  Dila- 
tation  des  Lumens  und  Hypertrophie  der  Wand  des  gesamten 
arteriellen  Gefäßapparates.  Terminales  Lungenödem.  Stauungs¬ 
leber,  -milz  und  -liieren.  Mäßiger  Stauvingskatarrh  des  Magen 
Darin  traktus.  fl  er  in  g  g  ra  fl  i  g  e  s  O  e  d  e  m  ü  b  erde  rn  linken 


Knöchel.  Kein  Aszites.  Vereinzelte  aLhejrornatöse  Plaques 
in  den  Koronargefäßen. 

Versuchen  wir  zunächst  für  die  Tatsache  der  initialen  Stau- 
uugsleber  ein  Verständnis  zu  gewinnen,  so  scheint  es  notwendig, 
auf  die  aus  der  Anatomie  und  Physiologie  bekannten  Daten  zu 
rekurrieren,  soweit  sie  auf  den  Bau  der  Leber  und  ihrer  Gefäße, 
sowie  auf  die  Verhältnisse  der  Zirkulation  im  Leberbereic'h  Bezug 
haben.  Fürs  erste  sei  daran  erinnert,  daß  an  der  Eintrittstelle 
der  Cava  inferior  in  den  rechten  Vorhof  sich  eine  einzige  zarte 
Klappenfalte,  die  Eustachsche  Klappe,  findet,  die  gelegentlich 
siebförmig  durchlöchert  ist,  manchmal  sogar  vollständig  fehlt.1-) 
Ein  Regurgitieren  von  Blut  bei  der  Systole  des  Vorhofs  liegt 
daher  durchaus  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  zumal  weder  die 
Hohlvene  noch  die  Verzweigungen  der  Lelbervene  und  Pfort¬ 
ader  Klappen  besitzen.  Auch  macht  die  anatomische  Lage  der 
Leber  begreiflich,  daß  Ueberfüjlung  der  rechten  Vorkammer,  sei 
es  auch  nur  leichten  Grades,  Hyperämie  der  Leber  in  ihrem 
Gefolge  haben  kann.  Dem  obersten  Teile  der  Cava  inferior  fehlt 
eine  Tunica  media  fast  vollständig,  eine  Ueberdehnung  derselben, 
ebenso  wie  der  außerordentlich  zart  gebauten  Venae  hepaticae 
kann  folglich  schon  bei  geringem  Grade  von  Erhöhung  des 
Vorhofdruckes  zustande  bringen.  Die  Venae  hepaticae  nehmen 
zumeist  einen  fast  genau  antero-posterioren  Verlauf.  Wenn  aber, 
wie  nicht  selten  der  Fall  ist,  ihre  Verlaufsrichtung  eine  schräge 
oder  fast  vertikale  ist,  dann  ist  für  das  aus  dem  Vorhof  even¬ 
tuell  rückströmende  Blut  der  Weg  zur  Leber  frei.  Anderseits 
können  Hustenstöte  eine  Zerrung  der  Lebervenen  bewirken  und 
so  den  Abfluß  des  Blutes  aus  der  Leber  nach  der  Hohlvene  er¬ 
schweren.  Die  Leberkapillaren  sind  ungemein  weit  und  eine 
ausgiebigere  Anfüllung  derselben  ohne  weiteres  möglich. 

Erscheint  auf  Grund  der  angeführten  anatomischen  Tat¬ 
sachen  eine  vermehrte  Blutfüllung  der  Leber  durch  Rückslauung 
verständlich,  so  weisen  die  physiologischen  Experimente  darauf 
hin,  daß  für  den  Blutgehalt  der  Leber  die  hydrostatischen  Beidin¬ 
gungen  des  Kreislaufes  nicht  ausschließlich  maßgebend  sind. 

Stolnikow  fand  nach  Exstirpat'on  der  Leber,  wenn 
vorher  die  Pfortader  mit  der  Cava  inferior  verbunden  wurde, 
das  Herz  der  Versuchstiere  enorm  erweitert  und  die  Venen 
mit  Blut  strotzend  gefüllt.  Die  Leber  vermag  also  durch  a  k  t  i-v  e 
Saugung  eine  erhebliche  Blutmenge  in  sich  aufzunehmen  und 
das1  rechte  Herz  vor  überreichlicher  Blutzufuhr  zu  schützen, 
genau  so,  wie  sie  bei  künstlicher  Blutüberfüllung  durch  Trans¬ 
fusion  zur  Entlastung  des  Herzens  beiträgt.  Fand  doch  S  c  h  m  id  t- 
M  ü  h  1  h  e  i  m  in  seinen  bekannten  Versuchen  über  hydrä, mische  Ple¬ 
thora,  wenn  in  die  Venen  größere  Flüssigkeitsmengen  einge- 
gossen  wurden,  die  Leber  groß  und  hart  gespannt  wie  ein  Brett. 
Daß  in  der  Leber  selbst  gelegene  Kräfte  zur  vis  a  tergo  hinzu¬ 
treten  müssen,  um  ihre  Zirkulation  unter  physiologischen  Verhält 
nisse  aufrecht  zu  erhalten,  ergibt  eine  einfache  Ueberlegung :  Nach 
Messungen  von  W ertheime r  beträgt  der  Druck  in  deir  Pfort¬ 
ader  beim  Hunde  6 — 8  mm  Quecksilber,,  während  der  Inspiration 
steigt  derselbe  auf  10 — 14  mm  an;  der  Druck  in  der  Vena 
hepatica  beläuft  sich  auf  3—4,  inspiratorisch  auf  7 — 8  nun. 
Dieses  geringe  hydrostatische  Druckgefälle  reicht  wohl  schon  im 
normalen  Organismus  zur  Aufrechterhaltung  der  intrahepatalen 
jBlutströmung  nicht  aus,  wenn  nicht  noch  andere  Triebkräfte, 
die  in  der  Leber  und  ihrer  Kapsel  gelegen  sind,  unterstützend 
hinzutreten,  bei  Druckanstieg  in  der  Hohlvene  und  den  Leber¬ 
venen  wäre  ohne1  Mitwirkung  akzessorischer  Momente)  ein  Abfluß 
des  Blutes  a,us  der  Leber  überhaupt  unverständlich.  Unzweifel- 
•  haft  kommen  im  Sinne  der  Feststellungen  von  Dastre  und 
M  o  rat  für  den  Blutgehalt  und  die  Blutbewegung  in  der  Leber 
auch!  Reflexvorgänge  wesentlich  in  Betracht.  Die  Pfortader  und 
ihre  Verzweigungen,  die  sich  durch  einen  relativen  Muskel 
reichtum  ihrer  Wand  auszeichnen,  dürften  für  vasomotorische 
Einwirkungen  einen  besseren  Angriffspunkt  bieten,  als  die  viel 
zarter  gebauten  Venae  hepaticae.  Vor  alletm  aber  ist  es  das 
weite  Quellgebiet  der  Pfortader,  der  Darm,  dessen  chemische 
Funktion  und  dessen  Peristaltik,  bald  lebhaft  erregt,  bald  in 
atonischen  Zuständen,  bei  sitzender  Lebensweise  usw„  mehr 
weniger  darniederliegend,  auf  die  Bewegung  des  Blutes  in  der 
Portalvene  und  auf  eventuelle  Störung  desselten  in  deren  Aus¬ 
breitungsgebiete  bestimmenden  Einfluß  nimmt. 

Es  mag  in  diesem  Zusammenhang  genügen,  in  Kürze  auf 
die  wertvollen  Analogien  zu  verweisen,  die  die  Feststellungen 
der  experimentellen  Pharmakologen  hinsichtlich  der  Beeinflussung 
der  Leberkapillaren  am  Tiere  durch  Gifte  ergeben  haben.  Bei 


l2)  Rauber-Kopscb,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen 
1914  3.  S.  252. 
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Einwirkung  von  S hockgiften  (Mautner  und  Pick13)  beispiels- 

I  weise  spielt  das  Kapillarsystem  der  Leber  bei  .Karnivoren  eine 
für  die  gesamte  Zirkulation  entscheidende  Rolle,  dessen  feinste 
I  Rannfikationen  einen  auf  Einverleibung  von  Eiweißkörpern  oder 
Eiweißabköinmlingen  (Pepton,  Histamin)  außerordentlich  empfind¬ 
lichen  Nervenapparat  besitzen.  Es  kommt  zu  einem  Krampf  der 
Leberkapillaren,  der  sich  bis  in  das  Venensystem  des  Darmes 
hinein  fortsetzen  kann,  der  Verschluß  des  venösen  Leberblut 
stromes  und  des  Darmgebietes  bewirkt  sekundär  mangelhafte 
Füllung  des  rechten  Herzens,  Blutdrucksenkung  im  großen  Kreis¬ 
lauf  und  mächtige  Größenzunahme  der  Leber.  Es  stellt  somit 
beim  Tier  der  Leberkreislauf  eineu  Regulator  dar,  der  den  Zufluß 
zur  rechten  Kammer  unter  Umständen  zu  dominieren  vermag, 
eine  für  den  Fleischfresser  vielleicht  sehr  wertvolle  Schutz  wehr 
gegen  intestinale  Zersetzungsprodukte,  deren  Entgiftung  natur¬ 
gemäß  in  der  Leber  umso  wirksamer  erfolgen  kann,  wenn  ein 
Verschluß  des  Leberkapillar netzes  den  Uehertritt  der  G if I Stoffe  in 
die  gesamte  Zirkulation  verzögert 

Auf  die  hervorragende  Wichtigkeit  der  Atmung  für  den 
I  >e berkreislauf  kommen  wir  an  späterer  Stelle  zu  sprechen. 

Von  Bedeutung  für  den  hier  vertretenen  Standpunkt,  dem¬ 
zufolge  die  mechanischen  Kreislaufsverhältnisse  nicht  ausschließr 
lieh  ausschlaggebend  sind  für  die  Entwicklung  des  Stauungsbildes, 
sondern  daneben  der  regulierende  Einfluß  der  Organe  und  die 
peripheren  Gefäße  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ist  ferner 
u  das  gegensätzliche  Verhalten  unserer  ersten  und  dritte»,  Gruppe  von 
Fällen  hinsichtlich  des  Auftretens  der  Oedeme  in  der  Peripherie: 
In  den  drei  Beispielen  der  ersten  Reihe  hartnäckige,  nicht  bloß 
episodenhaft  auftretende,  sondern  durch  lange  Phasen  der 
Krankheit  andauernde,  zumeist  der  Behandlung  trotzende  Oedeme, 
in  der  dritten  Gruppe  die  Oedeme  zeitweilig  vorhanden,  zeit¬ 
weilig,  trotz  schwerer  Kompensationsstörung,  völlig  fehlend. 

Studien  über  das  renale  Oedem,14)  über  die  seinerzeit  be 
lichtet  wurde,  ergaben  die  nicht  seltene  Koinzidenz  von  Oedein¬ 
neigung  und  hypoplastischer  Körperverfassung,  insbesondere 
Angustia  vasorum.  Auch  sonst  konnten  Beziehungen  zwischen 
Oedem  und  lokaler  Gefäßveränderung  betont  werden.  Für  die 
Neigung  zum  Stauungsödem  der  Herzkranken,  die  gewisse  Fälle 
unzweifelhaft  auszeichnet,  scheint  uns  das  Verhalten  der 
Leber  in  dem  Ensemble  der  Stauungssymptome 
von  Wichtigkeit. 

Schon  oben  wurde  auf  die  isolierte  Stauungs-leber  als  Ini- 
tialsymptom  kardialer  Schwäche  hingewiesen,  ohne  daß  Oedeme 
an  der  Körperoberfläche  in  Erscheinung  treten.  Es  scheint  uns 
auch  ,in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Zirkulationsstörung  mit  bereits 
ausgeprägten  Merkmalen  der  Dekompensation  das  Prävalieren  der 
lveberhyperämie  häufig  mit  verminderter  Neigung  zur  Produktion 
von  Oedemen  einherzugehen.  Die  Experimente  der  Physiologen, 
die  eingangs  angeführt  wurden,  denen  zufolge  die  Leber  wie  ein 
vorgelagertes  Resorvoir  das  rechte  Herz  vor  Ueberfüllung  zu 
schützen  vermag,  gehen  vielleicht  einen  Schlüssel  flür  dieses 
Verhalten,  ln  diesem  Sinne  spricht  auch  eine  eigenartige  Beob¬ 
achtung,  die  sich  an  hydropischen  Kranken  nicht  regelmäßig, 
aber  des  öfteren,  machen  läßt:  Bei  Kranken  mit  Herzinsuffizienz, 
die  zu  Bette  gebracht  werden,  verkleinert  sich  gelegentlich  die 
Leber  —  wohl  deshalb,  weil  in  Rückenlage  der  Abfluß  des  Biutes 
aus  den  Lebervenen  in  die  Cava  inferior  leichter  vonstatten  geht 
als  in  vertikaler  Position,  wo  unter  Umständen  auch  eine  Ab¬ 
knickung  der  Venae  hepaticae  Vorkommen  kann,  bei  vertikalem 
\  erlauf  der  Lebervenen  die  Blutströmung  der  Schwere  entgegen 
erfolgen  muß.  Mit  dem  Kleinerwerden  der  Leber  treten  aber  die 
Oedeme  stärker  zutage  und  es  gelingt  manchmal,  dieses^ antago¬ 
nistische  Verhalten  von  Hautödem  und  Leber  Vergrößerung  bei 
Wechsel  von  Bettruhe  und  Bewegung  immer  wieder  zu  demon - 
!  strieren. 

Was  die  frühzeitige  Entwicklung  der  Stauungsleber  bei  Herz¬ 
krankheiten  betrifft,  so  hat  Ortner15)  in  seiner  Abhandlung 
über  Concretio  et  accretio  cordis  auf  die  mangelhafte  Tätigkeit 
des  Zwerchfells  das  Hauptgewicht  gelegt.  Türk16)  hatte  den 
Stauungsmodus  bei  der  Concretio  cordis  mit  jenem  bei  der 
I  riküspidalinsuffizienz  verglichen  und  die  Ursache  für  das  lleber- 
wiegen  der  Stauung  in  der  Leber  und  in  der  Bauchhöhle,  vor 
allem  darin  erblickt,  daß  bei  der  Concretio  cordis  die  Zirku¬ 
lationsstörung  vorwiegend  vom  rechten  Herzen  diktiert  werde. 
Wie  bei  der  Trikuspidalinsuffizienz  zur  Schwäche  des  rechten 

u)  M  a  u  t  n  e  r  H.  u.  P  i  c  k  E.  P.,  Leber  die  durch  Shockgifte 
erzeugteu  Zirkulationstörungen.  M.  m.  W.  1915  Nr.  34  S.  1141. 

,4)  Hess  L.t  Ueber  das  Brightsche  Oedem.  Zschr.  f.  klin.  Med.  82. 
lS)  Ortner  N,  Zur  Klinik  der  Concretio  et  accretio  cordis.  W. 
kl.  W.  1908  Nr.  14. 

IB)  Türk  W.,  loco  citato. 


Ventrikels  noch  das  Rückströmen  des  Blutes  in  die  Hauptveueu- 
stämme  hinzutritt,  so  bedarf  es  nach  Türk  auch  bei  der  Cou- 
cretio  cordis  eines  solchen  zweiten  fördernden  Nebenumstandes, 
um  die  besondere  Form  der  Stauung  zu  erzeugein.  Solche  Vebeu- 
umständo  sind  nach  I  ürk  die  Erschwerung  der  Arbeit  der 
rechten  Kammer  durch  \  erwachsuug  des  Herzbeutels  mit  dem 
Zwerchfell,  Schwielenbildung  im  Mediastinum,  Abkniekung  oder 
I  mschnürung  der  Lebervenen  oder  der  Kava,  eine  inspiratorische 
L rikuspidalinsuf fiz ienz.  In  ähnlichen  Gedankemgäugen  bewegten 
sich  Bayern  und  I  issier,'*;  Da  aber  nach  Beobachtungen 
Ortners  die  von  Türk  angenommenen  supradiaphraginalen 
Nebenmomente  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  in  Betracht 
kommen,  die  inspiratorische  Trikuspidalinsuffizienz  von  lürk 
erschlossen,  nicht  aber  bewiesen  wurde,  sei  das  wesentlichste 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  Stauungsleber  und  des 
Aszites  bei  Concretio  cordis  in  dem  Mangel  der  diaphragmalen 
Atmung  zu  suchen,  dessen  anatomische  Grundlage  die  fast  in 
allen  Fällen  von  Konkretio  nachweisbare  ein-  oder  doppelseitige 
Pleuraadhäsion  abgebe.  Nach  Untersuchungen  von  Hasse1“) 
wild  das  Zwerchfell  bei  der  Atmung  nicht  bloß  gespannt,  sondern 
zugleich  abgeflacht,  die  Leber  gepreßt  und  gedehnt,  das  Foramen 
venae  cavae  erweitert.  All  dies  bewirkt,  wie  Ortner  ausfühtr, 
ein  vermehrtes  Ausströmen  von  Blut  aus  der  Leiber  in  die 
Hohlvene,  das  unterbleibt  oder  zumindest  erschwert  wird,  wenn 
die  Zwerc’hfellbewegung  sistiert. 

Von  den  Fällen  Türks  und  Ortners  unterscheiden  sich 
unsere  Beobachtungen  durch  die  relativ  geringgradige  Ausbildung 
oder  das  Fehlen  von  Aszites  bei  beträchtlicher  Größenzunahme 
der  lieber.  Zur  Deutung  dieses  letzteren  Symptoms  verweisen 
wir  auf  die  von  uns  herangezogenen  anatomischen  Daten.  Von 
\\  ichtigkeit  scheint  uns  außerdem  eine  Tatsache  zu  sein,  deren 
Kenntnis  wir  Gilbert  und  V  ill  are  t19)  verdanken.  Wird 
beim  Hunde  die  Cava  inferior  oberhalb  der  Leber  und  gleichzeitig 
die  Aorta  unterbunden,  so  dringt  Injektionsmasse  aus  der  Pfort¬ 
ader  in  Lungenvenenäste.  Bei  Stauung  in  der  [.eher  weicht 
Blut  in  diese  Zweige  aus.  Sind  dieselben  aber  durch  Adhäsionen 
oder  andere  Bedingungen  unwegsam,  so  mag  darin  ein  begün¬ 
stigendes  Moment  für  Blutüberfüllung  der  Leber  gegeben  sein 

Wenn,  wie  in  der  Einleitung  gesagt  wurde,  hereditäre  und 
degenerative  Faktoren  in  der  Aetiologie  der  kardialen  Erkrankun 
gen  der  Beachtung  wert  sind,  so  darf  die  Klinik  auch  die  Funktion 
der  Gefäße  nicht  außeracht  lassen,  wenn  ihre  Auffassung  der' 
Fälle  von  Varianten  gerecht  werden  will,  die  die  kardiale  De¬ 
kompensation  aufweist.  Schon  unter  physiologischen  Bedingungen 
zeigt  der  Blutgehalt  der  Organe,  je  nach  dem  Zustand  ihrer  Funk¬ 
tion,  Schwankungen,  die  teils  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  zum 
Teil,  wie  G  a,  s  k  e  1 1  und  L  Ö  w  i  20  )  gezeigt  haben,  durch  die  Ein 
Wirkung  der  bei  der  Organ  tätigkeit  gebildeten  Stoffwechlslelpro- 
dukte  auf  die  Gefäßwand  in  loco  zustande  kommen.  So  können 
ganz  erhebliche  Verschiebungen  der  Blutmasse  erreicht  werden, 
wobei  nach  Das  t  re  und  Mo  rat21)  gesetzmäßige  Antagonismen 
differenter  Gefäßgebiete  sich  ermitteln  lassen.  Diese  Aemderungen 
der  Blutverteilung  unterliegen  in  erster  Linie  dem  Einfluss« 
des  Nervensystems,  daneben  spielt  die  passive  Verdrän¬ 
gung  des  Blutes  aus  verengten  in  erweiterte  Bezirke 
mit,  namentlich  dort,  wo,  wie  in  der  Lunge  des  Warm¬ 
blüters,  vasomotorische  Einflüsse  nur  wenig  hervortreten. 
Wenn  aber  in  Krankheiten  der  Ausgleich  der  Blutverteilung 
leidet  durch  Herabsetzung,  sei  es  der  Reflexerregbarkeit  des 
Nervensystems,  sei  es  der  Gefäßwand  gewisser  Gefäßgebiete,  so 
resultieren  Folgen  für  den  gesamten  Kreislauf  und  schließlich 
für  das  Herz,  deren  klinisches  Bild  je  nach  dem  primären  Sitz 
und  der  Art  des  fehlenden  Ausgleiches  variiert  und  durch  jso 
lierte  Beobachtung  der  Herztätigkeit  nicht  restlos  aufgeklärt  werden 
kann.  Erwägungen  dieser  Art  lassen  sich  beispielsweise  auf  den 
fieberhaften  Zustand  anwenden,  wo  die  zweifellos  bestehende 
Atonie  der  peripheren  Gefäße,  der  fehlende  Tätigkeitswechsel 
der  Organe  und  die  daraus  hervorgehende  Uniformität  der  Ver¬ 
teilung  des  Blutes,  auf  der  anderen  Seite  der  plötzliche  Wechsel 
in  der  Blutfülle  der  Hautgefäße  bei  interkurrenten  Schüttelfrösten 
und  zur  Zeit  der  Krisis  von  Bedeutung  sein  pmß  für  den  Kreis- 


n)  Have  m  u.  T  i  s  s  i  e  r,  Contribution  ä  1’  etude  de  la  pericardite 
tuberculeuse.  Revue  de  medicine  1889  9.  zitiert  nach  Ortner. 

u)  Hasse,  Die  Atmung  und  der  venöse  Blutstrom.  Arch.  f.  Anat. 
Phys.,  Anat.  Abt.  1906. 

1#)  Gilbert  et  V  i  1 1  a  r  e  t,  Comptes  rendus  de  la  societe  de 

biologie.  1908  2. 

,u)  Gaskell,  Journal  of  Physiology.  1880—1882  3. 

Henderson  u.  Loewi,  Arch,  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1905 

53.  S.  62. 

*')  D  a  s  t  r  e  et  M  o  r  a  t,  Systeme  nerveux  vasomoteur.  Paris  1884. 
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lauf  und  für  die  Arbeit  des  Herzens  und  folglich  auch  für  die 
Form.  in.  der  sich  die  Dekompensation  klinisch  manifestiert.  In¬ 
folge  der  im  Fieber  bestehenden  Wasserretention  Avird  beispiels¬ 
weise  das  Auftreten  von  Oedemen  begünstigt,  auch  wenn  die 
kardiale  Schwäche  keinen  höheren  Grad  aufweist,  besteht.  Herz¬ 
schwäche  schon  im  Beginne  der  fieberhaften  hrkrankung,  so 
tritt,  schnell  wachsender  Hydrops  und  Oedem  ein,  unter  anderem 
vielleicht  auch  deshalb,  weil  die  Kapillaren  der  äußeren  Weich- 
teil<>  permanent  weit,  die  letzteren  andauernd  turgeszent  sind 
schon  vor  dein  Erscheinen  von  Oedemen.  Abgesehen  von  dem 
Zustande  des  Herzens  und  den  Varianten  Leistungen  der  Gefäße 
sind  es  endlich  nach  unserer  Auffassung  die  Organe  selbst, 
ihre  Veranlagung,  ihr  anatomischer  Bau  und  ihr  FunktionS- 
zustand,  die  die  Verteilung  des  Blutes  beherrschen  und  dem 
Krankheitsbilde  sein  charakteristisches  Gepräge  aufdrücken. 


Aus  der  pädiatrischen  Abteilung  des  Wilhelminen* 
Spitales  in  Wien.  (Primarius  Dr.  Foltanek.) 

Bericht  über  die  im  Jahre  1917  gemachten 
Erfahrungen  Uber  Partigenbehandlung. 

Von  Dr.  Rahel  Pilpel,  gew.  Abteilungsassistentin. 

Die  im  Jahre  1.916  und  1917  erschienenen  Arbeiten  von 
D  e  y  ke,  M  u  c  h,  Alls  tä  d  I.  M  ü  Iler  über  die  „Partialan,tigene,‘ 
gaben  uns  die  Veranlassung,  den  Einfluß  derselben  auf  die  tuber¬ 
kulöse  des  Kindesalters  zu  prüfen. 

Much  nannte  ,, Partialantigene“  die  einzelnen  reaktiven  Be 
stand  teile  des  Tuberkelbazillus,  die  er  auf  die  Weise  gewann, 
daß  er  0-5 °/o,  Milchsäure  auf  den  Tuberkelbazillus  einwirken 
ließ.  Er  erhielt,  so  einen  wasserunlöslichen  Teil,  den  sogenannten 
„H  üc  kl  st  and“  („R“),  ,|der  sich  wieder  in  drei  chemisch  ge¬ 
trennte  Teile  spalten  ließ:  Eiweiß  („A"),  Lipoid  und  Fett¬ 
säure  (,.F“j  und  Neutral  fett  u  n* I  Fettalkohol  („N“).  Der 
lösliche  Teil  enthält  tuberkulinlähnlicb'el  giftige  Substanzen,  die 
von  der  Behandlung  ausgeschlossen  Averden. 

Die  drei  'Jeih*  des  so  „aufgeschlossenen“  Tuberkelbazillus, 
die  den  Rückstand  bilden,  haben  die  Fähigkeit,  Antikörper  spezi¬ 
fischer  Natur  zu  bilden,  und  sollten  nun  dazu  dienen,  im  menseh- 

i 

liehen  Organismus  Antikörper  gegen  die  Tuberkulose  zu  erzeugen, 
beziehungsweise  die  bereits  vom  ersten  Kampfe  mit  der  Tuber 
kn  lose  her  —  jedoch  in  ungenügender  Menge  —  vorhandenen 
Antikörper  zu  vermehren.  Und  zwar  kann  nach  der  Ansicht  von 
Much  der  Schutz  des  Organismus  dann  erst,  vollkommen  sein, 
wenn  alle  Partialantigene  den  jeweils  zugehörigen  Abwehrkörper 
erzeugt  haben,  das  ist  wenn  die  Summe  dein  Partialantikörper 
vorhanden  ist.  Dieses  Gesetz  gilt  sowohl  für  die  Blutimmunität 
als  für  die  noch  wichtigere  Zellimmunität,  die  nach  Much  hei 
langsam  verlaufenden  Krankheiten,  zu  denen  ja  die  Tuberkulose 
uehört,  die  Hauptrolle  spielt. 

Eine  mathematisch  begründete  und  von  ihren  Begründern 
so  überzeugend  dargestellte  Tüberkulosetherapie  Avar  neu  und  be¬ 
stechend,  und  so  fühlten  auch  Avir  uns  versucht,  die  Behandlung 
nach  der  vorgeschriebenen  Art  an  eigenem  Material  vorzunehmen, 
was  wir  auch  taten. 

Wir  gingen  dabei  folgendermaßen  Aror:  An  jedem  Kinde 
wurde  vorerst  die  kutane  Pirquet-Impfung  Aro r genommen,  nach 
Ablesung  derselben  folgte  die  1  ntrakutananalyse  mit  Partigenen, 
die  uns  Aufschluß  gab  über  den  jeweiligen  Zustand  der  Immuni¬ 
tät.  Nach  Ablesung  des  Titers  schritten  Avir  zur  Behandlung. 
Ich  injizierte  immer  den  Totalrückstand  ,,R“  intramuskulär  in 
die  Glutaei,  fing  mit  einem  Dezigramm  der  niedersten  Konzentra¬ 
tion  an,  das  ist  1  :  100.000  Millionen  und  steigerte  um  ein  Dezi¬ 
gramm  täglich,  bis  zu  einem  Gramm  der  stärkeren  Konzentration, 
das  ist  1:100.000.  Die  Verdünnungen  stellte  ich  selbst  aus  der 
Stammlösung  her. 

Nach  Beendigung  der  ersten  Injektionsserie  Avtirde  aber¬ 
mals  titriert,  Avorauf  in.  den  meisten  Fällen  einet  zweite  Injek- 
lionsserie  folgte  mit  abschließender  abermaliger  Titrierung. 

Weder  nach  der  Titrierung  noch  während'  der  tnjeklions- 
kr.r  wurde  eine  Temperatursteigerung  bemerkt,  die  auf  dieselbe 
zurückgeführt  hätte  Averden  können.  Stichreaktionen  Avaien  eben¬ 
falls  nie  zu  bemerken. 

ilJnser  Material  bestand  in  32  Kindern,  im  Alter  von  3  bis 
12  Jahren.  Davon  hatten  26  Lungentuberkulose,  4  Bronchiald rüsen- 
I  uteerkulose,  1  Knochentuberkulose,  1  Peritonealtuberkulose.  Von 
den  an  Lungentuberkulose  Erkrankten  hatten  3  außerdem!  Darm- 
tuberkulose. 
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Dem  Grade  nach  befanden  sich  5  Kinder  im  Tertiärstadium 
schon  zu  Anfang  der  Behandlung,  2  derselben  kamen  Avährend 
derselben  vom  sekundären  ins  Tertiärstadium.  Die  übrigen  waren 
im  Sekundärst  ad  ium,  mit  teils  auf  die  Gegend  um  den  Hilus  he 
schränkt  er  Infiltration,  toils  mit.  Infiltration,  sei  es  eines  Lappens, 
sei  es  einer  ganzen  Lunge. 

*  Wir  richteten  während  der  Behandlung  unser  Au  gen  melk 
auf  das  Verhalten  der  Temperatur,  auf  das  Gewicht,  auf  das 
subjektive  Befinden  der  Patienten  und  vor  allepi:  auf  den  ob¬ 
jektiven  Befund  sowie  auf  dessen  Verhältnis  zum  Ave  deren  Ti¬ 
trierungsresultat. 

Das  Sputum  kam  für  uns  insofern  Avenig  in  Betracht,  da 
Kinder  im  allgemeinen  sehr  Avenig  auswerfen,  vielmehr  das  Sputum 
schlucken.  Jedoch  gelang  es  uns  in  zwei  Fällen,  die  ältere  Kinder 
betrafen,  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nachzirweisien  —  dieser 
Befund  blieb  dann  konstant  Avährend  der  ganzen  Behandlung  — 
bei  dem  einen  Ins  zum  Tode,  beim  zweiten  bis  zur  Entlassung. 

Was  die  Temperatur  anbetrifft,  so  war  ein  Kind  während 
der  Behandlung  mit  Partigenen  zeitweise  entfiebert,.  eines  zeigte 
vor  und  in  den  Intervallen  zwischen  zwei  Injektionsserien  sub- 
febrile  Temperaturen  und  blieb  nach  Abschluß  der  •  Behandlung 
dauernd  fieberfrei,  2  Kinder,  die  vor  und  während  der  Behand¬ 
lung  subfebrile  Temperaturen  hatten,  blieben  ebenfalls  dauernd 
fieberfrei.  8  Kinder  blieben  ganz  unbeeinflußt  —  in  diesen  Fällen 
griffen  Avir  zu  anderen  Mitteln,  um  die  Temperatur  herabzu¬ 
drücken;  so  leisteten  besonders  die  Arsen- Aspirin-Pillen  bei  tuber¬ 
kulösen  Kindern  sehr  gute  Dienste. 

Das  Gewicht  hob  sich  bei  allen  nachher  als  geheilt,  oder 
gebessert  entlassenen  Kindern,  die  geringste  Gewichtszunahme 
betrug  900  g,  die  größte  7  kg;  die  meisten  wiesen  Gewichts¬ 
zunahmen  von  3  bis  5  kg  auf. 

Mit  der  konstanten  Gewichtszunahme  ging  Hand  in  Hand 
eine  Besserung  des  subjektiven  Befindens,  des  Kolorits,  der 
Stimmung.  •  i  U  i  .  ;  .  L.i  l._t;  ... 

Der  Immunitätstiter  Avar  in  fast  allen  Fällen,  die  wir  als 
geheilt,  beziehungsweise  als  gebessert  entlassen- haben,  gestiegen, 
in  11  Fällen  ganz  bedeutend  sowohl  in  bezug  auf  Reaktionsbreite 
als  Intensität.  Der  erste  Titrierungsbefund  Avar  in  keinem  einzigen 
Falle  negativ,  Avenn  er  auch  in  verhältnismäßig  vielen  Fällen 
sehr  schwach  ausfiel,  und  zwar  waren  Partialantikörper  von  ,,R“ 
und  ,,A‘“  immer  vorhanden,  AATöbei  die  ReaktionsbreiUs  für  „A“ 
die  größere  war  als  für  ,,R“.  Die  „F“-Antikürper  fehlten  in  einigen 
Fällen  ganz,  wo  sie  jedoch  vorhanden  Avareu,  erzeugtet!  sie  eine 
intenshrere  Reaktion  als  die  ,,A“-.Antikörper,  Es  kam!  zu  leb¬ 
hafter  Rötung  zirka,  kronengroßter  Hautfl.ächen,  zu  Knötchenbildung, 
die  manchmal  stark  an  Erythema  nodosum  erinnerte,  in  einem 
Falle  zu  ziemlich  tiefer,  sehr  langsam  heilender  Nekrose.  Nach 
Ablauf  der  Reaktion  blieb  eine  livide  Verfärbung  der  Haut  an 
der  Stelle  zurück,  die  in  ZAvei  Fällen  bei  der  nach  der  ersten 

1  njektionsserie  folgenden  zweiten  Titrierung  ein  Wied eratuff lacke rn 
der  Reaktion  zeigte1.  Die  Reaktion  auf  das  ,,N“  blieb  sehr 
häufig  aus. 

Das  Vorhandensein,  respektive  Fehlen  von  Reaktionen,  ferner 
die  Unterschiede  der  Reaktionsbreiten  und  Intensität  derselben 
ließen  sich  jedoch  in  unseren  Fällen  weder  mit  dem  Typus  der 
Erkrankung,  noch  mit  dem  Grade  derselben  so  recht  in  Ein¬ 
klang  bringen,  so  daß  sich  aus  denselben  auch  keine  diagnosti¬ 
schen  Schlüsse  ziehen,  ließen.  Es  Avar,  Avie  schon  bemerkt,  eine 
Vermehrung  der  Partialantikörper  parallel  mit  der  Besserung  des 
allgemeinen  und  objektiven  Befundes  zu  verzeichnen,  doch  be¬ 
traf  das  nicht  alle  diese  Fälle,  Avir  hatten  auch  zwei  Fälle,  in 
denen  trotz  allgemeiner  Besserung  keine  Aenderung  des  Titrie- 
rungsbelündes  .eintrat,  in  zweien  fiel  er  sogar  schlechter  aus. 
Andererseits  kam  es  in  einem  Falle  vor,  daß  trotz  deutlicher 
Progredienz  des  Prozesses  und  Verschlechterung  des  Allgemein¬ 
befindens,  der  Titer  sich  hob.  Avas  ja  in  solchen  Fällen  schwer¬ 
lich  als  gesteigerte  Abwehrfähigkieit  zu  deuten  wäre. 

Was  nun  den  Lungenbefund  selbst  der  behandeltem  Kinder 
betrifft-,  so  verließen  5  als  geheilt  die.  Anstalt  —  es  war 
bei  der  Entlassung  Aveder  Dämpfung  noch  Rasseln  vorhanden  — 
doch  kam  nach  18  Monaten  eines  dieser  Rinden  fiebernd  und 
mit  deutlich  nachweisbarer  Infiltration  derselben  Lunge  wieder, 
die  anderen  blieben  Avährend  der  weiteren  (ambulatorischen)  Be 
obachtung  gesund,  14  verließen  die  Anstalt  als  bedeutend  ge 
bessert.  Auch  ein  hei  der  Aufnahme  im  Tertiärstadium  be¬ 
findliches  Kind  konnte  als  bedeutend  gebessert  entlassen  Averden. 
3  blieben  durch  die  Behandlung  unbeeinflußt- s  ta  t  ionär. 

2  wurden  als  vers  e  h  1  e  c  h  t  e  r  t  entlassen,  öslarhen  während 
der  Behandlung. 

Die  4  Kinder  mit  Diagnose  B  r  o  nc  h  i  a  1  drüsentuberkülose 
zeigten  bei  ihrer  Entlassung  schöne  GeAvichtszunahme,  der  Husten 
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sowie  Nachtschweiß  blieben  konstant  aus,  die  Röntgenbefunde* 
waren  wenig  verändert. 

Bei  dem  Kinde  mil  K  nö  o  h  e  n  tu  b  e  rk'u  1  o  Se  schlossen 
sich  nach  viermonatiger  Behandlung  drei  .von  den  fünf  vorhan¬ 
denen  Fisteln  vollständig,  die  übrigen  zeigten  gute  Tendenz  für 
'erheilung. 

Die  Peritoneal  tuberkulöse  führte  zum  Tode. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  können  wir  nach  den  an  unserem 
kleinen  „Material  gemachten  Erfahrungen  von  der  Anwendung 
der  Partigen©  erwarten,  so  müssen  wir  uns  folgendes  sagen: 

I  Zum  Zwecke  der  Diagnose  kann  das  Partialantigen  insofern 
verwendet  werden,  als  uns  das  Vorhandensein  der  Antikörper 
den  Kampf  mit  der  Infektion,  also  das  Vorhandensein  derselben 
beweist.  Doch  dürfen  wir  aus  dem  Fehlen  der  Antikörper  nicht 
den  Schluß  ziehen,  es  hätte  keine  Infektion  stattgefunden,  sie 
können  ja  ■  wie  es  Müller  in  seiner  Arbeit  änführt  •  im 
Kaifipfe  verbraucht  und  nicht  überproduziert  worden  sein. 

Die  therapeutischen  Erfolge  waren  ja  erfreulich,  doch 
lehrte  uns  die  Beobachtung  der  gleichzeitig  und  ohne  Partial¬ 
antigene  in  der  Anstalt  behandelten  Kinder  mit  ganz  ähnlichen 
klinischen  Befunden,  daß  die  hier  dl 'ziel  len.  Erfolge  nicht  hinter 
;  den  beschriebenem  zurückblicken.  Heilung  oder  Besserung  <1  \s 
Befundes.  Hebung  des  Gewichtes,  Abfallen  der  Temperatur,  Aus¬ 
bleiben  der  Nachtschwei ße  wurden  ebenso  bei  bloßer  (Behandlung 
mit  Quarzlampe,  Arsen-,  Luft-,  Liege-,  Mastkuren  in  Fällen  tertiären. 
Stadiums  mit  Zuhilfenahme  des  Pneumothorax  erreicht. 

Bei  der  p  r  o  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  n  Verwertung  der  Partialant igene 
wirken  diejenigen  —  allerdings  vereinzelt  dastehenden  —  Fälle, 
die  sich  jedoch  nicht  ableugnen  lassen,  wo,  wie  oben  erwähnt, 

|  der  zweite  Titrierungsbefund  im  absoluten  Gegensatz  zum  je¬ 
weiligen  objektiven  und  allgemeinen  Befunde  stand,  störend.  Es 
müßte  denn  für  derartige  Fälle  eine  befriedigende  Erklärung  ge¬ 
funden  werden.  Denn  Avollte  main  auch  die  Fälle  des  Fallens 
des  Titers  bei  sicher  vorhandener  Besserung  des  Befundes1  nach 
Müller  mit  einer  Verwendung  aller  erzeugten  Antikörper  im 
Kampfe  mit  der  Infektion  erklären,  so  werden  wir  doch  für  die 
Fälle  des  Ansteigens  derselben  bei  absolut  ungünstigem  pro 
gred ientem  Verlaufe  der  Erkrankung  keine;  Erklärung  finden. 

Es  wäre  dankbar,  die  Partigene  zii  zweierlei  Zwecken  zu 
verwenden:  zur  Sensibilisierung  des  Organismus  als 

eines  der  dazu  führenden  Hilfsmittel,  ferner  zur  Kontrolle 
des  jeweiligen  Verhaltens  der  Abwehrkräfto  des  Organismus  unter 
dem  Einflüsse  unspezifischer  und  spezifischer  therapeutischer 
:  Maßnahmen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  wir  die  Jntra- 
kutananalyse  mit  Partialantigenen  in  einigen  Fällen  auch'  bei 
Säuglingen  angewendet  haben.  Unsere  Absicht,  beziehungsweise 
unser  Wunsch  war  es.  auf  diese  Weise  festzus'tellen.  ob  im 
Säuglingsaller  bereits  Abwehrkörper  gegen  die  Tuberkulose  vor¬ 
handen  sind,  und  in  welchem  Alter  die  Produktion  derselben 
beginnt,  beziehungsweise  wann,  die  erste  Infektion  des  Organis¬ 
mus  erfolgt.  -  'I  i  '  : 

Leider  Avar  zu  der  Zeit  Und  für  ziemlich  lange  Zeit  hin¬ 
aus1  Unsere  SäugKngsstation  sowohl  einerseits'  mit  Säuglingcp 
belegt,  die  durch  ihren  Zustand,  respektive  die!  Art  ihrer  Er¬ 
krankung  keinen  Wechsel  des  Materials  ermöglichten,  anderer¬ 
seits  verhinderte  der  Wechsel  eine  Ilausinfektion. 

Das  untersuchte  Säuglingsmaterial  bestand  in  10  Säuglingen 
im  Alter  von  6  Wochen  bis  19  Monaten,  davon  6  Brustkinder, 
1  Flaschenkinder.  8  (Kinder  kamen  wiegen  Dyspepsie!  und  Bronchitis 
zu  Uns.  1  Avegen  Astlima,  bronchiale,  1  Avegen  Osteomyelitis  ca¬ 
seosa  tibiae  und  Tuberculosis  pulmonum. 

Fs  ergaben  sich  bei  den  einzelnen  Kindern  folgende  Ver¬ 
hältnisse: 

1.  Cäcilio  P.  G  Wochen  alt.  Flaschenkind,  in  der  Familie 
keine  Tuberkulose,  Pirquet  0,  Part igenti tor  0. 

,  2.  Julius  S.  4  Monate  altes  Brustkind,  nicht  tuberkulös  be¬ 
lastet.  Pirquet  0.  Partigen  tiler  0.  * 

8.  Hildegard  H.  G  Monate  altes  Flaschenkind,  nicht  be¬ 
lastet.  Pirquet  0,  Partigentiter  0. 

4.  BoSa  F.  8.  Monate  altes  Flaschenkind,  nicht  belastet. 
Pirquet  0,  Partigon  titer  0. 

5.  Janina  D.  19  Monate  altes  Flaschenkind  (Asthma  bron¬ 
chiale),  keine  Anamnese.  Pirquet  positiv,  Partigenliter  0. 

G.  Josef  8.  1  Jahr  altes  Brustkind,  nicht  belastet-  Pirquet  0, 
Partigentiter  0. 

^  7.  Karl  P.  1  Jahr  altes  Brustkind,  nicht  belastet-  Pirquet  0, 

Partigentiter  0. 

8.  Siegfried  F.  1  Jahr  alles  Brustkind.  3  G  es  c  h  vv  i  s  t  e  r 
mit  Tuberkulose.  Pirquet  und  Partigenliter  nach  18  Stunden 


„1.1"  und  „A“  in  stärkster  Konzentration  deutlich  positiv.  \b 
geblaßt  nach  3  Tagen. 

9.  Marie  E.  8  Monate  altes  Brustkind,  3  Geschwister 
mi  t.  T u  borku  lo  se.  Pirquet  schwach  positiv,  Partigenliter  (>! 

10.  Rudolf  0.  1  Jahr  alles  Flaschenkind  (Osteomyelitis 

caseosa,  Tuberculosis  pulmonum).  Pirquet  schwach  positiv,  Par- 
tigenfiler  ,.R“,  ,,A“,  „F“  in  den  zwei  stärksten  Konzentraitiouon 
positiv. 

Dieses  allzu  kleine  Material  gestattet  natürlich  nicht,  ver¬ 
allgemeinernde  Schlüsse  zu  ziehen,  doch  ergibt  sich  bei  genauer 
Betrachtung  desselben  folgendes:  Wir  haben  vor  uns  ?  Säug 
linge,  die  selbst  nicht  an  Tuberkulose  nachweislich  krank  sind, 
die  anamneslisch  nicht  belastet  sind,  insofern  man  der  Anamne-e 
glauben  darf;  absolut  verläßliche  Anamnesen  sind  äußerst  selten 
Ferner  können  wir  mit  ziemlich  großer  Wahrscheinlichkeit  an¬ 
nehmen,  daß  diese  Kinder,  bei  denen  ihre  Erkrankung  ein  Zu¬ 
rückbleiben  sowohl  der  körperlichen  Entwicklung,  als  auch  der 
statischen  und  psychischen  Funktionen  zur  Folge  hatte,  weniger 
als  andere  Kinder  ihres  Alters  Gelegenheit  hatten,  sich  durch 
Gegenstände,  Fußboden  usw.  zu  infizieren.  Diese  Kinder  zeigen 
nun  negativen  Partigentiter  (ebenso  wie  negativen  Pirquet)'.  Wir 
könnten,  also  annehmen,  es  habe  keine  Infektion  mit  Tuberkel 
bazilleri  stattgefunden,  der  Organismus  habe  es  noch  nicht  not¬ 
wendig  gehabt,  Antikörper  zu  produzieren. 

,  Besitzt  der  Organismus  einige  Wochen  bis  ein  Jahr  aller 
Kinder  überhaupt  die  Fähigkeit,  Antikörper  zu  bilden,  wenn  er 
der  Infektion  ausgesetzt  ist?  Vielleicht  kann  uns  das  Folgende 
mehr  darüber  sagen:  Das  achte  Kind,  8  Monate  alt,  hat  drei 
an  Tuberkulose  kranke  Geschwister,  die  es  hemm  tragen,  in  dem¬ 
selben  Zimmer  wohnen  und  schlafen.  Es  ist  an  rezidivierender 
Bronchitis  krank,  zart  und  blaß,  der  Partigentiter  ist  negativ; 
(bis  neunte  Kind  drei  Monate  älter  -  -  ebenfalls  an  re-z  hl  i  vieren 
der  Bronchitis  und  Anämie  krank,  hat  gleichfalls  drei  tuberkulöse 
kranke  Geschwister,  efe  zeigt  nebst  einem  positiven  Pirquet  Anti¬ 
körper  für  die  Partigene  „R“  und  „A“,  wenn,  auch  anscheinend 
in  sehr  geringer  Menget  Vielleicht  ist  dieser  Unterschied  im  Ver¬ 
halten  der  beiden  letzten  Kinder  gegen:  die  ,,P“  ,,A“  auf  ihren 
Altersunterschied  zlurückzuführen.  indem  das  jüngere,  vielleicht 
ebenfalls  schon  infizierte  Kind  noch  nicht  die  Fähigkeit  besitzt, 
Antikörper  zu  bilden. 

Daß  aber  ebenfalls  der  Organismus  eines  ein  Jahr  allen 
Kindes  Abwehrstoffe  erzeugen  kann,  beweist  auch  der  zehnte 
Fall.  Das  an  Lungen-  und  Knochentuberkulose  erkrankte  Kind 
zeigt  positiven  Titer  nebst  positivem  Pirquet’.  Ich  Avieflerhole: 
Das  Material  ist  viel  zu  klein,  um  Schlüsse  allgemeiner  Natur 
zuzulassen,  jedoch  glaube  ich,  daß  av  eite  re  Untersuchungen  in  der 
Richtung,  welcher  Art  das  Verhalten  der  Säuglinge  gegenüber 
den  Partigenen  ist,  von  nicht  geringem  Interesse]  sein  dürfte. 

Nachtrag.  Lange  Zeit  nach  Abschluß  dieser  Arbeit,  er¬ 
schienen  die  Abhandlungen  dds  Prof.  S trübe  11  über  die  prophy 
laiktische  und  therapeutische  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Partialantigenen,  und  auf  diese  möchte  ich  noch  kurz  cingchtrn. 

Stru  hell  glaubt,  der  Lösung  des  Problems  der  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Tuberkulose  völlig  nahe  gekommen  zu  sein, 
nachdem  es  ihm  gelungen  ist,  nach  Impfung  gravider  Frauen 
und  Kühe  mit  Par t ialan tigenen  Antikörper  im  Nabelblut  und  im 
Sekret  der  Brustdrüse  nachzuweisen.  Besonders'  zahlreich  Avareu 
die  Antikörper  in  der  Milch,  und  zwar  am  zahlreichsten  hier  di  * 
Fettlipoide,  woraus  S  trU  bei  1  auf  eine  aktive  Tätigkeit  der  Brust¬ 
drüse  schließt,  die  zugleich  produziert  und  abwandel!  (bei  Kälbern 
entstanden  nach  Einspritzung  von  „R“  auch  Antikörper  gegen 
die  Tuberkuline  .,,L“).  Durch  Saugung  bildet  sich  der  ,, aktive 
Schutz“  des  Säuglings  aus.  Von  dieser  Erfahrung  ausgehend, 
stellt- nun  St  ruhe  11  die  Forderung  auf,  die  spezifische  Pro¬ 
phylaxe  der  Tuberkulose  so  Avie  die  Jennersche  Schutzpocken¬ 
impfung  zUm  Gegenstand  eines  Gesetzes  zu  machen,  einer  ..Lex 
Sliubell“.  Jeder  Mann  müßte  A-or  der  Eheschließung,  jede  Frau 
in  der  Schwangerschaft  mit  Partialantigeneü  geimpft,  werden,  be¬ 
zieh  imgSAv  eise  mit  StrU bells  „Tu bar“  genannter  Masttu  he  'keil - 
vakzine. 

Ein  solches  Gesetz  Avird  Avoid  honte  noch  so  manchem 
als  verfrüht  erscheinen.  Avird  aber  vielleicht  einst  wirklich  als 
Wohltat  der  Menschheit  begrüßt  werden.  Dar  Weg.  der  dahin 
führt,  ist  allerdings  lang  nnd  beschwerlich.  Von  der  Voraus¬ 
setzung  ausgehend,  daß  die  vorder  Geburt  des  Kindes  mit  Partial¬ 
antigonen  geimpften  Eltern  imstande  waren,  ihrem  Säugling 
Immunstoffe  mitzhgeben,  müßte  man  doch  jahrelang  zumindest 
über  das  PubNrtälsalter  hinaus  —  das  weitere  Schicksal  dieser 
Kinder  in  bezug  auf  die  Tu berku löstet  Verfolgen'.  Man  müßte 
ihnen  ihre  Immunität  dauernd  zu  erhalten  suchen,  nnd  sie  so 
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über  die  zahlreichen  Gefahren  der  Infektion  hinüberleiten.  Ein 
nach  Hunderten  zählendes  Menschenmaterial  müßte  also  jahre¬ 
lang  aufs  genaueste  beobachtet  und  wiederholt  geimpft  werden, 
was1  in  diesem  Falle  anders  als  die  so  einfache  Jenner- 
S <•  h utz pockeni mp fu ng  in  einer  Reihe  von  Injektionen  besteht. 

Dabei  müßte  eine  große  Resistenz  von  seiten  der  so  Be¬ 
handelten  besiegt  werden  man  bedenke  doch  nur,  wie  groß 
die  Angst  der  Graviden  und  ihrer  Angehörigen  schon  !>ei  der 
bloßen  internen  Einnahme  von  .Medikamenten  im  Erkrankungs¬ 
falle  Ihm  Schwangeren  ist  eine  größere  Zahl  von  Aerzten 
müßte  sich  ausschließlich  mit  diesen  Untersuchungen  beschäf 
tigen,  und  wenn  dann  die  Erfolge  diesen  Aufwand  von  Energie. 
Verständnis  und  gutem  W  illen  von  seiten  der  Patienten,  von 
Mühe  und  Ausdauer  von  seiten  der  Aerztc,  und  von  sicherlich 
sehr  großen  Spesen  von  seiten  des  Staates  aufwiegen  würden, 
wäre  die  Probezeit  der  Partialantigene  als  Prophylakfikum  der 
Tuberkulose  überstanden,  und  die  Zeit  eines  Gesetzes  der  Schutz¬ 
impfung  gekommen. 

Was  unsere  t  h  e  r  a  peutisch  en  Erfolge  mit  Partial¬ 
antigenen  betrifft,  so  können  wir  keinesfalls  in  die  Begeisterung 
Strubel  ls  mit  einstimmen.  Unsere  Erfolge  waren  ja  ganz  er- 
freulieh,  doch,  wie  bereits  gesagt,  nicht  den  Partialantigenen  allein 
zuzusch iciben,  [beziehungsweise  auch  ohne  sie  zu  erzielen,  bei 
Zuhilfenahme  altbekannter  und  neuer  Mittel,  wobei  das  Tuber¬ 
kulin  sicher  als  eines  von  denjenigen  in  Betracht  kommt,  dessen 
wir  sicher  nicht  wie  Strubeil  meint  —  gänzlich  eintraten 
können. 


Zum  Ernährungsproblem  Oesterreichs. 

Von  Ä.  Rurig. 

(Schluß.) 


Die  nachstehende 

Tabelle 

gibt  das  Ausmaß 

der  bebauten 

Fläche  im  Jahre  191.3 

also 

vor  dem  Kriege 

wieder.  Die 

Tabelle  enthält  nur  die 

Zahlen 

für  jene  drei  ehemaligen  Krön- 

Länder,  die,  abgesehen 

von  einem  kleinen  Gebiete  von  Nieder- 

Österreich,  durch  den  F 
nicht  berührt  w  urden. 

rieden  von  St.  Germain  in 

Tabelle  XIII. 

ihren  Grenzen 

A u s 1 1 1 a ß  d e r  Ix •  bauten 

Fläche  in  Oesterreich  19 L 

i  in  1000  ha. 

Bebaut  mit  Niederösterreich 

Oberösterreich 

Salzburg 

Weizen 

78  0 

54-4 

8-8 

Roggen 

2190 

84  9 

11-0  * 

Gerste 

70T 

37-3 

0-9 

89 

Hafer 

1731 

88-0 

Kartoffeln 

87*4 

234 

10 

Zuckerrüben 

18-4 

— 

— 

Futterrübe 

346 

6-6 

03 

Mais 

17-5 

— 

— — 

Hülsenfrüchte 

7-7 

0-2 

03 

Kraut 

7-3 

3-2 

0-5 

Summe 

708T 

298-5 

31-7 

Gesamt- Ackerfrüchte 

854-9 

420-3 

655 

Es  waren,  somit  von  der  Gesamtackerfläche  in  Niederöster¬ 
reich  82%,  in  Oberösterreich  7T%,  in  Salzburg  48%  tatsächlich 
bestellt;  es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  diese  Zahlen,  die  auch 
in  ziemlich  guter  Uebereinstimmung  mit  den  aus  den  Vorjahren 
stehenden  Angaben  über  das  Ausmaß  der  bebauten  Fläche  stehen, 
im  wesentlichen  richtig  sind.  Auffallend  ist.  hiebei  die  getringe 
Ausnützung  des  Bodens  in  Oberösterreich,  die  allen,  welche  das 
Land  in  seiner  Bewirtschaftung  kennen,  bekannt  ist,  und  ferner 
der  besonders  niedere  Stand  der  Bebauung  des  Ackerlandes  in 
Salzburg,  der  auf  die  ausgedehnte,  daselbst  betriebene  Eggarten- 
nml  Brachewirtschaft  zurückzuführen  ist,  wobei  allerdings  be¬ 
merkt  werden  soll,  daß  in  bezug  auf  die  Anforderung  an  Saat- 
get leide  Salzburg  keineswegs  so  sehr  bescheidene  Ansprüche  ge¬ 
stellt  hat.  1  in  übrigen  ist  Salzburg  schon  seinen  klimatischen 
Verhältnissen  nach  und  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  seine 
Niederschlagsmengen  gerade  zum  Brot-Getreidebau  nur  in  sehr 
beschränktem  1  mfange  geeignet  und  auf  andersartige  landwirt¬ 
schaftliche  Produktion  angewiesen. 

Das  Ausmaß  der  für  das  laufende  Versorgungsjahr  als  be¬ 
haut.  zu  rechnenden  Fläche  ergibt  sich  aus  den  ifn  Bericht  ävt 
die  Reparation skdm mission  niodergelegten  Zahlen.  Nach  diesem 
sind  anzusetzen : 


\on  der  Fläche  von  1,802.000  ha  Ackerland  werden  für  das 
Jahr  1919/1920  in  Oesterreich  als  bebaut  angenommen; 


Weizen 

in  1000  Hektaren 

165*7 

Roggen 

305-2 

Gerste 

102-5 

Mais 

44"4 

Hafer 

250-5 

Zuckerrübe 

3-6 

Kartoffeln 

110-8 

Hülsenfrüchte 

8-5 

Summe  991 2 


Diese  Zahlen  als  richtig  Vorausgesetzt,  wären  von  der 
gesamten  Ackerfläche  Oesterreichs  nur  54-3°/o  mit  Körner¬ 
frucht,  Hackfrucht  und  Hülsenfrüchten  als  bebaut  anzunehmen. 
Will  man  nun  aber  auch  die  übrige  Produktion  an  mehr  oder 
minder  dem  Konsum  der  Bevölkerung  direkt  oder  indirekt  dienen¬ 
den  Feldgewächsen  hinsichtlich  der  von  ihnen  bestandenen  Fläche 
mit  einbeziehen,  da  sie  ja  auf  Ackerland  angebaut  worden,  so 
ergibt  dies  an  der  obigen  Prozentzahl  keine  sehr  wesentliche 
Verschiebung,  denn  selbsl  nach  den  statistischen  Angaben  aus 
der  Friedenszeit  entfielen  in  den  nun  noch  zu  Oesterreich  ge¬ 
hörigen  Gebieten  nur  ganz  geringe  Flächen  auf  diese  Gewächse, 
und  zwar  auf  Mohn  0-16%,  auf  Lein  0-05°.»,  auf  Futterrüben  3*3°°, 
auf  Kraut  0-51  %  des  Ackerlandes,  so  daß  sich,  selbst  unter  Zuzäh¬ 
lung  dieser  und  aller  etwa  noch  in  Betracht  kommenden  Flächen, 
kaum  eine  60%ige  Ausnützung  des  Ackerbodens  zur  Produktion 
von  Feldfrüchten  ergibt.  Wenn  man  auch  hier  wieder  annehmen 
dürfte,  daß  die  staatlich  angegebenen  Zahlen  hinter  der  Wahr¬ 
heit  etwas  Zurückbleiben,  so  belehrt  uns  doch  der  Rückgang, 
den  der  Anbau  vom  Jahre  19fB  bis  zum  Jahre  1917  (siehe 
folgende  Tabelle  XV)  erfahren  hat,  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
staatliche  Autorität  immer  noch  auf  einer  wesentlich  größeren 
Höhe  gestanden  hatte  als  heute,  und  zu  der  die  Einberufung 
zur  militärischen  Dienstleistung  und  auch  der  Mangel  an  Saat 
gut  den  Anbau  noch  nicht  so  gedrückt  hatte  wie  später,  daß 
die  nunmehr  der  Reparationskommission  vorgelegten  Zahlen  nicht 
sehr  wesentlich  von  den  wirklichen  Tatsachen  abweichen  werden. 
Zieht  man  nun  in  Betracht,  daß  schon  vor  dem  Kriege  vom 
Ackerboden  von  Oberösterreich,  Niederösterreich  und  Salzburg 
zusammen  23%  nicht  mit  Feldfrüchten  bebaut  waren,  so  drückt 
die  weitere  Verminderung  um  durchschnittlich  20%,  wie  die's 
aus  der  folgenden  Tabelle  hervorgeht,  schon  die  Anbaufläche 
so  tief,  daß  sich  tatsächlich  auch  auf  diesem  Wege  nur  eine 
Bestätigung  der  Feststellung  ergibt,  daß  wir  derzeit  mit  kaum 
mehr  als  60%  an  bestellter  Ackerfläche  rechnen  können. 

Tabelle  XV. 

Es  waren  angebaut  in  1000  ha: 


Weizen 

Roggen 

Gerste 

Kartoffeln 

1913 

1917 

1913 

1917 

1913 

1917 

1915 

1917 

Niederösterreich 

78-0 

620 

2190 

164-3 

70T 

60-2 

929 

72-8 

Oberösterreich 

54-4 

481 

84-9 

80-1 

37-9 

27  9 

310 

26-9 

Salzburg 

8-9 

5-8 

110 

7-2 

09 

1-1 

1-4 

0-8 

Summe 

141-3 

115-9 

3149 

251-6 

108-9 

89-2 

125-3 

1005 

Abnahme  des  ' - - -  - - - - '  - -  - 

Anbaues  17*2  %  20-2%  t8'2°/0  20% 


Did  Erklärung,  daß  die  Kriegsverhültnisse  als  solche  an 
dieser  unzureichenden  Ausnützung  des  Bodens  schuldtragelud 
seien,  konnte  noch  für  das  Jahr  1918  gelten;  mit  dem  Zurück 
strömen  der  Truppen  von  der  Front  im  Oktober  1918  und  mit 
der  Summe  von  Arbeitslosen,  für  die  vergeblich  Umschau  um  Be¬ 
schäftigung  gehalten  wurde,  wie  mit  der  Zahl  der  Arbeitskräfte, 
die  sich  heute  der  Bebauung  des  Grundes  widmen  könnten, 
ist  aber  das  schwerwiegende  Moment,  welches  früher  zur  Minde 
rung  der  Anbauflächen  führen  mußte,  in  Wegfall  gekommen. 
Heute  sind  es  die  durch  den  Krieg  geschaffenen  ungesunden 
Verhältnisse,  welche  den  Tiefstand  des  Anbaues  bedingen.  Eines¬ 
teils  sind  es  die  Arbeitsscheu  und  die  Forderung  nach  unbegrenzten 
Löhnen,  andererseits  aber  auch  egoistische  Bestrebungen  der 
großen  und  kleinen  Landwirte,  die  zu  einem  solchen  Tiefstand 
der  Produktion  geführt  haben,  beziehungsweise  verhindern,  daß 
die  darniederliegende  Landwirtschaft  sich  wieder  unter  Ausnützung 
der  gesamten,  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Bodeinfläche  zu  heben 
vermag.  Wir  sprechen  von  kostspieligen  Investitionen,  von  der 
Entwässerung  von  Sümpfland,  von  der  Ausrottung  von  Auen, 
und  der  Hebung  von  Tnundal ionsgebietein,  um  mehr  Lebensmittel 
zu  schaffen,  nutzen  dabei  aber  den  vorhandenen  Boden,  nun 
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flächenmäßig  genommen,  nur  zu  einem  so  niederen  Prozentsätze 
aus,  wie  dies  die  obigen  Zahlen  dartun! 

Auch  hier  müssen  wir  bei  der  Beurteilung  der  Verhältnisse 
wieder  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  Alii  dem  immer  wieder 
gegen  die  Landwirte  erhobenen  Vorwurf,  daß  diese  zu  wenig 
produzieren  und  zu  wenig  abliefern,  ist  der  Kern  der  Sache 
keineswegs  erschöpft. 

Soll  der  Bauer  oder  auch  der  Großproduzent  ein  Interesse 
an  einer, Produktion  haben,  bei  der  für  ihm  die  Gestehungskosten 
höhere  oder  annähernd  so  hohe  sind  als  der  Preis,  den  er  für 
seine  Produkte  erzielt,  während  er  alle  seine  Bedarfsartikel,  ins¬ 
besondere  Kleider  und  Schuhe,  zu  fast  unerschwinglichen  Preisen, 
zahlen  muß?  Soll  der  Bauer  dafür  produzieren,  daß  ihm  das 
Plus,  das  über  den  Bedarf  seines  Haushaltes  bleibt,  zu  einem 
Preise  abgenommen  wird,  der  nicht  den  dritten  Teil  dessen  be¬ 
trägt,  was  der  Staat  dem  Auslande  bezahlt,  man  denke  an 
Butter,  die  er  um  30  Kronen  pro  Kilogramm  liefern  soll,  während 
das  weit  minderwertigere  amerikanische  Fett  mit  1L0  Kronen 
bezahlt  wird?  lind  soll  er.  der  mit  Frau  und  Kindern  vor  fünf 
Uhr  morgens  zum  Sta.ll  muß,  er.  der  beim  Tagesgrauen  zu  mähen 
beginnt,  und  der  spät  abends  nach  anstrengendem  Tagwerk  noch 
sein  Vieh  zu  versorgen  hat.  ein  Interesse  daran  haben,  zum  Zwecke 
der  Mehrproduktion  und  um  mehr  abliefern  zu  können,  Taglöhner 
anzu stellen,  die  heute  40  bis  50  Kronen  pro  Tag  an  Lohn  (da 
auch  sie  allen  Bedarf  teurer  bezahlen  müssen)  verlangen,  außer¬ 
dem  die  Kost,  und  zwar  gute,  zureichende  Kost  erhalten  wollen, 
und  dann  aber  noch  in  bezug  auf  Kürzung  der  Arbeitszeit  immer 
weitgehendere  Forderungen  stellen?  Soll  sich  der  landwirtschaft¬ 
liche  Besitzer,  der  sich  auf  seinem  Gute  im  Schweiße  seines  An  eg 
gesichtes  plagt,  den  Beschlüssen  seiner  Arbeiterräte  unterwerfen, 
die  es  wohl  selbstverständlich  finden,  daß  er  sich  zusammen  mit 
seinen  Angehörigen  müht  und  abquält,  sich  aber  trotz  qualitativ 
und  quantitativ  geringerer  Arbeit  immer  noch  als  die  'Ausgebeuteten 
betrachten  und  immer  mit  neuen  Forderungen  herantreten?  Es  ist 
begreiflich,  daß  sich  unter  solchen,  ganz  unhaltbaren  Zuständen 
immer  mehr  der  Grundsatz  ausgesprochenster  Selbstsucht  beim 
Bauern  und  Besitzer  durchsetzt,  nur  so  viel  zu  produzieren,  als 
sich  möglichst  billig  und  unter  möglichst  geringer  Heranziehung 
von  Arbeitskräften  produzieren  läßt,  Und  es  darf  nicht  wunder¬ 
nehmen,  wenn  sich  immetr  mehr  der  Geidanke  Balm  bricht, 
nur  so  viel  nnd  nur  das  zu  erzeugen,  was  für  den 
eigenen  Haushalt  und  eventuell  für  das  Betreiben  eines 
einträglichen  Handels  oder  Schleichhandels  neben  der  un 
abweislichen  Ablieferung  nötig  ist.  Sieht  der  Bauer,  daß  pro 
Tag  für  nicht  landwirtschaftliche  Arbeit  von  nicht  viel  über  sieben 
Stunden  im  Wochendurchschnitt  enorme  Löhne  bezahlt  werden, 
soll  er  bei  vierzehn  bis  seebzehnstündiger  Arbeit  im  Tage,  an 
der  sich  schon  seine  eben  der  Schiile  entwachsenen  Kinder  Und 
seine  Angehörigen  beteiligen,  mit  dem  Gewinn  als  seinem  Täg- 
lohn  zufrieden  geben,  der  ihm  aus  der  Ablieferung  an  den  Staat 
erwächst?  Es  ist  ein  einfaches  Rechenexempel,  wenn  wir  nach¬ 
rechnen  wollten,  was  ein  Bauer  mit  zwei  erwachsenen  "Söhnen, 
dessen  Frau  und  Tochter  in  der  Wirtschaft  mitarbeiten,  in 
der  Stadt  verdienen  müßte,  und  was  er  allein  bei  einer 
achtstündigen  Arbeitsleistung,  die  etwa  der  seinen  gleich  zu 
erachten  ist,  als  Kutscher  in  einer  Stadt  verdienen  würde. 
Gewiß  ist  es  die  Frage  der  heutigen  amtlichen  Preise  der  land¬ 
wirtschaftlichen  Produkte  und  der  dadurch  bedingte  Alangel  an 
jeglicher  Anregung  zur  Steigerung  der  Produktion,  der  ganz  be 
sonders  lähmend  gerade  auf  jene  Zweige  der  landwirtschaftlichen 
Produktion  wirken  muß,  die  die  höchsten  Bodenerträge  gewähr¬ 
leisten  würden,  das  sind  Kartoffel-  und  Zuckerrübenbau. 

Es  ist  darum  voll  verständlich,  wenn  die  Tendenz  land¬ 
wirtschaftlicher  Kreise  dahin  geht,  den  Kartoffelbäu  noch  weiter 
einzuschränken,  weil  dieser  ja  viel  manuelle  Arbeit  erfordert  und 
weil  es  selbst  bei  den  heutigen  Preisen  der  Kartoffeln,  die  diem 
bei  uns  mehr  zu  einem  Genußmittel  als  zum  Haupt- VolkSnahrungs- 
mittel  machen,  nicht  mehr  rentabel  ist.  Kartoffeln  unrt  Hüben  zu 
bauen.  Bei  der  Gefahr  der  geforderten  Ablieferung  Wird  der  Land¬ 
wirt  nur  darauf  Bedacht  nehmen,  nicht  mehr  als  unbedingt  nötig 
ist,  anzubauen,  um  den  eigenen  Bedarf,  seine  Deputate  und  einen 
geringen  Ueberschuß  zu  decken,  da  er  dann  nicht  mehr  Gefahr 
läuft,  einer  Unsumme  von  ärgerlichen  Schikanen  ausgesetzt  zu  sein, 
und  noch  durch  Ablieferung  zu  niederem  Preis  für  sein  Bestreben 
nach  Mehrleistung  gewissermaßen  bestraft  zu  weiden.  Ist  e?  ver¬ 
wunderlich,  wenn  im  vergangenen  Jahre  Handerte  von  Joch 
Zucke.rrühenhoden  unbebaut  geblieben  sind,  weil  den  Kindern, 
die  man  sonst  zur  Arbeit  des  Jätens  und  zum  Vereinzelnen  der 
Rübe  überall  heranziehl  und  auch  bei  uns  i  nun  er  herangezogen 
hat,  und  denen  man  früher  Schulferien  zu  dieser  im  Interesse 
•lor  Versorgung  des  Staates  wichtigen  Arbeit  gegeben  tiat'e  di<* 


eine  ausgesprochene  und  gesunde  Kinderbescbäftigung  ist,  die 
Arbeit  auf  den  Rübenfeddem  verboten  bat.  weil  Kinderarbeit 
nicht  zugelassen  werden  könne.  Diesen  Zucker,  der  uns  durch 
solche  .Wohlfahrtsmaßnahmen  fehlt,  miissm  wir  aber  um 
schweres  Geld  aus  dem  Auslande  beziehen. 

Man  wird  daran  gehen,  die  Hebung  unserer  Land  Wirtschaft 
mit  anderen  Mitteln  und  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  in 
die  Wege  zu  leiten  wie  bisher.  Zwingen  läßt  sich  weder  der 
Arbeiter  noch  der  Landwirt,  und  mit  Gewullmaßnahmen  wird 
man  weder  hier  noch  dort  zu  voller  Arbeit  gelangen.  Auch  der 
Schweizer  ließ  sich  nicht  zwingen,  dort,  wo  er  sollte  und  könnte, 
Getreide  zu  hauen,  und  ebensowenig  wird  unser  Landwirt  den 
nun  von  ihm  eingeschlagenen  Weg  verlassen,  noch  mehr  Brach 
Wirtschaft,  noch  mehr  Eggartenwirtschaft  und  Gründüngung  ein¬ 
zuführen,  noch  mehr  Ackerboden  in  Wieselt.  Weidland  und 
Dauerweiden  umzuwandeln,  weil  ihm  dies  dort,  wo  er  nicht 
durch  maschinelle  Kraft  an  Arbeitslöhnen  sparen  kann,  ohne 
Heranziehung  von  Arbeitskräften  billigere  und  bequemere  Ein¬ 
nahmsquellen  sichert.  Naturgemäß  geht  dies  mit  dein  Steigen 
der  Heupreise  und  den  Viehpreisen  parallel,  die  zu  solchen  Ab¬ 
normitäten  führen,  wie  zum  Anwachsen  des  Preises  von  einem 
Kilo  Heu  auf  7  bis  1.0  K,  und  dem  Emporschnellen  der  Preise 
für  Grund  und  Boden.  Wurde  doch  in  Vorarlberg  in  jüngster 
Zeit  ein  Quadratmeter  Wiesenboden,  (!)  für  10  K  verkauft, 
und  4K  pro  Quadratmeter  pro  Jahr  als  Pacht  (!)  gezahlt 
was  ja  bereits  an  den  Mietzins  einer  Wohnung  heranreicht.  Eine 
Steigerung  der  landwirtschaftlichen  Produktion  wird  und  kann 
sich  nur  zugleich  mit  einer  Steigerung  der  Lust  zur  Pro 
duk'tion  spontan  vollziehen;  wird  diese  aber  nicht  durch  eine 
Regelung  der  Lohnfrago  und  eine  Aenderung  der  Preise  für  die 
landwirtschaftlichen  Produkte  und  vor  allem  dadurch,  daß  der  Pro 
duzent  nicht  um  so  mehr  benachteiligt  wird,  je  mehr  er  pro 
duziert,  angebahnt,  so  wird  sich  auch  von  selbst  nie  die  Aus¬ 
nützung  der  vorhandenen  Ackerfläche  zu  lieben  beginnen,  mag 
unsere  Not  im  Inlande  noch  so  groß  sein. 

Es  wurde  vorgeschlagen,  die  Produktion  des  Landwirtes  durch 
Ablieferungen  und  Abgaben  nicht  zu  belasten  und  nicht  nach 
Höhe  der  Produktion  das  Ausmaß  der  Stellungen  und  der 
Besteuerung  zu  bemessen,  sondern  jeden  Grund  und  nur  diesen, 
und  sei  er  welcher  Art  immer,  mit  jenen  Beträgen  in  Geldabgabeai 
oder  Naturallieferungen  zu  belasten,  die  dem  Ausmaß  der  darauf 
hei  rationeller  Bewirtschaftung  erzielbaren  Erträge,  beziehungs¬ 
weise  dem  damit  gleichlaufenden  augenblicklichen  Verkaufs¬ 
wert  entsprechen,  daneben  aber  der  Entfaltung  der  Produktion, 
und  möge  diese  noch  so  hohe  Erträge  bieten,  vollkommen  freien 
Spielraum  zu  laslsen.  Vielleicht  ist  dies  in  der  Tat  ein  ver¬ 
sprechender  Weg,  den  andere  Staaten  längst  vor  uns  gegangen 
sind,  der  den  Eigner  in  seinem  eigenen  Interesse  dahin  führen 
kann,  aus  seinem  Boden  ein  Maximum  an  Werten  zu  schaffen, 
um  in  den  Früchten  seiner  Mehrarbeit  und  seiner  rationelleren 
Bewirtschaftung  und  Betriebsführung  den  Lolin  zu  finden,  der 
nun  frei  zu  seiner  Verfügung  steht,  und  in  dein  er  den  vollen 
Erfolg  seiner  Tätigkeit  in  der  Erhöhung  des  ihm  zu  fließenden  Er 
trägnisses  findet,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  er  produziert. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  unter  solchen  Verhältnissen  dL 
brachliegenden  Gründe,  für  die  ungeachtet  ihrer  unterlassenen 
Nutzung  die  volle,  ihrem  augenblicklichen  Bodenwerf  oder  dem 
möglichen  Ertragswerte  angepaßte  Abgabe  zu  entrichten  sein 
würde,  verschwinden  würden  und  in  Kulturboden  übersefführt  oder 
anderer  Nutzung  zugeführt  werden  würden,  weil  nun  der  Besitzer 
ein  Interesse  daran  hat,  nicht  mir  aus  dem  Roden  Abgaben 
leisten  zu  müssen,  sondern  die  zu  leistenden  Abgaben  zu  decken 
und  auch  darüber  hinaus  Gewinn  aus  ihm  zu  ziehen,  den  er 
nun  nicht  für  andere,  sondern  für  sich  selbst  zu  schaffen  im¬ 
stande  ist.  Es  ist  in  der  Tat  deckbar,  daß  so  oder  viel¬ 
leicht  durch  Prämien  für  Maximaler  träge  der  spontane  Trieb 
zur  Produktionssteigerung  nicht  nur  geweckt,  sondern  auch 
durch  eine  planmäßige,  dem  Nährwert  der  Produkte  gegenüber 
dem  Genußwerf  angepaßte  Preisregelung  in  jene  Bahnen  gelenkt 
werden  könnte,  die  maximale  Erträge  sichern  würden  Sie  würden 
vielleicht  zu  einem  zweckmäßigen  Ernähningsbauriialf  Acs  S'aa'e^ 
führen  können,  von  dem  wir  uns  erst  dann  Abweichungen  *r- 
Lauben  dürfen,  wenn  die  Industrie  auf  die  geänderten  neuen  Ver¬ 
hältnisse  eingestellt,  uns  in  bezug  auf  unsere  Kaufkraft  so  zu 
stellen  vermag,  daß  wir  uns  einen  gewissen  Luxus  auch  in  den 
Importen  leisten  können  und  damit  auch  in  der  Reichhaltigkeit 
unserer  Lebensführung,  wie  dies  heute  in  der  Schweiz  de-  Fa1! 
Allerdings  wäre,  auch  daran  zu  denken,  mit  Rü'ksicht  auf  d'o 
Notlage  des  Staates  insofern  eine  gewisse  Zwangs'-  b  is  ln  rf  ein 
zuführen,  daß  alle  nicht  zureichend  genii1  zt  m  Roden  vn  S'aats 
wegen  zur  Bearbeit ung  verpachtet  werden  würden. 
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Das,  was  für  die  Anbauflächen  gilt,  trifft  im  wesentlichen 
auch  hinsichtlich  der  Erträge  zu.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  lassen 
sich  gegen  die  Höhe  der  amtlich  angegebenen  Zahlen  der  Ernte- 
erträge  Bedenken  erheben  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dab 
ein  Plus  über  die  angenommenen  Erträge  tatsächlich  produziert 
wird;  dies  kommt  entweder  direkt  auf  dem  Wegei  des  Schleich¬ 
handels  oder  auf  dem  Umwege  über  die  Verbitterung  a n  das 
Tier,  an  Nährwert  um  mindestens  ein  Drittel  vermindert, -dem 
Konsum  der  Bevölkerung  wieder  zugute.  Bei  der  Aufstellung 
eines  Versorgungsplanes  für  eine  Bevölkerung  kann  mit  diesem 
Mengen  natürlich  nicht  gerechnet  werden,  da  siel  sich  jeglicher 
Schätzung  entziehen,  und  im  allgemeinen  ja  hauptsächlich  nur 
dazu  beitrugen  dürften,  die  schwersten  Ungleichförmigköitcu  in 
der  Versorgung  auszugleichen,  abgesehen  von  dem  nicht  aus¬ 
zurottenden,  Unfug,  der  sich  ja  auch  in  Deutschland  in  ganz 
ähnlicher  Weise  geltend  gemacht  hat  —  der  Verfüttern ng  an  das 
Vieh,  das  dann  auf  Schwärzerwegen  über  die  Grenzen  gelangt 
oder  auf  dein  Wege  des  Schleichhandels  von  der  eigenen,  be¬ 
güterten  Bevölkerung,  zum  Teil  auch  von  den  im  Uteberflußi 
lebenden  Produzenten  selbst  verzehrt  wird. 

Da  diese  Mengen  weder  erfaßbar,  noch  in  eine  Ve.r- 
sorgungsbilanz  auch  nur  schätzungsweise  einrecheinbar  sind, 
können  die  folgenden  Betrachtungen  auch  nur  auf  den  amtlich 
angegebenen  -Daten  fußen,  die  mit  einem  entsprechenden  Vor¬ 
behalt  im  weiteren  in  Diskussion  gestellt  werden  sollen. 

Zum  Vergleich  mit  den  Erträgen  unserer  Landwirtschaft  pro 
Hektar  bebauter  Bodenfläche  sollen  vorerst  die  Ertragszahlen 
Deutschlands,  die  aus  dem  Buche  von  E  Itzbach  er  entnommen 
sind,  herangezogen  werden,  ihnen  sind  die  von  Backhaus  an¬ 
gegebenen  Durchschnittserträge  für  Deutschland  beigefügt. 

Ta -belle  XVI. 

Hektarerträge  in  Deutschland.  Meterzentner  pro  Hektar 


Ungedüngt 

Bei  Volldüngung 

Nach  Backhaus 

Weizen  ,  .  . 

.  21  3—  3U3 

32  1—  37-3 

230 

Roggen  .  .  . 

.  1L5-  19-2 

22-2—  25-8 

200 

Gerste  .  .  . 

.  15-8—  28-3 

28-8-  32-8 

230 

Hafer  .  .  . 

.  21-8—  250 

24-7—  26-3 

220 

Kartoffeln  .  . 

.  .  1130-250-0 

250-0-3080 

170  0 

Stellt  man  diesen  Zahlen  die!  für  das  laufende!  \  ersorgungs 
jahr  amtlich  angenommenen  Erträge  in  Oesterreich  gegenüber, 
so  ergeben  sich  die1  folgenden  Zahlen : 

Ernteerträge  für  Oesterreich  1919/20  laut  amtlicher  Schätzung: 

pro  Hektar 

Weizen . 10-0  q 

Roggen . 9'9 » 

Gerste . 10"8  » 

Hafer  . 85 » 

Kartoffeln .  750  » 

Es  ergibt  sich  daraus,  daß  unsere  Ernteschätzung  sich  ge¬ 
zwungen  sieht,  mit  Ertragsziffern  zu  rechnen,  die  rund  der  Hälfte 
dessen  entsprechen,  was  in  Deutschland  auf  ungedüngte  n  Boden 
erreicht  wird.  Wir  werden  dadurch  in  bezug  auf  die  Einschätzung 
der  Produktion  unserer  Landwirtschaft  auf  ein  Niveau  gestellt, 
das  ungefähr  jenem  Deutschlands  vor  etwa  100  Jahren  entspricht, 
und  das  noch  tiefer  zu  "bewerten  ist,  wenn  wir  das  geringe  aus 
maß  der  tatsächlich  ausgenützten  Ackerfläche  ins  Auge  fassen. 

Nun  könnte  man  immerhin  meinen,  daß  die  heurige  Ernte 
Schätzung  ganz  besonders  vorsichtig  eingestellt  und  darum  so 
nieder  kalkuliert  worden  sei,  Um  der  Bevölkerung  eine  sichere 
Versorgung  zu  gewährleisten,  da  sich  ja  aus  dein  über  die 
Eigenproduktion  bestehenden  Defizit  das  Ausmaß  der  aus  dm* 
Auslande  zu  beziehenden  Lcbensm  ittelmengen  richten  muß  Wenn 
wir  aber  die  Höhe  der  Hektarerträge  der  vorhergegangonen  Jabre 
überblicken,  so  sehen  wir,  daß  dem  nicht  so  ist,  und  daß  wir 
tatsächlich  mit  so  niederen  Erträgen  zu  rechnen  haben  dürften. 
Ich  gebe  zum  Uebeirblick1  die  nachstehende  Tabelle  XVI L 

•  Es  zeigt  sieb,  daß  auch  schon  die  Frieden  sei- träge  in  den 
Jahren  1907  Ins  1 91-4  weil  hinter  denen  Deutschlands  zurück¬ 
geblieben  sind,  daß  aber  selbst  dann,  wenn  das  Mittel  der  letzten 
zehn  Jahre,  in  welchen  die  beiden  ersten  Kriegsjahr©  mitent- 
halten  sind,  in  Betracht  gezogen  wird,  ein  weiteres  tiefes  Ab¬ 
sinken  der  Produktion  eingetreten  ist,  das  auch  heute'  noch  1‘ort- 
besteht,  so  daß  unsere  diesjährigen  Zifferh  für  die!  ITektarer träge 
sich  im  großen  und  ganzen  noch  auf  der  Höh'e  der  Erträge  des 
Jahres  1917  bewegen. 

Wenn  nun  auch  der  oben  angeführte!  Vergleich  zwischen 
den  Produkt  ions/  if  fern  in  Deutschland  und  jenem  in  Oesterreich 


Tabelle  XVII. 

llektarerträge  in  Oesterreich. 

Weizen  Roggen  Gerste  Haler 


1917 

1907/16 

1917 

1907/11 

5  1917  1907/16 

1917 

1907/16 

Niederösterreich 

101 

14-7 

60 

13-4 

5  9  130 

4-7 

11T 

Oberösterreich 

9-8 

lJä-6 

40 

12-2 

7-4  11-2 

68 

11  *7 

Salzburg 

11-8 

13  0 

9-6 

14  t 

104  130 

8*5 

6-~t 

Steiermark 

84 

113 

69 

9-8 

5-8  10-2 

5-9 

110 

Kärnten 

7 ‘8 

130 

10-7 

11-4 

71  12-8 

5'8 

118 

Nordtirol 

10-7 

13  6 

111 

148 

9  8  12  9 

84 

10  9 

Vorarlberg 

10-5 

13-2 

110 

73 

15-9  6-8 

88 

61 

Mittel 

9-9 

7-6 

90 

6-3 

»  pro  1920/20 

100 

9  9 

10-8 

85 

Bohnen 

Erbsen 

Linsen 

Kartoffeln 

1917 

1907  16 

1917  1907/16 

1917  1907/16 

1917 

1907/16 

Niederösterreich 

7-0 

13-7 

5-5  11*9 

4-8  8-9 

47 

67 

Oberösterreich 

11*1 

14-9 

9-2  13-1 

69  75 

93 

139 

Salzburg 

— 

14-1 

— 

— 

—  — 

76 

88 

Steiermark 

47 

7-9 

7  7 

8-7 

2-7  8  3 

98 

70 

Kärnten 

7-8 

10-9 

52 

9-5 

1-3  9-5 

72 

86 

Nordtirol 

— 

10-8 

— 

— 

—  — 

92 

142 

Vorarlberg 

-  — 

10-5 

— 

— 

37 

42 

Mittel 

60 

72 

—  : 

»  pro  1919/! 

20 

60 

pro  1919: 

75 

nur  in  einem  beschränkten  Maße  Gültigkeit  hat,  da  ja  die  klima¬ 
tischen  und  Bodenverhältnisse  wie  auch  die  Produktionsverhält¬ 
nisse  weitgehend  verschieden  sind,  so  lehren  aber  immerhin« 
diei  Zahlen  über  die  Erträge  in  Bayern  und  Württemberg,  daß 
sich  die  gewaltige  Differenz  nicht  Überbrückern  läßt,  wie  ja.  auch 
oben  gezeigt  wurde,  daß  gerade  heim  Kartoffelbau,  der  der 
Schweiz  ihren  gesamten  Eigenbedarf  zu  sichern  vermag,  dieselben, 
wenn  nicht  noch  weUergehemde,  Unterschiede  bestehen. 

Eßi  HauptaigUinent,  das  gewiß  mit  gutem  Recht  als  Be¬ 
gründung  für  die  niedere  Leistung  unserer  Böden  heran  gezogen 
wird,  ist  der  Umstand,  daß  unsere  Böden  erschöpft  sind  und 
daß  uns  Düngennittel,  insbesondere  Kunstdünger,  nur  in  sehr 
geringem  Maße  zur  Verfügung  stehen.  Es  ist.  in  erster  Linie 
der  Mangel  an  Phosphatdünger,  dem  ja  vielleicht  in  bescheidenem 
Maße  durch  die  in  Steiermark  aufgenommeno  Förderung  abge¬ 
hoben  weiden  kann,  auch  Kali  dürfte  aus  Deutschland  allmählich 
wieder  zu  beschaffen  sein,  dagegen  sollten  wir  unserem  Stick'stolf- 
dii rigor,  da  wir  doch  die  Werke  in  Wollersdorf  und  Blumau  be¬ 
sitzen,  im  Inlande  in  zureichender  Menge  produzieren  können. 
Allerdings  scheitert  dies  heute  noch  zum  Teil  an  der  mangelnden 
Anlieferung  von  Kohle,  zürn  Teil  an  den  enormeil  Produktions¬ 
kosten  der  beiden  staatlichen  Fabriken,  die  wenigstens  im  ersten 
Betriebsjahre  mit  Millionendefiziten  arbeiteten,  so  daß  Kalkstick¬ 
stoff,  Kalksalpeter  und  Ammonsalze  als  Düngemittel  heute  noch 
billiger  aus  dein  Auslande  bezogen,  als  hei  uns  in.  unserem 
Betrieben  erzeugt,  werden  konnten. 

Die  Bedeutung  der  künstlichen  Düngung  geht  wohl 
am  deutlichsten  aus '  der  Tatsache  hervor,  daß  Deutsch¬ 
land  durch  die  rationelle  Verwendung  des  Kunstdüngers 
und  dessen  zweckmäßige  Anpassung  an  die  .Beschaffenheit 
der  Böden  die  Erträge  von  8  q  pro  Hektar  auf  20  bis  30  q 
pro  Hektar  zu  steigern  vermochte;  allerdings  müßte  in  einem 
Lande  wie  Oesterreich,  in  dem  die  Viehaltung  eine  so  hervor¬ 
ragende  Rolle  spielt,  der  Ausfall  an  Kunstdünger  nicht,  eine 
so  enorm  große  Rolle  spielen.  Denn  weinn  wir  den  Vergleich 
mit  der  Schweiz  heranziehen,  steht  der  Importwert  der  be¬ 
zogenen  Düngemittel  (nach  Geering)  mit  jährlich -5 Vs  Millionen 
Franken  gegenüber  dem  Wert  der  Eigenproduktion  an  Natur¬ 
dünger  und  Jauche  im  Betrage  von  150  Millionen  Franken  nur 
auf  einer  geringen  Höhe1.  Für  steine  guten  Getreideböden  und 
die  für  Rübenbau  Und  Kartoffelbau  geeigneten  Böden  bedarf  aber 
Oesterreich  unbedingt  einer  reichlicheren  Einfuhr  von  Kunstdünger 
'als  die  Schweiz,  wenn  wir  auch  auf  Grund  der  Stückzahl  unseres 
Viehs,  bezogen  auf  die  Einheit  der  Adder*  und  Wiesenfläche, 
fast  dieselbe  Mengte  von  Stallmist  sollten  erzeugen  können  wie 
die  Schweiz.  Ganz  besonders  ist  aber  hei  uns  der  Bedarf 
an  Stickstoffdünger  darum  erhöht  —  und  dies  ist  vielleicht  der 
einzige  heute  faßbare  Nachteil  der  Großstadt  in  bezug  auf  un-ele 
Lebcn.smittelproduktkm  und  Lebensmittelversorgung  —  weil  durch 
die  Kanalisation  der  Großstadt  ganz  ungeheure  Mengen  von  Jauche 
und  damit  von  Stickstoff,  der  Düngung  entzogen  werden,  dir. 
ihrem  Sticklstoffgehalt  entsprechend,  jährlich  auf  rund  30.009.' 
Tonnen  Stickstoffdünger  veranschlagt  werden  können  und  die  in 
die  Donau  abgeleitet,  durch  Einfuhr  oder  durch  Eigenproduktion 
in  unseren  Stickstoffwerken  ersetzt  werden  müssten. 
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!u  voller  1  Erkenntnis  der  unbedingten  Notwendigkeit  von 
K unstdüngoj n i ttel n  für  unsere  erschöpften  Hoden  wurde  durch 
das  Ernährungsamt  in  mühevollen  Verhandlungen  immer  neuer- 
lieh  wieder  versucht,  von  unseren  Kuratoren  die  Bewilligung 

Izur  Einfuhr  zu  erhalten,  und  es  scheint.,  daß  die!  letzten  in  I  at  is 
geführten  Verhandlungen  ein  positives  Ergebnis  zeitigen  werden. 
Die  enorme  Bedeutung,  die  diese  Frage  für  uns  hat,  geht  aus 
der  Tatsache  hervor,  daß  wir  durch  entsprechende  Steigerung  der 
Erträge  unseres  Ackerlandes  durch  künstliche  Düngung,  selbst 
unter  voller  Einschätzung  der  hohen  Kosten,  welche  der  Import 
verursachen  wird,  doch  das  Getreide  um  den  halben  Gestehungs- 
preis  produzieren,  könnten,  um  welchen  wir  dies  heute  dem 
Auslande  bezahlen  müssen. 

Mit  dem  Wieder-in-die-Höhe-bringen  unserer  Hoden  durch 
künstliche  Düngung  allein  wird  es  aber  nicht  getan  sein.  Auch 
vor  dem  Kriege  stand  unsere  Landwirtschaft  keineswegs  auf  der 
Höhe,  auf  der  sie  hätte1  stehen  können,  und  nunmehr  ist  sie 
während  des  Krieges  und  in  der  Zeit  der  folgenden  Wirren, 
ganz  abgesehen  von  dem  Zustande  der  Hoden,  auf  ein  noch 
tieferes  Niveau  gesunken.  Hier  wird  intensivste  Arbeit,  nötig  sein, 
aber  auch  eine  zielbewußte  Leitung  und  Führung  der  Produzenten, 
wie  diese  zum  Beispiel  in  Tirol  durch  Schubert  in  die'  Wege 
geleitet  wurde.  Der  wilde  Anbau  ungeeigneter  Sorten,  noch  mehr 
jener  durchmischten,  ungleichartigen  Saatgutes,  wird  aufhören 
müssen,  der  Getreidebau  auf  jene  Gegenden  eingeschränkt  werden 
müssen,  wo  er  Jahr  für  Jahr  sichere,  gute  Erträge  erwarten  libt 
und  dort,  wo  die  größte  Massenproduktion  von  Nährwerten 
schaffenden  Hackfrüchte  gebaut  werden  können,  werden  die  für 
die  betreffenden  Böden  ausgewähltem  mul  gezüchteten  Sorten 
zum  Anbau  gelangen  müssen.  I"  allererster  Ei  nie  weirden  wir 
trachten  müssen,  den  Kartoffelbedurf  nicht  nur  eben  ausreichend, 
sondern  bis  zu  größtmöglichen  Erträgen  zu  heben.  Dal  sich  die 
Pferdefütterung  in  Deutschland*  mit  Kartoffeln  ausgezeichnet  he 
währt  hat,  auch  die  Schweinemast  mit  Kartoffeln  glänzende  E  - 
folge  liefert,  die  Kartoffel  aber  neben  der  Hübe  maximale  Näh r- 
m ertloist migen  aus  den  Böden  zu  fördern  vermag,  .  muß  eine 
solche  Steigerung  des  Kartoffelanbaues  und  .eine  derartige  Heraus - 
zucht  der  leistungsfähigsten  Sorten  in  die1  Wege  geleitet  worden, 
daß  nicht  nur  für  die  Bevölkerung  mehr  als  reichlich  Kartoffeln 
vorhanden  sind,  sondern,  daß  wir  auch  Kartoffeln  in  solchem 
1  eberlluß  besitzen,  um  diese  unbesorgt  an  das  Vieh  verfüttern 
zu  können  und  uns  auf  diesem  Wegd  einen  größeren  Teil  der 
Fett-  und  Fleischproduktion  selbst  zu  sichern  als  bisher.  Mit  aller 
Anstrengung  müssen  wir  trachten,  einen  unhaltbaren1  ^ Zustan I, 
wie  der,  in  dem  wir  heute  leben,  bei  dem  die  Kartoffel  bin  Luxus¬ 
artikel  geworden  ist.  der  mit  horrenden  Preisen  bezahlt  wird, 
bei  dem  Wir  Kartoffeln  aus  dem  fernen  Ausland  beziehen  müssen, 
zum  schleunigsten  Verschwinden  zu  bringen  und  wir  können  dies, 
wenn  wir  jene  Böden,  die  für  den  Kartoffelbau  geeignet  sind, 
für  diesen,  soweit  es  die  Frachtfolge'  irgendwie  zuläßt,  heran 
ziehen.  ;  ' 


Noch  ein  zweiter  Umstand  ist  es,  der  immer  als  Ursache 
dafür  ins  Feld  geführt  wird,  daß  unsere  Emährungslage  eine 
so  elende  ist,  die  Annahme,  daß  unser  Viehstand  durch  di«  Requi¬ 
sitionen  während  des  Krieges  vollkommen  zugriindegei  ichtet 
worden  ist.  Wie  das  zuerst  behandelte  Argument,  daß  die!  Massen¬ 
ansammlung  von  Menschen  in  Wien,  die  Emährungslage  des 
Staates  so  sehr  zu  verschlechtern  vermöge,  ist  auch  dietees  Argu¬ 
ment  nicht  als  vollkommen  richtig  anzuerkennen. 

In  bezug  auf  diese  Frage  soll  vorerst  erörtert  werden,  wie 
sich  zahlenmäßig  unser  Viehstand  stellt  und  wie  er  sich  gegen¬ 
über  der  Schweiz  verhält,  dann  wird  aber  auch  dargetan  werden 
müssen,  wieweit  die  Ernährungsverhältnisse  für  eine  ration el’e 
Produktion  unseres  Viehstandes  zulängliche  sind,  ist  doch  gerad  so 
wie  die  Betonung  des  Mangels  an  Kunstdünger  auch  eines  der 
häufigsten  Argumente,  das  bei  der  Begründung  des  großen  Milch¬ 
mangels  ins  Feld  geführt  wird  —  der  Mangel  an  Kraftfuttermitteln. 

Die  Verminderung  des  Viehstandes  ist  in  der  Tat  eine  sehr 
beträchtliche,  wie  folgende  Zahlen,  die  auf  der  österreichischen 
Viehzählung  vom  Jahre  1918  beruhen,  besagen. 

Der  Viehstand  Oesterreichs  wies  auf  (Zunahme  beziehungs¬ 
weise  Abnahme  gegenüber  der  Vorkriegszeit)  im  Jahre  1Ö18: 


Es  waren  vorhanden  1918: 


Slttck 


Jungvieh .  472.014 

Stiere . 50.004 

Kälbinnen .  206.883 

Kühe . 915.327 


Rinder  insgesamt 


.  1,644.228 


#  . 


Jungvieh  (Zunahme) 
Stiere  (Abnahme)  . 
Kälbinnen  (Abnahme) 
Kühe  (Abnahme)  . 


25-77«/,, 

33-67°/,, 

31-73°/,, 

16-89°/,, 


Im  April  1919  wurden  bereits  1,933.014  Stücke  gezählt,  so 
daß  gegen  das.  Jahr  1910  nur  mehr  eine  Verminderung  um 
12-8%  geblieben,  ist  und  nimmt  man  an,  daß  im  Laub-  des  ver¬ 
gangenen  Jahres  eine  gleichmäßige  weitere  Zunahme  wh  im 
vorvergangenen  Jahre  erfolgt  ist,  so  ist  anzunehmen,  daß  derzeit 
der  Viehstand  die  Zahl  von  zwei  Millionen  schon  ganz  beträchtlich 
überschritten!  hat. 

Die  Schweiz  wies  im  Jahre1  1918  einen  Viehstand  \on 
1,340.375  Stücken  aus,  der  sieh  inzwischen  kaum  verändert  haben 
dürfte;  berechnet  mau  daher  die  Viehhaltung  auf  den  Kopf  der 
Bevölkerung  und  nimmt  die  Bevölkerung  für  1918  in  der  Schweiz 
mit  41  Millionen  an,  so  eigibt  sich  das  überraschende  Bern! lat. 
daß  wir  in  Oesterreich  sogar  etwas  mehr  \  ich  pro  Kopf  der 
Bevölkerung  besitzen  als  die  Schweiz.  Es  entfallen  pro  hupt 
der  Bevölkerung  Stück  Vieh:  in  Oesterreich  0-333  Stück,  m  der 
Schweiz  0-326.  Vom  gesamten  Viehstand  der  Schweiz  eiiifieam 
auf  1,340.375  Stück  739.922  Kühe,  somit  55%  des  Gesamtvieh¬ 
slandes.  In  Oesterreich  entfielen  1918  auf  1,644.228  Gesamt 
viehstand  915.327  Kühe,  somit  gleichfalls  56%. 

Die  Gleichartigkeit  der  zahlenmäßigen  Verhältnisse!  geht  noch 
weiter.  Berechnet  man  nämlich  die  auf  das  Haupt  \  ich  etni 
fallende  Weidefläche  an  Wiesen  und  Weideland,  so  treffen  auj 
das!  Stück  in  Oesterreich  1-057  ha,  in  der  Schweiz  MS  ha, 
also  in  beiden  Fällen  rund  ein  Hektar  pro  Stück.  Von  Oste  i 
in  aver  wurde  festgestellt,  daß  sich  bei  uns  in  Oesterreich  das 
auf  ein  Hektar  Weide  entfallende  Viehgewicht,  das  vor  dem 
Kriege  um  rund  290  kg  gelegen  war,  auf  rund  210  kg  gesunken 
ist,  aber  auch  darin  liegt  kein  Unterschied,  da  sich  das  Vieh 
gewicht  der  Schweiz,  nach  den  Schlachtgewichten  gerechnet,  pro 
Hektar  auf  rund  220  kg  belaufen  dürfte,  so  daß  wir  annehmen 
können,  daß  die  Minderung  unseres  Viehgewichtes  in  erster  Litre 
auf  die  Minderung  des  Mastviehes  und  dann  auf  die  Nachzucht 
von  viel  Jungvieh  zurückzuführen  ist.  Da  Mastvieh  in  der  Schweiz 
fast  gar  nicht  gezüchtet  wird,  liegt  auch  in  unserem  Nachbarland 
der  Wert  an  Gewicht,  pro  Hektar  Weideland  auffallend  nieder, 
allerdings  fällt  hiebei  als  ganz  beträchtlich  in  die  Wagschale, 
daß  die  Weidefiäche  in  der  Schweiz  pro  Stück  Vieh  um  US"» 
größer  ist,  so  daß  wir  im  Verhältnis  zur  <  Schweiz,  selbst 
unter  der  Annahme,  es  wäre  die  Ergiebigkeit,  an  Futter  am 
unseren  Wiesen  dieselbe  wie  dort,  was  nicht,  annähernd  zul.riflf. 
schon,  heute,  bei  reduziertem  Viehstand,  zu  viel  und  an  Gewicht 
geringeres  Vieh  pro  Einheit  der  Weidefläche  halten,  was  um  so 
unangebrachter  ist,  als  wir  derzeit  über  keine  Einfuhr  von,  Kraft 
f utter  verfügen,  mit  de*  wir  den  Mangel  an  Gras-  und  blechen 
auszugleichen  vermöchten. 

Die  Verschiebung,  die  unser  Viehstand  durch  den  Krieg  er 
fahren  hat,  geht  wohl  am  eindeutigsten  aus  dem  1  instand  hervor, 
daß  gegenwärtig  unverhältnismäßig  viel  Jungvieh  gehalten ’wird,  da 
sich  die  Zahl  der  Kälber  in  Niederösterreich  um  84%,  Oberöster 
mich  um  54%,  Salzburg  um  48%  gegen  das  Jahr  1910  erhöht 
hat,  während  die  Anzahl  der  Kühe,  mit  Ausnahme  von  Tirol  und 
Vorarlberg,  wo  deren  Zahl  nahezu  wieder  auf  jene  vor  dein 
Kriege  angestiegen  ist,  noch  um  13  bis  26""  hinter  der  trüberen 
Norm  zurückgeblieben  ist.  Ganz  besonders  ist  «las  Mastv  ieh,  und 
zwar  um  27%  im  Durchschnitt,  herabgegangen.  Immerhin  müßte 
aber  durch  die  Zahl  und  den  Alters-  und  Geschlechtsaulbau  d  "s 
Viehstandes  allein  gerade  die  Milchproduktion,  von  der  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll,  nicht  auf  eine  so  t.iefe  Stufe  gedruckt 
werden,  wie  dies  bei  uns  der  Fall  ist.  Wenn  wir  auch  nach  der 
jüngsten  Viehzählung  im  April  1919  eine  Abnahme  der  Kühe 
gegen  das  Vorjahr  annehmen  sollten,  so  entfallen  trotzdem  auch 
heute  noch,  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  gerechnet,  m  J »Öster¬ 
reich  0-152  Kühe  gegen.  0-176  Kühe  in  der  Schweiz.  Es  ist  aber 
anzunehmen,  daß  in  unserer  letzten  Viehzählung  die  Zahl  der 
jKühe  zu  nieder  gegriffen  ist,  da  die  Bauern  es  vielfach  ver¬ 
standen,  weniger  Kühe  zur  Anmeldung  zu  bringen  als  sie  tat 
sächlich  besaßen. 

Was  nun  die  Produktion  durch  unseren  Viehstand  im  Ver¬ 
gleich  zur  Produktion  der  Schweiz  betrifft,  so  fällt  schon  der 
gewaltige  Unterschied  in  der  Fleischmenge  auf,  die  die  Schweiz 
im  Inlande  zu  erzeugen  vermag,  gegen  unsere  österreichische 
Fleischproduktion.  Auch  hiebei  werden  wohl  die  wahren  Zahlen 
höher  als  die  amtlich  angegebenen  Werte  gelegen  sein,  da  auch 
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mit  Fleisch  ein  schwunghafter  Schleichhandei  betrieben  wird  und 
die  Zahl  der  heimlichen  Hausschlachtungen  eine  nicht  unbeträcht¬ 
liche  ist. 

Trotz  des  bedeutenden  Fleischkonsums  deckt  die  Schweiz 
drei  Viertel  ihres  Bedarfes  im  Inlande.  Bei  einer  Eigenproduktion 
von  155,500.800  kg  im  Jahre  1910  sicherte  sie  ihrer  Bevölkerung 
Pro  Kopf  und  Tag  mehr  als  100  g  Fleisch  und  Innerei,  während 
unsere  österreichische  Fleischproduktion,  die  mit  43,600.900  kg 
veranschlagt  wird,  nur  eine  Tagesquote  von  20  g,  also  nur  ein 
Fünftel  von  dein  der  Schweiz  pro  Kopf  zu  liefern  vermag. 

In  der  Aufteilung  auf  die  einzelnen  Fleischsorten  ergibt  sich 
die  folgende  Uebersicht: 


Fleisch  von  Schweiz  Oesterreich 

Rindern  627.444  q  179.338  q 

Pferden  15.495  »  44.414» 

Schweinen  535.822 »  193.677  » 

Ziegen  15.623  »  6866  » 

Schafen  135  715  »  11.714» 


Biese  Zahlen  sind  insofern  lehrreich,  als  sich  daraus  ergibt, 
daß  wir  bei  derselben  Zahl  von  Rindvieh  nur  etwas  über  ein 
Viertel  jener  Fleischmenge  ton  unseren  Hindern  beziehen  wie 
die  Schweiz  und  daß  wir  entsprechend  der  ausgedehnteren  Pferde¬ 
haltung  mehr  Pferdefleisch  erzeugen.  Ganz  besonders  merkwürdig 
ist  aber  das  Verhältnis  in  der  Produktion  zur  Stückzahl  bei  der 
Schweinezucht.  VV  ir  halten  in  Oesterreich  nach  der  letzten  Vieh¬ 
zählung  gegenüber  der  Schweiz  a,n  Schweinen: 

Gesamt  pro  Kof>f  der  Bevölkerung 

Oesterreich  1.105.213  Stück  0184  Stück 

Schweiz  569.253  »  01 36  » 


Nährwerte  vernichtet  und  den  erübrigten  liest  noch  wesentlich 
verteuert. 

Das,  was  für  die  niedere  Leistung  unserer  Fleischproduktion 
gilt,  trifft  naturgemäß  auch  für  die  Produktion  von  animalischem 
Fett  zu. 

* 

Einer  besonderen  Betrachtung  muß  aber  noch  die  Leistung 
der  Schweiz  in  bezug  auf  die  M  i  1  c  it  p  r  o  d  u  k  l  i  o  n  unterzogen 
werden,  deren  Höhe  es  jedem  Schweizer  Landwirt  unverständ¬ 
lich  macht,,  wieso  wir  in  Oesterreich  unter  so  enormer  Milch¬ 
knappheit  leiden  sollen. 

Unser  österreichischer  Haushalt  sieht  ein.-  Eigenproduktion 
von  768.900  Millionen  Kalorien  an  Milch  vor;  die  Schweiz 
erzeugt  mehr  als  das  Doppelte  an  Kalorien  bei  absolut  genommen 
kleinerem  Viehstand,  und  zwar  1,691.992  Millionen  Kalorien  und 
exportiert  185.820  Millionen  Kalorien  an  Milch  und  Molkereipro¬ 
dukten,  also  rund  ein  Viertel  der  Gesamtmilchproduktion  Oester¬ 
reichs,  ins  Ausland.  Seihst  unter  Berücksichtigung  der  ausschließ¬ 
lich  zum  menschlichen  Konsum  dienenden  Milch-  und  Motkferei- 
produklmengen  und  unter  Ei  »bezug  der  durch  die  Sennerei  ent¬ 
stehenden  Verluste,  von  denen  übrigens  ein  beträchtlicher  Teil 
ja  doch  über  die  Verbitterung  an  das  Tier  wieder  dem  Menschen 
zugute  kommt,  erzeugt  die  Schweiz  für  ihre  Bevölkerung  mehr  als 
1000  Kalorien  (anderthalb  Liter)  pro  Kopf  und  Tag,  also 
so  viel,  daß  hieraus  allein  fast  die  ganze  österreichische  Lebens¬ 
mittelkarte  eingelöst  werden  könnte,  während  unsere  (österrei¬ 
chische  Milchproduktion  im  ganzen  nur  ein  Drittel  Täter  an  Milch 
pro  Kopf  und  Tag,  das  ist  nur  rund  200  cm*3  und  130  Kalorien, 
für  den  direkten  Konsum  zu  schal fen  vermag. 

Einen  Ueberblick  in  die  Milcherzeugung  Oesterreichs  und 
der  Schweiz  liefern  die  beiden  Tabellen: 


das  ist,  um  37 "o  mehr  als  die  Schweiz!  Dies  tut  ein  armes 
Land  wie  wir,  das  Milch,  Getreide  und  Kartoffeln  für  den  Zweck 
der  Schweinefütterung  aiufzuhringen  vermag.  Dabei  wird  nach  den 
amtlichen  Angaben  durch  diese  für  Unseren  Haushalt  nicht  zu  recht¬ 
fertigende  Schweinehaltung  nur  wenig  mehr  als  ein  Drittel  des 
Schweinefleisches,  das  die  Schweiz  erzeugt,  hei  Uns  an  die  Bevölke¬ 
rung  geliefert,  wie  dies  obige  Zahlen  über  den  Anteil  der  Fleiseh- 
lieferung  hinsichtlich  der  einzelnen  Tierarten  dartun!  Die  Ursache 
dieser  „geringen  Produktion“  scheint  klar  zu  sein.  Einesteils 
dürfte  die  niedere  Ausbeute  auf  den  Umstand  zurückzuführen 
sein,  daß  wir  gerade  junge  Schweine  im  Uebermaß  halten  und 
zur  Schlachtung  bringen,  die  also  wenig  Fleisch  und  Fett  liefern, 
durch  die  aber  die  allergrößten  Verluste  an  menschlichen  Nahrungs¬ 
mitteln.  geschaffen  werden,  weil  gerade  das  heran  wachsende  Jung¬ 
schwein  mit  Lebensmitteln  gefüttert  werden  muß,  die  der  Mensch 
unmittelbar  mit  einer  rund  dreimal  so  hohen  Ausbeute  ver¬ 
werten  könnte  Anderseits  gelangt  das  so  produzierte  Schweine 
fleisch,  von  dem  im  regulären  Handel  so  gut  wie  nichts  zu 
sehen  ist,  der  Hauptmenge  nach  durch  Hinterziehung  in  den 
Schleichhandel.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  sehr  große 
Quantitäten  von  Milch  seitens  der  Landwirte,  und  zwar  auch 
noch  zu  einer  Zeit,  zu  der  dies  für  die  erste  Aufzucht  der  Tiere 
nicht  mehr  nötig  wäre,  an  die  Schweine  verfüttert  und  dem 
Konsum  entzogen  werden,  weil  durch  diese  Umwertung,  der  tat¬ 
sächlich  eine  geradezu  strafbare  Entwertung  eines  unserer  not¬ 
wendigsten  und  unersetzlichsten  Nahrungsmittel  ist,  *  ein  mehr¬ 
fach  so  hoher  Preis  als  jener  der  Milch  erzielt  wird.  Wir  aber 
müssen  dafür,  weil  uns  die  Milch  fehlt,  von  Staats  wegen  Kondetns- 
milch  aus  dem  Auslande  um  schweres  Geld  bezieheii! 

Die  Bequemlichkeit,  auf  dem  VV  ege  der  Schweinezucht  mit 
menschlichen  Nahrungsmitteln  geradezu  Wucher  treiben  zu  können, 
steht  in  vollem  Gegensatz  zur  Vernachlässigung  der  Schafzucht. 
Das  Verständnis  für  die  Bedeutung  dieses  Zweiges  für  unser 
armes  Land  ist  erst  allmählich  im  Erwachen,  doch  hat  auch  dafür 
"ohl  nicht  das  Interesse  an  der  Fleisehversorgung  der  Bevölke- 
runc.  sondern  das  enorme  Steigen  der  Wollpreise,  den  Ausschlag 
gegeben.  Vorarlberg  geht  nun  unter  Führung  der  Behörden  daran, 
seine  hohen  Alp  weiden,  die  sonst  ungenützt  bleiben  würden, 
«Pr  Schafzucht  dienstbar  zu  machen.  Es  ist  ganz  überraschend, 
gegenüber  der  übermäßigen  Schweinezucht  zu  sehen,  daß  sich 
miseie  Schafzucht,  nach  der  Zahl  der  gehaltenen  Tiere,  seit  zehn 
.am-u  nicht  mehr  als  um  1-4 °b  gehoben  hat  und  daß  wir  nicht 
tinma  du-  Hälfte  an  Schaffleisch  gegenüber  der  Schweiz  derzeit 
zu  erzeugen  vermögen.  Die  wesentlich  erhöhte  Rentabilität,  welche 
die  SchaJzucht  jetzt  gewährleistet,  wird  ja  vielleicht  doch  dazu 
u  uen,  <  h  Si.  heu  \or  der  Arbeit,  die  die  Sömmerung  und  die 
in  on ersoigung  der  Schafe  mit  sich  bringt,  zu.  überwinden, 
um  neue  Nährwert«-  aus  sonst  ungenutztem  Rohmaterial©  zu 
-r  hatten  int  Gegensatz  zur  Schweinezucht,  welche  vorhandene 
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Milchproduk'tion  der  Schweiz  (739.922  Kühe): 


Metarzfintn  Ar 

"  o  der  Gesamt- 

In  Millionen 

Für  den  Konsum . 

10.540.000 

Produktion 

.42-6 

Kalorien 

>  Versennung . 

8.664.262 

354 

»  Aufzucht . 

4,260.000 

173 

»  Kondensmilch  und  Nähr¬ 
mehle  ....... 

1,080.000 

4-7 

»  Milchschokolade  .... 

120.000 

05 

Export . 

45.000 

0-2 

Gesamtproduktion . 

24,705.000 

1,691.992 

Aus  der  zur  Versennung  gelangten  Milch  werden  erzeugt: 


Meterzentner 

Fettkäse .  577.617 

Halbfettkäse .  33.332 

Magerkäse .  63.538 

Weichkäse .  17.3V8 

Butter . 139.000 


In  Millionen 
Kalorien 


Gesamtproduktion .  318.820 

Hiefür  an  Milch .  8,664.262  595,883 

Verlust  durch  die  Sennerei  ....  277.063 


Milchproduktion  Oesterreichs  pro  1920  (915.327  Kühe) 

Meterzentner 

Für  den  Konsum  .....  7,467.000 


►  Sennerei .  2,300.000 

►  Aufzucht  .  .  .  ,  .  .  .  1,720.000 

Gesamtproduktion .  11,487.000 

Aus  der  Sennereimilch: 

Hartkäse .  34.402 

Weichkäse .  37.437 

Butter.  .  .  .  ■  .  ,  .  ,  68925 

Gesamtproduktion . 

Hiefür  an  Milch  .  2,300.000 

Verlust  durch  die  Sennerei  .  . 


°/o  der  Gesamt¬ 
produktion 

65 

20 

15 


In  Millionen 
Kalorien 


768.900 


96.763 

153.800 


57.037 


Daß  es  nicht  das  Ausmaß  der  Bodenfläche  an  Wiese-  und 
\\  eideiand  ist,  und  wohl  auch  nicht  die  Bodenbeschaffenheit, 
welche  den  Minderertrag  bedingt,  wurde  bereits  oben  ausgeführt. 
Aenu  das  niederschlagsärmere  Klima  der  Mittelzone  von  Ober- 
und  Niederösterreich  für  den  Wiesenbau  weniger  günstig  ist, 
so  sollte  dies  dafür  den.  Körneri'ruehtbau  entsprechend  günstiger 
beeinflussen. 

V\  ie  gleichfalls  weiter  oben  gezeigt  wurde,  sind  wir  aber 
auch  auf  den  ausgesprochenen  Getreideböden  bezüglich  der  Pro 
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dtiklion  sehr  rückständig.  Es  käme  also,  und  zwar  sowohl  für 
die  Fleisch-  und  Fett  Produktion,  wie  für  dio  .Milchproduktion  als 
wesentliches  Moment  des  Darnieder!  icgens  bei  uns  nur  der  Mangel 
an  Kraftfutter  in  Betracht. 

.  Das  Für  und  Wider  in  Oesterreich  und  der  Schweiz  läßt 
sich  in  bezug  auf  das  Ausmaß,  in  welchem  wir  in  Oesterreich 
infolge  von  Kraftfuttermangel  weniger  produzieren  als  die  Schweiz, 
schwer  abwägen,  weil  wir  nicht  annähernd  wissen,  was  von 
unseren  Landwirten  an  das  Vieh  verfüttert  wird  bezüglich 
der  Schweinemast  scheint  wohl  als  sicher  festzustellen,  daß  w  i  r 
viel  mehr  verfüttern  als  die  Schweiz,  und  auch  bezüglich  der 
Kartoffeln  scheint  einerseits  die  Annahme  so  niederer  Erträge, 
anderseits  der  geringere  Prozentsatz,  der  selbst  von  diesen  der 
menschlichen  Ernährung  direkt  zugeführt  wird,  dafür  zu  sprechen, 
daß  bei  uns  auch  mehr  Kartoffeln  verfüttert  werden  als  in  der 
Schweiz,  und  endlich  müssen  wir  bedeuten,  daß  auch  von  den 
nieder  angenommenen  Erträgen  an  Körnerfrüchten  dem  Landwirt 
noch  verhältnismäßig  viel  für  seine  eigenen  Zwecke  verbleibt, 
wobei  die  angenommene  Zahl  der  Selbstversorger  eine  nicht  den 
wahren  Tatsachen  entsprechend  niedere  ist.  Wir  kommen  zum 
Resultate,  daß.  wenn  auch  unser  Versorgungsplan  (TabeUe  \  fl.) 
eine  relativ  sein-  hohe  Erfassung  des  produzierten  Getreides  an 
nimmt,  doch  die  Mengen  an  Zerealien.  die  der  Landwirt  tat¬ 
sächlich  verfüttert,  wesentlich  höhere  sein  müssen,  als  aus'  den 
amtlichen  Zahlen  zu  erkennen  ist. 

Natürlich  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  ganz  besonders 
in  den  Ländern  mit  wenig  üppigen  Grasweiden  die  Einfuhr  von 
Kraftfuttennitteln  zur  Hebung  der  Produktion  unbedingt  nötig 
ist.  Wir  müssen  auch  rein  wirtschaftlich  bedenken,  daß  es 
wesentlich  ökonomischer  ist,  wenn  wir  Kraftfuttenniltel  noch 
so  teuer  kaufen,  als  wenn  wir  Getreide  und  Kartoffeln  an 
das  Vieh  verfüttern,  von  denen  wir  zur  Deckung  des  Lehens¬ 
bedarfes  der  Bevölkerung  ohnedies  zu  wenig  im  Inlande  erzeugen, 
und  dafür  dann  das  um  so  mehr  Fehlende  um  hohen  Preis  und 
hohe  Transportkosten  aus  dem  Anslande  importieren,  oder  das 
vergrößerte  Ernährungsdefizit  durch  Kondensmilch.  Schokolade, 
Oelsardinen  usw.  zu  decken  bestrebt  sind. 

Wir  dürfen  übrigens  die  von  der  Schweiz  aus  dem  Auslande 
bezogenen  [Kraft futtermittelmengen  keinesfalls  überschätzen  es 
wii-d  ja  auch  am  Lande  in  der  Schweiz  nur  wenig  mit  Ivraft- 
futtermitleln  gearbeitet  wie  in  Tirol,  und  besonders  dem  in  der 
Milchleistung  am  höchsten  stehenden  Vorarlberg,  wo  Kraftlutter 
dem  Vieh  so  gut  wie  gar  nicht  gereicht  wird.  Auch  müssen  wir 
bedenken,  daß.  wenn  die  Schweiz  aus  der  Inlandsproduklion  so 
viel  an  Zerealien  aufbringt,  um  davon  an  das;  Vieh  verfüttern 
zu  können  und  doch  nicht  mehr  an  Zerealien  einzulühren  ge 
nötigt  ist.  als  bereits  oben  angegeben  wurde,  auch  wir  dann  in 
unserem  Inlande  gleichfalls  eine  solch'  Leistung  zustande  bringen 
müßten. 

Selbst  in  den  Jahren  schlechtester  Kornette  n  e,  so  im  Jahre 
1899,  führte  die  Schweiz  nur  5-5  Millionen  Meterzentner  an 
Körnerfrüchten  ein;  unter  diesen  waren  allein  4  Millionen  Meter¬ 
zentner  Weizen,  nur  1  Million  .Meterzentner  Hafer  und  etwa 
05  Millionen  Meterzentner  Mais..  Es  ergibt  sich  daraus,  daß 
jedenfalls  nicht  sehr  große  Quantitäten  in  schlechten  Jahie  l  an 
das  Vieh  zur  Verfütterung  gelangt  sind,  was  bei  der  Höhe  der 
Transportkosten  einerseits  und  dem  niederen  Preis  der  Milch 
und  Molkcreiprodukte  in  der  Schweiz  andrerseits,  nicht  wunder¬ 
nehmen  kann.  Berechnet  man  übrigens  das,  was  in  der  Schweiz 
von  der  Gesamtproduktion  als  nicht  zum  menschlichen  Konsum 
bestimmt  aus  der  Körnererate  in  Abzug  gebracht  ist,  vermindert 
man  diese  Menge  um  den  auf  das  Saatgut  entfallenden  Anteil, 
und  setzt  man  ferner  noch  prozentuell  so  viel  in  Rechnung, 
als  unser  österreichischer  Versorg  ungs  plan  für  di?  Zuwendung 
an  die  Industrie  bei  „gedrosselter  Industrieproduktion“  ins  Auge 
'faßt,  so  würde  für  eine  Körnerfütterung  in  der  Schweiz  aus 
Inlandserzeugung  überhaupt  nichts  erübrigt  werden  Nimmt  man 
an,  daß  alles,  was  unter  dem  Titel  Kraftfutter  für  das  Vieh  zu 
subsummieren  ist  und  im  .Tatye  1910  importiert  wurde,  das 
ist  Hafer  um  28  Millionen  Franken.  Mais  um  14-9  Millionen 
Franken,  Kleie  um  11-8  Millionen  Franken,  Oelkuchei  um 
5-0  Millionen  Franken  tatsächlich  an  das  Vieh  verfüttert  wurde, 
so  bedeutet  dies,  umgerechnet  auf  die  Zahl  der  \  erpllegsiage, 
für  den  Stand  an  Rindern  Pferden  und  Schweinen  pro  Stück 
und  Tag  einen  Aufwand  von  nur  8  Centimes  im  Durchschnitt 
für  das  ganze  importierte  Kraftfutter!  Auch  dann,  wenn  man 
die  importierten  Krafttut  termiljtel  in  ihrem  Gesamt  prod  uküious- 
wert  rechnet,  der  aus  ihnen  kalorisch  für  die  Menschenernährung 
erzielt  werden  könnte,  und  dabei  den  gesamten  Hafer  gleich¬ 
falls!  als  Produkt  ionsfutter  und  nicht,  was  richtiger  ist.  zum 
größten  Teile  aJs  Arbeitsfutter  für  die  Pferde,  rechnet,  so  kommt. 
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man  zum  Eigebnisse,  daß  durch  den  gesamten  Import  an  Kraft  - 
futtcrrnitteln  der  Nährwert  der  Inlandsproduklion  an  konsum¬ 
tauglichen  Nahrungsmitteln  in  der  Schweiz  höchstens  um  1  bis 
2°o  erhöht  wird.  Es  kann  somit  die  Größe  des  Importes  an 
Kraftfuttermitteln  keinesfalls  die  l  rsache  für  die  so  ungleich 
höhere  Milch-  und  Fleischproduktion  der  Schweiz  sein 

Ausschlaggebend  isi  hiefiir  der  Ertrag  der  Schweizer  Weiden 
und  Wiesen  und  der  hohe  Stand,  auf  den  durch  rationelle  Zucht 
das  Schweizer  Milchvieh  gebracht  worden  ist.  Ein  Blick  vom 
Grenzkamm  des  Rh.itikons  hier  auf  unsere  veigleichs  mäßig 
immer  noch  sehr  gut  zu  nennenden  Alpen  Vorarlbergs  und  dort 
auf  die  Alpen  des  Prättigäus  mit  ihren  void  reiflichen  Stallungen 
mit  guten  Zulährtswegen  und  ihrer  hohen  Kultur  zeigt  auf 
einmal  den  gewaltigen  Abstand  zwischen  unserem  Weideland 
und  dem  der  Schweiz.  Daß  solche  Erträge,  wie  sie  die  Schweiz 
auf  ihren  Grasböden  liefert,  auch  hei  üns  möglich  sind,  hat 
Schubert  in  Tirol  erwiesen,  der  gezeigt  hat.,  daß  hei  ent¬ 
sprechender  Düngung  und  Melioration  pro  Hektar  auch  auf  den 
Böden  unserer  Alpenländer  120  q  Heu  pro  Hektar,  ja  im 
Extrem  sogar  180  q  oder  220  <|  Kleeheu  erzielt  werden  können, 
während  heute  als  Durchschnittsertrag  unserer  Wiesen  nur  20 
bis  40  <[  pro  Hektar  angenommen  werden. 

Wenn  man  auch  annehmen  muß,  daß  die  von  Schubert 
auf  relativ  kleinen  Flächen  und  mit  sehr  intensive.*  Düngung  er¬ 
zielten  Erträge  nicht  verallgemeinernd  auf  unseren  Wiesenbau 
übertragen  werden  können,  so  erweist  doch  der  Umsland,  daß  auch 
auf  Natureggarten  08  q  pro  Hektar  erzielt  wurden,  daß  aut  einem 
beträchtlichen  Teile  unserer  Wiesenböden  nicht  nur  ungleich 
höhere  Erträge  als  heute,  sondern  sogar  das  Doppelte  an  Heuertrag 
erzielt  werden  kann.  Allerdings  spielt  auch  hier  die  Einfuhr 
von  Kunstdünger  eine  ausschlaggebende,  wichtige  Rolle  Aber 
selbst  dann,  wenn  wir  so  wenig  an  Kunstdünger  I  ir  unsere. 
Wiesen  aufwenden  wie  die  Schweiz,  müssen  wir  so  weit  wie 
die  Schweiz  auch  mit  unserem  Stalldünger  kommen  können,  da 
wir  im  Verhältnis  zur  bevölkern ngszahl  nicht  wenige1  •  Vieh  haben 
als!  die  Schweiz,  und  da  wir  noch  reicher  als  die  Schweiz 
mit  Riedgras  und  Stroh  aus  der  Iiilandsproduktion  zur  Dünger 
Streckung  und  Konservierung  versorgt  sein  können. 

Was  die  Hebung  unserer  Graser  träge,  beziehungsweise  lleu- 
orträge  bedeutet,  geht  aus  der  Aufstellung  W  inkle  rs  hervor, 
der  ausführt,  daß  wir  auf  einen  Mehrertrag  von  50  q  Heu  pro 
Hektar,  der  in  Schuberts  Versuchen  weit  übertrofein  wurde, 
je  eine  Kuh  mit  einem  Jahresmilchertrag  von  2400  Ehern  hallen 
könnten.  Da.  wir  2  Millionen  Hektar  W  iesen  und  Weideland  besitzen, 
würde  schon  eine  viel  geringere  Steigerung  der  Erträge  auf  einem 
Bruchteil  der  ganzen  verfügbarein  Fläche  /.ureiehein,  um  unsere 
Milchproduktion  auf  jene  Höhe  zu  bringen,  auf  die  sie  gebracht 
werden  muß,  um  unseren  Eigenbedarf  an  Milch  zu  decker  und 
uns  von  dem  so  enorm  kostspieligen  Import  der  Kondensmilch 
zu  entlasten.  Hiebei  würden  wir  allerdings  n'chl  an  eine  Ver¬ 
mehrung  des  Viehstandes,  sondern  vor  allem  an  eine  bessere 
Fütterung  zu  denken  haben. 

Aber  nicht  nur  in  bezug  auf  unseren  Wiesenbau 
sind  wir  weit  rückständig,  sondern  auch  ganz  besonders 
in  bezug  auf  die  produktive  Leistung  unseres  Viehes. 
Während  die  Schweiz  mit  einem  Durchschnittserträr  von  250  • 
Litern  Milch  pro  Kuh  und  Jahr  rechnet,  können  wir  kaum 
1100  Liter  als  sicheren  jährlichen  DurchschnPtsertrag  annehmen 
Daran  ist  gewiß  zu  einem  Teile  schuld  tragend,  daß  wir  für  unser 
derzeitigen  Heuerträge,  von  denen  durch  V  erkauf  in'olge  der 
hohen  Preise  noch  aus  der  Eigenproduktion  Verlus'e  erwadisen 
zuviel  Vieh  halten,  und  so  einen  zu  großen  Vnhstand  durch 
hungern“  lassen. 

Wird  ein  Tier  nur  so  gefüttert,  daß  es  eben  sem 
Erhaltungsfutter  erhält,  das  ist  so  viel,  als  es  zum  Leben 
nötig  hat.  so  geht  dieses  Futter  für  die.  Nutzung  gänzPch  ^ver¬ 
loren  und  ein  derartiges  Tier  wird  jahrelang  in  seinem  Stall 
stehen  oder  auf  die  Weide  gehen  können  ohn-  für  dm  Ernährung 
desl  Menschen  nur  irgend  etwas  zu  leisten;  dasselbe  gilt 
für  unterernährte  Tiere.  Nur  die  milchende  Kuh  stellt  insofern 
eine  Ausnahme  vor,  als  sie  sogar  un'er  Rückgang  an  Körper¬ 
gewicht  hei  ungenügendem  Flitter  etwas  Milch  zu  erzeugen  ver 
mag,  desungeachlet  ist  aber  der  Schlußeffekt  derselbe  daß  inehr 
Nährwerte  verbraucht  als  geschaffen  werden. 

Halten  wir  zu  viel  Vieh,  so  wird  der  Erfolg  unserer  Produktion 
nin  so  ungünstiger  sein  müssen,  je  niederer  die  Ernährung  an¬ 
derer  Tiere  eingestellt  ist,  da  der  prozentuelle  Verbrauch  an  Nah 
rung,  den  das  Tier  nur  zur  Erhaltung  seines  Lebens  und  zur  Re 
Streifung  seiner  Ausgaben  für  Körperbewegung  und  Verdau  ungs 
arbeil  braucht,  ohne  hiebei  irgend  etwas  für  did  Produktion  zu 
leisten,  ein  größerer  ist.  und  erst  der  Ueberschuß  über  das  Lrhal 
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lungsfutter  sicli  iu  tier  Produktion  ausdrüeken  kann.  Würden  wir 
unseren  ganzen  Weh  stand  aut  sein  Erhaltungsfutter  herabdrücken, 
s<>  würden  Wir  überhaupt  keine  Erträge  zu  erzielen  vermögen.  Ver¬ 
mögen  wir  aber  durch  Hebung  des  Wiesenbaues  und  durch  Kraft- 
f utter  auch  die  Fütterung  zu  heben,  so  werden  wir  nicht  nur 
den  bestehenden  Viehstand  wesentlich  produktiver  machen  und 
daher  rationeller  wirtschaften,  sondern  auch  ein  Mehr  an  \  ich 
halten  können,  das  nach  unserer  heutigen  Futterproduktion  nicht 
einmal  erwünscht  sein  kann.  Nicht  am  Mangel  an  lieh  liegt 
daher  heute  die  Hauptursache  des  Tiefstandes  unserer  Fleisch- 
und  Alilchprodüktion,  sondern  an  mangelnder  Fütterung  des 
zahlenmäßig  an  und  für  sich  zulänglichen  Viehstandes. 

Doch  auch  an.  der  Qualität  des  gehaltenen  Viehs,  unter  dem 
sich  bei  uns  viele  unproduktive  oder  minder  produktive  Tiere  be¬ 
finden,  ist.  ein  Dutteil  des  Unterschiedes  zwischen  Oesterreich  und 
der  Schweiz  gelegen.  Während  sich  in  den  nordischen  Ländern, 
in  Finnland,  in  Schweden.  Norwegen  und  Dänemark,  aber  auch 
schon  in  Deutschland  Und  in  der  Schweiz  die  Landwirte  zu 
1 1 erde i ibuchgeno  ss  ens c  1  iaf  t  ei i  und  Syndikaten  zusammengeSc blossen 
haben,  in  denen  jede  Milchkuh  nach  ihrer  Milchergiebigkeit,  und 
nach  ihrer  Fuller  Verwertung  in  Evidenz  geführt  wird,  uni  durch 
die  nur  Tiere  zur  Nachzucht  zugclasseit  werden,  insbesondere  nur 
..Milchstiere“  ausgelassen  werden,  welche  von  milchleistungs¬ 
fälligsten  Kühen  stammen,  fehlt  hei  uns  eine  derartige  Auslese 
und  systematische  Durchbildung  der  Nachzucht  noch  so  gut,  wie 
vollkommen. 


Was1  damit  geleistet  werden  kann,  haben  die1  Erfolge 
geleint.  War  es  doch  möglich,  durch  einen  einzigen  Milchstier, 
der  400  Töchter  zeugte,  bei  diesen  die  Milchergiebigkeit  um 
Hunderte  von  Jahreslitem  in  die  Höhe  zu  treiben.  Wir  geben 
aber  vielfach  geradezu  den  entgegengesetzten  Weg.  Durch  die 
niederen  Preise  für  den  legalen  Fleisch  verkehr  bedinge,  wandern 
unkbntrollierbare  Viehmengen  auf  Schmugglerwegen  nach  Italien. 
Deutschland  Und  der  Schweiz,  um  hohe1  Gewinne  für  Handlet  und 
Zwischenhändler  abzuwerfen.  Die  Misere  des  „Stellviehs“,  durch 
die  der  Bauer  gezwungen  wird,  ohne  Rücksicht  auf  die'  Qualität, 
seiner  Ablieferungspflicht  zu  entsprechen,  die  vielfach,  unter  Ge¬ 
waltanwendung  mittels  der  Gendarmerie  durchgeführt,  den  Bauern 
geradezu  dazu  zwingt,  für  diesen  Zweck  eigens'  möglichst  minder¬ 
wertiges  Vieh  zu  halten,  Um  zu  dem  unmöglich  niederen  Preis 
möglichst  wenig  und  möglichst  wertloses  Vieh  abliefern  za  können, 
hat  nicht  nur  während  des  Krieges  einen  Teil  unseres  besten 
Zuchtviehs  und  damit  einen  Teil  unseres'  wertvollsten  Besitzes 
geraubt,  sondern  schädigt  auch  heute  noch  in  vielen  Gegenden 
in  schwerer  Meise  den  ganzen.  Wiederaufbau  unseres  Viehstandes. 
Es  ist  kaum,  glaublich,  daß  in  manchen  Gegenden  diese  Stellung 
nur  nach  dem  Prinzip  durchgeführt  wird,  daß  vom  Besitzer 
eine  'bestimmte  Zahl  von  Tieren  abzuliefern  ist,  die  je  ein 
Gewicht  von  200  kg  übersteigen  müssen,  so  daß  derjenige  am 
besten  fährt,  der  für  die  Schaffung  soldier,  eben  das  Minimal¬ 
gewicht  erreichender  Stückle  sorgt.  Der  Bauer,  welcher  solches 
Stellvieh  nicht  besitzt,  hat  die  AVahl,  entweder  um  viel  höheren 
Preis  als  denjenigen,  welchen  er  bei  der  Ablieferung  erhält,  von 
anderen  Bauern  minderwertiges  Vieh  zu  kaufen,  oder  zu  dein 
unmöglich  niederen  Preis  gewichtige  Kühe',  und  wenn  sie  auch 
ÖOO  kg  wiegen,  zur  Ablieferung  zu  bringen  und  dann  zu  sehen 
daß  das  Fleisch  der  Tiere,  die  er  um.  17  Kronen  Schlachtgewicht 
abgegeben  hat,  dann  in  der  Stadt  um  120  'Kronen  verkauft  wird. 


Es  würde  wahrlich  schwer  halten,  ein  System  zu  erfinden, 
das  lähmender  und  hemmender  auf  jegliche  Hebung  unserer  Nach¬ 
zucht,  aber  auch  auf  jegliche  Hebung  unserer  animalischteil  Pro¬ 
duktion  wirken  könnte  als  ein  derartiges  Verfahren.  Zum  mindesten 
müßte  die  umgehende  Schaffung  von  Zuchtgenossenschaften,  die 
Anlage  von  Herdenbüchern  und  die  Freistellung  aller  Zuchttiere 
von  jedem  Zwang  der  Ablieferung  eine  Besser iinjg  in  unserer 
A  iehbaltung  anbahnen,  wenn  wir  nicht,  durch  Jahre  hindurch 
jede  Hoffnung  auf  ein  Emporrücken  unserer  Milcherträge  fahren 
lassen  wollen. 

Lassen  wir  nochmals  den  beschränkten  Ausschnitt  aus  delm 
Hülle  unserer  Lebensmittelversorgung,  der  in  einigen  charakteri¬ 
stischen  Linien  die  Gründe  unserer  Lebensmittelmisere  zeigen 
sollte,  an  unserem  Auge  vorüberziehen,  so  sehen  wir  wohl,  daß. 
<‘s  nicht  so  trostlos  sein  müßte  wie  es  heute  ist.  Der  Vergleich 
mil  der  Schweiz  lehr!  uns,  daß  wir  im  Zusammenarbeiten  aller 
Länder  unseres  Staates  bei  bescheiden  eingeschränkter  Lebens¬ 
führung  zum  mindesten  den  überwiegenden  Teil  unseres  Nnh- 
lungsmith-lbed artes  im  eigenen  Inland  decken  könnten,  wenn  v.  i  • 
wollen.  Heute  sind  wir  davon  weit  entfernt.  Rückständig  sind 
w  u:  in  bezug  aut  die  Ausnützung  unserer  Ackerfläche,  rückständig 
m  bezug  a.ul  den  Ernteertrag  auf ~  erschöpften  und  ungenügend 
beat beitelen  Böden  rückständig  in  bezug  auf  unsere  Weidewirt 


Schaft,  und  rückständig  in  bezug  auf  die  Qualität  unseres  Viehes 
und  auf  dessen  Fütterung-  mangels  genügender  Eigenproduktion 
und  mangels  an  Kraftfutter.  Bestimmungen  über  die  Ablieferung. 
Preise,  die  mit  den  Gestehungskosten  und  mit  den  an  das  Ausland, 
gezahlten  Preisen  in  gar  keinem  Einklang  stehen,  und  immer  sich 
steigernde  neue  Lohnforderungen  hei  steter  weiterer.  Heirabdrückungi 
der  Leistung  und  der  Arbeitszeit  hemmen  jeden  Aufschhwung  deil 
Lebensmut lelproduklipn.  Arbeitsscheu  und  nackter  Egoismus  nicht 
nur  der  Länder  und  Gemeinden,  sondern  besonders  des  einzelnen, 
der  darauf  bedacht  ist ,  bei  möglichst  minimaler  Leistung  maximale, 

scheinbare  -  -  Werte  zusammenzuraffen  und  für  sich  selbst  j 
und  seine  eigene  Ernährung  zu  sorgen,  unbekümmert  um  di« 
Not  des  Nächsten  oder  die  Not  des  Staates,  drückten  die  Lebens 
iiiit.telproduktion  auf  eine  tiefe  Stufe,  die  heute  kaum  mehr  der 
eines  modernen  Kullurstaates  entspricht. 

Wir  blicken  auf  die  Schweiz  als  das  Land,  in  dem  Milch  j 
und  Honig  fließt,  und  wir  müßten  verzweifelnd  den  Glauben  an 
unser  Volk'  verlieren,  wenn  wir  uns  nicht  sagen  wollten:  Das 
was  die  Si  lrweiz  kann,  müssen  auch  wir  können!  In  ziel 
bewußter  Arbeit,  und  nui  in  tüchtiger  aufopfernder  Arbeit 
können  wir  uns  aus  dem  heutigen  Tiefstände  wieder  auf  raffen 
und  den  Fluch  von  uns  wenden,  daß  wir  nicht  nur  ein  Volk 
von  Bettlern,  sondern  ein  Volk  von  arbeitsscheuen  Bettlern  sind 
Erst  dann,  wenn  dip  Erkenntnis  wieder  das  ganze  Volk  durch 
dringt,  daß  jeder  von  uns  nach  seinem  ganzen  Können  und  nach 
seinen  vollen  Kräften  helfen  muß,  in  selbstlosem  Schaffen  das 
seine  zum  Wiederaufbau  unseres  armen  Landes  beizutragen  e  sl 
dann  werden  wir  einer  neuen,  besseren  und  wirklich  befreiten 
Zukunft  entgegengehen ! 
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Referate. 

Die  Pubertätsdrüse  und  ihre  Wirkungen. 

Für  Biologen  und  Aerzte. 

Von  Dr.  med.  Alexander  Lipschütz,  Privatdozent  der  Physiologie  an 

der  Universität  Bern. 

Mit  140  Abbildungen  im  Text  und  einer  farbigen  Tafel. 

Bern  1919,  Ernst  Bilcher. 

Die  Lehre  von.  den  Geschlechtsmerkmalen  hat  vor  allem 
durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Steinachs  in  den 
letzten  Jahren  mächtige  Anregungen  empfangen  und  manche  Tat¬ 
sachen  erscheinen  angesichts  dieser  Untersuchungen  in  neuem 
Lichte.  So  ist  denn  eine1  zusanimenfassende,  erschöpfende  und 
kritische  Darstellung  des  gesamten  Materiales  durch  L  i  p  sc  hü  t  z, 
einem  ehemaligen  Mitarbeiter  Steinachs,  gewiß  zeitgemäß  und 
willkommen,  wenngleich  nach  des  Verfassers  eigenen  Worten 
manches!  mehr  als  Programm  für  künftige  Forschung  denn  als 
bestehende  und  wohl  begründete  Tatsache  anzusehen  ist.  Jeden 
falls  hat  ns  der  Autor  verstanden,,  mit  viel  Geschick  und  in 
suhr  übersichtlicher  AVeise  alles  zusammenzu tragen,  was  die  von 
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ihm  veil n* teilen,  vornehmlich  auf  Steinach,  I  anbei*  und 
lirosz  sowie  Biedl  zurückgreifende  Anschauungen  zu  stützen 
geeignet  ist.  Das  Soma  stellt  nach  Lip  schütz  ursprünglich 
eine  «sexuelle  Embryonalform  dar,  welche  erst  durch  die  zur 
Differenzierung  gelangende  ( icschlechtsdriise  in  männlichei  oder 
weiblicher  Richtung  gestaltet  wird  Diese  gestaltende  und  er¬ 
haltende  W  irkung  der  ( ioschlechtsdrüson  erstreckt  sich  indessen 
nicht  auf  alle  ( ieschlechtsincrkinale.  Diejenigen,  welche  unab¬ 
hängig  von  den  ( i  esc  hie  c  h  t  s  d  r  ü  s  e  n  sind,  scheinen  zur  Entwicklung 
«gelangte  {Merkmale,  der  für  beide*  Geschlechter  gemeinsamen 
Kmbryonalform  darzustellen,  welche  nur  deshalb  zu  Geschlechls- 
meikmajen  geworden  sind,  weil  sie  bei  dem  anderen  Geschlecht 
unter  dem  Eiiiffuß  der  Geschlechtsdrüse  eine  Abänderung  erfahren, 
haben,  wie  das  zum  Beispiel  für  das  Federkleid  und  die  Sporen 
des  Hahnes  gilt.  Scheinbar  von  den  Geschlechtsdrüsen  unabhängig 
I  sind  jene  Geschlechtsmerkmale,  welche  nach  der  Kastration  uns 
erhalten  bleiben,  weil  die  gestaltende  Wirkung  der  Geschlechts¬ 
drüsen  schon  vorausgegangen  war  und  weil  die  Geschlechtsdrüsen 
Zeit  hatten,  Geschlechtsmerkmale  an  der  asexuellen  Embryonal- 
form  zu  fixieren.  Je  früher  eine  Kastration  vorgenommen  wird, 
desto  mehr  nähert  sich  der  Organismus  der  asexuellen  Embryonal  - 
fonn,  je  später  sie  erfolgt,  desto  mehr  von  den  Geschlechts¬ 
merkmalen  bleiben  erhalten.  In  den  Geschlechtsdrüsen  sind  di'* 
beiden  funktionell  völlig,  differenten  Abschnitte,  die  Keimdrüse 
einerseits  und  die  innersekretorisch  wirksame  Pubertät* 
drüsc  anderseits,  auseinander  zu  halten.  Die  letztere  wird  heim 
männlichen  Geschlecht  durch  die  sogenannten  Leydigschen  Zellen, 
heim  weiblichen  wahrscheinlich’durch  eine  Reihe  von  verschie  ten- 
arligen,  schubweise  zur  Wirkung  gelangend,  n  Zellkomplexen,  wie 
die  Zellen  des  Corpus  luteum  und  der  Theca  interna,  vielleicht 
auch  der  Granulosa  der  Follikel  repräsentiert.  Eine  Einteilung  in 
primäre  und  sekundäre  Geschlechtsmerkmale  ist  eigentlich  eben¬ 
sowenig  aufrecht  zu  erhalten,  wie  die  Scheidung  des  Psoudo- 
"  hermaphroditismus  von  Hermaphroditismus.  Letzterer  stellt  e  ne 
Mißbildung  dar,  hei  welcher  eine  zwittrige  Pubertätsdrüse  vor¬ 
handen  isl ,  wodurch  somatische,  psychische  und  generative  Get 
s<  hlechtsmerkmale  beiderlei  Geschlechtes  miteinander  verkmüpll 
sind  oder  zeitlich  einander  folgen.  Zum  Schluß  folgt,  ©ine  An¬ 
wendung  der  vorgelrägenen  Lehre  auf  die  Probleme  der  Ge- 
s(  hlechtsbestiin mung,  wie  sie.  sich  im  Lichte  der  modernen  \  er- 
crbungslehro  heute  darstellen.  Die  Annahme!  besonderer  Erb¬ 
faktoren  für  jedes  Geschlecht,  die*  im  Organismus  in  einem 
latenten  oder  rezessiven  Zustand  verharren  können,  wird  über¬ 
flüssig.  Vererbt  wild  die  »sexuelle  Embryonalform  und  damit 
sowohl  die  männlichen  als  die  weiblichen  Reaktionsmöglioli- 
keilen,  welche  für  die  betreffende  Rasse  charakteristisch  sind. 

Die  Ausstattung  des  reich  illustrierten  Ruches  durch  den 
Schweizer  Verlag  isl  glänzend.  J-  Rauer. 


Aus  versehiedenen  Zeifcsshriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dei  Medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  I  ühingeu. 

Vorstand :  Prof.  Dr.  Otfried  AI  alle  r.j  Die  prognostische 
R  edeutung  do  r  e  o  s  i  h  o  p  h  i  1  e  n  Leu  kozylen  1>  e  i  d  e  r 
T  ii  b  e r  k  u  1  i  n h  e  h  an  d  1  u  n  g.  (Erw iderung  auf  den  Au fsatz 
von  Schenitzky  in  ßd.  19  11.2  dieser  Zeitschrift  )  \  on.  Privat- 
dezent  Dr.  Otto  Brosamen,  Oberarzt  der  Klinik.  Das  ver¬ 
mehrte  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  nach  1  uberkuliniiijek- 
tiorien  darf  immer  als  prognostisch  günstige  Erscheinung  be¬ 
wertet  werden  und  es  kann  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen 
für  die  Leitung  und  den  Gang  der  I  uherkulinbehandlung  wei  t 
volle  Hinweise  geben.  •  (Zschr.  f.  exp.  Paili.  n,  1  her.  1919  H.  •  >., 

K.  S. 

(Aus  der  11.  medizinischen  Klimk  der  (  haritc  in  Betlin.-) 
A  o  u  ß  e  r  e  P  a  nkreasfunktion  u  n  d  1  ‘  a  nkreasd  iagn  o 
stik.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Lrugsch.  Gänzlicher  Abschluß 
des  Pankreassaftes  macht  auch  heim  Menschen  schwerste  T|ltl 
resorptionsstörung  und  mäßige  Liweißresorptionsstörung.  Der 
Abschluß  eines  Hauptganges  des  Pankreas  kann  für  die  Verdauung 
ohne  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Verdauung  einhergehen,  Wenn 


ein  wirksamer  Nebengang  vorhanden  ist.  Eine  Erkrankung  des 
Pankreas  führt  nur  dann  zu  Reso rp tionss t ö ru t igei i ,  wenn  der 
Erguß  des  Sekrets  in  den  Dann  behindert  ist.  -  (Zschr.  f  rxp. 
Path.  u.  Thor.  1919  H.  3.)  K.  S. 

Z  u  r  F  r  ag  e  d  e  r  d  u  r  c  h  E  i  n  g  e  w  o  i  d  e  w  ii  r  in  e  r  h  e  r- 
v  o  rger  u  fetien  Appendizitis  (Bemerkungen  zu  dein  in 
der  M.  m.  W.  1919  Nr.  50  veröffentlichten  Aufsätze  von  l’n* 
fessor  Dr.  A.  La  wen  und  Dr.  Ad.  Reinhardt  in  Leipzig.) 
Von  Dr.  med.  W.  Krieger,  prakt.  Arzt,  in  Dresden.  Verf.  konnte 
in  letzter  Zeit  bei  einem.  Falle  von  akut  verlaufender  Appendizitis 
als  Erreger  ein  Glied  der  Taenia  saginata  feststeilen.  —  (M.  m. 
W'.  1920  Nr.  6.)  (i- 

(Aus  dem  chemischen.  Laboratorium  der  II.  med.  Klinik 
der  Charite  in  Berlin.  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Professor 
|)r.  Kraus.)  Zur  Frage  des  intermediären  Purin* 
Stoffwechsels.  111.  Mitteilung:  Kritisches  über  Leber- 
cl  u  r  e  li  h  1  u  t  u  n  gsversuche,  P  u  r  i  n  u  m  s  a  t  z  u  n  d  A  t  o- 
p  ha  n  Wirkung.  Von  Dr.  Hans  Rosenberg,  V  olontärarzt- der 
Klinik.  —  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Then.  1919  H.  3.)  K.  S. 

(Aus  dem  Institut  für  pathologische  Physiologie  der  I  ui- 
versität  Köln  a.  Rh.)  P  a  r  t  i  e  1 1  e  D  i  1  a  t  a  t  i  o  n  der  K  a  m  m  c  r 
wand  heim  H  e  r  z  k  a  m  in  e  ral  t  e  r  n  a  n  s.  Von  Rriv.-Doz.  Dr 
Bruno  Kisch.  Die  von  Kisch  geschilderte  Beobachtung  bilde! 
eineil  experimentellen  Nachweis  für  das  tatsächliche  Vorkommen 
eines  rhythmisch  wiederkehrenden  Zustandes  der  hamnicrinuskii 
la.tur  während  des  Altertums  beim  Frosch  herzen,  der  praktisch 
als  partielle  Asystolie  zu  bezeichnen  ist.  -  (Zschr.  f.  exp.  Ralli 
u.  Ther.  1919  H.  3.)  •<.  S. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Barmbeck1.) 
Z  ii  r  K  n  I  st  c  h  u  n  g  u  n  d  z  u  m  V  e  r  lauf  <1  <*  r  L  u  n  g  e  n- 
tuberkulose.ini  Kriege.  Aron  Rrof.  Dr.  F.  Reiche.  Die 
Beobachtungen  des  Verfassers  bestätigen,  daß  der  Verlauf  der 
Rhthise  Itei  den  Patienten,  die  früher  bereits  tuberkulöse  Viani 
festalionen  geboten  halten  und  überwanden,  ein  ganz  überraschend 
viel  günstigerer  ist,  als  da,  wo  dieses  anamnestische  Alomeml 
nicht,  vorliegt,  und  daß  das  Vorhandensein  einer  erblichen  tuber 
kuUtacn  Belastung  den  Gang  des  Leidens  eher  vorteilhaft  beein 
Mußt,  wenigstens  soweit  die  dm  kl  ungünstigen  Vorlamsformen 
in  Betracht  kommen.  (AI.  m.  \\  1920  Np.  5.)  G. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Hainburgischen 
Fni  versität.  Krankenhaus  St.  Georg.)  Weitere  I  nter 

snchungen  über  das  Herz  sc .  hlag  volu  men.  II.  Alil 
lei  lung.  R  er  e  c  h  n  it  n  g  d  e  r  a  h  s  o  1  u  t  e  n  ( I  r  ö  ßi  e  d  e  s  S  c  !i  1  a  g 
V  0  1 II  men  s  n  ac  h  d  e  r  S  t  i  c  k  s  to  f  f  in  e  t  li  o  d  e.  Von  A.  R  o  r  n 
stein.  — -  (Zschr.  f.  exp.  Path  u.  Ther.  1919  H.  3.)  K.  S. 

(Aus  dem  pathologisch-physiologischen  Institut  der  I  niver 
silät  Köln  a.  Rh.  -  Direktor:  Geh.  Aled.-Rat  Prot  H.  M  H  ering.  * 
TI  erz  altern  an  sl  als  Folge  periodisch  au  (treten- 
d  er  partiellen  E  r  s  c  h  1  a  flung  d  e  r  K  a  m  m  e  r  w  a  n  d.  V  on 
Fand.  med.  Alfred  Gottschalk.  Es  läßt  sich  am  Herzen  des 
Kaltblüters  mit  Hilfe  der  anodischen  Polwirkung,  die  sich  liier  bei 
genügender  Stromstärke  in  einer  partiellen  Asystolie  Au  heit,  ein 
mit  dem  Herz  altern  ans  in  allen  wesentlichen  Punkten  überein¬ 
stimmendes  Bild  hervorrufen.  —  (Zschr.  L  exp.  Rath.  n.  Iber. 

1.919  H.  3.)  K-  S- 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  t  niversität  Breslau. 

Direktor :  Dr.  F.  Henk  e.)  L  a  t  e  n  t  e  r  AI  i  k  r  o  b  i  s  m  u  s, 
s  (  h  1  u m m ern d e  1  n  f e k t i on  ,  r u  h  e n d e  Infektion.  Von 
Dr.  H.  F.  0.  II  aber  land.  Vol. -Assistent  am  Institut.  Zinn 
latenten  Mikrobismus  im  weiteren  Sinne  gehören  Bakterienbefunde, 
die  nicht  pathogen  für  den  Menschen  sind,  während  der  latente 
Mikrobismus  im  engeren  Sinne  durch  das  Vorhandensein  patho¬ 
gener  Mikroorganismen  ohne  Auslösung  von  K  rank  hei  tser  sc  heu  - 
nungen  charakterisiert  ist.  Die  schlummernde  Infektion  ist  das 
Manifest  werden  des  latenten  Alikrobismus  im  engeren  Sinne  durch 
das  Hinzutreten  eines  Agens  von  entscheidender  Bedeutung. 
Ruhende  Infektion  ist  nach  Melchior  in  jenen  Fällen  gegeben, 
die  das  Eindringen  der  Bakterien  mit  einer  wahrnehmbaren  Renk 
tion  anzeigen.  —  (B.  kl.  VA  1919  Nr.  37.)  a.  c. 


Allgemeine  Diagnostik. 


such 


■]  i  n  e  wichtige  Fehle  r  q  u  el  1  e  bei  d  er  I  n  t  e  * 
ung  des  Urins  auf  Eiweiß  mit  S  u  l  f  o  s  a  1  i  z  y  1- 
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sä, ure.  Von  Dt.  Schall,  Königsfeld-Baden.  Die  Sulfosalizyl- 
säure  ergibt  mit  kajzium reichen  Urinen  einen  Niederschlag,  der 
zu  folgenschweren  Verwechslungen  mit  Eiweiß.  Veranlassung  geben 
kann.  Der  Verdacht  wird  geweckt  durch  einen  dichten  Nieder¬ 
schlag,  dem  kein  Sediment-  oder  sonstiger  klinischer  Befund  ent¬ 
spricht.  Zur  Aufklärung  führen  Kontrollproben  mit  anderen  Eiweift- 
reaktionen,  nachträgliches  Erhitzen  oder  vorherige  Verdünnung 
des  Urins  mit  Wasser.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  6.)  G. 

(Aus  dein  Institut  für  Krebsforschung  in  Heide! beig.)  Unter¬ 
such  u  n  g  e  n  \  m  it  der  Flockungsreaktion  nach 
Sachs-Georgi.  Von  Dr.  Ernst  Franke  1,  zurzeit  in  %rlin. 
Unter  277  Fällen  waren  bei  265  die  Ergebnisse  der  Sachs* 
Georgischen  und  Wassermannschen  Reaktion  übereinstimmend, 
so  daß  sie  bei  Reaktionen  gleichwertig  erscheinen,  Der  große 
Vorteil  gegen  über  der  Wasse  rmannschen  Reaktion  liegt  darin, 
daß  Hammelblut  und  Meerschweinchen  serum  nicht  erforderlich 
und  gut  eingestellte  Extrakte  längerer  Verwendung  fähig  sind 
(I>.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  ai.  a. 

Allgemeine  Therapie. 

lieber  Zibosal  (borylsalizylsaures  Zink).  Von 
Dr.  Heise,  Berlin.  Das  Zibosal  wurde  bei  Gonorrhoe,  Urethritis, 
Leukorrhoe,  hei  Wunden  —  nach  septischen  —  und  Ekzemen 
verwendet;  letztere  wurden  teils  mit  dem  50Mgen  sterilisierten 
Zibosalbolus,  teils  mit  ZibosallösUng  behandelt.  Bei  Gonorrhoe 
und  Urethritis  wurden  dreimal  täglich  zwei  bis  drei  Spritzen  mit 
0-5— l°/oigen  Lösungen  injiziert,  bei  Fluor  Ausspülungen  mit  lau¬ 
warmer  Lösung  4 — 10:1000  und  nachfolgendes  Auspudern  mit 
ö°/oigem  sterilen  Zibosalbolus  angewendet,  ln  der  Wundbehand¬ 
lung  wurde  das  Zibosal  in  0-25 — l°/o,iger  Lösung,  als  Zibosal¬ 
bolus,  oder  in  Salben-,  beziehungsweise  Pas  ten  form  angewendet. 
Die  Lösungen  sind  färb-  und  geruchlos,  ohne  Aetzwirkung.  Das 
Zibosal  besitzt  sekretionshemmende,  epithelisierende,  desodorisie¬ 
rende  und  bakterizide  Wirkung.  —  (M.  ;K1.  1919  Nr.  37.)  sue, 

M  e  d  i k a mentös e  K  a  1  k  a  r  i  u  r ,i e.  Von  Prof.  Klotz  in 
Lübeck.  Einem  einjährigen  Mädchen  waren  seit  vier  Monaten 
drei  bis  fünf  Kamagoltabletten  (aus  Kalzium  und  Magnesium 
bestehend)  wegen  Rachitis  zugeführt  worden.  Klinisch  die  Er¬ 
scheinungen  einer  Zystitis.  Im  trüben  Urin  , Kalksalze.  —  (Ther. 
Hibmh.  1920  II.  7.)  Pi. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Hamburgischen 
Universität  —  Krankenhaus  St.  Georg.)  Ueber  Wertbestim- 
mung  von  Fiebermitteln.  Von  A.  Bornstein.  Eine 
ausgezeichnete  (Methode  der  Wertbestimmung  von  Fiebermitteln 
hat  K  i  1  ian  i  angegeben,  indem  er  [Kaninchen  sterilisierte  Kulturen 
von  Bacterium  coli  injizierte  und  dadurch  einen  außerordentlich 
gleichmäßigen  und  lange  genug  andauernden  Temperaturanstieg 
erhielt,  mit  dessen  Höhe  er  das  zu  prüfende  Antipyretikum  ver¬ 
abfolgte.  Börnste  in  modifizierte  diese  Methode,  indem  er  an 
Stelle  von  Bacterium  coli  das  Bacterium  paratyphi  B  verwendete, 
dessen  .Kulturen  schneller  wachsen  und  ein  viel  einheitlicheres 
Versuchsmaterial  liefern.  —  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Über,  1919 
H  3.J  K-  S. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  München.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Leo  R.  v.  Zum¬ 
busch.)  Trichloräthylen  in  medizinischer  Ver¬ 
wendung.  Von  Dr.  Johann  Saphier.  Das  Trichloräthylen 
ist  zweckmäßig  zum  Entfernen  von  Pflastern  und  zum  Reinigen 
von  Salben.  Auch  für  histologische  Zwecke,  und  zwar  als  so¬ 
genanntes  Vor  harz  an  Stelle  von  Xylol,  Toluol  wurde  es  versucht 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  5.)  Cr. 

(Aus  der  Abteilung  für  Vakzinetherapie  der  Tierärztlichen 
Hochschule  zu  Dresden.)  Zur  Serumbehandlung  der 
1  u  be r  ku  1  o  se.  V on  Prof.  Dr .  med.  Alexander  S  t  r  u  b  e  1 1, 
witei  der  Abteilung.  Es  steht  nach  Verfasser  fest,  daß  das  Nastin- 
mul  Lipoidserum  außerordentlich  wirksame  Präparate  sind,  deren 
mlogische  V  irksamkeit,  ihrem  hohen  Antikörper  ge  halt  entspre 
i  bond,  sich  auf  eine  höchst  energische  Bakteriolyse  der  TuberkeJ- 
bazilen  erstreckt.  Geprüft  wurde  das  Serum  im  Tier-  und  kli¬ 
nischen  Versuch.  Die  Injektionen  wurden  bis  auf  einen  Fall 
bei  geringen  Temperatursteigerungen  gut  vertragen.  —  (M.  m 
W.  1920  Nr.  5.)  e 

I  I 


Die  Epilepsiebehandlung  mit  Luminal.  Von 
Dr.  H.  Kreß,  Rostock.  Sehr  warme  Empfehlung  des  Luminals 
gegen  die  Krampfanfälle.  —  (Ther.  Hibmh.  1920  H.  7.)  Pi. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  ungarischen  Uni¬ 
versität  Kolozsvär.  —  Direktor:  Prof.  J.  v.  Löte.)  Ueber 
d  i  e  R  e  v  e  r  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  d  e  r  D  i  g  i  t  a  1  i  s  w  i  r  k  u  n  g.  Von  Privat 
dozent  Dr.  B  v.  Tssekutz.  —  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther. 
1919  H  3.)  K-  S. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  St.  Marienhospitals  zu  Mül¬ 
heim-Ruhr.  —  Chefarzt:  Dr.  med.  M.  John.)  Ueber  intra¬ 
venöse  St  r  o  p  h  a  n  t  h  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Hans  Roderbu  r  g, 
Assistenzarzt  der  Abteilung.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  von 
neuem  auf  die  Ueberlogenheit  der  intravenösen  Strophanthintherapie 
gegenüber  der  per  os-  und  intravenösen  Digitalismedikation  mal 
berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  den  letzten  acht  Jahren 
an  weit  über  100  Fällen  an  der  Abteilung  gestammelt  wurden. 
Er  konstatiert  die  auffallend  rasche  und  druchgreifendo  \\  irksam¬ 
keit  hei  akuten  Herzschwächezuständen  auf  der  Basis  eines  alten 
Vitiums,  einer  M yodegeneratio  oder  exzessiven  arteriellen  Hyper¬ 
tension.  (M.  m.  W.’ 1920  Nr.  6.)  G, 

Innere  Medizin. 


o 

o 


(AuM  pljer  Infektionsabteilung  des  Garnisonsspitales  Nr. 
in  Przemysl.)  Beobachtungen  bei  Parotitis  epide 
mica.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Bardachzi  (Prag)  und 
Dr.  Zoltan  Barabas  (Klausenbuig).  Bericht  über  eine  .Mumps¬ 
epidemie  (92  Fälle)  auf  der  Infektionsabteilung  des  Garaisons- 
spitales,  hauptsächlich  bei  Angehörigen  des  Garn isonsberedches 
Przemysl.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  7.)  G. 

Ueber  einen  Fall  von  akuter  disseminierter 
Enzephalomyelitis.  (Akute  multiple  Skleros.«?), 
Von  Dr.  Kretschmer,  Assistenten  der  111.  medizinischen  Uni¬ 
versitätsklinik  Berlin.  - —  Direktor :  Geheimrat  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  i 
Die  akute  disseminierte  Enzephalomyelitis  wird  nach  den  beiden  * 
hauptsächlichen  Krankheitsbildern  in  die  akute  bulbäre  Ataxie 
und  in  die  paraplegische  Form  eingeteilt,  doch  zeigt  das  Krank- 
heitshild  zahlreiche  Variationen.  Das  Krankheitsbild  zeigt  große 
Aehnlichkeit  mit  der  multiplen  Sklerose  und  so  kann  die  akute 
disseminierte  Myeloenzepha.litis  direkt  in  das  chronische  Stadium 
übergehen.  Die  Hauptsymptome  der  Erkrankung  waren  bei  dem 
22jährigen,  mit  akuter  Gonorrhoe  eingelieferten  Patienten  leichte 
Parese  des  Mundfazialis,  skandierende  Sprache,  Intentionstreknor, 
spastische  Extremitätenparese,  Ataxie,  Reflexsteigerung.  Babinski 
und  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Das  Krankheitsbild  ent¬ 
wickelte  sich  mit  Fieber  und  es  erfolgte  rascher  Rückgang  der 
Störungen.  Die  Gonorrhoe  kommt  als  Ursache  nicht  in  Frage, 
Typhus  konnte  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
ausgeschlossen  werden.  Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  von 
Neosalvarsan,  welches  eine  rasche  günstige  Wirkung  entfaltete.  - 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  35.)  a. 

(Aus  den  Internierten- Anstalten  in  Klosters.)  Malaria¬ 
erfahrungen  im  Hochgebirge  bei  Plasmodium 
vivax.  Von  Dr.  v.  Neergaard,  gew.  leit.  Arzt  der  Inlernierten- 
Anstalten  in  Klosters.  Die  Beobachtungen  wurden  an  380  Malaria¬ 
patienten  gemacht.  Die  regelmäßigen  Dunkejfelduntersuchuagen 
ergaben  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  eine  Ausstoßung 
von  Pigmentkörnchen  bei  Plasmodium  vivax  mit  anscheinenden 
Eigenbewegungen  dieser  Körnchen.  Die  Häufigkeit  der  Rezidive 
nahm  bei  eintretendeir  Sommer  wärme  rasch  ab.  Es  überwog  die 
1  ropika,  bis  Ende  Februar,  die  Tertiana  im  Frühling.  Das  Höhein 
klima  hatte  geringe  Wirkung  auf  die  Infektion  selbst,  beeinflußte 
aber  sehr  günstig  die  S ekun dä r ersehe inimgen .  -----  (M.  m.  W. 
1920  Nr.  6.) 

Influenuempyeme.  Von  Dr.  Gottschalk,  Mayen- 
Besteht  rein  eitriges  Exsudat,  welches  Streptokokken  enthält,  so 
empfiehlt  sich  die  Thorakotomie!.  Bei  Pneumokokken  versuche 
mim  durch  Punktionen  die  stürmischesten  Erscheinungen  —  Atem¬ 
not  zu  bekämpfen,  um  bei  einer  gewissen  Latenz  nach  Ab¬ 
klingen  der  Entzündung  die  Rippenresektion  vorzunehmen,  falls 
der  Zustand  des  'Kranken  es  erfordert,  weil  in  dieser  Zeit  die 
Gefahr  bedrohlicher  Kreislaufschwäche  nach  der  Opera! ion 
kaum  besteht.  Fibrinöse  Exsudate  können  auch  ohne  Punktion 
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in  Heilung  übergehen.  Bei  Empyemen  punktiere  m;ui  ziemlich 
unten,  da  sonst  öfter  seröses  Exsudat  entleert  wird,  während  der 
Eiter  infolge  Sediment ierung  der  Flüssigkeit  an.  tiefster  Stelle  steht. 
M.  Kl.  1919  Nr.  37.)  a.  e. 

X  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Altona. )  Ueber  Lymphogranulomatose.  Von 
R.  Bier  ich.  Verfasser  bespricht  in  ausführlicher'  Weise  die 
Pathogenese,  respektive  die  Different ialdiagnose  des  Lympho- 
granuloms.  Die  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  waren  teils 
lokalisierte,  teils  generalisierte  Prozesse  von  meist  chronischem 
Verlauf.  Die  anamnestisch  und  klinisch  erhobenen  Daten  ent¬ 
sprachen  den  für  Lymphogranulom  typischen  Angaben.  -  (AL 
m.  W»  1920  Nr.  5.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
München.  —  Oberarzt :  Prof.  S  i  1 1  m  a  n  n.)  Ueber  E  n  c  e  p  h  a- 
litis  lethargic a.  Von  Dr.  Fr.  Groebbels,  Assistent  der 
medizinischen  Abteilung.  Von  Milte  Februar  bis  Juli  1919  kämen 
im  Krankenhaus  fünf  Fälle  von  Encephalitis  lethargica  zur  Be¬ 
obachtung,  die  hier  eingehend  geschildert  werden.  (Al.  in. 
W.  1920  Nr.  5.;  G. 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  Leipzig.  -  Vorstand:  Geh. 
Rat  v.  Strümpell.)  Untersuchungen  zur  Frage  der 
Lungenzeichnun g.  Bemerkungen  zum  Artikel  von  C  h  a- 
oul  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  1919,  Nr.  50. 
Von  Prof.  H.  Aßmann,  Oberarzt  der  Medizinischen  Klinik. 
Bemerkungen  Aßmanns  mit  ein  r  Erwidemng  von  Chaoul. 

I  -  (M.  rn.  W.  1920  Nr.  5.)  G. 

(Aus  dem  Forschungsinstitut  für  angewandte  Zoologie.)  — 
Malariaforschung  in  Bayer  n.  Von  Dr.  phil.  nat.  F  ritz 
Eckstein,  München,  ln  jeder  Weise  wird  in  Bayern  durch 
das  Forschungsinstitut  für  angewandte  Zoologie  an  der  Erfor- 
i  schling  der  Fieberschnaken  und  damit  der  Malaria  gearbeitet. 
Von  den  Mitteln,  die  die  Mücken  vom  Stechen  abhalten,  hat 
sich  bisher  keines  bewährt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  7.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Leipzig.  —  Geh.  Bat  von 
Strümpell.)  lieber  Veränderungen  der  Hilus- 
jsichatten  bei  Herzkrankhei  ten.  Von  Prof.  H.  A IV 
mann,  Oberarzt  der  Klinik.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers 
ergeben,  daß  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Hiiusschatten 
angetroffen  wird:  1.  bei  Stauungszuständen  im  kleinen  iKreis- 
lauf,  vornehmlich  bei  Mitralfehlern,  aber  auch  hei  Schwäche¬ 
zuständen  des  linkein  Herzens  verschiedenen  1  rsprunges.  Dagegen 
zeigen  •  Aortenklapp enfe h  1er,  wenn  sie  kompensiert  sind,  keine 
Hilus'verbreiterung,  wohl  aber  im  Stadium  der  Dekompensation; 
2.  wird  eine  Erweiterung  der  Hiiusschatten  hohen  Grades  beob¬ 
achtet  bei  kongenitalen  Herzanomal  im  mit  ungleicher  Teilung 
des  TruncUs  arteriosus  communis  zugunsten  der  Arteria  pulmo 
nalis.  —  (AL  m.  W.  1920  Nr  7.)  G. 

Chirurgie- 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- Bar mbfeck, 
l.  chirurgische  Abteilung  —  Prof.  Dr.  Sud  eck.)  Ueber  bvon- 
chiektat  is  c  he  Kavernen.  Von  Dr.  Ernst  O.  Schmidt, 
Assistenzarzt  der  Abteilung.  Die  Indikation  zur  Operation  ist 
gegeben,  wenn  die  Diagnose  geisichert,  die  Einseitigkeit  des  Pro¬ 
zesses  gewährleistet  und  der  Auswurf  von  fötider  Beschaffenheit 
ist.  Bei  zylindrischen  Kavernen  dürfte  als  der  einfachste  Ein¬ 
griff  der  künstliche  Pneumothorax  in  einzelnen  Fällen  erfolgreich 
sein.  Bei  den  sackförmigen  bronchiektatischen  Kavernen  besteht 
die  Möglichkeit,  den  Herd  zu  eröffnen  und  die  Ausheilung  der 
Nachbehandlung  zu  überlassen  oder  die  Kaverne,  wie  einen 
Tumor  zu  exzidieren;  die  günstigsten  Ergebnisse  sind  von  der 
erstgenannten  Methode  zu  erwarten.  —  (ß.  kl.  W.  1919  Nr.  37.) 

a.  e  . 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 
— -  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  E.  Behn.)  1  eher  die  Ein¬ 
wirkung  der  Cholelithiasis  auf  die  sekretorische 
Funktion  und  die  Lage.  Gestalt  und  M o  t i  1 1 1 ä t.  des 
Magens.  Von  Dr.  med.  Carl  Bolide,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
I.  Bei  Cholelithiasis  besteht  meist  Hypazidität  oder  Salzs'iuredef.i/i,t 
als  Folge  des  physiologischen  Ausfalles  der  kranken  Gallenbla«*; 


die  post  Operationen!  vorhandene  Hypazidität  ist  somit  kein«- 
Folge  der  Gallenblasenexstirpation. .  2.  Bei  Cholelithiasis  ist  meist 
der  Magen  und  das  Duodenum  in  seiner  Lage  und  Gestalt  röntgeno¬ 
logisch  verändert,  in  vielen  Fällen  bestehen  zugleich  Motilitäts 
Störungen ;  diese  Veränderungen  sind  durch  Adhäsionen  und  Yen 
wachsungen  der  kranken  Gallenblase  mit  den  Nachbarorganen 
bedingt.  Posl  operationem  bestehen  die  gleichen  Veränderungen 
weiter.  3.  Die  Patienten  werden  durch  diese  Veränderungen  nur 
in  den  seltensten  Fällen  in  ihrem  Befinden  gestört.  4.  Auf  Grund 
dieser  Veränderungen  ist  die  Cholezystektomie,  beziehungsweise 
Cholezystektomie  -j~  T -  Drainage,  wenn  überhaupt  eine  Operation 
indiziert  ist.  unter  allen  Umständen  konservativen  Operations¬ 
methoden  vorzuziehen,  da  sie  ein  krankes  und  dadurch  physio¬ 
logisch  und  funktionell  als  ausgeschaltet  zu  betrachtendes  Organ 
entfernt  und  zugleich  den  Patienten  vor  schweren  weiteren  Folgen, 
die  sich  aus  der  Erhaltung  des  Organes  ergel>en  können,  bewahrt. 

(M.  in.  W.  1920  Nr.  6.  G. 

(Aus  der  chirurgischen  V  b  teil  ung  des  Diako  n  i  ssen  h  a  use;  lien 
riettenstift  in  Hannover.  —  Chefarzt:  Prof.  J.  Oe  hl  er.)  Se 
k  u  n  d  ä  r  e  P  a  n  k  r  e  a  snekro.se  mit  große  m  Bluterguß 
in  der  Bauchhöhle.  Von  Dr.  Karl  Rohde,  Assistenzarzt 
der  Abteilung.  Die  sekundäre  Pankreasnekrose  war  durch  ein 
Magenstarkoni  bedingt,  welches  zum  Verschluß  der  Arteria  pan 
creatica  geführt  hatte.  Trotz  der  totalen  Pankreasnekrose  blieb 
der  Ham  zuckerfrei.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  der  Charite 
in  Berlin.)  X  u  r  Kenntnis  de r  AI ejanosarkom e  (C  h  r o 
matophorome)  der  Haut.  Von  Prof.  G.  A  x  hausen.  Ein 
bohnengroßes  Melanosarkom  wurde  in  einem  Falle  als  Hämangiom, 
in  anderem  als  Varixknoten  und  Pigmentnävus  gedeutet.  Die 
Knorpelhärte  des  Sarkoms  läßt  diese  Verwechslung  ausschließen. 
Der  derbere  Naevus  verrucosus  pigmentosus  hat  eine  zerklüftete 
Oberfläche.  Eine  radikale  operative  Therapie  kann  selbst  noch 
bei  Beginn  örtlicher  Wucherung  erfolgreich  sein.  —  (Ther.  Hlbmh. 
1920  H.  7.)  Pi. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

-  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh.  Hofrat.  Prof.  Seitz.)  Die  Bestrahlung  des  in  und 
direkt  unter  der  Haut  gelegenen  Karzinoms  und 
die  Bedeutung  des  F  e  r  n  f  e  1  d  e  s  und  <1  e  s  v  e  r- 
yrößerten  Einfalls  feld  es  für  die  Therapie.  Von 
L.  Seitz  und  H.  Wintz.  Aus  den  Messungen  der  Verfasser  geh; 
hervor,  daß  es  durch  Kombination  eines  großen  Fokushau  tabs  tan 
des  und  eines  entsprechend  vergrößerten  Einfallsfeldes  möglich 
ist,  die  Minimalkarzinomdosis  von  mindestens  90°o  an  aile  Teile 
einesi  bis  zu  3  cm  in  die  Tiefe  ragenden  Tumors  zu  senden,. 
Geeignet  dazu  ist  ein  Fokus  hau  tabstand  von  80  cm  mit  einem  F.in- 
failsi’eld  von  225cm2  oderein  Fokusabstand  von  100 cm  mit  einem 
Einfailsfeld  von  108  cm2.  Je  oberflächlicher  ein  Tumor  liegt, 
desto  größeren  Fokushautabstand  wählen  die  Verfasser  bed  der 
Bestrahlung;  wenn  angängig,  ist  auch  das  Einfallsfeld  auf  2(40 
bis  300  cm“  zu  erhöhen.  Für  die  Fernbeslrahlung  körn  men  in 
erster  Linie  Vulva-  und  Mammakarzinome  in  Betracht;  auch 
beim  Sarkom  und  bei  der  Tuberkulose  kann  sie  angewandt  werden. 
Die  Erfolge  dieser  Behandlung  werden  mitgefteilt.  M.  rn. 

W.  1920  Nr.  6.)  G. 

Die  Therapie  der  Sch wange rschaflstoxi kos e. 
Von  Prof.  K.  Freund'  Berlin.  Als  die  ersten  Zeichen  der  \  er 
giftung,  die  vom  Ei,  wahrscheinlich  von  den  t'horionzolten  aus 
geht  —  mangelhafte  Eiweißspaltung  -  sind  die  ,, physiologi¬ 
schen  Schwangerschaftsbeschwerden“  (Schwindel,  Kopfschmerz. 
Lieblichkeit,  Erbrechen),  im  weiteren  Verlauf  Hypeiemesis,  Der¬ 
matosen,  Neuralgien,  schließlich  Nephrose,  Eklampsie  usw.  zu 
deuten.  In  leichteren  Fällen  (Hyporemesis,  Dermatosen)  subku¬ 
tane  Injektion  von  180  bis  220  cm:i  körperwarmer,  steriler  Ringer 
Lösung;  bei  Rezidiv  Wiederholung  oder  intravenöse  Injektion 
von  20  bis  30  cm:t  sterilem  Normalserum  von  Pferd  oder  Mensch. 
Bei  schweren  Formen  (Eklampsie)  sofortige  Entbindung,  wenn 
sich  diese  am  Ende  der  Geburt  durch  leichte  Eingriffe  bewert' 
stelligen  läßt;  bei  ungenügend  eröffneter  Zervix  Vorfahren  nach 
Stroganoff  (Aderlaß  von  500  cur  und  0  015  Morphium,  nach 
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.  iner  Stunde  2-0  Chloral,  nach  drei  Stunden  wieder  Morphium, 
nach  sieben  Stunden  2  0  Chloral,  nach  13  -  und  21  Stunden 
wieder  je  1-5  Chloral)  und  Uebergang  zur  operativen  Entbindung 
je  nach  dei  Lage  des  Falles.  —  (  I  her.  Hlbnih.  1920  11.  1.)  I  1. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Waisenhaus  und  Kindeiasyl  der  Stadt  Berlin.  — • 
Leitender  Oberarzt:  Priv.-Doz.  L.  F.  Meyer.)  Brust,  wand- 
ii  d  e  m  als  S  y  m  p  t  0  m  s  c  h  w  e  rer  Lnngenent  z  ii  n  d  11  n  g 
hei  Kindern.  Von  l)r.  .1.  Ohlmann,  Assistenzarzt.  Brust¬ 
wandödem  wurde  vorwiegend  hei  schwer  verlaufenden  Pneumo¬ 
nien  beobachett.  Das  in  der  Literatur  bei  Empyem  und  Pleuritis 
erwähnte  Brust  wandödem  ist  als  entzündliches  Oedeni  aufzu¬ 
fassen;  daneben  kommt  hei  Pneumonien  und  Erkrankungen,  die. 
eine  Kreislaufschwäche  im  Gefolge  haben,  ein  lokales  Brustwanl- 
ödem  vor,  welches  als  Stauungsödem  aufzufassen  ist.  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  37.)  a.  e. 

(Aus  der  Hautklinik  der  I  niversität  in  Bonn.)  Durch 
\l  u  t  t  e  r  m  i  1  c  h  ü  beitragen  e  A  r  z  ne  i  e x  a  n  t.h  e  m  e 

(Br  u  s  t  k  i  n  d  t  o  x  i  d  e  r  m  i  e  n).  \  on  Erich  H  o  f  t  tn  a  n  n. 
Bei  überempfindlichen  Säuglingen  k  önnen  .  auf  dem  Wege  der 
wurden  Bromexanlheme,  vereinzelt  Jod-,  Aspirin-  und  Arsenexan¬ 
theme  beobachtet.  Die  Brustkindtoxidermien  sind  ein  seltenes 
Muttermilch  Arzneiexantheme  auftreten;  relativ  am  häufigsten 
Vorkommnis,  doch  soll  hei  allen  eigenartig  aussehenden.  Brust- 
kinddennatosen  an  die  Möglichkeit  eines-  Arzneiexanthems  gedacht 
und  die  Untersuchung  von  Milch  und  Harn  der  Mutter  oder 
Amme  vorgenornmen  werden.  (D.  m.  W.  1919  Xr.  37.  )  a.  <\ 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

E  ob  e  r  d  \  e  Z  11  n  a  h  m  e  des  A  u  s  h.  r  u  c  li  s  g  e  ist  i-ger 

S  t  ö  )•  u  n  g  e  n  i  n  d  e  n  E  r  ü  li  j  a,  ti  r  s-  u  n  d  S  o  m  m  e  r  m  0  11  a  l  e  ri 

Von  Karl  W  ilmänns,  Heidelberg.  Nach  einem  Vortrage,  gehalten 
in  der  Sitzung  vom  14.  Oktober  1919  im  Naturhistorisch-Medizini 
scheu  Verein  zu  Heidelberg.  — -  (M.  m.  W.  1920  Nr.  7.)  G. 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Bamberg.  —  Direktor; 

I  ’1  of.  Dr.  L  0  h 0  n  h  o  f  f  e  r.)  B  e  i  t  r  äg  e  z  u  r  B  ö  n  t  g  ©  n  tTi  e  r  a 
pie  des  Krebses.  Von  W.  L  0  be  11h  offer.  Die  Aussichten 
und  Erfolge  dei  Bönlgenstrahlentheirapie  sind  bisher  absolut  nicht 
derartig,  daß  der  Chirurg  dazu  übergehen  dürfte,  ein  operables 
Karzinom  ohne  ganz  schwerwiegende  Indikation  gegen  die  Ope¬ 
ration  zu  bestrahlen;  vor  allem  gilt,  das  für  Drüsenkarzinomei ; 
bei  Plattenepithelkarzinomen  läßt  sich  der  Versuch  primärer  Be¬ 
strahlung  machen,  auszuschließeu  .sind  jedoch  die  Karzinome 
der  Mundhöhle,  die  erfahrungsgemäß  auf  Bestrahlung  nicht  rea¬ 
gieren.  Die  Naehbestrahlimg  nach  der  Operation  muß  dureh- 
geführt  werden,  jedoch  ist  ein  sicherer  Verlaß  auf  sie  auch  nicht, 
weshalb  die  Genauigkeit  der  Operation  nicht  in  der  Zuversicht 
darauf  vernachlässigt  werden  darf.  Bei  inoperablen  Karzinomen 
ist  die  Bestrahlung  ein  gutes  Hilfsmittel  in  der  Pflege  der  Kranken, 
weil  sie  ihr  Leiden  mildern  und  ihr  Leben  verlängern  kann. 
Ein  Krebsheilmittel  ist  die  Röntgenbestrahlung  bisher  nicht  und 
ihre  Anwendungsweise  weder  so  einfach  noch  so  ungefährlich, 
als:  daß  sie  ohne  schärfste  Indikntionsstellung  und  kritischeste 
Beobachtung  vieler  Momente  durchgeführt  werden  dürfte.  Sic 
ist  auch  noch  nicht  reif,  aus  dem  Bahnien  des  forschenden 
Instituts  in  die  Allgemeinpraxis  herauszutreten.  —  \l  m.  W. 
1920  Nr.  5.)  G. 

Allgemeines. 

I  10  logic  des  praktischen  Arztes.  (Eine  Bemer¬ 
kung  zu  S  c  hl  ag  i n  t  we  i  t  s  Ausführungen  in  der  Münchner 
medizinischen  Wochenschrift  1919  Nr.  45.)  Von  Apotheker  Dr.  E. 
K  rat  t,  Bad  Kissingen.  Verfasser  hält  eine.  A  pot hekerunters uc hu ng 
des  Harns  für  ebenso  wertvoll  w  ie  eine  ärztliche  Untersuchung. 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  5.)  0. 

Ernst  Haeckel.  Ein  Nachruf  von  Hie  hard  Her  twig. 
—  M.  m  W  1920  Nr.  5.)  •  »  G.  ■ 


Deuts  c  h  !  Von  Dr.  Karl  T  a  e  g  e,  Hautarzt  in  Freiburg  i.  Br. 
Yerf.  möchte  die  lateinischen  Rezepte  abschaffen.  —  (M.  m. 
W.  1920,  Nr.  7.1  G. 


Vermischte  flaehriehten. 

Das  Protessorenkollegium  der  philosophischen  Fakultät  in 
Wien  hat  den  Beschluß  gefaßt,  Hofrat  Prof.  Dr.  T  o  1  d  t,  ans 
Anlaß  seines  80.  Geburtstages  am  3.  Mai,  zum  Ehrendoktor  der 
Philosophie  zu  ernennen.  Prof.  Dr.  Leopold  Königstein, 
ein  bewährter  Führer  der  sozial'irztlicheu  Bewegung  m  Wien. 

beging  in  diesen  'Tagen  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

E  r  11  a  n  n  t :  Der  a.  o.  Professor  der  Chirurgie,  Geh.  Med.-Rai 
Gr.  Friedrich  Rosenbach  in  Göttingon,  zum  ordentlichen 
Honorarprofessor. 

* 

Verliehen:  Primararzt  Dr.  Friedrich  Ehrl  in  Linz  d  r 

Titel  eines  Medizinalrates.  •’ 

* 

Habilitiert:  Dr.  Otto  Beck  für  orthopädische  Chirurgie 
in  Frankfurt  a.  M.  —  Dr.  H.  Königsfeld  für  innere  Medizin 
in  Freiburg.  J  Dr.  Karl  Jütten  für  Rygienp  in  Leipzig. 

* 

Gestorben:  Der  Chirurg  Geh.  Sanilätsrat  Prof.  Dr.  \lfre.l 
Neumann  in  Berlin.  —  Der  Anatom  Prof.  Dr.  Hans,  Strahl 
in  Gießen.  Prjv.-Doz.  Dr.  Walter  Georg  i,  Assistent  am.Serum- 
i nst it  11t  in  Frankfurt  a.  M.  Geh.  Med.- Bat  Dr.  Franz  Knau  ff. 
Professor  für  Hygiene1  und  gerichtliche  Medizin  in  Heidelberg. 
Prof.  Dr.  Hugo  lleßler,  Privatdozent  für  Ohrenheilkunde  in 
Halle.  Der  Gynäkologe  Prof.  Doktor  Treuh  in  Amsterdam. 

*  \ 

Sonntag,  den  25.  April,  hat  im  großen  Saale  der  Gese.1 
sehaft  der  jAerzte  in  Wien  die  Sitzung  des  zweiten  deutsch 
ö  s  t  0  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  n.  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  t  a,g  e  s  stattgefunden. 
Hie  Vorträge  galten,  teils  der  Berichterstattung  über  die.  Maß¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung,  der  Tuberkulose,  teils  der  Erörterung 
der  durch  die  gegenwärtigen  Umstände  aufgetauchten:  Fragen, 

* 

Das  Pressodoparl eihon f  im  V ol ksgc.su n<  1  he i t <a  1  n t e  versendet 
folgende  Mitteilung :  Hie'  theoretisch  und  praktisch  wohl  aus- 
gebildeten.  und  amtlich  geprüften  Desinfektoren  der  eben  auf- 
g  e  1  ö  »:  ten  W  i  e  n  e  r  Des  i  n  f  e  kt  ionszent  r  a,  1  e  d  e  s 
H  .ee  res  wese  n  s  bieten  ihre  im  mehrjährigen  Desinfektious- 
und  Assanierungsdienst  und  in  der  1 1  a gez iefer ve r t i  1  gu n g  erwor¬ 
benen  [Kenntnisse  den  Behörden,  Aemtem,  Gerichten,  Heil¬ 
anstalten,  Fürsorgestellen,  Fabriken  und  Unternehmungen,  zum 
Dienste  an.  Diesbezügliche  Zuschriften  sind  erbeten  an  die  Presse- 
ahteiinng  im  Volksgesundhei t  samte  (Wien  1.,  Hofgartenstraße  3). 

r  • 

E  ü  r  sorg  er  i  n  n  c  ii  k  u  rs.  Unmittelbar  nach  Oste.  11 
beginnt  im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  ein  neuer  staat¬ 
licher  Kurs  zur  Heranbildung  von  Fürsorgeschwestern.  Aufnahme 
finden,  intelligente  Personen  mit  guter  Schulbildung  und  All¬ 
gemeinbildung.  <lie  für  die  Fürsorgetätigkeit  körperlich  und  geistig 
geeignet  sind,  in  erster  Linie  diplomierte  Krankenpfleger inSnen, 
dann  aber  auch  Personen  mit  langem  Krankenpflcgedicnste  in 
Spitälern.  Die  iKnrsdaucr  wird  ungefähr  ein  Jahr  betragen,  die 
Schülerinnen,  erhalten  unentgeltlich  Wohnung  und  volle 
Verpflegung.  Bei  dem  allseits  tief  empfundenen  Mangel  wirk¬ 
lich  gut  ausgebildeter  Fürsorgerinnen  und  den  guten  Erfahrungen, 
die  man  gerade  bei  den  in  den  staatlichen  Kursen  ausgebildeten 
Fürsorgeschwestern  an  vielen  Orten  gemacht  hat,  können  die 
Schülerinnen  auf  baldige  Anstellung  rechnen.  Aufnahmsgesuche 
sind  umgehend  an  die  Direktion  des  Allgemeinen  Krankenhauses, 
Wien  IX.,  Alserstraßp  4,  zu  richten.  Dem  mit  einem  2-jK-Stempel 
versehenen  Gesuche  sind  beizulegen:  Tauf-  oder  Geburtsschein, 

I leimatschein,  Schulzeugnisse,  Zeugnisse  über  bisherige  Tätigkeit 
oder  Verwendung  und  ein  selbstgeschriebener  Lebenslauf.  (Tuber 
k  1 1 1  ose  k  ö  rre  sp  onde  n  z . ) 

* 

L  i  t e  r  a r  i  s c  h e  Anzeigen:  A  r  zneivero  r d  n  u  n  g s- 
lehre,  Pharmakologie  und  Toxikologie,  einschließ¬ 
lich  der  klinischen  Physiologie,  von  Erich  T  u  c  h  e  1,  heraus  ge  gebeta 
von  Dr.  F.  Wassermann.  Verlag  B.  Müller  und  Stein  icke, 
München.  Das  zum  ersten  Male  1917}  erschienene  Repetitorium 
liegt  jetzt  in  vierter  Auflage  vor. 

* 

Blatter  n  11  n  d  F  1  e  c  k  t  y  p  li  u  s.  ln  Oesterreich  wurden 
in  der  Woche  vom*  4.  bis  10.  d.  M.  laut  Mitteilung  des  Volks- 
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gesundheitsamtes  sechs  N  eu  e  rk  rank  u  ngei  i  an  Ul  at  tern  festge- 
stellt,  und.  zwar  eine  in  Wien  und  drei  in  Babe-nsburg.  Uezirk 
.Misteibach  (sämtliche  Fälle  betreffen  einheimische  Zivilpersonen  \ 
und  zwei  in  der  Gemeinde  Eferding,  Oberösterreich  (bei  von  aus¬ 
wärts  zugereisten  Zivilpersonen).  An  Flecktyphus  kirnen 
drei  Neucrkrankungcn  vor,  und  zwar  in  Wien  bei  einem  Heim¬ 
kehrer  und  einer  ortsfremden  Zivilperson  und  eine  in  liade.it 
bei  einer  ortsfremden  Zivilperson. 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  d  e  r  StadtWien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  10.  Jahreswoche  (vom  11.  April 
bis  17.  April  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  394,  unehelich  91, 
zusammen  485.  Tot  geboren  :  ehelich  45,  unehelich  14,  zusammen  59, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  854  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  24-l  Todesfälle),  an  Bauchlyphus  1,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  5,  Keuchhusten  9,  Diphtherie  und  Krupp 
0,  Influenza  11,  Cholera  0,  Ruhr  6,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  170. 
bösartige  Neubildungen  (50,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  22  (-}-  6),  Diphtherie  25  ( —  2),  Bauchtyphus 
3  ( —  1),  Ruhr  6  ( —  0),  Genickstarre  1  ( —  0).  Wochenbettfieber  0 
(—  0),  Flecktyphus  0  ( — 2),  Blattern  2  (-j-  1),  Cholera  0  ( — 0),  Rückfall- 
Heber  Of— 0),  Trachom  0  ( — 0  .  Malaria  0  ( — 0\  Grippe  289  ( — 223). 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  (5.  Mai  1920,  um 
7  Ulir  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt. 

Programm : 

1.  Demonstrationen.  (Angemeldel  die  Herren  Czfpa,  Seiferl, 

Bögler,  Falta,  Arnstein.) 

.  2.  Vortrag.  Herr  Max  Goldzieher:  Konstitution  und  Pathogenese 
der  Leberzirrhose.  ‘  Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  11.  Mal  1920,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaal  des  neuen  Neurologischen  Institutes,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17 

statliindeuden 

Jaliressitznng. 

A.  Administrative,  Sitzung. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Demonstrationen:  Erben,  Marburg,  Spiegel. 

2.  Vortrag:  Dr.  Eugen  Pollak:  Anlage  und  Epilepsie. 

Polluk,  Waguer-Jauregg, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  11.  Mai  1920,  um  ‘/.,7  Uhr 
abends  im  Physiologischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  L.  Kethi. 

P  ro  g  r  a  m  m  : 

Prof.  Dr.  A.  K  idler:  lieber  die  Ton-  und  (leräuschlokalisation 
(mit  Demonstrationen). 

Das  P  r  ä  s  i  d  i  u  m. 


Vereinigung  der  Spitalsärzte  in  den  östlichen  Bezirken 

Wiens. 

Der  HL  Forlbildungsabend  findet  am  8.  Mai  1920,  um  0  i  lir 
nachmittags  im  Garnisonsspitale  Nr.  2  (Straßenbahnlinie  71)  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Fortbildungsvollrag;  Prof.  Dr.  Kermauner;  Abortus. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Oftiziclles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1  Gehurlsliilflicft-gynnkoiogische  Gesellschaft  in  Wien. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  23.  A  p  r  i  I  1920. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Hajek. 

Schriftführer:  lien  F.  Demmer. 

Hr.  Rubritius:  'Ein  Fall  von  hochgradiger  Harn 
r  e  |  e  ii  t  i o  n.  a  u  f  t  a  bischer  (Tr  u  n  d  1  ag  e,  in  i  1  Z  y  s  t  o  p  y  e- 
1  i  t  i  sä  und  Urotox  ä  m  i  e,  d  u  r  c  h  S  p  h  i  nk  l  e  r  o  t  o  in  i.  e 
geheilt.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift) 

Aussprache :  Hr.  S  c  h  w  a  r  z  w  a  1  d  gedenkt  eines  Falles 
von  chronisch  'kompletter  Harnretention,  bei  welchem  Herr 
Zucker kandl  im  Juli  1918  in  ähnlicher  Weise  operativ  vor- 
gegangen  ist.  Der  Patient,  ein  34jähriges  neuropathisches  Indi¬ 
viduum,  war  im  Januar  1917  von  Schwarz  w  aid  lithotribiert 
woiden  und  hatte  im  Anschlüsse  an  die  übliche  postoperative 
Yerweilkatheterapplikation  das  Vermögen  der  spontanen  Miktion 
verloren.  Nachdem  alle  irgend  in  Betracht  kommenden  the  apeu- 
lischen  .Maßnahmen  erschöpft  waren  (auch  eine  Suggestionsthera¬ 
pie  hatte  versagt),  entschloß  sich  Zucker  kandl,  dem  Drängen 
des  Patienten  folgend,  zu  einer  keilförmigen  Sphinkter¬ 
exzision.  Der  Erfolg  war  vorerst  ein  vollständiger;  leider 
hielt  er  nicht  auf  die  Dauer  vor.  Bis  auf  eine  residuelle  ilani- 
menge  von  zirka  80  cm”  vermag  Bat.  immerhin,  auch  gegenwärtig 
seine  Blase  selbsttätig  zu  entleeren 

Hr.  E.  Redlich:  Ich  glaube,  die  Indikation  für  cm  solche 
Operation  bei  der  Tabes  dorsalis  müßte  doch  etwas  genauer 
präzisiert  werden.  Ich  möchte  nur  daran  erinnern  daß  Wasn-er- 
J  a  ii  reg  g  bei  der  Tabes  das  häufige  Vorkommen  einer  aus¬ 
drück  baren,  das  isl  einer  reflex  losen  Tabes,  gezegt  hat,  wo 
dei  Sphinktertonus  und  die  Sphinktererregbarkeit  herabgesetzt 
ist.  Es  müßte  also  dargelegt  werden,  für  welche  Form  von 
Blasenstörung  bei  der  Tabes  eine  solche  'Operation  in  Krage 
kommt.  Uebrigens  soll  im  vorliegenden  Fall'  BabinskischeU  Phä¬ 
nomen.  bestanden  haben ;  das  würde  auf  eine  komplizierende 
Affektion  der  Sei  tonst  ränge  hinweisen,  wo  allerdings  eine  Hyper¬ 
tonie  des  Sphincter  vesicae  vorkommt. 

Hr.  Marburg:  (Bericht  nicht  eingelangt). 

Hr.  Schwarz:  (Bericht  nicht  eingelangt). 


Mr.  Rubritius  (Schlußwort):  (Bericht  nicht  ciugelaug! ). 

Hr.  O.  Schwarz  und  R.  Wagner:  Z  w  e  i  F  ä  i  1  e  v  o  n  L  I  a.- 
n  i  e  d  e  r  B  1  a  s  e  m  it.  la  n  g  d  a  u  e  r  n  d  e  r  ko  m  p  letter  II  a  r  n 
retention.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochensclirill.) 

Aussprache:  Hr.  Lederer:  Außer  dem  von  llagen- 
bac  h-Bu  rk'hardt  •beschriebenen  Fall  von  Tetanie  dets 
Sphincter  vesicae  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  drei  oder  vier 
Fälle  gleicher  «Art  beobachtet  und  beschrieben.  In  der  jüngsten 
Zeit  konnte  ich  einen  weiteren  Fall  beobachten,  bei  dem  ein 
Krampf  des  Sphincter  vesicae  auf  spasmophilcr  Basis  als  alleinige 
Manifestation  einer  eben  manifest,  werdenden  Spasmophilie  auf¬ 
trat.  Es  handelte  sieh  um  einen  achtmonatigen  Säugling,  bei  deni 
in  dem  Maße,  als  er  von  Brustnihrung  auf  künstliche  Ernährung 
abgesetzt  wurde,  Miklionsbcschwerden  mit  stundenlanger  Harn¬ 
verhaltung  auftraten.  Das  während  der  Beobachtung  auf  tretende 
Fazialis-  und  Pemneusphänomen  lenkte  die  Diagnose)  auf  den, 
richtigen  Weg.  Interne  Kalziumthcrapie  brachte  sofortige  Heilung 
des  durch  mehrere  Wochen  vorher  uuheeintlulMia  en  Krankheits- 
bildes.  Ich  würde  nicht  anstehen,  d’esen  Fall  als  isolierte  le'aiiiu 
de*«!  Harnblasenst  hließinuskels  zu  bezeichnen. 

Hr.  Kahler  stellt  aus  der  III.  med-  Klinik  eine  21  jährige 
Patientin  mit  Narkolepsie  vor. 

Da  sich  geringfügige  Relleixdiffereuz  und  gesteigerter  Hini- 
druck  findet,  wurde  zunächst  an  symptomatische  Narkolepsie 
gedacht,  doch  ist.  kein  sicherer  Anhaltspunkt  für  einen  ptogre 
dienten  Zerebrospinalpiozeß  vorhanden.  Bezieln  ng  n  zwischen 
dem  bestehenden  geringfügigen  chronischen  llydiozephahis  und 
den  Schlafanfällen  sind  mil  Rücksicht  auf  die  I  atsache.  daß 
bei  chronischem  Hydrozephalus  überaus  sehen  Narkolepsie  beob¬ 
achtet  wurde,  wenig  wahrscheinlich.  Die  Monotonie  der  Anfälle 
und  die  Unmöglichkeit,  sie  durch  Suggestion  zu  beeinflussen, 
spricht  trotz  einigen  hysterischen  Stigmen  mit  Wahrscheinlichkeit 
gegen  eine  hysterische  Aeliologie.  kür  Epilepsie  ist  kein  Sym¬ 
ptom  zu  finden.  Daher  wird  die  Erkrankung  als  genuine  Xarko 
lepsie  au  fco  faßt  und  als  das  Wesentliche  den  Prozesses  die  ab¬ 
norme  Reaktion  des  Individuums  angenommen,  welche  man  als 
n  a r  k  o  1  e p  t  i  s c  he  Reaktionsfähigkeit  bezeichnen 
könnte,  in  Analogie  zu  dem  von  Redlich  aufgestelllen 
Begriff  der  epileptischen  Reaktionsfähigkeit.  Durch  diese  An 
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nähme  wäre  ein«  Flrklärungsmöglichkeit  gegeben  für  (Jas  Auf 
liclcn  der  narkoleptischen  Zustände  bei  den  verschiedensten  Er¬ 
krankungen.  Das  Maßgebende  wird  in  Uebere  ustiinniung  'nil  den 
meisten  Autoren  in  einem  endogenen  Faktor,  ein  e-  abnormen 
Veranlagung  der  betreffenden  Individuen  gestehen.  Ob  außer  der 
angoboienen  narkolcpt isclien  Reaktionsfähigkeit  noch  eine  er 
'verbene  l'orm  des  Leidens  bei  schwereren  Erkrankungen  in 
Helrachl  kommt,  ist  fraglich  da  Ihm  allen  Erkrankung  ■«,  Welch 
zu  Aas kolepsie  führen  können,  das  endogene  Moment  von  Be 
deiilung  ist.  Hei  diesen  konstitutionellen  Anoma, lietn  spielen  er¬ 
fahrungsgemäß  die  Blutdrüsen  eine  wesentliche  Holla  Auch  bei 
Narkolepsie  wurden  von  vielen  Seiten  Veränderungen  an  den 
lilutdrüsen  angenommen.  Insbesondere  hat  Redlich  auf  Be¬ 
ziehungen  zur  Hypophyse  Liugewieseu.  Hei  der  vorgesfolllon 
Patientin  lindel  sich  neben  Zeichen  abnormer  Körperve  anlagung 
eine  röntgenologisch  (8  <•  h  ü  Iler)  nachgewiesene  abnorme  Klein 
beit  der  Sella  turcica  und  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Schlaf 
anfällig  von  der  Menstruation.  (Erscheint  ausführlich  in  den 
Ja  In  hin  hei  n,  für  Psychiatrie  und  Neurologie*.} 

Hi  B.  Schick:  D  as  Al  e  n  s  t  r  u  a  l  i  o  n  s  g  i  f  l.  (Siehe  unter 
den  Original icn  dieser  Wochenschrift.! 

Aussprache :  Hr.  AI  ol  i  sc  h  verweist  auf  die  Schwierig 
keil  der  Erklärung,  wie1 'dieses  Mcüio toxin  auf  die  Pflanzen,  zur 
W  irkun«  gelangt,  da  eine  widerstandsfähige  Kutikula  ein  Ein¬ 
dringen  von  außen  sehr  erschwert  und  die  normale  Säjiczirku 
lation  für  die  kolloidalen  Eiweißkörper  des  Blutes  nicht  in  He 
I rächt  kommt. 

1 1 1  •  *  ischer;  Rio  ganze  antike  und  mittelalterliche  me¬ 
dizinische  Literatur,  sowie  die  groß*  folklorist ische;  Literatur  sind 
reich  an  Belegen  von  der  schädlichen  Wirkung,  welche  von 
der  menstruierenden  Frau  ausgeht,  sowie  von  der  Giftigkeit  des 
.Menst rualblutes.  Schon  in  der  vorhippokratischea  Zeit  wird  ihrer 
Erwähnung  getan,  da;nfu  bei  Plinius,  später  bei  Albertus 
•Magnus  und  last  allen  mittelalterlichen  Autoren  Einer  dieser 
letzteren  schließt  seinen  Traktat  De  venenis  an  den  gynäkologi¬ 
st  hen  led  des  Huches  quia  midieres  ut  plurimiim  sunt  animalia 
veiKMKHKi  (Ai na ld us  de  Villanova):  Ich  habe  den  Ursprung 
all  der  verschiedenen,  der  Menstruation  zugeschriebenen  Wir¬ 
kungen  (Verdorren  von  Pflanzen  und  Früchten,  Mult  werden  der 
Spiegel  usw.i  in  der  auf  die  Urzeit  zurückgehenden  Vorstellung 
\  om  lahu  gesehen,  der.  entsprechend  der  menstruierend' n  Frau, 
mii-em  ist  und  der  Umgebung  -  Personen  und  Sachen  —  Ge 
fahr  bringt. 

^'.1  haler:  Die  sehr  interessanten,  Beobachtungen,  über 
die  1 1 r .  S  <  h  i  c  k  heute  hier  berichtet  hat,  veranlassen  mich,  auf 
einige  allere,  wenig  bekannt  gewordene  Arbeiten  zu  verweisen, 
deren  Ergebnisse  in  diesem  Zusammenhang  vielleicht  von  einiger 
Wichtigkeit  sind.  Diese  Arbeiten  beschäftigten  sich  mit  der  Frage 
der  a rs-cm speichernden  Funktion  der  Uterusdrüsen,  und  mit  der 
\ i seuaiisschcidung  durch  den  Menstruationsvorgang,  insbesondere 
sind  hier  Mitteilungen  von  G  a  u  t  i  e  r,  I  m  c  h  a  n  i  t z  k  y  -  H  i  e  s 
aus  dein  Deiner  physiologischen  Institut,  und  Frommei  zu  er¬ 
wähnen;  Diese  Autoren  haben  den  Nachweis  erbracht,  daß  mit 
dem  Alcnstruationsblufe  ganz  beträchtliche  Mengen  von  Arsenik 
wenn  auch  individuell  verschieden  —  zur  Ausscheidung  ge' 
langen.  Nach  1  m  c  h  an  i  t  z k  y  -  R  i  e  s  ist  die  Uterusschleimhaut 
geradezu  als  arsenspeicherndes  Organ  anzusehen.  Der  eigent- 
bcho  A tenstruations Vorgang  im  Sinne  eines  Abbaues  der  im 
Prameiislniuni  aufgebauten  Schleimhaut  wäre  nach  diesen  Autoren 
ne  Ids  anderes  als  eine  toxische  Wirkung  des'  sich  in  den  Uteri n- 
ditisen  stauenden,  arsenhältigen  Sekretes  auf  das  umgebende  Ge- 
wehr.  Aus  der  Toxikologie  wissen  wir  weiter,  daß  Arsen  auch 
mit  der  , Milch  und  dem  Schweiße  ausgeschieden  werden  kann 
Audi  zeigt  eine  alte  Erfahrung,  daß  der  Schweißdrüsen apparat 
wahrend  der  Menstruation  sehr  häufig  mit  o  ner  großm  Funklions 
em-igie  ausgestaltet  ist.  Jedenfalls  liegt  durch  den  Nachweis  der 
"ul  der  Menstrualblutung  einhergehenden  Arsenikausscheidung  für 
die  angenommene  Giftigkeit  des  Menst  rualblutes  bereits  ein  Sub¬ 
strat  chemischer  Art  vor. 

Idi  möchte  endlich  noch  auf  ein.”  Angelegenheit  verweisen 
flu  Ikk  list  wahrscheinlich  auch  im  Zusammenhang  mit  dem  noch 
ti  aglii  hen  Menotoxin“*  stehen  dürfte.  Ich  meine  das  so  häufig 
ju  1,(  im  \ ol k*0*  s^lir  bokaimto  Schlechtcrvverdcn 

!  Jvl,‘ch  stillender  Frauen  zur  Zeit,  von  Menstiaialblutungen 
wa  ueiid  der  Laktation.  Ich  kenne  auch  Frauen  bei  denen  im 
iMenstruationstyp'us  ganz  periodisch,  ohne  daß  gleichzeitig  eine 
Jdulung  zu  beobachten  war,  ihre  Milch  durch  enige  Tage  nicht 
um  sp.ulu  her,  sondern  vom  [Kinder  auch  weniger  gern  genommen 

rV'Vr-i  T  !  kommt  es  in  Beziehung  zu  den  periodischen 
Qiul.utsscliwimkungen  der  Mil, h  geradezu  zu  periodischer, 

<  iwaiuungen  in  dei  Gewichtskurve  des  Kindes,  gelegentlich 


auch  zu  schwereren  Gesundheitsstörungen  beim  Kinde.  Ich  vor 
weise  auf  Biedert,  der  sich  gezwungen  sah,  die  mütterliche: 
Ernährung  aus  dem  erwähnten  Grunde  einmal  abzubrechen..  Feber 
die  l  i Sachen  dieser  Q ual i lä t s ve rä n deru ngen  der  Milch  ist  bisher 
nichts  bekannt,  geworden.  Hormonale  Einflüsse,  in  Verbindung 
mit  der  wiederenvai  henden  Ovulation,  stehen  außer  Frage,  docii 
genügen  sie  allein  nicht,  den  Vorgang  vollem  Verständnisse  zu 
gänglich  zu  machen.  Chemische  Untersuchungen,  für  die  die 
Alilcti  übrigens  ein  gutes  Untersuchungsobjekt  bieten  würde 
mußten, 
werden. 

Hr 

für  Uns 
daß 


\  on  neuen  Gesichtspunkten  aus  in  Angriff  ge  nominell 


Hai  hau:  Die  Untersuchungen  des  Hrn.  Schick  sind 
Gynäkologen  von  höchstem  Interesse.  Sie  bestätigen 
was  wir  ja  seit  jeher  wissen  —  das  Blut  der  Frau 
zur  Zeit  der  Menstruation  toxische  Wirkungen  besitzt).  Wir  wissen 
heute,  daß  das  toxische  Stadium  eigentlich  itn  Prämenstruum 
liegt,  m  welchem  d»e  Hormone  des  Ovariurns,  respektive  des 
(  orpins  luteum  an  den  weiblichen  Organismus  abgegeben  und 
daselbst  kumuliert  werden.  Die  Sekietc  des  Corpus  luteum  haben 
mm  neben  ihrer  exquisit  spezifischen,  zweckmäßigem  Wirkung 
das  ist  die  Umwandlung  der  l  terusmukosa  in  die  menstruelle 
Dezidua  zwecks  Aufnahme  de«  befruchteten  Eies  —  auch  toxische 
Nebenwirkungen,  welche  sich  bekanntlich  klinisch  in  deir  maunig 
fachst  eil  Weise  äußern.  Demgemäß  entspricht  auch  das  „Un¬ 
wohlsein“  der  Frau  hauptsächlich  dem  prämenstruellen  Stadium, 
während  sich  di«  Frauen  mit  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Men 
situation  befreit,  erleichtert  fühlen,  wejil  durch  diesen  all- 
monatlich  eintretenden  natürlichen  Aderlaß  die  im  Körper  der 
Frau  .aiigesammelten  giftigen  Substanzen  wieder  ausgeschieden 
weiden.  Es  scheint  mir  nun  durchaus  wahrscheinlich,  daß  d  e 
giftigen  Substanzen,  welche  wie  Hr.  Schick  heute!  zeigte,  dir  h 
den  Schweiß  ausgeschieden  werden,  dieselben  sind,  welche  vom 
Gorpus  luteum  stammen,  prämenstruell  im  Blute  zirkulieren  und 
normalerweise  menstruell  durch  das  Blut  ausgeschieden  werde  i. 
für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  spricht  die  Tatsache,  daß  nicht 
nur  klinisch,  sondern  auch  experimentell,  im  0  v  a  r  i  u  m  h  ö  c  h  s  I 
gillige  Substanzen  nachgewiesen  werden  können.  Spritzt 
man  zum  Beispiel,  wie  ich  auch  selbst  in  Versuchen,  welch'' 
ich  in  der  biologischen  Anstalt  ausführte,  einem  Frosch,  gleich- 
gültig  ob  weiblich  oder  männlich,  arteigenes  Ovarialexlrak’t  in 
dim  Eückensinus  ein.  so  bekommt  da.s  Tier  Oedeme  und  geht 
m  der  Regel  nach  wenigen  Tagen  zugrunde.  Noch  wichtiger 
scheint  mir  die  Tatsache  zu  sein,  daß  Ovariumexlrakle  c  ne  höchst 
intensive  bakterizide  Wirkung  entfalten.  Wenn  man  auf 
Kulturen  der  verschiedensten  ’ Bakterien  derartige  Extrakte,  selbst, 
in  großer  Verdünnung,  einwirken  läßt,  gehen  die  Bakteriein  in 
kurzer  Zeit  glatt  zugrunde.  Diese  merkwürdige  baktcride  Wir¬ 
kung  steht  der  der  wirksamsten  Antiseptika  kaum  nach.  Fis  scheint 
mir  also  durchaus  plausibel,  daß  die  von.  Schick  nachgewieseneu 
i  litte,  die  ja  auch  aut  das»V\  achstum  der  Mikroorganismen  (Hefe) 
hemmend  einwirken,  identisch  mit  den  Corpus  luteoim-Stoffcn 
sind.  Neu  ist  1.,  daß  diese  Stoffe  auch  durch  die  Schweißdrüse n 
in  so  intensiver  Weise  ausgeschioden  werden,  un  1  2.  —  was 
1,111  ^*e  künftige  Forschung  von  großer  Bedeutung  zu  sein 

scheint  daß  wir  in  den  Pflanzen  ein  so  feines  Reagens  für 
den  Nachweis  dieser  Stoffe  besitzen. 

III.  L  S  c  li  i  c  k  dankt  im  Schlußwort  für  di  1  Ausführungen 
der  Fachmänner.  Daß  die  zahlreichen  Erzählungen  eben  nur 
Erzählungen  und  nicht  alle  bewiesene  Tatsachen  smd,  wird  noch 
mals :  hervorgehoben.  Die  Bemerkung  Thalers,  ob  nicht  Arsen 
beteiligt  sei.  wird  dahin  beantwortet,  daß  Vor  tragender  in  Kenn.1- 
nis  der  Angabe  der  Arsenausscheidung  Versuchei  wenigstens  mit 
Acidum  arson icos'um  in  10°/oiger Lösung  und  mit  Solutio  arsetnicalis 
Fowh'ii  anstellte,  doch  war,  wenn  auch  Schädigung  nachweisbar 
war,  keine  derartige  -Wirkung  auf  Blumen  vorhandeln.  Die  Wirkung 
des  Menst i ua,l blute, s  auf  Warzen  id  bekannt.  Fosseil  hat  darauf 
hinge wieseM.  Vor  einiger  Zeit  Avar  in  einer  (sächsischen?)  Frauen 
klmik  ein  großer  Rummel,  da  das  Volk  Menstrualblut  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken .  verlang'«.  Vortragender  be'ont  ausdruckli-li, 
(laß  auch  er  anfänglich  skeptisch  der  Frage  gegehüb^r stand,  aber 
du  ich  dir  Tatsachen  überzeugt  wurde, 

Nachtrag  zur  Aussprache  über  den  Domoustrationsvorlrag 
der  i  K  i  r  s  c  h  n  e  r  und  S  e  g  a  1 1 :  Zur  S  e  r  o  d  i  a  g  n  o  s  e 
(1  <*  i  I -  u  e  s  in  i  1 1  e  1  s  m  i  k  r  oskopis  c  h e  r  P  r  ä, zi  p  i  tati  o  n  s- 
i  ea  k  t  i  o  ne n. 

Hr.  Emil  E  pst  ein:  Aeußeie  Umstände  verhinderten  mich, 
ui  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  de-  Aorzte  anwesend  zu 
sem,  und  an  der  Diskussion  über  die  .Mitteilung  der  Hemm 
K  i  r  s  c  h  n  <*  r  und  Segal  1  teilzunehmen,  welche  dieselben;  be¬ 
dauerlicherweise  ohne  Nennung  des  Themas,  angekundigt  halten. 
Soweit  aus  dem  vorliegenden  Sitzungsbericht  ersichtlich  ist,  re- 
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ferierten  die  Herren  unter  anderem  auch  liber  ihre  Erfahrungen 
Über  die  Mein  i  c  k  e  -  R  e  a  k  t  i  o  nj  dritte  Modifikation.,  an 
einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen.  Es  sei  mir  gestattet, 
zu  dieser  Mitteilung  an  der  Hand  der  Ergebnisse  Stellung  zu 
nehmen,  welche  ich  mit  Kollegen  Fritz  Paul  an  dem  der 
Prosektur  des  R  u  d  o  1  f  -  S  p  i  ta  1  e  s  und  Franz  Josef-Spi¬ 
tals  in  Wien  zur  Verfügung  stehenden  serologischen  IJnter- 
siu  htmgsmaterials  gewonnen  habe.  Wir  arbeiten  an  dieser  Frage 
seit  Oktober  1911)  und  verfügen  bisher  über  eine  Erfahrung  über 
mehr  als  3000  Fülle  Unsere  Untersuchungen  haben  zu  folgen 
den,  praktisch  bemerkenswerten  Resultaten  geführt: 

Uer  Vergleich  der  M  e  i  n  i  c  k  e  -  R  e  a  k  t  i  o  n,  dri  tte  Mo¬ 
difikation,  mit  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion,  welche 
ich  mit  aktivem  Serum  und  alkoholischem  Rinderherzextrakt  sowie 
mit  eingeengtem  Extrakt  nach  Müller  (dem  sogenannten  N- 
Kxtrakt)  durchführe,  .ergibt  eine  Uebereinsiimmung  in  94°/o  der 
Fälle.  Es  restiert  somit  eine  immerhin  nicht  unbeträchtliche 
Summe  differenter  Fälle.  (Bei  150  Fällen  eines  Wasser¬ 
mann-Tages  unserer  Stationen  1)  Fälle!)  Biese  Gruppe  differen¬ 
ter  Fälle  sondert  sich  wieder  in  zwei  Untergruppen,  in  eine  kleinere 
( ! nippe  mit  positivem  A usfall  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  R  e- 
a k t i o n  und  negativem  A usfall  der  Meinicke-Reaktion, 
und  in  eine  zweite  größere  Gruppe  mit.  negativem  Ausfall 
der  W  a,  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  R  e  a  k  t  i  o  n  und  positivem  Aus¬ 
fall  der  Meinicke-Reaktion. 

Die  Meinicke-Reaktion  erweist  sich,  wie  alle  Flok- 
kungsreakt ionen  seit  Borges,  insbesondere  bei  Fällen 
im  Frühstadium,  noch  vor  Auftreten  des  allgemeinen  Exan¬ 
thems  als  empfindlicher  als  die  Wassermannsche  Reaktion  — 
sie  fällt  in  solchen  Fällen  immer  deutlicher  und  unzweifelhaft 
positiv  aus  —  ferner  bei  metal netischen  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems,  speziell  bei  Tabes,  schließt- 
lich  bei  be  handel  te  n  Fällen  frischer  Lues,  insofern 
als  sie  unter  Einfluß  der  Behandlung  später  als  die  Wassermann 
sehe  Reaktion  zu  schwinden  und  in  der  Behandlungspause  wieder 
früher  aufzutreten  scheint  als  letztere. 

Die  Empfindlichkeit  der  Wassermann  scheu  1t  e- 
aktion  überwiegt  bei  einzelnen  Fällen  latenter  Lues,  bei  denen 
Lues  an  a m  nestis  c  h  erhoben  werden  kann  oder  1  u  e  t  i  s  c  h  e 
Stigmata  vorhanden  sind.  ’ 

Alles  in  allem  eigibl  sich,  daß  die  Me  i  nicke-  Reak¬ 
tion,  dritte  Modifikation  mit  entsprechenden  Extrakten  richtig 
ausgeführt,  eine  kons  t  ant  verläßliche  M  e  t  h  o  d  e  darstellt, 
welche  die  Wassermannsche  Reaktion  keineswegs 
verdrängen  soll,  aber  als  '  Pa  r  al  lei  a  u  f  s  t  e  1 T  u  n  g  unbe¬ 
dingt  zur  allgemeinen  E  i  n  f  ü  hrting  empfohlen  werden 
muß,  indem  sie  bei  der  Einfachheit  der  Technik  die  Zahl  der 
serodiagnostisch  erkennbaren  positiven  Fälle  erhöht. 

U n spezifische  Reaktion,  wie  sie  von  den  Herren 
kirschner  und  S  eg  all  mitgeteilt  wurden,  konnten  wir  nicht 
erheben,  obwohl  wir  ntyben  schweren  Tuberkulosen  und  sonstigen 
schweren  Fällen  unter  anderem  48  Fleckfieber  seren  unter¬ 
suchten,  welche  bekanntlich  besonders  empfindlich  reagieren. 

Wir  sind  der  Ansicht,  daß  die  Mei nicke  Reaktion,  dritte  Mo 
dif delation,  auch  im  gewissen  Sinne  der  von  Herrn  Wagnelr 
aufgestellten  Forderung  nach  einer  zweiten,  besonders  empfind¬ 
lichen  Methode  neben  der  W  asserm  a  n  n  sehen  Reaktion  ent¬ 
spricht,  und  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  Vervoll¬ 
kommnung  der  serodiagnostischen  Methodik  der  Lues  darstellt. 

Nicht  zuletzt  möchten  wir  auf  den  Umstand  hinweisen, 
daß  zwei  voneinander  technisch  “unabhängige  Methoden,  die  mit 
verschiedenartig  bereiteten  Extrakten  arbeiten,  die  Ablesungs¬ 
sicherheit  wesentlich  erhöhen,  indem  die  eine  Methode  für 
die  andere  eine  ständige  und  wertvolle  Kontrolle  bildet. 

Wenn  wir  uns  also  von  dem  einzig  richtigen  Prin¬ 
zip  der  Erzielung  optimaler  Resultate  bestimmen 
lassen  wollen,  so  müssen  wir  der  P  a  r  a  l  1  e  1  a  u  f  s  t e  iH  U  ri g 
der  Wassermann  -  Rea  kt  ion  und  der  Meini  cke- Re¬ 
aktion  unbedingt  'das  Wort  reden,  indelm  durch  die  kom¬ 
biniert  ©’{Anwendung  beider  Reaktionen  noch  so  man¬ 
cher  Fall  der  se  r  od  iag  n  o  s  t  i  s  c  h'ein.  Bestimmhar¬ 
ke  it  zugänglich  gemacht  wird,  der  sonst  für  dieselbe  verloren 
geht.  Alles  nähere  bleibt  einer  ausführlichen  Publikation  vor- 
Mialten. 

Hr.  Edmund  Nobel :  Zwei  Fälle  von  A 1  o  p  e  c  i  a  c  o  n 

cen  itaL 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zwei  Kinder  (Ge¬ 
schwister)  mit  einem  recht  seltenen  und  nur  in  vereinzelten 
Füllen  beschriebenen  Krankheitsbilde  zu  demonstrieren.  Der 
ältere  Knabe  ist  neun  Jahre  alt,  das  jüngere  Kind  steht  im 
sechsten  Leliensmonate  und  wurde  vor  drei  Wochen  wegen  all 
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gemeiner  Furunkulose  an  die  Kinderklinik  aufgenommen.  Es 
handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  jene  seltene  Erkrankung,  die 
wir  als  A  1  o  pe eia  con ge  n  i  t  a,  respektive,  da  auch  am  (ihrigen 
Körper  Lauugohaare  fehlen,  als  Atrichie  bezeichnen.  Bie  Ana 
mnese  der  beiden  Kinder  ist,  soweit  diese  Erkrankung  in  Frage 
kommt,  ohne  Interesse.  Bemerkenswert  erscheint  nur,  daß  nach 
Angabe  des  Vaters  weder  in  der  Familie,  väterlicherseits,  noch 
auch  mütterlicherseits  irgendwelche  Abweichungen  des  llanr- 
wachslums  nachweisbar  sind.  Der  Vater  hat  im  Gegenteil  ein 
sehr  dichtes  Kopfhaar.  Bie  Intelligenz  der  Kinder  ist  völlig 
normal,  die  Wassermannsche  Reaktion  bei  Eltern  und  Kindern 
negativ.  Beide  Kinder  sollen  bei  der  Geburt  dichten  Haarwuchs 
gezeigt  haben.  Während  des  Wascheins  sollen  die  Haare  all 
mählich  ausgefallen  sein.  Auch  die  Zilien  fehlten  anfangs,  wuchsen, 
aber  dann  langsam  und  spärlich  nach.  Der  sonstige  interne  Befund 
ist  normal,  die  Zähne  zeigen  keine  Abnormitäten. 

Bie  angeborene  Kahlheit  ist,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe, 
eine  sehr  seltene  Erkrankung  und  betrifft  entweder  bloß  umschrie¬ 
ben©  Stellen  des  behaarten  Kopfes  oder  die  ganze  Körperober¬ 
fläche.  Im  ersten  Falle  fehlen  entweder  die  Haare  vollkommen 
oder  es  sind  bloß  Woll haare  vorhanden,  bei  der  generalisierten 
Alopecia  congenita  pflegen  mit  der  Zeit  doch  Augenbrauen  und 
Wimpern  nachzuwachsen.  Zur  Zeit  der  Pubertät  können  auch 
aa  anderen  Stellen  Haare  hervortreten.  Bei  der  allgemeinen  Alo 
pezie  pflegen  auch  sonstige  Entwicklungsstörungen  vorhanden  zu 
sein.  (Zähne,  Nägel  usw.).  ln  injanchen  Fällen,  speziell  bei  der 
herdförmigen  Atrichie,  ließ  sich  Heredität,  in  anderen  —  wie 
bei  unseren  zwei  Fällen  — -  das  Befallensein  mehrerer  Geschwister 
mach  weisen.  Es  handelt  sich  um  eine  mangelhafte  Anlage  der 
Haarfollikel.  Etwas  häufiger  ist  jene  Form  der  kongenitalen  Alo¬ 
pezie,  die  zur  Zeit  der  Pubertät  in  Erscheinung  tritt,  und  in 
teilweisem  oder  vollkommenem  Fehlen  der  Bart-  oder  Schnurr 
barthaare  oder  der  Haare  in  der  Achselhöhle  besteht.  S  a  <•  k 
spricht,  von  Atrichie,  respektive  Hypo-  oder  Oligotrichosis,  je 
nachdem,  ob  es1  sieh  um  eine  ausgesprochene  Bildungshemmung, 
oder  um  eine  retardierte  Entwicklung  des  Haarapparates  handelt. 

Hr.  R.  Lichtenstern  demonstriert  einen  20jährigen  Mann, 
bei  dem  vor  mehr  als  drei  Jahren  der  linke  Hoden  wegen  T u  be  r- 
k  ii  1  o  se  entfernt  werden  müßte.  Auf  der  rechten  Seite  bestand 
ein  kleiner  atrophischer  Leistenhoden,  der  ebenfalls  tuberkulös 
erkrankte  und  nach  Abszedierung  sich  vollkommen  seifuestrici  te. 
Wenige  Monate  nach  dem  Verlust  dieser  Organe  stellten  sich 
die  typischen  Folgeerscheinungen  ©in  und  so  entwickelte  sich 
daS  klassische  Bild  des  Eunuchoidismus  mit  allen  seinen  phy¬ 
sischen  und  psychischen  Symptomen.  Vor  fünf  Wochen  kam  der 
Patient  mit  der  Bitte,  den  Versuch  zu  machen,  durch  Transplan¬ 
tation  ihn  von  seinem  unerträglichen  Zustand  zu  befreien.  Mit 
Rücksicht  auf  die  bisherigen  Erfolge  bei  16  Fällen  von  Ilodon- 
transplantatiotn,  insbesondere  aber  in  bezug  auf  die  ganz  aus¬ 
gezeichnete  Resultate  mit  dieser  Behandlungsmethode  beim  ange¬ 
borenen  wie  erworbenen  Eunuchoidismus  konnlei  ein  Erfolg  dem 
Kranken  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  versprochen  werden. 

Da  zu  dieser  Zeit  entsprechendes  Implantat ionsmaterial  für 
diesen  Fall  nicht  zur  Verfügung  stand,  entschloß  sich  der  Vater 
des  Krankten,  eines  seiner  Organe  für  den  Sohn  zu  opfern.  Es 
war  von  vornherein  nicht  ganz  sicher,  ob  hei  dieser  nahen  Ver 
Wandtschaft  das  Implantat  sich  wirksam  erweisen  und  oh  nicht 
aus  dem  oben  angeführten  Grunde  ein  Versagen  oder  eine  Ab 
stoßung  des  eingepflanzten  Hodens  auf  treten  werde.  Vor  drei 
Wochen  wurde  vom  Vortragenden  im  Kaufmännischen  Spila’e  die 
Operation  ausgeführt  und  hatte  vollen  Erfolg.  Die  l>ei  allen  diesen 
Operationen  frühzeilg  s(ich  einstellendeo  Symptome  der  Wirk 
samkeit  des  eingepflanzten  Organes  traten  auch  hier,  und  zwar 
in  sichtbar  verstärkter  Weise  auf. 

Der  Ausfall  dieser  Operation  ist  prinzipiell  von  Bedeutung 
und  wird  gerade  bei  der  Therapie  des  Eunuchoidismus  eine  groß© 
Rolle  spielen,  da  es  sich  bei  dieser  Art  von  Unterentwieklung  um 
jugendliche  Individuen  handelt,  deren  Väter  gewöhnlich  noch  die 
Voilmännlichkeit.  besitzen,  wird  die  Transplantation  vom  Vater 
auf  den  Sohn  sich  als  Methode  der  Wahl  ergeben. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  10.  Februa  r  1920. 

I  Ir.  K  a  u  t  s  k  y :  Isolierte  Spontanruptur  d  e  r 
Nabel  veno.  Nach  Austritt  des  Kindes  starke  Blutung  aus 
der  Nabelschnur.  Kind  nicht  anämisch,  ln  der  Mitte  der  38  eni 
langen  Nabelschnur  ein  2  cm  langer  Längsriß  im  Amnion,  in 
dessen  Grund  die  Vene  liegt,  mit  einem  punktförmigen  Loch.  Der 
Fall  ist  forensisch  von  Interesse,  wegen  der  Möglichkeit  einer 
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Verblutung  des  Kindes  und  eventuell  Verdacht  auf  Tötung  des 
Kindes  seitens  der  Mutter. 

Hr.  T  li  a  1  e  r :  1 .  Tonsil hmibszcsse,  a  k  n  1  e  L e  u  k  ä  ni  i  e,  meda- 
statische  Salpingitis,  (ienitalblutungen,  Exitus.  22jährige  Virgo, 
die  1918  eine  (irippe  durchge macht,  erkrankt  Ende  August  1919 
unter  Fieber  mit  profuser  GonitaJblutung.  Mitte  September  Auf¬ 
nahme.  Höehstgradige  Anämie.  Blutbefund  ergibt  Leukämie  mit 
myeloischem  Einschlag.  Bakteriologische  Blutuntersuchung  nega¬ 
tiv.  Nach  dreiwöchiger  Krankheitsdauer  Exitus.  Sektion  ergab 
unter  anderem  graugrüne  Infiltrate  in  Nieren  und  Leber;  in 
beiden  Tonsillen  Eiter  höhlen.  Genitale  infan  til  istisch.  Am  Peri¬ 
toneum  graugrüne  Auflagerungen,  in  den  Tuben  Eiter,  der  kurze 
Slreptokokkenketten.  enthält,  in  der  Wand  der  Tube  überall  loukä- 
n tische  Herde.  Uterus  und  Ovarien  frei. 

2.  B  eg  i  n  n  e  n  d  e  s  Choriocpithelio  m.  Am  22.  No¬ 
vember  1919  war  eine  Blasenmole  ausgeräumt  worden.  Wegen 
immer  wieder  auftretender  Blutungen  am  28.  Dezember  Abrasio. 
Es  fanden  sich  außer  den  Zeichen  chorialer  Invasion  noch  Lang- 
lians-Zellen  und  Synzytien  in  größeren  Verbänden  und  eine  ver¬ 
einzelte  Zotte.  Deshalb  Annahme  eines  Chorioepithelioms  und  am 
2.  .Innuar  1920  Total  extirpation.  Befund  am  Uterus  ganz  negativ. 

Frankl  erörtert  das  Schwierige  solcher  Diagnosen,  glaubt 
sie  aber  in  diesem  Falle  verantworten  zü  können. 

■  >.  1  t  e  r  u  s  1  i  p  o  in  e,  zwei  Fälle;  darunter  das  größte  beim 
Menschen  beschriebene. 

1 1  r.  |L  a  t  z  k  o :  Beiderseitige  U  r  e  t  e  r  f  ä  s  t  e  1  nach! 
Karzinomoperalion.  Argyrie  der  Harnblase  im  ersten  Falle 
infolge  monatelanger  Lapisspülungen.  Durch  5,  beziehungsweise 
ß 1  Monate  war  aller  Harn  durch  die  Scheide)  abgegangen;  dann 
wieder  Besserung,  die  im  ersten  Falle  solche  Fortschritte 
gemacht  hat,  daß  jetzt,  zehn  Monate  nach  der  Operation,  Aus¬ 
sicht  auf  Spontanheilung  besteht.  Der  zweite  Fall  ist  seit 
Jahren  stationär.  Eine  Lokalisierung  der  Fisteln  ist  nicht  mög¬ 
lich.  Als  Operation  wird  wohl  nur  Anlegung  leiner  Blasenscheiden- 
fislel  und  Kolpokleisis  in  Betracht  kommen. 

Hr.  Hal  ban  hat  in  einem  ähnlichen  Falle  beide!  Ureter en 
auspräparierl  und  implantiert;  Heilung.  Hr.  Latz  k  o  meint, 
daß  bei  wirklich  radikaler  Operation  ein  ordentliches’  Aus  präpa¬ 
rieren  der  I  röterem  a,uis  den  Narben  nicht  möglich  sei. 

Hi.  Weibel  halte  in.  einem  ähnlichen  Versuche  Mißerfolg;  er 
würde  die  Kolpokleisis  vorziehen. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1920. 


Trauersitzung  für  Ernst  Werthei 
1 1  r.  W .  L  a  t  z  k  o. 


Den  Nachruf'  hält 
F.  K. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Silz  u  n  g  v  o  rn  10.  J  a  n  u  a  r  1 920. 

Hr.  Sc  lit  off  er  berichtet  über  Ergebnisse  der  von  ihm  seit 
über  einem  .fahre  bei  Hirntumoren  methodisch  durchgeführten 
gleichzeitigen  Bestimmung  des  Ventrikel-  und  Lirmbal- 
d  tue  kos  am  liegenden  und  sitzenden  Patienten.  Unter  anderem 
wild  über  einen  Fall  von  Kleinhirn  tumor  berichtet,  bei  dem  der 
später  durch  die  Autopsie  erwiesene  S tö'psel verschlu ß  des  Fora¬ 
men  magnum  sich  darin  äußerte,  daß  das  Ueberwiegcn  des  Ven- 
trikeld ruckes  bei  horizontaler  Rückenlage  einem  Druckausgleich 
Fiat/,  machte,  als  das  Becken  hoch  und  der  Kopf1  tief  gelagert 
win  dr  (Zurücksilikon  dos  Gehirns  bei  der  K opf tieflager ung). 

Hr.  Pribram  demonstriert  aus  der  Klinik  Jaksch:  1.  einen 
löj, Ihrigen  Mann  mil  A  k*ro  megal  ie,  Seit  der  Pubertät  mäch¬ 
tig  entwickelte  linger  und  Zehen,  seit  2 l/s  Jahren  Kopfschmerzen 
und  starke  Schweiß  e  seit  2  Jahren  Sehstörungen,  seit  Vs  Jahre 
I ’rognat hie.  Klinischer  Befund:  Typische  Akromegalie'  mit 
lielei  Sella  turcica  und  Plumpheit  der  Phalangen  (Type  en  large 
und  <>n  long),  somatischer  und  neurologischer  Befund  normal. 
F'cchls  temporale  Hemianopsie.  Blutdruck  100  mm,  Blutbild  nor¬ 
mal,  nm  \  ormeh'rirng  der  Erythrozyten.  Blutzucker  erhöht  (0-25 °>), 
\  erdiiniiuiigs-  und  Konzentrationsvermögen  der  Nieren  herab¬ 
gesetzt.  Wassormannsebe  Reaktion  negativ.  Patient  wird  auf  na¬ 
salem  Wege  operiert  werden.  Bemerkenswert  das  Auftreten  wäh¬ 
rend  der  Pubertät. 

2.  Ein  20jähriges  Mädchen  mit  p  1  u  r  i  gl  an  d  u  1  ä  rer  Er¬ 
krankung.  Seit  drei  Jahren  Zephalalgie,  Struma  und  dauernde 
fessatio  der  .Menses,  seit  zwei  .fahren  plötzlich  aufgotrelenes 
Schielen  und  Sehschwache  des  rechten  Auges,  sowie  Doppelbilder, 
etwa  gleichzeitig  Dickerwerden  der  Finger.  Am  15-,  Juli  Strum- 


ektomic,  Entfernung  eines  Actenomknptens.  Befand.-  Rechts¬ 
seitige  Hemianopsie  und  Ablenkung  des  rechten  Auges  im  Sinne 
einer  Schwäche  des  Rectus  superior  und  inferior.  Zuckerversuelr 
positiv.  Verdünnungs-  und  Konzentrationsschwäche  der  Nieren. 
Liquor  normal,  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Tiefe  Sella 
turcica,  Tatzenhände  (Type  en  large),  .  Genitalhypoplasie.  Am 
24.  Oktober  Entfernung  eines  Adenoms  der  Hypophyse,  seither 
Bestserung  der  Augensymptome,  hingegen  Entwicklung  eines 
schweren  Diabetes  (ein  Viertel  bis  ein  halbes  Kilogramm  tilg 
liehe  Zuckerausscheidung,  zeitweise  Azetonurie).  Krank  sind.* 
Thyreoidea,  Hypophyse,  Ovarien,  und  wahrscheinlich  auch  Pan 
kreas.  Bemerkenswert  ist  auch  wie  im  ersten;  Falle  das’  schuh 
weise  Auftreten,  der  Erscheinungen, 

Hr.  Erich  Kraus  berichtet  über  das  Ergebnis  der  bis lolo 
gischen  Untersuchung  im  Falle  2.  Pflauinengroßes  Schilddrüsen 
adenom  mit  Oedem  und  frischer  Blutung  und  gemischtzeiliges 
Hypophysenadenom  aus  Hauptzellen  und  Eosinophilen.  Boi  jedu 
Akromegalie  finden,  sich  eosinophile;  Adenome  der  Hypophyse 
oder  Hyperplasie  der  Eosinophilen,  hingegen  muß  nicht  jedes 
eosinophile  Adenom  der  Hypophyse  Akromegalie  erzeugein.  Zm 
I  lyperfunklion  einer  Zellart  gehört  eben  nicht  nlur  die  bloße 
Zellvennehrung,  sondern  auch  eine  gewisse  funktioaitell©  Quaiitäl. 
Ganz  kleine  eosinophile  Adenome,  selbst  größere  A  domo  me,-  die 
aber  aus  wenig  reifen  eosinophilen  bestehen,  etosiupphilevYdenomo 
mit  frühzeitig  ein  setzenden  regressiven  Veränderungen  werden 
unter  Umständen  keine  Akromegalie  zur  Folge  haben.  Kraus 
verweist  auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Hypophyse  u'nd 
Zu<  kersloffwechsel  und  zeigte  die  von  ihm  in  letzter  Zeit  he 
schriebenen  Veränderungen  a;n  den  eosinophilen  Zellen  der  Hypo 
physe,  die  er  beim  Diabetes  mellitus  jüngerer  Metrischen  IV 
40  Jahren  — -  stets  nachweisen  konnte:  Auffallende  Verarmung 
der  Vorderlappen  an  Eosinophilen,  die  klein,  schütter  und  oft 
schwächer  granulieren  und  abnorm  geformt  ersche  inen.  Kraus 
ist  geneigt,  in  der  Reduktion  der  Eosinophilen  der  Hypophyse 
beim  Diabetes  mellitus  einen  Vorgang  zu  erblick  m,  der  viel 
leicht  der  Entlastung  des  Insela  ppärates  im  Pankreias  dienen  soll, 
wie  er  überhaupt  den  Eosinophilen  der  Hypophyse  eine  den 
Zuckerst  off  Wechsel  regulierende  Funktion  zusehreiben  möchte. 
Kraus  fand  ferner  beim  Diabetes  des  öfteren  auch  ausgedehnte 
Nekrosen  in  der  Nebennierenrinde,  die  er  auf  Gnind  der  bis¬ 
herigen  Erfahrung  als  eine  sekundäre  ansehen.  möchte  im  Sinne 
toxischer  Nekrosen,  vielleicht,  infolge  der  Azidose. 

0.  W  iene  r. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  Mai  1920,  präzise  7  Uhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellung:  Herr  Kurt  Tsdiiassny. 

2.  Demonstration:  A.  Winterberg. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


.  Einladung 

zu  der  am  29.  Mai  1920,  um  5  Uhr  nachmittags,  im  ehern.  Josephinum 

Wien  IX  ,  Währingerstraße  25  stattfindenden  Generalversammlung. 

1.  Verifizierung  des  Protokolls  der  letzten  Generalversammlung. 

2.  Vorlage  des  Rechenschaftsberichtes  für  das  iahr  1919. 

3.  Bericht  der  Kassarevisoren. 

4.  Mitteilungen  des  Vervvaltungskomitees 

5.  Eventuelle  Anträge  von  Vereinsmilgliedern. 
ß.  Wahl,  des  Verwaltungskomilees  nach  22  sowie  deren  Revi 

soren,  dann  der  Mitglieder  des  Schiedsgerichtes,  sowie  deren  Ersatz 
männer  nach  tj  30  der  Vereinsstatuten. 

Das  Verwallungskomilee  des 
Ilnterslützungsvereines  für  Witwen  und  Waisen 
der  ehern,  k.  u.  k.  Militärärzte. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  (>.  Mai  1920,  um  halb  0  Uhr  abends  im 
Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  R  i  e  h  1  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 


K  u  m  e  r. 


Riehl. 
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XXXIII.  Jahrg.  Wien,  13.  Mai  1920  Nr.  20 


INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  urologischen  Station  des  Sophien- 
Spitales  in  Wien.  Lieber  Indikationen  und  Kontraindikationen 
der  Prostatektomie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Blum.  S.  419. 

2.  Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  Serologische  Untersuchung  von  Kaninchen  nach  Behand¬ 
lung  mit  Fleckfiebervirus.  Von  E.  Weil  und  A.  F  e  1  i  x.  S.  423. 

3.  Zur  Frage  der  Wirksamkeit  der  Typhusschutzimpfung.  Von 
Dr.  A.  Galam  bos.  S.  424. 

4.  Aus  dem  Staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  einige  Hautver¬ 
änderungen  bei  Tieren.  (Sarkoptesräude  der  Ratte,  Dermato- 
phagusräude  der  Maus,  Dermalokoptesräude  des  Kaninchens, 
Epithelioma  contagiosum  der  Taube,  Hautveränderungen  beim 
Hühnersarkom  von  Rous  und  Ergebnisse  der  kutanen  Trans¬ 
plantation  dos  Mäusesarkoms.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Li p sch  ütz. 

S.  4_6. 


Aus  der  urologischen  Station  des  Sofien- Spitales  in  Wien. 

Ueber  Indikationen  und  Kontraindikationen  der 

Prostatektomie  *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Blum,  Vorstand  der  Abteilung. 

Die  Wandlungen  in  der  Indikationsstellung  zur  Prostatektomi 
bilden  ein  lehrreiches  Kapitel  in  der  Geschichte  der  operativen 

Chirurgie. 

Mach  einer  jahrhundertelangen  Epoche  der  kon»  rva- 
t  i  v  e  li  B  e  h  a  n  d  lung  d  er  If  a  r  nver  h  a  1 1  u  n  g  e  n  d  u  r  c  h 
die  Käthe  I  o  r  f  h  e  r  a  p  i  c  entwickelte  sich  eine  rein  chir¬ 
urgische  Aera.  der  Behandlung  der  Prost a t ah y pe.rt.i o p hie,  die  ach 
vorübergehender  Blüte  der  palliativen  Operationen:  der  Zystoto- 
m ie,  der  sogenannten  Sexualoperationen,  und  der  ßott.inischen 
I ?aJ\ anokaustischen  Inzision  der  Prostata,  nunmehr  endgültig  in 
lie  Bahnen  der  chirurgischen  Rad  i  ka  1  o  p  e r  at  i  o  n  ge¬ 
führt  hat.  Während  der  Entwicklung  der  Prostatachirurgie  ist 
lie  bemerkenswerte  Tatsache  auffallend,  daß  immer,  wenn  ein 
neues  operatives  Verfahren  empfohlen  wurde,  die  sch werst vviegen- 
len  Einwände  gegen  die  „altbewährte“  ,Ka the terbeliand lung  er 
hoben  wurden  und  immer  wieder,  wenn  die  neuen  operativen 
Verfahren  zu  einer  Enttäuschung  geführt  hatten,  wuchs  der  En¬ 
thusiasmus  für  die  konservative  Behandlung. 

Wir  müssen  jedoch  bei  der  historischen  Darstellung  der 
Wandlungen  in  der  Behandlung  der  Proslatahypetitiophie  die  klon 
wivativn  Behandlung  mit  Kathetern  mit  gerechtem,  kritischem 
Blicke  bol  rach  ten.  Wir  alle  kennen  Fälle,  in  denen  der  Katheteris- 
;  mus  sogar  durch  Jahrzehnte  regelmäßig  angewendet  wurde,  in 
lepen,  keineswegs  die  Hegeln  der  Asepsis  oder  Antisepsis  auch 
uir  in  primitivster  Weise  befolgt  wurden  und  in  welchen  das 
Leiden  trotz  dieser,  allen  modernen  Grundsätzein  der  Asepsis 
Giolmsprec  henden  Behandlung  ohne  Schaden  für  den  Kranken 
u tragen  wurde. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Freien  Ver¬ 
einigung  der  Chirurgen  Wiens  und  der  Wiener  Urologischen  Gesellschaft 
im  11.  März  1920. 


5.  Bemerkungen  zur  Schrift  von  Dr.  A.  Deutsch:  Anleitung  zur 
Feststellung  der  Erwerbseinbuße  bei  Kriegsbeschädigten.  Von 
Prof.  Dr.  Karl  M  e  i  x  n  e  r.  S.  428. 

6.  Ueber  den  praktisch-klinischen  Unterricht.  Von  Prof.  Franz 
Hamburger.  S.  429. 

II.  Referate:  Erlebte  Kinderheilkunde.  Von  Dr.  Josef  K.  Fried¬ 
jung.  —  Bericht  des  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Hauses  zur 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche 
und  des  Organisationsamtes  für  Säuglingsschutz  vom  1.  April 
1918  bis  31.  März  1919  (10.  Geschäftsjahr).  Ref.:  Reu  ß. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  V erhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 


Es  erhebt  sich  die  Frage:  Dürfen  wir  die  Kranken  durch 
die  Empfehlung  der  konservativen  Behandlung  mittels  des  regel¬ 
mäßigen  Katheterismus  der  natürlichen  Weiterentwicklung  der 
Erkrankung  unbesorgt,  überlassen,  einer  Entwicklung,  die  wohl 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  rasch  progre¬ 
dientem  Verl  a  u  f  e  einem  fatalen  Ausgang  entgegen¬ 
führt?  Die  Fälle,  die  durch  lange  Zeit,  ohne  Schaden  schwere 
Fehler  gegen  die  Asepsis  des  Katheterismus  begehen,  sind  ja 
doch  nur  Ausnahmen,  sogar  seltene  Ausnahmen.  In  der  Kegel 
tritt  früher  oder  später,  und  durch  keinerlei  Vorbeugungsmaß¬ 
nahmen  abwendbar,  dir*  Infektion  hinzu,  welche  in  vielen  Fällen 
zu  schweren  Erkrankungen  Anlaß  geben  kann:  die  Entzündung 
der  Blase,  der  Nierenbecken  und  Nieren,  der  Prostata,  der  Hoden 
und  des  ganzen  Organismus.  An  solche  komplizierende  Erkran¬ 
kungen  sterben  die  Prostatiker  früher  oder  später,  nachdem 
sie  ein  qualvolles  Leben,  in  vielen  Fällen  ein  Martyrium  dmch- 
gemacht  haben,  ln  einer  lehrreichen  Statistik  stellte  Watson 
207  Fälle  von  prostatischen  Harnverhaltungen  aus  der  Beobach¬ 
tung  von  Rovsing,  Casper  und  eigenen  Fällen  zusammen 
und  verfolgte  deren  Schicksal  geradeso,  wie  man  dir*1  Resultate 
chirurgischer  Operationen  beurteilt.  Von  diesen  Fällen  ermittelte 
er  für  den  ersten  Monat  nach  Beginn  des  Katheterlebeins  eine 
Mortalitätsziffer  von  fast  8%,  in  den  ersten  zwei  Monaten  1.0%.*) 

Neben  den  schon  angedeUteten  Gefahren  der  Infektion  der 
Blase  ist  bei  der  Beurteilung  der  Katheterbehandlung  immer  zu 
bedenken,  daß  diese  Therapie  nicht  den  Anspruch  machen  dart, 
als  kurative,  sondern  nur  als  symptomatische  Thera 
pie  zu  «hellen,  daß  man  durch  dieses  Verfahren,  welches  an 
und  für  sich  eine  Mortalität  von  10%  hat,  dem  Kranken  keines 
wegsi  ersparen  kann,  daß  er  sich  vielleicht  in.  einem  späteren 
Zeitpunkt  und  unter  ungünstigeren  Aussichten  der  Operation  unter¬ 
ziehen  muß.  Wir  dürfen  eben  unsere  Entscheidungen  nicht  nach 


')  In  einer  Statistik  von  Bentley  Squier  (1913)  linden  wir  die 
erschreckende  Tatsache,  daß  50#/n  aller  Prostatiker,  die  sich  zu  kalheteri- 
sieren  gezwungen  sind,  durchschnittlich  2 '/2  Jahre  nach  Beginn  des 
Katheterlebens  sterben. 
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dem  Schicksal  der  Ausnahmen  richten,  sondern  nach  dem  der 
Gesamtheit,  der  Kranken. 

Aber  auch,  wenn  wir  von  den  Komplikationen  dos  klini¬ 
schen  Hildes  ahseheu  wollen,  so  rechtfertigt  auch  der  pa.tlio- 
I  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  <>  m  i  s  c  h  e  E  n  t  w  i  c  k  1  11  n  gsproze  ß  d  e  r 
Prost  a  t  a  h  y  perl  r  o  p  h  i  e  die  Indikation  zur  Radikaloperation. 
Schon  die  klinische  Imlersuchung  lehrt  in  einzelnen  Fällen,  da# 
die  einfache  Hypertrophie  karzinomatös  degenerieren  kann.  A  1; 
har  ran  und  Halle  haben  in  einer  berühmt  gewordenen  These 
gezeigt,  daß  auf  100  Prostaten,  von  Krauten,  die  unter  dem  kL- 
nischen  Rüde  der  einfachen  Drüscnhyper trophic*  gestorben  waren, 
sich  hei  mikroskopischer  Untersuchung  14  mit.  den  untrüglichen 
/eichen  der  malignen  Degeneration  behaftet,  erwiesen  haben. 

(legen  ül>er  diesen  Tatsachen  muß:  der  En- 
I  h  u  s i  a  sin  us  f  ii  r  d  i  e  K  a  I  h e  t  e r  b e h a  n d  1  u  n g  v e  r  s  t  u  m- 
men;  wir  dürfen  die  Kranken  nicht  der  natür- 
1  i  c  h  e  n  u  n  d  h  ä  u  f  i  g  so  traurigen  E  n  t  w  i  c  kll  u  n  g  ihr  e  r 
K  r  k  r  a  n  k  u.n  g  tat  e  n  1  o  s  ü  b  e  r  a  ntworten;  d  ie  E  m  p  f  eiK- 
lun  g  der  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h e  n  R  a d i fc a  1  o  p e r ä  t  i  o n  e  r- 
s  c  h  e  i  n  t.  g  <*  r  e  c  h  [fertigt,  um  so  -mehr,  als  die  Resultate 
der  chirurgischen  Behandlung  sich  von  Jahr  zu  Jahr  bessern  und 
die  Mortal  itätsziffem  der  Prostatektomie  wellt  unter  den  Zahlen 
der  einfachen  Kathetertherapie  bleiben,  was  aus  folgender  sta- 
1  is  tischen  Zusammenstellung  ungezwungen  hervorgeht: 
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ln  die  Aera  der  vorherrschenden  Käthe  (erbe  hand  lung  fällt 
der  Beginn  unserer  urologischen  Tätigkbit  vor  20  Jahren,  eine  Zeit, 
in.  welcher  für  die  damals  schon  ganz  gut  bewahrte  chirurgische 
Radikaloperation  nur  die  absolute  Indikation  in  Geltung 
war.  Nur  diejenigen  Fälle  wurden  der  Prostatektomie  zugeführt, 
in  welchen  eine  komplette  Harnsperre  bestand  und  in  welchen 
die  U  n  m  ö  g  1  i  c  h  k  eit  der  Einführung  eines  Katheters  zu  r 
lebensrettenden  Operation  drängte.  Auch  in  Fällen  lebensbedrohen¬ 
der  p  r  o  statischer  Bl  u  t  u  n  g  e  n  und  profuser  Eiterun¬ 
gen  aus  der  Blase  bestand  die  Indikation  zur  Totalexstirpation 
der  Prostata,  wenn  sich  nicht  der  minderradikale  Operateur  zur 
Palliativoperation,  der  suprapubischem  Blasendrainage  oder  zu 
einer  partiellen  Resektion  des  Mittellappens  entschloß. 

Die  Indikation  erfuhr  dann  weiters  aus  sozialen 
<i  r  ünden  eine  Erweiterung,  daman  dem  mindergebildeten  und 
minderbemittelten  Prostatiker  die  regelmäßige  Einführung  eines 
Katheters  nicht  auf  die  Dauer  zumuten  wollte  und  könnte. 

Dieser  eingeschränkten  Indikationsstellung  stehen  die  Erg  b- 
nisse  einzelner  moderner  (unlogischer  Chirurgen  gegenüber,  welche 
uw  zum  Beispiel  Frey  er  in  London,  in  einer  seiner  letzten 
Ai  heilen,  kurz  vor  dem  Kriege,  in  jedem  Falle  von  Pros  lata  hyper- 
Iroplne  die  Radikaloperation  für  indiziert  erklärt,  gleichgültig, 
oh  es  sich  um  einen  jungen  Prostatiker  im  Alter  von  45  bis 
»o  Jahren  oder  um  einen  Greis  von  90  Jahren  und  darüber 
mindclt.  gleichgültig,  ob  die  Untersuchung  einen  größten  Tumor 
P  r  Prostata  ergeben  hat,  oder  eine  sogenannte  kleine,  Prostata- 
iy  per  hop  lue ;  gleichgültig,  ob  der  Prostatiker  die  Zeichen  der 
s<  Nienminsuljizienz  Und  I  la.mkächexie  aufweist,  oder  nicht, 

ci  fühlt  die  Operation  auch  an  sterbenden  Patientein  mit  den 
si  hweistcn  Graden  der  Harninfektion  durch  und  die  von  ihm 
\  ci öffetdlicliten  Resultate  seiner  Operationen  scheinen  diesen 
äußerst  radikalen  Standpunkt  zu  rechtfertigen. 


Diesem  äußersten  Radikalismus'  schließt  sich  nur  ejj 
kleiner  'feil  der  Operateure  an.  Es  erscheint  immer  hi] 
notwendig,  eine  gewisse  Auswahl  der  Fälle  2x$ 
treffen;  einmal,  um  nicht  gewissermaßen  zu  früh  zu  ope 
ricren,  wodurch  mancher  Kranke,  der  auch  ohne  Prostatektoink 
durch  Jahrzehnte  eines  ungestörten  Wohlbefindens  sich  erfreaif 
könnte,  einem  nicht  unbedenklichen  chirurgischen  Eingriff  über 
liefert,  wird  und  um  nicht  anderseits  durch  Operationen,  in  den  vor 
gesell ri ttensten  Stadien  der  Erkrankung,  das  ohnehin  seinöm  Kn«l< 
rasch  entgegen gehende  Lehen  der  Kranken  geradezu  zu  verkürzen 

'Leber  die  Indikationen  der  Prostatektomie  zu  spreche* 
setzt  zunächst  die  Feststellung  voraus,  daß  alle  andern 
t  h  e r  a p e  n  t  i  s  c h cii  V e r f a h  r  c n  z  ur  Re  h a n d lung  diese; 
qualvollsten  Leidens  deis  höheren  Alters  sich  ge  genübe! 
der  Prost  a  t  e  k  to  m  i  e  als  d  u  r  c  h  a  ns  minder  w  e  i  ti<l 
erwiesen  haben.  Es  wird  noch  darüber,  zu  berichten  sein 
daß  nicht,  nur  die  palliativen  Operationen  eine  größere  Mortalität} 
ziffer  aufweisen  wie  die  Prostatektomie,  bei  immerhin  mangelnd. m 
Aussicht  auf  pine  Dauerheilung,  sondern  auch  die  einfache  Ka 
t he terbehandlung  nach  statistischen  Berechnungen  ebenso  groll 
Gefahren  in  sich  birgt  wie  die  Radikaloperation..  Andere  Methode! 
der  Behandlung  —  Massage,  Elektrizität,  Röntgen-  und  Ra 
d  i  n  m  therap  i  e,  haben  sich  durchwegs  nicht  bewährt. 

’  .  ~  V 

x  Wenn  wir  im  einzelnen  auf  die  Indikationen,  beziehungs 
weise  auf  die  Kontraindikationen  der  Prostatektomie  eingehel 
wollen,  um  zum  Schlüsse  unseren  eigenen  Standpunkt  genai 
präzisieren  zu  können,  so  müssen  folgende  Punkte  berücksichtig 
werden:  1  ;  .4:0  (I 

1.  Das  Aller  der  Kranken. 

2.  Der  Allgemeinzustand  derselben,  der  Zustand  ihres  Gef  i ß. 
systems,  des  Herzens  und  der  Nieren. 

3.  Bor  Zustand  der  Blasenfunktionen  und  Komplikation  d 

von  seiten  der  Blase,  wie  Infektionen,  Steiinhildung  und  Tumor 
bildung.  '  ,  ,  :  ,  ,  ,  L  L  ~i  [  ] 

4.  Die  anatomische  Form  der  Pros tatahy pertrophie  und  d< 
Frage  nach  der  Möglichkeit  maligner  Entartung  der  Prostata  um 
midi  ich 

5.  die  soziale  Position  des  Kranken. 

1 .  1  n  d  i  k  a  lion  und  K  o  n  I  r  a  i  n  d  i  k  a  I  i  o  u,  beeinfluß 

d  n  r  c  h  d  as  A  I  t  e  r  d  e  s  K  r a.  n  k  e  u. 

In  allein  Abhandlungen  über  die  Anzeigen  und  Gegen anzeigei 
gegen  die  Prostatektomie,  spielt  das  Alter  der  Kranken  ein« 
große  Rolle:  Einmal  in  dem  Sinne,  daß  hei  jugendlichen  Pro 
Statikern,  das  sind  solche  zwischen  45  und  55  Jahren,  vor  du 
Ausführung  der  Prostatektomie  gewannt  wurde,  da  dieselbe  einei 
vernichtenden  Einfluß  auf  die  genitalen  Funktionen,  des  Operierter 
haben  sollte.  Diesen  Einwand  können  wir  heute  als  endgültig 
widerlegt  arischen.  Große1  Umfragen  über  die  Dauerresultate  dei 
Prostatektomie,  deren  Besprechung  Hauptgegenstand  auf  de» 
letzten  internationalen  Kongresse  für  Urologie  war,  ergaben  gam 
jo.m form  auch  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen,  daß  bei  rieht® 
durchgefühlter  suprapu bischer  Prostatektomie  den  genitalen  Funk 
Honen  nicht  nur  keinerlei  Gelfahr  droht,  sondern,  daß  sogai 
ein  großer  Teil  der  Kranken  über  eine  Steigerung  der  Facultas 
coeundi  berichtet.  Die  viel  wichtigere  Frage  richtet  sich  darnach, 
ob  wir  in  w  eit  vorgeschrittenem  L  e  b  e  n  s  a,  l't  e  r  ei  ne 
Gegenanzeige  gegen  die  Vornahme  der  Prostatektomie  seh  n 
müssen,  Diese  Frage  ist  wohl  im  allgemeinen  zu  verneinen, 
fremde  und  eigene  Statistiken  lehren,  daß  ja  die  große  Mehrzahl 
der  Operierten  sich  im  achten  Lebensdezennium  befunden  haben. 
Aber  auch  noch  jenseits  des  90.  Lebensjahres  wurde  die  Ope 
lation  wiederholt  mit.  gutem  Erfolge  durchgeführt. 

Freilich  bedarf  es  in  jedem  einzelnen  Falle  der  genau 
eslen  individuellen  Berücksichtigung  des  Allee 
m  ei  n  zu  st  a  ndes  de  r  K  r  a  n  k  e  n,  der  allgemeinen  Konstil  n 
Hon.,  des  Zustandes  des  Herz-  und  Gefäßsystems,  des  Nervten- 
a  p  parat  es  und  endlich  des  Zustandes  der  Nierenfunktion. 

2.  lud  i  k  a  1  i  o  n  u  n  d  K  o  n  t  r  a  i  n  d  i  k  a  l  i  o  n,  h  e  e  i  n.  f  1  u  ft  I 

d  u  r  c  h  d  e  n.  A  llgemeinzu  stand. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  stehen  wir  nicht  auf  dein 
Standpunkte  Freyers1,  welcher  ohne  jede  Auswahl  jeden  Uro 
statiker  der  Operation  unterzieht.  Die  schwersten  Formen  der 
allgemeinen  Kachexie  und  des  Marasmus,  charakterisiert  durch 
hochgradige  Abmagerung,  Oedeme,  Störungen  der  Herz-  und 
Nierenfunktionen,  das  ausgesprochene  Bild  vorgeschrittener  Ham- 
kacbexie  und  Dyspepsie,  ein  Status  -  subüraemicus  oder  ausge¬ 
sprochene  Prämie,  ein  drohendes  oder  beginnedes  Coma  diabeb 
i  cum,  bilden  eine  absolute  Konliaindikation  gegen  di»  Operation. 
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s  isl  weiters  selbstverständlich,  daß  v  ir  in  Fällen  von  koinpli- 
ercnden  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  wie  Tuberkulose, 
arzinom,  die  Operation  für  kontraindizierl  erachten. 

Bei  der  Beurteilung  der  Chancen  der  Operation,  spielt  der 
[and  des  Herzens  und  des  Gefäßsystems,  wie  bei  allen  größeren 
ingriffen  eine  entscheidende  Rolle. 

Die  Arteriosklerose  in  mehr  oder  minder  verge¬ 
hn  ttenem  Grade  ist  wohl  ausnahmslos  bei  unseren  Prostatikern 
n  unsere  Entscheidungen  in  ernstester  Weise  beeinflussende« 
oment.  Sowohl  an  den  peripheren  Arterien,  als  auch  an  dem 
erz  und  den  großen  Gefäßsl Ammern  sind  die  Zeichen  der  Voi  - 
d kling  wohl  niemals  zu  vermissen.  Sind  Zeichen  schwer 
*  s  l  0  r  t  e  r  H  o  r  z  I  u  n  k  t  i  o  n  (Arrhythmie  n,  Extrasystolen, 
lederne,  Dyspnoe)  vorhanden,  so  wird  die  Behebung  dieser  Slö- 
egen  die  unerläßliche  Vorbedingung  der  Operation  sein.  Fast 
allen  Fällen  ist  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  zu  konstatieren, 
ii  der  Ausdehnung  unserer  Erfahrungen  haben  wir  uns  gewöhnt, 
Ibst  bei  sehr  hoben  Blutdruckzahlen  von  180  bis  200  mm  die 
relation  nicht  abzulehnen.  da  wir  mit  großer  Regelmäßigkeit 
funden  haben,  daß  die  Blutdruck  werte  nach  erfolgreich  durch- 
fiibrter  Operation  sich  ganz  beträchtlich  erniedrigt  -n. 

1  Störungen  der  Herztätigkeit,  die  wir  in  früherer  Zeit  als 
dgeerscheinungen  der  Operation  so  sehr  gefürchtet  haben,  lassen 
Ii  fast  immer  zunächst  durch  Vermeidung  der  Align1- 
einnarkose  und  weiters  durch  Verabreichung  herzstärkend efr 
ittel  und  sorgfältige  Beobachtung  des  Pulses  und  der  Herz- 
ligkeif  während  der  Nachbehandlung  vermeiden.  Auch  chro- 
sche  Bronchitiden  und  Lunge  ne  m  p  h  y  sein  beeinflussen  die  Aus- 
‘liten  der  in  Lokalanästhesie  durchgeführ'.en  Operation  in  keiner 
eise. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdient  der  Einfluß  der 
ic  renfu  n  kt  ionen  auf  die  Indikationsstellung.  In  einer  S'a- 
lik  über  die  Ursachen  der  Todesfälle  nach  der  Prostatektomie, 
‘lohe  IV  at  son  als  Ergebnis  ausgedehnter  Literaturstudien  ver- 
lentlichte,  steht  a;n  erster  Stelle  die  Urämie,  beziehungsweise 
ereil  Insuffizienz  in  35  °.o  der  Todesfälle  nach  der  Prostatektomie. 

Es  ist  nicht  ohne  weiteres  klar.  Warum  unseren  alten  Pro 
itikcrn  gerade  nach  der  Prostatektomie  die  Urämie  in  so  hohem 
iße  drohen  soll,  in  einem  höheren  Maße  als  nach  anderen 
Inflationen,  die  in  diesem  Alter  ausgeführt  weiden.  Es  ist  gewiß 
htig,  daß  die  Nieren  der  alten  Prostatiker  einmal  durch  diet 
gemeine  Alterssklerose  meistens  in  mehr  oder  minder  hohem 
ade  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  im  Sinne  einer  chronischen 
gioslklero  tischen  Nephritis  und  2.  durch  die  Beeinflussung  der 
Genfunktionen  durch  die  Harnverhaltung  und  deren  Kompli- 
lionen,  unter  welchen  namentlich  die  Infektion  der  Blase  und 
r  Nierenbecken  eine  besondere  Bedeutung  besitzt.  Wir  können 
t  Sicherheit  annehmen,  daß  in  jedem  Falle  von  lang  bestehender 
ostatahypertrophie  die  Nieren  des  Kranken  in  diesem  oder 
i?m  Sinne  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  wir  können  jedo  h 
der  Konstatierung  dieser  Xierenstörting  keineswegs  eine  Gegen- 
zrn’ge  gegen  die  Operation  sehen.  Es  wird  jedoch  unsere  Auf- 
y?  sein,  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  Hilfe  uns ©roß 
i  o d © r n e n  n  i e r  e  n  d  i agnosti. sehen  Unters  u  c  h u  ri- 
n  7  n  e  r  m  i  t  t  ein.  w  i  e  wt  e  i  t  d  i  e  S  t,  ö  r  u  n  g  e  n  d  e  r 
Miktionen  und  anderseits  die  Zerstörungen  des 
ei  enge  Wehes  gediehen  sind. 

j  Ergibt  die  Untersuchung  des  Kranken  eine  au  sg es  p  rö¬ 
nne  oder  drohende  Urämie,  gekennzeichnet  durch 
lopprhythmus  am  Herzen,  Cheyne-S tokiess.chon  Atmungstypus, 
rk  herabgesetzte  Hammenge,  Albuminurie  und  Zylindrurie'. 
ner  Verminderung  und  sehr  beträchtliche  Verspätung  der  Aus¬ 
ladung  ein  gespritzter  Farbstoffe  (fndigokarmin,  Phenöl-Sulfo- 
ihalein)  Erhöhung  des  Rlutsrefrierpunk'es  und  sehr  hoträcht 
ae  Mengen  von  Rest-Stickstoff  im  Blute,  so  verbietet  sieb  die 
©ration  von  selbst. 

Mindere  Grade  der  Nieren  funk  tionsstörung  jedoch,  die  wir 
4  leichteren  Störungen  in  der  Ausscheidung  der  injizierten 
ibsloffe.  Reststickstoff  werten  bis  etwa  80  mg,  sowie  den  allge 
men  Zeichen  der  Urotoxämie,  entnehmen  können,  können 
nesfalls  als  Gecenanzeige  gegen  die  Operation  gelten.  Wir 
'den  in  diesen  Fällen  von  einem  Verfahren  Gebrauch  machen, 
Ichcs  gewissermaßen  als  Prüfstein  für  die  Prognose  der  Opera- 
11  in  keinem  derartigen  Falle  unterlassen  worden  soll,  von  der 
iparatorischen  Dauerdrainage  der  Blasei  mit  Hilfe  des  Ver- 
p  i  1  k  at  h  e  t  e  r  s  oder  mit  Hilfe  einer  supra  p  u  b  i- 
li © n.  Eröffnung  der  Blase. 

1  Man  wird  oft  überrascht  sein,  wie  rasch  alle  die  Zeichen 
r  Harnvergiftung  restlos  verschwinden,  nach  eia-  bis  zwei¬ 
teiliger  Applikation  des  Dauerkafheters.  Entspiechend  einem  Vor 
dage  von  1  *  r  a  e  f  o  j"  i  ii  s  kann  map  die  durch  die  Daueirdrai 


nage  der  Blase  erzielten  24stündigen  Hainmengen  als  Maßstab  für 
die  Beurteilung  der  Nierenfunktion,  beziehungsweise  deren  Hegern- 
rationsfähigkeit,  annehmen.  Tritt  durch  Drainage  der  Blase  eine 
dauernde  beträchtliche  Verminderung  der  Harnmenge  auf,  ohne 
daß  sich  die  urotoxischen  Symptome  vermindern,  so  ist  dies 
immer  als  ein  Signum  mal:  ominis  anzuseben.  Kommt  es  jedoch 
gleichzeitig  mit  dem  Zurück  weichem  der  Zeichen  dei  llaiiiver 
giftung  (Verminderung  des  Durstes,  der  Dysphagia  buccal  Ls,  der 
Dyspepsie)  zu  einer  Erhöhung  der  Diurese,  so  wird  man  diese 
positive  Reaktion  als  zur  Prostatektomie  ermunternd  an  sehen. 

3.  I  n  d  i  k'at  i  o  n  u  n  d  K  o  n  t  r  a  i  n  d  i  k  a  t  i  o  n  b  oe  i  u  f  I  n  ß  I 
durch  den  Zustand  der  Blase. 

Die  alte  Theorie  der  französischen  Schule  (G  uyon),  welche 
die  komplette  und  inkomplette  Harnverhaltung  der  Prost  all  ikeir  als 
den  Ausdruck  einer  vorgeschrittenen  arteriosklerotisch,  n  D-egcn  - 
ration  des  Blasenmuskels  ansah,  wurde  längst,  durch  die  günstigen 
Erfolge  der  Prostatektomie  widerlegt :  Nach  Entfernung  des  Harn 
abflußihindernisses,  des  Tumors  der  hypertrophischen  Prostata, 
stellt  sich  die  normale  Blasenfunktion  fast  ausnahmslos  wieder 
her.  Der  Ausdruck  Blasenläbmung  bat  endgültig  aus  der  Patho¬ 
logie  der  Prostatahypertrophie  zu  verschwinden,  die  Furcht  vor 
der  Biasenatonio  oder  fuertie  bildet  heute  nirgend  mehr  eine 
Gegenanzeige  gegen  die  Operation.  Die  Fälle  sind  heute  äußerst 
selten  geworden,  w  o  nac  h  der  Prostate kto  m  ie  e  i  n  d  a  u- 
e  r  n  d  e  r  Z  u  s  t  a n  d  v  o  n  R  e  s  i  d  u  a  1  li  a  r  n  oder  1  hVmverhaltung 
zurückgeblieben  wäre.  Diese  Fälle  sind  ausnahmslos  auf  mangel¬ 
haft  durchgeführte  Operationen  oder  auf  das  Vorhandensein  früher 
nicht  erkannter  spinaler  Erkrankungen  zu rürkzu führen. 

Der  anatomische  und  funktionelle  Zustand  der  Blase  beein¬ 
flußt  in  mannigfacher  Weise  unsere,  Entscheidung  bezüglich  der 
Therapie  der  Prostatahypertrophie.  Die  häufigste  Komplikation 
bildet  die  Info  k‘  ti  on  der  Blas  eund  ihr  ©Fol'goeirs  c  li  e  i- 
nu  ngen.  Wohl  kein  Prostatiker,  der  dauernd  an  den  Gebrauch 
des  Katheters  gebunden  ist,  bleibt,  dauernd  von  Infektionen  der 
B I a senschleim haut  verschont.  Aber  wenn  man  früher  gerade  in 
der  Infektion  der  Blase  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Vornahme 
der  Operation  sehen  wollte,  so  ist  unser  heutiger  Standpunkt 
gerade  der  entgegengesetzte :  C  h  r  o  n  i  s  c  li  e  B  a k1 1  o  r  i  u  r  i  e  n 
und  Z  y  s  t  i  t  i  d  e  n  o  d  e  r  w  i  ed  o  r  h  o  I  (  ei  It  c  z  i  d  i  v  c  n 
dieser- Komplikation  sind  geradezu  als  eine  der 
wichtigsten  Indikationen  zur  Operation  a  n  z  u- 
sehen.  Auch  die  schwersten  Formen  der  Blaseninfektion  mit 
jauchig  zersetztem  Harne,  mit  ulzeirös-diphtheritischer  Schleim¬ 
haut,  ja  selbst,  mit  chronischer  Zystopyelonephritis,  bilden  die 
Indikation  zur  Operation,  freilich  nach  einer  vorbereitenden 
Vorbehandlung  der  Blase  mittels  Dauerkätheters,  Spü¬ 
lungen,  eventuell  zweizeilige  Prostatektomie.  Es  muß  mit  allem 
Nachdruck  darauf  hingewiesen  werden,  daß  gerade  die  alten  chro¬ 
nisch  infizierten  Fälle  die  besten  und  raschestem  Heilresultate- 
ergeben,  daß  in  diesen  Fällen  septische  Komplikationen  zu  den 
größten  Seltenheiten  gehören,  während  in  den  Fällen  von  nicht 
infizierter  Blase  der  Eingriff  für  den  Organismus  bedrohlicher 
zu  sein  scheint.  Es  erweckt  den  Anschein,  daß  die  ja  b  n- 
1  an g ©  G  e  w ö  h  n u  n  g  a  n  die  B  a  k  t  o  r  i  e  n  toxi  ne  d  e s  ser 
tisch  infizierten  Harnes  eine  gewisse  I  in  in  u  n  i 
tat  gegenüber  den  postoperativen  Gefahre  n  d  e  r 
Wundinfektion  verleiht. 

Bei  sicher  nachgewiesönen  chronischen!  Infektionen  der 
höheren  Harmvegö  erlebt  man  gar  nicht  so  selten  die  freudige 
Uebe rraschung,  daß  ach  der  Prostatektomie  fast  alle  subjek¬ 
tiven  uncl  objektiven  Erscheinungen  dieser  Komplikation  in  den 
Hintergrund  treten.  Die  Wiederherstellung  der  normalen  Blasen- 
funkt Ionen  führt  zu  einer  Restauration  der  normalen  Xieretn'- 
funk'fion. 

Auch  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  genitaUn  Drüsen, 
die  akute  und  chronische  Prostatitis,  die  ln-i  sep¬ 
tischem  Zustande  der  Blase  und  dauerndem  Katheterleben  fast 
niemals  vermißt  wird,  ebenso  die  wiederholten  Rezidive  der 
akuten  Nebenhodenentzündung  und  der  Samenblasetnentzündimg 
gehören  zu  den.  wichtigen  Indikationen  zur  Operation  Etwas 
anders  steht  die  Frage  beim  Bestehen  größerer  Abszedie. 
rangen  im  Bereiche  der  hypertrophischen  Prostata:  Hier  liegt 
die  Gefahr  der  septischen  Infektion  dos  Wundbettes  nach  erfolgter 
Prostatektomie  zu  nahe,  als  daß  man  gleichzeitig  mit  der  Eröffnung 
der  Eiterhöhlen  die  Enukleation  des  ganzen  Organes  durchführen 
dürfte. 

Wenige  Worte  seien  lieziiglich  der  Komplikation  d o r 
P  r  o  s  t  a  t  a  ii  y  p  e  r  l  r  o  p  h  i  e  m  i  t  S  to  i  n  h  i  1  d  u  n  g  in  der  Blase 
au  dieser  Stelle  lieigefiigl.  Mit  Hecht  bürgert  sich  immer  mehr 
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der  Grundsatz  ein,  in  den  Fällen,  in  welchen  die  infache  /  r- 
trümmerung  eines  Steines  in  der  Blase  eines  Prostatikers  mit 
größeren  Schwierigkeiten.  Blutungen.  Gefahren  eines  falschen 
Weges  oder  einer  Rezidive  der  Steinbildung  verbunden  ist,  sei  der 
Lithotripsie  die  Prostatektomie  vorzuziehen..  Die  radikale  Ope¬ 
ration  der  Prostata  bei  gleichzeitiger  Extraktion  des  Steines,  ist 
in  diesen  fallen  zweifellos  der  kleinere  Eingriff. 

Auf  eine  weitere  Komplikation  der  Hypertrophie!  sei  hier 
gleichfalls  mit  kurzen  Worten  hingewiesen.  Es  ist  die  nicht  allzu 
seltene  Kombination  der  Hypertrophie  mit  dem 
13  laislcn  d  i  ve  r  t  i'k  e  1.  In  diesen  Fällen  besteht  auch  nach 
unserer  Erfahrung  die  strikte  Indikation,  beide  krankhaften  Zu¬ 
stande  womöglich  in  einer  Sitzung  zu  beheben,  das  ist  die;  Diver¬ 
tikelexzision  und  die  Prostatektomie  (You  hg,  Kr  o  iss,  Blum). 

Das  gleiche  gilt  bezüglich  der  Kombinationein  von  Blasen¬ 
tumoren.  und  Prostatahypertrophie.  Auch  hier  wird  man  sich 
bemühen,  womöglich  in  einer  Sitzung  die,  Exstirpation  des  tumors 
und  die  Prostatektomie  durchzuführen. 

I  n  cl  i  k  a  t  i  o  n  e  n  u  n  d  K  o  n  t  r  a  i  in  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  ,  b  e  e  i  n  f  1  u  Iji  t 
durch  die  anatomische  Form  und  das  klinische 
S  t  a  d  i  u  m  der  Prostatahyp  er  t  r  o  p  hie.. 

Bei  der  Beurteilung  des  therapeu tischen  Wegeis  hat  man  in 
jedem  Falle  von  Prostatahypertrophie,  sich  ein  klares  Bild  zu 
machen  über  die  anatomische  Form  der  erkranktem  Prostata.  Dies 
geschieht  auf  dem  Wege  der  rektalen  und  bim  a  n  u  eilen 
Palpation  und  durch  zystoskop  ischo  -Unter- 
s  u  c,  hu  ng.  Hier  kommen  wir  zunächst  zur  Feststellung  der  wich¬ 
tigen  Tatsache,  daß  die  Größe  des  Prostatatumors  häufig  durchaus 
nicht  im  Einklänge  steht  mit  der  Schwere  der  subjektiven  Und 
objektiven  Symptome.  Kleine,  kaum  über  erbsengroße  Mittel 
lappen  können  die  allerschwersten  Harnverhaltungen,  und  den 
quälendsten  Harndrang  verursachen,  während  geradezu  gigantische 
Prostataschwellungen  unter  Umständen  nur  ganz  geringfügige  Dys¬ 
urie  verursachen  können. 

Im  ersten  Falle  wind  also  selbst  in  Fäileln  von  M  i  n  i  a  t  u  r- 
hypertrophie  die  Prostatektomie  absolut  indiziert 
sein  und  ausgezeichnete  Resultate  zeitigen,  während  in  letzterem 
Falle,  wenn  die  Kranken  dauernd  im  söge  i  rann  lein  ersten  Stadium 
des  vermehrten  nächtlichen  Harndranges  sich  befinden,  mit  gering¬ 
fügigen  palliativen  Maß  ahmen  das  Auslangen  gefunden  wo  'den 
dürfte. 

Ergibt  die  Untersuchung  den  V  erdacht  ei  ne  r  m a  1  i- 
g  n  e  n  De  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  der  hypertrophischen  Drüse  (Schmerz¬ 
haftigkeit,  unebene  Konfiguration,  höckerige  Beschaffeinheit  des 
Prostatatu  mors,  Unebene  warzige  B,  schaffenh  it  des  leicht  hint  u- 
den  Mittellappens),  dann  wird  die  Indikation  zur  Prostatektomie 
eine  absolute. 

De  her  die  Komplikation  der  Hypertrophie  mit  Abszessen 
der  Prostata  wurde  schon  früher  gesprochen.  Nach  unserer  Mei¬ 
nung  kontraindizieren  sowohl  prostatische,  als  auch  periprosta¬ 
tische,  umfangreiche  Eiterungen  die  Prostatektomie,  während  die 
Steinbildung  in  der  Prostata  ausschließlich  auf  dem  Wege  der 
radikalen  Totalexstirpation  behoben  werden  soll. 

Die  anatomische  Form  der  Prostatahypertrophie  beeinflußt 
unsere  Indikat ionsstellung  noch  in  der  Weise,  daß  die  höheren 
Grade  won  Verziehungen  der  prostatischen  Harnröhre  durch  vor¬ 
springende  Lappen  und  Knoten  der  Drüse,  welche)  der  Einführung 
des  Katheters  hartnäckigen  Widerstand  leisten  können,  zu  einer 
absoluten  Indikat  ionsstellung  aus  lebens  retten  den  Grund  n  führen 
können. 

Da,s  klinische  Bild  der  Prostatahypertrophie 
macht  eine  sorgfältige!  Analyse  der  einzelnen  Symptome  um  so 
notw  endiger,  da  a\  ir  gewrohnt  sind,  unsere  therapeutischen  Indi 
ka.tionen  dem  gebräuchlichen  Schema  der  Entwicklung  der  Stadien 
der  Prostata  hypertrophic  anzupassen.  Es  genügt  der  kurze  Hin¬ 
weis,  daß  wir  das  Krankheitsbild  der  Hypertrophiel  in  der  Regel 
in  einem  der  drei  folgenden  Stadien  zu  belobachten  gewohnt  sind. 

1.  Stadium,  S  t  a  d  i  u  m  p  r  a  e  monitorium:  Gehäufter  Harn¬ 
drang  namentlich  hei  Nacht,  keine  Harnverhaltung,  keine  Zystitis, 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  II.  Stadium,  Stadium 
retention  is;  Dauernde  Füllung  der  Blase  mit  sle'gendera 
Mengen  von  Residualharn  oder  dauernde  komplette  Harnverhaltung. 
Beginn  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  III.  Stadium, 
S 1  a d  ium  dislensionis  vosicae:  U ehe.  rdel  inte  Blase. 
H a r  nl  r  ä  u  f  el  n,  schwere  Störe  g  des  Allgemeinbefindens,  chro¬ 
nische  Urotoxämie. 

Wollen  vor  noch  in  kurzen  Zügen  unsere  Indikationsstellung 
in  dieses  Schema  einre'hen,  so  wäre  folgendes  zu  sagen:  Im 
p  r  ä  m  o  n  i  t  o  r  i  s  c  h  e  u  S  t  a  d  i  u  in  halt  e  n  wir  die  0  p  e- 


i'  a  t  i  o  n  f  ii  r  d  u  r  c  h  a  u  s  u  i  c  h  t  i  n  d  i  z  i  e r  t,  da  unzählige 
Kranke  durch  Jahrzehnte  und  zeitlebens  in  diesem  Stadium  ver¬ 
bleiben.  können,  ohne  jemals  an  ernstlichem  Störungen,  von  seiten 
der  Blase  zu  erkranken.  In  solchen  Fällen  prophylaktisch  zu  ope¬ 
rieren,  wie  dies  von  einzelnen  Autorein  (Frey or,  Leisrink', 
Eydstunj  empfohlen  wird,  ist  widersinnig,  da  die  Gefahr  der 
Operation  immerhin  noch  zu  hoch  ist  im  Vergleiche  zu  den 
Besch  weiden  des  Kranken. 

Dio  I )  o  m  ä  ne  der  Prost  a  tek  to  in  i  e  b  i  1  d  e  t  d  a  s 
zw' eite  Stadium  hei  kompletter  oder  inkompletter  Harnver¬ 
haltung,  hei  dauerndem  Bedürfnis,  zur  Entleerung  der  Blase:  den 
Katheter  einzufiihren,  bei  bestehender  Infektion  der  Blase,  selbst 
bei  Erkrankung  der  Nierohhecken  und  bed  Entzündung  der  geni¬ 
talen  Anhangsdrüsen.  Die  Patienten  diesels  Stadiums,  welche  auf 
den  Gebrauch  des  Katheters  angewiesen,  immerhin  auch  .mit  dieser 
Behandlung  ein  nicht  zu  unter  sc  hützcindes  Mortalitätsrisiko  übe  - 
nehmen,  welches!  zum  Beispiel  von  Watson  mit  1 0° <>  veran¬ 
schlagt  w  ird,  sollten  ausnahmslos,  selbst  trotz  bestehender  Kompli¬ 
kationen  von  seiten  der  inneren  Organei,  der  Operation  zugeführt 
werden. 

Die  Kranken  des  dritten  Stadiums  können  natürlich  nicht 
ohne  weiters  so  beurteilt  und  behandelt  werden,  wie  die  des 
zweiten  Stadiums.  Hier  sind  die  Nieren  häufig  schon  in.  so 
hohem.  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen,  daß  an  eine  Wieder¬ 
herstellung  der  normalem  Funktion  kaum  gedacht  werden  kanU 
Diese  mit  den  schwersten  Zeichen  der  Harnkachexie  und  beginnen¬ 
der  Urämie  behafteten  Krankem,  werden  nur  ausnahmsweise  durch 
lange  fortgesetzte  Dauerkatheterbehandlung  i  n  das  zwei  t  e  S  ta- 
dium  überführt  werden  können;  in  der  Hegel  werden 
sie  aber  selbst  nach  Einsetzen  der-  sachgemäßen  KathettertherapO 
ihrem  Leiden  erliegen.  1st  aber  der  destruktive  Prozeß  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten,  gelingt  es,  die  Störung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  durch  die  geeigneten  Maßnahmen  der  internen.  Behandlung 
und  der  Dauerkatheterapplikation  zu  beseitigen,  die  normalen  Funk 
tionen  der  Nieren  wieder  herzu  stellen,  dann  wird  di  -  Prostatek¬ 
tomie  noch  mit  guter  Aussicht  auf  Erfolg  vollführt  werden  können. 
Dies  sind  die  Fälle,  in  deinen  entweder  monatelang«  Dauer¬ 
katheterbehandlung  oder  aber  die  sUprapubische  Zystotomie  der 
später  zu  erfolgendem  Prostatektomie  vorangeschickt  werden,  soll. 

Z  u  s  ,a  in  m  e  n  f  a.  s  s  u  n  g ; 

1.  Die  Indikation  zur  chirurgischen  Radikalbehandlung  d  i 
Prostatahypertrophie  ergibt  sich  zunächst  aus  der  Erkenntnis, 
daß  alle  anderen  Behandlungsmethoden  gefährlicher  sind  und' 
dem  natürlichen  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses  sowie  dor 
Gefahr  der  krehsige'n  Entartung  der  hypertrophischen  Drüse  m"  "hl 
Einhalt,  bieten 

So  hat  die  einfache  Käthe  terhehandlimg  eine  unmittelbare 
Mortalität'  von  8-- 10%,  die  Sexualoperatiomejn  von  27%,  die 
Zystotomie  vom:  38%  ;  die  Hö.ntge.11-  und  Ha, diu  in  behänd  hing  hat 
im  wesentlichen  keim1  dauerndem  Heilresultate  erzielt.  Demgegen¬ 
über  steht  die  Statistik  der  Prostatektomie  mi!t  5  8%  Mortal  mit 

und  02  05%  Heilresultaten  allen  anderen  Behandlungsmethoden 

voran. 

2.  Die  Indikation  zur  Prostatektomie  ist.  i|U  all;  n  Fälloi 
gegeben,  in  denhn  eine  komplette  oder  inkomplette  Harnverhaltung 
besteht  oder  wenn  die  quälenden  subjektiven  Beschwerden  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  gefährden. 

3.  Kontraindikationen  sind:  Allgemeiner  Marasmus,  spezi  II 
die  schwersten  Formen  der  llarnkachexie,  schwere  dauernde  Stö¬ 
rungen  der  iferzfünktionen,  Coma  uraemieum  und  diabetieflm, 
zerebrale  und  spinale  Lähmungen,  schwere  Erkrankungen  innerer 
Organe,  wie  Tuberkulose  und  Karzinom,  schwere  doppelseitige 
N ieren erkrank unge n  mit  beträchtlicher  Azothämiej,  endlich  pH- 
vesikale  und  periprostatischc  Eiterungen. 

4.  Indiziert  ist  die  Operation  ferner  hei  Komplikationen  der 
ProSlatahypeilrophie  mit  großen  Steinen,  Tumoren  und  Diver¬ 
tikeln,  hei  schwerer  Zystitis  und  chronischer  Pyelonephritis 
'geringen  Grades. 

5.  Bei  schwerer  Infektion  der  Blase  mit  Fieber  und  IJro 
sepsis,  ferner  hei  reparabler  Niereninsuffizienz  soll  die  Operation 
zweizeitig  ausgeführt  werden  (Prostatektomie1  ä  f ro id). 

0.  Die  Prostatektomie  d’urgence  hei  schweren  Blutungen 
und  bei  akuten  Harnverhaltungen  ist  womöglich  zu  vermeide®^ 
da  sie  schlechtere  Resultate  gibt,  als  die  Operation  nach  guter 
Vorbereitung  mit  Dauerkatheter. 

7.  Die  Prostatektomie  als  Frühoperation  im  ersten  Stadium 

der  Hypertrophie,  wo  noch  keine  Harnretenfion  besteht,  ist  nicht 
gerechtfertigt.  v  .  M 

8.  Als  Operation  der  Wähl  ist  der  perinealen  Prostatektomie 
wegen  der  Gefahren  für  die  Geschlechlsfunklionen,  wegen  der 
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Möglichkeit  von  Fisteln  und  Verengerungen  der  Harnröhre  und 
ou  Rezidiven  die  transvosikate  suprapubiselie  Operation  vorzu- 
ieheu.  Nach  unserer  Ueberzeuguag  ist  die  unerläßliche  Vor- 
»edingung  für  die  gefahrlose  Durchführung  der  Operation  die 
mahrne  der  sellien  in  reiner  Lokalanästhesie  durch  Infiltration 
ler  Gewebe  mit  l°A>iger  No  vokai nlösung. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 

in  Prag. 

Serologische  Untersuchung  von  Kaninchen  nach 
Behandlung  mit  Fleckfiebervirus. 

Von  E.  Well  und  A.  Felix. 

Die  Unmöglichkeit,  beim  fiecktUborinfizieiäen  Meer¬ 
schweinchen  Agglutinine  gegen  Xiy  nachzuweisen,  war  die  Haupt¬ 
stütze  für  die  Ansicht  jener  Autoren,  welche  a,iu  iah  inen,  daß 
lie  Flec'kfieJberagglulination  in  keinem  direkten  Zusammenhang 
nit  den  X- Stammen  stehe.  Die  verschiedenen  Auffassungen, 
■reiche  über  das  Zustandekommen  der  Fleckfieberreaktion  geäußert 
>vurden,  führten  zur  Aufstellung  mehrerer  Theorien,  deren  Uazu- 
ängliclikeit  schon  der  Umstand  bewies,  daß  sie  einander  wider¬ 
sprachen.  Außerdem  sind  sie  meist  rein  spekulativer  Natur  und 
nur  zum  Teil  auf  unzureichender  und  meist  unrichtiger  experi- 
i ic nteller  Basis  uufgebaut. 

Wir  selbst  juchten,  von  unserer  von  Anfang  an  vertretenen 
liisicht  ausgehend,  daß  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
uunumitätslehre  nur  die  spezifischen  Rezeptoren,  der  X-Siämme 
lie  Fleckfieberagglutination  erzeugen,  nach  immer  neuen  experi- 


nentellein  Beweisen  für  die 


Es 


Richtigkeit  dieser  Vorstellung, 
war  uns  auch  zu  einem  wesentlichen  Teile  gelungen,  diese  Be¬ 
weise  beizubringen,  obwohl  uns  bisher  für  diese  Untersuchungen 
iur  Reagenzglasvers uchc  möglich  waren. 

Erst  im  letzten  Jahre  waren  wir  in  der  Lage,  Tierversuche 
inzustellen..  Herr  Dr.  [Kuczynski  (Berlin)  hatte  die  Liehens- 
wilxdigkeit,  uns  fleckfiober infizierte  Meerschweinchen  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen.  Das  Virus  erwies  sich  so  außerordentlich 
■constant  wirksam,  daß  von  den  bisher  untersuchten  52  Tieren 
lach  einer  sechs-  bis  siebentägigen  Inkubation  kein  einziges 
lie  typische  Fieberreaklion  vermissen  ließ.  Auch  wir  konnten, 
wie  alle  früheren  Autoren,  eine  Agglutination  mit  dem  Serum 
bester  Tiere  gegen  Xi9  nicht  nachweisen.  Ein-  Vergleich  der 
Kleckfieber  i  nf  e  k  t  i o  n  des  Meerschweinchens  mit' der  Fleck- 
iebererkr  an  k  u  ng  des  Menschen,  dessen  Durchführung  wir  uns 
!  für  die  ausführliche  Mifteilung  Vorbehalten,  ergibt  jedoch  in 
jeder  Hinsicht  eine  so  durchgreifende  Differenz  zwischen 
len  beiden  Affektionen,  daß  beim  Meerschweinchen  ein  Auftreten 
ler  Reaktion  nicht,  zu  erwarten  ist.  Dieser  Umstand  sowohl,  als 
insbesondere  aber  die  zum  Schlagwort  gewordene  geringe  Fähig¬ 
keit  des  Meerschweinchens  Antikörper  überhaupt  zu  bilden,  war 
dir  uns  die  Veranlassung,  das  Virus  auf  das  Kaninchen  zu  über¬ 
tragen  und  dort  eia  serologischen  Verhältnisse  zu  prüfen.*) 

Nachdem  wir  uns  in  einem  Vorversuch  an  zwei  Kaninchen 
iberzeugt  hatten,  daß  das  Gehirn  von  fleckfieberinfizierten  Meer- 
,  «hweinchen  intraperitoneal  auf  das  Kaninchen  übertragen,  bei 
liesen  Tieren  Agglutinine  gegen  Xi9  erzeugte,  war  zunächst  eine 
Reihe  von  Versuchen  anzustellen,  die  bei  der  Immunisierung 
nit  kulturell  herstellbaren  Antigeuefti  überflüssig  gewesen  wären. 

!  Denn  das  Virus,  das  wir  dem  Kaninchen  einverleiben,  ist  in 
■inem  Gewebe  enthalten,  das  überdies  noch  heterogenetische  Anti¬ 
körper  erzeugt,  welche  neben  den  sonstigen  Eigenschaften,  die 
iewebsantigene  besitzen,  bei  der  Infektion  der  .Kaninchen  Berück- 
I  sichtigung  finden  müssen.  Wir  haben  zunächst,  um  den  Titer 
ler  Norm  alagglu  tin  ine  für  Xi9  festzustellen,  38  Kaninchen  unter¬ 
sucht,  teils  normale,  teils  mit  verschiedenen  Bakterien  und  Blut¬ 
körperchen  vorbehandelte  Tiere.  Nach  lSslündiger  Beobachtung 
(vier  Stunden  bei  37"  und  dann  bei  Zimmertemperatur)  wiesen 
einige  Tiere  in  der  Verdünnung  1:5  mit  IlXt9  und  OXi9  eine 


*)  Nachdem  unsere  Untersuchungen  bereits  sehr  weit  fortgeschritten 
waren,  ist  eine  Arbeit  von  Dörr  und  Pick  erschienen,  welche  die 
Empfänglichkeit  des  Kaninchens  für  Fleckfieber  und  nebenbei  die 
Agglutination  gegen  Xl9  geprüft  haben.  Sie  fanden  ein  Auftreten  derselben 
in  geringem  Grade,  das  jedoch  in  keinem  Zusammenhang  mit  der 
Infektion  stand  und  für  eine  »vermutlich  ganz  unspezifische  Erscheinung« 
gehalten  wurde,  da  einerseits  Agglutinine  gegen  Typhusbazillen  in 
stärkerem  Maße  als  gegen  X19  aufgetreten  waren  und  anderseits  auch 
die  Behandlung  mit  normalem  Meerschweinchengehirn  sowohl  gegenüber 
X)9  als  auch  gegen  Typbusbazillen  Agglutininbildung  hervorrief.  (Zschr. 
f-  Hyg.  89.  II.  2.) 


Schwacho  Agglutination  auf;  lx*i  1:10  waren  alle  bis  auf  ein 
'Tier  (siehe  Zusammenstellung  I)  negativ.  Dieses  Tier  macht 
insoferne  eine  Ausnahme,  als  die  Agglutination  gegen  HX.  19  bei 
1:5  etwas  stärker  ausgesprochen  und  gegen  0X|9  in  der  Konzen¬ 
tration  1:10  spurenweise  vorhanden  war.  Dieses  Kaninchen  und 
drei  andere  wurden  mit  normalem  Gehirn  von  Meerschweinchen 
in  tra  peritoneal  .behandelt,  um  zu  untersuchen,  oh  das  normale 
Gehirn  einen  Einfluß  auf  die  Antikörpcrbilduag  gegen  Xi9  ausübt. 
Die  beifolgende  Zusammenstellung  zeigt  das  Resultat  dieses 
Versuches. 


Ka- 

nin- 

chen 


i.  * 


H. 

III. 


IV. 


Zusammenstellung  I. 


I.  Blutentnahme 

(vor  der  1.  Injektion) 
Agglutination  mit 


IIX]9 
1:5  neg. 


1:5  neg. 


OX 


io 


1 : 5  neg. 


1:5  neg. 


1:5  schw. 

1 : 10  Spur 
pos. 


pos. 


1:  5  neg. 


1:5  Spur 
pos. 
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(3  Tg.  nacli  der 

III.  Injektion) 
Agglutination  mit 

HXl9  und  OX,9 
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a> 

O. 

cd 

C 

c 

u. 

Ä 

0> 
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III.  Blutentnahme 

(5  Tg.  nach  dor  IV.  In¬ 
jektion)  Agglutination  mit 


hx19 

0X19 

1:5  neg. 

1:5  neg. 

1 :5  neg, 

1 : 5  neg. 

1 : 5  Spur 

1 : 5  Spur 

pos. 

pos. 

1:5  neg. 

1 : 5  neg. 

Die  intensive  Vorbehandlung  mit  normalem  Meerschweine  li«»n- 
hirn  hat,  wie  aus  diesem  Versuche  mit  aller  Klarheit  hervor¬ 
geht,  Agglutinine  gegenüber  X19  nicht  ejrzeugt,  und  da  Normal  - 
agglutinine  selbst  bei  einem  niedrigen  Titer  fehlen,  so  erscheint 
die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  beim  .Kaninchen  das  A  u  f- 
t  rote  n  einer  starken  Agglutination  be|i  1 :  5  schon  eine  spezifische 
Bedeutung  besitzt. 

Nun  wurde  eine  Anzahl  von  Kaninchen  mit  dem  Gehirn 
von  f  lec’k'f  Le  b  er  in  f  i  z  ier  ten  Meerschweinchen  intraperitoneal  be¬ 
handelt,  zum  Teile  mehrmals,  um  für  die  Sicherheit  der  Infektion 
eine  Gewähr  zu  haben.  Die  mehrmalige  Injektion  und  Blut¬ 
entnahme  wurde  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Kontrollen 
(Zusammenstellung  I)  durchgeführt.  Ueberdies  wurde  bei  den 
infizierten  Kaninchen  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  Vorhalten 
der  Normalagglutinine  gegenüber  Typhusbazillen  gelegt,  da  es 
nach  den  überzeugenden  Ausführungen  von  Starkenstein 
(W.  kl.  W.  191.8  Nr.  50)  und  Zlocisti  (Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  22,  Beiheft  3)  festsrteht,  daß  beim  Menschen  im  Ver¬ 
laufe  des  Flec'k'fiebers  ein  geringgradiges,  kurzdauerndes  Ansteigen 
der  Typhusnorm, alägglutinine  Vorkommen  kanj»  Beifolgend  Lit 
das  Resultat  dieser  Versuche  wiederg eigehen.  (Siehe  Zusammen¬ 
stellung  II,  nächste  Seile.) 

Ebenso  wie  die  Sera  von  Fleckfieberkranken  zeigten  alle 
diese  Kaninchensera  auch  mit  HXi9  ausschließlich  k  1  o i  n 
flockige  Agglutination. 

Daraus  geht  hervor,  d  a  ß  b  e  i  keinem  Tiere  die  A  g  g  I  u- 
ti  nation  gegen  Xi9  aus  geblieben  ist.  Gleichzeitig  aber 
lehren  dieise  Versuche,  daß  die  Typhusnormalagglutination  auch 
nicht  die  geringste  Veränderung  aufwies.  Dieser  Umstand  sowohl 
wie  die  Tatsache,  daß  auch  gegenwärtig  X2 -Agglutinine  nicht 
aufgetreten  sind,  würde  schon  mit  Sicherheit  beweisen,  daß  das 
Serum  fleckfieberinfizierter  Kaninchen  polyagglu  inatorische  Eig  n 
schäften  nicht  annimml,  was  ohne  weiteres  verständlich  erscheint, 
wenn  wir  wiederum  das  Fleckfieber  des  Menschen  mit  dem 
„Fleckfieber“  des  Kaninchens  vergleichen.  Wir  haben  aber  trotz¬ 
dem  noch  folgende  Mikroorganismen  untersucht:  je  ein.  n  Stamm 
von  Dysenterie  Shiga-,Kmse,  Flexner,  Bio  tens  vulgaris,  zwei  Koli- 
stämme  und  zwei  Stämme  von  Micioeoccus  ine!  i  Lens  is.  Bei  allen 
war  das  Resultat  vollkommen  negativ!  Physikalische  Serum¬ 
änderungen  (Wellmannschc  Reaktion)  waren  in  keinem  Falle 
vorhanden.  Es  möge  schließlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß 
die  Behandlung  der  gegen  Xi9  positiven  Kan'nohensora  mit  no  - 
malem  Meerschweinch  nhirn  voll  d  e  he  e  ogene tischen  Hamme’- 
bluthämolysine  verankerle.  jedoch  die  Agglutinine  gegen  X19,  di  • 
nur  vom  X]9  gebunden  wurden,  vollkommen  unberührt  ließ 

Aus  alledem  geht  mit  Sicherheit  hervor,  da  ß 
das  Gehirn  f  1  e  c  k  f  i  c  b  e  r  i  11  f  i  z  i  e  r  t  e  r  Meers  c  h  w  e  i  n- 
chen  bei  Kaninchen  Agglut  inine  gegen  Xi9  erzeugt. 
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Nr.  20 


1.  Blutentnahme 
(vor  der  I.  Injektion)  Agglutination  m't 


Z  u  s  a  m  menstellung  II. 

II.  Blutentnahme 
(9  Tage  nach  der  I.  Injektion) 
Agglutination  mit 


III.  Blutentnahme 
(9  Tage  nach  der  II.  Injektion) 
Agglutination  mit 


Kanin¬ 

chen 

HX19 

OX19 

Ty  1 

hx,9 

OX10 

Ty  1 

• 

HX)n 

0X19  Ty  1 

v.|! 

VI.jJ 

1 : 10  neg. 

1:10  neg. 

— 

— 

jeO  3infizier 
Gehirn  intra 
peritoneal 

1:10  neg. 

1 : 10  neg. 

— 

— 

je  0'3  infizier 
Gehirn  intra 
peritoneal 

1 :25  pos. 

1:100  pos. 

—  — 

(6  Tage 

nach  der  I. 

Injektion) 

(9  Tage  nach  der  III.  Injektion) 

VII. 

• 

1 :5  neg. 

1 :5  neg. 

1:10  neg. 

ai  ,-y 

01  s-, 

1 :5  neg. 

1 : 5  neg. 

1:10  neg. 

c  _ 

.s-g  -2  « 

•5  05 

1:100  pos. 

1:100  pos.  1:10  neg. 

VIII. 

1:5  neg. 

1 :5  neg. 

1:10  neg. 

-r  a> 

3  p* * 

—  re 

1  :5  neg. 

1 : 5  neg. 

1  : 10  neg. 

®  c  -  S 

0 

c/5  ~  c 

1:100  pos. 

1:100  pos.  1:10  neg. 

IX. 

1 :5  neg. 

1 :5  neg. 

1 :50  pos. 

>  c  .S 

1 :5  neg. 

1 :5  neg. 

1 :50  pos. 

c  d, 

.  S  c?5  « 

•-  0  0  2 
.  2  a>  c 

1 : 25  pos. 

1:50  pos.  1:50  pos. 

X. 

1 :5  neg. 

1  :5  neg. 

1:10  neg. 

<N  C 

1 :5  Spur  pos.  1 :5  pos. 

1 : 10  neg. 

”3  £ 

-  D.«  fl 
•*  2 

1 : 500  pos. 

1:500  pos.  1:10  neg. 

XI. 

1 :5  neg.- 

1 : 5  neg. 

1:20  pos. 

CD 

•nrK 

1:5  » 

1:5schw.pos.  1:20  pos. 

3  X-  «  — 

eh  1 
.«•-  So 

1 : 200  pos. 

1 : 200  pos.  1 : 20  pos. 

(10  Tage  nach  der  I.  Injektion) 

(14  Tage 

nach  der  I.  Injektion) 

XII. 

1 : 5  n  eg. 

1 : 5  neg. 

1 : 50  pos. 

00 

«  • 

d)  £ 

1 : 500  pos. 

1 : 500  pos. 

1 :50  pos. 

1 :500  pos. 

1:1000  pos.  1:50  pos. 

XIII. 

1 :5  neg. 

1:5  neg. 

1 : 50  pos. 

.S  c 

UH  o 

s  c*- 

1 . 20  pos. 

1 : 20  pos. 

1 :50  pos. 

— 

1:20  pos. 

1:20  pos.  1:50  pos. 

XIV. 

1 : 5  neg. 

1 : 5  neg. 

1:10  pos. 

-C  r-. 

©  <s>  w 

1:20  pos. 

1:50  pos. 

1:10  pos. 

1 : 100  pos. 

1:200  pos.  1:10  pos. 

05  • 

(12  Tage  nach  der  I. 

Injektion) 

i 

(17  Tage 

nach  der  T.  Injektion) 

XV.*) 

1 :5  neg. 

1:5,  neg. 

1:10  pos. 

0-3  infizierte 
Gehirn  intrs 
peritoneal 

1 : 20  pos. 

1 : 50  pos. 

1:10  pos. 

— 

1  : 50  pos. 

1:100  pos.  1:10  pos. 

*)  Identisch  mit  Kaninchen  II. 

*  / 


(1  i  e  den  st  r  e  ng  s  t.  e  n  A  nfo  r  d  e  r  u  n  gen  e  n  t  s  p  r  eclien, 
(1  ie  an  die  S  p  ez  i  I  i  t  ä  t  gestellt  w  erden  könne  n. 

Daß  dadurch  alle  Theorien,  welche  das  Entstehen  der  Xn- 
Agglidinine  heim  fleckfieberkranken  Menschen  auf  andere  Ur¬ 
sachen  als  auf  direkte  Antigenwirkung  zurückführen,  für  jede 
objektive  Beurteilung  hinfällig  werden,  sollte  man  wohl  an¬ 
nehmen.  Die  Fleckfieberagglutination  kann  nur  mit  der  An¬ 
nahme  erklärt  werden,  daß  das  Fleckfiebervirus  e:ine;n  aggiu  ino- 
g eilen  Rezeptor  besitzt,  welcher  mit  dein  spezifischen  Hanpt- 
rezeptor  (nicht  „paragglutinierenden"  Xeibenrezeptoien)  des  X!9 
identisch  ist.  ist  diese  Vorstellung  unrichtig,  so  liegt  hier  eine 
Erscheinung  vor,  für  die  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  der 
Immunilätslehre  eine  Erklärung  nicht  finden  können'.  Wir  werden 
diese  Frage  in  der  ausführlichen  .Mitteilung  genauer  erörtern:, 
in  der  wir  die  zahlreichen  Versuche,  die  wir  in  dieser  Hinsicht 
angestellt.  haben,  berücksichtigen  werden. 

Zusa  m  m  e  n  fass  u  n  g. 

!  Das  (lehirn  fleck fieberinfiz ierteir  Meerschweinchen  erzeugt 
heim  Meerschweinchen  keine  Agglutinine  gegen  X19. 

2.  Das  (lehirn  fleckfiel  erinfizierier  Ale;  rschweichen  erzeugt 
hei  Kaninchen  konstanl  Agglutinine  gegen  Xi9. 

3.  Das  (lehirn  normaler  .Meerschwei  ne  hem  bleibt  bei  Ka¬ 
ninchen  ganz  ohne  Einfluß  auf  die  Antikörperbildung  gegen  X]9. 

4.  Gegenüber  X»,  Typhushazillen,  Dysenterie  Shiga- Kru-e, 
Elexner,  Proteus  vulgaris,  Kol i  und  Micrococcus  melitensis  -ver¬ 
halten  sich  die  Xi<»  agglutinierenden  Kaninchensera  ebenso  wi*‘ 
vor  der  Behandlung  (un veränderte  iXormalagglutination/. 

f>.  Die  Xi»  -  Agglutinine  weiden  aus  den  positiven  Kaninchen 
seren  nur  von  X19  gebunden.  Das  normale  Gehirn  bindet  nur 
die  entstandenen  heten ©genetischen  HamtnelJ)luthämolysine,  läßt 
dagegen  die  X19  -  Agglutinine  intakt. 

(i.  Nach  dem  gegen  willigen  Stande  der  Immunit  itslehre 
können  diese  Ergebnisse  nur  so  gedeutet  werden,  daß  das  Agglu¬ 
tinogen  dos  Heck  flehend  rus  mit  dem  spezifischen  Ha  iptrezeptor 
(O-Bezeptor.;  des  Xl9  identisch  ist  und  die  Fiel  •kfieberagglu- 
t ination  beim  Menschen  durch  das  Virus  erzeugt  —  als  eine 
spezifische  Reaktion  im  Sinne  der  Immunitätsleih  re  aufgefaßt 
werden  muß. 


Zur  Frage  der  Wirksamkeit  der  Typhusschutz¬ 
impfung.*) 

Von  Dr.  A.  Galambos,  Reg.-Arzt  i.  d.  Res.,  Chefarzt  der  Infektions¬ 
abteilung  des  Reservespitales  Nr.  1  in  Klagenfurt. 

1  eher  die  Frage  der  Wirksamkeit  der  Typhusschutzimpf  miß 
wurde  bisher  das  letzte  Wort  noch  nicht  ausgesprochen.  Die 
Aktualität  dieser  Frage  nimmt  neuerlich  ab,  im  Verhältnisse  zu 
,  den  ersten  beiden  Ivriegsjahren.  Die  Daten  des  Hünermannschrn 
Referates  (Warschauer  Kongreß,  Mai  191(5/'  scheinen  zur  Klärung:) 
dieser  Frage  in  hohem  Maße  he  (getragen  zu  haben.  Doch  fehlen 
auch  die  gegenteiligen  Daten  nicht.  Ich  beschäftigte  mich  in 
meinem  im  Mai  1917  erschienenen  Buche1)  genau  mit  diesem 
Gegenstand  und  wies  auf  die  Gründe  Tun,  die  in  mir  den  Glauben 
an  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  erschütterten. 

In  diesen  meinen  Zeilen  möchte  ich  einzelne  neuere  iJat  'ii 
hervorheben,  die  gegen  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  1 
sprechen.  ,  .  (  j 

1.  Ich  hatte  im  Verlaufe  des  Sommers  1917  Gelegenheit,® 
eine  wenig  ausgebreitete  Typhusepidemie  (unter  unseren  Sol 
daten  beobachten  zu  können.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Er 
krankten  gehörte  zu  einem  Bataillon,  welches  unmittelbar  von  ■ 
einem  fremden  Kriegsschauplatz  zu  uns  kam. 

Von  33  Erkrankungen  konnte  Typhus  23mal  (bakteriologisch 
neunmal),  Paratyphus '  zehnmal  (bakteriologisch  fünfmal)  fest 
gestellt  werden.  Ich  möchte  besonders  betonen,  daß  die  Kranken 
gegen  Typhus  laut  der  offiziellen  Anmerkung  der  Legitimations 
käpsel  ausnahmlos  geimpft  waren.  Im  ganzen  ■  fehlten  die  Legili 
mationskäpseln  und  dadurch  die  offizielle  Bestätigung  der  durch 
geführten  Impfung  in  ein  bis  zwei  Fällen,  nachdem  aber  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Krankten  zu  gleichem  Truppelnkürpei 
gehörte,  ist  anzunehmen,  daßi  diese  wenigen. [Fälle  auch  zur  selben 
Zeit  der  Schutzimpfung  unterzogen  worden  waren.  Der  großem 

*)  Diese  Abhandlung  wurde  bereits  vor  zwei  Jahren,  im  Winter 
1917/18,  in  ihrer  heutigen  Form  fertiggestellt,  doch  wurde  sie  damals 
aus  militärischen  Gründen  nicht  publiziert.  Als  unmittelbare  Ursache 
ihres  heutigen  Erscheinens  dient  die  im  ähnlichen  Sinne  mit  ähnlichem 
Inhalte  abgefaßte  Arbeit  E.  Friedbergers,  Zschr.  f.  Immunitätsfor¬ 
schung,  28.  H.  3—5. 

*)  A.  Galambos,  Kriegsepidemiologische  Erfahrungen  1917 
Verlag  Holder,  Wien  -  Leipzig. 
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l'oil  der  Kranken  stand  soil  Beginn  1917  im  militärischen  Dienste 
nut  wurde  gegen  Typhus  ini  April  zweimal,  ini  Juni  einmal 
geimpft.  Die  älteren  Jahrgänge  wurden  auch  in  den  verflossenen 
I  ähren.  geimpft.  Bei  einem  Teile  der  Erkrankungen  fiel  die  letzte 
Impfung  im  Juni  mit  dem  Beginn  der  Inkubationsperiode  zu 
MDi  men. 

ln  jedem  der  bakteriologisch  oder  klinisch  sichergesteliten 
Ty  p  hus  fälle  konnte  das  typische  klinische  Bild  des  Typhus 
eobaehtet  werden.  Die  Erkrankungen  waren  durchschnittlich  als 
schwer  zu  bezeichnen.  Mittelschwere  Erkrankung  war  verhiiltnis- 
näßig  nur  in  wenigen  Fällen,  leichter  Verlauf  überhaupt  nicht 
ui  beobachten.  Die  Krankheitsdauer  überschritt  in  der  Hälfte 
Icr  Fälle  vier  Wochen.  Rezidive,  Relapse,  .Mischinfektionen 
Dysenterie),  Komplikationen  (Pneumonia  crouposa,  Broncho^  neu. 
rumien,  Meningismus,  Dekubitus)  kamen  zur  Beobachtung. 

Sieben  von  diesen  Kranken •  starben.  Das  klinische  Bild 
ind  der  Obduktionsbefund  ließen  in  jedem  dieser  Fälle  das 
V.hulbild  des  klassischen  Typhus  abdominalis  erkennen.  Der 
laltteriologische  Befund  war  intra  vitam  nur  einmal,  doch  post 
nortem  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  derJjeichenorga.no 
n  jedem  der  untersuchten  sechs  Fälle  positiv  (in  dem  siebenten 
vurde  die  bakteriologische  Dntersuclurng  nicht  durchgeführt).  Der 
öd  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  einige  Tage  nach  der 
'pilalsaufnalune  (zumeist  Beginn  der  zweitein  Woche)  ein.  Spe- 
ifischie  Behandlung  wurde  nicht  angewandt.  Die  Pflege  und 
Im  Ernährung  war  eine  vorzügliche. 

Leichter  verlief  die  Erkrankung  die  bakteriologisch  oder 
linisch  dein  Paratyphus  entsprechenden  Fälle!  zugerechriet 
iinfmnl.  Von  diesen  f i<*l  die  bakteriologischei  Untersuchung  auf 
’aratyphus  B  zweimal  positiv  aus.  Auch  in  den  weiteren  drei 
eichten  Fällen  sprach  der  klinische  Verlaut  für  Paratyphus.  Al  it  tel  - 
ehwerer  .Verlauf  war  zehnmal,  schwerer  und  sehr  schwerer  ISmal 
u  beobae  hten. 

Fs  betrug  daher  die  TyphusmoctalitäJ  der  schutzgeimpften 
öldaten  30°/«  und  überstieg  mit  Hinzurechnung  der  leichter  ver- 
uifcnden  Para  typ  1km  i  noch  immer  20%.  Von  den  haktorio- 
«gisch  a.  Is  T  y  p  h  u  s  e  r  w  i  e  sc  no  u  z  c  h  u  F  ä.  1 1  e  n  (eigeinl- 
icl)  nur  neun,  in  einem  nur  durch  Sektion)  endete  die  Re¬ 
ran  kung  sHe hen  mal  tödlich. 

Diese  geringe  Anzahl  der  Erkrankungen  genügt  natürlicher- 
j  >’cise  weder  zu  statistischen  Zwecken,  noch  sonst  zu  weilgohen- 
en  Folgerungen,  doch  genügt  sie  vollständig,  um  den  Hegen - 
eweis  der  günstigen  Beeinflussung  der  Schutzimpfung  zu  liefern, 

I  uinal  die  zum  richtigen  Zeitpunkte  und  in  hinreichender  Anzahl 
eiwendete  Schutzimpfung  beinahe  in  jedem  Falle  offiziell  nach- 
ewiesen.  werden  konnte  und  die  Erkraukimgen  äus  einem  Trnppen- 
örper  stammten. 

Diese  Beobachtung  stellt  übrigens  nicht  allein  in  der  Lite- 
atiir  da,  es  ist  ja  bekannt,  daß  zum  Beispiel  in  Hoffmanns 
I  allen  die  Typluu mortal  it ät  der  Schutzgeimpften  44%  betrug, 
r  2.  Die  Frag«“  der  Wirksamkeit  der  Typusschutzimpfung  hatte 
I  ii  nermann  in  seinem  auf  dem  Warschauer  Kongreß  gehal- 
aien  Referat  auf  (»rund  der  in  der  deutschem  Armee  durch- 
I  c* führt en  Impfungen  zum  Gegenstand  eingehender  Erörterungen 
“ina, eilt.  Das  Material,  welches  er  verwertet,  ist  ein  ungeheures, 
s  ist  eine  andere  Frage,  oh  die  durch  die  malerialsaminolndon 
erzle  als  Typhus  diagnostizierten  leichtem,  mit  Fieber  und  Milz- 
unor  <ei  übergehenden  Fr  krau  klingen  tatsächlich  Typhus  abdomi- 
al is -  Fälle  waren.  Selbst  Fünennanin  äußert  sich  dies- 
ezüglich  an  einer  Stelle  skeptisch.  Mit  Hecht  taucht  der  begrün¬ 
de  Verdacht  auf,  daß  jene,  in  Frage  stehenden  Erkrank  ungern, 
(‘i  welchen  ,, unter  mehreren  Hundert  in  einettn  Seuchenla/aielt 
^handelten  Kranken,  kein  einziger  tödlicher  Fall  beobachte1 
urde“,  nicht,  alle  Typhus  abdominalis  -  Fälle  waren! 

Doch  meiner  Meinung  nach  liegt  die  richtige  Beurteilung 
er  Frage  nicht  auf  Vorhergösagtem!  Auf  ( « rund  der  Daten  der 
ünerinannseheii  Statistik  sank  die  Typhusmorbidität  nach  der 
ur<  liführung  der  Schutzimpfung  hei  dem  größeren.  Teile  der 
ruppenkürper  herab,  doch  gehörte  es  durchaus  nicht  zu  den. 
ellenheiten,  daß  die  Morbidität  nach  der  Schutzimpfung  nicht 
ur  keine  Abnahme  zeigte,  sondern  sie  überstieg  sogar  ineJir- 
eh  diejenige  Höhe,  welche  wor  der  Schutzimpfung  bestand! 
ies  '  Ix  Reutet  jedoch  nicht,  daß  die  Schutzimpfung  in  diesen 
:>llen  wirkungslos  war!  Da  doch  dann  die  Morhidit  ätskurve 
!  nbeei  nflu ßt  bliebe!  In  diesen  Fällen  muß  sogar  eine  schädliche 
irkung  angenommen  werden.  Wenn  wir  annehmen,  daß  in 
neu  Fällen,  wo  der  Schutzimpfung  eine  Morbiditätsabnahme 
Jgle,  die  Abnahme  —  post  hoc  ergo  propter  hoc  —  als  Folge 
I  t  Schutzimpfung,  als  Ergebnis  der  .günstigen  Wirkung  auf  trat, 

1  um  könnten  wir  auch  in  diesen  Fällen  die  Zunahme  der  Mor- 
dilät  —  auf  Grund  desselben  l'rinzipcs  —  als  Folge  der  Schutz 


Impfung,  als  Ergebnis  der  schädlichen  Wirkung,  auffassen.  Do  h 
wie  soll  erklärt  werden,  daß  dasselbe  Verfahren  in  verseil ie 
denen  Fällen  eine  entgegengesetzte  Wirkung  entfaltet?  Ich  glaube, 
nur  so,  daß  wir  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
E rsc hei 1 1 unge  n  bezweifeln. 

Aenderungen  in  »der  Morhiditätszu-  und  -ahnahme  werden 
außer  der  Schutzimpfung  —  in  der  ersten  Reihe  -  noch  durch 
viele  andere  Faktoren  bedingt. 

Hü  nermann  demonstriert  zwei  Kurven,  in  denen  der 
Schutzimpfung  eine  mäßigere,  und  zwei,  wo  eine  gewaltige 
Steigerung  der  Morbiditätsziffern  folgte!  Die  zwei  letzteren  Kurven 
beziehen  sich  auf  zwei  Divisionen,  einer  Armee.  Allein  der 
Umstand,  daß  sich  diese  Statistik  auf  das  Menschen  material  von 
zwei  Divisionen  stützt  —  daher  aus  einer  sehr  bedeutenden 
Anzahl  von  Fällen,  ihre  Folgerung  zieht—  und  nicht  von  wenigen. 
Finzel  fällen  die  Rede  ist,  genügt,  hier  die  Rolle  des  Zufalles 
ausschließen  zu  können.  Zwei  Divisionen  betragen  einen  ganz 
bedeutenden  Teil  des  Standes  einer  Armee.  In  wievielen  Fällen 
tatsächlich,  in  welchem  Prozentsätze  des  Gesamten  eine  Mor¬ 
bid  itätssfu  nähme  der  Schutzimpfung  folgte,  diesbezüglich  finden 
wir  bei  H  finer  mann  keine  zahlen  mäßige  Angabe. 

Dieses  — ■  auf  die  Typhusmorhiditäf  Bezug  nehmende  —  ver¬ 
schiedenartige  Verhalten  nach  der  Schutzimpfung  beweist  daher, 
daß  der  Grund  der  Morbiditätsabnahme  nicht  in  der  Schutzimpfung 
zu  suchen  ist. 

Do<  h  angenommen,  daß  die  Schutzimpfung'  in  jedem  Falle 
von  einer  lyphusHMorbiditätsabnahtne  gefolgt  wäre,  auch  dies 
könnte  noch  nicht  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Schutz¬ 
impfung  angesehen  weiden.  Den  Beweis  für  idle  Richtigkeit  dieser 
anscheinend  paradoxen  Behauptung  liefert  II  finer  mann  seihst! 
Nach  der  Hünermani ischen  Darlegung  folgte  der  zu  Beginn  «les 
jetzigen  Weltkrieges  au fge treteneu  Typhüse'pidemie,  beziehuugs 
weise  den  hohen  Morbiditätsziffern  nach  durchgofii Inder  Schutz 
imp  hing  eine  plötzliche,  (steile  Senkung  der  Morbiditätskurve. 
Doch  fügt  er  hinzu,  daß  im  Jahre  1870/71,  während  des  deutsch 
französischen  Krieges,  dasselbe  beobachtet  wurde  ohne  Schutz 
impfung.  Damals  sank  die  zu  Beginn  beobachtete  hohe  Mor¬ 
biditätsziffer  —  welche  die  des  Jahres  1914/15  14 fach  über¬ 
stieg  — -  ebenfalls  plötzlich1  sogar  noch  steiler,  als  im  Jahre 
1914/15  —  ohne  Schutzimpfung.  Diese  interessante,  für  die  Frag  ¬ 
iler  Typhus-Schutzimpfung  entscheidend  wuchtige  Beobachtung  wird 
von  Hü  nermann,  ohne  daß  er  die  daraus  spontan  sich  er¬ 
gebende  Folgerung  ableitet,  erwähnt.  Wenn  im  Jahre  1870/71 
die  plötzliche  Morbiditätsabnahme  ohne  S  c  h  u  t  z  i  rn  p  f  u  n  g  er 
folgen,  konnte,  warum  sollen  wir, die  im  Jahre  1914/15  beob¬ 
achtete  Morbiditätsabnahme  als  Folge  der  Schutzimpfung  auf- 
fassen,  wo  doch  der  Schutzimpfung  oft.  keine  Ah-,  sondern  eine 
Zunahme  der  Morbidität  folgte?  In  der  Herabsetzung  der  Mor¬ 
bidität  mögen  die  allgemeinen,  hygienischen  Vorkehrungen  eine 
ganz  bedeutende  Rolle  spielen;  doch  keine  ausschließliche.  Dies 
ersehen  wir  ebenfalls  aus  dem  Beispiele  des  Jahres  1870/71, 
wo  filier  moderne  Hygiene  noch  gar  nicht  gesprochen  werden 
konnte.  .  Die  spontane  Schwankung  der  Epidemical,  der  Genius 
epidemicus,  möchte  schon  etwas  mehr  erklären,  doch  diese  Be¬ 
griffe  für  sich  sei  last  erheischen  noch  weitere  Erklärungen. 

3.  Ich  konnte  in  einem  gleichzeitig  erscheinenden  Artikel-) 
nachweisen,  daß  an  einer  Stelle  der  Südwestfront  die  Dysenterie, 
welche  bei  dem  Militär  und  der  Zivilbevölkerung  gleichen  Orts 
und  gleichzeitig  zur  Beobachtung  kam,  bei  den  Soldaten  zu  einer 
Mortalität  von  4%  führte,  während  sie  bei  der  Zivilbevölkerung 
wenigstens  das  Zehnfache  betrug.  Die  Ursachen  hiefiir  liegen  auf 
der  Hand,  indem  oben  erwähnten  Artikel  führe  ich  sie  einzeln  an. 

Gegen  Dysenterie  wird  keine  Schutzimpfung  angewandt.  Ais 
Beweis  der  Wirksamkeit  der  Typhus-  und  Choleraschulzimpfung 
wurde  des  öfteren  die  Differenz  in  der  Mortalität  der  schütz  - 
geimpften  Soldaten  und  (der  der  Schutzimpfung  nicht  unter¬ 
zogenen  Zivilbevölkerung  ho ra,n gezogen.  Daß  diese  Behauptung 
nicht  unanfechtbar  ist,  daß  auch  dieser  Beweis  der  Wirksamkeit 
der  Schutzimpfung  nicht  standhalten  kann,  zeigt,  diese  meine 
bei  der  Dysenterie  gewonnene  Erfahrung,  wonach  die  Mortalität 
der  Dysenterie  der  Soldaten  —  auch  ohne  Schutziiypfuug 
vielfach  kleiner  als  die  der  Zivilbevölkerung  war. 

Diese  Daten  —  im  Vereine  mit  jenen  in  meinem  oben¬ 
zitierten  Buche  vorgeführten  —  mögen  als-ltneuere  Beweise  dienen, 
daß  die  Typhusschutz  impfung  (weder  die  Mortalität,  noch  die 
Morbidität  herabsetzt.  lind  ich  kann  aus  meinem  Buche  nur 
wiederholen:  „auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  Beob¬ 
achtungen  kann  ich  daher  behaupten,  daß  die  Typhusschulz- 
impfung * —  neben  den  anderen  wirksamen  Faktoren  —  in  der 

’)  A.  Gal  ambns.  Zur  Klinik  der  Dvsenterie.  W.  kl.  W.  1918. 
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I lerubsclzu ng  <l<‘r  Typbusmorbidital,  in  dem  Erlöschen  der  epi¬ 
demischen  Verbreitung  des  Typhus  eine  bedeutende  Holle 
spielen  kann,  ihre  auf  die  Typhusmortalität  ausgeübte  Wirkung 
kann  ich  jedoch  nicht  als  erwiesen  betrachten'  . 


Aus  dem  Staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  einige  Hautveränderungen  bei  Tieren. 

(Sarkoptesräude  der  Ratte,  Derraatophagusräude  der  Maus, 
Derraatokoptesräude  des  Kaninchens,  Epithelioma  contagiosum 
der  Taube,  Hautveränderungen  beim  Hühnersarkom  von  Rous 
und  Ergebnisse  der  kutanen  Transplantation  des  Mäuse¬ 
sarkoms.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschiitz. 

Meine  Herren  1  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  Reihe  von  Ilaul- 
veränderu iigen  bei  Tieren  zu  demonstrieren,  mit  deren  Studium 
ich  mich  in  der  letzten  Zeit,  zum  größten  teil  im  Institut  des 
Herrn  Hof  rates  Prof.  Pal  tauf,  beschäftigt  habe.  Das  große 
Gebiet  der  tierischen  Dermatosen  hat  in  der  deutschen  Literatur 
bisher  in  den  Werken  von  Schindelk a  und  namentlich  in 
der  „Vergleichenden  Palhologie  der  Haut1'  von  Heller  ein¬ 
gehende  Schilderung  gefunden.  Indes  harren  noch  zahlreiche 
Kinzeif ragen  einer  weiteren  Bearbeitung.  Die  Pigmentfrage,  die 
Frage  der  Behaarung  und  des  periodischen  Haarwechsels,  sowie 
eine  Reihe  von  auf  Mendolsche  Gesetze  Bezug  nehmenden  Alfek1- 
tionen  (Keratoma  palmare  und  plantare  heire;ditariüm  usw.)  stellen. 
Themen  dar,  die  durch  ein  vergleichendes  Studium  der  Patho¬ 
logie  der  Haut  beim  Menschen  und  beim  Tier  mit  Erfolg  bear¬ 
beitet  werden  können.  Vor  allem  sind  es  jedoch  die  durch 
Infektionserreger  und  Parasiten  bedingten  Hautveranderungem  des 
Tieres,  deren  Studium  dem  Dermatologen  besonderes  Interesse 
bietet.  Für  heute  will  ich  mir  daher  erlauben,  Ihnen  eine/  Reihe 
derartiger,  durch  Parasiten  und  Infektionskeime  hervorgerutenen 
tierischen  Hautveränderungen,  die  wir  im  Laboratorium  beob¬ 
achtet,  beziehungsweise  daselbst  experimentell  erzeugt  haben, 
vorzuführen. 

1.  Ich  beginne  mit  der  S  k  a  b  i  e  s  der  Ratten.  D ,ese 
Dermatose  der  Ratten  ist  von  Borrel,  Schür  mann  und  zu¬ 
letzt  von  Ascher  im  Heidelberger  Krebsinstitut  bearbeitet 
worden. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  ekzemartigen  Bläschen- 
eruption  an  den  Ohrrändern  und  an  der  Nasenhaut,  ferner  treten 
schuppende,  leicht  eie  vierte,  oder  mit  Krusten  bedeckte  Efflore  ;- 
zenzen.  an  der  Schwanzhaut  und  in  ausgeprägten  Fällen  rings  um 
die  Afteröffnung  und  am  ■Genitale’  auf.  Diesen  Hautveränderungen 
gesellen  sich  auch  Kratzeffekte  infolge  des  heftigen  Juckreizes 
hinzu.  Mit  besonderer  Intensität  pflegen  die  Ohren  befallen  zu 
werden,  so  daß»  man  die  Diagnose  ,, Rattenräude“  schon  auf  den 
ersten  Blick  durch  Inspektion  des  Kopfes  der  Tiere  stellen  kann. 
Und  zwar  lokalisieren  sich  die  Hautveränderungen  zunächst  am 
freien.  Ohrrand  bis  zur  Ohrwurzel,  später  auch  an  der  Innen-  und 
Außenfläche  der  Ohrmuschel,  was  von  der  Intensität  des  Falles 
abhängt.  Es  treten  daselbst  bis  erbsengroße,  teils  zackige,  teils 
pilzartige,  warzige,  papilläre  und  knotige  Wucherungen  auf,  die 
sich  an  der  Oberfläche  mit  gelbbraunen  Borken  und  Krusten 
bedecken. 

Bemerkenswert  sind  ferner  die  Veränderungen  an  der  Nasen¬ 
haut,  wo  sich  rüsselartige  Gebilde  und  Höcker  bis  zu  2  cm  Länge 
ausbilden. 

Regelmäßig  ist  die  Schwanzhaut  ergriffen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  einige«  Monate.  In 
schweren  Fällen  kommt  es  zur  Kachexie,  die  Haare  fallen  aus 
und  schließlich  tritt  der  Exitus  ein.  Ascher  erwähnt  auch 
Besserungen  und  scheinbare  Spontanheilungen. 

Der  Erreger  ist.  eine  Sarkoptesart,  die  der  menschlichen 
Krätzmilbe  ähnlich  ist;  letztere  soll  jedoch  mehr  Rückendorn  n' 
besitzen,  hingegen  zeichnen  sich  die  Sarkoptesmilben  der  Hallo 
oft  durch  besondere  Größe  aus.  .  * 

Der  Nach  weis  der  Krätzmilbe  ist  außerordenllich  leicht  zu 
erbringen,  di«'  Zahl  der  Milben  und  Eier  beträchtlich. 

Die  Infektion  der  Ratten  erfolgt  im  Laboratorium  durch  infi¬ 
zierte  Käfige  schon  nach  wenigen  Tagen  (4  -8  -10  Tagen).  Für 


*)  Demonstrationsvortrag,  gehalten  in  der  Wiener  Dermatologischen 
Gesellschaft  am  3.  April  1919. 


.Mäuse  isl  die  Milbe  nicht  pathogen,  hingegen  will  Ascher  eine 
Uebertragung  auf  den  Menschen  beobachtet  haben. 

Bezüglich  der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  der 
Hatte nskabies  sei  zunächst  auf  -die  Anatomischen  Verhältnisse 
der  gesunden  Rattenhaut  hingewiesen.  Letztere  zeigt  ein  sehr 
dünnes  Stratum  corneum  und  ein  schmales  Rete  Malpighii,  das 
aus  einer  einfachen  untersten  Lage  zylindrischer  Zellen  und 
aus  mehreren  Reihen  polygonaler  und  gegen  das  Stratum  cor 
neum  abgeplatteter  Zellen  besteht.  Das  Stratum  granulosum  fehlt 
in  der  Ohrgegend.  Für  das  Auftreten  der  mächtig  ausgebildeten 
histologischen  Veränderungen  in  der  Ohrgegend  gibt  Ascher  fol 
gendo  Erklärung:  Das  Fehlen  des  Stratum  granulosum  ermöglich! 
dm-  Sarkoptesart  leichter,  in  die  tieferen  Schichten  des  ziemlich 
schmalen  Stratum  Malpighii  zu  gelangen,  dort  günstige  Lebens- 1 
bedingungen  zu  finden  und  ein  ausgedehntes  und  kompliziertes 
Gangsystem  mit  Epithel  Wucherung  und  mit  sekundären  Entzün-I 
dungserscheinungen  im  bindegewebigen  Anteil  der  Haut  aus  zu 
lösen,  ln  den  Räumen  dieses  Gangsystems'  finden  sich  nebst, 
verhornten  Epithelien  zahlreiche  Milben  und  Eier.  (Folgt  Demon 
st  ration  der  Tiere  und  mikroskopischen  Präparate.) 

2.  Als  zweite  Hau t. Veränderung  bei  Tieren  erlaube  ich  mir,| 
Ihnen  eine  Affektion  bei  Mäusen  zu  demonstrieren,  die  das 
sehr  selten  zu  beobachtende  Bild  der  „Mäuseräude“  darstellt 
Gelegentlich  von  Versuchen,  über  die  ich  später  berichten  werde,! 
sind  mir  zahlreiche  Laboratoriumsmäuse  aufgefallen,  die  überein 
stimmend  folgenden  Trias  von  Symptomen  aufwiesen :  Haarausfall,! 
fortschreitende  Kachexie  und  zarte,  kleienförmige  Abschilferung 
der  Epidermis.  Der  Haarausfall  ist  unregelmäßig  und  ausschließlich 
auf  das  Abdomen,  auf  die  Flanken  und  in  einzelnen  Fällen 
auf  die  Hinterbeine  lokalisiert.  Die  kleienförmige  Abschilferung 
der  Epidermis  kann  manchmal  an  den  Schenkeln  nachgewiesen 
werden,  noch  besser,  wenn  man  den  Tieren  die  Haare  am  Rücken 
auszupft.  Im  Gegensatz  zur  glatten,  leicht  glänzenden  und  einen 
Stich  ins  Rötliche  zeigenden  Haut  der  weißen  Mäuse  findet  man 
bei  den  kranken  Tieren  die  Haut  mit  zahlreichen  kleinen,,  grau 
weißlichen  Schüppchen  bedeckt,  wodurch  die  Haut  ein  mehr 
mattes  Aussehen  gewinnt.  Auch  die  Schwanzhaut  kämin  der  Sitz 
derartiger  kleiner  Schüppchen  sein,  wobei  sie  ihre  sonst  gleich 
mäßige  Glätte  verliert.  Die  Kopfhaut  bleibt  stets  frei.  Infolge 
der  Abmagerung  der  Tiere  sieht  die  Haut  leicht  gefältelt  und 
welk  aus.  .  ,  i 

Schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  und  desgleichen  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  lassen  sich  sehr  zahlreiche  Milben 
nachweisen,  die  an  den  Haaren  festhaften  und  auf  der  Epidermis 
leben;  auch  die  Wände  der  Glaskäfige!  sind  mit  einer  Unzahl  der 
Milben  bedeckt.  Es  handelt  sich  hier  um  D  er  m  a  t  op  h  a  gen, 
um  schuppenfressende  Milben,  im  Gegensatz  zur  Sarkoptesmilbe 
(Grabmilbe)  der  menschlichen  Krätze  und  der  Rattenskäbies. 

Diese  zweifellos  als  Mäuseräud©  anzusprechende  Hautver¬ 
änderung  stellt  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  dar  und  ist  meines 
Wissens  bisher  in  dermatologischen  Kreisen  nicht  beobachtet 
worden.  1.888  haben  Zschokke  und  später  On  der  man  a 
(zitiert  nach  Heller)  über  Mäuseräude  bei  Feldmäusen 
berichtet,  die  jedoch  durch  Demi ode’xar ten  hervorgerufen  wurd«-. 
Schindel  k  a,  und  -FI  e  1 1  e  r,  die  besten  Kenner  der  tierischen 
Dermatosen,  hatten,  wie  es  scheint,  kernel  Gelegenheit,  derartige 
Fälle  von  Mäuseräude  zu  beobachten.  Auch  Herrn  Prof.  Fie- 
biger  vön  der  hiesigen  Tierärztlichen  Hochschule,  dem  ich  de 
Hautveränderung  der  Mäuse  demonstrierte,  war  sie  bisher  unbe¬ 
kannt  geblieben. 

Wegen  der  Seltenheit  der  Beobachtung  schien  es  angetzeigt, 
eine  genaue  Bestimmung  der  Milbe  zu  versuchen.  Herr  Prof.  Fie 
biger  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  festzustellen,  daß  es  sich  uns 
die  Spezies  Sarcoptes  m  u  s  c  u  1  i,  C.  L.  Koch  1844,  syn. 
M  y  o  c  optes  musculi  Claparede  (Wiss.  Zoologiei  v.  18, 
p.  532,  Z.  39,  f.  1 — '9)  handelt.  Nach  C  a  n  e  s  t  r  i  n  i  und  K  r  a  n$ e  r 
(Das  Tierreich,  Berlin,  Friedländer  und  Sohn  1899)  gehört  diese 
Spezies  zur  Ordnung  Akarina,  Familie  Sarkoptidae,  Subfamilie 
Listrophorinae',  Gattung  Myokoptes.  Die  genaue1  Schilderung  der 
Spezies  lautet: 

„  <7  Abdomen  hinten  zweilappig,  jeder  Lappein  mit  diei 
Borsten  versehen.  Epimeren  des  1.  V.  B.  jederseits  mit  denen 
des  2.  V.  B.  verschmolzen.  1.  H.  B.  verdickt,  mit  einem  Sporn 
auf  dem  4.  und  5.  Glied©.  2.  H.  B.  sehr  dick,  länger  als 

1.  H.  B.,  mit  einer  Kralle  am  Endglied.  Analnäpfe  klein,  weit 
nach  hinten  gerückt,  kaum  einen  eigenen  Durchmesser  vonein¬ 
ander  entfernt.  Penis  gerade. 

$  Abdomen  hinten  abgerundet,  hier  mit  zwei  sehr  langen 
Borsten  versehen.  Epimerem  des  1.  V.  B.  erreichen  die  d^s 

2.  .V  B.  und  diese  jederseits  die  des  1.  H.  B.  H.  B.  gleichförmig- 
ähnlich  dem  1.  11.  B.  des  <7  . 
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j  200  r  lang,  130  p  breit,  ?  320  i>-  lang,  150  p  breit.“ 
Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  chronisch.  Einzelne  Tiere 
magern  besonders  stark  ab  und  gehen  ein.  Die  Infektion  erfolgt 
, eifellos  durch  infizierte  Käfige,  wobei  die  Inkubation  bisher 
r,  nicht  genau  festzustellen  war.  Für  den  Menschen  ist  die  Milbe 
nicht  pathogen. 

3.  Als  weitere  Haut  Veränderung  hoi  Tieren  zeige  ich  Ihnen 
eine  seltene  Form  einer  R  ä  ud  eerk  r  a n  k  u  n  g  bei  tn  K  a n  i  n- 
chen,  die  ich  infolge  eines  glücklichen  Zufadcs  in  den  letzten 
Tagen  im  Laboratorium  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Man 
tindet  bei  dem  Tier  in  ziemlich  umschriebener  Begrenzung  die 
Haut  am  Rücken  und  in  den  Flanken  mit  zahlreichen  weißlichen 
Schüppchen  bedeckt,  ferner  besteht  daselbst  eine  ausgesprochene 
Alopezie.  Die  Kopfregion  ist  absolut  frei  geblieben,  und  die  bei 
der  Sarkoptesräude  des  Kaninchens  regelmäßig  befallenen  Ohren 
zeigen  bei  dem  Tier  keinerlei  Veränderungen.  Es  handelt  sich 
nn  vorliegenden  Falle  um  eine  durch  Laufmilben  oder 
s  c  huppenfresse  n  d  e  Milben  bedingte  Räude,  eine  höchst¬ 
wahrscheinlich  als  Dermatokoptesräude  des  Kaninchens 
zu  bezeichnende  Hautäffektion.  Mikroskopisch  konnte  ich  hei 
Untersuchung  der  Schuppen  und  Haare  Milben  in  geringer  Zahl 
Sachweisern 

Meine  Herren!  Anschließend  an  die  bisher  demons! riertö’i 
Räudeerkrankungen  der  Ratte,  der  Maus  und  des  Kaninchens  er¬ 
laube  ich  mir,  Ihnen  zwei  Hautveränderungen  bei  Tieren,  zu 
zeigen,  die  durch  filtrier  bare  Infektionserreger1 
hervorgerufen  werden,  dabei  jedoch  klinisch  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  voneinander  durchwegs  abweichende  Bilder 
zeigen.  Es'  sind  dies  das  E  p  i  t  h  e  1  i  o  m  a  c  o  n  t  a  g  i  o  s  u  m  d  e  r 
T  a  u  b  e  und  das  H  ii  h  n  e  r  s  a  r  k  o  m  von  Peyton  Rous. 


4.  Die  Geflügelpocke  stellt  ©ine  (Infektionskrankheit  des  Haus 
geflügels  dar,  die  in  größeren  und  kleineren  Epi-  und  Ende 
mien  aufzutreten  pflegt,  und  häufig  zur  vol'ständigen  Dlurch- 

i  seuchung  der  von  ihr  befallenen  Gelflügelhöfe  führt.  Sie  wurde  in 
früheren  Jahrhunderten  mit  der  Menschenpocke  identifiziert  oder 
|  ihr  sehr  nahe  gestellt;  ihr  selbständiger  Charakter  wurde  erst 
um  die  Mitte  des  Vorigen  Jahrhunderts  erkannt,  von  Bollinger 
rührt  die  Bezeichnung  Epithelioma  contagiosu  m  her. 

Bei  der  Spontan  in fektion  der  Tiere  kommt  es  zur  Aus¬ 
bildung  von  Hautveränderungen  in  Form  graugelblicher,  mäßig 
derber,  an  der  Oberfläche  verkrusteter  Tumoren  und  Knötchen,, 
die  ihren  Sitz  am  Kamm,  'Kehllappen,  aim  Augen-  und  Schnabed- 
j  winkel,  unter  den  Flügeln  und  am  After  haben.  In  manchen 
Epidemien  treten  auch  Schleimhautveränderungen  in  .Form  flacher 
Erhabenheiten,  auf,  die  sich  mit  Idfiphtheritischein  Membranen  be 
decken.  Unter  Kachexie  und  hochgradiger  Abmagerung  tritt  der 
I  Exitus  ein. 

Zur  experimentellen  I Jeibertragung  der  Krankheit  bedienen 
wir  uns  der  ungemein  virushaltigen  Krusten,  die  auf  den  Seiten¬ 
flächen  des  Thorax  nach  Rupfen  der  Federn  eingerieben  werden. 
Nach  einer  Inkubation  von  sechs  bis  acht  Tagen  treten,  ent¬ 
sprechend  den  Federfollikeln,  konische,  grauweißliche,  mäßig 
derbe  Knötchen  auf,  die,  in  regelmäßigen  Abständen  nebeneinander 
gelegen,  ein  charakteristisches  Hautbild  erzeugen. 

Vom  dermatologischen  Gesichtspunkt  verdient  e?  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  eis  sich  bei  der  Taubenpocke  um 
I  eine  Allgemein infektion  der  Tiere  handelt,  bei  de  jedoch  die 
Haut  Veränderungen  im  Vordergrund  des  klinischein  Bildes  sich 
i  befinden.  Auf  das  Phänomen  des  Dermotropismus,  auf  das 
ich  namentlich  heim  Studium  der  Geflügelpocke  aufmerksam  ge 
I  macht  worden  bin,  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher  ein- 
I  gehen.  1 

Aetiologisch  handelt  es  sich  um  eine  C  h  1  a  m  ydoz  o  o  n  o  s  c,‘ 
die  Erreger  sind  S  t  r  o  n  g  y  1  o  p  1  a  s  m  c  n  (S  t  r  o  n  g  y  1  o  p  1  a  s  m  a 
avium  Bor rel),  welche  Filter  passieren  und  in  der  Haut 
proliferative  Vorgänge  des  Rete1  Malpigliii  mit  Auftreten  mäch¬ 
tiger,  in  die  Tiefe  des  Koriums  reichender  Epithelzapfen  und 
Bildung  charakteristischer  Zelleinschlüsse  („  Geflügel  pock-n  kör  peu¬ 
chen“)  im  Protoplasma  der  stark  geblähten  Betezellen  auslösen. 
(Folgt  Demonstration  der  Tiere  und  histologischen  Präpara'e 

5.  Während  der  filtrierbare  Erreger  der  Taubenpocke  rnikr  > 
skopisch  nachgewiesen  werden  kann,  zeige  ich  Ihnen  jelzl  eine 
Hautveränderung  beim  Huhn,  die  ebenfalls  durch  ein  filtner- 
bares  Agens  hervorgem fe n  wird,  das  jedoch  noch  nicht  näher 
erforscht  worden  ist.  Es  handelt,  sich  um  das  If  ii  h  n  e  r  sa  r  k  o  m 

|  von  Peyton  Bous,  das  mir  1913  vom  Autor  in  liebenswürdiger 
Weise  zu  Versuchszwecken  überlassen  wurde.  Der  rumor  wurde 
1910  von  Rons  hei  einem  Huhn  beobachtet  und  hat  nachher 
diesem  Forscher  das  Material  für  eine  Reihe  sehr  ausgedehnte" 
i  und  wissenschaftlich  besonders  lehrreicher  Versuche  geliefert, 
auf  deren  Schilderung  ich  heute  hie”  nur  mit  wenigen  WoHce 
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ein  gehen  kann.  Der  Tumor  erwies  sich  auf  Hühner  durch  intra¬ 
muskuläre  Injektion  (in  der  Pektoralis)  leicht  überimpfbar;  histo 
logisch  wurde  er  von  Bous  als  S p i mied zell« msa.r  kon i  ange 
sp rochen.  Der  Tumor  wächst  nach  Art  der  malignen  Neoplasmon 
infiltrativ  und  destruktiv,  er  setzt  Metastasen  in  den  Organen, 
Ixxlingt.  Kachexie  und  führt  den  Tod  der  Versuchstiere  herbei. 
Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  ließ  Keime 
vermissen;  weitere  Versuche  lehrten  jedoch  (Bous),  daß  man  mit 
vollkommen  zell  freien  Filtraten,  also  nach  Passage  des  Materials 
durch  Berkefeldliller  Marke  V  genau  in  derselben  Weise  imstande 
ist,  durch  Impfung  auf  Hühner  den  Tumor  zu  erzeugen,  .  wie 
wir  beispielsweise  auch  mit  zellfreien,  Filtraten  des  Taubenpocken¬ 
virus  das  klinische  Bild  der  Geflügelpocke  hervorrufen  können. 
Es  dürfte  sich  daher  um  eine  durch  ein  filtrier  bares  Agens  he 
dingte/tumorähnliche  Affektion  handeln.  Ob  ein  echtes  Neop'asma 
vorliegt,  darüber  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander  und 
ich  betrachte  es  auch  nicht  als  Aufgabe  des  heutigen  Vortrages, 
zu  diesen  grundsätzlich  so  wichtigen  Fragen  Stellung  zu  nehmen. 
Ich  will  vielmehr  Ihnen  das  klinische  Bild  der  I  laut  Verände¬ 
rungen  zeigen,  das  ich  in  einer  Reihe  von  Versuchen  mit  dem 
Hühnersarkom  erzielt  habe. 

Ich  zeige  zunächst  das  gewöhnliche  Bild  dos  Tumors,  das 
man  bei  intramuskulärer  Injektion  erhält.  Schon  nach  acht  bis 
zehn  Tagen  kommt  es  zur  Vorwölbung  der  Haut  und  zur  Aus¬ 
bildung  eines  mächtigen  Knotens,  der  im  Zentrum  später  er 
weicht  und  im  Durchschnitt  ein  markiges  Aussehen  zeigt.  Bei 
der  Sektion  des  Tieres  finden  sich  Metastasen  in  zahlreichen  Or¬ 
ganen  in  Form  von  größeren  und  kleineren  umschriebenen  Knöt¬ 
chen;  histologisch  zeigen  sie  den  gleichen  Bau  wie  der  Knoten 
im  Muskel. 

Anläßlich  von  Versuchen,  das  Tumormaterial  intravenös  in 
'  die  Vena  axillaris  einznvcrleiben,  machte  das  Tier  im  Moment 
der  Einspritzung  eine  brüske  Bewegung,  wobei  die  Spitze  der 
Nadel  in  das  umgebende  Bindegewebe  gelangte.  Bei  diesem  Tier 
ist  es  nun  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Injektion  zur  Aus¬ 
bildung  zahlreicher,  mächtiger,  kutan  und  teilweise  auch  sub¬ 
kutan  gelegener  Knoten  an  der  Basis  und  an  der  Ansatzstelle 
der  Flügelfedern  gekommen,  wodurch  ein  eigenes  lii'd  resultierte. 
Zum  Vergleich  zeige  ich  Ihnen  zunächst  die  normalen  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  der  Haut,  der  Flügel,  beziehungsweise  an  der 
Insertionsstelle  der  Flügelfedern.  An  dem  nun  zu  demonstrieren¬ 
den  Präparat  sieht  man  oben  die  klaffenden  Follikelmündungen 
nach  Rupfen  der  Federn,  die  sogenannten  Federfollikel;  unter¬ 
halb  dieser  Zone  sieht  man  eine  Reihe  sich  vorwöl bender1  Wülste, 
die  annähernd  parallel  zueinander  gelegen  sind,  entsprechend 
den  Insertionsstellen  der  Federn  in  der  Haut  der  Flügel.  Diese 
Wülste  entsprechen  dem  in  der  Haut  gewucherten  Tumormaterial, 
das  eine  Vorwölbung  der  Epidermis  herbeigeführt  hat. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  um 'ein  sehr  zellreiches 
Gewebe,  zum  großen  Teil  aus  nach  verschiedenen  Richtungen 
verlaufenden.  Zügen  spindeliger  Bindegewebszellen  bestehend;  an 
anderen  Stellen  finden  sich  auch  Haufen  großer,  rundlicher  Zellen 
und  eine  sehr  ausgesprochene  schleimige  Degeneration  des  Ge¬ 
webes,  das  infiltrativ  wächst  und  das  Muttergewebe  ersetzt.  (Folgt 
Demonstration  makroskopischer  K ayferl i ng-Pr.ä parate  und  histo 
J  ogischer  1  Präparate.) 

G.  Zum  Schluß  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einige  Hautverände 
rungen  bei  Mäusen  zu  zeigen,  die.  ich  experimentell  mit  einem 
echten  Neoplasma  hervorgerufen  habe.  Das  Material  wurde  mir 
in  liebenswürdiger  Weise  von  Herrn  Prof.  Joan  no  vies  über¬ 
lassen  und  stellt  ein  Sp  in  dolzel  len  sark  o  in  dar.  k ür  d ic 
gewöhnliche  Art  der  Transplantation  des  Tumors  benützen  wir 
im  Laboratorium  die  intramuskuläre  Injektion.  Nach  acht  Tugen 
ist  an  der  Injektionsstelle  ein  deutlicher  Tumor  zu  tasten,  der 
nach  14  Tagen  beträchtliche  Größe  erreicht,  das  Tier  am  Gehen 
behindert  und  schließlich  zur  Abmagerung  und  zum  I  od  des 
Tieres  führt. 

Ich  habe  nun  c  x  p  e  r  i  m  enteil  d  as  Verhalten  des 
T  umormaterials  zur  H  a  u  t  der  I  i  e  r  e  ge  p  r  ü  f  t,  und 
zwar  wurde  der  Versuch  in  zweifacher  Weise  vorgenommen: 
Erstens  indem  mit  einer  dünnen  Zellemulsion  und  sehr  feiner 
Kanüle  i  n  t  r  a  k  u  t  a  n  injiziert  wurde,  und  zweitens,  indem 
nach  Rasieren  und  ganz  oberflächlichem  Skarifi/.ieien  der  Haut 
das  Tumormaterial  eingeriehen  wurde.  Beide  1  ransplan- 
t  a  t  i  o  n s  a  rten,  die  kutane  und  die  i  n  t  r  a  k  u  t  a  n  e, 
haben  zu  positiven  Ergebnissen  g  e  f  ü  h  r  t. 

Ich  zeige  Ihnen  zunächst  eine  intramuskulär  geimpfte  Mais, 
hei  der  Sie  einen  mächtigen,  rundlichen  Tumor  sehen,  der  einen 
guten  Teil  des  Körpergewichteis  der  Maus  ausmacht;  Urner  eine 
intrakutan  geimpfte  Maus,  hei  der  als  Folge  der  Transplantation 
halbkugelig  vorgew  'lble  Tumoren  aufgetie  eu  sind,  üb  r  die  das 
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Epithel  gJait  hinwegzirht.  Im  Zentrum  der  Geschwülste  ist  es 
sekundär  zur  Nekrose  und  Erweichung  gekommen,  was  bei  den 
meisten  tierischen  NeopJusmen  -der  Fall  ist;  dementsprechend 
fühlen  sich  die  kleinen  Geschwülste  in  späteren  Stadien  weich 
und  fluktuierend  an.  Hei  der  kutan  geimpften  oder  besser 
gesa.g t  transplantierten  Maus  gestaltete  sich'  der  Verlauf  folgender¬ 
maßen:  Es  bildete  sich  zunächst  eine  blutige  Borke,  die  sich 
nach  etwa  sechs  Tagen  lockerte  und  abfiel.  Nun  konnte  bereits 
eine  mäßige  Resistenz  am  Orte  der  Trans  plantation  wahrgenum- 
men  werden;  diese  Oewebsinfiltration  prägte  sich  in  den  nächsten 
a<  hl,  Pagen  stärker  aus  derart,  daß  zwei  Wochen  nach  der  ku- 
lanen  Transplantation  ein  rundlicher,  derber,  die  ganze  Baut 
durchsetzender  Tumor  nachzuweisen  war,  der  ursprünglich  auf 
dm-  Unterlage  verschieblich  war.  später  jedoch  fixiert  wurde. 
Eine  Probeexzision  vom  Baude  des  Tumors  wird  Ihnen  das  pa¬ 
thologische  Substrat  des  Neoplasma  zeigen. 

Meine  Herren!  Systematische  Versuche  über  kutane  Trans¬ 
plantationen  tierischer  Neoplasmen  sind  meines  Wissens  bisher 
nicht  ausgeführt  worden,  nur  Uh'lenhuth  erwähnt  die  lieber  - 
tiugimg  des  ,ha Itensarkonis  durch  Verreiben  von  Tumorgciwebe 
auf  dei  skarif izierteln  Haut  der  lieinei.  Die  Versuche  zeigen'  vorn 
pathologischen  Standpunkt  nichts  Befremdende«,  da  l  eim  Ein  reiben 
des  Tumors  in  die  rasierte,  minimal  s'klarifiz.i  rlä  Haut  einzelne 
I  unimzellon  haftein  bleiben  und  dank  ihrer  so  außerordentlichen 
Wachst u'msenergie  weiler wuchern  und  den  Ifauttumor  erzeugen.  Von 
klinischen,  und  Wissenschaft  liebeln  Gesichtspunkten  kommt,  e'o’h 
diesem  V  e  r  s  u  c  h  der  e  x  p  e  r  i  in  e  n  t  e  1 1  e  n  E  r  z  e  u  g  u  n  g 
von.  H  ail  1.  ges  eh  w  ü  1  s  te  n  einige  Bedeutung  hei,  und  ich 
hoffe,  daß  es  möglich  sein  wird,  mit  Hilfe  dieses  Experimentes 
eine  Reihe  von  Fragen  zu  studieren,  so  zum  Beispiel  diel  Immu- 
mtdts verbal Inisse  des  Hautorgans  bei  Sukzessivimpfungen  mit 
Neoplasmen  oder  das  gegenseitige  immunisatorische  Verhalten 
von  Haut  und  Parenchymorgänen.  Vielleicht  hie'e>n  auch  dies - 
Ihm ischen  Hautgeschwülste  ein  geeignetes  Objekt  für  radio  und 
röntgen  therapeutische  Versuche  u.  <lgl.  m.*) 

Wmm  ich',  meine  Herren,  zusa.mmentas-e,  so  habe  ich  mir 
erlaubt  Hmen  eine  ekioparasiLäre,  durch  Milben  h'örvoigerufeoß 
Hau  ta.flekt  i  o  i 1  der  Batten  und  zwei  seltene  Bänd  -erkrank  uiigen  der 
A  aus  und  des  Kaninchens  zu  zeigen,  ferner  eine  durch  Strongylo- 
P  las  men  bedingte  A  llgemeiniiifektion  der  Tauben,  bei  der\li<- 
Ha, uteis<-hein ungen  im  Vodergrund  des  kJini  ■•chen  Bildei  stehen 
sowie  eine'  durch  ein  filtrierhares  Agens  bedingte  Affek'ion  d»s 
Huhnes,  das  sogenannte  llühnersarköm  von  Bons  vorzuführen. 
das  jedoch  nach  der  Ansicht  zahle  i  hm-  pathologischer  Anatomen 
kein  echtes  Neoplasma,  sondern  eine  den  chronischen  Granula- 
tionsgeschwülsten  anzureihende  Affektion  dar  stellt;  schließlich 
ist,  es  nur  gelungen,  durch  kutane  Transplantation  eines  echten 
Neoplasma,  des  Mäusesarkoms,  Hautveränderungen  zu  <>,•- 
zeugen,  die  dem  Bilde  echter  Sarkom«-  der  menschliche-:.  Haut 
klinisch  nicht  unähnlich  sehen. 

Ich  hoffe,  meine  Herren,  daß  eis  miy  in  diesem  knappen 
Demons  l  rations  vor  trag  geglückt  ist,  zu  zeigen,  daß  sich  einö  Reihe 
lehrreicher  und  bemerkenswerter  Tatsachen  in  der  verglei- 
ch enden  Pathologie  der  Haijl  nachvvei  ei  lassen,  deren  Slu- 
dmm  dem  Dermatologen  neue  Erkennt  ui  vzu  hiinge.n  i-nistand-  ist. 


Bemerkungen  zur  Schritt  von  Dr.  A.  Deutsch  : 

Anleitung  zur  Feststellung  der  Erwerbseinbuße 
bei  Kriegsbeschädigten, 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Meixuer. 

1  nh'i'  der  vorstehenden  Ueberschrift,  isl  ein  Heftchen  er¬ 
schienen,  welches,  wie  auf  dem  Umschlag  zu  lesen,  im  Auf- 
liagr  des  VoIksgesimdheilsamt.es  herausgegeben  isl. 

ln  einer  kurzen  Einleitung  sind  die  Grundsätze  für  die  Be 
gufachlimg^  der  Beschädigten  so  Ireffemf  und  klar  zusainmom- 

gulal.ä,  daß  man  dem  Verfasser  in  allen  Punkten  voll  zusliui- 
men  muß. 

Hanu  aber  folgt,  räumlich  als  Hauptinhalt  des  Büchleins, 
V"'<“  tab mäßige  Zusammenstellung  verschiedener  Schäden  mit 
•  ngahe  der  bei  ihnen  anzun.ehmenden  Ervverhsve.ininderimg  in. 
i  'T,,','  '  "  i  <(1(  lu‘  Zusammenstellungen  sind  aus  Büchern  über 
.  11  '*  xl1 11  '  11111  A  <‘i ,si<  heni ngswesrn  bekannt  und  haben  gemein- 

.lip  b,,!»!  At  mer.k^”g  bei  der  Korrektur  ;  Inzwischen  isl  mir  auch 
die  kutane  Transplantation  des  Ehrlich  sehen  M  ä  usechondroms 

vom" i  i  ratli?n  m  der  W'ener  dermatologischen  Gesellschaft 
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saut  das  I  chic,  daß  sic  auf  die  Besonderheiten  des  einzelnen 
Falles,  selbst  wenn  weiter  auseinander  gelegene  Grenzwerte  an¬ 
gegeben  sind,  nicht  genügend  Rücksicht  nehmen. 

Wohl  betont  der  Verfasser  in  der  Einleitung,  daß  die  Zahlen, 
der  Tafeln  nur  Durchschnittswerte  sind.  Aber  was  ist  mit  .solchejJ 
Durchschnittszahlen  gedient,  wo  die  Möglichkeit,  oft  zwischen" 
0  und  100"»  liegt?  Die  Gefahr,  daß  auch  hier,  wie  so  häufig 
Durchschnitt  und  Regel  verwechselt  werde,  wird  durch  die  inj 
der  Einleitung  enthaltenen  Hinweise  auf  die  Bedingungen,  unlei 
welchen  die  Zahlen  der  Tafeln  gelten  sollen,  nicht  beseitigt 
Denn  der  minder  Erfahrene  wird  in  den  meisten,  Fällen,  wo 
ihm  eine  Entscheidung  aus  selbständigem  Urteil  schwierig  fällt  — 
solern  er  dies  überhaupt  versucht.  nicht  die  Einleitung  wieder 
dur«  Idesen,  sondern  er  wird  sich  einfach  an  die  Tafeln,  halten 
Nun  sind  aber  zur  Begutachtung  der  vielen  .Kriegsbeschädigten 
in  letzterer  Zeit  zahlreiche  Aerzle  herangezogen  worden,  unter 
welchen  es  manchem  an  der  für  eben  diese  Aufgabe  nötigen 
Erfahrung  mangeln  dürfte.  Wer  nicht  als  Gutachter  auf  diesem 
Gebiete,  oder  wer  nicht  als  Annen-  oder  Kassenarzt  tätig  war, 
der  weiß  hei  allen  Fachkenntnissen  zumeist,  nicht,  Was  der  Ar¬ 
beiter  trotz  manchem  Gebrechen  zu  leisten  vermag,  was  ihn 
andrerseits  in  den  Krankenstand  bringt.  Es  ist  daher  zu-  bei 
sorgen,  daß  um  den  Tafeln  ein  nur  zu  ausgiebiger  Gobniuedi 
gemacht  werde. 

Ha  hoi  iälll  mir  nicht,  ein,  solchen  .Aufstellungen,  joden  Wert 
abzu sprechen.  Denn  auch  dem  Erfahrenen  werden  immer  wieder 
I* alle1  Unterkommen,  lür  deren  Schätzung  er  in  s« - i 1 1  <-  •  eigenen 
Erfahrung  keinen  Maßisfab  findet.  Nur  möchte  ich  in  solche' 
Zusammenstellungen  bloß  schwerere'  Beschädigungen  größere  Ver¬ 
stümmelungen  mitgenommen  wissen,  bei  welchen  eine  Beseht 'in- 
kung  der  Erw rrbsfähigkeil  die  Regel  ist,  nicht  aber  die  zahl 
reichen  geringfügigen  Beschädigungen,  welche  doch  die  große 
Mehrzahl  ausmachen. ,  Gerade  hei  diesen  Beschädigungen  aber 
sind  meines  Krach  lens  in  den  Tafeln  die*  Einbußen  viel  zu  hoch 
bewertet. 

Einfacher  Verlust  eines  einzelnen  Fingers,  seihst  des  Zeige 
lingers,  beding!  .mil  Ausnahme  ganz  weniger  Berufe,  e'wa  des 
eines-  Geigers,  überhaupt  keine  Einbuße,  wenn  er'  nicht  mit 
empfindlichen  Narben  oder  Versteifungen  verbunden  ist.  Seihst 
die  schwerste  Arbeit  wird  von  auf  diese  Weise  Verstüimnellen 
geleis! e I .  Der  Bergführer  braucht  doch  sicherlich  eine  griffest,’ 
lland.  Nun  keime  ich  zwei  Angehörige  diejses  Standes,  welchen 
I  ingei  leiden,  wobei  die  Stümpfe  an  dop  Enden,  überdies  von 
lestsitzenden  Namen •  bedeck  1  sind.  Und  gerade  diese  zwei  Führer 
führen  die  schwierigsten  und  gef'ähiiichs'cn  Aufstiege  und  gellen 
"('ü  mid  hr<  il  als  die  verläßlichst  n.  Ich  kenne  andererseits 
■Aerzle,  denen  Finger  der  rechten  Ua.nl  versteift  sind,  ohne  daß 
sl<1,  mag  ihnen,  der  Zusland  auch  öfters  listig  sein,  in  ihrer 
Erwerbsfähigkeil  beschränkt  sind.  Auf  den  Beruf,  dessen  Be 
deutui ig  der  Verfasser  in  der  Einleitung  wohl  wiederholt  hervor 
hehl,  nehmen  die  faleln  überhaupt  keine  Rücksicht,  was  bei 
solchen  Zusammenstellungen  auch  kaum  möglich  ist. 

i  Nun  isl  dei  Verlust  eines  Vorfußes  odelr  der  Zehen  eines 
Fußeis:,  welche  beiden  Schäden  mit  40"»  bewendet'  sind  und 
welche  für  vereinzelte  Berufe-,  wie  den  des  Forstmannes,  des 
Möbelpackers,  des  Segel  mat  rosen  ein  schweres  Hindernis  dar 
stellen,  für  andere  Berufe,  so  den  des  Kanzlei  beamten,  des  Fein¬ 
mechanikers,  des  Schneiders,  Schusters  fast  bedeutungslos.  Seih 4 
unter  Bücksich! nähme  auf  den  Umstand,  daß  heule,  so  viele 
ihren  Beruf  wechseln  müssen,  ist  die  Schätzung  zu  hoch. 

,  Auch  die  Verkürzung  des  Beines  um  A  his  5  cm  scheint 
mil-  mit  10  bis  .20"»'  Einbuße  zu  hoch  bewertet,  insofern  als 
Verkürzungen  um  die-es  Maß  noch  störungslos  ausgeglichen  wei¬ 
den  können.  Das  gleiche  scheint  mir  hinsichtlich  der  Herab¬ 
setzung  des  ,  Hör-  und  Sehvermögens  zu  gölten.  Durch  diese 
A ruße ru nge'ii  fürchte  ich  allerdings  den  Widerspruch  zahlreicher 
b  nehgeuos-sen  wächzu rillen.  Molche  sich  auf  dein  langjährigen 
Brauch  in  I  •  nla  II  versichern  ngssarhon  berufen  können.  Doch  darf 
meines  Erachtens  der  Brauch  b  i  den  Unfallversicbcoungsan.sialten 
bbu  nicht  maßgebend  sein.  Denn  heun  V  ersicherungsweisen  hau 
delt  es  sich  doch  mehr  oder  weniger  um  eine  Vertragserfüllung 
zwischen  zwei  feilen,  wobei  gewisse  Einschätzungen  sich  ein¬ 
gebürgert  haben  und  auch  von  den  Versicherungsanstalten  hei 
Berechnung  ihrer  Sätze  von  vornherein,  berücksichtigt  werden, 
Ecbrigens  gehl  daraus  nicht  einmal  hervor,  daß  wir  uns  i in 
A i beiiervi  rsicheningswesen  weiterhin  an  dein  bisherigen.  Brauch 
hallen  müssen,  und  ich  verweis  -  hier-  auf  einen  in  . Deutsch 
kind,  sowed  man  aus  Aufsätzen  über  diese  Fragen  schließen 
k.inn,  sieh  vollziehenden  Umschwung.  Ujpcl  ist  eben  überall 
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(in  ernstes  Streben  nach  W’ied;erliersleIIung  der  wirtschaftlichen. 
Kraft  und  I  nabhängigkeil  zu  merken. 

Hei  aller  Anerkennung  der  Opfer,  welche  unsere  an  Leih 
oder  Seele  beschädigten  .Mitbürger  gebracht  haben,  ist  es  doch 
zu  erwägen,  ob  wir  ihnen  etwas  Hutes  tun.  wenn  wir  sie,  an 
stall  mit  aller  Entschiedenheit  den  guten  Willen  zum  Erwerb  zu 
fordern,  in  Nachahmung  des  L  nfallversichei  ungsunwest  n  ,  durc-h 
Entschädigung'  geringfügiger  l'ebel  auf  die  Hahn  de;  Urn'en- 
kampfes  bringen.  Wenn  aber  die  Entschädigung  in  solchen 
lallen  so  klein  ist,  daß  dein  He  treffenden  in  Anbetracht  der 
jetzigen,  wahrscheinlich  noch  geraume  Ze/it  währenden  W  irt 
schaftslage  damit  nicht  geholfen  ist,  dann  ist  e;  um  diese  Aus¬ 
gaben  erst  recht  schade.  Man  fühlt  sich  lebhaft  an  den  alten 
Staat  erinnert,  nur  war  er  wirtschaftlich  in  eüwas  besserer 
Lag<‘.  Die  Entschädigung»  n  für  Erwerbsuntäl  igkei'l  infolge  des 
Waffendienstes  waren  in  ihrer  l  nznlänglichkeil  einfach  lächer¬ 
lich.  Dafür  ist  man  aber  mit  Znerkennnng  solcher  Renten  äußerst 
freigebig  gewesen  Zahlreiche  Menschen  haben  diese  lb  n  e  von 
»‘in  paar  IKronen  jährlich  bezogen,  die  nicht  i in  entferntesten 
erwerhsheschränkt  waren,  geschweige  denn,  daß  i'nr  körpe1  lieber 
Zustand  in  irgendeinem  ursächlichen  Zusamni  nlumg  mit  dem 
Waffendienst  stand.  Es  war  der  Dienst  eines  Schlagwortes,  in 
welchem  Beträge  verzettelt  wurden,  mit  denen  immerhin  einigen 
Menschen  hätte  geholfen  weiden  können.  Wollen  wir  es  nun 
nicht  ebenso  machen,  so  müßte  der  leitende  Grundsatz  sein, 
schwere  Einbußen  oder  gar  die  Hilflosigkeit  so  zu  entschädigen, 
dal*  die  Rentner  auch  die  heutige  Wirtschaftslage  überleben 
können,  dafür  an  diejenigen,  die  sich  erhalten  köu'ien,  nicht 
I eile  unseres  kümmerlichen  Volksvergnügens  nutzlos  zu  voraus 
gaben. 

Da  aber  das  besprochene  Heftchen  durch  seine  Benennung 
geradezu  .als  Willensäußerung  des  zuständigen  Staatsamtes  er¬ 
scheint,  kann  es  sich  leicht  ergeben,  daß  der  Gutachter  auch  doit, 
WO  eine  Einbuße  überhaupt  nicht  besteht,  sich  nicht  entschloßt, 
unter  die  in  den  Tafeln  angegebenen  Sätze  herabzugehen. 


Usher  den  praktisch-klinischen  Unterricht. 

Von  Prof.  Franz  Hamburger  (Graz'. 


Es  wurde  in  der  letzten  Zeit  viel  über  ehe  Reorganisation 
iles  medizinischen  I  Wer  lichtes  geschrieben;  es  wurden  viele  sehr 
beherzigenswerte  Vorschläge  gemacht:  Ich  möchte  heute  einmal 
über  den  klinischen  Unterricht  an  sich  einige  Worte  sagen  in 
der  Mt  iuung,  daß  auch  in  dieser  Richtung  manches  zu  bessern 
"äße,  und  zwar  sofort  zu  bessern  w  äre,  wenn,  sich  die  klinischen 
hehrer  entschließen  könnten,  klar  auseiiv.nderzuhalten,  daß  sie 
/.uci  Aufgaben  haben:  1.  Die  Studenten  soweit  in  ihieiri  Fach 
zu  unterrichten,  alst  diese  es  einmal  in  der  Praxis'  notwendig 
haben  und  2.  fertiget  Aerztc  zu  bra.uehba.ien  Fachärzten  heran- 
zubilden.  Nur  von  dieser  ersten  Aufgabe  will  ich  hier  roden  und 
-  wohlgemerkl  —  nur  vom  Unterricht  in  den  klinisch-praiktischelji 
l  ächern  will  ich  reden,  nicht  vom  Theoretischen  Nur  von  der 
Mißbildung  der  Studenten  in  der  ärztlichen  Kund,  nicht  vom 
I  literricht  in  der  medizinischen  Wissenschaft. 

Die  praktische  Medizin  ist  ja  eigentlich  nicht  Wissenschaft, 
•Hindern  [Kunst  oder  soll  es  wenigstens  sein.  Aber  ei'ne  Kunst, 
welche  alles,  was  uns  die  Wissenschaft  gibt,  entsprechend  ver¬ 
wertet.  Keine  w  issenschaftliche  Tatsache  ist  zu  kom;  liz'e  t.  ode* 
und  das  erscheint  fast  wichtiger  zu  betonen  zu  einfach, 
ds  daß  sie  zu  dem  obersten  Zwecke  der  Medizin,  nämlich  dem 
\ ranken  zu  helfen,  nicht  verwendet  werden  sollte  All  *  im  ere 
\ennlnisse,  aus  allen  Gebieten  des  Wissens,  müssen  herau- 
sezogen  werden  und  in  entsprechender  Weise  vom  Arzt  verwindet 
■  •'erden,  um  dem  Kranken  zu  helfen.  Dabei  ist  als  selbst ve; stind- 
ich  und  stillschweigend  vorausgesetzt,  daß  di  -sc  Kennt- 
usse  auch  wirklich  Tatsachen  entsprechen  und  nicht  nur 
ielleichl  Hypothesen.  Ebenso  selbstvei  stündlich  erscheint 
's  auch,  daß  bei  der  Verwendung  der  Tatsachen  slre.ige 
(Folgerichtigkeit  dis  Denkens  mitarbeite.  Dabei  muß  das 
»berste  Ziel  des  Arztes  immer  bleiben,  daß  er  dem  Hat  Unten 
Wiel  nützt,  als  nur  irgendwie  möglich  Diese  S  itze  er. sch  in  m 
void  jedermann  selbstverständlich  und  daher  wohl  manchen  ihr 
M i ss p rechen  überflüssig,  beider  zeigt  sich  a!  er.  daß  das  kein  s 
v«*gs  überflüssig  ist,  denn  es  wird  viel  gegen  diese  S.ä'ze  ge- 
iindigl.  Gerade  die  sogenannte  wissenschaftliche  Medizin  is  hier 
itizuklagen.  Es  ist  .  vor  allen  Dingen  ein  Grundfehler,  den  s’e 
•'acht,  daß  sie  so  häufig,  ja  fast  allgemein  die  Stellung  der 
hagnose  als  obersten  Zweck  hinslellt.  Das  hat  zur  Folge  daß 
ler  Studierende  ganz  anders  auf  der  Hochschule  unterrich'et 
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wird,  als  er  es  später  in  der  Praxis  braucht.  Dort  ist  nicht 
die  Diagnose  oberster  Zweck,  sondern  die  Heilung  oder  doch 
wenigstens  die  Linderung  der  Schmerzen  und  Besserung  der 
K raiükheitsfersc hei nungen.  Ja.  *s  zeigt  sich  vielfach,  daß  das 
Suchen  nach  der  richtigen  Diagnose  d  m  Arzt  oft  duckt  hinder 
lieh  in  seiner  Hauptarbeit,  dem  Patienten  zu  helfen,  i-t.  Jeder, 
der  längere  Zeit  in  der  Praxis,  sei  es  in  der  Familie  o  ler  selbst 
auch  auf  der  Klinik  tätig  ist,  wird  zu  geben  müssen,  daß  der 
wirkliche  Einfluß'  des  Arztes  auf  außerordentlich  viele  Krank- 
heilserscheinungen  nur  ein  sehr  geringer  ist,  wenn  wir  daliei 
nur  den  Einfluß  im  Auge  haben,  den  irgendein  Medikament,  den 
irgendeine  Maßregel  auf  irgendeine  OrganSiörung  hat.  Das  o'fen 
sichtliche  Suchen  nach  der  Diagnose  und  die  damit  verbundene 
Unsicherheit,  die  der  nur  der  Diagnose  zustrebende  Arzt  zeigt, 
beraubt  ihn  schon  von  vornherein  des  wichtigsten  Gefühles,  das 
er  beim  Patienten  oder  seinen  Angehörigen  .hervorrufen  sollte, 
des  Vertrauens.  Damit  beraubt  er  sich  aber  auch  zugleich  des 
hauptsächlichsten  und  in  den  meisten  Füll  ni  einzigen  Einflus.-es. 
Es  gibt  kein  Leiden,  es  gibt  keine  Krankheit,  unter  der  der  Krank«» 
nicht  auch  seelisch  leiden  würde.  Ja,  bei  vielen  chronischen 
Krankheiten  leidet  d  t  Kranke  mehr  seelisch  als  körperlich.  Das 
linden  wir  nicht  nur  bei  dem  Erwachsen  *n,  sondern  auch  beim 
Kinde.  Und  dieses  seelische  Leiden,  dieses  seelische  Unbehagen, 
kurz  die  ganzen  Vorstellungsgruppen  mit  ihien  Lust-  und  Unlust 
an  hängen,  kann  der  Arzt  oft  leicht  beeinflussen;  diese  Möglich¬ 
keit  sollte  er  sieh  nie  entgehen  lassen,  diese  Möglichkeit  kann 
dem  Studenten  in  der  Vorlegung  nicht  eindringlich  genug  vor 
Augen  geführt  werden;  das  gestaltet  erst  die  Vorlesung  lebendig, 
das  erst  macht  den  Eindruck  zu  einem  i  mm  it  teilbaren  für  dent 
Studenten.  Gewiß  das  kann  gar  nicht  scharf  genug  beton! 
werden  muß  der  Arzt  in  jedem  Falle  trachten,  die  letzte  Ursache 
einer  bestimmten  Erkrankung  aufzudecken.  Aber  es  darf  nicht 
der  ausschließliche  Beweggrund  seines  Handelns  und  Ueberlegeos 
sein.  Es  muß  als  der  logische  ( I  rund  fehler  der  rein  Wissenschaft 
lieh  ausgerichteten  Medizin  bezeichnet  werden,  daß  sic  das  Suchen 
der  Diagnose  als  oberstes  und  einziges  Ziel  hinslellt.  Es  ist 
ein  Hauptziel.  Gewiß.  Aber  es  darf  nicht  das  alleinige  Ziel  sein! 
Die  Logik  in  der  Medizin  muß  zu  ihrem  vollen  Hecht  kommen, 
sie  darf  aber  nicht  doktrinär,  sie  darf  nicht  buchmäßig,  sie  darf 
nicht  rein  konstruierend  sein,  sic  muß  auch  analysierend,  und 
zwar  alles  analysierend,  und  sie  muß  lebendig  sein. 

Und  dieses  Lebendige  in  der  Medizin  fehlt  vielfach  in  den. 
Vorlesungen.  In  den  Vorlesungen  ist  der  Lehier  oft  zu  sehr 
bestrebt,  zu  zeigen,  was  man  alles  bei  einem  Patienten  lieraus- 
k  liegen,  1k  rausklügeln,  herausdiagnostizieren  kann.  Uni  mit 
einem  triumphierenden  (beseht  schickt  der  Lehier  den  diagnosti¬ 
zierten  Fall  hinaus.  Gar  mancher  der  Hörer  ist  erstaunt  über 
den  Aufwand  von  Intelligenz  über  di»  kombinatorische,  oft  gin'al 
erscheint lide  Geschicklichkeit  des  Lehrers.  Her  Kranke  aber  oi'ei 
die  Mutier  des  kranken  Kindes  vedäßt  den  Hörsaal  statt  hoff¬ 
nungsreicher  hofl nimgsärmer  und  überdies  ste'lt  sich  dann  oft 
genug  heraus,  daß  die  Diagnose  oder  die  daran  geknüpften  Be¬ 
fürchtungen  doch  nicht  zutreffen.  Wir  dürfen  nicht  vergessen, 
daß  der  Mensch  nun  einmal  ein  £ij»ov  dar/ p.xöv  ist,  ja,  daß  er  es 
in  allererster  Linie  ijjt  und  daß  wir  nicht  nur  eine  komplizierte 
Iteflexmaschinc,  sondern  eben  immer  einen  Mi  nschen  mit  Be 
fiiu  hlungc  n,  Erwartung/ n.  Ho'fmrngen  Enttäuschungen  us  v.  vo- 
uns  haben.  Es  Ul  ein  schwerer,  und  zwar  ein  intellektueller, 
ein  logischer  Fehler,  darauf  nicht  Rücksicht  zu  nehmen  und 
daran  krankt  vielfach  der  medizinische  Unterricht,  daß  in  der 
Vorlesung  so  oft  nur  ein  Fall  und  nicht  ein  Mensch  vorg  *s'e  ll 
wird.  Kein  Wunder  also,  wenn  dann  der  Mediz  ner  mit  ganz  i  h 
falschen  Voistellungi  n  aus  der  Studienzeit  in  die  Praxis  geht. 
Er  muß  gänzlich  umlemen  und  das  könnte  doch  vermieden 
werden.  Nach  meiner  Ansicht  müßte  ein  großer  Teil  der  Vor 
lesungszeii  auf  die  unmittelbare  lebensvolle'  KrankWuvorste tintig, 
wie  sie  das  Ambulatorium  ergibt,  verwendet  werden. 

Nur  dadurch,  daß  der  Lehier  ein  ■  große  Anzahl  von  Krank'm 
zeigt,  die  er  selbst  vor  der  Vorlesung  nicht  gesehen  hat,  wird 
der  Unterricht  lebensvoll,  lebenswahr.  Ich  hin  natürlich  nicht 
der  Meinung,  daß  der  Lehrer  nur  solche  Fälle  zeigen  soll,  aber 
er  muß  sie  wenigstens  auch  zögen,  vor  dem  Studenten  muß 
sich  Aufnahme  der  Anainne  e,  Un'ersuchimg,  Diagnosen  .  Pto 
gnoseusti  llung  und  Therapie,  sowi  *  der  ganze  Verkehr  zu  i-chen 
Arzt  und  Patienten  so  entwickeln,  wi»  es  der  Wirklichkeit  ent 
spiicht,  und  wenn  dab"i  der  Lehrer  einmal  eine  Fehldiagnose 
macht,  umso  besser,  dann  weiß  wenigstens  der  Student,  d-iß 
auch  der  Erfahrene  einmal  irren  kann.  Es  ist  erstaunlich,  in 
welch  kurzer  Zeit  die  Studenten  lernen,  gewisse  typische,  sieh 
öfter  wiederholend«';  K rankheitsbilder  auf  den  ersten  Blick  zu 
erfassen.  Es  spielt  sich  vor  ihnen  sozusagen  die  «Sprechstunde' des 
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Arztes  ab.  Sie  hören  die  Klagen  der  Krankten  oder  ihrer  An¬ 
gehörigen  ganz  urimittelbar,  sie  sehen,  was  der  Arzt  daraus  für 
Schlüsse  zieht,  was  er  darauf  erwidert,  wie  er  versucht,  alle 
möglichen  Fragen  und  Befürchtungen  zu  beantworten,  wie  er  im¬ 
stande  ist  oder  auch  nicht  imstande  ist,  plötzlich  auftretendeir 
Schwierigkeiten  oder-  Verwicklungen  Herr  zu  werden.  Sie  hören 
manch  überraschende  und  dem  Arzte  unangenehme  Bemerkung 
und  was  er  darauf  zu  sagen  hat.  Sie  lernen  den  Wert  der  Sicher¬ 
heit,  mit  der  der  Arzt  auf  tritt,  schätzen  und  gewinnen  auf  diese 
Weise  eine  richtige  Vorstellung  von  ihrer  späteren  Tätigkeit, 
oder  wenn  ich  ganz  genau  bin,  sie  gewinnein  eine  richtigere,  als 
wenn  sie  in  der  fast  allgemein  üblichen  Weise  unterrichtet 
werden  und  ihnen  nur  wissenschaftliche  Vorträge  gehalten  werden. 
Gewiß  ist  auch  das  notwendig,  und  zwar  unbedingt  notwendig. 
Es  sollte  aber  unter  keinen  Umständen  die  einzige  Art  des 
Unterrichtes  sein.  Gerade  im  Fach  der  Kinderheilkunde  lernen 
dabei  die  Studenten  kennen,  wrie  man  lhit  .Kindern  umgeht,  wie 
man  Kinder  gewinnt,  wie  man  widerspenstige  Kinder  untersucht 
oder  in  seltenen  Fällen  auch  widerspenstige  Kinder  eben  nicht 
zu  Ende  untersuchen  kanin,.  Es  ist  doch  nur  gut,  wenn  die 
Studenten  auch  sehen,  was  für  Schwierigkeiten  sich  da  eat- 
gegentS'tellen,  wie»  sie  bekämpft  werden,  und  wie  man,  wenn 
auch  selten,  einmal  diese  Schwierigkeiten  nicht  gleich  über¬ 
winden  kann. 

Ich  bin  mir  vollständig  bewußt,  daß  es  gänzlich  falsch 
wäre,  die  eben  beschriebene  Art  der  Vorstellung  von  Kranken, 
die  der  Lehrer  vorher  nicht  unters[ucht  hat,  als  ausschließliche1 
Unterrichtsmethode  zu  üben.  Das  wäre  vielleicht  ebenso  falsch, 
wie  die  rein  wissenschaftliche  Unterrichtsmethode.  Denn  es 
wäre  Oberflächlichkeit  und  Leichtfertigkeit  die  unausweichliche 
Folge.  Das  soll  aber  unter  allen  Umständen  vermieden,  werden. 
Anderseits  muß  auch  vermieden  Werden,  daß  der  Student  nie 
etwas  anderes  sieht,  als  was  der  Lehrer  vorher  genau  studiert 
hat..  Sonst  geht  er  mit  ganz  fälschten  Vorstellungen  von  der 
Praxis  in  seinen  Beruf  hinaus.  Und  für  die  Praxis  soll  doch  der 
Student  in  erster  Linie  vorbereitet  werden.  Aber  ich  mußi  schon 
wieder  Mißverständnissen  vorhauen,  er  muß  auch  theoretische 
Grundlagen  {mitbekommen.  Eines  schließt  das  andere  ja 
nicht  aus. 

Als  ganz  besonders  wichtig  erscheint  es  mir,  daß  der 
Lehrer,  wenn  er  auf  die  beschriebene  Weise  vorstellt,  das  heißt. 

.  wenn  er  unvorbereitet  ambulatorische  Kranke  zeigt,  dabei  sich 
auch  in  die  Lage  des  praktischen  Arztes  auf  dem  Lande  ver¬ 
setzt.  Es  wird  vielfach  der  Fehler  gemacht,  daß  der  klinische 
Lehrer  den  Studenten  erzählt,  was  er  —  der  Lehrer  —  in  der 
Klinik1  mit  dem  betreffenden  Fall  macht.  Das  soll  ja  der  Student 
gewiß  auch  erfahren,  aber  er  soll  eben  in'  erster  Linie  hören, 
was  er  in  einem  solchen  Falle  in  der  Praxis,  und  zwar  .in  der 
Praxis  auf  dem  Lande  machten  soll,  wo  die  Verhältnisse  be¬ 
kannte  nveiiste  am  schwierigsten  liegen.  Es  ist  eine  der  wich¬ 
tigsten  Aufgaben,  vor  die  der  klinische  .Lehrer  gestellt  ist,  daß 
er  versucht,  sich  immer  auch  in  die  Lage  des  praktischen  Land 
arztes  zu  versetzen.  Die  Verarbeitung  dieses  Gesichtspunktes' macht 
auch  den  Unterricht  lebensvoller,  lebenswahrer.  Und  das  ist 
nicht  eine  der  Hauptaufgaben,  sondern  die  erste  Anforderung,  die 
an  den  klinischen  Unterricht  zu  stellen  ist.  Die  Klinik  hat 
gewiß  auch  die  Aufgabe,  tüchtige  Fachärzte  heran  zu  bit  den.  Dar¬ 
über  ist  kein  Zweifel,  aber  ßie  hat  auch  die  Aufgabe,  die  Stu¬ 
denten  in  dem  betreffenden  Fach  so  Weit  zu  unterrichten,  als  es 
der  praktische  Arzt  braucht  Und  so  viel  zu  bringen,  als  der 
Student  in  der  kurzen  Zeit  des  klinischen  Studiums  wirklich 
verstehen  kann.  Auch  bei  den  Prüfungen  müßte  dieser  Gesichts¬ 
punkt  entsprechend  bedacht  werden  Es  ist  ein  Unding,  den 
Studenten  zum  Facharzt  heranbilden  zu  wellen  und  bei  der 
Prüfung  Kenntnisse  eines  Kinderarztes  oder  Chirurgen  zu  ver¬ 
langen. 


Referate. 

j 

Erlebte  Kinderheilkunde. 

Eine  Ergänzung  der  gebräuchlichen  Lehrbücher. 

Von  Dr.  Josef  K.  Friedjung. 

Wiesbaden  1919,  J.  F.  Bergmann. 

In  einer  Faschingsnummer  der  ,, Münchner  medizinischem 
Wochenschrift“  war  einmal  die  kasuistische  Mitteilung  -inei  prak¬ 
tischen  Arztes  zu  .lesen,  in  welchem  dieser  einen  Fall  voni 
Pneumonie  beschreibt,  weil  es  in  seiner  langjährigen  Praxis  der 


erste  gewesen  sei,  welcher  dem  im  ,, Strümpell“  beschriebenen 
Krankheit.sbild  genau  entsprochen  habe.  Wie  treffend  die  Ironie 
dieses  Artikels'  ist,  erfährt  wohl  ein  jeder  Arzt,  wenn  er,  mit 
Rigorosen  Weisheit  beladen,  ins  ärztliche  Leben  hinaustritt  und 
hier  die  in  seinen  Büchern  säuberlich  eiinge  teil  ten  Krankheiten 
an  seinen  Patienten,  entdecken  will. 

Friedjungs  Gedankte,  eine  ,, erlebte“  Kinder  heil  künde  zu 
schreiten,  verdient  unbedingt  aufgegriffen  zu  werden.  Genau  > 
wenn  man  die  in  der  letzten  Zeit  erschienenem  pädiatrisch ju 
Kompendien  durchblättert,  wird  man  sich  bewußt,  wie  gut 
wir  wieder  einmal  ein  Lehrbuch  der  erlebten  Kinderheil¬ 
kunde  brauchen  könnten.  Das  vorliegende  Werkchcn  will  kein 
Lehrbuch  sein,  sondern  nur  Ergänzungen  zu  einem,  solchen  bieten 
Es  bringt  in  zwangloser,  bunter  Aneinanderreihung  Erfahrungen, 
welche  der  Verfasser  in  seiner  Praxis  gemacht  und  in  den  ge¬ 
bräuchlichen  Lehrbüchern  nicht  beschriebe»  gefunden  hat. 

Das  Buch  enthält  im  wesentlichen  ei»  Resümee  über  „Fried- 
jungst  sämtliche  Werke“  und  ist  mit  einem,  gewissem  Selbst- 
bewußtsein  geschrieben,  was  aber  durchaus  kein  Tadel  sein  soll, 
ist  es  doch  der  Zweck’  des  Unternehmens,  Selbsterlebtes  zu 
schildern; 

Aus  dem  speziellen  Teil  möchte  Referent  besonders  das 
Kapitel  über  „Die  Veränderlichkeit,  der  Krankheitsbilder  akuter 
Infektionen“  her  vor  hoben,  in  welchem  auf  das>  in  den  Lehr¬ 
büchern  tatsächlich  viel  zu  wenig  gewürdigte  jeweilige  Wechseln 
deir  IKrankheits typen  in  verschiedenen  Jahrgängen  hingewiesen 
wird.  In  einem  anderen  Abschnitt  wird  eine  „pathologische  Phy¬ 
siognomik“,  in  einem  folgenden  eine  „Pathologie  akustischer  Er¬ 
scheinungen“  skizziert;  ein  weiteres  Kapitel  bringt  den  Entwurf 
zu  einer  „Prodromenlehre“  —  wie  man  sjeht:  genug  dar  An¬ 
regungen. 

Besonders  eingehend  ist  als  ernes  der  Lieblingsthemafa  de: 
Verfassers  das  Geschlechtsleben  des  Kindes  behandelt.  Fried 
jung  steht  hier,  wie  bekannt,  ganz  auf  dem  Boden  der  F  re  mi¬ 
schen  Anschauungen  und  weist  den  geschlechtlichem  Empfin¬ 
dungen  auch  im  Seelenleben  des  Kindes  eine  dominierende  Rolle 
zu.  Wenn  er  selbst  das  „lustvoT.e“1  Saugen  des  Neugeborenen 
aus  Sexualtrieben  ableiten  will,  wird  ihm  allerdings  nicht  jeder 
beipflichten:  man  kommt  damit  schließlich  so  Weit,  beinahe  in 
jedem  Lustgefühl  eiin  sexuelles  A  equivalent  zu  sehen. 

Recht  ausführlich  wird  auch  der  Umgang-  mit  dem  kranke  i 
Kinde  geschildert.  Man  könnte  dem  betreffenden  Abschnitt  den 
Titel  geben:  „Aus,  der  Werkstatt  des  Kinderarztes“,  oder  auch: 
„Wie  werde  ich  ein  beFebter  Kindera-zt ?“  Bei  aller  Anerkennung 
der  diesbezüglichen  Talente  des  Verfassers  möch'e  Referent  doch 
den  Standpunkt  vertreten,  daß  sich  der  Umgang  mit  Kranken 
aus  einem  Buchei  ebenso  wenig  erlernen  läßt  wie  der  Umgang 
mit  Menschen  aus  dem  Knigge  Hier  wird  man  lieber  das  leben 
dige  Beispiel  des  Lehrers  auf  sich  Wirken  lassen,  und  sich  im 
übrigen  seine!  Erfahrungen  autodidaktisch  erwerben.  Auch  sind 
wohl  nicht  alle  Kinder  gleich  zu  behandeln  ;  es  gibt  solche,  denen 
die  Mätzchen  eines1  „Onkel  Doktor“,  wie  ihn  der  Verfasser  schil 
dert,  von  Hausi  aus  zuwider  sind.  Doch  das  alles  ist  dem  sub¬ 
jektiven  Empfinden  unterworfen.  Richtig  verstanden  und  ang> 
wendet  werden  Friedjungs:  Ratschläge:  vielleicht  auch  auf 
diesem  Gebiete  gute  Früchte  zeitigen. 

ft 

Bericht  des  Kaiserin  Auguste  Viktoria- Hauses  zur 
Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen 
Reiche  und  des  Organisationsamtes  für  Säuglingsschutz 
vom  1.  April  1918  bis  31.  März  1919  (10.  Geschäfts¬ 
jahr). 

Charlottenburg,  Verlag  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus. 

Der  Bericht  gibt  in  gedrängter  Kürze  ein  Bild  von  der 
vielseitigen  Tätigkeit  des  seinerzeit  zur  Bekämpfung  der  Säug¬ 
lingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche  gegründeten  Hauses.  Sie 
umfaßt  wohl  alles,  was  zur  Säuglingskunde  gehört  und  mit  ihr 
in  Beziehung  steht.  Die  klinische  Abteilung  besieht  aus  einer 
geburtshilflichen  Station  und  einer  solchen  für  gesunde  und 
kranke  Kinder,  wobei  auch  das  Kleinkindesaller  De  ücksichtigtm-g 
findet;  auf  diese  Art  ist  nicht  nur  das  Grenzgebiet  der  Geburts¬ 
hilfe  vertreten,  sondern  auch  der  Konnex  mit  der  al  Dem  ei  mm 
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’adialrii*  gewahrt.  Dvr  Milehküctm  s|«dit  (.«in  eigener  \ I i !<•  1 1 Li« *r- 
/ 1 1 1*  Verfügung.  Der  poliklinischen  Abteilung  wurde  im  l!e 
richtsjahr  eine  solche  für  ,, nervös«1  und  schwer  erziehbare  Kin 
der“  ungegliedert. 

Di«*  Fiirsorgetiitigkeil  umfaJAl  Singlings-,  Kleinkinder  und 
huangernfiirsorge,  mithin  sämtliche,  dem  klinischen.  Material 
entsprechenden  (Jebie!«1).  Sehr  benivrkenswei  lerweis«?  ist  iiuch  das 
..Orgatiisalionsauil  tiii  Säuglingsschutz*  ,  lür  welch«1;  neuerdings 
eine  besondere  Bureau  barack©  aufgestell!  wurde,  dem  unter  ä,  rzt- 
lieber,  und  zwar  pädiatrischer  Oberleitung  stehenden 
Kaiserin  August«1  Viktoria-Haus  einverleibt,  ein  Üeispiel,  das 
andernorts  Nachahmung  verdiente.  Vo:i  dem  <i«‘i  t  de  in  diesem 
Amt  herrscht,  zeugt  dessen  reichhaltiger,  in  music  gültiger  Weise 
geordnete  ,W>zialwissensehaftliche  Bibliothek1.  , 

l>ie  Lehrtätigkeit  des  Kaiserin  August:1  Viktoria-Hause«  be 
schränkt  sich  nicht  auf  «Jen  bnterriehl  in  der  staatlichen  Pfl1- 
gei iniKUischule,  sondern  kommt  auch  in  zahheVlKm  Kmsm  und 
Vorträgen  zum  .Ausdruck1,  die  für  Acizte,  Fliegerinnen.  Lianen 
und  Mädchen  gehalten-  und  durch  \  Vröf  Vntliclmng  populäre:'  Auf 
sätze,  sowie  «furch  Wanderausstellungen  un  I  ähniiih'  \ufkFi- 
iiiiigsiuitt«1!  ergänzt  werden. 

W  ie  das  rauch«1  Material  der  \nslall  auch  im  Jahr.1  des 
l’msturzes  w  issensebaii I ich  verwertet  wurde,  gehl  aus  dmn  Ver 
/.ciclmis  der  Arbeiten  auf  exp<M-iinenl<Tem,  klinischem  und  sozial 
wissenschaftlichem  Oebiete  hervor. 

Möge  «hu-  vorliegende  Berich!  lau  uns  in  Wien  beherzigt 
werden,  wo  ein  großer  leil  der  Fürsorgedeileu  zu  Ausgabe.« 'eilen 
für  liclrensiniil  lei  an  weis  ungen  uni  -zu  bull  il  oder  zu  Assentie- 
lungsianstalten  für  Auslandsreisen  uni  Aiisspeiseaktionen  le  ab- 

!;esimken  isl !  So  dankbar  wir  auch  die  un;e  er  verelende  lern 
Bevölkerung  vom.  Ausland  gewährt«1  Hilfe  begrüben  müssen,  solPe.i 
w  ir  doch  nicht  zug-eben,  daß  die  eigentlich 1  Fürsorget  itigkeil 
durch  derartig«^  dasi  Aerzt«1  und  Fürsorgerinnen)/, ©>rsom^  kon- 
sutnierende  Arbeiten  erstickt  wird.  fleuß. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Naturwissenschaften. 


Z  u  r  K  e  n  n  t  n  i  s  der  («  i  f  I  -  11  n  d  N  11  t  z  p  i  1  z  e.  Von 
Prof.  W.  II.  Kaebig«1!-,  Leiter  «I  r  Pilzlxislimmungsshdie«  am 
'Rakleriologiscben  Institut  der  Laudwirlschaltskammer  in  Hall1 
.1.  S.  Entgegen  der  Behauptung  von  Stelz  u<‘;  r,  daß  der  Panihe1- 
schwa.mm  Amanita  pantherina  hochgiflig  ist,  betont  Ver¬ 
fasser,  daß  der  genannte  Filz,  wenn  die  Oberhaut  de;  Hutes 
abgezogen,  der  Stiel  geschält  und  «las  erste  Brühwasser  abge¬ 
gossen  woiden  ist,  Ohne  Schaden  genoss©  1.  wer, Fm  kann  Zur 
Erklärung  der  differierenden  Angaben  isl  ein  Verwechslung  mit 
den  noch  wenig  bekannten  Doppelgängern'  dos  Pantherpilzes  — 
Amanita  porphyiea,  spissa.  excelsa  sowie  mit  Fliegenpilzen 
anzu  nehmen.  Kaizen  sind  für  Fütterungsversuche  wenig  geeignet, 
auch  dürfen  die  Ergebnisse  des  Tierversuche;  nicht  olmowe iters 
auf  den  .Menschen  übertragen  werden  (B.  kl.  W.  1019  Nr.  3SJ 

s  ui.  ©. 

4  / 

Pharmakologie- 

j,  F  e  b  e  r  d  i  e  f!  i  f  i  w  i  r  k  11  n  g  end  ■  r  I!  a  11  g  s  o  n  It  o  n  ne  11. 
Von  Hr.  ohil.  Werner  Label  und  Dr.  med.  Walter  Kriig«;:r, 
Magdeburg.  Bohnen  mit  weniger  als  20t)  mg  Blausäur.1  im  Kilo 
können  für  di«1  .\  olksemiihrung  als  imbed;  nklich  zu  gerissen 
weiden.  (M.  m.  W.  i 020  \r.  8.)  (I. 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  l’niversität  Frei- 
buig  i.  Br.)  Das  Problem  der  physiologischen  S  u  I  z- 
bisung  in  Tlieori«1  und  Praxis.  Von  W  Straub.  Wegen 
der  bekannten  Schädigungen  «lurch  die  ,,pbysio!ogisehei  Koch¬ 
salzlösung“  bat  Verfass«1!-  eine  Salzmischung  hergestellt,  die  auch 
für  allgmfiein  1 1 1 1 -dizinis«  fi«1  Zwecke  brauchbar  erscheint.  Diese 
Mischung,  „Serüifisalz*“  genannt,  wird  als  trockenes  Pulver  in 
li«1  nötige  Menge  a.bg«‘kochteu  Wassers  gegoss«».n  und  liefert  eine 
klare.  haltbare  und  w i  1  k I ich  physiologisch«*.  Salzlösung.  Das 
S«*iumsalz  soll  in  sterilen  Facknugen  als  Ful  vergeh!  iscli  für  L  bis 


10  Lil«*r  «mdlicbe  Lösung  untei  dem  Namen  ,,.\ormo«al“  in  «I«m 
Hand«d  konumm.  ■  (M.  in.  \V.  1920  Nr.  9.)  0. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  Prof.  Dittrichs  gerichtlich-medizinischem  Inddul 
der  deutscher.  Universität  in  Prag.)  Ein  Fall  von  akuter 
tödlicher  F  o  r  m  a  1  i  11  v  e  r  g  i  f  t  u  11  g.  Von  l)r.  \nlon  Maria 
Marx,  Assistenten  am  Institut.  Der  mitgeleilte  Fall  zeig*,  «laß 
konzentriertes  Formalin,  per  os  genommen,  vor  allem  lokaf  wirkt 
und  zu  schwer«1!’  Neikrose  der  Magenschleimhaut  führt,  so  daß 
cs  «hm.  AclzgifUm  zu  zu  roch  neu  ist.  Daneben  zeigt  sieh  die  Be 
sorplionswirkung  durch  Degen«  ration  der  parenchymatösem  Or 
game,  insbesondeiv  der  Nieren,  und  die  direkte  Schädigung  «les 
Nervensystems:  eine-  bl u (schädigende  Wirkung  des  Forma.! ins 
wurde  nicht  konstatiert.  In  ’  seinem  klinischen  Wirlauf  unter¬ 
schied  sieb  der  1  nitgeteilte  Fall  durch  das  Fehlen  von  Bewußt 
sieinsstörung  'und  Anuri«1.  (M.  |K1.  1919  Nr.  38.)  a,.  e1. 

K  i  11  F  a  I  I  v  un  u  n  g  i  o  n  e  u  r  o  t  i  s  c  b  e  m  ( )  e  d  «‘  in  n  a  c  b 
A  t  o  p  h  a.  11  g  e  b  r  a  11  c  h.  \  011  Dr.  («eorg  Sliefler,  Linz  a.  D, 
Nerv«'nu.rzl.  Bei  einer  -t9jälir.i':en  neuropalbiseben  Patientin  traten 
na, eh  (««‘brau«  h  von  dreimal  O.fj  g  Aloplian  pro  <  1 1  *  am  \ben«l 
des  zweitem  Tages  «unschri  ‘bonc  ödeinalös«1  Schwellungen  der 
Augenlidm  bi'iilers  its  und  auch  der  Oberlippe,  ini  g-  ingermi 
(«rad  auch  der  großen  mul  kleinen  Schamlippein  auf.  verbunden 
mit  einem  lästigen  Befühl  von  Spannung,  Brennen  Jucken  Per 
ajUsgeschiedcne  Harn  halte  eine  dunkel  braun  rote  Faib1;  Zei<h-ii 
von.  lAllgemieinintoxikalion  waren  nicht  vorhanden.  Bei  neuer¬ 
lichem  Atophaugebrauch  nach  vierwöchiger  Pausa  traten  die 
gleichen  Störung«  n  auf.  Für  die  Toxizität  des  Atopbans  soll 
die  Pheiiylgruppe  am  Chiiiolinkern  verantwortlich  sein.  (M 
Kl.  1919  Nr.  38.)  a  e. 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dein  Institut  b<>i  Infektionskrankheiten  „Boberl  Koch  '. 

Abteilung:  Prof.  Dr.  0.  Schilling.)  B  c  f  r  a  k  I  o 

m  «•  l  r  i  S  c  h  <*  ,,A  b  b  a  11“  -  S  (  u  d  i  e  n.  Von  Dr.  L.  B  i  h  e  t  b.  Ass: 
slenlen  am  Institut..  Die  Bestimmung  des  Liehlbr  «diungsinde s 
mittels  des  Zeißsche:i  Kintauchiefruktoinetcrs  stell!  eine  gen  uie 
Methode  dar,  um  im  Verlauf  biologischer  Beaklion  den  Uebmgmg 
kleiner  .Mengen  fest;  r  Substanz  in  Lösung  quantitativ  festzu 
stellen.  Bei  hämolytischen  Reaktionen  läßt  sich  de-  Oral  dm 
Hämolyse  genauer  als  auf  irgendeine  andere  Art  ine  «so  1.  Au; 
dem  Abbau  von  Plazenta igewelx*  läßt  sich  kein  sichver  Schhi 3 
auf  Schwangerschaft  zieheit,  da  es  Normalesra  gibt,  die  stärke 
abbauen,  .als  manche  Sehw angcrensera.  Die  Angaben  über  den 
spezifischen  Abbau  präparierter  Bakleriensuhstaiiz  durch  aggiu 
tin ierende  Sera  konnten  nicht  bestätigt  werden;  auch  hei  tat¬ 
sächlicher  Agglutination  von  frischen  lebenden  Bakterie  1  koim‘<» 
keine  Spur  eines  spezifischen  Abbaues  festges teilt  werden 
<M.  Kl.  1919  Nr.  37.)  a,.  cf. 

Z  u  r  R  eg  i  s  I.  1  i  e  r  u  n  g  d  es  V  e  n  e  n  puls  e  s.  \  011 

R.  Ohm.  Erwiderung  auf  Straubs  abfällige  Kritik  der  von 
Ohm  angegebenen  Veiienpulsregistriermethod«1.  (Zeitsclir.  I. 
experim.  Pgth.  u.  Thm'.  1919,  H.  3J  K.  S. 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  de«  MilitürsunF  ils- 
komitees  in  Wien.  Vorstand:  Prof.  B.  Docrr.)  Beitrag 
z  u  r  D1  i  a  g  11  o  s  ©  d  e  r  F  I  e  <•  k  f  i  e  b  e  r  i  n  f  e  k  t  i  o  n  bei  in  M  «•  e  r- 
schweinchen,  Von  R.  Doerr  und  L.  Kirscbner.  Beim 
fleckfieberinfizierten  Meerschweinchen  treten  im  Bidiirn  eigentiim 
liehe  Zellanhäufungen  auf,  welche  mit  ihm  beim  Menschen  h  ob¬ 
ächteten  biologisch  gleichwertig  sind;  dies«*  Herde  sind  lür  dii* 
Fle«  kfieberinfektion  beim  Meerschweinchen  ebarakleiistisch.  D:«1 
Herde  sind  an  Zahl  gering  und  finden  sich  um  häufigsten  hu 
der  Medulla  oblongata,  sic  besitzen  konstante  Lagebeziehungeu 
zu  kapillaren  oder  präkapillaren  Befiißm.  Die  Provenienz  des 
Virus  isl  für  die  F.nlsU'hung  der  Hörde  ohne  Bedeutung.  Di  «Fe 
Herde  bei  15  bis  20""  der  sicher  fleckfieberinfizierlen  Meer 
schvveinehtm  fehlen,  kann  die  Diagnose  der  experimentelhm  Kr 
kraukimg  dieser  Ti«  re  zurzeit  nielil  ausschließlich  auf  «lie  zvslo 
logische  1  nlersueliung  des  (iehirus  anlgdiaul  werd(m.  'M  KL 
1919  Nr.  37.)  '  a.  e. 
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Untersuchungen  über  R  u  b  r.  IV.  Die  Bedeu¬ 
tung  d  e  r  Agglutination  £  ii  r  d  i  e  R  u  h  r  d  i  a  g  n  o  s  e.  Von 
.1.  Hamburger,  Assistent  der  Bni  versitätsk inderklinik  in  Berlin. 
I )ie  Untersuchung  auf  Agglutinine  im  Krankenserum  sollte  nach 
Möglichkeit  bei  jedem  Ruhrfall  an  gewendet  werden,  da  der  Ruhr- 
\  Vidal  (unter  Einhaltung  einer  bestimmten  Technik'  und  gewissen 
Einschränkungen)  in  rund  90%l  der  Fälle  die  bakteriologische 
Klärung  der  Ruhrerkrankungen  ermöglicht.  —  (Zeitschr.  f.  kl  in. 
Med.  1919,  Id.  5  u.  C.)  .  K.  S. 

(Aus  der  V.  medizinischen  Abteilung  des  Eppendorfcr 
Krankenhauses  zu  Hamburg.)  Milben  in  den  Fäzes  des 
Menschen.  Von  Oberarzt  Dr.  Raye.  ln  den  Fäzes  des 
Menschen  können  sich  Milben  aus  der  Familie  der  Tyroglyphiden 
Hobst  Eiern,  gelegentlich  in  beträchtlicher  Zahl  finden,  die  Milben 
stammen  besonders  aus  getrockneten  Früchten,  sind  als  Pseudo¬ 
parasiten  aufzufassen  und  haben  für  den  Menschen  keinerlei 
pathologische  Bedeutung.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  a.  e1. 

Ueber  den  logischen  Charakter  der  m e d i  z  i- 
n  i  s  c  h  on  Diagnose.  Von  Benno  Slot  ö  pals  ky  in  Zürich 
Bei  Verzicht  auf  den  verwirrenden  und  nur  praktisch  abgrenz 
baren  Begriff  des  Klinischen  für  die  logische  Charakterisierung 
der  medizinischen  Diagnose,  gelangt  man  zu  folgender  Einteilung: 
1.  Begriffliche  (direkte,  vergleichende,  medizinisch-systematische1) 
Diagnosen,  worunter  auch  die  pathologisch-anatomischen  Dia 
gnosten  zu  begreifen  sind;  2.  kausale  (indirekte,  erschlossene, 
pathologisch-physiologische)  Diagnoiscn.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  36.) 

a.  e. 

Zur  Diagnostik  der  Nieren-  Und  Uretersteine. 
\°n  Prof.  Dr.  M.  Zondek  in  Berlin.  Zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  u.  e. 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Erlangen.)  Bober  inte  r- 
mittierende  Therapie.  II.  U  ©  b  e  r  intermittierende 
Behandlung  mit  antipyretischen  Substanzen.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Königen  Verf.  zweifelt  nach  seinen  Beobach¬ 
tungen  nicht,  daß  die  Antipyretika  bei  tuberkulösein  Erkrankungen 
nicht  nur  vorübergehend  die  Temperatur  zu  beruhigen,  sondern 
daß  sie  in  geeigneten  Fällen  die  Entfieberung  zn  begünstigen  ver¬ 
mögen.  Sie  tun  dies  aber  erst  auf  dem  Wegei  über  die  Reaktionen. 
Sie  wirken  dabei  nicht  sowohl  auf  das  Fiebersymptom,  als  viel¬ 
mehr  auf  die  Krankheit  selbst  ein  und  erst  mittelbar  auf  das 
Fieber.  Die  intermittierende  Behandlung  mit  antipyretischen  Sub 
stanzen  dient  nicht  nur  der  Fieber  Behandlung,  sie  kann  außerdem 
noch  eine  zweite  bedeutungsvollere  Aufgabe  erfüllen:  die  Ver¬ 
wertung  der  Reaktionen  zu  einer  wirklichen  Krankheitsbeeinülu  - 
siung.  Dies  ist  aber  zunächst  nur  für  die  Tuberkulose  nachge¬ 
wiesen.  —  (M.  m.  W.  1920,  Nr.  8.)  G. 

U  ehe  r  B  c  h  an  d  1  u  n  g  d  e  r  Di  p  h  t  h  e  r  i  e  mit  ge  wohn¬ 
liche  m  Pferde seru  m.  V on  Prof.  Dr.  W.  Birk,  Tübingen." 
Mitteilung  von  Fällen,  ans  welchen  hervorgeht,  daß  die  immuni¬ 
sierende  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  dem  Pferdeserum  fehlt. 
Es  besteht  im  Gegensatz  zur  Auffassung  von  Bingel  ein  Unter¬ 
schied  zwischen  Heilserum  und  gewöhnlichem  Pferdeserum,  der 
im  Antitoxingeha.lt  zu  suchen  ist.  —  (M.  |K1.  1919  Nr.  37.)  a.  e. 

(Aus  dem  Reservelazarett  Heilstätte  Bischofsgrün.  —  Lei¬ 
tender  Arzt:  Dr.  H.  Brande!».)  Beitrag  zur  Behand¬ 
lung  der  Tuber k u  lose  mit  dem  Fried  mannschen 
Mittel.  Von  Dr.  Fritz  Eier  mann  (jetzt  Assistenzarzt  am 
Stadtkranbetnhausie  Dresden-Friedrichstadt),  ln  einer  Reihe  von 
Fällen  verschiedener  Tuberkulose  ist  nach  der  Impfung  eine 
Umstimmung  des  Krankheitsverlaufes  —  Heilungstendenz,  kli¬ 
nische  Heilung  —  eingetreten.  Mit  den  bewährten  bisherigen 
Heilmethoden  werden  erfahrungsgemäß  ähnliche  Erfolge  erzielt. 
Andere  Ivillo  blieben  in  ihrem  Krankheitsverlauf  unbeeinfluß1, 
mul  zwar  größtenteils  Fälle,  die  noch  in  der  Indikationsgrenze 
anderer  Heilmethoden  standen.  Die  Unschädlichkeit  des  Mittels 
schein!  bewiesen  zu  sein;  erst  weitere  Erfahrungen  werden, 
zeigen,  ob  diese  Iherapie  in  der  Bekämpfung  der  Lungentuber¬ 
kulose  einem  Fortschritt  bedeutet.  —  (M.  KL  1919  Nr.  38.) 

a.  e.  . 


(Aus  der  I.  Medizinischen  [Direktorial-]  Abteilung  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg.)  Zur  Thera 
pie  der  Grippeem.pyerae  mit  Rülau  sc  her  Heber 
drainage.  Von  A.  Li  pp  mann  und  G.  Samson.  Die 
Hü  lau  sehe  Heberdrainage  eignet  sich  vorzüglich,  besonders  zur 
Behandlung  frischer  Grippeempyeme  mit  großem,  dünnflüssigen 
Exsudat;  in  diesen  Fällen  ist  die  Rippenresektion  ungeeignet. 
Die  an  sich  einfache  Methode  erfordert,  besondars  in  der  Nach¬ 
behandlung,  eine  sorgsame  Technik.  Die  große  Mehrheit  der 
Grippeempyeme  heilt  bei  Anwendung  der  Heberdrainage  ohne 
jede  Entstellung.  In  jenen  Fällen,  wo  nach  dreiwöchiger  An¬ 
wendung  der  Heberdrainage  kein  Erfolg  eintritt,  ist  ausgiebige 
Rippenresektion,  nötigenfalls  mit  nachfolgender  Plastik,  indiziert 
-  (D.  m.  W.  1919  Nr.  37.)  a.  e. 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin. 

I  Hrek’tor :  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H  i  s.)  Beitrag  zur  Frag.- 
<1  e  r  11  e  r  z  g  r  ö  ß  ©  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g.  Von  Frieda  L  i  n  s  s,  Med  - 
zinalpraktikantin.  Die  Untersuchungen  über  die  Veränderlichkeit 
der  Herzsilhouette  wurde  an  klinischem  Material  in  bunter  Reihen 
folge  gemacht,  nicht  an  einer  gemeinsamen  Kategorie  von  Krank 
heilen,  weshalb  ein  zusammenfassender  kurzer  Bericht  über  die 
Resultate  nicht  möglich  ist.  - —  (Zelitschr.  f.  klin.  Med.  1919, 
II.  5  u.  6.)  K.  S. 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  in  Jena,.)  Heber  Ste 
nose  des  Aortenist  h  m  u  s.  Von  F.  L  o  m  m  ei  1.  Die  sub  i 
jektiven  Beschwerden  der  38jährigen  Patientin  bestanden  in  an 
dauernden,  in  den  Rücken  au  »strahlenden  Mage  nach  merzen  Objek¬ 
tiv  bestand  ausgesprochene  Trichterbrust,  systolisches  Geräusch, 
am  deutlichsten  über  der  Herzbasis,  mächtige  Hypertrophie  de- 
linken  Herzens,  starke  Pulsation  der  Karotiden  und  Subklaviöu 
Beweisend  für  Stenose  des  Aortenisthmus  war  hier  der  Befund 
stark  pulsierender  Arterien  in  der  Ober  bau  chgegend,  sowie  unter 
der  Haut  und  der  Muskulatur  des  Rückens.  Es  ist  die  Annahme 
nicht  unbegründet,  daß  in  dem  rnitgel teilten  Falle  die  angeborene 
EindrückUng  des  Brustbeins  in  einem  Zusammenhang  mit  der 
Stenose  des  Aortenisthmus  gebracht  werden  kann1.  —  (M.  ,KI. 
1919  Nr.  37.)  a.  e. 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  Rostock.  —  Direk¬ 
tor  :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  M  a  r  t  i  u  s.)  Diphtherie  und  Lebe  r- 
funk  Lion.  Von  Dr.  Georg  Stern.  Fortlaufende  Urinunter¬ 
suchungen  von  D ip h the riti kern  ergaben,  daß  die  Urobilinuri©  b  i 
dieser  Erkrankung  nicht  zu  Schlüssen  auf  die  Leberfunk (ica 
verwertet  werden  kann;  ebensowenig  kann  auch  die  .Ausschei¬ 
dung  von  per  os  zugeführter  Galaklose  zur  Beurteilung  von  Leber- 
funktionsstörungen  dienen.  —  (M.  [Kl.  1919  Nr.  36.)  a.  e. 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Universität  Berlin.  - 
Leiter:  Geb.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  H  i  S.)  B  eher  hoch  graf 
di  ge  Monozytosen  mit  Makrophagen  bei  Endo¬ 
karditis  .ulcerosa  und  über  die  Herkunft  der 
g  r  o  ß  e  n  M  on  omiklcär  e  n.  Von  Stabsarzt  Dr.  Viktor  S  c  h  i  I-  j 
ling,  kommandiert  zur  Klinik.  Die  Monozyten  sind  ein  eigenes  j 
drittes  Zollsystem  neben  Lymphozyten  und  Granulozyten,  das  j 
klinisch  für  sich  zu  beachten  und  zu  weirten  ist.  Ihre  Vermeil-  I 
rung  deutet  auf  Schutzvorgänge  gegen  chronische  Infektion,  be¬ 
ziehungsweise  Intoxikation  der  Blutwege.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I 
1919,  H.  5  und  G.)  K.  S. 

Chirurgie. 

D  ie  C  h  1  o  rät  h  y  1  n  a r kose.  Von  Dr.  Voll,  Furth  i.  »V. 
Verf.  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Chloräthylnarkose  mit, 
Erfahrungen,  die  das  Gegenteil  der  Angaben  Guttmartnis  be¬ 
inhalten.  Er  hat  nie  die1  leisesten  Störungen,  .weder  bei  Erwach¬ 
senen,  noch  bei  Kindern  erlebt,  so  daß  das  Chloräthyl  dem  | 
einfachen  Arzte  nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  —  (AL  nn  i 
W.  1920,  Nr.  7.)  G. 

P  h  1  e  h  e  k  l  o  m  i  a  c  r  u  r  a  1  i  s  b  e  i  infektiösem  Di  c  k- 
dannkalnri  h.  Von  Dr.  Paul  Rosenstein,  leitendem  Atzt  , 
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er  chirurgischen  Poliklinik  dos  Krankenhauses  der  jüdischem 
lenieinde,  Herl  in.  Bei  fortsclueii tender  Thrombophlebitis  ist  bei 
►eStimmler  Indikation  ein  chirurgischer  Eingriff  indiziert.  Zum 
'literschied  der  Thrombosen  der  Schenkelvene  nach  Typhus, 
lliiuldarmentzündung  usw.  gehört  der  Verschluß  des  Schenk cl- 
•onenrohrsi  nach  Dickdarrnkatarrh  zu  den  ausgesprochensten. 
■Seltenheiten,  ln  dem  mitgeteilten  Fall  trat  dio  I  hrombose  gleich- 
:eitig  mit  den  ersten  Erscheinungetn  eines  schweren  akuten  Dick- 
Larmklatarrhsl  auf,  und  es  trat  bald  das.  Bild  der  septischen 
Thrombophlebitis  in  den  Vordergrund.  Es  wurde  dio  Exstirpation 
les  gesamten  verstopften  Teiles  des  Yenenrohrs  vorgcnommen, 
lach  zwei  Monaten  konnte  der  Patient  geheilt  entlassen  werden. 

*  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  38.)  a-  °- 

Urologie  des  praktischen  A  r  z  t  e  s.  (Bemerkungen 
zu  Krafts  Artikel  in  der  M.  m.  W.  1920,  Nr.  5.)  Von  Hofrat 
L)r.  Felix  S  c  h  1  a,g  i  n  t  w  e  i  t.  Verf.  kommt  nochmals  daraul  zu¬ 
rück,  warum  die  herkömmlichen  Urinuntersuchungen  tür  die  Er¬ 
kennung  uro  logischer  Erkrankungen  keinen  Wert  haben.  -  (V  •  m'. 

W.  1920.  Nr.  7.)  G- 

(Aus  der  Chirutgischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
Direktor :  Geheimrat  Bier.)  U  e  b  e  r  Fettransplantation 
bei  traumatischer  Epilepsie.  Yon  Dr.  B.  Martin, 
Privatdozent  für  Chirurgie,  Assistent  der  Klinik.  Die  Fettransplan¬ 
tation  ist  auf  Grund  der  an  fünf  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen 
zum  Ersatz  von  Duradefekten  und  zur  gleichzeitigen  Ausfüllung 
von  Gehirndefekten  ungeeignet.  Die  Herstellung  einer  normalen 
Verbindung  zwischen  Hirnrinde  und  Schädeldach  wäre  uic  lit 
ganz  aussichtslos,  wenn  es  gelingen  sollte,  den  mit  Liquor  an¬ 
gefüllten  Subduralraum  vom  Augenblick  seines  Verschlusses  an 
zu  erhalten.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr  37.)  a.  ei. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Marburg. 
Stellvertretender  Direktor :  Prof.  Dr.  M agnu  s.)  Z u r  S  t r  a  h  1  e  n- 
lehandlung  bösartiger  Geschwülste  der  Mund- 
h  ö  h  1  e  und  ihrer  U  m  g  e  b  u  n  g.  Von  Dir.  Hans  Tichy,  Ass . 
setnten  der  Klinik,  ln  kurzer  Zusammenfassung  werden  die  End 
Ergebnisse  der  an  der  [Klinik  mit  Radium  oder  Röntgenlk  hl  tens 
ausschließlich,  teils  postoperativ  bestrahlten  Fälle  von  Karzinomen 
und  Sarkomen  der  Mundhöhle  mitgeteilt.  Die  Erfolge  sind  sehr 
geringe,  fast  traurige.  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  7.)  G. 

i  z 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  München.  Direk¬ 
tor  :  Geheimrat  Prof.  Dir.  Sauer bru c h. )  Die  B ö  n t g e  n- 
ho  Strahlung  bei  m  R  e  k  t  u  m  k  a  r  z  i  n  o  in.  Von  Dr.  H.  C  h  a- 
o  u  1,  Leiter  des  klinischen  Röntgeninstitutes.  \erf.  bespricht  dio 
Hauptschwierigkeit  und  die  Ursache  der  bisherigen  Mißerfolge 
und  beschreibt  die  Art  und  Weise  seines  Vorgehens.  Sämtliche 
Rektumkarzinome,  die  bestrahlt  wurden,  waren  inoperabel.  Die 
Erfolge,  die  erzielt  wurden,  sind  daher  um  so  höher  anzuschlagcp. 
Was  die  Indikation  der  Röntgentherapie  betrifft,  gehören  operable 
Fälle  dem  Chirurgen;  bei. den  inoperablen  Fällen  haben  die  Grenz¬ 
fülle  für  die  Röntgentherapie  die  besten  Aussichten  auf  Erfolg. 
Rei  .hoffnungslosen  Fällen  versagen  auch  die  Röntgenstrahlcn. 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  7.)  G- 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Barrnbeck.) 
Zur  Sehnen  transplantation  bei  der  Radialis- 
lähmung.  Die  Ausschaltung  der  Wrartezeit  durch 
eine  schonsame  Transplantationsmethode.  Von 
Prof  Dr.  P.  Sud  eck,  chirurgischer  Oberarzt  und  fachärz  lieber 
Beirat  im  IX.  A-K.  Die  Plastik  besteht  lediglich  darin,  daß 
der  ulnare  Handgclenksbeuger  an  die  Strecksehnen  der  langen 
Finger,  mit  Einschluß  des  Extensor  indicis  ptoprius  und  Ex'er.sor 
digiti  V.  proprius  und  gleichzeitig  an  die  Strecksehne  den  langen 
Daumenstreckers,  der  topographisch  den  Fingerstreckern  zuge¬ 
hörig  ist,  angenäht  wird.  —  (D.  m.  W  .  1919  Nr.  37.)  a.  c. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Nerven- 
achußverletztungen.  Von  Dr.  toed.  Paul  Manas  se 
Berlin.  Die  Resultate  der  Chirurgischen  Behandlung  der  kriegs¬ 
verletzten  Nerven  bleiben  im  allgemeinen  hiner  denen  der  I  rie- 
densverletzung  erheblich  zurück.  Die  günstigsten  Ergebnisse 
liefert  die  Nourolyse  und  die  direkte  Nervennaht;  letztere  ist  auch 


Ikü  größeren  Defekten,  wenn  möglich  durch  Nervenverlageiuiig, 
an  zu  streben.  Sonst  kommen  hoi  größeren  Nervenlückcui  die 
direkte  Einpflanzung  des  Nerven  in  den  gelähmten  Muskel,  die 
Nerven plastik  und  Pfropfung  in  Betracht,  falls  die  genannten 
Methoden  nicht  verwendbar  sind,  bietet  sich  in  dm  Sehnen- 
Mu skel u m Pflanzungen  und  Gelenkversledfungen  vielfach  ein  brauch 
barer  Ersatz.  — (B.  kl.  \V.  1919  Nr.  37  und  38.)  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Sammelstelle  für  Frauenmilch.  (Bemerkungen  zu 
diesem  Artikel  von  Dr.  M.  E.  Kayser  in  der  M.  m.  W.  1919, 

Nr.  46).  Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  G  rum  me  in  Fohrde,  Die  In¬ 
tensität  der  Michhildung  ist  einzig  und  allein  von  der  Ernährung 
abhängig.  —  (M.  m.  \YT.  1920,  Nr.  7.)  G. 

Die  künstliche  Sterilisierung  der  Frau  bei 
Erkrankungen  des  Stoffwechsels  und  der  endo 
k'r  inen  Drüsen.  Von  Prof.  G.  Winter,  .Königsberg  i.  Pr. 

Bei  Morbus  Basedowii  ist  für  die  Sterilisation  keine  Indikation 
gegeben;  bei  Diabetes  ist  die  Sterilisation  dann  indiziert,  wenn 
schon  einmal  in  der  Schwangerschaft  ernstliche  oder  gar  lebens¬ 
gefährliche  Erscheinungen  .aufgetreten  sind.  Bei  rez  i  di  viere  nder 
Tetanie  wird  man  für  gewöhnlich  mit  dem  rechtzeitig  einge¬ 
leiteten  künstlichen  Abort  auch  im  Wiederholungsfall  der  Lebens¬ 
gefahr  begegnen  können.  Bei  Osteomalazie  hat  sich  die,  Ka¬ 
stration  als  hervorragendes  Heilmittel  erwiesen,  doch  ist  hier 
die  Sterilisation  ein  nicht  beabsichtigter  Neibeneffcikt;  die  ln 
dikätion  zur  Tubensterilisation  ist  bei  Osteomalazie  nicht  ge¬ 
geben.  —  (M.  1K1.  1919  Nr.  38.)  a.  ®. 

Die  künstliche  Sterilisierung  der  Frau  hei 
zerebralen  Erkrankungen.  Von  Prof.  G.  Winter.  Unt  r 
den  Psychosen  geben  uns  bestimmte  Fälle  von  Dementia,  praecox 
eine  Indikation  zur  Sterilisierung.  Bei  Hysterie  ist  bisher  kein  * 
Indikation  zur  künstlichen  Sterilisierung  gegen,  bei  Epilepsie 
kann  die  Indikation  in  Fällen  erwogen  werden,  wo  durch  Statu 
epilepticusi  eine  Lebensgefahr  bestanden  hat  oder  bei  spätere! 
Schwangerschaft  die  Wiederkehr  einer  Geistesstörung  zu  he 
fürchten  ist.  Bei  Chorea  ist  die  Indikätion  zui  Stei  ilisierung  nui 
dann  gegeben,  wenn  schon  bei  früheren  Schwangerschaften  die 
Erkrankung  in  bedrohlicher  Form  aufgetreten  ist.  Bei  Erschöp 
fungszti ständen  ergibt  sich  nicht  die  Indikation  der  Sterilisation, 
Sondern  nur  die  Forderung  ihretr  Behandlung.  Bei  Myasthenia 
gravis,  die  in  mehreren  Schwangerschaften  rez  id  i  vieren  kann,  und 
bei  der  bei  mehreren  Familienmitgliedern  augenscheinlich  aul 
hereditäerr  Basis  vorkommenden  Schwangielrschaf  tsapoplexie 
könnte  die  Frage  der  Sterilisation  erwogen  werden.  —  (M. 
[Kl.  1919  Nr.  37.)  a-  e 

(Aus  der  Universität-Frauenklinik  Freiburg'  i. Br.  —  Direktor: 
Geh.  Rat  Opitz.)  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Ge 
sc  hlechts  be  Stimmung  und  zur  Frage  des  K  na  b  e  n- 
Überschusses.  Von  Dr.  med .  Gerh.  Ritters  h  a  u  s,  \  ul  - 
Assistent.  Für  die  Erstgebärenden  besteht  bis  zum  40.  Lebensjahr 
kein  Absinken  der  Knabenziffer.  Eine  Steigerung  der  Knabe,  i- 
ziffer  durch  den  Krieg  läßt  sich  nicht  nac  hweisen.  —  (M.  m.  \Y . 
1920  Nr.  6.)  G’ 

Ergänzende  Bemerkungen  zur  Geschlecht s- 
bostimmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Lenz,*  München.  Ver¬ 
fasser  macht  zur  Arbeit  von  Ritters  haus  in  der  M.  m.  M  • 
1920,  Nr.  6,  über  dasselbe  Thema  einige  ergänzende  Bemerkungen. 
—  (M.  m.  ’w.  1920  Nr.  G.)  Ci- 

(Aus  der  Hebammen-Lehranstalt  in  Matoz.  — ■  Direktor : * 
Medizinalrat  K  u  p  f  e  r  b e  r  g.)  Zwei  se  1 1 en  e  I  n  d  i  k  a  1 1  o  a<-  u 
zur  Sectio  caesarea.  Von  Dr.  Peter  Hündgen,  Volon 
tärarzt  der  Anstalt.  In  dem  ersten  Fall  gab  hochgradiges  ent¬ 
zündliches  Oedem  der  Vulva,  im  zweiten  Fall  hochgradige  akute 
Anämie  infolge  unstillbarer  Blutung  aus  einem  Varixknoten  der 
Vagina  die  Indikation  zu  der  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführten 
Sectio  caesarea.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  .37.)  a.  <  . 


Augenheilkunde. 

(Aus  der  Augenklinik  der  städtischen  .Krankenans'al  en 
Esisen.)  U  e  h  e  r  A  u  g  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  o  n  im  Gefolge  der 
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G  r  i  p  p  ec  |>  i  d  e m  i  e  u  1918/1919.  Von  L)r.  Richard  Heßbeirg, 
Chefarzt  der  Klinik.  Besonders  schwer  waren  die  Erkrankungen 
der  Hornhaut,  jedoch  mit  günstiger  Prognose,  während  die  der 
I  vea  einen  wesentlich  ungünstigeren  Ausgang  hatten,  da  bei 
ihnen  die  Toxinwirkung  eine  viel  schwerere  war  und  von  vorn¬ 
herein  die  auch  an  anderen  Kör  perstellen  beobachtete  Nei¬ 
gung  zu  hämorrhagischer  Dialhese,  wie  das  Auftreten  septischer 
Metastasen  die  Erhaltung  der  Funktion  oder  des  Organs  im 
höchsten  tirade  gefährdet,  ja  als  aussichtslos  erscheinen  Feß. 
Bemerkenswert  ist  die  relativ  häufige  Neigung  zu  Drucksteigerung 
hei  den  Erkrankungen  des  vorde.en  Bulbusabschnittes,  die  wohl 
auf  eine  pralle  Leberfülle  der  (»cf äße,  besonders  des  Venensy stems 
zu  rückgeführt  werden  muß.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
Beteiligung  der  Augen  an  den  meningealen  und  zerebralen  Pro¬ 
zessen,  sowie  die  frühzeitige  Entlastung  der  gefährdeten  Seh¬ 
nerven  durch  wiederholte  LumbaJpunk'tionietn.  Bei  diesem  Vor¬ 
gehen  wird  es  möglich  sein,  hie  und.  da,  einen  größeren  und 
brauchbaren  Sehrest  zu  erhalten.  (M.  m.  \V.  1920,  Ar.  8.) 

Cr. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

w  C  i  .1  a  h  r  e  Silbe  r  s  a  1  v  a  rsan-The  r  a  p  i  e.  Von 
Pml.  Di.  E.  (iolewsky,  Dresden.  1  Das  Silbersalvarsarmatrium 
ist  das  stärkste  bisher  bekannte  Salvarsanprfiparat.  2.  Zur  An¬ 
wendung  desselben,  die  durch  die  sich  nötig  machende  Lösung 
größerer*  Mengen  und  durch  die  braune  Farbe  derselben  er¬ 
schwert  w  ird,  gehört  eine  vollendete  Technik  und  ein  Beherrschen 
aller  dazu  nötigen  Vorbedingungen.  3.  Das  Silbersalvarsannatriurn 
eignet  sich  in  erster  Reihe  liir  die  Frühbehandlung,  insbesondere 
die  sogenannte  Abortivbehandlung  der  seronegativen,  aber  auch 
der  soro  positiven  Frühlues.  Es  wirkt  aber  auch  ausgezeichnet 
l»ci  allen  anderen  Formen  der  Syphilis.  4.  Frühe  Formen  der 
I  a.bes,  ( «ehi  ßerkrankungen  und  zerebrale  Lues  bedürfen  boson- 
derer  Vorsicht  bei  der  Behandlung.  5.  Von  allen  bisher  erprobten 
Salvarsanpräparaten  scheint  das  SilbersalvVarsannutrium  die* 
wenigsten  Nebenerscheinungen  hervorzurufen.  6.  Es  ist  an  der 
Zeit,  feslzustellen,  in  welchen  Fällen  die  reime  Salvarsanbethand- 
lung  ein  Ire  ten  soll,  und  ob  es  nicht  ratsam  ist,  die.  kombinierte 
Quecksilber-  und  Salvarsanbchandlung  aufzugehen  jfM  m  W 
1920  Nr.  5.)  '  ’  G 

D  i  e  R  <*  h  a  n  d  1  u  n  g  d  er  S  y  p  h  i  1  i  s  m  it  Sal  v  a  r  s  a  n 
\on  Prof.  Br.  Felix  Pinkus,  Berlin.  V.  Behandlung  der 
Syphilis  u, ich  dem  Ausbruch  des  syphilitischen  Exanthems.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  ,Ki.  1919  Nr.  3(> ) 

a>  e. 

1-'  orlsch  ritte  der  Donor  r  h  o  e  t  h  e  r  a,  p  i  e.  Vom  I  ’ri- 
v  a  (dozen  t  l>r.  Oswald  Schwarz,  Wien.  Als  zuverlässigstes  Pro 
phyl.iklikiim  gilt  die  sofort  nach  dein  ,K o i I ns  vorzunehmemde  In¬ 
stillation  von  zwei  Tropfen  einer  200/<Rgen  Protargollösung  auf 
<hm  Di  und  der  Fossa,  navic’ularis.  Im  weiteren  hat  das  Be 
suchen,  /"genommen,  der  Lokalbehandlung  die»  Vakzine therapie 
(Arthigon,  ( ionargin)  an  die  Seite  zu  stellen.  Die  lokale  Behand- 
bmg  hat  die  Aulgabe,  die  oberflächlich  liegenden  Gonokokken 
M /"loten.  Wichtig  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wann  eine 
Gonorrhoe  als  geheilt  zu  betrachten  sei.  Diesbezüglich  wissen 
wir,  (laß  (las  Fehlen  aller  klinischen  Erscheinungen  noch  keine 
Gewähr  liir  mangelnde  Ansfccknngsfäliigkeit  bietet  Zum  Nach- 
ucs  der  latenten  Infektiosität  wird  eine  „Provokation“  ein- 
p.olilcn,  und  zwar  eine  mechanische  (Massage,  Sonden,  reiz  -min 


Instillationen)  notion  einer  intravenösen  Injektion  von  ()•! Cm, 
vrthigou.  Fieber,  Allgemein-  und  Ilerdreoktion  spricht  fast  mit 
C' lH“il  ll,r  <Mno  bestehende  Gonorrhoe,*  Fieber  und  llerd- 
■  ••akhon  oder  Allgemeinreaklion  und  Herd renktion,  oder  Herd 
toaktioii  allem  macht  eine.  Gonorrhoe  sehr  wahrscheinlich,  Fehl  m 

j;rr  '0aktl?‘l.  schlioßl  *si(‘  fast  mit  Sicherheit  aus.  Fieber  und 
ge-me m reak tion  sind  noch  nicht  beweisend  für  das  Bestellen 
<‘iner  Gonorrhoe.  (Thor.  Hlbmh.  1920  II.  7.)  |>j. 

Ti  n-l,aS  vo;;r0,llsche  Granulom.  Von  Prof.  Dr.  W.  It 
o  m  a  n  n  \\  dhelmshaven.  Verf.  bespricht  die  Geschichte  und 
l  ieit.mg  der  Krankheit,  das  .Krankheitsbild,  die  Heilungsans- 
sHb  .m,  l  ebertragungsweiso.  die  fn.-mpfänglicbkeils  ,ml  Abweh- 
ei sehe. n ungen.  die  krankhaften  Gewebsveränderungen,  den  Erreger 


desselben.  den  Nachweis  der  Krankheit,  die  Behandlung,  Vei 
hütung  und  Bekämpfung  der  Krankheit.  — '  (M.  in.  W.  1920  Nr.  6)1 

( r. 

A  1' <’  'A  i  v  heil  ii  n  g  d  e  r  S  y  p  b  i  I  i  s  d  u  r  c  h  z  w  e i  bis 
drei  N  e  o  s a.  1  v  a  r  s  a  n.  i  n  j  e  k  t  i  o  n e  n.  Von  I )r.  Fritz  Le s  s e  r 
Di.^  Abort ivbeilung  gelingt  am  schnellsten,  einfachsten  uni  sicher 
sten  in  L  allen,  wo  die  Wassermann  sc  he  Reaktion  negativ  ist. 
auch  wenn  es  schon  zur  Ausbildung  eines  klinisch  charakleri 
sierten  Primäraffektes  gekommen  ist.  in  diesen  Fällen  ist  es 
fast,  stets  geglückt,  durch  eine  einzige,  kurzfristige,  aus  zwei 
bis  drei  Neosal varsar i i njek t ionen  bestehende  Kur  in  etwa  einer 
Woche  eine  Dauerheilung  der  Syphilis  herbe:izuführejn.  Es  win¬ 
den  jedesmal  0-6  g  Neosalvarsan  intravenös  injiziert.  Im  sero 
negativen  Stadium  sind  weder  Neuro  rezidive,  noch  anderweitige 
Schädigungen  zu  befürchten.  Eine  .Kombination  von  Salvarsan 
und  Quecksilber  ist  im  seronegativen  Stadium  zwecklos  —  di 
kl.  W.  1919  Nr.  37.)  '  .,  - 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Deutschen  Medizin- 
schule  für  Chinesen  in  Shanghai.)  Das  V  e  r  h  a  lten  d  es 
Blutes  bei  Lues  im  Sekundärstadium'.  Von  Priv- 
I )oz.  Dr.  med .  Walther  F  i  s  c  h  e r  und  C  h  e  n  Pa  n  S  t  i  e  n, 
praktischer  Arzt.  Bei  unkomplizierten  Fällen  \%n  Syphilis  im 
Sekundärstadium  fand  sich  fast  regelmäßig  eine,  meist  unbedeu¬ 
tende  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  parallel  damit 
eine  noch  geringere  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  fern  r 
hohe  oder  etwas  erhöhte  Leukozyten, werte  mit  Verminderung  der 
Neutrophilen,  entsprechender  Vermehrung  der  Lymphozyten"'  und 
häufigem  Auftreten  Jymphozytärer  Reizformen.  Die  gefundenen 
Verändern ngem  sind  nicht  derart,  daß  ihnen  e’ne  diagnostische 
.Bedeutung  zu  geschrieben  werden  könnte  —  (R  kl  W  1919 
Nr.  38.) 

a.  e. 

(Aus  den  Reserve  lazaret  len  Ingolstadt.  •-  ReservelazaroF- 
direktor :  Oberstabsarzt  Dr.  Koch.)  Heber  das  A  uf tretein 
v  on  I  k  (  e  r  u  s  u  n  d  a  k  u  t  e  r  gelbe  r  L  e  b  e  r  a  t  r  o  p  b  i  e  b  e  i 
Syphilitikern  im  Anschluß  an  Neosalvarsan  luv 
handln  ng.  Von  Stabsarzt  der  Reserve  Dr..  Hermann  Fillers 
gleit,  zur  iKriegszoi I.  ordinierender  Arzt  der  innerem  und  .Infek¬ 
tionsabteilung  des  Reservelazaretts  t  und  fachiärz Richer  Beirat 
lur  innere  Medizin,  mit  einem  Beitrag  von  Stabsarzt  der  Reserve 
Dr.  Förk  ler,  zur  Kriegszeit  ordinierender  Arzt  bei  der  Ab¬ 
teilung  für  flaut-  und  Geschlechtskranke.  Ende  Dezember  1917 
und  Anfang  1918  sind  in  den  Reselrvelaza  rot  fern  Ingolstadt 
3  I odesfäjlc  von  akuter  gelber  Leberatrophie  zur  Beobachtung 
gekommen.  Alle  Fälle  warum  Luetiker,  bei  allen  war  vorher 
(Oktober  und  November  1917)  eine  gemischte  antisypliilitische 
Kur  ( Quecksi) berprä, parate  und  Neosalvarsan)  im  Reservelazare  t 
Ingolstadt  I!  in  der  Fachabteilung  (behandelnder  Arzt 'Stabsarzt 
Dr  Bö  ekler)  vorgenommen  worden.  Ein  14.  Fall  von.  akuter 
gelber  jEeberal  rophio  blieb  anamnestisch  ungeklärt.  In  keinem 
aller  dieser  Falle  ist  es  gelungen,  die  Ursache  der  akuten  gelben 
sehend ropl, io  jdslzusl,:  Heu,  weshalb  die  ausfül. r  iebe  Veröffen!- 
1J(  bung  des  Materials  erfolgte.  (Zeifsehr.  f.  k  in.  Vied  t9td 
f,  mb.)  ,  K.  S.  \ 


Kinderheilkunde. 

(Aus  dei  I  niv'ersiiäts  Kinds  rklinik  Leipzig)  Experimcn- 
1  H  I  o  •  Uni  e  r  sn  c  h  im  gen  ü  b  e  r  E  r  n  ä  I,  r  u  n  g  s  b  «  d  i  n- 
g  u  n  g e  n  d  e  s  W  a. e  b  s  t.  u  m  s.  Von  E.  F  reis e.  Im  Tierexperi- 
menl  (weiße  Balten)  werden  die  einzelnen.  Bedingungen,  a-ifzu 
klären  versucht,  die  in  der  Ernährung  erfüllt  sein  müssen,  damit, 
normales'  Wachstum  erfolgt.  Optimaleis  Wachstum  kann  im  ad 
gemeinen  nur  unter  d  n  Bedingungen  freiester  Nah  rungs  wähl  er¬ 
zielt  weiden.  Das  Wachstumsergebnis  fällt  ve-schieden  aus  je 
nach  dem  Lebensalter  dm*  Tiere,  nach  der  Vorgeschichte  (Behand¬ 
lung,  Lagerung  usw.),  der  Nahrung,  der  Dauer  des  Versuches, 
vor  allein  nach  der  .Konzentration  der  dargereichten  Nahrung  Die 
loslu  hen  Kohlehydrate  versagten  vollständig,  auch  Malzextrakt, 
die  höheren  .Kohlehydrate  zeigten  ein  positives  Resultat.  Bezüg- 
licli  der  Adarame  zeigte  sich,  daß  bei  der  Ernährungsstörung  des 
•  orbus  Barlow  zwischen  dem  erzeugendem  und  dem  heilenden 
■adoi;  slreiw  geschieden  werden  muß.  (Jahrb.  f.  K inderheilk., 

Hd-  9l-  "•  *•>  Leder«. 
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(Aus  der  I’nivorsitiilskinderklinik  Berlin.)  I’c  ber  das  V  or 
halten  d  e  r  B  1  u  I  d  r  u  c  k  k  u  r  v  e  n  a  c  h  A  d  r  e  n  a  i  i  n  i  n  j  e  k 
t  i  o  n  €  n  bei  Kinde  r  n  in  i  I  vers  c  h  i  e  d  e  n  e  r  I  ’  n  I  s  q  u  a.  I  i 
t.it.  Von.  E.  Sc  hi  [l  und  l>.  Epstein,  finder  mil  norma!  ••in 
l*uls  leagieren  auf  Adrenalin  mil  starker  Blutdruckerhölning. 
IUas.se,  nicht  vasolabile  Kinder  reagieren  überhaupt  nicht  oder 
nur  wenig,  blasse  Kinder  md  nachweisbarer  \  asolabililäl  /.eigen 
eine  prompte,  aber  nur  leichte  Bhitdruckterhöhung.  Das  \  er¬ 
halten  der  beiden  letzteren  (iruppen  wird  auf  eine  mangelhafte 
Gefäßanlago  zurückgeführt.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  91, 

II  2.)  "  -  Lederer. 

(Aus  dem  jKinderspiial  Basel.)  Beit  rag  z  u  r  K  a  s  u  i  s  t  i  k 
des  angeborenen  partiellem  Riesenwuchses.  Von 
E.  Rebel  in.  Neun  .Monate  alter  Knabe  mit  starker  Hypertrophie 
der  beiden  ersten  linken  Zehen,  starker  Lipombildung  sowohl  im 
Bereiche  der  Skeleltanomalie  als  an  verschiedenen  Stellen  der 
ganzen  linken  Körperseite.  Operative  Abtragung  der  Riesenzehen, 
danach  geringes  Nachwachsen  der  ganzen  linken  unteren  Ex¬ 
tremität.  —  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  91,  II.  2.)  Lederer. 

(Aus  dem  .Kaiserin  Auguste  Vikloria-Haus  in  Charlotlem 
Im rg.)  Zur  I*  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e,  K 1  i  n  i  k  und  zum  Schicksal 
der  Frühgeborenen.  Von  A.  Vlppö.  Die  körperliche  Ent¬ 
wicklung  der  Frühgeborenen  zeigt,  grolle  morphologische  und 
funktionelle  Abweichungen,  die  in  den  meisten  Fällen  mit  kon¬ 
stitutioneller  Minderwertigkeit  nichts  zu  tun  haben,  sondern  ein¬ 
fach  Folgeerscheinungen  der  verschiedensten  exogenen  Schidi 
gungen  bei  den  in  unreifem  Zustand  geborenen  .Kindern  sind. 
Auch  in  geistiger  Hinsicht  sind  viele  Frühgeburten  nicht  als  voll¬ 
wertige  Individuen  zu  betrachten.  Auf  die  Pflege  allein  dürfen 
bezüglich  der  Erhaltung  des  Lebens  einer  Frühgeburt  nicht  allzu 
große  Hoffnungen  gesetzt  weiden.  Von  den  kleinsten.  Früchten 
(Gewicht  unter  1000  g)  starben  in  den  ersten  fünf  Tagen  70%;, 
vom  Gesamtmaterial  des  Verfassers  erreichten  aber  immerhin 
40  bis  45%  das  Schulalter.  —  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  24, 
Heft  1—4.)  Ledetrer. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  in  ^CharloTen- 
jburg.)  Das  Wachstum  der  F  rühgebo  r  e  n  e  n  ~v  o  n  der 
(ieburt  bis  zum  Schulalter.  Untersuchungen  über 
Massen-,  Längen-,  Thorax-  und  S  c  hä  d  el  wa  c  h  s  t  u  m 
hei  700  Frühgeborenen.  Von  A.  Vlppö.  Die  Wachstums- 
Störungen  setzen  bei  Frühgeborenen  gleich  nach  der  Geburt  ein. 
Der  Ausgleich  gegenüber  normal  geborenen  Kindern  beginnt  im 
Alter  von  zwei  bis  vier  Jahren  und  ist  mit  Ausnahme  der  aller¬ 
kleinsten  Frühgeburten  mit  fünf  bis  sechs  Jahren  beendet.  Längen- 
tind  Massen  Wachstum  sind  in  gleicher  Weise  gestört.  Der  Brust¬ 
korb,  dessen  Querschnitt  Abweichungen  von  der  Norm  zeigt, 
bleibt  ebenfalls  im  Wachstum  zurück,  am  wenigst  n  der  Schädel. 
Die  Hauptursache  der  Wachstumsstörungen  ist  die  Unreife  der 
Frühgeborenem,  daneben  spielt  die  Rachitis  eine  ausschlaggebende 
Rolle.  —  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk-,  Rd.  24,  H.  1 — 4.) 

Lederer. 

(Aus  der  Poliklinik  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Göt¬ 
tingen.)  E  i  n  Fall  von  p  r  i  m  ä  r  e  r  M  u  nd  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e 
beim  Säugling.  Von  H.  Janssen.  Inhalt  im  Titel.  Die 
Affektion  sali  an  der  hinteren  Seite  des  oberen  Alveolarfort- 
•  satzes.  Nach  Seruminjektion  Heilung.  —  (Zeitschr.  f.  Kinder¬ 
heilk.,  Rd.  24,  H.  1-4.)  Lederer. 

(Aus  der  Kinderklinik  und  de;r  Psychiatrischen  Klinik  der 
Universität,  Rostock.)  Zur  Frage  der  Adipositas  <1  o  1  o- 
r  o  s a  (I)  e r  c  u  m  sehen  K  r  a  n  k  h  e  i  l).  \  on  II .  Brüning  und 
F.  ,K-  Walter.  Neunjähriger,  gesunder  Knabe,  hei  dem  sch  im 
Laufe  von  drei  Vierteljahren  schmerzhafte  Schwellungen  an  beiden 
Wangen,  an  Hals,  Brust  und  Bauch  entwickelten,  zu  denen  sich 
Bückenschmerzen,  Polydipsie,  Polyurie  mit  Albuminurie,  Glykuron- 
und  Zuckerausscheidung,  sowie  allgemeine’  Asthenie  gesellten. 
Nach  einem  plötzlichen  Exaltationsstadium  mit  nachfolgenden 
Krämpfen,  Amaurose  und  geistiger  Verwirrtheit  trat  unter  Herz- 
lälnnung  der  Tod  ein,  Die  Obduktion  ergab  ein  Alveola’karzinom, 
das  vom  Hypophysenmitlellappen  ausgegangen  war  uni  i  n  Paren¬ 
chym  des  Hinterlappens  lag.  —  (Zeitschr.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  24, 
]|  i _ Lodererl. 

(Aus  der  Ill.  medizinischen  Klinik  der  Universität  Berlin. 

—  Direktor:  Geh.  Med.- Rat.  Prof.  Dr.  G  o  Id  s  C  h  oi  de  r.)  Der 

’  ' 


s  y  s  I  o  1  i  s  c  h  e  Blut  d  r  u  c  k  i  m  K  i  n  d  e  s  ;i  1  |  e  r.  Von  Doktor 
Emst  M  osier  und  Dr.  Ernst  Herz  fehl,  Assistenten  der  Klinik. 
Es  wurden  .Messungen  an  150  Kindern  im  Alter  von  5  14  Jahren 

vorgenommen  und  daher  nur  das  palpatorische  Maximum  bestimmt. 
Die  1  nterschiedo  zwischen  den  gefundenen  höchsten  und  geringsten 
systolischen  Werten  bewegen  sich  bei  den  Sechs-  bis  \  ier/.ehn- 
jährigen  innerhalb  gleicher  Grenzen,  während  die  B  reifen  unter  ■ 
schiede  im  jüngeren  Alter  wesentlich  geringer  sind.  Fun  gesetz¬ 
mäßige«  Verhalten  zwischen  Größe  und  Gewicht  einerseits  und 
Blutdruck  anderseits  war  nicht  feststellbar.  Der  kindliche  Blut 
druck  steigt  mit  zunehmendem  Aller,  um  Im* i  älte  en  Kindern 
schon  mit  dem  der  Erwachsenen  iiber.unzustiimneai.  (M.  Kl 
1919  Nr.  37.)  a.  e. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

» 

Zur  Kenntnis  d  e  r  R  a  d  i  a  1  i  s  1  ä  h  m  u  n  g.  Von  Priv 
Doz.  Dr.  Hans  Hirschfeld.  Ein  analoges  Phänomen  wurde 
auch  bei  Peroneuslähmung  vom  Verfasser  beobachtet,  welches 
auf  den  mechanischen  Verhältnissen  der  antagonistischen  Mus¬ 
kulatur  beruht.  Bei  der  Parese  des  Nervus  radialis  hängt  die 
Hand  herunter  und  ihre  Dorsalflexion  ist  nur  um  einen  gewisse  i 
Grad  möglich;  läßt  man  aber  die  Faust  der  erkrankten  Seile 
schließen  und  noch  einmal  dorsal  flektieren,  so  ist  der  Lx- 
kursionsgrad  deutlich  größer.  Durch  den  Faustschluß  findet  eine 
Entspannung  der  Beugemuskulatur  statt  und  die  verbliebene  Kraft 
der  paretischen  Streckmuskulatur  kann  nunmehr  einen  stärke  e  i 
motorischen  Effekt  ausüben.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  37.)  u.  e. 

M  odium  istisch  e1  Psychose  n.  Von  Prof.  R.  II  <*  u  n  e 
borg -Berlin.  Die  Hingabe  an  den  praktischen  Spiritismus  bietet 
für  disponierte  Individuen  eine  Gefahr,  besonders  wenn  infolge 
„medialer  Veranlagung“  das  Psychographicren  gelingt  oder  sich 
leicht  Trancezustände  einstellen.  Im  ganzen  sind  jedoch  echte 
spiritistische  Psychosen  ein  seltenes  Vorkommnis,  wenn  man 
nicht  jeden  Geisteskranken,  der  mit  Spiritismus  in  Berührung 
gekommen  war  oder  Wahnideen  spiritistischen  Inhaltes  produ¬ 
zierte,  als  Opfer  des  Spiritismus  betrachtet.  Immerhin  erscheint 
eine  Warnung  vor  dem  Spiritismus  von  seiten  der  Aerzte  ge 
rechtfertigt.  (B.  kl.  W.  1919  Nr  37.)  a.  e. 

Röntgenologie. 

Ein.  neues  R  ö  n  tg  ens  t  r  a  h  1  e  nd  o  s  i  me  f  e  r.  Von 
Dr.  Richard  G  locker,  Privatdozent  der  Physik  und  Dr.  Willy 
Be  lisch,  Frauenarzt  in  Stuttgart.  Von  den  Verfassern  wurde  eine 
in  der  praktischen  Röntgentechnik  bisher  noch  nicht  an  gewendet  ■ 
Methode,  die  Messung  der  Ionisation  mittels  Galvanometer  aus 
probiert..  Das  neue  Dosimeter  dient  in  erster  Linie  zur  relativen 
Dosierung.  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  7.)  G. 

Hygiene. 

|K  r  a  n  k  h  e  i  1,  u  n  d  K  1  i  m  a.  B  e  o  1>  a  c  h  t  u  n  g  c  n  a  u  s  B  u  I 
garien.  Von  Marine-Überassistenzarzt  d.  R.  Dr.  Kayser 
Petersen.  Der  akute  Katarrh  der  oberem  Luftwege  ist  das 
klassische  Beispiel  der  unter  dem  Einflüsse  der  Erkältung  aut 
tretendem  Krankheit;  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  hei  den 
chronischem  rheumatischen  Erkrankungen.  Bei  der  Angina  be¬ 
steht  zwischen  der  zu  den  Erkältungskrankheiten  zu  rechnen  len 
katarrhalischen  Form  und  der  follikulären  Form,  die  eine  wohl 
charakterisierte*  Infektionskrankheit  ist,  ein  grundsätzlicher  Unter 
schied.  Bei  der  Influenza  war  vor  der  Pandemie  ebenfalls  eine 
Beeinflussung  durch  die  Jahreszeiten  festzustellen.  Das  bemerkend 
wert  seltene  Auftreten  der  follikulären  Angina  bei  der  bulgari¬ 
schen  Marine  kann  nicht,  einwandfrei  [>eg rundet  werden;  wahr¬ 
scheinlich  spielen  vor  allem  konstitutionelles  daneben  epidemio¬ 
logische  und  klimatische  Faktoren  eine  Bolle.  -  (B.  kl.  W  1919 
Nr.  38.)  «• 

Allgemeines. 

Wilhelm  Herzog  zum  70.  Geburtstage.  Von 
Dra  chlor.  Ein  Bild  von  Herzogs  Leben  und  Wirken. 

(M.  m.  W.  1920.  Nr.  8.) 
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Z  ii  (I  r  n  K  ä  in  p  ( <■  n  ii  in  <1  a  s  li  ii  in  ;i  n  i  s  I  is  c  Ii  e  G  y  m- 
nasiiiin  Zwei  neu  drechienenc' Werke.  Von  Herl  hold  v.  Kern- 
Berlin.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  -  (ß.  kl.  W. 
1919  Nr.  38.)  a.  e. 


\/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  An  der  staatlichen  Kranken  und  Badeanstalt 
in  Baden  der  Abteilungsvorstand  dieser  Anstalt  Dr.  Franz  Möstl, 
der  Privatdozent  für  Balneologie  Dr.  Julius,  Schütz  und  der 
Assistent  der  neurologisch-psychiatrischen  Universitätsklinik  in 
Wien  Dr.  Egon  Fries  zu  Primarärzten,  ferner  der  Privatdozent 
für  Röntgenologie  Dr.  Friedrich  Helm  zum  Vorstand  des  Rönt¬ 
gen  lajboratoriu  ms.  —  Die  a.  o.  Professoren  Dr.  V.  Hi  ns  borg 
fLaryngologie)  und  Dr.  K.  Stolte  (Pädiatrie)  in  Breslau  zu 
oiden t liehen  Professoren. 

* 

H  a,  b  i  1  i  t  i  e  r  t  r  Dr.  H.  H  o  1 1  h  a  u  sen  in  Heidelberg  f th¬ 
in  ne  re  Medizin. 

* 

Die  niederösterreichische  Landesregierung  eröffnete  in  den 
Bäumen  des  Kriegsspi tales  Meidling,  12.  Bezirk,  Schwenkgasse, 
eine  B  e  h  a  nd  l  u  n  g  s  s  t  e  1 1  e  für  Krätzekranke  nach  dem 
Schnellverfahren  von  Hardy.  Die  behandlungsbedürftigen,  Kran¬ 
ken  haben  sich  um  8  Uhr  früh  in  der  Anstalt  zur  ärztlichen 

I  nlorsuchung  einzufinden.  Die  Kur  ist  in  wenigen  Stunden  be¬ 
endigt  Sp i talsauf nahmszeu gn is  des  betreffenden  Bezirkspolizei¬ 
kommissariats  oder  Spitalsanweisungen  der  Krankenkassen  oder 

I I  ei matsdok Urnen  1  e  sind  mitzubringen.  .An  Krätze  erkrankte  Fa¬ 
milien  sollen  vollzählig  gleichzeitig  sich  in  der  Anstadt  ein- 
findein. 

\  * 

Erholungshei  m  für  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  ei  g  e  f  ä  h  r  d  e  (  e 
t  rauen  am  Rosen  borg  bei  Graz.  Der  Verein  zur  För¬ 
derung  der  Yolksgesundheit  in  Steiermark  eröffnete  am  15.  April 
wieder  sein  Erholungsheim  im  „Rosenhof“-.  Aufnahme1  finden 
20  tuberkul osegefäh rdete  und  leicht  erkrankte  Frauen.  Die  Ver- 
pflegskosben  betragen  in  mehrbettigen  Zimmern  35  Kronen,  in 
zweibettigen  40  Kronen  und  in  einbettigen  45  Kronen  täglich. 
Aufnahmsgesuche  sind  an  die  „Geschäftsstelle  für  Heilstätten“, 
(•raz,  Landhaus,  3.  Stiege,  zu  richten.  (Tuberkulosekorrespondenz 
Nr.  14.) 

* 

Lungenheilstätte  Kierling.  Der  patriotische  Lan- 
doshilfs  verein  vom  Roten  Kreuz  hat  im  Diakonissen  heim  in  Kier- 
ling  eine  kleine  Heilstätte  für  leicht,  lungenkranke  junge  Mädchen 
im  Alter  von  14  bis  18  Jahren,  eröffnet.  Vor  allem  werden  Mit- 
glieder  der  Wiener  Krankenkassen  dort  Aufnahme  finden.  Die 


Aufiiahins'imleisuchungcn  finden  jeden  Mittwoch  von  9  his  II  I  ln* 
im  Bureau  des  Vereines  A I  land,  IX.,  Lazaretlgasse  22,  durch! 
den  Chefarzt  des  Roten  Kreuzes  Dr.  Mac  ban  statt.  (Tuberkulose 
korrespondenz  Nr.  14.) 

* 

Wirtschaftliche  Organisation.  Der  Hauptaus- 
schu ß  für  gesundheitliche  Jugendpflege  und  Fürsorge  in  Wien 
schreibt  ,K  i  n d  e  r  ä  r  z  t  e  s  1.  e  1 1  c  n  aus.  Obliegenhedtepi:  a)  Fach 
ärztliche  Filters, uchung  und  Begutachtung  von  Säuglingen  und 
|K  lein  hindern,  Stellung  von  Fürsorgean  trägen  und  Fiirsorgeüber 
Wae  hung  -(drei-  bis  viermal  zwei  Stunden  wöchentlich),  b)  Ad 
ministration  der  Mütterberatungsstelle,  SpeiziaJerhehung  und  Mut 
lerberatung  in  derselben,  eventuell  in  einzelnen  Fällen  auch  im 
Wohn  hause  (vier-  bis  fünfmal  zwei  Stunden  wöchentlich).  An 
nieldung  Montag,  Mittwoch,  Freitag  3—4  Uhr,  Rathaus,  3.  Stiege. 
Hochparterre,  wo  auch  Auskünfte  erteilt  und  Zuwoisungswünsche 
entgegen  genommen  weiden.  Anmcldungshedingung :  Altersnach 
weis,  Heimatschein,  Zeugnisse  über  Ausbildung  und  bisherige 
Verwendung.  Anmeldungsschluß:  8.  Mai  1920. 

* 

Richtigstellung:  In  dem  Berichte  Nr.  18,  S.  392, 
2.  Spalte,  5.  Zeile!  von  unten,  soll  es:  „inverse“  statt  „innere“ 
heißen. 

• 

B  1  a  t  t  e  r  n  u  n  d  F  1  c  c  k  t  y  p  h  u  s.  In  Oesterreich  wurden 
in  der  Woche  vom  11.  bis  17.  April  laut  'Mitteilung  des  Volks- 
ge&U  nd  heilsam  tes  1 2  Neuerkrankungen  an  Blattern  festgestellt, 
und  zwar  0  in  Niederösterreich,  davon  3  in  Wien,  1  in  Hohenau 
(Bezirk1  Gänserndorf)  und  2  in  Rabensburg  (Bezirk  Mistelbach); 
3  in  Oberösterreich,  davon  2  in  Eferding  (Bezirk  Eferding) 
und  1  in  Tal  heim  (Bezirk  Wels)  (Nachtrag  aus  der  Vorwoche);  3 
in  Steiermark,  davon  2  in  Oberhaag  (Bezirk  Leibnitz)  und  L  in 
Amfels  (Bezirk  Leibnitz).  Sämtliche  Fälle  betreffen  einheimische 
Zivilpersonen.  An  Flecktyphus  wurde  eine  Neuerkrankung  nicht 
gemeldet. 

• 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  17.  Jahreswoche  (Tnm  18.  April 
bis  24.  April  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  406.  unehelich  117, 
zusammen  523  Tot  geboren:  ehelich  38,  unehelich  20,  jus'mmen  58 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  812  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  230  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  F’ecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
4,  Influenza  23,  Cholera  0,  Ruhr  6,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  162. 
bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  19  (_  3),  Diphtherie  27  (-f  2),  Baucbtypbm 
11  '+  8),  Ruhr  4  (—  2).  Genickstarre  0  (—  1),  Wochenbettfieber  0 
(—  0).  Flecktyphus  2  (-f-2),  Blattern  0(-0>,  Cholera  0  (—0).  Rückfall¬ 
fieber  Of-  0),  Trachom  1  '—0'  Malaria  0  (—  0\  Grippe  172  (—1175 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Oftizieiles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  30.  April  1920. 

Vorsitzender:  Hr.  V.  Pranter. 

Schriftführer:  Hr.  H.  Pollitzer. 

1 1  r.  S.  Gatscher :  Hypertrophie  d  o,  r  r  o  c  h  t  e  n 
Schl  ä  f  e  n  b  e  i  n  sch  u  p  p  e.  |A  n  omalie  d  er  vei  s  t  i  b  u  1  ä- 
r  c  n  I*.  r regbar k eit  auf  dies e  r  Seit e. 


Die  an  dem  17jährigen  Mädchen  sichtbare  Schädolasymme: i;i< 
isl  durch  eine  Vorwölbung  in  der  rechten  Schläfengegend  he 
ömgl..  Die  Zeit  der  Entstehung  kann  von  der  Patientin  nich 
angegeben  wenden,  ebenso  nicht  eine  auslösende  örtliche  Ur 
mche,  ein  Trauma  usw.  ln  ihrer  gegenwärtigen  Größe  besteh 
um  YonvöJbung  angeblich  seit  zirka  sechs  Jahren.  Seil  vier  Jahrei 
leidet  das  Mädchen  an  Schmerzen,  die  vom  Ort  dieser  Vor 
.indeiung  häufig  in  Anfällen  gegen  die  Stirn  und  das  Hinter 
haupl  aussl rahlen.  Weg»  n  dieser  Beschwerden  hat  sie  die  Kl i 
o  (  h  e  n  <*  g  g  autgesiuchl,  von  wo  s i< »  wegen  einer  aruie 


gehenen  Hörstörung  »,n  die  Ohrenklinik  gewiesen  wurde.  Seil 
einigen  Wochen  steht  sie  daselbst  in  meiner  Beobachtung. 

Lei  der  Untersuchung  erweist  sich  diese  Vorwölbung  an 
dais  Areale  der  Schädelklapsei  gebunden,  das  von  der  Schuppe 
des  Schläfenbeins  gebildet  wird.  Sie  ist  au  der  Oberfläche  glatl 
und  fühlt  sich  wie  'Knochen  an.  Ungefähr  entsprechend  der  Sutura 
squamosa  tastet  man  einen  Wall,  der  sie  von  der  Umgehung  deut- 
lich  abgrenzt.  Der  Warzenfortsatz  ist  (verglichen  mit  dem  der  an¬ 
deren.  Seite'  a;n  der  Vergrößerung  nicht  beteiligt,  der  knöcherne 
Gehörgang  um  ein  Geringes  enger  als  der  linke.  Nach  dem 
Ergebnis  der  Röntgenuntersuchung  (Laboratorium  Holz knechl) 
ist  das  Felsenbein  und  der  .Tochfortsätz  <1  r  Schlä'enbMnschuppe 
normal.  Das  Rönlgonbild  zeigt  weiter,  daß  die  Vorwö.bing  vom 
.Knochen  selbst  gebildet  wird,  und  zwar  in  Form  einer  gleich 
mäßigen,  glätten  Verdickung  der  Tabula  externa,  die  bis  12  mm 
slark  ist.  ln  der  Profilaufnahme  sieht  man,  daß  sie  dem  Schläfen 
bein  polsterartig  aufsitzt. 

Der  übrige  somatische  Befund,  d-,  r  neurologische  und  die 
\\  assermann- Reaktion  sind  negativ,  der  Augenhintergrund  beider 
seiis  normal. 
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Hei  der  ofologischon  l  ntersuclumg  konnte  ic  h  beiderseits 
m wesentliches  \' e rände rungen  im  .Mittelohr  (getrübtes.  leicht  ein- 
iczogenecs  Trommelfell)  und  ein  normales  Hörvermögen  feststellen. 

Links  ist  die  Erregbarkeit  des  Vestibularis  auf  theinnischen 
nid  rotatorischen  Reiz  normal.  Dagegen  ist  die  Patientin  rechtst 
selbst  bei  lange  c*  in  wirkender  niedriger  Temperatur  kalorisch  uu- 
■i reizbar,  während  die  Drehung  in  der  Richtung,  bei  der  iibor- 
wiegend  das  rechte  Labyrinth  gereizt  wird,  eine  Reaktion  ergibt, 
lie  gegenüber  der  1km  Drehung  mit  verwiegender  Reizung  des1 
linken  Labyrinthes  etwas  stärker  ist. 

Eine  derartige  Diskrepanz  in  der  kalorischen  und  rolalo 
rischen  Erregbarkeit  wird  ja  bekanntlich  bei  bestimmten  otogenen 
und  anderen  Prozessen  beobachtet  und  kann  different ialdiagno- 
■ilisdi  in  bezug  a;uf  das  Wesen  des  Prozesses  verwertet  werden. 
Ich  möchte  hier  nicht  näher  auf  di<*  Annahmen  ©ingehen,  die 
ans  in  jenen  Fällen,  zu  einer  Erklärung  dos  Phänomens  ge¬ 
langen  lassen.  Es  sei  nur  erwähnt,  daß  wir  in  diesem  balle 
mit  der  Annahme  eines  extrala by ti nthüren  Hindernisses  oder 
einer  Veränderung  im  lymphokinetischen  Apparat  der  Bogen¬ 
gänge  nicht  auskommen,  weil  das  Hörvermögen1  ungestört  ist. 
Wir  müssen  entweder  eine  zentrale  Ursache  annehmen  oder  uns 
vorstellen,  daß  im  Felsenbein  doch  anatomische  \  cränderungen 
vorliegen,  durch  welche  der  kalorische'  Reiz  verhindert  wird, 
an  den  erregungsfähigen  Bogengangsapparat  heranzukemmen  fch 
denke  uhter  anderem  an  eine  abnorme  Enge  der  Bogengänge. 

tch  habe  durch  die  Vorstellung  und  durch  die  .Mitteilung 
dos  biologischen  Befundes  zeigen  wollen,  daß  die  vestibuläre 
Prüfung  in  diesem  Falle  uns  in  den  Stand  setzt,  Veränderungen, 
im  Felsenbein  anzunehmen,  die  offenbar  mit  dem  an  der  Schuppe 
äußerlich  nachweisbaren  Prozeß  Hand  in  Hand  gehen,  aber  son-u 
nicht  festzustellcn  sind  und  nicht  in  Erscheinung  treten. 

Das  Wesen  des  Prozesses  ist,  natürlich  auch  durch  das 
Ergebnis  dieser  Prüfung  nicht  geklärt.  Wenn  auch  das  Röntg  n 
bild  vielleicht  einen  A nhallspunkl  gibt,  cum  ossil izierende,  Peri¬ 
ostitis  anzunehmen,  die  auch  die  Schmerzen,  hinlänglich  er¬ 
klären  könnte,  so  möchte  ich  die  Erkrankung  doch  nur  klinisch- 
morphologisch  klassifizieren.  Es  erscheint  mir  zweckmäßiger,  sie 
wegen  der  gleichmäßigen  Beteiligung  der  ganzen.  Schl  ifensrhuppe 
als  H  y  p  e  r  t  r'o  p  h  i  e  dieser  und  nicht  als  1 1  y  p  e  r  o  s  tos©  zu 
bezeichnen. 

I Ir  L.  Teleky :  Meine  Herren  !  Ich  hatte  einst,  als  Spezial 
arzi  des  Verbandes  der  (lenossetnsc haf tsk ran kenkassen  Wiens  eine 
gioße  Ordination,  für  (lewerbekrank  hei  ten,  hatte  damals  immer 
klinisch  oder  gewerbehygienisch  interessante  l  alle  in  meiner 
Ordinationsstunde.  Heute  vergehen  Monate,  ohne  daß  ich  eine 
Bleivergiftung,  die  früher  sozusagen  mein  tägliches  Brot  war, 
zu  Gesicht  bekomme,  Wochen,  ohne  daß  ich  eine  andeio  ge¬ 
werbliche  Erkrankung  sehe.  . 

Schon  vor  dem  Kriege  war  durch  gew erbehygienische1  Mah¬ 
nahmen,  durch  Belehrung,  Aenderung  in  der  Betriebsführung. 
Erlaß  und  Durchführung  (das  ist  zweierlei!)  von  Verordnungen 
die  Zahl  gewerblicher  Vergiftungen  erheblich  zurückgegangen;  um 
nur  einiges  anzuführen:  Bleivergiftungen  bei  Feilervhauem  kämen 
vor  (nach  Ausweisen  der  Krankenkasse);  1904  21,  1912  9.  bei 
Kranaenkiiüpferinnc  n.  1900  13,  1912  1,  unter  den  Poliere  rin  nett 
einer  Flaschenkapselfabrik  1900  124,  1912  3;  unter  den  An¬ 
streichern  und  Lackierern  1900  252,  1912  HO.  Anders  verhielt 
cs  sich  bei  den  Buchdruckern;  Wenn  da  die  Zahl  von  160  im 
Jahre  1905  auf  31  im  Jahre  1912  gesunken  ist,  so  ist.  dies  nur 
zmn  kleinen  Teil  Verdienst  gewerbehygienischer  Verbesserung, 
vor  allem  aber  Schuld  geänderter  Diagnosenstellung,  des  Um¬ 
standes.  daß  ich  allmählich  die  unter  den  Kassenärzten!  hä- 
i  stehend©  Uebung,  jede  Erkrankung  der  Verdauungsorgane,  eines 
Buchdruckers  als  Bleivergiftung  anzusehen,  beseitigt  habet 

Radikaler  als  alle  gewerbe-hygienischen  Maßnahmen  führte 
zur  Beseitigung  der  ( i e werbekram k he i ten  die  Beseitigung  der  Ge 
wei  bebe1  trie  be.  Unser  wirtschaftlicher  Niedergang  bringt  es  mit 
sich,  daß  die  Gew  erbeb  rank  hei  ten  so  gut  wie  verschwunden  sind. 
Ich  habe  im  Jahre  1920  in  meinem  Krankenprotokoll  nur  3  Fälle 
von  Bleivergiftung  verzeichnet  und  auch  da, von  sind  2  vöiallete 

!  chronisch©  Fälle.  , 

Was  ich  aber  mehrfach  gesehen  und  was  ich  um  heule 
Ihnen  vorzustellen  erlaube,  sind-- Quecksilbervergiftungen.  Qüeck- 
si  liier  vergiftungein  kommen,  in  etwas  größerer  Zaihl  bei  uns  mn 
bei  Hutmachern  vor.  Si©  rühren  daher,  daß  di©  Kaninchen-  und 
Hasenfelle,  deren  Haare  zur  Erzeugung  feiner  Hüte  benützt  Werden, 
mit  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber  ,, gebeizt  wei¬ 
den,  damit  die  Haare  sich  miteinander  verfilzen.  Das  an  den 
,  Haaren  haftende  Quecksilber  gibt  Anlaß  zur  Vergiftung,  vor  allem 
bei.  jeiiep,  da*  die  feile  zu  beizen,  die  Haut©*  zu  ..schneiden 
iialieu,  den  „Hasciihaarsclmeiclei  n'  und-  jenen,  die  die  eisten 


Manipulationen  der  eigentlichen  llutorzcugung  zu  verrichten  haben, 
den  „FilzerinneW,  den  „Walkern"  („Kepselarheileriii  ' 

Ann  ist  die  gefährlichste  Manipulation  das  „llasenhaar 
schneiden",  bei  uns  in  Wien  vor  dem  Krieg  kaum  geübt  Worden. 
Wien  bezog  die.  Haare  teils  aus  Frankfurt  a.  M..  wo  sie  in  einer 
großen,  recht  gut  <  ingericliteten  Hasenhaarschneiderei  ge¬ 
schnitten  werden,  teils  aus  Helgien,  wo  sie  in  der  llausindusti  ie 
unter  geradezu  jämmerlichen  Verhältnissen  geschnitten  wurden. 
Ann  machten  zuerst  die-  Kriegs-,  dann  uns'* re,  valutarischen  \  er 
hältnisse  das  Beziehen  der  Hasen  haare  von  auswärts  unmöglich; 
würde  doch  heute  der  „Stoff",  das  heißt  das  llaai  füi  einen 
Velourhut  auf  über  700  Kron<  n  kommen.  Da  kommt  ©s  noch 
billiger,  die  Haare  bei  uns  zu  gewinnen,  wenn  auch  im  abge 
laüfenen  Winter  für  ein  HaSenfell  bis  zu  120  Kronen  gezahlt 
wurden.  Es  hat  so  eine  Anzahl  von  Betrieben  bei  uns  die  Hasen 
haarsehneidorei  ©ingeführt ;  nach  mir  gelmachten  \ngaben  sind 
es  12  Beiriebe  mit  55  männlichen  Arbeitern  und  83  Frauen 

Ich  habe  vor  einigen  Wochen  eine  größere  Anzahl  ge 
fährdeter  Arbeiter  imlersuchf . 

Ich  fand  unter  23  Hasen haarschm  idem  und  Hasenhaar 
Schneiderinnen  (7)  hei  (i  Quecksilbervergiftung.  und  zwar  iminoi 
die  chronische  Form,  die  durch  Zittern  charakterisiert  >st.  \  or 
zw(*i  Wochen  suchten  mich  aus  einem  Betriebe  mit  »0  Arbeitern, 
der  nur  Halbfabrikate  erzeugt,  9  Arbeiter  auf,  von  denen  <S  mehr 
oder  weniger  starkes  Qu  cksilberziltorn  zeigen,  und  zw ai  sind 
dies  2  El  äsen  haarst:  hm:  ider  (1  .Mann  und  cine  1  Frau),  dann  aber 
1 1  u tarbei ter :  2  Filzerinnen,  die  die  erst©  Vorrichtung  bei  der 
Herstellung  des  Hutes  aus  Haaren  zu  verrichten  haben,  4  bei 
der  folgenden  Vorrichtung  beschäftigte  Männer  t'Kesselarbeder' : 

2  weiter©  Arbeiter  desselben  Betriebes  liegen  im  Spital.  Auch 
sonst  sah  ich  in  den  letzten  Monaten  auffallend  viel  Walker 
mit  Quecksilberzitterii,  meist  alte  Leute,  die  seit  Jahrzehnten 
schon?  ihre  Arbeit  verrichten,  von  denen  manche  noch  me  er¬ 
krankt  waren,  ander©  auch  schon  früher  einmal  an  Zittern  g<* 
litten  haben.  Das  Auftreten.  Aeuauftreten  oder  di©  .Verschlimme¬ 
rung  dest  Leidens  gerade  bei  diesen  Arbeitern  ist  gewerbe- 
hygienisch  sehr  auffallend. 

Ich  möchte  daraus  schließen,  daß  die  Verarbeitung  des' 
hier  bei  uns  frisch  gebeizten  Haares  gefährlicher  ist  als  de* 
jenes!  Haares,  das,  von  auswärts  bezogen,  schon  lingerc  Zeit 
gelagert  ist;  man  könnte  an  nehmen,  daß  durch  das  längere  Liegen 
einesteils  die  Verbindung  des  Quecksilbers  mit  der  Haarsubstanz 
eine  festere  ist,  andererseits  überschüssiges  Quecksilber  aus 
diesem  Haar  beim  Lagern  verdampft  ist;  oder  man  könnte 
annehmen,  daß  die  Beize,  die  sich  die  Leute  hier  bereiten  oder 
zmn  Teil  fertig  aus  der  staatlichen  Schweleisäurefabrik  beziehen, 
stärker  quecksilberhaltig  ist,  doch  scheint  dies  letztere  nicht 
der  Fall  zu  sein,  die  Rezept©  scheinen  überall  die  gleichen  zu 
sein. 

Gew-erbe hygienische  Maßnahmen  gegen  die  Quecksilberver¬ 
giftung  sind  bessere  Ventilation  der  Arlieilsräume  bei  bestimmten 
Verrichtungen,  insbesondere  beim  Filzen,  und  direkte  Staubabsau 
{rung  beim  Haarschneiden.  Das  W  irksamste  wäre*  natürlich  Er 
s, atz  der  quecksilberhaltigen  Beize  durch  eine*  ungiftige*.  Ls  s<  hnni 
bis  heute  aber  der  Ersatz  nicht  voll  geglückt  zu  sein.  Aid  einer 
vor  einigen.  Jahren  von  Kurz  in  .Münch(*n  angegebenen  und 
;von  Bortfeld  t  zuerst  versuchten  Beize  werden  m  einer  hu* 
.sigen  Hutfabrik  über  meine  Anregung  Versuche  gemacht. 

In  Kürze  will  ich  Ihnen  über  ein©  zweite  Beobachtung  b« 
'richten,  die  in  das  Gebiet  der  Gewerbekrankheiten  hl! iE  Das 
Gießfieber  ist  eine  längst  bekannte  Erscheinung,  die  war  hei 
Metallgießern  finden,  und  die  auf  Einatmung  von  Zänkdämpfem 
oder  richtiger  von  Zinkoxyd  in  feinster  Verteilung,  zurückzu  fuhren 
ist.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestehen  in  emeln 
Stunden  nach  dem  Gusse  anftretendetn  Ei  (‘heran  fall  mit  Kopf 
, schmerzen  und  leichten  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Lud 
Wege.  Die  Entstehungsarl  der  Erkrankung  ist  noch  ment  ganz 
geklärt.  Die  zwei  Fälle,  die  ich  zu  beobachten  Ge'egenheit  hatte, 
und  die  ich  selbst  im  typischen  Anfall  von  Gießfieber’sah,  bieten 
durch  die  Eigenart  ihres  Entstehens  Interesse.  Sie  haben  Benzin 
barrels  aus  der  Sachdemobilisierung  zu  reparieren,  die  Hoden 
eiiizusclnveißetri.  Diese  Barrels  bestehen  aus  verzinktem  Eisen¬ 
blech.  Das  Einschweißen  der  Böden,  das  die.  Arbeiter  m  be¬ 
sorgen  haben,  erfolgt  mittels  einer  Sauersloff-Azetylenf’amme  bei 
sehr  hoher  Temperatur  3500“  (\>;  dabei  kommt  es  selbstverstänl 
lieh  zum  Verdampfen  des  Zinks  an  der  Oberfläche  des  Bleches, 
die  Dämpfe  kondensieren  sich  sofort  zu  Zinkoxyd,  die»  Arbeiter 
atmen  dies  ein  und  erkranken  an  Gießficher.  Sic*  sehen  den 
dichten  Beschlag  von  vCinkoxyd  hier  an  dem  Blechst ü-k,  das 
ich  mir  zu  demonstrieren  erlaube. 
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Aussprache:  Hr.  P.  Karplus:  Ich  halre  jetzt  einen  llut- 
mucher  in  Beobachtung.  Er  leidet  an  einem  intentionellen  Tremor 
der  oberen  Extremitäten  und  der  S p rac h  m  u  s  kü  1  at  u  r ,  Ruhetremor 
fehlt.  Dilferentialdiagnost'sch  kam  mnlliple  Sklerose  in  Frage.  Der 
Mann  hatte  mit  Quecksilberbeize  zu  tun.  \ls  er  auf  meinen  Hat 
•mine  Beschäftigung  änderte,  sist’crte  der  Tremor.  Bemerkens- 
werlonveise  hat  der  Patient  ’vor  dem  Kriege 
dem  Quecksilber  vertragen  an  der  er  jetzt 
sehr  heruntergekommen  erkiankt  ist. 

Aussprache  zur  Demonstration  des  11  r  n.  Groß 


die  Hantierung  mit 
-  er  ist  im  Krieg 


e  n  d  o  n  a  s  a  I  e  B 


(V 


mann:  fl  r  l  ge  m  i  nusncuralgie  - 
h  an  d  1  u  ri  g: 

Dr.  H.  leleky:  ln  der  Aussprache  über  den  Vertrag  de 
Ileirn  11.  Pichler,  Leber  51  Alkoholeinspritzungen  ins  Gasser- 
s(  b<’  Ganglion,  erklärte  Hr.  G  roßmann,  daß  er  in  Hundertein 
\on  fällen  Trigeminusneuralgien  oft  erfolgieieh  durch  galvano- 
kaustische  Behandlung  der  mittleren  .Nasenmuschel  an  der  krailken 
■’teile  geheilt  habe,  Hr.  1!  e  I  li  i  äußeirte  sich  ebenso  günstig  über 
von  ihm  beobachtete  und  gal  vaiiokaustischer  Nutzung  der  mitt¬ 
leren  .Nasenmuschel  unterzogene  Fälle  von  Trigemiimsneuralgion, 
Hr.  M.  flajek  meinte,  daß  es  sich  in  der  Regel  bei  solche 
aut  diese  Weise  geheilten  .Neuralgien  um  Hysterie  handle.  Ohne 
mich  für  oder  gegen  die  Behandlung  der.  Trigeminusneuralgie!! 
durch  Aetzung  der  Nasenmuschel  auszusprechen,  die  in  meiner 
langen  ärztlichen  Eiligkeit  mir  vorgekommenen  Fälle  haben  sich 
anf  die  Behandlung  nach  Güssen  hau  er  und  Akonitinpillon 
gebessert,  sind  auch  im  Laufe  der  Zeit  mitunter  geschwunden 
will  ich  in  Erinnerung  bringen,  daß  die  Aetzung.  auch  Kokäini- 
sieruug,  der  mittleren  Nasenmuschel  auch  andere  Schmerzen 
heilen  sollte  So  hat  vor  Jahren  Hr.  Kollege  Artur  Schiff  in 
einem  in  dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  uns  mitgeteilt, 
daß  'er.  nach  dem  Vorgehen  Fließ’  in  Berlin,  auf  der  Klinik1 
<  hrobak  die  Schmerzen  der  Gebärenden  während  der  Wehen- 
läligkeit  durch  Betupfen  einer  Nasenmuschel  mit  Kokain  zum 
Verschwinden  gebracht  habe.  Diese  Behandlung,  so  hieß  es  da¬ 
mals,  sei  auch  ein  verläßliches  Mittel  zur  Beseitigung  der  Men 
st malkoliken.  Hr.  Schiff  hat  seinen  Vortrag  erst  gehalten, 
na<  hdoin  er  längere  Zeit  an  vielen  Kreißenden  die  erwähnte  Ale-’ 
thode  erfolgreich  erprobt  hatte,  und,  wenn  ich  mich  recht  er¬ 
innere,  auch  bei  Alenstrualkoliken  das  Glück  hatte,  diese  zu 
beseitigen.  Viele  Jahre  sind  seither  ins  Land  gegangen,  es  ist 
mii'  nicht  bekannt,  ob  noch  irgendein  Gynäkologe  von  der  Fließ- 
scheu  Method  et  Gebrauch  macht,  aber  ich  vermute,  sie  ist  voll¬ 
ständig  ad  acta  gelegt.  Die  Wehen-  und  Mens trualk’olikschmerz ein 
/li  beseitigen,  respektive  zu  mildern,  bedient  man  sich  anderer 
Mittel,  auch  mit  besserem  Erfolge,  Es  ist  mehr  als  wahrschein¬ 
lich,  daß  bei  den  Erfolgen  Fl  i e  ß’  Hysterie  eine  Rolle  gespielt  hat. 

Ilr.  ly.  Bet  hi  schließt,  sich  den  Ausführungen  Groß¬ 
manns  an.  Durch  kleine  operative  Eingriffe  oder  durch  Aetzun- 
gen,  namentlich  der  mittleren  Nasenmuschel,  kann  man  mitunter 
n  i  c  h  t  n  u  r  v  o  r  ii  b  e  r  g  e  h  e  n  de,  so  n  de  r  n  a  u  c  h  D  a  u  e'  r- 
er  folge  erzielen  Ob  dabei  die  reizauslösenden  Nerven¬ 
endigungen  zerstört  und  ausgeschaltet  Werden,  oder  ob  —  wie 
vor  Jahren  ausgeführt  —  eine  Art  Umstimmung  stattfindet,  bleibe* 
dahingestellt.  Der  günstige  Einfluß  in  vielen  Fällen  steht  fest. 
Die  Annahme,  daß  es  sich  in  den  Fällen  dete  Redners  um 
Hysterie  gehandelt  hat,  ist  unzutreffend.  Alle  diese  Fälle  wurden 
von  Nervenärzten  der  rh biologischen  Untersuchung,  namentlich 
'Icr  Nebenhöhlen,  zugeführt  und  in  keinem1  derselben  waren 
Stigmen  von  Hysterie  vorhanden. 

Di.  Kahler  (breibtirg):  Ls  ist  ganz  richtig,  daß  gewisse 
neuralgiforme  Schmerzen  im  Trigeminusgebiet  durch  endonasal e 
Behandlung  zu  beeinflussen  sind,  und  daß  cs  sich  keineswegs' 
immei  um  Hysterie  handelt,  wenn  ein  Behandlungserfolg  ein 
irill.  So  habe  ich  erst  kürzlich  zwei  Fälle  in  Behandlung  ge 
habt  es  handelte  sich  um  Kollegen  mit  heftigen  neuralgischen 
Schmerzen  in  der  Kieferhöhlen-,  respektive  Stirnhöhlengegend 
Ihm  denen  nach  einmaliger  Aetzung  vollständige  Heilung  edntrat, 
her  war  suggestive  Wirkung  ausgeschlossen.  Man  kann  übrigens 
häutig  durch  endonasale  Fntersuohung  entscheiden,  ob  die  Be- 
•'chweribm-  auf  hysterischer  Grundlage  entstanden  oder  ob  eine 
wirkliche  nasale  Reflexneurose  vorliegt.  Bei  den  echten  Eth-‘ 
"loidalneu rosen,  wie  Killian  die  vom  vorderen  Teil  der  \asen- 
Schleimhaut  ausgelösten  reflektorischen  Erkrankungen  be/eHrnel 
imdm.  sich  sehr  oft  ganz  charakteristische  hvperästhesis’ehc  Zonen 
m  der  .NasiMischhmuliaut  an  den  vier  Punkten  Killians,  lieider- 
si-its  über  dem  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  und  am 
Septum  gegenüber  der  mittleren  Muschel.  Durch  Aetzung  dieser 
/.ouen  mit  I  richloressigsäun  oder  dem  Galvanokauter  können  nicht 
nur  Schmerzen  jm  '1  rigenmiusgehiet,  sondern  auch  roflekfogeue 


Augenerkrankungen,  wie  rezidivierende  Koojunktivitiden,  Blepharo¬ 
spasmus  nsw.  geheilt  weiden. 

Hr.  G  ro  Ilm  a  n  n:  Die  galvanokaustische  AelzUng  der  Nasen 
m  use  hol  bei  Trigeminusneuralgie  hat  gewiß  keinen  Anspruch  auf 
I  nfehlbarkoit,  steht  also  mit  allen  anderen,  auf  diesem  Gebiete 
bisher  bekannten  und  akkreditierten  Heilmethoden  so  ziemlich 
al  pari.  Bezüglich  der  Forderung:  primüm  non  nocere,  aber 
steht  die  galvanokaustische  Behandlung  an  erster  Stelle.  Es 'muß 
ausdrücklich  betont  werden,  daß  die  Methode  vom  Kranken  und 
vom  Arzt  Geduld  und  Ausdauer  fordert.  Wo  diese  Voraussetzungen 
nicht  vorhanden  sind,  ist  es  wohl  besser,  dieselbe  gar  nicht,  zu 
versuchen.  Auch  wird  der  Erfolg  durch  Voreingenommenheit 
und  Mißtrauen  kaum  gefördert  werden. 

Nur  nebenbei  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  wohl  noch 
nie  eine  Heilmethode  empfohlen  wurde,  die  nicht,  wenigstens 
im  Aiitang.  einem  Widerspruch  begegnet  wäre.  Von  dieser  Regel 
sind  selbst  jene  Fälle  nicht  ausgenommen,  die  sich  nachträglich 
a.lsi  die  stolzesten  Triumphe  der  Heilkunst  erwiesen  haben. 
Pasteur  hat  das  Problem  der  Therapie  und  Prophylaxis  der, 
Lyssa,  durch  exakte  experimentelle  Untersuchungen,  wie  mau 
sic1  bishin  kaum  gekannt  hat,  gelöst ;  trotzdem  wurde  ihm  von 
bn  \  or  ragenden  .Autoritäten,  auch  der  Wiener  Schule,  entgegen¬ 
gehalten,  daß  er,  von  irrigen  Voraussetzungen  ausgehend,  falsche 
Schlußfolgerungen  gezogen  hat.  Ehrlich  hat  in  der  'Syphilis¬ 
therapie  eine  aufsehenerregende,  segensreiche  Heilmethode  au 
gegeben,  und  eine  ganze  Reihe  berühmter  Spezialisten  hat  die 
Richtigkeit  seiner  Angaben  bezweifelt. 

Nur  noch  eine  Bemerkung:  In  dem  offiziellen  Protokoll 
vom  9.  April  d.  J.  finde  ich  folgende!  Aeußerung :  „Die  Ausfüh¬ 
rungen  der  letzten  beiden  Herren  bringen  mir  die  bereits  vor 
io  Jahren  bekämpfte  und  verlassene  Anschauung  in  Erinnerung, 
nach  welcher  galvanokaustische  Aetzungen  der  Nasenmuschel  zur 
Behebung  verschiedener  Krankheiten,  insbesondere  des  \sthiuas 
und  der  Gesichtsneuralgien,  ausgeführt  wurden.“  Einen  Teil  dieser 
Erklärung  habe  ich  nicht  gehört,  möglicherweise  überhjört,  ich 
wäre  sonst  über  die  unrichtige,  aus  der  Luft  gegriffene  Behaup¬ 
tung:  „vor  2o  Jahren  .  .  .  verlassene  Anschauung“  und  über 
die  Anspielung  auf  das  Asthma  nicht  stillschweigend  hinweg¬ 
gegangen.  Ich  will  mich  kurz  fassen.  Auf  Grund  klinischer  Be¬ 
obachtung  konnte  ich  einwandfrei  feststellen,  daß  Asthma  nasale 
infolge  von  Nasenpolypen,  entzündlichen  Schwellungen  nsw.,  ziem¬ 
lich  oft  vorkommt ;  daß  das’  Leiden  durch  Entfernung  der  Krank¬ 
heitsursache  geheilt  wird;  daß:  durch  galvanokaustische  Aetzung 
der  Muschel,  auch  in  Fällen  von  Asthma  nichtnasalen  Ursprunges, 
günstige  Erfolge  erzielt  werden  können.  Diese  Erfahrungen  vor¬ 
an  hißten  mich,  zu  versuchen,  den  Zusammenhang  dieser  Er¬ 
scheinungen  zu  erforschen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  seiner¬ 
zeit.  einel  große  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  unter¬ 
nommen,  die  gezeigt  haben,  daß  die  zentrale- Reizung  einzelner 
I  ngemmusästo  oder  der  Nasenschleim  haut,  eine  sofortige  und 
eingreifende  Aenderung  im  Blutkreislauf  und  Atmung  hervorruf  . 
Ls1  entsteht  hochgradige  (Blutstauung  in  den 
Lymphgefäßen,  Tiefstand  des  Zwerchfells,  Er 
Weiterung  des  Brustkorbes,  erschwertes  Atmen 
und  Verkleinerung  der  Atmungs' große.  Man  kann 
also  im  Experiment  das  klinische  Bild  eines  Asthma 
a n  t  a  1 1  e  s  p  r o m p  t  auslöscn.  Diese  engen  Beziehungen  zw ■- 
scheu  l'rigem inus  und  Vagus  weckten  in  mir  die  Vermutung,  daß 
diese  möglicherweise  im  Zentralnervensystem  auch  anatomisch 
angedeutet  sein  dürften.  Zur  Prüfung  dieser  Annahme  habe  ich 
im  Institut  von  Hm.  Obers  lei  ner  bei  einem  Affen,  bei  dem 
das*  Ganglion  Gasscri  der  einen  Seite  exstirpiert  wurde,  nach 
einigen  lagen  post  Operationen!  den  Abschnitt  zwischen  Ganglion 
G.isseri  "n^  Vaguskern  in  Serienschnitte  zerlegen  lassen  und 
dieselben  unter  gütiger  Leitung  des  Hrn.  Marburg  eingehend 
studiert.  Das  Ergebnis  zeigte,  daß  meine  Vermutung  gerecht 
Jerligt  war,  wir  konnten  zwischen  Trigeminus  und  Vagus  einen 
bisher  unbekannten  Kern  feststellen,  den  wir  hach  seiner  Form 
Nucleus  oval  is  benannt  haben.  (Der  Befund  wurde!  seither  auch’ 
voii  anderer  Seite  bestätigt.  [E  con  o  m  o.K  lieber  diese  ex¬ 
perimentellen  Eii bus'll ebungen  habe  ich  gelegentlich  des  Inter 
nationalen  medizinischen  Kongresses  in  Budapest  im  Jahre  1999 
und  einige  Monate  später  an  dieser  Stelle,  einen  Vorfrag  gehalten. 
Bei  letz  lerer  Gelegenheit  stellte  Hr.  EI  a  j  ekf  entschieden  in  Ab¬ 
rede,  daß  ein  Asthma,  nasale  überhaupt  vorkommt.  Er  habet  es 
me  gesehen  also  glaubt  er  auch  nicht,  daß  eis  existiert.  Gestützt 
mil  meine  klinischen  Beobachtungen,  auf  meine  experimentellen 
I  nlersnchungeri,  auf  den  erwähnten  anatomisch-histologischen  Be 
fund,  hin  ich  nach  wie  vor  der  feisten  l  eberzeugung.  daß  ein 
Asthma  nasale  tatsächlich  verkomm!  und  daß  dasselbe  durch 
meine  erwähnten  \rbeiten  in  seinen  wesentlichen  Beziehungen 
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Aufklärung  gefunden  hat.  Was  ich  von  der  galva  «kaustischen 
Aelzung  lx*i  der  Behandlung  von  Trigeminusneuralgie  gesagt  habe, 
gilt  auch  für  das  Asthma. 

Aussprache  zum  Vortrag  der  Herren  v.  Gr  der 
und  A.  Fr.  liecht:  D  i  e  Methodik  <t  e  r  p  h  a  r  m  a  k  o  d  y  n  a 
ui  is  eben,  I  n  tersuc  lniTig  der  Haut: 

Hr.  kogerer.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  E.  Freund.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  S.  Feiler:  Ich  möchte  an  der  Hand  von  an  der  Ab 
loilung  Hofrat  Hals  angestellten  Versuchen  ü l>or  die  zeitlichen 
Unterschiede  im  Ablauf  der  lokalen  und  allgemeinen  Adrenalin 
reaktion  berichten.  Injiziert  man  subkutan  0-0005  bis  0-00 L  g 
Adrenalin,  so  beobachten  wir  drei  bis  sechs  Minuten  später  die 
erste  Allgemeinwirkung  auf  den  Kreislaufdruck  und  Pulsfrequenz 
jj  linde  rung.  Das  Maximum  dieser  Wirkung  tritt  je  nach  der  Dosis 
und  Einzel  fall  nach  9  bis  20  Minuten  ein  manchmal  bei 
0-001  g  schon  nach  1  bis  7  Minuten  —  worauf  die  Adrenalin¬ 
wirkung  abklingt,  so  daß.  40  bis  50  Minuten  nach  der  Injektion 
die  ursprünglichen  Verhältnisse  wieder  hergestel  t  sind.  A  nders 
gestaltet  sieb  der  Verlauf  der  lokalen  Reaktion,  die  wir  nach 
der  Kontraktion  der  Gefäße  und  der  Arrectores  pilorum  beurteilen. 
Bald  nach  der  Injektion  bemerkt  man  einen  flüchtigen,  leicht 
anämischen  Fleck  mit  glatter,  unveränderter  Hautoberfläche.  .Nach 
wenigen  Minuten  nimmt  dessen  Intensität  derart*  ab,  daß  man 
ihn  nur  mit  einiger  Mühe  annähernd  abgrenzen  ka  n,  daneben 
und  unabhängig  von  dessen  Konturen  bildet  sich  jetzt  eine 
zweite,  zunächst  ganz  kleine,  allmählich  größer  und  deutlicher 
werdende  stark  anämische  Makula  aus,  von  glatter  Oberfläche. 
Erst  später,  wenn  die  Allgemeinreaktion  ihren  Kulminations¬ 
punkt  erreicht  oder  längst  überschritten  hat,  konstatieren  wir  im 
Bereiche  der  anämischen  Stelle  Kontraktion  der  glatten  Haut- 
inuskeln  in  immer  größerer  Monge.  Die  Allgemeinreaktion  ist 
bereits  abgeklungen,  der  anämische  Fleck  aber  wächst  noch 
immer  —  bis  etwa,  (i  bis  7  cm  Durchmesser  —  und  in  seinem 
Bereich  breitet  sich  die  (’u| is  anserinn  aus.  Stundenlang  sehen) 
wir  die  eben  geschilderten  Verhältnisse  deutlich  ausgeprägt.,  dann 
läßt  zuerst  die  (Kontraktion  der  A  rrectores  pilorum,  nachher  die 
der  Gefäßwandmuskeln  nach.  Vier  bis  fünf  Stunden  nach  der 
Injektion  erhält  die  Haut  ihr  früheres  Aussehen. 

Ueber  intrakutane  Adrenälinmjokt'ohen  habe  ich  nur  wenig 
Erfahrung.  In  einigen  Fällen  habe  ich  gleichzeitig  mit  der  sub¬ 
kutanen  Applikation  von  0  0005  g  Adrenalin  eine  intrakutane 
Quaddel  (mit  derselben  Lösung)  gesetzt.  Um  diese  Quaddel  tritt 
4  bis  0  Minuten  später  ein  zunächst  sehr  schmaler  anämischer 
Saum  auf.  letzterer  breitet  sich  langsam  aus  und  erreicht  nach 
etwa  30  bis  50  Minuten  das  Maximum.  Auch  hier  treten  die 
kontrahierten  Haarfollikel  erst  spät  hervor.  Die  Reaktion  do'r 
Haut  klingt  dann  viel  rascher  ab  als  nach  subkutaner  Deponierung, 
was  durch  die  Menge  der  cinwirkenden  Substanz  bedingt  ist. 

Diese  Beobachtungen  lehren,  daß  Adrenalin  zuerst, 
und  zwar  —  wenn  wir  die  Transportdauer  auf  dem  Lymph 
wege  berücksich t igen  — -  fast  sofort  auf  Schlagfolge 
und  Schlagvolumen  des  Herzens  einwirkt  und 
erst  s  p  ö  I  e  r  u  n  d  nachhaltige  r  auf  die  p  e  r  i  p  h  e  r  e 
Gef  ä  IV  u  n  d  gl  a  1 1  e  H  a  u  t  m  u  s  k  u  1  a  t  u  r. 

Hr.  Hans  'König  stein:  Ich  möchte  auf  einen  physio 
logischen  Zustand  hinweisen,  der  für  den  Ausfall  einer  Haut¬ 
reaktion  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  kann.  In  der 
Literatur  finden  sich  vereinzelte  Angaben  über  Differenzen  im 
Ausfall  einer  Hautreaktion  bei  verschiedenem  Pigmentgehalt  der 
'Körperdecke'.  Römer  berichtet  nach  an  Kaninchen  gewonnenen 
Erfahrungen,  daß  Albinos,  aber  auch  dunkelhaarige  Tiere,  wenn 
sie  an  weißen  Stellen  geimpft  werden,  viel  schneller  auf  ultra- 
dermal  injiziertes  Tuberkulin  reagieren,  als  an  dunklen  Stellen 
injizierte  iKon trollt iere.  Von  Voigt,  Nowotny  uni  Schick 
stammt  die  Angabe  über  die  bessere  Eignung  weißer  Kaninchen 
für  intradermale  Pockenimpfung,  während  nach  Hanawa  dunkle 
Stellen  stärker  reagieren. 

Hanawa  findet  ferner,  daß  dunkelhaarige  Stellen  auf 
chemische,  thermische  und  mechanische  Beize  schneller  re 
agieren  als  weißhaarige,  auch  bei  Einreibungen  mit  Staphylo¬ 
kokken  und  Streptokokken  erwies  sich  die  stärkere  Empfindlich¬ 
keit  der  dunklen  Stellen.  Bei  wiederholten  Impfungen  mit  Pilx- 
kulturen  trat  an  weißen  Stellen  schneller  Immunität  ein,  und 
daselbst  war  auch  Ueberempfindlichkeit  schneller  zu  beobachten. 

Ich  selbst  habe  versucht,  ein  verläßliches,  von  subjektiven 
Erwägungen  unabhängiges  Alaß  für  die  Beurteilung  des  beschrie¬ 
benen  unterschiedlichen  Verhaltens  schwarzer  und  weißer  Haut 
zu  finden.  Als  brauchbar  hat  sich  die  Ausscheidupgszeit  von 

Jod präparaten,  die  von  der  Haut  aus  einverleiht  wurden,  er- 
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wiesen.  Bei  diesen  Versuchen  zeigten  weißt*  Tiere  (Kaninchen 
eine  mehr  als  doppelt  solange  Ausscheidungszeit. 

Interessant  ist  auch  das  Studium  vitiliginöser  Haut  beim 
Menschen  (K  r  e  i  b  i  c  h,  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  Sc  h  u  l  z  e,  1 1  a  n  a  w  a 
doch  sind  die  Versuchsbedingungen  hier  dadurch  kompliziert, 
daß  der  der  Vitiligo  zugrunde  liegende  pathologische  Prozeß  mit 
dem  Pigmentschwund  nicht  erschöpft  ist. 

Hi*.  Mo  szko  wicz.  (Bericht  nicht  eingelangl .j 

Hr.  A.  Fr.  Hecht  (Schlußwort  im  Namen  beider  Vqr 
tragenden):  Die  Bemerkungen  der  Herren  E.  Freund.  Peiler. 
[König  stein  und  Mo  szko  wicz  sind  für  uns  von  großem 
Interesse,  besonders  dürfte  die  Beobachtung,  daß  intrakutane  Ein- 
verleibung  von  Paraffin  zu  Haarausfall  und  weiterhin  zum  Ersatz 
weißer  durch  dunkle  Haare  Anlaß  gibt,  Herrn  v.  Gröei  inter¬ 
essieren,  an  dessen  Klinik  in  Lemberg  Studien  über  Pigmenti* 
rung  betrieben  werden. 

Was  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Morphinreaktion  für 
die  Diagnose  des  Morphinismus  anlangt,  so  haben  die  Mittei 
1  u l  igen  H rn .  K  o  g  e  r  e  r  s.  meine  d  i es bez ü  gl  ic  hen  E  r w art  u  ngei i 
übertroffen.  Ich  halte  zwar  auch  bei  einem  Falle  von  schwerem 
Morphinismus  eins*  hochgradige  Unterempfindlichkeit  feststellen 
können,  aber  bei  der  großen  individuellen  Verschiedenheit  der 
Empfindlichkeit  gegenüber  Morphin  aus  diesem  Phänomen  weniger 
für  die  Diagnose  als  füu  die  Kontrolle  während  einer  Entziehe n-gs 
kur  Vorteile  erwartet. 

Seit  dem  Vortrage  konnte  ich  noch  mittels  der  Atropin 
reaktion  feststellen,  daß  die  Morphinreaktion  a spezifisch  ist. 
Zu  diesem  Behuf©  suchte  ich  zunächst,  einen  ,, lokalen  Mor¬ 
phinistmus“'  zu  erzielen.  Ich  injizierte  drei  Kindern  au.  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  täglich  ein  Zehntel  Milligramm  Mor 
phiu  genau  an  derselben  Stelle,  am  vierten  Tage  erhielten  sic 
daselbst  und  an  der  kontralateralen  Stelle,  ein  Mi-lionsl.ejl  Mor 
phiu  und  da  blieb  an  der  mit  Morphin  vorhehan  leiten  Stelle 
die  Reaktion  vollkommen  aus,  während  die  Kontrolle  stark  posi 
tiv  ausgefallen  war.  Daselbst  wurde  nun  noch,  ebenso  wie  an 
einer  Kontrollstelle,  ein  Hunderttausendstel  \tropinum  sulfuricum 
injiziert  und  da  zeigte  sich  die  gegen  Morphin  im ‘mpfiniiliehi* 
Hautpartie  auch  gegen  Atropin  unempfindlich. 

Mit  diesem  Versuche  hat  die  Behauptung,  «laß  Morphinisiorio 
gegen  intrakutan  eingehracliles  Morphin  uiUMiipliitllich  sind,  «du.* 
weitere  einwandfreie  Stütze  bekommen,  ebenso  ( 5  r ö ers  An 
nähme,  daß  diese  Erscheinung  aspoziiisch  is.1. 


44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie, 

abg ©halten  in  Berlin  vom  7.  bis  10.  April  1920. 

Berichterstatter:  Sanitätsrat  Dr.  H.  Stettiner  (Berlin). 

Nach  sechsjähriger  Pause  trat  die  Deutsche  Gesellschaft  für 
Chirurgie  am  7.  April  zum  ersten  Male  in  ihrem  neuen  Heim, 
dem  Langenbeck-A  irchow-Hause,  unter  dem  \orsilze  von  A.  Bier 
(Berlin)  zu  einer  Versammlung  zusammen. 

Herr  S  c  h  ö  n  e  (Greifswald) :  Ueber  Bluttransfusion. 

Er  bevorzugt  die  direkte  Bluttransfusion  von  Vene  zu  Vene, 
von  einer  Vena  hrachialis  des  Spenders  zu  einer  solchen  <lc- 
Empfängers,  welche  durch  eine  kleine  paraffinierte  Kanüle  ve. 
blinden  werden.  1  m  ©ine  GerininUng  zu  verhüten,  \\n<(  von 
einem  Seitenast  der  Vene  des  Spenders  stoßweise  Kochsalz 
lösung  durch  die  [Kanüle  durchgespritzt.  I  nter  21  lallen  gab 
achtzehnmal  akuter  Blutverlust,  dreimal  Sepsis  und  perniziöse 
Anämie  die  Indikation.  Nur  zweimal  in  der  ersten  Zeit  w.u  de* 
Operation  nicht  ganz  geglückt.  Bilden  Verletzungen  die  Indika 
tion,  so  muß  vorher  die  Blutung  genau  gestillt  sein  und  die 
Wunde  versorgt  werden.  Es  darf  aber  nicht  zu  viel  Zeil  bi* 
zur  Ausführung  der  (Iransfusion  verstrichen  sein.  Es  daii  auch 
nicht  zu  wenig  Blut  transfundicrt  werden.  Dui«  h  die^  i  laus 
fus j.onen  bei  perniziöser  Anämie  und  die  dabei  durch  Zählung 
festgestellte  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  ist  lc-1 
gestellt,  daß  das  transfundierte  Blut  zunächst  lebend  bleibt.  Wie 
lange  Zeit  die  Blutkörperchen  sich  erhalten,  ist  noch  unbekannt. 
Die  Transfusion  kann  auch  schaden,  einmal  durch  Auslösung 
einer  Nachblutung,  ferner  durch  Hervorrufung  von  Hämoglobin 
uric  (in  einem  Falle  zwei  Tage  anhaltend),  Es  kann  auch  ein 
mal  primäre  Agglutination  auftretem.  ;Um  dies  zu  verm<Mih*u, 
soll  man,  wenn  Zeil  dazu  vorhanden,  vorher  Hämolyse, versuche 
im  Reagenzglas©  machen.  Von  der  primären  Hämoglobinurie  ist 
die  sekundäre,  erst  nach  vier  bis  fünf  Tagen  auftretende  Hämo 
globinurie  zu  unterscheiden.  Oh  Blut  \*ou  Blutsvorwandlein  vor- 
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/iiziehen  isl,  scheint  \  orl  ragendem  zweifelhaft,  W  ährend  din 
I iesidta le  der  Blul l ransfusion  bei  den  Fällen  akuten  Blutverlustes 
vorzügliche  waren,  die  hei  perniziöser  Anämie  vorübergehend 
erst  hiem  n.  ergaben  die  bei  Sepsis  ein  negatives  Resultat.  Jeden- 
falls  soll  die  Translusion  nur  a nge wendet  werden,  wenn  es  sieb 
um  Lelnui  und  Tod  bandelt. 

Herr  Lin  her  ( ( 'barlottenburg.;  entnimmt  dem  Spender  etwa 
.'!()()  cnr'  J !  1  n I  und  spritzt  das  defibri liierte  i tint  dem  Empfänger 
mit  Salvarsantricliler  ein.  Kr  bat  (iS  große«  Transfusionen  vor- 
genommen.  Hei  47  perniziösen  Anämien  bat  er  befriedigend«' 
und  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Wenn  möglich,  bevorzugt 
er  Blutsverwandten liJut.  Trotz  vorheriger  genauer  Prüfung  des 
Blutes  des  Spenders  bat  er  neunzohnmal  Schüttelfrost,  fünfmal 
I  lüinofilobinurie,  zweimal  Schüttelfrost  und  t lämoglobinuri  „  aber 
niemals  dauernde  Nachteil.'  l>eobächtet. 

Herr  Zeller  (Berlin*  bat  den  Beweis,  daß  das  Blut  einige 
Zeit  lebend  bleibt,  durch  das  Tierexperiment  erbracht,  indem 
er  völlig  blutlos  gemachte  Tiere  durch  arterielle*  Bluttransfusion 
wieder  belebte.  Er  bat  beim  Menschen  sowohl  bei  akuten  Blut¬ 
verlusten  wie  bei  hämorrhagischen  Diathesen  gute  Erfolge  er¬ 
zieh.  Er  empfieljl  auch  die  W'iedereinsprilzimg  des  Blutes  aus 
Körperhühlen  und  h<  bl  die  blutstillende  Kraft  des  defibrinierlen 
Blutes  hervor.  Bei  malignen  Lymphomen  bat  er  nach  Trans¬ 
fusion  kleiner  Mengen  del'ibi  inierlen  Blutes  rasche  Rückbildung 
beobachtet. 

Herr  Hendl  (Troppau.)  hat  bei  postoperativer  c  hol  äi  irisch  er 
Blutung  850  cm3  Blul  mit  gleicher  Menge  einer  J  °«jgen  Na.trium- 
zilratlösung  vermischt,  eingespritzt  und  danach  nicht  nur  Auf 
hören  der  Blutung,  sondern  auch  Besserung  des  vorher  sehr 
darniederliegenden  Allgemeinbefindens  gesehen.  Er  bevorzugt 
Blutsverwa.ndtenblut  und  bat  auch  in  anderen.  Fällen  schwerer 
Blutung  und  einem  Kalle  perniziöser  Anämie  gute  Resultate  mit 
gleichem  Vorgehen  erzieh. 

Herr  ('och  neu.  (Breslau  siebt  die  ( iefäßnabl  als  das, 
beste  V<  rfahren  für  die  Transfusion  an.  Hauptsache  ist  ein¬ 
wandfreie  Indikation.  Kr  glaubt,  daß  das  Blut  von  Bluisver 
wandten  keine  großen  Vorteile  bietet.  Das  Auftreten  von  Hämo 
globiniii'ie  störe  nicht  den  Knderfolg. 

Herr  Bust  (Sti'ttin  bat  liinl  Blüfit ransfusjom.n.  bei  per 
niziöser  Anämie  in  sehr  einfacher  Weise  vorgeinom mem,  indem 
er  dein  Spender  100  cm"  Rlut  mit  einer  Spritze  entnommen  und 
dieseHx  n  mit  einer  zweiten  Kanüle  dein  Empfänger,  eingespritzi 
bat  Ci.  (i.  250  cm8).  Ki  bat  nur  einmal  leichte  Hämoglobinurie 
beobachtet.  Die  Spritzen  und  Kanülen  werden  mit  heißer;  Koch-! 
Salzlösung  ausgespüll. 

Herr  W  ('  n  d  e  1  t Magdeburg)  ha!  bei  Hämophilie-  und  in 
anderen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  RIulTransfüsiohtein  .ausgeführt. 
Kr  bevorzug!  die  (iefäßnabl  und  benutzt  zur  , Kontrolle,  ob  auch 
genügend  Rlut  ii  bei  fließt,  einen  eröffnelen  Selten  asl. 

Herr  I  n gor  ( Berlin)  vermeidet  die  direkte  Naht  wegen. 
Uofa.hr  der  Infektion  des  Spenders.  Er  bevorzugt  das  Vorfahren 
von.  Oeblecker.  Er  betont  die  ungleich  größere  .Wirkung  der 
RI  ul  transfusion  gegenüber  der  Koebsalzinfusion  Trotzdem  sei 
strenge  Indikat ionsstcllung  erforderlich.  Er  hat  zweimal  Schädi¬ 
gungen  gesehen  (Krämpfe  imi  folgendem  Exitus).  In.  Amerika 
wird  die  Transfusion  häufiger  vorge  nominell.  Es  gibt  dort  berufs- 

mäßige  Blutspender,  welche  für  eine  Blutentnahme  40  Dollar 

erhallen.  0 

Hen  T  löre  k!en  (Paderborn)  bevorzug!  ebenfalls  die  direkte 
Heläßiiabl  der  Arleria  radial  is  und  Vena  mediana. 

Herr  E  r  k  e  s  t  Rerlin)  empfiehlt  die  direkte:  Transfusion  mich 
S  a  u  e  r  b  r  u  c  b,  bei  de  r  die  Arterie  in  dii'  Vene  hineingesehoben 

wird  Es  ist  notwendig,  darauf  zu  achten,  daß  die  Arterie  nicht 

durch  Fassen  einer  Pinzette  gedrückt  wird,  weil  dann  leicht 

Blutgerinnung  entstellt. 

Herr  Schöne  hebt  im  Schlußwort  hervor,  daß  er  die 

di  rekle  Blüh  raiislusion  der  N'atriumzilraltransfusion.  für  überleg  n 
hält.  Bezüglich  der  Technik  hält  er  verschiedene  Wege  für  gang¬ 
bar,  möchte  a bei'  seine  Methode  bevorzugen.  Hauptsache  sei 
licht ige  I ndika t ionsslollung. 

Herr  v  Ha  za  i(  Wiltingen  :  Ni«  h  t  einwandfreie 

l!.'  11  1  l’  ^  «'  e  1  a.  h  i  i •  1 1  der  (let  ä  |j  u  n  t  e  i  b  i  u  dun  g.  Nach 

ciiiciii  bi.s|oi  is(  Ih  n  Rückbbek  werden  die  neueren  Vorschläge  von 
^  11 1  k  m  a  n  n.  (GcfäßschleilYnbilrlung;  un  i  Sie  vors  auf  Grund 
\on  I  ierversuchi  n  mit  genauen  histologischen  Untersuchungen 
besprochen.  Sie  ergaben  keine  Vorzüge'  vor  der  bisher  üblichen 
Art  der  I  nierbindung. 

.  ^‘‘n  *  oo-iw  n  « Breslau ' :  I)  ;  <>  mit  den  Kol  lateral 
z  c  i  (  Im*  n  gem  a  <  b  t  e  n  k  1  i  n  i  s  c  b  e  n  E  r  1  a  h  r  u  n  g  e«  n. 

Von  den  verschiedenen  Zeichen  hat  sieh  auch  das  von  M  o  s  z- 
v  ° ''  11  z  angegebene  dei  reaktiven  Hyperämie  als  unsicher  ge 


zeigt;  Resst  r  bewährt  bat  sieb  das  Spritzen  aus  dem  peripheren 
Ast  bei  Kompression  des  zuführend  m  Gefäßes.  Dasselbe  kann 
mit  der  Moszkowiezsehen  Reaktion  verbunden  werden,  worüber 
aber  Vortragendem  eigene  Erfahrungen  fehlen.  £:uf  Grund  poJ 
siliven  Zeichens  könnte  bei  der  Arleria  iliaca  communis  | 
(Gangrängefabr  50««)  fünfmal  mit  Erfolg  die  Unterbindung  vor', 
genoniiiien  wt eitlen,  ebenso  bei  der  Arteria,  poplitea  (Gangrän-  I 
gefabr  SO0-»)  dreimal.  Auch  bei  anderen  Gefäßen  hat  sich  das 
Zeichen,  bewährt.  In  einem  Falle,  in  dem  dasselbe  schwach 
positiv  war,  die  Unterbindung  aber  doch  väor genommen  wurde, 
entstand  nur  eine  begrenzte  Gangrän  an  den  ZehStfi  und  am  Fäßj 
AI ißerfolge  beruhen  meist  auf  Infektion.  . 

Herr  A.  R  i  r  (Berlin  hält  sämtlich©  Kollataralgeichon  für 
ii nz u verlässig,  wie  er  an  einzelnem  Beispielen  zeigt,  und  tritt 
dafür  ein,  wenn  nur  irgend  möglich,  die  Gefäß-nabl.  zu  machen. 


Programm 


der  am 

Freitag,  den  14.  Mai  1920,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

• 

L  Administrative  Sitzung: 

Veräußerung  von  Gesellschaftsbesitz. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung- 

1.  Krankenvorstellungen:  die  Herren  Finsterer,  Redlich,  Weibel. 

2,  Aussprache  zur  Demonstration  des  Herrn  A.  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g. 
Xmn  Worte  gemeldet  die  Herren:  F.  A.  liecht,  Wenckebach. 

P  a  1 1  a  u  f,  K  y  r  l.e. 


Gesellschaft,  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 

Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  20.  Mai  1920,  um 
7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag.  Herr  Max  Goldzieher  (Budapest):  Konstitution  und 
I  alhogenese  der  Leberzirrhose. 

Herr  K.  Sternberg  (Brünn):  Akute  Leukämie. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  20.  Mai  1920,  um  hall)  6  Uhr  abends  im 
Horsaale  der  Klinik  Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

K  u  m  e  r.  R  j  e  h  j. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  20.  Mai  1920,  um  0  Uhr  abends  im  Hör 

saal  der  Klinik  Eiseisberg  stattfindenden  Sitzung. 


Tagesordnung: 


1. 

2. 

s! 

4. 

5. 
(j. 

Trigon  um 


Fl  ei  sch  mann:  Hypernephrommelaslase  in  der  Scheide. 

K  r  alt:  Sarkokarzinom  der  Blase. 

K  0  r  n  i  t  z  e  r:  Blasenkarzinom. 

Hrvntschak:  Myosarkom  der  Blase. 

Sch  w  a  r  z  \v  a  1  d:  Projektile  in  der  Blase. 

Pasch  k  is  und  Krasa:  Zur  vergleichenden  Anatomie  des 
Lieiitaudii. 


Gäste  willkommen. 


Der  Vorstand. 


Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitärärzte. 

Samstag,  den  15.  Mai  1920,  um  5  Uhr  nachmittags  Vollver¬ 
sammlung  im  Josephinum,  IX.,  Währingerstraße  25. 
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INHALT: 


I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des 
Krankenhauses  Wieden  in  Wien.  Zur  Pathologie  und  Klinik  der 
Paratyphus  B- Infektion.  Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Richard 
Bauer,  Vorstand  der  Abteilung.  S.  575. 

2  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Baron  A,  v.  Koränyi  )  Ueber  den  Chemismus 
des  nüchternen  Magens.  Von  Dr.  Leo  Jarno,  Assistent.  Der 
klinische  Teil  gemeinsam  mit  Dr.  Martin  H  e  k  s.  S.  578. 

3  Aus  der  Frauenabteilung  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftung 
in  Wien.  (Primararzt  Prof.  F.  Kermauner  )  Ueber  die  Behand¬ 
lung  des  fiebernden  Abortes.  Von  Dr.  B.  Z  e  1  n  i  k,  Assistent 
der  Abteilung.  S.  580. 


4.  Aus  der  Landesheilanstalt  Hall,  Tirol.  Beitrag  zur  Kasuistik  des 
Bromoderma.  Von  Dr.  Ernst  Klebelsberg.  S.  582. 

5  Das  Behandlungsmaß  der  rezenten  Lues.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Alfred  Brand  w  einer,  Abteilungsvorstand  der  Wiener  All¬ 
gemeinen  Poliklinik.  (Fortsetzung.)  S.  583. 

II.  Referate:  Die  Wurmfortsatzentzündung.  Von  Dr.  A.  Rhein¬ 
dorf.  —  Revista  del  Instituto  bacteriologico.  Von  Direktor 
Rudolf  Kraus.  Ref.:  Carl  Sternberg. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Abschied  von  Wien.  Von  Prof.  Dr.  H.  Salomon.  S.  591. 

V.  Vermischte  Naca<~icnieu. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongrettberichte. 


Aas  der  II.  me  iizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 

Wieden  in  Wien. 

Zur  Pathologie  und  Klinik  der  Paratyphus  B- 

Infektion.*) 

Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Bauer,  Vorstand  der  Abteilung 

Die  Infektion  der  Gallenwege  mit  Bacillen  der  Typhus, gruppe 
ist  eine  regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Ali,  gemein  Infektion,  da 
ja.  die  Ausscheidung  der  Bazillen  aus  dem'  Blute  via  Leber  und. 
Galle  erfolgt.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  gibt,  sich 
diese  Infektion  durch  keinerlei  Zeichen  zu  erkennen  und  klingt 
mil  der  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren,  ah,  ohne  Veränderungen  in 
der  Leber  und  den  Gallenwegen  verursacht  zu  haben.  Relativ 
selten  im  Verhältnis  zur  großen  Zahl  dm'  Typhuskranken,  aber 
absolut  doch  in  größerer  Zahl,  finden  sich  Fälle,  wo  die  ln 
lektion  der  Gaijenvvege  durch  Bazillen  der  Typhusgruppe  auch 
klinisch  manifest  wird,  und  zwar  unter  dem  Bilde  der  Chole¬ 
zystitis,  Cholangitis;  Cholelithiasis;  in  manchen  Fällen  kann  es 
sogar,  meisl  unter  dem  Einfluß  von  Mischinfektion  mit  Eiter 
erregern,  zu  Cholangitis  suppurativa  und  Pericholangitis  mit  Bil¬ 
dung  von  Leberabszessen  kommen.  Diese  Er.  che  i  nun  gern  können 
sowohl  im  Verlauf  des  Typhus  als  auch  in  der  Rekonvaleszenz 
wohl  noch  viele  Jahre  später  auftreten.1)  Es  ist  klar,  daß  in 
.dien  diesen  Fällen  die  typhöse  'Natur  des  Leidens  leicht  über¬ 
sehen  wird,  wenn  nicht  Widalsche  Reaktion,  Üiazoreaktiou.  Blut, 
kültur  angestellt  werden .  Die  Erklärung  dafür,  daß  gerade  in 
vereinzelten  Fällen  solche  Erkrankungen  der  GaHenwege  auf 
treten,  ist  nicht,  eindeutig  festges(telll.  Werden  Gallensteine  Vor 
gefunden,  so  können  diese  als  Ursache  «angeschuldigt  werden. 
Andererseits  schien  es  in  manchen  Fällen  möglich  und  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Bazillen  die  Bildung  der  Galliens  leine  ver¬ 
ursacht  hatten. 

Daß  die  Gallenblase  als  Brutstätte  der  Bazillen  eine  lie 
sondere  Bedeutung  hätte,  ist.  nicht,  mehr  Wahrscheinlich.  Wir 
haben  einen  Fall  beobachtet2),  wo  zwei  Jahre  nach  Typhus  eine 


*)  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  f.  inn.  Med.  irf  Wien, 

April  1920. 


Cholangitis  auftrat,  trotzdem,  wie  bei  der  Operation  sich  ergab, 
eine  angeborene  Aplasie  der  Gallenblase  bestand.  Die  Bazillen' 
landein  sich  im  Gallensand  der  großen  Gallenwege. 

Sonst  mag  es  ja  auch  bei  dieser  Infektion  zu  treffen,  daß, 
wenn  nicht  schon  Gallensteine  vorher  vorhanden  sind,  irgend¬ 
welche  Momente,  welche  die  Gallenstauung  begünstigen,  die  Ent¬ 
stehung  von  Steinen  und  Cholangitis  verursachen. 

Ganz  ähnlich,  aber  noch  seltener  sind  diese  Erscheinungen 
bei  Infektionen  mit  Paratyphusbazillen.  Das  oben  geschilderte 
Leiden  ist  im  allgemeinen  nicht  ungefährlich,  tritt  Eiterbildung 
in  den  Gallenwegen  und  m  u  1  t  i  p  1  e  A  b  s  z  e  ß  b  i  1  d  u  n  g  in  der 
Leber  ein,  ist  natürlich  die  Prognose  ernst.  Sind  die  Allgemein¬ 
erscheinungen  und  der  Zustand  des  Patienten  schwer,  so  wird  ein 
chirurgischer  Eingriff,  der  eventuell  noch  Hilfe  bringen  könnte,  nur 
schwer  zu  wagen  sein.  Fälle,  wo  sponta n  Heilung  eintrat,  konnte 
ich  in  der  Literatur3)  nicht  beschrieben  finden.  Es  firfden  sich 
nur  Andeutungen,  daß  eine  solche  Heilung  möglich  sei.  Aus 
diesem  und  vielen  anderen  Gründen  erscheint  mir  der  folgende, 
genau  beobachtete  Fall  der  Mitteilung  weil: 

Der  33jährige  Patient  soll  immer  gesund  gewesen  setin. 
Im  Jahre  1916  erkrankte  er  an  Malaria  und  hatte  'auch  in  dar 
Folge  zahlreiche  Rezidive  mit  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten. 
Den  letzten  Anfall  erlitt  er  im  November  1918.  Bei  allen  An 
fällen  hatte  er  starke  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Seit  einem! 
Jahre  fühlte  er  sich  aber  ganz  wohl. 

Vor  drei  Wochen  erkrankte  er  mit  allgemeiner  Mattigkeit, 
zu  der  vor  acht  Tagen  Fieber  und  Ikterus  hinzutrat.  Zugleich 
traten  heftige,  von  der  Lebergegend  bis  in  die  Schulter  aus- 
s'trahlende  Kolikschmerzen  auf. 

Bei  der  Aufnahme  am  20.  Dezember  1919  zeigte  der  Pa¬ 
tient  hochgradige  Prostration,  Fieber  bis  40°,  völlige  Appetit¬ 
losigkeit,  leichte  Somnolenz.  ; 

Aus  dem  Status  praesens  i  t  folgendes  herv orzu heben :  Pa¬ 
tient  ist  apathisch,  mitlelgroß,  sftark  abgemagert,  keine  Oedeme, 
keine  Hautblutungen,  keine  Kratzeffekte,  hochgradiger  lkle- 
r  u  s,  Zunge  trocken  belegt.  An  Kopf,  Hals,  Thorax  nirhls  Auffälliges; 
an  der  linken  Lungen  basis  etwas  schlechtere  respiratorische  Auf 
hei  lung,  kleinblasiges  Rasseln.  Abdomen  im  Thoraxniveau,  Leber- 
gegend  etwas  voller;  Nabel  unverändert ,  keine  bewegliche  Flan¬ 
kendämpfung.  Die  Leber  verläuft  rechts  zirka  vier  Querfingeir 
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unter  und  pai^llel  dem  Rippenbogen,  steht  in  der  Mittellinie' 
/wischen  Piocessns  xiphoideus  und  Nabel  und  verschwindet  in 
der  linken  Mamillarlinie  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Der 
Rand  ist  etwas  stumpfer  und  derber  als  normal,  die  Inzisur  ohne 
sicherem  Befund,  die  Leber  ist  deutlich  schmerzhaft.  Die  Ober¬ 
fläche  schmiegt  sich  dem  Rippenbogen  dicht  an  und  fühlt  sich 
glatt  an.  Obere  Grenze  der  Leber:  fünfte  Rippe.  Ueber  der 
Leber  kein  Tust-  noch  Auskultationsbefund.  Milz  .ist  mäßig  ver¬ 
größert.  Sonst  in  ahdomine  kein  Befund.  Bei-  übrige.  Status  ohne 
Besonderheit.  Keine  auffallenden  Degenerationszeichen. 

Ls  ist  klar,  daß  die  diagnostischen  Möglichkeiten  sehr  viel¬ 
fache  waren:  Mit  der  überstandenen  Malaria  ließ  sich  der  Zu¬ 
stand  am  weinigstein  in  Zusammenhang  bringen.  Zu  denken  war 
an  h  terus  catarrhalis  gravis,  Icterus  infectiosus,  Morbus  VVeili, 
an  PhosphorvergiRung.  an  beginnende  akute  gelbe  Leberatrophie, 
an  biliäre  Zirrhose  im  Stadium  des  pousse,  an,  hämolytischen, 
luetischen  und  septischen  Ikterus,  am  wenigstens  eigentlich  an 
Cholelithiasis  und  Cholangitis  mit  Rücksicht  auf  den  akuten, 
sc.hwei  fieberhaften  Zustand  bei  einem  jungen  Manne. 

Ein  wenig  klarer  wurde  das  Urteil  durch  den  Harn  befand. 
Im  lla.ru  fand  ich  neben  viel  Gallenfarbstoff  kein  Urobilinogen,, 
etwas  Nuk'leo-  und  Serumeiweiß  mit  wenigen  Zylindern,  Sac-, 
c  b  a  r  u  m  war  deutlich  p  o  s  i  t  i  v. 

Das  totale  Fehlen  von  Urobilinogen  im  Harn  bei  Ikterus 
ist.  bekanntlich  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  daß  keine  Galle  sich 
in  den  Darm  ergießt,  also  ein  Hinweis  aut  totale  Gallensperre:. 
Wir  wissen  aber  aus  reicher  Erfahrung 4),  daß  auch  trotz  offener 
Galleinwege  keine  Galle  in  den  Darm  fließt  bei  schwerem  Icterus 
infectiosus,  wo  durch  Schwellung  der  Leber  die  intrafiepatalen 
Gallenwege  verleg!  sind.  Das  totale  Fehlen  von  'Urobilinogen 
im  Harn  kann  also  ebenso  bei  mechanischem  Verschluß  der 
großem  Gallenwege  als  bei  Icterus  infectiosus  und  an¬ 
deren  Leberkrankheiten  auftreten.  Erst  der  weitere  Verlauf 
bringt  bessere.  Anhaltspunkte.  Immerhin  mußte  der  Ge¬ 
danke  des  mechanischen  Verschlusses  auftauchen.  Bestärkt 
wurden  wir  in  diesem  Gedanken  durch  die  Glykosurie,  die  ja 
relativ  häufig  bei  Cholelithiasis  und  begleitender  Pankreatitis4) 
beobachtet  wird.  Da  der  Patient  einen  Septischen  Eindruck  machtet, 
wurde  eine  Blutkultur  angelegt,  die  ein  auffälliges!  Resultat  er¬ 
gab.  Es  milde  Para  typhus  B  und  Streptococcus  viridans  in  ein¬ 
wandfreier  Weise  gezüchtet.  Ebenso  gelang  es,  ans  Stuhl  und 
Harn  Paratyphus  B  durch  kulturelles  Verhalten  und  Agglutination 
zu  identifizieren. 

Die  mikroskopische  Blutuntersuchung  ergab  folgendes  Re¬ 
sultat:  Sahli  78,  Erythrozyten  5,200.000;  Leukozyten  9300,  Dif¬ 
ferent  ialziählung  67%  neutrophile,  21%  Lymphozyten,  5%  mono- 
nukleäre,  eosinophile  2%.  Die  Agglutination  des  Blutserums  er¬ 
gab  mit  Typhus  und  Paratyphus  A  [negatives!  Resultat  1 :  25  bis  100; 
mit  Paratyphus  B  Labor -Stamm  war  sie  komplett  positiv  bis 
1:1000  in  zwei  Stunden  ;  mit  dem  gezüchteten  Stamm  komplett 
positiv  bis  1:800.  Galaktoseprobe  nach  R.  Bauer  stark  positiv 
(von  40  g  4-0  ausgeschieden).  Löwys  Adrenalinprobe  negativ. 

Mit  Rücksicht  auf  obige  Befunde  wurde  die  Diagnose  ge¬ 
stellt  :  Allgemein  i  m  f  e  k  t  i  o  n  mit  Paratyphus  ß,  M  i  s  ch¬ 
in  f  e  k  1  i  o  n  mit  Strep  to  co  c  c  u  s  v  ]  r  i  d  an  s,  präex  i- 
stente  Cholelithiasis  [mit  Clrolezystiti  s,  C  hol- 
angitis  u  m  d  H  e  p  a  t  i  t  i  s  paratyphosa,  septischer  Z  u- 
stand. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Erste  Krankheitswoehe: 
Febris  continua.  remittens  37-5  bis  40°.  Allgemeinzustand  unver¬ 
ändert.  Aldehydreaktion  in  Harn  und  Stuhl  anfangs  negativ,  am 
Ende  der  Woche  schwach  positiv.  Gallenfarbstoff  im  Harn  +4-. 
Sarharum  im  Harn  zunehmend  bis  1-7%  trotz  minimaler  Nah¬ 
rungsaufnahme.  Ikterus  scheinbar  etwas  geringer. 

Zweite  Woche:  Zweimal  täglich  0-5  Methylenblau  innerlich. 
Harnuntersuchung  dadurch  sehr  erschwert,  Leber  eher  etwas 
kleiner,  Milz  eher  größer.  Temperatur  .37  bis  38-5. 

Dritte  Woche:  Methylenblau  ausgesetzt.  Patient  fühlt  sich 
besser.  Leber  etwas  weicher,  Milz  un  verändert.  Sacha  rum  po¬ 
sitiv.  Ikterus  geringer;  Temperatur  30-2  bis  38-1.  Ende  der 
Woche  Reiben  über  der  ganzen  Leber  tastbar  und 
b  örbar.  Leber  und  Milz  um  einen  Querfinger  größer  geworden. 
Der  Befund  der  Perihepatitis  war  für  nn!s  ,0111  Hinweis  darauf, 
<ta.b  der  entzündliche  Prozeß  von  den  .Gallien wegen,  auf  das  um- 
hegende  Lebergewebe  übergegriffen  habe,  weshalb  wir  der  an¬ 
fänglichen  Diagnose  noch  die  Annahme  multipler  peri- 
(  h  o  1  a.n  g  i  t  i  s  c  h  e  r  Abszess  e  hinzu  füg  ten. 

Merle  Woche:  Leber  und  Milz  werden  wieder  kleiner, 
Ikterus  nimmt  ab.  Aide  h  y  d  re  a  k  t  i  o  n  i  m  II  a  r  n  b  i  s  z  u  r 


15  fachen  Verdünnung;  an  der  rechten  Lunge  basal  mehi 
Rasseln,  kein  ’Zeichen  von  Exsudat,  in  der  Pleura.  Im  Stuhl 
kein  Eiter.  R  1  u  1  tu  1 1  u  r  lieg  a.  1  i  v.  Subjektiv  wesmt  liehe 
I  lessening.  Temperatur  3(5-2  bis  37-2.  Aldehydreaktion  nimmt 
im  Stuhl  zu,  im  Ham  ab.  Reiben  über  der  Lei  rer  abnehmend, 
ebenso  das  Volumen  der  Leber.  Galaktoseprobe:  von  40  g  118 
ausgeschieden.  Saeeharum  im  Harn  negativ. 

Fünfte  Woche:  Bluthefund  zeigt  fortschreitende  Anämie. 
Ikterus  gering.  Reihen  über  der  Leber  sehr  gering.  Es  treten 
Diarrhöen  auf.  Temperatur  dauernd  unter  37.  Leber  und  Milz 
geben  deutlich  zurück.  Reiben  tritt  wieder  auf,  schwindet  aber 
bald. 

Sechste  Woche:  Dauernd,  afebril.  Kein  Ikterus 
m  e  h  r.  L  o  b  e  r  u  n  d  Milz  n  u  r  m  ehr  wenig  vergrößert 
Harn  hell  und  reichlich.  Der  weitere  Verlauf  war  fol 
gender:  Alle  Krank  heit  Erscheinungen,  wie  Fieber,  Ikterus  usw 
sind  geschwunden.  Patient  fühlt  sich  rekonvaleszent  und  hat 
guten  Appetit.  Er  kann  aber  nicht  tzu nehmen,  da  täglich  zwei 
bis  vier  Diarrhöen  auftreten,  die  aller  Therapie  trotzen.  Injektion 
von  Paratyphus  R-lmmunsemm,  Tinctura  opii,  Salzsäu re  intern 
Bolus  und  Kohle  sind  ohne  Erfolg.  Im  Verlauf  vv  eile  re  r  sec  h  s 
Wochen  treten  langsam  Oedeme  auf,  der  Patient  wird  immer 
schwächer  und  stirbt  schließlich  unter  den  Zeichen  von  Kachexie, 
kompliziert  durch  Lobulärpneumönie. 

Daß  der  Patient  trotz  voller  Rekonvaleszenz  unter  den  Er 
schein  ringen  von  mäßigen  Diarrhoen  starb,  war  auffallend.  Wir 
dachten  daran,  daß  hier  der  Paratyphus,  wie  es  auch  G  a  1  am  b'os  | 
'(Kriegsepidemiologische  Erfahrungen,  Holder  1917)  beschreibt,  eine  I 
schwere  Enteritis  verursacht  habe. 

Die  Autopsie  bestätigte  zunächst  unsere  Diagnose  voll 
kbrnmen,  zeigte  auch  eine  schwere  ulzeröse)  .Kolitis,  die  Unter 
suchung  zeigte  aber,  daß  diese  Kolitis  längere  'Zeit  bestand  und  j 
durch  einen  atox Eschen  Dysenteriestamm  bedingt  war. 

Auto  p  s  i  e  b  e  f  u  n  d  (Priv.-Doz.  Dr.  Theodor  Baue  r) :  Ales- 
enzephaler  Schädel,  Atrophie  des  Großhirns  und  Hydrocephalus 
externus  ex  vacuo.  Die  Zungengrundfollikel  und  Tonsillen  ge 
Schwellt  und  hämorrhagisch  gefärbt.  Trachea  und  Oesophagus  1 
ohnei  Besonderheit.  Herzmuskel  im  Zustand  brauner  Atrophie,  ! 
Endokard  verdickt;  Aorta  eng,  ohne  Atheromatose.  Seröse  Atro¬ 
phie  dep  subepikardialen  Fettgewebes.  Schilddrüse!  kolloidann1. 

Lunge  adlmrent,  im  linken  Unterlappen  frische  dissemi 
nierte  Lobularpneumonje,  über  dein  rechten  Unterlappen  frische 
fibrinöse  Pleuritis  bei  konfl liierender  Lobularpneumonie  im  Unter 
lappen.  1 

Leber:  Knapp  bis  zum  Rippenbogen  reichend,  zeigt  eine  J 
auffallend  höckerige  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  und  stellen  j 
weise  frische  Perihepatitis.  Gallenblase:  Stark  retrained, 
von  Konkrementen  erfüllt  und  mit  der  Pars,  desccn- 
dens  duodeni  verwachsen  und  kommun  izie 

r end.  Ulzeröse  Cholezystitis,  Erweiterung  des  Duells 
choledochus  und  Steineinklemmung  einige  Zentimeter 
vor  der  Papille.  Zahlreiche,  hauptsächlich  im  rechten 

Leberlappen  ausgebreitöte,  safrangelbe,  p  e  r  i  c  h  0 1 
a  11  g  i  t  i  s  c  h  e  N  ekroseherde.  Leichter  M  i  1  z  t  u  m  o  r,  grau 
braun  gefärbt  (Malaria).  Atrophie  des  Pankreas.  Chronische 
Nephritis  mit  eben  deutlicher  Rindenatrophie,  Atrophie  beider 
Nebennieren.  Chronisch  dysenterischer  Prozeß  lianpl- 
sächlich  im  Colon  transversum  und  desceudens  ausgebreitet,  junger  | 
Prozeß  im  oökalen  Bereich,  frische  follikuläre  Geschwüre  im  j 
untersten  lleurn.  Dehnung  der  Blase  und  Blässe  der  Biasen- 
sich  leim  haut. 

M  ikroskopis  c  her  Befund  der  Leber  (Pri  vatdozo. 1 1  | 
Dr.  Theodor  Bauer):  Schnitte  aus  dem  rechijln  •Leberlappein 
stammend,  mit  Alaun  -  Eosin  gefärbt,  erscheinen  völlig  durchsetzt, 
von  größeren  und  kleineren  teils  A  b  s  z  e  ß-,  teils'  N  etk  r  0  se¬ 
herden.  Die  ersterein  sind  scharf  umschrieben,  zeigen  im  Zen¬ 
trum  eitrigen  Zerfall  und  gallige  Imbibition  gerade  des,  Zentrums. 
Die  peripheren  Anteile  nahe  der  Leber  gelegen,  sjnd  zellreich  und  ! 
enthalten  auffallend  viele  Zellen  mit  blast  he  n  förmigem,  sehr  l|aß  j 
gefärbtem  Kern,  der  zumeist  mehrere  Kernkörperchen  enthält  und  j 
dem  Typus  der  Epitheloidzellen  angehört.  Daneben  PI  as  maze:  lern 
Nekroseherde  scheinen  länger  zu  bestehen,  sind  gleichfalls  Soluirf 
begrenzt,  knötchenförmig  und  zeigen  an  der  Peripherie  einen  reich¬ 
lichen  Gehalt  an  Lipoidphagozyten,  sowie  an  anscheinend  Fremd¬ 
körper  enthaltenden  R icsenzellen .  Das  Lebe  rg  e  w e  h e  ist  d e u  I- 
iicli  atrophisch,  ikterisch  gefärbt,  zum  Teil  auch  sind  die 
Leiberzellen  mit  braunem  Pigment  beladen.  Besonders  auffallend  ! 
erscheint  die  lebhafte  GaJlengangs Wucherung  in  den  periportalen  I 
Feldein  mit  deutlichen  Ansätzen  zu  reparato  rischer  Neubildung. 
Entsprechend  der  ulzerös-eitrigen  Beschaffenheit  der  Gallenblase 
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sind  die  Aliszrs.se  durc-Li  Uholajngitis,  die  Nekrosen  aber  dadurch 
zu  erklären,  daß  sich  ziemlich  zahlreich  intrahcpatale  Konkrement 
bildung  £a«id,  durch  die  Gallen  retention  entstand,  die  ihrerseits 
w  ieder  zu  pericholangitis  c  her  Nekrose  Veran¬ 
lassung  gab. 

Pankreas:  Dieses  makroskopisch  bereits  atrophisch 
ei  scheinende  Organ  weist  besonders  weitgehende  Veränderungen 
auf.  Die  Lobuli  sind  von  derben  Bindegewebsziügen  umschlossen, 
I  die  Azini  stark  komprimiert,  hingegen  die  Ausfühl  ungsgängö  binde¬ 
gewebig  verdickt.  Die  Langerbansscbeu  Inseln  sind  beträchtlich 
vermehrt.  Ein  großer  Teil  derselben  durch  hydropische  Quellung 
vi »größer l.  Stellenweise  findet  sich  deutliche  Regeneration  durch 
Bang  sprossen. 

Milz:  Typische  Malariaverändernngen. 

Serologische  und  bakteriologische  Unter- 
s  u  c  h  u  n  g  (ProsektursadjuTikt  Dr.  L  a  u  d  a  und  Dr.  E.  K  r  e  y): 
Die  Untersuchung  des  dem  Patienten  am  Tage  vor  dem  Tode 
cti'nom  menen.  Blutserums  ergab  folgendes  Resultat: 

Agglutination  der  Dysenteriestämme:  Shiga  ganz  negativ. 
Flexncr  1:50  schwache  Ausflockung.  Strong  negativ.  V  1:100 
positiv,  nach  zwei  Stunden  1:200  positiv. 

Agglutination  der  Typhus-  und  Paratyphusstämme :  Bacillus 
typhi  1:200  positiv,  Bacillus  paratyphi  A  1:25  positiv,  Bacillus 
paratyphi  B  1:25  bis  1:6400  positiv. 

Es  finden  sich  also  hohe  Werte  für  Paratyphus  B  und  ver¬ 
hältnismäßig  hohe  Werte  für  Dysenterie  V. 

Die  früher  aus  Blut,  Harn  und  Stuhl  gezüchteten  Stämme 
wurden  neuerlich  als  Para  typhus  B  -Stämme  agnosziert- 

Vom  Leichenmateiial  wurde  Darminhalt  vom  Rektum  und 
Colon  descendens,  Blasenharn,  Gallenblasen jrihallt  und  Blut,  aus 
Rider  Vena  saphena  entnommen. 

Blut  ergab  keinen  Befund.  Aus  der  G  alle  n  blas  e  ü  u  d 
d  e  m  H  a  r  n  wurde  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  B  gezüchtet,  aus  dem  D  a  r  m- 
i  n  h  a.  1 1  ein  atoxischer  Dysenteriest  a  m  m  (Alaun  it- 
röter). 

Das  Paliciitensemm  agglutinierte  die  eigenen  Paratyphus- 
slänime  bis  1:3200,  den  eigenen  Dvsenteriestaimm  1:100  kiorn- 
pletl,  1:200  schwach.  Das  kulturelle  Verhalten  der  gezüchteten 
Parat yphus-  und  Dysemlei  iestärnme  war  das  typische. 

Es  ließ  sich  also  eine  Mischinfektion.  mit  Paratyphus  13  und 
einem  aioxischen  Dysenteriestamm  auch  an  der  Leiche,  nach 
weisen. 

Der  Krankheitsfall  bietet  von  verschiedensten  Gesichts¬ 
punkten  besonderes  Interesse:  Bei  einem  mit  Malaria  behafteten 
Individuum  besteht  eine  latente,  chronische  Dysenterie,  hervor- 
gerufen  durch  einen  aioxischen  Dysemteriestamrn.  Von  diesen 
Dysente riegeschwüren  dürfte  eine  Infektion  mit  Paratypus-  und 
Streptococcus'- viridans  -  Bakterien  Stattgefunden  haben.  D  e  Bak¬ 
terien  gelangen  via  Ductus  thoiueieus  ins  Blut  \ und1  werden  von 
dort  in  die  Galle  abgeschieden.  In  den  , »Gallen wegen  kommt  es 
nun  zur  Entzündung.  Es  taucht  liier  'wieder  die  viel  diskutierte 
Prag«  auf,  oh  die  Gallensteine  in  solchen  Fällen  präexistent  sind, 
oder  oh  die  Typhusbazillen  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Bildung 
der  Steine  veranlassen  können. 

In  unserem  Falle  weist  der  initial  .auftretende  Ikterus  uml 
die  Größe  der  Steine  in  der  Blase  und  Ductus  choledoch us  darauf 
hin,  daß  die  Steine  schon  vorhanden  waren,  .was  auch  von  den 
meisten  Autoren  für  ihre  Fälle  angenommen  wird. 

Es  kam  nun  zur  Cholangitis  suppurativa,  sekundär-  ziur  Peri¬ 
cholangitis  und  ei tilgen  Nekrose  des  umgebenden  Loberparenchyms 
und  zur  Perihepatitis.  Man  muß  sich  nun  tragen,  wieso  diese 
schwere  Erkrankung  zur  Rückbildung  kam.  In  der  Literatur  heißt 
es  ziemlich  allgemein,  daß  solche  Erkrankungen  sehr  gefährlich 
sind  und  wohl  kaum  mit  Genesung  enden.  .Denkbar  wäre,  daß 
mau,  trotz  der  multiplen  Eiterherde  in  der  Leber-,  durch  chirur¬ 
gische  Drainage  der  Gallenwege  Hilfe  bringen  könnte,  doch  muß 
ein  solcher  Eingriff  bei  einem  so  geschwächten  Patienten,  der 
au  Allgemein, iufek lion  leidet,  bedenklich  erscheinen. 

Bei  unserem  Patienten  hat  wohl  der  Choledochusstein  den 
Abfluß  der  infizierten  Galle  gehemmt,  wodurch  der  Eiter  in  die 
feinsten  Gallengänge  zurückgestaut  wurde  und  schließlich  ins 
Uobcrgewebe  üherlral.  Es  kam  aber  zur  Verwachsung  der 
G  a  1 1  «  n  b  I  a  s  o  m  i  t  d  e  in  Duo  d  e  n  u  m  u  n  d  13  i  1  d  u  u  g  e  i  u  er 
Fistel,  durch  die  der  Eiter  Abfluß  jn  den  Darm  fand.  Auf  diese 
Weise  ist  es  zu  erklären,  daß  der  Ikterus  völlig  verschwand  und 
der  Patient,  trotz  der  multiplen  Leberabszesse,  mit  der  Infektion 
fertig  wurde,  indem  die  eitrige  und  typhustbazillenhältige  Galle 

»jetzt  aus  der  Leber  abgeschieden  werden  konnte. 

Der  geschwächte  Organismus  erlag  aber  schließlich  der 
latenten  Dysenterie.  Die  Dysenteriebazilien  ließen  sieb  nur  laus 


dem  Darm  posl mortal  isolieren,  während  sie  in  Galle,  und  Leiter 
nicht  nachweisbar  waren.  > 

v 

Daraus  eigibt  sich  auch,  daß  die  Dysenterie 'mit  tier  Eiterung 
in  der  Leber  nichts  zu  tun  Litte,  abgesehen  davon,  daß  Bazillen- 
dysenteric  wohl  kaum  je  zu  Lebereiterung  führt. 

Von  einigem  Interesse  scheint  uns  der  Blutbefund  zu  sein. 
Im  allgemeinen  findet  man  in  der  Literatur6)  die  Angabe,  daß 
die  typhöse  Form  des  Paratyphus  in  der  Birgel  mit  mäßiger  Leuko¬ 
zytose  verläuft.  Die  eosinophilen  /teilen  fehlen  nur  sc} ten  ganz, 
weil  durch  den  häufig  vorhandenen  Entzünd ungSprozeß  im  Dick 
dann  ein  Anlaß  zur  Eosinophilie  gegeben  ist.  /Ein  ähnlicher 
Anlaß  zur  Eosinophilie  ist  natürlich  auch  durch  iMischinfektion 
mit  Dysenterie  gegeben.  In  unserem  Falle  mußte  der  relativ  hohe 
Prozentsatz  an  Eosinophilen  (2°/o)  jedenfalls  den  Verdacht  auf 
Kolitis  ci  w  ecken  und  in  einem  nächsten  Falle  fwiiv]  uns  ein 
ähnlicher  Blutbefund  jedenfalls  dazu  mahnen,  auf  komplizierende 
Kolitis,  eventuell  auch  durch  Dysenterie  verursacht,  zu  fahnden. 

Ebenso  erscheinen  uns  die  Resultate  der  alimentären  Glyk'os- 
urie  und  Galaktosurie,  sowie  der  Löwyschen  Adrenalinprobe,  der 
Besprechung  wert. 

Die  alimentäre  Galaktosurie  war  im  Höhepunkt  der  Krank¬ 
heit  stark  positiv  (4-6  g  von  40  g),  nach  .Abklingen  des  Ikterus 
und  Fiebers  nahezu  negativ  (1-18  g).  Ich  erinnere  hier  daran, 
daß  nach  meinen  ausgedehnten  Erfahrungen  7)  Gallenstaumig  allein 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  zur  Galaktosurie  führt,  wohl 
aber  fand  ich  Galaktosurie  bei  diffuser  Schädigung  des  Lebcr- 
parenchyms.  In  unserem  Falle  bestand  nach  dem  anatomischen 
und  mikroskopischen  Befund  nebeneinander  Gallenstauung  und 
diffuse  degenerative  Hepatitis.  Das  Auftreten  und  nachträglich« 
Abklingen  der  Galaktosurie  scheint  mir  folgendermaßen  erklärlich 
zu  sein:  Im  Höhepunkt  der  Erkrankung  wär  die  Leberfunktion! 
sowohl  durch  die  eitrige  Cholangitis  als  hauptsächlich  durch  die 
schwere  toxischer  Wirkung  der-  Allgemeininfektion,  die  ja  be¬ 
kanntlich  sogar  zur  akutein  gelben  Atrophie  führen  kann,  schwer 
geschädigt. 

Toxische  Leberschädigung  plus  Gallenstauung  führten  zur 
Galaktosurie.  Im  Verlauf,  weniger  Wochen  schwand  die  Gallen¬ 
stauung,  aber  auch  die  Allgemein  Infektion  sowie  ihre  'Wirkung 
auf  die  Leber  gingen  zurück,  wie  Idas  Schwinden  der  Bakteriämie, 
des  Fiebers  und  der  Urobilinunie  deutlich  zeigen.  Hauptsächlich 
auf  den  Rückgang  dieser  letzteren  toxischen  Komponente  führ« 
ich  es  zurück,  daß  die  Galaktosurie  wieder  zurückging. 

Aehnlich  zu  deuten  war  auch  der  Verlauf  der  Glykosurie. 
Im  Höhepunkt  der  Erkrankung  bestand  Glykosurie  bis  1-6°, o  trotz 
minimaler  Nahrungsaufnahme,  'mit  ’dem  Eintritt  der  Rekonvaleszenz 
schwand  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  die  Ausscheidung 
von  Zucker.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  fanden  sich  aber 
posmtorta!  schwere  entzündliche  und  degenerative  Veränderungen 
am  Pankreas. 

Dieser  Verlauf  der  Glykosurie  schein!  mit  dem  Befund  am 
Pankreas  schwer  vereinbar.  Am  ehesten  könnte  man  annehmen, 
daß  im  akuten  Stadium  der  Cholangitis'  auch  akute  Pankreatitis 
bestand.*  wodurch  Glykosurie  auftrat,  daß  aber  nach  Abklingen 
der  Entzündung  die  Pankreasfunktion  trotz  der  bleibenden  Ver¬ 
änderungen  des  Parenchyms,  vielleicht  durch  Regen  «rat  io  ns  Vor¬ 
gänge  (siehe  Befund)-  sich  wieder  so  (weit  ein  stellte,  um  die 
Glykosurie  zu  verhindert).  *  t 

Dort,  wo  Glykosurie  und  Galaktosurie  nebeneinander  nacli- 
g«w;iieislen  werden  sollen,  bedarf  es  auch  einiger  'Kautelen  bei 
der  Untersuchung  des  Barnes  auf  Zucker.  Es  kann  nämlich  bei 
Lobererkrankungen  zur  spontanen  Galaktosurie  kommen,  wann 
galaklosehäJlige  Nahrung,  besonders  Milch,  zugeführt  wird.  Wird 
nun  der  Harn  nur  in  der  gewöhnlichen  (Weise  auf  Zucker  unter¬ 
sucht.,  so  kann  man  leicht  die  Galaktosurie  für  Dextrosurie  halten. 
Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  durchaus  wahrscheinlich,  daß  in 
manchem  Falle  von  sogenannter  „Leberglykosurie"  in  \\  irklich- 
keit  alimentäre  Galaktosurie  bestand.  Anderseits  kann  hei  Be¬ 
stehen  von  Dextrosurie  auf  Zufuhr  von  40  g  Galaktose  eine 
gemischte  Ausscheidung  von  Dextrose  und  Galaktose  aufircleu, 
wodurch  eine  positive  Galaktosurie  vorgeläuscht  weirden  kann. 
Allerdings  trifft  dies  nur  bei  höheren  Graden  von  Dextrosurie  zu. 

Man  muß  daher  in  solchen  Fällen,  wie  der  vorliegende  ist, 
die  Gärungsprobe  neben  der  Fehlingscheu  und  Polarisations 
method«  in  folgender  Weise  anwenden:  Der  zuckerhaltige  Harn 
wird  kurz  a.ufgekochl,  abgekühlt,  mit  Hefe  versetzt  und  sc  dis 
Stunden  im  Brutofen  belassen.  In  dieser  Zeit  vergärt  die  Dextrose, 
die  Galaktose  w  ird  von  der  Hefe  (nicht  angegriffen.  Tritt  also  nach 
Zufuhr  von  40  g  Galaktose  keine  Gärung  auf,  so  weiß  mau, 
daß  eine  reine  Galaktosurie  besteht-  Deutliche  Gärung  spricht 
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für  reine  Dextrosurie  oder  gemischte  Glykosurie.  Neuerliche 
Polarisation  ergibt  ziemlich  genaue  quantitative  Anhaltspunkte. 

In  unserem  Falle  gelang  mit  obiger  Technik  die  Differen¬ 
zierung  leicht.  Nach  Zufuhr  von  40  g  Galaktose  war  keine  Spur 
von  Gärung  nachweisbar,  ohne  Galaktosezufuhr  war  im  Tages- 
harn  nur  deutlich  vergärbarer  Zuckör,  also  Dextrose,  zu  finden. 
Mit  dieser  einfachen  Technik  findet  mau  in  der  Regel  das  Aus¬ 
langeln,  in  seltenen  Fällen  muß  man  genauer  untersuchen  (siehe 
K.  Dauer,  W.  m.  W.  1903  Nr.  52  und  Iloppe-Seylers  Zschr.  1907). 

Im  Gegensatz  zur  alimentären  Glykosurie  war  die  Löwische 
Adrenalinpiobe  auch  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  negativ.  Diese 
Probe  beruht  bekanntlich  darauf,  daß  Mydriasis  auftritt,  wenn 
bei  Unterfunktion  des  Pankreas  der  Dilatator  pupillae!  duich  Ein- 
I räufeln  eines  Tropfens  Adrenalin  gereizt  wird.  In  unserem  Falle 
war  für  das  Zustandekommen  der  Reaktion  entweder  d:e  Pan¬ 
kreasfunklionsstörung  nicht  hinreichend  oder  die  Erregbarkeit  des 
sympathischen  Systems  zu  herabgesetzt,  worauf  diel  anatomisch 
nachgewiesene  Atrophie  der  Nebennieren  hinweist. 

Die  letzteren  Ausführungen  zeigen  zur  Genüge,  wi?  schwer 
cts  ist,  aus  der  Funktionsstörung  auf  den  anatomischen  Befund 
und  auch  umgekehrt,  Schlüsse  'zu  ziehen,  und  daß  es  noch 
v  ieler  solcher  vergleichender  Untersuchungen  bedürfe  i  wird,  um 
hier  einigermaßen  Klarheit  zu  bringen. 
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Aus  der  III  medizinischen  Universitätsklinik  in  Buda¬ 
pest.  (Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.) 

Ue  er  dön  Chemismus  des  nüchternen  Magens. 

Von  Dr.  Leo  Jarno,  Assistent. 

Der  klinische  Teil  gemeinsam  mit  Dr.  Martin  Hekö, 

Theoretischer  Teil. 

Die  älteren  Physiologen  und  Kliniker  nahmen  an,  daß  der 
gesunde  nüchterne  Magen  leer  sei.  Im  Jahre  1888  wiesen.  R  o  s  i  n  ‘) 
und  Schreibe  r  -)  gleichzeitig,  aber  unabhängig  voneinander 
nach,  daß  der  gesunde  nüchterne  Magen  sehr  oft  ein  salzsaueres 
Sekret  enthalte.  Die  Nachuntersuchungen,  die  fünf  Jahre  später 
Alartius3)  unternahm,  ergaben  die  gleichen  Resultate.  Bei  deir 
Scheinbaren  Einfachheit  dieser  Frage  könn  e  man  glauben,  daß 
dieselbe  heute,  nach  so  langer  Zeit,  endgültig  gelöst  sei.  Das 
iSt  aber  keineswegs  der  Fall.  Die  Ursachen  den"  heute1,  noch,' 
herrschenden  Meinungsverschiedenheiten  sind  zweifacher  Art.  Au  $ 
der  diesbezüglichen  Literatur  ersehen  Wir,  daß  der  geitemde  nüch¬ 
terne  Magen  sehr  oft  ein  salzsaueres,  verdauungstüchtiges  Sekret 
enthalte,  aber  nicht  immer!  Daher  kömmt  es,  daß  es  heute 
noch  Magen pathologen  gibt,  die  das  Vorkommen  eines  Magen¬ 
saftes  im  nüchternen  Magen  als  einen  nicht  normalen  Befund 
bezeichnen  (M  odr  afe'o  wsk  >  4).  Hier  ist  also  die  eine  Ursache 
der  Meinungsverschiedenheiten  z'u  suchen.  Der  zweit©  Grund 
liegt  in  dom  unscharfen  Uebergang  des  normal  vorkommenden 
A Lagensaftes  in  das  Krankheitsbild  der  Gastro stikkorrhoe.  Bekannt¬ 
lich  nimmt  man  eine  Gastiosukkoirhoe  dann  an,  wenn  sich  im* 
nüchternem  Magen  eine  gewisse  Menge  salzsäurehaltiges  Sekret 
befindet.  Das  Krankheitsbild  der  Grast rosukko rrhoe  konnte  bis 
heute  nicht,  genau  definiert  werden.  Elin  J'eiil  der  Autoren  gibt 
zahlenmäßig  an,  bis  ;zu  welcher  Grenze  j —  20  bis  100  cm3 
Magensaft  im  nüchternem  Magen  —  das  Vorgefundene  Sekret 
noch  als  „normal“  gill,  über  dieser  Grenze  aber  als  „pathologisch 
(Sir a  u  ß r>).  A ndoro  wieder  (Boa s,6)  M odra k o  w s k i)  glau¬ 
ben  nur  dann  eine  Gaslrosükkorrhoe  diagnostizieren,  zu  dürfen, 
wenn  der  Patient  gleichzeitig  Magenhe  sch  werden  hat.  Die  e  Auf¬ 
fassung  wird  von  Kutin  er7)  „entschieden  zurückgewieuen“.  — 
Wie  ersichtlich,  gehen  die  Ansichten,  in  diesen  wichtigen  Fragen 
weil  ausleinander.  Aber  wie  dem  auch  sein  mag  —  das  eine 
is!  unzweifelhaft,  daß  der  nüchterne  Alagen  oft  ein  salzsaueres, 


verdauungsfahiges  Sekret  enthalte,  derselbe  aber-  auch'  —  im  prak¬ 
tischen  Sinne  —  leer  sein  kann.  Diese  Tatsache  ist  für  unserer 
weiteren  Gedankengang  von  Bedeutung. 

* 

In  einer  äußerst  anregungsvollen  Arbeit  schildert  Bol  dy¬ 
reff8)  das  von  ihm  entdeckte  Phänomen,  die  sogenannte  pe;i 
odische  Leertätigkeit  des  Magendarmkanals.  Da  diese  Arbeit  ein  > 
der  Grundlagen  unserer  weiteren  Betrachtungen  bildet  und  dieselbe 
vielleicht  in  weiteren  Kreisen  unbekannt  geblieben  sein  könnte, 
will  ich  die  dort  angeführten  Beobachtungen  zum  Teil  mit  den 
eigene  i  i  Wor  tei  i  Bol  d  y  r  e  f  f  s  w  i  ede  rgeben  • 

„Die  periodische  Tätigkeit  des  Verdauungskanals“,  schreibt 
Boidyreff,  „wurde  an  einigen  Dutzend  von  Hunden,  welche 
chronische  Fisteln  in  verschiedenen  Teilen  des  Magerdarmkanals 
hatten,  untersucht.  Diese  Tätigkeit  bestehlt,  wie  es  bisher  ge  i 
lungen  ist,  zu  beobachten,  in  Kontraktionen  des  Magens,  in  Be  j 
Wegungem  des  Dünndarms,  in  der  Ausscheidung  von  Gallei  und 
Absonderung  von  Darm-  und  Pankreassaft.  Folglich  nimmt  an 
ihr  der  größte  Teil  des  Ve rd auungskaiials,  mit  dem  Magen  be 
ginnend  und  mit  dem  Blinddarm  aufhörend,  teil.  Diese  Tätig 
keit  besteht  aus  einem  regelmäßigen  Wechsel  von  Arbeits-  Und 
Ruheperioden.“ 

Die  Ruheperioden  betragen  im  Durchschnitt  zwei  Stunden, 
die  der  Arbeit  ungefähr  25  Minuten.  Es  gibt  individuelle  Schwan 
kungen  hinsichtlich  der  Datier  der  einzelnen  Perioden,  lie1)  ein! 
und  demselben  Hund  aber  sind  die  Perioden,  der  Ruhe  und 
der  Arbeit  an  eine  gewisse  Zeit  'gebunden. 

„Bereits  vom  Beginn  der  Periode  der  Kontraktionen  des 
MageHis  wird  aus  ihm  ein  glasiger,  zäher  und  klebinger  Schleim 
alkalischer  Reaktion  ausgeschieden.“ 

„Die  beschriebene  periodische  Arbeit  wird  bei  ruhigen  und  ] 
nüchternem  Magen  immer  und  an  allen  Hunden  beobachtet  uml 
geht  mit  der  Pünktlichkeit  eines  Uhrmechanismus  vor  sich  | 
Es  genügt  aber,  daß  man  das  Tier  'nur  etwas,  füttert,  so  bricht.  I 
diese  periodische  Tätigkeit  sogleich  ab  und  machit  (der  Verdauung« 
tätigte  eit  Platz.“ 

„Die  periodische  Tätigkeit  hört  auf  unter  dem  Eiullusse 
der  Magensaftabsonderung,  her  vor  ge  rufen  durch  Reizen,  des  Hunde- 
mit  Futter.  Ganz  dasselbe  wird  beobachtet,  wenn  ui  den  Magen 
des  Hundes  zum  Beispiel  eine  0-5°/ojge  Salzsäurelös u i ig  oder 
andere  Säuren,  wie  zum  Beispiel  Milch-  oder  Essigsäure,  in 
äquivalenter  Lösung  eingeführt  werden. ‘ 

Während  der  Arbeitsperiode  wird  also  Galle,  Pankreas-  und 
Dünndaxinsaft  uusg eischieden,  hingegen  vom  Magen  nur  wenig  j 
alkalischer  Schleim.  Führt  man  in  den  Alagen  , Säure  ein  oder 
entsteht  ein  Appetitsaft,  so  hört  die  periodische  Fälligkeit  so 
fort  auf. 

* 

Die  im  Eingang  erwähnte  Tatsache,  daß  der  gesunde  nüch 
lerne  menschliche  Alagen  einmal  Magensaft  enthalte,  ein  anderes 
Mal  wieder  leer  sei,  wird,  wenn  fwiir  (dieselbe  im  Lichte  der 
Boldy  reff  sehen  Untersuchungsergebnisse  betrachten,  unseren  i 
Verständnis  näher  rücken.  Es  erscheint  mir  durchaus  wahrschein¬ 
lich,  daß  eine  periodische  Leertätigkeit  nicht  nur  beim  Hunde, 
sondern  auch  beim  Menschen  vorhanden  ist.  Wie  wir  gesehen, 
scheidet  der  Hundemagen  während  der  Leertätigkeit  nur  etwas 
alkalischen  Schleim  aus.  Von  Säuren  wird 'die  Arbeitsperiode 
sofort  unterbrechen.  Wenn  wir  also  anuehlnien,  daß  auch  bei 
Menschen  eine  periodische  Leertätigkeit  diejs  Magendarmkanals 
regelmäßig  vorkomme,  sb  können  wir  die  verschiedenen,  am 
nüchternen  menschlichen  Alagen  gewonnenen  Untersuchung-  ] 
ergehn!  sse  so  deuten,  daß  sie  von  deün  Zeitpunkte  abhängig 
waren,  in  welchem  der  Alagen  eben  sondiert  wurde.  Wurde  der 
Alagen  während  der  periodischen  Leertätigkieiit  untersucht,  so 
fanden  die  obgenannten  Autoren  (Ros in,  Schreiber,  Mar¬ 
ti  u  s  u.  ,u.)  keinen  Magensaft,  sondierten  <S|ie  aber  in  der  Buhe 
Periode,  so  erhielten  sie  mehr  oder  weniger  Sekret. 

Nach  Boidy  reff  ist  das  Verhältnis  zwischen  der  Länge 
des  Ruhezustandes  und  der  Arbeitsperiode  ungefähr  dem  Ver-  I 
hältnis  von  3:1  oder  4  1  gleich.  Es  wird  daher  verständlich, 
warum  man  öfter  ein  Sekret  findet  als'  einen  leeren  Magen- 
Ui©  Wahrscheinlichkeit,  in  der  Periode  der  Ruhe  zu  untersuchen, 
sollten  beim  Menschen  ähnliche  Verhältnisse  sein  wie  heim 
Hund  —  ist  drei-  oder  viermal  so  groß  als  der  Zufall,  eben  dje 
Arbei tsperiode  anzu treffen. 

* 

Die  Frage  ist  nun,  wie  sich  die  periodische  Leertätigkeit 
des  Magendarm'kaiials  bei  Menschen  klinisch  nachweisen  ließe 
—  Diel  lebhafte  Peristaltik  des  Alagens  und  des  Dünndarms  geht 
wahrscheinlich  mit  Geräuschen  einher,  die  vielleicht  —  zum 
Teil  wenigstens  — -  mit  den  Borborygmen  identisch  sind.  Ich 
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Jwill  keineswegs  die  pathologische  Bedeutung  der  von  Kußmaul 
|,escliriebenen  Tormina  inleslinorum  nervosa  in  Abrede  stellen, 
weise  aber  da  raid  hin,  daß  Borborygmen  auch  bei  vollkommen 
gesunden  Menschen  beobachtet  werden  können.  Von  Laien  wird 
das  „ Baue hk inirren“  seit  jeher  als  gleichbedeutend  mit  Hunger, 
mit  einer  Leere  des  Magens  angesehen.  Um  diei  Richtigkeit  dieser 
Annahme  zu  beweisen,  mußten  wir  folgendermaßen  Vorgehen: 
Kin  magern  gesunder  Mensch,  dem  w.ir  kein  Frühstück  verabreichen, 
wird  au  {gefordert,  anzugeben,  wann  er  „Knurren“  an  sich  wahr- 
ninimt.  Sondieren  wir  ihn  während  der  Zeit  dets  Knurrens, 
so  darf  der  Magen  — *  vorausgesetzt,  daß  meine. Annahmen  richtig 
sind  —  keinen  saueren  Saft  enthalten;  untersuchen  wir  das- 
s«  dl  jo  Individuum  am  nächsten  Tag  eine  Viertelstunde  bis  eine 
Stunde  nach  Aufhören  der  Borborygmen,  so  kann  der  Magen  eia 
sal /.saueres  Sekret  aufweisen.  —  Eine  Leertätigkeit,  beziehungs¬ 
weise  die  klinische  Erscheinungsweise  derselben,  die  Borboryg¬ 
men,  kann  nur  dann  zustande  kommen,  wenn  der  Magen  ke ine 
Säure  enthält.  Nach  Ablauf  einer  Leertätigkeit  kann  eine  Se¬ 
kretion  entstehen  ;  die  Erfahrung  zeigt  ja,  daß  sich  imj  nüchternem 
Magen  sehr  oft  ein  salzsaueres  Sekret  befindet.  Diel  Ursache,  die 
nach  Aufhören  der  Leertätigkeit  die  Sekretion  des  Magensaftes 
bewirkt,  ist  derzeit  noch  unerforscht.  —  Bei  dqr  (iastrosukkorrhoe, 
ein  Krankheitsbild,  'wobei  sich  im  Magen  ständig  Säure  befindet, 
müßten  daher  die  Borborygmen  fehlen.  Nach  diesen-  Anschauung 
wäre  also  das  Fehlen  der  Borborygmen  geradezu  ein  Kriterium 
der  < iastrosukkorrhoe. 

y  Zusammengefaßt  sind  meine  Annahmen  die  folgendem: 

1.  Auch  beim  Menschen  gibt  es  .eine  Erscheinung  im  leeren 
Vlagendaimtrakt,  die  identisch  mit  der  am  Hunde  beobachteten 
periodischen  Leertätigkeit  wäre. 

2.  Die  Erscheinung  äußert  sich  in  den  Borborygmen. 

3.  Der  am  nüchternen  Magen  erhobene  Sondenbefund  dürite 
lern  Zeitpunkte  entsprechen,  in  welchem  gerade  sondiert  wird; 
wählend  der  Leertätigkieit  und  vielleicht  auch  eine,  gewisse  Zeit 
vor  derselben  dürfte  der  Magen  leer  sein,  nach  Ablauf  de(r  Bor- 
kirygmeni  infolge  eines  derzeit  noch  unbekannten  Reizes  ein 
!  Sekret  enthalten. 

4.  Bei  der  Gastrosukkorrhoe  müßten  die  Borborygmen  fehlem. 
Klinischer  Teil. 

Die  klinische  Untersuchung  des  gesunden  nüchternen  Ala 
lens  war  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verbunden  mußten 
v\ir  doch  jedesmal  die  Scheu  vor  der  Sonde  magengesunder 
Kommen  überwinden.  Im  Interesse  der  Beweisführung  hätten 
wir  bei  jeder  Versuchsperson  wenigstens  vier  Sondenun'ersuchun- 
un  ausführen  müssen,  die  meisten  aber  weigerten  sich  schon, 
iach  der  ersten  oder  zweiten,  Gelegenheit,  sich  weiter  sondieren 
ui  lassen,  so  daß  wir  nur  über  13  Fälle  berichten  können. 

Ueber  das  erste  Auftreten  der  Borborygmen  stehen  uns 
eider  nur  lückenhafte  Beobachtungen  zur  Verfügung.  Aus  Selbst- 
<  ohachlungen  wissen  wir,  daßi  sich  die  Borborygmen  zu  einer 
Mil  einstellen,  in  welcher  .anzunehmen  ist,  daß  die  Inges ta  das 
"kum  bereits  passierten.  Nach  Genuß  von  einer  Schale  Kaffee 
nil.  einem  Brötchen  um  7  Uhr  morgens1  meldeten  sich  Borboryg- 
nen  um  1  Uhr  nachmittags,  also  nach  zirka  sechs  Stunden.  Die 
|  jorborygmen  bei  den  Versuchspersonen  zeigten  sich  zwischen 
'  bis  11  Uhr  vormittags.  Die  Frage,  ob  die  Borborygmen  peri- 
>  lisch  auftreten  und  in  welchen  Zeitinteivallen,  können  wir  leider 
mch  nur  ungenügend  beantworten.  Diesbezüglich  verfügen  wir 
1  her  zwei  Beobachtungen.  Jn  einem  Falle  zeigten  sich  die  ersten 
iorhorygmen  um1  Vs 7  Uhr  morgens,  d,ie  nächsten  um  '/■>?)  Uhr 
!'c  l) mittags ;  in  dein  zweiten  Falle  die  ersten  um  4  Uhr  mor- 
nis,  die  nächsten  um  8  Uhr  morgens.  Im  ersten  Falle  währte 
!as  Intervall  acht  Stunden,  im  zweiten  vier  Stunden. 

1  Im  theoretischen  Teil  sind  die  Richtlinien  angegeben,  nach 
reichen  die  klinischen  Untersuchungen  des  nüchternen  Magens 
uszuführem  sind.  Die  Technik  derselben  gestaltete  sich  folgender- 
n  aßen : 

Die  Versuchspersonen  bekamen  zuerst  ein  Boas-Ewald- 
i'hes  Probefrühstück,  um  die  Az  iditäts  Verhältnisse  des  Magens 
»nnen  zu  lernen.  Das.  Abendbrot  bekamen  sie  um  5  Uhr  naeh- 
■ 1  i t tags.  Am  folgenden  Tage  wurde  ihnen  kein  Frühstück  ver- 
1  reicht  und  sie  Wurde  aufgefordert,  anzugeben,  wann  sie»  „Bauch, 
nurren“  an  sieh  wahmehmen.  Ueber  das  Vorhandensein  der 
iorhorygmen  haben  wir  uns  jedesmal  seihst  überzeugt.  Die  erste 
•  mul icrung  des  nüchternen  Magens  geschah  womöglich  während 
<>s  Knurrens.  Erhielten  w'ir  kein  Sekret,  so  versuchten  wir  zu 
ä1  eieren ;  ging  es  auch  aiuf  Riese  Weise  nicht,  ein  •SekR-tf 
l'i  gewinnen,  so  wuschen  wir  den  Magen  mit  200  cmj®  Wasser 
lls  und  untersuchten  die  Spülflüssigkeit.  Die  erste  Sondierung 


getsichab  absichtlich  während  der  Borborygmen,  da  *  nach  den 
Angaben  von  Riegel  die  mehrmalige  Sondenetinführung  ein 
Versiiegen  der  Sekretion  zur  Folge  hätte.  Nach  dem  vorbei-  Ge¬ 
sagten  erwarteten  wir  während  der  Borborygmen  kein  Sekret, 
nach  Authören  derselben  aber  das  Vorhandensein  eines  Magen¬ 
saftes.  Sollten  also  die  Voraussetzungen  richtig  sein,  so  müßte 
sich  Magensaft  trotz  mehrmaligem  Sondieren  zeigen.  Die  drille 
Untersuchung  geschah  teils  eine  Stunde,  teils  eiine  Viertelstunde 
nach  Aufhören  der  Borborygmen.  In  der  Regel  konnten  wir 
bei  einer  Versuchsperson  nur  drei  Sondenuntersuchungen  ari- 
steJlon,  da,  sich  die  meisten  gegen  eine  vierte  Sondierung  sträubten. 

Wir  führen  hier  die  untersuchten  Fälle  der  Reihe  nach  an: 


Fall  1.  K.  G.,  22  Jahre  alt,  Schutzmann.  Klinische  Dia¬ 
gnose:  Nephrolithiasis. 

IG.  Februar  1920.  Probefrühstück.  100  cm3  gut  verdauter 
Mageninhalt.  Freie  Salzsäure  24.  Gesamtazidität  43. 

17.  Februar.  Borborygmen  um  9  Uhr  morgens.  Sondierung 
während  der  Borborygmen;  kein  Sekret  erhältlich.  Spülflüssig¬ 
keit:  Lackmus,  Kongo  unverändert,  Pepsin  negativ, 

18.  Februar-  Sondiert  eine  Stunde  nach  den  Borborygmen: 
20  cm3  Magensaft.  Freie  Salzsäure  8.  Gesamtazidität  14.  Pep 
sin:  40  F.  nach  Groß. 

20.  Februar.  Sondierung  während  der  Borborygmen.  Befund 
wie  am  17.  Februar. 


Fall  2.  Frau  K.  N-,  30  Jahre'  alt.  Klinisch  nichts  nach¬ 
weisbar.  Klagt  über  diffuse  Bauchschmerzen. 

24.  März.  Probefrühstück.  80  cm3  gut.  verdauter  Magen¬ 
inhalt-  Freie  Salzsäure  20.  Gesamtazidität  40. 

25.  März.  Borborygmen  um  V2IO  Uhr  morgens.  Während 
der  Borborygmen  sondiert,  ist  kein  Sekret  vorhanden.  Spülflüssig¬ 
keit  negativ. 

26.  März.  Fine  Stunde  nach  den  Borborygmen  kein  Sekret. 
Spülfl  üs  s  igkie!  t  ne  gal  i  v . 

Fall  3.  Frau  N.  N.,  20  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose:, 
Catarrhus1  apictim. 

26.  März.  Probefrühstück.  50  cm3  gut  verdauter  Magen¬ 
inhalt.  Freie  Salzsäure  25.  Gesamtazidität  50. 

27.  März.  Borborygmen  9  Uhr  morgens.  Während  der  Bor¬ 
borygmen  kein  Sekret  nachweisbar.  Spülflüssigkeit  negativ. 

29.  März.  Eine  Stunde  nach  den  Borborygmen  kein  Sekret- 

Fall  4.  Frau  M.  J.,  21  Jahre  alt.  Klinisjche  Diagnose: 
Infiltrafio  apicum.  Fieberfrei. 

20.  März.  Probefrühstück.  40  cm3  gut  verdauter  Magen¬ 
inhalt.  Freie  Salzsäure  15.  Gesamtazidität  35. 

27.  März.  Von  8  bis  11  Uhr  vormittags  beobachtet,  mel¬ 
deten  sich  keine  Borborygmen.  Sondierung  um  11  Uhr:  kein  Se¬ 
kret.  Spülwasser  ebenfalls  negativ.  Der  Versuch  konnte  nicht 
wiederholt  werden. 


Fall  5.  Frau  L.  N.,  22  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose; 
Catarrhus  apicum.  Fieberfrei. 

2.  April.  Probefrühstück1.  80  cm  3  gut  verdauter  Magen¬ 
inhalt.  Freie  Salzsäure  2(5.  Gesamtazidität  22. 

3.  April.  Borborygmen  V2IO  Uhr  vormittags.  Während  der 
Borborygmen  untersucht,  kein  Sekret  vorhanden.  Spülwässer  ne¬ 
gativ. 

5.  April.  Borborygmen  1410  Ühr  vormittags.  Eine  Stunde 
späten*  sondiert,  12  cm3  Sekret  erhältlich,  in  welchem  freie  Salz¬ 
säure  25.  G e sann tazldii tä t  35.  Pepsin;  80  R.  nach  Groß. 

Fall  6.  B.  G.,  16  Jahre  alt,  SchneideC,  Klinische  Diagnose: 
Catarrhus  apicUm.  Fieberfrei. 

2.  April.  Probefrühstück.  50  cm3  gut  verdauter  Magen¬ 
inhalt.  Freie  Salzsäure  40.  Gesamtazidität  02. 

3.  April.  Borborygmen  10  Uhr  vormittags.  Während  der 
Borborygmen  kein  Sekret.  Spülwasser  negativ. 

4.  April.  Borborygmen  V2IO  Uhr  vormittags.  Fine  Viertel¬ 
stunde  später  sondiert:  10  Cm3  grüngefärbtes  Sekret;  freie  Salz¬ 
säure  15.  Gesamtazidit’it  25.  Pepsin:  40  F.  Gmelin-Rosenbuch- 
Probe  positiv. 


Klinische  Diagnose: 


Fall  7.  Sz.  J.,  54  Jahre  alt,  Bäcker. 

Tabest  incipiens. 

4.  April.  Probefrühstück.  120  cm3  gut  verdauter  Inhalt, 
zum  größtem  Teil  flüssig.  Freie.  Salzsäure  45.  Gesamtazidilät  00. 

5.  April,  fu  der  Beobachtungszeit  von  8  bis  V2I2  Uhr  keine 
Borborygmen.  Sondieren  um  V2I2  Uhr  vormittags.  50  ein3  So 
k'ret.  Freie  SaJzsjäure  42.  Gesamtazidität  50  Pepsin:  80  F. 

Fall  8.  Sz.  J.,  10  Jahre  alt,  Bauer.  Klinische  Diagnose: 
Infiltrafio  apicis  lateris  dextri.  Fieberfrei. 

4.  April.  Probefrühstuck.  120  cm3  gut  verdauter  Magen¬ 
inhalt,  zum  größten  Teil  flüssig.  Freie.  Salzsäure  00.  Gesamt¬ 
azidität  76.  1 
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5.  April,  liorborygmm  nach  dreistündiger  Beobachtungszeit 
nicht  nachweisbar.  Sondieren.  10.  cm3  Magensaft,  in  welchem  ’ 
freie  Salzsiäure  71.  Besam taziditjät  83.  Pepsin :  80  ,E. 

0.  April.  Wiederholung  dos  Versuches.  Keine  Borborygmen. 
Diesmal  50  cm3  Magensaft.  Freie  Salzsäure  (>5-  -,( Iqs  a  in  Lazidität  75. 

Fall  0.  13.  F.,  4(3  Jahre  alt,  ^Ziminermaler.  Klinische  Dia 
gnoso:  lnfil Iratio  apicum.  Fieberfrei. 

6.  April.  Probefrühstück.  G0  cm3  gut  verdauter  Inhalt. 
Freie  Salzsäure  37.  Gesam lazidität  51. 

7.  April.  Während  dreistündiger  Beobachtungszeit  keine 
Borborygmen.  Bei  der  Sondierung  kein  Sekret.  Spülflüssigkeit 
negativ. 

8.  April.  Der  gleiche  Befund. 

Fill  30.  L.  M.,  20  Jahre!  alt,  Stubenmädchen.  Klinische 
Diagnose:  Jnfiltratio  apicum.  Gegenwärtig  lieberfrei. 

10.  April.  Probefrühstück.  70  cm3  gut  verdaiiiter  Inhalt. 

Freie  Salzsäure  48.  Gesa  in  lazidität  G8. 

11.  April.  Borborygmen  um  ‘/a 10  I  hr.  Während  der  Ror- 
borygmein  kein  Sekret.  Spülflüssigkeit  negativ.’ 

13.  April-  Borborygmen  um  10  Uhr.  Nach.  4 5  Minuten  Son¬ 
dierung.  4  cm3  grüngefärbter  Magen, inhall .  Freie  Salzsäure  20. 
Besam  lazidität  30.  Pepsin:  40  E.  Bmelin-Rosenbach-Probe  positiv . 

Fall  11.  Frau  Cs.  M.,  35-  Jahrei  all.  Klinische  Diagnose: 
lnfil  Iratio  apicis  laloris  doxtri.  Fieberfrei. 

10.  April.  Probefiühstück/-  80  cm3  gut  verdauter  Inhalt 

Freie  Salzsäure  52.  Besam  lazidität  (36. 

11.  April.  Borborygmen  um  9  Uhr.  Während  der  Borbo  yg- 
men  kein  Sekret  vorhanden.  Spülwasser  negativ. 

12.  April.  Borborygmen  um  9  Uhr.  15  Minuten  später  wieder 
kein  Sekret  erhältlich. 

Fall  12.  Frau  T.  R.,  28  Jahre  alt.  Klinische.  Diagnose: 
Catarihns  apicum.  Fieberfrei. 

12  April.  Probefrühstück'.  100  cm3  gut  verdauter  Inhalt, 

größtenteils!  flüssig.  Freie  Salzsäure  50.  Besam  lazidität  70. 

13.  April.  Nach  dreistündiger  Beobachtungszeit  keine  Bor- 
borygmen.  Sondieren  um  11.  Uhr.  15  cm’  Sekret.  Freie  Salz¬ 
säure  30.  Gesamtazidität  50.  Pepsin  :  40  E. 

Fall  13.  Frau  A.  F.,  21  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose: 
Cätarrhusl  apicum.  Fieberfrei. 

13.  April.  Probefrühstück1.  Nur  einige  Kubikzentimeter 
Mageninhalt  erhältlich.  Kongo  wird  intensiv  gebläut- 

14.  April.  Borborygmen  10  Uhr  Vormittage  Während  der 
Borborygmen  sondiert,-  kein  Sekret  vorhanden.  Spülflüssigkeit 
negativ. 

15.  April.  Borborygmen  VslO  Uhr  vormittags.  L>  Minuten 
später  15“  cm3  Sekret  erhältlich.  Freie  Salzsäure  15.  Gesamt¬ 
azidität  27.  Pepsin:  40  E. 

S  c  h  1  u  ß f  o  1  g  ei  r  u  n  g  0  n. 

Untersucht  wurden  insgesamt  13  Personen. 

Von  diesen  konnten  wir  bei  acht  Versuchspersonen  Bor- 
borygmein.  nach  weisen. 

Während  der  Dauer  der  Borborygmen  war  der  Magen,  dieser 
Leute  leer,  nach  Aufwaschen  des  Magens  mit  200  cm"  Wasser 
enthielt  die  Spülflüssigkeit  weder  Säure  noch  Pepsin. 

Nach  Aiuf hören  der  Borborygmen,  eine  Viertelstunde  bis  emo 
Stunde  später  sondiert,  konnte  bei  fünf  Personen  salz  säurehal¬ 
tig  er  Magensaft  nach  ge  w  lesen  werden. 

Von  fünf  Personen,  bei  denen  sich  keine  Borborygmen  mel¬ 
deten,  fanden  wir  in  drei  Fällen-  mittelsi  Probei'rühstüeks  erhöhte 
Säurewerte,  vermehrtes  und  stark  saueres  Sekret  im  nüchternen 
Magen.  Die  Annahme  der  Gastrosukkorrhoe  hat  also  hier  eine 
Berechtigung. 

Bei  den  übrigen  zwei  Patienten  blieben  die  Borborygmen 
aus  unbekannter  Ursache  aus.  Die  Untersuchung  konnte  aus 
äußeren  Gründen  nicht  wiederholt,  werden. 

Aus  der  Tatsache,  daß  einerseits  der  Magen  während  der 
Borborygmen  stets  leer  war,  nach  Aulhören  der  I  iorborygmen 
aber  oft  ein  salzsaueres  Sekret  enthielt,  anderseits  daß  hei  Zu¬ 
ständen  der  Gastrosukkorrhoe  sich  -keine  Borborygmen  eins  eilten, 
folgt  mit  Bestimmtheit,  daß  zwischen  den  Borborygmen  und  deni 
Chemismus  des  nüchternen  Magens  ein,  Zusammenhang  lie  teat. 
Dieser  Zusammenhang  ist  mit  'größter  Wahrscheinlichkeit  ein  der¬ 
artiger,  wie  es  im  theoretischem  Teil  auseinander  gesetzt  wuid?, 
das  heißt  die  Borborygmen  entsprechen  einer  periodischem  Leer- 
(ätigkoit. 

Der  Bis  m  Ismus  des  gesunden  Magen -rw'ird  vo  1,  un  ;  folgender* 
mähen  aufgei'aßt: 

Der  gesunde  Magendarmlrakl  ruhl  auch  rm*  leeren  Zustande 
nicht.  Fs  sind  hier  1  Iorborygmen  nachweisbar,  die  höchstwahr¬ 
scheinlich  mit  der  periodischen  Leorläligfeit  identisch  sind.  Wäh¬ 


rend  der  Borborygmen  ist  der  Magen  im  praktischen  Sinne  leer, 
nach  Ablauf  derselben  kann  er  infolge  eines  derzeit  noch  unbe 
kannten  Reizes  ein  salzsaueres  Sekret  enthalten.  Letzteres  kann 
also  ein  durchaus  normaler  Befund  sein. 

Bei  der  Gastrosukkorrhoe  enthält  der  Magen  ständig  salz- 
saueren  Magensaft.  1st  aber  Säure  im  Magen,  so  kann  keine  Leer- 
tütigkoit  Zustandekommen.  Daraus  folgt,  daß  das  Fehlen  der 
Borborygmen  ein  Kriterium  dieser  Sekretionsanomalie  sei. 

Auf  dein  hier  eingeschlagenen  Wege  begegnen  wir  einer 
Reihe  interessanter  Fragen,  deren  Ream  two  rtung  weiteren  Unter¬ 
suchungen  Vorbehalten  bleibt- 

£ 
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Aus  der  Frauenabteilung  der  Krankenanstalt  Rudolf¬ 
stiftung  in  Wien.  (Primararzt:  Prof.  F.  Kermauner.) 

Ueberdie  Behandlung  des  fiebernden  Abortes.*) 

Von  Dr.  ß.  Zelnik,  Assistent  der  Abteilung. 

Die  nun  zehn  Jahre  währende  Aussprache  über  die  Forderung 
Winters  der  Vermeidung  jedes  intrauterinen  Eingriffes  beim 
septischen  Abort,  hat  bis  heute  noch  zu  feiner  Ue heroins timmung 
der  sehr  auseiu andergehenden.  Meinungen  geführt.  •  Heute  noch 
sieben,  sich  die  beiden  Lager,  die  Anhänger  un»l  Gegner  des  al>- 
war tended  1  Verhaltens,  ebenso  schroff  gegenüber,  wie  bald  nach 
den  ersten  Veröffentlichungen  Winters  in  dieser  Frage.  Aul 
der  einen  Seite,  um  nur  einige  zu  nennen,  Winter,  Za  fege. 
111  ei  siter,  Walt  hard,  denen  sich  später,  wenn  auch  nicht 
ganz  dezidiert,  Kästner  und  Hochne  anschlossen,  auf  der 
anderen  v.  F  ranque,  Schottmüller,  ii  a  1  b  a  n,  Ha  m  111, 
K  r  ö  m  o  r  und  andere. 

Auch  diei  theoretische  Grundlage  der  ganzen  Streitfrage  — 
die  V irulenz beötimmung  dei-  Keime  im  allgemeinen,  und  die  der 
Streptokokken  im  besonderen,  die  Redeutnng  der  Hämolyse,  dif 
Frage  der  Sapnämie  und  Infektion  unld  die  Prüfung  der  Resistenz 
fähigkeit  .des  Organismus  —  ist  noch  keineswegs  feststehend 
Während  die  Winter, sehe  Schule  an  der  ursprünglichen  Meinung 
von  der  Wichtigkeit  des  Nachweises  der  Hämolyse  der  Strepto 
ko  Ideen  für  die  Indikations-  und  Prognosenstellung  festhält,  messet 
wohl  die  meisten  Autoren  heute  der  Hämolyse  feine  so  Ausschlag 
gebende  Bedeutung  mehr  zu.  Die  Anwesenheit  von  hämolytisch«* 
Streptokokken  bei  normalen  Kreißenden  und  Wöchnerinnen,  d* 
wiederholt  testgestellte  Unabhängigkeit  des  klinischen  Verlaufes 
von  der  Art  der  gefundenen  Keime,  sowie  die  auch  in  vitro* ge 
I  ungern*  Umwandlung  hämolytischer  Streptokokken  in  anihämo 
lytische  (Zöppritz)  haben  bewiesen,  daß  die  Hämolyse  nie  hl 
als  Kriterium  für  die  Bestimmung  der  Virulenz  angeseher 
werden  kann. 

Die  an  unserem  Material  diesbezüglich  Angestellten  Unter 
suchnngen  ')  ergaben  ebenfalls  ein  negatives  Resultat.  Von  43.  be 
hoebfiebernden  Aborten  untersuchten  Uterus  sekreten  fanden  wii 
sechsmal  hämolytische  Streptokokken,  dann  anhämolytisolu 
Streptokokken,  gelbe  und  weiße  Staphylokokken  und  Gram-positiv« 
Stäbchen.  Eine  üebereinstimmung  zwischen  KrankihedLs verlauf  um 
bakteriologischem  Befund  konnten  auch  wir  —  ähnlich  Hamm 
Werner  u.  a.  —  nicht  fes'Lstellen.  Bei  den  zwei  unter  dei 
43  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  an  Pyämie  gestorbeuei 
Fraue&i  landen  sich  einmal  anhämolytische  Streptokokken,  einma 
Staphylokokken,  während  die.  sechs  mit  hämolytischen  Streplo 
kok  kein  infizierten  Fälle  genasen,  nachdem  nur  zwei  von  ihn  01 
schwere  lokale  Komplikationen  durchgemacht  hatten. 

Auch  die  anderen  V i imlen z bestimmungs versuche,  wie  da 
Frommesche  Blutschwamin-  und  Lezithinbouillon  verfahren  und  d» 
von  Bürgers  empfohlene  Wrightsche  Opsonintechnik),  konnten 
der  von  Thaler,  Hamm,  Franz  u.  a.  angesjellten  Nach 
Prüfung  nicht  standhalten.  Ob  das  von  Sieg  wart  im  Jahr« 
1919  angegebene  Verfahren  eine  Differenzierung  der  Streptokokken 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Geburtshilflich-gynäkologischen  Gesell 
schalt  in  Wien,  Sitzung  vom  11.  Mai  1920. 

')  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  in  der  Prosektu 
unserer  Anstalt  (Vorstand:  Hofrat  P  a  1 1  a  u  f )  ausgeführt. 
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Hitch  ihrer  V  irulcnz  ermöglicht,  muß  erst  durch  weitere  Unter¬ 
suchungen  erhärtet  weixlen.  Die  Scheidung  der  Keime  in  sapro- 
phytäre  und  parasitäre  und  die  der  fiebernden  Aborte  hl  saptä,- 
uiische  und  sepLische  wurde  von  vielen,  so  von  Ha, mm, 
kr  ü  trig,  Latz  ko,  Scho  ttnrü  Iler  u.  a.  verworfen. 

Dasselbe  Schicksal  wie  die  zur  Differenzierung  der  Keime 
angegebenen  Methoden  erfuhren  auch  die  auf  i'rüfung  der  Resi¬ 
stenz-  und  Ah  Wehrfähigkeit  des  Organismus  abzielenden  Versuche. 
Wader  die  genauen  bakteriologischen  und  klinischen  Biulunier- 
suchungen,  noch  die  zum  Beispiel  von  Birnbaum  inaugu¬ 
rierten  Versuche  mit  der  alimentären  Glykosurie  konnten  für 
lie  Prognosenstellung  vollkommen  einwandfreie  Resultate  er 
'eben. 

Da  wir  also  derzeit  über  kein  Mittel  verfügen,  das  uns  er¬ 
möglicht,  den  Verlauf  eines  fiebernden  Abortes  vor  herz  usagen, 
her,  da  wir  nicht  imstande  sind,  das  kurze  oder  Eintagsfiebe,r 
Hirn  schweren  seplischen  Fieber  von  vornherein  zu  unterscheiden, 
müssen  wir  alle  zur  Behandlung  gelangenden.  Aborte,  bei  denen 
las  bei  der  Aufnahme  bestehende  Fieber  nicht  auf  eine  ander 
»veitige  Erkrankung  bezogen  werden '  kann,  als  infiziert  ansehen, 
uid  zAvar  mit  Keimen,  deren  V  irulenz  wir  nicht  bestimmen  können, 
i  Taktisch  genommen  bedeutet  dies,  daß  wir  unser  therapeu- 
lisches  Verhalten,  sei  es  nun  aktiv  oder  ab  wartend,  nicht  vom 
\usfaii  hak leiriologi scher  Locliial-  oder  Blutuntersuchungen  ab- 
längig  machen  sollen,  sondern  dali  wir,  uni  die  Leistungsfähigkeit 
ler  beiden  konkurrierenden  Methoden  feststellen  zu  können,  alle 
iebernden  Aborte  möglichst  einheitlich  behandeln  müssen. 

Auf  dieser  Basis  entschlossen  wir  uns,  unser  AbortinaLeriai 
,ur  Klärung  der  Frage  „aktive  oder  abwartende  Therapie“  zu 
erweitern,  und  zwar  wählten  wir  zu  diesem  Zwecke  das  von 
Jnterherger  angewandte  Verfahren,  das  wir  jedoch  aus 
iulieren  Gründen,  hauptsächlich  wegen  des  auf  der  Abteilung 
es  Lebenden  Platzmangels  modifizierten.  Wir-  gingen  so  vor,  dali 
vh'  ein  Jahr  lang  (1919)  im  Gegensatz  zu  der  bisher  üblicli 
;ewesenen  aktiven  Therapie  alle  fiebernden  Aborte  nach  einer 
damaligen,  hei  der  Aufnahme  erfolgten  •  Untersuchung  liegen 
Leben  und  erst,  nachdem  die  Temperatur  zur  Norm  zurückf- 
'etoehrt  war,  an  die  Entleerung  des  Uterus  schritten.  Diese  er- 
olgle  meist  Instrumenten  mit  Scbultzescher  Zange  und  stumpfer 
vürette.  Als  strikte  Gegenindikation  gegen  jeden  Eingriff  ließen 
vir  natürlich  den  Nachweis  des  Uebergreäfems  des  Infektions 
jrozesses  auf  die  Umgebung  des  Uterus  gelten.  Dies  geschah 
sowohl  hi  der  Zeit  unserer  aktiven  als  auch  der  abwar  leaden 
Therapie. 

;  Die  Resultate  unserer  aktiven  Therapie  sind  nun  für  das 
ahr  1917  zahlenmäßig  festgestellt  folgende: 

Es  kamen  im  ganzen  642  unvollendete  Aborte,  davon  144, 
las  ist  22«4jYo,  fiebernd  zur  Aufnahme.  Bei  diesen  wurde,  wie 
mits  erwähnt,  meist  noch  am  Aufnahrnstage  die  Entfernung 
urüokgebliebener  Eireste  vorgenominen,  bei  nicht  genügend  d'urch- 
üngiger  Zervix  nach  vorheriger  Dilatation  mit  Laminaria,  seltener 
uit  Ilegarstiften.  Von  den  144  fiebernden  Fällen  entfieherten 
»ft  nach  einmaligem  Schüttelfrost,  nach  der  Ausräumung  113 
älle  =  78-4°/o ;  31  Frauen  fieberten  auch  nach  der  Ausräumung 
veiler.  Von  diesen  genasen  21,  das  ist  14-5  °/o,  nachdem  sie 
cleverere  lokale  Komplikationen  durchgemacht  hatten,  während, 
ehrr  Frauen  an  Sepsis  oder  Peritonitis  starben-  Dies  entspricht; 
irrer  Mortalität  von  6-90/o  der  fiebernden  oder  1-5%  aller  behan- 
elten  inkompletten  Aborte.  (Bei  den  nicht  fiebernden  Fällen 
vor  die  Mortalität  gleich  Null.) 

Demgegenüber  verhalten  sich  die  Resultate  iin  Jalire  1919 
'(ü  der  früher  beschriebenen  konservativen  Therapie  wie  folgt: 
*ur  Aufnahme  gelangten  843  inkomplette  Aborte.  Die  Vermehrung 
un  200  gegenüber  1917  entspricht  einerseits  der  allgemein  beob- 
rli  leien  Zunahme  der  Fehlgeburten,  anderseits  ist  sie  durch  die 
eigrößerung  des  Belagraumes  der  Abteilung  um  zehn  Betten, 
io  fast  zur  Gänze  für  Aborte  verwendet  wurden,  bedingt.  Von 
iesen  843  Fällen  fieberten  154,  das  ist  18-20/o,  also  eine  geringe 
erininderung  gegenüber  1917.  Alle  diese  fiebernden  Fälle  wurden, 
bwartend  behandelt.  Bei  122  Fällen,  das  ist  79-2%,  fiel  die 
emperatur  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  nach  der  Aufnahme 
»ei  Bettruhe,  eventuell  Eisbeutel  und  geringen  Ergoüngaben  zur 
'orm  ab.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Fntersuchung  konnte 
’ßnial  aus  dem  Sistieren  der  Blutung,  der  geschlossenen  Zervix 
ind  der-  Verkleinerung  des  Uterus  auf  eine  sponlan  erfolgte  Aus¬ 
lobung  der  zurückgebliebenen  Eireste  geschlossen  werden,  so 
aä  jeder  Eingriff  unterblieb.  Bei  den  übrigen  99  Fällen2)  Wurde 
10  Ausräumung  wegen  noch  bestehender  Blutung  in  ebensolcher 


*)  In  sechs  Fällen  wurde  die  Ausräumung  wegen  starker  Blutung 
or  der  vollständigen  Entfieberung  vorgenommen. 
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Weise  wie  im  Jahre  1917  ohne  Rücksicht  auf  die  im  Sekret 
gefundenen  Keime  also  auch  hei  Anwesenheit  von  hämolyti¬ 
schem.  Streptokokken  —  vorgenominen.  1  dose  99  Frauen  hlielren 
bis  auf  acht,  die  geringe  innerhalb  ein  bis  zwei  Tage  abfallende 
Temperaturerhöhungen  bekamen,  dauernd  fieberfrei.  Von  den 
übrigen  32  genaatem  21  —  H3-6°/o  ohne  jeden  intrauterinen  Ein 
griff  nach  längerer  Krankheitsdauer  mit  lokalen  Komplikationen 
an  dem  Adnexen  und  Parametrien,  während  elf  Frauen,  das  ist 
7-l°/o  der  fiebernden  oder  L3°/o  aller  im  Jahre  1919  beliandeltem 
unvollendeten  Aborte  an  Sepsis  oder  Peritonitis  starben.  Vom 
diesen  wurde  nur  in  einem  einzigen  Falle  am  neunten  Tage  des 
Spitalsaufenthaltes  wegen  schwerer  Blutung,  trotz  hohen  Fiebers, 
aus  dem  Uterus  die  zersetztem,  übelriechendem  Eireste  entfernt. 
I)ea-  letale  Ausgang  kann  jedoch  mit  Rücksicht  auf  den  sehr 
desolatem  Zustand  der  Patientin  und  den  späten  Zeitpunkt  der 
Evaluation  keineswegs  dem  Eingriff  zur  Last  g»4egl  werden. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  seien  die  ermittelten  Mesul- 
lafe  in  Tabellen  form  nebeneinander  gesteh  I : 


Tabelle  1 . 

1917  Gesamtzahl  642. 

Verlauf  der  fiebernden  Fälle 


nach 


davon 

hebernd 

glatt 

geheilt 

Kompli¬ 

kation 

geheilt 

tot 

144 

113 

21 

10 

22-4% 

78*4°/0 

l4'5°/0 

6-9% 

(l*5°/o) 

Tabelle  2. 

1919  Gesamtzahl  843. 
Verlauf  der  fiebernden  Fälle 


nach 


davon 

glatt 

Kompli¬ 

tot 

hebernd 

geheilt 

kation 

geheilt 

154 

122 

21 

11 

18-2°/0 

79-2% 

13-6% 

7-1  °/0 
(l*3°/o) 

in  allen  Rubriken  sehen  wir,  was  den  Verlauf  anbetrifft, 
eine  ganz  augenfällige  Uebereinstimmung  der  prozentuellen  Ergeb¬ 
nisse,  die  dahin  zusammengefaßt  werden  kann,  daß  wir  drei 
sowohl  bei  der  aktiven  als  auch  bei  der  konservativen  Therapie 
sich  ungefähr  gleich  verhallende  Gruppen  der  fiebernden  Aborte 
unterscheiden  könenn,  und  zwar: 

a)  die  nach  der  Ausräumung  bei  aktiver  oder  nach  zwei- 
bis  drei  tägigem  Spital  saufenthalte  hei  abwartender  Therapie  ent- 
fieberten  Fälle,  die  ungefähr  drei  Viertel  aller  fieberndem  Aborte 
auSmachem; 

b)  die  nach  aktiver  oder  trotz  konservativer  Therapie  mit 
Ergriffenstem  der  Adnexe  oder  Parametrien  ausheilemden  und 
schließlich 

c)  die  letal  endenden  Fälle. 

Von  dem  für  die  Gruppe  b)  ünd  c)  verbleibenden  Viertel 
entfallen  bei  beiden  Behandlungsarten  ungefähr  zwei  Drittel  auf 
die  komplizierten  und  ein  Drittel  auf  die  letal  ausgehenden  Fälle. 

Bemerkt  sei  nur  noch,  daß  bei  der  Zusammenstellung  der 
Fälle  keinerlei  Auswahl  getroffen  wühle,  sondern  daß  alle  im 
Jahre  1917  und  1919  aufgenommenen  Aborte  registriert  und  in 
der  Statistik  verwertet,  wurden.  Ausgenommen  wurden  lediglich 
die  vor  der  Spitalsiauf nähme  außerhalb  der  Anstalt  kürettierten 
Fälle,  da  sie  bei  der  Ermittlung  der  Resultate  der  abwartendeu 
Therapie  nicht  mitgezählt  werden  konnten  und  daher  auch  in 
der  Tabelle  über  das  Jahr  1917,  um  eine  gleichmäßige  Ver- 
gleichsbasis  schaffen  zu  können,  nicht  miteinbezogen  sind. 

Unsere  Modifikation  des  Unferbergerschen  Verfahrens,  der 
die  Aborte  liegen  ließ,  um  s(ie  erst  sieben  bis  acht  Tage  mach 
ihrer  Entfieberung  auszuräumen,  ist  für  die  Ergebnisse  unseres 
Versuchs  ganz  irrelevant,  denn  die  komplizierten  und  tödlich 
verlaufenen  Fälle  wurden  wegen  des  trotz  Bettruhe  und  Eisbeutel 
in  den  ersten  Tagen  des  Spitalsaufemthaltes  bestehenden  Fiebers 
bis  auf  den  einen  bereits  erwähnten  Fall  überhaupt  nicht  intra¬ 
uterin  behandelt.  Dagegen  ist  der  Zeitpunkt  der  Evakuation  bei 
den  glatt  verlaufenen  Fällen  ziemlich  bedang  los;,  möge  er  von 
den  Aktivisten  möglichst  frühzeitig,  nach  Unter  borg  er  ein»' 
Woche  oder,  wie  wir  es1  gemacht  haben,  am  zweiten  oder  drittem 
Tage  nach  der  Entfieberung  angosotzt  werden. 

Das  Resultat  des  von  uns  durch  ein  Jahr  an- 
gestellten  Versuches  mit  der  abwartenden  T h e r a- 
pie  des  fiebernden  Abortes,  hat  daher  ergeben, 
daß  die  beiden  Behänd  lungsarten  sowohl  be¬ 
züglich  der  Morbidität,  als  auch  bezüglich 
der  Mortalität  fast  vollkommen  gleichwertig 
Sind.  Die  von  Winter  besonders,  befürchtete  Propa¬ 
gation  der  Keime  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  durch 
die  aktive  Therapie  scheint  in  geieigneten  Fällen  ebenso 
gefährlich  zu  sfein,  wie  die  von,  Schauta,  v.  Franque,  bei 
der  abwartenden  Therapie  vorausgesetzte  Vermehrung  »1er  Keime 
in  dem  mit  zersetzten  Eiresten  angefüllten  Uterus  und  die  durch 
»li<;  Kontraktionen  desselben  bewirkte  Eröffnung  der  Unfälle  und 
G ewehsspal ten .  Das  kurze  oder  Kintagsfi»iber  heilt  sowohl  mit 
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als  ji uc'li  ohne  livakuation  glatt,  während  die  Falle,  bei denen  es 
sieh  um  ei  tu*  virulente  Infektion  oder  ,  'was  wir  .bisher  gar 
nicht  beurteilen  köiuien  und  erst  lernen  müssen,  gehörig  eiiiir 
zuschäl  zan,  --  um  eine  anatomische  oder  konstitutionelle  Minder- 
werligkeit  in  bezug  auf  die  Abwehr  dieser  Infektion  handelt,  zum 
Teil  erst  nach  mehr  minder  schweren  Komplikationen  zum  Aus¬ 
heilen  kommen,  zum  Teil  auch  der  Sepsis  erliegen.  Von  vorn¬ 
herein  dieste  Fälle  zu  scheiden,  dazu  reichen  unsere  bisherigen 
I  ntersuchungsmelhoden  nicht  aus.  Der  weitere  Ausbau  unserer 
bakteriologischen  und  serologischen  Kenntnisse  im  Verein  mit 
der  genauen  Erforschung  der  anatomischen  und  konstitutionellen 
Verhältnisse  wird  uns  vielleicht  in  Zukunft  einmal  auch  Anhalts¬ 
punkte  für  unser  therapeutisches  Vorgehen  an  die  Hand  geben 
können.  ; 

Vorläufig  müssen  wir  uns  bescheiden.  Auf  unserer  Ab¬ 
teilung  wird  der  Vensluch,  abwartend  zu  behandeln,  wieder  auf¬ 
gegeben.  Wir  kehren  zum  früheren  Standpunkt,  mit  der  Ans)- 
räu lining  nur  bei  nachweisbaren  entzündlichen  Veränderungen 
in  der  Umgebung  des  Uterus  zu  zu  warten,  zurück.  Man  wird  viel¬ 
leicht  besser  tun,  zuzuwarten  in  Fällen,  in  denen  eine  sichere 
Ei dsc/h eddung  nicht  zu  treffen  ist;  aber  grundsätzlich  sich  durch 
Fieber  von  der  Ausräumung  abhalten  zu  lassen,  dafür  sehen  wir 
nach  unserem .  Material  keinen  zwingenden  Grund. 

Literatur: 
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Zbl.  f.  Gyn.  1911  Nr.  15.  —  v.  Franque,  Die  Behandlung  der  Retention 
von  Eite. len  bei  bestehendem  Fieber.  Med.  Ktin.  1911  Nr.  52.  —  Schott¬ 
müller,  Streptokokkenaborte  und  ihre  Behandlung.  M.  m.  W.  1911 
Nr.  39—41.  —  Werner,  Bakteriologische  Untersuchungen  beim  fieber¬ 
haften  Abort.  Zschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  74.  —  B  e  n  t  h  i  n,  Zur  Behandlung 
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Aus  der  Landesheilanstalt  Hall,  Tirol. 

Beitrag  zur  Kasuistik  des  Bromoderma. 

Von  Dr.  Ernst  Klebelsberg. 

Bei  längerer  Verabreichung  von  Brompräparaten  kommt  es 
bekanntlich  häufig  zu  schwerer  Besinnlichkeit,  stupo  rosen  Zustän¬ 
den  bis  zur  Somnolenz,  Erlöschen  der  Reflexe,  Erschwerung  der 
Sprache,  Motilitätsstörungen,  Darniederliegen  der  Gesamtemäh¬ 
rung  (Bromkachexie),  Kleinheit  und  Irregularität  des  Pulses,  Er¬ 
schwerung  der  Expektoration,  Obstipation  und  Hautaffektionen 
verschiedener  Art,  Erscheinungen,  die  mau  unter  dem  Namen  Bro¬ 
mismus  zusamlmenfaßt. 

Was  die  Brom  -  Hauterkrankungen  anlangt,  so#  sind  die¬ 
selben  nach  Ammann  nicht  der  eigentlichen  Bromvergiftung 
zuzu  rechnen,  denn  die  von  Person  zu  Person  verschiedene  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Haut  ist  unabhängig  und  oft  ganz  verschieden 
von  der  der  übrigen  Teile,  besonders  auch  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes,  deren  Störungen  im  Vordergrund  des  Vergiftungs¬ 
hildes  sieben.  Bei  einem  Kranken  treten  schon  Veränderungen 
nach  kleinen  Bromgaben  und  ziemlich  rasch  in  Erscheinung  (G  i  o- 
v  a Ti  ini),  während  hei  anderen,  zum  Beispiel  hei  14  Epileptikern, 
trotz  Gaben  von  10  bis  12  g  Kalium  bromatum  pro  die  niemals 
solche  beobachtet  wurden  (Art hand),  ja,  es  kann  zu  schweren 
Bromvergiftungen,  kommen,  ohne  daß  an  der  Haut  irgendwelche 
Veränderungen  festzustellen  sind. 

Am  häufigsten  kommt  es  zur  Bildung  der  sogenannten  Broi.n- 
akne,  respektive  Bromfinne,  die  für  gewöhnlich  an  behaarten 
Stellen  des  Körpers  (Kopf,  obere  und  untere  Extremitäten)  lokali¬ 
siert  ist.  Seltener  bilden  sieb  blaurote,  höckerige  Wucherungen, 
die  dann  durch  einen  geröteten,  infiltrierten  Band  von  der  ge¬ 
sunden  Eingebung  ab gegrenzt  sind.  Das  Gewebe  neigt  zu  eite.fgem 
Zerfall  in  der  Weise,  daß  an  mehreren  Stellen  zugleich  Eiter- 
hläselien  entstehen,  aus  denen  nach  Abfließen  des  aashaft  stin¬ 
kenden  Inhaltes  runde  Substanzverlusle  sich  entwickeln,  so  daß 
schließlich  das  Ganze  ein  wabenartiges  Aussehen  gewinnt.  Durch 
weitere  Einschmelzung  kommt  es  zu  Geischwürbi'dungen,  die  sieh 
mit  gelben  oder  schmutzigen  Borken  bedecken.  Sie  können  groß? 
Ausdehnung  erreichen,  ja  sich  über  den  ganzen  Körper  erstrecken. 
Manchmal  tritt  das  Bromexanthem  in  Fonm  von  erythem-  od  >r 
urlika.riaä  Im  licken  Erhabenheiten  auf  (Szadek)  oder  die  Efflo- 


reszenzen  sind  Varizellen  sehr  ähnlich  (C  h  ol  m  e  1  e  y).  Hei 
kleinen  Kindern  bilden  sich  fleckige,  manchmal  rubeolaarlige 
Erytheme,  die  sehr  rasch  entstehen,  um  bald  wieder  zu  ver 
schwinden;  öfters  sieht  man  auch  hämorrhagische  Erscheinungen 
(Riccke).  Veiel  fand  bei  einem  1(5 jährigen  Knabein  Verrucae 
im  Gesicht,  wie  sie  sonst  bei  Kindern  an  den  fänden .vorkommea. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  stark  sez.emierenden  Ekzemen 
besonders  an  den  Beinen  (Jordan).  Einet  weitere  Form  bereits 
von.  Voisin  beschrieben  und  auch  von  Ammann  einige  Malt 
beobachtet,  gleicht  ganz  dem  Erythema  nodosum.  In  der  Tie« 
der  Waden  bilden  such  unter  Schmerzen  empfindliche,  liorU 
Gewebsverdichtuingen,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  immer  mein 
-gegen  die  Oberfläche  hin  ausdehnen,  wobei  es  zu  einer  Rötung 
der  darüber  liegenden  Haut  kommt.  Fieber  wurde  dabei  inj 
Gegensatz  zum  Erythema  nodosuni  niemals  beobachtet.  Kurz 
was  für  die  Arzneiexantheme  gilt,  kann  besonders  für  das  Bromo 
derma  gelten,  nämlich,  daß  es  fast  jede  bekannte  Hautkrankhei 
nachahmt  (Weiß).  Es  ist  daher  begreiflich,  daß  öfters  Ver 
wechslungen  mit  anderen  I lauterkrankungeä  gemacht  wurden  um 
die  Diagnose,  die  ja  bezüglich  der  e, inzuleitenden  Therapie  voi 
allem  Aussetzen  der  Brommedikation  —  von  großer  Wichtigkei 
ist,  falsch  gestellt  wurde.  Insbesondere  sind  Verwechslung  n  ml 
Lues  häufig,  worauf  von  verschiedener  Seite  (Neumann,  El 
1  i  o  t,  S  z  a,  d  e  k,  Lewandowsky,  Esenbec  k)  wiederholt  Ihn 
gewiesen  wurde.  Aber  auch  Mycosis  fungoides,  maligne  Tumoren 
Blastomykosis  (Urmsky,  Gaskill  und  andere)  usw.  könn  t 
d i f feren t iald iagn ost i sch  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Vor  Kriegsausbruch  halten  auch  wir  in  der  Anstalt  zwe 
Fälle  zu  Gesicht  bekommen,  welche  bezüglich  der  Diagnos* 
Schwierigkeiten  boten  trotz  der  relativ  großen  Zahl  von  Epi 
leptikern,  die  unter  Brombehandlung  standen  -  kamen  hier  ü 
den  letzten  Dezennien  außer  Bromakne  niemals  ändere  Efflorcs 
zenzen  zur  Beobachtung. 

S.  R.,  26  Jahre  altes  Bauernmädchen,  kommt  wegen  epilep 
tischer  Anfälle  Mitte  August  1912  zur  Aufnahme. 

Körperbefuitd:  Mittelgroß,  sehr  grazil  gebaut,  dürftige 
Ernährungszustand,  fahle  Gesichtsfarbe.  Im  Gesicht  zahlreich! 
braune  Pigmentflecken  von  Heller-  bis  Kronenstückgrüß?.  Die  Hau 
namentlich  an  der  Stirne  eigentümlich  dünn  gespannt  und  glün 
zend;  'Pupillen  untermittelweit,  reagieren  gut  auf  Licht  uni  Anruf 
keine  (auffallenden  Störungen  in  der  Gesichts  in  nervation;  Gehil 
äußerst  ''schadhaft,  Zahnstellung  unregelmäßig.  Himnervenbefuivi 
ohne  jBesonder he i le n ,  Thorax  flach.  Herz,  Lunge  obn?  Besonder 
beiten.  Reflexe  normal  auslösbar.  Urinbefund  normal.  An  de 
Beugeseite  des  linken  Vorderarmes,  nahe  der  Handwurzel,  f indes 
sich  zwei  langgestellte,  4  cm  lange  und  bis  i  5  cm  breite  bläulich 
rote  verfärbte,  von'  der  Umgebung  deutlich  abgegrenzte,  leich 
erhabene  Hautpartien,  die  zum  Teil  mit  schmutziggelben  Kruslei 
bedeckt  sind.  An  manchen  Stellen  sickert  wenig  wässerig-eitrig« 
Flüssigkeit  hervor.  Wegen  oftmaliger,  gehäufter  Anfälle  wurdet 
täglich  15  g  Bromidia  (Chloral,  Kalium  bromatujm  ana  15,  Aqiu 
100)  verabfolgt.  Anfangs  Mai  entwickelten  sieh  am  linken  Ohe, 
schenke!  mehrere  hellerstück  groß?  (oberflächliche  Geschwüre 
welche  den  oben  beschriebenen  sehr  ähnlich  waren,  [in  Juni  tra 
neuerdings  ein  zirka  hellere  tüc  kg roße.s  Geschwür  in  der  Mitte  de. 
linken  Unterschenkels  über  dem  Schienbein  auf,  das  mit  eine 
Borke  bedeckt  war  und  allmählich  bis  zur  Guldengröße  anwucht 
und  schließlich  von  einer  Reihe  von  konzentrisch  geschichteten 
übereinander  liegenden  Krusten  bedeckt  war.  Es  wurde  an  Eue 
gedacht  und  Jodkali  T(J :  100  täglich  ein  Eßlöffel  verabreicht 
Wassermann  war  negativ.  Nach  einer  Woche  konnte  an  dei 
l  laute  ffloreszenzen  deutliche  Heilungstendenz  festgestellt  werdet 
und  nach  Verabreichung  von  40  g  Jodkali  waren  sämtliche  Ge 
schwüre  mit  Ausnahme  eines  kleinen  bohnengroßen  Substanz 
Verlustes  unter  Narbenbildung  verheilt.  Inzwischen  hatte  di< 
Kranke  immer  Bromidia,  respektive  Brom  (täglich  3-0)  erhaltet) 
da  die  Anfälle  ziemlich  häufig  auftraten  und  sich  oftmals,  heftige 
Aufregungszustände  bemerkbar  machten.  Ende  August  erfolgt 
gegen  Revers  die  Entlassung  in  häusliche  Pflege.  Nach  14  Tagen 
war  eine  Wiederaufnahme  notwendig,  weil  die  Kranke  zu  Hans« 
äußeret  gewalttätig  war  und  auch  öfters  starke  ArLÖälle  sich  ein 
gestellt  hätten.  Das  hei  der  Entlassung  bestehende  Geschwiit 
hatte  sich  in  der  Zwischenzeit  wieder  bis  auf  Fünfkronenstü«  k 
große  verbreitert  und  sezemierte  i  mäßig  eitrige  Flüssigkeit 
Im  März  1.913  bildeten  sich  denn  wieder  neuerdings  a,n 
rechten  und  linken  Handrücken,  rechten  Ellbogen  Ge 
schwüre  von  oben  geschildertem  Aussehen  und  Umfang 
Hie  dann  auf  Jodlcali  zurückgingen.  Die  Person  war  unor 
fraglich,  schrie  und  lärmte,  riß  fortwährend  sich  die  Verbände 
herunter,  kratzte  sich  auf,  schmierte  den  Eiter  am  ganzen  Körp$ 
herum.  Versuchsweise  wurde  EuminaJnalrium  verabreicht.  Di« 
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iif  illr  waren  daraufhin  wohl  an  Zahl  geringer,  aber  dafür  slellleu 
eh  oftmals  arge  Aufregungszust,  ände  ein.  Auch  die  Geschwüre 
■iglon  in  dieser  Zeit  kleine  Heilungstendenz,  was  vielleicht  auch 
nn  h  die  fortwährende  mechanische  Beizung  teilweise  erklärlich 
chien.  Schließlich  mußte  wieder  Rrom  verabfolgt  werden.  In 
<*r  Folgezeit  verschlimmerten  sich  die  Haut  Veränderungen  be¬ 
eidend,  die  Geschwüre  nahmen  an  Umfang  zu,  zeigten  blumen- 
ohlartiger  Wucherungen,  die  zu  Zerfall  neigten,  sezernierlen  rei  h- 
ich  stinkenden  Eiter.  In  der  Annahme,  daß  diese  Erscheinungen 
nil  der  Brommedikation  in  ursächlichclin  Zusammenhang  sieben 
,ön iiten,  wurde  Paraldehyd  und  später  Chloral  verabfolgt,  ln  den 
i sf<*ii  Monaten  schien  keine  wesentliche  Besserung  einzutreten,' 
loch  nach  zirka  einem  halben  Jahr  nahm  die  Sekretion  imlmer 
■loh r  ab.  die  Wucherungen  gingen  zurück  und  ck  trat,  langsame 
Icilung  ein.  Dafür  hatten  allerdings  die  Anfälle  und  Aufregungs- 
; us lande  mehr  zugenommen,  Späterhin  entwickelte  sich  ein  dau- 
rnder  Dämmerzustand,  die  Anfälle  traten  meistens  bei  Nacht 
itf  und  schließlich  ging  die  Kranke  an  einer  Bronchopneumonie 
u  gründe. 

P.  R.,  Beamtensgattin,  44  Jahre  alt,  wegen  heftiger  Ver¬ 
dünnungen  (manisch-depressives  Irresein  depressive  Phafse) 
ui  Juni  1913  aufgenommen.  Erhielt  anfangs  durch  mehrere  Mon  de 
Lglich  20  g  Brom  id  ia.  dann  abwechselnd  durch  ein  Vierteljahr 
rionaJ,  Chloral  und  Paraldehyd.  Infolge  andauernder  Schlaflosig 
eil  und  Unruhe  mußte  wieder  Brom  verabfolgt  werden  (Anfang 
»member  1914).  Mitte  Dezember  stellte  sich  eine  mehr  uni- 
rliriebene  Rötung  und  Schwellung  an  der  Beugeseite  des  reichten 
ntersehenkels  ein,  dabei  bildeten  sich  zwei  k’eine,  kaum  heller- 
liickgroße,  oberflächliche  Geschwüre,  die  anfänglich  stationär 
«'blieben  waren.  Anfang  Januar  1915  entwickelten  sich  dann 
lehrere  neue  bis  kronenstückgroße,  flache,  durch  einen  geröteten, 
lfillrierten  Band  von  de£  Umgebung  sich  abhebende  Knoten, 

9  io  allmählich  in  oberflächliche  Geschwüre  übergingen.  Daneben 
eiglen  Arme  und  Beine  und  später  auch  die  Stirne  einzelne 
knea rliffe  Effloreszenzen.  Die  Hautveivinderungen  waren  mit  de  • 
tromdarrcichung  in  Zusammenhang  gebracht  und  an  Stelle  dieses 
littels  bei  der  noch1  immer  äußerst  unruhigen  Kranken  Veronal 
nrabfolgt.  Trotzdem  gingen  aber  noch  nach  Monaten  .die  Ge- 
■hwiire  nicht  zurück,  es  bestand  immer  dieselbe  Sekretion,  die 
inner  wieder  zur  Borkenbild ung  führte.  Dazu  traten  auch  noch 
n  verschiedenen  Körperstellen,  so  über  dem  rechten  Epikon- 
ylus  lateralis,  hinter  dem  linken  Ohr  und  am  Kreuzbein  miß-  bis 
ühnereigroße  Furunkeln  auf.  Eist  zirka  ein  halbes  Jahr  nach 
ussetzen  des  Bromkaliums  heilten  die  Geschwüre  unter  fch- 
tyolpinselungen  langsam  zu  und  auch  zu  einer  Neubildung  von 
munkeln  kam  cs  nicht  mehr.  In  der  Folgezeit  s'ellte  sich1  noch 
ach  längerer  Darreichung  von  Chloral,  2  g  pro  die,  in  der 
i  ‘eilten  Gesichtshälfte  eine  kinderhandtellergroße,  leicht  gerötete, 
on  der  Umgebung  schärf  abgegrenzle,  wenig  schuppende  Haul- 
'floieszenz  ein,  die  ebenfalls  nach  Ersatz  des  Chlorals  durch 
rional  zur  Abheilung  kam. 

fn  beiden  Fällen  war  es  also  zu  Haut  Verä  nderungen  ver- 
hiedener  Art  gekommen,  die  anfänglich  diagnostische  Schwiorig- 
‘iten  boten,  speziell  hei  der  zuerst  erwähnten  Kranken  wurde 
an  in  der  Annahme,  daß  es  sich  um  Lues  handeln  konnte1  durch 
lie  prompt  einsetzende  Wirkung  der  Jodkalimedikation  im'  Sinne 
ncr  Heilung  der  bestehenden  Geschwüre  bestärkt.  IrrofühüreUd 
ar  auch  das  lange  Bestehenbleiben  der  Affektionen,  ja  eine 
•wisse  Verschlimmerung  trotz  vollkonVmcnen  Aussetzens  des 
roms.  Auf  diese  Tatsache  wurde  schon  mehrmals  hirvgeiwiesen. 
im  Beispiel  betont  Knowles,  daß  bei  Kindern  noch  nach 
ochenlangem  Sistieren  der  Brommedikation  die  durch  diese; 
ittel  verursachten  Han tveränderun gen  bestehen  blieben.  Re¬ 
nders  Myers  berichtet,  daß  trotzdem  die  verabfolgte  Bromdosis 
ne  ganz  geringe  war,  noch  mehrere  Wochen  nach  Beendigung 
■r  Bromkur  die  Effloreszenzen  nicht  nur  keine  Neigung  zur 
iickbildüng  zeigten,  sondern  dieselben  vielmehr  wieder  in  neuen 
buben  hervorbrachen.  ' Aehnlich  äußert  sich  auch  .Strand- 
erg.  Die  Ursache  ist  wohl  in  der  langsamen  Ausscheidung  dieses 
ilntiltels  zu  snehen.  Zum  Beispiel  fand  8  eher  er  noch  3Vs 
onate  nach  vollständiger  Einstellung  der  Bromverahfolgung  Brom- 
j'iiren  im  Harn. 

Als  Grund  für  die  Hautveränderungen,  besonders  die  A  kn  >. 
urde  im  allgemeinen  die  Ausscheidung  des  Metalloids  durch 
T  Talgdrüsen  angegeben.  Guttmann  konnte  im  Pusteleite- 
rekt  Brom  nach  weisen.  Doch  scheint  diese  Deutung  nicht  stich 
ütiff.  da  gerade  das  Narbengewebe'  ein  Lieblingssitz  für  die 
*'n  beschriebenen  Hautveränderungen  ist,  obwohl1  doch  die  Talg 
äsen  gänzlich  fehlen  (Crocker).  Eher  muß  wohl  eine  Bis¬ 
dion  der  Hautdecken  vielleicht  im  Sinne  einer  Herabsetzung 
r  Widerstandsfähigkeit  zur  Erklärung  herangezogen,  werden.  D:c 


oben  in  it  geteilte  Beobachtung  bezüglich  des  Narbengewebes  will'd'* 
dafür  sprechen;  und  wie  schon  erwähnt,  muß  es  doch  auffallen, 
daß  bei  dem  einen  Menschen  ganz  geringe  Brom  gaben  genügen, 
um  Haul.verändorungen  hervorzurufen,  während  andere  in  keiner¬ 
lei  Weise  reagieren.  Bemerkenswert  ist  auch  eine  Beobachtung 
von  Com  by:  ein  zehn  Monate  alter  Säugling  hatte  im  Gesicht 
zahlreiche  papulüre  Effloreszenzen  bekommen,  die  jeder  Behand¬ 
lung  trotzten.  Schließlich  stellte  sich  heraus,  daß  die  Mutter  des 
Kindes  öfter  t  2  g  Bromkali  genommen  hatie,  aber  selbst  nie¬ 
mals  irgendwelche  Haulaffektionen  bemerkt,  hatte.  Auch  der  hier 
erwähnte  zweite  Fall  könnte  als  Stütze  für  eine  solche  Deutung 
gelten.  Neben  Brom  hatte  auch  Chloral  zu  ekzematösen  Ver¬ 
änderungen  im  Gesicht  geführt. 

Clarke  und  Amory  halten  speziell  die  Bromkaliumakne 
für  eine  Trophoneurosc  wie  den  Herpes  und  nicht  für  'eine  Wirkung 
des  eliminierten  Bromkaliums,  während  sie  die  Salivation,  d  *n 
Salzgeschmack  und  den  fötiden  Geruch  aus  dem  Munde  allerdings 
für  Eliminationsphänomene  halten. 

Bezüglich  der  Therapie  gilt  natürlich  der  Hauptgrundsatz, 
daß  mit  den  bromhaltigen  Präparaten  sofort  ausgesetzt  werden 
muß.  Im  allgemeinen  wird  Arsen  sowohl  innerlich  als  auch  in 
Form  von  Injektionen  zur  Beschleunigung  der  Heilung  empfohlen. 
Ebenso  soll  Kochsalz  innerlich  und  in  Form  von  Klysmen,  Bädern 
und  Kompressen  gute  Dienste  leisten  (Kudisch).  Bieeke 
behandelt  die  Geschwüre  erfolgreich  mit  grauem  Pflaster  oder 
grauer  Salbe;  Taylor  mit  Staphylokokkenvakzinen.  Nach  un¬ 
serer  Erfahrung  scheint  Jodkali  innerlich  und  Ichthyol  (lokal) 
die  Heilung  günstig  zu  beeinflussen. 

Literatur: 

Ammann,  Zschr.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych,  ß.  34,  I.  u.  II.  H.  — 
A  r  t  h  a  u  d,  Lyon  m6d.  1870  Nr.  6.  —  -C  h  o  I  m  e  1  e  y,  zit.  nach  Ve  i  e  1. 

—  Clarke  und  Amory,  zit.  nach  Veiel.  —  C  o  m  b  y,  Schmiedscbe 
Jahrbücher  1913,  ref.  —  Crocker,  The  brit.  med.  Journal  1893,  2.  XII. 
Esenbeck,  Der  prakt.  Arzt.  Nr.  6,  1880.  —  G  a  s  k  i  1 1,  Arch.  f.  Derm, 
und  Syph.  B.  122,  ref.  —  Giovanini,  Lo  Sperimentale  Sept.  1889.  - 
Guttmann,  Virch.  Arch.  B.  74.  —  Jordan,  Derm.  VVochenschr. 
B.  54.  —  Knowles,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  B.  97.  —  Kudisch, 
Derm.  Zschr.  B.  19.  —  Lewandowsky,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
B.  ln5,  ref.  -  Myers,  zit.  nach  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  B.  76.  — 
Neumann,  Verhandl.  der  Wiener  derm.  Gesellschaft  1896,  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  B.  37.  —  0  r  m  s  k  y,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  B.  103,  ref. 

—  Ri  ecke,  Lehrb.  der  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten  1918.  — 
Scherer,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  B  112  ref.  —  Strandberg,  Arch, 
f.  Derm.  u.  Syph.  B.  123.  —  S  z  a  d  e  k,  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u. 
Syph.  1888,  Jg.  15.  —  Taylor,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  B.  119.  — 
Veiel,  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1874,  I.  Jg.  —  Voisin, 
zit.  nach  Veiel.  —  Weiß,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  B  122  ref. 


Das  Behandiungsmaß  der  rezenten  Lues. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Rrandweiner,  Abteilungsvorstand  der  Wiener 

Allgem.  Poliklinik. 

(Fortsetzung.) 

Im  Folgenden  wenden  wir  uns  nun  der  Betrachtung  der 
einzelnen  Gruppen  der  Fälle  zu. 

I.  Primärfälle  mit  negativer  Wassermann-Reaktion  vor 

Beginn  der  Kur. 

G  e  s  a  m  t  z  a  h  1 :  74. 

V  on  di  e  s  e  n  74  F  allen  w  unlcn  bei  d  e  r  licvision 
frei  von  Sy  m  p  t  o  m  c  n  u  n  d  W  asserman  n  -  B  e  a  k  t  i  o  11- 
nog  at  iv  befunden  50  Fälle  --  68° ;  mit.  Rezidiven 
b  e  h  a  f  t  e  t  oder  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  R  e  a  k  t  i  o  n  -  p  o  s  i  t  i  v  24 
Fälle  —  32%. 

1.  inptomfre  ie  u n d  W  a  s  s  e r m a n  n. -  R  c  a  k1 1  i  o  n- 

nogative  Fälle. 

Von  diesen  50  Fällen  entsprechen  nur  18  der 
i  n  d  e  r  bi  i  n  1  e  i  t  u  n  g  a  u  f  g  e  s  t  e  I  1 1  e  n  F  o  r  d  e  r  u  n  g,  d  a  ß 
<1  i  e  W  a  ss  e  r  m  a  n  n  -  1!  e  a  k  ( ion  auch  im  V  c  r  1  a  u  f  e  d  e  r 
Kur,  besonders  aber  nach  der  erstem  Sal  varsan- 
inje'kttion  negativ  geblieben  sein  muß.  (Daß  dieser 
Forderung  nicht  in  allen  Fällen  entsprochen  wurde,  hat  darin 
seinen  Grund,  daß  besonders  zu  Beginn,  de«  Krieges  die  Menge 
der  dem  Spital  zugewiesenen  Kranken  nur  schwer  bewältigt 
werden  konnte,  daß  zur  Leitung  der  verschiedenen  Abteilungein 
nicht  immer  gleich  ausgcbildete  Aerzte  zur  Verfügung  standen, 
daß  erst  ein  gewisser  Zeitraum  verfließen  mußte,  bis  die  ärzt- 
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licho  Führung  nach  gleichmäßigen  Gesichtspunkten  erfolgen 
kenn to  —  Umstände,  die  sich  leider  auch  später  hie  und  da 
unliebsam  bemerkbar  machten.) 

Von  diesen  18  reinen  Primärfällen  —  nur  diese 
dürfen  ja  als  solche  bezeichnet  werden!  —  wurden 
revidiert:  7  Fälle  nur  1  mal,  7  Fälle  2mafl,  1  Fall  3mal,  1  Fall 
5mal,  1  Fall  6mal  und  1  Fall  7mal. 

Die  Revisionen  fanden  zuletzt  statt  bei  ß  Fällen  vor  Ablauf 
des  ersten  halben  Jahres,  bei  6  Fällen  nach  6  bis  12  Monaten, 
bei  2  Fällen  nach  einem  Jahre,  bei  je  einem  Falle  nach'  13,  17, 
33  und  4ß  Monaten.  Hiezu  ist  zu  bemerken,  daß  das  Intervall 
immer  vom  Tage  des  Abganges  des  .Krankien  an  gerechnet  wurdet 
nicht  vom  Ein  trittstag  an  oder  etwa  nach  dem  Aller  der  Tn 
feklion.  ln  zwei  Dritteln  d'iesler  Fälle  betrug  also  die  Beobach¬ 
tungszeit  mindestens  ein  halbes  Jahr. 

Von  den  übrigen  32  Fällen  wurden  revidiert:  20  Fälle  nur 
lmal,  3  Fälle  2mal,  2  Falte  4mal,  4  Fijlle  Small,  2  Fälle  7mal 
und  1  Fall  8m  al. 

Did  Revision  fiel  in  die  Zeit  bis  zu  einem  halben  Jahre 
bei  ß  Fällen,  sie  erfolgte  nach  ß  bis  12  •  Monaten,  bei  8  Fällen, 
nach  12  bis  24  Monaten  bei  4  Fällen,  nach  24  bis  3ß  Monaten, 
bei  11  Fällen  und  nach  3ß  bis  41  Monaten  hei  3  Fällen. 

Von  allein  50  negativen  Fällen  wurden  demnach  revidiert: 

*  lmal  27  Fälle, 

2  ,,  10  Fälle, 

3  „  1  Fall, 

4  „  2  Fälle, 

5  „  5  Fälle, 

ß  „  1  Fall, 

7  „  3  Fälle, 

8  „  1  Fall. 

Die  Revision  fand  (zum  letzten  Male)  statt: 

Im  Zeitraum  bis  zu  6  Monaten  in  12  Fällen 

»  »  von  6  bis  12  Monaten  »14  » 


y> 

3> 

»  12 

»  24 

-  »8  » 

> 

y> 

»  24 

»  36 

* 

»12  » 

•» 

>  36 

»  46 

y> 

»4  » 

Fast  die 

Hälfte 

(23  Fi 

alle)  wurde 

somit,  wenigs 

retvidiert 

und  Tw 

;i  24  1 

Gillen 

fand 

Mio  Revision 

lauf  mindestens  eines  Jahres  statt. 

Die  während  der  Abortivkur  durchschnittlich  verabreichte 
Gdslalmtsalvarsan menge  betrug  bei  den  18  reinen  Primärfal'en 
24  Dosden  =  3-ß  g  Nco  s  al  varsan,  hei  den  übrigen  32 
negativen  Fällen  19  Dosen  =  2-85  g  Neosalvarsan. 

Die  Durcbsch ni ( ts- Queckte i lbe rmen ge  der  18  reinen  Primär- 
fnlle  betrug  Iß  Einr  c  i  b  u  n  g  e  n  u  n  d  ß  h  a  1  b  e  H  y  d  r  a  r- 
gyrum1  s  a  1  i  c  y  1  i  cU  m  - 1  n  j  ek'  t  i  o n  e  n,  der  anderen  32  ne¬ 
gativen  Fälle  14  Einreibungen  Und  5  halbe  H  y  d  r  a  r  g  y- 
r  u  Ui  s  a  1  i  c  y  1  i  c  U  m  -  T  n  j  e  k  t  i  o  n  o  n . 

Bei  den  18  reinen  Primärfällen  schwankte  die  verabreichte 
Gesamtmenge  des  Neosalvarsa'ns  zwischen  18  -und  28  Dosen,  mit¬ 
hin  zwischen  2-7  und  4-2  g,  die  Ges  am  t  qUeok  si  lbe  rmen  ge  zwischen 
5  Einreibungen  Und  45  Einreibungen,  bzw.  zwischen  5  und  20 
halben  Hydrargyrum  sialicylicUm-Tnjektionen.  Als  im  ganzen  am 
stärksten  behandelter  Fall  ist  derjenige  anzusehen,  der  25  Dosen 
NeOslalvarsan  (~  3-75  g)  und  45  Einreibungen  erhalten  hat, 
während  die  schwächste  Behandlung  in  dieser  Gruppe  in  21 
Dosen  Neosalvarsan  (~  315  g)  und  nur  5  Einreibungen  bestand. 

Dieser  schwächst  behandelte  Fall  wurde  nur  einmak  li'nJ 
zwar  nach  drei  Monaten,  revidiert.  Sein  weiteres!  Schicksal  ist 
natürlich  ebenso  ungewiß  wie  das  der  übrigen  nach  nur  wenigen 
A  Ton, a  ten  revidierten  Fälle,  welche  ein  Drittel  dieser  18  Fälle 
nustnachen.  Der  stärkst  behandelte  Fall  Wurde  siebmmah  und 
zwar  zuletzt,  nach1  17  Monaten,  revidiert-  Bei  der  Revision  war 
dioj  AV assormann  sehe  Reaktion  auch  nach  Provokation  m:t 
einer  geringen  Salvars’anmcnge  negativ  gehliehen,  welcher  Um¬ 
stand  die  Annahme  einer  Heilung  zu  stützen  geeignet  ist. 

Bei  den  übrigen  32  negativen  Fällen  betrug  die  größte 
verabreichte  Gesamtmenge  von  Neosalvarsan  25  Dosen)  (—  3-75  gl, 
diel  kleinste  11  Dosen  (—  l-ß5  g),  die  größte  Quecksilbermenge 
30  Einreibungen,  beziehungsweise  22  halbe  Quecksilbennjekt  io  nein, 
die  kleinste  5  Einreibungen,  beziehungsweise  ß  halbe  Oue^ksilber- 
injektionen . 

Die  am  stärksten  behandelten  Fälle  haben  24  Dosen  (=  3-ß  g) 
Neosalvarsan  und  22  halbe  QueckSilberinjektionen.  beziehungs¬ 
weise  25  Dosen  (=  3-75  g)  Neosalvarsan  und  25  Einreibungen 
erhalten;  sie  wurden  je  einmal  nach  drei,  beziehungsweise1  vier 


Monaten  revidiert-  Die  beiden  am  schwächsten  behandelten  Fälle 
haben  11  Dosen  (=  1-65  g)  Neosalvarsan,  und  20  Einreibungen), 
beziehungsweise  12  Dosen  (=  1-8  g)  Neosalvarsan  und  14  Ein¬ 
reibungen  erhallen.  Ersterer  wurde  einmal  nach  28  Monaten, 
letzterer  zweimal,  zuletzt  nach  13  Monaten,  revidiert. 

Unter  den  50  negativen  Fällen  befanden  sich  zwei  extra- 
genitale  Sklerosen.  In  dem  einen  Falle  saß  die  Sklerose  an 
der  Zunge  (Behandlung:  15  Dosen  [—  2-25  g]  Neosalvarsan  und 
20  Einreibungen,  fünfmal  revidiert,  zuletzt  nach  41  Monaten! 
Im  anderen  Falle  war  die  Wange  der  Sitz  dos  Primär  affekies 
(Behandlung:  25  Dosien  [=  3-75  g]  Neosalvarsan  und-  15  Ein¬ 
reibungen,  siebenmal  revidiert,  zuletzt  nach  17  Monaten,  Wasser¬ 
mann -Reaktion  auch  provokatorisch  negativ). 

Im  übrigen  ist  über  Sitz  der  Primäraffekte  und  die  be¬ 
gleitende  Skleradenitis  nichts  Auffallendes  zu  berichten.  Häufig 
kamen  multiple  Sklerosen  (Höchstzahl  8  bei  einem  Falle)  vor. 

De*r  Gang  der  Behandlung  gestaltete  sich  bei  allen  50  Fällen 
folgendermaßen :  Nach  Erhärtung  der  klinischen  Diagnose  durch 
den  Spirochätenbefund,  der  in  fast  jedem  Falle  erbracht  wurde, 
nach  Erhebung  desl  Wassermannscben  Reaktionsbefundes  wurde 
sofort  mit  der  Neosalvarsanl.hera.p-ie  begonnen.  Bei  sechs 
Fällen  wurde  mit  Dotierung  II,  bei  deu  übrigen  mit  Dosio 
rung  HT  begonnen.  Wurde  die  erste  Salvarsaninjektion  gut  ver¬ 
tragen,  so  erhielten  die  Kranken  gewöhnlich  in  fünftägigen  Inter¬ 
vallen  die  weiteren  Neoslalvarsaniujektionen,  wobei  in  der  Regel 
bei  der  zweiten  schon  Dosierung  IM  gegeben  wurde.  Bei  dieser 
Dosio  bleiben  wir  meistens  während  einiger  Injektionen 
und  stiegen  schließlich  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  (32) 
bis  zu  Dosierung  V.  Höhere  Dosen  wurden  nicht  verabreicht. 

Die  Quecksilberbehandlimg  setzte  in  der  Regel  g1  ei  oh  zeitig 
mit  der  Salvarsä’ntherapie  ein,  lief  neben  ihr  fort  und  bestand 
gewöhnlich  in  der  Verabreichung  von  Einreibungen  (ä  4-0  g) 
oder  Injektionen  von  Hydrargyrum1  slalicylicum,  seltener  von 
Hydrargyrum  sUccimidatum  2%,  wozu  wir  erst  später  wegen 
der  TTnverläßliehkeit  dos  Vehikels  für  Hydrargyrum  salicylic  um 
unsere  Zuflucht  nahmen. 

2.  Rezidivfälle, 

In  24  Fällen  konnten  wir  bei  der  Revision  klinische  Syüi 
ploirie  florider  Syphilis  (21  mal)  oder  nur  positive  Was  serman  ri¬ 
sche  Reaktion  (3 mal)  feststellen. 

Fs  fanden  sich : 

a)  10  Monorezidivc, 

b)  1  Reinfektion, 

o)  10  sekundäre  Rezidive, 

d)  3  Serorezidive. 

a )  M  o  n  o  r  e1  z  i  d  i  y  e. 

Bei  diesen  10  Fällen  wurden  die  Symptome  eines  Mono 
rc/zidivs,  das  heißt,  skl e rosenä hnli che  "Bildungen  nach  Verhältnis 
mäßig  recht  kurzen  Zeitintervallen  — -  immer  (wie  früher  sch'ö» 
bemerkt)  vom  Zeitpunkt  der  Beendigung  der  ersten  Kur  bis  zum 
ATonieüt  der  Revision  gerechnet  — >  vorgefunden.  Diese  Zo;t- 
intelrvallel  betrugen  einmal  1J4  Monate,  zweimal  2'  L>  Atonale, 
viermal  3  ATonate,  einmal  4  Monate,  einmal  5  Monate  und  en- 
mal  5V2  ATonate. 

Die  Monorezidive  lagen  immer'  im  Lym phhereich  der  vnr- 
ausgeigangenen  Primäraffekte.  Die  Wassermann- Reaktion  war  her 
der  Revision  in  vier  Fällen  noch'  negativ,  in  einem 
F  a 1 1  0  in  b 0 g  i  n  n e n d e n  S  p  u  r e  n  positiv,  einmal 
s  c  h  w  a  c  h  p  o  s  f  I  i  v.  einmal  ü  b  e  r  m  i  f  f  e  1  s  t  a  r  k  positiv, 
einmal  komplett  positiv;  in  zwei  Fällen  finden  sich 
leider  keine  Angaben  über  die  Wastsermann  Reak*;on,  doch  sind 
gerade  diese  beiden  Fälle  die  jüngsten,  das  heißt  die  nach, 
dem  kürzesten  Zeitintervall  (114,  und  %xk  Monate)  revidierten 

Der  Fall  (Nr.  997)  mit  schon  komnlctf  positiver  Wassermann- 
Reaktion  zeigte  bei  der  (nach  vier  Monaten1  erfolgten)  Revision 
außetr  dem  ATonorezidiv  bereits  ein  beginnendes  papula 
pustuloses  Exanthem  vom  Typus  eines  Ersiflingsovan M-enrs.  Oie 
Krankhei  tsd  a.uer  betrug  bei  der  Frstinfekt’on  ungefähr  vfer 
AVochein,  der  erste  Spitalsaufenthalt  drei  Wochen;  somit  war 
diel  Gesamlkrankhfitsdauer  mit  etwas  weniger  als  sechs1  Monaten 
zu  berechnen .  Es  War  also  .in  diesem  Falle  bereits  zur  Gene 
r  a  1  i  s  i  e  rung  der  lAirs  y  o  m  AT  o  n  o  e  z  i  d  i  v  a  u  s  gekbrn-i 
men,  die  Revision  erfolgte  gerade  zur  Zeit  des  beginn endm 
Exanthems. 

Der  Fall  (Nr.  ß712)  mit  bereits  übern tittels’ark  positive 
Wassermann- Reaktion  zeigte  hei  der  (nach  514  Monafen  e’To’gferO 
Revision  nur  das  ATonorezidiv  und  mäßige  universelle  Sklef- 
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adenitis-  Die  Krankheitsdauer  bei  der  ErstinXektiou  betrug  un¬ 
gefähr  sechs  Wochen,  der  erste  Spitaisaufenfha.il  dauer  e  ü!  or 
vier  Wochen;  somit  ljol ief  sich  die  (Josamtk.rankheitsdauor  auf 

ungefähr  acht  Monate. 

Die  bei  den  10  Monorczidivfällen  anläßlich  der  ersten  Kur 

I durchschnittlich  verabreichte  Neosalvarsan  menge  betrug  10  Dosen 

—  2-4  g. 

Die  durchschnittlich  applizierte'  Ouecksilbermengo  bestand 
in  12  Einreibungen '  u  n  d  5  halben  Hydrargyrum  salicylicum- 

Injeklioncin. 

Dctr  am  stärksten  behandelte  Fall  hat  17  Dosen  —  2 -5.)  g 
Neosalvarsan  und  20  halbe  Hydrargyrum-  salicyUcum-Injeklionen. 
erhalten,  der  schwächst  heluuidelte  nur  1 1  Dosen  =  1  -05  g 
Neosalvarsan  und  7  Einreibungen. 

In  zwei  Fällen  betrug  die  anfangs  verabreichte  EnzchJoso 
des  Neosalvarsans  0-3  =  Dosierung  II,  in  den  acht  übrigen 
wurde  gleich  mit  0-45  =  Dosierung  111  begonnen.  In  allen 
Fällen  wurde  die  Eiinzeldosie  auf  0G,  beziehungsweise  0-75  ge¬ 
steigert. 

b)  Reinfektion. 

ln  einem  Falle  (Nr.  8488),  der  wegeln  l’himosis  e  sch-msi 
und  beiderseitiger  Skleradenitis  (Krankheibdauer  ungefähr  fiinl 
Wochen)  17  Dosen  —  2-55  g  Neosalvarsan  und  20  Ihn  eilmiig  si 
erhalten,  hatte,  konnten  bei  der  nach  zwei  Jahren  vorgenmi- 
töenen  Revision  abermals  Phimosis  esclerosi,  Papulae 
[iradputii  et  scroti  (Wassermann- Reaktion  positiv)  fesl- 
g< -s teilt,  werden. 

Das  lange  zeitliche  Intervall  läßt  hier  die  Annahme  einer 
Reinfektion  berechtigt  erscheinen,  wenngleich  die  Möglichkeit 
eines  Monorezidivs  wegen  des  gleichen  Sitzes  des  neuen  Affektes 
nicht,  ganz  von  dor  Hand  zu  weisen  ist.. 

i 

e)  Sekundäre  Rezidive. 


Roi  diesen  10  Fällen  fand  die  Revision,  also  die  Feststel¬ 
lung  der  siekundären  Rezidiv  formen,  nach  2,  3,  5,  G'/A  G'j,  8, 
12,  17,  28,  beziehungsweise  29  Monaten  nach  Beendigung  der 

ersten  Kur  statt. 

Die’ folgende  Untereinander»' ellnng  soll  eir.cn  ITeberbFck  über 
ddn  beim  ersten  Spitalseintritt  erhobenen,  klinischen  Befund,  die 
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int.  praep., 

Hh 

eminens 

Exanth.  mac. 

III.  Scler.  fren. 

Pap.  gland., 

Sclerad.  ing. 

5  W. 
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30 

25  E. 

8 

Pap.  oris,  ge- 
genital. 

~P 

sin. 

• 

VII.  Phim.  e 
scler. 

Sclerad.  ing. 

6  VV. 

255 

16  E.. 

12 

Pap.  ani,  oris 

+ 

bil. 

VIII.  Sclerosis 
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folge  ungenügender  Salvarsanbehandlung,  die  wegen  torischer  Re¬ 
aktion  abgebrochen  wurde,  aus. 

In  jedem  der  restlichen  neun  Fälle  fanden  sich  somit  lokali¬ 
siertes  Sekundäreffloreszenzen  in  Form  von  Papeln  am  Genitale, 
ad  anuni  oder  an  der.  .Mundschleimhaut,  in  drei  von  diesen 
neun  Fällen  war  auch  eine  Rezidivroseola  zu  beobachten,  in 
zwei  Fällen  glich  das  Exanthem  dem  eines  Erstlingsausschlages. 

Der  eine  dieser  beiden  Fälle  war  der  am  frühesten  (nach 
drei  Monaten)  zur  Revision  gelangte,  segne  Gesaut  tkrankheits- 
dauer  betrug  damals  etwa  sechs  Monate. 

Der  dritte  Fall  wurde  zwei  Monate  nach  Beendigung  der 
ersten  Behandlung  wegen  einer  Erosion  am  Penis  (beginnende1 
Papeln?)  bei  noch  negativer  Wassermann- Reaktion  an  einer  an¬ 
deren  Station  mit  sechs  halben  Hydrargyrum  sal  irylicu  "t- Injek¬ 
tionen  behandelt,  batte  einen  Monat  spatter  I laisschmerzen  und 
bemerkte  nach  weiteren  neun  Tagen  einen  Ausschlag.  Zwei 
Wochein.  später  kam  ttt  mit  den  oben  bozoiohneten  Sekundär 
erschein ungen  wieder  in  unser  Spital.  Eis'  wäre  möglich,  daß 
cs1  sich  hier  um  ein  Mönorezidiv  gehandelt,  hat,  dem  die  Ge¬ 
neralisierung  des  Virus  infolge  ungenügender  Behandlung  lei  der 
zweiten.  Kur  anderwärts  (sechs  halbe  Quecksil bev i nj ek Gonen  )  ge¬ 
folgt  ist.  Die  .  noch  negative  Wassermann-Reakt  on  zu  Beginn 
dieser  Behandlung,  der  Zeitraum  von  etwas  über  zwei  Monaten 
zwischen  Auftreten  der  Erosion  und  dein  Ausschlag  sprechen 
für  dies©  Auffassung,  während  die  Annahme  einer  echten  Re¬ 
infektion  eben  wegen  des  kurzen  Intervalls  reicht  unwahrschein¬ 
lich  ist.  Gelegenheil  hiezu  wäre  allerdings  gewesen,  da  Patient 
angab,  daß  er  fünf  Wochen  vor  Auftreten  der  Erosion  geschlecht¬ 
lich  verkehrt  hat. 


Fall  YH  hatte  anderwärts  schon  acht  Monate  nach  Beendi¬ 
gung  der  ersilen  Kur  (also  vier  Moniate  vor  unserer  Revision) 
wegen  „Papeln“  eine  Ein  reib ungskiir  diirchgemaclP. 

Fall  VIII,  der  hierorts  nach  17  Monaten  revidiert  wurde, 
halle  nach  der  ersten  Behandlung  anderwärts  drei  Kuren  wegen 
1  ftüzit  1  i  ve  1 1  dun .1  ig< i ma<  lit- 

Fall  VI  zeigte  zwei  Monate  vor  der  letzten  Revision,  also 
sechs  Monate  nach  Beendigung  der  ersten  Kur,  keine  Symptome 
von  LueS,  Wassermann  Reaktion  war  negativ.  Zwei  Monate  später 
konntet  der  oben  mifgcleilto  Befund  erhoben  werden.  Bemerkens¬ 
wert  Scheint  hier  noch  der  Umstand,  daß  bei  der  ersten  Kur 
di©  Wassermann-Reaktion  zwei  Tage  nach  der  ersten  Salvatstan- 
injektion  noch  negativ  war.  Wegen  dos!  zu  kurzen  Zeitinter¬ 
val  los1  zwischen  erster  Salvarsanin;ektion  und  \\  assemann- 
scher  Reaktionsunferstichung  (nur. zwei  Tage!)  wurde  dieser  lall 
nicht  unter  die  reinen  Primärfälle  aufgenommen. 


d)  Serorezidive. 

Tn  drei  Fällen  konnte  bei  der  Revision  (nach  23,  0  und 
1  Monat)  nur  ein  Serorezidiv  nachgewiesen  werden. 

Bei  einem  Falle,  der  nach  einem  Monat  nachuutersucht 
wurde,  zeigte  sich  Wassermann-Reaktion  nur  Spur  bis  schwach 
positiv  nach  Provokation;  seine  Krankheitsdauer  betrag  bei  be¬ 
ginn  der  Behandlung  etwa  vier  Wochen,  die  verabreichte  Kur 
bestand  in  12  Dosen  Neosalvarsan. 

Die  durchschnittlich  verabreichte  Neosalvarsan  menge  dir-  er 
12  Fälle  (sekundäre  und  Serorezidive)  betrag  loVs  Dosen  = 
2-325  Neosalvarsan,  die  durchschnittliche  Quecksilbermenge  13 
Einreibungen  und  5  hallx*  Quecksilberinjektionen. 

Der  stärkst  behandelte  Fall  dieser  Gruppe  der  Rezidive  haitu 
20  Dosen  (—  3-0  g)  Neosalvarsan  und  25  Einreibungen,  der 
schwächst  behandelte  8  Dosen  (=  1-2  g)  Neosalvarsan  und  30 
Einreibungen  verabreicht  erhalten.  Erster©  hatte  bei  der  Revision 
Papeln  am  Genitale  und  im  Munde,  'letzterer  ein  Serorezidiv. 

Die  verabreichten  1. inz"*ldoSen  des  Salvarsans  schwankten 
zwischen  Dosierung  \  und  V.  Nur  in  einem,  dem  schwächst  be¬ 
handelten  Falle,  kam  als  erst0  Gabe  Dosierung  l,  der  zweimal 
Dosierung  11  und  schließlich  Dosiening  III  folgte,  zur  \erab- 
reichung.  In  drei  Fällen  wurde  mit  Dosierung  H  begonnen,  in 
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den  übrigen  mit  Dosierung  III.  Tn  allen  bis  auf  zwei  Fälle  wurde 
bis  Dosierung  V  an ges liegen,  welche  in  sechs  Fällen  sogar  zwei¬ 
mal  gegeben  wurde. 

II.  Primärfälle  mit  positiver  Wassermann-Reaktion  vor 

Beginn  der  Kur. 

Gesamtzahl:  142. 

Bei  14  von  diesen  142  Fällen  wurde  die  Wassermann- 
Reaktion  vor  Beginn  der  Kur  aus  zufälligen  äußeren  Ursachen 
nicht  angestellt.  Begreiflicherweise  konnten  diese  14  Fälle  nur 
in  dielsle,  nicht  in  die  vorhergehende  Gruppe  der  Wassermann- 
Reaktion  -  negativen  Fälle  eingereiht  werden. 

V  o  n  d  i e s e  n  142  Fällen  w  aren  bei  der  Revision 
s  y  m  p  t  omfrei  u  n  d  W  asser  m  ann-Reak't  io  n- negativ 
74  Fälle  =  52°/o,  mit  Rezidiven  behaftet  oder  Wasse r- 
mann -  Reaktion-positiv  68  Fälle  =  48% . 

(Von  den  14  Fällen,  bei  denen  vor  Beginn  der  Kur  Wasser¬ 
mann-Reaktion  nicht  angestellt  worden  war,  gehören  3  Fälle  zu 
den  74  symplomenfreien.  11  zu  den  68  Rezidivfällen.  Im  we'tcren 
Verfolg  soll  auf  diese  wohl  belanglose  Differenz  nicht  weiter 
c  i  i  tgogai  i  gen  werde  n . ) 

1.  Symptomfreie  und  W  as1  s  e  r  m  an  n  -  Re  a.  k  t  i  o  n  - 

n  c  g  a,  t  i  v  e  F  ;ä  1 1  e. 

Von  den.  74  negativen  Fällen  wären,  hei  Beginn  der 
ersten  Kur  5  Fälle  erst  nach  verabfolgter  Salvarsan- 
injektion  Wassermann  -  Reaktion  -  positiv,  und  zwar  zwteiina1  i:u 
Spuren,  zweimal  schwach  und  einmal  mittelstark  positiv.  Die 
Umstimmung  fand  sich  dreimal  nach  der  ersten,  einmal  nach1 
der  zweiten  und  einmal  nach  der  vierten!  Salvarsan, injektion.  Im 
vorletzten  Falle  war  Wassermann-Reaktion  vor  der  ersten  und 
zweiten  Sal varsanjn  jek lion  negativ.  Es  kann  also  erst  nach  zwei 
Sal  varsäm  injek'tionen  die  Umstimmung  stattfinden,  ein  Um¬ 
stand,  d  ei  r  die  oftmalige  Untersuchung  der  W  a  s-' 
s  ermann-  Reaktion  besonders  bei  Pr  i  m  ärf  ä  1 1  ein 
z u  r  P  flicht  m a c  h  t.  Sie  geschieht  a m  b esten  g  e- 
1  ege  n  1 1  i  c  h  jeder  S  a  1  v  a  r  s(  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n . 

Die  Revision  dieser  5  Fälle  erfolgte  najeh1  3V2,  4,  -5,  6  und 
15  Monatein.  Der  nach  15  Monaten  revidierte  Fall  Wurde  im 
ganzen  dreimal  (nach  3,  10  und  15  Monaten.)  wiedergesehen. 
In  3  von  diesen.  5  Fällen  wurde  je  eine  Nachbehandlung  durcK- 
geführt. 

Die  Gesamt I beobachtungsdauer *)  aller  74  negativen  Fälle 
betrug  in  37  Fällen  bis  zu  einem  halben  Jahr,  in  12  Fällen  ein 
halbes  bis  ein  Jahr,  in  14  Fällen  ein  bis  zwei  Jahre,  in  8  Fällen 
zwei  bisl  drei  Jahre,  in  3  Fällen  über  drei  Jahre. 

Zur  Rovis/ion  kamen  53  Fälle  je  einmal,  12  Fälle  je  zwei¬ 
mal,  3  Fälle  je  dreimal,  4  Fälle  je  viermal,  1  Fa) I  fünfmal  und 
1  Fall  siebenmal. 

•  Jeder  der  74  Fälle  war  bei  der  Revision  Wassermann- 
Reaktion- negativ.  56  Fälle  erhielten  Nachkuren,  uni  zwar  45 
Fälle  je  eine,  acht  Fälle  jo  zwei,  ein  Fall  drei  und  zwei  Fälle! 
je  vier. 

Provokatorisch  negativ  war  die  Wasse rniannsche  Reaktion 
(anläßlich  der  Nachkur  oder  ohne  eine  solche  bei  der  Revision  1 
in  32  Fällen,  darunter  bei  einigen  mehrmals'.  Bei  zwei  Fällen 
war  die  Wassermannsche  Reaktion  auch  provokatorisch  negativ, 
obgleich  nach  Beendigung  der  ersten  Kur  ein  negatives  Wasser¬ 
mann-  Reaktion  -  Resultat  noch  nicht  erreicht  war  (einmal  schwach 
positiv,  einmal  positiv).  In  einem  Falle,  der  gleichfalls  am  Ende 
der  ersten  Kur  Wassermann  -  Reaktion  -  positiv  war,  war  die 
Wassermannsche  Reaktion  bei  der  Revision  negativ,  doch  unter¬ 
blieb  die  Provokation. 

ln  fünf  Fällen  wurde  eine  Verstärkung  der  Wasser  mau  nschen 
Reaktion  nach  Beginn  der  Salvarsanbehandlung  bei  der  ersten 
Kur  beobachtet,  und  zwar  dreimal  nach  der  ersten;,  einmal  nach 
der  zweiten  und  einmal  nach  der  dritten  NeosialvarsanjAjektion. 

Die  bei  den  74  negativen  Fällen  verabreichte  durchschnitt- 
li<  be  Neosalvarsan menge  betrug  22  Dosen  =  3t3  g,  die  durch¬ 
schnittliche  Gesamtquecksilbermenge  15  Einreibungen  (ä  4-0) 
und  fünf  halbe  Hydrargyrum  sa  1  icylicu m-Injekt ionen . 

Die  größte  im  Einzelfall  gegebene  Salvarsan menge  betrug  33 
Dosen  (  4-9o  g),  die  kleinste  11  Dosen  (—  1-65  g),  die  größte 

Quecksiilbei menge  40  Einreibungen,  in  einem  Falle  wurde  kein 
Quecksilber,  sondern  nur  Salvarsan  gegeben. 

*)  1°  die  Gesamtbeobachtungsdauer  ist  die  Zeit  der  Kurven  natür¬ 
lich  auch  eingerechnet. 


Die  am  stärksten  behandelten  Fälle  erhielten  30  Dosen 
(--  4  5  g)  Neosalvarsan  und  40  Einreibungen  (drei  Monate  beohJ 
achtel),  beziehungsweise  33  Dosen  (=  4  95  g)  Neosalvarsan  und 
24  Einreibungen  (22  Monate  beobachtet).  Die  schwächste  Behan  1- 
lung  bestand  in  11  Dosen  \(—  1-65  g)  Neosalvarsan  und  20  Ein¬ 
reibungen  (zwei  Monate  beobachtet). 

Der  Gang  der  Behandlung  wär  der  gleiche  wiq  der  bereits 
oben  beschriebene. 

2.  R  ez  i  d  i  v f  ä  1 1  e. 

In  68  Fällen  wurden  bei  der  ersten  oder  einer  späteren 
Revision  klinische  Symptome  oder  positive  Wassermann schb 
1  i  eak  l  io  n  fcstges  I  ell  l . 

Von  den  68  Fällen  zeigten  53  klinische  Symptome,  15  Fälle 
waren  nur  seropositiv. 

Es  fanden  sich : 

a)  14  Monorezidive, 

b)  1  Reinfektion, 

c)  38  sekundäre  Rezidivformen, 

d)  15  Serorezidive. 

a)  M  onorcz  i.  d  i  v  e. 

Die  Monorezidive  wurden  auch  in  dieser  Gruppe  nach  ziem¬ 
lich  kurzen  Zeitintervallen  konstatiert,  und  zwar:  nach  zwei 
Monaten  vier  Fälle,  nach  drei  Monaten  drei  Fälle,  nach  sieben, 
acht,  zehn,  elf,  zwölf  Monaten  je  ein  Fall  uni  nach 'neun  Monaten 
zwei  Fälle. 

Sie  lagen  immer  im  Lymphbe reich  der  vorausgegangeiicn 
Primäraffekte.  Die  Wassermannsche  Reaktion  war  bei  der  Revi¬ 
sion  in  acht  Fällen  negativ  (hievon  in  drei  Fällen  auch!  prove 
kalorisch,  das  heißt  noch  nach  der  ersten  Salvarsan  inj  ektion 
der  neuerlichen  Kur;  in  zwei  Fällen  zeigte  sich  provokatorisch. 
.Umstimmung,  und  zwar  einmal  nach  Spur  positiv,  einmal  nach 
Spur  slchwac  h  positiv),  in  einem  Falle  Spur  positiv,  irr  einem  Falle 
schwach  positiv,  in  drei  Fällen  positiv;  in  einem  Falle  wurde 
die  Wassermannsche  Reaktion  nicht  angestellt  (Revision  nach 
zwei  Monaten). 

Die  drei  Fälle  mit  bereits  komplett  positiver  Wassermann 
scher  Revision,  kamen  nach  acht,  neun,  beziehungsweise  elf 
Monatein  zur  Revision.  Bei  zweien  von  diesen  Fällen  waren 
außer  dem  sk'lerosiformen  Affekt  schon  sekundäre  Symptome 
wahrnehmbar. 

Fall  Nr.  612  kam  neun  Monate  nach  der  Beendigung  der 
ersten  Kur  zur  Revision.  Es-  fand  sich  bei  ihm  eine  vernarbte 
Sklerose  an  der  Penishaut,  während  die  Primäraffoklc  vor  der 
ersten  JKur  im  Sulkus  und  am  Frenulum  siifciuiert  waren.  Außer¬ 
dem  zeigten  sich  Papeln  an  den  Tontsiillen  und  ein  Leukoderm. 
Es  wäre  immerhin,  möglich,  daß  hier  eine  echte  Reinfektion 
vorlag,  doch  spricht  das  Auftreten  des  zweiten  Affektes  innerhalb 
des  Zeitraumes  von  neun  Monaten  nach  der  ersten  Infektion- 
ehcr  für  Monoreziaiv. 

Fall  Nr.  6315  kam  acht  Monate  nach  dem  ersten  \ffektj 
wieder  zur  Aufnahme.  Das1  Monorezidiv  lag  im  Lymphbyreidhf 
der  Sklerose,  außerdem  fanden  sich  ein  makulo-papulöses  Exan 
them,  das  durchaus  den  Typus  eines  Erstl ingsexan theins  aul¬ 
wies,  und  Papeln  am  Genitale  vor. 

Fall  Nr.  2233  kam  elf  Monate  nach  dein  ersten.  Affekt  zur 
Revision.  Das  Monorezidiv  lag  im  Lymphbereich  der  Sklerosen, , 
Sp irochä tenbef und  posit i v. 

Auch  in  diesen  beiden  Fällen  ist  eher  ein  Monorezidiv  an 
Zunahmen  als  eine  Neuinfektion  - —  schon  wegen  des  Auftretens^ 
vor  Ablauf  eines,  Jahres. 

Die  durchschnittlich  verabreichte  Salvarsan  menge  der 
14  Monorezidivfälle  betrug  21  Dosen  Neosalvarsan  =-  3-15  g. 

Die  durchschnittlich  applizierte  Quecksilber  menge  betrug 
17  Einreibungen  und  sechs  halbe  Queckfolberinjektionen. 

Zu  diesem  Zahlen  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  bei  eurem  . 
Falle  dem  Auftreten  des  Monorezidivs  zwei  Behandlungen  vor 
ausgegangen  sind,  wodurch  sich  der  obige  Durchschnitt  etwas 
höher  stellt. 

Fall  Nr.  6885  erhielt  bei  der  ersten  Kur  wegen  Sclerosis! 
lain.  int.  praep.  und  positiver  Wasserm armsche r  Reaktion  19 
Dosen  Neosalvarsan  und  31  Einreihungen.  Bei  der  ersten,  Revision 
mach  fünf  Monaten  war  er  symptomlos  und  die  Wassermannsche 
Reaktion  negativ,  erhielt  23  Dosen  Neosalvarsan  und  zehn  halbe 
Hydrargyrum  salicylicum-Injek'tionen.  Bei  der  2.  Revision 
Monate  nach  Beendigung  der  2.  Kur  —  zeigte  er  ein  Monorezidiv  § 
iin  Sulcus  coronarius,  Spirochätenbefund  positiv,  Wassormannsphe 
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Reaktion  in  Spüren  positiv.  Es  wäre  natürlich  denkbar,  daß 
hier  eine  Neu  infection  vorlag,  doch  wurde  der  Fall  den  Mono- 
it/idivrii  zugezählt,  weil  auch  I >< ■  i  ihm  der  Zeitraum  zwischen 
us lern  und  zweitem  Aff<*kl  weniger  als  ein  JaJir  betrug. 

Als  stärkst  behandelter  Fall  muß  der  eben  mitgeteilte  be¬ 
dachtet  werden,  der  bei  zwei  Kuren  insgesamt  42  Dosen  (—  G  l 
Ni  osalvarsan),  dl  Einreibungen  und  10  halbe  (j uec'ksi  1  be r i n j ek  1  i o - 
neu  bekommen  batte.  Ihm  zunächst  steht  ein  Fall  mit  30  Dosen 
(—  4-5  g)  und  zwölf  halben  Quetekslilbcrinjekt ionen.  Der  schwächst- 
he handelte  hall  hat  zwölf  Dosen  (=  1-8  g)  und  15  Einreibungen 
erhallen.  | 

Die  Durchführung  der  Behandlung  wich  von  den  oben  schon 
angegebenen  Normen  nicht  ab. 


b) 


K  ei  n  f  ek  t  i  o  n. 


Fall  Nr.  14(57  hatte  beim  ersten  Spitalsaufenlhalt  wegen 
Sklerose  am  inneren  Vorhautblatt,  beiderseitiger  Skleradenilis, 
positiver  Wassermann-Reaktion  17  Do  en  (—  2  55)  Neosalvarsan 
und  22  Einreibungen  erhalten.  Rei  der  ersten,  nach  drei  Monaten 
voigeno  in  menen  Revision  waren  kleine  klinischen  Symptome 
wahrnehmbar  und  die  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Rei 
d<  r  zweiten,  nach  28  Monaten  erfolgten  Revision  zeigte  sich  eine1 
Sklerose  am  Frenulum,  beginnende  Skleradenilis,  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  war  in  Spuren  positiv. 


Obgleich  der  neue  Affekt  im  selben  Lymphbereich  si t  : :<*rt 
war  wie  der  erste,  scheint  die  Annahme  einer  echten  Reinfektion» 
mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  hahen  als  die  eines  Mono- 
rezidivs,  weil  der  seil  der  ersten  Infektion  verflossene  Zeitraum' 

-  .  28  Monate  —  recht  beträchlich  is'it. 

\ 

.  c)  Scku n d ä  re  R e z  i d  i  v e. 

Die  Revision  und.  Feststellung  der  Sekunda, rsymptome  d  eser 
38  Falle  fand  statt:  In  je  einem  Falle  nach'  2,  3,  10,  11,  1,3^ 
14,  17,  22  und  23  Monaten,  in  ssteehs  Fällen  nach  4  Monalen* 
in  sechs  Fällen  nach  5  Monaten,  in  vier  Fällen  nach- 6  Monaten, 
in  drei  Fällen  nach  7  Monaten,  in  vier  Fällen  nach  8  Monaten, 
in  drei  Fällen  nach  0  Monaten  und  in  drei  Fällen  nach  12 
.Monaten. 

Am  häufigsten  fanden  sich  somit  die  SekUndärformen  vier 
bis  neun  Monate  nach  Beendigung  der  ersten.  Kur  —  Ln  20 

Fällen. 

Die  Bekund ärm an ifeslationen  bestanden  in  16  Fäden  in 
Papdn  im  Mund,  am  Genitale  oder  ad  aiium ;  in  1(5  Fällen 
fanden  sich  ebensolche  gleichzeitig  mit  Exanthemen  vor,  während 
in  sechs  Fällen  nur  Rezidivexantheme  alle  n  vorkiamen. 

Fall  Nr.  4375,  der  wegen  multipler  Sklerosen  und  positiver 
Wassermannscher  Reaktion  beim  ersten  Spitalsaufenthalt  32  Dos  m 
I  (—  4-8  g)  Neosialvarsan  und  35  Einreibungen  erhalten  hatte, 
War  bei  der  ersten  Revision  nach  vier  Monaten  symptomfrei  und 
die  Wassermannsche  Reaktion  negativ,  erhielt  als  Nachkur  16 
Dosen  (—  2-4  g)  Neosalvarsan  und  sechs  halbe  Hydrargyrum 
salicylicum  -  Injektionen.  Elf  Monate  später  zeigten  sich  bei  ihm 
i,  Papeln  am  Präputium. 

Fall  Nr.  9087  mit  multiplen  Sklerosen  an  Glans  und  Prä¬ 
putium,  Wassermannsche  Reaktion  positiv,  erhielt  als  erste  Kur 
23  Dosten  (—  3-45  g)  Neosalvarsan  und  35  Einreibungen.  \  ier 
Monate  später  zeigten  sich  bei  ihm  Papeln  am  Genitale  und 
im  Mundo  stow'ie  ein  mak'ulöses  Exanthem  vom  Typus  eines 
Ivrsllingsexainlhems.  Es  wäre  möglich,  daß  hier  ein  „üborgan 
genes“  Monorezidiv  Vorgelegen  war  —  die  verhältnismäßig  starke 
erste  Kur  legt  den  Gedanken  nahe;  es  könnte  ja  eine  der  Papeln 
am  Genilalc  das  Monorezidiv  dargestellt  haben.  Da  es  aber  immer¬ 
hin  möglich  wäre,  daß  die  Kur  nur  ein  „Hinausschiehen"  der 
Sek m udärerscheinuugen  bewirkt  hat,  wurde  der  Fall  hier  en¬ 
gen  i h t .  Er  erhielt  als  Zweite  Kur  20  Dosen  (—  3-0  g)  Neosalv- 
■'Lrsjan  und  30  Einreibungen,  wurde  dann  nach  weile  reu  zwei 
und  fünf  Monaten  revidiert,  symptomfrei  und  Wassermann-Reak¬ 
tion -negativ  befunden,  erhielt  als  dritte  Ivur  21  Dosen  (~—  3-15  g) 
Neosalvarsan  und  25  Einreibungen,  wobei  nach  der  zweiten  Salv- 
arsaninjeklion  provokatorisch  noch  Einstimmung  der  Wassermann- 
lleaktion  nach  Spur  positiv  stattfand,  während  später  niemals 
mehr  Einstimmung  stattfand.  Eat-  erhielt  später  noch  eine  vierte 
Kur  und  stand  im  ganzen  36  Monate  in  Beobachtung. 

(Schluß  folgt.) 


Referate. 

Die  Wurmfortsatzentzündung. 

Eine  pathogenetische  und  histologische  Studie  mit  besonderer  Be 
rücksichtigung  der  Bedeutung  der  Helminthen,  speziell  der  Oxyuren, 
und  wichtiger  allgemeiner  klinischer  Gesichtspunkte. 

Von  Dr  A.  Ilheindorf. 

Berlin  1 920,  S.  Karge  r. 

Rheindorf  hat  bekanntlich  in  einer  größeren  Zahl  von 
Arbeiten  durch  anatomische  Untersuchungen  den.  Nachweis  zu 
erbringen  versucht,  daß  den  Oxyuren  eine  wesentliche!  Rolle  in 
der  Pathogenese  der  Appendizitis  zuköini rte,  und  (aus  dieser  Er¬ 
kenntnis  praktisch  wichtige  Schlußfolgerungen,  namentlich  hin¬ 
sichtlich  einer  Prophylaxe  der  Appendizitis  gezogen.  Während 
des:  Weltkrieges  konnte  er  als  Armeepathologe  sowohl  in  der 
Heimat  als  im  Felde  reiche  einschlägige  Erfahrungen  sammeln, 
die  ihm  weitere  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschau¬ 
ungen  erbrachten.  In  der  vorliegenden  Schrift  gibt  eh  nun  an 
Händen  eines  Materiales  von  weit  über  300  lebenswarm  eingelegten 
und  von  ihm  selbsl  histologisch  genau  untersuchten  .Wurmfort¬ 
sätzen  eine  eingehende  Darstellung  der  in  Betracht  kommenden 
Fragen.  Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  er  das  über¬ 
aus  häufige  Vorkommen  von  Oxyuren  im  Wurmfortsatz  und  be¬ 
schreibt  sorgfältig  die  Veränderungen,  welche  dieser  Parasit  in 
der  Appendix  erzeugt.'  Das  Schwergewicht,  liegt  hiebei  naturgemäß 
auf  der  Deutung  jener  Epithel  defekte  und  versteife  len  itief  in  die 
Schleimhaut,  beziehungsweise  in  die  Submukosa  und  Lymph¬ 
knötchen  eindringenden  Gänge  oder  Spalten,  die  von  versj-hiel- 
denen  Autoren  verschieden  erklärt  werden.  Rheindorf  kommt 
im  Gegensatz  zu  Aschoff  auf  Grund  seiner  Untersuchungen, 
deren  Ergebnisse  er  an  zahlreichen  Mikiopho'og'ammen  vorführt, 
zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Defekte,  Gänge  .und  Spalten  durch 
das  Einwühlen  der  Parasiten  (Oxyuren)  entstehen  und  nicht  als 
operativ  entstandene  Artefakte  aufgefaßt  werden  können.  Durch 
sekundäre  Infektion  dieser  Defekte  komme  eis  zur  Appendizitis. 
Einen  Primärinfekt  im  Sinne  Aschoffs  erkermf  er  nicht  an, 
vielmehr  sind  seiner  Ansicht  nach  diese  Priinärinfekte  als  sekun¬ 
där  infizierte  Oxyuren, defekte!  anzusprechen.  In  weiterer  Folge  kann 
es  zu  Stenosen,  und  Verwachsungen  im  Wurmfortsatz  und  damit 
zu  Stagnation  seines  Inhaltes  kommen,  wodurch  eine  (neuerliche 
Entzündung  dels  Wurmfortsatzes  entstehen  kann.  Aber  auch  ohne 
Defekt bildung  können  Oxyuren,  vermutlich  auf  chemisch-toxischem 
Wege,  schädlich  wirken  und  eine  oberflächliche  katarrhalische 
Entzündung  der  unverletzten  Schleimhaut  hervorrufen;  auch  an 
diese  klann  sich  durch  sekundäre  Infektion  eine  Entzündung  der 
•tieferen  Wandschichten  anschließlen.  —  Aus  den  zahlreichen 
weiteren  Beobachtungen  des  Verfassers  sei  noch  hervorgehoben, 
daß  seiner  Erfahrung  nach  die  Oxyuris  aktiv. die  Wand  des  Wurm¬ 
fortsatzes  durchdringen  kann,  ohne  hiebei  eine  Entzündung,  he  vor- 
zurufen,  doch  könne  auf  diesem  Wege  'eine  direkte  liffektion 
der  Bauchhöhle  durch  den  Darminhalt  erfolgen.  In  Kürze  behandelt. 
Vorf.  die  ätiologische  Bedeutung  ein  gespießter  Fremdkörper,  die 
er  nicht  hoch  ver-msfchlagt.  Auf  die  sogenannte  pietas tausche 
(embolische)  Appendizitis  geht  er  nicht  ein.  1 — ■  Gegenüber  den 
Oxyuren  tritt  die  Bedeutung  der  Trichozephalen  und  noch  mehr 
jene  der  Askariden  weit,  zurück.  Als  logische  (Konsequenz  seiner 
.Untersuchungen  ergibt  sich  die  Schlußfolgerung,  daß  eine  wirk¬ 
same  Prophylaxe  der  Appendizitis  nur  durch  Bekämpfung  der 
Oxyuren  angestellt  werden  kann.  Allerdings  stößt  der  Nachweis 
der  Oxyuren  intra  vitam  im  Stuhl  oft  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten,  auch  besitzen  wir  derzeit  noch  kein  absolut  ver¬ 
läßlich***  Mittel,  um  die  Oxyuren  aus  dem  J)arm,  speziell  aus 
dem  Wurmfortsatz,  zu  vertreiben.  , 

Sind  die  sachlichem  Ausführungen  Rheindorfs  zweifellos 
von  großem  Interesse  und  großer  praktischer  Wichtigkeit,  so  stört 
den  unvoreingenommenen  Leser  die  scharfe  Polemik!,  die  einen 
allzu  breiten  Raum  in  der  vorliegenden  .Schrift  einnimmt  und 
vielfach  einen  Ton  anschlägt,  der  selbst,  in  der  offenkundigen 
Verbitterung  des  Verfassers  kaum  seine  Erklärung  findet.  Wenn 
er  meint,  „ich  habe  jetzt  fünf  Jahre  trtuhig  zugetfehen,  wie  meine 
Aufsfitze  in  der  Appendizitisfrage  zum  Teil  fast  systematisch 

ignoriert  wenden . der  größte  Teil  meiner  Aufsjitze  ist  hiedurch 

in  dein  verschiedenen  Literaturverzeichnissen  schon  jetzä  zu  lode 
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gfisch wiegen“,  so  übersieht  er,  daß  in  diesen  fünf  Jahren  dring¬ 
lichere  Fragen  zu  lösen  waren,  als  die  Bedeutung  der  Oxyuron 
für  die  Pathogenese  der  Appendizitis.  Rheindorfs  Arbeiten 
mit  Absicht  totzuschweigen,  ist  sicherlich  keinem  der  in  Betrachit 
kommenden  Fachkollegen  in  den  Sinn  gekommen.  Zweifellos' 
werden,  sobald  es  die  Verhältnisse  gestatten,  an  verschiedenen) 
Orlen  einschlägige  Untersuchungen  unter  Berücksichtigung  der 
Rhoindorfschem  Fragestellung  aufgenommen  werden  und  hoffaint- 
lich  zu  einer  Klarstellung  der  zwischen  I!  hei  n  dort  und  anderen 
Autoren  bestehenden  Gegensätze  führen. 

* 

0 

Revista  del  Instituto  bacteriologico. 

Von  Direktor  Rudolf  Kraus. 

Vol.  II,  Nr.  3,  Buenos  Aires. 

\ 

Das  vorliegende  Heft  der  vom  Bakteriologischen  Institut  in 
Buenos  Aires  herausgegebenen  Viertel jahresschrift  enthält,  wie 
seine  Vorgänger,  eine  stattliche  Zahl  von  wissenschaftlichen  Ar¬ 
beiten  aus  dem  Gebiete  der  Bakteriologie,  .Serologie  und  allge¬ 
meinen  Pathologie.  Zunächst  berichten  R.  Kraus,  Kantor  und 
Quiroga  über  ihre  Unterstichungen  über  die  Aetiologie  der 
in  den  Sommermonaten  unter  den  Pferden  auftretendön'  Memingo- 
Enzepha litis  (Bornasche  Krankheit).  Die  Autoren  konnten  die 
von  Josef  und  Deege.n  erhobenen  histologischen  Befunde  be¬ 
stätigen,  sie  fanden  im  Gehirn  perivaskuläre  Infiltrate,  wie,,  sie' 
in  gleicher  Weise  bei  Lyssa,  Encephalitis  lethargica  usw.  gefunden 
werden.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  und  insbesondere 
die  Tierversuche  sprechen  dafür,  daß  die  Krankheit  durch  einen 
wohl  charakterisierten  Diplokokkus  hervorgerufen  wird.  Die  Arbeit 
ist  durch  zahlreiche  Mikrophotogramme  illustriert.  — -  Die  fo'gende 
Arbeit  von  Sordelli  und  Pico  beschäftigt  sich'  mit  hetero¬ 
genen  Antikörpern  und  zeigt,  daß  dieselben  ,in  einet  Suspension 
von  Lipoiden  (alkoholische  Extrakte  von  Organen  oder  roten 
Blutkörperchen)  in  Kochsalzlösung  eine  Ausflockung  bewirken.  Die 
genauere  Untersuchung  lehrt,  daß  es  sich  fhietbei  um1  eine  Reaktion 
zwischen  Antikörper  und  heterogenem  Antigen,  handelt.  Wer- 
uickei  und  Sordelli  berichten  in  einer  vorläufigen  Mitteilung, 
daß  sie  durch  Extraktion  einer  Pferdeiniere  'mit  Azeton,  Aether 
und  Benzol  eine  Stickstoff-  und  phosphorhältigc  ^Substanz  iso¬ 
lierten,  die  heterogene  Hämolysine  fixierte.  —  Roffo  beschreibt 
unter  dein  Namen  Karzinosark'om  in  einer  kurzen  Mitteilung  an 
Handeln  mehrerer  Mikrophotogramme  eine  Misehgeschwulst  das 
Ovars,  die  einen  zufälligen  Befund  bei  einer  weißen  Ratte  bildete; 
er  setzt  die  Geschwulst  in  Parallele  zu  den  bekannten  Krukein- 
bergschen  Tumoren  des  menschlichen  Ovars.  —  Die  beiden  folgen¬ 
den  Arbeiten  (von  Parer a  und  von  Bacigalupo)  berichten 
über  günstige  Erfolge  hei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
einem  modifizierten  Antitoxin  Kraust,  indem  nicht  mit  Aether* 
behandeltes,  sondern  auf  95°  erhitztes  Keuchhustensputum  zur 
Anwendung  gelangte.  — -  Juana  Petro  c1  chi  konnte  als  Ueber- 
tnäger  der  Malaria  in  Buenos  Aires  die  Cellia  argyrotarsis  nach- 
Weisen,  die  sie  mit  der  Anopheles  aibitarsis  identifiziert.  — 
Fischer  und  Kantor  erweisen  mit  Hilfe  biologischer  Reäk- 
tionen  (Anaphylaxie,  Präzipitation)  eine  Verwandtschaft  zwischen 
Meerschweinchen  und  der  nahestehenden  Gattung  Cuis  (Cavia 
Pallas);  auch  isl  die  Uebertragung  eines  Lymphosarkoms  vom 
Meerschweinchen  auf  Cuis  gelungen.  —  In  der  folgenden  Arbeit 
gibt  Kraus  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  des  endemischen  Kropfes  und  Kretinismus',  woran 
sich  eine  vorläufige  Mitteilung  Wernickes  über  die  hydro- 
t (dl mische  Theorie  Birchers  schließt.  Verf.  konnte  in  den, 
untersuchten  Trinkwässern  (Provinz  Salta)  nicht  jene  niedrige 
< ) I >erf  1  ii i ch  en Spannung  nachweisen,  die  Bircher  in  den  Kropf- 
g egenden  der  Schweiz  fand,  so  daß  er  für  die  Verhältnisse  in 
Argentinien  die  Theorie  Bir cherS  nicht  bestätigen  kann. 

Der  Schluß  dieses  reichhaltigen,  von  rühriger  und  vielseitiger 
Torsehertäligkeit  zeugenden  Heftes  bildet  ein  kurzer  Bericht  über 
wissenschaftliche  Verträge,  die  K  raus  über  Einladung  der  chile 
ni sehen  Regierung  in  Santiago  de  Chile  'gehalten  hat.  Auch  dort 
ist  Kraus,  der  unermüdliche  und  von  idealer  Begeisterung  ge¬ 
tragene  Vorkämpfer  für  eine  internationale  Vereinigung  zur  Abwehr 
von  Epidemien,  für  seinen  Lieblings  gedankten  ein  getreten.  Möge 


der  von  ihm  begründeten  wissenschaftlichen  Vereinigung  der  süd-1 
amerikanischen  Republiken  größerer  Erfolg  und  größere  Dauer-, 
haftigkteit  besChieden  sein,  als  sie  die  '.internationaletu  Wissen¬ 
schaftlichen  Vereinigungen  des  Kontinentes  aufzuweisen  hatten, 
möge  aber  diese  südamerikanische  Vereinigung  vor  allem  von 
einem  anderen  Geiste  beherrscht  sein,  als  es  bei  den  entsprechen¬ 
den  Vereinigungen  in  Europa  der  Fall  war  und  vielfach  auch 
heule  noch  ist !  Carl  Sternberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Die  sich  aus  dem  Einfluß  der  endokrinen 
Drüsen  e  r  g  e  b  e  n  d  e  n  therapeutischen  Gesicht  s- 
p  u  n  k  t e  bei  Erkr  ankungen  der  Ha u  t.  Von  Erwin  P u- 
lay,  Wien.  Besprechung  der  Beziehungen  zwischen  Keim¬ 
drüsen  und  H,aut.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  11.)  Pi. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  in  Ham 
bürg  Allgemeines  Krankenhaus  Eppendorf.)  Der  Einfluß 
des  Eiweiß-h  lingers-  auf  den  Gas'wcöh  se.l.  Von 
Dr.  F.  Rabe,  wissenschaftlicher  Assistent  der  Direktorialabtei 
lung.  Bei  Eiweißbunger  besteht  Neigung  zu  unerwarteten  Ver¬ 
schiebungen  -jm  Verhältnis  von  Sauerstoff  und  Kohlensäure  mit 
Uebenviegen  der  hohen  Quotienten.  ' —  (D.  m.  iW.  1919  Nr.  40.) 

a.  ei. 

Allgemeine  Pathologie. 

U  e  b  e  r  Riese  n-  u  ml  Zwergwuchs.  Von  Prof.  Dr. 
W.  Bor  sling  er.  Zu  einem  kürzen  Referat  nicht  geeignet.  — 
(M.  Kl.  1919  Nr.  42.)  ■  a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut,  des  Stadtkrankenhauses 
Dresden-Friedrichs  ladt.  —  Direktor:  Geheimrat  Schmort.) 
Ueber  gehäuftes  Auftreten  von  0  s  t  e  o  m  a  1  a  z  i  e.  Von 
Dr.  Fritz  Part  sch.  Das  gehäufte  Auftreten  von  Osteomalazie 
ist  durch  Unterernährung,  insbesondere  Mangel  an  Eiweiß,  Fett, 
Phosphor  und  Kalk  bedingt.  Es  kamen  in  zwei  Monaten  15  Fälle 
von  echter  Osteomalazie  bei  älteren  Frauen  —  eine  im  Ver¬ 
gleich  zur  Zeit  vor  dem  Krieg  sehr  hoho  Anzahl  —  zur  Be 
obächtung.  Schwere  Fälle  von  Rachitis  kamen,  in  Dresden  nicht 
häufiger  vor  als1  in  Friedenszeiten.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.) 

a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  München. 

—  Vorstand:  Prof.  Dr.  Borst.)  Anatomisches  zur  Frage 
nach  Wesen  und  Ursache  der  Arteriosklerose.  Von 
Prof.  Dr.  Werner  Huce  k',  Privatdozent  und  Assistent  am  Patholo¬ 
gischen  Institut.  Verfasser  behauptet  nach  dem  Ergebnis'  seiner 
Untersuchungen,  daß  die  Arteriosklerose  lediglich  ein  Sammel¬ 
begriff  ist  für  Vorgänge,  die  allerdings  durch  ein  gemeinsames 
Prinzip  zu  siammengefaßt  werden  können  —  nämlich  das  einer 
fort  sch  leitenden  Ernährungsstörung  der  Gefäßwand  —  die  aber 
im  einzelnen  Sehr  wohl  voneinander  unterschieden  werden 
müssen  und  auch  hinsichtlich  ihrer  „Ursache“  auseinanderzu 
halten  sind.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  19.)  G. 

Verdickung  der  Speicheldrüsen  bei-Kriegs- 
t  e  i  1  n  e  h  m  e  r  n.  Von  Dr.  Walther  Blumenthal  in  Coblenz. 

Es  bestand  starke  symmetrische  Verdickung,  meist  beide  Par- 1 
otidein,  manchmal  auch  die  Submaxillardrüsen  beireffend.  Der 
Zustand  verursachte  keine  Beschwerden.  Die  Schwellung  der 
Speicheldrüsen  ist  vielleicht  auf  die  mangelhafte  Mundpflege  im 
Felde  oder  die  Anstrengung  beim  Kamen-  harten  Kommißbrotes 
zurückzuführen:  Mumps!  und  Mikuliczsche  Krankheit  konnten 
ausgeschlossen  werden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  a.  e;. 

*  ii 

Pathologische  Anatomie. 

Z  u  v  p  athologisc  h  o  n  A  ri  atomic  der  I  n  f 1 ue  n  z  a 
von  1918.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Prym,  Privatdozent  und  ersiter 
Assistent  am  Pathologischen  Institut  in  Bonn.  Zu  einem  kurzen 
Referat  nicht  geeignet.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  39  und  40.)'  a.  ei. 
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Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Medizinalamtes 
nr  Stadt  Berlin.  -  Stadtmedizinalrat,  Geheimer  Regienmg&rat 
Br.  Weber.)  Praktische  Untersuchungen  mit  der 
Hindun  gisroak1  tion  von1  Sachs  und  Georgi  zum 
Nachweis  gekochten  Fleisches.  Von  Pr.  E.  ^elig- 
mann,  A  b  teilungs  Vorsteher,  und  Ür.  F.  v.  Gutfeld,  ständiger 
Balkteriologe.  1  Xie  Versjuchstochnik  schloß  sich  eng  an  die  von, 
S  a  e  h  S  und  Georgi  vorgeschlagene  an;  das  zur  Reaktion 
erforderliche  Organantisenim  wurde  durch  mehrmalige  Injektion 
von  Meerschwein c hen i u  er  en-  und  Nebennieren brei  gewonnen.  Die 
Reaktion  ist  in  ihrer  gegenwärtigen  Form  nicht  geeignet,  cleiii 
biologischen  Nachweis  gekochten  ER vei ßtna  ter ial s  mit  Sicherheit 
zu  führen.  Durch  die  vo  (geschlagenen  Modifikationen  wird  die 
Methode  komplizierter,  ohne  daß  die  Fehlerquellen  mit  Sicher¬ 
heit  auszUsc halten  sind.  —  (B.  kl.  W.  1*919  Nr.  41.)  a.  d. 

(Aus  der  früheren  bakteriologischen  JntersUchungsanstalt 
Bukarest  beim  Oberkommando  Mackensen.  —  Armeehygieniker: 
Prof.  Martin  Hahn,  Freiburg  L  B.)  Ueber  Komplement¬ 
bindung  von  Fleckf ieberser a  mit  Extrakten  von 
Protdus  Xi9.  Von  cairrd.  med.  W.  Steiner.  Es  läßt  sich 
im  Blut  der  F leckfi ehe rk ran ken  ein  für  Proben, s(  X i spezifischer 
Ambozeptor  mit  Hilfe  der  Komplement bindung  nicht  nachwobein, 
ein  Umstand,  der  gegen  die  Annahme  des  Proteus  Xu>  als  Fleck 
fiebererreger  spricht.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  ai.  e, 


Allgemeine  Therapie. 

Physikalische  Randbemerkungen  zur  Elektro¬ 
therapie.  Von  Primarius  Dir.  J.  Kowarschik,  Wien.  Ver¬ 
fasser  bespricht  Mißverständnisse  und  Irrtiimer,  welche  in  die 
Elektrotherapie  Eingang  gefunden  haben.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther. 
1919  12.)  Pi- 

(Aus  der*  medizinischen  Abteilung  des  Sophien-Spitales  in 
Wien.  —  Vorstand:  Prof.  N.  Jagic.)  lieber  Strychnin 
a.  il  Wendung  hei  K  rci  siLau  f  s  c  h  w  ä,c  h  e.  Von  Br.  0. 
Schiffner.  Das)  Strychnin  ist  ein  prompt  wirkendes  Vaso- 
molorenmittel,  dessen  Anwendung  besonders  bei  Kreislaufstörungen 
infolge  Gefäßlähm  ring  indiziert  ist,  so  beim  0  pc  ra  t.  i  ons  shock,  beim 
Verg if t ung skel laps  und  beR  der  Kreislaufschwäche  im  Verlaufe 
akuter  Infektionskrankheiten,  speziell  bei  Pneumonien,  wö  die 
gleichzeitige  Wirkung  auf  die  Atmung  und  die  Herabsetzung  der 
Sehmerzrezeption  als  erwünschte  Nebenwirkung!  n  in  Erscheinung 
treten.  Infolge  der  rasch  eintretenden  intensiven,  von  keinerlei 
Schädigung  begleitenden  Wirkung  verdient  das  Sirychnin  weitest¬ 
gehende  Verbreitung,  [n  Fällen  akuter  Kreislaufschwäche  hat  sich 
die  Kombination  von  Strophanthin  (0-0005)  mit  Strychnin  (0-003) 
sowohl  in  intravenöser,  als-  in  intramuskulärer  Injektion  be- 
!  währt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  40.)  a.  e, 

Ueber  die  Einwirkung  der  Wild  bad  er  Ther- 
;  malbäder  auf  organische  und  funktionelle  llerz- 
(  leiden.  (Fortsetzung.)  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1919  12.)  Pi. 

Uo  b  e  r  B  a'k  t  c  r  i  o  t  h  e  r  a  p  i  e  (Vakzinether  a  p  i  e) 
b'eiGrippe-Lungenent Zündungen.  Von  Pri v.-Doz .  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Karl  B  ae  r  t  h  1  e  i  n,  Vorstand  der  hygienisch-bakterio¬ 
logischen  Untersuchungsstelle,  und  Dr.  Eugen  Thoma,  leitender 
Arzt  der  inneren  Station  des  Garnisonslazaretts  Würzburg.  Die 
Vorzüge  der  Autovakzination  bestehen:  1.  in  der  prompten  Heil¬ 
wirkung;  2.  in  der  raschen  Rekonvaleszenz,  so  daß  Krankheits¬ 
dauer  und  Zeit  der  Genesung  wesentlich  abgekürzt  und  Kom¬ 
plikationen,  zum  Beispiel  pleurifischo  Ergüsse,  vermieden,  be¬ 
ziehungsweise  rasch  beseitigt  wetdein;  3.  in  der  leichten  prak¬ 
tischen  Durchführbarkeit;  4.  erspart  die  Methode  fast  die  ge¬ 
standen  bisherigen  physikalischen  Applikationen,  die  oft  dem 
Kranken  lästig  sind,  und  einen  gießen  Teil  der  medikamentösen 
Verordnungen,  so  daß  man  sich  auf  Anwendung  von]  Kodein  gegen 
den  quälenden  Hustenreiz  und  später  bei  der  JäVsnng  auf  Ver¬ 
abreichung  von  Expektorantien  beschränken  kann.  Die  Vakzine 
therapie  bei  Pneumonien  ist  für  den  praktischen  Arzt  eine  be¬ 
queme,  ätiologisch  orientierte  und  zielsichere  Art  der  Krankhcits- 
|  behänd  lung.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  20.)  G. 


(Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  I  ni versitzt  Berlin.) 
Höhensonne  und  experimentelle  innere  Tu  berku 
losie  heim  Meerschweinchen.  Von  Pr.  H.  Hase.  Bei 
keinem  der  behandelten  Meerschweinchen  war  die  Höhensonne 
imstande,  die  Lebensdauer  zu  verlängern,  überhaupt  die  Krank¬ 
heit  in  irgendeiner  Weise  zu  beeinflussen.  Die  durchdringende 
Kraft  der  ultravioletten  Strahlen  ist  zu  gering,  um  eine  eingreifende 
Wirkung  auf  innere  Organe  erwarten  zu  lassen.  —  (Zschr.  f. 
phys.  Ther.  1920  2.)  Pi. 

Zur  Behandlung  der  Grippe  mit  S  u  bl  i  mat¬ 
in  jektionen.  Von  Dr.  Bennek,  Ilohenlinde,  Ostscldosien. 

•  Verfasser  verwandte  eine  l%oige  Lösung  und  gal)  je  nach  dem 
Alter  bei  Erwachsenen  bis  1  cm3  subkutan  in  den  Unterarm  oder 
Oberschenkel.  Mit  dieser  Sublimatlösung  hat  er  250  Patienten 
behandelt.  Bei  diesen  verlief  die  Grippe  und  auch  die  Lungen¬ 
entzündung  leicht.  —  (M.  m.  VV.  1920  Nr.  18.)  G. 

Der  Phenolphthaleinunfug.  Von  Dr.  L.  Silber¬ 
stein,  Berlin.  Das  Mittel  hatte  in  verschiedenen  Fällen  Stoma¬ 
titis,  Herpes  am  Glied,  Blutunterlaufungen  in  den  Augensäcken, 
Urindrang  zur  Folge.  —  (Ther.  Ilalbmh.  ,1920  11.)  Pi. 

Innere  Medizin. 

Di- ei  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa,  ge¬ 
heilt  durch  Br.  F.  F.  Friedmanns  Heilmittel.  Von 
K  inderar  z  San .  -  Ra  t  Dr.  med.  W.  Bloch- Cöln  a.  Ith.  In  den 
drei  Fällen  bestanden  drei  verschiedene  Arten  der  Peritoneal¬ 
tuberkulose,  nämlich  die  Knoten-,  Tumor-  und  Aszitesform,  ln 
allen  Fällen  wurde  durch  eine  einmalige  intragluläale  Einspritzung 
des  Heilmittels  das  Leiden  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  völlig 
behobeln.  Auffallend  ist  die  bald  eint  rötende  Besserung  des  \ppe- 
tits  und  des  Allgemeinbefindens.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  40.) 

a.  e. 

Ueber  das  gehäufte  Auftreten  r  a  c  h  i  t  o  i  d  e  r 
K  n o  c h  e n  v e r ände r  ungen  bei  Hera n  w  a c  hsenden. 
Von  Dr.  Martin  Römer,  Elberfeld.  Dir  Erkrankung  wurde  hei 
15-  bis  18jährigen  männlichen  Individuen  beobachtet;  die  Patienten 
klagten  über  rheumatoide  Schmerzen  in  den  .Kniegelenken,  beson 
ders  nach  dem  Aufslehen,  Treppen-  und  Bergabwärlsgehon  umj 
Las  ten  tragen.  Antirheumatika  erwiesen  sich  als  erfolglos.  Die 
Röntgenuntersuchung  ergab  starke  Verlängerung  und  Auftreiltung 
der  Epiphysen,  im  ganzen  das  Bild  'rachitischer  oder  osteoma la- 
!  ziselier  Knochen  Veränderung.  Der  Ernährungszustand  war  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gut,  doch  lag  relative  Unterernährung  der 
I  Knochen  vor.  Afe  wirksam  erwies  sich  Phosphortherapie 
j  Phosphori  0-02,  Olei  jeöoris  Aselli  100-0.  S.:  Morgens  und 

I  am  Abend  ein  Teelöffel.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  42.)  a.  a 

(Aus  der  Abteilung  für  Nervenkranke  im  städtischen  Kranken¬ 
haus  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  G.  L.  Dreyfus.)  Die 
gegenwärtige  lEnzephalitisepidemia  Von  G.  L. 
Dreyfus.  -Die  Enzephalitis  bildet  ein  ungemein  vielgestaltiges 
Krankheitsbild.  Verfasser  schlägt,  je  nach  den  am  meisten  hervor¬ 
tretenden  Symptomen,  folgende  Bezeichnungen  vor:  Die  Encepha¬ 
litis!  lethargica,  choreatica,  athetolica,  agiitajfca,  convulsiva,  menin- 
!  gitica,  die  Encephalitis  cum  riigore  und  heiniplegica  vor.  Am 
S  häufigsten  findet  sich  aber  die  Kombinati|on  der  angeführtem 
1  zerebralen  Erkrankungen  mit  der  auch  eventuell  isoliert  !au£- 
t  re  lenden  Enzephalitis  des  Hirnstammes  und  der  Bulbärmyelitis. 
Genaue  Schilderung  der  Symptome,  des  Verlaufes,  der  Patho¬ 
genese,  der  Differentialdiagnose,  der  Therapie  der  Erkrankung.  - < 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  19.)  '  *  G. 

(Aus  der  HI.  medizinischen  Klinik  in  Budapest.  Direktor: 
Prof.  A.  Freiherr  v.  K  o  r  ä  n  y  i .)  S  y  m  p  t  o  m  eines  f  r  e  i  oii 
F  LüiSsigk'öits  e  rgussos  i  m  A  b  d  o  m  en  als  Z  e  i  c  h  o  n 
einer  D  a  r  m  o  k1  k  1  u  s  i  o  n  in  der  Ileocökalgege  n  d.  Y  on 
Dr.  A.  Gal  a  mhos,  Assistent  der  Klinik.  Die  Vortäuschung 
eines  Flüssigkeitsergusses  bei  Verschluß  des  unteren  Teiles  des 
j  Ileums  kann  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  Dünndarm¬ 
sichlingen  teils  mit  Gas,  teals  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  sind.  Boi 
Seitenlage  gehen  die  mit  Gas  gefüllten  Dünndarmschlingen  nach 
1  aufwärts,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Pünndarmschlingcn  nach 
I  abwärtsi,  so  daß  ein  SchallwechsCl  zustande  kommt,  der  einen 
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Flüssigkeitserguß  im  Abdomen  vorzutäuscheu  vermag.  (0.  m. 
W.  1919  Nr.  42.)  i  a  e. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite.  Direktor: 
Gehehnrat  F.  Kraus.)  Die  Leistungszeit  des  Herzens 
i  n  d  ihre  klinisch -  diagnostische  B  ©  d  ou  t  u  n  g.  Erste 
Mitteilung.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  B  rüg  sch  und  Dr.  Ernst 
B  1  u  m  onf  ed  d  t.  Für  Veranschaulichung  der  Leistungszeit  wird 
die  proportionelle  Systolendauer  auf  die  24  Stundenleistung  des 
Herzens  umgerechnet.  Durch  Multiplikation  dels  proportioneilen. 
Systolen  wertes  mit  0-24  erhält  man  den  Arbeitsstundenlag  des 
Herzens.  Es  zeigt  sich,  daß  mit  zunehmendem  Aller  im  Wachs¬ 
lum  die  Leistungszeit  dels  Herzens  abnimmt;  sie  beträgt  in  den 
erstem  Lebensjahren  11  bis  12  Stunden,  beim  ausgewachsenen 
Manne  8-5  Stunden.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Mädchen  und  Knaben  war  nicht  nachweisbar:  Die  auffallende 
Konstanz  der  Werte  für  die  proportionelle  Systolendauer  hei  ge¬ 
sunden  Individuen  läßt  die  pathologischen  Verhältnisse  von  In¬ 
teresse  erscheinen.  Bei  Aorteninsuffizienz  besteht  der  Eindruck, 
laß  die  Zunahme  der  proport ionellen  Systolendauer  von  der 
Größt©  des  Klappendefekts  abhängt;  bei  Mitralinsuffizienz  scheint 
die  Länge  der  Leistungszeit  von  der  Größe  des  Kl appendefekl es 
abzu hängen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  40.)  a.  e. 

Z  u r  F  rage  de r  H ä u  f  i  g k e  i  t  d  e r  A n  g  i  n  a  P 1  a u  t- 
\  incenti.  (Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Dr.  S  t  u  h  1  -  Gießein 
..Angina  Pliautii,  mit  Tuberkulin  Rosenbach  behandelt“  in 
der  M.  m.  W.  1919  Nr.  47  S.  1851.)  Von  Stabsarzt  Dr.  Biero  tte, 
Vorstand  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  beim  Sanitäts¬ 
amt  Münster.  Verfasser  hat  unter  216  seinem  Laboratorium  im 
Laufe  des  Jahres  1919  meist  zur  Untersuchung  auf  Diphtherie! 
c ingesandten  Proben  in  7  Fällen  ausdrücklich  auf  Plaut-Vincent, 
20  mal  die  Erreger  der  Angina  Plaut-Vincenti  festgeistellt.  Daraus 
geht  hervor,  daß  die  Annahme  S  t  u  h  1  s  eines  seltenen  Vorkommens 
irrig  ist.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  19.)  '  G. 

(Aus|  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt 
Neukölln.  - — -  Direktor:  Prof.  Ehrmain aj  Zur  Therapie 
ler  kryptogenetischen  perniziösen  Anämie.  Von 
Oberarzt  Dr.  J.  Zadek.  Bettruhe,  Diät,  Arsen-  und  Salvarsan- 
injeiklionen,  Salzsäure  und  Tierkohle  per  os,  sowie  Magendarm¬ 
spülungen  bewirken  mit  Sicherheit  in  einigen  Wochen1  lang  an¬ 
haltende  Remissionen.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  n.  ei. 

1  >  i  e  radikale  Heil  u  n  g  de  r  H |ä m orrhoiden  a u  f 
unblutigem  Wege.  Von  Prof.  Dr.  J.  Boa's1  in  Berlin.  Die 
Vorbereitung  besteht  in  Inspektion  der  Kno'tlein  nach  Herstellung 
miximaler  Stauung,  Darreichung  von  Abführmitteln  und  Seifen¬ 
unlauf.  Die  Behandlung  erfolgt  in  Knieellbogenllage,  wobei  in, 
lie)  j maximal  gestauten  Knoten  2—3 — 5  cm3  96%iger  Alkohol  fiel: 
injiziert  werden.  Nach  der  Injektion  werden  die  Knoten  unter 
Vermeidung  der  Einstülpung  von  Hautfalten  reponie  t,.  Die  Nach¬ 
behandlung  besteht  in  Rückenlage  und  flüssiger  Diät.  —  (D. 
n.  W.  1919  Nr.  42.)  -  a.e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Greifswald.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  M  o  r  a  wi  t z.)  Bei  t  rag  zur  Infi  u  e n  z  a  m  y  o  s  i  t  i  s. 
Von  Dr.  Friedrich  Vorpahl,  Assistenten.  Die  InfluenzamyosPis 
:sl  ('ine  hoch  fieberhafte  Erkrankung  im  Anschluß  an  oder  im 
Verlauf  von  Grippe,  die  durch  schmerzhafte  Schwellungen  der 
Muskulatur  ohne  Haut  Veränderung  charakterisiert  ist.  Die  Erkran¬ 
kung  ist  prognostisch  günstig,  der  Verlauf  chronisch,  die  Re¬ 
konvaleszenz  langsam.  Die  bei  Influenza  stets  vorhandenen 
Myalgien  sind  wohl  leichtere  Formen  der  Influenzamypsitis.  Die 
in  dem  mitgeteilten  Fall  beobachtete  starke  Leukozytose  läßt  auf 
echte  Enlzündungserscl ici n'ungen  in  der  Muskulatur  schließen. 
Die  therapeutische-  Beeinflussung  durch  Salizylpräparate,  Chinin, 
Bäder  oder  Heißluftbehandlung  ist  wenig  erheblich.  Im  mitgeteilten. 
Falle  wurde  eine  günstige  Beeinflussung  der  Erkrankung  durch 
Kollargol  beobachtet.  —  (M.  KL  1919  Nr.  40.)  at.  e. 

P  i  n  Fall  v  o  n  Encephalitis  1  c  t  h  a  r  g  i  c  a  i  n  0  s  t- 
preußcn.  Von  K.  Kö  tschau,  Arzt  in  Szillen.  Der  Fall  kam 
in  einem  isolierten  Bauerngehöft  des  flachen  Landes  bei  einem 
blühenden  Mädchen  von  17  Jahrein  vor.  —  (M.  m.  W.  1.920 
Nr.  19.)  q 

(Aus  dem  1  lüversiüits-Ainbulalorium  für  Stimm-  und  Spradv 
Störungen  in  Berlin.)  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
nach  Grippel.  \  on  Dr.  G.  Kick  he  fei.  ln  vier  Fällen  von 


Grippe  wurde  Gaumensegellähmung,  die  bisher  noch  nicht  be¬ 
schrieben  ist,  beobachtet;  eine  diphtheritische  Erkrankung  konnte 
ausgeschlossen  werden,  ln  sämtlichen'  Fällen  bestand  Parese  des 
Gaumens,  doch  war  die  Bewegungsfähigkeit  so  weit  erhalten,  daß 
erst  die  A -fi -Probe  den  Beweis  des  Vorhandenseins  einer  Rhina, 
lalia  aper  tu.  lieferte.  Die  Ali-Probe  besteht  darin,  daß  sich  bei 
der  Rhinolalia  aperta  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Klang¬ 
farbe  zeigt,  je  nachdem  man  den  Patienten  abwechselnd  mit 
offener  und  geschlossener  Nase  artikulieren  läßt.  Falls  nicht 
Spontanheilung  eint  ritt,  ist  zur  Beseitigung  der  Rhinolalia  aperta 
ein  systematischer  Artikulationsunterrdcht  erforderlich.  —  (B.  kl. 
W.  1919  Nr.  41.)  a.  e, 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Po1  iklmik  in  Würzbuig. 
---  Vorstand:  Prof.  JL  L.  Müller.)  Zur  Pathogenese  des 
i'  u  n d  e n  M  a g  c  n  g  e  si c  h  w  ü  r  s.  Von  Assistenzarzt  Dr.  M .  von 
Iv  r  el  m  p  e  1  h  u  b  e  r.  Für  die  Entstehung  des  Magengeschw  i rs 
sind  zwei  Bedingungen  von  Bedeutung,  und  zwar:  1.  die  häufige 
oder  ständige  Wirkung  gewisser  Schädlichkeiten:  Hyperazidität 
und  andere  Fermente,  thermische,  chemische,  bak'teriologisch- 
toxische  und  mechanische  Insulte;  2.  anatomisch  oder  funk¬ 
tionell  begründete  Herabsetzung  der  Heilungsbedingungen  an  der 
defekten  Magern  Schleimhaut,  zum  Beispiel  Arteriosklerose,  ins¬ 
besondere  aber  Strikt  io»  der  kleineren,  zur  Schleimhaut  führenden 
Gefäßchen  durch  den  Zug  des  belasteten  und  längs  gedehnten 
Magens.  Mn  88%  der  Fälle  war  Kombination  von  Gastroptose 
und  Ulkus  nachweisbar.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  a.  o'. 

Vdr g  i  f  t  u n  g  se r  s c  he i n  u  n  ge  n  n a  c h  G  e  n  u  ß  v o n 
Asthmatee.  Von  Dr.  Rover  mann  in  Somborn.  Die  Er¬ 
scheinungen  bestanden  in  vorübergehendem  Schwindel  und  Be 
wii  (Jtsesins vertust ■  Es  muß  aus  der  Signatur  deutlich  die  Ver¬ 
wendung  zur  Einatmung  hervorgehen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  40.) 

a.  e. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Neuen  Heilanstalt  Schönborg, 
<>.  A.  Neuenburg.)  Experimentelle  Beiträge  zur 
K  o  n  n  t  n  i  s  des  F  r  i  c  d  m  a  n  n  s  c1  h  e  n  T  u  b  e  r  k  ulosesta  m- 
mes.  Von  Dr.  G.  Schröder.  Die  Vereuchsergebnisse  malmen 
vor  allem  zur  Vorsicht  bei  Anwendung  des  F riedmannsch en 
Mittels  bei  Säuglingen  aus  prophylaktischen  Gründen;  sie  stützen 
auch  diel  Ansicht,  daß  der  Friedmänhsche  Stamm  eine  Ueber- 
gangsfonn  des  Kaltblütcrtiibcrkuloseerregers  zum  humanen  Typus 
darstellt.  Der  Friedmann  sehe  Stamm  vermochte  Kaninchen  nicht 
vor  den  Wirkungen  einer  nachfolgenden  bovinen  Tuberkulose  infek- 
tion  zu  schützen.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  a.  e. 

Chirurgie. 

Zur  K  I  i  n  i  k  d  © r  M e  n  i  n  g eal  bl  u  t  u  n  g e  n.  Von  Doktor 
A.  Salomon,  Chirurg  in  Berlin.  Der  mit  geteilte  Fall  von  trau¬ 
matischer  Meningealblutung  zeigte  insofern  eine  Abweichung  vom 
typischen  Verlauf,  als  während  der  Woche  nach  dein'  ersten  Auf¬ 
treten  der  ersten  Hirndrucksymptome  der  Zustand  annähernd 
stationär,  selbst  zeitweilig  zur  Besserung  neigend,  ‘war.  Der 
milde,  protrahierte  Verlauf,  der  .sich  bei  10  bis  15%.  der  Fälle 
verzeichnet  findet,  kann  aber  auch  stürmischen  Charakter  an- 
liehmen.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  des  Falles  bestand,  darin, 
daß  als  einziges  Herdsymptom  schwere  Aphasie  auftrat.  (Operative 
Behandlung  bewirkte  Heilung.  —  (D.  rn .  W.  1919  Nr.  42.)  a.  e.  ' 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  .Frankfurt.  — 
Direktor :  Prof.  S  c  h  in  i  e  d  e  n.)  Die  c  h  i  r  u  rg  i  s:  c  h e  B  e 
h  a n d  1  u n g  der  gastrischen  Krisen  hei  Tabes  do r- 
sjalds.  Von  Dr.  H.  Hol  fei  der.  Die  Frankesche  Operation 
(Herausheißen  des  zentralen  Endes  der  betreffenden  Interkostal¬ 
nerven)  kommt  in  den  Fällen  in  Betracht,  in  denen  der  Patient 
(lurch  wiederholte  Novokain, injektionen  nicht  auf  den.Ki'äftozusland 
gebracht  werden  kann,  um  die  eingreifendere  Förs'berrscbet  Opera¬ 
tion  auszu halten,  oder  bei  denen  der  Patient  letztere  ablehnt 
und  sich  mit  den  Folgen  der  Frankeschen  Operation  einverstanden 
erklärt.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  11.)  '  Pi. 

(Aus  dem  Eppendorfer  Kiankenhaus  Hamburg.)  Meine  Er- 
f  a  h  r  i!  n  g  e  n  ii  h  e  r  <1  a  s'  k:  ü  n  s  1 1  i  c'  he  Oberschenkel- 
h  c  i  n  mil  w  i  1  1  k  ü  r  1  i  c’h  e  r  S  t  e  u  ern  n  g  nachdem  Sys  tern 
von  Dähne-Haschke.  Von  Dr.  W.  Meins  hausen.  Durch 
das  Dähne-Hasehke-Bein  ist  das  Problem  ,der  Oberschetnkelprotheisen 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


591 


Nr.  27 


rin  gut  Stück  gefördert.  Orihoiwidou  und  Techniker  werden  aus 
diesem  System  lernen  und  den  Prothesen  ha,u  weiterer  Yervoll- 
koinmnung  entgegen  füllten.  Das  Däline-Ilaschke-Betin  verleiht 
jedenfalls  den  Amputierten  das  Höchstmaß'  der  Arbeitsfähigkeit. 

(M.  in.  W.  1920  Nr.  18.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  und  dem  Pathologischen 
Institut  des  Stadtkrankenluiuses  Mainz.  Z  u  r  F  r  age  der  U  nt  e  r- 
hindung  der  Karo  t  is  und  ihrer  Folgen  aufs  Ile 
hirn.  Von  Georg  B.  Gruber,  Prosiek'tor,  und  Balthasar  Wer¬ 
ner,  chiruigischer  Sekundararzt.  Die  kombinierte  Unterbindung 
von  Karotte  und  Jugu laris  bietet  keine  Vorteile  gegenüber  der 
alleinigen  Karotisunlerbindung.  Die  Unterbindung  der  Karotis  mit 
oder  ohne  Jugularte  ist  immer  gefährlich;  es  soll  daher  die 
karotisligatur  möglichst  eingeschränkt  und  wenn  nur  möglich, 
die  Gefälinaht  vorgenommen  werden.  —  (D.  m.  AV.  1919  Nr.  41.) 

a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Beob- 
a  eh  t  u  n  g  e  n  ü  1>  e  r  llegene  r  a  -t  i  o  n  beim  M  e  n  s  c  h  e  n .  V  on 
Prof.  August  Bier.  XX.  Abhandlung.  Regeneration  der  Geiäßc. 
Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (D-  m.  W.  1919 
Nr.  42.)  ■  v  a.  © 

(Aus  der  chirurgischep  Abteilung  des  Henrietteln-S lifts  Han¬ 
nover.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  Oe  hl  er.)  Zur  Frage  der 
\Y  u  u  d  <1  i  p  h  t,  h  e  r  i  e.  Von  1  Ir.  Claas  Harms,  Seku  ndärarzt.  Ro- 
ric'ht  über  die  auf  der  Abteilung  beobachteten.  iFätlte  von  Wund¬ 
diphtherie  mit  Auszügen  aus  den  Krankengeschichten.  -  (Ml 
m.  W.  1920  Nr.  18.)  ,  ’  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 
Direktor:  Geheimrat  Payr.)  Die  iMesenterialdrüsen- 
I  u  berk u  lose.  Von  Dr.  E.  Gehrts.  Die  primäre  Mesenterial- 
drüsentuberkulosc  ist  weniger  bekannt  und  wird  besser  als  „chi'r- 
uigisfcha  Mesenterialdrüsentuberkulose“  bezeichnet,  weil  sie  fa.  t 
immer  mit  chirurgischen  Erkrankungen,  meist  mit  Appen liz it i-, 
verwechselt  wird,  und  nicht  selten  chirurgisches  Eingreifen,  er¬ 
fordert.  Die  operative  Behandlung  besteht  in  radikaler  Enuklea¬ 
tion,  respektive  Exstirpation  oder  in  partiellen  Eingriffen,  wie 
Exkochleation.  oder  Abszeßpunktion,  welche  bei  der  Neigung  der 
Mosen teriaJd r üsen |  ubcrkulosei  zur  Resorption  gute  Resultate  geben. 
Bei  diffuser  Mesenterialdrüsentuberkulose  wird  Probelaparotomie, 
Pinsjethmg  der  Drüsenserosa  mit  Jodtinktur  und  Netzdeckung  als 
nicht  stelteh  wirksamer  Notbehelf  angewendet.  —  (D.  m.  W. 
1919  Nr.  41.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kanfonspifales  Winter¬ 
thur.  —  Chefarzt :  Spitaldirektor  Dr.  R.  S  t  i  e  r  1  i  n.)  Isolier  t  e 
llißfraktur  des  Akromions  durch  Muskelzug.  Von 
Dr.  J.  D  u  h  S.  In  dein  Literaturangaben  ist  die  Beobachtung  von 
Michou  einer  isolierten  Fraktur  des  Akromions  durch  eine 
aktive  Muskelkontraktion  bei  plötzlichem  Erheben  des  Armes  ver¬ 
einzelt  geblieben.  Verfasser  beschreibt  einen  zweiten  derartigen 
Fall,  der  kürzlich  zur  Beobachtung  kam.  --  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  18.)  G. 

(Aus  der  chirurgisch-urologischen  Privatklinik  von  Dr.  A. 
Frendenberg  in  Berlin.)  Lokale  Anwendung  v  o  nl 
Chlorkalzium  zur  Verhütung  der  ge  fall  r  d  r  o  ho  n- 
tl  e  n  B  1  u  t  u  ngen  '  b  ei  der  s  u  p  r  a  p  u  b  i  s  c  h  e  n  P  r  o  s  t  a  t- 
efk  to  m  i e.  Von  A .  F  r e u d  e  n  b  e  r  g.  Bei  Beginn  der  Vor- 
lereitung  werden  100  cm3  der  6°/oigeai  Lösiung  von  Calcium 
chloratum  siccum  in  die  durch  dem  Katheter  entleerte  Blase 
injiziert;  unmittelbar  vor  dem  Hautschnitt  wird  die  Flüssigkeit 
aus  der  Blase  gelassen  und  durch  injizierte  Luft  ersetzt.  Nach 
der  Enukleation  der  Prostata  wird  die  Nische  durch  mit  der 
Chlorkalziumlöslung  getränkte  Vioformgaze  ausgefüllt.  Bei  20  unter 
Anwendung  des  Chlorkalziums  ausgeführten  Operationen  war  nie¬ 
mals  eine  nennenswerte  Blutung  zu  verzeichnen.  (B.  kl.  W.. 
1919  Nr.  41.)  a.  a 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Freiburg  i.  B.  —  Di¬ 
rektor:  Opitz.)  Ein  neues  Zeichen  für  den  nahe  be¬ 
vorstehenden  Geburtseintritt.  Von  Dr.  M  o  m  in.  Nach 
Z a n g en  m  e  i S t e  r s  Untersuchungen  nimmt  das  Körpergewicht 
von  Schwangeren  von  der  27.  Woche  an  regelmäßig  um  zirka 


105  g  pro  Woche  oder  58  g  pro  Tag  zu.  Das  Ihx  hstgewii  hl  wild 
am  drittletzten  Tag,  manchmal  auch  etwas  früher  erreiche  In 
den  letzten  zwei  Tagen  verliert  die  Schwangere  l  kg  im  Mittel 
Diese  Zu-  und  Abnahme  ist  nicht  durch  Gewichtsschwankungen 
des  Eies,  sondern  durch  die  Verhältnisse  der  Schwangeren  he 
dingt.  Tritt  also  der  Gewichtssturz  ein,  so  sieht,  die  Geburt  un¬ 
mittelbar  bevor.  Es  dürfte  also  diese  fast  regelmäßig  eintrelendc 
Gewichtsabnahme  neben  den  bisher  verwendeten  Daten  der 
letzten  Menstruation,  Senkung  des  Leibes,  erste  Kindesbevvegungen, 
praktisch  geeignet  sein,  die  Geburt  als  bevorstehend  bezeichnen 
zu  können.  —  (ZbT.  f.  Gyn.  1920  Nr.  10.)  B.  Bl. 

(Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  in  Wien.  —  Vorstand1:  Prof.  Peham.)  Leber  Er  fall 
r  ungen  mit  der  intrauterinen  bipolaren  Faradi¬ 
sation.  Von  Priv.-Böz.  Dr.  R.  Hofs  lütter.  Verfasser  he 
richtet  über  die  genannte  Therapie  bei  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe 
und  Blutungen.  —  (Zsehr.  f.  phys.  Thor.  1920  2.)  1  i. 

Sectio  suprapu  bica.  Von  I )r.  I ’aul  B a u m  a n  n .  Se  l 
Jahren  wird  die  Operation  in  typischer  Weise  ausgeführt:  Längs¬ 
schnitt  oder  Pfannenstielscher  Querschnitt,  Eröffnung  des  Uavum 
lletzii  über  der  Symphyse.  Abschiebung  des  Peritoneums  mög 
liehst  weit,  was  häufig  mißlingt.  Abschieben  der  Blaset,  Eröff¬ 
nung  des  unteren  Uterinsegmentes  durch  Längsschnitt.  Entwick¬ 
lung  des  Kindes  meist  m|it  der  Zange.  Entfernung  der  Pla-zeinta 
durch  Crede.  Naht  des  Uterus  in  zwei  Etagen  mit  Katgut.  Die 
Naht  wirkt  sehr  blutstillend.  In  unreinen  und  zweifelhaften  F'illlein 
Drainage  mit  Glasdrain.  Schluß  der  Bauchdecken  in  zwei  Etagen. 
Zur  Anästhesierung  bewährte  sich  Narkose  besser  als  Lumbal¬ 
anästhesie,  welch  letztere  auf  das  Kind  in  melueren  Fällen  ver¬ 
hängnisvoll  gewirkt  zu  haben  scheint.  Mortalität  der  Mütter  be¬ 
trug  4°/o,  die  der  Kinder,  rechtzeitige  Operation  vorausgesetzt 
0%.  Heiilungsidauer  betrug  11  Tage.  Die  Indikation  zur  Operation 
bildet  das  enge  Becken  bei  weit  eröffneitein  Muttermund  und 
nicht  zu  spät  nach  dem  Blasensprunge.  ( —  «(Zschr.  f.  Geburtsh. 
81  H.  1.)  E.  Bl. 

Zur  Geschlechtsbestimmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
F.  Lenz,  München.  Verfasser  legt  die  Gründe  der  Ablehnung 
von  Siegels  Hypothese  (M.  m.  W.  1920  Nr.  15)  dar.  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  19.)  «4. 

Behandlung  der  Embolie  im  Wochenbett-  Von 
Bud.  Th.  v.  Jaisichke  in  Gießen.  Embolie  größerer  Lungen¬ 
arterienäste  ist  letal,  so  daß  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe 
—  Bannung  der  puerperalen  Thrombose  —  zu  legen  ist,  welchem 
Zwecke  im  allgemeinen  das  Frühaufstehen  entspricht.  Bei  ein 
getretener  Embolie  muß  das  Loslösen  neuer  Thromben  verhütet 
und  die  Herzkraft  aufrecht  erhalten  werden.  Die  Embolie  von 
Körperarterien  kann  chirurgische  Eingriffe,  zum  Beispiel  Darm¬ 
resektion,  Amputation  erforderlich  machen.  Bei  Luftemboli  '  mit 
Eintritt  größerer  Mengen  ist  die  Therapie  machtlos;  das  \\  icii- 
tigste  ist  die  Prophylaxe,  die  in  der  Verhütung  des  Eindringens 
von  Luft  in  den  Uteirius  besteht-  - —  (B.  m.  Wl  1919  Nr.  40.),  a„  e. 

(Aus  der  Freiburger  Frauenklinik.)  Zur  Bewertu  n  g  d  ei  s 
Schmerzes  hei  Frauenleiden.  Von  Erich  Opitz.  Wem 
es  auch  richtig  ist,  daß  man  oft  durch  Suggestion  auf  wirk¬ 
lichen  körperlichen  Störungen  beruhende  Schmerzempfindlingen 
unterdrücken  kann,  soll  man  doch  niemals  sich  mit  der  l)iagno>e 
Hysterie  begnügen,  sondern  soll,  wenn  Schmerzen  geklagt  werden, 
nach  vorhandenen  örtlichen  Ursachen  fahnden.  Aus  der  größte«* 
Reihe  von  Schmerzursachen  seien  folgende,  v,icl  zu  wenig  l>o- 
achtete  Zustände  herausgehoben,  die  Schmerzen  verursachen 
können  und  häufig  unbeachtet  bleiben:  Anhäufung  von  Askariden 
können  in  einem  engen  Darmabachnitt  sich  zu  einem  Knäuel 
zustammienhallen  und  große  Schmerzen  verursachen,  was  auch 
Anlaß  zur  Laparotomie  war.  Phlebektasien  im  Plexus  pampini¬ 
form  is  und  spermaticus  sowie  der  hypogastrischen  Venen  können 
einen  dumpfen,  dauernden  Schmerz  veranlassen,  der  charakteri¬ 
stischerweise  bei  Rückenlage  am  empfindlichsten  ist.  (liefe  b,ig< 
dieser  Varizen.)  Ferner  findet  man  gelegentlich  Knickungen  und 
Stenosen  der  Harnleiter  und  narbige  Schwielen,  nach  deren  Be 
seitigung,  sei  es  durch  einfache  Sondierung,  sei  teG  durch  Ent¬ 
fernung  derselben,  Heilung  eintritt.  Die  häutig  angegebenen  Kieuz- 
seh  merzen  beruhen  oft  nur  auf  Lebermüdung  der  Rücken  muskii 
latur.  Sic  werden  besonders  am  Tage  empfunden  und  schwinden 
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im  Bett.  Erschlaffung  des  Bandapparates  des  I leosäkralgelenkes, 
besonders  bei  Frauen  mit  sehr  hohlem  Kreuz  und  starker  ßecken- 
neigung,  verursacht  Schmerzen,  die  durch  Massage,  Gymnastik 
usvv.  gelindert  werden  können.  Tuherkulös  erkrankte,  retroperi- 
loneale  Lymphdrüsem  geben  Ursache  für  Schmerzen.  Endlich 
geljen  Veränderungen  am  Cökum  und  S.  romanum  Veranlassung 
zu  heftigen  Sclunerzen  in  den  seitlichen  Bauchregionen.  Ueber- 
mäßige  Ausdelmung  dieser  Uarmpartien  und  Verwachsungen  mit 
Nachbarorganein,  besondere  mit  der  seitlichen  Beckenwand  und 
dem  Ligamentum  latum,  müssen  operativ  beseitigt  werden . 
(Zfschr.  f.  Geburtsh.  82  11.  1.)  R.  Bl. 

Augenheilkunde. 

(Ans  der  Klinik  und  Poliklinik  des  Herrn.  Geheimrat  Pro¬ 
fessor  Br.  »Silex  in  Berlin.)  Beitrag  zu  den  Augenstö-* 
r  u ng  e n  d  u  r  c  h  M  e  t  h  y  1  a !  k  o  h  o  1  ve  r  g  i  f  t  u  n  g.  Von.  Doktor 
Werner  Bah,  Assistenten  der  Poliklinik.  Der  Methylalkohol  ist 
ein  starkes -Blutgift  mit  elektiver  Wirkung  auf  Sehnerven  und 
Netzhaut,  die  sich  in  Veränderung  der  ;Ganglieuzellenschicht.  der 
Netzhaut,  Blutergüssen  in  die  Sehnervenscheide,  sowie  Oedem 
der  Retina  und  des  Optikus  manifestiert.  Die  zeitweilige  Besse¬ 
rung  der  Sehschärfe  nach  bereits  eingetretener  'Erblindung  ist  auf 
die  Wiederkehr  der  Zirkulation  zurückzuführen  und  sitellt  ein 
geradezu  pathognoslisches  Zeichen  dar.  Mitteilung  von  drei  ein¬ 
schlägigen  Fällen,  darunter  zwei,  wjo  das  Bild  einer  typischen 
Neuritis  optica  nicht  ausgeprägt  war,  sowie  einen  vierten  Fall 
mit  Besserung  des  Sehvermögens,  wo  nicht  sicher  war,  ob  Botu¬ 
lismus  oder  auch  Methylalkoholvergiftung  vorlag.  — -  -,(B.  kJ.  Wi. 
1919 'Nr.  42.)  '  a.  e. 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasejn-  und  Hals¬ 
kranke  Innsbruck.  —  Vorstand:  Prof.  H.  Herzog.)  Trauma¬ 
tisches  E  in  p  h  y  s  e  in  hei  t  r  a  c  h  e  a  1  e  m  Fremdkörper. 
Von  H.  Herzog.  Mitteilung  eines1  Falles  hei  einem  1  Jahr 
alten  Kind  mit  Obduktionsbefund.  —  (M.  m.  YV.  1920  Nr.  15.) 

G. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudoif  Virchovv- 
KrankemhausCs.  - —  Dirig.  Arzt:  Prof.  Dr.  Buschke.)  Ueber 
das  Auftretender  Mikrosporie  in  B  e  j  1  i  n  n  n  d,  i  h  r  e  n 
Erreger,  eine  neue  Varietät  d‘es(  humanen  Typs. 
Von  Oberarzt  Dr.  W.  Fischer,  ln  Berlin  herrscht  derzeit  eine 
Mikrosporieepidemie,  wo  als  Infektionsherde  Stille,  Waisenhäuser, 
Horte  und  Schulen  nachgewiesen  weiden  konnten.  Die  Epidemie 
ist  von  einem  in  Deutschland  bisher  nicht  bekannten  Vertreter 
des  humanen  Typs  der  Mikrosporiegruppe,  allem  Anschein  nach 
von  dem  Microsporon  depauperatum  hervorgerufen  und  zeigt  auch 
durch  das  stärkere  Hervortreten  entzündlicher  Vorgänge  klinisch 
Abweichungen  von  dem  bekannten  Bilde  der  menschlichen  Mikro¬ 
sporie.  —  (B.  kl.  W„  1919  Nr.  42.)  a.  e. 

Ein igeMjtteilu ngen  über  gehäuftesAuftreten. 
von  P e di c u  1  u s  vestimentd  u n te  r  der  Bevölkerung 
Nürnbergs  im  Jahre  1919.  Von  Medizinalrat  Dr.  Feder¬ 
schmidt.  Das  gehäufte  Auftreten  von  Kleiderläusen  infolge 
der  überstürzten  Demobilmachung  war  von  ernsterer  Bedeutung, 
weil  die  Einschleppung  von  Flecktyphus  zu  befürchten  war.  Aber 
nicht,  ein  einziger  Bewohner  erkrankte.  —  (M.  ml.  YVl  1920 

Nr.  19.)  G. 

(Ans  der  akademischen  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Düssel¬ 
dorf.)  Leber  Entstehung  und  Verhütung  von  S  a  1  v- 
ar  ist  a  tu  Schädigung.  Von  Prof.  Carl  Stern,  Direktor  der 
Klinik.  Die  Salvarsan stör ungen  haben  im  Kriege  an  Häufigkeit 
zugeuommen,  speziell  Magendanns törungeu,  Erbrechen,  Durchfälle, 
manchmal  von  typhusähnlichem  Bilde,  Ikterus,  Urtikaria.  Diese 
Schädigungen  wurden  vorwiegend  in  der  Kassen-  und  Armen¬ 
praxis  beobachtet;  die  Untersuchung  des  Stuhles  ergab  in  diesen 
Fällen  positiven  Blutbefund .  Das  ei ngespri tzte,  •  Salvarsan  wird 
durch  die  Magendurmschh-imhaut  ausgeschiedem  und  ruft  Schädi¬ 


gungen  hervor,  wenn  die  Schleimhaut  erkrankt  ist.  Die  Salvarsan- 
und  Quecksilberexantheme  sind  in  diesem  Sinne  als  autotoxische 
Erytheme  aufzufassen.  Die  Häufigkeit  der  Darmschädigungen  er¬ 
klärt  sich  aus  den  Ernährungsverhältnissen.  Das  Salvarsan  darf  • 
nicht  bei  nüchternem  Magen  appliziert  werden,  auch  sjnd  xYlkohol- 
exzesse  zu  vermeiden.  Sobald  Zeichen  von  Darmstörungen  auf- 
troten,  muß  die  Salvarsanan Wendung  sistiert  werden.  Die  Urtikäi'ia 
wird  mit  Kochsjalzinfusionen,  die  Dermatitis  mit  inidi  Heren' etn 
Salben  behandelt.  —  (D.  m.  W  191.9  Nr.  41.)  a.  e. 

(Aus  dem  Reservelazarett  11  Weingarten  und  der  Hautklinik 
Tübingen.)  Ueber  eine  neue  kombinierte  Salvarsan- 
Quecksilberanwendung  bei  der  Syphilis.  Von  Uro- 
fessor  Dr.  Li  ns  er,  Tübingen.  Bei  zirka  1000  Patienten  kam 
Sublimat  und  Salvarsan  gemischt,  und  zwar  .0-01  bis  0-02  g 
Sublimat  mit  Neo-  und  Natriuinsalvarsan  .in  gebräuchlicher  Beeis,  • 
intravenös)  injiziert,  zur  Anwendung.  Die  manifesten  Erschei¬ 
nungen  der  Syphilis  verschwinden  rapid  und  die  Wassermann 
sehe  Reaktion  wird  sehr  gut  beeinflußt.  Durch  die  Sublimat- 
beiimischung  wird,  wie  die  Ausschei dun gs ver häl tn i sse  zeigen,  das 
Salvarsan  nicht  oder  wenigstens  nur  zum  Teil  verändert.  Der 
technische  Vorteil  der  Methode  besteht  in  der  gleichzeitigen  An¬ 
wendung  der  beiden  wirksamsten  Antisyphilitika;  unerwünschte 
N eben Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  Reduktion  der 
Quantität  kann  das  Sublimat  auch  in  2°/oiger  Lösung  an  gewendet 
werden.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  42.)  a  e. 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  B. 
—  Direktor :  Prof.  G.  A.  Rost.)  Neosajvarsan  bei  akuten 
und  chronischen  Entzündungen  des  Nieren¬ 
beckens  und  der  Blase.  Von  Dr.  Kurt  Kall,  früher  erster 
Assistent  der  Klinik,  jetzt  Facharzt  in  Nürnberg.  Die  Anwendung 
von  intravenösen  Einspritzungen  von  Neosallvarsan  empfiehlt  sich 
in  allein  Fällen  von  akuter  und  chronischer,  Entzündung  des  Nieren¬ 
beckens  und  der  Blase,  einschließlich  der  sogenannten  Kollum- 
zystitis,  und  zwar  sowohl  bei  Infektionen  durch  ’Kolibazillen, 
Staphylokokken  oder  Golnokokken.  Das  Bestehen  vom  Fieber, 
starken  subjektiven  oder  objektiven  lokalen  Reizerscheinungein 
scheint  nach  den  gemachten  Erfahrungen  keine  Gegenanzeige  gegjen 
die  Anwendung  des  Verfahrens  darzustellen.  —  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  19.)  G. 

(Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  Berlin  —  Direktor :  Prof.  Dr.  G.  Arndt.) 
Ueber  Parallel  wer  juche  mit  Serum  und  Liquor 
nach  Wassermann  und  Sachs -  Georg  i.  Von  Frau  Doktor 
med.  Anna  Raa  be.  Die  unschätzbare  Bedeutung  der  Wasser- 
mannseben  Reaktion  für  Diagnose,  Prognose,  und  Therapie  der 
Lucs)  geht  bei  der  weitgehenden  Uebereinstimmung  beider  auch 
auf  die  Sachs-Georg ische  Reaktion  über,  die  aber  trotz  verein¬ 
fachter  Technik  nicht  als  Ersatz  der  Wassermannsehen  Reaktion 
angesehen  werden  kann.  Es- ist  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle 
noch  zu  klein,  auch  müßten  die  Prüfungen  noch  auf  mehr  nicht- 
luetische  Erkrankungen  ausgedehnt  werden,  um  abzugrenzen,  wie 
weit  die  Reaktioln  für  Lue,s  spezifisch  ist.  'Jedenfalls  ist  die 
Sachs-Geoigische  Reaktion  eine  wertvolle  Kontrolle  der  Wasser- 
mannsichen  Reaktion  und  es  gewährt  der  gleichmäßige  Ausfall 
beider  Reaktionen  eine  gesteigerte  Sicherheit  Her  Syphilisdiu- 
gnostik.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universiläts  -  Kinderklinik  zu  Leipzig.)  Ueber 
B  u  t  t.ermeh  I  na  h  r  u  ng  nach  Czerny  und  Klein¬ 
sohm  id  t.  Von  Prof.  Dr.  Martin  Tliiemich.  Die  Buttermehl 
nahrung  stellt,  einen  erheblichen  Fortschritt  in  der  künstlichen 
Ernährung  schwacher  Säuglinge  und  darüber  hinaus  auch  älterer 
in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebener  Säuglinge  und  Kleinkinder 
dar;  sie  ermöglicht  in  bisher  nicht  erreichbarer  'Weise  die  reich¬ 
liche  Fettzufuhr,  ohne  daß  man  dabei  das  Auftreten  von  Magen- 
darnistö  rangeln  befürchten  muß.  Nicht  zulässig  ist  die  Ver  wen 
dung  der  Buttermehl  nahrung,  solange  häufige  akute  Re.izersc.hei- 
nungen  von  seiten  des  Magendarmkünals,  häufigeis  akutes  Er 
brechen,  zahlreiche  dünne,  schleimige  Stühle  beslehm.  (M. 
Kl.  1919  Nr.  42.) 


a  e. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Deutschen  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Prag. 
V  Prof.  Pick.)  Epileptische  Anfälle  mit  typisch  er, 
vollständig  gleichartiger  Symptomatologie  hei 
Zwillingen.  Von  Dt.  G.  Hermann.  Epileptische  Anfälle 
bei  Zwillingen,  d,ie  bei  beiden  zu  Beginn  der  Pubertät  fast  un¬ 
gleichen  Lebensalter  zum  ersten  Male  auftreten,  Beginn,  mit  wieder¬ 
holtem  Lidschluß  (Zwinkern;,  Deviation  conjugee  nach  links  Ihm 
gleichzeitiger  Deviation  nach  aufwärts,  Drehung  des  Oberkörpers 
oder  des  ganzen  Körpers  um  seine  Achse  nach  links,  dabei  bei 


Allgemeines. 

Zum  hundertjährigem  Bestehen  der  Gesell 
Schaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden.  Von 
W.  Faust.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  18.)  G. 


Abschied  von  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Salomon. 


leichten  Anfällen  Erhaitensein  des  Bewußtseins;  bei  Fortdauer 
Idee?  Anfalles  modifizieren  sich  die  Erscheinungen  in  verschie¬ 
dener  Weise.  Die  Anfälle  sind  auf  eine  endogen  hereditärei  Minder¬ 
wertigkeit  der  rechtem  Großhirnhemisphäre  hei  den  Zwillingen 
zu  nick  zu  füll  reu  (M.  Kl.  1919  Nr.  42.)  a.  e. 

Hygiene. 

U  e  her  die  Malaria  im  Taurus  (K 1  e  i  n  a  s  i  en). 
Von  Dr.  H.  Fl  ebbe1,  Facharzt  für  Chirurgie.  Die  Chininpro¬ 
phylaxe  ist  wertlos,  vielleicht  sogar  durch  Hinausschiebung  des 
Krankheitsausbruches  schädlich.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Ge¬ 
brauch  guter  Moskitonetze  und  ausgiebige  Vertilgung  der  Mücken 
und  ihrer  Larven.  — ■ -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.)  a.  e. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Bonn.  —  Direktor :  l’rof. 
1L  Neuman n.)  Z  u r  W irkungsweise  der  r a t i o  n i e r- 
ten  Ernährung.  Von  Dr.  F.  Bach.  Durch  einen  genauen 
Selbstversuch  stellt  Verfasser  fest,  daß  die  durch  Rationierung 
zugewiesener  Lebensmittel  mögliche  Ernährung  durchaus 
unzureichend  gewesen  ist  —  (Zschr.  f.  ,phy,S.  1  heir.  1919  H.  12.) 

Pi. 

Zum  zeitlichen  und  örtlichen  Auftreten  der 
Grippeepidemie  von  1918.  Von  Oberarzt  Dr.  A.  Wiese. 
Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die 'Grippe,  beziehungsweise 
Influenza  von  1918  schon  früher,  nach  den  Beobachtungen  de-; 
Verfassers  vermutlich  schon,  im  Herbst  1916,  in  kleineren  und 
leichteren  Epidemien  aufgetreten  ist,  sich  1917  in  relativ  leichter 
Form  im  Osten  hielt,  um  in  solcher  auf  dem  altgewohnten  \\  ege 
vom  Westen  zum  Osten  zu  gehen  und  sich  4.918  zu  ungewöhn¬ 
licher  Jahreszeit  und  auf  umgekehrtem  ‘Wege  in  steigender  Viru¬ 
lenz  zu  wiederholen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  42.)  a.  e. 

Hygiene  und  Sozialhygiene.  \on  Prof.  Dr.  11. 
Selter  in  Kün igsberg.  Gegenüber  dem  Antrag  A  bderhaldens 


Als  vor  nunmehr  fast  14  Jahren  Prof.  v.  No  orden  und 
ich  von  Frankfurt  nach  Wien  kamen,  waren  es  unvergeßliche. 
Eindrücke,  die  uns  empfingen.  Die  Stadl,  baulich  wohl  mit  Rom 
und  Paris  eine  der  prachtvollsten  der  Welt,  belebt  von  einer 
Bevölkerung,  deren  eigenartige  Schönheit  und  nain  amtlich  Krauen- 
schönheil  man  nicht  leicht  anderswo  findet,  strahlte  in  t  eppig- 
keit  und  Lebensgenuß.  Imposant  war  die  Kraft  der  wissenschaft¬ 
lichen  Betätigung,  die  Sich  vor  uns  auftat.  Anders  als  in  Deutsch¬ 
land,  wo  infolge  der  geschichtlichen  Entwicklung  das  wissenschaft¬ 
liche  und  kulturelle  Leben  von  mehr  als  30  Brennpunkten  ans¬ 
strahlte,  war-  hier  ein  beherrschendes  Zentrum,  das  mit  tausend 
Wurzeln  seinen  Krankenbestand  aus  allem  Ländern  des  Orients 
weit  nach  Asien  hinein  aufsaugte.  Irr  seiner  Mitte  gelang  o;  der 
Gesellschaft  der  Aerzte,  gestützt  durch  die  ■bewundernswerte  Ge¬ 
wissenhaftigkeit,  mit  der  seihst  die  ehrwürdigsten  Mitglieder  der 
Fakultät  an  ihren  Sitzungen  teil  nahmen,  in  einzigartiger  Weise 
die  Einheit  der  Medizin  festzuhalten  und  aus  allen  Zweigen  der 
Heilkunst  neue  Gesetzmäßigkeiten  und  seltene  Krankheitsbilder 
vorzu  führen. 

Meine  Aufnahme  —  für  v.  Noorden  war  es  bei  seiner 
beherrschenden  Stellung  natürlich  —  war  die  denkbar  freund¬ 
schaftlichste,  und  immer  wieder  in  dieser  Zeit  der  Verbitterung 
mahnte  mich  diese  vollkommen  selbstlose  Herzlichkeit  der  Aerzte 
Oesterreichs  und  Ungarns  an  die  eigentliche  innere  Güte  der 
menschlichen  Natur.  Mit  dem  größten  Danke  hin  ich  mir  .he 
w’ußt,  daß  weitaus!  am  meisten  es  die  Förderung  durch  die 
Aerz teste hafl  war,  die  mich  mit  weiten  Kreisen  der  Gesamt¬ 
bevölkerung  in  die  freundschaftliche  Beziehung  brachte,  die  mir 
jetzt  den  Abschied  unendlich  schwer  macht- 

Darum  hätte  mich  nicht  die  bedrohliche  Notlage  der  W  issen¬ 
schaft,  nicht  das  ganze  Elend  der  Zeit  von  Wien  getrennt;  ich 
verlasse  nur  Europa,  in  dem  blinder  Haß  sich  zu  verewigen 
droht.  Selbst  das  allein  hätte  mich  nicht  entwurzelt,  hätte  nicht 
ein  Teil  Lebensinhalt  mich  fortgezogen.  Auf  ihn  einzugehen, 
sei  mir  gerade  deshalb  gestattet,  weil  darin  ein  Stück  Entschuldi¬ 
gung  gegen  Wien  liegt 


betont  der  Verfasser,  daß  die  Anforderungen  der  Sozialhygiene 
in  dem  jetzt  bestehenden  hygienischen  Unterricht  ausreichende 
Berüeklslie.h t ig u n g  finden.  —  (D.  m.  Wi.  1919  Nr.  41.)  a.  e, 
Ueber  die  Lebens-Todesgrenzen  des  Ernäh¬ 
rungszustandes  erwachsener  Menschen.  Von.  Dr. 
0.  Oed  er,  Niederlößnitz  bei  Dresden.  Verfasser  berechnet  einen 
Index  ponderis,  welcher  gleich  ist  dem  Quotienten  aus  Ist-  und 
Sollgewicht  und  nimmt  0-5  als;  unterste  und  1-75  als  oberste 
Lebensgrenze  an.  —  (.Zschr.  f.  phys.  Thor.  1920  2.)  l’i. 

Berichte  der  Studiengesellschaft  für  soziale 
Folgen  des  Krieges  in  Kopenhagen.  Von  Sanitätsrat 
Dr.  Prinzing.  Der  Krieg  "•hat  eine  schwere  Schädigung  des 
ganzen  Volkskörpers  in  Deutschland  und  Oesterreich  durch  Aus 
lese  der  Minderwertigen,  sowie  Herabkoinmen  der  Bevölkerung 
durch  Unterernährung  bewirkt-  (D.  m.  W.  1919  Nr.  41.) 

a.  et 

Röntgenologie.  - 


Ich  kann  es  Wicht  ändern,  daß  die  größten  Eindrücke  mir 
ingeachtet  aller  modernen  Wunder  der  W  issenschaft,  der  Lech- 
lik  und  der  Kunst  niemals  aus  dem'  gekommen  sind,  was  Alen- 
ichengeist  ersonnen  und  gefühlt,  sondern  ,au-s  dem  jetzt  zum 
Peile  noch  sichtbaren,  aber  immer  mehr  und  mehr  entschwin- 
leinden  Wundern  der  Schöpfung.  Die  Ausjroltung  ganzer  i  ier- 
;eschlechter  liat  mir  immer  eine  Schande  für  unsere  Kultur  ge¬ 
schienen,  und  mit  Gleichgesinnten  habe  ich  nach  Möglichkeit 
:u  retten  gesucht,  was  noch  zu  retten  ist.  Als  nach  dem  Balte 
\  o  c  h  s  im  Deutschen  Landwirtschaftsrat  man  mit  dem  f ‘laue 
ringing,  das  Großwild  Deutsch-Ostafrikas  auszuioüen,  habe  ich 
lurch  Vorträge  auf  der  Deutschen  K  olonialgesel  I  sei  eilt,  in  der 
Ir  open  medizinischen  Gesellseliaft  und  andernorts  (Blätter  iür 
Naturschutz,  Verhandlungen  des  Intcrnationaleii  Jagdkongrewses 
1913)  sowie  durch  Vorstellungen  im  Deutschen  Koloniakuul  dem 
Vorhaben  gewehrt,  und  fast  hätte  mich  der  Krieg  in  Oslafrika 
»efunden,  als  nach  aussichtsreicher  Vorarbeit  dos  Deutschen  Vor 
ins  Naturschutzpark  der  Gedanke  eines  Naturschutzgebietes  in 
ler  Massai-Steppe  nach  Art  des  durch  Saraziu  geschaffenem 
Schweizer  Nationalparks  nicht  mehr  allzu  phantastisch  schien. 


(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  in 
Berlin.  —  Vorstand:  Stabsarzt  Dr.  Strauß.)  Ueber  de  n 
Wert  der  postoperativen  Bestrahlung  des  Kar¬ 
zinoms.  Von  Otto  Strauß.  Die  Antworten  auf  die  Frage, 
was  die  postoperative  Bestrahlung  bisher  geleistet  habe,  laut  ui 
zum  Teil  günstig,  zum  Teil  halsen  sie  unsere  Erwartungen  sehr 
henabgestimmt.  Es  wird  sogar  von  einer  Verschlechterung  de.-. 
Heilergebnisses  gesprochen.  Die  Angelegenheit  ist  entschieden 
noch  nicht  abgeschlossen,  es  sind  noch  weitere  Beobachtungen 
anzustellen.  —  (Ther.  Halbmh-  1920  11.)  Bi- 


ln  Oesterreich  suchte  ich  als  Präsident  des  Vereines  Natur¬ 
schutzpark,  des  Sc h wes le r ve reins  des  Deutschen  Vereines  Natur¬ 
schutzpark,  das  geplante  Naturschutzgebiet  in.  den  Salzburger 
Alpen  nach  Kräften  zu  fördern.  Jetzt  läßt  leider  der  Zwang  der 
Zeit  es  unausbleiblich  erscheinen,  daß  die  Regierung  in  wich¬ 
tigen  Teilen  dieses  Naturschutzgebietes  ein  -  elektrisches  Kraft¬ 
werk  errichtet. 

So  zieht  es  mich  nach  einem  Lande  größerem  Ausmaßes, 
mul  die  gewaltigen  Eindrücke,  die  ich  eins!  am  Vnia 
zonas  von  der  südamerikanischen  Natur  erhielt,  lorkeii  mi  h 
zu  den  Ufern  des  La  Plata.  Wenn  ich  vo  i  Wien  s-heide,  so  g 
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s<  InVTil  <‘s  mit  dom  Gefühl  ttefo'n  Dankes  gegen  groß« 

!  temoinv  cson  für  eine  i 1 1 h;i 1 1 1  < •  i<  I m* *  lind  glücklich''  Zeit  mul  in 
tier  festen  Hoffnung,  enge  und  freundschaftliche  Beziehungen  zu 
ihm  auch  jenseits  des  Ozeans  aufrecht  zu  erhalten.*) 


Vermisehte  Naehriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Felix  Stern  in  Kiel  für  Psychiatrie 
.ui  Böttingen. 

Gosi  to  r  hell:  Prof.  Dr.  Gustav  Klein,  Vorstand  der  Gynä¬ 
kologischen  Poliklinik  in  München. 

* 

Die  kgl.  medizinische  Akademie  zu  Turin  hat  dem  Doktor 
Ginfiano  Vanghelti  für  seine  hervorragendem  Arbeiten  über 
Amputationen  und  Prothesen  einen  Preis  von  20.000  Lire  zu 
erkannt. 

* 

Aus  dein  Gesetz  vom  10.  Juni  1920,  betreffend  die  Stel- 
1  u  n  g  u  n  <1  B  e  z  iig  e  der  Professoren  a,  n  d  en  v  o  m 
S  t  a  a  1  e  e  r  h  a  1 1  e  n  e  n  Ile  b  a  m  menlohran&tal  t  e  n.  (1)  I  )ie 
Professoren  an  den  vom  Staate  erhaltenen  Hebamtnenleh  raus  falten 
beziehen  einen  Gehalt  von  12.000  K  jährlich,  welcher  sich  nach 
je  vier  Jahren  biis  einschließlich  zum  20.  Jahre  um  je  2000  1\ 

I  Q uadr ieinnal z ulagen )  bis  auf  22.000  K  jährlich  erhöht,  sowie  einen 
Ortfszuschlag,  der  für  Wien  mit  100  vom  Hundert,  für  Linz, 
Salzburg  und  Klagen  fort  mit  70  vom  Hundert  des  jeweiligen 
Gehaltes  bemessen  wird.  (2)  Für  den  Anfall  der  Quadriennal- 
zulagein  isl  die  Dienstzeit  maßgebend.  (3)  Personalzulagen  bleiben 
unverändert.  (4)  Auf  die  genannten  Professoren  haben  die*  Be~ 
Stimmungen  des  durch  das  Gesetz  vom  22.  März  1920  abge- 
: linderten  §  8  (Teuerungszulagen)  sowie  des  durch  dieses  Gesetz 
und  durch  das  Gesetz  vom  15.  Mai  1920  abgeänderten  §  9  (glei¬ 
tende  Zulagen)  des  Gesetzes  vom  18.  Dezember  1919  (Besoldungs- 
übergangsgesetz)  und  des  §  10  (üebernahme  der  Abzüge)  und 
§  12  (Ridiegemißbemessungsgrundlage  und  Pensionsbei träge)  des 
letztgenannten  Gesetzes  sowie  der  Artikel  IV  (Ruhegenußgrund- 
lage)  des  Gesetzes  vom  22.  März  1920  ferner  der  Artikel  l  (1) 
lest  Gesetzes  vom  15.  Mai  1920.  sinngemäße  Anwendung  zu 
linden.  (6)  Das  Ausmaß  der  diesen  Professoren,  zukommenden 
Reisekosten,  Diäten  und  'Uebersiedlungsgehühren  wird  dutch  Voll- 
zugsan Weisung  festgesetzt.  —  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  Tage 
der  Kundmachung  in  Wirksamkeit,  Die  Differenz  zwischen  den 
den  in  Betracht  kommenden  Professoren  seit  dem  1.  Januar  1920 
tatsächlich  ansbezahlten  und  jenen  Beizügen,  die  dieselben  er 

*)  Wer  wollte  es  einem  wagemutigen  und  selbstvertrauenden 
Manne  in  einem  Alter,  in  dem  noch  neue  Lebenshöhen  erreichbar  sind, 
verdenken,  wenn  er  aus  einer  Umwelt  lähmender  Niedergeschlagenheit 
sich  loslöst  und  umbekümmert  um  Ferne  und  Fremde,  dort  eine  neue 
Heimat  begründet,  wo  einem  unverbrauchten  Arbeitswillen  bessere  Er¬ 
folge  möglich  sind? 

Nur  wer  mit  Leib  und  Seele  der  Scholle  sich  -verpflichtet  und  mit 
ihr  verwachsen  fühlt,  kann  solchen  Lockungen  widerstehen.  Herrn 
Prof.  Salomon  liegt  nun  einmal  der  Wandertrieb  im  Blute,  und  er  hat 
sich  bei  uns  in  seinem  beruflichen  Wirken  hinreichend  Sympathien  er¬ 
worben,  um  seinen  Entschluß  mit  den  besten  kollegialen  Wünschen  zu 
begleiten,  die  namentlich  auch  dahin  gehen,  er  möge  auch  „an  den  Ufern 
des  La  Plata“  jene  freundschaftliche  Aufnahme  und  selbstlose  Herzlichkeit 
vorfinden,  wie  zur  Zeit  seiner  Uebersiedlung,  in  Wien  wofür  er  warme 
Dankesworte  findet. 

Nicht  ohne  Nachdenklichkeit  wird  man  in  dieser  Stunde  des  Ab¬ 
schieds  in  Würdigung  der  mannigfachen  Verdienste,  die  sich  Herr 
1  ‘rof.  Salomon  erworben,  auch  an  jenes  gewiß  sehr  anerkennenswerte 
•'•innert,  das  zur  Erhaltung  des  Großwildes  Deutsch-Ostafrikas  geführt 
liut.  „Die  Ausrottung  ganzer  T  i  e  r  g  e  s  c  h  1  e  c  h  t  e  r“,  schreibt  Herr 
Prof.  Salomon  —  „hat  mir  immer  eine  Schande  für  unsere  Kultur  ge¬ 
schienen  und  mit  Gleichgesinnten  habe  ich  nach  Möglichkeit  zu  retten 
gesucht,  was  noch  zu  retten  ist“.  Das  spricht  sowohl  für  ideale  Ge¬ 
sinnung  wie  für  einen  weiteren  Gesichtskreis.  Diese  Kulturschande 
wäre  demnach  glücklich  abgewendet.  Bedauerlich  nur,  daß  gerade  in 

•  lern  Zeitpunkte,  wo  wir  dieses  Verdienst  und  diesen  Erfolg  nicht  all¬ 
täglicher  Bestrebungen  so  gerne  zu  würdigen  bereit  sind,  so  unerbittlich 
daran  erinnert  werden,  wie  noch  gar  manche  andere  „Kulturschande“, 
die  diesen  Namen  in  noch  weit  höherem  Maße  rechtfertigt,  zu  überwinden 
übrig  bleibt.  Sind  wir  etwa  am  Ende  jener  unseligen  Bewegung,  die 
darauf  ausgeht,  ganze  Menschengeschlechter  auszurotten,  tobt 
der  Ki  ieg  nicht  etwa  noch  weiter,  und  wo  er  nicht  mit  Feuer  und  Schwert 
geführt  wird,  sehen  wir  nicht  alle  Instinkte  entfesselt  und  die  Menschen 
unaufhörlich  darauf  bedacht  und  am  Werke,  sich  in  zügelloser  Selbst¬ 
sucht  gegenseitig  unter  allerlei  Vorwänden  alles  erdenkliche  Böse  anzu¬ 
tun  ?  Wie  sehr^  vermißt  man  da  einen  Zusammenschluß  und  die  Zu¬ 
sammenarbeit  Gleichgesinnter,  die  auch,  wo  es  sich  nicht  um  das  Groß¬ 
wild  Ostaliikas,  sondern  um  europäische  Menschen  handelt,  „nach  Mög¬ 
lichkeit  zu  retten  suchten,  was  noch  zu  retten  war“. 

Man  verzeihe  dieses  Extempore  ;  es  spricht  gewiß  nur  für  Herrn 
"rof*  Salomon,  daß  er  liiefür  Anlaß  gegeben.  Die  Schriftleitung. 


halfen  hälfoii,  won n  die  \  orsehrifMn  dös  Artikels  I  ii hör  die 

linin'  des  Gehaltes  am  I.  Januar  1920,  über  di«  llöim 

drr  ( hiszuschläge,  Teuerungszulagen  und  «gleitend«!!  Zulagen 
am  1.  März  1920  und  über  den  Zuschlag  zur  gleitende!  i 

Zulage  am  15.  Mai  1920  in  Wirksamkeit  getietein  wäreti,  isl 

mil  Ein rveli nung  der  auf  die  Zeit  vor  doim  1.  Januar  bis  29.  Fe 
binar  1920  entfallenden  Or Isz uschläge  im  Ausmaße  von  34  vom 
Hundert  für  Wien  und  mit  20  vom  Hundert  für  Linz,  Salzburg 
und  Klagt  lifurl,  dann  der  Teuerungszulagen  und  gleitenden  Zu 
lagen  nach  den  Ansätzen  des  Gesetzes  vorn  18.  Dezember  1919, 
als  einmalige  Zuwendung  flüssig  zu  machen. 

* 

M  i  1 1  e  1  s  t  a  n  d  -  S  an, a  1  o  r  i  u  m  Gesellschaft  rn.  b.  H 
In  der  am  17.  Mai  d.  .1.  im  Saale  der  Wiener  Aerztefkai inner  ab 
gehaltenen  Generalversammlung  der  Gesellschaft  hielt  der  Vor 
sitzende  Prof.  Dr.  Ewald  dem  verstorbenen  Gründer  der  Gesell 
Schaft  und  gewesenen  Obmann  der  Wirtschaftlichen  Organi  ation 
der  Aerzte  Wiens,  Dr.  Ludwig  Sk  or  sc  heb  an,  einen  tief  em 
plundenen  Nachruf.  Zu  Geschäf tsfühiern  Wurden  bestellt:  Ober 
saini  lateral  Dr.  J.  L  am  berge  r,  Medizinal  rat  Dr.  Hauschkfa 
und  Prof.  Dr.  Schnitzler.  In  den  Aufslichtsrat.  Wurde: i  he 
rufein,:  Prof.  Dr.  Ewald,  Obermedizinalrat  Dr.  Frey,  Dr.  Ir  11, 
Recht  san  wall  Dr.  Po  I  a  k,  Bankier  Friedenstei  n,  Professor 
Dr.  König  stein,  Prof.  Pr.  Herzfeld,  Primarius  Dr.  Rosen 
fold.  Der  von  einem  Gesellschafter  gestellte  Antrag  auf  Liqui¬ 
dierung  der  Gesellschaft  wurde  mit  überwiegender  Major  if  ät  ab 
gelehnt  und  beschlossen,  ebenso  im  Interes’se  der  mittelständi 
sehen  Bevölkerung  als  auch  der  Ae rz beschatt  die  Errichtung  eines 
Mittelstands-,  beziehungsweise  Volkssanatoriums  mit  allen  Nach¬ 
drucke  zu  betreiben.  In  der  konstituierenden  Sitzung  der  Ge 
schäl Islührung  wurde  zum  Vorsitzenden  Ohersjani tätsirai  Doktor 
.1.  La m  berge  r,  in  der  konstituierenden  Sitzung  des  Aufsiehts- 
rates  Prof.  Dr.  Ewald  zum  Vorsitzenden  gewählt- 

* 

Wirtschaftliche  Organisation-  der  Ae  r  z  t  e 
Yv  i en  s  (M edi kamen tenkomi tee) .  Die  Wirtschaftliche  Organisation 
der  Aerzte  Wiens  (Medikamentenkomitee)  teilt  mit,  daß  es  in¬ 
folge  des  Entgegenkommens  des  schwedischen  und  holländischen 
Hilfskomitees  möglich  geworden  ist,  für  die  Kranken,  die  nicht 
in  Sp i tal sbehandlu ng  stehen,  also  in  den  Bereich  der  Privalpraxis 
fallen,  Phosphorlebertran  billiger  als  nach  der  Taxe  herzustellen. 
Die  P reparation  wird  Ö-Öl0/«  Phosphor  enthalten  und  in  Flaschen 
von  200  g  in  den  Apotheken  erhältlich  sein.  Per  Preis  wird 
20  Kronen  betragen.  Die  Wirtschaftliche  Organisation  teilt  mif, 
daß  zur  Ernährungsbeihilfe  für  Abgemagerte  und  Unterernährt? 
etwa  800  Maschen  feinsten  holländischen  Speiseöles  in  d  n  Ipo 
thclken  erhältlich  sein  werden.  Jede  Masche!  enthält  720  g  und 
wird  70  Kronen  kosten.  Die  Phosphorpräparation  und  das  Oe! 
weiden  n  urgegen  Rez  & p  t  abgegeben.  Die  Rezepte  müssen 
den  Namen  des  ordinierenden  Arztes  gedruckt  oder  stampigliert ' 
tragen  und  werden  in  den  A  p  o  t  h  e  k  e  n  z  u  r  ü  c  k  behalten 
werden.  Auch  der  Name  des  Patienten  muß  deutlich  le  erlich 
geschrieben  sein.  Rezepte,  die  diesen  Bedingungen  nicht  ent¬ 
sprechen,  dürfen  von  den  Apothekern  nicht,  expediert  werden. 

Für  das  Medikamentenkomitee  der  Wirtschaftlichen  Organisation 
der  Aerzte  Wiens!:  Dr.  Feri  m.  p. 

* 

Wie  die  französischen  Blätter  m Meilen,  sind  infolge  der 
allgemeinen  Teuerung  auch  die  Aerztehonorare  auf  das  Doppelte 
und  Dreifache  erhöht  worden.  Eine  Ordination  in  der  Sprech¬ 
stunde  beläuft  sich  auf  15  Franken,  Sonntags  30  Franken,  Nacht- 
besUche  werden  vom  praktischen  ’Arzt,  biis  zu  50  Franken,  be¬ 
rechnet.  Daß  auch  die  medizinischen  Fachblätter  ihre  Bezugs¬ 
preise  bedeutend  erhöhen  müssen,  den  Umfang  verringern,  manche 
ihr  Erscheinen  (zum  Beispiel  Semaine  medicate)  ganz  eilnstelien, 
ist  gleichfalls  als  Kriegsfolge  anzurechnen. 

* 

Das  Wiener  Zander-Institut  (bisher  Weiliburggasse 
Nr.  4)  befindet  sich  jetzt  Wien  L,  Dorotheergasse  9. 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er-’ 
weiterten  Gemeindegebiet.  23.  Jahreswoche  (vom  30.  Mai 
bis  5.  Juni  ^1920).  Lebend  geboren:  ehelich  479,  unehelich  100, 
zusammen  5/9.  Tot  geboren:  ehelich  35,  unehelich  20,  zusammen  55. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  618  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  17  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  1.  Influenza  /,  Cholera  0.  Ruhr  4,  Rotlauf  0.  Lungentuberkulose 
131,  bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  2,  Lungenentzündung  0. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  25  (—9),  Diphtherie  14 
(—  8),  Bauchtyphus  5  (+  2),  Ruhr  4  (—  5),  Genickstarre  0  (-  1), 
Wochenbettfieber  2  (-  1),  Flecktyphus  3  (—  10),  Blattern  0  (  -  1), 
Cholera  0  ( —  0),  Rückfallfieber  0  (—7),  Trachom  1  (—  11,  Grippe  7  ( -  17).  ! 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

S  i  l  z  u  ii  g  v  o  in  18.  .1  u  n  i  1920. 

Vorsitzender:  Hr.  M.  Hajek. 

Schriftführer:  Herr  F.  Demmer. 

Hr.  Hajek  verlies!  die  Einladung  zur  80.  Versammlung 
leulscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Had  Nauheim  vom  19.  bis 
25.  September  1920,  ferner  eine  Zuschrift  des  Deutschen  Schul 
\ereines,  welcher  um  eline  Spende  für  den  bedrohten  Bestand 
les  Vereines  bittet- 

Präsident  der  Gesellschaft  Hr.  Eisalsberg  spricht  im  Namen 
ler  Gesellschaft  den  Dank'  dein  Ehrenmitglied«**  Prof.  William 
Welch  in  Baltimore  für  die  Aerzte  hilfsaktio'n  ans',  für  we'che 
•r  10.000  Dollar  gesammelt  hat.  Ebenso  sprich!  Hr.  Pal  lauf 
I<t  pathologischen  Society  in  New  Vnrk  für  die  IJeh'erweisuiig 
iiics  Unterstützungsbetrages  von  1000  Dollar  den  Dank  aus. 

Hr.  Kerl  demonstrier!  aus  der  Klinik  llofrat  Riehl  drei 
Kinder  aus  einem  TauhstiimmeninstituL 

Beim  Knaben  sieh!  man  eine  Schulung  des;  rechten  Zungen 
randes;  die  ZahnaJidrücke  treten  deutlich  .in  Erscheinung.  Der 
ZuPgengrund  selbst  isl  mit  oberflächlichen  Erosionen  heotzl; 
ui  der  rechten  Wangen  Schleimhaut  finden  sich  entsprechend  dem 
Zwischenraum  zwischen  Ober-  und  Pn'erk  e'e  zahlreiche  Ulzera 
tionem  mit  matschen  Rändern,  die  leicht  hinten.  Die  Gingiva 
ist  insbesondere  um  die  Zahnhälse  zu  beiden  Seiten  geschwollen 
und  es  läßt  sich  aus  den  Zahnfleisch  laschen  ein  eitrige«  SokroJ 
,nisd rücken.  Lymphdriisen  am  Halse  sind  geschwollen,  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft. 

Ein  ziemlich  ähnliches  Bild  findet  sich  bei  dem  neunjährigen 
Mädchen.  Auch  da.  isl  die  rechte  Seite  fast  ausschließlich  be¬ 
fallen.  nur  an  der  Unterlippe  erstreckt  sich  die  Affektion  auch 
auf  die  linke  Seile. 

Beim  zweiten  neunjährigen  Mii  leben  findet  man  Verände¬ 
rungen  nur  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  und  zwar  ent¬ 
sprechend  dem  ersten  und  zweiten  'Schiieidezahn.  Am  Unterkiefer 
ist  das  Zahnfleisch  sämtlicher  Schneidezähm-  stark  au'geöchwollem, 
blutet  leicht,  und  auch  hier  läßt  sich  aus  den  Zahntaschen  auf 
Druck  eitriges  Sekiet  exprimieren. 

Wir  haben  in  den  letzten  Monaten  wie  .1  er  holt  bei  Patienten 
an  unsiejer  Klinik  sowie  bei  Patienten,  die  von  der  Ohretiklinik 
(Priv.-Doz.  Beck)  am  uns  gewiesen  wurden,  ähnlichel  Verändd 
rangen  der  Mundschiein i baut  sowie  geschwürige  Prozesse  an  den 
Tonsillen  beobachten  können,  bei  denen  allen  das  mikroskopische 
I  Bild  ein  vollständig  gleichmäßiges  war.  Aeußerst  zahlreiche1  große, 
ungleichmäßig  gewundene  Spirochäten,  mit  schließender  Bewe- 
«ung  und  fusiforme  Bazillen.  D|i<*  Ansichten,  ol>  diese  als  Er¬ 
reger  ahzusprechen  seien,  sind  derzeit  noch  different. 

Gerber,  Vincent  u.  a  halten  den  Bacillus)  fusilormis 
für  den  Haupterreger,  die  Spirochäte,!)  nur  für  milwirk'emd. 
Reiher  insbesondere  glaubt,  daß  man  nur’ daun  in  den  ge 
nannten  Gebilden  den  Erreger  sehen  dürfe,  wenn  das  mik'ro 
skbpische  Präparat  wie  „überschwemmt“  von  Spirochäten  und 
Bazillen  aussiehl .  Dieser  Forderung  würde  das  Bild  in  unserem 
I  allen  ent  spiee  hen. 

Auch  an  anderen  Orten  wurde  in  diesem  Jahre  gehäuftes 
\uf treten  von  Plaut-Vincenlschcr  Angina,  so  in  Berlin  im  Sep- 
tembc,r  und  Oktober  1919  von  Schütz,  von  Kronen  he  rg  in 
Westdeutschland  beobachtet  und  letzterer  Aiflor  ineiixl,  daß  eine 
Einschleppung  virulenterer  Stämme  durch  aus  dem  Orient  rüc-k- 
kehrenidc  Truppen-  stattgefimdem  habe. 

ln  unseren  Fällen  ist  bemerkenswert,  daß  die  Erkrankung  in 
einer  Tau bs tu inmensch ule  zirka  bei  der  Hälfte  der  Kinder  auf- 
@e  tie  len  ist;  die  Uebeatragung  des  Erregers  ist  in  unseren  Fällen 
"ohl  darauf  zurückzuführcn,  daß  b<*i  den  mit  den  Taubstummen 
voigenonmienen  Sprachübungen  mitunter  mit  dem  lunger  in  die 
Mundhöhle  eingegangen  wird.  Der  Verlauf  dieser  kleinen  Epidemie 
!  "'ar  ein  recht  gutartiger,  es  sind,  wie  mir  von  dem  Institut  be- 
i  richtet  wurde,  nunmehr  alle  Kinder  bieredts  geheilt  irnd  auch 


von  den  vier  Ihm  uns  im  Spital  befindlichen  ist  eines  bereite  voll 
ständig  geheilt,  die  drei  vor  gestellten  sind  schon  wesentlich 
gebeslsert. 

Therapeutisch  haben  wir  die  von  verschiedenen  Autoren 
bereits  empfohlenen  Bcpinseliingen  mit  Salvarsanlösuiig  neben 
Was.sersloffsuiieroxydspülungeii  vorgenom men. 

Hr.  M.  Jerusalem:  Sportverletzungen  des  Knie 
g  e  1  e  II  k  S. 

Die  l  ie  idem  Patienlen,  die  ich  mir  zu  demonstrieren  erlaube, 
erlitten  vor  drei,  beziehungsweise  vier  Jahren  Verletzungen  des 
linken  Kniegelenks  beim  Fußballspiel.  In  denn  einen  Faille  geschah 
dies  derart,  daß  gegen  die  in  mäßiger  Reugeslellung  fixierte 
Extremität  (AusTaflsstelluiig)  ein  Schlag  von  vorne  und  außen 
erfolgte.  Bat.  verspürte  einen  heftigen  Schmerz  im  Kniegelenk, 
welches  bald  darauf  stark  anschwoll;  es  wurde  eine  Volkmanu 
Schiene  angelegt  und  elvva  zehn  Tage,  getragen.  Fine  weitere  Be 
Handlung  fand  nicht  stall.  Das  Kniegelenk  weist  zurzeit  nor 
male  Konfiguration  und  normale  Beweglichkeit,  auf,  nur  ein  leichtes 
Knarren  ist  mitunter  bei  Beugebewegungen  zu  konstatieren.  Frguß 
fehlt.  Pat.  kann  gehen  und  laufen  ohne  BeSc'hwenten,  nur  forcierte 
Bewegungen  und  insbesondere  Drehbewegungen  kann  er  nicht 
ausführen,  so  daß  er  das  Fußballspielen  aulgehen  mußte.  Fine 
gewisse  abnorme  Beweglichkeit  ist  außerdem  zurückgeblieben, 
die  sich  leicht  demonstrieren  läßt.  Pal.  ist  nämlich  imstande', 
hei  fixiertem  Ihi (erschein kel  in  gestm-kter  Stellung  s<‘iu  Knie 
gelenk  nach  rückwärts  zu  subluxieren,  und  zwar  derart,  daß  de'- 
äußere  Obers-  henkelkondyl  eine  elvva«  veiler»-  B ückwärtsbew»' 
gu’üg  ausführl  als  der  innere.  Die  Bizepssfehne*  gleitet  bei  diesen 
Bewegungen  ruckweise  über  den  Condylus  exlornus.  Diese  ab¬ 
norme  Beweglichkeit  kann  wohl  kaum  anders'  erklärt  werden  als 
durch  eine  Verletzung  des  äußeren  Sei  t.  on  band  es 
und  des  vorderen  Kreuzbandes,  weich  letzteres  ver¬ 
mutlich  von  seinem  Ansatzpunkt,  der  Fminentia  intercondyloidea, 
abgerissen  ist.  Dir  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Fi  slot*)  bestätigt 
die  Diagnose^  Fs  erscheint  danach  dir  Gelenksflächr  des  F«*mur 
fucettenartig  abgeschlifl'en,  drr  äußere  Koudyl  durch  breite 
Kliochenhückel  verdickl;  dir  Eminent  in.  inteircondyloidca  lateralis 
ist  verschmälert  und  endet  in  eine  scharfe  Spitze,  während  die 
mediale  plump  ist.  Die  obere  Kante  der  Patella  ist  durch  Auf 
lagern egen  verlängert.  Das  Aussehen  de*  äußeren  Koudyl«  sowie 
der  Fminentia  intercondyloidea  bestätigt  also  die  gestellt«*  klinische 
Diagnose.  Außerdem  sind  Verändei  ungern  vorhanden,  weh-!«-  man 
wohl  als'  beginnende  Arthritis  deformans  posttraumalica  he 
zeichnen  kann. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Verlctzurgsinechaiii-mus  c"  ganz 
ähnlicher,  mir  daß  der  Stoß1  von  innen  her  erfolgtet.  Ein*  rat’onelle 
Behandlung  fand  auch  in  diesem  Falle  nicht  statt-  Als  der  Patient! 
Fn.de  Januar  dieses  Jahres  in  meinet  Behandlung  trat,  erschien 
da.s  linke  Kniegelenk  etwas  verbreitert.  An  der  Innenseite,  dem 
GelenkWspall  entsprechend,  eine  diuckschmerz baffe  Stelle-.  Kein 
Frguß.  Keine  wesentliche  Funktionsstörung ;  Pal  gab  bloß  au, 
mitunter  beim  Aufsehen  aus  sitzender  Siedlung  plöfzlich  einen 
stic bärtigem  Schmerz  an  der  erwähnten  Stelle:  zu  fühlen  Sonst 
war  er  im  Gehen  und  in  «(oinler  Arbeit,  (er  ist  Eisend relijer) 
nicht  behindert,  bloß  forciert«*  Bewieriungen  konnte  er  nicht  aus- 
führen,  so  daß  auch  ihm  die  Fortsetzung  sportlicher  Betätigung 
unmöglich  war. 

Aus  den  angegebenen  Symptomen  glaubte  ich,  auf  einen 
Meniskusriß  schließen  zu  dürfen;  die  Böntgenunlersiichjung  il'oktm- 
Robinson)  zeigt«*  jedoch  einen  aud«*iren  Befund:  Dem  (  ondylus 
medial  is  femoris  anliegend,  von  diesem  aber  abgreiizbar,  ist  ein 
mandelgioßer,  ischal  len  ge  bender  Körper  sichtbar,  der  eutvelör 
ein  abgesprei i g les  Knochenstück  oler  einen  \  «‘ikalkungsherd  in 
der  Gelenkkapsel  darstellt.  Da  d«V  Patient,  den  Fußibaljsport 
wenn  iigen«!  möglich,  wieder  aufzunehmen  wünschte,  lief  ich  ihm 
zur  Operation  un«l  führte  dieselbe  am  9.  Februar  dieses  Jahres) 
ans.  Fs  handelt«*  sich  tatsächlich  um  ein«*  mandelgroßb  Km»cli«*'i 
platte,  welche  bindegewebig  am  inneren  Koudvl  befestigt  war  und 
durch  A rthrolomie  entfernt  wurde.  Ojieralion  und  i  Nach!  ehandlmig 
verliefen  ohne  Zw  ischenfall.  Pat.  hat  Öbrzei't  gar  keine  Beschwerde-! 
mehr  und  spielt,  wie  er  seihst  sagt,  Fußball  genau  so  wie  vor  der 
Verletzumg,  kann  also  auch  forcierte  Bewegungen  jeder  Art  müh*" 
lost  ausfüh rem.  .  »  i  . 
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Es  liegen  somit  zw ei  ziemlich  schwere,  beim  Fußibullsport 
erlittene  Verletzungen  des  Kniegelenkes  vor,  welche  relativ  ge¬ 
ringe  lies»  h weiden  und  Funktionsstörungen  zur  Folget  hatten;  im 
zweiten  Falle  sind  letztem?  durch  Operation  restlos  und  wohl 
auch  dauernd  behoben.  Im  ersldemo-nstrierteu  Falle  bleibt  ab- 
zu  war  len,  wie  d<»r  beginnende  deformierende  Ge'emkspro/.eß  si«li 
in  Zukunft  verhalten  wird. 

llr.  Pollitzer  berichtet  Uber  Leberkoliken  durch  hämo¬ 
lytischen  Ikterus,  welche  besonders  bei  Männern  gegenüber  der 
Cholelithiasis  difi’erentialdiagnostisch  wichtig  sind. 

Hr.  Mautner  berichtet  über  seine  experimentellen  \  ersuche 
über  den  F  i  n  1 1  u  ß  der  II  o  r  m  o  n  d  r  ü  s  c  n  bei  I'  u  b  e  r- 
k  u  1  o  s  e.  <  I  i  i 

,S<‘it  Pfaundlers  Referat  über  die  „Diäthösen“  itn  Jahre 
1011  sieben  die  Begriffe  Konstitution  und  Disposition  im  M il.’tel- 
punkt  der  Diskussion.  Die  Beiträge  voll  MartiuS,  Tandler, 
die  zusa.inmenlässemic  Darstellung  von  Julius  Bauer  über  dieses 
Thema  sind  allgemein  bekannt. 

Die  Probleme  der  Konstiluliouslebrc  sind  einer  experimen¬ 
tellen  Fnlersm  bung  nicht  leicht  zugänglich.  Viel  leichter  ist  es, 
Fragen  der  Disposition  sieh  re  experimentell  zu  untersuchen.  So 
s -den  die  Arbeiten  von  K  i  ß kalt  oder  von  Faleh  über  die 
Gijßdisposiit  ion  erwähnt,  P.  Tb.  M  ü  Iler  studierte  die  Beziehungen 
der  Disposition  zu  künstlichen  Stoflwc'lrelslönmgen,  Weigert, 
Klei  n  s  e  h  in  i  d  t,  T  h  o  m  a  s  fanden  Disposil  ionsverschiedenhoit 
nach  Fell-,  Eiweiß-  und  Kohlehydratmast. 

Die  Tuberkulose  in  ihrem  Verhalten  zu  Konstitution  und 
Disposition  machten  Ix 'sonders  Bartel,  Schlüter,  Sorgo 
zum  <  i<  'gen  st  and  ihrer  Studien. 

In  den  letzten  Jahren  wird  besonderen  Aufmerksamkeit  den 
Beziehungen  der  Disposition  zu  den  Hormondrüsen  gewidmet. 

Ksl  kann  ja  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  zum  Be  spiel  die 
Schilddrüse,  die  den  gesamten  Stoffwechsel  beeinflußt,  auch  auf 
den  Verlauf  der  Infekt ionskraukheifen  von  Einfluß  sein  muß 
In  klinischen  Arbeiten  ist  dieser  Standpunkt’  häufig  zu  finden,  so 
in  einer  Studie  von  Jam  in  und  Stet  Ine  r  über  „(«rippe  und 
Kraukheitsbereits«  liaft“.  Kaplan  spricht  von  einem  „endocrine 
liopism“,  der  jedem  Organismus  zukom'mie  sind  von  Einfluß  auf 
•  len  Verlauf  aller  Krankheiten  sei. 

Beziehungen  der  Keimdrüsen  zum  Verlauf  der  Tuberkulose 
sind  besonders  wahrscheinlich,  vvdnn  man  bedenkt,  wie:  sohif 
di«*,  Tuberkulose  zur  Zeit  der  Pubertät  ihren  Charakter  ändert. 
Dieser  Gedanke  wurde  auch  von  Sorgo  vor  kurzem  heim  Tuber- 
kulosien tag  ausgesprochen  und  von  BeziehümgelM  der  Keimdrü  on 
zum  Verlauf  der  Tnlx?ikuk)se  ist  aluch  hei  Bauer  die  llede. 

Man  müßte  eben  aimohmeii,  daß  die  KeimdiiisenfunkFo’i 
einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  iäiberkfulosedisposition  nimmt, 
sri  es,  daß  durch  herabgesetzte  Immunität  alte  Prozesse  auf 
flackern,  sei  es,  daß  neue  Infektionen  nun  auf  fruchtbaren  llodcn 
fallen.  Mir  erschien  diese  Auffassung  wenigstens  viel  wahr¬ 
scheinlicher,  als  die  Auffassung  von  irgendeiuelml  vagen  Einfluß 
fies  rascheren  Wachstums  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose. 

Die  Frage,  ob  die  Keimdrüsen  auf  den  Verlauf  der  Tuber- 
kulosie  einen  ungünstigen  Einfluß  nehmen,  schien  mir  oxpeii 
men  teil  sehr  leicht  angehbar.  Ich  habe  daher  im  Felde  vor  Jahren 
Versuche  in  der  Art  angestellt,  daß  ich  von  zwei  Meerschweinchen 
eines  kastrierte,  das  andere  nicht,  beide  mit  Tuberkulose  infi¬ 
zierte  und  den  Verlauf  beobachtete. 

Die  ersten  zwei  Versuchspaare  überliafcu  alle  meine  Erwar¬ 
tungen.  Die  'kastrierten  Tiere  zeigten  an  den  lnjektionsstelloii 
ein  hartes  tuberkulöses  Knötchen,  sonst  normalel  Verhältnisse, 
während  die  Kon  troll  Here  schwerste  Tuberkulose  der  Paren¬ 
chyme,  des  Netzes  und  Peritoneums  aufwiesen.  Alle  weiteren 
Serien  von  Versuchstieren,  die  ich  unter  verschiedenen  Varianten 
ein, stellte,  führten  zu  wesentlich  weniger  imponierenden  Resul¬ 
taten'. 

Von  einigen  Unfällen  abgesehen,  hatte  ich  33  Versuchstiere, 
von  denen  elf  kastriert,  drei  fhyreoidektomiort  worden . 

Fs  fand  sich  keine  Differenz  zwischen  Kastrat  und  Normaltier, 
wenn  Operation  und  Infekt  ion  gleichzeitig  oder  gar  letztere  vor 
der  orsteron  vorgoiionimen  wurden.  Auch  die  Thyreoideklomie 
blieb  ohne  deutlichen  Einfluß  auf  die  Tuberkulose,  ebenso  auch 
die  bloße  Eröffnung  des  Periloiieimiis.  Ich  zeige  hier  ein  Kon  troll- 
Hirers«  hweiiichen  mit  schwerster  Tuberkulo  <e,  dann,  ein  kastriertes 
Männchen  und  ein  kastriertes  Weibchen  ’mit  recht,  ausgedehnter 
I  u berk u los«*  des  Netzes,  dann  aber  ’noch  zwei  Tiere,  eines  vier 
Monat«'  vor  der  Infektion  kastriert,  das  andere  als  Kontrolle,  die 
beide  ‘besonders  reichlich  gefüttert  wurden.  Beide  Tiere  zeigen 
keine  sehr  progrediente  Form,  aber  doch  eine  gewisse  Differenz. 
Das  Köntrolltier  hat  eine  Infektion  von  Leber  und  Netz,  während 


das  kastrierte  Tier  nur  zwei  tuberkulöse1  Knoten-  an  der  Injektions 
stelle  auf  weist. 

Bei  der  eigentümlichen  Stellung,  die  das  Netz  nach  neuere*' 
Arbeiten  von  March  and,  von  Koch  und  von  Arima  lind 
Sakumara  als  Resorptio'nsorgan  spielt,  ist  gerade  dieses  Vor 
halten  des  Netzes  von  gew  isser  Bedeutung  und  wäre  dann  in  dem 
Sinne  aufzufassen,  daß  nicht  etwa  der  Organismus  des  kastriert ok; 
Tieres  sich  besonders  rasch  der  tuberkulösen  Infektion  dimai 
•  immunisatorische  Voigätige  entledigt,  sondern  im  Gegenteil,  «hl. 
der  langsamere  Verlauf  der  Tuberkulose  auf  verlangsamte  Re 
sorption  vor  allem  zurückzuführen  sei. 

Daß  aber  gerade  diese  beiden  besonders  reichlich  gefütterton! 
Tiere  di«'  gleichzeitig  infizierten  überlebten,  und  von1  diesem  beiden 
das  kastrierte  eine  geringere  Ausdehnung  der  Tuberkulös^  zeigte, 
zwingt  u ii re  zu  erwägen,  ob  die  Differenz  nicht  darauf  zurück' 
zuführen  sei,  daß  die  kastrierten  Tiere  ganz  besonders  zu  Fett 
ansalz  neigen  und  diese  Mästung  von  gutem  Einfluß  sei.  Dflij 
gute  Einfluß  der  Fettmasf  auf  die  Tuberkulose'  der  liere  ist  ja 
seit  langem  durch  Versuche  von  Weigert,  jn  der  letzten  Zeit 
wieder  durch  Thomas  erhärtet  worden. 

So  klein  leider  die  Zahl  meiner  Versuche  und  so  wenig] 
eindeutig  auch  ihr«'  Resultate  sind,  glaube  ich  sie  doch  mit.  allei 
Vorsicht  in  den  Schlußfolgerungen  mi Heilen  zu  dürfen,  weil  grol> 
Versuchsreihen,  besonders  in  einer  Vorsuchsanordnung,  di<‘  si«*l | 
üIkt  Monab'  liinziehf,  heute  undurclitührbar  sind. 

Wenn  ich  trotz  allem  Schlüsse  ziehen  darf,  würde  ich  sagen 
daß  die  Keimdrüsen  milei  gewissen  Umständen  einen  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  nehmein  können,  daß  aber  dies«'1! 
Einfluß  kaum  von  der  Bedeutung  sein,  dürfte,  «laß  er  allein  das 
Verhallen  der  Tuberkulose  zur  Xciil  der  Pubertät  erklären  könnte 

Hr.  Ludwig  Teleky :  U  eher  G  esulidhei  t  s  f  ü  r  s  o  r  «  c 

Die  öffentliche  Gesundheitspflege  des  19.  Jahrhunderts  hat 
Ungeheures  geleistet  durch  Assanierung  örtlich  zusammengehörigen 
Gerne  in  schaffen,  durch  Bekämpfung  der  akuten  Infektionskrank 
beiten.  Die  Sozialhygiene  hat  dann  die!  Gosun<ih<'Usv<'i 
hält  nisse  w  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  u  n  d  h  e  r  u  f  1  i  c  h  z  u  s  a  in  m  e  n 
gehöriger  Gruppen  erforscht;  ihrer  Zusajmmeluarbeit  mit 
dem  Soz  ial  w  islson  s<  dia  f  Her  und  Sozial  Politiker  gelang  auf  dem 
Wege  der  Gesetzgebung  die  Behebung  mancher  ganze  Gruppen  be 
treffenden  Schädlichkeiten  und  wurde!  so  Bahn  geschafft 
für  die  Hebung  individueller  Hygiene.-  Damit  ah«*n 
dies«'  tatsächlich  geübt  werde,  muß  das  Verständnis  für  hygienisch 
Lebensführung  in  die  Bevölkerung  getragen  und  muß  durch 
S  c  h  a  f  f  u  n  g  «'ills  p  r  e  c  h  e  n  d  e  r  E  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g  e  n  rloi 
großen  Masse  I lehmig  persönlicher  Hygiene  ermöglicht  werden] 
Diese  Belehrung  zu  verbleiten,  diese  Möglichkeiten  zu  schaffen 
ist  Aufgabe  der  Gesundheitsfürsorge  und  ihrer  Organe  j 
der  „F  ii  r  s  o  r  g  e  s  I  e  1  I  e  n“,  der  „Fürsorgeärzle“  und  „Fi'nvorg" 
sc. Investern“.  Die  Einrichtungen  der  < Gesundheitsfürsorge  sind  schon; 
vor  dem  Kriege  in  Deutschland  in  großem  Umfange)  gescliaffen 
worden,  meist  von  privaten  Vereinigungen  mit  Uirterstützuiig  «im 
'InvalidcnverisicherungsaristaHen,  der  Gemeinden,  Städte  midi 
Kreise.  Bald  machte  sich  das  Bedürfnis  nach  Zentralisation 
fühlbar,  gleich  gerichtete  Bestrebungen  schlossen  sich  zu  fach 
liehen  Zentralstellen  zusammen :  Deutsche-«  ZonliaUomi 
tee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  pretußische  Landesz‘*ulra!« 
für  Säuglingssclrulz.  Mit  Zunahme  der  lokalen  Arbeitsstellen  ent 
stand  das  Bedürfnis  nach  lokalem  Zusammen 
sebluß',  in  den  Städten,  um  Einheitlichkeit.  und  Klarheit  mi  *Ia* 
Vielerlei  dor  Bestiebu iigen  zu  bringen,  um  zweckmäßiger  mull 
ökonomischer  zu  arbeiten,  auf  dem  Lande,  um  durch  Ziusaniiiflfeia 
fassuiig  der  vorhandenen  Kräfte  möglichst  v i«'l  zu  leist«"1«.  Di«"« 
Zentralen  haben  teils  rein  privaten,  teils  halbamtlichen,  tcU 
am  Hieben  Charakter  —  immer  arbeiten  in  ihnen  »Be -hü  rd-«'  n 
u  n  d  p  r  i  v  a  t.  e  V  e  r  e  i  n  i  g  u  n  g  e  n  z  u  s  a  m  m  e  n.  In  Preuthjn 
haben  Ix'ute  die  meisten  Städte  mit  über  2ö.0()0  Emwohmnm,  inchi 
als  die  Hälft«'  d«*r  LnmTkieise  solche  „Wohlfahrtsämter“;  i>« 
manchen  Städten  ist  deren  Errichtung  gesetzlich  geregelt  und 
zur  Pflicht  gemacht. 

Wir  in  Oesterreich  traben  nicht  eine-  Bevölkerung  mil] 
so  viel  Selbständigkeit  und  Gemeinsimi,  «hiß  sie  aus  sieb  sellisl 
heraus  in  ähnlich  großem  Stil«'  F ü rso rge « ' i i ir i c 1 1 tu ngetu  schaf1«?" 
könnte.  Die  Behörden  müsben  da  eting reifen,  alrer  nicht  «lurcli 
Erlässe  vom  grünen  Tisch,  sondern  durch  lebend  igelst  Eingreif«'» 
tatkräftiger,  von  den  L  a  n  d  e  s  v  e  r  w  a  1 1  u  u  g  e  n  anzustel 
lender  Personen,  eines  Fürsorgearztes  und  einer  Fürsorge 
sohwester.  deren  Aufea.be  es  ist,  alles’,  was  an  privaten  Kräften  .in 
der  Bevölkerung  vorhanden  ist,  wach  zu  rufen,  zu  organ is:e  <iu 
und  unter  'geldlicher  Unterstützung  der  Lau desverwäl t un g  so  im 
ganzen  Lande  Tuberkulotefürsor{?es‘ellen,  Säug' ingsf-iirsorgcste']  >n 
und  so  weiter  zu  schaffen,  (ähnlich  wie  dies  das  NieHerösterrei 
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lische  Landes  Jugendamt  getan  hat,  dem  es  gelungen  ist,  in 
joderöslerivich  im  laude  von  vier  Jahren  ‘120  M u t terberalu ngs- 
<llen  zu  schaffen. 

Die  Einwendungen,  die  gegen  die  Gesundheitsfürsorge  vor- 
. hinein  werden  könnten:  „Oie  Hygiene  führt  zur  Entartung  der 
„durch  Fürsorge  wird  die  Bevölkern ng  korrumpiert“  — 
itd  zum  Teil  längst  widerlegt,  zum  Teil  können  diese  sehid- 
hen  Nebenwirkungen  durch  entsprechende  Organisation  auf  ein 
liuges  Maß  eingedämmt  werden.  Dazu  ist  allerdings  notwendig, 
i li  die  ganze  Aerztes-chaft  eine  entsprechende 
u  s  b  i  1  d  u.n  g  in  der  Gesundheitsfürsorge  erfährt.  Es 
u li  an  den  Universitäten  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in 
r  Gesundheitsfürsorge  gegeben,  sie  muß  zu  einem  Prüfung^ 
gen  stand  der  Aerzle  iiberliaupt,  insbesondere  auch  der  Amts- 
ytc,  gemacht  werden.  Auch  Platz,  für  K orschungsarbei t 
uß  dem  Sozialhygieniker  an  den  Universitäten 
•geben  weiden,  auch  wenn  sich  „Fachhygieniker“  ablehnend  ver¬ 
dien.  Es  ist  ja  begreiflich,  wenn  ein.  Mann,  der  immer  im 
•iboralorium  gestanden,  es  andern  verübelt,  daß  sie  im  Lehen 
eben;  wenn .  er  aber  aus  der  ihm  nefu  erscheinenden  Fest- 
tdluTig,  daß  die  Unfallsneu  rose  zum  großen  Teil  Begeh  rungs'- 
urose  ist,  und  in  Unkenntnis  der  schon  lange  auf  ihre  Ein- 
liränkung  hiiftzie lenden  Bemühungen  der  Sozialhygieniker  vere¬ 
ngt,  daß  die  Gesundheitsfürsorge,  die  es  praktische  Be'.älignngs- 
hiet  der  Sozialhygiene,  der  mütterlichen  Zucht  der  Fachhygiene 

i  streng  wissenschaftlicher  Behandlung  zugeführt  werden  müsse, 
)  erfordert  solche  Ueberheblichkeit  schärfste  Zu- 

ii  ck  Weisu  ng.  Die  Weiterentwicklung  der  Sozialhygiene 
mnen  solche  Angriffe  allerdings  nicht  verhindern.  Wir  Sozial- 
vgicniker  persönlich  aber  haben,  als  wir  aus  Liebe  zur  Sache 
•r  Volksgesundheit  zu  arbeiten  begonnen  haben,  recht  gul  gewußt, 
di  wir  Pionierarbeit  leisten,  daß  erst  nach  uns  Kommende  die 
dien  persönlichen  Erfolge  ernten  Werden.  Wir  werden  —  mi- 
künimert  um  Angriffe  von  rechts'  und  links  —  aus  Liehe  zur 
ache  weiter  arbeiten  trotz  alle  lern. 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin, 

bgn  halten  in  Dresden  vom  20.  bis  23.  April  1020. 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter:  Dr.  Dresel  (Berlin). 

Herr  lvolle  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Versuche  zur 
he  mother  a  pie  bakterieller  Infektionen  mit  Ar¬ 
on  ob  ein  z  older  iva  ten.  Für  die  Versuche  wurde  die 
c hwo i nero tlaufkrank heit  der  Mäuse  benutzt.  Das  Rotlaufserum  ist 
n  rein  antiinfektiöses,  nicht  antitoxisches.  Die  Rotlaufbazillen 
ml  regelmäßig  etwa  22  Stunden  nach  der  Injektion  im  Blut 
achweisbar.  Von  diesem  Augenblick  an  kann  man  nur  durch 
ollaufserum,  nicht  durch  andere  Stoffe  die  Infektion  beeinflussen. 

•  hon  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Injektion  ist  Salvarsan 
nd  so  weiter  unwirksam.  Den  Tod  verzögernd  wirkt  das  Arsulyt. 
tollt  man  jedoch  eine  Verbindung  aus  Sulfoxylat  und  Karbamid 
er,  so  kann  man  jedes  Tier  am  Lehen  erhalten,  wie  die  Pneumo- 
ukkenmüuse  durch  üptochin.  Berücksichtigt  man  den  Ictus  im- 
lunisatorius,  so  lassen  sich  noch  tosisere  Resultate  erzielen, 
er  chemotherapeutische  Index  ist  sehr  günstig,  nämlich  1 : 4 
is  1 :  5.  Luii 

Aussprache  .über  sämtliche  vorangegangenen  Vorträge: 
err  Rosen  stein  (Berlin):  Es  ist  bei  weiterem  Ausbau  der 
hemotherapie  zu  hoffen,  daß  all  die  Infektionskrankheiten,  die 
isher  dem  Messer  des  Chirurgen  ausgeliefert  sind,  durch  die 
hemotherapie  geheilt  werden  können.  Schon  jetzt  können  durch 
Sektionen  von.  Vuzin  1:500  alle  Abszesse  und  Karbunkel  ohne 
izision  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei  der  Grippe  wurden  i 
urch  intramuskuläre  Injektionen  von  \  uzjn  Erfolge  erzielt. 

Herr  Le s dike  (Berlin)  hat  sehr  günstige  Erfahrungen  mit 
en  Morgenrothschen  Chininpräparaten  gemacht-  Bei  frühzeitiger 
.n Wendung  des  Optochins  hei  Pneumonien  tritt  häufig  schnelle 
•utfieberung  ein.  Es  ist  ihm  gelungen,  mehrere  Fälle  von  Pneumo- 
okkenmeniugiüs  durch  intralumhale  Uptochinheliandlimg  (40  cm' 
3#/oigo  Lösung)  zu  heilen,  ln  Re  a  ge  ns  g  las  vers  uchen ,  die  gemein¬ 
en  mit  Herrn  Berliner  (Berlin)  ausgeführt  wurden,  hatte  das 
ugoflavin  von  allen  Silberpräparaten  die  stärkste  \V  rkuug  sowohl 
<‘i  Streptokokken  wie  toi  Staphylokokken. 

Herr  0.  Müller  (Tübingen).:  Die  Zahl  der  Eosinophilen 
n  Blute  steigt  dann  an,  wenn  die  Vakzinetohandlung  erfolgreich, 
ä,  und  umgekehrt.  Es  ist  sehr  zweckmäßig,  sich  hiernach  bei 
er  Vakzinetherapie  zu  richten. 


Herr  Zinn  (Berlin)  berichtet  über  vierjährige  günstige  Er¬ 
fahrungen  mit  üptochin  bei  der  kruppösen  Pneumonie.  Negativ 
sind  die  Eigeh nisse  der  Chemotherapie  !>ei  der  Grippe. 

Herr  Langer  (Charlottenburgj  lud  bei  der  Dipbtlierö*  Ver¬ 
suche  mit  Akridinfarbstoffen  angesteUt.  Das  Optimum  der  Wirkung 
zeigt  das  FJavizid,  was  auf  die  Verschiedenheit  des  kolloidalen 
Zustandes  zurückgeführt  wird. 

Herr  S  e  1  I  e  r  (Königsberg):  Die  Tubei  kiiliinenktion  hat  mit 
der  Anaphylaxie  nichts!  zu  tun.  Sie  ist  eine  Zellreaklion  im 
spezifischen  Sinne.  Auch  Herd-  und  Lokal reaktion  sind  etwas  sem 
Verschiedenes,  wenn  sie  sieh  auch  gleichzeitig  entwickeln.  Aus 
dem  Auftreten  des  Pirquet  und  der  Infrakutanreakiion  kann  mau 
auf  den  Grad  der  Immunität  schließen.  Die  Fried  man, nsclie  Be¬ 
handlung  wird  für  in  keiner  Weise  spezifisch  angesehen,  sie  übt 
keine  antigene  Wirkung  aus. 

Herr  Jeß  (Gießen)  macht  auf  die  Augemsch'idigungen,  die 
durch  die  Chemotherapie  angerichtet  werden  können,  aufmerksam 
und  empfiehlt,  rechtzeitig  einen  Augenarzt  zu  Bate  zu  ziehen, 
der  mittels  der  modernen  Untersuchungsmelhoden  beginnende 
Schädigungen  leicht  feststellen  kann. 

Herr  Rosenthal  (Breslau)  glaubt,  daß  sich  durch  die  In 
jektion  der  von  Herrn  Bore  hard  t  benutzten  Substanzen  Stö 
rungen  im  vegetativen  Nervensystem  einslellen.  H iefür  sprechen 
Untersuchungen  mit.  Pilokarpin  und  Adrenalin.  Der  Immunkörper 
Spiegel  scheint  stark  von  dem  vegetativen  Nervensystem  beein¬ 
flußt  zu  werden. 

Herr  Heubner  (Güttingen)  fragt  den  Referenten,  oh  er 
meint,  daß  die  katalysalorische  Wirkung  die  Hauptsache  hei  der 
Melalllherapie  der  Infektionskrankheiten  sei.  Bei  dem  kolloidalem 
Silber  kommt  sicher  noch  ein  EtwiaH  in  Betracht,  das  in  das 
Gebiet  der  Pro toplasanaakti viewing  fällt. 

Herr  Starken  sie  i  n  (Prag)  wendet  sich  gegen  die  Auf¬ 
fassung  des  Herrn  Rosen  t  ha  1,  der  eine  lokalisierte  Wirkung 
auf  das  vegetative  Nervensystem  bei  der  Proteinkürpertherapi* 
annimmt,  während  man  doch  gerade  bestrebt  sein  muß,  auf  alle 
Zellen  des  Körpers  zu  wirken. 


Herr  Alunk  (Berlin):  Die  Nukleinsäure  hat  alle  Wirkungen 
ler  Proteinlkörper,  so  auch  die  des  Sanarlhrits.  ln  einer  großen 
Zahl  von  Aleningokokkenmeningitiden  wurden  sehr  gute  Erfolge 
lurch  Ablässen  großer  Mengen  Flüssigkeit  aus  dein  Lumbalsack 

srzielt.  .  •  1 .  .  j  1  1 

Herr  Ilis  (Berlin) :  Der  rein  praktische  ieii  der  Ausführungen 
des  Referenten  ist  in  der  Diskussion  sehr  vernachlässigt  worden. 
Wäre  man  näher  darauf  eingegangen,  so  hätte  sich  bestimmt  die 
gleiche  Diskrepanz  gezeigt,  wie  wir  es  bei  diesen  Fragen  immer 
zu  sehen  pflegen,  weil  die  subjektive  Beurteilung  eine  größt* 
Rolle  spielt. 

Herr  Klemperer  (Berlin):  Es  gibt  doch  Dinge,  die  über 
jeder  subjektiven  Beurteilung  stehen,  üptochin  ist  zum  Beispiel 
ein  Mittel,  das  sich  unbedingt  bewährt  hat  und  das  die  Praktiker 
von  dieser  Tagung  mit  nach  Hause  nehmen  können. 

Herr  Schitte  n  h  e  1  m  (Kiel),  Schlußwort :  lode  Therapie  ist 
subjektiv,  die  Statistik  aber  noch  viel  subjektiver.  Das  hat  auch 
das  Referat  sehr  erschwert.  Der  Tierversuch  ist  leichter  zu  tour¬ 
teilen  als  die  Verhältnisse;  beim  Menschen.  Sicher  ist  das  Oplo- 
chin  ein  gutes  Mittel,  doch  leistet  vielleicht,  die  intramuskuläre 
Chinininjektion,  dasselbe.  Das  Wort  „Protoplasmaakt ivierung  iä 
zwar  etwas  verschwommen,  es  drückt  aber  ganz  gut  die  uuspe 
zifisc.be  Wirkung  der  Proteinkörper  auf  das  gesamte  Protoplasma 
aus.  Gegenüber  Herrn  Schmidt  ist  aber  zu  betonen,  daß  es 
sicher  eine  spezifische  Therapie  gibt,  und  daß  die  Milchreaktimi 
etwas  ganz  anderes  ist  als  die  1  iiberküliureaktion.  An  dei  kata- 
lysatorischen  Wirkung  der  Metallsalze  ist  nicht  zu  zweifeln,  wenn 
auch  vielleicht  noch  andere  Dinge  mitspielen. 

Herr  L  i  e  he  r  nie  i  s  te  r  (Düren):  Immunothcrapie 
der  T uberkuloso.  Die  sogenannten  inaktiven  Tuberkulosen 
können  leicht,  wie  der  Krieg  gezeigt  hat,  sehr  aktiv  werden. 
Man  soll  daher  lieber  von  latent  aktiv  sprechen,  \iele  Menschen 
sind  asthenisch,  weil  sie  tuberkulös  sind,  und  dann  kann  me 
Konstitution  durch  eine  Tuberkulinkur  ganz  umgestimint  weiden, 
vorausgesetzt  daß  die  Kur  mindestens  vier  Monate  hindurch  fort 
gesetzt  wird.  Es  ist  immer  noch  nicht  klar,  wann  man  mit  der 
Tubericul  into  handln  ng  der  Tuberkulose  aufhören  soll.  Die  baoJo 
gische  Heilung  ist  möglichst  immer  anzustreben.  Das!  Blutserum 
von  Tuberkulösen  enthält  keinerlei  Schlitzstoffe.  Nimmt  man  aber 
Serum  von  Fällen,  die  lange  behandelt  sind,  so  findet  man 
Immunkörper  im  Blute,  die  durch  eine  besondere  Methode  nach 
gewiesen  werden.  Dies  kann  man  zur  Beurteilung  der  Heilung 
benutzen,  und  es  läßt  daran  denken,  daß  man  vielleicht  doch  mit 
menschliche m  Immuiisvrum  Erfolge  erzielen  kann. 

_  (Fortsetzung  folgt.) 
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44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie, 

a  h  g  o  h  a  1 1  o.  n  in  R  er  1  i  n  vom  7.  bis  1 0.  April  1 920. 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter :  San  Hal  Dr.  II.  Stettiner  (Berlin). 

Herr  Perl  lies  (Tübingen) :  Ir  s  a  ehe  <  1  <*  r  II  i  r  n  s  t  ö  r  u  n- 
g  e  n  n  a  c  li  K  a  rot  isn  n  I  e  r  b  i  n  <1  u  n  g.  Der  Cm  stand,  daß  meist 
zwischen  Unterbindung  und  Eintritt  de«  a,poplek tischen  Insults 
ein  freies  Intervall  liegt,  hat  ihn  zu  der  Vorstellung  gebracht, 
daß  nicht  der  fehlende  Kollateralkreisbuif  die  Ursache  für  die 
llinistör ungen  sei.  Er  sieht  sie  in  Embolien,  welche  durch  Ver¬ 
letzung  der  Inlima,  hei  der  Unterbindung  hervor  gerufen,  werden. 
Zur  Vermeidung  derselben  schlägt  eir  Unterbindung  mit  Faszien- 
sl reiten  vor,  durch  welche  sich  einte  solche  Verletzung  den*  In¬ 
lima.  vermeiden  läßt. 

Herr  Joseph  (Berlin)  hat  einen  Fall  von  Embolie  der 
Arleria  fossae  Sylvii  nach  Granatsplitlerverletzung  am  Halse  be¬ 
obachtet.  '  \  j  i  ;  J  j  j  j 

Herr  Pels- Leusden  (Greifswald)  belont  in  seinen  Ope 
rat  ionskursein  schon  immer  die  Notwendigkeit  delr  sorg  amen, 
nicht  zu  stürmischen  Unterbindung  wegen  Gefahr  der  Inlima- 
sc  leidig  u  ng. 

Herr  v.  H  abe  rer  (Innsbruck)  hält  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  Blutleere  des!  Gehirns  für* die  Ursache. 

Herr  Adler  (Pankow)  stellt  einen  eigenartigen  trau  ma¬ 
lischen  Fall  vor,  in  welchem  durch  Abkfniekung  der  Arterie  der 
<  inen  Seile  Schädigungen  her  bei  geführt  waren,  die  nach  Unter- 
I. und ii Mg  aul  der  anderen  Seile  zur  Hk*  Rung  kam  *n. 

Herr  Kausch  (Berlin)  bezweifelt,  daß  Enthübe  immer  die 
Ursache  sei. 

Auch  Herr  Bier  sieht  auf  diesem  Standpunkt  und  betont 
den  Unterschied  zwischen  äußeren  und  inneren  Organen.  Innere 
Körperteile  haben  nicht  die  Fähigkeit,  da,si  Blut  an  zu. sangen. 

Herr  Kaizen  stein  (Berlin)  hebt  hervor,  daß  es  einige 
Minuten  dauert,  Ins  der  Kollatera Ikreislaul  voljlweirtig  ist. 

Herr  Müller  ( Rostock)  hat  in  seinen  Fällen,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen,  stets  Embolien  als  Ursache  nach  weisen  k'»inn#n. 

Herr  Perthes  entkräftet  im  Schlußwort  die  gemachten 
Einwendungen. 

Herr  Schloffer  (Prag):  Kombinierte  Liquor- 
d  r  u  c  k  he  s  t  j  m  m  u  ng.  Gleichzeitige  Bestimmung  des  Druckes 
im  Ventrikel  und  Lumbal  stack  haben  die  bisherigen  Erfahrungen 
bestätigt.  Es  besteht  ein  1  öfters« ‘hied  in  sitzender  und  liegender 
Stellung.  Für  pathologische  Zustände  ist  (Lese  kombinierte  Be¬ 
stimmung  von  Bedeutung. 

I  len*  Hä  r  l  e  I  (Halle) :  U  r  s' a  c  he  und  Vermeidung 
d  e  r  S  I,  ö  r  u  n  g  e  n  n  a  c  h  z  er  vi  fc  a  1  e  r  Leit  u  n  g  s  a  n  ä  s  t  he 
s  i  c  Der  Einstich  ist  in  erhöhter  Seitenlage  bei  starker  Drehung 
des  Kopfes  nach  der  anderen  Seile  in  der  Höhe  des  Kielfei  winkeis 
am  hinteren  Rande  der  Sterne  c'Ieidi  vorzunehmen,  wobei  man 
darin  mit.  der  Nadel  auf  den  Knochen  kommt.  Er  hat  10  Fälle 
ohne  Störungen  beobachtet. 

Herr  Laewen  (Marburg):  Vereisung  des  Nerven 
q  ii  <■  r  s  e  li  n  i  l  l  e  s  b e  i  A  m  p  u  tali  <>  n  s  s1 1  ii  m  p  f  e  n  u  n  d  h  e  i 
Irischen  Amputationen.  Er  berichtet  über  die1  guten  Er- 
lolge,  die  er  sowohl  bei  älteren  Fällen,  wie  bei  frischen  Amputa¬ 
tionen  mit  dem  Vereisimgsverfa.hreu  erzielte.  Im  gewöhnlichen 
genügen  10  Minuten,  um  dem  Nerven  die  Empfindlichkeit  zu 
nehmen.  Beim  Jschiadiikus  ist  längere  Zeit  erforderlich.  Auch 
zur  Beseitigung  der  Schmerzen  hb(i  seniler  Gangrän  hat  er  die 
Vereisung  vorgenommen. 

I ler i  K  i  r  s  c  h  n  <*  r  (Königsberg) :  E  i  n  neues  Ver  f  ai  h  r e  n 
d  <*  r  toi  a  I  e  n  O  e  so  p  h  a  g  ii  s  p  1  a  s  I,  i  k  m  it  De  m  oust  r  a* 
lionen.  Es  ist  ihm  in  dem  vorgestellten  Falle1  gelungen,  den 
Magen  so  weil  zu  mobilisieren,  daß  er  durch  die  unterminierte 
Haut,  bis  zum  Halsteil  des  Oesophagus  hindurchgezogen  werden 
konnte  und  mit  diesem  vereinigt  wurde.  Es  wird  dabei  die  Be¬ 
nutzung  eines  Sc  hältst iu'kes  wie  in  den  bisherig  *n  Verfahren  un¬ 
nötig.  Audi  konnte  die  Operation  in  einem  Akte  zu  End*  ge 
führt  werden. 

Herr  II  i  r  sc h  m  a  n  n  (Bend  in)  und  Herr  A x hausen  (Bee 
lin,  zeigen  Patienten,  bei  denen,  die  Plastik'  in  der  bisher  ge¬ 
übten  Art  mit  gutem  Erfolge  au  »geführt,  letzterer  auch  ein 
Präparat  einer  ausgeführten  Plastik. 

Herr  Hinz  (Köpenick)  hat  in  einem  Falle  nach  Resektion 
des  Oesophagus  diesen  nach  außen  verlagert  und  die  beiden 
Teile  direkt  miteinander  vernäht.  Der  Patient  s'tarb  im  Kollaps. 


Herr  Lexer  (Freiburg)  berichtet,  daß  es  seiner  1903  ope 
Horten  Patientin  gut  geht.  Er  warnt  vor  laxer  Indikiationss'fellung 
hei  der  Operation. 

Herr  Wrede  (Braunschweig)  fürchtet  bei  dem  Vorgehen 
nach  Hinz  die  Gangrän  der  Speiseröhre. 

Herr  KirsU: hirer  konnte  bisher  genaue  physiologisch« 
Untersuchungen  an  dem  verlagerten  Magen  noch  nicht  vornehmen 
und  hebt,  noch  die  günstigen;  Aussichten^  diesjer  Methode  f  ir  di« 
Operation  des  Speiseröhrenkarzinoms  hervor. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2.  Juli  1920,  präzise  7  Pltr  ahenrta 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Etselsbprg  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren  Ehrmann,  Khantz,  0.  Stein 

2.  M.  Kahaue  :  Ueber  Gefäßreaktion  bei  Aortenaffektionen.  (Mit 
leilung.) 

3.  Ferd.  Röder :  Bemerkungen  über  die  Disposition  zur  Lungen! 
tuberkulöse.  (Mitteilung.) 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  Findet  am  Donnerstag,  den  1.  Jnll  1920,  ur 
7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 
Vorsitzender  :  Herr  L.  M  0  1 1. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Aussprache  über  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Januschkt 

Das  Präsidium. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  d«  11  6.  Jnll  1920,  7  Uhr  abends,  ir 

Hörsaale  der  II.  Frauenklinik,  Wien  IX.,  Spitalg.  23,  gemeinsam  mit  dr 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  (interne  Sektion 

stattfindenden  Sitzung. 

Schlußwort  zum  Vortrag  des  Herrn  Josef  Wiesel  :  Graviditi] 
und  Zirkulationsapparat. 

II.  Katz  a.  G.  :  Inkomplette  äußere  IJterusruptur. 

Graf:  Ungewöhnlicher  Geburtsmechanismus  bei  Placenta  pruevi: 
Haitian  :  Beitrag  zur  Technik  der  abdominellen  Diagnostik. 
Uatzko  :  Blasenkarzinoni. 

.Schiffmann  :  Plastische  Veränderungen  am  Uteruskörper, 

H  i  e  s  s.  L  a  »  z  k  o. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  6.  Juli  1920,  präzise  6  Uhr  attends,  im  Hörsaal 
des  Pharmakologischen  Institutes,  Wien  IX.,  Währingerstraße  13a  statt 

findenden  Sitzung. 

Hans  Mollsch  :  Die  Kunst,  das  Leben  der  Pflanze  zu  verlangen 
Gäste  willkommen. 


Vereinigung  der  Spitalsärzte  in  den  östlichen  Bezirkei 

Wiens. 

Samstag,  den  S.  Juli  1920,  halb  7  Uhr  abends,  im  Garnisonsspik 

Nr.  2  (Straßenbahnlinie  71). 

1.  Demonstrationen. 

2.  Fortbildungsvortrag,  Prof.  L)r.  Viktor  Hanke;  Die  tuberkulöse  j 
Erkrankungen  des  Auges. 

Gäste  willkommen. 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Diemdag,  den  0.  Juli  1920,  um  0  Uhr  abends,  findet  im  physiolc 

gischen  Hörsaale  der  Tierärztlichen  Hochschule  die  12.  wissenschafl 

liehe  Sitzung  statt. 

Prof.  Dr.  Schutt  rer:  Zur  Praxis  und  Theorie  der  Rotlau 
Schutzimpfungen. 

Der  Sekretär  Prof,  Dr.  Wirt  h. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  t.  Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  ex¬ 
perimentelle  Pathologie  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Paltauf)  und 
der  Herzstation  Wien  IX.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Kaufmann). 
Ueber  extrasystolische  Pulsarhythmien.  Von  R.  Kaufmann 
und  C.  J.  Rothberger.  S.  599. 

2.  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor 
Dr.  CI.  Pirquet)  und  der  urologischen  Abteilung  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  in  Wien  (Vorstand  :  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Rubritius). 
Ueber  Tetanie  der  Blase  und  ihre  Behandlung.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Oswald  Schwarz,  Assistent  der  Abteilung,  und  Doktor 
Richard  Wagner,  Assistent  der  K'inik.  S.  601. 

3.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  und  dem  Pharmakognostischen 
Universitätsinstitut  in  Wien.  Die  Radix  Primulae  ein  neues 
Expektorans.  Von  med.  Dr.  Robert  Joachimowitz.  S.  606. 


Lus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Ethologie  in  Wien  (Vorstand:  Hof  rat  Paltauf)  und  der 
lerzstation  Wien1  IX.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Doktor 

Kaufmann). 

Ueber  extrasystolische  Pulsarhythmien.*) 

Von  R.  Kaufmann  und  C.  J.  Rothberger. 

Meine  Herren  !  Die  extrasystolischen  Pulsarhythmien  nehmen 
inter  den  bisher  bekannten  Formen  der  Arhythmie  eine  besondere 

j Stellung  ein. 

Sie  sind  zunächst  die  weitaus  häufigste  tonn  der  Puls- 
m rege  1  mä  ßi  gkei  ten  und  es  g^bt  keinen  Arzt,  welchen  (■  aches  auch 
j  'miner,  der  nicht  mit  ihnen  zu  tun  bekäme.  Denn  sie  befallen 
Linder,  Erwachsene  Und  Greise,  gesunde  Deute  und  Sehwerkranke, 
de  sind  ein  häufiger  Befund  bei  Personen,  welche  wegen  irgend- 
ines  andersartigen  Leidens  den  Arzt  befragen  und  von  der  Fxi,- 
tenz  ihrer  Pu  1  sunregelmä ßi gkei t  überhaupt  nichts  wissen  ;  sie 
iud  aber  anderseits  eine  der  häufigsten  I  r Sachen  quälender 
•objektiver  Beschwerden.  Vor  allem  aber  scheinen  sie  dort,  wo 
io  mit  Beschwerden  verbunden  sind,  so  überzeugende  Ang-t- 
mpfindungen  aus'zulösen,  daß  der  von  ihnen  Befallene  immer 
vieder  ärztliche  Hilfe  aufsucht,  um  sich  von  seinen  Sensationen 
der  seinen  Befürchtungen  zu  befreien. 

Nicht  hur  die  Häufigkeit,  sondern  auch  die  Buntheit  ihrer 
ftrscheinuugon  zeichnet  die  extrasystolische  I  ulsarhythmie  vor 
uideren  Arhythmien  aus. 

Sie  treten  bisweilen  ganz  vereinzelt  auf  und  nur  nach 
Minutenlangem  Pulsfühlen  bemerkt  mail  manchmal,  wie  der  bis 
Iah  in  regelmäßige  Puls  plötzlich  aussetzt,  oder  wie  in  die  Reihe 
cgelmäßiger  Pulse  einzelne  doppelgipflige  oder  dreigipflige  Pulse 
ingeschoben  werden.  Andere  Male  treten  diese  Bigemiui  oder 
trigemini,  dem  palpierenden  länger  ohne  weiteres;  kenntlich,  in 
angen  Reihen  hintereinander  auf  und  diese  Allorhythmic  kann 
•hunden,  Tage,  ja  Jahre  hindurch  in  immer  gleicher  Meise  Un¬ 
willen.  In  wieder  anderen  Fällen  treten  die  Extrasystolen  einige 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Ges.  d.  Aerzte  am  1.  Juni  1920.  Die 
Gm  Vortrage  zugrunde  liegenden  Originalarbeitcn  sind  im  5.,  7.  und 
’•  Rande  der  Zschr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.  (Springer)  enthalten.  Eine  vierte 
Mitteilung  wird  ebendort  in  Kürze  erscheinen. 


4.  Das  Behandlungsmaß  der  rezenten  Lues.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Alfred  Brandweine  r,  Abteilungsvorstand  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  (Schluß.)  S.  6081. 

II.  Referate:  Aerztebriefe  aus  vier  Jahrhunderten.  Herausgegeben 
von  Dr.  med.  Erich  Ebstein.  —  Vorlesungen  über  Ge¬ 
schichte  der  Medizin.  Von  Dr.  Ernst  Schwalbe.  —  Ge¬ 
schichte  der  Medizin.  I  Altertum,  II.  Mittelalter,  III.  Neuzeit. 
Von  Dr.  med.  et  phi1.  Paul  Diepgen.  —  Zum  Gedächtnis 
Ernst  Haeckels.  Ref.:  Max  Neuburger. 

III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

Y.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Male  hintereinander  wie  ein  Trommelwirbel  von  Schlägen  auf 
oder  endlich  sie  schalten  als  Anfälle  von  paroxysmaler  Tachy¬ 
kardie  in  unendlichen  Reihen  nacheinander  folgend  den  Normal¬ 
rhythmus  gänzlich  aus. 

Vor  allem  aber  erregen  die  Extrasystolen  aus  folgendem 
Grunde  unser  Interesse.  Obwohl  sie'  so  überaus  häufig  und  in 
ihrer  einfachen  Form  slo  leicht  erkennbar  sind,  obwohl  also 
jeder  "Tag  Material  zu  ihrem  Studium  bringt,  sind  die  Extra¬ 
systolen  diejenige  Form  der  Pulsarhythmie,  über  deren  Me  sen 
am  allerwenigsten  bekannt  ist-  *  M  ir  kennen  jedes  Detail  der¬ 
jenigen  Veränderungen,  welche  die  regelmäßige  l’ulskurv©  durch 
ihr  Auftreten  erleidet;  wir  glauben,  daß  uns!  diese  Formkenntnisse 
in  den  Stand  setzen,  die  Extrasystolen  als  eine  zusammen¬ 
gehörende  Gruppe- von  den  Arhythmien  anderer  Art  zu  scheiden; 
wir  sind  über  ihre  Bezeichnung  einig  und  freuen  uns,  für  sie 
einen  Namen  zu  haben,  der  die  klinischen  Bilder  in  Parallelismus 
zu  exakt  studierten  experimentell-physiologischen  Bildern  bringt. 
Wenn  uns  aber  jemand  fragen  sollte:  was  ist  nun  eigentlich  die  d 
Extrasystole,  welche  abnormen  \  organ  gc  i  in  H  e  r  z  o  n 
nicht  welche  Krankheiten,  welche  Zustände,  sondern  welche  Aon- 
d e r u n g e n  des  physiologischen  Oese, h ehons 
führen  zu  diesen  Unregelmäßigkeiten,  so  ist  darüber  trotz  allei 
und  wertvollster  Studien  der  letzten  Dezennien  noch  nichts 
Sicheres  bekannt.  M7as  ist  das:  eine  Extrasystole!? 

Erlauben  sie  mir,  um  Ihnen  zunächst  diese  t  rage  zu  präzi¬ 
sieren,  im  Gegensatz  zu  der  ungeklärten  Mechanik  der  Extra¬ 
systole  mit  einigen  Worten  eine  andere  Form  der  Rhythmusstöiung 
zu  erwähnen,  eine  Form,  welche  über  dieses  ungeklärte  Stadium, 
wie  es  schein I,  vollkommen  hinausgekommen  ist,  bei  der  wir 
die  klinische  Form  und  die  Mechanik  und  beide  fast  zur  gleichen 
Zeit  kennen  gelernt  haben.  Das  ist  die  durch  die  Blockierumr 
zustande  kommende  Form  der  Herzrhythmus  -  Störung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  hier,  Ihnen  die  Kurve  eines 
partiellen.  Blocks  zu  zeigen.  Sie  sehen  hier  unten  die  Radial 
kurve,  den  Ausdruck  der  Kontraktionen  des  linken  Ventrikels  und 
Sie  sehen  deutlich,  daß  nach  dem  dritten  und  sechsten  Puls 
der  Rhythmus  durch  einen  kleinen  vorzeitigen  Puls  geslörl  i>D 
Worauf  beruht  diese  Störung?  Das  zeigt  die  Betrachtung  der 
oberen  Kurve,  welche  die  Zahl  und  den  Rhythmus!  dei  \  o 1 1 : * » I 
kontraktionen  (a)  angibt.  Es1  ist  leicht,  laus  diesen  im  Venenbild 
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nachweisbaren  Zacken  abzu  lesen,  wie;  sich  die  in  dem  gleichen 
Zeitraum  ablaufenden  Vorhof-  und  Kammerkbntraktiönen  zuein¬ 
ander  verhalten.  Während  in  dem  Bilde  eines!  normalen  Herz¬ 
rhythmus  jeder  Vorhofkontraktion  eine  Ventrikelkontrakt ion,  dem¬ 
nach  jeder  a -Welle  eine  r- Welle  entsprechen  würde,  sehen  Sie, 
daß'  im  Beginn,  ,in  der  Mitte  und  am  Ende  der  Kurve  nur  jeder 
zweiten  a -Welle  eine  r- Welle  entspricht.  Es  geht  also  hier  nur 
jede  zweite  Vorhofkontraktion  auf  den  Ventrikel  über,  es  besteht 
partieller  Block.  An  den  zwei  Stellen,  wo  die  kleinem  Pulse  in 
der  Radialkurve  auftreten,  gehen  aber  ausnahmsweise  zwei  Vor¬ 
hofkontraktionen  nacheinander  auf  die  Kammern  über  und  so 
sehen  Sie  deutlich,  wie  durch  den  wechselnden  Grad  einer  Lieber¬ 
leitungsstörung  zwischen  A  und  V  Arhythmien  zustande  kommen 
können.  .  I 


Wenn  wir  eine  derartige  Pulskurve  geschrieben  haben  und 
analysieren,  so  zeigt  sie  uns1  die  inneren  Vorgänge  im 
Herzen  an  und  wir  sind  durch  eine  Reihe  experimenteller  und 
klinischer  Erfahrungen  in  der  Lage,  diese  Vorgänge  zu  vers'ehen; 
denn  wir  sehen,  daß)  hier  Ventrikelkontraktionen  ausfallen.  Ander¬ 
seits  sehen  wir,  daßi  die  Schuld  an  diesem  Ausfall  nicht  in  einem 
Fehler  der  normalen  Reizbildung  liegen  kann.  Die  normalen 
Reize  werden  gebildet  und  erfolgen  regelmäßig,  wie  unsi.  die 
rhythm isfchen  Vorhofkontraktionen  anzeigen.  Es  muß  also  ein 
Grund  vorhanden  sein,  warum  der  Ventrikel  die  Reize  nicht 
b  e  a  n  t  W  ortet  oder  sie  auf  ihn  nicht  übergehen.  Nun 
wissen  wir,  daß  die  Vorhöfe  und  Ventrikel  dels  menschlichen 
Herzens;  durch  einen  dünnen  Muskelstrang,  das  Hissche  Bündel, 
wie  durch  ein  Kabel  miteinander  verbunden1  sfind,  und  daß 
es  die  Funktion  dieses  Bündels  ist,  die.  Reize  vom  Vorhof  auf 
die  Ventrikel  zu  übertragen.  Es  ist  ferner  bekannt,  daß  Läsionen 
oder  Erkrankungen  dieses  Bündels  die  Reizüberleitung  vom  Vor¬ 
hof  auf  den  Ventrikel  behindern  oder  aufhieben.  Wenn  wir  also 
die  hier  erkennbare  Störung  als  Reizleitungsstörung  bezeichnen 
und  als  Grund  in  diesen  Fällen  eine  Erkrankung  de!?  Hissehen 
Bündelsi  annehmen,  so  befinden  wir  uns  auf  dem  Roden  fest- 
gestellter  Tatsachen.  Ja  unsere  Kenntnisse  gehen  in  diesem  Falle 
noch  weiter;  wir  wis'sen,  daß  die  extrakardialen  Nerven  eine 
Kontrolle  über  das  Hissche  Bündel  in  der  Art  ausüben,  daß 
jede  Vagusreizung  die  Ueberieitung  hemmt,  die  Akzeleransraizung 
sie  befördert.  Wenn  wir  also  a.n  diesen  Stellen  eine  Verschlech¬ 
terung  der  Reizübertragung  sehen,  so  haben  wir  allen  Grund 
anzunehmen,  daß  hier  eine  Steigerung  des!  Vagustonus  eingesetzt 
oder  eine  Steigerung  de's  Akzelerans to nu s  aufgehört  hat.  Wir 
können  auf  Grund  sicherer  Erkenntnis  diese  Fälle  von  Block 
als  Arhythmie  betrachten,  deren  inneres  Wesen,  deren  Mechanik 
uns  bekannt  ist. 

Wie  verhält  sich  nun  demgegenüber  unser  Verständnis  jener 
häufigsten  Form  der  Arhythmie,  der  extrasystolischen  Arhythmie? 

.  Meine  Herren!  Seit  Traube  im  Jahre  1870  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  doppelgipfligen  Pulse  lenkte  und  sie 
klinisch  als  ein  durchaus  ominöses  Symptom  darstellte,  haben 
unsere  Kenntnisse  von  dem  Zustandekommen  des1  ausse'zendcn, 
des  Zwillings-  und  Drillingspulses  allerdings  sehr  große  Fort¬ 
schritte  auf  zu  weisen.  Denn  während  in  dein  ersten  Dezennien 
diese  Pulsnnregelmäßigkeiten  zuerst  als  Symptom  der  Hemriystolie, 
später  und  lange  Zeit  hindurch  als  zu  frühe,  als  der  Ze't  nach 
unregelmäßig  erfolgende  Herzkontraktionen  gegolten  haben,  ist  von 
K.  Wenckebach  und  Cushny  in  den  Jahren.  1898  und  1899 
auf  die  großen  Formähnlichkeiten  hingewieSten  worden,  welche 
einerseits  zwischen  den  klinischen  Pulskurven  bei  doppelgipf- 
1  'gern  oder  aussetzendem  Puls,  anderseits  denjenigen  experimen¬ 
tellen  Pulskrirven  bestehen,  welche  im  Tierversuche  durch  elek¬ 
trische,  mechanische  oder  chemische*  Beizung  desi  spontan  schla¬ 
genden  Herzen  entstehen,  und  namentlich  Wenckebach  hat 
mit  aller  Prägnanz  darauf  hingewiesen,  daß  das  CharäkteristLcbel 
der  klinischen  Kurven  nicht  in  dem'  Auftreten  vorzeitiger  oder 
unregelmäßiger  Kon  I raikt ionsreize  zu  sehen  ist,  sondern  in  dem 
Auftreten  überzähliger  (rhythmu ^fremder)  Reize.  De  Be¬ 
zeichnung  Extrasystolen  drückt  eben  diese  Anschauung  aus,  daß 


die  auf  diese  Weise  bezeichnetem  «.rhythmischen  Herzschläge  ganz 
ebenso  einem  eingefechobenen  Reiz  ihre  Entstehung  vr: danken, 
wie  die  Extrasystolen  des  Tierherzens,  einem  künstlich  gesetzt«^ 
Extra, reiz.  Dem  Durchdringen  dieser  Anschauung  verdanken  vir 
ein  volles  Verständnis  für  die  Umformung,  weleheieinc  regelmäßige 
Pulskurve  durch  den  Eintritt,  der  Extra systole  erleidet.  Diese  Lr 
kenn tn is  aber  hat  uns  vor  eine  neue,  bisher  unbeantwortet® 
Frage  gestellt:  Woher  kommt  dieser  überzählige  Reiz?  Was 
bedeutet  dieser  Reiz? 

Wir  nehmen  bei  der  IJeberlogung  bcrzphysiologischer  Frag  n 
an.  daß  jede  Herzkbntraktion  die  Antwort  des’  Herzens  auf  einen 
Reiz  ist,  und  zwar  auf  einen  Reiz,  welcher  entweder  in  ddi 
Herziri  usikelzel  Je  selbst  gebildet  oder  dem  Herzet: )  zugeführl! 
wild.  Wir  schreiben  allen  Stellen  dei«  Herzens,  zum  mindestem 
aber  jenen,  in  welchen  sich  die  Fasern  des  Reizlei  lungssystemsj 
verzweigen,  die  Fähigkeit  zu,  Konfraktionsire'ize  zu  bilden.  Dali! 
die  physiologischen  Herzkontraktionen  trotzdem  immer  nur  rin 
einer  bestimmten  Stelle  ausgehen,  rührt  daher,  daß  an  dieser! 
Stelle  —  der  Einmündungsstelle  der  oberen  Hohl  vene  in  den  r  chtan 
Vorhof  die  reizbjildende  Fähigkeit,  am  stärksten  entwickelt,  ist, 
-  so  daß  an  dieser  Stelle  immer  wieder  vor  allen  anderen  der 
Reiz  diejenige  Intensität  erlangt,  welche  zur  Auslösung  einer 
Kontraktion  erforderlich  ist  lm  Gegensatz  zu  den  regelmäßigst 
Herzaktionen,  welche  die  Folge  dieser  geregelten  Reizbildung  im 
Herzen  sind,  treten  aber  hei  der  extrasysto!  Lehen  Pulsarhyihin:, 
Herzkbn  fraktionell  auf,  welche  den  normalei'i  Rhythmus  durch 
brechen,  überzählig  sind  und  es  fragt  sich  nun,  sind  die  Reize] 
welche  zu  dieser  Extrasystole  führen,  dieselben,  .  zu  deren  Er 
zeugung  jede  Stelle  des  Herzens  von  Natur  aus  fähig  ist.?  Oder  sind 
sie  andersartig,  heterogenetisch  (Lewis),  den  mechanischen  ödet 
elektrischen  Reizen  vergleichbar,  welche  im  Tierexperimenl  an 
das  Herz  appliziert  zum  Auftreten  der  Extrasystole  führen? 

Meine  Herren!  Es  Läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  der 
in  die  Klinik  eingeführte  Namen  Kxl rasy stole  geeignet  ist,  die 
Anschauung  zu  verbreiten,  als  ob  die  überzähligen  Reize,  welche 
zu  überzähligen  Kontraktionen  führen,  auch  tatsächlich  Extrareiz« 
w  ären,  das  Herz  treffende  Reize  anderer  Art  als  did  Normal  reiz« 
Zweifellos  gibt  es  klinische  Formen  der  Extrasyslolicv 
bei  welchen  es1  schwer  fällt,  sich  irgendeine  Vorste’lung  da 
von  zu  bilden,  was  für  andersartige  Reize  das  sein  könnten 
Das!  sind  jene  Fälle  von  klinisch  zweifellos!  vollständig  ge 
sunden  Herzen  nervöser  Menschen,  welche  zeitweise  und  offen 
sichtlich  nur  unter  dem  Einflüsse  psych  isb  hier  Erregungen  für  ein 
zelne  Stunden  oder  Tage  in  dein  extrasystolischen  Rhythmus  ver 
fallen.  Welche  mechanischen,  chemischen  oder  sonstigen  heteroj 
genetischen  Reize  sollten  in  diesen  Stunden  gebildet  werden 
welche  das  Hefz  (und  zwar  zumeist  in  jedem  Falle  an  ein  tnu!j 
derselben  Stelle)  zu  überzähligen  Kontraktionen  veranlassen? 

Auf  der  anderen  Seite  aber  steht  insbesondere  eine  Fom 
der  Extrasystolie,  welche  am  meisten  dafür  zu  sprechen  sehe* nt 
daß  zum  mindesten  bei  dieser  Art  besondere  Reize  die  überzäh 
1  igem  Kontraktionen  veranlassen.  Unter  dein  in  der  Klinik  Schi 
zahlreichen  Fällen  fortgesetzter  Bigeininie,  Trigeüiinie  usvv. 
unter  denjenigen  Allo  rhythm  ien  also,  bei  welchen  lange  Strecke: 
hindurch,  nach  ein,  zwei,  drei  oder  mehr  NormalSchlägen  ein« 
Extrasystole  auftritt,  gibt  es  solche,  bei  denen  die  Exlrasysüd 
stets  in  einem  fast  auf  eine  Hu ndertstc  1  Sekunde  genauen  Inter 
vall  der  vorhergehenden  Normalsystole  nachfolgt.  Diese  exakt' 
zeitliche  Bindung  der  Extrasystole  an  die  vorhergehende  Normal 
systole  mußte  immer  wieder  den  Eindruck  hervorrufen,  als  o] 
dem  zeitlichen  Zusammenhang  ein  kausaler  zugrunde*  liege,  sc 
daß  die  vorausgehende  Normalkontraktion  die  Ursache  der  an: 
sie  geküppellen  Extraxontraktion  wäre.  Damit  aber  wäre  dam 
wenigstens  für  diese  häufigen  Fälle  ein  andersartiger  Koitrat 
lionsreiz  gegeben,  als  es  der  autochthon©  Reiz  darstellt:  di« 
systolische  Bewegung  des  Herzens  selbst.,  also  ein  mechanise  hei 
Vorgang,  schien  in  diesen  Fällen  den  Reiz  für  die  nachfolgend« 
Extrakbn traktion  abzugeben . 

Aus  diesem  Grunde  erschien  es  uns  von  großem  Inka- 
esse,  als  wir,  mit  Arbeiten  über  rhythmische  künstliche  Heizt  uh: 
des  Tierherzens  beschäftigt,  Kurven  erhalten  konnlen,  umhin 
durchaus  das  Bild  einiger  Arten  von  klinischer  Allorhvthmie 
gaben  und  zeigten,  daß  «lie  Bilder  der  B igem i nie  und  Trigemini« 
mit  zeitlich  exakter  Bindung  der  Extrasystole  an  d:el  votier 
gehende  Normalsystole  entstehen  können,  ohne  daß  der  Bewe 
gungs Vorgang  der  Normalkontraktion  die  Ursache  de1  na  'hfohmn 
den  Extrasystole  ist.  Es'  stellte  sich  nämlich  heraus,  daß  ,ie<l( 
rhythmische  Reizung  des  Vorhofs,  welche  in  dem  Rhythmus  «I«- 
spontan  schlagenden  Herzens  interpoliert  wird,  welches'  Tcmp« 
auch  immer  der  Spontanrhythmus  und  der  künstliche  Rhyth rnus 
aufweisen,  zu  einer  durchaus  exakten  Allo  rhythm  ie  führen  muß 
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Sie  sehen  an  der  hier  aufgezeiclmeteln  Tafel  ’)  den  Effekt 
iner  rhythmischen  künstlichen  Vorhofreizung  am  spontan  schla¬ 
fen  Hundeherzen.  Die  Spontankontraktionen  sind,  durch 
,oh«  Nonna, 1  pulse  kenntlich;  das  jedesmalige  Einsetzen  des  rhyth- 
uischen  künstlichen  Reizes  ist  durch  die  kleineren  Pulse  und 
lurch  abwärts  gerichtete  Pfeile  gekennzeichnet.  Nach  den  be- 
annlen  Gesetzen  über  die  Veränderungen  der  Schlagfolge  durch 
iinStliche  Heizung  entsteht  nach  der  durch  den  Extrareiz  be- 
virk'ten  Extrasystole  eine  Pause,  deren  .Länge  von  der  Entfernung 
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Abb.  2. 

les  Reizpunktes  vom  Sinusknoten  abhängt.  Unser  Reiz  greift 
m  Vorhofe  an,  er  wird,  auf  den  Sinus  zurückgeleitet  und  ist  aus 
liesem  Grunde  von  einer  verkürzten  Pause  gefolgt  (8  +  25  —  33, 
rgen  35  —  2X17-5).  Der  Normalrhythmus  wird  also  durch  den 
•Alrareiz  verschoben.  Nach  der  Pause  beginnen  wieder  die  Nor 
nalsystolen.  Ihre  Zahl  wird  von  der  Länge  der  Extrareizpenodo 
gestimmt  (in  unserem  Falle  68),  denn  diese/  besteht,  wie  aus 
ler  Abbildung  hervorgeht,  aus  der  Pause,  aus  delr  Zahl  der 
\Tcn  mal  Perioden  und  aus  dem  kurzen  Intervall  zwischen  Normal¬ 
systole  und  Extrasystole,  welches  wir  als  „Kupplung“  bezeichnen. 

Sie  sehen,  nun  ohne  weiteres,  daß  sowohl  die  Zahl  der 
ungeschehenen  Normalintervalle  als  die  Länge  der  Kupplung 


Aber  es  fragt  sich  jetzt:  Wenn  es  möglich  ist,  die  Kurven 
kontinuierlicher  Allorhythniien  durch  rhythmische  eklopisc  lie 
Reizbildung  zu  erklären,  gibt  es  Anhaltspunkte  dafür,  daß  dir  m 
der  Klinik  vorkommenden  derartigen  I' rille  oder  auch  andere 
Fälle  extrasystolischer  Arhythmie  auch  wirklich  durch  rhythmische 
Heizbildung  entstehen?  Wir  wissen  ja,  daß  gerade  die  extra- 
systolische  Arhythmie  sich  durch  große  Unregelmäßigkeit  aus¬ 
zuzeichnen  pflegt.  Wäre  es  möglich,  daß  auch  Kurven,  welche 
doppelte  Extrasystolen  oder  Extrasystolen  in  verschiedenen  Inter¬ 
vallen  enthalten,  durch  eine  rhythmische  Reizbildung  zu¬ 
stande  kommen? 

Meine  Herren!  Es  gibt  eine  Form  der  extrasystolischen  Rhyth¬ 
musstörung  des  Herzens,  als  deren  Ursache,  seit  ihre  Mechanik  von 
A.  Ho  ff  mann  erkannt  wunde,  stets  eine  rhythmisch  erfolgende 
Bildung  von  Beizen  angenommen  werden  mußte,  die  paroxys¬ 
male  Tachykard  ie.  Ich  zeige  Ihnen  hier  das  .Sphygmogramm. 
des  Beginnes  eines  paroxysmalen  Anfalles.  Mißt  man  die  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Herzkontra, ktionen  in  Ilundertstelsekunden, 
wie  es  die  Elektrokardiogrammaufnahmen  gestatten,  so  findet  man, 
daß  die  Intervalle  entweder  vollständig  gleich  sind  oder  nur 
um  eine  oder  einige  Hundertstelsekünden  schwanken.  ES  Lvj 
daraus  klar,  daß  diese  Anfälle  die  Folge  eines  rhythmisch 
sich  bildenden  und  in  die  ’Erscheinung  treten¬ 
den  E x trareizeis  sind.  Wenn  Sie  aber  das  Kurvejpstück 
vor  dem  Anfall  ansfehen  (obere  Reihe),  so  finden  Sie  öS  von. 
einzelnen  oder  paarweisen  Extrasystolen  durchsetzt,  zwischen, 
welchen  immer  wieder  Normalpulse  auf  treten.  Es  sieht  aus, 
als  ob  das  Hierz  immer  wieder  einige  rasche  Schritte  machen 
würde,  bevoi  es  den  raschen  Lauf  aufnimrnt.  Haben  wir  nun 
das  Recht,  anzunehmen,  daß  diese  Extrasystolen,  welche  ganz  un- 
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x  An  dieser  Stelle  sind  10 regelmässige  Radialpulse  aus  der  Kurve  herausgeschnitten. 

Abb.  S 


gleich  bleiben  muß,  solange  der  Reizrhythmus'  und  der  Spontan¬ 
rhythmus  konstant  bleiben.  Es  bängt  von  (dem  Tempo  der  künst¬ 
lichen  Reizbildung  ab,  oh  aus  dem  regelmäßigen  Rhythmus  ein 
Bige  minus,  Trigeminus  oder  Quadrigeminus  wird  und  wie  lang 
( 1  if*  Kupplung  zwischen  Normalsystole  und  Extrasysto.e  wird.  1st 
aber  das  Bild  der  Rhythiiiusftnderuiig  einmal  entstanden,  so  kann 
cs  sich  nicht  ändern,  es  bleibt  während,  des  ganzen  Verlaufs  der 
Kurve  gleich  und  ergibt  sib  jenes  Bild  der  exakten  Allorhythmie, 
wie  wir  OS  mitunter  au  klinischen.  Fällen  durch  Minuten,  durch 
Sim  idem  und  Tage,  ja  Jahre  hindurch  sieben  können. 

Ich  möchte  hier  auf  diejenigen  Bilder  nicht  eingehen,  welche 
erhalten  werden,  wenn  rhythmische  künstliche  Heizung  nicht  am 
Vorhof,  sondern  am  Ventrikel  angreift.  Es  ergibt  sich  aus  Ver¬ 
suchen  und  Ueberlegungen,  daß  auch  her  Reizung  am  Ventrikel 
exakte,  ans  einer  gegebenen  Länge  des  Normal intervalls  und  des 
Reiz  interval  Is  berechenbare  Allorhythniien  entstehen  müssen. 
Liese  sind  aber  in  der  Hegel  viel  komplizierter  als  die  im  vor 
hergehenden  gezeigten  und  es  ergibt  sich,  daß  einfache  veiitii- 
knläre  Allorhythniien  im  Experiment  nur  dann  zustande  kommen, 
wenn  Spontrhythmus  und  Reizrhythmus  in  ganz  einfachem  nume¬ 
rischen  Verhältnis  zueinander  stehen.-)  Für  die  folgenden  Ueber- 
legungen  aber  genügt  es,  auf  das  demonstrierte  Bild  zu  verweisen. 
Denn  es  zeigt,  daß  das  Vorkommen  fest  gekuppelter  Extrasystolen, 
also  das  Vorkommen  kontinuierlicher  Allorhythniien,  kein  Grund 
ist,  die  Extrasystolen,  auf  die  Bewegungsreize  der  vorhergehenden 

IXormalsystole  zurückzuführen.  So  eröffnet  sich  die  Möglichkeit, 
diese  Formen  aus  dem  Auftreten  aut.ocht heuer  rhythmischer  Reize 
im  Herzen  zu  erklären.  (Ursprungs reize,  Hering.) 


1)  Den  Abb.  2,  4  u.  5  liegen  die  bei  der  Ausmessung  der  elektro- 
grapbischen  Kurven  gewonnenen  Werte  zugrunde.  Wir  haben  die  Dar¬ 
stellung  in  schematisierten  Pulsbildern  gewählt,  um  das  Verständnis  zu 
erleichtern. 

2)  ln  dem  oben  angeführten  Beispiel  (Abb.  2)  wird  der  Sinus- 

rythmus  durch  den  im  Vorhof  angreifenden  Extrareiz  verschoben.  Eine 
einfache  Ueberlegung  ergibt,  daß  ebenso  regelmäßige  Allorhythmien 
zustande  kommen  müssen,  wenn  umgekehrt  ein  im  Ventrikel  entstehender 
Kxtrareizrylhmus  durch  den  in  den  Extrareizherd  einbrechenden  Normalreiz 
verschoben  wird.  Auf  diese  Weise  finden  viel  umstrittene  Allorhythmien, 
wie  die  kontinuirliche  Bi-  und  Trigeminie,  ihre  einfachste  Erklaiung. 
Näheres  Uber  eine  solche  »Durchbrechung  der  Schutzblockierung«  ent¬ 
hält  unsere  für  die  Zschr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.  im  Druck  befindliche  vierte 
Mitteilung.  ^ 


regelmäßig  die  Normalsy  st  ölen  kette  durchbrechen,  bereits  der  Aus¬ 
druck  eines  rhythmisch  gebildeten  Extrareizes  sind?  Wenn  das 
der  Fall  wäre,  dann  könnte  das  nur  auf  die  Art  vor  sich  gehen, 
daß  in  der  Zeit,  vor  dein  paroxysmalen  Anfall  der  Extrareiz 
bereits  rhythmisch  gebildet  wird,  daß  er  aber,  bevor  er  sich 
durch  zusetzen  vermag,  zeitweise  und  immer  wieder  versagt,  so 
daß  er  nur  hin  und  wieder  in  anscheinend  ganz  unregelmäßiger 
Weisle  sich  tatsächlich  in.  der  Form  einer  Kontraktion  über  das  Heirz 
ausbreitel.  Und  wenn  wir  diese  Annahme  machen,  dann  drängt  sich 
auch  sofort  die  Methode  auf,  durch  welche  wir  ihre  Richtigkeit 
beweisen  können:  Wir  müssen  die  Entfernung  dieser  sporadischen 


Ixtrapulse  ebenso  genau  ausmessen  wie  die  Puls  Intervalle  im  par¬ 
oxysmalen  Anfall.  Ergibt  es  sich,  daß  die  Intervalle  zwischen  den 
poradi  se  hen  Extrasystolen  Vielfache  der  Intervalle  zwischen 
en  kontinuierlich  auftretenden  Extrasystolen  sind,  so  haben 
vir  damit  den  Beweis  geliefert,  d  a  ß  s  i  e  a  1 1  e  a  u  f  r  h  y  t  h  m  i  s  c  h 

ebildete  Reize  zurückgehen,  daß  aber  a  u  s'  irge  n  d- 

iuem  Grunde  zwei,  drei,  zehn  von  ihnen  sich  nich  t 
n  Kontraktion  um  gesetzt  haben,  nicht  in  Erschei- 

i u n r  getreten  sind.  . 

Es  gibt  nun  tatsächlich  Fälle  von  Extrasystolen,  welche  mit 
iller  wünschenswerten  Deutlichkeit  eine  rhythmische  Bildung  von 
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Nr.  28 


Extrareizen  in  it  periodischem.  Versagen  der  Reizaus- 
h  r  o  i  t  u  n  g  ü  b  e  r  d  a  s  Herz  anzeigen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein 
Pulsbild,  welches  nach  den  Ausmessungen  de,r  elektrokardiogra- 
phischen  Aufnahmen  in  einem  solchen  Falle  hergestellt  wurde. 

Sie  sehen,  daft  die  an  den  kleinen  Erhebungen  kenntlichem 
Extrasystolen  in  dieser  Kurve  in  bunter  Reihe  eingestreut  sind. 
Sie  sind  zum  Teil  vereinzelt  und  kommen  dann  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  den  vorheigehenden  Normalsystolen,  zum  Teil  sind 
sie  wie  kurze  beginnende  Anfälle  gehäuft  zu  zwei  oder  drei 
hintereinander.  Mißt  man  die  Entfernung  dieser  letzteren  von¬ 
einander,  so  erhält  man  Zeitwerte,  welche  in  ganz  geringem 
(li  aide  schwanken. '  Die  Ziffern  bewegen  sich  zwischen  39  und  42 
I  fundertstelsekunden ;  mißt  man  aber  jetzt  die  Intervalle  zwischen 
der  letzten  Extrasystole  einer  Gruppe  und  der  nächsten  einzeln 
auftretenden,  so  bemerkt  man,  daß  dieses  Intervall  tatsächlich 
dem  früher  aufgestellten  Postulat  entspricht.  So  ungleich  groß 
diese  Intervalle  sind  (125,  168,  210),  sie  sind  stets  Multipla 
der  Extrareizperiode,  indem  sie  bald  das  Dreifache,  das  Vierfache, 
das  Fünffache  der  letzteren  darstellen. 


/\Ay\A/\A/\A^sAyV\AjN/\AVV\/\A/\ 
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Abb.  5 


Ein  weiteres1,  sehr  hübsches  Beispiel  einer  rhythmischen 
Extrareizbildung  ist  das  folgende:  Sie  sehen  in  der  oberen  Reihe 
die  Allorhythmie,  in  der  unteren  den  gleich  darauf  verzeichne  ten 
lach ykardisc hen  Anfall.  Auch  hier  ,ist  es  deutlich  zu  erkennen, 
daß  die  Allorhythmie  des  ersten  Teiles  der  Kurve  durch  rhyth¬ 
mische  Extrareizbdldung  zustande  kommt.  Wenn  der  Extrareiz 
jedesmal  eine  Extrasystole  auszulösen  imstande  ist,  so  erfolgt 
ein  Anfall  paroxysmaler  Tachykardie.  Bleibt  er  aber  periodisch 
unwirksam,  und  zwar  in  diesem  Falle  in  der  Art,  daß  auf  einen 
wirksamen  fünf  unwirksame  folgen,  so  entsteht  das  Bild  der 
regelmäßigen  Allorhythmie,  wie  sie  dieser  Fail  lange  Zeit  hindurch 
zeigte.  Dabei  sind  die  Distanzen  zwischen  den  einfachen  Extra¬ 
systolen  immer  Multipla  der  im  Ausfall  zutage  tretenden  Extra¬ 
reizperiode  (27 — 28).3) 

Meine  Herren!  Sie  sieben  nun  ohne  weiteres,  wie  es  zu¬ 
stande  kommen  kann,  daß  aus  einer  rhythmischen  Rejzbildung 
eine  unregelmäßige  Extrasystolie  sich  ausbildet-  Der  jedes  Mal 
wirksame  Reiz  ergibt  die  paroxysmale  Tachykardie,  fällt  er  in 
regelmäßiger  V  eise  aus,  zum  Beispiel,  daß  jeder  dritte  oder  vierte 
Reiz  eine  Kontraktion  des  Herzens  hervorruft,  so  entsteht  eine 
regelmäßige  Allorhythmie.  Wechselt  das  Wirksam  werden  des 
lieizes  mit  dem  Umwiirksambleiben  in  unregelmäßiger  Weise,  so 
entstehen  Wechsel  zwischen  Ri-,  Tri-  und  Quadrigeiminus'  oder 
noch  buntere,  anscheinend  ganz  unregelmäßige  Formen  der  Extra¬ 
systolen.  Auch  das  Folgende  ist  leicht  zu  verstehen:  Dje  von,  ‘uns 
hier  demonstrierten,  sowie  die  meisten  von  uns!  publizierten 
Kurven  enthalten  neben  den  einzeln  auftretenden  auch  doppelte, 
gehäufte  oder  in  Form  von  Anfällen  auf  tretende  Extrasystolen. 
Fs  ist  durchaus  nicht  unsere  Meinung,  daß  nur  derartige  Fälle, 
welche  eine  gewisse  Neigung  zu  Paroxysmen  besitzen,  durch 
rhythmische  Extrareizbdldung  zustande  kommen.  Auch  den  all¬ 
täglichen  Fällen  vereinzelter  Extrasystolie'  mag,  s<  ft  bist  wenn  die 
l  nregelmäßigkeiten  nur  sporadisch  auftreten,  die  gleiche  Patho¬ 
genese  zugrunde  liegen.  Aber  wir  können  zum  Nachweis  einer 
rhythmischen  Extrareizperiode  am  leichtesten  diejenigen  Kurven 
verwenden,  in  welchen  die  Extrareizperiode  auch  sichtbar  durch 
das  Aul  treten  doppelter  oder  gehäufter  Kontraktionen  zutage  tritt. 

Wenn  wir  somit  gezeigt  haben,  daß  es  extrasystolische  Puls- 
u nregelmäßigkeiten  gibt,  welchen  eine  rhythmische  Extrareizbil- 
(lung  zugrunde  liegt,  so  erbeben  sich  sofort  die  weiteren  Fragen: 

.  kann  es  erklärt  werden,  daß  ein  rhythmischer  Reiz  nur 
jeu<‘>  zweite  oder  dritte  oder  zehnte  Mal  zu  einer  Herzkontraktion 


'')  Iin  dieser,  wie  in  der  vorhergehenden  Abbildung  sind  die  Extra¬ 
reize  durch  aufrechte  Pfeile  angedeutet,  von  denen  diejenigen  mit  Quer- 
Miichen  versehen  sind,  die  den  nicht  wirksamen  Extrareizen  entsprechen. 


führt?  und  zweitens  welche  Einflüsse  beherrschen  diese  eigen! 
tümliche  Mechanik? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  liegt  zunächst  eine  bereits 
bekannte  Möglichkeit  vor.  Es  könnte  sein,  daß  nach  ein,  zwei, 
drei  wirksamen  Extrareizen  die  Passage  für  einen  Non ualrei/. 
frei  wird  und  daß  mm  die  folgenden  Extrareize  immer  wieder 
in  die  refraktä  re  Periode  der  Nonnalkontraktion  fallen  und  deshalb 
unwirksam  werden.  Einige  derartige  F*ille  liat  Wenckebach 
unter  dem  Namen :  Seltene  Dissoziationen  oder  Interforenzo  i 
analysiert  und  es  ist  kein  Zweifel,  daß  es  durch  diesen  Mecha¬ 
nismus  tatsächlich  zu  einem  Wechsle!  von  nomotopon  und  helem* 
topen  Kontraktionen  kommen  kann.  Die  Analyse  unserer  Fälle 
zeigt  aber,  daß  sie  mit  dieser  Entstehungsart  nichts  zu  Him 
hlabein;  fast  alle"  rhythmisch  gebildeten  Reize  fallen  in  unseren 
Fällen  in  eine  Herzperiode',  welche  nicht  refraktär  ist,  und  wir 
stehen  somit  vor  der  Frage:  Da  das  Herz  sich  in  der  erreg¬ 
baren  Phase  befindet  und  die  Reize  erzeugt  werden,  warum 
versagen  sie?  Warum  fehlen  die  ihnen  entsprechenden  Kontrak¬ 
lio  ne  n? 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  alle  physiologi¬ 
schen  Möglichkeiten  ausführen,  die  dieser  Wirkungslosigkeit  der 
Nebenreize  zugrunde  liegen  könnten.  Es  wäre  gewiß  möglich, 
an  periodische  Schwankungen  der  Reizbarkeit  des  Herzens,  oder 
auch  an  periodische  Schwankungen  der  Intensität  der  gebildeten 
Nebenreize  zu  denken.  Aber  ich  bitte  Sie,  s,ich  einen  Moment 
an  das  Kurvenbild  der  Reizleilungsstörung  zu  erinnern,  das1  ich 
gleich  zu  Anfang  gezeigt  habe.  (Abb.  l.J  Haben  wir  nicht  auch 
da  Reize  gesehen,  und  zwar  wirksam  zu  Vorhofkontraktionen  füh¬ 
lende  Reize,  welche  in  mehr  oder  weniger  unregelmäßiger  Weise 
heim  Uehergang  in  die  Ventrikel  ihre  Wirksamkeit  vollständig* 
verloren  haben?  Von  allen  Hypothesen,  welche  den  partiellen 
’oder  totalen  Block  des  Ventrikels  erklären,  ist  derzeit  immer 
noch  diejenige  am  wahrscheinlichsten,  welche,  ein  Versagen  der 
Heizleitung  an  nimmt.  So  halten  wir  den  gleichen  Vorgang  auch 
für  unsere  Fälle  von  Extrasystolie  mit  ihren  bald  wirksamen, 
bald  wirkungslosen  Reizen  für  den  wahrscheinlichsten.  Wir 
wissen,  daß  in  unseren  Fällen  von  Extrasystolie  rhythmische1  Extra¬ 
reize  an  irgendeiner  Stelle  des  Vorhofs  oder  Ventrikels  gebildet 
werden;  wir  wissen,  daß  eine  Anzahl  dieser  Reize  eine  Kon¬ 
traktion  des  Herzens  auslöst,  eine  andere  Zahl  ohne  Wirkung 
bleibt.  So  liegt  die  Annahme  am  nächsten,  daß  eine  Zone  mehr 
oder  weniger  gestörter  Heizleitung  den  Extrareizherd  von  der 
übrigen  Herzmusk'ulatur  trennt.  1st  die  Reizleitung  vorüber¬ 
gehend  vollständig  ausreichend,  dann  entstehen  längere  oder 
kürzere  Anfälle  paroxysmaler  Tachykardie;  jel  schlechter  sie  is! , 
desto  vereinzelter  treten  die  Extrasystolen  (auf  und,  wlonn  es  zu 
jenen  periodischen  Schwankungen  des  Leitungsvermögens  kommt, 
welche  wir  auch  vom  Vorhofventrikelblock  aus,  kennen,  dann  stellen 
sich  die  bekannten  Formen  der  Allorhythmie  ein. 

Diese  Ansicht,  daß  das  periodische  oder  unregelmäßige  Auf-I 
treten  der  Extrasystolen  durch  Blockierung  der  Extrareize  zu¬ 
stande  kommt,  erhält  eine  wichtige  Stütze,  wenn  wir  diejenigen 
Einflüsse  studieren,  unter  welchen  eine  Häufung  oder  ein  Ver¬ 
schwinden  von  Extrasystolen  aus  der  Pulskurve  auftritt. 

Meine  Herren!  Wenn  wir  was  immer  für  eine  Pulskurve 
ausmessen,  so  werden  wir  fast  jedesmal  bemerken,  daß  die  ein¬ 
zelnen  Intervalle  nicht  ganz  regelmäßig  S(ind.  Wir  finden  bald 
größere,  bald  geringere  Schwankungen  deisl  Rhythmus  und  esi 
ist  bekannt,  daß  besonders  die  Puisintervalle  nervöser  Menschen 
starke  Rhythmusschwankungen  aufweisen.  Dieser  leichte  Grad 
von  Arhythmie  kommt  bekanntlich  durch  Schwankungen  im  Tonus! 
der  extrakardialen  Nerven  zustande  und  wir  haben  eine .  über¬ 
sichtliche  Methode  ausgearbeitet,  um  diese  Schwankungen  zur 
Anschauung  zu  bringen. 

Die  Abbildung  6  soll  dies  verständlich  machen.  Sie  sehen 
unten  eine  schematisierte  arhythmische  Pulsreihe.  Die  Fänge 
der  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Schlägen  ist  zwischen  den 
Pulsen  aufgeschrieben.  Eben  diese  Werte  werden  nun  in  dem 
oberen  Schema  als  Ordinaten  aufgetragen  und  die  einzelnen  Höhe¬ 
punkte  miteinander  verbunden.  So  entsteht  eine  gebrochene  Linie', 
welche  dort  ansteigt,  wo  die  Pulse  weiter  auseinander  liegen 
und  sich  dort  herabseukt,  wo  sie  naher  zusammen  rücken.  Der 
‘  n  stieg  der  gebrochenen  Linie  zeigt  also  P  u  1  s- 
v  er  langsam  ung  an,  der  Abstieg  Pulsbescthlc  u  u  i- 
g  u  n  g.  W  ir  haben  also  in  dieser  Linie  ein  Bild,  Welches  uns 
das  An-  und  Abschwellen  des  Tonus  der  extrakardialen  Nerven 
anzeigt.  Je  steiler  die  Kurve  ansteigt,  um  so  plötzlicher  ist  die 
Zunahme  des  Vagustonus  erfolgt.  So  'kann  leicht  ersichtlich  ge 
macht  werden,  an  welchen  Stellein  einer  Pulsreihe  ein  (Jeher-? 
wiegen,  an  welchen  ein  Nachlaß  des  Vagnsfonus  oder  ein  Vor¬ 
herrschen  des  Akzeleranslonus  einsetzt. 
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Abb.  6 


Die  Untersuchung  einer  großen  Zahl  von  elektrographischen 
.urven,  in  welchen  Bigeminie  und  T r i gern i nie  mit  Strecken  ohne 
Ixtrasystolen-  wechselten,  hat  uns  nun  gezeigt,  daß  in  der  Mehr- 
ahl  dieser  Fälle  von  unregelmäßiger  Extrasystolie  die  Extra¬ 
ystolen  dann  aus  den  Kurven  verschwinden,  wenn  ein  gestei¬ 
fter  Vagustonus  einsetzt  oder  solange  er  andauert.  Ich  zeige 
meii  hier  ein  Beispiel  : 


Die  obere  gebrochene  Linie  ist  die  nach  dem  früher  be- 
prochenen  Schema  (Abb.  6)  hergestellte  Kurve  der  Sinusfrequenz. 
Uif  der  Abszisse  sind  die  einzelnen  Herzschläge  der  Reihe  nach 
aifgelragen  und  fortlaufend  numeriert4;  Die  aufrecht  stehenden 
lickeren  Striche  zeigen  an,  daß  der  betreffende  Schlag  eine  Extra¬ 
ystole  ist.  Nr.  2,  *5,  8,  11,  14,  17,  20  usw.  sind  also  Extra- 
ystolem  und  es  besteht  demnach  eine  regelmäßige  Allorhythmie, 

!  n  welcher  immer  eine  Extrasystole  nach  zwei  Normaischlägen 
ujftritt- 

Scheinbar  ohne  allen  Grund,  nur  dem  launischen  Charakter 
ler  Extrasystole  entsprechend,  bleiben  im  weiteren  Verlauf  der 
vurve  die  Extrasystolen  von  Schlag  65  bis  75  aus.  Mißt  man 
iber  diese  Kurve  aus,  so  sieht  man,  daß  dieser)  Laune  ein 
«esetz  zugrunde  liegt.  Unmittelbar  nach  der  letzten  Extrasystole 
<etzt  eine  Steigerung  des  Vagustonus  ein,  und  sofort  und  solange 
liese  Zunahme  dauert,  schwindet  die  Extrasystole  aus  der  Kurve. 
Ja  Abb.  8.) 

Ein  anderes  Beispiel  sehen  Sie  hier.  Es  liegt  wieder  eine 
Ulorhythmie  vor,  und  zwar  infolge  regelmäßigen  Auftretens)  je 
iner  ventrikulären  Extrasystole  nach  zwei  Normalschlägen.  Von 
Nr.  37  bis  66  setzen  die  Extrasystolen  vollständig  aus.  ln  diese 
feit  fällt,  wie  die  obere  Kurve  zeigt,  eine  beträchtliche  Hem¬ 
mung  der  normalen  Reizbildung,  und  zwar  infolge  Druckes  auf 
len  rechten  Vagus.  Nach  Nr.  76  folgt  eine  spontane,  wenn  auch 
weniger  ausgiebige  Hemmung  des  Sinus,  und  Sie  sehen,  daß 
lie  Extrasystolen  wieder  ausbleiben. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Extrasystolen  nur  während 
des  Anstieges  entfallen,  während  des  Abstieges  aber  sofort  wieder 
pinsetzen,  andere,  wo  sie  nur  in  einer  gewissen  Tonushöhe  zu 
sind,  und  endlich  sehr  seltene  Fälle,  bei  welchen  eine 


plötzlich©  Steigerung  des  Akzelera, ns  tonus  zum  Ausbleiben  der 
Extrasystolen  führt.  Aber  fast  immer  läßt  sich  die 
scheinbar  unberechenbare  Launenhaftigkeit  der 
Extrasystolen  auf  den  Einfluß  der  extrakardia¬ 
len  Nerve n,  und  zwar  speziell  i  h  r  A  ushlei  ben  a  uf 
eine  Vagusreizung  z  u  r  ü  c  k  f  ü  h  r  e  n . 

Als  wir  im  Anfang  meines  heutigen  Vortrages  die  Ueber- 
leitungsetörung  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  als  die  derzeit 
am  besten  geklärte  Form  der  Arhythmie  besprachen,  konnte  ich 
als  sichergestellte  Tatsache  anführen,  daß  die  Ueberledtung  zwi¬ 
schen  Vorhof  und  Ventrikel  unter  der  Kontrolle  der  extrakardialen 
Nerven  steht.  Auch  diese  Ueberleitung  wird  durch  Vagus- 


4)  Zur  Vereinfachung  ist  auf  Abb.  7  und  8  nur  jeder  vierte  l’uls- 
»chlag  numeriert  worden. 


reizung  gehemmt,  aber  auch  hier  findet  sich  mitunter  eine  doppel¬ 
sinnige  Wirkung  der  Herznerven ;  wir  wissen,  daß  trotz  der 
fördernden  Akzelerans'wirkung  öfter  als  Folge  detr  Reizung  eine 
Verschlechterung  der  Leitung  eintritt,  weil  das  Leitungsbündel 
mehr  Vorhofreize  passieren  lassen  muß  und  daher  ermüdet.  So 
werden  die  Uebergangschancen  trotz  der  fördernden  Wirkung 
verschlechtert.  Sie  sehen  hier  nun  wiederum,  daß  derjenige  Herd 
im  Herzen,  in  welchem  die  Extrareize  rhythmisch  entstehen, 
durch  Vagusreizung  aus  dem  Herzen  gleichsam  abgeschaltet  werden 
kann.  Auch  diese  Tatsache  spricht  nach  unserer  Meinung  dafür, 
daß  das  unregelmäßige  Auftreten  der  Extrasystole  trotz  regel¬ 
mäßig  gebildeten  Reizes:  als  Ueberleitungsstörung  zwischen  dem 
Reizherd  und  der  übrigen  Herzmus'külatur  aufzufassen  ist.  Nur 
der  Grad  der  E  x  t  r  a  r  e  i  z  b  1  o  c  k  i  e  r  u  n  g  unterscheidet 
die  Fälle  paroxysmaler  Tachykardie  von  den 
Extrasystolen  und  Allorhythmie n. 

In  der  Bestimmung  des  Rhythmus  des  Extrareizes  einer¬ 
seits,  in  der  Ermittlung  des  Tonus!  der  extrakardialen  Nerven 
andererseits  haben  wir  nun  zwei  Momente  gewonnen,  welche 
dein  Eintritt  der  Extrasystole  determinieren.,  und  wenn  diese' 
beiden  Bestimmungen  richtig  sind,  so  muß  es,  Wie  Sie  sehen, 
gelingen,  in  den  Fällen,  welche  den  geschilderten  Mechanismus 
aufweisen,  den  Eintritt  dieses  unregelmäßigen  Gastes  der  Puls- 
kurve,  dieses  plötzlichen  Aufspringens  der  Extrasystole,  zu  be¬ 
rechnen  und  vor  herzu  sagen.  Erlauben  Sie  mir,  ihnen  als  Bei¬ 
spiel  einer  derartigen  gesetzmäßigen  Bestimmung  eines  schein¬ 
bar  so  ganz  unberechenbaren  Phänomens  noch  diese  letzte  Kurve 
zu  zeigen.  (Abb.  9.) 

l)er  obere  und  der  untere  Teil  der  Abbildung  gehören  un¬ 
mittelbar  zusammen,  sie  sind  nur  aus  technischen  Gründen  unter¬ 
einander  abgebildet.  In  beiden  Fällen  zeigt  die  obere  gebrochene 
Linie  wieder  die  Sinusfrequenz  an.  Darunter  sind  die  dazu  ge¬ 
hörigen  schematisierten  Pulsbilder  wiedergegeben. 

Sie  sehen  hier  eine  Kurve,  in  welcher  im  Anfang  drei 
Trigemini  auf  Ire  ten,  dann  folgt  eine  lange  Strecke  regelmäßiger 
Normalpulse,  dann  wieder  drei  Trigemini  (Ende  des  oberen 
Teiles),  der  untere  Teil  zeigt  im  wesentlichen  dasselbe  Bild. 
Sie  wissen,  daß  Fälle  von  solchen,  in  lange  Strecken  regel¬ 
mäßiger  Pulse  eingestreuten  Extrasystolen  häufige  Vorkommnisse 
sind.  Die  vorliegende  Kurve  hat  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
eine  Stelle,  in  welcher  zwei  Extrasystolen  nacheinander  auf  treten, 
eine  Stelle  demnach,  welche  es  erlaubt,  die  Extrareizperiode, 
den  Rhythmus  der  Extrasystole,  festzustellen.  Diese  Periode  he- 
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trägt  in  unserem  Falle  42  Vioo Sekunden.  Woher  kommt  nun  das 
abwechselnde  Auftreten  und  das  abwechselnde  Verschwinden  der 
Extrasystolen?  Die  üher  diese  Kurve  gezeichnete  Kurve  des  Tonus 
der  extrakardialen  Nerven  klärt  üher  diesen  Vorgang  auf.  Sie 
sehen,  daß  der  vagale  Tonus  niedrig  ist,  wenn  die  erste  Extra¬ 
systole  nuftritt,  daß  die  Extrasystolen  ansbleiben,  während  er 
an. steigt,  und  daß  jedesmal,  wenn  er  unter  eine  bestimmt©  Sch  wedle 
sinkt,  den  Extrasystolen  die  Möglichkeit  geboten  ist,  den  Gang 
der  NormaJsystoleti  zu  unterbrechen.  Das  findet  sich,  wie  be¬ 
sprochen,  öfters  in  unseren  Kurven.  Messen  wir  jetzt  die  Ent¬ 
fernung  der  Extrasystolen  der  Bigeminigruppen,  so  sehen  wir,  daß 
die  Extrasystolen  gleich  weit  voneinander  entfernt  sind  (122,  124, 
126  1 1  under tstelsekünden)  und  wir  verstehen  leicht,  wie  diese  Ent¬ 
fernungen  zustande  kommen.  Die  Extrapetriode  beträgt  42  Hundert- 
st el Sekunden  und  der  Bigemjinus  entsteht,  entsprechend  unseren 
früheren  Erfahrungen,  dadurch,  daß  an  diesen  Stellen  jeder  dritte 
Extrareiz  seinen  Uebergang  aus  dem  Beizherd  in  die  Herzmusku- 
Jalur  findet  (3X42— -  126).  Was)  bedeuten  aber  diese  langen 
Strecken,  welche  keine  Extrasystole  aufweisen?  Messen  wir  diese 
langen  Strecken,  so  kommen  wir  zu  dem  folgenden,  Sehr  über¬ 
raschenden  Ergebnis':  Die  Strecke  zwischen  der  letzten  Extra¬ 
systole  dei  ei  sten  Gruppe  und  der  ersten  der  kwejten  Gruppe  beitrügt 
llo9  Hundertstelsekunden  (oberer  Teil  der  Abbildung),  und  genau 
i-honso  groß,  wiederum  1139  Hunderistelsekunden,  ist  das  Intervall, 
welches  zwischen  der  letzten  Extrasystole  der  zweiten  Gruppe 
und  der  ersten  der  dritten  Gruppe  liegt  (unterer  Teil  der  Abbil 
dung).  Meine  Herren!  Woher  stammt  diese  auf  Hundertstelsekunden 
exakte  Genauigkeit,  mit  welcher  diese  Extrasystolen  wie  aus  dem 
I  hrwerk  einer  Springuhr  in  diese  Kurve  einfallen?  Wir  finden 
die  Ursache,  wenn  wir  die  langen  extrasystolenfreien  Strecken 
< lurch  das  Extrasystolenintervall  0-42  teilen.  In  aller  Stille,  meine 
Herren,  ist  in  irgendeinem  Winkel  des  Herzens,  ohne  daß  der 
palpierende  Finger  oder  die  Auskultation  irgend  etwas  verraten 
konnte,  an  diesen  beiden  Stellen  das  Uhrwerk  der  Extrareiz¬ 
bildung  seinen  Gang  weiter  gegangen.  Es  hat  hier  wie  dort  jedes¬ 
mal  26  Reize  fertig  gebildet,  ohne  daß  einer  von  ihnen  infolge 
des  zu  hohen,  die  Ueberleitung  sperrenden  Vagus  tonus'  seinen 
Weg  in  das  übrige  Herz  gefunden  hätte.  Da  sinkt  der  Vagustonus, 
die  gesperrte  Ueberleitung  wird  frei  und  in  diesem  Momente 
springt  an  beiden  Stellen  der  27.  Reiz  als  Extrasystole  auf  das 
Herz  über.  i 

Meine  Herren!  Ich  muß  es  mir  versagen,  Hinein  über  eine 
Reihe  weiterer  Befunde  aus  diesem  Gebiete  zu  berichten,  welche 
geeignet,  sind,  Einblicke  in  das  Wesen  der  Extrasystolie  zu  geben. 
Ich  hätte  zu  erwähnen,  daß  wir  in  einzelnen  Fällen  zwei  Herde 
von  Fxtraredzbildung  am  Werke  sehen,  welche  unabhängig  von¬ 
einander  ihre  Beize  bilden,  oder  auch  zwei  Herde,  von  welchen 
einer  die  Beizbildung  des  anderen  stört,  während  diesem  zweiten 
der  erste  unerreichbar  ist.  Das  gibt  dann  Bilder  von  Extra¬ 
systolen,  welche  im  Anfang  der  Analyse  jedem  Rhythmus  zu 
spotten  scheinen,  bis  es  sich  dann  ergibt,  daß  jede  dieser  un- 
i ege  1  mäßigen  Kontraktionen  ihren  gesetzmäßig  determinierten 
1  latz  einnimmt.  Ich  hätte  zu  erwähnen,  daß  es  mitunter,  vielleicht 
oft  der  vom  Sinus  ausgehenden  Norinalsys'tole  gelingt,  in  einen 
Kx  I  ra  reiz  herd  einzudringen  und  seinen  Rhythmus  zu  stören.  Ich 
hätte  von  der  so  sehr  (auffallendein  Tatsache  zu  berichten,  daß 
wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  gefunden  haben,  daß  der  Rhythmus^ 
der  Extrareizbild  irrig  in  einem  ganz  bestimmtem  einfachen  numeri¬ 


schen  Verhältnis  zum  Rhythmus  der  Normalreizbildung-  steht, 
ja  daß  oft  der  Rhythmus  von  zwei  Extrareizherden  und  der  des 
Sinusrhytlimus  diese  einfachen  Zahlen  Verhältnisse  aufweisen.  Aber 
all  das  würde  uns  zu  weit  führen. 

Erlauben  Sie  mir  nur  noch,  zum  Schlüsse  dasjenige  Bild 
der  inneren  Vorgänge  i in  Herzen  bei  extrasystolischer  Puls- 
arythmie  zu  skizzieren,  welches  sich  bei  den  von  uns  unter¬ 
suchten  Fällen  eigibt.  Wir  müssen  für  diese  Fälle  annehmeii. 
daß  sich  im  Herzen  der  Extrasystolik©r  ein  oder  mehrere  Heide 
gebildet  haben,  welche  eine  vom  Sinusrhythmus  abweichende 
rhythmische  Reizerzeugung  entwickeln.  Die  experimentelle  Phy¬ 
siologie  zeigt  uns  nun  ein  Vorbild,  wie  eine  derartige,  vom 
Sinus  abweichende  automatische  Beizbildung  zustande  kommen 
kann,  nämlich  den  totalen  Block  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel, 
welcher  durch  die  O uersclini tt enterb leehuiig  des1  Hissthen  Bün¬ 
dels  zustande  kommt  und  zur  Ventrikelauto matie  führt.  So  liegt 
es  durchaus  nahe,  auch  in  den  Fällen  von  Extrasystolie,  in 
welchen  es  zur  Entstehung  automatisch  tätiger  Einzelherde 
kommt,  atn  eine  Blockierung  zwischen  diesen  Herden  und  der 
übrigen  Herzmuskulatur  zu  denken.  Diese  haben  wir  als  Sehnt  z- 
blockier ung  bezeichnet.  Diie  in  den  Herden  sich  entwickeln¬ 
den  automatischen  Reize  können  nun  das  Herz  iri  verschiedener 
Art  zur  Kontraktion  anregen.  Wenn  alle  jn  dem  isolierten  Herd 
gebildeten  Reize  ausi  ihm  austreten  und  in  das  übrige  Myokard 
übertreten  können,  so  entstehen  die  Anfälle  paroxysmaler  Tachy¬ 
kardie.  Treten  die  Reize  aber  in  unregelmäßiger  Weis©  auf, 
sb  daß  nur  hin  und  wieder  oder  periodisch  einem  Reiz  der 
Austritt,  gelingt,  so  entstehen  die  bekannten  Formen  der  klini¬ 
schen  Extrasystolie.  Weil  aber  die  die  rhythmische©  Reize  bil¬ 
dende  Stelle,  gleichsam  ausgeschaltet,  abseits  von  der  Balm  des 
Normalreizes  und  der  Normalk'ont raktion  liegt,  so  haben  wir  die¬ 
jenigen  Fälle  von  Extrasystolen,  welche  den  von  uns  geschil¬ 
derten  Mechanismus  aufweisen,  als  Fälle  von  parasysto¬ 
lische  r  A  r  h  y  t  h  m  d  e  bezeichnet. 

Weitere  Untersuchungen  werden  zu  entscheiden  haben,  ob 
unserer  Auffassung  eine  allgemeine  Bbdeutung  zukümmt.  Wenn 
dies,  wie  wir  glauben,  der  Fall  ist,  dann  hätten  wir  die  Extra 
systolein  auf  eine  bereits  bekannte  Erscheinung  zurüekgefülnl, 
nämlich  auf  die  allen  Herzteilen  in  verschiedenem  und  in  wech¬ 
selndem  Grade  zukommende  Fähigkeit,  aus  sich  selbst  heraus, 
automatisch,  Reize  zu  bilden.  So  wären  dann  zum  Beispiel  die 
v e n  t  r  i  k u I ,ä  r e  n  E  xtrasy s  tolen  nichts  andere»  als 
Kammerautomatik'  mit  partieller  Austritts- 
bloc  k  i  e  r  u  n  g  dieser  a  bnormen  Erreg  u  n  g  e  n,  deren 
Rhythmusl  häufig  durch  eine  Unterteilung  des  Eigenrhythmus 
derjenigen  Stellen  ( Ta wa rascher  Knoten,  tertiäre  .Zentren)  ent 
stehen  dürfte,  -welche  den  „Extrareiz“  abgibt. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien  (Vorstand  : 
Prof.  Dr.  CI.  Pirquet)  und  der  urologischen  Abteilung 
der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  (Vorstand:  Priv.-Doz. 

Dr.  H.  Rubritius). 

Ueber  Tetanie  der  Blase  und  ihre  Behandlung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ogwal«!  Schwarz,  Assistent  der  Abteilung,  und 
Dr.  Richard  Wagner,  Assistent  der  Klinik. 

Störungen  der  Harnentleerung  erwähnt  Escherich1)  in 
seiner  bekannten  .Monographie  als  nicht  allzu  seltene  Begleit¬ 
erscheinungen  der  S  ,ä u  g  lings  tetanic.  Im  Kleinkindesalter 

scheint  diese  Komplikation  nur  ganz  ausnahmsweise  vQrzukommeü, 
da  wir  in  der  pädiatrischen  und  Urologischen  Literatur,  soweit; 
wir  sie  übersehen  konnten,  nur  den  Fall  von  Hagen  b ach 
Burckhardt2)  —  fünftägige  Retention  bei  einem  dreijährigen 
Knaben  —  ausführlich  mitgeteilt  fanden.  Da  es  sich  weiters 
meist  um  ein  recht  flüchtiges  Symptom  handelt,  ist  der  Fall,' 
dein  wir  im  Folgenden  mitteilen,  sowohl  durch  das  Aller  des 
Kranken,  als  die  lange  Dauer  vder  Erkrankung  bemerkenswert 

F.  P.,  vierjähriger  Knabe,  erkrankte  nach  Angabe  der  Eltern 
am  11.  März;  1920  an  allgemeinen  Krämpfen,  wobei  er  im  Ge¬ 
sichte  blau  wurde  und  nach  Luft  schnappte.  Tags  darauf  trat 
mäßiges  Fieber  und  komplette  Harnverhaltung  ein,  die  sich  am 
nächsten  Tage,  trotzdem  das  Kind  weiterfieberte,  spontan  löste. 
Am  darauffolgenden  Tage  konnte  das  Kind  wieder  keinen  Tropfen 


*)  Nacb  einer  Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  23.  April  1920.  * 
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Ilam  entleeren  mul  wurde,  nachdem  dieser  Zustand  48  Stunden 
f  ungehalten  halle,  endlich  ins  Spital  gebracht. 

Das  Kind  war  in  gutem  Ernährungszustand,  war  munter 
|  und  machte,  abgesehen  von  ausgesprochenen  Zeichen  von  Rachitis, 
einen  durchaus  gesunden  Eindruck.  Die  Diase  allerdings  reichte 
last  bis  zum  Nabel,  der  Katheterismus  gelang  nach  Ueiberwindung 
eines  leichten  Hindernisses  in  der  Bulbusregion  leicht  und  ent¬ 
leerte  einen  klaren,  konzentrierten,  eiwoißfreden.  Jlain.  Die  konir 
plelte  llarnretention  bheb  weiter  besiteheji,  und  dem  Kinde  muhten 
täglich  in  der  Ambulanz  300  enr*  Harn  abgehrssen  werden.  Die 
'  Stuhlentleerung  war  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  no.  mal. 
Injektionen  von  je  Ü  mg  Papaverin  und  0-5  cm3  Pituitrin 
blieben  ohne  jeden  Eriotg;  ein  einziges  Mal  wurden  mit  dem 
Stuhl  etwa  zwei  Eßlöfiel  Urin  entleert. 

Obzwar  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  keinerlei  muni- 
feste  Symptome  aulgelretea  waren,  lieh  das  ganze  Bild,  speziell 
das  Auftreten  der  andauernden  Retentionen,  im  Anschluß  an 
den  Krampfanfall  eigentlich  nur  eine  Deutung  zu,  daß  es,  sich 
liier  um  eine  Tetanie  handle,  welche  Vermutung  auch  dadurch 
verifiziert  wurde,  daß  die  genauere  Untersuchung  ein  positives 
l'äziaüs-  und  Trousseau-Pliänomen  und  staik  erhöhte  galvanische 

i  E  neg  barkeil  ergab.  Damit  wi  a  r  auch  die  Harnverhal¬ 
tung  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Mani¬ 
festation  dieser  Grund krank heit  an Zusehen  und 
als  Tetanie  der  Blase  aufzufassen. 

Diese  Diagnose  wies  auch  den  Weg  für  einen  Versuch  einer 
rationellen  Therapie:  Wir  injizierten  am  27.  März,  also  am 
dreizehnten  Tage  der  kompletten  Retention,  intravenös1  10  cm3 
Afenil:*)  drei  Stunden  später  entleerte  das  Kind 
zum  ersiten  Male  wieder  spontan  Urin  und  d'ie 
Retention  war  hiemit  definitiv  überwunden. 

Kurz  darauf  konnten  wir  einen  zweiten,  wenn  auch  nicht 
so  schweren  Fall  von  tetanischer  Erkrankung  der  Blase  beob- 

ii  achten:  Es  handelte  sich  um  ein  anderthalbjähriges  Mädchen, 
das  mit  manifester  Tetanie  auf  die  Klinik  aufgejnommem  wurde. 
Vom  Moment  der  Aufnahme,  12  Uhr  mittags,  bis  Val 2  Uhr  nachts, 
urinierte  es  überhaupt  nicht,  und  in  den  nächsten  24  Stunden 
nur  viermal  und  ganz  geringe  Mengen ;  dabei  Stand  der  Blasen- 
scheitel  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  es  bestand 
also  eine  inkomplette  Retention.  Am  dritten  Tage  erhielt  das 
Kind  5  ein3  Afenil  in  die  Schläfen vene ;  zwei  Stunden  später 

■  setzte  eine  mächtige  Harnentleerung  ein  und  die  Blasendämpfung 
war  verschwunden.  Seither  uriniert  das  Kind  in  normalen  Pau¬ 
sen.  Bei  nerkens  werter  weise  schwanden  nach  der  Injektion  auch 
die  bis  dahin  dauernden  lvarpopedalspasmen. 

Bei  dem  Versuch,  eine  Vorstellung  von  dem  Zustandekommen 
der  Retention  zu  gewinnen,  stoßen  wir-  wieder  auf  die  leidige 
Frage,  die  die  Analyse  aller  Miktionsanomalien  auf  nervöser 
Basis  so  sehr-  erschwert,  ob  nämlich  eine  DetrusorinsuHizieiiz 
oder  eine  Sphinkterhyperfunktion  der  Blasemstörung  zugrunde 
liege.  Es  liegt  nahe,  in  den  konkreten  Fällen  jedoch  an  einen 
verstärkten  Sphinkterverschluß  zu  denken:  einmal  mit  Rücksicht 
auf  den  spasmophilen  Charakter  der  Grundkrankheit  und  weiters 
auf  Grund  der  objektiven  Befunde  am  Detrusor. 

Die  manometrische  Untersuchung  ergab  nämlich  eine  mäßige 
Hypertonie  des  Detrusors,  die  auf  Pilokarpin  (0-005  g  subkutan) 
noch  etwas  gesteigert  wurde;  obzwar  sie  sicher  sekundärer  Natur 
war,  zeigt  sie  jedesfalls,  daß  es  sich  hier  um  keine  absolute 
Detrusorinsuffizienz  handelt-  Auch  bei  einigen  Fällen  von  Ietanie 
der  Erwachsenen,  die  der  eine  von  uns  genauer  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  wurden  bezüglich  der  Erregbarkeit  des  Detru¬ 
sors  immer  normale  Verhältnisse  gefunden.  Allerdings  hatten 
diese  Kranken  keinerlei  klinische  Symptome  von  seilen  ihres 
Harn  Irakles,  wie  auch  Frankl- Hochwart  und.  Zucker¬ 
kand  Is)  anführen,  daß  diese  hei.  Erwachsenen  kaum  jo  zu 
konstatieren  sind;  umso  interessanter  ist  es,  daß  der  eine  von 
und  ein  24 jähriges  Mädchen  beobachten  könntet  bei  dem  es 
mehrmals  vor  einem  Tetanieanfall  zu  24stündigeir  .Harnverhaltung 
kam.  Bemerkenswert  ist  ferner  in  diesem  Zusanunenhang,  daß  die 
Tetanie,  wenn  sie  überhaupt  zu  Miktionsstörungen  führt,  immer 
nur  Retention  und  niemals  Pollakisurie  erzeugt. 

Auch  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  einen  erhöhten  Ver¬ 
schluß  des  glatten  oder  quergestreiften  Anteiles1  des  Blasen¬ 
sphinkters  handelt,  ist  nur  auf  Umwegen  zu  treffen. 

Der  Versuch  von  F.  Sachs4),  diese  Frage  durch  die  Wir- 
|  kung  einer  Adrenalin  in  jekt  io  n  zu  entscheiden,  ist  in  der  An¬ 
lage  verfehlt ;  das  Adrenalin  wirkt  nämlich  nur  bei  gewisser. 

I  Tierspezies  (Katze,  Makukkus,  Meerschwein  dien  und  Hund)  der 

*)  IO"/«  Kalziumchlorid-Harnstofflösung,  hergestellt  von  Knoll  &  Co., 
|  Ludwigshafen  a.  Rh. 
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Theorie  entsprechend  Ionisierend  auf  den  Sphinkter,  in  einer 
zweiten  Gruppe,  zu  der  nach  den  Untersuchungen  des  einen  von 
uns  (Schwarz)  ’)  auch  der  Mensch  gehört,  wirkt  es  pdokurpiu- 
artig,  das  heißt  Ionisierend  auf  den  Detrusor.  Auch  oh  dir  geist¬ 
reiche  Idee  von  Rost3;  durch  Anästhesierung  der  betreffenden 
Nerven  eine  genauere  Lokaldiaguose  ermöglicht,  wollen  w  ir  noch 
dahingestellt  sein  lassen. 

Im  übrigen  gliedert  sich  diese  Frage  in  die  umfassendere 
ein,  oh  überhaupt  eine  Beteiligung  glatter  Muskeln  an  der  tela 
löschen  Uebererregbaikeg.1  liaclizuweisen  ist.  Soweit  wir  die  Lite¬ 
ratur  überblicken,  wurde  diese  Frage  von  mehreren  Autoren  an¬ 
geschnitten,  so  von  Esc  he  rich  (1.  c.)  (Lichtstarre  und  Ver¬ 
schiedenheit  der  Pupille),  Koeppe7)  (glatte  Muskulatur  des 
unteren  Rektums  und  des  Sphincter  ani  oxtemus),  Kunns)  (Stra¬ 
bismus  convergens).  Feer9)  (Pupdlendifferen2),  Ibrahim1") 
(Krämpfe der  Schlund-  und  Uesophagusmuskülaiur, der  iSphiukloien 
der  Blase  und  des  Mastdarms,  des  Dilatator  pupillae,  der  Gefäße 
in  Form  von  ai igiomeuiö t i sehe n  Oedemen,  Tetanie  des  llei/.ons/, 
Lederer  u)  (Broncho Ietanie)  usw. 

Wir  wollen  auf  eine  Kritik!  der  einzelnen  Befunde  nicht 
näher  eingehen.  Sichel  gestellt  scheint  nur  der  Krampt  des  Dila¬ 
tator  pupillae  (nebenbei  des  einzig  sympathisch  innen  ierten 
Muskels  unter  allen  erwähnten  gluttmuskeligeu  Organen).  I  eher 
alle  anderen  Organe  sind  die  Angaben  der  Autoren  vorläufig 
noch  kontrovers  und  die  Entscheidung  hat  besonders  durch  die 
neuesten  Untersuchungen  von  F.  Sachs  (1.  c.)  mittels  pharma¬ 
kologischer  Untersuchungsmethoden  eine  deutliche  Verschiebung 
nach  der  negativen  Seite  hin  erfahren. 

Sachsi  kommt  nämlich  zu  dein  Schluß,  daß  eine  U eber¬ 
erreg  barke  it  des  vegetativen  Nervensystems  bei  der  Tetanie  nicht 
nachweisbar  ist,  sondern  daß  es  sich  höchstens  um  eine  Irradia¬ 
tion  der  Erregung  von  irgendeiner  benachbartem  peripheren  Nerven - 
gruppe  her  auf  die  Nerven  auch  eines'  glattmuskeligem  Organs 
handeln  könne.  Erfreulicherweise  stimmen  unsere  wenige  Unter¬ 
suchungen  in  dieser  Frage  mit  den  Befunden  von  Sachs  überein. 
Oben  haben  wir  schon  über  die  Detrusorpnüfuiig  berichtet,  außer¬ 
dem  fielen  auch  die  Funktionsprüfungen  des  Magens  mit  Pilo¬ 
karpin,  die  im  ersten  Falle,  und  die  Löwjischei  Reaktion  am 
Auge,  die  in  diesem  und  noch  zwei  weiteren  Fällen  vorgemominen 
wurde,  negativ  aus.  Es  handelt  sich  demnach  auch  bei 
der  t  e  t  a  n  i  s  c  h  e  n  Harnretention  offenbar  umeinen 
erhöhten  0  e  f  f  n  u  n  g  s  w  i  d  e  r  s  t  a  n  d  d  e  s  quergestreif¬ 
ten  Sphincter  vesjeae 

Außer  wegen  der  seltenen  Lokalisation  der  Tetanie  am  Blasen¬ 
sphinkter  liaben  unsere  beiden  Fälle  noch  ein  gewisses  Interesse 
wegen  der  Frage  der  Beeinflußbarkeit  manifester  Tetaniesymplome 
durch  intravenöse  Kalkeinverleibung,  deren  Vorteil  nicht  zum 
geringsten  darin  liegt,  daß  man,  einem  allgemeinen  pharmakolo¬ 
gischen  Postulat  entsprechend,  mit  möglichst  hohen  Konzentra¬ 
tionen  an  das  Erfolgsorgan  herankommt.  Wir  wollen  zunächst 
nur  die  Tatsache  registrieren,  daß  in  einem  Fall  eine  13  Tage 
bestehende,  im  zweiten '  eine  dreitägige  Urinretention  und  ein¬ 
mal  auch  Karpopedalspasmen  nach  der  Injektion  aufgehört  liaben 
und  glauben  mit  vielen  anderen  Autoren  in  der  Anwendung  des 
Kalziums  eine  rationelle  Therapie  dieser  manifesten  Tetanie¬ 
symptome  erblicken  zu  dürfen.  Auch  die  Tatsache,  daß  schon 
die  eine  Injektion  zu  andauernder  Heilung  führte,  liat  ihre  Ana¬ 
loga  zum  Beispiel  in  dem  Dauererfolg,  den  Rost  mit  einer 
Prostataumspritzung  erzielte,  Heilerfolgen  einer  elpiduralen  In¬ 
jektion,  endoneurajen  Kochsalzinjektion  u.  dgl.  m. 

Wenn  wir  auch  bei  der  in  unseren  Fällen  nach  Afenil- 
injektionen  erzielten  Besserung  nicht  entscheiden  möchten,  ob 
diese  post  oder  propter  hoc  eintrat,  so  glauben  wir  doch,  bei 
der  völligen  Ungiftigkeit  des1  Mittels  zu  weiteren  therapeutist  ben 
Versuchen  raten  zu  können.  Die  Tatsache,  daß  in  unseren  beiden 
Fällen  die  galvanische  Uebererregbarkeit  nach  der  Kalzium 
Injektion  nicht  beeinflußt  wurde,  während  die  1  rinretention  und 
die  Karpopedalspasmen  zurückgingen,  ist  in  1  ebdreinstimnmng 
mit  der  bekannten  klinischen  Erfahrung,  daß  zwischen  der  Höhe 
der  Ueberempfindlichkeit  und  der  Schwere  der  klinischen  Sym- 
.ptome  gar  nicht  selten  Unstimmigkeiten  bestehe«  können. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  und  dem  Phaimako- 
gnostischen  Universitätsinstitut  in  Wien. 

Die  Radix  Primulae,  ein  neues  Expektorans. 

Von  med.  Dr.  Robert  Joachim owitz. 


Die  gegenwärtige  Arzneilherapie  kämpft,  mit  zwei  Schwie¬ 
rigkeiten  :  Viole  ausländische  Heilmittel  sind  teils  zu  teuer,  teils 
überhaupt  n  io  hl  <*rh  i  1 1 1  ir  h.  Verläßt  man  aber  den  Standpunkt, 
nur  iu  dem  Ausländischen  das  W  irksame  und  Bewundernswerte 
zu  erblicken,  s« >  findet  man  wohl  meistens  auch  unler  dem 
eigenen  Himmel  Schätze  genug.  Wir  haben  durch  Jahre  Ipeca¬ 
cuanha,  Ouillaja,  Senega  verordnet  und  erst.  F  n  tors  iichun  gen, 
von  der  \ol  des  l’ages  eindiktiert,  haben  uns  gezeigt,  daß  wir  in 
der  Radis  l’rimulae  ein  mindestens  ebenso  wirksames  Expektorans 
liesilzen. 


Es  bandelt  sieb  um  unsere  gewöhnliche  Frühlingsschlüssel- 
blmne,  P r  i  m u  1  a  of  f  j c  i  n a  l  i  s  .1  a c  q  u i  n  (p  r i  m u  1  a  v e  r  i  s 
li.)1),  sowie  um  die  hohe  Schlüsselblume,  Primula  eilatior, 
beide  aus  der  Familie  der  Primulazeen,  der,  wie1  bekannt,  auch 
die  Zyklamiäneen  angeln") reu,  beide  auch  hinsichtlich  ihrer  In¬ 
hal  Isis hoffe  nah  verwandt. 

Von  Hünefeld2),  der  als  erster  die!  Primula,  officinalis 
chemisch  untersuchte,  wurde  1836  aus  den  Wurzeln  eine  Sub¬ 
stanz,  die  er  Primulin  nannte,  dargestellt.  Es  wurde  nachher 
von  Mutschler  oh  seiner  Identität  (?)  mit  dem  Zyklamin, 
si'.iler  von  Masson  auf  die  Ergebnisse  der  Hydrolyse2)  unter¬ 
sucht,  ohne  daß  diese  Untersuchungen  volle  Klarheit  über  Eigen¬ 
schaften  und  Art  des  „Saponoids“  gebracht,  hätten.  Vielleicht 
sind  es  mehrere  Saponine.  Gleichzeitig  mit  dem  Saponin  wurde 
durch  Destillation  mit  Wasser  von  Hünefeld  das  ätherische 
Gel  erhalten,  das  der  frischen  Primel  Wurzel,  wenn  man  sic 
reibt,  den  charakteristischen  Geruch  verleiht,  lieber  die  Herkunft 
dieses  ätherischen  Oeles  durch  fermentative1)  Spaltung  zweier 
isomerer  lüoside  —  des  Primeverins  und  Primula, verins  —  so 
wie  die  Konstitution  dieser  Stoffe  und  den  Neigung  hei  ihrer 
Zerlegung  hat  uns  die  schöne  Arbeit  von.  A.  Gor  is,  M.  Masere 
und  Uli.  \  i  sob  nine  ans  der  Fabrik:  ätherischer  Gele  von 
Kou  re-Ber  trand  Fits  (Grasse  1-912.1  unterrichtet,  aus 
deren  Ergebnissen  wir.  da  sich  von  hier  eine  wichtige  Veirgleichs- 
hrüc'ke  zur  Polygala  Senega  aufhaut,  folgendes  anführetn-: 

Das  Biosid  Primeverin 
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liefert  hei  seiner  Spaltung  eine  Biose,  die  Primverose 
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und  eni  ätherisches  Gel,  nämlich  p-MefhoxysaJizylsäure  Das 
I  »iostid  Primulaveriu 
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licietl  bei  seiner  Spaltung  dieselbe  Biose  und  ein  ätherisches 
Gel,  mimlic.h  m  Metboxysalizylsäuremethylesler. 


....  '■  .[^hcn  beide  etwas  später  als  die  stengellose;  April,  Mai 

u  lesen,  Waldrand  und  Waldlichtung. 

..  ,  KHmelstearoplen,  Primelkratzstoff  und  Aurikelstearoplen.  .Ic 

t.  prakt.  Chem.  (I.)  7,  57  1836. 

ii  .  i  Das  von  Masson  l’rimulinsäure  genannte  Saponin  zerfällt 
ydroly^e  in  I  ninuleginsäure  und  einen  unbekannten  Zucker. 

)  Durch  die  l’rimeverase,  ein  angeblich  in  der  ganzen  Farn 
•  ei  rimulazeen  vorkommendes  und  mit  der  Betulase  identisches 
r  erment. 
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Wir  haben  also  in  dem  .ätherischen  Oel  der  Primulawurz.el 
Gemische  von  Met hy lüstern  der  Salizylsäuren  vor  uns. 

Fs  sei  nun  daran  erinnert,  daß  die  Wurzel  der  Polygala 
Senega,  ihren  eigentümlichen  Geruch  dem  ( iaulfheriaol  (Methyl 
stalizylsämcester)  verdank!,  und  zwar  ist  dieses  Oel  ebenso  wie 
MolhylvaJcriaml.  in  der  Pflanze  ursprünglich  in  glykosidischei 
Bindung  vorhanden;  und  der  kratzende  Geschmack  der  Wurzel 
rührt  von  den  Saponinen  her,  dem  Seriegiu  und  Sonegon  (Rosen¬ 
thal  e  r)  und  der  Polygalasäure. 

Die  eben  erwähnte  Analogie  der  Inhaltsstoffe  führte'  dazu, 
die  beiden  Pflanzen  auch  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  Mensch 
und  Tier  in  eine  Parallele  zu  stellen,  und  mau  konnte  liieriacb 
a  priori  vermuten,  daß  die  Badix  Primulae  ein  Expektorans 
von  Wert  sein  könnte. 

Und  darin  konnte  tins'  auch  die  Tradition  im  Volke  nur 
sicherer  machen,  welches  seit  langem5)  die  Primeil  als  Heil 
mitel  schätzt,  als  Auswurf  mehrendes  und  Husten  heilendes 
Mittel  verwendete  und  bis'  heute  verwendet;  zum  Beispiel  giif. 
die  Primel  an  fkoc  hung  als  Mittel  gegen  Lungensucht  in  vielen 
Gegenden  der  Steiermark  und  in  der  Schweiz  gilt  das*  „Schlüsseln* 
als  eins  der  wichtigsten  Bestandteile  des  „  Professoren  tees* ',  eines 
Tees!  gegen  Bronchialkatarrh.  Allerdings  verwendete  das  Volk 
von  ehedem  die  Primel 6)  auch  daneben  als  beruhigendes  Nerven¬ 
mittel,  „pour  dissiper  les  maux  de  tete  opiniatre"  7),  daher 'der 
Name  Herba  paralyseos;  ferner  als  Gicht-,  Nieten-  und  Blasen- 
mittel,  als  Mittel  gegen  Lähmungen,  als  Niets  mittel,  gegen  Kopf 
schmerzen  und  in  allerlei  ähnlichen  Füllen ,  wobei  der  Schluß 
des!  post  hoc  eigo  propter  hoc  die  ^onderba.rwten  Indikationen 
zu  treiben,  vermochte;  Irrtümer,  die1  dennoch  zu  denken  geben, 
mit.  einem  goldenen  Korn  der  Wahrheit,  über  das  sie  wuebsen. 

'(  nd  es  gab  eine  Zeit  (etwa  17.  und  18.  Jahrhundert),  da 
die  offizielle  Medizin  —  aufmerksam  geworden  —  die  Primel 
als  Expektorans  ebenso  wie  in  den  genannten  irrigen  \nwen 
düngen  verordne!»,  spärlich“)  allerdings,  wie  es  scheint.  stand 
sie  doch  nicht  im  Dioskorides  und  Plinius9)  und  vorzüglich 
m  Form  von  Aufgüssen  und  Spiritus  ans  der  ’Herba,  odei  gar 
mir  der  populären  Flores. 

Mag  sein,  daß  deswegen  — ■  infolge  der  abenteuerlichen  In¬ 
dikation  s'sto  Mutig  einerseits'  und  der  Verwendung,  beziehungs 
weise  Mit  Verwendung  wirkUngssc'hvv.a.cher  und  wirkungslo  er  Be 
standteile  der  Droge  andererseits  —  die  Primed  etwa  anfangs 
des  19.  Jahrhunderts  in  Vergessenheit  geriet.;  die  ausländischen 
Expe'ktorantien  mit  den  fremdländischen  Namen,  die  um  diese 
Zeit  in  Mengen  auf  den  europäischen  .Markt,  kamen,  haben  das 
Ihre  getan,  der  Primel  das  Jnterebse  zu  nehmen,  und  haben  damit 
ein  wertvolles  Objekt  dein  Studium  de!r  Aerzte  entzogen- 

All  dies  ließ  es  angezeigt  erscheinen,  die  Primula  einer 
gründlichen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Es  wurden  zunächst  alle  Organe  der  Pflanze,  sowohl  nach 
der  chemischen,  wie  nach  der  phaxmakodynatniseheri  (biologi- 
scdien)  Seite  hin  untersucht.10)  Alle  Organe  der  Pflanze  enthalten 
Saponin,  und  zwar  mehrere  Saponine;  am  wenigsten  enthalten 
die  Blüten,  mehr  schon  die  Blätter,  a,m  meisten  die  Wurzeln. 
Eines  der  Saponine  (Fract.  Pr.  I)  ist  in  schönen,  mikroskopisch 
kleinen  .Kpistallnadeln  zu  erhalten.  Die  reinen  PrimetTsaponine, 
wie  auch  die  Organe,  die  sie  enthalten,  zeigen  die  typischen 
Eigenschaften,  wie  sie  für  Saponine  charakteristisch-  sind :  Schäu¬ 
men  st  ark  in  wässeriger  Lösung,  geben  Schwefelsäurereaktion  on ; 
tiir  Fische  sind  sie  spezifisch  giftig n)  (ein  Fisch  von  2  g  Ge- 

6)  Schon  die  alten  zymrischen  Aerzte  und  Priester  hatten  die 
l’rimel  in  ihren  Arzneischatz  aufgenommen. 

6)  Merkwürdigerweise  —  wohl  wegen  des  feinen  Geruches  — 
immer  mit  Vorliebe  die  Blüten,  obwohl  auch  Radix,  Herba  von  den 
Offizinen  und  Kräuterhandlungen  seinerzeit  geführt  wurden  und  die 
speziell  expektorierende  Wirkung  der  Radix  ebenfalls  dem  Volke  bekannt 
war,  aber  in  Vergessenheit  geriet. 

1)  Histoire  des  plantes  IV  von  P  o  i  r  e  t,  Paris  1827. 

3).In>  Dispensatorium  Austriacum  Viennense  1729  finden  wir  nur 
Ai^ua  Primulae  veris  und  Spiritus  Primulae  veris. 

')  Die  alte  klassische  Zeit  hat  die  Primel  überhaupt  nicht  gekannt. 

10)  Die  experimentelle  Untersuchung,  gemeinsam  mit  Chemiker 
Dr.  Daniek  durchgeführt,  wird  anderorts  publizier t. 

1 ')  Altbekannt;  in  der  Geschichte  der  Tiere  des  Aristoteles  findet 
sich  der  Vermerk,  daß  mittels  des  nÄdpoj,  einer  saponinhaltigen  Pflanze, 
unseres  \erbascum,  Fische  betäubt  und  gefangen  werden  können 
(~Acu£ys:v  =  Fische  fangen). 
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w  i'  lit  war  in  einer  000r>°/<*igen  Lösung  von  Pr.  I  nach  l‘/2  Stmi- 
,ieti  lot),  subkutan  und  intramuskulär  injiziert  bewirken  sie  eine 
Heizung  mäßigen  Grades;  hohe  Konzentrationen  des  Saponins 
rufen  im  subkutanen  Gewebe  und  im  Muskel  Abszeß'hibümg 
hervor.  Vor  allem  aller  bewirken  sie  eine  intensive  Hämolyse. 
Diese  letzte  Kigensclmft,  ist  von  großer  Bedeutung,  da,  siet  nach 
,|<  n  Ar beiten  von  K  o  b  e  r  I  und  W  afs:  i  c  k!  y  *2)  heraaigezogen 
werden  kann  für  die  Bewertung  der  Droge.  Aus,  allen  darüber 
angestellteii  Versuchen  sei  hier  nur  mi  (geteilt.  daß  ein  aus  der 
hiesigen  SpitaJsapolheke  bezogene  Quillajn  in  0*1  *’ •» i pceiiv  Dekokl  ein 
10  ein3  Blu tkochsplzsy stem  in  24  Stunden  .mit  einem  hämolytischen 
Index  von  1:3330  hämolysierte,  also  3  cm1  Droge  die  Grenze 
l'iir  die  Hämolyse  war;  während  die  hiesige'  Primula  einen  h  Uno 
lytischen  Index  1:5000  aufwies,  also  noch  2  cm"  eine-;  0-1  '"igon 
De  kok  tos  ein  ebensolches  System  h,:imolysieiie,u. 

Im  ein  Wirklings  hi  kl  zu  geben,  sei  angeführt,  daß  0-1 'teige 
bekokle  der  an  der  Luft,  getrockneten  unterirdischen  Organe  etwa 
gleich  stark  oder  stärker  sind,  wie  die  im  Handel  befindliche 
(Juillaja.  Sic-  sind  etwa  viermal  so  stark  wie  die  geltrock  ne  len 
Blätter.  Die  Blüten  mit.  Kelch  sind,  wie  schon  erwähnt,  über¬ 
haupt  fast,  unwirksam.13)  Danach  wird  man  zwcckmälHgenveise 
als  Droge  nur  die  unterirdischen  Organe  verwenden.  Diese  be¬ 
stehen  aus  dem  Wurzelstock  mit  anliängenden  Neheiiwurzehi.  Ks 
genügt  einfaches  .Trocknen  an  der  Luft;  dabei  bekommen  die 
W  urzeloigane,  die  hei  der  lebenden  Pflanze  ganz  geruchlos:  sind, 

(  inen  anisartigeu  ( ierucli  u),  dem  sich  später  und  langsam  ein 
schwacher  Geruch  von  Sal izylsäu remel hylcster  zugesellt. 

Mit  der  so  getrockneten  Droge  wurde  eine  Reihe  klinischer 
Versuche  ansgeführt.  Dior  Dckokte  Wurden  I  hjis  2'teig  liergedellt 
und  mit.  Saccharin  gesüßt.1’)  Das  Rezept,  lautet:  Rp.  Deeoc.l.u  ih 
rad.  primul.  1-0  b, Ist  2-0/00-0,  Sol.  Sacchkrini  ad  100.  S. :  Zwei¬ 
stündig  1  Eßlöffel. 

Das  Dekokl.  behält,  wenn  auch  etwas  bitter,  mit  und  ohne 
Saccharin  den  angenehmen  Geruch  und  Beigeschmack  der 
Wurzel,  so  daß  die  Patienten  ohne  Widerwillen,  die  Medizin 
nehmen.  Die  ersten  klinischem  Versuche  erstreckten  sich  auf 
die  ex| lektorierende  Wirkung  der  Primula  allein.  Danach  muß 
man  sagen,  daß  die  expekturierende  Wirkung  der  Primel w urzel 
auLVr  Zweifel  ist.  Vom  24  bisher  darauf  untersuchten  Fällen 
der  verschiedensten  Bronchitiden  ließen  mir  2  diel  gemannte  Wir 
kung  vermissen.  Wir  haben  Wilterimgsemllm.se,  Nnlniingsein 
Wirkung,  Medikamente,  Nikotin  usw.,  den  llmterschie  l  von  Spuckern 
und  NichtspmCkeru,  von  Manu  und  Weil)  möglichst  in  Kerhmmg 
: ziehend,  cfuantitative  Sputumbestimmungen  mit  und  .ohne  vor 
berge  he  ndesi  Zentrifugieren  vorgenommem ;  vorher  immer  diu 
Expektoration  ohne  Medikament,  nachher  oder  vorher  die  Wir 
kimg  anderer  Expektorantien  mi [kontrolliert. 

Statt  konstruierter,  vager  Durchschnittszahlen  drei  balle,  von 
mäßiger  Wirkung: 

Fall  1.  Frau  M.  D.,  3,5  Jahre  all.  Klinische  Diagnose: 
Kyphoskoliose,  Stauungskatarrh  der  Lunge.  Expekt.  in  ein':  An¬ 
fangs  Senega  10/180  mil  Jodkali  1-0:  17  cm',  letzter  Lag  Senega: 
13  cm3,  danach  zwei  Tage  ohne  Expektorans;:  17,  15  cm'.  Decoct 
Prim.:  30  cm/1,  25  cm3,  18  cm3,  Sputum  viel  weniger  zäh. und 
eitrig,  25  cni|3,  fast,  rein  katarrhalisch  15.  10.  Kein  Auswurf. 

Fall  2.  Frau  L.  K.,  68  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose: 
Myodegenoratio,  Bronchitis  chron.  Expekt.  in  cm1’:  Anfangs:  Se¬ 
nega  mit  Jodkali:  22,  19,  darauf:  Tag  ohne  Expekt.:  15,  Decodt. 
Prim.:  25.  40,  darauf  Aussetzen  wegen  einer  auf  gleichzeitig 
verabreichtes  Infus,  digit,  einge  Ire  lenen,  mächtigem  Diurese. 

Fall  3.  Mann  M.  K.,  49  Jahre  alt.  Klinische  Diagnose: 
Tuberkulose,  Pleuritis,  Bronchitis  chron..  Expekt. 1.  lag:  I peca- 
cuanha :  30  cm3,  2.  Tag:  Decoct,  prim.:  50  cm3,  3.  Tag:  Decoct, 
prim. :  70  cm3  stark  verflüssigt.  4.  Tag :  Aussetzer :  35  cm,3. 

Aber  wir  haben,  exzessive  Fälle  mit  einer  Vermehrung  von 
50  ohne  auf  180  cm3  mit  dem  Dekokt  (Fall  K.),  von  25  auf 
110  cm3  gesehen;  obgleich  gesagt,  werden  muß,  daß  in  dem 
erste  ren  Falle  eine  vorher  wegen  Aortenlues  ein  geleitete  und 
durch  Wochen  betriebene  Jodkalitherapie,  die  aber  nie  zu  einer 
wesentlichen  Expektoration  geführt  hatte,  immerhin  mitgehollen 
haben  könnte,  Bei  fast,  allen  Versuchen  konnten  wir  neben  der 


«)  Wasicky,  Zur  biologischen  Prüfung  der  Arzneimittel.  Pharm. 
Post  1913,  daselbst  die  gesamte  Literatur  über  Saponine;  siehe  auch 
Kobert,  Neue  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Saponinsubstanzen  1916  1.  2.  • 

l3)  Die  kleinen  Mengen  Saponin  stammen  vielleicht  aus  den  mit¬ 
getrockneten  Kelchen. 

V  u)  Den  man  auch  an  der  frischen  Wurzel  durch  Reiben  erhalten 

kann;  es  sei  nebenbei  erinnert,  daß  alte  Senegavvurzel  dagegen  unangenehm 
ranzig  riecht. 

,5)  So  hergestellt,  daß  die  Süße  der  Saccharinsolution  der  des 
gewöhnlichen  Syrupus  simplex  gleicbkommt. 


Vermehrung  eine  zunehmende  Verflüssigung  des  Sputums  wahr¬ 
nehmen  und  gleichzeitig  ein  entsprechendes  Zurücklreten  der 
trockenen  Rasselgeräusche  zugunsten  blasiger,  feuchter  konsta¬ 
tieren.  Dabei  läßt  sich  die  expektorterendei  Wirkung  der  Primel 
wurzel  bereits  nach  halbtägigem  Einnehmern  klinisch  konsta¬ 
tieren  handelt  es  sich  doch  anscheinend  um  einen  Reflaxvor- 
gang  vom  Magen  aus  und,  soweit  wir  dies  bis  jetzt  über 
blickten,  steigert  sich  die  Expektoration  heu  fortgesetztem  V  er- 
brauch  in  den  folgenden  zwei  Tagen,  um  etwa  am  vierten  läge 
— -  einmal  früher,  einmal  später,  vielleicht  durch  Angewöhnung 
an  das  Mittel  —  nachzulassen,  wie  wir  dies  ja  auch  von  anderen 
Expe'k to rantien  wissen.16)  ln  der  Regel  hatten  wir  —  und  das 
ist  gewiß  auch  bemerkenswert  —  zu  diesem  Zeitpunkt  viel  we¬ 
niger  eitriges,  mehr  schleimig-katarrhalisches  Sekret.  Eine  schäd¬ 
liche  Wirkung  der  Primula  haben  wir  nie  bemerkt.  Auffällig 
war  das  oft  gänzliche  Versagen  der  Senega,  im  Kontrollversuch 
Offen  har  findet,  dies  seine  Erklärung  in  der  von  W  asicky 
na< "hgew ieseneii  Tatsache 1  ‘),  daß  diese  Droge  durch  das  Ab¬ 
lagen  weniger  wirksam  wird,  da  sich  das  Saponin  zersetzt. 
Die  gegenwärtig  im  Handel  befindliche  Senega  ist  aber  min¬ 
destens  fünf  Jahre  all.  Nimmt,  man  dazu,  daß  sie  in  ihrer  wirk¬ 
samsten  7/e'it,  also  kurz  nach  dem  Trocknen,  etwa  fünfmal  so 
schwach  ist  wie  die  Primel,  so  ist  dies1  gewiß  für  unsere  Vor- 
( »ndriu  1  igei  1  sehr  bemerke n s wer l . 

Es  wurde  ferner  auch  durch  verschiedene  Zusätze,  vor 
allem  Salzzusiätze  (NaJ,  KJ,  KCl,  NaC’l,  Nlf.tCI)  zu  dem  Decoct, 
primula, e  die  Expektoration  noch  weiter  zu  beeinflussen  vor 
sucht;  mit  gutem  Erfolg,  wie  es  scheint,  doch  sind  diese  \  er¬ 
suche  nicht  abgeschlossen.  Jedenfalls  können  die  auch  sonst 
als  Beigabe  zu  Expektorantien  verwendeten  Medikamente,  wie 
unter  anderem  auch,  Liqu.  arum,  anisf,  ohne  Heeinti ächtigung 
der  Wirkung  dem  Dekokl,  beigemengt  werden. 

Außerdem  stehen.  Zusätze  in  Untersuchung,  welche  die  glatte 
Muskulatur  beruhigen  oder  lähmen  (Papaverin).  Das  letztere 
wurde  deswegen  in  l  nlersnchmig  gezogen,  weil  hei  der  ex 
perforierenden  Wirkung  der  Ipecacuanha  neben  der  emetischen 
Wirkung  der  spezifischen  Alkaloide  ihre  die  Bronchialmuskulatur 
lähmende  Komponente  von  Bedeutung  sein  könnte18)  und  eine 
analoge  Wirkung  sich  auch  hier  vielleicht  durch  Papaverin 1 '  1 
erreichen  ließe. 

Schließlich  soll  noch  auf  einen  Umstand  verwiesen  werden, 
der  eine  eventuelle  Verwendung  der  Primula,  in  einem  anderen 
I ndikationsgf  biet  betrifft  Es  wurde  "nämlich  die  Beobachtung 
gemacht  und  mit.  allem  Vorbehalt  wollen  wir  es  hier  sagen,  daß 
sich  in  gewissen  Fällen,  unter  anderen  von  Oedem  und  Oed  cm - 
bereitschaff,  eine  Art,  diuretischer  Wirkung  zeigte.  Auch  hier 
über  sind  Versuche  im  Gange,  die  sich  in  erster  Linie  auf  Desor¬ 
ption.  und  Ausscheddungs Verhältnisse  des  Saponins  beziehen. ( 

Wenn  wir  jetzt  noch  auf  die  in  praxi  so  wichtigen  Preis- 
verhältnisse  einge  hen,  so  sei  nur  erwähnt,  daß  sich  Senega  und 
Ipecacuanha  bei  minderer  Wirkung  unvergleichlich  teurer  stellen 
als  die  Primula.  Als  Beleg  sei  angeführt,  daß  nach  den  der¬ 
zeitigen  Preis  Verhältnissen  die  Senega  sieh  etwa  5(>nial  so  teuer 
stellt,  wie  die  Primula,  wobei  das  oben  erwähnte  Verhältnis  in 
den.  Wirfcungss türken  (l  iVimulai : 5  Senega)  zugrunde  gelegen  ist; 
dabei  die  voll  wirksame  Senega  Vorausgesetzt. 

Z  11  s a, m m e n  f a ssung. 

In  der  getrockneten  Wurzel  der  Primula  (Primula  officinalis 
Jacqiiiu,  Primula,  elatior),  einem  vergessenen.  Volksmittel,  wurde 
ein  sehr  wirksames,  angenehm  schmeckendes  und  verhältnismäßig 
billiges  Expektorans  gefunden;  die  ex pekto rie reside  Wirkung  be¬ 
ruht  in  der  Hauptsache  auf  dem  Gehalt  der  Wurzel  an  mehreren 
Saponinen,  deren, dieselbe  etwa  gleich  viel  enthält  wie  Quillaja, 
sich  auch  hämolytisch  gleich  wirksam  erweist  und  etwa  fünf¬ 
mal  so  stark  ist  wie  frisch  getrocknete  Senega;  di©  letztere  ist 
überdies  in  den  gegenwärtig  vorrätigen  Wurzeln  durch  das  Ab- 

16)  z.  B.  auch  die  Ipecacuanha.  Ihre  ursprünglichste  Anwendung 
in  starken  Dekokten  gegen  Ruhr  war  nur  möglich  dadurch,  daß  »bei 
wiederholten  Gaben  die  Brechwirkung  aufhört«.  H.  Meyer  in  Exper. 
Pharm.  1920  199.  _  . 

n)  Es  handelte  sich  in  diesen  drei  Fällen  um  die. jetzt  so  häutigen 
zähen  Grippebronchiliden  nach  Herderscheinungen.  Eine  davon  sprach 
nach  Jodkalizusatz  zur  Primula  mit  erhöhtem  Auswurf  an,  bei  den  zwei 
ersten  wurde  dies  noch  nicht  versucht,  dagegen  fast  sämtliche  uns  zu¬ 
gänglichen  Expektorantien  ebenfalls  ohne  Erfolg  versucht. 

l8)  Wasicky,  1.  c. 

,p)  Pick  u.  Wasicky,  Arch,  f  exper.  Path.  u.  Pharm.  1916  80. 

2U)  Vgl.  Pal,  W.  m.  W.  1913  Nr.  17;  auch  die  Tonusabnahme  der 
Arterienmuskulatur,  die  dieses  Mittel  hervorruft,  könnte  ihren  Anteil  hei 
der  Expektoration  haben,  cf.  M  u  c  k,  Physiol,  d.  oberen  Luftwege  1920  62. 
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liegen  noch  viel  weniger  wirksam.  Die  Blätter  der  Primel  ent¬ 
halten  weniger,  die  Blüten  fast  gar  kein  Saponin.  Verschrieben 
wird  das  Decoct,  rad.  prim.  1-0  bis  2-0/90  0  mit  Sol.  saccharini 
ad  100,  zweimal  ein  Eßlöffel.  Zusätze  (Salze)  wie  bei  anderen 
Expektorantien  können  ohne  W’irknngsstörung  beigegeben  werden. 


Das  Behandlungsmaß  der  rezenten  Lues. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Rrainlweiner,  Abteilungsvorstand  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  in  Wien. 

•  (Schluß.) 

d)  Sero  rezidive.  , 

ln  15  Edlen  war  bei  der  Revision  nur  ein  Sero  rezidiv  zu 
konstatieren.  Es  fand  sich  viermal  nach  drei  Monaten,  zweimal 
nach  fünf  Monaten,  zweimal  nach  neun  Monaten  und  je  einmal 
nach  4,  ü,  7,  8,  11.,  LS',  beziehungsweise  23  'Monaten. 

ln  zwei  Fällen  fand  sich  das  Serorezidiv  erst  anläßlich  dar 
zweiten  Revision,  also  nach  der  zweiten  Kur,  in  einem  Fall 
war  die  Wasiserinannsche  Reaktion  erst  provokatorisch  schwach 
positiv.  ,  .  . 

Die  durchschnittliche  Gesamt- Sal varsanmenge  der  53  Re- 
■/  idivtäile  (sekundäre  und  Serorezidive)  beitrug  17  Dosen'  —  2-55  g 
Neosalvarsan.  { 

Die  durchschnittliche  Gesamt-Q uecksilbermenge  betrug  15 » 
Einreibungen  und  i>  halbe  Hydrargyrum-salicylicum-injektipnen. 

Da  unter  den  vorangeführten  sekundären  Rezidivformen  sich 
ein  Fall  befindet,  der  das  Rezidiv  erst  nach  der  zweitem  Kur, 
gezeigt  hatte,  da  ferner  auch  zwei  Serorezidiva  erst  nach  deir 
zwei  teil  Kur  aufgetreten  sind,  erhöht  sich  für  die  53  Rezidivfälle 
die  Durchsehniltssal varsanmenge  auf  18  Dosen  —  2-7  g  Neo- 
saivarsan,  während  die  durchschnittlichen  Quecksilbermengen  die 
gleichen,  nämlich  15  Einreibungen  und  sechs  halbe  Hydrargyrum 
salioy  1  i cum- Injektionen  blieben. 

Der  am  stärksten  behandelte  Fall  aus  der  Gruppe  der  53 
Rezidivfälle  ist  der  oben  mitgetejilte,  der  hei  der  ersten  Rehandlung 
32  Dosen  (=  4-8  g),  hei  der  zweiten  Kur  10  Dosen  (—  2-4  g), 
also  im  ganzen  7-2  g  Neosalvarsan,  und  bei  der  ersten  Rur 
35  Einreibungen,  bei  der  zweiten  sechs  halbe  Hydrargyrum  sali- 
cylicum-Injektionen  erhalte#  hat.  Elf  Monate  nach  der  zweiten 
Kur  wurden  bei  ihm  Papeln  am  Präputium  konstatiert. 

Der  schwächst  behandelte  Fall  hat  fünf  Dosen  (=  0-75  g) 
Neosulvursan  und  25  Einreibungen  erhalten.  Neun  Monate  später 
kam  er  mit  Rupia  syphilitica  wieder  zur  Aufnahme. 

U  e  b  e  r  b  1  i  c  k. 

Betrachten  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  Behandlung,  so 
fallen  zunächst  die  verhältnismäßig  großen  Prozentzahlen  der 
Rezidive  auf.  Wir  finden  in  der  Gruppe  der  vor  der  Kur  Wasser- 
mann-Reaktion-negativen  Fälle  32%,  in  .  der  Gruppe  der-  vor  der 
Behandlung  W assermänm- Reak t ion-pos i t i ven  Fälle  48%  Rezidive. 
Diesen  stehen  in  der  ersten  Gruppe  08%  symptomlose  ’und 
Wassermann -Reak Lion-negative,  in  der  zweiten  Gruppe  52%  gegen- 
über.  Daß  letztere  Zahlen  nur  mit  großer  Vorsicht  verwertet 
werden  können,  leuchtet  von  vornherein  ein.  Wir  dürfen  ja  nicht 
vergessen,  daß  bei  einem  Teil  der  symptomlos  und  Wassermann 
Reaktion-negativen  Fälle  dieses  Resultat  ja  nur  scheinbar  ein 
so  günstiges  ist,  weil  eben  zufällig  bei  der  Revision  weder  Syml- 
ptome  noch  positive  Wassermann-Reaktion  festgeslellt  werden 
konnten.  Sicher  s|ind  nicht  alle  diese  negativen,  Fälle  auch  für 
die  Zukunft  in  jeder  Hinsicht  negativ  geblieben-  Dazu  ist  das 
Intervall  zwischen  Beendigung  der’  ersten  Kur  und  dem  Zeitpunkt 
der  Revision  oftmals  zu  kurz. 


Es  kann  wohl  kein  Zufall  sein,  daß  von  den  reinen 
Primärfällen  jeder,  also  100%  von  den  vor  der  Km-  Wasser- 
mami-Reaktion-negativen  f  ällen  08%,  von  den  vor  der  Kur  Wasser- 
nuum-Reaktion-positiven  fällen  52%  her  der  Revision  symptom- 
los  und  Wassermann- Reaktion-negativ  befunden  wurden. 

Das  zahlenmäßige  Verhältnis  der  Monorezidive  aus  beiden 
Gruppen  ist  gleichfalls  recht  aulfällig.  Während  wir  unter  den 
Rezidiven  der  ersten  Gruppe  (Wassermann- Reaktion-negativ  vor 
Kur)  zehn  Monorezidive  finden,  denen  zwölf  sekundäre  Rezidive 
geigen  überstehen,  finden  wir  in  der  zweiten  Gruppe  (Wasser- 
mann-Reaktion-positiv  vor  Kur)  14  Monorezidive  und  63  sekundäre 
Rezidive ;  das  Verbal  Lnis  der  MouorezdRve  zu  Iden  sekundären  Rezi¬ 
diven  ist  also  in  der  ersten  Gruppe  ungefähr  4 ;  1,  in  der  zweiten 
annähernd  1 : 4.  Dabei  war  die  Behandlung  jn  der  ersten  Gruppe 
schwächer-  als  in  der  zweiten.  Die  Chance  eines  Monorezidives 
ist  also  bei  vor  der  Kur  negativer  Wassermann- Reaktion  größer  als 
wenn  die  Wassermann-Reaktion  schon  positiv  ist.  Auch  diesem 
Umstand  spricht  meines  Erachtens  deutlich  für  die  leichtere  Aus¬ 
heilung  primärer  Fälle,  wenn  die  VVassermannscbe  Reaktion  noch 
negativ  ist.  Dürfen  wir  ja  nicht  vergessen,  daß  das  Auftreten 
eines  Monorezidivs  besagt,  daß  die  erste  Kur,  zwar  nicht  ganz,, 
aber  fast  ausreichend  war. 

(Unsere  Resultate  bestätigen  somit  zahlenmäßig  neuerdings 
die  Tatsache,  daß  die  Behandlungserfolge  hei  primärer  Syphilis 
wesentlich  auch  von  dem  Zeitpunkt  des  Kurbeginn.es  abhängen, 
daß  reine  Primärfälle  die  besten  Chancen  haben,  daß  der  Erfolg 
bei  schon  positiver  Wassermannscher  Reaktion  zweifelhaft  ist. 
Natürlich  hängt  der  Erfolg  nicht  nur  vom  Zeitpunkt  des  Beginnes 
der  Behandlung  ab  ;  diese  selbst  muß  selbstverständlich  eine  aus¬ 
reichende  stein.  ;  i  ,  ;  (  .  •  i 

Die  Beantwortung  der  Frage,  was,  wir  uns  hierunter  vorzu¬ 
stellen  haben,  führt  uns  nun  zum  Kernpunkte  unserer  Ausfüh¬ 
rungen.  Unsere  Bestrebungen  zielen  ja  dahin,  zu  erfahren,  was 
wir  als  genügende  Behandlung  bezeichnen  dürfen,  welches  Be 
handlungsmaß  ausreichend  erscheint. 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  können,  erscheint  es  vor 
allem  wichtig,  festzustellen,  was  nicht  genügt  hat,  we  1  c  h  e  s 
B  ehandlung  sima  ß  sich  als  zu  klein  erwiesen  hat. 
Es  ist  einleuchtend,  daß  die  Kriegsverhältnisse  die  Beantwortung 
dieser  Frage  leider  erleichtert  haben.  Waren  wir  ja  vor  alleimi 
im  Beginn  des  Krieges  in  die  Zwangslage  versetzt,  so  rasch  wie 
möglich  zu  behandeln .  Daß  wir  bestrebt  waren,  die  kurze  Dauer 
der  Kuren  durch  deren  Intensität  wettzu  machen,  leint  ein  Blick1 
auf  die  Zahlen  der  Behandlungsdurchschnitte.  Die  schwindende 
Hoffnung  auf  eine  rasche  Beendigung  des  Krieges  hat  später  liier 
Wandel  schaffen  geholfen.  In  den  letzten  Kriegsjahren  konnten 
wir  die  Behandlungsdauer  verlängern,  die  Kuren  somit  extensiver 
und  intensiver  gestalten.  Zu  dieser  Konzession  sahen  wir,  uns 
durch  die  auch  von  maßgebenden  Stellen  geteilte  Einsicht  ver¬ 
anlaßt,  daß  dem  allgemeinen  Wohl  basisar  gedient  wird,  wenn 
frische  Syphilisfälle  stark  behandelt,  als  wenn  sie  recht 
und  schlecht  symptomlos  gemacht,  möglichst  rasch  wieder  ihrem 
Truppenkörper  rückgesiandt  wurden,  um  bald  wieder  rezidiv  zu 
werden.  i  1  i  LiZli 

Die  nachstehenden  zwei  kleinen  Tabellen  der  durchschnitt¬ 
lichen.  Behandlungszahlen  sollen  uns  die  jetzt  nötige  IJebersicht 
erleichtern.  ;  !  :  j  ,{ < 

Wasser  mann -  Reaktion-negative  Fälle. 


Gesamt  -  Neosalvarsan- 
menge  in 
Dosen  =  Gramm 

18  reine  Primärfälle . 24  =  3  6 

32  übrige  negativ  gebliebene  Fälle  19  =  2  85 

10  Monorezidive . 16  =  2-4 

1  Reinfektion . 17  =  2'55 

12  Rezidivfälle  (sekundäre)  .  .  .  15*/2  —  2:325 


Gesamt-Quecksilbe;- 
menge  in 

Einreib,  und  Injekt. 
16  und  6 
14  »  5 

12  »  5 

20 

13  tind  5 


Eines  ist  jedoch  zweifellos  diesen  Prozentzahlen  zu  ent¬ 
nehmen:  Daß  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rezi¬ 
divs  viel  größer  ist,  Wenn  die  erste  Kur  bei  schon 
p  o  s  i  t  i  v  e  r  W  asserinann-Reaktioneinsetzt.  Die  D  i  Ke¬ 
ren  z  zwischen  32%  und  48%  Rezidiven  ist  doch  recht  auffallend. 
Ebenso  auffallend  ist  der  Umstand,  daß  von  den 
18  r e i n e n  P  r  i  m ä r f  ä  1 1  e n,  bei  de n  e n  die  W  a sser m a n  n- 
s  c  h  e  Re  a  k  t  i  o  n  a  uch  im  Verlauf  de  r  K  u  r,  in  i  n  d  e- 
stens  jedoch. nach  der  ersten  Salvarsani'njektion 
negativ  geblieben  war,  kein  einziger  mit  einem 
Rezidiv  behaftet  wiedergesehen  wurde.  Hiezu  ist  noch 
zu  bemerken,  daß  die  Beobach tungaiziedt  in  zwei  Dritteln  dieser 
Fälle  mindestens  ein  halbes  Jahr  betrug  Und  daß,  elf  Fälle,  also 
fast,  zwei  Drittel,  mindestens  zweimal  revidiert  wurden. 


W  a  s  s  e  ]•  m  a  n  n  -  B  e  a  k  tion-positive  Fälle. 


74  negative  Fälle  .  .  .  . 

14  Monorezidive . 

1  Reinfektion . 

53  Rezidivfälle  (sekundäre) . 


Gesamt  -  Neosal  varsan¬ 
menge  in 
Dosen  =  Gramm 

.  22  =  3  3 
.  '21  =  3T5 
.  17  =  2-55 
.  18  =  2-7 


Gesamt-  Quecksilber- 
menge  in 
Einreib,  undlnjekt. 

15  und  5 
17  »  6 

22 

15  und  6 


Bei  der  Betrachtung  dieser  Durchschnittszahlen  fällt  zunächst 
eine  gewisse  Vernachlässigung  der  Quecksi Iberbehandlung  auf. 
Sie  erklärt  sjch  zunächst  aus  dem  schon  oben  angedeuteten 
Bestreben,  die  Behandlung  in  möglichst  kurzer  Zeit  tunlichst  euer- 
g  ist  di  zu  gestalleii.  Daß  diese  Absicht  nur  durch  stärkere  An- 
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Wendung  dos  Salvarsans  or  reicht  werden  könnte,  ist  begreiflich. 
Gerade  im  Anfang  des  Krieges  kam  es  ja  —  wie  schon  erwähnt, 
vor  allem  darauf  an,  die  Mannschaft,  möglichst  rasch  symptom¬ 
los  zu  machen  und  wieder  in  Dienst  zu  stellen.  Dies 'zu  erreichen 
ermöglichte  ja  das  Salvarsan  wie  kein  anderes  Mittel.  Demnach 
gestaltete  sich  der  Behandlungsplan  gewöhnlich  so,  daß  die  Queck- 
H  fälberbohandlung  die  Salvarsan therapie  begleitete,  daß  sie  in  dem 
Augenblick  abgebrochen  Wurde,  als  eine  scheinbar  genügende 
I  Salvarsanmenge  verabreicht  war.  Daher  bleiben  die  durcbschn  tt- 
licbetn  Quecksilbermengen  hinter  den  sonst  gewohnten  1'  orde¬ 
rn  ngen  einer  ausreichend  ein  kombinierten  Kur  wohl  etwas  zurück. 
Setzt  man  eine  halbe  Hydrargyrum  salicylicum  -  Injektion  in  der 
Wirkung  etwa  zwei  Einreibungen  (a  4  g)  gleich,  was  eher  zu 
lief  als  zu  hoch  gegriffen  erscheint,  cfannJ  hätte  die  größte  Durch 
j  schnittsmenge  des  Quecksilbers  etwa  20,  die  kleinste  etwa  22 
Ei  n  rei  hungern  he  t  ragen . 

Die  Betrachtung  der  Gesamtsalvarsan mengen  crgibl  ein 
wenn  auch  nicht  »unerwartetes,  so  doch  überraschendem  llesul 
tat.  Es  ist  doch  höch'st  auffallend,  daß  der  th'era- 
p  e  u  t  i  s  C  h  e  Erfolg  wenigstens  Sn  der  R  eri  h  e  de  r  v  o  r 

der  Kur  Wassermann-Reaktion-negativen  Kall  o 

der  verabreichten  Salvarsanmenge  streng  ent¬ 
sprechendest. 

Wir  finden  die  höchsten  Zahlen  (24  Dosen  ~  3-6  g)  hei 
den  reinen:  Primärfällen,  hei  den  übrigen  negativen  Fallen 
10  Dosen  =  2-85  g,  hei  den  Monorezidiven  10  Dosen  —  21  g, 
hei  der  Reinfektion  17  Dosfen  =  255  g  und  hei  den  Rezidiv¬ 
fällen  I5V2  Doisbn  =  2325  g,  hier  also  die  niedrigste  Zahl. 
Ebenso  findet  sich  hei  den  vor  der  Kur  Wassermann-Reaktion  - 
positiven  Fällen  ein  allmähliches  Absteigen  der  Gesamtsalvarsan- 
Tnöngfö  von  22  Dosten  :=r  (Ion  noJg&tivon  Fällon  nur 

121  Doshn  =  815  g  bei  den  Monorezidiven  und  schließlich  aluf 
18  Dosen  =  2-7'g  hei  den  Rezidivfällen.  Nur  der  eine  Fall 
von  Reinfektion  steht  hier  nicht  wie  ln  der  ersten  Gruppe  'der 
vor  der  Kur  Wassermann-Reaktion-negativen  Fälle)  zwischen  den 
negativen  und  Monorezidivfallen,  sondern  sogar  hinter  den  R°zi 
diven.  Da  es  sich  jedoch  hier  wie  dort  um  nur  je  einen  Fall 
von  Reinfektion  handelt,  kommt  ihnen  keine  Bedeutung  zu. 

Zwei  Umstände  bedürfen  hier  noch  der  Erwähnung: 

1.  Die  Durchschnittszahlen  der  zweiten  Gruppe  sind  holier 
als  die  der  ersten.  Dies  beruht  'darauf,  diaß  wir  das  Restrehen 
hatten,  Fälle,  die  schon  Wassermann-Reaktion-positiv  Waren,  von 
vornherein  einer  stärkeren  Behandlung  züzu führen. 

2  Die  höheren  Durchschnittszahlen;  der  reinen  Primärfälle 
resultieren  daher,  daß  sich  in  dieser  Gruppe  eine  prößertel  Z  dd 
von  Patienten  befindet,  die  in  der  späteren  Kriegsperiode  (siehe 
oben)  zur  Behandlung  kamen. 

Von  diesen  beiden,  für  das  Wesentliche  des  Resultates  wohl 

?  nicht,  in  Betracht  kommenden  Umständen  abgesehen,  bleib!  die 
Tatsache  bestehen,  daß  der  Be handlungs erfolg  an  die 
Größe  der  G  e  sa  m  t  s  a  1  v  a  r  s  a  n  m  e  n  g  e  gebunden  ist. 
Eine  andere  Erklärung  hätte  wohl  wenig  WahrsPheinlichked  für 
sich.  Wollte  man  den  Erfolg  oder  Nichterfolg  der  verabreichten 
Qu  eOksilher  men  ge  zUsch  leihen,  so  käme  man  zu  dem  Schlüsse, 
daß  verhältnismäßig  sehr  kleine  Unterschiede  das  Endergebnis 
wesentlich  beeinflussen.  Wir  finden  in  der  ersten  Gruppe!  wohl 
die  größte  Quecksilbermenge  hei  den  reinen  Primärfällen  und 
den  übrigen  negativ  gebliebenen.  ( 16  E.  r-f-  8  T n i . .  bezieh  uncH 
weise  14  E.  -f  5  Inj.),  dagegen  hei  den  Monorezidiven  12  E.  + 
5  Inj.,  bei  den  Rezidivfällen  13  E.  '-f  5  Inj.— jnithm  bei  erster en 
höchstens  um  4  E.  -f'  1  Inj.  mehr,  eine  Differenz,  die  kann 
Gewicht  haben  kann.  In  der  zweiten  Gruppe  sjind  die1  Queck- 
silhermengen  überhaupt  wenig  unterschieden  und  hier  sogar  hei 
den  negativen  Fällen  —  also  bei  denjenigen,  die  das  besfei  Re¬ 
sultat  aufweisen,  kleiner  als  hei  den  Monorezidiven  und  Ret- 
zidfvfällen.  Es  erscheint  somit  gewiß  nicht  erlaubt,  das  Ergebnis 
auf  die  geringen  Differenzen  der  Quecksilberbehandlung  zurimk- 
jl  zuführen. 

Nehmen  wir  aber  an,  daß  das  Behandlungsresultat  an  dm 
verabreichte  Gesamtsalvarsan  menge  gebunden  ist,  dann  bedarf 
doch  ein  Punkt  genauerer  Betrachtung :  Die  Differenzen  der  Durch¬ 
schnittszahlen  der  verabreichten  Gesamtsalvarsan  menge  cscheinci 
vielleicht  auf  den  ersten  Blick  klein.  Wir  finden  in  der  ersten 
Graupe  (Wasserm ann - R eak t ion -n ega t i ve  Fälle)  24,  heriehUrigswedse 
19  Dosen  bei  den  negativen  Fällen,  16  Dosen  bei  den  Mono- 
rezidiven  und  I5V2  Dosten  hei  den  sekundären  Rezidiven  als 
Durchschnittszahlen.  Tn  der  zweiten  Graupe  (Wassennnnn-Renk- 
tion-positive  Fälle)  haben  die  negativen  Fälle  22.  die  Mono rezi- 
divO  21,  die  sekundären  Rezidive  18  'Dosen  durchschnittlich 
erhalten. 


Wir  müssen  immer  bedenken,  daß  unsere  Durchschnitts¬ 
zahlen  nur  eine  grobe  Orientierung  gehen,  daß  sije  Mittelzahlen 
s!ind,  welche  gewissermaßen  zufällig  gewonnen  Wurden.  Die  Zu¬ 
sammenstellung  der  Fälle  nach  dem  Effekt  (negativ,  rnonorezi 
div,  sekundärrczidiv)  ergab  eben  das  Reelul  tat,  daß  die  Salvarsan- 
mengc  mit.  dem  größeren  oder  geringeren  Erfolg  steigt  oder  sinkt. 
Es  wäre  ein  Fehlschluß,  die  sich  ergebenden  Unterschiede  der 
Gesamtdosierung  zahlenmäßig  auf  den  Einzel  fall  anzuwenden  und 
beispielsweise  zu  sagen:  Hätte  ich  diesem  sekundären  Rezidiv¬ 
fall  um  soundso  viele  Dosen  mehr  gegeben,  dann  wäre  er  ne¬ 
gativ  geblieben! 

Eine  noch  weitergehende  Zusaminenziehung  der  Durch¬ 
schnittsdosen  der  Fälle  aus  Gruppe  I  und  Gruppe  2  führt  übri¬ 
gens  bereits  zu  Zahlen,  denen  möglicherweise  konkretere  Be¬ 
deutung  zukommt. 

Der  Salvarsandurch  schnitt  aller  hei  der  Revision  negativen 
124  Fälle  aus  beiden  Gruppen  zusammen  beträgt.  21 '4  Dosen  ~ 
3-225  g,  der  Queeksilherdurrhschnitt.  15  Einreibungen  und  5  halbe 
Queeksilberinjokt  ionen . 

Der  Salvarsandurch  schnitt  aller  91  Rezidivfälle  zusammen 
beträgt  18  Dosen  =  2.7  g,  der  Quecksilberdurehschnitt,  15  Ein¬ 
reihungen  und  fast  6  halbe  0 1 1  ecks i  1  her injekti onen . 

Sämtliche  24  Monorezdiive  zeigen  einen  Salvarsandurch- 
schnitt.  von  19  Dosen  =  2-85  g,  einen  Quecksilberdurehschnitt 
von.  15  Einreihungen  und  fast  6  halben  Quecksilberinjektionen. 

Alle  65  sekundären  Rezidivfälle  weisen  einen  Salvarsan - 
durchschnitt  von  17V2  Dosen  =  2.625  g  auf,  während  sie  von 
Quecksilber  durchschnittlich  15  Einreihungen  und  6  halbe  In¬ 
jektionen  erhalten  haben. 

Wir  finden  also,  d  a  ß  a  1 1  e  n  e  g  a  t.  i  v  gebliebenen 
Fäll  e  d  11  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1 1  i  c  h  U  m  SVs  Dosen  =  0-525  g  N  e  o- 
pl  a.  1  tv  a  r  s  a  n  mehr  h  e  k  o  m  m  e  n  h  ahen  als  die  m  i  t 
i1  r  g  e  n  d  o  i  n  e  m  Rezidiv  wieder  erschienenen  (D  ie 
durchschnittlichen  Quecksilbermengen  sind  die  gleichen.) 

Trennt  man  die  (91)  Rezidivfälle  -  abzüglich  der  beiden 
Fälle  von  Reinfektion  -  aus  beiden  Gruppen  in  (24)  Mono 
rezidive  und  (65)  sekundäre  Rezidive,  so  ergibt,  sich  für  erster* 
ein  Plus!  von  IV2  Dosen  Salvarsan,  während  die  Queck'silber- 
mengen  durchschnittlich  die  gleichen  sind. 

Stellen  wir  die  Du rchschn ittssal varsan menge  der  18  reinen 
Prirnä.rfälTe,  alslo  der  einzigen  Gruppe,  die;  wir  als  wahrschein 
lieh  genügend  behandelt  an  sehen  dürfen,  derjenigen  aller  6:> 
sekundären  Rezidivfälle  gegenüber,  dann  ergibt  sieh  für  erster* 
ein  Plus  von  6 Vs  Dosen,  Welche  Zahl  sich)  übrigens  auf  8V2 
erhöht,  wenn  die  Gegenüberstellung  bloß  in  der  gleichen  Gruppe 
der  vor  Kurbeginn  Wassermann-Reaktion  negativen  Fälle  erfolgt. 
Die  Differenz  der  Ouecksilhermenge  beträgt  im  erstererr  Falle 
nur  eine  Einreibung  zugunsten  der  reinen  Primärfälle,  im  letz¬ 
teren  drei  Einreihungen  und  eine  halbe  Q 1  lecksil her i ri j e k t i 0 n  — 
ein  wohl  zu  ver n a chlässigen der  Unterschied. 

Hingegen  muß  die  Differenz  in  der  Gesamt  salvarsanmenge 
von  644,  beziehungsweise  844  Dosen  =  0  975.  beziehungsweise 
1-275  g  als  durchaus  nicht  nebensächlich  bezeichne*  \mlen.  Ver- 
gesSen  wir  nicht,  daß  diese  bloße  Differenz  im  Anfang  der  Salv- 
arsianära  oft  die  ganze  verabreichte  SalvarsAinmeu.ee  dargeslellt' 
hat!  Häufig  wurde  nicht  einmal  soviel  gegeben  und  dennoch  er¬ 
innert.  sfich  jeder,  daß  manchmal  schon  mit  so  kleinen  Gaben 
ausgezeichnete  Erfolge  erreicht  worden  sind.  Ihre  zu  große  Sel¬ 
tenheit  jedoch  hat  dazu  geführt,  größere1  Mengen  fraktioniert  zu 
reichem  Auch  unsere  obigen  Ausführungen  beweisen  dm  Richtig¬ 
keit.  dieser  Bestrebungen. 

Daß  auch  bei  fraktionierter  Zuführung  größerer  Mengen  d'-r 
Erfolg  awsbloihen  kann,  ist  selbstverständlich.  Wo  die  Grenze 
lesi  Erfolges  liegt,  ist.  aus  unseren  Tah'pHeJn'  leicht  zu  ersehen. 

Als1  eklatanten  Mißerfolg  müssen  wir  das  Rez  id' vieren  eines 
Falles  —  gleichgültig,  ob  klinisch  oder  “nur  serologisch  —  be¬ 
zeichnen.  Die  65  sekundären  Rezidivfälle  beider  Grannen  zeigen 
einen  Salvarsandurchschnitt  von  1 7 1 4?  Dosen  =  2-625  g  Neo- 
salvarsan.  Es  ist  somit  wohl  gestattet,  diese  Menge  als  unge¬ 
nügend  zu  bezeichnen.  Sämtliche  24  Mono  rezidive  haben  durch¬ 
schnittlich  19  Dosen  =  2-85  g  Neosal varsan  erhalten.  Auch 
diesO  Menge  ist,  als  zu  klein  'zu  bezeichnen,  wenngleich  man 
hier  bereits  sagen  konnte,  daß  sie  „fast“  entsprochen  hätte.  * 

Es  erscheint  mir  an  dieser  Stelle  nicht  unwichtig,  darauf 
hinzuweisen,  daß  das  Auftreten  eines  Monorezidivs  nicht  nur 
von  der  Allcemeinbehandlung,  sondern  auch  von  der  Lokal' he raoie 
abhängig  ist.-  Es  ist  ganz  gut  denkbar,  daß  erstem  in  geringerer 
Intensität  genügt,  wenn  letztere  entsprechend  energ'sch  ist.  Des 
halb  wird  die  Exzision  des  Primäraffekies  mit  nachfolgender 
Quecksilberapplikation  auf  die  Narbe  immer  die  beste  Lokal 
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Behandlung  sein.  Wo  sie  wegen  Lokalisation  usw.  nicht  durch!- 
führbar  ist,  muß  energisch  mit  Antiseptizis  und  grauem  Pflaster 
vorgegangen  werden,  und  zwar,  was  besonders  »wichtig  ist,  noch 
lange  über  den  Zeitpunkt  der  I  eberhäut ung  hinaus1!  Die  Narbe 
soll  so  lange  unter  grauem  Pflaster  gehalten  werden,  bis  jede 
Spur  von  Infiltration  gewichen  ist.  Unsen1  Falle  wurden  größten- 
leils  ohne  Exzision  behandelt- 

Alle  124  bei  der  Revision  negativ  befundenen  Fälle  haben 
durchschnittlich  21  Va  Dosen  —  3-225  g  Noosälvarsan.  erhalten. 
Da  wir  wohl  miit  Recht  annehmen  können,  daß!  wir  es!  hier 
nur  mit  einem  Scheinerfolg  zu  tun  haben,  da:  ja  geiwiß  nicht  alle 
dieöei  Fälle  für  immer  negativ  geblieben  sind,  ist  auch  diese 
Salvarsanmcnge  noch  nicht  als  ausreichend  zu  bezeichnen.  Aller¬ 
dings  müssen  wir  hier  auch  die  verschiedenen  Chancen  berück¬ 
sichtigen,  die  der  jeweilige  Fall  durch  Vien  'positiven:  oder  nega¬ 
tiven  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion  vor  Beginn  der  Kur, 
das  Negativbleiben  der  Wassermann -Reaktion  wählend  der  ganzen 
Kur  —  also  diel  beste  Chance!  —  erhält,.  Sehen  wir  unsere  Fälle 
daraufhin  noch  genauer  an,  so  finden  wir  in  Gruppe  11  (Wasser¬ 
mann  -Reaktion -positiv  vor  der  Kur)  einen  Salvarsandürchsehniit 
von  22  Dosen,  in  Gruppe  I  (Wassermänin-Beaktion-negaliv  vor 
der  Kur)  19  Dosten  ün!d  bei  den  reinen  Primärfällen  24  Dosen. 
Nur  diese  letztere  Salvarsanmenge  von  24  Dosen  —  3-6  g  Neo- 
salvarsan  ist  wahrscheinlich  als  ausreichend  zu  bezeichnen,  wo¬ 
bei  wir  allerdings  nicht  außer  acht  lassen  dürfen,  daß  auch1 
in  dieser  Gruppe  der  18  reinen  Primär  fälle:  ein  Rezidiv'  vor¬ 
gekommen  sein  könnte,  von  dem  wir  nichts  erfahren  haben. 
Zweifellos  werden  wir  aber  hier  'wenn  (überhaupt!  —  zahlen¬ 
mäßig  die  geringsten  Mißerfolge  erzielt  haben. 

Wir  werden  also  wohl  das  Ric'htige  treffen, 
wenn  wir  für  den  reinen  Primärfall  einet  Gesamt 
n  eo  sa  1  va  r  san  inen  ge  von  25  bis  30  Dosen  als  aus¬ 
reichend  bezeichnen.  Fsi  ist  zu  erwarten,  daß  mit 
d  i  e  s e  r  N  e  o  s  ai  1  v  a.  r  s  a  n  in  e  n  g  e  j  e  d  e  r  r  e  i  n  e  P  r  i  i n  ä  r- 
fall  zur  endgültigen  Heilung  kommt,  wobei  eine 
a  u  s  r  e i  c  h  eil  d  e  Q  u  e  c  k  s  i  1  ]>V  r  b  e.  h  a  n  d  1  u  n  g,  besteh  te  n  d 
i  ii  e  I  w  a,  40  F  i  n  re i  b  u  n  ge  n  ä  1-0  oder  20 ,0  u  e  eks-ilb  e  r 
i  n  j  ek't  i  o  n  em  d  i  e  8-al  varst-an  darre  ich  ung  zu  begleii- 
t.oii  hä  tte  und  d  ie  L o k'a.l  b e h an d  1  u ng  dost  Primär- 
a  f  f  ek‘  t  e  s1  (vvc  u  n  m  ö  g  1  i  c  h  E  x  z  i  s  i  o  n,  m  i  n  d  e  st  e  n  s  a  be  r 
langte  wahrende  A  pplikation  gra  uen  Pflasters  bis 
zu  m  Sc  h  av u n  d  j  eg  I  ich e r  1  n  f  i  1 1  r a I  i  o  n  d  e  r  N  a r b’ e) 
Voraussetzung  sind.  Praktisch  würde  sich  der  Gang  der 
Behandlung  dann  so  gestalten,  daß  sofort  nach  Erhärtung  der 
Diagnose1  durch  den  Spirochätenbefund  und  nach  Feststellung 
der  negativen  Wassermann-Reaktion  mit  Dosierung  11  oder 
D  o  si  er  u  n  g  III  heg  o  n  n  e  n  wir  d.  Erst  nach  der  zweiten 
Salvarsaninjektion  (fünf  bis  sieben  Tage  nach  der  ersten)  möge 
mit  der  Quecksiilberkur  begonnen  werden,  da  ihr  früheres  Ein¬ 
setzen  die  provokatorische  Wirkung  der  ersten  Salvarsaninjek¬ 
tion  trüben  könnte.  Bei  der  zweiten  Salvarsaninjektion  kann; 
man  vorausgesetzt,  daß  die  erste  ohne  nennenswerte  Störung 
vertragen  wunde  in  den  meisten  Fällen  gleich  Dosierung  IV 
verabreichen,  bei  Welcher  Einzelgabe  in  einwöchentlichein  Zeil- 
ab'ständen  zweckmäßig  während  der  ganzen  Kur  verblieben  wird 
(nur  bei  besonders  kräftigen  Leuten  kann  auch  Dosierung  Y  ge¬ 
geben  werden).  Die  Quecksilbertherapie1  läuft  nun  neben  der 
Salvarsanbeha i idlung  fort.  Nimmt  man  einen  störungslosen  Ver¬ 
lauf  der  Kur  an,  so  ergibt  Sich  für  sie  ein  Zeitraum  von  (‘Iva 
sieben  Wochen,  das  heißt  anfangs  Dosierung  II  oder  Dosie¬ 
rung  III  und  dann  in  eimvöchent  liebten  Intervallen  etwa  sechs¬ 
mal'  Dosierung  IV7  (=  26,  beziehungsweise  27  Dosen  insgesamt). 

Es  sei  hier  nochmals',  wie  schön  .in  der  Einleitung,  darauf 
hinge  wiesen,  daß  wir  in  einem  Teil  (der  Falle  übbrb" ’handeln 
werden.  Wie  oben  mitgeteilt,  schwankte  die  verabreichte  G«. 
slaintsalvarsanmengo  bei  den  reinen  Primärfällen  zwischen  18 
und  28  Dosten.  Es  ist  also  ‘immerhin  'möglich1,  daß  einmal  schon 
18  Dosen  genügt  haben. 

Aehhliche  Schwankungen  in  der  Behandlung  der  F’ül'e  linden 
wir  obein  auch  in  den  anderen  Gruppen  mitgeleill.  Sie  sollen 
nur  illustrieren,  wie  groß  die  individuellen  Schwankungen  der 
einzelnen  Fälle  sind,  wie  wenig  manchmal  schon  zu  einem  Erfolg 
genügt,  wieviel  anderseits  keinen  Erfolg  gebracht  hat. 

E’nser  Bestreben,  in  j  e d  ein  Falle  soviel  z  u 
geben,  um  sicher  auf  Erfolg  rechnen  zu  können, 
d  i  e  i  n  d  i  v  j  d  u  e  1 1  e  Re  a  k  I  i  on  (i.  e.  geringe  r  e  E  m  p  f  i  n  d- 
lichkeit  für  Sa.lvarsah  u.  dg  1.)'  nach  Tunlichkeit 
a  u  S  z  u  s  c  h  1  i  e  ß  c  n ,  f  i  i  h  r  t  e  h  e  n  z  u  r  1 T  e  b  e  r  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
in  einer  Reihe  von  Fällen.  D  leiste  stellt  jeden 
falls  das  kleinere  U e b e  1  da. r,  a  1  s  e ine  g r  ö  ß e  r  e 
Zahl  von  Mißerfolgen. 


Wichtig  is  t  d  i  e  K  o  n  t  r  o  1 1  e  fl  e  r  W  a  s  s  f>  r  m  a  n  n 
Reaktion  hei  jeder  S  a  1  v  a  r  -s  a  n  i  n  j  e  k  t  i  n  np  da  wir  in 
ganz  verein  zellen  Fällen  auch  Einstimmung  nach  einer  späteren 
Salvarsaninjektion  beobachte!  haben.  In  der  überwiegend  großen 
Mehrzahl  der  Fülle  wird  natürlich  die  Umstimmung  der  Wasser 
mann  Reaktion  nach  der  ersten  Salvarsaninjektion  stattfindetn. 
Diese  zählen  dann  nicht  mehr  in  die  Gruppe:  der  reinen  Primär 
fälle.  Das  oben  empfohlene  Behandlungsmaß  hat.  für  diese  Fälle 
bezüglich  des  zu  erwartenden  Erfolges  keine  Geltung  mehr.  Prak¬ 
tisch  wären  sie  dann  als  Sekundärfälle  &u  betrachten,  lur  die 
die  HeilungscbanceU  innerhalb  dieser  Gruppe  allerdings  in¬ 
folge  ihrer  -fugend  besonders  günstig  sind.  Sie  bedürfen  daher 
unserer  Meinung  nach  weiterer  Kuren,  während  wir  von 
s  o  1  c  h  e  n  b  e  i  r  e  i  n  e  n  P  r  i  m  ii  r  fällen  absedieu  z  u  k  ö  n- 
nen  glauben. 

Wie  groß  die  Zahl  der  weiteren  Kuren  4 st,  die  l>ei  spät? 
lirimären  Fällen  nötig  erscheinen,  erhellt  aus  dem  Umstand,  daß 
wir  sie  den  sekundären  Fällen  in  d.i ester  Hinsicht  gleichstellen. 
Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  also  eine  Votnwegnahme  unserer 
Ergebnisse  für  das  Sekundärstadium.  Für  dieses  betrach¬ 
ten  av  i  r  zwei  weitere,  gleich  starke  Kuren  (nach 
der  ersten)  für  das  Mindestmaß  unter  der  Voraus¬ 
setzung  völliger  S y m p t o m  1  o s i  g k1  e i  t  und  stets  ne- 
g  a  t  i  v  e  r  W  a  s  s  e  r  m  ann-Reaktion  seit  Beendigung 
der  ersten  Kur.  Stets  negative  Wassermann-Re- 
a k1 1  ion  heißt  a b e  r  a  uch  N e g  a  f  i  v b  1  e  i  b e  n  während 
der  zweiten  und  dritten  Kur  (also  provokatorisch !). 

Nur  in  denjenigen  Spätprimärfällen,  die  erst,  während  der 
ersten  Kur  (provokatorische)  Umstiibmung  nach  „in  Spuren“  oder 
schwach  positiv  gezeigt  haben,  könnte  man  sich  vielleicht  mit 
nur  einer  gleichstarken  Nachkur  begnügen.  Das  Intervall 
z  av  i  s  c  h  e  n  z  w  e  i  K  u  ren  soll  nie  m  als1  in  e  h  r,  ehe  r  w  c 
niger  als  zwei  Monate  betragen. 

Mo  ii  o  rtez  id  i  v  e  sind  bezüglich  der  Heilungs- 
aussichlen.  und  des  R  eh  and  In  n  g  s  in  a  ße  s  den  Pr  L 
mär  fällen  völlig  gleich  zu  halten,  das  heißt  sie  geben 
gleich  giil<‘  Aussichten  auf  Heilung,  wenn  die  Wasstermann-Be 
alklion  (während  der  ganzen  Kur) 'negativ  geblieben  ist;  ist  letz-' 
teircs  nicht  der  Fall  gewtesen,  dann  sind  sie  dien,  spätprimären 
Fällen  gleich  zu  achten. 

Eines  Umstände#  muß  an  dieser  Stelle  noch  erwähnt  werden: 
Konstalierl  man  bei  einem  wahrscheinlich  nicht  ganz  zureichend 
behandelten  Primärfall  nach  längerer  Zeit  Sekn ndärers’cheimm gc n 
(ohne  ihn  in  der  Zwischenzeit  gestellten1  zu  haben j,  so  können  diese 
auch  die  Folge  eines  vernachlässigten  Monorezidivs;  sein,  avcs- 
halb  die  erste  Kur  dann  eben  pur  als  nicht  ganz  zureichend 
betrachtet  werden  könnte.  Die  genaue  Entscheidung  wird  in 
vielen  Fällen  unmöglich  stein  — -  wir  haben  deshalb'  unsere  se¬ 
kundären  Rezidivfälle  nicht  als  „übergangene“  Monorezidive  be¬ 
trachtet.  Dieser  Umstand  spricht  aber  gewiß  für,  nicht  gegen 
dasi  Salvarsan.  Fs  muß  nur  in  ausreichendem  Maße  gegeben 
Avte  rd  on ! 

Die  in  dieser  Mitteilung  Aeröffen  flieh  ten  spätprimären  Fälle 
(mil  positiver  \\  asserma'irn- Reaktion  vor  Regimi  der  Kur)  bilden 
siomi I  dem  I  cbeigäng  zu  den  ersl  im  sekundären  Sladium  in 
Behandlung  genommenen  61.69  Fällen,  von  denen  wir  551  Fälle 
Aviedergesehen  halben. 

Unsere  an  diesen  gewonnenen  Resultate  sollen  Gegenstand 
der  nächsten  Publikation  sein. 

Wien,  20.  März  1920. 
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du1  anziehende,  frische  Darstellungsweise,  <Ii<‘  I  cbersii  lillirlikeil 
erwarben  dom  Küchlein  von  seinem  ersten  Erscheinen  an  di«' 
Sympathie  weiter  Kreise,  wie  dies  Referent  hereils  vor  L>  Jahrein 
prognostizieren  konnte.  Das  Lebensvolle  der  Schrill  liegt  ins 
besondere  darin,  daß  sie  nicht  von  einem  trockenen  Km  hgelebrlen, 
sondern  von  einem  Manne  verfaßt  ist,  der  von  der  Zinnet aktueller 
Forschung  den  Strom  der  wissenschaftlichen  Entwicklung  ver¬ 
folgt.  Ein  solcher  Standpunkt  kommt  dem  Erteil  wesentlich  zu 
gute,  denn  die  Kritik  ist  aus  innerem  Erlebnis  geboren.  In 
dieser  neuen  Auflage  sind  hauptsächlich  zwei  der  neuen  \or- 
lesungen,  die  erste  und  letzte,  ergänzt  worden,  alter  auch  sonst 
wurde  stellenweise  manches  hinzugefügt  oler  umgcarbeitol,  den 
jüngsten  Forschungen  entsprechend 


Aerztebriefe  aus  vier  Jahrhunderten. 

Herausgegeben  von  Dr.  med.  Erich  Ebstein  (Leipzig  ) 

Mit  Bildern  und  Schriftproben. 

Berlin  1920,  Julius  Springer. 

Der  durch  mehrere  mcdizinisch-lite  arische  Arbeiten,  durch 
Herausgabe  einiger  medizinischer  Klassiker  und  durch  eine  Menge 
med  i  ko  - 1 1  is  to  ri  sc  he  r  Beiträge  weitbekannte  Leipziger  Arzt  bietet 
diesmal  dem  Leser  eine  interessante  Sammlung  von  Briefen  der 
Meister  der  Heiflamst,  beginnend  mit  Hohenheim,  abschließend 
mit  Ehrlich,  dem  Begründer  der  Chemiatrie,  dem  Schöpfer 
der  Chemotherapie.  Eine  Red  he  prächtiger  Bildnisse  und  in¬ 
struktiver  Handschriftproben  ziert  das  Ganze,  und  schon  die 
Auswahl  der  Briefschreiber  verrät,  daß  dem  Herausgeber  bei 
«einer  Arbeit  mehr  vorschwebte  als  eine  bloße  Kollektion  von 
höchstens  kulturgeschichtlich  interessanten  Dokumenten.  Er 
wollte  die  wissenschaftliche  Entwicklung  in  den  Hauptzügen  durch 
den  .Mund  ihrer  Urheber  seihst  zur  Gegenwart  reden  lassen.  Es 
sind  nicht  nur  Briefe  hervorragender  ärztlicher  Forscher  über¬ 
haupt,  sondern  solche  Briefe,  die  für  die  Donk-  und  Forschungs- 
lichlung  dieser  Männer  wissenschaftlicher  Tat  charakteristisch 
sind,  oft  zu  ihrer  besondereil  Leistung  in  nächster  Beziehung 
stehen.  End  so  wird  denn  ungezwungen  aus  der  in  einen  organi 
schell  Zusammenhang  gebrachten  Briefsammlung  geradezu  eine 
Geschichte  der  Medizin,  freilich  eine  solche  von  individuellstem 
Ausdruck,  von  vollster  Natürlichkeit  und  Frische,  wie  sie  auch 
die  vollendetste  Meisterschaft  des  Historikers  nimmer  zu  hielten 
vermag.  Referent  verzichtet,  aul  den  Inhalt  einzugehen,  und  ver¬ 
weist  auf  die  äußerst  genußreiche  Lektüre  des  Buches  selbst. 
Es  sei  nur  hervoigehobcn,  daß  historische  A  orken  ntnisse  kaum 
vorausgesetzt  weiden,  geht  doch  jeder  Briefreihe  eine  knappe, 
aber  das  Wesentlichste  enthaltende  biographische  und  wissen¬ 
schaftlich  charakterisierende  Erläuterung  voraus.  Das  Namen¬ 
register  am  Schlüsse  erleichtert  den  Gebrauch  sehr  zweckmäßig. 


Sammlung  Göschen  (Band  679  und  745): 

Geschichte  der  Medizin. 

I.  Altertum,  II.  Mittelalter. 

Von  Dr.  med.  pbil.  Paul  Diepgen. 

Berlin  und  Leipzig,  G.  J.  Göschenscbe  Verlagshandlung. 

Die  beiden  1913  und  1914  erschienenen  Bändchen  behandeln 
unter  Verwertung  der  neueren  einschlägigen  Literatur  und  auf 
Grund  eigener  Studien  des  Verfassers'  in  mustergültiger,  kurz- 
gefaßter  Darstellung,  lichtvoll  und  fesselnd  das  gewaltige  Thema. 
Für  dein  Studierenden  der  Medizin  zur  gründlichen  Einführung, 
für  den  Arzt  eignen  sich  diese  Bändchen  vorzüglich,  aber  auch 
der  selbständige  Forscher  aul  diesem  Gebiete  kommt  bei  der 
Lektüre,  namentlich  hinsichtlich  des  methodischen  Aufbaues,  auf 
seine  Rechnung.  Besondere  Anerkennung  verdient  die  Darstellung 
des  Mittelalters,  dessen  Durchforschung  der  Freiburger  Professor 
durch  eigene  Arbeiten  wesentlich  gefördert  hat.  War  es  doch 
unter  vielem  anderen  seine  Monographie  über  Arnald  v.  Villa¬ 
nova,  welche  ganz  neues  Licht  in  bisher  ungeklärte  Verhält¬ 
nisse  gebracht  hat...  Von  einer  wirklichen  Beherrschung  des  Stoffes 
zeugen  namentlich  die  Abschnitte  III  und  IV,  worin  das  theme 
tische  Wissen  und  praktische  Können  des  .mittelalterlichen  Arztes 
-  die  anatomisch-physiologischen  Grandlagen,  die  pathologischen 
Anschauungen,  die  Diagnose  und  Prognose,  die  Behandlungs¬ 
methoden,  die  Hygiene  im  Mittelalter,  die  Psewdowissenschaftou 
in  übersichtlicher  und  interessanter  Weise  Vorgefühl!  Werden. 
Daß  Verfasser  auf  die  üblichen  literarhistorischen,  rem  mecha¬ 
nischen.  Aneinanderreihungen  Verzicht  leistet,  um  dafür  etwas 
viel  Wichtigeres'  zu  geben  Einblick  in  die  Werkstatt  des 
mittelalterlichen  Arztes  -  ist  besonders  zu  rühmen.  Den  Bänd¬ 
chen  ist  weih*  Verbreitung  zu  wünschen. 


Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medizin. 

Von  Dr.  Erust  Schwalbe,  o.  ö.  Professor  der  allgemeinen  Pathologie 

in  Rostock. 


Dritte,  umgearbeitete  Auflage. 

Jena  1920,  Gustav  Fischer. 

Ein  ui  wiederholter  Neuausgabe  erscheinendes  Buch,  welche- 
noch  dazu  ein  für  den  Studenten  nicht  obligates  Fach,  einen 
für  die  Tagesiarbeit  des  ärztlichen  Praktikers  nicht  gerade  ab¬ 
solut  nötigen  Gegenstand  behandelt  bürul  schon  an  sich  fiit 
seinen  zeitlichen  Wert.  Die  gewählte  Form  von  „Vorlesungen“, 


Geschichte  der  Medizin. 

III.  Neuzeit, 

Von  Dr.  med.  ef  pbil.  Paul  Diepgen,  a.  o.  Professor  für  Geschichte  der 

Medizin  in  Freiburg  i.  Br. 

Berlin  und  Leipzig,  Vereinigung  wissenschaftlicher  Verleger  Waller 
de  Gruyter  &  Co.,  vormals  G.  J.  Göschensche  Verlagshandlung. 

Das  vorliegende  Bändchen  der  Göschen  sehen  Sammlung 
Nr.  786  behandelt,  als  Fortsetzung  der  Bände  Nr.  679  und  <15 
die  Entwicklung  der  Heilkunde  in  der  Epoche  von  Andreas  V  < > 
s  alius  bis  zur  Begründung  der  Zellularpathologie  durch  Rudoil 
Virchow,  wobei  noch  überdies  die  Standesgescliichte  berück¬ 
sichtig!  wird.  Ein  am  Schlüsse  bei  gegebenes  Namen-  und  Fach 
register  erleichtert  die  Benützung,  Biographisches  und  allgemein 
kulturgeschichtliches  Material  ist,  vom  Hauptgegenstand  getrennt, 
einleitend  in  Petitdruck  unterbracht.  Es  ist  eine  Musterleisiung, 
die  der  Verfasser  vollbracht  hat,  insofern  es  ihm  gelang,  einen 
so  gewaltigen  Stoff  in  anregender  Darstellung,  die  neueren  lusto 
rischen  Forschungsergebnisse  sorgfältig  verwertend  und  dabei 
der  persönlichen  Note  nicht  entratend,  auf  132  Kleinoktavseiten 
unterzubringen.  Wir  können  das  Büchlein  nur  wärmsten*  einp 
fehlen  und  wünschen  ihm  im  Interesse  der  historischen  Durch 
bildung  des  Aorztestandes  weile  Verbreitung.  Durch  Diepgen 
angeregt,  wird  mancher  auch  zu  einem  umfangreicheren  medizin- 
historischem  Weike  oder,  was  noch  besSsfcr  ist,  zu  den  Duellen 
selbst  greifen. 
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Zum  Gedächtnis  Ernst  Haeckels. 

Jena  1920,  Jenaer  Universitätszeitung. 

Dir  vorliegende  Sondernummer  enthält  einen  Bericht  über 
die  Ernst  Haecktel-Gedächtnisfeier  der  Universität  am!  22.  ,\or 
vom  her  1019,  deren  Mittelpunkt  die  gehaltvolle  Rede  Geheimrats 
Maurer  bildete,  worin  die  Wissensgrundlagen,  der  äußere 
Lebensgang,  die  Lehrtätigkeit,  das  Lebenswerk,  die  Weltanschau¬ 
ung  des  Verewigten  lichtvoll  geschildert  wird.  Walter  Haeckel 
erzählt  gemütvoll  von  den  letzten  Monaten  und  Tagen  seines 
erhabenen  Vaters.  Einen  wertvollen  Beitrag  zur  Sondernummer 
liefern  ferner  zwei  Briefe  Nippolds  an  Haeckel,  fesselnd 
dadurch,  daß  darin  der  Vertreter  einer  konträren  Weltanschauung 
zum  Worte  kommt  und  sich  mit  dein  Begründer  des  Monismus 
geistvoll  auseinandersetzt.  Den  Beschluß  machen  eine  Darlegung 
über  das  Verhältnis  Haeckels  zur  Universität,  zwei  Skizzen 
aus  der  Kriegszeit,  ein  Aufsatz,  der  Haeckel  im  Verkehr  mit 
den  Studenten  schildert,  u.  a.  Das  Ganze  ist  mit  Haeckels' 
Bildnis  geziert. 

Max  Neuburger. 


Aus  Versehiedenen  Zeitsehrif  ten. 

Physiologie. 

U  e  b e  r  d  i  e  „Sprache“  der  Bienen.  Von  K.  v.  Frisch. 
Es  gibt  im  Bienenvolk  eine  aktive  Benachrichtigung  über  die 
Anwesenheit  von  Futter,  und  zwar  durch  eine  Art  Zeichen¬ 
sprache,  die  aber,  der  Finsternis  im1  Bienenstock  entsprechend, 
nicht  auf  den  Gesichtssinn,  sondern  auf  den  Tastsinn  berechnet 
ist.  Wie  reich  der  „Wortschatz“  dieser  Zeichensprache  ist,  und 
ob  nicht  daneben  auch  eine  primitive  Verständigung  durch  Töne 
besteht,  bleibt  noch  zu  untersuchen,  i—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  20.) 

G. 

TJeber  die  Sensibilität,  des  Verdauungstrak1- 
tus  heim  Menschen.  Von  Dr.  Leopold  Fi  sohl,  Prag.  Ver¬ 
fasser  fand  durch  gelegentliche  Prüfungen,  daß  der,  Magen  in  seiner 
Schleimhaut  sensible  Nervenfasern  besitzt,  die  für  Berührung  und 
Schmerz,  sowie  für  Kälte  und  Wärme  empfindlich  sind,  fm  D'ick- 
darm  verlaufen  weder  in  der  Serosa  noch  Mukosa  sensible  Nerven¬ 
fasern  ,  dagegen  scheint  das  Mesenterium'  solche  zuj  besitzen. 
Im  Anus  werden  alle  Empfindungsqualitäten  zirkä  1  cm  ober¬ 
halb  der  Schleimhautgrenze  auf  das  feinste  empfunden  und  lokali¬ 
siert.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  21.)  G. 

Allgemeine  Pathologie. 

Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Herrn  Pro¬ 
fessor  Dr.  Raebiger  in  dieser  Wochenschrift  1919 
Nr.  S8.  Von  Helene  Friederike  Stelz  tier.  Polemik  gegen  die 
Behauptung  Raebigers  über  die  Ungiftigkeit  des  Pant.her- 
sehwammes  und  die  I  i  n  verwert  harke i  f.  der  an  Katzen  angestellten 
Versuche.  —  (B.  kl'.  W.  1919  Nr.  43.)  "  a,.  e. 

(Aus  deiin  anatomischen  Laboratorium  der  Staats¬ 
kran  kenansfalt  Hamburg  -  Friedrichsberg.  —  Direktor:  Professor 
VV  e  y  g  a  n  d  t.)  II  e  her  das  Wesen  der  progressive  n 
Para  ly  sie.  Von  Dr.  A.  Jakob.  Es  'wurde  der  Nachweis  von 
Spirochäten  im  Gehirn  bei  progressiver  Paralyse  erbracht.  Die 
Erkrankung  entwickelt  sich  hei  Mangel  ausreichender  Antikörper¬ 
bildung  und  ungehemmter  Vermehrung  der  Spirochäten  unter 
den  reaktiven  Gewebserscheinungen  einer  gewöhnlichen  Entzün¬ 
dung.  Die  Paralyse  ist  als  maligne  iSyphilis  do,s  Gehirns'  auf- 
z ii laste cn.  Die  Therapie  erfordert  die  Anregung  der  spezifischen/ 
Aulikörperbildung  im  ghnzen  Körper  durch  aktive  oder  passive 
Immunisierung.  Diesem  Zweck  entspricht  die  Verwendung  von 
inaktiviertem  Serum  von  Lues  II  mit  starker  Hautprojektion 
oder  von  Spirochätenkulturen.  —  (D.  m.  AV. '191 9' Nr.  43.)  a.e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  München. 
Vorstand:  Prof.  Dr.  Borst.)  Anatomisches  zur  Frage 
ix  a  c  h  V  e  s  e  n  und  Ursache  der  Arterioskleros'e.  Von 
hol.  Di.  Werner  Hueck,  Privatdozent  und  Assistent  am  patho¬ 
logischen  Institut.  Nachdem  Verf.  im  ersten  Artikel  (siehe  M.  m. 


W.  1920  Nr.  19)  die  hyperplaSiisohen  Prozesse  und  die  Verfettung 
besprechen  hat,  folgen  jetzt  die  Verkalkung  und  die  hyaline  Ent¬ 
artung.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  20.)  G. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  München. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  Max  Borst.)  Das  Ausbleiben  der 

postmortalein  Säurebildung  im  Muskel  als  Ur¬ 
sache  der  verschiedenen  Intensität  der  Toten¬ 
starre  menschlicher  Leichen.  Von  Dr.  Franz  Oppen¬ 
heim  und  Prof.  Dr.  Leonhard  Wacker.  Dlie  Totenstarre  ist 
auf  einen  Komplex  von  physikalisch-chemischen:  Erscheinungen 
zurückzuführen,  die  durch  den  Abbau  des  Glykogens  zu  Milch¬ 
säure  und  Neutralisation  der  letzteren  durch  die  alkalischen  Be¬ 
standteile  des  Muskels  eingeleitet  werden. '  Nach  den  fiiü  die 
Genese  der  Totenstarre  wichtigen  chemischen  Prozessen  lassen 
sich  drei  Reihen  von  Leichen  unterscheiden,  und  zwiar  die  erste 
Reihe  mit  vorhandenem  Glykbgenigehalt,  vorhandener  postmor¬ 
taler  Säurebildung,  geringem  Gehalt  des  Muskels  anj'KaliaJbuminat 
und  kräftiger  Totenstarre,  die  zweite  Reihe  mit  fehlendem  Gly- 
kbgengehalt,  fehlender  Säurebildung,  fehlendem'  Kaliajbuminat  und 
schwacher  Totenstarre,  die  dritte  Reihe  mit  fehlendem  Glykogen- 
geihalt,  fehlender  Säurebildung,  reichlichem  Kalialbuminat  und 
fehlender  Totenstarre.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  42.)  a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  München. 

—  Vorstand :  Prof.  Dr.  Borst.)  Anatomisches'  zur  Frage 

nach  Weslen  und  Ursache  der  Arteriosklerose. 
Von  Prot  Dr.  Werner  Hueck,  Privatdozent  und  Assistent  am 
pathologischen  Institut.  In  diesem  Schlußartikel  bespricht  Ver¬ 
fasser  die  sonstigen  Formen  der  Arteriosklerose  und  die  schlei¬ 
mige  Entartung.  Der  Zweck!  seiner  eingehenden  histologischen 
Analyse  war,  zu  zeigen,  welche  Fülle  von  Formen  unter  dem 
Begriff  der  Arteriosklerose  zusammen  gefaßt  Werden.  —  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  21.)  v  G. 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 

—  Direktor:  Prof.  Schwenken  he  eher.)  Heber  das  Re¬ 

griff  s prob T o m  der  Urämie.  Von  W.  H.  Veil.  Die  Be¬ 
zeichnung  Urämie  kann  nur  für  den  Zustand  der  Azotämie  oder 
TTreahämio  gelten,  das!  heißt  dort,  wo  eine  gründliche  chemische 
Untersuchung  den  Nachweis  der  Vermehrung  des  Harnstoffs  oder 
Bests  ticks  toffs  im  Blute  erbringt.  Fas  würde  jede  Nierenkrankheit 
mit  Azotämie  als1  urämische  Nierenkrankheit  bezeichnet  werden 
dürfen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  42.)  :  a.  e. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  der  Prosektur  des  Garnisonspitales  Nr.  1  in  Wien.) 
Zur  Kenntnis  der  Pleura,  tum  or  en:  Leiomyom  der 
linken,  Endotheliom  der  rechten  Pleura.  Von  Doktor 
Ernst  Körnitz1  er.  Es  handelte  sich  um  ein  apfelgroßes  Fibro- 
leiomyom  der  linken  Pleura,  das  von  der  'JTinierfläche  der  linken) 
Lunge  seinen  Ausgang  nahm  und  mit  ihr  (durch  einen  fibrösen 
Strang  verbunden  Avar.  Sowohl  der  Verbindungsstrang  als  die 
freie  Oberfläche  des  Tumors  AvUrdeh  von  Pleuraendothel  über¬ 
zogen,  das  mit  dem  der  Lun genoberfläehe  ,'zusammeühing.  Ein 
von  der  Pleura  der  anderen  Seile  ausgehendes  .Endotheliom  hatte 
neben  zahlreichen  anderen  Metastasen  auch  eine  mikroskopisch 
kleine  in  das  Fibromyom  gesetzt.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  44.) 

a.  e. 

Bakteriologie. 

Die  Untersuchung  .von  Bakterienkulturen 
mittels  des  Ag  glutinös  Kops.  Von  Philaletes  Kuhn. 
Das  Agglufinoskop,  welches  sich  bisher  hei  der  Betrachtung  der 
Agglutination,  bei  der  Sachs-Georgischen  Ausflocküngs-,  bei  der 
Meinickeschen  Lipoidbindungsreaktion  und  bei  der  Seroskopie  nach 
Bold  beAAiährt  hat,  Avird  bei  der  Durchmusterung  und  Abimpfung 
der  Schrägagarkulturen  von  Bakterien,  insbesondere  solcher  mit 
Kröpfen,  empfohlen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  21.)  -  G. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheits¬ 
amtes.  —  Direktor:  Geh.  Regierungsrat  Prof.  Dr.  L.  Ha  ein  del1.) 
Zur  Färbung  der  Guarnieri sehen  Körperchen.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Erich  Hesse,  kommandiert  zum  Beichsgesundheits- 
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anil.  Bei  Krisch ELrbung  des  abgükratzten,  in  Kochsalzlösung  auf- 
geschwemmten  Epithels  mit  zwei  Ins  drei  Tropfen  Karbolwasser- 
kresylviolett  nach  Absaugen  der  Kochsalzlösung,  Absaugen  der 
I  Farbe  nach  10  bis  15  Minuten,  Uebergießeu  mit  Eisenaminonium- 
sulfatlüsung,  die  10  bis  15  Minuten  ein  wirkt  und  Uebertragen  in 
Ü0'!A*ige  Azetonlösung  und  Beseitigung  der  Azeton  lös  ung  durch 
Einlegen  in  destilliertes  Wasser,  erscheinen  die  Guarnierisehen 
Körperchen  als  leuchtend  rot  gefärbte  Gebilde  oder  lassen  6— ln 
leuchtend  rote,  scharf  abgegrenzte  Innenkörperchen  erkennen.  Die 
Guarnierisehen  Körperchen  sind  keine  Abkömmlinge  der  Epilhel 
und  Leukozytenkerne,  sondern  eher  als  spezifische  Gebilde  vom 
Chlamydozoentyprfe  aufzulassen.  — (B.  kl.  W.  1919  'Ar.  44.) 

a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  bakteriologischem  Abteilung  der  Farbwerke  vormals 
Meister  Lucius  &  Brüning.)  Zur  spezifischen  B  e  k  ä  tu¬ 
pf  ung  d  er  G  r,i  p  pe.  Von  Dr.  jR.  IB  i  el  ,i  n,g  und  Dir.  K.  Joseph. 
Das  hergestellte  polyvalente  Grippeserum  verbindet  mit  der  Wir 
k  ungdes  Am  tits  t  re  pto  kn  kkenser  u  m  s  jene  des  reinen  lnfluenzaseirums. 
Die  bisherigen  praktischen  Prüfungen  fühlen  zu  befriedigenden 
Ergebnissen,  auch  bei  prophylaktischer  Anwendung.  Es  wurde 
auch  eine  polyvalente  Vakzine  hergestellt,  die  eine  fortschreitende 
Bildung  von  Antikörpern  gegen  den  influenzabazillus  bewirkt. 
Dosen  von  0-2  ent3  der  Vakzine  mit  1000  Millionen  Keimen  pro 
Kubikzentimeter  rufen,  subkutan  injiziert,  keine  fieberhafte  Reak¬ 
tion  hervor.  Er  konnte  bei  sämtlichen  Impflingen  ein  deutliches 
Ansteigen  des  Agglutinationstiters  im  Laufe  der  Behandlung  fest¬ 
gestellt  weiden.  —  (M.  KL  1919  iNr.  i44.)  ä-  e. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  Erlangen.  , —  Direktor:  Geh. 
Hofrat  Prof.  Dr.  Penzoldt.)  Ueber  intravenöse  Stro- 
p  hanth  in  an  Wendung  i  n  ihrem  V  e  r  hält  n  is  z  u  r  Üigi- 
tallislbehand  1  ung.  Von  Dr.  Mory,  Assistent  der  Klinik. 
Bei  geeigneter  Dosierung  können  sich  Strophanthin  und  Digitalis 
gegenseitig  unterstützen.  Der  Hauptvorteiil  des  Strophanthins  isit, 
daß  es  mit  Sicherheit  an  den  Ort  seiner  Wirkung  gebracht 
i|  .  weiden  kann.  —  (M.  in.  W.  1920  Ar.  20.)  G- 

UeberFangobeha n <1 1  u n  g  m i  t  e  i  n e m  neue n  F a n- 
goprä  parat  (P  o  1  y  f  a  n  g  o).  Von  Prof.  Karl  G  r  u  b  e,  Neuen- 
•  ahr.  Der  Polyfango  besteht  aus  80  Teilen  Eifelfango  Neuenahr 
und  20  Teilen  entwässertem  Bittersalz.  Verrührt  man  das  Pulver 
■  mit  kaltem  Wasser,  so  entsteht  unmittelbar  während  des1  Unr 
rührens  ein  weicher,  zirka  50°  C  beiher  Brei,  der  sofort  benützt 
werden  kann  und  seine  Wärme  länger  iboligll  t ,  als  ein  aus  gewöhn¬ 
lichem  Fango  hergestellter  Brei..  De)r  {Brei  kann  direkt  oder  in 
Leinwand  eingesch lagen  auf  die  Haut  aufgelegt  werden,  wo  er 
nach  zirka  eigner  Stunde  hart  wird  und  (leicht  abgenommen  werden 
kann.  Die  große  Bedeutung  des  Präparates  beruht  darauf,  daß 
zur  Herstellung  des  heißen  Brei.es  kaltes  Wasser  genügt-  |M.  KL 


|  1919  Nr.  44.)  I  «■ 

Erfahrungen  über  A  n  w  endung  v  o  n  Terpen  ti  n- 
'  ölen  und  verwandten  Mitteln  bei  entzündlichen 
und  eitrigen  Prozessen.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Moritz 
Mayer,  Kreisarzt  in  Meisenheim.  Auf  Grund  theoretischer  Ueber- 
legungen  und  langjähriger  Erfahrungen  in  einer  ausgedehnten 
Ijamdpraxis  vvir<l  die  innere  Anwendung  der  Terpentinöle  und  ver 
wandter  Mittel  Ihm  eitrigen  und  entzündlichen  Prozesisen  empfohlen ; 
insbesondere  bei  Empyemen  nach  der  Resektion  und  bei  Appen- 
I  dizitis  in  erster  Linie  dort,  wo  einwandfreie  chirurgische  Hille 
nicht  zur  Hand  und  der  Transport  in  ein  gutes  Krankenhaus  zu 
gefährlich  ist.  —  (M.  m.  W.  1920  Nir.  21).)  H. 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Akademie  für  praktische 
Medizin  in  Düsseldorf.  —  Direktor:  Geheimrat  August  Holt¬ 
mann.)  Zur  Behandlung  von  Herzkrankheiten  mit 
Tr  au  be!n  z  u  cker  in  f  u  s«  i  o  ne  n.  Von  Dr.  W.  Pfalz.  Zur 
Anwendung  gelangte  hei  kardiodystrophischen  Erkrankungen  die 
Infusion  von  12— 20%iger  Traubenzuckerlösung  in  Dosen  von 
200  bisi  300  cm3;  es  wurden  in  eimvöchigen  Intervallen  sechs 
bis  zehn  Infusionen  verabreicht.  Die  Behandlung  wurde  sub¬ 
jektiv  als  angenehm  empfunden  und  die  subjektiven  hymplome 
—  Herzsehmerzen,  Angina  pectoris  —  oft  günstig  beemllußt, 
manchmal  auch  die  objektiven  Symptome.  Von  Nebenwirkungen 


; 


wurde  öfter  Fieber,  nachhaltige  Scliädigung  niemals  beobachtet; 
das  Allgemeinbefinden  wurde  öfter  günstig  beeinflußt.  (D. 
rn.  W.  1919  Nr.  43.)  i  a.  e. 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

—  Direktor :  Prof.  Dr.  Schwenkenbecher.)  Blutdruck- 

m e  s s  u  n  g  u  n  d  K  a p  i  1 1  a  r  b  e  o  b  a c  h  t  u n  g.  Von  Dr.  0.  M  o  o  g, 
Assistenzarzt  der  Klinik.  Mit  Hilfe  der  won  iE,-  Weiß  angegebenen 
Kapillarbeobacht  ung  wurde  festgestellt,  daß  in  dem  Moment,  wo 
in  der  üblichen  Art  der  palpatori sichen  Blutdruckmessung  diel 
Pulswelle  gerade  unfühlbar  geworden  ist,  das  .Lumen  der  Arterie 
nicht  völlig  verschlossen  ist,  sondern  daß  der  durch  die  Arm¬ 
manschette  erzeugte  Druck’  nur  einen  Widerstand  hervorruft,  durch 
den  die  Fortpflanzung  der  Pulswelle  unterbunden  wird,  so  daß 
man  nicht  den  maximalen  wirklichen  Druck,  sondern  irgendeinen 
anderen  Druckwert  mißt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

Luetisches  Le  her  lieber  hei  einer  25jährigen 
Frauaufkongenitale  r  G  r  u  n  d  1  a  g  e.  Voi^  Dir.  Artur  B  a  e  r, 
früher  Straßburg  i.  E.,  jetzt  Bad  Homburg  v.  d.  11.,  Weißes  Haus. 
Es|  handelt  sich  in  dem  milgeteilten  Fall  um  die  parenchymatöse, 
mit  Fieber  einheigehunde  Form  von  Leber&yphilis  und  be¬ 
ginnende  syphilitische  Entzündung  des  linken  Ellbogengeleukes. 
Dasi  Bemerkenswerte  au  dem  Fall  ist  das  Auftreten  der  fieber¬ 
haftem  Leherlues  auf  hereditärer  Grundlage  nach  solch  später 
Zeit,  mit  25  Jahren.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  20.)  G. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
•Gemeinde  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Strauß.) 
Ueber  Nierenfunktionsuntersuchungen  hei  dia¬ 
betischen  und  postdiabetischen  Nierenerkran- 
kungen.  Von  Dr.  Paul  Weil,  Volontärarzt.  Ein  auf  hochgradige 
Nierens'törung  hinweisender  Befund,  insbesondere  ein  stark  er¬ 
höhter  Reststickstoffwert,  läßt  die  Prognose  quoad  tempus  un¬ 
günstig  erscheinen.  Ein  Funktionsbefund,  wie  bei  einfachen  Skle¬ 
rosen,  berechtigt  quoad  tempus  zu  besseren  Hoffnungen,  wobei 
er  allerdings  den  Eintritt  bedrohlicher  Zufälle,  zum  Beispiel  Apo¬ 
plexie,  nicht  ausschließt.  Vom  diagnostischen  und  prognostischen 
Standpunkt  gehen  die  diabetischen  Nierensklerosen  zu  ganz  r'ilm 
liehen  Betrachtungen  Anlaß,  wie  die  nicht -diabetischen  Nieren- 
, Sklerosen  und  es  sollten  auch  bei  \de|u  diabetischen  Niereiv 
Sklerosen  Funktionsprüfungen  mehr  als  bisher  benützt  werden. 

—  (B.  kl.  W.  19(19  Nr.  44.)  a.  e. 

Erfolgreiche  Behandlung  schwerer  Grippe¬ 
pneumonien.  Von  Prof.  Dr.  Albert  Uffenheimer  in 
München.  Bei  den  schweren  Pneumonien  der  Grippekranken  hat 
sich  die  frühzeitige  und  häufig  wiederholte  intravenöse  Ein¬ 
spritzung  von  g-Strophanthin  (T  ho  ms)  gut  bewährt-  Es  handelte 
sich  um  junge,  kräftige  Soldaten.  Die  Dosis  betrug  0-25  mg 
und  wurde  in  der  Regel  dreimal  täglich  wiederholt.  Es  wurden 
bis  zu  (34  Spritzen  in  2(3  Tagen  gegeben.  Kumulation  oder 
toxische  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Der  Effekt  war 
l>ei  schwerem  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  ein  gleich¬ 
mäßig  kräftiger,  voller  Puls  neben  auffallender  subjektiver  Er¬ 
leichterung.  Die  intravenösen  Einspritzungen  müssen  vor¬ 
genommen  werden,  sobald  schwere  Lungenkomplikalionen  erkannt 
werden.  Das  Erlahmen  der  Herzkraft  darf  nicht  erst  abgewartel 
weiden.  Gleichzeitiger  Gebrauch  vom  Koffein  und  Kampfer  wird 
empfohlen.  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  21.)  G. 

Ueber  die  Ursachen  des  Q u in c kuschen 
Uedems.  Von.  Dr.  Hubert  Sieber,  Spezialarzt  für  Haut-,  llarn- 
und  Nervenkrankheiten  in  Bürstadt  (Hessen).  Mitteilung  von  zwei 
Fällen;  im  ersten  Falle  War  das  angiomeurotische  (Jedem  wahr¬ 
scheinlich  intestinalen  Ursprunges,  während  es  im  zweiten  Falle 
auf  Grippe  zurückgeführt  weiden  konnte.  Es  sollte  daher  in 
Fällen,  wo  keine  intestinalen  Ursachen  vorliegen,  an  die  Müg. 
lichkeit  infektiöser  Einflüsse  gedacht  werden.  —  (D.  m.  \V.  1919 
Nr.  42.)  a.  e. 

E  rge h nisse  be  i  d  er  Behan  d  1  u  n  g  mildem  Fried 
mann  sehen  Mittel.  Von  Prof.  Dr.  R.  Mühsam,  dirigie¬ 
render  Arzt  und  Dr.  E.  Hay  ward,  Assistenzarzt  der  II  cliir 
urgischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Krankemhauses  in  Berlin. 
Unter  13  nac h u n te rSuc h tei i  Fällen  wurden  drei  Heilungen 
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darunter  zwei  Koxitisjjälle  — -  verzeichnet;  die  Erfolge  des  Mittels 
sind  nach  diesen  Ergebnissen  nicht  größer,  als  jene  anderer 
Behandlungsarten  der  chirurgischen  Tuberkulose.- —  (1).  in.  \Wi 
101«)  Nr.  43.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  ITiiversitat  und  der  medi¬ 
zinischen  Abteilung  11  des  Allerheiligenhospitals  in  Bresjlau.)’  Zur 
I!  a.  d  int  her  a  p  i  e  d  e  r  E  r  y  t  h  r  o  z  y  t  h  iä  m  i  e.  Von  I ‘rofessor 
Forsch  b ach.  In  der  Literalar  sin<l  einige  Fälle  von  günstiger 
Einwirkung  der  Rön tgen I.m*sI rahl irng  l»oi  Krythrozylh-imie  ver¬ 
zeichne!.  In  dem  mitgeieilten  Falle  erfolg!«1  nach  9(>  ÜeGralilimgen, 
ein  Ablall  der  Erytbiozytenzabl  und  des  J l  iinoglobingehalte's  auf 
3, 300.000,  beziehungsweise  62°.'»,  um  nach  Aussetzern  der  tleslrah 
lung  aul  das  .Xormalnivean  zuriiekzukeliren  mini  seil  einem  Jahre 
bei  weitgehender  Messe  rung  aller  subjektiven  Beschwerden  zu 
verbleiben.  Es  ist  hei  Eryfliio/yfliämie  die  Tiefenbestrahlung  der 
kurzen  und  langen  Knochen  indiziert,  doch  soll  diese  unter  der 
slrengslen  Kontrolle  des  roten  und  weilten  Blutbildes  vorgenonnnen 
worden,  um  kritischen  Leukopenien  und  einer  schweren  Anämi- 
sierung  vorzubeugen.  Bei  prämoni torischer  Leuközytensenkung 
sind  die  Pausen  zu  verlängern.  B.  kl.  W.  1010  Nr.  44.) 

*  ’  <  a.  ei. 

M  e  c  h  a  n  o  t  h  e  r  a  p  e  u  t  u  n  d  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  fr  r- ' 
t  ümer  bei  Muskelrheumatismus.  Von  Prof.  Dr.  !mei. 
Willem  S  m  i  I  t,  J)|irektor  der  Slaatsanstalt  für  Krankengymnastik 
und  Massage,  Generaloberarzt  a.  lh,  Dresden,  In  zweifelhaften 
Füllen  niüslsen  die  Erfali  range  it  der  einzelnen  Fachärzte  ver¬ 
welk*!:  werden,  um  Irrtümern  vorzubieUgen.  lliezu  gehört  auch 
nach  Verf.  der  Alechanotherapeut  besonders  beim  Muskelrheuma- 
ttemus;  letzterer  wird  noch  viel  zu  selten  hinzugeizogen.  —  (M. 
in.  W.  1920  Nr.  21.)  Gr'. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Düsseldorfer  Akademie 
für  praktische  Medizin.  Direktor:  ’Geh.  Hat  Prof.  Dr.  A.  Jioff- 
•  n  a  n  n.)  M  a  1  a  r  i  a  -  E  rfahrungen  n  n  d  k  r  i  t  i  s;  c  he  St  u- 
d  i  e  n  ü  b  e  r  d  e  n  l 1  nil  a,  r  ,i  s*  m  u-s,  Von  Dt*.  <phil.  inat.  Hellmuth 
Simons.  Die  uni l arische  Ixdire  ist  vollständig  haltlos1,  in  Wirk¬ 
lichkeit  entspricht  jeder  der  drei  klinisch  un terse holdhareu  Fieber- 
lypeit  eine  konstante  Parasitenart..  Die  (lieinsa- Färbung  des  dicken 

I  roplens  arbeitet  bei  tertiana  und  Quartana  absolut  zuverlässig, 

nicht  aber  bei  der  I  ’em  iziosja,  wenn  es  sieh  um  dem  Nachweis 
von  Halbmonden  handelt.  Durch  Nichtbeachtung  deir  iFarbungsaJio- 
mal k *  der  Halbmonde  kann  die  neben  einer  ^Tertiana  oder  Ouar- 
lana  ziemlich  latent  verlaufende  Perniziosa  übersehen  werden, 
/aim  sicheren  Nachweise  der  Halbmonde  wird  nach  ^Fixierungen 
in  Hugeschem  Formoleisessig  mit  Mainsonschein  Boraxmethyleln- 
blau  gefärbt  und  dann  wie  ein  Paraffinschnitt  mit  steigendem 
Alkohol  durch  Xylol  in  Kanadabalsam  überführt.  tfB.  k!l.  W 
1919  Nr.  43  u.  44.)  (  a  el> 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Zürich. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorstt)  Ein  Fall  von 
H  o  muuskelentz  ü  ndimg  n  a  c  h  Leuchtgas’verg  i  f- 
tung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erich  Lieb  mann,  Oberarzt  der 
Klinik.  Die  Untersuchung  eines  Falles  von  tödlich  verlaufener 
Leuchtgasvergiftung  ergab  das  Vorhandensein  einer  schweren, 
interstitiellen  und  parenchymatösen  Myokarditis.  Die  klinischein 
Symptome,  Blutdrueksenkung,  Störungen  der  Schlagfolge  des 
Herzens,  Herzdilatation,  die  bei  Leuchtgasvergiftung  beschrieben 
wurden,  dürften  zum  Teil  Folgen  derartiger  Prozesse  sein.  — 
<D.  in.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

Vergiftung  mit  Eukalyptusöl.  Von  Dr.  P.  A  u  e  r 
hach  in  Burkhard tsiwälde  bei  Meißen.  Nach  Einnahme  von 
20  cur  Eukalyptusöl  trat  Zyanose,  kleiner  beschleunigter  Puls, 
kalter  Schweiß,  Enge  und  Starrheit  der  Pupillen,  Vergrößerung 
ih*"-  llerzdämpfung,  oberflächliche  Atmung  und  Benommenheit  auf. 
Wu  vierten  läge  waren  die  Erscheinungen  geschwunden . 

(l>-  m.  W.  1919  Nr.  42.)  (  a.  e. 

(  Aus  dm  II  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite.  — 
Direktor:  Geheimrat  Kraus.'  Die  Behandlung  von  lain- 
g  c  n  k  r  a  n  k  beiten  in  i  !  d  e  m  k  ü  n  st  1  i  c  h  e  n  P  n  e  u  in  o- 
Ihorax.  Aon  Dr.  Kurt  II  e  n  i  u  s),  Assistent  der  Klinik.  Die  Er¬ 
zeugung  \ on  Lungenkollaps  durch  künstlichen  Pneumothorax  zur 

I I  uhigslellung  der  erkrankten  Lunge  ist  an  W  irksamkeit  jeder  spezi¬ 
fischen  Therapie  überlegen.  Die  hauptsächlichen  Indikationen  sind 


einseitige  kavernöse  Tuberkulose,  einseitige  mit  Fieber  einher, 
gehende  Infiltrationen,  einseitige  käsige  Pneumonie,  Hämoptoe 
wenn  die  Seite  der  Blutung  festzustellen  ist  und  Heuriitis  mit 
sehr  großem  Exsudat.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Piiiveisiläls-PolikJiiiik  zu  Rostock.) 
K  p  i  d  e  in  i  o  1  ogi  sc  h  e  u  n  d  <1  i  a  gnos  tisch«  I '  n  te  r 
s  ii  c  h  u  n  gen  bei  I,  u  n  gen  tube  rku  lose.  Von  Prof.  Hans 
G  ii  rsc  b  rn  a  n  n.  Nach  einem  A  ort  rag  im  Januar  1920  im  Aerzte- 
verein  Rostock.  (AI.  m.  W.  1920  Nr.  22.)  G. 

(Aus  der  Inneren  Abteilung  der  A u gust a,- Kran k«i i ans ( a i I  in 
Boi  1 1  m  n . )  G.  e  h  ä  u  I  I  a  u  I  I  r  e  t.  e  ii  d  e  K  u  o  c  h  en  e  r  k  r  a  n 
k  ii  n  g  i  ii  infolge  von  I  ii  t  e  r  e  r  n  ä  h  r  u  n*g.  \'on  Professor 
A.  Bö  time.  Bei  unterernährten,  schwer  a, Gleitenden  Adoles- 
zenlu^'i  fand  sjich'  das  Bild  der  rachitischen  Knocheuetrklrankung. 
wäb rend  Ik  i  älteren  Personen,  vorwiegend  Frauen,  das  Röntge. i- 
bild  die  der  Osteomalazie  eigentümlichen  Aeiändermigeln  aufwies. 
Hie  wirksam« ‘Behandlung  bestand  hei  beiden  Gruppen  in  Hube. 
kräJliger  Ernährung  lind  Darreichung  von  Phosphorleberti  an 
Mac  bitte  und  Osteomalazie  sind  als  wesensgleiche  Prozesse  zu 
bei  rächten.  (Ü  in.  W.  1919  Nr.  42.) .  •,.’<*. 

Chirurgie. 

I )  i  e  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  e  n  z  u  r  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n- 
b e Ii  a  n  tl  lung:  de r ,K arzino in e.  Von  San i liätsrat  Dr.  Christoph 
(Müller  in  München.  1.  Die  Rö n tgen s trab lenbehand  1  u 1 1 g  ist  hei 
opera,  bien  und  unoperablen  Karzinomen  nur  dann  ein  zu  lei  len, 
wenn  in  dem  ganzem  Tumor  und  in  seiner  gefährdeten  Umgebung 
die  volle  Karzinomdosis  zur  Absorption  gebracht  werden  kann. 
Fine  genaue  Messung  und  Dosierung  der  Strahlung  nach  unten 
und  oben  ist  Grundbedingung.  2.  Die  Röntgenbestrahlung  ist  bei 
inoperablen  und  operablen  Karzinomen  aussichtslos1,  meist  schäd 
lieh,  wenn  nicht  die  Volldosis  erreicht  werden  kann.  3.  De¬ 
solate  Falle  eignen  sich  für  die  Röntgen  Strahlenbehandlung  ebenso 
wenig,  wie  für  die  Operation.  4.  Bei  zu  operierenden  Fällen 
kommen  die  \  orbestrahlung  oder  die  Nach  bestrahl«  ng,  auch  Vor 
und  Nach bmtrah hing  in  Frage.  5.  Mit  kombinatorischen  Bestrali 
limgsov;  llioden  kann  ttitx*  Herabsetzung  der  Karzinomdosis  ange 
strebt  werden.  (AI.  m.  W.  1920  Nr.  20.)  G. 

(  Aus  dem  iiesei  veluznretl  VI,  Dresden.  I  Miefarzt:  über 
Stabsarzt  Dr.  Klare.)  leber  Diagnose  der  \V  ander 
n  i  e  r  e  d  ti  r  c  b  r  e  n  o  p  a.  1  p  a  I  o  r  i  s  c  Ii  e  A  I  b  u  in  i  n  u  r  i  e.  Von 
Dr.  1*,.  Hl  isiter,  früher  Kairo,  ordinierender  Arzt  der  urologischen 
Slat  ion.  In  zweifelhaften  Fällen  läßt,  sjich  die  Diagnose  der  Wander 
liiere  durch  die  lenopalpa torische  Albuminurie  in  dem  Auftreten 
von  Eiweiß  und  Blutkörperchen  nach  leichter  Nierenmassage 
sic hekn.  Stärkerer  Druck  bei  der  Palpation  soll  (Vermieden  werden, 
da  sonst  ein  Harmbefund  cintritf,  der  sich  von  dem  Befunde  hei 
traumatischer  Nephritis  nicht  unterscheide^.  —  (M.  Kl.  1919 
Nr.  44.)  a  ei/. 

Z  u  r  R  e  h  a  n  d  1  u  n  g  de  r  v e  r  a 1 1  e  t  en  S  c  h  u  1 1 er  1  u  x  a- 
I  io  neu.  Aon  A.  Schanz--  Dresden.  Verf.  hat  in  einem  solchen 
l  alle  die  Luxation  gerade  wie  eine  Schulterankylose  behandelt,  da 
er  durch  die  Alo b i lisationsopera lion  ein  günstiges'  Resultat  er¬ 
reichte.  -  (M.  m.  W.  1920  Nr.  21.)  '  G. 

(Aus  dem  früheren  orthopädischen  Institut  des  Deutschen 
Hilfsausschusses  für  Bulgarien  in  Sofia.  -  Leiter:  Dr.  Sachs.) 
Die  Gefahr  der  Bleivergiftung  durch  s-teckom- 
geb  lie  bene  Geschosse,  Von  Dr.  Reinhard  Kohl- 
schütter.  Bleigeschosse  sind  zu  entfernen,  wenn  keine  drin¬ 
gende  Gegenindikation  besieht,  da  eine  Anzahl  von!  jßeobach- 
t  ungern  zeigt,  daß  Blei  von  im  .Körper  .stecken gebliebenen  Ge¬ 
schossen  zum  Teil  sehr  schwere  Bleivergiftungen  zu  produzieren 
vermag.  (Al.  Kl.  1919  Nr. '43.)  0.  e. 

Z  u  r  K  a,  s  u  i  s  t  i  k  d  e  s  V o  1  v  u  1  u  s.  A  on  Dr.  A.  W  a  1  k  e  r, 
Spitalsarzt,  Solothurn,  Bericht  über  einen  selfcnen  Fall  von 
Aolviilus  an  einem  abnorm  beweglichen  Colon  Iran -version  mit 
si'lir  langem  Alesokolon.  —  (Schweiz,  in.  AV  1920  Nr.  7.)  K.  S. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

1  eher  Menslru  a,  lion,  H  a  a  r  f  ä  i  b  u  n  g  und  Libido 
u  n d  ihre  g e  g e  n  seit  i  g  e  n  R eziehu  n  gen.  A  on  Dr.  Art u r 
Heyn.  AVärmeres  Klima,  Ba^-enpigentümlichkeit,  bessere  soziale 
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Lage,  Wohnung  in  größeren  Städten,  I leioditäl,  lassen  im  fill- 
gomeinen  die  ersten  Menses  mit  14  bis  15  Jahren  früher  auf- 
Irelen  als  vice  versa.  \om  12.  Ibis  ill),  Jahre  sind,  normale 
Soh \va,n kunge«.  Die  Stärke  der  einzelnen  Menstruationen  bleibt 
ziemlich  konstant  und.  dauert  durchschnittlich  vier  bis  fünf  Tage. 
Dauer  über  acht  Tage  ist  pathologisch  (Schröder).  Das  Imer- 
vall  der  einzelnen:  Perioden  betrügt  in  der  (Mehrzahl  der  Fälle 
vier  Wochen,  auch  dreiwöchige  Paulen  sind  sehr  häufig.  Moli¬ 
mina  treten  meist  vor  der  Periode,  seltener  'Während  und  in 
vereinzelte«  Füllen  (2-30.")  nach  derselben  ein.  Die  Dauer  der 
Menstrual ionszeil  wird  auf  etwas  über  HO  Jahre,  angegeben  und 
ist  vom  Aller  der  Menarche  kaum  abhängig.  Die  Menopause 
f-illi  meistens  in  das  45.  bis  50.  Lebensjahr.  Die  Libido  war  vor 
der  Periode  in  23-6‘Vo,  nach  derselben  tin  56°, 'o,  vor  und  nach  der- 
st  Ihm  in  1 1  am  stärksten.  Starke  .Entwicklung  des  Deekens, 
der  Pruste,  starke  Pigmentierung  und  reichliche  Behaarung  gelle*« 
mit  Beeilt  als  Zeichen  großer  Geschlechtlichkeit,  wie  auch  die 
Statistik  des  Verfassers  bestätigt.  —  (Zschr.  f.  Gebutitsh.  Bd.  81 


1.) 


R.  Bl 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen.  Direktor: 
Piof.  v.  .1  a  s  c  h  k  e.)  Die  1  e  r  n  - Großfelder bestra  hin  n  g 
i  n  d  e  r  g  y  n  ä  ko  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Röntge  «  -  T  i  e  f  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e, 
Speziell  des  Uter  uskarzino  ms1.  Von  Rud.  Th.  von 
.läse  hk!e  und  P.  W.  Siegel.  In  praktischer  Verfolgung  der 


krönigschen  Experimente  übt  die  Gießtener  Klinik  eine  außer- 
oidentlicii  einfache,  Schädigungen  fast  mit  absoluter  Sicherheit 


a.i listschließende,  zeitsparende  Methode,  die  als  Fern-G roßfiel  der- 
liestrahlung  bezeichnet  •  wird.  Welche  der  derzeit  herrschenden 
Methoden  den  Vorzug  verdient,  'kann  erst  nach  Jahren  entschieden 
weiden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  21.)  G. 


D  i  e  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  F  n  te  r  b  r  e  e  hun  g  d  e  r  S  c  li  w  a  ivg  e  r- 
scliaft  hei  Tuberkulose.  Von  Fritz  Hei  mann,  Breslau. 

\  oit  isil  der  Ansicht,  dia.’ß  man  den  künstlichen  Abort  nur 
cinleitcn  darf,  wenn  die  Frau  bei  Weiterbes'tehen;  der  Schwanger 
schalt  verloren  wäre,  anderseits  durch  die  Unterbrechung  der 
Gravidität  eine  Ausheilung  möglich  ist.  Die  Ansichten  der  übrigen 
Autoren  sind  oft  diametral  verschieden.  Verf.  selbst  steht,  au I 
dem.  Standpunkte,  daß  in  jedem  Falle  das  Gutachten  eines  Fach¬ 
arztes  einzu holen  ist,  ob  der  Prozeß  aktiv  oder  inaktiv  ist  und  oh 
der  Mutter  durch  die  Unterbrechung  eine  Besserung  ihres  Be¬ 
findens  in  Aussicht  steht-  Hiezu  kommt  nur  die  erste  Zeit  der 
Gravidität  in  Betracht.  Bei  aktiver  Tuberkulose  soll  möglichst 
frühzeitig  unterbrochen  werden.  Mas  die  Sterilisierung  anbelangt, 
so  spieit  auch  der  Umstand  eine  (Rolle,  oh  die  Frau  wieder 
gesund  weiden  kann,  um  dann  nochmals  zu  gebären,  ferner,  oh 
sie  bereits  mehrere  Kinder  hat,  endlich  müssen  (auch  die  sozialen 
Verhältnisse  berücksichtigt  weiden.  —  (Zschr.  L  Geburtsh.  81 
j  H.  L)  i  R-  Bl. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  München.  —  Direktor: 

< ieh .  Rat  Prof.  Dr.  D  ö  d  e  r  1  e  i  n.)  Zur  Teohnikder  Sakra  1- 
anä«thesie.  Von  Dr.  Erwin  Zweifel.  Vortrag,  gehalten; 
in  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  München  am  20.  November 
1919.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  91.)  G. 

U  e  b  e  r  die  Zange  nach  K  i  e  1 1  a  n  d  nebst  B  e  i- 
I  r  ä  g  e  n  zu  ihrer  V  o  r  g  e  s  c  h  i  c  h  t  e.  Von  Hermann  K  ü  s  t  e  r, 
Breslau.  Verf.  hält  die  Kiellandscbe  Zange,  die  keine  Decken¬ 
krümmung  besitzt,  für  einen  großen  Fortschritt  der  operativen 
!  Geburtshilfe.  Sie  liegt  bei  jeder  Stellung  des  »Kopfes  fest,  ist 
schonend  und  macht  die  Operation  leichter  und  eleganter,  so 
■  daß  sie,  die  keine  Nachteile,  sondern  nur  Vorteile  bietet,  sowohl 
die  Ach  sen  zugzange  als  auch  die  beckenkruuune  Zange  in  der 
Hand  des  Praktikers  allgemeine  Anwendung  verdient.  —  (Zschr. 
f.  Geburtsh.  81  H.  1.)  ,  H-  Bl- 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Königsberg.  — -  Direktor: 
I  ’rof .  W  inte  r.)  Beginnendes  K  a  r  z  i  n  o  m  oder  at  y- 
pische  E  p  i  t  he  1  w  u  c  h  er  u  ngV  Von  Prof-  Dr.  W.  Bent  hin. 
Mitteilung  von  sieben  Fällen.  Bei  drei  derselben  wände  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Probeabrasionsmaterials  ur¬ 
sprünglich  ein  Karzinom  diagnostiziert,  während  sich  im  exstir- 
’  pierten  Uterus  kein  Karzinom  mehr  vorfand .  In  vier  weiteren 
Beobachtungen  wurde  nach  reiflicher  Feberlegung  entschieden, 
daß  keine  maligne  Wucherung  vorlag.  Die  Entscheidung  bei 

[  solchen  Grenz  fallen,  auffallende  Mehrschichtung  des  Epithels  in 
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den  Drüsen,  ist  oft  ganz  unmöglich  und  kann  oft  sogar  am  exslir- 
pierten  Uterus  nicht  sicher  getroffen  weiden.  In  ipraxi  wird 
man  gut  tun,  auch  trotz  begründeten  Zweifels,  die  I  terusexsfiir 
pation  anzuraten.  Eine  restlose  Entfernung  von  Karzinomgewohe 
durch  die  Probeabrasio  ist  sehr  selten  beobachtet,  doch  bei 
räumlich  nur  wenig  ausgedehnten  Karzinomen  leicht  verständlich. 

(Zschr.  f.  Geburtsh.  81  H.  3.)  H.  Bl. 

Vorbedingungen  und  reell  tlic  ho  Stellung  der 
künstlichen  S  t  er  i  1  i  s  i  e  r  u  np  der  Frau.  Von  Prof.  G. 

\V  inter,  Königsberg  i.  Pr.  Als  Vorla-dingungen  der  Sfei  ilba.tion 
inulen  sich  übereinstimmend  angegeben:  J.  Konsultation  mit 
einem  oder  mehreren  Ae  raten;  2.  Aufklärung  und  Zustimmung 
beider  Ehegatten ;  3.  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  Kinder; 

4.  vorhergehender’  Gebrauch  antikonzeptioneller  Mittel.  Während 
die  ersten  zwei  Bedingungen  unbedingt  zutreffen,  kann  das  Vor 
liandenseiu  mehrerer  Kinder  nicht  als  unerläßliche  Vorbedingung 
betrachtet  weiden,  da  der  die  Sterilisation  erfordernde  Zusland 
auch  bei  einer  nulliparen  FraLu  auftreten  kann.  Einet  u  nab  weis’ 
lieh  notwendige  Sterilisation  schließt  die  Anwendung  aui ikonzep- 
tioneller  Mittel  wagen  ihrer  Unsicherheit  aus;  noch  weniger  er 
scheint  in  ernsten  Fällen  die  Verordnung  geschlechtlicher  \ J »r 
sitinenz  geeignet.  Die  Sterilisation  ist  gegenwärtig  noch  kein 
Gegenstand  der  Rechtspflege,  sondern  Sache  ärztlicher  Gew  issen 
haltigkeii,  und  Ethik.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

(Aus  der  Frauenklinik  der  -  Krankenanstalt  in  Bremen.' 
Feber  150  Entbindungen  im  schematischen 
1)  ä  m  m  e  r  s  c  h  1  a f  n  a  c  h  Siegel.  V  on  Prof.  1  )r.  ü.  Sch  m  i  e  d. 
Bei  kräftigen  jüngeren  Frauen  wurde  0-0002  Skopolamin  und 
0-01  Morphin  anderthalb  Stunden  und  0-02  Pantopon  respektive 
0-01  Morphin  drei  Viertelstunden  vor  der  Operation  injiziert-  Bei 
dekrepiden  Frauen  wurde  das  Skopolamin  weggelassen.  Dadurch 
Stollen  die  Schmerzen  herabgesetzt,  die  Wehentätigkeit  nicli! 
beeinflußt,  eine  eventuelle  Inhalationsnarkose  gefahrloser  und  spar 
sanier  gestaltet  werden,  es  soll  das  Kind  nicht  geschädigt  und 
die  Atonie  des  Uterus  nicht  begünstigt  werden.  Nach  den  Ergeh  • 
nissen  dieser  150  Fälle  zeigt  sich,  dajfi  der  Dämmerschlaf  Ihr 
die  Mutter  eine  große  Erleichterung  ohne  jede  Gefahr  in  vielen 
Fällen  bedeutet;  die  kindlichen  Herztöne  wierden  bei  langem 
Dämmerschlaf  wohl  manchmal  schwächer  und  der  Pod.  zweier 
Kinder  fällt  der  Methode  zui  La.st.  1  -  t Zschr.  I.  Gebnrlsh  82 
H.  1.)  R  Hl. 

u.  .  .  _ 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Fniversitäls-.Vugenklinik  Hamburg.  Direktor: 
Prof.  Dr.  Will  b  r  an  d.)  I  >  i  e  A  e  t.i  o  1  o  g  i  e  und  D  i  a  g  n  o  s  t  i  k 
akuter  doppelseitiger  Erblindungen.  Von  Dr-  Ji¬ 
ll  e  risen.  Verf.  gibt  eine  kurze  .Uebersicht  über  die  für  die 
Entstehung  einer  akuten  Erblindung  in  ersten*  Linie  in  Betracht 
kommenden  Erkrankungen,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
in  den  letzten  fünf  Jahren  auf  der  Klinik  bepbachteten  einschlä 
gigen  Fälle.  —  (M.  m.  W  1920  Nr.  21.)  G. 

U  e  b  e  r  r  h  y  t  h  m  i  s  c  h  e  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  gen  im  \  e  r- 
laufe  von  Augenerkrankungen.  Von  Prof.  Dr.  mal. 
W.  Loh  mann,  Oberarzt  an  der  Universität«- Augenklinik  Mün¬ 
chen.  Period i seit  sich  wiederholende  Erkrankungen  ans  der 
Ophtbalmopathologie  sind  vielfach  an  den  Verlauf  der  Gezeiten 
geknüpft,  wie  die  ,, Frühjahrshemeralopie“,  der.  „Frühjahrskalarrh  . 
Weiters  verweist  Verfasser  auf  die  S eh wranku n geu  und  Rück¬ 
fälle  von  Iritis,  besonders  bei  Rheumatische«,  bei  denen  Lem- 
peraturwechsel  und  Witterungsstürze  die  Erkrankung  beeinflussen. 
Bei  vielen  rhythmischen  Erkrankungen  handelt  es  sich  um  innen* 
Faktoren;  so  besteht  ein  Zusammenhang  von  Augenerkrankungen 
mit  den  Menses,  mit  der  Pubertät,  dem  Klimakterium.  Es  werden 
auch  einige  Beobachtungen  mitgeteilt,  die  Sich  auf  Verletzungen 
dies  Auges  beziehen.  —  (M.  m.  \\ .  1920  Nr.  22.)  G. 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  dem  Kaiserin  Augusta- Viktoria  -  Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reich.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  L  a.  it  g  s  I  e  in.)  U  e  b  e  r  Gonokokkenotitis  b  e  i 
Säuglingen.  Von  Di.  Hermann  Pul  zig.  Die  richtige  Dia 
gnose  der  Gonokokkenotitis  hei  Säuglingen  ist  für  die  Einleitung 
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der  wirksamen  Therapie  l%iges  Protargol  oder  Kalium  hyper - 
manganicum  sowie  für  die  Verhütung  weiterer  Ansteckungen 
von  Wichtigkeit.  Bei  Otitis  im  Anschluß,  an  Ophthalmoblenorrhoe 
soll  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Gonokokkenerkrankung  gedacht 
werden.  —  (D.  rn.  W.  1919  Nr.  42.)  a.  e. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Giftigkeit  des  Salvarsans.  Von  Karl  Taege, 
Hautarzt  in  Frei  lang  i.  Br.  Ein  junger  Arzt  nahm  wegen  ver¬ 
meintlicher  Ansteckung  innerhalb  fünf  Tagen  3<3  g  Neosalvarsan, 
das  er  ohne  sonderliche  Schädigung  vertrug,  während  sonst  schon 
Bruchteile  davon  verderblich  wirken.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  21.) 

G. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  l'niversitäts- Kinderklinik  in  Berlin.)  Heber 
Fleisch  Verdauung  im  Säuglingsalter.  Von  Doktor 
P.  Karger  und  Dr.  A.  Peiper.  Fleisch  wird  auch  von  jungen 
Säuglingen  (2V2  bis'  5  Monate)  gut  vertragen,  wenn  man  es 
fein  verkleinert  gibt.  Damit  ist  nicht  gesagt,  daß*  man  in  diesem 
Alter  Fleisch  geben  soll.  Die  Stoffwechsel  versuche  ergaben  über¬ 
einstimmend  eine  Verbesserung  der  N  -  Bilanz.  —  (Jb.  f.  Kindhlk 
91  H.  4.)  R.  L. 

U eher  die  Rolle  der  Infekte  beim  Skorbut  der 
Kinder  und  Säuglinge  (M  ö  1 1  e  r  -  B  a  r  1  o  vv  s  c  b  e  Krank¬ 
heit.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  iiains(  Abels,  Wien. 
Von  großer  Wichtigkeit  für  das  Verständnis  der  Pathogenese  ist 
das(  Barlo wfieber,  dessen  Kurve  sich  als  Ausdrucksform  aller 
möglichen  spezifischen  und  nichtspezifischen  Infektionen  vor- 
findet.  Man  kann  den  durch  vitaminfreie  oder  vitaminarme  Er¬ 
nährung  skorbu tisch  präparierten  Organismus,  der  auf  spezifische 
und  unspezifisciie  Infekte  unvollkommen  und  regelwidrig  reagiert, 
als  dyseigisch  bezeichnen.  Die  Dysergie  bildet  das  Mittelglied, 
welches  den  Vitaminmangel  mit  dem  Symptomenkomplex  des 
Barlow  und  Skorbut  verbindet.  Ihrem  Westen  nach  hängt  die 
Dysergie  mit  dem  Versagen  des  Knochenmarkes,  einer  der  aller¬ 
wichtigsten  Bildungsstätten  der  Schulz-  und  Abwehrstoffe  zu¬ 
sammen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  beim  Skorbut 
ist  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Infekte  abhängig.  Die  allein 
wirksame  Therapie  besteht  in  vitaminreicher  Ernährung.  —  (M. 
Kl.  1919  Nr.  44.)  1  {  ,  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Leipzig.)  Erfahrun¬ 
gen  mit  der  Intubation.  Von  M.  H  o  h  1  f  e  1  d.  D;ie  Er¬ 
schwerung  der  Detubation  ist  hauptsächlich  durch  Dekubitus¬ 
bildung  bedingt.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers1  empfehlen 
sich  zur  Vermeidung  oder  Abschwächung  der-  Dekübi  tus Wirkung 
zwei  Mittel,  der  Tubuswechsel  und  Veränderung  der  Tubenlage. 
Jedesmal,  wenn  ein  Tubus  ausgehustet  w,ird  oder  vorzeitig  ent¬ 
fernt  weiden  muß,  soll  die  Reintubation  mit  einem  anderen  der 
drei  Tubenmodelle  ausgeführt  werden.  (Jb.  f.  Kindhlk.  91  H.  4.) 

R.  L,. 

(Aus  der  Preßbmger  Universitäts-Kinderklinik.)  Die  Elin¬ 
teilung,  Symptomatologie  und  Therapie  de r  p  o  s  t- 
s k a r  1  a  t  i  11  ö  s e n  N  e p  b  r i  L  i d en  im  S  i  n n e  V o  1  h a r d s. 
Von  E.  Stransky.  Analyse  der  Sc  har  lach  n  ep  h  ri  ti  s  bi  diagno¬ 
stischer  (Bestimmung  der  Wasser-,  N-  und  CI  -  Ausscheidung, 
Bluldrur  kbestimmung)  und  therapeutischer  Hinsicht  (erst  Ruhig- 
stellung  dei'  Niere,  dann  Wasserstoß,  Deckung  des  Nahrungs- 
Itedürfnisses  durch  ei  weiß-  und  salzfreie  Kost).  Gute  Erfolge, 
kein  Todesfall.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  91  II.  4.)  R.  L. 

Der  Blutdruck  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Walther 
Kaupe  in  Bonn.  Gegenüber  Mos  ler  und  ilerzfeld  würden 
mehrere  Arbeiten  über  den  Blutdruck  im  KindesaJter  angeführt. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  42.)  ' .  ‘  a.  e. 

(Aus  der  I  niversiläts-Kinderklinik  in  Budapest.)  Ein  ge¬ 
heil  t. e r  Fall  von  Ileus  vermjnosus.  Von  S.  v.  Uji. 
Ileus  durch  Zusammenballung  von  Askariden  im  Dünndarm.  Lapa¬ 
rotomie.  Heilung  ohne  Eröffnung  des  Darmes.  Abgang  von  85 
Spülwürmern.  (Jb.  f.  Kindhlk.  91  11.  4.)  R.  L, 

(Ans  der  l  niversiläts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Die  Pro 
t  e  1  n  k  ö  1  p  e  r  I  1 1  e  r  a  p  i  e  der  Kachexie  Luberkulüsle  r 


Kinder.  Von  A.  Czerny  und  H.  E  Hash  erg.  Behandlung 
schwer  kachekti scher  Kinder  mit  wiederholten  Injektionen  von 
normalem  Pferdeserum.  In  einzelnen  Fällen  auffallende  Besse¬ 
rung  des  Ernährungszustandes  und  Wiederherstellung  schon  jbe- 
stehender  Unempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin.  Die  Tuberkulose 
an  sich  wird  nicht  beeinflußt.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18  H.  |1.) 

R.  L.. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  II  a  b  i  t  u  e  1 1  e  Hyper¬ 
thermie  bei  Sklerose  der  Stammganglien.  Von 
H.  Mammele.  Wesentlicher  Inhalt  im  Titel.  Von  der  Sklerose 
hauptsächlich  betroffen  waren  der  Thalamus  und  der  Klejinhim- 
wurra.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  18  H.  1.)  R.  L. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Freiburg  i.  Br.)  Beob¬ 
achtungen  an  den  Hautkapillaren  von  Säuglin¬ 
gen.  Von  A.  Mertz.  Verf.  konstatiert  zunächst  die  allmäh¬ 
liche  Ep twicklung  der  Hautkapillaren  bei  Säuglingen  von  ganz 
kurzen  Schleifen  blald  nach  der  Geburt  bis;  zu  einer  Länge  von 
gewöhnlich  240  b|is  260  P  nach  dem  siebenten  Monat.  Die  von 
Holland  und  Meyer  als  charakteristisch  für  exsudative  Dia- 
these  an  gesprochene  Verlängerung,  Erweiterung  und  Vermehrung 
der  Endkapillaren  muß  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  ab¬ 
lehnen.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18  H.  1.)  R.  L. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Zur  Kennt¬ 
nis  der  zerebralen  Rachitis.  Von  P.  Karger.  Die 
Rachitis  ist  'keine  lokale  Knochenerkrankung,  sondern  eine  All¬ 
gemeinerkrankung  mit  sehr  wesentlichen  zerebralen  Symptomen. 
Die  Knoc hendefo nni täten  sind  nicht  ausschließlich  Folgen  der 
Belastung,  sondern  vielfach  durch  abnormen  Muskelzug  bedingt. 
Als  therapeutische  Richtlinie  ergibt  sich  daher,  von  der  bisher 
üblichen  Schönungsbehandlung  nur  bei  frischen  Frakturen 
Gebrauch  zu  machen,  sonst  aber  eine  Uebungsbehandlüng 
durchzuführen.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18  H.  (1.)  R.  L. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Psychiatrischen  Klinik  München*.)  ZurZu  n  a  h  me 
de®  Morphinismus.  Von  Dr.  Eugen  Kahn1,  erster  Assi¬ 
stenzarzt  an  der  Klinik.  Der  Krieg  hat  eine  erhebliche  Steigerung 
des  Morphinismus  heim  Militär  und  in  der  Zivilbevölkerung  ge 
bracht.  Verfasser  geht  den  Gründen  dieser  Erscheinung  .nach, 
weil  sich  daraus  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  ergeben.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  20.)  G. 

Hygiene. 

Zum  Wiederaufbau  der  Bevölkerung.  Von  A. 
Gottstein.  Es  besteht  die  Mögliichkeiit  eines  schnellen  Wieder¬ 
aufbaues  der  Bevölkerung  auch  nach  schweren  Einbußen,  wobei 
sich  die  Erfahrungen  auf  den  Ersätz  des  Bevölkerungsausfalles 
nach  Seuchen  beziehen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

Ueher  eine  ausgedehnte  En d e mie  von  Lunge n- 
entzündungen  durch  Infektion  mit  F  ri  e  d  1  ä  n  der  s 
P neumohazille :n  unter  Zivilarheitern.  Von  Sanitäls- 
rat  Dr.  Zander  in  Berlin -Steglitz,  ln  einem  Gefangenenlager 
wurden  411  Erkrankungen  mit  144  Todesfällen  beobachtet.  Die 
Unwirksamkeit  des  Optochins  wies  auf  eine  besondere  ätiologische  ’ 
Form  hin  und  es  Winde  (als  Erreger  der  Friedländensche  Pneumo- 
bazillus  festgestellt.  Die  Krankheit  zeigte  ein  Prodromalstadium, 
es  wurden  oft  zugleich  mehrere  Lungenlappen  befallen  und  es 
erfolgte  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  lytischer  Abfall  des 
Fiebers.  Die  Therapie  bestand  in  frühzeitiger  Darreichung  von 
Herzmitteln  in  ausgiebigen  Dosen.  —  (D.  m.  W  1919  Nr.  43.) 

a.  e. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  in  Rostock.  —  Direktor: 
Piof.  Dr.  v'.  Wftslil  iewski.)  Eine  einfache  Methode 
zur  Verminderung  der  Gasnot  in  Laboratories 
und  Krankenhäusern.  Von  Prof.  Dr.  Hans  Reiter.  Mit 
Hilfe  eines  WasserstrahlluflgehLäses  läßt  sich  aus'  jeder  Gas¬ 
leitung  auch  in  den  Sperrstunden  genügend  Gas  .herausziehen,  um 
Bunsenbrenner,  HeißJuftsterilisationsappaiate,  Autoklaven  11  sw.  zu 
betreiben.  —  (Ü.  ml.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e 
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Gerichtliche  Medizin. 

(Aus*  (l«r  Vnterrichtsanslalt  für  Staatsarzneikunde  der 
Universität  Herl  in.)  Auffällig  langes  E  rhalten  l>  1  o  i  !>  c  n 
roter  Blutkörperchen  nach  dem  Tode.  Von  l>r.  mod. 
Uforg  Sl  raßmann.  In  dem  Bluterguß  aus  der,  Brusthöhle  einer 
Leiche,  die  61/*  Monate  in  der  Erde  gelegen  hatle,  waren  noch 
unveränderte  rote  Blutkörperchen  vorhanden,  während  von  den 
weißem.  Blutkörperchen  sich  vielleicht  noch  einzelne  Lympho¬ 
zyten  nachweisOn  ließen.  —  (B.  kl.  W.  1919  ;Nr.  42.)  a.  e> 

Röntgenologie. 

Der  Begriff  der  Erythemdose  bei  harter  Rönt¬ 
genstrahlung.  Von  Br.  Fritz  M.  e  y  e  r  -  Berlin.  Bei  der; 
harten  Strahlung  setzt  sich  der  biologische  Effekt  aus  der  absor¬ 
biertem  Strahlung  und  von  Veränderungen,  die  die  lebende  /eile 
heim  Durch  trit  t  der  nicht  absorbierten  Strahlung  erfährt,  zu¬ 
sammen.  Es  ist  zweckmäßig,  unter  Zugrundelegung  der  höhn 
lürslennuschen  Intensimeter  üblichen  Einheit  F  die  zulässige 
Sl  iah  leninenge  in  der  F  -  Zahl  auszudrücken.  Ist  es  zum  Beispiel 
Ixkannt,  daß  bei  einer  Strahlen  härte  von  etwa  ,12  Wehnelt  und 
einer  Fillerdieke  von  1  mm  Aluminium  zwieji  Teintei  B  erst  die 
Fry  them« lose  darstellen  und  alle,  feinte  B  130  F  ist,  so  ka  nn 
man  einfach  a u^sp rechen,  daß  liier  200  F  ohne  Gefahr  einen 
Hautreaktion  verabfolgt  werden  können.  —  (B  kl.  \\  DH« 
Nr.  43.)  ’  !  a.  e. 

Allgemeines. 

Liebig  s  B  e  d  e  u  t  u  n  g  f  ii  r  d  i  e  M  e  d  i  z  i  n.  \  on  Fro 
lessor  Br.  B  ii  rke  r- Gießen.  —  (M.  in.  VV.  11)20  Nr.  21.).  G. 

Uaber  die  Arbeitszeit  im  Steinkohlenberg¬ 
bau.  Von  Prof.  Dt.  Bruno  II  ey  mann.  Zu  einem  kürzen  Be- 
ferat.  nicht  geeignet.  —  (B.  m.  W.  1919  Nr.  40.)  a.  e. 

Gegen  die  Kurpfuscherei  und  Verwandtes.  \ ou 
Br.  Neumann,  Generaloberarzt  a.  D.  Bas  intensive  Einsetzen 
der  Kurpfuscherei  und  des  Heilmitte, lsehwindels  verlangt  im  Inter¬ 
esse  der  Volksgesundheit  den  Kampf  der  Aerzte  gegen  die  Kur¬ 
pfuscherei  und  verwandte  Heilmethoden.  — •  (B.  kl.  \V.  1949  Nr.  43.) 

a.  e. 

Z  u  r  Ncuo  r  d  n  u  n  g  des  ärztlichen  Unterricht  s- 
und  P  r  ü  f  u  n  g  st  we  s  e  n  s.  Von  O.  Luharsch.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  ,W.  Nr.  40  bis  44.) 

a  e. 


Vermisehte  H®6hriehten. 

Prof.  Br.  AI  bin  Haberda  wurde  neuerdings  zum  Dekan 
der  medizinischen  Fakultät  gewählt.  Als  Prodekan  wird  Prof. 
Artur  Schattenfroh  fungieren. 

* 

Habilitiert:  In  Wien  Br.  Gallus  Pies  c.  h  n  e  r  für  Uro 
logic,  Br.  Edmund  Nobel  für  Kinderheilkunde. 

• 

Am  22.  Juni  hatten  die  Wiener  Hochschulen  dem  argen¬ 
tinischem  Gesandten  in  Wien,  Br-  4)o>n  Ferdinamdo  Perez,  zum 
Bank!  für  dessen  überaus  wohlwollend  freundschaftliche  (resi timing 
gegenüber  den  Hochschulen  in  der  Universität  eine  leier  ver¬ 
anstaltet,  bei  welcher  Hofrat  Schwind  <jie  testrede  hielt. 
Br.  Perez,  der  auch  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
ist,  hat  seinerzeit  in  Wien  medizinische  Studien  getrieben; 

* 

Sir  Auckland  Ged  des,  der  zum  englischen  Botschafter  in 
Washington  ernannt  worden  ist,  war  bis  zum  Ausbruch  des 
Krieges  Professor  der  Anatomie  in  Irland. 

* 

lieber  eine  Typhusepidemie  in  Polen  besagt  ein 
Bericht,  den  der  Oberst  L.  H.  Gilchrist  vom  amerikanischen. 
Sanitätskorps  am  11.  März  d.  J.  erstatte?,  hat:  Die  Epidemie 
hat  nicht  nur  längs  der  ganzen  Ostgrenze  von  larnopol  im!  Norden 
lös  nach  Borszczow  im  Süden  festen  Fuß  gefaßt,  sie  gewinnt 
au  Intensität  durch  die  Heimkehrer  und  ukrainischen  Flüchtlinge. 
Die  Quaranta nestationen  genügen  nicht.  Tausende  kommen  ohne 
ärztliche  Untersuchung  über  die  Grenze  und  verbreiten  die 
Seuche  in  Ostgalizien.  Von  2(1.580  in  den  Quaran täfles  t  a  tio  non 


registrierten  Typhuskranken  sind  1560  bald  nach  der  Aufnahme 
gestorben.  In  GaJizien  sind  die  Schulen  geschlossen,  das  Geschäfts 
leben  stockt  vollständig.  Die  Behörden  stehen  hilflos  da.  Man 
rechnet  einen  Arzt  auf  150 .(KM)  Bewohner.  Vom  den  zwölf  Aeizteu, 
mit  denen  das  Krankenhaus  von  Tarnopol  ursprünglich  au 
gestattet  war,  sind  zehn  der  Seuche  erlegen.  Di<*  Sterblichkeit 
ist  auf  60°, «  gestiegen.  Nach  einer  noch  unvollständigen  Statistik 
betrug  die  Zahl  der  Typhusifiäl le  in  Kongreßpolen  und  Galizien, 
die  von  34.000  im  Jahre  1916  auf  231.000  im  Jahre  1910  an 
geschwollen  war,  im  Januar  und  Februar  dieses  Jahre).;  46.000. 
Nach  den  russischen  offizellen  Ziiffern  war  die  Kranklieitsziffer 
in  Sowjetrußiaüd  1919  1,600.(XX)  Fälle. 


86.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Bad -Nauheim  vom  19.  bis  25.  Septem¬ 
ber  1920.  Für  die  Versammlung  ist,  folgendes  Programm  in 
Aufsicht  genommen:  Sonntag,  den  19.  September:  Sitzungen 
des  wissenschaftlichen  Ausschusses.  —  Montag,  den  20.  Sep 
(ember:  Vormittags:  Erste  allgemeine  Versammlung.  Vorträge*: 
Der  Stickstoff,  a)  'Prof.  Br.  C.  Bosch,  Eiidwigshafcu :  Bei 
Stickstoff  in  Wissenschaft  und  Technik,  h)  derselbe:  Der  Stickstoff 
in  der  Pflanze;  c)  Prof.  Br.  Buhner,  Berlin:  Die  physiolu 
gische  Bedeutung  des  Stickstoffs.  Nachmittags:  Sitzung  der  lüe 
di  zynischen  Hauptgruppe :  Biot  und  Ernährung.  Berichterstatter: 
Prof.  Br.  Gruber,  München;  Prof.  Br.  Liebasch.  —  Bieas 
ig,  den.  21.  September:  Vormittags.:  Sitzung  der  nalurwissen. 
schädlichen  Hauptgruppo :  „Die  neuesten  Forschungen  über  den 
Bau  der  Moleküle  und  Atome.  Nachmittags:  Zweite  allgemeine* 
Sitzung.  Prof.  Br.  Sud.  ho  ff,  Leipzig:  Andreas1  Vesalius,  der 
Begründer  der  modernen  Anatomie.  Prof.  Br.  Steuer,  Baun 
stadf:  Die  Geologie  des  Taunus.  ■ —  Mittwoch,  den  22.  Septem 
her:  Vormittags! :  Geschäftliche  Sitzung  der  Gesellschaft  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte;  alsdann:  Dritte  allgemeine  Sitzung 
Prof.  Br.  Zumbusch:  München:  Die  Syphilis,  eine  Volks 
sienche.  Prof.  Br.  Timerding,  Braunschweig:  Die  Reichs 
sohulkonferenz  und  der  mathematische  und  nalurwissenschatl 
liehe  Unterricht  an  den.  höheren  Schulein.  - —  Mittwoch,  den, 
22.  September  und  die  folgenden  Tage:  Abteihmgssitzungeii. 
lieber  Re  isege  legen  hei  t  en  geben  die  Herren  llen.sel  von  der  I*  irnia 
Koch,  Lauteren  &.  Go.,  und  .Wallmann,  Sekretär  des  Verkehrs¬ 
vereins,  Auskunft.  Anfragen  und  Wünsche,  Wohnungen  helfet 
fend,  sind  zu  richten  an  den  Vorsitzenden  des  Wohnungsaus 
Schusses,  Herrn  W.  Schal  ler,  "Palast-  Hotel,  t—  Teilnehmer  au 
der  Versammlung  kann  jeder  werden,  der  sich  für  Naturwjssen 
schaft  oder  Medizin  interessiert.  Für  die  Teilnehinerkarte  sind 
40  Mark!  zu  entrichten,  wovon  aber  für  die  Mitglieder  der  Gesell  _ 
schaft  der  Jahresbeitrag  in  Abzug  gebracht  wird.  Außerdem  werden 
Bamenkarten  zum  Preise  von  12  Mark  ausgegoheu.  —  Vorträge 
und  Demonstrationen  sind  bis  zum  15.  Juli  l>ei  einem  der  Ein- 
führenden  anzumelden.  —  Einführende  sind  unter  anderen:  Bio 
Professoren :  Löh  lein,  Marburg,  Boserstraße  38;  v.  Berg 
mann,  Frankfurt  a.  M.,  Städtisches  Krankenhaus;  Schmie 
den,  Frankfurt  a.  M.,  Forsthausstraße  7(>. 

*  i 

Literarische  Anzeigen:  Physiologische  Che 
mie.  II.  Ed.  Dissimilation.  Von  Br.  rned.  A.  Leg  ahn.  Mil 
einer  Tafel.  Dritte  Auflage.  (Sammlung  Göschen  Nr.  241.)  Ver 
einigung  wissenschaftlicher  Verleger  Walter  de  Gruyler  n.  <  o., 
Beri in.  Preis  Mk.  1-60  und  50°/o  Zuschlag.  Die  dritte  Auflage 
des  zweiten.  Randes  der  „Physiologischen  Chemie*“  der  Samm¬ 
lung  Göschen  von  Br.  Legahn  erscheint,  in  der  alten  Form, 
aber  mit  wesentlich  erweitertem  Inhalt.  Die  Harnanalyse  erlulir 
besondere  Berücksichtigung.  Die  Chemie  des  Blutes,  besonders 
der  krankhaften  Zustände  desselben,  wurde  bereichert.  Die  Lehre 
von  den  Ergänzungss  (offen  n  *n  autgenommen.  Besonders  wurde 
wieder  das  Augenmerk  auf  Zusammen  hange  im  Stoffwechsel  ge 
richtet,  wobei  die  Produkte  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  m 
den  Vordergrund  traten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Lo  eff  ler  richlel  in  der  kleinen 
Schrift  „Was  müssen  die  Eltern  von  der  ort-hopädi 
schon  Fürsorge  und  Erziehung  ihrer  Kinder 
wissen/“  ein  auf  klärendes  Mahnwort  an  alle  Erzieher.  Verlag 
Enke  in  Stuttgart 

Die  Frau  in  den  indischen  Religionen  Von 
Br.  M.  Winternitz,  Professor  der  indischen  Philologie  und 
Ethnologie  an  der  deutschen  Fnivereität  in  Prag.  Verlag  von 
Curt  Kahilzsch  in  Leipzig.  Der  vorliegende  erste  Teil  eines  um 
tangivicher  gedachten  \\  erkes,  „f)  i  e  1*  rau  i  in  B  r  a  h  in  a  u  i  *> 
m  ns“  ist  bereits  in  Fortsetzungen  im  „Archiv  für  Krauen  kund** 
und  Eugenelik“  1915  bi*  1917  erschienen.  Ein  zweiter  Teil 
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wird  „Die  Frau  im  Hinduismus“,  ein  dritter  „,Die  Frau  im 
Buddhismus“  zum  Gegenstände  haben. 

Im  Vorlage  von  Urban  u.  »Schwarzenberg, •  Wien,  ist  das 
Taschenbuch  der  Frauenheilkunde,  282  Seiten,  von 
l'rof.  Koblanck,  Berlin,  in  zweiter,  dlas  Taschenbuch  der 
A  u  g  e  n  h  e  i  Ik  u  n  d  e,  400  Seiten,  von  l'rof.  Curt  A  d  am,  Berlin, 
in  vierter  Auflage  erschienen.  Be  idle!  , 'Werke,-  welche  für  die  Be¬ 
tätigung  in  der  allgemeinen  Praxis  bestimmt  sind,  daher  n ament¬ 
lieh  die  differ ent  iaidiagnostische  und  them  peu t ische  Seite  besonders: 
betonen,  haben  durch  die  notwendigen  Neuauflagen  gezeigt,  daßt 
sic  sich  bewährt,  haben.  Preis  der  Taschenbücher  16  und  22  M, 

Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschle.ch  ts  lei  den 
einschließlich  der  Kosmetik.  Von  San:. -Rat  Dr.  S.  Jessner  in 
Königsberg.  Fünfte  Auflage.  Verlag  von  Curt  Kabitzsöh  in  WrirZ- 
hmg.  1893  als  „Kompendium“  erschienen,  ist  et  mit  der  Zahl 
der  Auflagen  inhaltlich  so  gewachsen,  daß  aus  jenem  derzeit 
ein  großes  zweibändiges  Lehrbuch  geworden  ist,  das  Stofflich 
selbstverständlich  bedeutende  Erweiterungen  und  Verbesserungen 
erfahren  hat.  Verfasser,  welcher  durch  seine  dermatologischen 
Vorträge  weithin  bekannt  ist,  hat  auch  in  seinem  Lehrbuch  eine 
Darstellungsform  gefunden,  die  es  auch  de'm  weniger 'Erfahrenen 
leicht  macht,  sich  zurechtzufinden. 

* 

Blatt  e  r  n  u  n  d  P  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  In  der  Woche  vom  6.  bis 
12.  Juni  d.  .1.  wurden  in  Oesterreich  laut  Mitteilung  dejt  Yolks- 


j  ge®undheitsamt.es  5  Neuerkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und 
!  zwar  in  Wien  1  und  in  Kärnten  4  (in  der  Gemeinde  VVolfs,berg  1, 
in  St.  Georgen  2  und  in  Ettendorf  1,  sämtliche  Bezirk  Wolfs- 
berg,  zum  Teil  Nachtragsmeldungen).  Alle  Fälle  betreffen  ein- 
;  heimische  Zivilpersonen.  An  Flecktyphus  kamen  3  Neuerkran¬ 
kimgen  vor,  und  zwar  3  in  Wien  bei  Heimkehrern.  —  ln  Oester¬ 
reich  wurden  in  der  Woche  vom  13.  hist,  (py.  junj  j.  j  iant 
Mitteilung  des-  Volksgesundheitsamtes  im  Staatsamjt  für  soziale 
Verwaltung  zur  Anmeldung  gebracht.:  An  Blattern  5  Neuerkran- 
kungen,  und  zwar  in  »Steiermark:  Gemeinde:  St.  Primon  ob  Hohen  - 
maul  hen  (provisorischer  Bezirk  Deutseh-LandSberg)  5  (einheimi¬ 
sche  Zivilpersonen);  an  Flecktyphus  keine  Neuerkrankung. 

* 

Au»  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  24  Jahreswocbe  (vom  6.  Juni 
bis  12.  Juni  1920).  Lebend  geboren:  ehelich  435,  unehelich  77, 
zusammen  512.  Tot  geboren  :  ehelich  39,  unehelich  21,  zusammen  60, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  574  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden,  16  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
1,  Influenza  6,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  102, 
bösartige  Neubildungen  36,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  22  (—  3),  Diphtherie  26  (-f  12),  Bauchtyphus 
9  (4-  4),  Ruhr  5  (-f-  1),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  0 
(—  2),  Flecktyphus  3  (—0),  Blattern  1  (+  1),  Cholera  0  (—0),  Rückfall- 
fleber  0(—  0),  Trachom  0  (—  1),  Malaria  0  (—0),  Grippe  35  (+28). 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreicli. 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin. 

44.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  25.  J  u  n  ,i  1 920. 

Vorsitzender:  Herr  Pranter. 

Schriftführer:  Hr.  H.  Pollitzer. 

Hr.  Wilhelm  Stekel  stellt  einen  Fall  von  geheilte  r. 
Homosexuali  t  ä  t  vor. 

Meine  Herren!  Es  handelt  sich  um  einem  39jrlhrigen  Serben, 
der  mir  von  einem  Belgrader  Kollegen  zur  psychotherapeutischen 
Behandlung  überwiesen  wurde.  Da  der  Patient -nur  wenig  deutsch 
verstand,  wollte  ich  ihn  erst  nicht  in  Behandlung  nehmen,  ich 
entschloß  mich  dazu  nur  über  sein  dringendes  Bitten  und  weil 
er  meinte,  er  habe  schon  einmal  ziemlich  gut  deutsch  gesprochen 
und.  werde  sich  bemühen,  seine  alten  Kenntnisse  rasch  wieder 
zu  erwerben.  Aus  dem  Kriegsspital  VI  war  mir  diel  enorme 
»Suggestibilität  der  slawischen  Rasse  bekannt,  da  ich  sehr  viele 
Zitterneurosen  und  Falle  von  Mutismus  durch  Hypnose  geheilt 
Kalte,  ohne  mich  mit  den  Patienten  fließend  verständigen  zu 
können. 

Ich  legte  mir  für  den  Fall  ein  eigenes1  Verfahrein  zurecht: 
eine  Kombination  von  analytischer  Erforschung  (vertiefter  Ana¬ 
mnese)  und  suggestiver  Beeinflussung.  Der  Kranke  war  nicht 
hypnolisierbar  iwie  alle  Fülle  von  Homosexualität,  die  ich  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte.  Dagegen  war  er  der  analytischen 
Forschung  ziemlich  leicht  zugänglich.  Er  berichtete,  daß  seine 
liomosbxuelle  Einstellung  seit  der  Kindheit  bestand.  Er  hatte 
immer  nur  Interesse  für  den  großen,  erigiertem  Phallus. 

Seine  Phantasien  und  Träume  beziehen  sich  nur  auf  Männer 
und  ihrem  Phallus.  Er  hat  nie  eine  Empfindung  bei  Frauen  go 
habt,  nie  einen  Pollutionslraum,  der  sich  mit  Frauen  beschäf- 
ligte,  bekanntlich  nach  Nücke  das  sicherste  Kennzeichen  einer 
„angeborenen  Homosexualität“.  Seit  dem  14.  Lebensjahre  habe 
«■r  mit  Männern  verkehrt,  nie  Päderastie  betrieben,  die  Akte 
Ih -schränk len  sich  auf  gegenseitiges  Spielen  mit  den  Geschlechts- 
Icilcn.  Seit,  dieser  Zeit  hatte  er  immer  Verhältnisse  mijt  Männern, 
immer  ein  brennendes  Verlangen,  mit  Männern  zu  spielen.  Wenn 
ihm  keine  Freunde  zur  Verfügung  standen,  so  onanierte  er  mit 
■ 1  1  bamtasie  an  einen  gigantischen  Phallus. 

Alle  Versuche,  mit  Frauen  zu  einem  sexuellen  Verkehr 
zu  ge  a,n gen,  mißlangen.  Es  kam  zu  keiner  Erektion,  er  zitterte 
am  ganzen  Körper,  hatte  profusen  Schweißausbruch.  Im  besten 
mile  kam  er  zu  einer  Ejaculatio  ante  vagin, am  ohne  einen 
Orgashrus. 

Er  machte  den  ganzen  Krieg  als  Soldat  mit,  auch  den  Rück¬ 
zug  nach  Albanien.  Während  des  ganzen  Krieges  (1914  bis  1919) 


nur  Onanie,  keine  homosexuellen  Akte,  weil  er  keinen  Freund 
finden  konnte. 

Seit  der  Rückkehr  aus  dem  Felde  bestanden  schwere  De¬ 
pressionen  und  Suizidgedanken,  da  neuerliche  Versuche,  mit 
Frauen  zu  verkehren,  mißlangen. 

Die  analytische  Erforschung  des  Falles  ergab  folgende  Tat¬ 
sachen.  Er  wuchs  in  männlicher  Gesellschaft  auf,  da  seine  Mutter 
starb,  als  er  noch  nicht  ganz  zwei  Jahre  alt  war.  Den  Haus¬ 
halt  betreute  ein  alter  Diener.  Im  siebentem  Lebensjahre  wurde 
er  von  seinem  um  fünf  Jahre  älterein  Bruder  ins!  Bett  ge¬ 
nommen,  worauf  der  Bruder  mit  seinen  Genitalien  spielte  und 
ihin  seinen  Phallus  in  die*  Hand  gab,  der  ihm  damals  enorm 
groß  erschien.  Das  dauerte  einige  Jahre.  Der  Beginn  der  Onanie 
schloß  sich  an  diese  Periode.  Er  erinnert  sich  auch  an  eine 
flüchtige  heterosexuelle  Episode,  die  einzige  in  seinem  Leben. 
Er  spielte  im  zehnten  Lebensjahre  mit  seiner  Kusine  Vater  und 
Mutter  und  wurde  bei  diesem  Spiele  sexuell  erregt. 

In  der  Analyse  trat  zutage,  daßi  er  immer  wieder  das  Er- 
lelmjis  mit  seinem  Bruder  zu  reaktivieren  trachtet.  Dieses  Er¬ 
lebnis  spielt  auch  in  seinen  Onaniephantasien  eine  große-  Rolle. 

/u  cjein  Frauen  hatte  er  jene  ängstliche  Einstellung,  welche. 
Kläsi  als  „Impotemzkomplex“  bezeichnet.  (Beitrag  zur  üifferen- 
I  iald.iagiiosiß  zwischen  angeborener  und  hysterifonn  erworbener 
Homosexualität.  Zschr.  f.  Neur.  u.  Psych.  1919  Bd.  52,  H.  2/3.) 
Kläsi  sieht  in  der  Angst  vor  der  Impotenz  die  Ursache  den" 
„hys'teri  for  inen  Homosexualität“  und  übersieht,  daß  die  re  Angst 
der  sadistischen  Einstellung  zum  Weibe  Entspringt,  wie  ich  sie 
in  meinem  Ruche  „Onanie  und  Homosexualität“  nachgewiesen 
habe.  Diese  sadistische  Einstellung,  welche  zur  Angst  vor  sich 
selbst  führt,  war  in  diesem  Falle  sehr  deutlich  und  durch  die 
Erlebnisse  des  Krieges-  verstärkt  worden. 

Mit  der  analytisch-aufklärenden  Behandlung  kombinierte  i  li 
ei-no  Suggestivbehandlung.  (Hydrotherapie,  Psychrophor,  durch 
den  ein  farad, ischer  Strom  geleitet  wurde.) 

In  den  ersten  zwei  Wochen  klagte  Tatient,  daß,  er  in  Gegen¬ 
wart  seiner  Freunde  an  Erektionen  leide.  Es  wurde  ihm  Frauen- 
geisiell schaff  ungeraten  und  verboten,  sich  mit  Männern  einzit- 
1  asten,  wozu  er  großes  Verlangen  fühlte.  In  der  dritten  Woche 
belichtete  er,  daß)  das  erste  Mal  im  Leben  bei  einem  Spazier- 
a,mg  mit  einer  Harne,  die  er  kennen  gelernt,  hatte,  eine  Erektion 
au fgel roten  war.  Esi  wurde  der  bekannte  Kunstgriff  angewendet, 
nun  in  diesem  Stadium  der  Behandlung  einen  Koitus  zu  ver¬ 
bieten,  was  sehr  oft  zu  einer  Uebertretung  des  Verbotes  und 
zu  einem  vollen  Erfolg  führt.  So  war  es  auch  in  diesem  Falle. 
Er  kam  triumphierend  zu  mir  und  erzählte,  daß  er  innerhalb 
mzei  -  ^  den  Koitus  dreimal  mit  gutem  Erfolg  und  mit  großem 
Oigasmus  ausgeführt  hatte. 
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Seit  diesem  Erfolg  besteht  große  Neiglmg  zu  Frauen,  Selbst¬ 
vertrauen,  Verlangen  nach  einer  Ehefrau,  weitere  Versuche  ge¬ 
langen  alle.  Die  Depressionen  sind  geschwunden,  er  führt  nach 
Hause  mit  der  *Al*sicht,  sich  sehr  bald  zu  verheiraten. 

Der  Fall  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  er  beweist,  daß  es 
i-ine  Psychogen  io  der  1  lomosexualität.  gibt,  und  daß  wir  uns 
iiil<  o  müssen,  die  Homosexualität  im  Sinne  der  Forschungen 
von  Steinach  und  der  operativen  Erfolge  von  Lichten¬ 
lern,  in  jedem  Falle  operativ  anzugehen.  Es  empfiehlt  sich, 
die  Operation,  deren  suggestive  Wirkung  bisher  nicht  diskutiert 
wurde,  erst  nach  Mißlingen  einer  sachgemäßen  psycho! herapeu- 
lischon  Behandlung  anzuernp fehlen. 


rascher  Folge  die  Krankheitsherde  zugenommen  bat  on.  Fei  zw  i 

anderen  Patienten  mit  fistelnden,  kariösen  Prozessen  der  Rippen- 

knochen,  und  zwei  weiteren  Kindern  mit  zahlreichen  Lymphomen 
,  ,,  ,  .  .  .  1  1  ■  ■  1  '  ■  1  -i  11  >n 
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der  Ilajs-,  Achsel-  und  Leistengegend  konnte  nach  der  Injekt  oi 
des  Präparates  die  Beobachtung  gemacht  werden,  daß  in  dei 


Dieser  Fall  entscheidet  die  Diskussion  zwischen  Krüpe- 
I  i  n  und  Magnus- Hirse hfeld,  der  im  Gegensatz  zu  K  ra¬ 
pe  1  in  die  Homosexualität  als  einen  endogen  bedingtet  Zustand 
an  sieht  (das  dritte- Geschlecht),  zugunsten  K  räpe  lins.  Was 
wide  aus  dem  Patienten  geworden,  wenn  er  zum  Beispiel  zu 
Hirse  hfeld  oder  Blüher  gekommen  wäre?  Sie  hätten  ihn 
auf  die  Bahn  der  Homosexualität  gedrängt,  die  heterosexuelle 
Komponente  seines  Wesens  wäre  nie  zum  Vorschein  gekommen, 
die  Depressionen  hätten  sich  wahrscheinlich  verstärkt.  Die  bi¬ 
sexuelle  Seite  des  Mannes  gestattet  immer  ein  Ausweichen  nach 
der  homosexuellen  Seite,  eine  Erscheinung,  die  im  Kriege  Läufig 
beobachtet  Wurde. 

Hr.  Dimitz  demonstriert  Fälle  von  spastischen  Lkh- 
m  unge  n,  k  ombiniert  mit  Hautaffektio  n  e  n.  (Erscheint, 
ausführlich.) 

Hr.  0.  Sachs :  U  e  b  e  r  e  i  n  e  e  i  g  ei  n  a  r  t  i  g  e  V  e  r  1  e  L  z  u  n  g 
mit  schwarzem  italienischen  Zwirn.  (Ersehe  nt  aus- 
liihrlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  Hugo  Stern:  Vier  Fälle  von  G,au  me  use  gel¬ 
id  Innung  ohne  nachweisbare  Ursache.  (Erscheint  in 
dieser  .Wochenschrift.)  i 

Aussprache:  Hr.  Economo.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Joannovics:  Zur  Wirkung  fermentativer 
Spaltungsprodukte  von  Geweben  und  Bakterien. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  Scher  her.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  Pal  tauf  bemerkt,  daß  ihm  ein  derartiger  Entstehungs¬ 
mechanismus,  wie  ihn  Joannovics  entwickelt  hat,  für  die 
bei  der  Pasteurschen.  Schutzimpfung  beobachteten  Erkrankungen 
(Myelitis,  Landrysche  Paralyse  und  leichtere  Formen  von  Para¬ 
plegien  usw.)  recht  wahrscheinlich  erscheint;  die  Annahme  einer 
abortiven  Wut  wie  die  der  Wirkung  von  Spättoxinen  ist  ebenso 
abzulehnen  wie  die  einer  1  mpf wuterkrankung  (sehr  kurze  In-, 
kubation).  An  der  hiesigen  Anstalt  waren  sie  erst  in  der  Kriegs¬ 
zeit  zur  Beobachtung  gekommen  und  können  unter  anderen 
leichte  Traumen  und  Schädigungen,  die  strapaziösen  Reise Verhält¬ 
nisse  (zum  Beispiel  ein  tödlicher  Fall  einer  Frau  in  iroppau/ 
eine  Bedeutung  besitzen. 

Die  unter  dem  Reize  der  melaninhältigen  Abbauprodukte 
lieobachtete  Gewebsproduktion  ist  Pal  tauf  im  Hinblick  auf 
seinerzeitige  an  der  Klinik  Gussenbauer  durchgeführte  Ver¬ 
suche,  die  eine  Gewebsproduktion  nach  Einimpfung  eines  mela- 
notischen  Tumors  ergaben,  interessant;  diese  waren  iml  Sinne 
einer  Infektion  gedeutet  worden. 

Hr.  Pass  in  i  hat  mit  dem  vom  Vortragenden  aus  iul  erkel- 
hazillen  beiges  teil  len  Präparate  Versuche  an  tuberkulös  erkrank¬ 
ten  Kindern  gemacht.  Zur  Behandlung  wurden  in  erster  Linie 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Hautdecke  und  Knochentuberkulose  i 
herangezogen,  da  an  diesen  am  ehesten  Vorgänge  einer  Reaktion 
des  erkrankten  Gewebes  beobachtet  werden  können.  Es  wurden 
fünf  Kinder  injiziert,  bei  denen  die  tuberkulösen  Affektionen 
schon  jahrelang  bestanden  und  verschiedene  therapeutische  Maß¬ 
nahmen  keine  Besserung  hervorgerufen  liatten.  So  kam  der  erste 
der  fünf  Patienten  mit  zahlreichen  verrukösen  tuberkulösen  Af¬ 
fektionen  an  der  Haut  der  Extremitäten  und  zahlreichen  Knochen 
herden,  die  trotz  Aufenthaltes  im  Süden  und  Ouarzlampenbehai  Ki¬ 
lling  sich  immer  mehr  ausgebreitet  hatten,  in  das  Spital.  Es 
war  nun  sehr  auffallend,  daß  bald  nach  der  ersten  Injektion 
mit.  dem  Präparat  Veränderungen  .im  Sinne  einer  Rückbildung 
der  verrukösen  Tuberkulide  eintraten.  Die  hoch  über  die  Haut¬ 
oberflüche  herausragenden  Effloreszenzen  begannen  einzusinken, 
wurden  kraterförmig,  das  Granulationsgewebe  schwand  langsam 
und  machte  einer  Geschwürsfläche  Platz,  die  immer  weniger 
srzemierend  sich  in  Monaten  überhäutete.  (Demonstration  von 
zwei  Photogrammen  der  Patientin  im  Beginne  der  Behandlung 
und  der  Patientin  im  derzeitigen,  Zustande.)  Bemerkenswert  ist 
auch,  daß  seit  der  Behandlung  nur  eine  einzige  neue  tuberkulöse 
Affektion  aufgetreten  ist,  eine  Spina  vonfosa,  während  früher  in 
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hishin  torpiden  Afiektionen  Veränderungen  auf  baten,  l-i*  Fiste.n 
liegannen  slärker  zu  sezernieren,  später  aber  nahm  die  Sekuniou 
ah  und  die  Fistelöf  lining  verkleinerte  sich.  .  Gr. iß  -re  Drüsen 
nahmen  an  Volumen  zu,  erweichten  und  brachen  auf;  kleinere 
Drüsen  bildeten  sich  langsam  zurück. 

Demnach  kann  man  sagen,  daß  das  Präpaßäl  einen  Einlluß 
auf  tuberkulöse  Krankheitsherde  aufweist,  da  auch  aus  der  Er¬ 
fahrung  hervorgeht,  daß  be?  tuberkulösen  Meningitiden  nacli  der 
Injektion  klinisch  vermehrter  Hirndruck  und.  bei  der  Obduktion 
auffallend  starke  Durchtränkung  des  Gehirns  zu  beobachten  ist. 

Hr.  F  re  und  :  Die  Untersuchungen  Prof.  .1  o  a n  n  o  v  i  c  s’ 
sind  nicht  nur  durch  die  Originalität  des  I  ntersuchungsweges, 
sondern  auch  durch  die  Vielseitigkeit  und  Gründlichkeit  seiner 
Vei suche  so  ausgezeichnet,  daß  ich  mir  nur  erlauben  möchte, 
speziell  jenen  Teil  seiner  Mitteilungen,  in  Diskussion  zu  ziehen, 
der  sich  auf  die  Karzinomtherapie  bezieht.  Die  Resultate  der¬ 
selben  erinnern  nämlich  an  Versuche*  die  insbe.-ondere  in  Arne 
rika  unter  dem  Namen  „Fermenttherapie“  eine,  übeigioße  Lite¬ 
ratur  hervorgerufen  haben. 

Beard  hat,  von  einer  embryonalen  Theorie  ausgehend,  vor- 
gesch  lagen,  gegen  Geschwülste  Injektionen  von  ■  Pankreas  ex  trak- 
ten,  respektive  Trypsinpräparaten  zu  verwenden,  und  von  einer 
Reihe  von  Autoren  sind  .anfänglich  ausgezeichnete  Erfolge  ge¬ 
meldet  worden. 

In  Deutschland  ist  das  Verfahren  wenig  verwendet  worden, 
doch  liegen  von  Pinkuß  und  Klon  in  gor  Mitteilungen  über 
Erfolge  vor,  welche  sie  durch  Zusatz  von  peptischen  und  tryp- 
tischen  Fermenten  in  den  Au  to  ly  säten  von  Tumoren  bei  In 
jektionen  erhalten  haben. 

Es  scheint  mir  auch  tatsächlich  nicht  ausgeschlossen,  daß 
eal  sich  bei  der  therapeutischen  Wirkung  der  Präparate  von 
Prof.  Joannovics  vielleicht  auch  um  Fermentwirkungen  han¬ 
delt.*) 

Zu  dieser  Annahme  bewegen  mich  auch  persönliche  Er¬ 
fahrungen. 

Wir  haben  nämlich  versucht,  die  l.ryp  tische  Wirkung  von 
Trypsinpräparaten  auf  Karzinomzellen  zu  verstärken,  indem  wir 
Tumorstückchen  verdauen  ließen  und  durch  sukzessive  Zugabe 
dieses  Materials  und  Abscheidung  des  Fermentes  ein  Ferment 
von  spezifisch  erhöhter  Zerstörungsfähigkeit  für  Karzinomzelleu 
zu  erzielen  Suchten. 

Tatsächlich  haben  wir  auch  dadurch  die  Zers törungs Innig¬ 
keit  solcher  Flüssigkeiten  gegenüber  Karzinomzelleu  wesentlich 
steigern  können.  Die  Welle  des  Erfolges  hoi  der  berment- 
therapie  ist  aber  seit  einiger  Zeit  zur  Ruhe  gekommen  und 
dies  ist  ja  begreiflich,  weil  es  sich  dabei  wohl  nur  um  Erfolge 
gegen  die  lokale  Erkrankung,  nicht  gegen  die  allgemeine  Er- 
krankungsdisposition  handeln  kann. 

Lokale  und  allgemeine  Disposition  ergänzen  einander  wie 
Zahleinwerte,  die  durch  Summierung  eine  bestimmte  schädliche 
Höhe  erreichen  können. 

Nehmen  wir  als  Beispiel:  „Ansäuerung“;  so  kann  der 
schädliche  Wert  von  10  dadurch  erreicht  werden,  daß  die  all¬ 
gemeine  Disposition  Säuerung  im  Werte  von  drei  beträgt  und 
die  lokale  von  sieben.  Nimmt  man  die  lokale  Stelle  (die  lokale 
Säuerung)  weg,  dann  wird  es  wohl  sehr  lange  dauern,  bis 
wieder  eine  lokale  Schädigung  von  gleicher  Intensität  dnlstehl. 
Wenn  aber  die  allgemeine  Disposition  eine  Säuerung  von  sieben 
erregt  und  die  lokale  drei,  denn  wird  auch  nach  Exstirpation, 
der  lokalen  Schädigung  leichter  sich  eine  ähnliche  lokale  Schä¬ 
digung  finden,  respektive  bilden  und  die  Rezidive  sich  erneuern. 

So  stellen  auch  die  Therapien  stets  einen  Kampf  dar  zu  i- 
schen  der  Vernichtung  der  lokalen  Erkrankung  und  des  Nach¬ 
schubes  durch  die  allgemeine  Disposition,  Diese  aber  liegt  in 
der  pathologischen  Verarbeitung  unseres  Nahruugsmaterials  im 
Darm,  deren  Rekäinpfung  eine  besonders  schwere  ist.  Können 
wir  doch  nicht  einmal  die  Urethra  sicher  desinfizieren;  wie 
man  aber  hier  spezifische  Stoffe  in  Anwendung  gebracht  hat 
zur  Vernichtung  der  Gonokokken,  so  wird  man  auch  jene  Su!> 
stanzen  aufsuchen  müssen,  die  der  pathologischen  Verarbeitung 
im  Darme  entgegen' wirken. 

Auch  in  bezug  auf  Tuberkfulosje  hat  die  Fermentiherapie 
über  Erfolge  berichtet-  Jfichmauu  hat  im  Jahre  BIOS,  aus- 


*)  Dabei  kämen  nicht  nur  die  beigefügten  Fermente,  sondern  auch 
die  aus  dem  Zellbrei  frei  werdenden,  zeitweise  inaktiven  Verdauungs- 
fermente  in  Betracht. 
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gehend  von  dein  Unterschied  in  der  verdauenden  Wirkung  der 
Leukozyten,  die  den  Lyrnphozyetn  fehlt.,  versucht,  trypsin  gegen- 
i 1 1 mm*  tuberkulösen  Abszessen,  Pleuritiden  usw.  in  Anwendung 
zu  bringen  und  gute  Erfolge  erzielt.  ' 

Hr.  I j.  Arzt  hat  bei  seiner  Tätigkeit  am  Balkan  Gelogoii- 
buit.  gehabt,  Myelitiden  im  Anschluß  an  an! irakische  Beliand- 
lung  zu  beobachten,  auf  die  sowohl  Prof.  Joanne  vies  ais 
auch  Jlofrat  Pal  tauf  hingewiesen  haben.  Da  beide  Herren 
1mm  dem  Auftreten  dieser  Erscheinung  auf  einem  Zusammenhang 
von  Trauma  und  antirabjscher  Behandlung  hinweisen,  erscheint 
diese  Erklärung  gerade  für  die  Beobachtung  während  des 
Krieges  am  Balkan  um  so  wahrscheinlicher,  da  Traumen  ver¬ 
bunden  mit  dein  schwierigen  Transport  zur  an tirabi scheu  Be 
haudJung  fast  bei  allen  Fällen  der  letztem  vorausgingen  oder 
auch  folgten. 

Aussprache  zum  Vorfrage  der  Herren  Rothberger  und 
B.  Kaufmann:  'Lieber  e  x  t  r  as  y  s  t  o  1  i  s  ehe  P  u  Is¬ 
ar  b  y  t  h  m  i  en.  (Folg!  in  nächster  Nummer.) 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

I  nier  dem  Vorsitze  des  gemeinsamen  Präs  idem  Len  Hoßalet 
Pr.  F'eidinand  S  I  e  i  im*  r  fanden  am  19.  Mai  die  tieneral versamm 
i ungern  der  W  it  wen-  und  W  aiseiiisozletl'il.  und  des  J  ensionsinsl  ilmes 
des  Wiener  medizinischen  I  oktorenkolleginins  Statt-  i  «Ir  «  ms. and, 
daß  beide  Institute  einer  Oberleitung  unterstehen,  ha,1,  sieb  als 
segensieic.il  lür  beide  erwiesen ;  denn  er  bewirkt  bei  der  (  iemeiür 
samkeit  der  .Kanzleiräume  und  des  Beamtenkörpe!.1»  ein  harmo 
nisc.hes  und  inniges  Zusammenarbeiten  der  Funktionale  beider 
Direktionen  unter  einheitlicher  Fühlung.  Eine  weitere  segensreiche 
Folge  ist  das  gegenseitige  intensivere  Eindringen  der  Direktion»- 
mitglieder  in  die  hoch verau  twoi tl ich©  Geschärfsgebaruug  beiden’ 
Institute  und  nicht  zuletzt  eine  \  e;reintäcinmg  jind  dadurch  eine] 
Verbilligung  der  in  den  jetzigen  schweren  Zeiten  ins  Ungemesseoei 
.augestiegenen  Regiekosten.  V 

Obwohl  sieb  das  ganze  W  irtschaftsleben  roch  in  einer  Ilm 
wälzung  befindet,  obwohl  ade  I ina.nz;ellem  Verhältnisse!  ungeüjbirt 
.sind,  ist  der  Bericht  über  die  beiden  ärztlichen  \elrsi  eher  rings 
.institute  ein  hochcrl’reu lieber. 

Der  Witwen-  utnd  W'aisensoziu I. st I.  sind  im  .ialue 
191*1  G2  neue  Mitglieder  bei  ge  I  re  (  ein  ,  wodurch  deren  Zahl  auf  1(12 
gr.is  liegen  ist.  Der  Gebanmgsü  bersch  rißi  beträgt  209.259  Kro  .e.i, 
da,k  Gesamt  vermögen  bei  niedriger  Schätzung  der  Realitäten 
b, 090  028  Kronen.  Die  Häuser  sind,  voll  vermie.el,  verzinsen  sich 
mit  304 "/<>,  die  Effekten,  mit  5-17°/«,  das  Geaä.mtvermöge.a  mit 
3-750/».  Im  letzten  Jahre  konnte  eine  seinerzeit  behufs  Zeichnung 
von  Ki iegsainleihe  kontrahierte  Schuld  von  300.000  .Kronen  zurück 
gezahlt  werden.  189  Witwen  und  vier  Waisen  gruppen  sieben  im 
Bezüge  der  Pensjion.  Zu  Weihnachten  'konnten  uliran  die  Witwen, 
die  darum  ersuchten,  eine  Aushilfe  von  120  ^Kronen  aus'zahlel; i 
und  haben  in  Ausübung  der  Eiirsorge  bedürftigem  Witwen  durch 
Intervention  hei  verschiedenem  Wohl UUigkei tsak I. io i len  Bet.eilungen 
rniU  Schuhen,  Nahrungsmitteln  und  Held  erwirkt. 

D  a  s  P en s i  o  n  s  i  n  s  ti  t  ii.  t  hat  ebenfalls  einen  ungemein 
günstigen  Bericht  zu  erstatten.  Im  Berichtsjahre  sind,  75  M  ii 
gl i< tier  neu  eingel.ite1.en,  eine  Anzahl  alter  hat  diet  Pension  erhöht, 
ein  Erfolg,  der  bisher  miemiaJs  auch  nur  annähernd  erreicht 
wenden  ktonnle.  Fs  ist.  dies,  ein  Zeichen  für  die  erwachende  soziale 
Einsicht  der  Aerzle.  Das  Vermögen  des  Institute-'  ha/i.  sich  durch 
diese  Neueiniritte  und  Erhöhungen  an  Kapital  um '514.000  Kronen 
und  um  33.000  K  Jahrespräinien  erhöht.  Der  reine  Betriebe  über 
sclitid  beträgt  638J314  Kronen,  d,as  ( lesaintvermögen  ,3,170.142 
Kronen.  Das  Vermögen  ist,  in  zwei  giile(n  Häusern  und  in  pupil- 
laisi«  bereu  Wertpapieren  angelegt  und  verzinst  sich  mit  4-2'V'u 
Der  Stand  der  Mitglieder  beträgt  384.  An  I  ensfonen  wurde!  i 
7 1 .9(5(5  Kronen,  seil  Bestand  des  Institutes  1 ,702.52*7  Kronen  aus- 
bezahlt.  t  in  den  weiblichen  Aerzlen  den  Eintritt  zu  ermöglichen, 
wurden  neue  Prämien  label  len  angefertigt  und  steht  dem  Fintri;!]l.e 
weiblicher  Kollegen  nunmehr  nichts1  im  Wege.  Zu  Weihnachten 
haben  wir  unseren  Pensionisten  eine  Aushilfe  von  450  Kronen 
ziikommom  lassen  und  Immiii  Zentralnilfskomitce  der  Aerzte  Oes'.«:* 
reich»  an  Bedürftige  I  nlerstül  zun  gern  an  (leid  und  Nahrungs 
mit  lein  erwirkt.  Die  Regieauslagem  haben  sich  zwar  erhöht,  he 
tragen  ahm  dank  dein  Entgegenkommen  der  Wit.w ensozietäi  nur 
einen  kleinen  Bruchh'iil  jener  Jxosfciem,  die  .eine  gesonderte  Ge- 
sei läftsfii  Inn ng  erfo i de n i  wü rde . 

Trotz  der  schweren  Zeiten  zeigen  Leide  Institute  das  sehr 
freundliche  Bild  einer  stetigen  gedeih  liehen  Entwicklung.  Möge 
ihnen  dies  auch  in  Zukunft  gegönnt  sein  zum  Heile  und  z'i ir 
Ehre  des  ärztlichen  Standes  segensreich  zu  wirken! 

i  L>r.  S  t  r  a  n  s  k'  y. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitz  ii  ng  v  o  m  6.  N  o  v  e  m  h  e  r  1919. 

Prim.  Dir.  i  t  han  demonstriert  drei  operativ  mit  tester 
Kallusbildung  geheilte  Fülle  von  P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  s  et,  einen 
22jährigen  Knecht  mit  Zertrümmerung  des  rechten  Humerus; 
die  I 'seudai  Lhrose  wurde  drei  Monato  nach  der  Verletzung  nach 
ausgedehnter  Resektion  der  Knochen  mul  Weichteile  mit  einer 
Verkürzung  von  5  cm  durch  Knochennaht  geheilt.  Im  zweiten 
Falle  bestand  eine  hochgradige  Pseudarthrftse  des  rechtem  Knie¬ 
gelenkes  mit  einer  Verkürzung  von  über  10  cm.  Heilung  mil 
vollkommener  Geh  rau  chsfa  higkei  l  des  Beines  durch  Resektion  der 
Knochenmarben,  schräge  Einpflanzung  des  mit  den  Weichteilen 
in.  natürlicher  Verbindung  belassenen  oberen,  Frbuladrittels  in 
die  Tibia  unter  Ausnützung  eines  spornförmigen  Pariostkalfus  an 
der  medialen  Seite  des  unteren  Femurendes,  wodurch  ein  drei- 
( ick  förmiger  fester  Knochen  rahmen  gebildet  wurde.  Der  dritte 
Füll  betrifft  eine  40jährige  Frau,  die  durch  einen  Wagenunfall 
eine  komplizierte  Fraktur  beider  Knochen  des  rechten  Unterarmes 
erlitten,  halte.  Die  Pseudarthrose  war  von  anderer  Seite  zweimal 
erfolglos  angegangen  worden,  erst  die  gründliche  Resektion  der 
Wei<  h teil knoc4ienna.rben  und  Implantation  je  eines  Stückes  von 
Periostknochen  aus  der  Tibia  in  eine  1  cm  in  das  proximale 
und  distale  Fragmenlende  ausgefräste  Nute  und  Befestigung  des¬ 
selben  durch  Drahtringe  brachte  vollkommene  Konsolidierung  des 
Knochens.  Demonstrierung  von  Köntgenbildern,  a,n  denen  man 
die  lleilungsfoi tschrit.te  gut  verfolgen  kann. 

Dr.  Stern  ad  stellt  einen  Fall  vor  mit  isolierter 
Sie  r  r  a.  t  n  s  1  ä h  m u  h g  (infolge  Sturz  auf  die  Schuller ),  bei  dein 
dun  Ii  Fixation  der  Skapula  an  die  achte  Rippe  nach  vorau an¬ 
gegangener  Entblößung  des  Periosts  an  dem  ßerii.hrungss teilen 
der  beiden  Knochen  völlige  Hebung  des  Arme»  bis  zur  Vertikalen 
ermöglicht  wurde. 

Prim.  Pr.  Chia-ri  demonstriert  einen  Fall  von  Diabetes 
insipidus  auf  luetischer  Basis.  30jährige  Frau,  Dezem¬ 
ber  4918  wegen  Knoc.henej  enmgam  linken  Oberarm  und,  SohlüssM- 
lieiu  operiert.  Seif  August  1919  Polydipsie,  Polyurie),  starke  Ab¬ 
magerung;  sonst  beschwerdefrei.  Seit  zwei  Monaten  Menopause, 
ui  letzter  Zeit,  leichte  Anschwellungen  des  linken  Schlüsselbeins 
und  des  unteren  Anteiles  des  rechten  Schienbeins.  Adhärente 
Narben  an  linker  Humerusdiaphyse,  den  beiden  Schlüsselbeinen, 
spindelförmige  Auftreibung  an  linker  Klavikula  und  rechter  Tibia. 
Harn  menge  hei  der  Spilalsiaiifnahme  (13.  Oktober)*:  15  1,  spe¬ 
zifisches  Gewicht  1001,  Zucker  und  Eiweiß,  negativ.  Nach  In 
jeklioneii  von  J lydrargyruin  salicylicum  und  innerlicher  Dar¬ 
rei  c  Innig  von  Natrium  jodatum,  sank'  die  Harnmenge  in  den 
darauffolgenden  Tagen  auf  2400,  das  spezifische  Gewicht  siieg 
auf  1 00(5.  A  ugen  lief  und  (Dr.  Ee  r  per  ge  r):  Latente  Diver¬ 
genz  und  geringer  myopischer  Astigmatismus.  Wasser¬ 
mann  I  n1-  j.  Rön  tgen  h  i  Id:  Keine  deutlichen  Veränderungeu 
im  Bereiche  der  Sella,  lurcicä.  Trotzdem  ist  mit  großer  Wahr 
s<  Peinlichkeit  als  Ursache  des  Diabetes  insipidus  eine  spezifische 
Veränderung  dieser  Gegend  an  zu  nehmen,  dir  auf  den  Hypophysen 
stiel  oder  den  Boden  des  dritten  Ventrikels  (Regio  suhl  hajamica ) 
einen  Beiz  ausüble.  Das  rase  lie  Zimickgeheu  der  Knochen- 
a.m-ä 4i weih ingen  und  das  gleichzeitige  Nachlassen  der  Polydipsie 
und  Polyurie  sprechen  in  diesem  Sinne. 

Aussprache:  Brenner,  Sehopper,  Chiari. 

Dr.  F.  rtl,  Assistent  der  Fraiuenklinik,  berichtet:  1.  1  e'.. e r 
einen  Kasus  mit  \  <m  lall  der  im  siebentem  U.  M.  graviden  Ge 
härm  ii  It  ei  in  einen  Narben  hr  uch  nach  Appendizitis- 
operation,  die  drei  Jahre  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik'  er¬ 
folgt  war.  Durch  einen  Leintuch verband  ließ  sich  der  Uterus 
dauernd  zm  üc'khalten ;  ein  am  unteren  Pol  der  Bauchdeck  *n 
ausbiu-hlmig  bestehendes  B'ruckgeschVvür  heilte  ah  und.  die  Ent 
bind (ing  erfolgte  spontan  am  normalen  .  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft. 

2.  Ein  Präparat  einer  in  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch- 
siae'ke  fixierten,  hühnereigrO'ßen  II  ä  m  a.  L  o  s  a.  1  p  i  n  x  und  eines 
linksseitigen,  faustgroßen  Pyoovari  u  in  s,  die  beide  von 
einem  myoma  lös  entarteten  Uterus  abgingen.  Total  “xstirpaj'ion 
per  laparalomiam.  Der  Fall  heilte  trotz  der  hei  der  Operation 
erfolgten  Biasenverletzung  vollständig  aus. 

3.  luteres, saute  Dr i  1  I  i  ngs  ge  b  u  r  t:  24jäli,rige  Primipa,ra 
Albumen  im  Harn  stark  positiv,  Vitium  cordis  (die  Patientin 
war  selbst  als  Zwilling  geboren,  ihre  Mutier  ebenfalls  Zwilling'. 

Die  erste  Fruchl  wurde  mittels  Zange  außerhalb  der  An 
stall  entwickelt  und  war  ein  42  cm  langes,  1500  g  schwere,1«,  r 
1  ehe  tides  Mäd  eben . 

Als  zweite  Frucht  wurde  vier  Stunden  später  mittels  Zug 
im  Kegelkügelhaudgriff  in  Kopflage  ein  22  cm  langes,  1250  g 
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schweres  Monstrum  weiblichen  Geschlechtes  g« 'hören.  Dasselbe 
zeiele  ein  karikiertes  Gesicht  mil  Andeutung  von  .\iiyens|>ullen, 
Nase  und  rundem  Mund,  Ohren  als  trichterförmige  Einziehungen 
erkenntlich.  Extremitäten  nur  als  flosseiifürmign,  kurze  Stumpen 
entwickelt.  Brcile,  «pierei  Furche  zwischen  Kopf  tut  I  unterer 
Korperhiilfle ;  eine  Halsformung  nie  bl  ausgebildot.  Als  Nabel 
sch  nu  ran  Sil/,  eine  ringförmige  Pmminenz,  von  der  de  8  cm  hm  go 
Funiculus  umbilicalis  bei  der  Geburt  abgerissen  war. 

Als  dritte  Frucht  wurde  mittels  Wendung,  Extraktion  und 
Manualbille  ein  45  cm  langer,  1.800  g  schwerer,  lobend  t  Knabe, 
geboren.  Eine  halbe  Stunde  später  gingen  zwei  getrennte  l’la- 
zenten  a,l>.  Die  erste  war  502  g  schwer  und  15X1?  cm  grob, 
zeigte  zwei  im  Karbon  ton  deutlich'  nnlelrschied  me  Blulbezirk 
Der  weiland  grüß -re  Anteil  entsprach  dem  lebend  geborenen 
Mädchen,  der  kleinere,  nur  1  cm  Incite  und  S  cm»  hole»  Plazentar 
sektor  mit  nur  zwei  Gefäßen  gehörte  zu  dem  Monstrum.  Dia 
Nabelschnur  ging  mittelständig  als  gemeinsamer,  ülior  2  cm 
langer  Stamm  ah  und  gabelte  sich  dann  in  einen  dickeren,  .‘Wem 
langen  und  einen  dünneren,  8  cm  langem  Strang.  Der  erslrre 
gehörte  zu  dem  lebend  geborenen  Mädchen,  der  zweite  zum 
Monstrum.  Die  zweite  Plazenta,  war  4150  g  schwer.  It  I  «  cm 
gioli  mit]  gehörte  der  dritten  geborenen,  lebendem  l'rucbl.  Die 


zugehörige  Nabelsclmur  war  31  cm  lang  und  miUelslaiidig.  Heidi' 


Plazenten  wiesen  halbmondförmige  Zirkumvallala  Bildungen  aul. 
Fs  baudolle  sich  um  Drillinge,  von  denen  das  Mädchen  und 
das  Monstrum  gleichgeschlechtlich  und  eineiig  waren  mit  einem 
gemeinsamen  Chorion  und  doppeltem  Amnion.  Das  Kmi.b'dien 
entwickelte  sich  aus  einem  eigen“!),  zweitem  Fi  (eineiiger  und 
zweieiiger  Zwilling-Drilling  in  einer  Gebärmutter).  Di»  friihz  *il  re 
Ausstoßung  der  Früchte  aus  der  ( lebärm utter  düiTlc  einerseits 
durcli  die  Drillingsschwaiigerscliafl  an  sieb,  anderers-ils  durh 
die  Niereneid ziindung  der  Mutter  bedingt  gewesen  sein.  Das 
Aller  der  Sc  h  wange  rsehnfL  berechnet  nach. dem  Eiid.rilt  der  b-t'.len 
Menses  (Endo  Dezember  1918J  bis  zum  Geburtsda.'um  (10.  \ujusl 
1019)  und  aus  der  Länge  der  lebenden  Früchte  (42  und  15  cm) 
entspricht  ungefähr  der  ‘>2.  bis  .‘>‘1.  Woche  Die  Entwicklung 
des  Monstrums  ist  auf  einem  früheren  Zeitpunkt  s'ehen  g  't>lie  >  *n, 
was  durch1  die  Einengung  des  Blutkreislaufes  bedingt  gewesen 
sein  dürfte;  Iler  leralogenetisehe  T’rmmatioiispuivkl  des  Mon 
strums  kann  erst  nach1  der  durcbgef'iilirten  Ilöidgmipbotogrnnhio 
und  der  palhologiscb-änafomischen  Dnlcrsuchung  d*‘s  Kölns  f  s' 
gestellt  weiden. 

Aussprache:  Sc  h  o  p  p  c  r,  S  t  a  r  I  i  n  g  e  r.  Sc  b  m  i 

B  r  e  n  *n  er. 

Döz.  Dr.  K.  I.  S  c h  o pper  demonstriert  I  Ein  mal)  c  n  e  s 
Melanom  der  Chorioidea  des’  Auges  mi{  ausgedehu'er  Bildung 
teils  pigmentierter,  teils  un pigmentierter  umfangreiche  -  Metaski  :en 
in  der  Leber  und  im  Knochenmark. 

2.  Ein  hellerstück'großes,  flaches  Z  v  I  i  n  d  e  r  z  e !  I  e  n 


karzinom  d«-r  Papi 
p.tasen  in  der  Leber. 

3.  Je  ein  Aorbmprä.paial  mil  reiner  und  mb  \r'<t  mskl<"<>  <v 
verges*»  J lsch a.f le I < '.r  M  es  a  o  r  I  i  I  i  s  syphilitic  a. 

4  Eine  hiilmereigroße  zystische,  monogermina.le  S  f  e  i  b 
Geschwulst  bei  einem  neugeborenen,  neun  Tage  allen  Ml» 
eben  mit  Harnblasen  Vaginalfistel,  eitriger  KoMpyebxv'phri1  is  u"d 
Lungenentzündung. 

Med. -Bat  Dr.  S  t  e  i  n  d  I :  A  b  n  o  r  m  ah  Blut  d  r  u  c 
w  f»  r  Fe  als  K  ra  nk  h  e  i  I  ss  y  m  p  I  o  in  <-..  (Vorbag.  emdeiii'  aus 
füli'rlicb  andernorts.) 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin, 

abgehalten  in  Dresden  vom  20.  bis  23.  April  1020. 

(Fortsetzung.)  . 

Berichterstal ter :  Dr.  Dresel  (Berlin). 

I  len-  A .  M  a,  y  e  r  (Berlin) :  D  i  e  K  o  n‘s  I  i  I.  u  t  i  o  n  a,  I  s  d  i  I  f  e- 
reiiz  i  e  reu  des  Prinzip  für  die  I  in  m  u  u  o  I  b  e  i  <i  p  i  <‘ 
der  Tu  borkul  ose.  Alle  Lympha'iker  sind  gesetzmäßig .  «Iure  h 
eme  sehr  liochliegoncU?  Tniovuiiit/itskiirve  und  eine  positiv  ge¬ 
richtete  dynamische  Kurve,  alle  Astheniker  durch  ein-»  sehr  uiodii; 
liegende,  dynamisch  negative,  vor  allem  auch  durch  den  Mangel 
au  Fetlamtikörpern  charakterisiert.  Mil  dem  Lmseilze.n  der  re 
gressiven  Ibnbildung  d<>s  lympluilischcn  Gewebes  sinkt  meist  mit 
gleichzeitiger  Entwicklung  asthenischer  Komplex«»  «lic  Immuiu 
lä Iskm  vi'.  Dies  siebt  in  Uebereinstimmung  mit  dem  günstige  i 
Verlauf  der  Tuberkulose  bei  Lymphalikern  und  dem  .ungünstigen 
b;  i  Asthenikern.  Beim  Lymphatismus  ist,  das  Konditionelle  das 
Entscheidende.  Die  Asthenie  ist  ein  genotypisch  g  formier  Plwiii»- 
typus,  eine  echte,  wahrscheinlich  germinafiv  bedingte  Konsti- 


luliousform.  Nach  Einordnung  der  Skrofulöse  in  die  e<  System 
kommt  der  Vortragende  zu  dem  Schlüsse,  «laß  die  konstitutionell 
bedingte  Heaklmusfälvigkoil  ni<  bis  an«l<*r«'s  Dt  als  das,  was  mau 
Disposition  nennt.  Daraufhin  wild  «ler  Versuch  angeregt,  ah 
nn <m  w  «'Pen’ii  Malis  lab  für  <l:<»  Konstitution  «In  Imummt  i.ls 
zusland  gegenüber  der  TubcrkidO'C  zu  v<*r w«*m«I« *n - 

Herr  Deyck«'  (täibeck):  Di«'  spezifisch««  Holland 
hing  d  e  r  T  u  b<*  r  k  u  los«'  m  i  I  «1 «'  n  Pa  r  I  i  g<‘  "  o  "■  Die  l"-ak 
tischen  Ergebnis*«'  <lx«r  Tuberkulo  ebcba.ndlung  nach  Dcyckc 
Much  werden  mi'fels  Liebt  bildern  demoiislriert.  Im  gm>.'i  smd 
1307  Krank«»  aller  Formen  und  Sla«li«m  der  Tuberkulose  b«-hau«l.',l 
mit  dem  Kr  folg,  «la.ß  in  S2-5"/«»  «!«'i  Fäll«'  eni  giiusligei  Ergebnis 
erzielt  wur«l«'.  Üosomh'rer  Werl  wird  einer  St  ilistik  beigemessen, 
dii»  ihre  Fiilslcbung  «'iiiein  mehrjährigen  Zusa.mme  iarlH’ib-ii  mit 
der  llansea I Heben  Lamle>ver.-u<d:e"uugsansla!|  verdank'.  \  f»  '  > 

Limgi  nkraiiken,  <lir  sämtlich  nach  abge  «  li'os -em? ■  Pa  ligcidi  -tia'iil 


wurdei,  sui  t 
m  werlisf  ill  " 


I  d  «>  m  r  r  i  <•  «I 
gegen  « I  i  e 
a.usg«‘  «proebe  ie 


lung  HO«  b  volle  zw<*i  .lab re  iärzllich  b«“d»acbl 
300,  das  beißt  89V,  gesuml  und  voll  arbeils 
geblieben. 

Herr  Hoc  k:  (Berlin) :  I'.  r f  a  b  r  u  n  ge  u  m  i 
mannseben  Heil  und  S  e  h  u  I  z  m  i  I  I  <* 

I’ ir  b e  r  k  u  I  o  s1  e.  Frühfälle,  «las  heiß!  nur 
Spitzenfäll«',  Morden  günstig  beein  bißt.  Kombiu'erfMide  Krank 
heilen  wirken  ungünstig  l  «u  nicht  sebr  vo'sicbtigor  I n«l ikat  ions 
.-Mim  ig.  Inb'i  km  i  i'’r«'ii«le  Krank  hei  lern  bab'.'ii  eiueM  s<  b!««  bb'  • 
Einfluß  auf  den  Krl'o'g  der  Impfung.  Na«  li  «l«»r  In  «>';!imi  «lari  man 
keine  Kuren  ma'  heii,  die  du»  Scbil«lkroleiilK«zill«'n  s-  b  iili'gen. 

Herr  S  trübe  II  (Dresden) :  Heber  Tuberkulose 
m  m  ii  ii  ui  i  I  c  h .  Die  V  .id««  islands  fa  bigkeil 

steigt  mil  dem  Lebensalter  und  durch  «hm 
V  irus  des  K rai ik he i t senreiers •  D««»  s'p«‘zifisclK 
oll |.<«  daher  schon  im  Mutterleib«'  I  elginie>in. 
dem  Wi'«ge  des  Plazenlark'reislaufi's  err.*i«,beii 
känn  «li«>  Immuiiisii-rung  In'iin  M«'us«.  heil  mul 
Vä'iabreiebung  von  arlgleicher  Tuberkulo  »riiiiminmilcb  erreich' 
werden.  Sowohl  in  der  Milch  wie  im  Blulsferum  der  (iesäuglen 
wurden  alle'  Pai lialanl i'körper  geg«'i)  'rul’d  kii’o-i'  narligewieseii. 


geg«>n  ruberkulose 
Koiilakl  m;l  «lern 
'fulM'rkulosesidmlz/ 
■Dies  läßt  sich  auf 
Nach  <le*v  Gehurt 
IM m  Binde  durch 


O  III  K  C/l  «  UH'  i  m  i  •  . . ’  -  ■  I  ^  ’  ....  , 

Der  Anwendung  des  Säuglingsschuhe»  durcli  Ammen  I  e«  .\in«lein 


Vateri  mit  Bildung  zahlreicher  Mebi  |j 


■  ■■n» . .  —  .  .  _ 

und  A nunenkülie  b«'i  Kälbern  slelil  also  nie, bis  im  Wi'ge.  I>«u  V«*i 
w-midung  arl fremder  Milch  bestehen  wegi'ii  der  Besmul iou  «b'« 
arlfiernd«vn  Milcheiweiße«  I lienrel iseluv  und  praktisch  •  S  -bw  i  -i  “ 
keilen.  Tiolzilern  könnt«'  Hixlne'r  di««  Heslirptio  i  von  Fella  di 
kör  pern  bei  größeren  Kindern  ans'  de'-  Immunmilcb  von  Küleui 
zcig«'ii.  \ucb  wird  <li<»  Verwendung  von  Immunmo'k«»  v«*ra.’is 
-i«  lillicli  «lies«’  Schwierigkeiten  noch  völlig  I  ««’Heiligen. 

Herr 

r  u  n  g  e  n  d  .  ... .  j  —  .  0 . 

ose.  Fs  wird  über  sebr  günstige  Besultä.tje  mit  der  Krysolgau 
behänd  lung  belichtet.  Man  muß  imm«'r  beslrebt  se«n,  em-'  Herd- 
Traktion  hervorzurufen.  Ist  «li«»s  mit  Krvsolgaii  :i ! !«»ii»  n*'  Id  in  ei 
leb,  so  mit  <‘iner  Kombination  mit  Tuberkulin.  Trotz  hoher 
Tulierkulinga.l»e'n  bewirkte  die  Herd r«vi.k lion  niemals  .eine  Vor 
-cblimmei’u'iig,  «Joch  bat  di«'  kbmhiui«*rle  P>«'haiidluiig  m  glieb-l 
im  Kraiikcnliause  staltzufindi'ii. 


ii  I  e  r  (Frankfurt  a  M  ' :  K  I  in  is  <-  h  e  I*.  r  f  a  b 
e  K  r  y  so  I  g  a,  n  b  e  Ii  a  u  «I  I  u  u  g  «I  e  r  T  u  b  e  v  k  u 


Ui 


B  e s  v>  r  e  c  h  u  n  g :  Herr  A  1 1  s  t  a  e  «1 1  (Lü'e  V)1:  Ko  uhin  e.n«’ 

•  .  .  .•  i  <  •  i  .  I  .. 


IVlifindluug  mit  Strahlen  und  Partialaniig  me  i  führt  i -s’ (‘»•om'e.r 
bei  der  Knochentuberkulose  und  beim  Lupus  zu  einer  Abkürzung 
der  B«'li and 1 1 1 ngsda vier. 

Herr  Klare  (Sclteidegg  i.  \.)  bericIPet  über  die  Anweu«luiig 
der  Deycke-Mucli-Hi'liaiidlung.  Wesentliib  ist  die  I  nschädliclikeil. 
«li«-  kürzer«'  Ib'baiidlungsid auer,  betsonders  in  Kombinat ion  mit 

Strahlen.  . 

|  (err  Saallioff  (Oberstdorf ) :  Wi->  die  bu'igel  Diskus-me 
rr,  zeigl  hat,  siml  wiir  in  der  'TulxM  kuloseforscliung  «e  t  /.'»bn 
i en  ni'  lil  w«'iter  gekommen.  Man  kann  den  Hegimi  (!**•■  I  über 


k iiloseei krankung  gar  nicht  früh  genug  anselzeii.  Audi  di«»  nega 


live  Pir([uei-Roalklion  ist  nicht  beweisend.  Fast  alle  Erwai«-bs«'-ie  ■. 
di«'  ein«'  soeeiiiannte  inaktive  rl  uberkulose  Inb'.’ii,  z«ugeo  •  i«’«-. 
follikuläre  Scbwrelbmg  der  Lvmplifo'llikei  im  äuPie-bu  uu'er-u 
Augenwinkel.  Gerade  dieses  Symptom  zeig -n  alr«r  auch  vie'e 
kleine  Kinder,  die  eine1  laffTvto  Tuberkulose  halrm.  Die  S|a«li  »n 
einteiluiiß  muß  grundlegend  geändert  werden.  Fs  ist  zu  u'iler 
scheiden  das  Laleiizsladium,  die  biologisch  aktiv«»,  d'o  klinisch 
aktive  und  die  manifeste  Tuberkulose. 

Tforr  Ja.kdbsl  hat  (Hamburg):  Zum  Studium  d«w  Kried 
iiiannsd.en  Hcbamllung  wurde  geprüft,  oh  di  -  Tiere  bei  linnfiin*? 
üIk-i-  Kr« uz  anders  reagieren.  Es  bat  sich  bisher  gezeigt,  daßtkem«' 
Vä-rw  andls'  liafl  zw  is«  heil  den  vcrscbi''(]cue'i  Inimuuiläbm  t  <* sl<»' « I 
DH  wudh-ren  wird  über  Erfahrungen  mit  Partia.lantige’i«»i  b- 
,.j,  1,1:1.  Versuche  mil  I'll ra.fi II riermig  des  Tuberkulins  haben  no  li 
keine  deutbaren  Resultate  ergeben.  (Fortsetzung  folgt.) 
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44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie, 

a  hge  halten  in  Berlin  vom  7.  bis  10.  April  1920. 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter:  San.-Rat  Dr.  H.  Stettiner  (Berlin). 

Herr  v.  Fi  sielsberg  (Wien):  Behandlung  des 
M  a.gen  tri  k  n  ä.  Fs  Wurden  von  ihm  im  ganzen  bisher  900 
Operationen  wegen  Ulkus  vorgenommen.  Die  Hauptg  fahr  h’Ll  t 
das  postoperative  Ulcus  pepticum.  Dasselbe  ist  zehnmal  bei  Gl 
f i ;i.s I io-  nterostomirm  mit  Pylorusaus'tcbaltung  fceobaeh'et  wcr’en, 
während  in  4  weiteren  Fällen  Verdacht  auf  ein  solches  vor¬ 
handen  war.  Vielleicht  g:bt  Raffung  oder  Verengerung  oder  Fo  rt- 
iiahme  eines  größeren  präpylorischen  Magen  st  ücfcesi  bessere  Er¬ 
folge.  Auch  bei  querer  Magenre'Sekt ion  (89  Fälle)  traten  neun¬ 
mal  Rezidive  auf.  Es  scheint.,  daß  das  Wichtigste  zur  Verhütung 
die  Fortnahme  des  Pylorus  ist.  Daher  ist  er  zur  Magen resektion 
nach  Billroth  II  übergegangen.  Unter  98  Fällen  hatte  er  6  Todes¬ 
fälle.  Aber  auch  hiebei  hat  man  Ulcujgl  pepticum  beobachtet. 
Fs  müssen  also  noch  andere  Ursachen  für  sein  Auftreten  vor¬ 
handen  sein.  Technisch  hat  er  lokale  Anästhesie  in  Verbindung 
mit  Allgemeinnarhose  angewandt.  Es  ist  ein  Irrtum,  daß  die 
(iastroenterostomia  rctrocolica  mit  kurzer  Schlinge  vor  dem  Ulcus 
pepticum  schützt.  Es  fragt  sich  daher,  ob  man  nicht  wide**  zu 
der  an locolica  mit  länger  Schlinge  übergehen  soll.  Von  Bedeu¬ 
tung  ist  die  sorgfältige  Vernäh  urig  des  Mesokblonschl i !ze  >  zur 
spä  Io  rer  E  i  nkle'n  i  mu  n  gen . 

v.  Hab  er  er  (Innsbruck):  Ausdehnungsmög- 
und  Vorteil  der  M  a  gen  re  sek  t  i  o  n  nach 
1  hei  Ulzera  des  Magens  und  des  Du  o- 
563  Resektionen  hat  e'r  kein  Ulcus  pepticum  be- 


Verhülung 

Herr 
1 i c  h  ke i  I 
R  i  1 1  r  o  1 1 
d  e  n  i!  m  s. 


ohachiet,  hei  250  Gastroenterostomien  3,  bei  71  unilateralen  Aus¬ 
schaltungen  11.  Die  Resektion  bei  Ulkus  gibt  die'  hasten  Nah- 


wie  Fernresultate.  Da  nun  auch  bei  Magen resektdmm 
io th  H  Ulcus  pepticum  beobachtet  ist,  ginig  er  zu  der 


nach  Bill- 
Re1  Sektion 

nach  Billroth  1  über  und  berichtet  über  55  Fäl'e  ohne  Todes¬ 
fall  und  vorläufig  ohne  Auftreten  von  TJlc'usl  pepticum.  Fs  be- 
finden  sich  darunter  sowohl  Fälle  von  Ulcus  duodeni  wie  cardiae'. 
F'e  Fechhik  muß  ein  möglichst  geschlossenes  Operieren  aa¬ 
st  rohen.  ' 

Herr  Kleins  c  h  m  i  d  t  (Leipzig) :  Ergebnisse  n  a  c  h 
(f  u  e  r  o  r  Resek  t  i  o  n  des  M  agöns  hei  TI  1  c  u  S  c  a  1 1  o  s  u  m 
ventriculi.  1912  bis!  1.919  wurden  360  Ulzera  operiert,  167 
pylorus, nahe,  130  pylorusferno-  Fs  wurden  76  QuerrefsekTimieu, 
29  Resektionen  nach  Billroth  II,  42  Ga-troenterostonr’e i  gemacht. 
Mit  Ausschluß  des  Jahres  1948,  das  eine  große  MortaFtU  infolge1 
der  Grippe  aulweisl,  war  die  Mortalität  l-6°/<>.  Die  besten  Re¬ 
sultate  ergibt  die  Qucrresdktip’u.  Von  27  mehr  als  zwei  Jahre 
zurückliegenden  Operationen  zeigt  nur  einer  noch  Beschwerde1-), 
eine  zweite  solche,  die  auf  Adhäsionen  deuten. 

Herr  I  >  e  n  k  (Wien) :  D  e  m  onstration  zur  F  r  a  ge  d  e1  s 
I  1  c  u  s  pen  I  i  c  u  m  je  j  u  n  i.  Er  berichtet  über  Fälle  mit  .zahl¬ 
reichen  rezidivierenden  Ulcera  peptica.  Auch  die  Re  ekt/on  nach 
Billroth  H  schützt  nicht  vor  demselben.  Bei  seiner  EntsUhung 
sprechen  wohl  noch  neurotische  Momente  mit. 

Herr  Goetze  (Frankfurt  a.  M.):  Neue  Fiele1  der 
M  a  g e  n  rose k  t  i  o  n  s  in  e  t  h  o d  i  k.  Redner  meint,  daß  sich  hei 
der  von  Reichel  angegebenen  Modifikation  von.  Billroth  fl  leicht 
Stenosen  entwickeln  können.  Fr  schlägt  daher  vor,  die  Magen-. 
Öffnung  voll  der  großen  Kurvatur  her  zu  verkleinern,  ln  20 
fällen  hat  sich  das  Verfahren  bewähr!.  Die  Magenmuskelkraft 
ist  eine  größere  und  die  Entleerung  da, her  der  physiologischen 
ähnlicher. 

Herr  N  ö  I  z  e  I  (Saarbrücken) :  Gas  I  r  o  e  n  (  e  r  o  s  t  o  in  i  e 
Vötzel  hehl  die  Vorteile  der  vorderen  Gast roenleros toure,  ln *r- 
vor,  der  mau  zur  Verhütung  des  Circulus  viliosus1  die  Biuunsche 
Fuleroantastomose  hinzu  fügt. 

Herr  Budde  (Halle):  Perigastritis.  Verwachsungen 
am  A lagen  und  Duodenum  könnten  ein  bestimmte'',  dem  Ulcus 
duodeni  ähnliches  Krankhoilsbild  hervorrufen.  Budde  hat  in 
eineinhalb  Jahren  15  derartige  Fälle  beobachtet-  Die  Verwachsun¬ 
gen  liegen  an  der  Tlintersieitei  des  Duodenums,-  die  man  si'di 
bei  jeder  Operalion  zugänglich  machen  soll.  Die  Therapie  be¬ 
sieh!  in  der  Gastroeulerostomie  und  Pylorusausschaltiing. 

Herr  I)  ree  s  in  a,  n  n  (Köln)  i s f  Anhänger  der  Resektion 
geworden,  da,  er  mit  der  Gastroenterostomie  keine  Erfolge  er- 
ziell  hat.  Mangelhafter  Verschluß  des  ATesokofon.schlitz.es  braucht 
nichl  immer  Ileus,  sondern  kann  auch  dem  Magenulkus  ähnliche 
Best hv erden  hervomifen. 


’forantwortlicber  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 


Herr  Ziemendorff  (Amswalde)  betont,  daß  das  Ulcus 
pepticum  durch  Berührung  des  sauren  Magensaftes  mit  dem  an 
alkalische  Berieselung  gewöhnten  Jejunum  entsteht. 

Herr  Butzengeiger  (Elberfeld)  macht  die  Gartroentero- 
stomie  für  die  Entstehung  des  Ulcus  pepticum  verantwortlich. 
Nach  Pylorusiausschal tung  nach  V.  Eisei  s  h  e  r  g  (40  Fälle)  hat  er, 
wenn  er  ein  großes  Stück*  des  präpylorischen  Teiles'  mitentfomt, 
niemals  Ulcus  pepticum  gesehen.  Man  muß  bei  der  Operation 
sich  die  Rückwand  des  Duodenums  zugänglich  machen,  an  der 
er  oft  noch  Ulzera  entdeckt  hat.  Im  allgemeinen  wendet  er  b  i 
pylorusferoem  Ulkus  die  Reseklion  (50  Fälle  mit  1  Todesfa'll 
und  1  echtem  Rezidiv)  an. 

Herr  Reichel  (Chemnitz)  schildert,  die1  Vorzüge  seiner 
Modifikation.  Fr  hat  2  Fälle  von  Ulcus  pepticum  beobachtet, 
1  nach  Ausschaltung  nach  v.  Eiseisberg,  '1  nach  Re  ektfo  i. 

Herr  v.  Habe  rer  betont  im  Schlußwort,  daß  die  meisten 
Ulcera  peplicä  nach  Gastroenterostomie  entstehen.  Irgendwie  i  t 
der  Pylorus  hei  ihrer  Entstehung  beteiligt.  Ihr  Auftreten  beträgt 
etwa  im  ganzen  U5  bis  2%.  Nach  der  Resektion  nach!  Billroth  H 
ist  das  sichere  Auftreten  einete  Ulcus  pepticum  noch  nicht  fest¬ 
gestellt.  Immerhin  will  er  jetzt  fcieli  der  MeÜiode  Billroth  I  bleiben. 

Herr  v.  Rothe  (Berlin) :  Gastro-  und  Nephroptose. 
K i'nem a tognaphi stehe  Demonstration.  Man  hat  zwischen  mater- 
neller  und  virgineller  Ptose  des  Magens  zu  unterscheiden.  Bei 
der  ersleren  genügt  zur  Hebung  der  Beschwerden  die  Verordnung 
eines  festen  Gürtels,  hei  letzterer  ist  in  ausgesprochenen  Fällen 
ein  operatives  Vorgehen  erforderlich.  Nachdem  v.  Rothe  in 
zehn  Jahren  80  Fälle  mit  gutem  Erfolg  nach  Rovsing  operiert 
hat,  ist  er  wegen  einzelner  durch  Verwachsungen  bedingter  Miß¬ 
erfolge  zu  einem  anderen  Verfahren,  der  Raffung  mittels  trans- 
plantierter  Faszie,  überaegangen.  Ein  ähnliches  Vorgehen  zieht 
er  neuerdings1  bei  der  Nephropexie  vor.  Unter  Hinweis  auf  die 
Bedeutung  der  Kinematographie  für  Un 'erricht  de**  Studie* enden 
und  Fortbildung  der  Aerzte  führte  er  d:e  beiden  Operationen  mit 
dem  Kinematographen  rror. 

Herr  Götze  (Frankfurt  a.  Md  zeigt  d:e  Wanderung  der 
Niere  im  Röntgenhild  im  luftgefüllten  Bauche. 

Herr  Perthes  (Tübingen)  hat  zur  Anheftung  des  gesun¬ 
kenen  Magens  das  Ligamentum  teres  der  Leber  verwendet. 

Herr  Kirschner  (Königsberg)  wendet  sich  dagegen,  daß 
die  zu  transplantierende  Faszie  in  Kochsalzlösung  gelegt  wird. 
ES  kommt  darauf  an,  sie  sofort  nvh  der  Entnahme  auf  de  i 
vorher  vorbereiteten  Ort  zu  transplan  teeren. 

Herr  1*  lörc'ke'n  (Paiderho"'n )  niFcsc1  eUfo'  zwischen  Mag'*n- 
ptosle,  bei  der  sich  ein  Sechssfundenrest  im  Magen  befindet, 
und  solchen,  in  denen  ein  solcher  nicht  vorhanden,  die  erstoren 
werden  zweckmäßig  durch  Gasiroenlerostom;e  behandelt. 

Herr  Orth  (Halle)  schlägt  die  ResekFon1  deis  Ala  g,vns  h’i 
Diese  vor  (nach  König  orthopädische  Resektion), 

Herr  Bier  (Berlin)  hebt  den  Wert  der  Kinematographie 
hervor.  1  ■  ; 

Herr  v.  Rothe  Sagt  im  Schlußwort,  daß  das  Einlesen  der 
Faszie  in  Kochsalzlösung  in  keinem  seiner  Fäl’e  nachteilige  Folgen 
gezeitigt.  Er  spricht  sich  gegen  die  Resektion  des  Mag°Hsl  wegen 
Dlosle  aus  und  will  das  Ligamentum  teres  nicht  als  Stützpunkt 
der  Leber  vermissen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  »len  15.  Oktober  1920 


statt. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 
am  Dienstag,  den  18.  Juli  1920.  halb  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaale  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
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Wagner-Jauregg, 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Lokalanästhesie  und  Allgemeinnarkose.  Von 
Prof.  Dr.  Hans  Finsterer.  S.  623. 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
A.  Eiseisberg.)  Die  Gefahren  und  Schäden  der  Lokalanästhesie. 
Von  Dr.  W.  Denk,  Assistent  der  Klinik.  S.  630. 

3.  Ueber  kombiniertes  („distributives“)  Anästhesieverfahren.  Von 
Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel.  S.  636. 


II.  Referate:  Arbeiten  aus  dem  Institute  für  experimentelle 
Therapie  und  dem  Georg  Speyer-Iiause  zu  Frankfurt  a.  M.  Be¬ 
gründet  von  Paul  Ehrlich,  herausgegeben  von  Dr.  W  K  o  1  1  e. 
lief. :  Joannovics. 

IN.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreSherichte. 


* 

Lokalanästhesie  und  Allgemeinnarkose  *) 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Finsterer. 

Seil  der  Einführung  dos  Novokains  und  Adrenalins  in  die 
Lokalanästhesie  durch  Braun  ist  das  Gebiet  der  Allgemein¬ 
narkose.  in  den.  letztest  15  Jahren  bereits  derart  eingeengt  worden, 
laß  «S  Stationen  und  Kliniken  gibt,  wo  die  Allgem^Lmriarkose  auch 
b  i  den  großen  Operationen  bereits  zur  Ausnahme  gehört.  So 
war  an  der  Klinik'  D'ol  linger  in  Budapest  bereits  im  Ja  Im 
1013  bis  1914  die  Frequenz  der  Operationein  ohne  irgend 
>ine  Narkose  IhVV».  Wenn  der  Chirurg,  für  dein  es  entschieden 
bequemer  und  angenehmer  ist,  am  lief  narkotisierten  I ’alien  ten 
zu- operieren,  den  fiir  ihn.  unbequemen  und  zeitraubenden  Weg 
ler  Novokäinanäslhesie  immer  weiten*  auszubanem  trachtet,  so 
ist,  für  ihn  der  Umstand  maßgebend,  daß  durch  diet  Lokalanästhesie 
vor  allein  das  Indi  kationsgebiet  für  die  Operation  ohne  Erhöhung 
ler  Mortalität  erweitert  werden  kann. 

Die  Behauptung,  die  von  den  Gegnern  der  Lokalanästhesie 
immer  wieder  zitiert  wird,  daß  heute  die  A 1 1  ge  me  i  n  mu¬ 
köse  so  gut  wie  ungefährlich  sei,  daß  Todesfälle;  während 
ler  Operation  kaum  mehr  Vorkommen,  und  wenn  sie  sich  er¬ 
eignen,  auf  die  Größe  der  Operation  und  nicht  auf  die  Narkose 
zu  beziehen  seien,  ist  leider  nicht  zutreffend.  Eine  Zusammen¬ 
stellung,  die  im  Institute  für  gerichtliche  Medizin  mit  Geneh¬ 
migung  deis  Herrn.  Prof.  Hab  er  da.  über  die  in  den  letzten 
zehn  Jahren  zur  Anzeige  gelangten  Narkosetodesfälle  gemacht 
wurde,  hat  ergeben,  daß  unter  den  130  Todesfällen,  die  in 
len  Zivilheila.ns'talten  sich  ereignet  haben  (die  Todesfälle  in  den 
Militärs'pilälern  und  Reservespifälern  während  des  Krieges  sind 
nicht  mitgerechnol ),  auch  eine  große  Anzahl  kleinerer  Operationen 
sich  findet,  wo  von  der  Größe  des  Eingriffes  als  Todesursache! 
überhaupt  keine  Bede  sein  kann,  zumal  in  einigen  Fällen  über¬ 
haupt  mit  der  Operation  nicht  begonnen  weiden  konnte.  Ich 
möchte  nur  erwähnen,  daß  unter  diesen  Todesfällen  sich  neun 
freie  Herinjen,  14  Fälle  von  Appendizitis  ohne  Peri¬ 
tonitis.  eine  Hydro zele,  eine  Lidplastik  usw.  sich  finden.  Als' 
Narkotikum  wurde  daliei  in  de;-  überwiegenden  Mehrzahl  Chloro¬ 
form  in  irgendeiner  Mischung  (meist  Billroth-Mischung)  vert 
wendet.  1  lie  im  Anschlüsse  an  Aether n a r kose n  auflrelenden 
!  Todesfälle  (sechs)  können,  da  es  sich  zumeist  um  akute  Er¬ 
krankungen  (Peritonitis  usw.)  handelt,  für  die  Beurteilung  der 
Gelährlichkeit  des  Mittels  kaum  verwendet  werden.  Das  Yer- 

*)  Referat,  erstattet  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der 
Wiener  Chirurgen  am  10.  Juni  1920. 


hä  I  tu  is  der  Todesfälle  zur  Anzahl  der  Narkose  hat  meiner  Ansicht, 
mach  wenig  oder  gar  keine  Bedeutung,  weil  von  manchen  Opera¬ 
teuren  der  Standpunkt  vertreten  wird,  daß  nicht  die  Narkose, 
sondern  die  Größe  der  Operation  die  Todesursache  sei,  weshalb 
sie  in  diesen  Fällen  von  einer  Anzeige  überhaupt,  absehen.  Das 
gill,  besonders  dann,  wenn  der  Tod  erst. 'gegen  Schluß)  der  Opera¬ 
tion  eintritt  und  esi  gelingt,  den  Pajtienftejn  noch  rasch  ins  Bepj 
und  unter  fortgesetzter  künstlicher  Atmung  aufs  Krankenzimmer 
zu  bringen,  wo  dann  erst  de]-  eingetretene.  Tod  konstatiert  wird, 
und  die  Anzeigepflicht  entfällt.  Bei  den  Fällen  von  diffuser 
Peritonitis  und  Darm  Verschluß  ist,  die  Entscheidung,  inwieweit 
für  den  Eintritt,  des  Todes  die  Narkose  heranzuziehen  ist,  über¬ 
haupt.  kaum  zu  treffen,  weshalb  diese  Todesfälle  meiner  Ansicht 
nach  von  den  eigentlichen  Narkostetodesfällen,  die  vorher  ent¬ 
weder  ganz  gesunde  (Hernien)  oder  fast,  gesunde  (Appendizitis) 
Individuen  betrafen,  ganz  zu  trennen  wären. 

Während  nun  die  Zahl  der  eigentlichen  Narkoselodesfälle 
durch  genaue  Einhaltung  der  Kontraindikationen,  durch  große 
Vorsicht  bei  der  Narkose,  vor  allem  durch  Verwendung  von 
Bor  u f  smarko  tiseu  re  n  ganz  bedeutend  verringert  werden 
kann,  lassen  sich  <1  ie  s  c  h  ä  d  lieh  e  n  N  a  c  h  w  irkungen  einen- 
lang  dauernden  tiefen  Narkose  auch  durch  Bcrufsnarkot.iseure  nichlt 
ausschallem.  Die  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  länger  dauernde 
Operationen  und  lang  dauernde  Narkosen  auf  tiefenden  Todesfälle, 
die  in  jeder  Zusammenstellung  größerer  Operationen  sich  finden, 
wurden  bisher  bei  negativem  Sektionsbefund  auf  den  sogenannten 
O  p  e  r a  t  io  n  s  s  h  o  r  k  bezogen .  Nach  meinen  Erfahrungen,  möchte 
ii  h  dieselben  eher  als  N  a  r  k  o  s  e  n  a  c  h  w  i  r  k  u  n  g  auffassen, 
weil  ich  sie  in  meinen  Fällen  trotz  größter  und  eingreifendster 
Operationen  bei  fehlender  Narkosl“  vermisse,  eine  Ansicht,  der 
mich  Hackern  !)  ru  c  h,  Reinhard  usw.  beipflichten.  Nach 
dem  Untersuchungen  von  Schur  und  \\  iesel  liegt  der  Grund 
dieser  Todesfälle  in  einer  Erschöpfung  Idesi  chrom¬ 
affinen  Systems  durch  das  Narkotikum.  Derselben  Ansicht 
sind  auch  Del  bet  und  llerrenschmidt,  die  zur  Verhütung 
derartiger  Todesfälle  Adrenalininjektionen  vor  und  nach  der. 
Operation  empfehlen. 

Infolge  dor  parenchyma  »"*  en  Degeneration  des  Heiv.e  is  kann 
es  nach  länger  dauernden  Narkosen  zum  sogenannten  Herz¬ 
lod  kommen,  ein  Ereignis;,  das  in  der  Lokalanästhesie  seilet 
bei  sehr  herabgekommenen  Patienten  kaum  zu  fürchten  ist  (aus¬ 
genommen  die  inoperablen  Fälle  von  Karzinom). 

Von  besonderer  Bedeutung  isl  ferner  die  Tatsache,  daß»  in 
manchen  Fällen  schwere  Leberschädigungen,  die  unter 
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dem  Hilde  der  akuten  gelb e n  Leberatrophie  zum  Tode 
führen,  im  Anschlüsse  an  C  hloroformnaikoien  beobaeii  et  werden. 
Früher  hat  man  derartige  Todesfälle  als  peritoneale  Sepsis  ohne 
Peritonitis  aufgefaßt.  Stierlin  hat  unter  Verwertung  von  21 
Todesfällen  an  akuter  gelber  Leberatrophie  und  unter  Mitteilung 
einer  eigenen  Beobachtung  nach  Exstirpation  von  Halslym¬ 
phomen  auf  die  Bedeutung  der  akuten  gelben  Leberatrophie  als 
l'odesursache  hingewiesen  und  dieselbe  als  Chloroform¬ 
nachwirkung  aufgefaßt,  wobei  in  seinem  Falle  besonders 
hcrvorzu heben  ist,  daß  es  sich  nicht  einmal  um  eine  Bauch¬ 
operalion  gehandelt  hat.  Am  Chirurgenkongreß  1913  hat  Spren¬ 
gel  auf  Grund  seiner  schlechten  Erfahrungen,  die  er  mit  der 
Chloroformnarkose  bei  der  Operation  wegen  akuter  Appendizitis 
gemacht  hatte,  ganz  entschieden  gegen  die  Verwendung 
des  Chloroforms  Stellung  genommen.  Er  konnte  sich  dabei 
auf  die  Tatstiche  berufen,  daß  er  in  den  Jahren  1909  bis  1911 
unter  209  akluten  Appendizitiden  s  i  c  ben  Todesfälle  an 
akuter  Leberatrophie,  außerdem  drei  Fälle,  die  geheilt 
wurden,  erlebte,  sämtlich  Fälle,  wo  kleine  Peritonitis  vor 
banden  war,  in  zwei  Fällen  überhaupt  nur  eine  ’  einfache  ka¬ 
tarrhalische  Appendizitis  bestanden  hatte,  während  in  dem 
lolgenden  Jahre  hei  L86  Fällen  in  Aethernarkbse  derartige1  Todes¬ 
fälle  überhaupt  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kamen.  Fs  ist  sicher 
interessant,  daß  gleichzeitig  mit  der  Ausschaltung  des  Chloro¬ 
forms  auch  die  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  ganz  b  e  d  e  u  t  e  n  d  h  e  r  a  b 
g  i  ii  g,  obwohl  die  Behahdlung  die  gleiche  blieb.  Während  die 
Sterblichkeit  1909  1910  bei  128  akuten  Fällen  noch  IO13/»  betrug, 

war  sie  1911 — 1912  auf  5%  (I )  herabgesunken.  Unter  Berück¬ 
sichtigung  dieser  äußerst  wichtigen  Tatsache  wird  so  mancher 
Todesfall  erklärlich,  der  bei  geringem  anatomischen  Befund  und 
scheinbar  glattem  Verlauf  am  vierten  bis  sechsten  Tage  ohne 
/eichen  der  Peritonitis  sich  ereignet-  Auf  der  nieidarrheinischen 
Clururgemlagung  1914  berichtet  Kräh  hei  (Aachen)  ifbelr  Chlore 
förmschädigungen  nach  Appendizitis,  ebenso  Röpke,  Hof f- 
m  a  n  n  und  1  i  1  man  n. 

Auch  Todesfälle  an  p  ostoperativen  P  n  e  u  in  onie  n 
sind  durchaus  nicht  so  selten,  wie  aus  den  großen  Operations¬ 
statistiken  ersichtlich  ist.  Wegen  gleichzeitiger  Herzschädi¬ 
gung  durch  daß,  Narkotikum  (hei  Billroth-Mischung  durch 
das)  Chloroform)  ist  die  Prognose  der  Pneumlanien  besonders 
ernst,  da  auch  sonst  Pneumonien  ,in  erster  Linie  dann  sterben, 
wenn  ihr  Herz  durch  Toxine  geschädigt  ist. 

Auf  die  Technik1  der  Lokalanästhesie  sowie  auf 
die  ganze  Literatur  kann  unmöglich  eingegangen  werden.  Ich 
möchte  nur  soviel  betonen,  daß  die  moderne  Lokalanästhesie 
bei  den  großen  Operationen  keine  Lokalanästhesie,  son¬ 
dern  eine  Leitungsanästhesie  ist,  diel  den  Vorteil  hat, 
daß  durch  Verwendung  von  isotonischer  Lösung  entfernt  vom 
Schnitte  im  Gegensatz  zur  hypotonischen  Schleich  schein  Lösung 
das  Gewebe  nicht  geschädigt,  daher  auch  die  primäre  Wundheilung 
nicht,  gefährdet  wird.  Intravenöse  Injektion  e  n  sind  unter 
allen  Umständen  zu  vermeiden,  da  es  sonst  sehr  rasch  Izu  toxischen 
Erscheinungen  seihst  bei  kleinen  Dosen  kommen  kann.  Außer¬ 
ordentlich  wichtig  ist,  was  noch  immer  zu  wenig  beachtet  wird, 
daß  die  Lösungen  nicht  rot  sind  “(was  durch  Zersetzung 
des  Suprarenins  ein I ritt),  da  sonst  infolge  zu  rascher  Resorption 
des  Novokains  Vergift  ungsersc'heinun  gen  auf  treten  können.  Ls  ist 
daher  unbedingt  notwendig,  durch  Zusatz  von  Salzsäure  zur 
Kochsalzlösung  das  Zersetzen  zu  verhindern.  Nur  nebenbei  sei 
erwähnt,  daß  bei  akut  entzündlichen  Prozesjs'en  die 
Injektion  in  das  entzündete  Gewebe  absolut  zu  vermeiden  ist, 
na  dadurch  die  Propagation  der  Enfzü ndungser  leger  angeregt 
würde.  Wenn  man  schon  bei  entzündlichen  Prozessen  statt  des 
hier  vorzuziehenden  A  e  t  her  r  au  sc  hes  Lokalanästhesie  ver¬ 
wende!,  so  darf  sie  einzig  und  allein  als  exakte  L  ei  tun  gs- 
a  n  ä  s  L  h  e  s  ie  weitab  vom  Krankheitsherd  in  Anwendung  kommen. 

Von  den  verschiedenen  Mitteln  zur  Anästhesie  hat  sich  das 
Novokain  in  Kombination  mit  dem  Suprarenin  wohl  am 
besten  bewährt.  Ich  selbst  verwende  ausschließlich  Novokain, 
und  zwar  di  Lablette  A  der  Höchster  Farbwerke,  in  der  Regel 
in  (.)•;) 0 "(iger  Lösung,  Bei  dicken  Patienten  empfiehlt  sieh, 
slall  der  0-5igen  0*25%  ,i  g e  Lösung  für  die  Bauchdecken  zu 
verwenden,  um  nicht  durch  große  Mengen  Vergiftunggerschoi- 
niiiim  n  zu  erhalten.  Nicht  bloß  die  Konzentration,  sondern  auch 
die  Menge  der  Novokainlösung  soll  sich  stets'  individualisierend 
dem  Kräl iezustaind  des  Patienten  anpassen.  Während  ich  hei 
kräftigen  Leuten  (I  Ikusresektion )  100  bis  150  cm3  0-5 Läger 

Lüning  (Ob  bis  0-7o  Novokain)  verwende,  sind  nach  meinen 
Frlalirimgen  hei  a  u  s1  g  e  b  1  u  t  e  t  e  n,  oder  sehr  kachektisclien, 
I .enteil  höchstens  Ins.  150 cm"  0-25 iger  Uösuag  ohne  Gefahr 
schwererer  I-nloxikatioiiserscheinungen  erlaubt:  Dabei  spirit  auch 


die  Art  der  Anästhesie  eine  bedeutende  Rolle.  Je  zentraler 
die  Leitungsanästhesie  a  n  g  r  e  i  f  t ,  desto  vorsi  c  h- 
tiger  muß  man  wegen  der  erhöhten  R  esio  r  p  t  i  o  us- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t  m  i  t  d  er  Dosierung  sei  n,  um  üble  Zufälle 
zu  vermeiden. 

Das  von  amerikanischen  Chirurgen  als  Daueranästhetikum 
empfohlene  1  Täpara  t  (Chi  n  i  n  und  salzs  a  u  r  e  r  II  a  r  n- 
stoff),  von  dem  auch  Dumont  in  Bern  über  günstige  Erfolge 
mit  einer  bis  zu  zehn  Tagen  anhaltenden  Anästhesie 
berichtet,  habe  ich  auf  den  Vorschlag  Hofrat  Pal,  der  mir  das 
Präparat  zur  Verfügung  stellte,  vor  dem  Kriege  wiederholt  erprobt, 
konnte  aber  nicht  einmal  eine  genügende  Anästhe¬ 
sie  während  der  Operation  erzielen,  wobei  allerdings  stets  n|n 
Ppitungslanästhesie  gemacht  wurde. 'Braun  bestätigt  zwar  die 
sehr  langdauernde  Wirkung,  die  aber  nur  hei  starker  Lösung  in 
großen  Mengen  auf  tritt,  wobei  es  regelmäßig  zu  Gewebsschädi¬ 
gungen  kommt.  Die  enorme  Bedeutung  eines  solchen 
Bau  c  r  an  ä  s  1  h  e  t  i  k  u  m  s  würde  darin  liegen,  daß  bei  den 
medianen  Laparotomien  wegen  der  fortbeslehenden  Schmerz¬ 
losigkeit  die  Patienten  kräftig  aushusten  könnten,  wodurch 
die  Zahl  der  Re  tentionspneu m onien  verringert  wü i de . 
Hotz  berichtet  über  länger  dauernde  Schmerzlosigkeit  nach  Liti- 
streuen  von  Anästhesinpulver  in  die  Wunde. 

Ls  soll  nun  die  Verwendungsweise  der  Lokalanästhesie  nach 
den  einzelnen  Körperregionen  kurz  besprochen  werden. 

Bei •  den  Schädeloperatiojien  hat  sich  die  Lokal¬ 
anästhesie  wegen  der  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung  ziemlich  viel 
Anhänger  erworben.  So  wurden  im  Kriege  von  vielen  Chirurgen 
Schädelschüsse  ausschließlich  in  Lokalanästhesie  operiert.  Bei 
den  Operationen  wegen  Hirntumoren  hat  sie  den  Vorteil,  daß 
die  Operation  -nach  den  Erfahrungen  von  Bier  und  Braun 
nunmehr  einzeitig  ohne  Schaden  ausgeführt  werden  kann. 

Bei  Operationen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege  < K  iefer- 
re Sektion,  Zungenoperationen)  ist  die  Lokalanästhesie  als 
Lei t ungsianästhesie  durch  die  Arbeiten  von  Braun  und  seinen 
Schülern  und  durch  Härtel  so  weit  ausgebildet  worden,  daß 
heute  die  Operationen  vollkommen  schmerzlos  durchgeführt  weiden 
können.  Da  die  Resultate  dieser  Operation  mit  Einführung  der 
Narkose  schlechter  geworden  waren  als  in  der  vorantisieptische,: i 
Zeit  mit  ihren  Wundkomplikationen,  sie  sah  sich  Krönlein 
veranlaßt,  am  Chirurgenkongresse  1901  den  Vorschlag  zu  machen, 
hei  diesen  Operationen  lauf  jegliche  Narkose  zu  ver¬ 
zieh  ten.  Er  konnte  zeigen,  daß  damit  die  Mortalität  der  Ober- 
kieferresiektion,  die  21%  betrug,  durch  Vermeidung  der  inliala- 
tionsnarkose  auf  2-8  herabgedrückt  werden  konnte.  Heute  können 
wir  durch  eine  exakte  Leitungsanästhesie  der  Trigetminusäsle  j 
wirklich  schmerzlos  operieren. 

Die  Radikalopera  ion  eines  Lippen  karzi  no  ms  ist  heu  e 
selbst  hei  exakter  Drüsenausräumung  in  Lokalanästhesie  voll¬ 
kommen  schmerzlos  ausführbar,  die  Technik  der  Lokalanästhesie 
sehr  einfach.  Ls  ist  daher  sehr  zu  verwundern,  daß;  zum  Beispiel 
unter  den  N  a  r  ko  se  t  o de s  f  äl  1  e  n  der  letzten  zehn  Jahre  ein 
70jähriger  Mann  stich  findet,  bei  dem  in  Chloroformnarkose  ein 
hippen  .karzi  no  m  operiert  wurde,  wobei  der  Ma;nn  während  der 
Operation  starb.  .  . 

Der  wohltätige  Einfluß  der  Lokalanästhesie  bei  Operationen 
im  Bereiche  der  oherein  Luftwege  (Kehlkopf,  Pharynx)  wird  du  reit 
die  Erfolge,  über  die  Marschik  und  Schlemmer  aus  der 
Klinik  Chiari  wiederholt  berichteten,  arn  besten  illustriert. 

Von  den  Operationen  im  Bereiche  des  Halses  steht  die 
Kropfoperation  im  Vordergründe  des:  Interesses.  Hier  hat 
sich  die  Lokalanästhesie  bereits  eine  große  Zahl  von  Anhängern 
erworben.  Es  gibt  aber  immer  noch  Chirurgen,  die  nur  eine 
I'nfiltrationsianäs'thesie  der  Haut  ausführen,  in  der  sich  wohl* 
kleine  Zysten  schmerzlos  entfernen  lassen,  während  große  retro¬ 
sternale  Strumen  nach  diesem  Verfahren  nicht  schmerzlos  opc 
riert  worden  können.  Für  diese  großen  Strumen  ist  unbedingt  ; 
Leitu ngslanäslhesiie,  wie  sie  Braun  und  Härtel  näher  be¬ 
schrieben  haben,  notwendig.  Bei  den  B  asedow-Strumen 
sieben  einige  Chirurgen  auf  dem  Standpunkt1,  zur  Vermeidung 
der  psychischen  Aufregung  die  Operation  ausschließlich  in  N a rij 
kose  auszuführen.  Dabei  ist  allerdings  bei  schlechter  Beschaffen¬ 
heit  des  Herzens  mit  Komplikationen  nach  der  Operation  zu 
rechnen.  Zweifellos  hat  die  psychische  Aufregung  bei  diesen 
Kranken  eine  besondere  Bedeutung,  da  bekanntlich  Todesfälle 
auch  ohne  Operation  oder  am  Beginn  der  Operation  sich  er¬ 
eignen  können.  Ich  seihst  habe  beti  meinen  180  Operationen. • 
wegen  Strumen,  die  fast  ausschließlich  (siech s'  Fälle  in  Naß 
kose,  in  Lokalanästhesie  ausgeführt  wurden  und  hei  meinen 
1 7  B  a  s  e  d  o  w  -Sir  u  m  en  keinerlei  S  c  h  a  d  I  i  e  h  k  e  i  I  e  n 
durch  psychische  Aufregungen  erlebt.  Denn  die  beiden  einzigen 
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Todesfälle  bei  Basedow-Strumen  ereigneten  sielt  am  zweiten,  l»e- 
ziehungs  weise  dritten  Tage  luei  Flauen,  die  <  ine.n  äußerst  schlechten 
(irregulären  Puls  liereits  vor  der  Operation  hatten.  Sie  können 
,1 1 isol u t  nicht  auf  den  psychischen  Shock  bezogen  werden,  könnten 
h öi  listens  in  einem  Falle  als  Novokainnachwirkung  aufgefat’t 
weiden.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es  alter,  daß»  die  Resorption 
des  gequetschten  Strumagewebes  ihren  toxischen  Einfluß  im  Sinne 
einer  Verstärkung  des  Basedow  gellend  gemacht  hat.  Alle  anderen 
Fälle  sind  komplikationslos  geheilt.  Braun  berichtet  über  durch¬ 
aus  günstige  Erfahrungen  bei  4SI  Operationen  wegen  Strumen, 
darunter  33  Basedow-Strumen  und  er  kömmt  auf  Grund  der 
-10  auffälligen  Vorteile  der  Lokalanästhesie  gegenüber  der  All 
grmciimarkose  zu  dem  Schlüsse,  ,, daß  die  Verwendung  der  Nar- 
kos  durch  nichts  mehr  gerechtfertigt  erscheint“.  Nur  nebenbei 
s<i  erwähnt,  daß  unter  den  130  Narkosetodesfällen  der  letzten 
zehn  Jahre  auch  vier  bei  Basedow-Strumen,  in  Billroth-Narkoscl 
operiert,  stich  finden,  während  über  gleichzeitige  Todesfälle  in 
I  »k'aJanäst  hesie  nicht  berichtet  ist. 

In  der  Thoraxchirurgie  hat  die  Novokäinanästhc  io 
i 1 1  Form  der  p  a  r  a  v  e  r  t  c  b  r  a  1  e  n  I .  e  i  t  u  n  g  s|  a  n  ä,  s  t  h  e  s  i  <v, 
Ixiziehungsweise  der  f  n  t  e  r  k o  s  t  a  1  a  n  ä  s  t  he  s  i  e,  sehr  schöne 
Erfolge  aufzuweisen,  zumal  die  gleichzeitig  bestehenden  Lungen¬ 
erkrankungen  damit  an  Bedeutung  verlieren.  Eine  Rip  pen¬ 
ce  Sektion  bei  Empyem  in  Narkose  zu  machen,  ist  heute  wohl 
ganz  überfTüsMg,  da  bei  exakter  Technik  dieser  kleine,  aber 
lebensrettende  Eingriff  vollständig  schmerzlos  ausgeführt  werden 
j  kann.  Und  doch  finden  sich  unter  den  130  Narkosetodesfälle  i ' 
vier  bei  einfacher  R i p pen rese'ktio n .  Freilich  darf  man  nicht, 
wie  es  doch  vielfach  geschieht,  nach  dem  Prinzip  dor  S  c  li  1  e  i  c  h- 
1  sehen  Infill  raliünsanästhesie  verfahren,  da  sonst  die  Abhebelung 
«los  Periosts  an  der  RippeninnenflächeJ  schmerzhaft  empfunden 
wird.  .’Es  ist  unbedingt  notwendig,  mindestens  handbreit 
zentral  von  der  zu  resezierenden  Stelle  de  n.  I  n  t.  e  r- 
k-o  s  talnerve  n  derselben  und  der  nächsthöheren  Rippe  durch 
•in  Novokaindepot  zu  unterbrechen.  Bei  der  ausgedehnten 
Thoralkoplasiik  zur  Behandlung  der  Pungent. ul  ekulose  b  etet  di  i 
;  parave •rieh rale  Anästhesie  den  ungeheuren  Vortod,  daß  damit  die 
A  s  p  i  ratio  n  sgefa  h  r  in  die  zweite  l  unge  während  der  Ope¬ 
ration  ausjg'cschaltet  ist.  Es  is't  aber  dazu  notwendig,  größere 
Dosten  von  Morphin,  vor  allem  das  S'k'lo  p'ola  in  i  n,  absolut 
z  ii  vor  m  e  i  de  n. 

Bei  der  Resektion  des  Oesophaguskarzinoms  durch 
hintere  Mediastinotomie  dürfte  meiner  Ansicht  \nach  die  Lokal- 
i  anästhosie  die  hohe  unmittelbare  Mortalität  der  Operation  be¬ 
deutend  vermindern.  Ich  habe  vor  dieli  Monaten  bei  einem 
1  58jährigen  Manne  ein  über  dem  Hiatus1  des'  Zwerchfelles  sitzendes 
Karzinom  vollkommen  in  Lokalanästhesie  entfernen  können,  und 
i  zwar  wurde  zur  Laparotomie  die  Splanchnikuslanästhesie  von 
rückwärts  (rechts  30  cm3,  links  40  cm3  0-5%:ger  Novokainfüsung) 
mit  direkt  idealem  Erfolge  verwendet,  sö  daß  die1  sehr  schwierige 
Ausräumung  der  walnußgroßen  Karzinomdrüsen  um  die  Ivardia, 

1  sowie  die  Mobilisierung  des  Oesophagus,  die  Resektion  der  Kardia 
und  Versoigung  der  Magen  wunde  absolut  schmerzlos  gelang  (auch 

.  Zur  hinteren  Medias'v  otomie  (Re-ek- 
enten  Rippe)  wurde  die  par avelrteb rale 
I  eiiimgsiaiiästhesie  des  vielten  bis  achten  I n tie.rkjosta.lner v eu  ver¬ 
wendet.  Trotz  der  sehr  eingreifenden,  lange  dauernden  Operation 
waren  nicht  die  geringsten  Zeichen  eines  Shocks  in  den  nächsten 
Tagen  zu  finden. 

Auch  die  RadikalopcraVion  des  Mammakarzinoms  lä1  t 
sich  in  Leilungsanäsl hesie  schmerzlos  ausführen.  Braun  hat 
seit  1912  sämtliche  Frauen  ohne  Narkose  operiert.  Allerdings  ist 
hiezu  notwendig,  die  Plexusanästhesie  nach  Kulenk'ampff 
j  au sz u führen  und  den  ersten  bis  zehnten  Interko  lainerven  uob  ui 
der  Wirbelsäule  zu  unterbrechen.  Meine  eigenen  Erfahrungen 
I  an  Mammakarzinomen  sind  relativ  gering,  da  im  Garnisonsspitjul 
diese  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  zur  Aufnahme  kam.  Tch 
habe  aber  in  den  letzten  Jahren  fast  ausschließlich  in  Leitungs- 

|j  anäslhesie  operiert  (18  Fälle). 

Von  größter  Bedeut  ung  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Anästhesie  für  den  Verlauf  der  Ba  u  e  ho  p  er  at  i  o  n  e  n. 
Schon  in  den  Neunzigerjahren  wurde  an  der  Klinik!  v.  Miku¬ 
licz  die  Lokalanästhesie  auch  Frei  den  Magen reseklionen  mit 
dem  besten  Erfolge  angewendet,  dann  leider  wieder  aufgegeben 
wegen  des  später  zu  besprechenden  unrichtigen  Salzes,  daß 
auch  durch  die  I  okal  anäst  hesie  die  Gefahr  der  Lungenkomplikation 
nicht  heeiiiflußl  werden  könne.  Leuna, ndor  hat  'bereits,  vor 
20  Jahren  die  Hoffnung  ausgesprochen,  daß  die  Anästhesie  der 
Zukunft  ausschließlich  in  der  Kombi  iVa  t  i  o  n  von  L  o  k  a  1- 
anä st hesie  der  Rauchdecken  mit  zeitweisen  Aether  n  a  r- 
i  kosen  liege.  Später  haben  Rakes  und  Ri  er  auf  die  Not¬ 


kcincrl'ei  Muskelspannung) 
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wendigkeit  der  Ausführung  der  Lokalanästhesie  bei  den  Laparo¬ 
tomien  hillgewiesen  und  Laewen  hat  zur  Verminderung  der 
Nai koNcmeuge  die  Kombination  von  Lokalanästhesie,  der  Bauch 
decken  mit  der  noch  vor  der  Operation  eingeleitelen  Narkose 
für  jeden  Fall  gefordert. 

Ich  seihst  hin  durch  die  Beobachtungen,  die  ich  als  \ssi- 
slent  der  Klinik  Hacker  in  Graz  machen  konnte,  von  der  Be¬ 
deutung  der  Anästhesie  für  den  Verlauf  der  Lapaiolomie  'iher 
zeugt  worden.  Während  vorher  an  der  Klinik  Rochen  egg  die 
großen  Magen-  und  Darnioporationen,  auch  die  Appendektomien, 
ausschließlich  in  Billroth-Narkosc  ausgeführt  wurden,  wurde  an 
der  Klinik  Hacker  die  Laparotomie  in  S  c  h  1  e  i  c  h  scher  Infil¬ 
trat  ion  sä  näs  the  sie  vorgenommen,  später  für  die  Orientierung  im 
Bauch  ein  oberflächlicher  Rausch  mit  Aether  oder  Ghlor.il.hyl 
hhizugefügt.  Auffallend  war  nun  der  ungleich  bessere  Verlauf  nach 
der  Operation,  da  die  Patienten  bereits  am  nächsten  Tage  voll¬ 
kommen  frisch  und  munter  waren,  im  Gegensätze  zu  dem  Be¬ 
finden,  das  die  von  mir  anfangs  in  Billroth-Narköse  Operierten 
zeigten,  das  ganz  gleich  war  dem  an  der  W’i einer  Klinik  beob¬ 
achteten  schweren  postoperativen:  Zustande.  Für  die  Erklärung 
konnte  ich  nur  da,s  Fehlen  der  Billrolh -Mischung  und  damit  des 
Chloroforms  bei  der  Anästhesie  heran  ziehen. 

Kleinere  Laparotomien  (Gastrostomie,  Kolos  toi  nie, 
Enterasftomie)  lassen  sich  nach  der  alten  S  c  h  lei  c  h  sc  hell 
Infill  r  a  t  i  o  n  :s  m  ef  h  o  d  e  schmerzlos  ausführen.  Bei  diesen 
Operationen  kommt  heule  ziemlich  allgemein  die  Lokalanästhesie 
in  Verwendung.  Bei  den  großen  Operationen  hingegen  (Magen- 
resek  I  ionen,  Drarmresckl ionen)  genügt  die  I nf i I trationsan ästhe&'ei 
nicht  mehr,  da.  das  Peritoneum  zwar  schmerzlos  eröffnet'  werden 
klainn,  der  Druck  der  eingesetzten  Bauchspateln  aul  die  lateralen 
nicht  mehr  anästhesierten  Teile  des  Peritoneums  selhstverst  indlich 
Schmerzen  ausilösen  .muß.  Bei  diesen  Operationen  ist  eine 
exakte  Le  i  t  ung  sa  n  ä  s  t  he  s  i  e  entweder  in  Form  der  Inter- 
kostalanästhcsie  des  sechsten  bis  zwölften  Interkoslalucrveln  oder 
in  Form  der  f  ä  c  h  e  r  f  ö  r  m  i  g  e  n  In  j  e  k  t  i  o  n  e  u  a  in  lato 
ralen  Rande  des;  Rektus  bis  zur  hinteren  Rekt ris¬ 
se  beide  reichend,  unbedingt  notwendig.  Nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  empfiehlt  es  ..sich  noch  durch  Injektionen  von  innen 
in  das  präperitoneale  Gewebe  diese  Leitungsanaslhesio  der  Bauc'h- 
dedken  zu.  vervollständigen.  Eine  zweite  Bedingung  ist,  die  z  u 
den  Organen  ge  h  ö  r  i  ge  n  M e  s e n  t  e r  i e  n  (kleines  Netz, 
Meisokolon,  Mesenterium  des  Dünndarms)  zu  i  n f  i  1 1  r  i e  v o  ni 
und  damit  die  Schmerzleitung  zu  unterbrechein.  Die  dritte  wichtige 
Forderung  ist  zartes  0  p  e  r  i  e  r  c  n,  Vr  e  r  in  e  i  d  u  n  g  je  de  s 
brüsten  Zuges  am  Mesenterium.  Durch  genaue  Ein¬ 
haltung  dieser  Regeln  ist  cs  möglich,  auch  schwere  Magen-  und 
Darmresiekt ionen  ohne  die  geringste  Narkosefinte, rstützung  aus¬ 
zuführen.  Von  meinen  140  M a gen r e sek t i o n e n  wegen  Kar- 
z  i  n  o  m  wurden  in  e  h  r  als  z  w  ei  Drittel  oh  n  e  die  g  e- 
ringste  Unterstützung  von  Aether  operier  t,  >" 
den  übrigen  Fällen  genügten  20  50 — 70  cm'’  Aether  für  eine 

Dauer  von  zwei  Stunden  und  mehr.  Größere  Dosen  sind  voll¬ 
ständig  überflüssig.  Bei  den  schweren  Fallen  von  penetrie¬ 
rendem  Ulkus,  die  an  sich  schon  sehr  schmerzhaft  sind, 
mußte  unter  220  Resektionen  in  mehr  a,ls  zwei  Drittel  der  Fälle 
Aether  zur  Unterstützt! ng  herangezogen  werden.  Auch  hier  ge 
nügen  in  der  Regel  Mengten  bis  zu  70,  höchstens  100  cni°  Aether 
für  eine  dreistündige  Operationsdauer,  dabei  ist  die  Menge  auch, 
vorn  Narkotiseur  abhängig.  Am  wenigsten  brauchten  die 
Schwestern  und  Soldaten  im  Garnisonsspital  Nr.  2,  viel  weniger 
als  zum  Beispiel  Aerztc  in  den  Sanatorien.  Die  wenigem  Fälle, 
besonders  in  den  ersten  Jahren,  bei,  deinen  Mengten  bis  zu 
800  ein3  Aether  verbraucht  wurden,  wobei  die  Verhrauchsancnge 
hauptsächlich  vom  Narkotiseur  abhängig,  ist,  können  als  Mil: 
erfolge  der  Lokalanästhesie  und  wirkliche  Narkosen,  aul  ge  fahl 
werden,  wobei  trotzdem  Menge  des  Narkotikums  und  Tiefe  dei 
Narkose  durch  die  Bauchdeckenanästhesio  verringert  blieb. 

Um  eine  vollständige  Schmerzlosigkeit  auch  des  Perito¬ 
neums  der  hinteren  Bauchwand  zu  erhalten,  müssen  die 
zum  Nervus  sympathicus,  beziehungsweise  splunchnieus  ziehen¬ 
den  R  a  m  i  c  o  m  m  u  nicante  s  der  Interkostal  nerven  durch  die 
sogenannte  paraverlebraleLeitungsa  n  ä  s  l  h  c  s  i  e  utder- 
b rochein  werdeiv  Diese  Methode,  die  (zuerst  von  Laewen  hei 
Operation  der  Hernien,  dann  von  Käppis!  und  mir  .bei  gewissen 
Rauchoperationen  angewendet  wurde,  hat  an  der  Klinik  Bol¬ 
linger  durch  Adam  und  Holnvarth  eine  derartige  Aua- 
1  ildirng  erhalten,  daß  mit  derselben  bis  890(1  aller  Lapaiolomicu 
ohne  die  geringste  Aetherunterstütznng  ausgefiihrt  wörden  konnten. 
Von  den  Gynäkologen  wurde  die  paravertebrale  Anästhes'O  beson¬ 
ders  von  Siegel  und  Schmid  an  zahlreichen  Fällen  e  probt, 
wobei  sie  wegen  der  Beckenoperationen  dieselbe  mit  der  para- 
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sakralen  Anästhesie  kombinieren  mußten,  so  daß  großeM  e  n  gen, 
Novokain  (bis  zu  600  cm®  einer  0.5%igen  Lösung)  notwendig 
waren . 

Ich  selbst  habe  die  para  vertebrale  Leitungsanästhesie  haupt¬ 
sächlich  bei  D  ickdarmoperationen,  in  gewissen  Fällen 
von  Append  i  z  i  t  i  s  (schwere  vorausgegangene  A nfälle),  bei 
Gall  e  in  blase  nope  ratio  ne  n  angewendet,  sie  aber  i  m  m  er 
als  das  Au  sin  a  hm  s'  verfall  reu  betrachtet  in  jenen  Fällen, 
wo  nach  Möglichkeit  jegliche  Aether  Unterstützung  zu  vermeiden 
war  (schwere  chronische  Bronchitis,  Lungentuberkulose!  usw.). 
Da  die  Injektion  beiderseits  vom  sechsten  Dorsal  nerven  unter  Lm- 
ständen  bis  zum  fünften  Lumba, Inerven  ausgeführt  werden  muß, 
um  eine  vollständige  Anästhesie  zu  erzielen,  so  ist  die  Methode 
nicht  bloß  Sehr  umständlich  und  wegen  der  zahlreichen  In¬ 
jektionsstellen  für  den  Kranken  unangelnehm,  sondern  auch  nicht, 
ganz  ungefährlich,  da  es  wegen  der  großieln  Nähe  des1  Duralsackes 
relativ  leicht  und  rasch  zur  Novokainresorption  und  damit  zu 
Vergiftung  sie  rscheinunge  n  kommen  kann,  was  mit  den 
Untersuchungen  Muroy  as  aus  der  WilmSchen  Klinik!  überein¬ 
stimmt,  der  die  toxische  Dosis  des  Novokains  bei  der  para- 
vertebralen  Anästhesie  viel  geringer  fand.  Ich  selbst  habe  diese 
Anästhesie  nur  in  92  Fällen  angewendet,  dabei  in  2  Fällen 
von  Probelaparotomie  wegen  Kaidiäkarzinjom  bei  Sonst  relativ 
kräftigen  Patienten  einen  Schweren  [Kollaps  erlebt,  ob-, 
wohl  nur  der  sechste  bis  zehnte  Dorsalnerv  ausgeschaltet  wurde, 
die  verwendeten  Novokaänmemgen  relativ  gering  waren  (100  cm3 
0-5%iger  Lösung).  Ein  Todesfall  im  Anschluß  au  die 
Exstirpation  eines  Nebennierentumors  in  paravertebraler  Leitungs- 
anäslhesie  muß  unbedingt  angeführt  werden,  obwohl  der  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Anästhesie  nicht,  absolut  sicher  zu  erwei¬ 
sen  ist. 

Bei  einem  66jährigen  Offizier,  der  bereits  drei  Monate  vor 
der  ersten  Operation  einen  schweren  Anfall  von  Herzinsuf¬ 
fizienz  hatte,  den  Priv.-Doz.  Dr.  De  ca  stell  o  nur  mit  großer 
Mühe  durch  intravenöse  Strophän thi ninjektionen  bekämpfen  könnt1, 
machte  ich  zuerst  wegen  perniziöser  Anämie  in  Leitungsanästhesie 
der  Bauchdecken  und  ganz  kurzem  Aetherrauscli  zum  Heraus¬ 
heben  der  vollkommen  freien  Milz  eine  6  p  1  e  n  e  k  t  o  m  i  e.  Dabei 
fand  sich  hinter  der  dreifach  vergrößerten  Milz  ein  kindskopf- 
großer  Tumor  der  linken  Nebenniere  ( Nieren funkti  on  normal, 
Niere  intakt).  Nach  zwei  Wochen  Exstirpation  des  Tumors  in 
paravertebraler  Anästhesie  nach  vorausgegangener  Morpliininjok- 
tion  (0-02),  Unterbrechung  des  achten  Dorsal-  bis  zweiten  Lum- 
b'alsiegments  links  mit  40  cnä3  0-5%iger  Lösung.  Außer¬ 
dem  40  ein3  Lösung  in  die  Bauchdecken.  Anästhesie!  Sehr  gut. 
Exstirpation  relativ  leicht.  Eine  halbe  Stunde  nach  Schluß  der 
Operation,  während  welcher  der  auch  früher  schon  arhythmische 
Puls  sich  nicht  geändert  hatte,  plötzlich  Herzköllaps,  trotz  intra¬ 
venöser  Strophanthininjektionen  nach  einer  weiterten  halben 
Stunde  Exitus. 

Üb  in  diesem  Falle  für  das  sehr  schlechte  Herz  die  Morphm- 
iüjektion  (0-02)  oder  das  Novokain  (0-4)  oder  beides  zusammen 
Schädlich  war,  läßt  sich  schwer  entscheiden.  Immerhin  ist  es 
auffallend,  daß  diestelbe  Novokäimnenge  bei  der  ersten  Ope¬ 
ration,  bei  der  ebenfalls  Morphin  gegeben  worden  war,  nicht 
toxisch  wirkte.  Sicherlich  wäre  bei  dem  Zustand  eine  Operation 
in  Allgemeinnarkose  unter  allen  Umständen  abizulehuen  gewesen. 
Es'  ist  uni  so  auffallender,  daß  Siegel  und  Schmidt  trotz  der 
großen  Dosen  bei  ihren  paravertebralen  Leißmgsänästhe den  nie¬ 
mals  einen  üblen  Zufall  erlebt  haben. 

Die  Einführung  der  S-p  1  a n c  h  n  i  k  u saniis  t  h e  s  i e  du rcl i 
Käppis  bedeutet  eine  wesentliche  Vereinfachung  der  Technik 
der  para  vertebralen  Leitungsanästhesie,  da  mit  derselben  die  In¬ 
jektionen  an  die  einzelnem  Wurzeln  des 'Splanchnikus  überflüssig 
werden.  Während  nun  Käppis1  den  Splanchnikus  von  rück¬ 
wärts  anästhesiert,  hat  Wendling  die  Anästhesie,  bei  uneröff- 
neter  Bauchhöhle  von  vorne  ausgeführt,  wobei  er  sich  auch  nicht 
scheut,  durch  die  Leber  durchzugehen.  Letztere  Methode  dürfte 
wohl  wegen  der  Gefahren  der  Nebenverletzung  (auch  des  Colon 
transversum)  keine  weitem  Anwendung  finden.  Die  Splanoh- 
niküsanästhesie  läßt  sich  nach  dem  Vorschlag  v.  Braun  nach 
cröffneter  Bauchhöhle  auch  von  vorne  ausführen,  indem  nach 
Ahdrängen  der  Aorta  nach  links'  die  0-5°kige  Novokaiu- 
lösung  auf  den  ersten  Lendenwirbel  retroperitoneal  eingesprilzt 
wird.  Diese  Methode  hat  den  großen  Vorteil,  daß  relativ  ge¬ 
ringe  Mengen  Novokains  notwendig  sind,  sie  hat  aber  den 
Nachteil,  daß  sie  erst  nach  der  medianen  Laparotomie  aus¬ 
führbar  ist,  die  mediane  Laparotomie  überhaupt  erfordert  und 
bei  empfindlichen  Individuen  für  den  Augenblick1  der  Injektion 
unter  Umständen  einen  Aetherrauscli  notwendig  macht..  Geber 
die  Vorteile  der  Ka.ppisschen  Methode  bat  De  n  k  vor  einem  Jahr  ! 


in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  zuletzt  am!  Chimrgenkongreß 
berichtet.  Nägel  i  und  Hoffmann  machen  ebenso  wie  Preifi 
und  Ritter  (an  der  Klinik  C  1  a  i  r  m o  n  t)  die  Anästhesie  vonj 
einem  Li  ns!  t  ich  aus,  welche  Vereinfachung  auch  Käppis  in 
der  letzten  Zeit  anwendet  Elftere  verwenden  ausschließlich 
0-5%ige  NovokainlöSung,  während  P.roißr  und  Ritter 
gerade  konzentrierte  Lösungen  hei  relativ  kleinen  Mengen  vor 
ziehen  (2°/oige  Lösung  bis  80  cm3).  Diabei  haben,  dite  Autoren 
den  großen  Vorteil,  -daß  die  Anästhesie  relativ  lange  dauert  | 
^selbst  bis  zu  \xk  Stunden),  während  auf  der  anderem  Seile  die 
I  n  t  o  x  i  k,a  t  i  o  n  Sg e f  a  b  r  mit  der  Konzentration  wächst. 

Meine  e  i  g  e  n  e  n  E  r  f  a  li  r  u  n  g  e  n  beziehen  sich  auf  1 03  j 
S  plane  hniku  sanäs  t  hesii.en,  und  zwar  67 mal  nach  Kap 
pis,  36 mal  nach  Braun  In  derselben  wurden  56  Resektionen 
des  Magens  wegen  Ulkus,  1 1  Resektipnen  wegen  Magenkarzinoni 
ansgeführt.  Da  ich  jn  der  letzten  Zeit  nur  h  a  1  b  p  r  o  z  e  n  t  i  g  c 
Lösung. verwende,  und  auch  da  nur  geringe  Mengen  (50  bis  80  cm3), 
so  hängt  damit  offenbar  die  relativ  k u r  ze  Dane  r  der  Anästhesie, 
die  sonst  eine  vollständige  war,  zusammen,  während  unange¬ 
nehme  Komplikationen  dabei  kaum  mehr  zur  Beobach 
lung  kommen.  In  2  Fällen  wurden  nach  Aufhören  der  Anästhesie 
neuerlich  40  cm3  injiziert  und  damit  eine  vollständige1  Anästhesie. 
bis  zinn  Schlüsse  der  Operation  erreicht.  Bei  der  Anästhesie 
nach  Käppis  war  12ni!al  wegen  kurzer  Dauer  derselben  oder 
unvollständiger  Anästhesie,  darunter  4  Fälle,  in  denen  die  In¬ 
jektion  nur  rechts  gemacht  worden  war,  da  links  beim  Einstich 
Blut  kam,  in  ■welchem  Falle  ich  von  jeder  Injektion  Abstand 
nehme,  eine  Aetberunterstützung  notwendig.  In  einem  Falle  von 
U 1  c  u  s‘  p  e  p  t  i  c  u  nt  j  e  j  u  m  i  nach  Gastroenterostomie  wurde,  | 
da.  eine  gleichzeitige  floridte  TuberkuloSe  de:r  Lunge  be-  j 
stand,  zuerst  die  SphinchnikUsanästhesie,  nach  Käppis,  nach  j 
Aufhören  derselben  nach  Bräun  ausgeführt,  so  daß  die  ganze 
Operation  (Resektion  des  Duodenums  und  Magens1  samt  tier  Aria  j 
stöinose,  zwei  neue  Anastomosen)  vollständig  ohne  Narkloseunter- 
stützung  ansgeführt  werden  könnte.  Die  ganz  herab  gekommene, 
nur  36  kg  schwere  Patientin  hat  den  Eingriff  glänzend  über-  J 
staniden . 

Die  S  p  1  an  c  h  n  i  k  u  sa  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  nach  Braun,  die 
wegen  der  geringen  Dosten  auch  viel  weniger  gefährlich  ist,  be¬ 
deutet.  sicher  einen  gro  ßen  F  o  r  t  s  c  h  r  i  t  L  Wegen  der  Blut- 
di  itcksitenkung  halte  ich  die  Splanchnikusanäslhesie  mit  Verwen¬ 
dung  größerer  Dosen  Novokain  bei  pathologisch  niederem  Blut¬ 
druck  für  bedenklich,  weshalb  ich  hei  Peritonitis  und  fleus 
auch  weiterhin  die  Kombination  von  exakter  Lerttungs- 
an  äs  1  lies  i e  der  Bauchdeckten  mit  etwas  Aether,  der  als  ! 
ausgezeichnetes  Exzilans  wirkt,  als  Normal  verfahren  betrachte. 

Die  Epiduralanästhesie,  die  von  Laewen  zuerst 
für  die  Operation  der  Becktenorgane  eingeführt  wurdet  dann  von 
S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  und  K  e  h  r  e r  als  ho  h e‘  E  p i  d u  r  al a n ä s  t h e 
sie  bei  den  gynäkologischen  Operationen  empfohlen  und  zur  An¬ 
wendung  gebracht  wurde,  hat  wegen  der  großen  Dosten  Novokain 
und  der  Möglichkeit  der  raste  Iren  Resorption  gewisse  Gefahren, 
so  daß  sie1  sich  trotz  ihrer  Vorzüge  kaum  als  Methode!  der  Wahl 
bewähren  wird.  Ich  selbst  habe  sic  nur  wenig  verwendet  (20 
Fälle.),  dabtei  allerdings1  sehr  schöne  Anästhesien  zu  Verzeichnen 
(zum  Beispiel  schwere  a ladominosakrale  Exstirpation  der  Flexor 
wegen  stenosierendet  Dysenterie)  gehabt,  habe  aber  die  Methode 
wegen  eines  schweren  Ko  1  l  ap  s  e  s,  der  gelegentlich  einer  Humor 
rhbidenopera t-io'i i  aufgetreten  war,  wieder  vollständig  verlassen 

Als  die  ani  meisten  zentral  wirkende  Leilungsanästhesie 
kommt  schließlich  für  die  Laparotomie  die  Lu  tribal  an  äs  the 
sie  in  Betracht,  die  besonders  bei  Operationen  unterhalb  de? 
Nabels  verwendet  wird.  Durch  geeignete  Lagerung,  wie  ich  sie 
bei  Prim.  Premier  in  Linz'  seinerzeit  verwendet  sah.  (Becken 
hochlagcrimg  bei  steil  gelagertem  Bückten  und  Kopf,  so  daß  der 
sechs  to  Dorsalwirbel  den  tiefstein.  Punkt  bildet),  kann  man  die 
Anästhesie  bis  zum  Schwertfortsatz  ausdehnen,  daher  auch  Lap  a 
rotomien  in  der  Oberbauchgegend  ausführen.  Ich  selbst!  habe  nach 
dieser  Methode  vor  10  Jahren  Gallenblasonexstirpationen,  Magen 
Operationen  ohne  irgendeine  Komplikation  ausjgeführt,  bin  aber  I 
doch,  obwohl  ich  in  zirka  200  Fällen  von  Lumbalanästhesie  keine 
Komplikation  außer  zwei  vorübergehenden  Abduzenslähmungen  : 
erlebt  habe,  von  der  Lumbalanästhesie  deshalb  abgekommcln,  weil 
sie,  wenn  main  nicht  viel  Tropokbkain  nimmt,  relativ  kurz  dauert 
und  die  nachfolgende  Hyperästhesie1  erst  einte  tiefe  Narkose  er 
fordert.  Die  von  Jo  lines  Cu  befürwortete  und  als  ungefährlich 
idarges'tellte  hohe  Lumbalanästhesie!  dürfte  wohl  kaum 
eine  größere  Verbreitung  finden. 

Der  große  Vorteil  der  Le i  t  u  n  g sanäs  t hes i e  liegt 
bei  den  großen  Laparotomien  gerade  darin,  daß  wir  damit  alle 
F  ä  1 1  e  a  u  c  h  b  ei  besteh  e  n  d  en  Ko  n  I  r  a  i  n  d  i  k'  a  t  i  o  n  e  n  I 
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gegen  die  Allgemeinnarkosei  operieren  können,  ohne  damit  unsere 
oiK*nativen  Erfolge  zu  verschlechtern,  lkirch  die  Ausschaltung 
der  tiefen  Allgemcinnarkose  fallen  vor  allem  anderen  die  I  odes- 
fälle  an  sog  e  n  a  nute  in  0  perationsshock  weg.  1  Hese 
Behauptung,  die  ich  bereits  vor  sieben  Jahren  auf  Grund  meiner 
damaligen  Erfahrungen  aufstellen  konnte, .  die  von  Adam, 

11  a  r  ke  n  b  r  u  c  h,  Rein  h  a  rd  u.  a.  bestätigt  wurde,  kann  ich 
auf  Grund  meine«  Materials  auch  heute  noch  aufrecht  erhalten. 
Ich  habt*  unter  meinen  mehr  als  1300  Laparotomien  in  Lokal¬ 
anästhesie  oder  Lokalanästhesie  mit  Unterstützung  von  geringen 
Act  hermengen  bei  375  Magenresekt  ionen  40  Dünndarm-,  59  ein¬ 
zeiligen  Dickdarniresektionen  n u  r  6  I  o  des  f  ä  1 1  e  i  n  n  e  r  h  a  1  b 
d  v  r  ersten  24  Stunden  erlebt-  Dreimal  handelte  es  sich  da¬ 
bei  um  vollständig  ausgeblutete  Patienten,  die  mit  einem  nicht 
mehr  tastbaren  Radialpuls  zur  Operation  kamen,  einmal  kam  es 
zn  einer  Nachblutung  hei  bestehender  Leberzirrhose,  in  einem 
Palle  kam  es  bei  einem  63jährigen  Mann,  der  bereits  zwei  Mo¬ 
nate  vorher  einen  SchlaganfaJl  mit  partieller  Lähmung  erlitten 
hatte,  nach  der  Resektion  eines  ausgedehnten  Magenkarzinoms 
neuerlich  zu  einer  Apoplexie1. 

Nur  der  sechste  Fall  betrifft  eine  ganz  gesunde  Frau,  hei 
der  ich  ein  halbes!  Jahr  vorher  wegen  einer  Darmfistel  eine 
totale  bilaterale  Darmausschaltung  gemacht  lifuit’te,  bei  der  nun. 
nach  vorausgehender  Morphin-Atropininjcktion  (0-015  Morphin  und 
0-001  Atropin)  die  Exstirpation  des  ausgeschalteten  Darmes  in 
I dkalanäsihesic  (90  cm3  0-5%iger  Lösung)  ausgeführt  jwurde. 
lieber  besonderes  Verlangen  wurden  zur  Unterstützung  50  cm3, 
angeblich  Aether  verwendet.  Auffallend  war,  daß!  die  Patientin 
während  der  Operation  bereits  nach  einigen  Tropfen  Narkotikum 
lief  zu  schnarchen  begann.  Nach  beendeiter  Operation  war  die 
Patientin  vollkommen  munter,  Puls1  kräftig,  regelmäßig.  Am  Abend 
i  geringe  Sekretsta-uung  in  der  Lunge,  die  auf  energisches  Aushusleii 
vollständig  behoben  wird.  Um  9  Uhr  abends  bekommt  Patientin 
vom  Sanaloriumsarzt  ohne  Auftrag  wieder  eine  Injektion  (angeb- 
j,  lieh  0-02  Pantopon),  worauf  s'ie  sofort  einschläft  und  Lisi  früh 
ununterbrochen  schläft.  Fm  V28  Uhr  früh  war  Patientin  moribund, 
hochgradiges  Lungenödem,  Puls  kaum  mehr  tastbar,  d  a  hei  I  ro  t  z 
fler  Zyanose  und  des  schlechten  Pulses  steck-* 
n  ad  e  1  ko  p  f  g  ro  fle  Pupillen.  Auf  energische  künstliche 
1  Ahnung  mit  Tboraxko mp resfeion  hustet  die  Patientin  aus,  re¬ 
agiert  wieder  vollständig.  Nach  drei  Stunden  Exitus.  Die  Pu¬ 
pillen  waren  bist  zum  letzten  Atemzug  steck- 
n  ad  e  1  ko  p  f  g  ro  ß,  nicht,  reagierend. 

Ganz  abgesehen  davon,  daßt  die  Möglichkeit  einer  Mischung 
des  Aethers  mit  Chloroform  gegeben  ist,  da  der  zweite  Assistent 
behauptet,  Chloroform  gerochen  zu  haben,  und  die  Patientin 
auffallend  rasch  in  tiefe  Narkose  verfiel,  was  mit  reinem  A  oilier 
wohl  kaum  zu  erreichen  ist,  erhebt  sich  hier  die  Frage,  ob  an 
diesem  Todesfall  nicht  die  H  ä  u  f  u  n  g  des  A 1  kn,  1  o  i  d  s  nach 
der  Operation  schuld  ist,  worauf  H  i  n  t  e r  s  t  o  i  ße  r  in  (eschen 
,  in  einer  Mitteilung  aufmerksam  gemacht  hat,  und  on  nicht  doch 
(  i nt-  Verwechslung  der  Phiolen  stattgefunden  hat  (stat  t  0-02  Pan¬ 
topon  0  03  Morphin).  Die  geringen  Novtokai  innen  gen  dürften  wohl 
kaum  verantwortlich  gemacht  werden,  zumal  bei  der  ersten  Ope¬ 
ration  etwas  mehr  Novokain,  angewendet  wurde.  Oh  ohne  die 
geringen  Aelhermengen  das  Lungenödem  aufgetreten  wäre,  bleibt 
fraglich,  immerhin  wäre,  da  die  Lokalanästhesie  genügend  war, 
auch  diese  Aethermenge,  die  aus  rein  psychischen.  Gründen  ge¬ 
geben  wurde,  zu  vermeiden  gewesen. 

Obwohl  ganz  kachek tische  Patienten  mit  einem  Körpergewicht 
i  von  29  bis  85  k'g(! )  noch  den  ausgedehntesten  Magen resektioucn 
unterworfen  wuiden,  habe  ich  niemals  einen  Todesfall  im  Opo- 
i.iiionsishock  erlebt,  und  doch  sollte  miau  den  Opera ti oiisshock , 

1  wenn  er  überhaupt  ein  tritt,  in  erster  Linie  dort  erwarten,  wo 
die  Anästhesie  nicht  vollkommen  ist:  aber  diese"  ShockwirKung 
müßte  bereits  am  Operationstisch  und  nicht  erst  nach  21  Stun¬ 
den  in  Erscheinung  treten.  Sicher  ist,  daß  unter  meinen 
in  L  o  k  a  I  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  m  it  Erfolg  operierten  Fällen 
sich  viele  finden,  in  denen  ich  in  Narkose  die 
O  p  e  r  a  lion  u  n  h  e d  i  n g  t  h  ä  1 1  (‘  a  b  1  e  h  n  e n  m  ü  ssen,  hei 
d  e  n  e  n  von  anderer  S  e  i  t  e  die  Ablehnung  de  r  O  p  s- 
r  a  I  ion  ;i  n  c  h  t  a  t  sjä  c  h  1  i  e  h  erfolg  t  e. 

Die  G  e  s  a  m  t  r  e  s  u  1 1  a  t  e  lassen  sich  dujvh  die  Ausschal 
tung  der  Narkose  sicher  verbessern.  Ich  habe  auf  diese  lat- 
suche  in  einem  im  medizinischen  Doktoronkollegium  gehaltenen 
Vorträge  (siehe  Al.  KI.  1920)  hinge  wieseln,  möchte  nur  einige 
|/  Beispiele  als  Beleg  anführen. 

Bei  Magenkarzinom  sind  die  Erfolge  der  Resektion 
durch  die  Lokalanästhesie  bedeutend  gebessert.  Obwohl  ich  auf 
1  dem  Standpunkte  siehe,  daß  hei  jed o m  Magenkarzinom  die  O  p  0- 
|  Labilität  n  u  1  d  u  r  c  h  d  i  e  P  r  o  h  e  I  a  p  a  r  o  t  o  rn  i  e  ent¬ 


schieden  werden  kann,  ich  daher  jeden  Fall  laparolomiere,  ist 
doch  die  Zahl  der  Resektionen  bedeutend  größer 
als  die  der  Gastroenterostomien  und  der  Probelaparotomien,  in¬ 
dem  auf  146  Resektionen  58  Gastroenterostomien  und  50 
Probelaparotomien,  beziehungsweise  Jejunostlomien  entfallen.  Die 
relativ  große  Zahl  der  Resektionen  erklärt  sieh  daraus,  daß-  weder 
das  Uebei  greifen  des  Karzinoms  auf  den  Oesophagus,  das  Kolon, 
Pankreas  usw.,  noch  Peri tonealmetasfasen,  Lobermrtasla'on  und 
Aszites,  eine  Kontra  Indikation  gegen  die  Resektion  abgaben,  wenn 
es  sich  um  stark  blutende  oder  jauchende  Karzinome  handelt'1. 
Trotzdem  ist  die  Mortalität  bei  146  Resektionen  nur  17-3 0 . 
Dabei  finden  sicli  unter  den  25  Todesfällen  6  Fälle  mil  lie 
Sektion  der  rechten  Ü c s  op  hag  u s  w an d,  Lei  denen  eh  infolge 
Nahtinsuffizienz  am  Oesophagus  zur  Fistelbildung  kam,  5  Magen- 
kolonresekt  ionen,  3  bei  diffuser  Karzinose  des  Peritoneums'  und 
Aszites.  Nach  Abzug  dieser  Fälle,  die  nach  den  Allgemeingrund 
Sätzen  als  nicht!  mehr  operabel  zu  betrachten  sind  und  auch 
nicht  mehr  operiert  werden,  beträgt  die-  Mortalität  auch 
bei  der  Karzinomreseklion  nur  mehr  8-3° 0.  Der  große  Vor¬ 
teil  der  Lokalanästhesie  besteht  darin,  daß  auch  alte  Leute 
trotz  Alterslemphysem  und  chronischer  Bronchitis  noch  mit  Er¬ 
folg  operiert  werden  können,  was’  um  so  wichtiger  ist,  als  ge¬ 
rade  alte  Leute  selten  Metastasen  haben  (Schlesinger).  Aller¬ 
dings  ist  hier  d  ie  N  a.  c  h  b  c  h  a  n  d  1  u  n  g  ganz  heso  n  rl  0  r  s 
wichtig,  um  die  Ausbildung  einer  Lobulärpncumonie  zu  ver¬ 
hindern. 


Auch  bei  der  Resektion  wegen  Ulkus  sind  die  Er¬ 
folge  durch  die  Lokalanästhesie  selbst  im  hohen  Alter  ganz 
ausgezeichnete  geworden.  Ich  habe  unter  meinen  220  Resektionefn 
24  Patienten  jm  Alter  von  60  bis  74  Jahren;  obwohl  die  Re 
Sektion,  zumeist  unter  dem  Verdachte  des  Karzinoms  ausgeführt, 
eine  sehr  ausgedehnte  war,  habe  ich  hei  diesen  überhaupt  k’e  i  n  e  11 
Todesfall  erlebt. 

Auch  bei  der  einzeitigen  Diclcdaa'in  rösekDon 
sind  meine  Resultate  sehr  befriedigende’,  da  bei  59  einzeiligen 
Resektionen  die  Mortalität  nur  6-7 °/o  beträgt. 

Der  p  o  s  I  o  p  e  r  a  t  i  v  e  Verl  a  u  f  ist.  nach  den  Oper  ationen 
in  Lokalanästhesie  wesentlich  verschieden  von  denen  in  tiefer 
Narkoste.  Trotz  stundenlanger  Operation  sind  die  Patienten  am 
nächsten  Tag  in  der  Regel  ganz  frisch,  ja  man  kann  sie,  die 
Zeitung  lesend,  im  Belte  antreffen.  Höhere  Grade  von  Mage  ir¬ 
ate  nie  kämen  unter  meinem  Material  nicht  zur  Beobachtung* 
geringe  Grade  allerdings  dann,  wenn  in  kalten  Operationsräumen 
operiert  wurde.  In  gleicher  Weise  fehlen  auch  höhergradige 
D  a  rmatonie  n  und  damit  auch  die  s  e  k  u  n  d  ä  r  e  P  e  r  i- 
tonitiisi  infolge  Durchwandern  von  Bakterien  durch  den  ge¬ 
lähmten  Darm,  worauf  v.  llcrff  bereits1  vor  20  Jahren  hinge¬ 
wiesen  hat.  Nur  in  der  letzten  Zeit,  habe  ich  den  Eindruck,  daß 
in  manchen  Fällen  von  Splanchniküsanästhesie  die  normale  Darin- 
funktion  etwas  später  ein  tritt¬ 


Diajsi  En  I  stehen  einer  operativ  e  n  P  eritonitis  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  hei  Ausschaltung  der  Allgemein narkose  we¬ 
sentlich  erschwert,  nur  bei  argen  Verstößen  gegen  die  Asepsis 
(Streptokokken infektion  von  außen  her)  möglich.  Die  lnieklion 
durch  Eröffnung  des  Atagendarmkanal s  kann  der  Organismus 
immer  überstehen,  wenn  seine  natürliche  n  A  b  w  e  b  r- 
k'räfte  nicht  durch  die  Narkose  schwer  geschädigt  werden  oder 
durch  weit  fortgeschrittene  Kachexie  (Karzinom)  an  sich  ver¬ 
mindert.  sind.  Es  kommt  datier  auch  nicht  so  sehr  auf  die  äußeren 
Verhältnisse  (schöne  Operationsräume  usw.)  an.  AV ährend  ich 
in  den  Sanatorien  in  der  Kriegsbeil  mehrere  Todesfälle  an  Peri¬ 
tonitis  nach  Resektionen,  selbst  eines  ATagoin ulkus,  erlebt  liabe, 


ereignete  sich  im  Garnisonspital  Nr.  2  trotz  der  primitiven  Ent¬ 
richtungen.  nur  ein  einziger  Todesfall  bei  einer  Gallenblasen- 
exstirpation,  wo  die  Infektion  dadurch  zustande  gekommen  war. 
daß  das  Kondenswasster,  das  im  kalten  Winter  im  Operadonssnal 
sich  bildete,  von  der  Decke  direkt  in  den  Bauch  tropfte  iSlreulo- 
kokken peritonitis).  Den  e  x  p e r  i  m  e n  t  e  1 1  e  n  Nachweis  d  -s  Ein¬ 
flusses  der  Allaemeinnarkose  auf  das  Entstehen  der  Podonilis 
konnte  ich  bis  jetzt!  inv  Tierversuch  nicht  erbringen,  da  während 
des  Krieges  keine  Zeit  dazu  blieb,  seit  dem  1  mlsturzc  aller  'lie 
Aföglichkeit  dazu  fehlt.  Est  ist  aber  zu  hoffen,  daß  in  späterer 
Zeit  diese  Bestätigung  der  klinischen  Erfahrungen  erbracht 
werden  kann,  beziehungsweise  von  anderer  Seite,  wo  Expcrimcnie 
überhaupt  möglich  sind  (Amerika  usw.\  erbracht  wird, 
suche  werden  dann  ähnlich  ausfallen,  wie  die  später 
fügenden  Versuche  von  Snel  über  den  Einfluß  der 
auf  die  bakterizide  Kraft  der  Lunge. 

Durch  die  Lokalanästhesie  lassen  sich  auch  die 
fälle  a  n  L  u  n  g  e  n  k  o  m  plikationen  fast  g  a  n  /.  v 
meiden,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  nicht  bereits  voi 
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Operation  eine  schwere  Bronchitis  und  vorgeschrittene  Kachex'e 
lies  landen  halle.  Ich  habe  unter  meinen  146  Resektionen  wegen 
Magenkarzinom  5  Todesfälle  an  Pneumonie,  davon  war  in 
2  Fällen  i'i  b e  r  h  a  u  p  1  keine  N  arko  s e  zur  Unterstützung 
notwendig  gewesen;  es  handelt  sich  also  hier  um  reinei  Fälle 
von  „Trolz-Lokalanästhcsie-Pneurnonie“,1  wie  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r  sie 
bezeichnet  hat. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  71jährigen  Mann  mit  eine;-  Magen¬ 
kolonresektion,  der  nach  der  Operation  einfach  eiklärte,  wegen 
der  Schmerzen  nicht  auszuhusten,  auch  nach  Verabreichung  von 
kleinen  Morphinmengen  nicht.  Nach  vier  Tagen  kam  esl  hei 
normale  m  Wundverlauf  (am  zweiten  Tag  Winde,  am  dritten  Tag 
Stuhl)  zu  Temperatursteigerung,  zur  typischen  beide: s  iti gen  Re- 
teintionsipneunronie  bei  schon  vor  der  Operation  bestehender 
eiteriger  Bronchitis  und  höhergradigem  Emphysem.  Der  Patient 
erlag  am  achten  Tage  der  Pneumonie. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  68jährigen,  sehr  dekrepiden 
Patienten  mit  einem  großen  aufs  Pankreas  und  Mesokolon  über¬ 
greifenden  .Magenkarzinom.  Hier  konnte  durch  eine  sehr  sorg¬ 
fältige  Nachbehandlung  in  den  ersten  acht  Tagen  die  Sekret¬ 
stauung  erfolgreich  bekämpft  werden.  Der  Verlauf  war  voll¬ 
kommen  fieberfrei;  erst  in  der  zweiten  Woche,  als  Pa¬ 
tient  bereits  he ru miging,  kam  es  zu  einer  Roten tionspneumon ie, 
der  Patient,  am  16.  Tage  erlag.  Dieser  Fall  gehört  eigentlich  nicht 
mehr  hieher,  da  (io  I  ts  lei  n  bei  den  Narkosepneii'menien  aus¬ 
schließlich  die  in  den  ersten  drei  Tagen  a  uftre  feinden  Fälle 
gelten  läßt. 

In  3  Fällen  war-  immerhin  c  t  w  as  Ae  t  her  z  u  r  U  n  t  e  r- 
stützung  gegeben  worden,  in  1  Fall  bei  einer  gleichzeitigen1 
Cholezystektomie  wegen  Fe'begr reifen  des  Karzinoms  auf  die 
( lallen  bla  sie  20  cm3  Aether,  in  einem  zweiten  Falle,  (iOjähriger 
Mann  mit  Magenkolonresektion,  70  cm3  Aether,  iin  dritten  Falle 
waren  bei  einem  68 jährigem  Herrn  ganz  überflüssigerweise,  150 
emt8  Aether  (vielleicht  auch  mit  Chloroform  vermischt)  vom 
Narkotiseur  verbraucht  worden,  obwohl  die  Lokalanästhesie  gut 
war  und  der  Patient,  der  niemals,  spannte,  nur  aus  Angst  jammerte. 
Hier  kam  es  bereits  innerhalb  48  Stunden  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  beiderseitigen  Pneumonie  zum  Tode.  Sicherlich 
wäre  dieser  Todesfall  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  bei  dem 
alten  Herrn  trotz  meiner  wiederholten  Aufforderungen  mit  dem 
Aether  sparsam  umgegangen  worden  wäre.  Leider  habet  ich  in 
diesem  Falle  unter  dem  Eindruck  des  von  Khaulz  mitgefceiltein 
Todesfalles  in  Splancbnikusanäslhesie  diese,  nicht  gemacht,  ob¬ 
wohl  sie  hier  sein-  indiziert  gewesen  wäret 

Bei  meinen  220  Resektionen  wegen  Ulkus  habe  ich 
nur  einen  einzigen  Todesfall  bei  einer  schweren  Magen- 
blutung  zu  verzeichnen,  bei  einem  57jährigen,  seit  30  Jahren 
magenkranken  Patienten,  der  außerdem  an  Tabes  litt,  ganz  ab- 
gömagert  (37  kg  schwer)  und  ausgeblutet,  mit  schwerer  eiteriger 
Bronchitis  zur  Operation  kam.  Die  Resektion  wurde  vollständig 
in  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Wegen  der  schweren  Anämie  Tief¬ 
lagerung  des  Kopfes,  Einwicklung  der  Beine1  nsw.  Die  Lage  nur 
24  Stunden  beibehalten,  erschwertes  Aushusten;  in  der  zweiten 
Nacht  wird  gegen  Verordnung  vom  Inspek'lionsarzt  des  Spital  es 
reichlich  Morphin  gegeben,  von  da  ah  hustet  Patient  überhaupt 
nicht  mehr  aus.  Exitus  am  dritten  Tag  an  Pneumonie.  In 
den  übrigen  Fällen  kam  es  trotz  ausgedehnter  Resektion  und 
hohen  Allere  (24  Fälle  zwischen  60  bis  74  Jahre  alt)  zu  keiner 
tödlichen  Pneumonie. 

Es  ist  sicher,  daß*  die  Narkose  nicht  die>  einzige  Ursache 
einer  Pneumonie  ist,  da  auch  stärkere  Abkühlung  (schlecht 
geheizte  Operationszimmer  im  Winter  nsw.)  eine  Dolle  spielen. 
Die  emboli  sehe  Entstehung  dürfte  weniger  Bedeutung  haben, 
da  ich  sie  unter  meinem  Material  nicht  beobachtet  habe.  Es  ist 
selbstverständlich,  daßi  weder  der  Aether,  noch  das  Chloroform! 
die  Pneumonie  erzeugt,  da  dieselbe  eine  Infektionskrankheit  ist. 
Aber  da,s  Eindringen  der  normalerweise  vorhandenen  Bakterien 
oder  der  durch  Aspiration  in  die  Bronchien  gelangten  Keime 
wird  durch  das!  Narkotikum  erleichtert.  Dafür  sprechen  die 
äußerst  interessanten  Experimente  von  Snel  aus  der  Klinik 
Talma  in  Utrecht,  durch  die  gezeigt  wurde,  daß  die  bakteri¬ 
zide  n  A  b  w  e  h  r  k  r  ä  f  t  e  der  E  u n g  e  d u  r  c' h  ei  n e  1  ä n  g e  r 
dauernde  Narkose  vernichtet  werden.  Snel  brachte 
Versuchstieren  Milzbrandkulturen  in  den  Larynx.  Während  die 
nichtnarkolisi;  rlen  Tiere  sowie  Tiere,  die  nur  bis  zu  einer  Viertel¬ 
stunde  narkotisiert  wurden,  am  Leben  blieben,  gingen  die  eine1 
Stunde  und  länger  narkotisierten  Tiere1  sämtlich  an  der  Infektion 
zugrunde.  Snel  konnte  damit  zeigen,  daß  die  Gefahr  der 
Narkose  mit  der  Dauer  w  ä  c  h  s  t,  daß  abe  •  kein  U  n  t  e  r- 
sehiod  zwischen  Chloroform  und  Aether  bezüglich  des 
Auftretens  der  Lungeninfektion  besteht- 
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Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  muß  ich  dem  wiederholt 
zitierten  Satz  von  Gottstein  und  Heule,  daß  durch  die 
Lokalanästhesie  die  G  «fahr  der  Lunge  n  k  o  m  p  1  i- 
k  a  t  i  o  n  e  1 1  ,i  in  V  erhält  n  i  st  z  u  r  Narkose  n  i  c  h  t  ve  r- 
r  i  n  g  e  r  t  w  e  r  d  e  n  k  ö  n  ne,  e  n  e1  r  g  i  s;  c  h  widers  p  r  e  c  h  e  n. 
Ich  ha.be  schon  vor  acht  Jahren  auf  die  Unrichtigkeit  des  Satzes 
hingewiesen  (Beiträge  zur  Chirurgie,  Bd.  81,  S.  32ö),  indem 
ich  zeigen  konnte,  daß  dieser  immer  wieder  zitierte  Satz  durch 
Gegenüberstellung  vollständig  ungleichwertiger  Fälle  gewonnen 
wurde,  daß  im  Gegenteil  schon  damals  das  Material  der  Klinik 
v.  Mikulicz  die  große  U  e  he  r  1  e  gen  he  i  t  der  LokaT- 
an  ä  s  1  h  e  s  i  e  über  die  A  1 1  g  e  m  ei  n  n  a  rk'os  e  b.e  w  iosen 
hat.  Damit  dieser  Satz  endlich  einmal  aus  der  Literatur  ver¬ 
schwinde,  will  ich  hier  nochmals  die  ganze  Beweisführung  G  o  1 1- 
s  I  e  i  n  s  anführen. 

G  o  1 1  s  t  e  i  n  teilte  aus  der  Klinik  v.  M  i  k  u  1  i  c  z  die  Re¬ 
sultate  der  Operationen  in  Lokalanästhesie  und  Narkose  mit. 
Dabei  fand  er,  daß  in.  den  Jahren  185)5  und  1895,  wo  ausschließ¬ 
lich  in  Narkose  operiert  wurde,  bei  119  Laparotomien  in  Chloro¬ 
form  narkose  die  Morbidität  an  Lungenerkrankungen  5-8°, V 
1896  bis  1898  hei  207  Laparotomien  1-8%  betrug,  während  hei 
114  Laparotomien  in  Lokalanästhesie,  die  in  den  Jahren  1896 
lös  1898  ausgeführt  wurden,  die  Morbidität  13%  war.  Er 
sagt  dann:  „Unter  dem  Vergleich  dieser  Zahlen  kann  man  sich 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  die  Schleichsche  Anästhesie 
hier  das  Zustandekommen  der  Pneumonie  fördert.“  Dieser  Salz 
wird  nun  von  den  Gegnern  der  Lokalanästhesie  immer  wieder 
zitiert,  obwohl  Gott  sie  in  selbst  denselben  durch  die  nach¬ 
folgenden  Zeilen  bereits  widerrufen  hat,  indem  er  sagt:  „Wir 
müssen  immer  wieder  in  Betracht  ziehen,  daß  die  Bauchopera- 
tionen,  die  unter  Schleichscher  Lokalanästhesie  ausgeführt  worden 
sind,  die  allerschwersten  Fälle  betreffen  und  daß.  dadurch  die 
Zahl  der  Emigenerkrankungen  ungewöhnlich  in  die  Höhe  ge¬ 
lriehen  wird.  In  den  letzten  Jahren  s)ind  unter  Schleichscher 
Anästhesie  viele  Patienten  zur  Operation  gekommen,  die  früher 
überhaupt  nicht  operiert  worden  wären,  weil  man  ihnen  die 
Allgemeinnarkose  nicht  zugetraut  hätte;  deshalb  wäre  es  falsch, 

'  wenn  man,  wie  man  von  einer  Narkosepncunomie,  ganz  besonders 
von  einer  Aetherpneumonic1  spricht,  ohne  weiters'  von  einer  Pneu¬ 
monie  infolge  Lokalanästhesie,  also  einer  Kokainpneum'o  lie, 
sprechen  wollte.“ 

Wenn  Gott  stein  für  den  Wert  der  Lokalanästhesie  die 
Morbidität  an  Lungen erkranku n g  heranzieht,  so  ist  damit 
wenig  .bewiesen.  Denn  es  ist  .selbstverständlich,  daß  die  Mor¬ 
bidität  bei  der  Lokalanästhesie,  für  welche  doch  in  erster  Linie 
Fälle  in  Betracht,  kamen,  bei  denen  die  Allgemeii unark'ose  wegen 
Lungenetkrankungen  kontraindiziert  war,  höher  dein  wird,  all- 
bei  den  narkbtisierten  Patienten.  Die  Mortalität  hingegen 
wird  in  erster  Linie  abhängig  sein  von  dem  Zustand  des 
Herzen  sl  und  sie  ist,  wie  aus!  dem  Material  v.  Mikulicz 
1  io  no  rgeh  t,  in  Lokalanästhesie  trotz  höherer  M  o  r- 
bidität  geringer,  weil  eben  das  Herz  durch  das  Narkotikum, 
speziell  das  Chloroform,  nicht  geschädigt  ist.  Gottstein  zieht 
bei  der  Berechnung  der  Morbidität  an  Lungenkomplikationen  nur 
jene  Fälle  heran,  hei  welchen  esl  weder  während,  noch  nach  der 
Operation  zum  E  r  brechen  gekommen  war.  Sämtliche  F  ä  1 1  c 
mit  g  1  o  ,i  c  h  z  e  i  I  i  g  e  m  Erbreche  n  werden  wegen  der  Ge¬ 
fahr  der  Aspiration  i  n  Abzug  gebracht.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  wegen  der  Häufigkeit  des  postnarkotischen  Erbrechens  im 
Verhältnis  zur  Seltenheit  hei  den  Operationen  in  Lokalanästhesie 
hei  der  Narkose  ein  großer  Prozentsatz  von  Fällen  abgezogen 
werden  muß,  so  daßi  auch  damit  .schon  die  Ungleichheit  der 
Zahlen  resultieren  muß. 

Daß  der  Satz,  die  Gefahr  der  Lungenkbmplikalionen  werde 
durch  die  Lokalanästhesie  nicht  beeinflußt,  nicht  richtig  sein 
kann,  geht  aus  einer  Mitteilung  v.  Mikulicz  aus  dem  Jahre 
1901  hervor,  in  der  die  1896  bis  1900  in  Lokalanästhesie  und 
Narkose  ausgeführten  Operationen  verwertet  werden.  Danach  ist 
bei  der  Gastrostomie  hei  27  in  Narkose  operierten  Fällen 
die  Morbidität  11-4%,  die  Mortalität  7.4%',  bei  den  Lokalanästhesien 
bei  90  Gastrostomien  die  Morbidität  7-8%,  die  Mortalität  l-l°/o. 
Bei  der  Gastroenterostomie  beträgt  hei  135  Narkosen 
die  Morbidität  9-7%,  die  Mortalität  ;3.2°/o,  bei  39  in,  Lokalanästhesie 
a  ii  «[geführten  Gastroenterostomien  25.6%  Morbidität  und  10-3%- 
Mortalität.  Bei  62  Magenresektionen  in  Narkose  ist  d:c 
Morbidität  17-7%,  die  Mortalität  12-9%',  während  bei  j 
14  in  Lokalanästhesie  ausgeführten  Operationen  die.  Morbidität 
28-5%  beträgt,  die  Mortalität  dagegen  Null  Ist. 

Wenn  wir  diese  Zahlen  objektiv  betrachten,  so  sind  sic 
meiner  Ansicht  nach  sogar  ein  Beweis  für  die  "Bedeutung  der 
'  Lokalanästhesie  zur  Verminderung  der  Gefahren  (ist  gleich 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920 


629 


Nr.  29 

_ 


Mortalität)  der  Lungenfcomplikationen.  Die  Gastto-stomie  als 
relativ  einfache  Operation  wurde  steil  Einführung  der  Lokal¬ 
anästhesie  vorwiegend  in  Lokalanästhesie  ausgeführt.  also  so¬ 
wohl  hei  Fällen,  bei  denen  wegen  Lungenerfcrankungen,  Iva- -he .vie 
usw.  Allgemeiimarkose  kontraindiziert  war,  als  auch  in 

den  Fällen,  die  für  eine  Narkose  noch  geeignet  gewesen  wären. 
Hier  ist  sowohl  <1  it*  Morbidität  als  auch  die  Mortalität  bedeutend 
geringer,  als  bei  den  Operationen  in  Narkose,  obwohl  die  Fälle 
sicher  ungünstiger  waren  als  die  narkotisierten.  Fälle,  llei  der 
Gastroenterostomie  überwiegt  die  Zahl  der  Narkosen,  das 
heißt  wegen  des  größeren  Eingriffes  wurde  nur  dann  in  Lokal¬ 
anästhesie  operiert,  wenn  die  Narkose  kontraindiziert  war.  Es 
ist  daher  selbstverständlich,  daß  die  Morbidität  be¬ 
deutend  größer  ist,  als  bei  den  Operationen  in  Narkose. 
Daß  hier  auch  die  Mortalität  an  Dungenkoniplikationen  größer 
ist,  wird  dadurch  erklärt,  daß  bei  den  fallen  wegen  inoperablen 
Karzinomen  die  Prognose  an  sich  schlecht  ist,  daher  auch  Kom¬ 
plikationen,  wie  schwere  Bronchitiden,  viel  leichter  zur  Löd- 
li<  hem  Pneumonie  führen  können. 

Hei  der  Resektion  zeigt  sich  die  Ueber  leg  en- 
heit  der  Lokalanästhesie  über  die  Narkose  ganz 
deutlich.  Auch  liier  ist  die  Zahl  dei'  Operationen  in  Narkose 
bedeutend  größer,  da  in  ersten1  Linie  die  Fälle  in  Lokalanästhesie 
operiert  wurden,  denen  man  eine  Operation  in  Allgemein narkosie 
überhaupt  nicht  mehr  Zutrauen  konnte.  Daher  muß  die  Mor¬ 
bidität  an  Lungenerkrankungen  größer  sein  als  bei  den  nar¬ 
kotisierten  Patienten.  Die  Mortalität  hingegen,  ist,  ob¬ 
wohl  es  sich  um  d e k r e p i d e  Patienten  gehandelt 
hat,  Null,  während  von  den  kräftigeren  narkoti¬ 
sierten  Patienten  12-9%  an  L  u  ngenfco  mp  1  i  k  at  i  o- 
nen  gestorben  sind.  Wenn  auch  die  Anzahl  der  Resek¬ 
tionen  eine  kleine  ist,  so  darf  man,  wenn  man  dieselbe,  schon 
zur  Berechnung  der  Morbidität  verwendet,  .sie  auch  bei  der  He¬ 
wer  lung  der  Mortalität  heranziehen  und  nicht  diese  Tatsache 
mit  der  Bemerkung  abtun,  daß  für  diesen  Punkt  die  Zahl  der 
Fälle  zu  gering  sei.  Wenn  das  Merz  durch  das  Narkotikum  nicht 
weiter  geschädigt  ist,  dann  wird  der  Patient  eben  die  bereits 
vor  der  Operation  vorhandenen  oder  nachher,  auftretenden  Lungen¬ 
komplikationen  viel  leichter  überstehen  als  der  narkotisierte  Pa¬ 
tient,  und  darin  liegt  der  Wert  der  Lokalanästhesie. 

Die  Auffassung  11  e  n  1  e  s,  daß  die  große  Zahl  der  Pneu¬ 
monien  nach  der  Schleichschen  Anästhesie  dadurch  zu  erklären 
sei,  daß  die  durch  Schmerz,  A  u  f  r  e g  u  n  g  usw.  gesetzte 
Schädigung  des  Herzens  bei  der  Lokalanästhesie  größer 
sei  als  die  Schäden  der  Narkose,  kann  ich  nicht  teilen,  sondern 
sie  nur  als  Hypothese  betrachten,  da  ich  mit  der  Beweisführung 
Henlesi.  nicht  einverstanden  bin.  Hei  der  Gastrostomie, 
also  einer  Operation,  die  vollständig  schmerzlos  ausgeführt1 
weiden  kann,  daher  keine  Schädigung  verursachen  soll,  ist  die 
Morbidität  und  die  Mortalität  tatsächlich  geringer,  als  bei  der 
Narkoseoperation'.  Die  Erklärung  liegt  aber  nicht  darin,  daß  hier 
die  Herzschädigungen  weglallen,  sondern  darin,  daß  hier  nicht 
bloß  Leute  mit  schlechtem  Allgemeinbefinden,  sondern  auch  noch 
kräftige. Leute,  die  man  ebensogut,  hätte  noch  narkotisieren  können, 
in  Lokalanästhesie  operiert  wurden.  Daher  ist  die  Zahl  der1 
bereits  vorher  Erkrankten  relativ  viel  geringer  als  hei  den 
Gastroenterostomien  und  Resektionen.  Dazu  klommt  Utoch,  daß 
die  Gastrostomie  nur  eine  kleine  Laparotomie  erfordert,  die 
beim  Aushusten  keinerlei  Beschwerden  verursacht,  so  daß  die 
vor  der  Operation  vorhandenen  chronischen  Bronchitiden  nicht 
unbedingt  zur  Retentions, pneumonie  führen  müssen.  Hei  den, 
Resektionen,  wie  bei  den  Gastroenterostomien  ist  die  Mor¬ 
bidität  in  Lokalanästhesie  größer  als  in  Narkose,  aber  nicht 
deswegen,  weil  größere  Schmerzen  während  der  Operation  zu 
Herzschädigungen  geführt  haben,  sondern  weil  hier  in  erster 
Linie  die  Fälle  mit  bestehenden  Lungenkomplikationen  in  Lokal¬ 
anästhesie  operiert  wurden,  weil  bei  dei-  großen  medianen  Lapa¬ 
rotomie  das  Aushusten  schmerzhaft  und  damit  erschwert  ist, 
so  daß  es  um  so  leichter  infolge  Sekrets  taming  zur  Retentions¬ 
pneumonie  kommt.  Wären  die  Herzschädigungen  durch 
Auflegung  wirklich  so  groß,  dann  ist  es  nicht  einzusehen,  warum 
bei  dei1  hohen  Morbidität  der  Magenresektionen 
in  Lokalanästhesie  die  Mortalität  Null  ist,  während  die 
Mortalität  bei  den  angeblich  durch  die  Narkose 
weniger  geschädigten  Herzen  12-9%  beträgt. 

Es  ist  ganz  unmöglich,  die  verschiedenen  Operationsresul- 
late’  hinslichtlich  der  Bewertung  der  Narkose  und  der  Lokal¬ 
anästhesie  miteinander  zu  vergleichen,  schon  deshalb,  weil  bei 
den  Operationen  in  Lokalanästhesie  die  Indikationsstel¬ 
lung  zm  Operation  bedeutend  erweitert  ist,  so  daß  in  Lokal¬ 
anästhesie  viele  Fälle  operiert  wurden,  die  in  Narkose  unmöglich 


hätten  operiert  werden  können.  Wenn,  was,  aber  undurchführ¬ 
bar  ist,  in  einem  Spital  ausschließlich  in  Narko  e  operiert  wüi  Je, 
aber  mit  der  Verpflichtung,  alle*  Fälle  zu  operieren,  auf  der 
anderen  Seite  in  einem  zweiten  Spital  ausschließlich  in  Lokal¬ 
anästhesie  alles  operiert  würde,  dann  würde  wohl  der  Vergleich 
an  einem  annähernd  gleichen  Material  in  ganz  an¬ 
derer  Weise  die  leberlegenhei t  der  Lokalanästhesie  demonstrieren. 

Reinhard  hat  nun,  um  annähernd  einen  Vergleich  zu 
finden,  eine  Serie  von  je  150  gleichliegenden  Fällen  mit  den 
gleichen  landen  und  der  gleichen  Operation  das  eine  Mal  in 
Lokalanästhesie,  das  andere  Alal  in  Narkose  operiert  und  zeigen 
können,  daß  die  Lokalanästhesie  dabei  weit  über¬ 
legen  ist.  Denn  bei.  den  Narko  seo  p  e  r a I  i  o  n  e  n  war  die 
Mortalität  35-3°/o,.  bei  den  Lokalanästhesien  18"'>.  Die 
Mortalität  an  L  u  n gen  k  o  mp  1  i  k a t  io  n c  n  betrug  bei  den  Nar¬ 
kosen  12-0 °o,  bei  Lokalanästhesie  ()"». 

Ls  ist  als  feststehende  Tatsache  zu  betrachten,  daß  bei 
jeder  Laparo  tomie  die  t  i e f  si, t(e  Narko s e  z  u  r  L r- 
Öffnung  und  zur  Naht  de  s  P  e  r  i  t  o  n  e  u  in  s  der  vor- 
d  e  r  e  n  B  a  u  c  h  w  a.  n  d  notwendig  ist.  Durch  eine  richtige 
Le i  tung  sanäst he  s  ie  der  Hauchdecken  können  wir  diesen 
Akt  absolut  schmerzlos  ausführen.  W  ir  e  r  s  p  a  re  u  daher 
durch  die  Leitungsanästhesie  den  größten  Teil  des  Narkose¬ 
mittels,.  Die  Gefahren  der  Narkose  steigen  mit  der 
Menge,  der  Konzentration  und  der  Dauer  derselben. 
Daher  müssen  wir  trachten,  soviel  als  möglich  vom  Narkotikum 
zu  ersparen.  Das  können  wir,  wenn  wur  hei  jeder  Laparo¬ 
tomie  mindestens  die  H'a  u  c  h  d  e  c  k  e  n  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  aus¬ 
führen. 

Auf  Grund  dieser  logischen  leberleg ung  halte  ich  mich  für 
verpflichtet,  bei  jedem  Patienten  die  Hauchdeckenanästhesie  zu 
machen,  um  ihm  den  größten  Teil  der  Gefahren  damit  zu  nehmen. 
Ls  ist  also  meine  prinzipielle  Verwendung  der  Lokalanästhesie 
für  alle  großen  Bauchoperationen  nicht  auf  eineu,  wie  Pfän¬ 
ner  gemeint  hat,  von  Modereklame  angekränkelten  Enthusiasmus 
aufgebaut,  sondern,  auf  der  logischen  Ueberlegung,  durch  die 
Lokalanästhesie  das  Narkotikum  und  damit  die  Gefahren  möglichst 
zu  verringern. 

Bei  jenen  Patienten,  die  eine  Operation  in  Lokalanästhesie 
aus  psychischen  Gründen,  ablehnen,  kann  man  sich  so  verhalten, 
daß  die  Patienten,  falls  nicht  hohes  Alter  oder  bestehendei  Lungen- 
erkrankungen  den  Vorgang  kontraindizieien,  einen  oberflächlichen 
Ae Hier rausch  bekommen,  in  demselben  die  Lokalanästhesie  ausge¬ 
führt  wird  und  nun  die  weitere  Operation  ganz  oder  fast  ganz 
ohne  Narkose  sich  abwickelt.  Bei  den  Patienten  der  Privatpraxis 
lehne  ich  die  großen  Operationen  (Magenresiektion  usw.)  über¬ 
haupt  ab  und  weise  die  Patienten  an  Chirurgen,  die  prinzipiell 
m  jVarkose  operieren. 

Für  die  Operationen  im  kleinen  Hecken  (Mastdarm,  Pro¬ 
stata,  Blase,  weibliches  Genitale)  hat  sich  die  von  Braun  An¬ 
geführte  parasakrale  Anästhesie  sehr  bewährt.  Hei  der  Ex¬ 
stirpation  hochsitzender  Rektumkarzinome  kann  der 
Zug  am  Mesosigma  gelegentlich  Schmerzen  auslösen.  Um  auch 
diese  zu  vermeiden,  habe  ich  neben  der  parasakralem.  Anästhesie 
auch  noch  die  Anästhesie  des  Plexus  lumbal  is  ent¬ 
sprechend  dem  Querfortsatz  des  fünften  Lendenwirbels  ausge- 
führt  und  damit  auch  sehr  schwere  Resektionen  vollkommen 
schmerzlos  ausführen  können  (21  Fälle). 

Die  Epiduralanästhesie  gibt  allerdings  gute  Resultate,  ist 
aber  wegen  ihrer  Gefahren  wohl  kaum  als  Methode  der  Wahl 
zu  betrachten.  Die  Lumbalanästhesie  liefert  eine  voll¬ 
ständige  Schmerzlosigkeit,  ich  selbst  habe  isiet  früher  beim  Rektum¬ 
karzinom  angewendet,  bin  aber  seit  Einführung  der  paravertebralein 
Anästhesie  ganz  davon  abgekommen,  vor  allem  weil  die  An¬ 
ästhesie  kurz  dauert  und  die  Methode  doch  nicht  so  ungefähr¬ 
lich  ist  wie  die  parasakrale  Anästhesie.  Bei  den  vaginalen  Ope¬ 
rationen  hat  Thaler  mit  Erfolg  die  parametrine  Infil¬ 
trat  i  o  n  s  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  verwendet. 

Auch  für  die  Operationen  an  den  Extremitäten  ist 
heute  die  Leitungsanästhesie  gut  ausgebildet..  An  der  oberen  Ex¬ 
tremität  hat  stich  die,  Plexusanästhesie  nach  K  ulen¬ 
kam  pff  sehr  bewährt.  Um  Neben  verletz  ungen  zu  vermeiden, 
hat  Mul  ley  von  der  Klinik  Hacker  den  Vorschlag  gemacht, 
die  Injektion  drei  Querfinger  über  der  Klavikula  auszuführen. 
Als  Ergänzung  der  Methode  empfiehlt  Babitzky,  die  Injektion 
in  den  Plexus  intraldavikular  zu  machen,  während  Hirschei 
in  der  Axilla  den  Plexus  anästhesiert. 

Für  die  Operationen  an  der  unteren  Extremität  stehen 
uns  die  Lumbalanästhesie,  die  Epiduralanästhesie,  die  Injektion 
in  die  einzelnen  Nervenstämme,  schließlich  die  von  Hohmeier 
empfohlene  Durchspritzungsmethode  zur  Verfügung.  Die  von  Bier 
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empfohlene  Veiienanäslhosie  isl  zwar  leistungsfähig,  dürfte 
sich  aber  wegen  der  komplizierten  Technik  kaam  gegen  diejamleren 
Methoden  Iwhauptcn.  Bei  den  relativ  kurz  dauernden  Operationen 
Amputationen  usw.J  habe  icli  im  (iamisonsspital  l\’r.  2  den 
Aetherrausch  vorgezogen  (außer  bei  bestehender  Lugentubork'u- 
lose),  da  bei  den  eitrigen  Prozessen  sowohl  die  Lumbalanästhesie 
als)  auch  die  Durchspritzungsmethode  kontraindiziert  ist. 

Die  mit  der  örtlichen  Anästhesie  bisher  erzielten  Resultate 
ermuntern  zum  weiteren  Ausbau  der  .Methoden.  Sollte  es  einmal 
gelingen,  durch  ein  neuest  .Mittel  eine  Baueran  ästhes  iei 
ohne  gleichzeitige  Gewebsschädigungen  zu  erhalten,  so  hätte  das 
bei  den  Laparotomien  zur  Vermeidung  der  Retenlionspneumonien 
eine  ganz  besondere  Bedeutung. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Professor 

A.  Eiseisberg.) 

Die  Gefahren  und  Schäden  der  Lokal-  und 
Leitungsanästhesie.*) 

Von  Dr.  W.  Denk,  Assistent  der  Klinik. 

Eine  der  erhabensten  Aufgaben  der  Chirurgien  ist  die 
Schmerzverhütung.  Das  Ideal  derselben  wate  vollkommenste  Wir¬ 
kung,  absolute  ( lefahrlosigkeit  und  das  Fehlen  von  unangenehmen 
Neben-  und  Nach  Wirkungen.  Die  jetzt  gebräuchlichen.  Mittel  der 
Schmerz vei-luit ung ‘sind  von  diesem  Ideal  noch  immer  mehr  minder 
weit  entfernt.  Ich  glaube  auch,  daß  dieses  Ideal  wenigstens 
Dir  den  Kranken  immer  ein  relatives  bleiben  wird,  denn  es  wird 
immer  Menschen  geben,  die  aus  prinzipiellen  Gründen  die  eine 
oder  andere  Art  der  Sclnnerzverhütirng  ablehnen,  auch  wenn  sie 
jene  Vollkont inenheil  erreicht  hat,  die  man  im  allgemeinen 
als  Ideal  bezeichnen  könnte.  Darum  wird  wohl  kaum  jo  die  An- 
äs (.hosier ung  bei  erhaltenem  Bewußtsein  die  Allgemeinnarkose  zu 
verdrängen  imstande  sein  und  es  ist  die  (Pflicht  der  Aerzte. 
beide  Arten  der  Schmerzverhütimg  au szu bauen,,  daß  sie  diesem 
hlealzustand  möglichst  nahe  kommen. 


)  Referat,  erslaltet  in*  der  Sitzung,  der  freien  Vereinigung  'der 
Wiener  Chirurgen  am  10.  Juni  1920.  t 


Wenn  ich  es  nun  unternehme,  die  Gefahren  und  Schäden 
der  lokalen  und  Leitungsanästhesie  zusammen  fassend  hervorzu¬ 
heben,  sö  könnte  es  den  Anschein  erwecken,  als  oh  ich  ein 
Gegner  dieser  Methoden  wäre.  Ich  möchte  aber  ganz  besonders 
betonen,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  daß  ich  die-  Vorzüge  der 
örtlichen  Betäubung  voll  einzuschätzen  weiß,  allerdings  nur  dann, 
wenn  sie  aus  begründeter  Indikation,  aber  nicht  ,wenn  sie  prin¬ 
zipiell  angewendet  w  ird.  Alle  neuen  Methoden  haben  ihre  Kinder¬ 
krankheiten.  Ich-  erinnere  nur  daran,  daß  die  Allgemein narko.-o 
erst  nach  Jahrzehnten  auf  dem  heutigen  Grad  der  relativen  I  n- 
gefährlichkeit.  an  gelangt  ist.  So  haften  auch  den  verschiedenen 
Arten  der  lokalen  und  Leitungsanästhesie',  die  ja  noch  relativ 
jungen  Datums  sind,  heute  doch  noch  so  , viele  Gefahren  an, 
daß  eine  neuerliche  Betonung  derselben  gerechtfertigt  erscheint, 
in  der  Hoffnung,  daß  wir  daraus  lernen,  dieselben  immer  mehr 
und  mehr  zu  vermeiden. 

Fm  ein  möglichst  großes,  auch  nicht  publiziertes  Material 
zu  sammeln,  habe  ich  an  alle  .Kollegen  durch  die  wichtigsten; 
Fachzeitschriften  die  Bitte  gerichtet,  mir  ihre  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  mitzuteilen  und  ich  danke  an  dieser  Stelle  allen 
jenen  Herren,  die  meinem  Erstachen  nachgekommen  sind.  Ich 
habe  außer  diesen  Antworten  auch  die  Literatur  nach  Möglich¬ 
keit  herangezogen,  bin  mir  aber  trotzdem  bewußt,  daß  mein 
Heferat  durchaus  nicht  vollständig  ist,  weil  ja  viele  Mißerfolge 
nicht  publiziert  werden.  P 

A .  Allgemeiner  Teil. 

1.  Vergiftungen. 

Bevor  ich  auf  die  einzelnen  Formen  der  örtlichen  Schmerz- 
vdh ü  1  u ng  näher  eingehe,  will  ich  jene  Schädigungen  .hervor 
heben,  welche  allen  Arten  derselben  anhaften,  das  sind  die  !n- 
toxikationsersebeifiungen,  der  .Nachsehrnerz  und  Gewebss'chädiguu-. 
gen.  Zunächst,  die  Vergiftungen-  Ich  will  von  den  Kokain- 
schäden  ganz  absehen  und  nur  die  am  meisten  gebrauchten  Mittel 
berücksichtigen,  das  Novokain,  Alypin,  S  to  vain  und  Adrenalin. 
Das  Tropakokain,  welches  fast  ausschließlich  für  die  Lumbal¬ 
anästhesie  verwendet  wird,  soll  dort  besprochen  werden. 

Entgegen  der  vielfach  geäußerten  Ansicht,  daß  Novokain 
in  fast  beliebig  großer  Menge  injiziert  werden  kann,  ist  diese 
Substanz  durchaus  nicht  harmlos,  worauf  Laewen  zuerst  hin- 
gevviesen  hat.  Auch  bei  wesentlich  kleineren  Mengen,  als  der 
Maximaldosis  entspricht,  können,  wie  Härtel  betont,  bei  sonslt 
einwandfreier  Qualität  der  Lösung,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Dursl- 
gefüht  auftreten.  Bei  Kopf-  und  Halsanästhesien  beobachtete 
Härtel  noch  Vergiftrfngserscheinungen  mit  solchen  Dosen,  die 
im  übrigen  Körper  anstandslos  weit  überschritten  werden  können. 
Es  müssen  nicht  einmal  besonders  schwache  anämische)  Menschen 
sein,  die  derart  reagieren.  Offenbar  gibt  es  Idiosynkrasien*  Be¬ 
sonders  aber  spielt  die  Schnelligkeit  der  Resorption,  die  im 
allgemeinen  nach  den  Untersuchungen  von  Schnitzler  und 
EcVald  von  der  Konzentration  der  Lösung  abhängt,  eine  große 
Bolle.  Nach  Härtel  sind  250  g  der  0-5°/oigen  Lösung  (i-25  g 
Novokain),  125  g  der  1  taugen  (1-25  g  Novokain)  und  40  g  der 
2°/oigen  Lösung  (0-8  g  Novokain)  Maximaldosen  bei  der  Injekiion 
in  das  Gewebe.  Höhere  Konzentrationen  dürften  einen  rascheren 
osmotischen  Ausgleich  und  raschere  Resorption  bewirken.  Letz¬ 
teres  geschieht  auch,  wie  Laewen  betont,  durch  schnelle  In¬ 
jektion  unter  hohem  Stempeldruck.  Eine  besonders  rasche  Re¬ 
sorption  findet  nach  der  Injektion  in  den  Sakralkanal  statt,  weil 
einerseits  bei  der  Enge  des  Kanals  die  eingespritzte  Flüssigkeit 
, unter  relativ  hohem  Druck  steht,  andrerseits  die  reichlichen  Ge¬ 
fäße  eine  rasche  Aufnahme  des  Novokains  jn  die  Blutbahn  ge¬ 
statten  (Laewen).  So  hat  Laewen  bei  einer  hohen  Sakral - 
anäst, Hesie  nach  Injektion  von  10  cm'3  1  °<»iger  Lösung  lautes 
.Schreien,  Herumschlagen  und  Desorientiertheit  des  Patienten  er¬ 
lebt,  eiin  anderes  Mal  nach  der  Injektion  von  30  cm3  1-5 tanger  Novo- 
käinlösung  einen  mu  kosethnlichen  Zustand,  Desorientiertheit, 
Schüttelbewegungen  mit  Krämpfen  und  Zuckungen  in  den  Händen 
gesehen.  Ein  Tabiker,  welchem  Laewen  zur  Bekämpfung  der 
Krisen  0-4  g  Novokain  in  70  g  Kochsalzlösung  in  den  Sakral 
känal  injizierte,  bekam  kurz  nachher  einen  schweren.  Kollaps  mil 
Trismus,  Schaum  vor  dem  Munde  bei  fehlendem.  Puls  und  Vtein- 
. stillsland.  Dvr  .Mann  erholte  sich  wieder,  aber  die  Krisen  wurden 
nicht  beeinflußt.  Auch  bei  der  Injektion  in  .anderen  Körper- 
.gegenden  kann  eine  besonders  rasche  Resorption  zu  Vergiftungs- 
<  i'scheiriungen  führen.  So  berichtete  Sc  hlemmer  über  einige 
Fälle  von  vorübergehender  Uebelkeit,  Herzklopfen,  Blässe  und 
Schweißausbrüchen  nach  Einspritzung  von  ganz  kleine. i  Novokain- 
tnengen  hei  subperichondralen  Septumresektionen  öder  Mukoto 
mien.  Aber  auch  die  einfache  Umsiprilzung  des  Operationsfeldes 
im  reJa/liv  lockeren  Geweine  ist  nicht  immer  harmlos.  Laewen 
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beobachtete  nach  ßauchdeckenanästheisien  und  bei  Slrumaopera- 
lionen  nadi  Einspritzung  von  0-5-  bis  l%igeu  Novokain  lösungen 
Vergiftungserscheinungen  in  Form  von  t'ebelkeit,  Erbrechen, 
Blässe,  Schwindelgefühl  und  Kleiner  werden  des  Pulses'.  Paul  be¬ 
lichtet  aus  der  Klinik  H  tat) e  rer  über  einen  (Fall,  der  nach 
Umspritzung  einer  Inguinal-  und  Parumhilikalhernie  mit  200  cm' 
höriger  Lösung  einen  schweren  Kollaps  bekam,  der  vor  Beginn 
ler  Operation  einsetzte  und  dieselbe  um  eine  Stunde  überdauerte. 
Braun  sammelte  aus  der  Literatur  vier  Vergiftung  ui  nach  Novo 
vaininjektion  zu  Strumaoperationen.  Ein  Patient  Wendlings 
wurde  nach  der  Einspritzung  von  10  cm3  l%iger  Novokainlösung 
ns  kleine  Netz  plötzlich  zyanotisch  uJnd  bewußtlos,  er  schrie  laut 
md  der  Puls  war  kaum  zu  fühlen.  Brüll,  erlebte  einen  Todes¬ 
all  nach  Injektion  von  140  cur*  0-5% iger  Novokainlösung  (0-7  g 
Vovokain)  für  eine  StrumaoperatioM.  Die  ,35  jährige  Frau  hatte 
>  ding  Skopolamin,  0-01  Morphin  hekomimeii.  Leitungsanäslhesie 
les  zweiten  und  drillen  Zervikal  nerven  und  1  iefe  Umspritzung  der 
Struma.  Nach  fünf  Minuten  Kollaps'  und  Exitus.  Brüll  hält 
ine  intravenöse  Einspritzung  für .  ausgeschlossen  und  glaubt  an 
lift  Wirkung  des  Novokains  bei  geschädigtem  Herzen.  Deut 
.chert  berichtet  über  Krampfanfälle  und  Bewußtlosigkeit  nach 
Einspritzung  von  5  cm3  2°, «iger  Novokainlösung  zur  Mandibular- 
uvisthesie  bei  einer  Patientin,  die  allerdings  vorher  'an  einem 
Psychose  gelitten  hatte.  Poe  neu  beohac  hielte  zweimal  heftige 
donistche  Krämpfe  im  (Jesicht  und  in  der  oberem  Extremität 
iei  Venenanästhesie  nach  der  Injektion  von.  40.)  bis  500  cm1 
)-5%iger  Novokäinsuprareininlösung.  Laewen  sah  im  Felde  drei- 
ual  Novokninvergiftungen  in  Form  von  starkem  Zittern,  und  Frost 
tefiihl,  und  zwar  zweimal  hei  Hämorrhoidenoperationein  bei  An- 
vendu'ng  von  80  cm"'  l%iger  Novokainsupraieninlüsung,  vielleicht 
lurch  das  Hineinpressen  <ler  Lösung  bei  der  Sphinkterdehnung, 
las  drittemal  bei  einem  schwachen  Mann  nach  Injektion  von 
tÜ  cmM  %iger  Novokainlösung  in  die  ljendengegend.  Der  Mann 
ickain  plötzlich  Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen,  Üpisltho- 
onus,  weite  Pupillen,  kleinen  Puls  und  schrie,  laut.  A 1 1 » drei 
■alle  erholten  sich  wieder.  Laewen  berichtet  auch  über  zwei 
Zeig i Hungen  nach  Leitungsanästhesie  der  unteren  Extremität  in 
form  von  Apathie  und  Schläfrigkeit,  stoßweisem,  heftigem  Atmen 
ind  Dnukßefülil  in  der  Herzgegend  (es.  waren  1-8  g  und  2-1  g 
v’ovokainlösung  an  gewendet  worden).  Diese  A 1 1  get  neinerschei- 
umgen  lassen  Laewen  den  Werl  einer  derartigen  Eeilungsnnter- 
irechung  fraglich  erscheinen.  Jerusalem  beobachtete  in  letzter 
Vit  wiederholt  bei  Anwendung  von  50  bis  100  cmj3  I iger 
v'ovokainlösung  teils  mit,  teils  ohne  Adrenalin,  Uebelkeit,  (Er- 
s  nechen,  auffallende  Blässe,  frequenten  kleinen  Dills  und  gflauhl, 
laß  stall  des  reinen  Höchster  Novokains  ein  minderwertige«' 
'rä parat  verabfolg!  worden  sei. 

Ein  Teil  der  Vergiftungserscheirrungeln  isl  zweifellos  auf 
u  I  rav  Ni  öse  I  n  jek  I  i  o  n  des  Anästbetikunis  zuriiekzufübren. 
'0  dürfte  wahrscheinlich  ein  Fall  von  N  e  u  li  o  1  aufzufassen  sein, 
ler  nach  der  Einspritzung  von  10  cm3  1.°/'» iger  .Novokainlösung 
n  den  Plexus  eervicalis  nach  K  u  len  ka  m  p  fl  einen  schwers  eu 
vollaps  erlebte.  A.  W.  Meyer  beschreibt  vier  Fälle  von  Novo 
ainVergiftung  durch  versehen! liehe  intravenöse  Injektion.  Das 
ine  Mal  wurden  bei  einer  'Struma  mit  dickle.ii  I  lots  venen  5  cm' 
%iger  Novokainlösuug  injiziert.  Nocli  während  der  Einspritzung 
•lützlieh  A ternstil Island,  Blässe,  dann  starke  Zya.no  e,  IregleUöt  von 
Dämpfen  im  (Jesicht  und  in  den  Extremitäten  wie  bei  Epilepsie, 
’upillen  waren  weit.  Nach  kürzer  Zeit  Besserung,  dann  rasche 
Irholung.  (Janz  gleiche  Erscheinungen  mit  folgendem  sch'a'ähn- 
ichen  Zustand  und  Totalanüsthesie  de*-,  ganzen  Körpers  heob 
chtete  Meyer  noch  zweimal  bei  Anästhesie  des  zweiten  Trige 
nnusastes  mit  5 — 7  cm3  I  °a»igeri  Novokains.  Nach  Abnahme  der 
pritze  wurde  bemerkt,  daß  in  eine  Vene  (injiziert  wurde.  Die 
otalanüsthesie  war  so  vollkommen,  daß  in  beiden  Fällen  sehr 
rolle  Kopfstirnhantlappeu  schmerzlos  geschnitten  w  rden  konnten, 
•er  vierte  ähnliche  Fall  ereignete  sieh  hei  einer  paravertebralen 
eitmigsanästhesie  z\u  Strumaoperation.  Audi  liier  zeigte  das 
lervorquellen  von  Blut  nach  Entfernung  der  Nadel,  daß  in  eine 
ene  injiziert  wurde.  Meyer  beschreibt  weitere  zwei  Fälle,  die 
ach  der  Injektion  von  40  cm3  2%igen  Novokains  zur  Struma- 
pe  ration  plötzlich  einscbliefeii,  drei  Viertelstunden  in  diesem 
■ustand  blieben  und  nur  auf  wiederholten  Anruf  reagierten.  Aehn- 
che  Schlafzustände  haben  Bier  und  H  e  y  m  a  n  n  nach  (Jangl  on- 
djektionen,  Braun  bei  Kindern,  Härtel  Bei  Trigeminusanästhe- 
ien  und  Fischer  hei  zahnärztlichen  Operationen  unter  Novo- 
p  a inanäst hesie  gesehen  und  beschrieben. 

Außer  diesen  allgemeinen  Vergiftungserscheinung  n  s  h  inen 
uch  die  Nieren  durch  das  Anästhetiküm  öfter  geschädigt  zu 
erden.  So  hat  Morian  lei  Novokäinanästhesien  ganz  unah- 
1  angig  vom  Ort  der  Injektion,  der  Konzentration  der  Lösung  und 


der  Art  der  Anästhesie  in  5 — 10%  der  von  ihm  untersuchten  Fälle 
im  Harn  Eiweiß  bis  zu  einem  halben  pro  Mille,  Zylinder  und 
einzelne  rote  Blutkörperchen  gefunden.  Diese  pathologischen  Aus¬ 
scheidungen  begannen  einige  Stunden  nach  der  Injektion  und 
hielten  bis  zu  48  Stunden  an.  Schwarz  fand  nach  Lumbal¬ 
anästhesie  mit.  Stovain  (0-04  g)  in  78%  der  Fälle  die  für  Nephritis 
charakteristischen  Bestandteile  im  Harn.  In  15  von  iß<)  Fällen^ 
war  eine  schwere  Nephritis  mit  0-5°/oo  Eiweiß  und  zahlreichen- 
Zylindern  aufget reteu.  Hosemann  sah  nach  Lumbalanästhesie 
mit  Stovain  einige  Fälle  von  geringer  .Albuminurie;  Del  I  e  C  h  iaje 
nach  Stovain  -  Strychninanwendung  nach  J  o  n  n  esc  n  re  ge 'mäßig 
Albuminurie,  die  bei  gesunder  Niere  , rasch  wieder  schwand,  aber 
bei  bestehender  Nephritis  zu  erheblicher  Verschlechterung  der¬ 
selben  führte.  Becker  fand  im  Harn  eines  .Diabetikers  nach 
Lumbalanästhesie  mit  Stovain  4-5°/oo  Eiweiß. 

Noch  viel  weniger  harmlos  als  das  Novokain,  ist  das  A  1  y  p  i  n, 
welches  vielfach,  speziell  in  der  Urologie,  Anwendung  iindet  und 
vor  dessen  Injektion  Braun  dringend  warnt.  Die  Maximaldosen 
des  A  ly  pins  werden  sehr  verschieden  angegeben.  Schröder 
hält  0-05  g,  Im  pens  0-2  g  als  Maximaldosis.  Letzterer  erwähnt 
aber,  daß  man  erfahrungsgemäß  viel  höhere  Dosen  .an wenden 
könne,  ohne  zu  schaden.  Ich  konnte  folgende  Fälle  von  Alypiu- 
veigiftung  in  der  Literatur  linden:  (Ja  rasch  beobaeh.ete  unter 
1453  Fällen  zweimal  schwere  Intoxikatio  userschein  ungern.  Ein  bis 
zwei  Minuten  nach  der  Einspritzung  von  5  cm3  2% iger  und  5% iger 
Alypinlöslung  in  die  Harnröhre  traten  Dyspnoe,  Uebelkeit,  Er¬ 
brechen,  Schwindel,  Krämpfe,  Atem-  und  Herzstillstand  auf.  Nach 
Anwendung  entsprechender  Mittel  Erholung.  Schröder  beob¬ 
achtete  zweimal  nach  der  Injektion  von  l’B  .und  18  cm3  2%,igeir 
Alypinlös'ung  in  den  Nervus  ma.xillaris  und  ethmoidalis'  und 
Pinselung  der  Schleimhaut  mit  15% iger  Lösung  Krämpfe,  Som¬ 
nolenz  und.  Atemstillstand.  Beide  Patienten  erholten  sich  wieder. 
Uffenorde  *hat  in  mehreren  Fällen  nach  Anwendung  von 
20  cm3  1  '2%  iger  Alypinlösüng  eine  halbe  Stunde  nach  der 

Operation  auf  tretende  Synkope  gesehen.  Auch  seien  wiederholt 
bei  Hämorrhoidenopera tionen  nach  Einspritzung  von  20  30  cm3 

schwachprozentiger  Alypi-nlösungen  Kollap.e  aufgetreten.  Ritter 
erlebte  einen  besonders  tragischen  Fall.  Ein  lßjähriges  gesundes 
Mädchen  sollte  wegen  einer  Struma  operiert  werden,  mul  es 
wurden  folgende  Anästhetik, a  verabreicht :  1-5  g  Ada I in  per  os, 
eine  halbe  Stunde  später  0015  g  Morphium  subkutan,  nach  einer 
weiteren  Stunde  Injektion  von  50  cm3  2"",iger  Alypinlösüng  (L  g 
Alypin)  in  das  Operationsgebiet.  Nach  zehn  Minuten  (Kollaps, 
Aleipslillstand,  nach  weiteren  fünf  Minuten  Exitus.  Ri  Dt  er 
glaubt  an  Summation  der  (Jittwirkung  der  verschiedenes!  Narkotika. 
Einen  zweiten  Todesfall  teilt  Proskauer  mit.  Zur  Ausführung 
einer  Zystoskopie  werden  2  g  Anti  pyrin  als  Klysma  verabfolgt 
und  20  ein3  2"»iger  AlypinlösUng  (0-4  g  Alypin)  in  die  Bla.se 
eingesip ritzt.  Plötzlich  Kollaps  und  Exitus.  Die  Obduktion  ergab 
eine  N  e  b e  n  n  i e  reu  t  u  b e  r  k  u  1  o se  und  vikariierende  Hyper¬ 
trophie  der  chromall  inen  Substanz  der  anderen  Nebenniere.  Viel¬ 
leicht  ist  eine  plötzliche  A d renal inverj ne hru ng  im  Blute  ajs  Ur 
siache  des  Todes  anzuuehmen.  Diese  Erklärung  wird  vielleicht 
erhärtet  durch  zwei  wintere  Todesfälle  nach  Lokalanästhesie,  bei 
denen  Veränderungen  an  den  Nebennieren  gefunden  wurden.  So 
berichtet  Kolisko  über  einen  plötzlichen  Tod  nach  Zahnextrak¬ 
lion  in  Kokainanästhesie.  Bei  der  Obduktion  wurde  ein  chroni- 
a  I  f  i  n  e  r  Ne  be  n  n i e  r  e  n  t  u  m  o  r  gefunden.  Einen  zweiten 
analogen  Fall  beobachtete  Del  ly.  Für  eine  Hämorrhoidenope 
ration  wurden  0-01  Pantopon,  4  ding  Skopolamin  und  0  22  Novo¬ 
kain  in  20  cm 3  Kochsalz  gelöst  -injiziert.  Am  nächsten  Tage  trat 
Herzschwäche  auf  und  nach  24  Stunden  erfolgte  Exitus.  Bei  der 
Obduktion  fand  Hel  I  y  neben  einer  Herzhypertrephie  und  mäßiger 
Koronarsklerose  einen  a p  f  e  1  g r  o  ß e  n  N e  ben  n  i er  e  n  t  u  m  o i*. 
Der  Autor  vermutet  auch  in  diesem  Falle  eine  Ausschwemmung 
von  Adrenalin  aus  den  Nebennieren. 

Es  sind  in  der  Literatur  auch  eine  .Reihe  von  Todesfällen 
(nach  Adrenal  i  n.in  je'k  t  io  n  verzeichnet.  Ob  dies:  reine 
Adrenal inwirkung  ist,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  da  mir  die 
Originalliteratur  zum  Toil  nicht  zugänglich  war.  Ich  zitiere  nach 
Freude  nt  hat  folgende  Fälle:  Hubbard  injizierte  zehn  bis 
zwölf  Tropfen  Adrenalinlösung  1:  1000  in  die  Na>;emnuschel.  Plötz¬ 
lich  Blässe,  Atem-  und  Herzstillstand  und  Exitus.  Sheedy  inji¬ 
zierte  zur  Ausführung  der  Tonsillektom-e  unter  Allgem?innarko*e 
15  Tropfen  Adrenalin  1:1000.  Eine  halbe  Minute  nach  der  Fim- 
spritzung  Kollaps,  Exitus.  Freudenthal  Selbst  beobachtete  bei 
einem  26 jährigen,  gesunden  Mann,  dem  in  Chloroformnarkose  eine 
Deviatio  sept.i  nasi  operiert  werden  sollte,  einige  Sekunden  nach 
der  Injektion  von  zehn  Tropfen  Adrenalin  1  :  1000  unter  d>c  Septum 
Schleimhaut  Blässe,  Herzstillstand,  Exitus.  Der  Autor  hält  diesen 
Todesfall  unbedingt  für  einen  Adrenalintod  Einige  andere  Fälle 
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von  angeblichem  Adrenalintod  werden  von  Braun  u,  a.  als.  reine 
C  hlo ro form  t  odesfäl le  au  f gef a  ßt . 

Die  hier  mitgeteilten  Fälle  von  Vergiftungen  sind  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  unübersehbare  Anzahl  von  Lokalanästhesien,  die 
bisher  ausgeführt  wurden,  gewiß  verschwindend  klein  an  Zahl. 
Sie  zeigen  aber  doch,  daß  man  die  Lokalanästhesie  nicht  als 
absolut  ungefährlich  betrachten  kann,  daß  Vorsicht  bei  Dosierung 
und  Technik  (intravenöse  Injektion)  geboten  ist  und  daß  ebenso 
wie  bei  der  Allgemeinnarkose  unberechenbare  Momente  — -  ich 
verweise  nur  auf  die  Todesfälle  bei  Nebennierenerkrankungen 
einen  unerwarteten  Ausgang  im  Gefolge  haben  können. 

2 .  Gewebsschäd  ig  ungen . 

Da  die  Lokalanästhetika  chemisch  differente  Lösungen  sind 
und  neben  der  Quellung  des  Gewebes  durch  das1  injizierte  Adre¬ 
nalin  eine  mehr  minder  langduuern.de  Anämie  entsteht,  so  scheinen 
Gewebsschädigungen  oder  eine  gewisse  Neigung  des  Gewebes  zu 
Infektionen  als  Folgen  der“  Lokalanästhesie  nicht  unwahrscheinlich 
zu  sein.  Reichmuths  Versuche,  die  gewebsschädigendo  Wir¬ 
kung  der  verschiedenen  Anäs  the  tika.  auf  das  Auge  zu  erproben, 
ergaben,  daß  alle  Lokalanästhetika  in  2 — 5'biger  Lösung  eine 
deutliche  gewebsscliädigende  Wirkung  auf  die  Kornea  ausüben 
Es  sind  bisher  nur  wenige  solcher  Störungen  beobachtet  worden, 
so  daß  der  Schluß  gerechtfertigt  erscheint,  daß  diese  Gefahren 
nicht  all  zugroß  sind.  Dafür  sprechen  auch  die  in  jüngster  Zeit 
mitgeteilten  Ohrläppchen  versuche  Schönes.  Immerhin  sind 
einige  bemerkenswerte  Zwischenfälle  mitgeteilt  worden.  Mar¬ 
ti  u  s  sali  20  Tage  nach  einer  jn  «präsakraler  Anästhesie  ausgeh 
führten  Prolapsoperation  zwischen  After  und  Steißbein  einen 
Abszeß  auf  treten,  dessen  Zusammenhang  mit  der  Anästhesie  vom 
Autor  als  möglich  bezeichnet  wird.  Her  renk  riecht  beob¬ 
achtete  nach  Zah'nextraktion  in  Lokalanästhesie  eine  ausgedehnte 
Nekrose  des  Kiefers,  der  Wangenschleimhaut  und  der  Wange 
selbst  und  beschuldigt  das  Suprarenin.  Besonders  wichtig  ist  eui 
Fall  Gazas.  Zahnextraktion  in  Leitungsanästhesie  des  Nervus 
palatinus  anterior  und  Injektion  in  die  Umschlagfalbe  der  Wangen¬ 
schleimhaut  mit  alter  Novokainlösung.  Die  Folge  war  ein  starkes 
Oedem  der  Wange,  eine  Nekrose  der  Schleimhaut  und  des  .Knochens 
in  Form  eines  kleinen  Sequesters  mit  vorübergehender  Kommuni¬ 
kation  der  Mund-  und  Nasenhöhle.  Außerdem  kam  es  zu  einer 
starken  arteriellen  Nachblutung.  Weidner  warnt  aus  Erfahrung 
vor  der  Anwendung  von  Novokain  oder  Kokain  gimt  Zuslatz  von, 
Adrenalinpriäparaten  zur  Dentinanästhesie,  weil  durch  zu  stark 
oder  zu  lange  anhaltende  Anämie  der  Pulpa  Pulpentod  ein  treten 
kann.  Ueber  eine  vorübergehende  Sehstörung  mit  objektiv 
nachweisbarer  Trübung  der  Medien  nach  Injektion  von.  ö  cm3 
Novokain  in  die  palatine  Seite  des  ersten  oberen  rechten  Molar¬ 
zahnes  berichtet  Garfunkel.  Der  Autor  glaubt  an  intravenöse 
Injektion.  K  re  del  beobachtete  eine  zehn  Minuten  anhaltende 
Erblindung  nach  Injektion  von  .10  cm3  0-5 %[iger  Lösung. in  die 
Orbita,  wahrscheinlich  durch  Anämie  der  Arteria  centralis  retinae1 
entstanden.  Strohe  beobachtete  nach  versehentlicher  Anwen¬ 
dung  von  Novokain  in  18°A>iger  Kochsalzlösung  Gangrän1  der  Zehe 
und  ein  anderes  Mal  Gangrän  des  Skrotums;  .und  der  Penishaut. 
Konirollversuche  ergaben,  daß  I8%ige  Kochsalzlösung  allein  keine 
Nekrosen  verursachte,  daß  aber  die  Beigabe  von'  Novokain  oder 
Kokain  zur  gleichstarken  Kochsalzlösung  nach  der  Injektion  zum 
Gewebstod  führt.  Eine  besonders  starke  gewebs  schädigende  Wir¬ 
kung  kommt  dem  Eukupin  zu,  feio  daß  dieses  so  ausgezeichnete! 
Anästhetikum,  dessen  Wirkung  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bis  über  die  Nähteeritfcrnung  anhält  und  den  postoperativen 
llüstenschmerz  verhindern  könnte,  aus  diesem  Grunde  leider  noch 
nicht  angewendet  werden  kann  (Picard). 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  die  Frage  der  Sterilität  der 
Lösungen  streifen.  Die  Untersuchungen  von  Hof  mann,  und 
Kutscher  ergaben,  daß  die  verschiedenen  Tabletten  für  die 
Herstellung  der  Lösungen,  respektive  deren  Packungen  nicht  ein¬ 
wandfrei  sleril  seien.  Hofmann  hat  unter  50 -Tropakokains«  pra- 
renin-  und  20  Novokainsuprarenin  -  Tabletten  der  Firma  Pohl  nur 
zwei  der  ersten  Gattung  steril  gefunden.  .Kutscher  fand  in 
8°«  der  untersuchten  ,54  Novokaitisuprare'irin-Tabletteür,  der  Höchster 
Farbwerke  sporen  hallige  Bazillen  der  Gruppe  der  Kartoffel-  und 
Heubazillen.  In  den  Watte  stoppeln  konnte  Kutscher  wieder¬ 
holt  Kokken  nac-h weisen .  Da  die  kurzdauernde  Sterilisation  der 
Lösung  unmittelbar  vor  ihrer  Anwendung  möglicherweise  nicht 
alle  Erreger  oder  Sporen  abtötet,  islo  Wäre  auch  aus  dieseml 
Grunde  eine  lokale  Schädigung  in  Betracht  zu  ziehen.  So  glaubt 
Jasse.net.zky  eine  zwei  Tage  anhaltende  völlige  Erblindung 
nach  Injektion  von  8  cm3  0-5" "iger  Novokainsuprateninlö  iiug  in 


die  Orbita,  auf  die  Einwirkung  einer  nichtsterilen  Lösung  zurück-  | 
führen  zu  müssen. 

Auf  die  gewebs  schädigen  den  Wirkungen  der  Lumbal-  und 
Sakralanästhesie  komme  ich  später  noch  zu  sprechen. 

3.  Nachschmerz. 

Eine  der  unangenehmsten  Folgern  gewisser  Formen  der  Lokal¬ 
anästhesie  ist  der  Nachschmerz.  Manche  Patienten  werden  davon 
so  geplagt,  daß  sie  die  Lokalanästhesie  aus  diesem  Grunde  ab¬ 
lehnen.  Ein  Kollege  aus  Deutschland  schrieb  mir,  daß  er  selbst 
nach  einer  in  Leitungsanästhesie  ausgeführten  Enukleation  des 
linken  Ringfingers  wegen  Röntgenkarzinom,  wobei  Anästhesie 
und  Operation  von  einem  der  ersten  Chirurgen  vorgenornmeti 
wurden,  so  ungeheure  Nachschmerzen  hatte,  daß  ihm,  wie  er 
schrieb,  die  Worte  fehlen,  ihn  zu  beschreiben.  Der  Schmerz  setzte 
einige  Stunden  nach  der  Operation  ein,  .dauerte  volle  36  Stunden 
und  war  durch  nichts  zu  bekämpfen.  Ich  brauche,  weitere  Frille 
von  Nachsclunerzen  nicht  aufzüzählen,  sie  sind  jedem  geläufig 
und  werden  von  den  meisten  Autoren  .auf  die  Injektionen  in 
straffes  Gewebe,  Injektion  oder  Operation  in  entzündetem  Ge¬ 
webe  (Honig  m  ,a  n  n,  S  c  h  1  e  s  r  n  g  e  r)  oder  auf  Hämatome  im 
Opera  tionsbereich  (Klauber)  zu  rückgeführt.  Am  häufigste  i  tritt 
Nachschmerz  nach  Operation  an  den  Fingern;  speziell  an  deo 
Mittel-  und  Endgliedern  auf,  namentlich  wenn  viel  Flüssigkeit 
injiziert  würde  (S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r).  W  o  1  f  bemerkte  bei  Soldaten 
nach  Lokalanästhesie  ungleich  häufiger  und  stärkere  Nach¬ 
schmerzen  als  nach  Operationen  in  Narkose  und  konnte  dieselben 
immer  durch  Pyramiden  zum.  Verschwinden  bringen.  Auch  zur 
Verhütung  des  Nach  Schmerzes  wäre  Eukupin  von  großem  Vorteil. 
Picard  hat  nach  Anwendung  von  2%oiger  Enkupinlösung  bisher 
nie  Nach  schmerzen  beobachtet. 

B.  Spezieller  Teil. 

1.  Lumbalanästhesie. 

Die  Schädigungen,  die  nach  Lumbalanästhesie  beobachtet 
wurden,  sind  so  zahlreich,  daß  lieh  sie  unmöglich  alle  einzeln 
anführeu  kann.  Eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Chirurgen 
hat  die  Lumbalanästhesie  aufgegeben.  Die  Sammelstatistik  von 
Hob  merer  und  König  über  die  Lumbalanästhesien  des  Jahres 
1909  ergab  das  überraschende  Resultat,  daß  von  112  Kranken¬ 
anstalten,  die  zur  Mitarbeit  an  der  Statistik,  au  [gefordert  wurden, 
mehr  als  die  Hälfte  antworteten,  daß  die  Lumbalanästhesie  nichlt 
mehr  angewendet  wird. 

Fritz  König,  Brenner,  R  üb  samen,  Holst,  Mas¬ 
s'  a  r  i,  B  1  u  m  r  e  i  c  h  und  vriele  andere  wenden  die  Lumbal¬ 
anästhesie  auf  Grund  schlechter  Erfahrungen  nicht  mehr  an. 
Die  Neben-  und  Nachwirkungen  haften  allen  bisher  gebräuchlichen 
Präparaten,  dem  Stovain,  Tropakokain  und  Novokain  an,  anschei¬ 
nend  dem  ersteren  am  meisten.  Allgemein  bekannt  sind  die  quä¬ 
lenden  Kopfschmerzen,  an  denen  mänche  Patienten  nach  der 
Lumbalanästhesie  leiden.  Picard  (Klinik:  Schmieden)  hat 
unter  20  Lumbalanästhesien  mit  öligem  Novokain  in  letzter  Zeit 
achtmal  starke  Kopfschmerzen  beobachtet-  Becker  berichtet  über 
einen  47jährigen  Diabetiker,  der  drei  Stunden  nach  Lumbal¬ 
anästhesie  mit  0-06  Stovain  heftige  Kopfschmerzein1  mit  Erbrechen, 
Nackensteifigkeit,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  betkatn  und  durch 
drei  Wochen  behielt.  K  i  r  s  c  h  n  e  r  fiel  in  letzter.  Zeit  die  Häufung 
von  starkem  Kopfschmerzen  und  anderen  unangenehmen  Folge 
erschein  ungen  auf.  Flörcken  beobachtete-  in  zwei  Monate*) 
unter  fünf  Fällen  von  Lumbalanästhesie  mit  5°/ojgem  Tropakokain 
viermal  sehr  heftige  langanhaltende  Kopfschmerzen,  Erbrechen 
und  positiven  Kernig  und  Babinski.  Cerwenka  meldete  wieder 
holteisi  Auftreten  von  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  nach  An¬ 
wendung  von  0-1.5  Novokain  und  Skopolaminmlorphin.  Mer 
Cade  hatte  unter  254  Lumbalanästhesien  mit  Novokain  (4—8  cg.) 
zehn  Fälle  von  sehr  schweren,  langanhaltenden  Kopfschmerzen. 
Bei  mann  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Wochen-  und  monatelang 
anhaltenden  unerträglichen  Kopfschmerzen,  Gehör-  und  Sensilili 
tütsstörungem .  IBier  beobachtete  in  6°/o  seiner  Fälle  Kopf 
schmerzen,  allerdings  litten  alle  seine  Fälle  schon  vor  der  Lumbal 
anästhesie  daran.  Hose  mann  beobachtete!  in  2-2°/o  seiner  Fälle 
Kopfschmerzen,  die  er,  je  nachdem  als  Ursache  derselben  Liquor¬ 
drucksteigerung  oder  -Verminderung  anzunehmen  war,  durch  Ab¬ 
lassen  von  Liquor  oder  intravenöse  Kochsalzirrfusion  bekämpfein 
konnte.  Dax  berichtet  aus  der  Klinik  An  ge  rer  über  sechs  J 
Abduzensparesen  mit  starken  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und 
Uebelkeit  unter  1500  Lumbalanästhesien  mit  Stovain  oder  4  ropa 
kokain.  Landow  sah  nach  2-5  enr  5°/oiger  Novokainsuprarenin 
lösung  am  siebenten  Tage  doppelseitige  Abduzenslähmung,  gleich 
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zeitig  litt  der  Patient  vier  Wochon  lang  an  unerträglichen  Kopf¬ 
schmerzen.  Der  Liauor  war  l>ei  der  Punktion  nur  langsam  nb- 
getropft.  Als  Ursache  dieser  besonders  in  letzter  /e:t  gehäuft  auf 
tretenden  starken  Kopfschmerzen  werden  1  n Zuverlässigkeit  de? 
Präparates  (Kirschner,  Picard)  oder  Ablösen  von  Metall 
teilchen  der  Spritzen  und  Kanülen  (F  1  ö  reiten)  angegeben.  Doch 
kam  eine  sehr  große  Anzahl  von  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  auch 
schon  in  der  Vorkriegszeit  zur  Beobachtung. 

Sind  diese  Kopfschmerzen  als  einte  Qual  für  den  I ’alien ten 
anzuäehon,  so  bedeuten  die  Kollapse,  die  kurze  Zeit  nach 
der  Lumbalinjektion  auflreten,  eine  schwere  Lebensgefahr,  lieber 
solche  Kollapse  und  teilweise  auch  AtemstiHstand  berichten 
Kirschner,  Picard  (2  Fälle),  Gre  i  f  fen  hagen  (2  Fäl  e), 
Hart  rin  a  (in  J-4%  seiner  Fälle  nach  Slovainan  wendung),  He¬ 
de  s*k  i  (2  Fälle),  Vogel  und  Krac  m  e  r  (schwerste  Vagus¬ 
störung,  Puls  34,  wochenlang  anhaltend).  Montanari,  11  o  se¬ 
in  a  nn,  Ko  the  (2  Fälle),  B  orchard!  (einige  Fäl’e),  M  a  r- 
jantschick  (2  Fälle  unter  90  Lumbalanästhesien  mit  Tropa¬ 
kokain),  Hesse  (2  Fälle  nach  004  Stovain),  Schwarz  (5 
schwere  Kollapse  unter  1000  Tropakokain  anästhesier),  Dax. 
Straßmann,  Heineke  und  Laewen,  B  ren  n  e  r  -  G  o  1  d- 
schwend  (11  Kollapse  unter  1000  Tropakokainanästhesien), 
Franz  (unter  seinen  ersten  1232  Fällen  i2-7%,  unter  den  folgen¬ 
den  2123  Fällen  1.7%  Kollapse).  Die  Sammelstal  istik  von  St  rau  ß 
oigal>  unter  22.717  Lumbalanästhesien  92  schwere  Kollapse, 
12  Atem-  und  32  A ugenmuskellä hmungen . 

Groß  und  bedeutungsvoll  ist  die  Anzahl  der  Todes  I  i  1 1  e 
nach  Lumbalanästhesie.  Die  Zahlen  in  den  Statistiken  schwanken 
ziemlich  stark.  So  stellte  Franz  aus1  der  Literatur  der  Jahre 
1912  bis  1016  unter  9322  Tropakokainauästhesicn  0-076%,  unter 
14.741  Slovainanästhesien  0-17%,  unter  4429  Novokainanästhesien 
0-07%  Todesfälle  zusammen.  Unter  den  eigenen  3355  Fällen 
von  F  ran  z  gingen  sieben  letal  aus  (ein  Todesfall  auf  479  Lumbal 
anästhesien ).  Drei  waren  Herztodesfälle,  vier  Atmungslahmungeu. 
Franz  halte  fast  immer  Morphium  oder  Pantopon  und  4 — 15  dmg 
Skopolamin  vorher  gegeben.  Trotz  dieser  relativ  hohen  Mortalität 
hält  Franz  die  Lumbalanästhesie  nicht  für  gefährlicher  als  die 

H  Narkose,  Aveil  es  sich  in  allein  seinen  Todesfällen  um  besonders 
ungünstige  Fälle  gehandelt  hatte-  Die  Sanamel Statistik)  \ron  IT  o  h- 
meier  und  König  aus  dem  Jahre  1909  weist,  2400  Lumbal 
Anästhesien  mit  zwölf  Todesfällen  auf,  darunter  vier  an  Atmungs¬ 
lähmung  (ein  Todesfall  auf  200  Lumbalanästhesien).  Nach  der 
tl Statistik  von  Strauß  kommen  auf  22.717  Lumbalanästhesien 
mit  .den  verschiedensten  Mitteln  46  Todesfälle  (ein  Todesfall 
auf  493  Lumbalanästhesien),  von  denen  allerdings  ein  Teil  nicht 
der  Lumbalanästhesie  direkt  zur  Last  zu  schreiben  ist.  So  kirnen 
lx*i  Anrechnung  nur  der  unvermeidlichen  und  der  djurch  tech¬ 
nische  Fehler  Arorur  sachten  Todesfälle  1:2524.  Brenner  er¬ 
lebte  unter  über  2600  Lumbalanästhesien  mit  Tropakokain  vier 
Todesfälle  unter  zerebralen  Erscheinungen  (ein  Todesfall  auf  (550 
Lumbalanästhesien).  Die  ObdnkUou  ergab  ErwePhungsber Je.  Hin 
hingen  und  Hyperämien  des  Gehirns.  Auch  Hirnbaum  beob¬ 
achtete  einen  Todesfall  nach  0-12  Stovain  und  fand  bei  der 
Obduktion  einen  Erweichungsherd  im  Gehirn.  Sternberg  teilt 
sechs  Todesfälle  unter  1770  Lumbalanästhesien  mit'  Tropakokain 
mit  (ein  Todesfall  auf  295  Lumbalanästhes'en).  Zwei  dieser  Fälle 
hatten  einen  Status  thymicolymphaticus.  I  nter  Abrechnung  dieser 
beiden  kommt  ein  Todesfall  auf  442  Anästhes’eü .  Sternberg 
hält  die  Lumbalanästhesie ‘in  allen  diesen  sechs  Todesfällen  für 
schuldig  an  dem  Exitus.  Schütte  beobachtete  einen  lodesfall 
unter  1394  Lumbalanästhesien.  Fr  ban  sah  unter  250  Lumbal¬ 


anästhesien  mit.  Tropakokain  zwei  Todesfälle,  von  denen  einer 
sicher,  der  zAvoite  sehr  Avahrscheinlich  der  Lumbalanästhesie  zur 
Last  zu  legen  ist.  Köhler  sammelt  7784  Lumbalanästhesien 
mit  22  Todesfällen  (ein  Todesfall  auf  350  Anästhesien).  Bain- 
h ridge  sah  unter  1065  Lumbalanästhesien  zwei  Todesfälle,  beide 
nach  Slovainan  wendung.  einer  davon  hatte  einen  Status)  thymico¬ 
lymphaticus,  Deetz  berichtet  über  zwei  FodesfälD  unter  306 
Stovainanä sthesien ,  ein  sicherer,  ein  fraglicher.  Leber  A’erein- 
zelte  Todesfälle,  die  zum  Teil  Schon  in  diesen  Statistiken  ent¬ 
halten  sind,  berichten  noch  Bore  har  dt  (0-06  Tropakokain), 
Bier  (zwei  Fälle),  J  o  1 1  v,  M  a  Ck'e  n  r  o  d  t,  B  i  rn  bau  m,  S  t  raß 
mann,  Kirschner,  K  re  ekel  und  Bosse.  Wenn  auch  ein 
Toil  der  mitgefeilten  Todesfälle  hei  kritischer  Beurteilung  niclv 
der  Lumbalanästhesie  zur  Last  zu  legen  ist,  so  blei'bt  doch  noch 
ein  sehr  hoher  Prozentsatz  Aron  Todesfällen  übrig. 

Ganz  besonders  tragisch  sind  die  Todesfälle  an  Menin¬ 
gitis.  Miohelsson  konnte  Arior  derartige  Fälle*  in  der  Lite¬ 
ratur  finden.  Einmal  handelte  es  -sich  um  eine  Lumbalanästhes'e 
hei  Osteomyelitis.  Im  Eiter  der  Meningitis  wurden  die -gleichen 
Erreger  gefunden  wie  im  Knochen  herd.  Ein  zweiter  Todes  bill 


an  Meningitis  ereignete  sich  nach  Lumbalanästhesie  bin  Pyümie. 
Die  Aetiologie  der  zwei  andern  Fälle  blieb  fraglich.  Hob¬ 
ln  e  i  e  r  und  König  sammelten  aus  dem  Jahre  1909  weilero 
drei  'Todesfälle  von  eitriger  Meningitis.  In  keinem  dieser  Fälle 
war  vor  der  Lumbalanästhesie  ein  Eiterherd  im  Körper  nach¬ 
weisbar.  Wiesner  hat  drei,  bis  vier  weitere  Todesfälle  an 
Meningitis  obduziert  und  er  fand  in  einem  der  Fälle  im  Meningitis- 
eiter  und  auf  der  Haut  des  Rückens  die  gleichen  Erreger  (Gram- 
negative  Stäbchen.),  keiner  und  Wiesner  stellten  systema¬ 
tische  Liquoruntersuchungen  nach  Lumbalpunktion  an  und  fingen 
nach  gründlicher  Desinfektion  der  Haut  den  Liquor  in  drei  ge¬ 
trennten  Portionen  auf.  In  elf  Untersüchten  Fällen  war  nur  einmal! 
die  erste  Portion  steril,  sechsmal  Avarein  Staphylokokken  und 
viermal  andere  Bakterienarten  im  Liquor  nachweisbar.  Selbst 
die  zweite  Liquorportion  war  in  zwei  Fällen  noch  infiziert.  Dieser 
Befund  mag  die  Meningitisfälle  zum  Teil  aufklären. 

Aber  selbst  dann,  Avenn  die  akute  Gefahr  der  Lumbal¬ 
anästhesie  übers  landen  ist,  drohen  dem  Kranken,  abgesehen  von 
den  Kopfschmerzen,  noch  eine  Reihe  von  Nachwirkungen.  So 
berichtet  M a  r  j a  n  t  s c  h  i  ck  über  eine  dauernde  Bares©  an  der 
unteren  Extremität,  sowie  über  einen  Fall  von  diffuser  Myelitis 
des  Brust-  und  Lendenmarkes  mit  Lähmung  der  unteren  Extre¬ 
mitäten.  Agu  gl  i a  beobachtete  nach  Stovain nnäs!thesie*  eine 
dauernde  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms  mit  Gefühllosig¬ 
keit  des  Dammes,  der  Vulva,  des  Rektums  und  beider  Gesäß- 
hälften.  Fritz  König  verlor  einen  ,35jährigen  Kranken,  liei  dem 
er  eine  l’atellarfraktur  in  Lu m haJaPäsjt.hletsi o  mit  0-06  Stovain- 
Riedel  operiert  hatte,  drei  Monate  nach  der  Operation  an  einer 
bleibenden  Total  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Die  Obduktion 
ergab  eine  diffuse  0 1 iprsc  1  mit tsmyeliti s  des'  Lendenmarkes.  Bei 
der  Punktion  zur  Lumbalanästhesie  war  leicht  blutiger  Liquor 
abgic  flössen .  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erlelhte  F 1  a  t  h.  Bei 
einem  50jährigen  Manne  wurde  eine  Probclapärotomie  ausgeführt. 
Morph i um skopolamin*,  Lumbalanästhesm  mit  Novokain  in  üblicher 
Dosis.  Einige  Minuten  nach  der  Einspritzung  vorübergehender 
Atemslillstand.  Es  blieb  eine  dauernde;,  vollkommene,  bis  zum 
Nabel  reichende  Lähmung,  einschließlich  Blase  und  Mastdarm 
zurück  und  der  Mann  ging  einige  Monate  später  an  einer  auf¬ 
sleigenden  Pyelonephritis  zugrunde.  B  r  e n  n  e  r  -  G  o  1  d  s  c  h  we  n  d 
beobachteten  unter  1000  TaimhalanäsÜhesien  drei  bis  zu  acht 
Tagen  anhaltende  Paraplegien.  Holst  sah  drei  Fälle  Aron  Defä- 
ka.ti on s'stömngen ,  darunter  eine  Frau  mit.  dauernder  Lähmung 
des!  Levator  a ui  und  dauerndem  Unvermögen  einer  spontanen 
Stuhlentleenung.  Tn  einem  Falle  von  Hesse  trat  14  Tage  nach 
Stovainanästheisie  ein  sehr  schmerzhafte?,  monatelang  anhaltendes 
Oedern  des  Unterschenkels  auf.  Der  Autor  hält  eine'  Thrombose 
für  ausgeschlossen  und  glaubt  an  eine  VarokbnstriktorcnKhmung. 
In  einem  anderen  Falle  Aron  hoher  Lumbalanästhesie  von  0-05 
Tropakokain  beobachtete  Kesse  anhaltende,  sehr  heftige 
Schmerzen  in  den  Armen,  Beinen  und  im  Bücken.  Got.  I.  schal  k 
sah  eine  wochenlang  anhaltende  Anästhesie  in  der  Rücken-  und 
Lendengegend.  Borszeky  hat  seine  Fälle  mindestens  fünf 
Monate  nach  der  Lumbalanästhesie  nach  untersucht-  10no  der¬ 
selben  hatten  Parästhcsien,  Neuralgien  und  Schwächegefühl. 
Urban  fand  hei  zwei  von  seinen  250  Lumbalanästhesien  monate¬ 
lang  anhaltende  Schwäche  in  den  Beinen.  Be  de  sc  hi  berichtet 
zweimal  über  monatelang  anhaltende  Paresen  der  unteren  Ex' re¬ 
in  ität  unter  924  Lumbalanästhesien.  Ebenso  sah  auch  Bosse 
zweimal  länger  dauernde  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten 
nach  Sfovainanwendung. 

Auch  eine  Reihe  von  trophisehen  Störungen  nach  Lumbal¬ 
anästhesie  wurde  beobachtet-  Gold  mann  sah  zwei  läge  nach 
Anwendung  von  2  cm3  Novokainsunraren  in  eine  beginnende  Dau- 
erän  der  Fersen hiaut.  die  zu  handtellergroßen  Defekten  an  beiden 
Fersen  führte.  Sn  deck  beobachtet0,  nach  No\r°kuinanä-sHiesie 
eine  symmetrische  Haulgangrän  im  Ausbreitungsgebiet  d°  ;  Nervus 
neroneus  superficialis.  Holst  beobachtete  einige  Fälle  vom 
leichterem  und  schwererem  Dekubitus,  die  wi°  mit'  einem  Loch¬ 
eisen  ausgeschlagen  schienen.  Montanari  sah  einen  akuten 
Dekubitus  unter  270  Sfovainanästhesieu.  W  a  i  t  .  veUo’*  eine 
75jährige  Frau  an  den  Folgen  eines  gangränösen  Dekubitus,  der 
am  Tage  nach  der  Lu m  b  al  an  ä  st  h  es  ie  mit  0-15  Novokain  unW  ‘-'ehr 
heftigen  Schmerzen  sieh  zu  entwickeln  begann.  Auch  Bilan- 
0,  i on  i  beobachtete  einen  akuten  Dekubitus!  nach  Sto\Tain- 
anAvemdung. 

Wenn  wir  fragen,  worauf  die=e  verschiedenen  schädlichen 
Wirkungen  der  Lunihalanästhesie  zuriiekzufübren  s‘nd.  so  geb°n 
uns  viel  leicht  die  I  ntersuchungeu  Bell  ns  darauf  di°  \ntworL 
Behn  fand  im  Tierversluh  dreimal  24  Stunden  n.v»h  de-  Lumhal- 
anästhesie  Auflösung  der  Nißl-Schollen  und  des  Tigroid?  im  Vorde-- 
und  Seitenhorn  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  AufblihVmg 
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der  Zellen  und  Achromatose,  nach  10  bis  21  Tagen  auch  Faser 
degeneration.  Trotz  aller  dieser  anatomischen  Veränderungen 
brauchen  aber  beim  Menschen  keine  peripheren  Lähmungen  auf- 
zutreten,  denn  es  bleiben  genug  intaklte  Zellen  zurück,  um  einen 
klinischen  Effekt  nicht  in  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Trotzdem 
legen  die  Versuche  Rebus  eine  „vorsichtige,  von  jedem  Opti¬ 
mismus  freie  Beurteilung  der  Lumbalanästhesie  nahe“.  Eine  Re¬ 
sorption  des  Anästhetiküms  aus  dem  Duralsack  kommt  nach  den 
Fmersuchungen  von  Heinecke  und  Laewen  praktisch  nicht 
in  Frage.  Die  Gefahren  der  Lumbalanästhesie  liegen  einzig  und 
allein  in  der  direkten  Berührung  des*  injizierten  Anästhetiküms 
mit  lebenswichtigen  Zentren. 

2.  Sakral  anäst  hesie. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  Sakralanästhesie  speziell  bei 
gynäkologischen,  aher  auch  bei  chirurgischen  Operationen  eine 
große  Verbreitung  gefunden.  Die  Ansichten  über  diese  Art  der 
Schmerzverhütung  sind  bisher  noch  recht  geteilt-  Franz-Berlin 
hält  di'  Sakralanästhesie  für  eine  verschlechterte  Lumbal¬ 
anästhesie.  Le  meine  hat  sie  auf  Grund  schlechter  Erfahrungen 
aufgegeben.  Andere  Autoren,  besonders  Kehrer,  sind  begeistert? 
Anhänger  derselben.  Das  Prinzip  der  Methode  birgt  eine  Reihe 
von  Gefahren.  Wie  besonders  Laewen  und  Gaza  betont  haben, 
ist  die  Resorption  aus  dem  engen  Sakralkanal  eine  viel  raschere 
und  nähert  sich  in  dieser  Beziehung  der  intravenösen  Injektion. 
Der  reiche  Venenplexus  im  Kanal  begünstigt  ebenfalls  die  rasche 
Aufnahme  des  Anästhetiküms  in  die  Blutbahn.  Verletzungen  der 
Dura,  di?  oft  abnorm  weit  herabreicht,  siihd  nicht1  immer  zu  ver 
meiden  und  führen,  wenn  trotzdem  injiziert  wird,  fast  iminetr 
zu  schweren  Kollapsen  oder  plötzlichem  Exitus.  Martins  häf 
.  erst  vor  kurzem  betont,  daß  von  einer  Ungefährlichkeit  der  Sakral- 
anästhesie  nicht  gesprochen  werden  kann.  Die  Unsicherheit  wird 
noch  dadurch  erhöht,  daß  in  der  Dosierungsfrage  keine1  Einheitlich 
kei t  herrscht.  Laewen  rät  zu  größter  Vorsicht  bei  Injektion 
von  Novoka indosen,  die  0-4  g  Novlokain  in  2%iger  Lösung  über¬ 
steigen,  denn  der  Autor  hat  schon  bei  0-4  g  Novokain  Vetrgiftungs- 
erstheinungen  gesehen.  Auch  Zweifel  hält  die  von  Sc  hl  im¬ 
port  angegebene  Menge  von  0-4  bis  0-5  g  Novoklain  als  maximale 
Dosis,  während  anderseits  Kehrer  und  R  üb  s  amen  0-9  bis 
D05  g  Novokain  an  wenden  und  die  von  Schl-impert  ange¬ 
gebenen  Mengen  für  zu  gering  halten.  Von  allen  Autoren  wird  auf 
die  peinlichste  Einhaltung  der  technischein  Vorschriften  hinge¬ 
wissen,  vor  allem  darauf,  daß  nicht  injiziert  werden  darf,  wenn 
aus  der  Kanüle  Blut  oder  Liquor  abtropft-  Wenn  der  Duralsack 
verletzt,  ist, 'darf  absolut  nicht  injiziert  Wenden,  auch  nicht  nach 
Verse  hieben  der  Nadel  an  eine  ander©  Stelle.  Schw'eitzer 
berichtet  über  einen  solchen  Todesfall.  Bei  der  Funktion  floß 
zuerst  Liquor  ab,  dann  wurde  die  Nadel  zurückgezogen  und  die 
übliche  Dosis  injiziert.  Bald  nach  der  Einspritzung  trat  Atei tr¬ 
end  Herzstillstand,  kürz  darauf  Exitus  ein.  Ein  ganz  analoger 
Fall  ereignete  sich  an  der  Klinik  weiland  Schauta. 

Freu  she  rg  hat  aus  der  Literatur  4200  Fälle  von  Sakral¬ 
anästhesien  gesammelt  und  darunter  zehn  Todesfälle  gefunden. 
Von  diesen  zehn  Todesfällen  läßt  Zweifel  in  einer  kritischen 
Besprechung  nur  drei  als  direkte  Folgern  der  Sakralanästhesie 
Gelten  (Fälle  von  Lie  b  i  c  h,  Schweitzer  und  I  r  1  e).  Dies 
entspricht  einem  Todesfall  auf  1400  Sakralanästhesien.  Zweifel 
hält  in  all  diesen  drei  Fällen  die  angeWendete  Dosis  (0-8  und 
0-9  g  Novokain)  für  zu  hoch.  Zweimal  lag  eine  Duraverletzung 
vor.  Außer  diesen  drei  Todesfällen  könnte  ich  in  der  Literatur 
noch  vier  weitere  finden,  die,  sbviel  ich  ■  beurteilen  kann,  in 
der  Zusammenstellung  von  Freusberg  und  Zw  bi  fei  nicht 
enl halten  sind.  Es  sind  dies  ein  sicher  der  Sakralanästhesie 
zur  Last  zu  legender  Todesfall  von  Schuster  und  drei  Fälle 
von  Kanp is.  Unter  diesen  letzteren  waren  allerdings  zwei  sehr 
elende  Heusfälle,  bei  denen  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde! 
nach  der  Injektion  von  50  bis  60  cm3  4-5%jger  Novoka insupra- 
reninlösüng  der  Exitus  erfolgte.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
Prostatiker,  der  sofort  nach  der  Einspritzung  von  40  cm3  der 
Lösung  kollabierte  und  ad  exifurn  kam.  Im  Falle  von  Schuster 
handelte  es  sich  um  einen  54jährigen  Manu,  der  eine  alte*  AVirbel- 
siäulenfraktur  und  Lähmungserecheinungen  hätte.  Außerdem  über-  . 
stand  der  Kranke  vor  fünf  Jahren  eine  Apoplexie.  Es  sollte  nun 
ein  Bauchbrach  operier!  werden.  Während  der  Injektion  in  Recke n- 
bo<  lilagerung  plötzlich  Exitus.  Keine  Obduktion.  Vielleicht  sind 
die  alten  Rückenmarksläsionen  und  die  überstandene  Apoplexie 
zur  Erklärung  heranzuziehen. 

Außer  diesen  Todesfällen  wären  noch  einig?  Kol  lause 
zu  erwähnen,  über  die  Schuster  (drei  Fälle  unter  483  Sakral- 
anästhesien')  und  Finsterer  berichten.  Von  sonstigen  unan¬ 
genehmen  Zwischenfällen  und  Nachwirkungen  möchte  ich  noch 


hervorheben,  daß  S  c  h  u  s  t  e  r .  unter  seinen  483  Fällen  fünfmal 
starken  Lufthunger  und  wiederholt  Blässe,  Würgen,  Erbrechen,  : 
Zittern,  Krämpfe,  Z'yanose  beobachtete.  Bleek  berichtet  über 
einen  Fall,  der  na<  h  der  Einspritzung  von  27  cm-3  2%iger  Novo 
kainsnprareninlösung  unmittelbar  im  Anschluß  daran  Schwäche 
in  den  Beinen  und  eine  Lähmung  deist  Sphincter  ani  bekam. 
Abends  trat  Somnolenz  auf,  unartikulierte  Sprache,  Incontinentia 
urihae,  doppelseitige  Schwerhörigkeit  und  Lähmung  beider  Beine 
Vom  siebenten  Tage  an  Rückgang  der  Erscheinungen.  Der  Autor 
glaubt  an  intradurale  Injektion. 

Gar  nicht  so. selten  werden  nach  der  Sakralanästhesie  Haut 
nekrosen  an  der  Injektionsstelle  beobachtet.  Kehrer  hat 
unter  140  Fällen  zweimal  solche  Nekrosen  gesehen,  allerdings 
bei  Kachektischen.  Beide  Male  war  ein  Teil  der  Injektionsflüssig. 
Lei t  zuerst  retrosakral  eingespritzt  worden.  E  b  e  r  1  e  r  beobachtete 
unter  200  Sakra  lang  s't  liesien  drei  Nekrosen,  Schweitzer  sah 
acht  Fälle  von  Abszessen  und  Dekubitus,  darunter-  vier  schwere, 
hauptsiäc blich  bei  Kai  hektischen.  Einmal  trat  eine  Nekrose  nach 
bloßer  Punktion  in  verschiedenen  Richtungen  ohne  nachfolgende 
Injektion  auf.  Zweifel  hat  unter  20  Fällen  dreimal  Nekrosen 
beobachtet.  Als  1  rsache  dieser  Gewebsschädigungen  findet. 
Zweifel  auf  Grund  von  Versuchen  eine  falsche  Zubereitung  der 
Lösung,  die  zu  lang  gekocht  wurde,  so  daß  sich  aus  dem  Bikar 
bonatnatrium  Karbonat  bildet,  dessen  starke  Alkaleszenz  zu  Ne- 
kroisön bi ldung  führt. 

Ohne  eigene  Erl  ah  rangen  über  die  Sakralanästhesie  zu  be- 
sitzen  -von  den  Verteidigern  derselben  wird  behauptet,  daß 
main  unter  dieser  Voraussetzung  sich  kein  Urteil  erlauben  dürfe 
möchte  ich  aber  doch  auf  Grund -des  eben  Mitgeteiltcn  glauben, 
daß  trotz  aller  Vorsicht  die  Sakralanästhesie'  heute  noch  nichft 
als1  ungefährlich  zu  bezeichnen  ist. 

*  3.  Para  ver  tebralanäst hesie. 

Keine  von  den  Anüsthosierungsmethoden  hat  sich  so  wenig 
eingebürgerl  wie  die  Pa. rave rtebral anästhesi e  am  Rumpf.  Wegen 
der  hohen  Novokain  dosen,  welche  zu  einer  vollkommenen  An¬ 
ästhesie  nötig  sind,  ist  sie  von  vornherein  nicht  als  gleichgültig 
anzuistehen.  Es  sind  auch  für  die  gewiß  relativ  geringe  Zahl 
von  Para  ver  tebralanäst  besieh,  die  bisher  ausgeführt  wurden,  genug 
Zwischenfälle  mitgeteilt  worden.  Wiltns,  Franke,  Käppis, 

A.  W.  il!  e  y  e.r,  Hol  zwar  th  sahen  Schwere  Kollapse  teils' 
mil  A lernst illstand,  die  entweder  als  Novok'ai n  vergift  ung  zu  deuten 
sind  oder  durch  Eindringen  der  Lösung  in  den  Wirbelkänal  erklärt 
weiden.  Jodes  fälle  im  Ansbhlaß  an  Paravertebral  anäs  lliesie 
wurden  \ron  K  a  j)  p  i  s,  M  e  J  c  h  i  o  r,  B  r  ii  t  t  u nd  W  i  e  in  a  n  n 
mitgeteilt.  Der  Fall  Käppis!  betrifft  eine  Anurie  bei  Sublimat- 
vergiftung.  Nach  cler  Injektion  von  1 00  cm,3  1  Ledger  Lösung  Exitus. 
Bei  der  Obduktion  wurde  Novokain  im  Liquor  nachgewiesen . 

In  den  Fällen  von  Melchior  handelte  es  sich  einmal  um 
ein  altes  Empyem;  das  andere  Mall  um  eine  Bronchialfistel  nach 
Lungen  sc  hu  11  Der  erste  Fall  starb  sechs  Stunden  nach  der  Ope¬ 
ration,  aber  isfehon  während  der'  Injektion  war  ein  Kollaps  eili¬ 
ge treten,  vom  dem  sich  der  Kränkle  nicht  mehr  erholte.  Der 
zweite  Patient  starb /während  der  Injektion.  Die  Obduktion  ergab 
einen  Status  thymicolymphaticus  und  das  Novokain  war  noch 
nicht  resorbiert. 


au.cn  tue  rai a veneoraianrasitncsie  am  Heus  nicht  ganz 
ui  (gefährlich  ist,  beweisen  die  schon  erwähnten  Todesfälle  von 
I »  r  ü  1 1  und  W  i  e  m  an  n.  B  r  ü  1 1  injizierte  bei  einer  35jährigen 
Frau  mil  Strumarezidiv  0-5  mg  Skopolamin,  001  Morphium  und 
1 4t 1  cm’  0-5 'Orter  Novokainlösung  (Leitungsanästhesie  des  zweiten 
und  dritten  Zervikal  nerven  nach  H ,  i  rlel  .und  tiefe  Einspritzung 
der  S|  rut  nah  Im  ganzen  wurden  0-7  g  Novokain  an  ge  wende1. 
Nach  fün!  Minuten  Kollaps,  Atem-  und  Herzstillstand,  Exitus. 
Brü  1  I  sc  hü-  L|.  intravenöse  Injektion  aus  und  glaubt  an  GUb- 
wirkung  U  i  geschädigtem  Herzen.  Obduktion  wa.r  negativ.  In 
dem  zweiten  von  Wie  mahn  mil-geteilten  To  1  -«sfa.ll  nach  pa.m 
vertebraler  Leitungstoiästhesie  am  Hals  wurde  pui«  Struma  mit 
0  01  Morphium,  7  cur’  lodger  Novokainsuorareuinlösung  hei 
eils  aut  den  dritten  und  vierten  Zetnd-kalmniv  und  20  cm'3 
0-5%iger  Novokainlösung  für  den  llauhsehnitt  anästhesie  1 .  Wh 
einigen  Minuten  Exitus.  Die  Obduktion  ergab  einen  geringen 
Status1  Ibymh-olymphaticus  und  mäß’ge  Hälmulonie  ihn  beide  Vagi. 
Lin  zweiter  lall  \\  i  <>  man  n  s,  der  unmittelbar  nach  der  zervikalen 
I jei  1  unssamasl hesie  kollabierte,  erholte  sich  wieder.  Die  Versuchs 
i nick I ionen .  die  V  i  e  in  a  n  n  später  anstellte,  ergaben  nach  In 
iektion  a.ul  den  dritten  und  vierten  Zeevikalnerven  ohne  nach 
folgende  Operation  wiederholt  Symnathikuslähmungein  in  Form 
von  Plosis  und  Miosis,  wahrscheinlich  durch  Diffusion  entstanden 
und  Lähmungen  des  Vagus  in  Form  von  Heiserkeit  und  SehHuck- 
besch  werden ;  niemals  wurden  Reizerschein ungen  dieser  Nerven 
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beobachfet.  An  «Irr  Klinik  wurde  die  Paiaverlebralauästlmsm 
am  Kumpf  nur  in  «an/,  vereinzelten  Fällen  ausgeführt,  so  dal.) 
mir  ein  eigenes  Fried  Ha rühor  nicht  zukommt.  Die  Para  vertebral - 
jurist hesie  am  Hals,  von  welcher  am  der  Klinik  ausgiebiger  (!<• 
Inan«  h  gemacht  wird,  ist  bisher  immer  ohne  Zwischenfall  ver¬ 
laufen. 

4.  Plexusanästhesie.  , 


tfcb  '■ 

\on  den  Schädigungen  durch  die  Plexusanästhesie  kommen 
neben  den  allgemeinen  Vergiftungserscheiuungen  die  bekannten 
rieiiraschmerzen,  Vc»  Heizungen  der  Pleura  und  der  Lunge  und 
länger  dauernde  Uihmungserscheinungon  in  Frage.  Vergifluogs- 
«  rs«  heimmgen  sind  von  Neuhof  und  Flory  beobachtet  worden. 
Im  ersten  Falle  handelt  cs  sich  um  eine.  40jährige  Frau,  die 
«  ine  Minute  nach  der  Einspritzung  von  10  cmlS  1  °<>iger  Novokain- 
epiiiephrinlösung  einen  schwersten  Kollaps  bekam’,  der  aber  vor- 
iihecgiug.  Flory  l>eobachtete  wiederholt  Herzklopfen,  Tachykardie 
und  Fehei  keil.  Her  Autor  beschuldigt  das  Adrenalin,  denn  hei 
geringerem  Adrenal inzusalz,  als  den  gewöhnlichem  'Tabletten  ent¬ 
spricht»  traten  diese  Erscheinungen  nicht  imlehir  auf.  ‘Weiters 
möchte  ich  noch  zwei  Fälle  von  Sc  he  pel  mann  erwähnen. 
Hin  Patient  wurde  einige  Minuten  nach  der  Einspritzung  sehr 
unruhig  und  schrie  lau t  herum,  der  zweite  bekam  kurz  nach 
der  Injektion  ein  intensives  Furchtgefühl. 


Recht  unangenehm  sind  für  die  Patienten  die  von  Sie  vors, 
S  c.  h  e  p  e  1  in  a  n  n,  K  I  a  ü  s  e  r,  S  i  e  h  e  r  t ,  If  e  i  1  e,  K  u  1  e  n- 
k  a  rn  p  f  i,  E  he  r  1  c,  M  a  n  n  i  n  g  c  r  und  I!  o  r  w  o  s  k  i  beobachteten 
Bnrstsch merzen  und  Atemnot-  Stein  sah  ganz  ähnliche  Er¬ 
st  heinung  nach  bloter  Punktion  des  Plexus  ohne  nachfolgende 
Injektion.  Die«»  Neuralgia  phrenica,  wie  sie  Siever.s  nannte, 
soll  als  Folge  einer  Schädigung  des’  sensiblen  Anteiles  des 
Phrenikus  bei  Lähmung  dieses  Nerven  au fzu fassen  sein.  .VT  a  li¬ 
ning  er  ii  net  Borwosilci  beschuldigen  eine  Reizung  des 
Phrenikus.  Da  aber  nach  Kulcnkampff*  der  Plirenikusi 
keine  sensiblen  Fasern  führt,  suchte  man  nach  anderen 
Erklärungen.  Klause  r  meint,  daß  die  Injektion  in  den  Nervus 
thora;cicuj>  longus  erfolgt  sei,  weil  in  einem  seiner  Fälle  der 
Schmerz  im  Bereiche  des  Musculus  serralus  anterior  aufgetreten 
war.  Heil  e,  K  u  1  e  n  k  a.  m  p  f  f,  H  ä  r  t  e  1  und  K  e p  p  1  e  r  glauben , 
daß  eine  Pleurareizung  die  Ursfache  der  Schmerzen  sei.  ln 
jüngster  Zeit  werden  diese  Beschwerden  auf  Hämatome,  die  sich 
die  Pleura,  entlang  senken,  zurückgeführt.  So  teilt  Brunne? 
zwei  Fälle  mit,  bei  denen  nach  Kropfoperationen  in  Narkose 
und  Lokalanästhesie  die  gleichen  Schmerzen  und  Atemstörnngen 
aulgetreten  waren  wie  nach  der  Plexusanästhesie.  Daraus  schl-ießft 
Brunner,  daß  eine  Phrenikusschädigung  durch  das  Novokain 
nicht  die  Erstäche  dieser  Beschwerden  sein  kann,  sondern  wahr- 
:  sxheinlich  Blutungen  entlang  der  Pleura. 

Bedenklicher  sind  die  Pleuraverletzungen.  Ein 
Pneumothorax  im  Anschluß  an  Plexusanästhesie  wurde  von 
Härtel  und  Ke  pp  ler  und  Schepelmann  beobachtet.  Die 
ersteren  berichten  auch  über  ein  Hautemphysein.  Einen  totalen 
Pneumothorax  plus  Hautemphysein  beobachtete1  Capelle.  Der 
Kranke  kam  ad  exilmn.  Ein  ganz  eigenartiger  Fall  von  Pleura- 
1  ,  Lungern  Verletzung  mit  Luftansammlung  im  vorderen  Mediastinum 
und  weithin  hörbarem  Miihlengeräuseh  wurde  von  Weil  be¬ 
obachtet  und  milgeleilt. 

Nach  Plexusanästhesien  sind  wiederholt  kürzer  oder  länger 
i  dauernde  Lähmungen  beobachtet  worden.  Zu  den  harmlosen 
Lähmungen  gehören  die  von  Schepelmann  unter  300  Plexus- 
J  anästhesier)  1 8mal  beobachteten  Sympal hikuslä Innungen  (Horner- 
I  r«  her  Symptomonkomplex).  Als  harmlos  sind  weiter  auch  die 
einseitigen  Zwerohfellähmungen  aufzufassen,  die  nach  Härtel 
i  und  Kcppler  fast  regelmäßige  Begleiterscheinungen  der  Plexus 
i  anä^thetsie  sind  und  nicht  die  geringsten  Beschwerden  ver¬ 
ursachen.  Dagegen  sind  länger  dauernde  Armlähmungen  sehr 
unangenehme  Folgen  der  Plexusanästhesie.  L  a  e  we  n,  Borche  r  s. 
und  F 1  e  sc  h  -  Th  e  bo  s  i  u  s  sahen  Lähmungen  aller  drei  Arm¬ 
nerven,  die  erst  nach  Wochen  die  ersten  Rück'bildungserschei- 
1  nuingen  zeigten.  Hirse  hier  beobachtete  eine  Lähmung  der 
[i  -  Beuger  des  Zeigefingers  nach  Reposition  «»iner  axillaren  Schulfcer- 
luxation  .sowie  zwei  Fälle  von  bleibenden  Anästhesien  in  cin- 
!i  zelnerj  Gebieten  des  ( )1x»r-  und  Fnterarms.  Härtel  und  Kepp- 
;j  1  exr  sahen  I'lnaris--  lind  Medianuslähmungen  auftrefeu.  Ein  an- 
.  «lores  Mal  wurde  eine  Badiusfraktur  in  Plexusanästhesie  reponiert 
und  nach  neun  Tagen  trat  eine  komplette  Lähmung  des!  Badialis 
(  und  eine  Parese  der  übrigen  Arm  nerven  in  Erscheinung.  Nach 
lj  einem  halben  Jahr  Beslserung,  aber  noch  kein«  Heilung.  B  a- 
I  bitzky  beobac litelc  eine  vollständige  motorische  und  sensible 


Lähmu'ng  des  Armes  nach  Anwendung  von  .1  ö cm1  3"'°iger  Lösung. 
Heilung  nach  einigen  ^Wochen.  Einig«»  d ieser  Lähmungen  sind 
von  den  Verfechtern  der  Plexusanästhesie  nicht  als  einwandfreie 
Folgen  der  Anästhesie  hing<\stcllt  wurden.  So  wird  zum  Teil 
die  in  einigen  Fällen  angelegte  Ksmarchsehe  Binde  lieschuldigi . 
Da  aber  in  mehreren  Fällen  gar  jkein  Zweifel  besieht,  daß  die. 
Plexus«, näsl  hesie  direkt  di<‘  Lähmung  verursacht  hat,  so  sclieinl 
es  mir  doch  etwas  gezwungen,  die  Lähmungen  auf  die  Esmarch 
sehe  Binde  zuiückzufiihren. 

5 .  Splanc huiku sbu  iäs  t  hesie . 

Es  sind  kaum  zwei  Jahre,  daß  sich  die  Splanchnikiisaiiäsllie 
sie  etwas  Eingang  in  die  Praxis  verschafft  hat  und  doch  sind 
Schon  einige  Mißerfolge  mitgeteilt  wOi  len.  Bisher  wurden  zirka. 
(500  bis  800  Splanclmiknsanästh:  sien  in  der  Literatur  erwähnt, 
lieber  schwere  Kollapse  berichten  Massari  (ein  Fall  unter  sechs 
Splanchnikusanästhesien),  Preis  und  Ritter,  Paul,  Finst«* 
irer  (zwei  Fälle  unter  40  Spinnohe  ik'usnnüst  besten).  An  d«ir 
Klinik  E  i  sei'«  b  e  rg  wurden  unter  zirka  300  Splanc'hnikusa.näs(he 
stell  zwei  Kolla.pse  beohachtel.  Paul  berichtet  aus  der  Klinik 
H  a.be  rer  über  zwei  Fälle,  welche  ein  bis;  zwei  Stunden  an¬ 
haltende  zeitliche  und  örtliche  Dcsorteniierlheilt  und  Halluzina 
tioneri  aufwiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Haberers  klaglen 
die  Patienten  über  Druck  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  \ngst- 
gefühl  und  Luftbunger.  Diese  Erscheinungen  dürften  zium  größten 
Teil  auf  Novokainvergiftungen  oder  auf  intravcnöstei  Injektion  (Lall 
Preis  und  Bitter  Injektion  in  die  Vena  öava)  zurück- 
zufübren  sein,  fch  erinnere  ferner  an  den  'Todesfall,  den  K  bau  I  z 
vergangenes  Jahr  mitgeteilt  hat-  Ein  zweiter  Todesfall  oreignefte 
slicb  unter  unseren  eigenen  Fällen.  Ich  Laibe  darüber  am  heu¬ 
rigen  Chh urgenkongerß  in  Berlin  ausführlich  berichtet.  Bei  einem 
alten,  sehr  elenden  Manne  mit  diffuser  Peritonitis  erfolgte  während 
der  Injektion  auf  den  Splanehmkus  plötzlich  Kollaps  und 
Exitus.  Mit  Rücksicht  auf  den  sehr  elenden  Zustand  des  Krankem 
ist  der  Zusammenhang  zwischen  Anästhesie  und  Tod  wohl  etwas 
zweifelhaft.  Feber  einen  dritten  (Todesfall  berichtete 
Heller  am  diesjährigen  Chirui  genkongreß.  Einen  vierten 
Todesfall  teilt  Nägele  mit.  Bei  einem  sehr  elenden 

Patienten  mit  Pylorusstenose  erfolgte  drei  Viertelstunden 

nach  der  Einspritzung  und  nach  Beendigung  der  Operation 
der  Exitus.  Mil  Rücksicht  auf  den  elenden  Zustand  des  Kranken 
glaubt  Nägele  nicht,  an  einen  Zusammenhang  zwischen  An¬ 
ästhesie  und  Tod.  Ein  weiterer  Fall  von  Nägele  ist  ebenfalls 
ungeklärt  bezüglich  des  Zusammenhangs.  Ein  öüjähriger  Mann 
mit  Pylorusstenose  und  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand  wird 
direkt  im  Anschluß  an  die  in  linker  Sei  ten  läge  ausgeführte  Splanc  h 
nikusanäst hesie  bewußtlos.  Während  der  Gastroenterostomie  treten 
zeitweise  Krämpfe  auf  und  eine  ganz  eigenartige  Atmung.  Das 
Bewußtsein  kehrt  nur  vorübergehend  zurück.  Drei  läge  post 
Operationen!  Exitus.  Bei  der  Obduktion  findet,  sich  eine  chronische 
Leptomeningitis  und  subendokardiale  Blutungen. 

• 

Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  ängclangt  mul 
bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  zusammen  fassende  Betonung  der 
Schäden,  die  im  Anschluß  an  die  lokale»  und  Ecitungsanüsl heue 
auf  treten,  können,  den  Anschein  von  Einseitigkeit  erwecken  mag. 
Ich  will  daher  noch  einmal  betonen,  daß  es  mir  durchaus  feJrne 
liegt,  den  Werl  der  Lokalanästhesie,  die  ja  auch  an  der  Klinik 
in  großem  Ausmaße  an  gewendet  wi-d,  etwa  herahsetzen.  zu  wollen. 
Ich  glaube  aber,  daß  wohl  alle  den  Eindruck  haben,  daß  man 
von  einer  T n g e  f ä h  r  1  i  c  h k e i t  der  ö  r  1 1  i c he  i r 
S  c  h  m  erz  v  <»  r  h  ü  lung  h  e  u  t  e  n  Och  nicht  s  p  r  o  c  h  e  i  • 
k'an  n.  Daher  ist  die  i  n  d  i  v  i  d  u  a  1  i  s  i  e  re  n  d  c  A  u  s  w"  a  h  I 
des  Anästhet  iku  ms,  die  auch  Eisolsbcrg  fordert,  gerechtferfigjl 
ja  sogar  geboten.  Wenn  man  nach  strenger  Indikation  vergehe 
werden  irnv<»rm<»idliche  Mißerfolge  oder  Schädigungen  der 
Kranken  das  Gewissen  des  Arztes  weiniger  -  belasten  und  alle 
Methoden  weniger  in  Mißkredit  bringen,  als  wenn  man  starr  au 
einer  Art  der  Schmerzverhütung  festhält. 
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Vergleiche  ich  den  Stand  des  Anästhesieverfahrens  aus  i 
Zeit  meiner  Lehrjahre  an  der  Billiothschen  Klinik  mit  den  geg 
wärtig  geg<*benen  Möglichkeiten,  Operationen  unter 
betäubung  durchzuführen,  so  überblicke  ich 


der 
gegen- 
Sc  hm  erz¬ 
eine  fortschrittliche 


Entwicklung,  wie  sie  erfreulicher  kaum  gedacht  werden  kann. 
Abgesehen  von  der  Erzeugung  der  Kalteajnästhefsie  mit  Hilfe 
des  Richardson  sehen  Aethersprays  -  ein  Verfahren,  das  in  einem 
äußerst  beschränkten  An  zeigen  bereiche  (umschriebene  Eiterherde, 
Operation  des  eingewachsenen  Nagels)  eigentlich  dem  Operie¬ 
renden  mehr  zustatten  kam  als  dem  Operierten,  der  die  Schmerz¬ 
losigkeit  des  Eingriffes  oft  genug  mit  einem  diesen  lange  über¬ 
dauernden  Nach  schmerz  erkaufen  mußte  —  blieb  damals 
für  jeden  halbwegs  größeren  Eingriff  eigentlich  nur  die  Inhalations¬ 
narkose  das  einzig  mögliche  und  zuverlässige.  Verfahren  dein 
Schmerzbetäubung.  In  solch  allgemeiner  Anwendung  stand  wohl 
notgedrungen  der  Einslatz  mit  dem  Gewinn  häufig  genug  nicht 
im  richtigem  Verhältnis1.  Man  denke  nur,  was  unter  solchem 
Umständen  ein  Narkoseunfall  bei  einem  nicht  unbedingt  ge¬ 
botenen,  weil  als  lebensrettend  gedachten  operativen  Eingriff  zu 
bedeuten  hatte,  oder  gar  wenn  ein  solcher  sich  bei  jenem  eine 
Zeitlang  in  der  Abdominalchirurgie  üblichen  Brauche  zugetragm 
hätte,  tiefe  Betäubungen  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken  auszu¬ 
führen.  Die  Last  der  Verantwortung,  die  der  narkotisierende! 
Arzt  zu  tragen  hatte,  läßt  sich  nur  an  der  Größe  des  Vertrauens 
messen,  das  ihm  der  Kranke  bei  diesem  Anlasse  entgogenbrachl.e. 
Wer  es  von  uns  jungen  Aerzten  nicht  selbst  fühlte,  dem1  brachte 
es  die  klinische  Erziehung  zum  Bewußtsein,  daß  es’  für  ein 
derartiges  Vertrauensverhältnis  eigentlich  in  keinem1  anderen  Be¬ 
rufe  eine  Analogie  gibt  und  so  wurde  es  jedem  von  uns  zum 
höchstem  Ehrgeiz,  in  der  Kunstübung  des  Narkotisierens:  die  mög¬ 
lichste  Vervollkommnung  anzustreben 

Gelang  es  so,  durch  gewissenhafteste  Waltung  dem  verant¬ 
wortungsvollen  Amte  die  Bedeutung  einer  der  segensreichsten 
Errungenschaften  des  Menschengeistes'  voll  zu  wahren,  so  ersehnten 
wir  doch  trotz  alledem  eine  zukünftige  Entwicklung,  die  es  er¬ 
möglichte,  mit  demselben  Erfolge,  aber  mit  wesentlich  geminderter 
Gefahr,  die  operative  Schmerzbetäubung  berbeitühreln  zu  können. 

Es  war  wie  die  Erfüllung  eines  schönen  Traume*  8  alsi  Karl 
Koller  hier  in  Wien  durch  die  Einführung  des  Kokains  in  die 
Augenheilkünde  im  Jahre  1884  den  ersten  und  entscheidenden 
Schritt  auf  diesem  verheißungsvollen  Wege  tat. 

Mir  die  praktische  Augenheilkunde  bedeutete  die  Entdeckung 
Karl  Kollers  den  Einbruch  einer  neuen  Epoche,  nicht  minder 
für  die  Laryngo-Rhinologie,  als  bald  darauf  durch  Jellinekls 
itiative  auch  auf  diesem  Spezialgebiete  das  neue  Anästhesie- 
verfahren  seinen  Einzug  hielt. 

Nur  langsam  bürgerte  es  sich  in  die  chirurgische  Praxis 
ein,  soweit  sie  nicht  Schleimhautchirurgie  war,  für  welche  allein 
die  bis  dahin  übliche  Oberflächenanästhesm  in  Betracht  kam. 
W  öl  f  ler  in  Wien,  Län  derer  in  Leipzig  brachten  die'  ersten 
Mitteilungen.  Die  starke  Giftigkeit  der  in  der  chirurgischen  Praxis 
auf  dem  Wege  der  subkutanen  Injektion  ein  gebrachten  10-  bis 
20 °'o igen  Lösungen  setzten  der  Anwendung  des  Verfahrens  immer 
noch  rocht  enge  Grenzen.  Der  An  zeigen  bereich  der  Inhalations- 
narkosir-  konnte  demnach  zunächst  nicht  wesentlich  eingeengt 
werden. 

»  t 

lin  Jahre  1887  habt*  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
(\Y.  med  W.  1887  Nr  5)  darauf  hinge  wiesen,  daß(  diel  lokalan  ästhe¬ 
tische  Wirkung  sich  auch  mit  l°'oigen  Lösungen  erzielen  läßi', 
so  daß  auch  größere  Operationen  nun  unter  örtlicher  Betäubung 
schmerzlos  durchgeführt  werden  konnten.  „Wreinn  nach  dieser 
Methode“  -  -  so  führte  ich  damals  aus  —  „mithin,  10  Pravazsche 
Spritzen  einer  l°-'oigen  Lösung  appliziert  werden,  so  »st.  dem  Orga¬ 
nismus  ebensoviel  Kokain  zugeführt  worden,  als  bei  Anwendung 
einer  Spritze  einer  10°/oigen  Lösung,  die  lokale  Wirkung  unterschei¬ 
det  sich  aber  darin,  daß  bei  der  ersteren  Methode  mit  0-10  Kokain 
mir  ein.  im  letzteren  Falle  mit  derselben  Menge  des  Mittels 
zehn  anästhetische  Herde  geschaffen  werden,  durch  deren  Kon- 
fluenz,  namentlich  hei  einiger  Planmäßigkeit,  auch  ein  größeres 
Operationsfeld  unempfindlich  gemacht  werden  kann,  wodurch  die 
Möglichkeit  geboten  isjt,  auch  größere  operative  Eingriffe,  die 
bisher  nur  unter  allgemeiner  Narkose  ausgeführf  werden,  unter 
lokaler  Anästhesie  dnrehzuführen.“ 


)  Erweiterte  Diskussionsbemerknngen,  vorgetrapen  in  der  Sitzung 
der  freien  Vereinigung Mer.AViener  CtairurgejTvom  24.  Juni  1920. 
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Mein  Vonzehen,  trotzdem  es  durch  ! cewei sende  Beispiele 
belegt  war,  fand  zunächst  keine  Nachahmung.  Rechts,  der 
drei  Jahre  später  sein  Verfahren  veröffentlichte,  das  in  allem 
Wesentlichen  mit  dem  meinen  überei  nstinrinte,  vor  allem  aber 
Schleich,  der  die  Infiltrationsanästhesie  methodisch  aufbaute, 
blieb  es  Vorbehalten,  jener  Art  der  lokalen  Schmerzbqtäu.bung 
in  der  operativen  Chirurgie  zum  Durchbruch  zu  verhelfen,  welche 
als  die  Grundlage  aller  weiterem  einschlägigen  Fortschritte  zu 
betrachten  ist.  Daneben  gingen  noch  die  erfolgreichen  Bemühungen 
einher,  das  Kokain  in  noch  erheblich  verdürmteren  Lösungen  in 
Verwendung  zn  ziehen,  vor  allem  abelr  durch  minder  giftige 
Präparate  zu  ersetzen,  unter  denen  schließlich  heute  das  Novo¬ 
kain  zinn  dominierenden  Lokalanästhetikum  wurde. 

Die  piin/ipiell  wichtigsten  Errungenschaften,  welche  zur  Aus¬ 
bildung  neuer  .Methoden  der  Lokalanästhesie  führten,  waren  ferner 
|  C  r  i  I  e  9  und  später  Obersts  Leitungsanästhesie,  C  orni  n  g- 
Biers  Lumbalanästhesie,  Laewens  sakrale,  außerdem  die 
para vertebrale,  parasakrale  und  K  u  1  e  n  k  a  m  p  f  f  s  Plexusrnästhe 
sie  und  als  jüngste  Käppis’  Splanchnikuslaniäethesie. 

So  entwickelte  sich  namentlich  unter  der  A  eg  id  e  11.  B  r  a  u  ns, 
des  auch  auf  diesem  Gebiete  sehr  verdienten  Zwickauer  Chir¬ 
urgen,  eine  den  verschiedenen  Körpergegenden  und  den  da, bei 
in  Betracht  kommenden  Eingriffen  angepaßte  und  ausgebildete 
topische  Technik,  die  es  ermöglicht,  nahezu  alle  größeren  Ein¬ 
griffe  in  lokaler  Anästhesie  durchzuführen. 

War  es  folgerichtig  oder  auch  nur  berechtigt,  angesichts 
dieses  bedeutungsvollen  Zuwachses  an  leistungsfähigen  Methoden 
der  Lokalanästhesie,  von  nun  an  der  Inhalationsnarkose  den 
Abschied  gelten  und  ihr  für  die  Zukunft  nur  diel  Bedeutung 
eines  Notbehelfes  zu  billigen  zu  wollen?  Dieser  Standpunkt  wäre 
|  gerechtfertigt,  wenn  1.  tatsächlich  die  Lokalanästhesie  die  uner¬ 
läßliche  Forderung  erfüllen  würde,  in  allen  Fällen  vollkommene 
j,  oder  auch  nur  hinreichende  Schmerzlosigkeit,  des  operativen  Em- 
jl 'griffe  zu  gewährleisten,  2.  Idie  örtliche  Sc  hm  er  z  heit  äu  hung  itn 
Gegensatz  zur  InhalationsnarkoSe  von  jeder  Gefahr  oder  auch 
!  nur  von  allen  nachteiligen  Folgen  frei  wäre.  Allein  weder  das 
eine  noch  das  andere  trifft  zu. 

Denn  gerade  in  vergleichsweiser  Betrachtung  der  nach  der 
einen  oder  anderen  Methode  der  Anästhesie  durchgeführten  Opera¬ 
tionen  stellt  es  sieh  immer  deutlicher  heraus',  daß  gar  manche 
unliebsame  postoperative  Erscheinungen  mit  Unrecht  zu  l  ngunsten 
der  Inhalat ionsnarkose  gebucht  wurden  und  noch  werden,  daß 
also  „postoperativ“  und  „postnarkö tisch“  nicht  kritisch  genug  von¬ 
einander  geschieden  wurden,  ganz  abgesehen  davon,  daß!  auch 
J  das  Novokain,  wie  es'  sich  mit  zunehmender  Erfahrung  immer 
deutlicher  herausstelll,  in  großen  Mengen  verwendet,  von  selbst 
lebensgefährlichen  Gift  Wirkungen  durchaus  nicht  frei  ist.  Man 
könnte  dies  ja  eigentlich  als  selbstverständlich  hinstellen,  da  ja 
die  Herbeiführung  einer  Lähmung  der  Schinerzempfb’dung  durch 
ein  Mittel,  das  nicht  als  Nervengift  wirken  würde,  kaum  denk¬ 
bar  erscheint. 


Man  muß  daher  nach  aller  praktischen  und  wissenschaft¬ 
lichen  Erfahrung  jedem  einseitigen  Standpunkte  in  dieser  Frage 
die  Berechtigung  absprechen.  Unsere  Aufgabe  und  unser  Be¬ 
streben  muß  vielmehr  dahin  gehen,  für  jede  Operation  das  oder 
d  i  e  geeigneten  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  durch  welche, 
ohne  Beeinträchtigung  des  Erfolges,  mit  geringster  Gefahr  die 
erwünschte  Schmerzlosigkeit  während  aller  Phasen  des  Eingriffs 
I  erzielt  werden  kann. 

Die  Grenzen  der  Lokalanästhesie  liegen  in  der  nicht  ge¬ 
ringen,  individuell  verschiedenen  psychischen  Verfassung  der  zu 
’Operierenden  und  der  individuell  abgestuft  ein  Eigenart  der  Reakton 
auf  sc h m - ' rz a u sl üsende  Reize,  ferner  bei  der  Lokalanästhesie  w  ie 
|  hei  der  Inhalationsnarkose  in  der  voraussichtlich  erforderlichen 


Mengedes  Aniisthelikums  und  in  den  für  beide  Artemi  der  Schmerz¬ 
betäubung  in  der  Technik  des  Verfahrens  begründeten  Gefahren. 

Das  weist  uns  zur  Vermeidung  bedrohlicher  Giftwirk  ungern 
\V>r  allem  zum  möglichst  sparsamen  Verbrauch  der  a  nzu  wendenden 
Pharmaka  an.  Unberechenbar  bleiben  dabei  nur  jene  glücklicher¬ 
weise  sehr  seltenem  Zufälle,  wo  schon  nach  Verabreichung  ge 
ri ncre r  Mengen  des  An&sthetikürns  sich  synkopale  Zustände  ein¬ 
stellen,  die  mangels  einer  einleuchtenderen  Aufklärung  wohl  nicht 
anders’  als  Idiosynkrasie  zu  den  en  sind.  Gerade  in  solchen 
Fällen,  wo  alles  auf  eine  möglichst  rasche  Eliminierung  des 
Giftes  ankömmt,  stehen  wir  dein  lokal  einvetleibten  Gifte  vie1 
machtloser  gegenüber  als  dem  durch  Inhalation  zugeführten. 

Dieses  Bestreben,  die  Anästhetika,  in  möglichst  sparsamer, 
aber  noch  wirksamer  Dosierung  zu  verabreichen,  liegt  den  Misch¬ 
narkosen  (Billrothsche,  englische  Narkosegemische)  zugrunde.  Dabei 
war  noch  der  weitere  Gedanke  leitend,  durch  Mischung  und  gleich¬ 
zeitige  Verwendung  mehrerer  verschieden  starker  Narkotika, 


unbeschadet  der  eigentlich  narkotischen  Wirkung  d'*s  Gemisches, 
gewisse  giftige,  namentlich  die  Herzkraft  lähmende  Wirkungen 
des  stärksten  der  verabreichten  Narkotika,,  des  Chloroforms,  zu 
mindern.  Es  bleibt  sehr  fraglich,  ob  mit  diesen  Mischungen  der 
beabsichtigte  Zweck  auch  tatsächlich  erreicht  werden  konnte, 
da  ja,  wie  von  verschiedenen  Seiten  eingCwemdet  wurde,  die  drei 
oder  zwei  hiebei  verwendeten  Narkotika  infolge  ihrer  verschie¬ 
denen  Siedepunkte  ganz  verschieden  verdunsten,  so  daß  statt 
einer  Gesamt  Wirkung  mehrerer  einander  ergänzender  Mittel,  wobei 
außerdem  Aether  und  Alkohol  der  depressiven  Wirkung  des 
Chloroforms  hätte  entgegen  wirken  sollem,  man  es  im  Grand  -  mit 
einer  reinen  Chloroform  na,  rkose  zu  tun  hatte. 

So  günstig  sich  auch  die  praktische  Erprobung  im  allge¬ 
meinen  angelassen,  so  ist  doch  sehr  fraglich,  ob  dies  nicht,  vor 
allem  der  kunstgerechten,  gewissenhaften  Ausführung  der  Misch- 
narkOSen  zuzuschreiben  ist  und  kaum  dadurch  zu  erzielen  war, 
daß  man  mehrere  Narkosemittel  gleich  z  e  i  I  i  g  verabreichte. 
Einen  rationelleren  Gedankengang  verfolgte  wohl  jene  Methode, 
bei  der  man  dem  Grundsätze  der  sparsamsten  Verwendung  des 
besonders  gefährlichen  Narkotikums  dadurch  gerecht  wurde,  daß 
man  die  beiden  hiebei  namentlich  in  Betracht  kommenden  Mittel, 
Chloroform  und  Aether,  nacheinander  verabreichte;  aber 
auch  dabei  hatte  es  seine  ernsten  Bedenken,  das  Chloroform  zum 
A n narkotisieren ,  also  gerade  in  jener  ersten  Phase  der  Narkose 
zu  verwenden,  bei  der  die  'synkopalen  Zufälle  am  häufigsten  sich 
ereigneten  und  die  tiefen  Atemzüge  des  E'xzitationsstadiuins  in 
kürzester  Zeit  dem  Organismus  große  Mengen  des  Narkotikum ; 
ein  verleiben. 

Als  ein,  wie  mir  scheint,  grundlegendes  Vorbild  für  di- 
weitere  Ausgestaltung  des  \nästhesierung-5verfahre’is  können  we¬ 
in  rüctee hauender  Betrachtung  jene  kombinierte  Methode  an- 
siprecben,  bei  welcher  der  In halatio  nsnarkbse  einige  Zeit  vorher 
eine  Morphininjektion  vorausgeschickt,  also  in  gewissem  Sinn* 
eine  distributive  Anordnung  in  der  Verabreichung  der  '  r,. 
ästhetikla.  eingehalten  wurde-,  mit  dem  Erfolg-,  den  eigentli-  h"' 
Akt.  der  Inhalationsnarkose  dadurch  tatsächlich  wesentlich  I  e-  n 
fluskein  zu  können. 

Dieses  kombinierte  Anästhesieverfahren  hatte  seiner/,-  it  an 
Her  Billrothschen  Klinik  einen  ganz  bestimmten  Anzeigen  bereich, 
innerhalb  dessen  ich  es  auch  heute  noch  regelmäßig  verwende : 
Operationen  an  den  Kieferknochen,  im  Mund  und  Rachen,  wo  -s 
darauf  ankömmt,  daß  die  Operierten  während  der  ganzen  Dawi¬ 
der  Operation,  ohne  Schmerzen  zu  leidem,  imstande  bleiben,  über 
Aufforderung  auszuhiistcn  und  auszuspucken,  wodurch  'der  Gefahr 
der  Aspirationspneumonie  wirksam  vorgebeugt  wird. 

Das  Lehrreiche  und  praktisch  Wichtig  dieses  kombinierten 
Anästhesieverfahrens  ist  die  Beobachtung,  mit  wie  gcring-n  Meng-n 
des  zur  Inhalat  ionsnarkose  verwendeten  Mittels  man  einen  Zu -Hand 
von  hinreichender  Analgesie  und  darauf  kommt  e<  ja  im 
wesentlichen  an  -  herbeiführen  kann,  wenn  man  del"  Inhalaten  - 
narkbse  eine  Morphininjektion  vorausgehen  Läßt  eine  reine 
Analgesie,  die  seihst  für  länger  währende  reicht 
schmerzhafte  Eingriffe  v  o  r  h  ä  1 1 ,  ohne  g  1  -  i  c h  z  e  i- 
t  i  g  e  n  t  i  e  f  e  n ,  Vn  it  Verl  u  st  des  B  e  wr  u  ß  t  s  e  i  n  s  e  i  v)- 
h  e  r  g  e  h  e  n  d  e  n  N  a  r ko  s  e  s  c  h 1 a  f . 

Es  ist  von  großer  prinzioieller  Bedeutung  fedzu-äeUen,  daß 
man  demnach  nicht  genötigt  ist,  die  Narkose  in  allen  Kälten  bis 
zum  Stadium  der  vollen  Toleranz  zu  treiben,  daß  bei  entsjn -ec hin¬ 
der  Vorbehandlung  der  Organismus  gleichsam' so  weit  sensibilisiert 
wird,  daß  dann  schon  geringe  Mengen  des  Narkotikums  hm- 
reichen,  um  bereits  im  Anfangsstadium  der  Inhalationsinarkbse 
A nalg^sie  herbeizuführen . 

Es  sei  nur  nebenbei  bemerkt,  daß  eine  solche,  durch  mini¬ 
male  Mengen  des  Narkbrikums  herbe1  geführte  reine  Ana!g°si'-  als 
Ma  ui  feste  t.ion  einer  individuellen  Anlage  lamb  ohne  jede-  \<>r- 
hehandlung  Vorkommen  kann.  Jedem  erfahrenen  Chirurgen  s  nd 
derlei  ganz  merkwürdige  Fälle  in  Erinnerung,  wo  die  Opera  ten 
an  dem  eigentlich  wachen,  aber  von  jeder  Srhmerzemnfindung 
freien  Patienle/i  durch*  eführt  wurde.  Von  dieseu  interessanten 
Ausnahmen  aber  ganz  abegsehen.  bieten  uns  ja  die  in  neuerer 
Zeit  in  so  häufigem  Gebrauche  stehenden  Rauschnarkosen  das 
Paradigma  von  auch  ohne  Vorbehandlung  erreichbaren  Zus'änden 
mehr  oder  wren iger  reiner  Analgesie  —  allerdings  nur  vorüber¬ 
gehenden  Charakters.  Viel  älteren  Datums  sind  alter  jene  einschlä¬ 
gigen.  Erfahrungen,  die  namentlich  die  Gebui'ts,helfer  mit  iter 
sogen  a  n  n  ten  na  r  cose  ;i  1  a  reine  'au  fzu  wessen  haben;  auch 
da  wieder  die  Ausschaltung  der  S  c  h  mte  r  z  e  m  n  f  i  n  - 
dung  als  erste  Wirkung  der  Inhalation  o  Trn  e 
eigentliche  allgemeine  N  a  r  k  o  sie. 

Schon  dieser  flüchtige  Ueherblick  kann  genügen,  um  darzu¬ 
tun,  über  wie  mannigfache  Spielarten-  des  Anästhesierungsver- 
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fahrens  wir  verfügen,  dip  der  Lrundforderuug  in  wirksamster 
Weise  Rechnung  tragen,  durch  sparsamsten  Verbrauch  des  Nar¬ 
kotikums  dir  operative  Schmerzbel.äubung  der  ihr  anhaftenden 
(«‘fahren  zu  entkleiden;  hiezu  kommen  noch  die  wirksamen; 
neuen  Methoden  der  Lokalanäsl  hesie,  die,  immer  reinerer  Dar¬ 
stellung  der  Narkotika  und  dir*  <“ins<  bleichend  vorsichtige  Art 
i ti ror  Verabreichung  (Tropfmelhode). 

W  ii  wülden  von  all  diesen  Erfahrungen  nicht  den  richtigen 
Lobraiich  machen  und  unsjeier  operativen  Praxis  die  'Nutzan¬ 
wendung  eines  wichtigen  Fortschrittes  voreut  halten,  wenn  wir 
m  doktrinärer  Einseitigkeit  uns  auf  ein  bestimmtes  Verfahren 
fest  legen.  Auch  aut  dem  (iebicte  der  Anästhesie  ist  der  Chirurg 
in  der  bevorzugten  Lage,  aus  einer  Anzahl  wirksamer  Methoden 
die  für  den  Einzel  fall  passendste  auszusiiehem  oder  die  Aufgabe 
der  operativen  Schmei  zbelä  ubung  auch  in  der  Weise  zu  losen, 
daß  er  in  planm.i Liger  Ivpmhinai iott  und  Verteilung  nachein¬ 
ander,  „distributiv“,  diejenige  heranzieht,  welche,,  sei  es  zum 
Xwcikc  der  Vorbehandlung,  sei  es  als  selbständiger  Anäslhesie- 
i imgsia'kt,  für  die  Operation  als  solche  oder  ihre  verschiedenen- 
Phasen  am  angemessensten  erscheint. 

In  Befolgung  diesen-  (Lunds, ä  Ize  habe  ich  mir  in  langjähriger 
Praxis  gewisse  allgemeine  It  i'hHiiriein  zu  ree  hl  gelegt,  die  hier  in 
aller  Kürze  angeführt  weixlen  solkm. 

Insoweit  das  Aller  eine  besondere  Indikation  aligiht,  bleiben 
wohl  das  frühe  K  indesalter  und  alle  jene  Kinder,  die  Zuspruch 
und  Vermmflgründen  unzugänglich  sind,  nach  win  vor  der  In 
halal  ionsnarkose  Vorbehalten  so  peinlich  auch  das1  oll  ver 
zweifelte  Sträuben  der  k hitinen  Patienten  gegen  (hm  aulgozwuiigoiiion 
Narkosekorb  auch  berühren  mag.  Durch  sehr  geduldiges  Vor 
Koben,  eine  geschickte  psychische  Vorbereitung  und  gütige  Ueber- 
><  (lung  w  ird  ga,r  manches'  Kind  auch  ohne  Kündigung  dahin 
gebracht,  die  Narkose  ruhig  hinzunehmen  und  über  sich  ergehen 
zu  lassen.  Die  Kindernarkosen  führe  ich  fast  ■  ausschließlich  mit 
Billiot  Ii-Mischung  durch,  da  (lie  Aelhernarkose  oft  ganz  unver¬ 
hältnismäßig  lange  Zeil  in  Anspruch  nimmt.  Einen  Schaden 
irgendwelcher  Art  nach  oder  einen  bedrohlichen  Zufall  während 
dieser  K indem, ar'kbsen  habe  ich  niemals  gesehen. 

Jene  Kinder  aber,  die  sich  willig  ome  Inhalal iousuarkos' 
gefallen  lassen,  können  meist  auch  unte'r  lokaler  Anästhesie 
operiert  weiden.  Von  vorberei  fern  lein  Morphiiiiiijrklionen  ist  im 
Kindesal hm  für  alle  Fälle  abzuseticn. 

Als  Beweis  für  die  erfolgreiche  Dun  hführbarkeil der  unkom- 
hinierlen  I  okälanäslhesie  zum  Teil  para.vert.ehra.Ier,  zum  'teil 
I  msprilzuiigsanüslhesie,  wie  ich  sie  seit  Jahrein  bei  Operationen 
am  Hal^e  in  typischer  NVoise  verwende  möchte  ich  drei 
I  äile  von  nicht  ganz  unkomplizierten  K  ronfoperal  ionen  an  einem 
<"cs(  hwislorpaar,  einem  achtjährigem  Mädchen  und  einem  zehn¬ 
jährigen  K na, hen,  und  an  einem  neunjährigen  Macbheii,  anführein. 
Ik-r  (lang  der  Operation  unierSchiod  sich. kaum  von  jenem  der 
Erwachsenen.  Bemerkenswert  wa r  nur  hei  dein  Knaben,  rlaß 
nach  vollendeter  Anästhesierung  sich  ein  mehrere  Minuten  an¬ 
dauernder  Krampfzustand  einslellte,  ganz  nach  der  Art  epilep¬ 
tic  her  Krämpfe,  nach  dessen  Abklingen  die  Strumekloiniei  aber 
(dme  weitete  Störungen  begonnen  und  vollendet  werden  konnte. 

Während  demnach  für  das  Kindesalter,  namentlich  das  fiüho, 
wohl  sehr  überwiegend,  und  zwar  mehr  aus  psychischer  Indi¬ 
kation,  die  unkontbin iertc  Inhalat ionsnarkose  das  angemessene 
Anäslhesieveifalmui  darstellt,  wird  für  die  übrigen  Lebensalter 
das  ainzuwcndende  Aiiiästhesierimgsverfahren  je  nach  Art  und 
Größe  des  Eingriffs  und  der  psychischen  und  physischen  Ver¬ 
fassung  des  zu  Operierenden  einznrichten  sein. 

Auch  alle  jene  Operationen,  hei  .denen  Meißel,  Hammer 
und  Säge  verwendet  werden,  mithin  fast  alle  Knocheiioperafinnen 
aller  Altersstufen,  führe  ich  aus  Rücksicht  für  die  Kranken- 
unter  In  halal  ionsnarkose  aus. 

Die  Gefahren  der  Plexusanästhesie  und  die  grollen  Mengen 
Novokain,  die  für  die  Umspritzung  erforderlich  wären,  lassen  et 
mii  ferner  geraten  ersähet  non,  auch  die  Operation  des 
Di us t‘k re lises  nur  in  kombinierter  Morphin  -  AeDiernarkose 
dim  hzuführen.  Ebenso  halte  ich  bei  den  sonst  gesunden  Kriegs1- 
vorwu ndeleri  keinen  Ausland  genommen,  von  der  Aelhernarkose 
fast  aussi  hlicßlich  Lobrauch  zu  machen.  Ich  halte  c>  in  keinem 
Falle  zu  bereuen. 

Im  übrigen  muß  bei  den  sonstigen  Patienten  aller  Alters- 
s*  ii  len  unser  Bestreben  dahin  gehen,  von  der  lokalen  Schmerz- 
he f äu h irrig  einen  möglichst  ausgedehnten  (iehrauch  zu  machen, 
und  zwar  nach  dem  («riindsatze  der  möglichst  weitgehenden  Spar¬ 
samkeit  in  der  Verwendung  der  Narkotika  in  der  kombinierten 
I  ot m  der  Morph in-Novokainanästhesio,  wobei  wir  immer  auch 
der  Legen  jndikat  ionen  für  die  Verw'endung  des  Morphins  (Blutung, 
Shock,  septische  Zustände,  Basedow)  wohl  e'ngodcnk  sein  müssen 


Die  sparsamste  Verwendung  des  Novokains  läßt  sich  durch  die 
h'ilungsanästhesie  erzielen,  die  dem  na  «h  in  jeweiliger  Berücksich¬ 
tigung  der  Anordnung  der  Innervation  der  verschiedenen  Opera¬ 
tionsfelder  in  erster  Linie,  wofern  dies  ohneLefahr  technisch  durch¬ 
führbar  (Splaiu  ImikusanästlK  sie!  Plexusan.ästheutV)  anzustrehen 
ist  und  die  Umspiitxung  dann  nur  noch  ergänzend  zu  Hüte 
genommen  wird. 

Ls  bleibt  auch  nach  Ausschließung  aller  früher  erwähnten 
Operationen  der  Lokalanästhesie  noch  ein  recht  weites-  Fel! 
eingeiäumt.  Eliu1  Lruppe  von  Operalionein  möchte  ich  grund¬ 
sätzlich  nur  unter  kombinierter  Lokalanäsf hesie  ausgeführl..  wissen  : 
die  Krop.foperationeii.  Bei  diesen  bod  mlef  (hu-  Wegfall  der  In 
halal  ionsnarkose  eine  ganz  erhebliche  Erleichterung  dels  pos!,- 
opera  I  iven  Verlauf-es.  Atemnot  und  Sclduckheschwerden,  die 
in  früh:  reu  Jahren  sich  nach  der  Operation  in  oft  recht,  quälen 
der  Weise  eiuslellleo,  sind  auf  ein.  sehr  geringes  Maß  reduziert, 
wenn  jenes  Pips  an  Beizung  wegfäll I,  das  die  Schleim  h "title  durch 
die  Inhalation  der  Narkotika  erfahren. 

Das  eigentliche  Lcbiel  der  kombinier!  distributiven  Anäsliie 
sierung  sind  aber  die  Bauch  schnitte  Mit  Umspritzung  nach 
vorausgeschirkler  Morphininjektion  läßt,  sich  der  eigentliche  Baucli- 
schnil!  wohl  last  ausnahmslos  schmerzfrei  durchfüliren,  ebenso 
am  li  die  inlra.nbdomiiioljcii  Eingriffe,  die  nicht  ein  kräftigeres 
Verziehen  der  Bauchoingeweide  und  stärkere  Zerrung  an  den. 
Mesenterien  mit  sich  bringen.  Sobald .  aber,  der  Lang  der  Ope 
ration  diese  Manipulationen  nicht  umgehen  lä,ßt,  sef.zl  sofort 
die  Aolhrrl  ropfnarkosc  ein,  die  im  ganzen  Verlauf  des  Eingriffes 
immer  je  nach  Bedarf,  ganz  nach  Analogie  der  nareoset  n  la 
iciiH'  verabreicht,  über  alle  schmerzhaften  Phasen  der  Opera¬ 
tion  hinvveghiJfl, 

Durch  dieses  kombiniert-distributive  Vorfahren  sind  wir  in 
den  Stand  gesetzt,  mit  verhältnismäßig  sehr  herabgesetzten 
Lift mengen  auch  langwierige  Operationen  .schmerzlos  zu 
gestalten.  Die  Allgoiiieiiiwirkung  de-;  Morphins,  die  Blockie¬ 
rung  der  peripheren  Nor  vein  durch  das  injizierte  Novokain  sind 
gewiß  zudem  geeignet;,  jenen  reflektorisch  bedingten  synkopalen 
Zufällen  vorzubeugen,  die  im  Verlaufe  der  luhalationsnarkose 
seif  jeher  besonders  .gefürchtet  waren. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  hei  diesem  Anäsibcä-ueriiugs 
verfuhren  isi<  h  wohl  ein  Zustand  von  Analgesic  einsfelJl,  dalxd 
aller  das  Bewußtsein  oft  seihst  so  weit  erhalten  bleibt,  daß  sich 
mit  den  Pa.lieu|en  ( »esp räche  führen  lassen,  die  Patienten  mit¬ 
hin  mehr  oder  weniger  völlsin  nig?  Zeugen  des  ganzen  Vorganges 
bleiben.  Das  ist  nun  freilich  'nicht  nach  jedermanns  Leochmack 
und  manche  ziehen  es  vor,  lieber  den  ganzen  für  sie  peinlichen 
Akt.  zu  verträumen  mH  erbitten  es  di  liefet,  auch  wenn  sie  nicht 
Schmerzen  leiden,  die  Narkose  zu  vertiefen,  nur  um  von  alledem 
nichts  zu  wissen,  was  mit  ihnen  vorgeht.  Das  ist  eben  jo  nach 
psychischer  Veranlagung  verschieden.  Es  bedarf  gewöhnlich  nur 
einigen  freundlichen  Zuspruches,  um  in  dieser  Lage  auch  ängst¬ 
liche  Gemüter  zu  beruhigen. 

Jedenfalls  hat  der  l;orl, schritt  der  letztem  Jahrzehnte  auch 
‘Inn  Atiäs  I  hosier  1 1 1  igs  verf  a  h  reri  einen  erheblichem  Zuwachs  au  \us- 
kunllsiifitteln  gebracht,  um  den  damit  ein  her  gehen  den.  Befahren 
wirksam  zu  begegnen.  Es  kommt  nur  danäuf  an,  •  sie  in  jedem 
L inzellalle  durch  individ ualisieren.de  Anpassung  zu  uülzem,  denn 
die  verschiedenen  Methoden  haben  nicht  nur  die  Bedeut um>) 
konkurrierender,  sondern  und  das  ganz  besonders  —  ein¬ 
ander  ergänzender  Verfahren. 


Referate. 


Arbeiten  aus  dem  Institute  für  experimentelle  Therapie 
und  dem  Georg  Speyer-Hause  zu  Frankfurt  a.  M. 

Begründet  von  Tanl  Ehrlich,  heäausgegeben  von  Dr.  W.  Holle. 

Heft  8. 

Jena  1019,  Gustav  Fischer. 

W.  Kollo  und  II.  Schoßberger  berichten  über  inter 
ess, aide  e  -x  pe  ri  nie  n  t  eill  e  Studien  mit  Diphtherie- 
bakterien  und  t>  i  p  h  t  he  r  i  e  a  n  t  i  t  o  x  i  n  an  Mäusen, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  weiße  Mäuse  zwar  gegen,  das  in  vitro 
h(‘ ''gestellte  Diphtherictoxin  so  gut  wie  unempfindlich  sin  I,  daß 
lebende  Diphthcriobazillon  dagegen  c.n  *  beträchtlich  -  Pathogeni¬ 
tät  für  dieselben  besitzen,  so  daß  je  nach'  dem  verwendeten  Stamm 
l;2  ,)iSl  Vs«?  Oese  eine  .innerhalb  drei  bis  acht  Tagen  tödlich  ver¬ 
laufende  Erkrankung  bewirkt.  Hiebei  handelt  es  sich  um  eine 
Intoxikation,  durch  ein  von  den  Diphtheriebazillen  im  Tiorkörper 
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gebildetes  Toxin,  welches  mit  dem  in  vitr'o  gebildeten  Diphtherie- 
toxin  identisch  ist,  so  daß  ein  mit  diesem  gewonnene*  anti¬ 
toxisches  Immunserum  sicheren  Schutz,  eine  Heilwirkung  bei 
der  L) ip h t he r iei nfekt ion  der  Mäuse  zu  entfalten  imstande  ist, 
eine  Eigenschaft,  di<*  normalem,  an  li  toxischem  l\e'rdesermn  nicht 
zukommt.  W.  Kolle,  k.  Joseph  und  H.  Schoßbergeirs 
P  n  tersuch'u  ngen  über  die  A  v  i  d  i  t  ä  t  <1  e  r  Di  i  p  h  t  h  e- 
l  i  ea,  n  t  i  t  o  x  i  ne  und  über  die  Polyvalenz  der  Di¬ 
phtheriesera  ergeben,  daß  ein  antitoxisches  Diphtherieserum 
mit  dem  Bouillongift  eines  Stammes  gewonn  n  prophylaktisch  und 
therapeutisch  in  denselben  quantitativen  Verhältnissen  auch  auf 
Rouillongifte  iheterologesr  Diphtheriestämme  wirkt,  trotz  dieser 
Resultate  mit  monovalenten  Diphtherieantitoxinen  sind  die  Autoren 
doch  der  Meinung,  daß  es  noch  weiterer  Experimente  zur  Kli- 
nmg  der  Frage  der  Polyvalenz  der  Diphlh ariesera  bedarf.  In 
ihrer  zweiten  Mitteilung:  Zur  'Kenntnis  des  Silbe rsalv- 
a  r  sia  n  n  a  t  r  i  u  m  s  klären  A .  B  i  n  z,  H.  B  a  u  e  r  und  A .  II  a  1 I- 
stein  die  lxd  der  Darstellung  dieses  Präparates  vor  sich  gehende 
Reaktion  auf  und  erbringen  den  Nachweis,  daß  bei -der  Ein¬ 
wirkung  von  Silbersalz  auf  Salvarsan  eine  einheitliche  Substanz 
entsteht.  In  dieser  ist  es,  wie  die  kolloiddhöm  i  sehe  n  S  Mi¬ 
die  n  in  der  Salvars anreihe  (Zur  Kenntnis  des 
Silbersalvarsannatriums,  dritte  M  e  i  1 1  e  i  1  u  n  g;  von 
ii.  Bauer  lehren,  in  komplexer  Bindung  und,  nicht  als)  me¬ 
chanisch  beigemengtes  .Kolloid  enthalten*  Außerdem  geht  aus 
diesen  Untersuchungen  hervor,  daß  Salvarsan  und  die  verwandten 
Verbindungen  als  halbkolloide  aufzufassetn  sind,  welche  im  Or¬ 
ganismus  wahrscheinlich  als  echte  Kolloide  auf  treten  können. 
Die  Versuche  über  färberische  Differenzierung 
von  Bakterien  von  N.  Bezssonof  machen  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  sich  nahestehende,  morphologisch  nicht  zu  unter¬ 
scheidende  Bakterienarten,  wie  B.  coli  und  Paratyphus  B  durch 
ein  verschiedenes  Verhalten  gegenüber  gewissen  Farbstoffen  d if 
feixm zieren  lassen. 


Heft  9. 


Die  vierte  Mitteilung:  A  Binz,  H.  Bauer  und  A.  Hall¬ 
stein,  Zur  'Kenntnis  des  Silbersalvarsan¬ 
natriums  zeigt,  daß  die  in  Hede  stehende  Substanz  ganz  be 
sondere  Eigenschaften  besitzt,  indem  sie  in  einem  und  dem¬ 
selben  Molekül  verbände  eine  sehr  leicht  oxydable  Substanz,  das 
1 ) ioxydiaminoarsenbbenzolnat riu n i  und  ein  starkes  Oxydations¬ 
mittel  enthält.  Verfasser  meinen,  daß  gerade  auf  dieser-  eigen 
artigen  Beschaffenheit  des  Silbersalvarsannatriums  seine  beson¬ 
dere  biologische  Wirkung  beruhen  könnte.  H.  Jaffe  und  H. 
Schloß  berge  r  berichten :  Ueber  die  Wirkung  der- 
Diphßheriebazillen  bei  per  kutaner  Infektion  und 
finden,  daß  hiebei  die  Einwanderung  der  genannten  Krankheits¬ 
erreger  fast  ausschließlich  durch  kleine  Epitheidei'ekto  ert'o'gt  und 
nur  in  geringem  Maße  auf  detn  Wege  der  Haarbalge.  Aus  den 
Studien  über  das  serologische  Verhalten  der 
Hammelblutrezeptoren  in  den  Organ e n  von  W.  G e 
orgi  geht  unter  anderem  hervor,  da’,  sie  zum  Teil  koktostabil 
sind  und  aus  den  Meerschweinchenorgan  -n  quantitativ  in  den 
Alkoholextrakl  übergehen.  Es  gelingt  aber  weder  durch  Erhitzen 
in  alkalischer  Lösung,  noch  durch  Alkoholextraktion  derlei  Körper 
and  Kaninchenorganen  zu  gewinnen.  Den  nativen  sowie  den 
gekochten  Meerschweinchenorg&nsuspeasionen  nimmt  die  Behand¬ 
lung  mit  normalem  Kaninchenserum  das  Ambozeptorbindmigs- 
vermögen,  wobei  unspezifische,  physikalisch  chemische  Faktoren 
eine  [Bolle  zu  spielen  scheinen.  Alle  Ergebnisse  dieser  inter¬ 
essanten  Untersuchungsreihen  können  hier  in  Kürze  nic-hr  wieder 
gegeben  werden  und  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Joanno  vi  c  s. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Physiologie. 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  Göttingen.)  Reflek¬ 
torische  Bau  c  h  m  u  s.  k  e  1  e  r  s  c  h  1  a  f  f  u  n  g  be  i  F  ii  1 1  u  n  g 
des  Magen  da  r  mta  na  1  s.  Von  G.  Bruns.  Die  Entfaltung 
und  Füllung  des  Magens  und  der  Därme  ist  nur  möglich  bei 


gleichzeitigem  reflektorischen  Tonusnachlaß  der  Bauchrnuskula- 
tur.  Dieser  Entspannungs reflex  nimmt  seineai  Ursprung  von  der 
Mageninnenwand.  Er  verläuft  durch  den  Plexus  gastricus,  da- 
Ganglion  semilunare  auf  Splanchnikusbahnen  zqm  Grenzstrang 
und  von  da  zum  Rückenmark.  (M.  m.  W.  1920  Nr.  23.)  G. 


Allgemeine  Pathologie. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.)  Ueber  offene 
und  geschlossene  Lungentuberkulose.  Von  Prof. 
Franz  Hamburger.  Verfasser  ist  für  eine  einheitliche  Nomen¬ 
klatur.  Es  ist  wichtig,  daß  endlich  einmal  alle  das  (iJeiche 
unter  offener  und  das  Gleiche  unter  geschlossener  Lungentuber¬ 
kulose.  verstehen.  —  (M.  nt  W.  1920  Nr.  23.)  G. 

Die  Blutdruckwirkung  des  Adrenalins.  Bemer¬ 
kungen  zur  Arbeit  von  Kurl,  Irre  siel  in  Nr.  35.  Von  Privatdozen, 
Dr.  Julius  Bauer  in  Wien.  Die  Ausführungen  Dresels  sind 
teils  irrig,  teils  nicht  neu,  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  den» 
Blutdruck  ist  sehr  kompliziert,  sie  erfolgt  sowohl  durch  Beein¬ 
flussung  der  Vasodilatatoren  und  Vasokonstriktoren  als  auch  auf 
deni  Wege  des  Vagus.  —  Erwiderung  auf  vorstehenden 
Artikel.  Von  Dr.  Kurt  Dresel  in  Berlin.  ,  (D.  m.  \\ . 

1919  Nr.  44.)  •  a.  e. 

Zur  Seru  m  kr  an  k  he  i  t.  Von  Dr.  med.  ii.  \\  iss  er,' 
Worms.  Verfasser  infizierte  sich  mit  Diphtherie.  Injektion  von 
5  ;c,'ms  Behringserum.  Am  siebenten  Tage  Ausbruch  der  Serum 
krapkheit.  D|ie  vorletzte  Injektion ,  von  Plbrdesjprum  erhielt  er 
vor  vier  Jahren  nach  einer  Verwundung  im  Felde.  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  23.)  G.  • 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Graz.  —  Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Heinrich  Lorenz.)  Ueber  die  Beziehun¬ 
gen  der  chronischen  Bleivergiftung  zum  Magen- 
geischvvür.  (Beitrag  zur  Frage  der  Ulkuspathogenese.)  Von 
Dr.  Otto  Alfred  Rosier,  Assistenten  der  medizinischen  Klinik 
in  Graz.  Im  Gefolge  von  chronischer  Bleivergiftung  kann  es  zur 
Entwicklung  eines  spastischen  Sanduhrmagens,  und  im  weiteren 
Verlauf  zur  Bildung  eines  Magengeschwüres  kommen.  Der  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  sich  <aus  chronischer  Blei¬ 
vergiftung  bei  Dnickereiarbeiter innen  im  Laufe  der  Jahre  ein 
Ulcus  ventriculi  entwickelte.  Die  Befunde  von  toxischer  Yagus- 
neuritis  bei  Saturnismus  sprechen  dafür,  daß;  auch  in  den  mit 
geteilten  Fällen  die  Ulkusbildung  auf  neurogenem  Wege  durch 
direkt  oder  reflektorisch  bedingten  erhöhten  Vaguseinfluß  erfolgte. 
Die  neurogene  Theorie  der  Ulkusentstehung  ist  auch  exper  imentell 
gestützt  worden.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

Ueber  Lebererkrankungen  und  ihre  Behand¬ 
lung  unter  dem  Einfluß  der  Kriegsverhältnisset 
Von  G.  H  o  p  p  e  -  S  e  y  1  e  r,  Kiel.  Die  Krieg  sie  rnpih  rung  vermag 
auf  direktem  und  indirektem  Weg  eine  Schädigung  der  Leier 
zu  •  bewirken.  Wägungen  haben  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht 
stark  ausgeprägte  Abnahme  des  Lehergewichtos  ergeben.  Auf¬ 
fallend  war  das  gehäufte  Auftreten  von  Ikterus  'während  (les 
Krieges,  zum  Teil  im  Zusammenhang  mit  der  reichlichen  Ver¬ 
wendung  von  Salvarsan.  Die  Bildung  von  Gallensteinen,  wurde 
anscheinend  durch  die  Kriegsernähruiig  nicht  befördert.  Die  im 
wesentlichen  diätetische  Behandlung  der  Leberkrank  hei  t  e  1 1  wird 
durch  die  Kriegsverhältilisse  und  ihre  wirtschaftlichen  l-olg  n 
stark  beeinflußt.  Vegetabilische,  kohlehydratreiche  Nahrung  reizt 
die  Leber  am  wenigsten,  wenn  gute  Darmentleerung  besteht  und 
keine  übermäßige  Gärung  im  Darm  vorhanden  ist.  (M.  Kl. 
1919  Nr.  45.)  ä-  e. 

Zur  Kasuistik  der  sogenannten  Spontan- 
ruptur  der  Aorta  a  sc  ende  ns.  Von  Dr.  A.  Binder,  Pro- 
Sektor  in  Barmen.  Im  vorliegenden  Falle,  einen  20jährigen  Manu 
betreffend,  bestand  angelrore'ne  Enge  der  Aorta  an  der  typischen 
TS  teile  —  Bogenis'thmns  — ,  die  zu  ameurysmutiseher  Er.veile 
rung  der  aufsteigenden  Aorta  und  mäßiger  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  geführt  hatte.  Es  bestand  auch  Mißbildung  dm 
Aoi tenklappen  und  es  hatte  die  lokale*  Blutdrucksteigerung  zu 
sklerotischen  Veränderungen  am  Aorten  liegen  geführt.  Zur  Rup¬ 
tur  des  aneurysmatisohen  Teiles  kam  es  lim, (Gefolge-  einer  größeren 
körperlichen  Anstrengung;  die  Ruptur  erfolgte  an  der  typischen 
tStellq  wenig  über  den  Aortenklappen  innerhalb  des  im  Hetz 
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honte]  gelegenen  Teiles  der  ansteigenden  Aorta.  Es  liegen  auch 
Beobachtungen  über  Aortenruptur  an  der  typischem  Stelle  bei 
abgestiir/len  Fliegern  vor.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  44.)  a.  e. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  dos  Auguste  Vildoria- Kran¬ 
kenhauses  Berlin-Schöneberg.  —  Prosektoi :  Prof.  Dr.  Hast.) 
(tobe  r  das'  Chorionepitheliofn  beim  Manne.  Von 
Br.  Erich  Langer,  Assistenten  arn  Pathologischen  Institut.  Es 
bestand  ein  ans  Synzytium  und  Lainghansscheu  Zellen  auf  gebauter 
I  umor,  d;-i  destillierend,  mit  «lei  besonderen  Neigung,  Blutgefäße 
m  end  Inen  und  in  die  Blut  räume  einzuw'uc  hern,  wuchs  und. 
seinen  I  rsprungsort  in  einem  aus  allen  drei  Keimblättern  he 
stehenden  Teratom  des  rechten  Hodens  halle.  Die  Metastasen 
/.eigen  den  Charakter  des  reinen  ('horionepithelioms.  Das  Chorion- 
«'pitlieliom  des  Mannes  ist  gleich  jenem. der  Frau  auf  ektodermale 
Bestandteile  ziirückziitühren ;  der  Mutlerhoden  ist  durch  die  Ver¬ 
lagerung  «duos  eiwertigem  Keimes  in  den  Hoden  gegeben.  Die 
«rötere  Malignität  des  Ghorionepithelioins  lieun  Manne  erklärt 
si«  h  durch  die  Entwickelung  aus  einem  sehr  frühzeitig  abge 
grunzten,  undifferenziertein  •**.( wertigen  Keim.  (M.  Kl.  1919 
45.)  (  a.  e. 

Bakteriologie. 

Eine  neue  Methode  zur  Lösimg  und  Verwen¬ 
dung  von  Eos  in  M  ei  h  y  le  n  hl  a  u.  Von  Dr.  Hollborn, 
in  Leipzig.  Mit  Rücksicht  auf  den  I  instand,  daß  Methylalkohol 
schwer  erhältlich  ist,  wurde  eine  1  °> ige  Lösung  des  .Farbstoffs 
in  erwärmtem  (ilyzerin  hergestellt.  Vor  dem  Gebrauch  werden 
zwei  Tropfen  der  Lösung  mit  2  cm 51  destillierten  Wassers  verdünnt, 
nach  10  his  30, Minuten  mit  destilliertem, .Wasser  ähgespiilt,  duTCh 
Hitze  fixiert  und  in  neutralem  Balsam  eingebettet..  (D.  m. 
\V.  1919  Nr.  44.)  ±  e. 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  Krankenstation  Zwickau  i.  S.  ( —  Direkter:  Geheim¬ 
rat  Prof.  H.  Brauer.)  Zur  Diagnosje  (der  Meningitis 
a.  uf  pathologisch-physiologischer  G  r  undlage.  Von 
Hr.  IT  ,K  u  1  e ;n  !k a, in  p  f  f,  Oberarzt.  Bei  Meningitis  ist  stets  der 
.gesamte  Liquor  infiziert;  He izerschei n ungern  können  an  si-ünt- 
lichen  austretenden  Wurzeln  Vorkommen.  Das  Auftieten  der  Sym¬ 
ptome  variiert  nach  der  Intensität  des  Infekts  und  nach  dent 
örtlichen  Verhältnissen.  Aus  diesem  Grunde  treten  Nacken  starre 
und  1s«  hiasphänomen  als  Frühsymptome  auf.  Eine  volle  Uober- 
sichf  über  das  symptoinenreiche  K rankheitsbild  der  Meningitis 
Wißt  «ich  nur  auf  Grund  der  pathologischen-  Physiologie  ge¬ 
winnen.  (I>.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  a,  e. 

Z  u  in  V  e  r  h  a  1  I  e  n  des  P  e  k  t  o  r  a  I  f  r  «*  m  i  |  u  s  hei  der 
Lu ü gen  e  n  t  z  ii  n du  n  g.  Von  Prof.  A  r  n  e  t  h  -  Münster  i.  Westf. 
Polefnik  gegen  die  Ausführungen  von  Za.de  k.  Es  kann  auch  bei 
lautem  Bionchialatmeii  und  Brorichophonie  Abschvvächung  des 
Fekfbra.lfremifus  vorhanden  sein.  Es  müssen  solche  Fälle  h  ran 
gezogen  werden,  wo  kein  pleuri tische«  Exsudat  besteht;  auch: 
sind  die  verschiedenen  Stadien  der  Pneumonie  zu  berücksichtigen. 

(B  kl.  W  1919  Nr-  47.)  ^ 

Allgemeine  Therapie. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  en  n  ach  pro  p  h  y  1  a  k  I  i  s  c  h  e  r  1  n  j  e  k- 
•  *°ii  des  F.  F.  F  r  i  e  d  m  an  n  sc  h  en  Tuberkulose 
in  i  t  I  <*  I  s.  Von  Dr.  Briinecke-St.  Andreasberg.  In  fünf  Fällen 
wurden  nach  Anwendung  «les  Mittels  sei imerz haftet  Infiltrate  und 
AbsZeßibildung  beobachtet,  so  daß  das  Mittel  nicht  als  ganz  un¬ 
schädlich  bezeichnet  werden  kann.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  44.) 

1  •  ,  a.  ©• 

Z  u  r  B  e  h  a  n  <1  lung  des  11  o  t  lauf  s.  Von  Priv.-Doz. 
Hr.  I' ranz  Burdachzi  in  Prag-Teplitz-Schünau.  Kolloidsilber 
und  Rotlicht,  sowie  die  sonstigen  spezifischen  Methoden  sind  in 
keiner  Weise  der  gewissenhaften  symptomatischen  Behandlung, 
die  für  den  Kranken  auch  die  angenehmste  ist,  überlegen.  — 
(D.  m.  W.  1919  Nr  45.)  ,  .  a.  e. 


Ersatz  für  Sekale  (Teno  sin).  Von  Dr.  Kurt  Lip- 
sicbitzi  Herl  in.  Es  gibt  derzeit  zwei  auf  rein  synthetischem1 
W ege  hergeslellte  Mutterkornpräparate.  Das  Tenosin  ist  ein  der 
ailiges  Präparat,  dessen  Wirksamkeit  genau  so  komplexer  Natur 
ist,  wie  das  Sekale  selbst.  Der  spezifische  Einfluß  auf  den  i Terns 
kommt  dem  ß-lmidazolät.hyLamin  zu,  durch  dje  Kombination  mit 
dom  Pa raoxy phenylälliylamin  wird  die  blutdrucksenkende  Wir¬ 
kung  in  erwünschter  Weise  kompensiert.  Das  Tenosin  in  Form 
intramuskulärer  Injektion  bewährte  sich  überall  dort,  wo  .Mutter¬ 
korn  pnü parate  indiziert-  sind  -  nach  Geburten  und  Aborten  — 
ohne-  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  entfalten.  (M  Kl 
1919  Nr.  45.)  a  e 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königsberg 
in  Preußen. r—  Direktor:  Geh.  Hat  Prof.  Dr.  Matt  lies.)  He¬ 
ll  a  ii  d  1  u  n  g  chronischer  G  elenkserkrankunga  n  m  i  t 
Sanarlhrit  Heilne’r.  Von  Ruth  Stern.  An  der  Klinik 
wurden  im  Laufe  des  letzten  Jahres  Sanarthritkürftn  bei  28  chro- 
ni sehen  Gelenteerkrankungein  angewandt.  Zehn  zeigten  nach  voll¬ 
endete  r  Injek’t ionskur  gar  keine  Besserung.  Der  objektive  Gelenks- 
h«  final  war  unverändert  geblieben  und  subjektiv  war  weder  ver¬ 
ringerte  Schmerzhaftigkeit,  bei  Bewegungen,  noch  verminderte 
Steifigkeit  zu  konstatieren.  In  acht  Fällen  war  die  subjektive 
Besserung  deutlich  bei  unverändertem  objektivem  Befunde.  Aber 
auch  hier  war  die  Besserung  nicht  anhaltend.  Albumosen  konnten 
niemals  im  Urin  nachgewiesen  weiden.  Ein  endgültiges  Urteil 
kann  nicht  abgegeben  werden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  22.)  G. 

.(Aus  dem  staatlichen  Institut  für  Hygiene  und  Infektions¬ 
krankheiten  in  Saarbrücken.)  D  e  r  A  der!  a  ß  in.de  r  T h  et- 
rapie  der  Infektionskrankheiten.  Von  IVofessor  R. 
II  i  lgermanm.  Durch  den  Aderlaß  wird  der  Organismus  you 
Krankheitserregern  und  ihren  Toxinen  zunächst  entlastet,  gleich 
zeitig  die  Zellen  am  Ort  der  Infektion  gereizt  und  unter  Ein¬ 
wirkung  dieser  Reizung  zu  erhöhter  Sekretion,  zur  Bildung  von 
Antitoxinen  gezwungen.  Durch  reichliche  Kochsalzinfusione.i, 
welche  die  Ausscheidung  der  Toxine  befördern,  wird  die  Wirkung 
de®  Aderlasses  unterstützt.  Besonders  beachtenswert  waren  die 
mit  dieser  Therapie  bei  Weilscher  Krankheit  erzielten  Erfolge,  wo 
schwerste  Krankheitsfälle  zu  völliger  Heilung  gelangten,  ln  der 
Frühbehandlung  schwerer  Formen  von  Infektionskrankheiten  darf 
der  frühzeitige  reichliche  Aderlaß  in  Verbindung  mit  "Kochsalz- 
infusionem  erhöhte  Bedeutung  beanspruchen.  —  (M.  Kl.  .1919 
^3.)  a  ^ 

Das  Fried  ma  ipn  sehe  Tuberkulose  mittel  in  der 
Behandlung  der  Liuigon  tuberkulöse.  Von  Prof.  Dr. 
O.  Roepke  in  Melsungen.  Das  Mittel  wurde  in  einer  Reihe 
von  Willem  bei  Krankem  mit  verschiedenem  Formen  der  Lungen¬ 
tuberkulose  angewendet  und  hat  sich  in  keiner  Weise  gegenüber 
anderen  Behandlungsmethoden  als  überlegen  erwiesen,  so  daß 
cs  in  der  Tuberkulosebehandlung  durchaus  entbehrlich  erscheint 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  ö 

' * 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Gottingen.  -—  Ge 
1  leimrat  Prof.  Dr.  H  i  r  sc  h.)  D  i  e  n  eueren  I1)  i  n  t  e  i  1  u  n  g e n 
d  e  r  L  u  nge  in  t.  u  bork  u  lose  in  S  |  a  d  i  e  n  u  n  d  i  li  re-  kl  i- 
n  i  s c h e  Be  w er  t  u  m  g.  Von  I )r.  K u rt  E  n  g e  1  m e  i e r.  Die  von 
Hanke  gegebene  Einteilung  strebt  die  Verschmelzung  von  patho¬ 
logischer  Anatomie  und  Imimmilätsbiologie  an.  Das  erste  Stadium 
umfaßt  die  isolierte  primäre  Tuberkulose  der  Lunge,  während 
dasi  zweite  Stadium  die  Lungern fu berk ulosei  lie-i  generalisierter 
Tuberkulose  umfaßt;  h'ieher  gehört  die  große  Masse  der  klinischen 
1  uberku losen,  < leiem  großer  Formenreichtum  sich  dadurch  erklärt, 
daß  es  zwischen  einem  ganz  geringfügigen,  chronischen  Lebertritt 
von  Bazillen  inisi  Blut  und  massenhaften  Einbrüchen  mit  zahl¬ 
reichen  Metastasen  in  fast  sämtliche  Organe  alle  möglichen  lieber- 
ginge  gibt-.  —  (B>  kl.  W.  1919  Nr.  48.)  a.."e 

K  1  i  n  ,i  9  c  h  e,  a  n  a  t  o  m  i  s  e  h  e  u  n  d  ä.  t  i  o  1  o  g  i  s  c  Ii  e 
K  r  am  k  h  e  i  t  s  b  e  g  r  i  f  1  e  und  Krank  lieitsna-men.  Von 
felix  M a  r s( c  hand  in  Leipzig.  Aus  den  Betrachtungen  des 
Verfassers  und  Erörterungen  der  Krankheitsursachen  und  Krank- 
lieits'voigämge,  wie  bei  den  Nierenerkrankungen,  lleotyphus,  .Me¬ 
ningitis,  Diphtherifis,  Dysenterie,  Pseudody semterie,  Tuberkulose' 
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usw.  ergibt  sich,  daß  die  Nomenklatur  der  Krankheiten  sich 
teilweise  in  einer  fast  chaotischen  Verwirrung  befindet.  Lei  Ein¬ 
führung  neuer  Namen  sollte  man  sich  zur  Regel  machen;  den 
Hauptwert  nicht,  bloß  auf  einzelne  Faktoren,  die  Ursachen,  son¬ 
dern  auf  das  Wesen  dos  Krankheitsprozesses  zu  legen,  das  in 
dein  Namen  möglichst  zum  Ausdruck  kom'mon  soll,  denn  ,,ein 
Ergriff  muß  hei  dem  Worte  sein“.  —  (M.  m.  \V .  1920  Nr.  24.) 

'  ('- 

E  in  Beitrag  zur  k  1  i  n  i  s  c  li  e  n  S  y  m  ptomatologie 
ddr  beginnenden  Lungentuberkulose.  (Das  Auri¬ 
kulär  i  sp  h  ä  n  o  in  o  n.)  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Miro¬ 
slav  Deutsch,  Zagreb.  Hei  beginnender  einseitiger  Lungcn- 
sjiitzi 'tiaffeklion  ist  die  Sensibilität  inv  Versoigungsgebiet  des  Ramus 
auiicularis  ;nervi  vagi  auffallend  gesteigert,  während  sich  bei 
A Rektion  beider  Spitzen  das  Ergebnis  undeutlich  geslaltcjt.  Hei 
chronischem  Erkrankungen  beider  Lungen  mit  frischen  Herden 
der  einen  Seile  ist  das  Anrikularisphiinpinen  ;uif  dieser  Seite 
positiv.  Das  Phänomen  findet,  seine  Erklärung  in  der  Head  sehen 
Lehre  über  das  Zusiandekommen  hyperä,sthefischer,  bezielmügs- 
wmste  hyperaJgol  isolier  Zonen.  Das  Phänomen  würde  an  He¬ 
den  (ung  für  die  Frühdiagnose  ge wi innen,  wenn  cs  an,  Stelle  der 
Prüfung  mil  einem  feinen  Pinstel  durch  objektivere  Methoden 
feslgestellt  würde.  Dieser  Forderung  dürfte  die  Galvanopalpation 
nach  »K  a  ha  ne  entsprechen,  wobei  sich  die  Stärke  des  ange¬ 
wandten  Heize»  durch  Messung  der  Stromstärke  bestimmen  läßt 
und  die  Gefäßreaktion  ein  objektives  Maß  für  die  Intensität  des 
Phänomens  gibt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  44.)  a.  e. 

(A ust  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Katharinen¬ 
hospitals  in  Stuttgart.  -  Geh.  San. -Hat  Dr.  S  i  e  k.)  (S  p  ä  t  folg  e  n 
d  e  r  E  u  z  e  p  h  a  1  i  t  (s  nach  Grippe.  \  on  0.  S  p  e  i  d e  1.  \  or- 
fasiser  halte  Gelegenheit,  sechs-  Fälle  naclizuunt.ersuchen,  wobei 
sich  zeiigle,  daß  die  Enzephalitis  trotz  weitgehender  Heisserung 
nicht  unbeträchtliche  Schädigungen  des  Zentralnervensystems 
und  zum  Teil  auch  Störungen  der  Psyche  hinter  lassen  hat. 

(AI.  in.  W.  1920  Nr.  22.)  G. 

Zur  Everitratio  d  i  a  p  h  r  ag  m  a  t  i  c  a.  Von  Sanitäls- 
rat  Dr.  C.  Schwenke  in  Neuenahr.  Beschreibung  von  zwei 
Fällen,  einschließlich  des  Röntgenbefundes.  Der  Eintritt  von  Be- 
sch werden  hängt  hauptsächlich  von  mechanischen  oder  trauma¬ 
tischen  Schädlichkeiten  ab.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  ei 

(Aus  der  städtischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Dresden, 
Abteilung  I.  Dirigierender  Arzt:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Ganser.) 
Encephalitis  epidemica  chorea  tic  a.  Von  Oberarzt 
Dr.  Ossi  an  Oehinig.  Innerhalb  eines  Monaten  kamen  1t  füll' 
von  Enzepha, litis  zur  Aufnahme,  von  denen  11  choreatische)  AI tis- 
.kelunnihe  verschiedener  Grade  zeigten.  Die.  Krankengeschiehlen 
dieser  11  Fälle  werden  kurz  milgeteilt.  (Al.  m.  \V,  1920 
Nr.  23.)  D. 

I)  i  e  V  ersorgung  der  K  e  h  1  k  o  p  f  L  u  h  r  k  u  1  ö  s  e  n. 
Von  Dr.  mod.  G.  W.  S  aniß'o  n  -  Herl  in,  Arzt  der  Tuberkulose; 
station  der  LandesVersichcrungsianstalt  Rerlin  und  Spezialarzl 
für  Lungen-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  Am  zweckmäßigste i 
j  erscheint  die  Helassung  der  Kehl  köpf  kranken  in  dem  allgemeinen 
Hot  rieb  der  Lungenheilstätten  und  ihre  Reha,ndlung  durch  die 
Eunge'nheilslältenärzte.  —  (ß.  kJ.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

V  1  a  u  t  -  V  i  li  ec  n  t  s  c  h  e  A  n  g  i  n  a,  kindlicher  Di  a- 
1  holes,  Durchfälle  bei  der  Basedow-Krankheit.  Aon 
Dr.  Koslowski  jn  Berlin  -  Lichtenbeig.  Die  Angina,  Vincenti 
■  wurde  lokal  mit  Kali  ehloricum  und  Natrium  sozojodiolieuin  be¬ 
handelt;  Diabetes  mit  einer .Zuckerausscheidung  von  8  10""  wurde 

liei  einem  sechs  jä h  eigen  Knaben  Iwobaehtet,  dessen  .Mutter  au 
starken  Durchfällen  lilt  und  das  Blutbild  der  perniziösen  Anämie 
zeigte.  Durchfälle  können  auch  als  Initialsymptom  des  Morbus 
Basedow ii  nuftreten.  -  (D.  m.  \\7.  1919  Nr.  44.)  a.  c. 

(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krank'eiUr 
I laustes  ( 'harlottenhuig-AA  ostend.-  Oberarzt:  Dr.  AA  enter 

Schultz.)  Feber  V  a k  u  o  1  e  n  h  i  1  d  n  ug  in  den  Lonko- 
zy  ton  h  <*  i  s  y  m  p  I  o  in  a  I  i  s  c  li  e  r  Purpura.  (Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Leu'kozytenlehre  A  rneths.)  Von  Dr.  1  lorbert  M  e  y  <*  i - 
Estorf.  Bei  einem  vierjährigen  K nahem  mit  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica  und  symptomatischer  Purpura  tetrug  die  l.e'u- 
kozyh  nzahl  18.000,  und  es  zeigten  die  polymorphkernigen  Lenko- 
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zyten,  zum  feil  auch  die  Mono-  und  {Lymphozyten  Yakuolen- 
bildung.  Es  besteht  <*in  Zusammenhang  zwischen  Zellkcrnaiterung 
und  vakuolaiyr  Proloplasmadcgcneration,  auch  sprechen  <lie  Be 
fnnde  für  die  Richtigkeit  der  von  Arneth  angegelKMien  Klassi¬ 
fikation  der  Leukozyten,  speziell  der  neutrophilen  Formen.  In 
der  Literatur  finden  sich  zwei  Fälle  von  ZerebrospinaJmeningitis 
mit  Purpurn  und  A'nkuolen  bi  Idling  in  den  Leukozyten.  (D.  m. 
AV.  1919  Nr.  44.)  -  -  a.  e. 

(Ans  der  medizinischen  Klinik  am  Hospital  zum  Heiligen 
Geist  in  Frankfurt  a.  AI.)*  Einige  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  ii  b e  r 
G  r  i  p  p  e  p  n  e  u  m  o  n  j  e.  n.  Von  Prof.  Dr.  T  reu  pel  und  Ober¬ 
arzt  Dr.  Kay  se  r-  Pete  rse  n.  Eine  gewisse  Immunität  bleibt 
nach  iibers-tandener  Grippeorkrankung  zurück.  Anfang,  \  erlauf 
und  Ausgänge  der  ( Irippepuemnonien  unterscheiden  sich  in  w»  h 
tigern  Punkten  von  der  gewöhnlichen  kruppösen  Pneumonie.  Sie 
haben  vieles  mit  der  Bronchopneumonie  gemein,  unterscheiden 
sich  von  dieser  aber  durch  das  ausgesprochene  sep lisch-toxi.se he 
Moment.  Der  physikalische  Lungenbefund  bietet  ein  fast  täglich 
wechselndes  Bild,  besonders  in  luezug  auf  die  perkusso rischen 
Schalterscheinungen,  wobei  das  vorübergehende  Auftreten  l.ym 
pa'nftischer  Schallbezirke  besonders  bemerkenswert  ist.  Im  Ans 
warf  findet  man.  häufig  neben  Pneumokokken  und  anderen  patho¬ 
genen  Keimen  elastische  Fasern.  Charakteristisch  für  die  Grippe 
pneumonic  ist  ihre  verzögerte  Lösung;  die  daraus  resultierenden 
ch ionisch-, indurativen  Lungenprozesse  sind  im  allgemeinen  nicht 
tuberkulöser  Natur.  Der  ausgesprochen  septische  Charakter  der 
Pneumonie  zeigt  sich  in  der  Einwirkung  auf  dlas  Merz-  und 
Gefäßsystem  mul  in  der  Mitbeteiligung  von  Leber,  Milz  und  Nieren. 
Therapeutisch  neben  der  bekannten  Pnemnoniebehandlung  vor 
allein  intravenöse  Injektionen  kolloidaler  S  iß  »er  Präpa  rate,  kmn 
hiniert  mit  innerlicher  Darreichung  von  Chiiyn.  Bei  der  Behänd 
hing  der  Kreisllaufsch  wiche  bewährt  sich  die  frühzeitig!*  Dar 
re  ic  hung  von  Strychnin,  das  auch  für  die  Rekonvaleszenz  an 

.gezeigt  ist.  —  (Al.  in'.  AV  1920  Nr.  24.)  G. 

✓  * 

Chirurgie. 

(Aus  dem  Eniversiläls-Amhulalorium  für  orthopädische  Chir- 
;l  nrgie  in  Wien.-  A  erstand:,  Prof.  Dr.  A.  Eo  re  n  z.)  Z  n  r  K  e  n  n  l- 
n  i  s  d  e  r  0  s  t  e  o  p  s  a  t  h  y  r  o  s  i  s  i  d  i  o  p  a  t  h  i  c  a.  Von  Dr.  Jul . 
1 1  a,  ff,  Assistenten.  Als  idiopathische  Osteopsathyrosis  he  eichneij 


man  <  ine  in 


früher  Kindheit  auftretende  Knochenbrüt  higkeil, 
welche  durch  Entstehen  von  Frakturen  auf  geringfügige  Insulte 
|  charakterisier!  ist.  Der  sechsjährige  Patient  en|ts»tamm;te  einer 
Familie,  wo  außer  der  Knochenbrüchigkeit  auch  blaue  Sklera, 
und  Schwerhörigkeil  erblich  auftreten.  Die- l  raktnren  zeigen  bei 
der  Osteopsathyrosis  eine  außerordentlich  günstige  lleilungs- 
i  lenden z.  Die  chemische  I  nlersuclmng  ergab  in  dem  mitgetcilten 
Fall  eine  enorme  Mehransischeidung  von  Kalk.  Die  wirksame 
'Therapie  bestand  in  der  Anwendung  von  Stützapparaten.  (AI. 
•  Kl.  1919  Nr.  45.)  <*. 

Der  kirn  ei  for  me  Schmerz.  Ein  Beitrag  zur  Sym¬ 
ptomatologie  dots  Senkfußes.  Aon  Dr.  II.  vr.  Salis  in  Basel, 
i  Der  ku'beiforme  Schmerz  wird  l«*i  Senkfuß  last  ausnahmslos  als 
j, einziger  Fußsich  merz.  nach  langem  (leben,  Stehen  oder  1  aiiz(*n, 
Soft  noch  in  der  Nacht  tortdauernd,  beobachtet.  Gleichzeitig  he- 
!  steht  örtliche  Druckempfindlichkeit,  Rötung  un<l  Schwellung.  Das 
'Symptom  findet  sich  häufiger  an  Füßen  mit  hoher  Wölbung  und 


(hohem  Bist 


Der  Schmerz  wird  durch  Zerrung  des  Ligamentum 
Inaviculäre-cuneifoi  me  dorsale  oder  der  Ligamenta  larso-meta 
jtarsalia  I  und  II  hervorgernfen,  wobei  die  Dehnung  rein  «lurch 
jjden  Senknngsakl  l>e  wirkt  wird.  —  (D.  m.  AA.  1913  Nr.  45.)  a.e. 

E  i  n  f  a c  h ,s  t  e  r  A  e  r  b  a  n  d  bei  F  i  ng e  r  f  r  a  k  I  n  r  e  u.  \  on 
'(Job.  San.  Lat  Dr.  P.  ho  ins».  Neuß;  Die  beste  Schiene,  Volar- 
,n tu!  Seitenschiene,  für  gebrochene  linger,  n,amen(Jich  bei  einem 
isolierten,  komplizierten  Bruch,  besteht  aus  zwei,  vorher  zur  lern 
haltnng  chemischer  Einflüsse  angebrannten  Schweifeihölzchen,  die 
.mit  AValte  umwickelt  und  mH  Siärkebindo  lM*fe>-5ti«Jl  werden. 

KM.  Kl.  1919  Nr.  43.)  a-  «■ 

(Aus  der  ui  elegischen  Abteilung  der  cliirurgisc dien  I  niversi- 
lätsklinik  Berlin.  —  Geheimral  Bier.)  Die  Verbesserung 
«ler  r  ö  ntgenologisc  h  e  n  N  i  e  r  e  n  s  t  e  i  n  d  i  a  g  n  o  s  e-  A  on 
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Prof.  Dr.  Eugen  Joseph.  Durch  die  Pyelographie  wird  der  Nach¬ 
weis  weicher,  lockerer  Nierenkonkremente  ermöglicht,  diei  sich 
innerhalb  des  Kollargolschattens  als  lichte  Hecke  präsentieren. 
Eine  Täuschung  durch  das  Köntgenbild  kann  dadurch  zustande 
kommen,  daß  Schatten,  welche  der  Form  und  Lage  nach  als« 
Nierenstein  gelten  konnten,  durch  die  Projektion  Ln  die  Nieren¬ 
gegend  verlegt,  anderen  Organen  angehören  können.  Bei,  dem 
einfachen  Köntgenbild  ist  in  erster  Linie  auf  die  Beziehungen 
zwischen  dem  fraglichen  Steinschatten  und  dem  Nierenschatten 
zu  achten,  der  bei  ausgeschalteter  «Vtmung  in  meiner  untereuij 
Hälfte  gut  sichtbar  ist,  während  die  obere  Hälfte  bei  normaler 
Lage  der  Niere  durch  Leber  oder  Milz  verdeckt  wird.  Bei  Becken- 
s leinen  pflegt  der  Schatten  des  Steines  und  ,de»  Niere  sich  zu 
berühren,  ohne  sich  zu  überlagern.  Eine  sichere  .Entscheidung 
bringt  die  Pyelographie,  da  der  Nierenstein  außerhalb,  der  Becken¬ 
stein  innerhalb  des  pyeiographischen  Sehnttejns  gelegen  ist.  -  — 
(M.  Kl.  1919  Nr.  44.)  a. 

(.Ans  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig- 
Direktor:  («eh.  Med.-Rat  Hot.  Dr.  Payer.)  Die  Spätfolgen 
der  Brustverletzungen  (Lungeneiterungen,  eite¬ 
rige  Perikarditis  und  subphrenischer  Abszeß). 
Von  Prdv.-JJoz.  Dr.  0.  Klein  Schmidt,  Oberarzt  der  Klinik. 
Zu.  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet-  <—  ,(M.  Kl.  1919  Nr.  43. ) 

a.  et. 

(Aus  der  Prinzregent  Luitpold- Kinder  heil  Stätte,  mit  MUitär- 
abteilung,  Scheidegg.)  ü  e  b  e  r  die  Bedeutung  der  Uro- 
chromogenreaktion  für  die  Prognose  der  chir¬ 
urgischen  Tuberkulose  Von  Oberarzt'  Dr.  Klare.  Detr 
dauernd  positive  Ausfall  der  Urochromogemeaktion  bei  chir¬ 
urgischer  tuberkulöse  ist  als  ein  Zeichen  einer  durcliaius  un¬ 
günstigen  Prognose  anzusehen.  Fälle  mit  vorübergehend  positiver 
l  rochromogenreaktion  bieten  quoad  vitam  eine  bessere1  Prognose, 
quoad  restitutionem  ist  jedoch  die  Prognose  auch  in  diesen  Fällen 
ungünstig.  Patienten  mit  vorübergehend  oder  dauernd  positivem 
Ausfall  der  Urochromogenreaktion  sind  für  ein  Heilverfahren 
nicht  geeignet.  Dauernd  positive  Urochiomogenreak'tion  bei  Ge¬ 
lenktuberkulose  gibt  die  Indikation  zur  Amputation.  —  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  22.)  .  G. 

Ersparung  von  Chloräthyl.  Von  Dr.  L.  Weipert 
in  Sonthofen  i.  Allgäu.  Eine  Ersparnis  an  .Chloräthyl  wird  erzielt, 
wenn  man  gleichzeitig ,  mit  dem  Chlor, äthylsjlrom  den  Luftsjtrom 
eines  kräftigen  Gebläses,  zum  Beispiel  eines  Politzer-Kalles,  eiiv 
wirken  läßt.  —  (Di.  m.  VV.  1919  Nr.  44.)  a,  e. 

(Aus  der  11.  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Westend-Chariottenburg.)  Erfahrungen  mit  Vuzin.  Von 
1  b'-  0.  \\  as ser  t r  ü d  i  ng e  r,  Assistenzarzt.  Es  wurde  vorwiegend 
eine  \  uzinlösUng  1:1000  mit  Zusatz  von  0-ö%igem  Novokain 
injiziert.  Bei  Erysipel  und  Drüsenabszeß,  waren  die  Erfolge  sehr 
befriedigend,  dagegen  versagte  das  Vuzin  bei  Mastitis,  Phlegmone 
und.  Karbunkel,  bei  phlegmonösen  Sehnenscheidenentzündungen 
wurde  Verschlimmerung  beobachtet.  —  (D.  m.  VV.  1919  Nr.  44.) 

a-  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  —  Di¬ 
rektor:  Geheimrat  Bier.)  Zur  Behandlung  torpider  Ge¬ 
schwüre.  Von  Marine-Stabsarzt  Dr.  Dürig.  Die  Geschwüre 
werden  mit  einer  weinroten  Kalium  hypermanganicum-Lösung 
von  40"  in  einem  scharfen  Strahl  bespült;  für  eine  Spülung 
von  zehn  Minuten  Dauer  reichen  2  Liter  der  Lösung  aus.  Die 
Spülung  wird  täglich  vorgenommen  und  dann  ein  I  rocken  verband 
angelegt.  -  (D.  m.  VV.  1919  Nr.  44.)  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Erlanger  Universitäts-Frauenklinik.  —  Direktor: 
Geh.  Hofrat  Seitz.)  Die  Röntgenbestrahlung  als 
Mittel  zur  Di  f  f  e  r  e  n  t  i  al  d  i  agno  sie  von  Ge¬ 
schwülsten.  Von  L.  Seitz  und  H.  VV'intz.  Die  Verfasser 
stellen  auf  Grund  ihrer  klinischen  Erfahrungen  die.  Forderung 
auf,  bei  einem  auf  Malignität  verdächtigen  Uterusjtumor  nie  die 
Karzinomdos|is,  sondern  stets  die  Sarkomdosis  zu  gelten.  Seihst 
wenn  es  sich  um  gutartige  Myome  handelt,  wird  nichts  ge¬ 
schadet.  Die  Röntgenbestrahlung  hat  sich  auch  bei  anderen  biiule- 

geweblichen  Blastomen  als  brauchbares  different  ialdiagnostisches 

s 


Mittel  erwiesen.  Auch  bei  bestimmten  Formen  bösartiger  Neu¬ 
bildungen  ist  die  Röntgenbestrahlung  zur  Entscheidung  zu  ver¬ 
werten,  ob  es  sich  um  ein  Sarkom  oder  ein  Karzinom  handelt. 
Auch  hier  benützen  die  Verfasser  die  Unterschiede  in  der  Rönt¬ 
genempfindlichkeit  der  Sarkom-  und  Karzinomzellen.  (M.  m. 
VV.  1920  Nr.  23.)  *  .  G. 

Die  Behandlung  der  akuten  puerperale  n  U  t  e- 
rusjn  version.  Von  Rud.  Th.  v.  .lasch  ke.  Zwei  Momente 
führen  zur  puerperalen  Uteiusinvetrsion.  A  to  nie  und  Zug  an  der 
erschlafften  Wand  in  der  Richtung  nach  unten.  Die  wichtigste  t 
Symptome  sind  Shock  und  Blutung  aus  der  Plazentars teile,  .leie 
frische  puerperale  Uterusinversion'  muß  sofort  reponiert  werden, 
wobei  in  erster  Linie  die  manuelle  Reposition  unter  strenger 
Asepsis  in  Betracht  kommt.  —  (D.  m.  VV.  1919  Nr.  44.)  a.  e. 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Köln.  -  Direktor:  <  ro- 
i'essor  Proebeting.)  Die  A  u  g  e  n  s  y  m  p  t  o  rn  e  b  e  i  der 
Encephalitis  lethargica.  Von  Prof.  Dr.  Richard.  C  o  r  d. 
Verf.  analysiert  die  Augensymptome  auf  Grund  von  20  genau 
untersuchten  Fällen.  Bei  der  Erkrankung  handelt  es  sich  um 
eine  Polioencephalitis  superior  acuta  non  .suppurativa.  Patho¬ 
logisch-anatomisch  finden  sich  ausgedehnte  perivaskuläre  Ver¬ 
änderungen,  welche  Gliawucherung  und  Degeneration  deir  Ganglien- . 
zellen  nach  sich  ziehen.  —  (M.  rn.  VV.  1920  Nr.  22.)  G. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  München.  —  Vorstand: 
Geh.  Rat  v.  H  e  ß.)  Ueber  eine  Fehlerquelle  hei  U  n  t  er¬ 
such  u  m  g  des  L  i  c  h  t  s  i  n  ns.  Von  Dr .  Eduard  Grafe  in. 
Frankfurt  a.  M.  Verf.  hat  systematische  Untersuchungen  über 
dein  Einfluß  der  Pupillenweite  auf  die  Messung  der  Dunkeäadaption 
vorgenommen.  Die  Zahlen  werden  mitgeteilt.  Als  praktisclve 
Konsequenz  ergibt  sich,  daß  alle  Adaptionsbefunde  bei  Zuständen, 
die  mit  Pupillenstörungen  verbunden  sinh,  ganz  besonders  bei 
Tabes  dorsalis,  mit  großer  Vorsicht  bewertet  werden  müssen 
und  daß  man  bei  ihnen  ein  Bild  der  tatsächlichen  Dunkted- 
an pasisung  der  Netzhaut  nur  bei  künstlich  erweiterten  i’upiHon 
bekommt.  —  (M.  m.  VV.  1920  Nr.  22.)  U. 

Ueber  tuberkulöse  Augenerkrankungen.  Von 
E.  v.  Hippel,  Göttingen.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

-  (M.  Kl.  1919  Nr.  44.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  Hamburg.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  W  i  1  b  r  a  n  d.)  Die  Aetiofogie  und  Diagnostik 
akuter  doppelseitiger  Erblindungen.  Von  Dr.  11. 
He n sen.  Verfasser  bespricht  in  diesem  Schlußartikel  die  Er¬ 
krankungen  der  Hirngefäße  und  ihre  Folgezustände,  die  zu  zentralen 
oder  peripheren  Erblindungen  führen,  die  Netzhau tblulungen  ge¬ 
legentlich  bei  Keuchhusten,  die  Erblindungen  bei  den  Infektionen 
und  Intoxikationen,  bei  Nervenleiden,  die  plötzlichen  doppel¬ 
seitigen  Erblindungen  nach  starken  Blutverlusten,  nach  Traumen 
des  Schädels  und  einige  sehr  selten  beobachtete  Erblindungen. 

-  (M.  m.  VV.  1920  Nr.  22.)  GU 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Frankfurt  a.  M.  — 
Direktor :  Prof.  ( ).  V  o  ß.)  U  nter  such  ungen  des  II  ö  r-  u  n  d 
Gleichgewichtsapparates  bei  Encephalitis  1  e- 
thargica.  Von  Dr.  Karl  Grabe,  1.  Assistenten  der1  Klinik 
Verf.  war  in  der  Lage,  20  Fälle  kochlear  lind  vestibular  zu 
untersuchen  und  findet  in  der  Ueber-  und  Untererregbarkeit  des 
Vesti buLarapparates  einen  Wechsel,  ohne  darin  eine  Gesetzmäßig¬ 
keit.  konstatieren  zu  können.  Er  schließt  daher  aus  dein;  Wechsel 
der  Erscheinungen  ähnlich  wie  beim  Ivoclilearap parat,  daß  keine 
peripheren  Veränderungen  vorliegen,  sondern  zentrale,  flüchtige 
Schädigungen  zugrunde  liegen  müssen.  —  (M.  m.  VV.  1920  Nr.  22.) 

G. 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege 

Ein  bemerkenswerter  Erfolg  der  in  tr  alary  n- 
g  ca  len  Elektrisierung.  Von  Prof.  II.  Krause,  Berlin. 
Der  28jährige  vollkommen  ap höllische  Patient  war  im  sechsten 
Lebens{jahr  wegen  Diphtherie  traeheotomiert  worden.  Der  Iva- 
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niilendruck  hatte  zur  Zerstörung  dos  vorderen  Teils  des  linken 
Stiminbandes  und  laschen  ban  des  und  zn  hyperplas  Geher  Woche 
rung  des  letzteren  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  geführt.  Nach 
dein  Dekanulement  trat  Vernarbung  der  zerstörten  (job i id  ■  und 
uj  Verlust  der  S  t  im  in  bandphonatio  n  ein.  Durch  die  elektrische  Be¬ 
handlung  wurde  der  Stimmband-Phonationsapparat  reaktiviert, 
während  gleichzeitig  narbige  Schrumpfung  des  Taschenbande*  er¬ 
folgte.  )—  (M.  Kl.  1919  Nr.  45.)  a.  e. 

| 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Frage  der  I  n  f  e  k  t  i  o  s  i  t|ä  t  der  latenten  Sy- 
,,  h  i  1  i  s.  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  E.  F  r  i  c  d  1  a  e  n  d  e  r  s 
(D.  m.  W.  1919  Nr.  32).  Von  Dr.  Wolf  Gärtner,  zurzeit  Jena. 
Latente  Syphilitiker  sind  —  praktisch  genommen  —  nicht  als 
infektiös  zu  betrachten.  Der  Kampf  gegen  die  Verbreitung  der 
Syphilis  muß  bei  den  rezent  Syphilitischen  anfangen.  .  -  (I>. 
m.  W.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

(Aus  der  Hautklinik  der  Universität  in  Bonn.)  Ueber  e  i  n  e 
nach  innen  gerichtete  S  c  h  u  t  z  f  u  n  k  ti  o  n  der  Haut 
(E  s  o  p  h  y  1  a  x  i  e)  nebst  Be  m  er'ku  n  gen  ii  her  di  e  E  n  t- 
stehung  der  Paralyse.  Von  Erich  Hoffmann.  Eine  bio¬ 
logische  Funktion  der  Haut  besteht  in  der  Produktion  von  Heil 
und  Schutzstoffen,  wodurch  die  inneren  Organe  und  dis  Nerven¬ 
system  in  ihrem  Kampfe  gegen  Parasiten  und  Gifte  unierstükzt 
weiden.  Bei  Tabes  und  Paralyse  findet  mau  selten  tertiäre'  Haut- 
affektionen,  auch  zeigt  die  Anamnesie  dieser  Fälle  meist  sehr  ge¬ 
ringe  Beteiligung  der  Haut  im  Früh^tadium  der  Syphilis.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  infolge  der  mangelhaften  Hautreaktion  d  e  Bil¬ 
dung  immunisierender  •Substanzen  unzulänglich  ist,  so  daß  sich 
das  Nervensystem  im  Kampfe  gegen  die  Krankheitserreger  nicht 
behaupten  kann.  Es  erscheint  zweckmäßig,  bei  abortiv  verlaufen¬ 
der  Syphilis  die  Allergie  der  Haut  durch  Lezitininjektmnen  an- 
,  zuregen.  —  (D.  ml  W.  1919  Nr.  45.)  a.  e. 

D  ie  B  e  h  a,  n  d  1  u  n  g  der  Syphilis  mit  S  a  1  v  a  r  s  a  n. 
Von  Prof.  Dr.  Felix  Pin'k'us.  56.  Die  wehere  Behandlung  der 
frischen  Syphilis  (sekundäre  Syphilis  nach  der  ersten  Kur).  Beim 
NeuauSjbruch  der  Syphilis  ist  zu  unterscheiden:  1.  Klinisches 
Rezidiv,  das  heißt  bei  Betrachtung  des  Kranken  .auffindbares 
Exanthem,  Mund-  und  Genilalpapeln,  sowie  andere  Anzeichen 
wiederauf  flammender  Syphilis:  nervöse  Erscheinungen,  Nervcn- 
j  lähmungein;  2.  Verhalten  der  Wassermann- eben  Reaktion.  Nach 
der  ersten  gründlich  durchgeführten  Salvarsankur  bleibt  der  Körper 
meist  fünf  bis  sechs  Monate  von  äußeren  Syphiliserscheinungeni 
i  frei.  Es  muß  jiaher  dem  Verhalten  der  AVassermannschen  Be¬ 
ak  lion  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  iTcnciic  - 
Behandlung,  die  so  zu  gestalten  ist,  'wie-  die  erste  Kur,  muß 
in  der  Praxis  zwischen  dem  Wiederpositivwerden  der  \\  as  ;er- 
man nochein  Reaktion  und  dem  Hervorkommen  äußrer  Symplome 
einsetzem.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  45.)  a-  e. 

T  r  y  p  a  f  1  a  v  i  n  i  n  d  e  r  D  erma  t  o  1  o  g  i  e-  Von  D  r.  med . 
S.  Werner,  stellvertretender  Oberarzt  der  Direktorialabteilang 
|  Verfasser  empfiehlt  die  Anwendung  des  Trypaflavinspiritus  bei 
allen  Impetigoformen  und  knistösen  Ekzemen  als  An  an g -behau  - 
lung*  besonders  aber  bei  den  Pyodermien  der  Kinder  wegen, 
seiner  raschen  und  guten  Wirksamkeit,  wegen  seiner  Einfach 
j  heit  und  wegen  der  Verbandzeugersparnis.  —  (M-  m.  W.  1920 
Nr.  22.)  G- 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Wert  her.) 
Zur  Lichtbehandlung  des  Lupus,  besonders  über 
d  a,  s  Verfahren  nach  Bassenge  r.  Von  Dr.  Dora  G  erson, 

!  Oberarzt  der  Abteilung.  Der  Vorschlag  von  Bassenger  be¬ 
ruht  auf  der  Freimachung  von  Jod  aus  seinen  Verbindungen  durch 
Röntgcnstrahlen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Joddarreichung 
und  äußere  Jodapplikation  vor  der  Bestrahlung  keine  besseren 
Resultate  gibt,  als  die  gebräuchliche  Form  der  Röntgenbehand¬ 
lung.  —  (D.  m.  \V.  1919  Nr.  43.)  a.  e. 

(Aus  dean  städtischen  Krankenhaus  II,  Hannover.  -  Diri¬ 
gierender  Arzt :  Oberarzt  S  t  ü  m  p  k  e.)  E  ine  M  i  k  r  o  s  p  o  r  i  e- 
e  p  i  d  e  m  i  e  mit  eigenartigem  Verhalten  in  Han¬ 
nover.  Von  Dr.  W.  Kleb  met,  Assistenzarzt.  Es  wurde  als 


Erreger  das  durch  langsames  Wachstum,  Zartheit  der  Kulturen 
und  starke  Resistenz  gegen  Röntgenstrahlen  gekennzeichnete  Mikto 
Sporon  pertenue  nachgewiesen.  —  (I).  m.  W.  1919  Nr.  13.) 

,  a.  et 

Ueber  jahreszeitliche  Sch  w  a  nkunge  n  v  o  n 
Hautkrankheiten-  Von  Prof.  Dr.  Bett  mann  in  Heidel¬ 
berg.  Verfasser  verweist  auf  gewisse  Beziehungen  der  Jahres¬ 
zeilen,  speziell  des  Frühjahres,  auf  Häufung  und  Verlauf  ge¬ 
wisser  Dermatosen.  So  bei  Psoriasis,  Ekzemen,  Lichen  ruber 
planus,  bei  urtikariell-prui  iginösen  Hau  terk  ran  klingen,  bei  Ichthyo¬ 
sis  vulgaris,  beim  Erythema  exsudativum  multilorme  und  no¬ 
dosum  usw.  Als  typische  Frühjahrserkrankungen  erscheinen  die 
Lichtdermatosen  in  weitestem  Sinne.  ‘  (M  m.  W.  1920  Nr.  23.) 

G. 

(Aus  der  Kranken  station  des  städtischen  Qbdachs  in  Berlin.) 

Z  u  r  K  1  ä  r  u  n  g  de  r  Frage,  wie  Tange  das  Queck  silbe  r 
n ach  Sch  in  i  e  r  k  u  r  e  n  i  m  Körper  verbleib  t.  Von  Dr. 
Edmund  Man  hei  me  r.  Durch  die  Arbeiten  von  Lomholt  H 
einwandfrei  erwiesen,  daß  eine  irgendwie  nennenswerte  Queck 
silber menge  nach  der  Schmierkur  nie  im  Körper  zurückbleibt. 
Während  seines  Aufenthaltes  im  Körper  befindet  sich  das  Queck 
silher  in  fast  sämtlichen  Organen  und  Flüssigkeiten,  besonders 
im  Blut  und  in  der  Galle,  doch  sind  geringe  Mengen  auch  in  der 
Spinal-  und  Aszitesflüssigkeit  zu  finden.  Jahrelange  Zurück¬ 
haltungen  von  Quecksilber  sind  nur  beim  Bestehen  un resorbierter 
Depots  anzunehmen.  -  (M.  Kl.  1919  Nr.  43.)  a.  c. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Greifs 
wald.  — -  Direktor :  Prof.  M  orawet  z.)  F  ü  n  f  a  t  y  p- i  s  r  h  e 
F  alle  von  E  r  y  t  h  e  m  a  nodos  u  m .  Von  ( «erhard  D  e  n  eck  e. 
Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  fünf  Mädchen  im  Alter  von 
16  bis  22  Jahrein.  Atypisch  war  der  ,ic Ironische,  fast  fieberlo  e 
Verlauf  und  die  geringe  Druckschmerzhaftigkeit.  Das  Erythema 
nodosum  war  in  allen'  Fällen  auf  die  \S  trecksei  to  dös  unteren 
Drittels  des  Unterschenkels  beschränkt;  in  allen  Fällen  bestan- 
den  auf  eine  Affektion  des  Endokards  hindeulende  Symptome. 
Als  subjektive  Beschwerden  wurden  Lu  ft  mangel  beim  Laufen  und 
Treppensteigen,  sowie  Schmerzen  in  den  I  n  terse  henkeln  und 
Füßen  beobachtet.  Es1  bestand  eine  große  Aehnlichkeit  des 
lokalen  Krankheilshildes  mit  den  erytheniatösen  Erscheinung. m 
bei  Gonorrhoe  und  Erythema  induratum  Bazin.  —  (D.  m.  W 
1919  Nr.  44.)  a  e 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  1  leidel  berget  Kinderklinik.)  I  eh  e  r  e  r  r  e  g  h  a  '  - 
Feit  des  vegetativen  Nervensystems  im  Früh¬ 
jahr  und  Ekzem  to d.  Von  Prof.  E.  Moro.  Statistische  I  nler 
such  urigen  über  das  konstitutionelle  Säuglmgsekzcm  und  du 
jahreszeitlichen  Schwankungen  desselben.  Mitteilung  eines  I  «ille-i 
von  Ekzem  tod  auf  der  Klinik.  Unter  237  Fällen  der  Heidel¬ 
berger  Klinik  ereignete  sich  der  Ekzemtod  viermal.  Im  ganzen 
sind  in  der  Literatur  15  Fälle  von  Ekzemtod.  In  der  mitgeteilten 
Statistik  erblickt  Verfasser  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Annahme  einer  Uebererrcgbarkcit  des  vegetativen  Nervensystems 
im  „Frühjahr“.  Daraus  ergibt  sich  die  Mahnung:  mit  der  äußeren 
Ekzembehandlung  im  Frühjahr  möglichst  vorsichtig  zu  sein. 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  23.)  .  C1 

(Aus  der  Kinderklinik  des  Krankenhauses'  Altstadt  in  Magde¬ 
burg.)  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  s  k  o  r  but.  Von  H.  Vogt.  Die*  Beobach¬ 
tungen  sprechen  dafür,  daß  der  Säuglingsskorhut  auf  das  P eh!©  i 
bestimmter  Nahrungsbestandteile  zui  ückzutührem  ist.  'Jh.  f. 
Kindhlk.  91  H.  4.)  R-  L< 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Vererb  u  n  g  s  s  I  a  t  i  s  t  i  k  u  n  d  D  e  m  e  n  t  i  a  t)  r  a  e  c  o  x. 
(Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Wilhelm  Weinberg  in  Stutt¬ 
gart.  Verfasser  beschäftigt  sich  mit  den  Grundlagen  der  Ver- 
erbnngstetatistik,  erwähnt  Rued  ins  Ergebnisse  für  Dementia 
praecox  und  die  Hypothese  von  Lenz.  (M.  m.  W  •  U20 
Nr.  23.) 

Ein  seltener  F  a,  II  von  multipler  Sklerose.  \  on 
Dr.  H  illel,  Nervenarzt  in  Berlin.  Der  fFall  ist  dadurch  bemerkeus- 
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«eil,  daßi  ale  Inilialsymplome  linksseitige  Stauungspapille  auf¬ 
trat;  Lues  und  Hirntumor  als  Ursache  'konnten  ausgeschlossen; 
worden.  Im  weiteren  Verlauf  sprachen  Babinskischer  Zehenrefletx 
und  fehlender  Bauchdecken  reflex,  sowie  Nystagmus  horizontale  für 
das  Vorliegen  multipler  Sklerose.  —  (AI.  Kl.  1919  Nr.  44.)  a.  e. 

Hygiene. 

Einfluß  d  e  r  d  ä.  n  i  s  c  h  c  n  E  r  n  ii  h  r  u  n  g  s  r  a  t  i  o  n  i  e  - 
rung  auf  den  Gesundheitszustand.  Von  l>r.  AI. 
II  i  n  d  he  de,  Leiter  des  Laboratoriums  für  Einkih  rungs  Unter¬ 
suchungen  in  Kopenhagen.  Brot,  Grütze,  Kartoffeln.  Milch,  Obst, 
Gemüts^  sind  zur  Ernährung  des  Volkes  ausreichend,  Fleisch 
ganz  entbehrlich,  sio  daß  möglichste  Einschränkung  der  Vieh¬ 
zucht  anzusltreben  ist.  Bei  richtigem  Vorgehen  gelingt  es,  aus 
zu  100°/o  ausgemahlenem  Mehl  wohlschmeckendes  Brot  zu  hacken. 

Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz  Hindhedes.  Von 
Geheimrat  Max  Kühner.  Polemik  gegen  die  Ausführungen 
Hindhedes  und  Betonung  der  Notwendigkeit  der  Fleisch 
liahrung.  —  (I>.  m.  W.  1919  Nr.  44.)  a.  e1. 

Röntgenologie. 

(Aus  der  medizinischen  Eni vers itiilts-Polikl inik  in  Bonn,  a,  Rh. 

I  Firektor :  Geheimrat  Krause.)  Erfahrunge  n  m  it  de  m 
Pneumoperitoneum  in  der  ambulatorischen  Pra¬ 
xis.  Von  Dr.  Karl  Ereil),  v.  Teujbern.  Die  Aufblasung  er¬ 
folgte  mittels  des  Brauerschen  Pneumothoraxapparates.  Leber, 
Milz,  Niere  und  Netz  wurden  deutlich  zur  Anschauung  gebracht, 
während  am  Magen  und  Darin  nicht  mehr  als;  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Röntgenuntersuchung  hervortrat.  Das  Verfahren  ist  nicht 
ganz  schmerzlos  und  soll  für  solche  Fälle  reserviert  bleiben,  wo 
•  lie  sc  honen  deren  Untersuchungsmethoden  nicht  zum  Ziele  führen. 
—  (D.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  a.  e. 

Allgemeines. 

Dr.  F.  Theophil  Christen  f.  Von  P.  Schrumpf 
in  Lausanne.  Nekrolog.  —  (Al.  m.  \V.  1920  Nr.  22.)  G. 

\\  ilhelm  Roux  zum  70.  Geburtstag.  Von  Prof. 
P.  Eisler- Halle.  —  (Al.  m.  W.  1920  Nr.  23.)  G. 


Vermisehte  ISiaehriehten. 

Gestorben:  Hofrat  Prof.  Dr.  Ludwig  Rydygier,  Vor¬ 
stand  der  chirurgischen  Klinik  in  Lemberg,  ein  Schüler  Langen- 
UecWis. 

* 

R  e  i  c  h  s  v  e  r  h  a  :n  d  oster  r  e  i  c  h  i  s  c  h  ei  r  A  e  r  z  t  e  o  r- 
g  a  n  i  sat  Io  nen,  W  ien  1.,  Börsegasse  1.  Seit  30-  Juni  1920 
sind  die  Verträge  der  in  Oberösterreich  praktizierenden  Aerzte 
mit  den  Krankenkassen  abgelaufen.  Hie  Forderungen  der  Aerzte, 
die  entsprechend  der  allgemeinen  Teuerung  eine  in  mäßigen 
Grenzen  gehaltene  Erhöhung  beinhalten,  winden  von  dem  Kassen* 
verbände  abgelehnt.  Es  wird  daher  im  Einvernehmen  mit  der 
zuständigen  Organisation  -  Wirtschaftsverband  der  .Aerzte  Ober¬ 
österreichs  über  alle  ärztlichen  Stellen  bei  den 
Öberösterreichischen  Krankenkassen  die  Sperre 
verhängt.  Jeder  organisierte  Arzt,  der  diese  Sperre  Über¬ 
tritt,  hat  sich  die  Folgen  seU't  zuzuschreiben.  Wien,  3.  Juli  1920. 
Für  den  Reichsverband  österreichischer  Aerzteorganisationen :  Der 
Präsident:  Dr.  Haus  c  hk'a. 

* 


Die  Aerzte  Ober  Österreichs  haben  die  Verträge 
bei  den  Krankenkassen  mit  Zustimmung  der  Öberösterreichischen 
Organisation  gekündigt  und  stehen  in  offenem  Kampfe  mit  den 
Kassen.  Jeder  organisierte  Arzt  ist  verpflichtet,  diel  oherösteiv 
reie bischen  Aerzte  im  Kampfe  zu  unterstützen,  weshalb  vor  An¬ 
nahme  i  igoi  Kleiner  Krankenkassenarztensstolle  in  Oberöster  reich 
gewarnt  wird. 

* 


Die  „Gesellschaft  zur  Fürsorge  für 
und  Hörlose“  in  Wien  (Mariannengasse 
Schutz  verband  der  Schwerhörigen  „Vox“  in 
Nr.  2)  teilen  mit,  daß  anfangs  Oktober  1920 


S  c  h  w  erb  ö  r  i  g  e 
Nr.  10)  und  der 
Wien  (Gredlersifraße 
fünf  unentgeltliche 


Absjebkurso  für  Schwerhörige  in  verschiedenen  Bezirken  Wiens 
errichtet  werden.  Wegen  zweckmäßiger  Einreihung  der  nur  in 
beschränkter  Anzahl  zugelassenen  Teilnehmer  sind  schon  jetzt 
schriftliche  Anmeldungen  (mit  Rückporto)  an  den  Schutzverbxml 
„Vox“  (Givdlergasse  Nr.  2)  zu  richten.  Ueberhaupt  wird  Schwer¬ 
hörigen,  welche  das  Absehen  vom  Munde  erlernen  wollen  oder 
Unterstützung,  Berufsberatung,  Auskünfte  über  Hörapparate,  ge-  , 
^eiligen  Anschluß  und  Schutz  vor  betrügerischer  Ausbeutung 
wünschen,  geraten,  als  Mitglieder  dem  Schutzverband  ddr  Schwer¬ 
hörigen  „Vox“  ,in  Wien  beizutreten. 

* 

Die  „Times“  bringen  folgende  Zuschrift  des  Vizekanzlers 
der  Universität  Cambridge:  Sir,  anknüpfend  an  den  Brief  des 
Waiden  von  Wadhain  (Rektor  des  Madham  College  in  Oxford) 
mag  es  interessieren,  daß  in  Cambridge  ein  Komitee  eingesetzt 
wurde,  um  den  in  Not  befindlichen  Universitäten  in  Zentraleuropa 
alle  mögliche  Unterstützung  zu  gewähren.  Ein  Bericht  Mr.  Ralph 
Butlers,  Mitgliedes  der  britischen  Nahrungskommission  in  Wien, 
erweist,  daß  die  Not  unter  den  Professoren  und  Lehrern  jener 
'Universität  völliger  Verarmung  gleichkommt.  Aus  verläßlicher 
Duelle  wird  festgestellt,  daß  „das  Jahreseinkommen  eines’  Uni¬ 
versitätsprofessors  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  völlig 
unzureichend  ist,  um  dem  Empfänger,  seiner  Frau  und. einem 
Kinde  ein  einziges  Gewand  mit  Unterkleidern  und  ein  einziges 
Paar  Schuhe  anzuschaffen,  und  dies  ohne  irgend  welche  Vorsorge 
für  Verköstigung,  Beheizung  oder  gar  Ersparnisse“.  Das  Komitee 
hat  einen  Appell  für  Wien  ausgegeben  an  die  gegenwärtigen  Mit- 
glieder  der  Universität.  Es  ist  jedoch1  kaum  zu  erwarten,  daß 
auf  diesem  Wege  e|ine  große  Summe  aufgebracht  werden  wird, 
und  es1  wären,  darum'  Gaben  auch  von  anderen  sehr  willkommen. 
Sie  sind  zu  senden  ,an  den  U ni ver s i täten-U nterst ützungsfonds  Bar¬ 
clays'  Bank,  Cambridge.  P.  Giles,  Vizekanzler;  Henry  Bond, 

A .  H  AV  a  r  d ,  G .  A.  W  e  e  k  e  s. 

* 

A  1  v a r e n g  a  -Preis a  ufga  he  für  1921.  I )er  Vors t and 
der  Hufe! and isc'hen  Gesellschaft  zu  Berlin  hat  beschlossen,  folgende 
Aufgabe  für  den  Alvarenga -  Preis  1921  zu  stellen:  „Kommt  nach 
Aetiologie,  Klinik  und  pathologischer  Anatomie  der  Encephalitis 
lethargica  eine  Sonderstellung  zu?“  Als  Preis  ist  der  Betrag  von 
2000  Mark  (zweitausend  Mark)  ausgesetzt.  Einzureichen  sind 
die  Arbeiten  in  je  zwei  Exemplaren  bis  zute  1.  April  1921  an 
den  Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  Herrn  Prof.  Umber,  Berlin 
V  ■  15,  Kurfürstendamm  45.  Die  Arbeiten  müssen  mit  einem 
Molto  versehen  sein,  das  gleiche  Alotto  muß  sich  auf  einein 
verschlossenen  Briefumschlag  finden,  welcher  Namen  und  Adresse 
des  Verfassers'  enthält.  Die  Bekanntgabe  des  Preisträgers  erfolgt 
am  14.  Juli  1921. 

* 

Literarische  Anzeigen.  X  eh  m  a  uns  medizinische 
Atlanten,  Bel.  IV.  Atlas'  der  deskriptiven  Anatomie 
d  e  s  M  e  n  s  c  h  e  n.  Von  Dr.  ined.  .1.  S  o  b  o  1 1  a,  o.  ö.  1  Tofess'or 
.der  Anatomie  und  Direktor  des1  anatomischen  Institutes'  an  der 
Universität  Bonn.  1.  Abteilung:  Knochen,  Bänder,  Gedenke,  Re¬ 
gionen  und  Muskeln  des  menschlichen  Körpers.  Mit  166  farbigen 
und  143  Schwarzen  Abbildungen  auf  Tafeln,  sowie  29  zum  Teil 
farbigen  Figuren  im  Text,  nach  Originalen  von  Malei*  K.  Hajek. 

2.  'Abteilung:  Die  Eingeweide  des!  Menschen'  einschließlich  dc> 
Herzens.  Mit  99  farbigen  und  93  schwarzen  Abbildungen  auf 
Tafeln,  sowie  36  zum  Teil  farbigen  Figuren  im  Text,  nach  Ori¬ 
ginalen.  3.  Abteilung:  Diasi  Nerven-  und  Gefäßsystem  und  die 
Sinnesorgane  des  Menschen  nebst  einem  Anhang:  Das'  Eymph- 
gefäßsystem  des  Menschen.  Mit  148  farbigen  und  128  schwarzen 
Abbildungen  auf  Tafeln,  sowie  64  zum  Teil  farbigen  Figuren  im 
IVxt  nach  Originalen.  Dieser  prächtige  Atlas  ist  nun  in  dritter 
Auflage  erschienen,  die  gegenüber  der  zweiten  keine  nennenswerten 
Aenderungen  aufweist.  Der  Preis  des  hervorragenden  Werkes 
beläuft  sich  auf  136  Mark. 

Spezielle  chirurgische  Diagnostik  für  Studie¬ 
rende  und  Aerzte,  bearbeitet  von  Dr.  F.  de  Du  er  vain,  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  und  Direktor  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Bern.  Mit  731  Abbildungen  im  Text  und  sjeben  Tafeln. 
Siebente  vervollständigte  Auflage.  Leipzig.  Verlag  von  F.  C.  W. 
\ogel  1920.  In  ihren  früheren  Auflagen  als*  eine  der  besten 
Erscheinungen  der  neuzeitigen  chirurgischen  Literatur  gewürdigt, 
sei  auch  diese  neue  Auflage  angelegentlichst  empfohlen.  Sic 
ist  naturgemäß  nicht  nur  für  Chirurgen  geschrieben,  jeder  Arzt 
kann  daraus  reichlich  Nutzen  ziehen. 

Ergebnisse  der  gesamten  Medizin.  Unter  Mit¬ 
arbeit  hervorragender  Fachgelehrter  herausgegeben  von  Professor 
Dr.  III.  I!  rug  sic  h,  Berlin.  1  Band.  Mit  160  Textabbildungen, 
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siiehon  farbigen  mul  sieben  schwarzen  Tafeln..  I  rban  &  Schwarzen¬ 
berg,  Berlin -Wien  1920.  ln  abgerundeten,  den  Stand  der  wich¬ 
tigsten  Fragen  zusaminenfassendeu  Abhandlungen  wird  in  diesem 
Buche  dem  Arzte  ein  Ueiberblick  über  die  Fortschritte  der  Me  liz'u 

in  bester  Form  und  von  berufener  Seite  geboten. 

* 


\V  irtschaftlic  h  e  0  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n  d  e  r 
Wiens.  Die  W irtschaftlic  lie  Organisation  der  Aei 
sucht  für  ihr  Bureau  eine  Kanzleikraft,  welche  vor¬ 
mittags  beschäftigt  ist.  Es  wird  nur  auf  Damen 


A  e  r  z  t  © 
de  Wiens 
und  naeli- 
re  flektier; , 


welche  pcrfekl  MusehinschroilKMi  und  Stenograph  io  beherrschen. 
Berücksichtigt  werden  in  erster  Linie  W'twen,  Waisen  und  löchter 
von  Aerzten.  Zuschriften  ohne  Gehaltsansprüche  sind  an  die 
WO.,  1.,  Börstgasse  1,  zu  richten.  Persönliche'  Vorstellung  un¬ 
erwünscht.  Anmeldungen  bis  20.  Juli  1020. 

|  Die  Abgabe  der  Phosphorlebertranpräparalion  und  des  zur 
lEniährungsSbeihilfo  bestimmten  Speiseöls  in  den  Apotheken  he 
ginnt  am  16.  Juli.  Die  Abgabe  findet  nur  gegen  Rezept  stall, 
das  Namen  des  Arztes  und  des  Patienten  tragen  muß.  Das 
'Rezept  wird  in  der  Apotheke  zurückbehalten. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  3.  Juli  1 920. 

Vorsitzender:  Hr.  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Hr.  J.  Kyrie. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß,  Prof,  de  Q  uerv  ai'n -Bern 
zu  seinen  Händen  600  Schweizer  Franken  als  Sammlung  beim 
Schweizerischen  Chirurgen  tag  für  notleidende  Wiener  Aerzte  über¬ 
mittelt  hat.  Der  Betrag  wurde  dem  ärztlichen  Komitee  zugclwiesien. 
Der  Präsident  bringt  den  Dank  der  Oe  seil  Schaft  der  Aerzte  für 
die  Spende  zum  Ausdruck. 

Hr.  Khautz  jun.:  1.  D  a  r  m  s  t  r  an  g  u  1  a  t  i  o  n  nach 
Ra  u  c  h  q  ue tdc  h  u  n  g. 

Dieser  13jährige  lvnabe  wurde  im  März  v.  J.  wegen  einer 
akuten,  nichteitrigen  Appendizitis  von  mir  appeiidektomiert  und 
fühlte  sich  seither  vollkommen  wohl.  Vor  einigen  Wochen  wurde 
er  von  einem  Schulkameraden  so  heftig  -in  den  Bauch  geboxt, 
daß  ihm  momentan  schlecht  wurde;  doch  erholte  er  sich  sehr 
bald  und  erzählte  seinen  Angehörigen  nichts  davon.  Am  nächsten 
Tage  fühlte  er  zeitweilig  Bauchgrimmen,  das,  sich  am  zweiten 
Tag  verstärkte  und  abends  trat  auch  Erbrechen  auf.  Diese«;  wieder¬ 
holte  sich  nun  öfter,  und  als  der  Knabe  dm  vierten  tage  nach 
dem  Trauma  zur  Aufnahme  an  die  chirurgische  Abteilung  des 
St.  Joslef-K inder-Spitals  kam,  bot  er  bereits  das  Bild  defs  Ileus 
mit  Peritonitis  im  Bereich  des  Unterbauches  und  Beckens.  Die 
Laparotomie  zeigte  außer  frischer  Peritonitis  mit  reichlich  trüb- 
serösem,  hämorrhagischem  Exsudat,  das  mit  Fibrinflocken  unter¬ 
mischt  war,  daß  eine  zirkia  25  ein  lange  lleums'chlinge  unter 
einem  am  Gekröse  a ngewachse non  derben  Netzstrang  durch¬ 
getreten  und  hochgradig  abgeschnürt  war.  Die  schwarzblaue, 
mächtig  geblähte  Darmschlinge  erwies  sich  nicht  mehr  lebens¬ 
fähig  und  wurde  reseziert.  Der  Heilungsverlauf  war  in  bezog 
auf  den  Darm  ein  vollkommen  glatter  und  nur  durch  eine'  Bron¬ 
chitis  und  einen  Bauchdcckenabszcß  gestört. 

Wir  wissen  ja,  daß  solche  Darmstrangulationen  sich  häufig 
auch  ohne,  jeden  nachweisbaren  äußeren  Anlaß,  entwickeln,  doch 
scheint  es  njir,  daß  in  diesem  Falle,  wo  durch  das  I  rauniu 
sicher  eine  momentane  kräftige  Verschiebung  der  Därme  sta.lt- 
gefunden  hat  und  vorher  keinerlei  Beschwerden  bestanden; 
haben,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist 

2.  Bctrogr  a  d  e  l  n  k  a  r  z  e  r  a  l  i  o  n . 

Bei  diesbr  83jährigen  Dame  wurde  vor  26  Jahren  eine 
sehr  große,  mehrere  Kilogramm  (angeblich  27  kg)  schwere  Ges 
Schwulst,  die  auch  Knochen  enthalten  haben  soll  und  vom1  «inneren 
Genitale  ausging  (wahrscheinlich  Dermoidzyste),  von  dem  ver¬ 
storbenen  Prof.  Breus  durch  Bauchschuitt  entfernt.  Nach  Hei¬ 
lung  der  Wunde,  durch  welche  zwei  Gummirohre  her  ausgeleit  et 
waren,  entwickelte  sich  in  der  Narbe  ein  Bauchwaudbruch,  der 
allmählich  Gansedgröße  annahm  und  wenig  Beschwerden  machte. 
Vor  vier  Wochen,  um  5  führ  nachmittags,  wurde  der  Bruch 
plötzlich  schmerzhaft,  schwoll  an  und  es  stellte  sich  Erbrechen 
ein.  Die  Untersuchung,  drei  Stunden  nach  Beginn  der  Ein- 
klennmmgserseheiiumgen,  ergab  eine  schlaffe,  jedoch  irreponi hie 
Netzeinklemmung,  doch  vermutete  ich  wegen  des  frühzeitigen 
Erbrechens  daneben  noch  eine'  Danneinklemiuimg  im  Bruchsack 
oder  Darm, Strangulation  durch  das  fixierte  Netz.  Bei  der  um 
11  Ulu  nachts  in  Lokalanästhesie  vorgenommenen  Herniofomie 
fand  ich  im  Bruchsjack!  zuerst  nur  einen  hühnereigroßen,  leicht 
««gewachsenen,  sonst  wenig  veränderten  Netzklumpen,  der  ab¬ 
getragen  wurde.  Daneben  aller  sah  man  in  der  Länge  von  kaum 
2  cm  die  hochgradig  komprimierten  Schenkel  einer  Dünndarm 
sk-hlinge  über  den  Bruchring  geschlagen'  und  durch  eine  zweite 
Lücke  wieder  in  der  Bauchhöhle  verschwinden.  Dü*  nn  ganzen 


fünfkronenstückgroße  Bruchpforte  war  nämlich  durch  ejn  zirka 
2  cm  breites,  median  verlaufendes,  dickies,  straffe®  Band,  das 
knapp  oberhalb  am  Bruchring  und  unterhalb  in  der  Gegend 
des!  Blasenscheitels  fest  angewachseu  war,  in  zwei  Öeffnungen 
geteilt  und  durch  dieses  Band  war  <dne  20  ein'  lange  Dünn- 
da  rinschlinge,  die  mil  dem  Netzklumpen  durch  die  linke  Oeffnung 
in  den  Bnichsack  und  durch  die  rechte  Oeffnung  wieder  in  die 
Bauchhöhle  zurüc'kge treten  Avar,  im  Bruchring  fest!  inkarzelricr!, 
ein  Befund,  der  eine  Art  der  retrograden  I nkär zOrat io n  darstellt 
und  reell I  selten  ist-  Durch  Spaltung  des  Bruchringes  und  Duivh- 
trenmmg  des  Stranges  gelang  es  leicht,  die  Schlinge  zu  befreien. 
Die  venöse  Stase  und  blutige  Infarzierung  des  Mesenteriums 
war  trotz  der  erst  sechsstündigen  Einklemmung  schon  bedenk¬ 
lich,  doch  erholte  sieh  die  Schlinge  wieder,  so  daß  sie  repoiner! 
werden  konnte.  Der  weitere  Verlauf  war.  ein  ganz  normaler, 
so  daß  die  Patientin  am  siebenten  Tage  zu  Fuß,  das  Sanatorium 
verlasjsen  könnte. 

Der  die  Bruchpforte  teilende  Strang  ist  wohl  als  der  bei 
der  ersten  Operation  vermutlich  in  die  Bauchwunde  eingemähte 
Geschwulststiel  an  zu  sprechen,  Avic  seinerzeit  die  Entfernung 
großer  genitaler  Geschwülste  mit  extraperitonealer  Siielversorgmig 
geübt  Avurde.  Ach'nliche  Fälle  dieser  Art  von  retrograder  In¬ 
karze  ration  sind  bisher  nur  wenige  beschrieben,  darunter  ein 
sieb r  ähnlicher  von  Hans  Lorenz  im  Jahre  1909. 

Aussprache:  Hr.  M.  Jerusalem  berichtet,  über  einen 
einschlägigen  Fall  aus  der  Kriegszeit.  Es  handelte  sich  um  einen 
Steckschuß  der  Bauchdecken.  Als  ein  Kollege,  das  Projektil,  «ine 
Sch rapne  1 1  f  ii  1  lk  uge  I ,  entfernen  wolile,  kam  es  unl>eabsieht igter weise 
zur  .Eröffnung  des  Peritoneums,  die  Kugel  rutschte1  in  die  Bauch¬ 
höhle  und  die  Operation  wurde  abgebrochen.  Patient,  zeigte  in 
der  Folgezeit  trotz  reak lionsloser  Heilung  der  Operationswunde 
leichte  Fieber s'te iger u n g e n  und  wechselnde  seröse  Ergüsse,  bald, 
im’  Abdomen,  bald  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Pleurahöhle. 
Etwa  drei  Wochen  nach  der  Operation  traten  plötzlich  lleus- 
cr. scheinungen  lauf.  Die  sofort  vor  genommene  I  *aparolomic  lieb 
alsl  Ursache  derselben  einen  das  Ileum!  ftbschnürend«n,  ins 
Becken  hinabzichenden  Netzstrang  erkennen,  in  dessen  Endpartie, 
eingehüllt,  sich  die  Schrapnellfüllkügel  fand.  Der  Heilungsverlauf 
war  glatt.  Exsudate  traten  nicht  mehr  auf.  Es  ist  Avohl  a.nzu- 
nehmen,  daß  die  exsudative  Sc'rositis  mit  dem  ins  Netz  einge¬ 
betteten  Fremdkörper  in  ursächlichem  Zusammenhang  gestan¬ 
den  war.  ■  1  , 

Hr.  J.  Haß :  S  p  ä  t  r  a  c  h  i  t  i  s  c  h  e  iS  p  o  n  t  a  u  f  r  a  ktu  ron 

d er  Metatarsi. 

Als  Ergänzung  meiner  vorjährigen  Mitteilung  über  Spoiilau- 
frakturem  bei  Adoleszenten  (siehe  W.  kl.  W.  1919  Nr.  26>  erlaube 
ich  mär,  Hinein  eine  Gruppe  von  Patienten  vorzustellen,  die 
wegen  der  Lokalisation  der  Spontanfrakturen  Beachtung  verdienen. 
Von  den  Avechsobiden  Erscheinungen  der  jetzt  gehäuften  Spät 
rachitis  hat  sich  das  chirurgische  und  orthopädische  Interesse, 
wie  begreiflich,  vorzugSAveise  den  Spontanfrakturen  zugeAvendei 
und  sie  nicht  allein  Avegen  der  Lokalisation,  sondern  auch  wegen 
des  eigenartigen  Entstehungsinechanismus1,  wegen  des  retardier 
ten  Heilungsverlaufes1  und  wegen  mancher  Beziehungen,  zu  be¬ 
stimmten  Deformitäten  des  Skelet  tsy  stems'  zum  Gegenstand  leb¬ 
hafter  Diskussion  gemacht. 

Die  ersten  fünf  Fälle  meiner  Beobachtung  betrafen  aus¬ 
schließlich  Spontanfrakturen  im  oberen  Teil  der  lihia.  Spätere 
Publikationen  und  unsere  eigenen  weiteren  Erfahrungen  haben 
jedoch  gezeigt,  daß  <1  io  Spontanfrakturen  und  frahturäliniiehe  i 
Vorgänge  sich  auch  an  anderen  Stellen  des  Skeletts  abspie!  cn 
können.  Aber  stets  sind  es  in  erster  Linie  die  Metaphysen,  da¬ 
von  der  Affektion  betroffen  werden,  also  jene  Skeletlabst  huill<  . 
welche  den  Wachstumszonen  zunächst  liegen,  sieh  also  im  leb 
haftesten  Knochen  umbau  befinden. 

Tm  laufenden  Jahre  hal>eii  wir  nur  sehr  wenige  Spontan 
fiakluren  gesehen.  Es  haben  jedoch  in  den  letzten  Wochen 
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rin»  Reihe  von  Paiienlen  unsere  Aufmerksamkeit  erregt,  die, 
wie  es  scheint,  bisher  unsere1!1  Beobachtung  entgangen  sind.  Es 
liandeR  sieh  um  männliche  Adoleszente,  die  wegen  gewöhnlicher 
Plallfußbcschwoiden  die  Klinik  uufsiu  hten.  Nichts  deutet  darauf 
bin,  daß  es  sich  um  grob  anatomische  Veränderungen  de»  Fuß¬ 
skeletts  handeln  könnte..  Die  Röntgen  Untersuchung  ergibt  nun' 
in  zahlreichen  Fällen  mehrfache  Spon tauf raktu ten  der  Metatarsi, 
meist  doppelseitig  und  vorwiegend  den  zweiten  und  dritten  Me'.a- 
taisus  als  die  statisch  besonders  beanspruchte  Stelle  betreffend. 

Das  Krankheitsbild  erinnert  zunächst  an  die  bekannte 
Ma.rschgeschwulst  der  Soldaten,  man  könnte  jedoch  auch  ver¬ 
hütet  werden, .  einen  anderen  Prozeß  zu  vermuten,  um  so  mehr, 
als  gerade  der  zweite  Metatarsus  der  Lieblingssitz  der  luetischen 
Periostitis  und  der  tuberkulösen  Entzündung  ist. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  e  Er¬ 
scheinungen  zu  lenken,  da,  wie  es  scheint,  diese  Fälle  relativ 
häufig  sind. 

Hr.  0.  Stein  berichtet  über  eine  M  i  k  ro  sp  o  r  i  e- Epidemie 
in  einem  Wiener  Waisenhaus;  dieselbe  dürfe  höchstwahrschein¬ 
lich  durch  ein  mit  einem  KinderhilfSlzug  in  die  Schwc’z  ent¬ 
sendetes  Kind,  welches  ge -.und  Wien  verlassen  hatte,  und  mit 
(  incr  Mikrosposie  behaftet  heimkehrte,  eingeschleppt  worden  sein. 
( E  r  sc  he  i  n  1  ausf  ü  hrlic  h . ) 

Aussprache:  Hr.  I,.  Arzt:  Vor  ungelähr  10  Tagen  kam 
an  die  Klinik  meines!  Chefs  (Hof rat  Riehl)  ein  zirka  i  Jahre 
alles  Kind,  bei  dein  die  klinische  Untersuchung  die  W'ahrschein- 
liclfkeils diagnose,  daß  es  sich  um  eine  Mikrosporie  handle,  stellen 
ließ.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  epilierten 
Haare  wurde  diese  Angabe  weiter  bekräftigt  und  diel  aut  Maltom¬ 
agar  angelegten  Kulturen  zeigen,  soweit  sie  bisher  zur  Entwick¬ 
lung  gekommen  sind,  ein  für  Mikrosporie  charakteristische;  Bild, 
leb  möchte  mir  erlauben,  auf  diesen  Fall  deshalb  hinzuweisen, 
weil  er  im  Gegensatz  zu  den  demonstrierten,  Fällen  Steins 
aus  dom  XXI.  Bezirk  stammt,  also  aus  jener  Gegend  Wienc, 
auf  die  wir  in  einer  gemeinsamen  Arbeit  mit  Fuh  s  „lieber  einen 
Mikiosporioherd  in  Wien“  erst  vor  kurzem  hingewiesen  haben. 
Bi1  sicht  den  Fällen  Steins  also  epidemiologisch  gegenüber, 
als  eine  allem  Anschein  nach  in  Wien  endogen  entstandene 
Erkrankung,  die  mit  den  seinerzeit  beobachteten  Fallen  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhang  stehen  dürfte. 

H  r.  M.  Kahane :  l  eher  Gef  ä  ß  r  e  a!k  t  i  o  n  bei  A  o  r  t  e  n- 
a,  f  f  e  k  t  i  o  ;n  en. 

Man  kann  von  den  schon  gegebenen  Ansätzen  einer  kutanen 
Diagnostik  innerer  , Krankheiten,  das  heißt  von  diagnostischen. 
S<  hlußfolgcrungen  aus  den  Reaktionen  der  sensiblen  und  va-o- 
mo  Io  rischen  Hautnerven  auf  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
sprechen.  Die  Grundlage  der  kutanen  Diagnostik  ist  durch  'die 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungein, 
zwischen  Eingeweide-  und  Haut  nerven  gegeben,  die  in 
der  Lehre  von  den  1  lead  sehen  Zonen  zuerst  eine  genauere  Dar¬ 
stellung  gefunden  haben,  ln  dieses  Gebiet  fallen  auch  die  Be¬ 
obachtungen  von  Zak  über  das  Auftreten  eine»  stabilen,  um¬ 
schriebenen  Erythems  von  bestimmter  Form1  und  Lokalisation 
bei  Aorlenaffektionen,  sowie  das  stärkere  Auftreten  und  die', 
bängere  Dauer  eines  Erythems  gleicher  Lokalisation  durch  mecha¬ 
nische  Hautreize,  wie  Bürsten  der  Haut,  im  Vergleich  zu  den 
benachbarten,  in  gleicher  Weise  behandelten  Hautpartien.  Be¬ 
merkenswert  ist  auch  die  Beobachtung  eines  gleichartig  lokali¬ 
sierten.  flüchtigen,  psychogenen  Erythems.  Dies©,  in  ihrer  Ge¬ 
nese  verschiedenen,  aber  in  ihren  Lokalisationen  am  Manubrium 
Storni  gleichartigen  Erytheme  sind  als  Ausdruck  topisch  be¬ 
grenzter  Uebererregba,  rkoit  der  vasomotorischen  Hau  Hiervon  zu 
betrachten.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  derartige  Reaktionsfornien 
nicht  etwa  den  Aortenaffektionen  eigentümlich  slind,  sondern  in 
entsprechenden  Lokalisationen  auch  bei  anderen  Organerkran- 
k imgen  Lungenspitzentuberkulose,  Erkrankungen  der  Gallen¬ 
blase,  Magengeschwüren  beobachtet  wenden. 

Eine  Methode,  durch  welche  diese  diagnostisch  verwert¬ 
baren,  mit  Erkrankungen  innerer  Organe  zusammenhängenden 
Hautreaktionen  in  besonders  charakteristischer  Form  erhalten 
werden,  ist  die  Galvanopalpation,  die  palpatorische  Applikation 
einesl  schwachen  galvanischen  Stromes  —  0-5  bis  2  0  Milli¬ 
ampere  je  nach  der  zu  untersuchenden  Region  —  unter  Anwen¬ 
dung  des  Prinzips  der  maximalen  Stromdichte  durch  möglichst 
zugespitzte  Form  der  Untersuchungselektrode.  Die  Galvano¬ 
palpation  blietet  für  die  Zwecke  der  kutanen  ’Diagnostik 
zwei  ganz  wesentliche  Vorteile,  und  zwar:  1.  gleichzeitige  Re- 
aktion  der  sensiblen  und  der  vasomotorischen  Hautnerven,  2.  die 
Meßbarkeit  des  angewendeten  Stromreizes,  wodurch  erst  eine 
e  x  a.  k  te  Grundlage  und  die  Möglichkeit  einer  Vergleichung  ge¬ 
geben  ist.  Die  Untersuchungen  mittels  der  Galvanopaipation  haben 


bei  Aorlenaffektionen  eine  fast  gesetzmäßige!  Lokalisation  der 
vasomotorischen  und  sensiblen  Reaktion  in  dem  Sinne  ergeben, 
daß  etwa  an  der  Grenze  zwischen  Manubrium  und  Corpus  Storni, 
und  zwar  die  Mittellinie  nach  rechts  fast  niemals  überschreitend, 
in  Form  eines  schmalen  Bandes  eine  Zone  der  Hautrötung  auE- 
tritl,  die  bis  zum  linken  Sternalraiul  horizontal  verläuft,  dann 
aber  nach  unten  in  einem  stumpfen  Winkel  gleichsam  ab- 
knickcnd,  über  den  Ansatz  der  zweiten  linken  Rippe  helrunte:- 
zieht  und  hier  an  der  unteren  Grenze  der  Hippe  abse'.zt.  Ent. 
sprechend  dem  Gebiet  der  Hautrötung  besteht  auch  getehei geile 
Reaktion  der  sensiblen  Hautnerven.  Eine  Betrachtung  der  topo¬ 
graphischen  Verhältnisse  ergibt,  daß  dieser  Hautregion  der  kon¬ 
kave  Band  des  beginnenden  Aortenbogens  und  der  Ple<us  car- 
diacus  superficialis  entspricht.  Während  das  von  Zak  be¬ 
schriebene  stabile  Erythem  sich  über  das'  Manubrium  Storni  er¬ 
st  reckt  und  von  hier  aus  in  allmählicher  Verschmälerung  ring- 
k ragenartig  gegen  die  beiden  Schlüsselbeine  zieht,  ist  das  gal- 
vanopalpaloriscbe  Reaklionsphänoinen  auf  ein  viel  klein  res  Ge¬ 
biet  beschränkt,  welches  sich  auch  nur  in  dem  sternalen  An¬ 
teil  mit  dem  Zaksehen  Erythem  deckt,  dann  aber  in  gegensätz¬ 
lichem  Verhalten  die  Richtung  nach  abwärts*  einschlägt.  Es  i  t 
bemerkenswert,  daß  bei  verschiedenen  Formen  von  Herziieu rosen 
und  Hy-pcrlhyreoidismus  sehr  häufig  durch  die  Galvanopalpation 
eine  Beakiionszone  festgestellt  werden  konnte,  die  sich  in  ihrer 
Ausbreitung  im  wesentlichen  mit  dem  von  Zak  beschriebenen 
Erythem  deckt- 

Hr.  Ferdinand  Röder:  Bemerkungen  über  die  Dis- 

t>  o  s  i  t  i  o  n  z  u  r  Lungent  u  b  c  r  k  u  1  o  s  c. 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
einen  Faktor  zu  lenken,  der  möglicherweisb  für-  die  Entstehung, 
für  den  Verlauf  und  für  die  Heilung  der  Uungentuberkjulosn  von 
großer  Bedeutung  ist. 

Daß  es  eine  individuelle  Disposition  zur  Tuberkulo  o  der 
Lungen  gibt,  ist  durch  zahlreiche  klinische  Erfahrungen  hinläng¬ 
lich  erwiesen.  Daß  cs  im  besonderen  eine  zedlular-indi v i'duei le 
Disposition  gibt,  wird  durch  d'e  Tatsache  bewiesen,  daß  ii nt  selben 
Oigan,  in  der  Lunge,  gewisse  Zellgruppen,  nämlich  die  in  den 
Spitzen  gelegenen,  eher  erkranken,  daß  ferner  die  Erkrankung 
an  irgendeiner  Stelle  fortschreitet,  an  einer  anderen  zum  Still¬ 
stand  kommt,  ja  daß  sogar  ein  und  derselbe  Herd,  zum  Beispiel 
eine  Kaverne,  an  der  Peripherie  vernarbt  und  unmittelbar  da¬ 
neben  die  Neigung  zu  rascher  Ausbreitung  zeigt-  Man  hat  die 
erhöhte  Disposition  mit  einer  verringerten  Widerstandskraft  und 
weiterhin  mit  einer  verminderten  Vitalität  der  Zellen  erklärt. 
Es  wäre  irrig  zu  glauben,  daß  diese  zweite  Formulierung  nicht 
einen  Fortschritt  bedeutet  hat-  Mit  der  Einreihung  der  Wider¬ 
standskraft  unter  den  weiteren  Begriff  der  Vitalität,  das  heißt 
Intensität  der  Lebensäußerungen  oder  der  Zeillei stung,  verlassen 
wir  das  Gebiet  des  Nichtwahrnehmbaren  und  treten  in  das  Reich 
der  sinnfälligen  Wirklichkeit  ein.  Und  damit,  beginnt  bereits 
das'  Fragen.  Gibt  es  Faktoren,  die  die  Zelleistung  zu  steigern 
oder  herabzusetzen  vermögen?  Auf  diese  Frage  ist  sogleich  die 
Antwort  zur  Stelle,  daß  wir  eine  Reihe  solcher  Faktoren  kennen, 
zum  Beispiel  Wärme,  Licht,  chemische  Substanzen,  wobei  wir 
die  zuletzt  genannten  in  zwei  Kategorien  einteilen,  je  nachdem 
das  Vorhandensein  gewisser  Stoffe  oder  der  Mangel  an  gewissen 
Stoffen,  zu  einer  Aenderung  der  Vitalität  führt-  Man  hat  dem¬ 
entsprechend  das  Vorhandensein  oder  den  Mangel  an  gewissen 
Substanzen  für  die  verminderte  Widerstandskraft  verantwortlich 
gemacht.  Aber  diese  Erklärungen  versagen  bei  der  Tatsache, 
daß  gleichartige  und  benachbarte  Zellen  desselben  Individuums 
verschiedene  Vitalität  aufweisen.  Wir  müssen  daher  weiter  fragen: 
Gibt  es  außer  den  uns  geläufigen  nicht  noch  andere  solche  Fak¬ 
toren?  Diese  Frag©  kann  auf  Grund  gewisser  biologischer  Er¬ 
fahrungen  bejaht  werden.  Aus  der  Physiologie  der  Pflanzen  weiß 
man,  daß  bei  ihnen  Wachstum  inur  erfolgt,  wenn  die  Zellein 
einen  gewissen  Turgor  besitzen,  das  heißt  unter  einem  nicht 
zu  niedrigen  hydrostatischen  Druck  stehen.  Wird  hei  wachsen» 
den  Pflanzen  der  Druck'  durch  Eingipsen  gesteigert,  so  findet 
eine  beschleunigte  Ausbildung  der  inneren  Gelwebe  statt.  Vor-, 
änderungen  des  Zellenturgors  durch  Aenderung  der  Wasseir- 
bowegung  rufen  nicht  nur  Veränderungen  der  Pflanzenform  und 
des  inneren  Baues,  sondern  auch  solche  der  chemischen  Zu¬ 
sammensetzung  hervor.  Bei  den  niederen  Tieren  ist  analog  hiezu 
die  Bedeutung  desi  Druckes  für  Wachstum,  Regeneration  und 
Degeneration  durch  Versuche  von  Loch  und  Child  festgestellt 
worden.  In  allen  diesen  Versuchen,  auf  die  ich  bier  nicht  ein- 
gchen  kann,  zeigt  sich  die  Leistung  der  Zellen  dem,  hydro¬ 
statischen  Druck’,  aber  nicht  der  Nährmaterial  menge  proportional. 

Meine  Herren!  Die  Abhängigkeit  der  Vitalität  vom  Druck 
oder  mit  anderen  Worten  die  Umwandlung  mechanischer  Energie 
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m  chemische  in  dor  lebenden  Zelle  als  1  ransformalor,  i  d.  nacn 
diesen  Versuchen  eine  feststehende  latsache  und  unabhängig 
von  jeder  Spekulation  über  das  Wie. 

Läßt  sich  diese  Abhängigkeit  auch  hei  den  höchst  organ; 
sierten  Tieren  entdecken?  Die  zur  Verfügung  stehenden,  ver¬ 
wendbaren  Daten  sind  recht  gering,  immerhin  liegen  einzelne 
Tatsachen  vor,  die  zeigen,  daß  dieser  gesetzmäßige  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Druck  und  Zelleis  tu  ng  auch  hier  nachweisbar 
isl.  Ich  verweise  auf  die  von  Thomaan  der  Area  vasculosa 
des  Hiihneremhryo  gemachten  Beobachtungen,  aus  denen  er  seldom 
daß  Bau  und  Wachstum  der  Gefäße  vom  Druck  abhängen,  au. 
die  Umbildung  von  Venenstücken,  die  in  Arterien  transplant  eil 
wuiden,  auf  die  Kapillardrucksteigerung  in  funktionierenden  Di - 
ganen,  die  sjic'h  aus  dem  gleichzeitigen  Ansteigen  dev  Blut¬ 
druckes  im  zu-  und  abführenden  Gefäß  ergibt,  auf  die  Beziehung 
.  zwischen  Druck  und  Zelltätigkeit  bei  der  Harnsekretion  und 
möchte  schließlich  an  die  Worte  S  k  o  da s  erinnern  :  „Man  ha! 
die  Hypertrophie  Lei  Klappenfehlern  als  ein  Heil  bestreben  der 
Abitur  angesehen,  doch  Würde  sich  hiedurch  die  Natur  wenig 
auszeichnen :  alles  ist  mechanische  Notwendigkeit. 

Welche  Folgerungen  ergeben  sich  aus  diesem  allgemeinen 
Zusammenhang  zwischen  Druck  lind  Vitalität  bei  Anwendung 
jut  ihm  uns!  speziell  intcreissierendeiu  I1  all ! 1 )  Ist  d  io 
\  it’aiität  eine  Funkiio-n  des  Druckes  und 
[ist  diese  Beziehung  wirklich  ein  allgemeines  Gesetz 
:  d  e  r  belebten  Natu  r,  so  muß*  bei  konstitutionell 

ui:  .1  rigein  Druck  in  den  Lungenkapillaren  eine  .Abnahme 

?  i-  Vitalität,  id  est  eine  Zunalime  der  Disposition  an¬ 
zutreffen  siein  und  umgekehrt.  Damit  stimmten  die  klinischen 
Erfahrungen  überein:  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  den 
kleinen  Herzen  und  den  Pulmonalsitenosen,  andererseits  die  Se  ton- 
lu  it  ihres  Auftretens  bei  Mitralfehlern,  Kyphoskoliose,  Nephritis 
und  Aortenfehlem.  Es  wäre  interessant,  zu  prüfen,  ob  nicht  die 
Ausnahmen  von  den  zuletzt  genannten  Regeln  darauf  beruhen, 
daß  bei  ihnen  die  den  gesteigerten  Lungenkapillardruck  garan¬ 
tierende  Mehrleistung  der  rechten  Kammer  nicht  vorhanden  ist. 
Dk.se  Vermutung  hat  im  Falle  der  Kyphoskoliose  durch  die 
Untersuchungen  von  Levy  und  Schlüter  bereits  ihre  Be¬ 
stätigung  erfahren.  Sie  fanden,  daß  der  relative  Schutz  der  Kypho¬ 
skoliose  gegen  Lungentuberkulose  wesentlich  vom  Zustand  de; 
Herzens  abhängt,  daß  bei  Eintreten  von  Myodegeneration  auch 
hier  die  Tuberkulose  häufiger  wird.  Hier  hat  förmlich  die  ivaiui 
für  uns  ein  Experiment  durchgeführt.  Diese  Ausnahme  luv  denn 
auch  nahezu  die  pe weiskraft  eines  Versuches.  Von  ganz  beson¬ 
derem  Interesse  sind  aber  in  dieser  Hinsicht  die  Verhältnisse 
beim  künstlichen  Pneumothorax.  Mat  hat  den  Heileffekt  des¬ 
selben  mit  der  Ruhigstellung  der  Lunge,  ihrer  verminderten 
Inanspruchnahme,  in  Zusammenhang  gebracht.  Aber  diese*  An¬ 
nahme  steht  in  Widerspruch  zu  jener,  die  in  der  verminderten 
Inanspruchnahme  der  Lungenspitzen  den  Grund  ihrer  generellen 
Disposition  zur  Erkrankung  sieht,  sie  steht  in  Widerspruch  zu 
der  Tatsache,  daß  die  andere  Lunge  trotz  der  erhöhten,  kompen¬ 
satorischen  Inanspruchnahme  in  der  Regel  gleichfalls  günstig 
beeinflußt  wird,  sie  erklärt  weiters  nicht,  warum  in  .manchen, 
nicht  allzu  seltenen  Fällen  die  Erkrankung  ohne  ersichtlichen 
Grund  forlschreitet.  Man  hat  den  lokalen  Heileffekt  ferner  mit 
der  Kohlensäureanreicherung  des  Blutes  begründet.  Das  nie 
Tuberkelbazillen  umspülende,  kohlensäurereiche  Blut  so.11  die  Ent¬ 
wicklung  der  Keime  hintanhallen.  Aber  das  Beispiel  des  Mo  ous 
raeruleus  z^eigt  uns  nichts  von  einer  Hemmung,  und  aiuLeidein 
unterliegt  diese  Annahme  denselben  Einwendungen,  wie  die  Er¬ 
klärung  der  günstigen  Wirkung  durch  die  Ruhigstellung,  ban 
hat  schließlich  den  Erfolg  auf  Grund  der  Biersehen  Vorstellungen 
durch  die  Hyperämie  der  Kollapslunge  erklärt.  Aber  B  i  u  n  * 
hat,. in  Uebereinslimmung  mit  der  herrschenden  Lehre  von  Ein 
fl, iß  der  Inspiration  auf  den  kleinen  Kreislauf,  mit  eiinvatul- 
l’ioien  Versuchsbedingungen  und  durch  direkte  Messung  der  Llu.- 
mengen  den  Beweis  erbracht,  daß  bei  einseitigem  Lungenkollaps 
der  "Lungenkreislauf  im  ganzen  weniger  Blut  enthält  als  m  der 
Norm  und  daß  im  besonderen  der  Blulgehalt  der  Kollapslunge 
relativ  gegen  den  der  anderen  Seite  erheblich  vermindert  ist. 
Wiivl  hiedurch  die  Wahrscheinlichkeit  der  Annahme  einer  Hyper- 
•imie  der  Kollapshinge  bedeutend  geringer,  um  wie  viel  mein 
erst  die  Wahrscheinlichkeit  einer  auf  dieser  Annahme  ruhenden 
zweiten  Hypothese!  Sicher  hingegen  ist  eines:  In  der  holla;»  - 
hnar  sind  die  absoluten  Druckhöhen  am  arteriellen  Anfang  und 
am" venösen  Ende  des  Lungenkreislaufes  gewachsen.  Daß  nach 

')  Ich  habe  seit  Jahren  die  Uebermigiing,  daß  die  statuierte 
Beziehung  V  -f  (p)  sich  als  ein  leitendes  Prinzip  in  der  Pathologie  und 
Therapie  erweisen  wird. 
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der  Anlegung  des  Pneumothorax  eine  Mehrleistung  der  rechten 
Kammer  einsetzt,  die  bei  längerem  Bestand  zur  Hypertrophie 
dieses  Herzabschnittes  führt,  ist  von  Bruns  nachgewiesen,  von 
Piof.  Franko  durch  direkte  Druck  mess  urig  bestätigt  worden. 

In  den  Lungenvenen  ist  der  Blutabfluß  durch  die  Steigerung 
des  Tho  r  ax  in  ne  ndru  ckes  gegenüber  der  Norm  erschwert.  Am 
dem  beiderseitigen  Druckanstieg  folgt  mit  Gewißheit,  daß  der 
Kapillardruck  erhöht  ist.  Ein  weiterer  Beweis,  falls  es  eines 
solchen  bedarf,  liegt  in  dem  histologischen  Befund  von  Bruns, 
daß  bei  der  Herausnahme  der  Kollapslunge  die  Kapillaren  leer, 
die  Arterien  und  Venen  strotzend  gefüllt  erscheinen.  Die  strotzende 
Füllung  der  Arterien  und  Venen  trotz  Abnahme  des  Gesaml- 
blutge Kaltes  im  Verein  mit  der  Blutleere  der  Kapillaren  zeigt, 
unter  welch  hohem  Druck  von  seiten  der  Kapillaren  das  Lungen¬ 
gewebe  gestanden  sein  muß,  daß  es  sofort  mit  Aufhören  de; 
Druckes  diese  leer  preßt  und  das  Blut  nach  beiden  Rich  lunge-  i 
treibt.  Für  die  aufgestellte  Beziehung  zwischen  Druck  und  Vit  i- 
lilät  bieten  also  die  Verhältnisse  bei  der  Kollapslunge  einen 
neuerlichen  Beleg.  Ohnewejters  wird  die  Tatsache  erklärlich, 
daß  auch  die  Lunge  der  anderen  Seite-  günstig  beeinflußt  wild, 
da  auch  dort  der  Kapillardruck  gestiegen  ist  —  die  Zunahme 
der  Druckhöhen  am  arteriellen  Anfang  und  am  venösen  Ende 
gilt  ja  auch  für  die  andere  Seite,  nur  dürfte!  hier  infolge  der 
I\  ap  i  1  la  rer  Weiterung  die  Kapillardrucksteigerung  wesentlich  ge 
linger  an  Stallen  ebenso  erklärlich  die  Erfahrung,  daß  du- 
Schwankungen  der  PnemnolhoraxtLerapie  den  Schwankungen  d>s 
Binnendruckes  parallel  laufen.  V  ieder  wäre  es  von  Interesse, 
zu  prüfen,  ob  nicht  die  Ausnahmen  von  der  erstaunlichen  .Wir¬ 
kung  des  künstlichen  Pneumothorax,  sofern  für  sie  kein  spezieller 
Grund  angegeben  werden  kann,  davon  herrühren,  daß  die  Mehr¬ 
leistung  der  rechten  Herzkammer  sich  nicht  einstellt.  Manche 
Sektion, slbe Kinde,  die  bloß  eine  Dilatation  der  Kammer  ohne 
Hypertrophie  zeigen,  scheinen  dafür  zu  sprechen. 

Einen  wesentlichen  Anteil  an  der  primären  Heilwirkung 
hat  bekanntlich  d,ie  Bindcgewebsprol iteration.  Sie  findet  sich 
bezeichnenderweise1  auch  in  der  Kollapslunge  gesunder  i  iere, 
ebenso  in  den  gesunden  Partien  der  kranken  Lunge  und  erstreckt 
sich  auf  alle  bindegewebigen  Elemente.  Mit  der  Mitraifehler- 
lunge  hat  die  Kollapslunge  die  Erhöhung  des  Kapillardruckes 
und  die  Bindegewehswucherung  gemein.  Beide  Phänomene  in 
direkten  Zusammenhang  zu  bringen,  wird  uns  nach  der  Vuf- 
findung  der  allgemeinen  Beziehung  zwischen  Druck  und  Wachs¬ 
tum  keine  Denkschwierigkeit  bereiten. 

Was  die  lokale  Disposition  anlangt,  so  haben  die  zahlreichen 
Nachprüfungen  der  bestehenden  Hypothesen  gezeigt,  daß  die 
Freund -Hart  sc  he  Lehre,  die  mechanischen  Zwischenfaktoren 
die  generelle  Prädisposition  der  Lungenspitzen  nicht  zu  ei  klaren 
vermögen.  Durch  den  Zusammenhang  zwischen  Druck  und  V  ila- 
lität  findet  sie  ihre  einfache  Erklärung,  da  nach  hydrostatischen 
Gesetzen  der  Kapillardruck  in  den  obersten  Partien  der  Lunge 
geringer  sein  muß,  als  in  den  anderen  Partien.  Die  Erfolge!  der 
Liegekur,  der  Einfluß  desl  Höhenklimas  bei  Herzgesunden  i  . 
scheinen  hiedurch  in  einem  neuen  Licht.  L  ud  ebenso  wird  auch 
die  jeder  Erklärung  trotzende  Erscheinung  begreiflich,  daß  be¬ 
nachbarte  Stellen  eine  verschiedene  Widerstandskraft  zeigen,  du 
wir  ja,  wissen,  daß  der  Kapillardruck  infolge  mechanischer  und 
vasomotorischer  Einflüsse  lokal  variieren  kann. 

Meine  Herren!  Eine  noch  so  große  Zahl  von  Uefcelreinst  hu¬ 
ll  dingen  zwischen  Tatsachen  und  Hypothese  ist  nicht  imstande, 
die  Gewißheit  zu  verschaffen,  die  ein  darauf  gerichtetes  Ex¬ 
periment  bieten  kann.  Hiezu  wäre  jedes!  Verfahren  recht,  das 
<  ine  nachweisbare,  andauernde  Aenderung  des  Kapillardruckes 
in  den  Lungen  zu  erzeugen  fähig  ist,  mag  der  Angriffspunkt  aul 
der  arteriellen,  auf  der  venösen  Seite  oder  direkt  in  den  Ka¬ 
pillaren  Liegen.  Man  könnte  zum  Beispiel  Kaninchen,  deic  i 
Vagus,  andere,  deren  oberster  Brustsympathikus  duichsi  Imitlen 
ist,  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  aussetzen,  und  umgekehrt 
1.  i  bereits  eikrankten  liefen  diese  -Operationen  duichf.ühren. 
Man  könnte  beim  kranken  Menschen  durch  geeignete  Kombination 
von  Herz-  und  Gefäßmitteln,  durch  Ueberdruckatmung  oder  aul 
eine  andere,  bisher  unversuchte  Weise  die  gewünschte  Ein 
Stellung  des  Kapillardruckes  auf  ein  höheres  Niveau  und  damit 
die  Umstimmung  der  Disposition  erzielen.  Der  gelungene»  Le 
weis  würde  uns  zugleich  eine  neue  Therapie,  und  zwar  nun* 
kausale  Therapie,  liefern.  Ob  meine  Anschauung,  daß  das  we¬ 
sentlich  e  M  o  m  ent  bei  der  Disposition  ein  me  d  r  >- 
gor  K  a  p  i  1 1  a  r  d  r  u  c  k,  das  wesentlich  e  M  o  m  ent  b  e  i  in 
Schutz  und  bei  der  Heilung  die  natürliche,  be¬ 
ziehungsweise  künstliche  Steigerung  des  Kapil- 
lardru  ckes  ist,  oh  diese  Anschauung  jenen  Grad  von  Wahr¬ 
scheinlichkeit  besitz!,  um  zur  Anstellung  entsprechender,  sei- 
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suche  den  Anstoß  zu  geben,  das,  meine  Herren,  möchte  ich 
Ihrer  Beurteilung  überlassen! 

1 1 r.  Ernst  Freund :  I  e  b  e  r  K  i  t  e  r  ti  n  g  si  d  i  s  p  o- 

s  i  I  i  olle  n. 

Die  reichlichen  Erfahrungen  der  Kriegsjahre  in  ihm  chirur¬ 
gischen  Abteilungen  haben  unschwer  erkennein  lassen,  daß  u  u- 
a.  I)  h  a  n  g  i  g  v  o  n  d  e  r  A  r  l  <1  <*  s  i  1 1  f  e  k  I  i  ö  sen  E  i  I  e  r- 
e  l  i  ege  rs  es  Eiterungen  gibt,  die  wenig  Eiter  produzieren, 
während  andern  eine  wahre  Ki|erungs|<  widen/  haben 

Es  war  dies  Veranlassung  tiir  mich,  die  Eiterungsverhältnisse 
nälier  zu  studieren. 

Schon  die  gröbste*  mikroskopische  Betrachtung  zeigt  Form- 
und  Färbungsiinterschiede  zwischen  benignem  und  malignem 
luter,  w i(*  sie  ja,  aus  dem  traditionellen  Namen  pns  Ivomim  e| 
laudabile  zu  ahnen,  sind. 

Ohne,  hier  näher  darauf  einzugeheo,  sei  kurz  verzeichnet, 
daß  der  typische,  benigne:  Eiter  me.hrkern.ige  Leukozyten  in  ge¬ 
wöhnlich  dicht  gedrängter  Anordnung,  beinahe  einein  unversehrt 
neben  dem  anderen  zeigt,  während  im  (iegenslatz  hierzu  bei 
malignem  Eiter  der  unversehrte  Leukozyt  nur  in  etwa  80 °/o  Minder¬ 
zahl  existiert  und  ein  großer  Teil  der  Leukozyten  Läsionen  der 
verschiedensten  Art.  aufweist,  außerdem  in  einem  Detritus  kör¬ 
niger  Zelltrümmer  eingebettet  erscheint. 

Zur  Erklärung  dieses  verschiedenem  Verhaltens  der  Eeuko 
zylen  habe  ich  die  Einwirkung  von  Serial  (insbesondere  bei  gut¬ 
artigem  und  bösartigem  Verlaufe  der  Eiterung)  untersucht. 

Die  Verwendung  nativen  Eiters  scheiterte  au  der  Neigung 
desselben  zur  Verklumpung,  die  jede  Zählung  unmöglich  machte. 

Durch  mehrmalige  Waschung  des  Eiters  mit  einer  Lösung 
von  ()-6%igem  Kochsalz  und  l°/o,igem  saurem,  phosphorsaurem 
Nation,  wurde  diese  Verklumpungsneigung  nicht  nur  beseitigt, 
sondern  auch  ein  Präparat  erhalten,  das  sich  in  der  Kälte  tage¬ 
lang  konservieren  und  in  Zählkammern  leicht  zählen  ließ. 

Auch  hat  sich  zeigen  lassen,  daß  solcher  Eiter  in  0-6’Voiger 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  mit  einem  Zusatz  von  l°/<>igem 
Elnomatrium  versetzt  bei  40°  auch  '24  Stunden  lang  verweilen 
konnte,  ohne  wesentliche  Zerstörungen  aufzmveisem. 

Zn  größeren  Zerfallserscheiiningen  kam  es  nur  bei  Eiter,  der 
schon  durch  den  (.Jeruch  manifeste  Fänlniserscheinungen  aufwics. 

Die  unter  pathologischen  Verhältnissen  gefundenen  Tatsachen 
hissen  sich  am  einfachsten  in  folgendem  zusammenfassen : 

Normales  Serum,  respektive  Serum  bei  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  mit  Ausnahme  pyämischen  oder  septischen  Charakters 
zerstören  unter  den  genannten  Versuchsbedingungen  Leuko 
zylen  von  Eiterungen  gutartigen  Charakters  in  hohem  Grade. 

Im  Gegensätze  hiezu  zeigen  Sera  schlecht  verlaufender  py¬ 
ämischer,  respektive  septischer  Prozesse,  gegenüber  Leukozyten 
von  Eiterprozessen  ungünstig  verlaufender  Prozesse  ein  sehr  ge¬ 
ringes  Zerslörungs  vermögen. 

Zwischen  diesen  Extremen  gibt  es  verschiedene  Kombina¬ 
tionen,  die  keine  so  klaren  Verhältnisse  zeigen,  wie  dies  ja  bei 
dem  verschiedenen  Kräfteverhältnis  der  in  den  Kampf  tretenden 
Substanzen  begreiflich  ist. 

Jedenfalls  hat  sich  ein  ganz  auffallender  Gegensatz  im  Vor¬ 
halten  der  Sera  gegenüber  den  Leukozyten  gezeigt,  der  aber 
nicht  nur  auf  Verschiedenheiten  der  Leukozyten  beruht,  sondern 
auch  auf  denen  der  Sera,  weil  ein  und  dieselben  Leukozyten 
von  einem  Serum  bei  gutartiger  Eiterung  stark!  gelöst,  von  einem 
Serum  bei  malignem  Literungsverlauf  kaum  gelöst  wurden. 

Die  einfachste  Auffassung  dieser  Verhältnisse  mußte  sein, 
daß  die  normalen  Sera  eine  Zerstör ungssubistanz  besäßen,  die 
den  pyämischen  Seris  fehle,  respektive  in  sehr  geringem  Maße 
\ oi banden  sei.  Es  hat  sich  aber  durch  Zusammenmischung  von 
normalen  mit  pyämischen  Seris  zeigen  lassen,  daß  die  pyämischen 
Sera,  nicht  nur  den  Mangel  der  normalen  lösenden  Substanz, 
sondern  auch  den  Besitz  einer  EenkbzytenschutzsübstanjZ  auf- 
weisen- 

l 

Nach  zwei  Richtungen  hot  dieser  Sachverhalt  Schwierigkeiten. 

Das  Lösungsvermögen  des  normalen  Serums  und 'das  Schutz¬ 
vermögen  des  pyämischen  Serums  für  Leukozyten  widersprach 
dem  Befunde,  den,  wie  erwähnt  -  sehr  oft  —/die  mikroskopische 
t  mo  rsuc  hung  des  nptiven  Eiters  zeigt- 

Dieser  Widerspruch  hat  sich  dadurch  aufklären  lassen,  daß 
ja  unsere  Versuche,  im  Gegensatz  zur  Eiterung,  bei  Behinderung 

der  Bakterienwirkung  stattfanden,  also  nur  Fermen twirk ringen 
zeigten. 

Größere  Schwierigkeiten  machte  der  weitere  Gegensatz,  in 
dom  diese  Befunde  zu  der  alten  Annahme  standen,  daß;  die 
Leukozyten  die  Waffen  des-  Organismus  gegen  die  Infektion 
darstellen. 


Jn  unseren  Versuchen  zerstörte  aber  der  normale  Orga¬ 
nismus  die  Waffen,  während  der  ungesunde  sie  konservierte. 

Eine  Lösung  dieses  Widerspruches  schien  uns  hier  die 
Annahme,  daß  gerade  durch  die  Zerstörung  der  Leukozyten  die 
Waffen  aktiv  würden  und  es  entstand  dadurch  die  präzise  Frage, 
ob  unter  solchen  Verhältnissen  tryptische  Wirklingen  konstatier- 
bar  seien. 


Die  ersten  Beziehungen  zwischen  Eiterungen  und  tryptischer 
Wirkung  sind  au s  einer  Arbeit  von  Knapp  1902  in  meinem 
Laboratorium  bekannt  geworden,  und  sichern  (in  dieser  Arbeit 
fand  sich  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  klinischen  Bösartigkeit!, 
und  dem  tryptischen  Vermögen. 

Erst  im  Jahre  1908  ist  dann  von- Müller  und,  Lehmann 
iml  einer  neuen  Methode  aut  die  tryptische  Fähigkeit  des  Eiters 
■bei  ;>8°C  verwiesen  worden  und  ein  until  ryptisches  Verbal  len 
von  Sei  um  uachgowiesen  worden. 

Die  nunmehrigen  f  ntcrsuchuugen,  die  bei  40'1  durchgeführt 
wurden,  zeigten,  daß  —  wenn  Fänliuskeime  ausgeschlossen 
waten  —  die  tryptische  Wirkung  benignen  Eiters  durch  Normal- 
serum  verstärkt  wurde,  durch  malignes  Serum  vermindert  wurde. 

Es  ließ,  stich  auch  zeigen,  daß  dem  Eiter  zu  gesetztes)  Trypsin 
gerade  durch  Serum  maligner  Eiterungen  paralysiert  wurde. 

Es  hat  sich  also  erweisen  lassen,  (daß  gerade  beim  Zu¬ 
sammentreffen  von  Normalserum  mit  benignejm  Eiter  tryptische 
Wirkung  sich  zeigt,  beim  Zusammentreffen  mit  pyämischem 
Serum  verschwindet.  Dabei  hat  es  sich  — .  diets  sei  be¬ 
züglich  dei  aintitryptischen  Wirkung  des  Serums  gegenüber  Try  p-  • 
sin  bemerkt  nie ht  so  sehr  um  dieses,  als  um  tryptische 
Wirkung  gehandelt,  wie  sie' von  Leukozyten  try  ptase,  insbesondere 
Erepsin,  herrühren  kann. 

Zwei  Tatsachen  der  Pathologie  können  zur  Unterstützung 
dieser  Beobachtungen  herangezogen  werden. 

Einmal  die  Entgiftung  von  Infektionserregern  und  Toxinen 
durch  die  Verdauungsfermen  1e. 

Weiters  die  Analogien  mit  dem  pneumonischen  Prozeß,  wo 
der  Organismus  ja  sichtlich  die  Leukozyten,  ansamjneli,  um  mit 
Zerstörung  derselben  unter  Bildung  einer  fibrinlösenden  Substanz 
die  Heilung  einzuleiten. 

Die  wichtigste  Beweiskraft  aber  mußte  .in  Versuchen  gesucht 
werden,  die  durch  Einwirkung  von  Normalserum,  respektive 
I  rypsin  auf  infektiösen  Eiter  die  Eiterungstendenz  für  Tiere  ver¬ 
mindern  oder  bei  der  Einwirkung  dieser  Agenden  aut  den  kranken 
Menschen  die  Eiterung  günstig  beeinflussen  könnten. 

Nach  beiden  Richtungen  sind  Untersuchungen  angeslellt 
worden  und  eine  Reihe  von  Versuchen  hat  in  der  Tat  günstige 
Resultate  ergeben.  Dennoch  sind  die  Versuche  nicht  so  ein  wand - 
lrei,  daß  ich  von  einem  klaren  Resultate  reden  könnte.  Die 
Schwierigkeit  des  jetzigen  Arbeitens  hat  ihre  Durchführung  ver¬ 
zögert  und  nur  der  jüngste  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  fermen¬ 
tativer  Stoffe  für  therapeutische  Bestrebungen  'halt  mich  veran¬ 
laßt,  vorläufig  von  diesfen  seit  Jahren  in  Gang  befindlichen  Unter¬ 
suchungen  zu  sprechen. 

In  gleicher  Weise  unfertig  sind  auch  die  Untersuchungen 
bezüglich  der  Isolierung  der  wirksamen  Substanzen. 

Immerhin  hat  stich  feststellen  lassen,  daß  die  normal 
Substanz  an  Lezithin  gekettet  ist,  ja  gewöhnliches  Lezithin  die 
gleichen  Effekte  auf  Leukozyten  ausübt,  wie  normales  Serum. 

Anderseits  hat  sich  die  Leukozytenschutzsubstanz  als1  Amino- 
siäu rev erbindimg.  wohl  als  Aminosäureester,  mit  einer  bei  78° 
schmelzenden  Säure  isolierein  lassen.  Aminosäuren  zeigen  in 
0-01  °/o igein  Lösungen  wohl  Schutzvermögem  für  Leukozyten,  aber 
keineswegs  in  so  hohem  Grade,  wie  die  Substanz  der  py¬ 
ämischen  Sera. 

Jedenfalls  erscheint  durch  die  Arbeit  erwiesen,  daß  lieben 
dum  Faktor  desi  infektiösen  Lebewesens'  der  Organismus  Sub¬ 
stanzen  besitzt,  die  sowohl  günstig  wie  ungünstig  Eiterungen 
)  >ee  in  11  usisen  kön  nein . 

Und  es  scheint  mir  ein  Fortschritt,  wenn  anstatt,  der  vielen 
Namen,  die  ähnliche  experimentell  beobachtete  Wirkungen,  bozeich- 
nelen  (Siiimiline,  Opsonine,  Aggressine;  nunmehr  chemisch  indi¬ 
vidualisierbare  Substanzen  treten. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  25. 
PRO  (Aussprache  zum  Vorträge  der  Herren  Roth  her  gor 
K  a  u  t  m  a n  n :  Leb  e  r  extras  y  s  t  o  1  i s e  h  e  M 
at  hylhmien)  folgt  in  der  nächsten  Nummer. 
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Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien  (Vorstand:  Hof  rat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf) 
und  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  in  Wien  (Vorstand:  Professor  Doktor 

G.  Joannovics). 

Zur  Wirkung  fermentativ  gewonnener  Spaltungs¬ 
produkte  aus  Geweben  und  Bakterien.* *) 

Von  Prof.  Dr.  9.  Joannovics. 

Während  des  Krieges  hatte  ich  Gelegenheit,  wiederholt  Fälle 
von  Kopfschüssen  zu  obduzieren,  welche  ein  eigentümliches,  nicht 
ohne  weiteres  zu  deutendes  pathologisch-anatomisches  Bild  dar¬ 
be  ten.  Es  handelte  sich  um  Schußverletzungen  des  Schädels 
mit  Läsion  des  Gehirns,  deren  Träger  nach  sachgemäßer,  chirur¬ 
gischer  Belimidlung  geheilt  in  die  Heimat  entlassen  wurden, 

,  nach  Wochen,  Monaten,  mitunter  auch  nach  Ablauf  von  Jahresr 
hist,  unter  heftigsten  Kopfschmerzen  erkrankt  in  die  Kranken¬ 
anstalt  zurückkehrten.  Die  rapide  Zunahme  der  zerebralen  Krank- 
heitserscheinungen.  drängte  zu  einem  neuerlichen  operativen  Ein¬ 
griff.  Nach  Eröffnung  de»  Schädels  fahndete  man  vergeblich 
j  nach  einem  Abszeß,  der  sich  auch  hei  der  Obduktion  nicht  fand.. 
Die  Sektion  des  Gehirns  deckte  dagegen  multiple,  zum  Teil  auch 
ausgedehntere  Erweichungsbeirde  auf,  die  nicht  alleiin  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Schußverletzung,  sondern  auch  weit  ent¬ 
fernt  davon  gelegen  waren.  Für  diesjen  Befund  fehlt  bisher  eine 
ausreichende  Eiridärung. 

Ich  suchte  mir  eine  solche  in  der  Weise  zurecht  zu  legen, 
daß  durch  die  Resorption  von  zertrümmertem  llirngeweibe  im 
Organismus  Substanzen,  gebildet  werden,  welche  zy.otoxisCh  oder 
fermentativ  abbauend  auf  lädiertes  Gehirngewebe  schädigend  ein- 
wiricen.  Solche  von  klinischen  Symptomen  kaum  begleitete 
!  Unionen  des  Geliims  kommen  zweifellos  neben'  und  entfer  nt  von 
-  der  groben  traumatischen  ganz  regelmäßig  vor  und  sind  jenen 
gleich  zu  stellen,  wie  sie  der  Gehirnerschütterung  zuköumieu. 
An  diesen  durch  die  Commotio  geschädigten  Anteilen  des  Zentral- 

| 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  25.  Juni 
1920.  —  Die  Arbeit  wurde  mit  Unterstützung  der  österreichischen  Gesell¬ 
schaft  für  Bekämpfung  und  Erforschung  der  Krebskrankheit  in  Wien 
ausgeführt. 
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nervensys  terns  greifen  die  in  Rede  stehenden  Substanzen,  an.  Der 
Wirkung  solcher  spezifischer  Reaktionsprodukte  wären  demnach 
die  geschilderten  multiplen  Späterweichungsherde  des  Gehirnes 
zuzuschreiben,  die  sich  auf  dem  Boden  ganz  geringfügiger  Koin- 
motionisläsionen  entwickeln  würden.  Es  galt  nun  die  Richtig¬ 
keit  dieser  Deutung  durch  das  Tierexperiment  zu  prüfen. 

Gehirnerschütterungen  lassen  sich  beim  Tiere  durch  Ver¬ 
kümmerung  des  Kopfes  unschwer  erzeugen.  Kombiniert  mau 
diesen  Versuch  mit  einer  einmaligen  oder  wiederholten  Injektion 
von  Gehirnhrei,  so  lassen  sich  im  Tierversuche  willkürlich  jene 
Verhältnisse  schaffen,  welche  nach  der  entwickelten  Auffassung 
heim  Menschen  zu  multipler  Erweichung  des  Gehirnes  führen 
süllein.  Als  Versuchstiere  dienten  mir  Ratten,  mit  denen  in 
Gruppen  zu  zwölf  folgende  Serienexperimente  unternommen 
wurden : 

1.  Wiederholte  Verhämmerung  des  Schädels  ohne  Injektion 
von  Gehirnbreiemulsion. 

2.  Wiederholte  Verhämmerung  des  Schädels,  kombiniert  mit 
einer  einmaligen,  intra peritonealen  Injektion  von  Gehirnbrei- 
emulsion  zugleich  mit  der  ersten  Verhämmerung,  und 

3.  wiederholte  Verhämmerung  des  Schädels  und  wieder¬ 
holte  Injektion  von  Gehirnbrei. 

Die  Verhämmerung  des  Kopfes  wurde  durch  leichles 
Beklopfen  des'  Schädels  mit  dem  Stiele  einer  Aneurysmanadel 
durchgeführt  (150  Schläge  in  75  Sekunden).  Zur-  intraperilouaalen 
Injektion  gelangte  je  1  cm3  einer  frisch  bereiteten  Emulsion  von 
frischem  Kattengehirn  in  5  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Die  Verhämmerung  des1  Schädels  erfolgte  jn  Intervallein  von 
einer  Woche. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  zeigten  die  Tiere  aus 
der  letzten  Versuchsreihe,  bei  welcher  also  die  experimentelle 
Gehirnerschütterung  und  die  Injektion  von  Gehirnbrei  jede  Woche 
wiederholt  wurden.  Schon  nach  wenigen  Verhämimerungen.  wuiden 
die  Ratten  ruhiger,  apathisch,  mitunter  auch  reizbarer;  unter  all¬ 
mählich  zunehmender,  allgemeiner  Abmagerung  slelllön  sich  dann 
zum  Teil  tonische,  zum  Teil  klonische  Krampfanfälle  vorüber¬ 
gehender  Natur  in  einzelnen  Muskeln  und  Muskelgruppen  ein,  die 
an  Intensität  und  Extensität  Zunahmen,  um  schließlich  in  all¬ 
gemeine  epileptifornie  Konvulsionen  überzugeihepi,  die  auch  will¬ 
kürlich  durch  Kneifen  der  Tiere  atiszu lösen,  sind.  In  einem 
solchen  Krampfanfall  erfolgt  der  Tod  der  Ratten  zu  einer  Zeit, 
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da  die  Tiere  der  übrigen,  Versuchsreihen  so  gut  wie  Keine  Krauk- 
hei Lserscheinu  1  igen  zeigen.  Eist  wesentlich  später  erKra^iken  die 
Tiere  der  zweiten  Seine  unter  weniger  schweren  Symptomen, 
vvälnend  die  nur  verdämmerten  Ratten  firn  längsten  am  eenen 
bleiben  und  unter  weit  weniger  schweren  nervösen  Symptomen 
hochgradig  jabgemagerl  zugrunde  gehen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Zen  Ural  nerven  systems  der 
Hatten  aus  der  dritten  Versuchsreihe  zeigt  entspreoneud  der 
Schwere  des  Krankheitsbildes  auch  die  am  meistern  vorgeschritte¬ 
nem  anatomischen  Gehirn  Veränderungen.  Ls  linden  sich  heli  dieted 
Hatten  nicht  allein  multiple  Erweichungsheide  im  Gehirne,  sondern 
aucli  daran  schließende  absteigende  Degenerationen  1111  Itücken- 
niarke,  welche  mit  Vorhebe  Teile  der  Seitenstränge  und  die  dem 
ZentraJkanaJe  zugewendeten  Partien  der  llinterstränga  betreffen. 
Analoge  solche  anatomische  i Visionen  finden  sich,  wenn  auch 
nicht  so  ausgeprägt  und  konstant,  im  Zentralnervensystem  der 
Hatten  aus  der  Serie  11,  bei  welchen  die  Verdammer  ung  wieder¬ 
holt,  die  Injektion  der  Geh i mbreie(mu I^ion  jedoch  nur  einmal 
/.ii  Heginn  des  Versuches  vorgenomnien  wurde.  Ausnahmsweise 
und.  in  geringem  Ihnlange  linden  sich  ähnliche  Veränderungen 
im  Gehirne  der  Hatten,  die  im  Konitroll  versuche  sehr  lange  Zeit 
der  Vejhämmerung  des  Schädels  ohne  gleichzeitige  Einverleibung 
von  Gehirnbrei  ausgesetzt  waren. 

Diese  Experimente  besagen  demnach  gleich  den  Angaben 
früherer  Autoren,  daß  eine  nicht  allzu  oft  wiederholte  Verbann ne- 
rung  des  Schädels  bei  Hatten  eine  anatomische  Schädigung  des 
Zentralnervensystems  mit  irgendwelchen  bleibenden  Krankheits¬ 
erscheinungen  auszulüsen  nicht  vermag.  Tiere  aus  dieser  Ver¬ 
suchsreihe  verhalten  sich  ebenso  wie  der  Mensch,  welcher  durch 
ein  Trauma  eine  Gehirnerschütterung  erlitten  hat,  ohne  durch 
dieselbe  notwendig  eine  dauernde  Gesundheitsschädigung  erfahren 
zu  haben.  Zu  Erweichungshendeii  im  Gehirne  kommt  es  erst, 
wenn  die  experimentelle  Commotio  cerebri  durch  lange  Zeit 
fortgesetzte  Verhümmerung  des  Schädels  immer  wieder  hervor¬ 
gerufen  wird.  i 

Wie  aus  der  weiteren  Besprechung  dieser  Tier’ versuche  noch 
hervorgehen  wird,  scheinen  die  E r  weic  hungsherde  in  den  Kontroll- 
experimenten  ohne  Injektion  von  Gehirnbrei  folge  einer  Sutnma- 
I  ioniswiikung  zu  sein.  Jede  Gehirnerschütterung  geht  mit  ge¬ 
wissen,  anatomisch  nicht  nachweisbaren  und  in  ihrer  Art  bisher 
noch  unbekannten  Läsionen  der  hoch  entwickelten  und  deshalb 
besonders  empfindlichen  zelligen  Elemente  des  Gehirnes  einher. 
Bedenken  wir,  daß  hiebei  mehr  Abbauprodukte  als  unter  normalen 
Verhältnissen  zur  Resorption  gelangen  müssen,  so  addiert  sich  die 
Wirkung  der  wiederholten  Aufnahme  reichlicherer  Zerfallsprodukte- 
des  Zentralnervensystems  und  veranlaßt  die  (Bildung,  von  Spezi 
fischen  Bealkfionskörpern,  die  zwar  nicht  an  intakten,  wohl  aber 
an  geschädigten  Zellen  dieses  Organes  anzugreifen  vorn  lügen. 
Jene  Elemente  des  Gehirnes,  welche  infolge  iluer  Schädigung 
durch  das  Trauma  das;  Substrat  zur  Bildung  vermehrter  Abbau¬ 
produkte  abgegeben  haben,  sind  es  auch,  die  der  Wirkung  der 
aus  ihnen  gebildeten  Reaktionskörper  unterliegen.  Das  Resultat 
dieses  komplexen  Vorganges  sind  die  geschildertem  Erweichungs- 
herde  im  Gehirne,  die  auch  auf  dieses  beschränkt  bleiben,  du 
das  Rückenmark,  von  der  Commotio  nicht  betroffen,  keine  ge¬ 
schädigten  und  darum  überempfindlichen  Zellen  einschließt. 

Eine  Steigerung  dieser  Veränderungen,  klinischer  und  patho¬ 
logisch-anatomischer  Natur  tritt  ein,  sobald  die  Verhümmerung 
des  Schädels  mit  der  Injektion  einer  Emulsion  von  Gehirnbre', 
wie  dies  in  der  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe  der  Fall  ist, 
kombiniert  wird.  Je  größer  die  Menge  der  parenteral  ein  ver¬ 
leibten  Geh.irrisubstanz  ist,  umso  früher  und  ausgedehnter  werden 
Läsionen  des  Zentralnervensystems  ,in  Form  miöhlr  oder  weniger 
umfangreicher  E.nveie hungsherde  nachweisbar,  während  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  .von  Neuroloxinen  der¬ 
artige  Veränderungen  durch  Einverleibung  von  Gehirnbrei  allein 
im  Zentralnervensystem  nicht  hervorgerufon  werden.  Bei  ent¬ 
sprechendem  Umfange  der  Erweichungen  schließen  sich  daran 
auch  absteigende  Degenerationen  von  Easersysiemen  im  Hücken- 
mark  an.  ,  !  I  i  i  i  1  i  ,  ..  hi 

Was  die  Art  der  hier  wirkenden  Reaktionskürper  anlang  , 
so  könnten  sie  entweder  in  diel  Gruppe  der  Zytotoxine*  beziehungs¬ 
weise  der  Oiganotoxine  oder  in  jene  der  fermentativ  abbauenden 
Substanzen,  wie  sie  Abderhalden  beschrieben  hat,  einzureihen 
sein.  Oiganotoxine,  zu  deren  Bildung  eine  sehr  lange  Dauer  der 
Immunisierung  (vergleiche  meine  Arbeit  über  Hepatotoxin)  und 
ganz  beträchtliche  Antigen  mengen  notwendig  zu  sein  scheinen, 
wirken  nicht  allein,  auf  geschädigte,  sondern  auch  auf  unver¬ 
sehrte  Gewebszellen.  Hiedurch  unterscheiden  sie  sich  ganz  wesent¬ 
lich  von  den  in  Rede  stehenden  Reaktionskörpern,  welche  sich 
durch  die  Eigenschaft  auszeichnen,  fermentative  Prozesse  in  den 


g»  schädigten  Gehii lipartieo  zu  aktivieren..  Eine  Lolche  Vorstellung 
ist  mcht  ganz  tnenid,  da  ja  ne  Kaimt  ist,  daß  geschädigte  sowie 
erkrankte  (<e\\ene  die  Lniiaiiuiig  lermentatRer  Spuitungsvoigiinge 
ganz  besonders  begünstigen,  outen  die  painoiogische  Verände¬ 
rung  der  chemisch-physikalischen  Zellstruktur  werden  woiii  die 
in  der  normalen  Zelle  von  einander  getrennten,  wirksamen  Sub¬ 
strate  für  einander  erschlossen  und  gelangen  zur  Wirksamkeit.  . 

Das  Zustandekommen  der  von  mir  beobachteten,  posttrau- 
i italischen  Späterweichungen  des  Gehirns  würde  demnacn  in  der 
Weise  zu  erklären  sein,  daß  durch  den  Kopfschuß  Gelnrnan teile 
zerstört  und  ihre  Zerfallsprodukte  resorbiert  wurden;  hiedurch 
wird,  was  auch  aus  den  Versuchen  von  Pribram  hervorgeht, 
die  Bildung  von  Reüktionskürpern  veranlaßt,  deren  spezifische 
W  irkung  auf  das,  Zentralnervensystem  aus  den  Experimenten 
über  Neurotoxine  bekannt  ist.  Urnso  kräftiger  weiden  sie  ihre 
Wirkung  auf  die  durch  die  begleitende  Commotio  cerebri  geschä¬ 
digten  Partien  des  Gehirns  en Halten  können,  die  im  wesentlichen 
in  einer  Förderung  der  durch  die  Gehirnetrsich(ütterung  in  Gang 
gestelzten  Entmischung  besteht.  So  werden  auch  spät  nach  der 
Verletzung  Erweichungsherde  im  Gehirn  entstehen. 

Diese  durch  das  Tier  experiment  begründete  Auffassung 
scheint  mir  von  allgemeinerer  Bedeutung  zu  sein,  denn  sie  rückt 
jene  rätselhaften  Myelitiden  dem  Verständnisse  näher,  die  nach 
Injektionen  von  Gehirnbieiemulsionein,  wie  sie  be|i  der  Lyssa- 
schutziinpfutig  vorgenommen  werden,  bereits1  mehrfach  beschrieben 
worden  sind,  in  Ermangelung  einer  anderen  Deutung  ihres  Zu¬ 
standekommens  begnügte  man  sich  bisher  mit  der  unbefriedigenden 
Annahme,  es  handle  sich  hier  um  Fälle  von  eigenartigem  Verlauf 
einer  Lyssainfektion.  Nachdem  wir  aber  eben  erfahren  haben, 
daß  der  tierische  Organismus  auf  die  parenterale  Einverleibung 
von  Gehims[ubstanz  mit  der  Bildung  von  spezifischen,  aui  ge¬ 
schädigte  Elemente  des  Zentralnervensystems  einwirkenden  Körper 
reagiert,  erscheinen  die  Fälle  merkwürdiger  Myelitiden  mit  allen 
ihren  verschiedenen  Krankheitser  schein  urigen  im  Gefolge  der 
Pasteurschen  Schutzimpfung  aus  dem  Dunkel  ihrer  vermeint¬ 
lichen  rabiisichen  Aetioiogie  heraus  gerissen  im  Lichte  des  ge¬ 
schilderten  Mechanismus  einer  kombinierten  Scliüdigung  des  Zen¬ 
tral  nervensiy stems  als  eine  zum  Glücke  nur  seltene  Folge  der 
eingelaitelen  an  Limbischen  Behandlung.  Daß  hie, bei  nicht  art¬ 
gleiches  Gewebe,  wjie  in  meinen  Tierversuchen,  parenteral  ein¬ 
verleibt  wird,  ist  bei  der  Art  der  in  Betracht  kommenden  wirk¬ 
samen  Substanzen  von  keiner  Bedeutung. 

Es  zeigen  also  diese  Experimente,  daß  bereits  in  einem 
Organe  mit  einem  minder  regen  Stoffwechsel,  wie  es  das  Zentral¬ 
nervensystem  ist,  die  .Injektion  von  Gehirnbrei  gewaltige  Verände¬ 
rungen  setzt.  Es  war  für  mich  von  besonderem  Interesse,  nach¬ 
zusehen,  welche  Veränderungen  entstehen,  wenn  man  patho- 
logisch  veränderte  Gewebe  der  Einwirkung  von  Produkten  aus¬ 
setzt,  die  durch  fermentativen  Abbau  aus  ihnen  gewonnen  sind. 
Aus  einer  für  diese  Frage  besonders  wertvollen  Arbeit  Abder¬ 
haldens,  sowie  aus  Publikationen  anderer  Autoren,  geht  hervor, 
daß  durch  Organ  Verdauung  Substanzen,  Abbauprodukle,  gewonnen 
werden,  die  in  hohen  Verdünnungen  auf  das  Wachstum  und  die 
Entwicklung  von  Kaulquappen  einen  bestimmten,  nach  Organen 
spezifischen  Einfluß  ausüben.  Sie  erweisen  sich  thermostabil, 
aber  nicht  artspezifisch. 

Es  schwebt  mir  das  Problem  vor,  ob  es  möglich  wäre, 
mit  Präparaten,  die  ähnlich  den  Säften  Abderhaldens  her¬ 
gestellt  werden,  irgendwelche  Wirkung  auf  krankhaft  proliferie- 
rende  Gewebe,  wie  Tumoren,  Granulome,  zii  erzielen. 

Im  Herbst  1918  ging  ich  daran,  durch  Verdauung  von-  ma¬ 
lignen  menschlichen  Neoplasmen,  vor  allem  Karzinomen,  Prä¬ 
parate  herzustellen,  welche  nach  Papierfiltration  in  Ampullen  ver¬ 
lädt,  und  fraktioniert  sterilisiert  zur  Injektion  an  inoperable  1  u- 
morkranke  bereitgehalten  wurden,  nicht  ohne  mich  vorher  durch 
das  Kulturverfahren  sowie  im  Tierversuch  von  ihrer  Sterilität 
und  am  eigenen  Körper  von  -ihrer  Unschädlichkeit  überzeugt 
zu  habein.  Anfänglich  ging  ich  von  der  Vorstellung  aus,  daß 
die  Geschwulstzellen  auf  irgendeine  Weise  vorerst  geschädigt 
werden  müßten,  damit  die  wirksamen  Substanzen  des  Präparates 
angreifen  können.  Von  der  aus  dieser  Ueberlegung  eingeleiteten 
Radiumbehandlung  der  Karzinome  sah  ich  alsbald  ab,  da  auch 
ohne  diese  eine  Wirkung  der  subkutan  injizierten  Präparate  ein- 
tra.t.  Aus  der  'Ueberlegung;  daß  die  Epithel  ien  je  nach  ihrem 
Bau  und  ihrer  Funktion  .auch  eine  verschiedene  chemische  Zu¬ 
sammensetzung  besitzet)  niüssen,  derzufolge  auch  differente  Ab¬ 
bauprodukte  aus  ihnen  resultieren,  eigab  sich  die  Regetl,  die 
'Tumoren  nur  der  Wirkung  von  Präparaten  aus  morphologisch 
gleichen.  Neoplasmen  zu  unterwerfen.  Wohl  war  es  mir  damals 
schon  klar,  daß  die  günstigsten  Verhältnisse  durch  Verwendung 
des  Präparates  aus  dem  körpereigenen  'Tumor  geschaffen  wären, 
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doch  erschien  dies  zunächst  untunlich,  da  ich  mich  hei  meinen 
ersten  Untersuchungen,  wie  gesagt,  ausschließlich  inoperabler 

1  Fälle  bediente. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  läßt  sich  durch  sub¬ 
kutane  Injektion  von  fermentativ  gewonnenen  Spaltungsprodukte  ) 
aus  Karzinomen  eine  ganz  charakteristische  histologische  Beein¬ 
flussung  des  Wachstums  der  Karzinome  verschiedener  Organe 
erzielen.  Sie  beginnt  mit  einer  Erweiterung  der  Lymphgefäße 
au  der  Peripherie  des  Tumors,  der  eine  um  den  Tumor  sich  ent¬ 
wickelnde  Plaismombildung  folgt,  welche  in  Bindegewebsproi ite¬ 
ration  übergehend  das  Neoplasma  gegen  die  Umgebung  abgrenzt 
und  geradezu  abkäpselt.  ln  dem  Maße,  als  das  Bindegewebe 
allmählich  von  der  Peripherie  her  zwischen  diel  Stränge  und 
Nester  der  Krebszellen  in  die  Geschwulst  seihst  eindringt,  fall  -m 
die  atypisch  gewucherten  Epilhelien  degenetrativeu  Prozessen  an¬ 
heim,  atrophieren  und  schwinden.  Diese  Vorgänge,  welche  wohl 
als  Heilungsvorgänge  gedeutet  werden  können,  sind  um  so  deut¬ 
licher  ausgesprochen,  je  kleiner  das  Karzinom  und  je  besser  der 
Allgemeinzusland  des  Patienten  ist.  Sie  kommen'  nur  mangel¬ 
haft  zur  Ausbildung,  wenn  der  Tumor  groß!  und  die  Kachexie 
des  Patienten  bereits  weit  vorgeschritten  ist-  Die  Wirksamkeit 
des  Präparates  ist  alsb  an  eine  Reaktionsfähigkeit  des  Gesamt 
Organismus  und  im  besonderen  des  Bindegewebes  in  der  Um¬ 
gebung  des  Neoplasmas  gebunden,  woraus  diel  Annahme  sieh 
ergibt,  daß  an  dieser  Wirkung  sich  nicht  die  einvedeibten  Sub¬ 
stanzen  allein,  sondern  vornehmlich  die  normalen  Abwehrkräfte 
des  Organismus  beteiligen,  die  durch  die  künstlich  dem  Körper 
zugeführten  Ab  hau  Produkte  •  zu  erhöhter  Tätigkeit  angerelgt 
i  werden.  Sind  in  einem  konsumierten  Organismus,  zu  dessen 
I  Beurteilung  der  Grad  der  Kachexie  einen  verhältnismäßig  guten 
;  Maßstab  abgibt,  die  normalen  Ab  Wehrkräfte  zum  größten  Teil 
oder  gar  völlig  erschöpft,  so  wird  die  Wirkung  eine  geringe, 
mitunter  eine  nur  vorübergehende  sein  und  sogar  vollständig 
ausfbleiben  können.  Es  sind  daher  vorgeschrittene,  inoperable 
Fälle  von  Karzinomen  mit,  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Kachexie  durchaus  nicht  der  geeignete  Prüfstein  zur  Feststellung 
der  Wirksamkeit  der  in  Rede  stehenden  Substanzen.  Die  gün¬ 
stigsten  Resultate  würden  jene  Fälle  versprochen,  bei  denen 
das  Karzinom  noch  nicht  weit  vorgeschritten  jist,  keine  nach¬ 
weisbaren  Metastasen  gesetzt  hat.  operativ *zu  entfernen  ist  und 
der  Herstellung  des  Präparates  dienen  kann.  Damit  biete!  sich 
auch  die  Gelegenheit,  die  Behandlung  mit  den  Spaltungsprodukten 
aim  dem  körpereigenen  Neoplasma  einzuleiten,  deren  Aufgabe 
sein  wird,  im  Organismus  etwa  Zurückgebliebenei  Ueschwuhl 
.  keime  zu  treffen,  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  und  Pronaga- 
tion  zu  hemmen  und  aus  dem  Organismus  ausizlu scheiden.  Mehr 
denn  je  wird'  der  Arzt  seine  Aufmerkkamketi  auf  di©  Frühdiagnose 
dosl  Karzinoms  richten  müssen,  damit  die  Operation  noch  vor  dem 
Auftreten  von  Metastasen  ausgeführt  und  da^  Material  zur  Her¬ 
stellung  des  autogenen  Tumor  Präparates  rechtzeitig  beschafft 

werden  kann. 

Die  bisherigen  Ausführungen  beschränken  sich  auf  die  Wir¬ 
kung  von  Karzinomabbauprodukten  auf  Karzinome.  Wie  sich 
Sarkome  gegenüber  analog  hergestellten  Präparaten  verhalten, 
kann  ich  heute  noch  nicht  sagen,  da  zu  diesen  Untersuchungen 
mir  bisher  das'  klinische  Material  gefehlt  hat-  Ich  möchte  aber 
einige  Resultate  diesbezüglicher  Tierversuche  an  Sarkom  tragen¬ 
den  Ratten  mitteifen,  da  sie  meines  Erachtens  theoretischen  In- 
teresises  nicht  entbehren. 

Der  transplantierte  Tumor  war  vom  Typus  des  Spindelzelien- 
|  Sarkoms.  Entfernt  von  demselben  wurden  die  Injektionen  sub¬ 
kutan  mit  einem  Präparat  aus'  einem  ebenfalls  spindelzelligen-' 
Melanosarkom  von  einem  Pferde  vorgenbm'men.  Unter  den  über 
Wochen  Sich  erst  leckenden  Einspritzungen  trat  eine  ganz  auf¬ 
fallende,  mit  der  Zahl  der  Injektionen  zunehmende  Pigmentie¬ 
rung  in  weitem  Umkreisle  der  Injektionsstelle  ein.  Sie  wurde, 
wie  dasi  mikroskopische  Bild  lehrt,  durch  eine  enorm  reichliche 
Anhäufung  von  melanofischem  Pigment  bedingt.,  welches  in  Form 
feiner  Körnchen  ausschließlich  intrazellulär  gelagert,  ist.  Die 
pigmentbeladenen  Zellen  finden  sich  nicht  allein  in  enormer 
Zahl  und  dichter  Aneinanderlagerung  an  der  Tmdktionsetelle,  wo 
sie  in  einem  Granulationsgewebe  liegen,  das  von  einem  spindel¬ 
zelligen  Melanos'arkom  kaum  zu  unterscheiden  ist,  sondern  auch 
entfernt  davon  in  den  Rindegewebssepten  der  angrenzenden  Mus¬ 
kulatur  in  Form  verzweigter,  wandernder  Elemente  mit  Proto 
Plasmafortsätzen  und  -ausläufern.  Es  sind  also  bewegliche  Zellen 
im  Bindegewebe,  welche  sich  mit  Pigment  beladen  und  unter 
reichlicher  Zufuhr  von  Mel  anosärkom  -  Abba  u  p  rod'uk  ( en  in  Pix> 
fileration  geraten  und  sich  zu  einem  deui  Melanosarkom  sehr 
i  ähnlichen  GrannlaUonsgewebe  an  der  ln jekt ionsstell e  vereinigen. 
'In  diesen  Zellen  eingeschlossen  wandert  das  Pigment  im  Binde- 
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gewebc  weiter,  wird  aber  nicht  in  irgendwie  nemonswerter  Menge 
in  den  regionalen  LympHHrüsen  abgelagert  und  findet  sich  auch 
nicht  im  transplantierten  Spindelzellensarkom,  was  zu  unter¬ 
suchen  der  ursprüngliche  Zweck  meiner  Versuche  war.  Beson¬ 
dere,  mit  amöboider  Bewegung  auSgestattete  Zellen  im  Binde¬ 
gewebe  sind  es  also,  welche  auf  die  Einverleibung  von  me'a- 
notisehem  Pigment  aus  einem  fermentativ  gespaltenen  Melano- 
siarkom  mit  Phagozytose  und  Proliferation  reagieren. 

Um  die  F  unklion  dieser  Zellen  weiter  zu  studieren,  ver¬ 
wendete  ich  im  Gegen sätz  zu  dem  ersten  tiefdunkel braun  ge 
färbten  Präparat  ein  hellgelbes,  nahezu  farbloses,  welchem  aus 
weißen,  metastatischen  Knoten  in  der  Leber  von  einem  Falle 
eines/  menschlichen  Melanosarkoms  hergestelll  war.  An  der  Stollo. 
wo  das  Präparat  subkutan  injiziert  wurde,  trat  eine  ganz  analoge, 
dunkle  Verfärbung  des  Unter  haut  Zellgewebes  auf,  wie  nach  Ein 
Verleihung  des  melanin  haltigen.  Die  histo’ogischen  Veränderungen 
erwiesen  sich  als  die  gleichen.  Der  hiemil.  eröffnet«'  Einblick  in 
den  Chemismus  dieser  melanophileti  Zellen  lehrt,  daß  sie  befähigt 
sind,  auch  aus  ungefärbten  Vorstufen  des  Pigmentes  Melanin 
zu  bilden  und  zu  speichern. 

Die  reaktive  Wucherung  dieser  Zellen  ist,  wie  gesagt,  «'in-' 
so  mächtige,  daß  das  gebildete  melanolische  Granulat ionsgewehe 
von  einem  Melanosärkonj  nur  schwer  zu  differenzieren  ist.  Dieses 
durch  das  Tierexperiment  gewonnene  morphologische  Bild  bringt 
unwillkürlich  die  Struktur  der  Chromatophoren  des  Melanosarkoms 
in  Erinnerung,  auf  deren  Beweglichkeit  und  Fähigkeit  zu  wan 
dem  die  exzessive  Malignität  dieser  Art  von  Tumoren  zurück 
geführt  wird.  Dazu  gesellt  sich  die  Tatsache,  daß  weitaus1  die: 
Mehrzahl  der  Melanosarkome  sich  in  Individuen  entwickeln,  die 
einen  Uebersichuß  physiologisch  nicht  ausgenützten  Pigmentes, 
seiner  Vorstufen  und  Abbauprodukte  beherbergen;  derselbe  kann 
in  verslchiedener  Weise  sich  geltend  machen.  Beim  Schimmel 
springt  er  als  vollständiger  Pigmentmangel  der  äußeren  Decke  in 
die  Augen  und  beim  Menschen  kommt  es  zum  Beispiel  zu  ver¬ 
mehrter  Pigment  ah  läge  rung  in  bestimmten,  abnormen  Zellgruppen, 
die  den  Naevus1  pigmentosus  charakterisieren.  Eine  solche  Stö¬ 
rung  im'  Pigmentgehalt  des  Organismus  läßt  sich  experimentell 
durch  reichliche  parenterale  Einverleibung  von  Melanin  und 
seinen  Verdauungsproduk'ten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach¬ 
ahmen!  und  in  ihrer  Wirkung  im  Organismus  der  albinotischen 
Ratte  vielleicht,  noch  besonders  steigern. 

Tn  diesem  Zusammenhänge'  erscheint  eis  auf  Grund  der  Er¬ 
gebnisse  meiner  Tierexperirnenle1  vielloiirht  nicht,  zu  weit  ge 
gangen,  das1  Melanosarkom  in  letzter  (Linie  auf  eine  Störung  im 
Pigmentstoffwochsei  hypothetisch  zu rückzu führen  Do'r  durch  die¬ 
selbe  gegebene  Uehorschuß1  an  zirkulierendem  Melanin,  Melanogen 
und  ihren  Abhauprodukten  wäre  die  Grundlage,  von  welcher  ge¬ 
gebenenfalls  die  Reizung  der  melamophilen  Eletmente  zur  Pro 
liferation  ansgeht.  Am  empfänglichsten  hiefür  würden  sich  jene 
Zellen  erweisen,  welche  als  abnorme  Gebilde  aus  dem  embryo 
nalen  Leben  in  den  pigmentierten  Nävisl  sich  erhalten  haben  und 
eben  infolge  ihrek  Verharreins  auf  embryonaler  Stufe  mit  einer 
besonderen  latenten  Wuchemngstendenz  ausgestattett  sind.  Da^ 
Produkt  ihrer  Proliferation  ist  das  aus  dem  Nävus*  sich  ent¬ 
wickelnde  .Melanose  rkom . 

Es1  führt  also  das  Studium  der  Wirkung  subkutan  injizierter 
Verdauungsprodukte  aus  melanotischen  Tumoren  auf  einem  an¬ 
deren  Wege  zu  der  von  mir  an  dietsler  Stelle  auf  Grund  von 
Fütterungsversuchen  an  tumortragenden  Mäusen  geäußerten  Ver¬ 
mutung,  daß  die  Entstehung  maligner  Neoplasmen  in  letzter 
Linie  auf  Störungen  im  Stoffwechsel  mit  Bildung  abnormer  Stoff¬ 
wechselprodukte  zu  rückzu  führen  sei,  aus  welchen  der  formative 
Reizt  hervorgeht,  bestimmte  empfindliche.  Zellen  trifft  und  zu 
überstürztem  Wachstum  anregt.  Beim  Melanosarkom  wäre  jene 
in  einem  Ueberschuß  physiologisch  nicht  ansgenützten  Pigmentes 
gegeben,  während  die  spezifischen  Zellen  des  pigmentierten  Nävus 
als  Residuen  aus  der  embryonalen  Entwicklungsperiode  es  sind, 
die  auf  den  Wachstumsreiz  leicht  ansprechen  und  das  Substrat 
für  das  sich  entwickelnde  Neoplasma  vom  Tynus  des  Melano 
Sarkoms-  abgeben  würden.  Mit  der  Erkenntnis  de”  konnektivalen 
Natur  dieser  melnnophilen  Elemente,  wie  sie  sich  auch  aus 
meinen  Tierexperimenten  ergibt,  schwindet  immer  mehr  die  Be¬ 
rechtigung,  mit  melanotischen  Tumoren  epithelialer  Herkunft  im 
Sinne  von  Melanokarzinomen  zu  rechnen. 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sieh  nicht  allein  auf  das 
Studium  der  Wirkung  der  genannten  Präparate  auf  maligne  Neo 
plasmen,  sondern  auch  gutartige  Tumoren  wurden  in  den  Bereich 
.der  Studien  einbezogen  Auf  die  Injektion  der  Vekdauungspro- 
du'kte  treten  hier  wie  dort  lokalisierte  Schmerzetmofindungeu  in 
dem  geschwulsttragenden  Organe  auf.  In  einem  Falb*  von  adeno¬ 
matöser  Prostatahypertrophie  stellten  sich  im  Anschlüsse  an  die 
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Injektionen  charakteristische  Prostataschmerzein  ganz  regelmäßig 
ein.  Eine  slärkere  Hämaturie  veranlaßen  später  die  Exstirpation 
der  D rüste,  bei  deren  histologischer  Untersuchung  sich  Lymph- 
stauung  und  perivaskuläre  Plasm azellen anhäufung  fand.  Es  scheint 
demnach,  daß  durch  die  parenterale  Einverleibung  von  fermen¬ 
tativ  aus  einem  analog  gebauten  Tumor  gewonnenen  Spaltungs¬ 
produkten  die  gleichen  Veränderungen  im  konnektiva'en  Gewebe 
einest  gut-  und  eines  bösartigen  epithelialen  Neoplasmas  aust- 
gelöst  werden  und  erst  sekundär  das  Wachstum  der  spezifischen 
Gosehwulstelemente  beeinflussen,  so  daß  sie  regressiven  Meta¬ 
morphosen  anheimfallen  können. 

Besonders  interessant  sind  die  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Verdauungsprodukte  von  Leiomyomen  auf  das  Uierus- 
myom.  Sie  äußert  s|ich  schon  makroskopisch  im  Auftreten  aus¬ 
gedehnter  Verflüsäigungsherde  in  den  Geschwulstknoten  selbst, 
während  die  Uterusmuskulatur  davon  vollständig  verschont  bleibt. 
Dieser  Befund  deckt  eine  neue  Eigenschaft  der  durch  Verdauung 
gewonnenen  Abbauprodukte  auf  und  drückt  ihnen  geradezu  den 
Stempel  eines  Spezifikums  auf,  indem  sie  nicht  so  sehr  organ- 
spezifisch  als  gewebsspezi fisch  in  dem  'SinnOi  wirken,  daß  sie  nur 
das  Geschwulslgewebe,  nicht,  aber  das  normale  an  greifen.  Wir 
müssen  daraus  auf  einen  differenten  biologisch-chemischen  Auf¬ 
bau  des  Gcschwulslgewebes  und  des  normalen  Gewebes  schließen. 
Diese  Vorstellung  wurde  schon  wiederholt  geäußert,  der  vor¬ 
liegende  Befund  bietet  ihr  eine  .neue  Stütze. 

Ein  Wort  über  die  Natur  der  wirksamen  Bestandteile  dieser 
fermentativ  gewonnenen  Präparate.  Da  sie  sich1,  wie  etwähnt, 
ziemlich  thermostabil  erweisen,  ist  ihre  .Keimfreiheit  durch  wieder¬ 
holte  Sterilisierung  bei  100°  durch  eine  Viertelstunde  zu  erzielen. 
Versuche,  sie  durch  Filtration  mit  Hilfe  einer  Reichel-Kerze  und 
nachträglichem  Zusjatze  von  Karbolsäure  (im  Verhältnisse  von 
1  :  200)  keimfrei  zu  erhalten,  eigeben  wider  Erwarten  das  Resultat, 
daß  bei  diesem  Modus  der  Herstellung  die  Präparate  wesentlich 
an  Wirksamkeit  einbüßen.  Baß  hiefür  nicht  der  Phenolgehalt  zu 
beschuldigen  ist,  läßt  sich  ohne  weiteres  paehiweiseln .  Es 
müssen  bei  der  Passage  durch  das  Bakterien  filter  wirksame  Sub¬ 
stanzen  zurückgehalten  werden,  deren  kolloidale  Natur  durch 
dieses  Verhalten  wahrscheinlich  wird. 

Zusammen  fassend  ergibt  sich  der  Schluß,  daß 'kolloide,  durch 
Fermen  (Wirkung  gewonnene  Spaltungsprodukte  aus,  Tumoren  im¬ 
stande  sind,  bei  parenteraler  Einverleibung  eine  tn  mors  pazifische 
W  irkung  auszuüben  und  durch  LymphslaUung,  Plasmombildung 
und  Bindegewehspiolife ration  die  Rückbildung  epithelialer  Neö- 
plasmien  einzuleiten,  ohne  jedoch  normale  Gewebe  anzugreifen. 
Die  spezielle  Wirkung  auf  Uterus'myome,  welche  in  einer  Ver¬ 
flüssigung  des  Geschwulst  ge  wehes  besteht.  Würde  auf  analoge 
Vorgänge  zurückzuführen  sein,  wie  wir  sie  bei  der  parenteralen 
Zufuhr  von  Gehirnbrei  gesehen  haben,  und  würden  sich  ebenfalls 
durch  Aklivicmng  autolytischer  Fermente  erklären. 

Diese  Erkenntnisse  gestatten  einen  weiteren  Schritt,  nämlich 
analoge  Präparate  auch  aus  den  verschiedenen  sogenannten  Granu¬ 
lat  ionislgesch  wülsten  herzustellen,  von  denen  ja  bekannt  ist,  daß' 
sich  ihre  Spezifizität  schon  morphologisch  ausdrückt,  so  daß  aus 
ihrem  histologischen  Aufbau  allein  ihre  Aetlologie!  ohne  weiteres 
zu  erschließen  ist  und  sich  der  Nachweis  der  spezifischen  Krank¬ 
heitserreger  erübrigt.  Diese  Tatsache  beisagt  schon,  daß  unter 
dem  Einflüsse  der  spezifischen,  pathogenen  Mikroorganismen  be¬ 
stimmte  Zellen  in  einer  bestimmten  Art,  Form  und  Richtung 
zur  Proliferation  angeregt  werden,  womit  wohl  auch  ein  be¬ 
stimmter  Chemismus  der  krankhaft  gewucherten  Zellen, notwendig 
verbunden  sein  muß.  Aus  dieser  Ueberlegung  ergeben  sich  zwei 
mögliche  Wege  der  Hers! eil ung  der  Präparate:  entweder  durch  Ver¬ 
dauung  der  Granulome  selbst  oder  durch  Verdauung  ih’er  spezi¬ 
fischen  Erreger  allein.  Da  es  nun  offenkundig  ist,  daß  die  nach 
letzterem  Prinzipe  hergestellten  Präparate  die  wirksameren  sein 
sbllen,  galt  für  mich  die  Regel,  die  spezifischen  Spaltungs¬ 
produkte  aus  den  Bakterienreinkulturen  zu  gewinnen  und  nur 
in  jenen  Fällen,  wro  dies  technisch  nicht  tunlich  ist,  das  Granu¬ 
lationsgewebe  selbst  zur  Gewinnung  der  Präparate  heranzuziehen. 

Meine  ersten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  beschäf¬ 
tigtem  sich  aus  verschiedenen  Gründen  mit  der  Tuberkülo  e.  Zur 
Herstellung  des  Präparates  standen  mir  ausgiebige  Mengen  von 
Tuberkelbazillen  zur  Verfügung,  wie  slie  nach  der  Gewinnung 
von  Alttuberkulin  Zurückbleiben.  Durch  Verdauung  demselben 
erhält  man  eine  dunkelbraun  gefärbte  Flüssigkeit,  welche 
vom  Tuberkulin  völlig  different  ist,  kutan  oder  subkutan  selbst 
in  größeren  Mengen  einverleibt,  in  der  Regel  weder  lokal  an 
der  Injekl ionsstelle,  noch  allgemein  irgendwelche  Reaktionen  aus- 
löst.  Dies  gilt  ebenso  für  dais  gesunde-  und  tuberkulöse  Meer¬ 
schweinchen,  wie  für  den  Menschen.  ’Es  besteht  aber  eine  aus¬ 


gesprochene  Wirkung  auf  das  tuberkulöse  Gewebe,  ganz  ähnlich 
jener  auf  echte  Geschwülste. 

Wie  ich  mich  in  Versuchen  an  über  60  Meerschweinchen 
überzeugen  könnte,  erfährt  das  tuberkulöse  Gewebe  im  Orga¬ 
nismus  dieses  Tieres  durch  die  parenterale1  »Zufuhr  des  Ba- 
zillenpräparates  ganz  charakteristische  Veränderungen,  die  sich 
in  einzelne  Stadien  gruppieren  lassen.  Sie  setzen  mit  einer 
mächtigem  Erweiterung  der  Lymphgefäße  in  der  Umgebung  der 
tuberkulösen  Herde  ein,  in  denen  es  bald  darauf  zu  Nekrose 
und  Verflüssigung  kommt.  Gesellt  sich  hiezu,  was  manchmal 
der  Fall  ist,  noch  eine  lokale  Hyperämie,  sö  erinnert  das  histo¬ 
logische  Bild  an  jenes  nach  Injektion  großer  Dosen  von  Alt¬ 
tuberkulin.  An  diese  initialen  Veränderungen  schließen  sich  sekun¬ 
däre,  reparatorische,  die  mit  einer  Zunahme  des  peripheren 
Lymphozytenwalles'  einsetzen  und  unter  reichlicher,  Vbr wiegend 
perivaskulärer  Ansammlung  von  Plasmazellen  eine  Bindegewebs- 
neubildung  einleiten.  Diese  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  ge¬ 
sunden  Gewebe  der  Umgebung  und  ruckt  allmählich1  in  dem  tuber¬ 
kulösem  Heitl  vor.  Gleichzeitig  fällt  auf,  daß  Riesenzellen,  die 
im  tuberkUlöslen  Granulom  des  Meerschweinchens  selten  sind, 
in  vermehrter  Zahl  auf  treten  und  nahezu  konstant  Tuberkelbazillen 
enthalten.  Wer  sich  mit  dem  Nachweise  von  Tuberkelbazillen  in 
Riesen  zellen  befaßt  hat,  weiß',  wie  viele  solcher  Elemente  der 
Durchsicht  unterzogen  werden  müssen,  bis  es  gelingt,  einen  säure¬ 
festen  Mikroorganismus  intrazellulär  zu  finden,  und  hier  begegnet 
man  einem,  oft  auch  mehreren  fast  in  jeder  Riesenzelle.  Aber 
nicht  allein  in  diesen,  dem  tuberkulösen  Grainulationsgewebc 
eigenen  Zellfonmen  sjind  sie  enthalten,  sondern  auch  in  ein¬ 
kernigen,  konnektivalen  Elementen  und  das  gelegentlich  so  zahl¬ 
reich,  daß  man  fast  glauben  möchte,  ein  Leprom  vor  sich  zu 
haben.  Daß  unter  der  Phagozytose  die  Tuberkelbazillen  ver¬ 
schiedene  Formen  an  nehmen,  daß  lange  und  kurze,  gerade  und 
gekrümmte,  gekörnte  und  homogene,  verzweigte  und  unverzweigte 
miteinander  abwechsleln,  sei  nur  nebenbei  erwähnt,  viel  wich¬ 
tiger  scheint  mir  die  Feststellung,  daßVUe  fermentativ  gewonnenen 
Spaltungsprodukte  die  Phagozytose  in  ganz  besonders'  hohem  Maße 
an  regen,  so  daß  im  tuberkulösen  Gewebe  —  also  entfernt  von 
der  Jnjektionsstelle  der  Abbaustoffe  . —  die  Tuberkelbaziilem  in 
größter  Menge  von  den  Zellen  auf  genommen  werden,  während 
nach  Einverleibung  def  Spaltungsprodukte  von  Melanomen  bereits 
in  loco  injectionis  Zellen  des  G rami  1  a t,i o n sgewebesi  sich  mit  dem 
Pigmente  beladen.  Erst  nach  phagozytärer  Ausschaltung  der 
Krankheitsursache  können  die  weiteren  reparatorischen  Vorgänge 
einsetzen  und  mit  der  Entwicklung  eines  fibrösen  Bindegewebes 
enden,  welches  von  der  Peripherie  in  den  tuberkulösen  Herd 
ein  wächst. 

Daß  ähnliche  Prozesse  bindegewebiger  Abkapselung  von 
Krankheitsherden  im  menschlichen  Organismus  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  solcher  Spaltungsprodukte  sich  abspie’.en  können,  geht  aus 
der  Wirkung  eines1  analogen  Präparates  auf  die  tiefen  Formen 
von  Trichophytie  hervor.  Diese  heilen,  wie  Fälle  der  hiesigen 
Kliniken  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  zeigen,  bei  dieser 
Behandlung  unter  einem  trockenen  Schorfe,  sozusagen  von  innen 
her,  aus,  wührend  die  bisher  in  Verwendung  stehenden  Trie  ho 
phytonpnäparate  durch  weiteren  Zerfall  der  Geschwürs  fläche  zur 
Heilung  führen. 

Vielleicht  wird  der  hier  betretene  Weg  bei  entsprechender 
Auswahl  der  Fälle  und  individualisierender,  vorsichtiger  Dosie¬ 
rung  auch  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  ein  gangbarer 
werden  und  sich  die  fermentativ  gewonnenen  Spaltungsprodukte 
einen  Platz  in  der  Therapie  sichern  'können.  Aufgabe  meiner 
weiteren  Arbeit  soll  es  sein,  die  Wirkung  dieSelr  Körper  auf  alle 
anderen  Arten  von  Granulomen  zu  studieren,  um  der  ätiologischen 
Beeinflussung  auch  jener  chronischen  hriek'tioen  nachzuforschen, 
für  welche  eine  solche  bis  heute  nicht  besteht. 

Ich  habe  mir,  meine  Herren,  erlaubt,  Ihnen  die  vorläufigen 
Ergebnisse  experimenteller  LTntersuchungem  vorzulegen,  welche 
mit  dem  Studium  der  Späterweichungen  de's  Gehirns  nach  Kopf¬ 
schüssen  begonnen  haben  und  nach  Erkenntnis  ihres  Zustande¬ 
kommens  auf  ein  Forschungsgebiet  hinüberleiten,  in  welchem  sich 
die  Aussicht  einer  möglichen  Beeinflussung  des  Wachstums  der 
verschiedensten  krankhaften  Gewebsproliferationien  eröffnet.  Um 
alle  damit,  auftauchenden  Fragen  und  Probleme  zu  beantworten 
und  durchzustudieren,  genügte  der  Zeitraum  von  zwei  Jahren 
nicht..  Darum  mußte  ich  mich  begnügen,  Ihnen  nur  über  einen 
kleinen  Teil  der  mir  vo r sc h  webend en  Arbeiten  zu  berichten  und 
könnte  Ihnen  nur  das  Gerüste  vorführen,  welches  dem  weiteren 
Ausbau  der  begonnenen  Untersuchungen  dienen  soll. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syplii- 
lidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  G.  Riehl.) 

Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  eines 
durch  Verdauung  von  Trichophytonkulturen  ge¬ 
wonnenen  Präparates  (Joannovics), 

Von  Dr.  Herbert  Fulia. 


Im  Anschluß  an  <1  i<1  Ausführungen  dos  Herrn  Professors 
Joannovics  wollen  wir  in  Kürze  filier  unsere  TTnletsuchun 
yen  mit  einem  analog  seinem  Tuheikidhuz.illenpräparaf  dnrcli  \  er 
da  imng  von  Tricliophytorikullim  n  InTgeslellieii  Präparat  l.e 

ri<  Idem. 

W  ir  führten'  mil  diesem  Pilzexlrakl,  von  dem  uns  ein  he 
slimmles  Quantum  in  sterilen  Ampullen  ‘zwecks  Ausprobung 
Ireundlieli  zur  VorfFfgmiaf  gestellt  wurde,  in  den.  Monaten  Juli 
bis  Oktober  1919  atu  der  Klinik  bei  2d  Fällen  von  Tricho¬ 
phytie  Versluche  durch,  und  zwar  zumeist  bei  der  unter  dem 
Namen  Sycosis  parasitaria  bekannten  Form  dieser  Pilz- 
crkranknng  und  nur  bei  drei  Fällen  von  Herpes!  tonsurans. 
Mußte  doch  nach  unserer  Meinung,  wenn  überhaupt,  vor  allein 
bei  den  liefen  Formen  der  Trichophytie  das  Mittel  eine  ent¬ 
sprechende  Wirkung  entfalten,  wo  gerade  in  den  dabei  vorhan¬ 
denen  allergischen  Vorgängen  und  dem  durch  sie  bewirkten  Ab¬ 
bau  und  Ausscheidungsprozfeßl  des  spezifischen  Krankheitserregers 
analoge  Abwehrmaßnahmen  des  Organismus  wie  bei  der  Tuber¬ 
kulose  eine  Holle  spielen.  Dies  kommt,  nicht  nur  in  der  de|r 
Tn  bei kulin.re.ak  lion  ganz  analogen  Triohopliytinpeaklion,  sondern 
auch  in  den  ganzen,  histologischen.  Strokfurverhält.nissen  des 
dabei  gebildeten  chronischen  Granulationsgewebes  zum  Ausdruck. 

Plato  und  Neißer,  Citron,  Truffi,  Bloch  u.  a. 
haben  über  diesen  Gegenstand  ausführlich  berichtet  und  sich 
die  durch  Injektionen  spezifischer  Pilzes! räkle  hervorgerufene 
allergische  Entzündung  ju  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  in  weitgehendem  Maße  zur  Behandlung  ihrer  Trichophytie 
Patienten  zunutze  gemacht.  Wir  wollen  liier  nicht  weiter  mehr 
über  die  Trichophytieallergie  und  damjit  über  die  hei  diesem 
K lankheilsbikl  herrschenden  hnmuniläts  Verhältnisse,  ihre  lint. 

I  stehung  und  Erklärung  sowie  die  darauf  äuf  gebaute  Therapie 
mit  spezifischen  Extrakten  abhandeln  und  verweisen  m  dieser 
Beziehung  auf  die  ausführlichen  Arbeitern  ob  genannt  er  Autoren 
sowie  S  ae  v  es,  S  u  1 1  e  r  s,  P  j  y  t  et  s,  S  t e  i  n  si  u  a.  A  ns 

Granden  möglichster  Oekonomie  mit  dem  uns  nur  in  kleinen 
Quanten  zu  Gebote  stehenden  Präparate  befaßten,  wir  uns  haupt¬ 
sächlich  mit  der  therapeutischen  Seite  der  Impfungen.  Die  \ve 
nige.ii  Fälle  von  oberflächlicher  Trichophytie  (  4  )  und  von  tiefer 
Trichophytie  (8),  die  wir*  auch  einer  diagnostischen  Prüfung  mit. 
dein  Joannovicsschen  Präparate  unterzogen,  zotig  len.  kei  kutaner 
Anwendung  (Pirquet)  ein  slels  negatives  Ergebnis!;  die  mit 
je  010  ein3  dost  unverdünnten  Extraktes  vorgemoinmene  intra¬ 
kutane  Injektion  an  der  Innenseite  des  rechtem  Vorderarmes 
verlief  hei  den  Formen  von  oberflächlichem  Herpes  tonsurans 
negativ,  dagegen  l>ei  den  liefern  Trichophytien  mit  einer  mehr 
minder  slaik  ausgeprägten  Loka Reaktion,-  die  zumeist  in  ihrer 
Intensität,  der  Schwere  des  Krankheitshildes,  der  Tiefe  des  Sitzes 
und  Art  des*  Aufbaues  der  Effloivszenzen  cml sprechend  war. 
Fm  die  Impfstelle  bildete  sich  ein  ähnlich  aussehendes'  und. 
verkaufendes  Infiltrat,  wie  man  es  lw*ii  den  sonst  in  der  Klinik 
in  Anwendung  stehenden  Tricbophytinen  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit'  hafte,  nämlich  Quaddelbildung  und  e  ry  the  main  ser  Hof  darum 
nach  (5  his  12  Stunden,  mit  dem1  Höhepunkt  nach  24  bis  48 
Stunden  und  allmählichem  Abklingen  mit  Hinterlassung  einer 
länger  bestehen  bleibenden  Pigmentierung.  Auf  Kontrollfälle,  wie 
sie  Arzt  und  Fuhs  lx*,i  jedem  delr  von  ihnen  nusgeproblen 
Trichophytin©  führten,  haben  wir  aus  Iden  bereits  erwähnten  Gr  in¬ 
den  verzichten  müssen.  Wir  sind  deshalb  auch  nicht  in  der 
Lage,  über  den  diagnostischen  Wert  oder  Unwert  des  .loannovi^s- 
schell  Trichophytins  in  irgendeiner  Richtung  ein  Erteil'  ahzugebein. 
Doch  interessierte  uns  ja  vor  allem  der  Nutzeffekt  des  Präparates 
in  therapeutischer  Hinsicht  und  sei  somit  darauf  des  näheren  ejin- 
gt. gangen.  Bei  drei  oberflächlichen  Trichophytien,  und  zwar  einem 
Herpes1  tonsurans  barbae  squamosus,  einem  Herpefe  tonsurans 
barbae  vesieo  pustulosus,  sowie,  einer  ausgebreiteten  Form  von 
Herpes)  tonsurans  vesico-pustulosus  dels  Stammes  verabreichten 
wir  in  noch  zu  schildernder  Art  teils  subkutan,  teils  intrakutan 
vier  bis  sechs  Injektionen  von  dem  Pilzextrakt,  gaben  aller  hei 
allen  drei  Patienten  die  Vakzinehehandlung  spätestens  nach  zwei 
bis  drei  Wochen  als  vollkommen  erfolglos  auf.  Wir  griffen  so¬ 
dann  auf  unsere  bei  oberflächlicher  Trichophytie  altbewährte 
Lokal  t  he  rap ie  zurück,  und  hatten  damit  hinnen  kurzem  unsere 
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Patienten  von  ihrem  Leiden  befreit.  Verlief  nun,  wie  voraus¬ 
zusehen,  die  Behandlung  der  oberflächlichen.  Trichophytie  mit 
dem  .loannmicssclion  Präparat  ergebnislos,  so  entsprachen  doch 
die  Itei  der  liefen  Trichophytie»  erzieltjeii  Resultate  nicht  nur 
d<  n  gehegten  F.rwarl ungen,  sondern  zeigten  auch  in  einer  Rieh 
Hing  ein  Ergebnis-,  wie  es  lau  den  früher  a,n  der  Klinik!  ver¬ 
wendeten  ■  Pi Izex tralk ten  weniger  häufig  wahrgenommen  wurde. 
Sämtliche  28  mehrfachen  therapeu  bi  scheu  Injektionen  mit  ge¬ 
nanntem  Präparat  unterzogenen  Patienten  litten  an  einer  Sy- 
k'osis  parasitaria  (Kerion-,  furunknloide,  diffus  infiltrierende 
und  Konibinal.ionsform ).  Wir  applizierten  nach  Anweisung  Prof. 
Joannovics'  das  Trichophytin  zunächst  subkutan  in  steigen¬ 
den  Dosen  von.  0-2  bis  0-5  cm3  in.  Intervallen  von  drei  bis 
vier  Tagen  je  nach  Ausfall  der  Reaktion  und  etrst  im  weiteren» 
Verlauf  unserer  Untersuchungen  wandten  wir  auch  hier  die  von 
Arzt,  und  FuhN  bei  den  übrigen  Trichophytinen  als  wirk¬ 
samer  empfohlene  intrakutane  Impfung  an.  Subkutan,  ab¬ 
wechselnd  an  der  Außenseite  des  linken  und  rechten  Oberarmes- 
injizierten  wir  14  Patienten,  und  zwar  mit  0-2  cm3  beginnend, 
auf  0-5  cm3  ansteigend,  welch  letztere!  Dosis  wir  sodann  bis 
zur  völligen  Abheilung  der  Effloreszenzetn,  beziehungsweise  deren 
Iteduktion  auf  spärliche  indolente  Rest  infiltrate  he  bchie  ten.  Bei¬ 
spielsweise  sei  der  Verlauf  eines  -Falle >  hier  mich  dem  Kranken¬ 
protokoll  atngefii  lnt. 

P.  R.,  28  Jahre  alt.  Anamnese:  Die  Bartflechte  besteht 
seit  vier  Wochen,  wurde  heim  Raseur  akquiriert. 

Status  praesens:  Peter  die  Wangen-  und  Kinngeg  nd 
unregelmäßig  zerstreut  sieht  man  zahlreiche,  •Lohnen-  bis  kirsch¬ 
große  entzündliche  Knoten  von  hell  hist  blauroter  Farbe,  zum 
Teil  mäßig  derb,  zum  Teil  im  Zentrum  erweicht,  und  an  der 
Oberfläche  mit  Pusteln  und  Borken  besetzt;  auf  Druck  entleert 
sich  aus  dein  erweiterten  Follikelmündungen  einiger  Eflloraszenzen 
Eiter.  Die  Haare  im  Bereich  der  erkrankten  Stellen  sind  rare- 
fi ziert,  z.uin  Teil  im  Niveau  der  Haut  abgebrochen  und  stellen 
weißgelhe,  kbmma-  bis  fragezeichenförmige  Stümpfchen  dar,  die 
von  reichlichem  Pilzmyzel  durchsetzt,  sind. 

Diagnose:  Trichophytia  profunda  barbae  furunculoides. 

Therapie:  14.  Juni.  Subkutane  Injektion  von  0-2  cm3 
Trichophytin  Joannovics  am  linken  Oberarm. 

15.  Juni.  laichte  Rötung  der  Injektionsstelle,  keine  Herd- 
trnd  Allgermeimeaktion . 

15  Juni,  Rötung  nahezu  abgeblaßt. 

17.  Juni  0-8  cm3  subkutan  am  rechten  Oberarm. 

18  Juni  Leichte  Rötung  lind  Infiltration  an  der  Injektions¬ 
stelle  in  Kronengröße,  keine  Herd-  oder  Allgemeinreaktion. 

19.  Juni  Rötung  und  Infiltration  zurückgegangen. 

20  -  Juni  Rötung  geschwunden,  mäßige  Desquamation  an 
der  Stichstelle. 

21.  Juni.  0  8  cm3  subkutan  am  rechten  Oberarm. 

22.  Juni.  Leichte  Rötung  und  mäßige  Infiltration  an  der 
Stichstelle  im  Umfang  von  Kronen  grüße,  keine  Herd-  und  All- 
gei  n< 'inrenk  Lion. 

28.  Juni.  Vereinzelte  Knoten  ahgef lacht,  Entzündung  am 
Heid,  etwas  abgeklungen. 

24.  Juni.  0-4  etnp  Trichophytin  Joannovics!  am  rechten 
O  lie  rann. 

25.  Juni.  Rötung  und  Stärkere  Infiltration,  geringe  Schmerz 
haftigkeil  an  der  Impfstelle. 

26.  Juni.  Knoten  zum  großen  Teil  flacher,  ohne  Erweichung, 
das  Sekret  der  erweichten  Knoten  eingedickt,  <lie  Spa.unungs- 
ersche  in  ungen,  sowie  das  starke  Oertein  um  die  Eflloreszenzen. 
ahgekli ingen,  lebhafte  Desquamation. 

27.  Juni.  (0-5  emp  Trichophytin  Joannovics!  am  linken 
( Hierarm. 

28.  Juni.  Ueber  kronengroße  Lokalreaktion  mit  mäßiger 
Schmerzhaftigkeit  des  Armes.  Die  Resorption  der  knotigen  Infil¬ 
trate  macht  in  den  folgenden  Tagen  weitere  Fortschritte. 

1.  Juli.  0-5  cm!3  Trichophytin  Joannovics  am  rechten 
Oberarm. 

2.  Juli.  Lokälreoktion :  Nur  mehr  kronengroße  Rötung  und 
Infiltration  der  Haut,  keine  Herd-  und  Allgemeinreaktion. 

4.  Juli.  Djie  knotigen  Infiltrate  .feind  zum  Teil  ganz  ins 
Niveau  der  Hank  gesunken  mit  Hinterlassung  einer  braunroten 
Pigmentation,  zum  Teil  finden  stich  speziell  in  der  rechten, 
Wangengegend  noch  mehrere  derbe  Infiltrate.  Pilzbefuud 
negativ.  Injektionen  ausgesetzt;  5%igo  weiße  Präzipitat  salbe. 

11.  Juli.  Nur  mehr  vereinzelte  pigmentierte,  zum  Teil  auch 
liaarlosk  Flecke,  sowie  mäßiig  derbe  Infiltrate  im  Bereich  der 
ehemaligen  Krankheitsherde.  Pilzbefund  dauernd  negativ.  Mit 
der  Weisung  eines  noch  mehrere  Wochen  langen  Gebrauchs  der 
Präzipitatsalbe  geheilt  entlassen. 
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Es  sei  erwähnt,  daß  die  mit  dieser  Vakzine  behandelten! 
Fälle  so  wie  die  übrigen  an  der  Klinik  mit  Trichophytin.  behau  - 
delten  ßartflechtekranken  lokal  nur  in  differente  Umschläge  mit 
zehn  lach  verdünnter  Burow-Lüsnng,  sowie  gründliche  Epilation 
mit  der  Zilienpinzette  empfohlen  erhielten. 

Die  Wirkung  der  Vakzine  ist  also  eine  relativ  günstige, 
den  Krankheitsverlauf  beschleunigende  und  mildernde.  Sie  kommt 
nicht  gleich  bei  der  ersten  Injektion  zur  Geltung,  sondern  zu¬ 
meist  eist  nach  der  dritten  bis  vierten  Impfung.  Zum  Unter¬ 
schiede  von.  den  Erscheinungen  bei  den  übrigen  an  der  Klinik 
in  Verwendung  stehenden  Trichophytinen  (Arzt  und  F  u  h  s) 
ist  die  Lokal reaktion  zumeist  nur  eine  mäßig  ausgesprochene 
und  nimmt  erst  beim  Ansteigen  mit  der  Vakzindosis  zu.  Außer¬ 
dem  findet  sich  bei  nahezu  keinem  der  Fälle  eine  makroskopisch 
wahrnehmbare  Heidreaktion  in  Form  von  IRötung  und  Schwellung 
und  Erweichung  am  Herde  mit  Durchbruch  und  Entleerung  des 
Eitere  nach  außen.  Die  Resorption  und  der  Abbau  der  Infiltrate 
scheint  von  innen  nach  außen  auf  trockenem  Wege  vor  sich 
zu  gehen  und  mjacht  sich  durch  ein  allmähliches  Einsinken 
und  Flacherwerden  der  Herde  unter  mäßiger  Schuppung  und 
Abklingen  der  Entzündungssymptome  geltend.  Eine  Allgemein- 
reaklion  (Fieber,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz)  konnten  wir  nur 
in  einem  einzigen  Falle  konstatieren,  welcher  eine  stark  aus¬ 
geprägte  furunkuloide  Form  der  Trichophytie  darbot;  er  zeigte 
auch  nach  der  dritten  Injektion  eine  unter  sitarker  Rötung  und 
Schwellung  vor  sich  gehende  Erweichung  einzelner  t:dfer  Knoten, 
was  wir  sonst  gerade  bei  dem  Joannovicsschen  Präparate  nicht 
Ix'obachten  konnten.  Die  Zeitdauer  bis  zur  Heilung  der  Erkrankung 
betrug  hei  allen  unseren  Fällen  ,im  Durchschnitt  drei  bis  fünf 
Wochen,  also  ungefähr  ebenso  lange,  wie  bei  den  sonst  an  der 
Klinik  von  Arzt  und  Fuhs  verwendeten  Trichophytinen. 

Auf  intrakutanem  Wege  endlich  behandelten  wir  neun 
Palienten  mit  Trichophytin  Joannovics!,  und  zwar  sieben  allein 
mit  diesem  Präparat,  zwei  in  Kombination  m;it  dem  Scholtzschen 
Pilzextrakt.  Der  Kürze  halber  soll  hier  nur  in  Gesamtheit  über 
das  Ergebnis  berichtet  weiden,  um  so  mehr,  da  die  erhaltenen: 
Heilerfolge  nicht  wesentlich  mit  denen  der  subkutan  injizierten 
Falle  differierten. 

Erwähnenswert 'wäre  nur  eine  entsprechend  der  mehr  ober¬ 
flächlichen  und  direkt  in  die  Haut  erfolgten  Applikationslweise 
etwas  intensivere  Lokalreaktion.  Sie  bestand  .zumeist  in  einer 
nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  auftretenden,  ungefähr  1-5  bis 
3  cm  großen  Quaddel,  die  von  einem  mehr  minder  breiten  ery- 
t  komatösen  Hof  umgeben,  hie  und  da  auf  ihrer  Oberfläche  sogar 
Phlyktänenbildung  zeigte,  nach  einer  Reihe  von  Tagen  allmäh¬ 
lich  unter-  Hinterlassung  einer  braunen  Pigmentierung  abklang. 
A I lgeme inersic heinun gen  fehlten  auch  hiebei,  bis  auf  eiinen  Fall 
einer  Kerionform  der  linken  Unterkiefergegend,  der  ganz  ent¬ 
gegen  dem  sonst  beobachteten  Verlauf  doch  Erweichung  zeigte 
und  dabei  mehrere  Tage  lang  Kopfschmerz  und  geringes  Fieber 
hatte.  Einzig  und  allein  die  mit  zwei  Injektionen  des  Scholtz- 
scheiu  Trichophytins  (0-3  cm3  von  den  Verdünnungen  1:50  und 
1  : 30/  vorbehandelten  Patienten  mit  furunkuloider  Sykosis',  wiesen 
im  Anfang  der  Therapie  mäßige  Herdreaktion  mit  Rötung  und 
ödomatöser  Schwellung  sowie  zentraler  Erweichung  mehrerer  kno¬ 
tiger  infiltrate  auf,  bewahrten  jedoch  im  weiteren  Verlauf  unter 
der  Einwirkung  der  Impfungen  mit  dem'  Joannovicsschen  Präparat 
den  bereits  beschriebenen  Charakter  der  tioekenen  Schrumpfung. 

W  ir  injizierten  auch  bei  diesen  Patienten  zweimal  wöchentlich 
das  Joannovicssche  Trichophytin  in  Teildosen  in  der  Gesamt¬ 
menge  von  0-2  bis:  0-5  cm3  intrakutan  abwechselnd  An  der  Innen¬ 
seite  des  linkten  und  rechten  Vorderarmes  an  zwei  bis!  fünf  im 
Abs  Lande  von  1  cm  liegenden  Stellen  auf  einmal;  fünf  bis  sechs 
Injektionen  genügten  zur  völligen  Abheilung,  beziehungsweise  Be¬ 
seitigung  der  Infiltrate.  Wir  erhielten  sonach  mit  beiden  Appli¬ 
ed  ionsiurten  nahezu  dieselben  Resultate,  während  Arzt  und 
l’rii  li  s  bei  den  anderen  an  der  Klinik  in  Verwendung  stehenden 
I  ri(  hophytinen  eigentlich  nur  von  den  .intrakutanen  Impfungen  j 
nennenswerte  Heilerfolge  erfuhren.  Wir  konstatieren  hier  nur 
die  latsache,  ohne  uns  ,in  Vermutungen  über  das  Verhalten 
di  s  l  richophytins  Joanno  vies  sowie  über  die  eventuellen 
I  rsachen  der  beschriebenen  Wirksamkeit  einzulassen.  Doch  dürften 
immerhin  auch  hier  spezifische  Immun ilä'svorgänge  neben  einer 
allgemein  leistungssteigernden  Wirkung  auf  die  Zellen  des  Orga- 
ni  Minus  und  besonders  der  Haut  vor  liegen,  indem  unspezifische 
ei  llii-mde  Eiweißkörper  (Milch,  Aolan  u.  a.)  parenteral  ein  verleibt, 
bei  der  Trichophytie  meist  nicht  annähernd  ähnlich  gute  Erfolge 
ergaben.  j 

Km/,  zu  sam  menfassend  können  wir  somit  über  die  Ergebnisse 
unserer  Untersuchungen  bei  20  Fällen  von  Trichophytie  mit  dem  1 
aus  verdauten  I  richophytonkulturen  hergestellten  Trichophytin 


Joan  no  vies  Folgendes  sagen:  Das  Präparat  erweist  sich  nahezu 
in  gleicher  Weise  bei  subkutaner  und  intrakutaner 
Anwendung  in  Dosen  bis  zu  0-5  cm!3  bei  den  tiefen  Formen 
der  Bartflechte  als  mit  Vorteil  verwendbar.  Es  befördert 
und  kürzt  den  Heilungsprozeß  und  steht  in  seiner  Wirkung  (ten 
übrigen  drei  an  der  Klinik  in  Verwendung  stehenden  Pilzextrakien 
(Bloch,  Bussen,  Scholl  z)  ungefähr  gleich.  Nur  die  fast 
ausnahmslos  ohne  äußerlich  wahrnehmbare  stärker  entzündliche 
Herd renk  t  ion  vor  sich  gehende  t  r  o  ckene  Resor  p  t  i  o  n  der 
vorhandenen  Infiltrate  bildet,  einen  gewissen  Unterschied  gegen 
über  den  bisher  an  der  Klinik  verwendeten  Trichophytinen. 


Zur  Wirkung  fermentativ  gewonnener  Spaltungs¬ 
produkte  auf  Karzinome.*) 

Von  Primarius  Dr.  G.  Sclierber,  Wien. 

Zur  Karzinombehandlung  mit  spezifischen  fermentativ  ge 
wonnenen  Spaltungsprodukten  hat  Prof.  Joannovics  mir  eine 
größere  Menge  von  in  Ampullen  abgefüllten  Präparaten,  aus 
Karzinomen  verschiedener  Art  hefgestellt,  zur  klinischen  und 
therapeutischen  Prüfung,  vor  allem  von  Hautkrebsen,  übergeben 
und  kamen  im  ganzen  neun  Fälle  von  Karzinomen  zur  Behänd 
lung.  Von  diesen  neun  Fällen  waren  lokalisiert :  fünf  Epitheliome 
im  Gesicht,  ein  oberflächliches  Epitheliom  an  der  Vulva,  ein 
tiefgreifendes  Karzinom  an  der  linken  Orbita,  ein  mit  ausgedehn¬ 
ter  .Gewebszerstörung  einhergehendes  Karzinom  um  die  Mün¬ 
dung  des  äußeren  Gehörganges  des  linken  Ohrs  und  ein  Karzinom 
rezidiv  an  der  Zunge. 

Heber  die  Anwendungsweise  der  Präparate  una  ihre  beson¬ 
deren  Wirkungen  sei  im  allgemeinen  gesagt,  daß  die  Injektionen 
fast  ausschließlich  subkutan  gegeben  wurden;  hei  einzelnen  Pa 
tienten  wurden  einzelne  Injektionen  auch  intravenös  ein  verleiht, 
doch  konnten  bis  jetzt  bei  letzterem  ßehandlnngsmodiis  keine 
intensiveren  Wirkungen  auf  das  krankhafte  Gewebe,  aber  auch 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  festgestellt  werden.  Der 
Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  subkutanen  Injektionen  war 
mindestens  vier  Tage  bis  zu  einer  Woche,  doch  wurden  bei 
stärkeren  Reaktionen  auch  längere  Zeiträume  bis  14  Tage  und 
darüber  eingeschaltet.  Die  subkutanen  Injektionen  waren  in  allen 
Fällen,  besonders  im  Anfang  der  Behandlung,  von  mehr  oder 
weniger  starken  Reaktionen  an  der  Injektionsstelle  gefolgt.  Schon 
wenige  Stunden  nach  der  Injektion  setzte  ein  ziehendes,  spannen 
des  Gefühl  ein,  das,  allmählich  in  schmerzhaftes  Empfinden  über¬ 
gehend,  gewöhnlich  am  Tage  nach  der  Injektion  den  Höhepunkt 
erreichte,  um  dann  allmählich  wieder  abzunehmen.  Gleichzeitig 
mit  den  Schmerzen  kam  es  an  der  Injektionsstelle  zur  Ent¬ 
wicklung  verschieden  großer,  in  einzelnen  Fällen  bis  handteller¬ 
großer,  akut,  entzündlicher  Rötungen,  verbunden  mit  geringerer 
oder  stärkerer  Schwellung  des  Gewebes,  welche  Erscheinungen 
bei  geringer  Ausprägung  manchmal  schou  am  ersten  Tag  abliefen, 
bei  stärkeren  Reaktionen  weiter  Zunahmen,  gewöhnlich  am 
zweiten  Tag  den  Höhepunkt  erreichten,  um  am  dritten  bis  vierten 
Tag  wieder  allmählich  abzuklingen.  Mit  diesen  lokalen  ReakUons- 
erscheinungen  um  die  Injektionsstelle  kam  es  nach  einzelnen 
Injektionen  zu  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Allgemein 
erscheinungen,  zu  Temperatursteigerung  bis  38°  C  und  ferner 
klagten  einzelne  der  älteren, .  anämischen  Patienten  über  eine 
sich  besonders  am  zweiten  und  dritten  Tag  geltend  machende 
Mattigkeit.  Die  Reaktionen  an  der  fnjektionsstelle  waren  in  ihrer 
Intensität  wechselnd,  manchmal  bis  zur  zehnten  und  zwölften 
Injektion  deutlich  nachweisbar,  während  sie  bei  den  späteren 
Injektionen  gar-  nicht  oder  nur  in  zarter  Weise  auftraten  und 
nur  hie  und  da,  wiederum  stärker  wurden,  wenn  zu. ‘höheren  Dosen 
übergegangen  wurde.  Gleichzeitig  mit  der  Reaktion  an  der  In- 
jekätionsistelle  verlief  eine  Reaktion  am  Tumor  selbst;  die  Pa¬ 
tienten  empfanden  schon  nach  einigen  Stunden  ein  spannendes 
Gefühl,  manchmal  ein  Brennen  und  Prickeln  im  Tumor  das  sich 
eventuell  bis  zu  leichten  Schmerzen  steigerte,  und  gleichzeitig 
entwickelte  sich  eine  stärkere  Rötung  und  Schwellung  des  krank 
haften  Gewebes  und  eine  lebhaftere  Sekretion  der  erodierten  und 
exulzei ierten  Stellen.  Diese  Reaktion  am  Tumor  lief  im  günstigen 
l  alle  nach  zwei  bist  drei  Tagen  ab,  es  kam  dann  gewöhnlich  zu 
einer  stärkeren  Krusten  hi  ldung.  Lösten  sich  die  Krusten  am 
vierten  bis  fünften  läge,  so  konnte  man  eine  mehr  oder  weniger 

*)  Mitteilung  zur  Demonstration  von  zwei  Fällen  im  Anschluß  an 
d.  n  Vortrag  Prof.  Joannovics  am  25.  Juni  1920  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien. 
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deutliche  Besserung  konstatieren,  die  sich  im  Abblassen  und 
Abliaehefti  des  Tumors  und  Fortschreiten.  der  Epithelisierung  zu 
erkennen  gab.  Manchmal  war  die  Reaktion  am  Tumor  nur  au- 
gedeutet,  eine  ganz  unwesentliche  und  doch  schloß  sich  daran 
eine  merkliche  Resserung  des  Befundes  au.  Es  sei  hier  hervor¬ 
gehoben,  daß  bei  der  Durchführung  der  Therapie  der  Eindruck  ge¬ 
wonnen  w  urde,  daß  nicht  durch  Häufung  der  Injektionen  der  Erlolg 
verstärkt  werden  könne,  sondern  daß  die  Einschaltung  längerer 
Pausen.  für  den  Ablauf  der  Therapie  günstiger  zu  sein  scheint, 
welche  Beobachtung  ja  auch  im  Prinzip  der  Behandlung  gelegen 
ist.  Dazu  gehört  auch  die  Erwähnung,  daß  kräftige  Patienten 
auf  die  Injektionen  im  Sinne  der  Heilung  besser  reagieren  als 
aligemagerte,  anämische  Personen.  Kerner  ist  zu  bemerken,  daß 
die  betreffenden  Karzinome  nicht  nur  auf  dasi  genetisch  gleiche 
l’räparat  reagierten,  sondern  dab  die  Plattenepithelkarzinome  der 
Haut  auf  Plattenepithelkarzinome  andeier  Provenienz,  zum  Beispiel 
von  der  Zunge  oder  auch  aut  Portiokarzinome  deutlich  icagierten,, 
und  entschieden  Heilungstendenz  aufwiesen.  Von  dein  zwei  von 
Prof.  Joan  no  vies  heigestellten  Arten  der  Präparate  war  das 
eine  sterilisiert,  das  andere  nicht  sterilisiert,  dafür  filtriert  undj 
karbolisiert.  Es  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  ersteren 
Präparate  viel  intensiver  wirkten,  woraus  hervorgeht,  daß  die 
Sterilisation  das  spezifische  Agens  nicht  schädigt,  während  es 
durch  die  Filtration  wenigstens  zum  Ted  zurückgehaiten  wird. 

Was  deai  eigentlichen  Heileffekt  der  Präparate  anbejangt,  so 
sei  folgendes  hervorgehoben;  Von  effektiver  heilender  Wirksam¬ 
keit  erwiesen  sich  die  Präparate  nur  bei  einzelnen  oberflächlichen 
Epitheliomen  der  Haut.  Das  beste  Resultat  bot  der  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  25.  Juni  vorgestellte  Mann  mit 
zwei  Epitheliomen  im  Gericht,  das  eine  auf  der  rechten  Wange 
von  fast  Handtellergroße,  seit  15  Jahren,  das  zweite  kronenstück- 
grolie  seiL  zwölf  Jahren  bestehend,  au  der  linken  Nasenwurzel 
lokalisiert.  Der  Fall  wurde  mit  einem  Präparat  von  verhor¬ 
nendem  Plattenepithelkarzinom  der  Haut  hergesltellt,  behandelt 
und  heilten  die  Epitheliome  auf  16  Injektionen  zu  einer  halben 
bis  zu  zwei  Ampullen  vollständig  aus.  Nach  ungefähr  vier  Wochen 
zeigte  sich  am  unteren  Rande  der  Narbe  des  kleinen  Epithelioms 
ein  Rezidiv  in  Form  eines  hanfkorngroßen  i'olen  Knötchens,  das 
auf  vier  Injektionen,  ,, Portiokarzinom präparat“,  zu  zwei  und  drei 
Ampullen  jede  Injektion,  vollständig  zur  Resorption  kam.  Weiters 
günstig  wurde  ein  kleines  Epitheliom  an  der  Nase  einer;  77jährigen 
Frau  beeinflußt,  das  ebenfalls  auf  16  Injektionen  zur  glatten  Ver¬ 
narbung  .kam,  nach  sechs  Wochen  aber  wiederum  ein  kleines 
Rezidiv  im  Narbenrand  zeigte  und  ferner  ein  kionen  stück  großes 
erodiertes  Epitheliom  an  der  linken  Wange  einer  Frau,  das 
durch  drei  Monate  behandelt,  stich  bis  auf  ein  kleines,  zartes', 
epithelisiertes  Infiltrat  im  Zentrum  der  ursprünglichen  Affektion 
zuiückbildete.  Alle  anderen  Fälle  von  Hautkarzinomen  verliefen 
eigentlich  ungüns. ig,  obwohl  bei  ihnen  als  gemeinsam  hervor¬ 
gehoben  werden  muß,  daß  sie  im  Anfang,  ungefähr  bis  zur  achten 
und  zehnten  Injektion,  alle  günstig  reagierten.:  auffallende  Ab¬ 
flachung  der  Ränder,  Schrumpfung  derselben,  Versiegen  der  Se¬ 
kretion,  Resorptionsvorgänge  im  Tumor  selbst,  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Epithelisierung  und  Besserung  der  subjektiven  Be¬ 
schwerden.  Bei  allen  diesen  Fällen  hielt  dieser  günstige  Verlauf 
für  erne  Zeitlang  an,  dann  jkam  es  bei  einem  Teile  der  Fälle, 
trotz  Fortsetzung  der  Therapie,  zu  einer  Stagnation  und  langsamem 
Fortschreiten  des  Zerfalls,  bei  anderen  Fällen  im  Anschluß,  ani  eine 
Injektion  zu  einer  ungemein  lebhaften  Reaktion,  die  mit  lehhaLter 
Schwellung,  Rötung  und  Sekretion  einherging,  den  gewonnenen 
Effekt  fast  vernichtete  und,  wenn  dann  auch  unter  der  fort¬ 
gesetzten  Therapie  sich  wiederum  Ansätze  zur  Besserung  zeigten, 
so  waren  dieselben  vorübergehend  und  der  kärzinomatöse  Prozeß 
ging  in  steinern  Zerfall  weiter.  Im  ersteren  Sinne  verliefen  zum 
Beispiel  das  Epitheliom  an  der  Vulva  und  ein  Epitheliom  am 
linken  unteren  Augenlid,  welche  beide  dann  der  Operation  "zuge- 
tührt  wurden,  im  letzteren  das  Karzinom  der  Orbita  und  des 
linken  Ohrs  (in  derselben  Sitzung  demonstriert).  Der  Patient  mit 
dem  Zungenkarzinomrezidiv  wurde  zuerst,  mit  einem  Präparat,  von 
Plattenepithelkarzinom  der  Haut,  dann  mit  einem  solchen  von 
Zungenkarzinom  herstannnend,  behandelt  und  reagierte  auf  beide 
Präparate  an  den  Injekt  ionsstellen  und  am ’Tumor.  Die  Reaktionen 
am  Tumor  gaben  sich,  soweit  dies  zu  überblicken  war,  in  An-  und 
Absc  hwellung  der  Bandpartien  des  Tumors  zu  erkennen,  doch 

:  war  mit  der  Therapie  der  Zerfall  in  den  zentralen  Partien  des 
Tumors  nicht  aufzuhalten  und  ging  der  Patient  an  einer  schweren 
Blutung  zugrunde.-  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  die 
zur  Durchführung  he  ran  gezogenen  tiefer  zerfallenden  Karzinome, 
wie  die  des  Auges,  des  Ohrs  und  der  Zunge  erst  dann  zur 
Therapie  herangezogen  wurden,  nachdem  sie  vom  Chirurgen  als 
inoperabel  erklärt  worden  waren  Die  Aerzte  der  Abteilung  Doktor 

L 


Lamp  recht  und  Ludwig  werden  über  die  Einzelheiten  der 
Fälle  und  die  histologischen  Befunde  später  ausiührlich  berichten. 

Zusanimenfassend  kann  gesagt  werden,  daß  die  von  Joanno- 
vies  nach  einer  eigenein  Idee  aus  .Karzinomen  gewonnenen  fer¬ 
mentativen  Spaltungsprodukte  bei  Karzinom  kranken  injiziert,  spe¬ 
zifische  Reaktionen  an  der  Injektionsstelle  und  im  Tumor  hervor- 
rufen,  die  von  1  lei lungsvorgän gen  gefolgt  seijn  können.  Nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  kommt  den  Präparaten 
eine  heilende  Wirkung  bei  einzelnen  oberflächlichen  Hautkarzi¬ 
nomen  zu;  ob  dieselben  sich  als  Dauerheil ungen  darstellen,  muß 
die  weitere  Beobachtung  lehren.  Bis;  jetzt  hat  sich  uns  die  sub¬ 
kutane  Injektionsweise,  das  langsame  Ansteigen  mit  der  Einzed- 
dosis,  das  Einschalten  längerer  Pausen  zwischen  dein  Injektionen 
und  die  Verwendung  des  sterilisierten  Präparats  als  die  beiste 
Behandlungsweise  ergeben.  Es  muß  ausdrücklich  hervorgehoben 
werden,  daß  für  die  Anwendung  der  Therapie  vor  allem  nur 
sicher  inoperable  Fälle  in  Betracht  'kommen,  denn  hier  tet  auch 
der  Therapie  in  der  Art  ihrer  Anwendung,  in  ihrer  Intensität  und 
in  der  eventuellen  Kombination  mit  anderen  Methoden  der  ent¬ 
sprechende  Spielraum  geboten. 

Die  Therapie  ist  vor  allem  klinisch  weiter  zu  erproben  und 
das  geeignete  Feld  dazu  sind  inoperable  Fälle.  Denn  wenn,  unsere 
Resultate  auch  die  heilende  Wirkung  auf  manche  oberflächliche 
Epitheliome  der  Haut  beweisen,  so  ist  doch  wiederum  die  ver¬ 
hältnismäßig  recht  lange  Behandlungsdauer  und  die  Unsicherheit 
des  Erfolges  zu  berücksichtigen.  D,a  die  Träger  der  oberfläch¬ 
lichen  gutartigen  Epitheliome  meist  alte  Leute  sind,  von  denen 
manche  den  operativen  Eingriff  scheuen,  so  wird  in  solchen 
Fällen  gelegentlich  die  Behandlung  nach  der  Methode  von 
.loa/nnovics  durchgeführt  werden  können.  Im  übrigen  aber 
kommt  die  operative  Entfernung  des  Tumors  vor  allem  in  Betracht, 
an  welche  dann  eine  Nachbehandlung  mit  dem  aus  dem  exzi 
dierten  Gewebe  heigestellten  Präparat  angeschlossen  werden  kann, 
um  die  Sicherheit  der  Vermeidung  einesl  Rezidivs  zu  erhöhen. 

Joanno  vies  hat  mit  der  Anwendung  spezifischer  fermen¬ 
tativ  gewonnener  Spaltungsprodukte  bei  Karzinomen  eine  neue 
Methode  der  Behandlung  angegeben,  die  sich  von  der  von 
C.  Lew  in  (Therapie  der  Gegenwart  1913),  Rovsing  und 
Lunken  be  in  (M.  m.  W.  1913  S.  ,1931)  angegebenen  unter¬ 
scheidet  und  die  es  verdient,  durch  die  Klin'ker  am  inoperablen. 
Tumormaterial  weiter  erprobt  zu  werden,  um  dieselbe  noch  auf- 
Grund  gewonnener  Erfahrungen  wirksamer  zu  gestalten. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Univer¬ 
sität  in  Prag. 

Ueber  die  Bedingungen  der  Agglutininbildung 
durch  das  Fleckfiebervirus. 

Yon  E.  Weil  und  A.  Felix. 

In  einer  vorangehenden  Mitteilung  (W.  kl.  W.  1920  Nr.  20  *) 
haben  wir  über  den  konstanten  Nachweis  von  Xig-Agglutimncn  bei 
Kaninchen,  die  mit  dem  Gehirn  fleckfieber  infizierter  Meer¬ 
schweinchen  behandelt  waren,  berichtet.  Es  war  damit  sicher- 
gestellt,  daß  das  Fleckfiebervirus  im  Kaninchenorganismus  die 
gleiche  Serumreaktion  hervorruft,  wie  beim  fleckJieberk ranken 
Menschen.  Das  späte  Auftreten  der  Agglutination,  das  erst  am 
siebenten  bis  neunten  Tage  erfolgt,  zn  einer  Zeit,  wo  die  Hammed 
bluthämolysine,  die  durch  das  gleichzeitig  injizierte  hetero 
genetische  Antigen  erzeugt  wurden,  bereits  ihren  Höhepunkt 
erreicht  haben,  legte  den  Gedanken  nahe,  daß  in  der  verhältnis¬ 
mäßig  großen  Menge  injizierten  Gehirns  das  Virus  in  einer  so 
geringen  Quantität  vorhanden  ist,  daß  es  sich  erst  vermehren 
muß,  um  die  zur  Agglutininerzeugung  nötige  Antigemnenge  zu 
bilden. 

Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  dieser 
Ansicht  ließ  sich  auf  zweierlei  Weise  erbringen.  Der  eine  Weg 
war  die  Neuinfektion  immunisierter  Kaninchen  nach  Absinken 
des  agglutinatorischen  Titers.  (Siehe  Tabedle  I ) 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  ist  so  klar,  daß  es  keiner 
weiteren  Erklärung  bedarf.  In  keinem  einzigen  Falle  war 
trotz  intensiver  Vorbehandlung  mit  lebendem  Virus  (bis  zur 
Gesamtmenge  von  zwei  Meerschweinchengehirnen  pro  Kaninchen) 
ein  Wiederauftreten  der  Agglutination  zu  konstatioren  Dem¬ 
gegenüber  erfahren  die  in  ihrem  Titer  ebenfalls  verminderten 
Hammelbluthämolysine  durch  die  neuerliche  Injektion  einen 
neuen  Anstieg. 

*)  Druckfehlerberichtigung:  In  der  Zusammenstellung  II:  Kanin¬ 
chen  XIII  bei  III.  Blutentnahme  mit  0Xl#  positiv  bei  1:60,  statt  1:20 
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Nr.  BO 


Tabelle  I. 

(Fleckfiebervirus  I  .=  Stamm  Virchow) 


Kanin¬ 

chen 

Nr. 


V. 

VI. 


Ursprung!.  Höchslliter 
der  Agglutination  mit 


HX 


19 


0\, 


Abgesunkener  Titer  der 
Agglutination  mit 

HX1U  OX,9 


nach  29  Tagen 


VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 


XII 

XIV. 


1:25  st.  pos. 
1:100  pos. 


1 . 100  sch.  pos. 

1 :50  pos. 

1 :50  sch.  pos. 
1 : 100  pos. 
1:100  pos. 


1 : 1000  pos. 

1  100  pos. 


1:10  pos. 
1 : 20  pos. 


1 : 20  pos. 
1  :20  pos. 


1:200  sch.  pos. 
1:100  pos. 

1 :50  pos. 

1 : 500  pos. 

1  : 500  pos. 


I  :  2000  pos. 
1  : 2(>0  pos. 


1 :50  pos. 
1:10  pos. 


1 : 50  pos. 
1;  20  pos. 


Neuerliche  intraperitoneale 
Infektion  mit  infiziertem 
Meerschweinchengehirn 


am  3B.  Tage  je  0  5  Gehirn 
»  34.  »  »  0'5  * 

»  38.  »  »  0'5  » 


Agglutination  mit 


I1X, 


OX 


19 


am  41.  Tage 


C—  am  9.  Tage  nach  der 
Neuinfektion) 


1:10  pos. 
1 : 20  pos. 


1 : 20  pos. 
1  :20  pos. 


Agglutination  mit 
HX,,,  OX,„ 

am  49.  Tage 

(  am  17.  Tage  nach  der 
Neuinlektion) 

1:5  pos.  1 :  10  sch.  pos. 
1 : 10  pos.  1 :  20  sch.  pos. 


nach  22  Tagen 

1:20  pos.  1:20  pos. 

f:  20  pos.  1:20  pos. 

1:20  sch  pos.  1:20  sch.  pos. 
1:50  sch.  pos.  1.50  pos. 
1:50s^h.pos.  1.50  pos. 


nach  29  Tagen 


am  35. 

Tage 

am  42 

Tage 

(•■  am  13.  Tage  nach  der 

(-;  am  20.  Tage  nach  der 

Neuinfektion» 

'  Nt uinfekliou) 

23.  Tage  je 

05 

Gehirn 

1:10  pos. 

1:10  pos. 

1 : 5  pos. 

1:10  pos. 

2  k  »  » 

0-5 

y> 

1:10  pos. 

1:10  pos. 

1 :  U)  sch.  pos. 

1 : 10  pos. 

30.  »  » 

0-5 

> 

1:10  pos. 

1:10  pos. 

1 : 5  pos. 

1 : 5  pos. 

31.  »  » 

0  5 

* 

T> 

1 : 20  pos. 

1 : 20  pos. 

1:20  sch.  pos. 

1:20  sch. pos 

1 :  20  sch.  pos. 

1:20  pos. 

1:10  sch. pos. 

1: 10  pos. 

am  31  Tage  je  0  5  Gehirn 
»  33.  »  »04  » 


39. 


>  Oi 


am  44.  Tage 

(=:  am  14.  Tage  nach  der 
Neuinfektion) 

1:20  sch.  pos.  l:20pos. 
1:10  lieg.  1:10  pos. 


am  51.  Tage 

(=  am-bl.  Tage  nach  der 
Neuinfektion) 

1:20  sch.  pos.  1 :20  pos. 
1:10  neg.  1:10  neg. 


Kanin¬ 

Agglutination  mit 

chen 

HX,  9 

OX,,., 

Nr. 

vor  der  1 

.  Injektion 

XVI. 

1 : 5  Spur  pos. 

1 :5  Spur  pos. 

XV  11. 

1 :5  neg. 

1 :5  neg. 

xviii. 

1  : 5  neg. 

1  :5  neg. 

XIX. 

1 : 5  neg. 

1 : 5  Spur  pos. 

vor  der  I.  Injektion 
XX.*)  1:10  sch.  pos.  1:10  pos. 
XXI.  1:5  neg.  1:5  neg, 

XXII.  1:5  pos.  1:5  pos. 

XXIII.  1:5  neg.  1:5  neg. 


T  a  bell  e  II. 

(Fieckfiebervirus  1  Stamm  Virchow.) 


Infektion  intraperitoneal  mit 


je  0- 3  infiziert.  Gehirn  nativ 

1  Tag  später  je  0  5  infiziert  Gehirn 
nativ 


je  0'  1 5  infiziert.  Gelder*  erhitzt 
'  ,  Stunde  auf  68" 

I  Tag  spä  er  jo  0-4  infiziert.  Gehirn 
erhitzt  '/.,  Stunde  auf  68° 

7  Tage  später  je  0-5  inlizieit.  Gehirn 

erhitzt  1  2  Stunde  auf  58° 

8  Tage  später  je  04  infiziert.  Gehirn 

erhitzt  */,  Stunde  auf  58° 


Agglutinaton  mit 
HX,„  OX19 

Höchslliter 

am  14.  Tage  nach  der  I.  Injektion 
1 :  200  pos.  1 : 500  pos. 

1:200  pos.  1:500  pos. 

1  :  200  pos.  1  :  500  pos. 

1  : 2000  pos.  1 : 2000  pos. 

Untersuchungen 

am  1 1.  Tage  nach  der  I  Injektion 
»17.«  *  »I  » 

1 :  0  sch.  pos.  1:10  pos.  1 
1:5  neg.  1:5  neg. 

1:5  pos.  1:5  pos. 

1:5  neg.  1:5  neg. 


hm  17.  Tag  nach  der 
I.  Injektion  Infektion 
mit  je  Ofi  infiziert. 
Gehirn  nativ,  intra- 
peritoneal 


HöchsttiteV 

a  m  1 1.  Tage  nach  der  Neuinfektion 

Agglutination  mit 


HX 


19 


OX19 
1 : 50  pos. 


1  20  st.  pos. 

1:200  pos.  1:  200  pos. 
1:500  pos.  1:500  pos. 
1:1000poi.  1:1000  neg. 


aus 


*)  Kaninchen  XX  war  ein  altes  tier;  vielleicht  deshalb  gegen  die  Infektion  natürlich  resistent  und  nur  geringgradig  Antikörper  bildend.  Alle  übrigen  Kaninchen  waren 
^gewachsene,  kräftige  Tiere  unler  einem  Jahr. 


I.  Blutentnahme 


Tabelle  HI. 

(Fleckfiebervirus  11  =  Stamm  Reinickendorf.) 

II.  Blutentnahme 


Höchsttiter 


Kanin¬ 

chen 

vor  der  Infektion 

Agglutination  mit 

Infektion  iutraperitoneal  mit 

am  7.  Tage  nach  der  Infektion 

Agglutination  mit 

111.  Blutentnahme 
am  14.  Tage  nach  der  Infektion 
Agglutination  mit 

Nr. 

HX,„ 

ox„ 

I1X19 

Q*.. 

iix-,,., 

OX„ 

XXIV. 

1 : 5  neg. 

1:5  neg. 

1 : 5  neg. 

1 :5  m  g. 

1 : 200 sch.  pos. 

1 : 200  pos. 

XXV. 

1 :  5  sch.  pos. 

1 :5  pos. 

je  0-5  infiziertem  Gehirn 

1:10  pos. 

1:10  pos. 

1 : 50  pos. 

1:100  pos. 

XXVI. 

1 : 5  neg. 

1 : 5  neg.  1 

1  Tag  später  je  0  5  infiziertem  Gehirn 

1 : 10  sch.  pos. 

1 : 10  sch.  pos. 

1 : 500  pos. 

1 : 500  pos. 

XXVII. 

1 : 5  neg. 

1:5  neg.  J 

1 : 5  neg. 

1 : 5  neg. 

1 : 100  pos. 

1 : 200  pos. 

lh>r  zweite  Weg  war  die  Behandlung  mit  abgetötetem  Virus, 
das  in  der  (iehiinemulsion  30  Minuten  auf  58° €  erhitzt  wurde. 
(Siehe  Tabelle  II.) 

V  ir  entnehmen  dein  vorangehenden  Versuche,  daß  selbst 
durch  die  viermalige  Infektiou  mit  totem  Viiats.  (wobei  jedem 
Kaninchen  die  Menge  von  1-45  Meerschweinchengehirnon  ein,- 
vmh  ib!  wurde.)  auch  nicht  Spuren  von  Agglutininen  entstehen,, 
wählend  das  zweimal  injizierte  lebende  Virus  (insgesamt  0-8 
*  leliiru  pro  tier'  bei  allen  Kaninchen  Agglutinin©  erzeugt.  Kiir 


die  ersten  und  zweiten  Injektionen  der  Kaninchen  XVI  his  XX 111 
wurden  die  gleichen  ( I e h i memul sio nen  aage wendet,  indent  jedes¬ 
mal  von  derselben  Emulsion  ein  Teil  nativ  und  ein  Teil  erhitzt 
eingespritzt  wurde.  Daß  bei  den  mit  abgetötetem  Virus  behau* 
del t en  Tierein  Immunität  nicht  eingetreten  ist,  beweist  das  Er¬ 
st  he  inen  der  Agglutinin©  nach  einmaliger  Injektion  des  leben¬ 
den  Virus. 

Anhangsweise  teilen  wir  noch  die  mit  einem  zweiten  Virus 
angeslellien  Versuche  mit,  die  bezüglich  der  Aggliitininhildimg 


Nr.  30 

== 
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dasselbe  Resultat  ergeben  haben.  Für  die  freundliche  Überlassung 
auch  dieses  ZAveiten  \  irus  sagen  wir  Herrn  Dr .  Kuczynski 
i  Berlin'  auch  an  dieser  Stelle  unseren  Dank1.  Nach  seiner  Be 
Zeichnung  ist  das  Fleckf  iehervi rus  1  =  Stamm  Virchow,  das  Fleck 
fiehervirus  11  —  Stamm  Reinickendorf.  (Tabelle  III.) 

Unsere  Versuche  haben  Aas  Resultat,  ergehen',  daß  die  intra- 
pcriloneale  Injektion  von  Fleckfiebervints  heim  Kaninchen  \gglu- 
tination  gegen  Xio  hervorruft,  die  nach  Unseren  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  so  konstant,  auftritt,  daß  von  23  untersuchten  Tieren1 
die  Agglulinine  bei  keinem  einzigen  fehlten,  ln  allen 
Zeitpunkten  nach  der  Infektion  wurden  die  Sera  auf  die  Spe¬ 
zifität  der  'Agglutination  mit  X1;.  geprüft.  Gegenüber  keinem 
der  untersuchten  Mikrooi-gainismen  (Typhus,  l’roteus  vulgaris,  Pyo- 
cyaneus  Zi  von  Kreuscher,  Micrococcus  ineütensis,  Dysen¬ 
terie  Shiga-Kruse,  Dysenterie  Flexner,  Koli)  zeigten  sie  irgend¬ 
eine  Veränderung:  war  eine  Normalagglnfi nation  vor  der  Be¬ 
handlung  vorhanden,  so  blieb  sie  nach  der  Infektion  unverändert 
bestehen,  insbesondere  aber  trat  niemals  eine  Nortiiahigglulin:  dioni 
auf,  wenn  sie  von  vornherein  gefehlt,  hatte.  Die  Weftmannsche 
l’eaklion,  die  beim  menschlichen  Fleckfieber  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  mit  großer  Regelmäßigkeit  auftritt,  wurde  beim  Ka¬ 
ninchen  niemals  konstatiert.  Die  beim  Fleckfieher  des  Menschen 
in  Erscheinung  tretenden  sekundären  Reaktionen  (Polyaggluti¬ 
nation,  Welfanannsche  Reaktion,  Wassie'rmannsche  Reaktion),  die 
von  den  meisten  Autoren  entgegen  unserer  Anschauung  in  einen 
iriigen  Zusammenhang  mit  der  X19  -  Agglutination  gebracht 
wurden,  sind  durch  die  schwere  Erkrankung  bedingt,  s'nd  unspe 
zifischer  Natur  und  auch  hei  anderen  Erkrankungen  vorhanden. 
Da  heim  Kaninchen  eine  Erkrankung  infolge  der  Fleckfieber¬ 
in  fr  kt  ion  zumeist  aus'hleiht.  eine  Organalteration  -  wenn 
überhaupt  vorhanden  —  nur  in  geringem  Grade  bestehen  dürfte, 
sVi  fehlen  hier  die  sekundären  Serum  Veränderungen  unjd  die  Reale- 
lion  mit  X19  dokumentiert  siich  in  einer  Reinheit,  die  von  keiner 
der  bisher  bekannten.  Immunitätsreaktionen  übertroffen  wird. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  das  auslösende 
Moment  für  die  Reaktion  das  lebende,  sich  vermehrende  Virus  dar 
stellt,  denn  das  abgetötete  Virus  ruft  keine  Agglutinin'bildimg  her¬ 
vor,  ebenst)  fehlt  sie  beim  immunisierten  Tier  nach  neuerlicher 
Injektion.  Der  Grund  hiefür  kann  nUr  darin  liegen,  daß  heim 
immunen  Tier  eine  Vermehrung  des  Virus  und  damit  auch  eine 
Antikörperbildung  nicht  erfolgt.  Es'  liegt  Uns  jedoch  ferne,  zu 
glauben,  daß  zUr  Erzeugung  der  Fleckfieheragglu'tination  die  leben¬ 
den  .Mikroorganismen  nötig  sind,  denn  das  Würde  einem  Grund¬ 
gesetz  der  Immunifätslehrc  widersprechen.  Tn  dom  vo  liegenden 
Falle  spielen  die  Quäntitiätsverhältnisse  die  Hauptrolle.  Liegt 
<1  i‘‘  Möglichkeit  vor,  das  Antigen  in  großer  Menge  zu  erlangen, 
dann  muß  es  aluch  in  abgelöteter  Form  Agglulinine  erzeugen. 

•  Ausrf-dieseim  Grunde  tragen  unsere  Versuche  —  und  das 
ist  ein  wesentliches  Ergebnis  derselben  —  dazu  bei,  die  ätio¬ 
logische  Rolle  der  Ric'ketsien  zu  klären.  Da  es  gelingt,  größere 
Mengen  von  R irketsicuaufschwemmungen  zu  gewinnen,  so  wird 
cs  leicht  sein,  zu  entscheiden,  oh  sie  befähigt  sind,  heim  Kaj 
nine -lien  Xi»  -  Agglulinine  z'u  erzeugen. 

Die  ausführliche  Wiedeigabe  unserer  Versuche,  die  wir  hier 
}  nur  zu  einem  Bruchteile  veröffentlichen  können,  wird  demnächst 
erfolgen.  Sin  | iahet  1,  wie  uns  schednt,  den  unwiderlegharen.  Nach 
weis  erbracht,  «laß  die  Eleckfieheraggluliualiou  mit  Xly  als  echte 
lumuinilätsreaktion  anzusehen  ist. 


Aub  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Wien.  (Vor¬ 
stand  :  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.) 

Ueber  eine  Modifikation  der  SchlofFerschen 
Operationsmethode  für  eine  häufige  Form  der 

Phimose. 

Von  Dr.  Franz  Kazüa,  Operationszögling  der  Klinik. 

Menu  im  Folgenden  der  Versuch  unternommen  wird,  einer 
Modifikation  der  bewährten  Operalionsmethode  nach  Schlöffet- 
'las  Wort  zu  reden,  so  halte  ich  mich  verpflichtet,  gleich  von 
vornherein  nachdrücklich  darauf  hinzuweisen,  daß  dieses  Ab-. 
!  weidnsi  von  dom  Verfahren  S  c  h  1  o  f  f dr  s  nur  bei  einer  be¬ 
stimmten  Form  von  Phimosen  mir  einige  Berechtigung  zu  haben 
scheint-  ’  |  [  [ 

Um  nun  diese  Form  der  Phimose  genau  gegen  andere  ab- 
zügronzen,  Avird  eS  sieh  als  notwendig  erweisen,  die  vörschie- 
1  denen  Arten  der  Phimose  sich  in  Kürzte  vor  Augen  zu -hail ten.  Um 
[ferner  zu  zeigen,  daß  für  die  Großzahl  der  Formen  brauchbare 


Operationsniethoden  vorhanden  sind,  daß  aber  auch  die  besten, 
iuchlichsten  für  die  zu  besprechende  Form  nicht  alles 
Wünschenswerte  leisten,  erscheint  es  mir  nötig,  die  Methoden 
der  Ph|mosen beseitigung,  ihre  Indikatiousstellung  und  die  Er¬ 
fahrungen,  die  wir  an  der  11.  chirurgischen  Klinik  gemacht  haben, 
m  gedrängter  Form  vorzubringen. 

Der  gemeinsamen  Besprechung "  dieser  beiden  Fragen  '-eien 
also  einige  Worte  gewidmet. 

Die  Phimose  ist  entweder  ein  angeborenes  oder  erworbene; 
Leiden.  Bei  den  erworbenen  Verengerungen  der  Vorhaut  ist  die 
Schrumpfungstendenz  irgendwelcher  Narben  das  weitaus  hin 
ligste  ätiologische  Moment.  Daß  je  nach  Ausdehnung  und  Sitz 
der  erworbenen  Veränderungen  an  dm-  Vorhaut  eine  weitgehend 
individualisierende  Behandlung  geho'en  ist,  wird  ohnewci'ers  ein 
leuchtend  sein.  Diese  Lille  kommen  also  für  unsere  Besprechung 
nicht  weiter  in  Befracht. 

Die  angeborene  Phimose,  von  manchen  als  Degenera' i  .ms 
Zeichen,  gewertet,  zeigt  die  mannigfachsten.  Formeln  und  Grade. 
Leim  Kinde  kann  sie,  ohne.  Störungen  gemacht  zu  haben,  unbeob¬ 
achtet  bleiben,  kann  aber  anderseits,  angefangem  von  leichten 
entzündlichen  Veränderungen  im  Präput ialsack.  deren  Ursache  sie 
ist,  angefangen  von  geringfügigen  Miktionsstörungen  mit  Harn 
Stauungen  im  Vorhautsack  bis  zu  schweren  Harnstauungen  Hm 
slelblst,  ja  auch  in  der  Harnröhre  und  Harnblase,  die  wieder 
Anlaß  schwerer  Allgetneinerschein ungen  sein  können,  Störungen 
verschiedenster  Art  bedingen.  Daß  sie  in  ursächlicher  Beiziehung 
zum  Entstehen  oder  Wachsen  von  Hernien  und  Hydrokelen  stellt, 
wie  manche  behaupten,  wird  von  anderen  bestritten.  Die  Phi 
moset  hei  Kindern,  die  irgendeinen  Eingriff  nötig  macht,  sehen 
wir  entweder  in  der  Form',  daß  die  Vorhaut  ~ der  Glans  überall 
ungefähr  anliegt,  distal  einige  Falten  wirft  und  hier  eine  kleine 
starre  Oeffnung  zeigt  oder  dergestalt,  daß  der  Penis  vorne  einen 
häutigen  Rüssel  trägt,  der  von  einem  dünnen  Kanal  durchsetzt 
wird.  Diese  letztere  Art  ist  als  hypertrophische  Phimose  bekannt. 
Bei  beiden  Arten  können  Verwachsungen  verschiedenster  Grade 
des!  inneren  Vorhautblattes  mit  der  Glans  in  manchem  Falle 
beobachtet  werden.  Diese  Fälle  bedingen,  will  man  sich  zur 
Stümpfen  oder  operativen  Lösung  der  Verwachsungen  und  Be¬ 
seitigung  der  Phimose  entscheiden,  wiederum  eine  weitgehende 
Individualisierung.  Wir  schließen  der  operativen  Lösung  meid 
die  Zirkümzision  an,  um  die  Bildung  neuer  Adhäsionen  zu  ver¬ 
hindern.  Handelt  es  sich  um'  eine  Phimose  der  ersten  Art  ohne 
Adhäsionen,  so  wird  die  Dorsalinzision,  besonders  hei  Mangel 
überschüssiger  Haut  in  ihre  Rechte  treten.  Bei  der  rüsSelförmigen 
kindlichen  Phimose  sahen  evir  von  der  Zirkümzision  nicht  zu  nah«* 
an  der  Korona  gute,  vom  der  'Operation  nach  A  1  b  r  e.  c  h  t,  S  c  h  1  o  P- 
fer.  Loewe  bessere  Resultate.  Eine  Behandlung, Jflfcsl  schnürenden 
Ringes  durch  einmalige  oder  wiederholte  Dehnung,  wie  sie  von 
manchen  warm  empfohlen  wird,  befürworten  wir  nicht,  da  wir 
ein  Rezidiv  nicht  mit  voller  Sicherheit  a  usSch  ließen  können 
und  da  .wir  besonders1  bei  älteren  Kindern  eine  Gefahr  dadurch 
gegeben  finden,  daß  sie  durch  die  oft.  wiederholte1  Manipulation 
der  Massage,  durch  das  immer  neuerliche  Hinlenkcti  der  Auf 
merkfeamkeit  auf  die  Geschlechtsteile  zur  Masturbation  verleit  Hl 
weiden  können.  Ebenso  stehen  wir  nicht,  auf  dem  Standpunkt, 
die  Phimose,  wenn  sie  keind  Krankheitsorscheinungeu  macht, 
erst  nach  dem  zehnten  Jahre  zu  operieren,  wie  einige  Valoren 
verlangen,  die  für  ihre  Ansicht  die  Tatsache  ins  Treffen  Piliien, 
daß  kindliche  Phimosen  auch  ohne  Behandlung  mit  den  Jahren 
häufig  schwinden.  Wir  hatten  jede  kindliche  Phimose  für  eine 
gewisse  Gefahr  und  noch  mehr  jene  von  selbst  geschwundenen, 
bei  denen  später  eine  meist  doch  Verbliebene  Enge  und  Straffheit, 
iulra  coiturn  zu  den  als  Infektionspfoiie  mit  Recht  so  gefiircli 
tefen  Einrissen  führt 

Die  beiden  besprochenem  Arten'  der  Vorhaut vereuger un» 
finden  wir  auch  bei  älteren  Knaben  und  am  Beginn  der  Puherlä1 
Wir  halten  auch  hier  stets  die  operative  Therapie  für  indiziert, 
weil  in  diesem  Alter  die  Balanitis  auf  dem  Grunde  der  Phimose 
schon  Aveit  häufiger  ist  und  eine  durch  Balanitis  wie  Phimose, 
gegebene  erhöhte  Disposition  znr  Masturbation  besteht.  Von  der 
Dorsalinzision  und  mehr  noch  von  der  Zirkümzision  nehmen  wir 
aber  bei  diesem  Alter  der  Patienten  meist  Abstand,  da  bei  diesen 
Methoden,  abgesehen  von  dem  wenig  kosmetischen  Erfolg,  dm 
Glanst  ganz  oder  wenigstens  zum  Toi  1  am  Dorsum  unbedeckt 
bleibt.  Die  unbedeckte,  Ihm  Phimotikern  überaus  etmpfmdliclw 
Glans  streift  mm  unausgesetzt  an  den  Kleidern.  Dadurch  konm-u 
monatelang  dauernde  Sensationen  unangenehmster  Art  ausge'o-l 
werden,  die  selbst,  wie  Hochenegg  betont,  Ursache  schwerer 
Neurasthenien  bilden  können.  Wir  verwenden  daher  hei  Patienten 
in  diesen  Jahren  die  genannte  Operationsmethode  von  Schloff  c  r 
A  lbreCht,  Loewe  und  auch  Foederl  mit  gutem  Erfolg.  Uebe- 
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die  Methode  Spitzys  und  Büdingers  haben  wir  keine 
Erfahrungen. 

Vom  Beginne  der  Geschlechtsreife  oder  besser  vielleicht 
von  der  Zeit  an,  in  der  der  Geschlechtsverkehr  aufgen,ommen 
wird,  vervielfachen  sich  die  Gefahren  einer  Phimose.  Die 
Schwierigkeiten  der  Reinigung  von  dem  im  Vorhautsack  ge¬ 
stauten  Smegma,  die  Schmerzen  und  eminenten  Gefahren  der 
Einrisse  und  auch  der  Paraphimose  durch  den  Koitus,  die  durch 
die  Gefahren  und  Schmerzen  oft  hervorgerufenen  neurastheni- 
sclien  Erscheinungen  fordern  gebieterisch  die  Operation. 

Gerade  in  diesem  Lebensalter  sehen  wir  bei  manchen  rüssel- 
förmigen  hypertrophischen  Phimosen  eine  Veränderung  vor  sich 
gehen.  Das  schnelle  Wachstum  des  Penis  in  dieser  Zeit  bedingt 
eine  teilweise  Verwendung  der  Haut  des  Rüssels  zur  Bedeckung 
der  Glans.  War  der  Rüssel  von  vornherein  nicht  bedeutend, 
sö  schwindet  er  jetzt  fast  ganz.  Es  wird  aber  nicht  überall  gleich 
viel  von  ihm  zur  Bedeckung  der  Glans1,  verwendet,  sondern  nur 
an  dem  Dorsum  schwindet  der  Rüssel  und  der  strangulierende 
Ring  liegt  der  Glans  sichtbar  auf,  während  gegenüber  dis  talwärts 
vom  Frenulum  ein  Bürzel  dauernd  erhalten  bleibt.  Diese  gar 
nicht  seltenen  Fälle  von  Phimosen  sind  03’,  die  für  die  Anwen¬ 
dung  der  Modifikation  hei  der  Operation  in  Betracht  kommen. 
Für  die  nicht  hypertrophischen,  sondern  lediglich  strangulieren¬ 
den  Phimosen  der  Erwachsenen  .verwenden  wir  ausnahm  los  die 
ScWoffereche  Methode  mit  dem  besten  Erfolg.  Bei  dein  rüssel- 
förmigen  Hypertrophien  bewähren  sich  neben  ihr  die  anderen 
Methoden  der  bereits  erwähnten  Autoren.  Dorsalinzision  oder 
Zitkümzision  führen  wir  nur  aus,  wenn  uns  die  breite  Wund¬ 
fläche  gelöster  Verwachsungen  dazu  zwingen. 

Und  nun  zurück1  zu  den  bürzeltragenden  Ihypertrenhischen 
P hm iosiein.  Bei  dieser  Art  der  Vorhautveränderung  findet  sich 
meist,  Wie  ich'  feststellen  konnte,  eine  auffallende  Kürze  des 
Frenulums,  eine  Begleiterscheinung  auch  anderer  Phimosen,  mit 
der  möglicherweise  das  Bestehenbleiben  des  dem  Frenulum  auf 
sitzenden  Bürzels  im  ursächlichen  Zusammenhang  steht.  Bei 
allen  Operationsmethoden  nun,  zu  denen  auch  die  kürzlich  von 
Schelle  mitgeteilte  gehört,  wird  es1  kaum  vermieden  werden 
können,  daß  in  solchen  Fällen  als  Endresultat  die  Glans'  an  der 
Dorsal  Seite  wenig  bedeckt  ist.  Dieser  Zustand  wird  aber  lange 
Zeit  als  ein  überaus  unangenehmer  empfunden.  Auch  die  Ver¬ 
wendung  der  sonst  ausgezeichnete  Resultate  liefernden  Methode 
Schloffersi  führt  in  solchen  Fällen  zu  einem,  wenn  auch 
nicht  beträchtlichen  LTn bedecktbleiben  der  Glans  an  der  Dorsal 
seife,  wird  doch  die  Plastik'  durch  Verziehen  gerade  von  Haut¬ 
teilen  der  dorsalen  Hälfte  beider  Vorhautblätter  ausgeführt. 

Wenn  man  den  A  -  förmigen  Schnitt  atrer  gegenüber  auf  de" 
Raphe  des  Bürzels  reiten  läßt  und  dann  verzieht,  so  liefert  die 
überschüssige  Haut  dieses  Rtirzels  das  Material  der  Plastik1.  Dieses 
Verziehen  wird  aber  vorerst  technisch  infolge  Vorhandensein  de' 
Frenulums  zur  Unmöglichkeit.  Es  wird  diese  Schnittführung  daher 
mit  der  typischen  Durchschneidung  des  Frenulums'  kombiniert. 
Di©  Durchtrennung  des  Frenulums  ist  nur  !a< Is  Vorteil  zu  werten,  da 
esl  hei  seiner  Kürz©  zu  Einrissen  'mit,  ihren  Gefahrein  neigt, 
selbst  wenn  die  PhimOse  operativ  behoben  wird. 

Die  folgenden  Skizzen  seien  der  Besprechung  des  Herganges 
der  Operation  vorausgeschickt. 

I.  Eine  HohlsOnde  wird  im'  Winkel  von  45°  zur  Raphe 

unter  den  Bürzel  auf  einer  Seite  des  Frenulums  von  der  Mitte 
her  in  den  Vorhaut säclfc  eingeschoben.  Auf  ihr  wird  "das  äußere 
Vorhautblatt  bis  etwas  unter  die  Mitte  der  Höhe  der  Glans 
gespalten.  I 

II.  Der  in  I.  geführte  Schnitt  ermöglicht  es  bereits,  die 
Vorhaut  zurückzuziehen.  Es  wird  nun  das  Frenulum  gespalten. 
Blutstillung. 

III.  Die  Vorhaut  wird  wieder  vorgezogen,  der  kianialwä'ts 
gelegene  Winkel  der  ersten  Wunde  quer  über  die  Glans  soweit 
nach  der  anderen  Seite  verzogen,  daß  die  nun  gegen  diese  andere 
Seite  hin  unter  dem  gleichen  Winkel  in  den  Vorhautsack  ein¬ 
geschobene  Hohlsonde  in  der  ersten  Wunde  vorgedrängt  werden 
kann  und  ihre  Spitze  unter  den  vorgezogenen  Winkel  dieser  ersten 
Wunde  zu  liegen  kommt.  Nun  wird  das  innere  Vorhautblatt  so 
weit  gespalten  wie  das  äußere.  Spaltet  man is  gegen  den 
Sulcus  corona.rius  hin,  also  zu  weit,  so  bleibt  nach  der  Naht 
eine  starke  Spannung,  da  das  innere  Vorhautblätt  an  dieser 
Stelle  wegen  der  ^  -  Form  des1  SulkUs  weniger  rückverzogen 
werden  kann. 

IV.  Zurückziehen  der  Vorhaut,  quere  Verna  hung  der  Frenulo- 

tomiewundränder.  Quere  Vernlähung  der  Schnitte  in  den  Vor- 

hantblättem  in  der  Art,  daß  unter  Verziehen  die  beiden  zentralen 

Wundwinkel  übereinander  zu  liegen  kommen;,  wenn  die  dazu 

nötige  Verziehung  leicht  möglich  ist,  sonst  bei  etwas  größerer 

% 


Verziehung,  als  sie  durch  das  selbständige  Vorbeiweichen  der 
Wundränder  aneinander  gegeben  ist. 

V.  Vorziehen  der  Vorhaut-  Wenn  es  sich  ergeben  sollte, 
daß  bei  hautreichem  Bürzel  nun  rechts  und  links  eine  unschöne 
Lefze  sich  zeigt,  kann  sie  jederzeit  mit  einem  Scherenschlag 
abgerundet  weiden.  Versorgung  der  Wunde  durch  Aufbinden  eines 
kleinen  Jodoformstreifens  mit  den  lang  gelassenen  Fäden  der 
Nähte. 

Nachdem  mir  der  Versuch  an  der  Leiche  die  leichte  Durch 
führbafkeit  der  Operation  in  der  beschriebenen  Art  bewiesen 
und  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Akte  gelehrt  hat,  erprobte  ich 
sie  in  mehreren  Fällen  von  bürzelförmigen  Phimosen  mit  gutem 
funktionellen  und  kosmetischen  Erfolg  bei  erwachsenen  Phimo- 
tikern. 


Zu  warnen  ist  davor,  die  Schnitte  in  das  äußere,  wie  vor 
allem  aber  in  das  innere  Vorhautblatt  zu  weit  hineinzuführen. 
da  sonst  die  Verziehbarkeit  leidet  und  kii©  Glans  in  der  Gegend 
des  Frenulums  zu  wenig  bedeckt  bleibt-  Dies  letztere  tritt  neben 
häßlicher  Lefzenhdldung  auch  ein,  wenn  die  Schnitte  unter  einem 
geringeren  als  45°.igen  Winkel  gegen  die  Raphe  geführt  Werden. 
Auch  davor  ist  also  zu  warnen. 

Die  Vorteile  der  Methode  sehe  ich  darin,  daß  bei  Beseiti¬ 
gung  der  Phimose  die  Glans  dorsal  bedeckt  bletibt  und  das 
Bürzel  zur  Plastik  verwendet  wird.  Wenn  diel  Glans  vielleicht 
auch  einmal  in  der  Gegend  des  Frenulums  bei  ungenauem  Aus- 
führen  weniger  bedeckt  bleibt,  so  ist  das  doch  bis  auf  das 
weniger  gute  kosmetische  Resultat  kein  weiterer  Nachteil,  da 
diese  Stelle  bei  ihrer  geschützten  Lage  nicht  an  den  Kleidern 
reiben  kann.  Daß  die  mit  der  Methode  verbundene  Frenulotomiq 
die  gefährliche  Kürze  des1  Frenulums,  die  eine  häufige  Begleit¬ 
erscheinung  und  Komplikation  der  bürzelförmigen  Phimose  bildet, 
gleichzeitig  behebt,  halte  ich  ebenfalls'  für  vorteilhaft. 


rtlfeNfch  KÜNts'cWte  &OtÜENScttRlH\  \täö. 


659 


Referate. 


U 


Die  Oedertlkrankh'eit. 

\on  Dr.  Slpitmortd  Pollag,  Zürich,  vortrtals  Assistent  a’h  der  medizinischen 

IlhiVersitälsklihik  Halle  a.  S. 

Mit  1  Kurve  im  Text.  Preis  5  M, 

Berlin  1920,  Aug.  Hirschwald. 

Aach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  schildert  Vor¬ 
auf  Grund  reichlicher  persönlicher  Erfahrungen,  insbesou 
der©  auch  Stöffwechsfeluntersuchungen,  und  unter  steter  Berück¬ 
sichtigung  dc*s  vön  anderen  Förscheru  zusäm  menget  ragenen  Tat¬ 
sachenmaterials  die  l’athblogie  urid  Klinik  der  Oedemkrankhleit. 
Hiese  ist  eine  Stbffwechselkrankhe.it,  die  ihnetn  Namen  zu  Un- 
ir'chl  führt,  (hi  das  Oedeui  gar  nicht  als  eiti  kardinales  Symptöm 
deFsettxm  angesehen  werden  kann.  Das  ursächlich  in  erster  Linie 
wirksame  Md  ment  ist  die  lang  dauernde  kalorische  Insuffizienz 
der  Nahrung,  zu  der  noch  qualitative  Nähtschüden  sich  hinzu 
gesellen,  vbr  allem  der  außerördönUiche  Wasser-  und  Salzreioh- 
tuin  sbwie  die  Kalkarmut  der  Nahrung.  Dadurch  entsteht  infolge 
Veränderung  der  Lipoidbesläudtei’.fe  dör  Zöl  1  möm b i änen,  insb.schi- 
fieix*  der  Gefäße  ndol  helfen,  der  ävitaminos©  Symptornenkomplex 
mit  der  Neigung  zii  Oedeulen.  Hydrämie,  Hypoglykämie,  Hyp- 
aiburninöse,  HypOkäUämie,  däs  Auftreten  pathologisch  vermehr  er 
Stickstöffsubslanzen  im  Harn  und  Blut  bei  gleichzeitiger  Herab¬ 
setzung  von  Fett-  und  Lipoidsubstanzen,  das  Aufzehren  der  Gly¬ 
kogenreserven  und  die  Abmagerung  sind  die  Zeichen  des  weitest¬ 
gehenden  Abbaues  und  Zerfallsprozesses,  der  schließlich  die 
Lipo  id  Veränderung  und  damit  die  Gefäßschädigung  und  Qedem- 
bereitschaft  herbeiführt.  Auffallend  sei  die  Häufigkeit  geistig 
minderwertiger,  degenerativer  Individuen  unter- den  Oedemkranken. 
Der  Standpunkt  des  Verfassers,  der  für  die  ,  Entstehung  von 
Oedemen  lediglich  eine  Gefäßschädigung  und  damit  eine  veir 
^mehrte  Durchlässigkeit  der  Gefäße  verantwortlich  machen  will, 
erscheint  dem  Referenten  sehr  anfechtbar,  da  seine  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Berta  Aschner  durchgeführten  Untersuchungen 
(W.  kl  W.  1919  Nr.  50,  1204)  ergeben  haben,  daß  abnorme 
GefäßdurchläSsigkeit  und  Oedembildung  durchaus  nicht  immer 
zusammenfallen.  Die  Therapie  der  Oede rnkPan k hei t  beruhe  in 
erster  Linie  in  Bettruhe  und  entsprechender  'Ernährung,  Thyreoidea- 
und  andere  Extrakte  innerer  Drüsen  sind  meist  ohne  Wirkung, 
Diuretika  in  der  Regel  entbehrlich.  v 

* 

Wiener  Archiv  für  innere  Medizin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Mitarbeiter  geleitet  von  W.  Falta  und 

K.  F.  Wnnkcbacii. 

1.  Band,  1.  Heft. 

Mit  25  Abbildungen  im  Text  und  11  teils  farbigen  Tafeln. 

Berlin  und  Wien  19  0.  Urban  &  Schwarzenberg. 

Eingeleitet  wird  das  neu  begründete  Archiv  nach  einem 
Vorwor«  der  Herausgeber  durch  eine  wertvolle  Studie1  W  e  n  c  k  e¬ 
il  a  c  h  s  „U  e  berpathologisc  h  e  A  t  in  u  n  g  s  -  und  Thorax- 
f  o  r  m  e  li“,  die  gewissermaßen  eine  Fortsetzung  jeier  berühmten 
Abhandlung  darstellt,  welche  im  Jahre  1907  in  Volkmanns 
Vorträgen  erschienen  ist  und  die  selbst  nur  (die  erstie  ist  einer 
Reihe  in  Aussicht  ^gestellter  Aufsätze  des  Verfassers  über  dieses 
Thema,  welche  in  der  Folge  im  .Wiener , Archiv  erscheinen  sollen. 
Die  vorliegende  Arbeit  behandelt  in  origineller  Form  den,  nor¬ 
malen  Atmungsmechanismus,  und  zwar  der  Reihe  nach  die  h:e 
bei  beteiligten  Faktoren,  den  knöchernen  Thorax  und  die  Wirbel¬ 
säule,  den  Einfluß  der  Schwerkraft  auf  (.die  Thoraxform,  das 
Abdomen  (ds  Unterlage  des  Thorax,  den  elastischen.  Zug  der  Lunge, 
die  respiratorischen  Kräfte  und  den  Muskeltonus  am  ''Thorax. 
Die  Fülle  fei  neu  Beobachtungen  läßt  $ich  i  n.  kurzem  Referat 
nicht  wiedergeben.  Besonders  sei  nur  auf  den  von  Wencke¬ 
bach  geschilderten  Mechanismus  hinge  wiesen,  der  durch  ein¬ 
fach©  hochgradige  Abmagerung  die  bekannte  asthenische  Form 
des  Thorax  hervorrufen  kann,  auch  ohne  besondere  konstitutionelle! 
Anomalien  oder  angeborene  Veranlagung.  Große  Bedeutung  mißt 
Verfasser  der  durch  die  Zwerchfellaktion  bedingten  Erweiterung 
der  unteren  Biustajiertur  bei.  Unbekannt  war  sonderbarerweise’ 
bisher  die  kräftige  exspira torische  Wirkung  des  Musculus  latissimus 


dörsi  ih  seinem  lateralen  Anteil,  den  Verfasser  geradezu  den 
„HuStcVimiskel  nennt.  Man  darf  mit  Spannung  den  weiteren 
Schlußfolgerungen  Wenckebachs  aus  seinen  physiologischen 
Studien  auf  krankhafte  Vorgänge  entgegonsehen. 

Aus  der  Abteilung  Kalt  as  stammt  eine  umfassende  kri 
tische  Bearbeitung  der  Frage  de«  Trommelschlegelfinger  und  der 
Osteoarthropathie  durch  F.  Högl  er,  welcher  diese-;  einheitlich** 
Syndrom  als  „Akropachie“  bezeichnet,  vier  einschlägige  inter¬ 
essante  Fälle  mitteilt,  — -  davon  zwei  bei  Lymphogranulomatose, 
einer  bei  biliärer  Zirrhose  der  Leber,  einer  hei  Pleuraempyem 
in  der  ätiologisch-pathogenetischen  Aufklärung  des  Zustandes  uns 
leider  aber  auch  nicht  weiter  bringt. 

J.  Pal  macht  einige  kurze,  aber  um  *Jo  wichtigere  Berner 
kuhgen  ,;ii  bei1  pälpatö  rische  Pulsuntersu  c  h  u  n  g 
u  hd  B 1  ü  t  d  r  u  c  k  m  e  ss  u  ng“;  verweist  insbesondere  auf  die 
timktibnelle,  oft  vorübergehende  Natur  der  Schlängelung  arterieller 
Gefäße,  auf  die  Fnters'c he idung  zwischen  H  y  per  tens!  dn  und  Hyper 
ttinie,  auf  die  Täuschungen  bei  der  palpatorischon  Beurteilung 
derselben,  auf  diis  Verhalten  ries  GÖfäßtdmis  bei  Hirnblutungen 
und  auf  das  gelegentliche  subjektive  Empfinden  vön  arterielle»! 
Spailnu  ngsst  hwankun  gen . 

Eine  grundlegende  und  hochinteressante  Arl  Pit  slämrrit  von 
H.  Eppinger  und  B;  Wagner:  „Zur  Pathologie  der 
Lunge“  (I.  Mitteilung).  An  der  Hand  (von  fünf  eigenen  Be 
obachtungein  und  der  Literatur  wird  zunächst  die  Klinik  der 
obliterierenden  Endarteriitis’  der  Lunge  (primären 
Sklerose  der  Arteria  pulmonalis)  entwicke  t-  Es  handelt,  sich  um 
Fälle,  die  weder  klinisch  noch  pathologisch  anatomisch,  wofei  n 
nicht  eine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenomrnen  wird, 
richtig  erkannt  zu  werden  pflegen.  Hochgradige  Zyanose  und 
Oedeme  bei  auffallend  geringer  Dyspnoe,  ohne  Stauungslunge-  im 
Röntgenbild,  ohne  Herzfehlerzellen  im  spärlichen  Auswurf,  ohne 
besonderes  Emphysem,  bei  kleinem  linken  Herzen  und.  Vorhof 
und  mächtig  vergrößertem  rechten  Herzen,  kleinem  Pulst  und 
Neigung  zu  lokalen  lnfarzietungen  der  Lunge  charakterisieren 
diesen  Zustand,  dem  anatomisch  eine  isolierte  Endarteriitis  der 
leinsten  Verzweigungen  der  Puhnonalarterie,  unter  Umständen 
ohne  gleichzeitige  Mitfceteiligung  der  größeren  Stämme  entspricht. 
In  einem  zweiten  Kapitel  werden  .Versuche tzurP harmakologie 
der  Lungen gefäße  mitgeteilt,  welche  ergeben,  daß  auch  dir 
Gefäße  des  kleinen  Kreislaufes  über  einen  eigenen  Regulations- 
methanismus  verfügen,  der  den  Zufluß  des  Blutes  zum  linken 
Herzen  zu  beherrschen  vermag.  Digitalis  in  gießen  Dosen  kontra 
hiert  die  Lungengefäße,  Papaverin  und  Ko ‘fein  wirken  dilatierend, 
weshalb  sich  bei  therapeutischer  Verwendung  hoher  Digitalis 
dosen  stets  die  Kombination  mit  einem  dieser  beiden  Mittel 
empfehlen  dürfte.  In  einem  dritten  Kapitel  wird  festgestellit,  daß 
die  L  u  ngenen  d  o  t  h  el  ie  n  ähnlich  den  retikuloendotheiialen 
Zellen  in  Leber  und  Milz  mächtige  phagozytäre  Eigenschaften 
entfailten  und  zum  Beispiel  Eisen  zu  speichern  vermögen,  viel¬ 
leicht  bei  kardialer  Stauung  auch  Erythrozyten  phagozytieron. 
Schließlich  wird  im  vierten  Kapitel  gezeigt,  daß  Milchsäure 
beim  Durchströmen  durch  das  Lungenparenchym  umgewandelt, 
wird,  welche  Wirkung  bei  Gegenwart  von  Blausäure  ausbleibt. 
Auf  zahlreiche  geistvolle  Einzelheiten  der  Arbeit  kann  im  kurzen 
Referat  naturgemäß  nicht  eingegangen  werden. 

ln  einer  längeren,  die  einschlägige  Literatur  sorgfältig  bei 
rücksichtigenden  Arbeit  („E  in  Beitrag  zur  Pathologie 
des  vegetativen  Nervensystem  s“)  analysiert  F.  1)  e 
pisch  von  Falt  as  Abteilung  einen  Fall  bulbärer  Erkrankung 
mit  „Hemiirritatio  vegetativa“,  dasl  heißt  einem  Halb¬ 
sleitensyndrom  von  seiten  des  vegetativen  Nervensystems,  das 
anscheinend  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Schließlich  bringen  J.  Wiesel  und  R.  Löwy  ihre  ebenso 
interessanten  als  wichtigen,  mit  zahlreichen  Tafe’abbildungen  he 
legten  Befunde  über  „Die  Erkrankungen  der  pori 
pheren  Arterien  im  Verlauf  der  akuten  und  chro¬ 
nischen  Kreislaufschwäch  e“,  und  zwar  als  I.  Mittei¬ 
lung  ihrer  „Studien  zur  Pathologie  des  Kreislaufes“. 
Die  wesentlichen  Ergebnisse  dieser  Arbeit  sind  den  Lesern  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  vom  Vorjahre  her  bekannt. 
Klinisch  wichtig  ist,  daß  die  gegen  Digitalis  mehr  minder  re 
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fraktärein  Fälle  von  Kreislaufschwläche  anscheinend  gerade  jenen 
mit  relativ  stark1  ergriffenen  peripheren  Arterien  und  Venen  ent¬ 
sprechen  und  der  Strychnintherapie  zugänglich  sind.  t, 

* 

Beiträge  zur  Schilddrüsenfrage. 

Von  Dr.  med.  Otto  Bayard,  Arzt  in  Zermatt  (Wallis). 

Basel  1919,  Benno  Schwabe  &  Co. 

Verfasser  versucht  die  Anschauung  zu  begründen,  daß  der 
endemische  Kropf  nicht  die  Folge  irgendeiner  Infektion  clarstelle, 
sondern  ähnlich  wie  etwa  die  Beri-Beri  zu,  den  ^„deficiency 
diseases“  zu  zählen  sei.  Es  ist  der  Mangel  an  Joi  in  der  Nah¬ 
rung,  der  um  So  größer  zu  sein  pflegt,  je  entfernter  eine  Gegend 
vom  Meere  und  je  höher  sjie  liegt,  der  als  Änpassu'ngserschei- 
nung  eine  Struma  pa ren c hy matosja  entstehen  läßt  und  so  einer 
Hypothyreose  vorzubeugen  sucht.  Tatsächlich  gelang  es  dem,  Autor 
in  einem  systematischen  Versuch  an  fünf  Familien  eines  Dorfes 
im  Zermattal,  durch1  Verabreichung  eines  eigens  hergestellten 
.1  odka J i ko c h’sial zgemis ches  (0-02  bis  0-1  g  Jodkali  pro  5  kg  Koch¬ 
salz)  innerhalb  fünf  Monaten  eine  erhebliche  Verkleinerung 
der  Kröpfe  zu  erzielen.  Diese  Anregung  zu  systematischer  Pro¬ 
phylaxe!  des  Kropfes  ist  bekanntlich  nicht  neu.  I  heoretische  Vor¬ 
stellungen,  die  über  das  Wesen  des  Morbus  iBasedovv'ii,  ferner 
über  den  Zusammenhang  zwischen  der  in  der  Schweiz  so  großen 
Krebsimorhidität  und  dem  endemischen  Kropf  entwickelt  werden, 
sind  ebenso  interessant  als  anfechtbar. 

J.  Bauen. 

Aus  versehiedenen  Zeitsehrif  ten. 

Physiologic. 

Die  AI  et  li  o  d  e  d  e  i  K  n  a  b  euzougui)  g.  Von  <  tberstabs- 
aizt  a.  D.  Dr.  Adolf  Zoller,  Berlm-Grunewald.  Das)  Geschjlecht 
der  Menschen  und  Tiere  wird  vor  allem  durch  das  Alter  und  die 
Konstitution  der  Zeugenden,  sowie  den  lleifez.usta.ud  ihrer  .Keim¬ 
zellen  bestimmt.  Jugendliche,  gleichaltrige  Ehegatten  sind  zu 
Kmubenge  bur  ten  disponiej  I,  so  daß  sich  die  Forderung  der  Friih- 
che  ergibt.  Der  zweite  Faktor  zur  Erzielung  von  Knabengeb  urteilt 
besteht  in  Energieentfaltuag  der  Frau  und  ihres  Eies  (Mastkur), 
Knergieverhallung  des  Mannes  und  seines  Samens'  (Abmagerungs¬ 
kur).  Diie  dritte  Forderung  bestellt  in  Zetugungösperre  bis  auf 
die  ersten  vier  Tage  nach  beendeter  Menstruation.  Der  Haupl- 
faktor  der  Knabenzeugung  ist  das  Allersmoment  der  Keimzellen, 
bei  dessen  Realisierung  bis  zu  89%  Knaben  gebürten  verzeichnet 
wurden.  —  (Al.  Kl.  1919  Nr.  45.)  a.  o. 

Z  u  r  Al  o  r  p  h o  1  o g  i  e  d e  r  L  y  m  p  li  o  z  y  te  u.  Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatz  Bergeis  in  Nr.  39  dieser  Wochenschrift.  Von 
Prof.  H.  Kien.  Es  kommen  in  der  Zerebrespinalflüssigkeit  häufig 
Lymphozyten  vor,  ibei  denen  der  (Kkfrn  in  zwei  bis|  fünf  Teile 
gespalten  ist,  so  daß  sie  für  polynukleäre  Leukozyten  gehalten! 
werden  können.  Von  diesen  unterscheiden  sie  sieh  durch  cla.si 
basophile  Plasma  und  das  Vorhandensein  eines  wohl  entwickelten 
Kernkörperchens1.  Die  stärkere  Fragmentierung  der  Lymphozytea- 
kterne  ist,  keine  einfach!©  Alterserscheinung,  sondern  hängt  zum 
Teil  mit  der  fettspaltenden  und  *fettaul nehmenden  Funktion  der 
'Lymphozyten  zusammen.  - —  (B.  kl.  \V.  L9d 9  Nr.  47.)  a.  e. 

W ä  r  in e  u n  d  A  t  b  eit  i  m  1  i  e  r  i  s  c  lien  K  ö  r  p  e  r  Von 
Dr.  J  Fischer.  Zu  einem  kürzen  Referat  nicht  geeignet. 

(B.  kl.  W.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Universität  «Poliklinik  für  Lungenleidendei  m  Berlin. 
— •  Direktor :  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Max  Wolff.)  Die  Kalt- 
1)  1  ü  t e r tuberkulös e-  Von  Dr.  Felix  Klo p stock,  Assistent 
der  Poliklinik.  Die  Zähl  der  bekannten  Fälle  von  stpontanetr 
KaJ(blülei4ubeiJklulosle  ist  gering;  in  fast  allen  Fäll  len  gellang  es1, 
den  Fr  reger  in  Reinkultur  zu  züchten.  Es  ist  die  Umwandlung  jdtes 
Warmhlüteitubcikelhazillus  in  den  Typus  der  KaltMüteirtu'berkulose 
möglich,  wobei  der  'Schildkrötentuberkelbazillus  Fried  man  ns! 
die  Brücke  zwischen  dem  bei  37°  trocken  und  langsam  wachsen¬ 
den  Warmblütertuberkelbazillns  und  dem  bei  etwia  35°  rasch  und 
feucht  wachsenden  warmblüttera  virulenten  Fisch-,  Frosch-  und 


Blindschleichen  tu berkelbazillus  lnldef.  Die,  Meihrzahl  der  Fälle  von 
Kaltblütertubciknlose  wurde  hei  domestizierten  Tieren  beobachtest 
und  es  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  menschliche  Tuberkulose 
als  Ausgangspunkt  der  “Infektion  .nachgewiesen  worden.  •—  (Ik 
m.  W.  1919  Nr.  46.)  a.  e. 

Die  He r k u n ft  der  Geschwülste.  Von  Prof.  D r.  1 1 ugo 
Bibbert  in  Bonn.  Der  Tumör  iiSt  der  Anlage  nach  schon  in 
einer  abnormen  Eigenschaft  der  Keimzelle  enthalten;  es  ist  daher 
unmöglich.  Geschwülste  experimentell  zu  erzeugen.  Für  das  Kar¬ 
zinom  ist  Vererbung  .in  einzelnen  Fällen  erwiesen,  doch  ist  Ver¬ 
erbung  in  allen  Fällen  wahrscheinlich.  Die  Entwicklung  de 
Karzinoms  erfolgt  an  Stellen,  wo  sich  Bildungsanomalien  häu¬ 
figer  nachweisen  lassen;  die  entzündlichen,  chemischen  und 
traumatischen  Reize  wirkten  als  auslösende  Faktoren.  Es  ist  un¬ 
möglich,  einen  Krebis’  an  einer  nicht  beanlagten  Hautstelle  ex¬ 
perimentell  zu  erzeugen.  Die  Keimanomalien,  aus)  denen  die 
Geschwülste  entstehen,  haften  der  Menschheit  als  solcher  an 
und  werden,  wie  alle  änderten  KeimeigenSchaften,  erblich  über¬ 
tragen.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  46.)  a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Ham¬ 
burg.)  Leber  Trauma  und  Arteriosklerose.  Von 
Eugen  F  rate  nke  1.  Mitteilung  einels  Falles,  wo  die  durch  die 
Sektion  festgestellte,  auf  eine  kurze  Strecke  der  Bauchaorta  be¬ 
schränkt.  gebliebene  Sklerose  durch  eine  vor  anderthalb  Jahren 
erfolgte  Schußverletzung  der  Wirbelsäule  zustande  gekommen  war, 
so  daß  von  traumatischer  Aorten  skier  oste  gesprochen  werden 
kann.  Der  Zusammenhang  von  allgemeiner  Arteriosklerose  mit 
einem  vorangegangenen  Trauma  ist  absolut  zu  negieren  und  die 
Entstehung  einer  Sklerose  der  Hirnarterien  nach  Kopftrau  nui  durch¬ 
aus  unbewiesen.  —  (D.  in.  W.  1949  Nr.  46.)  a.  e. 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Resci  vclazatcll  VI  Dresden.)  Ein  pathogener 
D  i  p  lokokkus  der  Harn  organc  und  seine  Autovak 
/.  i  nie  h  e  h  and  1  u  ng.  Von  Dr.  K.  Pfisfter,  ordiu.  Arzt  der 
t  unlogischem  Station,  und  Dr.  W.  Böhme,  Ahteilungsvorstand 
im  sächsischen  Serumwerk1,  Dresden.  In  elinein  Fall  von  chro¬ 
nischer  Pyelonephritis  und  aseptischer  Prostatitis  wurde  in  Rein¬ 
kultur  ein  Diplokokkus  gezüchtet,  für  dessen  pathogenetische  Be 
dentung  das  Vorhandensein  von  Agglul ininen  im.  Blute  dtes  Pa 
Renten  und  die  Ihterapeii tische  Wirksamkeit  der  Autovakzine 
sprach,  die  sich  schon  nach  den  ersten  Injektionen  kundgab.  -  (B. 
kl.  W.  1919  Nr.  45.)  '  a.  e-. 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Zürich. 

Direktor:  Fred”.  H.  Eich  hör  slt.)  lieber  den  diagnp 
s  fischen  Wert  ries  R  um pc  1  -  Leedc  s  c  he,  n  Schar 
1  achp  hiäliomeiis.  Von  Dr-  Hennann  M-uller  jun Assistenz 
arzt.  Das  RuinpeFLeedesche  Phänomen  besteht  in  dein  Auftreten 
von  petechialen  Blutungen  nach  Anlegen  einer  Stauungsbinde 
am  Oberarm  bei  Scharlachkränken  und  wurde  als  wertvolles 
Hilfsmittel  der  Scharia chdiagnose  bezeichnet.  Die  Nachprüfung 
zeigte,  daß  das  schnelle  und  starke  Auftreten  des  Phänomens  fast 
ausschließlich  hei  deutlichem  und  intensiv  roteim  Scharlach 
exninthem  beobachtet  wurde.  Das  Phänomen,,  ist  nicht  als  ein 
wertvolles  Hilfsmittel  hei  der  Scharlachdiagnose  zu  betrachten, 
sondern  mir  als  eine  Funktion  der  Exanthemstärktei.  (D.  in.  (W. 
1919  Nr.  46.)  a  te. 

(Aus!  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
Vorstand!:  Hofrat  Prof.  Dr.  Orttier.)  Fortschritte  der 
P  h  y  s  i  k  a  lisch  ein  Diagnostik.  (Zwei  FortbildungsVorträgc.) 
\  on  Priv.-Doz.  Dr.  Hanns  Pollitzer,  Assistent  der  Kliu  ikt 
II.  Auskultation':  Die  Flüsterstimme.  Die  Flüsterstimme  is‘t  ein 
Abkömmling  der  gleichen  Ursache  und  Veränderung,  die  zum 
Dionchialalmteii  führt1;  sie  gehört  zu  den  Konsouanzphänoineuein 
und  ist  im  allgemeinen  über  den.  wichtigsten  Partien  des  normalen 
Brustkorbes  nicht  hörbar.  Die  FlüslersUmme  ist  eines  der  feinsten 
Beugen  lien  für  die  zentralen  Lobulärpneumonien.  und  ein  typisches 
Phänomen  bei  lobulären  Prozessen,  am  stärksten  bei  den  starr 
infiltrierenden  Pneumonien  und  käsigen  Infiltrationen.  Bei  Pleura¬ 
ergüssen  tritt  Flüsterstimme  dann  auf,  wenn  ein  genügend  großer 
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Lungenteil  bis  zum  Hauptbronehus  komprimiert  wird  Für  die 
Erkenntnis  von  Lungenspitzenprozessen  ist  diei  Flüsterstimme 


verwertbar.  (M  Kl.  19 19  Nr.  46.) 


a.  e. 


Allgemeine  Therapie. 


Pi. 


chronischen  Gelenksentzündungen  mit  Sanar- 
t  b  r  i  t  Hei  Ine  r.  Von  Dr.  G.  Reiman  n.  Rast  Sanarthrit  wird 
aus  Kalbsknorpel  gewonnen,  ist  eine  kolloidale,  farblose,  eiweitV 


Lander 'ers  Tuberkulosebeihandlung  kritisch 
beleuchte  t  u  n d  f  ii  r  L  upus  modifizier  t.  Von  Dt.  A 
Philippson,  Ha.mbutg.  Die  intravenöse  Injektion  von  Zimt 
aldehvd  hat  in  fünf  Fällen  von  Lupus  recht  günstige  Ergebnisse 
gezeitigt.  -  (Ther.  Hhlbmh.  1920  II.  12.)  Pi 

Sali  zy  Inebenwirkungen.  Von  ( leh.  Sanitdtsrat  I  r  i  e 
dema.nn  in  Berlin-Schöneberg.  Mitteilung  eine«  Falles  von  Haut 
und  Schleimhaut  ödem  sowie  Hautexanthem  nach  Aspiringebrauch. 

-  (D.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  a.  a 

A  r  g  y  r  i  e  nach  zwölf  '  S  i  1  b  e  r  sa  I  v  a  r  s  a  n  i  n  j  e  k- 
tioinen.  Von  Prof  Lochte,  Göttingen.  Prof.  Lochte  teilt 
einen  Fall  mit,  iron  dem  er  nur  aus  zweiter  Hand  Kenntnis  hatte. 
—  .(Ther.  Hlbmh.  1920  H.  12)  Pi. 

Die  Vita  m  i  n  e.  Von  Prof.  G.  G  ä  r  t  n  e  r.  Gewisse  Körper 
kann  der  menschliche  Organismus  nicht  selbetr  aufbauen,  sie 
dürfen  aber  in  der  Nahrung  nicht  fehlen,  sollen  nicht  die 
schwersten  Ausfallserscheinungen  auf  treten.  Es  sind  das  diel 
..Ergä.nzungstetoffe“  oder  Vitamine,  deren  bis  jetzt  drei  aufge- 
deckt  sind.  Dtie  Engländer  und  Amerikaner  zählen  heute  zu  den 
A vitarni noslcn  die  Rachitis,  welche  durch  das  Fehlen  des  fetl- 
lötsiichen  ,,(A“  -.FVakto  r's  bedingt  ist,  der  vornehmlich  in 
der  Vollmilch,  Butter  und  im  Lebertran  enthalten  isli.  Das  zweite 
Vitamin  wird  als  „wasserlöslicher  B-  Faktor1  bezeich¬ 
net,  eine  Substanz,  die  im  Embryo  des  Reiskorns  aufgehäuft  ist. 
Fehlen  dieses  Faktors  bedingt  Beriberi,  die  hei  der  Hauptsache 
nach  aus  geschältem  Reis  oder  weißem  Weizenmehl  bestehen  der 
Nahrung  auftritt.  Der'  Embryo  kommt  beim  Vermahlen  des) 
Weizens  unter  die  Kleie,  wählend  er  beim  Roggen  mitvermajilen 
wird.  Noch  größer  ist  der  Vitamiogeha.lt  der  Hülsenfrüchte.  Der 
dritte  „Faktor“  ist.  jener,  dessen  Fehlen  Skorbut  der  Erwachsenen 
und  Säuglinge  bedingt.  Näheres!  hierüber  im  Artikel  von  Miß 
H.  Chick  in  der  W.  kl.  W.  '—(Ther.  Hlbmh.  1920  II.  12.) 

Pi. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkran kenhau ses  Posen. 

Leiter :  Prof.  S.  Sch  ö  n  ho  r  n.)  Argochrom1  und  S  e  p  s1  i  s'. 
Von  Dr.  W.  Wendt.  Argochrom  (Methylenblausilber)  frühzeitig 
in  Mengen  von  0-2  intravenös1  injiziert,  hat  sich  bei  septischen 
Erkrankungen  als  gutes  Silberpräparat  erwiesen,  das  den  bisher 
gebräuchlichen  Silberverbindungen  durch  seine  geringere  Giftigkeit 
überlegen  ist.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  H.  3.) 

(Aus  der  I.  medizin.  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
Direktor :  Prof.  Dr.  Rudolf  B  a.  lint  .J  Weitere  Erfah  r  u  n  g  e  n 
über  die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Tiefen- 
h  e  s  t  r  a  h  I  u  n  g.  Von  Dr.  Eugen  Rosenthal,  Assistenten  der 
Klinik.  Die  Tiefenbestrahlung  ist  bei  Leukämie  ein  verläßliches 
und  eneigisches  Behandlungsverfahren,  welches  auch  in  Fällen, 
wo  andere  Methoden  vorsagen,  sich  als  wirksam  erweist.  Die 
Wirkung  der  Bestrahlung  dauert  sechs  bis  zehn  Monate  und  es 
ist  eine  neuerliche  Bestrahlung  von  gleicher  Wirksamkeit-  Diesen 
überaus  günstigen  Erfolgen  stehen  schwere  Reaktionen  (12%  Mor¬ 
talität)  gegenüber,  doch  ist  von  der  Verkürzung  dev  ExpoüLons- 
zeit  eine  Vemiinderung  der  Reaktionen  zu  erwarten.  —  (B.  kl 
W.  1919  Nr-  47.)  a.  e. 

T  e  r  p  i  c  h  i  n  bei  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e  n  Er  k  r  a.  nkunge  n 
der  Harn  wege.  Von  Dr.  W.  Karo,  Berlin.  Terpichin 
entharztes  Terpentinöl  —  wird  intragluteal  wöchentlich  zweimal 
injiziert ;  unter  allen  Umständen  muß  vermieden  werden,  daß 
es  in  die  Blutbahn  gelange.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
an  mehr  als  1000  Fällen  sind  die  Terpiehineinspritzungen  ein 
vorzügliches  Mittel,  männliche  und  weibliche  Gonorrhoe  abzu- 
kürzen,  Komplikationen  zu  verhüten,  eine  Arthritis  gonorrhoica 
.  in  kürzester  Zeit  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Es  kann  auch  hei 
Zystitis  und  Pyelitis  ohne  Bedenken  versucht  werden.  —  (Ther. 
d.  Gegenw.  1920  H.  3.)  .  Pi* 

(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Moabit 
in  Berlin.  —  Vorstand :  Prof.  Z  i  n  n.)  Zur  Behandlung  der 


int  ravenös 
Gicht  und 
Das  Urteil 
H  e  i  1  n  0  r 


freie  Flüssigkeit,  die  in  Mengen  von  0-5  und  1-0 
injiziert  wird  tmd  soll  eine  günstige  Wirkung  bei 
anderen  chronischen  Gelenkserkrankungen  entfaltein. 
über  das  Mittel  lautet  nach  Verf.  nicht  ungünstig, 
hält  eine  Kur  nicht  für  vollendet,  wenn  nicht  wenigstens  eine 
starke  Reaktion  (Schüttelfrost,  Fieber  von  139-5,  starke  Schmerzen 
der  befallenen  Gelenke,  Kopf-.  Kreuzschmerzen,  Reißen.  Uebel- 
keit,  Schweiß)  erzielt  worden  ist.  —  (Ther.  d  Gegenw.  1920  H.  3  ) 
M  •  '  :  Pi. 


Innere  Medizin. 


Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Scheintod  Von 
E.  Rautenberg  in  Berlin-Lichterfelde  Eine  23jährige  Kran 
kenpf  lege  rin  hatte  1-7  g  Morphium  ~b  5  g  Veronal  —  das  Mehr 
fache  der  letalen  Doslfe  —  genommen,  wurde  nach  längerer  Zeit 
im  Fieien  a.u fge fundien,  dann  in  die  Leichenhalle  gebracht  und 
nach  Konstatierung  des  Todes  eingesargt.  Als  nach  14  Stunden 
der  Saig  geöffnet  wurde,  wurden  leichte  Kehl  köpf  he  wegungen  und 
einige  dumpfe  Herztöne  konstatiert.  Unter  entsprechender  Be¬ 
handlung  erfolgte  schließlich  Erholung.  Der  Fall  zeigt,  daß  ehe1 
Patientin  24  Stunden  ohne  Respiration  und  Zirkulation  gelebt 
halte,  was  sich  aus  der  eigenartigen  Zusammen  Wirkung  des  Narko¬ 
tikums  und  der  Kälte  erklären,  läßt,-  Das  Herz  dürfte  stunden¬ 
lang  mit  einzelnen  Zuckungen  der  Herzohren  das  einzig  Lebende 
gewesen  sein.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  könnte  das1  Elektro 
kaidiogramm  Aufklärung  geben.  Das  Ausbleiben  von  Pneumonie 
ist  vielleicht  durch  den  winterschL {ähnlichen  Zustand  zu  Pr- 
klärein :  das  Blut  zeigte  Leukopenie  und  Monozytose.  —  (R  m. 
W.  1919  Nr.  46.)  a.  e. 

Die  S  e  1  b  s  t  h  e  i  1  u  n  g  des  Lungenabszesses.  Von 
San. -Rat.  Dr.  H.  Schulze,  Alterode.  Dr.  Hirsch  berichtete 
über  einen  Fall  von  Lungenabszeß,  der  angeblich  durch  Salv- 
arsan  geheilt  worden  sein  soll.  Schulze  hält  die^e  Folgerung 
für  falsch,  herichlet  über  drei  Fälle  von  Lungenabszeß,  die  von 
selbst,  geheilt  sind;  er  bedauert,  daß  die-  ganze  ärztliche  Kritik 
unter  so  wenig  begründeten  Schlußfolgerungen  seitens  einer  medi 
zinischen  Klinik  leiden  müsse,  ln  einem  folgenden  Artikel:  U  eher1 
die  Bewertung  von  Arznei  Wirkungen,  im  b  e  s  o  n 
deren  hei  Lungenabsze  ß,  stellt  sich  Prof.  G.  K 1  e  m| 
perer  an  die  Seite  Scfhulzes  und  verweist  darauf,  wie  sehr 
die  Suggestivkraft  eines  anscheinenden  Heilerfolges  geeignet  ist, 
die  Kritik  einzusichläfern.  Wie  wäre  es  zum  Beispiel  sonst  mög¬ 
lich,  daß  Schild krö tent u he rkelbazil len  als  wirkliches  Heilmittel 
gegen  Lungentuberkulose  anerkannt  werden,  deswegen,  weil  eine 
gewisse  Anzahl  von  Lungentuberkulosen  nach  Einspritzungen  der 
Schildkrötenbazillen  zur  Heilung  gekommen  ist-  Die  therapeutische 
Publizistik  hat  besonders  die  Pflicht,  immer  wieder  auf  die. 
Notwendigkeit  stronger  Kritik  in  der  Bewertung  neuer  Heilmethoden 
hinzuweisen.  Zum  Schlüsse  sei  auf  einen  Ausspruch  Leydens 
hingewiesen,  nach  welchem  „die  Heilung  des  Lungenabs/tesSes 
nichts!  Ungewöhnliches  ist“.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  H.  3.) 


Pi. 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

—  Direktor :  Prof.  1  )r.  S  c  h  w  e  n  k  e  n  be  c  h  e  r. )  Di  ei  prak¬ 
tische  Bedeutung  der  Galaktoseprobe.  Aon  Dr.  Hans 
Wörn er,  früherer  Oberarzt  der  Klinik.  Die  Galaktoseprobe  er¬ 
fordert  die  Darreichung  von  40  g  der  Substanz;  Ausscheidungs¬ 
werte  von  3  g  und  darüber  sind  als  pathologisch  anzusehen.  Zum 
Nachweis  einer  Leberschädigung  sind  Galakto  ei-  und  Lävulose- 
piohe  nur  bedingt  brauchbar;  der  positive  Ausfall  spricht  dafür, 
der  negative  nicht  dagegen.  Thyretotoxikbsfen,  neurotische  und 
fieberhafte  Zustände  können  unter  Umständen  die  Verwertung 
beeinträchtigen.  Die  eigentliche  praktische  Bedeutung  der  Galak- 
toseprobe  liegt  in  der  Möglichkeit  der  frühzeitigen  Differential¬ 
diagnose  zwischen  katarrhalischem  und  Stauungsikterus,  da  hei 
ersterem  positiver,  bei  letzterem  negativer  Ausfall  beobachtet  wird. 

—  (M.  KL  1919  Nr.  46.)  *  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Rostock. 

—  Direktor ;  Prof.  Hans  Curse  hmann.)  U  eher  Dyspepsie 
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nach  Cr  rippe.  Von  L>r.  Gustav  De  nach.  Im  Anschluß  an 
die  lotete  Grippeepidemien  wurden  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
Dyspepsien,  die  sich  meist  monatelang  hinzogen,  beobachtet.  Die 
Ursache  dieser  Dyspepsien  liegt  in  einer  Hyperästhesie  der  Magen¬ 
schleimhaut,  die  auf  einer  Schädigung  der  daselbst  gelegenen, 
sensiblen  Nervenendigungen  durch  das  Grippeloxin  beruht.  Stö¬ 
rungen  der  motorischen  Funktion  scheinen  selten  zu  sein;  da¬ 
gegen  verlief  die  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Störungen  der  Sekretion, 
vorwiegend  Suh-  oder  Anazidität,  als  deren  Ursache  eine  toxische 
Schädigung  des  Vagus  anzunehüiten  ist.  ■  (M.  Kl.  UM.!)  Nr.  47.) 

a-  e. 

(Aus  dem  Bürgerhospilal  Stuttgart.  -  Chefarzt:  Geh*San.- 
Ral  1  )r.  1  )r.  F  a  u  ,sfe  r. )  Z  u  r  I'’  rage  de  r  Knee  p  h  a  1  i  t  i  s, 
p  i d e m  i  ca.  Von  Dr.  Walter  ,C  o  h  n  und  Dr.  Ilse  L  au  he  r, 
Assistenzärzte  am  Rürgerhos-pital.  Der  klinische  Teil  der  Ar¬ 
beit  (Cohn)  enthält  die  Mitteilung  zweier  Fälle,  eine  „Enc^ 
phalitis  choroatica1“  und  eine  „Encephalitis  amyostatica“,  die 
mit  „Starre**  und  „Bewegungsarmut“  einhergeht;  der  bakterio- 
logis'che.  'I  (Ml  rührt  von  Lai  über  her.  Aus  dem  Venenbluft  |  I 
des’  Patienten  mit  Encephalitis  choreatica  züchtete  Verfasserin 
einen  feinen  Gram-positiven  Diplokokkus,  den  sie  nach  Art  seines 
Wachstu  ms  und  nach  seinem  mikroskopischen  Aussehen  für  iden- 
liscli  hält  mit  dem  von  Wies  ne  r  bei  Encephalitis  lethargica 
gefundenen  Streptococcus'  pleomorph  us.  -  (M.  m.  W.  1920.  Nr.  24.) 

G. 

V  as  hat  uns  die  letzte  G  rip  ppepPde’mi  e  ge¬ 
lehrt?  Von  Prof.  Dr.  Bernhard  Möl lei's!  Bei  der  letzten 
Wel tsieuche  handelte  Cs  sich  um  ein  periodisches'  Neuauftreten 
der  klassischen,  seit  mehreren  Jahrhunderten  bekannten  Influenza, 
mH  der  sie  in  epidemiologischer,  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung  in  allen  wesentlichen  Punkten  üherein- 
slimmt.  Es  hat  sich  gezeigt,  (daß  die  ätiologische  Bedeutung 
doiS  Pfeifferschen  Bazillus  nicht  einwandfrei»  feststeht,  daß  viel- 
mclir  mit  der  Möglichkeit  eines  filtrierbaren  Grippevirus  gerech- 
iirf  weiden  muß.  Immerhin  konnte  deir  Pfeifferstehe  Bazillus  in 
den  erkrankten  Organen,  insbesondere  im  Sputum,  reichlich  nach¬ 
gewiesen  werden.  Hoffnungsvolle  Ausblicke  hinsichtlich  einer 
Herabsetzung  der  Sterblichkeit  gewähren  die  neueren  Behand¬ 
lungsmethoden  mit  chemotherapeutischen  Präparaten  —  Optochin 
und  Eukhpin  -  -  Sowie  mit  spezifischen  und  auch  unspezifischen 
Schutz-  und  Heilseris.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  46.)  a.  e. 

r  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses- Altona.)  Der  Kapillarpuls  bei  Infektions¬ 
krankheiten,  besonders  hei  der  Grippe.  Von  L. 
Eich  1  witz.  Der  Kapillarpuls  kommt  hei  Grippe  besonders 
häufig,,  namentlich  bei  den  schweren  Erkrankungen,  vor;  als 
differen I ialdiagnostischer  Hinweis  ist  er  vielleicht  gegenüber  der 
genuinen  Pneumonie,  bei  der  diesles  Symptom  selten  zu  stein 
scheint,  zu  verwerten,  während  eine  prognostische  Bedeutung 
nidi!  nachweisbar  war.  Das  hauptsächliche  Interesse  der  Be- 
o  buch  hing  liegt  in  der  Erkenntnis!,  daß  der  Kapillarpuls  bei  In- 
fel: t ionskrankfieiten  nicht  von  der  Körpertemperatur,  der  Haut- 
’ < » f m io ,  < l<* f  Kraft  und  Schlagfolge  des1  Herzens  abhängt,  sondern 
dm-  leicht  feststellbare  Ausditnk  einer  toxischen  Schädigung  der 
A »•  !<•  Holen  und  Kapillaren  .ist.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  46.)  a.  e. 

Heber  die  Tragweite  der  Entdeckung  der  Tu¬ 
be  rku  1  oSeo  rg  an  istnen  t  he  rap  ie  durch  Fried  m  an  n. 

\  orbbmerkiingen  zu  den  nachfolgenden  Krankengeschichten.  Von 
Edwin  Bios’,  praktischer  Arzt  in  Karlsruhe.  Unter  30  behan¬ 
delten  Fällen  wurde  bei  21  durch  eine  'im  Sommer  1914  vor¬ 
genommene  intramuskuläre,  beziehungsweise  simultane  Injektion 
restlose  Heilung  erzielt.  Unter  den  Geheilten  befinden  sich  Fälle 
von  Tuberkulose  der  Lungen,  Drüsen,  Knochen,  der  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtsorgane,  der  Nieren,  Haut,  Wirbelsäule, 
Ba,sjedow’  und  Lupus;  auch  sind  Unter  den  Geheilten  alle  Älters- 
s t utßciii-  vertreten.  Die  Hei Ireeul täte  führlten  auch  zu  einer  Re 
Msion  der  Anschauungen  über  die  Indikation  des  künstlichen 
\ hm  Ins  bei  tuberkulöse.  Der  beste  (Zeitpunkt  zum  Angriff  der 
l  riedmainn scheu  I  herapie  ist  bei  Lungentuberkulose  das  Stadium 
iler  ak  I  i  vie  Men  Disposition,  mspek  five  die  Tuberculosis  cirrhotica 
dos  A  Ibnech  Ischen  Schemas,  während.  di©  Tuherculosisi  nodosa  und 
imeumonica  die  Anwendung  ausschließt.  ■  (B.  kl.  W.  1919 
Nr.  46.)  a.  e.  1 


(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  und  dem 
bakteriologischen  Laboratorium  des  Krankenhauses  Moabit,  Berlind 
Eine  dritte  Form  des  Paratyphus  (Paratyphus  B 
W e i  1,  Pa i'a  t y  p  h  u  s  E  r  s  i  n  d  j  a n  Neuk  i  r  c  h).  Von  F.  H. 
Le wy  und  F.  Schiff.  Beim  Bazillus  Ersindjan  ist  ein  aus¬ 
gesprochen  septischer  Verlauf  die  Regel,  während  er  die  eiter¬ 
erregende  Wirkung  und  die  Verbindung  mit  andersartigen  Infek¬ 
tionen  und  den  anderen  Pa raty phusbaz i llen  teilt.  Der  dritte  Para- 
lyphusjbazillus  wurde  bisher  in  Osteuropa  und  der  asiatischen 
Türkei  natehgewiesien.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  45.)  a  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  - 
Direktor :  Prof.  Dr.  R.  Stäbe  lim.)  Krebs  der  Speise- 
i  ö  h i  e  in  i  I  Lu n  gen  h  r a n d  und  eigenartiger  b a k- 
I  erSolog  isc  her  Befund  desselben.  Von  Dr.  A.  B  o- 
dell  a.  Das  Studium  •  der  Lungengangrän  infolge  perforierten 
Oesophaguskarzinoms  deckt  sich  mit  demjenigen  des  Lungen^, 
brande®  aus  den  verschiedensten  Ursachen  und  dieses1  größten¬ 
teils  mit  dem  der  Fäulnis  im  allgemeinen,  ln  dem  mitgeteilten 
all  wurde  neben  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Diplostrepto- 
kokken,  Bacillus  putrificus  Bienstock,  Bacillus  fusiformis  Pla,ul- 
\  incent  eine  anaerobe  Art  gezüchtet,  die  in  vielen  Beziehungen 
als’  eine  Aktinomyzesart  betrachtet  werden  müß|te  und  in  ihrem 
mikroskopischen  Aussehen  dem  Bacillus  BereStnewi  ähnlich' sah. 
Von  dem  genannten  Bazillus  und  den  übrigen  Aktinomyzesart/ ‘U 
unterscheidet  sich  der  gefundene  Mikroorganismus  durch  seine 
Eigenschaft,  den  Agar  zu  verflüssigen.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  45.) 

Q,.  O1. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau.  - 
Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Minkowski.)  [Je  her  Be¬ 
zieh  ungen  desi  autonomen  Nervensystems.  Beim 
quergestreiften  Muskel  ist  zwischen  Tonus  und  Tetanus  zu  unter¬ 
scheiden;  der  Muskel  tonus  steht  unter  der  Herrschaft  des  Sym¬ 
pathikus,  wobei  sich  der  Kreatingehalt  des  Muskels  als  abhängig 
von  dem  Reizzustande  des  Sympathikus  erweist.  Adrenal  in  trem  or, 
thyreotoxisches  Zittern  und  Schüttelfrost  sind  in  gleicher  Weise 
auf  in  den  sympathischen  Bahnen  verlaufende,  auf  die  quer¬ 
gestreifte  Muskulatur  ein  wirkende  Reize  zurückzuführen.  Ttn 
Ihn  Senkern  ist  die  oberste  Instanz  des  ParasyrüpathikuS  gegeben, 
welche  den  mechanischen  Muskel  tonus  reguliert.  —  (B.  kl.  W. 
1919  Nr.  45  und  46.)  a  0 

Zum  Indications  gebiet  der  vegeta  r  i  s  c  h  e  n 
Diät.  Von  Prof.  A.  Albu,  Berlin.  Einfluß  der  vegetarischen 
Diät  nach  den  bekannten  Kriegserfahrungen  auf  Entfettung  und. 
Diabetes  mellitus.  —  (Thor.  d.  Gegen w.  1920  II.  3.)  Pi. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Darm  parasite  n. 
Bemerkungen  zu  der  gleichnamigen  Arbeit  von  R.  Stahl  und 
E.  Seuf  for.  Von  J.  St  ras  burger,  Frankfurt  a.  M.  Neben  der 
Möglichkeit,  die  Sporen  von  Tillelia  caries  mit  Askariseiern  zu 


verwechseln,  gibt  cs  noch  andere  Möglichkeiten;  so  können  zum 
Beispiel  pflanzliche  Gebilde  namentlich  mit  glaltvvandigcn  Wurm 
eiern  verwechselt  wenden.  Eine  eigenartige  Aehnlichkoit  mit 
läuieneiern  nach  Größe  und  Form  zeigt  die  sogenannte  Kringel- 
fonu  der  Kalkseifen  im  Kote;  auch  niedrige  Algen  und  Pilz 
Sporen  sind  öfter  mit  Parasiteneiern  verwechselt  worden.  Auch 
makroskopisch  sichtbare  Gebilde  —  unverdaute  Sehnen,  Nerven, 
Sch  leim  men  lbranen  —  können  Proglottiden  vorläuSchen.  Nach  dem 
Genuß  von  Apfelsinen  kann  man  weißliche  Gebilde  im  Stuhle 
finden,  die  in  der  Form  an  Oxyuren  und  Ankylostomen  er  in  neun, 
aber  doppelt  so  groß  sind.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  47.)  a.  e. 

(Aus  der  Heilanstalt  Alland,  Niederes terrcdch.  —  Direktor*: 
Dr.  Hugo  Kothny.)  K  u  r  z  e  M  i  t  tea  1  uh  g  über  das  „meta- 
morphosierende  Atemgeräusch“.  Von  Dr.  Harms 
Maendl,  Leiter  der  Frauenabteilung.  Unter  metamorphosieren 
dem  A ternge rausch  versteht  man  die  Erscheinung,  bei  der  das 
Respirationsgeräusch  im  Beginn  der  Inspiration  vesikulär  ein 
setzt,  plötzlich  stark  bronchial  wird,  während  die  Exspiration 
wieder  bronchial  beginnt  und  vesikulär  endet.  Wo  Vesikulär- 
bimichialatmen  zu  hören  ist,  klann  eine  kompakte  Infiltration 
des  Gewebes  nicht  -vorhanden  sein;  es  muß  noch  genügend  lun- 
haltiges  Alveolargtewebc  vorhanden  sein.  Wenn  man  sich  vor- 
slelll,  daß  infolge  des  verschiedenen  Elast tizitätszustandeS  der 
gesunden  und  infiltrierten  Partien  deren  Ausdehnung  während 
der  Atmung  nicht  synchron  erfolgt,  so  wäre  es  erklärlich,  daß 


<r 


Nr.  30 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


60S 


über  solchen  Lungenpartien  das  Atemgenäusch  vesikulär  einselzt, 
mn  in  den  vesikohronehialen  Charakter  überzugehen.  —  (M.  Kl. 
UM 9  Nr.  47.)  a-  e. 

Ein  Teiles  fall  durch  Luminal  und  Opium.  Von 
Di  I  .  I!  o sein  Ix*  rge  r,  Münclicn.  Diu  psychopathische  Patbnlin 
nahm  40  Tabletbui  Luminal  zu  1-0  und  mindu,s[Lens  10  cm’ 
Tin«  I.  opii  siinpl.,  worauf  sie  sich  .zu  Helle  legte  und  nach  der 
Magimausspülung  in  tiefen  Schlaf  verfiel.  Die  weitere  Behandlung 
bestund  in  A  tropin  in  jek  lion,  Coffein,  nalr.  salicyl.,  Kampfer,  Sauer- 
slofl  inhalalioneu,  Aderlaß.  Strophanthin.  Am  dritten  Tage  trat 
beim  Versuch,  die  Schlundsonde  einzutühieui,  Atemsi illsland  und 
nach  15  Ali  nuten  Herzstillstand  ein.  Ein  Patient,  der  30  g  Veronal 
genommen  halle,  wurde  durch  Magenausspiilung,  A’naleplika  und 
Soiulcncrnähning  nach  viertägigem  Koma  wieder  zürn  Bewußt- 
sein  gebracht.  Der  mit  geteilte  Fall  zeigt  die  Labilität  der 
Kranken  nach  Intoxikation  mit  narkotischen  Mitteln.  —  (M.  KL 
1919  Nr.  40.)  a.  e. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  .Allgemeinen  Krankenhauses 
St.  Georg  in  Hamburg.)  F  u p i  1 1  e n  ve rände r  u n g  bei  der 
V  e  ronal  vergift  u  n  g.  Von  Dr.  C.  R  ö  ,m  e  r.  J  n  10  Fällen 
von  Vero nal verg i f tun g  ließen  sich  die  als  Hippus  bezeichneten 
spontanen  Veränderungen  der  Pupillenweite  nachweisen.  Dieser 
Befund  isl  differentialdiagnostisch  verwertbar,  da  er  bei  Ver¬ 
giftungen  mit  anderen  narkotisch  und  hypnotisch  wirkenden 
Mitteln  nicht  beobachtet  wurde.  Jn  der  Literatur  findet  sich  Hippus 
bei  Schwefelkohlenstoff-  und  Opiumvergiftung,  sowie  als  vor¬ 
übergehende  Erscheinung  nach  Physostigmineinträufelung  er¬ 
wähn  I.  Der  Hippus  bei  Veronalveigiftung  ist  auf  eine  spezifische 
Beeinflussung  der  Gefäßwände  durch  das  V  einmal  zurück  zu  füln-en. 

(D.  nv.  W.  1949  Nr.  47.)  *  a,.  c. 

Chirurgie- 

II  a  r  nf  i  s  tel  n.  Von  Prof.  Dr.  M.  Zondek,  Berlin.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  45.) 

a.  ei. 

Tilgbare  T  e  hu  n  g  sa  p  pja  r  a  te  für  Amputierte 
mit  :\l  u  s  k  c  1  k  ,a.n  ä  1  e  u  nach  Sauerbruch.  Von  San. -Bai 
Hr.  Max'  B  I  u  mien  t  h-a  I  in  Berlin;  Dem  Anlegen  der  KunsAglicdor 
mul.»  in  je«  lei  n  Ina, II  die  Ein, Übung  mit  den  beschrieb  (men  trag 
baren  Apparaten  vorangehen.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  45.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Jena;.  Di 
rektor:  Geheimrat  koxor.J  Heber  die  freie  Nerven 
I  i  a  n  s  |)  1  an  t  a  t  i  o  n  z  u  m  Ersatz  von  N er  v e  ndef  e fc  t e  n. 
Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Edar.  Mitteilung  eines!  Falles,  wo  ein 
f l  isch  homoplastisch  am  Menschen  verpflanztes  Nervenstück!  nicht 
erhalten  blieb,  sondern  der  Nekrose  anheimfiel.  Selbst  autoplasti- 
sche  Transplantate  höher  differenzierter  Gewebe  verfallen  leicht 
der  Nekrose.  Andererseits  liegen  Beobachtungen  über  Einheilung 
derartiger  Transplantate  vor,  wobei  das  Transplantat  gleichsam 
als  Leit  band  für  das  Zusammen  wachsen  der  getrennten  Nerven¬ 
enden  diente.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  45.)  ,  a.  e. 

(Aus  der  chirurgisch-urologischen  Privatklinik  von  Dr.  A. 
Frendenberg  in  Berlin.)  Zur  Pathogenese  der  Mik!- 
t  iouiiss  tö  rü  ngen  bei  Tabes  nebst  kurzen  Be  mer¬ 
le  u  n  g  e  n  über  einige  Fälle  von  operativer  Behand¬ 
lung  derselben.  Von  Dr.  A.  Freudenberg.  Den  Mik¬ 
tionsstörungen  bei  Tabes  liegt  eine  Koordinationisstörung  zwi¬ 
schen  Detrusor  und  Sphincter  vesicae  internus,  und  zwar  in  der 
Weise  zugrunde,  daß  bei  dem  Versuch  der  Blasenentlcerung, 
also  bei  der  Kontraktion,  der  Detmsor,  der  Sphinktelr,  statt  zu 
«•(schlaffen,  sich  el>enfalls  mehr  oder  Weniger  kontrahiert.  Auch 
die  Inkontinenz  beruht  auf  einer  im  uingiejkejhrtenj  Sinn  siich 
geltend  machenden  Koordinationsstörung.  In  einigen  Fällen  von 
tabischer  Miktionsstömng  wurde  die  Durchtrennung  des  Sphincter 
internus  per  urelhram  mittels  des  Botanischen  Inzisor.s  durch¬ 
geführt  und  auch  hinsichtlich  der  Dauer  befriedigende  Resultate 
erzielt.  -r-  (M.  KL  1919  Nr.  46.)  a.  e. 

Ueberdie  Beziehungen  von  Eiterung  und  Ne¬ 
krose  mit  ihrem  Einfluß  auf  die  Behandlung  des 
K  a  i  b  u  n  k  e  1  s  u  n  d  Panaritiums  durch  den  p  r  a  k  t  i- 
schen  Arzt.  Von  Geh.  San.-Hat  Dr.  Hermann  Frank,  Berlin. 
Felior  die  Wirkung  des  Messers  bei  Eiterung  herrscht  noch  keine 


Klarheit;  auch  die  Annahme  der  Druckentlastung  ist  unzureichend, 
da  auch  spontann  durchgebrochene  Abszesse  oft  erst,  nach  au*; 
giebiger  Spaltung  ihrer  Wände  ausheilen.  Nur  in  einer  Hinsicht 
liegt  die  Prsjaicho  für  den  Erfolg  des  Messers  klar  zutilge,  und 
zwar  «lort,  wo  es  sich  um  die  Fortifiuniung  von  Nekrosen  Ihm 
der  Eiterung  handelt.  Die  Beziehungen  zwischen  Eiterung  und 
Nekrose  treten  lx'im  Furunked-Karbunkel  und  beim  Panaritium 
iMüSonders  deutlich  zutage  und  es  bietet  die  Entscheidung,  was 
der  Heilkraft  der  Natur  überlassen  bleiben  kann  und  wo  ein,  Ein 
greifen  des  Messers  erforderlich  ist,  gewisse  Schwierigkeiten.  Es 
muß  alrnr  an  dem  Grundsatz  festgehalteu  wer«l«‘n,  «laß  dorl,  wo 
ein  Eingriff  indiziert  ist,  eine  ausgmhige  Inzision  vorgenommen 
weithin  soll.  —  (M.  KL  1919  Nr.  46.)  uL  e. 

Zur  Per  t  he  ss  Chen  Sehnen  verp  flanz  ung  l>«‘i 
der  R  ad  i  a  1  i  slä  h  m  u  n  g.  Von  San. -Rat  Dr.  G  angele.  Für 
die  Radialislähmung  hat  Perthes  eine  Methode  angegeben,* 
welche  er  als  supravaginale  Seimen  Verpflanzung  mit  I  fächern  haimr 
Sehnen  Vereinigung  bezeichnet.  Auf  die  von  Perthes  ange¬ 
gebene  Tenodese  kann  in  vielen  Fällen  verzichtet  werden.  Die 
Abtrennung  der  gelähmten  Muskeln  von  den  Sehnen  ist  ab/.u- 
lehnen,  da,  eine  Wiederbelebung  dieser  Muskeln  in  vielen  Fällen 
möglich  ,ist.  An  die  Stelle  der  Vereinigung  von  Kraftnehmeru 
und  Kraft  Spendern  tritt  die  Knopflochmethode  •  von  V  u  1  p  i  u  s. 
Die  Verteilung  der  Kraftspender  erfolgt  am  zweckmäßigsten  in 
der  Verlaufsrichtung  der  Kraftnehmer.  Die:  mitgeteilt'.  Beobach¬ 
tung  zeigl,  daß  nach  einer  Sehnenverpflanzung  die  vorhin  vor 
handene  komplette  Entartungsreaktion  wieder  verschwand. 

(D.  in.  W.  1919  Nr.  47.)  a,  e. 

Entfernung  des  entzündeten  W  u  r  m  f  o  r  t  s  a  t  z  e  s 
aus  dem  Le  i  s  ten  b  r  u  che  und  L  ei  s  t  e  n  b  r  u  c  h  -  II  a  «1  i 
k  aloperatio  n  b  e  i  in  S  ä  u  g  1  i  n  g.  Von  Dr.  Georg  Schm  id  t 
in  Berlin.  Das  Bemerkenswerte  des  Falles  liegt  in  dem  Vor 
kommen  des  Wurmfortsatzes  im  Leistenbruchsack,  sowie  dessen 
wiederholter  Entzündung  bei  einem  Säugling.  Der  Verlauf  spricht 
zugunsten  der  Le  islenbruc  hope  ration  im  frühesten  Kiudesaller. 
Der  nicht  sehr  kräftige  Säugling  vertrug  dm  Leislenbrurhopeiin 
lion.  m,it  WTmnfortsjaJ.zentfernung  ausgezeichnet.  Der  Eingiiff 
wurde  olme  Narkose  vorgenommen  (D.  rn.  V  .  19 19  Nr.  47.) 

;■  I  '  a|.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Fraueiilk'liii.ik  von  Geh.  Hat  S  i  r  a.  ß  m  a  n  n,  Hei  lin. 

D  i  «j  o  p «'  r  a  live  H  e  h  a  a  d  l  u  n  g  d  e  r  H  e «  k  e  n  e  i  t  e  r  u  n  g  <*  u 
der  Frau.  Von  Dr.  P.  Meyer.  Vorerst  Probepuuklioii  de. 
Vorwölbung  des  hinteren  ScheidengcWölbes  und  unmittelbar  an 
Schließend  bei  steckengelassener  Spritzenkanüle  Anwendung  des 
Vbgelsjchen  Instrumentes,  einer  Art  Kornzange.  Der  Leibsohuiil 
ist  bei  diesen  Eiterungen  an  der  Klinik  fast  ausgeschaltet. 
(Ther.  Hlbmh.  1920  H.  12.)  <  Pi. 

(Aus  der  geburtshilflich  -  gynäkologischen  Abteilung  des 
Kranken  hauses  der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.)  Uehc  r  die 
durch  geburtshilfliche  Operationen  bedingten 
Schädigungen  des  Kindes  und  ihre  Verhütung. 
Von  Prof.  E.  Sachs.  Besprechung  der  Wendling,  die  für  sich 
allein  ausjgeführt,  eine  Mortalität  des  Kindes  von  etwa  50"/», 
mit  sofortiger  Extraktion  2  bis  8°/«  ergibt-  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
1920  H.  3.)  .  '  i  P'- 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Frei¬ 
burg  i.  Br.  —  Direktor:  Geheimrat  M.  Hahn)  Kann  die 
S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i-  und  M  einicke-Reaktion  die  \\  a  s  s  e  r 
m  a  n  n  -  R  e  ak  t  i  o  n  in  jede  in  Fall  ersetzen?  Von  Dok  tor 
K.  Mer  zwei  ler.  Die  Sachs-Gcorgi-Reaktion  ist  an  sich  als 
Ersatz  der  Wassermann-Reaktion  durchaus  geeignet,  da  der  posi¬ 
tive  Ausfall  für  Lues  spezifisch  ist.  Das  Alter  des  Serums  baj 
in  einem  Viertel  aller  Fälle  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  einen  er¬ 
heblichen  Einfluß,  sobald  fünf  Tage  überschritten  sind,  so  daß 
die  Brauchbarkeit  der  Reaktion  für  kleinere  Laboratorien,  die 
nur  einmal  wöchentlich  untersuchen,  fraglich  wird.  Die  Moi- 
nicke-Reaktion  gibt  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  mit  «ler 
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Wassern»  nn-iteaktion  übereinstimmende  Resultate,  doch  ist  der 
positive  AusfaJl  der  Reaktion  für  Lues  nicht  absolut  beweisend, 
da  sicher  unspezifische  Resultate  in  12%  der  Fälle  konstatiert 
wurden.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  46.)  a;  e: 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 

Direk  tor :  Ge  heim  rat  Jadassohn.)  Fixe  Salvarsan- 
e  x  an  t  h  eme.  •  Von  Dora  Fuchs,  Volontärassistentin.  Auf  be¬ 
stimmte  Hautstellen  beschränkte  Exantheme  werden  nicht  nur 
durch  Antipyrin,  sondern  auch  durch  Salvarsan  hervorgerufe.i. 
Ra  dem  m  ihre  teil  ten  Fall  trat  das  umschriebene  Exanthem  erst  auf, 
Nachdem  zahlreiche  Salvarsan  in  jektionen  ohne  Hautei  scheinung.n 
vertragen  woiden  waren,  ln  einem  anderen  Falle  stellte  sich 
mach  Salvarsaninjektion  einseitige  Konjunktivalreizung  ein,  und 
zwar  nur  bei  Neosalvarsan,  während  Salvarsannatrium  reaktions¬ 
los  vertragen  wurde,  ln  dem  Falle  von  Konjunktivalreizung  ge¬ 
lang  es,  durch  vorherige  Adrenal  ininjektion  die  idiosynkrasische 
Reizung  zu  verhindern,  beziehungsweise  zu  vermindern.  Es  ist 
auch  sonst.  Adrenalin  zur  Verhütung  der  Salvarsanneben Wirkungen 
empfohlen  worden.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  46 j  a.  e. 

(Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalten  Dort¬ 
mund.  Leitender  Arzt :  Prof.  Dr.  F  a  b  r  y.)  E  in  jge  Beo  bach 
t u n gen  bei  Art higonbehandlung  der  Zervixgo n  o  r 
l'hoe.  Von  Dr.  Bennau  er,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  Gono¬ 
kokken  vakzine  Arthigon  wurde  in  50  Fällen  von  sgihakuter  oder 
chronischer  Zervikal-  und  Adnexgonorrhoe  angewendet;  34  Fälle 
wurden  günstig  beeinflußt,  respektive  geheilt.  Bei  einzelnen  Pa¬ 
tientinnen  traten  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  Schüttelfrost 
und  Fieber  bis  39°  auf;  diese  Fälle  wurdefn  am  günstigsten.  [be¬ 
einflußt.  ln  Fällen,  wo  die  Gonorrhoe  länger  a|sf  sechs  bis  acht 
Wochen  bestand,  versagte  die  Arthigonbehandlung ;  Urethral¬ 
gonorrhoe  erforderte  die  gebräuchliche  JLok^J behandl ung .  Das 
Arthigon  wurde  in  Dosen  von  0-5  |bis  2-0  (ansteigend  intravenös 
injiziert  und  bei  älteren  Zervikjalgonorrhoea  die  Injektion  nach 
zehn  Tagen  wiederholt.  —  (M.  KI.  1919  Nr.  46.)  a.  c. 

lieber  die  Behandlung  der  Syphilis;  mit  S  a  1  v 
arsan.  Von  Prof.  Dr.  Felix  P  ,i  n  k  u  s',  Berlin.  Das  spätere 
sekundäre  Stadium.  Die  besten  Resultate  und  die  größte 
Sicherheit  wurden  in  jenen  Fällen  erlangt,  die  alle  paar  Jahre 
immer  wieder  einmal  eine  Kur  (in  früheren  Jahren  eine  Queck¬ 
silber-,  namentlich  Schmierkur,  jelzt  eine  Sal varsanbehandlung 
von  2 — 3  g)  durehtnachen.  Vom  sechsten  Jahie  der  Krankheit 
wird  es  wohl  klar,  ob  später  Nachkrankheiten  des  Nervensystems 
drohen.  Die  Fälle,  die  zu  Paralysfe  und  Tabes  neigen,  lassen 
bereits  im  allgemeinen  fünf  Jahre  nach  der  Infektion  Anzeichen 
dieser  Krankheit  erkennen.  Die  erst  im  Stadium  der  allgemeinen 
Körperdurchtränkung  mit  Spi.ochäten  beginnende  SyphiFsiböhaid- 
lung  muß  sich  über  sehr  lange  Zeiträume  erstrecken,  da  gerade1 
den  Späterscheinungen  eine  besondere  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Schädigung  der  Arbeitsfähigkeit  und  der  Gefährdung  des  Lebens 
zukommt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  47.)  a.  e. 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  städtischen  Kran¬ 
kenhauses  Charlottenburg.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  C.  Bruhns) 
Praktische  Fragen  zur  Sac  hs-Georg*- Reaktion. 
Von  Dr.  W.  Wolffenstein,  Assistenzarzt.  Auch  sorgfältigste 
Einstellung  der  Extrakte  schützt  nichil  vor  fehlerhaften  Resul 
laten.  Die  Sachs-Georgi-Reaktion  zeigt  bei  Lues  fast  in  allen 
Stadien  früher,  beziehungsweise  länger  als  die  Wassermann- 
Reaktion  an,  ist  ihr  also  bei  Lues  überlegen.  Die  Zahl  der  un- 
spezifischen  Reaktionen,  an  welchen  vorwiegend  Ulcus  molle 
und  fieberhafte  Erkrankungen  betefiligt  sind,  ist  relativ  hoch', 
so  daß  die  praktische  Brauchbarkeit  gegenüber  der  Wassermann 
Reaktion  eingeschränkt  erscheint.  —  (IL  kl.  W.  1919  Nr.  47.) 

.  •  1  aj.  e. 

(Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalten  zu 
Dortmund .)  W a st  ist  bei  der  Sal  varsanbehandlung 
zu  beachten?  Richtlinien  für  praktische  Aerzte.  Von  Prof. 
Dr.  1  abry,  leitendem  Arzt  der  Klinik.  In  allen  für  die  Diagnose 
schwierigen  Fällen  darf  die  Behandlung  nur  dann  eingeleilet 
werden,  wenn  die  Diagnose  durch  mikroskopische  und  Biul- 
untersüchung  absolut  sichergestellt  ist.  Die  neuen,  in  die  Sy 
philistherapie  eingeführten  Arsenverbindungen,  Silbersalvarsan 
.und  Sulfoxylat  Stellen  einen  wesentlichen  Fortschritt  dar  Silber¬ 


salvarsan  ist  die  am  stärksten  spirillentötende  Arsen  verbind  ung, 
während  Sulfoxylat  neben  der  bequemen,  handlichen  Form  die 
Eigenschaft  längerer  Permanenz  im  Körper  besitzt,  wodurch  es 
sich  zur  chronisch- intermittierenden  Behandlung  und  zur  Be¬ 
handlung  latenter  Syphilis  eignet-  Bei  länger  und  energisch  be¬ 
handelten  Patienten  sind  längere  Ruhepausen  unter'  häufiger  Blut 
Untersuchung  angezeigt.  In  Fällen  mit  Früh  oder  Spätsymptomen 
von  Hirnlueis  ist  Liquorkontroile  von  Bedeutung.  —  QM.  Kl 
1919  Nr,  48.)  .  a.  e. 

Kinderheilkunde . 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Leipzig.)  Ueber  den 
Ablauf  der-  Blutzuckerkurve  unter  dem  L  i  u  1 1  u  ß 
reiner  N  a  h  r  ungsis  to  f  f  e.  Von  A.  Frank  und.  L.  Mehl 
burn,  Die  Zufuhr  von  die  Toleranz  erheblich  überschrei  lenden 
Mengen  von  Rohrzucker  und  von  Stärke  führt  bei  Kleinkindern 
zu  starker,  mehrere  Stunden  anhaltender  Hyperglykämie.  Dieselbe 
erreicht  nach  einer  Stunde  ihren  höchsten  Punkt,  um  daun  in 
unregelmäßiger  Linie  zu  fidlen  und  dann  gewöhnlich  noch  eine 
zweite  Erhebung  erkennen  zu  lassen.  Analoge  Versuche  ui.it 
Dextrose  und  Lävulose  scheiterten  an  der  Unmöglichkeit,  diese 
Zuckerarten  den  Kindern  in  entsprechender  Menge  beizubringen 
Versuche  mit  Wasser,  Fett  und  Eiweiß  beeinflußten  die  Biut- 
zuckerkurve  nicht.  Bef  allen  Z u cker versiuc her r  kommt  es  zu 
einer  Glykosurie  verschiedener  Dauer  und  Stärke.  —  (Jb.  f. 
Kindhlk.  Bd.  91  H.  5.)  ,  R.  L. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Frankfurt.)  Der  Chlor 
Spiegel  jm  Blutserum  des  Säuglings  und  seine 
Abhängigkeit  von  der  Magen saftsekreti on.  Von 
K.  S cheer.  Der  Cl-Geha.lt  im  Serum,  desl  Säuglings  beträgt 
zwischen  0-505  und  0.593%.  Er  ist  abhängig  von  der  Magen- 
ßjaftsekretion  in  dem  Sinne,  daß  bei  einsetzender  Verdauung 
und  infolgedessen  einsetzender  Produktion  von  HCl  der  Cl-Spiegei 
im  Blut  rasch  sinkt,  bei  Fortdauer  der  Verdauungsarbeit  langsam 
weiter  fällt,  mit  zunehmender  Entleerung  deß|  Magens  jedoch 
wieder  auf  dje  alte  Höhe  ansteigt.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  91 
H.  5.)  ,  R.  L. 

(Aus  der  Universitäts -Kinderklinik  Würzburg.)  Ueber  die 
E  r  n  ä  hrung  der  Säuglinge  mit  Milchfettmise  hu  n- 
gen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Riet  sc  hei.  Zur  Fettanreicherung  der 
Milch  wurde  zunächst  Sahne,  später  Butter  empfohlen,  dann  von 
C  z  e  r  u  y  und  K 1  e  i  n  s  c  h  rn  i  d  t  in  der  Weise  vorgegangeu,  daß 
durch  Erhitzen  der  Butter  ,in  der  Pfanne  und  Mehlzusatz  eine 
Einbrenne  hergestellt  und  dann  Milch,  Wasser  und  Zucker  in 
entsprechender  Menge  zugesetzt  wurde.  Dieses  Fettgemisch  besitzt 
den  Vorzug,  daß  es  in  jedem  Haushalt  leicht  und  bei  ,, normalen 
Butlerzei|en-  auch  relativ  billig  herzustellen,  ist.  Die  Annahme, 
daß  die  Fettsäuren  in  der  Pathogenese  der  Ernährungsstörungen 
der  Säuglinge,  von  großer  Bedeutung  ist,  erscheint  unzutreffend, 
da  schmackhafte  Butter,  auch  wenn  sie  Fettsäure  enthält,  für 
die  Säuglinge  unschädlich  ist.  Gute  Ergebnisse  wurden  mit  einer 
Halb-  öder  Drittel  milch  erzielt,  der  unter  Umrühren  zerlassene 
Butter  zugesetzt  wurde;  zur  Erzielung  besserer  Fettverteilung 
wurde  das  Gemisch  längere  Zeit  geschlagen.  —  (M.  Kl.  1919 
Nr.  47.)  a  e. 

(Aus  dem  städtischen  Kinderobdach  in  Breslau.)  Bei¬ 
trag  e  z  u  r  Pathogenese  und  Therapie  der  Enuresis 
nocturna..  Von  A.  Pese.  Verfasser  unterscheidet  zwei  Formen 
von  Enuresis,  eine  von  großer  Schlaftiefe  abhängige  und  eine 
symptomatische  Form.  Die  erster«  ist  charakterisiert  durch  ihr 
Bestehen  von  Geburt  an  und*  ihre  U nbeeinflußbarkeit  durch  sug¬ 
gestive  Maßnahmen.  Durch  nächtliches  Wecken  und  Beschrän¬ 
kung  der  Flüssigkeitsaufnahme  läßt  sich  Besserung  oder  Heilung 
herbeiführen.  Die  symptomatische  Form  ist  bedingt  durch  Ver¬ 
bindung  der  Harnentleerung  mit  gefühlsbetonten  Vorstellungen 
und  tritt  meist  erst  auf,  wenn  das  Kind  schon  längere  Zeit  rein 
gewesen  ist.  Heilung  kann  durch  therapeutische  Suggestionen 
erfolgen.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  91  H.  5.)  K.  L. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hausles  in  Posen .)  Zur  Entstehung  der  angeborenen 
Duodenalatresie  Von  C  Flitter  Verfasser  sucht  die 
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4nse.ha.uung  über  die  ehtitindliche  Genese  der  angebttrene'n  I>uo- 
denalatresie  durch  eine  Beobachtung  an  einem  erwachsenen  Mann 
zu  stützen,  der  an  einem  Ulcus  duodelii  oiieriert  wurde’  und  bei 
einer  wegen  neuerliclier  Beschwerden  nach  einem  Ja.hr  vorge¬ 
nommenen  zweiten  Operation  erkennen  ließ1,  daß  an  der  Stelle 
deä  früheren  11  lktls  eine  vollkommene  Atresie  des  Zwölffinger¬ 
därme«  eingetreten  war.  (Jb.  f.  Kimdhlfc.  B<1.  ill  H.  5.)  R.  L. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Ans  der  Klinik  für  psychisch  und  Nervenkranke  in  Bonn. 
Direk  tor :  ( «eh .  Rat  West  p  h  a  1 .)  Heber  Dinitrobenz  o  1- 
Vergiftungen.  Von  Prof.  Dr.  A.  H.  Hühner,  Oberarzt  der 
Klinik.  Di<*  Dinitrobenzolvergiftung  wurde  bei  Arbeitern  in  Muni¬ 
tionsfabriken  beobachtet.  Der  weibliche  Organismus  wird  stärker 
geschädigt ;  es  stellen  sich  Menst ruat.ionsanomalie;i,  starke 

Schmerzen  bei  der  Periode  und  eitrige  Katar  die  ein,  auch  ist 
«•im*  abortive  Wirkung  wahrscheinlich,  (iröbere  psychische  Stö¬ 
rungen  chronischer  Art  sind  selten;  häufiger  kommen  akute  Kr 
regungiszu stände,  zum  Teil  delirösen  Charakters,  vor,  daneben 
vorübergehende,  sich  schnell  bessernde  Benommenheit»-  oder 
Verwirrtheitszustände.  Die  Allgemeinerscheinungen,  unle:  «lenen 
die  Arbeiter  während  der  Schicht  zu  leiden  haben,  sind  bei 
weitem  nicht  dem  Erregung»-  und  Lähmungsstadiu-m  des  ge 
wöhn liehen  Rausches  gleichzustellen,  welchem  Umstand  foren- 
S(ische  Bedeutung  zukommt.  Nitrobenzol  ist  in  Alkohol  löslich, 
woraus  sich  das  plötzliche  Auftreten  von  Veigiftungssymptomen 
nach  Alkoholgenuß  erklären  läßt.  —  (I).  m.  W.  1919  Nr.  4ti.) 

a.  e. 

Kelter  die  Verwendung  des  0  r  1  h  o  f  o  r  m  s  i  n  d  e  r 
Psychiatrie.  Von  Dr.  med.  VV.  Böttcher,  zweiter  Arzt 
der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  Leipzig. 
Zu  den  üblen  Angewohnheiten  gewisser  Geisteskranker  gehört 
auch  das  fortwährende  Nichtinruhelassen  von  Wunden,  Ekzemen 
und  so  weiter,  wodurch  deren  Heilung  sehr  erschwert  wird.  Am 
unangenehmsten  ist  die  hartnäckig  betriebene  Masturbation,  na 
mentlicli  'bei  weiblichen  Individuen,  wenn  sie  durch  Pruritus 
vulvae  und  vaginae  verursacht  wird.  Has  Örthoform,  welches 
nur  auf  freiliegende  Nervenendigungen  wirkt,  ist  ein  brauchbares 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  Juckreizes;  die  anästhesierend >  Wir¬ 
kung  hält  10  bis  30  Stunden  an.  Bei  dem  sekundären  Pruritus 
vulvae  ist  die  Anwendung  eines  Tampons  mit  5%>ige»r  Ichthyol¬ 
ort  bofonuglyzerinmischung  angezeigt.  Wo  das  Ortholiorm  nicht 
vertragen  wird,  kann  man  das  weniger  reizende  Propiäsin  an¬ 
wenden.  Das  Aufträgen  der  Orthoiormsalbe  auf  Wunder  braucht 
nur  in  dünner  Schichte  zu  geschehen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  4(i.) 

.  a.  e. 

(Aus  der  Deutschen  Eorschungsanstall,  für  Psychiatrie  in 
München.)  Neuere  P  robleme  der  Paralyse-  u  n  d  Iah  ei-s- 
therapie.  Von  Prof.  Dr.  E  Plaut.  Das  Salvarsan  ist  kein 
Heilmittel  der  Paralyse,  es  gelingt  nur,  den  Liquor  zellfrei  zu 
machen.  Die  Salvarsanbehandlung  der  Tabes  kann  eine  gtins.ige 
Einwirkung  auf  Krisen,  Blasenstörungen  und  Ataxie  ausüben, 
während  die  objektiven  Symptome  —  Pupillenstarre  und  Reflex¬ 
störungen  —  unbeeinflußt  bleiben.  Die  Aussichten  sind  um  so 
günstiger,  je  ausgesprochener  die  entzündlichen  Liquorverände¬ 
rungen  entwickelt  sind.  Die  intraspinale  und  intrakranielle  Salv- 
arsjanzufuhr  ist  hinsichtlich  der  therapeutischen  \\  irkung  der 
intravenösen  Injektion  nicht  überlegen.  Bezüglich  der  Ergcib- 
nistse  der  Paralysebehandlung  mit  fiebererregeindein  Subslanzen 
Tuberkulin  mit  Staphylokokken-  und  Streptokokkenkultmen, 
Natrium  nucleinicum,  Einimpfung  von  Malaria  und  Rekuriens  — 
müssen  noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden.  (D. 

in,  W.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

U  e  b  e  r  Hypnosebehandlun  g.  V  on  Dr.  Max  Serog. 
Eine  psychogene  Störung  ist  für  ein«*  Hypnosebehandlung  um  so 
geeigneter,  je  zirkumskripter  sie  in  ihrer  Symptomatologie  und 
je  akuter  si<*  in  ihrer  Geneseiist,  zum  Beispiel  die  Sprachstörungen 
und  Jäh irrungen  der  Verschütteten,  das  hysterische  Erbrechen  und 
hysterische  Anfälle.  Bei  Psychosen  ist  die  Hypnose  machtlos1, 
bei  organisch  bedingten  Störungen  kann  unter  l  mständen  die 
psychogene  Komponente  beeinflußt  wrerden.  Die  Art  der  Hypnose 


?st.  nebensächlich,  am  zweckmäßigsten  ist  es,  dem  Patienten  zu1 
sagen,  daß  man  ihn  etwas  ,.einschl  ifern  werde“.4  L««  elite  re  Grade 
der  Hypnose  lassen  sich  bei  j«*dern  Menschen  erzielen,  besondere 
Empfänglichkeit  zeigen  jüngere  und  weibliche  Individuen.  Meist 
genügen  die  weniger  hohem  Grade  der  Hypnose;  besonders  zweck¬ 
mäßig  erscheint  eine  genaue  psychische  Analyse  zur  restlosen 
Aufklärung  des  psychischen  Tatbestandes,  was  mitunter  in  der 
Hypnose  »♦*! bst  geschehen  kann.  -  (M.  'Kl.  1919  Nr.  4t>.)  a.  e. 

D as  V e r b ot  h  y  p n o  t  i  s c  h e  r  S  c  h  a  u  s  t  e  1 1  u  n % e  rv. 
Von  Ernst  Schul  tze.  Es  muß  verhütet,  werden,  daß  hypnoti 
sehe  Schaustellungen  unter  Zuhilfenahme  von  verschleieitö.i  Be 
Zeichnungen  Wachsuggestion,  GelankenüLertragung,  Heksd.ei, 
Telepathie  usw  —  stattfinden  können.  —  iB  kl  W  1919  Nt  47. } 

a  e 

Hygiene. 

Die  Demineralisation  der  Nahrung  als  Ur¬ 
sache  zum  Teil  endemisch  auftreteuder  Ernäh¬ 
rungsstörungen  und  Stoff  w  echselkrankheiten. 
Von  Dr.  S.  Grab  ley,  Wollendorf-Sehleuse.  Die  Dem ineraiisa lion 
des  Bodens  und  der  Nährstoffe  ist  für  die  Entstehung  der  Oedem- 
krankhvit,  der  Spätrachitis  und  der  Hungermalazje  von  wesen t 
licher  B<*deutmig,  so  daß  sich  die  Forderung  der  therapeutischen 
Zuführung  von  Mineralstoffen  bei  den  genannten  Erkrankungen 
ergibt.  —  (D.  m.  W.  19 19  Nr.  45. )  ,  a.  e. 

(Aus  der  Hl.  med.  Abteilung! der  Universitätsklinik  München  ' 
Ueber  de  n  E  r  b  1  i  c  h  k’e  i  t  s  b  e  g  r  i  f  f ,  insond  e  r  h  e  i  t  ü  I)  e  r 
d  i  o  Frage,  o  b  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  v  e  r  «*  r  b  t  w  «*  r  d  «*  ri|  k  ö  n  n  e  n . 
Von  Dr.  Hermann  Wr.  Siemens».  Es  sind  eigentlich  nicht  he 
stimmte  Eigenschaften,  Sondern  nur  die  Beaklionsläh'gkeiten  und 
die  Reaktionsmöglichkeiten  der  Basse,  die  vererbt  ^werden  ;  es  w  ird 
auch  nur  die  erbliche  Anlage  zur  Krankheitsdisposition,  nicht 
die  Krankheitsdisposition  selbst  vererbt.  Auch  die  Begriffe  Idio 
typus  und  Paratypus  sind  nur  relativ  als  Unterschied  oder 
Abweichung  von  der  Gruppe,  in  der  sich  das  nach  seiner  erb 
liehen  Bedingtheit,  bestimmte  Individuum  beifindet  zu  ver¬ 
stehen.  Es  vererbt  sich  eigentlich  auch  nicht  die  Reakt  ons- 
fähigkeit,  sondern  eine  bestimmte  Summe  von  Roaklionsmüglich 
keilen.  Wenn  man  »ich  darüber  klar  ist,  was  der  Begriff  der 
Vererblichkeit  in  seinem  letzten  Sinn  besagt,  so  kann  man  auch 
von  der  Erblichkeit  von  Krankheiten  sprechen .  (D.  m.  W. 

1919  Nr.  47.)  -  a.  e. 

Ueber  ein  einfaches  Verfahren  zur  Be  reell 
nirng  des  E  x  i  s  t  e  n  z  m  i  n  i  m  u  m  s.  Von  Prof.  \\  Pr  aus 
n  i  t  z,  Graz.  Vorschlag  des  Verfassers,  rasch  und  einfach  das 
Existenzminimum  unter  bestimmten  Verhältnissen  zu  berechnen 

—  (M.  m.  VV.  1920  Nr.  24.)  G. 

B ä  d e  r  u  n  d  Bädersa n  a  t  o  r  i e  n.  Von  Dr.  Leopold 
Feilchenfeld  in  Berlin.  Hinweis  auf  die  Schädlichkeiten 
der  Luxus'bäder.  —  (D.  m.  VV  1919  Nr.  45.)  a.  e. 

Vorsc  h  1  ä  g  e  z  u  r  Tu  berk  u  lose  be  k  ä  m  p  f  u  n  g  nach 
dem  Krieg  in  Frankreich.  Uebersichtsreferat.  Von  .1  VV. 
Samson.  Besprechung  der  in  Frankreich  bezüglich  der  Für 
sorgeschwestei  n,  der  Anzeigepflicht  und  anderer  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  erforderlichen  Maßnahmen  gemachten  Vorschläge 

—  (B.  kl.  VV.  1919  Nr.  45.)  a.  e. 

Die  Bedeutung  der  von  der  Ent  e  rite  g  e  f  o  r  d  e  r 
t  e  n  M  i  1  c  h  v  i  e  h  ablieferung  f  ü  r  die  F  r  i  s  c  li  m  i  1  c  h- 
Versorgung  der  Bevölkerung,  insbesondere  der 
Säuglinge  und  Kinder.  Von  Oberarzt,  Dr.  Bott,  Direktor 
des  Orgänisationsanites  für  Säuglingsschutz  mul  Schriftführer  der 
Deutschen  Vereinigung  für  Säuglingsschutz.  Die  Abgabe  von 
140.000  Stück  Milchvieh  von  zwei  bis  sechs  Jahren  wird  einen 
«erschreckenden  Niedergang  der  Milchproduk.ion  zur  böige  haben, 
und  damit  die  Leben sgefährdung  der  Kinder  und  Kranken  in 
katastrophaler  Weise  verschärfen.  -  (B.  kl.  \\ .  1919  Nr.  47.) 

a-  e. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Kiel. 

—  Direktor:  Prof.  Kißkalt.)  Ueber  Botulismus.  Von 
Prof  Ludwig  Bitter.  Zwei  Vergiftungen  waren  durch  sauei 
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eingelegte  marinierte  Heringe,  eine  durch  Schinken  bedingt.  Aus 
den  Heringen  konnte  der  Bacillus  botulinus  gezüchtet  werden; 
ein  sicherer  Schutz  wind  durch  einen  Essigsäuregehalt  von  min¬ 
destens  2".'»,  sowie  durch  Anwendung  10°/«jgcr  Salzlake  gegeben. 
Auch  ans  dom  ranzig  riechenden,  teilweise  erweichten,  rohen 
S<  hinken  konnte  der  Bacillus  botulinus  gezüchtet  werden,  in 
Deut.«  hlnod  wurden  im  Jahre  1913  insgesamt  70  Vergiftungen 
mit  302  Erkrankungen  und  61  Todesfällen  registriert.  Die  Ver¬ 
giftungen.  winden  durch  Schinken,  I tauchfleisch,  Speck,  Blut 
winsle,  Fische,  llurnmem,  in  einzelnen  Fällen  durch  sauer  ein¬ 
gelegte  Fische,  sowie  Bohnenkonserven  her v orger ufeln.  IKLe  Spei  -en, 
die  Botulismus  bewirkten,  zeigten  meist  auffällige  Verändern n get. i 
des  Bei  m  hes  und  Geschmackes.  Die!  Entwieklungsmögu  likeit  für 
den  Bacillus  bolulimis  wird  durch  Verwendung  nicht  genügend 
konzentrierter  Salzlake  und  Marinade,  mangelhaftes  Durchkochen 
der  •'Konserven  oder  Wurstmasse,  fehlerhaftes  oder  unzureichen¬ 
des  Räuchern,  sowie  zu  warmes  Aufbewahren  geschaffen. 

(|).  m.  W.  UM 9  Nr.  47.)  ,  a1.  ei 

Röntgenologie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Tübingen.  Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Perthes.)  Gibt  es  in  der  Röntgen¬ 
therapie  eine  einheitliche  K a r z  i  n  o  m  d  o s  i  s?  Von 
l’riv.  Doz.  Dr.  Otto  Jüngling,  A sjsi stenzarzl  der  Klinik.  Ver¬ 
fasser  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  nicht,  dalli  die  Fragei  der 
Strahlenbehandlung  des  Krebses  ein  rein  mechanisch-technisches 
Pioblem  ist.  Er  hat  nicht  den  Eindruck',  daß,  die  zweifellos 
gewaltige  Verbesserung  der  Apparatur  und  der  Technik1  uns  Vier 
Heilung  des  Krebses  viel  näher  gebracht  hätte.  Den  Ausdruck 
,, Karzinomdosis“  sollte  man  nach  Ansicht  dos  Verfassers  besser 
nicht  gebrauchen.  Fr  erweckt  au  Her  halt*)  der  großen  Kliniken 
den  Eindruck,  daß  man  mit  dieser  Dosis  im  allgemeinem  das 
Karzinom  heilen  könne.  In  diesem  Sinne  wirkt  der  Ausdruck 
,,  Kai  zinomdos'is“  irreführend  und  kann  unter  Umständen  auch 
Schaden  stiften.  (M.  m.  W.  1020  Nr.  24.)  li. 

Die  Röntgenbehandlung  der  Drüsen  tubcrkii 
lose.  Von  Dr.  M  Strauß,  Nürnberg.  Im  Gegensatz  zur  Öpe 
ration  zeitigt:  die  Röntgenbestrahlung  hm  Drü,sen  tuberkulöse  faxt 
in  allen  Fällen  gute  Resultate,,  wobei  sich  wesentliche  Schädi 
gungeii  vermeiden  lassen.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  durch  Ein 
Schmelzung  des  Granula l ionsgewebes,  das  in  Narbengewehe  mn- 
«e wandelt  wird,  sowie  durch  Auslösung  eines  a utoly tischen,  int¬ 
im  rni  siegenden  Prozesses.  Am  besten  sind,  die  Erfolge  hei  den 
iein  hypeipla,stischen  Formen,  doch  kommt  auch  die  mit  Ver¬ 
käsung  einhergehende  Drüsen  tuberkulöse  schließlich  zur  Ver¬ 
na  rhu  ng.  Langwierig,  aber  doch  zum  Erfolg  führend  ist  die 
Röntgenbestrahlung  durch  Mischinfektion  abszedierter  Fisteln  der 
symphonic.  Zur  Anwendung  gelangen  möglichst  harte,  gefilterte 
Ulrahlen,  die  in  der  Doslis  von  höchstens  10  X  auf  jedes  Feld 
zu  geben  sind.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  46.)  ,a.  te. 

I  e  c  h  n  i  s  c  li  e  Fortschritte  der  R  ö  n.  t.g  e  n  u  n  t  e  r- 
s  ii  (  h  u  n  g  d  e  r  B  a  uchorgaue  mittels  P  n  e  u  m  o  [)  e  r  i- 
loneum.  Von  Dr.  Rudolf  Decker  jun.  Nach  einem  am 
1  1.  Januar  1020  im  Münchner  ärztlichen  Vene  in  gehaltenen  Vor¬ 
trag-  (M.  m.  W.  1920  Nr.  23.)  g. 

Gerichtliche  Medizin. 

(Aus  der  Unterrichtsa.nstalt  für  Staatsarznefkunde  der  Uni¬ 
versität  Berlin.)  Zur  Technik  der  Darstellung  de! 
I'o  ich  m  a uns  c  h  e  n  H  ä  m  j  n  k1  r  i  s  t  a  1 1  e.  Von  Dr.  Georg 
Straß  mann.  Durch  Verreiben  eines  blutverdächtigen  Partikels 
«iuf  dem  Objektträger  mit  einigen  Tropfen  einer  Mischung  von. 
einem  Ted  6°/oiger  Kochsalzlösung  auf  drei  oder  10  Teile  kon¬ 
zentrierten  Eisessig  und  Erwärmung  gelingt  es  leicht,  in  Fällen, 
in  denen  überhaupt  Häminkristalle  erzeugt  werden  können,  zahl¬ 
reiche  1  eit  Lmannsehe  Kristalle  herzustellen.  Diese  Mischung  läßt 
sich  längere  Zeit  gebrauchsfertig  auf  bewahren.  Störendes  Auf- 
lielen  einer  größeren  Anzahl  von  Kochsall/kristallm  im  Präparat, 
wie  sie  bei  der  von  Bekarius  Verwendeten  konzentrierten' 

\\ «issoi  igeit  Kochsalzlösung  erfolgt,  wurde  fliei  der  angegebene, nt 
Modifikation  nicht  beobachtet.  (M.  m.  W.  1020  Nr.  26.)  G 


Allgemeines. 

F.  r  1  ä  literu  n  g  zu  H.  S  c  h'e  1  e  n  z’  A  u  f  s  a  f  z  „N  och- 
mal*  Goethes  Krankheit“  in  dieser  Wochenschrift  1010 
Nr.  11.  \  on  Dr.  A.  H  au  st  er  -  Gießen.  Polemik  gegen  die  Be¬ 
hauptung,  daß  Sassafras  Holz  als  Anlisyphilitikum  gegolten  habe, 
und  gegen  die  daraus  über  die  Natur  von  Goethes  Erkrankung 
in  Leipzig  gezogenen  Schlüsse.  (ß.  kl.  W.  1010  Nr.  15.)  a|  Iw. 


t/ermisehte  Jlaehriehten. 

Verliehen!;  Der  Titel  eines  TUgieni ngs rates :  den  Polizei- 
olxn'bezirksiärzlen  der  Polizeiidirektiou  tin  Wien  Dr.  Moritz 
Mandl,  Dr.  Friedrich  II  law  a  I  sch,  Dr.  Johann  Weng  rat, 
Dr.  Julius  Koch,  Dr.  Jakob  Rap  pap  oft.  und  dem  Spezial 
arzf  des  Un|erstützungsinstitui(es  der  Sicher  hei  tswacho  in  Wien, 
a--o.  Tmi vensfi tä tsp  rofesso r  Dr.  Gabor  Ntpbl!;  der.  Xitel  einet-; 
Medizinal  rates  den  Doktoren :  Hermann  Beer,  Karl  N  e  u  w  i  r  t  h, 
Salomon  Schaar,  Franz  He  in  dl  in  Wien,  dem  Gefangeüilutus- 
arzt  beim  Bezirksgericht  Liesing,  Primararzt  Dr.  Adolf  Lien  er  t  h, 
den  praktischen  Aerzten  Dr.  Josef  Fray  dl,  Dr.  Adolf  Schmid 
und  Dr.  Artur  Hie. bäum  an  Graz,  den  Distriktsärzlen  Dr.  Karl 
Kaufmann  in  Vedtsch  und  IDr.  Karl  Lederer  in  Pischels¬ 
dorf,  weiter  dem  Kurarzt  Dr.  Georg  En  n  s'bru  nne.r  in  Gleichen- 
herg. 

* 

Habilitiert:  ln  Frankfurt,  a.  M..:  Dr.  Richard  AV e g  n  e  r 
lin  Anatomie.  Dr.  Werner  Lipsu  hifz  für  Pharmakologie, 
ln  Hamburg:  Dr.  K.  Bingo  Id  für  Innere  Medizin,  Dr.  II.  Brüll 
für  Chirurgie,  Dr.  E.  t  te  r  s  h  au  s  für  Psychiatrie.  -  Dr.  F. 
Zweitel  1  ii r  Gielnirishilfe  und  Frauenheilkunde  in  München. 

• 

G  esi'l .o-r hen :  Dr.  Gustav  Zander  in.  Stockholm.  -- 
lloira.t  Dr.  ( Iskar  S  c  Ji  u  1 1  z e,  Professor  der  Anatomie  in  Würz 
bürg. 

* 

!ni  Studienjahr  1 020/ 2 1  setzt  fs,ieh  der,  neuef  ak'ade  in  i  sc  he 
Senat  an  der  Wiener  Universität  wie  folgt  zusammen :  Rektor 
Plot  Dr.  Alfred  Dop  steh,  Prorektor  Hofrat  Prof.  Dr.  Ernst 
Schmied,  Dekan  der  theologischen  Fakultät  Prof.  Dr.  Georg 
Rei  n  hold,  Dekan  der  juristischen  Fakultät  Prof.  Dr.  Hans 
Kelsen,  .Dekan  der  medizinischen  Fakultät  Prof.  Dr  Al  bin 
Ha  herd  a,  Dekan  der  philosophischen  .Fakultät  Prof.  Dr  Karl 
L  n  i  k,  ferner  die  Prodekane1. 

* 

Der  Auslschfiß  für  Sozialpolitik  und  Gesundheitswesen  des 
Wiener  Gemeinderates  hat  beschlossen,  für  die  Beisetzung  der 
Leiche  des'  im  Februar  d.  J.  verstorbenen  J  niverxifäfsprofessoip 
Dr.  Ernst  Wert  heim  ein  Ehrqpg*rab:  auf  dem  Zentralfriedhof 
zu  widmen.  ,  , 

* 

Auf  Beschluß  des  steiermärkischen  Land  es  rates  wird  in 
Hörgas  eine  Abteilung  für  heilbare  hingen  tuberkulöse'  Kinder 
im  Alter  von  (>  bis  zu  14  Jahren  eröffnet;  ihre  Leitung  über 
nimmt:  der  Direktor  der  Heilstätten  Prof.  Dr.  Hol  fei.  Die  Ver 
pflegskosten  betragen  täglich  30  Kronen.  Die  Aufnahme  erfolgt 
nur  auf  Grund  einer  Voruntersuchung  an  der  Kinderklinik  im 
Aima-Kinderspilal  in  Graz  (Prof.  Dr.  Ham  burger). 

* 

1m  Einvernehmen  mit  der  Wirtschaftlichen  Oiga.nisat.ion  der 
Aerzte  Kämtensl  wird  die  Warnung  über  die  Baimaral  stelle  in 
Feldkirchen  aufgehoben,  da  die  auf  gestellten  Forderungen,  soweit 
Vs  gegenwärtig  möglich  war,  von  der  Staatsbahndirektion  in 
Villach  bewilligt  wurden. 

.  * 

y  ■  s  # 

L  1 1  e  r  a  r i  s c  h  e  A  n  zeige n :  l)ie  The  r a. p  i  e  a n  d  e  n 
Bonne  r  U  n  i  v  e  r  s  i  t  :i  t  s  k  1  i  n  i  k  e  n,  lie  rausgegeben  von  Prof. 
R.  Finkelnburg,  ist  im  Verlag  von  Marcus  und  Weber,  Bonn, 
in ,  d  ii  t  te  r  A 1 1  fl  age  erscl  i  i  enen .. 

• 

L  1  a,  t.  fern  u  ii  d  I  le  c  k  t  y  p  h  ii  s.  In  Oesterreich  wurden 
in  der  Woche  vom  20.  bis  26.  Juni  d.  .1.  laut  Mitteilung  des 
Volkisgesundheitsamtes  im  Staalsamte  für  soziale  Verwaltung  zur 
Anmeldung  gebracht:  all  Blattern:  1  Neuerkrankung,  und  zwar 
in  Steiermark  Graz-Stadt  (ortsfremde  Zivilperson);  an  Fleck 
f  \  phiis:  1  Neue rk rankling,  und  zwar  in  Niederösterreich,  Wien 
(Heimkehrer). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Nachtrag  znm  Protokoll  der  Gesellfchaft  der  Aerzte  In  Wien.  |  Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen. 

44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  25.  J  u  n  i  1020. 

Aussprache  zum  Vortrage1  der  Herren  Kaufmann  und 
R  oth  berge  r:  lieber  o x t r aSy s to  1 i sc  he  Puls- 

aehvthmien. 

Hr.  Win  ter  berg:  Kaufmann  und  Roth  beiger 
haben  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  Extrasystolen  so  gut  wie 
die  normalen  Systolen  auf  rhythmisch  gebildete  Reize  automa¬ 
tisch  tätigen-  Zentren  zurückzu führen  sind.  Sie  haben  ferner 
gezeigt,  daß  die  Extrareize  aus  den  sie  produzierenden  Herden 
nicht  immer  frei  austreten  können,  daß  sie  teilweise  blockiert 
werden  und  daß  süc'h  durch  diese  Ext  rare  iz  block  ierung  viele 
Formen  der  Extrasystolie  erklären  lassen.  Kaufmann  und 
Roth  berge  r  haben  damit  helles  Licht  in  das  bisher  so  dunkle 
Gebiet  der  Pathogenese  der  Extrasystolen  geworfen  und  sich  um 
die  Lösung  dieses  außeroidcntlich  schwierigen  Problems^ das  größte 
Verdienst  erworben. 

Rio  Extrareizblockierung  siellt  aber  bereits  eine  Kompli¬ 
kation  einfacherer  Verhältnisse  dar-  Diese  einfachen  Verhältnisse 
macht  man  sich  am  besten  klar,  wenn  man  vom  Tierexpörftuente 
ausgeht,  wie  es  ja  auch  Kaufmann  und  Rothbergei  getan 
haben.  Es  zeigt  sich  dann,  daß  die  Interferenz  zweier  Rhythmen 
im  wesentlichen  von  drei  Faktoren  abhängig  ist,  und  zwai . 

1.  Von  dem  Grundrhythmus,  das  heißt  von  dem  Rhythmus 
!  d<’r  -normalen  Reize; 

2.  von  dem  Extrareizrhythmus,  dem  Rhythmus  der  abnormen 

Reize  und 

3.  von  der  Dauer  der  refraktären  Phase. 

Aus  diesen  primären  1  n terfe rein z bed ingungen  läßt,  sich  die 
Folge  von  Normalsy stolen  und  Extrasystolen  ohne  weiteres  he- 
| .  rechnen,  da  ja  jeder  künstliche  Rieliz,  sobald  er  in  die  erregbare 
Phaste  des  Herzens  fällt,  eine  Extrasystole  auslösen  muß. 

Es  läßt  sieh  nun  zeigen,  daß  auch  klinisch  Fälle  von  Kxtra- 
sfyslolie  vollkommen,  die  in  dieser  denkbar  einfachsten  Weise 
gebaut  sind,  in  denen  keine  anderen,  als  die  eben  genannten 
drei  primären  Interferenz! ;ed ingungen  das  scheinbar  regellose  Auf¬ 
tauchen  und  Verschwinden  der  Extrasystolen  bestimmen. 

An  einem  Beispiele  wird  demonstriert ,  da.ß  e'ne  Inteifere'nz 
zweier  Rhythmen  vorliegt,  was  sich  daraus  ergibt,  daß  die  in 
den  Normalrhythmus  eingeschalteten  Extrasystolen  hei  unmittel¬ 
barer  Aufeinanderfolge  annähernd  eine  Sekunde  auseinander  hegen, 
während  ihre  Entfernung  dort,  wo  see  in  längerem  (ntervallenl 
auftreten,  ein  Multiplum  dieses  Wertes,  also  je  nach  der  Länge 
des  extrasystolenfreien  I ntervalles  zwei,  drei,  vier  und  mehr 
Sekunden  mißt. 

Es  handell  sich  nun  darum,  zu  bestimmen,  oh  das  Ver¬ 
schwinden  der  Extrasystolen  in  diesen  längeren  In'ervallen  dadurch 
bedingt  ist,  daß  sie  blockiert  werden,  oder  dadurch,  daß  sie 
in  die  refraktäre  Phase  fallen.  Man  nimmt  nun  gewöhnlich  am 
daß  die  refraktäre  Phase  durch  die  Dauer  der  Sys' oh?  begrenz*, 
wird.  Dabei  wird  aber  der  wichtige  Umstand  nicht  berücksichtigt, 
daß  die  refraktäre  Phase  keine  absolute  Größe  ist,  daß  diel  Er¬ 
regbarkeit  zwar  mit  dem  Eintritte  der  Sysitofe  urplötzlich  ver¬ 
loren  geht,  daß  sie  aber  mit  dem  Beginne  der  Diastole!  nicht 
ebenso  schlaghaft  wiederkehrt,  sondern  nur  allmählich  hei- 
ges teilt  wild.  Es  ist  richtig,  daß  nach  Ablauf  der  Systole  der 
Herzmuskel  für  starke  Reize  erregbar  ist,  aber  schwächere  Reize 
sind  in  diesem  Stadium  noch  unwirksam  und  we  den  ie  nach  ihren 
1  Stärke  erst  in  dem  Maße  wirksam,  in  welchem  mit  dem  Fo  t- 
sch reifen  der  Diastole  die  Erregbarkeit  zummmt,  bpz iohun gswer  e 
*  die  Reizschwelle  sinkt.  Wie  soll  aber  die  Stärke  de?  Extrareizes' 
gemessen  und  wie  die  ihm  zukom mer de  ref'akt-ire  Phase  bestimmt 
werden?  Es  scheint  dies  zunächst  eine  schwierige  Aufgabe  und 
doch  ist  ihre  Lösung  recht  einfach. 

Tn  dem  demonstrierten  Falle  handelt  es  sich  um  zwei  frei 
spielende  Rhythmen,  die  sich  in  ihrer  gegenseitigen  Stellung 
heständie  verschieben  und,  weil  der  Extrareizrhylhmus  langsamer 
!  ist  als  der  Sinusrhythmus,  in  der  verschiedensten  Weise  an- 
einanderisohließen .  Trotzdem  die  Kuppelung  zwischen  Normal- 
und  Exirasyfolen  fortwährend  wechselt,  halten  sie  doch  eine 
gewisse  Distanz,  sie  kommen  einander  näher  und  näher,  aber 
!  es  gibt  eine  Grenze,  die  nicht  überschritten  wird  und  über  die 


hinaus  keine  weitere  Annäherung  möglich  ist.  Mit.  an¬ 
deren  Worten,  es  gibt  eiine  kürzeste  Kupplung,  die 
in  dem  angezogenen  Beispiel  0-42  Sekunden  beträgt.  In 
diosbr  kleinsten  Kupplung  hat  man  die  refraktäre1  Phase  in 
Händen.  Denn  da  eine  Extrasystole  frühestens  nach  Ablauf  der 
refraktären  Phase  eintreten  kann,  so  ist  es  klar,  daß  refraktäre 
Phade  und  Kupplung  identisch  sind.  Rechnet  man  nun  mit 
Hilfe  der  so  bestimmten  refraktären  Phase  die  ganze  Kurve 
des  demonstrierten  Falles  durch,  woliei  man  die  Schwankungen 
im  Grundrhythmus  und  im  Extrareizrhythmus  berücksichtigen 
muß  u,nd  bestimmt  man  in  den  extrasystolen  freien  Intervallen 
den  Abstand  der  latenten  Extrasystolen  von  den  manifesten  voran¬ 
gehenden  Normalsystolen,  so  ergibt  sich  mit  fast  absoluter  I  räzi- 
sion,  daß  allen  latenten  Extrasystolen  Kupplungen  entsprechen, 
die  kleiner  sind,  als  0-42  Sekunden.  Es  läßt  sich  also  dein, 
viel  komplizierteren  Typus  der  Extrasystolen  durch  Lxlraiviz- 
block ierung  ein  zweiter  einfacherer  an  die  Seite  stellen,  hei  dem 
die  Annahme  einer  Blockierung  der  Extrasystolen  nicht  notwendig 
ist.  Doch  ist  die  Extrareizhlockierimg  auch  in  dem  besprochenen 
Falle  insoferne  nachweisbar,  als  sie  eine  kleine,  jedoch  kon¬ 
stante  Verkürzung  der  extrasystolen  freien  Intervalle  erklärt,  die 
erst  durch  die  Hypothese  von  K  auf  m a  n  n  und  U  o  t  h  b  e  i  g  c  i 
verständlich  wurde. 

Ein  wichtiger  Punkt  ist  weiter  der  Einfluß  der  TIerznervon, 
insbesondere  des  Vagus  auf  die  Inlerfereuzeirseheinungen.  Kauf¬ 
mann  und  R  o  t  h  berge  r  haben  gezeigt,  daß  das  Auftreten 
langer,  von  .Extrasystolen  freier  Intervalle  mit  einer  Steigerung 
des  Vagustonus  zusammen  hängt.  Dieselbe  Erscheinung  läßt  sich 
auch  in  der  demonstrierten  Kurve  hach weti sen.  Analysiert  mau 
aber  ein  solches  extrasystolen  freies  Intervall  nach  der  Methode 
der  kleinsten  Kupplung,  so  findet  man  abermals.  daß  a’l*  latentem 
Kupplungen  kleiner  s|ind,  als  die  refraktä.ro  Phase.  En  bedaif 
also  nicht  der  Annahme,  daß  die  Ex Irasy stolen  durch  den  Vagus 
unterdrückt  wurden.  Imrtnerhin  ist  der  Einwaji-d  möglicn,  daß 
zufällig  beide  Ursachen  zusammen  wirken,  obwohl  die  Extrasystolen 
nach  der  Form  ihres'  E.  K.  G.  an  einer  Stelle  dei  reihten 
Kammer  entspringen,  welehe  schon  dem  Einfluß  des  Vagus  ent¬ 
zogen  ist,  der  sieh  nur  bis  zum  I  awara-Knofen  erstreckt. 

Das  Zusammenfallen  der  Pulsverlaegs;ummg  mit  dem  Aus 
bleiben  der  Extrasystolen  ist  dennoch  kein  zufälliges,  sondern 
steht  zAvar  nicht  in  direktem,  wohl  aller  in  indirek'etni  Zusammen¬ 
hänge  mit  dem  Vagus,  insoferne  nämlich  durch  die  Verlang 
sianmng  der  Sinusreizbildung  und  durch  die  mit  ihr  verbundene 
Phasenverschiebung  der  beiden  Rhythmen  die  Interferenzhedin 
cungen  geändert  werden.  Allerdings  können  aut  demselben  Vec 
und  aus  dem  gleichen  Grunde  neben  besonders  langem  cxtia- 
sy stolenfreien  Intervallen  ebenfalls  mit  einer  Pulsverlangsamung 
koinzidierend  gehäufte  Extrasystolen  auftreten.  Und  gerade  dieses 
Verhalten  ist  wohl  der  beste  Beweis  dafür,  daß  eine  Phasen¬ 
verschiebung  und  nicht  eine  direkte  Va.guswirkung  den  Lxtra- 
systofenausfall  bedingt. 

Aber  auch  wenn  es  sich  um  Vorhofexlrasystolen  handelt, 
ist  ein  Ausfallen  derselben  bei  gleichzeitiger  Pulsverkng=amung 
für  sich  allein  kein  Beweis  direkter  Vaguswirkung.  Denn  auch 
im  Vorhof  existieren  automatisch  tätige  Zentren,  die  der  Vagns- 

wirküng  entrückt  sind.  <  . 

Es  .sei  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  durch  die-e 
Einschränkungen  der  Zusammenhang  von  Extrasys'o'enausfell  und 
VagusAvirküng  in  den  atoii  K  a  u  f  m  a  n  n  und  Rot  h  b  e  i  g  e  i  ana¬ 
lysierten  Fällen  nicht  angefochten,  sondern  nur  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemach t  wei-den  soll,  daß  es  l  mstä.nde  gibt,,  dief  einen  solchen 
Zusiammenhang  ATirtäuschen  könnet). 

(Ausführlicheres  über  die  hier  in  Diskussion  gezogenen 
gezogenen  Fragen :  Singer  und  V  i  n  f  e  r  b  e  r  K,  V\  ienei  A'  chi\ 
für  innere  Medizin  1.  1920.  S.  391.) 

Hr.  Wenckebach:  Die  be'den  Vorträge  aus  dem  schwie¬ 
rigen  Gebiete  der  Analysle  der  Herzunregelmäßigkeiten,  welche 
Winterberg  und  Kaufmann  hier  gehalten  haben,  bilden 
einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  und  der  Be¬ 
handlung  der  Extrasystolie.  —  Vor  Jahren  beschränkte  sich  die 
Einteilung  der  Arhythmien  auf  das  Studium  des  Sphygmogra.mmes. 
Man  stprach  Aron  dem  Auftreten  a*ou  vorzeitigen  Systolen  und 
auch  in  Mackenzies  berühmtem  Ruche  über  den  Venenpuls 
wurde  von  „premature  beats“  gesprochen.  Daß  es  >ich  hei  diese 
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Erscheinung  am  Herzen  um  (las  Auftreten  den-  aus  dorn  Experi¬ 
mente  wohlbekannten,  durch  direkte  Heizung  des  Herzens  her¬ 
vorgerufene  „Extrasystolen“  handelte,  wurde  mir  im  Jahre  1800 
klar,  als  ich  im  Utrechter  physiologischen  Laboratorium  En  gel¬ 
mann  bei  der  Untersuchung  des  Froschherzens  mit  Hilfe  der 
Extrasystolenmethode  an  der  Arbeit  sah.  Kurze  Zeit  später  gelang 
eist  aus  den  zeitlichen  Verhältnissen  am  menschlichen  Herzen 
nach  zu  weisen,  daß  die  bekannte  Erscheinung  des  aussetzenden. 
Pulsfes,  des  Pulsus  bi-  und  trigeminus,  in  Wirklichkeit  auf  das 
Auftreten  von  Extrasystolen,  also  von  überzähligen,  nicht  zum 
Normalrhythmus  gehörigen  Systolen  zurückzufühlen  ist.  Neheai 
den  verschiedenen  Formen  von  regelmäßig  und  unregelmäßig 
auftielenden  Extrasystolen  wurden  immer  neue  Formen  der 
„Extrareizung“  des  Herzens  aufgedeckt.  Bald  wurden  kürzere 
und  längere  Anfälle  der  sogenannten  „paroxysmalen  Tachykardie“ 
als  zur  Extrasystolie  gehörig,  auf  Extrareizung  von  abnormen  TTr- 
sprungsorten  ausgehend,  erkannt.  In  selteneren  Fällen  wurde 
das  Auftreten  von  verschiedenen  Formen  von  Interferenz  zweier 
oder  mehrerer  Rhythmen  am  Herzen  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
Die  allgemeine  Einführung  der  Elektrokardiographie  machte  es 
möglich,  diese  Interferenz  und  den  „Kampf“  der  normalen  Rhvth 
mein  mit  an  anderen  Stellen  im  Herzen  auftretetnden  Spontan¬ 
reizen  in  zahlreichen  Fällen  festzustellen.  Nun  elndjich  ist  es 
gelungen,  auch  für  Fälle  von  sic  heinbar  regellos  ein  ges  (reu  len 
Extrasystolen  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  auch  hier  ein  Extra¬ 
rhythmus  vorhanden  ist,  welcher  nur  ab  und  zu  die  Gelegenheit 
findet,  das  Herz  zum  Schlagen  zu  bringen,  weil  die  normalen 
Systolen  und  ihre  refraktären  Phasen  das  Wirksam. werden  des 
Extrareizes  verhindern.  Mit  dem  Nachweis  dieser  Rhythmizität 
auch  Scheinbar  regellos  eingetretener  Extrasystolen  ist  es  mm 
möglich  geworden,  alle  diese  verschiedenen  Formen  heterotoper 
Reizung  des  Herzens  in  ein  wohlaJ>genmdetes  Ganzes  unter¬ 
zubringen  :  gemeinsam  ist  allen  diesen  Formen  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  sich  bemerkbar  machenden  rhythmischen  Tätigkeit 
von  in  normalem  Zustande  untergeordneten  Reizbi Id u n gsjentren 
in  den  Vorhöfen  und  Kammerin  desi  Herzens.  Es  hifngt  von  der 
Intensität,  von  der  Frequenz  und  von  der  Urs'prangsstelle  diesem 
abnormen  rhythmischen  Reizes,  auch  von  dem  noch  nicht  ganz 
durchschauten  Grade  der  Selbständigkeit  und  der  Dissoziation 
ded  Reizortes  ab,  oh  das  eine  Mal  unregelmäßige,  das  andere 
Mal  regelmäßige  Extrasystolen  auftreten  werden,  oder  oh  gar 
der  Normalrhythmus  für  längere  oder  kürzere  Zeit  vom  abnor¬ 
men  Rhythmus  vollständig  überstimmt  wird,  wie  das  bei  der 
pa.roxyslmalen  Tachykardie,  beim  Vorhofflattern  und  in  letzter 
Instanz  beim  Vorhofflimmern  der  Fall  ist. 

K  a u  f  m ja 'n  n  und  Roth  berger  nehmen  an,  d aß  das 
Herz nervenisy s t em  und  namentlich  der  Vagus  von  größter  Be¬ 
deutung  ist,  für  das  Hervortreten  und  das  Latentbleiben  der 
Extrasystolie;  hei  erhöhtem  Vaguseinfluß  sollen  die  Extrareize 
durch  herabgesetzte  Reizleitung  in  der  Umgebung  des  Ursprung"- 
orfes  an  ihrem  Austreten  verhindert  werden.  Tch  möchte  wohl 
davor  warnen,  mit  diesem  Einflüsse  allzuhäufig  zu  rechne1"1 : 
schon  die  einfache  Tatsache,  daß  zum  Beispiel  beim  Vag"  •- 
druckVersUch  häufig  Extrasystolen  auftreten,  zeigt,  daß  da  sehr 
verschiedene  Faktoren  im  Spiele  sind.  Winter  borg  fand  IW 
seinen  Analysen,  daß  lediglich  die  Diauer  der  nach  jeder  Sys'o'e 
anf tretenden  refraktären  Phase  darüber  entscheidet,  welche1  und 
wie  viele  Reize  des  Extrarhythmus  Extrasystolen  hervorrufe» 
werden.  Die  kürzere  Distanz  zwischen  normaler  und  Extrasystole 
gibt,  uns  dann  das  Maß  für  die  Länge  der  refraktären  Phase  für 
den  betreffenden  Reiz.  Mit  dieser  Beobachtung  ist  dann  das 
ganze  Problem  der  verschiedenen  Formen  der  Extrasystolie  zurück¬ 
gebracht  zu  diesem  von  mir  seinerzeit,  beobachteten  Engelmnnn- 
^•hen  Versuche.  Auch  hier  handelte  es  sich  nicht  um  gelegent¬ 
liche  Reizung  des1  F rosehherzens,  sondern  um  streng  rhythmische 
Reizung.  Dadurch,  daß  dieser  künstliche  Rh'vthmus  mit  dem 
Snontanrhythmus  des  Frosrhhe*vens  interferierte,  gelang  es 
Engelmann,  die  Dauer  der  refraktären  Phase  für  den  angewandten 
Peiz  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Ha  die  Extra.systoH01  in 
allen  ihren  Formen  eine  ungemein  häufige  und  lästige,  Erschei¬ 
nung  hoi  Gesunden  und  Kranken  darstellt,  ist  es  von  großer 
praktischer  Redentirng,  daßi  wir  nun  auch  in»  dem  Chinin  ein 
wirksames  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  gefunden  haben.  Aus  dnn 
im«  mif<Weiben  Tafoecheu  erklärt  es  sich  nun  auch,  daß  das 
(  hinin  nicht  nur  beim  Vorhofflimmern,  aondere  auch  bei  dp»- 
paroxvsmnlen  Tachykardie  und  hei  der  einfachen  Extrasystolie 
eine  häufig  ausgezeichnete  Wirkung  ausübt. 

So  erscheint  auch  auf  diesem  Gebiete  die  große  praktische  I 
Bedeutung  scheinbar  so  abseits  liegender,  tiefgehender  wissen¬ 
schaftlicher  Forschung  in  vollem  Lichte. 


Hr.  Kaufmann  (Schlußwort):  Ich  danke  zunächst  den 
beiden  Herren,  welche  in  der  Diskussion  gesprochen  haben, 
dafür,  daß  sie  durch  ihre  Mitteilungen  das  Interesse  an 
dem  in  unserem  Vortrag  behandelten  Thema  erhöht  haben. 
Herrn  Wenckebach  danke  ich  für  steine  ,  Anerkennung. 
Jeder  von  ums1,  der  auf  dem  Gebiete  delr  Extrasystolie 
arbeitet,  weiß,  daß  er  auf  einem  Gebiete  tätig  ist,  dessen 
Basis  Wenckebach  geschaffen  hat.  Die  Mitteilung  'dvsl  von 
Hm.  A\  inter  borg  analysierten  Falles  war  für  uns  von  be¬ 
sonderem  Interesse.  Sein  Fall  ist  die  klinische  Illustration  der¬ 
jenigen  experimentellen  Befunde,  welche  wir  vor  einigen  Jahren 
mitgeteilt  haben.  Wir  haben  auf  Grund  unserer  Versuche,  welche 
sich  mit  der  rhythmischen  Reizung  des  Ventrikels  beschäftigten, 
angenommen,  daß  es  in  der  Klinik  Fälle  gehen  müsse,  in  Welchen 
derartige  Interferenzen,  wie  sTe  der  Winterbergsche  Fall  zeift., 
zutage  treten.  Wir  haben  aber  bei  Her  Analyse  einer  großen  Zahl 
von  Extrasystolien  einen  derartigen,  den  experimentellen  Behind 
kopierenden  Fall  nicht  gefunden  und  f reuen  uns,  daß!  er  nun 
in  die  Hände  eines1  so  erfahrenen  Forschers  gekommen  ist.  Die 
Mitteilung  dieses  Falles  in  der  Dislkiussioni  erlaubt  unis  auch, 
auf  folgenden  Umstand  hinzuweisen.  Da  sich  der  Winterbergsche 
fall  in  so  einfacher  Weise  aus  dem  gelegen  (liebeln  Einfall  der 
Extrareize  tin  die  refraktäre1  Phase  des  Normalsch  1  ageB  erklärt, 
so  könnte  das  den  Anschein  erwecken,  als1  oh  auch  unsere 
Fälle  von  Parasys’tolie  auf  diese  einfache  Weise  aufzulösen  wären. 
DaS  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Winter  borgsehen  Kurven  unter 
scheiden  stich  von  unseren  dadurch,  daß  die  Extrareizperiode 
eine  besonders  lange  ist,  viel  länger  !alsi  in  unseren  Fällen.  Wo  am 
nun  di©  Extrareizperiode  sehr  lang  ist,  und  zwar  länger  a’s  die 
Normalperiode,  dann  ward  es  gewiß  verkommen,  daß  di©  Blockie¬ 
ren  gszone  zwischen  Extrareizherd  und  Myokard  im  Intervall  sich 
so  weit  wieder  erholt  hat,  daßi  jeder  sich  bildende  Extrareiz  im¬ 
stande  ist  —  wenn  auch  mit  der  von  Hm.  Win  ter  her  g  her¬ 
vorgehobenen  Verspätung  -•  aus  dem  Reizherd  in  das  übrige 
Myokard  überzu treten.  Oh  er  dann  zu  ein©”  Extrasystole  führt, 
oder  nicht,  dafür  ist  dann  natürlich  Vrar  der  Zusüand  des 
Myokards1  maßgebend,  das  heißt  die  ’Extrasystolen  werden  nur 
dann  ausbleihen,  wenn  sie  in  eine  refraktäre  Phase  der  Ven¬ 
trikels)  fallen.  Wenn  alter,  wie  in.  unserem  und  nach  unserer 
Meinung  den  meisten  Fällen  von  Extrasystolie  die  Extrareiz¬ 
periode  kurz  ist,  dann  werden  auch  während  der  nicht  re¬ 
fraktären  Zeit  des1  Ventrikels  eine  Anzahl  von  Extrareizen  ge¬ 
bildet,  welche  alle  das!  fTförz  zur  'Konitraktion,  a.nregen  und 
es  in  den  Zustand  der  paroxvsma.leJü  Tachykardie  bringen 
würden,  wenn  nicht  die  Austrittsblockierung  den  Uetbert»itf  der 
meisten  Reize  in  das  Myokard  verhinderte.  Es  würde  zu  weit 
führen,  in  diesem  Zusammenhang  auch  auf  die  Einflüsse  der 
extrakardialen  Nerven  ausführlich  einzugehen.  Es  ist  klar,  daß 
in  dem  Winterbergschen  Fall,  in  welchem'  das  Eintreten  del”  Extra¬ 
systolen  nur  von  dem  refraktären  Stadium  des  Myokards  ahhängt, 
der  Einfluß  des  Vagus  nur  durch  die  einseitige1  Verschiebung  des 
einen  Rhythmus  zutage  treten  kann.  Das  ist  bei  den. Von  uns  hier 
mitgeteilten  Fällen  anders1.  Doch  ist  ©s.  glaube  ich,  richtiger, 
an  dieser  Stelle  nicht,  auf  die  Details  dieser  Frage1  emzugehen 
und  ich  verweise  diesbezüglich  auf  unsere  ausführlichen  Mit¬ 
teilungen. 


Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  5.  F  e  br  u  a  r  1920. 

Hr.  A .  Lorenz:  Hebe  r  S  c  h  e  n  k  e  1  h  a  1  s  f  rä  k  t  u  r  e  n 
Redner  Peferl  ein  Referat  über  die  Behandlung  des  rcren'en 
und  des  veralteten  Schenkelhalsbruches  (Pseudarthrosis  colli  fe 
moris1).  Bei  der  Behandlung  der  frischen  Fraktur  emnPMdf  er 
nach  genauer  Koaptierung  der  Fragmente  mittels  Extension.  Ab-1 
duktion  und  Innenrotation  in  dem  Lorenzsichen  Hüftdresceiur, 
die  Anlegung  eines  Entlastungsverbandels,  eventuell  mit  Extru¬ 
sion  kombiniert,  also  eine  ambulante  Behandlung.  Reli  ganz» 
allen  Leuten  sollen  die  Fragmente  wenigstens  fixiert,  werden.  ** 
Zur  Behandlung  der  frischen  Epiphyseolysis1  capitis  ist.  Extension 
>vie  Entlastung  überflüssig,  wenn  das  Fermre  nach  präliminäre” 
Myotomia  adductorum  in  scharfer  Abduktion,  Streckung  und 
tn  nen  rot  lung  (flektierles  Knie!  fixiert  wird,  fn  diesel”  Steifung  ist 
die  Kopfepiphyse  entlastet,  da  der  obere  Pfannenrand  der  Fossa 
trochainterica  aufruht.  Diese  sogenannte  fnve'  sion  hei  E’T'hy-vo- 
lvse  bietet  das  erste  Retsniel  eines  Versuches,  eine  Bruchstelle 
desi  Halses,  respektive  Kopfes,  aus  der  Belastun gisri ch tu n g  (in 
diesem  Falle  nach  innen)  zu  emo  vieren.  Lorenz  verwirft  die 
operative  Behandlung  rezenter  Brüche.  Nach  Dadegimg  de"  ope¬ 
rativen  Therapie  bei  Schenkelhalspseudarthroscn  entscheidet  er 
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sicii  je  nach  der  physisclKiii  Qualität  d#s  l  alien  Lern  entweder  tür 
die  Inversion  (.ohne  Entlastung  des  kranken  Bejuew),  durch  welches 
Vorgehen  die  Tragtähigkeit  der  tseudarlhrose  (Senkung  der  Dann- 
beinschaufel,  Anspanmung  der  Lig.  ilioiemor.)  einigermaßen  ge¬ 
bessert  wird  (Vorstellung  von  r allen  mit  befriedigenden  luuk- 
t ioneilen  .Resultaten);  bei  entsprechenden  Verhältnissen  ist  die 
Methode  der  Wahl  die  autoplastische  Nagelung  der  im  übrigen 
intakt  gelassenen  t’seudarthrose  mittels  eines  fingerdicken  und 
fingerlangen  Tibiaspanes,  nachdem  präliminär  die  Inversion  vor¬ 
genommen  wuide.  Die  invertierte  Stellung  des  femur  wird  wäh¬ 
lend  der  Operation  und  weiterhin  bis  zur  Erstarrung  des  sotort 
angelegten  Gipsverbandes  mittels  des  H ül tredresseur s  auiiecbt  er¬ 
halten.  Eixalionsdauer  vier  Monate;  Funktion  liierauf  zunächst 
nur  bei  wenigstens  teilweise!-  Entlastung  erlaubt  (Vorführung 
eines  ideal  geheilten  Falles;  normaler  Gang,  negativer  ireudclen- 
burg.j  Dr.  Haß  bereitet  ausführliche  Mitteilung  über  diese  Kom- 
hination  von  präliminärer  lhversioii  mit  extiaarUkuläier  auto 
plastischer  Nagelung  vor.  Wegen  der  Langwierigkeit  dieser  im 
(ihrigen  bevorzugten  Methode  kam  Referent,  auf  den  Gedanken, 
die  Methode  der  Bifurkation,  welche  bei  irre  peniblen  llüitver- 
lenkungen  vorzügliche  Resultate  ergeben  hall«  (Vorführung 
mehrerer  f  ülle),  zunächst  auf  eine  frakturierte  1  oxa  vara  luxans 
und  nach  sehr  befriedigendem  Erlolge  in  einem  solclien  fallet, 
auch  auf  die  gewöhnliche  ScheUkelhalspseudarthrose  zu  über¬ 
tragen.  Durch  eine  intertrochantere,  von  unten  außen  nach  oben 
innen  aufsteigende  Osteotomie  wird  das  obere  Fei  nurende  ge¬ 
gabelt,  die  Spitze  des  unterem  Fragmentes  hierauf  durch  scharfe 
Abduktion  gegen  den  unteren  Pfannatnrand  (respektive  gegen  das 
Knie  des  Scherrkelkopfes)  angestemmt,  wodurch  diej  Pseudarthrose 
genau  wie  bei  der  irreponiblen  Luxation  aus  dar  Belastungs¬ 
linie  nach  außen  herausgerückt  wird,  während,  das  Becken  eine 
direkte  knöcherne  Unterstützung  gewonnen  hat-  Conditio  sine 
qua  non  bleibt  die  knöcherne  Vereinigung  des!  oberen  mit  dem 
j  un  leien  Fragment.  (Vorführung  zweier  Fälle,  von  denen  der 
eine  ein  ausgezeichnetes,  der  andere  ein  setir  befriedigendes  Re¬ 
sultat  aufweist.)  Der  Vortragende  spricht  sich  vorderhand  sehr 
reserviert  über  den  Wert  der  Bifurkation  bei  Schenkellialspseud- 
arthrose  aus.  Die  Verkürzung  ist  gegenüber  der  gewonnenen 
knöchernen  Unterstützung  des  Beckens  ein  leicht  zu  verschmer¬ 
zender  Nachteil.  Alles  hängt  von  der  'knöchernen  Heilung  der 
Osteotom  ie  wunde  ab;  in  drei  Fällen  ist  di«. sei  be  vorläufig  aus¬ 
geblieben.  Die  Dislokation  des  unteren  Fragmentes  nach  innen 
darf  den  Kontakt  der  Bruchflächen,  nicht  in  Frage  stellen.  In 
gelungenen  Fällen  hatte  die  Methode  dein  V  orteil  der  Gefahr- 
loisigkci  t  und  des  in  kurzer  Zeit  er  reich  teR  Resultates.  Der 
Referent  fordert  zur  Mitarbeit  an  der  noch  unfertigen  Methode 
aut,  welcher  nach  seiner  Ansicht  ein  guter  Kern  zugrunde  liegt, 
da  die  Ausschaltung  der  Pseudarttuo.se  aus  der  Funktion  bei 
der  irreponiblen  Luxation  so  gule  Resultate  ergeben  hat. 

A  u  SS  p  rac  he:  Hr.  A.  Eiset  s1  b© r  g.  \  or  tragender  be¬ 
richtet  über  zwei  Fälle  von  S c fiel iket  1  lalsf rakt u rei l  an  seiner 
Klinik  im  letzten  Jahre,  bei  denen  die  Auloosteoplastik  nach 
Noordenbos  voigenommen  wurde.  Es  wurde  dabei  in  der 
Weise  vorgegangen,  daß  der  Patient  auf  den  Distraktionstisch 
nach  Kußmik  gelegt  wurde  und  in  Narkose  Abduktion  und 
leichte  Außen  rotation  der  frakturierten  Extremität  voigenommen 
wurde.  Durch  Längsschnitt  über  dem  Trochanter  major  wurde 
dieser  und  der  obere  Teil  des  Femur  freigelegt,  der  prominieren.de 
untere  Rand  der  Basis  d«s  Trochanter  amgesucht  und  zirka  zwei 
bis  zweieinhalb  Querfinger  darunter  mit  dem  Hohlmeißel  ein© 
Delle  in  die  Kortikal is;  geschlagen  und  an  dieser  Stelle  ein 
12  nun  im  Durchmesser  haltender  Bohrer  (wlird  demonstriert) 
eingesetzt  und  in  horizontaler  Richtung  von  diesem  Punkte  zur 
Spina  iliaca  anterior  superior  der  Gegenseite  ein  10  cm  langer 
Kana!  gebohrt.  Die  Jiinge  dieses  Kanals  wurde  durch  Messung 
auf  der  Röntgenplatte  bestimmt.  Hierauf  wird  die  Fibula  der 
gesundem  Seite  freigelegt  und  ein  entsprechend  langes  Stück: 
aus  ihr  mit  Hammer  und  Meißel  oiler  Giglisäge  exstirpiert.  Das 
Transplantat  wird  nun  in  den  Knochenkanal  li ineingetrieben  und 
sogleich  die  ga;m*e  untere  Extremität  mit  einer  Gipshose 
fixiert. 

Die  Resultate  dieser  Behandlung  waren  keine  befriedigendem 
Während  in  dem  ersten  Falle  der  Patient  zwei  Monate  nach  der 
Operation  noch  ini  Gipsverband  Gehversuche  j nachte,  zu  denen 
er  allerdings  sehr  schwer  zu  bewegen  war,  zeigte  ein  Röntgen- 
kontrollbild  zehn  Wochen  nach  der  Operation  noch  unverändert 
guten  Stand  der  Fragmente.  Erst  vier  Monate  nach  der  Ope¬ 
ration  konnte  sich  Redner  zur  Abnahme  des  Gipses  entschließen 
und  Patient  konnte  die  operierte  Extremität  nach  einem  wei¬ 
teren  Monat  vollkommen  belassen.  Eine  nach  zehn  Monaten 
vorgenommene  neuerliche  Untersuchung  ergab  ein  deutliches 


1  lii ui uivv andern  des  Femurschaites  (wie  am  Köutgenbild  demon¬ 
striert  wird). 

Am  zweiten  Patienten  erlebte  der  Vortragende  einen  Monat 
nach  der  Operation  bei  Abnahme  des  Gipsverbandes  nach  einem 
ebenfalls  vollständig  reaktionslosen  \V  umlveriaut  die  unangenehm« 

L  Überraschung,  daß  der  Bolzen  gebrochen  war.  Doch  ging  der 
Patient  acht  Wochen  nach  der  Operation  mit  Hilfe  eines  Geh 
bänkchens  ganz  gut.  herum.  Demonstration  eines  Röntgen  bilde*, 
welches  das  Aussehen  des  Hüftgelenkes  neun  Monate  nach  der 
Operation  zeigt. 

Hr.  Schwamm:  Leber  Resektionsdeformität 
des  Kniegelenkes  als  folge  der  operativen  B  er¬ 
handln  ng  der  tuberkulösen  Kniegelenke  im  K  i  u- 
desalter. 

Der  Vortragende  erklärt,  daß  die  Erfolge  chirurgischer  Ein¬ 
griffe  an  Gelenken  nur  nach  deren  funktionellen  Endresultaten 
zu  werten  sind.  Aus  der  Literatur  und.  an  der  Hand  von  acht 
Fallen,  die  im  letzten  Jahre  im  Univei^bUsinstilüt  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  zur  Behandlung  kamen,  wird  darauf  hiu- 
gewiesen,  daß  die  funktionellen  Endergebnisse  Mer  Resektion  des 
Kniegelenkes  im  Kindesalter  nicht  befriedigend  sind;  sie  führt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Anfcylos(e  in  fehlerhafter  VV  iukej 
Stellung  (Genu  llexum,  valgum,  vaium).  Einen  I  ypus  der  Ite- 
lörmtiät  kann  man  nicht  aulstellen.  Die  Deformität  ent  sied  ü 
ot'L  nach  vielen  Jahren.  Die  Resektion  des  tuberkulösen  Knie¬ 
gelenkes  bei  Kindern  und  Jugendlichen  ist  zu  vermeiden;  wird 
sie  aber  gemacht,  dann  muß  Jahr  und  Tag  nachbeluuidelt  werden; 
der  Verband  nach  der  Operation  darf  nicht  in  llemiflexion  au 
gelegt  werden. 

ist  die  Deformität  einmal  vorhanden,  dami  soll  sie  nicht 
durch  neuert iclie  (orthopädisdie)  Resektion,  sondern  durch  intra¬ 
artikuläre,  lineare  (subkutane)  Osteotomie,  des  Femur  supra¬ 
condylar,  wenn  notwendig  auch  der  Tibia  subcapital,  nach  vor¬ 
heriger  subkutaner  (oder  off  euer)  Tenotomie  der  Kniebeuger  be¬ 
hoben.  werden.  (Demonstration  von  Patientenbildern  vor  und 
nach  der  Operation  und  von  Röntgenbildern.) 

Hr.  Moskowicz  bespricht  die  Entwicklungsmöglich 
keilen  der  D  i  s  t  r  ak  t  i  o  n  s  be  hand  1  u  ng  der  Knoche  n- 
b  r  ü  c  h  e.  (Demonstration  vereinfachter  D ist raktio nsklam mer n . ) 
Durch  Einschaltung  einer  Spiralfeder  ist  eine  Dosierung  des 
Druckes  möglich.  Die  Anlegung  in  Semiflexionssteilung  erfolgt 
exakt  unter  Schraubenextension,  Röntgenkontrolle  der  Reposition. 
Die  Nagelextension  kann  mit  der  Distraktion  kombiniert  werden, 
indem  man  den  Nagel  au  die  Distraktionsklammer  hängt. 

Aussprache:  Hr.  L.  S  c  hön  b  auer:  ,  Seit  langem  wird 
an  der  Klinik  Eiseis  borg  das  Distraktious  verfahren  mit  Haken 
bruch- Klammern  angewendet;  die  Erfolge  Waren,  insbesondere  auch 
was  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  anlangt,  befriedigende. 

Extensions  behänd  hing  mit  Distraktionsbehandlung  kombiniert 
wurde  bereits  von  Hacken  bruch  angegeben,  der  zur  Exten¬ 
sion  die  Knochenextensionszange  nach  Sc  jö  mann  zur  Anwen¬ 
dung  brachte. 

Hr.  Albert  Lorenz  spricht  über  Achillessehnen- 
Verlagerung. 

Hr.  L.  Starker  stellt  aus  dem  Institut,  des  Prof.  Adoil 
Lorenz  ein  lüjähriges  Mädchen  vor,  das  schon  seit  früher 
Kindheit  an  einer  dreifachen  Skoliose  leidet,  die  bisher  noch 
keinerlei  Behandlung  erfahren  hat.  Er  bespricht  an  Hand  dieses 
„starren“  Falles  die  Schwierigkeiten  einer  Ueberkorrektur  Im 
Abbott- Verband,  deslsen  Technik  und  Prinzipien  er  kurz  wieder¬ 
holt  und  betont  die  Wichtigkeit  einer  ausgiebigen  Vorbereitung 
solcher  Fälle  für  das  Abbott-Mieder.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
Redner  ein  Mieder  kon, situiert,  das  im  wesentlichen  aus  einem 
Gipsschul tergürtel  und  einem  Gipsbeckengürtel  besteht,  die  beide 
durch  zwei  vordere  und  eine  hintere,  lange  Distraktionsklammer 
nach  Prof.  Hacken  bruch  miteinander  verbunden  sind.  Um 
die  dadurch  überbrückte  Thoraxpartie  wird  nun  eine  gut  ge¬ 
polsterte  Crarner-Schiene  gelegt,  und  zwar  so:  daß  ihr  eines 
Ende,  sehlingenförmig  aufgebogen,  den  hinteren  Rippenbuckel  um¬ 
greift,  indes  das  andere  Ende  der  Schiene  wieder  mit  diesem 
sich  deckt*  wodurch  die  vordere  und  hintere  Rippenkonkavität 
bogenartig  überbrückt  und  demnach  freigelaspen  wird.  Dieser 
von  der  Crarner-Schiene  gebildete,  einstweilen  noch  elastische 
Brustgürtel  läßt  sich  nun  mit  Bindenzügen  leicht  gegen  die 
Hacken bruch-Klammern  hin  rotieren,  wodurch  automatisch  die 
Detorsion  des  Dorsalsegments  nach  der  einen  und  des  Schulter- 
und  Lumbal  sieg  me  ntes  nach  der  anderen  Seite  geübt  und  all¬ 
mählich  beschwerdelos  und  rasch  auch  erreicht  wird;  durch 
Aufschrauben  der  hinteren  und  Zu  sch  rauben  der  vorderen  Di¬ 
straktionsklammern  kann  der  Patient  an  die  erwünschte.  Kyphose 
gleichfalls  allmählich  gewöhnt  werden.  So  werden  I  nbehagen. 
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Stfangulationsgefühl  und  Dyspnoe,  die  dem  Tragen  des  Abbott- 
Mieders  stets  hinderlich  sind,  leicht  vermieden  und  die  Pa¬ 
tienten  an  die  erwünschte  Deskoliosienrng  und  Detorsion  rasch 
gewöhnt.  •  -  . •  .  •  t 


44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie, 

ab  ge  halten  in  Berlin  vom  7.  bis  10.  April  1920. 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter:  San.-Ral  Dr.  H.  Stettiner  (Berlin). 

Herr  Payr  (Leipzig):  Anzeige  Stellung  zur  Ope¬ 
ration  der  Obstipation.  Er  unterscheidet  folgende  0  rup- 
pen:  a)  Morphologische ;  b)  vorwiegend,  funktionelle  Typen ;  c)  Ob¬ 
stipation  als  ausschließlich  erworbene  sekundäre  Krankheit; 
d)  .reflektorisch  bedingte  Typen;  e)  Parasiten  des  Darms;  f)  psy¬ 
chische  und  Nervenkrankheiten ;  g)  schwere  Allgemeiineirkran- 
kungen ;  h)  Intoxikation  (Morphin,  Blei).  Zur  Stellung  der  ope¬ 
rativen,  Indikation  ist  .eine  sehr  genaue  Beobachtung  und  rönt¬ 
genologische  Lntersuchung  erforderlich.  Von  operativen  Eingriffen 
kommen  in  Frage:  I.  Adhäsionslösung;  11.  Fixierung  gelockerter 
Darm  teile-  111.  Raffung  erweiterter  Darmteile;  IV-  Anas.tomosen; 
V.  Darmausschaltungen ;  VT.  Resektionen;  Vll-  Eröffnungsopera- 
tioueü;  Vilf.  Bauchdeckenplastik;  IX.  endoiektale  Operationen; 
X.  Sphinkteroperationen. 

Herr  S  c  h o e m aker  (s’Gravenhage) :  Pericolitis  me m- 
branacea.  Das  Krankheitsbild  wird  durch  ständige  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchhälfte  und  Obstipation  cliarakterisiert '  und 
betrifft  meist  Leute,  bei  denen  schon  der  Processus  vermiformis 
entfernt  ist.  Sc  ho  e  maker  hat  68  derartig®  Fälle  operiert 
und  fand  stets  das  Cökum  gesund,  den  oberen  Teil  desselben 
aber,  das  Colon  ascendens  und  einen  Teil  des  Traversum  von 
einer  Membran  bedeckt.  Die  Operation  hat  in  der  Resektion 
dieser  Teile  zu  bestehen.  Von  den  Nachuntersuchten  waren  32 
beschwerdefrei,  8  hatten  noch  leichte  Schmerzen,  10  keinen  Er¬ 
folg.  Die  erwähnte  Membran  findet  sich  schon  bei  Kindern 
und  Föten,  ist  also  ein  embryonales  Gebilde.  Bei  der,  Erkrankung 
handelt  es  sich  wohl  um  eine  Reizung  derselben  ohne  eigent¬ 
liche  Entzündung. 

Nach  Herrn  Payr  (Leipzig)  ist  die  embryonale  Membran 
völlig  gefäßlos,  während  die  bei  der  Erkrankung  gefundene 
starke  Geiaßbildung  zeigt. 

Herr  Kümmell  (Hamburg):  Die  Entrindung  der 
Lungen  zur  Heilung  starr  wandi  ge  r  Empyem¬ 
höhlen.  Die  Schedesche  Operation  hat  zwei  prinzipielle  Fehler. 
Erstens  verzichtet  man  auf  die  Wiederentfaltung  der  Lunge. 
Zweitens  wird  der  Patient  stark  verstümmelt.  Kümmell  ist 
daher-  in  geeigneten  Fällen  zur  Entrindung  der  Lungen  über¬ 
gegangen.  Es  wird  ein  Lappenschnitt  und  ein  Fenster  durch 
die  Hippen  gemacht,  so  daß  man  mit  der.  Hand  in  die  Höhle 
hineingelangen  kann.  In  einer  zweiten  Sitzung  wird  nun  die 
Entrindung  der  Lunge  vorgenommen.  Kommt  eS, zu  einer  stär¬ 
keren  Blutung,  wird  die  Operation  unterbrochen  und  später  fort¬ 
gesetzt.  Die  so  befreite  Lunge  entfaltet  sich  immer.  Es  tritt 
schnell  Heilung  ein.  Kümmell  hat  8  Fälle  mit  gutem  Erfolg, 
wie  die  Lichtbilder  zeigen,  operiert. 

Herr  Jehn  (München):  Operative  Behandlung  von 
Lu  ln  gen  steck  Schüssen.  Während  rn  einem  Teil  der  Fälle 
die  Geschosse  gut  einheilen,  führen  (andere  zu  Blutungen  und 
Abszessen.  Unter  diesen  kann  man  zwei  Gruppen  unterscheiden. 
Die  erste  umfaßt  Leute,  welche  zunächst  arbeitsfähig  sind,  dann 
eine  Hämoptoe  bekomnWr  und  geschjädigl.  (sind.  Die  zweite  Gruppe 
ist  nie  recht  gesund  gewesen.  Es  besteht  eine  chronische  Lungen- 
eiterung,  die  zu  Abszeß  und  Gangrän  führen  kamt.  Erste  re  sollen 
im  Drurkdifleienzverfabren  (Pneumotomie  und  primärem  Lungen- 
und  Thorax  Verschluß)  operiert  werden.  In  der-  zweiten  Gruppe 
muß  meist  breite  Resektion  der  Pleurawiarid  vorgenommen  werden, 
die  einzelnen  Herde  mit  Paquelin  eröffnet  und  schließlich  der 
Splitter  nach  genauer  Tiefen beslimmung  entfernt  werden.  Von 
43  Fällen  sind  3  gestorben,  40  geheilt,  von  denen  20  zur  ersten, 
20  zur  zweiten  Gruppe  gehörten. 

Herr  Kirschner  (Königsberg)  glaubt  nicht,  daß  die  Ent¬ 
rindung  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führen  wird,  besonders  die 
Fälle,  in  denen  man  auf  dem  Röntgenbjild  Bronchiektasen  sieht 
oder  solche,  in  denen  die  Schwarten  tief  in  die  Lunge  hinsjin- 
gelren.  Bei  diesen  Fällen  muß  man  zur  Thorakoplastik  greifen. 
Das  Schwierigste  derselben  liegt  in  dem  oberen  Teile  der  Empyem- 
hohle.  Er  ist  daher  zuerst  an  diesen  herangegangen,  indem-  er 


nach  einem  Hautschnitt  über  Klavikula,  Sternum,  Rippenbogen, 
diesen  Haut  lappen  zurück präpariert,  dann  die  Brustmuskeln  sorg 
stun  abpräparierl  und  nach  Rippen  resektion  in  die  Empyem 
höhle  hineingepflanzt  luit.  Dadurch  tritt  eine  Ausheilung  der 
oberen  Höhle  ein.  D|ie  untern  Fistel  schließt  sich  nunmehr  von 
selbst,  oder  es  bedarf  einer  nicht  sehr  ausgedehnten  Rippen 
resektion  zu  ihrem  Schluß. 

Herr  Barth  (Dauzig)  betont  ebenfalls  die  Finnöglnhkeif, 
in  einzelnen  Fällen  mit  der  Entrindung  zum  Ziele  zu  kommen. 
Nach  einem  Todesfall  .ist  er  wieder  zur  Thorakoplastik  zurück- 
gekehrt,  die  er  eventuell  mit  einer  teilweise!!  Entrindung  ver¬ 
bindet. 

Herr  Moskowicz  (Wien)  liebt  die  Wichtigkeit  der  Pro 
phylaxe  der  Bildung  großer  Höhlen  durch  Anwendung  des  Saug¬ 
verfahrens  nach  Perthes  im  Anschluß  an  die  Empyemopera¬ 
tion  hervor.  Aber  auch  später  kann  man  durch  geeignete  Gym¬ 
nastik  .(Herüberbeugen  des  Kopfes  nach  der  gesundem  Seite,  liefe 
Inspiration,  Exspiration  bei  geschlossenem  Munde  unter  Summen) 
selbst  ganz  große  Empyemhöhlen  zur  Verkleinerung  bringen. 

Herr  Zeller  (Berlin)  hat  zwei  gute  Erfolge  mit  der  De- 
kortikalioii  erreicht,  denen  aber  auch  Mißerfolge  gegen  überstellen. 
Er  hat  28  Steckschüsse  operiert  und  möchte  den  bekannten 
Indikationen  für  sofortiges  Eingreifen  bei  Hungen  Schüssen  noch 
eme  vierte  hinzufügen,  nämlich  die,  wenn  s(ich  das  Geschoß  in 
der  Pleura  befindet.  Der  röntgenologische  Nachweis  ist  nicht 
immer  ganz  leicht.  Enter  Druckdifferenz  Entfernung  des*  Ge¬ 
schosses.  Schluß  des  Thorax.  Später,  wenn  nötig,  Empyem- 
operation.  Später  gibt  genaue  Röntgenuntersuchung  Aufschluß, 
ob  ein  Geschoß  wirklich  eingeheilt  ist. 

Herr  Körte  (Berlin)  ist  der  Entrindungsoperation  gegenüber 
skeptisch.  Es  wird,  nur  selten  gelingen,  die  Schwarten  von  der 
Pleura  pulmonal  is  zu  trennen. 

Herr  Sauerbruch  (München):  In  wenigen  Fällen  ist  ihm 
die  Dekortikation  mit  gutem  Erfolg  gelungen,  wenn  die  Schwarten 
sich  von  der  Pleura  gut  abtrennen  ließen.  Besonders  ungünstig 
liegen  hiefür  die  postpneurnonischen  Empyeme.  Hier  tritt  die 
Gefahr  des  Pleurareflexes  und  der  Luftembolie  ein,  welche  häufiger 
ist  als  meist  angenommen.  Der  Pleurareflex  geht  vom  Vagus 
aus  und  verursacht  daher  eine  Pulsverlangsamung.  Ziur-  Ver¬ 
kleinerung  der  Empyemhöhlen  empfiehlt  er  die  Durchschneidung 
des  Nervus  phrenicus/  Durch  das .-  Hochtreten  des  Zwerchfells 
wird  die  später  vorzunehmende  Plastik1  um  zwei  Drittel  kleiner. 

Auch  Herr  Küttner  (Breslau)  hat  keine  guten  Erfolge  mit 
der  Entrindung  erzielt.  Blutung,  Luftembolie,  Haut-  und  M** 
diastinalemphysem  sind  nicht  zu  unterschätzende  Gefahren.  Oft 
wird  der  Schluß  der  Höhle  durch  eine  Bronchialfis  lei  verhindert, 
die  dann  erst  operativ  zu  schließen  ist.  Bezüglich  der  Lungen- 
sltecksehüsse  weist  er  auf  ein  in  Frankreich  übliches,  sehr  ein¬ 
faches  Verfahren  hin.  Vor  dem  Röntgenschirm  wird  mit  einer 
Komzange  von  der  Fistel  eingegangen  und 'das  Geschoß  entfernt. 

Herr  Schmieden  (Frankfurt  a.  M.)  bemerkt,  daß  es  auf 
das  Alter  des  Empyems  und  das  der  Patienten  ankominl.  Man 
soll  das  Empyem  früh  operieren.  Durch  viele  Punktionen  bilden 
sich  Verwachsungen  aus,  die  später  die  Fistel-  und  Höhlenbildung 
begünstigen.  Die  Kinderempyeme  heilen  schnell  aus.  Bei  allen 
Leuten  wird  die  Entrindung  nichts  nützen.  Zur  Entfaltdrrg  der 
Lunge  empfiehlt  ,  er  eine  der  Kuhnscheim  Maske  ähnliche  mit  er¬ 
schwerter  Exspiration. 

Herr  Müller  (Rostock)  empfiehlt  zur  Beurteilung,  ob  es 
sich  um  aufgelagerte  Schwartenbildung  oder  verdickte-  Lungen¬ 
pleura  handelt,  langsames  Einschneiden  der  Schwarte  an  einer 
Steile. 

Herr  Perthes  (Tübingen)  rät,  die  Phrenikusdurchschneidung 
durch  die  Vereisung  zu  ersetzen. 

Herr  Kirschner  (Königsberg)  verwendet  zur  Lungenent¬ 
faltung  eine  Trompete  mit  ersbh weiter  Exspiration. 

Herr  Schmidt  (Polzin)  sucht  die  Fistelbildung  nach  Ern- 
pyemoperationen  durch  Hineinlagerung  der  I  lautlappen  zu  ver¬ 
hindern. 

Herr  Kümmel  betont  im  Schlußwort,  daß  er  die  Operation 
nur  für  junge  Leute  von  20  bis  28  Jahren  mit  gesunden  Lungen 
empfehle  (ohne  Bronchiektasen  und  Tuberkulose).  Erst  müsse 
man  durch  Gymnastik  zum  Ziele  zu  gelangen  suchen. 

Herr  Kausch  (Berlin-Schönebeig):  Physiologische 
Baue  h  a  c  h  n  i  1 1  e.  Nach  historischer  Darstellung  der  ver¬ 
schiedenen  Schnittführungen  und  Auseinandersetzung  ihrer  Nach¬ 
teile,  empfiehlt  er  als  physiologischen  den  Schrägschnitt  im  Sinne 
des  Nerven  Verlaufes,  in  beliebiger  Höhe  angelegt. 

Herr  Körte  (Berlin)  macht  zur  Gallenblase  no  peration  den 
Bogenschnitt  entlang  des  Wirbelbogens. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  Haberer ) 

Zur  Behandlung  der  Perforativperitonitis. 

Von  Pro^,  Haberer. 

Seinem  verehrten  Lehrer  und  Meister,  Hofrat  Prof.  Eiseisberg  zum 
60.  Geburtstag,  in  unwandelbarer  Dankbarkeit  und  Treue. 

Im  Vorjahre  habe  ich  in  Nr.  14  dieser  Wochenschrift  an 
der  liand  von  zwei  Fällen  ein  aktiveres  Vorgehen,  hei  dein  akuten 
<  i eschwii rsper fora  1  ionen  des  Magens  und  Duodenums  in  die  freie 
Bauchhöhle  anzuregen  versucht,  da  es  mir  gedungen  war,  trotz 
bestehender  Peritonitis  mit  bestem  Erfolge  das 
vine  Mal  ein  perforiertes  Ulcus  ventriculi  zu  re 
sezieren,  das  andere  Mal  ein  perforiertes  Ulcus 
d  ii  öden  i  nach  v.  Eiseisberg  au  s  z  u  s  c  h'al  te  n.-  In 
beiden  Fällen  hatte  es  sich  um  eine  allgemein  über  das  Bauch 
.  j  gleichmäßig  verteilte  eitrige  Peritonitis  mit  besonders  reich- 
I jener  Ansammlung  von  Exsudat  in  den  abhängigen  Teilen  des 
»auc  hraumes  gehandelt..  In  beiden  Fällen  w  u  r  de  sc  hl  ie  ß 
lieh  nach  reichlichster  Kochsalzs  p  ii  lung  die  L  a 
l>aro  tomiewunde  durch  Schichtnaht  vollständig 
geschlossen.  Bald  darauf  hat  Eunike  (D.  m.  W.  19P) 
-Vij.  28)  über  gute  BesuJtate  mit  dieser  radikalen  Behandlung  bei 
1  I  kueperfo  rat  ionen  berichtet. 

Der  vollständige,  primäre  Verschluß  der  La paro tomiewunde 
,  diffusin’,  eitriger  Peritonitis  ist  ja  nicht  neu,  und  auch  von 
anderen  Chirurgen  für  die  Fälle  empfohlen  worden,  bei  denen 
vÄ&gelingl,  einerseits  den  Herd,  der  zur  Entzündung  geführt 
1  zu  mil  fernen,  andererseits  die  Bauchhöhle  vorn  eitrigen  Ex- 
.  sJUf  j  »u  säubern.  Ob  letzteres  auf  dem  Wege  der  Spülung  oder 
u,  1  gründliches  Austupfen  zu  erreichen  ist,  scheint  dabei  eine 
mehr  untergeordnete  Rolle  zu  spielen.  Ich  seihst  bin  hei  der 

i  I  U  "j  0  1  1  r, 1  *  V  n.  l>  0  r  i  t  o  n  i  I  i  s  absoluter  Anhänger  de 
pi.uiei bode,  weil  mit  ihr  das  Exsudat  weit  gründlicher  entfern! 

T  dn’s  durdl  Austupfen  möglich  ist,  und  weil  d  e 
jpulmethod©  das  Bauchfell  weit  mehr  schont,  als  die  Methode 
|1JeS  ‘luslupfens.  Hingegen  vermeide  ich  bei  Eiteransammlungen, 


die  auf  begrenzte  Teile  des  Bauchfellraumes  beschränkt  sind 
Ausspülungen  sorgfältig,  weil  sie  durch  Verschwemmung  de,  in¬ 
fektiösen  Materials  eher  Schaden  anrichten  können,  als  das  ein- 
ache  Austupfen  des  Eiters,  welch  letzteres  Vorgehen  demnach 
bei  zirkumskripten  Eiterungen  innerhalb  des  Bauchfell  raumes  für 
mich  Methode  der  Wahl  bleibt. 

Die  radikale  Entfernung  des  Herdes,  welcher  zur  diffusen, 
cilrigen  Bauchfellentzündung  Anlaß  gab,  war  bisher  gewöhnlich 
mir  bei  der  Appendizitis,  bei  Pyosalpinx  Und  etwa  noch  in  den 
allen  von  Gangrän  einer  Darmschlinge  nach  Inkärzeraliou,  be¬ 
zieh  ungsweise  Strangulation  und  dergleichen  gebräuchlich,  und 
aiK-h  m  diesen  Fällen  haben  die  Chirurgen  jedenfalls  der  großen 
Mehrzahl  nach  trotz  der  Entfernung  des  entzündungserregeudeu 
Herdes  das  Bauchfell  nicht  völlig  zUgcnäht,  sondern  mehr  minder 
ausgiebig  drainiert.  Bei  den  Perforationienj  geschwürigcr  Pro¬ 
zesse  des  Magens  und  Duodenums  aber  würde  von  vielen  Seiten 
geradezu  davor  gewarnt,  dem  Patienten  zuviel  zuznmuten,  und 
ich  konnte  in  meiner  eingangs’  zitierten  Arbeit  darauf  hinwoisen, 
da,b  selbst  die  llmzufügung  der  Gastroenterostomie  zur  Fober- 
nahung  des  Geschwüres  trotz  aller  ihrer  Vorteile  noch  vielfach 
abgefeimt  wird.  Ich  habe  mich  dabei  namentlich  auf  die  ein¬ 
schlägigen  Ausführungen  von  Sprengel  in  der  Üperatious- 
lehrc  von  Bier,  Braun  und.  Kümmel  1  (Leipzig  1917,  2.  Auf 
J>d.  3)  bezogen.  .  , 

Nun  habe  ich  seither  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  die 
r  rage  der  B  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  a  { i  o  n  des  eine  Perfo  rat «  v- 
peritoni  ti's  verursachenden  Herdes  und  des  voll 
ständigen,  also  absolut  drainagelosen  Vor 
Schlusses  der  Bauchhöhle  zu  verfolgen,  so  daß  ich 
neuerdings  das  Wort  in  dieser  Angelegenheit  ergreifen  möchte. 

Ich  erblicke  in  der  möglichsten  Einschränkung  der  Drainage 
im  allgemeinen,  namentlich  bei,  Bauchoperationen,  eine  nicht  nur 
sehr  dankbare,  sondern  auch  eine  sehr  bedeutungsvolle  Aufgabe, 
und  wir  haben  die  Drainage  hei  unseren  Operationen  gegen  fiühere 
allen  ja  tatsächlich  schon  ganz  erheblich  eineiigen  ge'ernt  [(|* 
hm  da  vielleicht  besonders  weit  gegangen,  denn  <Cs  fällt  mir 
öoeh  zmn  Beispiel  gar  nicht  ein,  je  einen  Fall  von  noch  so  aus¬ 
gedehnt  m  die  Nachbarorgane  penetriertem  Ulcus  ventriculi  oder 
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duodeni  zu  dramieren.  Ich  soigc  nur  möglichst  peinlich  dafür, 
daß  nirgends  Wunden  Zurückbleiben,  weshalb  ich  zum  Beispiel 
Höhlen  in  lieber  und  Pankreas  sonstigst  peritonealisiere,  wozu 
man  hei  richtiger,  vorsichtiger  Präparation  stets  genügend  Ma¬ 
terial  findet.  Ich  habe  unter  563  von  mir  ausgefuhrten  Magen- 
resektionen  reichlich  einschlägige  Fälle  gehalbt,  und  nur  im  An¬ 
fang  meiner  chirurgischen  Tätigkeit  aut  diesem'  ^eb^te  gelegenh 
lieh  einen  Mißerfolg  erlebt.  Mit  zunehmender  Verbleiung  dj 
Technik,  vor  Killern  aber  seit  ich  die  Geschwüre  rucksich!  dos 
mit  den  Glüheisen  aus  den  Organen  m  die  sie  penetrier ■ 
so  herausschneide,  daß  der  Geschwursgrund  am 
Deckel  bleibt,  worauf  die  Oilganwunden  exakt  pe  nt »|ea 
werden,  habe  ich  keinen  Mißerfolg  mehr  erlebt,  oh  a 

besten  daraus  hervorgeht,  daß  ich  unter  meinen  testen  K> '  IW 
sektionsfällen,  unter  denen  sich  schwere  und  sdi>veiste  Pe, 
lionen  des  Magens  und  Duodenums,  sowie  auch  zw  u  e0e  _ 
Utens  peplicum  jejuni  ausgeführte  Operationen  .findet  nur 
Todesfälle  zu  verzeichnen  habe,  die  aber  mit  dei  le.  ht  i  ^ 
Operation  nichts  zu  tun  hatten.  -Unter  260  von  mir  ausge juhrten 
( Vall ein hlasienexstirpationen  habe  ich  seit  .  ah  _  ; 

Fällen  die  keine  Choledochusdramage  notig  hatten,  mit  all  -t 
Ä  Erfolg  die  Bauch  Wunde  ohne  jede  Dmuiogr.  }«.«««- vol - 
kommen  geschlossen.  Nicht  in  einem  einzigen  Fall  habe  u  li 
ilavon  'ireendeinen  Nachteil,  sondern  nur  Vorteile,  vor  altem 
,lon  der  ganz  beträchtlichen  Abkürzung  des'  postoperativen  Hei 
lirngs  Verlaufes  gesehen.  Eine  gleiche  Abkürzung  des  Iteil  vorlautes 
S  t  -  die  Wunden  nach  Nephrettonnen  ohne  e 
K  rail  nee  Beschlossen  weiden,  was  aber  nicht  etwa  nm  tui  die 
seltenen  Fälle  von  transperitonealer  Nephrektomie,  sondern  für 
die  Nephrektomien  auf  lumbalem,  also  «^peritonea  em  W<* 
d,>r  doch  der  gewöhnliche  ist,  m'  gleichem  Maße  gilt  Ich 
li  ilte  bisher  im  ganzen  85  Nephrektomien  ausgefuhrt,  seit  zv\ei 
fahren  drainiere  ich  nicht  mehr.  Die  Erfolge  sind  ausgezeichnet, 
namentlich  !>ei  den  wegen  Tuberktilose  ausgeführten  Nephrekto- 
niien,  bei  welchen  man  nach  der  Drainage  doch  häufig  genug 
Fisteln  erlebt  hat, '  die  sich  nicht  oder  (nur  äußerst  Langsam! 

schlossern.*) 

Wenn  mein  hier  in  kurzen  Zügen  angedeuteter  Standpunkt 
hinsichtlich  der  Drainage  bei  Operationen  un  Bereiche  des  Al 
Jemens  auch  keine  direkte  Beziehung  zu  der  Frage  nach  de, 
Vorhalten  bei  PerforatiVperitomitiden  hat,  so  halte  ach  es  doeti. 
nicht  für  müßig,  in  Kürze  darauf  ein-gegangen  zu  gun  da  es 
klar  ist,  daß  derjenige,  welcher  die  Drainage  Möglichst  en^eh;- 
1  id l  zu  machen  säueht,  sich  auch  bei  entzündlichen  Voigangen 
schwerster  Art,  wie  es  eben  die  allgemeine'  Peritonitis  ist,  leichter 
entschließen  wird,  auf  jede  Drainage  zu  verzichten. 

Die  Vorteile  eines  drainagelosen  Verschlusses  einer  Bauch- 
w undo  liegen  auf  der  Hand:  Die  physiologische  Tätigkeit  der 
Bauch  presse  kann  früher  ersetzen  als  hei  dra  inter  ton  Wunden, 
was  der  Peristaltik  einerseits,  der  Atmung  andererseits  nur  zu¬ 
gute  kommen  kann;  denn  bei  den  Wechselbeziehungen  die  zwi¬ 
schen  der  Tätigkeit  ober-  und  unterhalb  des  Zwerchfelles  be¬ 
stehen,  verhindert  eine  rasch  und  ungehemmt  einsetze n de  i  eri- 
Stallik  nach  der  Operation  indirekt  auch  die  Einschränkung  der 
\ liming,  wir  sehen  daher  hei  primär  geschlossenen  laparotomie- 
wunden,  ceteris  paribus,  auch  seltener  postoperative  Storungen 
von  seiten  des  Respirationstraktes.  Ich  hatte  es:  ferner  für  zweifel¬ 
los,  wofür  allerdings  der  lückenlose  Beweis  nicht  erbracht  .werden 
kann,  daß  postoperative  Verwachsungen  mit  all  ihren  böigen 
bei  primär  geschlossenen  Laparotomiewunden  seltener  und  we 
nigor  intensiv  sind  als  bei  drainierten.  Daß  bei  gleichbleibende  i 
übrigen  Verhältnissen  auch  die  Prolapsgefahr  bei  primär  ver¬ 
nähten  Laparotomiewunden  geringer  sein  muß  als  bei  drainierten, 
ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  Eine  Beobachtung  aber,  de  ich 
am  eigenen  Material  in  unzweideutiger  Weisle  machen  konnte, 
hat  mich  ganz  besonders  dazu  veranlaßt,  die  Drainage  immer 
mehr  und  mehr  zu  verlassen.  Es  ist  das  die  Beobachtung,  die 
ich  vor  allem  bei  Operationen  an  den  Gallenwegen  gemacht  habe, 
daß  nämlich  bei  den  drainierten  Fällen  mieinem  autfaileiud  groben 
Prozentsatz  Thrombosen  der  Beinvenen  im  postoperatiyen  'er¬ 
lauf  anfireten,  während  sie  bei  den  nicht  drainierten  Fällen  so 
gut  wie  ausnahmslos  ausbleiben.  Ich  möchte  mich  min  nie  i 
in  Einzelheiten  verlieren,  und  auf  all  die  subjektiven  \oilet  <■ 
eingehen,  die  Patient  und  Arzt  davon  haben,  wenn  eine  Wunde 
undrainiert,  primär  vollständig  durch  Naht  geschlossen,  werden 
kann,  zumal  es  ja  gerade  bei  den  hier  in  Frage  stehenden  Lapa- 


i)  Vor  vier  Wochen  habe  ich  ein  übermannskopfgroßes  llyper- 
phernom  exstirpiert  und  auch  dabei  die  ganz  enorme  Höhlenwunde  ohne 
Darinage  mit  bestem  Erfolg  primär  geschlossen.  Patient  war  in  14  lagen 
geheilt  und  konnte  entlassen  werden. 


ro torn icw unden  immer  wieder  Fälle  geben  wird  bei  denen  die 
Drainage  absolut  indiziert  ist.  Es  ist  ]a  klar,  daß  wn  k  .  > 
giackfen,  intrn peritonealen  Eiterungen  der  Drainage  nicht  ent- 
raien  können,  wenn  wir  nicht,  einem  Prinzip  zuliobb,  den,  a- 
Kenten  gelegentlich  in  äußerste  Gefahr  bringen  wo  len.  In  diesen 
Bällen  sichert  uns  doch  eine  zweckmäßig _  angelegte  Drainage 
den  freien  Abfluß  aus  der  Abszeßhöhle,  verhindert  Retention  unü 
Spannung  in  derselben  und  beseitigt  damit .  auch  die .Gerate, 
daß  durch  vermehrte  Füllung  der  Höhle  die  M  and  des!  Ansze^o 
durchbrochen  und  dadurch  die  Entzündung  verbreitet,  vera ■ 
geineinert  wird.  Unter  dieslem  Gesichtswinkel  kann  es ain  I  n 
besonderen  Fällen  erwünscht  erscheinen  eine  Entzündung  di  - 
Drainage  zu  lokalisieren,  einen  zirkumskripten  Abszeß  mi  st 
zu  erzeugen,  zum  Beispiel  nach  der  Operalion  emm  oi  i  u  n 
-Cholezystitis,  hei  der  die  nächste  Umgebung  'der  Gallenblase 
bereits  infiziert  erscheint,  kurz,  es  gibt  '.Fälle  genug,  bei  deutln 
eine  Drainage  sinngemäß  platzgreifen  muß. 

Fragen  wir  uns  aber,  was  eine  solche  Drainage  bei  einer 
diffusen,  über  den  ganzen  R  au  c  h  feil  ra  u  in  m  e  h  r  - 
minder  gleichmäßig  a  u  s  g  c  b  re  i  te  t  «n,  eitrigen 
Bauchfellentzündung  leisten  kann,  so  müssen  wir  zu 
dem  Schluß  gelangen,  daß  dabei  vielfach  in  —  ich  mochte  sauen 
-  gedankenloser  Weise,  und  deshalb  zweckwidrig,  mehr  minder 
alten  Traditionen  zuliebe,  dramiert  wird  in  Fallen,  bei  denen 
eine  Drainage  nicht  nur  nicht  nützen  kajnjo# lindem  eher  Schaden 
stiften  muß.  .  Wenn  wir'  zunächst  von  der  Toleranz  der  Bau«  h 
fellserosa  Infektionen  gegenüber,  ganz  abstehen  und  u,ns  nur  au 
den  Boden  der  einen  Tatsache  stellen  wollen,  daß  es  ausge¬ 
schlossen  ist,  das  Peritonealkavum  auch  nur  für  Stunden  wirk 
mm  drainieren  zu  wollen,  weil  sich  alsbald  durch  Verklebung  on 
ein  gegen  die  Umgebung  mehr  minder  abgeschlossener  Kram 
klanal  bildet,  so  leuchtet  schon  dadurch  die  Unzweckin  ißiuke-’t 
der  Drainage  bei  allgemeiner,  eitriger  B  auch  fei  lentzündiinu  “in. 
Was'  wir  nämlich  dabei  durch  die  Drainage  künstlich  hervor 
rufen,  ist  ein  abgesaefcter  Abszeß  im'  Bereiche  der  Drainage,  zu 
dessen  Bildung  a  priori  dann  gar  keine  Notwendigkeit  besieht, 
wenn  hei  diffuser  Peritonitis'  der  primäre  Herd 
entfernt  wurde.  Wie  ich  sfchon  in  meiner  oben  zitierten 
Arbeit  angeführt  habe,  läßt  sich  ja  nicht  nur  am  eigenen  -Ma¬ 
terial,  sondern  auch  an  anderen  Statistiken  . nach  weisen ,  wie! 
mit  Erfolg  die  Drainage  der  Bauchhöhle  in  jenen  Fällen  von 
diffuser,  eitriger  Peritonitis,  die  im  Gefolge  von  Appendixperlora 
lionen  auftreten,  bei  welchen  wir  heute  doch  alle  prinzipiell 
den  Appendix  entfernen,  immer  mehr  eingeengt  werden  komme. 
Wenn  ich  die  Zeit  mir  in  Erinnerung  zurüdkrufe  —  .sie  liegt 
doch  keine  20  Jahre  zurück  —  in  welcher  bei  jeder  Appendix- 
peritonitis  fast  der  ganze  Bauchschnitt  offen  blieb,  reichlich  Gaze 
und  Drainröhren  eingelegt  wurden,  und  damit  unsiere  heutige 
Behandlungsmethode  vergleiche,  hei  welcher  delr  Lauch  doch 
fast  von  allen  Chirurgen  bis  äußern  bis  zwei  in  den  Douglas 
eingelegte  Drains  mit  Naht  verschlossen  wijrth  so  kann  ich  nur 
sagen,  die  Resultate  sind  bessere  geworden,  die  Nachbehandlung 
ist  für  Arzt  und  Kranken  in  gleicher  Weise  vereinfacht  worden. 

Ich  habe  nun  im  letzten  Jahre,  nachdem  ich  mir  einmal 
in  aller  Ruhe  klar  gemacht  hatte,  daß  auch  das:  DougHas-Dram,  von 
dem  ich  bis  ‘dahin  reichlich  Gebrauch  nahm,  doch  eigentlich 
nichts  anderes  bei  der  diffusen,  eitrigen  Bauchfellentzündung 
bedeuten  kann,  als  eine  minderwertige  Beruhigung  des  chirurgi¬ 
schem  Gewissens,  schließlich  auch  diese.  Form  der  Drainage  völlig 
verlassen.  Ich  nähe  nunmehr  den  Lap aro to m ieschni M.  vollständig 
zu,  wobei  ich  nur  die  Vorsicht  walten  lasse,  daß  namentlich 
hei  vorwiegender  Infektion  mit  anaeroben  'Bakterien,  aber  auch 
in  dem  übrigem  Fällen,  hei  denen  wir  mach  dem  Operation^ 
hr  fund  eher  eine  Infektion  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
vermuten  müssen,  die  Hautwunde  offen  bleibt  Sie  granuliert 
meist  rasch  zu,  oder  kann  leicht  sekundär  gemäht  werden.  Diese 
Vorsichtsmaßregel  sei  deshalb  besonders  empfohlen,  weil  sie 
gegen  schwere  Bauchdeckenphlegmonem,  die  gelegentlich  den 
Charakter  von  Gasphlegmonen  annehmen  können,  am  sichersten 

schützt.  L  .. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  können  um  so  mehr  genügen, 
da  ich  auf  eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  meines  Assi 
Sit  entert  Priv.-Doz.  Chiari  verweisen  kann,  die  sich  speze 
mit  der  Frage  der  Peritonitisbehandlung  hei  Appendixporforationcii 
beschäftigt.  Ich  kann  heute  hier  nur  eines  sagen,  daß  ich  me 
geschlossene  Behandlung  der  Appendixperitonitis  bisher  mit  allei 
bestem  Erfolge  durchgeführt  habe.  Gerade  vom  Peritoneum  am 
heben  wir  selbst  in  den  Fällen,  hei  denen,  meine  \ssis  ten  feit 
gelegentlich  anderer  Meinung  waren  und  über  mein  radikales 
Zunähen  des  Abdomens  den  Kopf  schüttelten,  nicht  die  geringsten 
Störungen  gesehen,  der  Verlauf  war  bisher  in  allen  fällen,  ein 
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besonders  glatter,  obwohl  Fälle  von  verschleppter,  scheinbar  aus¬ 
sich  Isloser  i’eritoiiilis  darunter  sind. 

Es  bedeutete  also  für  mich  doch  nur  mehr  einen  Schrill, 
diese  Behandlung  auch  auf  Peritonitiden*  die  von  anderen  Organen 
;ds  vorn  Appendix  ihren  Ausgang  nehmen,  auszudehnen.  Nur 
war  es  klar,  da  lit  auch  dabei  der  enlzundungserregende*  lierd  als 
weitere  Gefahr  quell©  vollkommen  ausgescliaitet  weiden  mußte. 
Lud  unter  diesem  Gesichtswinkel  liabe  ach  die  iin  Vorjahre  (1.  c.) 
inilgetcilten  l  alle  von  Perforationsperitonitis  nach  ülcus  veutiiculi 
und  duodeni  trotz  der  dittusen  Bauchleiieiterung  radikal  operiert 
uAd  den  Bauch  vollständig  verschlossen.  In  beiden  Fällen  kam  es 

fzu  glatter  Heilung,  wie  aus  meiner  damaligen'  Publikation  ersieht 
lieh  ist.  .  . 

Wählend  ich  nun  an  diesen  Zeilen  schreibe,  las  ich  die 
Arbeit  von  Massari  (W.  kl.  W.  1020  Nr.  12),  aus  der  hervor- 
geht,  dali  der  Autor  ebenfalls  in  zwei, Fällen  von  Magenper location 
die  Badikaloperation  mit  Erfolg  ausgeführt  hat,  und  heute' kam 
gerade  die  Arbeit  von  Schwarzmann  (W.  kl.  W.  1020 

f.Nr.  22)  in  meine  Hände,  die  über  neun  Radikaloperationen  bei 
\ I agenperfona  lionen  mit  acht  Heilungen  berichtet.  Es  mehren 
sich  mithin  die  Mitteilungen  seit  meiner  ersten  einschlägigen 
Publikation,  und  die  Resultate  des  radikalen  Vorgehens  bei  Ulkus¬ 
perforationen  mit  Peritonitis  sind  durchaus  zufriedenstellende, 
woraus  ich  mit  Freuden  entnehmen  darf,  daß  meine  Ueberlegung 
richtig,  meine  Anregung  zeitgemäß  war. 

Es  ist  klar,  daß  ich  bei  meinen  Erörterungen  Fälle,  die 
ich  ganz  kurz  nach  der  Perforation  operiert  habe  —  solche  gibt 
es  viele  und  sie  sind  sämtliche  in  Heilung  ausgegangen  liier 
nicht  im  Auge  habe,  denn  bei  ihnen  handelte  es  sich  um  ganz 
frische,  auf  noch  kleine  Bezirke  der  Bauchhöhle  begrenzte  Peri¬ 
tonitiden,  bei  denen  die  Verhältnisse  für  ,die  Radikaloperation 
an  sich  günstig  lagen.  Belangreich  für  die  liier  vorliegenden. 
Ausführungen  können  nur  die  Fälle  von  diffuser,  eitriger  Peri¬ 
tonitis  nach  Perforation  von  Magen-  und  üuodenalul/.era  sein, 
wobei  also  die  Perforation  mindestens  viele  Stunden  zur  Zeit 
des  Eingriffes  zurückliegen  muß.  < 

Seit  meiner  ersten  Mitteilung  über  den  Gegenstand  sind 
nun  weitere  vier  Fälle,  deren  Operation  ich  meinem  Assistenten 
überlassen  habe,  liinzugekominen,  die  in  angeführter  Weise,  alle 
mit  Erfolg  behandelt  wurden.  Es  .ist  interessant,  daß  einer  meiner 
Herren  in  einem  der  Fälle  nicht  den  Mut  fand,  nach  erfolgter 
Radikaloperation  das  Douglas-Drain,  das  zur  Spülung  des  peri¬ 
tonealen  Kavum  gedient  hatte,  zu  entfernen,  sondern  es  als  Drai¬ 
nagedrain  liegen,  ließ.  Ausgerechnet  in  diesem  Falle  trat,  als 
ob  er  die  Richtigkeit  des  primären,  vollkommenen  Verschlusses 
der  Laparotomiewunde  hätte  beweisen  sollen,  ein  Ileus  auf,  der. 
wie  die  deshalb  mit  Erfolg  ausgeführte  Nachoperation  ergab, 
durch  das  Drain  bedingt  war.  Jedenfalls  dürfen  wir  heute  sagen, 
daß  wir  allen  Grund  haben,  mit  der  Radikaloperation  perforierter 
Duodenal-  'und  Magenulzera  trotz  bestellender  diffuser,  eitriger 
Peritonitis  und  dem  absoluten  Verschluß  der  Laparotomiewunde 
•dabei,  zufrieden,  zu  sein,  und  ich  werde  das  Verfahren  deshalb 
auch  weiterhin  beibehalten.  Ich  rede  auch  weiterhin  der  gründ¬ 
lichen  Ausspülung  des  Eiters  aus  der  Bauchhöhle  während  der 
Operation  das  Wort,  während  sich  Schwarzmann  mit  Aus 
lupfen  liegnügt.  Ich  habe  aber  schon  früher  erwähnt,  daß  die 
Art,  wie  man  das  Exsudat  entfernt,  dann  wahrscheinlich  ziemlich 
gleichgültig  bleibt,  wenn  es  nur  gelingt,  die  Entfernung  .gründlich 
genug  zu  besorgen.  Ich  bin  mit  der  Durchspülung  des  Cavum 
peritonei  durch  zwei  in  den  Douglas:  'vom  unteren  Laparotomie 
winkel  her  eingeführte,  lange  Gummidrainisi  während  der  Ope 
ration,  wobei  sich  also  letztere  dauernd  unter  einem  Flüssig 
keitsspiegel  abspielt,  so  zufrieden,  daß  ich  keinen  Grund  habe, 
davon  abzugehen. 

Nun  war  ich  vor  ku-rzein  in  der  Lage,  die  Me¬ 
thode  auch  bei  der  Perforation  eines  anderen  Or¬ 
gans,  nämlich  der  G  a  1 1  e  n  b  1  a  se ,  mit  bestem  Er¬ 
folg  auszuwerten,  und  ich  möchte  den  Fall  u  m 
so  mehr  bekannt  geben,  als  es  sich  nicht  nur  um 
eine,  mindestens  17  Stunden  zurückliegende  Per 
foration  mitdiffuser,  gallig-eitriger  Entzündung 
des  Peritoneums  handelte,  sondern  auch  deshalb, 
weil  es  sich  um  eine  Patientin  handelte,  deren 
Gesamtzusland  zv  den  schwersten  Besorgnissen 
Veranlassung  gab.  Ich  möchte  zunächst  die  Kranken 
j  geschieht©  des  Falles  mitteilen: 

Frau  A.  F.,  44  Jahre  alt,  operiert  8.  Mai  1920.  Sehr 
dicke  Patientin  mit  großer  Struma  und  ausgesprochenem  Kropf- 
herzeu.  Seit  Jahren  wiederholt  schwere  Gallensteinanfälle.  Seit 
1  Anfang  April  1920  fühlte  sieh  die  Patientin  nicht  mehr  wohl, 
hatte  oft  Magenkrämpfe.  Zwei  Tage  vor  der  Operation,  also 
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am  G.  Mai,  stellte  sich  ein  sehr  schwerer  Anfall  von  Cholelithiasis 
ein,  wobei  die  Patientin  trotz  reichlicher  Verabfolgung  von  Mor¬ 
phium  vor  Schmerzen  laut  schrie.  Am  schlinunsten  waren  du? 
Schmerzen  etwa  um  Mitternacht  vom  7.  aut  den  <S.  Mai  und  än¬ 
derten  von  da  ab  ihren  Charakter  insofern,  als  sie  sich  von  der 
rechten  Oberbaucligegend  hinabzogen  und  besonders  ktark  in 
beiden  Inguinaigegenden  auftraten.  Da  der  behandelnde  Arzt  die 
Patientin  am  ö.  Mai  morgens  schwer  prostrahiert  fand,  ihm 
sowohl  die  Aenderung  des  Charakters  der  .Schmerzen  als  auch 
die  Tatsache  Sorge  machte,  daß  er  die  Gallenblase  nicht  mehr 
so  gut  als  Tumor  tasten  konnte,  wie  in  den  vorhergehenden 
Tagen,  wurde  ich  zum  Konsilium  gebeten.  Ich  fand  am  8.  Mai 
1920,  um  DA  Uhr  mittags,  als  ich  zur  Patientin  kam,  dieselbe 
sehr  blaß,  mit  leicht  ikterisehem  Kolorit,  Puls  klein,  dabei  nicht 
sehr  wesentlich  beschleunigt,  etwa  110—120  pro  Minute.  Tempe¬ 
ra  lur  fast  normal.  Das  Abdomen  allenthalben,  am  meisten  in  der 
Gallenblasengegend  und  beiderseits  im  Unlerbauch  druckempfind¬ 
lich,  viel  freier  Erguß  in  der  Bauchhöhle.  Gallenblase  nicht  tastbar. 
Dannparalyse.  Die  Diagnose  mußte  nach  dem  erhobenen  Befund 
und  der  Anamnese,  namentlich  auch  gestützt  auf  die  vorher 
gegangene  Beobachtung  durch  den  heiiandelndeu  Arzt,  aut  Peii 
tonitis  diffusa,  bedingl  durch  Perforation  iin  Bereiche  <lerj  Galleu- 
wege  lauten.  Es  war  weiter  ganz  klar,  daß  die  Perforation  in 
der.  vorhergegangenen  Nacht,  spätestens  um  Mitternacht,  erfolgt 
war.  Die  Patientin  wurde  in  eine  Heilanstalt  überführt,  ’woselbst 
ich  um  5V4  Uhr  nachmittags,  also  meihi-  als  17  Stunden  nach 
erfolgter  Perforation,  zur  Operation  schreite»  konnte.  Laparotomie 
mittels  schrägen  Längsschnittes  durch  den  rechten  Musculus  rectus 
in  Aethernaiko.se.  Das  ganze  Abdomen  ist  mit  eitriger  Galle 
überschwemmt,  das  Colon  transversum  mit  E,iter  und  fest- 
haftenden,  eitrigen  Membranen  bedeckt.  Die  Gallenblase  klein, 
düsterrot,  trägt  an  der  Kuppe  eine  für  eine  dicke  Sonde  durch¬ 
gängige  Perforationsöffnung,  aus  der  sich  dicker,  mit  Galle  unter¬ 
mengter  Eiter  entleert.  Die  Gallenblase  ist  im;  (übrigem!  mit  Steinen 
)  und  Steingrieß  gefüllt.  Rasche  Freilegung  der  tiefen  Gallenvvege, 
wobei  sich  der  Ductus  choledochus  als  fingerweit,  aber  ziemlich 
zartwandig  erweist.  Steine  kann  ich  in  ihm  nicht  tasten.  Chole¬ 
zystektomie,  doppelte  Unterbindung  des  Ductus  cysticus  un/l 
exakte  Uebernähung  des  Zystikusstumpfes  mit  Peritoneum.  Naht 
des  Gallenblasenbettes  in  der  Leber  mit  Katgut.  Nunmehr  wird 
unter  Leitungder  Hand  vom  unteren  Wundwinkel  des  Laparotomie 
Schnittes  aus  ein  überdaumendickes  Gummidrain  in  die  rechte 
Douglashälfte  vorgeschoben.  Sogleich  fließt  aus  dem  Drain  in 
großer  Menge  eitrige  Galle  ab.  Daher  slchnell  zwei  Finger  ober 
dem  Ligamentum  Pouparfii  links  kleine  Gegenin/,  isiou  und  Ein¬ 
fuhren  eines  zweiten  Drains  von  hier  aus  in  die  linke  Douglas¬ 
hälfte.  Auch  hier  stürzt  massenhaft  eitrige  G-alle  heraus.  Durch¬ 
spülung  durch  die  beiden  Drains  mit  30  bis  40  Liter  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung,  wobei  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Drain  als  Einflußrohr  verwendet  wird,  um  durch  Aenderung  im 
Flüssigkeitsstrom  eine  bessere  Aus-  und  Durchspülung  der  Bauch¬ 
höhle  zu  erzielen.  Mittlerweile  nähe  ich  den  Laparotomieschnitt 
exakt  in  Schichten  zu.  Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  fließt 
auch  die  Kochsalzlösung  ganz  klar  ab,  so  daß  ich  beide  Drains 
völlig  entfernen  und  die  noch  restierenden  ULücken  der  Bauch¬ 
wand  beiderseits  völlig  vernähen  kann.  Es  resultiert  also  edu 
primärer,  vollständiger  Verschluß  des  Abdomens,  wie  bei  einer 
ganz  sauberen  Operation.  In  der  der  Operation  folgenden  Nacht 
mußte  die  bedeutende  Herzschwäche  der  Patientin  mit  den  üb¬ 
lichen  Mitteln  bekämpft  werden,  von  da  ab  aber  war  der  Ver¬ 
lauf  ein.  vollständig  glatter,  die  Wundheilung  vollzog  sich  per 
primam.  Am  21.  Mai  1920,  alsto  14  Tage  nach  der  Operation, 
konnte  ich  die  geheilte  Patientin  in  bestem  Befinden  in  der 
Innsbrucker  Aerztegesellschaft  vorstellen.  Etwa  acht  läge  später 
hatte  sie,  nachdem  sie  sich  körperlich  zu  viel  zugemutet  hatte, 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Herzkollaps  (Druckgefühl  in  der  Herz¬ 
gegend,  kleiner,  ganz  irregulärer,  sehr  frequenter  Puls),  der  aber 
ziemlich  leicht  zu  bekämpfen  war.  Von  sieiten  des  Verdauungs¬ 
traktes  bestanden  vom  Moment  der  Operation  an  nicht  mehr 
die  geringsten  Störungen.  Die  Peristaltik  hatte  am  dritten  Tage, 
eingesetzt,  von  da  ab  war  auch  der  Appetit  ein  vorzüglicher. 

Ehe  der  hier  mitgeteilte  Fall  nach  seinen  Hauptzügen  be¬ 
sprochen  werden  soll,  seien  einige  allgemeine  Bemerkungen  vor¬ 
ausgeschickt;  Perforationsperitonitiden  mit  Ausbreitung  des  Exsu¬ 
dates  frei  im  ganzen  Bauchraum,  erleben  wir  im  allgemeinen 
nach  Gallenblasenperforationen  selten,*)  weit  häutiger 
kommen  zirkumskripte  Peritonitiden  vor,  da  meist  schon  von 
früheren  Anfällen  und  entzündlichen  Attacken  her,  Verwachsungen 
im  rechten  Oberbauch  den  Raum  um  die  Gallenblase  herum  ab 


*)  Von  der  galligen  Peritonitis  ohne  nachweisbare  Perforation  der 
Gallunwege  soll  hier  nicht  die  Rede  sein. 
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gekla | >S»ell  haben.  Ich  selbst  habe  uulcr  2<Hd  Fällen  von  Gallen 
wegeckrankiingon  nur  zwei  Falle  von.  diiluseir  eitriger  lerilonitis, 
durcl.  S  lein  per  fo  rat  io  n  bedingt,  gesehen.  Weil  linlV 
gebender  aber  sind  Zahlen,  wie  sie  von  ( \  al  lens  teil  ic  hi  rurgen,  die 
über  ein .  aulku-gewöhnlich  grobes  Material  verfügen,  angegeben 
werden.  So  sah  der  auf  diesem  -Gebiet  so  .erfahrene  Körte 
(Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege  und  .Leber,  Berlin  1905, 
Verlag  von  Hirsch  wähl)  nur  in  acht  Fallen  eine  akute  Peritonitis 
von  der  Gallenblase  aus  entstehen.  Kehr  (Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1913,  Teil  I)  verliert  über 
die  Perfora.i ionsperitonitis  von  der  Gallenbsae  aus,  nur  wenige 
Worte. 

Die  Gefahr  dieser  Form  der  Perforationsperitonitis  scheint 
im  allgemeinen  eine  grobe  zu  stein.  Körte  konnte  von  seinen) 
Fällen  nur  einen  durch  die  Laparotomie  heilen,  und  auch  die 
von  Kört  e  angeführten  Zusammenstellungen  einschlägiger  Fälle 
anderer  Autoren  zeigen  eine  sehr  hohe  Mortalität. 

In  der  Operationslehre  von  Bier,  Brau  n,  K  ü m  m  eil, 
Leipzig  1917,  sagt  Körte:  „Die  Perforation  der  kranken  Gallen¬ 
blase  führt  zur  septischen  Peritonitis,  da  d,ie  Galle  in  derartigen 

Fällen  stets  infiziert  ist .  Die  Bauchhöhle  mUß  gründlich 

gesäubert  werden;  bei  der  Möglichkeit  des  Nachsickerns  von 
Galle  ist  Drainage  der  (legend  notwendig.“ 

Nach  all  dem  lagen  die  Heilungstaussichten  .in.  dem  von 
mir  m  i  (geteilten  Falle  wohl  sehr  ungünstig.  Erstens  war  schon 
der  (lesa.mtzustand  der  Patientin  infolge  Fettleibigkeit,  des  Vor¬ 
handenseins  einer  beträchtlichein  Struma  und  vor  allem  infolge 
des  durch  den  Krepf  geschädigten  Herzens  ein  ungünstiger. 
Zweitens  lag  die  Perforation  zur  Zeit  der  Operation  mehr  als 
17  Stunden  zurück  und  war  die  Peritonitis  eine  vollkommen 
diffuse,  mit  außerordentlich  reichlicher  Eixsudatbildung.  Trotzdem 
habe  ich  mir  während  der  Operation  auch!  in  diesem  Falle  sagen 
müssen,  daß  eine  Drainage  des  BauchMlraums  keinen  Sinn  haben 
könne.  Deshalb  ging  mein  Streben  zunächst  dahin,  den  Perfo- 
rat.ion.shwJ  zu  entfernen.  Das  ist  mir  durch  die  Cholezystektomie 
mit  nachfolgender  Peritonealisierung  des  doppelt  unterbundenen 
Zystikussl mnpfes  vollkommen  gelungen  ‘und  nun  müßte  die -zweite 
Sorge  darauf  gerichtet  sein,  das  eitrig-gallige  Exsudat  möglichst, 
r  estlos  aus  dem  Bauchfell  raum  herauszar  befördern  .  Das  ist  mir 
nun  in  der  bei  der  Opera tionsgeschjichite  des  Falles  beschrie¬ 
benen  Weise  ebenfalls  gut  möglich  gewesen.  Ich  kann  nur  sagen, 
daß  der  postoperative  Verlauf  des  Falles  der  Behandlungsart 
recht  gegeben  hat,  denn  er  war  klagloser  als  der  Verlauf,  wie  wir 
ihn  früher  nach  einfacher  Cholezystektomie  wegen  sogenannter 
„reinen  Steinfalles“  gesehen  haben,  wenn  wir  vorsichtshalber 
das  Wundbelt  drainiert  hatten.  Ich  würde  deshalb  in  jedem, 
weiteren  einschlägigen  Falle  ebenso  verfahren. 

Es  z  e  i  g  t  s  i  c  h  mithin,  daß  wir  diedrainagelose 
Behandlung  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis 
w  e i  t e r  auszubauen  berechtigt  s  i.n d.  Grundbed  i  n- 
g  u  ir  g  bleib  t,  d  a  ß  w  i  r  ein  m  a  1  den  Krankheitsherd, 

1 1  e  r  durch  P  e  r  f  o  r  a  lion  zur  Peritonitis  ge  f  ii  h  r  t 
h  a  t,  g  r  ii  n  d  1  i  c  li  e  n  t  f  e  r  n  e  n,  tr  n  d  d  a  ß  wir  das  E  x  s  ü- 
(1  a  I  rn  ö g  I  i  r  h  s  (.  g  r  ii  n  d  1  i  c  h  aus  d  er  B a u  e  h  h  ö  h  1  e  h  e  r- 
a  (i  s;  b  e  k  o  m  m  e  n .  E  e  r  n  e  r  d  ii  r  f  e  h  i  n  d  e  r  B  a  u  c  h  h  ö  h  1  e 
k1  eine  v  o  n  P  e  r  i  t  o  n  e  ii  rn  e  n  1  h  1  ö  ß  t  e  n  Stelle  n  z  u  r  ü  c  k - 
h  I  e  i  b  <*  n. 


Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand : 
Prof.  K  F.  Wenckebach.) 

Schallverkürzungen  über  den  Lungenspitzen 
bei  bestehender  Struma.*) 

Eine  differentialdiagnostische  Studie. 

Von  Herbert,  Ellas  und  Richard  Pick. 

Daß  Strumen  Schal l verkürzu ngen  in  den  Lungen  hervor¬ 
rufein,  ist  eine  wahrscheinlich  ziemlich  allgemein  bekannte  Tat¬ 
sache,  die  wohl  auch  ja  den  meisten  Klinjke.ii.  tradiert  wird, 
aber  in  der  Literatur  nur  selten  Erwähnung,  findet.  Es  seien 
nur  die  Namen  Wagner  (1899)2)  und  aus  den  letzten.  Jahren 
A  ß  in  a, n  n :l),  G  o  1  <1  s c  h  e  i  d  e  r  4),  S  c  Ii  I  e  s  i  n  g  e  r  5)  ge'uannl . 


')  Nach  einer  Demonstration  in  der  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindbl. 
in  Wien,  Sitzung  vom  24.  Juni  1920. 

»)  Verh.  d.  D.  Ges.  f.  Chir.  1899  1.  S.  152 
3)  Assmann,  D.  m.  W.  1917  H.  6. 

D  Goldscheider,  I).  m.  W.  1918. 

5)  Schlesinger,  Diagnostische  Irrtümer.  Schwalbe. 


Nähen*  anatomische  I  iiteisuchungou  über  die  Beziehungen  der 
sl ruinös  vcränderlen  Schilddrüse  zu  den  Lungenspitzen  sind  uns 
ebenso  wenig  wie  detaillierte  klinische  l  ntersue  hangen  über  die-  1 
Eiage  bekannt  geworden.  Vnknüpfend  au  die  Beo  hach  lung,  daß 
subslemale  'Strumen  para  vertebrale  Dämplungen  rechts  hinten, 
neben  der  Wirbelsäule,  jn  der  Höhe  des  zweiten,  dritten,  re¬ 
spektive  vierten  Brustwirbeldorns  verursachen ,:),  babem  wir  uns 
für  die  mehr  theoretische  Frage  nach  der  Entstehung  solcher 
Dämpfungen,  interessiert.  Nun  waren  uns  bei  unseren  zahlreichen 
Untersuchungen  im  Laufe  des  letzten  Jahres  einige  koustaul 
wir  decke hreude  Einzellx  obacht  uiigen  aufgefallen,  die  sich  klinisch 
zu  einem  für  diese  Art  von  Dämpfungen  charakteristischen  Sym- 
ptomenkiomplex  so  weit,  zusa.minenfass'en  lassen,  daß  sich  eine 
Differentialdiagnose  der  Strumemdämpfung  gegenüber  den  anderen 
mit  Schall  Verkürzung  einhergehenden  Zuständen  mit  Erfolg  durch¬ 
führen  lassen  dürfte. 

Wir  gingen  so  vor-,  daß  wir  neben  normalen  Fällen  und 
neben  Apizitiden,  die  natürlich  kleine  Struma  auf  weisen  durften, 
alle  Strumen,  deren  wir  seit  einem  Jahr  habhaft  werden  konnten, 
einer  genauen  physikalischen  Untersuchung  unterzogen,  nach¬ 
dem  wir  uns;  versjcherl  hatten,  daß  diese  Strumatälle  keinerlei, 
Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  oder  .ßestandeoihaben  einer  tu bor- 
kulosie,  nichts  für  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  keine. 
Veränderung  des  Herzens  (linker  Vorhof,  Ort  ne  r7},  Ja,  giß*)., 
keine  Nasen  verändern  ngen  aufwiesen,  die  zu  einer  Kollaps- 
induration  der  Lungenspitzen  hätten  führ  lein  können9),  kurz,  daß 
keine  andere  Ursache  für  das  Bestehen  einer  Schall  Verkürzung 
vorjicgen  konnte. 

Außerdem  suchten  wir  uns  noch  auf  andere  Art  davon 
zu  überzeugen,  daß  die  beobachtete  Dämpfung  nur  aul  das  Be¬ 
stehen  der  Struma  zurückzuführen  wäre»: 

1.  Durch  die  Röntgenuntersuchung,  der  jeder 
Fall  unterzogen  wunde.  Dr.  K.  H  i  tzenbeir  ger  hatte  näm¬ 
lich  die  Beobachtung  gemacht,  daß  nach  Wogd  rängen  der  Struma 
die  früher-  dunkler  erschienene  Lungenspitze  nach  Verschiebung 
dt«  Stri  in  rasch, aliens  im  Helligkeitsgrad  der  .  anderen  Lungen¬ 
spitze  ungefähr  gleich  kam  10<) 

2.  Durch  Untersuchung  desselben  Falles,  vor 
und  nach  der  Operation.  Wenn  nach  kompletter  Exstir¬ 
pation  der  Struma  normale  SehallverJülltn.islse  wieder  hergestellt 
waren,  durften,  wir  umsi  füglieh  den  Schluß  gestatten,  daß  nur 
die  Struma,  die  Erstäche  der  früher  beobachtetem  Schallverkürzung 
sein  könne.  Durch  das  Entgegenkommen  der  Abteilung  Prof. 
F  öderl  (Asisistent  Dr.  Homer)  war  es  unsi  möglich,  bisher 
12  Strum, a, fälle  vor  und  nach  der  Operation  zu  untersüchen. 

Sektionen  klinischer  Fälle,  die  wir  vorher  untersucht  hätten, 
sichern  uns  bisher  nicht  zur  Verfügung,  doch!  wissen  wir  aus 
Perlustrationen  einiger  von  uns  im  Leihen  njicht  beobachteter 
Fälle,  die  Prof.  Erd  hei  in  in  liebenswürdigster  Weise  so  durch- 
führte,  daß  hei  erhaltener  Pleurakuppel  die  Lagebeziehungen  zwi¬ 
schen  Lungenspitze  und  Struma  deutlich  zu  erkennen  war,  daß 
es  nicht  nur  den  einen  Typus  der  Verlagerung  der  Lungenspitzen 
durch  die  wachslende  Struma  gibt.,  der  im  Eraunekchein  Ll)  Atlas 
im  Gcfriersehoitt  gezeigt,  wird,  sondern  daß!,  je  nach  der  Form 
und.  Lage  der  Struma,  der  Lungenspitze  ein  Ausweichen  nach 
verschiedenen  Richtungen  möglich  ist.  Wenn  einmal  diese  Typen 
h'islgestellt  sind,  und  zahlreiche  physikalische  Befunde  (lurch 
die  Sektion  kontrolliert  sein  werden,  dürfte  diej  Diagnose  dieser 
Lageveränder u ii g  der  Lungenspitzen  ,intra  vitam  durchaus  mög¬ 
lich  sein. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungenspitzen  wurde 
in  allen  Fällen  ,in  folgender  Reihenfolge  durchgeführt. 

1.  Vergleichende  Perkussion.  Vorne  und  hinten 
wurde  erst  hei  leiser  unjd  dann  hei  mittelstarker  Perkussion  die 
S<  hallfähigkbiit  beider  Lungenspitzen  verglichen.  Bei  der  ’Der- 
kussion  vorne  war  es  oft  durch  die  Lage  der  Struma  begreif¬ 
licherweise  unmöglich,  symmetrische  Stellen  zu  untersuchen,  da¬ 
gegen  hol  uns  rückwärts  das  auf  die  flaut  gezeichnete  Jagicsche 
Dreieck12)  stets  die  Gewähr,  vollkommen  symmetrisch  gelegener 
Thorax partien  vergleichend  zu  perkutieren.  Zur  groben  Orientie¬ 
rung  verglichen  wir  nach  Koran  y  is  Vorschlag  meistens  die 
beiden  Basnlecken  des  Jagi eschen.  Dreieckes’.  Hier,  wie  bei  allen 
diesen  Untersuchungen  wurden  nur  deutliche  Unterschiede  im 
Perkussionsschall  verwertet.  In  allen  Fällen  fanden  wir  Schäl I- 

ü)  Elias,  W.  kl.  W.  1919. 

7)  Ortne  r. 

s)  J  a  g  i  c,  Hb  d.  Herzkrankh.  3.  1.  Teil  S.  26. 

9)  Die  rhinologischen  Befunde  danken  wir  der  Klinik  Hayek. 

lu)  Vgl.  Kienböck,  Diagnostische  Irrtümer.  Schwalbe. 

u)  Brau  ne  scher  Atlas. 

■,2)  J  a  gi  c,  1.  c. 
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Verkürzungen  über  der  Seile  der  Struma,  wenn  auf  beiden.  Seiten 
dir  Schilddrüse  vergrößert  war,  auf  der  Seite  der  überwiegen  I 
V r« '* I •  reu  Struma.  Oer  leisere  Perkussioiissrha.ll  I Latte  häufiß  einen 
leicht  tyiiipanilischeii  Reiklang.  Diese  Schallve-rkürzung  war  nach 
der  0  tier  at  ion  in  den  moisten  Fällen  verschwunden,  in  den  an 
deren  Fällen,  lau  denen  eben  noch  Struinagewebe,  zurückgeblieben 
war,  bedeutend  geringer  geworden. 

2.  Krön  igs c  he  Schallfelder.  Die  Perkussion  d<‘T. 
Krönigschen  Schallfelder  ergab  auf  der  erkrankten  oder  mehr 
erkrankten  Seite  eine  Einengung  des  Feldes.  Vorne  war  natür¬ 
lich  in  vielen  Fällen  ein  Krönigsyhles  Scha;Wf<^ld  zu  perkutiterer, 
wenn  die  Struma,  weit  genug  nach  a ulten  reichte.  Rückwärts  c- 
gab  die  Perkussion  eine  wechselnde  Einengung  <!<»•.< 
Schallfeldes  v  o  n  der  medialen  Seite,  meistens  um  zirka 
2  cm,  eine  Einengung,  die  ausnahmslos  nach  der  Strumaoperaliou 
wieder  zurückging.  Oft  erreichte  dann  die  Breite  des  Schal  beides 
den  Wert  der  anderen  Seite,  ,in  vielen  Fällen  überstieg  sie  diesen 
Wert  noch.  Die  Scha.llfeldgren.ze  \Sa  r  nie  verschlei¬ 
ert  gefunden  worden.  In  einem  Falle  wurde,  in  nicht  .aufzu¬ 
klärender  Weise  das  Schallfeld  der  gesunden,  nicht 1  operierten 
Seite  nach  der  Operation  verengt. 

3.  Das  Jag  i  esc  he  Dreieck.13)  Ebenso  wie  die  Krönig 
sehen  •  Schallfelder  wurde  mit  Hautstift  nach  dem  Vorschlag  von 
•lag  i  c  ein  gleichschenkeliges  Dreieck  den  Patienten;  auf  dein 
Nacken  eingezeichnet,  dessen  Basis  zwischen  erstem!  und  zweitem 
Brustwirbel  gelegen,  nach  beiden  Seiten  um  drei  Querfinger  über 
die  Medianlinie  hinausreicht.  Durch  die  Verbindung  der  Enden 
dieser  horizontalen  Strecke  mit  der  Ilaargrenze  entstanden,  die 
beiden  Schenkel  des  Dreieckes,  über  demon  vom  unten  nach  oben 
leise  perkutierend  der  Stand  der  Lungenspitzen  festgestellt  wurde. 
In  den  meisten  Fällen  war  der  Lungenspitzenstand  auf 
der  Seite  der  Struma  oder  der  größeren  Struma  tiefer, 
in  diesen  Fällen  war  nach  der  Operation,  der  jLungens'pitzeinstand 
auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Höhe  naehzuWeli.f|en  >.  Die  L  ii  n  gen¬ 
spitz  e  n  g  re  n  z  e  war  in  allen  untersuchten  Strumenfällen  leicht 
nach  zu  weisen  und  nicht  verse  h'  lei  er  t  (vgl.  2.  Krön  igsche 
Sc  hat  beider),  im  Oegensatz  zu  frischen  apizi  fischen  Fällen. 

4.  Ke  ran  y  i  s ch es  P h ä n  o  m e  n.  Wählend  wir  aus  de. 
GoldscheidersChe'n  Perkiissionsmethöde,  aus  der  Pletehschen  Me 
thode,  sowie  aus  der  Perkussion  des  Sternums'  nach  Abdeckung 
der  seitlichen  Lungenpartien  keine  besonderen  Vorteile  für  unsere 
Fragestellung  erzielen  konnten,  hat  stich  uns  (die  Prüfung  de; 

I V iküssion ssc  Halles  über  den  Lungenspitzen.  bei  vertikaler  und 
horizontaler  Lage  des  Thorax  (Vorn  über  neigen)  für  unser  Problem 
als  sehr  fruchtbar  erwiesen.  Koran  yi  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  bei  normalen  Menstehen  eine  Stelle  am  Nacken, 
die  knapp  oberhalb  der  Lungenspitzengrenze  liegt,  und  darum 

.  bei  sitzender  Stellung  leisen  Schall  ergibt,  beim  starken  Vorn¬ 
überneigen  des  Patienten  bei  gesenktem  Kopf,  so  daß  der  Thorax 
zumindest  in  horizontale  Lage  gebracht  wird,  auf  einmal  voll 
schallt,  während  bei  tuberkulös  veränderten  Lungenspitzen  eine 
solche  Veränderung  des  Perküssionsschalles'  beim  Vornüber  neigen 
nicht  nachzu wc listen  ist..  Wir  können  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  die  K  o  r  a,  n  y  i  s’,c  h  e  Beobachtung  vollinha.Fl- 
licli  beslt  ä  t,i  gen  und  vielleicht  dahin  erweitern, 
daß  man  bereits  ii  1)  e  r  dein  obersten  'Feil  d  e r  L  u  n  g  e  n  s  p  i  t  z  e 
*  e  1  j>  st,  beim  V  o  r  n  ü  b  er  beugen  ein  V  olle  r  w  e  r  d  y  n 
des  Lungensc  Halles  beim  Normalen  beobachten 
kann,  während  bei  derselben  Untersuchung  tuberkulöse 
L  u  n  ge  list  p  i  t  z  e  n  keine  Veränderungen,  oder  sogar 
e'i n  Lei se r w e  rde  n  d es  L  u  n gen  schall  Iteis1  zeig e n. 
Koranyi  würde  als  Ursache  für  diese  Erscheinung  am  ehesten 
die  herabgesetzte  Elastizität  tuberkulös  veränderter  Lungenspitzen 
annehmen,  ohne  für  diese  Ansicht  einen  bestimmten  Beweis 
angeben  zu  können.  Jedenfalls,  wäre  dieser  Erklärungsversuch 
mit  den  Angaben  von  S.  K  r  e  u  z  [  u  c  h  s  ,in  Parallele  zu  stellen, 
der  bei  Tuberkulösen  eine  schlechtere  Aufhellung  tuberkulöser 
I a lügen spitzen  beim  Husten  gefunden  bat.14)  Ob  nun  Koran  y  is 
Erklärung  die  richtige  ist,  oder  eine  von.  den  vielen  anderen 
möglichen  Erklärungen  (zum  Beispiel  andere  Muskelspannung  oder 
fort  sch  reiten  der  Perkussion  swollen  in  andere  Lungenpartien  usw.), 
der  praktische  Wert  dieser  Koranyischen  Feststellungen  bleibt 
der  gleiche.  i  ■  '  ' 

In  teressa  literweise  eigibt  die  Per  k  ii  s  s  i  o  n  der  s  c  h  a  1 1 
cer k  iirzten  Lung e  n  spitzen  bei  S  t  r  u  m  a,  noch  dieser 


f  .I3)  1.  c. 

,4)  Ein  Phänomen,  das  nach  den  Angaben  von  Dr.  Kreuz- 
1  f  '*  c  h  s  selbst  (vgl.  Verb.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  KindhI.  in  Wien, 
,  Sitzung  vom  24.  Juni  1920)  nur  bei  einem  Teil  der  Apizitiden  anzutreffen 
ist,  was  an  unserer  Klinik  durch  Dr.'H  i  t  z  e  n  be  r  ge  r  bereits  bekannt  war. 


Methode  geprüft,  ungefähr  diesel  b  e  n  V  e  r  h  ä  1 1  ni s  s  e  w  i  c 
beim  ..Normalen:-  beim  Vornüberneigen  wird  der  eben  noch 
E  ise  I ’< ■  i k iissionsschall  oberluilb  der  Lungemspi|>.<>  veil,  oder 
iiJ>er  der  Limgenprojeklioit  selbst  geprüft  dm-  Lungeiiseball 
')  locli  lauter.  Dadurch  unlei'sCbcidet  sich  die  Sc  ball  Verkürzung 
)M.‘i  Struma,  von  der  Scliallyerkürzung  hei  tuherkulösien  Verände¬ 
rungen  der  Lun  gen  spitze.  Die  Wiederholung  dieser  I  Untersuchung 
nach  durchgeführter  Strumaoperation  ergab  natürlich  das  gleiciic 
Resultat. 

5.  Da  Costas  ch  es  Phänomen15)  Da  Costa  teilte 
■mit,  daß  der  Perk  ussionsscltn.il  über  normalen.  Lungenspitzen  bei 
mittelstarker  Perkussion  im  tiefen  Inspirium  leiser,  bei  |.ulu*r- 
kulöd  _ve  ränderten  Lungenspitzen  lauter  wird.  Bei,  leiser  Per¬ 
kussion  wären  die  Verhältnisse  umgekehrt,  normale  Lungenspitzen 
geben  dann,  im  Inspirium  läuteren,  tuberkulöse  im  Inspiriam 
leiseren  Pe rküssio nsschal  1 .  Mit  leiser  Perkussion,  waren  wir  nicht 
imstande,  konstante  Beobiachtungsresnrtate!  zu  erzielen,  während 
wir  bei  mittelstarker  Perkussion  die  Da  Co  Maschen  Angaben  be¬ 
stätigen  konnten,  wenn  wir  in  nächster  Nähe  der  Lungenspilzen- 
grenzen  perkutiert,  haben.  Wir  finden  b  ei  normale  n  F  alle  n 
stets  ein  Leiser  weird  en  des  Perkussion  sschalles,  bei  Api¬ 
zitiden  'manchmal  ein  G  I  e  i  c  h  b  I  ei  bten,  häufig  ein 
Lau  ter  wer  den  des  Perkussion  sschalles  im  tiefen 
1  in isip  i  mi u  m.  .1  Las  röntgenologische  Pendant  zu  dieser  klini¬ 
schen  Feststellung  wäre  die  von  Kreuzfuchs  milgeteilte  Be¬ 
obachtung,  daß  im  liefen  Inspirium  die  Lungenspitze  vor  dein 
Röntgenschirm  dunkler  erscheint,  während  die  unteren  Lungen¬ 
partien  heller  werden.  Kreuz  fuchs  erklärt  diese  Erscheinung 
damit,  daß  wahrscheinlich  im  tiefen  Inspirium  Luft  aus  den 
Lungenspitzen  in  die  sich  unter  dem  Einfluß  des  absteigenden 
Zwerchfells  stark  weitenden  unteren  Lungempartien  äbgesaUgf 
wird.  Wir  würden  uns  dieser  Erklärung  des  Kreuzfuchsschen 
Phänomens  nicht  anschließen  können,  da  wir  mit  Dr.  K.  II  itzen- 
berger  beim  Müllerschen  Versuch  (forcierter  fnspirationsver- 
süch  bei  geschlossener  Glottis)  ebenfalls  ein  Dunklerwerden  der 
Lungenspitzen  beobachten  konnten,  obwohl  bei  diesem  Versuch 
das  Zwerchfell  stillsteht  oder  ganz  wenig  nach  oben  steigt,  so 
daß  von  einem  Absaugen  der  Luft  aus1  dein  obersten  Lungempartien 
bei  dieser  Versuchsanordnung  keine  Bede  sein.  kann.  Wir  wären 
eher  geneigt,  zu  glauben,  daß  die  Verdunkelung'der  Lungenspitzen 
im  Inspirium  dadurch  zustande  kommt,  .daß  beim  inspiratorischen 
Heben  der  vorderen  Brust  wand  sowohl  die  Rippen,  wie  Klavikel 
und  Muskulatur,  in  der  Rontgenprojektion  .zusammengeschoben 
erscheinen,  eine  Ansicht,  der  sich  Dr.  Kreuz  fuchs  in  der 
sich  am  unsere  Demonstration  anknüpfen  dien  Aussprachei'anscliloß 
Wenn  wir  auch  für  das  Da  Costasclie  Phänomen  keinerlei 
sichere  tlieo  re  tischte  Erklärung  zu  geben  imstande  sind,  so  er¬ 
scheint  uns  doch  die  Feststellung  w  i  e  h  t  i  g,  d  a  ß  d  u  r  ch  St  r  u- 
m e n  1  e i ,si e r  schallen d e  Lungenspi  t z e  n  bei  der  Prü¬ 
fung  nach  der  Da  Cositaschen  Methode  sich  nicht  wie 
tuberkulöse,  sondern  wie  normale  Lungenspitz e n  v e r- 
h  alten,  das  heißt  bei  der  Perkussion  an'  den  .angegebenen 
Stellen  im  tiefen  Inspirium  einen  leiseren  Perkluss ionsschall  er¬ 
geben.  Der  gleiche  Befund  war  natürlich  nach  der  Operation 
zu  erhoben .  Damit  wäre  wieder  ein  Unterscheid ungsgrund  zwi¬ 
schen  der  Dämpfung  bei  Apizitis  und  der  Dämpfung  bei  Struma, 
gefunden. 

0.  Auskultation.  Durch  Auskultation  konnten  wir  an 
(Lnmgemjspitzen,  die  einer  vorgelagerten  Struma  wvtegen  einen 
leisem  Perkussion  »schall  ergaben,  nichts  Wesentliche^  feststollen, 
häufig  fanden  wir  normales  vesikuläres  Inspirium,  und  hauchen¬ 
des  Exspirium,  häufig  verschärftes  Inspirium,  verlängertes  Kx- 
sipirium,  nach  der  Operation  wurde  der  auskultatorische  Befund 
unverändert  gefunden.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  aber  betont, 
daß  wir  fast  nur  mäßig  große  Strumen  untersucht  haben,  bei 
einer  besonders  großem  Struma,  die  zwar  nicht, finiter  das  Sternum 
reichte,  aber  vorne  doch  so  weit  auf  ihre  Umgebung  drückte, 
daß  rückwärts  eine  der  Aortendämpfung  ähnliche!,  para vertebrale 
Dämpfung  zu  konstatieren  war,  war  deutlich  Rasseln  über  den 
gedämpften  Lungenpartien  zu  hörten. 

So  weit  die  klinische  Symptomatologie  ddr  Schall  Verkür¬ 
zungen  über  den  Lun  gen, spitzten  bei  Struma. 

Zur  Frage,  was  die  Ursache  dieser  Schallverkürzungen  ist, 
ob  die  relative  Luftarmut  der  komprimierten  Lungenspitze  oder 
der  Umstand,  daß  die  Struma  durch  die  Perküssionsstoßwelle 
mit  erreicht  w i nd  und  als;  Dämpfer  wirkt,  sei  nur  gesagt,  daß 
in  den  von  unsi  bei  der  Sektion  untersuchten  Fällen  für  das 


l5)  Die  da  C  o  s  t  a  sehe  Mitteilung  kennen  wir  nur  aus  den  Ar¬ 
beiten  von  Goldscheider  der  D.  ni.  \V.  1918  und  von  Popper, 
I).  in.  W.  1918  H.  17. 
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Reste  htm  einer  Luftarmut  keinerlei  Anhaltspunkte  zu  finden  waren, 
ferner  daß  diese  Luftarmut  der  Lungenspitzen,  wenn  sie  bei 
Struma  überhaupt  besteht,  durch  die  Operation  jedenfalls'  rück¬ 
gängig  zu  machen  ist.  Denn  nach  der  Operation  verschwindet 
die  Schallverkürzung.  Der  Versuch,  durch  Abdränge/n  der  Struma 
den  Pedkussionsschall  normal  zu  gestalten,  wie  Hitzenberger 
durch  Abdrängen  des  Kropfes  die  Lungenspitze  vor  dem  Rönt¬ 
genschirm  wieder  heller  erscheinen  ließ,  scheiterte  an  der  Tat¬ 
sache,  daß  jedes  Anlegen  der  Finger  an  die  Vorderseite  des 
Halsles  den  Perkussionsschall  über  den  \Lungen  an  und  für  sich 
ändert.  Danach  würde  vielleicht  die  zweite  der  genannten  Mög¬ 
lichkeiten,  daß  die  Struma  als  Dämpfer  wirkt,  wahrscheinlicher 
erscheinen.  •  t 

Zusam m e n  fassun g. 

Es  wird  das  klinische  Bild  der  Spitzendämpfung  bei  Struma 
so  weit  skizziert,  daß  die  Diflenvntialdiagnose  gegenüber  der  tuber¬ 
kulösen  Spitzendämpfung  möglich  wird,  diese  Verhältnisse  lassen 
sich  schematisch  folgendermaßen  dars! eilen : 


Physikalischer  Refund  über  den  Lungein  spitzen: 


Bei  Normalen 

Bei  Strumen 

Bei  Apizitis 

Vergleichende 

Perkussion 

voller  Schall 

Schall  leiser 

Schall  leiser 

Krönigsche 

Schallfelder 

normal  breit 

von  der  medialen 
Seite  eingeengt 

eingeengt 

Lage  d.  Lungen¬ 
spitzen  nach  Jagi6 

normal  hoch 

niedriger 

niedriger 

Ober  Lungen¬ 
schallgrenze  nach 
Krünig  u.  Jagic 

scharf 

scharf 

verschleiert, 
besonders  frische 
Fälle 

Koranyisches 

Phänomen 

Aufhellung  des 
Perkussions¬ 
schalles  beim 
Vorneigen 

Schall  leiser 

keine  Aufhellung, 
manchmal  Leiser¬ 
werden  des 
Perkussionsschalls 

Da  Costasches 
Phänomen 

Leiserwerden 
des  Perkussions¬ 
schalles  im 
tiefen  Inspirium 

Schall  leiser 

Schall  unver¬ 
ändert,  häufig 
lauter  bei  Inspi¬ 
ration 

Zur  Perkussion  der  Lungenspitzen.*) 

Von  Prof.  N.  Jagic. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  eine  Methode  der  Lungen- 
spitzenperkussion  .veröffentlicht,  die  sich  mir  seit  längerer  Zeit 
sehr-  bewährt  hat  und  die  auch  bald  nach  der  Veröffentlichung 
mehrfach  Anklang  gefunden  hat,  wie  ich  dies  mündlichen  Mit¬ 
teilungen  von  Kollegen  verdanke.  Ich  verweise  auch  nochmals 
auf  die  Publikation  II  a  y  d  u  s,1)  der  die  Methode  unter  der  Leitung 
Prof.  Hokes  nachgeprüft  hat-  Ich  habe  die  Methode  schon’ 
eingehend  beschrieben  und  verweise  hier  auf  meine  seinerzeitige 
Publikation.2)  Die  topographische  Perkussion  der  beiden  Lungen¬ 
spitzenfelder,  (beziehungsweise  der  Projektion  derselben .  auf  die 
hintere  obere  Thoraxfläche,  wird  bei  Anwendung  meiner  Methode 
mit  Hilfe  eines  Orientielrungsdreieckes  durchgeführt  (ver¬ 
gleiche  die  Abbildung  1.  c.). 

Mam  zieht  quer  durch  die  Fossae  supraspinatae  zwischen 
erstem  und  zweitem  Brustwirbeldorn  eine  Horizontale,  trägt  auf 
derselben  genau  symmetrisch  rechts  und  links  plrei  Querfinger 
breit  von  der  Wirbelsäule  entfernt  (dies  bezieht  sich  auf  einen 
mittelgroßen  Thorax  eines  Erwachsenen)  eine  Marke  auf  und 
verbindet  diese  beiden  so  markierten  Punkte  mit  der  Haargrenze, 
also  konvergierend  nach  oben.  Es  resultiert  somit  das  oben  er¬ 
wähnte  g le ic hsc henkeli ge  Ureieck.  Normalerweise  reichen  die 
Lungenspitzen  bis  zum  siebenten  llalswirbeldom  beiderseits  gleich 
hoch,  symmetrischer  Rau  ties  Thorax  vorausgesetzt.  Der  Ueber- 
gang  des  Lungeuschalles  in  absolute  Dämpfung  ist  in  dieser 
Höhe  auf  den  beiden  konvergierenden  Schenkeln  des  Orientie- 
rungsdreieckes  ein  überaus  scharfer.  Bei  infiltrativen  und  indura¬ 
tiven  Spilzenprozessen  findet  sich  ein  Tiefstand,  beziehungsweise 
eine  Verschleierung  der  Grenze. 

ich  habe  auch  schon  seinerzeit  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  es  eine  perkutorisch  nachweisbare  respiratorische  Verschieb¬ 
lichkeit  der  Lungenspitzen  nicht  gibt,  wie  dies  ja  auch  schon 
in  einzelnen  neuerem  Lehrbüchern  der  physikalischen  Kranken- 

*)  Nach  Diskussionsbemerkungen  in  der  Sitzung  der  Ges.  f.  inn. 
Med.  u.  Kindhlk.  in  Wien  am  24.  Juni  1920. 


Untersuchung  richtig  angegeben  ist-  Hing  eigen  finden  wir 
ein  insipiratorisches  La  u  Le r  werden  des  Perkus- 
s  io  ins  sc  halle®  bei  tiefer  in-  und  Exspiration,  wetmi  wir  in 
der  Mitte  des1  Lunge uspjtzenfeldes  klopfen,  entsprechend  dem 
wechselnden  Luftgehalt  und  Blähungszustand.  Dielses  inspirato¬ 
rische  Kauter  werden  des  Perkussionssc'halles'  finden  wir  aber, 
nur-  in  der  eben  angegebenen  Stelle  in  der  Höhe  der  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbeldorn  gezogenen  Horizontalen 
und  noch  knapp  darüber.  Wenn  wir  aber  den  respiratorischen 
Schallwechsel  in  dem  weiter  oben  liegenden  Anteil  des  Lungen¬ 
spitzenfeldes  prüfen,  mehr  gegen  den  oberen  Lungenspitzenraud 
zu  bis  zur  Höhe  des  unteren  Bandes  der  Vertebra  prominens,  so 
ändern  sich  die  Verhältnisse  der'  respiratorischen  Sc hai Länder uug 
wesentlich.  .'Ir 

Herr  Kollege  Elias,  Assistent  der  I.  med.  Klinik,  hat  mir 
vor  einiger  Zeit  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen  initge teilt, 
die  ich  durchaus  bestätigen  kann.  Meine  diesbezüglichen  recht 
zahlreichen  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Ergebnis:  Bei 
der  Perkussion  der  Lungenspitzen  ist  es  zweckmäßig,  das  Projek- 
Lionsfeld  der  Lungenspitzen  auf  der  Thoraxwand  in  zwei  Gebiete 
zu  teilen,  von  denen  das  eine  der  oben  erwähnten  Mitte  ties 
Sp  i  tzen  feldes,  das  andere  den  Randpar  tien  des 
Spitzenfeldes  .entspricht.  Den  respiratorischen  Scliallwechsel, 
das1  inspiratorische  Lauter  werden  des  Pexk|uss  io  nspe  hal  les ,  halte 
ich  schon  erwähnt.  Dieses  physikalische  Phänomen  ist  in 
den  oberen  Anteilen  des  iSpitzenfeldes  gegen  den  Rand  zu  nicht 
mehr  nachweisbar',  im  Gegenteil,  es  läßt  sich  in  den  letzteren 
Partien  ein  exspirato  riches  Lauter  werden  des  Per- 
küss ionsschaJles  nachvveisen,  wie  ich  dies  in  Uebereinistimmung 
mit  Kollegen  Elias  bei  normalen  Fällen  immer  wieder  finden 
kennte.  Dieses  exspiratorische  Lautetrwerdeh  des  Perkussions- 
schalles  in  den  oberen  Partien  des  Spitzenfeldeßl  steht  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Hebe  reins  timrmmg  mit  den  von 
Kreuzfuchs3)  bei  Röntgendurchleuchtung  erhobenen  Befunden 
des  Hellerwerdens  der  Spitzenfelder  im  Exspirium  (antagonistische 
Partialatmung).  Allerdings  dürften  auch  Sparmungsändetr ungen 
der  Muskulatur  an  der  perkutierten  Stelle  mit  eine  Rolle  spielen. 

Diese  erwähnten  respiratorischen  Sehalländerungein  eifahieu 
bei  krankhaften,  infiltrativen  oder  induraliveü  Veränderungen  der 
Lungenspitzen  mit  und  ohne  Beteiligung  der  Spitzenplelura  manche 
Aenderung,  je  nach  dem1  Sitz  und  der  Ausbreitung  des  krankhaften 
Prozesses.  So  findet  man  fast  regelmäßig  bed  phthisischen 
Spitzen  Veränderungen  das  Fehlen  des  exspi  rato  rischen  Lauter- 
werdetnsi  in  den  obersten  Partien  des  Spitzeinfeldes1,  häufig  auch 
besonders  bei  ausgeb  leitete  reu  Veränderungen  auch  dasl  Fehlen 
desi  inspüato rischen  Lauterwerdens  des  Perküssio i rssc tiallejs  in 
der  fossa  supiaspinata  in  der  Höhe  der  oben  beschriebenen 
horizontalen  Orientierungslinie.  Praktisch  ergeben,  sich  da  natür¬ 
lich  die  verschiedensten  Möglichkeiten. 

Anschließend  an  diese  Erörterung  möchte  ich  noch  darauf 
hin  weisen,  daß  die  von  Koränyi4)  beschriebenen  Aem.de- 
r ungen  des  Perkussionsschalles  beim  Vorwärtsbeugeu 
unter  stark  kyphotischer  Krümmung,  in  Fällen  mit,  erkrankten 
Lungenspitzen,  diagnostisch  recht  weitvolle  Anhaltspunkjte  bieten 
können.  Namentlich  das  Deutlicherwerden  oder  auch  Tiefdrücken 
einer  Dämpfung  in  den  oberen  Partien  des  Spitzenfeldes  bei  iufil 
traliveu  und  iudurativen  Prozessen  in  den  Lungenspitzen,  läßt 
sieb  vielfach  mit  großer  Deutlichkeit  nachvveisen.  Auf  gefallen 
ist  Herrn  Kollegen  Elias  ein  Lauter  werden  des  Perkus- 
s ionsschal  les  knapp  oberlralb  des  Lungenspitzenrandes  beim 
Vorwärtslbe ugeu  unter  inormalen  Verhältnissen.  JJjiesen  Refund 
Iklainn  ich  durc'hauisl  bestätigen.  Eine  Erklärung  dafür  läßt  sich 
schwer  geben.  Ich  habe  den  Eindruck1,  daß  es  sich  auch  hier  um 
Spammngsänderungen  der  Muskulatur  handelt,  die  die  Lautheit 
des  Perkussionsschailes  modifizieren. 

Die  von  Herrn  Kollegen  Elias  erwähnten  Befunde  bei 
Strumen  konnte  iamb  ich  in  einem  vor  kurzem  beobachtetem 
Falle  deutlich  nachvveisen. 

Bekannt  ist  ferner  der  Befund  einer  leichten  Dämpfung 
des  Spitzenfeldes  bei  größeren  p  leu  r  i  tischen  Exsudaten 
derselben  Seite,  auch  bei  anatomisch  intakten  Lungenspitzen. 
Ohne  mich  auf  eine  theoretische  Erklärung  (dieses  Befundes  einzu 
Lassen,  möchte  ich  nur  bemerken,  daß  [in  (diesen  Fällen  die  respira 
torischen  Aenderungen  des  Perfcus&ionsschaJUes  /sich  nach  meinen 
'Untersuchungen  so  verhalten,  wie  unter  den  oben  erwähnten 
no  r malen.  Verl iäl ti 1 issen . 

Die  Schall quali täten  verhalten  sich  hei  der  Perkussion  der 
Jamgenspitzen  in  einigen  Beziehungen  gleich  wie  bei  der  Perkussion 
des  Herzrandes  (relative,  tiefe  Herzdämpfung).  Auch  bei  der  Per 
küssiou  verdichteter  oder  indurierter  Lungenspitzen  finden  wir 
häufig  ein  Höher  werden  des1  Schalles,  auf  das  ich  seiner 
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zeit  in  meiner  Abhandlung  über  die  Perkussion  des  Herzens 
U*züglich  d»*r  Bestimmung  des  rechten  H<*izra1n«les  aufmerksam 
gemacht  habe/') 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  h«*.merk<Mi,  daj.l|  die  bekanntet 
und.  viel  geübte  Methode*  der  Spitzen  perkussion  nach  Krönig 
gute  Resultate  gibt.  Ich  glaube  jedoch,  daß  nach  der  von  mir 
angegebenen  Methode,  die  übrigens1  vielleicht  auch  leichter  zu 
erlernen  ist,  auch  geringgradigem  Veränderungen  an  den  Lungen¬ 
spitzen  .peiLu'lorisch  sich  mach  weisen  lassen,  besondegs  wenn 
imm  d ie  von  E  Liens!  |un|d  .mir  hier  erwähnten  respirator  i- 
s  che  it  A  en  der  ii  ngen  des  Schalles  fest  zu  stellen  sucht, 
und  mit  berücksichtigt. 

Literatur: 

')  Zschr.  f.  Tuberk.  28.  H.  3.  —  2)  W.  m.  W.  1917  Nr.  47.  — 
3)  W.  kl.  W.  1919  Nr.  24.  —  «)  I).  m.  W.  1918.  —  r*)  Hb.  d.  Herzkrank¬ 
heiten  1912,  Wien,  Deuticke. 


Aus  der  urologischen  Station  des  Sophien-Spitales 
(Vorstand :  Priv.-Doz.  Dr.  Blum)  und  dem  Zentral  Röntgen¬ 
institut  (Vorstand:  Prof.  G.  Holzkuecht)  in  Wien. 

{Zystoradioskopie. 

Vorläufige  Mitteilung.*) 


Von  V.  Blum,  F.  Eisler  und  Tli.  lfryntscliäk. 


Mit  10  Abbildungen. 

Zur  liest innnung  der  Form  und  Topographie  der  l ! la.se 
wurden  in  früherer  Zeil  l'ntersuchuugen  friscli»ir  Leie  lie  ti¬ 
ll  lasen  vorgonominen,  später  fixierte  man  vor  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  die  Form  der  Harnblase  durch  Injektion  von.  härten¬ 
den.  Flüssigkeiten  oder  erstarrenden  lnjekl.ionsnni.ssen  oder  man 
legte  Schnitt»'  durch  den  gefrorenen  Leie  Imam  an.  Bei  all  diesen 

I  iitersuchu ngen  kam  man  jedoch  nie  weiter  als  bis  zur  Fest 
Stellung  der  topographischen  Beziehungen  der  Blase  zu  ihrer 
Eingebung,  zur  Darstellung  eines  momentanen  Xusland -hildcs  iler 
im  Tode  schlaffen  Blase,  welches  die  wirklichen  \ erhälinisse. 
während  des  Lebens  auch  nicht  annähernd  wie»  1  ergeben  konnte. 

Von  den  modernen  Üntersuchungsmethodein  war  es  msbe- 
sondere  die  K  y  s  I  o  s  k  o  p  i  e,  welche  dieser  Fragestellung  in  be¬ 
sonderem  .Viatic  Bechming  trug.  Wie  dürftig  jedoch  die  Ergebnisse 
der  Kystos'kopie  hinsichtlich  der  Topographie  und  .\lorph;ologie 
ih  r  Blase  sind,  heweisl.  der  Umstand,  »laß  wir  in  den.  gehi  inch 
liehen  Lehr-  und  Handbüchern,  den  vvidersiprecheiidslen  Angaben 
ii  Ixt  die’ Form  und  die  Mesial  I,  der  normalen  Blase  begegnen. 

Die  Arbeiten  über  die  Darstellung  der  Blase  mittelst 

II  ö  n  tg en  s1 1  ra h  1  e  n  (V  ö  1  c kr- er  und  Lichten  b  e  r  g,  0  p  p  e  n- 
heim  und  Lö  w,  Z  u  c'ke  r  kan d  1  u.  a-J  waren  em  weiterer 
Schritt,  d,i<*  Konfiguration  der  Blase  am  Lebenden  zu  ermitteln. 
Durch  Aufnahmen  der  mit  sc'hattei igebenden  Subslanzon  y\\  is- 
mul,  Kollargol,  Jodkalium)  gefüllten  Blase  werden  Bilder  erzielt, 
die  jedoch  keine  erschöpfenden  Ergebnisse  liefern;  sowohl  die 
Herstellung  solcher  Blasen bilder  wie  insbesondere  ihre  Deutung 
begegnet  Schwierigkeiten,  die  das  Resultat  ungünstig  beeinflussen. 
Der  nach  Auffüllung  der  Blase  meist  auf  tretende  Harndrang  zwingt 
in  vielen  Fällen  zur  Ueberhastung  der  Auf.iiahmeprozeduien,  so 
daß  die  zur.  Orientierung  erforderliche  Anzahl  der  Hatten  nicht 
angeforl  igt  weiden  kann.  Wir  sind  dann,  nicht  in  der  Lage,  in 
so  vielen  Richtungen,  als  es  die-  idndeutigo  Beurteilung  der 
Blase  erfordern  würde,  Aufnahmen  zu  gewinnen  und  es  hi  *ihen 
daher  immer  Lücken  in  unserer  Diagnostik.  Außerdem  gibt  das 
auf  eine  Ebene  projizierte  Flattenin' Id.'  keine  Vorstelhmg  der  rium- 
liclien  Gestaltung  der  Blase,  wozu  sich  noch  der  I  clbolslaiid. 
gesellt,  daß  das  Haltenbild  uns  keine  Möglichkeit  gibt,  die  ver¬ 
schiedenen  Bewegungsphänomene  der  Blasenmusku'atur  in  ihrem 
Abläufe  zu  beobachten.  (Mit  ähnlichen  Schwierigkeiten  hatte 
seinerzeit  die  Röntgendiagnostik  des  Ala.  ge  ns  zu  kämt  den,  so¬ 
lange  sie  sich  auf  die  Aufnahmen  allein  stützte;  erst  durch 
die  Einführung  der  Durchleuchtung;  winden  diese  Hindernisse 
beseitigt  und  der  Entwicklung  der  Magen  radiologie  neue  Wege 

|  eröffnet.) 

Aus  diesen  Gründen  haben,  wir  versucht,  in  fortlaufender 
Beobachtung  di»'  verschiedenen  Funktionsphasen  »ler  normalen 
Blase  zu  untersuchen  und  haben  uns  hiezu  der  Durchleuchtung 
«ler  Blase  vor  dem  Röntgenschirm.  «---  der  Z  y  s  t «»  r  ad  i  o  s  k  o  n  i  e 


: 


*i  Vorgetragen  in  der  Sitzung 
schalt  arn  17.  Juni  1920. 


der  Wiener  urologischen  Gesell- 


wie  wir  dies»'  Methode  nennen,  bedient;  dabei  war  zu  er¬ 
warten,  »laß  durch  eine  Beobachtung  der  Blas»'  in  veischi  denen 
Ebenen  eine  Vorstellung  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  ge 
wonnen  und  ihre  Bcwegungsplvinomene  während  ihrer  physiolo 
gischen  Funktion  unmittelbar  sichtbar  gemacht  werden  kümiU*.a, 
Die  bisher  angestellten  Untersuchungen  haben  so  befriedigende 
Resultate  ergeben,  daß  wir  nunmehr  die  Zystoradioskopie,  die  ja 
gelegentlich  auch  sonst  schon  he  rangezogen  wurde,  fast  ausschließ¬ 
lich  verwenden,  wodurch  der  Untersuchungsvorgang  sich  nicht  nur 
( infax  her  und  vollkommener,  sondern  auch  billig  gestalte!,  was 
bei  den  heutigen  enormen  Hat  ten  kosten  «gewiß  auch  von  großer 
Bedeutung  ist. 

Die  Untersuchungstechnik  gestaltet  sich  höchst  einfach :  !)<*;' 
Patient  steht,  hinter  dem  Flporeszenzschinn,  mittels  des  Katheters 
werden  die  letzten  t  ropfen  Haines  entleert  und  <li<"  mit  5 — 10"/oiger 
.hxlkaliumhisung  gefüllte  Spritze  wird  an  den  Katheter  an  gesetzt. 
Während  der  Durchleuchtung  läßt  man  nun  langsam  di»'  Flüssig¬ 
keit  einst  r.ö  men,  wobei  durch  vorsichtige  Handhabung  der  In 
jektion  der  störende  Harndrang  vermieden  werden  kann.  I  nter 
tortw.ä  Ii  render  Dr<*  hung  des  Patienten  und  Verschiebung  der  Röluo 
kann  »ler  Blasims»  hatten  in  seinem  «ganzen  Umfange  abgesuclil 
werden  und  man  <*rliäl(  »‘in  vollkommen  körperliches,  Bild;  es 
ist  ohne  weiteres  verständlich,  daß  alle  Üeweguugsphänoineit.* 
d;  r  Blase  im  Stadium  der  Auffüllung,  in  gefülltem  Zustand  und 
wä Irrend  der  Miktion  der  Beobachtung  zugänglich  siml.  Wir 
haben  uns  auch  überzeugen  können,  daß  bezüglich  morphologischer 
Details  »las  Schirmbild  gegen iib»‘r  «lern  Radiogramme  an  Deutlich 
k<  if  nicht  zurückslelil,  so  daß  auch  kleiner»*  int.rainiirahv  Diver 
likel  mul  stärkere  d'rabekel hild u  ng»*i i  noch  deutlich  erkennbar 
waren.  Die  Frage  <l»‘r  Röntgenschädigung  braucht  hei  Anwen • 
düng  von  Filtern,  kl»*in»‘r  Dur»  lil»mchl ungsbhmde  und  kurzer  l  liier 
such i rngszt  i t.  (etwa  zwei  Minuten)  kaum  diskutiert  zu  werden. 

Durch  die  Einführung  d»*r  Dur»  hleuchtung  ist  der  Wert  <le  ; 
Badiogramm.  s  wold  stark  herabgemindert,  doch  können  wir  darauf 
nicht.  vollkonniK  n  v»'rz.ichten  und  machen  auch  je.zt  noch  ge 
legen  flieh,  namentlich  zu  Deinonstialionszwi'cken,  Platten. mf 
nahmen.  Statt  daß  man  jedoch  das  Gelingen  derselben  dem 
Zufall;  überläßt,  suchen  wir  durch  Drehung  des  K tanken  di»; 
günstigste  Slrahlenr.iclituiig  hei  Beobachtung  auf  de*n  Schirm 
zu  ermitteln  und  fertigen  dann  nach  Andrücken  der  Platte  »n 
den  Körper  mittels  des  Schirmes  die  photographische  Aufnahme 
an.  Wir  fertigen  auf  dem  Schirme  für  j»*do  Veränderung  des 
Blasi.  nhildes  in  den  verschiedenen  Durchleuchtung*.-!  ichlung  m» 
S  c  Ii  i  r  m  s  k  i  z  z.  e  u  a  n,  w  e  I  c  he  gl  e  i  c.  Ii  s  a  in  als  Moment 
a,  ii  Ln  ah  me  n  »los  R  1  a  so  n  b  i  1  d  e  s  in  ihrer  Auf»*  in 
a'iidcr  folge  ein  anschauliches  Bild  « I » •  s  ganzen 
Be  w  eg  u  n  g  s’ko  in  p  1  e  x  e  s  »I  »>  r  Blase  bei  der  Füllung 
und  Entleerung  .abgeben. 

Die  Schirm  Skizzen  wurden  kopiert,  und  dienen  als  Unterlage 
für  die.  in  dieser  Arbeit  veröffentlichten  Abbildungen,  nalfiili  h 
in  » -ntsp rechender  Verkleinerung. 

Bevor  wir  Ihnen  einzelne  bei  unseren  Untersuchungen  g»* 
woniitne  typische  Bilder  demonstrieren,  sei  auf  die  grund¬ 
sätzliche  Bedeutung  einer  neuen  Nomen  kl  atu  r,  di»'  wir  vor 
schlagen,  hingewiesen : 

Der  normalen  Funktion  der  Blase  entsprechen  im  al!go- 
Zustaiidsbildo  der  leeren,  beziehungsweise  wenig  gefüllten  Bla  - 
meinen  zwei  Plufsen : 

Der  Funktion  »I  <*  r  R  1  as  e  n  e  n  I.  l<»e  r  u  n  g  d»‘in 
A  u  s  t  r  e  i  h  u  n  g  s  in  e  c  h  a  n  i  s  in  n  s  -  e  n  t  s  p  r  ich!  ein  Kon 
I  r  a.  kl  i  o  n  s  z  u  s  I  a  u  <1  des  I  >  <*  I  r  u  s  o  r  s,  eine  F  u  n  k  t  i  o  n  s 
pha.se,  die  wir  als  Systole  der  Blaffe  he  ze  i  e  h  n  e  n. 

Der  F  u  n  k  I  i  o  n  d  e  r  R  läse  als  S  a.  m  in  e  1  g  e  f  ä  ß  f  ü  r 
d  on  ans  den  1 1  re  t  e  r  e  n  e  n  1 1  e  e  r  I  en  H  a  rn,  entspricht 
ein  schlaffer  Entspann  ungszustand  <l»‘s  Bluse  u- 
m  n  Sk  eis,  den  wir  Diastole  der  Blase  nennen. 

Die  Bezeichnung  Systole  und  Diastole  der  Blase  und  d  *r 
Voigleich  der  Blasen funktion  mit  den  Phasen  der  Herzaktion, 
drängte  sich  uns  gerade  bei  der  Röntgenuntersuchung  um  o  zwin¬ 
gender  auf,  als  wir  sowohl  in  den  großen  Aktionen  der  Kontiaklilon 
und  Erschlaffung  des  Hohlmusk<*ls,  als  auch  bei  der  Beobachtung 
der  kleinen  „rhythmischen  Kontraktionen“  des  Blasenmuskels 
weitgehende  Analogien  in  der  Funktion  der  beiden  Organe  fes. 
stellen  konnten. 

Boi  A  uflii  Illing  d«*r  Blase  mit  Jodkalilösung  (10  h.s 
30  em3)  entspricht  »*in»‘  gewisse  flach»*  S  c  h  ü  s  s  e  1  f  o  r  in  dem 
in  iiichtkonlralii  Dein  diastolischen  Zustande  (annähernde  I  »*!»* 

« * i 1 1 s  1  imnmng  mit  »len  Bildern  hei  Vü  Icker  und  Liciilen- 
b  e  i  g ) . 

Be  i  anterior  posteriorer  Dmchleui  htung  erscheint  <1  is  Bla  en- 
I u men  zunächst  als  schmaler,  querliegender,  in  der  Mitte  etwas 
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vertiefter  Spalt  (Abb.  l),  bald  aber  schon  bei  einer  Füllung  mit 
nur  20  crn:J  entfaltet  sich  die  kraniale  Blasenwand  so  weit,  daß 
ein  querliegendes,  flaches  Oval  zum  Vorschein  klommt  (Abb.  2). 
Bei  seitlicher  Durchleuchtungsrichtung  erinnert  die  wenig  ge¬ 
füllte  Blase  an  eine  ganz  flache  Schüssel,  deren  vorderes  spitzes 
Milde  der  Urachusinsertion  entspricht  (Abb.  3). 

Füllen  wir  jetzt  die  Blaste  stärker  auf,  so  steigt;  ihre  kraniale 
Wand  immer  mehr  in  die  Höhe,  die  seitlichem  Wände  nehmen  bei 
vorderer  Durchleuchtung  an  Höhe  langsamer  zu,  so  daß  sich 
bei  2(H)  cur  Füllung  Bilder  ergeben,  die  an  ein  Hechteck  oder 
eine  liegende  Ellipse  erinnern.  (Abb.  4  und  5.) 


Abb.  1.  Ant.-post.  Durchleuchtung.  Nicht  kontrahierte  Blase.  Füllung  2  cm'3 


Abb.  2.  Ant.-post.  Durchleuchtung.  Nicht  kontrahierte  Blase.  Füllung  20  cm3. 


Abb.  B.  Seitliche  Durchleuchtung.  Nicht  kontrahierte  Blase.  Füllung  20  cm3. 

Die  fast  geradlinig  verlaufende  Basis  der  Blase  hat  hiebei 
bei  Männern)  stets  eine  ziemlich  Incite  Ausdehnung,  was  wir 
im  Gegensatz  zu  bisherigen  Anschauungen  ausdrücklich  betonen 
müssen. 

Bei  seitlicher  Durchleuchtung  ergibt  die  Blase  bei  diesem 
l'idlungsgrade  (von  200  e;m;i)  ebenfalls  ein  ovales  Schattenbild 
mit  größerem  Querdurch  messe  r,  aber  die  Konturzeichnung  ist 
keine  so  gleichmäßige  wie  bei  Ansicht  von  vorne :  neben  klei¬ 
neren  inkonstanten  Unregelmäßigkeiten  der  Begrenzung  findet  sich 
bust  regelmäßig  eine  ausgespiochene  Delle,  entsprechend  der  Sym¬ 
physe  und  eine  kleine,  durch  die  Urachusinsertion  bedingte  spitze 
Vorwölbung.  (Abb.  (5.) 

Oberhalb  der  Symphyse  liegt  die  vordere  Blasen  wand  schon 
in  etineni  Füllungszuslande  unter  100  cm3  unmittelbar  der  vor¬ 
deren  Banchwaml  an,  ein  Zustand,  der  uns  von  der  Kystoskopie 


her  geläufig  ist.  Durch  Druck  über  der  Symphyse  können  wir 
bekanntlich  eine  Einstülpung  der  Blasenvorderwand  oder  wenig¬ 
stens  eine  deutliche  Bewegung  der  Luftblase  am  „Blasenscheilel" 
(Vertex,  Apex)  kystoskopisch  nach  weisen. 

Räumlich  gesehen  präsentiert  sich,  uns  also  die  mit  200  bis 
300  cm3  diastolisch  gefüllte  Blase  als  unregelmäßig  walzenförmiges 
Gebilde,  das  vorne  auf  der  Symphyse  aufruhend,  sich  nach  rück¬ 
wärts  gegen  das  kleine  Becken  zu  erstreckt  und  an  der  kranialen 
und  kaudalen  Fläche  eine  flache  Abplattung  zeigt. 

Die  bisherigen  Bilder  haben  die  Form  der  diastolischen,  unter 
ganz  sanftem  Drucke  gefüllten*)  Blase  wiedergeigelien,  grundsät/. 


Abb.  4.  Ant.-post.  Durchleuchtung.  Nicht  kontrahierte  Blase 

Füllung  200  cm. 


Abb.  5.  Ant.-post.  Durchleuchtung.  Nicht  kontrahierte  Blase. 

Füllung  200  cm3. 


Ahh.  6.  Seitliche  Durchleuchtung.  Nicht  kontrahierte  Blase. 

Füllung  200  cm3. 

lieh  verschieden  davon  präsentieren  sich  uns  die  Röntgen¬ 
skizzen  der  Blase  während  der  Kontraktion,  das 
ist  i  n  der  Blasen  systole. 

Habein  wir  nämlich  die  Blase  vor  dem  Röntgenschirme  mit 
100  bis  300  cm:;  Jodkalilösung  oder  mehr  gefüllt,  so  kommt  der 
Augenblick,  in  dem  der  Uatienl  das  Gefühl  des  „Harnd  ranges' 
äußert. 


*)  Die  Füllung  erfolgte  immer  von  der  Urethra  aus;  wir  wissen 
aber  aus  zahlreichen  Untersuchungen,  daß  der  physiologische  Füllungs¬ 
vorgang  der  Blase  von  den'Ureteren  aus  kaum  andere  Bilder  als  dieser 
experimentelle  Füllungsvorgang  ergibt.  (Vgl.  hiezu  auch  die  Uebersichts- 
au (nahmen  von  Oehleeker  und  Kretschmer.) 


Nr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WoUBENSCHHiET.  1020. 


679 


In  diesem  Momente  hat  sich  die  Form  der  Blase  aber  auch 
schon  völlig  geändert,  das  querliegende  Oval  hat  sich  bei  anterior- 
posteriorer  Durchleuchtung  in  eine  fast  kreisrunde  Scheibe  um- 
gewandelt,  der  Detrusor  hat  einen  scheinbar  maximalen  Kon¬ 
traktionszustand  angenommen  (Abb.  7).  Diese  „Umformung 
der  Blase“,  wie  wir  die  Formveränderung  von  der  schlaffen 
diastolischen,  nicht  kontrahierten  zur  systolisch  sich  kontrahie¬ 
renden  Blase  nennen,  ist  auf  dem  Röntgenschirm  schon  in  ihrem 
Entstehen  zu  sehen ;  der  bei  dem  Patienten  plötzlich  und  intensiv 
auftretende  Harndrang  kündigt  sich  bei  der  röntgemoskopisehen 
Durchleuchtung  schon  vorher  als  Umformung  des  Blasen 
form  an.  (Abb.  8.) 


Abb.  7.  Ant.-post.  Durchleuchtung.  Umformung  der  diastolischen 
zur  systolischen  Blase.  Füllung  200  cm*. 

Die  sich  kontrahierende  Blase  behält  bei  Betrachtung  von 
vorne  ihre  'kreisrunde  Gestalt  bis  zum  Ende  der  Miktion  bei,  die 
am  Röntgenschirme  sichtbare  Scheibe  wird  konzentrisch  kleiner 
und  kleiner,  bis  der  letzte  Tropfen  ausgepreßt  ist.  Nach  Entleerung 
der  Blase  nimmt  mit  Nachlassen  der  Detrusorkbntraktion  das 
fast  kreisrunde  Bild  wieder  seine  eingangs  gezeigte  flache  Spalt 
form  an. 


Abb.  8.  Ant.-post.  Durchleuchtung.  Miktionsphasen. 

i  ‘ 

Bei  seitlicher  Durchleuchtung  findet  ebenfalls  eine  An 
näherung  der  ovalen  an  die  kreisrunde  Form  statt,  die  jedoch 
nicht  völlig  erreicht  wird;  es  resultiert  vielmehr  ein  annähernd 
eiförmiges  Bild  mit  gleichmäßigen  Konturen,  die  früher  bei  der 
schlaffen  Blase  erwähnten  Unebenheiten  der  Begrenzung  sind 
verschwenden.  (Abb  9) 


Abb.  9.  Seitliche  Durchleuchtung.  Umformung  der  diastolischen  - 
zur  systolischen  Blase.  Füllung' 200  cm*. 

Audi  bei  seitlicher  Durchleuchtung  ist.  die  konzentrisch  vor 
sich  gehende  Verkleinerung  des  Blasenbildes  während  der  Miktion 
analog  dem  beim-  anterior-posteriorer  Ansicht  deutlich  zu  er¬ 
kennen.  (Abb.  10.) 

Die  Vorgänge,  die  sich  bei  der  physiologischen  Funktion  der 
lnännlichen  Blase  (Füllung  und  Entleerung)  abspielen,  zeigen 
sich  uns  bei  zystoradioskopischer  Betrachtung  in  folgender  Weise : 

1.  Bei  Auffüllung  der  Blase  in  diastolischem  Zustand  ent- 
i  faltet  sich  hauptsächlich  die  kraniale  Blasenwand  und  steigt  in 
die  Höhe,  der  Blasenhoden  gibt  als  feststehendes  Plateau  die 
Basis  für  die  sich  ausdehnende  Blase  ab 


2.  Die  Katheterentleerung  ergibt  —  vorausgesetzt,  daß  dabei 
kein  Harndrang  aufgelrelen  ist  —  genau  die  analogen  Bilder 
wie  die  Auffüllung,  natürlich  in  umgekehrter  Reihenfolge. 

3.  Das  Auftreten  des  Harndranges  erkennt  man 
bei  der  Durchleuchtung  stets  an  der  Umformung 
des  Ovals  zur  Kreisforrn,  die  der  Kontraktion  des  Detru¬ 
sors,  der  Blasensystole,  entspricht. 

4.  Durch  tiefe  Atmung  und  ruhiges  Verhalten  des  Patienten 
kann  unter  Schwinden  des  Harndranges  die  systolisch  umge¬ 
formte  Blase  wieder  ihre  ovale,  diastolisch  schlaffe  Form  an¬ 
nehmen  —  der  Detrusor  erschlafft  hiebei  ebenso  wie  am  Ende 
der  Miktion. 

5.  Vom  Gefühle  des  Harndranges  ist  zu  trennen  das 
Gefühl  des  Harnbedürfnisses.  Das  Hambedürfrüs,  das  heißt, 
„das  Gefühl  der  vollen  Blase“,  wird  zystoradioskopisch  manifest 
durch  peristaltische,  gleichsam  wogende  Bewegungen  der  dia¬ 
stolisch  schlaffen  Blasenwand,  die  mau  hauptsächlich  an  den 
seitlichen  Ausladungen  der  Blase  wa hmelimen  kann. 

6.  Eine  willkürliche  Miktion  ist  nur  möglich, 
nachdem  der  Detrusor  sich  umgeformt  h a t . 


Abb.  10.  Seitliche  Durchleuchtung.  Miktionsphasen. 

7.  Die  willkürliche  Unterbrechung  der  Miktion  findet  statt 
durch  S p h ink terversc hlu ß,  wobei  der  Detrusor  zunächst  noch 
kontrahiert  bleibt. 

Weitere  Untersuchungen  galten  der  Frage  der  Trichter 
bildumg  desi  Blasenhalses,  die  bekanntlich  lange  Zeit 
zur  Erklärung  des  Harndranges  herangezogen  wurde.  Wir  konnten, 
obwohl  wir  seit  Beginn  unserer  Versuche  immer  darauf  geachtet 
haben,  sie  niemals  feststellen,  weder  bei  stärkstem  Harndrang  a 
knapp  vor  Beginn  der  Miktion  noch  bei  willkürlicher  Unter¬ 
brechung  desi  Harnstrahles,  so  daß  also  die  gleichzeitige  Kon¬ 
traktion  des  Sphincter  internus  mit  dem  Sphincter  externus  als 
sicher  angenommen  werden  kann  Die  gleichen  Befunde  er¬ 
heben  Vö  Icker  und  Lichtenberg,  Holz  kriecht  und 
Zeißl  im  Gegensatz  zu  Oppenheim  und  Lüw  u.  a.  Es 
fällt  somit  die  ganze  Blasenhalstheorie,  die  man 
rein  willkürlich  zur  Erklärung  des  Harndranges  herangezogen 
hatte.  ;>,.)!  •  [ 1 .  u , 

Für  die  Erklärung  der  Physiologie  der  Blaseneintleerung  ergibt 
sich  also,  daß  die  straffe,  systolische  De  trusorfcontrak  t  i öi i  einer 
seits  als  Ursache  des  Harndranges  anzusehen  ist,  anderseits  als 
n  o  t  w  e  n  d  i  g  e  V  o  r  bereit  u  n  g  d  er  M  i  k  t  i  o  n  i  m  m  e  r  v  o  r- 
ausgehenmuß. 

Die  Steigerung  des  Innendruckes  der  Blase 
i  s  t  n  u  r  dann  imstande,  die  Miktion  a  u  s  z  u  1  ö  s  e  n, 
wenn  sie  durch  Det  r  u  sor  kontra  kt  i  on  hervor 
gerufen  ist  (was  wir  sowohl  manometrisch  als  auch  zysto 
radiodkopisch  jedesmal  kontrollieren  können),  «ine  En  tier 
rung  der  Blase  in  diastolischem1  Zustande  ohne 
Umformung  etwa  lediglich  durch  S  p  h  i  n  k  t  e  r  r  e 
taxation  oder  die  Bauch  presste  ist  unmöglich. 

Durch  die  Bauchpresse  wird  wohl  eine  manometrisch  meß¬ 
bare1,  beträchtliche  Drucksteigerung  in  der  Blase  erzielt;  ebenso 
auch  bei  vertikaler  Körperstellung  gegenüber  der  horizontalen 
Lage,  mit  der  Einleitung  der  physiologischen  Miktion,  hat  jedoch 
diese  Drucksteigerung  nichts  zu  schaffen. 

Uriniert  man  bei  Harndrang,  so  ist  der  Detrusor  schon  um 
geformt.  Wir  bedürfen  nur  einer  Sphinkterrelaxation,  um  den 
Hannstrahl  erscheinen  zu  lassen. 

Bei  intendierter  freiwilliger  Miktion  hingegen  ohne  Harn¬ 
drang  bedarf  es  zunächst  einer  dem  Willensimpuls  folgenden 
reflektorischen  Kontraktion  des  Detrusors,  wodurch  erst  die 
Miktionsbereitschaft  geschaffen  ist.  Die  Blasenenileerung 
kann  jetzt  auftreten,  wenn  sich  der  Umformung  de>  Detrusors 
die  Sphinkterrelaxation  angeschlossen  hat. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  haben  wir  in  gedrängter  Kürze 
die  Ergebnisse  nur  jenes  Teiles  unserer  Untersuchungen  vor¬ 
gebracht,  welche  sich  mit  der  Morphologie  und  Physio¬ 
logie  der  normalen  männlichen  Blase  befaßien. 
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Weitere  V’nte r such ungcn,-  welche  die  Morphologie  und  Physio¬ 
logie  der  w  e  i  I»  1  i  c  li  e  n  und  kindlichen  Blase  betreffen, 
sind  im  ( lange.  Außerdem  haben  wir  hei  der  zystoradioskopiste'hen 
Reim*  lilung  für  verschiedene  Pjobleme  der  Blasenpathölogie  (zur 
1 1,.  „i  n  des  B  e  s  i  il  u  a  I  li  a  r  n  e  s,  zur  l’hysiologie  und  Patho- 
|< ,o i(.  (|es  V  r  e  I  e  r  e  n  \  e  r  s  e  h  1  u  s  s  e  s.  zur  Pathologie  de* 
li  |  a  sc -II  lo.leii  S  und  der  Divertikel.)  bemerkenswerte* 
und  wert volles  Material  sammeln  können;  di©  Ergebnisse  dieser 
t  nlersiH  liungmi  sullen  in  weiteren  Mitteilungen  vreröffeiit licht, 
werden . 

Wien,  im  Juni  1020. 


Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Rubritius.) 

Ein  Fall  von  Harnretention  auf  tabischer 
Grundlage,  durch  Sphinkterotomie  geheilt.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Rnbritins. 

Die  Miklionsstörungen  der  Tabiker  sind  ott  das  ersic  und 
lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Symptom  dieser  manchmal  jahr¬ 
zehntelang  schleichend  verlautenden  Krankheit;  sie  beschäftigen 
den  I  rologen  sehr  häufig  und  es  erscheint  auch  unbedingt  not-  j 
wendig,  ihnen  ein  größeres  Augenmerk  zuzu wenden,  da  sie  in 
vielen  Fällen  durch  sekundäre  Erkrankungen  der  \Nieren  den 
nächsten  Anstoß  zu  einem  letalen  Ausgang  geben.  Sie  können 
mannigfacher  Art  sein.  Ich  möchte  nur  die  Gruppe  der  Dysurien 
horausg reifen,  welche  charakterisiert  ist  durch  Erschwerung  der 
spontanen  Harnentleerung  zusammen  mit  dem  I  nvermögen,  die 
p.lase  vollständig  zu  entleeren.  Es  bleibt  immer  ein  i  test  harn 
um  wechselnder  Menge  zurück  In  weiterer  Folge  kommt  es 
zu  starker  Ueberdebnung  der  Blase,  Ischuria  paradoxa,  Stauung 
in  den  Nierenitecken.  Die  Notwendigkeit,  des.  wiederholten  K.a.- 
Iheteris'inus  gibt  bald  früher  oder  später  Veranlassung  zu  einer 
Infektion  der  llarnwege,  welcher  die  Kranken  schließlich  erliegen. 
F.s  sind  dies  die  Fälle  von  hypertonischen.  Blasen,  Itei  denen 
einerseits  ein  erhöhter  Innendruck  durch  die  Blasenmanometrie 
li -stges  teilt  weiMen  kann,  andererseits,  zeigen  sie  im  zystoskopi- 
sr hen  Bilde  das  für  die  Hypertonie  charakteristische  Zeichen, 
nämlich  Ti  abekelbildung. 

Als  Ursache  der  erschwerten  Miktion  nimmt  F  rein  de n- 
h  e  r  g  **)  in  solchen  Fällen  eine  Koordinationsstörung  in  dem 
Verhältnisse  zwischen  Detrusor  und  Sphincter  interims  an,  in 
der  Weise,  daß  hei  dem  Versuch©  der  Miktion  mit  der  Kon¬ 
traktion  des  Detrusors  auch  der  Sphincter  internus  kontrahiert 
wird.  Er  stützt  seine  Annahme  auf  die  Trabekelbildung,  welche 
in  solchen  Fällen  immer  vorhanden  ist,  also  eine  Veränderung 
der  Blase,  wie  man  sie  überall  dort  findet,  wo  die  Blasei  ein 
Hindernis  (Prostatahypertrophie,  Struktur)  zu  überwinden  hat. 
Diese  Trabekelbildung  spricht  auch  gegen  die  vielfach  verbreitete 
Ansicht,  als  ob  es  sich  bei  den  Miktionsstörungen  der  Tabiker 
immer  um  eine  Lähmung  des  Detrusor  handeln  würde,  denn 
i  rabekelbildung  finden  wir  nur  in  solchen  Blasen,  welche  längere 
Zeit  hindurch  kräftig  gegen  ein  bestehendes  Miktionshindernisi  a/n- 
kämpfon  müssen.  Von  dieser  Annahme  ausgehend  hat  Freu¬ 
den  her  g  in  einigen  Fällen  den  Sphincter  internus!  durch¬ 
schnitten,  und  zwar  auf  endovesikialem  Wege  mittels  des'  Bott  mi¬ 
schen  scharfen  Käufers.  Er  konnte  dies  um  so  leichter  wagen, 
als  man  ja  aus  Erfahrung,  weiß,  Üafii  nach  Zerstörung  desi Sphincter 
internus,  zum  Beispiel  nach  der  suprapubisfehen  Prostatektomie, 
der  Sphincter  extemus,  ein  quergestreifter  Muskel,  vikariierend 
die  Bolle  des  Schließmuskels  allein  übernimmt. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  insofern  modifiziert,  als  ich 
den  Sphincter  internus  unter  Leitung  dels  Auges  von  der  er¬ 
öffne  len  Blase  aus  durchtrcnnl  habe  und  bringe  im  folgenden 
die  Krankengeschichte  eines  Falles,  hei  welchem  mit  dieser  Ope¬ 
ration  ein  vollkommener  Erfolg  erzielt  wurde,. 

53  Jahre  aller  Offizier,  der  1892  eine  Lues  akquirierte. 
1899  traten  neuralgische  Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  seit  1905 
datieren  die  1 ! lasle ribesc h werden ,  die  sich  bald  so  weit  steigerten, 
daß  es  ihm  nur  in  hockender  Stellung  bei  gleichzeitigem  Stuhl- 
abgang  gelingt,  den  Harn  zu  entleeren.  Der  Zustand  bleibt  lange 
stationär,  so  daß  es  ihm  noch  möglich  ist,  Kriegsdienst  zu  leisten. 
14  tage  vor  .der  Aufnahme  rapide  Verschlechterung  des  Be¬ 
findens,  starkes  Durstgefühl,  Oedeme  an  den  Beinen.  Harnträufeln. 

*)  Nacli  einer  Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
23.  April  19  20. 

**)  Freudenber  g,  Med.  Klin.  1919  Nr.  45. 


Großer,  schlanker,  schlecht  genährter  Manu  mit  normalem 
Herz-  und  Lungenbefund,  über  der  Symphyse  bis  zwei  Hager 
unter  den  Nabel  reichend  ©in  walzenförmiger  Tumor  mit  ge¬ 
dämpftem  Schall.  Oedeme  an  den  Unterschenkeln  und  Sprung 
gelenken.  Prostata  klein,  weich.  Temperatur  erhöht.  Nerven 
befand  (Prof.  Kurplus):  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke, 
beiderseits  licht  starr,  auf  Konvergenz  i  ©agierend.  Hypothetische 
Zone  unterhalb  der  Mamillen.  Patella  rreflexe  beiderseits  schwach. 
Andeutung  von  Rabinski  beiderseits.  Bei  der  Prüfung  auf  Rom 
b<' ig  etwas  Schwanken.  Diagnose:  Degeneratio  grisea. 

Restharn  800,  24stündige  llarmnenge  4600,  spezifisches  Ge¬ 
wicht  1010,  Harn  trüb,  alkalisch,  enthält  »1-08  pro  miile  Albumen, 
reichlich  Eiterkörperchen.  Manometerversuch  ergibt  starke  Hyper 
tonic,  auf  Pilokarpin  erhebliche  Steigerung  des  Innendruckes 
Zystoskoi  )ie:  Mächtige  Trabekelbildung  mit  kleinen  Grübchen 
zwischen  den  Balken,  schwere  Zystitis. 

Vorbehandlung  mit  Verweilkatheter.  29.  November  1919: 
Operation  in  Lokalanästhesie.  Suprapubische  Eröffnung  der  Bhee, 
Exzision  eines  tiefen  Keiles  a,us  der  rückwärtigen  Kommissur 
des  Orifiic'ium  internum  urethrae,  der  auch  ein  Stück  des  Sphincter 
internusl  mitnimmt.  Suprapubische  Drainage  der  Blase.  Nach 
vier  Wochen  war  die  ßlasenfistel  geschlossen.  Eine  vier  Mo¬ 
nat©  nach  der  Operation  vorgenommene  iUnters|uchung  ergab: 
Keinen  Restharn,  mäßige  Zystitis,  der  Harn  wird  noch  immer 
in  hockender  Stellung,  aber  vollständig  entleert,  der  Kranke  hat 
sich  außerordentlich  erholt  und  ist  mit  seinem  Zustand  sehr 
zufrieden. 

Die  neurologischen  Symptome  waren  in  diesem  lall©  sehr 
wenig  ausgeprägt,  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildeis  stand 
die  schwere  Miktionsstörung,  welche  schließlich  zu  einer  Zyslo 
pyelitis  und  Urotoxämie  führte«*  Die  Venveilkathe terbehandl u n g, 
die  Eröffnung  «der  Blase  mit  folgender  suprapubische!  Drainage 
und  die  Sphinkterotomie  mittels;  lveileixzision  haben  nicht  nur 
die  das  Lebe  n  des  Kranken  bed  rohenden  Erscheinungen  be  sei 
t igfc,  sondern  auch  einen  guten  Dauererfolg  geschaffen,  der  da 
durch  gegeben  ist,  daß  der  Kranke  jetzt  imstande  ist,  seinen 
Ham  restlos  zu  ent  Leeren. 

Das  günstige  Ergebnis  der  Operation  in  diesem  Falle,  zu 
siannnen  mit.  den  guten  Erfolgen,  die  Frendenberg  mit  der 
endovesikakm  Sphinkterdurvhtrennung  erzielte,  ermuntern  uns, 
diese  Operation  in  allen  geeigneten  Fällen  auszuföh'ren.  Sie 
kommt  in  Betracht  bei  den  hypertonischen  Blasen  mit  Residual 
harn,  wenn  noch  keine  größeren  Motilitätsstörungen  oder  sonstige 
schwerere  Symptome  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Die  Ope¬ 
ration  stellt  einen  leichten  und  ungefährlichen  Eingriff  dar,  der 
leicht  in  Lokalanästhesie  ansgeführt  werde#!  kann.  Die  Gefahr 
der  Inkontinenz  besteht  nicht,  da  der  Sphincter  extemus  allein 
als  Schließmuskel  vollkommen  ausreicht. 

Gegenüber  der  endovesikalen  Durchtremnung  des  Sphinkters 
ist  diel  Keilexzision  aus  dem  Orificium  internum  und  dem  Sphinkter 
unbedingt  als  die  gründlichere  Operation  zu  bezeichnen,  da  sie 
einen  sicheren  Dauererfolg  schafft,  indem  auf  diese  Weise  ein 
mindestens  1  bis  1-5  cm  breites  Stück  aiusl  dem  Sphinkter  ex- 
ziddert  werden  kann,  wodurch  ein  Wiederver wachsen  der  durch¬ 
schnittenen  Sphinkterenden  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermieden 
wird. 

Der  Einwand,  einem  Tabiker  überhaupt  eine  solche  Opera¬ 
tion  zuzumuten,  erscheint  mir  dadurch  entkräftet,  daß  die  Be¬ 
schwerden  der  Tabiker  schon  in  anderer  Hinsicht  Gegenstand 
operativer  Behandlung  waren,  ich  erinnere  an  die  Föratersche 
Operation  der  Dnrchtrennung  der  hinteren  Wurzeln  bei  den  t a I » i - 
sehen  Krisen. 


Vortäuschung  eines  syphilitischen  Primär¬ 
affektes  durch  eine  nach  Orthoformbehandlung 
einer  Rhagade  im  Sulcus  coronarius  penis 
enstandene  Nekrose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Saclis. 

Simulation  von  Geschlechtskrankheiten  durch  Selbstbeschä¬ 
digung  wurde  im  Kriege  häufig  beobachtet  und  darüber  von 
W.  Pick,  Sachs,  Ehr  mann,  No  bl,  Oppenheim,  Ko¬ 
ni  igste  in,  Zieler,  Lipschütz,  Heilbronn,  Glingp* 
und  anderen  berichtet,  aber  auch  unabsichtliche  Schädigungen, 
zum  Beispiel  durch  Medikamente,  können  gelegentlich  Vorkommen 
und  eine  den  Intentionen  des  Arztes  entgegengesetzte  Wirkung 
erzielen  und  auf  diese  Weise  Anlaß,  zur  Vortäuschung  von  Haut 
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und  Geschlechtskrankheiten  geben.  Folgende  Beobachtung  möge 
einen  Beitrag  zur  Vortäuschung  eines  syphilitschen  Primäraffektes 

bilden. 

Ende  Juni  1910  konsultierte  ein  40  Jahre  alter,  verheirateter 
Kollege  einen  Spezialarzt,  dem  er  mitteilte,  öfters'  nach  einem 
ehelichen  Koitus  eine  Rhagade  im  Sulcus  coronarius  zu  ak¬ 
quirieren.  welche  nach  indifferenter  Therapie  rasch  zur  Aus¬ 
heilung  kommt.  Nachher  bleibt;  zwar  eine  gewisse  Empfindlich¬ 
keit  an  dieser  Stelle  und  die  Neigung  zu  schmerzhaften  Rhagaden 
im  Sulcus  coronarius  bei  jedem  folgenden  Koitus  zurück.  Lter 
Fachkollege  bepinselte  diese  Rhagade  mit  einer  10°/oigen  Lapis¬ 
lösung  und  staubte  darauf  Xeroform.  Da  der  Fachkolleze  ver¬ 
reisen  mußte,  gab  er  dem  Patienten  den  Auftrag,  sich  selbst 
diese  Rehandlung  durchzuführen.  Der  Kollege  (Patient)  bepinselte 
sich  diese  schmerzhafte  Rhagade  gleichfalls  mit  einer  10%igen 
-apislüsung  und  streute,  da  er  kein  Xeroform  zu  Hause  hatte, 

auf  diese  erodierte,  rhagadi forme 
ich  den  Patienten  zum  ersten  Mal 
Krankheitsbild : 

Penishaut,  intensive 
darüber  hinaus.  Die 


ein  einziges  Mal  Orthoform 
Stolle.  Am  7.  Juli  1010  sah 
und  fand  bei  ihm  folgendes 
Oedem  der 
des  Morrs 


ganzen 
veneris  und 


Resultat.  Es 
bringen. 
3%iger  Bor- 


Rötung  der  Haut 
Skrotalhaut  war 
gleichfalls  gerötet  und  ödematlös.  Im  Sulcus  coronarius  rechts 
fand  sich  ein  linsengroßer  Substanzverlust  von  dunkelbraunroter 
Farbe,  lackartig  glänzend,  im  ‘Zjentrum  nekrotisch1,  die  Rand¬ 
partien  waren  derb,  fast  knorpelhaft.  Das  Ulkus  selbst  war  hei 
Berührung  schmerzhaft.  Auf  dem  Dorsum  penis  war  kein 
Lymphstrang  zu  finden,  ln  der  rechten  Leistengegend  konnten 
mehrere,  von  nicht  geröteter  Haut  bedeckte,  waluußr  bis  hasel 
mißgroße.  ovoide.  sukkulente,  auf  leisen  Druck  schmerzhafte 
Lyrnphdrüsen  palpiert  werden.  Beim  Gehen  empfand  Patient 
gleichfalls  unangenehme  Schmerzen. 

Nach  dem  klinischen  Bild  war  mein  Verdacht  auf  einen 
syphilitischen  Primäraffekt  gerichtet.  Die  schmerzhafte  Drüsen 
Schwellung  in  der  rechten  Leiste,  sowie  die  Dermatitis  der 
Skrotalhaut,  das'  Erythem  des  Moms  veneris,  das  Oedem  der 
Penishaiut.  paßte  nicht  recht  zum  Bild  der  Sklerose  und  waren 
«■her  auf  die  äußere  Einwirkung  eines1  Medikamentes  zu  beziehen. 
Die  Untersuchung  auf  Spirochäten  und  die  Möglichkeit,  einen 
positiven  Befund  zu  erzielen,  war  durch  die  voraus  gegangenen 
wiederholten  Lapistouchierungen  und  lokale  Behandlung  mit. 
Xeroform  und  Orthbform  von  vornherein  als  wenig  aussichts¬ 
reich  anzusehen.  Die  wiederholt  vorgenommiene  Spirochäten- 
untersuchung  ergab  ein  dementsprechend  negatives 
konnte  also  nur  die  weitere  Beobachtung  Klarheit 

Auf  das  Ulkus  ließ  ich  einen  Verband  mit 
Lanolinsalbe  applizieren,  gegen  das  Erythem  und  die  Dermatitis 
scroti  und  des  Mons  veneris  verordnete  ich  Zinkpaste  und  gegen 
die  Drüse nschwellung  Umschläge  mit  verdünnter  essigsaurer 
l’o norde.  Obwohl  der  Kollege  sich  keinerlei  Schonung  auferlegte, 
nur  abends  und  des  nachts  Umschläge  machen  konnte,  gingen 
nach  acht  Tagen  die  Dermatitis  und  das  OedemJ  des1  Penis  voll 
ständig  zurück',  ebenso  waren  die  Drüsen  etwas  kleiner.  Am 
21.  Juli  war  das  Ulkus  bereits  im  Abheilen  begriffen,  die  rechts 
seifigen  Leistendrüsen  wohl  etwas  kleiner,  aller  noch  immer 
deutlich  vergrößert  und  tastbar  auf  Druck  ein  wenig  schmerz¬ 
haft.  Anfangs  August  Avar  das  Ul'küs  bis  auf  eine  zart,  gerötete 
Pfeile  abgebe ilt,  die  Drüsen  der  rechten  Leistenbeuge  bedeutend 
kleiner,  aber  noch  immer  als  vergrößert  zu  palpierem. 

Da  sicli  die  Nekrose  der  Rhagade  im  Sulcus  coronarius 
Penis  unmittelbar  nach'  der  Orthoforrnbehandlung  und  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Oedem  der  Penishäut,  dem  Erythe'm  des  Mons 
veneris,  der  Dermatitis  der  Skrotalhaut.  und  der  rechten  Leisten 
driison Schwellung  entAvickelte,  so  waren  alle  diese  Veränderungen 
auf  eine  direkte  Schädigung  des  Orthoforms  zu  beziehen.  Durch 
die  zweimalige  Touchicrung  mit  einer  10°/oigen  Lapislösung  kam 
»*s  außer  der  Nekrose  noch  zu  einer  Verdickung  und  Induration 
der  Randpartien  des  Ulkus,  wodurch  die  Aehnlichkeit  des  arte 
fiziellen.  in  den  zentralen  Teilen  nekrotischen  Ulkus  mit  ein©  n 
syphilitischen  Primära.ffekt  noch  größer  wurde. 

Zu  sammenfassend  können  wir  sagen,  daß  es  sich  um  eine 
lurch  Orthoform  veranlaßt  Nekrose  inner  im  Sulcus  coronarius 
penis  befindlichen  Rhagade  gehandelt  hat.  welche  durch  die 
wiederholte  Lapisierung  an  den  Randpartien  induriert  wurde. 
Die  bald  nachher  auftretende  rechtsseitige  Ueistendrüseinschvveüung 
legte  den  Verdacht  eines  syphilitischen  Primäraffektes  nahe.  Die 
anamnoslischen  Angaben  des  Patienten,  der  weitere  Verlauf,  der 
negative  Spirochätenbefund  und  die  glatte  Heilung  ließen  jedo'h 
eine  syphilitische  Infektion  ausschließen  und  die  einem  syphili¬ 
tischen  Primäraffekt,  ähnlichen  Gowebsveränderu n gen  mit  aller- 
größter  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Anwendung  des  Orthoforms 
ziimckfiihren,  die  noch  durch  die  Pinselungen  mit  Lapis 


der  Aehnlichkeit  mit  einem  derben  Infiltrat,  wie  es  ja.  hei  einer 
Sklerose  oft  vorkommt,  verstärkt  wurden.. 

ln  der  dermatologischen  Therapie  wild  häufig  das  Ortho, 
form  angewendet  als  anästhesierendes,  sekret ionsbesch rankend es 
\Y  undstreuputeer,  um  Aetzvmgen  von  Wundflächen  schmerzlos 
vornehmen  zu  können,  ferner  bei  Verbrennungen,  bei  nässenden 
Ekzemen,  hei  Analfishuren,  hei  Pemphigus  als  10°/oigc  S.iile 
oder  auch  in  5-  bis  10°/«iger  Menge  als  anästhesierenden  Zusatz 
bei  intramuskulärer  Injektion,  mit  10%igen  Hydrargyrum  saliciyli 
cu m-Suspens ionen  in  Paraffin.  Eine  kurze  Besprechung  der  auf 
diesCrn  Gebiete  gesammelten  Erfahrungen  dürfte  für  den  Dermato¬ 
logen  \mn  Interesse  sein.  Herrn  Prof.  Dr.  Alfred  Fröhlich, 
Assistenten  am  pharmakologischen  Universitätsinsfiifux,  danke  ich 
herz  liehst  für  seine  mir  freundlichst  erteilten  Ratschläge. 

Das  von  Einhorn  und  Heinz  im  Jahre  1897  in  die 
I  herapie  eingeführte  Orthoform  wurde  von  diesen  Autoren  wegen 
seiner  gänzlichen  I  ngiftigkeit,  seiner  sekretionsbeschränkende n 
und  insbesondere  seiner  vollkommenen  und  dauernden  an* 
ästhesierendeu  Wirkung  als  Lokalanästhetikum  empfohlen.  Es 
hat  in  der  Chirurgie,  Laryngologie  ausgedehnte  Anwendung  g  - 
funden.  Im  Jahre  1898  führten  dieselben  Autoren  neben  Ortho- 
form  das  salzsaure  Orthoform  (Orthoform  neu)  als  leicht  \\\ 
W  asser  lösliches  Präparat  ein.  Untersuchungen  von  Einhorn 
halben  ergeben,  wie  Meyer  und  Gottlieb  in  ihrer  Pharma 
kb  logic  ausführen  (Seite  128  ff.),  daß  die  Fähigkeit,  Anästhesi  • 
zu  erzeugen,  den  basischen  Estern  der  Benzoesäure  ganz  allge 
mein  zukommt,  wenn  sie  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade 
ausgeprägt  ist.  Einhorn  und  Heinz  prüften  zunächst  ganz 
einfach  gebaute  Derivate  der  Benzoesäure,  in  deren  die  kom¬ 
plizierten  stickstoffhaltigen  basischen  Komplexe  des  Kokains, 
Iropokokains  usw.  durch  die  Amidogrup'pe  ersetzt  sind.  So  ge¬ 
langten  sie  zu  den  Substanzen  der  Orthoformreihe.  Diese  in 
Wasser  nur  wenig  löslichen  Verbindungen  werden  als  schmerz 
stillende  Streupulver  gebraucht.  Weitere  Glieder  dieser  Reihe 
sind  das  besser  lösliche  Nirvanin  und  das  Anäslhesin.  Eine 
weitere  Reihe  anästhetisch  wirksamer  Verbindungen  hat  man 
unter  den  Benzoyl-Derivaten  der  Aminoalkohole  auf  gefunden,  die 
zu  eist  von  Einhorn  untersucht  wurden.  Hieher  gehört  das 
Novokain.  Derselben  Reihe  gehören  das  S  to  vain  und  das  A  ly  pin 
an.  Hieher  sind  auch  die  Eukaine  (Tropakokain  und  das  Kokain 
P.j  zu  rechnen. 

Das  Orthbform  wird  auf  Wunden,  Geschwüren  usw.  als 
schwerlösliches  Streupulver  angewendet.  Die  Haut  und  die 
Schleimhäute  vermag  das  Orthoforrn  nur  wenig  zu  durchdringen 
Es  wirkt  also  nur  schmerzstillend,  wo  es  mit  bloßliegenden  Nerven 
endigungen  in  Kontakt,  kommt-  dann  aber  erstreckt  sich  seine 
Wirkung  auf  lange  Zeit.  Es  darf  jedoch  nur  mit  Vorsicht  an 
gewendet  werden,  da.  unangenehme  örtliche  Nebenwirkungen, 
Schwellung.  Ekzeme,  lokale  Gangrän,  namentlich  bei  der  Re 
hand  lung  \ron  I  In  terschenkelgesCb  wären,  öfters  beobachtet  wor  len 
sind.  Nach  den  bemerkenswerten  Untersuchungen  von  Alfred 
Fröhlich  wandelt  Orthoforrn  Oxyhämoglobin  in  Methämo 
globin  um.  und  zwar  schon  in  0-02%igcr  Blutimschung;  es 
ist  daher  nach  Alfred  Fröhlich  bei  offenen  Wunden  sowie 
Magen-  und  Darmgeschwüren  nicht  anzuwenden,  ebensowenig 
ins1  Parenchym  zu  injizieren.  Dieser  Autor  hal  Versuchstiere, 
denen  er  Orthoforrn  irr  Operationswunden  eins" ä übte,  unter  den 
Erscheinungen  von  Blutdissolution  und  Hämoglobinurie  ver¬ 
loren.  ,  . 

H.  Neu  may  er  empfiehlt  da>  Orthoforrn  bei  schmerzhaften 
l  lzerat ionen,  Verletzungen  der  Haut  und  Schleimhaut,  hebt  dessen, 
absolute  Ungiftigkeit  hervor.  Bei  Anwendung  von  salzstiurem 
Orthoforrn  klagen  manche  Patienten  wohl  über  etwas  Brennen. 
Rosenthal  hat  Orthoforrn  mehrmals  bei  ulzerösen  Mundaffek 
tionen,  bei  Stomatitis  mercurialis  mit  gutem  Erfolg  angewondei 
ebenso  Hanszel  mit  der  10°oigen  Orthbfonnsa.lho  bei  Nasen 
ckzemen.  K  o  r  n  erzielte'  in  Fällen  von  Prurigo  und  Herpes  zoster 
ausgezeichnete  Resultate  mit  Orthoforrn  in  Pulver  und  Salben 
form.  Ts'chernogu  bo  w  berichtete  in  der  Sitzung  der  Mos 
kauer  A-enerologisch-dermatoIogischen  Gesellschaft  vom  TI.  Fc 
brua.r  1898  über  gute  Erfolge  mit  Orthbform  als  \ näsfhet ikmn 
bei  juckenden  Ekzemen.  Bei  Ulcus  molle  blieb  der  eigentliche 
Prozeß  unbeeinflußt,  verschlimmerte  sich  durch  Auftreten  eines 
toxischen  Erythems.  Wunderlich  hatte  in  einem  Falle  nach 
Anwendung  einer  lO°oigen  Salbe  eine  akute  Dermatitis1,  in  einem 
zweiten  Falle  ein  nässendes  Ekzem  beobachtet.  Schroeppes 
Fall  zeigte  nach  lokaler  Anwendung  eine  Schwellung  des  Zahn 
fleisches,  der  Backenschi ejrn haut,  des  Gesichtes,  die  Haut  starr 
mit  versbhioden  gießen,  weißen  Quaddeln..  .Luxen  burger 
erzielte  1mm  zwei  Fällen  von  akuten  Ekzemen  mit.  einem  Gemisch 
von  Orthoforrn  und  Zinkpuder  gute  Erfolge.  Ebenso  heilten  drei 
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chronische  Ekzeme,  denen  eine  Mischung  von  Orthoform,  Oleum 
rusci  und  Spiritus  aufgepinselt  worden  war.  Brocq  beobach¬ 
tete  einen  Fall,  bei  welchem  nach  einmaliger  Betupfung  einer 
Vulvafissur  ein  Ausschlag  auftrat.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
liegt  von  F.  Epstein  vor.  In  Ru  he  man  ns  Fall  trat  nach 
Orthoform,  welches  zur  Linderung  des  Juckreizes  einer  erythe¬ 
ma  tosen  Entzündung  der  Haut  an  den  Genitalien  einer  Frau 
verordnet  wurde,  ein  auf  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes,  mit 
Blasenbildung  einhergehendes  Ekzem  unter  Fieber  auf.  Clum- 
b  inner  behandelte  eine  Patientin  wegen  einer  Verbrennung 
zweiten  Grades  des  rechten  Handrückens  mit  10%iger  Orthoform- 
salbe.  Nach  anfänglichem  Erfolg  trat  eine  mit  Blasen-  und 
Pustelbildung  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitende,  mit 
Fieber  einhergehende  Dermatitis  auf. 

Unter  20  bis  30  Fällen,  die  Heermann  mit  Orthoform 
behandelte,  erkrankte  eine  Patientin  unter  Fieber  und  Störung 
des  Allgemeinbefindens  an  einem  universellen  Ekzem  mit 
starker  Knötchenbildung  in  der  Haut,  besonders  auch  des  Ger 
sichtes  und  der  Augenlider.  Nach  Dubreuilh  kann  das  Ortho- 
form  auch  auf  die  unverletzte  Haut  appliziert,  unangenehme 
Nebenwirkungen,  wie  universelle  Ekzeme  mit  B 1  äschen b i Id u i ) g 
sowie  allgemeine  Störungen,  hervorrufen.  M.  Weil  sah  nach 
Tausenden  von  Einblasungen  mit  Orthoform  in  Na;se,  Larynx, 
Pharynx,  nur  in  zwei  Fällen  toxische  Erytheme.  Nach  E  h  r- 
manns  Erfahrung  treten  nach  Orthof ormsalben  nicht  selten 
toxische  Dermatitiden  auf.  Bei  Pemphigus  sah  E  h  r  m  a  u  n 
rascheren  Verfall  und  toxische  Erytheme  in  größerer  Ausdehnung. 
R.  Friedländer  schildert  seine  eigene  Krankengelschichte  aus¬ 
führlich;  nach  etwa  zwölftägigem  Gebrauch  von  2-5  g  einer 
10%igen  Orthoformsalbe  erkrankte  er  an  einer  schweren  All 
genieinintoxikation  unter  Temperatursteigerung  bis  40°  mit  hef¬ 
tigen  Schmerzen  und  war  fast  vier  Wochen  ans  Bett  gefesselt. 
Außerdem  bringt  Erie  dl  ander  eine  Zusammenstellung  der 
bisher  in  der  Literatur  bekannten  Schädigungen  durch  Ortho¬ 
form  sowohl  der  lokalen  als  auch  der  AÜgemeinintoxikatiönen. 

Eine  Reihe  von  Autoren  berichten  über  dajs  Auftreten  von 
Nekrosen.  Die  Beobachtungen  in  der  Literatur  sind  recht  zahl¬ 
reich.  so  von  Ledermann  nach  Behandlung  eines  Buß¬ 
geschwürs  und  die  von  As  am  in  sechs  Fällen.  Hieher  ge¬ 

hören  auch  die  einschlägigen  Fälle  von  Miodowski,  Pou¬ 
ch  e  t,  Heer  m  a,  n  n,  Dubreuil  h,  A.  Schmidt,  Schopf 
und  andern.  In  der  Arbeit  von  R.  Friedländer  haben  diese 
Fälle  eingehende  Berücksichtigung  erfahren. 

Viele  Dermatologen  benützten  die  anästhesierende  Wir¬ 
kung  des  Orthoforms  als  Zusatz  zu  den  intramuskulären  Queck- 
bilberinjektionen,  um  die  nach  denselben  a.uftretenden  Schmerzen 
zu  beseitigen  oder  doch  zu  lindern.  H.  Loeb  setzt  5  bis 

10%  Orthoform  der  10%igen  Quecksilber-Salizylsuspensiou  in 
Paraffin  zu.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  war  der  Schmerz 
gar  nicht  oder  sehr  mäßig  a.ufgetreten.  Dagegen  stellte  sich 

nach  acht  bis'  zehn  Stunden  Schmerzhaftigkeit  und  Unbehagen 

ein,  wie  es  hei  ortboformfreien  Injektionen  aufge treten  war. 
Ts  ehe  mobu  go  w  benützte  das  Orthoform  in  der  Dosis  von 
0-5  bis  10  g  zu  jeder  subkutanen  Injektion  als  Zusatz  zum 
Hydrargyrum  oxfyd.  flav.  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  geringer, 
ebenso  die  Schwellung  nach  dem  Einspritzen.  F.-  E  p  stein 
hatte  nach  Orthoform  zu  sa  lz  zu  den  Ouocksilberomulsionen  hei 
einem  Teil  der  Fälle  gute  Erfolge,  hei  einem  andern  waren 
die  0 u ecksil beri n jefct ionen  mit  Orthoform  sehr  schmerzhaft,  so 
daß  dieselben  ausgesetzt  werden  mußten.  Tn  einem  Falle  traten 
auch  toxische  Erscheinungen  auf.  F.  Sprecher  versuchte!, 
die  Kalomelinjektionen  0-05  g  pro  dosi  durch  einen  Zusatz  von 
Orthoform  novum1  von  0-05  his'  0-1  g  schmerzlos  zu  machen. 
Es  zeigte  sich'  jedoch,  daß  dieses  Mittel  in.  jenen  Dosen,  welche 
als  Analgetikum  wirksam  sind,  Vergiftungserscheinungen  hervor¬ 
rufen  kann ,  darunter  Urtikaria.  Auch  an  der  Injektionssteife 
können  Entzündungserscheinungen  auftreten,  welche  sieb  bis  zur 
Abs'zeßhildung  steigern  können.  Nach  Sprechers  Erfahrungen 
erweist  sich  Orthoform  .nur  in  einer  sehr  beschränkten  Anzahl 
von  Fällen  als  brauchbar.  .T.  Dreyfuß  hat  eine  Kombination 
von,  Schleichschier  Anästhesie  mit  Orthoform  empfohlen  Von 
NogueS  wurde  die  Wirkung  des  Orthoforms  hauptsächlich  in 
bezug  auf  die  Schmerzen  geprüft,  die  der  TTrinenfleenmg  hei 
Zystitis  vorausgehen,  sie  begleiten  oder  ihr  folgen.  Es  wurden 
bei  zwölf  Kranken  täglich'  zwei,  nur  ausnahmsweise  drei  Ein¬ 
spritzungen  mit  Orthoformolvzerin  gemacht.  Bei  zwei  Kranken 
wurden  die  Schmerzen  heftiger,  bei  drei  Patienten  hatte  das1 
Medikament  gar  keine  Wirkung.  Tn  fünf  FälVn  ergab  sieh  nach 
den  ersten  Einspritzungen  eine  Verminderung,  nach  den  fol¬ 
genden  Einspritzungen  aber  bald  eine  bedeutende  Zunahme  der 


Schmerzen.  Nach  diesen  Erfahrungen  spricht  Noguös  dem 
Orthoform  keine  Bedeutung  als  Blasenanästhetikum'  zu. 

Die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  nach  Anwendung 
von  Orthoform  lokal  Nekrose  oder  Gangrän  oder  toxische  Ery¬ 
theme,  universelle  Ekzeme  mit  Störungen  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  (Fieber,  Prostration)  auftreten,  hat  zahlreiche  Autoren,  wie 
Wunderlich,  Luxenburgcr,  Graul,  Bock1,  Moss'e  u.  a. 
beschäftigt.  Wunderlich  findet  es  auffällig,  da.ß  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  in  welchen  Orthoform  nur  in  Salbenfonn  und 
bei  längerer  Zeit,  in  Anwendung  kam.  üble,  ja  sogar  gefähr¬ 
liche  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  Bei  kürzerer  Anwen¬ 
dungszeit  und  in  Pulverform  konnte  Wunderlich  niemals 
eine  derartige  Störung  feststellen.  Der  genannte  Autor  glaubt, 
daß  sich  Orthoform  vielleicht  ähnlich  wie  das  Phenol  verhält, 
welches  ja  auch  gleichzeitig  in  geringerem  Maße  Analgetikum 
ist.  Vielleicht  wirkt  es  dauernd  und  zu  intensiv  auf  die  Gefäße 
nerven  ein,  s'o  daß  diese  ihren  regulatori sehen  Einfluß  auf  die 
Gefäße  völlig  verlieren  und  so  die  Erytheme,  Ekzeme.  Gangrän 
direkt  verursachen . 

Nach  iGraul  ist  es  schwer  zu  bestimmen,  welche  Fak¬ 
toren  im  einzelnen  Falle  die  Idiosynkrasie  beeinflussen,  die  Emp¬ 
fänglichkeit  des  Organismus  für  den  toxischen  Bestandteil  des 
Orthofonns  erhöhen.  Luxenburger  glaubt,  daß  es  sich  beim 
'Zustandekommen  einer  Intoxikation  neben  einer  Idiosynkrasie 
des  Individuums  hauptsächlich  um  schlecht  ernährte  Gewebs- 
teile  handelt,  die  unter  dom  ungünstigen  Einfluß  einer  Blut¬ 
stauung  oder  einei  Infektion  stehen.  Heer  mann  will  die  Be 
obachtüng  gemacht  haben,  daß  der  Beginn  der  Intoxikation  mit 
dem  Nachlassen  der  anästhesierenden  Wirkung  des  Orthoforms 
in  Zusammenhang  steht,  und  gibt  den  Bat,  mit.  diesem  Zeit¬ 
punkte  die  Orthbformbehandlung  zu  sistieren.  Von  der  Menge 
oder  von  der  Applikationsdauer  allein  scheint  nach  Grau  Is 
Ansicht  das  Entstehen  einer  Intoxikation  nicht  direkt  abzu¬ 
hängen.-  Einerseits'  sind  50  bis  60  g  (Klau  ßn  e  r)  in  relativ 
kurzer  Zeit  ohne  jeglichen  Schaden  gegeben  worden,  während 
andrerseits  nach  viel  geringeren  Dosen  Vergiftungserscheinungen 
sich  zeigten.  Bemerkenswert  ist  jedoch,  daß  letztere  nur  nach 
äußerer  Orthbformanwendung,  sei  es  als  Streupulver  oder  als 
Salbe,  auftreten,  worauf  auch  Friedlälnder  in.  seiner  Pu¬ 
blikation  hin  weist 

Soulier  und  Guinard  berichten,  daß  nach  den  ange 
stellten  Tierversuchen  die  letale  Dosis  pro  Kilogramm  Hund 
intern  1  g,  intraperitoneal  oder  intravenös  0-214  g  betrage  und 
daß  die  Vergiftungiserscheinungen  denen  der  Kokain  Vergiftung 
ähnlich  wären.  Nach  Mosses  Untersuchungen  wird  ein  Teil 
des  eilige  führten  Orthoforms  resorbiert.  F.  Bock1  hat  auf  eine 
operierte  Mastdarmfistel  vorher  Orthoform  gegeben,  dann  lapi 
siert.  Der  genannte  Autor,  setzte  zu  einer  l%igen  Silbemitrat- 
liÖKung  etwas  Orthoform.  dieses  löst  sich  leicht  auf,  die  Mösung 
nimmt  bald  eine  grünliche  Färbung  an  und  aus'  der  Uösuu’g 
scheidet  sich  bald  ein  braunes  Pulver  ab.  Wenn  man  die  Lö 
sung  erwärmt,  bekommt  man  sehr  schnell  einen  Silberspiegel, 
vou  dem  man  übrigens'  Spuren  auch  in  der  kalten  Lösung  nach 
längerer  Zeit  beobachten  kann.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Re¬ 
aktion  um1  einen  Reduktionsvorgang,  und  das  Orthoform  ist  dem¬ 
nach  als  ein  kräftiges  Reduktionsmittel  zu  betrachten.  Ob  die 
reduzierende  Kraft  dieses  als  ungiftig  angesehenem,  lokalen 
Anästhet i'knms  therapeutisch  verwertbar  ist  (vielleicht  in  der 
Dermatologie),  müßte,  wie  Bock  ausführt,  erst  die  Erfahrung 
lehren.  Friedländer  warnt  ganz  besonders  vor  deim  Zu 
slammen  wirken  von  Orthoform  mit  Argentum  nitricum,  da  da1- 
stark  reduzierende  Orthoform  das  Salpetersäure  Silber  in  me 
tallisches  Silher  und  Salpetersäure  zerlegt  (Bock1,  Pouch  et.) 

Vergleiche  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  von  Nekrose 
nach  Orthoformgebrauch  mit  den  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Schädigungen,  wie  Auftreten  von  Ekzemen,  Dermatitiden,  Ery 
themen,  Nekrosen,  Gangrän,  sowie  A II g emei ne rsch e i n un ge'n ,  so  | 
komme  ich  zu  folgendem  Ergebnis: 

Die  von  fast  allen  Autoren  hervorgehobene  anästhesierende  | 
und  auch1  sekretionsbeschränkende  Wirkung  des  Orthoforms  isl 
allgemein  anerkannt.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl 
von  Fällen  treten  jedoch  unerwünschte,  schwere  lokale  Schädi 
gungen,  ja  manchmal  Allgemeinintoxikationen  ein.  Hat  Alfred 
Fröhlich  vor  der  internen  Anwendung  von  Orthoform  in  allen  i 
Fällen  von  Ulcus'  ventriculi,  sowie  vor  intramuskulären  Inj ek 
tionen,  die  zusammen  mit  Quecksilberverbindungen  versucht 
wurden,  wegen  der  Umwandlung  von  Oxyhämoglobin  in  Mel 
hämoglobin  durch  Orthoform,  gewarnt,  sb  muß  ich  auf  Grund 
meiner  wenn  auch  vereinzelten  Beobachtung  die  Warnung  auch 
auf  die  externe  Anwendung  des  Orthoforms  ausdehnen;  gleich- 
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gültig  oh  wir  «las  .Orthoform  in  Form  von  Pulvern  oder  als 
Zusatz  'mi  Sal  Iren  oder  zu  Irtjektionsfliissigkeiteu  anwenden.  Ite- 

.  bonders  zu  warnen  ist,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  vor  der 
gleichzeitigen  Anwendung  von  Orthoform  find  Argentum  nitri- 
cum.  Dazu  kommt  noch,  daß,  wie  in  meinen/  FflVe*  l\rank- 
lioitsbildor  vorgetäuse.hl  werden  können,  wie  zum  Beispiel 
Syphilis,  welche  bei  flüchtiger  ärztlicher  Beobachtung  für  cUkt 
Patienten  von  schwerwiegenden  Folgen  begleitet  sein  könnten. 
Fs  wird  sich  daher  empfehlen,  als  Lokalanästhetika  Mittel  an¬ 
zuwenden,  welche  diese  peinlichen  Konsequenzen  wie  Nekrose 
an  Stelle  einer  harmlosen  Rhagade  nicht  im  Gefolge  haben, 
wie  zum  Beispiel  das  gleichfalls  zur  Orthoformreihe  an  gehörige, 
bisher  von  keinen  unangenehmen  Nebenwirkungen  Iregleitete 
Anästhesin  oder  Einpinselungen  mit  Novokain.  Das  Anästhesin 
(I.  c.  Meyer- Gottlieb,  S.  131)  wird  ähnlich  wie  das  Ortho¬ 
form  angewendet  und  entfaltet  langdauernde  schmerzstillende 
Wirkung,  während  ihm  die  erwähnten  Nebenwirkungen  des  Ortho- 
forms  zu  fehlen  scheinen.  Ferner  soll  in  keinem  Falle  von 
suspekten  Rhagaden,  Exkoriatiomm  usw„  in  welchem  die  Dia¬ 
gnose  nicht  absolut  sicher  stellt,  eine  Touchierung  mit  Lapis 
vorgenommen  weiden,  da  man  sich  erstens  selbst  die  Möglich¬ 
keit  benimmt,  eine  einwandfreie  Spirochätemintersuchimg  vor¬ 
zunehmen,  zweitens  seihst  eine  harmlose  Rhagade  durch  wieder¬ 
holte  •Einpinselungen  induriert  und  eine  syphilitische  Sklerose 
Vortäuschen  kann,  ganz  abgesehen  von  der  kombinierten  An¬ 
wendung  von  Lapis  und  Orthoform. 
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mann  R.,  Nekrose  nach  Orthoformbehandlung  eines  Ulcus  cruris.  Berl. 
derm.  Ges.,  Sitz,  vom  6.  Dez.  1898,  ref.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil. 

1899  47,  S.  437.  —  Loeb  H.,  Orthoform  als  Anästhetikum  bei  intra¬ 
muskulären  Injektionen.  Mb.  f.  prakt.  Derm.  1898  II.,  S.  8.  Luxen¬ 
burger  A.,  Experimentelles  und  Klinisches  über  Orthoform.  M.  m.  W. 

1900  2,  S.  48  und  Nr.  3  S.  82.  —  Maire  M.  I  e,  Behandlung  der  Papilla 

fissurata  mit  Orthoform.  Ther.  d.  Gegenw.  1899  X.,  S.  479.  Meyer 
H.  H.  und.G  ott  lieb  R,  Die 'experimentelle  Pharmakologie  als  Grund¬ 
lage  der  Ärzneibehandlung.  Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte. 
Urban  und  Schwarzenberg.  Berlin -Wien  1914.  —  Miodowski  K,  Ein 
weiterer  Mißerfolg  bei  der  Wundbehandlung  mit  Orthotorm.  M.  m.  W. 
1899  12,  S.  382.  —  Mosse  M„  Ueber  das  Verhalten  des  Orthoforms 
im  Organismus.  I).  m  W.  1898  26,  S.  405.  —  Neumayer  H.,  Ueber 
Orthoform.  M.  m.  W.  1897  44,  S.  1230.  —  N  o  g  u  ö  s,  Die  Bedeutung 
des  Orthoforms  in  der  Behandlung  der  schmerzhaften  Blasenallektionen. 
Ami.  de  mal.  des  Organes  genitourinaires  1898  4.  Ref.  Mh.  f.  prakt  Derm. 
1898  L,  S.  555.  -  Po  «ich  et,  Les  nouveaux  analgesiques.  Le  Progrds 

med.  1899  16  u.  17,  S.  264  IT.  —  Rosenthal,  Diskussion.  Berl.  derm. 
Ges.  Sitz.  6.  Dez.  1898.  Ref.  Arch.  f.  Demi.  u.  Syphil.  1898  47,  S.  437. 

—  Ruhemann  W.,  Ein  Fall  von  Orthoformekzem.  Ther.  Mh.  1900, 
S.  679.  —  Saal  leid,  Diskussion.  Berl.  denn.  Ges,  Sitz.  6.  Dez.  1898. 
Ref.  Arch.  f.  Demi.  u.  Syphil.  1898  47,  S.  437.  —  Skutetzky  A.  und 
Starkenstein  E.,  Die  neueren  Arzneimittel  und  die  pharmakologischen 
Grundlagen,  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis.  Zweite  gänzlich 
umgearbeitete  Auflage.  Berlin  1914,  Julius  Springer.  —  Schmidt  A., 
Orthoformvergiftung.  Montreal  med.  Journ.  1906  3.  Ref.  Ther.  Mh. 
1907  XL,  S.  606.  —  S  c  h  o  p  f,  Diskussion.  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte 
17.  Dez.  1909.  W.  kl.  W.  1909  51,  —  Sc  h  r  öp  p  e,  Orthoformexanthem. 


Pelersb.  m.  Wschr.  1899  12,  S.  100.  —  Spieß  ({.,  Ein  neuer  Gesichts¬ 
punkt  in  der  Behandlung  des  Keuchhustens.  M.  ni.  W.  1901  15.  S.  596. 
—  Sprecher  F.,  I.  Orthoformio:  suo  valore  come  analgesico  nell 
injezione  di  Catonrielano.  Giorn.  Hal.  del le  malalti  veneree  e  Helle  pelle 
XXXIV.,  S.  544.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphil.  1902  60,  S.  313.  —  T  s  c  h  e  r- 
nogubow,  Orthoform  bei  subkutaner  Behandlung  der  Syphilis.  Venerol.- 
derm.  Ges  in  Moskau,  Sitz,  vom  11.  Februar  (30.  Januar)  1898.  Ref. 
Mh.  I.  prakt.  Demi.  1898  I.,  S.  310.  Weil  M,  Diskussion.  Sitz.  d.  Ges. 
d.  Aerzte,  17.  Dez.  1909.  W.  kl.  W.  1909  51.  —  Wunderlich,  Zur 
Anwendung  von  Orthoform.  M.  m.  W.  1899  40,  S.  1298.  Zander 
Das  Orthoform  in  der  Laryngologie.  Charite-Ann.  1898  XXIII.,  S.  495 


Referate. 

Die  Scharlachotitis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Urbuntschitscli  in  Wien. 

Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  des 
Ohres,  der  Nase  und  des  Halses. 

Herausgegeben  von  A.  Passow  und  K.  L.  Scliucfcr. 

Band  XII.  Heft  1—6. 

Berlin  1919,  Karger. 

E.  Urbanlschitsch  hat  die  Scharlachotil is1  an  dem 
großen,  in  einem  Zeitraum©  von  1913  bisi  1918  an  seiner  Ab¬ 
teilung  beobachteten  Krankemmaterial  studiert,  das  die  impo¬ 
sante  Ziffer  von  269  Scharlachotididen  aufwei&t,  bei  einer  Ge 
samlzahl  von  5728  Sc'harlachfällen.  Die  Krankengeschichten  sind 
mit  bewundernswerter  Genauigkeit  auf  alle  interessierenden.  Fragen 
ansgeholt  worden.  Die  Scharlachotitis  erwefist  sich  danach  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  alsi  Seflcundärinfektion,  die 
mit  der  Scharlachinfektion  als  solcher  keine  innigeren  Beziehungen 
besitzt.  Unter  alten  Umlslfänden  ist  die  Frühope ration  zu  empfehlen, 
wenn  Anzeichen  (ödayar  Milerkrankung  des1  Antrums  und  des 
Warzenteileis  bestehen.  Nur  so  ist  man  imstande,  der  Chro¬ 
nizität  der  Scharlachrnittelohreiteiung  mit  allen  deletären  Folgen 
und  der  damit  Verbundenen  hochgradigen  Schwerhörigkeit  vorzu¬ 
beugen  Die  Zahl  der  chronischen.  Miltelohrei ter ringen  inch 
Scharlach  würde  außerordentlich  verringert,  wenn  prinzipiell 
spätestens  an  jeder  acht  Wochen  alten  Scharlacheiterung  die 
operative  Eröffnung  des'  Warzen fortsätzes  und  des  Antrums  durch 
geführt  würde. 

* 

Die  auswirkenden  Kräfte  im  Labyrinthe  und  die  Pauken¬ 
fenster. 

.  Von  Prof.  Dr.  Carl  Riehl. 

Im  Selbstverläge  des  Verfassers. 

Riehl  zieht  aus  der  topographischen  Lage  der  Labyrinth 
fenster  eine  Reihe  von  Schlüssen  auf  ihre  Funktion.  Die  Ansicht, 
daß  die  Reizzellen  des  Cot  tischen  Organs  von  der  Scala  tyni 
pani  durch  eine  straff  gespannte  Membran  getrennt  sind,  wäh¬ 
rend  dem  Vorhof  fernster  gegenüber  die  „flottierende  Wand  des 
Vorhofs“  untergebracht  ist,  läßt  sich  nicht  aufrecht  erhallen, 
vielmehr  sind  auch  die  Wände  der  Yorhofsäc'ke,  die  der  Autor 
offenbar  mit  dem  Ausdruck  Vorhof  meint,  elastisch  gespannt, 
ein  Flottieren  ist  sicher  ausgeschlossen.  Der  Autor  hält  auch 
eine  akustische  Reizung  im  Ves'tibularapparat  für  möglich.  Die 
Heizzellen  im  Vestibularapparat  schwingen  mit.  der  Peril yniphe, 
die  durch  die  akustischen  Schwingungen  in  Tätigkeit  gesetzt 
worden  ist. 

Der  Autor  bespricht  eingehend  die  Frage  der  operativen 
Eröffnung  der  Membran  des  Schmecken  fei i sters,  in  Falten  v  n 
Labyrintherkrankung,  bei  weichen  eine  perilymphatische  Druck 
erhöhung  angenommen  werden  kann.  Er  erwartet  in  solchen 
Fällen  ein  Aufliören  der  \nfäl.'e  von  Labyrinthschu  indel  und 
eine  He  rahm i ndertuig  der  subjektiven  Geräusche  durch  Entlastung 
der  Zelten  des  ( 'oilisclieu  Organs  vom  Endotymphdi  u  k.  Riehl 
seilt  die  Mitteilung  von  |\ rankeiilgfssChichten  in  Aussicht  und 
bemerkt,  daß  seine  klinischen  Erfahrungen  seinen  llieore 
tischen  Ueberlegungen  entsprechen,  er  warnt  jedoch  'indring 
lieh,  diesen  Eingriff  elme  vorherige  genaue  Diagnose  durch 
zuführen.  Sollte  durch  die  Hoffnung  zuviel  Perilymplic  aus 
fließen,  so  könnte  sich  l'uuhheii  einstelfcn.  Er  glaubt  jedoch, 
daß  nach  Druckausgleich,  sobald  kein  U eberdruck  mehr  im  Laby- 


Nr.  St 


684 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920 


rinth  vorhanden  is).,  di<>  Oeffnung  im  ^runden  Fenster  durch 
Hoiking  zumindest  sich  verkleinern  und  damit  das  Hörv ei  mögen 
wiederhol  an  ion  werde. 

* 

I.  Die  auswirkenden  Kräfte  im  Vestibularapparat.  * 

II.  Die  auswirkenden  Kräfte  im  Kochlearapparat. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Biehl. 

Im  Selbstverläge  des  Verfassers. 

Im  ersten  Teile  zieht  der  Verfasser  eine  Heiko  von  ana¬ 
tomischen  und  physiologisch-chemischen  Daten,  heran,  durch  die 
er  zur  Bestätigung  der  Tatsache  gelangt,  daß  die  Endo-  und  l’en- 
lymphe  gleiches  spezifisches  Gewicht  haben  und  unter  gleichem 
Drucke  stehen.  Bei  der  Erklärung  der  Vorgänge,  die  zur  physio¬ 
logischen  Labyrinthreizung  führen,  müssen  daher  die  Gesetze 
der  Hydrostatik  herangezogen  werden.  Beobachtungen  am  Fxner- 
schen  Bogengangmodcll,  in  welches  der  Autor  nach  Abs'chrau- 
Pong  der  Metallkappe  am  t  trik.nl us  einen  Kautsch ukfingei ling 
gut  abgedi  eiltet  eingeführt  hat,  zeigen,  daß  bei  Drehungen  des' 
Modelles  die  im  Modell  befindlichen  Haarbüschel  in  Bewegung 
geraten,  der  Fingerling  jedoch  starr  bleibt.  Biehl  ist  der  An¬ 
sicht,  daß  an  dem  Fingerling  bei  Drehung  des  Modelled  lediglich 
Druckerscheinungen,  aber  nie  eine  Mitbewegung  der  Flüssigkeit 
zur  Geltung  kommt.  Von  seinem  Versuche  ausgehend,  glaubt 
der  Autor  die  endolymphatische  Strömung  als  reizauslösendem 
Faktor  im  Labyrinth  ablehnen  zu  können  :  „Lediglich  auf  Druck, 
beziehungsweise  Druck  und  Auftrieb,  ist  der  ganze  anatomische 
Hau  des  Labyrinthes  eingerichtet.“  Biehl  sucht  nun  die:  ver¬ 
schiedenen  labyrint hären  Erscheinungen  bei  physiologischen  und 
experimentellen  Heizungen  auf  der  Grundlage  zu  erklären,  daß 
nicht  die  Strömung,  sondern  endo-  und  perilymphatische  Druck 
äiidcimigen  deren  reizauslösendo  Momente,  bilden,  Druck1  und 
Auftrieb,  nicht.  Zug  oder  Strömung. 

In  analoger  Weise  diskutiert  Biehl  im  zweiten  Teile  seiner 
,\  i  licit  die  a  us  wirkenden  Kräfte  am  Kochlearapparat.  Ff  kommt, 
zur  Annahme,  daß  die  Schallühertragung  von  einem  tönenden 
Gegenstände  zum  Gorlischen  Organ  durch  Hiehtenänderungeo  in 
den  übertragenden  Medien  erfolgt.  Hiebei  entsteht  in  der  I  ori- 
lymphe  keine  Flüssigkeilswelle  und  die  einzelnen  übertragenden 
Medien,  vom  Trommelfell  an. gefangen  bis  zum  Oortischen  Organ, 
bewegen  sich  nicht.  Bei  der  physiologischen  Heizung  kömmt  es 
weder  zu  einer  Vergrößerung,  noch  zu  einer  Verkleinerung  des 
Labyrinthraumes.  Bei  den  akuten  Druckänderungen  im'  Laby¬ 
rinthe  kömmt  dem  Canal  is  reunions  und  dem  Aquaeductus 
cochleae  als  das  Cortisohe  Organ  schützenden  Anteilen  eine 
physiologische  Funktion  zu.  Bei  der  Kopfknachenleilnng  worden 
die  Schwingungen  auf  Knochen  übertragen,  die  schließlich  dir 
Vibrationen  auf  die  Zellen  des  Dörfischen  Organs  direkt  über¬ 
führen  sollen.  Durch  die  Gehörknöchelchen  entsteht  eine  größere 
Spannung  zwischen  Trommelfell  und  ovalem  Fenster,  die  für  die 
Sc  hall  Ü  bertragung  von  Wichtigkeit  ist  .  D  ie  Gehörknöchelchen 
kette  wirkt  sbwohl  als  mechanischer  Itöizübetrträiger  für  Idas 
Labyrinth,  als  auch  als  akustischer  Leiter  für  den  Kochloar 
apparat.  Der  ganze  Bau  der  Kette  befähigt  sie,  gleichzeitig 
mechanische  Impulse  auszugleichen  und  akustische  überzuleiten, 
wodurch  gleichzeitig  den  Funktionen  beider  Teile  des  inneren 
Ohres  Rechnung  getragen  wird.  Biehl  gelangt  auch  für  den 
Kochlearapparat  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  reizauxlösende  Kraft 
lediglich1  Druck1  dars'lelll. 

• 

Die  Otosklerose  auf  Grund  eigener  Forschungen. 

Von  Dr.  Karl  Wittmsiack,  a  o.  Professor  und  Direktor  der  Universitäts¬ 
klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  Jena. 

Mit  15  zum  Teil  mehrfarbigen  Tafeln. 

Jena  1919,  Gustav  Fischer. 

Die  Abhandlung  Wittmaadks  ist  auf  der  genauen  Unter¬ 
suchung  von  19  Schläfebeinen  von.  zwölf  Fällen,  aufgebaut,, 
die  die  verschiedensten  Altersstufen  von  fünf  bis  75  fahren 
umfassen.  Der  Besprechung  der  Befunde  an  den  pathologisch 
veränderten  Gehörorganen  schickt  der  Autor  Beobachtungen  am 
normalen  Gehörorgan  voraus,  die  für  das  Zustandekommen  der 
otosklerotisc'hen  Knochenbau  de  in  bezfoig  auf  die  TbpÖgnphie  die  er 


flcnlr  und  ihr  Wachstum  von  grundlegender  Bedeutung  sind.* 
So  findet  WittmaäCk  vor  allem,  daß  in  verschiedenen  Be¬ 
zirken  der  knöchernen  junenohrkapsel  längsläufig  orientierte 
Iv i ioc henl amellen  durch  querläufige  unterbrochen  werden  und 
d all  die  Bezirke  'der  Labyrinthkapsel,  an  welchen,  dieses  Yer 
halten  zu  beobachten  ist,  eine  ganz  auffallend  gesetzmäßige 
Lage  haben:  Sie  finden  sich  dort.,  wo  das*  Labyrinthinnere 
durch  Knochenkanäle  nach  außen  geöffnet  "ist.  Andere  quer- 
läufige  KnochenlameMetn  finden  sich  an  den  hauptsächlichsten 
labyrint  hären  Gefäßzu-  und  -abflußbahnen.  \V  i  ttmaaök  unter¬ 
scheidet  nun  fünf  Hauptbeurke:  An  der  vorderen  unteren  und 
an  der  unteren  Umrahmung  der  Schneckenkapsel ,  an  der  Durch¬ 
trittsstelle  der  Nervenverbindungsschleife  des  Nervusi  petrosus 
superficialis'  minor  mit  dem  Nervus  tympanidus'.  Der  vierte 
Hezirk  liegt  im  Winkel  zwischen!  Promontorium'  und  Schneckeu- 
fensternische,  der  fünfte  hinter  dein  -ovalen  Fenster  vor  der 
ampullären  Erweiterung  deri  oberen  vertikalen  und  oberhalb  deß 
horizontalen  Bogenganges!.  Als  charakteristische  Merkmalb  des 
pathologischen  Prözeis'ses1  bei  . OtoskleröSte  findet  WittmaaCk 
vor  allein  die  Lokallslation  'und  die  schände  Abgrenzung  der 
Erk  rank ungsherdei  An  -der  Hand  einer  großen  Anzahl  von  Präpa¬ 
raten  ist  der  Ablauf  des  pathologischen  Prozesses!  selbst,  be¬ 
schrieben.  AVittmaa'dk  gelangt  danach  zur,  Ansicht,  daß  der 
otosklerotische  ErkrankWgspro-zeß  auf  einer  durch  venöse  Stauung 
ausgelösten  Halisteresis  beruht,  beziehungsweise  auf  einer  durch 
die  genannte  Urslache  bedingten  Thrypsis  im  Recklingh ausenschen 
Sinuc.  Neuerlich  auftretende  Zi rkulati-otnsStörungcn  führen  zu 
Nachschüben  in  der  Otosklerose  selbst.  \V  ittmaack  berichtet! 
auch  über  eine  Reihe  Von  experimentellen-  Untersuchungen.  Fs 
ist.  ihm  gelungen,  beim  Hühnchen!  durch  eine  Abstauung  der 
venösen  Bl'utsin'us,  die  entlang  den  Bogengängen  verlaufen*, 

K norlienvi'i'äiidei'uingen  in  der  Labyrint hkapsel  hoivorzü rufen,  die 
den  bei  der  ( ItosklerosO  au  Pr  ölenden!  gleichen. 

In  bezug  auf  die  Ursache  der  Otosklerose  zieht  W  i  I  t- 
m  a  a  c  k  alle  diejenigen  heran,  durch  'welk he  eine  venöse  Stauung 
in  der  Labyrint  hk'apiscl  verursacht  werdem]  kann.  Er  hält  also 
im  wesentlichen  an  einer  lokalen  Ur'sladho  fest,  beziehungsweise 
an  einer  lieslimmten  anatom  isCbetn  Präd  is  position  im  Gebiete 
des  Gehörorganes.  Auf  die  durch  mehrere  Untersuchungen 
der  letzten  Zeit  unabweisbare  These,  die  durch  den  Befund 
einer  ganzen  Reihe  konstitutioneller  Eigentümlichkeiten  am  Ge¬ 
samtkörper  der  Otosklerotiker  begründet  ist,  geht  der  Autor  nicht 
weder  ein. 

Fine  Abhängigkeit,  des  otosk [erotischen  Krankheitsprozes-es 
vom  Verhalten  der  MittelohrschleimhaUL  läßt  sich  nicht  fest- 
stellen.  Einen  äliologisCht ui  Zusammenhang:  der  ütosk’erotischen 
\ erämlei'ungen  mil  I legeneratiomen  im  Weichteillabyrinth  läßt 
W’ i  tt. m  a  aek  nur  ausiirahmSiweise  gelten.  Als  richtigste  Nomen 
klatur  findet  Witt miaaok  Oste  (»dystrophia  vaseulostaliea  oder 
venostalic.a.,  rät  jedoch  öelbst,  vorjährig  noch  für  die  Klinik  den 
von  Polilzer  ei'ngeführtein  Namen  ( H.osklcrosC  bei  zubcli  alten. 

Die  Ausstattung  des  Bud  ms1  ist.  mustergültig,  dem  Text 
sind  15  Tafeln  mit  41.  Figuren  in  Farbenlithoigraphie  beigegehen. 
Dem  Autor  gebührt,  Volle  Anerkennung  dafür,  dlaß  er  in  der  Re 
handlung  des  Stoffes'  ei  nie  ganze  Reihe  neuer  Gesichtspunkte  ge 
Wonnen,  hat,  sein  Werk  bedeutet  einen  bedeutenden  Fortschritt 
irmslnvr  Kenntnis  von  der  Otosklerose  und  wird  von  alien 
wissenschaftlich  interessierten  Fachärzten  mit  größtem-  Interesse. 

gelesen  werden.  * 

* 

Theorie  der  Konsonanz  und  Dissonanz. 

Von  Julias  Pikier,  Professor  an  der  Universität  Budapest. 

Schriften  zur  Anpassungstheorie  des  Empfindungsvorgangt  s. 

2.  Heft.  Mit  17  Abbildungen  im  Text. 


Leipzig  1919,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Die  Beobachtungen  PikTe  rsi  Hißen  auf  seiner  allgemeinen 
Theorie  der  Yerhältniswahr.nohmmig,  einleitend-  wird  diese  näher 
erörtert.  Her  Vorgang  .der  Vorhällnislwahrinjehmting  ist  ein  Ein 
pfindungsvorgang,  der  bei  einer  gleichzeitig  eini wirkenden  Mehr 
heit  Von  Reizen  elinsletzt  Unter  den  möglichen  geometrischen) 
Verhält.nis'wahmehniimgen  stehen  die  Oktave  an  erster,  die  Halb 
und  Viertel  oktave  a:n  zi  weiter  und-  dritter  Stelle.  Re  i  ausreichend 
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feiner  Beobachtung  perzipiert.  Has  Ohr  in  Hör  Oktav©  Hie  doppelte 


Höhe  des  Grundtons'.  Steigt  man  in  Her  diatonischen  lonlei'ei 
aufwärts,  vor  jeder  Stufe  den  GninidtoJi  wiederholend,  so  i-f 
von  der  Se\l  angefangen,  ein<’  wachsend«  Annäherung  an* die  ( 
Verdopplung  der  Grundtonhöhe  anzunehmen.  von  der  None 
angefangen,  wird  die  Verdopplung  der  Grundlöne  über 

schritten.  Die  Konsonanz,  und  Dissonanz  erklär!  Pikier 
dadurch  entstehend,  daß  beim  Hörem  mehrerer  löne 

die  jedem  einzelnen  musikalischen  Ton  innewohnende  Go 
schmeidigkleil  erhalten  geblieben  oder  verloren  gegangen 

ist  Im  ersleren  Falle  entsteht  ein  Wohl-  im  zweiten 
ein  Mißklang.  Danach  gihl  «s  drei  unlcslingte  Konsonanzen: 
Die  Oktav,  die.  Quint  midi  die  große»  Terz.  Pikier  begründet 
in  sehr  interessanter,  gri  phischer  Darstellung,  d  iß  ander-  Kon¬ 
sonanzen.  schlechterdings  n:cht  möglich  sind,  denn  nur  bei  diesen 
drei  Konsonanzen  k«nn  das'  Höhen, Verhältnis  geometrisch  wahr 
genommen  werden,  bei  den  anderen  ledigliieh  ari  hmetisch.  Das 
letztere  ‘reicht  aber  für  eine  wirkliche  lvon;s  m rnz  nicht  aus,  so 
kann  bei  der  klein  m  Terz  uni  bei  der  großen  Sext  nur  eine 
Scbeinkonsionanz  zustande  kommen.  Im  Schl  uß'kapi  fei  geht 
Pikier  auf  die  Theorie  der  K onSoririnz  und  Dissonanz  ein, 
wobei  er  die  Anschauung  der  Musiktheorie  derjenigen  de"  Ion 
psychologic  gegfenüberslellt.  In  letzter  Linie  kommt,  es  aut  die 
aii  ilogdche  Auffassung  dec  'Möglichkeit  an.  die  uns  insland 
setzt,  gleichzeitiig©  Verschiedenheiten  psychologisch  zu  bemerken. 
Da  es  für  die  Konsönknz  der  großen  Terz,  Quint  und  Oktav 
gleichgültig  ist,  wieviel  Stufen  zwischen  ihnen  und  dem  Grün  I- 
ton  in  der  diatonischen  Tonleitert  noch  vorhanden.  sind,  tritt 
Pikier  für  die  AuflasSUng  dieser  Terminiolngie  ein  und  empfiehl I. 
die  Benenbungem :  Ganz-,  Halb-  und  Viertel  Verdopplung.  Pie 
Abhandlung  enthält  eine  Fülle  vom  Anregungen  zu  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  am  Klavier  so' bst..  Sollte  es1  gelingen, 
was  Referent,  hofft,  die  psychologische  Unterscheidung  von  Inter¬ 
vallen  der  klinischen  Punklions'prüfung  de«  Ohre«  dienstbar  zu 
machen,  so  wird  die  Arbeitsrichtung  Piklers  auch  für  die 
Klinik  Bedeutung  erlangen. 

* 

Anleitung  zur  Funktionsprüfung  des  Ohres. 

Von  A.  Sonntag  und  H.  0.  Wulff. 

(Mit  einem  Vorwort  von  G.  Brüh  1.) 

2.  Auflage. 

Berlin  1920,  Karger. 

Nach  kurzer  Zeit,  schon  ist  eine  Neuauflage  des  Buches 
nötig  geworden,  daisi  in  vorbildlicher  .Weise  den  Bedürfnis  sign 
des  Unterrichtes  und  der  Praxis  entspricht-  An  den  Kapiteln 
über  die  Hörprüfung  wurde  nichts  Wesentliches  geändert,  dagegen 
haben  die  Abschnitte  über  die  Funktionspnifuiig  des  Labyrinthes 
eine  beträchtliche  Erweiterung  erfahren,  ausnahmslos  im  Sinne, 
einer  besseren  Verwendbarkeit  des  Buches. 'Mit  den  diagnostischen 
Beigaben  (zum  Teil  in  Tabellengestalt)  wird,  der  Rahmen,  der 
Darstellung  einer  Funktionsprüf uog  verlassen.  Das  Buch  gibt 
in  sehr  anregender  Form  ein  Bild  der  zahlreichen  und  bedeu 
tenden  Leistungen  der  Otologic  unserer  Zeit.  Jeder  Arzt  wird 
es  mit  Genuß  lesen. 

Handbuch  der  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und  der 

oberen  Luftwege. 

Von  Dr.  L.  Katz  und  Prof.  Dr.  F.  Bl  a  men  fei  d. 

Band  II.  Lieferung  4. 

Nach  vierjähriger  Pause  erscheint  damit  das  bereit«  bestens 
bekannte  Werk  fortgesetzt,  das  mit  drei  bis  vier  noch  zu  er 
wartenden  Lieferungen  im  Frühjahre  1920  abgeschlossen  sein 
wird .  Di«  gegenwärtige  Lieferung  enthält  die  Krankheiten  des 
Mittelohres  von  Hermann  Prey  sing.  Einleitend  gibt  der  Autor 
eine  Darstellung  des  feineren  Baues  der  normalen  Mittel 
ohrschleimhaut  und  der  bakteriologischen  \  erhält  n  iss«  dei 
gesunden  Paukenhöhle.  Der  Aulor  bringt  eine  übersichtliche 
Zusammenfassung  der  bakteriologischen  Statistik  von  zehn  oto- 
logischen  Stationen.  Die  Zusammenstellung  der  pathologischen 
bakteriologischen  Befunde  ergibt  bei  akuter  Mittelohreilerung  vor¬ 


herrschend  vier  Mikroorganismen:  Streptocoecus  pyogenes,  Strep¬ 
tococcus  mucosus,  Diploeoc«  us  lanceolalns  und  Mikrokokken. 
Preysing  stellt  mit  anderen  fest,  daß  die  Mittelohreilerung 
im  vorderen  Abschnitt  der  Trommelhöhle  anders  verlaufen  kann, 
als  im  hinteren  Uisehuitl-  Fine  eingehende  Darstellung  erfährt 
die  Indikal ionsstelhing  und  die  Durchführung  der  Parazentese. 

Referent  zieht  die  mit  einem  kurzen  Griffe  versehene  win¬ 
kelig  abgebogene  Parazenti-sennadel  der  vom  Autor  empfohlenen 
I  .uears-iehen  geraden  Nadel  vor,  doch  ist  schließlich  in  der  Hand 
des  Geübten  die  Ferm  des  Instrumentes  von  untergi-ordneter 
Bedeutung. 

Die  literarische  Darstellung  des  Stoffes  verrät  die  viel 
jährige  Erfahrung  des  Verfassers.  Die  Abbildungen  und  die  Aus 
staltung  des  Heftes  sind  wie  die  des  ganzen  Werkes  muster¬ 
gültig.  Alexander. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Pniversität  Hamburg, 
Allgemeines  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf.  .Vorstand:  Prof. 
Dr.  Otto  KesRner.)  Leber  die  Insuffizienz  der  Val 
v  u  1  a  i  leocoe  c a  1  i  s.  Von  Dr.  Rerthold  II  a  n  n  es.  Fs  orgibil 
sich  für  Idlie  Funktion  der  Ileoeökal klappe,  dein  Rücktritt  von 
Dickdarm, Inhalt  nach  dem  Dünndarm  zu  verhindern,  eine  voll 
kommen©  Analogie  unit,  dem  Pylorus1,  in  seiner  Funktion,  «len 
Lebertritt  von  Galle  aus!  dem  Dünndarm  in  den  Magen  zu  ver¬ 
hindern.  Als  praktische  Folgerung  für  die  Röntgentechnik  heim 
Kontrasteinlauf  ergibt  sich  aus  den  Versuchen]  die  Forderung, 
vor  dem  Einlauf  die  psychisch©  Motilität  durch  frinkenlassen 
einer  a p petit  reizenden  Flüssigkeit  anzuregen.  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  26.)  ‘  i  •  Ct- 

Allgemeine  Pathologie. 

Milben  ,i  u  den  Fäzes  des  Menschen.  Von  Dr. 
H.  Wes  tp  h  a!  e  n,  ehemals  Direktor  des  Deutschen  Alexander- 
Hospitals  für  Männer  in  St.  Petersburg,  zurzeit  Facharzt  für 
Verdauung skra n k hei te n  in  München.  'Mitteilung  von  zwei  i  illeu, 
wovon  der  ersäe  in  jene  Kategorie  gehört«,  wo  * i ne  voriibei  gehend© 
Venmreinigung  der  Nahrung  als  Ursache  des  Vorkommens  von 
Milben  in  den  Fäzes  zu  betrachte!)  war,  während  im  zweiten. 
Fall  echter  Eudo Parasitismus  von  Tymglyphiden  und  klinisch 
das  Bild  chronischer  Ruhr  vorlag.  (D.  m.  W.  1919  Nr.  48.) 

ak  e. 

(Aus  dem  Sen  cken  belgischen  pathologischem  Institut  der  I  ui 
versität  zu  Frankfurt  a.M.  —Direktor:  Prof.  Dr.  Rernh.  F  isc  hei.) 
Leber  pos  I  mo  r  tale  Pigm  en  I  h  i  Id  u  n  g  d  er  11  a  u  f.  Von 
Dr.  Karl  Neuburger,  früher  Assistent  am  Institut.  Bebrütung 
von  Lei  eben  haut,  in  einem  Brutofen  von  56°  bewirkt  nach  ein 
bis  drei  Tagen  Dunkelfärbung  der  Haut,  und  zwar  stets,  wenn 
die  Haut,  au«  pigmentierten  Regionen  stammt;  ist  sie  anderen 
Gegenden  entnommen,  daun  nur  in  zwei  Drittel  der  Fälle.  Die 
Krankheit  des  betreffenden  Individuums  spielt  keine  Rolle;  nur 
hei  Addison  findet  main,  eine  besonders  starke  Pigment  Vermehrung, 
ebenda  hei  der  Haut,  die  aus  anderen  Gründen  gebräunt  ist. 
Mikroskopisch  findet  man  dunkelbraunes,  körniges  bis  schoIPgefe 
Pigment  von  Melanin  Charakter  im  Protoplasma  der  basalen  Epi 
dermislschichl,  bei  stärkerer  Ausbildung  den  Kern  überlagernd 
und  in  höhere  FpidermiSschiehten  hinaufragend.  Haut,  von  Schnn 
mein  verhält  sich  wie  menschliche  und  zeigt,  besonders  schöne 
Pigmentierung  im  Epithel  der  HaarhäTge.  (M.  m.  \V.  1920 

Nr.  26.)  r,‘ 

D  io  H  rsäar  h  en  d  er  S  I  e  i  n  bi  I  d  u  n  g  i  n  d  e  n  N  irren 
nach  Wirbelsäule  »Verletzung  Von  Eugen  Holla  n 
der  Der  Zusammenhang  von  Wirbelsäulen  Verletzung  und  Nieren 
steiubi Idung  erklärt  sich  durch  die  Annahme  einer  vorüber 
gehender.  Lähmung  von  Nierenbecken  und  Ure'er.  Wenn  im  \n- 
gichluß  an  eine  Erschütterung  der  Wirbelsäule  Blasenlähmung 
eintritt,  sto  ist  auf  ausgedehnte  Nierensteinbildung  zu  rechnen. 

—  fB.  kT.  W.  1919  Nr.  48.)  , 
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Nr.  31 


(Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  dos  Kranken¬ 
hauses  am  Friedrichshain  in  Berlin.  —  Prosek'tor:  Prof.  Dr.  I,. 
Pick.)  fliehe  r  die  Pathogenese  des  Typhus  ab¬ 
dominalis.  Von  Dt.  Erich  Hecht,  Volontärassistenten  des 
Instituts.  Die  hämatogene  Theorie  des  Abdominal typhus  kann 
nicht  als  sicher  bewiesen  gelten;  aber  auch  für  die  enterogene 
Theorie  fehlen  die  sicheren  Beweise.  Es  ist  diel  Annahme  gö¬ 
ret  hl  fertigt,  daß  die  Bazillen  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Darm¬ 
kanal  durch  dessen  Wand  alsbald  in  das  Blut  (eventuell  auch 
erst  in  das  Lymphgefäßsystem)  gelangen  und  gleichzeitig  da¬ 
mit  an  den  Durchtrittsstellen  der  Darmschleimhaut  zur  Ent¬ 
wicklung  der  ersten  spezifischen  Dann  Veränderungen  Anlaß  geben. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  47.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Würzburg.  Direktor:  Prof. 
Dr.  (ierli  a  r  d  t .)  B  e  o  b  a  c  h  1  u n  g  e  n  a  n  e  i  n  e  r  C  ö  ka  1  f  ,i  s  t  e  1. 
Von  Dr.  Helene  B  e  u  t  te  n  m  ü  1 1  e  r,  früherer  Assistentin  der 
Klinik,  jetzt  Di.  Büdingens  Sanatorium,  .Konstanz.  Monate 
lange  'Beobachtungen  bei  einer  Patientin  mit  einer  Cökalfislei. 
Studiert  wurde  die  Sensibilität,  die  Verweildauer  im  Dünndarm, 
die  Wirkung  von  Abführmitteln,  Adsfringenfien,  Reaktion  des 
Eist;  tkotos,  die  Konsistenz  der  Fäzes,  die  Stärke  Verdauung.  Die 
Ergebnisse*  werden  mit  geteilt.  (.VI.  m.  W.  1920  Nr.  26.)  CI. 

(Aus  dem  Deutschen  Boten  Kreuz-Lazarett  .Konstantinopel. 
— -  Chefarzt! :  Dr.  Theodor  F  loci  sü  i.)  Z  u  r  T  h  e  o  r  i  e  des 
Schwarz  Wasserfiebers.  Von  Theodor  Flocisti  Berlin- 
Südende.  Das  bisherige  Material  läßt  eine  einheitliche  Genese 
aller  Schwarz  Wasserfälle  zweifelhaft  erscheinen.  Aus  deir  mil¬ 
geteilten  Beobachtung  geht,  hervor,  daß  die  Theorie,  welche  das1 
Schwarzwasserfieber  auf  Chininschädigimg  zurückführt,,  nicht,  an¬ 
wendbar  und  das  Schwarz  Wasserfieber  auch  als  eine  schwerste 
Form  der  Malaria infekl  ion  aufzufastsen  ist.  ln  solchen,  Fällen: 
wirkt  Chinin  als  kausale,  weil  plasmodientötende  Therapie. 

B.  kl.  IV.  1.919  Nr.  49.)  a.  e. 


. 4  * 

Bakteriologie. 


(Ausl  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Direktor:  Geheimrat.  Prof.  Dr.  W.  Kruse.)  N  euere  F  ä  r- 
I»  u  ngsv e r  f  a h  r en  f  ü  r  T u  b e  r  kel  b  a z  i  1 1  e n.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  K.  W.  Jötten,  Assistent  am  Institujt,  und  cand.  med. 
D  Haar  mann.  Die  neueren,  von  den  Verfassern  erprobten 
S ] ) u tu l nfärhverf ah ren  sind  alle  dem  Ziehl-Neelsenschen  glercli- 
wertig,  zum  Teil  überlegen,  besonders  gilt  dies  von  der  Spengler¬ 
schoo  Methode,  die  aber  für  den'  iMassen betrieb  zu  umständlich 
und  zeitraubend  Ast  An  ihrer  Stelle  läßt  sich  ,  eine  einfachere 
Modifikation  anwenden,  die  nach  Vorfärbung  mit  Karbolfuchsin 
eine  (Entfärbung  <müt  150/<>iger  Salpetersäure  und  eine  Nach¬ 
färbung  mit  Pikrinsäure-Alkohol  vorschreibt.  Ihr  Vorzug  besteht 
vor  allem  in  der  größeren  Durchsichtigkeit,  der  Präparate  und 
der  größeren  Zahl  der  im  Gesichtsfeld  nachweisbaren  Tuberkel  - 
hazillein.  (—  (M.  m.  Wi,  1920  Nr.  24.)  G. 


(  \us  dem  Allgemeinen  K ranken bause  .Bar inbeck  in  Hain- 
rg. 1  E  i  in  e  e  i  n  f  a c  h  e  T  u  b  e  r  k o  1  b  a  z  i  1 1  e  n  f  ä  r  b  u  n  g, 
L  I  ü  r  I'  a  i'  b  e  in  b  1  i  n  d  e,  2  für  Normals!  c  h  I  i  g  e  z  u  m 
Nachweis  der  granulären  Form.  Von'  Dr.  med.  Willi. 
Sc  ha, edel,  zweiter  Sekun'dararzt  der  chirurgischen.  Abteilung. 
Das  geschilderte  einfache  Verfahren  kann  Farbenblinden  unein¬ 


geschränkt.  empfohlen  werden,  ist  aber  auch  Nichtfarben  blinden 
anzuraten  neben  der  Ziehl-Neelsenschen  Färbung,  wenn  diese  bei 
klinisch  begründetem  Verdacht  auf  Tuberkulose  kein  eindeutiges 


Resultat  liefert.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  24.) 


Ct. 


Allgemeine  Diagnostik. 

S  t  e  r eoa,  u  slk  u  1  t  a  t  i  o  n.  Ein  einfaches  Mitte!  zur  Auf¬ 
klärung  unsicherer  und  unklarer  Au s'kiul tationsbefunde.  Von  Dr. 
G  A.  B  o e  in e  r  -  Stutgart.  Bei  der  gleichzeitigen  Anwendung 
von  zwei  Phonendoskopen  ist  es  möglich,  alle (Schallerscheinungeni 
id>er  dem  I  hora.x  und  dem  Abdomen  Stereognostisch  wahrzu¬ 
nehmen:  Stcreoauskultation.  Dir,  beiden  Phonendoskope  werden 
in  einer  Entfernung  von  5  cm  neliein einander  iiuif gesetzt.  -  (M. 
in,  W.  1920  Nr.  25.)  *  ,  G. 


(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Strauß.) 
lieber  die  diagnostische  Verwertung  der  glyk- 
ü mischen  Reaktion.  Von  Dr.  A.  Hahn,  Laboratoriums¬ 
leiter,  und  Dr.  B.  0  f  f  en  ba  c1  h  er,  Assistenzarzt.  Die  glyk- 
ä  mische  Reaktion  vermag  einerseits  bei  Aglykosurischen  Störungen 
des  Kohlehydratstoffwechsels  aufzudecken,  wie  sie  echten  Dia¬ 
betikern  eigentümlich  sind,  andererseits  bei  harmlosen  Glyko- 
surien  die  Abwesenheit  einer  tiefergreifenden  Kohlehydratstof f- 
wechsel Störung  darzutun.  Die  hei  gewissen  Nephritiställen  vor- 
komipenden,  der  Glykodysergie  zukommemden  Reaktionslkurven 
enlbehien  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Glykosurie. 

(1).  m.  W.  1919  Nr.  47.)  ai.  e. 

Allgemeine  Therapie. 

\ 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Landesheilanstalt 
i  chtsp ringe  [Allmark1].  — -  Direktor:  Prof.  Dr.  Alt.)  Ueber 
I >  i  j  o  d  y  1  u  in  d  .1  o  d  a,  u  s  s  c  h  ©  i  d  u  n  g.  Von  Dt.  .1.  Ho  p  n  e 
und  Dr.  K.  Seegers.  Das  Dijodyl  ist'  eine  jodierte  Fettsäure 
mit  einem  Jodgehalt  von  46  bis  48°/«.  Die  Tabletten  ä  0*3  g  sind 
unbegrenzt  haltbar  und  geschmacklos.  Während  von  den  Jod- 
alkälien  täglich  85  bis'  90%  durch  den  iürin  abgegeben  werden, 
beträgt,  beim  Dijodyl  die  Ausscheidung  nur  ein  Drittel  des  ein¬ 
genommenen  Jods;  im  Kot  gehen  10  bis  |35%,  unbenützt  ab, 
während  von  den  Jodalkälien  nur  Spuren  nachweisbar  sind,  so 
daß  das  Dijodyl  in  bezug  auf  Ausnützbarkeit'  den  Jodsalzen  er¬ 
heblich  nachsteht.  Bei  dauernder  mehrwöchiger  Dijodyl  Verord¬ 
nung  bleibt  etwa  ein  Drittel  desi  eingegebenen  Jods  im  Körper 
zurück,  so  daß  mit  den  Gefahren  einer  chronischen  Jod  Vergiftung 
gerechnet,  werden  muß.  —  (B.  kL.W.  1919  Nr.  49.)  ä.  e. 

C  a  sieo  s |an  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  Karl  Taege,  Haut¬ 
arzt/  in  Frei  bürg  i.  Br.  Verfasser  hat  etwa  '.60  Caseosäneinspiitzun- 
genj  gemacht  und  dabei  die  Wirkung  des'  ILindig  Sehen  neue;n, 
.M  ilchpräpa, rates  beobachtet.  Das  Caseoslan  bat  in:  den  Einzel- 
fälleini  durchaus  befriedigend  gewirkt  und  verdient,  im  grollen 
nachgeprüft  zu  werden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  25.)  G. 

R  ü  c k'f  al  1  f  ieb e r  u  nd  SalvarSan.  Von  Dr.  Bruno 
Glasier  fold  in  Berlin -Schöne  be  rg.  Das  Salvarsan  führt  bei 
richtiger  Dosierung  und  Berücksichtigung  der  Kontraindikationen 
fast  stets  eine  effektive  Therapia  sterilisans  magna  herbei.  Im 
ersten  Anfall  oder  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Anfalles  führt 
0-6  Neosalvarsan  zur  Abkürzung  des  Anfalles'  und  Kupierung 
der  Krankheit;  im  Intervall  kürzt  0-6  den  Anfall  wesentlich 
ab,  ohne  ihn  ganz  zu  verhindern.  Vom  dritten,  Tag  des1  zweiten 
Anfalles!  ab  erzielt  man  mit  0-3  Neosalvarsan  dieselben  guten 
Resultate  wie  mit  0-6.  Die  Rekonvaleszenz  wird  außerordent¬ 
lich  abgekürzt,  die  Blutarmut  sehwindet  schnell.  Kontraindika- 
I innen:  a)  deko rn pensiie rte  Herzaffektionen;  b)  Nierenkrankheiten 
mit  ausgeprägten  Funktionsstörungen;  c)  schwerste  K  rank  hei  G- 
ersehein  ungen,  besonders  Ikterus.  —  (D1.  m.  W.  1919  Nr.  47.) 

i  a.  e. 

(Aus  dem  Johanniterkrankenhaus  in  Bonn.)  T  r y  p  af  1  a  v  i  n, 
ein  inneres  Antiseptikum1.  Von  Prof.  Dr.  K.  Bo  hl  and. 
Es  wurde  festgestellt,  daß  das  Trypaflavin  in  inaktiviertem  Serum 
weit  wirksamer  ist,  als  in  wässeriger  Lösung.  Der  experimen¬ 
telle  Nachweis1,  daß  Trypaflavin  auch  im  lebenden  Körper  von 
der  Blutbahn  aus  zu  töten  vermag,  steht  in  Lebereinstininiung 
mit  den  klinischen  Erfolgen  bei  Influenza-  und  anderen  Pneu¬ 
monien,  Sopsjis  und  Koliinfektion  der  Harnwege.  Das  Mittel  er¬ 
scheint  bei  allen  Bakter ienk rai i khe i ten ,  wo  die  Erreger  im  Blut 
nachweisbar  sind,  indiziert;  auch  wäre  ein  Versuch  bei  akuten 
Exanthemen  ratsam.  Gegen  Protozoen  hat  sich  das  Trypaflavin 
beim  Menschen  nicht,  bewährt.  Dias  Trypaflavin  entfaltet  auch 
an  den  Ausscheidungssiellen  seine  desinfizierende  Wirkung  und 
sollte  deshalb  auch  bei  den  infektiösen  Erkrankungen  der  Niere 
und  Harnwege,  der  Leber  und  Gallengefäße  versucht  werden. 
—  (M.  Kl.  1919  Nr.  47.)  ‘  a,  ©. 

(Aus  der  Fniversitäls-Nei  venklinik  in  Königsburg.  Di¬ 
rektor:  Geheimrat  E.  Meyer.)  Feber  N  i  r  v  an  o  1  v  e  r  g  i  f- 
tinng.  Von  Dr.  phil.  et  med  Charlotte  Jacob.  Assistentin 
der  Klinik.  In  den  beobachteten  Fällen  brach  kurze  Zeit  nach 
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H(‘uinn  der  Nirvanolmedikation  unter  /um  Teil  hohem  Heber 
his  zu  40"  ein  Exanthem  uns,  welches  nach  mehreren  lagen 
mit  Vbsinken  der  Temperatur  wieder  verblaßte.  Zwei  Tage  \or 
Auftreten  des  Ausschlages  bekamen  die  Patienten  ein  merkwürdig 
aufgedunsenes,  bläulichiot  verfärbtes  Besicht;  besonders  waren 
Augenlider  und  Lippen  stark  ödenuitös.  Das  Exanthem  war 
Scharlach-,  masern- oder  urtikariaäJmlich,  besonders  an  den  Slreck- 
seilcu  ausgeprägt.  In  zwei  Fällen  kam  cs  zur  Abschuppung.  Mil 
Rücksicht  auf  die  beschriebenen  Nebenwirkungen  ist  von  einem 
längeren,  fortdauernden  N  irvanolgebrauch  abzuraten,  um  so  mehr 
als  das  N irvanol  den  anderen  Schlafmitteln  in  keiner  Richtung 
überlegen  ist.  -  (Dl.  m.  W.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

TJ  n  i  v  e  r  s  a  1  -  E  1  e  k  t  r  o  -  T  h  e  r  m  o  g  e  n,  elektrischer 

Wirmeapparat  zu  medizinischen  Zwecken,  im  be¬ 
sonderen,  tauch  zur  Behandlung  des  Ohres  .und 
der  Luftwege.  N,ach  Dr.  Robert  Oöl'getr,  Spezialarzt  für 
Ohren-,  (Nasen-  und  Halskrankheiten.  Dieser  Apparat  wird  fin 
alle  gebräuchlichen  Spannungen  her  gestellt  und  läßt  sich  an  jede 
elektrische  Lichtleitung  durch  Steckkontakt  anschließen,  gieu  h- 
giiltig  oh  Gleichstrom  oder  Wechselstrom.  Erhältlich;  in  rien 
Wif a werken  Frankfurt  a.  M.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  25.)  G.. 

(Aus  der  Abteilung  und  Poliklinik  für  Nervenkranke  un 
städtischen  Krankenhaus  in  Frankfurt  a.  M.)  Nebenwirkun¬ 
gen  de3  Silbers  a  1  v'a  r  s  a  n  s.  Vorschläge  zu  deren  Ver¬ 
hütung.  Von  Prof.  G.  L.  Dreyfusj,  Direktor  der  Abteilung. 
Als  Nebenwirkungen  wurden  beobachtet:  1.  Der  anaphylaktoide 
Sy mpto menkomplex ;  2.  Fieber;  3.  Hautersclieinungeoj;  4.  Ohn- 
m achten,  Kollaps,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Schwindelgefühl,  Er¬ 
brechen  ;  5.  Hcterud;  Ü.  Thrombophlebitis.  Das  Silbersalvarsan 
ist  nicht  so  einfach  und  glatt  zu  handhaben,  wie  Neosalvarspn 
oder  Salvarsannatrium ;  Nebenwirkungen  sind  einstweilen  noch 
wesentlich1  häufiger.  Zur  Vermeidung  von  Nebenwirkungen  ist 
neben  einwandfreier  Technik  Vorsicht  in  der  Dosierung  und  Ein¬ 
haltung  entsprechender  Intervalle  notwendig.  Wenn  die  Initial¬ 
dosis  Reaktion  sp  hä  no  mene  heryorrufl,  so  darf  man  nicht  nach 
kurzem  Intervall  die  gleiche  Dosis  anwenden,  da  sonst  stärkere 
Keaktionsphä nomene  zu  erwarten  sind.  Jede  Art  Nebenwirkung 
■  des  Silbersalvarsans  ist.  eine  Art  Notsignal  des  Organismus, 
welches  genau  beachtet  weiden  muß.  -  (D.  m.  W  .  1919  Nr.  4< 
und  48.)  a'  °- 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  städtischen  Wenzel 
HanckivKrankeiihauses  in  Breslau.  —  Primararzt:  Geh.  San. -Rat 
Dr.  Drewitz.)  Zur  V  a  r  i  o  1  a  b  e  h  an  d  1  u  n  g  mit  Kalium¬ 
permanganat.  Die  Kaliumpermanganaitbehandlung  ist  hin¬ 
sichtlich  der  günstigen  Beeinflussung  der  Hauterschemimgen  allen 
anderen  Methoden  überlegen.  Das  Rekonvaleszentenstad  mm  wird 
infolge  Beschleunigung  der  Abschuppung  bedeutend  verkürz!,  zu¬ 
mal  wenn  die  Schälung  an  Handtellern  und  Fußsohlen  durch 
Schälkur  und  mechanische  Entfernung  unterstützt,  wird.  Die  aut 
die  Kranken  psychisch  lästig  wirkende  Isolierung  wird  auf  einen 
kürzeren  Zeitraum  beschränkt.  Durch  schnellere  Beseitigung  und 
gleichzeitige  Desinfizierung  der  Schuppen  wird  die  Ausbreitung 
der  Infektion  eingeschränkt-  —  (B.  kl.  W*  1919  Nr.  4t).)  a.  e. 

Zur  Kenntnis  der  ulzero-me  in  b  r  a.  n  ö  s  e  n  St  o- 
matitiden  (Plaut- Vincent)  und  ihrer  Behandlung 
mit  Salvarasan.  Von  Dr.  Cäsar  Hirsch  in  Stuttgait.  vci- 
faseer  bespricht  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankung.  Mehrere 
Fälle  t  letzten  ganz  hartnäckig  der  lokalen  Sailvarspntherapie, 
weshalb  er  tiotz  negativen  W  assermanns'  zur  intravenösen  B<- 
handlung  überging.  Schon  nach  einer,  zwei,  höchstens  nach  vier 
Injektionen  von  0-45  bisi  0-75  Neosalvarsan  waren  sämtliche  Li- 
Seheinungen  verschwunden.  ---  (M.  m.  W.  1920  Nr.  25.)  G. 

Z  u  r  Therapie  des  E  m  phy  s e  m  s.  Von  Dr.  H  e  e r- 
m  a  nn  in  Cassel.  Ein  4  bis  5  cm  breites  Gummiband  wird  um 
die  Brust  in  der  Gegend  der  kurzen  Rippen  um  Hemd  und  We-de 
so  geschnallt,  daß  es  die  Ausatmung  leicht  unterstützt  und  em 
angenehmes  Gefühl  der  Hilfe  und  Erleichterung  eizeugt,  <s 
wird  möglichst  dauernd  tagsüber  getragen.  'D.  m.  W..LH9 
Nr.  48.)  a'  e’ 


•  Aus  der  ehemaligen  Malariastation  des  Reserve-Lazarett.-' 
Nürnberg  II  Ludwigsfeld.  leitender  Arzt:  Stabsarzt  d.  I! 

Dr.  Walterhöfer.)  Das  weiße  Blutbild  bei  chroni- 
s  c  h  e  r  AI  a  lari  a  m  i  t  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r  B  e  r  i'i  c  k  s  i  c  h  I  i  g  u  n  g 
der  Monozyten.  Von  cand.  med.  Max  S  l  o  ß.  Bei  chronisch  r 
Malaria  tertiana.  1  rat  schon  einen  Tag  vor  dem  zu  erwartenden 
Anfall  eine  absolute  Vermehrung  der  Monozyten  auf.  etwa  HM) 
im  Kubikmillimeter  ein  ;  nach  mehreren  aufeinanderfolgenden  An 
fällen  trat  kurz  dauernde,  neutrophile  Leukopenie  auf,  eine  niMilro- 
jthile  Leukozytose  setzte  schon  am  zweiten  l  ag  nach  dein  let/.ieii 
Anfall  ein.  In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  bestand  Vor 
mehrung  der  Gesamtleukozytcn  und  Monozyten  als  Beaklion 
des  funktionstüchtigen  myeloischen  Systems.  Die  Plasmodieu- 
träger  zeigten  nur  mäßige  .Monozytose,  731  =  7-9".o.  --  (B.  kl. 
Wr.  1919,  Nr.  48.)  \  ,  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg.)  Diabetes 
insipidus  im  Anschluß  an  Meningitis  serosa.  Von 
Dr.  Alfons  Foerster,  Assistent  der  Klinik.  Der  Fall  zeigt  wieder, 
daß  im  Anschluß  an  Nasenhöhleneikrankungen  Meningitis  setosa 
auftieten  kann.  Ferner  bestätigt  der  Fall,  daß  eine  Zerebral 
Infektion  V —  hier  eine  Meningitisl  serosa  —  ei i lei i  Diabetes  in 
sipidus  nach  sich  ziehen  kann.  Durch  subkutane  Applikation 
von  Hypophysen  hi  nlerlappenextrakten  läßt  sich  der  Dia  Indes  in 
sipidus  vorübergehend  beeinflussen.  \on  den  drei  erprobten  Prä¬ 
paraten  zeigt  deutlich  das  Pituitrin  eine  W  irkung  im  Sinne 
van  den  Veldens,  eine  Andeutung  dieser  Wirkung  noch  das 
Piluglandol ;  Hypophysen  ist  vollkommen  erfolglos.  — •  RM .  m. 
W.  1920  Nr.  24.)  ,  G. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
Direktor :  Prof.  Schwenke  n  b  e  c  h  e  r.)  G  r  i  p  p  e  u  n  d  G  r  a- 
vidit&t.  Von  Dr.  E.  J.  Schmitz,  Assistenten  der  Klinik. 
Die  Prognose  der  Grippe  in  der  Schwangerschaft  ist  äußerst  un 
günstig.  Von  37  graviden  Frauen  starben  17,  das  heißt  15-9'". 
während  die  -  Sterblichkeit  nichtgravider  Frauen  12-5'',«  betrug, 
line  E f  klär u ngslmö glic h keil  für  den  ungünstigen  Verlauf  der 
Grippe  ist  neben  der  Veränderung  des  Atemmechanismus  und 
der  Erschwerung  des  Kreislaufes  in  der  physiologischen  Schwel 
hing  der  Schleimhaut  der  Respiral ionsorgane  während  der  Schwan 
gerschait  gegeben.  —  (D.  in.  W  .  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

Mail  ar  iarez  i  d  i  ve  und  Sonnenlicht-  Von  Priv- 
Doz.  Dr.  F.  Lenz,  München  Die  Frühjahrskurvo  der  Malaria 
ist  in  unserem  Klima  im  wesentlichen  eine  Reziidivkurve.  Als 
auisÜöseinde  Ursache  für.  die  Rezidive  kommt  unter  natürlichen 
Verhältnissen  in  erster  Linie  das  Sonnenlicht  in  Betracht.  Die 
erbliche  Veranlagung  der  Malar iagametozy ten,  auf  Sonnenwirkung 
mit  Vermehrung  zu  reagieren,  isltelll  eine  selektionistisch  erklär¬ 
bare  Anpassung  der  Plasmodien  an  die  Flugzeit  der  Anopheles 
dar.  —  (M.  m.  W,  1920  Nr.  24.)  G 

Magenneurose  und  Magengeschwür.  Von  Dr. 
Friedrich  Wilhelm  Strauch,  Facharzt  für  innere  Krankheiten 
in  Halle  a.  S.  Die  funktionellen  Erkrankungen  des;  Magens  sind 
meist  als  Teilerscheinungen  allgemeiner  Neurasthenie,  Hysterie 
oder  Hypochondrie  oder  als:  iieflexneurosen  aufzufassen.  Der 
Hungersohmerz  ist  vorsichtig  zu  bewerten;  manche  Neurosen 
sind  auf  das  Rauchen  bei  nüchternem  Magen  zurückzuführen. 
Die  Feststellung  eines  Druckpunktes  in  der  Oberbauchgegend, kann 
namentlich  bei  der  Diagnose  des  Zwölffingerdarmgeschwürs  we¬ 
sentlich  sein.  Röntgenologisch  spricht  nur  das  Nischensymptom, 
dann  häufige,  lang  dauernde  Pylorospasmen  mit  positivem!  llaudek- 
schen  Zeichen  für  Geschwür.  Das  Geschwür  kann  einerseits  aut 
dem  Boden  der  Neurose  entstehen,  während  andererseits'  bei  vor¬ 
handenem  UIlcus  zahlreiche  nervöse  Symptome  das  Krankheitsbild 
beherrschen  können.  —  (M.  KL  19,19  Nr.  49.)  ä  e. 

Heber’  Encephalitis  epidemica  (lethargii  <>./. 
Von  F.  Moritz -Köln.  Verfasser  gibt  einen  Ueberbliök  über 
die  wichtigsten  und  charakteristischesten  Züge  der  Erkrankung. 
Er  verfügt  über  einige  20  einschlägige  Fälle,  welche  die  bun¬ 
testen  Bilder  bieten.  —  (M.  m.  W  .  1920  Nr.  2.)A 

(Aus  der  11.  medizinischen  Klinik  der  Charite.  -  Dnekior: 
Geheim ral  Prof.  Dr.  Kraus.)  Die  Leitungszeit  des  Her¬ 
zens.  (II.  Mitteilung.)  D  i  e  Z  e  i  t  u  n  te  r  s  c  h  i  e  d  e  z  w  i  s  c  h  e  » 
K  a  rn  m  erelektrogra  in  in  u  n  d  K  al./me  r  p  h  o  n  o  g  r  a  m  m. 
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Von  Prof.  Dt.  Theodor  Brügsen  und  Dr.  med.  Emst  Blumen- 
fei  dl,  klinischen  Assistenten.  Das  längere  Kammerelektrogiamrn 
ist  im  jugendlichen  Alter  zu  finden,  das  kürzere  Kaminereiektro- 
granun  im  höheren  Aller,  während  zw  ischen  20  bis  50  .fahren  die 
Fälle  liegen,  wo  das  Kam  mm  elek  trogramm  gleich  dem  Kammer  - 
phonogram  ui  ist.  Pathologische  Herzverhältnisse  ändern  die  Hegel, 
c-  (B.  kl  W  1010  Nr.  50.)  ,  a.  e. 

Chirurgie. 

(Aus  der  I.  chirmgaschen  >Klin ild  [Prof.  Dr.  ,.\.  E  i  s e  I  s  h e  r  gj 
und  dem  ZenlraJ-Böntgenlaboratorium  des  Allgemeinen  K ranken - 
liauses  in  Wien  |Piof.  Dr.  G.  H  o  1  zk  nec  h  tj.)  1)  i  e  Hon  lg  on 
operation,  die  souveräne  Methode  der  Nadel- 
ex  Iraki  io  ii.  Von  Dr.  Fritz  Kistler,  Assistenten  dies  Zentral- 
HöntgenlaJx)m.loriiiins.  In  250  Fällen  gelang  die  Extraktion  aus¬ 
nahmslos  ohne  weitem  Komplikationen  und  fast  d urchwegsj  inner¬ 
halb  weniger  Sekunden.  Schädigungen  durch  da.si  Höntgerdieht 
kommen  weder  für  den  Arzt,  noch  für  «len  Patienten  in  Frage. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  49.)  a.  e. 

Zur  Pathogenese  von  G  e  1  e  n  kl  ni  ä  u  s©  n.  Von  Dr. 
H  Hieger  in  München.  Itücksiehtlich  der  Entstehung  der'  Ge¬ 
lenk  nui  use  erörtert  Verfasser  die  zwei  sich  gegenübe rsteheindii« 
Ansichten  von  Har  t  h  und  die  von  König  und  A, x  hausen, 
spricht  dann  die  Vermutung  aus,  daß  es  sich  dabei  um  einen 
Gefäßverschluß  infolge  einer  arteriellen  Fefteiribolie  handelt.  Am 
hünligsjten  entstehen  Gelenk  mäiise  im  Kniegelenk.  (M.  in. 
W.  1920  Nr.  25.)  ft. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 

Direktor:  Geheimrat  Hehn.)  Die  T  h  y  m  u  $  s  te  ri  o  se  de  r 
Ki  linier  und  ihre  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  Heinrich 
Klose.  Die  Diagnose  der  Thymushyperplasie  stützt  sich  auf  die 
Erstiekungsanfiüjle,  denen  ein  chronischer  Vorboten  zu  stand 
Stridor  thymicus  infantum  —  vorausgeht  und  die  durch  üe her¬ 
strecken  des  Kopfes,  Stauung,  MageniiberfüJlung  und  Erkältung 
ausgelöst  werden.  Die  häufige  Wiederholung  der  Anfälle  kann 
eine  Schädigung  des  Herzens  bewirken.  Während  des  Anfalles 
kann  die  1  hymns  als  .weiche,  rundliche  Geschwulst  im  .Juguiuni 
getastet  weiden;  Perkussion,  Kydioskopie  und  Hadiographie  sind 
wertvolle  Methoden  zum  Nachweis  der  Thymusveigiößerung.  Zur 
Heliand  lung  der  .1  hymusbyperplasie  sind  Höntgenbeutrahiung,  ln- 
I libation  mit  nachlolgender  Bestrahlung,  sowie  operative  Thymus- 
verkleinerung  vorgeschlagen  worden,  von  denen  die  letztere  als 
Methode  der  Wahl  zu  betrachten  ist.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  48.) 

a.  e; 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Marburg.  -  Direktor:  Prof. 
G.  v.  Bergmann.)  Zur  Technik  des  künstlichen 
Pneumothorax  und  der  P  I  e  u  r  a  p  u  n  k  t  i  o  n.  Von.  f’riw.- 
Doz.  Dr.  Allred  Pongs.  Verfasser  beschreibt  ein  einfaches  In¬ 
strumentarium  zur  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax,  das 
sich  im  klinischen  Betrieb  als  praktisch  bewährt  hat  Der  Appa¬ 
rat  ist  bei  der  Finna  Holzhauer  in  Marburg  erhältlich 
(M.  m.  VV.  1920  Nr.  25.)  G 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Poliklinik  für  ver- 
sicherungsrechtliche  und  gerichtliche  Medizin  von  Priv.  Doz.  Dr. 

I  L  ii,  i  g  e  r,  Herl  in.)  Ein  lall  von  Dupuytre  n  sjc  Ji  e  r 
Kontraktur  nach  einmaligem  Trauma.  Von  Dr.  Otto 
Me  in  de.  Die  Dapuy  treu  sehe  Kontraktur  beruht  auf  einer  ent¬ 
zündlichen  Wucherung  der  l’alinarapomourose,  die1  in  einzelnen 
Heiden  auftritl.  und  zu  nachfolgender  Schrumpfung  führt ;  infolge 
der-  Schrumpfung  können  die  betroffenem  Finger,  meist  d  *r  vierte 
und  fünfte,  nicht  mehr  gestreckt  werden.  In  der-  Aetiologie 
weiden  ne  Inen  chronischen  Traumen  Disposition,  Konslilutions- 
k  rank  hei  len  sowie  Neuritis  angeführt.  Der  mitgeteilte  Fall  zeigt, 
dali  die  Dupuytrens-che  Kontraktur  auch  im  Anschluß-  an -ein 
••mmaliges  Jrauma  —  -Sturz  aut  die  vorgestreckten  Hände'  — 
sich  entwickeln  kann.  —  (M.  Kl.  1949  Nr.  47.)  a.  e. 

(Aus  dem  Jlamburgisehen  Seehospital  Sahlenburg-Cuxhaven.) 
Zur  Pathogene  sie  und  Behandlung  des  „Wund 
1  iegein|s!‘‘.  Von  Prof.  W-ieting.  Die  Druckneki-o.se  ent¬ 
wickelt  sich  nicht  von  außen  nach  innen,  sondern  von  innen 
nach  außen;  durch  den  Druck  wird  eine  Anämisierung  der  sub¬ 


kutanen  und  tiefe ren  Gewebe  hervor  gerufen.  Man  muß-  trachten, 
durch  sorgfältige  Pflege  das  Auftreten  von  Dekubitus  hintanzu- 
ha.lten,  die  einzig  wirksame  Prophylaxe  besteht  in  rationeller 
Durchführung  der  Entlastung.  Viel  nützen  kann  die  Therapie 
durch  die  Entfernung  des  Druckes  von  der  erkrankten  oder  be¬ 
drohtem  Stelle  durch  Luftringe,  Wasser klissen  und  Wattepolsterung; 
fast  ganz  druc  kaut  hebend  wirkt  das  Dauerwasserbad.  Von  den 
druckentlastenden.  Mitteln  grundsätzlich  verschieden  wirken  die 
drurkvex teilenden  Mittel,  zum  Beispiel  bei  Verbänden  Aufschne'den 
und  Fensterung ;  von  größerer  Wirkung  ist  die  Druckentlastung 
durch  Schwebelagerungssuspension.  Die  Volkmannsche.  Schiene 
bewirkt  leicht  Fersen nek rose,  wenn  man  den  Fuß-  nicht  mit 
seiner  Schwere  ausschaltet,  ln  den  schwersten  Fällen  können 
Sjelbst  verstümmelnde  Operationen,  zum  Beispiel  Amputationen, 
notwendig  werden.  —  (D.  in.  W.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Ansi  der  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen.  Direktor: 
Piol.  Dr.  A.  Mayer.)  lieber  Placenta  praeivia'isith- 
in  i  c  a- c.e  r  v  i  c  a  1  i  s1.  Vom  Dr.  E>.  Vogt,  Obefrairzt  der  Klinik. 
Unter  179  Fällen  von  Placenta  praevia  aus  den  Jahren  L908  bis 
1919  konnten  im  ganzen  10  Fälle  vom  Placenta  praevia 
isthmica-oervicajisi  nachgewiesen  werden,  darunter  ejine  Erst 
gebärende.  Dass  Hauptsymptom  ist  die  Blutung.  Was  Behand¬ 
lung  an  laugt,  hält  man  au  der  Klinik  die  S  c'hn  i  ttei  d.bi  nd  um  g  durch 
abdominalen,  und  zwar  zervikalen  Kaiserschnitt  für  indiziert 
hei  jeder  Stärkeren  Blutung,  hei  lebendem  und  lebensfähigem 
Kind,  sofern  eine  schwerere  Infektion  aiuszuschließeu,  ist.  ln 
ul  len  übrigen  Fällen  kommt  der  Blasjemsjticb,  die  Metremryse,  die 
kombinierte  Wendung  zu  ihrem  unbestrittenem  Hechte.  —  (M. 
m.  VV.  1920  Nr.  26.)  G. 

D  as  S  p  u  rn  am  v  e r  f  a  h  r e  n  in  der  gynäkologische  u 
Praxis.  Von  Dr.  Hans  Oppenheim,  Frauenarzt  in  Berlin 
Steglitz.  Das  in  Stäbchenform  gelieferte  Spurnan  ist  in  schlei¬ 
migem'  Sekret  leicht  löslich  und  wirkt  durch  Bildung  eines  Schaum 
Körpers  aus  Kohlensäure,  der  alle  Buchten  und  Hohlräume  aus 
gleicht  und.  ausfüllt.  Zu  der  bakteriziden  Wirkung  der  CO.*  in 
Statu  nas-cemdi  tritt  der  Einfluß  der  heigemengten  Chemikalien  --  ■ 
Fannin,  Protargol,  Ichthyol,  Zincum  sulfuric  um  usw.  —  die  mit 
dem  Schaum  über  die  ganze’  Schleimhaut  ausgeh  reitet  werden. 
Mil.  Spumanstäbchen  wurden  Katarrhe  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe,  sowie  entzündliche  Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes, 
des  Uterus  und  seiner  Adnexe  behandelt.  Zunächst  traten  Er¬ 
scheinungen  erhöhter  Heizung  auf,  docli  stellte  sich  hei  genügend 
lange  fortgesetzter  Behandlung  die  Heilwirkung  eihr  —  (B.  kl. 
W-  1919  Nr.  48.)  •  *  a 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Leipzig.  —  Direktor: 
Geheimer  Hat  Prot.  Dr.  Zwe'ilel.)  Luftembolie  mach 
M  e  treu  r  y  sie  b  e  i  :n  o  r  m  a  I  ,i  tf z  e  n  d  e r  Plazenta,  i  n 

Heilung  ausgehend.  Von  Prof.  F.  L,i  oh  te  n  s  I  ei  i  n.  Luft¬ 
embolie  nach  Metreuryse  ist  noch  nicht  .beschrieben.  Mitteilung 
nines  Falles.  Ausgang  ,in  Heilung.  Mutter  und  Kind  am  neunten 
Tage  entlassen.  -  (M.  in.  W.  1.920  Nr.  24.)  G. 

Die  Behandlung  a  k  u  I  b  e  d  r  o  h  1  i  c  her  Verletz  u  n- 
gen  der  weiblichen  Genitalien.  Von  Rud.  Th.  von 
Jaschke  in  Gießen.  Zu  einem  kurzen  Heferat  nicht  geeignet. 
(D.  n,  W.  1949  Nr  47.)  *  e. 

Augenheilkunde. 

A  n  g  e  n  I  ii  berkJu  J  oseiuid  aktive  I  m  m  u  n  i  s  i  er  u  n  g 
nach  Friedmann.  Von  Prof.  Dr.  Franz  F.  KrusGus  in 
litului.  Der  bislang  Ireobac.li tele  Erfolg  Vernarbung  der  frischen 
I  uberkiel ,  keine  Progredienz,  keine  frischen  Aussaaten,  die  ge 
Hugo  llerdreaiktiou  an  der  Krank  hei  Iss  teile  und  die  last  leidende 
UokaJimktion  an  der  Impfstelle  ermutigt  zu  einer  weiterem 
Ausdehnung  des  Heilverfahrens  aut  die  einwandfrei  in  vivo 
oph  t  haJmoslkopisch  k  on  troll  ierbaren  I  uherkuloseei-krankungen  des 
Auges.  —  (D,  mJ.  VV.  1919  Nr.  48.)  e.  . 

Lebe  r  -S  c  h  w  i  m  mtad-Ko  n  j  u  n  k  t  i  v  i  t  i  s.  Von  Dr. 

1  aderst  ein,  Berlin.  Die  Erkrankung  präsentiert  sich  als  akute 
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Konjunktivitis  mit  starker  Rötung  und  Schwellung  der  Lidbinde 
häute  und  starker  Follikelbildung, '  wobei  im  Gegensatz  zum  Tra¬ 
chom  die  untere  Uebergangsfalte  in  der  Regel  stärke.'  befallen 
ist;  die  Sekretion  ist  meist  gering,  die  1  ’ räauri k u  1  a r i sd r ii se  ge¬ 
wöhnlich  gc-sch wo llen.  Die  Erkrankung  bleibt  in  der  großen  Mein  - 
zahl  der  Fälle  einseitig;  der  Verlauf  ist  langwierig  und  wird  von 
der  Behandlung  mit  1%  Arg.  nitricum  und  anderen  Adstringentien 
nicht  wesentlich  Ix-einflußt-  Fs  erkranken  meist  solche  Schwim¬ 
mer,  die  sehr  lange  im  Wasser  bleiben,  und  die  Augen  inner 
Wasser  offen  halten.  Die  Krankheitserreger  sind  unbekannt,  ihre 
Lebert  ragung  erfolgt  höchstwahrscheinlich  durch  das  Wasser.  Die 
Schwimmbadkonjunktivilis  ist  mit  dem  Trachom  nicht  identisch; 
zur  Verhütung  ist  häutige,  möglichst  tägliche  Erneuerung  des 
Wassers,  gründliche  Säuberung  der  Rassinwände  und  Fernhallung 
Augenkranker  angezeigt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Frankfurt  a.  M.  — 
Direktor:  Prof.  SchaudigeL)  Sehs(tör  nagen  im  An¬ 
schluß  an  heiße  Bäder.  Von  Dr.  Max  Müller,  Assistent 
der  Klinik.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  bei  denen  während  einer 
Badekur  Sehstörungen  auftraten,  deren  Ursache  in  einer  intra¬ 
kraniellen  Blutung  zu  suchen  ist.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  2(5.) 

G. 

Die  Heilung  von  Krankheiten  des  Glaskör¬ 
pers.  Von  Prof.  Dr.  zur  Nedden,  Düsseldorf.  Die  Punktion 
des  Glaskörpers  hat  sich  bei  Infektionen  des  Glaskörpers  als 
wertvolles  Hilfsmittel  l>ei  häüfig  und  rasch  wiederholter  Anwen¬ 
dung  erwiesen;  sie  vermag  außerdem  manchen  Augen,  die  in¬ 
folge  von  dichten  Glaskörpertrübungen  praktisch  als  blind  ange¬ 
sehen  werden,  noch  ein  gules  Sehvermögen  wiederzugeben. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  detr  Universitäts-Hautklinik  zu  Frankfurt  a.  M.)  Ueber 
Liquor  jo  a r  b o  n  i  jsi  d  e  t  e  r  g  e  n  s.  Von  K.  1 1  e  r  x  h  e  i  in  e  r 
und  K.  Altmann.  Am  besjten  bewährten  sich  die  mit  linctura 
urticae  oder  Tinctura  verläse i  helgestellten  Präparate.  Eine  be¬ 
sondere  Indikation  für  den  Liquor  carbon  is  de  (eigens  ist  die 
Pityriasis  capitis,  bei  oberflächlichen  Trichophytien  waren  die 
Erfolge  weniger  befriedigend  und  es  kommt  die  Anwendung  nur 
bei  von  stärkerer  Ekzembildung  begleiteten  Fällen  in  Frage.  — 
(B.  kl.  W.  1919  Nr.  49.)  '  a_  e. 

(Aus  dem  Sanatorium  für  Lungenkranke  in  St-  Blasien.  Die 
A  n  s  te  ck  u  ng  s  £ä  h  i  g  kei  t  des  Herpes  zoster.  Von 
Prof.  Dr.  Adolf  Bacmeister,  St.  Blasien,  Frei  bürg  i.  Dr.  Der 
Herpes  zoster  hat  nach  Verfasser  eine  verschiedene  Aetiologie. 
Er  entsteht  auf  Grund  hak teriell-toxl scher  Schädigung  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  und  als  eigene  spezifische  Erkrankung,  die 
dann  ansteckend  ist  und  immer  wieder  eine  Gürtelrose  auslöst, 
wie*  in  dem  mitgeteilten  Falle,  der  zwei  andeie  ansifceckto. 

(M.  m.  VV.  1920  Nr.  25.)  Gr. 

U  e  b  e  r  d  i  e  Behandlung  der  Syphilis  m  i  t  S  a 1  v- 
arsan.  Von  Prof.  Dr.  Felix  Pinkus.  (>.  Die  Behandlung 
der  Spät  Stadien  der  Syphilis.  Es  können  sehr  jviele 
altsyphilitische  Leiden  durch  andauernde  Behandlung,  und  zwar 
ganz  besonders  Salvarsanbe  hand  lung  in  mäßigen  Dosen,  günstig 
beeinflußt  werden,  jedenfalls  besser  als  mit  irgendeinem  frü¬ 
heren  physikalisch-diätetischen  oder  medikamentösein  Mittel. 

(VL  Kl.  1919  Nr.  49.)  a.  e. 

Ueber  Schweißlederverbrennung  der  Stirn¬ 
haut  hei  der  Siche rheitsipolizei  Königsberg  i .  Pr. 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Schemel-  Verfasser  hat  im  Laufe  dos 
Wintens  30  derartige.  Erkrankungen  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Der  Verlauf  war  stets  ein  gutartiger.  Es  wurde  sofort 
für  Ersatz  des  Schweißleders  gesorgt  und  die  Hauterscheinungen 
indifferent  behandelt.  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  24.)  D. 

(Aus  dein  Si.  Hedwigs- Kranken  haus  in  Dad  Warmbrunn  im 
Riesengebirge.  «-  Leitender  Arzt:  Dr.  .led  in.)  Leber  die 
Beziehungen  der  S  k  I  e  r  o  d  e  r  m  i  e  z  u  d  e  n  E  r  k  r  a  n- 
kungen  der  endokrinen  Drüsen.  Von  Dr.  Waller 
ftoeseh,  Assistenzarzt.  Es  spricht,  vieles  dafür,  daß  die  Skie.o 
dermie  durch  Funktionsstörungen  der  Drüsen  mit  innerer  Se¬ 


kretion  hervoigerufen  wird,  wobei  jedoch  nicht  nur  eine  Drüse 
allein  von  degenera  liven  oder  proliferativen  Veränderungen  be 
troffen  wird,  sondern  mehrere  zugleich,  wie  zum  Beispiel  in 
dem  milgeteilten  Fall  die  Thyreoidea  und  die  Nebennieren 
(1).  m  W.  1919  Nr.  48.)  a  e. 


Kinderheilkunde. 


(Aus  der  I  niversil  its  Frauenklinik  Göttingen.  Diiektor: 
Prof.  Dr.  R  e  i  f  f  e  r  9  c  hei  d.)  L  e  her  Di  p  h  t  h  e  r  i  o  N  e  n 
geborener  auf  Grund  /  e  h  n  j  ä  h  r  i  g  e  r  Beobachtung 
u  n  d  R  e  li  a  n  d  I  u  n  g  a  n  d  e  r  L  u  i  v  e  r  s-  i  I  ä  t  s  -  F  r  a  u  e  u 
kl  i  ii i k  Götti  ngen.  Von  Dr.  nied.  et  pliil.  Fried,!'.  Lönnej. 
Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  35  Fälle  von  Nabel-  und  Nasen 
diphtherie,  darunter  19  klinisch  syniptomenlos  verlaufene  Fülle 
und  3  Fälle  mit  letalem  Ausgang.  Das  klinische  Bild  der  Nabel- 
diphtherie  ist  nicht  in  jedem  Fall  charakltieiristisc.il,  so  daß  in 
jedem  Fall  von  Nalielentzündung  auch  an  Diphtherieinfektion  zu 
denken  ist.  Weit  häufiger  ist  die  Naseiuliphtherio  der  Neugebo 
lenen,  die  larvjert,  akut  oder  chronisch  verlaufen  .kann.,  Die  Nabel 
infektion  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Ausscheidung  deis  Di 
phtheriebazillus  durch  den  Harn  zusammen;  von  Bedeutung  für 
die  Uebertragung  ist  die  Diphtherie  der  Vagina.  Die  lherapie 
der  Säugl in gsidl p h ther ie  besteht  in  der  Injektion  von  2000  Inmni 
nitäl  sein  hei  ten  D'iphtherieserum,  welches  hier  große  Wirksam! 
keil,  entfaltet;  zur  Behandlung  der  Bazillenträger  wird  10V ige 
Protaigolsialbe  empfohlen.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  dir*  Pro 
phylaxe.  —  (M.  KL  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  München.  Prof.  Dr. 
C.  Seit  z.)  B  u  l  o  1  a  n,  ein  neues  Mittel  gegen  ( >  x  y  u  r  i- 
asis.  Von  Dfr.  JE.  Schick  hard  t.  Das  Butolau  ist  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  nach  als  p-Benzylplieiiolkarbamin 
säurester  anzusprechen.  Verfasser  hat  immer  j<i  drei  läge  lang 
je  (nach  dem  Alter  der  Kinder  täglich  zwei-  bis  viermal  0-o  ge 
geben.  Mit  zweitägigen  Pausten  wurde  die  Kur  meistens  noch 
dreimal,  in  hartnäckigen  Fällen  viermal  wiederholt..  Das  Bulolan 
ist  unschädlich,  gut  verträglich,  ohne  jede  .NelK-umvirkung. 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  25.)  GJ. 

Zur  Schar  lac  h  fr  age.  Von  Prof.  Dr.  G.  Zuelzer. 
Der  Scharlach  ist  im  Inkubationssladium  durch  Milz-  und  Leber 
Vergrößerung  bei  gleichzeitiger  typischer  Zungen-  und  Gaumen- 
Veränderung  erkennbar  und  durch  energische  (  hiuin lherapie  heil¬ 
bar,  was  für  die  Protozoennalur  der  Erkrankung  spricht.  Aus 
prophylaktischen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  jeden  lall  von 
Angina  mit  großen  Chinindosen  zu  behandeln.  (!>■  kl.  W. 
1919  Nr.  48.)  »-  °" 


(Aus  der  Tübinger  Kinderklinik.  — 'Vorstand  ;  Prof.  Dr.  Dirk.) 
c  a,  n  t  h  e  m  h  e  i  k  i  n  d  1  i  c  h  e  m  Dial)  e  t  e  Sy  Von  1  )r.  K i 
hlmeyer,  Assistent  der  Klinik.  Verfasser  berichlei.  über 
icn  Fall  von  eigentümlichem  Exanthem  bei  einem  sechsjährigen 
nde  mit  Diabetes.  Seltenheit  in  der  Literatur.  — .  (M.  m.  VV 


Die  Auslese  be  deu  lung  der  S  äugl  i  ngsf  ü  r 
sorge.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  L e  n z -München.  Polemik  gegen 
die  Behauptung  Lang  steins,  daß  die  extremen  Anhänger  der 
Rassen  hygiene  den  Gedanken  einer  nachteiligen  Wirkung  dm  Le 
klämpfung  der  Säugl ingssterhlichkeit  vertreten.  Unterschiedslose 
Vernichtung  ist  nicht  Auslese  im  Sinne  (lei-  Hasseuhygieniker, 
sondern  es  wird  von  Auslese  dann  gesprochen,  wenn  der  Durch¬ 
schnitt  der  Ueberlebenden  von  anderer  Beschaftenheil  ist,  als 


der  Durchschnitt  der  Zugrundegehenden.  Eine  weitere  Betrachtung 
zeigt,  daß  auch  der  Säugl ingsfüi sorge  günstige  Austeewirkung  *n 
zukommen ;  unzweckmäßig  ist  die  Fürsorge  erst,  dann,  wenn 
wenige  minderwertige  Leben  mit  einein  hohen  Aulwand  ei  hallen 
werden,  wenn  mit  dein  gleichen  Aufwand  eine  größere  Zahl 
besser  Veranlagter  gerettet  werden  könnte.  -  (B.  kl.  VV.  1919 
Nr.  48.)  a-  e 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Rostock.)  Zur  I’  rage 
der  Vergiftung  mit  Die u  m  c  h e  n  o  p o d  i  i  an  thel  m  i  n 
I  Ii  i  c  i  bei  VV’ u  r  in  k1  u  re  n  im  K  i  n  d  e  s  a.  1 1  e  r.  \  on  Prot  Di. 
Hermann  Brüning,  Direktor.  Ls  ist  bei  der  Behandlung  spul 
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wurmk'ranker  Kinder  mil  dem  amerikanischen  Wumixal/menol  eine 
Reihe  schwerer,  selbst  tödlich  verlaufender  . Intoxikationen  be¬ 
obachtet  \v oiden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  konnten  Fälschungen 
des  Präparates  als  I ’rsaelie  der  toxischen  Wirkung  erwiesen  werden. 
I'.s  ergibt  sich  die  Notwendigkeit.  absolut  tadellose  Präparate  in 
geringster  wirksamer  Dosis  zu  verabreichen  und  für  rasche  Aus¬ 
scheidung  Sorge  zu  I ragen.  Alan  gibl  morgens  um  7  I  hr  ein 
kleines  (‘isles  Frühstück  Milch  o.l<*r  Milchkaffee  mil  Semmel 

oder  Rtillerhrol  ►  um  <S  und  V)  Ihr  je  so  viele  Tropfen  Oleum 
(  henopodii.  als  das  Kind  Jahre  zählt,  jedoch  nicht  über  zehn 
Tropfen  pro  dosi,  und  zwar  auf  Zucker  oder  in  Milch  verriihrl, 
um  11  I  hr  als  Abführmittel  10,  20  bis  50  g  Rizinusöl,  oder 
Rulv.  lüpiiritiae  com.  oder  Pulv.  Magnesüie  c.  Rheo,  wenn  bis 
2  I  hr  nachmittags  keine  Entleerung  erfolgt,  wird  das  Laxans 
noch  einmal  verabreicht.  —  (Al.  Kl.  1910  Nr.  48.)  a.  e. 

\\  i  r  k  u  n  g  d  e  s  A  o  1  a  n  a  u  f  die  B  r  u  s  I  <1  r  ü  s  e  n  s  e  k  r  e- 
1  i  o  n.  \  on  ür.  (i  oldstein,  Kattowitz.  Bei  der  Grippe  haben 
sicii  intramuskuläre  Injektionen  des  Milcheiweißpräparaies  lAolan 
als  wirksam  envjesen.  Bei  eineir  28jährigi©n  Frau,  die  vor  zwei 
Atonalen  entbunden  hatte  und  ihr  Kind  selbst  stillte,  reichte  die 
vorhandene  Milchmenge  gerade  zur  Ernährung  des  Säuglings 
aus,  und  erforderte  angestrengtes  Saugen.  Am  Tage  nach  der 
Aolaninjektion  t rank  das  Kind  weit  müheloser  und  die  andere 
Brust  lief,  was  bisher  noch  nicht  vorgekommen  war,  während 
des  Irinkeiis;  die  Wirkung  hielt  etwa  vier  bis  fünf  Tage  an. 

I  heorelisch  ist  der  Einfluß  des  Aolans  wohl  als  eine  spezifische 
Wirkung  des  .Milcheiweißes  auf  die  Brustdrüse  aulziilasseu. 

(AI.  Kl.  1919  Nr.  48.)  A>  e- 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Der  P  s  y  c  h  o  g  r  n  phis  m  u  s  u  n  d  s  e  i  n  e  Fol  g  e  n.  Von 
Dr.  Wilhelm  Siekel  in  Wien.  .Mitteilung  von  Fällen,  wo  die 
Resehälligirng  mit  Spiritismus,  speziell  Psychographismus,  zu  Psy- 
cliosten  liihrle,  und  wo  durch  die  psychologische  Analyse.  der 
der  Erkrankung  zugrunde  liegende  Konflikt  fcs'tgestellt  werden 
konnte.  Der  psychische  Konflikt  .äußert,  sich  derart,  daß  der 
Geist  gewissermaßen  eine  Objektivierung  des  Gewissens  dar- 
stolli.  Die  spiritistischen  Krank  heilen  sind  Go  w  issenjsk  rank  I  leö.f  oi  i ; 
cs  drängen,  sich  Aleiischeu  zum  Spiritismus,  die  ein,  böses  Ge¬ 
wissen  haben,  und  es  stellt  der  Psychographismus  eine  Art  dejß, 
,, Abreagiereins"  vor,  die;  aber  öfter  das  Gegcrileil  bewirkt.  Für 
Disponierte  ist  die  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus  jeden¬ 
falls  eine  Gefahr.  —  (Al.  Kl.  1919  Nr.  48.)  a.  e. 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie 
in  Berlin.  —  Vorstand  :  Stabsarzt  Dr.  Strauß.)  Geber  I  d  i  o- 
s  y  n  k  r  a,  sie  ge  ge  n  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n.  Von  Otto  S  |  ra  u  ß. 
l.iiK'  eigen! liehe  Idiosynkrasie  im  strengen  Wortsinn  existiert 
nicht.  A  erminderte  Toleranzempfindlichkeit  kommt  in  seltenen 
lallen  vor.  Dieselbe  kann  eine  vorübergehende  sein.  Daß  eine 
solche  Reaktion  das  eine  Mal  eintreten  kann,  das  andere  Mjajl 
a  uszu  bleiben  .vermag,  setzt  uns  )>ei  gerichtlichen  Feststellungen 
anbei slande,  uns  im  Wege  der  Nachbestrahlung  ein  l'rteil  zu 
\ {'i schaf len,  ob  im  Einzelfall  ein  Kunstfe'hler  Vorgelegen  hat  o  ler 
oli  osl  sich  um  eine  Toleranz  Verminderung  handelt*  -  (M  m 
WA  1920  Nr.  25.)  a 

'  i  U, 

* 

Allgemeines. 

Zu  r  Neuordn  ung  des  ärztl  ichen  Un  ter  r  ic  lidets. 

\  on  I  rol.  Dr.  R.  I’  i  Scher,  Frankfurt  a.  M.  Zu  einem  kurzen 
Referat  nicht  geeignet.  -  (R.  kl.  W.  1919  Nr.  49.)  e. 


Vermisehte  Flaehriehten. 

hrnainit:  Oie  mit  dem  Titel  eines  außerordentliche^ 
l  nivensiliitsprofessors  bekleideten  Rrivatdozenl.en  Dr.  Hermann 
Schleisinger  für  interne  Medizin  und  Dr.  Viktor  Hanke 
lüj  Augenheilkunde  zu  außerordentlichen  Professoren  in  Wien. 


Verliehen:  Den  nachbenannten  Privatdozenten  an  der 
Universität  in  Wien  Dr.  Hugo  Frey,  Dr.  Rftdolf  Kaufmann, 
Dr.  Stephan  .1  e  1 1  i  n  e  k,  Dr.  Emil  Glas|,  Dr.  Leopold  Moll, 
Dr.  Gustav  |S  <  herber,  Dr.  Hans  Rubrilitis,  Dr.  Hans 
Salzer,  Dr.  (Mio  Borges,  Dr.  Hans  Thaler,  Dr.  Konstantin 
Eeonomo,  Dr.  Hans  Heyrowsky,  Dr.  Hermann  Alarschik, 
Dr.  Ernst  l.cwciisl  ein,  Dr.  Leopold  Arzt  und  Dr.  Bruno 
Klein  der  Tip'!  eines!  aiißeroideiillielien  I  nivmsilälsprofcssors. 

* 

1 1  ia  h  i  I  i  I  i  e  r  1 :  Dr.  G.  E  n  ge  I  iiisurn  für  orthopädische 
Chirurgie,  Dr.  II.  Sicher  lür  Zahnheilk unde,  Dr.  F.  De  m  me  r 
R’ir  Chirurgie,  Dr.  .1.  Maß  für  orthopädische  Chirurgie,  Doktor 
\.  I  re  y  für  Zahnheilk  node,  Dr.  Th.  Franz  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  und  Dr.  •(').  Alb' recht  für  Psychiatrie  an  der 
medizinischen  Fakultät  der  Wiener  Fn  iversität,  Dr.  G.  S  tief  ler 
lür  Psychiatrie  und  Dr.  K.  Mali  w  a  für  innere  .Medizin  an 
der  medizinischen  Fakultät  der  Innsbrucker  Universität. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  .Marse  1 1  i  k  wurde  zum  Vorstand 
der  Abteilung  iiii  Kehlkopfkiänkheilen  an  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  in  Wien  gewählt. 

* 

Tagcsnaciiriehten  zu  folge  soll  sich  in  Stockholm  und  Gothen 
bürg  das  Auftreten  der  Schlafk  ra  n  k  h<‘i  I.  immer  mehr  bemerk¬ 
bar  machen. 

*.  V  t 

* 

Das  W  i  1  h  e  1  m  i  neu  s  p  i  ta  1  in  Ottakring  umfaßte  bis  zum 
Vorjahre  lediglich  eine  einzige  medizinische  Abteilung  für  Er¬ 
wachsene,  ferner  drei  Kindeiabteilungen  und  (Re  Lupus  Heilstätte 
i ( K'samtbelag  rund  750  Kranke).  Für  Erwachsene  mit  chirurgi¬ 
schen  Ejk  ran  klingen  waren  an  einer  Kinderabteilung  Belten  reser- 
vii'rl,  die  den  Bedürfnissen  der  A  rhkt  iteirbevölkcrung  von  Ott  a 
kling  nicht  genügen  konnten.  Daher  wurdet  im  Herbst  des  Vor 
jnlircs  <las  benachbarte  Kriegsspital  an  geschlossen,  wodurch  das 
W  illielm inenSpifal  um  eine  medizinische  Abteilung,'  eine  ITther 
kiilosleahleilung,  eine  chirurgische'  Abteilung  und  eine)  Abteilung 
lür  Haul  und  Geschlechtskranke  erweilerf  worden  ist  (insgesamt 
niixl  ,U)  RelP'ii  liir  t.rw  aelisene).  Zur  Vervollständigung  dieser 
innen  Facliuhleilmigen  wird  nun  eine  eigene  gynäkologisch!'  \ i> 
lei  hu  ig  für  120  Frauen  errichtet  und  bis  zum  Herbst  eröffnet. 

*  '  i  I 

l 

Die*  m  e  J  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  E  a  k  u  1 1.  ä  t  e  n  des  D  e  u  I  s  c  h  e  n 
Reiches  halten  folgenden  Aufruf  erlassen:  Die  Volksgosimd- 
licit  ist  durch  den.  Krieg*  und  seine  Folgen  schwer  erschüttert; 
mehr  als  je  bedarf  darum  heule  das  deutsche  Volk  Tiner  auf  der 
Höhe  ihrer  Wissenschaft  und  Kunst  stehenden  Aerz  beschatt,  deren 
Sorge.’  um  den  Kranken  nicht  durch  eigene  schwere)  Sorgen  beein- 
I nächtigt  wird.  Nur  eine  innerlich  und  äußerlich  freie  Aerzte- 
s<  haft  kann  .eine  gute  ärztliche  Versorgung  gewährleisten,  nicht 
aber  eine  wirtschaftlich  heraJbge&rückt© :  denn  mit  dem  wirtschaft¬ 
lichen  muß  notwendigerweise1  auch  ein  allgemeiner  wissenschaft¬ 
licher  Niedergang  und  eine  Verse fdechteirung  der  ärztlichen 
Leistungen  eintreten.  Diese  können  auch  nicht  auf  der  Höhe  er¬ 
halten  w-erden,  wenn  der  Betätigungsmöglichkeit  der  Aerzte  kiinst- 
liche  Schranken  entgegeustehen.  Bei  der  großen  und  immer  nnb r 
steigenden  Bedeutung  der  Krankenkassen  für  die  ärztliche  Ver¬ 
sorgung  weiter  Kreise  verdient  daher  der  Kampf  der  Aerzte  um 
angemessene  Lebens-  und  Arbeitsbedingungen  die  Auf  merksam  keil 
und  Unterstützung  des  ganzen  Volkes.  Der  Kampf  der  Aer^leschafl 
um  die1  freie  Arztwahl  bedeutet  die  Forderung  nach  gleicher 
Arbeitsmöglichkeit  für  jeden  Arzt.  Diese  braucht  er  nicht  nur, 
um  leben,  sondern  auch  um  die  erworbenen  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten,  erhalten  und  vertiefen  zu  können.  Daher  ist  der 
Kampf  um  die  freie  Arztwahl  zugleich  ein  solcher  für  die  Volks 
gesund  he  it  Der  Kranke  hat  daran  ein  ebenso  großem  Interesse, 
wie  es1  sein  persönliches  Recht  ist,  sich  den  Arzt  seines  Ver¬ 
hauen®  frei  wählen  zu  können.  Eingedenk  ihrer  Bedeutung  als 
Duellen,  und  Pflegestätten  der  ärztlichen  Kunst  erheben  die 
deutschen  medizinischen  Fakultäten  einmütig  warnend  ihre 
Stimmen.  Nur  wenn  der  Arzt  in  freier  und  gewissen ha.f led  Aus¬ 
übung  seines  Berufs  als  wirklicher  Helfer  seiner  Kranken  auch 
die  Möglichkeit  zur  Existenz  findet,  kann  das  deutsche  Volk  die 
ärztliche  Versorgung  erhalten,  die  es  braucht,  und  mir  dann) 
werden  auch  der  deutsche  Arzt  und  die  deutsche  ärztliche 
W  läsen  schaff  sich  den  guten  Ruf  bewahren  können,  den  sie 
lusher  in  der  ganzen  Welt  genossen  haben.  Im  Aufträge  sümt- 
li  liei  deutschen  Fakultäten:  Der  Dekan  der  medizinischen  Fakul¬ 
tät  der  I  niversität-  Berlin:  Ruhn er. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Hesel  lsclinft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde.  .  Wiener  urologische  Gesellschaft. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  I  32.  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  15.  .)  a  n  u  a  r  1920. 

Hr.  K.  Barche  tti  berichtet  über  einen  Fall  von  Ulcus 
(1  u  o  (1  e-n  i  Itei  einem  Säugling.  Dias  Kind  war  rachitisch,  blaß 
(ti()%  Hämoglobin);  Poikilozytose,  vereinzelte!  Normmblaßten,  nie¬ 
mals  Meläma.  Zwei  Monate  nach  der  Aufnahme!  trat  plötzlich 
das  klinische  Bild  der  Meningitis  tuberculosa  auf.  Zwei  läge 
vordem  Exitus  plötzlich  anfangs  bleig'rau  gefärbte,  später  schwarze 
Stühle.  Obduktionsbefund:  Tuberkulose  '  der  Meningen, 
Miliartnbierknlo.se  der  Lunge  und  Milz.  Oben- halb  der  Papilla 
Ya.teri  zwei  Ulzera,  von  denen  eine«'  in,  seinem  ( i runde  eine 
arrodierle  Arlerie  zeigt.  Die  histologische  Unlelrsuc Innig  ergab, 
dal.»  es  sich  nie  hl.  um  Ulcera  tuberculosa,  sondern  Ulcera  pep 
tica  handelte. 

Hr.  H.  Stern  demonstriert  ein  Kind,  mit  Parasigma- 
I  i  s  m  u  s,  Staph  yloschisis  und  s  n  b  m  n  k  ü  In  e  r  U  a  u  m  eii- 

s  p  a  1 1  e 

Hr.  E.  Rach  berichtete  über  einen  Fall  von  Stridor 
congenitus',  bei  dem  Zyanose,  Dyspnoe,  und  inspiratorischer 
Stridor  bestand.  Die  Obduktion  ergab  Oedetm  der  Epiglottis'. 
Thymus  von  normaler  Größe.  Vergrößerung  der  Schilddrüse  ohne 
Kompression  der  Trachea. 

Hr.  R.  Wagner  demonstriert  ein  Präparat  von  Solitär¬ 
tuberkel  des  unterem  Lendenmarks  und  bespricht  die  Differeu- 
lialdiagnose  gegen.  Myelitis,  Wirbelkaries,  Tumoren,  Gumma  und 
multipler  Sklerose. 

Hr.  R.  Wagner  stellt  einen  zwölfjährigen  Knaben,  mit 
symmetrischer  P a  r  o  L:i  s  s  c  h  w  e  1 1  u n g,  M  i  1  z-  u  n  d 
Lehe  r & c  b  w  e  I  I  um g  ujnd  C  h l'o  r  a n  ä  m  i  e  vor.  Das  Kind 
leidet  au  Imbezillität  und  Enuresis  nocturna.  Daneben  beider¬ 
seitige  Parolissc'hwellung,  adenoide  Vegetationein,  Uedem  des  Ge 
siebtes  mit  Anämie.  Blutbefund:  3,000.000  rote  Blulkörper- 
eben,  10.000  weiße  Blutkörperchen,  Saldi  35%.  Mäßige 
Poikilozytose  und  Anisozytose,  42%  Neutrophile,  41%  Lympho¬ 
zyten.  Schwache  Urobilinogenreaktion  im  Harn.  Parotiden  von 
lymphomartiger  Konsistenz,  vergrößert,  nicht  höckerig,  nicht 
druckempfindlich.  Haut  darüber  verschieblich.  Genital  hypo 
plasie.  c 

Frau  II.  Kozitscbek  berichtet,  daß  in  einem  von  ihr 
seinerzeit  vorgestellten  Fall  von  hämolytischer  Anämie 
die  Milz  exstirpiert  wurde.  Der  Erfolg  war  ausgezeichnet.  Blut¬ 
befund  vor  der  Operation.  2,000.000  rote  Blutkörperchen,  4400 
weiße  Blutkörperchen,  Sahli  45%,  nach  der  Operation  5,300000 
rote  Blutkörperchen,  8500  weiße  Blutkörperchen,  Sahli  75%. 

Hr.  L.  Moll  demonstriert  ein  Kind,  bei  dem  die  bei  Brust- 
nahrung  bestehende  Enteritis  durch  Anwendung  von  Yoghurt- 
Milch  geheilt  wurde.  Die  Aetiologie  der  Ernährungsstörung  i>ei 
Brustkindern  ist  dunkel.  Auch  Beinahrung  (Z iegemhalbmilch)  er¬ 
gab  nur  eine  geringe  Gewichtszunahme.  Stühle  immer  schleimig, 
manchmal  grün,  sehr  fäkulenl,  oft  diarrhoiscin  Reduktion  der 
Nalirung  und  Pankreon  war  erfolglos,,  ebenso  Grießmilch.  Mit 
Alkali  neutralisierte,  Yoghurt-Milch  wirkte  vorteilhaft.  Das  Nah- 
rungsgemisch  besteht  aus  Vs  Liter  Kuhmilch,  V»  Liter  Wasser, 
Vj  Liter  alkalisierte  Yoghurt-Milch,  10  g  Mehl,  40  g  Zucker.,  Ge¬ 
wichtszunahme  trat  prompt  ein.  Brustnahrung  vertrug  das  Kind 
nicht.  Die  Yoghurt-Mlch  wurde  in  folgender  Weise  zubereitet, 
daß  abgekochte  und  auf  40°  abgekühlte  Kuhmilchljmit  einer  Yoghurt- 
Kultur  geimpft  wird;  nach  der  Gerinnung  wird  die  Milch  ge 
sprudelt,  in  einem  sterilen  Fläschchen  in  der  Kälte  aufbewahrt, 
die  Milch  darf  nicht  zu  Stark!  vor  der  Verabreichung  erwärmt 
werden.  Yoghurt  beseitigte  in  diesem  Falle  die  Fäk'ulenz  der 
Stühle  vollkommen  und  machte  der  auf  dem  Boden  einer  chro¬ 
nischen.  Fettdyspepsie  bei  Brustnahrung  entstandenen  Enteritis 
mit  folgender  Dekomposition  ein  Ende. 

Hr.  A.  F.  liecht  berichtet  über  Untersuchungen  über  die 
Bestimmung  d  e  s  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h  e  n  Ge  vv  i  c  h  t  e  s  de  r  N  a  h- 
rungsmittel.  Mit  eir\em  nach  An  gälte  des  Vortragenden  kon- 
struierten^ Instrument  (Neniaeromefer)  kann  das  spezifische  Gr- 
)  wicht  sehr  rasch  bestimmt  werden,  außer  von  wasserlöslichen, 
im  Wasser  rasch  quell  baren  und  porösen  Körpern.  Das  \  er¬ 


fahren  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  die  Verfälschungen  der  Lebens¬ 
mittel  meistens  auf  Anreicherung  mit  Wasser  zurüekzufübren 
sind.  Bei  Kartoffeln  läßt  sich  der  Nährwert  aus  dem  spezifischen. 
Gewicht  mit  Hilfe  von  Tabellen  ermitteln.  Bei  Fleisch  ist  die 
Methode  nicht  so  leistungsfähig. 

Interne  Sektion. 

Sitzung  v  o  m  22.  .1  a  n  u  a  r  1920. 

Frau  II.  Chick  (London)  als  ■  Gast:  Hie  Bolle  der 
V  i  l  a,  m  i  n  e  in  der  E  r  n  ä  h  r  ung. 

Die  Säugetiere  können  nicht  nur  mit  reinem- Ei wetiß,  Kohle¬ 
hydraten,  Fett  und  Salzen  ernährt  werden,  sondern  sie/  brauchen 
noch  andere  Nahrungsbestandteile  (Ergä,nzungsstoffe,  Nahnmgs 
beistoffe,  Vitamine).  Sie  ermöglichen  das  Wachstum  der  jungem 
Tiere,  erhalten  die  Gesundheit  im  allgemeinen  und  vei  hindern 
das  Auftreten  der  A usiäl l serkran k u ngeu .  Es  gibt  drei  'Nahrnngs- 
beistoffe:  1.  -den  antineuritischen  (wasserlöslich),  2.  den  anti- 
rachitischen  (fettlöslich),  3.  den  antiskorbutischen.  Die  Erkennt¬ 
nisse  auf  diesem  Gebiete  wurden  gewonnen,:  1.  durch  Un.ler- 
siuch ungern  über  das  Wachstum  bei  jungen  Tieren,  2.  durch 
Untersuchung  der  Ausfallserscheinungen.  Der  antineuritische 
Wachstumsstoff  ist  hauptsächlich  vorhanden  in  Zerealien keimen, 
Kleie,  Hülsenfrüchten,  Eiern,  grünen  Gemlüsen,  Fleisch,  Milch; 
fehlt  in  geschältem  Reis,  weißte rn  Mehl,  Obst  und  Käse.  Sein 
Fehlen  macht  in  erster  Linie  Beri-Beri  und  die  nahestehenden 
Erkrankungen.  Der  antirachitische  Wachstumsstoff  ist  hauptsäch¬ 
lich  vorhanden  ,im  Butter,  Schlagsahne,  Lebertran,  Rindsfett, 
Blattgemüse,  Fleisch  und  Milch,  und  fehlt  im  Olivenöl,  Lein- 
samenöl.  Kokosöl,  Schweinefett,  Brot  und  Zerealien.  Der  anti 
skorbul  ischö  Nalirungsstoff  ist  vorhanden,  jn  (frischem  Obst 
Zitronen,  Orangen,  Kohl,  Blattgemüse,  gekeimtem  Samen,  Rüben, 
Winken,  Fleisch  und  Milch,  fehlt  im  Brot,  Zerealien,  Hülsen 
fruchten,  Käse,  Butter,  Trocken-  oder  Kondensmilch,  konservierten 
Gemüsen.  Im  T ierex per i ment  macht  das  Fehlen  des  anti- 
neuritisi  heu  Stoffes  bei  Ratte,  Taube  und  Huhn  Polyneuritis, 
beziehungsweise  Beri-Beri,  das  Fehlen  des  anti  rachitischen  bei 
Hund  und  Hatte  Rachitis  und  Xeropbtlialinie,  das  Fehlen  des 
antiskorbutischen  bei  Meerschweinchen  und  Affen  Skorbut.  Die 
Wachstums  Störung  ist.  lx*i  Fehlen  des  antineuritischen  Stoffes 
eklatant  bei  Ratte  und  Maus!,  ebenso  bei  Fehlen  des  antirachiti- 
9c hem.  Die  experimentelle  Rachitis  bei  Hunden  wurde  durch 
Untersuchungen  von  Mel  Fan  by  bearbeitet,  der  ermittelte,  daß 
eine  aus  Weißbrot,  liefe,  Orangensaft  und' Salzen  bestehende 
Grundkost  Rachitis  erzeugt,  und  daß  Leinsamenöl  nicht  thera¬ 
peutisch  wirkt,  wohl  aber  Butter  oder  Lebertran,  eventuell  große 
Mengen  Vollmilch.  Es  wurde  weiterhin  ermittelt,  daß  das  Ge 
wicht  und  der  Kalziumgehalt  rachitischer  Hunde,  die  ohne  den 
antirachitischen  Wachstnmssloff  gefüttert  worden  waren,  geringer 
waren  als  in  der  Norm.  Ebenso  wirkt  Lebertran  bei  Säuglingen 
als  Prophylaktikum  gegen  Rachitis.  Lebertran  wirkt  auch  nach 
Un tersuchungen  von  Bloch  rasch  heilend  auf  die  Keratomalazie 
Beri-Beri  wird  durch  bestimmte  Nahrungsstoffe,  die  den  wasser¬ 
löslichen  AVachstumsstoff  enthalten,  verhindert,  uml  zwar  am 
stärksten  durch  den  Reis-  und  Weizenem bry.o,  durch  Linsen,  Ei¬ 
dotter,  Rindsleber  und  Hefeextrakt.  Ernährung  durch  ausschließ' 
lieh  weißes  Brot  (oder  Zwieback)"  und  Fleischkonserven  führte 
liei  englischen  Soldaten  zu  Beri-Beri,  indische  Soldaten,  (lie  ein 
kleiehäJtjges  Weizenbrot  mit  Weizenkeirmen  aßen  und  ein  Ge 
inisleh  von  Erbsen]  und  Bohnen,  blieben,  von  Beri-Beri  frei. 
Skorbut  wurde  durch  regelmäßigen  Genuß  von  frischem  l'ferde- 
fleisch  vermieden.  Experimentellen:  Skorbut  wurde  durch  Zitronen- 
siaft,  Oraingensafl,  IKohlsaft,  Wmkems'aft;  verhütet,  ebenso  durch 
dein  Genuß  gekeimter  llülsenfrüdhte. 

Die  Milch  hat  in  rohem  Zustand  einen  gewissen,  nicht 
sehr  hohen  Gehalt  an  Anliskorbutstoff.  Das  antiskorbutische  V  *1  - 
min  wird  durch  Erhitzen  oder  Trocknen  zerstört.  Kurzes  Kochen 
schädigt  wenig.  Die  Ausfallserkrankungen  treten  bei  schwerer 
körperlicher  Arbeit  leichter  ein.  ebenso  bei  niedriger  Außen¬ 
temperatur.  Die  Vitamine  werden  von  den  Tielron.  selbst  nicht 
produziert,  sondern  nur  von  den  Pflanzen.  Sie  brauchen  relativ 
lange  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung,  bei  Beiri-Reri  <lrei  Monate,  bei 
Skorbut  vier  bis'  acht  Monate,  hei  Säuglingen  im  Durchschnitt 
sechs  Monate. 
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Frau  K.  T.  Dalyel  (London)  als  Gast  demonstriert  einige 
( i  r  w  i  c  li  I  s  k  ii  r  v  <■  n  von  skorhiilisrhen  Säuglingen.  Es  zeigt 
sich  rin  guter  Fortschritt  hei  dauernder  Behandlung  mil  minmi, 
neutia.lisiri  lein  Zitronensaft  und  rohem  I ’aradeiss'alt-  D'ie  zurück¬ 
gebildeten  Skorbutsy mptome  treten  wieder  auf,  wenn  der  anti¬ 
skorbutische  Zusatz  weggelassen  wird  und  die  rohe  Milch  durch 
gekochte  ersetzt  wird.  Stationärblciben  des  Gewichtes  wird  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  durch  den  Zusatz  von  antiskorbutischem 
Stoff  beseitigt 

Interne  S  e  k  t  i  o  n. 

Sitz  u  n  g  v  o  in  5.  F  e  h  r  u  a,  r  1920. 

Hr.  li.  Schlesinger.:  Erkrankungen  des  N  e  r- 
v  e  n  is'  y  s  te  m  s  durch  N  ä  h  r  s  c .  h,äde'ii  und  Hunger. 

Die  Häutung  von  Nervenkrankheiten  in  den  letzten  Jahren 
ist  auf  Infektionskrankheiten,  große  Anstrengungen,  Unterernäh 
mng  qualitativer  und  quantitativer  Art,  .speziell  durch  Ausfall 
von  Vitaminen  bedingt.  .Neben  der  Hungerosteomalazie  findet,  sich 
Tetanie,  die  zeitweise  atypisch  ist,  indem  süe  spontane  Kränvpte 
und  einseitiges"  Vorkommen  von  Trousseaus  und  Chvosteks  Sym¬ 
ptomen  zeigt.  Außerdem  findet  siieh  bei  und  nach  Hungerkrank- 
I leiten  Polyneuritis,  als  seltene  Störung  nach  Kriegsiödem  und 
Skorbut  Myelitis  fu’nicularis  mit  degenerativer  Polyneuritis  (mo¬ 
lorische  und  sensible  Störungen,  Ataxie,  Neuralgien). 

Aussprache  über  die  Vorträge  von  Ti.  Chick,  E.  T. 

I )>  a  1  y  e  1  und  II.  Schlesinger: 

Hr.  J.  Pa,  1  faßt  den  Skorbut  nicht  immer  als  ÄVitaminose 
auf.  ln. einem  Teil  der  Fälle  versiagt  v i tarn inreic bei  Nahrung;. 
In  einem  Fall  der  Beobachtung  des  Redners  hat  Pfeirdeserum 
sehr  günstig  gewirkt.  Phosphorlebertran  ist  bei  Hungerosteopathie 
zu  empfehlen.  Die  Polyneuritis  ist  Folge  einer  Allgemein- 
etkramkung. 

Hr.  E.  Za,k  hat  bei  fehlenden  Vitaminen  in  der  Nahrung 
bei  russischen  Kriegsgefangenen  Hemeralopie  beobachtet,  die  auf 
halb  rohgeibratene  Leber  und  Lebertran  prompt  vfeirsich  windet. 
Auch  Eier,  gelbe  Rüben  und  PreLfeaift  von.  Karotten  wirken  thera¬ 
peutisch  günstig. 

Hr.  IL  llift  faßt  auch  den  Skorbut  als  Nährschaden  auf, 
weil  Skorbut  und  Hemer alopie  oft  zu  gleicher  Zeit  vorkomme, rt 
und  durch  dieselbe  Behandlung  beseitigt  werden.  Als  seltener 
Nährschaden,  wurde  eine  akute  rekurrierende  [Perikarditis  be¬ 
obachtet. 

Hr.  W.  Falt, a  hat  bei  Tieren,  die  ausisChließlich  mit  che¬ 
misch  gut  charakterisierten  Substanzen  ernährt  wurden,  eine  Ab¬ 
magerung  festgestellt;  vorher  Konjunktivitis,  manchmal  auch 
Keratomalazie.  Das  Kriegsödem  ist  eine  Folge  de*  Eiweiß¬ 
mangels  und  ist  durch  die  zur  Geschmackskorrcktur  vorgenom¬ 
mene  reichliche  Kochsalzaufnahme  bedingt. 

Hr.  II.  Pollitzer  kann  wegen  der  Er nährnngs, Verhält¬ 
nisse  bei  den  Armeen  nicht  glauben,,  daß  Mangel  an  frischem 
Gemüse  den  Skorbut  hervorruft.  Auch  die  Verhältnisse  nach 
Kriegsschluß  lassen  diese  Ansicht  nicht  als  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen. 

Hr.  II.  Elias  bemerkt,  daß  von  100  nicht  besonders  aus- 
gewählten  Männern  nur  einer  das  physiologische  Minimalgewicht 
(-130  g  mal  Körperlänge  in  Zentimetern)  hatte. 

Hr.  I..  Kir sclrn er  hat  bei  Meerschweinchen  spontan 
auftretendes  Oedom  der  Bauch-  und  Thoraxhaut  beobachtet.  Da- 
neberi  Aszites,  Uedem  des  Mesenteriums1,  Hyperämie  von  Leber 
und  Niere.  Eine  experimentelle  Erzeugung  dieses  Zustandes  ge¬ 
lang  nicht.  Die  Futierverhältnisise  sprechen  dafür,  daß|  das  Uedem 
durch  quantitative'  Unterernährung  und  quäl i tat ive  Insuffizienz 
her  verge  rufen  ist. 

Hi-  IL  Abels  hält  die  Vusfallserscheinurigefn  für  eine 
Folge  einer  Toxin-  oder  Infektwirkung.  Die  durch  vitaminarme 
Ernährung  .geschädigten  Organismen  sind  anfälliger  gegenüber 
den  äußeren  Schädlichkeiten. 

Hr  W.  Schlesinger  hat  bei  den  Hun  gelrkra  nk  hei  ten 
Herabsetzung  der  Sekretion  beobachtet,  welcher  Zustand  die  spe¬ 
zifische  Störung  überdauert  und  sich  nur  langsam  zurückbildct. 

Hr.  K.  Wenckebach  hat.  bei  einem  Manne,  der  nach 
Floisc hgen ul.'-  Hämaturie  bekam,  durch  Zitronensaft,  Tomatensaft 
und  Calcium  chloratum  die  Hämaturie  verhütet. 

-I'rau  11.  Chick  weist  auf  das  Vorhandensein  von  Schutz- 
stoffen  in  konservierten  Gemüsen  hin,  welcher  genüge,  um  den 
K  i anklieitsausbruch  zu  verhüten. 

P  ä  d  i  a  t  r  i  s  c  h  e  S  e k1 1  i  o  n. 

S  i  I  z  u  n  g  v  o  m  1 2.  F  e  b  r  u  a,  r  1920. 

Hr.  S.  Beer  demonstriert,  einen  Kall  von  Dysostosis 
i  1  e  i<|  <><•  r  a  in  ;i  a  I  i  S.  Der  achtjährige  lätjLonl  hatte  mit  acht 


Monaten  Rachitis  gehabt;  die  große  Fontanelle  hat  sich  er») 
im  sechsten  LelKMisja.hr  geschlossen.  Patient  hat  die  Größe  und 
das  Gewichl  eines  sechsjährigen  Kindes,  Der  Schlädel  ist.  kurz 
und  hoch,  die  Stirne  steigt  steil  auf,  die  iNaseüi Wurzel  ist  nicht 
eiiispringend,  die  Augen  haben  niongoloidem  Typus.  Im  Stirn 
bieiu  ist  entsprechend  der  Sutura  frontalis  eine  dreieckige  Ver¬ 
tiefung  zu  tasten.  Die  Schädeh iahte  sind  stark!  klaffend.  Beide 
Schlüsselbeine  zeigen  in  ihrer  Mitte  eine  Pseudarthrose  nach 
Fraktui  mit  beträchtlicher  Dislokation  der  Bruchstücke.  Die  Jn- 
telligen zenfl wickln  n g  etwas  zurückgeblieben.  Eine  Heredität  be¬ 
steht  nicht.  Die  Aetiologie  ist  nicht  bekannt. 

Hr.  11.  Tezner  berichtet  über  einen  Fall  von  Hemi¬ 
parese  nach  Salvarsan Injektion.  Das  Kind  hat  von  seinem 
Vater  Lues  akquiriert,  war  mit  Quecksilber  behandelt  worden. 
Am  27.  Oktober  wegen  Alopecia  areata,  Drüsenanschwellung, 
Knochen  top  hie,  Wassermann  im  Serum  0-15  Neosalvarsan  intra¬ 
venös.  4.  November  ohne  jeden  Zwischenfall  linksseitige  Läh¬ 
mung.  Sensorium  frei.  Sprache  normal.  Linke  Fazialisparese. 
Linke  Jlypogloskusparese.  Gaumenparese.  Linksseitige  Extremi¬ 
täten,  pare  tisch.  Linker  Bauchdeekenreflex  fehlend.  Achilles- 
und  1 5 afeila.rsehn en reflexe  gesteigert.  Babinski  zeitweise  positiv. 
Nonne- Apelt  positiv.  400  Zellen.  Wassermann  im  Liquor  positiv. 
Jodkaji  1  g  pro  die  und  Hydrarg.  succinimjd.  5  mg  jeden  zweiten 
Tag.  Rasche  Rückbildung  der  Tumoren.  Nach  sechswöchigem 
Beistand  der  Lähmung  Rückgang  der  Paresen,  bleibender  End¬ 
zustand  :  Fazialisparese,  leichte  Hypoglossusparese,  spastische 
Pa, reise  des  linken  Armes  mit  guter  Bewegungsfähigkeit  in  den 
großem  Gelenken.  Geringe  motorische  Kraft  in' der  unteren  Ex¬ 
tremität,  Steigerung  der  Tiefenreflexe  bis  zum  Klonus.  Differen- 
tiaJdiagnos'tisch  kommt  in  Betracht:  Menin goreizidiv,  Fernfhrom- 
bosie,  Endarterititis,  Meningoencephalitis  luetica.  .  Vortragender 
entscheidet  sich  nicht. 

Hi.  R.  Wagner  demonstriert  das  Präparat  eines  Falles 
von  in  Spontanheilung  begriffener  Hernia  u  m  b  i  1  i  c  a  1  i  s.  D;ie 
Operation  wurde  vom  Chirurgen  wegen  Debil itas  vitae  abgelehnt. 
Trockenlbehandlung  mit,  Dermatol  führte  zur  Bildung  von  Gra¬ 
nulationen,  die  die  Hülle  des  Bruches  vom  Rand  her  zu  bet*' 
decken  begannen.  Dias  Kind  ist  an  einer  Lobulärpneu inon io  zu¬ 
grunde  gegangen. 

Hr.  II.  A bei  si:  Ueber  ungewöhnliche  Erkran- 
k'  u  n  g  si  f  o  r  m e n  u  n d  den  ge  w  ö  h  n.  1  i  c  h e n  1  n  f  e k  t i  o  n s- 
modus  der  kindlichen  Harnorgane. 

Vortragender  schließt  aus  den  verschiedenen  klinischen  Er¬ 
fahrungen  und  ganz  besonders  aus  dem  Ueber  wiegen  der  Pyelo- 
zystitis  bei  weiblichen  Kindern,  daß  eine  besonders;  leicht  beim 
weiblichen  Geschlecht  vor  sich  gehende  Baik'terieninvasion  zum 
Unsterilwerden  der  Harnwege  führt.  Die  hämatogene  Entstehung 
der  Pyelo zystitis  ist  überaus'  selten  und  wird  besonders  durch' 
die  ungünstige  Flüssigkeitsbilanz  bei  Allgemeinerkrankungen,  In¬ 
fektionskrankheiten  und  Darmaffektionen  begünstigt. 

Hr.  Viktor  Blum  bemerkt,  daß  die  Infektion  durch  anti¬ 
peristaltische  [Bewegungen  röhrenförmiger  Hohlorgane  befördert 
wird.  Dias  Vorhandensein  solcher  Bewegungen  ist  durch  die 
Erenid'körperpathologie  (Vorhandensein  von  gefärbten  Seiden fäden 
im  Blaslenjinhalt,  herrührend  von  Seidenlappen,  mit  denen,  die 
Kinder  gereinigt  wurden)  schlagend  erwiesen. 

Hr.  W.  Km  öp  fed  mach  er  meint  ebenfalls,  daß  die  Mehr¬ 
zahl  der  Pyelozysiiliden  aszendierend  entstanden  sind. 

Hr.  W.  Je  hie  hält  an  der  hämatogenen  Entstehung  fest’. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  9.  M  ä  r  z  1920. 

J  hale  r:  Tu  be'nkarzinome.  1.  40jähi\go  Frau,  eine 
Geburt  vor  20  Jahren;  seit  vier  Wochen  Blutung,  Schmer/;  'Fieber. 
Rechts  bis  fast  in  Nabelhöhe  reichender,  empfindlicher  Tumor. 
Laparotomie.  Zahlreiche  Adhäsionen.  Supravaginale  Amputation 
des  Uterus,  Entfernung  beider  Adnexe.  In  der  rechten,  daumen¬ 
dicken  Tube  klein  nußgioßer,  medullärer  Tumor,  ein  papilläres 
Karzinom.  Muskulatur  frei.  Rat-  ist  jetzt  3V2  Jahre  nach  der 
Operation  gesund.  —  2.  63jährige  Nullipara,  seit!  19  Jahren  Meno¬ 
pause.  Gelblicher  Ausfluß  seit  einigen  Wochen,  in  letzter  Zeit 
auch  leichte  Blutungen.  Kleine  Myome.  Abrasio  negativ",  ln.  der 
Annahme,  daß  es  sich  um  Sarkom  handeln  könne*  Vaginale  Total¬ 
exstirpation.  Dabei  fanden  sich  im  Douglas  brüchige  Tumor- 
i nassen .  Uterus  und  Ovarien  frei.  Wegen  stärkerer  Blutung  Vol¬ 
lendung  der  Operalion  unter  Zerstückelung»  des  Uterus.  Vor¬ 
wiegend  alveoläres,  infiltrierendes  Karzinom.  Nachbehandlung 
mit  Radium.  Derzeit,  drei  Vierteljahre  posit  Operationen!,  isf  die 
Pa  lien  |.iu  gesund,  obwohl  die  Operation  sicher  unvollständig  war. 


(i93 


Sr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Aussprac  lie:  Fabr  ic  ius  lint  fünf  Tubenfciebso  ac¬ 
ini.  die  .ilb1  ciin  .ln.br  his  anderthalb  Jahre  post  operalionesiii 
Rezidiv  zugrunde  Begangen  sind.  Die  Prognose  ist  ini  allgc- 
iiien  sein  schlecht.  * 

R  Ecklcr:  Gravidität  in  einer  Nebeln  tu  be. 
jährige  Nullipara  mil  anhaltender  leichter  Blutung  und  häu- 
(in  Schmerzen.  Rechts  vor  dem  Uterus  faustgroßer  Tumor, 
i  der  Laparotomie  fand  sieh  rechts  eine  Qvarialzysie,  und 
ks  am  Ligamentum  latum  ein  nußgroßer  Tumor,  ohne  De¬ 
ining  zu  den  Adnexen.  Die  anatomische^  I  ntersuchung  ergibt 
,en  lloblranm  mit  1  ein  dicker  Wand,  in  welcher  mikroskopisch 
'läute,  /ollen,  Fibrin  und  zwei  Muskel  lagen,  (innen  Längs-, 
I.V-n  Ringmuskulatur)  sieb  fanden.  Keine  Dezidua.  Es  handelt 
h  also  um  Schwangerschaft  in  einer  Neben  tu  be,  ähnlich  den 
lleu  von  Heu  rot  in  und  Herzog  und  Ha  in  rna  eher. 

0.  Fra  n  kl :  T  u  bargravi  d  ,i  t  ä  t  mit  subserösem  Ei  d|z . 
cei  einander  sehr  ähnliche  Fälle  von  Ruptur  im  frühesten 
idium.  Dicht  am  uterinen  Ende  der  Tube  fand  sich  ein  kleiner, 
f fundierter  Serosadefekt.  Die  Tube  Läßt  sich  in  ganzer  Lange 
ndieren;  ihre  Muskelwand  ist  kaum  beschädigt,  nur  Serosa 
heint  das  Ei  zu  decken.  Frankl  meint,  daß  das  Ei  auf  dem 
■iteren  Wege  bis  ans  uterine  Tubeinende  größere  Arrosions- 
aft  erreicht  hat  und  dadurch  instand  gesetzt  wurde,  die 
n ze  Dicke  der  Muskularis  zu  durchsetzen. 

Thaler:  1.  Ruptur  des  graviden  Nebenhorives. 
jährige  Frau  mit  drei  normalen  Geburten.  Letzte  vor  einem 
lue.  Die  Patientin  stillte  noch,  hatte  nur  vor  zwei  Monaten 
io  kurzdauernde  Blutung.  Mitte  September  plötzlich  nach  Haben, 
ics  Kinderwagens  Uebelkeit,  bald  darauf  Ohnmacht.  Nach  einer 
tmdc  Transport  ins  Spital.  Operation.  Rechtsseitiges,  Irisch 
borslenes  Nebenhorn  mit  größtenteils  ausgetretenem  Ei;  Frucht 
cm  lang,  Corpus  luteum  im  rechten  Ovar.  Heilu'ng.  —  Klinisch 
merkenswert  ist.  die  profuse,  rasch  lebensgefährlich  werdende 
:  ulung.  Ju.sti  fand  unter  39  neueren  Fällen  noch1  'zehln  Yer- 
ulungjsllodcsfälle.  -  Histologisch:  Fehlen  von  Dezidua.  Mus- 
latur  nicht  deutlich  hypertrophisch,  etwas  odemallös,  zum  i'eil 
alin.  Im  Stiel  des  Neben  homes  sehr  enger  Kanal  mit  fcubi- 
hieni,  zum  Teil  flimmerndem  Epithfel  und  ringlöitmjig  ange 
«hinder  Muskulatur;  außerdem  mehrere  feine,  mit  Epithel  aus¬ 
kleidete  Gänge,  über  die  Bestimmtes  nicht,  ausgesagt  werden, 
nn.  Im  Haupthorn  stark  ausgebildete  DrüseUschieht ;  nur  insel- 
nnig  oberflächlich  kompakte  Dezidua. 

2.  Zur  M  orphologie  de  r  akzessoris  c  h  e  n  I  u  be  n . 
•n  Präparat  rechts  zwei  dünngestielte,  zystische  Anhänge,  links 
n  großer  neben  einem  nicht  zystischen.  Auch  die  zystischen 
sitzen  einen  Fimbrienkranz.  Entwicklungsgeschichtlich  sind  Stic 
if  Einstülpungen  des  Zölomepithels  zurückzuführen. 

Aussprache:  Hitschmann  wendet  sich  gegen  die 
uffassung,  daß  das  reifere  Ei  eine  stärkere  Arrosionskraft  habe, 
raf  Spee  hat  gezeigt,  daß  das1  Eli  in  einem  bestimmten  Ent- 
icklungsstadium  die  Nidationsreife  erlangt;  dann  dringt  er  auch 
fort  in  das  mütterliche  Gewebe  ein.  —  Peters  verweist 
if  seine  1907  publizierten  Befunde  über  abnorme  Zölomopithel- 
I ns'tii lpungen  bei  frühen  Embryonen. 

Weibel:  Meningocele  sacralis,anterior.  47 jähr. 
para;  -letzte  Geburt  vor  18  Jahren.  Seit  einem  halben  Jahre 
hmerzen  links  und  im  Kreuz.  Kindskopfgroßer,  zystischer  lumor 
1  i  Becken.  Laparotomie  in  Lumbalanästhesie.  Die  Zyste  liegt 
ibserös.  Ausschälung  schwierig;  am  Kreuzbein  unmöglich.  Der 
ick  reißt  ein,  und  es  findet  sich  eine  fingerbreite  Kommunikation 
it  dem  Sakralkanal.  Rasches  Aufhören  der  Anästhesie,  leichter 
nllaps.  Resektion  des  Sackes,  Naht.;  Drainage  der  Umgehung 
ircli  die  Scheide,  Serosanaht.  Nach  zwei  Wochen  Fieber,  pro¬ 
se  Sekretion,  dann  Lähmungserscheinungen,  Nackensteifigkeit, 
kontinenz;  acht  Wochen  post  Operationen!  Exitus.  —  Am 
i< «ehernen  Becken  das  erste  Sakralloch  links  sehr  weit,  unregel- 
äßig,  bis  nahe  an  die  Mittellinie  reichend.  An  der  Dorsalfläche 
»eil falls  ein  umx'geJ mäßiger  Defekt.  Das  untere  Ende  des  Kreuz¬ 
aus  verkümmert.  Aehn liehe-  Fälle  von  P, upovac,  Bryan  I, 
roner  und  Marc  hand,  Emmet,  ft  u  gen  berge  r. 

Pupovac  geht  auf  die  Entstehung  der  vorderen  Meningo- 
4e  ein  und  führt  die  auf  den  Canal  is  neurenlericiis  zurück. 

H  K 

Sitzung  v  o  m  12.  M  a  i  1920. 

Hr.  Moskowirz.:  Künstliche  Scheide.  Der  lall 
.t  vor  12  Jahren  operiert.  Methode:  ll-förmiger  Schnitt  im  \e- 
;  i  hu  In  in,  Bildung  eines  kurzen,  vorderen  und  lang  m  hinten*  i 
a  p  pens.  Eröffnung  der  Ampulle  knapp  über  dein  Sphinkter, 


Vereinigung  des  proximalen  Wundrandes  der  Ampulle  mit  dein 
vorderen  Luppen,  so  daß  die  Ampulle  mit  der  Blase  m  Verbin¬ 
dung  blieb.  Nun  wurde  aus  der  \mpulle  ein  langei  Lippen 
herausgeschnitlen,  das  Darnirohr  wieder  in  zwei  Schichten  ve - 
näht,  und  die  Naht  durch  den  hinteren  happen,  gedeckt.  Heilung. 

Aussprache:  Fog  es  erwähnt  einen  von  Gersiuny 
vor  15  Jahrein  ähnlich,  aber  ohne  den  vestibulären  Lappen, 
sondern  mit  Deckung  nach  T  h  i e  r  s  c  li  operierten  Fall.  Latz  ko 
betont  die  Lebonssicherheii  dieses  Verfahrens,  aber  als  Nach 
teil  die  Kürze  der  Scheide.  Moskowirz  glaubt,  daß  <*s  roch 
nisch  möglich  ist,  die  Scheide  länger  zu  gestalten.  In  diesem 
Falle  hat  schon  seit  mehreren  Jahren  kein  Verkehr  statlgefunden. 

II  r.  Aschner:  F  o  1 1  i  c  u  1  o  m  a  malign  u  m  m  i  t  M  e  n 
S  t  r  u  at  i  o  n  s.s  tö  r  u  -n  gen.  25jährige  Patientin.  Vom  18.  Jahr 
ab  große  Pausen  in  der  Menstruation,  zuletzt  ein  Jahr  lang. 
Periode  sielbst  sehr  Stark,  wochenlang  dauernd.  Wiederholte 
Ab  ras  io.  Diagnose  schwierig;  erst.  Austastung  des  I  terns  in 
Narkose  ergab  denselben  leer,  und  hinter  ihm  einen  kindskopf- 
großen  Tumor.  Vaginale  Operation.  Der  Ovarialtumor  beste  hl 
ausi  zahlreichen  Zysten  nud  enthält  einen  ganseigroßen,  aus- 
stehälbaren  Körper.  Das  ganze  macht  den  Eindruck  eines  über¬ 
lebensgroßen  Ovariums.  Verlauf  glatt-  Prof.  Stoerk  hat  ein 
Folliculoma  malignum  diagnostiziert.  Zysten  mit  Follikeilepithej, 

J iuleinzell Wucherung.  Der  große!  Körper  .bit  nekrotisch,  enthält 
sehr  viel  Fett.  Aschner  meint,  daiß  es  sich  um  ein  sehr 
großes  Corpus  luteum  handelt,  das  wohl  mit  der  Amenorrhoe 
zi  isla  m  men  hängt. 

Aus  spräche):  Frankl  betont  die  Beziehung  zur  Men¬ 
struation.  Bei  beiderseitigen  Ovarialtumoren  ist  meist  die  P<* 
riode  ungestört.  Stoerk  glaubt  nicht,  daß  in  dem  verfetteten 
Körper  Luteinzellen  vorhanden  sind,  und  warnt,  vor  weitgehen¬ 
den  biologischen  Schlüssen.  Er  hat  schon  vier  bis  fünf  Foil L- 
kulorne  gesehen  und  fragt,  ob  etwas  über  Metastasen  bekannt 
sei.  Mr.  A  schm  er:  Ein  Teil  der  Fälle  der  Literatur  hat  Meta¬ 
stasen  gesetzt. 

Hr.  .K  G  o  1  d  sc  h  in  i  e  d  :  f  all  von.  V  e  n  t  r  i  f  i  x  u  r  a  v  a- 
g  i  in. a e.  Bei  einem  großein  Scheidenprolapsl  nach  wiederhol Ihm 
Operationen  seit  1901  im  Jahre  1910  vaginale  TotalexstirpaLon. 
1911  neuerdings  handsehuhfingorförmiger  Vorfall  de‘r  vorderen 
Scheidewand,  Fixation  der  Vagina  au  die  Bauchwänd.  1920  wieder 
Rezidiv  und  außerdem  N&rbenhernie.  ■  Bei  der  Operation  der 
letzteren  wurde  die  Scheide  mit  dichten,  durchgreifenden,  über 
der  Haut  geknüpften  Nähten  an  die  Bauchd  ecken  fixiert.  Jetzt, 
zeigt  jedoch  das  Vaginalrohr  neuerdings  Neigung,  sich  der  Füh¬ 
rung«]  inie  des  Beckens  zu  nähern.  In  Zukunft  soll  die  Methode 
tiumms  in  Anwendung  kommen. 

A  u  si  s  p  r  a  c  h  ö :  Hr.  Fleisch  m  a  n  n  sieht  den  Fehler 
in  dem  Vertrauen  auf  die  Serosaverklebung.  B  u  m  m  s  Methode 
ist  extraperitoneal  und  deshalb  vor  zu  ziehen.  Hr.  Adler  hat 
in  einem  Fall  nach  Tolalexsl  i ipal  ion  wegen  maligner  Ovarial¬ 
tumoren  die  Promontoriofixatiio  vaginae  gemächl ;  gleichzeitig 
U'valornahl.  Erfolg  gut-  Hr.  Latz  ko.:  Bum  ms  Verfahren 
ist  ja  nur  die  Methode  von  Kocher,  auf  halle  ohne  Items 
angewendet.  Einer  von  Sc  hi  ff  man  ns  1‘älle.n  von  I  romon- 
toriofixatio  uteri  ist  jüngst  zur  Obduktion  gekommen.  Resultat 
der  Operation  sehr  gut.  Hr.  Hal  ban  bemerkt,  daß  er  bei  seiner 
Methode  der  Prolapsoperation  auf  den  Uterus  gar  nicht  ange¬ 
wiesen  sei.  Hr.  Thaler  hatte-  in  einem  Fall  von  Prolaps  nach 
TotaJexsiti ipation  mit  der  Plastik  vollen  Erfolg;  nur  war  die 
Vagina  recht  eng. 

Hr.  B.  Zelnik:  Behandlung  des  fieberhaften 
Abortus.  Um  in  der  Streitfrage,  aktive  oder  konservative  Be¬ 
handlung,  einen  Standpunkt  zu  gewinnen,  wurde  im  Rudolf- 
Spital  1919  die  konservative  Behandlung  durchgeführt.  Die  Gegen¬ 
überstellung  der  Jahre  1917  und  1919  ergab  nun  eine  gmiz 
auffallende  1  ehereinstimnnmg.  1917:  78*1° *»  glatt  geheilt,,  ß-1 
Todesfälle ;  1919:  79-2°<>  glatt,  7-1  °<>  Todesfälle.  Best  mit  Leber, 
eventuell  auch  mit.  Komplikationen  geheilt.  Ausgelassen  sind 
nur  die  wenigen  Fälle,  die«  außerhalb  der  Ansltalt.  kurettiert,  a  oi  d«  n 
waren.  Die  Art  der  Therapie  hat  also  auf  den  septischen  Prozeß 
keinen  Einfluß.  Interessant  ist  ess  aber,  daß  das  Fieber  hoi 
konservativer  Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  z.\<  • 
bis  drei  Tagen  abfällt.  Unter  den  danach  kurelttierten  Frauen 
'klein  Todesfall.  Von  den  Gestorbenen  mußte  überhaupt  nur  ein¬ 
mal,  am  neunten  Tage,  bei  .noch  bestehendem  hohen  Fieber 
wegen  starker  Blutung  ein  gegriffen  werden.  Vorläufig  ist  dieser 
Versuch  mit.  Rücksicht  auf  den  'Platzmangel  wieder  aufgegeben 
worden,  obwohl  die  durchschnittliche . Verlängerung  des  Kranken- 
h  an  sau  feilt  hailes  unbedeutend  ist. 
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(!©  in  einsame  Sitzung  mit  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  vom  1.  Juni  1U20. 

llr.  J.  Wiesel:  Gravidität  und  Zirkulations- 
ap  parat.  Solange  wir  die  Leistungsfähigkeit  des  Kreisiuufappa- 
rales  nicht  genau  beurteilen  können,  bleibt  der  Eiiizedfail  ein. 
objektiv  nicliL  zu  lösendes  Problem.  Vortragender  bespricht  zu¬ 
nächst  die  physiologischen  Veränderungen  hei  Schwangeien.  .\m 
Herzen  eine  „SchwangerschattsreaJktion“.  eine  Alassenzunahme 
ohne  Hypertrophie  oder  Dilatation;  temporäre  Veränderungen, 
wie  sie  auch  an  anderen  Oiganen  bekannt,  sind.  Weiter  eigen¬ 
artige  Veränderungen  au  allen  Arterien  und  Venen  des  Körpers: 
Durch tränkung  der  Wand,  und  herdförmiger  neuer  Einbau  von 
Muskulatur  in  der  Wand,  ohne  Benachteiligung  des  elastischen 
Gewebes.  Ganz  ähnliche  Bilder  finden  wir  bei  manchen  Erkran¬ 
kungen  endokriner  Drüsen,  bei  Basedow,  Hyperthyreosen,  auch 
bei  Gefäßhypoplaslie,  Akromegalie.  Offenbar  sind  auch  bei  den 
Schwangeren  die  endokrinen  Organe  verantwortlich.  Die  Ver¬ 
änderungen  gehen  vielfach  schon  vor  Beendigung  der  Schwanger¬ 
schaft  durch  Verfettung  zurück.  Am  Herzen  sind  sie  rechts  stärker 
wie  links.  Diese  organischen  Veränderungen  müssen  stets  hei 
der  Beurteilung  mit  in  Betracht  kommen;  mau  muh  sich  ge¬ 
wöhnen,  Herz  und  Gefäße  als  zusammengehörig,  dis  eine  orga¬ 
nische  Einheit  zu  betrachten. 

Welche  Schädigung  erfährt  nun  der  bereits  kranke  Zirku¬ 
lation  sapparat  durch  die  Schwangerschaft  ?  Hier  sind  die  An¬ 
sichten  sehr  geteilt.  Die  Betrachtungen  waren  zu  sehr  auf  ein¬ 
zelne  Punkte  eingestellt.  Es  gibt  keine  Erkrankung  der  Klappen 
allein;  der  Ausdruck  Myokarditis  ist  sehr  diffus  und  viel  miß¬ 
braucht.  Dos  periphere  Gefäßsystem  ist  noch  gar  nicht  mit 
herangezogen  worden,  und  auch  das  Reizleitungssystem,  das  ja 
oft  schuld  ist  am  plötzlichen  Herztod,  noch  zu  wenig.  Die  peri¬ 
pheren  Gefäße  zeigen  hei  jeder  organischen  Erkrankung  des 
Herzens  Veränderungen,  von  welchen  in  erster  Linie  die  De¬ 
kompensation.  bestimmt  wird.  (Demonstration  von  Präparaten.,) 
Für  die  Schwangerschaft  läßt  sich  feststellen,  daß  Einbau  von 
Muskulatur-  in  die  Gefäßwand  bei  Herzkranken  in  viel  geringerem 
Maße  stattfindet,  als  bei  Herzgesunden.  Es  wird  daher  die  Nei¬ 
gung  zu  Dekompensation  schon  aus  diesem  Grunde  größer  sein. 

Von  den  Klappenfehlern  gilt  die  Mitralstenose  als  die 
schwerste  Komplikation;  auch  die  Aortenstenose  ist  sehr  ernsil, 
ein  Zusammentreffen  beider  umsomehr.  Sehr  betont  wird  vielfach 
•  lie  Gefahr  der  akuten  Myokarditis!,  doch  sind  die  bekannt  ge¬ 
wordenen  falle  revisionsbedürftig,  im  Einzelfall  ist  jedoch  an 
der  Hand  solcher  Schemen  eine  Entscheidung  nicht  zu  fällen. 
Wenn  Kompensationsstürungen  vorhanden  waren  und  sich  in 
der  Schwangerschaft  wiederholen  —  besonders  die  Zeichen  der 
sogenannten  Präsklerose  sind  wichtig  —  ist  Unterbrechung  zn 
empfehlen.  Sehr  gefährdet  sind  Fälle  mit  rekurrierender  Endo¬ 
karditis,  ferner  Hyperthyreosen,  Basedow.  Doch  darf  der  Ailge- 
meinzustand  (Gefäßhypoplasie,  Status  lymphatieus,  Ernährungs¬ 
zustand  j  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden. 

A  ussp rache:  Hr.  W e n ckebach  urteilt  gewöhnlich 
bei  der  ersten  Schwangerschaft  viel  strenger  als  bei  späteren. 
Daß  Mitralstenosen  eine  ungünstige  Prognose  geben,  ebenso  hoch¬ 
gradige  Aorteninsuffizienz,  bestätigt  er,  meint  ober,  daß  man  auch 
hier  gelegentlich  hei  jungen  Frauen  ein  Austragen  versuchen 
kann.  W  i  e  se  1  s  Untersuchungen  sind  bedeutungsvoll,  weil  sie 
uns  zeigen,  daß  man  den  ganzen  Herzgefäßapparat  als;  organische 
Einheit  betrachten  muß.  Man  wird  gut  tun,  sich  von  bestimm¬ 
ten,  alten  Krankheitsibildern  iernzulialten,  und  in  jedem  Fall 
zu  analysieren,  was  vorgeht.  Vielleicht  wäre  es  möglich,  in 
Wien  eine  Zentrale  zu  schaffen,  der  solche  Fälle  zur  Beurteilung 
und  genauen  Untersuchung  zngewiesen  würden. 

Ur.  Thaler:  Der  .Standpunkt  der  ersten  Frauenklinik  ist 
sehr  streng.  Er  möchte  gegen  eine  Erweiterung  der  Indikations 
Stellung,  wie  sie  Wiesel  empfiehlt,  sprechen.  Herztod  ist  über¬ 
aus  selten,  ln  den  letzten  zehn  Jahren  kämen  nur  zirka  vier 
bis  fünf  Fälle  vor,  wo  in  der  Schwangerschaft  keine  Erschei¬ 
nungen  vorausjgegangen  waren,  ln  einem  dieser  Fälle  gelang 
noch  die  Sectio  caesarea  in  mortua.  Doch  darf  man  darä.us  nicht 
den  Schluß  ziehen,  daß  man  häufiger  unterbrechen  soll,  weil 
wir  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Störungen  früh  genug  zu  er¬ 
kennen.  Wiesels  Hinweis  auf  die  Beziehungen  der  Hormone 
zur  Gefäßwand  ist  besonders  interessant  für  eine  Erklärung  der 
Varizen. 

Hr.  Kaut  ski:  Es  gibt  auch  gutartige  Mitralstenosen;  jene 
Fälle,  in  welchen  anamnestisch  kein  Gelen  ksr  heu  matismus  nach¬ 
weisbar  ist.  Sie  sind'  vielleicht  kongenital,  sogenannte  Degene- 
rationsizeiicheri ;  der  Verlauf  ist  ganz  harmlos.  Die  postrheuma 
tischen  sind  stets  ungünstig.  Schwer  sind  dagegen  die  luetischen 
Aoi  teuinsuff izicnzfii,  wahrscheinlich  wegen  Uebergreifens  des 


Prozesses  auf  die  Koronargefäße.  Die  Art  der  Geiburtsleitmi 
ist  ohne  jeden  Einfluß.  Allgemein naricose  wird  möglichst  zu  ve 
meiden  sein. 

Weitere  Aussprache  vertagt-  F.  K. 


Wiener  urologisuhe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  11.  Dezember  1919. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1,  begrüßl  die  E 
schienenen  und  dankt  Holrat  Hockenegg  Jtür  die  Uebenassuu 
des  Hörsaals. 

Hr.  Blum  demonstriert  ein  Hezidiv  einer  1’rostaU 
hypertrophic  zelüi  Jahre  nach  der  Prostatektomie  hei  einer 
üöjä  irrigen  Matur.  Wiederkehr  der  typischen  proslatischen  JU 
sch  werden.  Bektalbelund :  Mannstaus  [großer  rumor,  zyslossopisc. 
großer,  zungeniörmiger  .Ur  tie  Happen.  Prostatektomie,  iieiiung  nac 
vier  Wochen  mit  vollständiger  Herstellung  der  Blase  nt  uukLiol 
Histologisch,  wie  her  der  ersten  Operation,  . glanduläre  Hype, 
trophic.  Rezidive  nach  Prostatektomie  sind  funktioneil  oder  am 
lomisch.  Letztere  sind:  1.  Karzinom  rezidive,  2.  Rezidive  nfre 
unvollständiger  Operation,  Ü.  echte  Rezidive.  Zur  Verbütuu 
von  Rezidiven  muß  nach  der  Enukleation  im  Pros  lata  vvuudbe 
eine  genaue  Revision  auf  etwa  zurückgebliebene  kleine  Knote 
statthuben. 

Hr.  Zucker  kan  dl  findet  die  echten  Rezidive  sehr  setter 
Er  sali  in  einigen  Fällen  funktionelle  Rezidive  ohue  anatom 
sc  ires  Substrat;  verfügt  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  E? 
zision  der  ganzen  Bauchdecken-Hlasemiarhe  völlige  Heilung  en 
trat  und  meint,  daß  es)  sich  in  diesen  Fällen  um  chronisch 
Infektion  der  Wundnische  gehandelt  hat,  und  daß  die  subjel 
tiven  Störungen  durch  entzündliche  Schwellung  der  die  neu 
Mündung  umgehenden  Schleimhaut  bedingt  seien. 

in  der  Diskussion  berichtet  Hr.  Kroiß  über  zwei  Fällt 
bei  denen  er  trotz  Fehlens  subjektiver  Beschwerden  ii,  lx 
zieh ungsw eise  10  Monate  nach  der  Operation  das  Nachwachse 
von  Adenomknoten  zystoskopisch  feststeliear  konnte.  Er  folget 
aus  seinen  Beobachtungen,  daß  die  Rezidive  relativ  früh  au 
treten  und  konstatiert  werden  können,  und  empfiehlt  wie  D  i  u  i 
die  andauernde  Beobachtung  dieser  Patienten,  um  so  mehr,  d 
man  frühzeitig  diagnostizierte  Rezidive  durch  Elektiokoagulatm 
entfernen  kann. 

Hr.  Li  chten  stern  sali  drei  funktionelle  Rezidive  un 
meint,  daß  in  zweien  der  Fälle  narbig  entzündliche  Yerändt 
r ungern  am  Blasenhals  die  Ursache  waren,  ln  seinem  drille 
Fall,  bei  dem  die  exstirpierte  Prostata  ’kleine  Abszesse  enthielt,  try 
durch  Vereiterung  eines  zurückgebliebenen  Knotens  vollständig 
Heilung  ein.  i. 

Schlußwort:  Hr.  Blum:  Aus  der  Aussprache  erg  it 
sich  die  Möglichkeit  des  Rezidivs  nach  Prostatektomie;  ZuCkei 
kan  dl  glaubt,  daß  nicht  von  eigentlichen  Rezidiven,  sonder 
nur  von  einem  Auswachsen  zurückgebliebener  Teile  des  ehenial 
vorhandenen  Tumors  gesprochen  werden  könne  und  daß  wirk 
liehe  Rezidive  nur-  von  der  Schleimhaut  der  oberen  Pars  pn: 
station  urethrae  ausgehen  könne. 

Hr.  Hryntschak  stellt  ein  von  Blum  operiertes  marin- 
faustgroßes  Blasendivertikel  vor.  Seit  zehn  Jahren  B lasen besühwn 
dein,  seit  einem  Jahr  chronische  inkomplette  Retention.  Als  In 
Sache  der  Eiterung  im  Divertikel  sind  wiederholte  Gonorrhöe! 
und  Prostatitiden  anzusehen.  Die  Operation  konnte  wegen  YAi 
wachsung  des  Divertikels  mit  dem  Rektum  nicht  extravesikn 
du religeführt  werden,  so  daß  die  Blase  eröffnet  werden  mußte 

Hr.  Pie  sehn  er  demonstriert  ein  extra  vesikal,  extrapen 
toneal  exstirpiertes  Blasendivertikel,  welches  fast  doppelt  so  grol 
wie  die  Blase  war  und  nach  dessen  Entfernung  röntgenologiscl 
noch  zwei  kleinere,  vorher  durch  das  große  Divertikel  verdeckt* 
Ausstülpungen  der  Blase  festgestellt  werden  konnten. 

In  der  Disküssion  bespricht  Hr.  Zuckerkand!  an  Hei 
Hand  eines  Sektionspräparates  die  Frage,  ob  bei  mit  einem  Diveji 
tikel  komplizierter  Prosltatahypertrophie  die  Entfernung  der  Proj 
stata  oder  die  Exstirpation  des  Divertikels  oder  die  KombinaSfoi 
beider  Operationen  aussichtsreicher  ist.  Auf  Grund  zweier  solch» 
Fälle,  in  denen  die  Prostatektomie  allein  ein  schlechtes  Re 
su  1  tat  gab,  hält  er  die  Entfernung  beider  Schädlichkeiten  'üi 
nötig.  Weitere  Erfahrungen  müssen  ergeben,  ob  ein-  oder  mehr 
zeitige  Operation  angezeigt  ist. 

Hr.  Blum  hat  in  einem  Falle  Divertikel  und  Prostata  mi 
Dauererfolg  einzeilig  operiert.  Die  von  Zucket  kan  dl  lie 
spiochemen  UreterkomplikaRoneu  seien  nicht  allzu  sehr  zu  he 
fürchten,  da  auch  die  Resektion  und  Reimpläplation  des  I i retef .‘ 
erfolgreich  ausgeführt  werden  können. 
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[fr.  Kroiß  verfügt  über  ©inen  Fall,  bei  dom  die  Divertikel- 
„li, nation  erfolglos  blieb.  Die  mehrere  Jahre  später  vorgonom- 
•ne  Röntgenuntersuchung  ergab  einen  bis  hoch  oben  often« 

1IWIis  sacralis,  einen  Befund,  'der  die  Möglichkeit  einer  \tyelo 
snlasie  und  dadureb  liedingtcr  Harnstörungen  nicht  von  der 
,.nd  \v<Msen  ließ.  In  derartigen  Fällen  kann  das  Divertikel  zuar 
t fern I.  weiden,  doch  ist  die  Prognose  bezüglich  der  Funktion 
hr  bedingt  zu  stellen.  Kroiß  sah  einmal  einen  ka;  ,  i" 
.leben,  ein  Divertikel  durch  Hydroureteronephrose  der  unteren 
ilffe  einer  Doppelniere  vorgetäuseht  wurde. 

Hr.  Pasc  bk  is  demonstriert  Zeichnungen  von  einem  kon- 
nitalon  Da r n lei t e rm ii nd u n gsd i vet t ik e  1 ,  an  welchem  die  topo- 
plüschen  Beziehungen.  d<*  Divertikels  zu  Samen  blase  ,  Harn- 
il,.,.  „nd  Vasi  deferens  deutlich  sichtbar  sind,  und  sonnt  dm 
«erativen  Schwierigkeiten  und  postoperativeii  Komplikationen 
•rständlich  machen.  Ferner  zeigt  er  aus  seinen  gemeinsam  mit 
ru  F.  C.  Krasiia  unternommenen,  vergleichend  anatomische n 
lasens Indien  Zeichnungen  und  mikroskopische  Präparate  eines 
M meiseiligen  R I  aso  ndi  vert  i  kiel  s  hei  einem  Affen  (Macacusi  Rhesus), 

,s  denen  hervoigeht,  daß  wenigstens  beim  Tiere  «angehorene, 

|N.r  mustkellose  Divertikel  Vorkommen  können.  Moglmherwcis<> 

,M|  solche  auch  lieim  Menschen  an  der  Durchtrittsstelle  do> 

arilleiters  zu  finden.  .  .. 

Hr  Necke  r  beobachtete  während  des  Krieges  ■-«  l  all 
n,|  „,mh  dem  Kriege  weitere  0  Fälle  von  artefizieller  I  yelipd, 
ic  nach  den  späteren  Angaben  der  Kranken  ätiologisch  als 
dbsl beschädige n gen  zum  Zwecke  der  Mili'ärbefreiung  au  tte'/W 
uiden  Die  Fälle  heilten  durchwegs  nach  Ncosalvarsmiinjok- 
onen  aus'.  Diese  Therapie  hat  sich  dem  Vortragenden  in  einer 
ißen  Anzahl  fläChenhafler  Pyelitiden  bestens  bewahrt.  Ln ge- 
•ii nsch le  Folgen  der  Sdbstbeschädigung  in  Form  von  schwerer 
dreiseitiger  Pyelonephritis  und  aszendierender  I  rogenitaltuber- 
ulose  kann  Vortragender  an  drei  Fällen  demonstrieren. 

Sitz u n g  v o  m  IR.  Fe b  r  u  a  r  1020. 

Vorsitzender:  Herr  Blum. 

Hr  Zinne  r  demonstriert  das  Präparat  eines  operierten 
alles  von  zweigeteilter  Blase,  sowie  zystoskopisehÖ  und  zyslo- 
ra  phisehe  Bilder  derselben, 

Ar.  der  Anssprache  beteiligen  sich  die  Herren.  K  r a s a 
nd  Blum.  Ersterer  berichtet  über  Befunde,  die  er  und  1  as  c  li¬ 
lt  a  gelegentlich  vergleichend- anatomischer  Studien  an  einigen 
Säugetieren  erhoben  haben,  bei  welchen  dtc  eine  Art  von  /ever 
cilung  der  Blase  in  transversaler  Richtung  fanden.  Er  de  no  - 
triert  die  Zeichnungen  der  Blase  eines  Maulwurfs,  des'  |  aul- 
iers'.  Esels,  Opossums  und  des  Sctmabelgeie.es'.  Eine  sagittal. 

reilung  der  Blase  wurde  nie  gefunden.  ,  . 

Hr.  Z  inner  demonstriert  das  Präparat  einer  operierten 
ivdronephroso  lnlermitlens  der  linken  Seite.  Bei  der  Operation 
Prof  Zucker  kan  dl}  fand  sich  ein  mächtiger,  glaltwandigci 
■färk1.  nach  dessen  Spaltung  erst  die  hydronelphrotische  kapsel- 
o^>  Niere  sich  einstellte,  die  exstirpiert  wurde.  Am  1  raparat 
zeigte  sich  das  Parenchym  stark  verwlimätod,  das'  Nieren heken 
uif  Apfelgröße  «Blättert  und  nahe  dem  unteren  Nieren  pol  ein 
•nveirhler  und  a.n  einer  Stelle  perforierter  alter  Infarkt.  durch 
welche  Lücke  der  Austritt  der  Flüssigkeit  m  den  subkapsulaten 
Raum  erfolgt  war. 

In  der  Aussprache  erwähnt  Herr  Norker  einen  von 
ihm  vor  kurzem  beobachteten  Fall  .  einer  „itenm  t, wenden. 
Il.imalnnephinse.  die  durch  die  IVforalinn  «ne«  (,raiv.tz-l  umo.s 
sowohl  eween  das  Nierenbecken  als  auch  sesen  die  Nierenrmdo. 

Hr.  0 1  ingar  zeigt  ein  von  ihm  konstruiertem  limesal- 
urethroskop,  mit  welchem,  ohne  Wechsel  des  ßulms,  alte  mo¬ 
dernen  Untersuchungen  und  Behandlungen  der  Tjtehra  antenoi 

und  posterior  möglich  sind.  .  ,  .  • 

Herr  Lieh  tens  tern  berichtet  über  seine  Erfo.ge  ln 
Hoden  implantation  bei  Spätfcastrierten, .  Homosexuellen  und  m 
letzter  Zeit  bei  Eunuchoiden.  Bei  diesen  stellten  sich  nach  der 
Operation  die  sekundären  Oeschlechtscharaktere  physischer  und 
psychischer  Art.  wieder  ein.  Die  langjährige  Beobachtung  der 
früheren  Fälle  zeigt,  daß  der  Erfolg  ein  anhaltender  ist. 

Dazu  erwähnt  Hr.  Fog  es,  daß  ihm  gerade  d.O  Falle  von 
Eunuchoidismus  für  die  Transplantation  am  aussichtsreichsten 
erscheinen“:  er  hat  vor  kurzem  dem  Vater  eines  Enuchoiden 
den  Vorschlag  gemacht,  sich  selbst  einen  Hoden  exstnpierei  um 
einen  Teil  dessell>en  seinem  Sohne  implantieren  zu  lassen 

Tn  seinem  Schlußwort  verweist  TR.  Lieh  ten  st  er  n 
auf  die  histologischen  Untersuchungen  Steinachs  an  to-Rn 
Homosexueller. 


tu  der ‘Aussprache  zum  Vorträge  N  c  c  k  ©  r  s,  ,,l  «‘bei 
artefiziolle  Pyelitis“,  erinnert  Ohngar  an  analoge  .irtefizirtl 
durch  Einspritzung  von  Harn  erzeugte  Fälle  aus  r  riedcns/ei  en 
An  seinen  Fällen  könnte  er  feststellen,  daß  Neosnlvarsan  un\*n 
Tie sse r  wi.ke,  je  geringer  der  Bakterien gehalt  gegemilw  dem  E  i  le. 
gehalt.  des  Harns  ist.  Eine  Steigerung  der  Dosis  dieses  Miltefä 
ist  ohne  Einfluß,  es  nützt  entweder  schon  in  kleiner  Menge  odi  i 
gar  nicht.  Im  Gegensatz  zu  Neckor  beharrt.  (.1  ingar  aui 
seiner  Meinung,  daß  cs  sich  'bei  "der  von  ihm  beschriebenen 
hämorrhagischen  Urethralgonorrhoe  nicht  mn  eine  arlefizielh  - 
kram kung  handelt,  da  gerade  die  Beobachtung  den  Icztfel  ^ 
derartige  Selbstschädigung  ausschließen  laßt.  Hr.  (<otm  ‘ 
zitiert  "steinen  schon  WIR  publizierten  Fall,  der  als  luetisch« 
Infektion  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  aufgefaßt  und  dun  h 
antibiotische  Behandlung  geheilt  wurde.  Er  meint,  daß  m  «len 
Fällen  mit  unbekannt  gebliebenem  Erreger  die  Wassermann-  lobe 
(  vorzunebmen  gewesen  wäre.  Hr.  L  ic  h  t  e  n  s  I.  e r  n i  \v.u  n  \  «*i 
1  Neosalvarsaninjeklion  bei  funktionell  geschädigten  N'crcn,  e.m 
eine  Pyelitis,  wie  zum  Beispiel  bei  Prostatikern,  die-  A'J"  1  - 

aiiigezeigt  erscheinen  ließ«*.  Als  Ersatz  hat  sich  die  intravenös«; 
tni-klion  von  Urotropin  in  40»/»jter  t.n«mC  hownhet  Aue*  '  ;  n 
Z  i  n  ne  r  lienichtet  über  gute  Erfolge  dos  Neosalvarsan^  bu  .  y« 
hebt  aber  seine  Wirkungslosigkeit  auf  die  llarnrohivn.-chhMinh.i  t 
1  mm' vor.  Hr.  Schwarzwald  hat  liei  f’yel.pden  mit  nitramusk,. 
lären.  später  intravenösen  Injektionen  von  Noohexal  m  2  'c<  * 

Lösung  sehr  gute  Resultate  gehabt.,  die  hauptsächlich  bei  .  laphy 
kokkeininfektion  sich  bewährten.  Bakteriologische  I  ntersuchungeu 
«ler  Harne  e, gaben,  daß  die  Koliinfcktum,  was  ihre  H^ked 
ainbe  langt.  sehr  überschätzt,  wird.  Et  bat  auch  \  .  . 

"cb  Usurpierten  Nieren  zu  dem  Zwe«-ke  untem=;  um 
das  wirksame  Prinzip  bei  der  Ncosalvammvirkung  testzusteUen. 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin, 

abgehalten  in  Dresden  vom  20.  bis  2.5.  April  1.1J) 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter:  Dr.  Dresel  (Berlin). 

Herr  Kremser  (Sülzhaym) :  Eine  Statistik'  über  ,mi<- gieße 
Zahl  von  spezifisch  und  unspezifisch  liehandelten  l.uh«ikiilose 
fällen  hat  die  deutliche  UebOrlegenheat  der  spezifischen  Bdhau  1 
lung  ergeben.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Deycke-Muchsche  E 
Slun|.  die  nicht  in  Heilstätten  durchgeführt  zu  werden  braucht 

Herr  Deycke  (Lübeck)  geht  nochmals  auf  die  Erfolge  mit 
den  Partialantigenen  ein  und  empfiehlt  auch  dem  1  raktikei  diese 

Behandlung.  .  ,,  , 

Herr  K  ö  n  i  g  e  r  (Erlangen) :  Die  Wiikung  der  Deyckc-Much 
sehen  Behandlung  beruht  allein  auf  den  kurzen  Pausen  und  dei 
Ausnutzung  der  unspezifischen  Komponenten. 

Herr  Curschmann  (Rostock):  1st  die  Icchn.k  de.  U  - 
que Ischen  Reaktion  einwandfrei  so  altscheidet  ^  über  d^ 
vorhandene  Infektion.  Die  Morbidität  des  hmdesalters  hat  sich 
ganz  erheblich  gesteigert. 

Herr  S  t  r  u  b  e  1 1  (Dresden)  widerspricht  Herrn  Könige  r 
aufs  entschiedenste. 

Herr  Klemperer  (Berlin) :  Es  ist  doch  zweifelhaft, 
all  den  geheilten  Frühfällen  die  Diagnose  richtig  gestellt  wo» den 
ist  Auch  sind  bei  den  'Statistiken  So  manche  I  nberecl.cn h.u- 
keiten  die  bei  dtr  Tuberkulose  mitspielen,  sowie  die  suggestive 
Beeinflussung  nicht  mit  in  Betracht  gezogen.  Em  Heilmittel  gegen 
die  Tuberkulose  haben  wir  bisher  noch  nicht  empfangen. 

Herr  K  le  w  i  t  z  (Königs!: erg) :  Elektrokardiogramme 

und  Herzmuskelerkrankungen.  Untersuchungen  an 
einer  großen  Zahl  einschlägiger  Fälle  mit  Berücksichtigung  des 
Sektionsbefundes  haben  ergeben,  daß  eine  negative  t  -  .lic  ‘  ; 

dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  der  Herzmuskel  erkrankt  im,  auch 
dann,  wenn  klinisch  sonst  nichts  davon  nachzuweisen  ist- 

Hen  W  eher  (Mannheim) :  V  e  n  e  n  p  u  1  s  und  E  1  e  k  t  i  o 
k  a  r  d  i  o  g  r  a  m  m  bei  U  e  b  e  r  1  e  i  t  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n.  Es 
werden  zahlreiche  Kurven  demonstriert,  auf  denen  E  ektrokai  da)- 
gramm  und  Venenpuls  gleichzeitig  aufgetzeichnet  sind.  . 
dieser  Kurven  wird  die  Bedeutung  der  einzelnen  Zacken  bei 
den  verschiedenem  Formen  von  Arhythmie  infolge  von  Lelan- 
leitungsistörungen  besprochen. 

Aussprache:  Herr  Zondeck  (Berlin):  Charaktorist.sch 
für  das  Myxödemherz  sind  das  Fehlen  der  Vor hof-  und  Nach 
Schwankung.  Unter  Thyreoidinmedikatwu  treten  beide  Zacken 
wieder  auf.  Es  wird  dies  so  gedeutet,  daß  eine  Hemmung 
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folge  Fehlens  des  Thyieoidrnexlxakles  in  der  Zirkulation 
hauden  ist. 

Ilrü  l>  rüg. sch  (Berlin):  Die  sogenannte  negative»  T-Schvvau- 
knna  i  s  | ,  woran!  Vorlr.  mit  Hin  men  fehl  aufmerksam  gemacht 
hal,  durchaus  nicht  immer  eine  negative  T-Schw  an  kung,  son  lern 
mne  Negalivilit  des  ganzen  Teils  der  trägen  Kan unerkurve  des 
Ids  kl rokard  iogramms,  die  durch  eine  positive  Zacke  in.  ilie  Ruhe¬ 
lage  übergold.  Es)  wird  daher  vorgcschlagon,  die  sogenannte' 
negative  I  -  Schwankung  als  Allodromie  des  trägen  Kammer eleklro- 
kaid iogramms  zu  bezeichnen .  Diese  Allodromie  ist  bei  insuffi¬ 
zienten  Herzen  oftmals;  durch  Digitalis  wieder  zu  beseitigen. 

I ferr  K  r  a  u  s  und  I lerr  B  rugs  c  h  (Berlin).  Vortragender 
Herr  Kraus:  Zur  Lehre  von  den  Herztönen.  Bisher 
winden  nur  immer  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Töne  usw. 
imtorslieht.  Durch  Tierexperi mente  wurde  festgestellit,  wie  sich 
die  Verhältnisse  bei  gesteigertem  oder  herabgesetztem  Alifcteldruck 
verhalten.  Bei  starker  Drucksenkung  von  140  auf  10  mm  Queck¬ 
silber  wird  die  Amplitude  beider  Herztöne  sehr  klein,  auch  wenn 
dm-  Errogungsiablauf  wie  das  Elektrokardiogramm  noch  tadellos 
i*t.  Am  Ca-  und  veratnin vergifteten  Kaninchen  können  die  Herz* 

Imit'  völlig  verschwinden,  hei  normalem  Elektrokard iogramm .  Bei; n 
Ca- Kaninchen  verschwindet  die  Vorhofs-  und  T -  Zacke  sehr  schnell, 

<  Ik'iiso  die  Sp  -  Zacke.  In  diesem  Stadium  der  Vergiftung  ist 
der  erste  Ion  sehr  gut,  aber  der  zweite  Ton  von  Anfang  an 
sehr  klein  oder  völlig  verse h wundein.  Später  wird  die  Anfangs- 
sChvvankung  allodrom  und  der  ersle  Ton  sehr  schlecht.  Gar  teil 
bat  entgegen  der  Annahme  des  Vortragende';^  gezeigt,  daß  der 
Kanin icrd r u c'kanst ieg  in  die  Zeit  der  Initialschwankung  fällt!  Der 
(  i'sle  Ion  hangt  aber  zeitlich  mit  dem  Kaimrnerd rucklans ti eg  zu¬ 
sammen.  Das  Schwinden  der  Finalschwamkumg  hat  ganz  ver- 
s< hiedene  Bedeutung  Beim  Kaninchen-  mit  sehr  viel  NaCl 
schwinden  Vorhof-  und  Einalschwankung;  diese  erscheinen  aber 
"  na'  b  Abgabe  desi  Kochsalzes.  Beim  Chlorkalziumlier 
bandelt  es  sich  jedoch  um  eine  i  no  trope  Störung.  Dias  gleiche  bei 
der  Ad  renal  in  vergiftmi-g  und  der  genuinen  arteriellem  Hypertonie. 

Durch  die  A orhofkointraktion  kaum  ein  überzähliger  Tön  ent¬ 
stehen,  wie  ihn  photographisch  zuerst  Ohm  auf  gezeichnet  hat 
mul  wie  er  künstlich  durch  Vagusdruck  bei  manchen  Menschen 
zu  erzielen  ist.  Auch  die  Tonbildung  hängt  also  ab  von  der 
Leistung  bestimmter  einzelner  Abschnitte  des  Herzens. 

A  u  sspr  a,  c  he  i :  Herr  Boruttau  (Berlin) :  Die  vo  rau  f- 
g; ’gange non  Vorträge  liefern  die  Entscheidung,  daß;  für  die  Theorie 
d<  s  Kiek 1 1 okard iogramms  alle  bisher  streitenden  Erklärungen  eine 
gewisse  Be  rech  tiung  haben.  I  ns  besondere  ist  an  der  Gestalt  der 
Kurve  des  einphasigen  Aktionsstromes  als  allgemeiner  Grundlage 
lest  zu  halten. 

.Herr  M ü  Lie  r  (Tübingen) :  Zur  Bcobac  h  t  u  n  g  d  e  s 
Kap  ill  a  r  k  r  ©ii  isl  1  a  ü  f  e (s  bei  m  M  en  sehen.  Auf  Veran¬ 
lassung  des  Vortragenden  hat  Weiß  die  Methode  der  Kapillär- 
bcobarhtung  ausgearbeitet,  die  sich  weitgehend  bewährt  hat.  Es 
zmgle  sich,  daß  Krankheiten,  die  Veränderungen  des1  Augen- 
1  Untergrundes  bedingen,  auch  Veränderungen  an  den  Kapillaren 
dci-  Haul  verursachen  können.  Bald  erkannte  man  jedoch,  daß 
Schwierigkeiten  bei  der  Aufstellung  eines  Normaltypus  für  das 
Kapillarbdd  am  Nagelrand  bestehen.  Es  ergab  sich,  daß  exsuda- 
hve  Kinder  erheblich  längere  Schlingen,  die  stark  anastömo- 
"i;  i<>n.  aufweisen.  Aehnlicho  Bilder  zeigten  sich  bei  anderer» 

Krank  heilen,  wie  vasomotorischer  Neurose  und  manchen  Formen 
von  Arteriosklerose.  Vielleicht  liegt  diesen  Krankheiten  eine  ein¬ 
heitliche  Konstitution  zugrunde.  Die  Beurteilung  der  Strömungs¬ 
geschwindigkeit  ist  ebenfalls  schwierig.  Starke  Abweichungen 
indcf  man  bei  venösen  Stauungen.  Andere  Befunde  ergeben  sich 
bei  erhöhtem  arteriellen  Druck.  Bei  Vasoneu rosen  findet' sich  ein 
hiinlcs  Bild  von  Veränderungen  mit  allein  TTebergängen.  Thermische 
und  rheinische  Heize  haben  Einfluß  auf  die  Strömung.  Des 
wo i leien  wird  auf  die  Weißsche  Funk'tionsprüfung  des  Kreislaufs 
eingegange"  und  ein  neu  konstruiertes,  von  Zeiß  hergestellte sl 
Mikroskop  demonstriert,  mit  dem  man  leicht  die  Kapillaren  an 
allen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  beobachten  kann.  Hier- 
niit  wurde  eine  Topographie  der  Hautkapillaren:  festgestellt  und 
aurli  die  verschiedenem  Exantheme  beobachtet.  Letztere  ergeben 
aber  keine  absolut  eindeutigen  differentialdiagnostisch  verwend- 
k."  Lesullate.  Bei  Nervenkrankheiten  wurden  insbesondere  b-i 
Syringomyelie  bemerkenswerte  Befunde  gemacht.  Auch  die  Ghir- 
uigie,  Augen-  und  Zahnheilkunde  haben  sich  dieses  Verfahrens 
bedient. 

Hei  r  \\  e  i  ß  i  I  ii  hingen ) :  D  i  e  S  t  r  ö  rn  u  n  g  in  de  n  K  a  p  i  I 

i  rem  J,Tl*Vhre  Beziehung  zur  Gefäßfunktio’n.  Fm  _ =========, 
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die  Schlußfolgerungen  erörtert,  die  man  daraus1  auf  die  Funktion 
der  Gefäße  ziehen  kann. 

Herr  .\  i  e  k  a  u  (I  üb  in  gen  :  Kapillar  beo  h  ;t  c  h  I  u  n  ge  a 
h  o  i  IC  r  y  I  h  e  in  c  n  u  n  d  E  x  a  n  l  h  e  m  e  n.  Die  von  Herrn 
Mii  Iler  in  seinem  Referate  erwähnten  Veränderungen  der  Ka- 
l’illai  ii  bei  Erythemen  und  Exanthemen  werden  eingehend 
geschildert. 

Herr  Wes  seit  (Würzburg):  Das  Auge  als  Objekt 
zum  Studium  allgemeiner  Fragen  der  .Kreislauf 
physiologic.  Mit  einer  besonde; en  Arbeitsmethode  gelang  c', 
sowohl  am  I  ier  wie  heim  Menschen  den  intraokularen  Druck 
zu  messen.  Diese  iVlelhode  ist  geeignet  zum  Studium  allge¬ 
meiner  Fragen  der  Kreislaufphysiologie  und  wird  als  die  lieble 
plethysmographische  F 1 1  tc  r  suebun  gsi  riö  gl  i  c  h  kei  t  bezeichnet.  A  u 
Hand  einer  großem  Zahl  von  Kurven  zeigt  der  Vortragende,  welchen 
Einfluß  die  verschiedensten  Veränderungen  im  Kreislauf  auf  den 
i ntraokü lä ren  Druck  ausüben . 

Herr  B  i  1 1  o  r  f  ( Breslau) :  Feber  Endöthelzellen  im 
strömenden  Blute.  Untersuch  ungern  über  die  Bedeutung  der 
Relikuloendothelzcllem  im  Blute. 

•\  u  s  sp  rac  h  e:  Herr  B  r  i  e  g  e  r  (Breslau ) :  Es  ist  gelungen, 
durch  M ikrop ho logramme  eine  Messung  der  Kapillarweite  zu  er¬ 
möglichen.  Es  wurden  die  Verhältnisse  nach  Adrenalin  und  Amyl- 
nitrit  festgestellt. 

Herr  Jacobs'thal  (Hamburg):  Bei  Untersuchungen  der 
Luftembolie  zeigte  sich,  daß  größere  (Tiere  bei  LuftinjekUonen 
sehr  häufig  nicht  zugrunde  gehen.  Das  momentane  Erlöschen  des 
Augesl  beim  Tode  läßt  sich  durch  Hie  Befunde  Wes  seil  JJ 
leicht  verstehen.  ,  ■ 

Herr  Friedemann  (Berlin)  hat  vergleichende  touoine 
Irische  Messungen  am  Auge  und  Blutdruckmessungen  aiusgeführi 
und  die  gleichen  Befunde  w'ie  Herr  Wesls'ely  erhoben.  Bei 
der  Grippe  wurde  ein  ganz  besonders  liefer  Augend  ruck  gefunden. 
Die  Senkung  des  Augendrucks  erstreckt  sich  noch  weit  über  das 
Hebers  Indium  hinaus,  in  die  Rekonvale'szdnz.  Vollkommen©  Paral 
lclität  mit  dem  Blutdruck  besteht  nicht,  auch1  nicht,  wie  eigentlich 
zu  erwarten  war,  mit  dem  klinischen  Bilde.  Es  sind  noch  eine 
Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  notwendig. 

Hahn  (Teplitz)  spricht  über  den  Unteigrund  des 
Kapillarbildes,  der  ebenfalls  erhebliche  Veränderungen  aufweist, 
sowie  über  andere  Beobachtungen  des  Kapillarbildes,  insbesondere 
der  G  lo me ru lonephr i t  is . 

Herr  1  r  a  n  k  (Berlin) :  Es  ist  bisher  nicht  entschieden,  oh 
du  Ai  tonen  am  Kreislauf  beteiligt  sind.  Die  Beiobctc'hlung  der 
I  unktion  der  Arteriolcn  ist  bisher  sehr  schwierig  gewesen.  Fs 
wild  eine  Methode  dargestellt,  die  diese  Beobachtung  ermög¬ 
lichen  soll.  '  , 

Herr  Volhard  (Halle):  Die  Beobachtung  d©r  Kapillaren 
hat  einen  weiterem  Beweis!  für  dö  Ischämie  bei  Nierenerkrau- 
kungen  gebracht. 

Herr  Müller  (Tübingen):  Schlußwort. 

Herr  Wessely  (Würzburg):  Schlußwort. 

I  lerr  M  Ü  n  z  e  r  (Prag) :  Z  u  r  K  1  in  i  k  d  e  r  E  ndoc  a  r- 
ilili'si  (1h  r  oft)  iicja  septic  a.  Nach  eingehender  Schilderung 
deis  Krankheitsbildes  der  Endocarditis1  chronica,  die  durch  den 
Streptococcus  viridans  hervorgerufen  wird,  gibt  Vortragender  die 
KrankengeÄlnchö  eines  einschlägigen  Falles,  bei  dem  nach'  cr- 
to  lg  lösten  i  Chemotherapeutischen  und  serotherapeutischen  Ver¬ 
suchen  die  Milzexstirpation  mit  glänzendem  Erfolge  ausgeführt 
wurdlei. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  |e :  Herr  M  inkowski  (Breslau)  gibt  an,  daß 
er  m  einigen  Fällen  von  Sepsis  'Erfolge  mit  Argoflavin 
gehabt  hat. 

Hein-  L  ö  w  e  (Göttingen) :  U  e  b  ©  r  k  u  r  z  f  r  i  s  t  i  g  e  E  r  z  ©  u- 
X ''  ,  °  x  p  e  r  1  mem  Idler  A  r  t  ©  r  i  ©  n  v©  rä  n  d  e  r  u  n  gen. 

Vortr.  hat  mit  einer  größeren  Reihe  anderör  Stoffe  als  Adrenalin, 
Aikolm  usw  Veränderungen  der  Media  tier  vorrufen  können  Zu¬ 
nächst  mit  chlort  ragenden  Substanzen  und  Oxydationsmitteln.  Es 
entstanden  ähnliche  Veränderungen  wie  mit.  Adrenalin.  Bei  inlra- 
venoser  Injektion  von  20  mg  Chlor-Sauerstoff  entstehen  aku*  solche 
GcfaßwandStörirngen.  Es  handelt  sich  hier  um  bläschenförmige 
mde,  die  in  der  Media  liegen,  aber  frei  von  Verkalkungen  s<ind. 
Die  Brücke  zur  menschlichen  Pathologie  läßt  sich  anatomisch 
mehl,  leicht  schlagen,  weil  das  Kaninchen  ©ine  anders  struk¬ 
turierte  Aorta  hat  als  der  Mensch.  j 

(Fortsetzung  folgt.) 
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eitere  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
vischen  Otosklerose  und  Tetanie  sowie  über 
e  körperliche  Konstitution  der  Otosklerotiker. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Frey  (Wien)  und  Prof.  Dr.  Kazimierz 

Orzechowski  (Lembprg). 

ln  einer  im  Jahre  191.7  veröffentlichten,  allerdings  schon 
16  abgeschlossenen  Arbeit1)  haben  wir  über  die  Untersuchung 
ii  acht  Fällen  von  Otosklerose  berichtet,  hei  welchen  wir  sechs- 
I  zweifellose  Zeichen  der  latenten  Tetanie  uu.f gefunden  hatten, 
hrend  bei  den  zwei  anderen  Fällen  dieselbe  Diagnose,  wenn 
h  nur  mit.  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  gestellt  werden 
inte.  Der  Umstand,  daß  es  sich  nicht,  uni  ausgewählte  Fälle 
idelle,  sondern  daß  dieselben  in  der  Reihenfolge,  wie  sie 
otiatrisohen  Material  auftauchten,  vorgenommen  wurden, 
'ehrte  diese  bis  dahin  noch  nicht  bemerkte  Tatsache  um  so  auf 
liger  und  wir  kamen  zu  dem  Schlüsse,  daß.  falls  sich  das 
tkominen  von  latenter  Tetanie  bei  Otosklerose  an  einem  größe- 
|i  Material  bestätigen  würde,  man  daran  denken  müßte,  daß 
•latente  Tetanie  ein  Indizium  für  eine  bei  den  Otosklerotikem 
lebende  allgemeinere  Störung  des  Systems  der  innersekreto- 
hen  Drüsen  sei,  aus  der  eben,  die  Störung  eines  1) nisten appa- 
es,  nämlich  des  parathyreoidalen,  von  uns  aufgegriffen  wor- 
i  war. 

Schon  damals  machten  wir  auch  darauf  aufmerksam,  «laß, 
t  Ausnahme  des  ersten  Falles,  wo  allerdings  die  jetzt  zu  er- 
genden  Erscheinungen  noch  ungenügend  berücksichtigt  wurden, 
uer  unserer  Kranken  als  normaler  Mensch  in  somatisch  neutro- 
ischer  Beziehung  zu  betrachten  sei.  Wir  fanden  hauptsächlich 
ltliche  Astheniker  unter  ihnen,  mit  ausgesprochenen  vaso- 
■jor  ist  heu  Störungen,  Deg«  nerationsstigmen  u.  dgl. 

Seit  Abschluß  dieser  Arbeit  haben  wir  unsere  Untersuchmi 
i  fortgesetzt  und  sind  daher  in  der  Lage,  über  ein  neues  Ma- 


')  Frey  und  Orzechowski,  Ueber  das  Vorkommen  latenter 
anie  bei  Otosklerose.  W.  kl.  W.  1917. 


terial  von  zehn  Fällen  zu  berichten.  Wiewold  wir  uns1  im  klaren 
sind,  daß  auch  diese  Zahl  noch  immer  eine  sehr  bescheidene 
ist,  so  stehen  wir  doch  nicht  an,  unsere  Befunde  samt  einigen 
daran  geknüpften  Bemerkungen  zu  veröffentlichen,  teils  deshalb, 
weil  wir  auch  hiev  wieder  eine  auffallende  IJebe  reins  timmung 
unter  den  Fällen  seihst,  wie  a,ueh  zwischen  ihnen  und  den  in 
der  ersten  Arbeit  publizierten  tests  teilen  konnten,  teils  .auch  darum, 
weil  wir  aus  äußeren  Gründen  die  gemeinsamen  Untersuchmi 
gen  nicht  mehr  fortsetzen  konnten  und.  somit  für  uns  diese 
Untersuohungsriohtung  zunächst,  zu  einem  vorläufigen  Abschluß 
kommen  mußte. 


Es  wäre,  dai  wir  hier  auf  das  in  unserer  ersten  Arbeit  tie 
sagte  verweisen  können,  wohl  nicht  mehr  nötig,  über  die  Li 
teratur  der  Aetiologie  der  Otosklerose,  soweit  sie  uns  in  bezug 
’auf  das  Verhältnis  der  Otosklerose  zu  allgemeinen  somatischen 
Veränderungen  interessieren  kann,  näher  einzugehen;  der  Um 
stand  jedoch,  daß  unsere  erste  Publikation  während  der  durch 
die  kriegerischen.  Verhältnisse  damals  ziemlich  unsicheren  Zeit 
(10 1  (> )  in  Lemberg  entstanden  war,  halte  es  uns  unmöglich  ge 
macht,  genauere  Literaturdaten  heizubriugen,  was  hiemil  nach 
getragen  werden  soll. 


Denker2)  erwähnt  schon  1904  in  seiner  bekannten  Mono¬ 
graphie,  daß  „konstitutionelle  Anomalien  für  die  Entstehung  des 
Leidens  in.  Betracht  kommen  können“.  Frey3)  sprach,  wie  es 
scheint,  als  erster  die  Vermutung  aus,  daß  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Otosklerose  und  Störungen  der  inneren  Organsekre¬ 
tion  bestehen  könne.  Voß4 5)  warf  die  Frage  auf,  ob  nicht 
Veränderungen  in  den  Epithelkörperchen  in  einer  gewissen  Bc 
ziehung  zu  den  Knochen  Veränderungen  bei  der  Otosklerose  stehen 
könnten,  wozu  ihn  die  bekannten  Erdheim  sehen  Arbeiten  an¬ 
geregt  hatten.  Allerdings  waren  diese  Aeußerungen,  ebenso  wie 
die  vorhergehend  zitierten,  nur  vermutungsweise  und  ohne  greif¬ 
bare  tatsächliche  Unterlage  gemacht  worden.  Denker’)  hat 


2)  Die  Otosklerose.  Wiesbaden  1904  S.  78. 

:i)  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1911  45.  S.  43. 

4)  Verb.  d.  deutsch,  otol.  Ges.  1912  S.  193. 

5)  Verh.  d.  deutsch,  otol.  Ges.  1914  S.  158. 
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in  weiterem  Verfolge  dieser  Ideen  Untersuchungen  mittels  des 
Hialysicrvei  lalm'ns  nach  Abderhalden  angeslellt  und  sowohl 
Oloskltroliker.  als  Kon  troll  fälle  auf  Abwehrfennente  gegen  Ab- 
baupi  odnkte  der  Hypophyse,  der  Schilddrüse  und  der  Genital- 
(jrüsen  untersucht  und  gefunden,  da.fi  etwa  77"»  der  Otosklerosen 
Hypophyse  abbauten,  während  dies  in  den  Kontrolllälleh  nur  in 
30° 'n  der  Fall  war. 

Ebenfalls  1914  veröffentlichten  Hauer  und  Stein“)  eine 
sehr  interessante  Arbeit  über  die  Hedeulung  der  Konstitution 
in  der  Pathogenese  der  Otosklerose.  Diese  Arbeit,  die  bereits 
nach  Kriegsausbruch  erschienen  war,  war  uns  aus  diesem  eirunde 
unbekannt  geblieben,  da  uns  beide  die  kriegerischen  Ereignisse 
ziemlich  außer  Kontakt  mit  der  laufenden  Literatur  gebracht 
hatten.  Aus  diesem  0 runde  konnten  wir  auch  ilne  Ergebnisse, 
die  sich  mit  unsern  in  manchen  Punkten  berühren,  in  unserer 
ersten  Arbeit  leider  nicht  erwähnen.  D:e  Autoren  kommen  zu  d  un 
Schluß,  daß  die  Otosklerose  zu  den  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
gehört,  denen  „offenbar  eine  degenerative  Veranlagung  des’  Or¬ 
ganismus  im  allgemeinen  und  eine  das  Ohr  betreffende  Organ- 
minderwe /ligkeit  im  speziellen  zugrunde  liegt“,  und  zwar  auf 
Grund  ihrer  Befunde  von  Symptomen  anormaler  Konstitution, 
und  zwar  degenerative)*  Merkmale  in  26  un '.ersuchten  E.il'cn, 
die  sie  im  Sinne  einer  generellen  Minderwertigkeit  und  De¬ 
generation  au  f  fasse  n . 

Wie  schon  erwähnt,  halten  auch  unsere  Untersuchungen  uns 
ohne  Kenntnis  dieser  Arbeit  zu  der  Anschauung  geführt,  daß  bei 
der  Otosklerose  neust  den  von  uns  in  den  Vordergrund  gestellten 
Zeichen  der  lahmten  Tetanie  aultallende  Konstitutionsanomalien 
bestünden.  Die  weitere  Erörterung  dieser  Frage,  sowie  die  Dis¬ 
kussion  der  Ansichten  von  Hauer  und  Stein  soll  weile.-  unten 
Platz  finden. 

ln  seinen  kürzlich  erschienenen  umfangreichen  „l'n.er- 
suehungen  über  die  Otosklerose'* 4)  beschäftigt  sich  0.  Mayer 
ebenfalls  mit  dieser  Frage,  wenn  auch  der  Hauptteil  seiner  Unter¬ 
suchungen  den  anatomischen  Befunden  gewidmet  ist.  Er  hälfe 
schon  seinerzeit* * 7 8 *)  die  histologischen  Befunde  der  Ovarien  und 
der  Hypophyse  in  einem  Falle  von  Otosklerose  beschrieben  und 
erwähnt  in  seinem  neuen  Buche  weitere  fünf  Hypophysenbefunde. 
Er  fand  Veränderungen,  und  zwar  nach  dem  Gufachten  von 
K.  Maresch  eine  Zunahme  der  azidophilen  Elemente  und  eine 
Reduktion  der  basophilen  Elemente.  Veränderungen,  die  er  jedoch 
mit  Maresch  typisch  für  die  Hypophysen  alter  Leute  hält. 
Da  es  sich  ausschließlich  um  sehr  alte  Individuen  gehandelt  hat, 
legt  er  diesen  Befunden  keinen  besonderen  Werl  bei.  Auch 
konnte  er  in  denselben  Fällen  makroskopisch  au  den  Epi¬ 
thelkörperchen  keine  auf  'äl  igen  Veränderungen  l'estsfe  1  m.  Er 
selbst  kommt  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
zürn  Schlüsse,  daß  sie  „kein  abschließendes  Urteil  über  die  Ursache 
der  Ilcrderkrankung  des  Knochens  der  Labyrinthkapsel  gestattten, 
weil  sie  uns  nur  über  die  formale  Genese  Aufschluß  geben“. 
Erwähnt  sei  noch,  daß  Mayer  früher1')  auf  Grund  anatomischer 
Studien  vasomotorischen  Störungen  eine  Rolle  im  Zustande¬ 
kommen  der  Otosklerose  zuschrieb,  jetzt  allerdings  geneigt  scheint, 
von  dieser  Ansicht  abzukommen. 

Schließlich  sei  bemerkt,  daß  auch  W.  Sohier  Bryanl10)  in 
einer  Arbeit  erklärt:  „daß  die  Ursachen  der  Otosklerose  tropho- 
lox.isc.her  Natur  sind  und  gewöhnlich  Folgen  abnormer  Tätigkeit 
der  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  darstellen“.  Zu  dieser  Aeuße- 
rung  kommt  der  Autor  allerdings  nur  durch  ein  sehr  ausge¬ 
dehntes,  vergleichendes  Literaturstudium,  ohne  Beibringung  neuen 
Tatsachenmateriales;  ihr  Wert  wird  vermindert  durch  den  Um¬ 
stand,  daß  er  an  anderen  Stellen  seiner  Arbeit  auch  Syphilis, 
Autointoxikation,  u.  a.  gleichzeitig  als  ätiologische  Faktoren  der 
Otosklerose  anführt,  und  wieder  an  einer  anderen  Stelle  sagt: 
„Die  Otosklerose  ist  ätiologisch  mit  den  sogenann'.en  gichtischen 
und  rheumatischen  Zuständen  identisch.“ 

Nach  Erscheinen  unserer  ersten  Arbeit,  und  von  ihr  an¬ 
geregt,  hat  endlich  ('  u  r  s  c  h  m  a  n  n  n)  Mitteilungen  iihei' otoiene 
Auslösung  von  lelaniseheu  Anfällen  gemacht. 

Im  folgenden  wollen  wir  mm  die  Ergebnisse  unserer  neuen 
Untersuchungsreihe  darstellen,  um  daran  unsere  weiteren  Aus¬ 
führungen  zu  knüpfen.  (Die  Numerierung  der  Fälle  schließt  sich 
als  Fortsetzung  an  unsere  erste  Reihe  an.  und  beginnt  daher 
mit  Fall  9.) 

8)  Zschr.  f.  angewandte  Anatomie  und  Konstitulionslebre.  19’4 

I.  H.  6. 

7)  Wien  und  Leipzig  1917. 

8)  Verh.  d.  deutsch,  otol.  Ges.  1914  S.  154. 

0  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1911  S.  421. 

•  lu)  W.  Sohier  Bryant,  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1913  47. 

n)  Curschmann,  W.  kl.  W.  1918. 


Nr.  I 


Fall  9.  A.  B.,' Arzt  aus  Ungarn,  27  Jahre  alt,  P.l 

Anamnese  in  bezug  auf  das  Gehörorgan;:  Bemerkt! I 
zwei  Jahren  zunehmende  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten  <1 
seil  sechs  Monaten  störende  Auto  phonic,  und  pulsierende  Geräutl 
links.  Ein  jüngerer  Bruder  leidet  manchmal  an  Ohrensaul 

sonst  Familienanamnese  negativ.  Wurde  hei. e its  mehrfach  <1 
nennenswerten  Erfolg  behandelt. 

O  li  r  e  n  b  ef  u  n  d :  Otoskopiseher  Befund  beiderseits  nonl 
Nnsen-Bachenraum  ohne  Befund;  beiderseits  ve. kürzte  Luftlntl 
und  verlängerte  Knochenleitung,  besonders  rechts,  Rinne  heil 
seils  ;  hohe  Töne  mäßig,  tiefe  stark  herabgesetzt,  (c  j  12$| 
Luftleitung  B  :•  24.  L  -  18,  in  Knochenleitung  I!  ■  20,  L 

c  [2048]  R  -  8,  L  —  5;  C  [32]  B.  0,  L  —  LS.)  Konversaj.il 

spräche  R  5  m,  L  Zw.  Flüstersprache  R  3-5  in,  L  5  6ml;JI 
H  3  cm,  I.  15  cm  vom  Knochen  beiderseits  gehört. 

Otosklerose  mit  typischem  Befund.  ,1 

T  e  tan  i  e  s  y  m  p  t  o  m  e.12)  A  namnese:  Niemals  le  ;  I 
erscheinungen.  Keine  Fraisen  in  der  Kindheit.  Objektl 
Ghvostek  fehlend,  mechanische  Nervenernegbark  *il  npjl 
Zungendelle  läßt  sich  nicht  auslösen.  Hoffmann  mäßig.  ZäJj 
schön  weißi,  lang  und  schmal,  mit  zart  angedeutefe.*  qji 
Furchung.  Linsen  sind  nicht  untersucht  wotdem.  Trous- 
fehlend,  in  seinem  sensiblen  Anteil  jedoch  stark  ausge-spro- 

( lalvanisohe  Prüfung : 

KSZ  :  1*2; 

KSTe  :  3  8; 

AnSZ  :  1*5; 

AnOZ  :  3  2. 

S  o  in  a  l  i  s  c  h  -  n  c  r  v  ö  s  e  r  B  e  fund:  A  s  t .  h  e  n  i  sid 

Hau.  Allgemeine  Hypotonie  der  Gelenke.  Blasses  Gesicht 
Körper  haut  ausgesprochen  trocken.  .Schwache  l'eiarung  den 
sichres.  Arteriae  radiales  eng  und  dünnwandig.  Puls  64  < 
respiratorische  Beeinflussung;  l’alellanenexo  gesteigert, 
einigen  Jahren  ständiges  Gefühl  der  geistigen  Abgespaüii 
und  körperlicher  Müdigkeit.  Oft  Herzklopfen.  Er  führt  Tee  : 
ptorne  auf  Kränkungen  wegen  seines  Ohrenleidpns  zurück. 

Epik  rise:  Anscheinend  keine  Teiaii  iosympfi) 
weil  die  Ouerftirchung  der  Zähne  zu  zart  war,  als  dal.’ 
als  ein  positives  Zeichen  angesehen  werden  konnte,  die 
nmese  ist.  bloß  in  flüchtiger  Weise  erhoben  wo  den  (of.  e  iul 
sich  Patienten  erst  nachträglich  an  allerlei  passage. e  snl 
live  Tetaniesv  niptome,  wie  Krämpfe  'und  Pa  r.isl  besinn  du  I 
zunächst  verneint  haben),  und  schließlich  sind  die  Einsen  ul 
Zeitmangels  nicht  uulersnchf  worden.  Asthenisch  hypotoni 
Konstitution,  trockene  Haut.  Spärlicher  Bari.  Allgemeine  i 
asthenische  Erscheinungen.  Wahrscheinlich  kardio  vuskd 
Neurose. 

Fall  10.  Sch.  W..  Ilörei-  der  Technik.  Deutscher,  22  .li 
all.  2.  November  1917. 

A  n  a  m  n  e  s  e  in  bezug  auf  das  <  Jehörorgan  :  Seii  zwei  Jal 
rechts  zunehmende  Schwerhörigkeit,  seil  anderthalb  Jahren  I 
jeklive  Geräusche  auf  demselben  Ohr.  Fine  Schwester  der  Ml 
h  oc h g rad i  g  sc h w er h ö  ri  g. 

Ohren  bet  und:  Erste  Untersuchung:  IG:  Durchsl 
nende  Böte  in  der  Promontoriumgegend  hei  sonst  I 
malern  Trommelfell.  L. :  Tromjmelfell  normal,  durchsclieinl 
Röte  kaum  angedeutet.  Beträchtliche  Verkürzung  der  Lufileil 
ganz  geringe  Verlängerurig  der  Knochen  leiturig  l>ei  negall 
Rinne  R.  E. :  Stimmgabelbefund  normal.  \lt. :  K  on  versa!  I 
spräche  2  m,  Flüstersprache  U-5  m.  E. :  Kon  versa t ionsspi  I 
und  Flüstersprache  Zw. 

Zweite  Untersuchung  (sechs  Monate  später):  Wähiendl 
verordneten  Jodgebrauches  verschwand  das  Sausen  und  I 
14  Tage  nac  h  Beendigung  der  Jodkur  wieder  auf.  Seit 
Wochen  Ohrensausen  links  und  verschiedene  Sensationen  inj 
reiche  des  linken  Ohres.  Das  Gehör  im  ganzen,  dem  subjefj 
Gefühl  nach,  etwas  verschlechtert. 

O  t  os  k  o  p  i  s  c  h  :  Beiderseits  deutlich  durchscheinende  I 
bei  sonst  normalem  Tromi'melfellhefund.  Luftleitung  rechts JJ 
lieh,  links  minimal  verkürzt,  Knochenleitung  beiderseits  c-| 
verlängert.  Pinne  R  j,  L  -K  Weber  nach  R.  (c  [2048]  R  e| 
verkürzt,  L  bis  zum  Ende;  C  }  32]  heideise  its  verkürzt);  P:  | 
versationssprache  2  m,  Flüstersprache  0-25  in;  L. :  Kon versatl 
spräche  und  Flüstersprache  Zw. 

Typische  Otosklerose  mit  bei  der  'zweiten  Untersuc  11 
nachweisbarer  Progression  und  Uebergreifen  auf  das  zweite  | 

Patient  war  auf  der  Durchreise,  die  Untersuchung  könnt H 
in  flüchtiger  Weise  vorgenommen,  Prüfung  der  Linsen  mußte  unterlj 
werden. 
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geringe  Verlängerung  der  Knochenleituug  ist  auffallend  und 
iii  ebenso  wie  die  verhältnismäßig  schon  sehr  schlecht»* 
eite  für  Flüstorsprache  für  eine  schon  zeitlich  einsetzende 
-teiligung  d<*s  nervösen  Apparates. 

To  t  a  n  i  es  y  m  p  t  o  in  e.lS)  Anamnese:  Keim*  Fraisen, 
irr  Kindheit  Rachitis.  Bekommt  JCrämpfe  in  der  hinteren 
ulalur  der  Oberechenkel  nach  längerem  Reiten  und  beim 
ii  mit  stark  gebogenen  Knien  und  unter  den  Sessel  zurück 
lobenen  Füßen.  Ziemlich  häufig  A meisen laufen  in  den  untere’' 
pfparlien.  Bemerkte  seil  einem  Jahre  nach  körperlicher  oder 
iser  Arbeit  Stechen  und  Kältegefühl  zwischen  den  Schulter- 
-rii  unter  dem  Nacken.  (Rat.  bezeichnet  die-e  PaGisthesien  als 
!il  d**s  getragenen  Rucksackes.)  W  ährend  d»*s  ganzen  Kriege» 
•n  er  bei  Fahrten  mit  Fuhrwerken  auf  schlechten  Wegen 
l  Tägliches  „Zucken“  im  ganzen  Körtier.  Fibrilläres  Zittern 
n  Lidern  bloß  selten,  dann  auch  vorübergehend  zum  Blepharo 
nus  sich  steigernd. 

Objektiv:  Keine  Tetanieeirscheinuiigen.  Galvanische 

mg  mii  normalem  Ergebnis: 

KSZ  :  1*8; 

KSTe  :  5*5; 

AnSZ  :  2  0. 

S  o  malisch  n  e  r  v  ö  s  e  r  B  c  f  u  u  »I :  Mäßiger  Wuchs,  aus¬ 
rochen  länglich  schmales  Gesicht,  langer  Hals,  herabfallende 
Item,  sonst  keine  asthenischen  Merkmale.  Schädelumfang 
Schön  entwickelte  Muskulatur.  Reichliches  Fettpolster, 
K'i-formen  abgerundet.  Rosige,  zarte  Wangen.  Schnurrbart, 
ich.  Bartwuchs  angedeutet,  feminine  Keines,  schwache  Be¬ 
ug  der  Achseln,  sonst  am  Körper  nur  an  d»*n  Vorderarmen 
lieh  viele  Haare.  Genitale  gut  entwickelt.  Leistenkauäle 
hgängig.  Kehlkopf  eher  infantil.  (Bisher  kein  Koitus,  keine 
de,  geschlechtliche  Regungen  sehr  schwach,  geistiges  Inter¬ 
im-  Frauen  ganz  gering.  Pollutionen  einmal  monatlich,  Erek 
•ii  ohne  Libido  ein-  bis  zweimal  im  Tage.  Sexuelle  Scham 
anden.)  Ueberall  kleine  Lymphdrüseti  tastbar.  Zweimal  ton- 
Uomiert.  Thyreoidea  normal.  Arleria  radial  is  ziemlich  <*ng. 

76,  etwas  Verlangsamung  nach  tiefem  Inspirium.  Myopie 
»  D).  Ernstes,  in  sich  gekehrtes  Wesen. 

Anamnese:  Familienverhältnisse  belanglos.  Fast  alle 
erkrankheiten  durchgemacht.  Seit  jeher  nervös,  abnorm  er- 
ar.  Im  vorigen  Jahre  durch  einige  Monate  Erscheinungem 
r  Herzneurose  mit  körperlicher  Schwäche  und  Schwinde'. 

Epik  rise:  Von  den  T  e  t  a,  n  i  e  Symptomen  sind  die'  sub- 
ven  vollzählig,  wenn  auch  in  leichter  Ausprägung,  vorhanden, 
gen  fehlen  vollkommen  die  objektiven  Symptojue.  Dieser  Fall 
ii  also  bloß  als  auf  latente  Tetanie  verdächtig  angesehen 
len,  wobei  zu  berücksichtigen  bleibt,  daß  möglicherweise  eine 
erholte  Prüfung,  beziehungsweise  eine  I  ntersuchung  in  an- 
j  r  Jahreszeit,  vielleicht  doch  auch  subjektive  retaniesymptomo 
*reu  und  den  Fall  als  mehl*  oder  weniger  vollwertigen  Ball 
latenten  Tetanie  erkennen  lassen  würde. 

ln  der  körperlichen  Sphäre:  asthenische  Züge,  lym 
ische:  Konstitution,  fett  -  infantiler  Habitus,  hypo  genitale  Mevk- 
*.  großer  Schädel.  Enge  Arleriae  radiales. 

Konstitutionelle  Neurasthenie  mit  nervösen  Herz- 
,  lieinungen. 

Fall  11.  -S.  J.,  Tierarzt  aus  Niederösterreich,  26  Jahre  all. 

April  1917. 

A  na  m  nese  in  bezug  auf  das  Gehörorgan  :  Seil  vier  Jahren 
i  crscits  zunehmende  Schwerhörigkeit  mit  Beginn  auf  dem 
ten  Ohr;  war  schon  in  Behandlung,  ohne  Erfolg.  Beständig 
i  ektive  Geräusche,  hauptsächlich  rechts.  Eamilienanamnese 

ij  itiv. 

Ohren  he  fund:  Beiderseits  Trommelfelle  normal,  !c  cht»*, 
hscheinende  Böte  in  der  (i egend  des  Fmbo  angedeutet-  Bciuer- 
hochgradige  Verkürzung  der  Luftleitung  bei  R  leicht  vo¬ 
ter.  L  deutlich  verlängerter  Knochenleituug.  Deutliche  Ver¬ 
eng  für  hohe  Töne,  Perzeption  für  tiefe'  Töne  nahezu  ganz 
1  eholien.  (c  fl 28]  in  Luftleitung  R  7"),  L  40:  in  Knochen- 
ng  R  2,  L  16:  c  [2048]  R  40.  L  13;  CM 

.  L  nur  unmittelbar  nach  stärkstem  Anschlag.  Rinne  Inider- 
I  i.)  —  Ehr.:  R  0.  L  ai.  c.,  vorn  Knochen  beiderseits  0.  R. : 
versalionssprache  0-75  in.  Flüstersprache  0;  L. :  Konversa- 
ssprache  6  m:  Flüstersprache  5  in. 

Typischer  Refund  von  Otosklero-e  mit  verhältnismäßig  stark 
ortretender  Beteiligung  des  nervösen  Apparates.  Auffallend 
noch  recht  gute  Hörweite  auf  dem  linken  Ohr  für  Sprache 
>■  starker  Verkürzung  der  Stimmgahelperzeption, 

,J)  Nur  einmalige  Untersuchung. 


Te  t  an  i  e  s  y  in  p  t  o  m  e.  Anamnese:  Keine  Fraisen. 
Bekommt  ziemlich  häufig  ftn  Bette  morgens  beim  Zurechtlegen 
der  Deck»*  mit  Hilfe  der  Beine,  oder  hei  gewisser  unbequemer 
Lagerung  der  Beine  im  Bette,  oder  beim  Anziehen  »1er  Strümpfe 
das  Gefühl  der  Krampfes  an  der  inneren  Seit»*  der  Sohlen.  Wenn 
er  sehr  lange  Zeit,  zwei  bis  drei  Stunden,  schreibt  oder  ^t»*n» *- 
graphiert.  bekommt,  er  einen  Schreibkrampf,  der  ihn  jedoch  an 
der  Fortsetzung  der  Handbeschäftigung  nicht  weite-  hindert.  Filuil- 
läres  Zittern  der  Lider  seit  langem  in  sehr  leichter  und  flüchtiger 
Form.  Sehr  seilen  nach  dem  Liegen  sehr  unangenehme,  näher 
nicht  bestimmbare  Parästhesien  im  Bücken,  welche  ihn  zwingen, 
die  Lage  zu  ändern.  Seit  mehreren  Jahren  heim  Erwachen  im 
Laufe  der  Nacht  und  insbesondere  frühmorgens  und  einige  Zeil 
vor  dem  eigentlichen  Aufstehen  pamstige?  Gefühl  in  den  Zehen, 
welches  zumeist  dann  durch  eine  Bewegung  d»*r  Beine  ausgelöst 
wild.  Dieses  Gefühl  dauert  zirka  zehn  .Minuten  an!;  es  kommt 
selten  vor. 

Objekt  i  v:  Clivostek  fehlend,  normale  Xelrven-  und  Musk»*l- 
errcgharkeil.  Schwacher  Hofmann.  Keine  Zungendelle.  Zähne, 


Nägel  und  Linsen  normal.  Trousseau  an  zwei  Tagen  geprüft , 
in  verspäteter  Form  motorisch  schwach,  im  sensiblen  Anteil  stark 
ausgeprägt.  Galvanische  Prüfung: 

12.  April.  15.  April. 

KSZ  :  06;  0*5; 

KOZ  :  3-8;  2  6.  . 

KSTe  :  4*4;  3  2: 

AnSZ  :  11;  07; 

AnOZ  :  15  (bei  verlängerter  Prüfung);  2  0; 

AnOTe  :  50;  38; 

AnSTe  :  5'5.  4*5— 5-5. 


Soinal  is  c  Ii  -  n  <*  r  v  ö  s  e  i  B  e  fund:  Etwas  schmales 
Gesicht,  bis  auf  geringfügige  Skoliose  normaler,  schön  proportio¬ 
nierter  Körperbau  (Turner/.  Normale  Behaarung,  reichlicher 
Haarwuchs  auf  der  Brust  und  am  Bauch.  Rechtsseitige  Hydro- 
zele.  Puls1  80  bis  72,  etwas  enge  Radial  is.  Tiefe  Reflexe  normal. 
Gesteigerte  Empfindlichkeit  und  allgemeine  Emotivität  l>ei  der 
I ’ntersuchung,  insbesondere  bei  der  elektrischen  und  heim  An¬ 
legen  der  Esmarchschen  Rinde.  Heiter  -  ruhiges  Temperament. 

Anamnese:  Hereditäre  Verhältnisse  bis  auf  Ulcus  ven- 
Iriculi  des  Abaters,  der  an  einer  Ulkushämorrhagiö  verstorben 
ist,  ohne  Belang.  In  der  Kindheit  Masern.  Diphthelritis  und 
benigne  Kniegelenksentzündung.  Seit  dem  Schulbesuch  bis  zum 
zwölften  Lebensjahr  Migräne  mil  Skotomen  und  Erbrechen,  min 
destens  einmal  wöchentlich.  Später  wurden  sie  selten,  jetzt  nur 
neu  rast  hen  ische  Kopfschmerzen  sehr  selten,  gewöhnlich  durch 
Hitze  veniisiacht.  Hatte  einmal  Hilzschlag,  verträgt  jedoch  sonst  die 
Wärme  wie  die  Kälte  gut.  Fühl I  sich  nicht  nervös,  ist  sehr  aus¬ 
dauernd.  Großes  Schlafbedürfnis  (zehn  bis  zwölf  Stunden),  fühlt 
sich  sehr  schlecht,  wenn  er  sich  nicht  seinem  Bedürfnis  ent¬ 
sprechend  ausschlafen  kann.  Verträgt  Alkohol  gut,  bricht  ihn 
jedoch  sofort.  Seitdem  er  sich  erinnert,  bekommt  er  ständig  beim 
Frost  und  im  kalten  Bad  Leichenfinger,  die  Finget-  werden  wachs 
gelblich,  die  Nägel  jedoch  bläulich,  er  hat  ein  totes  Gefühl  in 
den  Fingern,  sonst  keine  Parästhesien.  Die  Finger  sind  dabei 
nicht  ganz  gefühllos  und  behalten  gute  Lokomotion.  Diese  Er¬ 
scheinung  ist  ihm  so  geläufig,  daß.  er  sie  weite'-  nicht  beachtet  hat. 
Die  Mutter  leidet  auch  an  Leichenfingem. 

Epikrise:  Latente  Tetanie  kann  mit  vollem  Grund 
angenommen  werden  angesichts  des  mittelstarken  Erb  und  des 
verspäteten,  wenn  auch  schwachen  Trousseau  und  da  auch  die 
Anamnese  alle  verlangten  Symptome  der  latenten  Tetaniefodm 
enthält.  Normaler  Körperbau  mit  der  Einschränkung,  daß 
doch  schmales  Gesicht  und  leichte  Skolios»*  auf  gewisse  konstitu¬ 
tionelle  Abweichungen  hindeuten.  Reichliche  Behaarung  des 
Stammes.  Hydrozele.  Neuropath  ische  Diathese  :  .Migränen  in  der 
Kindheit,  konstitutionell  auftretende  Leichenfinger,  abnormes 
Schlafbedürfnis,  nervöse  Reizbarkeit. 

Fall  12.  G.  B.,  Lehrer-,  27  Jahre  all.  Deutscher.  23.  April 

1917. 

A  rr  am  nese  in  bezug  auf  das  Gehörorgan:  Seil  acht 
Jahren  links  schwerhörig,  rechts  seit  einigen  Monaten.  Die  .Mutier 
seit  der  Kindheit  auf  einem  Ohr  schwerhörig,  später  au»h  au I 
dem  anderen  schwerhörig  geworden. 

0  h  re  n  be  f  u  n  d :  Otoskopischei  Befund  beiderseits  nor¬ 
mal.  Beiderseits  deutliche  Verkürzung  der  Luftleitung  und  Ver¬ 
längerung  der  Knochenleitung,  besonders  links.  Aufhebung  »1  *r 
Perzeption  für  die  tiefen  föne,  hohe  Töne  verkürzt/  tc  [1281  R 
35,  L  90;  in  Knochenleitung  R  -r  14.  L  H~  20:  C  [32] 
beiderseits  0,  C  [2048]  R  20,  L  19.)  Rinne  beiderseits 
negativ,  Weber  nach  links,  l  hr  :  R  a.  c.  und  vorn  Knochen  gehört 
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L  in  beiden  Fällen  0.  R. :  Konversationssprache  5  m,  Flüstert 
sp  rache  1-5-  2  m;  L.:  Konversationssprache  1-5  m,  Flüster¬ 
sprache  0-5  in.  Nase,  Rachen  ohne  Befund. 

Typische  Otosklerose.  . 

Tetaniesymptome.  Anamnese:  Keine  Fraisen.  Von 
jeher,  wenn  auch  sehr  selten,  im  Kalten  Rad  \\  ade ukr< ln i pfe  mit 
Funbiegen  der  Zehen.  Seit  langer  Zeit  durch  Krampf  bedingte 
Beugung  der  Zehen,  wenn  er  sie  auf  irgendeine  unrichtige  Weise 
einbiegt  oder  aneinander  bringt  (sehr  selten).  Beim  Violinspielern 
genügt  eine  halbe  Stunde,  desgleichen  beim  Schreiben,  daß  ein 
harter,  schmerzhafter  Krampf  im  linken,  beziehungsweise  rechten 
Thenar  auftritt.  Nach  dem  Schreiben  und  Holzhacken  schmerz¬ 
hafte,  lvarte  Krampi  der  Vorderarmmuskülatnr  und  dt;r  kleinen 
Handmuskeln.  Die  krampfhafte  Einstellung  der  Hand  und  der 
Finger  konnte  dann  nur  mit  Mühe  und  Schmerz  überwunden 
werden.  Nach  einem  solchen  Krampf  bestand  ein  gewisses 
Schmerzgefühl,  manchmal  auch  eine  halbe  Stunde!  lang,  obwohl 
die  Bewegungen  schon  wieder  mühelos  ausgefii.hrl  werden  konnten. 
Fibrilläres  Zucken  bloß  in  den  Lidern,  selten.  Häufig  Stechen, 
Ameisenlaufen  oder  totes  Befühl  in  den  Fingern  und  Zehen  bei 
bequemerer  Lagerung  der  Extremitäten.  Ziemlich  häufig  am 
Rücken  vorübergehendes  Befühl  einer  eiskalten  LCiTilu nng.  spon¬ 
tan  aiift ix» tend  oder  beim  Urinieren.  Seit  dem  Kriege  off  dumple 
Schmerzen,  auf  der  Oberfläche  der  Oberschenkel,  von  den  Leisten¬ 
beugen  bis  zu  den  Knien. 

Objek  tiv:  Chvowtek  fehlend,  normale  Nerven-  und  Mnskel- 
erreg'baikeil .  rl'roussean  fehlend  in  sensibler  Manifestiert! ng  ziemi- 
licli  stark.  Nägel  normal,  von.  Natur  schön  poliert.  Zähne  normal, 
schön  weiß,  ziemlich  lang  und  schmal.  Schwacher  Hoffmann'. 
Zunigcnddle  fehlt.  Cataracta  incipient.  Während  der  Unter¬ 
suchung  tastet  man  faszikuläre  Bewegungen  der  Inteikostalmuskeln 
der  rechten  Brusl seile.,  welche  sonderbarerweise  nur  auf  dei  Höh< 
des  Exspiriums  a.uflreten. 


G  al  va  n  is'ch1: 

23.  April. 

KSZ  :  0-40  etwas  träge,  bei  080  deutlich  träge; 
KOZ  :  32  blitzartig; 

KSTe  :  3  5; 

AnSZ  :  08  etwas  träge; 


AnOZ  :  19 
AnOTe  :  3*4 ; 


AnSTe  :  3  5. 


April. 

0-5; 

24; 

4-0; 

0  6; 
22; 

3  0; 
36. 


Bei  direkter  Reizung  des  Thenars  und  Hypothekars  mit  etwas 
Stärkeren  Strömen  (sieben  Milliampere)  erfolgt  die  Dekontraktion 
langsam,  in  Etappen..  Sonst  nirgends  auch  eine  Andeutung  einer 
galvanischen  oder  faradischen  Myo-  B. 

Somatisch-nervös  e  r  Bef  u  n  d  :  Hochgewachsen, 
langer,  enger  Thorax,  sehr  lange  Extremitäten,  langer  Hals. 
Mäßige  Skoliose.  Pedes  välgoplani.  Mager,  gut  entwickelte  Muskeln, 
keine  Anämie.  Eingefallene1  Backen,  sieht  jünger  aus.  Besicht, < 
behaarung  fast  fehlend,  spärlich  in  den  Achseln,  feminine  K vines. 
Kurzer  Penis,  der  Hodensack  umgreift  den  Penis  auch  von  oben 
her,  so  daßi  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  der  .Penis  im  Hoden 
sack  entspringen  würde.  Hie  beiden  Säcke  sind  nicht  in  einer 
Flucht  gelegen,  der  rechte  ist  dem  1  bilden  vorgelagert.  Heid  1  In 
guinalkanäle  offen.  Thyreoidea  normal.  Lymphdrtisen  überalÜ 
vergrößert,  sogar  am  weichen  Baumen  sieht  mau  einen  kleinen 
Lymph follikbl.  Tiefstand  der  Lungen.  Induration  der  rechten 
Spitze.  Radialis  normal.  Puls  56.  Kühle,  etwas  livide  Hände. 
Linke  Pupille  etwas  weiter.  Tiefe  Reflexe  leicht  gesteigert. 

A  n am  llese:  Familienmitglieder  schwächlich  gebaut,  'eiden 
viel  an  „Brouchialkatairhen“.  Er  seihst  leid'et  jedes  fahr  an 
..Lungenspitzenkata rrh“  und  11  alsaffekt Ionen.  Imitier  etwas  ner¬ 
vös:  Bei  Aufregungen  starkes  Herzklopfen,  Schwäche  in  den 
Beinen,’  Bl  utwa  Hungen  zum  Ivopfe,  Ohrensausen,  seil  der  Kind 
heit  Migränen,  fast  wöchentlich,  jetzt  seltener.  Potenz  norm0’ 
Alkohol:  zwei  bis' «vier  Liter  Bier  im  Tag. 

Epikrise:  Mäßige  galvanische  Helfe  rerregbarkoil  der 

Nerven,  und  beginnende  Katarakt  sichern  die  Diagnose  der 
latenten  Tetanie,  umso  mehr,  als  faszikuläre  Zuckungen  direkt 
beobachtet  wurden  und  auch  die  Anamnese!  in  diesem  Sinne 
verwertet  werden  muß.  Andere  objektive  Zeichen  der  letanie 
fehlen.  Hervorzuheben  ist  die  Andeutung  der  myo tonischen  Beak 
tion  am  Thenar  und  Hypothenar  in  einer  Form,  die  hei  der 
hier  umgrenzten  Gruppe  der  latenten  Tetanie  nach  eigenen  Erlab 
rangen  nicht  so  ganz  selten  vorzukommen  scheint. 

Anklänge  an  hypogenitalen  Hochwuchs,  mit  Zeichen  einer 
etwas  minderwertigen  Anlage  des  Genitales.  Lymphatische  Kon 
stitution.  Vasomotorische  Hände.  Bradykardie,  Neuropathie, 
Migräne. 


Fall  13.  Offizirisgattin  aus  Ungarn,  32  Jahre  alt,  24.  Ok 
tober  1917. 

Anamnese  in  bezug  auf  das  Gehörorgan:  Seil  r-  Jahren 
zunehmend  Sausen  auf  dem  rechten  Öhr.  Seit  l'/s  Jahren  Jink* 
mir  bei  Nacht,  leichtes  Sausen,  erst  seit  6  Jahren  allmählicl 
zunehmende  Schwerhörigkeit  rechts. 

0  ln  enhef  und:  R:  Leichte  durchscheinende  Röte  in  de 
Promontorialgegend,  sonst  normal.  L:  no'rmal.  c  [128],  R  ii 
der  Luftleitung  mäßig  verkürzt,  in  der  Knochenleitung  mäßi< 
verlängert,  L:  in  der  Luftleitung  kaum  verkürzt,  in  der  Knochen 
leitung  deutlich  verlängert.  Weber  nach  rechts1.  Rinne  R 
L  +;  c  [2048],  R  ganz  gering  verkürzt,  L  bis  zum  Ende;  < 
[32]  R  0,  L  verkürzt.  Konversationssprache  und  Flüstersprach» 
beiderseits  auf  Zimmerweite.  Auffallend  ist  hier  bei  einem  gan: 
charakteristischen  Stimmgabelbefund  und  der  Anwesenheit  de 
Rötung  in  der  Promontorialgegend  die  gute  Hörweite  für  Sprache 
Allerdings  betrug  die  verfügbare  Distanz  nur  ungefähr  6  m,  um 
wahrscheinlich  hätte  sich  hei  einer  größeren  Distanz  die  Hera! 
Setzung  der  Hörweite  für  Sprache  feststellen  lassen.  Wenn  and 
an  der  Diagnose  Otosklerose  wohl  kein  Zweifel  sein  kann,  s. 
liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  hier  hei  den  bereits:  vi» 
12  Jahren  begonnenen  Beschwerden  um  einen  Fall  von  gan 
ungewöhnlich  langsamer  Progredienz,  vielleicht  sogar  um  eine 
Fall  handelt,  bei  dem  die  Erkrankung  zum  Stillstand  gekomine 
ist.  Man  könnte  sich  vorstellen,  daß  in  einem  solchen  falle  di 
subjektiven  Berausche  persistieren  auf  Grund  der  bereits  va- 
hundenen.  wenn  auch  nicht  fortschreitenden  Veränderungen.  Aue 
der  rötliche  Reflex  in  der  Promontorialgegend  könnte  bm  einen 
z uni  Stillstand  gekommenen  Prozeß  bestehen  bleiben.  Lei 'er  vji 
<lie  Patientin  zu  einer  neuerlichen  Untersuchung  nach  längen 
Zeit,  nicht  mehr  erschienen.  t 

Tel  an  ves  y  m  p  1.  o m  e.  Anamnese:  Keine  Fraisiji 
Krämpfe  sehr  selten,  nur  in  den  Fußsohlen  (im  Lad,  hei 
Schwimmen,  im  Schlaf  und  Beben).  Sehr  selten  fibrilläres  /«i 
fern  der  I  ,ider.  ' 

Objektiv:  Chvostek  3,  links  energisch,  rechts  schwärt 
Mechanische  Nerven-  und  Muskelerregharkeit,  vielleicht  leicht  g 
steigert.  Verspäteter,  schwacher  trousseau  am  24.  Oklour 
fehlend  am  25.  Oktober.  Kariöse  Zähne.  Nägel  stark  liäng 
gestreift.  Normale  Einsen. 


Bai  van  i  sc  hi: 

24.  Oktober. 

KSZ  :  0  1 : 

KOZ  :  2’5; 

KSTe  :  2*5; 

AnSZ  :  0*4; 

AnOZ  :  P6  (erst  nachträglich); 
AnOTe  :  3  5; 

AnSTe  :  3  0. 


25.  Oktober. 

0  4; 

1*8; 

1-4  (An— K); 
14; 

2’5; 

25. 


S  o  in  a,  t  i  s  c  li  -  n  e  r  v  ö  s  e  r  l>  <•  f  u  11  <1 :  Niedriger  W  tu  I 
kindliciie  Hände,  auch  Füße  klein,  Schädelumfang  52  cm.  Hehl 
schmaler  Baumen.  Kurzer  Brustkasten.  Kleines  Besicht  obi 
typisch-asthenischen  Bliavakter.  jedoch  apäthisch-niiklei'  Besii  Ii 
ausdruck  und  iioiabfalleude  Oberlider.  Wangen  und  Lippen  rh 
die  Lider  wie  geschwollen.  Rachitische  Residuen.  Viele  kann 
Zähne.  Fette  Haut  mit  vorstehenden  Follikeln  am  thorax.  (w 
wegen  rauh.  Mäßige  harte  Struma  ohne  Geräusch.  AndeiHu 
von  So.hnurrlia.rt.  Riva  -Rocci  130.  Emotionelles  Erröten.  NaSl 
Hände,  rosige  Fingerbceren.  Hochgradige  Myopie.  Rechte  Eupi 
etwas  weiter.  Tiefe  Reflexe  leicht  gesteigert.  Einstes,  verschl« 

senes  Naturell.  .  '  -| 

A  n  am  nose:  Fine  lante  starb  an  (Psychose  im  40.  Lelm1; 
iah  re.  Die  Eltern  und  ein  Bruder  sehr  nervös.  Seil  de,t  Kii 
heit,  schwächlich,  zart.  ,. anämisch'  mit  Symptomen :  __  nervi 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  psyehAsI henische  Angstzustände,  ' 
sieben  Jahren  große  Struma,  die  mit  der  Zeit  zurückgiug. 
vor  drei  Jahren  immer  ausgesprochenes  Hitzegefühl,  seither  in 
es  sie  ständig,  besonders  in  der  Brust.  Seit  zehn  Jahren  ' 
heiratet,  steril,  angeblich  wegen  Uterushypoplasie.  Norm 
Menses.  4  Jü 

Epikrise:  Von  den  Tetaniesymptomen  waren  ChVosleF 
einmal  schwacher,  verspäteter  Trousseau  und  mäßiger  Erb,  1 
an  amnestisch  referierten  Erscheinungen,  sehr  selten  Sohlenkrämj 
und  fibrilläres  Lidzittern  vorhanden.  Also  leicht  ausgepr igj 
Brld  der  latenten  Tetanie.  Asthenisch-rachitischer  Niederwud 
(nach  Einteilung  von  R.  Stern).  Dicke  Lippen  und  VVangj 
Pseudoödematöse  Lider,  fette,  rauhe  Haut,  Schnurrbart.  Fihm 
Struma.  Sterilität,  (llterushypoplasie?)  Psychopathische 
lastung.  Psychast  lienie.  Leichte  vasomotorische  Störung 
Myopie.  (Fortsetzung  folg! 
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us  der  III.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Prof.  Dr.  Chvostek.) 

tEin  Fall  von  peripherer  Druckneuritis  bei 

Tetanie. 

Von  l)r.  Hermann  Ileth,  Hilfsarzt  der  Klinik. 

Im  folgenden  .sei  ein  Fall  von  Tetanie  mitgeteilt,  der  einige 
Itene  Erscheinungen  bot 

Krankengeschichte:  A.  .1.,  4i3«Jahre  alt,  verheiratet, 
n  Haushalte  tätig,  am  28.  Dezember  1019  'in  die  Klinik  auf 
‘iiornmen,  seit  vielen  Jahren  in  Wien  ansässig. 

Farn il ienaira m nese  ist  belanglos. 

Als  Kind  litt  die  Patientin  viel  an  Schnupfen  und  Husten, 
on  Kinderkrankheiten  überstand  sie  Masern,  war  sonst  nie  ern st¬ 
eh  krank  und  lernte  zu  normaler  Zeit  laufen  und  sprechen, 
uch  in  den  sjkiteren  Jahren  ging  es  ihr  gesundheitlich  immer 
d.  nur  hatte  s(io  seit  Jahren  über  plötzlich  auftretende  \Y  ade  n- 
rümpfe  zu  klagen. 

Die  ersten  Menses  traten  mit  16  Jahren  auf,  waren  im 
[gemeinen  regelmäßig  und  mit  le’chten  Pesich werden  verbunden, 
eit  einem  Jahre  sind  s'e  unregelmäßig. 

Die  Patientin  hatte  sechs  normale  Partus,  keine  Abortus. 
I’otus  und  venerische  Erkrankungen  werden  negiert. 
Beginn  der  Erkrankung  am  23.  Dezember  1919  mit  den 
rscheinungen  einer  kruppösen  Pneumonie. 

Die  Untersuchung  am  28-  Dezember  ergibt  eine  in  Lösung 
j egriffene  Pneumonie  im  rechten  Unterlappein.  Am  Herzen  ist, 
•in,  abnormer  Befund.  Im  Harn  sind  Spuren  von  Albumen  und 
zeton,  Urobilinogen  bis  zur  vierfachen  Verdünnung  naclnveis- 
ar,  die  Chloride  vermindert.  Oedeme  sind  nicht  vorhanden. 

Von  konstitutionellen  Besonderheiten  werden  festgesleilt : 
lacke  Zeichen  überstandener  Rachitis  am  Stamm  und  an  den 
xtremitäten,  leichte  Schwellung  der  Hals-,  Achsel-  und  Inguinal 
lösen,  hoher,  spitzer  Gaumen  mit  Querfeisten,  enge  obeje  Thorax- 
|  pertu r,  weite  obere  Interkostalräume,  Colsta  nona  et  decima 
uctuanis  beiderseits,  starke  Yarizetn. 

Status  nervorn  m :  Patellarreflexe  sind  herabgesetzt, 
ahinsk'i  beiderseits  positiv,  kein  Fazialisphänometi, 

Am  Tage  der  Aufnahme  tritt  unter  starkem  Schweißjausbruche 
rilischer  Tempo raturabfall  auf. 

29.  Dezember.  Die  Temperatur  steigt,  erneut  bis  auf  KP  C. 
s  findet  sich  ein  neuer  pneumonischer  Herd  im  linken  IJnter- 
ippen.  Tn  den  folgenden  Tagen  löst  sieh  die  Pneumonie,  und  am 
! .  Januar  d'.  J.  fällt  die  Temperatur  unter  starkem  Schwei ßaus- 
ruc'hc-  Öcritiseh  bis  rauf  die  Norm.  Der  Blutbefund  ergibt  an 
iosem  Tage  eine  H y perleukozy tose  von  17.500  und  eine  geringe 
nzahl  von  eosinophilen  Leukozyten,  sonst  normal.  Das  Allvemein- 
:  c-finden  der  Patientin  ist  relativ  gut.  die  starke  Dyspnoe  ver- 
i  -hwunden.  Die  Atemfrequenz,  noch  leicht  erhöht,  kehrt  in  den 
plgenden  Taigen  zur  Norm  zurück. 

Am  Spätnachmittage  dieses  Tages  treten  plötzlich  in  beiden 
bereu  Extremitäten,  besonders  stark  im  ix*« •  1 1 ton  Arm,  typische 
etanische  Spon  t.r&nkräin  p  fe  auf.  Sie  erfolgen  in  sehr 
urzen  Intervallen  und  dauern  stets  mehrere  Minuten  lang  au. 
•ais  F  a  z  ia  1  i  s  'p  h  ä  n  o  in  c  n  ist  jetzt  stark  positiv,  des¬ 
gleichen  das  T r o u s soau  s  c  he  Phänomen,  und  dieses  bes¬ 
onders  stark  im  rechten  Arm.  Mit  den.  Krämpfen  gleichzeitig, 
her  auch  unabhängig  von  ihnen,  treten  zeitweise  Tachykar- 
ien.  Öus  zu  120  Pulsen  in  der  Minute,  auf.  Im  Harn  sind 
n  Gegensatz  zu  früher  keine  pathologischen  Bestandteile  mehr 
achveislbar. 

Die  ganze  folgende  Nacht  und  den  folgenden  Tag  über 
allen  die  Spontankrämpfe  mit  unverminderter  llefpgkei.l  an.  1  rn 
•eilten  Arme  sind  sie  wieder  wie  am  Vortage  liedeufend  lieft  ig<vr 
ls  im  linken.  Der  sonstige  Befund  gleicht  genau  dem  des  Vor¬ 
iges.  Neu  hinzu  treten  ödem ä tose  Schwellung  und 
•  y  a  nose  h  eider  A  r  m  e. 

In  der  Nacht,  vom  4.  zum  5.  Januar,  wie  auch  am  5.  Januar 
alten  die  Krämpfe  unverändert  an.  Die  FntersuChung  des  Blutes 
ngibt,:  4,500.000  rote  Blutkörperchen,  6000  weiße1  Blutkörperchen, 
rabeindex  0-9.  Der  Harnbefund  ist,  normal.  Die  Zyanose  beider 
mme  ist  stärker,  die  Oedeme  hochgradiger  als  am  Vortage.  Den 
k rümpfen  analog  sind  Zyanose  und  Oedejn  am  rechten  Arm 
tärker  ausgepriägt  als  am  linken. 

Am  6.  Januar  treten  Parästhesien  und  Hauthyper- 
sthesien.  beider  Arme  hinzu.  Die  Fingernägel  der  rechten 
land  sind  an  diesem  Tage  leicht  brüchig.  Während  der  Krämpfe 
ind  starke  Dyspnoe  und  Tachykardie  zu  konstatieren.  Ln  der 
olgenden  Nacht  lassen  die  Krämpfe  an  Zahl  und  Intensität  nach. 


Am  7.  Januar  treten  keine  Krämpfe  auf.  Der  Blulbefuiul 
ist  wie  am  5.  Januar  normal.  Harnbefund  normal.  Das  Fazialis- 
und  Trousseau  sc  he  Phänomen  ist  stark  positiv. 

\om  8.  biä  13.  Januar  treten  die  Krämpfe  seltener  und 
weniger  intensiv  als  früher  auf.  Das  Fazialis-  und  Trousseau^clio 
Phänomen  ist  während  dieser  Tage  stark  positiv,  letzteres  im 
rechten  Arm  bedeutend  stärker  als  im  linken.  Am  12.  Januar 
wird  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nervi  taciales  und  Nervi 
ulnariefe  geprüft.  Sie  beträgt  für  eibtere  01  Milliampere,  für 
letztere  rechts  0-7,  links  0-9  Milliampere. 

Am  14.  Januar  treten  die  Spontankrämpfe  noch  vereinzelt 
auf,  Fazialis-  und  Trousseau  sc  hes  Phänomen  sind  stark  positiv. 
Zyanose  und  Oedem  der  oberen  Extremitäten  sind  unverändert, 
dagegen  sind  die  einzelnen  Fi  n  ge  r  gelenke  stark  ge 
schw  ollen,  und  zwischen  den  Fingern  der  rechten  Hand  haben 
»'ich  starke  D  ek  u  b  i  ta lge  s  c  h  w  ü  re  ausgebildet. 

Am  15.  Januar  kann,  die  Patientin  mit  der  rechten 
Han  d  keine  F  a  u  s  t  m  e  h  r  h  alle  n.  Die  rechte  Hand  ist  auch 
bed  e  te  n  d  schwächer  als  die  linke,  und  der  Zeigefinger 
wird  im  Metäkarpophalangealgelenk  ü  b e  r  s  t  r  ec k  t  gehalten. 
Oedeme  und  Zyanose  beider  Arme  sind  sehr  zurückgegangen. 

Am  16.,  17.  und  18.  Januar  treten  keine  Spontankrämpfe. 
auf,  dagegen  aber  häufige,  starke  Schweißausbrüche  und 
Parästhesien  in  beiden  oberen  Extremitäten.  Fazialis-  und 
Trousseau sches  Phänomen  sind  positiv. 

Seit  dem  19.  Januar  sieht  die  Patientin,  zeitweise  schlech(l 
(Nebel'jse  hen).  Diese  Sehstörungen  halten  ungefähr  je  eine 
Minute  an  und  treten  sehr  häufig  auf.  Dazu  gesellt  sich  hätufig 
Do  p  pel  t  s  e  he  n.  (Die  Patientin  sieht  ein  Bett  filier  dem  andern,.; 
Einzelne  trophische  Störungen  sind  an  diesem  Tage  weiter  zurück 
gegangen.  Es  bestehen  nur  noch  leichte  Zyanose  und  geringe 
Oedeme  beider  Arme.  Die  Brüchigkeit  der  Fingernägel  und  die 
Dekubitalgeschwüre  der  rechten  Hand  sind  unverändert.  Die 
rechte  Hand  ist,  noch  bedeutend  schwächer  als  die  linke.  Am 
Nachmittage  dieses  Tages  treten  wieder  heftige  Sponjtankiräinpfc 
auf,  wieder  wie  früher  im  rechten  Arme  heftiger  als,  im  linken. 
Der  ^Zeigefinger  der  rechten  Hand  ist  an  ihnen 
nicht  beteiligt.  Während  der  Krämpfe  tritt  Muskel  flim¬ 
mern  an  den  Augenlidern  auf.  Die  Pupillen  sind 
m  i  1 1  e  1  w  e  i  t  und  licht  s'  t  a  r  r. 

Am  20.  Januar  klagt  die  Patientin  nicht  mehr  über  Parasit! ic> 
s'ien.  Der  Augenspiegelbefund  ist  normal  (Dr.  Fuchs'). 

An  den  folgenden  Tagen  treten  nur  noch  vereinzelt  Spontan 
krümpfe  auf.  Die  trephischen  Störungen  der  ol)eren  Extremitäten 
sind  bis  auf  leichte  Oedemie  der  rechten  Hand  geschwunden. 
Die  rechte  Hand  ist  bedeutend  schwächer  als  die  linke,  ein  Faust- 
biallen.  mit  ihr  unmöglich''.  Die  Dekuh italgesChwüre  sind  in  Ab¬ 
heilung  begriffen.  Es  stellt  sich  geringer  Haarausfall  des 
Kopfhaares  ein. 

Am  25.  Januar  treten  noch  ganz  vereinzelt  Spontankrämpfe 
auf.  Fazialis-  und  Troosseausc hes  Phänomen  sind  leicht  popitiv. 
Das  (Jedem  der  rechten  llaiid  ist  verschwunden,  die  Dekubital- 
geSchwüre  sind  fast  verheilt. 

4.  März.  Seither  sind  keine  tonischen  Krämpfe  ilielir  auf- 
getreten.  Das  Ende  Januar  und  im  Februar  noch  vorhandene 
Fazialis-  und  Trousseausche  Phänomen  ist  seit  einigen  Tagen 
negativ.  Die  motorische  Kraft  der  rechten  Hund  ist  liedeufo.fi d 
schwächer  als  die  der  linken.  Sensihilillätsstörungen  sind  nicht 
vorhanden . 

5.  März.  Fazialis-  und  Trousseiaudches  Phänomen  sind 
negativ.  An  den  kleinen  llandmuskoln  finden  sich  Atrophie  und 
Funktion sausfaJ],  erstere  besonders  stark  im  Daumen  und  Klein 
fingerhallen.  Diese  Veränderungen  sind  an  der  rechten  Hand 
viel  Stärker  ausgeprägt  als  an  der  linken. 

Die  am  Nervus  ulnaris  und  den  kleinem  lliandiiiiuskeln  geprüfte 
elektrische  Erregbarkeit  ergah  folgendes  Resultat  : 


Rechtsj :  .  Linkis: 

Nervus  ulnaris  am  Ellbogen: 

galv.  K.  S.  Z.  10  K.  S.  Z.  14 

A.  S.  Z.  3  0  A.  S.  Z.  3-4 

Nervus  ulnaris  am  Vorderarm: 

galv.  K.  S.  Z.  2-2 

A.  S.  Z.  3-8 


K.  S.  Z.  1-2 
A.  S.  Z.  3  0 


Musculus  adductor  poll icis  : 

galv.  K.  S.  Z.  6  0 
A.  S.  Z.  40 
träge  Zuckung 


i 


K.  S.  Z.  4  2 
A.  S.  Z.  3-8 
träge  Zuckung 
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Rechts : 


Musculus  abductor  digiti  V 


galv.  K.  S.  Z.  32 
A.  S.  Z.  2  3 
träge  Zuckung 


Links : 

K.  S.  Z.  3  4' 

A.  S.  Z.  2  4 
träge  Zuckung 


AIusculi  lumbricales : 

galv.  nicht  erregbar  K.  S.  Z.  6‘0,  träge  Zuckung 

farad,  bei  sehr  hoher  Strom-  A.  S.  Z.  bei  vorhandenen 

stärke  trittSpur  einer  wurm-  Stromstärken  nicht  auslös- 

förmigen  Zuckung  auf.  Bei  har. 

noch  stärkerem  Strom  so¬ 
fort  Stromschleifen  im 
Nervus  radialis. 

Die  farad  ise  he  Erregbarkeit  war  bei  den  Muskeln  der  rechten 
Hand  gegenüber  der  der  linken  erheblich  herabgesetzt- 

Am  12.  (Juni  bekommen  wir  die  Patientin,  die.  inzwischen 
daisi  Spital  verlassen  hatte,  wieder  zu  sehen.  Sie  klagt  über 
leichte  Ermüdbarkeit  der  rechten  Hand  und  gibt  außerdem  an, 
daßl  sie  bei  starkem  Gebrauchet  dieser  Hand,  vor  allem  beim 
Waschen  von  Kleidungsgegenständen,  plötzlich  die  gekrümmtem 
Finger  nicht  sofort  wieder  strecken  kann  und,  daßj  sie  dazu  einer 
ganz  besonderen  Willensanstrengung  bedarf-  Objektiv  wird  eine 
starke  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  der  rechten  Hand 
gegenüber  der  der  linken  festgestellt.  Die  Bewegungen  der  rechten 
Hand  und  ihrer  Finger  sind  nicht  eingeschränkt,  doch  sind  sie.’ 
kraftlos  und  leicht  ermüdbar.  Die  Atrophien  an  den  kleinen  llarid- 
muskeln,  vor  allein  am  Daumen-  und  Kleinfingerballen,  bestehen 
unverändert  wie  früher'.  Die  Nägel  sämtlicher  Finger  sind  brüchig. 
An  Händen  und  Füßen  »iotien  sie  sich  ab.  Das  Fazialisphätiomcm 
ist  schwach  positiv. 

Die  am  Nervus  ulnaris  und  an  den  kleinen  Handmuskeln 
gepiüfte  elektrische  Erregbarkeit  ergab  folgendes.: 

Rechts:  •  Links: 

Nervus  ulnaris  am  Ellbogen: 


galv.  K.  S.  Z.  0  6 
A.  S.  Z.  1  0 


K.  S.  Z.  0-9 
A.  S.  Z.  1-2 


Nervus  ulnaris  am  Vorderarm: 


galv.  K.  S.  Z.  T9 
A.  S.  Z.  2  6 


Musculus  abductor  digiti  V.: 


galv.  K.  S.  Z.  2  4 
A.  S.  Z  3  6 


Musculus  adductor  pollicis: 


galv.  K.  S.  Z.  5  0 
A.  S.  Z.  6  0 


galv.  unerregbar 


Musculi  lumbricales  : 


K.  S.  Z.  2  0 
A.  S.  Z.  3-4 


K.  S.  Z.  2  0 
A.  S.  Z.  4-8 


K.  S.  Z.  3h 
A.  S.  Z.  3-7 


K.  S.  Z.  3  2 
A.  S.  Z.  4  0 


Die  faradische  Erregbarkeit,  der  genannten  Muskeln  der 
rechten  Hand  ist  gegenüber  der  der  linken  herabgesetzt-  Die  durch 
den  galvanischen  Strom  ausgelösten  Zuckungen  sind  etwas  träge- 

* 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  cs  sich  um  einen  akuten  Anlall 
von  Tetanie  bei  einer  chronisch  rezidivierenden  lorm  der  Er¬ 
krankung.  'Sie  dauert  sicher  schon  Jahre,  wofür  die  Waden 
krämpfe,  unter  denen  die  Patientin  «Schon  vor  ihrer  jetzigen, 
Erkrankung  zu  leiden  hatte,  sprechen.  Wenn  wir  die  früher  ver¬ 
öffentlichten  Fälle  von  Tetanie  im  Anschluß  an  andere  Erkran¬ 
kungen  durchsuchen,  so  finden  wir  auch  dort  in  der  Vorgeschichte 
häufig  irgendwelche  Symptome  leichter  nervöser  Reizbarkeit,  wie 
zum  Beispiel  Parästhesien  am  ganzen  Körper  oder  an  einzelnen 
Extremitäten  oder  leichte  Musikeizuckungen,  die  plötzlich  au  ft  re  ten, 
wie  (sie  Schultz© l0)  und  Stein 25)  bei  einigen  Fällen  er¬ 
wähnen  ii.  a.  m.  ln  einem  Falle  waren  wie  bei  obigem  auch 
Wadenkrämpfe  angegeben. 

Kurze  Zeit  nach  Ablauf  einer  Pneumonie  stellen  sich  bei 
unserem  Falle  typische  tetanische  Anfälle  ein,  die  lange  Zeit  hin 
durch  anhaltcn,  nur  von  einer  kurzen  Ruhepause,  unterbrochen. 
Während  dieser  Zeit  finden  sich  neben  den  typischen  Erschei¬ 
nungen  eine  Reihe  seltener  Veränderungen.  Dazu  gehört  neben 
dem  Auftreten  der  Tetanie  nach  der  Krise  der  Pneumonie  das 


starke  Hervorlrelen  der  Erscheinungen  von  seiten  des  vegetafilven. 
Nervensystems,  die  eigenartigen  trophi scheu  Störungen  und  vor 
allem  Lähmungsersehein ungern 

Für  das  Auftreten  der  Tetanie  ist  der  Funktionsaustall  der 
Epithelkörper  ausschlaggebend.  Dieser  kann  durch  verschiedene 
Ursachen  her  beigeführt  werden.  ( '  h  v  ostcki  j  u  n.°)  sagt  darüber : 

, Nicht  ein  spezifisches  Agens  kann  die  Erscheinungen  hervor- 
nifen,  sondern  die  Ursache  der  Erscheinungen  kann  nur  in  einer 
abnormen  , Reaktion,  in  einer  spezifischen  (.(dänischen  Reaktion 
der  Individuen  gelegen  sein.  Das  Nervensystem  besitzt  bei  den 
disponierten  Individuen  eine  erhöhte  Reizbarkeit.“ 

V liter  den  auslösendeu  Momenten  sind  die  Infektionskrank¬ 
heiten  geläufig.  Auch  für  die  Pneumonie  siind  die.  Beziehungen 
zur  Tetanie  bekannt-  Das)  Besondere  in  unserem  Falle  aber  liegt 
darin,  daßl  die  spontanen  Anfälle  nicht  gleichzeitig  mit  der  Pneu¬ 
monie  oder  wenigstens  auf  deir  Höhe  der  Erkrankung  sich  ein- 
s (eilen,  sondern  erst  nach  der  Krise.  Hieß  finden  wir  einen) großen 
Unterschied  zwischen  fast  allen  Fällen  ähnlicher  Art  und  dem 
unsrigen ■  JBei  jenen  sehen  [wir  die  Tetanie  gleich  inl  Beginne 
oder  auf  der  Höhe  der  Infektionskrankheit  ausbrechen  und  mit 
dem  Fallen  der  Temperatur  aüf  die  Norm  verschwinden,  woraus 
v.  V o  ß 13 j  den  Schluß  zieht,  daß  das  Abfallen  des  Fiebers  von 
größter  Bedeutung  für  das:  Schwänden  der  letanischep  Krampte 
sic* i .  Bei  unserem  Falle  haben  wir  gerade  das  Gegenteil  beobachtet. 
Wenn  wir  eine  Erklärung  dafür  versuchen  wollten,  so  wäre  daran 
zu  denken,  daß.  die  im  Anschluß  an  Pneumonie  auch  sonst  zu 
beobachtenden  Erschöpfungszustände  sich  auch  an  den  Epithel¬ 
körperchen  manifest iert  hätten. 

Die  Beteiligung  des  vegetativen  Nervensystems  an  der  Tetanie 
in  jüngster  Zeit  W  ürdigung  gefunden  ( F  a  1  t  a  -  K  a  h  n '  ')•  hi 
unserem  Falle  bestanden  drei  Tage  hindurch  heftige  Schweiß 
auslbTüche.  .Sie  traten  anfallsweise  auf  und  waren  nicht  an  die 
Krampfanfälle  gebunden.  Sie  stellten  siel«  das  erste  Mal  an  den 
drei  Tagen  ein,  während  welcher  eine  vollkommene  Ruhepause 
der  Krämpfe  herrschte.  Gleichzeitig  bestanden  Parästhesien  in 
den  oberen  Extremitäten.  Es  erinnert  dieses  Verhalten  an  die 
Selbständigkeit  im  Auftreten  auch  der  übrigen  Tetaniesymptome, 
worauf  Chvostok  j  u  n.2.')  seinerzeit  hingew  iesen  hat. 

Aehnliches  isclieint  auch  für  die  Anfälle  von  lachykardic 
zu  gelten.  Es  kömmt  in  unserem  Falle,  ganz  unvermittelt  zu 
Anfällen  von  Pidsibeschleuiiigung  bis  zu  120  Pulsen  in  der  Almute 
Die  Tachykardie  tritt  nicht  immer  gleichzeitig  mit  den  Krämpfe» 
auf.  Sie  findet  sich  manchmal  während  der  Krämpfe,  aber  auch 
in  ganz  krumpffreien  Intervallen. 

Ob  diese  Labilität  des  vegelativen  Nervensystems'  und  ihre 
Manifestation  direkt  abhängig  ist  von  der  Tetanie1,  oder  oh  sie 
nur  jeine  Tcilerstcheinung  abnormer  Körperveranlagung  ist,  did 
für  das  Auftreten  der  Erkrankungen  der  Blutdrüseu  von  B 
deutung  ist,  (Chvostok9),  wollen  w  ir  hier  nicht  entscheiden 
Es  spricht  jedoch  das  Vorkommen  derselben  Erscheinungen  und 
in  derselben  Art  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Blut 
d rüsten  und  bei  anderen  Erkrankungen  auf  degenerativer  Basis 
zugunsten  der  letzteren  Auffassung. 

Auch  das  Vorkommen  trophischer  Störungen  der  verscliio- 
dciWten  Art  ist  eine  bell  Tetanie  häufige  Erscheinung.  Dazu 
gehören  in  unsierem  Falle  die  Zyanose  und  Oedeme,  der  oberen 
Extremitäten,  die  Brücbigke't  der  Fingernägel  und  ihr  sipiäteie-v 
A b'f  allen,  der  Haarausfall,  sowie  auch  die  in  unse'renn  Falle  besohl 
achteten,  hisllier  nicht  beschriebenen  Ddk'ubifalgeschwüre. 

Veränderungen  der  Haut  sind  wiederholt  bei  letafii» 
gestehen  worden.  So  finden  wir  neben  der  Gedunsenheit 
diesi  Gesichtes  von  N  ö  n  liehen das  Vorkommein  von  Herpes, 
von  Bloch,29)  Ho  che90)  und  Stewart99)  das.  Auftreten  von 
Herpes  femoralis  bei  Tetanie  beschrieben,  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  jl ) 
fand  bei  Tetania  strumipriva  Urtikaria,  Ewald  ’2)  sali  (  liloasmi- 
flecken,  Zirm")  Pemphigus:  und  Nathan34)  Subslanzverlusta 
an  den  Endphalangen  einzelner  Finger. 

Die  in.  unserem  Falle  beobachteten  Substanz  Verluste  der 
Haut  an  den  Fingern  der  rcclh'tön  Hand  sind  sicher  als  trophisch  ‘ 
Störungen  izu  deuten.  Dafür  spricht  schon  die  Art  ihres  Aul 
t retells,  ihre  Lage  an  der  rechten  Hand,  die1  ja  am  stärksten  von 
den  Krämpfen  befallen  war,  an  der  auch  die  Schwellungein  am 
stärksten  waren,  ferner  die  Lage  der  1  lautdefekte  zwischen  den 
Fingern,  die  durch  die  Krampfanfälle  stark  aneinander  gepreßt 
waren,  ihre  Form  und  die  Reaktion, slös'igtoetit  des  umgebenden 
Gewebels.  Die  Schwierigkeit  der  Deutung  liegt  nur  darin,  ob 
wir  sie*  einfach  den  trop bischen  Störungen  bei  I  etanie  anreihen, 
oder  ob  wir  .siic  in  Verbindung  bringen  mit  der  in  unserem 
Falle!  gleichzeitig  vorhandenen  Veränderung  am  Nerven.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  liegt  bisher  nicht  vor.  Am  meisten  Aohu- 
lichkteit  hat  is|ie  noch  md  dem  von  Nathan'4)  beschriebenen 
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Substanzverlusteii  a.n  deJi  Endphalangou  einzelner  Finger  beider 
1  liiiido  einer  26  jährigen  Frau,  die  nach  einer  Geburt  an  Tetanie 
erkrankte.  In  unserem  Falle  wird  sich  eine  Entscheidung  darüber 
nicht  geben  küssen. 

bemerkenswerte  Erscheinungen  finden  sieh  noch  von  seiten 
des  Nervensystems.  Hier  sind  lauzutuhreai :  Sehstör ungen,  Pu- 
p il Jenv eränderungen  und  die  Lähmung  der  kleinen  Handmuskeln. 

Von  iSehstörungeu  konnten  wir  vorüber  gehendes  Auftreten 
von  Doppelte© hem  beobachten,  und  zwar  auch  hlieir  in  einem 
anfallsfreieil  Intervall.  Auf  Akkommodationsstörung  ist  das  bei 
unserer  Kranken  zu  beobachtende  NebeJsehen  zu  beziehen.  Von 
sclt<*n  zu  beobachtenden  Symptomen  ist  die  Pupillenstarte  unseres 
Fallest  anzuführen.  Akkommodationsstörungen  finden  wir  in  der 
-»iterator  inur  ’sfel'ten,  Pupillenstarre  fast  gar  (nicht  angegebetn 
(AI  a  r  o  ni  ,39)  M  ü  1 1  e r,33)  K  u  n  n 36).  F  a  1  ta  und  Kahn  19)  weisen 
darauf  hin,  daß  Pupillen  starte  hei  der  Tetanie  der  Erwachsenen 
mir  in  äußerst  seltenen  Fällen  vorkommt.  Bei  der  K  in  der  to  tun  ie 
wird  sie  häufiger  beobachtet- 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  in  unserem  Falk' 
beobachtet©  Lähmung  der  vom  Nervus  ulnaris  versorgten  kleinen 
I  landinusktelti,  die  sich  bei  unseieir  Kranken  nach  dem  Aufhören 
der  Krämpfe  bemerkbar  machen  und  in  den  folgenden  Tagen 
an  Intensität  zunehmen.  Infolge  dieser  .Lähmung  bleibt  beii  den 
neuerlich  einsetzenden  Krämpfen  ein  Finger  der  rechten  Hand 
unbeteiligt.  'Btbiher  liegt  nur  ein  einziger  Fall  gleicher  Beob¬ 
achtung  von  Chvostek  jun.3)  vor,  „wo  bei  einem  28jährigen 
.Manne,  der  schon  einige  Jahre  vor  seiner  Erkrankung  eine  Attacke 
von  Tetanie  überstanden  hatte,  plötzlich  ein  überaus  heftiger, 
durch  mehr  als  24  Stunden  dauernder  Krampf  beider  Hände  mit 
ödematöser  Schwellung  auftrat,  nach  dessen  Abklingen  sich  eine 
komplette  Lähmung  der  vom  Nervus  ulnaris  versorgten  kleinen 
llandmuskieiln  einstellte.  Doch  war  in  diesem  Falle  die  Lähmung 
mechanischen  Ursprungs,  bedingt  durch  die  langdauernde  extreme 
Beugeslellung  der  Hand  im  Handgelenk,  vielleicht  begünstigt  durch 
Abuslus  von  Alkohol.“  t 

Die  Lähmung  ist  sicher  peripherer  Natur,  wofür  ja  die 
Atrophie  und  die  partielle  Entartungsieaktion  spricht.  Es  wäre 
nur  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  wir  esi  mit  einer  Neuritis  , Teta¬ 
nien,"  zu  tun  haben,  oder  ob  mechanische  Momente  dabei  eine 
Holle  spielen.  Für  erstere  Auffassung  könnte  der  Umstand  heran¬ 
gezogen  werden,  daß  die  Erscheinungen  bei  Tetanie  auch  auf 
eine  Beteiligung  der  peripheren  Nerven  hinweisen  (C  h  vos  tek  *'), 
und  daß  wir  auch  sonst  Lähmungszustände  beobachten  können, 
wenn  auch  ihre  Genese  nicht  eindeutig  ist.  So  werden  von 
F  uc  h  s38)  Paresen  der  unteren  Extremitäten,  spastisch-paratischer 
Gang,  Schwäche  der  Rücken-  und  Lendenmuskulatur  beschrieben. 
Schul  tze,30)  v.  'Jak  sich/37)  Hoffman  n,24)  -  S  t  e  r  n  b  e  r  g  3>) 
und  F  r  a n fc'  1  -  H  o  c  h  w  art1)  beobachteten  Herabsetzung  oder 
sogar  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Dagegen  spricht  für  die  An¬ 
nahme,  daß  nicht  dirökt  der  Tetanie  zugrunde  liegende  Ursachen 
die  Lähmung  in  unserem  Fälle  bedingen,  der  Umstand,  daß 
dies©  Lähmung  vor  allem  die  rechte  Hand  betrifft,  an  der  ja 
auch  die  Krämpfe  am  meisten  ausgesprochen  waren.  Dieser 
I  instand  legt  den  Gerlanken  nahe,  daß  durch  die  forcierte  Krampf¬ 
stellung  bei  vorwiegend  ulnar  flektierter  Hand  der  Nervus  ulnaris 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Als  weitere  Möglichkeit  käme 
dann  die  ischämische  Genese  der  Lähmung!  in  Betracht,  sei  es, 
daß  ein  Krampf  der  Gefäße,  wie  er  von  einigen  angenommen 
wird  (zum  Beispiel  Falta),  oder  ein©  durch  die  Handstellung 
bedingte  mechanische  Zirkulationsstörung  oder  beides  zusammen 
vorliegt.  Gegen  diese  Annahme  spricht  die  Beschränkung  der 
Lähmung  auf  die  vom  Nervus  ulnaris  versorgten  kleinen  Hand,- 
mu  skein. 

Dies©  Ueberlegung  läßt  es  uns  am  wahrscheinlichsten  er¬ 
scheinen,  daß  eine  mechanische  Läsion  des  Nerven  durch1  die 
abnorme  Handstellung  der  Lähmung  zugrunde  liegt,  wobei  viel¬ 
leicht,  wie  auch  sonst  bei  peripheren  Lähmungen,  anderweitige 
Momente  irn i t'kon kurr ieren .  Als  solche  kämen  die  bei  Tetanie 
vorhandenen  trop bischen  Störungen  in  Beitnaeht. 

Anhangsweise  sei  noch  erwähnt,  daß  die  in  unserem  Falle 
vorgenom mene  Untersuchung  des  Blutes  keine  Abweichungen  von 
der  Norm  erkennen  ließ,  während  Falta19)  im  einzelnen  ver¬ 
öffentlichten  Fällen  und  im  Tierexperiment  Veränderungen  desl 
Blutes  nach  weisen  konnte  und  die  Polyglobulie  als  direktes  tela 
nisches  Symptom  bezeichnet- 


f 


Literatur: 

Frankl-Hochwart,  Wien  1907.  —  !)  Chvostek  sen., 
1876  u.  1878.  —  3)  W  e  i  ß,  Anz.  d.  k.  u.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
1880  —  4)  Kahler,  Internat,  klin.  Rundsch.  1889.  —  5)  Biedl,  Innere 
Sekretion  1913.  —  ®)  Pineies,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  (’.hir. 
1904.  —  3)  Derselbe,  W.  kl.  W.  1906.  —  8)  Frankl-Hochwart, 


W. 


m. 


*) 
Pr. 


W.  m.  W  1906.  —  *)  Chvostek  jun.,  W.  kl.  W.  1905.  —  ,u)  S  t  e  i  n, 
Allgem.  W.  m.  Ztg.  1899.  —  ")  Brandenburg,  Ther.  Monatsh.  1901. 

''ü  Marsebner,  1).  Arch.  f.  klin.  Med.  56.  -  ,3)  v.  V  o  ß,  Monats- 
blätler  f.  Neur  u.  Psych.  1904.  -  '*)  Derselbe,  I).  Zschr.  f.  Nervhlk.  1904. 

16)  Hoffmann,  I).  Zschr.  f.  Nervhlk.  9.  —  **)  Bett  mann, 
D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  9.  —  ,:)  Lundborg,  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  27. 

-  ,8)  Derselbe,  Zbl.  f.  Nervhlk.  1905.  —  '»)  F  a  1 1  a  n.  Kahn,  Zschr. 

f.  klin.  Med.  1911.  —  *«)  Falta  und  Ru  dinger,  Verb.  d.  XXVI.  Kongr. 

f.  inn.  Med.  —  2l)  Erd  heim,  W.  kl.  W.  19  6.  —  *2)  F 1  e  i  n  e  r, 

,M.  m.  W.  1903.  —  »*)  Kukein,  B  kl.  W.  1898.  -  2<)  Hoffmann. 

Virch.  Arch.  f.  klin.  Med.  18«8.  —  *®)  Sc  hu  Uze,  B  kl.  W.  1874.  — 
10)  Mader,  Med.  u.  chir.  Zbl  1886.  -  21)  G  h  v  o  s  t  e  k  jun.,  W.  kl.  W. 
1907.  —  *•)  Chvostek,  W.  kl.  W.  1890.  —  2#)  Bloch,  W.  m.  Bl. 
1886.  —  3)  H  o  c  b  e,  Neurol  Zbl.  1894.  —  3|)  v.  Eiseisberg  lieber 
Tetanie  im  Anschluß  an  Kropfoperationen,  Wien  1890.  —  aS)  Ewald, 
Verh.  d.  XII.  Kongr.  f.  inn.  Med.  —  3S)  Zirm,  Arch.  f.  Aughlk  52.  — 
:“)  Nathan,  Prag.  m.  W.  1902.  -  35)  Schultze,  f).  m.  W.  1882.  - 
30)  K  u  n  n,  D.  m.  W.  1897.  —  3J)  v.  Jak  sch,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1890. 

—  38)  Fuchs,  W.  kl.  W.  1904.  —  39)  Zit.  nach  Frankl-Hoch¬ 
wart,  Nönnchen,  Stewart,  Maroni,  Müller,  Sternberg, 


(Aus  der  Chirurgengruppe  Stabsarzt  Privatdozent 
Dr.  Rupert  Franz.) 

lieber  Knipgslenksverletzungen  im  Kriege. 

Von  Dr.  Axel  Kremier,  Oberarzt,  d.  R. 

Vorliegende  Arbeit  wurde  während  des  Krieges  im  Jahre 
1917  in  ihrer  Grundlage  fertiggestellt.  Ihre  Veröffentlichung  unter¬ 
blieb  aus  äußeren  Gründen.  Wenn  sie  nun  reichlich  verspätet 
dennoch  mitgeteilt  wird,  so  geschieht  dies  in  der  Meinung,  daß 
gerade  die  Chirurgie  der  Gelenks  Verletzung  durch  den  Krieg  nicht 
zum  völligen  Abschluß  gelangt  ist  und  die  Unfallschirurgie  des 
Friedens  aus  Kriegserfahrungen  Nutzen  ziehen  kann  und  dem 
Ausbau  dieses  Abschnittes  vollenden  sollte. 

In  der  Folge  soll  ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Erfahrungen 
an  einer  geschlossenen  Reihe  von  Kniegelenksverletzimgen  ge¬ 
geben  werden,  welche  die  Chirurgengnippe  während  der  elften 
und  zwölften  Iso nzosch lacht  in  ein  nahe  hinter  der  Front  liegendes 
Feldspital  eingeliefert  erhielt.  Die  Verwundeten  kamen  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung,  am  Hilfsplatz  verbunden, 
und  über  die  Divisionssanitätskolonne,  in  unsere  Behandlung. 
Reichlich  vorhandener  Belagraum  sowie  straffe  Organisation  des 
Betriebes  und  Abschubes  gestatteten  eine  relativ  sorgfältige  und 
lange  Beobachtung  der  Fälle,  wenn  auch  die  meisten  vor  völligem 
Abschluß  der  Behandlung  in  das  Hinterland  abgeschoben  werden 
mußten. 

Der  Kürze  und  Uebersichtlichkeit.  halber  wird  das  Material, 
das  57  Fälle  umfaßt,  in  Tabellen  statistisch  zu s a i n rnengestelli . 
Um  einen  Vergleich  mit  arideren  Resultaten  zu  ermöglichen,  soll 
hiebei  die  bisher  gebräuchliche  Einteilungsart  beibehalten  werden. 


Tabelle  I. 


Geschoßait 

Zahl 

asept. 

iniiz. 

Gelenk 

Krp  veil. 

asep. 

inf. 

Granate . 

28 

15 

13 

19 

9 

10 

Schrapnell  .  .  .  . 

15 

8 

r 

i 

10 

3 

7 

Mine . 

5 

0 

5 

4 

0 

4 

Steinschlav  .  .  .  . 

5 

2 

3 

3 

0 

3 

Handgranate  . 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

Gewehr . 

2 

1 

1 

0 

0 

o 

Leuchtrakete  .  .  . 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

Summe  . 

57 

27 

30 

36 

12 

24 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kniegelenksschüsse  ist  durch 
Artillerie  und  Nahkampfwaffen  zustande  gekommen,  während  Ge 
wehrschüsse  sich  nur  vereinzell  finden.  Auffallend  ist,  daß  alle 
fünf  Minen  Verletzungen  infiziert  waren,  wa>  wohl  auf  die  starke 
Erdbeschmutzung  der  Wunde  bei  der  stark  explosiven  Geschotknt 
zurückzuführen  sein  dürfte. 


Ta  belle  II. 


Verletzungsait 

Zahl 

asept. 

iritiz. 

Gelenk 
Kip.  yeil. 

asep. 

int 

Durchschuß .  .  . 

.  10 

5 

5 

7 

4 

3 

Steckschuß  .  .  . 

.  36 

16 

20 

22 

6 

16 

Streifschuß  .  .  . 

.  11 

6 

5 

7 

2 

5 

_ 4 

Summe 

V  57 

27 

30 

36 

12 

v4 

Diese  Zahlen  lies  tätigen  die  von  vorneherein  ,  selbst¬ 
verständliche  Tatsache,  daß  die  Steckschüsse  häufiger  infiziert 
sind  als  die  Durchschüsse.  Daß  es  in  nicht  noch  höherem  Grade 
der  Fall  1st,  glauben  wir  auf  die  von  uns  durchgeführte  Früh¬ 
operation  zuriickfühien  zu  dürfen.  Daß  alter  von  den  elf  Fii'le  t, 
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in  denen  das  Gelenk  nur  durch  Streifschüsse  ohne  nachweis¬ 
liche  ‘Eröffnung  des  Kapselhohlraurns  tangiert  war,  fünf  einen 
infizierten  Verlauf  zeigten,  gibt  wohl  einen  Hinweis,  dal.»  auch 
leichteste  Kapselrisse  und  paraartikuläre  Verletzungen  stets  ernst 
zu  nehmen  sind,  was  hervorgehoben  werden  soll,  weil  diese  olt 
scheinbar  leichten  Verletzungen  ohne  Schiene  und  zum  Teil  zu 
Fuß  eingeliefert  werden,  während  über  die  Hälfte  unserer  Streif- 
uml  Prellschüsse  Gelenkskörperverletzungen  unter  dem  Röntgen¬ 
schirm  aufwiesen.  Auch  die  große  Bedeutung  der  Frakturen 
erhellt  ohne  weiteres  aus  den  angeführten  Zahlen,  wobei  e;  nicht 
gleichgültig  ist,  wie  Tabelle  111  zeigt,  welche  Gelenfcskörper  ver¬ 
letzt  sind. 


Tabelle  III. 


Kniescheibe . 

Oberschenkelknochen . 

Schienbein . 

Wadenbein . 

Kniescheibe  und  Oberschenkelknochen  .  .  .  . 

Oberschenkel  und  Schienbein  ....... 

Oberschenkel,  Schienbein  und  Wadenbein  .  .  . 


Zahl 

7 

14 

0 

0 

5 

3 

1 


asepl.  infiz. 

4  3 

4  10 

2  4 

0  0 

2  3 

0  3 

0  1 


Je  mehr  Spongiosa  bloßliegt  und  je  größer  die  Trümmerstätte, 
desto  sicherer  die  Infektion.  So  findet,  sich  hoi  Frakturen  der 
beiden  großen  Gelenkskörper  immer  Infektion,  bet  Splitterung 
des  Femurs  diese  in  der  überwiegenden  Mehrzahl,  während  die 
Verletzung  der  Patella  ein  günstigeres  Bild  in  bezug  auf  die 
Infektion  darbietet. 


Tabelle  IV. 


3 

«3 

«3  -C 

M  O 

0  P 

> 

'c« 

u 

a> 

M 

o- 

-*-» 

G 

o> 

T3 

G 

Form  der  Erkrankung 

Zahl 

ohne 

apseli 

G  CU 
a 

<V  ~ 

c  ® 

Z>  a 

<5 

tu 

p 

<v 

P< 

c 

Ä 

CU 

o 

-♦-» 

:co 

ID 

<i> 

to 

PÄ 

p  ü 
^  CO 

S' 

o 

0 

« 

« 

Bis 

o 

M 

£ 

CU 

m 

G 

<u 

Cdj 

Synovitis  serosa, 

fibrinosa  u.  Häm¬ 
arthros  .... 

27 

() 

9 

12 

10 

13 

4 

22 

5 

0 

Empyem  .... 
Kapselphlegmone  . 

19 

11 

1 

U 

4 

0 

14 

11 

1 

0 

14 

6 

4 

5 

6 

2 

13 

5 

0 

4 

Summe  . 

57 

7 

13 

37 

11 

33 

13 

30 

23 

4 

In  Tabelle  IV  sind  die  Fälle  nach  dem  Vorschläge  von 
Payr  gegliedert  und  dürfte  diese  Einteilung  der  bisher'  übl.chen 
in  aseptische  und  infizierte  Fälle  in  jeder  Hinsicht  überlegen 
sein.  Sie  gibt  nicht  nur  inr  nachhinein  ein  viel  deutlicheres  Bild 
der  Fälle,  sondern  ist  auch  für  die  Beurteilung  und  Therapie  vom 
ersten  Augenblick  an  richtunggebend.  Zwischen  Synovial  se.  oia 
und  fibrinosa  und  Hämarthros  wurde  nicht  genauer  unterschieden, 
weil  es  für  die  weitere  Behandlung  nicht  wichtig  erschien,  wir 
eine  diagnostische  Punktion  im  Felde  aus  Gründen  der  Asepsis 
ableimten  und  sich  klinisch  das  Bild  oft  nicht  scharf  trennen 
läßt.  Die  Unterscheidung  aber  der  drei  Gruppen,  Synovitis,  Häm¬ 
arthros  -  Empyem  und  Kapselphlegmone  gelingt  in  allen  Fällen 
und  wird  mit  der  rechtzeitigen,  das  heißt  frühesten  Erkennung 
dieser  Bilder,  ein  wesentlicher  Schritt  vorwärts  in  der  Behandlung 
gemacht.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Synovitis  serosa,  Häin- 
arthros  und  Empyem  ergibt  sich  wolil  am  besten  aus  dem  Bi.de 
der  äußeren  Wunde,  das  die.  inneren  Vorgänge  meist  getreulich 
widerspiegelt  und  der  Temperaturkur vo  Auch  die  Art  der  Ver¬ 
letzung  gibt  Hinweise  insofern,  als  man  bei  Artillerie waffen  euer 
auf  das  Eintreten  des  Empyems  gefaßt  sein  Wird,  ln  zweifel¬ 
haften  Fällen  klärt  eine  Probepunktion  restlos  auf.  Schwieriger 
ist  schon  die  Trennung  der  beiden  Bilder  der  manifesten  Infek¬ 
tion.  Auch  hier  läßt  sich  mit  der  Zeit  und  wachsender  Hebung 
aus  dem  Allgemeineindruck,  ja  fast  aus  den  Gesichtszügen  des 
Patienten,  die  richtige  Diagnose  stellen.  Denn  eines  der  wich¬ 
tigsten  Unterscheidungsmerkmale  ist  der  Schmerz.  Er  tritt 
lad  der  Kapselphlegmone  mit  ganz  anderer  Intensität  in  die  Er¬ 
scheinung  als  beim  Empyem.  Jede  geringste  Bewegung  wird 
zur  Qual,  der  Verbandwechsel  vom  Patienten  gefürchtet.  Aktive 
Beweglichkeit  ist  zur  Gänze  geschwunden  und  während  beim 
Empyem  der  Kranke  so  weit  Herr  über  seine  Extremität  ist, 
daß  er  sie  in  der  ihm  günstigsten  Stellung  (Entlastungsstellung) 
durch  Muskelkraft  halten  kann,  und  geringe  passive  Bewegungen 
zuläßt,  hat  er  bei  der  Kapselplüegmone  jede  Herrschaft  verloren 
und  paßt  sich  ängstlich  jedweder  Unterlage  an  (passive  Ruhe¬ 
stellung).  Der  Bandapparat  wird  schon  gleich  zu  Beginn  miter- 
gr if feu.  *  Zug-  und  Stauchversuche  werden  als  höchst  schmerzhaft 
empfunden,  während  sie  beim  Empyem  schmerzlos  durchgeführt 
werden  können.  Schließlich  verliert  das  Gelenk  nach  der  Zer¬ 
störung  der  Bänder  seine  Gestalt  gänzlich  und  verändert  sie  in 


schwersten  Fällen  im  Sinne  einer  Luxation.  Der  Prozeß  greift 
übe,-  das  Gelenk  hinaus,  es  entstehen  die  sogenannten  Rühren- 
abszesse,  die  zwischen  den  Muskeln  und  längs  der  großen  Gefäß* 
bis  in  die  Inguinal gogend  und  bis  zum  Knöchel  reichen  können. 
Letzteres  war"  hei  den  11  Fähen  von  Kapselphlegmone  siebenmal 
der  Fall.  Wie  wichtig  die  frühzeitige  Erkennung  dieser  Bilder 
ist,  geht  deutlich  aus  der  obenstehenden  Tabelle  hervor,  wem» 
man  die  Kolonnen  der  Therapie  und  des  Ausganges,  betrachte:. 
Während  bei  der  Synovitis  serosa  und  dem  Hämarthros  in 
10  Fällen  eine  konservative  Therapie  zur  Heilung  führt,  gelingt 
dies  beim  Empyem  nur  einmal.  Unter  19  Empyemfällen  ver¬ 
anlassen  14  zur  Früh  Operation  (innerhalb  der  ersten  48  Stunden 
nach  der  Verletzung).  Bei  4  kommt  es1  erst  nach  dieser  Zelt 
zum  Eingriff.  Bei  der  Kapselphlegmone  halten  sieh  die  Ziffern 
der  Frühoperation  und  des  Späteingriffes  die  Wage,  das  heißt 
ihr  Bild  wurde  erst  in  einem  etwas  späteren  Zeitpunkte  klar. 
Denn  als  Anhänger  der  Frühoperation  haben  wir  in  jedem  Fall 
offenkundiger  Infektion  sofort  operiert.  Noch  deutliche.'  sprecnen 
die  nächsten  Zahlenreihen.  Von  der  ersten  Gruppe  verlassen  22 
als  geheilt  das  Feldspital,  5  in  einem  Zustand  der  Besserung, 
aber  noch  nicht  soweit  herges  teilt,  daß  wir  für  den  Endausgang 
sücherstehen  können.  Diese  werden  auch  in  der  Folge  als  un¬ 
entschiedene  Fälle  angeführt.  Nachträgliche  Anfrage  ergab,  daß 
von  diesen  keiner  ad  exitum  kam,  näheres  war  nicht  mehr  zu 
ermitteln.  Von  den  Empyemfällen  heilen  6  aus  und  13  werden 
als  unentschieden  abgeschoben.  Bei  der  Kapselphlegmone  können 
nur  mehr  2  von  11  mit  steifem  Gelenk,  aber  abgeschlossenem 
Prozeß  als  geheilt  in  Abgang  gebracht  werden.  5  werden  in 
Gipsverb, and  abgeschoben  und  4  Fälle  gehen  verloren. 

Man  ist  also  nach  unserer  Erfahrung  berechtigt,  in  den 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  Synovitis  serosa  oder  Hämarthros 
handelt,  eine  günstige  Prognose  nicht  nur  quoad  vitam,  sondern 
auch  quoad  •  functionem  zu  stellen  und  darf  holfen,  dieses  Ziel 
auf  konservativem  Wege  zu  erreichen.  Dort,  wo  das  Bild  des 
Empyems  festgestellt  wird,  wird  man  mit  der  Vorhersage  schon 
vorsichtiger  sein  müssen.  Sie  ist  zwar  quoad  vitam  noch  eine 
günstige,  doch  quoad  functionem  wohl  in  den  überwiegenden 
Fällen  schlecht.  Von  einer  konservativen  Therapie  kann  man 
sich  nichts  mehr  versprechen,  vielmehr  tritt  hier  die  Frühoperation 
in  ihre  Rechte.  Bei  der  Kapselphlegmone  wird  die  Wiederher¬ 
stellung  der  Gelenksfunktion  überhaupt  nicht  mehr  zu  erreichen 
sein,  aber  auch  das  Leben  der  Patienten  erscheint  ernstlich 
gefährdet.  Man  kommt  hier  mit  schonenden  Eingriffen  nicht 
mehr  aus  und  muß  zu  radikaleren  Operationen,  wie  Aufklappung, 
Resektion  und  Amputation  seine  Zuflucht  nehmen.  Aus  unserem 
Material  ergibt  sich,  daß  wir  letzteres  viQlleicht  in  zu  geringem 
Ausmaße  taten  und  die  letzte  Konsequenz  aus  der  Schwere  des 
Krankheitsbildes  unter  dem  Eindruck  der  sonst  so  oftmals  ver¬ 
stümmelnden  Kriegschirurgie  nicht  rasch  genug  zogen. 

Bei  der  ersten  Behandlung  von  Gelenksverletzungen  muß 
man  sich  vor  Augen  halten  das  Ziel,  das  erstrebt  werden  soli, 
und  die  Widerstände,  die  seiner  Erreichung  im  Weg©  stehen. 
Je  schneller  man  sich  darüber  klar  wird,  wa;  in  dem  einzelnen 
Fall  noch  erreichbar  sein  wird,  desto  besser  der  Endausgang. 
Natürlich  wäre  die  vollkommene  Wieder  he.  Stellung  de;  Gelenkes 
und  seiner  Funktion  das  Ideal,  das  aber  in  vielen  Fällen  als 
von  vornherein  ausgeschlossen  erscheint,  in  vie.en  sich  im  Ve  - 
lauf  als  nicht  erreichbar  erweist.  Zwei  Moment©  sind  dafür  vor 
allem  maßgebend :  das  Ausmaß  der  Verletzung  und  die  Infek¬ 
tion.  Es  ist  von  vornherein  klar-,  daß  eine  schwere  Granat-  oder 
Minenveiietzung  eine  ungünstigere  Prognose  Ste  len  läßt  als  ein 
glatt  durchschlagender  Gewehrschuß.  Es  ist  aber  im  ersten  Augen¬ 
blick  nicht  immer  feststellbar,  ob  eine  Infektion  de;  Gelenkes 
durch  die  Verletzung  gesetzt  wurde  und  in  welchem  Ausmaße. 
Es  entsteht  in  vielen  Fällen  die  Frage:  wird  der  Organismus 
mit  den  ein  geh  rächten  Keimen  seihst  fertig,  oder  muß  er  in 
seiner  Abwehr  von  uns  unterstützt  weiden,  und  mit  welchen 
Mitteln?  Der  Krieg  hat  gelehrt,  in  jedem  Falle  mit  der  Infektion 
zu  rechnen  und  eine  ganze  Reihe  von  Methoden  sind  ersonnen 
worden,  um  ihren  Ausbruch  zu  verhindern  oder  ihre  Kraft  zu 
brechen. 

Als  erste  Regel  für  die  Behandlung  hat  die  Ruhigstellung 
des  Gelenkes  zu  gelten.  Sie  gilt  für  alle  Fälle,  ob  das  Gelenk 
nun  aseptisch  oder  infiziert  schien,  ob  eine  Fraktur  ledges  teilt 
war  oder  nicht.  Wir  erreichten  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Lagerung  in  einen  Blechstiefel,  Anwicklung  einer  übe. 
den  Beckengürtel  reichenden  Holzlatte  und  Fixierung  der  1  Ex¬ 
tremität  im  Bett  durch  Sandsäcke.  Natürlich  war  die  Gegend 
des  Ein-  und  Ausschusses  sowie  des  Gelenkes  in  größtmöglichem 
Ausmaß  durch  Feilste  rung  des  Blaubindenverbandes  zugänglich 
gemacht.  Der  Patient  war  schmerzfrei,  der  Verbandwechsel  ein 
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lach  und  sollte  später  tiocli  ein  Eingriff  vorgeuouuueu  werden, 
so  war  die  Abnahme  .denkbar  leicht.  Erst  daun,  wenn  ange 
uoninien  werden  durlte,  daß  ein  \\  ei  terse  lire  i  len  der  Infektion 
nicht  mehr  zu  befürchten  sei  oder  der  Patient  dein  Transport 
übergeben  weiden  sollte,  wurde  ein  Gipsverbaiul  mit  großem 
Fenster  oder  besser  Brücken  angelegt,  Ganz  ausnahmsweise, 
wurde  von  einer  Extension  Gebrauch  gemacht,  da  im 
Feldspital  mit  der  doch  geringen  Pflegemögiichkeit  und  der  steten 
Transportnotwendigkeit  nicht  der  rechte  Uri  dafür  ist.  Nur  in 
einem  falle,  wo  Schienen  oder  Gipsverband  wegen  des  schwie¬ 
rigen  Verbandwechsels  nicht  die  nötige  lUihigstedung  des  Ge 
lenket»  gewährleisten,  wimle  zur  Extension  in  Semiflexion  nach 
Florschütz  gegriffen.  Die  ahso.ute  Buhe  erschien  als  das  ers.e 
Gebot  jeder  Behandlung. 

ln  lü  fallen  von  serösem  oder  blutigem  Kapselerguß  und 
in  einem  von  Empyem  kam  man  auch  mit  dieser  konservativen 
Therapie  aus.  Allerdings  waren  in  4  Fähen  Kapsel  und  Gelenk- 
körper  durch  das  Projektil  nicht  verletzt.  Sie  sollen  aber  wegen 
ihres  Gelenksergusses  infolge  der  Schußverletzung  hier  mit¬ 
gerechnet  werden,  in  5  Fällen  war  ein  Gelenkskörper  äuge-' 
splittert.  Em  das  Geienksexsudat  schneller  zur  Aufsaugung  zu 
bringen,  wurden  bei  reinen  Fällen  Kompressionsbinden  ange 
legt.  Audi  entlastende  Punktionen  wurden  vorgenommen  und 
in  den  Fällen,  wo  es  schien,  daß  ein  Hämarthros  in  ein  Empyem 
überzugehen  drohte,  auch  Phenoikampfer  durch  die  Punktions- 
liadel  injiziert.  Sobald  als  möglich  wurde  die  Schienung  weg¬ 
gelassen  und  mit  systematischen  Bevvegungsübungen  begonnen. 
Alle  Patienten  wurden  bis  auf  einen,  der  vorzeitig  abgeseboben 
wurde,  gehfällig  entlassen. 

Die  von  Payr  empfohlene  Phen.olkainpfei’füliung  des  Ge 
lenkes  wurde  in  21  Fällen  von  infeklionsverdächtigem  Iiamarthros 
und  Empyem  versucht.  Zweierlei  soil  damit  erreicht  werden: 
1.  Soll  der  Phenolkampfer  desinfizierend  und  bakterizid  wirken 
[|  und  so  eine  Infektion  entweder  fernhalten  oder  bekämpfen,  2.  soll 
durch  die  Füllung  die  Kapsel  zur  Entfaltung  gebracht,  eine  Ver¬ 
klebung  der  Synoviafiächen  vermieden  werden,  und  so  der  für 
die  Funktion  so  wichtige  Kapselhohlraum  erhalten  b.eibe.i.  Letz¬ 
teres  setzt  natürlich  die  f  ullungsmöiglichkeit  des  Kapseirauines, 
das  heißt  seine  Geschlossenheit,  voraus p  wo  diese  nicht  vor¬ 
handen  ist,  muß  sie  hergestellt  werden.  Die  Füllung  wurde  teils 
in  der  von  Payr  angegebenen  Weise  durch  ein  zu  diesem 
Zwecke  eingenähtes  Glasdrain,  teils  durch  eine  in  den  Gei  mks 
hohlraum  eingestoßene  Punktionskanüle  vorgenoi innen.  Wir  he 
vorzuglen  schließlich  letzteres,  da  das  auch  noch  so  genau  ein- 
genähte  Glasdrain  in  kurzer  Zeit  undicht  sitzt  und  die  Füllung 
auf  diese  Weise  wieder  .ausfloß.  Vorerst  wurde  das  Gelenk  so 
gut  wie  möglich  entleert,  manchmal  mit  physiologischer  Koch- 
i  salz-  oder  Borsäurelösung  ausgewaschen  und  dann  mittels  Rekord- 
Spritze  5  bis  10  cm3  Phenol  kämpf  er  eingiefüllt.  Die  Füllung 
wurde  ein-  bis  zweimal,  in  einigen  Fällen  auch  mehrere  Male 
in  Zwischenräumen  von  drei  bis  vier  Tagen  wiederholt.  Sieben¬ 
mal  war  die  Kapsel  von  vornherein  geschlossen,  in  den  anderen 
Fällen  mußte  sie  erst  genäht  werden,  was  sechsmal  nicht  voll¬ 
kommen  dicht  gelang.  15  Fälle  waren  mit  Gelenkskörperver¬ 
letzungen  kompliziert.  12  Patienten  zeigten  eine  deutliche  Beise 
rung,  5  davon  wurden  noch  bei  uns  gehfähig,  7  mußten  wir 
als  unentschieden  abschieben  und  2  starben.  (Kapse.phlegmone ) 
Neunmal  wurde  deutlicher  Temperaturabfall  nach  erfolgter  In¬ 
jektion  beobachtet.  Karbolsäurehanl  wurde  niemals  nachgevvie  en. 
Unsere  Erfahrungen  mit  der  Phenolkampferfüllung  wären  dahin 
;  zusammenzufassen,  daß  dieselbe  wohl  bei  infektionsverdächtigem 
und  leicht  infiziertem  Gelenksinhalt  ohne  größere  Gewebszer- 
1  Störung,  nicht  aber  bei  Empyem  oder  höhergradiger  Gelenkskiörper- 
splitterung  angewendet  werden  soll.  Auch  scheint,  die  frühzeitige 
Phenolkarnpferfüllung  nicht  imstande  zu  sein,  eine  schwere  In¬ 
fektion  zu  verhindern.  Wir  haben  daher  aus  diesen  Gründen 
die  Phenolkarnpferfüllung  des  Gelenkes  nach  operativen  Ein¬ 
griffen  aufgegeben  und  uns  auf  eine  Auswaschung  des  Gelenks¬ 
hohlraumes  beschränkt,  ln  15  Empyemf  dien,  wo  nach  Kapsel- 
füllung  die  Naht  der  Kapsel  undicht  wurde  oder  wo  von  vorn- 
lietrein  der  Binnenraum  des  Gelenkes  breiter  offen  lag,  wurde 
lockere  Drainage  mit  in  Phenoikampfer  getauchten  Streifen  ver¬ 
sucht,  ohne  Vorteile  davon  zu  sehen. 

Im  allgemeinen  erscheint  es  angezeigt  bei  Gel ‘nk- schüsse j 
nicht  mit  der  Operation  zu  warten,  sobald  Zeichen  einer  be¬ 
ginnenden  Infektion  oder  auch  nur  günstige  Bedingungen  zu 
ihrer  Ausbreitung  vorhanden  sind.  Als  ersten*  gellen  das  Aus- 
st'hen  der  Schußwunden,  ansteigende  Schmerzen  und  rasch  über 
38°  sich  erhellende  Körpertemperaturen  mit  morgendlichen  Re¬ 
missionen.  Als  disponierend  für  die  Infektion  sind  alle  Steck- 
I  schüsae  zu  betrachten,  vorzüglich  die  der  Artillerie  und  Nah- 


kainpf wallen,  sowie  alle  größeren  Gewebszerstörungen,  besou 
ders  die  der  Gelenkskorpor.  Wir  haben  von  einer  Frünoperatioii 
mnnor  Gutes  gesellen  und  nie  den  Eindruck  genaht,  durch  vor¬ 
eiliges  Handeln  geschadet  zu  haben.  Dabei  waren  wir  stets 
bestrebt,  unser  Ziel,  die  möglichste  Erhaltung  der  Geienksfunktion 
im  Auge  zu  behalten.  Aus  diesem  Grunde  wurde  so  oil  ais 
möglich  versucht,  den  Geienksiaum  durch  Naht  wieder  herzu- 
stehen  und  erst,  wo  dieser  Versuch  mißlang  oder  aussichtslos 
vai,  kam  eine  radikalere  Operation,  wie  mehrfache  Drainage, 
Aufklappung  oder  Amputation  in  Erwägung.  Vor  adern  wurde 
nach  gründlicher  Desinfektion  des  Opeiation.sfe.des  der  Ein  und 
Ausschuß  sowie  der  tSchußkanal  exzidiert,  wobei  nur  in  der 
Kapselregion  sparsam  vorgegangen  wurde,  liienach  wurde  ein 
eventuell  steckendes  Projektil  samt  seinen  in  iteingen  rächten 
Kleiderfetzen  sorgfältig  enuernt.  Es  fand  sich  dabei  zwöifmal 
in  den  W  eichteilen,  sechsmal  im  Gelenks  hold  raum  und  fünfmal 
im  Knochen  liegend  vor.  War  der  Knochen  verletzt,  so  wurden 
auch  hier  möglichst  g.atte  Verhältnisse  geschaffen.  Morsche  Spun 
giosastüc'ke  mußten  entfernt  werden,  die  ins  Gelenk  reichende 
Knochenwunde  entweder  mit  dem  scharfen  Löfiel  oder  dem 
Aleißei  geglättet  und  mit  Jodtinktur  ausgetupfi  werden.  Einmal 
wurde  der  Versuch  gemacht,  in  der  von  Payr  empfohlenen 
Weise,  durch  eine  sterile  Wachsp.ombe  die  Knochenhöld  *  zu  ver¬ 
schließen.  Der  Fall  ging  aber  an  einer  nachfolgenden  Kapsel 
phlegmon©  zugrunde  und  hielt  von  weiteren  Versuchen  ah.  War 
die  Patella  frakturiert,  so  wurde  sie  entweder  teilweise  oder 
ganz  entfernt.  Nachdem  so  die  für  eine  glatte  Heilung  günstigsten 
Bedingungen  hergestellt  waren,  sollte  in  den  Fällen,  wo  da* 
Größe  des  Defektes  es  zuließ,  der  Gelenks  hohl  raum  wieder  her- 
gestellt  werden.  Es  mußte  dies  durch  eine  möglichst  dichte  Naht 
der  Gelenkskapsel  erreicht  werden.  Natürlich  war  nur  Aussicht 
auf  Erfolg,  wenn  der  Eingriff  frühzeitig  geschah,  ehe  eine  In¬ 
fektion  in  Erscheinung  trat  und  di©  Kapsel-  und  besonders  die 
Knochenverletzung  keine  zu  umfangreiche  war.  In  IG  Fällen 
war  die  Naht  vollkommen  und  der  nach  Heisteilung  derselben 
in  das  Gelenk  injizierte  Phenoikampfer  trat  nicht  in  die  Naht¬ 
linie  aus.  Allerdings  hielt  sie  nur  sechsmal  auch  auf  die  Dauer 
dicht,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  früher  oder  später 
dehiszent  wurde,  wodurch  sie  .  natürlich  ihre  Vorteile  verlor. 
Denn  nun  war  wieder  die  Infektionspforte  otfen  und  die  Kapsel 
nicht  entfaltet.  Der  Grund  des  so  häufigen  Versagens  der  Naht 
war  wohl  darin  zu  suchen,  daß  es  doch  nicht  gelungen  war, 
durch  den  Eingriff  sämtliche  Infektionsstoffe  zu  entfernen.  Das 
sich  bildende  Exsudat  sprengte  den  ihm  zu  eng  werdenden 
Raum  am  Orte  des  schwächsten  Widerstandes.  In  diesen  Fiil.eu 
wurde  dann  die  Naht  weiter  geöffnet  und  günstige  Abflußbedin¬ 
gungen  geschaffen.  In  einigen  Fällen  hatte  man  aber  auch  den 
Eindruck,  daß  vielleicht  die  Kapsel  zu  prall  gefüllt  war  und 
für  das  sich  bildende  seröse  Exsudat  nicht  genügend  Platz  ge¬ 
lassen  worden  war.  In  diesen  Fällen  kam  es  wohl  auch  noch 
zur  Eiterung,  aber  erst  spät  und  in  viel  geringerem  Ausmaß. 
G  Von  diesen  IG  Fällen  kamen  noch  im  Feldspital  zur  Heilung, 
während  die  übrigen  gebessert  abgeschoben  werden  konnten.  Be¬ 
sonders  gute  Ergebnisse  hatte  die  Naht  nach  Exstirpation  der 
zertrümmerten  Patella.  Die  Kapsel  ließ  sich  überraschend  l  *icht 
über  den  Defekt  schließen  und  wir  erlebten  die  Freude,  zwei 
solche  Fälle  mit  leidlich  aktiv  beweglichem  Gelenk  entlassen 
zu  können.  Fünfmal  gelang  uns  nicht,  die  Kapsel  vollkommen 
zum  Verschluß  zu  bringen,  wegen  der  Ausdehnung  des  Defektes. 
Hier  wurde  die  Nahtlücke  möglichst  am  tiefsten  Punkt  belassen 
und  zur  Drainage  benützt. 

In  den  Fällen,  in  denen  es  einmal  zum  Empyem  gekommen 
war,  wurde  von  der  Drainage  des  Kniegelenkes  Gebrauch  ge¬ 
macht.  Entweder  wurde  der  Recessus  suprapaleJlaris  als  der 
meist  zuerst  und  am  meisten  infizierte  Gelenksanteil  durch  sei  - 
liehe  Inzisionen  drainiert  oder  es  empfahl  sich,  wenn  das  Ge¬ 
lenk  als  Ganzes  ergriffen  war,  die  hintere  Drainage  von  der 
Kniekehle  aus.  Dabei  bevorzugten  wir  gebogene  kurze  Glas 
drains.  Das  Gutnmiiohr  verstopft  sich  leichter  und  kollabier! 
nach  öfterem  Auskochen,  besonders  bei  seiner  kriegsmäßigen 
Herstellungsart,  auch  schädigt  es  die  anliegende -Kapsel wand  mehr 
als  das  glatte  und  leichtere  Glasdrain.  Das  liegende  Drain  wurde 
dann  auch  zur  Ausspülung  des  Gelenkes  mit  Kochsalz-  oder 
Dakinlösung  oder  Phenoikampfer  benützt.  Die  Drainage  des 
vorderen  und  hinteren  Gelenksäibschn ittes  kam  auch  kombiniert 
in  Anwendung  und  leistet  Bessere  als  die  vielfach  in  Leitung 
befindliche  kreuzweise  Drainage  des  vordere  i  Geenksabs  hnittes. 
Unsere  Ergebnisse  dieser  Behandlungsmethode  Lelriedigt  *n  indes 
nicht.  Unter  17  Fällen  konnten  nur  5  als  geheilt  in  Abgang 
gebracht  weiden,  lx*i  5  Patienten  mußte  noch  einmal  radikaler 
eingegriffen  werden  und  die  übrigen  kamen  zum  Abschub,  ohne 
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daü  wir  liier  die  Gewißheit  tiaben,  daß  ihr  Prozeß  schon  end¬ 
gültig  auf  dem  Wege  der  Besserung  war.  - 

Die  Aufklappung  des  Kniegelenkes  wurde  :u  5  1' allen  vor-, 
genommen,  in  typischer  Weise  mit  Durchtrennimg  des  gesamten 
Handapparates  und  Drainage  gegen  die  Kniekehle.  Da  an  eine 
Wiederherstellung  des  Gelenkes  doch  nicht  zu  denken  v.  ai,  wuide 
in  allen  Fällen  die  schwer  phlegmonöse  Kapsel  gänzlich  entfernt. 
Es  wurden  dadurch  wesentlich  einfachere  Vernältnisse  geschaf¬ 
fen  Der  Verband  erfolgte  in  einem  Cramer-Schienensystem,  das 
in  Beugestellung  unter  Freilassung  des  Gelenkes  mit  Bläubinden 
ange wickelt  wurde,  ln  1  Fall  wurde  später  ein  Brückengips¬ 
verband  angelegt.  Alle  3  Fälle  zeigten  das  Bild  schwerster 
Kapselphlegmone  mit  ausgedehnter  Knochenverletzung,  das  in 

1  Fall  mit  ■  Gasphlegmone  des  Oberschenkels,  im  zweiten  mit 
Gasphlegmone  des  Unterarms  und  im  dritten  mit  über  die.  Mitte 
des  Oberschenkels  reichenden  Rührenabszessein  Komplizier!  war. 

1 1 1  2  Fällen  waren  bereits  mehrere  zum  feil  große  Eingriffe1 
der  Aufklappung  vorausgegangen.  Im  dritten  erfolgte  diese  wohl 
als  erster  Eingriff  in  Verbindung  mit  mehrfachen  Inzisionen  am 
Oberschenkel  wegen  Röhrenabszesses,  doch  erst  9  läge  nach 
der  Verletzung.  Die  Resultate  waren  entsprechend  ungünstige. 

2  (Patienten  kamen  ad  exitum  und  nur  1  konnte  mit  rein  gra¬ 
nulierender  Wunde  entlassen  werden. 


Die  totale  Resektion  des  Gelenkes  wurde  zweimal  ausgeführt, 
einmal  mit  dem  Erfolg,  daß  der  Patient  am  62.  Lag  seiner  be- 
ha, ndlung  mit  kleiner  granulierender  Wunde  und  ankylosieirtem 
Gelenk  abgeschoben  werden  konnte,  der  zweite  Patient  ging  an 
Sepsis  nach  bereits  vorhergegangener  Aufklappung  des  Knie¬ 
gelenks  und  Amputatio  humeri  (siehe  oben)  zugrunde. 

Amputiert  wurde  zweimal.  In  beiden  fällen  offensichtlich 
zu  spät  und  liaben  beide  Patienten  den  Eingriff  nicht  lange 
überlebt.  Bei  einem  Patienten  erfolgte  die  Amputation  als  dritter, 
beim  anderen  als  fünfter  Eingriff  in  bereits  schon  septischem 
Zustand. 

Es  wäre  demnach  aus  den  Erfahrungen  bei  den  letzt¬ 
genannten  drei  Operationsmethoden  sowie  auch  aus  Mitteilungen 
anderer  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  diese  Eingriffe  erst  dann 
bessere  Resultate  ergeben  werden,  wenn  sie  frühzeitiger  zur 
Anwendung  gelangen.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  der 
gleich  aufgeklappt  und  auch  gebessert  wurde,  waren  die  übrigen 
vorangeführten  Fälle  erst  nach  Versagen  der  Drainage  radikaler 
operiert  worden.  Damit  war  aber  auch  der  günstige  Zeitpunkt 
zu  einem  entscheidenden  Eingriff  vorüber  und  der  Patient  schon 
so  geschwächt,  daß  er  einer  neuen  großen  Operation  erliegen 
mußte.  Es  wäre  demnach  in  den  Fällen  von  Kapselphlegmonen 
die  Drainage  des  Kniegelenkes  aufzugeben  und  durch  die  Auf¬ 
klappung,  respektive  Resektion  des  Gelenkes  zu  ersetzen.  Ein 
funktionstüchtiges  Gelenk  ist  auch  durch  die  Drainage  in  diesen 
Fällen  nicht  zu  erreichen,  wohl  aber  wäre  so  manches  Leben 
durch  einen  frühzeitigen  energischen  Eingriff  zn  erhalten.  Das¬ 
selbe  gilt  für  die  mit  Knochenzertrümmerung  einhergehenden 
Fälle  von  Kapselphlegmonen,  bei  denen  Resektion  oder  Amputa¬ 
tion  als  einzig  Erfolg  versprechend  in  Befracht  kommen  sollten. 


Ergebnisse. 


1.  Gleich  zu  Beginn  der  Behandlung  ist  eine  klare  Aus¬ 
einanderhaltung  der  Krankheitsbilder  des  Hämarthros,  Empyems 
und  Kapselphlegmone  anzustreben. 

2.  Jede  Gelenks  Verletzung  ist  sobald  als  möglich  durch 
einen  fixierenden  Verband  ruhigzustellen. 

3.  Da  nicht  nur  bei  Steckschüssen  und  weitgehenden  Gelenk- 
körperveiietzungen,  Sondern  bei  allen  das  Gelenk  eröffnenden 
Schüssen  Infektion,  zu  erwarten  ist,  ist  eine  möglichst  frühzeitige 
Operation  geboten.  Diese  hat  in  der  Schaffung  einfacher  Wund- 
verhältnisse  zu  bestehen.  Exzision  des  Schußkanals,  Entfernung 
von  Geschoßteilcn,  Kleiderfetzen  und  (Knochens lücken,  partielle 
Resektion. 

4.  Bei  enöffnetem  Gelenks  raum  empfiehlt  sich  die  Desinfektion 
desselben.  Dem  Phenolkampfer  kommt  dabei  gegenüber  .anderen 
Desinfektionsmitteln  keine  bessere  Wirkung  zu. 

5.  Die  Wiederherstellung  des  Kapselraumes  durch  Mäht  und 
seine  Füllung  ist  nur  bei  Synovitis  serosä  und  Hämarthros  er- 
folgversp  rechend . 

6.  Bei  Fällen  von  Empyem  des  Kniegelenkes  ist  die  Drainage 
desselben  zu  versuchen. 

7.  Bei  Weiterschreiten  der  Infektion  und  Auftreten  von 
Kapselphlegmone  ist  die  Drainage  allein  unzureichend  und  die 
Aufklappung  am  Platze,  wobei  die  phlegmonösen  Kapsel-  und 
Bänderteile  zu  entfernen  sind.  Bei  Kapselphlegmone,  die  mit 
Gelenkskörperzertrümmerung  einhergeht,  isl  Resektion  oder  Am¬ 


putation  jo  nach  dem  Allgemeinzustand  geboten.  Zu  warnen  ist 
vor  der  Anwendung  eines  unzureichenden  kleineren  Eingriffes, 
der  später  doch  weitere  Operationen  nötig  macht,  die  bei  dem 
septischen  Zustand  des  Patienten  keinen  Erfolg  mehr  bringen 
können. 


Aus  der  I.  Unfallstation  der  Klinik  Prof.  Eiseisberg 

in  Wien. 

Ein  Fall  von  Anaeroben-Infektion  nach  Lungen- 

schuß.*) 

Voll  l)r.  Leopold  Schöubauer,  Assistent  der  Klinik. 

Am  27.  Februar  d.  J.  wurde  auf  die  1.  Unfallstation  der 
Klinik  Prof.  Eisielsberg  ein  20jähriger  Patient  E.  F.  mit 
einem  Brustschuß  gebracht,  den  er  sich  eine  Viertelstunde  vor¬ 
her  zugezogen  hatte- 

Zirka  zwei  Querfinger  unter  der  linken  Mamjlla  fand  sich 
eine  Einschußöffnung  mit  allen  charakteristischen  Merkmalen  des 
Nahschusses.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte  das  Projektil  im 
siebenten  Brustwirbelkörper  steckend,  so  daß  zu  allererst  die 
Annahme  einer  Flerzverletzung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  war. 

Der  Patient  sah  anämisch  aus ;  physikalisch  war  ein  Hämato - 
thorax  links  vom  Angulus  scapulae  nach  abwärts  festzustellen 
und  ein  handtellerbreiter  Pneumothorax  in  der  Gigend  der  linken 
Mamilla.  Hämoptoe  und  Hautemphysem  bestanden  nicht.  Die 
Herzdiä  mp  Ring  war  nach  rechts  verlagert,  jedoch  nicht  verbreitert, 
was  gegen  die  anfangs  befürchtete  Annahme  einer  Herzver¬ 
fettung  sprach.  Der  Herzspitzenstoß  war  am  rechten  Sternal- 
rand  tastbar.  Dabei  bestand  mäßige  Dyspnoe.  120  Pulse  in  der 
Minute.  Der  Puls  klein  und  leicht  unterdrückbar. 

Die  Einschußwunde  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit 
Wundglättung  und  Naht  behandelt,  der  Patient  unter  Morphium- 
wirkung  gesetzt.  Schon  am  nächsten  Tag  nahm  die  Dyspnoe 
etwas  zu,  doch  konnte  erst  bei  der  am  folgenden  Tage  vorga 
nominellen  neuerlichen  Untersuchung  eine  deutliche  Zunahme 
des  Hämato  thorax  festgestellt  werden.  Die  Dämpfung  begann  in 
der  Mitte  der  linken  Skapula  und  konnte  auch  vorne  bis.  zur 
Mamilla  nachgewiesen  werden.  Der  HeVzspitzenstoß  war  weiter 
nach  rechts  gewandert  und  zwei  Querfinger  rechts  vom  rechten 
Sternalrand  tastbar.  Die  Dyspnoe  hatte  zugenommen,  der  Puls 
war  auf  150  gestiegen,  die  Temperatur  38-5. 

Zur  Entlastung  wurde  eine  Punktion  in  der  linken  vorderen 
Axillarlinie  vorgenommen  und  100  cm3  schwarz  gefärbtes,  ganz 
eigenartig  riechendes  Blut  entleert;  dieses  wurde  sofort  den 
bakteriologischen  Untersuchung  zugeführt,  über  deren  Ergebnis 
weiter  unten  mitge teilt  wird. 

Am  nächsten  Tag  zeigte  sich,  von  der  Punktionsstelle  aus¬ 
gehend,  eine  handtellergroße,  kupferrote  Verfärbung  der  Umgehung 
und  deutliches  Gasknistern.,  das  in  den  ersten  Beobachtung« lagen 
durchaus  nicht  festgestellt  werden  könnte.  Der  Puls  stieg  auf 
200,  die  Temperatur  war  eine  ausgesprochene  Kollapstemperatur, 
Hämato  thorax  und  Dyspnoe  nahmen  weiter  zu.  Als  gegen  Abend 
der  Puls  fadenförmig  war  und  wegen  des  schlechten  Allgemein- 
zustawdes  des  Patienten  ein  größerer  Eingriff  voraussichtlich 
nicht  vertragen  worden  wäre,  wurden  mit  einer  neuerlichen 
Punktion  200  cm3  Blut  entleert.  Zugleich  winden  in  den  Pleura¬ 
hohlraum  50  cm3  gewöhnliches  Pferdeserum  eingespritzt,  von 
der  Erwägung  ausgehend,  daß  dadurch  möglicherweise  die  Blut¬ 
gerinnung  beschleunigt  werden  könne.  Allerdings  waren  schon 
vorher  50  cm3  Gelatine  intramuskulär  verabreicht  worden.  Nach 
reichlicher  Anwendung  von  Exzitantien  konnte  bereitst  in  der 
Nacht,  noch  mehr  am  nächsten  Tag  eine  Besserung  festgestellt 
werden.  Die  Dyspnoe  war  geringer,  der  Puls  voller,  150  in  der 
Minute.  Die  Rotfärbung  um  die  erste  Punktionsstelle  war  gegen 
den  Darmbeinklamm  weiter  fortgeschritten,  am  Ausgangspunkt 
nicht  mehr  so  kupferrot  wie  zu  Beginn,  sondern  mehr  bräunlich 
verfärbt,  während  in  der  Gegend  deS  Daran  bei  niklamiu  es  die 
■  kupferrote  Farbe  deutlich  sichtbar  war.  Gaskinistem  Avar  mit 
Sicherheit  nachzu  weisen.  Der  Hämato  thorax  zeigte  seit  gestern 
keine  Zunahme,  der  Herzspitzenstoß  wurde  wie  am  Tage  vorher 
in  der  rechten  Mamillarlinie  getastet.  Ueber  dem  Manubrium 
sterni  war  ein  Pneumothorax  in  güldengroßer  Ausdehnung  nach¬ 
zu  wänsen  Auch  an  diesem  Tage  wurden  200  cm3  Blut  durch 
Punktion  entfernt. 

Schon  am  nächsten  Tage  ließ  der  Zustand  des  Patienten 
eine  Thorakotomie  im  siebenten  Interkostal  raum  in  Lokal - 


*)  Vorgestelll  am  28.  Mai  1920  in  der  Ges.  d.  Avrzte  in  Wien. 
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aiuüsthesie  zu.  Am  gleichen  Tage  schrill  die  Verfärbung  über 
den  Darmbeikamm  hinweg  bis  zur  AI i i to  des  lateralen  Anteiles 
des  linken  Oberschenkels,  ging  aber  von  da  an  in  der  Weise 
zurück,  daß  zuerst  das  Gasknistern  verschwand  und  allmählich 
die  von  Kupferrot  auf  Braun  übergehende  Verfärbung  der  Haut 
einer  normalen  Hautfarbe  Platz  machte.  Da  sjich  der  Patient 
auch  zusehends  erbolle,  konnte  zur  vollständigen  Entleerung  des 
infizierten  Häinalothorax  die  Resektion  der  achten  Ripoo  vier 
Tage  nach  der  Thorakotomie,  also  neun  läge  nach  der  Einbrin¬ 
gung  des  Patienten,  vorgenommen  werden.  Im  weiteren  Ver¬ 
lauf  kam  es  nach  Entfernung  der  Drainage  neuerlich  zu  einem 
Fie  ho  ran  stieg,  der  am  14  April  die  Resektion  der  neunten  Rippe 
und  Entleerung  eines  altgekapselten  intrapleuralen  Abszesses  not¬ 
wendig  machte.  Von  da  an  nahm  die  Heilung  einen  guten 
Verlauf. *  *  i  I  •>  , 


Die  kulturelle  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  er¬ 
gab  einen  anaerob  wachsenden  Bazillus  vom  Typus  Fraenkel 
itelxm  verschiedenen  Kokken  und  Stäbchen.  Das  Vorkommen  von 
anaeroben  Infektionen  nach  Lungenverlelzungen  ist,  wie  auch 
aus  der  Zusammenstellung  Z  in  dels  (Heber  die  neueren  Arbeiten 
über  Gas'phlegmone,  Bruns  Beitr.  DH 7)  hervorgeht,  ungemein 
selten.  ' 


Wenn  diesem  Falle  die  Erklärung  Pfänners  zugrunde 
gelegt  wird,  so  handelte  es  sich  nicht  um  eine  echte  Gas- 
phlegmone,  sondern  um  eine  Phlegmone  mit  Gasbildung,  a!so 
um  eine  MiSch  infektion  mit  Eitererregern,  obwohl  echte  An¬ 
aerobiern.  dabei  zweifellos  in  Frage  kamen.  Anscheinend  waren 
die  Anaeroben  in  diesem  Falle  ein  wenig  virulenter  Stamm,  die 
neben  den  Kokken  und  Stäbchen  nicht  aufkommen  konnten. 

Merkwürdig  ist.  auch  die  Beeinflussung  des  Hämatolhorax 
durch  Pfcrdesenim,  der  Einfluß  des  artfremden  Serums  in  lokaler 
Applikation  auf  die  Blutgerinnung,  doch  können  ausi  diesem  einen 
Falle,  der  noch  dazu  mit  Gelatine  vorbehandelt  wurde,  weiter¬ 
gehende  Schlüsse  nicht  gezogen  werden. 


— 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilido- 
logie  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl.) 


lieber  die  Wirksamkeit  des  Zuntzschen  Haar¬ 
wuchsmitteis  „Humagsolan“. 

Von  Dr.  Herbert  Fnhs. 

Im  Beginn  dieses  Jahres  machte  der  Physiologe  Professor 
Znntz1)  Mitteilung  von  der  günstigen  Beeinflussung  dos  Wa/*hs- 
turnsi  der  Horngebilde  im  lall  ge  meinen  und  der  Haare  irn  besondeien 
durch!  (Spezifische  Ernährung,  ein  Verfahren,  das  besonders  für 
den  Dermatologen  von  größtem  Intetresfee  ist-  Wird  doch  damit 
ein  neuer  Weg  betreten,  um  einem  sb  überaus  häufigen  Gegen¬ 
stände  der  Klage  der  Patienten  abzuhelfen.  Bereits  theoretisch 
erstehe  int  der  Vorgang  sehr  verheißungsvoll,  da  wir  ja  wissen, 
daß  durch  entsprechende  Füttern ngsversn che  bei.  Tieren  auf  die 
Entwicklung  und  das  Wachstum  einzelner  Organe  ein  bestimmender 
Einfluß  genommen  werden  kann.  Wir  erinnern  zum  Beispiel  mir 
am  die  jedem  Weidmann  wohlbekannte  Erfahrungstatsache,  »laß 
das  Geweih  des  Wildes  sich  erheblich  schöner  und  kräftiger  hei 
Zuslatz  von  Phosphor  und  Kalk!  zur  Sa.fzleeke  gestaltet  u.  a.  m. 
Es  erschien  daher  Znntz’  Annahme,  daß  in  zahlreichen  Fällen 
von  gestörter  Haarbildung  den  Haarpapillen  neben  der  gewöhn¬ 
lichen:  Ernährung,  noch  gewisfee  Sonderstoffe  zugeführt  werden, 
müßten,  deren,  Elementarznsammensetzung  die  wesentlichen  Auf¬ 
bau  bestand  teile  der  Horn  Substanz  enthält,  vom  theoretischen  Stand - 
punkte  vollkommen  gerechtfertigt.  Nach.  Zämtz’  eingehenden 
Untersiuc'hungeui  feind  dies  speziell  Eiweißstoffe  mit  höherem 

*  Schwefel-  und  Zystingeha.lt,  wie  sie  in.  den  Keratin  Substanzen  an¬ 
imtreffen.  sind,  und  er  versuchte  auf  dem  Wege  des  Verdäutungs- 
traiktes  in  Form  von  hydrolysiertem  Keratin  in  täglichen  Mengen 
von  1-0  his  1-5  g  diese  fehlenden  oder  in  nicht,  genügender 
Menge  gebildeten  Stoffe  dem  Körper  und  damit  den  Haarpapillen 
zuzuführen.  'Zn  diesem  ZwreckSe  ließ  Zuntz  von  der  Firma 
Eattinger  &  Co.  (Berlin)  ein  ehern  isHi  ‘reines  Hornhydrolysafc 
, .Humagstolän“  hcrslellen.  Nach  seiner  Veröffentlichung’,  sowie 
nach  der  Publikation  B 1  asic  hko's 2)  wurden  mit  diesem  Prä¬ 
parate  sehr  günstige  Erfolge  besonders  hei  hartnäckigem  Alopezien 
auf  Seborrhoischer  Basis,  aber  auch  hei  manchem  Fällen  von 
Alopecia  areata  und  Defekten  der  Haarbildung  infolge  andeier 
Erstachen  erzielt.  Dias  Urteil  dieser  Autoren  basierte  auf  den. 

'  Angaben  der  Patienten  über  Dichter  werden  des  Haarwuchses  sowie 


')  Zuntz,  D.  m.  W.  1920  Nr.  6. 

*)  B  1  a  s  c  k  o,  D.  m.  W.  1920  Nr.  19. 


auf  von  iZcil  (zu  'Zeit  v  urge  no  nun  oner  Inspektion  des  Haar- 
bestandes.  Zuntz  hatte  zunächst  an  sich  das  Mittel  erprobt; 
er  nahm  täglich  10  bis  1.60  g  Ho  mh  yA.ro  lysat  und  ließ  seme  in 
Abständen  von  vier  Wochen  geschorenen  Kopfhaare  wägen  und 
konnte  da.bei  nach  einiger  Zeit  eine  Ge-w ich!  szunahme  der  Haare 
hisi  auf  das  Doppelte  ihres  Anfangsgewichtes  konstatieren.  Er 
meinte  daraus  auf  eine  Längen-  und  Diekcnizunahnie  de»-  Haare 
schließen  zu.  können.  Fütterungs' versuche  au  vier  Wollscliafem 
ergaben  bereits  nach  21/»  Monatein  eine  Zunahmel  »les  .Dickten 
durchmesisers  der  Haare  um  mehr  als  ein  Drittel  des  urspriing 
liehen.  Zuntz  empfahl  das  Mittel,  von  dem  er  sich  für  die 
Zukunft  eine  entschiedene  Besserung  unserer  therapeutischen  Maß 
nahmen  hei  Bekämpfung  des  Haarausfalles  versprach,  zur  weiteren 
Erprobung.  Auch  unser  Chef,  Hofrat  Riehl,  wandte  sich  als 
bald  nach  der  Publikation  von  Zuntz  an  ihn  mit  dem  Ersuchen, 
der  Klinik  von  diesem  Präparat  einige  Probopackungen  behufs 
klinischer  Prüfung  zur  Verfügung  zu  stellen,  die  uns  in  dankens¬ 
werter  Weise  von  Geh.  Rat  Zuntz  auf  dom  Wege  der  Firma 
Eattinger  angewiesen  wurden.  Wir  hielten  uns  bei  der  Verab¬ 
reichung  des  „Humaigsolans“  streng  an  die  dem  Präparat  bei- 
gelegtc  Veroid m i n gsVe rsch rift  und  gaben  unseren  Patienten  drei¬ 
mal  täglich  zwei  Pillen  nach  der  Mahlzeit  durch  sechs  Wochen 
bis  zwTei  Monate.  Um  (aber  dabei  neben  den  Angaben  der  Patienten 
sowie  dem  bloßen  Augenschein,  oh  stärkerer  Haarwuchs  ein (rote 
oder  nicht,  noch  einen  etwas  objektiveren,  exakteren  Anhalts 
punkt’  zu  gewinnen,  zogen  wir  die  Metstsung  der »1  fata  Hänge  und  des 
HaardUrchmes»sers  in  bestimmten  Zelitinlorv'ajlcn  während  und 
nach  der  Behandlung  heran.  Die  Längen  rnmsung  wurde  derart 
vorgenommen,  daß  zunächst  die  Haare  stets  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  behaarten  Kopfhaut,  und  zwar  zumeist  an  der  mittleren 
lochten.  Scheitelgegend  rasiert,  nach  14  Tagein  neuerlich  rasiert 
und  gemessen  und  aus  dem  arithmetischen  Mittel  von  ungefähr 
20  Haaren  die  Durchschnittslänge  festgesetzt  wurde.  Sodann  ver¬ 
abreichten.  wir  das  Mittel  allein  ohne  sonstige'  l.okalmaßnahmeu 
und  maßen  nach  neuerlicher  Tonsur  an  denselben  Stelle  in. 
Zwischenräumen  von.  zwei  Wochen  bis  einen  Monat,  durch  ge¬ 
nannten  Zeitraum  der  Kur.  Den  Dickeindurchmesser  des  Haares 
erhoben  wir  mittels  eines  Okularmikrometers  von  Reichert, 
hei  dem  wir  ein  für  allemal  Vorher  den  Wert  eines)  Teilstriches, 
umgerec'hnet  in  Bruchteile  von  Millimetern,  hei  bestimmter  fest¬ 
stehender  Objektiv-  und  Tubuslänge,  festgesetzt  Im, den.  Das  Pro¬ 
dukt,  aus  der  Zahl1  der  'Teilstriche  auf  dem  im  Oku’ar  eingelegten 
Maßstab  mit  dem  gefundenen  Millimeterwerte  des  Einzelstriches 
ergab  un|s  die  Haardicke.  Auch  sie  wurde  an  den  rasierten 
Haaren,  vor.  wählend  und  nach  Abschluß  der  Verabreichung  les 
Präparates  in  ober  wähnten  Interval  len  gemessen.  Mildem  „Hnnmg- 
slolan“  konnten  wir  nun  bei  17  Patienten,  15  männlichen  und 
zwei  weiblichem.  letztere  kleine  Zahl  ist.  aus  leicht  begreiflichen 
G läinden  —  nämlich  zumeist  der  Verweigerung  der  Tonsur 
zu  erklären,  unsere  Studien  vornehmen.  Doch  bereits'  diese  reiat  v 
nicht  große  Zähl  von  behandeltem  Fällen  ließ  uns  ein  ziemlich 
klares  Urteil  über  die  von  Zuntz  und  B  lasch  ko  empfohlene 
Polin  ndlungsiweiso  gew  i nnen . 

Wir  verabreichten  hei  unseren  I 'ntersüchungen  das  Präparat 
in  genannter  Weise  bei :  I  Alopecia,  areata.  f4),  2.  Alopecia  sym¬ 
ptoms  ticä  (3)  (1  nach  Grippe,  1  nach  Sa.l  varslamdermal IBs,  1 
nach  Alopecia  luet.ica  maculosa),  3.  Alopecia  seborrhoica  (8\ 
4.  2  Fällen  mit  völlig  normalem  Haarbestand  und  erhielten  fol¬ 
gende  Rosul  täte : 

1.  Alopecia  areata:  Von  vier  durch  zwei  Monate  mit 
diesem  Mittel  behandelten  Patienten,  die  zumeist  an  eine»  noch 
in  Progredienz  begriffenen  Form  des  kreisförmigen  Haarausfalles 
litten,  zeigte  sich  hier  kleine  irgend  nennenswerte  Beeinflussung 
doS  Wiederersatzes  der  verlorenen  Haare.  Es  bestand  Poch  mohrero 
Wochen  nach  Einnahme  desi  „Humagsolans“  ein  Fortschreiton 
der  kahlen  Stellen  und  erst  am  Ende  des  zweiten  Monats  konnte 
bei  drei  Fällen  ein  allmähliches!  Stationjäi'werden  der  Größe  der 
Herde,  ein  vermindertes  Ausgehen  der  Haare  an  ihrer  Peripheim 
sowie  Bildung  zarter,  blonder  Lanugohärchcn  an  den  Rand-delhm 
der  kahlen  Scheiben  konstatiert  werden,  während  ein  viert  w 
Patient  auch  nach  dieser  Zeit  noch  immer  neue  kahle  Steifen 
auf  der  Kopfhaut  akquirierte  und  die  alten  progred'enf  waren. 
Der  Verlauf  dieser  Fälle  entspricht  also  dem  gewöhnlichen  Verlauf 
der  unbehandelten  Alopecia  areata.  Einzig  und  allein  am  Durch¬ 
messer  der  Haare  an  den  gesund  gebliebenen  Partien  der  KoM- 
haut  in  der  Umgehung  der  Herde,  s  Io  wie  der  sic!;  bildenden 
f  anug inest  an  ihrer  Peripherie  war  hei  drei  Patienten  nach  meh¬ 
reren  Wochen  lltimncsolanbehnndlung  eine  Pickenzunahme  der 
Haare  von  0-01  bis  002  nun  gegen  früher  nolio'bnr.  Wir  setzten 
sodann  b>i  sämtlichen  Patienten  d:o  Therapie  mit  1°'"igen  Suhli- 
matalköhol  foit. 
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2.  A  1  o  p  c  o i  a  fjyinplnniati  c  a-  Obgleich  B 1 a  sc  h  ko 
Ix* i  seinen  Versuchern,  mit  Hornhydrolysaton  diese  Föhn  der  Alo¬ 
pezie  als  u ich I  in  Betrach I  kommend  ausschied,  indem  dabei  doch 
hauptsächlich  eine  toxische  Schädigung  der  Papil'e,  weniger  eine 
Ernährungsstörung  'voHliegt,  haben  wir  uns  doch  veranlaßt  ge¬ 
sehen,  auch  davon  drei  Fälle  mit  den.  Pillen  zu  behandeln.  AU  Or¬ 
dings  war  hei  ihnen  bereits  die  Funktion  der  Haarpapillon  wieder 
hergeslellt,  was  sich  in.  der  beginnenden  Behaarung  der  gelichteten 
Stellen  des  Maarbodens  kundtat.  Wir  nahmen  dabei  an,  es  müßte 
lx‘i  dieser  Gelegenheit,  wenn  die  Annahme  Zuntz’  zu  Recht 
bestand,  das  Haarwachstum  durch  die  Zufuhr  der  benötigten 
Stoffe  besonders  beschleunigt  werden,  wie  ja,  auch  ein  Organismus 
in  der  Rekonvaleszenz  hoi  entsprechend  guter  Ernährung  oft 
eine  ganz  bedeutende  Gewichtssteigerung  in  'kurzer  Zeit  zu  ver¬ 
zeichnen  pflegt. 

Die  erste  Patientin,  eine  32jährige  Frau,  mit  einer  diffusen 
Alopezie  nach  vorausgegangene'r  Grippe  wies  zu  Beginn  der  Humag- 
solnnzufuhr  auf  den  kahlen,  Stellen  des  stark  gelichteten  Haar¬ 
bodens)  bereits  zahlreiche,  ungefähr  0-5  his  1  cm  lange,  kräftige 
HäreWcn  auf.  Nach  acht  Wochen  der  Behandlung  war  bidet-feen 
noch  immer  ein  mäßiger  Haarausfall  zu  konstatieren  und,  die 
in  1  itägigen  Intervallen  gemessenen  Haare  wiesen  weder  em 
geste  igertes  hängen-  mv-h  Dickenwachstuin  auf;  auch  sonst  konnte 
eine  nennenswerte  Veränderung  des  Haarwuchses  nicht  fest gestellt 
werden . 

Ein  zweiter  Fall  von  starkem  Haarausfall,  eine  23  jährige  Frau, 
nach  einer  fdr'bweren  SalvarsandiermaliUs,  welche  den  ganzen 
Körper  befallen  hatte,  zeigte  einen  nahezu  analogen  Verlauf,  nur 
kbnnte  dabei  wenigstens  ein  Dickenwachstuin  des  Haares  von 
0-06  mm  auf  0-00  mm  tin  Verlauf  der  Behandlung  festgestellt 
worden-;  isluhjektiv  behauptet  die  Patientin,  ein  Diohterwerdco 
und  Schhellerwachsen '  der  Haare  w ah ngen o mimen  zu  haben.  Das 
I .äugen wachsten i  balle  nach  unseren  objektiven  Messungen  keine 
Zunahme  erfahren  und  auch  die  klinische!  Inspektion  ließ  uns 
die  Angaben  der  Patientin  als  etwas  zu  optimistisch  eirscheimem. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  15jährigen  Burschen,  welcher 
im  Anschluß  an  ein  luetisches  E rst.1  i ngsexan them  eine  ausge¬ 
breitete  Alopecia  spec  if  i  ca  maculosa  akquiriert  hatte.  Auch  da 
verabreichten  wir  dias  „Humagsolän“  erst  nach  Einslelt.zen  der 
Regeneration  |der  1  fahre  an  den  kahlen  Stellen  und  maßen  in 
den  folgenden  Wochen  ihre  Längen-  und  Dlckkmdurehmeisser.  Nach 
sieben  Wochen  der  Verabreichung  von  hydrolysiertem  Keratin 
waren  zwar  die  Haarei  an  de'n  Stellen  der  lAfepezie  noch  spär¬ 
licher  und  zarter  als!  an  den  übrigen  Partien  der  Kopfhaut,  jedoch 
bereits  nachgewachsen ;  ein  gesteigertes  Längen-  und  Dicken  wachs¬ 
te  m  konnte  indes  nicht  konstatiert  webdeJu. 

3 .  A  1  o  p  e  e  i  a  s'  e  b  o  r  r  h  o  i  c  a :  Acht  Patienten,  welche 
die  Zeichen  der  Seborrhoe  in  mehr  oder  minder  ausgeprägtem 
Maße  und  alle  Haarausfall  zeigten,  wurde  „Hunmgsolhu“  verab¬ 
reicht,  ohne  äußerliche  Lokalbehandlung,  wie  sie,  zum  Beispiel 
Bf  as  eh  ko  (Humiagsolan  und  Höhensonne'!  lernpfiehlt-  AVir  wollten 
uns!  eben  die  Beobachtung  der  Wirkung  des  untersuchten  Präpa¬ 
rates  nicht  durch  eine1  gleichzeitige  zweite  t'herapeu  Asche  Maß¬ 
nahme  beeinträchtigen  lassen.  Bei  der  Durchsicht  unserer  Auf¬ 
zeichnungen.  ergibt  sich  mm  .auch  «Ja,  daß  eine  nur  irgendwie 
nennenswerte  Beeinflussung  des  Haarwuchses  nicht  festzustellen 
war.  Die  Längenmaße  betrugen  in  allen  Intervallen  das!  gleiche 
und  der  Dickondurchmesiser  der  Haare  ließ  nur  in  wer  Fällen  eine 
ganz  imbrirleulen.de  Zunahme  Von  0-01  bis  0-02  mm  erkennen. 
Von  einer  Beeinflussung  der  Seborrhoe  war  natürlich,  wie  von 
vornherein  angenommen,  nichts!  zu  erkennen,  Schuppung  Und 
Fettgehalt  des  Kopfes  unverändert.  Keiner  der  behandelten 
Patienten  kbnnte  von  einer  wahrgenommenen  Besserung  seines; 
Zuslta.ndes  berichten  und  es  bedurfte  bei  einigen  sogar  guten 
Zuredens,  um  sie  zu  einer  Fortsetzung  der  Kur  wenigstens  bis 
zu  Sechs  bis  sieben  Wochen  zu  ermuntern.  Zwei  der  Patienten 
blieben  nach  sechs  Wochen  überhaupt  aus. 

4 .  Norm  a  1er  H  a arbes  tan d :  Es  in teressierte  uns 
schließlich,  noch  zu  erfahren,  wie  sich  denn  das  Präparat  bei 
annähernd  normalem  Haarwuchs  bewährte;  wir  ließen  zu  dem 
Behnfe  däis  Mittel  in  geschilderter  Weise  von  einem1  acht-  und 
zehnjährigen  Knaben,  lxdde  mit  starker  dunkler  Behaarung  des 
Kopfeis  einnehmen.  Nach  siebenwöchiger  Verabreichung  dos 
■Mittels  ergaben  die  auch  schon  in  der  Zwischenzeit  in  Abständen 
von  zwei  Wochen  vorgenommenen  Messungen,  daß  das  Längein- 
undl  Dickion  wach  slum1  dos  Haares  vollkommen  g’eich  geblieben 
war  und  auch  die  Tnspeklion  des  Konfbs  ließ  keine  Veränderung 
im  Haarbestand  erschienen.  1  ml  doch  hätte  die  Zunf./sehe  Peöb- 
achtung  an  isieinem  Haupthaar  eine  wesentliche  Verstärkung  des 
ITaa rwachstu ms  erwarten  lassen. 


Aus  unseren  Studien  ist  sonach  ersichtlich,  daß  die  Resul¬ 
tate  mit  dem  Zu ntz sichen  Haarwuchsmittel  mit  den  Heobaxdi- 
lungon  von  Zu  ritz  und  Blasß'hko  nicht  ii  bete  instim  men. 
Konnten  wir  doch  in  keinem  Falle,  hei  webdiem  wir  d;tLsi  Mitlol 
eprrobten,  eine  Beschleunigung  des  Längenwachstums',  bei  einigen 
wenigen  nur  eine  un  merk  liehe  Zunahme  de«  Dickendurchmessers 
(0-01  bis  002  mm)  wahrnehmen.  Damit  stünunten  auch  unsere 
durch  die  bloße  makroskopische  Inspektion  des  Kopfes  erhobenen 
Beobachtungen  überein  sowie  die  Angaben  der  Patienten.  Neben¬ 
bei  sei  noch  erwähnt,  daiß  wfrr  hei  de'r  32jährigen.  Patientin  mit 
dem  symptomatischen  Haarausfall  nach  Grippe  auch  eine  Trichor¬ 
rhexis  im  Sinne  Blasehkos  vorgefunden  hatten  und  somit 
nebenbei  in  die  Lage  kamen,  zti  untersuchen,  ob  auch  diese  in 
günstigem  Sinne  beeinflußt  würde,  wie  B  lasch  k  o  es  von  drei 
derartigen  Fällen  berichtet  hatte.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  das 
„Hurniagstolan“  ebensowenig  wie  auf  das  sonstige  Haarw'achstum 
dieser  Patienten  auf  die  Trichoptilosis,  wie  wir  sie  richtigen 
nennen  wollen,  einen  Einfluß  hatte.  Denn  auch  nach  zweimona¬ 
tigem  Gebrauch  waren  die  Haare  ebenso  brüchig  und  spröde 
und  zoiglen  dieselbe  starke  Längsspaltung  an  den  Enden  und 
dadurch  bedingte  Verkürzung  wie  früher. 

Wir  können  aus  dem  Gesagten  füglich  den  Schluß  ziehen, 
daß  das  „Humagsolan“  als  Haarwuchsmittel  den  gebeg  len  Erwar¬ 
tungen  nicht,  entsprochen  hat.  Unsere  Erfahrungen  damit  haben 
bestätigt,  daß  dieses  Präparat  auch  nach  längerer  Verabreichung 
ein  für  den  Organismus  ganz  unschädliches  Mittel  darslellt,  wir 
können  aber  leider  einen  wesentlichen  haarwuchsfördernden  Ein¬ 
fluß  bisher  nicht  konstatieren.  Allerdings  ist  die  Zahl  unserer 
Fälle  eine  zu  geringe,  um!  einen  bindenden  Schluß  zu_  erlauben; 
wir  mußten  jedoch  unsere  Versuchsreihe  vorläufig  abschließen, 
da  uns'  keine  weiteren  Mengen  des  Mittels  zur  Verfügung  standen. 

Die  von  Zuntz  angeführte  günstige  Beeinflussung  de» 
Wachstums  der  Wolle  der  Schafe  scheint,  doch!  dazu  auf  zu  muntern, 
die  Versuche  in  dieser  Richtung  auch'  beim  Haare  des  Menschen 
fertzuisVtzen,  idiai  ja  die  Möglichkeit  besteht,  daß  Modifikationen 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  dieses  Nährpräparates  deissen 
Auswertung  im  menschlichen  Organismus  begünstigen  könnten. 

Eigene  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  des  Nagel 
waichStums  haben  wir  aus  oben  angeführten  Gründen  nicht  dureh- 
geführt,  doch  Sahen  wir  bei  unseren  Alopeziepat.ienfen  darauf, 
ob  nich  t  durch  dalS  Ein  nehmen!  des  ,, Humagsolän s“  deren  sonst 
normal  beschaffene  Nägel  eine  Verdickung  oder  wenigstens  eine 
erhebliche  Längenzunahme  erführen.  Wir  setzten  zu  dem  Zwecke 
an  der  vorderen  Begrenzung  der  Lunula  mit  einer  Feile  einet  quere 
Furche1  und  verfolgten  das  Vorschiehen  derselben  in  vierwöchigen 
Intervallen.  AVir  könnten  auch1  hiebei  ein  Schn.nllerwach.son  des 
Nagels  bei  keinem  der  17  Fälle  konstatieren.  Die  zunächst,  vor 
Einnehmen  des  Präparates  fesfgestellte  f  längen  zu  nah  me  des  Finger 
nagelllsi  in  zwei  Wochen  (ungefähr  l-l  bis  1-7  mm)  blieb  auch 
während  und  nach  dessen  Verabreichung  bestehen.  Ferner  konnte 
klinisch  sowie  vom  Patienten  eine  kräftigere  Nagolhüduing  sowie 
Erhöhung  der  Festigkeit  der  Näertf  und  Resistenz  der  umgehenden. 
Epidermis  bei  unseren  Fällen  nicht  wabrgepoinrrmn  weilen'. 


Referate. 

Dd'b  menschliche  Körper  und  die  Persönlichkeitsrechte. 

Von  Hans  Sehren  er. 

36  Seiten,  M.  1  80. 

Bonn  1919,  Markus  u.  Weber, 

Tn  einer  für  den  Naturwissenschaftler  teilweise  schwer  zu 
lesenden  Abhandlung  untersucht  der  Verfasser  die  in  der  Ueber- 
schrift  bezeichnete  Frage1.  Er  wendet  sich  gegen  die  aus  dem 
Materialismus  des  19.  Jahrhunderts  'entsprossene  Auffassung, 
welche  im  Leichnam  eine  Sache  im  Rechtssinn,  allenfalls  sogar 
im  Eigentum  des  Erben  erblickt,  Und  gelangt  zum  Ergebnis,  daß 
die  Totenrechte  Rechte  des  ehemals  Lebenden  sind,  indem  dessen 
Persönlichkeit  teilweise  über  den  Tod  hinausgreift.  Dieses  Recht 
deS  Lebenden.  a.uf  eine  Achtung  seiner  Persönlichkeit,  noch  im 
Leichnam  ist  es,  was  durch  Bestimmungen  gegen  die  Beraubung 
und  Verunehrung  von  Leichen  geschützt  wird.  Aber  auch  dieser 
im  Lei  eben  ehren  recht.  fortbestehende  Perscnlichkeifsrest  erlischt 
allmählich  mit  dem  Zerfall  der  Leiche.  Er  ist,  auch  dahin,  wenn 
die  Zugehörigkeit  zu  einem  bestimmten  Menschen  nicht,  mehr 
festzustellen  ist.  Letzterer  Satz  gilt  aber  Wohl  nur  für  das 
Gerippe  in  der  Lehrsammlung.  Es  stünde  im  Widerspruch  mit 
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der  in  der  ganzen  Abhandlung  sich  kundgebendemi  Auffassung, 
wollte  man  dem  Grab  und  der  Leiche  des  unbckaun'on  .Kriegers 
nicht  denselben  Rechtsschutz  zubilligen,  wie  dem  des  liekanntca. 

M  oixner. 

* 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren 

Verhütung. 

Ilerausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe. 

Heit  8.  Krankheiten  der  Lunge,  des  Brust-  und  Mittelfells. 

Von  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  II.  Schlesinger  in  Wien. 

Mit  24  Textabbildungen  nebst  Erläuterungen  voil  Prof.  Dr.  Robert  Kien¬ 
böck  in  Wien. 

Leipzig  1920,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Das  vorliegende  lieft  gehört  unbestreitbar  zu  den  besten  und 
wertvollsten  der  Schwalbe  scheu  Sammlung,  nicht  bloß!  des- 
lialb,  weil  oft  durchaus  keine  Pathologie;  Klinik  und:  Therapie 
im  üblichem  Sinne  bringt  und  sich  streng  an  das  im  Titel  an¬ 
gegebene  Ziel  hält,  sondern  vor  allem,  weil  es  eine  so  impo¬ 
sante  Fülle  persönlicher  Beobacht  ungern  und  Erlebnisse!  enthält, 
wie  sie  nur  einem  so  erfahrenem  und  vielbeschäftigten  Kliniker 
wie  Schlesinger  zur  Verfügung  sieht,.  Fs  sind  nicht  Fehler 
in  Diagnostik!  Und  Therapie,  welche  sich  theoretisch  creignem 
können,  sondern  bloß  solche,  welche  nach  des  Verfassers  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  sich  tatsächlich  ereignet  haben,  die  hier 
in  anregender  und  übersichtlicher  Form  erschöpfend  besprochen 
werden  und  de  ten  Kenntnisnahme  dem  praktischen  Arzt  und 
älteren  Studenten  nicht  wann  genug  empfohlen  WeJrden  kann.  Die 
Notwendigkeit,  über  daß!  rein  Medizinische  hinaus  die  ärztliche 
Tätigkeit  zu  entfallen,  nicht  bloß  die  Krankheiit,  sondern  den, 
Kranken  unter  Berücksichtigung  seiner  ganzen  Individualität,  seiner 
sozialen  Lage,  seiner  Psyche,  zu  behandeln,  kommt  insbesondere 
im  Kapitel  Lungentuberkulose  klar  zum  AUsdrück.  Die  einzige' 
Lücke,  deren  Ausfüllung  in  einer  späteren  (Auflage  vielleicht 
wünschenswert  wäre,  betrifft  die  Erwähnung  der.  Zwerchfellhernie 
und  Eventratio  diaphragmatica.  Die  Kien  b  ö c  löschen  schema¬ 
tischem  -Abbildungen  und  Erläuterungen  sind  instruktiv  und 
praktisch.  (  [ 

* 

9.  Heft.  Akute  Infektionskrankheiten. 

Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  M.  Matthe«  in  Königsberg  in  Preußen. 
Mit  einer  Abbildung,  18  Kurven  und  einer  farbigen  Tafel. 


Eino  vorzügliche  Darstellung  des’  gesamten  Gebietes,  ins¬ 
besondere  der  oft  sehr  schwierigen  Differentialdiagnose,  wie  sie 
nur  ein.  hervorragender  Kliniker  zu  liefern  vermag.  Besonders1  zu 
begrüßtem  ist,  daiß  der  Autor  vor  einer  Ueberschätzung  deir  zahl¬ 
reichen  La.horatorium8methoden  auf  Kosten.  der  rein  Minischein. 
Beobachtung  warnt,  wiewohl  die  üblichen  serologischen  und  bak¬ 
teriologischem,  Verfahren  überall  die  ‘entsprechende  Erwähnung 
finden.  Nach  einer  Einleitung  Und  einem  allgemeinen  Teil  folgt 
die  Besprechung  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtümer 
bei  Erkrankungen  mit  vorwiegenden  Allgemeinsymptomen,,  hei 
den  exam  thematischen.  Krankheiten,  bei  Krankheiten  mit  -beson¬ 
derer  Beteiligung  einzelner  Organe1  (der  Respirationsorgane,  dpo 
Mund-  und  Bachen  höhle,  des  Verdauungstraktes,  des;  Zentralnerven¬ 
systems),  sowie  JiWi  den  ' Wund infoktionskrankhei ten. 

J.  Bauer. 


I 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  der  Friedrichstadt-Klinik  für  Lungenkranke  in  Berlin.') 
Zur  pathologischen  Physiologie  der  mensch- 
1  i  c  h  e n  K  ö  r  p  e  r  w  ä  r  m  c.  Von  Dr.  Arthur  M  a  y  e  r.  1  lebung 
und  Senkung  der  physiologischen  Tageskurve  sind  Ausdruck  der 
Tonusschwanküngen  und  haben  nichts  mit  animalischen,  kalo¬ 
rischen  Vorgängen  zu  tun.  Diie  Senkung  der  physiologischen 
Tageskurve  ist  nichts  anderes,  als  die  Man ifestie rung  der  Tonus- 
herabstetzrmg.  die  eine  Ermüdungserscheinung  ist  und  gesetz¬ 
mäßig  als  Erregung  des  paxasympathischen  Systems  dem  Reiz 
des  sympathischen  Systems  folgt-  "Tn  diesen  Verhältnissen  liegt 


die  Erklärung  für  anhaltende  suhfehiile  Zustände,  wie  sie  lud 
Kindern  und  Jugendlichen  beobachtet  werden.  --  (D.  m.  W. 
1919  Nr.  50.)  a.  e. 

Zur  Physiologie  des  Schmerzes.  Die  Sensi¬ 
bilität  der  Hornhaut  des  A  pp  es.  Von  Prof.  Dr.  Gold¬ 
scheider  und  Prof.  Dr.  Brückner.  Die  Hornhaut  des  Auges 
enthält  nicht  allein  schmerzempfindliche  Nerven,  sondern  auch 
Solche,  welche  eine  unterschmerzliche  Berti hrungs-  und  Druck 
empfindung  vermitteln.  Dieste  Empfindung  tritt  erst  deutlicher 
nach  Kokainisierung  hervor;  sie  ist  undeutlich  lokalisiert,  diffus 
i rradiierend-  und  von  einem  Unlusltgefühlston  hegleilet.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  taktile  und  Schmerzompfindung  durch  den 
gleichen  Nervenapparat  vermittelt  werden.  —  (B.  kl.  W.  1919 
Nr.  52.)  a.  o. 

Pharmakologie. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in 
Berlin.  —  Direktor:  Geheimat  Hefter.)  Mo  r  p  h  i  n  vergi  f- 
tung  und  Scheintod.  Von  Pniv.-Doz.  Dr.  G.  Joachimo- 
g  I  i  s.  Dias  Fehlen  der  Atmung,  der  Herztätigkeit  und  der  Reflexe 
hei  einer  akuten  Vergiftung  mit  Morphium  bedeutet  keineswegs 
dein,  Tod,  watsl  auch  für  die  Narkotika  der  Fettreihe  gilt.  Es 
gelingt  in  diesen  Fällen  durch  .Anregung  des  Atemzentrums  mit 
Hautreizen  und  Atropin  in  großen  Dosten,  einen  günstigeren  Verlauf 
der  Vergiftung  herbeizu führen ;  diese  thera.peu tischen  Maßnahm-m 
müssen  lange  fortgesetzt  werden.  —  (l>.  in.  \V.  1919  Nr.  51.) 

I  a.  e. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

D  i  e  p  h  a  r  in  a  k  o  1  o  g  i  s  c  h  e  A  u  s  w  e  r  1  u  n  g  der  D  i  g  i  t  a.  I  i  s- 
b  latter.  .(Bemerkungen  zur  Arbeit  A.  Sluytors  in  dieser 
Wochenschrift  1919  Nr.  34.)  Von  G.  J  o a  c  h  i  m  o g  1  i  s.  Es  winde 
von  Sluyters  die  Verschiedenheit  der  Digitalisglykoside  in 
bezug  auf  ihre  schnellere  oder  langsamere  Wirkung  auf  das 
Herz,  das  heißt  ihre  Reaktionsgeschwindigkeit,  nicht  berücksichtigt. 
Die  verschiedene  Empfänglichkeit  der  Katzen  kann  hei  einer 
geringen  Anzahl  von  Versuchen  Fehler  bedingen.  —  (B.  kl. 

W.  1919  Nr.  51.)  ■  a.  e. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Fniversilätsinstilut  in  Pöllin- 
gon .)  Neue  Beobachtungen  üherlHerzfunktion  nn  d 
DigStaliswirkung.  Von  S.  L o e w e-  Es  kam  hei  den 
Untersuchungen  die  Methode!  dos  überlebenden  Herzstreifen- 
präparateS  zur  Anwendung.  ES  zeigte  sieh,  daß  sämtliche  pharma¬ 
kologischen  Agentien,  deren  Angriffspunkt  die  herrschende  An¬ 
schauung  in  die  Endigungen  'der  nervösen  Zügel  der  Herz  automatic 
(Vagus',  Akzessorius)  verlegt,  sich  iauch  arm  tiefen  K  a  miners  t  reifen 
als  wirksam  erwliesen.  Auf  Dehniungsreix  antwortet  nur  der 
digitalisierte  Vorhofstreif,  während  er  am!  KaUamterstrei fenl  keine) 
Tonusändenmg  hervorruft.  Weitere  Beobachtungen!  ergaben,  daß 
der.  Tonus  des  Herzmuskels1  von  seinem  ga.nglionären  Nerven  - 
Apparat  abhängt  und1  daß  reflektorische'  Beziehungen  zwischen- 
diesem  Tonus  und  Beizen,  die  die  Stätte  des  muskulären  Tonus- 
erfolgeS  (reffen,  bestehen.  Die  Wirkung  der  Digitalis  am  Herzen 
kann  dadurch  gekennzeichnet  werden,  daß  man  stie  gewisser¬ 
maßen  als  „Strychnin  des  Herzens“  auffaßt.  — *  (D.  m.  W.  1919 
Nr.  52.)  a.  e. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Johanniter-Krankenhaus  in  Bonn.)  N  i  t  ro  he  nzo! 
Vergiftung  d  u  r  c‘  h  Einatmen  eines  Läuse  m  i  I  I.  e  I  s. 
Von  Prof.  K.  Bo  li  l  and.  Die  Vergiftung  trat  hei  dem  13jährigen 
Mädchen  nach  mehrmaliger  Applikation  eines  nitrobenzolhaltigen 
Uausiemittels  auf  die  Kopfhaut  auf.  Es  bestand  die  charakteri¬ 
stische  bleigraue  Hautfarbe,  Kopfschmerz,  starke  Beschleunigung 
der  Atmung  und  desl  Pulses.  Durch  Sauerstoffinhalation  und 
Kampferinjektionen  wurden  die  Ve  ig  i  ft  ti  n  gSe  rschei  nun  gen  rasch 
beseitigt.  "Wegen  der  hochgradigen  Giftigkeit  des  Nitrobenzols 
sollte  der  freie  Verkauf  unbedingt  verboten  werden.  —  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  50.)  a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Bern. 
Direktor:  Prof.  Dr.  C.  Wegelin.)  Ueher  das  Vorkommen 
lymphatischer  He  dein  der  Schilddrüse  bei  Mor- 
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bus  Addisonji.  Von  Dr.  M.  Dubois,  erster  Assistent  a,m 
Institut.  Bei  Morbus  Addisonii  kommen,  in  der  Schilddrüse  häu¬ 
fig  ausgedehnte  Wucherungen  echten  lymphatischen  Gewebes  mit 
typischen  Keim  Zentren  vor,  die  als  helerologe  Neubildungen  auf- 
gefaßt  weiden  müssen,  und  das  Parenchym  verdrängen.  Diese 
Wik  herungen  sind  nicht  entzündlicher  Natur,  sondern  Folge  eines 
Reizes  du  ich  den  Ausfall  des  Nebennierensy&tcms  und  infolge¬ 
dessen  einer  abnormen  Beanspruchung  der  Schilddrüse.  Ungleicher¬ 
weise  steht  die  Ausbildung  sehr  großer  Follikel  mit  Keimzentren, 
auch  mit  dem  liei  Addison  konstant  vorkommenden  Status  lympha- 
ticus  in  Zusammenhang.  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  50.)  a.  e. 

Heber  einen.  Fall  von  hämorrhagischem 
11  o  d  e n  i  n  f  a  r  k  t.  Von  1  )r.  .1 .  J.  S  t  u  t  z  i  n,  Berlin,  Facharzt 
für  Urologie  und  Chirurie.  Es  lag  ein  hämorrhagischer  Hoden- 
infarkt  im  Verlauf  einer  Urethritis  gonorrhoica  vor.  Es  wurde 
sowohl  eine  bestehende  Hydrozele,  als  auch  der  hämorrhagische 
Hoden infarkt  operativ  behandelt.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  51.)  a.  e. 

Zur  Pathologie  des  Sympathikus  hei  Grippe. 
Von  E.  Biese  -  Karlsruhe.  Die  Neurotoxine  der  Grippe  entfalten 
gegenüber  dem  Sympathikus  eine  besondere  schädigende  Wir¬ 
kung.  In  diesem  Sinne  spricht  die  Neigung  zu  Schweißen,  die 
auf  vasomotorischen  Störungen,  beruhende  Zyanose,  das  Vor¬ 
kommen  absoluter  und  relativer  Bradykardie,  die  Neigung  zu 
Hämorrhagien,  ferner  in  der  Rekonvaleszenz  der  Haarausfall, 
die  Labilität  des  Pulses  sowie  die  langanhaltende  Schwäche.  Thera¬ 
peutisch  bewährten  sich  Injektionen  des  symnathikotonisch  wir¬ 
kenden  Hypophysenextraktes.  — -  (B.  kl.  Wi  1919  Nr.  51.)  a.  e. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Paul  Gerhardt-Stiftes  zu 
Berlin.)  Beitrag  zur  Kenntnis'  der  Dermatomyo¬ 
sitis  acuta  (Pseudotrichino s i s) .  Von  Oberstabsarzt 
Dr.  Bidder.  Bei  der  31jährigen  .Landwirtsfrau  bestand  auf¬ 
fallende  Rötung  und.  Schwellung  des  Gesichtes,  starke  Injektion 
der  Konjunktiven,  Schwellung  der  Anne  und  Beine;  die  Extre- 
mitätennmsku latur  fühlte  sich  verdickt,  derb  -  ödemailös  an  und 
erschien  auf  Druck  und  Bewegungen  schmerzhaft.  Die  Halüt 
zeigte  starke  Schweißabsonderung ;  es  bestand  Temperatur¬ 
erhöhung  bis  38-5°  mit  unregelmäßigem  Verlauf.  Es  wurde  zu¬ 
nächst  Trichinose  vermutet;  da  weder  Hyperleukozytose  noch 
Eosinophilie’ bestand  und  die  Diazoreaktion  negativ  ausfiel,  wurde 
eine  Dermatomyositis  acuta  diagnostiziert  und  die  Diagnose  durch1 
das  negative  Ergebnis  der  Untersuchung  eines  harpunierten 
Muskel  stück  chens  lies  tätigt.  — •  (B.  kl.  W.  1919  'Nr.  51.)  at.  e. 

Ein  atypisch  verlaufender  Fall  von  Wirbel¬ 
karies  mit  einer  ungewöhnlichen  Sensibilitäts¬ 
störung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie!  des 
Stauungssyndroms  des  Liquors.  Von  Prof.  Pr.  Oskar 
Fischer,  Prag.  Oer  Fall  von  tuberkulöser  Wirbelkaries  verlief 
lange  Zeil  unfer  dem  Bilde  (dines  intramedullären  Tumors;  trotz¬ 
dem  mehrere  Wurzeln  in  den  extradural  gelegenen  tumorartigen. 
Granulationen  eingelagert  waren,  fehlten  sensible  Beizerschei¬ 
nungen,  wogegen  ausgebreitete  Anästhesie  nach  abwärts  vom 
Processus  xiphoideuS  bestand,  ln  der  ersten  Periode  bestand 
spastische  Paraplegic  und  der  Liquor  zeigte  auf  Absperrung  dels1 
Duralsackes  hinweisende  Veränderungen.  Nach  deir  Ausbildung 
deS  Gibbus  verschwanden  die  spastischen  Symptome  und  das 
Stauungssyndrom  ides  Liquors.  Bemerkenswert  war  das  Vor¬ 
handensein  einer  hy perästhetischen  Zone,  die  der  anästhetischen 
nicht  direkt  angeschlossen  war  und  nur  annähernd  spihoseg- 
nienta.len  Typus  hatte,  so  daß  grobe  Wurzelschädigungen  als 
Ursache  der  Sensibilitätsstörung  ausgeschlossen  werden  konnten. 
—  (M.  KL  1919  Nr.  50  (  a.  e. 

Bakteriologie. 

(Aus  der  Bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  München.) 
Hoher  „t  herrno  lab  i  le“  Ausflockung  nach  Sachs 
und  Georg  i.  Von  Fr.  Baum  gär  tel,  Leiter  der  serologischen 
Abteilung.  Verf.  konnte  feststellen,  daß  jedes  normale  Menschen- 
sCrum  bei  24stündiger  Abkühlung  der  Versuchsröhrchen  auf  0° 
eine  Ausflockung  zeigt,  welche  im  Verlauf  einer  zweistündigen 
Erwärmung  auf  37°  wieder  verschwindet.  Darnach  scheint  der 


positive  Ausfall  der  Sachs-Georgischen  A us f loe ku i i gsrea k t i o n  auf 
einer  Globulinveränderung  zu  beruhen,  infolge  deren  die  Fällung 
des  Globulins  durch  cholesterinierte  Extrakte,  welche  im  normalen 
Serum  nur  lei  niederer  Temperatur  auftritt  und  liei  Erwärmung 
verschwindet,  im  luetischen  Serum  thermostabil  ist.  Auf  Grund 
einiger  Versuche  bei  Fällen  von  Flecktyphus,  Malaria,  Karzinom, 
Ska.rlatina  und  Filaria  mit  positivem  Wassermann  glaubt  der 
Verfasser  der  Sach  s-Georgi  s'chen  Ansflockungsreaktion  eine  ge¬ 
wiss«  i  d i ffewntuUd iagnostische  Bedeutung  beimessen  zu  können, 
da  solche  Fälle  nur  bei  gleichzeitig  stark  positiver  Wassermanii- 
scher  Reaktion  eine  thermostabile,  im  übrigen  eine  thermolabile 
Ausflockung  erkennen  lassen.  --  (M.  m.  W.  *1920  Nr.  26.)  G. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Z  u  r  B  a  u  di  p  a  1  p  a  t  i  o  n.  Von  Dr-  Goldstein,  Katto- 
witz.  Bei  reflektorischer  Spannung  der  Bauchdecken  empfiehlt 
es  sich,  den  Patienten  auf  jene  Seite  zu  legen,  die  man  unter¬ 
suchen  will,  zum  Beispiel  bei  Leber  palpation  auf.  die  rechte 
Seite.  Man  kann  dann  auch  bei  Fettleibigen,  mühelos  in  die 
Tiefe  dringen  und  die  Organe  abgrenzen.  Besonders  gut  gelingt* 
es,  die  Leber  und  die  rechte  Niere  zu  tasten.  —  (M.  Kl.  1919 
Nr.  49.)  a.  e. 

Allgemeine  Therapie. 

Die  Behandlung  schmerzhafter  Mastdarin- 
e  rk  ran  k  u  ngen  mit  Eukupin.  Von  De.  Max  Hon  ins  in 
Berlin,  Arzt  für  Magen-,  Darmi-  und  Zuckerkranke.  Das  Eukupin 
besitzt  eine  sehr  intensive  anästhesierende  Wirkung.  Es  wurden 
Zäpfchen  von  2%igem  Eukupin  mit  Kakaobutter  bei  neuralgischen 
Mastdarmeikrankungen  nach  Ruhr,  hei  Fisisura  ani  und  Hämor¬ 
rhoiden,  sowie  zur  Bekämpfung  der  Blasen-  und,  Mastdarmkrämpfe 
im  Gefolge  von  Ruhr  mit  großem  Erfolg  angewendet,  während 
das  Mittel  bei  Mastdarmkarzinom  und  Mastdarmkrisen  der  Ta¬ 
biker  ,in  seiner  Wirkung  versagte.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  49.) 

a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  ;Kiel  und  aus  dem  Vinzenz- 
Hospital  iu  Duisburg.)  Die  R  ömt  gen  tiefen  therap  ie  in 
der  inneren  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  H.  Schlecht,.  Hie 
Vorschläge,  Welche  Verf.  hier  für  die  Technik  in  der  inneren 
Medizin  macht,  basieren  auf  eigenen,  jahrelangen  Erfahrungen 
und  decken  sich  mit  den  Erfahrungen,  welche  Hans  Meyer  in 
seinem  Institut  in  Kiel  gewonnen  hat-  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  28.) 

'  G. 

(Aus  dem  Reserve  Lazarett  VH,  Dresden  —  Chefärzte:  Gene¬ 
ralarzt  Dr.  K  öl  liker  und  Obersjtabsarzt  Dr.  Stölzner 
und  ans  der  Orthopädischen  Heilanstalt  des'  e.  Vr.  Krüppelhilfe 
hilfe  zu  Dresden.)  Das  Fr  fe  d  rn an  n  sc'hö  Tuberkulose- 
mittel  i  n  de  r  0  r  t  h o p ä d  i e.  Von  De.  Johannes!  E  1  s  neir, 
leitender  Arzt  der  Heilanstalt.  Es  wurden  152  Fälle  behändeffl; 
die  Injektion  wurde  in  der  Regel  hinter  den  großen  Trochanter 
appliziert  und  außerdem  nur  orthopädische  Methoden  verwendet. 
Zur  Behandlung  'kamen  u.  a.  Fälle  von  Spondylitis  und  Gelenks- 
tuberkulosc.  Dias  Mittel  erwies  sich  als  durchaus  ungefährlich. 
Die  Wirkung  war  auch  in  (schweren  Fällen  sehr  günstig;  es 
wurden  lang  anhaltend©  Besserungen  und  Heilungen  auch  liei 
alten,  bisher  vergeblich  lielhandelijen  Fällen,  beobachtet.  Ein 
wesentlicher  Vorteil  ist  die  außerordentlich  geringe  Kostspielig¬ 
keit  des  Verfahrens.  —  (D.  m.  W.  1919  Hr.  50--52.)  u.  e. 

D  as  F  r  i  e  d  m  a.  n  n  s  c  li  e  Tuber  k  ulosemittel  in 
der  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Bemerk  un- 
gen.  zu  dem  Artikel  von  Prof.  Roepke  (Meiningen)  in  Nr.  15 
dieser  Wochenschrift.  Von  Lydia  Rabi  no-wit s c  h.  Es  sind 
mit  dem  Fried  man  nschen  Mittel  sicher  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen,  sowohl  im  Tierversuch,  als  auch  beim  Meinsehen,  hervor- 
gerafen  worden.  —  (D.  m.  W  1919  Nr.  49.)  au  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Kiel.  —  Direk¬ 
tor  :  Prof.  S  c  hittenhelin.)  Die  Behandlung  der-  chro¬ 
nischen  G  e  1  e  n  k  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  mit  Sanarthrit 
Heilner.  Von  Dr.  A.  Rein  hart,  Assistenzarzt  Das  San- 
,  arthrit,  ein  aus  Tierknorpeln  heigestellths  Präparat,  wurde  in 
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2.1  Fällen  verwendet,  d io-  108  Injektionen  erhielten.  Da,s  Mittel 
bewiikto  1km  einem  Teil  der  Fälle  chronisjchor  Gelenks- 
crk'rain  klingen  nach  den  ersten  Injektionen  eine  frappante  Besse¬ 
rung,  die  jedoch  meist  voriUicrgehenxl  ist  und  {nur  Stunden,  oder 
Tage  anhält;  in  einzelnen  Fällen  ist  ein  dauernder  Erfolß  zu  er¬ 
zielen.  Es  wurde  sowohl  Allgcrnetinn.vi!klioTi  —  Schüttelfrost,  Kopf¬ 
schmerz,  Erbrechen  -  -  als  auch  Lokal rcaktion  —  Schmerz  in  den 
erkrankten,  manchmal  auch  in  den  gesunden  Gelenken  —  beob¬ 
achtet.  Neben  diesen  vorübergehenden  Reaktionen  kamen  auch 
schwerere  Erscheinungen  —  Hämaturie,  enorme  Bluldrucksenkung, 
dem  Bilde  de.^  anaphylaktischen  Shocks  entsprechend  —  vor. 
—  (1>.  m.  W.  1010  Nr.  40.)  >  *a.  o. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik1  Erlangen.  —  Direktor:  Ge¬ 
heimer  Ilofrat  Prof.  Dr.  Penzoldt.)  Heiter  unsere  Er¬ 
fahrungen  mit  Verodigen  (Gitalin).  Von  Dr.  Alfred 
Maisei.  Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  ist  die  Anwendung 
der  titrierten  Folia  digitalis  in  Pulverform  per  os  und  als  Suppo- 
silorien  oder  als  Infus  per  Klysma  immer  noch  als  die  zuver¬ 
lässigste  Form  der  Digitalismedikation  zu  betrachten.  Das  Gita’in 
scheint  sowohl  in  bezug  auf  die  Haupt  Wirkung  als  auch  auf 
die  Nebenwirkung  der  Droge  mindestens  keinen  Vorteil  voraus 
zu  haben.  —  (M.  nt.  W.  1920  Nr.  28.)  G. 

(Aus1  der  inneren  Abteilung  des  Bezirkskrankenhauses  Geis¬ 
lingen.  —  •  lioifer:  Medl-Rat  Dr.  Georg  i  i.)  Ucber  Zucker¬ 
in  jek  tio  neu  gegen  Lungentuberkulose.  Aon  Doktor 
Foltert  Eder le.  Durch  die  Zuckbrinjektionen  wird  die1  phthi- 
sische  Hyperhidrose  behoben.  Wird  auch  der  größte  Teil  das 
Zuckers  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  so  wird  doch  ein  Teil 
in  der  Leber  festgehalten  und  es  erklärt  sich  die  Beseitigung 
der  Ilyperhidrosle  durch  eine  Hemmung  der  protoplasinatischen 
Oxydation.  —  (M.  KT.  1010  Nr.  40.)  a.  e. 

Heber  Capsella  Bursa  pastoris1  ,L.  . —  Hirten- 
tä sic  hei.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  O'bbralpotheücer  Ludwig 
Kroobor,  München  -  Schwahing.  Nach  Verf.  haben  wir  im  hei¬ 
mischen  Hirtentäschelkiaut  für  gewisse  Fälle  einen  vollwertigen 
Erslatz  sowohl  für  Seklale  wie  für  Hydrastis.  —  (M.  in.  AV. 
1020  Nr.  26.)  G- 

Zur  Behandlung  der  Rhinopharyngitis  mit 
d  e  m  S  c h  n  u  p  f  g  1  e  i  t.  p  u  1  v e  r  „R  h  i  n  o  g  1  e  i  t“.  Von  Hr.  Benno 
Boehner,  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenarzt  in  Berlin.  Das  Schnupf¬ 
pulver,  welches  aus1  einer  Mischung  von  mit  ätherischer  AVachs1- 
lösung  getränkter  Kartoffelstärke  und  Magnesiumkarbonat  besteht, 
bietet  eine  schätzenswerte  Bereicherung  der  therapeutischen 
.Maßnahmen  bei  Entzündungen  desi  Nasenrachens.  Es  empfiehlt 
sich,  in  jedes  Nasenloch  zwei  Prisen  aufschnupfen  zu  lassen.  — 
(M.  KT.  1010  Nr.  40.)  '  a.  e. 

Ne  1)1  cn  e  rsc1  h  e  i  n  tt  n  gen  des  Nirvanols.  Von  Dr. 
AVaTler  Freund,  Badearzt  in  Bad  Beinerz.  Im. ersten  Falle  wurde 
mich  1  g  Nirvanol  ödemartige  Schwellung  des  Gesichtes  mit 
hohem  Fieber  und  Schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
im  zweiten  Fall  nach  mehrtägiger  Verabreichung  von  0-5  g  ein 
grofifleekriges  Erythem  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgcmein- 
ltefinidems,  iim  dritten  Fall  nach  10g  hochgradige  Gesichts- 
schwellung,  Fiel  er  und  quälendes  Jucken  beobachtet.  Brauch¬ 
bar  erwies' sich  die  Konübination  von  0-5  Adalin  mit  015  Nir- 
vamol.  —  (D.  m.  AV.  1919  Nr.  50.)  a.  p. 

AAr  e  c  h  s'e  1  be  z  i  e  hu  n  gen  über  das  Individuum 
hinaus.  Von  Emil  Abderhalden,  Halle  a.  d.  S.  Neben  den 
Ixkännten  Nahrungststoffen  gibt  es  noch  Stoffe,  die  in  kleinsten 
Mengen  das  Wachstum  und  darüber  hinaus  den  gesamten  Stoff¬ 
wechsel  beherrschen.  Diese  unbekannten  Stoffe,  Nu  tramine,  können 
oft.  in  kurzer  Zeit  erstaunliche  Wirkungen  entfalten.  Es1  sind  ver¬ 
schiedene  Nutramine  vorhanden;  therapeutisch  versagt  die  Ver¬ 
wendung  isolierter  Nutramine  und  es  mhißi  das  Bestreben  dahin 
gehen,  die  verschiedenen  Nutramine  gleichzeitig  zuzuführen. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  50.)  d.  e. 

Die  K  r  an  ke  n  h  a  u  s  -  D  i  ä  t  k  ü  c  b  e.  Von  Geh.  Sanitätsrat 
Dr.  Lenne,  Neuenahr.  Als  allgemeine  Kost,  wurde  verabreicht: 
Hm  10  Hhr  dicke  Suppe,  mittags1  gebratenes  Fleisch  (Wurst, 
Fisch,  Eier),  Gemüse  und  Kartoffeln,  abends  wie  Mittag  oder 
meistens  dicke  Suppe  mit  Käse,  Hering,  AVurst,  Hier  und  Brot; 
bei  den  einzelnen  Diäten'  wurde  die  Diätform  bereit  gehalten, 


welche  für  die  schweroron  Erkrankungsformen  erforderlich  war, 
mit  Ausnahme  der  Nierenkranken,  für  welche  eine  unmittelbare 
Ernährung  salzarme,  gewürzlosc  Speisen  mit  einmaliger  Heis<h- 
gabc,  im  übrigen  reichlich  Milchsuppctt.  —  zur  Verfügung  slaiul. 
Spezielle  Diätformcn  w  urden  für  Magen-,  Darm-  und  Zuckerkranke 
heigcstellt.  —  (D.  m.  AV.  1010  Nr.  51.)  '  ’a.  e. 

(Aus  dem  Städtische;!!  Kranken  bei  in  Sik)ah  in  Hannover- 
Linden.)  Heilung  einer  G  en  i  t  al  tu  berk  u  lose  durch 
Fried  man  nsche  \T  a  k  z  i  n  e.  Von  Dr-  G.  Prätorius,  uro- 
logistcher  'Abteilungsarzt  des  Krankenhauses.  Es  gelang,  ein« 
Tuberkulose  des  Nebenhodens,  der  Prostata  und  einer 'Samen  blase 
bei  einem  27jährigen  Patienten  mittels  einer  Simullanmjckjtiou 
(intramuskulär  und  intravenös)  des  Friodmannsc'heu  Alitlols.  zur 
vollständigen,  jetzt  anderthalb  Tahm  andauerndein  Heilung  zu 
bringen.  —  (D.  m.  AV.  1019  Nr.  51.)  a.  e. 

(Aus  dem  Universitäts-Institut  für  Krebsforschung  an  der 
Charite  zu  Berlin J  Enguform,  ein  Desodorans.  Aon 
Priv.-Doz1.  Dr.  Hatnksl  HirschfeTd.  Das  Euguform,  ein  grau¬ 
braunes  geruchloses  Pulver,  hat  sich  als  energisch  desodorisie¬ 
rendes,  dabei  vollständig  reizloses1  Pulvktr  hei  übel  liech  enden 
Krebsgeschwüren  bestens  bewährt;  das  Pulver  wurde  einmal  täg¬ 
lich  appliziert  und  darüber  ein  A’crband  mit.  Wtejriler  Gaze  gemacht. 
—  (B.  kl.  AV.  1010  Nr.  50.)  t  a.  e. 

Heber  Diurese  hem  mu  ng  du  Feh  Digitalis.  Von 
Dr.  Adolf  J  arisch,  Assistent  am  Pharmakologischen  Institut 
der  Universität  Gra,z.  Tn  einem  Falle  von  Sklerose  der  Niercngefäße 
wurde  die  Diurese  durch  therapeutische  Digitalisgaben  gehemmt, 
dagegen  durch  kleinste  Dosen  gefördert.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
infolge  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nierengefäße  der  Schwellen 
wert  für  die  erweiternde  und  verengernde  Gefäßwirkung  der 
Digitalis  herabgesetzt  war.  Wegen  der  gesteigerten  Erregbai  k'eii 
der  Nierengefäße  im  Anfangsstadium  der  Schrumpfliiere  ist.  V  er¬ 
sieht  in  der  Dosierung  der  Digitalis  erforderlich.  —  (B.  kl.  W 
1010  Nr.  52.)  a.  e. 

Innere  Mediziä. 

Misch, infck'tioncn  von  Malaria  und  typhösen 
Erkrankungen.  Aon  Dr.  Georg  Koch,  AA’iesbaden  und  Doktor 
Richard  v.  Li  pp  main  n,  Frankfurt  a.  M.  Die  erste  Gruppe 
umfaßt  jene  Fälle,  wo  die  typhöse  Erkrankung  der  Malaria  in 
einem  gewissen  Abstand  nachfolgt,  die  zweite  Gruppe  die  Fälle, 
wo  beide  Krankheiten  gleichzeitig  zum  Ausbruch  kommen,  die 
dritte  Gruppe  die  seltenen  Fälle,  wo  erst  im  \Terlaufe  der  typhösen 
Erkrankung  junge  Malariaparasiten  festgestellt  werden,  die  vierte 
Gruppe  die  Fälle,  wo  bei  letzterer  latente  Malaria  am  Schluß; 
einer  typhösen  Erkrankung  manifest  wird,  die  fünfte  Gruppe 
die  Fälle,  wo  die  latente  Malaria  erst  in  einem  gewissen  Ab- 
sftamdo  nach  Ablauf  des  typhösen  Fiebers  manifest  wird.  Rci 
der  ersten,  zweiten  und  fünften  Gruppe  fehlt  die  gegenseitige 
Beeinflussung  der  beiden  K rankhei tsp i ozes se ;  die  Prognose  wird 
bei  rechtzeitiger  Erkennung  und  Behandlung  der  Malaria  aus¬ 
schließlich  durch  den  typhösen  Prozeß  bestimmt.  —  (M.  KI. 
1019  Nr.  51.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Breslau.)  Hämorrha¬ 
gische  D  ,i  a  t  h  e  s  e,  Thrombopcti  io  und  Milzfunktion. 
A'on  0.  Minkowski.  Es  ist  die  Möglichkeit,  gegeben,  in  Fällen, 
in  denen  eine  Thrombopenie  höheren  Grades  durch  unstillbare 
Blutungen  das  Leben  bedroht,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagen, 
die  gefahrdrohenden  Störungen  zunächst  durch  Entfernung  dm 
jVfilz1  zu  beseitigen.  In  manchen  Fällen  ist  der  Erfolg  nur  vorüber¬ 
gehend,  in  leichteren  Fällen  kann  die  Milzexstirpation  vielleicht 
ausitcichen,  um  ein  Sinken  der  Thrombozytenzahl  unter  die  kri¬ 
tische  Grenze  zu  verhüten.  —  (.AI.  Kl.  1019  Xr.  50  und  ul ) 

a.  e. 

Ueber  den  Diabetes  im  Krieg  e.  A  on  A.  AI  a  g  n  u  s- 
Levy.  Die  Häufigkeit  des  Diabetes  hat  im  Kriege  abgenommen, 
besonders  bei  Männern,  was  zum  Beil  mit  der  Einschränkung 
der  Luxusjemährung  zusammen  hängt,  auch  ein  Hiiokgang  der 
Todesfälle  wurde  verzeichnet.  Der  Rückgang  des  Diabeles  ei- 
folgte  trotz  der  ins  Ungemessene  gestiegenen  seelischen  und 
geistigen  Inanspruchnahme;  in  der  Begünstigung  des  Diabetes 
steht  die  luxuriöse  Ernährung  durchaus  an  erster  Stelle.  Selbst 
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Ihm  slacker  Glykosurie  gelang  oft  ilic  Entzuckerung  ohne  voll¬ 
ständige  Kohlehydraten  tziehmig.  Zu  schweinern  Diabetes  gesellte 
sieh  Tuberkulose  häufiger  hinzu,  fm  Verlauf  des  Krieges  sind 
«1  i<-  Anhänger  einer  weitgehenden  Einstefiiänkuing  der  Eiweißzufuhr 
bei  Diabetes  in  den  Vordergrund  getreten,  während  gegenwärtig 
wieder  die  Notwendigkeit  entsprechender  Eiweißzufuhr  erkannt 
wird.  -  (D.  m.  W.  1919  Nr.  50.)  a.  e. 

Tu  berk  u  1  iinbehan  d  1  ung  der  tuberkulösen 
Pleuritis  exsudativa.  Von  Dr.  Karl  Stuhl  in  Gießen. 
Tuberkulöse  Exsudate  der  großen  serösen  Kjörperhöhlen  scheinen 
in  gleichem  Maße  günstig  auf  Tuberkulin  mit  vermehrter  Diurese 
zu  reagieren.  Die  üblichen  schwächsten  Dosen  von  Tuberkulin 
Dengs  und  Rosen b ach  haben  sich  bei  tuberkulöser  Pleuritis 
exsudativa  hinreichend  wirksam  gezeigt;  die  Verwendung  dia¬ 
gnostischer  Gaben  von  Alttuberkuliin  ist  zu  vermeiden.  Fieber 
bildet  keine  Kontraindikation  der  Tuberkulinbehandlung  der 
Pleuritis  exsudativa.  —  (D‘.  m1.  W.  1919  Nr.  49.)  a.  e. 

Feber  einen  Fall  von  Polyeythaemia  rubra 
mit  als  Heilung  imponiere n d er  Besserung  dur C h 
R  ö  n  t  g  e  n  be  s  t  r  a  b  lung  d  er  1  a  m  g  e  n  R  ö  h  r  enk'noc  h  e  n 
und  Bluttransfusionen.  Von  Dr.  Walter  Förster,  Ober¬ 
arzt  des  städtischen  Krankenhauses  Suhl.  Durch  Bestrahlung  dels 
Knochenmarkes  der  langen  Röhrenknochen  und  Bluttransfusion 
wurde  Patient,  nachdem  die  wiederholte  Milzbestrahlung  ohne 
besonderen  Erfolg  war,  wieder  arbeitsfähig  gemacht-  —  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  26.)  .G. 

U e b e r  d i e  Wirkung  von  Methylenblau  b e i  Ma¬ 
la,  ria.  Von  Prof.  Paul  Kaufmann,  früher  an  der  medizini¬ 
schen  Hochschule  in  Kairo,  zurzeit  in  Lugano.  Zur  vollständigen 
Ausheilung  der  Malaria  ist  das  Methylenblau  nur  in  ganz  leichten 
Fällen  geeignet.  Die  Anwendung  des  Mitteils  ist  dort  indiziert, 
wo  Chinin  aus  irgendeinem  Grunde  nicht  verabreicht  werden 
darf;  auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Kombination  mit  kleinen 
Dosten  von  Euchiniin,  beziehungsweise  Fowlerscher  Lösung  an¬ 
gezeigt.  —  (D.  m'.  W.  1919  Nr.  49.)  a.  -,e. 

(Aus  dem  medizinisch-diagnostischen  Institut  von  Dr.  L. 
No  u  f  e  1  d. )  Hoher  ein  li  ä  m  ol  y  t,i  sc  h  es  P  hänomen  des 
HarnS  bei  chronischer  Nephritis.  Von  Dr.  Ludwig 
Neu  fold,  Posen.  Bei  schweren  Formen  von  Nephritis,  welche 
mit  urämischen  Erscheinungen  in  Verbindung  standen,  wurde 
eine  hämolytisch  wirkende  Substanz  gefunden,  welche,  je|  schwerer 
die  Erscheinungen  waren,  sich  in  um  so  stärkeren  Verdünnungen 
als  wirksam  erwies.  Sollte  es'  gelingen,  die  Substanz  als  Eiweiß- 
ahkömmling  zu  definieren,  so  wäre  damit  das  die  Urämie  aus- 
löslende  N ierenefi wei ßzerf al lsgi ft  gefunden.  —  (B.  kl.  W.  1919 
Nr.  49.)  a>  e 

Eine  Verbesserung  meines  Modells  zur  Er¬ 
zeugung  künstlicher  Rasselgeräusche  für  Lehr¬ 
zwecke.  Von  Prof. .  Wilhelm  Hildebrandt  in,  Freiburg  i.B. 
Ein  Reagenzglas  von  7.5  mm  lichter  Weite  wird  zu  zwei  Dritteln 
mit  WaSser  gefüllt,  ein  1 T röteren  kätheteT  wird  bis  zum  Boden  des 
Gefäßes  eingesenkt  und!  mit  dem  Munde  aufgeblasen.  Die  Luft¬ 
blasen  sind,  solange  sie  im  Wasser  selbst  aufsteigen,  klanglos, 
werden  aber  von  dem  Augenblick  an  klingend,  wo  sie  den  Flüssig- 
kleitsSpiegel  durchbrechen.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  49.)  a.  e. 

Zur  Pathogenese  )d  e  s  Haarausfalles!  nach 
Grippe.  Von  Dr.  Erwin  Pu  lay,  Assistenten  an  der  ersten 
dermatologischen  Abteilung  der  Poliklinik  in  Wien.  Der  Haar¬ 
ausfall  bei  Grippe  tritt  nur  bei  Personen  mit  besonders  an¬ 
sprechbarem  sympathsichen  Nervensysfcekn  und  labilem  Gefäß¬ 
system  auf;  er  ist  ans  der  allgemeinen,  GefäßläWmun.g  und  Atonie 
der  Vasomotoren  bei  Grippe  zu.  erklären.  Die  allgemeine  Therapie 
erfordert  Hebung  des'  Gefäßfonus  durch  Adrenalin,  Strychnin, 
Arsen,  Chinin,  eventuell  Atropin  und  lokale  TT ypelrämi sterling 
und  'Ionisierung  durch  Quarzlicht  und  Teer,  wobei  Bestrahlungen 
bis  zu  deutlicher  Beaiktionsbildung  zu  vermeiden  sind.  —  (M. 
Kl.  1919  Nr.  50.)  ,  ai.  e. 

TAuS  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite 
in  Berlin.  --  Gehe  imrat.  Kraus.)  Bestimmung  des  Herz- 
sc  h  1  ag  vo  1  u  m  eh,  s  beim  lebenden  Menschen.  Von 
J.  PI  esc  h.  Die  Methode,  das  Schlagvolumen  aus  dem  (VVcrlust 
des  arteriellen  Blutes  festzustellen,  wurde  vom  Verfasser  derart 


ausgebaut,  daß  sie  liei  jedem  Menschen  unter  verschiedensten' 
physiologischen  Fmsiänden,  sowie  auch  zur  Prüfung  pharma 
kölogiseber  .Wirkungen  heran  gezogen  weiden  kann.  —  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  51.)  a.  e. 

Schwerer  Kollaps  bei  einem  jugendlichen 
Patienten  nach  subkutaner  Injektion  von  Asth¬ 
mo  ly  sin.  Von  Dr.  H.  S  t  r  ü  b  c  -  Berlin  -  Moabit.  Das  Asthmo 
lysin  enthält  in  1  cm?  0-0008  Neben niereiiextnajkit  und  0-04  llypo- 
physenexlrakt.  /Als  auslösende  Ursache  ist  wahrscheinlich  das 
Hypophysenextraikt  anzusehen;  zur  Verhütung  von  Kollapsen  soll 
auch  die  slubkutane  Injektion  langsam  vorgenommen  werden 

—  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  51.)  a  e. 

(AuS  detr  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin«.)! 
Die  Hypertonie  als  Krankheits  begriff  („genu¬ 
ine  Hypertonie“).  Von  Fritz  Munk'.  Die  dauernde  Blut 
druckste igerung  über  das  normale  Höchstmaß  wurde  vorwiegend 
als  Folge  einer  Nierenaffekt ion  betrachtet,  doch  zeigt  es  sich, 
daß  hohe  Blutdruckwerte  dem  Auftreten  einer  Nierenaffektion 
vorangehen  oder  überhaupt  unabhängig  von  Nterenerkram k u n gen 
au  ft  raten  können.  Die  genuine  Hypertonie  ist  eine  Systemerkran¬ 
kung,  bei  deren  Feststellung  sich  |noch  nicht  übersehen  läßt, 
welchen  Verlauf  die  Krankheit  nehmen  und  in’ welchem  Organ  der 
Locus  minoras  rcsistentiae  hervortretenj  wjind.  Es  können  Er. 
scheimmgen  von  seiten  des  Zentralnervensystems,  des1  Herzens, 
der  Niere  im  Vordergründe  stehen  oder  die  Erscheinungen  eines 
DiabefeiS  auftreten.  Therapeutisch  leistet  wiederholter  Aderlaß 
gute  Dienste;  von  Wichtigkeit  ist  Idie  frühzeitige  Diagnose,  um 
die  möglichen  Krankheitsursachen  ausschal  ten  zu  können.  Es 
lassen  sich  auch  Beziehungen  der  Hypertonie  zu  den  endokrinen 
Drüsen,  besonders  Nebenniere,  Schilddrüse  und  Keimdrüsen  nach 
weisen.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  51.)  a„  e. 

Chirurgie- 

Lokale  Anästhesie  durch  Injektion  von  An¬ 
äst  lies  im  um  solubile  (Subkutin,).  Von  Dr.  .H-  Floor  in 
Esstem.  Das  wasserlösliche  phenoljsulfosaure  Salz  des  Anästhesien, 
als  l%ige  gebrauchsfertige  Lösung  unter  dem  Namen  „Suhkutiri“ 
im  Handel,  ist  unbegrenzt  haltbar  und  durch  Aufkochen  be¬ 
liebig  oft  zu  sterilisieren ;  die  Lösung  wird  durch  Zusatz  von 
0-8%  Chlornatrium  isotonisch  gemacht.  Das  Subkutin1  ist  gänz¬ 
lich  frei  vom  unangenehmen  Wirkungen  .und'  billig;  die  Injektion 
vom  0-25  bis  0-5  cm3  (genügt  zur  Hervorrufung  ausreichender  An¬ 
ästhesie  für  kleinere  chirurgische  Eingriffe.  —  (D.  m.  W.  1919 
Nr.  52.)  f  a.  o. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 

—  Direktor :  Prof.  Dr.  Victor  S  c  h  m i  e d e n.)  A  n ä S t h e sie¬ 
ve  rauche  mit  Eukupin.  Von  Dr.  Hugo  Picard.  Die 
Versuche  des  Verfassers  erstreckten  (sich  auf  Infiltrationsanästhesie, 
in  der  u unlogischen  Therapie  und  lauf  die  Behandlung  der  schmerz¬ 
haften  hartnäckigen  Röntgenulzera.  Anwendung  des'  Eukupins 
als  Infi  1  trationsauäs thetikimi  muß  Verf.  wegen  seiner  toxischen 
AVirkung  auf  die  Gewebe  in  der  Hälfte  der  Versuchsfälle  ab¬ 
lehnen,  d,a  die  Nachteile'  gegenüber  dem  Novokain  die  begrenzten 
Vorteile  aufwiegen.  Dagegen  wurden  in  der  urologisc'hen  Therapie 
mit  Eukupin  sehr  günstige  Resultate  erzielt-  Auch  bei  der  Re 
Handlung  von  schmerzhaften,  hartnäckigen  BöntgenulzOra  mit 
2%jgcr  Euküp insalbe  wurden  sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht. 

—  (M.  m.  AV.  1920  Nr.  28.)  i  ’  *  G. 

Zur  Therapie  des  schnellenden  Fingers.  Von 
Dt.  Heer  mann,  in  Kassel.  Alan  legt  eiru '{stück1  Radiergummi,  auf 
den  Sehnenknoten,  drückt  es  mit  einer  Klammer  Inach  Art  einer 
kleinen  Presbe  fest  und  läßt  die  Vorrichtung!  über  Tag  und 
Nacht,  so  lange  sie  keine  Empfindlichkeit  hervorruft, *  unter  leichtem 
Druck  tragen,  worauf  nach  einigen  Tagen,  der  Finger  frei  beweglich 
wiid.  In  gleicher  Weise  lassen  sich  Narben  und  Kontraktionen 
beeinflussen.  —  (D.  m1.  AV.  T9 19  Nr.  52.)  ,  a.  e. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Orthopädie  in  Berlin.  — 
Direktor:  Prof.  H.  Gocht.)  Zur  orthopädi sichen  The¬ 
rapie  der  Fußdeformitäten  bei  neuraler  pro¬ 
gressiver  |Mu  skel  atrop  hi  ©  (Typus  Hoffmann, 
Charcot-Marie).  Von  Dt.  Hans  Dcbrunner,  Assistent  der 
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\liuik.  Zur  Ermöglichung  erfolgreicher  Keilexzijsjion  wurde  den 
•'iilVn  in  zwei  Sitzungen  durch  sorgsame  und  vorsichtige  Re- 
lixvssion  die  geeignete  Stellung  giNgclien.  I>ie  .Tochniik  der  Dpe- 
aliou  gestaltet  sich  Ix'im  Klumpfuß  und  Jloldfuli  verschieden ; 
echnisch  scliw ieriger  gestaltet  sich  die  ( )pc  ration.  heim  1  lolil- 
aili,  da  man  gezwungen  ist,  den  Keil  unter  den  brückenartig  von 
hier  Unterlage  abgehobenen  Extensorensehnexi  zu  entfernen.  *— 
I>.  m.  W.  1919  Nr.  51.)  ^  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  der  Charit'*  in 
leiiin.  Direktor :  Geheimrat  Hildebrand.)  lieber  D<*r- 
itoi<le  im  Jugulum.  Von  Dr.  Herbert  Weudrinor,  Assi¬ 
stent  der  Klinik.  Bericht  über  drei  Falle,  jdie  als.  mediane,  isolierix? 
\op£kuoten  a ngesp rochen  und  erst  Ixoi  der  Operation  als  Der- 
noide  erkannt  wurden.  Die  Operation  zeigte  übereinstimmend 
•inen  derben,  an  der  Incisura  jugularis  stemi  leicht  fixierten, 
v'on  lockeren  Bindege  weibslagen  umgebene»!  Bindegewebssack,  der 
nil  Ausinahme  des  dritten  Falles,  ohne  erhebliche.  Schwierigkeiten 
ibgelöst  werden  konnte.  Die  Dermoide  gehören  zu  den  in  der 
•ntw icklungsgeschichtlichen  Anlage  des  Halses  begründeten  J  n- 
noien.  In  den  ersten  zwei  Fällen  bildete  wahrscheinlich  diel 
l'hymusfanlage  den  Ausgangspunkt,  während  im  dritten  ein  nach 
)ben  gerichteter  Fortsatz  für  die  Entstehung  des  Tumors'  aus 
Um*  mediainen  Schilddrüsenanlage  sprach.  —  (D.  m.  W  1919 
Nr.  49.)  a.  e 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Breslau. ) 
ler  ich  t  über  800  (1021)  Rektumkarzinome.  Von  Pro¬ 
zessor  Dr.  Hermann  Küttner.  Bearbeitung  des  gesamten  Mate- 
iales  der  Breslauer  Klinik  mit  kurzer  Uebersicht  der  Ergebnisse. 
trej-f.  ist  mit  den  Dauererfolgen  der  Radikaloperationen  wegen 
Rektumkarzinoms  nicht  unzufrieden.  Das  Schicksal  des  an  .Mast- 
iarmkrebs  Erkrankten  hängt  in  erster  Linie  vom  praktischen 
Uzt  ab,  der  in  jedem  Falle  von  Blutung,  von  Schleimabsonderung, 
von  Tenesmen  an  Karzinom  zu  denken  und  alle  diagnostischen 
Verfahren  anzuwenden  hat.  —  (M.  m.  W„  1920  Nr.  28.)  G. 

Felderfahrungen  über  S  c  li  ä  d  e  1  s  c  h  ü  s  s  e,  Nie¬ 
renentzündungen,  F 1  e  c  k  t  y  p  ii  u  si,  W  olhynisches 
!  F  i  e  b  e  r  u  n  d  T  r  i  c  h  ino.se.  Von  Prof.  Djr.  Eb.  V  e  i  :>e  1, 
München.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  Kl. 
1.919  Nr.  49.)  a-  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakonissenliauses 
Heairiettenstift  in  Hannover.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  J  0  eh  ler.) 
Knochenz  ysten.  Ein  Beitrag  zu  ihrer  Pathogenese.  Von 
Dr.  Karl  Rohde,  Volontärarzt.  Knochenzysten  können  auf  Grund¬ 
lage  akuter  oder  chronischer  Entzündungen,  bei  der  Ustitis  de 
formans  — •  Rec'klinghausenscher  Krankheit  — •  sowie  auf  Grund¬ 
lage  von  Neubildungen  im  Knochen  entstehen.  Die  Diagnose 
ist  ohne  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  nicht  leicht  zu  stellen,  ln 
lern  mitgeteilten  Fall  trat  die  gleiche  Erkrankung  im  Laufe  von 
IV»  Jahrein 4 an  beideni  Tibien  auf,  wobei  ein  ,Riesenzellensarkoin 
als  Ausgangspunkt  der  Zystenbildung  nachweisbar  war,  und  die 
Erkrankung  der  anderen  Tibia  nach  einem  leichten  Trauma  auf- 
I rat .  Wenn  auch  Myeloidsjarkome  in  der  Regel  keine  Metastasen 
bilden,  so  ist  in  dem  mitgeteilten  Falle  die  Erkrankung  der 
anderen  Tibia  wahrscheinlich  auf  Metastaseinbildung  zurückzu- 
!  führen,  wobei  der  primäre  Tumor  im  Zeitpunkt  der  Metasjtasen- 
bildung  scheinbar  verschwunden  ist.  —  (B.  kl.  \V.  1919  Nt*.  oO.) 

a.  e. 

Von  Nadeln,  Fäden,  Knoten  und  Nähten.  Von 
Dr.  Hans  Hans,  Limburg  a.  d.  Lahn.  Auszug  aus  einem  Vor¬ 
trag,  gehalten  im  Nassauischen  Aerzteverein.  —  (M.  m.  \\ .  1920 
Nr.  26.)  •  G. 

(Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.  —  Direktor:  Geheim¬ 
rat  K ü  1 1 n e r.)  Klinische  Be  t  r  a c  h t u  n g e n  über  de n, 
Bauchdruck.  Von  Priv.-Doz.  Dr,  Eduard  Melchior.  Zu 
fiiann  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl.  'W.  1919  Nr.  51.) 

•  a.  e.  s 

(Operative  Behandlung  fortbestehender  S  p a s- 
I  men  und  spastischer  Lähmungen.  Von  Prof.  Fedor 
Krause,  Berlin.  Der  von  Stoffel  «Ungeschlagene  neue  Weg, 
der  zu  überraschenden  Erfolgen  geführt  hat,  besteht  in  der  par¬ 
tiellen  Resektion  der  die  übermäßig  gespannten  Muskeln  inner- 
1  vierenden  Nervenäste.  Zur  Orientierung  wird  der  faradische  Strom 

1 


verwendet.  Im  Vergleich  zur  Nervendehnung  steht  die  Stoffel- 
Sche  0iK?ration  auf  einer  wissenschaftlicheren  Grundlage.  Die 
Fönslersche  O|wra|ion  kann  nur  Ihm  vollständig  zum  Stilisland 
gelangten  und  sehr  schweren  Krankheitsfällen  ,iu  Erwägung  ge¬ 
zogen  wenden.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  51.)  a  c. 

Die  sekundäre  Wunddeckung  im  Dienste  der 
Wiederherstellungschirurgie.  Von  Dr.  Heinz  Wal¬ 
ther  in  Jena,  Facharzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie,  früher 
Chirurg  eines  Kriegslazaretts.  Es  ist  nicht  richtig,  die  Heilung 
großer  Wunden  der  Natur  zu  überlasten,  da  unter  geschlossener 
Hautdecke  die  Narbenbildung  viel  geringer,  die  Wiederherstellung 
der  normalen  Gewebsschiehtung  vied  weitgehender,  ofl  sogar 
normal  islt.  Man  mußt  nach  zuverlässigem  Abklingen  der  In 
fektion  mit  allen  Mitteln  danach  streben,  die  normale  liuut- 
bedeckung  wieder  herzustellen.  Dieses  Ziel  ist  nur  durch  die 
sekundäre  Wundnaht  erreichbar.  Die  Bleiplattennaht  gestattet  als 
Entspannungsnaht  auch  noch  etwa  8  bis  lü  cm  auseinander- 
slehende  Hau t-F asz ienrä nder  aneinanderzulegen,  welche  dann 
durch  feine  Seidennähte  genau  adaptiert  werden.  In  Fällen,  wo 
es  nicht  möglich  ist,  benachbarte  Haut  zur  sekundären  Wund¬ 
deckung  heranzuziehen,  zum  Beispiel  an  Hand  und  Fuß,  m.uß 
zur  «Deckung  durch  Hautlappen  gegriffen  werden.  —  (D.  m.  W 
1919  Nr.  49.)  a-  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Kiel.  —  Direktor: 
Geheimrat  Prof.  Dr.  Anschütz.)  Zur  P  y  e  lo*g  rap  h  i  e  mit 
„Pyelon“.  Von  Dr.  H.  Schußler.  Verf,  benützte  in  einem 
mitgefeilten  Falle  zur  Pyelographie  das  nach  den  Angaben  von 
Prä  to  r  i  us  helgestellte  „Pyelon“,  und  zwar  die  schwächste 
Lösung  von  10%  in  Lösung  von  Hydrargyrum  oxyoyanatum,  um 
eine  Infektion  hin  tanz  u  halten.  Trotzdem  kam  es  zu  einer  Schädi¬ 
gung  von  Nierenbecken  oder  Niere,  worauf  Verf.  hinzuweisen 
Sich  genötigt  sieht.  —  (M.  rn.  W.  1920  Nr.  26.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig. 
Geheimrat  Prof.  Pay  r.)  Elfjähriger  Dauererfolg  einer 
Vemtrikeldrainage  bei  Hydrozephalus.  Bemerkungen 
über  „Liquor“druc'k  und  entlastende  Eingriffe.  Von  E.  P  a  >  1*. 
ES  'hat  den  Anschein,  daß  für  die  mit  Liquorvennehrung  einher¬ 
gehenden  Fälle  von  Hirndruck  die  'Operationen  am  Liquorsystem 
(Ventrikel,  Zisternen),  die  bisher  noch  hoch  im  Kurse  stellende 
dekompressive  Trepanation  zu  überflügeln  beginnen.  —  {M.  Kl. 
1919  Nr.  50.)  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Geburtshilflicher  H  andsohu  tiz.  Von  Dr.  Karl 
Meyer.  Der  Handschutz  besteht  ,in  einem!  35  cm  langen  festen 
Papierschlauch,  der  steril  in  keimfreier  Verpackung  hergestellt 
wird.  Zum  Gebrauch  wird  der  Schlauch  mit  einer  sterilen  Pin¬ 
zette  für  kurze  Zeit  Jn  warme  Desjnfektionsfljissigkeit  —  1°/Ooige 
Sublimat-Sublamin,  2%  Lysol-Lysofonn  o.  dgl.  —  gelegt  und 
sodann  über  die  sorgfältigst  desinfizierte  Hand  und  den  Unter¬ 
arm  bis  etwa  zum  Ellbogen  gezogen.  Man  gelangt  derart  mit 
der  Hand  in  die  Gebärmutter,  ohne  direkt  mit  der  Vulva  oder 
Scheideschleimhaut  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  —  (Ü.  m. 
Wr.  1919  Nr,  52.)  .  1*  *  a.  e: 

D  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Eklampsie.  Von  Rud.  Th.  <v  o  n 
Jaschke  in  Gießen.  — ■  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  ge¬ 
eignet.  —  (ü.  m.  W.  1919  Nr.  50.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  der  Charite  in  Berlin. 
—  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  K.  Franz.)  Tief  an¬ 
ther  m  o  m  e  t  r  i  e.  (IV.  Mitteilung.)  Von  Dr.  Bernhard  Zondek. 
Verf.  liat  sich*  in  den  mitgeteilten  Untersuchungen  mit  der  Frage 
beschäftigt,  wie  weit  wir  mit  den  klinisch  gebräuchlichen  lokalen 
Kälteapplikationen  imstande  smd,  die  in  der  Tiefe  des  Gewebes 
sich  abspielenden  Prozesse  zu  beeinflussen,  und  ob  und  welche 
Rolle  die  Gewebs|art  dabei  spielt.  Es  wurde  feistgestellt,  daß 
wir  in  der  Lage  sind,  mit  dem  in  der  Praxis  vieil  verwandten 
Eisbeutel  das  tieferliegende  Gewebe  zu  beeinfulssen  und  dies 
im  Sinne  thermischer  Veränderungen  mit  den  dadurch  sekundär 
.bedingten  physiologischen  Wirkungen.  Für  die  Praxis  zieht  Ver¬ 
fasser  den  Schluß,  daß  wir  bei  Anwendung  d<ir  physikalisch¬ 
therapeutischen  Methoden,  soweit  sie  sich  mit  .thermischen  Ein¬ 
flüssen  beschäftigen,  individuell  dosieren  müssen,  wol*ei  als  wesent- 
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lieber  Faktor  di<-  Höhe  des  zu  druchdringetndon  Fettpolsters  in 
Betracht  koiunil.  Hie  Wiirmedosis  muß  sich  direkt  proportional 
zur  Höhe  des  Fettpolsters  verhalten.  (M.  in.  W.  11320  Nr.  28.) 

G. 

Versuch  einer  Erklärung  des  Weges  der  Jod- 
\v  i  r k  u  n g  bei  i>  y  s  rn e  no  r  r  h  o e.  Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr. 
(Irümme,  Forde-  Die  Besserung  und  Beseitigung  dys- 
menorrhoischer  Beschwerden  durch  Jodpräparate  ist  darauf  zu- 
rüekzuführen,  daß  die  Sekretion  der  Schilddrüse  angeregt  wird 
und  ihrerseits,  entweder  direkt  auf  dem  Blutwege  oder  auch 
unter  Mitwirkung  sympathischer  Nervenbahnen  die  Ovariallätig- 
keit  reguliert-  — •  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  50.)  a.  D. 

Die  Behandlung  akut  bedrohlicher  Geburts¬ 
hindernisse.  Von  Bud-  Th.  v.  Jaschke  in  Gießern.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  51.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Staatlichen  Bakteriologischen  Laboratorium  — 
Prof.  Dr.  Pettersson  und  Priv.-Doz.  Dr.  Kling  —  und  der 
syphilidologischen  Klinik  des  Kami  mischen  Instituts  —  Professor 
Dr.  Alm'k'visit  —  in  Stockholm.)  lieber  gleichzeitige 
B  e  h  a,*n  d  1  u  n  g  £  o  n  orrhoischer  Komplikation©  n  m  i  t 
Antigonokokkenserum  und  t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s  t  e  i  g  e  r  n- 
den  (Mitteln.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Reen  s  t  ie  r  n  a.  Ver¬ 
fasser  ist  seit  Jahren  bemüht,  sein  Antigonokokkenserum  zu  vetr- 
beislsern.  LSeit  anderthalb  Jahren  experimentiert  er  damit,  die 
Antikörper  des  Serums  gleichzeitig  mit  einer  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  des  Patienten  wirken  zu  lassen.  Mit  diesem 
Präparat,  das  sich  auf  das  Doppeliprinzip  Antikörper- Fieber- 
wirkung  gründet,  sind  bisher  Prüfungen  in  mehr  als  100  Fällen 
verschiedener  gonorrhoischer  Komplikationen  angestellt  worden. 
I>i<«  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  hervorragend  gewesen.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  28.1  G. 

M eine  Erfahrungen  mit  (Silbe rsalvarsa n.  Von 
Dr.  Lev  y -Lenz,  Spezialarzt  in  Berlin.  Diel  primären  und  se¬ 
kundären  Erscheinungen  gingen  prompt  -zurück,  schädliche  Fol¬ 
gen  oder  beunruhigende  Symptome  Wurden  weder  während  noch 
nach  der  Einspritzung  beobachtet.  v Auf  je  01  g  Silbersal varsau 
wurden  3  cm3  Wasser  genommen  und  diese  Menge  durch  eine 
feine  Kanüle  mit  dem  (üblichen  Druck)  emgesipritzt.  — -  (D.  in. 
W.  •  19T9  Nr.  52.)  ,  a„  e. 

(Aus  dem  der matö logischen  Stadtkrankenhaus  der  Stadt 
Hannover.  —  Dirigierender  Arzt :  Dr.  Sfiimp  ke.)  U e b er  V e r- 
ä  n  d  e  r  u  n  gen  i  m  klinischen  Verhalten  der  Sy  p  h  i- 
1  i  s.  Von  Gustav  Stüinp  ke.  Neben  anderen  Autoren  hat  auch 
Verf.  den  Eindruck,  daß  die  Veränderungen  im  klinischen  Cha¬ 
rakter  der  frühsekundären  Syphilis  sich  im  letzten  Jahre  gehäuft 
haben.  Verf.  sah  das  wesentlich  häufigere  Vorkommen  verhältnis¬ 
mäßig  schwerer  und  durch  die  Therapie  nicht  so  leicht  zu  beein¬ 
flussender  Exantheme,  so  vor  allem  der  sogenannten  kleinpapu- 
löscn,  lichenoiden  Exantheme,  und  ferner  ebenso  die  Kombination 
gewöhnlicher  syphilitischer  Iiautausschläge  mit  Formen,  die  an 
Symptome  der  bösartigen  Lues  erinnern.  Sieben  Kranken¬ 
geschichten  werden  kurz  mitgeteilt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  28.) 

:  G. 

•  E i n e  neue  Behandlungsmethode  des  Lupus 
vulgaris.  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Freund  in.  Wien.  Bei 
zirkumskripten,  nicht  auf  benachbarte  Schleimhäute  übergreifenden 
Eik rank ungshenden  wird  nach  Reinigung,  Jodierung-  und  Lokal¬ 
anästhesierung  des  Operationsfeldes  der  Krankheitsherd  1  cm  weit 
vom  Rande  des  kranken  Gewebes  im  Gesunden 'so  tief  Umschnitten, 
daß  das  Skalpell  die  ganze  Haut  durchtrennt,  der  umschnittene 
Lappen-  obpräpariert,  die  Blutung  gedeckt,  nach,  ein  bis;  zwei 
lagen  der  Verband  entfernt  und  auf  die  Wunde  eine  Lrythem- 
dosis  II üm tgenslrab len  in  sieben  bis  acht  täglichen  Bestrahlungen 
appliziert;  die  Erfolge  dieser  lkdiandlun-gsmethodo  sind  außer¬ 
ordentlich  günstig.  -  (D.  m.  W.  19.19  Nr.  50.)  a.  e. 

(Aus  der  Akademischen  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Düs  sei  - 
dori.)  leb  e  r  int  r  a. m  u  s  k  u  1  ä  re  I  n  j  e  k  t  i  o  n  von  Sil  b  e  r- 
sal  varsa  n.  \on  l’rof.  Carl  Slern,  Direktor  der  Klinik.  Bei 


rich  tiger  Technik  läßt  sich  Silbersal  varsa.ii  in  konzentrierter  Lösung 
in  allen  gangbaren  Gaben  ohne  wesentliche  Beschwerden  intra 
muskulär  anwenden.  Verf.  hat  auch  Versuche  gemacht,  Silber- 
sralvarsaii  in  Oel  suspendiert  zu  injizieren.  Der  Rückgang  der 
Erscheinungen  erfolgte  bei  der  Depottherapie  in  einzelnen  Fällen 
überraschend  prompt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  28.)  G. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  Leipzig. 
—  Direktor ;  Obermecfizmalrat  Prof.  Dr.  Rille.)  U  e  b  er  die 
S  p  ir  o  chä.  telnibeif.und'e  von  Karl  Spengler  -und  S. 
Fuchs-v.  Wolf  ring  nebst  Bemerkungen  über  die 
M  e  L  h  o  d  i  k  der  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  untersuc  h  unge  n.  Von  Dr. 
med.  et  pliil.  F.  W.  Geize,  Asslistenten  der  Klinik.  Nach  Speng 
ler  ist  der  Syphiliserreger  ein  form  variables  Stäbchen,  das  als 
Schlußtwuchsförm  -auf  der  aeroben  Seite  die  Üvoidspore,  auf 
der  mehr  anaeroben  Seite  d,ie  Pallida. 'hat,  *:nd  -durch  entsprechende- 
Methodik  lassen  sich  im  Blutkoagulum  Syphilitischer  die  ver- 
schiedene|n  Wuchs  formen  Reichlich  nachweisein.  Aus  den  Ar¬ 
beiten  von  Fuchs1  v.  Wolf  ring  ist  zu  entnehmen,  daß  die 
zur  Unterscheidung  der  SpirochaeLe  pallida  angegebenen  Kriterien 
keine  wirkliche  Abgrenzung  gegen  andere  Formen  ermöglichen. 
Auch  Query  beschreibt  ein  polymorphes  Stäbchen  als  Syphilis¬ 
erreger.  Der  Verfasser  betont,  daß  die  genannten  Arbeiten  für 
daisi  praktisch-klinische  Handeln  in  bez.ug  auf  dje  Diagnosen¬ 
stellung  keine  Wandlung  hervorrufen  werden,  daß  aber  anderer¬ 
seits  eine  Nachprüfung  der  Angaben  erforderlich  ist.  —  (R. 
kl.  W.  1919  Nr.  50.)  i  a.  e. 

(Aus  der  Staatlichen  Frauenklinik  Dresden.  —  Direktor; 
Geheimrat  Prof.  Dr.  L.  Kehrer.)  Beitrag  zur  Silbersal  v- 
a  r  s  a.  n  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Vo-n  Dr.  Hanns  T  o  e  p  f  f  e  r,  Assistent 
der  Klinik.  An  der  Klinik  wird  das  Silbersalvarsan  infolge  der 
bisherigen  Erfahrungen  von  nun  ab  ausschließlich  verwendet. 
Eine  besondere  Fertigkeit  in  der  intravenösen  Injektion  ist  Vor¬ 
aussetzung,  da  technische  Fehler  unangenehme  Komplikationen 
und  Verzögerung  in  der  Behandlung  zur  Foige  habeu.  Es  ist  gut 
verträglich  und  kann  lange  gegeben  werden.  —  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  28.)  G. 

Zur  D  i a g  n ose  der  chronischen  B  a r  t  h  o  1  i  n  i  t  i  s. 
Von  0.  Leis,  Frankfurt  a.  M.  Die  Ausführungsgänge  der  Bart  hö¬ 
hnischen  Drüsen  sind,  wie  Verf.  zeigt,  bei  gonorrhoekranken 
Frauen  sehr  häufig  miterkrankt,  auch  ohne  daß  sich  Sekret  aus- 
drücken  läßt.  Ls  gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  diese  Gänge 
zu  sondieren  und  auf  diese  Weise  genügend  Sekret  für  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zu  gewinnen.  Entsprechende  Therapie 
läßt  sich  durch  Instillation  leicht  einleiten.  —  (Al.  m.  W.  1920 
Nr.  2G.)  '  CK 

Zur  Therapie  des  Lupus  erythematosus.  Von 
Dr.  A  x  mann  in  Erfurt,  ln  zwölf  Fällen  von  Lupus  erythema - 
to  sins  wurde  das  unter  der  Bezeichnung  Jodolytester-Azeton- 
Lanepsöl  20%  hergestellte  Präparat  in  Kombination  mit  Rönitgetv. 
und  Uvioll|ichtbic|s(t.iiaihlung  angewendet.  Der  Erfolg  war  insbe¬ 
sondere  bei  den  Gesichtserkrankungen  sehr  günstig.  —  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  51.)  ,  ^  n  e. 


(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  L.  Hoffmann.)  Schnellheilung  des  Ulcus 
molle  mit  C  h  1  o  rz  i  nk'ätz  u  ng.  Von  Dr.  Mer  ge  1  s  b  e  r  g, 
Assistent  der  Klinik.  Auf  der  Klinik  wird  mit  gutem  Erfolge 
das  Chlorzink  zur  Frühheilung  des  Ulcus  molle  angowe.idet.  Das 
Chlorzink  wird  mit  einigen  Tropfen  Wasper  zu  einem  dicken 
Brei  jedesmal  frisch  angerührt  und  mit  einem  Wattestäbchen 
auf  das  Ulkus  gebracht,  indem  besonders  die  unterminierten 
Ränder  gründlich  geätzt  werden.  Man  läßt  das  Medikament  zu  -  i 
bis  vier  Minuten  einwirken  und  tupft  es  dann  mit  trockenem 
Mull  ab.  Selbst  große,  gangränöse  Schanker  wurden  durch  eine 
einmalige  Aetzung  mit  Chlorzink  zur  Abheilung  gebracht.  — 
(IM.  m.  AV.  1920  Nr.  26.)  >  Q. 

(Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalten  in 


Dortmund.)  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Silbersalvarsan.  Von  Prpf.  Dr.  Fabry,  leitender  Arzt 
Das  Silbersalvarsan  ist  ein  Präparat,  welches,  wie  kein  zweiten, 
die  sichtbaren  syphilitischen  Erscheinungen  zum  Schwinden 
bring!  und  die  Spirochäten  abtötet;  dabei  sind  die  Dosen  wesoa!- 
Iicb  kleiner,  als)  bei  den  anderen  Salvarsan  verbind  ungern.  Mit 
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Rücksicht  auf  die  mölleren  Schwierigkeiten  der  Injektion  soll 
,lir  SilljcraalvarsanbcluimlluiiK  nur  klinisch  dmchgcäihr,  wo  den; 
das  Prä  [ui  rat  soll  in  stärkerer  Verdünnung  ganz  langsam  unter 
Kontrolle  des  Pulses  sowie  unter  BeoJwiehtung  des  angionemroli- 
sclien  Symptomenkoinplexes  injiziert  werden.  Das  Silbe  saivarsan 
<oll  hauptsächlich  für  in  klinischer  Behandlung  befindliche  P ;lile 
sekundärer  Lues  mit  stark  entwickelten  und  sehr  ansteckenden. 
Symptomen  verwendet  werden;  die  Ersehe,  nungeni  worden  im 
allgemeinen  durch  zwei  bis  vier  Injektionen  beseitigt.  .L- 
m.  W.  1919  Nr.  49 )  a  e- 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  B  u  t  te  r  me h  1  b  r  e  i 
„nd  P»  u  t  te  r  meh'l  vo  11  m  i  Ich  als  Säuglingsnahrung. 
Von  E.  Moto.  Zusammensetzung  des  Buttermohlbroicsf:  Zu  100g 
.\|j|rh  weiden  7  g  feines1  Weizenmehl,  5  g  Rohrzucker  und  5  g 
frische  Butter  zugesetzt,  zu  einem  Brei  verkocht  und  mit  dem 
Löffel  gefüttert.  Die  Buttermehlvollmilch  enthält  100  g  Vollmilch, 
3  g  Weizenmehl,  7  g  Rohrzucker,  5  g  Butter.  Diese  Nahrung 
hat  sich  vor  allem  bei  Dystrophikern  und  bei  pare  Uera'.en  Infek¬ 
tionen  mit  Neigung  zu  Dyspepsien  sehr  gut  bewährt,  m  ust  auch 
bei  habituellem  Erbrechen.  Bei  exsudativer  Diathese  waien  die 
Erfolge  wechselnd.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18  H.  2.)  R-  L. 

Ein  Beitrag  zur  Progno&'e  der  Lungentuber¬ 
kulose  im  frühen  Kin desalter.  Von  Lichelberg  in 
München  -Gladbach.  Beobachtungen  an  zwei,  18  Monate  und  2  /4 
(Jahre  alten  Kindern,  mit  serologisch  und  röntgenologisch  sicher- 
geteilter  Lungentuberkulose,  die  nach  längerer  Beobachtung  Rück¬ 
gang  der  Erscheinungen  und  gutes  Allgemeinbefinden  zeigen. 
(jMschr.  f.  Kindhlk.  18  H.  2.)  R-  L- 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Rostock.)  Leber 
d  o  n  Blut  d  r  u  ck'im  Kindesalte  r.  Von'  Prof.  Hans  C  u  r  s  c  h- 
ma  nn.  Die  Angatte,  daß  unter  (dem  Einfluß  der  Kriegstemährung 
die  Blutdruckwerte  niedriger  geworden  sind,  konnte  nicht  b<;- 
stäligt  werden,  da  die  gefundenen  ^Differenzen  noch  innerhalb 
d<*r  Fehlergrenzen  liegen.  Der  Wert  pler  Blutdmck’messungeu  bei 
Herz-  und  NierenaffeBionen  wird  auch  (für  das  Kindesalter  all¬ 
gemein  anerkannt,  wobei  das  Hauptgewicht  auf  die  Feststellung 
des  systolischen  Blutdruckes  zu  legen  ;ist.  (M.  KL  1919  Nr.  51.) 

a.  e. 

Ein  Fall  von  Oesophagusstensose  mit  multi¬ 
plen  Spasmen  im  G  e  b  i  e  t  e  de  r  A  t  m  u  n  g  s-  u  n  d  \  e  i 
dau  u  ngso  r  gane.  Von  H.  Rings  dürft.  Bei  einen  spasmo 
philen  Kinde  traten  im  Anschluß  an  eine  leicht;  narbige  Steno  e 
des  Oesophagus  spastische  Anfälle  im  Oesophagus  selbst,  ferner 
Pylorusstenose,  Kehlkopf-  und  Bronchialmuskelkrämpfe  auf.  Bei 
wiederholten,  auf  verschiedene  Organgebiete  verteilten  Anfällen 
verschiedene  Reaktion  auf  Chloral,  I  rethan,  Kalk,  Atropin. 

|  (Mschr. .  f.  Kindhlk’.  18  H.  2.)  R-  L- 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Jena.)  Zur  N  a  hei¬ 
di  pbt  her  ,ie  der  Neugeborenen.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Henkel.  Die  Nabeldiphtherie  ist  bei  Neugelxrronen,  relativ  häufig 
und  es  dringen  bei  schweren  Infektionen  die  Keime  in  die  Nabel- 
i  vene  ein.  Im  Anfangss'tadium  der  Infektion,  sowie  bei  leichteren 
Infektionen  überhaupt,  zeigt  das  Allgemeinbefinden  keine  wesent¬ 
liche  Störung;  die  Diiagno.de  läßt  sich  nur  durch  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  sichern.  Die  Therapie  besteht  in  lokaler 
Anwendung  und  Injektion  von  Dtiphtheries|erum.  Als  wirksamste 
Prophylaxe  hat  sich  das  Abbinden  in  5  cm  Distanz  mit  einem  ui 
90°/oigein  Alkohol  getränkten  Band,  die  Applikation  von  900/oigem 
Alkohol  auf  den  Stumpf  und  die  Umgebung  des  Nabels,  sowie 
die  Bedeckung  mit  einem  sterilen  Verbland  erwiesen.  —  (D.  m. 
W.  1919  Nr.  51.)  1  e- 

Zur  Kasuistik  der  familiären  amaurotischen 
Idiotie.  Von  v.  Slarck  (Kiel).  Drei  Fälle  von  Tay-Sachsscher 
Krankheit  in  einer  (.nichtjüdischen)  hochstehenden,  in  gut  n 
j  äußeren  Verhältnissen  lebenden  Adelsfamili**.  Befallen  waie-i  mit 
•  die  Töchter,  die  Söhne  waren  gesjund .  (Mschr.  f.  Kindhlk. 

!  18  II.  2.)  R-  R 

j  (Aus  dem  Weißen  Kreuz-  Kinderspital  in  Budapest.)  lieber 
|  eine  scheinbare  Bewegung  der  S  c  h  äd  e  1  k  n  o  c  h  e  n 
| 


be  i  Säuglingen.  Von  G.  Peleuyi  Die  Erscheinung  i>t 
int  -  ist  bei  frühgeborenen  Kindern  zu  sehen,  aber  auch  bei  normal 
geborenen,  bisweilen  auch  im  sikiteion  Säuglingsaltor,  hüls  die 
Schädelki loc hen  übereinandeir  geschoben  sind.  (Mschr.  f. 
Kindhlk1.  18  II.  .2.)  R.  L. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Vom  Wessen  der  Hypnose.  Unteo  Verwendung  kriegs¬ 
ärztlicher  Beobachtungen.  Von  Dr.  Max  Levy -Suhl  in  Berliu- 
Wilmenxlorf.  Die  hypnotischen  Erscheinungetu  können  durch  be¬ 
kannte  seelische  Vorgänge  und  psychophysische  Gesetzmäßigkeiten 
verständlich  gemacht  werden;  dessen nn geac h ta„  ist  die  Hypnose 
eine  besondere  Heilmethode,  die  sich  durch  ihro  überaus  ein- 
dmcksivolle  Form  und  die  Tiefe  des  Eingriffes  in  den  Seelen¬ 
zustand  eines  Mitmenschen  von  allen  anderen  Heilbeeinflussungen 
abhebt.  Die  Anwendung  ist  dort  berechtigt,  wo  die  Linderung, 
beziehungsweise  Heilung,  seelischer  oder  seelisch  bedingter  Krank¬ 
heitszustände  angestrebt  wird.  —  (D.  m.  ,\\r,  4919  Nr.  49.) 
i  ■  •  ,  a.  e. 

Hygiene. 

Bäder  und  Bädersanatorien.  Bemerkung  >u  zu  dun 
Artikel  von  Dr.  Leopold  Fei  1  c  heil  fei  d  in  ,Nr.  45  dieser 
Wochenschrift.  Von  Dr.  Otto  Lenz,  Arzt  derv<»utsdiiek|tion  Rrioni 
und  Kurarzt.  Ate,  Ersatz  des  Aufentluüets  au  Ider '  Riviera  ist 
Aufenthalt  an  der  Adria,  speziell  auf  der  (Insel  Rrioni,  durchaus 
geeignet.  —  (D.  m.  W.  1919  Nr.  52.)  e. 

(Aus  dem  Medizinalamt  der  Stadt  Berlin.  —  Stadtmediziual- 
rat  Geh.  Regierungsrat  Dr.  Weber.  —  Rakteriolo  gische  Abteilung. 

—  Vorsteher :  Prof.  Dr.  Selig  m  a  n  n.)  ,  U  e  b  e  r  einige  Er¬ 

fahrungen  u|nd  Beobachtungen  bei  der  Ausfüh¬ 
rung  von  biologische  n  Wurst-  und  Fleisc  bunte  r- 
suc  bringe  n.  'Von  Dr.  med.  vet.  Neumark,  ständigem 
Bakteriologen  am  Medizinalamt.  Die  Verwandtschafts reak Lim i 
trat,  wenn  Extrakte  von  Fleisjch,  Wurst  usw.  als  Antigen  ver¬ 
wendet  wurden,  nicht  so  stark  in  die  Erscheinung,  als  bei  Ver¬ 

wendung  von  Serum.  Für  das  besondere  Verhalten  der  Greifs- 
walder  Antisera  konnte  keine  Erklärung  gefunden  werden. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  49.)  a.  e 

Das  Gesetz  übe  r  Wochenhilfe  u  n  d  W  oche  n- 
f  ii  r,  Sorge.  Von  Max  llodaun,  Arzt  in  Berlin.  Kritik  des 
diesbezüglichen  Gesetzentwurfes.  Vom  sozial  hygienischen  Stand¬ 
punkt,  muß  eine  Schwangerenfürsorge  für  acht  Wochen  in  der 
Höhe  des  Grundlohneß  gefordert  werden.  > —  (D.  m.  W.  1919 
Nr.  50.)  a.  e. 

Hygiene  und  Sozialhygiene.  Eine  Erwiderung  auf 
den  Aufsjatz  von  Prof.  Dr.  Selber  in  Nr.  14  dieser  Wochenschrift. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Hanauer  in  Frankfurt  a.  M.  Der  Sozial¬ 
hygieniker  muß  auch  auf  dem  Gebiete  der  Sozialwissen¬ 
schaften,  der  Nationalökonomien,  Statistik,  Volkswirtschatts- 
lehre,  Gesellschafts-  und  Staatswissenschaften,  bewandert  sein. 
Wie  sich  der  Hygieniker  ständig  an  den  Naturwissenschaften, 
der  Pathologie  und  klinischen  Medizin  orientieren  muß,  so  der 
Sozialhygieniker  an  den  Ergebnissen  der  Sozialwis  euschaften. 

(D.  m.  W.  1919  Nr.  51.)  a.  e. 

(Ausi  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Gießen. 

—  Direktor :  Prof.  Dr.  E.  Gotschlich.)  Ueber  Linkshän¬ 
digkeit.  Von  Prof.  Dr.  H.  Griesfbach.  Die  Angaben  über 
die  Häufigkeit  der  Linkshändigkeit  schwankem ;  unter  4691  Sol¬ 
daten  fanden  sich  1-15%  Linkshänder.  Bezüglich  der  Dimen¬ 
sionen  der  oberen  Extremitäten  konnte  kein  gesetzmäßiges  Ver¬ 
halten  festgestellt  werden  ;•  auch  dynamometrische  Untersuchungen 
ergaben  keine  positiven  Anhaltspunkte.  Reim  ,\Voitsprung,  Schlitl- 
sch  uh  laufen  und  Ballstoßen  bevorzugen  Linkshänder  das  rechte, 
Rechtshänder  das  linke  Rein.  Aedhesiomotrische  Untersuchungen 
ergaben,  daß  durch  geistige  Arbeit,  an  der  die  Sprache  oder  das 
Opcrieien  mit  mathematischen  Größen  besonders  beteiligt  sind, 
im  Zustande  der  durch  die  Beschäftigung  her  vor  gerufenen  Ermü¬ 
dung  bei  Rechtshändern  die  rechtsseitigen,  bei  Linkshändern  die 
linksseitige u  Raumschwellen  die  größerem  sind.  Die  Mehrzahl  der 
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Linkshändigen  schreibt  mit  der  linken  Hand  besser.  Bei  Links¬ 
händern  besieht  eine  endogene  Snperiorität  der  rechten,  bei  Reclijs- 
I ländern  der  linken  ( <  ro  ßh  i  rn  he  mi  Sphäre.  (ü.  in.  \V.  11)19 

Nr.  öl J  .  a.  o. 


Zahnheilkunde. 

(Ausi  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Direkter:  Geh.  Bat  Prof.  ür.  Kruse.)  Die  Alveolar- 
pyorrhoe.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Seitz.  Im  Eiter  der  Alveo¬ 
la,  rpyorrhoc  finden  stich  die  Bazillen  .und  Fadejnpflze  der  Mund¬ 
höhle,  außerdem  konstant  eine  feinere  und  gröbere  Spirochäten- 
form.  In  5U,<>  vier  Fälle  fand  sich  eine  schwach  positive  Wasser¬ 
mann  sehe  Beaktion.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  51.)  a.  e. 

Röntgenologie. 

D  i  e  K  ri. Stallfilterung  des  R  ö  n  t  g  e  n  1  i  c'  h  t  e  s  u  n  d 
i  h  r  e  V  o  r  /,  ü  ge  für  die  T  i  e  f  e  n  t h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  lived. ' 
Gustav  Loose  in  Bremen.  (Kurze  Mitteilung.)  Verf.  verwendet 
seit  längerer  Zeit  keinen  der  bisher  'üblichen  Metallfilter,  wie 
Aluminium,  Kupfer,  Zink  usw.,  sondern  nur  noch  sogenannte 
Kristallfilter.  Es  sind  dies  Platten,  die  sich  aus  Schichten  von 
Metallsalzkristallen  zusammen  setzen.  Seither  sieht  Verfa  steer 
keine  Hautschädigungen  mehr.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  26.)  (i. 

(Aus  dem  Zentral  -  Röntgenlaboratorium  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in.  Wien.  -  Vorstand1 :  Prof.  Holzknecht.) 
Zur  Frage  der  Sensibilisier  u  n  g  in  de  r  S  t  r  a  h  1  e  n- 
therapie-  Von  Dr.  Robert  Lenk.  In  einem  Falle,  wo  an  der 
gleichen  (Ealslseite  sich  zwei  gleich  große,  .gleich  alte  Lymph- 
drüsen  von  gleicher  Konsistenz  befanden,  wurde  die  eine  Drüse 
nach  der  Methode  von  Roh  rer  mit  Jodkalfiutmlösung  infiltriert 
und  gleich  darauf  gleichzeitig  unter  Anwendung  der  bei  Lym¬ 
phomen  bewährten  Technik  -  7  H  durch  3 — 4  .mm  Alu  mini  mm 
gefilterter  Strahlen,  harte  Röhre,  parallele  .Sdhlagweite  von  etwa 
30  cm  —  bestrahlt.  Es  zeigte  sich,  daß  durch  die  vorherige 
•I odklal i  um  i  nf  i  1  trätion  die  Heilung  eines  Lymphoms  nicht  in  merk¬ 
licher  Weise  beschleunigt  wird.  Es  müßten  zur  Sensibilisierung 
ungiftige  Substanzen  mit  spezifischer  Affinität  zu  pathologischem 
Le  webe  —  Karzinom,  Tuberkulose  —  herangezogen  weiden,  welche 
zur  Produktion  von  Sekundärstrahlen  durch  relativ  hohes  Atom¬ 
gewicht,  100  bis  130,  geeignet  sind.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  1.) 

1  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Leipzig.)  Dtie  Rönt¬ 
gendiagnostik  der  Abdomina  [tuberkulöse  i  m 
K  i  n  d  e  a  a  Iter  >m  i  1 1  e  1  s  Sauer  stoff  üllung  des  Peri- 
I  o  n  e  a  1  r  a  u  m  e  s.  Von  Dr.  Hans  G  e  1  p  k'e  und]  Dr.  Paul  R  u  p  p- 
recht,  Assistenten  der  Klinik.  Die  pneumöperitoneale  Röntgen¬ 
diagnostik  ist  eine  außerordentliche  Bereiicherung  der  diagno¬ 
stischen  Hilfsmittel  bei  A bdominaf tuberkulöse,  deren  Wert  darin 
besteht,  daß,  die  pathologischen  Veränderungen  direkt  sichtbar 
gemacht  werden ;  auch  islt  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Ent¬ 
wicklung  <les  Liddens  genau  zu  verfolgen.  - '(M.  Kl.  1919  Nr.  50.) 

a.  e. 


Allgemeines. 


S  o  m  m  e  I  w  e  i  s,  d  e  r  B  e  g  r  ü  n  der  der 
Aseptik.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Franz  Bruck, 
1h* ig.  (M.  m.  WL  1920  Nr.  26.) 


A  n  t  i-  u  n  d 
Berlin -Schöne- 
Cr. 


Vermischte  Naehriehten. 

Hofrat  Prot.  Dr.  Anton  Eiseisberg  feierte  am  31.  Juli 
seinen  <;<).  1  ieburtslag.  Der  Dermatologe  Prof.  Dr  Ehrmann 
in  \\  it m i  beging  dieser  Tage  sein  40jähriges  Doktorjubiläum. 

* 

Habilitiert:  Prot.  E.  S.  Faust  in  Wiirzbiirg  für  Phar¬ 
makologie  in  Basel. 

* 

Das  Staatsgesetzbiatl  veröffentlicht  in  Nr.  90  das  Gesetz 
lom  15.  Juli  1920  über  die  Errichtung,  die  Erhaltung  und  den 


Betrieb  öffentlicher  Heil-  (und  Pflegeanstalten  (K  ranke  nan- 
s  La  1  te Ji  g e  S e  l  z). 

* 

Aus  dein  Gesetz  vom.  13.  Jute  1920,  betreffend  die  Rege¬ 
lung  dor  Z aim  tec  h  n  ik  (Z  a  li  n  lec  h  n  i  ke  r  gestelz).  Die 
National vei-sjainmlung  hat  beschlossen:  §  L  Die  Zahntechnik  bildet 
einen  Teil  der  Zalmlieilkun.de.  Sie  umfaßt  die  zur  Herstellung 
von  Zahnersatzstücken  für  den  Gebrauch  im  menschlichen  Munde 
und  zur  Ausbesserung  solcher  Ersatzstücke  erforderlichen  tech¬ 
nisch-mechanischen  Arbeiten.  §  2.  (1)  Die  Ausübung  der  Zaliiu- 
teclmik  wild  von  den  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  aus¬ 
genommen.  §  3.  Die  Zahntechnik  darf  selbständig  nur  ausgeübt 
wenden:  1.  von  den  zur  Ausübung  der  zahnärztlichen  Praxis  be¬ 
rechtigten  Aerzbem,  2.  von  den  befugten  Zahntechnikern.  §  4.  (1)  Be¬ 
fugte  Zahntechniker  sind:  aj  jene  Personen,  die  am  Tage  der. 
Kundmachung  dieses  Gesetzes  eine  Gewerbeberechtigung  zur  Aus¬ 
übung  des  Zahn lechn ikerge wer bes  in  einem  im  Gebiete  der  Repu¬ 
blik  Oesterreich  gelegenen  Standorte  besitzen  und  denen  nach 
diesem  Tage  die  Berechtigung  nicht  entzogen  wurde;  b);  jene  Per¬ 
sonen,  denen  die  Befugnis  zur  Ausübung  der  Zahntechnik'  auch 
den  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  verliehen  wird.  §  5.  (1)  Die 
befugten  Zahntechniker  dürfen  auch  folgende  Verrichtungen  vor¬ 
nehmen:  1.  Das  Entfernen  der  Zahnsteinaüflagerungen,  das  Rei¬ 
nigen  der  Zähne,  weiter  das  Abschieden  der  Zähne  und  Wurzeln; 
2.  das  Abdrucknehmen  zum  Zwecke  der  Herstellung  von  Platten-, 
zahnersatzstücken,  Gebissen,  Kronen  und  Brücken;  3.  das  An¬ 
passen  von  Zahnersatzstücken  und  Gebissen;  4.  das  Einsetzen 
künstlicher  Zähne,  Kronen,  Brücken  und  Gebisse  sowie  die  An¬ 
wendung  von  Regulierapparaten;  5.  das  Füllen  (Plombieren)  der 
Zähne  und  \\  urzeln  mit  Einschluß  der  Wurzelbehandlung.  (2)  Die 
Befugnis  zur  Ausübung  der  Zahntechnik  darf  auf  andere  in  das 
Gebiet  der  Zahnheil'kunde  fallende  Verrichtungen,  wie  insbesondere 
Vornahme  von  blutigen  operativen  Eingriffen,  die  Entfernung  von 
Zähnen,  Zahnresten  und  W  urzeln,  die  Vornahme  der  allgemeinen 
Narkose  oder  der  lokalen  Injektionsanästhesie,  nicht  erweitert 
werden.  Doch  bleiben  etwaige  vor  Eintr'tt  der  Wirksamkeit  dieses 
Gesetzes  einzelnen  Zahntechnikern  verliehen©  weiterghende  Befug¬ 
nisse  aufrecht.  (3)  Die  Anwendung  heftig  wirkender  Mittel,  welche* 
an  die  ärztliche  Vorschrift  gebunden  sind,  ist  nur  soweit  g  es  tablet, 
als  sie  zur  Ausführung  der  oben  aufgezählten  Arbeiten,  notwendig 
ist.  Die  befugten  Zahntechniker  sind  berechtigt,  die  dazu  not¬ 
wendigen  Medikamente1  ohne  ärztliche  Vorsichre, ibung  aus  einer 
öffentlichen  Apotheke  zu  beziehen.  , 

* 

Die  medizinische  Fakultät  der  deutschen  Universität  in  Pr.m 
wird  im  Herbste  1920  und  Frühjahr  1921  ärztliche  Fort¬ 
bildungskurse  von  einwöc'hifjer  Dauer  abhalten.  Der  Herbsl- 
kurs:  findet  vom  11.  bis  16.  Oktober  d.  J.  statt.  Das  Pro¬ 
gramm  der  Kurse  wird  auf  Wunsch  verschickt-  Anfragen  und 
Anmeldungen  zum  Herbstkurse  bis  15.  September  an  den 
1  ortbildungsausschuß,  deutsches  'medizinisches  Dekanat,  Prag, 
Krankenhausgasse.  Eine  Anzahl  von  Kursteilnehmern  kann  Unter¬ 
kunft  in  gemeinsamen  Räumen  lindem.  Es  werden  einige  Stipen¬ 
dien  von  je  500  bis  800  tschechischen  Kronen  verliehe.!.  Moti¬ 
vierte  Bewerbungen  für  den  Herbstkurs  bis  15.  September 
an  das  Dekanat. 

* 

Das  Kommissariat  Wien  und  Niederösterreich  der  ameri¬ 
kanischen  (K  inder  h  il  f  sak  t  io  n  hat  in  der  letzlein  Ze-il 
zahlreiche  Kinderspitäler,  Kliniken  und  Ambulatorien'  mit  Leber- 
tran  beliefert.  Insgesamt  gelangten  in  Wien  9443-7  kg  Leber¬ 
tran  jzur  Verteilung.  Gleichzeitig  wurden  auch  den  einzelnen 
Kommissariaten  der  amerikanischen  Kmderhilfsaktion  in  den  Län¬ 
dern  beträchtliche  Mengen  zur  Verfügung  gestelll,  welche  dann 
die  Verteilung  an  die  einzelnen  Stellen  in  den  Ländern  Vor¬ 
nahmen,. 

Aus  Rom,  2G.  v.  .VI.,  meldet  ein.  Funkspruch  :  Die  Siidküsle 
\om  I  u  il  i  $,  von  Sfax  bis  Ras  Adjdir,  ist  als  p  e  s  t.  v  e  r  s e  u  c  h  t 
ciklärt  woiden. 

* 

D  1  a  Iter  n  u  n  d  F  leckt  y  p  h  u  s.  ln  Oe  s  te  r  r  ei  •  h  kamen 
in  der  Woche  vom  11.  bis  17.  v.  M,  laut,  Mitteilung  des  Volks- 
geslundheilsamtes,  3  Neueik'rankungen  an  Blattern,  und  zwar  2 
in  Graz-Sladt,  1  in  der  Gemeinde  Ettendorf  (Bezirk  Wolfsberg 
in  Kärnten'  vor,  alle  3  bei  einheimischen  Zivilpersonen;  an  Fleck¬ 
typhus  wurde  eine  Neuerkrankung  nicht,  gemeldet. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Reiaktion  dn 
»Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  zu  adressieren. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 


Vereiu  der  Aerzte  iu  Oberüsterreicli. 
Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.’ 


32.  Kongreß  fUr  innere  Medizin. 

44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Verein  der  Aerzte  in  Ober  Österreich 

Sitzung  v  o  Ui  20.  X  o  v  o  m  b  e  r  1919. 


Prim.  Dr.  Heiß  stellt  einen  Fall  von  geheiltem  Teta¬ 
nus  vor,  der  von  einem  Fremdkörper  (Sternchen)  im  äußeren 
Gehörgang  ausgegangen  war.  (Ausführliche  \  eröffentlichung  an¬ 
dernorts.) 

Dr.  Hel  lauer  berichtet  aus  dem  Kinderspital  über  eine 
S  c  h  ä  d  e  l  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g,  nach  deren  Trepanation  sich  ein  < re- 
hirnabszeß  entleerte.  Kein  Zurückgehen  der  meningealen  Er 
schein  ungen.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  eine  zufällig  zur 
Zeit  der  Verletzung  bestandene  akute  Mittelohrentzündung,  die 
eine  Felsenbeineiterung  und  Basilai  meningitis  zur  Folge  hatte 
und  dadurch  zum  Exitus  führte.  Vortragender  betont  das  forensi- 
!  sehe  Interesse  dieses  Falles. 

Dr.  Hag  or  demonstriert  einen  Läugsbruch  des  rchtvn 
Schult  e  r  h  1  a  1 1  e  s. 

Dr.  S  lief  ler  beobachtete  in  der  letzten  Zeit  g  e  h  ä  u  f  t  e  s 
A  uftreten  von  re  frige  r  at  oris  c  h  e  r  F  a  z  i  a  1  i  s  1  ä  h  m  u  n  g 
(sechs  Fälle  innerhalb  acht  Tagen  gegenüber  früherem  durch¬ 
schnittlichen  Jahresergebnis  von  drei  bis  vier  Fällen  in  der  privat- 
ärztlichen  Praxis).  In  sämtlichen  Fällen  bestanden  in  den  erst  n 
T;igen  der  Erkrankung  heftige  Schmerzen!  in  der  Ohrgegend  der 
kranken  Seite,  in  einem  Falle  war  eine  leichte  Schwellung  vor 
und  unter  dem  Ohre  nachzuweisen.  Prognose  in  der  Mehrzahl 
(vier)  günstig;  es  handelte  sich  durchgehends  um  früher  ge 
j'i  sunde  Leule,  die  am  Anschlüsse  an  Erkältung  bereits  den 
nächsten  Tag  plötzlich  erkrankt  waren.  Bemerkenswert  ist 
vielleicht  noch,  daß  sie  sich  die  Erkältung  auf  Hamsterfahrteu 
zugezogen  hatten;  sie  kamen  erhitzt  entweder  in  Waggons  fhil 
zerbrochenen  Fenstern  oder  mußten  aut  der  Plattform  der  I  cam 
stehen;  jedenfalls  ist  die  Zugluft  in  orstjer  Linie  als  Erkiltungs 
trauma  anzusprechen.  Fiebererscheinungen  wurde  in  keinem  der 
Fälle  beobachtet.  (Demonstration.) 

Reg.-Rat  Prim.  Dr.  Brenner  stellt  1.  eino  41jährige  Kranke 
.  vor,  die  vor  fünf  Jahren  die  Ruhr  hatte  und  seit  einigen  Wo-hen 
von  blutigen  Stühlen  geplagt  wird.  Im  Mastdarm  fühlt  man 
erbsenartige,  kleine  Knollen,  welche  5  cm  ober  dem  After  be¬ 
ginnen  und  10  cm  weit  die  ganze  Lichtung  des  Darines  aus¬ 
füllen,  im  Rektoskop  sieht  man  blnßrote  Knollen,  s i e  erinnern 
an  die  Polyposis  recti,  die  Hoc  lien  egg  in  seinem  Lehr¬ 
buche  abgebildet  hat,  sind  aber  offenbar  das  Endprodukt  einer 
chronischen  Dysenterie,  wie  sich  au  dem  Vergleiche 
mit  mehreren  Darmpräparaten  ergibt,  die  im  Laufe  der  Jahre 
teils’  durch  Operation,  teils  von  Leichen  gewonnen  wurden. 
Brenner  hart  IS  Fälle*  von  chronischer  Dysenterie  mit  Darm¬ 
geschwüren  beobachtet  (12  Frauen,  (5  .Männer):  10  sind  ge 
storben,  S  geheilt;  ohne  Operation  nur  mit  Darmspülung  2  ge 
heilt,  1  gestorben ;  mit  Kolostomie  am  Cök'mn  oder  S  roman  um 
(je  nach  dem  Sitz  der  Geschwüre)  und  Darmspülung  6  gestorben. 

2  geheilt ;  mit  Resektion  und  Exstirpation  des  erkrankten  Damms 

3  gestorben,  44  geheilt;  im  vorliegenden  Falle  könnte  ober  dem 
erkrankten  Abschnitte  des  Darmes  mit  dom  Rektoskop  normale 
Schleimhaut  festgeslellt  werden  und  wird  in  den  nächsten  lagen 
die  Exstirpation  des  erkrankten  Darmes  gemacht  werden. 

2.  Eine  21jährige  Prostituierte  mit  einem  angeblich  erst 
zehn  Tage  bestehendem  äußerst  schmerzhaften  Geschwür  am 
Anus.  Temperatur  und  Nachtschweiße  sowie  die  aufgeworfenen 
Bänder  lassen  Tuberkulose  vermuten.  Wassermann  negativ. 
Ileus  mollc  nach  Ansicht  Dr.  v.  Crippa  nicht  wahrscheinlich. 

3.  Von  einer  (»3jährigen.  fettleibigen,  keineswegs  marasii 
sehen  Frau,  die  seil  Monaten  mit  Fußgeschwür  in  Behandlung 
steht  und  nur  zweimal  über  Bauchschmerzen  und  Auftreibung 
des  Bauches  geklagt  hath*,  ein  faustgroßes,  zerfallenes  Karzinom 
des  Colon  transversum,  das  mit  der  vorderen  Rauchwand  ver¬ 
wachsen  war.  Exstirpation  des  Colon  ascendens  samt  <  ökum 
und  rechter  Hälfte  des  Transversum.  Seit  zu  Sei^  Anastomose 
zwischen  unterstem  lleum  und  Transversum. 

Dr  Pram  e  r  berichtet  über  A  r  t  h  ig  o  nbehandl  u.  n  g 
in  2t  Fällen  von  gonorrhoischer  Nebenhodenentzündung;  hievon 
wurden  Iß  geheilt,  die  übrigen  verließen  vorzeitig  die  Abteilung. 
Die  akuten  Erscheinungen  schwanden  bereits  nach  der  ersten 
Injektion,  die  Rückbildung  des  vergrößerten  Nelienhödens  war 
i  ziemlich  rasch,  durchschnittlich  in  10  bis  14  Tagen. 

*  * 


Priv.-Doz.  Dr.  K.  I.  Schupper  berichtet  über  die  bin 
sichtlich  der  Frühdiagnose  der  Syphilis  zur  Verfügung  stehenden 
Behelfe.  Es  werden  die  verschiedenen  Methoden  des  Spirochäten¬ 
nachweises  demonstriert  und  wird  insbesondere  aut  den  Wert 
der  Blutuntersuchung  mittels  der  Ausflockungsreaktionen  (Sachs- 
Georgi,  Borges,  Perutz,  Hermann)  hingewiesen,  die 
unter  Umständen  noch  vor  dem  Auftreten  der  Allgemeinerschei 
n ungen,  beziehungsweise  einer  positiven  Wassermannreaktion 
einen  für  Syphilis  charakteristischen  Ausfall  zeigen. 

Sitzung  v  o  m  3.  Dez  e  m  he  r  1919. 

Brim.  Dr.  Chiari  demonstriert  einen  13jähr'gen  Schäler 
F.  L.,  am  25.  Juli  1919  a  n  iß  au  c  h  t  y  p  h  u  s  erkrankt";  schwerer 
Verlauf,  Bewußtseinstrübung,  Petechien  der  Haut,  Abszeßbihlung 
am  Bücken:  am  8.  September  entfiebert.  Am  ö.  August  Typhus 
bazillen  im  Blute  nachgewiesen  (Scho  p  per).  Nach  der  Ent¬ 
fieberung  subperios  taler  Abszeß  an  der  Diaphyse  des  linken  Ober 
arineisi,  Inzision.  Nach  dreiwöchiger  Fieberfrei  heit  (3.  Oktober 
Temperatur  38-4.  Bills  48,  heilige  Schmerzen  im  Bauche,  Brecli 
reiz.  Stuhl  Verhaltung,  Bauch  aufgetricben.  sehr  druckempfindlich, 
besonders  in  der  rechten  I  ntel  bauchgegend.  Diagnose:  Appen¬ 
dizitis.  Operation  am  i.  Ok lolrer  (Beg.-Bat  Brenner):  Bei 
Eröffnung  des  Peritoneums  in  der  lleocökhlgegend  entleert  sich 
ein  trübes,  seröses  Exsudat-  Appendix  sowie  lleum  und  (.'ökum 
intakt,  hingegen,  die  ileocükaleu  Lymphdrüsen  geschwollen,  die 
Sc  rosa  des  Mesentei  iums  daselbst  eitrig  beilegt.  Die  nähere  I  ntcr- 
suchune  ergab,  daß  eine  Lymphdrüse  erweicht  und  in  die  Bauch¬ 
höhle  dm  ( ligebrochen  war.  Drainage,  teil  weiser  Verschluß  der 
Bauchhöhle.  Bat  nächsten  Tags  bereits  fieberfrei,  glatter  Verlaut, 
Heilung.  Es  handelt  sich  hiemil  um  den  seltenen  Fall  der  Per 
fo  ration  einer  erweichten  I  y  p  h  u  s  1  y  in  p  h  d  r  ü  s  e  in  die 
freie  Bauchhöhle.  Bemerkenswert  erscheint  mir  der  Fall  deshalb, 
weil  die  Perforation  drei  Wochen  nach  der  Entfieberung  eintral 
und  untci  so  stürmischen  Erscheinungen  einsetzfe,  daß  eine 
Appendizitis  oder  Perforation  eines  persistenten  I  yphusgeschwürs 
in  Frage  kam.  Im  Exsudat  waren  keine  Typhusbazillen,  sondern 
nur  Trümmer  derselben  nachweisbar,  welche  von  den  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  phagozytiert  waren. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  S  c.  h  o  p  p  e  r,  B  r  e  n  n  e  r. 

Dr.  S tief ler  sllellt  vor:  1.  Einen  Fall  mit  Barästlie 
sien  und  Hypäslhesie  im  anatomischen  V  erteiluugsgebiete  des 
Nervus  median  uS,  die  durch  einen  flachen  Tumor,  der 
an  der  Beugefläche  des  rechten  I  nterarmes  knapp  proximal  vom 
Handgelenke  liegt,  hervorgerufen  werden.  (Nachtrag:  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  Priv.-Doz.  Dr.  Sc  hop  per  —  des  ope¬ 
rativ  entfernten  Tumors  Heg. -Hat  Brenner  ergibt :  Lubor- 
kulöstes  G ran ulalionsge webe  der  Sehnenscheiden.  Die  sensiblen 
Beiz-  und  Ausfallserscheinungen  sind  bis  auf  geringe  Spürern 
(Kuppe  des  Mittelfingers)  nach  der  Operation  allmählich  ver¬ 
schwunden.  20.  Februar  1920.) 

2.  Einen  atypischen  Fall  von  E  r  i  e  d  r  e  i  c  h  s  c  h  et  r 
Krankheit.  27jähriger  Kriegsinvalide.  Beginn  im  16.  Lebens¬ 
jahre  mit  Unsicherheit  und  rascher  Ermüdbarkeit  in  den  Beinen, 
nach  mehreren  Jahren  auch  iu  den  Armen,  aber  wesentlich  ge¬ 
ringer.  sehr  schleichender  Verlauf.  1913  Musterung,  Ausbildung. 
Supcrarbitr.ierung.  Während  des  Krieges  wiederholt  einberufen 
und  beurlaubt,  mit  C -Befund  qualifiziert.  In  den  letzten  drei 
bis  vier  Jahren  rascheres  Fortschre'iten  der  Erkrankung.  Ver¬ 
schlimmerung  der  Ataxie,  Auftreten  von  Sprachstörungen,  Speichel 
floß,  Muskulatur  am  Stamm?  und  den  Extremitäten  schwächlich 
entwickelt,  leichte  Abflachung  an  der  Streckfläche  in  distaler 
Unterarmhälfte  beiderseits.  Waden  schlaff.  Atonic*  de<  Sprung¬ 
gelenkes-  Pupil  len  bef  und  normal,  im  linken  Fundus  getlbÜich' weiße 
atrophislche  Herde,  links  feinster  hinterer  Polarstar  (Dr.  H  a- 
bicher).  Augenbewegungen  frei,  kein  Nystagmus,  Sprache 
schleppend,  schwerfällig,  mangelhaft  artikuliert.  Hautreflexe  fehlen 
Babin sfc'i  negativ,  Bömberg  positiv.  Gang  imsicher,  taumelnd, 
breitspurig,  mit  leichtem  Schleudern.  Die  Ataxie  tritt  in  den 
Beinen  in  Rückenlage  ungleich  schwächer  hervor,  ist.  aber  auch 
beim  Finger-Nasenversuch  deutlich  erkennbar.  Keine  Paresen, 
Sensibilität  frei,  elektrische  Erregbarkeit  nicht  verändert.  Intelli 
genz  nicht  ahgeschwächl.  Als  atypisch  ist  das  feilten  von  Heredo- 
fainilialitüt.  Nystagmus  und  Verbildung  der  Füße  ( Friedreichsche 
/ehe  bemerkenswert . 
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Reg. -Rat  Dr.  Josef  Star  linger:  Leber  Vererbung 
und  E  r  b  1  ic  hkei  t.  • 

Vortr.  geht  von  der  Macht  und  Wichtigkeit  der  Heredität 
überhaupt  aus  und  beleuchtet  dies  durch  jüngste  Aeußerungerr 
hervorragender  Fachleute  uaf  diesem  Gebiete. 

Unter  Vererbung  im  modernen  Sinne  versteht  man '  die 
Wiederholung  elterlicher  Eigenschaften  bei  Kind  und  Kindes¬ 
ki  r  idem,  kraft  der  Uebertragung  durch  die  in  Ei  und  Samenzelle 
eingeschlossene  Erbmasse'.  Vortr.  geht  dann  an  der  Hand  von 
Abbildungen  zunächst  auf  die  neueste  Zellforschung  ein  und 
bespricht  dann  die  Bildung  der  Samenzellen  mul  den  Vorgang 
bei  dei-  Befruchtung,  die  peinliche  Sorgfalt,  mit  der  bei  der 
Zellvermehrung  die  Kernschleifen  auf  die  Doppelzellen  verteilt 
werden,  zeigen  auf  deren  lebenswichtige  Bedeutung  hin;  daraus, 
so  wie  aus  noch  anderen  Vorkommnissen  folgerte  tinan  mit  Recht, 
daß  diese  Kernschleifen  auch  Jroi  der  Vererbung  eine  wichtige 
Holle  spielen  und  es  läßt  sich  gar  keine  andere  Schlußfolgerung 
ziehen,  als  daß  dieselben  die  wirklichen  Träger  der  erblichen 
E  igoausChaften  da  (  Stellen . 

Diese  Erkenntnis  verdanken  wir  vor  allem  der  experimen¬ 
tellen  E r  blich’kfei  tsforschu ng,  die  durch  Mendel  angeregt  wurde. 
Nach  ihm  beruht,  alle  Vererbung  auf  dem  VV eitertragen  von  Erb¬ 
anlagepaaren.  Von  jedem  Paar  geht  dabei  stets  ein  Paarling  in¬ 
folge  der  sogenannten  Reifung  der  Geschlechtszellen  verloren, 
jede  Erbanlage  hat  daher  bei  jeder  Zeugung  die  Wahrscheinlich¬ 
keit,  zur  Hälfte  auf  dad  Kind  überzugehen.  Wie  grundlegend 
Mendels  Arbeiten  waren,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  Ba 
lesion  äußern  konnte,  mail  darf  wohl  sagen,  daß,  die  Entwick¬ 
lung  der  Evolutionsphilosophie  einen  ganz  anderen  Verlauf  ge¬ 
nommen  hätte,  wenn  Mendels  Werk  Darwin  in  die  Hände 
gekommen  wäre. 

Vortragender  gibt  dann  eine  kurze  Biographie  Mendels 
und  erläutert  an  der  Hand  von  Abbildungen  Mendels  Haupt¬ 
lehren. —  Bei  dem  Menschengeschlecht^  wird  das  Studium  über  Ver¬ 
erbung  durch  die  vielen  Punkte  der  partiellen  Erblichkeit  sehr 
kompliziert,  aber  schon  heute  sind  die  Ergebnisse  nicht  mehr 
belanglos.  Von  der  Vererbung  normaler  Eigenschaften 
ist  zwar  noch  weniger  bekannt,  aber  von  dien  erblichen  patho¬ 
logischem  Erscheinungen  ist  die  Zahl  schon  eine  ziem¬ 
lich  starke. 

Nachdem  der  Vortragende  diese  eingehender  besprochen 
batte,  erwähnt  er  auch  die  auf  Vererbung  ‘pathologischer  Z  u- 
stände  des  späteren  Lebens1,  wo  also  nicht  tdiie  Krankheit  selbst, 
sondern'  die  Vererbung  der  Anlage  einer  solchen  erfolgt  ist. 
Hiezu  gehören  eine  Gruppe  von  S to f fweeh sei  erkfran k u n g en,  Gei¬ 
stes-  und  Nervenkrankheiten.  Nichts  Sicheres  ist  noch  bekannt 
über  Infektionen. 

Zum  Schlüsse  weist  der  Vortragende  noch  auf  die  Unter¬ 
suchungen  der  Schulmyopie  hin  und  auf  die  Ergebnisse  der 
RasSeinprobleme,  die  schon  in  kurzer  Zeit  durch  die  Gesichts¬ 
punkte  der  neuen  Hereditätsforschung  eine  ganz  neue  Auffassung 
gewonnen  halten.  Ein  Zeichen,  /welch  wichtige  Menschheils¬ 
fragen  durch'  diese  neuen  Erkenntnisse  ins'  Bollen,  kommen  und 
wie  groß«  lin  der  Tat  die  Macht  der  Heredität,  die  die  ganze 
organische  Welt  umfaßt  und  beeinflußt.  Durch  das  Studium 
der  Vererbungslehre  werden  uns  erst  die  Pforten  zum  Eingänge 
in  die  Lehre  vom  Leben  überhaupt  geöffnet. 

B eg. -Rat  Pr.  Brenner  demonstriert  das  durch  Operation 
gewonnene  Präparat  einer  c  h  r  o  n  i  s  c  h e n  D  ysent e  r  i  e  (siehe 
Sitzungsbericht  vom  20.  November). 

Dr.  Rupp  bespricht  die  Eigentümlichkeiten  von  bei  Heim¬ 
kehrern  aus  italienischer  Kriegsgefangenschaft,  beobachteten  Skor¬ 
but  fällen,  sO  die  zu  Ankylosenbildung  führenden  Gelenk  s- 
b  lut  um  ge  n  und  die  gute  Prognose,  welche  diese  absolut  ankylo- 
siert  erscheinenden  ‘Gelenke  quoad  fnnc'tionem  geben.  D'ifferen- 
lialdiagnostisch  interessant  ist,  eine  Reihe  von  Fällen,  Ixsi  denen 
es  zu  ausgedehnten  Blutungen  in  der-  Wadenmuskulatur  und  dein 
Spnmggelenken  kommt  und  wo  die  Diagnose  schwankt  zwischen 
Skorbut  ohne  Zahnfleischaffektionen  und  Myositis  Tiaeinorrhagica 

Sitzung  vom  17.  Dezember  1919. 

Dr.  Schm  id  je  II  demonstriert  das  Blutbild  eines  Falles 
von  pern  i  z  i  ö  is  er  Anämie:  A .  B .,  4(>  J  ahre  feilt .  A  m  12.  No¬ 
vember  1919:  Bole  Blutkörperchen  896.000,  weiße  5500,  Ta.ll 
quist  40,  Fä rbeindex  -f-  1 .  Blutausstrich:  Neutrophile  Myelo¬ 
zyten,  Jreukozyten  Verminderung  hei  relativ  vielen  Leukozyten» 
Polychromasie,  basophil  punktierte  Erythrozyten,  Anisozytosfe, 
Poikilozytose,  Makrozyten,  Normoblasten. 

D  i  sk  ussipn:  Stein  d  1. 

Dr.  Amon  und  Dr.  Möst  demonstrieren  einen  Fall  von 
retrobulbärer  Neuritis  und  Parese  des  A  b  d  u  z  e  n  s, 


T  r  i  g  e,  in  i  n  u  si  und  I  ’  a  r  a  1  y  s  e  des  O  k  u  1  o  ur  o  t  o  r  i  u  s  der 
rechten  Seite:  Links  vollständig  normale  Verhältnisse. 

Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein 
einer  Nebenhöhleneiterung,  zweite  Serie  rechts.  Der  äAatienl 
konnte  sich  nicht  sofort  zur,  Operation  entschließen  und  stellte 
sich  erst  nach  Monaten  mit  dem  vorgeschrittenen  Befunde  einer 
Amaurose  vor.  Die  endona.sale  Iveiilbeirteröffnung  ergab  ein  ge; 
schiossenes  chronisches  Empyem,  des  Sinufe  sphenoidal  i>s  rechts 
mit  Polypenbildungen,  während  das  Siebhein  selbst  intakt  vor¬ 
gefunden  wurde. 

Pr.  Le  i  I  n  e  r  demonstriert  einen  Fall  von  c  h  r o  n  i  s  c  h e  r 
Appendizitis  mit  akutem  Anfall,  bei  dem  wählend  der  Be¬ 
obachtung  im  Laufe  der  Nacht  eine  Ruptur  der  'Pu  barg  ra  vidi  tat 
eintrat.  Die  Operation  ergab  eine  kaum  erb  sen  größte  Ruptur¬ 
stelle  der  sonst  gar  nicht  verändertem  Tube-,  dabei  eine  sehr 
starke  Blutung,  hi  diesem  Falle  kann  wohl  angenommen  werden, 
daß  der  Entzündungs-prozeß'  in  der  Nähe  der  Tube  ein  Haften. 
des1  Eies  bewirkt  hat,  und  der  akute  Anfall  von  Appendizitis 
mit  Hyperämie  der  Umgebung  zu  einer  Ruptur  der  schwangeren 
Tube  führte.  Operation  mit  Entfernung  der  Tube,  Infusion  des 
aus1,  der  Bauchhöhle  gewonnenen  Blutes  in.  dieArmvetne,  Appendek¬ 
tomie  und  Schluß  des  Abdomens.  Vollkommene  Heilung  in 
14  Tagen. 

D  i .s  k  u  s  s  ,i  o  ui :  S  c  h  o  p  p  e  r,  C  h  i  a  r  i,  E  r  1 1 ,  U  r  b  a  n, 
Brenner.  ,  ■  > 

Dr.  W  i  e  s  e  r  demonstriert :  1 .  A  k  t  i  n  o  in  y  c  o  s  i  s  colli, 
die  außer  der  chirurgischen  Therapie  mit  Methylenblau  be- 
haindelt  worden  ist.  Rasche  Reinigung  der  Wunde,  gute  Granu¬ 
lation,  kein  Wei teigreifen  desl  Prozesses.  2.  Ein  gefäßreiche-, 
Osteochondrom  des  rechten  Humerus:  Apfelgroßer  Tumor 
am  proximalen  Ende,  Durchsägung  des  Humerus  knapp  proximal 
und  distal  von  der  Geschwulst,  Vereinigung  durch  Silberdraht. 
Verkürzung  ■  beträgt .  (i  ein,  fast,  vollständige  Funktionsfiähigkei(L 

Diskussion*:  Brenner,  Urban,  Hel  lauer, 

S  c  h  o  p  p  er. 

Priv.-Doz.  Dr.  S  chopper  demonstriert:  1.  Ein  kindskopf- 
großiefe  Hypernephrom  der  rechten  Nebenniere  "bei  einem 
23  Jahre  alten  Mädchen,  das  ohne  vorhergehende  schwere  Krank¬ 
heitserscheinungen  plötzlich  starb.  Die  Obduktion  ergab  ein  an 
-dem  demonstrierten  Präparat  sichtbares  Ein  wachsen  dcs>  Neo¬ 
plasmas  durch  die  Nebennierenvene  in  die  Vena  cava  inferior 
mit  nachfolgender  Thrombose  dieser  Vene,  Abriß  dos  Thrombus 
gelegentlich  der  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse  bei  der  De¬ 
falcation  und  tödliche  Embolie  der  Arteria  pulmonal  isi  durch 
Verstopfung  dieses  Blutgefäßes  von  seiten  fäes  abgerissenen 
Thrombus.  2.  Einen  annähernd  kindskopfgroßen  malignen  T  u  in  o  r 
der  linken  Niere  bei  einem  vierjährigen  Knaben  (durch 
Operation  im  Jsabcllen-K inderspital  gewonnen),  der  auf  die  gleich 
seifige  Nebenniere  sowie  den  Pankreasschkv^f  übergreift  und 
histologisch  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  als  Misch 
geisichwiilst  von  Verwiegend  karzinomatösem  Charakter  aufzu 
fasjsen  ist. 

Prim.  Dr.  Urban  demonstriert  ein  zwölfjähriges  Mädchen, 
hei  welchem  er  vor  fünf  Wochen  einen  kindskopfgroßetn  lleo- 
cölkal  tumor  entfernt  hatte.  Derslelbc  war  entstandet  du  ich 
Intersuszeption  des  Ileu ins  in  das  Cökum  und  erwies  sich  histo¬ 
logisch  als  Dünndarmkärziriom.  (Oberndorfer.)  Kurze  Be¬ 
sprechung  der  Dünndarmkarzinome,  ihrer  Lokalisation  und  ihres 
prozentuellen  Verhältnisses  gegenüber  den  übrigen  Barmkärzi 
women,  in  großer  Seltenheit  speziell  im  Kindesälter.  Das  voi¬ 
der  Operation  ziemlich  heruntergekommene  Kind  hat.  sich  gut 
erholt  und  ist  derzeit  beschwerde-frei. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  45jährige  Frau:  mit  Basedow- 
Struma,  bei  welcher  vor  drei  Wochen  eine  halbseitige  Ex¬ 
stirpation  des  Kropfes  vorgenommen  worden  ist.  Der  Fall  isi 
insofern,  (interessant,  weil  der  vor  der  Operation  bestandene 
Di  a  betels  mellitus  (Zuckergehalt  des  Urins  2%)  'schon, 
wenige  Tage  nach  der  Operation  verschwunden  war  und  auch 
im  weiteren  Verlaufe  des  Heilungsprozesses  auch  bei  reichlicher 
Kohlehydratnahrung  kein  Zucker  mehr  im  Urin  nachweisbar  war. 
Auch  die  vor  der  Operation  bestandenen  Basedow-Symptome  sind 
nur  mehr  in  Spuren  nachweisbar.  Insbesondere  ist  der  grob¬ 
schlägige  Tremor  der  Hiälnde  nur  mebr  dürch  ein  schwaches 
Zittern  angedeutet. 

Prim.  Dr1*  l  rban  demonstriert  dann  einen  Fall  von  Kar- 
z  i  n o  in rezid  i  v  in  der  rechten  Re’troauriku la rgegend,  das; 
durch  Fulguration  sich  gereinigt  hat  und  zu  überhäiuten  beginnt, 
nachdem  es  trotz  wiederholter  Röntgenbestrahlungen  rascher  ge¬ 
wachsen  ist.  (Demonstration  der  Fulguration  an  diesem  Pa¬ 
tienten.)  $t 
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Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  v  o  m  6.  K  e  b  r  u  a  r  1920. 

Hi  J  ak  s  c  h  -  W  arte  n  li  o  r  s  t  liespricht  den  Verlauf  von 
Fällen,  die  in  ätiologischer  Beziehung  auf  Grippe  zurückzu 
führen  sind  und  bei  denen  es  sich  um  schwere  Affektionen  des 
Zentralnervensystems  handelt.  Sie  stellen  prinzipiell  nichts  Neues 
dar,  da  sowohl  in  der  alten  als  auch  in  der  neuen  Literatur 
auf  eine  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  im  Verlaufe  von 
< irippeepidemieu  hingewiesen  wird.  Die  Erkrankungen,  die  an 
,,Nona“  erinnern  bilden  aber  für  den  Prager  Boden  ein  Novum. 
Bei  dem  ersten  Falle,  einem  19jährigen  Mediziner,  bestand  bei 
der  Einüeforung  in  die  Klinik,  nach  einem  Beginn  mit  schweren 
Erregungszuständen  mul  schwerer  motorischer  I  muhe,  eins  fieber¬ 
hafte  Angina  lacunaris,  eine  Leukozytose  von  17.400  Leukozyten, 
anfangs  Polynukleose,  dann  relative  Lymphozytose  und  eine  nur 
zwei  Tage  andauernde  Pneumonie,  hartnäckigste  Schlaflos igkeiL 
die  durch  kein  Narkotikum  zu  bekämpfen  war  und  nur  teilwei-e 
durch  Chloralhydratklysmen  gebessert  wurde.  Am  zwölften  Krank 
hei  ts  tage  stellten  sich  rhythmische  Zuckungen  der  Bauehmusku- 
latur  ein,  die  erst  am  zehnten  Tage  an  Intensität  und  Frequenz 
abnahmen,  so  daß»  es  heute  den  Eindruck  macht,  daß  nur  »las 
Zwerchfell  beteiligt  ist.  Die  motorische  Unruhe  mit  den  Delirien 
verseil  wand  und  machte  einem  zwei  Tage  dauernden,  durch 
frequente  und  tiefe  Atmung  charakterisierten,  an  das  Kußmaul- 
sche  Coma  diahelieum  erinnernden  Zustande!  Platz.  Dieser  Zu 
stand  besserte  sich,  indem  die  Schlafsucht  durch  Perioden  vollen 
Bewußtseins  unterbrochen  wird.  Lnpior  völlig  normal,  auch  die 
bakteriologische  Untersuchung  aller  Sekrete  und  auch  dos  Blutes 
ergab  normale  Verhältnisse.  Der  Vortragende  bezeichnet  dieses 
Krankheitsbild  als  Encephalitis  comatosa.  In  dem  zweiten  Falle 
eines  28jäluigen  Mediziners  begann  die  Erkrankung  ebenfalls  mil 
motorischer  Unruhe,  Parästhesicn  in  den  oberen  Exlreinitiicn 
und  in  Uinlerhauplhaut,  Fieber  und  Doppeltsjehen  info'ge 
Parese  des  rechten  Nervus  abduccns  und  vielleicht  des  Rectus 
superior.  Die  Liquoruntersuchung  ergab  nichts  Krankhaftes,  die 
Blutleukozytose  geringgradige  relative  Lymphozytose.  Steigerung 
»ler  Sehnen-  und  Hautreflexe,  im  Verlaufe  trat  noch  eine  beidor- 
•seitige  Ptose  hinzu.  Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  auf  Grippomfek'tion  zurückzuführende  Enzephalitis  mit  ge¬ 
ringer  Markierung  der  Schlafsucht,.  Auffallend  ist,  daß.  während 
die  Grippeepidemie  des  Jahres  1918  in  Prag  vorwiegend  durch 
Erkrankungen  des  Respirationstraktus  sich  auszeichnete.  der 
jetzige  Genius  cpidemicus  der  gleichen  Krankheit  das  Bild  der 
Encephalitis  comatosa  epidemica  liefert. 

Hr.  Lukseh:  Encephalitis  lethargica. 

Tn  dem  Gehirn  einer  43  Jahre  alten  Frau  (klinische  Dia¬ 
gnose:  Encephalitis  haeinorrhagica  lethargica)  fand  sich  als  Haupt 
befund  eine  deutliche  Hyperämie  des  Gehirns'  und  der  Meningen. 
Die  noch1  während  des  Lebens  angelegten  .  Kulturen  von  Blut 
auf  Aszitesagar,  in  Agar  mit  dem  Blute  gemischt,  bei  anaerober 
Züchtung  und  nach  24  Stunden  Anreicherung  blieben  steril,  ebenso 
die  von  »lern  während  des  Lebens  entnommenen  Liquor  äuge 
fertigte  direkte  Aussaat  und  die  Aussaat  nach  24  Stunden  An 
reichern ng  beider  auf  Aszitesagar.  Es  blielxm  ferner  ohne»  Wams 
tum  Kulturen  auf  Aszitesagar  von  dem  nach  dem  Tode  aus  dein 
Seitenventrik'el  enlmmunenen  Liquor  und  anaerobe.  Kulturen  in 
Zuckeragar  von  Rinden-  und  Markteilen  »les  Gehirns.  Di»*  histo¬ 
logische  Lntersuehung  ergab  reichliche  Infiltration  der  perivasku 
lären  Lymphscheiden  mit  Rundzellen  im  Pons  und  den  anhaften 
den  Meningen  in  der  Medulla,  und  am  Roden  des  vierten  Ven¬ 
trikeln  mit  ganz  vereinzeltem  Austritt  von  roten  Blutzelfen  im 
perivaskulären  Raum.  Die  Infill  ration,  die  auf  diese  Lymph 
räume  leschriänkt  war,  griff  nur  sehr  selten  auf  die  umgehende 
Gehirnsubslanz  über. 

Hr.  K  a,  z  n  e  1  s  o  n :  E  n  cephalitis  loth  a  r  g  i  c  a. 

Kaz  nelson  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  des 
von  Luk  sch  obduzierten  Falles.  Die  Patientin  stammt»' 


aus  einer  Alkohol ikerfumilic.  Das  auffallendste  Symptom  seit 
Beginn  der  Erkrankung  war  eine  dauernde  Schluminersuchf  und 
Augenmuskelstörungen  (Okulomotoriusparese  links,  'beiderseitige 
Ptose,  später  auch  Hypoglossuslähmung  rechts),  beginnende  \enri 
tis  optica.  Keine  Erscheinungen  von  seiten  der  Schleimhäute  im 
Sinne  einer  Influenza,  geringe  Delirien,  keine  motorische  I  n 
ruhe.  Harn-,  Rlnt-  und  Liquoruntersuchung  ergaben  normale  Vc- 
hällnisse  Klinisch  handelte  es  sich  zweifellos  um  das  Bild  de1 
Encephalitis  superior  haeinorrhagica  Wernicke,  jedoch  mit  Rück 
sicht  auf  die  Publikation  Economos  und  das  jetzt  aus  allen 
Teilen  Europas  gemeldete  epidemische  Auftreten  »lieses  Krank 
heitsbildes  wurde  di»‘  Diagnose  auf  Encephalitis  lethargica  Eco- 
nomo  gestellt.  Er  hatte  auch  schon  Gelegenheit,  Fälle  von  her 


vöser  Influenza  zu  beobachten,  doch  war  der  klinisch©  Eindruck 
aller  dieser  Fälle  ein  anderer. 

Hr.  O.  Wiener:  Encephalitis  superio  r. 

Wiener  hat  im  Verlaufe  von  14  Lagen  in  seiner 
Praxis  vier  Fälle  dieser  Erkrankung  gesehen.  Der  fall  1  l*‘lraf 
einen  20  Jahre  alten  Bankbeamten,  der  plötzlich  unter  Erbrechen 
und  Doppellsehen  sowie  intensivsten  Schmerzen  im  link»*u  um 
erkrankte  Anfangs  fieberlos,  stieg  in  den  ersten  lagen  die  lene 
peratur  auf  38°.  Es  stellten  sich  gleich  im  Beginn  schwere  De 
lirien  vom  (Charakter  des  Beschäftigungsdeliriums  e.n,  d»*r  Kranke 
völlig  zeitlich,  teilweise  auch  örtlich  desorientiert,  ohne  jede 
Krankheitseinsicht.  Leichte  A bduzensparese  links.  Am  dritten 
Tage  verschwanden  die  Doppelbilder,  waren  jedoch  angeblich  nur 
beim  Blick  nach  vorwärts  vorhanden,  hingegen  traten  »‘boreal i 
sehe  Zuckungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  auf.  Keine 
allgemeinen  meningifisehen  Erscheinungen.  Reflexe  deutlich.  <!<<■ 
link'©  Pupille  etwas»  ‘weiter  als  die  rechte,  die  Reaktion  gut. 
Große  motorische  Unruhe.  I  nter  Steigerung  der  Temperatur  auf 
42°  und  enormer  Zun, aihme  der  motorischen  Unruhe)  erfolgt»1  am 
vierten  Tage  der  Tod. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  39  Jahre  alten  fabrik-ldter. 
der  aus  völliger  Gesundheit  während  der  Mitwirkung  als  Prim 
geiger  in  einem  'Orchester  unter  Erbrechen  e'kVamkte.  Sofml 
setzten  auch  Delirien  ein,  die  zur  völligen  I  norienttertlied 
führten.  Am  dritten  Tage  konstatierte  Wiener  normal1 
Temperatur,  Beschäfligimgsdelirien,  etwas  Nackensteif'gkeil  und 
Insuffizienz  heim  Blick  nach  links.  Am  fünften  lag»*  fehlte  Iriih 
der  A chil les'seh neu r e fl e x ,  ausgesprochener  Kernig,  der  Kränk'’ 
schlafsüchtig,  doch  ans  dem  Schlafe  zu  erwecken,  worauf  sich 
immer  wieder  die  Delir  ten  einstellten.  Abends  fehlte  auch  schon 
der  Patel  1  a rselvnen reflex  links,  die  Temperatur  stieg  auf  38-3", 
der  Liquor  entleerte  sich  hei  der  Funktion  unter  hohem  Druck, 
war  stark1  hämorrhagisch,  trüb,  die  Untersuchung  ergab  starke 
Vermehrung  der  Zellen,  vorwiegend  polynukleäre  Ze'Ien.  ähnteh 
wie  bei  Meningitis  pu rulen ta,  nach  dem  Zentrifugieren  war  »ler 
Liquor  gelblich  verfärbt  (Xanfochrombasen)  und  enthielt  snäriiche 
Pneumokokken.  Am  Abend  bestand  deviielrte  Konjugation  der 
Augen  und  des  Kopfes  nach  links,  fm  Verlaufe  des  nächsten 
Tages  schwanden  auch  die  Sehnenreflexe  an  der  anderen  nnteri'U 
Extremität,  der  Liquor,  der  im  ganzen  viermal  entleerte  wurde. 
War  immer  blutig,  mit  dem  gleichen  mikroskopischen  und  kultu¬ 
rellen  Befund.  Eine  zweimalige  intraspinale  Applikation  von 
Pneumokokken  sie  rum  —  10  und  20  cm3  —  brachte  am  achten 
Tag  einen  Abfall  der  Temperatur,  auch  die  Augen  sowie  »ter 
Kopf  wurden  frei  beweglich,  doch  trat  in  der  darauffolgenden 
Nacht  unter  Steigerung  der  Temperatur  auf  -10n  der  Exitus  ein. 

Der  dritte  Fall,  hei  einem  32  Jahre)  alten  Kaufmann,  zeigte 
nach  einem  khrzen  A  orsfadium  von  allgemeinem  I  nwohlsein  mit. 
leichtem  Fieber  plötzlich  schwerste  Delirien,  der  Kranke  minus 
gesetzt,  beschäftigt.,  mit  auffallendem  Zittern  der  Fing-“-  und  der 
Lippen ,  so  daß  der  Kranke  den  Eindruck  eines  A Ikohokloli rauten 
macht:  am  ersten  Tage  besteht  bei  einer  Temperatur  von^  38-2" 
Pupillendifferenz  mil  schlechter  Lieh  Reaktion,  der  linke  Sohlen 
reflex  fehlt.  Der  Kranke  läßt  den  Harn  ständig  unter  sich.  AVegen 
einer  bestehendem  fixierten  Kyphoskoliose  konnte  die  Lumbal 
punktion  nicht  vorgenommen  w<*rden.  Am  zweiten  Lag»’  »ml 
wickelte  sich  Fußklonus  und  Rahinski  beiderseits,  »li'1  Pate'lar 
sehhenreflexe  enorm  gesteigert,  AlilchirreMiou.  Ror»“its  am  Alm 
gen  des  vierten  Tages  Exitus,  nachdem  sich  die  T  nruh'*  enorm 
gesteigert  hatte,  während  der  ganzen  Krankheit  ktenei  Schlafsiichl. 
am  letzten  Tage  mussi  tierend  o  Delirien. 

Der  vierte  Fall  ist  der  einzige»,  der  in  Genesung  ülx’iging. 
Ein  30  Jahre  alter  Magazinen»’  erkrankte  nute»’  PonneHsehon  uml 
leichten  Delirien.  R»’i  der  Unte'-s’nchuirr.  die  erst  run  vierten. 
Tage  erfolgte,  war  der  Kranke  nicht  ganz  orientiert.,  zeigte  kein'* 
Augenmuske]lähnmng»‘n.  hingegen  rechts'-oitigen  Nvslarimiis,  »ter 
am  folgenden  Tage  auch  am  linken  Aug°  auftrat.  Allgemeine 
meningitische  Erscheinungen  bestanden  nicht,  Reflexe  iiFakl. 
Später  etwas  Pupillenungleichheil  und  Akkommodationsnarese.  Am 
siebenten  Tage  nahezu  24  Stunden  Schlaf,  aus  dem  e”  nur  mit 
Mühe  zu  erwecken  war.  Die  Lumbalpunktion  ,  ©'■gab  einen  unter 
starkem  Druck  sich  entleerenden,  klaren  Liquor,  dessen  !  ntei 
snehung  keine  Zoll  venu  eh  ru  n  g  und  keine  F.iweißvermehrung  .er¬ 
gibt:  der  Liquor,  steril,  zeigt  Uänmlvse  Während  des  ganzen 
Verlaufes  klein  Fieber.  Aon  der  Punktion  an  Besserung.  der 
Kranke  ist  derzeit  geheilt,  d»3r  Nystagmus  rechts  besteht  fo'L 
hingegen  ist  der  linksseitige  ziirii'  k<reg.aogen :  leichte  \kkomnn» 
dationsparese.  "Per  Kranke  körnerlich  sehr  herabgckoinmen. 

Fs  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  alle  diese  l  »Ile  i •  i  da- 
Gebiet  der  Encephalitis  haeinorrhagica  superior  gehören.  Zu  Re 
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ginn  der  ficberlosen  Erkrankung  standen  im  Vordergrund  die 
schweren  Delirien,  so  daß  der  Verdacht  einer  Psychose  vorlag, 
dabei  bestanden  Störungen  von  seiten  der  Augenmuskeln  und 
auch  okulopupilläre  Symptome.  Das  Freibleiben  der  Extremi¬ 
täten  unterscheidet  sic  im  wesentlichen  von  den  Fällen  Wer¬ 
nickes,  doch  auch  mit  den  Symptomen,  die  Economo  an¬ 
gegeben  hat.  stimmen  die  Erscheinungen  nicht  überein.  Ins¬ 
besondere  der  Liquorbefund  im  Falle  2.  Economo  fand  nur 
in  einem  einzigen  Falle  leicht  blutige  Tinktion  desselben,  ebenso 
niemals  Bakterien,  während  hier  der  Liquor  immer  stark  blutig 
war  und  Pneumokokken  enthielt.  Der  vierte  Liquor  zeigt.“  Ilä.mo 
lyse.  ein  Befund,  der  von  Economo  auch  niemals  erhoben 
wurde.  Da  bereits  Wernicke  in  seiner  Publikation  von  ge¬ 
legentlichem  Vorkommen  von  Schlafsucht  bei  seinen  Fällen  spricht, 
glaubt  der  Vortragende  nicht  an  einen  prinzipiellen  Lnt. erschieß 
zwischen  den  Formen  W  <•  i  n  i  <•  k  e  s  und  I.  e  o  n  o  m  o  s,  es 
scheint  vielmehr  bloß  ein  graduelle:-  und  Lokalisationsunlerschied 
zu  bestehen,  wozu  noch  der  epidemische  Charakter  der  Lethar¬ 
gie»  hinzukommt.  Es  besteht  gegenwärtig  in  Prag  und  Umgebung 
eine  Epidemie  von  Enzephalitis,  und  ist  hei  allen  akutem  Psy¬ 
chosen  auf  das  Vorhandensein  von  Augeniuuskelstöiungen  zu 
achten. 

Hr.  II  otk  y:  E  n  z  e  p  h  a,  litis  mit  C  h  o  r  e  a  Schwe'e 
V(*.rwirrtheit  mit,  Chorea,  binnen  drei  Tagen  zum  Tode  führend. 
Liquor  stand  unter  keinem  erhöhten  Druck,  war  klar,  zeigte 
aber  Eiweiß-  und  Zell  Vermehrung,  bemerkfeus'werterweise  nur 
Lymphozyten;  auch  im  Blute  Lymphozytose  bei  einer  Leu  ko 
zytose  von  17.400. 

Hr.  E.  P  opper  hat  ebenfalls  eine  Reihe  von  äJmlichem 
Fällen  beobachtet.  Er  weist  auf  den  Unterschied  zwischen  den 
heutigen  Zustandsbildern  nach  («rippe  und  den  im  Vorjahre  be¬ 
obachteten.  Bei  den  letzteren  waren  neben  Psychosen  mit  mehr 
protrahiertem  Verlaufe  umschriebene  Ausfallserscheinungen  mir 
vereinzelt,  objektive  meningeal;-  Symptome  fehlten  fast  (vollständig 
und  der  Liquor  war  normal.  Cegenwärlig  finden-  sich  furibunde, 
«las  Delirium  tremens  imitierende  Delirien  mit  meningealen  P.eiz- 
zuständen  und  choreiformen  Bildern.  Dabei  nachweisliche  Ver¬ 
änderungen  im  Liquor  und  vorwiegend  Beteiligung  der  hinteren 
Schädelgrube.  Hinweis  auf  di«-  theoretisch  bedeutsame  Frage, 
ob  nicht  das  lethargische  Moment  mil  der  Lokalisation  zu¬ 
sammenhängt,  nicht  betreffend  ein  etwaiges  Schlafzentrum.  son¬ 
dern  eben  durch  das  Befallensein  der  Augenmuskelkerne.  Kurzes 
Referat  über  die  jüngsten  Ausführungen  Fed  ers,  di«-  sehr  we¬ 
sen  1  liehe  und  intime  Zusammenhänge  zwischen  Augenmuskeln, 
Schlaferregung  und  Einschlafen  erweisen. 

H r.  S  p  ä  t :  Encephalitis  I  e  1  h  a  r  g  i  c  a. 

Spät  hat  gegenwärtig  in  seinem  VVerkspilal  in  Kladno 
bei  Prag  zehn  Fäll«-  liegen,  bei  denen  alle  erwähnten  Symptome, 
Delirien,  furibunde  Zustände,  choreatische  Bewegungen,  und  Augen¬ 
muskel  lä  Innungen  vorhanden  sind.  Fr  betont  insbesondere,  daß 
die  choreatischen  Zustände  und  die  Delirien 'vor  dem  Tempera  tur¬ 
anstieg  auftraten,  was  zu  diagnostischen  Irrtüinern  Anlaß  gab. 
Alle  Narkotika,  erwiesen  sich  als  unwirksam,  dagegen  gelang  «-s, 
durch  Hypnose  die  motorischen  Exzesse  prompt  zu  bannen. 

Hr.  E.  I.  Kraus  weist  darauf  hin,  daß  sich  unter  den 
rund  150  Sektionen  von  Grippe  in  den  letzten  drei  Monaten 
des  Jahres  1918  ungefähr  fünf  Fälle  von  ausgedehnter  Encepha¬ 
litis  haemorrhagica  mit  Befallensein  des  Großhirns  fanden,  ohne 
daß  die  Veränderungen  klinisch  bemerkt,  wurden.  Es  besteht 
nicht  nur  im  anatomischen  Sinne,  sondern  auch  im  klinischen 
Bilde  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  der  bei  der  Grippe 
im  Jahre  1918  gefundenen  Enzephalitiden-  and  den  hier  jetzt 
so  gehäuft  .auf tretenden.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  daß  bei 
den  erstgenannten  Fällen  Veränderungen,  die  erst  sub  finetn, 
auftraten,  vorliegen. 

Hr.  Prib  ra,m  bespricht  einen  vor  drei  Jahren  von  ihm 
beobachteten  sporadischen  Fall  von  Encephalitis  leitbar 
g  i  c  a,  der  gegenwärtig  vollständig  gesund  und  arbeitsfähig  ist. 
Er  hält  die  Entscheidung  über  die  Frage,  ob  die  Encephalitis 
lethargiea,  deren  erstes  Auftreten  der  Influenza  pandetaica  iange 
vorausging,  tatsächlich  eine  eigene  Erkrankung  ist.  und  ob  sie 
von  den  jetzigen  Grippeenzephalitiden  klinisch  scharf  zu  Pennen 
ist.,  für  schwierig.  Jedenfalls  treten  jetzt  Fälle  von  Enzephalitis 
in  größerer  Menge  auf,  die  den  Charakter  der  Lethargiea  tragen. 

Hr.  Friedei  Piek:  Die  diesjährige  Influenzaepjdemie  in 
Prag  weist  trotz  großer  Morbidität  viel  weniger  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  auf,  hingegen  eine  Häufung  der  Fälle  von 
Beteiligung  des  Nervensystems,  teils  mit  Schlafsucht,  und  Vugen- 
mus'kellähimmgeu,  teils  mit  ausgesprochener  Chorea.  Er  seihst 
kennt  bereits  fünf  Fälle  mit  Chorea,  darunter  drei  letal  ver¬ 
laufene,  Di«'  Fälle  mit  Schlafsucht  und  Augenmuskel  lä  Innungen 


gleichen  ganz  dem  von  E  c  o  n  o  ino  beschriebenen  Bilde  <l«.-r 
Encephalitis  lethargiea;  darin  aber  eine  eigene  Erkrankung  zu 
sehen  und  sie  von  der  Grippeenzephalitis  abzutrennen,  erscheint 
nach  dem  Bilde  der  Fälle  deswegen  nicht  gut  angängig,  weil 
da  wie  auch  in  anderen  mitunter  <-iu  mehrfacher  Wechsel  zwi¬ 
schen  Schlafsucht  und  choreatischer  l'nruhe  statthatte.  Bei  dem 
typischen  Befallensein  der  Atmungsorgane1  vor  oder  während  der 
nervösen.  Affektion  ist  es  auch  vom  klinischen  Standpunkte 
nicht  gut  möglich,  eine  streuuere  Scheidung  vorzunehinen  und 
diesen  Fällen  ein«-  ätiologische  oder  klinische  Sonderstellung  ein¬ 
zuräumen.  Bei  stärkerem  Befalleinsein  der  grauen  Substanz  mul 
des  I löhlengraus  wird  die  Schlafsucht,  bei  Lokalisation  in  den 
Stannnganglien  mehr  di«-  choreatische  I  nruhe  im  Vordergründe 
sein  O.  W  i  e  n  c  r. 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin, 

abgehalten  in  Dresden  vom  20.  bis  23.  April  1920. 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter:  Br.  Dresel  (Berlin). 

Herr  K  i  s  c  h  ( Kölu-Lindeut  hal) :  De r  E  i  n  f  1  u  ßi  v  o  n  S  t  ö- 
r  u  n  g  e  ix  d  eäS  ,K  o  r ««  n  a  r  k  r  e  i  s  1  a  u  f  e  s  ,a  u  f  di  et  I1  u  u  k- 
tioneu  des  Herzens.  In  einer  Reihe  von  Versuchen  hat 
Vortr.  Gelegenheit  gehabt,  Herzen  stundenlang  nach  l  .Unterbindung 
eines  Koronargefäßes  zu  beobachten  und  feststeilleu  können,  daß 
die  normet  rope  und  be  tero  trope1  Beizbildimg  verschieden  durch 
die  Unterbindung  der  rechten  oder  linken  Koronararterie  beeinflußt 
wird.  Was  die  Kontraktilität  betrifft.,  so  wird  durch  I  nterbindung 
einer  Koronar  ia.  eine  Al  «Schwächung  und  ein  Alter  nans  hervor¬ 
gerufen.  Die  Vorhöfe  schlagen  nur  schwächer,  ein  Alte:  nans  kommt 
sehr  selten  zur  Beobachtung.  Lei  allen  Fällen  von  menschlichem 
Alternants,  die  in  der  Literatur  zu  finden  sind,  wurden  auch 
Myokard  Veränderungen  beobachtet.  Auch  für  den  Pulsjus  irre- 
gu Laris  perpetuus  ergaben  sich  aus  den  Versuchen  verschiedene 
Rückschlüsse. 

Herr  Aßmann  (Leipzig):  Herz  und  Lunge  bei 
Al  i  f  r  a  1  f  e  h  1  e  r  n  i  m  P«  ö  n  t  g  e  n  bi  1  d  e.  Es)  wurden  verglei¬ 
chende  röntgenologische  und  pathologisch-anatomische  Unter¬ 
suchungen  hei  Mitralfehlern,  insbesondere  bei  Mitralstenosen,  ge¬ 
macht .  Der  charakteristische  untere  Bogen,  von  dem  angenommen 
wunde,  dal»  er  vom  linken  Vorhof  gebildet  wird,  entspricht  <mt- 
vveder  dem  linken  Herzohr,  meist  aber  dem  Conus  pulmonalis. 
Sind  zwei  rechte  untere  Bögen  zu  beobachten,  so  wird  der  obere 
vom  linken  Vorhof  gebildet,  was  bisher  noch  nicht  beichtet 
worden  ist.  Das  lamgenbild  bei  Mitralfehlern  ist  ausgezeichnet 
durch  allgemeine  Verdunklung  und  Verbreiterung  der  ^genannten 
Hilussc hätten,  der  von  der  verbreiterten  Arteria  pulmonal  is  her¬ 
stammt. 

Aussprache:  Herr  Gerhardt  (Würzburg):  Ein  Beweis 
für  die  Ausführungen  des  Herrn  \  firn  an  n  ist  auch  die  Tatsache, 
daß  die  Stelle,  an  der  der  zweite  Pulmonalton  gefühlt  wird, 
mit  der  überein  stimmt,  wo  der  betreffend«-  Bogen  im  Röntgen¬ 
bild  zu  .sehen,  ist. 

Herr  Bittorf  (Breslau)  gibt  an,  daß  er  schon  1905  darauf 
hingewiesen  hat,  daß  der  linke  Bogen  nicht  von  dem  Vorhof 
gebildet,  wird.  Die  Untersuchungen  a,n  der  Leiche  sind  nicht 
maßgebend,  weil  das  Herz  sich  nach  dem  l  ode  dreht.  Die,  Deutung 
deist  Hilusschattens  stimmt  mit  den  Erfahrungen  dels  Redners 
überein.  Dasselbe  kann  man  bei  Arteriosklerose  der  Pulmonal  is 
beobachten. 

Herr  Küpferle  (Freiburg  i.  Br.)  Die  anatomischen 
Verl’au  f  s*f  or  m  e  n  der  L  u  ng  e  n  p  h  t  h  i  se  und  deren 
B-ez  i  e  h  u  u  g  z  u  m  B  5  n  t  ge  n  |>  i  1  d  e.  Es  wild  über  vergleichend 
röntgenologisch-anatomische  Untersuchungen  berichteiL  die  de!r 
Vortragende  gemeinsam  mit  Herrn  Graft  an  dem  Aschoffschen 
Institut  in  Freiburg  angestellf  hat .  Die  Untersuchungen  verfolgen 
den  Zweck,  die  vielseitigen  röntgenologischen  'Schattenluidungen 
bei  der  Lungenphthise  anatomisch  zu  analysieren.  Bei  eiiner  großen 
Zahl  von  Fällen  konnten  systematische  Frontalserienschnilt- 
UntersiK  hu ngen  gemacht  werden  und  die  in  dei  verschiedenen 
Tiefenlage  gefundenen  anatomischen  H erde isc heim mge>n  in  ein¬ 
deutige  Beziehung  zum  Röntgeubilde  gebracht  werden.  Es  wird 
versucht,  die  Röntgendiagnostik  der  Lungenphthise  dadurch  aus 
dem  Reich  spekulativer  Betrachtung  auf  die  exakt  anatomische 
Grundlage  zu  stellen.  Die  beiden  Grundtypen  der  produktiven 
und  exsudativen  Phthise  sind  in  ihren  Erscheinungsformen  des 
azinös-nodösen  (knotig-produktiven ;  und  des  lobulär-käsigen  (knotig 
exsudativen  1  Herdes  an  cha  rakteris  tischen  Sc  ha  tie  t  vbi  ldunge.ii  zu 
erkennen.  Auch  die  sekundären  Veränderungen  der  ltidura'ion  und 
Zirrhose  treten  als  bestimmte  Scharttenwirkimg  aut  d  -m  Röntgen- 
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bilde  ii;  die  Erscheinung.  Die  a-uf  pathologisch-anatomische  de 
sü  htspunkte  sich  stützende  Rewe  »tun«  des  Röntge»  bildet?  ermög 
licht  eine  klinische  Einteilung  der  Lungenphihis.'ii  nach  der  ana¬ 
tomischen  \  erlaufslonn  und  sie  gestattet,  diese  im  Einzel  falle 
der  prognostischen  Pels'i-legiing  und  dem  therapeutisclien  Handeln 
zugrunde  zu  legen. 

Aussprache:  Herr  A  Lima  nn  (Leipzig)  entgegnet  auf 
die  Ausführungen  des  Herrn  Uitlorf. 

Herr  Rühme  (.Roch  uni)  bestätig),  was  von  Herrn 

K  ii  p  feile  ausgeführt  worden  ist. 

Hen  F.  Klemperer  (fieri in.)  hat  Itedeuken  gegen  die 
Schlüsse,  die  aus  den  allerdings  sehr  schönen  Bildern  dop  Herrn 
Küp  feile  gezogen  worden  sind.  Wir  schließen  meist  aus  dem 
klinischen  Befunde  auf  den  anatomischen,  nicht  umgekehrt. 

Herr  Rau  len  borg  (Berlin -Lichte;  fehle):  Sechsjährige 
Erfahrungen  mit  dem  Pneumoperitoneum.  Der  Vor¬ 
tragende  berichtet  zusammenfassend  über  seine  Erfolge  mit  dem 
von  ihm  inaugurierten  Verfahren  des  Pneumoperitoneums  und 
demonstriert  eine  große  Zahl  von  einschlägigen  Röntgen  bildern. 

Aussprache:  Herr  Lorenz  (Breslau)  macht  auf 
Zwischenfälle  aufmerksam,  die  sich  bei  det  Methode  ergeben 
können,  weshalb  sie  nur  klinisch  ausgeführt  werden  sollte. 

Herr  Minkowski  '(Breslau)  hat  das  Pneumoperitoneum 
häutig  angewandt,  und  empfindet  es  als  glänzende  Bereicherung 
der  Methodik,  ohne  unangenehme  Zwischentülle  gehabt  zu  ha  bein'. 
.Nur  einmal  wurde  ein  Mediastinalemphysem  beobachtet.  Man 
stiehl  um  besten  durch  den  Rektus  und  nicht  in  die  Linea  ulha  ein. 

Herr  Mat  the  s  (Königsberg)  bestätigt,  daß  man  die  Nere 
mit  dem  Rautenbergschen  Verfahren  gut  rjarstellen  kann.  \  iel 
einfacher  ist  je. loch  die  Nieren  perkussion,  die  am  zweckmäßigsten 
in  Knicollonkogonla.go  auszuführen  ist. 

Herr  Foerste  r  (Würzburg):  Zur  R  ö  n  t  g  e  n  d  i  a,  g  u  o 
stik  des  Liens  d  uoden  i.  Die  Operation  von  Fällen  mit 
dem  typischen  Refund  eines  l  lens  d uoden i,  wie  starke  Peristaltik, 
verzögerte  Entleerung.  Dauerfüllung  des  Bulbus,  Verziehung  nach 
lechls  und  Xischenbildung,  zeigte  häufig,  dal.»  kein  I  lkus  vo.l  eg. 
rondmn  einfache  Verwachsungen  oder  l’ulsionsdivert ikel.  Dem¬ 
nach  ist  das  Röntgenbild  nicht  verläßt  :ch. 

Herr  Munk  (Berlin):  Leber  die  Diagnostik  und 
s  p  e  z  i  f  i  s  <•  h  e  R  <*  h  a  n  diu  h  g  d  e  r  a  k  u  ten  T  r  i  c  h  i  n  e  u- 
e  i  li  r  a  n  k  u  u  g.  Die  Diagnose  der  Tri'  hineinerkrahkung  kann  sich 
gründen  auf  Schwellungen,  besonders  im  Gesicht  und  Muskel- 
schmerzen.  Die  Feststellung  der  Darmtrichineu  gelingt  fast  nie. 
Nur  die  starke  Eosinophilie  ist  noch  von  Wichtigkeit.  Sie;  tritt 
schon  sehr  frühzeitig  auf  und  erreicht  (linde  Ins  zu  60  70"'». 

Bei  der-  Behandlung  der  Trichinose  haben  sich  al  e  angegeben  m 
Medikamente  als  wertlos  erwiesen.  Dagegen  kommt  die  Wirkung 
dos  Pa  i  m  i  I  in  sah  rel  hy  i  nolesfers  einer  radikalen  Lherapie  gleich.  Die 
Temperatur  sinkt  sofort  ab.  Die  Wirkung  wird  auf  eine  Sehü  li- 
gung  der  Muttertiere  bezogen,  ln  der  dritten  Woche  gelingt  die 
Entfieberung  nicht  mehr.  Eine  Lösung  von  Thymol  in  Rizinusöl 
oder  Thymol  in  Oblaten  wirkt  ebensogut. 

*  A  ussp  rache:  Herr  AI  inkowsk  i  (Breslau):  Die  Dia¬ 
gnose  läßt  sich  durch  Muskolexzision  sehr  frühzeitig  stellen. 

I  loir  F  orsch  hach  (Breslau ) :  Weit  e  r «  E  r  f  a  h  r  ungen 
ü  h e  r  d  i  e  B  e  h  a  n  d  lung  des  Bleu  r  a  e  m  p  y  e  m  s  m  i  t  de  in 
Thora  ko  tom.  Es  wird  das  von  dem  Vortragenden  geschaffene 
Thora.kot.om  zur  Behandlung  der  Pleuraempyeme  ausführlich  b‘- 
schricbon  und  über  die  Erfolge  mit  diesem  Instrument  belichtet. 
Es  isl  eine  Verbesserung  des  Biihhuischon  V  erfahrene  und  sollte 
dort  einspringen,  wo  die  chirurgischen  Methoden  nicht  an¬ 
wendbar  sind, 

Herr  v.  SooS  (Budapest)  demonstriert  farbig  ei,  nach 
hesondeiem  Verfahren  hergesiellte  VI  i  k  ro  p  h  o  t  o  g  r  a  nt  in  e  um 
Blut  bildern,  die  zu  Deiponslrat  ionszwecken  besonders  geeignet  sind. 

Heil  Bönniger  a  Berlin -Pankow) :  Zur  Behandlung 
d  e,s  PI  e  u  rae  m  p  y  e  in  s.  Vortr.  hält  die  .chirurgisch«  breite 
Eröffnung  der  Pleurempyeme  für  einen  Kunstfehler.  Ivr  hat  die 
besten  Infolge  mit  der  Punktion  der  Pleura, hohle  mit  breitem 
Troika rt  erhielt.  Durch  Husteiislüße  wird  der  Eite-  herausgefördert 
und  ein  Pneumothorax  dafür  angelegt.  Bei  de  -  S;  iilung  niuL  aut 
eine  vorhandene  Lun.genfistel  geachtel  werden. 

A  u  s  s  p  rache:  Herr  G  e  r  h  a  r  d  t  (Würzburg)  hat  Bedenken 
gegen  die  regelmäßige  Durchführung  der  PunktionsLeßandluug  (Fes 
Empyems.  E?  entstehen  häufig  Retentionen  und  Abkapselungen, 
und  die  Nachbehandlung  ist  für  den  Patienten  eine  Schikane. 
Die  Erfolge  bei  der  chirurgischen  (Behandlung  sind  gleich  gule 
und  die  Therapie  ist  schonungsvoller. 

Herr  P ä  ß  1  e  r  (Dresden) :  Die  l  iiannehmlichkeiten  der 
Technik  sind  bei  der  Punktionsbehandlung  nicht  so  groß,  w  ie 
Herr  G  e  r  h  a  r  d  I  meint.  Es  kommt  aber  für  die  Wahl  der 


Behandlungsmethode  sehr  auf  den  (ienius  epidemi  us  an.  Manche 
Empyeme  sind  mit  Punktion  nicht  zu  behandeln. 

Herr  Volhard  (Halle1  hält  es  liir  einen  Felder,  dir1  Rippen- 
ii  Sektion  von  einem  Chirurgen  machen  zu  lassen.  Der  Eingriff 
ist  so  einfach,  daß  ihn  jeder  Internist  erlernen  kann.  Wichtig  i-t, 
jeden  Empyeink’ranken  dow  öfteren  auf  einem  Blasinstrument 
blasen  zu  lassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


44.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie, 

abgehalten  in  Berlin  vom  7.  bis  10.  April  1920. 

(Schluß.) 

Berichterstatter:  San. -Rat  ür.  H.  Stettiner  (Berlin). 

Herr  Schmieden  (Frankfurt  a.  M.)  ist  ohne  Nachteile 
dem  Löbkerschen  medianen  Längsschnitt  auch  hei  Gallen  blaset  i- 
Operationen  Iren  geblieben,  dem  er  in  einer  kleinen  Anzahl  punen«' 
auf  ihm  sc.  nkrechlen  Schnitt  hinzufügte. 

Herr  I  nger  (Berlin)  berichtet,  daß  Kehl  mit  der  von 
K  au  sich  empfohlenen  Schnittführung  nicht  ausgekommen  ist 
und  zu  seinem  VYcllenschnitt  wieder  zurückgekehrt  ist. 

Herr  Bier  (Berlin)  empfiehlt  kleine  Schnitte. 

Herr  Payr  (Leipzig)  hält  den  l.enmmderschen  Schnitt  für 
einen  ph  y  s  iolog  i  sc  he  n . 

Herr  Kausch  betont  im  Sehlußwo.t  die  Rieht  gkeit  .-einer 
A  usführungen. 

Herr  K  a  p  p  i  s  ( K  iel ) :  S  p  |  a  n  c  h  n  i  kusanästhesi  e.  Er 
beschreibt  sein  Verfahren  und  die  Einzelheiten  der  Technik.  Er 
hrvoizugl  das  Eingehen  von  hinten.  Derjenige  der  e<  ausiih  »n 
w  ill,  muß  es  vorher  an  der  Leiche  ausprohieivn.  Kr  hat  2Ö0 
Anästhesien  ohne  ernste  Zufälle  ausg. -führt.  Kisolsberg  hat 
(  inen  Todes'lall  erlebt.  Die  von  Xaegeli  empfohlene  Anwendung 
zu  therapeutischen  Zwecken  hat  no-h  keine  Haue  lesuhale  »-rzi  L. 
Zur  Vermeidung  von  I  nglücksläüon  gehörl  genaue  Verliauthoit 
mil  der  Technik  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  der 
Patienten. 

Herr  v.  Ilaberer  (Innsbruck)’'  hat  bei  Anwendung  des 
Vr<  rfahrenis  schwerste  Kollapse,  halluzinatorische  Delirien  und 
1  loppelsehen  b<  obachtel . 

Herr  Heller  (Leipzig)  hat  ebenfalls  einen  To  lesfalj  infolge 
von  Blutdrucks  nkung  beobachte!. 

Herr  Henk  (Wien)  hat  900  Splaiu  hnikusanäsihesie;)  aus- 
geführt  und  wai  erst  sehr  zufrieden..  Später  hat  er  unangenehme 
Erscheinungen,  auch  einen  Tolesiall,  beobachtet.  Er  hebt  die 
( I  ill  Wirkung  des  Novokains  hervor.  Ausgeschlossen  müssen 
Patienten  weiden,  welche  zur  Senkung  des  Blutdruckes  neigen. 
Patienten  mit-  Ileus.  Die  Einspritzung  muß  unter  geringem  Drucke 
und  genauer  Dosierung  der  Menge  vorgenom  men  werden. 

Herr  Tölken  (Bremen!  erinnert  au  die  Empfehlung  von 
Braun,  die  Splanchnikusanästhesio  von  vorne  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  vorzunehmen. 

Herr  Käppis  hält  die  Methode  noch  nicht  für  ideal,  glaubt 
aber,  daß  sie  bei  Aushau  der  Technik  sich  bewähren  wird. 

Herr  V  o  r  s  c  h  ü  t  z  ( Elberfeld) :  E  x  p  e  rj  m  e  n  I  e  1  1  e 

Ente  i  s  ii  c  h  u  n  g  e  n  z  u  r  T'  r  a  g  e  d  e  r  S  c  h  ii  di  g  u  n  g  d  e  r 
C  h  1  o  r  o  f  o  r  m  n  a.  r  k  o  s  e  b  ei  entzündlichen  Prozessen 
de  r  Bauchhöhle.  Sie  haben  ergeben,  daß  durch  Schädigung 
des  Ganglion  solare  einmal  durch  das  Lymphsystem,  zweitens 
durch  Drehung  und  Zerrung  desselben  bei  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  die  Chloroformschädigungen  und  irrdiiekt  die  fettige 
Degeneration  an  Leber  und  Niere  herbeigeführt  wird. 

Derselbe:  Das  K  r a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  des  vagotoni- 
sic  h  e  tu  T  y  m  p  an  i  s  m  u  s  ti  n  d  seine  c  h  irurgische  B  e- 
h  a  n  d  1  u  n  g.  Es  w  ird  herheigetührt  durch  Verwachsungen  im 
Bereich  des  Nervus  vagus.  Durch  Dehnung  desselben  kann  die 
Krankheit  geheilt  werden. 

Herr  Roil  (Königsberg):  Behandlung  des  mechani¬ 
schen  Ileus.  Zur  Entfernung  des  Darms  hei  Heus  nach  Eröff¬ 
nung  der  Bauchhöhle  bedient  er  sich  eines  Saugappa rales,  der 
mit  einem  Moyni bauschen  Rohr  von  bestimmter  Läng“  und  Dicke, 
dein  er  eine  geeignete  Krümmung  gegeben,  verbunden  wird.  Das¬ 
selbe  wird  in  den  Dann  gesteckt  und  dann  dieser  allmählich 
herübergestülpt.  Es  gelingt  auf  diese  Weise,  eine  völlige  Enl- 
leei ung  herbe izu führen. 

Herr  Klapp  (Berlin)  hat  versucht,  nach  Lösung  des  Hinder¬ 
nisses  die  Entleerung  vom  Mastdnnlr  aus  zu  erreichen.  Es  isl 
ihm  aber  nicht  geglückt 
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Hon  Kör  l.o  (Koriin.)  belonl  die  \\  ii  htigkeit  der  völligen 

I  Lumen  tleerung  bei  lieusoperationen.  Er  ist  meist  so  vorgegangen, 
daß  er  ein  Stüdk!  Billrothbatist  ibei  die  zu  entleerende  Dann- 
^(•Idinge  gelegt  und  nun  naeh  Einführung  eines  Rohres  mechanisch 
den  Darin  zu  entleeren  gesucht  hat- 

Herr  Me i sei  (Konstanz)  bedient  sich  der  Wasserstrahl¬ 
pumpe  zur  Entleerung. 

Herr  Hartert  (Tübingen):  Absolut  aseptische 
I)  a  r  rn  r  e  s  e  k  t  i  o  ne  n  vermittels  d  e  r  K  o  c  h  m  e  t  h  o  d  e. 
Hedner  demonstriert  den  -Apparat,  welcher  aus  dampfdurchslrömten 
Klemmen  Jyesteht,  die  den  Darminhalt  innerhalb  einer  halben 
Minute  durch  Kochen  steril  is  ieren.  Der  Dampf  wird  von  einem 
Spiritirsiko«  liapparat  zu  den  Klemmen  zugeleiitet.  In  ihnen  Ihv 
finden  sich  zwei  weitere)  Klemmen,  welche  liegen  hl  eiben  nach 
Entfernung  der  KoehkTemmen.  Das  Verfahren  ist  in  18  Füllen 
von  Darmieisektion  angewendet,  unter  denen  sicli  nur  ein  Todes- 
faJl  1k findet.  Es  wird  zur  Verbesserung  der  Hiefedarmresektions- 
ejTolge  beitragen. 

Herr  AI oszk o  w  i  c  z  (\V ien) :  Ausbau  der  D  i  c' k  d  a  r  m- 
r  <•  s  e  k  t,  l  o  ivm  i  t  V  orlagerung  Vortr.  schildert  sein  Verfahren, 
mit  welchem  ein  aseptisches  Vorgehen  ohne  die  komplizierte  Appa¬ 
ratur  möglich  ist  (Vorlagerung  und  Anwendung  der  Doppelflinte). 
W  ichtig  ist  die  Vernähung  des  Peritoneums  am  Fuße  der  Doppef- 
I ! inte,  ln  vier  bist  fünf  Wochen  kann  alles  erledigt  sein. 

Herr  K  ii  1 1  n  e  r  (Breslau ) :  Bericht  über  800  Fäll  e 
v  o  n  AI  a  s  td  a  r  rn  k  a  r  z  i  no  m.  62°/"  der  Beobachtungen  betrafen 
.’dünner  in  einem  Durchschnittsalter  von  50  bis  70  Jahren,  38°« 
Frauen  im  Alter  von  40  bis  00  Jahren.  Nur  82  %  der  Fälle 
konnten  radikal  operiert  werden,  trotzdem  60  bis  70%  zeitig  ärzt¬ 
lichen  Rat  wegen  ihrer  Beschwerden  aufgesucht  hatten.  Im  all¬ 
gemeinen  wurde  die  Resektion s me thode  bei  der  Radikaloperat i o n 
bevorzugt.  Das  abdominalsakrale’  Vorgehen  wurde  nicht  angewandt, 
sondern  1mm  hochsitzenden  Tumoren  das  Yo i'lagerungs'verfahren 
gewählt.  Die  Radikalo perfdion  hatte  eine  .Mortalität  von  24-5%, 
»l.i-  ihn-  Amputation  ist  etwas  größer  als  die  der  Resektion.  Von 

II  Vorlagen  ungsresektionen  starben  11.  Von  denen,  von  weichen 
\a<  h rieht  erhalten,  lebten  länger  als  drei  Jahre  32>5%,  länge® 
als  fünf  Jahr«'  21  •6%.  länger  als  acht  Jahre  l.(L4%,  länger  als 
zehn  Jahre  1 2-8° «> .  An.  Spälrezidivon  erkrankten  noch  zwölf 
Patienten  nach  sechs  bis  acht  Jahren  und  drei  Patienten  nach 
neun  bis  zebu  Jahren.  Von  «len  mil,  Anus  praeternaturalis  Ope 
rierlen  lebten  much  zwei  Jahren  noch  15%,  nach  drei  Jahren 
Hex  b  ti0«.  nach  fünf  Jahren  noch  2°’",  nach  sechs  bis  sieben 
Jahren  noch  ein  Dis  zwei  Palieuieo.  Von  170  niclil  Operierten 
lebten,  langer  aljs  «'in  Jahr  30%,  als  2:  15%,  als  3:  10"'«,  als 
4:4%,  als  5:  1  Patient.  Königen hestiahlung  gab  s«  hlechtere  Kesul 
late  als  die  Anlegung  eines  künstlichen  Anus'. 

1-le.iT  Kendl  (Troppau)  tritt  für  Kiziimis]behandlung  unmittel¬ 
bar  nach  der  Operation  ein.  Er  hat  L7  Dickdarmresektionen  mit 
der  gewöhnlichen  zirkulären  Naht  ausgeführt.  Gefährlich  ist  nicht 
die  lidekl iositäl  des  Dirkdarminhalts,  sondern,  seine  Mechanik: 
.Mit  Erfolg  legi  er  nach  der  Operation  eine  Gtasspuie  in  den  Alter. 

Herr  Sc  hoe  maker  (’Ü  raven  hage)  sucht  auch  hei  der  Darm- 
reseklion  aseptisch  vorzugehen,  indem  er  die  Mukosa  nicht, 
durchtrennt.  ’  \' 

Herr  Perthes  (Tübingen)  leugnet  nicht  die  Vorzüge  d«is 
Vorgehens  .von  Moszkowicz  und  S c ho e maker ;  es  kommt 
aber  auch  «'in  kurzer  Augenblick,  in  welchem  der  Dann  eröffnet 
wird.  Bei  dem  Kochverfahren  hat  man  die  Beruhigung,  daß)  der 
Inhalt  des  Donnes  steril  ist. 

Herr  Kirscfiner  (Königsberg)  kann  keinen  Unterschied  in 
der  Schwere  der  Dickdarm  und  Dünndarmresektionen  seihen.  Bei 
hoch  flitzendem  Rektumkarzinom  bevorzugt  er  die  kombinierte 
Methode  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Arteriae,  hypogastricae. 
Bei  Amputat io nsfällen  hat  er  um  den  Anus  einen  Hautschlauch 
nach  Art  der  Sauerbruchschen  Kanäle  angelegt  und  einen  Gummi- 
stchlauch  mit  Pelotte  durchgeführt,  die  einen  guten  Verschluß 
gehen.  ’  :  ; | 

Herr  K  ii  m  mell  (Hamburg)  hat  mit  dem  Hautschlauch  keine 
guten  Erfolge  gehabt,  da  leicht  Dekubitus  entstanden  ist..  Um 
den  Sphinkter  zu  erhalten,  präpariert  er  drei  Viertel  der  Um¬ 
gebung  ab  und  schlägt  den  Lappen  mit  dem  /Sphinkter  um;  nach 
erfolgter  Amputation  wird  er  wieder  zurück  gelagert  und  vernäht. 

Herr  Hartert  betont  im# Schlußwort,  daß  das  Instrumen¬ 
tarium  nicht  so  kompliziert  sei. 

1  lerr  W  e  n  d  e  1  (Magdeburg) :  L  e  b  e  tl  a  p  p  e  n  r  ei  sje k  t  i  o  n. 
Er  aeigt  das  Präparat  der  Patientin,  der  er  vor  neun  Jahren  den 
rechten  Leberlappen  reseziert  und  die  jetzt  im  zehnten  Jahre 
gestorben.  Die  Resektion  ist.  also  wohl  möglich  und  kommt  haupt¬ 
sächlich  bei  Verletzungen  in  Betracht.  Genaue  anatomische  Unter¬ 
suchungen  haben  gezeigt,  daß  das  Versorgungsgebiet  der  beiden 


Acs I c  der  Ailcria  hepalica  propria  nicht  genau  den  beiden  Leber- 
lappen  entspricht,  sondern  am  medialen  Rande  des  Galienbettes 
sieh  scheidet.  Bei  der  Operation  muß  man  vom  Hilus  aus  Vor¬ 
gehen. 

Herr  Orth  (Halle):  Behandlung  der  trauma¬ 
tischen  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  h  e  r  n  i  e.  Die  Alortajitüt  Iwlrägf  80"/«. 
Er  hat  sieben  Fälle  beobachtet,  zwei  seihst  operiert.  Das  Krank 
heitsbild  ist  typisch,  erst  über  wiegen  die  thorakalen  Symptome, 
später  <1  i<-  gastio-inlestinalen.  Das  Röntgenbild  bestätigt  die  Dia 
gnose  und  gibt  den  Unterschied  zwischen  Zwerchfellhernie  und 
Relax  a  I  io  diaphragmatica.  Die  Prognose  ist  infaust,  wenn  nicht 
operiert  wird.  Alan,  kann  den  abdominalen  Weg  und  den  Irans 
pleuralen  wählen.  Letzteren  hält  er  für  s«  hwieriger  und  mit 
größerer  Gefahr  für  Infektion  verbunden. 

Herr  Sauerbruch  (München)  empfiehlt  für  eingeklemmte 
Zwerchteilhernien  zunächst  die  Phrenikotomie  und  Einschneidung 
des  Ringes,  die  weitere  Operation  auf  später  zu  verschieben. 

Herr  Barth  (Danzig)  :  N  i  er  e  n  k  ar  b  u  nice  1.  Er  verfügt, 
über  vier  Beobachtungen.  Es!  handelt  sich  um  metastatische 
Staphylokokkeneiterungen,  von  einem  Furunkel  ausgehend.  Nicht 
multiple  Kokkenemtolien,  sondern  eine  geschwu.'startige  Infektion 
mit  fortschreitendem  Charakter.  Meist,  liegt,  ein  pa.’ anephritisrher 
Abszeß  vor,  mit  dessen  Spaltung  man  sich  nicht  begnügen  darf. 
Die  funktionelle  Prüfung  ergibt  die  Diagnose.  Die  Operation  hat 
in  der  Nierenresefction  oder'  Nephrektomie  .zu  bestehen,  die  deshalb 
vorzuziehen  ist,  weil  ersterer  ein  langes  Krankenlager  folgt. 

Herr  Völcker  (Halle):  Prostatektomie.  Die  supra- 
pu  bische  Operation  hat  den  Nachteil,  daß  man  im  Dunkeln  ope¬ 
riert.  Er  geht  daher  vom  Damm  aus  vor  und  beschreibt  sein 
Verfahren.  Die  Prostata  wird  sub'käpsulär  enukleiert.  Unter  108 
Fällen  fanden  sich  87  von  adenomatöser  Hypertrophie,  Fünf 
davon  sind  gestorben.  Es  blieben  keine  Fisteln. 

Herr  K  ü  m  m  e  1 1  (Hamburg) :  Z  vv  e  i  z  e  i  I.  i  g  el  P  r  o  s  I  a  I 
ektom  ie.  Ein  Teil  der  Patienten  geht  an  Nieren  Insuffizienz 
zugrunde.  Um  dies  zu  vermeiden,  geht,  er  zweizeitig  vor.  Im 
ersten  Akt  wird  die  supra, pubischo  Blasenfislel  angelegt.  Nach 
zehn  bis  zwölf  Tagen  Erweiterung  der  Fistel  mil  Laminariastäben 
Jetzt  hat  man  einen  großen  Zugang,  so  daß,  man  nicht  im  Dunkeln 
operiert.  27  Fälle  sind  sjämtlich  gehe'It.  Die  meisten  hatten 
ein:  Aller  von  70  Ins  80  Jahren. 

lien  K  ii  1  I  n  e  r  (Breslau) :  Oper  a  t  i  o  u  d  e  r  h  oh  en  H  e- 
ten  1  io  testis  mit  D  u  rch, sehne  id  u  ng  der  Samen- 
sit  rang  gef  ii  ße.  Dieselben  können,  wenn  man  das  das  Vas 
deferens  begleitende  Gefäß  erhält,  durchtrennt  werden,  ohne  da"» 
der  Hoden  geschädigt  wird.  Nach  ihrer  Durchtrennung  läßl  sich 
der  Huden  leicht  lie  runter  ho  len 

Herr  AniSßchiitz  (Kiel)  hui  17  Fälle  auf  diese)  Weise 
operiert.  Er  hat  in  keinem  Falle  Nekrose  erlebt. 

Herr  E.  Joseph  (Berlin):  Fe  r  n  res  u  1  täte  hei  infra 
v  e  s'  i  k  a  I  lieh  a  n  d  e  1 1  e  u  B  I  a  s  e  u  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  n  u  n  d 
Tee  h  ii  i  k  d  e  r  neuen  Methode  <1  «■  r  (’ h  e  in  o  k  o  ag  u  I  a 
l  ion.  Von  zehn  Fällen  sind  nach  sechs  bis  sieben  Jahren  fünf 
Fälle  rezidivfrei,  zwei  Fälle  halten  HM 6  und  1017  je  ein  kleines 
Rezidiv,  das?  auf  demselben  Wege  entfernt  wurde,  zwei  Fälle  haben 
kleine  Nachricht  gegeben,  ein  Fall  hat  sich  der  Behandlung  entzogen. 
In  letzter  Zeit  ist.  Jose  p  h  zurlO.licmoküagulation  mil  Tricldoressig- 
säure  übeigegangen.  Nachdem  ein  I  relerenzyslos'kop  in  die  Blase 
eingeführt,  wird  der  Trete rklathefer  etwas  oberhalb  des  Tumors 
eingestellt  und  aus  der  mit  Kristallen  des  erwähnten  Aefzinilfels 
und  einigen  Tropfen  Glyzerin  gefüllten  Spritze  etwas  aus- 
gesp  ritzt. 

Auch  Herr  Frank  (Berlin)  kann  über  gleiche)  Resullato 
sowohl  der  Thcrmokdagulation.  berichten,  wie  daß  er  neue  dings 
zur  Chemokoagulation  übergegangon  isl  und  dazu  entweder  Tri 
Chloresisigsüuro  oder  10%iges  Resorzin  benutzt. 

Herr  Rothschild  (Berlin):  Demonstration  zur 
U  re  thralpfast  i  k.  R  o  t  h  s  c'.h  i  1  d  bildet  zur  Deckung  größerer 
Defekte  der  Pars  mobil  is  urethrae  aus  der  Haut  des’  "Membrum 
seitlich  des  Defekts  rechteckige  gestielte  Törflü gellappen,  iAappJ 
sie  über  einen  Ne  1  a  ton- Katheter  17  über  dom  Defekt  zusammen  und 
vernäht  die  entsprechenden  Ränder;  darnach  breite  Anfrischung 
der  Umgebung  des  Defektes,  Rildung  eines  langen  und  breiten 
Hau  Happens  aus  der  SO  berschenkeil  haut  mit  dem  Stiel  seitlich 
der  Skiotalgegend,  Herüberlagerung  über  die  Anfrischung  und 
Vernähung.  Vor  der  plastischen  Operation  Anlegung  einer  supra 
puh i sehen  Blasenfistel  zur  Ableitung  des  Urins.  Ein  nach  dieser 
Methode  gut  geheilter  Fall  wird  vor  gestellt.. 

Zu  Ehrenmitgliedern  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
wurden  Körte  und  Quincke  (vgl.  Nr.  1.6  S.  440),  zum  Vor¬ 
sitzenden  für  das  Jahr  1921  Sauerbruch  gewählt. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Kaiserin  Elisa¬ 
beth-Spitales  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  W.  Falta.) 

|0ie  Radiumbestrahlung  als  Behandlungsmethode 
in  der  inneren  Medizin.*) 

j  Von  W.  Falta  und  Fr.  Högler. 

Di©  Bestrahlung  mit  hochaktiven  Radiumpräparaten  ist  bisher 
fast  ausschließlich  in  der  Gynäkologie,  Dermatologie,  Chirurgie, 
beziehungsweise  deren  Grenzgebieten,  Laryngologie,  Urologie  usvv. 
jeübt  worden.  Zum  großen  Teil  gehören  die  so  behandelten 
Fälle  in  Idas  Gebiet  der  Chirurgie,  insofern  als  es  sich  darum 
bandelt,  oh  bei  bösartigen  Neo  plasmen  (Karzinomen,  Sarkomen) , 
jder  auch  bei  gewissen  nichtbösartigen  Prozessen  (Myomen  usw.)  ’ 
lie  Operation  durch  die  Strahlenbeliandlung  ersetzt,  beziehungs- 
veise  ermöglicht  werden  kann  oder  ob  operierte  Fälle  auf  diese 
«Veise  nachbehandelt  werden  sollen.  In  der  inneren  Medizin  sind 
lochaktive  Radiumpräparate  bisher  fast  gar  nicht  therapeutisch 
envendet  worden.  Die  wenigen  Angaben  über  die  Behandlung 
i yperplastischer  Prozesse  (Leukämie,  Morbus  Banti,  Lymphome), 
vorunter  wir  besonders  H.  Schüller  nennen  wollen,  sind  in 
lern  Faltasehen  Buche  (Behandlung  innerer  Krankheiten  mit  radio- 
iktiven  Substanzen)  erwähnt;  dort  ist  auch  über  wenige  eigene 
/ersuche  berichtet.  Aus  neuesten  Zeit  wäre  noch  die  kurze 
Vngabe  von  A  x  m  a  n  n  über  die  Behandlung  tuberkulöser  Lym- 
ihome  zu  erwähnen.  Eine  systematische  Durcharbeitung  der 
dethode  ist  bisher  noch  nicht  versucht  worden.  Auch  fehlen 
Ingaben  über  den  weiteren  Verlauf  der  wenigen  bisher  behan- 
lelten  Fälle.  Was  nun  aber  die  Gelenks-  und  Muskelerkrankungen 
md  die  Neuralgien  anbelangt,  die  bisher  das  besondere  Indika- 
ionsfeebiet  für  die  Behandlung  mit  Radiumemanation  bildeten, 
o  ist  hier  die  direkte  Bestrahlung  bisher  kaum  versucht  worden. 
)er  eine  von  uns  hat  sich  in  seinem  Buche  über  die  Aussichten 
ler  Methode  liei  diesen.  Krankheiten  recht  skeptisch  ausgesprochen, 


*)  Nach  einem  am  6.  Februar  1920  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
ehaltenen  Demonst  rat  ions  vor  trag. 


da  der  Erfolg  in  den  bis  dahin  vorliegenden  Versuchen  recht 
gering  zu  sein  schien.  Allerdings  waren  damals  nur  schwach 
dosierte  Auflegepräparate  verwendet,  beziehungsweise  Injektionen 
von  sehr  geringem  Mengen  von  Radiumsalzen  in  die  Umgebung 
der  jsehmerz haften  Prozesse  vorgenommen  worden. 

Die  Versuche,  über  die  wir  heute  kurz  berichten  wollen,  be¬ 
gannen.  im  Sommer  1918.  Wir  haben  uns  dabei  entweder  aus¬ 
schließlich  der  direktem  Bestrahlung  der  erkrankten  Organe  bedient 
oder  wir  haben  besonders  bei  den  rheumatischen  Erkrankungen 
die  direkte  Bestrahlung  mit  der  inneren  Verabreichung  von  ziem¬ 
lich  hohem  Dosen  von  Radiumemanation  kombiniert.  Bei  der' 
letzteren  Methode  leitete  uns  die  Erfahrung,  die  von  dem  einen 
von  uns  mit  der  kombinierten  Thor  X-Röntgenbethandlung .gemacht 
worden  war:  Fälle,  die  sich  gegenüber  der  Röntgenbestrahlung 
bereits  refraktär  verhalten  hatten,  reagierten  wieder,  wenn  gleich¬ 
zeitig  Thor  X  subkutan  einverleibt  wurde.  Die  Erklärung  war 
naheliegend,  daß  durch  das  Thor  X,  das  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  den  erkranktem  Geweben  zugeführt  wurde,  diese  für 
die  Röntgenstrahlen  sensibilisiert  wurden,  ln  analoger  Weise 
versuchten  wir  nun  auch  durch  intern  einverleibte  Radiumema- 
nation  die  Gewebe  für  die  durchdringenden  Radiumstrahlen  zu 
sensibilisieren. 

Wir  geben  zuerst  eine  kurze  Beschreib ung  der  von  uns 
angewendeten  Methode.  Wir  verwendeten  Radiumpräparate, 
die  in  Do  min  ici- Röhrchen  eingeschlossen  waren,  und  zwar  von 
der  Stärke  von  35  bis  45  mg  Radiumbromid,  entsprechend  18-76 
bis  24-12  mg  Radiumelement.1)  Durch  Filterung  (Uominici- Röhr¬ 
chen!)  und  Distanzierung  wurden  die  “-Strahlen  und  die  allzu 
w'eichen  ß-Strahlen  von  der  Haut  abgehalten.  Die  Distanzie¬ 
rung  erfolgte  durch  kleine  Pölsterchen,  weiche  sehr  fest 
mit  Watte  ausgestopft  waren,  wodurch  die  Präparate  je 
nach  Bedarf  8  bis  10  bis  15  mm  von  der  Haut  entfernt 
gehalten  ’wurden .  Diese  Pölsterchen  enthielten  auf  der  der 
Haut  abgewendeten  Seite  eine  kleine  Tasche,  in  welche  das 
Dominici-Röhrchen  gebracht  wurde.  Befestigt  wurden  sie  an  der 


’)  Die  Präparate  wurden  uns  von  dem  Badiumwerk  (Dr.  A.  Fischer) 
zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung  gestellt. 
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entsprechenden  Stelle  durch  HeftpflasteAüreifen  oder  durch  Kol- 
lodiuin.  Darüber  wurden  dann  durch  einen  Verband  dicke  olster 
liefest  igt,  damit  nicht  bei  veränderter  Lage  des  Kranken,  /.um 
Beispiel  im  Schlafe,  irgendeine  andere  Stelle  des  Körpers  mit 
dem  Dotninici-Röhrcben  m  Berührung  gebracht  wurde.  Bei  der 
Bestrahlung  in  der  Achselhöhle  oder  unterhalb  der  Mamma  ver¬ 
wendeten  wir  auch  häutig  zylinderförmige  Polster,  die  in  ihrem 
Inneren  das  Dominici-Röhrchen  enthielten,  lieber  dem  zu  be¬ 
strahlenden  Organ  wurde  die  Haut  in  Felder  emgetedt,  welche 
numeriert  wurden,  gleichzeitig  wurde  eine  Skizze  davon  an¬ 
gefertigt  und  nun  wurden  die  Präparate  gewöhnlich  so  aulgelegt, 
dali  zwei  benachbarte  Felder  nicht  unmittelbar  hintereinander 
bestrahlt  wmden.  Bei  manchen  Fällen,  wo  eine  intensive  Wirkung- 
erzielt  werden  sollte,  wurden  auch  olt  gleichzeitig  zwei  Ins  vier 
Präparate  verwendet.  Die  Präparate  wurden  je  nach  der  Art 
des  Falles  4  bis  20  Stunden  an  der  gleichen .  Stelle  beaJssen. 


ln  vielen  Fällen  wurde  die 


Bestrahlung  mehrfach  wiederholt, 


doch  wurde  dieselbe  Stelle  meist  erst  nach  drei  Wochen  frühestens 
wieder  bestrahlt.  Zu  Beginn  unserer  Versuche,  als  hillerung  und 
Distanzierung  noch  nicht  genau  ausprobieii.  waren,  kam  eis  wieder¬ 
holt  zu  einer  Verbrennung  der  Haut;  diese  wurde  dann  mit 
10'Voiger  Scharlach  rot  salbe  behandelt.  Später  haben  wir  in  Fällen, 
in.  denen  die  Präparate  lange  Zeit  belassen  worden,  waren,  schon 
prophylaktisch  nach  der  Bestrahlung  die  Scharlachrotsalbe  verwen¬ 
det  und  glauben  dadurch  oft  eine  oberflächliche  (ieschwurstmdung 
vermieden  zu  haben.  Dort,  wo  wir  die  direkte  Bestrahlung  mil 
der  Darreichung  von  Radiumemanation  kombinierten,  wurden  ge¬ 
wöhnlich  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Beginn  der  Bestranlung 
täglich  200.000  Mache-Einheiten  verabreicht- 

Wir  haben  auf  diese  Weise  zirka  00  fälle  behandelt.  W  u 
wollen  sie  in  folgende  Gruppen  ein  teilen: 


A.  Hyperplastische  Prozesse  des  blutbildenden 

Apparates. 

1.  Ery  t  h  r  ä  m  i  e  n.  Bisher  wurden  drei  Fälle  bet- 
handelt.  Von  diesen  gehörten  zwei  der  Vaquezschen 
Form  an  (normaler  Blutdruck,  bedeutend  vergrößerte  Milz 
und  Leber,  darunter  ein  Fall  mit  enorm  vergrößerter  Milz).  Ein 
Fall  gehörte  der  Gaisböckschen  Form  an  (mäßiger  Milztumor, 
bedeutend  erhöhter  Blutdruck!),  in  zwei  Fällen  betrug  die  Zahl 
dein  Erythrozyten  über  0,000.000,  in  dem  dritten  Falle  über 
0,000.000.  Alle  Fälle  boten  das  typische  blaurote  Kolorit.  Lei 
allen  Fällen  wurden  sowohl  Mflz  wie  Leiber  wie  auch  drei  Knochen 
mit  Ausnahme  der  Schädelknochen  bestrahlt-  Die  Milzgegend 
wurde  in  20  bist  36  Felder,  je  nach  der  Größe  der  Milz,  die1 
Leibergegend  in  acht  Ins  zwölf  Felder  geteilt.  Jedes  dieser  Feld  ei 
wurde  8—12—18  Stunden  bestrahlt.  Auch  die  Knochen  wurden 
in  Felder  geteilt,  diese  aber  nur  fünf  bis  sechs  Stunden  bestrahl I. 
Die  Daluer  der  ganzen  Bestrahlung  betrug  zirka  zwölf  Tage. 
Obwohl  in  diesen  Fällen  nur  eine  einmalige  Bestrahlung  auf 
diese  Weise  durchgeführt  wurde,  so  kehrte  die  Erythrozyten, 
zahl  bei  allen  zur  Norm  zurück.  Die  Rückkehr  zur  Norm  erfolgte 
allmählich  innerhalb  von  drei  Wochen.  Das!  Allgemeinbefinden 
besserte  sich.  In  den  beiden  lallen  der  Vaquezschen  Form, 
die  sich  sehr  krank  gefühlt  hatten,  arbeitsunfähig  waren  und 
von  denen,  besonders  der  eine  durch  den  Druck  des  grollen 
Milztumors  sehr  litt,  verschwanden  diese  Beschwerden  und  beide 
könnten  ihrem  Berufe  wieder  nachgehen.  Auch  hei  dem  Falle 
der  Gaisböckschen  Form,  der  außerdem  an  einer  schweren  Nieren¬ 
sklerose  und  den  Folgen  einer  Hirnapoplexie  Ütt,  trat  eine  wesent¬ 
liche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eine.  Diese  Besserung 
hielt  in  allen  drei  Fällen  lange  Zeit  an;  bei  den  beiden  Fällen 
der  Vaquezschen  Form  ein,  beziehungsweise  anderthalb  Jahre 
dann  trat  allmählich  wieder  eine  Vergrößerung  der  Milz  ein, 
die  eine  neuerliche  Bestrahlung  nötig  machte.  Di©  Erythrozyten- 
zaihl  war  nicht  wieder  angestiegeu. 

Die  Erythrämie  ist  bisher  nur  selten  einer  Strahlen therapie 
unterzogen  worden.  Parkinson.  Lüdin,  Gu  g  gen  hei  m  ©r, 
Klewitz  halben  solche  Fälle  mit  Röntgenstrahlein  behandelt, 
indem,  sie  so  wie  wir  außer  der  Milz  sämtliche  Knochen,  be¬ 
strahlten.  Im  Falle  Liidin  kam  es  zu  einer  Herabsetzung  der 
Erythrozytenzahl  von  7-1  Millionen  auf  (j  Millionen  und  im  falle 
von  G  u  g  ge n  he  i  me  r  von  8  auf  7-1  Millionen.  Im  erster©! i 
falle  hielt  diese  Verminderung  fünf,  im  zweiten  acht  Monate  an. 
ln.  beiden  Fällen  wurde  das  Allgemeinbefinden  durch  die  Be 
Strahlung  ziemlich  stark  beeinträchtigt.  Auch  im  fälle  von  Kle¬ 
witz  war  der  Erfolg  sehr  gering  und  hielt  nicht  lange  an. 
Liidin.  sprach  sich  gegen  die  Bestrahlung  der  Mdz  aus,  nach 
unseren  Erfahrungen  mit  l'n recht,  da  schon  die  Beseitigung  des 
Druckles  durch  das  vergrößerte  Organ  den  Kranken  sehr  erleichtert. 


Bemerken  möchten  wir  noch,  daß  unsere  beiden  Fälle  der 
Vaquezschen  Form  sow  old  mit  Röntgen  strahlen  als  auch  durch 
Phenylhydrazin,  durch  1  oluilendiamin.  durch  Benzol,  durch  Arsen 
und  Aderlässe  vorbehandelt  worden  waren,  daß  aber  der  Erfolg 
entweder  nur  kurz  dauernd  oder  ungenügend,  war  und.  daß  durch 
einige  der  genannten  Medikamente  das  Allgemeinbefinden  durch 
längere  Zeit  hindurch  regelmäßig  sehr  beträchtlich  gelitten  halte. 

2.  Leukämie.  Als  Beispiele  führen  wir  je  etmen  Fall 
von  lymphatischer  und  von  myeloischer  Leukämie  an.  Der  erste 
Fall  (eine  lymphatische  Leukämie)  war  schon  durch  Jahre  mit 
Röntgen  strahlen  vor  behandelt  worden  und  hatte  sich  in  der  letzten 
Zeit  gegen  dieselben  refraktär  verhalten.  Der  Patient  machtet  eitlen 
ziemlich  kae hektischen  Eindruck,  fühlte  sich  sehr  matt  und  war 
in.  letzter  Zeit  .völlig  impotent  geworden.  Außerdem  hatte  ei 
miss Irah lende  Schmerzen  im  linken  Fernuigebiet.  Die  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen  betrug  GO.OüO,  es  fanden  sich  am  Halse,! 
in  den  Achselhöhlen  und  in  der  Leistengegend  überall  Pakete, 
von  harten  Lyrnphdriisen,  Milz  und  Leber  waren  stark!  vergrößert 
Es  wunden  Mjlz,  Leber  und  die  langen  Röhrenknochen  bestrahlt 
Felder ung  und  Bestrahlungsdauer  waren  ähnlich  wie  hei  der 
Erythrämie.  Schon  nach  dem  ersten  Turnus  wurde  die  Zahl' 
der  Leukozyten  nahezu  normal,  nach  einem  dreimonatigen  Inter 

\  all,  alsi  die  Zahl  der  Leukozyten  wieder  allmählich  zu  steigen 
begann,  wurde  di©  Bestrahlung  wiederholt.  Die  großem  Lympho 
zyten  verschwanden  beide  Male  schon  während  der  Bestrahlung. 
Rast  Allgemeinbefinden  besserte  sich  wesentlich.  Das  Körper¬ 
gewicht  nahm  zu.  Die  neu ritisc hen  Beschwerden  verschwanden.  Es 
trat  wieder  normale  Potenz  auf.  Der  Patient1  kann  wieder  seinem 
Berufe  .nachgehen.  Nach  einem  halben  Jahre  Avar  der  Zustand)  noch 
gleich  gut.  Nur  die  D rüsten  am  Halse  waren  etwas  .  größer  ge¬ 
worden.  und  wurden  neuerdings  bestrahlt.  Hl  dem  Falle  von 
myeloischer  Leukämie  betrug  die  «Zahl  der  weißten  Blut¬ 
körperchen  nur  50.000,  es1  war  aber  ein  sehr  größter  Milz-  und 
Lebertuinor  vorhanden.  Auch  hier  sank  schön  während  der 
ersten  Bestrahlung  (Milz,  Leber  und  lange  Röhrenknochen Jj 
die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  zur  Norm  herab.  Die  Myelu- 
blasten.  und  basophilen  Myelozyten  verschwanden  fast  voll¬ 
ständig,  Leber  und  Milz  bildeten  sich  rasch  zurück  und  konnten 
durch  einen  zweiten  Turnus)  zwei  Wochen  später  noch  weiter 
verkleinert,  werden.  Das  Allgemein  befinden  besserte  sich  ganz 
bedeutend.  Die  früher  hartnäckige  Bronchitis  verschwand. 

3.  L  y  mp  hogra  n  ulomatos  en.  Bisher  wurden  vier  Fälle 
behandelt.  Die  Drüsentumoren  wurden  in  möglichst  viele  Felder 
eingeteilt,  jedes  Feld  wurde  12  bis  18  Stunden  bestrahlt,  ln 
sämtlichen  Fällen  brachten  wir  die  Tumoren  zum  Rückgang,  in 
zwei  Fällen  sogar  zum  Verschwanden,  in  allen  Fallen  wurde 
das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert.  In  zwei  fallen  konnte 
durch  Beist  ja  lil  ung  des  Mediastinums  ein  Rückgang  der  media- 
stinalem  Tumoren  erzielt  werden,  wodurch  die  Atemnot  schwand 
und  der  quälende  Reizhusten  gebessert  wurde.  Auch  bei  der 
Röntgendurchleuchtung  könnte  der  Rückgang  der  mediastinaleii 
Drüsen  konstatiert  werden-  In  einem  Falle  schwanden  die  neural¬ 
gischem  Schmerzen  im  Arm,  die  durch  den  Druck  der  J)rüseu-; 
pakbte  bedingt  waren.  Hier  dauert  die  Besserung  bisher  ein 
Jahr  an.  Bei  allen  diesen'  Fällen  wurde  die  Bestrahlung  nach 
‘mindestens  dreiwöchigem  Intervall  zwei  bis  drei  Mal  wieder» 

•  holt.  Es  kam  während  der  Bestrahlung  meist  zu  leichten-  Sln-i 
r ungern  des  Allgemeinbefindens,  die  aber  ein  bis  zwei  läge  nach 
Beendigung  der  Bestrahlung  wieder  verschwanden.  Ein  Fall  start). 
Bei  diesem  fand  sich  außer  den  Drüsentumoren  am  Halse  und 
in  den  Achselhöhlen  die  rechte  I  umgeh  seit©  in  einen  derben, 
granuloinatösjein  Tumor  umgc  wandelt,  der  trotz  der  Bes  trab  lung 
immer  mehr  um  sich  griff.  Außerdem  bestand  in  diesem  Falle 
eine  1  uingen  tuberkulöse 

4.  L  y  m  phosarko  m e.  Es  wurden  bisher  drei  Fälle 
bbstrahlt.  ln  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Lympho¬ 
sarkom  in  der  rechten  J  lüftbeuge,  im  zweiten  Falle,  um  ein  Lympho¬ 
sarkom  de«  Magens  und  im  driften  Falle  um  ein  Lymphosarkom 
der  Plalslymphdriisen,  mit  durch  Metastasen  an  der  Dura  mal  er: 
spinalis  bedingter  spastischer  Pares©  der  unterteil  Extremitäten. 
In  allen  drei  Fällen  waren  die  Erfolge  sehr  befriedigend.  Im 
Falle  1  und  2  bildeten  sich  die  Tumoren  zurück.  Fall  1  ist  bereits 
drei  Vierteljahre,  Fall  2  bereitst  ein  Vierteljahr  ohne  Rezidiv.  Im 
Falle  3,  der  bereits  mit  Köntgenstrahleii  ohne  Erfolg  vorbelianddl 
worden,  war,  gingen  die  llalstumoren  vorderhand  nur  mäßig  zurück, | 
hingegen  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und  durch  die  l’H 
Strahlung  der  entsprechenden  Wirbelsäulen partie  besserte  sich 
die  Para  pares©  der  Beine  bedeutend,  so  daß  die  Beine  im  Bette 
jetzt  wieder  bewegt  werden  können  und  der  Patient  sogaj1  kurze 
Zeit  stehen  kann. 
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5.  E  n  I  z  ü  n d  liehe  I >  y  in  p  h o  in e  n  n  d  (I  ran  ill o  in  o. 
Kx  wurden  bisher  zehn  Fälle  behandelt,  von  denen  acht  sicher 
lubeikulöser  Natur  sind.  Von  letzteren  waren  zwei  Fälle  mit 
Kön (gen strahlen  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  In  allen  Fällen 
verkleinerten  sich  die  Tumoren  beträchtlich.  In  einem  Falb' 
bestand  schon  durch  Wochen  hindurch  täglich  Fielier  bis  gegen  39°. 
I  nler  der  Radiumbestrahhmg  gingen  nicht  nur  die  Drüsen  zurück, 
sondern  es  verschwand  auch  das'  Fieber.  In  drei  Fällen  waren 
die  Drüsen  faustgroß  und  außergewöhnlich  hart.  Die  Untersuchung 
der  p robeexzid iertoi i  Stücke  ergab  Tuberkulose.  In  allen  Fällen 
bestanden  diese  Tumoren  bereits  mehr  als  ein  Jahr,  durch  die 
Radiumbestrablung  konnten  sie  hochgradig  verkleinert  werden. 


B.  E  r  k  r  a  n  k  ungen  der  ( i  e  1  o  n  k  e. 


V  1-  Uri  march  ronis-che  Polyarthritis.  Es  wurden 
bisher  18  Fälle  behandelt.  Die  erkrankten  («©lenke  wurden  ge¬ 
feldert  und  je  nach  der  Größe  des1  Gelenkes  und  der  Intensität 
der  Erkrankung  (i  bis  15  Stunden  bestrahlt-  Tn  sämtlichen  Fällen 
wurden  die  Schmerzen  gemildert.  In  einigen  Fällen  bildeten 
sich  auch  die  Schwellungen  zurück  und  besserte  sich  die  Be¬ 
wegungsfreiheit  sehr.  In  zwei  Fällen  trat  durch  längere  Zeit 
I  hindurch  kein  Rezidiv  auf.  Die  längste  Beobachtung  dauert  bisher 
anderthalb  Jahre. 

2.  Gon  o  r  r  h  o  i  s  c  lie  A  r  I  h  r  i  t  i  Es  kamen  bisher  ein 
[sicherer  Fall  und  zwei  fragliche  Fälle  zur  Behandlung.  In  einem 
lalle  handelte  esi  sich  um  periarthritisohe  Schwellung  der  rechten 
ITa.nd  mjj.  beträchtlicher  Funkt.iouisisfönmg.  .\ r,lhigon  war  ohne 
Erfolg  verwendet  worden.  Unter  einer  eine rgi sichen  Bestrahlung 
Iraf  innerhalb  weniger  Tage  ein  starker  Rückgang,  der  Schwellung 
uif  und  im  Verlauf  vom  wenigen  Wochen  war  die  Patientin 
nahezu  geheilt.2)  Dieses  Resultat  möchten  wir  nicht  verallge¬ 
meinern,  da  in  den  beiden  anderen  Fällen  der  Erfolg  wesentlich 
weniger  deutlich  war. 

'3.  Osteoarthritis  deformans.  Es  wurden  sechs 
j  Fall©  behandelt,  bei  welchen  eine  bedeutend©  Besserung  der 
Schmerzen,  eine  Zunahme  der  Beweglichkeit  und  ein  Rückgang 
|  l'er  Schwellung  beobachtet  wurden.  Irgendein  Einfluß  auf  die 
fönfgenologisch  fest  gesteh  ton  Ivnocbendoforni  hätten  konnte  natür¬ 
lich  nicht  erzielt  werden . 

C.  E  r k1  r a n  k  u  n  g e n  d  e  r  Sei)' n  <*  n  sf c  Ii  e  i  d  e  u  u  n  d 
S  c  li T e i  m  b  e  ir  I  el. 

1-  B  u  r  S  i  t  i  d  e  n.a)  Es  wurden  bisher  neun  Fälle  von  rliem 
•  m  at  i  sc  her  Bursitis  (akut  und  chronisch)  behandelt  In  acbl  Fällen 
war  die  Bursfa  sühdeltoidea,  beziehungsweise  suhacromialis,  in 
%inem  Falle  die  Bursa  semimernbranosa  erkrankt.  In  allen  diesen 
Fällen  warder  Erfolg  der  Radiumbestra.hlimg  gut.  Bei  den  meisten 
Fällen  konnten  in  den  erkrankten  Bursen  Verkalk ungsherde  rönl 
loriolngiseh  fest  gestellt  werden.  Unmittelbar-  nach  der  Bestrahlung 
-etzte  bereits  die  Besserung  ein.  Tn  einigen  Fällen  genügte  eine 
i  ‘inmalige  Bestrahlung,  in  manchen  Fällen  mußte  die  Bestrahlung 
|  wiederholt  werden.  In  allein  Fällen  wurde  die  Beweglichkeit  voll- 
,  händig  normal  und  die  Schmerzen  schwanden  ganz.  Die  Ver¬ 
kalk  ungsbetdo  konnten  nicht  mehr  nach  gewiesen  werden.  Mehrere 
;  con  diesen  Fällen  sind  schon  über  ein  Jahr  rezidivfrei  gebli  'hen. 
n  einem  Falle  kam  eis1  zu  einem  leichten  Rezidiv,  das  wieder 
mf  Radin mboslrahlung  prompt  reagierte. 

2.  Erkrankungen  der  S  e  h  u  e  n  s  c  h  e  i  d  e  n.  Es 

Ivurdeu  bisher  fünf  Fälle  behandelt,  in  allen  konnte  ein  betrübl¬ 
icher  Rückgang  der  Schwellung  und  Besserung  der  Beweglichkeit 
ind  der  Schmerzen  erzielt  werden,  in  einem  Falle  versieh  wand 
i  lie  Schwellung  vollständig  und  die  Beweglichkeit  wurde  voll- 
j  cbm  men  normal. 

D.  Er  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  r  NT  e  r  v  e  n . 


1 .  T  r  i  g  e  m  i  n  u  s  n  e  u  r  a  1  g  i  e  Es  wuiUe  bisher  ein  rn if  1  < *1  - 
schwerer  Fall  behandelt  Es  wurden  die  Ausfriftsstell'e  aller  drei 

Aeste  und  ferner  die1  entsprechenden  Ganglien  (Otikum,  Spheno- 
»alätinum  und  Ganglion  Gasteeri}  bestrahlt-  Oie  Schmerzen  sehwan- 

len  nach  der  Bestrahlung. 

2.  Ischias.  Es  wurden  bisher  drei  FälR  durch  Bestrafung 
der  Austrittsstellen  des  Nervus  ischiadieuis  behandelt.  Auch  hier 

rat  sehr  rasch  Sch merzfreiheit  ein.  ln  einem  Falle  war  eine 
I A  kderholung  der  Bestrahlung  nach  drei  Wochen  notwendig. 

3.  Plexusneuralgie.  Tn  einem  Falle  »echtsseiP'g  t 
jUlexus  brach  ialis-Neuralgie  und  gleichzeitiger  Ischias  wurde 


7)  Dieser  Fall  wurde  schon  im  Januar  1919  in  der  Gesellschaft 

Ur  Aerzte  vorgestellt. 

3)  Vorstellung  in  der  Ges.  f.  inn.  Med.,  Mai  1920. 


durch!  mehrere  Bestrahl ungein  di©  Spontan-  und  Druckschmerz 
haftigkeit  zum  Schwinden  'gebracht. 

4.  Herpes  zoster.  Es  wurde  bisher  ein  Fall  behandelt. 
Hier  winde  die  erkrankte  periphere  Region,  und  zwar  jedes  Feld 
vier  bis  fünf  Stunden,  liostrahlf.  Die  heftigen  Schmerzen  ver¬ 
schwanden  wählend  der  Bestrahlung.  Die  Eruption  bildete  sich 
unter  starker  Pigmentierung  rasch  zurück. 

E.Tuberkiitosieder  serösen  H  ä  u  t  ©- 

1.  Pleuritis!  s er  o  f  i  b  r  >  n  o  s  a.  Es  wurde  bisher  nur 
eint  Fall  behandelt,  ln  diesem  Falle,  der  fast,  drei  Monate  mit 
Fieber  auf  der  Abteilung  gelegen  war.  trat  allmählich  Entfiebe¬ 
rung  und  Resorption-  des  Exsudates  ein.  In  den  anderen  Fällen, 
die  weniger  gut  beeinflußt  wurden,  handelte  es  sich  um  Poly¬ 
serositis  (siehe  später). 

2.  Peritonitis  tuberculos  a.  Sieben  Fälle  wurden, 
bisher  behandelt.  Da  bekanntlich  die  tuberkulöse  Peritonitis  sich 
oft  auch  spontan  hei  Bettruhe  bessert  oder  ausheilt,  so  haben 
wir  in  allen  diesen  Fällen  die  1 1  ad i i imbes  Irahh mg  erst  nach  mehr¬ 
wöchigem  oder  mehrmonatigem  Spital  saufenthalt,  während  «lessen 
auch  andere  Mel  I loden  versucht  worden  waren,  angewendet.  Unter 
diesen  sieben  Fällen  waren  vier  rein  seröse;  nicht  Knollen  bildend© 
Fälle,  die  auf  die  Bestrahlung  hin  vollständig  ausheilten.  Jedes1 
der  Bauchfelder  war  durch  12  bis  Iß  Stunden  bestrahlt  worden 
In  einem  Falle  war  das  erste1  Mal  mir  durch  acht  Stunden  bestrahlt 
worden,  hier  k!am  es  zu  einem  vierzehn  tägigen  hohen  Fieber; 
erst,  nachher  trat  dann  die  Besserung  ein.  Bei  der  zweiten  Be 
s'irahlüng,  hei  der  jedes  Feld  durch  zwölf  Stunden  bestrahlt 
wunde,  trat  gar  keine  Reaktion  auf  und  die  restlichen  Beschwer- 
den  verschwänden.  Bei  allen  Fällen  iiahrn  di”  Spannung  des 
Abdomens  ab  und  verschwand,  ebenso  das  Gefühl;  der  Schwere 
und  des  Wundseins.  Der  Leibesumfang  ging  zurück,  alle  Fälle 
wurden  .arbeitsfähig.  Hingegen  machten  w 1  r  hei  den  weif  vorge¬ 
schrittenen  knolligen  Formen  von  Bauchfell  tuberkulöse  bisher  keine 
guten  .Erfahrungen.  Hier  käm  es  'zu  starken  Reaktionen.  Der 
As'zites  nahm  zwar  ab,  nicht  aber  die  Tumoren  und  auch  im 
weiteren  Verlaufe  trat  keine  wesentliche  Besserung  ein. 

3.  Pol  y  s1  e  r  o  s  i  t;  i  s  mit,  s  e  r  o  f  i  h  r  i  n  ö  sen  F  x  s  u- 
daten  in  Pleura,  Perikard  und  Peritoneum.  In  zwei 
Fällen  konnte  zwar  eine  Besserung  des  Grundleidens!  nicht  erzielt 
werden,  hingegen  konnte  aber  in  dom  einen  Falle  das  sehr 
schmerzhafte  perihepafitisrhe-  Reihen  und  in  dem  anderen  Falle 
däsl  pen' spien i tische  Reihen  gebessert  werden.  In  beiden  Fällen 
war  allerdings  ©ine  starke  Dosis  hiezu  notwendig,  die  durch 
einige  Tage  leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens  hervorrief. 

Da  die  Röntgenbehandlung  heute  den  Krankien  fast  allgemein 
zugänglich1  ist,  die  Radiumbestrahlung  wegen  der  Seltenheit  des 
Radiums  nur  einer  Verhältnismäßig  sehr  kleinen  Zahl  von  Kranken 
zuteil  werden  kann,  sie  müssen  wir  uns  fragten,  ob  die  Erfolge 
der  Raidiumbehandlung  qualitativ  oder  quantitativ  von  denen  der 
Röntgenbehandlung  verschieden  sind,  da  sonst  unseren  Versuchen 
zwar  theoretisches  Interesse,  aber  kein  praktischer  Wert  zukäme. 
Bei  der  Unterstich'imc  dieser  Frage  müssen  wir  folgende  Punkte 
ben'i ck’si ehtigen .  1.  Ist  die  Rad i u m bestrahl) mg  in  ihrefm  Effekt.«' 

von  der  Röntgenbestrahlung  verschieden?  2.  Haben  beide  Ver¬ 
fahren  das  gleiche  Indikationsgebiet?  und  3.  sind  heiße  Verfahren 
gleichwertig  oder  ist  eines  dem  anderen  überlegen?  Diese  Fragen 
lassen  sich  unseres  Erachtens  heute  noch  nicht  endgültig  bean t - 
werten.  Dazu  ist  die  Zahl  der  mit  Radium  behandelten  Fälle  noch 
viel  zu  gering,  die  Dauer  der  Beobachtung  in  den  einzelnen  Fällen 
zu  kurz  und  vor  allem  'werden  viel  mehr  Fälle  heran  gezogen 
werden  müssen,  welche  mit  Röntgen  oder  mit  irgendeiner  anderen 
Strahlentherapie  vorbehafidelt  oder  nachbehandelt  worden  sind. 
Gerade  zu  solchen  vergleichenden  Untersuchungen  cohort  natür¬ 
lich'  jahrelange  Beobachtung.  Wir  möchten  uns  daher  darauf 
beschränktem,  nur  einige  Eindrücke,  die  sich  uns  im  Laufe  unserer 
Untersürhungen  n.ufgedrängl  haben,  kurz  wiederzu geben.  Wir 
haben  dabei  zwischen  zwei  Gruppen  von  Fällen  zu  unterscheiden: 

1.  Fälle,  die  ganz  allgemein  in  das  Indikät ionsgebiet  der 
Röntgenbehandlung  fallen.  Hierher  gehört  die  große  Gruope  der 
hyperplastischen  Prozesse  des  blutbildenden  Annaratete.  Vor  allem 
die  "Leukämie.  Hier  wäre  darauf  zu  sieben,  ob-  auch  dann,  wenn 
solche  Fälle  bereits  gegen  die  Röntgenbestrahlung  refraktär  ge¬ 
worden  sind,  durch  die  Radin mbestrahlüng  noch  ein«'  Besserung  zu 
erzielen  ist,  ferner,  ob  diese  Besserung  mit  geringeren  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  zu  erzielen  ist  und  endlich,  oh  die  Dauer 
der  Remission  des  raudens  (denn  um  «'ine  solche,  kann  es  sich 
in  auch  bei  der  Badiumhehandlmig  nur  handeln)  eine  längere 
ist.  Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  scheint  <*s  uns.  nl‘s 
ob  man  diese  Frage  zugunsten  den-  Radiumbestrahlung  bejahen 
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könnte.  Besonders  wichtig  erscheint  uns  diesfalls  die  Eryth ramie. 
Demi  bei  dieser  könnte  eine  so  weitgehende  und  dauernde  Rück¬ 
bildung  des  hyperplastischen  Prozesses  erzielt  weirden,  wie  er 
durch  die  Röntgenbestrahlung  nach  den  Angabeln  der  Literatur 
bisher  nicht  erzielt  worden  ist-  Auch  die  Beobachtungen 
bei  den  Lymphosarkomen  und  Lymphogranulomatosen  und  selbst 
bei  den  tu berkü lösten  Lymphomen  scheinen  in  diesem  Sinne 
zu  sprechen. 

2.  Krankheiten,  liei  denen  die  Röntgenbestrahlung  bisher 
nur  wenig  versucht  worden  ist.  Hierher  gehören; die  Erkrankungen 
der  Schleimlteutel,  der  ftelenke,  der  Sehnenscheiden  und  die 
Neuralgien.  Der  Grund,  warum  man  in  der,  Literatur  darüber 
verhältnismäßig  wenig  findet,  dürfte  wohl  in  den  geringen  Erfolgen, 
die  mit  der  Röntgenbehandlung  erzielt  worden  sind,  zu  sehen 
sjein.  Speziell  liei  den  Schlei mbenteleifeankungen  sind  die  von 
uns  gesehenen  Erfolge  so  bedeutend,  daß  sie  vielleicht  geeignet 
sind,  andere  Behandlungsmethoden  zu  verdrängen. 

Was  die  Erkrankungen  der  serösen  Häute,  speziell  der  tuber¬ 
kulösen  Peritonitis  anbelangt,  so  müssen  wir  außer  der  Röntgen¬ 
behandlung  la,uch  noch  mit  anderen  Methoden  (natürliche  und 
künstliche  Höhensonne)  als  konkurrierenden.  Methoden  rechnen. 
Hier  ist  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  möglich. 

Bei  allen  Gruppen  ist  uns  aber  eines  aufgefallein  und  dieses 
Moment  scheint  uns  sehr  bedeutungsvoll,  nämlich  daß  auch  dort. 
'  wo  wir,  um  Rückbildung  der  krankhaften  Prozesse  zu  erzielen, 
sehr  große  Dosen  verwenden  mußten,  entweder  gar  keine  oder 
sehr  geringe  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auftraten,  daß 
sich  vielmehr  fast  überall  schon  während  der  Bestrahlung  das 
Allgemeinbefinden  besserte,  der  Appetit  hob  und  rasch  eine  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  einsetzte,  daß  wir  also  die  Erschei¬ 
nungen  des  sogenannten  Röntgertkäters  nie  in  irgend '  beträcht¬ 
lichem  Maßte  zu  'Gesicht  bekommen  haben. 

Es!  fragt  sich  nun,  worauf  dieser  Unterschied  zwischen 
Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  zurückgeführt  werden  könnte. 
Da  ist  erstens  zu  bedenken,  daß  die  Radin  mistr  ah  len  größere 
Penetrationgffähigkeit  besetzen  als  die  hüntesften  bisher  erzeug¬ 
hären  Röntgen  strahlen.  Eine  andere  Ursache  liegt  aber  vielleicht 
darin,  daß  wir  die  Bestrahlung  zeitlich  viel  länger  ausdehnen 
können . 

Diese  angeführten  Momente  allein  lassen  es  uns  schon  als 
wünschenswert  erscheinen,  da.ß  derartige  vergleichende  Unter¬ 
suchungen  in  größerem  Maßstahe  auch  von  anderen  Untersuchern 
ausgeführt  werden. 


Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden 
in  Wien.  (Vorstand;  Reg. -Rat  Prof.  Maximilian  Sternberg.) 

Studien  über  Nukleinwirkung. 

Von  Dr.  Pani  Habetin. 

IV. 

A  n  t  i  g  e  n  e  Eigenschaften.  Beziehungen  zur 
W  a ssermannschen  Reaktion. 

ln  einer  früheren  Arbeit  (W  kl.  W.  1919)  wurde  ans- 
geführt,  daß  das  Serum  von  mit  Natrium  nucleinicum  Boehiinger 
vorbe handelten  Menschen  das  Phänomen  der  Komplementbindung, 
zeigte,  wenn  als  Antigen  das  genannte  Präparat  verwendet  wird. 
In  der  genannten  Arbeit  wurde  bereits  erwähnt,  daß  Wassermann- 
positive  Sera  von  Luetikern,  die  nie  Nuklein  erhalten  hatten, 
ebenfalls  Hemmung  der  Hämolyse  gaben.  Dieses  auffällige  Ver¬ 
halten  führte  zu  einer  gesonderten  Untersuchung  von  Luetiker¬ 
seris.  _  I  1  [ 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  58  Fälle.  Die  luetische 
Erkrankung  war  in  allen  Fällen  sichergesfellt-  sei  es  anamnestisch, 
sei  es  durch  positive  Wassermannsche  Reaktion,  sei  es,  daß 
der  Krankheitsprozeß  ein  sicher  postluetischer  war.  zum  Beispiel 
Tabes  usw.  Tabellarisch  zusammengestellt  zeigte  sich  folgendes 
Resultat.  (Tabelle  1.0  i 

Es  waren  alle  überhaupt  möglichen  Kombinationen  des 
Reaktionsausfalles  beider  Reaktionen  vorhande/n,  worüber  Ta¬ 
belle  H  Genaueres  sagt. 

Von  allen  58  Seris  ergaben  37  eine  Hemmung  mit  Nuklein 
hei  positivem  Wassermann.  Innerhalb  dieser  Gruppe  (Fall  1  -37) 
zeigen  hei  Beobachtung  der  Intensität  der  Reaktion  19  Fälle  voll¬ 
ständige  Uebereinstimmung  sei  es  in  1(5  Fällen  hei  kompletter, 
sei  es  in  drei  Fällen  l>ei  inkompletter  Hemmung;  in  15  Fällen 
ergibt  die  Wassermannsche  Reaktion  eine  intensivere  Hemmung 
als  die  Reaktion  mit  Nalrium  nucleinicum,  in  drei  Fällen  finden 
wir  das  gegenteilige  Verhalten. 


Tabelle  1. 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Komplementbindung  mit 

Natr.  nuct.  1  Wassermann 

0-4 

06 

0-15 

0-20 

1 

1  1 

HU. 

Luet.  Nierensklerose 

H 

H 

H 

H 

2 

Mil. 

Lues  II. 

H 

H 

H 

H 

3 

Ko. 

Lues  II. 

H 

H 

H 

H 

4 

Sch. 

Tbc.  pulm. 

H 

H 

H 

H 

5 

Ja. 

Malaria  tertiana 

H 

H 

H 

H 

6 

Gr. 

Emphysem 

H 

H 

H 

H 

7 

Nu. 

Lues  II. 

H 

H 

H 

H 

8 

Chi. 

Tbc.  pulm. 

H 

H 

H 

H 

9  1 

F. 

Aneurysma  aortae 

H 

H 

H 

H 

10 

Och. 

Cirrhosis  hep. 

H 

H 

H 

H 

11 

Bd. 

Endocarditis 

H 

H 

H 

H 

12 

Std. 

Lues  II. 

H 

H 

H 

H 

18 

Fi. 

Aneurysma  aortae 

H 

H 

H 

H 

14 

Chi. 

Tbc.  pulm. 

H 

H 

H 

H 

15 

Bd. 

Lues  II. 

H 

H 

H 

H 

16 

Vit. 

Nephritis 

H 

H 

L 

H 

17 

Os. 

Vitium  cordis 

H 

H 

icH 

icH 

18 

Ja. 

Malaria  tertiana 

H 

H 

icH 

icH 

19 

Za. 

» 

H 

H 

icH 

icH 

20 

|K. 

Malaria  Alopec.  lu. 

icH 

icH 

H 

H 

21 

Std. 

Aneurysma  aortae 

icH 

icH 

icH 

icH 

22 

Ld. 

Aorteninsuffizienz 

icH 

icH 

H  * 

H 

23 

Nu. 

Lues  II. 

icH 

icH 

icH 

H 

24 

Wa. 

Lues  hepatis 

icH 

icH 

H 

H 

25 

Ne. 

Lues  III. 

icH 

icH 

H 

H 

26 

Lu. 

Malaria  tertiana 

icH 

icH 

H 

H 

27 

Ste. 

Aorteninsuffizienz 

icH 

icH 

H 

H 

28 

Ja. 

Malaria  tertiana 

icH 

icH 

H 

H 

29 

He. 

Aorteninsuffizienz 

icH 

icH 

H 

H 

30 

Bi. 

» 

icH 

icH 

H 

H 

31 

Sa. 

Tabes  dorsalis 

L 

icH 

H 

H 

32 

Ce. 

Aorteninsuffizienz 

L 

H 

H 

H 

33 

Ko. 

Mesaortitis 

L 

H 

H 

H 

34 

Sch. 

Tabes  dorsalis 

L 

icH 

L 

icH 

35 

Ma. 

Lues  hepatis 

L 

icH 

H 

H 

36 

Ru. 

Bronchitis 

L 

icH 

1, 

H 

37 

Fr. 

Lues  II. 

L 

icH 

L 

icH 

38 

Be. 

Tabes  dorsalis 

H 

H 

'  L 

L 

39 

Nie. 

> 

H 

H 

L 

L 

40 

Li. 

Aorteninsuffizienz 

H 

H 

L 

L 

41 

Mi. 

Tabes  dorsalis 

L 

H 

L 

L 

42 

Wie. 

Lues  hepatis 

L 

L 

H 

H 

43 

Rd. 

Icterus,  Lues  11. 

L 

L 

H 

H 

44 

Bd. 

Leukaemia  acuta 

L 

L 

H 

H 

45 

No. 

Lues  II. 

L 

L 

H 

H 

46 

Cz. 

Malaria  tertiana 

L 

L 

icH 

icH 

47 

Te. 

Tabes  dorsalis 

L 

L 

icH 

icH 

48 

Hi. 

Mesaortitis 

L 

L 

icH 

icH 

49 

ßi. 

L 

L 

L 

icH 

50 

Al. 

Ren  mobile 

L 

L 

L 

icH 

51 

Fr. 

Icterus,  Lues  11. 

L 

L 

L 

H 

52 

Cz. 

Asthma  bronch. 

L 

L 

L 

icH 

53 

Kl. 

Tabes  dorsalis 

L 

L 

L 

1, 

54 

Sz. 

Aorteninsuffizienz 

L 

L 

L 

L 

55 

Fa. 

y> 

L 

L 

L 

L 

56 

Mo. 

Lues  11.  behandelt 

L 

L 

L 

L 

57 

Pi. 

Tabes  dorsalis 

L 

L 

L 

L 

58 

M. 

7> 

L 

L 

L 

L 

Tabelle  11. 


Wa  -f  Nu  -f  37  Fälle*) 

Wa  =  Nu  19  Fälle 

Wa>Nu  15  Fälle 

Wa  <  Nu  3  Fälle 

Wa  4-  Nu  — '  11  Fälle 

Wa  —  Nu  4  Fälle 

Wa  -  Nu  -  6  Fälle 

*)  Wa  =  Wassermannreaktion. 

Nu  =  Komplementbindung  bei  Verwendung  von  Natrium 
nucleinicum  als  Antigen. 
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\  ollsLändig«*  IVhorpinslimmnng  herrscht  ii;U ürl ich  in  der 
Gruppe  IV,  innorhnlK  welrher  sicher  luetische*  Sora  sowohl  mil 
\uklein,  als  auch  mil  dem  Hcrzmuskelexliakl  <*in  negatives  Resullat 
geben.  Beide  Gruppen  zusanuuen  ergehen  also  eine  I  ehcr 
einst  iinmung  des  Resultats  -abgesehen  von  quantitative!.!  Di.f>- 
reiizen  in  43  Fällen.  In  elf  Fällen  der  zweiten  Gruppe  ergibt  sieh 
keine  l  ebet  einst  imnmng,  indem  die  Rindung  mit  Nuk’ein  negativ', 
die  Wassermann  Reaktion  positiv  ausfällt.  ■Gruppe  III  gibt  bei 
gegenteiligem  Verhallen  auch  keine  Yh  dicre  ins  I  irnniung. 

Diese  Gruppe,  welclw»  die  Fälle;  .‘iS,  39,  40,  41  der  Ta, ladle  I 
umfaßt,  bielel  insofern*'  Interesse:,  als  sieb  das  Natrium  mieie 
inieuni  als  der  feiner  negierende  Indikator  erweisl. 

Bemerkenswert  ist  ferner  die  Tatsache!,  daß,  es  sich  bei  diesen 
Füllen  immer  um  Tabes  dorsalis  gehandell  hatte,  im 
Fall  40  mit  Aorlenlues  kombiniert.  Ob  dies:*  Tatsache  irgend 
wie  biologisch  begründet  ist.  oder  oh  der  Refund  ein  rein  zufälliges 
Zusammen  treffen  darslellt.  läßt  sich  hei  der  geringem  Zahl  dieser 
Fälle  kaum  entscheiden. 

Zusammen  fassend  läßt  sich  sagen,  daß  die  L  u  e  s  s  e  r  a  c*  i  n  <• 
Tendenz  zur  Bindung  von  Komplement  bei  V  e  r- 
w  e  n  <1  u  n  g  v  o  n  N  at  r  i  u  m  n  u  c  1  e  i  n  i  c  um  a  I  s  A  n  I  i  g  e  n 
/.eigen,  daß  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle,  eine  Feber 
eins! imnmng  dieser  Tendenz  mit.  dem  Ausfall  der  Wassermann 
scheu  Reaktion  besieh I,  ferner  daß  Jedoch  alle  möglichen  Koni 
binationen  des  Ausfalls  bei  der  Reaktion  bestelltem  und  bei 
beiderseits  positivem  Ausfall  die  Hemmung  oft  mil  Meer- 
sc b weine hen herzexlrakt  deutlicher  ist. 

Auch  hier  ist  wieder  die  Frage  aufzuwerfem,  ob  die  be  »b 
neidete  Erscheinung  den  reinen  Nukleinsäuren  zmzuschreil  e,i  ist, 
oder  irgend  welchen  Beimengungen  des  l’räparales,  seien  et  mm 
Vnkleoproleide,  Nuklein,  Lipoide  usw.  eine  Frage,  di<*  sieb 
heule  noch  nicht  beantworten  Läßt.  <_ 

Tabelle  111  enthält  endlich  die  Kon  troll  fälle.  Ule  36  Fälle' 
(sind  anamnesiisch  frei  von  I  .ties,  bei  keinem  Fall  ließen  sich 


Tabelle  III. 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Komplementbindung 
m  i  L 

Na.  nuclein.  Wassermann 

0-4 

0  6 

0  15 

0  20 

t 

Re. 

Nephritis  chron. 

L 

L 

_ 

_ 

2 

Mn. 

Icterus  catarrh. 

1, 

L 

— 

— 

3 

Ili. 

Ulcus  ventric. 

1, 

L 

— 

— 

4 

Ile. 

Lumbalp.  Mening.  Tbc. 

1, 

L 

L 

E 

5 

Kö. 

Struma 

L 

L 

1, 

E 

(i 

Za. 

Struma 

1, 

L 

E 

E 

1 

Ko. 

Nephritis  chron. 

L 

L 

L 

E 

8 

Hu. 

Emphysem 

L 

L 

L 

L 

9 

Str. 

Polyp,  laryngis 

L 

L 

L 

E 

10 

Ki. 

Multiple  Sklerose 

L 

L 

L 

E 

11 

Kr. 

Multiple  Sklerose 

L 

L 

L 

E 

12 

Sla. 

Malaria  tertiana 

L 

L 

L 

E 

18 

Nu. 

Multiple  Sklerose 

L 

L 

L 

E 

14 

Ra. 

Emphysem 

L 

L 

L 

E 

1h 

01. 

Tuberculosis  pulmonum 

L 

L 

L 

1, 

u; 

Le. 

Tuberculosis  pulmonum 

L 

L 

1, 

E 

17 

Fl. 

Tuberculosis  pulmonum 

L 

L 

L 

E 

18 

Ru. 

Cirrhosis  hepat. 

L 

L 

L 

1, 

19 

Schm 

Apicitis 

1, 

1. 

L 

E 

20 

Na. 

Apicitis 

L 

L 

E 

E 

2! 

Fi. 

Rheum,  artie. 

L 

L 

E 

E 

22 

Sa. 

Emphysem 

L 

L 

1, 

E 

28 

Ho. 

Uymphosarcom. 

L 

L 

E 

1, 

24 

Sto. 

Morbus  Basedowii 

L 

L 

E 

E 

25 

So. 

Angina  pectoris 

L 

1, 

I- 

20 

Me. 

Tumor  abdom. 

L 

L 

E 

E 

27 

Za. 

Vitium  cordis 

L 

L 

E 

L 

28 

Ko. 

Cholelithiasis 

L 

L 

E 

E 

29 

So. 

Tumor  abdom. 

L 

L 

L 

E 

30 

Rie. 

Bronchitis 

L 

L 

E 

E 

31 

Pel. 

.Rheum,  artie. 

L 

L 

E 

E 

32 

Ru. 

Nephritis  chron. 

L 

L 

E 

E 

33 

Go. 

Carcinoma  ventr. 

L 

1* 

E 

E 

34 

Ja. 

Carcinoma  ventr. 

1. 

L 

E 

E 

85 

Fr. 

Typhus  abdom. 

L 

L 

E 

L 

30 

Ro. 

Nephritis  chron. 

L 

L 

E 

E 

37 

Za. 

Malaria  tertiana 

II 

II 

E 

E 

38 

Die. 

Malaria  tertiana 

II 

II 

E 

L 

39 

Rie. 

Kriegsödem 

H 

H 

E 

E 

L  =  Lysis. 

H  =*■  komplette  Hemmung. 

♦ 


irgendwelche  Residuen  luetischer  Infektion  nach  weisen  und  kein 
fall  hatte  Nuklein  erhalten.  Alle  36  Fülle  ergaben  auch  sialle 
Lysis.  In  drei  Füllen,  Fall  37,  38,  09,  ergab  der  Versuch  trotz 
den  genannten  Bedingungen  mit  Natrium  nucleinicum  Hemmung. 
In  zwei  Füllen  handelte  es  sich  um  Serum  von  .Malariakranken, 
das  dritte  Serum  stammte  von  einem  Falle  von  ..Kriogsödem“. 
Bei  den  MaJariafällen  würde  der  Befund  nicht  so  unerklärlich 
sein,  da  ja  bei  dieser  Erkrankung  wiederholt  eine  nicht  luetisch 
bedingte  Wassern lannsc lie  Reaktion  beobachltst  wurde,  welch* 
Beobachtung  eine  Rrüyke  zu  dem  positiven  Ausfall  d«v  Komple 
mentbindung  mit  Natrium  lmclemicum  bilden  würde.  Voll  fündig 
unerklärlich  ist  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  bei  Fall  39, 
wenn  ma.n  nicht  doch  die  Möglichkeit  einer  anamnesiisch  nicht 
ermittelbaren  luetischen  Infektion  bei  moment  tan  negativem 
Wassermann  in  Betracht,  ziehen  will. 

Als  weitere  Methode  zur  Entscheidung  detr  Frage  nach  der 
Anligennalur  des  Natrium  nucleinicum  und  nach  der  Bildung 
von  Antikörpern  nach  Injektion  dieses  Präparates  wurde  die 
Kulan-  und  I  n tr ak u tan  re ak t i nn  in  den  Kreit*  der  ßeob- 
n<  blutigen  genommen.  Gleichzeitig  wurden  auch  verg1  eichende 
l’nlersuchungen  mit  den  entsprechenden  Tuberkulinreaki innen  an- 
gestellt.  Dii*  Resultate  diesotr  Beobachtungen  finden  sich  in  den 
Taboieln  IV,  V. 

Zur  Kuta.nprohe  wurde  eine  konzentrierte  Lösung  vön 
Natrium  nur  leinicmn  in  50  tigern ■Glyzerin  mul  eine  konzentrierte 
Lösung  von  Aliluberkuiin  verwendet.  Die  Intra,kjitan probe  wurde 
mit  einer  5""igen  Lösung  von  Natrium  nucleinicum  in  Kochsalz 
und  einer  Allliil.erkuünverdüniiung  I  .  1000  vorgenommen.  Selbst 
verständlich  wurden  die  Injektionsspritzen  getrennt  gekocht  und 
immer  mir  für  dasselbe  Präparat  verwendet. 

Vorweg  soll  gleich  erwähnt  werden,  daß  irgendwelche 
als  Immuuitätsreaktion  aufzufasser.de  Erscheinung  mit  diesen 
[Methoden  n  ic  h  I  he  n  h  a  c  h  t  et  wurde. 

W  ie  üblich,  wurde  die  räumliche  Größe  des  Infiltrates  au 
der  Renkt ionsslelle  im  Längs  und  Ouerdurchmesser  gemessen 
und  die  Stärke  des  Infiltrates  durch  die  folgenden  Zeichen  an- 
gedeutet.  so  daß  zum  Reispiel 


10X10  ein  starkes 
10X10  ein  schwaches 
10X10  ein  angedeutetes 


Infiltrat  von  der  Größe  10X10  mm. 


bedeuloE  R  bedeutet  lediglich  eine  Rötung,  der  Reaktion  sstelle 
ohne  Infiltrat. 

W  ie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  IV  zeigt,  fallen  die.  Reaktion 
differenzeu  zwischen  der  Nnkleins;e)le  uni  der  Kontrollslel  =*  hei 
der  Kutanmelhode  minimal  aus,  so  daß  die  Methode  später 


Tabelle  IV. 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Kutanreaktion  mit  j 

Nu 

Ta 

Kon¬ 

trolle 

1 

Ko. 

Apicitis 

5 

Ts 

5 

2 

Fu. 

Tbc.  der  Bronch.-Drii?en 

8" 

75 

0 

3 

Rr. 

Nephritis  chron. 

8 

15 

5  R 

4 

Ta. 

Bulbürparalyse 

5~ 

8 

5 

5 

Me. 

Nephritis  chron. 

6 

TÖ 

5  R 

6 

Pro. 

Catarrh,  ventric. 

5 

9 

5  R 

7 

Wi. 

Apicitis 

y 

12 

ri 

/ 

8 

Bd. 

Apicitis 

5 

2Ü 

5 

verlassen  wurde  und  nur  die  intrakiulane  verwendet  wurde.  Doch 
auch  mit  dieser  Methode  ließ  sich  keinerlei  allergischer 
Zustand  des  Organismus  nachweisen. 

Mehr  Interesse  bieten  d  ie  Vergleiche  mit  <L  o  r  hu  b  e  r- 
k  u  1  i  n  r ea  k  t  i  o u.  Anfänglich  revidierten  wir  die  Stellen  nur 
nach  20  Stunden  und  waren  überrascht,  in  den  meisten  Fällen 
vollständig  identische  Reaktionen  sowohl  an  der  Nukleinstefle,  als 
auch  an  der  Tu berkul instelle  zu  beobachten.  Die  Kontrolle  des 
zeitlichen  Ablaufes  der  Reaktion  brachte  jedoch  sofort  Licht,  in 
diese  Verhältnisse. 
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Tabelle  V. 


Nr. 

Name 

Diagnose 

Nach  Stunden 

Nr. 

Name 

Diagnose 

Nach  Stunden 

3 

5 

8 

21 

27 

38 

3 

5 

8 

2t 

27 

33 

1 

28X17 

R 

Tbc.  pulmon. 

Nu1) 

18X25 

29X33 

16 

Scb. 

Tbc.  pulmon. 

Nu 

23X15 

R 

0 

0 

0 

0 

1 

Prä. 

30X27 

R 

Ta 

0 

0 

0 

* 

0 

0 

0 

mit  Ta  behandelt 

Ta5) 

5 

R 

21X37 

Nu 

28X17 

25X18 

0 

0 

0 

0 

Nu 

11X11 

11X11 

16X23 

17 

Spe. 

Tbc.  serosarum 

Rit. 

Tbc.  pulmon. 
mit  Ta  behandelt 

0 

0 

0 

0 

16X13 

17X1 

o 

Ta 

0 

0 

0 

I  H 

• 

Nu 

12X16 

22X16 

12X12 

20X11 

12X14 

0 

Nu 

23X25 

38X31 

24X27 

18 

Bau. 

Tbc.  pidmon. 

Tbc.  pulmon. 

?, 

Hlo. 

14X14 

Ta 

0 

0 

0 

31X20 

25X35 

34X: 

mitTa  behandelt 

Ta 

23X18 

20X20 

R 

i) 

11X11 

Nu 

13X13 

16X16 

18X13 

0 

Nu 

14X14 

15X15 

14X18 

19 

Ost. 

Cephalaea 

R 

4 

Red. 

Tbc.  pulmon. 

8X8 

R 

12X12 

R 

Ta 

0 

0 

0 

29X31 

32X22 

29>;s 

Ta 

16X21 

• 

R 

« 

* 

Nu 

17X12 

14X23 

24X16 

R 

0 

0 

16X23 

29X32 

18X30 

Nu 

20 

Ko. 

Tbc.  pulmon. 

5 

Köf. 

Tbc.  pulmon. 

Hof. 

* 

Ta 

0 

11X17 

20X20 

26X14 

25X17 

25>  ) 

Ta 

7X7 

16X16 

26X23 

21 

Wa. 

Rheum,  arliculor. 

Nu 

11X13 

13X18 

13X15 

30X13 

15X10 

o ! 

Tbc.pulmon.mil 

albumosenfreiem 

Nu 

13X13 

27X18 

23X18 

Ta 

0 

4X4 

0 

11X9 

20X15 

16>1 

6 

Rre. 

Tuberkulin  be¬ 
handelt 

Ta 

16X1G 

21X20 

32X40 

22 

Hob. 

Bronchitis 

Nu 

13X18 

16X20 

18X21 

23X23 

39X36 

o'| 

Nu 

13X13 

13X13 

R 

Tbc.  pulmon. 
mitTa  behandelt 

Ta 

0 

7X5 

15X15 

23X23 

34X34 

21>ä 

7 

Kop. 

5 

R 

15X24 

R 

Ta 

0 

#* 

Nu 

13X14 

14X22 

17X23 

15X15ll0X10 

o  1 

Nu 

14X16 

16X27 

23X31 

23 

Kol. 

IJlcus  ventric. 

• 

8 

Tom. 

Tbc.  pulmon. 

Ta 

0 

6X9 

11X11 

12X12 

19X17 

19X1 

Ta 

15X18 

17X33 

20X32 

✓  ■ 

No. 

Nu 

15X17 

14X14 

15X15 

R 

0 

o 

9 

Tri. 

Tbc.  pulmon. 

Nu 

17X29 

21X39 

23X31 

24 

Nephritis  chron. 

Ta 

0 

0 

0 

0 

0 

0  i 

Ta 

13X18 

26X18 

22X18 

5X5 

/ 

22X36 

25 

Puk. 

Malaria 

Nu 

12X13 

12X14 

8X8 

R 

0 

0 

Nu 

diffus. 

10 

Lie. 

Tbc.  pulmon. 

R 

Infiltr. 

R 

Ta 

0 

0 

18X18 

17X14  18X13 

20X1 

Ta 

5X5 

R 

14X24  20X30 

I 

• 

' 

* 

26 

Pet. 

Tbc.  pulmon. 

Nu 

16X14 

14X14 

15X15,12X13 

9X9 

0 

Nu 

15X25 

15X25 

0 

9X13 

11 

Li. 

Tbc.  pulmon. 

Ta 

0 

0 

0 

22X17 

15><: 

Ta 

0 

0 

0 

R 

Nu 

12X16 

15X22 

22X30 

11X15 

0 

•  o 

Nu 

9X11 

15X22 

14X14 

17XH 

13X10 

0 

27 

De  R. 

Sclerosis  multi¬ 
plex 

12 

Tbc.  pulmon. 

.len. 

9X9 

R 

10X10 

R 

Ta 

0 

8X8 

R 

0 

15X14 

20X20 

3l"<‘ 

Ta 

0 

21X14 

17X14 

14X13 

13 

Wo. 

Tbc.  pulmon. 

Nu 

9X4 

9X4 

17X10 

R 

0 

0 

0 

28 

Pri. 

Ulcus  ventric. 

Nu 

12X10 

14X12 

21X17 

11X11 

8X8 

6  ; 

Ta 

0 

0 

0 

10X6 

R 

0 

0 

Ta 

0 

6X6 

R 

0 

13X19 

26X15 

25  q 

loxio 

R 

10X10 

R 

14 

Sim. 

Tbc.  pulmon. 

Nu 

26X17 

24X18 

32X22 

0 

29 

Pai. 

Sclerosis  multi- 

Nu 

13X15 

R 

R 

25X16 

9X9 

0 

Ta 

o  • 

11X11 

35X15 

87X19 

45X21 

49X20 

plex 

Ta 

0 

0 

R 

9X12 

R 

30X22 

25  <1 

14X14 

R 

- 

15 

Kog. 

Tbc.  pulmon. 

Nu 

16X19 

24X21 

0 

0 

0 

30 

Cey. 

Cirrhosis 

bepatis 

Nu 

14X16 

14X14 

R 

12X12 

loxio 

0 

18X24 

R 

35X1 81 

R 

• 

Ta 

0 

0 

0 

0 

Ta 

0 

3X7 

3X7 

15X15 

15X15 

H;<1 

1 

1 

*  .Starke  Exsudation  und  anämische  Papel. 


Anämische  Papel.  —  *)  Nu  =  Nukleinreaktion.  —  ‘i)  Ta  =  Tuberkulinreaklion. 


Während  drei  Stunden  nach  der  intrakutan  probe  die  Tubeir- 
kulinstell<“  vollständig  reaktionsios  ist.  zeigt  in  sämtlichen  Fallen 
die  iXiikleinslelte  ein  stark  gerötetes,  sich  heiti  anfühlendes  ln- 
Hlliat  von  venschiedener  (i rolle,  das  etwas  schmerzhaft  ist.  Die 
nächsten  Stunden  bringen  eine  Zunahme  der  Erscheinungen  an 
der  .\u kleinste  11c,  während  die  Tuberkül instelle  reaktionslos  bleibt 
oder  geringe  Rötung  »zeigt.  Dann  beginnt  allmählich  das  Infiltrat 


an  der  Nu  kleinste  Ile  zurückzugehen  und  innerhalb  dieser  Zeit 
setzt  die  Tuberkulinreaktion  ein,  so  dali  nach  zirka  20  Stunden, 
beide  Reaktionen  morphologisch  gleich  atissehein,  obwohl  sie  bio¬ 
logisch  ganz  verschieden  zu  bewerten  sind.  Die  Nukleinrcaktiou 
klingt  dann  immer  mehr  ah,  während  sich  die  Tuberkulinreaktion 
zur  vollen  Stärke  entwickelt. 

Biologisch  ist  die  Erscheinung  wohl  so  zu  deuten,  dati  die 
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intrakutane  Nukleinreaklion  eine  Art  primärer  Giftwirkung  dos 
Nukleins  darstellt,  die  bei  allen  Menschen  eintritt  und  ohne 
„Inkubationszeit“  verläuft,  während  die  Tuherkulinreaktion  der 
Ausdruck  einer  Allergie  ist.  Diese  Vermutung  wird  durch  die  Tat 
Sache  gestützt,  daß,  wie  aus  der  Tabelle  zu  entnehmen  ist,  in 
einer  Anzahl  tuberkulinnegativer  Fälle  ausgesprochene  Nukleiu- 
reaktion  zu  finden  ist  (Fall  2,  7,  11,  IG,  24.) 

1  .  Auf  eine  Tatsache  möchte  ich  noch  hinweisen,  dio  sich 
bei  dem  Nebeneinanderliegen  der  Injektionsstellein  sehr  gut  beob¬ 
achten  ließ.  Es  ist  dies  die  qualitativ  gleiche  Reaktionsform  der 
Haut  einzelner  Patienten  auf  beide  biologisch  so  differente 
Agentien.  Bestand  bei  der  einen  Probe  die  Neigung  zu  einer 
starken  Exsudation,  so  lieli  sich  dies  auch  hei  der  andeieln  nach- 
weisen,  ebenso  für  den  Fall  einer  anämischen  Papel  oder  einer 
zentralen  Nekrose. 

In  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  wurde  das  Verhalten 
der  intrakutanen  Nukleinreaktion  bei  nukleinvorbehandelten 
Fällen  und  bei  Luetikern  studiert  und  ParaJ  1  chunters 1 1 c hu n genl 
von  intrakutanen  Proben  mit  Meerschweinchen lierzm nskelex traik L 
angestelll.  Das  Ergebnis  der  Nukleinreaktion  lieferte  keinerlei  neue 
Daten  und  die  Versuche  mit  dem  Wassermann- Amt isei  blieben 
durchaus  negativ. 

Die  Methoden  der  kutanen  und  intrakutanen  Injektion  von 
Natrium  nucleinicum  erweisen  sich  also  als  ungeeignet  zur  Fesl- 
stellung  eines  allergischen  Zustandes  des  Organismus  nuldeito 
vorbehandelter  Menschen,  indem  die  Ansschläge  der  kutanen 
Probe  zu  gering  sind  und  die  Reaktion  nach  .intrakutaner  Ein¬ 
verleibung  als  eine  Art  primärer  Giftwirkung  aufzufassen  ist 
und  Sich  keinerlei  Unterschiede  im  Ausfall  und  Verlauf  hei  vor- 
:  behandelten  Menschen  beobachten  ließen. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Budapest.  (Stell¬ 


vertretender  Leiter:  Prof.  Dr.  Karl  Borszeky,  Adjunkt.) 


Schluckbeschwerden  bei  Dickdarmprozessen,*) 


Von  Dr.  Theodor  Rärsony. 

B  . 

In  unserer  Ambulanz  war  im  Frühjahr  IR  14  bei  zwei  Kranken, 
die  über  Schluckbeschwerden  klagtep,  durch  die  Röntgenunfeir- 
suchung  festgestellt  worden,  daß  ihre  Beschwerden  dadurch  ver¬ 
ursacht  wurden,  daß  zwei  erweiterte  Kolonschlingen  die  Speise¬ 
röhre  bei  der  Kardia  zusammenpreßten. 


Falll.  B.  F.,  54  Jahne  alt.  Beschwerden:  Seitj elinigen 
Wochen  beim  Schlucken  zeitweise  Druckgefühl  in  der  Gegend 
des  unteren  Sternums  und  in  der  Magengrube.  Die  Beschwerden 
.  treten  in  Form  von  Anfällen  bald  täglich,  bald  in  mehrtägigen 
Intervallen  auf,  dauern  einige  Stunden  und  fangen  manchmal 
mit  starken,  schneidenden,  auch  in  den  Rücken  ausstrahlenden 
Schmerzen  an.  In  der  Zwischenzeit  fühlt  Pait  sich  wohl.  Spontan 
keine  sonstige  Klage.  Die  genaue  Anamnese  ergibt,  daß  er  ab¬ 
genommen  hat,  an  Verstopfung  leidet  und  daß  die  Schluck¬ 
besch  werden  nach  Entleerung  aufhüren.  —  Röntgenunter¬ 
suchung:  Bariumwasser  verbleibt  kurze  Zeit  in  der  Kardia- 
!  gegend,  Bariumpaste  bleibt  ober  der  Kardia  stecken,  das  untere 
Drittel  der  Speiseröhre  füllt,  sich  an,  dieser  Teil  ist  erweitert. 
Zeitweise  gelangt,  die  Kontrastmasse  durch  antiperistalltische  Re. 

1  wegung  in  höhere  Teile  der  Speisjeröhre1  und  fällt  dann  zurück. 
WTird  der  Kranke  aufgefordert,  zu  schlucken,  ohne  frische  Kontrast 
Substanz  in  den  Mund  genommen  zu  haben,  so  gelangt  der  Speise- 
Iröhreninhalt  stückweise  in  dem  Magen.  Bei  der  Untersuchung 
mit  Paste  empfindet  der  Kranke  denselben  Druck,  den  er  als 
seine  Beschwerde  vorgebracht  hatte.  Der  Magen  ist  nach  links 
verlagert,  ausgesprochen  ,jU “-förmig.  Das  Kolon  ist  mit  (ras 
gefüllt,  stark  erweitert  und  verlängert;  außer  der  weiten  Schlinge 
der  Flexura  hepatica  und  Flexura  lienalis  bildet  das  Colon1  trans 
versum  in  der  Mitte  ebenfalls  eine  solche  Schlinge,  welche  neben 
dem  pylorischen  Teile  des  Magens  bis  zum  Zwerchfell  reicht. 
Die  Schlinge  fließt  unter  dem  Zwerchfell  mit  jener  der  Flexura 
lienalis  zusammen. 

Solange  die  Speiseröhre  leer  ist,  kann  keine  Grenze  zwischen 
beiden  Schlingen  festgestellt  werden.  Der  nach  links  verlängerte 
„TP'-förmige  Magen  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Schlingen. 
Die  hau^trale  Struktur  des  Kolons  ist  gut  ersichtlich.  Beim 
Schlucken  verbleibt  die  Kontiastsubstanz  über  dem  ineinander 
fließenden  Kolonschalten,  dünnes  Bariumwasser  gelangt  in  feinen 
3 — 5  cm  langen  Streifen  in  den  Magen,  Bariumpaste  fingerdick 
in  der  oben  erwähnten  Weise.  Nachdem  die  Kontraslsuhslauz 


pasisierl,  fließt  der  Gasschatten  der  beiden  Schlingen  unter  dom 
Zwerchfell  wieder  ineinander.  Zn  Beginn  der  Füllung  ist  keine 
Magenblase  sichtbar,  später  auch  nur  unbedeutend  und  von  dem 
haustrnlen  Kolongas  leicht  zu  unterscheiden.  W  ir  lassen  den 
Kranken  eine  halbe  Stunde  lang  auf  der  rechten  Seit«*  ein  wenig 
in  Bauchlage  liegen,  worauf  die  Sclducklieschwerden  aufhören. 
Bei  der  nun  vorgenommeneu  Röntgen  Untersuchung  gelangte  die 
Kontrastsubstanz  ungehindert  in  den  elevierte.ii,  nach  rechts  ver¬ 
lagerten  Magen.  Die  weite  Transfers  urnschl  in  ge  geriet  von  deit 
rechten  Seite  des  Magens,  von  der  Gegend  der  Flexura  hepatica 
auf  die  linke  Seite  dets  Magens  neben  die  Flexura  lienalis. 
Die  weitere  Untersuchung  des  Darmtraktes  erwies  eine  hoch 
gradige  Stenose  hoch  oben  im  Rektum.  Mit  dem  Finger  nicht 
erreichbar,  mit  Rektoromanosikop  festgestellt,  begann  sie  bei 
13  cm.  Webersche  Reaktion  im  Stuhl  negativ.1)  Delr  Kranke 
kam  mit  hochsitzendem  Bektumskirrlms,  welches  eine  hoch¬ 
gradige  Verengerung  verursachte,  zur  Operation.  Kolos  torn  ie  im 
unteren  'Peile  des!  Colon  detsc'endens.  Nach  der  Operation  halle 
er  keine  Sch luekhesch werden  mehr,  die  Röntgenuntersuchung 
ergab  normale  Oesophaguspassage,  die  weite  Schlinge  des  Trans- 
versmm  war  noch  vorhanden,  aller  nicht  mehr  bis  zum  Zwerch¬ 
fell  reichend. 


Fall  II.  U.  H.,  40  Ja  hie  alt.  Kommt  in  demselben  Monat, 
wie  der  vorige  Krankte,  wegen  Schluckbeschwerden,  zur  Unter¬ 
suchung.  Auf  unsere  Frage,  ob  er  keine1  Darmbeschwerdein  habe, 
teilt  er  mit,  daß  seine  Gedärme  seit  ein1  gen.  Tagen  nicht  in 
Ordnung  sleien.  Er  hätte  Diarrhoe  und  seither  sei  s!ein  Bauch 
gebläht.  —  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  einen  ähnlichen 
Befund  wie  oben:  D|ie  Speiseröhre  wird  von  zwei  verlängerten, 
stark  erweiterten  Kolonschlingen  zusammengedrückt.  Nach  Abführ¬ 
mittel  und  Karlsbader  Kur  schwinden  die  Sc hluckbeschw erden ; 
seitdem,  das  ist  seit  sechs  Jahren,  beständig  wohl. 

Daß  verlängerte,  erweiterte  Kolonschlingen  den  Magen 
deformieren  können,  ist  geübten  Beobachtern  zur  Genüge  bekannt. 
Demzufolge  ist  es  oft  kaum  feststellbar,  ob  ein  pathologischer 
Prozeß  am  Magen  vorhanden  ist.  J  edoc'his  t  in  de  n  me  is  Len 
Fällen  gerade  (1er  Magen-,  respektive  der  Duo¬ 
denalprozeß  primär  und  an  diesen  schließt  s  i  c  h 
dann  die  verlängerte  Erweiterung  des  Kolons  au. 
Hier  möchte  ich  nur  auf  jene  Duodenalulzera  hinweisen,  wo  die 
gedehnten  Kolonschlingen,  als  Begleiterscheinungen  des  Ulkus, 
den  Magen  links  verlagernd,  in  ,, I  “-  oder  in  „Schneckenform!“ 
deformieren,  was  nicht  unter  die  Symptome  des  Duodenal ulk'us 
eingereiht.  werden  kann,  oder  aber  ein  ,, Kaskadenmagen“  entsteht,, 
welcher  unseren  Erfahrungen  gemäß  zufolge  einer  dem  Duodenal 
ulkus  sich  anschließenden  Kolonerweiterung  zustande  kommt. 
Wenn  wir  hei  einem  deformierten  Magen  solchen  I  rspnmgs 
Pasisagestöriingeii  vorfanden,  waren  wir  immer  geneigt,  der 
Kolondehnung  eine  Rolle  dabei  zuzuschreiben.  <  lb  das  der  Wirk¬ 
lichkeit  entsprach,  kann  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden 
werden.  « 

Ueber  den  Einfluß  der  Koloudehmmg  auf  die  Spei  sie  r  ö  h  r  e 
wird  in  der  Literatur  keine  Erwähnung  getan.2)  Unsere  ausführ¬ 
lich  beschriebenen  zwei  Fülle  zeigen  unstreitig,  daß  ein  solcher 
Zusammenhang  entstehen  kann ;  verlängerte  erweiterte  Kolon 
schlingen  können  in  der  Speiseröhre  eine  Passagestorung  hervor 
rufen,  und  zwar  dadurch,  daß  sie  diese  unter  dem  Zwerchtell  in 
der  Kardiagegend  zusammen  pressen.  Bei  einem  unserer  Kranken, 

')  Gemäß  unseren  Erfahrungen  ist  die  Weberscbe  Reaktion  über¬ 
wiegend  negativ  bei  Skirrhen  des  Magendarmlraktes,  bei  Gallert-  und 
Adenokarzinomen  fast  immer  positiv. 

2)  In  den  seit  1914  erschienenen  Mitteilungen  fanden  wir  auch 
M  eine  diesbezüglichen  Daten, 


*)  Die  Arbeit  wurde  im  Jahre  1914  verfaßt. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  S3 


f7H0 


,|(  i  iiix-i  Schl  uekbesch  werden  klagte,  erwies  sieli  im  Laufe  der 
lutersiK  hung,  daß  sie  die  Folgen  eines  hochsitzenden  Roklum- 
kai/momsl  waren.  Bisher  halte  das  Karzinom  dem  Kranken 
außer  Verstopfung  keine  auffallenden  Beschwerden  verursacht. 
Die  Veralopfung  beunruhigte  ihn  nicht,  er  ließ  sich  wegenj  Scliiuck- 
ln  sch  werden  untersuchen.  Wir  machten  die  interessante  Beob¬ 
achtung,  dal»  die  hoehsiilzeiiden  Hektumskirrhen  nur  im  Kalle 
einer  hochgradigen  \  orengerung  ihesxindeie  Beschwerden  ver¬ 
ursachen. 

Die  Verstopfung,  welche  mit  der  Krankheit  auftritt,  veranlaßt 
den  Kranken  nicht  r  den  Arzt  aufzusuchen,  er  regelt  selber  seinen 
Stuhl.  Wenn  er  doch  (über  sein  Uebeil  einen  Arzt  befragt,  findet 
dieser  bei  einfacher  Untersuchung  außer  dem  geblähten  Bauch 
keine  pathologische  Veränderung,  wejl  der  kleine  Skirrhus  nicht 
zu  pa.lpieren  und  digital  die  Verengung  nicht  erreichbar  ist. 
Der  Arzt  denkt  auch  in  diesen  Fällen  an  keinen  Ma&fdarmkarzi- 
nom,  weil  dessen  charakteristische  Symptome:  Tenesmus  und 
blutig -  schleimiger  Stuhl,  fehlen.  Infolge  dieser  relativen  Sym- 
P  torn  Lästigkeit  kommen  solche  Kranke  oft  erst  mit  dem  Bilde 
einest  mechanischen  Heus  zum  Arzt.  Ganz  nngevvo h n ter w eise 
gelangte  unser  Kranker  mit  Schluckbeschwetrden  zuerst  zur  Unter¬ 
suchung.  Der  Mastdarmskirrhus  verursachte  eine  langsam  zu¬ 
nehmende  Verengen  mg,  deren  Folge  die  allmähliche  Verlängerung 
und  Dehnung  des  Dickdarms  war.  Infolge  der  Dehnung  bildete 
sich  eine  S<  hlinge  am  Transversum,  welche  bis  zum  Zwerchfell 
r<  ich te.  Diese  und  die  ebenfalls  stark  verlängerte  und  erweiterte 
Schlinge  der  Flexura  lienalis  preßten  dann  die  Speiseröhre  zu¬ 
sammen.  Nach  Entleerung,  bei  der  auch  Gase  reichlich  abgingen, 
winden  die  Schlingen  Meiner1,  praßten  die  Speiisieröhre  nicht 
mehr  zusammen,  und  die  Schluckbeschwerden,  schwanden.  Nach 
Hoch tslagerung  des  Patienten,  wobei  die  Transversumschlinge, 
welche  die  Z u§am 1 1 lenpressung  der  Speiseröhre  teilweise  verur¬ 
sachte,  auf  die  linke  Seile  des  Magens  neben  die{  Flexura  lienalis 
geriet,  konnte  der  Kranke  Jiesch  werdefrei  schlucken.  Durch  Ope¬ 
ration  war  die  pathologische  Füllung  der  Gedärme  aufgehoben 
worden,  und  die  Schl uckl »esc h werden,  traten  nicht  mehr  auf. 

In  dem  zweiten  Falle  verursachte  allem1  Anscheine  nach 
«•ine  Darmparese,  welche  sich  einer  Enteritis  amgesehlossen  hatte, 
die  Kokmerweitening,  welche  durch  die  Zusammen pressung  des 
kardialen  Teiles  der  Speiseröhre  Schluckbeschwerden  hervorrief. 
Vach  einer  Karlsbader  Kur  schwanden,  mit  der  Darmerweiterung 
zugleich  die  Schluckbeschwerden. 

E  s  besteht  a,Iso  kein  Zweifel  darüber,  daß  das 
hochgradig  verlängerte  und  erweiterte  Kolon 
eine  P ass a g e s t ö r n n g  an  der  Speiseröhre  durch 
cine  n  a,  u  f  d  e  ss e  n  s  u  b p  h ren  i sc  he n  Te  i  1  a  u  s  g  e  ü  b  I  e  n 

I)  r  ii  ck  v  e  r  n  r sa eben  k  a n  n.  W  i  r  sind  ü be r ze  ug  t,  d  a  ß 
<■  i  n  I  <“  i  I  der  wegen  „nervöser“  S  c  h  1  u ck!b  es  c  h  w  er¬ 
den  behandelten  Kranken  zu  dieser  Kategoi  i  ei 
g  e  h  ö  r  t. 


Aus  der  Prosektur  des  Krankenhauses  Wieden  in  Wien. 

Ueber  den  „ Bacillus  crassus“  Lipschütz. 

Von  I)r.  Emil  Löwi. 

I  Bisherige  Untersuchung©  n. 

Das  morphologisch  und  tinktorie.lt  charakteristische  Siäb- 
clien.  das  B.  Lipschütz  regelmäßig  und  gewöhnlich  reichlich 
in  einer  lies o aderen ,  seltenen,  von  ihm  als  Ulcus  vulvae  acutum 
bezeichnten  (7)  Gschwürsform  fand  und  Bacillus  crassus 
nannte  (8),  ist  insofern  von  klinischer  Bedeutung,  als  sein  Nach 
weis  allein  die  Unterscheidung  des  genannten  Geschwürs  von 
venerischen  und  manchen  gangränösen  Geschwüren  des  weib¬ 
lichen  Genitales  ermöglicht.  Als  Hauptmerkmale  dieses  Organis¬ 
mus  gibt  der  Entdecker  in  seiner  1912  erschienenen  Abhandlung 
f  < 1  u.n :  Gerade,  ziemlich  plumpe  Stäbchen,  an  den  Enden  recht¬ 
winkelig  abgestutzt,  nach  Gram  färbbar,  an  Bacillus  sub- 
Iths  erinnernd;  ferner  nicht  -  autoinoku label  und  nach  den  ge- 
w  olinlichen  Methoden  nicht  züchtbar.  Die  Bazillen  wurden  ohne 
Zweifel  schon  früher  beobachtet;  Lipschütz  weist  darauf  hin, 
daß  er  selbst  schon  1904  einen  ähnlichen  Krankheitsfall  he 
obachtet  und  1905  beschrieben  habe  (4),  der  denselben  bak¬ 
teriologischen  Befund  aufgewiesen  hatte,  und  daß  auch  von  an¬ 
derer  Seile  (Ts chap  in  1908)  Beobachtungen  einer  größeren 
Anzahl  von  Geschwüren  veröffentlicht  worden  seien  (6).  die 
samt  ihren  bakteriologischen  Befunden  so  sehr  mit  seinen  eigenen 
iibereinsl immten,  daß  die  Identität,  der  Bakterien  als  wahrschein¬ 
lich  anz  ii  nehmen  ist;  sie  waren  immer  nicht-antoinokulabel  und 


unzüchtbar.  Ueber  gleiche  Geschwüre  liegt  auch  aus  dem.  Jahre 
1908  ein  Bericht  vor  (3);  es  wurde  festgestellt,  daß  sie  sich  nicht 
aiiloiiikuliereii  ließen,  einen  bestimmten  Erreger  auf/.ufinden  ge  ' 
lang,  aber  nicht.  1913  konnte  Lipschütz  berichten  (8),  daß 
er  in  auaerobeu  Mischkulturen  (Zuckeragar-Slielikulturen)  Vcr 
mehrung  und  Auswachsen  der  Stäbchen  zu  Fjäden  beobachtet  zu 
Indien  glaubt,  daß  er  aber  Reinkulturen  noch  nicht  habe  her 
stellen  können.  Dies  gelang  erst  1918  G.  Sc  herber  (10),  und 
zwar  nach  mehreren  \  orversuchen,  zunächst  bei  anaerober  Kultm 
in  Slickstoflälmosphäre  auf  Serumzuckeragar  (zwei  Tage  hoi  3r‘) 
hernach  bei  verstärktem  Serumzusatz  auch  unter  gewöhnlichen 
Bedingungen.  Nun  war  die  kulturalle  Abgrenzung  von  morpho 
logisch  ähnlichen  Stäbchen  möglich  geworden,  insbesondere  von 
denen,  die  A.  Dö  derlei  n  schon  vor  langer  Zeit  (1892)  als 
normale  Bewohner  der  Scheine  regelmäßig  beobachtet  und  rein 
gezüchtet  (in  Zuckerbouillon  und  auf  Glyzerin-Zuckeragar)  und. 
ohne  ihnen  einen  wissenschaftlichen  Namen  zu  geben,  kurzweg 
als  Scheidenbazillen  bezeichnet  hatte  (2j;  eine  Frage,  die,  von 
L  i  p  s  c  h  ü  t  z  aufgeworfen  (1918)  (11),  kurz  darauf  S  c.h  erbe  i 
(12)  in  dem  Sinne  entschied,  daß  der  Scheidenbazillus  mit  dem 
Bacillus  crassus  identisch  ist;  insbesondere  stellte  der  letzt 
genannte  Autor  bei  seinen  Versuchen  fest,  daß  der  Organismus, 
ebenso  wie  es  Döderlein  für  den  Scheidenbazillus  angibt, I 
fakultativ  anaerob  sei.  aber  anaerobe  Bedingungen  bevor 
zuge,  und  daß  er  in  Zuckerbouillon  Milchsäure  bilde.  Weniger 
glücklich  als  Döderlein,  dem  die  Kultur  ohne  besondere  Mühe, jj 
wenn  auch  nicht  ganz  leicht  (auf  festem  Nährboden  nur  nach 
Vorkullur  in  Zuckerbouillon)  'gelang,  war  ein  von  ihm  zitierter 
früherer  Beobachter,  A.  Gönner,  der  schon  1887  einen  Organ  is 
mus  beschrieben  hatte  (l),  der  sicher  derselbe  war,  den  er  aber, 
obwohl  er  im  mikroskopischen  Ausstrich  des  Sekretes  „das 
Feld  beherrschte“,  in  den  Kulturen  unter  zahlreichen  aufgegaii 
gegen  Kokken  nicht  erscheinen  sah. 

11.  U  eher  die  K  u  1 1  u  r. 

Aus  den  bisherigen  Mitteilungen  geht  hervor,  daß  der  llu 
cillus  crassus  bei  Verwendung  von  Nährstoffen  mit  gewissen  Zu 
sätzen  und  besonders  bei  Sauerstoffabschluß  züchtbar  ist;  imi 
Hinblick  auf  die  zahlreichen  erfolglosen  Kullurversuche  kann 
die  Kultur  aber  nicht  als  leicht  bezeichnet  worden.  Diesen  Ein 
druck  gewann  auch  ich,  als  mich  anfangs”  1918  Herr  .Primarius 
P.  Rusch  veranlaßt©,  die  .Reinkultur  des  Bacillus  crassus  bei 
einem  auf  seiner  Abteilung  liegenden  Fälle  von  Ulcus  vulvae 
acutum  mit  Hilfe  der  von  mir  damals  seit  einigen  Monaten 
geübten  Technik1)  des  Pyrogallussäureverfahrens  zu  versuchen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  fast  nur  Gram 
positive  Stäbchen,  wie  sie  Lipschütz  beschrieben  und  abge 
bildet  hatte  (7,  8).  Die  Abimpfungen  vom  Ausgangsmaterial  nahm 
ich  auf  einem  Nutrose  enthaltenden  Nähragar  vor,  dem  2‘Y» 
Dextrose,  6°A>  Glyzerin  und  6%  Blutserum  zugesetzt  worden  war. 
wobei  zum  Teil  aerobe,  zum  Teil  anaerobe  Bedingungen  ange 
wendet  wurden.  Nach  zweitägiger  Bebrütung  (37°)  fanden  sieb 
keine  reinen  Krassuskolonien.  Die  zweite  Generation  wurde  auf 
ähnlich  zusammengesetztem  Agar  unter  denselben  Bedingungen; 
angelegt.  Auch  diesmal  waren  anfangs  keine  Krassuskolouien 
vorhanden.  Als  die  Platte  nach  insgesamt  sechstägiger  Bebrü¬ 
tung  neuerlich  geprüft  wurde,  fiel  es  mir  auf,  daß  am  Bande 
eines  großen.  Feldes,  das  dicht  mit  Kolonien  besetzt  war,  eine 
kleine  Kolonie  von  einem  sehr  flachen  Hofe  umgeben  war;  die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Material  aus  demselben  im 
gefärbten  Ausstrich  ergab  fast  ausschließlich  Stäbchen  von  der 
Form  des  Bacillus  crassus.  Zur  Befreiung  von  den  Beimengungen 
und  nach  der  Reindarstellung  des  Stammes  zur  Prüfung  seiner}, 
kulturellen  Eigenschaften  habe  ich  folgende  Nährböden  verwen¬ 
det:  1.  Nähragar  nach  Conradi-Drigalski,  2.  Maltose 

Nutrose-Agar 2),  3.  Dextrose-Agar3),  4.  Aszites-Agar,  5.  Blutserum 
Glyzerin-Aga, i’,  alle  teils  unter  gewöhnlichen,  teils  unter  anaerobes 
Bedingungen,  ferner  (5.  Löffler-Serum,  7.  durch  Wärme  fest  ei-J 
starrte  Hydrokelen  Flüssigkeit.  und  zwar  diese  beiden  nur  bei 
Luftzutritt,  erste  res  schräg  erstarrt  in  Röhrchen,  letztere  in  Petri 
Schalen.  Im  Laufe  von  neun  Monaten  wurden  240  Kulturen 
angelegt,  die  mehr  als  20  Generationen  umfaßten.  Es  kämen, 
von  einer  geringen  Anzahl  Röhrchen  mit  Stichkülturen,  Aus 
strichen  auf  schräg  erstarrten  Nährböden  und  Bouillonkidf  uren 
abgesehen,  nur  Plattenk  ultu  ren  zur  Anwendung.  Bei  diesen 
wurde  die  Beimpfung  entweder  durch  strichweises  Aufträgen  des 

»)  Zbl.  f.  Bakt.  I.  Abt.  Orig.  82.  S.  493. 

2)  =  Nährboden  nach  den  Angaben  von  Conrad  i  und  1)  r  i- 
galski,  aber  ohne.  Kristall  violett  und  mit  Ersatz  des  Milchzuckers  durch 
die  gleiche  Menge  Maltose. 

3)  =  2  bis  3%iger  Nähragar  mit  l1/.//«  Dextrose. 
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Materials  mit  der  Platinöso  vorgenommen  (Strichkulturen)  oder, 
mul  zu  ui  meistens,  durch  möglichst  gleichmäßiges  Verteilen  einer 
(deinen,  mit  der  Oese  auf  die  Mitte  der  Platte  gebrachten  Menge 
Bakterien  masse  tu  it  einem  rechtwinkelig  abgeknickten  sterilen 
(i  lasst  ah  (Drigalski  SpaleD  ül  er  die  ganze  Oberfläche  (solche  Kul¬ 
turen  wollen  wir  „V  c  r  l  e  i  1  u  n  g  s  k  u  1 1  u  r  e*  n“  nennen),  da  b  i 
diesei  Methode  in  großer  Menge  vollkommen  isolierte  Kolonien 
aufgehen,  Ls  wurden  hiebei  folgende  kullmel'e  Hauptmerkmale 
ermittelt: 


aJ  Der  Organismus  ist  fakultativ'  anaerob,  jedoch  konnte  ich 
eine  Bevorzugung  a  n  a  e  r  ob  e  r  Bedingungen,  ent  ge-gei  i 
den  bisherigen  Angaben,  nicht  festst  eilen.4) 

b)  Die  häufige  Verwendung  von  Drigalski-Agar-Platten  (fast 
immer  unler  Luftzutritt)  ergab,  daß  das  Wachstum  des  Bacillus 
cragsus  durch  K rist all  violett  zwar  etwas  gehemmt,  aber  nicht 
unterdrückt  wird  (nach  zwei  Tagen  bei  37°  schwaches,  nach  vier 
Tagen  deutliches  Wachstum). 

e)  Wachstum  auf  den  drei  eine  Zuckerart  enthaltenden 
Nährböden  (Drigalski-A gar,  Maltose-Nu trose-A gar,  Dextrose- Agar) 
ä  u  ße  r  s  t  charakteristisch:  matte,  ganz  flache  Beläge, 
fast  vollkommen  eben,  unregelmäßig  begrenzt,  besonders  schön 
ausgeprägt  auf  Drigalski-Agar,  weniger  gut  auf  Maltose-Nutrose 
Agar,  auf  dem  das  Wachstum  aber  schneller  vor  sich  geht;  auf 
Dextrose-Agar  (erfolgt  es  ungefähr  ebenso  langsam  wie  auf  Drigalski- 
Agar.  scheint  aber  früher  aufzuhören5);  ferner  ist  die  Mattheit 
des  Belages  auf  diesen  Nährböden  weniger  vollkommen  (,, matt- 
glänzend“).  Aus  gemischten  Kolonien  wuchert  der  Krassus  nach 
mehreren  Tagen  in  Gestalt  flacher  Höfe  heraus,  besonders  schön 
und  durch  vollkommene  Mattheit  auffallend  auf  Drigalski-Agar. 
Lang  fortgezüchtete  Reinkulturen  wachsen  weniger  matt,  lie 
sonders  im  Jugendstadium  der  Kolonien. *- 

d)  Dias  Wachstum  auf  eiweißhaltigem,  Agar  (s.  oben.  Nähr- 
j  hoden  4  und  5)  ist  weniger  charakteristisch,  indem  die  Beläge 
i'twas  üppiger  sind,  mehr  oder  weniger  glänzend,  von  etwas 
gewölbter  Oberfläche  und  weniger  unregelmäßig  begrenzt. 

o)  Koaguliertes  Eiweiß  (s.  oben,  Nährboden  fi  und  7)  wird 
kräflig  .peptonisiert,  und  zwar  <*)  Löffler-Serum  aufgehellf  und 
verflüssigt  ß)  erstarrte  Hydrokelenflüssigkeit  (Strichkultur)  auf¬ 
gehellt  und  ervvreicht.  aber  nicht  verflüssigt,  wobei  vom  Impf¬ 
strich  aus  in  die  vollständig  durchsichtig  gewordene,  erweichte 
Masse  zahlreiche,  deutlich  sichtbare,  weiße,  zierlich  verzweigte 
Aoslchen  hinein  wuchern. 


f)  Bei  schwacher  Vergrößerung  (Reichert,  Obj.  3.  Oc.  IV) 
zeigen  die  Kolonien6)  „eine  eigenartige  Struktur:  eng  aneinander  - 

I  liegende  Stränge,  ähnlich  der  Darstellung  welligen  Haupthaares 
•  bei  manchen  Skulpturen.  Der  Rand  der  Kolonien  zeigt  mehr 
nder  weniger  weit  vorspringende,  feine  Ausläufe:1,  die  in  einzelne 
leidlich  sichtbare  Fäden  anoinaridergereihter  Bakterien  ausgehen. 
ri'hr  junge  Kolonien  sind  auch  schon  unregelmäßig  begrenzt, 
j  iber  scharf randig.  Manchmal  bilden  sich,  hei  ziemlicher  Erhal¬ 
tung  der  scharfen  Begrenzung,  dicke,  eng  aneinanderschließicnde:, 

‘  llnarflechlcn  nachahmende  Formen. 

g)  In  Nährhouillon  konnte  ich  keine  Vermehrung  der  ein- 
Melragenen  Stäbchen  beobachten. 

h)  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gefärbten  \us- 
4 riches  zeigt  bei  jungen  Kulturen  Stäbchen  wie  die  des  Aus- 

j  latigsmafcerials,  bei  alleren  längere  Fäden:  mit  dem  Aller  nimmt 
lie  Länge  der  Fäden  zu.  die  Dicke  häufig  ab,  oft  treten  stark 
|  ekrü  mmte  Individuen  auf.  Involutionsformen,  wie  sie  D'öder- 
i  o  i  n  abhildet,  habe  ich  aber  nicht  gefunden.  Nach  öfterer  Hoher 
i  mpfung  kommen  auch  schon  in  jungen  Kulturen  ziemlich  lamm 
iiden  vor.  Die  Gram-Festigkeit,  irn  Ausgangsmater ia!  sowohl 
on  den  früheren  Beobachtern  als  auch  von  mir  selbst  ic  äg  'sfoT , 

,  rheint  für  die  Kulturen  nicht  charakteristisch  zu 
ein.  da  ich  letztere  zum  Teil,  bei  sicher  richtig  ausgeführter 
| ’ärhung.  Gram-negativ  fand.  Auch'  die  bisher  von  den  Unter 
■nchern  angegebene  Eigenschaft  der  Unbeweglichkeit  kann 
<  h  nicht  uneingeschränkt  bestätigen :  es  ist  mir  vielmehr  ge- 
egenllich  vorgekommen,  daß  Material  aus  jungen,  auf  festem 
hibstrat  gewachsenen  Reinkulturen,  in  nhysiologischer  Kochsalz- 
i'sung  aufgeschwemmt,  unzweifelhaft  einzelne  beweg'iche  Stäh- 

4)  Das  kann  eine  besondere  Eigenscliaft  meines  Stammes  sein, 
>der  auch  mit  der  Zusammensetzung  meiner  Nährböden  Zusammenhängen. 

5)  Gut  isolierte  Kolonien  auf  Drigalski-Agar  wachsen  nämlich  (hei 
'iinmertemperatur)  wochenlang  weiter  und  vergrößern  sich  dabei  zu  un- 

■  <*gelmäßig  begrenzten,  ganz  matten  Scheiben  von  3  mm  Durchmesser 
md  darüber;  Impfstriche  von  Reinkulturen  verbreitern  sich  unter  den¬ 
selben  Bedingungen  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  und  senden  linger- 
örmige  Ausläufer  aus. 

®)  Auf  Nährböden  1.  bis  4.;  5.  konnte  nicht  untersucht  werden. 


eben  unter  der  großen  Menge  der  unliewegliclien  enthielt. 7)  Ein 
Irrtum  ist  wohl  mit  Sicherheit  ausztischließui.  da  die  betreffen- 
den  Kulturen  mehrmals  untersucht  wurden  und  ihre  Nachkommen 
sich  immer  wieder  als  Reinkulturen  erwiesen.  Die  Bewegungen 
waren  meist  langsam,  schlotternd,  vergleichbar  dem  Schaukeln 
eines  Kahnes  auf  der  Olierfläche  eines  stehenden  Gewässers, 
wobei  eine  langsame  Fortbewegung  in  der  Längsrichtung  erfolgte ; 
in  einigen  Kulturen  kamen  auch  schneller  bewegliche;  ziemlich 
lange,  dicke  Stäbchen  vor,  die  nicht  schlotterten,  sondern  sich 
etwas  zu  schlangeln  schienen.  Oh  Geißrin  darstellbar  sind, 
habe  ich  bisher  nicht  versucht-  Sporctn  könnte  ich 
beobachten. 


1IH 


Einige  läge  nach  dem  ersten  Falle  wurde  mir,  ebenfalls  von 
Herrn  Primarius  Rusch,  ein  zweiter  Fall  zur  Untersuchung 
übei lassen.  Im  gefärbten  Eiterausstrich  fand  ich  reichlich  B 
<  ,11ns  crassus ,  daneben  noch  viele  Kokken.  Die  kulturelle  Prü¬ 
fung  wurde  genau  so  vorgenommen  wie  das  erstemal,  außerdem 
wurden  einige  Oesen  Eiter  in  sterile  Nährhouillon  übertragen 
und  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  hei  37°  der  Bodensatz  zu 
Plattenkulturen  verarbeitet.  Weder  auf  diesen,  noch  auf  den  un 
mittelbar  mit  Ausgangsmaterial  beimpften  Platiten  (teils  bei  Sauer 
Stoffabschluß,  teils  ohne  ihn)  gelang  es,  Krassuskolonien  nachzu¬ 
weisen.  Für  zwei  weitere  Untersuchungen  wurde  mir  von  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  Lipschütz  Material  zur  Verfügung  gestellt;  es 
war  eine  Reinkultur  auf  Serum-Agar  (etwa  sechste  Generation, 
Strichkultur),  von  einem  Ulcus  vulvae  acutum  stammend,  und 
einige  Monate  später  eine  Serum-Agar-Platte  mit  Strichkufturen 
aus  \ aginalsekret.  Frstere  bestand  aus  ziemlich  üppigen,  glän 
/enden  Belägen,  die  bei  schwacher  Vergrößerung  dieselbe  Struktur 
zeigten  wie  Kulturen  meines  Stammei  auf  demselben  Nährboden; 
auch  mikroskopisch  stimmten  sie  mit  ihm  überein.  Fine  Weiter 
Züchtung  gelang  mir  trotz  wiederholter  Bemühungen  nicht.  Die 
Striche  auf  letzterer  setzten  sich  aus  einer  großen  Anzahl  sehr 
verschieden  gestalteter,  meist  großer  Kolonien  zusammen,  unter 
denen  vereinzelte  kleine,  flache  mattglänzende  Kolonien  stan¬ 
den,  welche  hei  schwacher  Vergrößerung  die  für  Krassus  charak¬ 
teristische  Struktur  hatten;  sie  bestanden  aus  Stäbchen,  die  kul 
tu  roll,  soweit  bisher  untersucht,  sich  wie  mein  Ulkus-Stamm  von 
hielten. 


IH.  Ueber  das  Vorkommen. 

Der  Bacillus  crassus  ist  ein  regelmäßiger  Bewohner  der  ge 
sunden  Scheide  (Dö  der  lein),  für  deren  Flora  er  den  am 
meisten  typischen  Bestandteil  darstellt,  etwa  wie  das  Bacterium 
coli  für  die  normale  Darmflora.  Unter  Umständen  entfaltet  er 
pathogene  Wirkungen  und  verursacht  akute  Geschwüre  am  äußeren 
weiblichen  Genitale  •  (L  i  p  s  c  h  üt  z),  wobei  er  manchmal  auch 
reichlich  im  Zervixsekret  vorhanden  ist  (Lipschütz).4)  Eine 
neue  Erweiterung  unseres  Wissens  vom  Vorkommen  und  der 
Pathogenität  des  Bacillus  crassus  bildet  eine  von  m  i  r  gemachte 
Beobachtung,  welche  ich  hier  etwas  ausführlicher  mit  teilen 
möchte,  zumal  ihr  außer  dem  allgemein  bakteriologischen  Interesse 
noch  ein  speziell  gynäkologisches  zukommt.  Kurz  nach  Beginn 
meiner  Krassus  -  Untersuchungen  wurde  mir  eine  wegen  eil  rigor 
Salpingitis  operierte  Tube  mit  der  Frage  nach  Gonokokken  zur 
Untersuchung  überbracht.  Mikroskopisch  fanden  sich  reichlich 
Gram -positive  Stäbchen,  größer  als  Kolibakterien,  wäh 
rend  Gonokokken  und  andere  Mikroorganismen  nicht  nachweis¬ 
bar  waren.  Auf  einer  Nutroseplatte  (hergestellt  wie  Nährboden  2. 
aber  ohne  jeden  Zuckerzusatz)  angelegte  Strichkulturen  ergaben 
üppig  wachsende,  graue  Beläge,  mikroskopisch  Gram  -negativ  e 
Stäbchen  von  coli  -  ähnlicher  Größe  und  Gestalt,  vermutlich  also 
nicht  identisch  mit  den  im  gefärbten  Eiterausstrich  beobachteten 
Stäbchen.  Die  gestellte  Frage  wurde  zunächst  damit  beantwortet, 
daß  eine  gonorrhoische  Erkrankung  nicht  vorhanden  gewesen  sei, 
die  Kultur  aber  weiter  untersucht;  nach  einiger  Zeit  imofle  ich 
von  ihr  auf  eine  Dr i galski -Platte  ah.  welche,  nach  eintägiger  Be¬ 
brütung,  da  das  Wachstum  sehr  gut  war,  hei  Zimmertemperatur 
gehalten,  eine  auffallende  Erscheinung  zeigte:  überraschender¬ 
weise  traten  rings  um  die  auf  den  Impfstrichen  aufgegangenen 
üppigen  Bakterienbeläge  matte,  ganz  flache  Höfe  auf,  wie  ich 
‘  io  von  meinem  IJ1  küss  tarn  me  her  kannte.  Aus  ihnen  erhielt  Uh 
Reinkulturen  eines  Rakterienstanimes,  dessen  Merkmale  mit  denen 


7)  Im  Atlas  und  Grundriß  der  Bakteriologie  von  Lehmann  und 
veumann  findet  sich  der  Satz  (S.  130  der  3.  And..  1904):  »Man  wird  die 

Angaben  über  bewegliche  Diphtherie-  oder  Tuberkelbazillen . nicht 

mehr  —  wie  es  bisher  geschah  —  ohneweiters  als  Beobachtungsfehler 
auffassen  dürfen,  seitdem  Ellis  von  Sarcinen,  Mikrokokken,  ja  von  Strepto¬ 
kokken  Geißelbildung  auf  gewissen  Nährböden  gesehen  bat.« 


) 
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dfs  eben  erwähnten,  die  im  ersten  Abschnitte  beschrieben  sind, 
so  sehr  üliereinslimmten,  daß  er  als  Bacillus  crassus  aij- 
ce.se hen  werden  mußte.  Diese  Uebereinstimmung  erstreckte  sich 
auch  auf  weniger  augenfällige  Merkmale,  /um  Beispiel  wurde 
festgeslelll,  daß  häufig  die  bereits  reine  Kultur  auf  Drigalski-Agar 
nicht  iiherimpfhar  war,  obwohl  beide  Stämme  die  Fähigkeit  hatten, 
auf  diesem  Nährboden  zu  wachsen,  ja  sogar  mit.  Hilfe  dieses 
Näln bodens  isoliert  worden  waren  und  nach  mehreren  Genera¬ 
tionen  sogar  schneller  wuchsen  als  anfangs  (nämlich  schon  nach 
21  Stunden  sichtbar  wurden).  Die  Ursache  davon  scheint  zu  lange 
Trocknung  des  Nährbodens  vor  der  Beiinpfung  gewesen  zu  sein. 
Anderseits  hielten  sich  Kolonien  beider  Stämme  auf  ein  trock¬ 
nen  den  Nährböden  ziemlich  lange  lebensfähig.  Auch  das  Ver¬ 
hältnis  der  beiden  Stämme  zu  den  Begleit  .bakteriell,  mit  denen 
gemeinsam  sie  aus  dem  Ausgangsmateriale  gezüchtet  worden 
waren,  war  gleich,  was  hier  nicht  weiter  ausgefiihrt  werden  soll. 
Kinen  graduellen  Unterschied  wies  das  Poptonisierungsverfabren 
auf:  Der  Tubenslamm  verflüssigte  Eiweiß  viel  langsame  und 
weniger  vollkommen  als  der  Ulkusslamm.  Diese  Beobach  ung 
lehrt,  daß  der  Bacillus  crassus  vom  Seheidensekret,  wo  er  nor¬ 
malerweise  vorkommt,  und  vom  Zervikalsekret,  wo  er  unter 
Umständen,  aber  ohne  eine  krankhafte  Veränderung  zu  setzen, 
gefunden  wurde,  in  die  Tube  gelangen  und  daselbst 
s  e  li  w  e  r  e  p  at  hologische  Wivkunge  .n  entfalten  könne. 
Seither  habe  ich  eine  größere  Anzahl  von  Fällen  eitriger  Salpin¬ 
gitis  -  es  waren  lauter  chronische  —  untersucht,  konnte  abet 
bisher,  auch  wenn  mikroskopisch  Gram-positive  Stäbchen  von  d  r 
Gestalt  des  Krassus  vorhanden  waren,  keinen  neuen  Stamm  des¬ 
selben  herauszüchten.  Jedenfalls  wild  man  in  Hinkunft  bei 
eitriger,  nicht  -  tuberkulöser  Salpingitis,  wenn  sieb  weder-  gono"- 
rhoischer  noch  endometritischer  Ursprung  nachweisen  läßl,  atrh 
an  eine  Krassus-Infek'tion  zu  denken  haben,  wys1  insbesondere  dann 
von  Bedeutung  sein  wird,  wenn  ein  spezifisches  Heilmittel,  etwa 
(‘ine  multivalente  Krassus-Vakzine,  zur  Verfügung  sieben  wirb 

Heber  die  Auffindung  von  Krassus-Bazillen  an  anderen  Oren 
liegen  bisher  bloß  drei  Mitteilungen  vor,  und  zwar  aus  der  /eil, 
als  die  Züchtung  noch  nicht  möglich  war :  T  s  c  h  a  p  i  n  ((>)  sah  sie 
in  Geschwüren  der  Leistengegend  bei  einer  Frau,  die  außerdem 
ein  nicht  venerisches  Genital  Ulkus  hatte,  während  Volk  (9)  uni 
L  i  p  s  c  h  ü  t  z  (ll)  sie  in  je  einem  Falle  in  Geschwüren  der  Genital-, 
und  Analregion  bei  Männern  —  den  einzigen  bisher  be¬ 
kannten  Fällen  bei  Männern  —  beobachteten.  Für  die  Identität 
der  Bazillen,  die  in  Gestalt  und  Färbbarkeit  dem  Bacillus  crassus 
glichen,  mit  diesem  spricht  das  klinische  Verhalten  der  sie  he 
he  (bergen  den  Geschwüre. 


IV.  Diagnose  und  I  d  ent  i  f  i  z  i  e  r  u  ri  g. 

Die  Diagnose  des  Bacillus  crassus  in  einem  IJlcns  vulvae 
sowie  in  der  Scheide  und  im  Zerv ixsekret  ist  mikroskopisch  leicht 
zu  stellen,  so  daß  das  Kulturverfahren  nicht  notwendig  zu  sein 
scheint.  Bei  ähnlich  aussehenden,  an  anderen  Orten  gefundenen 
Mikroorganismen,  zum  Beispiel  auch  in  Fällen,  wie  den  oben 
erwähnten  dreien  von  Ts  chap  in,  Volk  und  Li  p  schütz, 
wäre  die  kulturelle  fd  n'ifmerung  notwendig.  Mik ros'  o  lisch  zum 
Verwechseln  ähnliche  Stäbchen  habe  ich  wiederholt  gefunden, 
und  zwar  einige  Male  im  Fiter  von  chronischer  Sainingitis  mit 
Abszeß  des  Cavum  utero  -  rectale,  einmal  hei  einer  Phlegmone  der 
Bauchdecken  (nach  einer  wegen  Karzinom  vorgetnommenen  Darm¬ 
operation  mit  Kotfistelbildung),  einmal  hei  einem  Darmkätarrh,, 
hei  dem  die  bakteriologische  Stuhluntersuchung  außer  den  nor¬ 
malen  Damibewohnern  reichlich  Bakterien  deir  Proteusgruppe  er¬ 
gab,  und  einmal  im  Darminhalt  und  in  einem  Abszeß  eines  Typhus- 
kranken.  beziehungsweise  -rekonvaleszenten.  Auch  Lin  schütz 
weist  darauf  hin  (7),  daß  ähnliche,  aber  sicher  nicht  identische, 
Gram-fesle,  zu  langen  Fäden  auswachsmde  Mi'kroo  ganismo  i  von 
D.  Veszpremi  (5)  in  einem  Falle  von  Lungenabszeß  gefunden 
und  als  Cladathrix  putridogencs  beschrieben  worden  seien. 
Zur  Identifizierung  gegenüber  solchen  Formen  ist  die  Fest¬ 
stellung  der  kulturellen  Hauptmerkmale 'erforderlich.  Wir  wollen 
deshalb  in  Kürze  einige  Angaben  machen,  die  nach  dem  gegen¬ 
wärtigen.  Stande  unseres  Wissens  am  leichtesten  und  schnellsten 
die  Kultur  und  Isolierung  ermöglichen: 

1.  Am  meisten  charakteristisch  unter  allen  Merkmalen  ist 
die  Mattheit,  Flachheit  und  unregelmäßige  Begrenzung  der  Kolo¬ 
nien  auf  manchen  Nährböden,  am  besten  ausgeprägt  auf  D  igalski 
Agar;  auf  letzterem  sind  die  Kolonien  nach  zwei  bis  viertägig''!’ 
Bebrütung  mit  freiem  Auge  auch  unter  zahlreichen  fremden  Kolo¬ 
nien  deutlich  erkennbar.  Bei  schwacher  Vergrößerung  zeigen  junge 
Kolonien  „Haarskulptur“,  ältere  am  Rande  feine,  fadenförmige 
Ausläufer,  einzeln  oder  zu  dünnen  Strängen  vereinigt,  oder  auch 


dicht  aneinander  liegende,  ziemlich  dicke,  haarflechtenartige  Ge¬ 
bilde.  Man  lege  die  Drigälski-Platten  als  V  e  r  t  e  i  1  u  n  g  s  kulturen 
an.  eine  aber  als  Strich  kultur  mit .  möglichst  zahlreichen 
Impfstrichen. 

2.  Gleichzeitig  streiche  man  das  Ausgangsmaterial  auch  auf 
Nulroseagar  mit  einer  Zucke  rar!  (Serumzusatz  ist  nicht  erforder¬ 
lich);  die  Kolonien  erscheinen  früher,  sind  aber  von  weniger 
charakteristischem  Aussehen;  außerdem  sind  aber  auch  die  Re¬ 
gle  i  tb  ak  1  e  r  i  e  n  reichlicher  und  üppiger  aufgegangen.  Zur  Er¬ 
kennung  ist  die  24  Stunden  lang  bebrütete  Platte  bei  schwacher 
Vergrößerung  zu  durchniuslern,  ob  unter  den  kleinsten  Kolonien 
solche  mit  der  charakteristischen  llaarskulptur  vorhanden  sind; 
man  betrachte  die  offene  Platte  von  der  Schichtseite  her,  und 
zwar,  damit  das  Objektiv  sieb  nicht  beschlägt,  erst  nachdem  sie 
vollständig  ausgekühlt  ist.  (Von  den  Nährböden  lege  man  auch 
anaerobe  Plattetn  an;  die  Krassus  -  Kolonien  sind  schon 
wegen  der  stärkeren  Zurückdrängung  der  Begleitbakterieö 
leichter  auffindbar.) 

ö.  Viel  üppiger  und  schneller  — -  schon  nach  2f  Stunden 
sichtbar  —  wächst  der  Bacillus  crassus  auf  eiweißreichem  Agar 
(Nähragar  mit  Zusatz  von  etwa  ein  DriUelvolumen  AsziDsflüssig- 
keit);  die  Kolonien  sehen  aber  weniger  charakteristisch- aus,  da 
sie  nicht  flach,  sondern  etwas  gewölbt  sind;  ferner  haben  sie 
einen  gewissen  Glanz.  Die  Beimpfung  nimmt  mau  am  besten 
durch  Anlegung  von  zahlreichen  Strichen  vor.  Am  leichtesten 
findet  man  die  Kolonien  bei  Anwendung  der  von  mir  angege¬ 
benen8)  Betrachtung  im  durchfallenden  Lichte  bei  nichtparalleler 
Blickrichtung:  die  kleinen  Scheibchen  erscheinen  hiebei  mehr 
oder  weniger  opak;  vor  der  Abimpfung  überzeuge  man  sich  aber, 
ob  sie  bei  schwacher  Vergrößerung  auch  tatsächlich  die  charakte¬ 
ristische  Skulptur  zeigen. 

4.  Findet  man  auf  den  zuckerhaltigen  Nährböden  keine 
Krassus-'Kolonien,  so  betrachte  man  die  Ränder  der  fremden 
Kolonien  hei  schwacher  Vergrößerung,  besonders  derjenigen, 
die  schon  mit  freiem  Auge  eine  flache,  wenig  glänzende  Hof¬ 
andeutung  erkennen  lassen.  B  a  c  i  1 1  u  s  c  r  a  s  su  s  b  e  e  i  n  f  1  u  ß  t 
die  Struktur  fremder  Kolonien,  denen  er  bei  ge¬ 
mischt  ist:  ihre  Begrenzung  wird  unregelmäßig,  und  Zöpfchen 
oder  feine  Ausläufer  wuchern  hervor.  Mit  den  Bakterien  dieser 
fremden  Kolonien  scheint  Bacillus  crassus  häufig  eine  engere 
Gemeinschaft  einzugehen,  da  er  mit  ihnen  zusammen  auch  auf 
Nährböden,  wächst,  auf  denen  er  allein  nicht  fortkommt,  während 
anderseits  jene  Bakterien  auf  Nährböden,  die  ihnen  nicht  Zusagen, 
innerhalb  der  K rassus-fKol on  i en ,  ohne  aufzugehen,  sich  lebend 
erhalten  und  hei  Uebertragung  auf  entsprechende  Nährböden 
üppige  Beläge  bilden. 

5.  1st  diese  Untersuchung  erfolglos,  dann  lasse  man  die 

Platten  längere  Zeit,  (mehrere  Tage,  seihst  eine  Woche  und  dar 
über)  unter  gelegentlicher  neuerlicher  Prüfung  stehen  es  genügt 
Zimmertemperatur  N — ;  da  das  Fortwuchern  des  Bacillus  enrssu^ 
der  Fläche  nach  längere  Zeit  vor  sich  geht,  als  das  der 
Begleit  hakte  rien,  sprießt  er  aus  jeder  Mischkultur  a  1 1- 
m  ä  h  1  i  c  h  als  Hofbildung  hervor;  besonders  g  eigne'  zur 
Beobachtung  dieser  Erscheinung  ist  die  Strichkultur  auf  Bri 
galski-Agar.  I 

Bei  der  Anlegung  von  Reinkulturen  auf  Drigalski-Agar  bat 
man  zu  beachten,  daß  auf  diesem  ein  Teil  der  Regleithak  terien 
noch  stärker  gehemmt  wird  als  der  Bacillus  crassus ,  so  daß  bei 
Abimpfung  von  einer  scheinbaren  Reinkultur  auf  eine  Pia' te  ohne 
Kristallviolett  ein  ganz  anderer  Organismus  aufzugeben  scheint 
da  der  immer  ziemlich  zart  wachsende  Krassus  durch  den  viel 
schneller  und  üppiger  wachsenden  Beg’eiter  vollkommen  verdeckt 
wird.  In  diesem  Falle  sind  mehrere  Gene  rat.  ionein  hintereinander, 
auf  Drigalski-Agar  abzuimpfen.  Kolonien,  die  bei  schwacher  Vor 
größerung  die  oben  beschriebenen  charakteristischen  Strukturen 
zeigen,  sind  nicht  ohne  weiteres  als  K rassus». Kolonien  zu  bc 
trachten:  ganz  ähnlich  aussehendo  Strukturen  kommen  auch  bei 
anderen  Organismen  vor.  wie  bei  Bacillus  anthracis,  Bacillus  suh- 
lilis,  Bacillus  mescnlcricus ,  Bacillus  mycoides,  sämtlich  Sporenbild 
nern  von  üppigem  Wachstum;  es  ist.  vielmehr  die  Iso¬ 
lierung  vorzunehmen,  und  erst  bei  Uebereinstimmung 
’uch  der  übrigen  "Merkmale  die  Identifizierung  als  erwiesen 
nnzusehen.  —  Zur  Fortzüchtung  der  Reinkulturen  hat  sieb 
bisher  am  besten  Nutroseagar  mit  ca.  5%  Glyzerin  bewährt.  Bei 
allen  bisher  untersuchten  Stämmen  kam  es  gelegentlich  vor,  da1» 
auf  ■inem  der  bereits  erprobten  Nährböden  das  Wachstum  außer¬ 
ordentlich  kümmerlich  war  oder  ganz  ausblieb;  BaHllus  crassus 
scheint  also  gegen  gewisse  kleine,  auf  irgendeine  Weise  zustande 
kommende  Veränderungen  im  Nährboden  sehr  empfindlich  zu 


8)  W.  kl.  W.  1918  S.  920. 
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sein.  Die  Ausarbeitung  eines  für  Bacillus  crass  ns  besonders  ge¬ 
eigneten  Spezial nährbodens  wäre  erstrel>enswcrt. 

Nun  möchte  ich  noch  einiges  über  die  oben  erwähnten  Gram- 
posniven,  mikroskopisch  als  Krassns  •  Bakterien  erscheinenden 
[j  Mikroorganismen  lierichten,  auf  die  ich  bei  der  Untersuchung 
verschiedener  Substrate  gesloßen  bin.  Finer  der  Fälle  von  chro¬ 
nischer  Salpingitis  bol  liesonderes  Interesse  und  soll  deshalb 
ausführlicher  behandelt  werden.  Fs  handelte)  sich  um  di  ■  Leiche 
einer  39jährigen,  an  einer  Herzkrankheil  verstorbenen  Frau,  bei 
welcher  ich  als  Nelienbefund  einen  großen,  chronischen  Abszeß 
der  rechten,  durch  Synechien  von  der  Hingebung  abgeschlossenen 
Hälfte  des  Cayum  utero  -  rectale  fests'eüt  “.  Die  recht  4  Tube  halle 
eine  verdickte  Wand  und  war  von  Fiter  erfüllt,  das  rechte  Ovarium 
ebenfalls  vereitert.  Die  linke  Tube  zeigte  keinerlei  pathologische 
Veränderung,  dagegen  enthielt  das  linke  Ovarium  einen  großen 
Abszeß.  Die  mikroskopi  che  Untersuchung  des  Ei  ers  der  rechten 
Tube  ergab  spärlich  G  r  a  in  -  p  o  s  i  t  i  v  e  ß  a  k  t  e  r  i  e  n  v  o  m  A  u  s- 
se  h  eil  des  Bacillus  eras  s  u  s,  daneben  auch  Kokken,  die 
keine  Aehnlichkeit  mit  Gonokokken  hatten  und  nach  Gram  zum 
Teil  sich  schwerer  entfärbten,  so  daß  es  fraglich  ist.  ob  sie  G  am¬ 
negativ  waren.  Auf  den  Kulturplatten  gingen  in  geringer  Zahl 
ziemlich  schnell  und  üppig  wachsende  Kolonien  auf.  die  nach 
längerer  Zeit  uncharakteristische  Höfe  erhidten;  wiederholte  Ab¬ 
impfungon  aus  letzteren  ergaben  wieder  üppige  Kolonien  mit 
später  auftretenden  Höfen,  die  aber  nach  mehreren  Generationen 
die  charakteristische  Mattheit  und  Flachheit  und  bei  schwacher 
Vergrößerung  die  bei  Krassus-,  Kolonien  "vorkommenden  Strukturell 
zeigten.  Aus  Stäbchen  der  bekannten  Form  bestanden  nicht  nur 
die  Höfe,  sondern  auch  der  üppige  Hauptteil  der  Kolonien;  es 
|  ließ  sich  keine  zweite  Bakterienform  unterscheiden,  obwohl  es  sich 
vermutlich  um  Mischkolonien  handelte.  Die  Versuche  zur  Erzielung 
unzweifelhafter  Reinkulturen  blieben  bisher  erfolglos  und  die 
Identifizierung  mit  Bacillus  crass  ns  deshalb  undurchführbar. 
Außerdem  fand  sich  aber  auf  einer  Drigalski- Platte  eine  einzelne 
kleine  Kolonie  von  Krassus-Struktur,  aus  der  sich  ohne  Mühe 
I  ein  Organismus  in  Beinkultur  gewinnen  ließ,  der  mit  Bad  Ins 
I  crassus  nicht  identisch  war;  während  die  ganz  junge  Kolonie 
auf  zuckerhaltigem  Nährboden  von  Krassus-fKolonien  sowlohl  makro¬ 
skopisch  als  auch  bei  schwacher  Vergrößerung  kaum  zu  unter¬ 
scheiden  waren,  bestanden  die  älteren  aus  längeren  Fäden  mit 
scheinbaren  Verzweigungen.  Aus  dem  Eiter  des  oben 
erwähnten  Falles  von  Bauchdeckenphlegmone  hatte  ich  einen  ganz 
gleichen  Organismus  in  Reinkultur  erhalten.  Beide  Stämme  er¬ 
wiesen  sich  auch  in  allen  übrigen  Eigenschaften  ganz  gleich. 
Sie  scheinen  der  Gattung  Cladothrix  anzugehören  oder  ihr 
nahe  zu  stehen,  worüber  die  Entscheidung  erst  durch  eine  nach 
den  Grundsätzen  der  phylogenetischen  Forschung  auszuführende 
Untersuchung  gefällt  werden  kann.  Von  ganz  besonderem  Jnter- 
i  esse  sind  die  beiden  Stämme,  die  ich  den  beiden  Darmkranken 
verdanke.  Aus  den  Dejekten  des  ersten  habe  ich  Proteus-,  aus 
denen  des  zweiten  Typhusbakle  ien  isoliert,  d  e  scheinbaren  Rein¬ 
kulturen  zeigten  aber  beide  Male  nach  einigen  Tagen  an  mehreren 
Stellen  am  Rande  der  Impfstriche  krassus-ähnliche  Strukturen, 
aus  denen  nach  einer  Reihe  von  Ueberimpf urigen  Reinkulturen 
darstellbar  waren;  deren  Merkmale  stimmten  alle  mehr  oder 
weniger  mit  denen  der  Krassus-Bakterien  überein,  waren  aber 
meist  trotzdem  von  ihnen  unterscheidbar:  die  Haarsk'ulptur 
war  zarter,  die  Beläge  weniger  matt  und  weniger  flach,  in  Bouillon 
kein  Wachstum,  gegen  Trockenheit  der  Nährböden  sehr  empfind¬ 
lich,  manchmal  ohne  erkennbaren  Grund  auf  schon  erprobten 
Nährböden  nicht  mehr  überimpfbar,  in  Mischkulturen  mit  Vor¬ 
liebe  aus  den  Rändern  der  fremden  Kolonien  herauswucherud. 
ibor  zarter  und  hei  schwacher  Vergrößerung  schwerer  erkennbar 
ds  Krassus  usw.  E  s  k  a  u  n  k  a  u  m  eine  m  Zweifel  u  n  I  e  r- 
liegen,  daß  dieser  Organismus  und  d  e  r  B  a  rill  a  s 
r  a  s  s  u  s  zueinander  i  n  d  emselb  e  u  V  e  r  h  ä  1 1  n  iss  e 
(stehen  wie  zwei  Arten  derselben  Gattu  n  g.  Die  n  ich  I 
genügende  Sicherheit  der  lleberimpfung  der  Beinkultur  auf  d  m  bis¬ 
her  verwendeten  Nährböden  verhinderte  es  vorläufig,  die  zur 
Klärung  dieser  Frage  nötigen  Untersuchungen,  besonders  in  che 
nischer  Richtung,  auszufühien.  Vollstäedigkeitshalbcr  möcht'4  ich 
licht  unerwähnt  lassen,  daß  der  Typhuskranke  auch  noch  im 
I tekon v aleszenten stadium  diesen  Organismus  beherbergte,  und 
'war  fand  ich  ihn  nicht  nur  im  Darm  in  halte,  sondern,  einige 
I  Wochen  später,  auch  im  Eiter  eines  penostitischen  von  seihst  auf- 
gebrochenen  Abszesses  der  Mandibula  in  der  Gegend  des  letz  en 
ka  riösen)  Molarzahnes;  aus  beiden  Substraten  erhielt  ich  ihn 
punächst  in  gelinget-  Menge  inmitten, zahlreicher  B-gleitbaklerim., 
md  nach  dein  Isolienmgsverfahren  in  Reinkultur.  Die  Unter¬ 
suchungen  zur  genauen  Feststellung  seiner  Merkmale  werden 
örtgesetzt. 
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V.  N  o  in  e  n  k  I  a  I  u  r. 

Fiti  vom  Knldecker  gewählter  und  ordnungsgemsiß  vcröffetil 
lichter  Aetna, nie  darf  nach  den  geltenden  Regeln,  wenn  er  richtig 
gebildet  ist,  nur  d  a  n  n  abgeändert  werden,  wenn  er  b<*rcils  an 
einen  anderen  Organismus  vergeben  ist.  Der  Name  Barillas 
crassus  kommt  in  der  Literatur  zwar  noch  nicht  vor,  doch 
hat  R.  Kreib  oh  in  einen  Organismus  unter  dein  Namen 
Bacillus  spuligenus  crassus  beschrieben.9,)  Da  dieser  Name 
jedoch!  regelwidrig  gebildet  ist  die  Art  wird  durch  zwei  Adjek 
tiva  bezeichnet  -  muß  er  geändert  weiden,  und  ich  würdet  die 
Aenderung  durch  Weglassen  des  zweien,  über  flüssigen  Adjektivs 
vornehmen,10)  so  daß  dieses  für  den  L  i  p  s  o  h  ü  t  z  schon 
Bazillus  als  Artname  verfügbar  bliebe.  Und  was  nun  den 
Gattungsnamen  Bacillus  anbelangt,  so  wird  dieser  später  einem 
anderen  Platz  machen  müssen,  da  alle  Organismen,  die  gegen¬ 
wärtig  diesen  Namen  tragen,  unmöglich  eine  einzige  Gattung 
bilden,  können;  dasselbe  gilt  für  die  Bezeichnung  Bacterium. 
(Nebenbei  sei  darauf  hingewiesen,  daß  jeder  dieser  beiden  Namen 
in  zwei  verschiedenen  Bedeutungen  gebräuchlich  ist,  nach  der 
Definition  H  ii  p  p es  und  nach  der  M  i  g  u  1  a s.)  Jede  dieser  beiden 
Gruppen  umfaßt  vielmehr  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  scharf 
voneinander  geschiedener  Untergruppen,  von  denen  im  natürlichen 
System  der  Bakterien,  das  in  der  Zukunft  auszubauen  sein  wird, 
i4ede  ihren  eigenen  Gattungsnamen  w  ird  erhalten  müssen.  Solche 
sind  vereinzelt  schon  im  Gebrauch,  wie  die  von  Lehmann 
und  Neumann  eingeführten  Namen  der  Gattungen,  denerl  der 
Tuberkelbazillus  (Mycobacterium  tuberculosis)  und  der  Diphthc- 
riebazillus  (Corynebacterium  diphtheriae)  angehört;  dabei  soll 
von  der  Sonderstellung,  die  diese  beiden  Gattungen  gegen¬ 
über  den  „echten“  Bakterien  einnehmen,  ganz  abgesehen 
werden,  denn  auch  bezüglich  der  letzteren  liegen  bereits 
Benennun gsvorsc hlä ge  für  die  einzelnen  Gattungen  vor.11)  Iht 
der  Bacillus  crassus  anscheinend  in  keine  der  bekannten  Bak¬ 
teriengattungen  gehört,  wird  für  ihn  eitu4  eigene  aufzustelleu 
sein,  welche  ich  Plocamobacterium  (^Xdxaiioj  =  Haarflechte, 
auch  =  Locke)  nennen  möchte;  in  diese  Gattung  wäre 
außer  dem  Bacillus  crassus  —  jetzt  Plocamobacterium 
crassum  (LlPSCHÜTZ)  —  auch  die  oben  au  der  Hand  zweier 
beobachteter  Stämme  kurz  beschriebene  Art,  falls  sich  ihre  Zu 
gehörigkeit  erweisen  sollte,  einzureihen.  Bis  auf  weiteres  hätte 
die  Bezeichnung  Bacillus  crassus,  die  bezüglich  der  ersten 
Hälfte  sozusagen  einen  Trivialnamen  (im  Sinne  E.  Lehmanns) 
darstellt  und  als  solcher  auch  später  allgemein  v  e  r- 
wendet  werden  kann,  als  vorläufiger  Name  zu  gelten. 

Februar  1919. 
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Weitere  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
zwischen  Otosklerose  und  Tetanie  sowie  über 
die  körperliche  Konstitution  der  Otosklerotiker. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Frey  (Wien)  und  Prof.  Dr.  Kaziiuierz 

Orzecliowski  (Lemberg). 

(Fortsetzung.) 


Fall  |4.  M.  S| i.,  22  Jahre,  Kaufmann,  aus  Wolhynien. 
In  Spitalsbeobachtung  vom  12.  Juni  bis  15.  August  1917. 

A  ii  a  in  n  cse  in  bezug  auf  das  Gehörorgan:  familiäre  \n.t- 
j miese  negativ!;  seit  dem  16.  Lebensjahr  langsam  zunehmende 
Schwerhörigkeit  und  Sausen. 

Ohren  b  e  f  u  n  d :  Otoskopisch  beiderseits  normal.  Be  def¬ 
icits  deutliche  Verkürzung  der  Luftleitung  und  Verlängerung  der 
Knochenleilung,  links  mehr  ausgesprochen  als  rechts.  Weber 
nach  links,  Rinne  beiderseits  negativ.  Hohe  Töne  beiderseits 
unverkürzt,  liefe  Töne  beiderseits  0,  Uhr  beiderseits  a.  e.  und 
vom  Knochen.  Konversationssprache  R  4  bis  5  m,  L  2  bis  d  m. 
Flüstersprache  R  3V2  m,  L  IV2  m.  Eitrige  Rhinitis  links,  ty¬ 
pische  Otosklerose. 

T  etaniesy  m  i>  I  o  in  o.  A  n  a  m  n  c  s  e :  Keine  t  raisen. 
Soll  »'ii  Wadenkrämpfe  heim  Anziehen  der  Schuhe.  lutes  Gefühl 
in  den.  Beinen,  leicht  ausgesprochen  heim  ,, schlechten1'  Sitzen. 
Ameisenlaufen  im  Körper  selten,  ziemlich  häufig  im  Gesicht. 

Objektiv:  Chvostek  0,  mechanische  Nerven-  und  Muskel- 
erregharkeil  normal  (während  der  ganzen  Beobaehlungszcit) 
T müsse« u  0  (ES.  Juni.  22.  Juni,  IT  Juli).  Kein»"  Zfuugendelle 
Zähne,  Nägel  und  Einsen  normal. 

G  a  1  v  a  n  i  s  e  li : 


18.  Juni. 

KSZ  :  0  5: 

KOZ  :  — : 

KSTe  :  4  0; 

AnSZ  :  0  5  (A>K) ; 

AnOZ  :  25  (nachträglich) 
AnSTe  :  40  (K>An) 
AnOTe  :  (?)  4  5. 


22.  Juni. 

05; 

30—3-5; 

35 

0  3  (An^>K); 
25; 

2-6  (A»K); 
(?)  5ö. 


Somalis  c  h  -nervöse  r  Befund:  Mäßiger  M  uchs, 
mäßige  Muskulatur  und  Patin ikulus,  asthenisches  Gesuch •,  Schädel 
klein,  von  den  Seiten  abgeplattet,  dünne,  lange  Unterschenkel,  hoch¬ 
gradige  Pedcs  valgoplani.  lange,  dünne  Finger  mit  trockener  Haut 
Durchscheinende  Venen  an  den  Unterlidern.  Abschuppung  der 
Haut  der  Handfläche  infolge  einer  Dyshidrosis.  Vorgewölbtes 
Sternum,  de-r  unterste  Teil  des  Halses  verbirgt  sich  zum  teil 
hinter  dem  Manubrium.  Gesichts bcluiarung  ziemlich  spärlich, 
sonst  am  Körper  überall  spärlich  Vorhand  ui  (Thorax,  Vorderalrme, 
Sakrum).  Artei  iae  temporale.  $  sichtbar  und  geschlängelt,  radiales 
normal.  Puls  Eli  bis  .’>8.  etwas  zelcr,  Ri.va-R.occi  1.10.  Wasser 
mann  im  Blut  negativ.  Keine  objektiven  Nervensyniptöm  \  Hypo 
chondrische  \ ersliinmung,  lange  Reihe  von  subjektiven  Sym 
ptomen,  der  Behandlung  fast  unzugänglich. 

Anamnese:  Aus  gesunder  Familie.  Seitdem  16.  Lebens¬ 
jahre  Ohrenersetiein'ungen  mit  Kopfschwindel  und  Sausen,  jähr¬ 
lich  einmal  Exazerbationen,  während  deren  er  1  bis  2  Wochen 
zu  Bette  lag.  1914  durch  (1  Wochen  zu  Bette  mit  allgemeiner 
Schwäche.  Anorexie,  Schwindel  und  dumpfem  Kopfschmerz.  I'm 
Jänner  1917  Sturz  auf  das  Fis  mit  Anschlägen  der  linken  Schläfe 
ohne  KoinmotionsSymptoftne.  Seither:  Dcpressiiotn,  Druekgefüh! 
über  der  Nase,  Hinterkopfscfcmerz,  Dunkelwerden  vor  eleu  Augen, 
Herzdruck  und  Klopfen.  Bei  kühler  W  itterung  unerträgliches  K  ilt»' 
gefü'hl,  Schläfrigkeit. 

Epikrise:  Subjektive  Tetaniesymptome  wenig  ausgespro 
chen.  Von  den  objektiven  Zeichen  ist  bloß  mäßiger  Erb  vor 
händem.  (AnSTe  bei  2-0,  KOZ  hei  3-0,  Ueberwiegen  der 
Anode  hei  Zuokungs-  und  insbesondere  hei  Tetanus  werten).  Die 
Diagnose  der  Tetanie  isl  hei  der  Dürftigkeit  der  Symptome  dis¬ 
kutabel,  sie  geht  aber  immerhin  über  bloße  Vermutung  hinaus, 
insbesondere  in  Anbetracht  des  Verhaltens  des  Einsehen  Pli  i- 
nomens. 

Kleingexx aebsener  Astheniker,  Juvenile  Rigidität  und  Hyper¬ 
tension.  Bradykardie.  Traumatische  Hypochondrie. 

Fall  15.  Z  A.,  Ungar,  24  Jahre  alt.  4.  Dezember  1917. 

A  n  a  111 11  e  s  e  in  bezug  auf  das  Gehörorgan :  Seit  zwei  Jahren 
langsam  zunehmende  Schwerhörigkeit  rechts,  vor  anderthalb 
Jahren  plötzliche  Verschlimmerung  nach  einer  in  der  Nähe  statt 
gefundenen  Granatexplosion.  Familienanamnese  negativ. 

Ohre  n  b  e  f  u  n  d :  Otoskopischer  Befund  beiderseits  normal. 
IE:  hochgradige  Verkürzung  der  Luftleitung,  deutliche  Verlänge¬ 


rung  der  Knochenleitung.  Rinne  R  .  E. :  Luftleitung  kaum 
merklich  verkürzt,  Knochenleitung  etwas  verlängert,  Rinne  E. 
Weber  nach  IE  Hohe  und  tiefe  Töne  R  deutlich,  E  gering  ver¬ 
kürzt.  IJlir  von  Luft  und  Knochen ‘beiderseits  0.  IE:  Konversa- 
lionsspraclie  und  Flüstersprache  Zw.  Rhinitis  atrophica..  Sichere 
Otosklerose.  Die  vorhandenen  Erscheinungen- von  Beteiligung  des 
nervösen  Apparates  möglicherweise  zum  Teil  als  Folge  des  aku 
slischen  Traumas  auf  zu  fassen!;  es  wäre  jedoch  denkbar,  daß  das 
'Irani na  als  solches,  abgesehen  von  der  direkten  Schallschädigung, 
«... . I,L..,  mif  /Lin  rHiHTMVIT'lcI  IIJI.Ie 


Te  t  a  n  i  e  s  y  m  p  t  o  m  e.14)  Anamnese:  Keine  I- raisen. 
Häufig  Wadenkrämpfe,  dabei  werden  die  Zehen  abduziert  (nach 
Märschen  und  im  Schlaf).  Krämpfe  der  Finger  der  lingen  Hand 
hei  Cellospiel,  welche  in  der  durch  diese  Beschäftigung  gegebenen 
Stellung  steif  werden  und  passiv  korrigiert  werden  müssen.  Gähn- 
k  rümpfe.  Sehr  selten  fibrilläres  Zittern  an  verschiedenen  Stellen 
der  Körpermuskulatur.  Häufig  Ameisenlaufen  nach  längerer  Un¬ 
beweglichkeit  der  Glieder  und  pelziges  Gefühl  mit  Stechen  in  den 


Fingerheeren. 

Objektiv:  Chvostek  3  stark,  mechanische  Nerven  und 
Muskelerregbarkeit  normal.  Trousseau  negativ.  Linsen  nicht  unter 
sucht.  Zungendelle  läßt  sich  nicht  hervor  rufen..  Nägel  normal. 
Zähne  nicht  tetanisch,  sehr  weiß,  lang  und  ziemlich  schmal,  gut 
erhallen,  dicht  gedrängt.  Elektrische  Untersuchung  konnte  wegen 
Empfindlichkeit  und  Zusammenzuck' ns  des  Patienten  bei  jeder 
Stromschließung  nicht  durchgeführt  werden. 

S  o  in  a  t  i  s  c  li  -  n  e  r  v  ö  s  e  r  B  e  fund:  I  ehe  mittelgroß,  aus- 
gewjii  ochepe  Asthenie  (Gesicht,  I  horax,  herab  fallende  Schultern, 
sehr  ausgesprochene  laille.  runder  Rücken,  costae  X  fluctuantes). 
Enleroplol isolier  Rauch.  Knochige,  lange  Finger.  Mäßiger  Ernüh 
1  iingsziisland,  mäßige  Entwicklung  der  Muskulal'ur.  Hautfarbe  am 
Körper  normal,  die  Oberlider  stark  pigmentiert.  Viele  Ephelides. 
Spärlicher  Schnurrbart,  sonst  gute  Behaarung,  sogar  ziemlich 
reichliches  Lanugo  an  den  Y 'orderarmen.  Zu sa m  1 1  setigeWac hsene 
Brauen.  Lei  elite  Glatze.  Kleine  Lymphdrüsen  überall  in  spür 
lieber  Zahl,  Tonsillen  normal.  Retrosternale,  ziemlich  große, 
weiche  Struma.  Puls  108.  Arleria  radialis  auffallend  eng.  'i,;' 
dünner  Wandung. 

Objektiv:  ln  der  Nervenspliäre  nichts  Abnorme'. 

Anamnese:  Tante  sehr  nervös,  endete  mil  Selbstmord. 
Schwester  hysterisch.  Er  selbst  bis  zum  Rückzug  von  Luck 
gesund  und  kräftig.  Zu  jener  Zeit  Granatkontusion,  seither  De 
pressiou,  schlechtes  Gedächtnis,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Scli'af 
losigkeil.  Seit  einem  Jahr  Appendizitis  (?)  mit  Magendruck  und 
Krämpfen,  Verstopfung,  Lieblichkeiten,  belegter  Zunge,  ohne  Fiebrr. 
Seil.  Kindheit  jedes  Jahr  im  Herbst  und  Winter  Ec iehenf tilge5' 
(alle  Linger  mit  Ausnahme  der  ersten  Phalangen)  in  der  Früh 
heim  Aufstehen.  In  der  Regel  ist  die  rechte  Hand  betroffen 
seltener  die  linke.  Nach  energischen  Bewegungen!  der  Extreinil.il 
oder  nach  Eintauchen  in  heißes  W'asser,  geht  die  Abblassung 
vorüber.  Sie  kömmt  auch  im  Winter  niclil  ziijiit  Vorschein  bei 
sehr  warmer  Zimmerteüiiperalur.  Bei  der  Müller  sind  d:e  Leichen 
finger  auch  habituell,  jedoch  nicht  häufig. 

Epikrise:  Latente  Tolan ie  wird  durch  subjektive  lös  hc 
nungen  sehr  w ahrsclieinli»  h  gemachl.  Objektive  Zeichen  his  a ul 
Glivoslek  3  fehlen,  oder  konnten  überhaupt  nicht  geprüft  werden 
(Elektrische  und  Linseuuntersiiclnmg  unterblieben.;  Die  Diaguo  c 
der  latenten  Tetanie  ist  nur  verinututigswei.se  zu  stellen. 


Ausgesprochene  Asthenie  und  onteioptolisclier  Habitus.  Eyru 
plialische  Konstitution.  Slruma.  Auffallend  enge  Radiales.  Kon 
stitutionelle  Lmcbenfinger.  I ’s ychopa.1  bische  Belastung.  Trauma 
lisclier  neurotischer  Komplex.  Darmneuiose  (?  ). 

Fall  16.  M.  L.,  Gärtner  deutscher  Abstammung.  30  Jahfe 
all.  27.  Dezember  1916. 

Anamnese  in  bezug  auf  das  Gehörorgan:  Seil  mehreren 
, lallten  schwerhörig;  in  den  letzten  zwei  Jahren  auffallende  Ver 
schlechte  rung  und  Sausen,  besonders  links.  Fainilienanamnes-’ 
ncgal  i  v. 

0  h  r  eil  h  e  f  n 11  d  :  (Hoskppischpr  Befund  beiderseits  normal 
Hechtes  Ohr:  Ganz  geringe  Verkürzung  der  Luftleitung,  etwas] 
verlängerte  Knochenleilung,  geringe  Verkürzung  für  lieh;  Töne.l 
hohe  Töne  unverkürzt.  Linkes  Ohr:  Luftleitung  deutlich  verkürzt, j 
Knochenleilung  deutlich  verlängert,  hohe  Töne  deutlich,  tiefe  Töne 
hochgradig  verkürzt  (c  [128]  in  Luftleitung  I!  4,  L  —  23,  in 
Kuoc'henleitung  R  1+  5.  L  E  15;  c  ] 2048].  R  unverkürzt  U  15 
G  [32]  R  8,  L  nur  unmittelbar  nach  stärkstem  Anschlag.  Uhr 
in  Luftleitung:  R  30  cm.  L.  a.  e.,  vom  Knochen  beiderseits 
gehört.)  Rinne  R  +,  L  — .  Weber  nach  L.  R. :  Kon  versa  lions 

“)  Einmal  untersucht. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  iy20. 


too 


spracht*  mul  Fliisterspracho  Zw.  L. :  Kon  versal  iouxsp  rache  .5  I  m, 
F  Kisters  p  rache  0-25  m.  Nase  und  Hachen  ohne  Refund. 

S i e  here  0  toskler ose . 

Tel a  n  i es  y  m  p  t  o  in  e.  Anamnese:  Hein-  und  Waden- 
k  rümpfe,  dal  >ei  können  die  Knie  entweder  nicht  gestreckt,  oder 
nicht  gebogen  werden,  gewöhnlich  von  der  Külte  oder  beim 
Schuhe,  niemals  im  Schlaf.  Früher  manchmal 
in  den  Reinen.  Kälte  im  Rücken  seit  jeher,  des- 
Gefülil  in  den  Fingern  und  überhaupt  in  den 
bloß  zur  Nachtzeit  nach  Tagen  härterer  Arbeit. 

Objektiv:  Chvostek  fehlend,  mechanische  Nerven-  und 
.Muskelerregbar keil  an  zwei  Tagen  ausgesprochen  gesteigert  (Ner¬ 
vus  medialis,  ulnaris,  radialis,  Erb),  Trousseau  negativ,  Hoff- 
mann  mäßig,  keine,  beziehungsweise  schwache  Zungendeila 
(27.  Dezember,  28.  Dezemb'er),  leichte  Querstreifung  der  Nägel, 
normale  Linsen,  Zähne  nicht  tetanisch,  mit  Neigung  zur  S'ein- 
bildung. 

Galvanische  Pr  ü  f  n  n  g : 

27.  Dezember.  28.  Dezember. 


Anziehen  der 
Ameisenlaufen 
gleichen  totes 
Armen,  dieses 


pischo  Otosklerosc  von  deutlich  progredientem  Verlauf,  die  inner¬ 
halb  zehn  Jahren  zu  sehr  hochgradiger  Schwerhörigkeit  geführt  hat. 

Tetanicsyni  ptonie:  Objektiv  sind  keine  vorhanden. 

A  na  in  nese:  Pat.  leidet  seit  seiner  Jugend  an  sehr-  häufigen 
IH'inlichen  Krämpfen  der  Flexoren  der  Oberschenkel,  der  \\  ad  *n 
und  der  kleinen  Fuftmuske'n.  we’che  durch  kaltes  Rad  und  gb  i  Ir  in 
nige  kräftige  aktive  Bewegungen  ansgelöst  werden.  Solche  Krämpfe 
konnten  bei  aktiven  Bewegungen  und  beiin  Durchfließen  stärkerer 
faradischer  Ströme  durch  die  betroffenen  Muskeln  objektiv  fest 
gestellt  werden.  Seit  einigen  Jahren  Gähnkrämpfe.  Nach  länge  ran  r 
Schreiben  Schreibkrampf.  Sonst  besteht  beim  Patienten  gleichfalls 
seit  der  Jugend  in  den  Flexoren  der  Oberschenkel  und  insbesondre1 
in  den  Waden  ein  energisches,  grobfaszikuläres  Wogen,  welches 
•nach  seiner  Angabe  niemals  aufhört,  allerdings  aber  an  manchen 
Tagen  weniger  intensiv  zum  Vorschein  kommt.  Yertaübungs 
paxästhesien  bei  gewissen  Bewegungen  beider  oberen  Exlretni 
täten  und  der  linken  unteren  Extremitäten.  Objektiv  war  bi> 
auf  die  Crampi,  das  Muskelwogen  und  die  sehr  gute*  Entwicklung 
der  Muskulatur  in  der  nervösen  Sphäre  nichts  Besonderes  nach 
zu  weisen. 


KSZ 

:  02; 

0  2; 

KOZ 

:  3-8; 

3-8  (nachträglich) 

KSTe  : 

:  8-0; 

45; 

AnSZ  : 

0-7; 

0-6: 

AnOZ 

:  3‘8  (nachträglich): 

2-3  (nachträglich) 

AnSTe 

:  40  (AnTe»KTe): 

30  (AnTe<KTe); 

AnOTe  :  (?).  5’5. 

(Die  Haut  ist  auf  den  Ellenbogen  sehr  trocken,  fast  psoria 
lisch  und  daher  möglicherweise  höhere  Krregbarkeitswerle,  jedoch 
auch  keine  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  rechten  Medianus: 
KSZ.  0-9,  AnSZ  2-8,  AnOZ.  5-0.) 

Somatisch  -  nervöser  B e f u  n d :  Mäßiger  Wuchs, 
starkknochig.  Etwas  kleiner  Schädel  von.  55-8  cm  Umfang,  "ziemlich 

i  niedrige  Stirn,  deutliche  Gesichtsasymrnotrie,  kräftiger,  brciteir 
Unterkiefer  mit  kräftigen  Massetoren,  dagegen  Tempo ralgruibeu 
eher  eingefallen.  Costae  decimae  fluetuantes, 'Pedes  plani.  Entero- 
ptotischer  Bauch.  Muskulatur  sehr  gut  entwickelt.  Waden  fast 
hypertröphiert.  Gesundes  Aussehen,  habituell  rote  Wangen,  Hände 
und  Füße  rot,  Behaarung  des  Gesichtes,  der  Achselhöhlen  und 
I  des  Genitales  sehr  dürftig,  das  Schädelhaar  ziemlich  trocken, 
die  Haut  sein-  trocken.  Die  Hoden  etwas  klein.  Lymphdtiisen 
nur  in  den  Leistenbeugen  tastbar.  Schilddrüse  normal.  Arteria 
radialis  sehr  eng  und  dünnwandig.  Tiefe  Reflexe  normal. 

Anamnese:  Familienanamnese  ohne  Bedeutung.  Bis,  zum 
Kriege  gesund,  seither  Neigung  zu  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  Vergeßlichkeit,  anderseits  zu  Frösteln  und  Dia'- 
lhüen.  Ist  im  Kriege  viel  magerer  geworden.  Hat  Neigung  bei 
Emotionen  viel  unter  den  Achseln  zu  schwitzein,  hat  sonst  immer 
sehr  trockene  Haut  Geschlechtsbcdiirfnis  normal.  Einige  Liter 
j  Hier  im  Tag. 

Epik  rise:  Die  Anamnese,  offenhart  in  mehr  als  diskreter 
Intensität  die  latent- l.e.t  a  n  i  sc  h e  Komponeiuite  des  Falles.  Die 
objektiven  Symptome  sind  demgegenüber  in  geringer  Zahl  und 
schwacher  Ausprägung,  Deutliche  Steigerung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  (heim  negativen  Chvostek), 
einmal  Schwache  Zungendelle,  leichter  Erb  (KOZ.:  3-8,  AnSTe.: 
3-0  10,  AnTo.  j>  KTc).  Die  Berücksichtigung  des  Gesamtbildes' 

gestattet  die  Diagnose  einer  leichlen  Form  der  latenten  1'ulta.nie. 

Muskulöser  I  »reitwuchs  mit  ringest  reuton  asthenischen  Zügen. 
Enteroptotiscber  Bauch.  Trockene  flaut.  Etwas  kleine  Hoden. 
Spärliche  Behaarung.  Sehr  enge  Arteriae  radiales.  Rote  \\rangen. 
Hände  und  Füße. 

Fall  17.  E.  Sp.,  Beisender  aus  Wien.  J0  Jahre  all.  16.  Ok 
toiler  und  22.  Oktober  1910. 

A  n  am  nos  e  in  bezug  auf  das  Gehörorgan :  Vor  zehn  Jahren 
begann  Ohrensausen  und  bald  darauf  Schwerhörigkeit  auf  dem 
linken  Ohr,  nach  einem  Jahr  auch  auf  dem  rechten  Ohr.  Schwei¬ 
hörigkeit  seitdem  stetig  zunehmend,  besonders  in  den  letzten 
zwei  Jahren.  Häufiges  Schwindel gefü hl.  Pat.  wird  seit  Jahren 
vielfach  ohne  Erfolg  behandet.  Der  Vater  und  eine  Schweslter  dos 
Vaters  ebenfalls  schwerhörig. 

0  h  r  e  n  h  e  f  u  n  d :  Beiderseits  Trommelfell  j  eicht  a'  rop'  i  ch 
und  deutlich  durchschimmernde  Röte  in  der  Pro  mon  to  rial  geige  ml. 
j,  (c  [1281  in  Luftleitung  beiderseits  nur  unmittelbar  nach  dem 
!  Anschlag,  R  wenige  Sekunden  länger  als  L,  in  Knochenleitung 
beiderseits  —  8;  c  [2048]  J>eidcrseits  —  38;  C  [32]  beider 
seit«  0.)  Uhr  lieiderseits  von  Luft  und  Knochen  0,  Rinne  beiderseits 
eklatant  negativ.  Weber  unbestimmt.  R. :  Konversationssprache 
1  m,  Flüstersprache  unmittelbar  am  Ohr;  L. :  Konversations¬ 
sprache  0-5  m,  Flüstersprache  nur  mehr  mit  Hörschlauch.  Ty 


Kö  r  p  e  r  1  i  c  li  e  r  Befund:  Ausgesprochener  Astheniker 
von  hohem  Wuchs'  (dolichozephaJer  Scha.de>',  langes,  schmales 
Gesicht,  langer  Hals,  stark  herabfallende  Extremitäten,  runde, 
leichte  zerviko  -  dorsale  Kyphose  sonst  Thorax,  Füße  und  CoMac 
decimae  normal).  •  Sehr  kräftige,  resistente  Muskulatur,  mäßiger 
Parmikulus.  Normale  Behaarung,  auch  an  den  Anden,  am  Rücken 
und  Kreuzbein  lange-,  Haar.  Varizcs  an  den  Reinen.  Kurz”r 
Penis  (2  cm),  sonst  Genitale  normal.  Thyreodea  leicht  ve- 
größert.  Puls  60.  72.  Arteria  radialis  eng  und  dünnwandig.  Myo¬ 
pia  falsa  ex-  spasmo  accommodafio'nis.  Astigpii, at isrnus  'Poktpi- 
Tlönig).  Wassermann  im  Blut  ständig  negativ. 

Anamnese:  Mutter  hatte  einmal  eine  schwere  Ischias. 
Keine  Fraisen.  Im  19.  Lebensjahre  Diarrhöen  durch  <* i u  Jahr. 
Mit  20  Jahren  Lues  (noch  einige  Jahre  vorher  bestanden  Krämnfc 
und  faszikuläre  Muskelzuckungen).  Mit  23  Jahren  linksseitige 
Ischias,  welche  seither  stets  in  Abständen  von  zwei  Jahren  rezi- 


li  vierte. 

Epikrise:  Beim  Patienten  sind  keine  latenten  lelani*- 
sy  mp  tome  nachzuweisen.  Anderseits  leidet  er  habituell  an  häufigen 
Muskel k rümpfen,  und  kontinuierlichen  fasziku’ären  Zuckungen  in 
Jen  unteren  Extremitäten.  Es  scheint  eine  enge  Beziehung 
zwischen  den  zuletzt,  genannten  Symptomen  zu  bestehen,  nach 
Jeiw  sich  beide  in  denselben  Muskeln  abspielen.  Auf  eine  Ile 
ziehung  der  Crampi  zu  den  faszikulärem, und  fibrillären.  Zuckungen 
ist  schon  von  Bittorf  in  andern  Fällen  hingewiesen  worden. 
Fälle  von  habituellen,  stärker  ausgesprochenen  Crampi  mul  von 
Myokymie,  wie  der  hier  angeführte,  scheinen  zu  Seltenheiten 
zu  gehören.  Tn  den  bisher  beschriebenen  Fällen  waren  ^zuineis1 
objektive  Zeichen  der  Affektion  der  Yoidcrhornzellen  oder  des 
peripheren  Neurons  unter  Einwirkung  exogener  Schädlichkeil-*n 
(Blei,  Alkohol.  Lues)  nachzuweisen.  In  unserem  Fn'le  ist  die 
Bonignität,  der  Mangel  an  Aeliologie  und  das  Foh’en  organischer 
Sy  mplome  hervorzu  liehen.  Insofern  1  io  IN  *  sieh  ein  1  eberga.ng 
schaffen  zu  den  ähnlichen,  wenn  auch  weniger  intensiven  und 
konstanten  motorischen  Erscheinungen  der  latenten  tetanic.  In 
dem  gleichen  Sinne  sprechen  persönliche  Erfahrungen  von  Or/.e- 
eihowski,  dem  drei  anscheinend  verwandte  Fälle  von  ver¬ 
allgemeinerten  Crampi.  allerdings  ohne  ständige  Myokymi'*.  •  ° 
kan  nt  sind,  in  denen  allen  sichere,  wenn  auch  in  manchen  ent 
fernlere  Beziehungen  zur  Tetanie  nachzuweisen  waren  in  einem 
Falle  chronische,  rezidivierende  Tetanie,  in  dem  zweiten  1  hvo 
slek  3,  Paräslh'esien.  Cataracta,  incip..  Fraisen  in  der  Kindhe.il 
und  bei  den  Geschwistern,  desgleichen  hei  zwei  Kindern,  in  dem 
dritten  Falle  latente  Tetanie,  heim  zehnjährigen  Kinde  reife  Kn 
larakta  operiert,  beim  andern  Kinde  latente  Tetanie).  Daher  sind 
wir  der  Ansicht,  daß  auch  in  in  diesem  Fall  der  habituelVn 
Crampi  und  Myokymie  trotz  Fehh-ns  der  Lalenzsfvinplojme.  ein 
innerer  Zusammenhang  mit  der  Tetanie  wahrscheinlich  ist. 
worauf  übrigens  auch  die  Gähnkrämpfe  und  Paräslliesien  der 
oberen  Extremitäten  himveisen  könnten. 

Ausgesprochene  Asthenie,  hoher  M  uelis,  kniffige  Muskulatur. 
Stamm-  und  Extremitätenbehaarung.  Kleiner  Penis.  Yarizes  Ge 
ringe  Struma..  Enge  Radiales.  Astigmatismus.  Akkolmmodal.ions 
krampf  Rezidivierende  linksseitige  Ischias.  Sonst  keine  ab¬ 
normen  nervösen  Symptome,  insbesondere  Achillesreflexe*  norma). 

Fall  18.  P.  H.,  28  Jahre  alt,  Magistrat sheamter,  Lemberg. 
6.  bis  10.  April  191.7. 

Anamnese  in  bezug  auf  das  Gehörorgan:  Familien 
anamnese  negativ.  Die*  Schwerhörigkeit  begann  vor  etwas  ül>er 
einem  Jahr  und  machte  sehr  rasche  Fortschritte.  Im  linken 
Ohr  pulsierende  Geräusche. 
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Ohrenbefund.  Trommelfelle  beiderseits  stark  rö'lich 
durchscheinend,  sonst  normal. 

Beiderseits  hochgradig  verkürzte  LuMeitung.  besonders  links. 
Knot  henleitung  beiderseits  mäßig  verlängert.  Kinne  beiderseits 
negativ.  C  [32],  L  0,  K  nur  bei  stärkstem  Anschlag  unmittel 
bar  nach  demselben,  c  [2048]  heidersei 's  deutlich  verkürzt,  links 
mehr  als  rechts.  I  hr  von  Luft  und  Kiioch-m  beiderseits  0,  Weber 
L,  Konversationssprache  R  1  m,  L  0-5  m,  Flüstersprache  R  we¬ 
nige  Zentimeter,  L  a  c  Keine  vestibulären  Erscheinungen.  Ka 
lorisehe  Reaktion  und  Drehreaktion  beiderseits  symmetrisch 
positiv. 

Otosklerose  mit  auffallend  raschem  Verlauf  und  Mitfceteili 
gung  des  nervösen  Kochlearapparates1;  der  schnelle  Verlauf  ist 
vielleicht  im  Zusammenhang  mit  dem  vorhandenen  Allgemein 
leiden.  (Tabes;  sie  hei  unten.) 

T  etaniesy  m  p  t  o  m  e.  A  n  a  m  n  e  s  e :  Seil  einigen  Jahren 
nächtliche  pedale  Krämpfe  (sehr  selten),  dabei  \ve  den  die  Zehen, 
insbesondere  die  große,  flektiert.  Seit  drei  Jahren  faszikuläres 
Zittern  und  Zucken  in  beiden  Trieipites  und  Kicipites  brach, i»i. 
in  der  Ruhe  ziemlich  häufig. 

Objektiv:  Keine  Kr  cheinurr/en.  b'oß  is'  d  e  galvanische 
N  er  ve  ner re  gb a  rke  i  t  ges te  i  ge  r  I . 

>  G  a,  1  v  a  n  i  s  c  h : 


6.  April.. 

10.  April. 

KSZ 

:  0-3; 

0*3; 

KOZ 

:  2-5; 

3*1; 

KSTe 

:  30; 

3  ü; 

AnSZ 

:  0  4; 

0-4; 

AnOZ 

:  2  5; 

2-4; 

AnSTe 

:  3-5; 

60; 

AnOTe 

:  5  5. 

50. 

S  o  m  atisch -  nervöser  Befund':  Ausgesprochene 

Asthenie  im  ganzen  Körperbau.  Diffuse  le:chte  Vergrößerung  du* 
Thyreoidea.  Lymphdrüsen  nur  am  Halse  tastbar.  Mandeln  nor¬ 
mal.  Lividrote,  kühle  Händ'\  Minimale  Behaarung  des  Gesichtes, 
feminine  Trines  pubis.  Puls  72.  Sehr  enge  Arteriae  radiales 
und  brachiales.  Tabes.  Anisokorie,  schwache  Lichtreaktion  der 
Pupillen,  fehlende  Patellarsehnenreflexe  und  AchiUessehnenreflexe, 
ausgesprochene,  segmentartig  ve**teilte  Analgesien  an  beiden  obe¬ 
ren  Extremitäten  (Li>R),  auf  der  rechten  Brust,  am  Penis  und 
an  den  unteren  Extremitäten.  Die  subjektiven  Tabesbe-chwe  den 
(lanzinierende  Schmerzen)  seit  zwei  Jahren.  Wassermann  im 
Blute  negativ.  Lues  vor  neun  Jahren.  Mutter  abortierte  öfters, 
fünf  Geschwister  starben  in  den  ers'en  Kinde rjahren. 

F.  pik  rise:  Von  Tetaniesymptomen  ist  nur  mäßlig  aus¬ 
gesprochene  galvanische  Lebererregbarkeit  vorhanden.  Dieselbe 
wie  auch  die  Angaben  über  Krämpfe  und  faszikülä’e  Zuckungen 
könnten  sowohl  auf  eine  latente  Tetanie,  als  auch  auf  die  he 
gleitende  Tabes  zurückgeführt  we  den.  weil  al'e  genannten  Sym¬ 
ptome  hei  der  Tabes  angetroffen  we  den  können.  So  wurde  die 
galvanische  Uebererre g barkei t  der  peripheren  Nerven  bei  Tabes 
auch  von  andern  notiert,  und  nach  eigenen  Erfahrungen  Orze 
chowskis  wird  diese  tatsächlich  in  einem  nicht  so  kleinen 
Teil  der  Tabesfälle  gefunden.  Andrerseits  konstatierte  0  r  z  e- 
chowski  nicht  so  selten  Krämpfe  und  faszikuläre  Zuckungen 
hei  Tabeskranken.  Dabei  waren  auch  sonst  Anhaltspunkte!  vor¬ 
handen,  die  gestatteten,  die  hier  genannten  Svmntome  eher  auf 
latente,  seit  jeher  bestandene  Tetanie  zurückzuführem  und  di-* 
letztere  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen,  zur  Tave->  disponie¬ 
renden  Anlage  aufzufassen,  als  sie  in  Beziehungen  zum  tabbehen 
Prozeß  zu  bringen.  Durch  das  soeben  Gesagte  soll  nur,  und  zwar 
aus  äußeren  Rücksichten,  in  gedrängter  Form  die  Tatsache  d's 
Vorkommens  von  Tetaniesymptoünen  bei  TaLeU  hervorcrevWen 
werden,  ohne  Absicht  auf  eventuelle  hypo !hr tische  Beziehungen 
einzugehen.  Die  anderweitig  geschöpften  Erfahrungen  lassen  so¬ 
mit  die  Annahme  als  möglich,  wenn  auch  nicht  beweisbar  er¬ 
scheinen.  daß  im  vorliegenden  Falle  die  galvanische  Le  be  re  reg 
harkeil.  die  Krämpfe  und  die  faszikulären  Zm-kurmen  nicht  auf 
den  organischen  Hinterst rangsprozeß.  sondern  auf  d:e'  gleichzeitig 
bestehende  latente!  Tetanie  zurückzuführen  sind. 

Ferner  vorhanden :  Hochgradige  Astheni*1.  Stärke  he  fuuinine 
Behaarung.  Hasldrüsen.  Leichte  Struma.  Fuge  Radiales.  Vaso¬ 
motorische  Hände.  Tabes. 

Wenn  wir  nun  unsere  Kranken  geschieh ‘cm  überblicken,  finden 
wir,  daß  in  den  10  neuerdings  untersuchten  Fällen  von  Olosklepoce 
viermal  die  Diagnose  der  latenten  Tetanie  mit  Bestimmtheit  ge¬ 
stellt  werden  konnte*;  in  einem  weiteren  Falle  war  keine  Te¬ 
tanie,  dafür  aber  die  Schulzesche  Myokvinie  vorhanden,  deren 
Beziehungen  zur  Tetanie  in  dem  betreffenden  Falle  als  sehr 


wahrscheinlich  zn  betrachten  sind;  von  den  übrigen  5  Fällen 
war  in  2  Fällen  (10  und  1-1)  die  latente  Tetanie  wahrscheinlich, 
in  1  Falle  (der  Tabesfall  18)  war  ihre  Annahme  bedingungsweise 
möglich,  in  1  Falle  (15/  war  sie  fraglich;  ganz  negativ  war  nur 
der  einzige  Fall  9.  Wenn  wir  uns  aber  erinnern,  daß  d°r  kli¬ 
nisch  fragliche  Fall  1.5  doch  atiamneslisch  sichere  Handhaben 
zur  Annahme  einer  latenten  Tetanie  hot,  und  daß  die  I  nter 
suchung  hi  *?  inkomplett  war  und  nur  einmal  durchgeführt  werden 
konnte,  und  daß  der  Fall  10  gleichfalls  nur  einmal  untersucht 
wurde,  glauben  wir  nicht  ausschließen  zu  dürfen  daß  sich  hei 
günstigeren  Lutersuchungsbediugungen  der  Tetaniezeusus  dieser 
Fälle  in  positivem  Sinne  gehoben  hätte.  Aus  schon  oben  er¬ 
örterten  Gründen  spricht  manches  dafür,  auch  unsern  Tabesfall 
in  <1  ie  Rubrik  „wahrscheinliche  latente  Tetanie“  einzureihen, 

Zusam menfassend  haben  wir  also  unter  den  kirr  mitgeteilteu 
10  Fällen  5  mit  sicheren  Beziehungen  zur  latenten  Tetanie, 
4  Fälle,  in  denen  diese  Beziehungen  sehr  oder  ziemlich  wahr¬ 
scheinlich  sind  und  bloß  1.  Fall  ohne  anamnestisch  erhobene 
und  auch  nicht  objektiv  konstatierbare'  TetaniesymptomO.  zudem 
ist  auch  dieser  einzige  negative  Fall  nur  einmal  und  nicht  vo’l 
ständig  untersucht  worden. 

(Schluß  folgt.) 


Referate. 

Die  Leibesübungen. 

Anatomie,  Physiologie,  Hygiene,  erste  Hille. 

Von  Joli.  Müller. 

,  2.  Aufl.,  206  Abb.,  370  Seiten.  12  M. 

Leipzig,  Teubner. 

Das  Buch  ist  als  ünterrichts'behelf  für  Turnlehrer,  Sport¬ 
lehrer  und  Sporlsleute  gedacht,  Ref.  möchte  aber  noch  weiter 
gehen  und  esi  ganz  besonders  unserer  heran  wachsenden  Jugend 
der  Mittelschulen  und  Hochschulen  —  allen,  welche  sich  fin¬ 
den  Aufbau  des  Körpers  und  insbesonders  für  die  Kräftigung 
des!  Körpers  interessieren  —  empfehlen. 

Ich  kenne  kein  derartiges  Werk,  das  in  knappem  Umfange 
gehalten,  leicht  verständlich,  mit  guten  Abbildungen  ausgestaitöt, 
so  recht  in  jeden  gebildeten  Haushalt  gehört,  in  dem  man  „etwas 
vom  Menschen  wissen  soll“,  wie  das  Buch  Müllers.  Diesen 
enthält  außerdem  nicht  nur  eine  sehr  gut  geschriebene  Anleitung 
über  erste  Hilfe  bei  körperlichen  Unfällen,  sondern  auch  eine 
Summe  vortrefflicher  Winke.  Es  wäre  erwünscht,  eine  Ta¬ 
belle  über  die  gewöhnlichen  Vergiftungen  anzufügen  —  etwa  wie 
sie  im  Büchlein  von  L  a  in  be rg  enthalten  ist  —  damit  bei  der 
weiten  Ausbreitung,  die  Ref  dem  Werke  wünschen  möchte,  der 
Abriß!  über  die  erste  Hilfe  nach  dieser  Richtung  vollständig  sei, 
wenn  auch  die  Vergiftungen  gerade  nicht  in  den  Rahmen,  den 
sich  der  Autor  gesteckt  hat,  gehören. 

Das  Buch  enthält  wertvolle  Ratschläge  für  das  Turnen,  für 
Training,  Ausbildung  zu  einzelnen  Leibesübungein,  über  Luft- 
und  Sonnenbäder  und  sollte  sich  daher  auch  im  Besitze  aller 
Sportsleute  und  Sportvereinigungen  findein.  Dem  Verlag  gebührt 
für  die  Ausstattung  des  Buches  die  vollste  Anerkennung. 

*  1  i  ’  | 

Physiologie  des  Menschen  und  der  Säugetiere, 

Von  It.  Dn  Bois  Reymond. 

4.  Aufl.,  155  Figuren,  618  Seiten.  26  M. 

Berlin  1920,  Hirschwald. 

Es  ist  recht  bedauerlich,  daß  das  so  gute  Lehrbuch  von 
•Munk  auch  in  dieser  neuen  Auflage,  trotz  aller  Anregungen 
bei  früheren  Besprechungen,  sich  nicht  den  Fortschritten  anzu¬ 
schließen  vermochte,  die  in  einem  Lehrbuchei  von  mehr  als  000 
Seiten  unbedingt  Berücksichtigung  finden  müßten,  und  daß  auch 
die  Ausmerzung  von  Unrichtigkeiten  nicht  stattgefunden  hat,  die 
in  einem  Lehrbuche  nicht  bestehen  bleibein  dürfen.  Es  ist  daher 
iin’  Interesse  unserer  Studierenden,  diel,  falls  sie  sich  nach!  diesem1 
Buche  zum  Rigorosum  vorbereiten  sollten,  sehr  üble  Erfahrungen 
machen  könnten,  nur  möglich,  vom  Ankäufe  des  vorliegenden 
Buches  abzuraten.  Ich  möchte  nur  weniges  aus  dem  Inhalte 
bemerken.  Die  weißen  Blutkörperchen  zum  Beispiel  sind  weder 
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n;u  h  ihrem  Entstehungsorte,  noch  nach  ihren  lnorpfhologischeu 
Eiu'ciiselt.'ifUMi  geschieden,  <"S  wird  nur  bemerkt,  daß  ,,sie  sich 
ihm  h  ihr  Verhalten  gegen.  Farbstoffe  durch  Zahl  und  Größe 
mul  ( install  der  Zellkerne  unterscheiden*,  von  Leukozytose  ist 

!  keine  Rode  und  wird  nur  gesagt,  dal.»  auf.  „500  bis  1000'  rote 
,  in  wei lies  Blutkörperchen  entfällt-  Nach  einem  Wort  über  das 
ReizloilungHisysbem  im  Herzen,  nach  einein  Kedth-1' lak-,  J  aware ■> 
Knoten,  nach  einem  Elektrokardiogramm  des  Herzens  usw.,  hale 
it  h  vergeblich  gesucht,  dagegen  sind  die  Alyogen-  und  Neurogen- 
lh<ori<k  und  der  Sfanniusscho  Versuch,  wie  das  Refraktärstad inm 
des  Herzens,  im  Anschluß  an  die  Innervation  der  Augenmuskeln 
und  der  Gefäß«*  abgehandelt.  Dem  Lungenkreislauf  wurden  im 
ganzen  acht  Zeilen  gewidmet.  Bei  der  Kalorimetrie'  ist  die  ganze 
moderne  Kalorimetrie  vollkommen  ü  bei  gangen  und  nur  erwähn!, 
daß  es  neuere  Methoden  gebe.  Seite  149  steht  wörtlich  folgende 
Darlegung:  „Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  oh  der  Alkohol 
als  ein  Nah  rungs-  oder  als  ein  Genußmittel  zu  betrachten*  sei  und 
man  hat  sich  vielfach  für  das  erste rc  entschieden,  weil  sich 
nach  weisen  läßt,  dal?«  er  tatsächlich  wie  ein  Nahrungsmittel  im 
Körper  oxydiert  wird  und  zur  Erzeugung  von  Wärme  und  \rbeit 
h;  i trägt.  Dies  ist  aber  kein  ausreichender  Grund,  den  Alkohol 
dt  ii  Nahrungsmitteln  zuzuzählen,  vielmehr  ist  bei  unbefangener 
Beurteilung  klar,  daß  der  Alkohol  im  allgemeinein  nicht  als  Nah¬ 
rungsmittel  verwendet  wird.  Denn  nach  seinem  Nahrungswerte 
läßt  stich  der  Alkohol  durch  andere  Nahrungsmittel  ersetzen, 
geradeso,  wie  sich  Fleisch,  Eier  oder  Brot  durch  Leguminosen 
c  rselzen  lassen.  Um  da.s  Verhältnis  der  ( »enu ßmittelwirk'ung  zu 
eigentlichen  Ernährungsvorgängen  anschaulich  zu  machen,  seit 
im  den  Talvrkgenuß  erinnert,  bei  dem  die  Stoffmengein,  die  in 
den  Körper  aufgenommen  werden,  so  außerordentlich  gering  sind, 
daß,  von  ihrem  Nahrungswerte  keine  Rede  sein  kann,  trotzdem 
kann  der  Tabak  in  gewisser  Weise  wie  ein  Nahrungsmittel’ wirken, 
indem  er  das  Gefühl  des  Hungers  ahslumpfl.' 

D  u  i  i  g. 

8 - : - - 

|;  •  ^  t  • 

Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  I  iriversitätsinstitut  für  Krebsforschung  der  Ciui- 
ril.e.j  Zur  1  m  m  u  no  the  rapie  des  Krebses.  Von,  IToL 
Dr.  Carl  Lew  in.  Bei  einer  44jährigen  trau  mit  zweimal  op»*- 
i iertein  Mammakarzinom,  disseminierleu  Hautmetastasen  und 
Aszites  wuixte  durch  Autoserotherapiie  , —  Injektion  von  L>  bis 
20  cm3  Aszibesftüssägkeit  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich.  in  Kom¬ 
bination  mit  Röntgenbestrahlung  —  vollständiges  Verschwinden 
der  Hautmetastasen,  der  Bauchtumoien  und  des  Aszites  erziel'!, 
so  daß  klinisch  keine  Spur  einer  karzi no ma tosen  Erkrankung1 
nachweisbar  war;  auch  das  Allgemeinbefinden  gestaltete  sich 
günstig.  Auch  in  einem  zweiten  Fall  von  sekundärer  Lauch- 
lellka.rzinosie  nach  Mammakarzinom  wunde  durch  die  Aulose.ro- 
therapie  eine  läng  anhaltende,  wesentliche  Besserung  erzielt. 

(B.  kl.  W.  1919  Nr.  52.)  a.  .c. 

(Aus  der  Prosektur  des  Garnisonsspiitals  Nr.  1  in  Wien.) 
Loher  i  d  i  e  'phys’iologis  c  h  e  in  S  c  h  w  a,  n  'k  u  n  g  e  n  des 
A  o  i  ten  u  m  f  ang  s.  Von  Dr.  R.  Hermann  Jaffe  und  Dr.  Her¬ 
mann  Sternberg.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Messung  des 
Aorten nmfanges  abnorm  niedrige  Zahlen  ergeben  hatte,  war  die 
Enge  zum  Teil  nur  eine  schein  hare,  (bedingt  durch  die  größere 
Elastizität  dieser  Gefäße;  nicht  immjpr  war,  Enge  des  auf  stei¬ 
genden  mit  einer  Enge  des  absteigenden  'Teils  verbunden.  Es 
gibt  vielleicht  seltene  Fälle  von  Aorta-  angusia  in  Verbindung  mit 
körperlicher  Minderwertigkeit.  In  den  Fällen  mit  niedrigen  Aorten- 
n laßen  lagen  auch  die  Werte  der  Pulmonalis  unter  dem  Durch- 
s<  hi i i I ( .  Beziehungen  zwischen  Enge  der  Pulmonalis  und  Lungeo- 
lulM'ikulosx*  ließen  sich  nicht  konstatieren.  B«*i  (erhöhtem1  Druck 
im  kleinen  Kieislauf  (1  inksseitiger  Herzklappen fehfter)  wurde  die 
Arteria  pulmonalis  fast  immer  erweitert  gefunden.  —  (M.  KL 
-  1919  Nr.  52.)  *.  «*• 

Die  pathologische  Physiologie  hei  der  Neu¬ 
ordnung  des  medizinischen  Unterrichts.  \on  Pro¬ 
fessor 'A.  Brickel.  Pathologische  Physiologie  isl  die  Darstellung 


der  Variationen,  die  «li<*  normalen  Lebenspro/.c-se  (jmter  dein 
Eindruck,  der  krank  machenden  Reize  n -fahren.  Der  I  ulei  rieht 
hat  sich  streng  an  diese  Definition  zu  liallen.  Di<-  pathologische 
Physiologie  isl  als  Prüfungsfach  in  das  Staatsexamen  auf/.u 
nehmen.  —  (R.  kl.  VV.  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

► 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  Basel.  Vor 
isitcihcr:  Prof.  Dr.  E.  11  ed  i  ng  er.)  Zur  helf  in*  des  l  im 
onzephalus.  Von  Dr.  Benno  Michel.  Der  Inienzephalus  isl 
eine  sehr  seltene  Mißbildung.  Der  Fall,  den  Veit,  beschreib!, 
gehört  einer  weiblichen  Frühgeburt  an,  deren  Vater  ein  Potalor, 
die  Mutter  während  der  Gravidität  oft  mißhandelt  hat:  Der  Kopf 
ist  maximal  nach  rückwärts  gebeugt  und  lest  fixiert.  Das  Gesicht 
ist  horizontal  gestellt.  Die  Brust  ist  stark  vorgewülbt,  das  Vh 
dornen  Ineg!  am  Rippen liogen  im  rechten  Winkel  nach  hinten  ah 
Situs  viscerum  inversus.  Die  Leber  ist  mitsamt  dem  Zwerchfell 
gegen  den  Brustrau m  gepreßt  und  drängt  die  Brustorgane  geigen 
die  linke  Brustwand  an.  Die  Stamm-  und  Extrem itäleninnisku 
latur  ist  teilweise  nur  rudimentär  entwickelt.  Nachdem  Oskar 
Her  twig  gezeigt  hat.  daß  es  gelingt,  durch  Bestrahlung  von 
Samenfäden  von  Rau  a  lusca  monströse  Embryonen  mit  Spina 
bifida  und  asymmetrischer  Entwicklung  beider  Körperhälft  *ri  zu 
erzeugen,  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  daß  in  sehr  Irülicu  Sladi -n 
der  fötalen  Entw  icklung  mechanische,  chemische  o  !o  thermische 
Schädlichkeiten,  welche  das  embryonale  Gewebe  treffen,  dies--s 
zur  normalen  Entwicklung  und  Differenzierung  ungeeignet  machen 
--  (Zsc'hr.  f.  Geburts'h.  82  H.  2.)  R.  Bi. 

(AuS  der  mährischen  Landesgebc.iranstalt  Direktor:  |’n) 
lessor  Riedinger  —  und  der  Prosektur vder  mährische. i  Landen 
krankenanstalt  in  Brünn  Vorstand:  Prol.  (  .  Sternberg1 
E,  i  n  B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  E  k  1  a m  p  s  ie  o  li  n  e  K  r  ä  in  p  tc.  V  on 
Dr.  Felix  Ranzel.  Bericht  über  einen  Fall  einet*  Erstgebären¬ 
den,  die  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  nach  kurzen 
Piodromalerscheinungen  (Kopfschmerzen  und  Erbrechen)  bewui'l 
los  Wurde  und  im  Koma,  starb.  Es  wurde  eine  atypische  Eklampsie 
ohne  Krämpfe  angenommen  und  die  Frau  sofort  eines  lebenden 
Kindes  entbunden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  schwere  Hirn 
bl  ii  Ring  im  Stirn  lappen,  sonst  aber  auch  alle  Zeichen,  die  für 
die  Eklampsie  charakteristisch  sind.  Nur  wurde  die  fiele  Bewußt 
losigkeit  auf  die  Eklampsie  zurüekgeführl,  während  die  Sektion 
die  eigentliche  Lrsache  des  Komas  aufdeckte.-v  (Zschr.  I.  Gehurtsh. 

82  11..  2.)  .  %  -  R-  Dl 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Universiläts-I  oliklinik  Frankfurt  am 
Main.  —  Direktor:  Prof.  S  t  ra  s  b  u  rge  r.j  Was  leistet  die 
k!ii  n  s  t  l'ic  he  Höhensonne  hei  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose?  Von  Dr.  K.  Traugott.  Anwendung 
hei  132  Fällen.  Nach  Verl,  kommt  der  Höhensonnenbehandlung 
allein  keine  Wirkung  zu,  sondern  erst  im  Verein  mit  den  sonst 
üblichen  Maßnahmen.  — -  (Ther.  Halhinh.  1920  H.  13.)  Pi. 

(Aus  dein  Krankenhaus  Finsterwalde,  Niederlausitz.)  U e  Im*  r 
kombinierte  Gold-  und  Strahlenbehandlung  bei 
der  D  r  ü  sie  n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Von  Dr.  B.  U 1  r  i  c  h  s.  Die  ( «old 
behandlung  mit  dem  neutral  reagierenden,  leicht  wasserlöslichen 
Krysolgan  eignet  sich  besonders  für  Tuberkulose,  Lymphome  und 
Tuberkulide  und  ist  der  Tuberkuliidxdiandljung  gleichwertig,  wenn 
nicht  überlegen.  Die  Goldwirfcung  kann  in  wirksamer  Weise  durch 
Strahlenbehandlung  Quarzlampe  und  Röntgen  —  unterstützt 
werden .  (Ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Goldbelhandlung  ist  bei 
1 1  ilustubeikulose  und  bei  proliferativ  entzündlicher  Spitzen  tuber¬ 
kulöse  empfehlenswert,  bei  schweren  exsudativ-entzündlichen,  ln* 
ziehungsweisd  käsigen  LungenprozesseU  za  wildernden.  A  hg«.* 
sehen  von  einer  schweren  Komplikation  durch  fieberhaftes  Ekzema 
erythematodes  (Goldveigiftung)  hat  sich  das  Krysolgan  als  völlig 
ungiftig  erwiesen.  —  (D.  m.  \V.  1920  Nr.  1.)  i~  e. 

(Aus  der  zweiten  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken 
hausies  Moabit  in  Berlin.  —  Vorstand  Prof.  Zinn.)  D  as  T  r  y  p  a 
fl.avin  als  inneres  Therapeutikum.  Von  K.  Ruhnau. 
Das  Mittel  ist  in  letzter  Zeit  lioi  verschiedenen  Infeklioiiskiank 
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heilen  als  inneres  Desinf'ziens  empfohlen  worden.  Die  Verweil- 
dung  des  Trypallavins  hei  Grippepneumouieu,  Erysipel,  Endo¬ 
karditis.  ergab  keine  besondere  W  irkung.  -  (l'her.  d.  üegenvv. 
1920  II.  5.)  Pi- 

Erwiderung  auf  die  Artikel  von  Schröder, 
AI  ii  h  s  a  in  u  nd  1 1  a  y  w  a  r  d,  B  r  ü  n  ecke,  R  o  e  p  k  e,  b  e  t  r  e  f- * 
tend  das  Fried  man  nsche  Tu  b  e  r  k‘u  1  o  sei  mi  1 1  el.  Von 
Friedrich  Franz  F  r  i  e  d  m  a  n  n.  —  Entgegnung  auf  die  Erwiderung 
des  Herrn  Friedrich  Franz  Fried  mann.  Von  Richard  Müh¬ 
sam  und  E.  Hayward.  —  Stellungnahme  zu  der  obigen  Er¬ 
widerung  von  F.  F.  Fried  mann.  Von  Dr.  med.  Brünecke', 
Sankt  Andreusiberg.  Polemik.  —  (B.  kl.  AV.  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
München  r.  d.  1.  —  Vorstand :  Prof.  Sitlmann.J  (Jeher 
die  Beziehungen  z  wis c  h  e  n  chronische r  T  onsil- 
litis  und  A  1 1  g  eUn  e  i  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  u  n  d  ii  b  e  r  T  o  n- 
si  i  1  lek  to  m  i  e  nach  Klapp.  Von  Dr.  Blank.  Neuer  lie  lier 
Hinweis  auf  die  nahen  Beziehungen  zwischejn  Tonsillitis  und 
vielen  Erkrankungen,  und  Ablehnung  der  Klappscheu  Ausschälung 
bei  inniger  Verwachsung  der  Tonsillen  mit  den  Gaumenbögen, 
was  dadurch  kenntlich  wird,  daß-  die  Gaumenbögen  nach  An- 
1  mkten  der  Tonsille  Iss  /mg  mitgehen.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
1920  11.  5.)  .  Pi. 

Zur  Bell an d  1  u  n g  infektiöser  Krankheiten  der 
Luft  w ege.  Von  Dr.  Oswald  Meyer,  Kinderarzt  jin  Berlin»- 
Schöneberg.  Bei  Raclienkatarrh,  akuten  und  chioni  sehen  Entzün¬ 
dungen  adenoider  Wucherungen,  ferner  bei  akuten  Infektionen  der 
oberen  Luftwege,  Grippe  usw.,  erweist  sich  Pinselung  mit  einer 
Kombi  nation  von  Jod  -  Jodkali  lösung,  Acetum  carbolic  um  und: 
Glyzerin  (als  wirksam,  zum  Beispiel  Jodi  puri,  Aceti  carbolici 
aua  0-5,  Kali  jodati  1-5,  Glycerini  l!5-0,  Aquae  destillatae  ad  100. 
Die  Zusammensetzung  der  Lösung  kann  hinsichtlich^, der  Dosierung 
im  Bedarfslfalle  abgeändert,  bei  stärkerer  Reizung  Acetum  car¬ 
hol  icum  weg  gelassen  werden.  Gute  (Erfolge  sind  auch  bei  der 
Behandlung  der  Diphtheriebazillenträger  zu  erwarten.  —  GVL  Kl. 
1919  Nr.  51.)  a.  e. 

Die  moderne  Diätbehandlung  des  Diabetes. 
Von  Marius  Lau  ritzen,  Kopenhagen.  Erfahrungen,  die  mit  ver¬ 
schiedenen  Diätkuren  (Gemüse-  und  Hungerkuren),  welche  alle 
genau  beschrieben  sind,  gemacht  wurden.  Nachdem  das  Studium 
der  Zuckerkrankheit  gelehrt  hat,  daß  die  einzelnen  D  iahe  test  äiie 
weit  voneinander  abweichen  können,  ist  die  Anwendung  einer 
individualisierenden  Diät  der  einzig  richtige  Vorgang.  (Ther. 
d.  Gegenw.  1920  H.  6.)  Pi. 

Der  Talk,  ein  sehr  geeignetes  Ersatzmittel 
f  ii  r  W  i  s  m  u  t  in  d  e  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  Mage  n-  u  n  d 
Dar  liier  k!  ran  k  u  nge  n.  Von  Dr.  D  re  sch,  Aix  -  tes  -  Terines. 
ln  letzter  Zeit  schlug  Bayern  in  der  Academic  de  Medecin  das 
Kaolin  als  Ersatz  für  Wismut  zur  internen  Behandlung  von 
Magenleiden  vor.  Anstatt  des  Kaolins  (Aluminiunisilifcat)  kann 
man  noch  besser  den  Talk!  (Miagnesiümsilikat)  anwenden.  Letz¬ 
terer  ist  rein,  billig,  vollständig  ungiftig,  kann  leicht  in  jeder 
Dostis  und  mit  den  verschiedensten  Medikamenten  kombiniert 
verabreicht,  werden.  Er  ist  absolut  unlöslich,  durch  Säuren  nicht 
veränderlich  und  haftet  auch  nicht  auf  der  Zunge  wie  das  Kaolin. 
Der  Talk1  wurde  von  De  hove,  Arnozan  und  von  Drosch 
gegen  Diarrhoe  der  Phthisiker  mit  Erfolg  verwendet,  obwohl  er 
nicht  verstopfend  wirkt.  In  der  Wirkung  steht  er  dem  Bis- 
muilviim  subnitric/um  nahe,  das  aber  gegenwärtig  unerschwing¬ 
lich  teuer,  sehr  oft  verfälscht  und  infolgedessen  auch  toxisch 
sein  kann.  Verf.  empfiehlt,  mehrmals  täglich  einen  großen  Löffe’, 
in  Wasser  aufgeschwemmt..  Letzteres  soll  tropfenweise  zu  gesetzt, 
werden,  wobei  der  Talk  sich  besser  emulgiert  als  das  schwere 
Wismut,  ln  Fällen  von  Obstipation  empfiehlt  sich  vorher  eine 
kleine  Dose  von  Paraffin  öl,  in  Fällen  von  Diarrhoe  eine,  oder  zwei 
Kapseln  Methylenblau,  ein  Medikament  das  auch  eine  größere 
Beachtung  der  Aerzte  verdienein  würde.  —  (Journal  des  Prati- 
ciensl  34/26  Paris  1920.)  R.  Bi. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Greifswald.  —  Vorstand: 
Prof.  Morawitz.)  Die  Behandlung  der  chronischen 
Arthritis  mit  Sa.  narthrit  und  Protein  körpern.  Von 
G.  De  nec  ke.  Vetrf.  spricht  dem  Sanarthrit,  über  welches  in 


letzter  Zeit  wiederholt  berichtet  wurde,  in  geeigneten  Fällen  eine 
spezifische,  bei  Arthritis  deformans  eine  bessernde  Wirkung  zu. 
Die  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  ein  Jahr.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
1920  H.  6.)  Pi. 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Char- 
lot  ten  burg- Westend  —  Oberarzt :  Dr.  mied.  Werner  Schultz  — 
mul  dem  Charlottenburger  städtischen  Ijntetrsuchungsam).  — '■Stell¬ 
vertretender  Leiter:  Dr.  med.  G.  It  a  t  z  i  w  asi  s  i  1  i  u.)  Zur, 
T  y  p  h  u  s  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Werner  Schultz,  W.  Charit  o  n 
und  G.  Hatz  i  was  sfl  in.  Es  gelingt  mit  Ty  phusbnz  illenefwei  ß, 
im  Reagenzglas1  Anaphylatoxin  herzustellen,  doch  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  daß  der  pathogenetische  .Weg  bei  der  Typhus- 
erkrankung  des  Menschen  der  gleiche  ist.  Das1  hei  Typhuskranken 
angewendete  Antigen  wurde  in  folgender  Weisie  hergestellt:,  Es 
wurde  den  Kranken  durch  Venenpunktiom  Blut  entnommen,  nach 
der  Gerinnung  Scharf  zentrifugiert  und  das  *Se|nim  im  frischen 
Zustand  weiter  verarbeitet.  Vorher  wurden  in  1  Cmt3  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  4  mg  48stündiger  Typhusbazillen¬ 
kultur  verrieben  und  die  Bazillen  zvve(  Stunden  bei  60u  abgetötef, 
5  enr  frisches  Menschenserum  hinzugefügt  und  das  Gemenge 
noch  eine  Stunde  im  Brutschrank  bei  ,37°  und  18  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  belassen,  dann  zweimal  mindestens  je  eine 
halbe  Stunde  islcharf  zentrifugiert,  der  Abguß  abpipettiert  und) 
intravenös  injiziert-  Unter  fünt  derart  behandelten  Fällen  zeigten 
zwei  kritische  Entfieberung.  —  (B.  kl.  W.  1919  Nr.  52.)  a  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik!  der  Universität  Königsberg 
in  Preußen.  —  Direktor! i  Geh.  Rat  M a 1 1 h e s.)  Ueber  Chini¬ 
din  bei  Vorhofflimmern.  Von  Prof.  (Dr.  F.  Klewitz, 
Oberarzt  der  Klinik’.  Von  15  Fällen  wurden  13  mit  Chinidin, 
zwei  mit  Chinin  behandelt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde 
täglich  0-8  bis  1  g  Chinidin  (in  vier  bis  fünf  Einzeldosen  von 
0-2,  in  letzter  Zeit  1-2  g  in  Einzeldosen  von  0-4  gegeben.  Unter 
15  Fällen  winde  nur  (einmal  ein  nachhaltiger  Erfolg  bei  einem 
Mädchen  mit  frischer  Endokarditis  erzielt;  in  einigen  Ftällen  trat 
Besserung  ein.  In  zwei  Fällen  wurde  Zunahme  der  Herzschwäche 
und  der  Kompensationsstörungen  unter  Chinidinbehandlung  beob¬ 
achtet.  Bei  einigen  mit  Chinidin  erfolglos  behandelten  Patienten 
wurde  durch  kombinierte  Chinidin-Digitalismedikation  etin  guter 
Erfolg  (erzielt-  t—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  1.)  :at  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Königsberg 
in  Preußen.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Matthes.)  Heilung  der 
Pneumokokkenmeningitis  (lurch  Op  to  chin.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Rosen  o  w,  Assistent  der  Klinik,  ln  einem 
Falle  von  Pneumokokkenmeningitis  wurde  durch  zweimalige  intra- 
lumbale  Optoc h i ninjek t io n  von  0-03  g  in  >15  cm3  Wasser  gelöst, 
eine  völlige  Sterilisierung  des  Liquors  'und  Dauerheilung  erzielt. 

—  (D.  m.  W.  1920  .Nr.  1.)  a  e. 

(Ans  der  medizinischen  Klinik  der  Hnive  sjiint  i.i  Tübingen. 

—  Direktor:  Prof.  Otfried  Müller.)  bat)  Verhalten  des 
Liquor  c  e  rebrospinalis  bei  experi  m  ein  teller  A  n- 
ä  m  i  e  u  n  d.  v  i  t  a  1er  F  ä  r  b  u  n  g.  Von  (Dr.  W.  B  a  u  m  a  n  n, 
Assistent  am  Pathologischen  Institut,  in.  Tübingen.  Bei  exijeiti 
men  teller  Hämolyse  tritt  dais  im  Blut  ge)lös»‘e  Hämoglobin  nif 
in  den  Liquor  über;  es  besteht  in  dieser  Hinsicht  ein  deutlicher 
Unterschied  in  den  Gallenfarbstoffen.  Ebenso  wie  das  Hämo¬ 
globin,  verhallen  sich  die  untersuchten  Farbstoffe  Tyrol  und 
Trypanhlau.  Dies  Verhalten  wird  verständlich,  wenn  man  die 
Liquor^ekretion  mls  spezifische  Funktion  der  Plexuszellen  auf 
faßt,  wobei  esl  sich  inr  wesentlichen  wohl  um  Vorgänge  im 
kolloidalen  System  der  Zelle  handelt.  I-  (D.  m.  W.  1920  Nr.  1.) 

a.  e. 

(Aus  der  111.  internen  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Budapestl .  —  Direktor:  Prof.  Baron.  A.  tv.  Koran  y  i.)  Ueber 
eine  d  u  r  c  h  F  r  o  1 1  i  e  r  e  n  erzeugte  Haut  r  e  a  k  t  i  o  n  bei 
Lungenkranken  Von  Dr.  Alaidar  v.  So  os;.  Während  die 
(Haut  bei  Gestanden  anschließend,  an  die  (Abreibung  nach  einem 
Bade  innerhalb  von  20  bis1  30  Sekunden  wieder  ahblaßte,  blieben 
bei  Lungenkranken  kleinere  oder  größere  rote  (Flecke  noch  etwa 
drei  Minuten  sichtbar.  Zur  Prüfung  reibt  man  mit  einem  Frottier- 
handsdhuh  die  Brusthaut  und  den  Rücken  ; unter  mäßigem  Brack 
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zwei-  bis  dreimal  ab,  worauf  nach  |kurzier  Zeit  diet  allgemeine 
Reaktion  bis  auf  einige  rote  Herde  verschwindet,  die  sich  meist 
über  den  Lungenspitzen,  über  der  (regelnd  'des  Manubrium  stern i, 
zwischen,  den  Schulterblättern  und  am  der  medialen  Seite  des 
SkapularwinkeLs  linden.  Auffallend  häufig  entsprachen  die  ge1- 
röteten  3 teilen  den  feststellbaren  Dämpfungen.  > — i  (D.  m.  \V (. 

I  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

(Aus  dei  Universitäts-Poliklinik  für  Lungenkranke  in  Berlin. 

Direktor:  Geh.  Rat  Max  Wolff.)  II.  Die  Im  m  u  n  i  sii  e- 
rung  gegen  Tuberkulose  mittels  Kaltblütertu  be  r- 
k'e  1  ha  z  i  1 1  e  n  i  m  T  ierversu  c  h.  Von  {Dr.  Felix  Klops  I  o  c  k, 
Assistent  der  Poliklinik.  Behandlung  tuberkulös  infizierter  Meer¬ 
schweinchen  mit  Impfungen  von  K altbl ü te r tu berkel baz i  1  len  sind, 
selbst  wenn  die  Kal tbl ü ter t u beirkel baz illlen i i j jelk t ione 1 i  bereits  sech# 
Tage  nach  der  Infektion  auf  virulenten  Tuberkelbazillen  ein- 
setzen,  auf  den  Ablauf  der  tuberkulösen  Infektion  ohne  Einfluß). 
Heilungen  der  natürlichen  Perlsuchtinfektion  durch  Behandlung 
mit  Kaltblütcrpassagetuherkelbazillen  sind  nicht  bestätigt  worden. 
—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  1.)  a,  e. 

Chirurgie. 

(Ausl  der  chirurgischen  Universitätsklinik  der  Charite  in 
Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  ().  Hilde  brand.)  Lieber  d  i  e 
Son  neu  be  h  a  n  d  1  u  n  g  de  r  chirurgisch  e  n  T  u  b  e  r  k  u- 

I  o se.  Vom  Stabsarzt  Dr.  Fritz  Brüning,  Privatdozent  für  Chir¬ 

urgie,  kommandiert  zur  Klinik.  Die  t Sonne  ist  kein  souveränes, 
sondern  nur  ein  unterstützendes  Heilmittel;  sie  darf  nur  'indi¬ 
viduell  und  nicht  ausschließlich  angewendet  'werden,  auch  darf 
sie  nicht  die  altbewährten  Heilmethoden  v —  reichliche  Ernährung, 
ruhigstellende  Behandlung,  Injektion  von  Jodofjormglyzerin,  Stau- 
ungs'be  hand  hing,  sowie  operative  Behandlung  verdrängen.  (D. 
m.  W.  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

(Aus  der  Poliklinik  für  chirurgische  Erkrankungen  des  Pro¬ 
fessors  B o ck e n h ei  m e  r  Berlin.)  B eharidi  ung  i  n f  i- 
zierter  Wunden  mit  P  y  o  kta  n  i  ngaze.  Von  Dr.  B  lu¬ 
ma  no.  Verf.  scheint  die  Wundbehandlung '  mit  Pyoktauingaze, 
besonders  in  der  kleinen  Chirurgie,  jeder  anderen  antiseptischen 
Wundbehandlung  vorzuziehen  sein.  (Ther.  d.  Gegenw.  1920 
H.  5.)  Pi. 

Gastroenterostomie  und  Heilung  des  Magen- 
ausgan  g  s  ges  c  h  w  ü  r  s.  respektive  der  Magenaus- 
gan  gss  teile  se.  Von  San.-Rat  Dr.  Franz  Ehrlich  in  Stettin. 
Wahrscheinlich  sind  es  meist  Gastritiden,  welche  die  Spät¬ 
beschwerden;  der  Gastroenlerostoinierten  verursachen  und  der 
reichliche  Zufluß  von  Galle  in  den  )Mage:n  wirkt,  als1  Beschwerden 
l  erregendes  Stimulans  auf  die  gastritische  Schleimhaut,  worauf» 
sich1  (auch  das  späte  Auftreten  der  Beschwerden  erklärt.  Man 
kann  jede  Gastroenterostomie  mit  Enter  oan  as  to  i  i  upse  deraif  injodi- 
fizieren,  daß  das  Einströmen  der  Galle  in  den  Magen  verhindert 
L  wird,  wenn  man  den  zuführenden  Schenkel  'deist  Jejunums  durch 
einen  Faszien  streifen  zwischen  Gastroemterostomieöifmmg  und 
Eutoroaividtomosenöffming  abschnürt.  —  (D.  in.  W»  1920  Nr.  T.) 

_  .*•* 

Ueber  Feder  ex  tens  ion  s  s  c  h  iene  n  für  Finger-, 

I I  a  nd-  und.  U  n  t  efr  a  r  m  b  r  |ü  c  h  e.  Von  Dr.  F.  D  u  n  c  k  e  r, 

Eacharzl  für  -Chirurgie  und  Orthopädie  in  Brandenburg  an  der 
Havel.  Die  Federextensionsschienen  von  B  r  a  u  n  -  Melsungen  haben 
sieb  bei  komplizierten  Finger-,  Hand-  und  Unterarmbrüchen 
der  Kriegs-  und  Friedenschirurgie  beste  is  bewährt.  Sie  b  a, neben 
nicht  für  jeden  Fall  eigens  gebogen  zu  werden,  sondern  sind 
immer  gebrauchsfertig,  leicht  von  Gewicht  und  von  st* -ter  Spann¬ 
kraft.  Sie  vereinigen  in  sich  die  Vorteile  der  teuren  und  schweren 
Barde n  he ue rs<  heu  Schiene  und  sind  frei  von  den  Nar  bte  .len  der 
improvisierten  Extension  mit  der  ( iaoier-Schiene.  —  (M.  in. 
W.  1920  Nr.  28.)  .  G. 

(Aus  dei  chinirgisclicn  Abteilung  des  städtischen  K  ranken - 
ha  u.sts  Al  herbei  Ligen  in  Rni'slnu.  Primararzt  Prot.  I  iolze.) 
Die  T  i  a.  m  ha  h  n  f  r  a  k  t  u  r  dos  Oberarmes.  V  on"  Doktor 
Pawel,  Herrn  prolseh.  Ans  der  vielgestaltigen  Schar  der  Ver¬ 
letzungen,  die  durch  Sturz  beim  Abspringen  von  der  Straßen¬ 
bahn  zustande  kommen,  hebt  si<  li  eine  kleine  Gruppe  heraus,  die 
!  typisch  eine  eigenartige  Lnxationslrakiur  des  Vorderarmes  auf  weist. 


Der  Fall  auf  die  Schulter  führt  meist  durch  seitlichen  Stoß  von 
außen  gegen  den  Oberarm  köpf  zu  einer  kombinierten  Fraktur  des¬ 
selben  im  Bereich  der  anatomisch  vorgebildeten  Furchen,  des 
Collum  anatomicum  und  dep  Sulcus  intertubercularis,  woraus 
die  Formgestaltung  der  drei  Fragmente  resultiert,  sowie  zu  einer 
Zerreißung  der  Gelenkskapsel.  Während  die  Schulter  bereits  in 
Berührung  mit  dem  Erdboden  liegt,  treibt  die  Schwungkraft  des 
fallenden  Körpers  die  Körperlast  in  der  Fahrtrichtung  nach  vor¬ 
wärts  und  es  wird  durch  Stoß  des  Oberarmschafles  von  unten 
das  Kopftragment  nach  außen  u ingelegt-  -  fB.  kl.  W.  L919  Nr.  62.) 

.  I  J  A  !  _  1  ;  :  .  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Geh.  Medv-Kat  Prof.  i.  Kehn.)  Dünn  dar  niste 
nose  nach  B r u c he  i n k  1  e  m  m  u n g.  Von  Dr.  Hans ,K  1  o  i  b e  r, 
Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  mitgeteidte  Beobachtung  lehrt,  daß 
main  eis  sich  bei  geschädigter  Darmwand  j minier  sehr  genau 
überlegen  muß,  ob  eine  jleposjition.  des  Darmes  noch  erlaubt 
ist  oder  ob  bereits  die  Indikation  zur  Resektion  .besteht.  1  »<* i 
Schmerzainfällen,  die  einige  Zeit  nach  einer  Brucheinklemmung 
auf  treten,  poll  man  stets  daran  denken,  daß  vielleicht  Stenosen. - 
erschein  ungern  infolge  von  Schrumpfungsprozessen  vorliegen.  Es 
müslsen  zur  Klärung  die  Röntgenstrahlen  heran  gezogen  werden. 
—  (M.  Kl.  1919  Nr.  52.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Erarrkfuit  a.  M.) 
Betrachtungen  über  den  chirurgischen  Unter¬ 
richtanden  Universitäten.  Von  Prof.  Dr.  V.  Schmie¬ 
den,  Direktor  der  Klinik.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  ge 
eignet.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  52.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakon issen haus« *8 
Henriettenstift  in  Hannover.  —  Chefarzt:  Prof.  S.  Oe  hier.) 
Zur  Behandlung  des  spastischen  Spitzfußes.  Von 
Dr.  Karl  Rohde,  Volontärarzt.  Das,  Prinzip  der  Stoffelscheu 
Operation  besieht  in  den  Durchtrenming  des  peripheren  Nerven 
vor  seinem  Eintritt  in  den  Muskel,  Izum  Beispiel  bei  spastischem 
Spitzfuß  in  der  partiellen  Durchtrenming  des  Nervus  tibialis, 
um  die  .sjpialstischein  Reugemuskieln  zu  teil  weiser  .Degeneration 
zu  bringen  und  der  Tätigkeit  des  'Antagonisten  besser  ajnzm- 
paisisen.  Diese  Operation  wird  mit  Verlängerung  der  Achilles¬ 
sehne,  jRuhigstellung  des  Reines  in  redressierler  Stellung  und 
späterem  Tragen  eines  orthopädischen  Peroneusschuhes  kom¬ 
biniert.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  —  Prof.  Ja  sc  like  — 
in  Gießen.)  D  i  e  Beb  a  n  d  lung  d  e  r  f  i  e  be  r  h  a  f  len  Abort  <» 
und  ihre  Resultate.  Von  Ludwig  Miß! er.  \\  inter  in 
Königsberg  hat  1911  bekanntlich  die  These  aufgestellt,  daß  hei 
jedem  fieberhaften  Aborte  zunächst  das  Uterussekret  auf  hämo¬ 
lytische  Streptokokken  zu  untersuchen  sei.  Fehlen  diese  mit  Be 
Stimmtheit,  so  kann  der  Uterus  ausgeräumt  werden.  Wenn  der 
Bescheid  auf  ,, Reinkultur  hämolytischer  Streptokokken''  lautet , 
dann  ist  vor  jedem  intrauterinen  Eingriff  streng  zu  warnen,  da 
jede  Untersuchung,  jede  frische  Wunde  eine  schwere  Infektion 
vermitteln  kann.  Nur  bei  Blutungen  muß  ausgeräuml  weiden, 
doch  soll  vorher  eine  reichliche  Spülung  des  I  terus  vorgenommeu 
werden.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  lassen  sich 
die  Winterschen  Forderungen  nicht  aufrecht  erhalten,  denn  ein 
Fall  Seiner  Beobachtung  starb  an  Infektion  mit  hämolytischen 
und  zwei  an  solchen  mit  a hämolytischen  Stieptokokken.  Die  aktive 
Behandlung  hat  überhaupt  schlechte. e  Resulla'e  gezeitigt  als  die 
exspektative.  Di<*  Entfieberung,  die  bei  Bcttiuhe  durchschnitili  li 
nach  2 %  Tagen  ©■intritt,  kann  ruhig  abgewartet  weiden  und 
erlaubt,  dann  eine  operative  Ausräumung  ohne  Rücksicht  auf 
den  •bakteriologischen  Befund.  Dieses  Vorgehen  hat  natürlich 
auch  den  Vorteil,  daß  jeder  Praktiker  dasselbe  ohne  den  oakterio 
logischen  Apparat  beobachten  kann.  (Zschr.  f.  Geburtsli.  82 
H.  2.)  R-  Bl. 

A  b  se  n  c  e  c  o  m  p  1  e  I  e  d  u  vagi  n  e  I  de  I  nt  e  r  u  s. 
Par  le  Dr.  N.  Guerdijkolf  ä  Genövo.  Bei  einem  sonst  \  oll 
cinlLwickelten,  18  Jahre  alten  .Mädchen  mit  gut  ausgebildetom 
äußeren  Genitale  und  Mammae  fehlt  vollständig  die  Vagina  und 
'  der  Uterus,  während  sich  mindestens  ein  Ovarium  deutlich  test 
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slrllen  liii.i.  Zwischen  .  normal  gelegener  und  gut  ausgebildeter 
IM  | Ihm  und  dum  Anus  lindel  sich  ein  von  Schle'inliaut  aus- 
t.  klcidcior,  höchstens  2  cm  liefei  Blindsack,  während  vom  I  tems 
und  der  Vagina  nichts  zu  tasten  ist .  Diese  I  lemnuingshiidung 
muß  im  zweiten  tust  dritten  Embryonalfmonnle  entstanden  s< *i n, 
hi.vnr  die  Aliillerst  hen  (Ringe  dm  Sinus  uiogemia.lis  gebildet 
haben.  Zwecks  der  Beseitigung  dieses  Itoisrhlafhiuderaisfetft  :r;it 
di  r  Verfasser,  eine  allmählii die  Vertiefung  und  Erweiterung  d‘S 
Dlindsackes  zu  versuchen  und  lohn I  die  operativen  Methoden 
als  allzu  gefährlich  und  ungenügend  a!>.  -  (llevue  medicate  de 

hi  Suis.se  Romande  l\.  Nr.  4.)  '  R.  RI. 

(Aus  der  Rniversitäts-Frauenklinik  in  Jena.)  Krimineller 
A  h  o  r  t  o  d  er  in  e  t  as  l  a  fische  S  |.  r  e  p  i  o  k  o  k  k  e  n  mi  sc  h  i  n- 
1 1>  k  I  i  o  n  d  e  s  E  n  d  o  m  e  t  r  i  u  m  s  n  a  <•  h  <  i  r  i  p  ]>  e,  a  l  s  U  r- 
sa  c  he  eines  A  b  o  rt  s  ?  Von  1  'rot.  De.  Max  Henkel.  \  er¬ 
lasset-  gibt  in  einem  ( lörichlsfalle  sein  (lut achtem  dahin  ah,  dal.) 
dir  in  siechendem  Zustande  auf  die  Klinik  gebrachte  Patientin,  an 
welcher  eine  Bauchfellentzündung  und  eine  Frühgeburt  im  fünften 
Monate  erkannt  wurde,  den  Verdacht  auf  einem  kriminellen  Abort 
<  r wecke.  Die  gerichtliche* Obduktion  ließ  erkennen,  daß  die  In¬ 
fektion  des  I lecken  zotige  wehes  und  der  Rauchhöhle  älter  s<* i  als 
sir  einer  puerperalen  Infektion  entsprechen  würd  >.  Das  Sektions- 
piolokoll  erwähnt  auch  gar  nichts  von  den  cliaraktcristischen, 
hei  Kindhellfiohor  nie  fehlenden  Veränderungen  am  Endometrium, 
Dir  kriminelle  Fruohtabtroibiing  wird  vielfach  mit  einer  Nadel 
voigenomnfeu.  Diese  weicht  mm  häufig  seitlich  ab  und  dringt 
in  das  Rrr'kenzellgewebe  ein,  dieses  infizierend.  Der  St ielika na I 
läßt,  sich  sehr  häufig  nicht  mein-  auf  finden,  doch  spricht  das 
Si  k'lionsprolokoll  von  einer  vollständigen  Vereiterung  des  (ie- 
webesl  neben  dem  l  terns.  Eine  (1  rippe  kann  diese  schworen 
Sr  liädigungen  nicht  erzeugen.  Denn  die  («rippe  nimmt  niemals 
votr  einer  intakten  He!  Ein  nutter  ihren  Ausgangspunkt  und  könnte1 
auch  der  Verlauf  nicht  so  überaus  akut,  vor  sich  gegangen  sein. 
D;  miiaeli  muß  im  vorliegenden  Palle  rin  verbrecherischer  Ein- 
•  i  iff  voruenommen  worden  sein.  (Zschr.  f.  ( ielnirlsli.  S2  II.  2.) 

R.  RI*. 

Augenheilkunde. 

(Alis  der  Pniversiläfs- Augenklinik  in  München.  —  Vorstand  : 
Prof.  Dr.  v.  II  o  ß.)  A  1 1  g  <*  in  e  i  n  e  u  n  de  I  o  k  a  1  e  I lest  r  a  li¬ 
lting  mit  ultraviolettem  Licht  bei  'skrofulösen 
Augenleiden.  Von  Dr.  Arnold  Pasisow,  Assästen  len  de,t 
Klinik,  ln  den  meisten  Fällen  von  Augenskrofulose  wird  mit  der 
allgemeinen  Ouarzlichlhestraldimg,  gleichgültig,  oh  hei  geöffneten, 
oder  geschlossenen  Augen  (Abstapd  zirka  00  cm)  schnelle  Heilung 
erzielt.  Bei  zirkumskripten,  aut  das  Auge!  und  Augenlid  lokali¬ 
sierten  entzündlichen.  Prozessen  ist  die  lokalepl  viol'lichthesl tabbing 
hei  geöffneten  Augen  (Abstand  zirka  15  cm)  indiziert.  Die  ein- 
lat  liste  Kombinat ionsmet, Kode  ist  die  gleichzeitige  Quarzlic’nf- 
hrstraJilung  des  ganzen  Körpers  und  der  geöffnetem  Augen  in 
einem  Abstand  von  zirka  (10  cm.'- — (M.  Kl.  1919  Nr.  52.)  a.  e. 

(Aus  der  Augenklinik  der  städtischen  Krankenanstalten 
KdseinJ)  Reiber  A  ugontti  berkulosc.  Von  l)r.  Richard 
lleßberg,  Chefarzt  der  Klinik.  Die  tuberkulösen  Augenerkran- 
k n ngen  haben  im  Kriege  eine  geradezu  erschreckende  Zunahme 
sowohl  am  Häufigkeit,  wie  an  Schwere  erfahren.  Der  R eberblick 
über  das  vielgestaltige  Bild  der  Augentuberk'ulose  ergibt,  daß 
last  alle  f  eile  des  Auges  tuberkulös  (erkranken  können.  Der 
Bestand  des  Organs  ist  relativ  selten;  in  Frage  gestellt,  häufiger 
ist  die  Punktion  mehr  oder  minder  schwer  bedroht.  Eine  rein 
lokale  Behandlung  ist  zur  dauernden  Bekämpfung, der  tuberkulösen 
Aiigenefkra.nkungen  nicht  ausreichend.  Neben  der  Anwendung 
von  Bädern,  Lichtbehandlung  usw.  muß  auf  die  Einrichtung  von 
l.iegekiiien,  igynmaSlischen  Del  um  gen,  «Sonnenheliandlimg  u.  a. 
im  engen  Zuslam  men  hang  mit  d|er  faehärzl  liebeln  Kränkeln  haus- 
hehaudlung  Bedacht  genommen  werden.  , —  (B.  Id.  \V.  1920  Nr,  1.) 

1  a.  e. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  dies  Rudolf  Viichow- 
K rankenhmises  in  Berlin.  Dirigierender  ArztfPmf.  Wec  hsel- 
m  ttii  h.l  \  r  i  g  leie  h  ende  I  ul  e  r  s  u  r  li  u  n  g  e  n  z  w  i  s  c  h  e  n 


der  Wasscrina  n  n&chcii  Reaktion  im  L  i  q  u  o  r  und 
den  P  I  o  <•  k  n  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n  nach  Iler  man  n- Per  u  tz 
und  S  a  c  li  s  H  e  o  rg  i.  Von  Dr.  II.  Kicke.  (Olvera  rzt  der  Ah 
h  illing.  Die  Reaktion  nacli  S  a  c  li  xj  -  («  oo  r  g  i  gibt  .für  Syphilis 
durchaus  charakterisfische  Aufschläge,  s  leiht  aller  an  Empfindlich 
keil  der  Wasper  mann  sehen  Reaktion  nach.  Die  Reaktion  nach 
Hermann  Perufz  'kommt  als'  Ersiatz  nicht  in  Betracht. 

(M.  Kl.  1919  Nr.  52.)  a.  e. 

(Aus  der  I  nivei.silälsklinik  für  Hautkrankheiten  in  Witz 
bürg.  \  instand  :  Prof.  K.  Zieler.)  Fixe  Salvarsaäi 
i- x  a,  n  I  li  e  m  e.  Von  Priv.-Doz.  W.  Schönfeld,  J.  \sfiistea„\ 
Ri  i  der  Patientin.  Iral  sowohl  in  der  ersten,  als  in  der  zwe'ien 
Sal vai'Sjankur,  zwei  bis  drei  Minuten  nach  jeder  Infusion,  in 
di  r  linken  .lorliheingegemd  ein  talergroßer,  geröteter  Herd  auf, 
in  desjsen  Milte  sich  eine  pfcimiggroße  Ouaddel  erhol).  Der 
Herd  verschwand  wieder  nach  kurzer  Zeit.  Nach  Quecksilber- 
injektion  winde  das  Exanthem  nicht  beobachtet.  -  (D.  in.  W. 
1920  Nr.  1.)  .  (  a.  e. 

(Aus  der  Heilstätte  Vm  brock  liei  11  tigern  i-  W.)  Zum  Nach 
w  eis  der  Syphilis  durch  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  sr  e  ä  k  t  i  o- 
non.  Von  Dir.  K.  Al  ei  nicke.  Ausflockungsreaktioneln  zum 
Nachweis  der  Syphilis  verwenden  ein  Durchschnittsoptiinum  der 
Mengenverhältnisse  von  Serum  und  'Extrakt.  Positive  Sera,  deivu 
Plocknngs-opl iunmi  meist  vom  Durchschnittswert  obliegt,  h!<dhen 
ge lego'n I lieh  unge flockt  und  entgehen  so  dojn  Nachweis.  Man 
vermeidet  diese  Fehlerquelle,  indem  mna  ,Rei  hen  versuche  mit 
verschiedenen  Exlraklmengi-n  an. setzt.  (Al.  m.  W.  1920  Nr.  Id 

a,.  e. 

Kinderheilkunde. 

I  e  I)  e  r  d  e  n  E  i  n  f  1  u  ß  d  e  r  E  r  u  ä  li  r  u  n  g  a  u  f  d  a  s 
Hint  hei  Kindern.  Referate,,  erstattet,  im  Verein  für 
innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am  27.  Oktober  191.9.  Von 
Priv.-Doz.  .Dr.  L.  F.  Meyer,  Oberarzt  am  Waisenhaus  und 
Kinderasyl  der  Stadt  Berlin  und  Dr.  A.  J  a  p  h  a,  leitender  \r/.l 
an  Dr.  Neumanns  Kinderhaus  in  Berlin.  Die  l>ei  einseitiger 
protrahierter  AI ilchernä lining  entstandenen  Anämien  —  und  viel 
leicht  jauch  manche  infektiös  und  konstitutionell  henlinglen 
können  mit  Sicherheit  durch  die  milchlose  Diät  der  Heilung  und 
Deisjserung  angeführt  werden.  Es  wurde  eine,  direkte  toxische 
Schädigung  des  Blutes  durch  die  Milch  angenommen  und  das 
Krankheitsbild  der  alimentären  Anämie  aufgestellt.  Vmmiel  kann 
im  Sä  ug  ling  skalier  durch  verschiedene  Faktoren  entstehen  und 
findet  sjieli  besonders  häufig  mit  Rachitis;  vergesellschaftet.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Säugiingsianätnien  ist  einer  diäteti- 
selien  Therapie  zugänglich,  wenn  es  auch  nicht  erwiesen  El, 
daß  die  Anämie  direkt  durch  die  Nahrung  hervorgerufen  wird 
(D.  m.  W.  191)9  Nr.  49.)  a.  e. 

(Ausl  der  Poliklinik  des  Kaiserin  Augusta- Viktoria  llauses 
zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche, 
( 'harlötleinbuig.  —  Direktor;  Prof.  Lang  site  i  n.)  Die  häu 
figsten  OHian  terk  ran  kunge  n  des  Säuglings  und 
K  lei  n  k  indes  i  n  <1  e  r  S  p  r  e  c  h  s  I  u  n  d  o  des  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  n 
Arztes.  Von  Dr.  A.  Dollingor.  Zu  einem  kurzem  Referat 
nicht  geeignet.  (AI.  Kl.  1919  Nr.  50—52.)  a.  e 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Slaatskiankenanstalt  und  Hamburger  psychiatrischen 
I  ni vepsitälsklinik  Friedrichsherg  und  dem  Institut  für  SrhidV 
und  Tropenkrankheiten  z.u  Hamburg.)  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r 
•  I >  a  r  a  1  y  S  e  mi  I  M  a  1  a  r  i  a-  und  Re  k  u  r  r  e  n  s  f  i  e  h  e  r.  Von 
P  M  ü  h  1  e  n  s,  \\ .  \\  c  y  g  a  n  d  t.  und  \\  .  K  i  r  s  c  h  h  a  u  ni,  I  iam- 
burg.  Nach  den  Versuchen  der  Verfasser  lohnt,  es  sich  unter 
den  nötigen  Vorsichtsmaßnahmen  in  anophelesfreien  Hegenden 
;!io  Fieberinfektionen  hei  Paralysen  und  vielleicht  auch  anderen 
Psychosen  fortzusetzen.  Sie  empfehlen  aber,  nicht  zu  alte  und 
schwächliche  Kranke  in  möglichst  frühen  Stadien  der  Paralyse 
zu  nehmen.  Die  erhoffte  stärkere  Wirkung  von  ltekurrens  duich 
heslonidietrsl  hohe  Temperatur  trat  nicht  ein.  Am  besten  eignen 
sich  Tertianaparasiten  für  die  Infektionen.  Die  Verfasser  hatten 
sowohl  agitierte  als  auch  ruhigere  und  depressive  Formen  der 
Paralyse  in  ihrem  Behandiungsmaterial  und  hätten  hei  beiden 
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riinstige  Einwirkungen  Ireohachton  können.  Sachgemäße  Leber- 
.vachung  des  Infektionsverlaufes  und  Parasitenkontrolle  durch  einen 
Malariakcnner  ist  dabei  notwendig.  Zweckmäßig  überzeugt  man 
nch  vorher,  oh  Chinin  gut  vertragen  wird.  —  (M.  m.  W.  1920 
CTr.  29.)  '  G. 

Hygiene. 

Kurzer  Bericht  über  eine  lokale  Epidemie 
ron  Paratyp  bus1  B  mit  schwören  gastro-en  teri  ti- 
4 c  h  e|  n  Erscheinung  e  n .  ,Von  Medizinalrat  Dr .  Feder- 
Schmidt,  ln  Nürnberg  wurde  eine  Gruppenerkrankung  von  05 
Fällen  von  Wurstvergiftung  beobachtet,  ln  den  Würsten  wurden 
Paratypbus  B- Bazillen  festgestellt.  Der  Verlauf  der  ■  beobachteten 
35  ParatyphüSfälle  war  ein  günstiger.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  28.) 

G. 

Röntgenologie. 

S  t  r  a  hl'en  Verluste  und  w  i  r  k  s  a  me  St.  r  a  h  1  u  n  g  i  n 
(er  Röntgen-Tiefentherapic.  Von  L.  Baumeister, 
Erlangen.  Verf.  zeigt  in  groben  Umrissen,  mit  welchem  Strahlen- 
vcrlusten  l>ei  der  Röntgen  tiefen  therapie  zu  rechnen  ist;  ferner 
wieviel  an  wirksamer  Strahlung  bleibt  und  wie  die  liciPcndous 
verbessert  werden  kann.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  28.)  G. 

Allgemeines. 

Rode  zur  Eröffnung  der  32.  Tagung  des 
den  t  suchen  (Kongresses  (für  innere  Medizin  in 
0  reside n.  Von  Prof.  0.  Minkowski,  Breslau.  —  (Titer. 

d.  Gegen  w.  1920  H.  5.)  . 

Felix  Marschand.  (Zu  seinem  goldenen  Doktorjubi- 
läum.)  Von  Friedrich  Müller.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  28.) 


G. 


'' 


Vermischte  Nashrichten. 


Dr. 


Ernannt:  In  Güttingen.: 
Max  Voit  (Anatomie),  E. 


Zu  ordentlichen  Professoren: 
[  iecke  (Den  na  to  log  io). 


worden;  nach  dem  Friodcmsschluft  liat.  die  Hegidroug  ihnen  erlaubt 
im  Lande  zu  bleiben  und  ihre  Praxis  wieder  aufzuneluucn. 


Dagegen  verlangt  nun  die  Acrztesrhaft 
Weisung  dieser  beiden  Herren!  (M.  in. 


die  zwangsweise 
W.  Nr.  31.) 


\  US 


Die  Düsseldorfer  Akademie 
veranstaltet  vom  18.  bis  23.  Oktolter  d.  .1 
kungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  und  vom 
einen  (solchen  über  Tuberkulose. 


für  praktische  Medizin 
einen  Kurs  der  Krkran 
bis  27.  Oktober 


25. 


Gestorben:  In  London  der  General  im  Sanitätsdienst, 
der  Vereinigten  Staaten  W.  C.  Gor  gas,  bekannt  durch  seine 
agfleimdentlicbc  Organisationsfähigkeit  in  der  Seuchenbekämpfung 
beim  Bau  des  Panamakanales  (Gelbfieber,  Ma’iaria),  bei  der  ende¬ 
mischem  Pneumonie  der  Grubenarbeiter  in  Iransvaal,  bei  der 
Flock'ficbempidemie  in  Serbien. 

* 

-  Boklauntlidh  ist  aus  englischen  und  amerikanischen  Cni- 
vorsitätskPeisen  der  Plan  hervorgegangem,  der  geistigen  Not  der 
deutschen  und  österreichischen  B  i  b  l  i  o  t  h  e  k'en,  für  die  \us- 
lands'bücber  infolge  der  Valuta  fast  unerschwinglich  sind,  ab- 
zu helfen .  Ausleihezen tien  sollen  Berlin,  München  und  Prag 
werden.  Neben  der  Schaffung  von  Ausleihebibliotheken,  die  Bücher 
und  Zeitschriften  enthalten  und  für  die  schon  viele  Angebote  ein- 
gc laufen  sind,  soll  auch  ciu  A ustausfcliverkehr  der  Publikationen 
der  Universitäten  und  Bibliotheken  Englands  und  Amerikas  mit 
denen  Mitteleuropas  in  die  V  ege  gele't.et  werden,  dem  sich  unter 
Pinständen  auch  der  Austausch  von  Dubletten  anschließen  soll. 
Die  beiden  ersten  Sendungen  —  eine  nach  Berlin,  und  eine  nach 
Wien  —  sind  bereits  abgegangen. 

Die  Bayerische  Akademie  der  W  issenschafte  n 
hat  sich  aus  Mangel  an  Geldmitteln  genötigt,  gesehen,  den  Druck 
ihrer  Schriften  ein  zu  st  eilen.  Wenn  die  vornehmste 
wissenschaftliche  Körperschaft  des  Landes,  schreibt  diel  AT.  m.  V  .. 
die  über  ein  in  Friedenszeiten  bedeutendes  Vermögen  verfügt, 
sich  zu  einem  so  einschneidenden  Schritt  veranlaßt  sieht,  so 
zdigt  das  deutlicher  als  alles  andere  das  Schicksal,  dem  die 
deutsche  Wissenschaft  entgegengeht.  Trotzdem  scheint  in 
weiten  Kreisen  kein  Verständnis  für  den  Ernst, 
der  Lage,  die  die  äußerste  Z  u  r  ü  ckfh'a  1 1  u  n  g  n  n  d 
K  ü  r  z  e  h  e  i  allen  d  e  m  D  r  u  c  k  z  u  “ü  b  o  r  g  e  b  e  n  d  e  n  A  c  u  ß  e- 
rungon  zur  Pflicht  macht,  zu  b  e  s  t  e  h  en  ;  davon  wissen 
die  Schriftleit ungen  medizinischer  Facbbläfter  ein  Lied  zu  trugen. 

* 

Charakteristische  Nachrichten  kommen  aus  Sydnev  und 
Brisbane;  dort  waren  zwei  seit  langer  Zeit  zur  Praxis  zu 
gelassene  deutsche  Aerzte  im  Laufe  des  Krieges  interniert 


Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  Da,s  Programm  der  vom  19.  bis  24.  September 
dieses  Jahres  in  Bad  Nauheim  tagenden  8(5.  \  ersamni- 
]  u  n  g  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ist  nun 
mehr  in  .seinen  wesentlichen  Punkten  fort igges teilt  und  wird 
demnächst  versandt  werden.  Es  gestaltet  sich  folgendermaßen: 
ATon tag,  den  20.,  vormittags',  erste  allgemeine  Sitzung.  Thema: 
„Der  Stickstoff.“  Montag,  den  20.,  nachmittags.  Sitzung  der  medi 
zinisChen  TTauplgruppe.  Thema:  Volksernähr u ng  (1.  Professor 
v.  G  r  u  her  - {München :  „Die  Ernährungslage  des  deutschen 
Volkes“ ;  2.  Prof.  Paul-  München :  „Neue  Wege  der  Lebons- 
mittclchemic“).  Dienstag,  den  21.,  vormfttags:  Sitzung  der  inlur 
wissenschaftlichen  TTauplgruppe:  „Die  neuesten  Forschungen  über 
den  Bau  der  Moleküle  und  Atome.“  Dienstag,  den  21.  nachmittags  : 
Zweite  allgemeine  Sitzung:  Prof.  Sudhoff -Leipzig:  Andreis 
Veislal'ius,  der  Begründer  der  modernen  Anatomie.  Mittwoch, 
den  22.  vormittags,:  Dritte  allgemeine  Sitzung.  Prof.  7.  um¬ 
busch  (München :  Probleme  der  Syphilis.  Außerdem  finden 
innerhalb  der  medizinischen  TTauplgruppe  noch  folgende  gemein 
siaimo  Sitzungen  der  in  Betracht  kommenden  Abteilungen  statt 
Mittwoch,  den  22.,  nachmittags':  Thema:  Die  Bedeutung  der  akz-s 
sorisehon  Nährstoffe  (Berichterstatter:  Prof.  S  to  p  n  -  Gießuri  um! 
die  Oedemkran.khei  t  (Berichterstatter:  Prof.  Prym-Bonn). 

Donnerstag,  den  23.,  vormittags;:  Thema:  Strahlen-,  bezieh m ms 
weise  Röntgenbehandlung  (Berichterstatter:  Prof.  WirHz-F.r- 
längen  und  Prof.  Fr.  K  r  a  u  s  -  Berlin).  Donnerstag,  den  23.,  vor¬ 
mittags  oder  nachmittags :  Thema:  „Malaria  .  und  ..Amöbon- 
mhr“  (Prof.  D  ii  r  c  k  -  München.  Prof.  W.  F  i  s  c  h  e  r  -  Göl  fingen. 
Prof.  Löh  lein -Marburg).  Freitag,  den  24..  nachmittags :  Grenz 
gebiete  der  ATedizin  und  Chirurgie,  wozu  eine  Anzahl  Einzel 
vorlräge  gemeldet  sind.  Andere  gemeinsame  Sitzungen  werden 
nach  Bedarf  und  Möglichkeit  stattfinden.  An  'Einzel vnrl trägen  sind 
bisher  gegen  250  angemeldet.  Weitere  Anmeldungen  sind  an 
die  Geschäft  Führung  (Schriftführer  Prof.  Weber  in  Bad  \au 
heim)  zu  richten.  Für  die  Unterbringung  und  Verpflegt  nur  m 
Bad  Nauheim  sind  alle  nur  möglichen  Vorkehr un een  getroffen. 
Ganz  allgemein  wird  die  Wo  b  n  u  n  g  sowohl  i  n  den  Hotels 
a T S  a u  r  h  i n  P  r  i  v a  t  kreis1« n  umsonst  gegeben  werden 
Das  Frühstück  wird  allgemein  mit  drei  Mark  berechnet,  werden 
Für  die  volle  Verpflegung  wird  es  drei  Endstufen  geben  zu  20, 
28  und  34  Mark*.  Für  in  Privnfhausern  Wohnende  wollen  die 
Gasthäuser  die1  ATahlzoifen  zu  einem  A  O  'zugspr^is  ahgeben.  \  ei 
Handlungen  über  Ermäßigung  der  Paßgelbühren  aus  den  Na,-bbac 
Staaten  sind  im  Gange.  Festlichkeiten  word  ein  dem  Ernst  der 
Zeit1  entsprechend  nicht  stattfinden.  Am  Sonntag,  den  19..  abends, 
findet  ein  geselliges  Zusammensein  im  Spmdelhotel  slat',  le  n  r 
liegt  für  Samstag,  den  25.,  eine  Einladung  der  Universität  Gie-!’e'» 
vor.  Auch  einige  der  benachbarten  chemischen  usw.  T  abriken 
wollen,  wie  wir  höien.  zu  Besichtigungen  ein  Wien.  Fs  ist  kein 
Zweifel,  daß  die  Versammlung,  die  erste  nach  dem  Kriege,  anf 
densblben:  Höhe  stehen  wird  wie  die  früheren  und  daß  der 
Aufenthalt  in  Nauheim  ein  angenehmer  sein  wird.  Weitere  An¬ 
meldungen  sind  schleunigst.  a.n  die  Geschäfts' üb  rung  Gat  rTindeu 
Prof.  Weher  in  Bad  Narrheim)  zn  richten. 

* 

Blattern  und  F 1  eck' t.  v  p  h  u  s.  fn  (1er  Woche  vnm 
18.  bis  24.  v.  AT  sind  beim  VoTksgesundheitsamte  keine  Er¬ 
krankungen  an  Blättern  oder  Flecktyphus  angez/'igt  worden. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  det 
»  Wiener  klinischen  Wochenschrift «  unpersönlich  adzuressieren. 


Wirtschaftliche  Oiranisation  (1er  Aerzte  Wiens. 

Gemeindearztstelle  in  Hadersdorf-Weidlingau.  Jahrcshcziig 
2400  Kronen.  Die  mit  Diplom.  TaufCGebirrts-tschein,  Heimatschein, 
Sitten-  und  amtsärztlichem  Gesundheitszeugnis  sowie  mit  dem 
Nachweis  ihrer  bisherigen  Tätigkeit  an  den  Niederösterreichischen 
Landesrat  zu  richtenden  Gesuche  sind  bis  20.  August  1920  beim 
Bürgermeisteramt  Hadersdorf-Weidlingau  einzureichen.  Daselbst 
auch  nähere  Auskunft. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Eongreßberichte 

INHALT: 

W  igsenschaftliche  Aerztegesellgchaft  in  Innsbruck.  i  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich.  I  32.  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitz  u  n  g  v  0  m  Ü.  F  e  b  r  u  a  r  1920. 

I  ’riv.-Doz.  J  )r.  A  r  z  (J:  1.  Die  C.  Langesche  GoldsoT- 
1  «  a  k  t  i  o  n  i  m  L  i  quor  cere  b  r  0  si  p  i  n  la  1  i  e  v  o  11  S  y  p  h  i- 

1  i  t  ii  Bd  1©  r  m . 

2.  E  i  11  e  n  e  u  e  A  p  p  a  r  a  t  u  r  z  u  in  N  a  e  h  w  eis  der 
Spi  roch, acte  pallida. 

3.  lebcr  S  y  p  h  i  1  i  s  b  e  hand  1  u  n  g  mit  Silb  er¬ 
st  a  1  v  a  r  sa.n. 

J ’riv.-Doz.  Dr.  Pfänner:  Ueber  die  (Jetneste  des 
M('!(li;isli'tulemphysems  und  Pneumothorax  auf 
n  i  e  h  1 1  r  a,  11 111  a  t  i  s  c  h  e  r  B  a  s  i  s.  . 

Dr.  K  a  p  f  e  r  e  r :  ( i  e  b  u  r  t  bei  F  r  a  k!  t  u  r  beck  e  11  • 

Sitzung  v  0  m  20.  F  e  b  r  u  a  r  1920. 

ITiv.Doz.  Dr.  Arzt:  l  e  b  e  r  S  al  v  ar  s  auf  ä  1  s  c  li  u  n  gen. 

Dr.  Berger:  Seltene'  F  o  1  g  eer  s  ü  h  ei  n  u  n  ge  n  der 
1 11  f  1  11  on  z  a. 

Kurze  Vorstellung  einer  Krankem  mit  echtem  Ptyalis¬ 
mus  und  Tetanie  bei  Influenza.  Der  Speichelt! ußi 
setzte  drei  Wochen  nach  der  Entfieberung  ein,  dauert  nunmehr 
elf  Inge.  Der  Speichel  ist  dünnflüssig  und,  wird  sowohl  von 
dm-  Parotis  wie  von  der  Subrnaxillaris  geliefert.  Tagesmenge: 
100  bis  500  cm3.  Gleichzeitig  Pyiosis,  ohne  Hypersecretio  ven- 
Iriclili,  leichter  Tränenfluß,  Dermographismus  bis  zur  Quaddel¬ 
bildung  und  andere  vagotonisfche  Symptome,  sowie  Herpes  der 
W  ange.  Arzneiliche  Auslösung  kann  ausgeschlossen  werden.  Bei 
der  Kranken  besteht  seit  sieben  Jahrein  eine  latente  postopera¬ 
tive  Tetanie  mit  alljährlichen  leichten  Frühjahrsanfällen.  Mil 
dem  ersten  Fieber  tage  der  Influenza  (katarrhalische  Form)  traten 
neuerlich  Anfälle  auf,  die  im  Gegensatz  zu  früher  besonders  lang 
(zuerst  vier  Tage  ununterbrochen)  dauerten  und  auch  Kopf-, 
Schulte!  und  Bein nms'kelri  ergriffen.  Bald  nach  der  Entfieberung 
wurde  die  Tetanie  wieder  latent.  Der  Ptyalismus  bringt  hier 
eine  Hebe  rer  regung  eines  Teiles  des  vegetativen  Nervensystems 
zum  Ausdruck1,  welchem  bei  der  Tetanie  überhaupt  lange  wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist.  Bemerkenswert  ist  hier  die 
verhältnismäßige  Unabhängigkeit  der  Uebererreigung  des  vegeta¬ 
tiven  Nervensystems  von  jener  des1  motorischem  und  sensiblen 
Gebietes.  Sie  erschien  erst  zu  einer  Zeit,  da  letztere  schon  bei¬ 
nahe  normalen  Zuständen  gewichen  war  und  die  tetauischen 
Anfälle  künstlich  nicht  mehr  auslösbar  waren. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  5.  M  ä  r  z  1920. 

Dr.  W achter:  De b e  r  c  h  i  r u  r g  i s  c  h e  Tube r  k' u  1  0  s  e. 

Der  Vortragende  spricht  sich  auf  Grund  eines  relativ  reich¬ 
haltigen  Krankenmateriales  des  Kriegsbeschädigtenspitales  in 
Innsbruck  für  weitestgehende  konservative  Behandlung  der  chir¬ 
urgischem  Tuberkulose  aus;  die  Behandlung  stützt  sich  auf  Sonnen¬ 
therapie,  Quarzlampe,  Röntgenbestrahlung  und  Tu  berkul  inkuren. 
Die  nähere  und  weitere  Umgebung  Innsbrucks  ist  für  die  Durch¬ 
führung  von  Sonnenkuren  durchaus  geeignet  und  zu  empfehlen 

Prof.  Dr.  Mayer:  Bericht  über  die  während  der  letzten 
zwei  Monate  an  der  Nervenklinik  beobachteten  Enzephalitis- 
lälle.  (Mit  Vorführungen.) 

{Sitzung  vom  12.  März  1920. 

Prof.  Dr.  Haber  e  r :  1.  0  perierter  i  11 1  e  r  t  r  a  e  h  e  a  1  e  r 
T  u  m  o  r. 

2.  Zur  l)  iagnosti  k  u  nd  Therapie  der  Spei  c  h  e  1- 
s  le  i  n  e. 

Priv.-Doz.  Dr.  G  h  i. ar  i :  Operative  Neubildung  vo  n 
Gele  n  k  e  n .  ( K ra  1 ikendemonst ration .) 

A  u  ss  p  r  ac  li  e  zum  Vortrage  Dr.  W  a  c  h  te  r  vom 
5.  März  1920. 

S  i  t  z  n  n  g  v  o  m  30.  April  1920. 

Prof.  Dr.  Greil:  Ueber  die  Entstehung  d  e  r  tera¬ 
to  i  d  o  n  For  m  a  t  <i  o  n  e  n 

I  nter  Hinweis  auf  das  von  van  Benedei)  beobachtete 
multiple  Auftreten  von  Höhlungen  im  Embryonalknoten,  der  Fieder-  * 


maus,  welche  in  der  Norm  zu  einer  einheitlichen  Amnios  höhle 
konfluieren,  werden  die  Folgen  der  Persistenz  derartiger  Sonde¬ 
rungen  für  alle  Größen  Verhältnisse,  vom  solidem  Knötchen,  he 
zichungswei.se  Zell  band  bis  zur  vollen  Halbgrößo  des  Ein  hei ls- 
systemes  (eineiige  Zwillingsbildung)  erörtert.  In  konstruktivem 
Aufbau  wird  dargetan,  wie  aus!  soliden  Knötchen  je  nach  der 
Geschlechtsbestimmung  ein  Chorionepitheliom  oder  «ine  Struma, 
ovarii  entsteht,  aus  nur  wenig  größeren  (eventuell  aus  sehmalen 
Bändern  perlseh  nurartig  sich  sondernden)  Bläschen  leratoide 
MisChgesch wülste,  aus  größeren  Bläschen  je  nach  der  Exzen¬ 
trizität  ihrer  Sonderung  (infolge  des  peripheren  Abflauens  dein 
zellulären  Prävalenz  des  Amnioshöhlenbodcns),  Dermoid-,  he 
ziehungsweise  Enterozysten  (letztere  ganz  marginal  gelegen)  her¬ 
vorgehen.  Diese  Beihe  wird  über  die  Amorphi  und  Akardii  zum 
vollwertigen  eineiigem  Zwilling  weiter  verfolgt.  Sodann  wird  für 
alle  Sektoren  der  Hauptblase  dargetan,  wie  die  kleineren  rand- 
ständigen  Formationen  vom  Mesoderm  des  Autositem  über-,  um  , 
oder  unterwachsen,  von  dessen  Faltenwürfen  erfaßt  und  ver¬ 
lagert.  werden.  Sämtliche  Inklusionen  haben  genau  dieselbe  tera fo¬ 
gemetische  Determinationsperiode,  wie  di«  frei  sich  entwickeln¬ 
dem  asymmetrischen  Doppel-,  beziehungsweise  Mehrfar h bild m  1  gen , 
sind  genau  so  alt,  wie  das  Embryo  (selbst,  können  multipel,  an 
dem  verschiedensten  Stellen  zugleich,  entstehen  und  gehen  aus 
Zellen  hervor,  die  in  der  Einheitsibildung  kleine  Sektoren  der 
Epidermis  des  Nabels  oder  auch  noch  der  angrenzenden  Baüch- 
hatut  liefern.  Die  Höhlungen  der  Dermoid-  und  Enterozysten  ent¬ 
stehen  neben  der  Amnioshöhle  ihres  Autosiiteln,  und  zwar  in 
genau  derselben  Weise  i 

Dr.  Mali  w  a, :  Kra  n  k e  n d e m o  n  s  (ration. 

Sitzung  vom  21.  Mai  1920. 

Prof.  Dr.  M  a  t  h  e  s :  1 .  Demonstratio  n  eines  Tera 
toma  ovarii. 

2.  Operiertes  übergroßes  Ovarialkystom. 

Vortr.  zeigt  ein  Teratom  des:  rrt c  h  t  e n,  Eierst  0  c k e  s. 
da®  bei  einem  19jährigen  Mädchen  durch  Banchs'chnitt  mitsamt 
dem  inneren  Genitale  und  dem  Peritoneum  des!  Dbuglas  entfernt 
worden  ist.  Die  Geschwulst  ist  nahezu  mannskopfgroß1  und  läßt 
mit  freiem  Auge  zwei  Anteile  unterscheiden ;  einen  von  zahl¬ 
reichen  Hohlräumen  verschiedenster  Größe  durchsetzten,  die  teils 
mit  kolloidem,  teils;  mit  serösem,  teils  (mit  (breiijgetm  Inhalte 
erfüllt  sind,  von  denen  letztere  an  ihrer  fln neinfläche  Haare  tragen  ; 
der  zweite  Anteil  sitzt  dem  ersteretn  größeren  an  einer  Stelle 
haubenartig  auf,  is!t  gleichmäßig  dicht  und  markig  weiß;  er 
besteht  aus  Sarkom  und  Adenokarzinom.  Die  Zysten  des  Hanpf 
feiles  sind  mit  Epithel  der  verschiedensten  Form  ausgekleidet, 
zwischen  ihnen  liegt  unreifes  Bindegewebe,  Knorpel,  Ganglien¬ 
zellen,  Gliagewebe  11.  a.  Eine  ähnliche  kleinzystische  Geschwulst 
von  über  Eigröße  slitzt  gestielt  auf  dem.  vorderen  Blatte  des 
linkten  Ligamentum  latum,  mehrere  kleine  Knötchen  auf  dein 
Peritoneum  des  Douglas. 

Nach  zwei  Monaten  (ist  der  Leib  durch  eine  mächtige 
Geschwulst  rechts  im  Oberbauch  stark  aufgetrietben,  die  Haut  der 
unteren  Körper  hälfte  ist  stark1  ödemat'ös;  nach  einem  weiteren 
Monate  geht  die  Patientin  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Kreislaufstörung  zugrunde.  Die  Leber  ist  fast  ganz  von 
großen  Sarkomknoten  ersetzt,  die  die  Vena  cäva  fast  vollständig 
zu  sia.ni  mend  rücken,  in  den  Lungen  zahlreiche  Metastasen,  deren 
größte  Sarkom,  Zylinderzellkarzinom,  Homkrehst  mit  Horn¬ 
perlen  und  Knorpel  enthält;  kleine  Pleurametastasen  bestehen 
nur  aus  Sarkomgewebe. 

Solche  Bildungen  lassen  sich  nur  schwer  als'  aus  dem 
Follikel  entstanden  erklären,  darum  steht  Vortr.  schon  'seit  Jahren 
auf  dem  Standpunkte,  daß  diese  Gebilde'  wohl  aus  KeimSpaltung 
hervorgehen  und  daß:  eine  stetige  Reihe  von  der  vollständigen 
Keimspal  hing,  wie  sie  zur  Bildung  eineiiger  Zwillinge  führt, 
über  andere  Doppel  mißbil  dun  gen,  über  die  Teratome,  hinüber¬ 
leitet  zu  den  Dermoiden  und  vielleicht  sogar  zu  dein  Pseudo¬ 
muzinkystomen  des  Ovariums,  deren  Epithel  kein  Analogon  im 
normalen  Eierstock  hat.  Tni  vorliegenden  Falle  können  die  kom¬ 
pliziert  gebauten  Metasatsen  nur  durch  Verschleppung  von  ‘un¬ 
differenziertem  E m b r y 0 n a lgew e he  erklärt  werden-,  dessen  Zeilen 
noch  die  Fähigkeit  gehabt,  haben,  auf  dem  neuen  Boden  all“ 
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die  dort  aufgefuudenen  Gewebaarten  hervorzubringen.  Der  Fall 
:  wild  mikroskopisch  noch  genauer  untersucht  werden. 

Prot.  Dt.  Seefelder:  Zur  Kenntnis  der  Binde- 
Ina  u  t  tuberkulöse. 

Vortr.  gibt  einen  kurzen  Feber  bl  ick  über  den  heutigen  Stand 
der  Kenntnis  des  klinischen  Bildes  der  Bimlehauttuberkulose.  Aus¬ 
gehend  von  der  bewährten  Sattlersichen  Einteilung  der  Binde- 
hauttuberkulose  in  vier  Typen  berichtet  er  über  die  neueren 
,\  rbeiten  von  E  y  r  e  sf,  B  ay  e  r,  K  ü  h  n  e,  F  r  i  e  d  e,  Enge¬ 
lhing  u.  a.,  zufolge  deren  das  Krank  hei  tsbild  der  Bindehaut- 
lulx'i'fculoee  wesentlich  erweitert  worden  ist.  Die  von  diesen. 
Autoren  beschriebenen  follikelähnlichen  und  als  Tuberkulide 
btzeichneten  Knötchen  sind  auch  von  ihm  hei.  den  verschie¬ 
densten  Formen  von  Augen  tuberkulöse,  zum  Beispiel  hei,  typischer 
Knötcbeiiiritis,  bei  Irit's  serosa,  Episklerißis  usw.  beobachtet 
worden.  Abweichend  von  der  Regel  kam  esi  in  einem  dieser 
1  alle  auch  einmal  zu  einem  nekrotischen  Zerfall  von  auffallend 
großen  Knötchenbildungen.  ln  einem  mit  Miliarlupoid  der  äußeren 
Haut,  vergesellschafteten  Falle  waren  auch  in  der  Conjunctiva 
tarsi  zahlreiche  ähnliche  Knötchen  nachzuweisen,  deren  histo- 
. logisches  Verhalten  mit  denen  der  Conjunctiva  bulbi.  übereiu- 
stiminte.  Eine  ausführliche  Beschreibung  Rieses  Falles  ist  im 
Gange.  Zuletzt  wird  über  einen  ganz  außergewöhnlichen  Fall  von 
Tuberkulose  der  Conjunctiva  bulbi  berichtet,  die  sich  akut  mit. 
stürmischen  entzündlichen  Erscheinungen  (Hätnorrhagien  usw.) 
entwickelte  und  sich  durch  eigentümliche  fischlaichartige,  platte, 
längliche  Tumoren  kennzeichnete,  die  jeder  medikamentösen  Be- 
;  handlüng  trotzten  und  operativ  entfernt  wienden  mußten.  In 

diesem  Falle  entwickelten  sich  kurz  nach  dem,  Auftreten  der 
Veränderungen  in  der  Conjunctiva  bulbi  typische  tuberkulöse 

Geschwüre  in  der  Conjunctiva  tarsi. 

Prof.  Dr.  Habe  rer:  1.  Feber  In  vagi  na  (io  ileo- 

|  coec  al  i|S.  !  <  ,  *  v. 

2.  Ueb er  Gal  1  e np  e  r  i  t  on i  t  i  si. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pfänner:  Fall  von  perforiertem 
D  u  o  d  e  n  a  1  u  1  k  u  s  durch  primäre  R  e  s  e  k  t  i  o  n  g  e  h  e  i  1 1. 

Priv.-Doz.  Dr.  C  h  i  a  r  i :  S  c  h  w  e  r  e  Arthritis  d  e  f  o  r- 
m  ans  des  Kniegelenkes  du  r  <  h  G e  1  e  n k s  n e u  b i  1- 
dung  geheilt. 

Verein  der  Aerzte  in  Ob  er  Österreich. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1920. 

Reg. -Rat  Prim.  Dr.  Brenner  demonstriert  einen  Fall  von 
FolypoSis  der  Zunge. 

Prim.  llr.  Urban':  Demonstration  eines  Kleinhirn- 
b rücken  w  i  nke  1  tu  mors  (Gliom)  der  linken  Seite  von  Wal¬ 
nußgroße,  dessen  Sitz  aus  der  zerebellaren  Ataxie,  den  Störungen 
des  Akustik us  und  Fazialis,  der  Stauungspapille  infra  vitam  ge- 
j  nau  lokalisiert  werden  konnte.  Unter  Lokalanästhesie  Freilegung 
j .  der  Dura  der  hinteren  Schädelgrube  (erster  Teil).  Drei  Stunden 
I  später,  nach  der  Operation,  während  sich  die  Patientin  mit  der 
Umgebung  unterhielt,  erfolgte  ganz  unerwartet  Kollaps  und  Exitus 
in  wenigen  Sekunden.  Die  histologische  Untersuchung  der  Me¬ 
dulla  oblongata  ergab  außer  einer  starken  Anämie  der  arteriellen 
Gefäße  neben  einer  'kleinzelligen  Infiltration  der  Marksübstanz 
nichts  Besonderes.  Kurze  Besprechung  der  Gefahren  hei  Ein¬ 
griffen  an  der  hinteren  Schädelgrube. 

Reg.- Rat  Stärlingen  verweist  hinsichtlich  der  Vulnera¬ 
bilität  der  Medulla  auf  eigene  zahlreiche  Med  u  11  ao  per  at  io  neu  von 
Tieren  (Hunden,  Katzen)  und  bemerkt,  daß  er  trotz  eingreifender 
Störungen  (Durch  tren  nun  gen  der  Pyramiden,  Zerstörung  der 
Oliven,  Durchschneidung  verschiedener  Nervenbündel,  Druck)  durch 
Tamponade)  niemals  schwerere  Komplikationen  oder  den  Ver¬ 
lust  des  Tieres  selbst  gesehen  hat.  Zur  endgültigen  Erklärung 
des  plötzlichen  Todes  ist.  eine  genaue  mikroskopische!  Untersuchung 
unerläßlich. 

Dr.  S  tie  fl  er:  Die  Diagnose  der  Akustik  ustumoren  bereitet 
im  allgemeinen  wenig  Schwierigkeiten;  die  schlechten  opera 
tiven  Erfolge,  der  letale  Ausgang  oft  noch  intra  Operationen!, 
häufig  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nachher,  sind  vermutlich 
auf  die  bei  Hirntumoren  wiederholt  gefundenen  Veränderungen 
im  Vagusjtern  zurückzuführen  (Kato,  Marburg),  die  nach 
j  <‘iner  Dekompression,  namentlich  wenn  die  Trepanation  in  der 
Nähe  der  Vdguszenlren  erfolgt,  leicht  zu  schwerem  Folgen  führen 
[  können.  ,  .  ; 

Dr.  H  a.  m  an  n  demonstriert  einen  Fall  von  Ostitis  cyst  o- 
plast  ica  der  Tibien  und  Jochbeine,  der  durch  Hypophyseaifiltte- 
i  rung  zur  Heilung  gebracht  wurde,  und  Schließt,  daran  Bemerkungen 
j  über  die  Aeliologie  derselben,  die^  er  als  Teilerscheinung  einer 


Hypofunktion  der  Hypophyse  erklärt.  Während  llyperpituitajis- 
mus  Akromegalie  erzeugt,  das  heißt  fördernd,  auf  das  Knochen¬ 
wachstum  wirkt,  wirkt  Hypopituitarismus  regressiv  auf  die  Kalk- 
hilanz  des  Stoffwechsels,  erzeugt  Ostitiden  und  Knoclmnzyslen, 
andererseits  auch  regressiv  auf  die.  Genitalsphäre. 

Priv.-Dbz.  Dr.  K.  J,  Schoppe  r  berichtet  über  eine  seil 
etwa  zwei  Monaten  gehäuft  und  beschränkt  epidemisch)  auftrejlende 
1‘neu  m  o  ko  k  k  e  ner  k  r  a  n  k  u  n  g,  die  nicht,  unter  dem  gewöhn¬ 
lichen  Bilde  der  kruppösen  Pneumonie'  verläuft. 

Die  Erkrankung  beginnt  zumeist  mit  Schüttei frosjl,  grippe- 
ähnlichen  Gelenks-  und  Muskelschmerzern,  Kopfschmerzen,  ge¬ 
deiht  sodann  zur  Bronchitis';  führt  häufig  zu  kleinen,  oft  kon 
fluiere.nden  bronchopneiimonischen  Herden  und  zeigt.  nicht  allzu 
selten  die  Neigung,  unter  Bildung  eines  eitrigen  Exsudates  auf 
Pleura,  Epi-  und  Perikard  sowie  auf  die  Meningen  überzugre'fcn.. 
Der  Krankheitsverlauf  ist.  häufig  ein  außerordentlich  schleppen 
der,  so  daß  trotz*  der  vorwiegenden  Lokalisation  der  lange  an¬ 
dauernden  Bronchitis  in  den  Lungeiumtedappem  das  klinische 
Bild  an  Tuberkulose  denken  läßt. 

Histologisch  findet  sich  schwerste  Desquamation  und  Ex¬ 
ulzeration  der  Wand  insbesondere  der  mittleren  und  kleinsten 
Bronchien  mit  reichlicher  Ausscheidung  von  Fibrin  und  Eiter- 
zellen,  (Späterhin  von  epi thelo idem  Zellen  .  und  Fibroblasten, 
welch  letztere  in  schweren  Fällen  zur  Orgajnjslation  des  Exsudats 
stowohl  in  den  Bronchien,  als  auch  in  den  Lungen  a  Iveolen 
führen. 

Bakteriologisch  sind  im  Gegensatz  zu  den  Grippeerkrankun¬ 
gen  des  Vorjahres  niemals  Influenzabazillen  oder  sonstige  Mikro¬ 
organismen,  sondern  stets  und  in  Reinkultur  polymorphe  Pneu i no 
•kokken  jnit  deutlicher  Schlei mkapsleil  nachweisbar. 

Dr.  G.  S  tief  ler:  Feber  Nervenkrankheiten  im 
Kriege.  (Der  Vortrag  erscheint  später  ausführlich  in  dieser 
Wrocheinsch  rift.) 

1  ~~ 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  13.  F  e  h  r  ii  a  r  1920. 

Hr.  Luksch:  Glandula  insu  laris. 

Die  Präparate  .stammen  von  der  Leichte  eines  34jährigen. 
an  Dairnkatarrh  verstorbenen  Mädchens.  Am  Halse  und  in  der 
Axilla,  von  dort  sich!  auf  die  seitlichen  Brusthälflen  ausbreitend, 
ein  von  der  ödematösen  Unterbaut  scharf  sich  abhebendes  rotes 
Gewebe,  dessen  histologische  Untersuchung  inselförmig  ajngeord 
riete  Zellhaufen  ohne  Kapsjelbildung  zeigte.  Pen  de  hiell  ein 
solches  Gewebe  für  eine  neue  Drüse  mit  innerer  Sekretion,  dir* 
er  bei  kleinen  Kindern  und  jungen  Hunden  fand.  Nach  Kolm 
liandelt  es  sich  aber  um  junges,  noch  nicht  ausgereiftes  Fell 
gewebe.  Es  besteht  allerdings  eine  bedeutende  Aehnlichkeit  mit 
einem  epithelialen  (Organ,  aber  selbst  Pen  de  hat  die  Ent  w  ick 
lung  von  feinsten  Vakuolen  im  Protoplasma  bis  zu  dein  die 
Zelle  vollständig  ausfüllenden  Fettropfen  verfolgen  können. 

Hr.  Frank:  Epiphysentumor  bei  einem  20jährigen 
Manne. 

Der  teils  solide,  teils  zystische  Tumor,  dessen.  Maße 
34:  26:23  waren,  war  ein  Teratom,  zusammengesetzt  aus  Gr* 
weben  aller  drei  Keimblätter  (Tridermon).  So  wurden  Darm 
anlagen,  Anlagen  von  Lungenalveolen,  Bindegegwebe,  glatte  Mus 
kulatur,  Knorpel,  P lattenep i t hei i enneste r  mit  teilweise  gering 
gradiger  Verhornung  und  Gliagewebe  gefunden,  neben  deutlich 
zu  erkennendem  Epiphysengewebe.  An  dem  Individuum  waren 
weder  trophische  Erscheinungen  im  Sinne  einer  epi physären  Fett 
sucht,  noch  psychische  Störungen  zu  konstatieren.  Das'  in  ge¬ 
nügendem  Maße  vorhandene  E pip hy sfengeWelx *  dürfte  die  ge 
nannten  Erscheinungen  verhindert  haben.  Seit  acht,  Wochen  be¬ 
standen.  die  Erscheinungen  eines  Hirntumors  und  wurde  klinisch 
die  Diagnose  auf  Tumor  der  Vierhügelgagemd  gestellt.  Der  seiner 
Natur  nach  in  frühester  embryonaler  Zeit  angelegte  Tumor,  da 
ja  noch  multipotentes  Zellmaterial  vorhanden  war,  dürfte  sich 
vorwiegend  in  letzter  Zeit  vergrößert  haben,  wodurch  die  Hirn 
dmckerscheinungen  auftraten. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  20.  u  n  d  27.  F  e  h  r  u  a  r  1 920. 

Hr.  G  r  u  sie h  k  a,  :  Variabilität  d  er  Bakterien. 
(Eignet  sich  nicht,  zu  einem  kurzen  Referat.) 

Sitzung  v  o  m  5.  M  ä  r  z  T920. 

Hr.  E.  1.  K  r  a  u  s  demonstriert  die  Präparate  eines  von  Ilm. 
P  f  i  t>  r  a  m  kürz  vorher  besprochenen  Falles  von  u\  k  r  o  m  eg  al  i  e. 
Hauptbefuud :  Hühnereigroßes,  eosinophiles  Adenom  dea  Hypo- 
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physe,  hochgradige  Akro-  and.  Splancbnometgalie,  Struma  nodosa. 
Beachtenswert  sind  die  ganz  enormen  Maßte  und.  Gerichte  der 
einzelnen  Grgane.  Bei  170  cm  Körperlänge:  Gewicht  des  Herzens 
950  g,  der  Leber  3220  g,  der  Milz  050  g,  der  Schilddrüse  und 
des  Pankreas  je  150  g,  der  Nebennieren  25  g.  Normal  groß  er¬ 
schienen  Zirbeldrüse,  Epithelkörperchen,  thymoides  Fettgewebe 
und  Hoden. 

Hr.  Karo  achy  demonstriert  1-  ein  20  Monate  altes  Kind 
mit  einer  kongenitalen  Skoliose,  die  seit  denn  sechsten  Lehetns- 
rnonate  bemerkt  wuxde.  Sie  ist  bedingt  einmal  durch  Interpolation 
eines!  rudimentären,  eine  Hippie  tragenden  Wirbels  zwischen 
siebentem  Halls-  und  erstem  Brust  Wirbel  auf  der  linkem  Seite 
und  weiters  dadurch,  daß  au  Stelle  des  achten  Brustwirbels 
sich  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  ein  keilförmiger,  mit  einer 
Hippe  versehener  Halswirbel  findet.  Es  sind  also  links  13  und 
rechts  11  Hippen  vorhanden.  Klinisch  tritt  als  llauptkiüinmung 
eine  nach  links  konvexe  Verbiegung  der  mittleren  und  unterem 
Brustwirbelsäule  mit  starker  Torsion  und  deutlichem  kompensa- 
lorischem  Verbiegungen  in  Erscheinung.  2.  Einem  Fall  von  schwerer 
florider  Rachitis  tarda  bei  einem  seit  15  Monaten  kranken 
lüjährigem  Jungen.  Schwere  Thoraxdeformität,  linksseitiges  Gemu 
valgum  und  Auftreibung  der  Epiphysiemgegend,  besonders  am  Hand- 
und  Sprunggelen'k.  Röntgenologisch  nachweisbare  Veränderungen 
der  Rachitis.  Kein  Erfolg  der  Therapie;  Adrenalin  wurde  nicht 
vertragen.  Eine  Häufung  von  Fällen  von  Spätrachitis  ist  gegen¬ 
wärtig  nicht  zu  konstatieren,  der  Fall  ist  sporadisch. 

Hr.  Hecht:  Beratungsstellen  für  Geschlechts¬ 
kranke.  Hie  eiste  derartige  Stelle  wurde  am  3.  Januar  1914 
in  Hamburg  errichtet,  1917  gab  es  deren  in  Deutschland  90 
und  im  Jahre  1919  waren  124  im  Betrieb.  Sie  stind  ein  hervor¬ 
ragendes  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten. 
Der  Betrieb  muß  slich  den  lokalen  Verhältnissen  anpassein.  Es 
muß  als  Prinzip  gewahrt  werden,  daJJ  in  der  Beratungsstelle 
nicht  behandelt  wird.  Der  Krankje  doll  'beraten  werden,  von 
Zeit  zu  Zeit  nach  untersucht  werden,  aber  nur  im  Einvernehmen 
mit  dem  behandelnden  Arzt-  0.  Wiener. 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin, 

abgehalten  in  Dresden  vom  20.  bis  23.  April  1920. 

(Fortsetzung.) 

Berichterstatter :  Dr.  Dresel  (Berlin). 

Herr  F  o  r  s  c  h  b  a  c  h  (Breslau )  hält  die  Vermeidung  des 
akuten  Pneumothorax  bei  der  Empyem  behänd  lung  für  sehr  wich¬ 
tig  im  Gegensatz  zu  Herrn  Bönaiger. 

Herr  Külbs  (Köln):  Eine  breite  Rippemresektion  ist  dann 
eiu  Kunstfehler,  wenn  sie  zu  breit  ist.  Es  empfiehlt  sich  Vor 
l>ehaudlimg  mit  Saugen. 

Herr  Clemens  (Chemnitz):  Mit  dem  Bühlauschen  Ver¬ 
fahren  allein  kommt  man  nicht  zu  Rande.  Die  vom  Vortragenden 
selbst  ausgefühlte  Resektion  führt  zu  sein-  guten  Resultaten. 

Heirr  Rietschel  (Würzburg):  Bei  Kindern  empfiehlt  sich 
nur  die  konservative  Behandlung.  Solange  pneumonische  Infiltrate 
bestehen,  bedeutet  die  Resektion  den  Tod,  was  noch  immer  zu 
wenig  beachtet  wind-  Nach  wiederhol  ten  Punktionen  kann  man 
auch  beim  Säugling  die  Resektion  machen. 

IlexT  Wandel  (Leipzig):  Das  Indikationsgebiet  der  Rjppen- 
i «Sektion  ist  unbedingt  einzuschränken.  Vortragender  hat  ein 
ähnliches  Verfahren  wie  Herr  Forschbach  angewandt.  Durch 
Einspritzung  von  Trypsin  in  den  Pleuraraum  wurde  eine  Ver¬ 
flüssigung  den-  Fibrinklumpen  erzielt. 

Herr  Klemperer  (BeiTin):  Das  Forschbachsche  Instru¬ 
ment  ist  schon  vor  30  Jahren  von  Leyden  angegeben  und 
dann  allmählich  ehrenvoll  begraben  worden.  Es  gibt  keine  typi¬ 
sche  Behandlung  des  Empyems,  sondern  es  muß  stark  indivi¬ 
dualisiert  werden.  Bühlau  ist  oft  sehr  gut. 

Herr  Forsch  b  a.  c  h  (Breslau) :  Schlußwort. 

Herr  Bönniger  (Berlin-Pankow) :  Schlußwort. 

Herr  C o n r a d i  und  Herr  S kl a r e k  (Dresden )i :  lieber 
llervorrufung  der  W  a s s e r  m a n n s c h e n  Reaktion  i  in 
L atenzstad  iu  m  der  Lues.  Vortragendem  ist  es  gelungen, 
in  vielen  J allen  durch  Injektion  von  1  cm3  Typhus)  rnpfstoff 
einen  negativen  Wassermann  in  einen  positiven  umzuwandeln. 


Auch  olme  Fie  her  reak  lion  trat  di«  positive  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  auf.  Line  Erklärung  hiefür  kaiux  bisher  nicht  gegeben 
werden. 

Hear  Gelier  (Leipzig):  Heber  ein  neues  biologi 
sches  Gesetz  heim  Ablauf  von  Infektionskrank 
heilen,  ln  den  Fieberkurven  von  Typhuskranken  konnten  peri 
odisclie  Schwankungen  nachgewiesen  werden.  Hierauf  wird  ein 
Gesetz  vom  periodischen  Ablauf  der  lnlektionskrankheiteui  auf-l 
gebaut,  das  auch  für  andeie  Krankheiten  als  den  Typhus  gel¬ 
ten  isoli. 

Besprechung.  Herr  Klieneberger  (Zittau):  Es  band 
delt  sich  bei  deu  Ausführungen  des  Herrn  Geiler  nur  um 
Spekulationen. 

Herr  Rosenthal  (Breslau):  Herr  Geller  hat  die  lu 
fektionskrankheiten  viel  zu  einseitig  vom  Standpunkt  des  er 
krankten  Giganismus  betrachtet. 

Herr  Rostoski  (Dresden)  weist  darauf  hin,  daß  mau  aul 
Grund  der  zweimaligen  Messung  am  Tage  keine  derartigen  Schlüsse 
ziehen  kann. 

Herr  Geiler  (Schlußwort):  Es  wurde  öfter'  als  zweimal 
täglich  gemessen.  Es  handelt  sich  um  reduzierte  Kurven. 

Herr  Heubner  (Göttingen}:  Grundsätzliches  zur 
1  n  halation  ist  her  ap  ie.  Es  gibt  zwei  Typen  von  inhala- 
tionsäpparatem,  die  einen  mit  grober,  die  anderen  mit  feiner 
Zerstäubung.  Letztere  können  a.uf  die  Dosierung  sehr  wenig  Rück 
sicht  nehmen.  Für  die  lokale  Beeinflussung  durch  Inhalation 
ist  sehr  ungünstig,  daß  die  Bronchialschleimhaut  schnell  resor¬ 
biert.  Der  Nebel  muß  in  der  nötigen  Menge  (etwa  12  Liter  pro 
Minute;  und  genügend  konzentriert  geliefert  werden.  Mit  den  bis¬ 
herigen  Apparaten  kann  man  etwa  lü  cm3  in  einer  halben  Stunde 
in  den  Bronchialbaum  hineinbringen.  Die  Nebeldichte  und  Mönge 
muß  dem  Optimum  (möglichst  angenäkert  werden.  .Gewöhnlich' 
wird  die  Konzentration  des  Medikamentes  viel  zu  klein  gewählt. 
Die  Fabriken  müssen  angehalten  werden,  die  Apparate  mit  ge¬ 
nauen  Angaben  zu  liefern.  v  , 

Besprechung.  Herr  Staehelin  (Basel) :  Die  Stäubli- 
schen  Apparate  haben  beim  Asthma  sehr  gute  Resultate.  Der 
Versuch  des  Herrn  Heubner,  eine  genaue  Dosierung  in  die 
Inhalationstberapie  einzuführen,  ist  sehr  erfreulich. 

Herr  Minkowski  (Breslau)  bringt  zum  Ausdruck,  daß 
sein  Lehrer  Schreiber  sich  schon  vor  40  Jahren  mit  diesen 
Fragen  eingehend  beschäftigt  hat- 

Herr  Straub  (Halle) :  Die  Wirkung  der  Digitalis 
kör  per  lauf  die  lonendurchgängigkei  t  der  ZeU'l- 
koloide.  Die  roten  Blutkörperchen  wurden  gewaschen  und 
in  physiologischer  NaCl-Lösung  suspendiert-  Die  Lösung  wurde 
mit  C02  titriert.  Ersit  bei  einem  gewissen  Säuregrad  werden 
die  Blutkörperchen  ionendurchgängig.  Auch  andere  als'  die  H- 
lonen  sind  von  Einfluß  auf  die  Durchgängigkeit.  Die  Erdaikaiiem 
haben  eine  dem  H-  und  Alfcali-lon  antagonistische  Wirkung.'  Die 
löslichem  (Digitaliskörper  verhalten  sich  ebenso  wie  die  Erd¬ 
aikaiiem.  Digifolim  hemmte  am  stärksten  die  H-lonenreaktion, 
Die  vorwiegende  Wirkung  der  Digitaliskörper  auf  das  Herz  muß 
durch  eine  besonders  starke  Adsorption  von  der  Herzoberfläche 
erklärt  werden. 

Besprechung.  Herr  Loewe  (Göttingen):  Die  Beob¬ 
achtungen  an  einer  Zellmembran  dürfen  nicht  ohnewedters  mit 
Reaktionen  eines  Zellgebildes  in  Verbindung  gebracht  werden,' 

Herr  Külbsl  (Köln):  Zur  Symptomatologie  des 
Zigarettengiftes.  Bei  vielen  Patienten,  die  bis  zu  50  eng¬ 
lische  Zigaretten  täglich  rauchten,  trat  neben  den  Erscheinungen 
der  Nikotinvergiftung  besonders  charakteristisch  eine  akute  Ge¬ 
wichtsabnahme  bis  zu  50  Pfund  und  bei  einem  insgesamt  bis 
150  Pfund  auf.  Am  häufigsten  wurden  Gastralgie  und  Waden 
schmerzen,  Blässe,  kühle  Extremitäten,  hartnäckige  Stomatitis, 
herabgesetzter  Säuregehalt  des  Magens,  erhöhte  Reflexe  und  vaso¬ 
motorische  Erregbarkeit,  selten  1  forzers c hei n um  ge 1 1 ,  wie  Tachy¬ 
kardie,  Extrasystolen  und  stenokardische  Anfälle  beobachtet.  Dif¬ 
ferentialdiagnostisch  ’kommt  nur  das  Ulcus  duodeni  in  Frage. 
Die  Prognose  ist  gut  bei  Aussetzen  des  Rauchens. 

Besprechung.  Herr  Liebermeister  (Düren):  Bei 
dein  Gebrauch  englischer  Zigaretten  kommen  auffallende  sadi¬ 
stische  Verstopfungen  zur  Beobachtung;  dies  steht  vielleicht  in 
Verbindung  mit  dem  Opiurngehalt  mancher  Sorten. 

(Schluß  folgt.) 


Wo  e|i*  nicht  positiv  wuide,  muß  man  eine  Heilung  der  Lues 
amnehmen.  Cholera  impf  Stoff  und  Milch  halten  sich  nicht  bewährt.! 

v*r»ntwortlicher  Redmkteur:  Brnno  Schroetler.  Verlag  von  Wilhelm  RraomOller  in  Wien. 
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Weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Goldsolreaktion 
im  Liquor  Sekundärsyphilitischer. 

Von  J.  Kyrie,  R.  Brandt  und  F.  Mras. 

. 

In  unserer  ersten  Mitteilung1)  über  den  vorliegenden  Gegen- 
.  stand  konnten  wir  auf  Grund  umfangreicher  Untersuchungen 
an  Patienten  aller  Stadien  von  Syphilis  über  eine  Reihe  von 
Tatsachen  berichten,  aus  denen  hervorging,  daß  die  Goldsol- 
|  imktion  als  selbständiges,  recht  häufig  auf  tretendes  Phänomen 
im  Liquor  Syphilitischer  anzusehen  ist,  das  weder  von  der 
Kivveißglobulinvermehmng  direkt  abzuhängen  scheint,  noch  von 
der  Wasserman  use  heu  Reaktion,  wenn  es  auch  mit  beiden  sehr 
oft.  vergesellsc'liaftet  vorkommt.  Wir  haben  am  der  Hand  ein¬ 
zelner  Krankengeschichten  die  verschiedenen  Go'dsolbefunde, 
welche  sich  bei  systematischer  L'quorkontrolle  ergeben,  b  leuch- 
let  und  der  Meinung  Ausdruck  verliehen,  daß  wir  es  hei  ihr 
mit  einer  außerordentlich  empfindlichen  Reaktion  zu  tun  haben, 
von  der  wir  mit  zunehmender  Erkenntnis  ihres  Wesens  und 
!  ihrer  Besonderheiten  vielleicht  noch  manche  Förderung  in  der 
Liquordiagnostik  erwarten  können 

Seit  Fertigstellung  der  erwähnten  Publikation  haben  wir 
uns  mit  dean  Gegenstand  weiter  eingehend  beschäftig!  und  Ge- 
kgenhe.it  gefunden,  w  knie  rum  mehr  als  1000  Untersuchungen 
auszuführen.  In  den  hauptsächlichsten  Punkten  sind  wir  bei 
«liefen  neuem  Studien  zu  nicht  anderen  Schlußfolgerungen  ge¬ 
langt  wie  (las  erste  Mal;  manches  von  dem,  was  in  unserem 
'  ersten  Material  nur  vereinzelt  festgestellt  werden  konnte,  hat 
sich  in  dem  folgenden  wiederholt,  und  so  verfügen  wir  viel¬ 
fach  über  Ergänzungen  zu  Befunden,  die  es  'uns'  ermöglichen, 
gewisse  Vorkommnisse  dermalen  schon  ein  wenig  bestimmter 
zu  beurteilen,  als  es  seinerzeit  gestattet  war.  Wir  meinen  (Limit 

')  Diese  Wochenschrift  1920  Nr.  1. 


Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Ueber  ein.-  eigenartige  Verletzung 
mit  schwarzem  italienischen  Zwirn.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs. 
S.  751. 
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V.  V orliandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  and  K  ongreßherictite* 


.  Vorkommnisse,  die  sich  auf  die  Frage  beziehen  nach  dem 
zeitlichen  Auftreten  der  G  o  I  d  s,  o  1  r  e  a  k  t  i  o  n  b  e  i 
frischer  Syphilis,  nach  ihrer  Resistenz  ge  gen¬ 
ii  b  er  therapeutisch  e  n  Maßnah  m  e  n  und  Persistenz 
n  a  c  h  S  c  h  w  i  n  d  e  n  aller  an  d  e  r  e  n  L  i  q  u  o  r  r  e  a  k  t  i  o  n  <»  n 
und  schließlich  auf  die  Frage,  oh  positiven  Holl 
:so  1  reak  t  io  n  e  n  bei  sekundärer  Syphilis  irgend- 
•  w  eiche  prognostisch-  p  r  ä  m  o  n  i  t  o  r  i  s  c  he  Beden 
tung  zu  ko  mint.  Wenn  wir  nun  auch  nicht,  wie  sich  zeigen 
wird,  trotz  des  großen  Materials,  all  diese  Fragen  völlig  ein¬ 
deutig  beantworten  können,  demnach  gewissermaßen  wird  r  nur 
.über  Unfertiges  berichten,  so  glauben  wir  doch,  diese  Beobach¬ 
tungen  mitteilen  zu  müssen,  schon  um  die  Frage  im  Fluß  /u 
halten  und  durch  Bekanntwerden  möglichst  vieler  Tatsachen 
die  Basis  für  endgültige  Schlußfolgerungen  vorzubereiten. 

In  unserer  ersten  Arbeit  haben  wir  schon  darauf  verwiesen, 
daß  die  Zahl  der  Fälle  von  sekundärer  Syphilis,  l>ei  welchen 
man  Ausschläge  der  Goldsolreaktion  feststellen  kann,  und  zwar 
als  einziges  Symptom  stattgehabter  Liquorveränderung,  gar  nicht 
so  gering  ist.  Unsere  weiteren  Erfahrungen  bestätigen  diese  An¬ 
sicht  vollauf  und  ermöglichen  durch  den  Umstand,  daß  wir 
;bei  einer  größeren  Reihe  von  Patienten  die  weiteren  Gescheh 
nisise  verfolgen  und  sehen  konnten,  was  aus  der  anfänglich 
geringgradigen  Liquorläsion  geworden  ist,  gewisse  Schlußfolg  ■- 
rungen  bezüglich  Dignität  derartiger  Vorkommnisse.  Die  Zahl 
jener  Sekundärsyphilitischen,  dabei  zunächst  ohne  Rürküchl- 
nahme  darauf,  ob  wir  es  mit  frischer  oder  älterer  Sekundärlues 
zu  tun  haben,  die  vollkommen  negative  Goldsolreaktion 
zeigt,  scheint  nach  unseren  Erhebungen,  bei  Verwendung  mög¬ 
lichst  gleichmäßig  empfindlicher  Lösungen,  im  ganzen  nicht  zu 
groß  zu  sein.  Die  horizontale  Linie  im  Felde  „rot“,  bei  graphi¬ 
scher  Darstellung  des  ReaktioUsergebn issee,  stellt  ein  relativ 
seltenes  Vorkommnis  dar.  Viel  häufiger  ergehen  sich  „Zacken" 
an  der  für  Lues1  charakteristischen  Stelle,  die  nun  allerdings 
recht  verschiedene  Tiefe  erreichen  können.  Der  häufigste  Ue^ 
fund  ist.  zweifellos  der,  für  den  wir  seinerzeit  die  Bezeichnung 
„Spuren“  o.!er  „schwach“  gewählt  haben;  die  Zacke  reicht  bis 
hlauyiolett  oder  blau.  Alle  anderen  Reaktionen  sind  entweder 
.  normal  oder  es  zeigt  sich  gleichzeitig  geri  iggrad'.ge  Eiweiße 
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globulin  Vermehrung  mit  mäßiger  Lymphozytose  kombiniert  oder 
eines  der  beiden  Phänomene  allein.  Diese  ,, spurweisen"  bis 
, ,s<  Invachen"  Goldsolreaktjonen,  besonders  letztere,  halten  wir 
liir  durchaus  bedeutungsvoll  und  pathognomoniseh,  weil  aus 
ihnen,  was  wir  wiederholt  gesehen  ha  heu.  kom¬ 
plette  L i q u o r be f u nd e  entstehen  können:  Es 

müssen  ja  nicht  in  jedem  Falle  solche  Konsequenzen  auf- 
ireten;  ja.  allem  Anscheine  nach  erfahren  solche  Liquorschädi¬ 
gungein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  weitere  Verstärkung, 
sondern  es  bleib!  entweder  bei  diesen,  geringgradigen  Verände¬ 
rungen  oder  dieselben  bilden  sich  völlig  zurück.  Als  Beispiel 
dafür  den  folgenden  Fall:  H  Hilfsarbeiter.  22  Jahre  alt, 

tritt  anfangs  Oktober  1910  wegen  älterer  sekundärer  Lues  (ele- 
vierte,  nässende  Papeln  am  Genitale  und  circa  anuni,  Leucoderma 
nuchae,  Alopecia  specifica )  in  klinische  Beobachtung.  Serum- 
Wassermann  Liquor  8.  Oktober:  Fandy,  Nonne-Apelt: 

Spur,  21  Lymphozyten,  Goldsolreaktion  zb,  Wassermannsichei  Be 
aklion  negativ.  Patient  entzieht  sich  nach  vier  Sil'bersalvarsan- 
injektionen  (Gesamtmenge  0-5)  dm  Behandlung,  und  läßt  sich 
erst  wieder  Ende  März  d.-L  sehen.  Serum- Washerman n-Heaktion 
unverändert  •{  •  ,  Liquor  (29.  März):  Fandy,  No.nne-A  peilt : 

Spur,  1 1  "7s  Lymphozyten,  Goldsoireaktion  i;,  VVasserman lisch© 
Reaktion  negativ.  Bei  diesem  Kranken  iiat  also  der'  Liquor 
während  eines  hallen  Jahres,  trotzdem  therapeutisch  kaum  etwas 
Nennenswertes  unternommen  worden  war,  keinerlei  Verschlimme¬ 
rung  erfahren,  insbesondere  ist.  die  Goldsolreaktion  nicht  stärker 

geworden,  was  wir  für  ein  besonders  günstiges  Zeichen  an- 

selien.  Hier  spricht  alles  dafür,  daß  schwere  Liquorkoniplika- 
tionen  kaum  noch  au  Rieten  dürften,  und  die  bei  der  ersten 
Funktion  erhobenen  Veränderungen  haben  demnach  nicht  äl'zu 
viel  bedeutet.  Derartige  Fülle  finden  sich  nun,  wie  erwähnt, 

gar  nicht  so  selten,  insbesondere  haben  wir  wiederholt  sehen 
können,  daß  ,, Spuren"  bis  ,, schwache"  Goldsolreaktion  als  iso¬ 
liertes  Liquorphänomen  viele  Monate  weiter  bestanden  hat. 

Gelegentlich  kann  man  aber  auch  das  Gegenteil  erfahren 
und  gerade  die  Fälle,  bei  deren  weiterer  Kontrolle  eine 

Verschlimmerung  des  Liquorzustande's  feststellbar  ist,  lassen 
lie  Bedeutung  dieser  inkompletten  Reaktionen,  insbesondere  der 
i  s o  I  i e  r  1  v  orko  irt  rn e  n  d en  G  o  1  d  s  o  1  r  e ak  t i  o  n,  als 

I  n  i  t  i  a  1  @  y  m  ptom  d  a  f  ii  r,  d  a  ß  e  in  durchaus  n  i  c  h  t. 

gleichgültiger  F  rozeß  i  m  Z  e  n  t  r  a  1  n  e  r  v  e  1 1  s  y  s  t e  m 
begonnen  hat,  im  richtigen  Lichte  erkennen.  Zur  Illustration 
dieser  Verhältnisse  und  damit  gleichzeitig  als  Gegenstück  zu 
dem  früher  erwähnten  Fall  wollen  wir  folgende  Krankengeschichte 
bei  bringen  : 

M.  Sch.,  Modistin.  24  Jahre  alt,  wird  im  Oktober  1.919 
wegen  makulopapulöser  Lues  in  die  Klinik  au  {'genommen.  Serum- 
Wasser  mann- Reaktion  — ! — j — f-  Liquor  in  allen  Ei weißglo bulin¬ 

renk  tionen  negativ,  Wassermann- Reaktion  negativ,  Lymphozyten 
1  -o  Goldsolreaktion  -f  (Zacke  bis  blau).  Patient' n  entzieht  sich 
der  Behandlung,  nachdem  sie  0-45  Salvarsan-  und  drei  halbe 
I lydrargv iiim-salicy lieu m- Injektionen  erhalten  hatte.  Mitte  März 
1 020  ersucht  sie  um  neuerliche  Aufnahme  wegen  ausgedehnten 
liezidi vexantherns;  es  besteht  jetzt  Leucoderma  nuchae.  Serurn- 
W  asjsermann-Reaktion  -j — j — -  Liquorkontrolle  ergibt  ‘Eiweiß- 

globu I i nvermehnmg  (Pandy,  Nonne-Apelt.  +),  11  Lymphozyten 
Wassermann-Reaktion  negativ.  Goldsolreaktion  -f~f— f-  (vier  Röhr- 
u'hen  weißt).  Neurologischer  Befund  negativ.2) 

Der  vorliegende  Fall  kann  als  Repräsentant  einer  Gruppe 
gellen,  wo  uns  die  Liquorveränderuri  gen  in  den  allerersten  An¬ 
hängen  entgegengetreten  sind,  wo  wir  hei  der  ersten  Funktion 
um  aus  dem  Verhalten  der  Goldsolreaktion  auf  die  bereits  statt¬ 
gehabte  Liquorschädigung  aufmerksam  wurden.  Die  weitere  Kon- 
I  rolle  des  Falles  zeigte  uns,  daß  sich  die  anfänglich 
..schwache"  Goldsolreaktion  späteren  in  eine  komplett  posi¬ 
tive  ui  i  (gewandelt  hatie,  zugleich  konnten  wir  hier  auch 
beobachten,  in  welchem  lempo  der  Liquorumbau  vor  sich  ge¬ 
gangen  ist,  und  wie  er  sich  gegenüber  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  verhalten  hat.  Während  fünf  Monaten  hatten  sieb  die 
Verhältnisse  wesentlich  verschlechtert  (vielleicht  hat  hier  das 
Sal\ arsan  irritierend  gewirkt  ,  allein  der  äußerste  Schädigungs¬ 
grad  war  nicht  erreicht;  die  Was  erpiann.-Reakt.ion  im  Liquor 
u  ar  noch  negativ,  auch  Lymphozytome  jmd  G  lohul  in  reaktiv»  neu 

’)  Zusatz  hei  der  Verbesserung  (10.  August  1920):  Seil  Fertig¬ 
stellung  der  Arbeit  und  Uebergabe  derselben  an  die  Wochenschrift.  (April) 
koiinlen  w'r  mehreren  der  zitierten  Fälle  den  weiteren  Ablauf  d . •  r 
Ereignisse  verfolgen;  wir  wollen  die  bezüglichen  Daten  hier  beifügen. 
Zu  fall  M.  Sch.:  Therapeutisch  wird  hei  der  Pat.  verordnet:  Schmierkur 
(.»  g  täglich),  im  Anschluß  daran  Neosalvarsan.  Nach  25  Einreibungen 
bet  f-f  Serum-Wassermann-Reaktion  ergab  die  Punktion  bis  auf  H 
Goldsolreaktion  und  spurweisen  Nonne-Apelt  normale  Liquorverhältnisse 
Neosalvarsankur  wurde  von  der  Kranken  frühzeitig  abgebrochen  . 


waren  nur  mäßig  entwickelt-  Die  G  o  1  d  so  1  p  r  o  h  e  allein 
hatte  höchste  Steigerung  erfahren,  sie  ist  also  auch 
jetzt,  ebenso  wie  das  erste  Mal.  wo  sie  uns  isoliert  entgegen- 
trat,  allen  anderen  F  hä  no  menen  in  quantitativer  Hinsicht  voran; 
geeilt.  Oh.  sich  bei  weiterem  Zu  warten  der  Fatiendn  -schließlich 
auch  die  übrigen  Reaktionen  zur  vollen  Höhe  entwickelt  hätien, 
ob  vor  allem  auch  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  positiv 
geworden  wäre,  muß  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  kann 
es  sein,  und  wir  verfügen  über  eine  gar  nicht,  so  geringe 
Zahl  von  Fällen,  bei  denen  das  weitere  Anscbwellen  des  patho¬ 
logischen  Liquorznsiandes  völlig  eindeutig  verfolgt  werden  konnte. 
Als  Beispiel  hiefür  möge  folgender  Fall  d'enen: 

Th.  Sp.,  Kellner.  25  Jahre  alt.  wurde  im  Oktober  19L8 
wegen  Sklerose  privatärztlich  mit  drei  Neosalvarsaninjektioneu 
und  zwei  Ouecksilberspritzen  behandelt.  März  1919  trat  er  in 
klinische  Beobachtung  wegen  Papeln  an  den  Tonsillen.  Serum- 
Waissei inaini-B<‘:iktion  j  F  .  Liquor  bezüglich  Eiweil’globuliu- 
reaktionen  und  Wassermann  Reaktion  negativ.  Lymphozyten  7. 
Goldsolreaktion  dazumal  nicht  angestellt.  Therapie:  2-25- g  Veo- 
saJvaisan,  Mint  halbe  Spritzen  Hydrargyrum  salicyTiCum.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  im  Blut  wird  negativ.  Patient  entzieht  sich  der 
weiteren  l!eha;nd hing.  !m  Dezember  1919  neuerliche  Vorstellung 
des  Kranken.  Klinisch  keine  Ersehe- innigen..  Serum- Wassermann- 
Reaktion  negativ.  Liquorkontrolle  ergibt  negative  Eiweißglobulin- 
leaktionen.  negative  Wassermann  Reaktion.  8  Lymphozyfe  i,  Gold- 
solrmktion  H — {•+•  Patient,  läßt,  sich  nicht  behandeln,  erst  Mi l.e 
März  1920  holt  er  neuerlich  Rat  ein.  Klinische  Erscheinungen  0, 
Serum- Wassermann- Reaktion  zeigt  jetzt  r. geringe  Spuren"  (später 
mehrfache  Wiederholung  der  Probe  ergibt  stets  negativen  Befund). 
Neuerlir  he  Liquorkon trolle  (15.  März  1920):  Eiweißglobulinprobe 
jetzt  komplett  positiv.  Lymphozyten  130,  Go'dsolieiaktioin  -j — j~~K 
Wassermann- Reaktion  im  Liquor  ist  auch  jetzt  negativ.  Nerven- 
befund,  Augenbefund  negativ.®) 

Dieser  Fall  zeigt  uns  wieder  etwas  mehr  als  der  früher 
erwähnte.  Hier  sehen  wir.  daß  der  bei  der  zweiten  Kontrolle 
erhobene  pathologische  Liquorzustand,  der  in  semen  Qualitäten 
ungefähr  dem  des  früher  mitgeteilten  Falles  gleichkam  (Gold¬ 
solreaktion  hier  wie  dort  H — f-j-.  in  beiden  Fällen  geriugg  adige 
Vermehrung  der  Lymphozyten,  8  beziehungsweise  .11  Zel  en. 
Ei  weißglo  bnlinrea.ktionen  hier  allerdings  völlig,  fehlend,  dort  durch 
,  schwach"  positiv  charakterisiert),  während  de-  drei  Monate, 
die  der  Kranke  vorübergehen  ließ,  eine  wesentliche  Verschlimme¬ 
rung  erfahren  hat:  Eiweißig'obuünreaktionen  und  Lymptoozytenza.lil 
erreichten  die  höchsten  Werte,  die  Wassermann- Reaktion  im 
Liquor  war  allerdings  auch  jetzt  nicht  nachzuwe'sen.  D:e  kom¬ 
plett.  positive  Goldsol  probe  hei  der  zweiten  Unter- 

s!  ii  c  h  urig  st  e  Ute  wieder  d  a  s  ei  n  z  i  g  v  e  r  1  ä  ß  1  i  c.  li  e 
K  r  i  t  e  r  i  u  m  d  a  I  ü  r  d  a  r.  d  a  ß  es  bei  d  ©  m  Krank  e  n 
trotz  der  ii  b  r  i  g  e  n  n  e  g  a  five  n  B  e  f  u  n  d  e  b  e  z  ü  g  1  i  c  h 
sei  n  <e  s  L  i  q  u  o  r  z  u  s  t  a  n  d  e  s  schon  da  z  u  m  a  1  w  ö  h  1 
n  i  c  h  t  a  m  h  e  s  ten  bestellt  w  a  r-  I  eider  haben  wir  in 
diesem  Falle  bei  der  ersten  Liquoruntersuchung"  die  Go'd -ol 
raaktion  nicht  ausgeführt,  zweifeln  aber  auf  Grün  I  der  mannig¬ 
fachen  Erfahrungen,  die  wir  aus  anderen  Fällen  gew firnen  konnten, 
nicht  daran,  daß  bei  dem  Kranken  auch  dazumal  schon  ein 
positives,  wenn  auch  viel'eicht  '  nicht  komplett,  positives  Ergebnis 
erzielt  worden  wäre.  Nehmen  wir  dies  an,  so  hätte  hier  die 
Entwicklung  des  pathologischen  Liquors  los  zur  testgedeH'teo 
Höhe  fast  ein  Jahr  gedauert  (von  einem  gewissen  Einfluß  auf 
das  Tempo  des  Zustandekommens  der  I  üsjon  wird  wohl  auch 
d  ie  erfolgte  Therapie  sein ),  die  Goldsolreaktion  beslau  d 
aber  als  p  r  ä  m  o  n  i  t  o  r  i  s  c  h  e  s  Sy  m  p  torn  schon  I  a  n  g  e 
Zeit  v  o  r  h  e  r.  u  n  d  z  w  n  r  i  n  h  ö  c  h  s  t  e  r  E  n  f  w  i  c  k  1  ii  n  *», 
Die  weitere  Beobachtung  des  Falles  läßt  uns  guten  Einblick 
in  die  Schwankungen  der  Liquorverhältnisse  während  der  The¬ 
rapie  gewinnen.  Energische  Quecksilber- Sa'varsan-Behandlmig 
brachte  den  Liquor  bis  auf  -1  Gold^o’reaktion  und  geringgradige 
Erhöhung  der  I  ymphozyten werte  (9-  ins  Normal  >  zuück.  De 
Persistenz  der  Goldsolreaktion  kommt  hier  wieder  deutlich  zum 
A  usdruck. 

Die  Wassermann -Reaktion  scheint  unter  allen  Liquor 
reaktionein  das  I  etzte.  zu  sein,  was  in  Erscheinung  tritt;  in  der 
Regel  ist  der  Ablauf  der  Ereignisse  der,  daß  zuerst  die  GoVIsol 

")  Fortsetzung:  Therapie:  zunächst  Schmierkur  (30  Einreibungen 
a  5  g).  Arn  Ende  derselben  (24.  April)  Liquorbefund:  Pandy,  Nonne- 
Apelt  4~  p.  I, ymphozyten  85,  Goldsolreaktion  i  I  .  Wassermann  Re 
aklion  4-,  Die  Goldsolreaktion  war  demnach  jetzt  etwas  »gebessert«,  die 
W  ssermanri-Reaktion  hingegen  in  die  positive  Phase  getreten.  Nach 
weiteren  2'25  g  Neosalvarsan  neuerliche  Punktion  (25.  Mai):  Pandy,  Nonne- 
Apelt  J,  Lymphozyten  18-i/H.  Goldsolreaktion  (  Wassermann-Reaktion — . 
I.s  werden  noch  1  35  g  Neosalvarsan  gegeben;  am  Ende  der  Kur  (24,  Juni) 
ist  bis  auf  -f-  Goldsolreaktion  und  9  Lymphozyten  der  Liquor  normal. 
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reaktion  nachweisbar  wird,  entweder  kombiniert  mit  Eiweiß- 
globulinveränderungen  und  Lymphozytose  oder  allein.  Bezüglich 
des  Zeitpunktes  ihres  Auftretens  und  Tempos  ihrer  Entwicklung 
bis  zur  vollen  Höhe  haben  wir  mit  nicht  geringen  Schwankungen 
zu  rechnen  In  der  l'eberzahl  der  Fälle  liegt  ihr  Beginn  zweifel¬ 
los  schon  in  der  allerersten  Zeit  der  Sekundärperiode;  allem 
Anscheine  nach  reift  auch  sie  so  wie  die  anderen  Reaktionen 
nur  allmählich  heran,  doch  erreicht  sie  die  höchste  Stufe  durch¬ 
wegs  rascher  und  früher  als  jene  Als  Beispiel  dafür,  wie  Ver¬ 
schieden  das  Tempo  ist,  in  dem  sich  Goldsol-  und  Wassermann 
Reaktion  entwickeln  und  wie  weit  erstere  letzterer  voraneilt, 
soll  noch  der  folgende  Fall  angeführt  werden : 

A.  Kr.,  24  .Jahre  alt,  wird  im  Juni  1919  wegen  hyper¬ 
trophischer  Papeln  am  Genitale  in  das  Prostituiertenspital  auf¬ 
genommen.  Serum -Wassermann-Reaktion  H — | — f-,  Liquor:  Tandy, 
Nonne- A  pelt  +  —  -r+,  Lymphozyten  18,  Wassermann-Reaktion 
negativ.  Goldsolreaktion  -\ — j-  (+).  Therapie:  3-75  g  Silber- 
salvarsan.  Serum-Wassermann-Reaktion  ist  schon  nacn  1-85  g 
negativ.  Liquor  am  Ende  der  Kur:  Eiweißglobuline  negativ, 
Lymphozyten  10,  Wassermann-Reaktion  negativ.  Go.dsoireaktion 
(~f-).  Anfangs  Dezember  stellt  sich  die  Patientin  neuerlich 
vor:  keine  klinischen  Erscheinungen,  Se rum- Wats sermannreak lion 
schwach  positiv;  Liquor:  Handy,  Nonne- A  pelt,.  Weichbrodt  r, 
Lymphozyten  11,  Wassermann-Reaktion  schwach  positiv,  Gold¬ 
solreaktion  ^ — {-.-j-,  Patientin  kommt,  nicht  zur  Behandlung,  erst 
Mitte  März  wird  sie  wieder  in  das  Spital  aufgenommen.  Seruin- 
Wastsermann- Reaktion  -j~{— f-.  Die  neuerliche  Liquorkontrolle  er¬ 
gibt  :  Eiweißglobulinverhältnisse  unverändert  gegenüber  der 
letzten  Kontrolle.  Lymphozyten  46,  Goldsolreaktion  unverändert 
H — I — h  Wasteermnn-Beaaktion  im  Liquor  negativ.  Die  ophthalmo¬ 
skopische  Untersuchung  ergibt  jetzt:  Neuritis  optica  o.  s. 

Diester  Fall  ist  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  inter¬ 
essant;  zunächst  sehen  wir,  daß  die  Goldsolreaktion.  welche 
[schon  bei  der  ersten  Punktion,  dazumal  in  Gemeinschaft  mit 
geringgradigen  anderen.  Liquorveränderungen  festgestellt  werden 
Konnte,  im  weiteren  Verlaufe  zur  vollen  Höhe  gediehen  ist 
und  durch  große  Persistenz  ausgezeichnet  war;  selbst  sehr  in¬ 
tensive  Therapie  vermochte,  sie  vorübergehend  nur  wenig  zu 
bessern,  nicht  aber  völlig  zum  Schwinden  za  bringen.  Auf 
lie  Bedeutung  dieser  Tatsache  werden  wir  iin  späteren  noch  zu 
sprechen  kommen.  In  voller  Entwicklung  trafen  wir  die  Gold¬ 
solreaktion  auch  hier  wieder  zu  einem  Zeitpunkt  an,  wo  die 
WasSsermann-Beakt ion  negativ  war  Letztere  konnte  dann  bei 
ler  dritten  Punktion  als  „schwach“  positiv  ermittelt  werden, 
irtd  wir  erwarteten,  als  wir  bei  der  ungefähr  vier  Monate  später 
leuerlich  durchgeliihrten  Liquorkontrolle  den  Liquor  im  ganzen 
'her  verschlechtert  als  gebessert  vorfanden,  insbesondere  die 
ioldsolreaktion  so  stark  entwickelt  sahen,  daß  nun  auch  die 
Washerman n- Reaktion  komplett  positiv  sein  werde.  Dem  war 
iber  nicht  so,  im  Gegenteil,  letztere  hatte  sich  völlig  zurück- 
tebildet.  Goldsolprobe  und  Liquor- Wassermann  hielten  demnach 
her  wieder  nicht  gleichen  Schritt-  Ob  letzterer  bei  weiterem 
Suwarten  der  Patientin  schließlich  nicht  doch  wieder  hervor- 

f 

©treten  wäre  und  höchste  Werte  erlangt  hätte,  läßt  sich  m\tür- 
ich  nicht  sicher  entscheiden;  ziemlich  wahrscheinlich  gemacht 
wird  eine  solche  Annahme  durch  die  Tatsache,  daß  bei\der  Kran¬ 
en  eine  Neuritis  optica  am  linken  Auge  zur  Entwicklung  kam 
md  daß  wir  bei  solchen  Zuständen  d^i  positiven  Liquor-Wasser- 
oann  schließlich  kaum  je  vermissen. 

Wassermannn-Reaktion  und  Goldsolprobe  könnten  nun  aber 
uch  einmal  im  umgekehrten  Sinne  gegensätzliches  Verhalten 
eigen,  das  heißt:  Wassermann-Reaktion  ergibt  positiven  Befund, 
ioldsolreaktion  negativen.  Fälle  dieser  Art  scheinen  allerdings 
ie  größte  Ausnahme  darzustellen.  In  unserer  ersten  Arbeit 
aben  wir  auf  eine  derartige  Beobachtung  hingewiesen,  nicht, 
hne  gewisse  innere  Bedenken,  ob  nicht  etwa  doch  bei  An- 
tellung  der  Wassermann -Reaktion  irgendein  böser  Zufall  unter 
!  »ufen  wäre.  Nun  haben  wir  einen  zweiten  derartigen  Fall  be- 
bachten  können,  bei  dem  jeder  Zweifel  ausgeschlossen  erscheint, 
nd  zwar  deshalb,  weil  wir  bei  der  betreffenden  Kranken  den 
iquor  dreimal  zu  kontrollieren  in  der  Lage  gewesen  sind  und 
desmal  dieselben  Verhältnisse  angetroffen  haben.  Die  Krankeu- 
wschichte  des  Falles  lautet: 

J.  P.,  Bedienerin,  20  Jahre  alt,  wird  im  Jänner  d.  .1.  wegen 
ypertrophischer  Papeln  am  Genitale  und  circa  anum  in  die 
linik  aufgenommen.  Serum-Wassermann-  Reaktion  +-[*-- K 

iquor:  Eiweißglobulin  +,  Lymphozyten  50/3.  Wassermann 
eaktion  H — (-,  Goldsolreaktion  negativ.  Intensive  Neosalvarsan- 
ir  (3-6  gj.  Zweite  Punktion  (26.  März):  Eiweißglobulin  — , 
ymphozyten  4/3,  Wassermann-Reaktion  -j-.  Goldsolreaktion  uo- 
itiv.  Dritte  Punktion  (15.  April):  Eiweißglobulin  — ,  Lympho- 


zyten  4,  Wassermann-Reaktion  -j-,  Goldsolreaktion  negativ,  Serum- 
Wassermann  negativ. 

Diese  Befunde  sprechen  wohl  eindeutig  dafür,  daß  es  Fälle 
gibt,  bei  denen  di©  Verhältnisse  bezüglich  Goldsol-  und  Wasser¬ 
mann-Reaktion  gerade  umgekehrt  liegen,  wie  in  der  Regel.  Sie 
zählen  aber,  wie  früher  schon  erwähnt,  zu  den  größten  Aus¬ 
nahmen;  unter  unseren  mehr  als  zweitausend  Beobachtungen 
haben  wir  nur  zweimal  derartiges  angetroffen.  Wie  man  die  Befunde 
zu  deuten  hat,  ob  der  Wassermann-Reaktion  hier  überhaupt  großer 
Wert  beigemessen  werden  muß,  darüber  können  wir  dermalen 
gar  nichts  Bestimmtes  sagen.  Weitere  Beobachtungen  müssen 
abgewartet  weiden,  vielleicht  helfen  uns  in  Zukunft  gerade  diese 
Ausnahmen  von  der  Regel,  wie  so  oft  bei  wissenschaftlichen 
Problemen,  besseren  Einblick  in  dieses  im  ganzen  so  schwierige 
Gebiet  zu  gewinnen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nun  auch  noch  die  Frage, 
welchen  Einfluß-  die  Therapie,  wie  wir  sie  im  gewöhnlichen 
üben,  auf  die  bei  Sekundärsyphilitischen  durch  das  Goldsol 
Phänomen  zum  Ausdruck  kommenden  Liquorschädigunge.i  zu 
nehmen  vermag.  Einige  Bemerkungen  hierüber  winden  im  fri 
bereu  ja,  schon  gemacht. 

Wenn  wir  unsere  Erfahrungen  diesbezüglich  überblicken, 
so  gelangen  wir  ohne  Zwang  zur  Aufstellung  von  zwei  Gruppen 
der  Fälle,  einer,  bei  der  die  Liquor  Veränderungen,  einschließlich 
Goldsolreaktion  prompt,  zum  Rückgang  und  definitivem  Schwin¬ 
den  zu  bringen  sind,  und  einer  zweiten,  deren  pathologische 
Zustände  sich  durch  große  Resistenz  auszeichnen,  bei  der  ins¬ 
besondere  die  Goldsolreaktion  wenig  oder  überhaupt  nicht  be¬ 
einflußbar  erscheint-  In  die  erste  Gruppe  fallen  hauptsächlich 
jene  Fälle,  wo  wir  die  Liquor  Veränderungen  im  Anfangsstadium 
amireffen,  wo  vor  allem  die  Goldsolreaktion  nur  niedere  Werte 
erkennen  läßt.  Die  Verhältnisse  sollen  durch  den  folgenden 
Fall  charakterisiert  sein: 

W.  D.,  Dienstmädchen.  30  Jahre  all,  Wird  anfangs  De 
zember  wegen  eines  makulo-papulösen  Exanthems  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Serum-Waslsermaun- Reaktion  -f-j — K  Liquor  be¬ 
züglich  Eiweißglobulinreaktionen  negativ,  Lymphozyten  9,  Gold- 
eolreiakt.ion  +  (+),  Wassermann-Reaktion  negativ.  Nach  3  g 
Nieosalvarsan,  14  halben  Spritzen  Hydra rgyrum  salicylicum  ist 
der  Liquor  völlig  normal.  (Goldsolkurve  verläuft,  als  Horizontale 
in  „Rot“.)  So  prompt  geht  es  wohl  nicht  immer,  aber  in  der  Regel 
zeigen  derartige  Fälle,  ja  auch  solche,  bei  denen  die  Verhält¬ 
nisse  im  ganzen  noch  etwas  ungünstiger  liegen,  befriedigende 
Beeinflußbarkeit-  Wir  könnten  datür  eine  große  Leihe  von  Bei¬ 
spielen.  bringen.  Uebrigens  können  Schädigungen  dieser  Art  auch 
spontan  zurückgehen,  das  haben  wir  gesehen;  vielleicht  ge¬ 
schieht  dies  sogar  häufiger,  als  man  im  allgemeinen  anzunehmen 
geneigt  ist-  Ob  sich  diese  völlig  zur  Norm  zurückgebildeten 
[Liquores  später  nochmals  in  pathologische  umwandeln,  können 
wir  nicht  sicher  entscheiden;  bisher  sind  wir  auf  keinen  Fall 
gestoßen,  der-  nach  Verlust  der  Goldsolreaktion  derartiges  ge¬ 
zeigt  hätte. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  in  jenen  Fällen,  wo  das 
Redressement  des  Liquors  nicht  voll  gelungen  ist,  wo  insbeson¬ 
dere  die  Goldsolreaktion  persistentes  Verhalten  aufgewiesen  hat. 
Damit  kommen  wir  zur  Besprechung  der  zweiten  Kategorie 
unserer  Fälle.  Sie  umfaßt  hauptsächlich  jene  Beobachtungen, 
wo  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  weitergehende  Liquor 
Schädigungen  konstatierbar  sind,  wo  wir  vor  allem  die  Goidsol- 
reaktion  mit  ~\ — b  —  H — I — r  bezeichnen  müssen.  Der  größte  Teil 
dieser  Fälle  ist  unseren  Ermittlungen  nach  therapeutisch  nicht 
in  vollkommen  befriedigender  Weise  beeinflußbar,  wenigstens 
mit  den  bis  nun  allgemein  üblichen  Methoden;  die  endolumha.'e 
Behandlung  erscheint  dabei  nicht  in  Rücksicht  gezogen.  Es 
kommen  ja.  Fälle  vor,  wo  selbst  schwere  Liquorverä nderungen 
endlich  doch  zur  Norm  zurückkehren,  und  zwar  im  allmählichen 
Abklingen,  so  daß  sich  schließlich  nicht  mehr  einwandfrei  ent¬ 
scheiden  läß-t,  wie  viel  auf  Rechnung  ■  der  Therapie  und  wie 
viel  auf  spontane  Ausheilung  bezogen  werden  muß..  Wir  konnten 
wiederholt  feststellen;  daß  sich  Liquores  am  Ende  selbst  sein- 
energisch' durchgeführter  Kuren  durchaus  nicht  im  Normalzustand 
präsentierten,  Monate  später  aber  ohne  jede  weitere  Hilfe 
doch  völlig  in  Ordnung  waren.  Diesbezüglich  hat  man  deuTiach 
mit  den  verschiedensten  Vorkommnissen  zu  rechnen.  Immerhin 
bleibt  aber  eine  gar  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  übrig,  l>  ‘i 
denen  die  gewünschte  Beeinflussung  des  Liquors  durch  die 
Therapie  nicht  zustande  kommt,  wo  insbesondere  die  Goldsol 
reakfion  entweder  ganz  unverändert  oder  gegenüber  dem  fri 
heron  Befund  nur  ein  wenig  gebessert  weiter  besteht  Diese  La1 
Sache  erscheint  uns  besonders  bemerkenswert.  Wir  wollen  sie 
wieder  durch  ein  Beispiel  illustrieren. 
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T\I.  M.,  Lehrer,  34  Jahre  all,  infiziert  sich  im  Dezember 
1918  und  wird  bis  Oktober  1919  privatärztlch  ziemlich  energisch 
mit  Sal varsan  und  Quec ksilber  behandelt.  Anfangs  November 
Vorstellung  in  der  Klinik.  Keine)  kl  ni  eben  Krs  -hemungen.  Serum- 
Wasteermann- Reaktion  H — | — K  Liquor  (7.  November  1919; :  Fandy, 
Nonne-Apelt  ~\ — h,  Lymphozyten  66,  Wassermann- Reaktion  q  r  — r> 
(loldsolreaktion  +++•  Therapie:  4-25  g  Silbersal varsan.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  im  Rlut  wird  negativ.  Liquor  (19.  Februar  1920).: 
Eiweißglobulinreaktion  keine,  Lymphozyten  7,  Wassermann-Re¬ 
aktion  negativ.  Goldsolreaktion  +++  (völlig  unverändert  gegen¬ 
über  dem  ersten  Befund).4) 

Diese  in  dem  mitgeteilten  Falle  angetroffenen  Verhältnissei 
könnten  wir  noch  durch  eine  ganze  Reihe  weiterer  analoger 
Beispiele  illustrieren,  und  zwar  auch  durch  solche,  wo  wir  den 
Liquor  einige  Monate  später  wieder  kontrollieren  und  entweder 
denselben  Refund  oder  einen  wesentlich  schlechteren  erheben 
konnten.  Gelegentlich  waren  dann  die  Eiweißglobulinreaktionen 
schon  wieder  gegeben,  die  Lymphozytenzahl  war  wieder  erhöht, 
ja  auch  der  Liquor-Wassermann  neuerlich  in  die  positive  Fha -;e 
gebeten,  kurz,  man  mußte  den  Eindruck  gewinnen,  daß  der 
spezifische  Prozeß  im  Zeuntra.1  nerven  system  au  "geflackert  war  und 
womöglich  zu  stürmischeren  Erscheinungen  geführt  hat  als  das 
erste  Mal.  Schon  in  unserer  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegen¬ 
stand  haben  wir  die  Krankengeschichte  eines  Falles  mitgeteilt, 
der-  diese  Verhältnisse  gut  za  illustrieren  vermochte,  bei  dem 
(1  io  Goldsolreaktion  nach  beendeter  Kur  als  einziges  un-beeinfluß¬ 
bar  gewesenes  Symptom  persistiert  hat  und  wo  in  weiterer 
Folge  komplettes  Liquorrezidfv  mit  schweren  Erscheinungen  im 
Auge  vergesellschaftet  zur  Entwicklung  gekommen  war.  Aehn- 
liches  haben  wir  seither  wieder  beobachten  können.  Wir  wollen 
auch  diesmal  die  Krankengeschichte  eines  Falles  beibringan, 
dar  geradezu  als  Typus  für  diese  Verhältnisse  gelten  kann. 

L.  W.,  Lehrerin,  45  Jahre  alt,  stellt  sich  im  Juni  1919 
wegen  latenter  Lues  in  der  Klinik  vor.  Infektion  Herbst  1916. 
Mehrere  Quecksilber- Sal varsankuren  wurden  absolviert.  Serum- 
Wassermann-Reaktion  negativ.  Liquor  15-6.  Norme  Ape-lt,  Pandy 
i— f — h  Lymphozyten  104.  Wassermann-Reaktion  — f- -j— ,  Goldsol¬ 
reaktion  K  Die  neurologische  Untersuchung  ergibt  bis  auf 

beiderseits  entrundete  Pupillen  und  Fehlen  dar  Achillessehnen- 
reflexe  normalen  Befund.  Intensive  Salvarsan-Quecksifher-Fieber- 
Therapie.  Liquorkontrolle  am  29.  September  ergibt:  Alle  Re¬ 
aktionen  einschließlich  Wassermann-Reaktion  negativ.  Lympho¬ 
zyten  5,  (loldsolreaktion  Im  April  d.  J.  kommt  die  Patientin 

zur  neuer! ichen  Liquoruntersuchung  (Sem i »-Wassermann-Reaktion 
ist  unverändert  negativ).  Befund  am  10.  April  1920:  Nonne- 
Apelt,  Pandy  -j— j-  (+),  103  Lymphozyten,  Wassermann-Reaktion 
H — K  ‘Goldsolreaktion  H — j — h 

Hier  waren  also  ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  der  letzten 
Punklion,  wo  die  Verhältnisse  im  ganzen  so  g’änzend  schienen, 
wo  man  bei  Nichtanstellung  der  Goldsolreaktion  von  normalem 
Zustand  hätte  sprechen  müssen,  wieder  genau  dieselben  schweren 
Veränderungen  gegeben,  wie  wir  sie  das  erste  Mal.  vor  der 
Kur,  halten  festste  1  len  können.  Wir  waren  in  diesem  Falle 
auf  Grund  unserer  mannigfachen  Erfahrungen  von  diesem  Ab¬ 
lauf  der  Dinge  nicht  sehr  überrascht,  da  uns  die  positive  Gold¬ 
solreaktion  bei  der  zweiten  Untersuchung  von  Haus  aus'  als 
ungünstiges  Zeichen  imponierte. 

Wir  haben  eben  wielerholt  gesehen,  daß  unter  solchen  Be¬ 
dingungen  schwere  Liquorrezidive  aufgetreten  sind;  gerade  der 
Umstand  ist  es,  der  uns  das  Zurückbleiben  der  Goldsolreaktion 
so  bemerkenswert  erscheinen  Läßt-  In  unserer  ersten  Arbeit 
haben  wir  uns  bezüglich  Ansehens  solcher  unbeeinflußbarer  Gold- 
solreaktionen  als  prämonitorisches  Symptom  sehr  vorsichtig  ge¬ 
äußert;  heute  meinen  wir.  auf  Grund  der  weiteren  Erfahrungen 
hierüber  schon  viel  bestimmter  urteilen  zu  dürfen.  W  ir  halten 
das  B  e  s  t  e  h  e  n.  b  1  ©  i  b  en  hoc  h  p  o  s-i  t  i  v  er  Gold  s  o  1- 
r  e  a.  k  t  i  o  n  i  in  F  allen  von.  s  e  k  u  n  därer  Lues  für  ein 
prognostisch  durchaus  nicht  gleichgültiges 
Symptom.  Es  sagt  uns  zum  mindesten,  daß  die  Liquorinfek¬ 
tion  noch  nicht  endgültig  zur  Abheilung  gekommen,  ist,  daß 
Exazerbationen  des  Prozesses  eintreten  können,  ja  daß  uns 
Kranke  solcher  Art  diesbezüglich  geradezu  als  gefährdet  er¬ 
scheinen  müssen.  Daraus  resultiert,  wie  wir  meinen,  dermalen 
schon  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Liquordiagnostik  im 
Sekundärstadium  der  Syphilis  WeVhe  Fo’gprungen  sich  daraus 
noch  ergeben  wenden,  werden  weitere  Beobachtungen  lehren. 

*)  Weiterer  Verlauf:  Pat.  erhielt  vom  17.  März  bis  20.  Mai  neuer¬ 
lich  810  g  Silbersalversan  bei  stets  negativer  Serum-Wassermann-Reaktion. 
Punktionsergebnis  am  2t.  Mai :  Alle  Reaktionen  negativ  wie  am  19.  Februar, 

bis  auf  die  Goldsolreaktion,  die  mit  -\ - 1— (-  zu  bewerten  war,  also 

etwas  gebessert  gegenüber  der  früheren  Untersuchung. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Graz.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  R.  Matzenauer.) 

Zur  Proteinkörpertherapie  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Syphilis.*) 

Von  Dr.  Karl  Sclireiuer,  Assistent. 

Wenn  wir  die  Literatur  über  die  Froteinkürpe, therapie  über¬ 
blicken,  so  sehen  wir.  daß  der  Weg,  den  Rumpf  1893  betreten, 
als  er  die  Typhusvakzme  durch  die  Pyozyaneus vakzine  substitu 
ierte,  bald  zu  der  Annahme  führte,  daß  auch  die  parenterale 
Einverleibung  vieler  Albumosen  die  Vakzinetherapie  zu  ersetzen 
imstande  sei  und  vielleicht  auch  die  Wirkung  der  Serumbehand¬ 
lung  erklären  könne. 

Die  praktische  Anwendung,  die  durch  die  Einführung  der 
Milchinjektionen  durch  R.  Schmidt  ermöglicht  war,  führte  zu 
einer  Erweiterung  des  Indikationsbereiches  der  Protejnkörper- 
Iherapie. 

Die  Resultate  und  der  lebhafte  Meinungsaustausch  für  und 
wider,  den  wohl  ein  jeder,  der  sich  mit  der  Proteinkörperthera,pie 
praktisch  befahlt  hat,  in  sich  selbst  durchempfuudeu  hal,  zeigen, 
daß  der  sichere  Erfolg  eigentlich  nur  für  ein  kleines  Anwendungs 
gebiet  anzunehmen  ist. 

Sonsl  aber  stehen  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  dein  Erfolge  oder  der  Besserung  auf  der 
einen  Seile  Mißerfolge  auf  der  anderen  Seite  gegenüber. 

Wir  sehen,  um  im  Sinne  Weichardts  zu  sprechen, 
eine  irn  spezifische  Leistungssteigerung,  die  an  und  für  sich  manch¬ 
mal  imstande  ist.,  die  Schädigungen  de*  Organismus  zu  beheben, 
meist  aber  trotz  anfänglicher  Besserung  sich  zu  schwach  erweist 

Diese  Leistungssteigerung  durch  Zuhilfenahme  spezifisch  wir¬ 
kender  Mittel  zu  unterstützen,  um  die  heilende  Wirkung  lieidei 
zu  erhöhen,  war  der  hauptsächlichste  Gedanke,  der  sich  mir 
bei  der  Verwendung  der  Proteinkörpertherapie  aufdrängte. 

Und  gerade  bei  jenen  Fällen,  bei  denen  nach  anfänglich 
scheinbarer  Besserung  ein  Effekt  nicht  zu  erzielen  war,  hatte 
ich  das  Empfinden,  daß  diese  Kraftleistung  de«  Körpers  in  Yer 
bi udi mg  mit  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  an gei «verniet, 
zu  Erfolgen  führen  müßte. 

Verfolgen  wir  die  Arbeitern  von  TI  a.  m  b  urge  r,  R.  Sch  m  i  d  t 
und  Weichardt,  die  die  biologischen  Vorgängerin  Organismus 
nach  parenteraler  Zufuhr  von  artfremdem  Eiweiß  zu  erklären 
suchen,  so  sprechen  diese  Forscher  von  einer  Umstimmung  dels 
Organismus,  von  einer  Anregung  zur  Höchstleistung. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  in  erster  Lini  *  das  ganze  hämato 
poetische  System,  das  wir  nach  den  bisher  angestellteu  Experi¬ 
menten  als  den  Ort  der  Antikörperbildung  betrachten  dürfen, 
angeregt  wird,  die  zweifellos  dadurch  ausgelöste  zelluläre  Reiz¬ 
wirkung,  die.  erhöhte  und  allgemeine  Durchblutung,  die  erhöht* 
Diaphorese  und  Diuresb,  die  gesteigerte  Muskel-  und  Drüsen 
leistung  legen  den  Gedanken  nahe,  oh  nicht  gerade  dieser  Zustand 
desi  Körpers  eine  günstige  Grundlage  für  die  Einbringung  des 
spezifisch  wirkenden  Pharmakons  wäre,  wenn  dieses  allein  diel 
Heilung  nicht  herbeifuhren  kann. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  fand  ich  nun  ähnliche  Ge 
danken.  So  sind  nach  der  Ansicht. von  Almroth  Wright,  wenn 
eine  chronische,  nicht  zur  Rc'lung  neigende  Infektion  mit  Erfolg 
beeinflußt  werden  soll,  zwei  Faktoren  nötig'*:  1.  die  Erzeugung  von 
Antikörpern  ainzuregen  und  2.  die  erkrankten  Körpeirstellen  mil 
dein.  Antikörpern  durch  lokale  Maßnahmen  zu  versorgen. 

Edelmann  nimmt  als  Grundlage  für  die ‘erfolgreiche  Korn 
hination  von  Milch injek Honen  und  Salizyldarreichung  bei  Gelenk¬ 
rheumatismus  das  Ehrlichsche  Prinzip,  daß  die  Lokalisation  eines 
bestimmten  Pharmakons  erst  durch  die  Einführung  eines  ande  rn 
erzielt,  werde,  das  ihm  den  Weg  bahnt. 

Er  meint,  unter  Hinweis  auf  Bürgi,  daß  es  zu  einer 
Fotenzierung  beider  Heilfaktoren  kommt. 

Verwandte  Gedanken  sind  es  endlich  auch,  die  G.  A.  Rost, 
gestützt  auf  die  Arbeiten  von  Behring,  Rolli  er  und  vieler 
anderer,  leiten,  wenn  er  für  die  kombinierte  Strahlenbehandlung 
(Allgemeinbestrahlung:  Heben  des  Allgemeinzustandes  mit  lokaler 
S1  rahlenan wendung)  eintritt- 

Die  ersten  Versuche,  die  ich  nun  in  dieser  Richtung  a;n- 
stellle,  waren  bei  Sycosis  staphylogenes  Kombination  der  Protein 
körperiherapic  mit  lokaler  Bestrahlung  durch  Höhensonne,  und 
zwar  war  die  Höhensonne  im  Sinne  Wrights  angewendel,  um 
die  Permeabilität  der  Gefäße  zu  erhöhen.  Mit  intensiver  lokaler 


*)  Vortrag  gehalten  im  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  am 
17.  April  1920. 
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Bestrahlung  wurde  die  Behandlung  teyonnen,  zwei  bis  drei  lag«1 
hindurch,  bis  zum  Auftreten  eine»-?  intensiven  Erythems. 

Im  Anschlüsse  daran  folgten  nun  drei  ins  vier  Milchinjek¬ 
tionen  in  zweitägigem  Intervall.  Behandelt  wurden  rin  ganzein 

zwölf  FäJle. 

Das  Ergebnis  war,  wenn  i(  h  jene  Fälle  ausschlicße,  bei 
denen  ich  nicht  Milch,  sondern  nur  Bestandteile  der  Milch  in 
Anwendung  brachte,  wobei  die  Reaktion  oft  gänzlich  ausifiel, 

ein  gutes. 

Besionders  ermutigend  war  das  Ergebnis  bei  Fällen  mit 

tiefen  Infiltraten. 

Es  waren  dies  sechs  Fälle,  vier  davon  wunden  in  zirka 
drei  Wochen  geheilt  entlassen,  während  einer  ungefähr  sechs 
Wochen,  hei  gleichzeitiger  Salbenanwendung  bis  zur  Heilung, 
benötigte.  Ein  Fall  verhielt,  sich  refraktär. 

Daß  Resultat  ist  gewiß  bemerkenswert,  da  bei  Salbcn- 
behandlunp  und  sogar  bei  Röntgenbestrahlung  diese  schweren 
Fälle  oft  zwei  bis  drei  Monate*  in  Behandlung  stehen. 

Milch injektionen  allein  zeigten  nicht  die  gleichen  Resultate. 

Eigentümlich  war,  daß  gerade  bei  le'chter,  oberflächlicher 
Sykosfis  die  Heilung  verhältnismäßig  nicht  so  rasch  zu  erzielen 
war,  und  anderseits  daß  bei  zwei  Fällen,  nachdem  epei  erkrankte 
Hautpartie  schon  annähernd  normal  war,  wahrscheinlich  durch 
das  Zerkratzen  eines  restlichen  Knötchens,  zahlreiche  kleine  Eiter¬ 
bläschen  sich  zeigten. 

Im  Aufstrich  wurden  zahlreiche  Staphylokokken  gefunden. 

In  derselben  Weise  versuchte  ich  es  nun  bei  zwei  Fällen 
von  Lupus  vulgaris  und  einem  Falle  von  Skrofulodenna.  Feber 
günstige  Ergebnisse  der  Milch  injektionen  hei  Tuberkulose  berichtet 
bereits  R.  Sch  m  i  d  t. 

Der  erste  Lupus'fall,  den  ich  behandelte,  war  eine  Frau,  hei 
det  die  Krankheit  hauptsächlich'  von  den  Nasen  winkeln  und  dein 
Augenwinkeln  ausgehend,  sich  auf  beiden  Wangen,  ausbreitete. 

Bemerkenswert  ist,  daß  bei  ihr  der  Lupus  auch  die  Nasen¬ 
schleim  haftl  ergriffen  hatte*,  eine  Komplikation,  die  die  Heilung 
stet*  erschwert.  Die  Behandlung  dauerte  ungefähr  acht  Wochen. 

Dir*  Frau  ist  bis  heute  gesund,  das'  ist  ein  Jahr. 

Beim  zweiten  Lupusfall  mußte  die  Behandlung,  trotz  begin¬ 
nender  Besserung  aus  nebensächlichen  Gründen  aufgegeben 
werden. 

Einen  islchönen  Effekt  erzielte  die  Behandlung  hei  dem 
Patienten  mit  Skrofulodenna.  (Ich  muß  hier  jedoch  erwähnen,  daß 
ich  in  dieser  Zeit  nicht  mehr  die  Milchinjektionen  verwendete, 
Sondern  auf  Anraten  des  Herrn  Prof.  Pregl  zu  Intravenösein 
Pepton  injektionen  ü  bergegangen  war,  da  ich  diese  leichter,  als 
die  intramuskulären  Milch  injektionein  jeden  zweiten  Tag!  gehen 
konnte.  Obwohl  anfangs  damit  unangenehme  Nebenerscheinungen 
verbunden  waren,  ist  es  mir  nach  fast  einjährigen  Versuchen 
möglich,  mit  diesem  gewünschte  und  gleichmäßige:  Reaktionen 
zu  erzielen.  Hierüber  behalte  ich  nur  weitere  Mitteilungen  vor.) 
Pat.  hatte  zahlreiche,  teils  (harte,  teils1  erweichte  und  durch- 
;  gebrochene  Knoten  mit  Ulzerationen  und  starke  Schwellung  der 
regionären  Drüsen.  In  seinem  Allgemoinzusla.nd  war  er  ziem¬ 
lich  hera  teekommen  und  klagte  über  große  Müdigkeit.  Bereits 
nach  der  zweiten  Injektion  erklärte  der  Patient  von  selbst,  daß 
er  sich  freier  und  leichter  fühle  und  die1  Müdigkeit  geschwunden 
dei.  Diese  in  dem  meisten  Arbeiten  erwähnte  Euphorie,  die 
i  auch  ich  stets  nach  den  Injektionen  beobachten  konnte,  erwähne 
ich,  weil  sie  hei  diesem  sonst  so  geschwächten  Organismus  kaum 
/.u  erwarten  war.  Unter  anfänglicher  langsamer  Gewichtszunahme 
his  1-5  kg,  reinigten  und  epithelisierten  sich  dir  ulzerösen  Stellen, 
die  festhaftenden  Knoten  schrumpften  und  wurden  beweglich, 
die  Drüsenschwellung  ging  zurück  und  nach  zwölf  Injektionen, 
die  mit  einer  zehntägigen  Unterbrechung  in  zweitägigen  Inter¬ 
vallen  gegeben  wurden,  verbunden  mit  der  lokalen  Bestrahlung, 
verließ  der  Patient  nach  achtwöchiger  Behandlung  geheilt,  das 
Spital.  Er  soll  bisher  gesund  geblieben  sein.  Wenn  auch  gewiß 
die  Möglichkeit  hier  ist,  hei  diesen  Erkrankungen  auch  auf  an¬ 
derem  Woge  die  Heilung  zu  erzielen,  und  der  günstige  Einfluß 
der  Milchinjektionen  hei  der  Sykosis  bereits  erwähnt  wurde,  so 
glaube  ich  dennoch,  diese  Fälle  in  Anbetracht  der  kurzen  Be- 
handlüngsdauer  und  besonders  in  Anbetracht  des  Einflusses  der 
Proteinkörperl herapie  auf  die  Hauttuberkulose  erwähnen  zu  dürfen. 

Aehnliche  Versuche  stellte  ich  auch  bei  unkomplizierter 
Gonorrhoea  posterior  an,  erreichte  jedoch  nur  hei  wenigen  Fällen 
befriedigende  Resultate. 

Was  nun  die  Lues  anbelangt,  so  ließ  ich  mich  hei  der 
!  Behandlung  derselben  nur  mehr  von  dem  eingangs  erwähnten 
.Gedanken  leiten,  die  unspezifische  Leistungssteigerung  als  Yor- 

i  beneitung  für  das  antiluetische  Heilmittel  zu  verwerten. 

s 
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Theorel  is<  li  fand  ich  eine  Berechtigung  darin,  daß  schließlich 
auch  das  Salvarsan  bei  der  einmal  aiisgobreilelou  Syphilis  wohl 
die  Erscheinungen  zum  Schwinden  bringt,  jedoch  trotz  der  noch 
möglichen  höchsten  Dosen  nicht  imstande  's*,  sämtliche  Spiro¬ 
chätenheide  zu  vernichten.  End  zwar  darum,  we  1  wir  nicht  im¬ 
stande  sind,  dem  Körper  ununterbrochen  derartige  Mengen  von 
(Salvansian  ein  zu  verleiten,  die  nötig  wären,  um  in  ollen  Gc- 
weten  und  Organen  oder  besser  gesagt  in  allen  Körperzellen  die 
Spirochäten  zu  töten.  Sie  werden  von  dem  vor  allem  im  Blute 
kretisbnden  Salvarsan  nicht  betroffen.  Anderseits1  wissen  wir, 
daß  der  Körper,  bei  dem  eine  Spirochäteminfektion  erfolgt  ist, 
wohl  von  allem  Anfang  an  sich  selbsl  zu  schützen  sucht-  Allein 
die  Spirochäte  ist  schneller  und  ihrem  Wege  folgt  erst  die  Abwehr. 
Wir  sehen  ferner,  wie  Exantheme  spontan  abhcilen  können  und, 
wenn  auch  in  sehr  seltenen  Fällen,  noch  mehr,  daß  auch  der 
Organismus*  allein  imstande  sein  kann,  sämtliche  Spirochäten 
zu  vernichten.  Thal  mann  führt  diese*  Momente  der  Selbst¬ 
hilfe  auf  die  Produktion  von  Endotoxinen  aus  den  abgestorbenen 
Spirochätenleibern  und  von  Antikörpern  seitens  dervGewete  zuiück. 

Praktisch  fand  ich  eine  Berechtigung  in  der  Tatsache,  daß 
syphilitische  Exantheme  und  Papeln,  besonders  Sch !«i mhau tpape! 1 1 . 
durch  die  intravenösen  Pepton  in  jektionien  allein  zum  Schwinden 
gebrni  ht  werden,  konnten. 

Daß  der  Körper  unter  Umständen  allein  oder  auf  Anregung 
Steines  liämatopoetiscten  Systems  manchiual  imstande  sein,  kann, 
die  syphilitischen  Erscheinungen  zum  Abklingen  zu  bringen,  legt 
die  Frage  nahe,  oh  dieses  Moment  der  Selbsthilfe  oder  vi<  Imehr  das 
Auslösen  der  reaktiven  Vorgänge,  verbunden  mit* der  heute  üb¬ 
lichen  Chemotherapie,  uns  nicht  jenem  Ziele  näher  bringen  könnte, 
das  in.  der  Vernichtung  sämtlicher  Spirochäten  gipfelt. 

Die  Anregung  der  unspözifischen  Leistungssteigerung  an 
und  für  Sich,  ferner  die  Möglichkeit,  den  Körper  mit  dem  bakteri¬ 
ziden  Heilmittel  durch  d:e  mit  der  Leistungssteigerung  verbun¬ 
denen  Gefäß-  und  Gefäßwand  Veränderungen  liest-* er  durchsetzen 
zu  können,  endlich  die  Fähigkeit  der  Peptonlöstung,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  meisten  Kolloidallösungein,  die  tierische  Membran 
zu  paistsienen  und  dabei  andere  Substanzen)  mitzureißen,  sind 
die  Momente,  die  meine  bei  der  Lues  angestellten  \  ersuche 
leiteten. 

Eisl  ist  natürlich  heute  schwer,  schon  sagen  zu  wollen,  oh 
und  wieweit  diese  Kombination  Erfolge  gezeitigt  hat-  Aus  zwei 
Umständen  kann  ich  jedoch  immerhin  wertvolle  Schlüsse  ziehen. 

Vor  allem  habe  ich  die  ersten  Versuche  im  vorigen  Jahr 
von  Februar  bis  Juni  bei  ungefähr  20  Fällen  gemacht,  die  ich 
fast  ausschließlich  nur  mit  Peptoninjek!ione*-i  behandelt  habe-  Es 
waren  dies  fast  durchwegs  vernachlässigte  Fälle  mit  makulösem 
oder  papulösem  Exanthem  und  Papeln.  Der  momentane  Erfolg 
war  zwar  nicht  immer  der  gleiche!  und  wegen  der  damals  noch 
mit  den  Injektionen  verbundenen  unangenehmen  Neben  Wirkungen 
mußte  ich  die  Behandlung  manchmal  ändelrn.  Einige  verließen 
wieder  vorzeitig  daß  Spital. 

Trotzdem  ich  nun  bisher  mehr  als  die  Hälfte  der  Pat'dnten 
gestehen  habe*,  ist  ein  einziger  bisher  mit  einem  Rezidiv  ge¬ 
kommen,  wobei  ich  aber  erwähnen  muß,  daß  gerade  bei  diesem 
Patienten  die  Pop  ton  injektionen  keinen  Einfluß:  auf  die  Krank¬ 
te  itsiersche  in  ungon  gehabt  haben.  Von  dein  während  der  gleichen 
Zeit  in  der  üblichen  Weise  Behandelten  ist  inzwischen  schon  ein 
weit  größerer  Prozentsatz  mit  Erscheinungen  wiodergekommen. 
Es  ist  hiebei  zu  bemerken,  da.ßi  von  einem  Großteil  der  Patienten 
der  Behandlungsturnus  leider  nicht  eingehalten  wird. 

Weilers  aber  glaube  ich,  daß  auch  die  Zeit,  in  dej*  syphi¬ 
litische  Erscheinungen,  wie  zum  Beispiel  eilevierte  Papeln,  papu¬ 
löse  Exantheme  oder  durch  Papeln  und  1  lzera  bedingte1  entzünd¬ 
liche  Phimosen  zum  Schwinden  gebracht  werden  können,  zu 
Schlüssen  auf  den  Erfolg  der  Behandlung  berechtigt.  Vergleiche 
will  ich  mit  der  QuecksilhersaJizyl -ln,;ekt ionskur  ziehen:  Während 
ein  ausgesprochenes  makulöses  Exanthem  gewöhnlich  nach  der 
vierten  bis  fünften  Quöcksilbersalizylin jektion,  das  ist  also  nach 
zirka  14  Tagen,  schwindet,  Phimosen,  seien  sie  durch  Ulcera  dura 
oder  Papeln  bedingt,  oft  die  ganze  Quecksilberkur  kombiniert  mit 
Salvarsan  überdauern  können,  clevierte  Papeln  lokal  mitbehandelt 
weiden  müssen,  waren  die  Erscheinungen  auch  hei  Peptoninjek¬ 
tionen  allein  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  oft  nach  der 
dritten  Injektion,  daß  ist  am  sechsten  Tage,  geschwunden  oder 
mindestens  gebessert- 

Sicherer  und  noch  schöner  war  dieser  Erfolg,  wenn  ich  mit 
schwachen  Neosalvarsandosen,  015  bis  0-45  g.  kombinierte-  Diese 
zwei  Umstände  lassen  mich  hoffen,  daß  der  betretene  Weg  Erfolge 
zeitigen  wird.  Was  den  Einfluß  auf  die  ,Wassermaun-Reaktion 
anbelangt,  so  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz,  um  aus  ihrem  Verhalten 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  Wasser- 
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mann -Reaktion  durch  parenterale  Einverleibung  von  artfremdem 
Eiweiß  vorübergehend  beeinflußt  werden  kann. 

Durch  die  kombinierte  Behandlung  scheint  dies  aber  in  ganz 
unerwarteter  Weise  zu  geschehen  Ich  habe  nämlich  vor  jeder 
intravenösen  Injektion  Bhjt  abgenommen  und  zur  Untersuchung 
geschickt.  Während  nun  ein  Fall  zum  Beispiel  am  Vormittag, 
das  isi  vor  der  Salvarsaninjektion  von  0-15,  ein  komplett  posi- 
live-  Resultat  hatte,  hatle  er  am  Nachmittag  ein  negatives  Resultat 
Oder  es  waren  Schwankungen  bei  vier  Untersuchungen  innerhalb 
um  sieben  Tagen  abwechselnd  komplett  positiv  und  negativ 

Wir  sehen,  daß  man  da  wohl  die  sechs  bis  acht  Wochen, 
vom  Ende  der  Behandlung  an  gerechnet,  wird  abvv arten  müssen, 
um  hier  auf  die  Einwirkung  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Selbst¬ 
verständlich  werden  die  Patienten  zu  dein  üblichen  Turnus  der 
Kimen  angehalten,  und  da  ich  mir  nunmehr  meist  Leute  aus  j 
Graz  oder  Umgebung  ausgesucht  habe,  die  bisher  ziemlich  regel¬ 
mäßig  zur  Blutabnahme  und  Untersuchung  kommen,  hoffe  ich, 
später  ein  größeres  statistisches  Material  sammeln  zu  können, 
aus  dem  es  möglich  sein  wird,  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  noch  die  Art  der  Behandlung 
erwähnen.  Am  ersten  Tage  mache  ich  eine  Peptoninjektion  allein, 
und  zwar  0-5  cm3  einer  l°/ooigen  älteren  Lösung,  am  dritten, 
vierlen,  fünften,  siebenten  und  neunten  Tage,  am  Vormittag,  eine 
intravenöse  Salvarsaninjektion  von  0-15  steigend  bis  0-45  und 
zirka  vier  Stunden  nachher  eine  intravenöse!  Peptoninjektion, 
spätestens  um  2  Uhr  nachmittags.  Diese  Zeit  halte  ich  deswegen 
ein.  weil  das.  Fieber  dann  längstens  bis  9  Uhr  abends  ab  ge¬ 
laufen  ist. 

Das  Fieber  steigt  für  kurze  Zeit  bis  39er,  selten  darüber  und 
wird  die  zirka  sechs  Stunden  dauernde  Reaktion  (von  der  In¬ 
jektion  bis  zur  normalen  Temperatur)  jetzt  meist  ganz  leicht 
von  den  Patienten  vertragen. 
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Mitteilung  aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  17  in  Budapest. 
(Spitalskommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  M.  Pap.) 

Neues  diagnostisches  Verfahren  zur  Konsta¬ 
tierung  der  Herzerkrankungen. 

Von  Univ.-Doz.  Dr.  Josef  Tornai.*) 

Es  ist  seit  jeher  bekannt,  daß  wir  —  besonders  bei  patho¬ 
logischen  Veränderungen  des  Herzens  —  durch  Untersuchungen 
der  Kranken  in  verschiedenen  Körperlagen,  uns  bestreben,  ein 
möglichst  genaues  und  richtiges  Bild  des  Zustandes  und  der 
Funktior.'sverhältnisse  des  Herzens  zu  gewinnen.  In  sehr  vielen 
Fällen  kommen  gewisse  wichtige,  objektive,  pathologische  Sym¬ 
ptome  am  deutlichsten  n  u  r  hei  einer  bestimmten  Körperlage  zum 
Vorschein,  oder  sie  sind  üb  er  hau  pf  nur  bei  dieser  Kör¬ 
perlage  zu  finden.  Dies  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die 
Auskultation  der  Geräusche. 

Im  allgemeinen  kann  gesagt  werden,  daß  ein  durch  einen 
Klappenfehler  verursachtes  Geräusch  desto  deutlicher  ist,  erstens: 
je  größer  das  Volumen  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutquantums 
ist,  welches  durch  die  betreffende  Herzmündung,  in  der  ent¬ 
sprechendem  Herzphase,  hindurchströmt,  zweitens :  je  näher  die 
betieffende  Herzmündung  an  dei> vorderen  Brustwand,  respektive 
der  Auskultationsstelle,  liegt.  Bei  gewissen  Klappenfehle  n  ist 
in  einer  gewissen  Körperlage  der  Blutinhalt  jener  Herzhöhle  am 
größten,  welche  in  der  betreffenden  Phase  das  Blut  durch  die 
kranke  Mündung  treibt.  Gewöhnlich  kommt  bei  derselben  Körper¬ 
lage  auch  die  pathologisch  veränderte  Mündung  selbst  näher  an 
die  Oberfläche  des  Brustkorbes  heran,  als  in  einer  anderen  Lage. 
Natürlich  wird  auf  diese  Art,  durch  die  Zusammenwirkung  dieser 
beider  Faktoren,  die  Intensität,  respektive  die  Hörbarkeit  des 
betreffenden  Geräusches  auf  das  Doppelte  erhöht. 

Eigentlich  ist  die  Lage  am  Bauch,  respektive  auf  der  Brust, 
diejenige,  bei  welcher  das  Herz  und  dessen  große  Gefäße  am 
besten  und  unmittelbarsten  an  dev  vorderen  Brustwand  anliegen. 
Utßeidem  ist  bei  der  genannten  Lage  die  Füllung  der  Herz¬ 
kammern,  besonders  die  der  linken-  am  größten.  Und  es  ist 

*)  Nach  P'nem  am  19.  Januar  1918  im  Aorztovorein  in  Buda¬ 
pest  gehaltenen  Vortrag. 


nur  zu  bekannt,  daß  die  Geräusche  bei  den  meist  vorkommenden 
Klappenfehlern  gerade  durch  den  Blutin halt ,  respektive  durch 
die  Tätigkeit  der  linken  Kammer,  hervorgerufen  werden.  Nur 
ist  bei  der  eben  beschriebenen  Lage  das  Herz  der  Untersuchung, 
vornehmlich  der  Auskultation,  unzugänglich.  Wir  können  es 
jedoch  auf  die  einfache  Art  zugänglich  machen,  indem  wir  den 
Kranken  auffordern,  eine  ,,Knie-Ellbogen-Lage“  einzunehmen,  re-, 
spektive  den  Körper  auf  beide  Knie  und  Handflächen  zu  stützen 
nach  Möglichkeit  so.  daß  der  Brustkorb  in  horizontale  Stellung 
komme. 

Und  ich  habe  in  jedem  Fall  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
sich  das  Herz  bei  dieser  Körperlage  wirklich  bedeutend  un 
mittelbarer  und  in  größerer  Ausdehnung  an  die  vordere  Brust 
wand  drängt,  als  in  irgendeiner  anderen  Lage.  Hauptsächlich 
bezieht  sich  dies  auf  die  linke  Herzhälfte,  insbesondere  auf  die 
linke  Herzkammer,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  in  normalen 
Verhältnissen  nur  mit  einem  schmalen  Segment  vorne  liegt. 
Diese  gelangt  nun,  respektive  dreht  sich  bei  der  beschriebenen 
Körperlage  mit  einem  beträchtlichen  Teil  nach  vorn,  den  Lungen 
rand  verdrängend.  Der  äußere  Rand  der  linken  Herzkammei 
gelangt  nämlich  bei  der  erwähnten  Körperlage  in  seiner  ganzen 
Länge  nach  vorn,  gleichzeitig  auch  um  die  Längsachs0  sich  etwas 
nach  vorwärts  drehend.  Jedenfalls  ist  der  Herzspitzenstoß  in  dieser 
Lage  in  weit  größerer  Ausdehnung  und  viel  unmittelbarer  tast 
bar  als  im  Stehen,  Sitzen  oder  in  Rückenlage.  Aber  nicht,  nur 
der  Herzspitzenstoß,  sondern  auch  die  Pulsation  des  ganzen 
äußeren  Randes  der  linken  Kammer  wird  auf  diese  Weise  gut 
tastbar.  Der  Herzspitzenstoß  fällt  dabei  gewöhnlich  um  einen 
Zwischemippenraum  tiefer,  ln  der  Knie-HandflächenstePung  ge 
langt  auch  das  Zwerchfell  -  wie  es  sich  auch  aus  früheren  Unter 
suchungen  A.  v.  Koränyis  erwies  —  in  eine  tiefere  Lage’. 
Die  Zugänglichkeit  zum  Herzen  bei  der  Untersuchung  wird  auch 
dadurch  gesteigert,  daß  sich  bei  der  beschriebenen  Körperlage, 
besonderes  die  unteren  Interkostalräume  bedeutend  erweitern;  die 
Zwischenrippenmuskeln  sich  gewissermaßen  ausdehnen,  ver¬ 
dünnen.  Der  Umstand,  daß  die  linke  Herzkammer  in  de"  er¬ 
wähnten  Körperlage  sich  viel  unmittelbarer  an  die  vordere  Busl- 
korbwand  anschmiegt  und  in  größerer  Ausdehnung  de  ■selben 
aufliegt,  macht  es  sehr  leicht  begreiflich,  daß  wir  uns  über 
die  Vorgänge  in  der  linken  Kammer,  insbesondere  bei  pathologi 
sehen  Zuständen  derselben,  wie  Hypertrophie  und  Dilatation,  viel 
leichter  und  sicherer  orientieren  können.  Im  allgemeinen  können 
wir  sagen,  daß  in  der  beschriebenen  Körperlage  sämtliche  Herz 
teile,  respektive  -mündungen,  an  die  Oberfläche  des  Brustkorbes 
näher  herankommen,  wodurch  besonders  die  Auskul  a  ionsersch u 
nun  gen  um  vieles  intensiver  und  reiner  werden. 

Wie  erwähnt,  sind  bei  der  Knie-Handflächenstellung  auch 
jene  objektiven  Symptome  viel  deutlicher  ausgesprochen,  welche 
wir  durch  Palpation  festzustellen  pflegen.  Man  hat  in  manehefc 
Fällen  bei  der  Palpation  den  Eindruck,  insbesondere  bei  Hyper 
tropbie  und  Dilatation  der  linken  Kammer  bei  dünner  Brust 
korbwand,  als  ob  das  pulsierende  Herz  unmittelbar  in  unserer 
Hand  läge. 

So  können  wir  zum  Beispiel  bei  Mitralinsuffizienzen  hau 
iig  auch  das  systolische  Schwirren  palpieiren,  welches  bei  eben 
denselben  Fällen,  in  einer  anderen  Körperlage,  vielfach  über 
haupt  nicht  tastbar  ist.  Aehnlich  ist  bei  einer  Stenose  das  linken 
venösen  Ostiums  das  präsystolische  Schwirren  in  dieser  Körper 
läge  am  intensivsten,  ja  sogar  ausschließlich  nur  in  dieser  Körper 
läge  tastbar,  ln  den  letzterwähnten  Fällen  tasten  wir,  besonders 
bei  ruhiger  •Herzaktion,  außer  dem  präsystolischen  Schwirren, 
vielfach  auch  ein  ausgesprochenes,  in  die  Länge  gezogenes  von 
oben  nach  unten,  oft  zwei  bis  drei  Interkostalräume  durchlaufen¬ 
des  diastolisches  Schwirren.  Das  Auffinden  aller  dieser  aus 
gesprochenen  und  charakteristischen  Symptome  ermöglicht  uns 
das  unmittelbare  Aufliegen  der  linken  Kammer  in  großer  Ans 
dehnung.  Dazu  kommt  noch,  daß  -  wie  bereits  erwähnt  die 
diastolische  Füllung  der  linken  Kammer  in  der  besprochene  i 
Körperlage  größer  ist  als  in  einer  anderen.  Außerdem  habe  ich 
die  Eifahrung  gemacht,  daß  in  der  Knie-Handflächenlage  dr 
Pulszahl  möglichst  niedrig  ist:  um  vier  bis  fünf  Puls, scbläir, 
in  der  Minute  geringer  als  im  Liegen.  Bei  Tachykardien  wächst 
diese  Differenz  noch  weiter  und  beträgt  manchmal  sogar  20  bis 
2ö  Pulsschläge.  Es  sei  jedoch  bemerkt,  daß.  wenn  der  Kranke 
längere  Zeit  in  der  Knie-Handflächenstellung  bleibt  die  mit  der 
Ermüdung  einhergehende  Aufregung  eine  frequentere  Her/ak'iui 
hervorruP.  Uebrigens,  die  Verminderung  der  Pulszahl  Vrdeu'et. 
nur.  eine  Verlängerung  der  Diastole,  respektive  eine  größere  dial 
stolische  Füllung  der  Herzhöhlen. 

Bei  der  besprochenen  Körperlage  können  wir  in  Fällen 
von  Veränderungen  der  Aorta  und  Aortenmündung,  schon  durch 
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Hip  einfache  Palpation,  wertvolle  Daten  erhallen.  Das  durch  Hie 
Aoiteninsuffizienz  verursachte  diastolische  Schw  irren  ist  meistens 
nur  in  dieser  Körperlage  tastbar.  Das  intensive  systolische 
Schwirlen,  welches  die  Aortenstenose  kennzeichnet,  ist  in  dieser 
kdiperlage  viel  stärker  und  auf  ein  größere«  Gebiet  verbreitert. 
Dasselbe  bezieht  sich  auch  auf  das  durch  ein  Aneurysma  ver¬ 
ursachte  systolische  Schwirren.  Beim  letzterwähnten  Leiden  w  ild 
außerdem  die  Pulsation  des  Aortensackes,  in  der  erwähnten 
köi|M‘rlage  am  besten  und  in  der  größten  Ausbreitung  auf  die 
vordere  Brust  wand  übertragen.  Ich  habe  mehrmals  die  Erfah- 
imig  gemacht,  daß  beim  Verdacht  auf  ein  beginnendes  Aneurysma 
die  erwähnte  Pulsation  einzig  und  allein  nur  in  dieser  Körper¬ 
lage  zu  lasten  ist. 


Es  ist  Längst  bekannt,  daß  das  perikarditische  (leiben  und 
das  gleichbedeutende  Keibegeräusch  im  Sitzen  intensiver  ist  als 
im  Liegen.  Daß  es  durch  die  Knie-Ilandllächenlage  noch  po¬ 
tenziert  wird,  ist-  nur  .natürlich.  Selbst  verständlich  muß  nicht 
besonders  betont  werden, t  daß  wir  einen  an  schwerer,  akuter 
Perikarditis  Erkrankten  nicht  exzessive  Bewegungen  ausführen 
lassen  dürfen.  I'ebrigens  ermüdet  di  *  Lage  auf  den  Knien  und 
Handflächen  auch  einen  sehr  schwach m  Kranken  nicht  besonders. 


Aus  dem  Besagten  ergibt  sich  von  selbst,  daß  in  der  be¬ 
schriebenen  Körperlage  die  Form  und  vor  allem  die  Größe  der 
Herzdämpfung  sich  ändert.  Die  Herzdämpfung  vergrößert  sich 
jedenfalls,  jedoch  bezieht  sich  diese  Vergrößerung  natürlich  eher 
auf  die  absolute  als  auf  die  relative  Dämpfung.  Im  allgemeinen 
verbreitet  sich  die  Herzdämpfung  am  meisten  und  am  deut¬ 
lichsten  nach  links  und  verlängert  sich  auch  ein  wenig  nach 
unten,  nachdem  w  ie  erwähnt  -  in  der  besprochenen  Körper¬ 
lage  die  Herzspitze  nicht  nur  weiter  nach  außen,  sondern  auch 
nach  unten  verlagert  wird.  Die  Verbreiterung  der  absoluten  Herz- 
!  dämpfung  nach  links  im  Vergleiche  mit  den  im  Stehen  bestimm¬ 
ten  Grenzen  derselben,  beträgt  ungefähr  zwei  Fingerbreiten,  kann 
aber  bei  pathologischen  Verhältnissen,  insbesondere  bei  einer 
Dilatation,  auch  mehr  atfsmachen.  Nach  rechts  beträgt  di*  Ver¬ 
breiterung  ungefähr  eine  Fingerbreite.  Es  muß  jedoch  hervor¬ 
gehoben  werden  was  übrigens  nach  dem  Gesagten  leicht  be¬ 
greiflich  ist  daß  die  obere  Grenze  der  Herzdämpfung 
j  im  Gegensatz  zu  den  anderen  gewöhnlich  um  einen  Interkostal- 
raum  tiefer  ausfällt,  nachdem  das  Herz  bei  der  erwähnten  Körper¬ 
lage.  der  Senkung  des  Zwerchfells  folgend,  auch  ein  wenig  tiefer 
gleitet. 

Ein  Grund  für  die  Verstärkung  der  Geräusche  in  der  be 
spiochenen  Körperlage  kann  auch  darin  gesucht  werden,  daß 
wie  bereits  betont  in  dieser  Lage  das  Herz,  respektive  dessen 
Höhlen  freier  werden,  sich  vergrößern,  und  so  die  diastolische 
Füllung,  respektive  die  systolische  Entleerung,  entschiede i  größer 
wild  als  in  irgendeiner  anderen  Körperlage.  Mit  anderen  Worten, 
die  Herzhöhlen  arbeiten  in  der  genannten  Körperlage  in  jeder 
Phase  mit  einem  größeren  Blutquantum  und  so  ist  auch  die 
Geschwindigkeit  des  Blutstromes  im  Herzen,  respektive  durch 
;  die  Herzmündungen,  in  den  Anfangsteilen  der  großen  Gefäße 
ebenfalls  gesteigert ;  das  heißt,  die  Reibung  des  Blutstromes  au 
den  pathologisch  veränderten  Mündungen  ist  lebhafter.  Diese 
:  Faktoren  beziehen  sich  nicht  nur  auf  die  systolischen  Geräusche, 
welche  bekanntlich  vielfach  rein  akzidenle'ler  Natur  sein  können, 
I  sondern  hauptsächlich  und  in  erster  Hei  he  auf  die  diastolischen 
Geräusche,  welche  meistens  man  könnte  sogar  sagen,  immer 
organische,  pathologische  Veränderungen  bedeuten.  Ich  habe  he 
re  its  erwähnt,  daß  wir  in  sehr  vielen  Fällen  das  diastolische, 
respektive  präsystolische  Geräusch  der  Stenose  des  linke  t  venösen 
Ostiums  und  das  diastolische  Geräusch  der  Aorteninsuffizienz 
nur  in  dieser  Körperlage  entdecken  könnten. 


Besonders  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  haben 
wir  in  vielen  Fällen  nur  in  dbr  bezeichnest  Körperlage  ganz 
zweifellos  feststellen  können.  Bei  solchen  Fällen  ist  in  einer 
anderen  Körperhaltung  höchstens  nur  der  erste  Ton  an  der  Herz¬ 
spitze  ein  wenig  klappend.  Diesem  Umstande  schreiben  wir  je¬ 
doch  namentlich,  wenn  wir  in  kurzer  Zeit  eine  größere  Menge 
zu  uutejsuchen  haben  nicht  immer  eine  größere  Bedeutung 
zu.  Wir  /haben  viele  solche  Fälle  gesehen,  wo  auch  die  ge 
hiäuchliche  Körperbewegung,  die  Gymnastik,  außer  -lein  klap¬ 
penden  ersten  Ton.  keine  anderen  Symptome  provozieren  konnte. 
Auch  dies  können  wir  noch  hinzufügen,  daß  in  einzelnen  Fällen 
auch  eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Herzdämpfung  nicht 
I  vorlag.  In  diesen  Fällen  zeigte  sich  hierauf  in  de"  Knie-Hand¬ 
flächenstellung  sehr  oft  ein  präsystolisches,  ja.  sogar  diastolisches 
i  Schwirren  und  gewöhnlich  ein  kurzes,  doch  sehr  rauhes,  prä- 
1  systolisches  Geräusch  von  typischem  .,Crescendo“-Charakter  so¬ 
wie  eine  mein  oder  minder  starke  Akzentuierung  des  zweiten 
Pu hnonaJ tones.  Ich  muß  jedoch  bemerken,  daß  in  jenen  Fällen, 


wo  wir  vor  der  Aufstellung  des  Kranken  in  Knie  llandflächan 
Stellung  durch  keine  körperliche  Arbeit  ein  Geräusch  hervor 
rufen  konnten,  Has  durch  die  erwähnte  Lage  s  hon  einmal  herbei 
geführte  Geräusch  noch  einige  Minuten  lang,  auch  im  Stehen, 
Sitzen  oder  Liegen  fortbesteht.  In  jenen  Fällen  jedoch,  wo  auch 
in  anderer  Körperlage  ein  ausgesprochenes  präsystolisches  Gc 
räuscli  bestand,  w  ird  dasselbe1  in  der  K ni  “-Handfläebenslellung 
viel  intensiver,  langgezogen,  und  gewöhnlich  gesellt  sich  noch 
dazu  ein  ebenfalls  langgezogenes,  diastolisches  Geräusch. 

Lcbcrhaupl  bleiben  in  dieser  Körperstellung  die  palpate 
rischen  oder  auskultatorischen  Erscheinungen  (Schwirren.  G* 
rausche),  welche  den  betreffenden  Klappenfehler  charakterisieren, 
von  derselben  Intensität,  so  lange,  als  der  Kranke  in  Knie-Hand 
lläichenstcllung  verbleibt.  In  anderen  Körperlagen  kommen  he 
kannllich  die  genannten  Erscheinungen  nur  während  der  I  ■•her 
gangszeil  von  einer  Körperlage  zur  anderen,  od  *r  nur  einige  Se 
künden  nachher,  zum  Vorschein.  Hauptsächlich  bezieht  sich  dies 
auf  das  präsystolische  Schwirren,  respektive  Geräusch  der  St  nose 
des  linken  venösen  Ostiums.  Von  di°s  *m  Standpunkte  aus  halle 
ich  daher  die  erwähnte  Körperlage  für  die  entsprechendste  nicht 
nur  für  die  Diagnostik,  sondern  auch  für  didaktische,  demon 
straf ive  Zwecke. 

Auch  dies  sei  noch  erwähnt,  daß  in  den  meisten  Fällen 
eine  ganz,  entschiedene  Antwort  auf  die  Frage,  ob  außer  der 
Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  auch  eine  Mitralinsuffizienz 
besteht..,  respektive  oh  die  Stenose  selbständig  oder  kombiniert 
ist,  nur  nach  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Knie-Handflächen 
Stellung  gegeben  werden  kann.  In  vielen  Fällen  nämlich,  wo 
wir  in  anderer  Körperlage  ein  systolisches  Geräusch  überhaupt 
nicht  oder  nur  sehr  schwach  gehört  haben,  war  in  der  Knie- 
Handflächenstellung  das  systolische  Geräusch  sehr  ausgesprochen. 
Ich  muß  jedoch  hier  betonen,  daß  das  systolische  Geräusch, 
welches  durch  die  an  die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
gesellte  Mitralinsuffizienz  verursacht  wird,  auch  hei  de*  Unter¬ 
suchung  in  der  Knie-Handflächenstellung  vielfach  nur  an  der 
dem  .linken  Herzohr  entsprechenden  Stelle  hörbar  ist. 

Eine  beginnende,  respektive  geringgradige  Aorleninsuffizienz 
kann,  besonders  hei  rascher  Untersuchung  einer  größeren  An 
zahl  von  Kranken,  wenn  nämlich  die  zur  genauen  Untersuchung 
nötige  äußere  Ruhe  fehlt,  leicht  unserer  Aufmerksamkeit  ent¬ 
gehen.  Auf  diesen  IJm-ta.nJ  hat  uns  auch  Wenckebach1)  auf¬ 
merksam  gemacht.  Kr  erwähnt  nämlich  in  seiner  diesbezüg¬ 
lichen.  sehr  instruktiven  .Mitteilung,  daß  die  geringgradigen 
Aorteninsuffizienzen  vielfach  erst  dann  zum  Vorschein  kommen, 
wenn  die  betreffenden  Soldaten  di*  Strapazen  und  Gefahren  des 
Schützengrabens  schon  durchlebt  hatten  und  wegen  Herzbeschwer¬ 
den  hernach  hinter  die  Front  gelangten. 

Bei  der  erwähnten  oberflächlichen.  respektive  rascheren 
Massen  Untersuchung  können  wir  selbstredend  nur  die  alltäg  i  hm 
physikalischen  I  ntersuchungsmethoden  anwenden.  Unter  denen 
pflegen  wir  die  Auskultation  für  die  wertvollste  zu  hallen.  Eben 
aus  dem  Grunde  aber,  wenn  wir  schon  die  anderen,  alltäg¬ 
lichen  Methoden  (lnspektion,  Palpation.  Perkussion)  wegen  Zeit 
mangels  rasch  übergehen  müssen  opfern  wir  doch  der  Aus¬ 
kultation  die  nötige  Zeit  und  Aufmerksamkeit.  Besonders  dort, 
wo  bloß  der  geringste  Verdacht  in  uns  aufkommt,  daß  das  Herz 
irgendeinen  Fehler  haben  kann,  dürfen  wir  es  nicht  versäumen, 
das  Herz,  nicht  mir  in  der  Buhe,  sondern  auch  nach  dosierter, 
rasch  vollführler  Körperbewegung  und  in  verschiedenen  Körper¬ 
lagen  (auch  im  Liegen)  zu  auskullieren.  Ich  selbst  halte  wie 
ich  schon  wiederholt  erwähnt  habe  die  Daten,  die  ich  bei 

der  Untersuchung  des  Herzens  in  der  neuen,  leicht  und  rasch 
durchführbaren  Knie-Handflächenslellui’g  gewonnen  habe,  für  di  • 
wertvollsten 

Besonders  hei  Massenuntersuehuugen  (wie  zum  Beispiel 
Assentierungen,  sogenannten  Konstatierungen.  Einteilung  in 
Marschfomationen  usw.)  ist  die  Unrtersmlmng  in  dieser  Körper¬ 
lage  am  zweckmäßigsten,  da  sie  uns  wie  erwähnt  in 
möglichst  kurzer  Zeit  am  sichersten  über  den  Zustand  des  H * ■  rz  ms 
orientiert.  Inwiefern  nämlich  die  Ausführung  der  gewohnten, 
vorgeschriebenen  Körperbewegung,  Gymnastik  (zum  Beispiel  \rrne 
vorwärtsstoßen,  Kniebeugen  usw. .!  zeitraubend  ist  und  dabei 
meistens  dennoch  ein  ergebnisloser  Versuch  bleibt,  insofern  l)i**tel 
uns  die  Untersuchung  in  der  Knie-Handflächenstellung  schon  in 
einigen  Augenblicken  ein  absolut  reines  Bild.  Die  Haupt  ursach** 
dafür  liegt  darin,  daß  wie  ich  bereits  erwähnt  habe  in 
dieser  Körperlage  das  ganze  Herz  am  unmittelbarsten  .in  die 
Brustwand  vordrängt,  weiters,  daß  di'*  Füllung  der  Herzhöhlm 

’)  K.  F.  Wenckebach,  Ueber  Herzkonstatierungen  im  Kreige. 
M.  Kl.  1916  Nr.  18  S.  465. 
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vollkommener,  größer  unil  dabei  die  Herztätigkeil  ruhiger  ist 
;tls  in  jeder  anderen  Körperlage.  Diese  Hnlersuclnmgsinethoide 
gibt  vielfach  ahsolul  sichere  Aufklärung  auch  in  denj<*nigen 
Fällen,  wo  die  übrigen  Methoden  versagt  haben.  So  haben  wir 
zum  Beispiel  bei  beginnender,  ganz  geringgradiger  Aorteninsuf¬ 
fizienz  das  diastolische  Geräusch  (meistens  nur  über  der  Pro-’ 
jekt  ionsstelle  der  Aorten mündung)  am  besten  nur  in  der  Knie- 
llandflächenslellung  gehört. 

In  dieser  Körperlage  können  wir  sofort  die  Frage  entschei¬ 
den,  ob  das  linke  Herz  hypertrophisch  ist  oder  nicht.  Diese 
Frage  isl  hauptsächlich  dann  von  besonderer  Wichtigkeit,  wenn 
wir  herauszufinden  suchen,  ob  das  betreffende  Individuum  bloß 
an  edier  Herzneurose  leidet,  oder  ob  ein  ernsterer  Grund  für 
seine  Herzbeschwerden  vorhanden  ist.  Wir  wissen  es  alle,  wie 
schwer  es  vielfach  ist  manchmal  wirklich  unmöglich  —  auf 
diese  Frage  eine  entschiedene  Antwort  zu  geben.  Fs  ist  zwar 
unleugbar,  daß  die  Hypertrophie  der  linken  Kammer  auch  bei 
einer  einfachen  Herzneu  rose  Vorkommen  kann,  aber  da  pflegt 
sie  nur  ganz  unbedeutend  zu  sein.  Denn,  wenn  die  Hyper¬ 
trophie  ausgesprochen!  ist,  dann  kann  eo  ipso  das  Wesen  des 
Leidens  nicht  ausschließlich  eine  einfache  Herz  neu  rose  sein.  Wie 
<  t  wähnt,  kann  die  I  ntersuchung  des  Zustandes  des  link'‘ii  Herzens,, 
insbesondere  der  linken.  Kammer,  in  keiner  anderen  Körperlage 
so  unmittelbar  durchgeführt  weiden,  wie  eben  in  der  bespro¬ 
chenen.  Wenn  in  einem  gegebenen  Falle  der  I  lerzspitzonstoß 
auch  in  der  erwähnten  Körperstellung  seine  ursprüngliche  Lage 
behält-  und  auch  nicht,  entschieden  intensiver  wird,  so  können 
wir  mit  voller  Bestimmtheit  aussageu,  daß  das  linke  Herz  nicht 
hypertrophisch  ist.  Wenn  also  in  irgendeinem  Falle  ein  gewisses 
Geräusch,  eiu  unreiner  Ton.  oder  abnorme  Pulsationserscheinungen 
in  der  Herzgegend  oder  über  den  großen  Gefäßen  in  uns  den 
Verdacht  auf  irgendeine  Herzerkrankung  erwecken,  die  eine  Hyper¬ 
trophie  der  linken  Kammer  erfordert,  und  wir  in  'der  Knie-Hand- 
fläclienstelluug  dennoch  keine  Hypertrophie  der  linken  Kammer 
finden,  so  lassen  wir  hiemit  ein  für  allemal  jeden  Verdacht  auf 
•einen  Herzfehler  fallen. 

Es  ist  nur  natürlich,  daß  --  wie  ich  bereits  erwähnt  habe 
in  der  beschriebenen  Körperhaltung  das  durch  ein  Aorten¬ 
aneurysma  verursachte  Schwirren  und  die  Pulsation  am  Brust¬ 
bein  oder  um  dasselbe  intensiver  und  auf  größerem  Gebiet  tast¬ 
bar  wird.  Auch  wird  die  Dämpfung  in  dieser  Körperhaltung 
deutlicher  und  aiisgebreiteter.  Wenn  also  in  einem  gegebenen 
Falle1  gewisse  Symptome  in  uns  den  Verdacht  auf  eine  Aneurysma 
entkommen  lassen,  so  haben  wir  in  der  Knie-Handflächenstellung 
die  Möglichkeit,  vollkommene  Gewißheit  zu  erlangen  oder  den 
Verdacht  endgültig  fälteln  zu  lassen. 

Ls  kann  eingevv endet  werden,  daß'  hei  der  erwähnleni  Körper¬ 
hai  lung  des  Kranken  die  Arbeit  des  untersuchenden  Arztes,  ins¬ 
besondere  die  Auskultation,  erschwert  und  unbequem  ist. 
Dies  kann  jedoch  nur  st»  lange  der  Fall  sein,  bis1  wir 
uns  in  dieser  Untersnchungsmethode  die  nötige  Hebung  ange¬ 
eignet  haben;  später  finden  wir  die  Sache  ganz  natürlich,  ja 
sogar  direkt  notwendig.  Ich  erachte  es  für  wichtig,  besonders 
liervorzu heben,  daß  wir  nach  Möglichkeit  ein  ganz  kurzes 
Stethoskop  gebrauchen  *),  dieses  zuerst  dicht  an  den  ent¬ 
sprechenden  Punkt  der  Brastoberfläche  anlegen  und  hierauf  mit 
dem  Ohr,  respektive  mit  dem  Kopfe,  uns  möglichst  an  die  Platte 
dos  Hörrohrs  anschmiegen.  Das  Hörrohr  muß  immer  nach  Mög¬ 
lichkeit  auf  dem  auskull ierl.on  Punkl  senkrecht  stehen.  Das 
Phonendoskop  kann  das  einfache  Hörrohr  vertreten,  jedoch  nicht 
ganz  ersetzen. 

Wenn  wir  aus  irgendeinem  Grunde  den  Kranken  dennoch 
nicht  in  Knie-Handflächenanlage  aufstellen  können,  so  können 
wir  uns  manchmal  auch  mit  stärkerer  Vorwärts  heu  gung  des¬ 
selben  hegnügeni.  Dieselben  akustischen.  Erscheinungen  näm¬ 
lich,  welche  in  der  Knie-Handflächenstellung  intensiver  zum 
\  (irschein  kommen,  sind  vielfach  auch  beim  Vorwärts  beugen  des 
Oberkörpers  hörbar,  jedoch  jedenfalls  weniger  intensiv.  Nichts¬ 
destoweniger  sind  die  bei  vorgebeugter  Körperhaltung  gewonnenen 
Duhm  (in  welcher  Körperhaltung  übrigens  die  Auskultation  auch 
andere  öfters  ausüben),  namentlich  bei  der  Untersuchung  des 
Anlaiigsleiles  und  der  Mündung  der  Aorla,  erfahrungsgemäß  wert¬ 
voller,  als  die  im  Sieben  oder  anderen  Körperlagen  gewonnenen. 
Wirblig  isl  es,  daß  wir  auch  in  dieser  Körperlage,  nach  oder 
ohne  vorhergegangene  Körperarbeit,  jedoch  immer  hei  vollstän¬ 
digem  Ausatmen  des  Krank  m.  sozusagen  an  flach  ausgeatmetem 
Brustkorb-  .auskvi liieren. 


0  Ich  arbeite  schon  sOl  längerer  Zeit  mit  so  einem  kurzen 
Stethoskop  und  könnte  mich  nur  schwer  an  das  früher  gebrauchte, 
längere  Stethoskop  wieder  gewöhnen. 


Die  Ursache  aber,  daß  das  Herz  in  der  Knie-Handflächen 
haltung  der  I 'ntersuchung  am  besten  zugänglich  ist,  liegt  nicht 
nur  darin,  daß  das  Tlerz  und  dessen  große  Gefäße  gerade  nur 
in  dieser  Körperhaltung  sich  in  größter  Ausdehnung  und  am 
unmittelbarsten  der  Vorderwand  des  Brustkorbes  anschmiegen, 
sondern  auch  darin,  daß  dabei  —  wie  es  schon  bekannt  —  auch 
die  Zwischen  rippen  räume  sich  in  dieser  Hal'ung  im  höchsten 
Maße  ausdehnen,  verdünnen,  sich  sozusagen  öffnen,  wogegen  hei 
der  pinfach  vorgebeugten  Körperhaltung  die  Hippen,  besonders 
,aher  die  tiefer  gelegenen,  sich  am  meisten  annähern,  weshalb 
sich  die  Zwischenrippenräume  wesentlich  verengern,  sogar  ganz 
verseil  winden  können,  sich  fast  schließen;  demzufolge  isl  auch 
die  I  nleisiicluiiig,  besonders  die  Auskultation;  schon  nicht  so 
unmittelbar  als  in  der  Knie-i landflächenstellung. 

Die  Vorteile  und  die  Nützlichkeit  der  Untersuchung  in  der 
Kuie-Handflächenstellung  kann  nur  derjenige  einschätzen,  wel¬ 
cher  sie  tagtäglich  anwendet.  Ich  hege  ohne  jede  Voreingenom¬ 
menheit  die  Ueberzeugung,  daß  in  Zukunft  diejenigen  Aerzte, 
welche  diese,  vielleicht  etwas  unbequeme,  jedoch  vom  d  ag  ms  i 
sehen  Standpunkte  außerordentlich  wertvolle  Untersuchung 
niethode  kennen  geleint  und  sich  mit  ihr  befreundet  haben  die 
selbe  nie  wieder  im  Slich  lassen  werden. 


Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  und  Bakteriologi¬ 
schen  Institut  der  Krankenanstalt  Rudolfsstiftung  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Ueber  eine  eigenartige  Verletzung  mit 
schwarzem  italienischen  Zwirn/) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs. 

Eine  54jährige  Frau  halte  slich  am  23.  Oktober  1919  beim 
Nähen  mit  schwarzem  italienischen  Z^viru  den  kleinen  Finger 
der  rechten  Hand  geritzt.  Am  nächsten  Tage  entwickelte!  sich 
an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  B lasie,  die  vom  Hausarzt  inzi- 
diert  wurde.  Trotz  der  l'nzjisiion  heilte  die  Verletzung  nicht,  es 
bildete  isjicTi  in  der  Umgebung  ein  Infiltrat  mit  Abszeßibildung. 
Der  zum  Konsilium  zugezogene  Chirurg  machte  entsprechend 
der  ganzen  Beugefläche  des  'kleinen  Fingers  eine  Inzision.  Es 
trat  jedoch  keine  Heilungstendenz  ein,  hingegen  war  das  Geschwür 
progredient,  die  Ränder,  aufgeworfen  und  wulstig  und  unterhalb 
denselben  bildeten  siieh  mit  Eitier  gefüllte  Taschen.  Die  Ge- 
Schwärs  fläche  selbst  war  mit  einem  schmierigen  Eiter  bedeckt, 
der  Handrücken  stark  ödematös.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Eiters  der  Geschwürsfläche  ergab  ein  Bakterieingemenge,  aus 
dem  Eiter  in  den  Taschen  konnten  Streptokokken  in  Reinkultur 
gezüchtet  werden  (Dr.  Koritschoner).  Die  Untersuchung  auf 
Tuberkelbazillen  und  Spirochacte  pallida  fiel  negativ  aus.  Wasser¬ 
mann  ergab  ein  negatives  Resultat-  Im  Urin  war  weder  Eiweiß 
noch  Zucker  nachweisbar. 

Nach  dem  bakteriologischen  Befund  war  kein  Anhaltspunkt 
gegeben,  um  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  können.  Die  Pro 
gredienz  des  GeschwürsprozesSes  trotz  zahlreicher,  aber  ver¬ 
geblich  angewendeter  lokaler  Therapie  und  trotz  vorgeinom meiner 
Inzision  sowie  die  Schwellung  des  abduziert  gehaltenen  Fingers, 
ließen  eine  Restitutio  ad  integrum  als  unwahrscheinlich  annehmen, 
daher  mußte,  obwohl  die  l)iiag!no,de  vor  der  Operation  nicht 
sicherg  es  teilt  war,  die  Enukleation  des  kleinen  Fingers  vor  ge¬ 
nommen  werden. 

Die  histologische  Untersuchung  eines1  vom  Geschwürs r and 
exz  idler  ten  Gewebsstückchens  ergab  ein  Granulationsgewebe  mit 
vereinzelten  spärlichen  Kokken,  deren  Vorkommen  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Erkrankung  nicht  verwertet  wefrden  konnte. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  wurden  mit  'dem  schwarzen 
italienischen  Zwirn  Versuche  vorgenommen  und  zur  Kontrolle 
solche  mit  österreichischem  schwarzen  und  weißen  Zwirn  gemacht 
Die  chemische  Analyse  des  italienischen  und  österreichischen 
schwarzen  Zwirns  wurde  von  Herrn  Ingenieur  Leo  Kollmann, 
Professor  an  der  Slaalsgewerbe -chute  Wien  -  Hernals,  vorgenommen 
und  danke  ich  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  auf  das 
herzlichste.  Der  aus  dem  schwarzen  (italienischen  Zwirn  mil 
Aether  extrahierte  Farbstoff  (zirka  l%ige'  gefärbte  organische 
Substanz  von  salben  artiger  Konsistenz  und  teilweise  fettartiger, 
beziehungsweise  fettsäu  near  tiger  Natur)  heißt  Eisschwarz,  weil 
die  Färbungen  mit  diesem  Farbstoff  unter  Eiskühlung  vorge 
nominen  werden.  Eisschwarz  ist  ein  Anilinfarbstoff,  ein  lipoid- 
löslicher  Azofarbstoff,  welcher  ähnlich  gebaut,  ist  wie  das1  \mido 

*)  Mitteilung,  orsfaltet  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  : 
Sitzung  vom  25.  Juni  1920. 
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,i/,ululin*l  oder  Anii«|onzidx*uz»pb  Das  Eissidiwarz  hat  ganz  schwach 
sau iv  Eigenschaften,  doch  gil>!  <*s  auch  solch»?  Farbstoffe  von 
K iss»  h war/.,  welche  sogenannten  ampholeien  Charakter  besitzen 
und  gleichzeitig  die  Holle  von  Säuren  und  Hassen  spielen  können. 
Im  verdünnten  Zustand  ist  das  'Eisschwarz  von  blausohwarzer 
FaH>e.  Das  Eissclnvarz  ist.  sehr  stark  reaktionsfähig  für  das 
tierische  Oe  webe,  also  haut  schädigend  ebenso  wie  seine  Kompo¬ 
nenten.  Der  österreichische  schwarze  Zwirn,  ist  mit  Anilinschwarz', 
dem  am  häufigsten  verwendeten  echtesten  und  billigsten  Schwarz, 
gefärbt.  Anilinschwarz  reagiert  neutral,  ist  ein  unlöslicher,  wenig 
reaktionsfähiger,  {nahezu  indifferenter  Farbstoff,  der  höchstens 
schwach  oxydierend  wirkt,  nicht  lipoidlöslich  ist,  zu  den  Azinen 
gehört  und  im  Oe  webe  F  re  i  nd  k,ö  rperw  i  rk  u  n  g  entfallet. 

In  der  Piosektur  des  Herrn  Hofrat  Pal  tauf  habe  ich 
Untersuchungen  ausgetührt,  um  die  Wirkung  des  schwarzen  italie¬ 
nischen  Zwirnes  auf  das  tierische  Gewebe  zu  prüfen.  Die  Vor- 
siichsanordnung  gestaltete  sich  in  der  \\Teise,  daß  bei  den  Ver¬ 
suchstieren  Fäden  von  schwarzem  italienischen  Zwirn,  sowie  zur 
Kontrolle  isblche  von  österreichischem  schwarzen,  und  weißen 
Zwirn  kutan  und  subkutan  durch  die  Hinken-  oder  Nackenhant 
eines"  Kaninchens  in  der  Länge  von  5  (i  cm  mit  einer  sterilen 
Nadel  durchgezogen  und  die  fieien  Enden  des  Zw  irnfndems  mil- 
« inander  über  der  Haut  geknüpft  wurden.  Die  Fäden  wurden  in 
(hier  Entfernung  von  1-5  2  cm  parallel  zueinander  dmvhge- 

/ogen.  also  im  ganzen  drei  Fäden.  Die  zu  den  Versuchen  ver¬ 
wendeten  Zwirnfäden  wurden  nicht,  sterilisiert. 

Heim  ersten  Versuch  mit  schwarzem  italienischen  Zwirn 
Fliehen  die  Fäden  acht  Tage  liegen,  nach  diesieir  Zeit,  erfolgte, 
die  Exzision  der  betreffenden  Stelle  zur  histologischen  Luter - 
suchung.  Drei  Tage  nach  dem  Durchziehen  der  Fäden  war  die 
darüber  gelegene  Hautpartiei  gerötet,  geschwollen  und  verdickt, 
und  zeigte  am  Durchschnitt,  an  den  Stellen  der  durchgezogenen 
Fäden  das  Gewebe  in  ziemlich  weitem  Umkreise  käsig  •verändert 
und  in  der  Mitte  dieser  käsigen  Masse  waren  die  Durchschnitte 
I  des  schwarzen  italienischen  Zwirns  zu  sehen. 

Histologisch  sieht  man  die  Zwirnfäden  eingebettet  in  einem 
Abszeß  und  durch  die  zeitigen  Elemente  des  Abszesses  auf- 
gefaseil  und  auseinandergedrängt.  Außerdem  sieht  man  in  dein 
Abszeß  Detritus  und  den  blauschwarzen  Farbstoff.  Die  Abszesse 
werden  von  einer  aus  gewucherten  Hindegcwebszellen  bestehen 
den  Kapsel,  welche  von  einem  zeitigen  Infiltrat  durchsetzt  ist, 
umgehen.  Durch  die  Djffvmdierung  des  Farbstoffes  Eissclnvarz 
zeigt  auch  die  Umgebung  des'  Abszesses  die  Zeichen  der  Ent¬ 
zündung.  H|ul-  und  Lymphgefäße  sind  erweitert,  das  Gewebe* 
üdemalös.  In  der  Umgehung  der  Abszesse  fehlen  die  elastischen, 
Fasern,  die  quergestreiften  Muskelfasern  sind  an  einzelnen  Stellen 
gi  quollen . 

Bei  dem  zweiten  Versuche  mit  schwarzem  italienischen! 
Zwirn  mit  14 tägiger  Versuchsdauer  sind  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  bedeutend  (stärker  ausgesprochen.  Schon  am 
!  nächsten  Tage  nach  dem  Durchziehen  der  Fäden  zeigte;  die 
betreffende  Hautpartie  eine  intensive  Rötung  und  Schwellung, 
nach  acht  Tagen  war  bereits  eine  leichte  Verhärtung  tastbar, 
nach  14  Tagen,  vom  Beginn  des  Versuches  an  gerechnet,  bestand 
m  hon  ein  ziemlich  derbes  Infiltrat.  Das  Versuchstier  macht  einen 
kranken  Eindruck  und  magert  ab.  Histologisch  ist  die  AbszelV 
bildung  eine  mächtige,  die  Zwirnfäden  sind  aufgefasert  und  aus¬ 
einandergedrängt,  in  der  Abszeßhöhle  sieht  man  Detritus  und 
blausch  warze  Farbstoffpartikelchen.  Die  Abszesse  sei  bst  sind  von 
einem  sehr  zell-  und  gefäßreichen,  jungen  Granulationsgewebe, 
in  welchem  außer  zahlreichen  gewucherten  Bindegewebszellen, 
Ficmdkör  per  riesen  zellen,  Plasma-  und  Mastzellen,  Pigmentzellen 
vorhanden  sind,  umgeben.  In  der  Abszeßwand  selbst  finden  sich 
kleine  Abszesse,  deren  Entstehung  auf  die  DiffundieJrung  des 
Farbstoffes  zu  beziehen  ist.  Ebenso  zeigt  die  darüber  ziehende 
Haut  gleichfalls  die  Zeichen  der  Entzündung,  Blut-  und  Lymph¬ 
gefäße  erweitert,  und  mit  zetligeu  Elementen  strotzend  gefüllt, 
Oedem,  ferner  degenerative  Veränderungen  an  den  quergestreiften 
Muskelfasern,  sow  ie  zellige  Infiltration  des  subkutanen  Fettgewebes. 
Kokken  waren  im  Gewebe  nur  ganz  vereinzelt  nachzu weisen. 

Der  dritte  Versuch  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  der 
aus  dem  schwarzen  italienischen  Zw  irn  durch  Aetheir  extrahierte 
I  arbslofi  mit  Zusatz  von  ster  ilem  Olivenöl,  unter  gelindem  Er¬ 
wärmen  aufgelöst  wurde.  Von  dieser  Emulsion  w  urden  nur  einige 
hopfen  an  mehre  1*011  Stellen  subkutan  in  die  innere  Ohrliäche 
lines  Kaninchens  injiziert.  Schon  am  nächsten  tage  war  das 
ganze  Ohr  stark  üdemalös,  gerietet  und  fiel  infolge  seiner  Schwei 0. 
flach  abwärts.  Eine  Injekfionsstelle  zeigte  die  Haut  gelbbraun 
verfärbt  lederartig  verdickt.  Die  Versurhsdaucr  beträgt  acht  Tage 
the  histologische  Untersuchung  dieser  exzid’erten  Stella  zeigte 
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auf  der  Oh  rinnen  fläche  ziemlich  große.  Abszesse  mit  Farbstoff 
pariikeh  heu  und  Urem d kör pe r  riesten  zelle  1 1 ,  außerdem  eine  aus¬ 
gedehnt«*  Nekrose  mit  Gelschw Ausbildung,  ln  der  Umgehung  dieser 
nCkrotischen  Zone  bestehen  starke  entzündliche  Veränderungen 
mit  l\;,r\oi rhexis  und  Pyknose  der  zeitigen.  Elemente.  Auch  in  der 
Ohrauüenflaehe  finden  stich  Abszesse  und  starke  reaktive  Ent¬ 
zündung  des  ganzen.  Gewebes.  Die  elastischen  Fasern  fohlen 
in  der  Umgebung  der  Abszesse  und  der  nekrotischen  Zone.  Das 
umgebende  Gewebe  zeigt  starkes  Oedem,  Blut-  und  Lymphgefäße 
erweitert.  Der  Ohrknorpel  ist  gleichfalls  an  einzelnen  Stellen 
in  seiner  Struktur  verändert. 

Fasse  ich  das  Resultat  dieser  drei  Versuche  zusammen, 
so  ergibt  sich,  daß  der  in  dem  schwarzen  italienischen  Zwirn 
enthaltene  lipoidlösliche  Azofarbstoff  Eisschwarz  für  die  tierisch«* 
Haut  einen  sehr  stark  reaktionsfähigen  (Körper  darstellt,  welcher 
äußer  entzündlichen  Veränderungen,  Ahszeßhildung,  "Nekrose  und 
( ieschwürsbildung  hervomrfen  kann. 

Ein  vierter  Versuch  wund»  mit  schwarzem  österreichischen 
Zwirn  ausgeführt.  Es  wurden  drei  Fäden  durch  die  Nacken  ha  ul 
eines  Kaninchens  durchgezogen.  Nach  14tägiger  Versuchsdauer 
zeigte  diese  Stelle  keine  klinisch  wahrnehmbare  Veränderung. 
Die  exzidierte  Hauls'telle  wies  am  Durchschnitt  drei  kleine  ver¬ 
käste  Herde  auf,  in  deren  Zentrum  die  Querschnitte  der  schwarzen 
Zwirn fäden  zu  sehen  waren.  Histologisch  sieht  man  im  Gewebe 
einen  größeren  und  zwei  kleinere  Abszesse  mit  auf  ge  faserten  Fäden 
in  deieri  Innern.  Um  diese  Abszesse  sind  die  entzündlichen  Er 
sebeinnhgen  bedeutend  geringer  als  bei  den  Versuchen  mit  dein 
schwarzen  italienischen  Zwirn.  Auch  ist  das  umgebende  Zoll 
infill  rat  .bei  diesem  Versuche  ungleichmäßig  ver  teilt.  Es  bestehen 
auch  in  Haut,  Muskulatur,  subkutanen]  Fettgewebe  entzündlich** 
Erscheinungen  und' erweiterte  Blut-  und  Lymphgefäße. 

Vergleichen  wir  die  Veränderungen  mit  dem  schwarzen  italic 
nisei  10 11  Zwirn  |>oi  achttägiger  und  vierzehntägiger  V  ersuchsdau«*r 
mit  den  Veränderungen  hei  den  Versuchen  mit.  österreichischem 
schwarzen  Zwirn  bei  einer  Versuchsdla lieft-  von  1  1  Tagen,  so  ergibt 
sich,  daß  der  Farbstoff  des  österreichischen  schwarzen  Zwirnes 
Anilinschwarz  auf  das  tierisch**  Gewebe  eine  viel  geringere  Keak 
lioicsfähigkeit  hat  als  der  Farbstoff  Eissclnvarz.  Es  besteht  also 
bei  dom  österreichischen  schwarzen  Zwirn  eine  All  Fremdkörper 
einheilung. 

Die  zwei  weiteren  Versuche  5  und  (!  mit  weißem  österreichi¬ 
schen  Zwirn  ergaben  sowohl  nach  achttägiger  als  auch  vierzehn 
tägiger  Versn*  hsdauer  klinisch  an  den  subkutan  durohgezogenem 
Hautpartien  keinerlei  Reaklionserseheinungen,  ebenso  waren  am 
Durchschnitt  dieser  Ihuitparlie  makroskopisch  keine  sichtbaren 
Veränderungen  zu  liemerkon;  man  hatte  den  Eindruck,  als  ob 
die  weißen  Zwirnfäden  reaktionsilos  eingoheill  wären.  Histo 
logisch  sieht  man,  daß  diese  Fäden  von  einer  Kapsel  umgeben 
sind  und  das  Bild  der  Fromdkörpej-oinhoihing  darbieton.  Nur  b  i 
dem  Versuche  mit  1.4 tägiger  D, alter  sieht  man  innerhalb  der 
Rindego  webskapsel  die  innerste  Schichte  von  einem  Epithel  ans 
gekleidet,  welches  in  Verfolgung  der  Srhniltserie  den.  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Deckepit  fiel  erkennen  läßt. 

Aus  diesen  experimentellen  Untersuchungein  ergibt  sich,  daß 
die  Versuch**  mit  schwarzem  italienischen  Zwirn  insbesondere 
mit  dem  aus  diesem  Zwirn  extrahierten  Farbstoff  Eisschwarz  die 
stärksten  Reaktionen  auf  das  tierische  Gewebe  ergeben  haben, 
welche  beim  Eisschwarz  in  starken  entzündlichem  Veränderungen, 
Abszeßbildung,  Nekrosen  und  Geschwürszerfall  bestehen.  Beden 
tend  geringere  Veränderungen  wurden  mit  dem  schwarzen  öster¬ 
reichischen  Zwirn  hervorgerufen,  da  detr  Farbstoff  desselben,  das 
Anilinschwarz,  für  das  tierische  Gewebe  ein  indifferenter  und 
viel  weniger  reaktionsfähiger  ist  als  der  lipoidlösliche  Azofarb¬ 
stoff  Eisschwarz.  Zwei  weitere  Kontrollversuche,  mit  österreichi¬ 
schem  weißen  Zwirn  (mit  acht-  bis  vierzehn  tägiger  Versuchs¬ 
dauer.)  ergaben  fast  gar  keine  Reaktion  für  das  tierische  Getwebe 
und  zeigten  histologisch  das  Bild  der  reakt ionslosen  Fremdkörper 
einheilung.  Bemerkenswert  erscheint  die  Tatsache,  daß  von  dem 
Farbstoff  Eisschwarz  schon  wenige  Tropfen  genügten,  um  dies«* 
schweren  Gewebsschädigungen  zu  erzeugen.  Bei  ein  und  dem 
selben  Versuch  zeigten  di«*  einzelnen  Fäden  nicht  die  gleichen 
r*  a  k  i  i  ven  E  i  se  hei  n  u  nget  1 . 

Vergleiche  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  klinisch  rn*t 
den  Resultaten  «ler  experimentellen  Untersuchungen,  so  ergibt 
sich  eine  fast  vollständige  Uebeieinsiimmung  in  den  verschie 
denen  Formen  der  Gewebsveränderungen.  Das  klinische  Bild 
<l<s  erkrankten  Fingers  zeigt  außer  den  genannten  Verände 
rungeit,  was  am  meisten  auffallend  war,  eine  Progredienz  des 
Gewebszerfalles,  welche  auch  bei  den  Tierversuchen  histologisch 
nacheewiosen  werden  konnte.  Mit  der  aus  dem  Tiervtysucb  g** 
wonnenen  Tatsache,  daß  schon  ganz  gering«,*  Mengen  des  Färb- 
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s  Ioffes  Eissehwarz  genügten,  tun  schwere  Veränderungen  (los  Ge 
wehes  hen orzurufen,  sieht  die  Beobachtung  bei  unseäer  Patientin 
in  (inter  Debereinslimmimg,  daß  schon  nach  so  kurzer  Einwirkung, 
wie  < “s  das  Ritzen  des  kleinen  Fingers  mit  denn  schwarzein  italie¬ 
nischen  Zwirn  dars teilt,  so  schwere  ( iewebs  Veränderungen  auf- 
y»  •  treten  wa.ien,  die  zur  Enukleation  des;  Fingers  geführt  haben. 
Mit  I , P, (  ksichl  auf  die  Kesultate  der  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  haben  die  Hak leiden  befände  von  der  Gesehwiirslläche, 
dein  Bakleriengenienge,  sowie  die  aus  deal  unterhalb  der  wulstigen 
Ränder  gelegenen  Taschen  in  Keinkültur  geziiciileien  Strepto¬ 
kokken  nur  sieknndii re  Bedeutung  im  Sinne:  einer  akzidentellen, 
nicht  mit.  den  geschilderten  Gewebsveränderungen  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringenden  primären  Infektion,  welche,  als  id  inlogisches 
\lo ment  hätte  verwendet  werden,  können. 

Dieser  .Fall  von  Verletzung  mit  schwarzem  italienischen 
Zwirn  beweist,  wie  wir  auf  Grund  der  histologischen  Befunde 
unserer  experimentellen  Bn  lei  such  ungern  kohsiatejen  können,  daß 
<  ine  liakterielle  Nekrose  ausgeschlossen  werden  kann  und  nur 
die  chemische  Noxe,  das  Ei  sen  schwarz,  als  ätiologisches  Moment 
für  die  schweren  ( iewebsschädigungcn  verantwortlich  gemacht 
werden  tiiiil-k 

Giese  Gewebsschädigungen  durch  den  schwarzen  italieni¬ 
schen  Zwirn  sind  in  Analogie  zu  setzen  mit  dein1  von  S.  Erd- 
hn  i  in  aus  der  chirurgischen  Abteilung  Prof.  Alex.  Fraenkel 
Ueohachlelen  Verletzungen  mit  Tintenstiften. 

Schließlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  (dialß  in  unserem  Fidle 
weder  die  histologische  noch  die  bakteriologische  Untersuchung 
ein  liir  das  ursächliche  Moment  verwertbares  Resultat  ergeben 
hatte,  sondern  lediglich  die  chemische  Analyse  desi  schwarzen 
i  fallen  ist  hen  Zwirns  in  Verbindung  mit  dem.  Tierexperii  mente 
den  Wegwa  i  s<  *  i  •  liir  die  Pathogenese  di  eis  er  Verletzung  und  das1 
.ursächliche  schädigende  Agens  abgegeben  halte.. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
zwischen  Otosklerose  und  Tetanie  sowie  über 
die  körperliche  Konstitution  der  Otosklerotiker. 

Von  Priv.  Doz.  |)Y.  Hugo  Frey  (Wien)  und  Prof.  Br.  Kazimierz 

Orzecliowski  (Lemberg). 

(Schluß.) 

Wenn  wir  nun,  um  ein  Gesamtbild  zu  erreichen,  auch  die 
Fälle  rinse  rer  ersten  \rbeil  mit  berücksichtigen,  so  erhellt  noch 
mehl  die  ll'iuligkeil  der  I  elajiiesymplotne  hei  Ofoskleiol ikeru. 
Mlerdings1  s(*hen  wir  auch  diese  erweiterte  Statistik  von  ins¬ 
gesamt  IS  I’  alien  als  noch  zu  gering  an,  um  ganz  bindende 
Schlüsse  a ul  bestimmte  Zusammenhänge  zu  ziehen.  Im  ganzen 
war  also  in  IS  Fällen  zehnmal  sichere  latente!  Tetanie  und 
<  imnal  die  der  letzteren  von  uns  als  pathogenetisch  verwandt 
angesehene  Myokymic  vorhanden,  in  6  Fällen  war  die  Diagnose 
der  latenten  Tetanie  auch  nach  (lern  Maßstab  strengster  Beweis¬ 
führung  in  verschiedenem  Grade  wahrscheinlich,  und  nur 
«'in  einziger,  flüchtig  untersuchter  Fall  erwies  sich  als  ganz, 
negativ. 

Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  B  e  z  i  e  h  u  n  gen  d  c  r  0  t  o 
Sklerose  zu  dem  hier  als  „latente  Tetanie“  umgrenzten 
Symptomen  komplex  eine  ziemlich  feststehende  Tatsache  dar- 
s teilen,  wenn  auch  die  hier  dargelegten  Erfahrungen  noch  ander¬ 
weitiger  Untersuchungen  bedürfen,  um  diese  Beziehungen  über 
alle  Zweifeil  festzulegen. 3r>) 

Außer  den  Beziehungen  zwischen  Otosklerose  und  Tetanie 
haben  sich  alter  bei  diesen  Untersuchungen  noch  andere  Befunde 
ergeben,  die  dadurch  erhalten  wurden,  daß  auch  die  allge¬ 
meine  K örperverfassun g  der  Otosklerotiker  ins  Auge  gefaßt 
wurde.  Die  hier  verzeichneten  Ergebnisse  sind  insofern  jnter- 

15)  An  dieser  Stelle  möchten  wir  noch  erwähnen,  daß  wir  seil 
Abschluß  dieser  Unlersucbungsreihe,  welche  sämtliche  innerhalb  einer 
gewesen  Zeit  zur  Untersuchung  gekommenen  Fälle  von  Ottosklerose 
umfaßte,  neuerlich  einen  Falt  beobachteten,  dessen  klinische  Untersuchung 
von  t  nmarius  Infeld  durchgeführt  wurde.  Auch  dieser  Fall  betraf  eine 
typische  Otosklerose  (ßOjähr.  Pal.)  mit  Beginn  während  des  ersten 
I  uerpenums  und  regelmäßiger  Verschlechterung  während  weiterer 
Schwangerschaften,  plötzlicher  hochgradiger  Verschlechterung  nach  einem 
schweren  psychischen  Trauma.  Anamnestisch  keine  Klagen  über  Tetanie¬ 
beschwerden;  sonst  als  Mädchen  bleichsüchtig,  bis  zum  40  Lebensjahr 
Migränen  (ebenso  heim  Vater  und  Schwester).  Es  wurden  neurologisch 
get unden  Lhvostek  im  ersten  Ast  links,  Zungendelle,  leichte  mechanische 
Erregbarkeit  des  Nervus  medianus  und  deutlicher,  wiederholt  darzu¬ 
stellender  Trousseau.  Linsen  nicht  untersucht.  Zähne  fehlen.  Galvanische 
Erregbarkeit  normal. 


essanl,  als  sic  gestuften,  zwei  koiisBll uilnmelle  Typen  der  Om 
skleroliker  als  konstant  und  für  <fie  Otosklerose  anscheinend 
c  ha  rakferis  tisch  he  rauszu  heben . 


Wenn  wir  von  dem  ersten  Fall  absehen,  in  welchem  die 
konstitutionellen  somatischen  Verhältnisse  nur  obei  fachlich  be¬ 
trachtet  waren,  finden  wir  unter  den  übrigbleibenden  1 1  Fällen 
zehnmal  eine  ausgesprochene  Asthenie,  darunter  in  der  Hälfte* 
der  Fälle  sogar  in  hochgradiger  Ausprägung;  sonst  waren  in 
8  Fällen  (10,  Iß,  fraglich  im  Falle  5)  einige  asthenische  Züge 
in  der  Konstitution  der  Kranken  auffindbar;; *  1  Fall  (18)  wies 
eine  Vermengung  rachitischer  und  asthenischer  Merkmale  auf. 
Wenn  wir  nun  noch  den  Fall  11  mit  Skoliose  als  einer  in  der 
asthenischen  Hypotonie  wurzelnden  Teilerscheinung  der  aslheni 
nischen  Konstitution  dazurechnen,  so  bekommen  wir  insgesamt 
11  Fälle  mit  allgemeiner  Asthenie  lind  4  Fälle  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Teilerscheinungen  des  asthenischen  lla 
hi  Bis.  Von  den  Testierenden  2  Fällen  unseres  gesamten  Materials 
entsprach  einer  dem  Hochwuchs  mit  hypogenifale'n  Zügen  (12), 
ein  zweiter  dem  adipos-hypogenitalen  Typus  (4).  Die  Ueberzald 
unseres  Materials  weist  also  die  zumeist  rein  asthenische  Kon¬ 
stitution  auf  (88°/o),  während  nur  ein-  kleiner  Bruchteil  (12°/»;) 
hypogenitale  Individuen  umfaßt.  Nun  finden  wir  aber  auch  bei  der 
Asthenikergruppe  nicht  so  selten  hypogenitale  Merkmale,  und 
zwar:  Fall  10:  fett,  infantiler  Habitus,  Ilypogenilalismus  leichten 
Grades!;  Fall  17:  sehr  kurzer  Penis;  Fall  lß:  kleine  Hoden, 
spärliche  Behaarung,  Fall  18:  feminine  Keines.  Dahingestellt 
mag  bleiben,  oh  hier  auch  der  Fall  7  mit  Irophischeri  Haar  Ver¬ 
änderungen,  und  der  Fall  8  (jugendliches  Aus  eben,  trockene 
I  lauf)  hergehören. 

Wenn  wir  nun  dabei  berücksichtigen,  daß  unser  Material 
zumeist  Männer  umfaßt,  hei  denen  sich  die  leichteren  Grade 
des  Ilypogenilalismus  überhaupt  schwerer  nach  weisen  lassen  als 
hei  krauen,  so  ist  die  Häufigkeit  der  hypogenitalen  Züge  in 
<  inem  Drittel  der  Fälle  — -  doch  auffallend. 

Dii*  Otosklerotiker  sind  also  in  ihrer  überwiegenden  An¬ 
zahl  ausgesprochene,  selten  weniger  deutlich  erkennbare  Aslhe- 
ii  i  k e  r.  Mau  findet  ferner  bei  ihnen  Hy  po  ge,n, i  tal  is  ui  u  s 
m  verse ijiedeTier  Ausprägung  und  Art.  Schließlich  können  sich 
hei  ihnen  asthenische  K örpoTers c he  i  n u n ge n  mit 
h  y  P  oge  ii  i  I  ale  n  Merkmalen  v  o  r  m  en  ge  n. 


sonstigen.  Arten  der  Konstitution  sind  w  ir  in  unserem  Olo'J 
sk lernt ikennaterial  in  reiner  Ausprägung  niemals:  begegnet;  Der 
J  .all  16  entspricht,  allerdings  einem  MuskHtypus,  beziehungsweise 
einem  Typus  musc'ulo-digestivus  nach  C  h  a.i  1 1  o  u-Mac  'Gi  lift, 
er  weist  alter  ausgesprochene  Beimengungen  asthenischer  Er 
schenmngen  a,nf.  Der  Fall  17  hat  zwar  sehr  kräftige  Muskeln, 
ist,  aber  ein  ausgesprochener  Astheniker,  der  es  durch  langet. sport 
liehe  Hebung  zu  einer  bedeutenden  Entwicklung  der  Muskulatur 
gebracht  hat  Der  Fall  5  könnte  noch  am  ehestem  dem  reinen 
lymphatischen  Typus  zugerechnet  werden,  wenn  nicht  auch  hier 
d<*r  müde  t . « cs  ic  hl  sausdruck1  und  das  jugendliche  Aussehen  viel- 
le.ichl  auf  eine  asthenische  Komponente  der  gesamten  .Konstitu¬ 
tion  hmweisen  würden.  Sonst  sind  noch  lymphatische  Zeichen 
m  zwei  hypogenitalen  Fällen  (10  und  12)  und  in  dem  schön 
erwähnten  Falle  des  gemischten  Muskelfettypus  (16);  vorhanden. 

.  11  bemerken,  daß  wir  außer  den  eingangs  erwähnten  Konstitu¬ 
tionsanomalien  keine  sonstigen  reinen  Konstitutionstypen  auf¬ 
gefunden  haben,  weder  einen  reinen  Muskel-  oder  Fettypus,  noch 
einen  zerebralen  lypus,  noch  einen  Fall  von  afcromegaloider 
Konstitution.  Einzelne  Merkmale  dieser  Konstitutionen  finden 
sah  hei  unseren  Kranken  selten,  in  diskreter  Ausprägung  und 
immer  dem  asthenischen  oder  hypogenitalen  Habitus'  beigeimengt 
oder  richtiger  gesagt  aufgepropft. 

Daß  wir  in  unseren  Fällen  ein  zahlenmäßiges  Uebergewichl 
der  asthenischen  Konstitution  und  deren  Prävalenz  auch  in  den 
lallen  von  gemischtem  Habitus  gefunden  haben,  darf  um  so 
mein-  auffallen,  als  unsere  Fälle  röntgenologisch  nicht  untersucht 
wurden  und  daher  Zeichen  der  Enteroptose  und  andere  Belege 
des  asthenischen  Habitus  uns  entgangen  sind,  vielleicht  gerade 
auch  m  den  wenigen  Fällen,  deren  asthenische  Züge  nur  an¬ 
gedeutet  sind  (zum  Beispiel  in  dem  fraglichen  Falle  5).  ' 

Wenn  wir  nun  voraussetzen  dürfen,  daß  unsere,  an  einem 
. '<’h  spärlichen  Krankenmaterial  geschöpften  Erfahrungen  bei 
weiteren  Nachuntersuchungen  sich  bestätigen  werden,  so  werden 
wir  zur  Annahme  berechtigt,  daß  in  erster  Linie  Leute  von  astheni¬ 
schem  Habitus,  in  zweiter  Linie  solche,  in  deren  Konstitution 
lypogenitale  Züge  hervortreten,  und  schließlich  selbstversfänd- 
"  |  ;'uc,t  sowohl  asthenisch  als  auch  hypogenital  sind, 

zu  ( Huskier  ose  prädisponieren.  Eine  e  i  n  h  e  i  f  1  ic  h  e  Icörper 
Im  Ik*  Konstitution,  die  zur  Otosklerose  prädestiniert,  ‘  gäb  t  es 
nach  unseren  bisherigen  Untersuchungen  nicht.  Möglicherweise 
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wird  jedoch  der  weitere  Aushau  der  jetzt  noch  in  (Ion,  Anfängen 
steckend« “'ll  KonstiLutionslehrc  liier  das  bindende  (died  finden, 
nämlich  einen  Konstitutionstypus,  der  weder  die  reine,  klassische 
Stillerschc  Asthenie  ist,  noch  eine  der  hypogenitalen  Konstitu¬ 
tionen.  sich  aber  an  beide  anlehnt  und  derjenige  einheitliche 
Konstitutionstypus  sein  könnte,  der  zur  Otosklenose  prädfsponWt. 

Hiebei  wollen  wir  noch  hervorheben,  daß  wir  durchaus  nicht 
mit  Sicherheit  behaupten  können,  daß  die  Asthenie  der  Oto- 
sklerotiker  sich, mit  der  Asthenie  der  Tabiker  und  der  Basedow- 
kranken  deckt.  Wenn  uns  der  jetzige  Stand  der  Konstitutions¬ 
ichre  auch  veranlassen  muß,  die  meisten  Otosklerotiker  in  der 


großen  Asthcnikerfamilio  aufgehen  zu  lassen,  so  glauljeu  wir 
doch,  daß  der  weitere  Fortschritt  der  Konstitut .ionshdin*.  aus  »ler 
Stille iv chen.  Asthenie  mchrcie  Untertypen  wird  ausseheidon  lassen 
(zum  Beispiel  den  akroniegaloidou  Typus  der  Asthenie  u.  dgl.  , 
von  denen  einer  zur  Tahes.  ein  anderer  zur  ( Mosklerose  und 
andere  vielleicht  wieder  zu  anderen  Krankheiten  disponieren 
Möglicherweise  werden  es  unter  andern  die  morphologischen 
Merkmale  sein,  welche  den  hypogenitalen  Konstitutionsanomaiien 
an  gehören,  die  den  Asthenikertypus  der  0to3klerose  von  sonstigen 
Astheniearten  ausscheiden  und  genauer  zu  charakterisieren  ge 
statten  werden. 


i 

Anamnese 

Latenzsymptome 

Trophische  u.  andere 
Symptome 

Sonstige  körperliche  und  nervöse 
Erscheinungen 

Kall  9.  A.  R .. 

27  J.,  Arzt,  Un¬ 
garn  (einmal 
und  llüchtig 
untersucht) 

i 

1 

i 

Asthenisch-  hypotonisches  Individuum. 
Trockene  Haut.  Spärlicher  Barl.  Neur¬ 
asthenie.  Enge  Radiales. 

Kall  10.  Sch.  W.,  I 
22  J  ,  Techniker, 
Wien  (einmal 
untersucht)  2.  No¬ 
vember  1917 

i 

Krämpfe  der  Oberschenkelmuskulatur. 
Farästhesien.  Kibrilläres  Zittern  der 
Lider  (selten). 

1 

Rachitis  in  der  Kind¬ 
heit 

Lymphatische  Konstitution,  fett  infan¬ 
tiler  Habitus  mit  asthenischen  Zügen. 
Hypogenitalismus  leichten  Grades. 
Großer  Schädel.  Enge  Radiales.  Kon¬ 
stitutionelle  Neurasthenie  mit  nervösen 
Herzerscheinungen. 

Kall  11  S  J,  ; 
26  ,L,  Tierarzt,  | 
Niederösterreich, 
12.  April  1917 

Pedale  Krämpfe.  Neigung  zum  Schreib¬ 
krampf.  Kibrilläres  Lidzitlern,  Par- 
äslhesien. 

Trousseau  0  -f- 
(schwach) 

Erb  -|  -|- 

Geringe  Skoliose,  Hvdrozele,  sonst 
normaler  Körperbau  mit  reichlicher 
Stammbehaarung.  Neuropathie  (Mi¬ 
gränen,  großes  Schlafbedürfnis,  ge¬ 
steigerte  nervöse  Reizbarkeit),  Leichen¬ 
finger  (konstitutionell). 

Kall  12.  B.  E., 

27  J.,  Deutscher,. 
23.  April  1917 

I’edale  und  Wadenkrämpfe  Karpale 
Beschäftigungskrämpfe.  Kibrilläres 
Zittern  der  Lider  (selten),  faszikuläres 
Zittern  der  Interkostalmuskulatur  (di¬ 
rekt  beobachtet).  Farästhesien. 

Erb  H~F 

(Andeutung  der  galv. 
MyoB.) 

Cataracta  incipiens 

Lymphatische  Konslilution.  Hoch¬ 
wuchs  mit  hypogenitalen  Zügen.  Vaso¬ 
motorische  Hände.  Bradykardie.  Neuro¬ 
pathie  (Migränen). 

Kall  13.  J.  H., 

32  J.,  Offiziers- 
frau,  Ungarn, 
24.  Okt.  1917 

Kall  14.  Sp.  M., 
22  L,  Kaufmann, 
Wolhynien, 

12  Juni  bis 

15.  August  1917 

Fedale  Krämpfe  (selten).  Kibrilläres 
Zittern  (sehr  selten). 

Chvostek  3 
Trousseau  0  -F 
(schwach) 

Erb  ++■ 

Rachitische  Residuen 

Asthenisch-  rachitischer  Niederwuchs. 
Sehr  schwacher  Schnurrbart.  Dicke 
Lippen,  Wangen  und  wie  geschwollene 
Lider.  Fette,  rauhe  Haut.  Zahnkaries. 
Fibröse  Struma.  Sterilität.  Starke 
Myopie.  Leichte  vasomotorische  Er¬ 
scheinungen.  Psychopathische  Be¬ 
lastung  Fsychasthenie. 

Wadenkrämpfe  (selten).  Fasästhesien 
(spärlich  und  selten) 

1  .* 

• 

Erb  -j — F 

• 

Asthenie.  Juvenile  Arterienrigidität 
und  Hypertension.  Neigung  zur  Brady¬ 
kardie.  Hypochondrie. 

Kall  15.  Z.  A., 
24  J.,  Ungarn, 
24.  Dez.  1918 
(Untersuchung 
jiichl  voll¬ 
kommen) 

Fedale  Krämpfe.  Intentionskrämpfe 
der  Hände.  Gähnkrämpfe.  Kibritläre 
Zuckungen  (sehr  selten).  Farästhesien. 

Chvostek  3  stark. 

■  • 

.  . 

Ausgesprochene  Asthenie.  Lymphati¬ 
scher  Habitus.  Pigmentierte  Oberlider. 
Synophrys.  Beginnende  Glatze.  Weiche 
Struma.  Auffallend  enge  Radiales. 
Leichentinger  (konstitutionell).  Psycho¬ 
pathische  Belastung.  Traumatisch- 
neurotischer  Komplex.  Darm¬ 
neurose  (?) 

Kall  16.  M.  L., 
30  J.,  Gärtner, 
Deutscher, 

27  Dez.  1916 

> 

-  / 

Oberschenkel-  und  Wadenkrämpfe. 
Farästhesien. 

Mechan.  Nerveuerreg- 
barkeit  gesteigert  bei 
fehlendem  Chvostek. 
Erb  -H- 

Schwache  Zungendelle. 
Leichte  Querstreifung 
der  Nägel. 

Muskulöser  Breitwuchs  mit  asthenischen 
Zügen  und  enleroptotischem  Bauch. 
Trockene  Haut.  Spärliche  Behaarung 
des  Gesichtes,  des  Genitales  und  der 
Achseln.  Etwas  kleine  Hoden.  Sehr 
enge  Arteria  radialis.  Rote  Wangen 
Hände  und  Füße. 

Kall  17.  Sp.  E., 
40  Jahre,  Rei¬ 
sender,  When, 
16.  bis  22.  Ok¬ 
tober  1916 

Habituelle  starke  und  häufige  Krämpfe  keine 

der  Schenkel-,  Waden-  und  Kußmus¬ 
kulatur.  Andauerndes  grobtaszikuläres 

Zittern  in  denselben  Muskeln.  Schnitze¬ 
sche  Myokymie  und  C.rampi.  Gähn- 
krämpfe.  Schreibkrampi.  Vertaubnngs- 
parästhesien. 

i 

Ausgesprochene  Asthenie  bei  sehr 
kräftiger  Muskulatur.  Stammbehaarung. 
Varizes.  Sehr  kurzer  Penis.  Thyreo¬ 
idea  leicht  vergrößert.  A  kkommodations- 
krampf.  Astigmatismus.  Rezidivierende 

Is  hias.  Enge  Radiales. 

Kall  18.  P.  H., 
28  J.,  Beamter, 
6.  bis  10.  April 
iyi7 

Fedale  Krämpfe  (sehr  selten).  Faszi¬ 
kuläres  Zittern.  iTabes ') 

Erb  — j- 

• 

Ausgesprochene  Asthenie.  Spärliche 
feminine  Behaarung.  Halsdrüsen. 
Leichte  Struma.  Enge  Radialis.  Vaso¬ 
motorische  Hände  Tabes. 

/ 
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Diese  die  Konstitution  der  Otosklerotiker  betreffenden  Aus¬ 
führungen  stehen  in  einem  gewissen  Widerspruch  zu  den  Er¬ 
fahrungen  B;i  Hers  und  Steins,  deren  Arbeit.15)  uns  erst  nach 
der  Publikation  unserer  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
bekannt  wurde.  Pie  Erfahrungen  dieser  Autoren  stützen  sich 
auf  die  Kenntnis  von  2G  Fällen  von  Otosklerose  und  ihr  Er 
gebnis  lautet  dahin  „daß  nur  ausnahmsweise  die  zur  Otosklerose 
disponierende  Konstitutionsanomalie  sich  als  reiner  Habitus 
asthenicus  definieren  läßt“.  Es  handelt  sich  nach  Bauer  und 
Stein  offenbar  um  eine  viel  wei te r  reichende»  allgemeinere 
Anomalie  der  Konstitution  im  Sinne  einer  generellen  Minder¬ 
wertigkeit  und  Degeneration. 

Demgegenüber  geben  wir  unsrerseits  zu,  daß  tatsächlich  die 
Otosklerotiker,  wie  dies  aus  uusern  hier  gegebenen  Krankheits- 
beschreibimgen  voll  erhellt,  und  worauf  wir  deshalb  auch  nicht 
weiter  eingehen  wollen.  Individuen  mit  ziemlich  zahlreichen  De 
generationszeichen  sind  und  auch  ziemlich  oft  verschiedene  Zei¬ 
chen  einer  mehr  oder  weniger  verallgemeinerten  minderwertigen 
Anlage  aufweisen.  Doch  reicht  unserer  Meinung  nach  <1  ie  De¬ 
generation  der  Otosklerotiker  nicht  so  weit,  daß  sie 'in  der  de- 
generativen  Konstitution  Bauers  ganz  aufgehen  würde.  Die 
allgemeine  Konstitutionsanomalie  der  Otosklerotiker  ist  mit  an¬ 
dern  Worten  geringgradiger,  sie  weicht  nicht  so  stark  von  der 
Norm  ,u.b,  wie  es  Bauer  und  Stein  annehinen;  es  läßt  sich 
abbr  doch  für  die  Otosklerose  ein  unter  die  bekannten  patholo¬ 
gischen  Konstitutionsartei)  eiuzureihendeir  körperlicher  Habitus 
auffinden,  der  noch  nicht  ins  uferlose  Gebiet  der  ganz  dege¬ 
nerierten  und  generell  minderwertigen  Menschen  gehört,  nämlich 
der  as  t  h  e  n  i  s  c  h  -  h  y  p  o  ge  n  i  t  a  1  e  Habitus.  Wenn  auch 
die  Meinungsverschiedenheit,  zwischen  uns  und  Bauer- Stein 
bloß  quantitativer  Natur  zu  sein  scheint,  glauben  wir  doch,  eine 
präziser  definierbare  Konstitutionsanomalie  der  Otosklerotiker  an- 
nehmen  zu  dürfen,  während  die  genannten  Autoren  mit  einem 
allgemeineren,  dabei  aber  doch  nicht  besser  bestimmbaren  und 
gewiß  häufig  mißbrauchten  Begriff  operieren, 

Wenn  wir  nun  die  Krankenbeschreibungen  von  Bauer  und 
Sie  in  durchsehen,  finden  wir  in  acht  Fällen  asthenische  Merk¬ 
male,  in  zehn  Fällen  hypogenitale  Erscheinungen  verschiedenen" 
Abstufungen.  (Vnregel mäßige,  schmerzhafte  Menses  werden  von 
uns  als  im  positiven  Sinne  sprechend  angenommen.)  Diese  Tat¬ 
sachen  scheinen  mit  unsern  in  grobem  Widerspruch  zu  stehen, 
es  ist  aber  zu  bedenken,  daß  Bauer  und  Stein  anscheinend 
insbesondere  auf  Auffindung  der  Degenerationszeichen  und  Er¬ 
scheinungen  von  minderwertiger  Anlage  der  Organe  es  abge¬ 
sehen  hatten  und  dem  gesamten  Aspekt  der  körperlichen  Per¬ 
sönlichkeit  sowie  vereinzelten  asthenischen  Erscheinungen  manch¬ 
mal  weniger  Aufmerksamkeit  schenkten,  ein  Eindruck',  der  durch 
das  häufige  Fehlen  der  Angaben  über  die  körperliche  Konstitu- 
lion  unterstützt,  wird.  So  sind  von  ihnen  bei  ihrem'  hauptsäch¬ 
lich  weiblichen  Material  auch  die  Zeichen  des  morphologischen 
Infantilis  mus  des  äußeren  Genitales,  die  Becken  form  usw.  an¬ 
scheinend  nicht  genügend  berücksichtigt  worden,  und  dabe"  in 
unserer  Diskussion  bei  Beurteilung  des  Verhaltens  der  Genital¬ 
sphäre  nicht  voll  zu  verwerten. 

Soweit  wir  aber  auch  in  der  Frage  der  Konstitution  der 
Otosklerotiker  von  den  Anschauungen  Bauers  und  Steins 
abweichen,  so  sehr  teilen  wir  ihre1  Ansicht,  was  die  auffallende 
Häufigkeit  und  fnteiisiläl  der  vasomotorischen  und  nor- 
v  Ösen  H  e  r  z  s  I  ö  r  u  n  g  e  n  bei  unsern  K rankbin  betrifft,  d ie 
wir  auch  schon  bei  unserer  ersten  Untersuchungsreihe  auffällig 
vermerkt  haben'.  AVir  glauben  nämlich,  daß  die  Labilität  der 
Vasomotoren  einer  der  hervorragendsten  Faktoren  in  der  Patho¬ 
genese  der  Otosklerose  ist.  Es  ist  ja  doch  auffallend,  daß  wir 
fast  ständig  in  der  Anamnese  der  Otosklerotiker  von  Herzueurosen< 
sowie  auch  von  Kälteempfindlichkeit,  konstitutioneller  Behaftung 
mit.  Leichen  fingern  usw.  erfahren,  daß  wir  objektiv  so  häufig 
Akrozyanoso  der  Finger,  labile  Herzaktion,  dilatativö  Gefäißbrschbi- 
nungen  und  andrerseits  auffallend  enge'  Radial  arte  rien  finden, 
was  zwar  möglicherweise  auf  einen  Gefäßspasmus,  viel  eher  aber 
auf  angeborene  Enge  der  Gefäße  hindeuten  könnte. 

Die  Wichtigkeit  der  vasomotorischen  Einflüsse  in  de^  Patho¬ 
genese  der  Otosklerose  ergibt  sich  auch  daraus,  daß  sie  wahr¬ 
scheinlich  auch  bei  dem  Zustandekommen  der  Tbtaniesydnptome 
eine  Rolle  spielen,  worauf  wir  noch  zurückkommen  werden.  Die 
Häufigkeit  der  vasomotorischen  Erscheinungen  würde  sich  dann 
mit  der  Häufigkeit  der  Tctanicerscheinungen  hei  den  OtoskTero- 
likern.  zumindest  zum  Teil,  decken.  Ferner  ist  zu  bemerken,  daß 
unsere  Patienten  durchwegs  Psycho-  und  NeUropathen  sind1;  es 
scheint,  daß  die  Otosklerotiker  insbesondere  sehr  häufig  auch 
1  ’sychastheniker  sind . 

ln)  I.  c. 


Einer  weiteren  Erörterung  bedarf  nun  noch  die  Frage  der 
Z  u  g e  h  ö  r  i  g  k  e  i  t.  d  e  s  h  i  e  r  al  s  „1  a  t  e  n  t  et  Te  t  a  n  i  e“  u  m- 
grenzten  Symptomenkomplexes  zur  Tetanie.  Die 
Veranlassung  dazu  ergibt  sich,  abgesehen  von  einigen  schon  in 
unserer  ersten  Arbeit  erwähnten  Bedenken,  aus'  manchen  Berner 
kimgen,  die  in  Ohvostoks  Werk  über  Morbus  Basedow i  ent¬ 
halten  sind  und  aus  denen  hervorgeht,  daß  dieser  hervorragende 
Tetaniekenner  manchen  unserer  weniger  ausgesprochenen  Fälle 
als  nicht  zur  Tetanie  gehörig  und  als  Degenerierten,  mit.  einzelnen 
Tetaniesymptomen,  jedoch  ohne  wirkliche  Tetanie  ansehen  würde. 
Im  großen  und  ganzen  sind  wir  derselben  Ansicht.  Wir  gehen 
sogar  weiter,  indem  wir  behaupten,  daß  es  vasomotorische  In¬ 
dividuen  ohne  Tetanie  gibt,  die  nicht  nur  schwachen  Chvostek, 
sondern  auch  auf  Grund  vasokonstriktorischei;  Zustände  Anfälle 
von  Parästhesien,  Krämpfe  und  sogar  faszikuläre  und  fibrilläre 
Zuckungen  bekommen.  Es  sind  ja  die  letzteren  ein  Analogon, 
sozusagen  ein  Diminirivum  der  die  großen  Muskbimassen  Um¬ 
fassenden  Krämpfe.  Sie  können  einem  Wechselspiel  der  vaso- 
könstriktorischeu  und  vasodilatativen.  Vorgänge  entsprechen, 
welche  abwechselnd  die  Blut  Versorgung  verschiedener  kleinster 
Muskelbündel  anfallsweise  beeinträchtigen.  In  solchen  Fällen  gibt 
uns  die  Untersuchung  auf  die  latenten  Symptomei  und  die  Be¬ 
rücksichtigung  des  allgemeinen  KrankheitsVeHaufes  gewisse  Hand¬ 
haben  zur  Unterscheidung,  doch  auch  diese  Anzeichen,  so  groß 
ihr  Wert  auch  sei,  haben  bloß  einen  beschränkten  diagnostischen 
Wert.  So  meint  Bauer,  daß  es  eine  konstitutionelle  Steigerung 
der  mechanischen  oder  elektrischen  Erregbarkeit  bei  Individuen 
ohne  Tetanie  gibt.  Aus  eigener  Erfahrung  wissen  wir,  daß  es, 
wenn  auch  sehr  selten.  Menschen  mit  ausgesprochenen  Tetanie¬ 
zähnen,  oder  jugendliche  Starformen  gibt  die  niemals  tetanie- 
krank  waren  und  auch  keine  sonstigen  objektiven  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  darbieten.  Das  periodische  Auftreten  der  mani¬ 
festen!  Erscheinungen,  das  Bevorzugen  der  Uebergangsjahreszeiten, 
ist  nicht  bloßi  für  chronische1  Tetanie,  sondern  auch  für  die  in 
L  rage  kommenden  vasomotorischen  Erscheinungen  kennzeichnend. 
Nun  könnte  man  sagen,  daß  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen 
der  Nachweis  einer  allgemeinen  Vasolabilität  g  mögen  würde  und 
so  die  Annahme  einer  Tetanie  gegenstandslos  würde.  Allein  die 
Anwesenheit  der  allgemeinen  Vasolabilität  beweist  nichts  gegen 
Tetanie,  weil  ja  die  vasomotorischen  Symptome  nicht  nur  eine 
häufige  Begleiterscheinung  der  klassischen  Tetanie  sind,  sonde ”11 
auch  unserer  Meinung  nach  neben  andern  Faktoren,  darunter  die 
allgemeine  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  obenan,  eine  we¬ 
sentliche  Rolle  in  dem  Zustandekommen  der  manifesten  Tetanie¬ 
symptome  wie  der  Krämpfe  und  Parästhesien  spielen. 

So  schwierig  und  oft  sogar  unmöglich  die  Abgrenzung  man¬ 
cher  letaniefälle  von  gewissen  Fällen  der  vasomotorischen  Neu¬ 
rose  sein  mag.  so  müssen  wir  zunächst  doch  daran  fosthalten, 
daß  der  in  dieser  Arbeit  von  uns  als  „latente  Tetanie“  um¬ 
schriebene  Symptomenkomplex  ein  scharf  umschriebenes,  sym- 
ptomatologiscli  eng  zusammenhängendes  und  für  die  betreffen¬ 
den  Individuen  ungemein  charakteristisches  Syndrom  darstell. 

I  nsore  Kenntnisse  dieses  Syndroms  sind  allerdings  gering,  je¬ 
doch  spricht  zurzeit  alles  dafür,  daß  es  zur  Tetanie  gehört,  da 
sich  seine  Symptome  mit  jenen  der  manifesten  Tetanie  decken 
1111(1  auch  latente  Erscheinungen  nachzuweisem  sind.  Als  Nomen¬ 
klatur  würden  wir  für  die  Fälle  dieser  Art  den  lAusdruck  „m  i  I  i- 
g  i  e  r  t  e  e  h  r  o  n  is'ch  e.  r  e  z  i  d  i  v  i  e  r  ende  T e  t  a  n  i  e“’  Vor¬ 
schlägen,  indem  wir  das  Widersprechende  des  gebräuchlichen 
Terminus  „latente  Tetanie“  nicht  verkennen.  Die  Fälle  dies'*r 
Kategorie  leiden  ja  rezidivierend  an  schwachen  Crampis  und 
Parästhesien.  weisen  also  Analoga  der  manifesten  oder  chronisch 
rezidivierenden  Tetanie  auf;  andrerseits  ist  ja  gerade  die  Reihe 
der  latenten  Symptome  nicht  so  selten  defekt. 

Solange  unsere  Kenntnisse  über  degenerative  Zustände  und 
manche  Formen  der  vasomotorischen  Neurose  nicht  mehr  aus¬ 
gebaut.  sind  und  solange  wir  keine  diagnostischen  Untersehei- 
dungsmöglich keiten  von  höherer  Sicherheit  halfen,  erschiene  cs 
uns  ganz  willkürlich,  die  Fälle  der  mitigierten,  -rezidivierenden 
Tetanie,  die  die  Ueberzahl  der  Otosklerotiker  ausmachen,  bloß 
als  Degenerationsformen  anzusehen  und  von  der  Tetanie  aus¬ 
zuscheiden,  und  dies  eigentlich  nur  deshalb,  weil  die  Erschei¬ 
nungen  weniger  intensiv  und  zeitlich  weniger  gedrängt  sind, 
und  weil  die  Krämpfe  eher  als  Crampi  imponieren  und  die  In 
dividiien  nebenher  oft  degeneriert  sind.  Alle  diese1  erwähnten 
Einwürfe  sind  nicht  stichhältig.  Es  gibt  sichere  Tefenien  mit 
typischen^  verallgemeinerten  Krämpfen,  die  so  leicht  sind,  daß 
sie  die  Kranken  nicht  einmal  beachten  und  dem  Arzt  darüber 
niemals. etwas  sagen.  Die  akuten  Manifestationen  sind  auch  hei 
1  typischen  tetanic  oft  gar  nicht,  stürmisch.  Zwischen  den 
Telaniek  Wimpfen  und  den  CTampi  läßt  sWV  zurzeit  kein  wissen- 
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sriiafüich  begründete«  Ln  lersc  hei  lungsmerkinal  statuieren.  Was 
schließlich  das  degenerative  Wesen  betrifft,  so  sind  sicher  die 
typischen  Tetaniekranken  zumeist  durchaus  schwer  degenerierte 

Indjviduen. 

Wir  halten  daher  an  der  Tetanieecht heit  der  hier  angegebenen 
Fälle  und  somit  auch  an  ihrer  hypoparat.hyrcop  riven  Natur  fest. 
Diese  Fälle  gehen,  wie  es  uns  scheint,  nicht  in  gewöhnliche, 
manifeste  Tetanie  über  und  es  mag  hierin  ihr  Charakteristikum 
liegenl;  vielleicht  ist  gerade  dieses  das  wichtigste  und  am  meisten 
charakteristische  Moment,  welches  den  Fällen  der  mitigierten 
Tetanie,  oder  auch  der  sogenannten  latenten  Tetanie  eine  beson¬ 
dere  Stellung  als  Unterart  der  klassischen  Tetanie  zuweisen 
würde,  unter  der  Voraussetzung  natürlich,  daß  die  weitere  De 
obachtung  des  Verlaufes  dieser  Fälle  dieses  Verhalten  auch  für 
späterhin  bestätigen  würde.  Auch  halten  wir  es  nicht  für  zu¬ 
lässig.  diese  Fälle  von  der  Tetanie  abzusondern  und  gegebenen¬ 
falls  als  bloß  mit  Bauers  hypoparathyreoider  Konstitution  be 
haftet  aufzufassen,  weil  ja  auch  die  klassische  Tetanie  eine  aus¬ 
gesprochen  konstant ionell  begründete  Erkrankung  ist  und  die 
mit  ihr  behafteten  Individuen  doch  auch  ihre  bestimmte  Tel  an  ic 
konst itution  haben. 

Die  Schwierigkeit  der  1  mgrenzung  dieses  .Symptomenoildes 
der  ..mitigierten,  chronischen  Tetanie“  muß  uns  aber  dazu  be¬ 
wegen,  noch  eine  andere  Deutung  ajs  im  Bereiche  der  Möglich¬ 
keit  liegend.*  ins  Auge  zu  fassen. 

Es  wäre  nämlich  denkbar,  wenn  uns  auch  derzeit  noch 
durchaus  unwahrscheinlich,  daß  diese  von  uns  eben  unter  dem 
Namen  der  latenten,  richtiger  der  ,, mitigierten,  chronischen  Te- 
i  tanie“  zusammen  gefaßten  Erscheinungen  bei  weiterer  genauer 
Forschung  in.  bezug  auf  ihren  Zusammenhang  mit  der  echten 
[  Tetanie  augezweifelt  werden  müßten  und  sich  nur  als  eine  be¬ 
sondere  Gruppe  vasomotorischer  Erscheinungen  darstellen  würden. 

Aber  auch  dann  würde  die  Tatsache  aufrecht  bleiben,  daß 
alle  Otosklerotiker  einen  bestimmten,  eine  leichte  chronische  IV 
.  tanie  vortäuschenden  vasomotorischen,  zumeist  auf  vasosipasti- 
sche  Komponenten  zurückzuführenden  Symptomenkblinplex  auf¬ 
weisen,  der  somit  für  sie  charakteristisch  ist..  Das  ständige  Be¬ 
stehen  dieses  vasomotorischen  Syndroms  bei  (MoskleiMikei u 
würde  sich  neben  mannigfache  andere  vasomotorische  Erschei¬ 
nungen  einreihen,  welche  wir  schon  in  unserer  ersten  Arbeit 
hervorgehoben  haben,  und  die  auch  Bauer  und  Stein  mit 
allem  Nachdruck  betonen.  Es  würde  sich  daraus  ein  neuer, 
unbedingter  Beweis  der  vasomotorischen  Genese  der  zur  Olo 
j  sklerose  führenden  Störungen  ergeben  und  andrerseits  die  Be¬ 
deutung  der  verschiedenen,  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Vaso¬ 
motoren  zur  vollen  Geltung  kommenden  ätio’OjgHchon  Faktoren 
der  Otqsklerose  (psychisches  und  physisches  Trauma.  Gravidität) 
in  helles  Licht  rücken. 

Bleibt  jedoch,  wie  wir  erwarten,  die  Annahme  der  Tetanie¬ 
natur  des  besprochenen  Syndroms  aufrecht.,  so  ist  auch  in  diesem 
Falle  die  Einwirkung  der  vasomotorischen  Erscheinungen  auf 
die  Entstehung  der  Otosklerose  mit  der  gleichzeitig  bestehen¬ 
den  Störung  der  Epitbelkörporchenfunktion  zu  vereinigen,  da. . 
wir  schon  früher  hervorgehoben  haben,  daß  wir  den  vasomotori¬ 
schen  Störungen  eine  bedeutungsvolle  Bolle  bei  der  Entstehung 
der  Tetaniesvmptomo  zuerkennen. 

I  — 

Referate. 

— 

Beurteilung  und  Behandlung  der  Gicht. 

Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 

Von  Geh.  San.-Rat  Dr.  Gemme). 

Wiesbaden  1919,  Bergmann. 

Hm  i 

Dieses  zweihundert  zwei  Seiten  starke  Heft  enthält  eine  Be 
sprechung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht,  die  aus  der 
praktischen  Erfahrung  geboren  (über  8000  Fälle),  in  erster  Linie 
dem  praktischen  Arzt  dienen  soll.  Jedenfalls  wird  den  wissen¬ 
schaftlich  geschulten  Arzt  manche  mehr  theoretische  Ansführung 
nicht  ganz  überzeugen  können.  (Vergleiche  zum  Beispiel  auf 
Seite  lö  und  folgende,  wie  Konstitution,  Neurasthenie.  I.'hos- 
phaturie,  chronische  Gichtformen,  Psychoneui  osem  und  der  Ner¬ 
vus  sympathieüs  in  eine  Schlußfolge'  gebracht  werden.) 

Der  Symptomatologie  der  Gicht  und  ihren  Komplikationen 
ist  ein  breiter  Raum  gewidmet  ;  die  therapeutischen  Kapitel 
dürften  den  praktischen  Arzt  am  meisten  befriedigen:  aus  ihnen 
spricht  die  Erfahrung  eines  gesuchtem  Badearztes.  Elias. 

* 


Die  Zweckmäßigkeit  in  der  Entwicklungsgeschichte. 

Von  K.  Pel  er. 

X  und  323  Seilen. 

Berlin  1920,  J.  Springer. 

Die  komplizierten  l’m  m Wandlungen,  welche  der  Organismus 
wählend  seiner  Entwicklung  erfährt,  versucht  man  zumeist  auf 
zweierlei  Weise  dem  Verständnisse  näher  zu  bringen ;  Die  phylo¬ 
genetische  Eorschungsmcthode  sucht  einen  Einblick  in  den  ge 
s<  liiehtlichein  Werdegang  der  einzelnen  Entwicklnngsefappen  zu 
gewinnen,  während  sich  die  erst  in  jüngster  Zeit  zur  Entfaltung 
gelangte  kausale  Forschungsrichtung  lieimiht,  die  ursächlichem 
Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  En  twiek  lungs  Vorgängen  zu 
ermitteln.  Die  Fragestellung  lautet  also  in  dem  einen  Falle  nach 
dem  Woher'?,  in  dem  anderen  nach  dem  Wodurch?  Nun  haben 
aber  wohl  alle  embryonalen  Gebilde,  auch  jene,  welche  , im  späteren 
Entwicklungsverlaufe  verseil  winden,  wie  zum  Beispiel  die1  liniere, 
während  einer  gewissen  En twickl ungsphasc  einen  bestimmten 
Zweck  zu  erfüllen,  so  daß  es  gewiß  berechtigt  erscheint,  jenen 
beiden  •  Fragestellungen  auch  noch  eine  dritte  nach  dem 
Wozu?  hinzu  zugesellen. 

* 

Diese  finale  oder  ökologistische  Betrachtungsweise  wendet 
nun  Peter  auf  die  Embryologie  an.  ohne  jedoch  hierbei  in  das 
Fahrwasser  der  Teleologie  zu  geraten,  da  er  zw  ischen  dem,  was 
zweckmäßig  und  dem.  was  zweck  tätig  ist,  einen  scharfen 
Unterschied  zieht.  Der  speziellen  Darstellung  geht  daher  in  einem 
Buche  eine  allgemeine  Erörterung  über  den  Begriff  und  die 
Beieinveite  der  ,, Zweckmäßigkeit“  voraus1.  Daran  erst  schließ! 
sich  die  Prüfung  jener  Tatsachen,  welche  für  das  Wirken  dieser 
Zweckmäßigkeit  in  der  Embryologie  und  in  einigen  ihr  nahe- 
stehenden  Gebieten  Regeneration,  Vererbung,  biogenetisches 
Grundgesetz,  Histologie  sprechen.  Auf  die  vielen  aus  dieser 
Prüfung  sich  ergebenden  interessanten  Geidanken  gauge  kann  leider 
liier  nicht  eingegangen  werden.  Manches  mag  anfechtbar  sein. 
Dennoch  gebührt  Peter  Dank  dafür,  daß  er  diese  wichtigen 
Probleme  der  Biologie  vom  Standpunkte  der  finalen  Betrachtung^ 
weise  aus  zusammenfassend  behandelt  hat,  und  niemand  wird 
diese*  seine  Schrift  aus  der  Hand  'legen,  ohne  aus  ihr  zahlreiche 
Anregungen  geschöpft  zu  haben. 

* 

Restitution  und  Vererbung. 

Experimenteller,  kritischer  und  synthetischer  Beitrag  zur  Frage  des 
Determinationsproblems.  —  Vorträge  und  Aufsätze  Uber  Entwick¬ 
lungsmechanik  der  Organismen. 

Von  VI.  RiiZicka. 

Heft  23.  69  Seiten. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Unter  „Restitution“  versteht  man  jeden  Vorgang,  durch 
welchen  verloren  gegangene  oder  von  der  Funktion  ausgeschal 
tote  Teile  des  Organismus  wiederhergestellt,  werden.  Die  Frage 
nach  den  Lrsjachen  dieser  Restitutionsvorgänge  zählt.  :zu  den  wich¬ 
tigstem  Problemen  der  allgemeinen  Biologie.  Bis;  vor  kurzem  Poch 
lediglich  Erörterungen  metaphysischer  Natur  zugänglich,  ist  sie 
erst  in  jüngster  Zeit  Gegenstand  na t ur w i ssetnsc ha f t liehen*  For¬ 
schung  geworden,  und  zwar  hauptsächlich  durch  ihre  Verknüpfung 
mit  dem  Vererbungsprobleni 

Rüzicka  gibt  zunächst  eine  kritische  Darstellung  der  ver¬ 
schiedenen  hier  in  Betracht  kommenden  Vererbungsthborien.  von 
welchen  ihn  keine  befriedigt.  Ihm  scheint,  hier  ein  vorwiegend 
chemisches  Problem  vorzuliegen.  Alle  morphologischen»  Wand¬ 
lungen  des  Protoplasmas  söllen  mit  chemischen  Pin  Wandlungen 
einhergehen,  denen  slelbsl  wieder  Stoffwechsel  Vorgänge  im!  Proto¬ 
plasma  zugrunde  liegen.  So  ist  auch  die  Vererbung  nur  als  die 
Fähigkeit  des  Stoffwechsels,  die  spezifische  „morphö-chemische 
Struktur“  des  Organismus  stetig  zu  erneuern,  aufzulassen.  Ver- 
erbimgslsubstanz  ist  hiebei  mach  Buzicka  nicht  das  Kern- 
cliromatin.  sondern  das  Gesamtprotopinsima.  Dieses  artgefmäß  ver-' 
sohiedene  Protoplasma  besitzt,  seiner  verschiedenen  morpho-che- 
mischen  Struktur  entsprechend,  auch  einen  artgemäß  verschie¬ 
denen  Stoffwechsel,  unter  dessen  Einfluß  sich  hei  der  normalen 
Entwicklung  aus  dem  Ei  ein  arlgemäßer  Organismus,  bei  d(M 
Restitution  aus  dem  Regeuerapouskegel  der  zum  Ganzen  fehlende 
Teil  bildet.  Das  oberste  organische»  Jh'gulationsprinzip  erblickt 
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der  VerfaHser  demnach  in  der  A  rlgemä  ßheit  der  biechemisohfeii 
A  orgänge,  welche  selbst  wieder  durch  die  sjiezifische  morphü- 
chemisclie  Struktur  des  Proto  phis  nras  bestimimt  wird.  Auf  dietee 
Weise  sollen  sich  die  Erscheinungen  der  Vererbung  und  'Resti¬ 
tution,  ohne  Zuhilfenahme  vilalist isolier  I ’rinz^pieu,  in  chemisch- 
mechanistischem  Sinne  eiklären  lassen.  , 

Selbst  wenn  man  manchen  Reduktionen  LI  üz  ick  as  1hm- 
slimmen  will,  wird  mjan  nicht  verkeimen,  daß  das  tatsächliche 
Material,  das  seinen  Erörterungen  zugrunde  liegt,  zur  Stütze 
mancher  seiner  Anschauungen  nicht  ausreicht.  A.  Fi  s  c  lieh 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Allgemeine  Pathologie. 


(Aus  dem  Senckenbergschen  Pathologischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  in  Franktfurt  a.  Al.  —  Direktor:  Prof.  Dr  Bernhard 
I'  i  sc h e r.)  I )  i  a, b e t e s  insipidus  be  i  Z  e  r  s.  t  ö  r  u n g  d e s 
1 1  y  p o  p  h  y  sen  h  i  n  t e  r  1  a  p  p e n s.  Von  Dr.  Karl  Neuburger, 
Assistenten  aiin  Institut,  tu  dem  mitgeil  ei  l(teii  Falle  bestand  eine 
von  einem  Mammakarziuorn  ausgehende  Metastase  im  TI  in  (ertappen 
der  Pars  intermedia  und  dem  größten  Teil  des  Stieles  mit  dem 
typischen  Bilde  des  Diabetes  insipidus. .  ln  der  Literatur  finden 
sich  zwei  analoge  Fälle  verzeichnet.  Die  Beobachtung  spricht 
dafür,  daß  das  Auftreten  des  Diabetes  insipidus  außer  an  die 
1 1 interlappei lerkran k ung  an  einen  intakten  Vorderlappen  gebunden 
ist.  —  (B.  kl.  AV.  1920  Nr.  .1.),  a.  e. 


Z  u  m  1  n  t  e  r  r  i  c  h  t  i  n  der  pathologischen  F  h  y  s  i  o- 
1  o g  i  e.  Aon  L.  A  sie  h  o  f  f.  Ablehnung  der  experimentellen  Patho¬ 
logie  als  selbständige  Wissenschaft;  Befürwortung  der  Errichtung 
pathologisch-physiologischer  Abteilungen  an  den  Klin.ikletn,  patho¬ 
logischen  und  pharmakologischen  Instituten.  —  (B.  kl.  W.  1920 

,  a,.  e. 

(Aus  dem  Krankenhaus  der  Barmherzigen  Brüder  in  Breslau.) 
1’  r  a  u  m  a  tisc  h  er  P  ne  uinothorax.  Von  Dr.  A .  VV  e  1  z, 
leitendem  Arzt  der  inneren  Abteilung  Fs  handelt  sich  um  einen 
traumatisch  durch  stumpfe  Gewalteimvirkung  (Ueberfahren)  ent¬ 
standenen  Pneumothorax  bei  einem  17jährigen,  hochgradig  in  fan - 
lilcn  Individuum,  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Weichteil  wunden, 
sowie  ohne  gleichzeitig  bestehende  LungenerkTarikung.  Das  Zu¬ 
standekommen  des1  Pneumothorax  ist  zweifellos  mit  der  sehr 
großen  Elastizität,  des'  Thorax  in  Verbindung  zu  bringen.  . 
(M.  KI.  1920  Nr.  2.)  a  e, 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Breislau. 

I hie'k'tor :  1  ’rof.  Henke.)  Strittige  Fr ä  gen  hei  dem  tox i- 
scheJi.  Gas  brand  ö  dem.  Von  Dr.  H.  >F.  0.  Ha  her  land, 
Assistent  am  Institut,  ln  der  Bezeichnung  „toxischeis  Gasbrand- 
ödem  ist  die  Arereinigung  der  vier  Kardinalsymptome  der  Gan¬ 
grene  foudroyante:  Poxinämie,  Gasbildung,  Gewefosnekrose  und 
Oedemhildung.  versucht,  wobei  diel  einzelnen  Komponenten  ver¬ 
schieden  im  Voidergnmd  stehen  Zur  Gharakterisieirung  delr 
Aetiologie  ist  toxisches  Gasbrandödem  mit  dem  Welch-Fraenkieä* 
Sehen  Bazillus  als  Erreger  oder  mit  dem  Erreger  aus  delr  Gruppe 
der  W  elcliT  raenkel sehen  Bazillen  oder  der  malignen  Oedem- 
häzillen  usw.  zu  unterscheiden.  (B.  'kl.  AV.  1920  Nr.  2.)  a.  e!. 

Die  Störung  der  B  1  a, sen f u n k t i o n  hei  Myelo¬ 
dysplasie.  Aon  Dr.  Hubert  Sieben,  Spezialarzt  für  Haut-, 
Harn-  und  Nervenkrankheiten  in  Bürstadt  (Hessen).  Die  Myelo¬ 
dysplasie  findet  sich  hei  rudimentären  Formen  der  Spina  bifida; 
zu  dem.  Krankheitssymptomen  gehört  auch  Enuresis.  Während 
hei  der  heilbaren  funktionellen  Form  nur  Enuresis  nocturna  be¬ 
steht,  erfolgt;  bei  Myelodysplasie  auch  bei  Tag  Harnabgang.  Für 
die  Diagnose  der  .Myelodysplasie  ist  das  Vorhandensein  eimets 
cingezogenen  kreisrunden  Grübchens  in  delr  Nähe  der  oberen 
Sakralwirbel  oder  des  Sakrokokzygeial gelenkes,  das  sich  in  der 
,\\  io  ein  Fistelgang  anfühlt.,  von  Wichtigkeit.  -  (I).  m.  W  1920 
Nr.  3.) 


Bakteriologie. 


(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  Kaiserin 
A ugusfe-A  ikloria-Hauses  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  in  (  harlot  len  bums  Direktor:  Prof.  LaugsHein.}  Zur 
I  e  c  li  n  i  k  der  h  a  k  I  e  r  i  o  1  og  i  s  c  h  e  n  B  1  u  I  u  n  t  e!  r  s  u  <•  h  u  n  g. 


Aon  Dr.  Dans  Langer.  Das  Blut,  muß  in  eine  Form  gebrach I 
werden,  in  der  es  längere  Zeit  aufgehoben-  werden  kann,  Jievor 
esl  zur  definitiven  Untersuchung  kommt..  Es  muß  die  Gerinn¬ 
barkeit,  des  Blutes  aufgehoben  werden,  va#  in  einfachster  Weise 
beim  Defibi  inieren  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  gelingt;  ns 
muß  ferner  die  Bakteiizidiel  deß  Blutes  ausgeschaltet  werden, 
wofür  ein  Zusbilz  von  Kaolin  anzuwenden  ist-  Besch  rei  hu  ne 
(vines  diesen  Zwecken  entsprechenden  Apparates.  ,  -  (D.  m.  \V. 
1920  Nr.  2.)  i  a.  e. 


Therapie. 

Ein  Fall  von  L  u  in  i  n  a  1  v  e  rg  i  f  t  u  n  g.  Von  Primararzt 
Dr.  .1.  Stein,  Saaz.  Luminal  gehört  unter  die  mit  Vorsicht  zu 
verwenden  dein.  Arzneimittel.  Auf  0-3  Luminal  stellte  sich  im 
Falle  des  Verfassers  Schwindel,  Lieblichkeiten,  Doppeltsehen  ein. 
Stein  verlangt,  daß  die  Packung  des  Luminals  keinesfalls  01 
pro  dosi  überschreiten  sollte.  Maiximaldosis  von  0-3  nur  in  Aus 
nahmefÜHeii.  —  (There  Halbrah.  1920  H.  14.)  Pi. 

C  li  1  o  r  o  S e  b  e  li  a n d  1  u  n g  m  i  I  intravenösen  Eise n 
i  n  j  ek  t  i o n  e  n.  ’Von  Dr.  C,  Luders,  Waren  (Müritz),  prakt 
tischein  Arzt.  Es  weiden  0-5  Liquor  ferri  album.,  dazu  bis 


Ff)  ein3  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  2  g  -  lieko:dspritz< 


aufgesügen  und  intravenös  injiziert-  Als  Reaktkmsorscheinungen 
treten  vorübergehend  Schüttelfrost, '  Fieber  und  Kopfschmerz  auf. 
Die  Ergebnisse  sind  hinsichtlich  der  Zunahme  des  Hämoglobin- 


gehaltesi  und  der  Erythrozyten  zahl  günstig.  Die  Sterilisierun 


des  Medikamentes  muß  hei  70“  erfolgen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  2 

a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Poi'klinik  des  Prof.  II.  C  ursc  li¬ 
ma  n  n  und  dem  Pharmakologischen  Institut  des  Prof.  Tren  de- 
I  e  n  h  n  r  g  zu  Rostock.)  Ueher  Jodresorptio  n  u  n  d  -a  u  s- 
Scheidung  hei  kutaner  Anwendung  von  Jodlezi- 
I  h  i  n.  si  a  1 1)  e  n.  Von  TL  K  in  i  e  p  f.  Die  Jodaufnahme  durch 
die  gesunde  Haut  war  hei  der  8 Taigen  Lezithinsalbe  so  gering, 
daß  diese  Anwendung  statt  der  inneren  nicht  in  Beitracht 
kommt.  - .  (Ther.  Halimih.  1920  H.  14.)  Pi. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  ,,€iba“,  Basel.)  Die 
Wirkung  von  Medikamenten'  auf  den  Darin  bei 
oraler  und  parenteraler  Zuführung.  Von  P.  D.  Dr. 
med.  Fr.  I  hl  rnann  und  Dr.  med,  K.  Zwick.  Mit  therapeuti 
sehen  Dosen  kann  im  Darm  keine  Konzentration  ‘erreicht  werden, 
welche  lokal  wirkt;  die  Mittel  wirken  also  zur  Hauptsache  erst 
nach  der  Resorption.  — -  (Schweiz,  m.  Ws'chr.  1920-  Nr.  15  und 
16.)  R.  S. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  in  Erlangen.)  Die 
g  a  1 1  e  t  r  e  i  b  e  n  d  e  W  i  r'  k  u  rtg  des  Pfeif  e  r  rn  i  n  z  ö  1  e  s.  Von 
J'rof.  Heinz.  Nach  Verf.  stellt  —  von  der  Galle  selbst  a.hg(v 
sieben  — -  das  Pfefferminzöl'  das  erste  bekannt  werdende  spe¬ 
zifisch  wirkende  Cholagogum  dar.  Das  entsprechende  Elaeo- 
saccharunr  wird  unter  dem  Namen  „Cholaktol-Tahletten“,,  München., 
vertrieben  Beim  Gallenanfall  3mal  täglich  4  Stück1,  Der  Arzt' kanri  sic 
nach  folgender  Vorschrift  bereiten  lassen:  Up.  01.,Menthae  pip.  0-5, 
Saccli.  lactis  1 0  0,  AL  -f.  Elajdosaccharum,  Fiant  1.  a.  Trochisci 
Nr.  XL.  Dreimal  täglich  zwei,  bis  vier  Stück.  Prof.  v.  No o r dem 
fügt  der  Arbeit  die  Bemerkung  an,  daß  er  mit  der  bisherigen 
Wirkung  des  Chbliaktol  hei  Cholelithiasis  sehr  zufrieden  war.  — 
(Ther.  Halhmh.  1920  H.  13.)  Pi. 

Erfolgreiche  Behandlung  eine:*  Falles  von 
chronischem  Nasenrotz  'mit  A  u  to  vak  z  i  n  e.  Von 
Stabsarzt  Br.  Oskar  Fischer,  Korpshygieniker.  Die  .Autovakzine 
wurde  aus  einem  Nasengeschwür  des  seit,  3Va  Jahren  mit  Rotz 
infizierten  Patienten  gewonnen;  sie  enthielt  in  1  cm3  1  mg  ab- 
ge tötete  Bolzkultur.  Der  Patienj  wurde,  beginnend  mit  kleinsten 
Do  den  und  allmählich  steigend,  aktiv  immunisiert-  Schon  nach 
der  fünften.  Einspritzung  erfolgte  auffällige  Besserung  und  zwei 
bis  drei  Wochen,  nach  der  letzten  Einspritzung  Vernarbung  des 
Naisjengeseh würs .  Neosalvarsan  hatte  sich  in  dieteem  Falle -als 
wirkungslos  erwiesen.  <—"(]>.  m.  AV-  1920  Nr.  3.)  a  e. 

.Meine  Heilung  von  tuberkulöser  Spitzen- 
;i  1  1  e  k  I  i o  n  d  u  r  c  li  F  r  i  e  d  rn  a  n  n  sic  h  e  Injektion.  Von 
Di .  Edgar  Braun  in  Berlin.  l)a,S  Wesentliche  aus  dem  Titel 
zu  entnehmen.  Bemerkungen  zu  obiger  Arbeit  des  Nenn  Doktor 
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Ri  a  ii  ii.  Von  Sam-Rat  W.  Hold  hei  in,  Facharzt  für  Lungen 
leiden  in  Heidin.  Oie  Heilung  ist  'nicht  auf  die  Friedmann- 
Injektion,  sondern  auf  die  gute  "Ernährung  sowi-*  den  Aufenthalt 
in  Kurorten  /.urückznfiihren.  —  (D.  in.  W.  1020  Nr.  3.)  a.  e. 

Innere  Medizin. 

(Ans*  der  Abteilung  für  physikalische  Therapie  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg.  Z  u  in  kl  ini- 
sichen  Hilde  der  Hungerosteopathie.  Von  l)r.  (). 
Hamei,  leitender  Arzt  der  Abteilung.  Die  Erkrankung  verlief 
unter  dem  Hilde  einer  Rachitis  tarda  mit  Neigung  zu  Sponlan- 
frakturen ;  fast  alle  Fälle  betreffen  Adoleszenten,  die  schon  in 
der  Kindheit  Rachitis  durchgemacht  hatten.  In  zwei  Fällen  konnjtlen. 
Rcziehungen  zur  Tetanie  festgestelllt  werden.  Die  Behandlung 
bestand  in  kräftiger  Ernährung  und  Lebertran  lei  vorwiegende* 
Kürperruhe,  lokaler  Massage  und  Erzeugung  aktiver  Hyperämie 
durch  Heißluft,  Glühlichtbäder  oder  Diathermie.  (D.  m.  AV 
1920  Nr.  3;)  a.  e. 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Rudolf  -  Virchow  -  Kranken¬ 
hauses  in  Berlin.)  I) e  r  E  i  u  f  1  u  ß  d  e  s  Krieges  u  n  d  seine  r 
N  a  c  li  w  i  r  k  u  u  gen  a  u  f  die  E  ntstchun  g,  a  u  f  die  S  y  m- 
p  t  o  m  a  t  o  1  o  g  i  e  u  n  d  d  e  n  Ablauf  der  ^E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  o  n 
des  Ve  r d aju  u in|g s'k  a  n  a  1  s.  Von  Prof.  L.  Küttner  iund 
Oberarzt  G.  Lehmann.  Völlig  neue,  unbekannte  Krankhoits- 
bibler  hat  der  Krieg  auf  dem  Gebiete  der  Verdau ungjskrank- 
heiten  nicht  hervoi  gebracht;  es  muß  aber  für  das  gebaut  to  Auf 
treten  schon  bekannter  Krankheitsbilder  —  akuter  Magen-Darml- 
katanh,  Hernien  und  Ikterus1  —  bei  vorher  völlig  Gesunden 
verantwortlich  gemacht  werden.  Im  übrigen  ist  die  gesteigerte 
Frequenz  der  verschiedenen  Magen-Dannkrankhciten  im  wesen  t- 
lichen  darauf  zurückzuführen,  daß  der  Krieg  und  seine  folgen 
ungünstig  auf  bestehende  Magen- Dannkrankheitcn  eingewirkt 
haben.  U-  (M.  Kl.  1920  Nr.  1  und  2.)  a,  e. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in 
Berlin.  —  Direktor1:  Geheimrat  Kraus'.)  lieber  den  Druck 
im  Ve  n  e  n  st  y  s  le  in.  \ron  Dr.  AV.  Arnold  i,  Assistent  de;1 
Klinik.  Der  .Druck  wurde  nach  der  Methode  von  Moritz- 
T  a  bora  in  der  Vena  mediana  cubiti  bei  horizontaler  Lage  unter 
Einstellung  des  Nullpunktes  auf  den  rechten  Vorhof  gemessen. 
Hei  Kreislaufsgesunden  betrug  der  Druck  durchschnittlich  77  mm 
Wasser,  ohne  Stauung  103  mm.  Bei  Tuberkulose  und  Arterio¬ 
sklerose  wurde  Herabsetzung,  bei  sekundärer  Schrumpfniere,  arte¬ 
rieller  Hypotonie  und  Herzinsuffizienz  not  erhöhtem'  arteriellen 
Druck  wurden  hohe  Druckwerte  gefunden.  Der  höchste  Venend ruck 
fand  sich  bei  einem  Lungenkarzinom  mit  [Kompression  der  oberen 
Hohlvene.  —  (D.  m.  AV.  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

Die  Rachitis!  tarda  eine  Folge  von  At  hero¬ 
in  a  I  a  z  ie  V  \ron  Dr.  Jean  und  Dr.  Else  K  o  1 1  in  aier- Mainz 
Es  ließen  sich  diei  Gruppen  von  Krankheitsfällen  unterscheiden. 
Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Patienten  mit  Klagen,  die  sich  aut 
Befunde  am  Skelettsystem  zurückführen  lassen;  hiehcr  gehören 
de  Fälle  mit  typisch  osteomalazischen  Erscheinungen.  Bei  einer 
zweiten  kleincien  Gruppe  traten  Gelenkanschwellungen,  'besonders 
an  den  Knie-  und  Fußgelenken  ,auf,  die  zunächst  irrtümlich  als 
Tuberkulose  gedeutet  wurden.  Die  dritte  große  ( i r*uppe  umfalßt 
<1  io  Erscheinungen  von  seiten  des  Magendarms  und  des  Uro- 
gen  itaüsy  stems :  Dyspepsien,  Durchfälle,  Parametritis,  Metror¬ 
rhagien,  Blasenkatarrhe,  Hämaturie.  Außietr  diesen  drei  Gruppen 
waren  Störungen  von  seiten  des  Nervensystems  häufig.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  wurde  auf  Beteiligung  der  Nebenniere  hiti- 
wrei sende  Leukoplakie  beobachtet.  Als  gemeinsame  Grundlage  der 
verschiedenen.  Krankheitsformen  ist  eine  vorwiegend  die  (Ka¬ 
pillaren  betreffende  Gefäßschädigung  anzunehmen,  die  auf  Stö¬ 
rungen:  des  Mineralstoffwechsels  und  der  innersekretorischen 
Drüben  zurückzuführen  ist.  Therapeutisch  bewährten  sich  Calcium 
lacticiim,  Phosp  ho  riebe  rtran,  Höhensonne  und  Ruhe.  —  (B.  kl. 
W.  1920  Nr.  2.)  ■  a.  e. 

(Aus  der  zweiten  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  St*  Georg  in  Hamburg.  —  Leitender  Arzt:  Ober¬ 
arzt  Prof.  B  i  n  g  o  Li  E  i  n  F  a  1 1  v  o  n  II  u  n  ge  r  o  s  t  e o  m  a  1  a  z  i  ie 
und  Tetanie.  Von  l)r.  Hans  Sauer,  Sekundararzt.  Der  Fall 
st  außer  durch  die  Kombination  mit  Tetanie,  die  bei  den  in 
AVien  beobachteten  Osteomalaziefällen  relativ  häufig  verzeichnet 


wurde,  durch  das  Fehlen  von  Di  iirkschmer/.liafl  igkoit  der  Knochen 
charakterisiert.  Die  heftigen  Muskelspasnieu  waren  auf  die  le- 
tanie  zurückzuführen.  Filter  den  endokrinen  [Drüsen  ühon  die 
Epithelkörperchen,  welche  den  Kalkstoffwechsel  regulieren,  einen 
besonderen  Einfluß  auf  den  Aufbau  de?  Knochen  systems  aus; 
cs  sind  auch  1km  Osteomalazie  anatomische  Veränderungen  der 
Epithelkörperchen  beschrieben  worden.  Es  ist  denkbar,  daß  die 
auffallende  Häufung  von  Osleomalaziefällen  in  lAVien  mit  der 
Häufigkeit  der  Tetanie  daselbst  zusai innen ihjängt.  \I)ie  Therapie 
erfdidert  neben  Regelung  der  Ernährung,  Verabreichung  von 
Kalkpräparaten  und  Phospliorlebcrtran  auch  die  Anwendung  von 
Nebenschilddrüsonpräparaten.  —  (D.  m.  \V.  1920  Nr.  2.)  a.  e». 

Grippe  und  L  u  n  ge  n  t  u  he  r  k  u  lo  set.  Non  Dr.  I. 
I) c  i  ß,  Zürcherische  Heilstätte  Wald.  Der  progredient  Tuber¬ 
kulöse,  aber  auch  der  Lungengesunde  erkranken  in  ähnlicher 
Weise  au  Grippe  unter  mehr  oder  weniger  schweren  Begleit- 
und  Folgeerscheinungen,  während  der  an  gutartiger  Tuberkulose 
leidende  «seltener  erkrankt,  immun  ist,  oder  aber  unter  den 
gleichen  Bedingungen  seine  Grippe  anslands'os  überstellt-  De  iß 
versucht  hiefür  eine  Erklärung  zu  gehen,  die  auf  der  Anaphyla* 
toxin  theorie  von  Fried  berge  r  fußt  und  ganz  plausibel  ist. 

(Schweiz,  m.  AA^schr.  1920  Nr.  14.)  K.  S. 

Zur  K  1  i  n  i  k  u  n  d  B  ö  n  t  g  e  n  o  1  o  g  i  c  d  e  r  D  ii  n  n  d  a  r  m- 
steuosen.  Aron  Dr.  Julian  Kretschmer  in'  Emden.  Das 
einzige  konstante  Symptom  sind  Schmerzattackein,  häutig  bestehlt 
auch'  diffuser  oder  umschriebener  Meteorismus'.  A  Venn  die  kli 
nischen  Symptome  im  Stich  lassen,  ist  das  Röntgenbild  ent¬ 
scheidend;  dasselbe  zeigt  zwei  Stauungstypen':  die  eine  läßt 
Darmschlingen  mit  Kontrastbrei  nusgegossen  als  solche  erkennen, 
die  andere  zeigt  kleinere  oiler  größere  Depots,  die  keine  Parm- 
stehli ngen form  erkennen  lassen,  w-obei  'der  letztere  Typus  auf 
mehr  flächenhafte  Adhläsionsbildungen  hinzuweisen  scheint.  Häufig 
ist  eine  Beteiligung  der  Magenfunktion  auch  im  Sinne  einer 
Hyperkinese  zu  beobachten;  diese  sowie  gelegentlich  angegebener 
Hungerst h merz  lassen  eine  Erweiterung  des'  Zusammenhanges 
der  Innervation  der  Magenentleerung  über  den  bisher  nur  'mit 
dem  Duodenum  angenommenen  Zusammenhang  hinaus'  nicht  ganz 
unbegründet  erscheinen.  —  (D.  m.  AV.  1920  Nr.  3.)  a.  c. 


Chirurgie- 

A e  t z  s t  r  i k turen  des  0 e s o  p  h  a g u s.  Aon  Dr.  F. 
Schilling,  «Leipzig.  Besprechung  der  üblichen  Behändlungs- 
wege.  -  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  14.)  _  Fi- 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Klinik  Frankfurt  a.  M. 
—  Di  rektor :  Prof.  Schweukonbecher.)  Die  Indika- 
t  i  o  ntsls  tö  1  lung  zur  operativen  Behandlung  der 
Schweren  diffusen  Kolitis*  Von  Dr.  R.  v.  Liop- 
mann.  Die  chirurgische  Behandlung  der  akuten,  diffusen  Kolitis 
und  der  akuten  Ruhr  ist  nur  bei  Peritonitis  angezeigt.  Sonst 
hat  sie  sich  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  die  sich  durch  chro¬ 
nischen  Verlauf  bei  günstigem  Allgemeinbefinden  auszeichnen  und 
der  internen  Behandlung  monatelang  getrotzt  haben.  (liier. 
Halbmh.  1920  H.  13.)  pi 

Organotherapie  des  Prostatisnms  (P r o s t  a  i  a- 
h  y  p  e  r-  und  -atro  p  h  i  e).  A  on  Dr.  R  o  h  1  e  d  e  r  in  I .eip/.i'i  9. 
Die  Symptome  der  Prostatahypertrophie  werden  auch  hei  der 
Atrophie  des  Organs  beobachtet.  Bei  Prostatisnms  erweisen  sich 
Mittel  als  wirksam,  welche  die  sexuelle  lätigkeit  anregen,  wie 
Testikulär,  Testogan,  Horminum  masculinium,  Kombination  mit 
Yohimbin  ist  nicht  erforderlich.  Die  Hodenpräparate  wirken  am 
besten  im  eisten  Stadium,  bei  der  akuten  Harnverhaltung,  «\enn 
es  noch  nicht  zu  Residualharn  gekommen  ist-  Sie  wirken  auch 
noch  im  zweiten  Stadium,  beseitigen  oder  lindern  die  Miktions- 
beschwerden  und  den  Harndrang,  verhindern  dadurch  Bildung 
von  Residualharn  und  Zystitis.  Zur  Erzielung  einer  Dauerwirkung 
dürfte  es  zweckmäßig  sein,  am  Kryptorchen  Menschenhoden  an 
einem  Bauchmuskel  zu  implantieren.  —  (D.  m.  AV.  1920  Nr.  3.) 

a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspitales  Sankt 
Gallen.)  Die  Wiederbelebung  des  Herzens  durch 
pe,i-  und  intrakardiale  Injektion,  durch  Herz 
aderlaß  und  He  r  z  i  n  f  u  s  i  o  n.  Von  Prof.  K.  Henschen. 
Die  intra  perikardiale  und  endokardiale  Injektion  direkt  auf  da^ 
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Herz  wirkender  Enemngsmittel  (Kampher,  Koffein,  Sfophanthin, 
Pituitrin,  ganz  b  sonders  aber  Adrenalin)  darf  a’s  ein  wertvoller 
Zuwachs  zu  d  n  bisherigen.  erprobten  Wiederbelebungsmethod  *u 
betrachtet  werden  Die  Technik  ist  einfach  und,  an  richtiger 
.Stelle  auspetührt,  unter  Vermeidung  der  ..Schadenzonen“,  auch 
a?i  si«  li  ohne  üble  Zufälle.  He  ns  eben  bringt  klare  Abbildungen 
mit  Markierung  der  ri<  lit'gen  l’unkt'ousstoHeu.  (Schweiz,  in. 
Wschr.  1920  Nr.  IT)  K.  s. 

•  (Aus  der  chirurgischen  Iniversitälspo'iklinik  Hasel. 
Direktor:  Prof.  Dr.  F.  de  0  u  er  v  a  i  uj  Ambulante,  u  n 
blutige  Behandlung  der  subtubcrkulären  Ober- 
armbrüche.  \  on  Prof.  I)r.  Haus  i  sei  in,  leitender,  Arzt 
der  <  lirurgiscben  Poliklinik.  Ks  wird  darauf  hinge  wiesen,  daß 
vertikale  Röntgenaufnahmen  des  Schultergelenkes  ergaben,  daß 
rs  ui' b(  nui  Addukpois-  und  Abdukponsfraktuien  gibt,  sondern 
auch  einen  Hypeexlension.sbruch  mit  winkeliger  Abknickung  d  s 
unteren  Fragmentes  nach  hint  n.  di-  charakteristisch  ist  für  die 
subluhei kulären  llumeruslraktire'i.  für  die  Einrichtung  und  die 
f  ixation  ist  die  horizontale  S',hu1terebeiin*  beizubehalten. 
(Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Ni  PI.)  K.  S. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Kaise'  Wilhelm- Akademie 
in  Berlin,  i  E  e  t.  r  a  c  li  I  u  n  g  e  n  z  u  i  St  r  a  It  I  e  n  |  b  e>  r  a  p  i  e  d  e  t 
'  h  i  r  u  r  g  i  s'c  h  e  n  T  u  b  e  r  k  u  lose:  Von  Otto  S  t  r  a  u  ß.  Die 
Strahlentherapie  leistet  innerhalb  testirum.'ier  Orenzen  bei  der 
Behandlung  der  chirurgischen  I  uberkulose  sein  gute  Dienste, 
loch  ist  ihre  Heilwirkung  ohne  gleichzeitige  gute  und  kräftige 
Ernährung  gering.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob  in  diesen  Fällen 
sich  das  Friedmannsche  Mittel  noch  als  wirksam  erweist. 

,D.  m.  W.  1920  Nr.  2.)  a.  c, 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

4  7 

Pathologisch  e  S  c  h  u'  angers  c  h  a  f  t  und  Ei  o  r- 
S1 1  o  c|kßgis  sch  w  ü  1  s  t  e.  Von  Prof.  Dr.  L»  F  raou  kie  1.  Es 
bestehen  enge  Beziehungen  zwischen  den  normalen  Ovarien  und 
der  physiologischen  Gravidität.  Aul  Beziehungen!  unter  patholo¬ 
gischem  Verhältnissen  weist  die  Kombinat  on  von  Tulwgi  aviditit 
und  Corpus  luteum-Zyste,  von  Blasemnole  und  Üvarialzysten. 
sowie  von  Hydt amnion,  Mißbildung  der  Frucht  und  OvaivJ- 
zy stem  hin  Die  letzten  I  rsachen  für  (die 'Entstehung  der  Eidageie- 
i  a  I  ion  und  der  Eierstockerkrank  ung  sind  vvahrscheia'ich  in  einer 
Primaten  Keimerkrankung  zu  suchen.  (U.  kl.  VV.  1.920  Nr.  1.) 

a.  <¥. 

D  i  e  k  ü  n  si  1 1  i  c  li  r  S  t  e  r  i  I  i  s  a  t  i  o  n  d  c  r  F  r  <a  u.  Von 
l’rof.  Dr.  G.  Winter  in  Königsberg  i.  Pr.  Pc  Grundgedanke) 
der  Sterilisation  ist  dem  verschlimitie  •ndeüi  Einfluß  entgegen- 
zutreten,  welchen  die  Sehwangerscliaft  auf  den  Ve  lauf  ein onisbher 
Krankheiten  ausjjbt.  Zu  unterscheiden  sind  1.  solche  Krank- 
hr-'iten,  welche  gewöhnlich  nur  in  einer  Schwangerschaft,  auf-' 
treten  und  sich  selten  wiederholen ;  2.  Krankheiten,  die  nur  in 
der  Schwangerschaft  schwere  Erscheinungen  machen,  häufig 
während  späterer  Schwangerschaften  rezidi vieren  und  in  der 
schwaingerschaftsfreien  Zeit  in  ein  ruRigeis  Stadium  eintreten ; 

'»•  solche  Krankheiten,  deren  dauernder  chronischer  V  erlauf  .durch 
<lie  Schwangerschaft  akut  verschlimmert,  wird  und  durch 
weitere  Schwangerschaft  beschleun'gt  zum  Tote  führt.  Eine  Indi¬ 
kation  zur  Sterilisierung  aus  rein  sozialen  Gründen  ist  nicht  ge¬ 
geben.  I  nerlä I? J ich  ist  die  Konsultation  zweier  oder  mehrerer 
Aerzte,  •sowie  die  Aufklärung  und  Zustimmung  beider  Ehegatten 
—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  l.i  a.  e ' 

(Aus  der  chirurgischen  Eniversitätskli  iik  zu  Frankfurt  a  M 
Direktor:  Geh.  Medizinalrat  l’rof.  Dr.  Belm)  Menstrua- 
t  ions-  iU  n  d  S  c  h  w  a.  n  g  e  r  s  c  h  a  f  Isst  ö  run  gen  n  a  c  li 
In  fall  (Verbrennung:.  Von  Dr.  K.  B  ec  key.  Anläßlich 
<iines  B randunglückes  in  einer  Alunil ionslabrik,  bervorge  ufen  dur"h 
Eine  Zünderexplosion  mit  ungeheurer  Stichflamme,  kamen  üt 
Made  heu  und  Frauen  zur  Behandlung.  Von  dier-len  blieben  nur 
vier  Verletzte  ganz  ohne  Aenderung  der  Menstruation.  18  zeigten 
eine  vorzeitige  Periode,  verfrüht  um  zwei  bis  sieben  Tage,  wobei 
die  Stärkb  und  Dauer  meist,  geringer  war  als  frühe  '.  I  lötzliche 
(essatio  mensium  wurde  in  dre;  Fällen  beobachtet,  hei  denen 
die  Menses  gerade  am  I  nlallstag  -  be- 'ounen  hatten.  A’s  häu'igsle 
Menst ru, at ionsstörung  trat  Amenorrhoe  m  32  Fällem  ein  und  er¬ 
streckte  sich  auf  zwei  bis  sechs  Monate.  Intervsisant  ist  der  in  acht 


Fällen  beobachtete  Zykluswechsel:  Vierwöchentlicher  Typus  wurde 
in  dreiwöchentlichen  und  umgekehrt  verwandelt-  Itunal  traten  d;e 
Menorrhagien  ganz  unregelmäßig,  •  oft  stärker  un  i  schmerzhafter 
aul.  \u<h  Zunahme  dysmenorrhoisolier  Beschwerden  wurde  in 
acht  Fällen  registriert.  V  ier  der  verlel.ztem'Fiauen  v\ a reu  schwanger, 
von  denen  zwei  die  Schwangerschaft  (drei  und  acht  Monate) 
ohne  Störungen  beendigten.  Bei  zwei  anderen'  (fünfter  und  zweiter 
Monat)  kam  es  zum  Abortus.  Als  Ursache  für  die  angeführten 
Störung!  n  kommen  sowohl  psychische  Shock Wirkungen  als  auch 
t nefolox is'  lie  I  rsachen  in  Betracht,  f  ür  beide  Momente  finden 
sich  zalilieiche  Belege  seitens  verschiedener  Autoren  in  der  Eile 
ratur  vor.  (Zschr.  f.  Geburtsh.  82  II.  2.)  B.  Bl. 

F  n  lets  u  c  Ir  u  n  g  e  n  ii  b  er  di  e  kindlichen  H  e  r 
töne.  Von  Prot-  Dr.  E.  Sachs,  Berlin.  Die  normalen  Herz¬ 
töne  schwanken  zwischen  132  und  IIP  Ein  Abweichen  bis  auf 
100  und  liter  100  isl  nicht  mehr  physiologisch.  Eine  Beschleu¬ 
nigung  über  1 00  gibt  keine  Indikation  im  Inte  e->e  des  Kindes 
zur  sofortigen  Entbindung,  besonders  nicht  durch  eine  schwere 
Zange,  welche  ja  auch  für  das  Kind  nicht  gleichgültig  ist.  Diese 
Beschleunigung  erfordert  aber  genaue  Beobachtung,  weil  die  Zahl 
der  Herztöne  bisweilen  von  einer  Verlangsamung  unter  109  gefolgt 
isl.  Sinken  die  Herztöne  unter  100  oder  schwanken  dieselben 
innerhalb'  sein  weiter  Grenzen,  so  ist  Gefahr  im  Verzug.  Die 
übelste  Prognose  weist  ein  primäres  Absinken  auf,  ohne  \ orhor- 
gegange.no  Beschleunigung.  Je  tiefer  unter  100  die  Herztöne  sinken, 
desto  größer  ist  die  Gefahr.  Eine  dringende  Indikation  zur  Ent¬ 
bindung  tritt  erst  dann  ein.  wenn  dieses  Absinken  unter  10) 
Schlägen  in  mehreren  Wehen  pausen  fortbesieht.  Dieses'  Absinken 
vorher  normaler  Herztöne1  ist  durch  Zerrung  der  zu  kurzen  Nabel¬ 
schnur  oder'  durch  deren  Kompression  zu  erklären.  Anderseits 
wird  auch  ein  vor  übergehen des.  bedeutungsloses  Absinken  unter 
100  zum  Beispiel  nach  durch  Pi  lugten  do!  ausgelöste  n  Wehen 
Beobachtet,  das  aber  sehr  bald  wieder  einer  normalen  Frequenz 
Platz  macht.  In  allen  anderen  Fällen  gibt  ein  plötzliches  Ab* 
sinken  der  bis  dahin  guten  Herztöne  unter  10)  auch  nach  einer 
einzigen  Wehen pause  in  der  Austeibungsperio le  eine  absolute 
Indikation  zur  Entbindung  im  Int  resse  des  Kindes.  Allerdings 
ist  eine  solche  Zangenoperation,  von  nicht  sehr  geübter  Hand 
laus-igefuhrl.  liii  das  Kinnd  nicht  ungefährlich.  Der  nicht  sehr 
geübte  Geburtshelfer  ist  vor  jeder  nicht  sreng  indizierten  Zange 
zu  warnen.  (Zschr.  f.  Geburtsh.  82  H.  2.)  R.  Bl. 

M  y  o  m  u  n  d'  F  r  u  c  h  I  b  ä  r  k  c  i  t.  Von  Emanuel  Kind  e  r- 
an  n  in  Basel.  Bayle  stellte  1813  die  Behauptung  auf,  daß  der 
Zölibat  die  Myombildung  begünstige,  daß  fast  alle  alten  Jüngern 
über  40  Jahre  Myome  haben,  daß:  ferner  Frauen  mit  keinem,  'md 
einem  oder  zwe’  Kindern  der  Myo  merk  rank  ung  mehr  ausgeseUt 
wären  als  Mütter  von  mehreren  Kindern.  In  einer  sehr  aus¬ 
gedehnten  Statistik  aus  Basel  und  Zürich  wird  das  genannte 
Baylesche  Gesetz  in  allen  seinen  Teilen  widerlegt.  —  (Zschr.  f. 
Geburtsh.  82  H.  2.)  j>  jjj 

I  e  b  e  r  d  i  e  i  n  n  e  r  e  S  e  k  r  e  t  i  o  n  d  e  r  O  varien  und 
d  i  e  I  ii  n  k  t  i  o  n  eilen  I  t  e  r  u  s  b  lulling  e  n.  V  on  N.  M  c  y  e  r- 
B  u  cg  g  (Zürich).  D:e  primäre  Ursa:: lie  der  funkt  ouellen  Ulem-- 
bln tu iigen  sitzt  nicht  im  Ovarium.  Die  Störungen  in  dein  großen 
System,  das  die  menstruelle  Blutung  zustande  bringt,  können 
weiter  hinten,  das  heißt  im  Nerventraklus  o  ler  der  Gesamt 
ko  institution  oder  .aber  weiter  vorn,  das  heißt  im  Uterus  selbst, 
liegen.  (Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Nr.  13.)  K.  S. 

Augenheilkunde. 

I  e  h  <•  i  einige  Kriegsfolg  en  hei  A  u  g  e  n  I  e  i  d  e  u. 
Von  Prof.  E  Pick  in  Königsterg  i.  Pr.  Es  läßt  sich  eine  Zunahme 
der  Gerstenkorn bildmig  der  Eider  der  skrofulösen,  ekzematösen, 
tuberkulösen  Augenerkrankungen,  sowie  der  Intoxikationsambly- 
opien  durch  Alkohol-  und  I  abak mißbrauch  nachweisen.  Die  Pro 
gnose  der  toxischen  Amblyopien  hängt  zunächst  von  den  Zeit¬ 
punkt  ab.  in  welchem  die  Erkrankung  erkannt  und  festgestellt 
wird.  Voll-  Abstinenz  ist  die  Vorbedingung  jeles  therapeutischen 
Erfolges!;  sonst  bilden  Jodkali,  Strycbniniinjektionen,  Schwitz¬ 
bäder,  milde  Abführmittel  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
den  Grundstock  der  He ilmaßna Innen.  -  (D.  in.  VV.  1920  Nr.  2.) 

a.  e. 
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Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

iUeber  die  Behandlung  der  S  y  p  h  i  1  i  9  m  i  t  S  a  1  v 
rsan.  Von  Prof.  Dr.  Felix  Pinkus,  Berlin.  7.  Die  Neben¬ 
erscheinungen  bei  der  Behandlung  mit  S  a  1  v  a  r- 
alian.  Besprechung  der  lokalen  Nebel  i<cr  s  c  he  in  u  n  gen ,  die  durch 
das  Salvarsan  unter  der  Haut  erzeug'  werden,  der  schädlichen 
Folgen  intravenöser  Salvarsauanwendung  fieberhafte  Reaktion, 
Salvarsa ngerueh,  angioneurotischer  Symptonien'kornplex,  urtikar  eile 
und  fixe  Salvarslanexantheme,  der  reinen  liSalyarslanintoKiktition 
—  Enteritis,  Ikterus,  Zahnfleischschmerzen,  Nephritis,  periphere 
Neuritis,  Salvarsandermatitis,  sowie  der  schweren  Reiz  Wirkungen 
des  Salvarsans  durch  Manifestwerden  latenter,  lebe lsbedrohender 
Syphilislokalisationen.  Die  nervösen  Beiaktionen  auf  Salvarsan'. 
lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen,  und  zwar:  a)  periphelre 
Neuritiden,  gewöhnlich  Neuro  rezidive  genannt,  bl  die  zentralen. 
Veränderungen  des  Rückenmarkes,  Meningomyelitis,  c)  die  Ence¬ 
phalitis  haemorrbagica,  die  gleichfalls  als  Reaktion  des  syphi¬ 
litisch  erkrankten  Gehirns  aufzufassen  ist .  (M.  Kl.  1920 

Nr.  2—4.)  a:.  © 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau  Direktor: 
Prof.  S  t  o  1 1  e.)  Klinische  Erf  ahrunge  n  m  i  t  d  e  m  F  r  i  e  d- 
ur  a  nnachen  Tube  rkuloseheil  mittel  bei  Kindern 
.mit  chirurgischer  Tuberkulose.  Von  Dr.  luise  und 
Otto  Bossert-  Es  wurden  40  Kinder  mit  chiruigischer  luber- 
kulosle  ohne  nennenswerte  Beteiligung  der  Lungen  der  Behand¬ 
lung  unterzogen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  man  auf  die  Friedmann- 
sehe  Behandlung  verzichten  kann,  da  sie  der  Licht-  und  SonneTS 
behänd  lung  nicht  den  Vorrang  streitig  zu  machen  vermag.  — 

1  (D.  m.  W.  1920  Nr.  2.)  a.  e. 

Progressive  Muskeldystrophie  nach  (rezidi¬ 
vierender)  Poliomyelitis-  Von  L.  K  a  u  m  h  e  i  n  e  r.  Das 
Kind  machte  mit  IV2  Jahren  eine  merkwürdigerweise  in  drei 
j  Schüben  verlaufende  Poliomyelitis  durch  und  erkrankte  sechs 
Jahre  ■  später  an  typischer  progressiver  'Muskeldystrophie. 
(Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  XV  H.  1  bis  3.)  B.  L. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  in  Charlot'en- 
buig.)  Zur  Frage  der  aktiven  Immunisierung  im 
S  ä  u  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r  unter  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  V  a  k  zinebeha  n  d  1  u  n  g  der  F  u  r  u  n k  u  1  0  s ©. 
Von  C.  Frankenstein.  Neugeborene  und  junge  Tiere -sind 
nicht  imstande,  spezifische  Antikörper  zu  bilden.  Daher  muß 
■  man  im  frühesten  Kindesalter  Versuche  einer  aktiven  Immuni¬ 
sierung  aufgeben  und  annehmen,  daß  man  bei  der  Vakzinaton 
keine  spezifische  Immuntherapie,  sondern  Proteinkörpertherapie 
im  Sinne  Weichardts  treibt-  Mit  spezieller  Anwendung  auf 
die  Säuglingsfurunkulose  muß  man  daher  große  Dosen,  und  zwar 
täglich,  spritzen.  Verfasser  hat  mit  dieser  Behandlung  gute  Er¬ 
folge  erzielt.  —  (Zsichr.  f.  Kindhlk.  Bd.  XV  H.  Kbis  3.)  R.  L. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Ramburg-Bannbeck.) 

;  Keuch  hustenkrämpfe.  Von  F.  Reiche.  Die  bei  schwe¬ 
rem  Keuchhusten  auftretenden,  prognostisch  äußerst  infausten 
i  eklamptischen  Krämpfe  sind  durch  die  verschiedensten  Prozesse 
ausgelöst.  Bei  17  von  29  untersuchten  Kindern  fand  Verfasser 
eine  aus  der  zy  to  logischen  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüss'.g- 
'  keit  sich  ergebende  meningitische  Reizung.  (Zschr.  f.  Kindhlk. 

\  Bd.  XV  H.  1  bis  3.)  R-  E. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Wien.)  Beziehung 
)  zwischen  Nahrungskonzentration  und  Blut- 
Beschaffenheit.  Von  H.  Wimberger.  Durch  Refrakto- 
metrie  und  Körpergewichtsbestimmung  wird  durch  längere  Zeit 
der  Einfluß  der  Konzentration  der  Nahrung  auf  die  Konzentration 
des  Blutes  verfolgt,  die  eine  große  Konstanz  gegenüber  Schwan¬ 
kungen  der  Flüssigkeitszufuhr  aufweist.  Das  Blut  ist  unabhängig 
vom  Wassergehalt  des  umgebenden  Gewebes.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk. 
Bd.  XV  H.  1  bis  3.)  R.  L. 

(Aus  der  deutschen  Kinderklinik  an  der  Landesfindelaustalt 
in  Prag.)  Zur  Klinik  der  Soorkrankheit  und  zur 
Biologie  des  Soorpilzes.  Von  E.  Steinert  Einige 
Details  zur  Klinik  des  Soors  und  zu  seiner  Biologie.  (Zschr. 
f.  Kindhlk.  Bd.  XV  H.  1  bis  3.)  R  E. 


(Aus  dem  Waisenhause  der  Stadt  Berlin.)  Alter  und  Ko  n- 
s  t  i  t  u  t  i  o  n  in  ihrem  Einfluß  auf  Erwerbung  u  n  d 
\  c  1  I  a  u  f  von  Infektionen  (insbesondere  Grippe) 
im  S  ä  11  g  1  i  n  g  s  a  1 1  e  r  Von  E.  *  H  u  ebne  r.  Sowohl  Alter  als 
Konstitution  haben  Einfluß  auf  Erwerbung  und  Verlauf  der 
Grippe  Die  Krankheitsbereitschaft  für  Grippe  der  älteren  Kinder 
ist  größer  als  die  der  jüngeren,  hei  exsudativen  älteren  Kindern 
ungefähr  gleich,  hei  jüngeren  größer  als  bei  normalen.  Audi 
der  Verlauf  ist  nach  Alter  und  Konstitution  verschieden.  Die 
Spasmophilic  dagegen  läßt  keinen  Einfluß  erkennen.  (Zschr 
f.  Kindhlk.  Bd.  XV  H.  1  bis  3.)  R.  L. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Rostock.)  Ue  bei¬ 
den  Cholesterinspiegel  im  Blut  S  c  h  a.  r  1  a  c  h  k  r  a  n- 
kor.  Von  G.  Stern.  Im  Beginn  <lo<  Scharlachs  besteht  eine 
H ypoc'ho leiste r i nä m ie ,  die  allmählich  bis  an  die  untere  Grenze 
des  normalen  Wertes  anSleigt,  um  auf  diesem  während  der  ganzen 
Dauer  der  Erkrankung  zu  bleiben.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  XV 
H.  1  bis  3.)  R  U. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  München.)  (Jeher 
Versuche  mit  M a  s  e  r  n  r  e  k  0  n  val  e  s  z  e  n  te  n  s  e  r  u  m.  Von 
R.  Degkwitz.  Verfasser  machte  hei  11  Gelegenheiten,  wo  un¬ 
gemaserte  Kinder  der  .Maserninfektion  ausgesetzt  waren,  p>o 
phylaktischc  Injektionen  mit  Masern rekonvaleszentenseium  ^7  bis 
22  cm3  Serum  intramuskulär,  spätester  Termin  7  rag”  nach 
Stattgehabter  Infektion!).  25  ungemaserte  Kinder,  die  so  be¬ 
handelt  wurden,  blieben  ausnahmslos  gesund,  während  andere, 
die  derselben  Infektionsgelegenheil  ausgesetzt  waren  und  nicht 
behandelt  wurden,  erkrankten.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  X\ 
H.  1  bis  3.)  R-  L. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


(Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  Zmich-Bm-"- 
hölzl i.)  U  e h  e  r  Enc  e  ()  h  a  1  i  t  i  s  1  e  t  h  a  r  g  i  c  a  und  ihr  Auf¬ 
treten  in  Zürich  i  m  Januar-Fe  b  r  u  a  r  1 920.  Von  Prof. 
Dr.  Hans  W.  Maier,  erster  Oberarzt  der  Klinik.  Die  Encephalitis 
lethargica  ist  patho'ogisch  am  meisten  verwandt  mit  der  Heine- 
Medinschen  Poliomyelitis  acuta;  doch  bietet  diese  mehr  spinale 
Symptome  dar,  jene  mehr  den  Hirnstamm  betreffende,  und  auch 
sind  es  verschiedene  Lebensalter,  die  da  mit  Vorliebe  befallen 
werden.  Daß  es  sich  hei  der  Encephalitis  lethargica  um  eine 
besondere  Grippelokalisation  handelt,  das  ist  höchst  unwahr¬ 
scheinlich.  Das  Krankheitsbild  ist  im  ganzen  äußerst  polymorph; 
anfangs!  können  Verwechslungen  mit  psychotischen  Zuständen 
naheliegen  (im  Stadium  motorischer  und  psychomotorischer  Er¬ 
regung),  slo  zum  Beispiel  mit  hysterieformen  Zustandsbildern 
oder  aber  mit  katatonischer  Schizophrenie  oder  aber  mit  chorea- 
artigen  Bildern.  Die  Lethargie  setzt  meist  spät  ein  und  unter¬ 
scheidet  sich  von  derjenigen  bei  der  Wem  ickeschen  Polio 
encephalitis  superior  der  Alkoholiker  dadurch,  daß  die  Patienten, 
wenn  auch  mit  Mühe,  weckbar  sind  und  ganz  klar  "sind  und 
nicht  delirieren  wie  jene.  In  diagnostischer  Hinsicht  erscheint 
esi  am  zweckmäßigsten,  sich  am  Krankenbette  'stets  der  spe¬ 
ziellen  Lokalisation  des  Prozesses  im  Hirnstamm  und  eventuell 
im  oberen  Teil  des'  Rückenmarkes  und  seiner  Folgen  bewußt 
zu  slein .  Die  Therapie  kann  bisnun  nur  eine  symptomatische 
Sein,  man  lasse  sich  aber  nicht  von  dem  häufigen  subjektiven 
Wohlbefinden  täuschen.  Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Nr.  12/13.) 

K.  S. 


Hygiene. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheits- 
amteis ')  U  ehe  r  das  V  o  r  k  o  m  m  e  n  des  Erregers  de  r 
ansteckenden  Gelbsucht  ( S  p  i  r  o  c  h  a  e  t  a  i  c  t  e  r  o- 
genes1)  bei  frei  1  e  b  e  11  d  e  n  B  e  r  1  i  n  e  r  R  alte  n.  A  011  I  )oktoi 
Paul  Uhlen  hu  th,  o.  Professor  der  Hygiene,  bisher  an  der  Uni¬ 
versität  Straßiburg  und  Dr.  Margarete  Zuelzer,  ständiger  Mit¬ 
arbeiterin  im  Reichsgesundheitsamt.  Zirka  10%  der  freilebenden 
Ratten,  die  in  verschiedenen  Gegenden  von  Berlin  gefangen 
wurden,  sind  mit  dem  Erreger  der  VVeilscfaen  Krankheit  (Spiro- 
chaeta  icterogenes)  infiziert-  Die  Krankheit  verläuft  bei  den 
Ratten  latent;  für  Meerschweinchen  und  Mäuse  waren  die  Spiro¬ 
chäten  pathogen.  Ein  von  Kaninchen  gegen  den  ,, Rattenstamm 
gewonnenen*  Immunserum  schützte  auch  gegen  den  „Menschen- 
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stamm“  des  Gesundheitsamtes.  Imidin  die  Hatten  die  Spiro- 
<  bäten  mit  dem  Hain  ausäsche,iden,  weiden  sie  zu  gefährlichen 
Parasilenträgern.  —  (M.  Kl.  1919  Nr.  52.)  a.  c. 

(Aus  der  medizinischen  ‘Klinik  der  Universität  Heitlingen.) 
I  <■  h  er  Da  r  in  a  m  ö  b  en  u  n  d  A  m  ö  b  e  n  r  u  h  r  in  Del  u  t  s  c  h- 
1  and.  Von  ^Professor  l)r.  Walther  Fischer.  Aus  den  rnitge 
U-illen  Untersuchungen  ergibt  es  sich,  daß)  in  Deutschland  aulo- 
chthomo  Fälle  von  Amöbenruhr  Vorkommen.  Aino beinbof und  im 
Sluhl  ist  nicht  selten  und  cs  konnte  Infektion  milt  Enllamoeba 
coli  in  etwa  9%  der  Fälle  nachge  wiesen  werden,  ohne  daß  Er¬ 
scheinungen  von  Dysenterie  Ijesita/iiden.  Die  große  Häufigkeit 
d<-r  Zysten  von  Ruhramöben  bei  Gelsunden  führt  zu  der  noch 
ungelösten  Frage,  warum  die  so  wOfit /Verb reifete  Amöbe  in  Deutsch¬ 
land  verhältnismäßig  selten  eine  pathogene  Wirkung  entfaltet.  — 
(H.  kl.  W.  1920  Nr.  1.)  '  a,  e. 

(Aus  dem  städtischen  Nahrungsnuttel-Untersuchungsamt  in 
Magdeburg.)  N  a  c  h  weis  von  Kuhmilch  in  Franc  n  milch. 
Von  Dr.  0.  K  a  pel  ler  und  A.  Gottfried.  Zum  Nachweis 
fremder  Zusätze,  bec-onders  Kuhmilch,  in  Frauenmilch  ergibt  sich; 
Dm-  l-ärbton  der  Umikoffschcn  Reaktion  wird  durch  Beimischung 
von  Kuhmilch  verändert.  Die  Lichtbrechung  des  EssigViuiesemins 
der  Frauenmilch  erfährt  durch  den  Zusatz  von  Kuhmilch  oder 
Wässer  eine  Erniedrigung.  Die  Art  der  Kaseinausscheidung  der 
Frauenmilch  wird  durch  Mischung  mit  Kuhmilch  verändert.  Auf 
diese  Weise  können  größere  Zusätze  von  Kuhmilch  nachgewiesen 
werden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  28.)  G. 

Die  Sterblichkeit  in  Dänemark  während  des 
Krieget  Von  SanT.-Rat  Dr.  Pr  in  z  in  g  int  .Ulm.  ln  einem 
Aufsatz  hat  Hind hede  Angaben  über  diel  »Sterblichkeit  in 
Kopenhagen  gemacht,  die  hauptsächlich  deshalb  irref iihren  können, 
weil  er  dasi  Jahr  ID  1 7,  , in  welchem  Dänleunarkl  mit  einer  schlechten 
Und*  zu  kämpfen  hätte,  nicht  in  steine  Statistik  hereingenominen 
hat.  —  (D.  m.  Wl  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

Leber  die  C  ho  ler  aep  i  d  e  m  ie  in  Corfu.  (März 
19K!.)  Von  Dr.  phil.  et  med.  V  E.  Tsakalotos,  griechischem 
^  Sanitätsinspektor  und  Stabsarzt  der  Reserve  der  griechischer 
Aimee,  seinerzeit  Zivil-  und  Militärleiter  des  hygienischen  Dien 

dm  Insel  Corfu.  Die  Infektionsquelle  in  diesem  Falle  war 
weder  Wasser,  Milch  oder  anderes,  sondern  Gemüse.  Bei  dei 
Bekämpfung  der  Epidemie  leistete  die  Impfung  Ausgezeichnetes 
(Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Nr.' 12.)  K.  S. 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Tuberkulosekrankenhaus  der  Stadt  Stettin  jn 
Hohenlmig.  -  Direktor:  Dr.  B  rä  u  n  i  n  g.)  Periöard  i  tia  ex- 
s!  u  d  a  1 1  v  a  im  R  ö  n  t  g  en  b  i  1  d.  Es  ist  in  der  Literatur  nur 
em  Fall  besuch  rieben,  wo  das  Herz  im  Schatten  deutlich  Zu 
sHimi  war.  In  dem  mitgeteilten  Falle  war  der  Herzschatten  inner¬ 
halb  des  Perikardialschattens  sehr  deutlich'  wahrnehmbar.  Die 
Li  kl, innig  für  dieses  Verhalten  liegt  in  der  geringen  Menge  des 
Exsudates.  —  (D.  m.  W,.  1920  Nr.  1.)  ^  a.  e 

(Aus1  dein  Röntgeninstitut  der  Allgemeinen  Poliklinik  jin 
W»i.  —  Vorsltaindf;  Prof.  Dr.  Robert  Kienböck'.)  Uebdr 
° ' 11  °  n  e  u  e  ^  e  t  h  o  d  e  d  e  r  A  o  r  t  e  n  m  e  s'  s  u  n  g.  Von  Doktor 
Siegmund  Kreuz  fuchs,  Vorstand  des  Röntgenlaboratoriums  im 
Kriegsspital  Grinzing.  Man  läßt  den  Patienten  unmittelbar  voi¬ 
der  Orthodiagraphie  Kontrastpaste  in  den  Mund  nehmen  und 
während  des  Zeichnens  schlucken;  dann  zeichnet  man  nebst 
dem  Aortenschatten  den  Oesophagusschattetn  ein.  Die  Distanz 
zwischen  dem  am  meisten  nach  rechts  gelegenen  Punkt  der 
( Aisio  phagus  imp  res  sio  n.  (des  Aortenbettes)  und  dem  lateral  pro 
mmentesten  Punkt  des  Aortenbogens  gibt  die  Breiite  der  Aortla 
an.  —  (M.  Kl.  1920,  Nr.  2.)  a  e, 

Allgemeines. 

L  i  n  e  n  e  u  e  Al  e  t  h  o  <1  e  z  u  r  L  ö  sung  u  n  d  V  e  r  w  e  n- 
dung  von  E  o  s  i  n  -  M  e  t  h  y  1  e  n  b!  La  u.  (Ergänzung  zu  dein  Ar¬ 
tikel  m  Nr,  44/1919  dieser  Wochenschrift.)  Von  Dr.  Karl  Ho  Il¬ 
horn  in  Leipzig.  Es  empfiehlt  sich  mit  Rücksicht  auf  den 
Alkohol  mangel  die  Herstellung  der  folgenden  Lösung:  Eosin- 
Methylenhlau  0-5  g,  Alkbhol  (95%)  10  0  g,  Glyzerin  40-0  g.  Unter 
Erwärmen  zu  lösen.  (D.  m  \V.  1920  Nr.  3.)  n  e 


Vermischte  Naehriehten. 

Unmittelbar  vor  Umbiechung  des  Blattes  erhielt  die  Schrilt- 
Icitung  die  Nachricht,  daß,  Hofrat  Prof.  Dr.  Adam  Politzer, 
der  einstige  ruhmreiche  Vertreter  des  Faches  der  Ohrenheil¬ 
kunde  an  der  Wiener  medizinischen  Schule,  gleichzeitig  ein 
Herausgeber  der  W.  kl.  W.,  plötzlich  gestorben  sei  Wir  s:nd 
aus  äußeren  Gründen  gezwungen,  einen  die  Verdienste  des  Ver¬ 
ewigten  geziemend  würdigenden  Nachruf  erst  in  der  nach  ten 
Folge  der  W.  kl.  W.  erscheinen  zu  lassen. 

* 

Ernannt:  Außerordentlicher  Professor  Dr.  Ludwig  R. 
Müller  in  Würzburg  zum  ordentlichen  Professor  und  Vor¬ 
stand  der  medizinischen  Klinik  in  Erlangen.  —  Dr.  Otto  Klein- 
sc  h  in  id  t  zum  außerplanmäßigen  außei ordentlichen  Professor 
für  Chirurgie  in  Leipzig. 

* 

Habilitiert:  Priv.-Eoz.  Br.  H.  Veil  in  Straßiburg,  dann 
in  Frankfurt  a.  M.  für  innere  Medizin  in  München.  —  in  Romi: 
Dr.  E.  Rach  für  Hygiene,  Dr.  0.  L  ö  wen  sdeii  n  für.  Psychiatrie. 

Dr.  W.  Budde  für  Chirurgie  in  Halle.  —  In  Hamburg: 
Dr.  H.  Hon  sen  für  Augenheilkunde,  Dr.  W.  N  ö  1 1  er  für  l’roto- 
zoenkunde. 

* 

Gestorben:  Per  außerordentliche  Professor  und  Di.efctof 
des  zahnärztlichen  Institutes  in  Heidelberg  Dr.  Hans  Ahrens. 
—  Priv.-Doz.  Professor  der  Chirurgie  Dr.  Lothar  Droyer  in 
Breslau. 

• 

Im  Deutschen  Reiche  winden  die  Städte  Breslau,  Char¬ 
lottenburg  und  Düsseldorf  zur  Errichtung  von  Sozial -  hygieni¬ 
schen  Akademien  ausersehen,  um  dem  Bedürfnis  nach 
einer  Fachausbildung  der  Mel iz i n al bea n i te n  und  sonstigen  im 
öffentlichem  Dienst  stehenden  Aerzte  (Kommunal-,  Schul-,  Für¬ 
sorge-,  Kreisärzte)  zu  entsprechen.  Die  Hauptgegenstände  des 
Unterrichtes  auf  der  Akademie  —  soziale  Hygiene,  soziale  Pa¬ 
thologie,  Gesundbeits-  und  Krankenfürsorge,  soziale  Gesetzgebung, 
Versichern  ngs  med  iz  in,  ärztl'che  Standesorganisation  —  sollen  in 
Kursen  von  viermonatiger  Dauer  behandelt  werden.  De  z  it  seid 
die  Vorarbeiten  für  die  Errichtung  der  -slo  zi  a  1  hygieni¬ 
schen  Akademie  Breslau  abgeschlossen,  der  erste  Kurs 
wild  im  Oktober  1920  beginnen.  Mit  der  Leitung  der  Akademie 
ist  Prof.  Pr  au  snitz  betraut  worden. 

* 

Eine  vom  Ausschüsse  der  deutschen  Dermatologischen  Ge¬ 
sellschaft  zur  Bearbeitung  statistischer  Fragen  eingesetzte  Kom¬ 
mission  (B  1  a  s  c  h  k  o  -  Berlin,  E  H  o  f  f  in  a  n  n  -  Bonn,  .1  a  d  a  s- 
sohn-  Breslau)  hat  auf  Antrag  von  K  r  e  i  h  i  c  h  -  Prag  bc 
schlossen,  eine  S  a  m  melforschung  über  di  -  A  b  o  r  t  i  v- 
b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  S  y  p  h  i  1  i  s  zu  veranstalten.  Al  e  diejenigen 
Kollegen,  gleichviel  ob  Mitglieder  der  deutschen  Dermatologi¬ 
schen  Gesellschaft  oder  nicht,  welche  keine  direkte  Au  fordern ng 
erhalten  haben,  sich  aber  an  der  Bearbeitung  dieser  zurze't 
wichtigsten  Frage  der  Syphilis] Behandlung  durch  statisti  che  Ver¬ 
wertung  ihres  Materials  beteiligen  wollen,  wer’en  gebeten,  den 
Fragebogen  von  dein  Bureau  der  deutschen  Dermatologischen 
( «Oisellschaft,  Bi-eslau,  Max  Straße  1  cinzufordern.  Kreibich- 
Drag  wird  das  bis  zum  1.  Februar  1921  einzusendende  Material 
bearbeiten  und  darüber  auf  dem  Kongreß  der  deutschen  Dermato¬ 
logischen  Gesellschaft  (Pfingsten  L921  in  Hamburg)  berichten. 

* 

Aerztezu  hu  ßcn.  Die  Zu  büße  Verteilung  bei  der  Wala 
beginnt  am  16.  August  mit  den  Nummern  3300  bi ;  3000.  Ver¬ 
teilung  jeden  Wochentag  mit  Ausnahme  von  Freitag  und  Sams¬ 
tag.  Nachzügler  am  2.  September. 

♦ 

In  Liverpool  ist  am  22.  Juni  bei  einer  Arbeit  riu  ein  Pest 
fall  nachgewiesen  worden. 

• 

I>  1  a 1 1 e  r  n  u  n  d  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  In  ( )cs  l.erre  ich  kamen 
der  Woche  vom  25.  bis:  31.  v.  M.  laut  Mitteilung  des  Volks 
geisfundbeitsaintes  2  Neuerkrankungen  an  Blattern,  und  zwar  in 
Graz  bei  einer  einheimischen  und  einer  ortsfremden  Zivilperson 
vor;  an  Flecktyphus  wurde  eine  Neuerkrankung  nicht  gemeldet. 


a.  e. 


Es  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift«  unpersönlich  zu  adressieren. 
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Verhandlungen  ärztlicher 

Yereiii  der  Aerzte  iu  Steiermark. 

Aerztlicher  Verein  in  Rriiun. 


Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

I  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

32.  Kongrett  für  innere  Medizin. 


-  ■■■-" 

Verein  der  Aerzte  in  Steiermark 

K  ■ 

Sitzung  vom  20.  F  c  b  r  u  a  r  1920. 


Herr  Streißler  demonstriert  einen  Fall  von  Elephan¬ 
tiasis  des  rechten  Unterschenkels.  Ob  es  sich  um  eine  echt* 
durch  Filaria  sanguinis  hervorgerufene  oder  eine  sekundäre  Ele¬ 
phantiasis  handelt,  nach  Tuberkulose,  da  Erysipel  auszuschl'eißen 
!  ist,  ist  noch  unentschieden. 

In  der  Aussprache  sprechen  sich  ‘Po  1 1  a n d  und 
Albrecht  für  die  tuberkulöse  Aetiologie  aus. 

Herr  Goedel  hält  einen  Vortrag:  Zur  pathologi¬ 
schen  Anatomie  der  Grippe  1918.  {Diie  Grippe  1918, 
soweit  eine  Beurteilung  der  Seuche  auf  Grund  des  Sektions¬ 
materiales  in  Graz  möglich  ist,  erweist  sich  in  den  ad  exitum 
|  gekommenen  Fällen  als  schwere  Allgemeinerkrankung  infektiös- 
toxischer  Natur.  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stehen 
schwere  Veränderungen  der  zuführenden  Luftwege  —  Trachea, 
Bronchien  —  im  Sinne  einfacher  katarrhalischer  Reizung  bis 
häufig  genug  ausgesprochener  —  hämorrhagischer  Ent¬ 
zündung.  Besonders  aber  beherrschen  schwerste  entzündliche 
Prozesse  der  Lungen  das  Krankheitsbild  derart,  daß  durch  sie 
allein  schon  der  Tod  des  Individuums  erklärt  und  bedingt  ist. 
Die  Veränderungen  an  anderen  Organen  außerhalb  des  Respira¬ 
tionstraktes  treten  demgegenüber  ganz  in  den  Hintergrund.  Wie 
ein  Ueberbl ick  über  die  pathologische  Anatomie  der  Pandemie 
1889/90  lehrt,  stimmen  darin  die  beiden  Seuchen  1889/90  und 
1.918  überein.  Während  aber  als  Typus  der  Lungen  Veränderungen 
!|  tier  Seuche  1889/90  jene  Influenza,-  oder  besser  Influenzabazillen¬ 
pneumonie  gilt,  die  Pfeiffer  als  charakteristisch  für  die  ln- 
lhiemzähazillen  als  Erreger  beschrieben  hatte,  dominiert  in  den 
Lungen  der  Seuche  1918  ein  davon  gänzlich  verschiedenes  Bil  l, 
das  den  pathologischen  Anatomen  der  letzten  Dezennien  zweifel¬ 
los  unbekannt  war,  ein  Typus  von  Pneumonie,  wie  er  bislang 
Ihm  keiner  uns  geläufigen  Krankheit  beobachtet  wurde,  es  sei 
denn  bei  Anthrax  oder  Pest.  'Anatomisch  charakterisiert  sich 
diese  Pneumonie  als  konfluierende  hämorrhagische  Lobulrirpneu- 
inonie,  beziehungsweise  diffuse  hämorrhagische  Oe  ie  in  inf  il  Ration 
der  Lungen,  wie  sie  sich  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  hä¬ 
morrhagischen.  Er l tz ü 1 1 dun gsp r o zes se  der  Bronchien  entwickelt, 
lieziehu ngswe iso  durch  diese  bedingt  ist.  Sie  scheint  der  Aus¬ 
druck  anaomisch  re  inter  Grippeinfektion  der  Lungen.  Die  große 
Mehrzahl  der  Lungen  zur  Grippezeit  1918  entfernt  sich  bezüglich 
ihres  Aussehens  aber  mehr  oder  weniger  weit  vom  reinen  Grippe- 
!  typus.  Der  Grund  hiefiir  liegt  in  der  fast  regelmäßigen.  Misch¬ 
oder  Sekundärinfektion  der  grippe  ge  schädig  ten  Lungen  durch  ver¬ 
schiedenste  Mikroorganismen,  die  sich  in  den  Lungen  breit 
machen  und  nun  nach  ihrer  Art  dieselbe  verändern.  So  ent¬ 
stehen  die  verschiedensten  überhaupt  (möglichem  Formen  endr 
zündlicher  Lungenerkrainkungen.  Besonders  häufig  vverdeln  Ver¬ 
änderungen  gesehen,  die  von  vornherein  die  .Beteiligung  voni 
Strep  to-  oder  Staphylokokken  vermuten  lassen.  Nur  in  einer 

Ivei*seh  windend  geringen  Zahl  wurden  Befunde  erhoben,  die  dem 
der  wohlbekannten  Influenzabazillenpneumonie  P  f  ei  f  f  e  r  si  ent¬ 
sprochen  ha, ben.  Die  Frage  der  Aetiologie  der  Grippe  1918  muß 
ungeklärt  offen  bleiben,  denn  unbekannt  ist  der  besondere  Er¬ 
reger,  den  wir  nach  all  dem,  was  wir  pathologisch-anatomisch 
über  die  Seuche  ermitteln  könnten,  für  die  markanten  Grippe¬ 
veränderungen  am  ne  hi  neu  müssen.  Der  Pfeiffersche  Influenzae 
bazillus  kann  nicht  der  alleinige  Erreger  der  Grippe  1918  sein;  ja 
er  kommt  wahrscheinlich  überhaupt  nicht*  als  ät io  ogischer  ivikloi 
für  die  MaSsenetk rank ungen  1918  in  Betracht.  Dies  Urteil  gründet 
sich  darauf,  daß  trotz  zielbewußter  Untersuchung  Influenzabazillen 
nur  ganz  selten  nachge wiesen  werden  konnten,  entvvedei  im  Ein¬ 
klang  mit  den  grobanatomischen  Veränderungen,  in  denen  sie  nie¬ 
mand  vermuten  konnte,  da  es  sich  um  Lungen  mit  der  hämor¬ 
rhagischen  Oedeininfiltration  gehandelt  hat,  die  in  keinem  he 
friedigendem  Einklang  mit  den  Influeuzabazi Ilern  als  Erreger  zu 
bringen  sind.  Gerade  diese  Fälle  dünken  Goedel  ein  Beweis 
für  die  bloß  .sekundäre  Bedeutung  der  Influenzabazillen  in  der 
Aetiologie  der  Grippe  1918. 


Sitz  u  n  g  v  o  m  5.  M  ä  r  z  1920. 

Demons! ralionsvoi trag  des  Herrn  Poll  an  d  übe  Eie  p  h  a.  n- 
tiasis  bei  Tulrerkulose.  Herr  Pol  land  demonstriert  eine)  Reihe 


von  Fällen,  bei  denen  hauptsächlich  die  liniere  Extremität  ele- 
phamliastisch  vergrößert  ist  und  lrei  denen  die  tuberkulöse  als 
Grundlage  sic  her  gestellt  ist-  Die  Behandlung  besteht  in  Bönlgen- 
besürahlung,  wodurch  eine  bindegewebige  Substitution  des  er¬ 
krankten  Gewebes  erreicht  und  die  Tuberkulose  zum  Abheilen 
gebracht  vviid. 

Herr  L  inha  r  t  demonstriert  eine  zweifaustgroße,  retro¬ 
sternale  Struma,  deren  -‘Entfernung  ohne  temporäre  Durch¬ 
trennung  des  oberem  Rrustringeis  gelungen  ist.  Unter  kräftigem 
Zug  mit  zwei  Faßzangen,  unter  Beihilf**  des  Kochersehen  Kropf¬ 
löffels:,  bei  ständigem  ’Nächfassen,  gelang  die  Entwicklung  des 
Kropfes  ohne  besondere  Schwierigkeit.  L  i  nhart  berichtet,  außer¬ 
dem,  daß  er  bei  einer  angeborenen  Struma  durch  Heftpflaster- 
(‘xtension  am  Kinn  die  Atembehinderung  behoben  hat  - 

Aussprache:  Herr  Erlache r  weist  darauf  hin,  daß 
die  Verwendung  des  Pilasterverbandes  zum  Festhalten  der  Rekli¬ 
nation  bei  (angeborener  Struma  schon  von  Langer  und 
Spitzer  angegeben  ist.  Herr  Hamburger  bemerkt,  daß  die 
A tei nbehiiide rung  schließlich  unter  Jodthierapie  in  kurzei*  Zeit 
völlig  geschwunden  ist. 

Herr  Streißler  demonstriert  einen  seltenen  Fall  von  viel¬ 
fachen  Metastasen  in  den  Knocbein  bei  Struma  maligna.  Be¬ 
sonders  interessant  ist  der  Fall  deshalb,  weil  die  sichtbare  Struma 
keinerlei  pathologische  Veränderungen  aufwies.  Die  erste  Meta¬ 
stase  saß  im  rechtem  Femurkondyl  und  verursachte  dort  eine 
Spontanfräktur,  ohne  daß  der  eigentliche  Grund  erkannt  wurde. 
Nach  zwei  Jahren  trat  eine  gleiche  weiche,  leicht  pulsierende 
Geschwulst  auch  am  linken  Knie  auf,  gleichzeitig  eine  weiter** 
am  Brustbein.  Erst  die  Probeexzision  eines  Stückes  aus  der 
dabei  Stark  blutenden  Geschwulst  am  Knie  ergab  die  Diagnose,: 
Struma  maligna.  Nun  wurde  auch  die  äußerlich  nicht  vergrößert** 
Struma  entfernt,  wobei  sich  ein  ziemlich  großer  retrosternaler 
Lappen  fand,  der  allein  bei  der  histologischen  Untersuchung  sich 
als  maligne*;, entartet  erwies.  An  eine  radikale  Entfernung  der 
drei  Metastasen  ist  auch  wegen  des  hohen  Alters  der  Patientin 
nicht  zu  denken. 


Sitzung  vom  20.  März 

Vorsitzender :  Herr  Heschl. 

Herr  P hl e p |9  hält  einen  Vortrag:  Zur  Klinik  der 
0  rippeenz  e  p  h  a  litis.  Seit  1918  erscheinen  immer  zahl¬ 
reichere  Berichte  über  schwere  Nervenerkrankungen,  welche  vor¬ 
wiegend  das  Gehirn  betreffen  und  mit  der  Grippe  in  unver- 
keubbaiem  Zusammenhänge  stehen,  eine  Erscheinung,  wie  sie 
ganz  gleichartig  im  Zusammenhänge  mit  der  „ Influenza'  1889  99 
auftrat.  ln.  Graz  scheinen  die  ersten  Fälle  der  in  Frage  stellenden 
Erkrankung  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahres  aufgetreten  zu 
sein  und  haben  seither  verhältnismäßig  rasche  Verbreitung  ge¬ 
funden.  Vortr.  berichtet  derzeit  über  19  Fälle,  deren  K  ran  kl  hm!  s- 
verläuf  zum  Teile  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Die  K i aukh  “ its- 
bilder  sind  ebenso  vielgestaltig  wie  bei  der  Seuche  1889/90. 

I je isttungs Schädigungen  des  Gehirnes  stehen  im  Vordergründe,  do*  n 
wurden  auch  nahezu  ausschließliche  Erkrankungen  des  Rücken¬ 
markes  beobachtet.  Psychosen  mit  vorwiegend  de’,  trau  len  Krank- 
heitsersc'heinu ngen  gefolgt,  und  begleitet  von  jenen  kramkheits- 
zeicben  welche  Wern  icke  in  seiner  Encephalitis  haemorrhagica 
suppurativa  zusammengefaßit  hat,  dann  Fälle  entsprechend  dei 
Schilderungen  von  ,S  t  r  ü  m  p  e  1 1  -  L  e  i  c  h  t en  s  te  r  n,  Falle,  b**i 
denen  choreatische  Störungen  im  Vordergründe  stehen,  dann  solche, 
welche  auf  eine  vorwiegende  Schädigung  der  Brücke  oder  des 
verlängerten  Markeis  hin  weisen  und  schließlich  in  geringerer  Zahl 
nahezu  reine  Bückeiunarks'fälle.  Von  ..Verlaufs formen  wurde  so¬ 
wohl  die  Landrysche  als  umgekehrt  Beginn  der  Erkrankung  im 
Gehirne  und  erst  spätere  Ausbreitung  auf  das  Bücke!  i mark,  bem¬ 
achtet  Die  ,jSchlafs(ucht“,  welche  Economo  zur  Benennung 
einer  eigenen  Form  von  Gehirnentzündung  herangezogen  hat, 
zeigte  sich  auch  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  bei  der  Mehi- 
zahl  der  hiesigen  Fälle,  desgleichen  die  eigentümlichen  ruck¬ 
artigem  Muskel  Zuckungen .  Schädigungen  auf  dem  Gebiete  des 
vegetativen  Nervensystems  werden  liesonders  besorge  hoben: 
äußerst  schwere  und  hartnäckige  Da  rmlä  Innungen,  Blaseiist*»- 
nmgen,  anhaltendes  Schwitzen  ohne  Rötung  d*r  Haut  und  u naiv 
liängig  vor»  der  Körperwärme,  auffällige  Verlangsamung  oder  Be 
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s<  hleunigung  der  Herztätigkeit,  ohne  daß  sie.  in  denn  übrigen  Be¬ 
funde  begründet  ist;'  starke  Rötung  oder  Blässe  der  Haut  und 
schließlich  auffällig  grobe  Hautschuppung  an  den  distalen  Teilen 
der  Gliedmaßen  im  späteren  Verlaufe.  Vielfache  Schwankungen 
im  Krankheitsverlaute  und  gelegentliche  Flüchtigkeit  der  Herd- 
e rst hei n ungen  werden  besonders  erwähnt-  Die  MuSkelalrophien, 
welche  bei  Rückenmarksschädigungen  btdbachlel  wurden,  zeigten 
bloß  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Eine  kritische  liebersicht  über  die  1\ ran k hei ts berichte  aus 
den  Jahren  1889/90  sowie  diejenigen  der  gegenwärtigen  Seuche 
führt  zu  der  Auffassung,  daß  klinisch  eine  I  reaming  der 
Krankheitsbilder  der  damaligen  Seuche  von  der  gegenwärtigen 
nicht  möglich  ist-  So  wie  bei  der  Heine-Medinsche.i  Krankheit  vor 
allem  eine  Schädigung  des  Rückenmarkes  und  nur  ausnahmsweise 
nebenher  oder  auch  ausschließlich  eine  solche  des  Gehirnes  vor¬ 
liegt.  90  zeigt  die  gegenwärtige  seuchenartige  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  im  Gegensatz  dazu  ein  vorwiegendes  Be 
fallen  sein  des  Gehirnes,  während  das  Rückenmark  weniger  be¬ 
ll  offen  ist,  jedoch  auch  allein  e. griffen  sein  kann.  Die  Umstände 
sprechen  allerdings  dafür,  daß  eine  so. che  Zusammenfassung  der 
vorliegenden  Erkrankung  erforderlich  ist.  Vorherrschende  Krank- 
heitserschein  ungen.  der  Einteilung  der  Krankheit  zugrunde  zu 
legen  (Encephalitis  choreiform, is,  hemiplegica,  epi.eptica. usw.),  ver¬ 
spricht  keinen  wissenschaftlichen  Gewinn  und  birgt  die  Gefahr 
einer  Irennung  von  Zusammengehörigem,  einer  Schädigung  der 
einheitlichen  Auffassung.  Auch  Eco  no  mos  Encephalitis  lefhar- 
gica  ist  wohl  trotz  des  von  Wiesner  gefundenen  scheinbar 
eigenen  Krankheitserregers  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern 
eine  Enzephalitis,  weiche  von  der  gegenwärtig  herrschenden 
Seuche  nicht  getrennt  werden  soil.  Diese  Fragen  können  erst 
nach  sicherem  Nachweise  des  Krankheitserregers,  der  wohl  mit 
jenem  der  Grippe  gleich  is<t,  einer  befriedigenden  Klärung  zu  ge  fuhrt, 
werden. 

Esi  folgt  noch  ein  Eiteraturbericht  über  die  pathologisch¬ 
anal  omi  sehen  und  histologischen  Befunde  und  die  Versuche  zum 
Nachweise  des  Krankheitserregers,  einschließlich  des  angeblich 
von  einigen  französischen  und  deutsch, eh  Autoren  gefundener 
filtrier  baren  G  r  i  p  p  e  er  regers . 

S  i  t  z  u  ti  g  v  dm  1  5.  A  p  r  i  1  1 920. 

Vorsitzender :  Herr  Heschl. 

Herr  S  c  hreiner  demonstriert :  k)  Syphilis  a  m 
Denisse  h  oft;  bj  Maligne  Eues;  c)  A  r  t  h  r  i  t  is  g  o  n  o  r- 
r  h  o  i  ca.;  d)  P  a  pe I  n  a  d  a  n  u  m  nach  drei  Peptoninjekt ionpu 
bedeutend  gebessert- 

Vortrag  des  Herrn  Schreiner:  Zu  P  r  r  otei  n  k  örper- 
I  h  e r ,a p  i e,  na  i  t  b e  d o  n  d  e  r e  r  ß  e  r  ü  c  k s  i  c  h  1  i g u  hg.  de  r 
Syphilis.  (.'Siehe  unter  den  Origination  dieser  Nummer.) 

Sitzung  v  o  m  7.  M  a,  i  1 920. 

Vorsitzender:  Herr  Hes.chh 

Herr  E  flacher:  Zur  p  o  s  ft  e  f  a  n  i  s  c  h  ei  n  K  y  p  hose 
und  deren  Behandlung. 

An  zwei  Fällen  könnte  E  rl  ache  r  festst  dien,  daß  die  durcli 
Tetanus  bedingte  lange1  dauernde  kolossale  Aluskelspannung  als 
einziges  ätiologisches  Moment  eine  gibbusa.ttige  Kyphose  im  Ge¬ 
folge  hatte.  Diese  Deformität  ließ  sich  in  beiden  Fällen  durch 
t adressierende  Gipsverbände  fast  vollkommen  wieder  beseitigen. 
(Demonstration  eines  Falles.) 

Herr  P e  y  rer:  Nieren  ko  in  p  1  i  k  a. t  i  o  n  b  e  i  T  über 
k1  u  1  o s|e.  m  i  I  De  m onstrati  o  nen. 

Vortr.  bespricht  drei  Fälle  von  Nierener  krank  ungen  bei  Tuber¬ 
kulose  im  KihdesaJter,  Bei  zwo'  Fällen  handelte  es  sich  dabei 
um  eine  parenchyma  tose  hämorrhagische  Nephritis,  die  nach  der 
[Meinung  Pe.yrers  durch!  den  Tuberkelbaziliin  selbst  bedingt  war. 

Herr  Unterkreuter:  Erfahrungen  der  Gebär¬ 
klinik  w  ä  h  reu  d  d  er  G  r  i  p  p  e  e  p  id  e  m  i  e. 

Während  der  zwei  letzten  Grippeepidemien  wurden  auf  der 
Grazer  Gebärklinik  1918/19  55°-o,  Winter  1919  bis  1920  32M> 
Mortalität,  bedingt  durch  die  häufigste  Komplikation,  Pnelumo 
men  m  04""  der  Fälle,  beobachtet.  Die  Todesfälle  erreichtem  mit 
So/°  111  ,der.„Zeit  unmittelbar  vor  der  Geburt  den  höchsten,  mit 
f  0  111  der  Spätwochen betfes  den  niedrigsten  Stand.  Die 

K-chwangemchafl  blieb  nur  in .  den  leichtesten  Fällen  erhalten. 

le  Sterblichkeit  der  Kinder  int.ra  partum  betrug  in  der  schwer 
verlaufenden  Epidemie  1918  bis  1919  24°/?,  in  der  zweiten  (Winter 
1919  bis  .1920 )  lo"o.  Eine  Uebertragung  der  Grippe  von  der 
Mutter,  die  nur  m  den  schwersten.  Fällen  vom  Stiligeschäfte 
abstand.  wuide  niemals  beobachtet-  Therapeutisch  empfiehlt 


Unterkreuter  die  kombinierte  Anwendung  von  Digitalis- 
Pyramidon,  Salizyl  und  Kalzium.  Die  in  der  zweiten  Epidemie 
verwendete  Solutio  jodi  secundum  Pregl  war  erfolgreich. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

S  i  f  z  u  n  g  v  o  m  12.  J  a  n  u  a  r  1920. 

Prim.  Mager  bespricht  an  der  Hand  des  Präparates  einer 
I  >inge  eines  33jährigen  Mannes,  die  in  der  tnterlo  bars  palte  des 
rechten  Ober-  und  Unter  Lappens:  ein  apfelgroßes,  rein  inter  lo¬ 
bäres  Empyem  zeigt,  die  physikalische  und  röntgenologische 
Diagnostik  dieser  Erkrankung.  Das  interlobäre  Empyem,  das  in 
diesem  Falle  im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  entstanden  war, 
um]  das  durch  die  Untersuchungsmethoden  sowohl  als  auch  durch 
Punktion  und  Feststellung  des  Eiters,  der  Pneumokokken  enthielt, 
diagnostiziert  war,  konnte  operativ  nicht  angegangen  werden, 
da  der  Patient  infolge  einer  Embolie  in  die  Arteria  fossae  Sylvii 
dtxf.rae,  bei  gleichzeitig  bestehender  chronischer  Endokarditis  der 
Mitralklappen,  dem  Eingriffe  nicht  unterzogen  werden  konnte.  - 
Dem  Nachweise  einer  „schwebenden  Dämpfung“,  dem  Orte  der 
Inte rlobürsp alten  entsprechend,  wird  die;  größte  Bedeutung  bei¬ 
gelegt  und  gezeigt,  daß  völlig  interlobar  gelegene  Empyeme  eine 
Verschiebung  benachbarter  Organe  nicht  zu  erzeugen  vermögen; 

die  Bedeutung  desl  Röntgenbefundes  darf  aber  nicht,  unter¬ 
schätzt  werden,  insbesondere  was  die  Tiefendiagnostik,  an  langt. 

Dr.  P o  s  n er  (als  Gast):  Zur  Pathogenese  der  C  h  o  1  e- 
I  i  t  b  i  a  si  s. 

\  orti'.  erstattet  ein  Referat  über  den  heutigen  Siland  der 
Frage  nach  der  Pathogenese  der  Cholelithiasis,  wobei  er  die  An¬ 
schauungen  Naunyns,  Aschoffs  und  B  a  c  meistens  u.  a . 
an  Hand  von  Präparaten  erörtert 

Sitzung  vom  20.  Januar  L92Q- 

Dr.  Klemperer  demonstriert  einen  Magen,  der  bei  der 
Sektion  einer  Arsen  vergift  u  n  g  gewonnen  worden  war.  Es 
handelte  sich  um  eine  28jährige  Frau,  die  am  10.  Januar  1920 
m  selbstmörderischer  Absicht  Arsen  genommen  hatte.  (Leiber 
das  Präparat  konnten  keine  näheren  Angaben  erhoben  werden.) 
Sie  kam  am  12.  Januar  ins  Spital.  Am  14.  Januar  Exitus.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  etwa.  3  cm  unterhalb  der  Kardia.  an  der 
hinteren  Magenwand,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  kleiner  und 
großer  Kurvatur,  ein  unregelmäßig  begrenztes,  annähernd  rundes, 
ziemlich  seichtes  Geschwür  von  ungefähr  Zweiihellerstückgröße, 
m  dessen  Ausdehnung  die  Schleimhaut  völlig  fehlt.  Die  Um¬ 
grenzung  ist  .  an  der  oberen  Umrandung  unregelmäßig,  zackig, 
buchtig,  an  .der  unteren  Umrandung  ziemlich  scharf.  Am  Grunde 
des  Geschwürs  haften  kleine,  zarte  Schorfe.  Von  der  oberen 
Umrandung  des  Geschwürs  erstreckt  sich  gegen  die  Kardia  zu 
ein  unregelmäßig  zackiger,  schmaler  Substanzverlust  der  Schleim¬ 
haut,  an  dessen  einem  Rande  zahlreiche  Schleimhautwärzchen 
sitzen.  Die  Schleimhaut  des  Fundus  glatt  und  glänzend,  gelb- 
grün  gefärbt..  An  der  hinteren  Wand  des  Magens,  genau  in  der 
Mittei  zwischen  der  kleinen  und  großen  Kurvatur,  sitzen  drei 
Geschwüre,  von  welchen  zwei  kleinere  unmittelbar  nebeneinander 
gelegen  sind,  das  dritte  größere  etwas  weiter  nach  abwärts  ge¬ 
legen  ist.  Die  beiden  oberen  Geschwüre  sind  etwas  seichter, 
scheinen  nicht  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  zu  betreffen,  ihr 
Grund  ist  dunkelbraunrot,  ihre  Umrandung  ziemlich  scharf.  Das 
dritte  etwas  tiefer  gelegene  Geschwür  ist  annähernd  kreisrund, 
mit  einem  Durchmesser  von  etwa,  1  cm  und  scharfer  Begrenzung,’ 
so  daß  es  wie,  ein  ausgestanzter  Defekt  der  Schleimhaut  erscheint! 
Am  Grunde  des)  Geschwürs  ist  die  Muskularis  bloßgelegt.  Im 
übrigen  Magen  die  Schleimhaut  blaß,  glatt,  glänzend,  mit  Schleim 
bedeckt. 

Die  lokale  Aetzwirkung  des  Arsens  bei  direkter  Applikation 
(.-che  ule,  (Muttermund)  ist  ja.  bekannt,  doch  scheinen  tiefer 
greifende  Korrosiionsgeschwüre  des  Magens  bei  Arsenvergiftungen 
zu  den  Seltenheiten  zu  gehören.  Im  Lehrbuche  von  Hoffmann 
findet  sich  die  Angabe,  daß  er  selbst  niemals  solche  Magen¬ 
geschwüre  beobachtet  habe. 

I  rot.  Dr.  Carl  Stern  be rg:  Ueber  Zwergwuchs 
E  r  s  t  e  r  T  e  i  1 . 

\oitr.  bespricht  den  unproportionierten  Zwergwuchs,  und 
zwar  den  rachitischen  Zwergwuchs,  die  Chondrodystrophie  Und 
den  kretinistischen  Zwergwuchs.  Nachdem  die  normale  enchon- 
drale  und  periostale  Ossifikation  an  Diapositiven  erörtert  wurde, 
werden  jene  Störungen  derselben  besprochen  und  gezeigt,  die 
die  Ursache  der  mangelhaften  Skelettentwicklung  bei  Men  ange¬ 
gebenen  AAachstumsstörungen  abgeben. 
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Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  12.  M  ä  r  z  1020. 

lfr.  Springer  stellt  vor:  1.  einen  Kall  operierter  Noma. 
\or  zehn  .fahren  Exzision  der  Wange  und  des  gleichfells  er¬ 
griffenen  Processus  alveolaris  des  linken  Oberkiefers.  Heilung 
mit  breiter  Anwachsung  der  Wange  an  diesen.  Behinderung  der 
Nlnmlöf  fnuivg  und  d  si  Kauen«.  Jetzt.  Kinsrhiehung  eines  mit 
l  iei sch -Läppe  hen.  umkleideten  Stenzstückes  in  eine  durch  rl  r 
rwaichsungen  gebohrt«*  l  asche,  NN  ie .lervernähung  der  Schiet  m- 
liaui  Nach  acht  Tagen  breite  Spaltung  der  Tasche,  lamponade. 
lie  Haul läppchen  heilten  größtenteils  ein,  die  Backentasche  ist 
wieder  heigestellt,  die  Mimdöffnung  frei.  Diese  von  Die  hier 
herrührende  Methode,  deren  Bedenklichkeit  hinsichtlich  der  Ein¬ 
fühlung  von  Hantläppchen  in  eine  geschlossene  frische  Wunde 
lie  (ieringliigigkeit  des  Eingriffes  und  die  Ersparung  einer  Lappen- 
,,lastik  gegen  übe  isteht,  hat  Hr.  Springer  auch  hei  zwei  Knegs- 
verletzlen  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

>.  Zwei  Fälle  von  kongenital  e  r  V  o  r  w  ä  r  t  s  d  r  e  h  u  n  g 
,|r^s  Schenkelhalses  einer  Seile  bei  'normaler  Hüftplanne. 
Seit  Beginn  des  Bebens  I  nsieherheit  im  Standlauf  dem  re -h len 
Beine»  das  etwas  schwächer  als  das  linke  blieb  Verkürzung 
11.75  cm,  Kopf  etwas  höher  und  stärker  in  ingnine  vorspringend, 
tastbar.  Trochanter  nach  hinten  verlegt,  knapp  unter  Roser- 
Nela.lon.  Von  den  Bewegungen  nur  die(  Innen  rotation  einge¬ 
schränkt.,  A urßenrotationsfi higkei I  erhöht.  Keine  Paresen,  keine* 
Mac  hit  is.  Röntgenbefund  :  Schenkelhals  bei  Paral  Ullage  der  Beine 
scheinbar  steil  und  kurz,  bei  Innen  rotation  normal.  A 'so  selbes 
Verhalten  wie  bei  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung,  je¬ 
doch  is't  bei  dem  vorgestellten  Falle,  die  Hüftpfanne  normal 
konfiguriert-  Mit  der  angeborenen  Hüftverrenkung  steht  das  (  ollum 
anteversum  (verbunden  mit  Antetorsion  des  ganzen  reim  ui  1  «lei¬ 
mt  in  Beziehung,  daß  es  den  geringeren  Brad  derselben.  Hüft 
in il’bi Idung  darstellt,  die  in  höherem  Maße  das  Bdd  der  erstehen 
mit  Austritt  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  darbietet.  Das  Moment 
der  Luxation  ist  ein  sekundäres.  Es  gibt  ,,luxation>d.isponierl( 
Belenko  (Hof fa),  die  niemals  luxieren,  wovon  Hr.  Springer 
früher  einen  Fall  beschrieb;  diese  zeigen:  au Ghr  Antetorsion  Steil¬ 
heit  und  Flachheit  der  Pfanne,  die  sich  mit  den  Jahren  spontan 
zur  Norm  umformen.  Mftgl  icherweisJe  ist  dies  ,beü  den  voi ge 
stellten  Fällen  (8  und  10  Jahre)  vor  sich  gegangen.  Jede  Mails 
sind  all«*  derartigen  Fälle  diagnostisch  wichtig  und  zeigen,  daß 
zwischen  den  einzelnen  Formern  dieser  I liiftmißbi  Idling  fließende 

Uo  bergan  ge  bestehen.  -  ... 

Hr.  H  e  r  r  'n  hei  ser:  Pa  r.a  1  y  p  h  u  s  b  a  k  t  e  rinne.  \  ac  i 
Besprechung  bakteriologisch-statistischer  Daten  wird  an  der  Hand 
klinischer  Untersuchungen  (Albuminurie,  Verhalten  d*s  Harn 
Sedimentes,  Ergebnisse  der  systematischen  Zystoskopie  und 
Uretereosondierung)  und  anatomischer  Befunde  die  Pathogenese 
der  Para  t  y  p  h  u  sba  kt  er  i  u  rie  eingehend  besprochen.  Der  Durchbruch 
ine, (astatisch  entstandene  -,  herdlörm  g  t  NiSreninfid  at  •  (A bsz  s re. 
Lymphome)  in  die  Harnkanälchen  bildet  nneji;S(t:  die  primäre  t  r- 
sacha  der  Paratyphusbakteriurie.  Bei  längerer  Ausscheidungs- 
dauer  sehr  häufig  sekundäre  Pyelitis,  oft  huch  Zystitis.  B  - 
sprechung  einzelner  Abweichungen. 

Sitzung  vom  19.  M  ä  r  z  1920. 

Hr.  Ascher:  Die  c  h  r  o  u  i  s  e  h  e  B  i  n  n  e  n  h  i  1  d  u  n  g«  u  n  . I 
It  a.  n  d  e  k  t  a  s  i  e  der  H o  r  n  h  a  u  t  ist  an  sieh  keine  h*i nt  g  *  Ui  - 
krankung ;  die  Starextraktion  jedoch  wurde  hei  diesi?r  A Lektion 
erst  zweimal  ausgeführt,  so  daß  der  vor  gestellte,  von  Herrn 
E 1  so  hu  ig  operierte  Fall  der  dritte  bisher  beschriebene  ist.  In 
der  Prager  Klinik  wird  beim  Lappenschnitt  prinzipiell  ein  Bmde- 
hautlappen  angelegt,  weil  hiedurch  eine  bessere  Ernährung  der 
Hornhaut,  gewährleistet  wird.  Auch  in  dem  vorgestellten  Kille 
hat  der  Bindehau  Happen  trotz  der  starken  Verdünnung  d*s  Horn- 
hautraiide?  dio  rasche  Heilung  befördert  und  die  so ! <  hw  i  loin- 
häuten  drohende  Ernährungsstörung,  wie  sie  Ax»  fei  d  in  meinem 
Falle  nach  dei  Starextraktion  beobachtete,  verhütet 

Hr  Kuh:  Kongenitale  Norder  a  r  m  sy  nost  o  s  <*  n. 
Demonstration  eines  fünfjährigen  Jungen,  der  nicht  ims  amle  ist. 
die  beiden  Vorderarme  aus  der  Mittelstellung  zu  pronieren  oder 
zu  supinieien.  Die  Vorderarme  sind  wie  versteinert  in  de.  Le 
>ehi  iebenen  Stellung.  In  der  Eatmlie  keine  ähnlich**  Dehn  mil  I, 
schwere  Beburl.  Das  Königen hild  zeigt  die  beiden  \  orderarm.* 
im  proximalen  ’feile  in  eine*;*  Ausdehnung  von  einigen  Zimli 
me  tern  miteinander  verwac  hsen,  so  daß  die  Kontuicn  vollkoini ii**u 
.verschwunden  sind  und  die  Knochen  ineinander  übergehen.  Das 
Radiusköpfehen  ist  nicht  diffe.enziert,  au  semer  Stelle  sieht  man 
ein  abgestumpftes  breites  En  le.  ebenso  fehlt  die  Differenzierung 
des  Radiushalsea,  Der  Pvadius  krümmt  sich  konvex,  Lina  selhsi 


ist  normal  bis  auf  die  abgedachle  Incisura  semilunaris  oiecranj. 
Aetiologisch  werden  endogene  finale  I  rsaehen  angenommen,  thera¬ 
peutisch  kann  mau  entweder  die  Knochenmasseii  operativ-  mit 
i  ventuellei  Ke^iektion  d«*s  Badiusköpfehens  <*nt lernen  oder  eine* 
Pseudart  loose  an  legen.  Die*  konservativ«*  Behandlung  lühri.  zu 
keinem  Ziel,  die  operative  ist  indiziert  wegen  der  kosmetischen 
Störung  und  w.  g<m  der  sieh  <*ntwicke.nden  Erwerbsbehinderung. 

Nachruf  am  Prof.  Ott:  Adolf  Ott,  1834  geboren,  Sohn 
des  damaligen  Primarius  dt*s  Barmherzigen  Spitals  Di.  Ott, 
promovierte  am  1  c.  Mai  des  Jahres  I8  )S,  war  l<Si!2  bis  ISdN 
Chefarzt,  des  Handelsspi  tales  zu  Prag,  habilitierte)  sich  im 
Jahre  1865  für  innere  Medizin  an  «l«*r  l'iii versität  zu  Prag  und 
erweiterte  .im  Jahre*  18.59  sl*ine  Nenia  legendi  aut  Lalneolog.e. 
1808  wurde  er  Brurmenarzt  in  Marienbad.  188(5  erhielt  er  «lei 
Titel  eines  anßerordeutli«  h-en  Professors.  Dies  in  Kürze  seine 
akademische  Karriere.  Als  Doze  il  übernahm  er  damals  das  EiIm* 
nach  Prof.  Tscherma'k,  dem  Entdecker  der  Laryngoskopie, 
und  war  der  erste  Dozent,  der  Laryngoskopie  dehrle.  Auch  wissen 
schall) ich  beschäftigte  er  sich  mit  diesem  (iegenstande  und  geben 
sechs  Arbeiten  laryngologischen  Inhaltes  davon  Zeugnis.  \\  *il«*r 
hin  beschäftigte  er  sich  in  seinen  wissenschaftlichen  Nrlejhm 
mit  der  Kardiographie  und  ließ  von  de  n  Mechaniker  I!  >the 
des  Physiologischen  Institutes  e'nen  Kardiographea  konst /uieren, 
welcher  darin  von  Knoll  verbessert  wurde  und  in  der  Lileralvii 
allst  Knollscher  Kardiograph  bezeichnet  wird,  richtig  aber  Ot  l- 
Kno  Ilse  her  Kardiograph  heißen  sollte.  Infer  derm  Einflüsse 
von  Huppert  ‘  beschäftigte  er  sich  dann  auch  unit  klihisch- 
cbetmischen  Fragen  und  befaßt  sich  eine  Arbeit  aus  dem  Jam«* 
1881  mit  dem  Einfluß  der  Kälkaalza  auf  den  Eiweißumsatz, 
ein  auch  heute  hochmodernes  Thema.  Im  Jahre  1897  lia!  er 
am  Kongreß  für  innere  Medizin  das  Phema  ,,De.*  chronische  1  1  ne.r 
matiSmüs“  in  'ausgezeichneter  Weise  bearbeitet.  189«’')  trat  er 
vom  'Lehramte  zurück  und  im  Jahre  1898  gab  er  se'.ne  so  <‘1' 
folgte iclie  Tätigkeit  in  .Marienbad  auf.  Er  war  durch  seine  ganz 
ungewöhnlich  umfassenden  Spiachkenutn.isse  zu  dieser  Stellung 
in  "erster  Linie  prädestiniert.  Ein  in  jeder  Beziehung  ausgezeich¬ 
net  gebildeter  Arzt,  hat  er  wesentlich  zum  Aufblühen  Marienbads 
beigetragen.  Und  wenn  einmal  die  Beschichte  Marienbads  der 
zweiten  Hälfte  des  letzten  Jahrhunderts  geschrieben  werden  wird, 
werden  die  Namen  zweier  Kehrer,'  die  an  unserer  l  mversitaii 
wirkten  Ott  und  Kisch,  stets  dankbar  genannt  wer den.  Auch 
itn  hohen  Alter,  im  Jahre  1.902  und  1903,  lei, ein-  er  mit  aber 
arößtem  Erfolge  die  ärz,  liehen  Studien  re  isra-n.  Leider  blieb  er 
vom  Unglück  nicht  verschont.  Vor  Jahren  starb  an  tuberkulöse 
s.  ine  einzige  Tochter;  insbesondere  schwer  traf  ihn  das  ueschicic 
im  Jahre  1918,  in  welchem  sein  Schwiegersohn  starb,  s m  Soh" 
und  Nachfolger  in  Marienbad  starb,  und  zwar  an  der  italienischen 
Piont-  wohl  auch  ein  Opfer  dieses  Krieges,  und  ein  Enkel  von 
ihm  Ernst  Oft,  Mediziner,  ein  hochbegabt.-,  zu  den  besten 
Hoffnungen  berechtigender  junger  Alaun,  der  der  «ui|s*M ziehen 

Brippeseuche  erlag.  ’  ,  .  ,  L 

Aus  dem,  was  bisher  vorgebracht  ist.  ersieht  man, 

daß  in  der  Tat  Ott  sowohl  als  Forscher,  insbesondere  aber  a.s 
praktischer  Arzt,  in  Marienhnd  vorbildlich  gewirkt,  hat.  NN  u 
werden  ihm  stets  ein  treues  Bedenken  bewahren. 

S'itz  U  n  g  v  o  m  1  (5.  April  1 920. 

Herr  A.sche'r  (Deutsche  Augenklinik  Prag):'  Melau  osi> 
bul  b  i  mit.  Spinlelzeilensarkom  der  oberen  Cehergangstaltc.  Be; 
einem  ähnlichen  Falle  hat  Weinbaus  die  Entsl.emmg  de,s  nu 
■körnst  aus  den  melanotischeo  Flecken  angenommen.  Da  Nan 
maligne  degenerieren  können  und.  melanot ische  I  umoren  a.h- 
lose  Metastasen  setzen  können,  wäre  auch  in  «lein  \oige.-e  «  n 

Falle  ein  solcher  Zusammenhang  möglich.  • 

Herr  S  t  e  i  n  e  r  I  (Deutsche  Kinderklinik  trag)  demonsiruul 
ein  fünf  Jahre  altes,  in  der  Entwicklung  außeionientiicd.  slar.c 
zurückgebliebenes  Mädchen  mit  einer  mit  starkei  Kpeik  ij,  - 
vergesellschafteten,  ausgcspio«  hen  dünken  I  igmentation  d«  i  > 
Außerdem  bestehen  Pigmental  Ionen  an  Nellen  \  erhellten  .  • 

Siönswunden-  und  ein  graubrauner  Tein,  der  ganzen  Haut  Da 
Pirquet  andauernd  negativ  ist  und  Verfärbungen  der  Schleimhaut« 
Ulen,  denkt  Sie  inert  in  ein  *  intra  partum  emM andern*  Blu 
t  ung  in  den  Neben  nie  e.i,  zumal  die  A  Lektion  im  Rückgänge 
Kliffen  ist.  Dies  würde  «l<*n  Fall  m  Parallele  stellen  zu  c  ,.*n 
von  \  a  mase  l*o-«*hriebenen  Iv scheiniing-n  eirholiter  e.eklrisch.n 
Frix gbarkeil  bei  Kindern  mit  Blufmigei  m  den  Epithelkorpeichen 
U  zeigt  sich,  «laß  eil.  feil  der  kachelet  weh«  Kinder  eine  dunkb* 
Hautfarbe  hat,  daß  man  bei  Einteilung  m  eine  weihe  und 
eine  dunkle  Kachexie  bei  letzterer  eine  Hypo  oder  Dysfunktion 
der  Nebennieren  annehmen,  bann 
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2.  Morbiif»  Bia  r  low  mit  deutlicher,  perkutorisch  und 
lüiitgeiiologisch  naehwei-sbare,!’  Vergrößerung  des  Herzens,  be¬ 
sonders  des  rechten  Anteiles,  mit  eigentümlichem  Atmungstypus : 
Stillegung  der  seitlichen  Partien  dos  Thorax,  verursacht  durch 
die  Schmerzhaftigkeit  und  bajonettförmigo  Abknickung  der  Knorpel- 
Knochengrenzen  an  dein  Rippen.  Die  Herzaffektion  im  Sinne 
Ivr  d  heims  Bartow-  Herze  ns,  hervorgerufen  durch  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf. 

Sitzung  vom  23.  A  p  r  i  l  1920. 

Herr  Sitlig:  „G  1  i  as  t  rau  c  h  we  r  fc  im  Kleinhirn.“ 
Nißl  hat  zuerst  auf  Beziehungen  zwischen  Cilia  und  Verände¬ 
rungen  der  Ganglienzellen  im  Gehirn  hingewiesen.  Um  eine  solche 
besondere  Glia Veränderung  handelt  eis  sich  bei  dem  von  Spiel- 
meyer  in  letzter  Zeit  beschriebenen  G  hast  rauch  werk  des  Klein¬ 
hirnes).  Spielmeyer  hat  diese  Veränderung  bei  Fleckfieber, 

I  yphus  abdominalis,  Epileptikern,  die  im  Status  epLepticus  ge¬ 
storben  waren,  und  bei  Paralysen  gefunden.  Vortr.  hat  am  Neuro¬ 
logischen  Institut  in  Frankfurt  a.  M.  (Prof.  Kurt  Goldstein) 
in  je  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  und  symptomatischen' 
Epilepsie  dieses  G 1  iastra uchwerk  im  Kleinhirn  nachweisen  können. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Kopfschuß,  der 
glatt  abheilte,  bei  dem  aber  nach  zwei  Jahren  plötzlich  ein  Status, 
epilepticus)  auftrat,  der  in  zwei  Tagen  zum  Tode  führte.  Im 
Großhirn  fanden  sich  zahlreiche  Kernteilungsfiguren  in  Gliazell- 
kernen.  Auch  die  Gliazellen  in  der  Randzone  der  Großhirnrinde 
waren  vermehrt.  Im  Kleinhirn  fand  sich  eine  Vermehrung  der 
Gliazellen  der  Purkinje-Schicht  mit  vielen  Kemteilungsfiguren.  Die 
Molekularschicht  zeigte  an  vielen  Stellen  das  erwähnte  Gliastrauc'h- 
werte1.  Diesies  besteht  aus  gewucherten,  spinnenförmigen  Glia- 
zellen,  die  Strauch-  und  bandförmige  Anhäufungen  bilden.  Ihrer 
ganzen  Anordnung  nach  entsprechen  diese  Herde  der  Diendriten- 
verzweigung  erkrankter  Purkinje-Zellen,  die  bandförmigen  offeor 
har  einzelnen  abgeschmolzenen  Dendriten  von  Purkinje-Zellen.  In 
allerletzter  Zeit  hat  Vortr.  im  Kleinhirn  von  tuberkulöser  Menin¬ 
gitis,  vorläufig  allerdings  erst  einmal  ein  bandförmiges,  GMastrauch- 
weik  gesehen.  Beziehungen  zwischen  dem  erwähnten  Gliastrauch- 
weiJk  und  der  Gliafaservermehrung  bestehen  nach  Spielmeyer 
insofern,  als  wohl  später  die  Gl iazell Vermehrung  zur  Faser  ver¬ 
meil  rung  führt.  Befunde  hei  Paralyse  im  Kleinhirn  sprechein 
dafür.  Ebenso  sind  Beziehungen  zwischen  Vermehrung  der  Glia- 
zdlen  in  der  Bandzone  des'  Großhirnes1  bei  Epilepsie  mit  der 
\on  A  1  z  hei  m  e  r  beschriebenen  ,Raindgliose  anzunehmen. 

Herr  K  r  e  i  h  i  c  h :  „N  ä  vuskarzinom.“  Nävuskarzinome 
'  ntstehen  in  der  Art,  daß  die  Basalzellenzu  Meilanoblasten  werden. 
Der  Ale lano blast  verliert  die  Protoplasmafaserung,  zeigt  Akantho- 
yse,  bildet  kristallinisches  Lipoid  und  melanotisches  Pigment  im 
Protoplasma.  Durch  diese  Zellanaplasie  kommt  es'  zwar  zu 
einer  Verlängerung  und  Verbreiterung  der  Retezaipfen,  wobei  aber 

<  ie  wellenartige  Epiderrnis-Kutisgrenze  erhalten  bleiben  kann,  ohne 
«lab  es  zu  atypischem  Wachstum  kommt.  Wohl  aber  kommt  es 
zum  Ab  tropfen  melanotischer  Karzinomzellen.  Dieser  Epithel  Ver¬ 
änderung  stellt  sich  ein  Kutisinfiltra.t  entgegen,  das,  zunächst 
ans  Buiidzellen,  spater  auch  aus  'Chromatophoren  besteht  und 
m  Narbe  ubeigeht.  Ueber  der  Narbe  kommt  es.  zur  Ausheilung 

<  oi  melano tischen  Degeneration  in  Form  eines  verdünnten  pigtnein t- 
losen  Epithels.  Dias  Infiltrat  kann  abgetropfte  Zellen  vernichfein 
<l<  ii  Lhiomatophorem  scheint  die  Bolle  von  Schutz-  und  Abwehr¬ 
zellet)  zuzufallen.  Der  Durchbruch  erfolgt  ins  Lymphgefäß.,  Nävus- 
karzinomo  slmd  desjvalb  weniger  wegen  ihres  Tiefen  Wachstums 
als  durch  frühzeitige  Infektion  der  Lymph-  und  Blutbahn  maligne, 
bs  gibt  mtra  vitam  em  benignes  Abtropfen  von  Melanoblasten 
zu  Nävuszellen  (Unna)  und  ein  malignes  zum  Karzinom. 

-MeJanotisiche  Nävuskarzinome  gehen  vorwiegend  aus  ein¬ 
fachen,  pigmentierten,  nichtzeiligen  Nävi  hervor.  Das'  Honvor- 
goh<*"  von  Karzinomen  aus  bereits  abgetropften  Nävuszellen  müßte 
neu  unter, sticht  werden.  Nävuskarzitio.nzellen  können  spindel¬ 
förmige  Gestalt  annehmen  und  dadurch  das  „Meianosarkom“  vor- 
I;  urschen.  Das  Paget-Karzinom  der  Brustwarze  ist  einem  Karzinom 
aus  einer  einfachen,  nichtzelligen  Pigmenthyperplasie  aus  einem 
einfach  pigmentierten  Nävus  gleichzusetzen.  Auch  'hier  ist  die 
Geschwulstzelle  der  alkantholytische  „Alelanohlast“.  der  aber  so 
uoil  anap  lasiert  ist,,  daß  er  nur  in  seltenen  Fällen  Pigment  bildet, 
age t- Karzinome  sind  Nävuskarzinome,  daher  a's  maligne  absolut 
chirurgisch  zu  behandeln. * 

0.  W  i  e  n  e  r. 


32.  Kongreß  für  innere  Medizin, 

a  hg  dial  ten  in  Dresden  vom  20.  b  i  s  23.  April  PJ2U. 

(Schluß.) 

Herr  Rosenthal  (Breslau):  Z  u  r  K  en  utuis  des  li  ä  in  o 
lytischen  Ikterus.  Es  wurden  biologische  und  cfiemisclte 
Untersuchungen  an.  den  roten  Blutkörperchen  des  hämolytischen 
Ikterus  ansgeführt.  Die  verminderte  osmotische  Resistenz  der 
Erythrozyten  beruht  auf  Veränderungen  im  Phoslphatidkbmplex 
und  der  hydrophilen  Kolloide.  Die  von  der  Norm  abweichende 
physikalische  Struktur  der  hydrophilen  Kolloide  tritt  in  einer 
Inversion  der  Hofmeister-! bulischen  physiologischen  Reihen  in 
die  Erscheinung.  Die  Analyse  der  Milz  heim  hämolytischen  Ikte  us 
oigah  keine  Vermehrung  jodbindender  Substanzen.  Es  besteht 
somit  kein  Anhaltspunkt,  daß  ungesättigte  Fettsäuren  beim  Unter¬ 
gang  der  Blutkörperchen  in  krankhaft  gesteigertem  Maße  in  Funk¬ 
tion  treten.  Die  Bilirubinzahlen  im  Serum  können  trotz  sub- 
ikte-r ischer  Hautfarbe  so  hohe  Werte  wie  beim  Stauungsikterus 
erreichen,  Her  Farbstoff  wirrt  also  in  der  Haut  nur  wenig  ge¬ 
speichert.  I  iotz  hoher  Bilirubinwerte  tritt  dieses  nicht  in  de.i 
Harn  über.  Nach  der  Milzexstirpation  sinkt  der  Bilirubinspiegel 
im  Serum  kritisch  ab,  wobei  frühzeitig  das  Bilirubin  plötzlich 
die  Eigenschaften  des  Bilirubins  beim  Stauungsdkteriis  annimmt 
(direkte  Diazoreaktion  nach  Hi  j  mannst  van  den  Bergh). 

Le  sprechung.  Herr  Lepehn  e  (Königsberg), :  Die  Men^e 
des  Bilirubins  im  Serum  kann  erhöht  sein,  ohne  daß  eiin  Ikterus 
sucht  bar  ist.  Ein  solcher  latenter  Ikterus  kommt  vor  bei  Pneu¬ 
monie,  Herzkrankheiten,  Leberzirrhose  nsw.  Es  wird,  dann  des 
näheren  auf  andere  Veränderungen  dep  Bilirubingehaltes  des 
Serums  eingegangen,  und  die  Untersuchungen  von  H.  v.  d.  Berg  h 
werden  bestätigt. 

Herr  Rostes  ki  (Dresden):  In  einem  Falle  von  hämo¬ 
lytischem  Ikterus  war  die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
zeitweise  verringert,  zeitweise  sogar  vermehrt.  Letztere  Periode 
tief  imit  den  Krisen  zusammen. 

Heu  fan  n  hau  ser  (München):  Mit  der  Annahme  daß 
das  Stauungshilirubin  ein  anderer  Körper  ist  als  das  des  hämo¬ 
lytischen  Ikterus,  begeben  wir  uns  auf  ein  sehr  schlüpfriges'  Ge¬ 
biet.  Es:  wird  nötig  sein,  zu  zeigen,  daß  das  Bilirubin  des  hämo 
lytischen  Ikterus  nicht  nur  veränderter  roter  Blutfarbstoff  ist. 

Herr  Bosenthal:  Schlußwort. 

Her r  N o n  nenbusch  ( W ü rzburg):  Neuere  Unter- 
such  ungern  [über  Blutgerinnung.  Die  intramuskiulöse 
und  intravenöse  Injektion  von  Euphyllin  (wirkt  beschleunigend 
aut  jdie  Llutgennnmig.  In  vitro  war  dies  nicht  der  Fall.  Nach 
Milzexstirpation  beim  Kaninchen  blieb  die  Wirkung  ebenfalls 
aus.  Worauf  die  Wirkung  beruht,  wird  noch  untersucht. 

Herr  Heubner  (gemeinsam  mit  Herrn  Rohna,  Göttin 
gen)' :  L  i  n  neuer  A  p  p  ,a-  r  a  t  z  u  r  k1 1  i  n  i  ,sjc  heu  Messung 
der  Blutgerinnung, szeit.  Der  Apparat  ist  so  konstruiert, 
daß  das  Blut  so  lange  aus  einer  Pipette  tropft  bis  es  geronnen 
ist.  adurch  ist  der  Zeitpunkt  der  Gerinnung  genau  markiert. 

Besprechung.  Herr  Frank  (Breslau):  Zwecks  Fest¬ 
stellung  der  Germ nungszeit  sollte  immer  dap  Venenblul  unter¬ 
sucht  werden. 

.,  vv  f-n  l,'er*in)  hat  Verkürzung  der  Blutgerinnungs- 

,  nach  Röntgen-  und  Radinmbestrahlung  von  Karzinomen  lie 
obachtet. 

Iforr  Ke  11  i  ng  (Dresden):  Beiträge  zur  Behandlung 
lebensgefährlicher  Ma  gen  b  1  u  t  u  n  ge  n.  Durch  die  oe 
wohnliche  interne  Behandlung  der  Magendarm  bin  tun  gen  setzt  man 
diesen  keinen  direkten  Widerstand  entgegen,  Es  empfiehlt  sich 
durch  einen  komprimierenden  Verband,  welcher  die  Bauchde  ‘ken 
gegen  die  W  irbelsäule  drückt,  das  Duodenum  Unten  abzuschließen 
Die  Kompresfeion  schädigt  weder  die  Ernährung  del  Darmes 
nocJi  die  Nierenfunk'tion.  Um  den  negativen  Druck,  du  meist 
in  dem  blutenden  Bezirk  herrscht,  zu  beseitigen,  soll  ein  Schlauch 
«buch  die  Nase  emgefuhrt  und  der  Magen  mit  Luft,  unter  einem 
Druck  von  zirka  15  cm  Wasser  gefüllt  gehalten  werden.  Die 
K  diö  Blutgerinmung.  Das  Ve  fahren. 

uL  ^ hp1|,c[1J>l p  '  Magenspülungen  und  wirkt  am  stärkste  i, 

wenn  der  Llutdnick  gering  ist.  < 
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Adam  Polilzer. 


Von  den  großen  Meistern  der  Wissenschaft,  die 
in  der  Glanzzeit  der  alten  medizinischen  Wiener 
Schule  wirkten,  ist  einer  der  größten  dahingegangen. 
Adam  Politzer,  der  Begründer  der  wissenschaft¬ 
lichen  Ohrenheilkunde,  ist  im  85.  Lebensjahr  ge¬ 
storben.  Er  ist  nicht  nur  der  Vater  der  Otiatrie,  der 
durch  seine  grundlegenden  Arbeiten  das  Fach  ge¬ 
schaffen  hat,  es  gibt  auch  kein  Kapitel  unserer  Diszi¬ 
plin,  in  dem  er  nicht  erfolgreich  gearbeitet  hätte. 
Als  er  sich  nach  Vollendung  seines  Ehrenjahres  von 
der  klinischen  Lehrtätigkeit  zurückzog,  verfolgte  er 
alle  Fortschritte,  alle  Neuerungen,  jede  einzelne 
Publikation  mit  einem  Interesse,  mit  einer  Gewissen¬ 
haftigkeit,  als  stünde  er  am  Beginn  seiner  Laufbahn. 

Anläßlich  des  50  jährigen  Bestandes  der  Oester- 
reichischen  otologischen  Gesellschaft,  deren  Mitbe¬ 
gründer  er  war,  gab  er  vor  wenigen  Monaten  in 
freier  Rede  einen  Rückblick  über  die  wissenschaft¬ 
liche  Tätigkeit  dieser  Gesellschaft  mit  einer  Be¬ 
geisterung,  mit  jugendlichem  Enthusiasmus  und  einer 
so  tiefen  Literaturkenntnis,  daß  wohl  keiner  der  Zu¬ 
hörer  seine  Bewunderung  für  diese  Frische  des 
Geistes  zurückhalten  konnte. 

ln  Alberti  in  Ungarn  1835  geboren,  erhielt 
er  an  der  Wiener  Universität  1859  sein  Doktordiplom, 


welches  ihm  im  vorigen  Jahr  vom  Dekan  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät  erneuert  in  feierlicher  Weise  über¬ 
reicht  wurde.  Bei  diesem  Anlasse  widmete  er  seine 
große,  vollständige  mit  vielem  Fleiß  und  großer  Liebe 
gesammelte  Bibliothek  der  Wiener  Universität.  Er 
beschäftigte  sich  als  junger  Arzt  vorerst  mit  physio¬ 
logischen  Themen,  von  denen  seine  Bearbeitung 
der  »Innervation  der  Binnenmuskeln  des  Ohres«  und 
seine  Untersuchungen  über  den  »Einfluß  der  Luft¬ 
druckschwankungen  in  der  Trommelhöhle  auf  die 
Druckverhältnisse  im  Labyrinth«  auch  heute  noch 
als  wichtig  und  grundlegend  bezeichnet  werden 
müssen. 

Er  begab  sich  dann  nach  Heidelberg  zu  Helm¬ 
holz,  nach  Paris  zu  Claude  Bernard  und  Rudolf 
König.  In  London  studierte  er  die  pathologisch- 
anatomischen  Präparate  Toynbees,  und  die  Vor¬ 
liebe  für  Anatomie  und  Histologie  ist  ihm  sein 
ganzes  Leben  treu  geblieben,  die  er  später  als  Armen¬ 
ohrenarzt  der  Stadt  Wien  zu  betätigen  Gelegenheit 
hatte,  da  ihm  gestattet  wurde,  das  reiche  Material 
der  Versorgungshäuser  auch  pathologisch-anatomisch 
zu  verwerten.  Seine  Sammlung  ohranatomischei 
Präparate  muß  als  die  schönste  der  Welt  bezeichnet 
werden. 
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1861  habilitierte  sich  Politzer.  Er  war  der  erste 
Dozent  dieses  Faches  an  der  Wiener  Universität.  1870 
wurde  er  zum  außerordentlichen  Professor  ernannt  und 
drei  Jahre  später  erhielt  er  die  Leitung  der  Ohrenklinik. 
Die  Klinik  bestand  damals  aus  zwei  Zimmern  und  einem 
Laboratorium  und  zählte  20  Betten,  in  die  sich  Politzer 
und  Gruber  teilen  mußten.  Erst  nach  Grubers  Rück¬ 
tritt  fiel  ihm  die  Leitung  der  gesamten  Klinik  zu.  Trotz 
der  außerordentlichen  räumlichen  Beschränktheit  und  des 
damals  noch  verhältnismäßig  kleinen  Materials  gelang  es 
ihm,  eine  große  wissenschaftliche  und  vor  allem  didaktische 
Tätigkeit  zu  entfalten  und  Vorbildliches  zu  leisten  und 
seinen  Namen  in  der  ganzen  Welt  bekannt  zu  machen, 
so  daß  es  heute  wohl  keinen  Ohrenarzt  gibt  und  spräche 
er  welche  Sprache  immer,  der  nicht  nur  Politzers  Namen 
kennt,  sondern  auch  einen  Teil  seiner  fachlichen  Bildung 
ihm  direkt  oder  indirekt  zu  verdanken  hat. 

Sowohl  in  seinen  Studentenvorlesungen  als  auch  in 
seinen  Aerztekursen  hatte  er  überaus  reiche  Gelegenheit 
seine  Lehrtätigkeit  zu  entfalten,  wobei  ihm  seine  Fähigkeit 
als  glänzender  Zeichner  und  Maler  besonders  zustatten 
kam.  Von  dieser  seiner  hervorragenden  künstlerischen  Be¬ 
gabung  geben  die  zum  größten  Teil  von  ihm  selbst  ent¬ 
worfenen  Bilder  seines  Atlas  der  Beleuchtungsbilder  des 
Trommelfellsund  seiner  Wandtafeln  zur  Anatomie  des 
Gehörorgans  Zeugnis. 

Für  die  großen  Erfolge  seiner  Lehrtätigkeit  sprechen 
die  bedeutenden  Namen  vieler  seiner  Schüler,  von  denen 
nur  die  Chirurgen  Bergmann,  Czerny,  Albert  und 
die  Otologen  Luce,  Blake,  Lermoyet,  Gradenigo 
erwähnt  seien.  Nicht  wenig  trug  seine  umfassende  Sprach- 


Zur  Proteinkörpertherapie. 

Von  l)r.  med.  et.  phil.  Hermann  Hayek,  Innsbruck. 

Auf  experimentellen  und  therapeutischen  Erfahrungen  ähn¬ 
licher  Art  aufbauend,  hat  R.  Schmidt  in  den  letzten  Jahjrejn 
als  erster  versucht,  in  systematischer  Weise  die  durch  parenterale 
Einverleibung  he tero leger  Eiweißsubstanzen  (besonders  Kuhmilch) 
hervopgerufenen  .Reaktionen  bei  verschiedenen  Infektionskrank¬ 
heiten  therapeutisch  zu  verwerten.  Und  er  hat  für  dieses  Ver¬ 
fahren  den  Begriff  der  Proteink'örpertherapie  geprägt.  Diese  Pro- 
leinlktörpertherapie  verdient,  abgesehen  von  ihren  sehr  beachtens¬ 
werten  praktischen  Ergebnissen,  auch  deslialb  unser  besondere^ 
Interesjse,  weil  die  ihr  zugrunde  liegenden  Vorstellungen  biolo¬ 
gische  Pxobleme  von  weittragender  Bedeutung  berühren.  Nament¬ 
lich  aber  durch  die  weitgehenden  Schlußfolgerungen  prinzipieller 
Natur,  die  R.  Schmidt  aus  den  beobachteten  Reaktionen  ab¬ 
leitet,  muß  jeder,  der  sich  mit  den  praktischen  und  theoretischen 
Fragen,  der  Immunbiologie  befaßt,  angeregt  werden,  zur  Protein¬ 
körper  therapie  Stellung  zu  nehmen. 

Ich  möchte  meine  nachfolgenden  Ausführungen  der  besseren 
Uebersicht.  wegen,  in  einen  theoretischen  und  praktischen  Teil 
gliedern 

Für  die  Schaffung  brauchbarer  Arbeitstheorien  halte  ich  cs 
zunächst  für  außerordentlich  begrüßenswert,  daß  auch  die  Pro- 
leinkörpertherapie  dazu  l  e  get  ragen  hat,  und  noch  dazu  beitragen 
wird,  das  starre  Schema  der  humoralen  Antigen- Antikörper;- Re¬ 
aktionen,  das  wir  lange  Zeit  als  erschöpfendes  Wesen  der  immun- 
biologischen  Abwehr  gegen  Krankheitserreger  aufzufassen  gewohnt 
waren,  auf  eine  breitere  Basis  biologischer  Auffassung  zu  stellen. 
Haben  uns  auch  die  Anschauungen  der  Ehrl  irdischen  Seiten¬ 
kettentheorie  die  Grundlage  zu  großen  Erfolgen  im  Kample  gegen 
I nlekfiontslkran kbeiten  gegeben,  so  blieb  doch  das  Wesen  theo¬ 
retisch  und  praktisch  wichtiger  Tei  leise  hei  mm  gen,  die  uns  beli 
immunbiologischen  Reaktionen  enlgcge  itnetein,  ungeklärt.  End  all¬ 
zu  starres  Festhalten  an  dem  Antigen-Antikörper-Schema  hat  uns 
auf  manchem  < leb ie ten  viele  fruchtlose  Arbeit  gekostet. 

Namentlich  bei  der  tuberkulöse  bat  der  Versuch,  das  Tuber- 
k u losjft-i m mim itä tsproblem  auf  der  Grundlage  humoraler  Antikörper¬ 
reaktionen  restlos  zu  lösen,  trotz  jahrzehntelanger  angetslirengier 
Aiheit  zu  keinem  Erfolg  geführt.  Eine  ganze  Reihet  derartiger 
Antikörper  konnte  unter  den  verseil iefdenartigstem  Verhältnissen 
mul  in  dem  verschiedenartigstem  Stadien  tuberkulöser  Krankheits- 
piuzestee  na<  hgewiesen  werden.  Es  konnten  aber  nicht  einmal 


kenntnis  dazu  bei,  sich  einen  so  glänzenden  Kreis  inter¬ 
nationaler  Schüler  zu  schaffen. 

Wie  allen  großen  Männern  genügte  auch  ihm  der 
eng  umschriebene  Kreis  der  Berufstätigkeit  nicht.  Er  fand 
immer  noch  Zeit,  seiner  Lieblingsbeschäftigung,  der  Kunst, 
in  mehr  als  dilettantischer  Weise  nachzugehen.  Selbst 
Maler  und  Bildhauer,  war  er  nicht  nur  Kunstmäzen,  sondern 
auch  hervorragender  Kenner  und  eifriger  Sammler  der 
verschiedensten  Kunstwerke.  Die  Wände  aller  seiner  Wohn- 
räume  zieren  Bilder  der  klassischen  Malerei.  Besondere 
Vorliebe  hatte  er  für  Kupferstiche.  Sein  hohes  Verständnis 
für  Plastiken  bezeugt  seine  Sammlung  von  Statuetten  und 
Plaketten.  Wie  viele  Klassiker  der  Kunst  und  Wissenschaft 
fühlte  auch  er  sich  stets  nach  Italien  hingezogen  und  immer 
brachte  er  von  seinen  italienischen  Reisen  eine  Anzahl 
wertvoller  Kunstgegenstände  in  sein  Heim. 

Wenn  auch  Politzers  langes  Leben  mit  freudigem 
Schaffen  und  überreichen  Erfolgen  erfüllt  und  durch  be¬ 
schaulichen  Kunstgenuß  verschönt  war,  so  blieb  ihm  doch 
manch  harter  Schlag  nicht  erspart.  Der  schwerste  war  wohl 
der  unerwartete  Tod  zweier  seiner  Enkelkinder,  von  denen 
der  eine  in  den  Bergen  abstürzte  und  der  andere  im 
Kriege  gefallen  ist.  Auch  diese  Schicksalsschläge  hat  er 
wie  ein  großer  Mann  ertragen,  wobei  ihm  seine  Gattin 
als  treue  Gefährtin  und  milde  Trösterin  zur  Seite  stand. 

Politzers  Name  wird  in  der  Geschichte  der  Ohren¬ 
heilkunde  unsterblich  sein.  Seine  Freunde  und  Schüler 
werden  seiner  stets  dankbar  und  in  Liebe  gedenken. 

H.  Neumann. 


feststehende  biologisch©  Gesetzmäßigkeiten  gefunden  werden, 
wann  und  unter  welchen  Umständen  diese  Antikörper  im  tuber¬ 
kulösen  (Organismus  auftreten.  Die  verschiedenen  Forscher 
kämen  vielmehr  oft  zu  den  entgegengesetztesten  Ergebnissen* 
So  können  wir  heute  wohl  mit  Sicherheit  sagen,  daß  speziell 
das  T u be rkülosei mmunitätsp roblem  durch  das  Schema  hutmoraler 
Antigen-AntikÖrper- Reaktionen  im  Sinne  der  Ehrlich  sehen  Seilen- 
klettentheorie  nicht  zn  lösen  ist- 

Und  wir  tun  gut  daran,  uns  immer  wieder  zu  erinnern, 
daß  di©  Antigene  und  Antikörper  nicht  mehr  als:  Verständigungs- 
begrifle  für  serologische  Reactions  t  y  p  e n  sind,  die  wir  im  Rea¬ 
genzglas  verfolgen  können.  Wir  haben  utns  daran  gewöhnt,  diesen 
Reaktionstypen  eine  enge  substanzielle  Auffassung  zu  geben. 
Wenn  wir  aber  bei  den  vorliegenden  Tatsachen  bleiben  wollen, 
so  hat  noch  niemand  von  uns  Bakteriolysine,  Antitoxine  usw. 
substanziell  darstellen  können,  sondern  wir  können  nur  die  bak- 
teriolytische,  antitoxische  usw.  Wirkung  eines  Serums  als  Aus¬ 
druck  einer  biologischen  Energie  nach  weisen.  Und  wie  un¬ 
berechtigt  es  ist,  alle  immunbiologischen  Probleme  durch  der¬ 
artige  bisher  bekannte  serologische  Reaktionstypen  lösen  zu 
wollen,  weil  dies  bei  einzelnen  Infektionskrankheiten1  im  wesent- 
1  fehlen  gelungen  ist,  dafür  haben  wir  eben  das  Beispiel  der 
T 1 1  berkülosle  angefü  hrt  • 

Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  scheinen  nun  tat¬ 
sächlich  derartige  humorale  Immunitätsreaktionen  vielfach  von 
grundlegender  Bedeutung  zu  sein.  So  sehen  wir  zum  Beispiel 
bei  der  Diphtherie  die  antitoxische,  bei  Cholera  und  Typhus  die 
bakteriolyti siche*  und.  agglutinierende  Serumwirkung  von  weit¬ 
gehendem  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf.  Bei  den  chroni¬ 
schen  Infektionskrankheiten  aber  scheinen  die  immun  biologi¬ 
schen  iReaktionsverhältnisse  wesentlich  anders  zu  liegen,  liier 
zeigen  die  humoralen  Reaktionen  nicht,  mehr  diese  feststehen¬ 
den  Gesetzmäßigkeiten. 

Den,  großen  vorliegendem  Beo  hach  t  un  gsi  nater  ial  ien  wird  die 
Anschauung  Muchs23)  in  ausgezeichneter  Weise  gerecht,  daß 
hei  den  chronischen  Infektionskrankheiten  die  zelluläre  Immu¬ 
nität,  die  Abwehrbereitschaft  der  Körpetzellen,  im  Mittel¬ 
punkt  des  Problems  steht,  und  alle  humoralen  Immunitätsreak¬ 
tionen  nur  als  Abwehrfunktionen  der  Körperzellen  unter  ganz 
bestimmten  I  inständen  in  Erscheinung  treten. 

Und  Muc  h  hat  ferner  nach  meiner  Ueberzougung  die  Brücke 
zu  all  den  neueren,  weitergefaßten  Anschauungen  über  das  Wesen 
iminunhiologischer  Reaktionen  geschlagen,  indem  er  dem  Begriff 
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der  A  nfigen-Antikörpei -Reaktionen  eine  umfassendere  Auslegung 
gnl'-  Er  bezeichnet  die  bisher  nachgewieseuen  humoralen  Stoffe 
als  Kei/.vermittler  vom  Erreger  zur  Zell«'  uni  umgekehrt  als 
Träger  der  Zellantwort.  W  ir  können  also  (vgl.  9)  als  A  nt  i- 
iM'ii  jeden  artfremden  biologischen  Heiz  bezeich¬ 
nen,  der  die  Körperzellen  trifft,  und  als  An  ti¬ 
li  ö  r  p e  r  \e de  Funktion  der  K  ö  r  p  e  r  z e  1 1  e  n,  d  u  r  c  h  d  i  e 
sich  dieselben  gegen  den  (schädlichen)  Reiz  zu 
sc  h  ii  tzen  t  rac  h  te  n. 

Mit  einer  derartigen  Vorstellung  läßt  sich  ungezwungen  de 
Zusammenhang  mit  allen  jenen  neueren  Anschauungen  herstellen, 
vl i<-  in  berechtigter  Weise  unter  Hinweis  auf  experimentell  be¬ 
gründete  oder  klinisch  festgelegte  Erfahrungstatsachen  aus  der 
Enge  des  A n t i ge n - A n t ik ö r per- S c hemas  auf  eine  bretere  Basis  bio 
logischer  Auffassung  hinausstreben.  So  erhalten  alle  jene  bio 
logischen  Momente  spezifischer  und  unspezifischer  Natur,  welche 
sich  für  dir  immun  biologischen  Abvvehrieaklioncn  als  bedeutungs¬ 
voll  und  daher  auch  als  therapeutisch  verwendbar  erwiesen, 
eine  -  gemeinsame  Grundlage:  der  spezifische  Autigenrei^  i,m 
cnucieu  Sinne,  der  bei  richtiger  Indikat ionss  teil  lung  und  Bosie  uug 
direkt  den  Anstoß  zu  einer  überkoinpenjsierenden  Antikörper- 
hildung  gibt;  biochemische  und  physikalische  Reize  mannigfa-  her 
Natur,  zum  Beispiel  kolloidale  Metalle  mit  ihrer  katalytischen 
Wirkung  auf  biologische  Reaktionsprozesse,  die  bekannten  und 
noch  unbekannten  metabolischen  Wirkungen  der  Spablenenergie ; 
alle  biochemischen  Reize,  d’e  zu  einer  Steigerung  der  Leuko¬ 
zytose  und  fermentativer  Prozesse  führen;  und  endlich  die  un- 
spezifische  Pi  olein  wirkung  beim  parenteralen.  Abbau  heteiologer 
Eiweißsubstanzen,  deren  Wirkung  wir  bei  günstigen  Reaktionen 
ebenfalls  auf  eine  Steigerung  zum  Teil  noch  nicht  genauer  be¬ 
kannter  biologischer  Funktionen  im  -Sinne  etiner  Protoplasma¬ 
aktivierung  (Weichar d t)  beziehen. 

■  * 

Nahezu  l>ei  allen  diesen  bio’.og'scheu  Vorgängen  seihen  wir 
nun  einen  Reaktionskomplex  mehr  oder  minder  stark  hei  vor¬ 
treten,  den  wir  mit  dem  Begriffe  der  „Uelbeiempfindlichkeits- 
erscheinungen“  (Anaphylaxie)  zu  bezeichnen  gewöhnt  sind:  ein 
Organismus,  der  schon  früher  von  einem  artfremden  Reiz  gei¬ 
troffen  (sensibilisiert)  worden  war,  zeigt  gegenüber  einem  nach¬ 
folgenden  Heiz  gleicher  Art  unter  gewissen  biologischen  Bedin¬ 
gungen  eine  so  hohe  Reaktionsempfind  lieh  keil,  die*'  von  einem 
nicht  sens  i  bi  1 's  lei  ten  Organismus  niemals  erreicht  wird  und 
welche  die  Reaktionsempfindlichkeit  nicht  sensibilisierter  Orga¬ 
nismen  um  mehr  als  das ‘Millionenfache  ü betreffen  kann. 

Rehring  hal  diese  l’cherempfiudlichk  >it  als  ester  heim 
Diphtheriegift  festgestellt.  Dann  fand  man,  daßr  jedes  Bakterien 
eiweißi  imstande  ist,  derartige  l  ebe.empfindlicbkeilserscheinungtMi 
1  hervorzurufen.  Heute  wissen  wir,  daß  heim  parenleraleti  Abhau 
jedes  artfiemden,  auch  an  sich  ungiftigen,  tierischen  und  pflanz¬ 
lichen  Eiweißes  solche  Ueberemptindlichkeitserscheinungen  a,uf- 
treten  können.  Dey  cke-Muc  h  haben  gezeigt,  daßt  derartige 
1  eberempfindlichkeitsersche'nungeii  auch  durch  Bakterienlipoide 
und  Bakterien -Neutral fette  erzeugt  werden  können.  Bordet  und 
Zunz1),  S sachS  und  Nathan38)  konnten  durch  stiekstoff- 
üreie  Substanzen  (Agar,  Stärke)  anaphyla.xiietihnliche  Erscheinungen 
am  Meerschweinchen  hei  vorrufen.  Bus  son  und  Kirsch- 
bäum3)  wiesen  darauf  hin,  daß  Kaliumveigiftungen  uni«  einem 
ganz  ähnlichen  Syniptomenkomplex  verlaufen.  Starken 
stein31)  fand  im  Tierversuch  nach  intravenöser  Einverleibung 
hyper-  oder  hypotonischer  Kochsalzlösungen,  w  ie  auch  destillierten 
WasHers  älmliche  Wirkungen,  wie  sie  durch  Milchinjektiouen 
erzielt  werden.  Und  interessant  ist  es  zum  Beispiel  auch,  daß 
Dülken5)  eine  »typtische  Wirkung  der  Milchinjektiouen  cfest- 
IV stellen  konnte,  während  intravenöse  Injektionen  hypertonischer 
Kochsalzlösungen  heute  ein  bewährtes  Mittel  sind,  um  Lungen- 
hlutungen  durch  Erhöhung  der  Blutgerinnhairlkeit  zum  Stillstand 
zu  bringen. 

A  1 1  e  s  d  i  e  s  und  anderes  in  u  ß  u  n  s  in  a  line  n,  a  u  s 
|1  e  r  A  e  h  n  1  i  c  h  k'e  i  t  h  i  o  1  o  g  i  s c  h  e  r  E  r  s  c  hie!  i  n  u  n  g  s- 
form  c  n  n  i  e  h  t  ohneweitevs  auf  e  .i  ne  wesens¬ 
gleiche  Kausalität  zu  schließen.  Wir  sehen  viel 
mich  T,  daß  die  v  e  r  si  c  h  i  e d  e'u  artigsten  Hei  /.  ei  ti  n  d 
E  nerg  i e  f o  r  m  e  n  im  M e n  s c  he  n  -  u  n  d  T  i e r  k  ö  r  p  e  r 
ä  h  n  1  i  c  h  \v e  r  1  a  u  f  e  n  de  Reaktionen  und  g  1  e  i  c  h- 
d  i  n  n  i  g  e  |W  i  r  k  u  n  g  e  n  Ii  e  r  v  o  r  r  u  f  e  n  k  ö  n  neu. 

Und  damit  komme  ich  zu  jenen  Schlußfolgerungein 
R.  Schmidts,  in  denen  ich  ihm  keine  ( iefolgscliaft  leisten 
kann,  und  die  nach  meiner  Ansicht  einer  eingehenden  kritischen 
Betrachtung  Ivedürfcn. 

Berechtigen  uns  die  reaktiven  Erscheinungsformen,  welche 
die  Proteinkürpertherapio  bietet,  w  irklich  dazu,  das  Prinzip  der 


Spezifität  abzulehnen,  das  ich  als  eines  der  „Grundgesetze  der 
Immunlnologie"  bezeichnen  möchte  (vgl.  8.  S.  82). 

Was  verstehen  wir  unter  dem  Begriff  „spezifisch'  ?  Wir 
können  uns  diesen  Begriff  vielleicht  am  besten  durch  folgende 
l  atsachem  klar  legen.  Wir  sehen  einen  kranken  Organismus  auf 
mannigfache  chemische*  physikalische  und  biologische  Heiz<‘  ver¬ 
schieden  reagieren  als  einen  gesunden.  Und  wir  wissen  ferner, 
daß  die  Empfindlichkcitsgienze  diesen  Reizen  gegenüber  generell 
und  individuell  eine  außeiordentlich  Wechsel  volle  ist.  In  diesen 
mannigfaltigen  Abstufungen  biologischer  Heaktionsinteusitätou 
macht  sich  aber  e  i  ne  Gesetzmäßigkeit  mit  aller  Deutlichkeit 
bemerkbar;  die  besonders  deutlich  bei  den  Reaktionen  hoch¬ 
entwickelter  Organismen  auf  die  Wirkung  pathogener  Mikro- 
oiganismei!  also  1km  den  Infektionskrankheiten  —  hervor 

tritt.  Ein  mil  pathogenen  Mikroorganismen  infizierter  Organis¬ 
mus  zeigt  unter  bestimmten  im, mimbiologischen  Bedingung  ui 
(starke  Alleigie)  eine  so  außerordentlich  hohe  Heaktionsempfind- 
1  ichkei  t  gegen  die  Stoffwechselpiodukte  und  Lei bessubstajnzen  des 
Erregers,  daß  diese  Heaktionsempfindlicbkeit  von  di  nein  Ge- 
sundein  oder  einem  Kranken,  der  von  einem  andersartigen  Er¬ 
reger  befallen  ist,  niemals  erreicht  iv’id.  Es  muß  also  zwischen 
den  Erreeerstoffen  und  den  Zellen  des  erkrankten,  respektive 
infizierten  (slensihilisierten)  .Körpers  eine  besonders  feine  bio¬ 
logische  Abstimmung  bestehen.  Diese  feine  biologische  Abstim¬ 
mung  'bezeichnen  wir  als  Spezifität. 

I  h  r  w- e Se  n  1 1  i  r  h  e s  Me  r  k  m  a  1  ist  die  a  u  ß e  r- 
o  i  d  e  u  1 1  i  e  h  b o  h  <*  B  e  a k  t  i  o  n  se  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t, 

nicht  aber  ein  besonders  charakteristische r  B e- 
a  k  t  i  o  n  s  a  b  lauf. 

Wir  wollen  nun  die  reaktiven  Erscheinungsformen  der 
Milchtherapie,  aus  denen  H.  Schmidt  die  Berechtigung  zu 
einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Ablehnung  des  Spezifitäts¬ 
prinzips  ableitet,  einer  eingehenderen  Betrachtung  unterziehen, 

Schmidt30)  fand,  daß  hei  der  intraglutäalen  oder  sub-J 
kutanen  Einverleibung  von  0-5  bis  2  cm"  Milch,  zum  Beispiel 
bei  aktiver  Tuberkulose,  vielfach  Stich-,  Allgemein-  und  Herd 
rcak'lionen  auftreten,  welche  den  Tuberkulinreaktionen  in  ihren 
Erscheinungsformen,  ihrem  zeitl'cbeo  Ablauf  sowie  auch  in  ihrer 
therapeutischen  Wirkung  außerordentlich  ähnlich  sind. 

Alle  diese  drei  Reak'l ionstypen  müssen  wir  nach  unseren 
heutigen  Erkenntnissen  als  1  ’ebere m  p  fi  nd  l  ichkei  tserscheinu  ngen 
auf  fassen.  Die  experimentell  festgeleglen  Gesetzmäßigkeiten  des 
anaphylaktischen  Shocks  nach  der  parenteralen  Zufuhr  artfremden 
Eiweißes,  der  Einfluß  der  Dosierung  auf  die  Beaktionserschei- 
nungen,  fbesondlers  auf  das  Verhalten  der  Körpertemperatur 
(Sch  i  t ten, hei  m  und  \V e  i  c  h'.a  rd  t 2Ö)  Iierecbtigen  uns  zu 
diesem  Standpunkt. 

Und  doch  wurde  lange  Zeit  der  kausale  Zusammenhang 
aller  dieser  Ueberemid'indln  hkeitserscheinungen  mit  dem  (mtnu- 
nilätsprobleni  nicht  anerkannt,  obwohl  schon  Behring  auf 
diesen  Zusammenhang  hingewiesen  hatte.  Diese  Ueberempfiud- 
1  ichke  i tsteräc hieinungen ,  wie  sie  nach  der  Einverleibung  spezifi¬ 
scher  Anfigenpräparate  auftreten  und  auch  zum  Teil  die  spon 
tauen  Krankheitserscheinungen  bedingen,  stellen  ja  meist  . —  be¬ 
sonders  dann,  wenn  es  sich  um  stark  toxische  Produkte  eines 
Endo  toxi  nabhau  es  handelt  etwas  sehr  I ‘nerii  cuPches  und  Ge¬ 
fährliches  dar.  Wir  wissen  ja,  daß  die  c  Peberempfindlichkeils 
erschein ungen  am  Versuchstier  unter  enlspiechenden  Versuehs- 
bedingimgen  sogar  zu  einem  tödlichen  anaphylaktischen  Shock 
führen.  Unsere  Auffassung  der  „Immunität“  hatte  sich  aber  allzu 
siehr  auf  den  Begriff  eines  „Schutzes“  eingestellt,  während  Im¬ 
munität  in  Wirklichkeit  einen  biologischen  Kampf  bedeutet. 
Und  so  war  man  lange  Zeit  nicht  gewillt,  diets1  ■  unerwünschten 
Ueberenipfi nd! ichkei tsersc hei mi iigen  als  gesetzmäßig  aultretende 
Teilerscheinungen  immun  biologischer  Abwehrreaktionen  auf  zu  - 
fassen.  Unserem  egozentrischen  Standpunkt  war  es  nicht  ge¬ 
legen,  daß  die  schützenden  Immunitätsreaktionen  unter  gew  issen 
Bedingungen  von  störenden,  ja  oft  Schaden  und  Tod  bringenden 
Nebenerscheinungen  begleitet  sein  sollten. 

Und  auch  bei  den  Uebeiempfindliohkeitserscheinungen  haben 
wir  uns  in  der  Mehrzahl  wieder  an  eine  substanzielle  Auffassung 
gewöhnt.  Von  Friedber  ger  w  urde  der  Begriff  des  „Ana- 
phylatoxins“  in  die  Nomenklatur  e'ngeführl  und  land  zietmlieh 
allgemeine  Anwendung  Wir  sollten  aber  doch  lieber  wenigstens 
von  „anaphyla  toxischen  Substanzen“  sprechen,  da  ja  für  das 
„einheitliche  Anaphylatoxin"  Fried  her  ger  s,  keine  beweis¬ 
kräftigen  Stützen  vorliegen. 

Nach  den  vorliegenden  Tatsachen  müssen  wir  tvgl.  8, 
S.  132 ffA  das  Auftreten  derartiger  Ueberempfindlichkeitserscliei- 
nungen  bei  spontanen  oder  künstlich  gesetzten  immunbiologischen 
Reaktionen  dann  annehmen,  wenn  der  Abbau  von  Eiregerstofeu 
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durch  die  Abwehrfunktionen  (Antikörper)  der  Körperzellein  nicht 
rascli  oder  voll'kommen  genug  gelingt,  und  so  Zwischenprodukte 
entstehen,  die  eine  Gifjwirkung  entfalten.  Wir  könnten  an  Stelle 
dieser  rein  substanziellen  Auffassung  mit  W'  ei  char  dl  ebenso¬ 
gut  eine  mehr  energetische  setzen:  die  verfügbare  Abwchr- 
leislung  der  Körperzellen  genügt;  nicht,  uiu  die  schädlichen  Heize 
vollständig  izu  überwinden,  ünd  es  resultiert  anstatt  der  Lei¬ 
stungssteigerung  eine  Leistungsheminung.  Dies«  Le.ifctu  nä¬ 
hern  mung  tritt  uns  l>ei  allen  immunbo’ogischen  Reaktionen  ent 
gegen,  wenn  (im  Sinne  der  Ebrlicl Ischen  Seiten kettentheorie  ge¬ 
dacht)  auf  den  Antigemeiz  keine  überkompensierende  Steigerung 
der  Antikörperproduktion  erfolgt,  und  so  der  Antigeftireiz  zu 
schädlichen  Reaktionen  führt-  Und  ganz  die  gleichen  Ueber- 
gänge  zwischen  Nutzen  und  Schaden  finden  wir  wieder  bei 
den  Versuchen  W  e  i  c  h  a  r  d  t  s  34 )  über  aktive  Immunisierung  mit 
Ermüdungsstoffen  (Kenotoxin).  Nach  den  bisher  vorliegenden  Ver¬ 
suchen  (W  e  i  c  hard  t  s 36)  sind  wir  aber  berechtigt,  als  Träger 
dieser  leistungshemmenden  Wirkung  wieder  gewisse  Eiweißspalt¬ 
produkte  bestimmter  chemischer  Konstitution  anzusprechen.  Wir 
erkennen  auch  hier  wieder  die  mannigfaltigen  Zusammenhänge 
zwischen  chemischer  Konstitution  und  biologischer  Wirkung 
eines  Körpers,  die  uns  zum  Beispiel  in  der  Pharmokölogie  der 
Alkaloide  sio  instruktiv  vor  Augen  geführt  werden.  Energetik 
und  Materie  stehen  auch  in  der  Biologie  in  untrennbarer  Wechsel¬ 
beziehung.  Die  mehr  energetische  Auffassung  biologischer  Re¬ 
aktionen  aber,  die  sich  nicht  so  eng  an  substanzielle  Begriff« 
anlehnt,  hat  den  großen  Vorteil,  auch  physikalische  Zustands¬ 
änderungen  (Störungen  im  Gleichgewicht  der  Blutko’.loide  usw.), 
die  mit  den  Ueberempfindlich'keitserscheinungon  in  kausalen  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  wurden,  in  den  Kreis  unserer  Vorstellun¬ 
gen  zu  ziehen,  und  so  die  Basis  für  die  Bildung  unserer  Arbeits¬ 
theorien  zu  erweitern.  1 

Und  wenn  wir  beim  Verständigungsbegriff  der  „anaphyla- 
toxi scheu  Substanzen“  bleiben  wollen,  so  können  wir  auf  ihr 
Auftreten  wieder  nur  durch  sinnfällige  biologische  Reaktionen 
schließen.  Wir  können  ihre  Giftwirkung  in  der  Form  lokaler 
Enlzündungsterscheimvngen  (Stich-  und  Herdieiajktion )  und  wenig 
charakteristischer  Allgemeinsymptome  verfolgen;.  Bei  der  subku¬ 
tanen.  Einverleibung  zu  Ueberempf  i  nd  1  ie'hkc itstorsche in u n gen  führ  si¬ 
de  r  Substanzen  ist  die  Stichreaktion  der  Ausdruck  einer  lokal 
begrenzten  an  a  phyla  toxischen  Entzündung,  die  dadurch  zustande 
kommt,  daß  die  Abwehrleistung  der  Körperzellen  im  Injektions¬ 
gebiet  nicht  genügt  hafte,  die  a  i  rap  h  y  1  a  to  x  isle  hen,  Zwischenpro¬ 
dukte  genügend  vollständig  oder  genügend  rasch  abzubauen.  Ge¬ 
langen  anaphylatoxisiche  Zwischenprodukte  in  genügend  großer 
Menge  in  den  Kreislauf,  so  entsteht  eine  Allgemeinreaktion,  mit 
oder  ohne  Fieber,  je  nach  der  Reizstärke,  welche  die  wärine- 
iegulierenden  Zentren  trifft.  Wird  der  Organismus  plötzlich  von 
einer  größeren  Menge  anaphylaktischer  Substanzen  überschwemmt, 
so  entsteht  unter  typischem  Temperatursturz  der  tödliche  ana¬ 
phylaktische  Shock  (besonders  nach  intravenö  «r  Zufuhr  in  einen 
entsprechend  sensibilisierten  Organismus1).  Gelangt  durch  «imi 
uns  nach  ihrem  Wesen  noch  unbekannte  (Theorien  der  Tuber 
kulinreaktion ! !)  biologische  Affinität  (parallele  Begriff  sh  itldung 
mit  chemischer  Affinität)  eine  genügend  große  Menge  auaphyla- 
toxischer  Substanzen  an  einen  Krankheitsherd,  so  entsteht  hier 
eine  anaphyla toxische  Entzündung,  die  als  Heidreaktion  in  Er¬ 
scheinung  tritt. 

Heid-  und  Allgeme i n rea'k t ionen  können  auch,  wie  wir  wissen, 
im  Anschluß  an  mechanische,  physikalische  und  chemische  Reize, 
die  einen  Krankheitsherd  treffen,  auf  treten.  Auch  diese  spontanen, 
das  heißt  ohne  Einverleibung  künstlicher  Antigen  Präparate  ent¬ 
standenen  Reaktionen  sincl  Ueberempf indlichkcitsersrhojimngciD 
Sie  entstehen  wieder,  substanziell  gedacht,  durch  die  Wirkung 
anaphylatoxischetr  Zwischenprodukte,  die  ihr  Entstehen  dem  zu 
wenig  raschen  oder  unvollkommenen  Abbau  der  vorhandenen 
Erreger  gifte  du  roh  eine  zu  geringe  Antikörperproduktion  verdanken, 
oder  sie  sind,  energetisch  gedacht,  der  Ausdruck1  einer  Leistuugs- 
hemmung  durch  einen  nicht  genügend  kompensierten,  für  die 
Körperzellen  schädlichen  Reiz. 

Wir  sehen  also  anapbylatoxisehe  Heid-  und  Allgetineiiireak- 
tionen  im  Anschluß  an  alle  möglichen  mechanischen,  physika¬ 
lischen  und  chemischen  Beize,  die  einen  Krankheitsherd  treffen, 
in  gleichen  Erscheinungsformen  auf  treten,  ohne  daß  die  Zufuhr 
„'spezifischer  Antigene“  nötig  ist.  Es  kann  daher  auch  eine 
nicht  spezifische  Proteinreaktion  keine  anderen  Ersche.iuu.ugs- 
t'oi  iiK'ii  bieten,  alsl  eine  Stich-,  Herd-  oder  Allgeme  in  reaktion, 
Welche  direkt  durch  die  Wirkung  spezifischer  Antigene  hervor- 
gerufen  worden  ist.  Keine)  diese  r  U  e  b  e  r  e  in  p  f  i  h  d  1  i  c  h- 
k'eitsersc  hei  nun  gen  hat  einen  für  ihre  Ent¬ 


stehungsursachecharakteristischenSymptomen 
'kio  m  p  1  e  x  a  u  f  z  u  w  eisen. 

Wenn  wir  so  nach  meiner  Ueberzeugung  trotz  ähnlicher 
Realktionserscheinungen  an  dem  Prinzip  der  Spezifität  festhalten 
können  und  müssen,  so  sind  dafür  schwerwiegende  Tatsachen 
maßgebend.  Vor  allem  die  Tatsache  der  ganz  gewaltigen  Ver 
schieden  heit  in  der  Reakt'onsempfindlichkeit,  die  R.  Schmidt 
scheinbar  gar  nicht  berücksichtigt  hat. 

S  c  h  m  id  t.  vei  gleicht  zum  Beispiel30)  bei  Tuberkulösen  die 
Reaktionen  nach  L  cm3  Milch  mit  den  Reaktionen  nach  1  mg 
Alttuberkülin  (AT).  JVlilch  enthält  durchschnittlich  rund  3°/o  Eiweiß 
Substanzen,  also  1  cm3  Milch  0  03  g  —  30  mg  Proteinsubstanzen 
Nach  Ru  p  pel26)  enthalten  100  cm3  eingedickten  Bouillionfiltratä, 
welches  dem  AT  entspricht,  rund  4  g  Trockensubstanz.  Davon  sind 
mehr  als  60 °A  auf  Proteinsubstanzen  zu  rechnen.  Nach  oben 
abgerundet  enthält  aJsb  1  cm3  AT  wieder  rund  30  mg  Protein 
Substanzen;  1  mg  AT  also  003  mg  Proteinsubstanz. 

Um  die  Milchprotein Wirkung  mit  der  entsprechenden 
Menge»  Tübeikülin protein  zu  vergleichen,  müßte  man  also  die 
Wirkung  von  I  cm3  Milch  der  Wirkung  von  etwa.  1000  mg  AT 
gleichsetzen.  Solche  Versuche  wird  gewiß  niemand  durchführen!, 
weil  sonst  die  große  Mehrzahl  der  Tiiberkulinpatienten  einen 
äußerst  bedrohlichen,  in  vielen  Fällen  gewiß  tödlichen  anaph'yja 
toxischen  Shock  erleiden  würde.  (Vergleiche  das  von  mir  zitierte 
'Beispiel  8,  S.  134).  Und  umgekehrt,  während  wir  bei  hoch 
allergist  he  n  Tuberkulösen,  zum  Beispiel  schon  mit.  04)1  mg  AT, 
entsprechend  0-0003  mg  Protein,  deutliche  Allgemein-,  Stich-  und 
Hendreakt ionen.  auftreten  sehen  können,  sind  wohl  noch  von 
niemandem  auf  die  entsprechenden  Dosen  Milch,  nämlich 
0-01  ein3,  sinnfällige1  Reaktionen  beobachtet  worden.  Und  noch 
sltäikfer  verschiebt  sich  der  Unterschied  in  der  Empfindlichketils- 
grenze,  wenn  wir  andere  spezifische  Präparate!,  zum  Beispiel 
das  M  Tb  R  nach  Doycke-Much  zum  Vergleich  hei.  anzi dien, 
mit  welchem  wir  bei  hochempfindlichen  Patienten  selbst  noch  in 
den  ungeheuren  Verdünnungen  von  1:1000  und  1:10.00  )  Milli¬ 
onen  deutlich  positive  'intrakutane  St ichreakt ionen  erlutketi 
können. 

Es  fehlt  eben  dem  M.  i  1  e  h  p  r  o  t,e  i  n  das  spezi- 
S  i  is  che  M  o  me  n  f ,  d  a  s  Ursach  e  d  e  r  h  och  gesteigerte  i> 
b  i  o  1  o  g  i  sc  hk*  u  R  e  ak1 1  i  o  n  s  e  m  p  f  i  n  d  I  i  c  h  k  e  i  I  ist. 

Die  Skepsis  der  Kliniker  gegenüber  der  spezifischen  Tuber- 
k’ulindiag nos'tik  hat  sich  mit.  vollem  Recht  gegen  das  kritiklose 
und  vorgebliche  Bemühen  gerichtet,  die  I Bagno  e  klinisch  um¬ 
schriebener,  durch  pathologisch-anatomische’  Zu  s  tan  dsän  den  rügen 
der  Organgewelxi  Charakter  isliei ter  Krankheitsprozesse  mit.  oim 
fachen  immuub  io  logischen  Reaktionen  zu  stützen,  die  gar  keinen  i 
gesetzmäßigen  Parallelismus  mit  den  physikalisch  nachweisbaren 
Krank  he  itstersc'heinnngen  zeigen.  Heute1  haben  wir  es  auch'  auf 
gegeben,  zum  Beispiel  aus  dem  mehr  oder  minder  starken  Ausfall 
kutaner  Reaktionen  auf  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
in.  tubeiki  dösten  Krankheitsherden  schließen  zu  wollen.  Ander 
sieits  haben  wir  es  aber  gelernt,  die  immunbiologkche  Diagnose, : 
eingefügt  in  das'  ganze  Krankheitsbild,  diagnostisch,  prognostisch I 
mul  therapeutisch  in  biologischer  Richtung  zu  verwerten, 
für  die  wieder  die  kunstvollsten  Diagnosen  auf  pathologisch 
anatomischer  Basis  keine  Ersatzmöglichkeil  bieten  können.  Wir 
werden  durch  intensive  Beschäftigung  mit  einem  Gegenstand  nur 
immer  wiede i  dazu  verleitet,  unserem  engeren  Arbeitsgebiet.  «ine} 
ganz  besondere'  Wertgell  ung  beizu  legem,  und  weiden  dadurch 
immer  wieder  dazu  gebracht,  Konkurreirz'inögiichkeiten  zwischen 
Dingen  zu  Ikbnstruieren,  die  miteinander  gar  nicht  konkurrier«  J 
'können,  sondern  berufen  sind,  sich .  gegenseitig  zu  ergän.zeit, 

Die  Negierung  der  Spezifität  der  Tuberkülinreaktion  durch 
R-  Schmidt  ist  a,uf  demselben  Boden  entstanden  wie  seiner 
zeit  die  \  Ihn  mosten theorie,  die  von  (Kühne,17)  M:a,  1 1  lies, 21 
K  roh  I  l(i)  u. a.  vertreten  worden  ist.  Und  wenn  K  atz  nelson  l2)| 
meint,  „daß  diese  Tatsachen  nicht  weiter  verfolgt  wurden“,  sei 
vergißt,  er,  daß  schon  Mat  I  li  <%  s  und  K  r  <-  h  I  selbst,  sowie  auch 
Zupnik4“)  auf  den  großen  Unterschied  in  der  Reaktkmsempli  ul 
lic'hkeif  zwischen  spezifischer  Tübtarkuli n w i rkimgi  und  uuspezi 
fisc'her  A J bumosenw irkmig  hingewiesen  halben.  Ferner  konnten 
W  ei  h  r,a  u  c  b  39)  sowie  U  ii  d fce  und  Stur  in  1S1)  experimentell 
liacliweisen,  daß  Albumoren,  die  aus  anderen  Bakterien  gewonnen  1 
wurden,  nicht  imstande  sind,  in  tuberkulösen  Herden  Herd 
reakt ionen  he rvorzu rufen.  AehnJi» die  quantitative  Untetrsirhiejc 
zeigen  audi  die  Erfahrungen  mit  der  Heterovakzinctherapio  nach 
Kraus.13)  So  hat  zum  Beispiel  Rumpf25)  schon  im  Jahn* 
1893  darauf  hingewiesen,  daß  Pyozyaneuskulturen  beim  Typhus 
nur  bei  Anwendung  großer  Dosen  eine  Wirkung  zeigten.  Und 
auch  (pei  der  Proteinkörpertherapie  berichtet  Katzif^lsoü 
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selbst1')  übet-  quantitative  Unterschiede  bei  der  Anwendung  ver¬ 
se  bi  eilen  artiger  Proteinsubstanzen 

Und  wie  sind  nun  alle  diese  helerologeii  Reaktionen  zu  er¬ 
klären?  Nach  meiner  ‘Ansicht  kann  es  sieb  nur  um 
s  e  k  u  u  d  ä  r  e  Vorgänge  im  Sinne  einer  Protoplas  m  a- 
akti  vierung  (\Y  eich  har  dt)  handeln.  l>er  Angriffs¬ 
punkt  der  primären  Ueberempfindlichkeit  s- 
crscheinuiigeu  liegt,  aber  wieder  in  einer  spezi¬ 
fischen  Sensibilisierung.  Die  Milchproteinwirküng 
kommt  dadurch  zustande,  daß  wir  alle  eine  schwache  durch¬ 
schnittliche  Sensibilisierung  gegen  das  Milchproteiu  zeigen,  nach¬ 
dem  wir  Milch  ständig  in  mehr  oder  minder  großen  Quantitäten 
als  Nahrungsmittel  zu  uns  nehmen  —  oder  doch  genommen  haben. 
Hei  der  enteraten  Milchverdauung  kommt  es  doch  wohl  auch  zum 
parenteralen  Abbau  resorbierter  hochmolekularer  Milchprotein- 
subs  tanzen. 

11.  Schmidt  konnte  in  sicher  nicht  tuberkulösen  Heiden, 
zum  Beispiel  bei  abklingendem  akuten  Helenksrheumatismus,  nach 
liiheikMlininjektionen  Herdreiaktionen  beobachten,  die  sich  in  ge 
s  leige  rter  Schmerzhaftigkeit  äußerten.  Er  ko  unite»  ferner  u.  a.-  außer¬ 
halb  des  Rahmens  aktiver  Tuberkulose  bei  Krebskranken  einen 
weitgehenden  und  auffallenden  Parallelismus  zwischen  La<- 
wirkung  und  AT -  Wirkung  feststelleu. 

Zunächst  wild  damit  wieder*  die  alte  Streitfrage  berührt, 
ob  eine  positive  Tuberkulmreiaktion  ohne  bestehende  („aktive“ 
oiler  „latente“)  Tuberkulose,  also  in  einem  biologisch  wirk¬ 
lich  tuberkulosefreien  Organismus,  überliaupt  möglich  ist.  Ein 
Beweis  hiefür  ist  nie  erbracht  woiden,  außer  wenn  inan  sich 
der  Kritiklosigkeit  anschließt  (wie  solche  Angaben  in  der  Lite¬ 
ratur  vielfach  zu  finden  sind),  auf  Grund  eines  negativen  Sek¬ 
tion  sbefundes  eine  Tuberkulosefreiheit  des  Körpers  im  biolo¬ 
gischen  Sinne  anzunehmen. 

Vergleichen  wir  zunächst  einige  "Statistiken  über  die  Häufig¬ 
keit  patbologiseh-anatornischer  tuberkulöser  Befunde  an  der  Leiche, 
so  finden  wir  die  größten  Divergenzen.  So  fand  zum  Beispiel 
Naegeli24)  nur  7°/o  t u be rku losefreie  Leichen  und  Burk- 
bar  dt')  9°/o,  hingegen  S  tetter32)  ÖO°/o.  So  große  Unter  - 
j  schiede  werden  sich  wohl  kaum  durch  die  verschieden  starke 
'iii  Ixukd  lose  Verbreitung  unten’  der  betreffenden  Bevölkerung,  die 
das  Sektionsmaterial  lieferte,  allein  erklären  lassen,  sondern 
i  sie  weisen  uns  auf  die  Tatsache  hin,  daß  die  Anatomen  auch 
heule  eben  noch  nicht  einig  darüber  sind,  welche  Gewebsver- 
1  ünderungen  an  der  Leiche  als  „sicher  tuberkulöser  Natur“  zu 
bezeichnen  sind.  Und  ist  eine  so  detaillierte  Sektion,  welche 
1  mit  Sicherheit  kleine,  zum  Beispiel  , hirsekorngroße  tuber¬ 
kulöse  Herde  in  irgendeinem  Organ  n  i  c  li  t  übersieht,  überhaupt 
technisch  möglich?  Und  wenn  wir  uns  ferner  daran  erinnern, 

]  daß  von  K  ä  1  b  1  e,u)  H  a  r  b  i  t  z,7)  W  e  i  c  h,s|e  1  b  a  u  m  und 
Bartel,38)  Weber  und  ß  ag  i  n  sk  y„9;!)  Ipsen,1")  Wolff41;) 
unter,  anderem  Fälle  mitgeteilt  wurden,  bei  welchen  in  ana- 
j  to  misch  vollkommen  unveränderten  Drüsen  mensch¬ 
licher  und  tierischer  Leichen  i  n f  e  k  t  i  o  ns’  tiü c h  t  ige  Tuberkel- 
hazilleti  machgewiesien  werden  konnten,  mit  welchen  eine  tuber¬ 
kulöse  Infektion  im  Tierversuch  einwandfrei  gelang,  so  kommen 
wir  wohl  zur  Erkenntnis,  wie  unlogisch  ifnd  unberechtigt  es 
ist,  das  Fehlen  grob  anatomischer  Befunde  als  Gegenbeweise  gegen 
hochempfindliche  biologische  Reaktionen  herbeizuziehen.  Ein  Or¬ 
gan  ismus,  der  lebensfähige  Tu  heikel  baz  i  llen  enthält,  ist  im  bio- 
:  logischen  iSimie  nicht  mehr  tuberkulosefrei,  mag  auch  noch 
nicht  die  geringste  Spur  einer  pathologisch-anatomischen  Gewebsr 
Veränderung  nachweisbar  sein. 

Wir  wollen  uns  ferner  auch  hier  noch  folgende  Tatsachen 
in  Erinnerung  rufen.  Tausende  von  Individuen  tuberfculosielieier 
Naturvölker  von.  verschiedenen  Forschern  in  iverschiedenen  Welt- 
:  teilen  ganz  unabhängig  voneinander  geprüft  (Met  sc h n i k o  f  i22) 
K  o  p  p,14)  K  e  r  s  t  e  n,13)  Westenhöfe  r,40)  D  ey  c'ke4)  u .  aJ 
reagierten  auf  Tuberkulin  absolut  negativ.  Und  die  Pirquetsehe 
Reaktion  wird  bei  einer  großen  Zahl  dieser  früher  tuberkulose¬ 
freien  Eingeborenen  positiv,  wenn  sie  zum  Beispiel  in  den  Kolo 
nialstädten  durch  längere  Zeit  mit  europäischer  Zivilisation  und 
damit  auch  mit  der  Tuberkulose  in  engere  Berührung  getreten 
sind.  Zum  Studium  der  Kindheitstuberkülose  wurde  die  Tüber- 
kulinreaktion  von  zahlreichen  Forschern  dazu  benützt,  um  das 
mit  zunehmendem  Alter  zahlenmäßig  ungeheure  Ansteigen  der 
tuberkulösen  Infektion  in  den  Großstädten  zu  verfolgen.  Und 
das  gleiche  Tuberkulin  bleibt  in  der  ungeheuren  Dosis  von 
20.000  mg  am  wirklich  tuberkulosefreien  menschlichen  Säugling 
,  (Engel  und  Bauer0)  und  in  der  noch  ungeheuerlicheren  Dosis 
von  50.000  mg  (etwa,  ein  Fünftel  des  Körpergewichtes!!)  am 
tuheikdi losefreien  (Meerschweinchen  (Rappei27)  vollständig  i.n- 
,  different.  , 


So  können»  wir  heule  wohl  mit  Sicherheit  aunehineu,  daß  die 
Patienten,  deren  abklingeude  \rlbrilis  auf  Tuberkulin  reagierte, 
oder  dje  mil  einem  Karzinom  behaftet  auf  diagnostische  Dosen 
I  u  berk  ul  ins  mit  lielier  antworteten,  im  biologischen  Sinne 
eben  tuberkulös  waren,  wenn  sich  auch  klinisch  kein  tuberkulöser 
Krankheitsprozeß  naebweisen  ließ  mul  auch  eine  eventuelle  nach¬ 
folgende  Sektion  keine  sicher  tuberkulösen  Gewebsveränderungen 
eigab.  In  jedem  biologisch  tuberkulösen.  Körper  sind  die 
\ orbed ingu ngen  für  das  Zustandekommen  von  I  eberempfimllii  h- 
koiiscrschei niingen  gegen  Tuberkulinpräparatc  gegeben. 

\\  ir  müssen,  wie  erwähnt,  diesen  Zustand  stärkerer  Allergie 
als  Unfähigkeit  der  Körperzelien  auffassen,  Antigene  (natürliche 
und  künstliche)  genügend  rasch  und  vollkommen,  ohne  Zwischen- 
bildung  anaphylaktischer  Substanzen  abzubauen.  Wir  finden  diesen 
Zustand  regelmäßig  bei  Tuberkulosekranken,  deren  spezifische 
Du r chsieu c hungs res i stenz  noch  nicht  niedergebrochen  ist.  und  die 
sich  daher  in  einem  lebhaften  Abwehrkampfe  gegen  die  Kra.uk- 
heifsgifte  befinden.  Es  kann  aber  auch  ein  ganz  erheblicher 
Grad  von  Allergie  bestehen,  ohne  daß  ein  klinisch  nachweis¬ 
barer  tuberkulöser  Krankheitsprozeß  vor'zuliegeir  braucht.  Ein 
solcher  Organismus  wird  dann  eventuell  schon  auf  kleine,  sicher 
aber  auf  mittlere  Antigendosen  (zum  Beispiel  Milligrammdosen 
eines  Tuberkulins)  mit  Ueberempfindlichkeitserscheinungeii  re¬ 
agieren.  Wenn  wir  ferner  bedenken,  unter  welch  mannigfaltigen 
und  wenig  charakteristischen  Symptomen  eine  Tuberkulin-Ail- 
gemeinreaktion  ablaufen  kann,  unter  anderem  Kopfschmerzen,  Ab¬ 
gespannt  heit,  „rheumatische“  Schmerzen  in  Extremitäten  upd 
Bmnpf,  so  müssen  wir  es  wohl  begreiflich  finden,  daß  ein  mit 
allklingender,  akuter  Arthritis'  behafteter  .Kranker,  den-  im  bio- 
logisichen,  aber  nicht  im  klinischen  Sinne  als  tuberkulös  zu 
bezeichnen  ist,  auf  eine  Tuberkulin- A  llgemeinreaktion  mit  neuer¬ 
lichen  Schmerzainfällen  im  nicht  tuberkulösen  Gelenksherd  re¬ 
agieren  kann.  Zwei  hiehergehörige  Fälle  von  starken  Herdreak- 
tionen  in  tu beikü lösten  Knochenherden  durch  spontane  hetero- 
loge  Reize  im  Anschluß  an  eine  Grippeinfektion  liabe  ich 
an  anderer  Stelle  (8,  S.  152)  mitgeteilt.  Alle  derartigen  Er¬ 
fahrungen  legen  uns  gewiß  ganz  gewaltige  Einschränkungen  in 
der  praktischen  Verwertbarkeit  positiver  Tuberkulinherd¬ 
reaktionen  zu  diagnostischen  Zwecken  auf,  und  in  dieser  Rich¬ 
tung  ist  gewiß  viel  gefehlt  worden.  Das  Prinzip  der  Spezifität 
wird  aber  durch  derartige  heterologe  Reaktionen  nicht  er¬ 
schüttert. 

Auch  den  von  R.  Sch  m  i  d  t  angegebenen  auffallenden 
Parallelismus  pyrogenetischer  Lac-  und  AT-Wirkungen  bei  Krebs¬ 
kranken  müssen  wir  von  einem  ähnlichen  Standpunkt  aus  be¬ 
urteilen.  Die  Tuberkulinreaktion  kann  nach  denn  Gesagten  auch 
hier  wieder  nur  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  betreffen- 
den  Krebskranken  gegen  Tuberkulosegifte  sensibilisiert,  das  heißt 
im  biologischen  Sinne  tuberkulös  waren.  Die  Reaktion  gegen 
das  Milchproteiu  kommt  dadurch  zustande,  daß  wir  alle  gegen 
das  Milchproteiu  mäßig  stark  sensibilisiert  sind.  Beide  Ueber- 
empfmdl ichkei tseischei ti urigen  verlaufen  unter  den  gleichen,  wenig 
charakteristischen  Reaktionssymptomen  wie  alle  anaphylaktischen 
Erscheinungen.  Der  Reaktionsablauf  ist  sehr  ähnlich,  der  Ur¬ 
sprung  ist  aber  nicht  wesensgleich-  In  dem  einen  Fall  handelt 
es.  sich  um,  efinien  spezifischen  Ant.igenreiz,  daher  die  etwa 
tausendfach  höhere  Reaktionsempfindlichke't,  im  anderen  Falle 
handelt  iest  sich  um  für  die  Tuberkulose  unspezifische  Uöber- 
eimpfiridlichkeilserscheinungen  mit  sekundären  Reaktionen,  im 
hc-tero logen  tuberkulösen  Sensibilisierungskomplex.  Der  Parallelis¬ 
mus  zwischen  Lac-  und  AT-Wirkung  ist  daher  auch  hier  etwas 
Selbstverständliches. 

Wir  nehmen  heute  mit  voller  Berechtigung  ©ine  außer¬ 
ordentlich  große  Verbreitung  .  der  Tuberkulosesensibilisierung 
unter  der  Kulturmensichheit  an.  Dieselbe  ist  so  groß  daß  wir 
bei  keinem  Kultu rmenisjcben  a  prior»  eine  absolute  Tuber¬ 
kulosefreiheit  im  biologischen  Sinne  annehmen  können,  und  da¬ 
mit  auch  nicht  •  a  priori  auf  eine  absolute  A nergie  gegen. 
Tuberkulin  rechnen  dürfen.  Nach  meinen  Erfahnmgeri  würde 
ich  es.  niemals  wagen,  irgendeinem  klinisch  vollkommen  Gesunden, 
der  auch  in  seiner  Anamnese  keine  tuberkulösen  Antezedentien 
aufzuweisen  hat,  zum  Beispiel  500  mg  AT  als  erste  Injektion 
zu  verabreichen,  weil  wir  pie  sicher  sind,  ob  nicht  trotz  voll¬ 
kommener  kl  unsicher  Gesundheit  eine  stärkere  Sensibilisierung; 
gegen  Tuberkulosegifte  besteht,  die  dann  zu  höchst  unangenehmen 
Ueberempfindlichkeitsierscheinungen  führen  würde.  Ich  habe  eine 
Reihe  Tuberkulinüberprüfungen  zurzeit  klinisch  Gesunder  (früher 
nie  spezifisch  behandelt)  bei  tuberkulösen  Antezedentien  und 
verdächtigen  Befunden  durchgeführt-  In  manchen  Fällen  konnte 
ich  in  kürzester  Zeit  (vier  bis  fünf  Wochen)  sprunghaft  bis  zu 
Dosen  von  mehreren  hundert  Milligramm  AT  emporsteigen,  bevor 
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iivend  welche  sinnfällige  I lenk I ioueii  <*in| .raten.  In  Hinderen  ganz 
ähnliehon  Füllen  war  eine  mittelstarke  Allergie  gegen  Tuberkulin 
vo i banden,  so  daß  schon  auf  Milligramdosen  Reaktionen  auf- 
I raten.  Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  eben  um  ein  in¬ 
dividuell  und  zeitlich  schwankendes  Kräfteverhältnis  zwischen 
der  Abwehrleislung  der  Kürperzellen  und  dem  künstlichen  Antigen¬ 
reiz,  entsprechend  dem  äußerst  variablen  Sensibilis'ienmgszustand 
gegen  die  tatsächlich  vorhandenen  Tuherkulosegifle. 

Die  I  'ehe rem plindlichkeitsersc hei nu ngen  gegen  Milehpioteiu 
bi  ginnen  erst  1  i  bedeutend  höheren  Dosen  und  halten  sich  in 
durchschnittlichen,  mäßigen  fntensitiiitsgrenzen,  weil  wir  eben, 
gegen  Milchproteiu  einet  durchschnittliche  schwache  Allergie  zeigen. 
Der  Angriffspunkt  der  Milchprotein Wirkung  muß  a, her  ebon- 
1 : 1 1 1  st  als  spezifisch  liezeichnet  wenden.  Die  Reiäktionsempfind- 
lichkeit  ist  eine  durchschnittlich'  geringe,  weil  der  Mensch  durch 
jahrhundertelange  Gewöhnung  an  das  iKuhm'ilchp  rotein,  gegen 
dessen  Abfallprodukte  stark  anti-anaphylaktisch,  mau  könnte  eben 
cogut  sagen,  positiv  allergisch  oder  immun  geworden  ist.  Bei 
der  Tuberkulose  hingegen  werden  wir  kaum1  einen  Kulturmenschen 
treffen,  der  nicht,  auf  eine  unvermittelt  parenteral  zugeführt'e 
Dosis  von  1000  mg  AT  mit  starken,  eventuell  lebensgefährliche;) 
anaphylätoxisehen  Erscheinungen  reagieren  würde-  Auch  der 
Jahrtausende  währende  Kampf  der  Menschheit  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  hat  noch  zu  keiner  so  starken  Immunität  geführt1,  daß 
wir  alle  fähig  wären,  größte  Mengen  natürlicher  oder  künstlicher 
Puberkiiloseantigene  ohne  sinnfällige  Reaktionen  abzubauen  (posi¬ 
tive  Anergie),  sonst  wäre  ja  die  Tuberkulose  für  uns  bereits 
<  in  vollkommen  harmloser  Parasit  geworden.  Ob  nun  der  be¬ 
treffende  Kulturmensch  nebenbei  noch  (an.  ( ielen k’sen I ziiml urig, 
Krebs  oder  anderen  Krank  heil -prozessen  lebtet,  und  im1  Anschluß 
an  spezifische  Tul  orbulose -A  ii|  igenreakl  ionen  auch  in  dein  liefe  o 
logen  Krankheitskomplexen  sekundäre  Reaktionen  im  Sinne  einer 
I is!l  ungssteigeru  ng  oder  Leistlings  hem  mung  zeigt,  äjiideirt  nichts 
an  diesen  grundlegenden  Prinzipien.  Die  praktisch  interessieren¬ 
den,  therapeut  isch  verwert  baren  Effekte  dieser  heterologen  >  Re 
äktionen  werden  wir  weiter  unten  besprechen 

(Schluß  folgt,) 


Tuberkulinallergie  und  Lokalreaktion. 

Von  Dr.  Paal  Gerber,  Abteilungsvorstand  der  Tuberkuloseabteilung  am 
Kriegsspital  Grinzing,  Wien  XIX. 

Die  Möglichkeit,  Immun ifä  (^Vorgänge  bei  einer  Reibe  hak 
terieller  Krankheiten  in  vitro  ziemlich  genau  optisch  zu  ver¬ 
folgen,  hat  die  Forschung  instand ,  gesetzt,  Schwankungen  im 
Gehalt  der  Abwehrstoffe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  quantitativ 
zu  verwerten.  Das  Fehlen  einer  solchen,  auf  dem  unbestrittenen 
biochemischen  Nachweis  von  Toxin- Antitoxinverhind  ungen.  be¬ 
ruhenden  Methodik  ließ  bisher  diesen  Weg  bei  der  Tuberkulose 
nicht  angängig  erscheinen.  Als  Ersatz  hiefür  hat  sich  seit 
geraumer  Zeit  detr  Brauch  eingebürgert,  die  Stärke  und  das  zeit¬ 
liche  Auftreten  der  Reaktionserscheinungen  auf  Tuberkulin Ein¬ 
verleibung  zur  Beurteilung  der  Abwehraktion  heranzuziehen,  ein 
\  erfahren,  das  insbesondere  K  11er  m  a  n.  »m  Sund  Ei r  1  a  n  d  s  e n 
I ü r  die  kutane,  Römer,  Hamburger,  Rersan,  Schwenke, 
Kare  zag,  endlich  Deycke-Much  u.  a.  für  die  intrakutane 
Probe  des  weiteren  ansgearbeitet,  und  geübt  haben..  Kämmerer 
ging  in  letzter  Zeit  sogar  um  einen  Schritt  weiter  und  hält, 
di-*)  Messung  der  Hantrejaktion  für  ausreichend,  bin  daraus  pro¬ 
gnostische  Schlüsse  zu  ziehen.  So  lag  es  auch  nahe,  Schwan¬ 
kungen  der  ,, Allergie“  nach  Injektion  verschiedener  Krtetalloide 
oder  eiweißa.rtigeir,  beziehungsweise  vakzinaler  Stoffe  in  den 
Organismus  auf  gleichem  Wege  zu  studieren,  wie  es  in  aller- 
jüngster  Zeit.  Den  t  sch  und  Priosel  für  das' Adrenalin  unter¬ 
nommen  haben  Oh  und  inwieweit  die  Beobachtungen  von 
Deutsch  und  Priosel  über  die  Empfindlichkeitssteigerung 
dos  tierischen  Organismus  gegen  Tuberkulin,  durch  Adrenalin 
mit,  einer  Mobilisierung  von  spezifischen  Antitoxinen  (dies  die 
Ansehauung  der  beiden  Autoren)  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  muß,  soll  vorerst  im  Hintergrund  der  Erwägungen  blei¬ 
ben;  vielmehr  soll  im  nachstehenden  einer  Anzahl  schwer- 
v  legender  Bedenken  Ausdruck  gegeben  werden,  welche  die  qua  i- 
litative  Beurteilung  der  liitrakutauprobe  im  allgemeinen  wie  im 
besonderen  als  unzulässig  erscheinen  lassen.  Als  selbstverständ¬ 
liche  technische  Voraussetzung  gilt  natürlich,  daß  die  intra- 
dermale  Injektion  von  01  ein3  der  angewandten  Lösung  wirklich 
\on  einer  beiläufig  die  Gestalt  einer  halben  unreifen  Erdbeere 


narhaliiii;  ndeii  Quaddel  gefolgt  ist.  Xur  in  dieser  Form 
und  dies  gelingt  zum  Beispiel  hei  abgezehrten  Individuen  hei 
größter  Vorsicht  nicht  immer  zweifelsfrei  —  sind  Kombinationen 
mit  dem  Phänomen  der  subkutanen  Applikation  ausgesc  hallet. 
Ln  (erzieht  man  sich  nun  der  Mühe,  auf  exakter  Basis  das  Phä 
noinen  der  intrakutanen  Reaktion  unter  einer  Reihe  verschie¬ 
dener  Lmstände  an  einem  größeren  .Material  zu  studieren,  so 
kommt  man  zu  folgenden,  hier  nur  in  kurzen  Sätzen  gefaßten 
Ergebnissen. 

1.  Fs  gelingt  auch  mit  anderen  Vakzinen  (zum  Beispiel 
Typhus,  Cholera),  andererseits  mit  gewissen  chemischen  Reiz¬ 
stoffen,  Iluuloruptionon  zu  erzeugen,  welche  sowohl  in  ihrem 
zeitlichen  Auftreten  als  in  ihrer  Gestalt  von  den  durch  Tuber¬ 
kulin  erzeugten  sich  nicht  unterscheiden.  Diese  Tatsache  ist 
ja  nicht,  unbekannt;  weist  doch  in  allerletzter  Zeit  Löwe n- 
slein- Brill  auf  die  Möglichkeit  hin,  sogar  -  mit  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  eine  exquisite  Stichreaktion  zu  erhalten, 
welche  Feststellung  übrigens  yine  weitere  für  den  Tenor  dieser 
Erörterungen  wichtige  Ergänzung  durch  denselben  Autor  dahin¬ 
ten  tend  erfährt,  ,,daßi  die  intrakutane  Injektion  keine  geeigneten 
Bilder  für  eine  Wortbestimmung  des  fuberkulins  gibt,  da  hei 
schwacher  Konzentration,  die  traumatische  Reaktion  von  der 
spezifischen  nicht  scharf  zu  unterscheiden  ist“. 

Besonders  ■  instruktiv,  erschien  uns  der  Versuch  mit  einer 
ganz  dünnen  Emulsion  von  Senföl  (1  Tropfen  auf  50 \pm:i  Wasser 
lest  und  lange  durchgeschüttelt),  deren  intradermale  Einverleibung 
besonders  hei  Frauen  von  einer  typischen  Papel  mit  rotem  Hofe 
nach  2-1  bis  &(!  Stunden  gefolgt  war-  und  längere  Zeit  eine  Intel 
braune  Verfärbung  ganz  nach  Art  der  TuborkulinpigmeulaTrm 
zu  rück  ließ. 

2.  Verschiedene  Hautstellen  erweisen  sich  als  verschieden, 
empfindlich.  Legt,  man  eine  Reihe  von  Quaddeln  an  der  Supra- 
klaviktilargnibe,  am  Ober-  und  Unterarm,  sowie  Oberschenkel 
an,  so  fällt  last,  durchgehend«  die  überragende  Stärke  und  Aus¬ 
bildung  der  Pape!  am  Oberschenkel  über  die  anderen.  Tuberkulin 
implslelleii  anl,  welch  letztere  untereinander  einen  ganz  regel¬ 
losen  graduellen  Charakter  autweison.  Das  gleiche  gilt  übrig  mis 
auch  liii  die  kutane  Reaktion. 

•> .  Hie  Stärke  der  I  laut  reakl  iou  stellt  in  einem  ziemlich 
genauen  Verhältnis!  zur  Menge  der  eiiigesprilzton  Flüssigkeit . 
Zur  Prüfung  dieses  Verhältnisses  stellt  man  sich  zwei  physio¬ 
logische  Kochsalzlösungen  her,  deren  eine  in  0-2  cm3  die  gleiche 
I  uboi  kul indosis  enthält,  als  die  andere  jn  0.1  cm  ’,  und  sprit/, I  die 
Mengen  wechselseitig  in  die  Obterarmk litis  ein.  |)a,s  Resultat 
dieses  Versuches  ist  nichts  anderes  al's  der  sinnfällig  export 
men  teile  Beweis  dessen,  was  unseier  Meinung  nach  zu  wenig 
gewürdigt  schon  Pirquet,  mit  der  ,, traumatischen  Reaktion" 
nusdrückt . 

4.  Injiziert  man  subkutan  5  cm:i  Pferdeseirum.  in  den  Unter¬ 
er  in  und  legt,  nach  Ausbildung  des  entstehenden  Infiltrates  auf 
der  Kuppe  desselben  eine  intrakutane  Quaddel  an,  dann  fällt  die 
Irmtrakutanreaktion  mit  mir  seltenen  Ausnahmen  (ebenso  den ,, Pi r- 
(juct*  an  Erwachsenen)  negativ  aus.  Diese  Erscheinung  ist  keines.- 
vvegs  auf  eine  optische  Täuschung  zu rückzu  führen,  etwa  daher¬ 
rührend,  daß  in  dem  hyporä mischen  und  infiltrierten  Gebiet 
die  Konturen  einer  intrakutanen  Eruption  versieh  winden ;  denn 
läßt,  man  mit  einem  Zwischenraum  von#  24  Stunden,  die  Ham¬ 
burgersehe  Probe  der  Serum  injeklion  vorausgehen,  so  wird  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  der  intrakutanen  Papel  angehörende, 
deutlich  lividerc  Papel  über  dem  Seniminfiltrationshügel  ab- 
grenzhar  sein.  Das  Ergebnis  dieses  Versuchtes  ist  freilich  in¬ 
sofern  strittig,  als  es  noch  einer  anderen  Erklärung  als  der  von 
uns  angenommenen  vasomotorischen,  beziehungsweise  resorpp 
von  und  osmotischen  Grundlage  bedarf,  nämlich  jener  Deutung, 
welche  ihr  Kare  zag,  Meyer,  ferner  Benjamin  und 
W  ilzing,  letztere  unter  dem  Namen  „Konkurrenz  der  Antigone“, 
z 1 1 ecs'i i ro ( Tie n  haben. 

5.  Endlich  weil  für  die  Nachfolgenden  Schlüsse  nichl 

unwesentlich  müssen  wir  hervorheben,  daß  wir  einen  Par- 

aJ feil isimus  .des  laingenprozessos  oder  d<*r  Allgemeinsymptome 
mit  der  Inlrakutanreaktion  im  Sinne  der  von  Kämmerer  er¬ 
hobenen  Befunde  nicht  festste!  leu  können;  allerdings  haben  wir 
cs  nicht  wie  letzterer  hei  zwei  Vorgtektesperioden  im  Ver- 
laulc  der  Erkrankung  bewenden  lassen,  sondern  die  „qiianlita 
liv<‘  Erprobung  vier-  bis  sechsmal  innerhalb  eines  Zeitraumes 
\<m  drei  Monaten  und  darüber  wiederholt.  Da,  war  nun  unser 
Eindruck  ganz  der  gleiche,  den  die  Tuberkulinproben  im  all 
gemeinen  bieten  und  der  in  der  Erkenntnis  gipfelt,  daß  ein 
sich  einigermaßen  in  umschriebene  Gesetze  faßbarer  Ausfall 
der  intrakutanen  Reaktion  nicht  statthat 
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Derartige  Erfahrungen  legen  zur  Genüge  dnr,  daß  « 1  i< *  h»\i  * 
st  I u*  Wirkung  ini  weitesten  Sinne  des  ,\Vor(  in  hallos  —  der 
Tuberkuline  in  einem  ungleich  höheren  Mali1  von  mechanischen 
und  anderen  biologischen  Momenten  beeinflußt  wird,  als  in  der 
Deutung  des  lokalen  Symptoinenkomplexes  gemeiniglich  zum  Aus¬ 
druck  gelangt.  Und  wenn  so  schlechthin  von  einer  „trauma¬ 
tischen  Reaktion“,  das  andere  Mal  auch  nur  gerade  parenthetisch 
von  osmotischen  oder  konstitutionellen  Faktoren  gesprochen  wird, 
so  entspricht  diese  Auffassung  bestimmt  nicht  dem  sowohl  der 
intrakutanen  als  der  subkutanen  Phänomenologie  zugrunde  liegen¬ 
den  biologischen  Vorgang.  Die  Stütze,  welche-  die  spezifische 
Komponenje  der  Tnberkulinreaktion  durch  die  Kinderstatislik 
Pirquets',  Hamburger,  durch  Körner,  Löwen  st  ein, 
K  raus,  Volk!  ‘und  viele  andere  erhalten  hat,  ist,  insolange 
koine  andere  plausiblere  Erklärung  an  ihre  Stelle  gesetzt  werden 
kann,  tragfähig  •genug,  um  deren  Beziehung  zur  Xuberkulose- 
iadelkt  ion  .vollends  bestreiten  zu  dürfen.  Jeder  Versuch,  über 
diesen  Rahmen  hinaus  graduelle  oder  zeitliche  T literschiede 
von  Tuberkulos'cmanifestationeu  quantitativ  zu  bewerten,  muß 
aus  dem  Grunde  als  unkritisch  abgelehnt  werden,  weil,  ganz  ab¬ 
gesehen  von  zahlreichen  theoretischen  Unstimmigkeiten  in  der 
hypothetischen  Erklärung,  eine  ganz  bedeutende  Reihe*  von  phy¬ 
sikalisch  wie  chemisch-biologisch  bedingten  Momenten  das  Re¬ 
sultat  der  toxischen  Wirkung  in  nicht  abzusehendem  Maße  je¬ 
weilig  modifizieren  können.-  Seihst  die  kutane  Probe,  deren 
Bedeutung  als  Testobjekt  stattgehabter  Infektion  nicht  gut  an- 
gezweifelt  werden,  kann,  wird  nur  mit  großer  Reserve  als  quan¬ 
titatives  Maß  anzusehen  sein,  trotzdem  sie  sicherlich  vermöge 
ihres  oberflächlichen  Kontaktes  mit  der  subepithelialen  Schichte 
am  wenigsten  von  der  Interferenz  hint-  oder  lymphzirkulato ri¬ 
scher  sowie  resorpliver  und  osmotischer  Momente  berührt  ist. 
Wohl  aber  ist  letzteres  in  hohem  Grade  bei  der  intrakutanen 
und  bei  der  subkutanen  Methode  der  Fall,  wo  das  eine  Mal  das 
He  webe  unter  eine  in  ihren  Folgen  nicht  berechenbare  Spannung 
verse Izt  wird,  in  der  zweiten  Modifikation  die  resorptiven  und 
vasomotorischen  Verhältnisse  nicht  bedeutungslos^  sind. 

Schon  bald  nach  der  Entdeckung  der  Tuberkulin-, ,Anergie“ 
hei  Masern  durch  Pirquet  und  Schick  wurde  gegen  die 
i.  in  ispezilisch-bioloigsche  Auffassung  der  beiden  Autoren  Be¬ 
denken  ausgesprochen.  So  läßt  Roily  die  Möglichkeit  einer 
Hemmung  der  Reaktion  durch  den.  veränderten  llaiilzustaud  offen 
Auch  Grüner  stellt  auf  Grund  des  negativen  Befundes  von 
Antitüberkulinen  bei  den  von  ihm  geprüften  Morhillenfäilen 
einen  Veränderung  der  spezifischen  Reaktivität  gegen  Tuberkulin 
in  Abrede  Der  K inwand,  daß  derartige  pathologische  Prozesse 
die  Brauchbarkeit  einer  quantitativen  Probe  unter  „normalen" 
Verhältnissen  nicht  beeinträchtigen,  kann  deshalb  für  eine  so 
feine  biologische  Messung  nicht  gelten,  weil  derartige  patho¬ 
logische  Hautveränderungen  (Morbiden,  Scharkuh,  Soruminfdlral ) 
dem  größeren  Anteil  nach  bloß  Steigerungen  des  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  wechselnden  vasomotorischen  und  an¬ 
deren.  Haut zuslandes  bedeuten.  In.  wie  weiten  Grenzen  diese 
Reizbarkeit  speziell  bei  Tuberkulösen,  beziehungsweise  hei 
Asthenischen  wechselt,  davon  kann  man  sich  durch  Beobachtung 
des1  zeitlichen  Auftretens  der  entzündlichen  Böte  unter  der  Lupe 
nach  Auftropfen  eines  Tropfen  Senföl  auf  die  Haut  (1er  Kranken 
überzeugen.  Da  wechselt  der  Zeitpunkt  der  Reaktion  sowohl 
bei  verschiedenen  Individuen,  als  sogar  bei  denseben  Individuen 
in  den  gleichen  Hautregionen  zwischen  20  Sekunden  bis  oft 
1 1  ü  Minuten.  Das  gleiche  findet  man,  wenn  man  die  Entwick¬ 
lung  der  Urtikariaquaddel  nach  Bestreichen  der  Haut  mit  frischer 
Brennessel  (Urtica  urens)  unter  der  Vergrößerung  verfolgt-  Uebri- 
gensi  erbringen  Deutsch  und  Pries  ei  selbst  den  Beweis 
von  der  Un Verläßlichkeit  der  von  ihnen  angewandten  Intra¬ 
kutanmethode  als  „allergischer  Wertmesser“  in  der  Schilderung 
jenes  unter  Gruppe  II  angeführten  Versuchstypus;  sie  injizieren 
der  Reihe  nach  links1  (Oberarm  0-1  cm3),  0-01  und  0-03  mg, 
rechts  0-05  ihg  Alttuberkulin  intradermal.  Nach  24  Stunden 
hei  0-03  mg  typische,  bei  0-05  mg,  also  der * stärkerenn  Dosis, 
keine  Reaktion.  Letztere  tritt  erst  nach  48  Stunden  auf,  und 
zwar  in  Gestalt  eines  diffusen  Infiltrates  und  Rötung  (also  eigent¬ 
lich  auch  nicht  in  der  „klassischen.“  papulösen  Form). 

War  diese  Beobachtung  gerade  nur  vereinzelt,  dann  ist  sie 
<  in  Beweis  von  dem  Einfluß  lokaler  unspezifischer  Verhält¬ 
nisse,  welche  die  Brauchbarkeit,  der  Methode  erheblich  ein- 

Im  hränken.  1st.  dieses  Verhalten  aber  mehr  oder  weniger  typisch 
und  dies  geht  eigentlich  aus  dem  Wortlaut  der  Beschreibung 
hervor  dann  führt  sie  die  quantitative,  spezifische  Verwend¬ 
barkeit  erst  recht  ad  absurdum.  Niehl  weniger  merkwürdig  ist 
'lie  Erscheinung,  daß  fünf  Tage  später  das  in  den  Kreislauf 
!  gebrachte  Adrenalin  an  der  bereits  normal  gewordenen  0-03  mg 


Injeklinnsslelle  ein  A  ull  lammen  bewirkt,  dieses  f  liämmien  uIh-i 
weil  nicht  erwähnt  aiizunehmeudenveise  nicht  bedhachtol 
wurde. 

Daß.  nebenbei  erwähnt,  die  von  deli  genannten  Autoren 
angegebene  Steigerung  der  Tuberkulinempfindlichlcoit  jedenfalls 
nicht  geeignet  ist,  die  Hypothese  der  „sensiblen  Rezeptoren“ 
(W  olff,  Eisner)  zu  stützen,  geht  daraus  hervor,  daß  man 
hei  intrakutaner  Injektion  von  Adrenalin  und  einer  beliebigen 
r tiberkulinverdünmmg  zu  gleichen  Teilen  (im  ganzen  0-1  cm') 
meist  schwächere  oder  gleich  starke  lokale  Reaktionen  erhält.,, 
als  an  der  symmetrisch  applizierten  Injektionssfelle  mit  einer 
gleichfalls  ana  paries  hergestelUen  Tiilierkiirm-Vakzineiösung  der 
seihen  Dosis. 

Aus  all  diesen  Bedenken,  welche  in  anderer  Form  auch 
Holly,  Oppenheim  u.  a.  speziell  gegen  die  Partialitrienmg 
v.  Löwenstein  und  Bail  erhoben  haben,  glauben  wir, 
die  quantitative  Verwendung  der  Tu  berk  1 1 1  i  i  treakfiou  nach  jeder 
Richtung  ablehnen  zu  müssen.  Dies  bedeutet  aber  keineswegs 
einen  Widerspruch  gegen  die  Annahme,  daß  durch  bestimmte 
Stoffe  oder  Energien  eine  Aenderung  der  immunisatorischen 
Kräfte  ausgelöst  werden  kann.  Für  dieses  Faktum  sprechen  vor 
allem  gewisse  therapeutische  Erfahrungen,  experimentell  jedoch 
laslsen  sich  einstweilig  derartige  Probleme  mir  am  Tier  durch 
Verwendung  lebenden  „Antigens“  lösen.  Allerdings  hat  die 
Beobachtung  der  Tuberkulinreaktion  nach  quantitativen,  Gesichts¬ 
punkten  zu  einer  großen  Reihe  von  Befunden  geführt,  welche 
seit  der  Entdeckung  des  Tuberkulins  durch  Koch  die  Literatur 
beherrscht  haben;  das  sind  die  im  Verlauf  von  kleinen  oder 
größeren  Tuberkulininjektionsserien  zutage  tretenden  Empl'imliieh- 
keitstschwa.nkungen  gegen  die  folgende  Tuberkulineinverleibting. 
Dazu  zählen,  beispielsweise  die  Ancrgie  nach  längerer  l’uber- 
k  ul  in  behänd  hing,  die  negative  Phase  (Hamburger)  nach  In¬ 
jektion  einer  von  eklatanter  Allgemeinwirkung  gefolgten  Tuber 
kulindosis  (übrigens  auch  nach  Milch  Injektion  provozierbar!,  die 
individuelle  Hyperergie  u.  ä.  Bei  diesen  Untersuchungen  steht 
allst  Wertmesser  ein  weit  verläßlicherer  Bestandteil  der  Tuber- 
kulinreaktion  im  Vordergrund,  als  ilvn  die  lokale  Reaktion  dar 
stellt,  nämlich  die  Tempern Immessnug.  Was  eine  schein 
hare  Ausnahme  -  die  Verwendung  der  Antikutinreakt  on  (Li» 
wen  st  ein)  anbelangt,  so  handelt  es  sich  hier  nicht  um  die 
feine  Beobachtung  von  Zu  standsä  ndern'ngen  der  Allergie  in  der 
Haut,  sondern  einfach  um  Bejahung  und  Verneinung  der  an 
die  toxische  Beizempfindlichkeil  der  Haut  gerichteten  Frage. 
Als  biologischen  Antipoden  der  Antikutino  versuchte  Fellner 
die  von  ihm  gefundenen  „Prokutine“  in  die  Inrmunbiologie 
der  Tuberkulose  einzulühren.  Inwieweit  für  diese,  angeblich  in 
der  Pirquetisehen  Papel  Substanz  enthaltenen  Stoffe  die  Erschei 
ming  maßgebend  sein  soll,  hei  gleichzeitiger  Impfung  von  Papel 
gowebe  und  Alltuberkiiün  eine  nicht  früher  aiifgetretene  Tuber 
kulinreaktion  zur  Entstehung  zu  bringen  oder  schwächere .  Mani¬ 
festationen  zu  verstärken,  begegnen  sie  denselben  Zweifeln,  die 
wir  eben  gekennzeichnet,  haben.  Ganz  und  gar  verfehlt,  ist  ab  r 
der  von.  Fellner  und  Antel  gewählte  Weg,  a.’s  weitere  Stütze 
der  Wechselwirkung  von  Papelsubstanz  auf  die  Tuborkulinallergio. 
die  Analyse  des  Filtrates  einer  Mischung  von  „albumosefreiem 
Tuberkulin“  und  gepreßter  Papelsubslanz  ins  Feld  zu  führen, 
als  deren  Ergebnis  die  Autoren  das  Auftreten  von  . Minutiösen 
im  Filtrat  konstatieren.  Darin  einen  Beweis  durch  den  Kon¬ 
takt  geschehenen  chemischen  Abbaues  von  Albumosen  aus  dem 
Tuberkulin,  zu  erblicken,  ist  au-  dem  Gründe  fehlerhaft,  weil 
ja,  die  organische  Papelsubslanz  a  priori  Albumosen.  enthält, 
welche  eben  in  das  Filtrat  übergehen. 

Die  Fehlerquellen,  weh  he  der  Tuberkwlinr.  aklion  anbaUen, 
mußten  unfehlbar  auch  die  theoretische  Basis  der  „Aliorg'e- 
ändorungen"  ins  Schwanken  bringen.  Und  so  scheint,  sich  auch, 
wie  aus  Verband  lungsberichlein  über  den  letzten  Dresdner  Kon¬ 
greß  für  innere  Medizin  hervorgeht.,  die  endgültige  Abkehr  von 
der  bis  nun  allgemein  im  Schwange  befindlichen  Anschauung 
vorzubereiten,  welche  in  der  Tuberkulinreaktion  bloß  ein  F.ag  - 
und  Antwortspiel  imnnmbiologisc her  Vorgänge  sieht. 

ln  nähere  Beziehung  zu  der  Lehm  vom  Mithridatismus 
und  der  natürlichen  Resistenz  gebracht,  in  den  Lichtkegel  der 
von  Schmidt,  Roc  hard  t  na.  zutage  geförderten  Erkennt 
nis  über  Proteinkörperwirkung  versetzt,  beginnt  das  Tuberkulin 
problem  seines  schon  fast  mystischen  Kleides  beraubt  und  an 
der  Hand  jener  auch  sonst  den  organischen  biologischen  Vor¬ 
gängen  eigenen  periodischen  Schwankungen  bewertet  zu  werden, 
deren  Wellen  thal  und  Wellenberg  die  Tnberkulineinverlei 
bung  das  eine  Mal  feiner,  das  andere  Mal  verstärkend 
lieeinflnßt 
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Aus  dem  Reservespital  in  Krems  a.  D.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  R.  Glaser.) 

Ein  Beitrag  zur  Tuberkulindiagnostik  der 
Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  A.  Kirch. 

Die  verschiedenen  klinischen  Untersuchungsmeihodetii :  Per¬ 
kussion,  Auskultation,  die  Ergänzung,  eventuell  Erweiterung  ihrer 
Resultate  durch  den  Röntgenbefund,  Xeinperaturmessung,  Spu- 
turnuntersuchung  usw.  lassen  gewiß  recht  häutig  mit  einer  in 
praxi  ausreichendem  Sicherheit  oder  doch  Wahrscheinlichkeit  die 
Lungentuberkulose  richtig  erkennen  und  beurteilen;  immerhin 
haben  gerade  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose,  die  Ent- 
scheidung,  ob  .aktiver  Prozeß  oder  nicht,  schließlich  difiereni'ial- 
diag n os tische  Probleme  nur  zu  oft  die  Unzulänglichkeit  der  oben 
genannten  Methoden  erwiesen;  sollte  da  die  Diagnose  nicht  bloß 
eine  „gefühlsmäßige"  werden,  so  blieb  trotz  aller  Verbesserungen 
und  Verfeinerungen  der  letzten  Jahre  punkto  U liters uc hu ngs- 
teclmik  auch  für  den  Geübten  nur  ein  Weg,  der  Versuch,  durch 
Anwendung  des  Tuberkulins  weiterzukommen.  Wenn  so  schon 
immer  Schwierigkeiten  bestanden,  so  halte  die  militärische  Tu¬ 
berkulosebeurteilung  im  Kriege  aus  naheliegenden  Gründen  eine 
besonders  komplizierte  Aufgabe;  dies  sowie  das  Bestreben,  die 
Untersuchungsergebnisse  möglichst  zu  objektivieren,  waren  wohl 
der  Grund,  die  Tuberkulindiagnostik  beim  Militär  in  erhöhtem 
Maße  anzuw, enden.  Wenigstens  sprechen,  die  ziemlich  zahlreichen 
diesbezüglichen  Publikationen  in  diesem  Sinne.  Nun  ist  gewiß 
die  Frage  naheliegend,  inwiefern  die  erschienenen  Arbeiten  über 
das  angezogene  Thema  zu  einem  Fortschritt  geführt,  eine  Klä¬ 
rung  auf  dem  stark  umstrittenen  Gebiete  der  spezifischen  Tuber¬ 
kulosediagnostik  ungebahnt  haben;  die  im  folgenden  angeführtem 
Zitate  aus  verschiedenen  Veröffentlichungen  sollen  uns  darüber 
Aulschluß  geben.  A  Fr.aenkel1)  hält  die  subkutane  Tuber¬ 
kulininjektion  für  militärische  Zwecke  für  nicht  geeignet,  an 
einer  anderen  Stelle'1')  führt  er  aus,  daß  den  Tu  berkul inreak- 
tionen  keine  Bedeutung  zukommt,  nur  die  Herdreaktion  sei  be¬ 
weisend,  aber  auch  sie  ist  praktisch  bedeutungslos  wegen  ihrer 
Seltenheit  und  der  Schwierigkeit  des  Nachweises.  Bei  derselben 
Gelegenheit  erklärt  B  ii  1 1  n  e  r  -  W  e  I)  s  I  **,  das  Tuberkulin  weder 
in  der  subkutanen  noch  kutanen  Form  für  diagnostisch  brauch¬ 
bar,  .insbesondere  weist  er  auf  eigene  Erfahrungen  hin,  wo  bei 
sicher  aktiven  Tuberkulosen  die  Reaktion  negativ  ausfiel.  Nach 
Fries  icke2)  ist  prompte  Fieberreaktion  auf  kleine  Dosen  Tu¬ 
berkulin,  welche  bei  weiterer  diagnostischer  Impfung  erneut  und 
eventuell  verstärkt  auftritt,  oder  welche  mehrere  Tage  hindurch 
anhält,  im  Sinne  eines  noch  aktiven,  beziehungsweise  frischen 
Prozesses  sprechend,  allerdings  im  Zusammenhang  mit  dem  kli¬ 
nischen  Befund  und  Habitus  des  Untersuchten.  Fehlen  von  Re¬ 
aktion  bei  10  mg  läßt  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Tuberkulose 
ausschließen.  Dagegen  ist  die  Herdreaktion  beweisend  für  aktive 
Tulterkulose.  Brösaralen3)  und  Kraemer  haben  in  ihren 
eingehenden  Untersuchungen  den  Haupt  wert,  auf  die  Herdreaktion 
gelegt,  aus  deren  zweifellosem  Nachweis  sie  den  Schluß  auf 
aktive,  behandlungsbedürftige  Lungenerkrankung  ziehen,  welcher 
Folgerung  sich  Ü.  Müller  in  seinem  Schlußwort  anschließt. 
Betreffs  der  Fieberreaktion  halten  B  r  ö  s  am  len  und  Kraemer 
einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  Höhe  den-  Reaktions- 
dosis  und  Aktivität  des  Prozesses  für  gegeben,  insofern  prompte 
Beaktion  auf  eine  kleine  Dosis  einen  mehr  aktiven,  verschleppte 
Reaktion  auf  höhere  Tuberkulingaben  einen  älteren,  weniger  ak¬ 
tiven  Herd  wahrscheinlich  macht.  Im  Gegensatz  dazu  sieht 
L  i  i  z  ne  r *}  weder  in  positiver  oder  negativer  'lempcraturreaktion, 
noch  auch  in  der  Herdreaktion  ein  Unterscheidungsmittel  aktiver 
und*  nichtafctiver  Tuberkulose.  Aelmlich  ist  das  Urteil  F,  Ham¬ 
burgers5)  über  die  Herdreaktion  in  seinen  Bemerkungen  zur 
Arbeit  von  Brösamlen  und  Kraemer.  Wesentlich  höher 
dagegen  schätzt  Hesse6)  die  subkutane  Tuberkulinprobe  ein* 
Die  Herdreaktion  ist,  wenn  positiv,  ein  sicheres  Kriterium  für 
einen  aktiven  Tuberkuloseprozeß,  die  Fieberreaktion  nur  dann, 
wenn  eine  protrahierte  Temperatursteigerung  auf  kleine  Mengen 
Tuberkulin,  auftritt.  Auch  Gerhardt7)  spricht  sich  für  die  Be¬ 
deutung  der  Herdreaktion  irn  selben  Sinne  aus;  diese  ist  aber 
seiner  Erfahrung  nach  nicht  häufig.  Wie  dieser  kurze,  auf  Voll¬ 
ständigkeit  keineswegs  Anspruch  erhebende  Ueberblick  zeigt, 
findet  sich  eine  lelieroinstiinmnng  der  Meinungen  insofern,  als 
von  den  .mannigfachen,1  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden  der 


*)  Naturhistör.-med.  Verein  in  Heidelberg  (Med.  Sektion).  Sitzung 
vom  18.  Dezember  1917,  zit.  AI.  m.  W.  1918  Nr.  22. 

**)  Gemeint  ist  immer  Alt  Tuberkulin  Koch. 


Tuberkulinanwendung  nur  die  subkutane  Applikation  als  dia¬ 
gnostisch  verwertbar  (beim  Erwachsenen)  angewendet  wird 
darin  ist  wohl  die  große  Mehrzahl  der  Autoren  einer  Meinung  ; 
von  diesem  einen  Punkt  jedoch  abgesehen,  herrscht  eine  weit¬ 
gehende  Divergenz  der  Anschauungen  darüber,  was  das  Tuber¬ 
kulin  leisten  kann.  Eine  Erklärung  findet  diese  Tatsache  in  dem 
Umstand,  daß  die  Tuberkulinwirkung  als  allergische  Reaktion  auf- 
zufassen  ist,  bei  deren  Anwendung  Schwierigkeiten  betreffs  der 
Einschätzung  ihrer  Bedeutung  unvermeidlich  sind,  weil  die  Re¬ 
aktion  an  sich  nur  Tuberkuloseinfektion  anzeigt,  damit  natürlich 
keinen  Unterschied  zwischen  aktiver  und  inaktiver  Tuberkulose 
macht,  und  doch  kommt  es  uns  weit  öfter  darauf  au,  zu  wissen, 
ob  es  sieb  um  einen  progredienten  oder  abgeschlossenen  tuber¬ 
kulösen  Prozeß  handelt,  als  darauf,  eine  tuberkulöse  Infektion 
nachzuweisen.  Weiter  ist  aller  die  tuberkulöse  Infektion  enorm 
häufig,  schließlich  isl  auch  das  Wesen  der  Allergie  keineswegs 
restlos  geklärt,  wir  haben  im  Einzelfall  keinen  Einblick  in  die 
verschiedenen  Faktoren,  welche  Stärke  und  Art  der  Reaktion 
bestimmen.  Ist  unter  solchen  Umständen  die  Tuberkulinreaktion 
überhaupt  von  praktischer  Bedeutung?  In  den  folgenden  Zeilen 
wollen  wir  versuchen,  unsere  Auffassung  darüber  darzulegen. 
Wie  früher  angeführt,  ist  das  Interesse  bei  der  subkutanen  Tuber- 
k  ulinan  wen  di  mg  *)  —  nur  von  der  soll  weiterhin  die  Hede  sein 
auf  zwei  .Reaktionen  gerichtet:  t.  Fieberreaktion,  2.  Herd¬ 
reaktion.  Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  ersteren.  Soll 
überhaupt  eine  Temperatursteigerung  nachgewiesen  werden,  so 
ist  unbedingte  Voraussetzung,  daß  wir  die  normale.  Temperatur 
des  Betreffenden  kennen.  Von  den  noch  immer  angeführten  Mi¬ 
nimal-  und  Maximalzahlen,  innerhalb  deren  die  normalen  Tem¬ 
peraturen  liegen,  hat  man  im  konkreten  Fall  gar  nichts;  ich 
möchte  es  auch  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  wie 
ich  es  schon  früher8)  einmal  getan  habe,  darauf  hinzuweisen, 
daß  es  Individualtemperaturen  gibt,  die  bei  dem  einen  unter 
37°,  bei  dem  anderen  über  37°  liegen  können.  Gerade  Fülle  mit 
einem  Tempera, turmaximulm  von  über  37"  stellen  uns  oft  vor 
die  schwer  zu  lösende  Aufgabe:  Handelt  es  sich  um  hohe  Normal 
temperatur  oder  liegt  ein  pathologischer  Prozeß  der  hohen  Tem¬ 
peratur  zugrunde.  Ein  einfaches  Mittel  hilft  uns,  gelegentlich 
die  Entscheidung  zu  treffen;  verschwinden  nämlich  nach  einigen 
Tagen  die  früheren  Temperaturen  (am  besten  Beobachtung  im 
Bett),  um  niedrigeren  Platz  zu  machen,  so  können  wir  sie  als 
nicht  physiologisch  erkennen,  die  Sache  isl  jedoch  nicht  immer 
ßo  einfach.  Hohe  Temperaturen  können,  wie  auch  T  a  c  h  a  u") 
hervorhebt,  Wochen,  ja  Monate  anhalten  und  sich  eventuell  erst 
dann  durch  ihr  Absinken  als  pathologisch  erweisen.  Aber  auch 
in  diesem  Fall  wissen  wir  nichts  über  die  Ursache  des  Fiebers. 
Finden  sich  jetzt  bei  der  physikalischen  und  radiologischen  Un 
tersuchung  auf  Tuberkulose  verdächtige  Veränderungen  —  und 
wie  leicht  stößt  man  auf  solche  —  so  wird,  oft  natürlich  mit 
Unrecht,  geradezu  reflektorisch  die  Diagnose  „Spitzenkalarrh“  re¬ 
sultieren.  Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal,  welche  zahlreichen 
sonstigen  Momente  kleine  Temperatursteigerungen  hervorrufen 
können.  Für  die  Verhältnisse  des  Krieges  besonders  in  Betracht 
kommend  wären  Folgezustände  nach  Darmerkrankungen,  larvierte 
Malaria,  sonst  überhaupt  kleinste  Eiterungen  (chronische  Sepsis 
im  Sinne  von  Plissier),  Thyreosen,  „nervös«'“  Labilität  der 
Temperatur  usf.,  schließlich  ist  auch  an  echte,  hohe  Normal¬ 
temperatur  zu  denken.  Ist  man  imstande,  eine  plausible  Ursache 
der  Temperaturerhöhung  festzustellen  und  durch  Entfernung  der 
Materia  peccans,  zum  Beispiel  Zahnfisteln,  die  Temperatur  auf 
die  Norm  herabzudrücken,  so  ist  der  Sachverhalt  geklärt,  ebenso 
wenn  zweifellos  eine  aktive  Tuberkulose  nachweisbar  ist.  In 
jedem  anderen  Fall  ist  eine  Entscheidung  nicht  nur  momentan, 
sondern  gelegentlich  auf  längere  Zeit  hinaus  unmöglich.  Zur 
Ausfüllung  dieser  Lücke  in  unserem  diagnostischen  Rüstzeug 
suchte  ich,  von  den  nachfolgenden  Ueberlegungen  ausgehend,  das 
Tuberkulin  herarizuziehen.  Bei  der  häufigen  Anwendung  des 
Tuberkulins  zu  therapeutischen  Zwecken  findet  man,  daß  sich 
das  Krankenmaterial  in  zwei  Gruppen  scheiden  läßt.:.  In  1.  tuber¬ 
kulin-empfindliche,  2.  tuberkulin-unempfindliche  (mit  bezug  auf 
die  Fieber-,  beziehungsweise  Herdreaktion).  Allmählich  lernt  man 
auch  die  Patienten  im  vorhinein  einzuschätzen,  ob  sie  zu  der 
einen  oder  anderen  Kategorie  zu  zählen  sind.  Meiner  Erfahrung 
nach  gehören  zu  der  ersteren  häufig  Leute  mit  toxischen  Al I - 
gemeinsymptomein:  Temperatursteigerung  (oft  nur  wenige  Zehntel 
grade),  Pulsbeschleunigung,  Blässe  üsw.,  in  die  zweite  Haupt - 
gruppe  sind  einzureihen  atoxisc.be  Tuberkulosen:  guter  Allge- 
meinzustaml,  körperliche.  Leistungsfähigkeit,  ruhiger  Puls,  Tem¬ 
peratur  häufig  normal,  so  daß  der  Beobachter  den  Eindruck 
eines  reinen  Organparasitismus  gewinnt.  Als  Beispiel  für  leiz- 
tere  Formen  möchte  ich  einen  Kranken  erwähnen:  Offene  zirrho- 


Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  UJ2U. 


775 


tisch-knotige  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens,  kleine  Kaverne 
daselbst,  mil  ausgezeichnetem  Allgemeinbefinden,  großer  Muskel 
kraft,  sehr  leistungsfähigem  Herz,  der  eine  Tuberkulinkur  mit 
relativ'  rasch  steigenden  Dosen  bis  1  cur*  All  Tuberkulin  durch- 
machte,  dabei  zweimalige  geringe  Temperaturreaktion  während 
der  ganzen  Behandlung  und  nach  Abschluß  derselben  obigen 
Befund  aufwies.  Natürlich  ist  die  Einteilung  keine  fixe,  es  gibt 
nach  jeder  Richtung  hin  Eobergäuge  und  Ausnahmen.  Immer¬ 
hin  glaube  ich  die  Häufigkeit  der  Tuberkulinübercmpfindlichkeil 
bei  Tuberkulösen  mit  toxischen  Allgenieinerscheinungen,  soweit 
diese  auf  den  Tuberkelbazillus  und  nicht  etwa  auf  Miscliinfcktion 
zu  beziehen  sind,  als  tatsächlich  vorhanden  hinstellen  zu  dürfen. 
In  dieser  Tatsache  vermutete  ich  die  Möglichkeit.  Temperatur- 
Steigerungen  hinsichtlich  der  Frage  ihrer  tuberkulösen  Genese 
klären  zu  können,  da  man  sich  a  priori  vorstellen  kann,  daß 
nach  dem  eben  Gesagten  wohl  tuberkulöse,  nicht  aber  anders¬ 
artige  Temperaturerhöhungen  auf  Tuberkulin  einen  positiven  Aus¬ 
schlag  geben.  Nur  kachektische  Tuberkulöse  gehören  gewöhnlich 
nicht  hieher.  Weiterhin  schien  es  mir  wichtig  zu  untersuchen,! 
ob  sich  empirisch  eine  Tuberkulinmenge  feststellen  läßt,  auf 
welche  wohl  Tuberkulinempfindlicho,  nicht  aber  andere  Tempera¬ 
tu  rstei  gerungen  aufweisen;  ferner  war  die  selbstverständliche  Vor¬ 
frage-  zu  entscheiden,  ob  klinisch  Gesunde,  tuberkulös  Inliziert'* 
regelmäßig  auf  eine  solcherart  etwa  gefundene  Dosis  ei'no  Re¬ 
aktion  vermissen  lassen  oder  nicht.  Ich  weiß  sehr  wohl,  daß 
wiederholt  der  Versuch  angestellt  wurde,  ohne  jedoch  ein  sicheres' 
H («ultat  zu  erzielen,  aus  der  zur  Erreichung  der  Reaktion  not¬ 
wendigen  Tuberkulin  menge  auf  den  Charakter  der  tuberkulösen 
Erkrankung,  ihre  Aktivität,  beziehungsweise  Nichtaktivität,  zu 
schließen.  Auch  R  an  d  el  ie'r- R  oe  p  ke10)  folgern  unter  An¬ 
führung  der  bekannten  Untersuchungen  von  Franz11),  daß  die 
subkutane  Tuberkulininjektion  als  solche  über  die  Aktivität  od<  r 
Nichtaktivität  des  Prozesses  nichts  aussagt,  fügen  aber  hinzu, 
daß  kleine  Tuberkulindosen,  die  eine  prompte  Reaktion  ausl.ösen, 
eine  frischer«'  Erkrankung,  höhere  Dosen  mit  verschleppter  Re¬ 
aktion  ältere,  chronische  Prozesse  anzeigen.  Bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  ist  es  notwendig,  auf  die  übliche  Tuberkulindosierung  zu 
'diagnostischen  Zwecken  kurz  einzugehen.  Im  allgemeinen  wer¬ 
den  die  von  Bändel  ior-Rocpkc10)  angegebenen  Mengen: 
erste  Injektion  0-0002  cm3,  zweite  0-001  cm3,  3.  0-005  cm3,  vierte 
0-01  ein3  von  den  meisten  Tuberkuloseärzten  angewendel ,  we¬ 
nigstens  insofern,  als  sie  den  Rahmen  bilden,  innerhalb  dessen 
die  gebräuchlichen  Tuberkulinmengen  liegen.  Für  meine  Zwecke 
war  auch  die  kleinste  der  genannten  Mengen,  da  auf  diese  immer¬ 
hin  auch  nichtaktive  Tuberkulosen  reagieren  können,  zu  hoch; 
deshalb  bin  ich  auf  kleinere  Dosen  herabgegangen  und  habe 
schließlich  nach  längeren  Vorversuchen  0-00005  cm3  für  meine 
oben  angegebenen  Zwecke  als  geeignet  gefunden.  Mit  dieser  Dosis 
wurden  nun  150  Soldaten,  bei  denen  klinisch  nicht  der  min¬ 
deste  Anhaltspunkt  für  einen  aktiven  tuberkulösen  Prozeß  aus¬ 
findig  gemacht  weiden  konnte,  jedoch  die  Pirquetsche  Reaktion 
mit,  unverdünntem  Ali -Tuberkulin  positiv  ausfiel,  geprüft.  Nur 
in  einem  einzigen  Fall  kam  es  zu  einer  fraglichen  Temperatur¬ 
reaktion.  die  sich  bei  Wiederholung  der  gleichen  Dosis  als  ne¬ 
gativ'  herausstellte;  sonst  war  eine  Temperaturreaktion  nicht  nach¬ 
weisbar.  Halte  ich  somit  eine  gewisse  Gewähr,  daß  klinisch 
Gesunde,  tuberkulös  Infizierte  auf  diese  Dosis  nicht  reagieren, 
so  schien  folgender  Weg  geeignet,  die  Verwendbarkeit  der  Posi¬ 
tiven  Reaktion  zu  erfahren.  Es  erhielten  31  Kranke,  die  kurz 
vorher  einen  sicher  aktiven  Lungenprozeß  aufwiesen,  0-00005  cm1 
Tuberkulin,  von  diesen  (zur  Zeit,  der  Tuberkulinorüfung  batten 
sämtliche  Maximaltemperaturen  von  höchstens  37"  C)  reagierten 
17  zweifellos  positiv.  Interessant  ist  nun  die  Verteilung  d  eser 
3t  Fälle  auf  die  zwei  früher  genannten  Typen  von  Tuberkul ös  'n. 
Es  gehörten  nämlich  14  zu  der  ersteren  Kategorie,  davon  wissen 
(5  eine  positive  Reaktion  auf.  15  mit  einer  einzigen  positiven 
Reaktion  waren  der  anderen  Gruppe  zuzurechnen;  die  letzten 
zwei  betrafen  kachektische  Tuberkulosen,  beide  waren  negativ. 
Schließlich  habe  ich  bei  13  klinisch  völlig  unverdächtigen  Per¬ 
sonen  (Pirquet  nositiv)  mit  labiler  Temperatur,  ausgesprochenen 
Vasomotorikern*!  in  der  gleichen  Weise  eine  Tuberkulinprüfung 
gemacht.  Einer  derselben  wies  eine  rasch  abklingende  Tempera¬ 
turerhöhung  von  0-4n  ('  auf.  die  bei  absichtlicher  Steigerung 
auf  0-0002  ent3  0-2°  C  betrug,  also  wohl  als  Pseudoreaklion 
gedeutet  werden  kann.  Nachdem  solcherart  eine  1  nterlage  für 
die  beabsichtigte  Unterscheidung  von  aktiv  Tuberkulösen  mit  iibor- 
nonnalen  Temperaturen  und  Leuten  mit  anderweitig  bedingten 


*)  Ueber  den* Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Tonusr 
Änderungen  im  vegetativen  Nervensystem  soll  gelegentlich  später  einmal 
berichtet  werden. 


Temperalu rst eigerungen  geschaffen  war,  wurde,  dieses  Prinzip  bei 
sieh  bietender  Gelegenheit  in  Anwendung  gebracht.  Alles  m  allem 
kamen  42  geeignete  Fälle  in  dieser  Weise  zur  l  nlersuchung. 
Von  ihnen  zeigten  15  einwandfrei«'  Tempera! urr<iaklion,  viermal 
war  die  Reaktion  zweifelhaft,  der  Rest  war  negativ.  Wo  di* 
Reaktion  zweifelhaft  oder  negativ  war,  wurde  dieselbe  Dosis 
wiederholt,  beziehungsweise  nach  dem  Schema  von  Bandelier- 
Boepke10)  weiter  vorgegangen.  Darauf  soll  hier  nicht  näher 
Bezug  genommen  werden,  erwähnenswert  dünkt  mir  noch  der 
Umstand,  daß  von  den  15  positiven  Fällen  im  Laufe  der  wei- 
teren  Beobachtung  S  als  zweifellos  aktiv«'  Tuberkulose  durch  den 
physikalischen,  oder  Sputumbefund  erkannt  wurden.  V  as  ich  mit 
diesen  Erörterungen  «'[’reichen  wollte,  war  der  wohl  einigermaßen 
berechtigte  Hinweis  auf  die.  Tatsache,  daß  bei  gewissen  Tuber¬ 
kulösen  den  tuberkulinüberempfindlichcn  —  durch  sehr  kb'ine 
Tuberkulindosen  eine  positive  Temperaturreaktion  auflrat.  die  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlich  keil  um  in  Zvveifelfälen  g  stattet, 
Temperatursteigerungen  als  tuberkulös  bedingt,  von  solchen  an¬ 
derer  Aetiologie  zu  unterscheiden.  Der  negative  Ausfall  sagt 
nichts.  Auf  diesem  Wege  kann  bei  Kranken  mit  subfebrilen 
Temperaturen  wenigstens  in  einem  gewissen  Prozentsatz  durch 
zweifellose  Temperaturreaktion  (psychische  Tempera! urste i gern ng 
uswr.  au  szu  sch  ließen)  auf  Tuberkulin  die  Unterscheidung  gelrof 
fen  werden,  ob  es  sich  um  eine  aktive  Tuberkulose  handelt  oder 
die  Temperatur  anderen  Ursprunges  ist,  und  läßt  sich  so  die 
fälschliche  Annahme:  einer  Tuberkulös«'  mit  ihren  Konsequenzen 
öfters  vermeiden.  Betreffs  der  Dosierung  ist  der  Umstand  zu 
berücksichtigen,  daß  fast  durchwegs  Frontsoldaten  das  Kranken 
material  bi'dieteri,  bei  welchen  die  TuberkuHnempfmdli  dikf  il  nach 
meinem  Dafürhalten  herabgesetzt  zu  sein  scheint,  wde  auch  von 
anderer  Seile  erwähnt  wunde;  ähnliches  hat,  Much  für  seine 
Partigenintrakulanreaklionen  fest  ge  s  teilt.  Es  kein  mit  übrigens  nicht, 
darauf  an,  ob  die  Tuberkulinmenge  gerade  die  Von  mir  äuge 
gebene  Dosis  ist  oder  noch  niedrigere  Werte  beträgt,  sondern 
auf  das  Prinzip,  mit  kleinsten  Tuberkul inrrmngen  aktive  Tuber¬ 
kulosen  nach  den  oben  dargestellten  Grundsätzen  festzustellen, 
beziehungsweise  Tempera, tu rsteigerungen  zu  klären.  Was  über¬ 
haupt  die  Anwendung  minimaler  Tuherkulindosen  zu  diagnosti¬ 
schen  Zwecken  betrifft,  so  stehe  ich  in  dieser  Hinsicht  keines¬ 
wegs  vereinzelt.  Ganz  abgesehen  von  früheren  Veröffentlichungen 
verschiedener  Autoren  vertritt  auch  jetzt  Rothschild1')  den 
Standpunkt  der  Anwendung  kleinster  Tuherkulindosen  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken,  ganz  besonders  aber  sei  diesbezüglich  auf 
C.  Kraemer13)  hin  gewiesen,  der  bei  seinen  diagnostisch-therapeu¬ 
tischen  Tuberkulininjektionen,  seiner  „Tuberkel ina.uslese“,  mit 
minimalen  Tuberkulinmengen  anfängt.  Er  schreibt:  „Zumeist  ho 
ginne  ich  mit  0-1  bis  0-4  mg,  bei  leichten  Tempera I u rste-ig«»- 
rungeh,  kurz  vorausgegangenen  Blutungen,  großen  Dämpfungen, 
Verdacht,  auf  offene  'Tuberkulose,  Sebwächezustände  usw.  stets 
mit  Hundertstelmilligrammen.‘‘  (K.  verwendet  das  Tuberkulin  dia 
gnostisch  natürlich  nur  bei  geschlossener  Tuberkulose.)  Es  ist 
ja  ohneweiters  zuzugeben,  daß  auch  meine  Untersuchungei  einen 
zwingenden  Schluß  auf  aktiv«'  Tuberkulose  nicht  zulassen,  ander¬ 
seits  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  wir.  abgesehen  von 
dem  Tuberkelhazillermachweis,  der  schließlich,  streng  genommen, 
gewöhnlich  sieh  darauf  beschränkt,  säurefeste  Stäbchen  färberisch 
darzustellen,  kein  Mittel  haben,  das  an  sich  aktive  Tuberkulose 
klipp  und  klar  beweist.  Bedenken  wir  die  zahlreichen  frrlümer, 
welchen  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  unterworfen 
sind  (vgl.  zum  Beispiel  Hoineke14\  anderseits  die  Ta'sa'die. 
wie  wertvoll  oft  die  Angabe  subjektiver  Krankheitsempfindungen, 
mit  anderen  Worten  die  Anamnese,  sein  kann,  vergegenwärtigen 
wir  uns  noch  einmal  die  Vieldeutigkeit  von  Temperatursteige¬ 
ningen,  ziehen  wir  in  Betracht-  daß  die  radiologische  Unter¬ 
suchung  uns  über  die  Aktivität  der  Lungentuberkulose  gew  dm- 
lich  gar  nichts  aussagen  kann,  so  wird  man  mir  recht  geben, 
wenn  ich  behaupte,  daß  die  Annahme  eines  aktiven  Lungen¬ 
prozesses  gar  nichts  Einfaches  und  Sicheres  ist.  und  doch  hat 
man  durch  vielfältige  Erfahrung  gelernt,  rein  klinisch  di°  'Tuber¬ 
kulose  als  aktiv  zu  diagnostizieren.  Nun.  die  Erfahrung  spricht 
auch  dafür,  daß  hochgradige  und  anhaltende  Tuberkul  inüber 
cmpfindlichkeit  nicht  als  günstiger  Faktor  anzusehen  ist.  was 
0.  K  r  ae  m  e  r13) ,5)  an  Beispielen,  deren  Zahl  ich  beträch'licfi 
vermehren  könnte,  zeigt,  der  Tuberkulinüberempfindli'die  viehn  dir 
als  behandlungsbedürftig  zu  betrachten  ist.  Praktisch  genommen 
aber  läuft  cs  auf  eines  heraus,  eine  Tuberkulose  als  aktiv  od<*r 
hehändlungshedürftig  zu  bezeichnen.  Wenn  die  Erfahrung,  wie 
mir  scheint,  nicht  mit  Unrecht  dafür  spricht,  daß  hochgradig 
luhbrkül  in  Überei  upfindl  iehe  Menschen  behandln  ngsbelii  rft  ig  sind, 
so  müssen  wir  wohl  die  Konsequenzen  daraus  zielem  und.  ab¬ 
gesehen  von  der  klinisch  nachweisbaren  Aktivität,  eine  nip-  hi 
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Irdisch  erkennbare  aunelmien  (vgl’.  übrigens  Lues:  positive  Was¬ 
sermann  Reaktion,  bei  negativem  klinischen  Befund),  besonders 
nenn  zur  reberempfindlichkeit  noch  das  Symptom  der  Tempo- 
ratiu'steigei  ung  hinzutritt,  wie  dies  ja  für  meine  Fälle  die  Vor¬ 
aussetzung  bildet.  Nach  Abschluß  der  eben  geschilderten  Unter¬ 
suchungen  kam  mir  die  Publikation  von  J.  Hollo16)  und  E 
Hollo- Weil  zur  Kenntnis,  in  welcher  eine  Form  chronischer 
Temperaturerhöhung  beschrieben  wird,  die  von  Tuberkulose  ohne 
charakteristischen  Befund  dadurch  leicht  zu  unterscheiden  ist, 
daß  sie  auf  Opiumgaben  prompt  herabgeht;  ihre  Ursache  ist 
wahrscheinlich  in  erhöhtem  Sympathikustonus  zu  suchen.  Ich 
selbst  habe  bisher  keine  Erfahrungen  darüber,  halle  jedoch  den 
Vorschlag  für  beachtenswert  und  werde  jedenfalls  nicht  erman¬ 
geln,  gegebenenfalls  mit  der  Opiumdiagnose  einen  Versuch  zu 
machen.  Vielleicht  ließe  sich  auch  Adrenalin,  dessen  fieber- 
erregende  Wirkung  ja  bekannt  ist  (Freund17),  gerade  dort, 
wo  ein  erhöhter  Sympathikustonus  vermutet  wird,  mit  Vorteil 
verwenden.  Betreffs  der  sonstigen  Wertung  der  Fieberreaktion 
schließe  ich  mich  der  Anschauung  von  Hesse6)  an.  Daß  auch 
001  cm,8  Tuberkulin  gelegentlich  keine  Temperatu rreakt' on  aus- 
lösen  muß,  wie  untetr  anderen  Litzner4),  Büttner18)  be¬ 
schrieben  haben,  wobei  jedoch  eventuell  eine  Allgemein-  und 
llerdreaktion  mit  positivem  Bazillenbefund  auftreten  kann,  ver¬ 
mag  ich  zu  bestätigen.  Zur  Erklärung  solcher  Vorkommnisse 
möchte  ich  außer  den  Deutungen  Böttners18)  bei  Vorhanden¬ 
sein  einer  Allgemeinreaktion  auf  den  von  Sahli19)  aufgestell¬ 
ten  Fieberbegriff  hinweisen,  auf  seine  Annahme  eines  latenten 
Fiebers,  eines  „Fiebers  ohne  Fieber“,  wobei  er  als  Beispiel  ge¬ 
rade  die  Tuberkulose  heranzieht:  Hohe  Pulszahlen,  Appetitlosig¬ 
keit  usw.,  ohne  Temperaturerhöhung.  Unter  diesem  Gesichts¬ 
punkte  hat  die  Allgemeinreaktion,  wie  ich  mit  Bö ttn  er18)  glaube, 
sofern  sir  als  echt  erkannt  wird,  eine  gewisse  Bedeutung.  Daß 
auch  die  individuell  Verschiedene  Empfindlichkeit  der  Wärme- 
zenlren  eine-  Bolle.. spielt,  nimmt,  zum  Beispiel  R.  Schmidt”") 
afi,  er  sucht  durch  Prüfung  des  pyrogenetischen  Reaktionsver¬ 
mögens  bei  afebriler  Tuberkulose  eine  Unterscheidung  zwischen 
Fieberlosigkeit  infolge  Unempfindlichkeit  des  Wärmezentrums  und 
Fehlen  von  Temperatursteigerung  infolge  geringer  pyrogener  Va¬ 
lenz  des  betreffenden  Tuberkelbazillus  zu  treffen;  übrigens  er¬ 
wähnt  auch  Böttne  r18)  die  Möglichkeit  eines  Torpor  der  YVärme- 
zenfren.  Die  Wichtigkeit  konstitutioneller,  beziehungsweise  dis¬ 
positioneller  Faktoren  bei  der  Frage  der  Tuberkulinreaktioneu 
ist  sicherlich  eine  ungemein  große,  nur  wissen  wir  noch  allzu¬ 
wenig  über  dieses  Kapitel.  Hier  mag  diesbezüglich  noch  die 
folgende  Angabe  K.  E.  Rankes21)  bei  Besprechung  des  tertiären 
Stadiums  der  Tuberkulose!  in  seinem  Schema  Platz  finden  :  ,  Auch 
die  Tuberkulinempfindlichkeit  scheint  sich  nach  meinen  bisheri¬ 
gen,  allerdings  noch  nicht  systematisch  gewonnenen  Erfahrungen, 
und  zwar  in  dem  Sinne  zu  verändern,  daß  die  Stichreaktion 
geringer  wird,  während  die  Empfindlichkeit  der  nervösen  Appa¬ 
rate,  also  die  A 1 1  gehl  ein  reaction,  eher  noch  zunimmt.“  Ohne 
diese  Dinge  weiter  zu  diskutieren,  gehe  ich  zur  Besprechung 
der  Heixl reak Lion  über.  Vor  allem  meine  ich,  daß  der  exakte 
Nachweis  einer  solchen  objektiv  selten  gelingt.  Perkutorische 
Veränderungen  nach  der  Injektion  zweifellos  festzustellen,  ist  wohl 
nur  ausnahmsweise  möglich;  wenn  man  sich  die  anatomischen 
Verhältnisse  (Krankheitsherd  und  befallenes  Organ)  und  die  phy¬ 
sikalischen  Voraussetzungen  der  Perkussion  vergegenwärtigt,  wird 
man  sich  vermutlich  dieser  Auffassung  anschließen.  Etwas  besser 
stellt,  es  mit  der  Auskultation  insofern,  als  eklatante  Verände¬ 
rungen  des  Atemgeräusches,  echte  Rasselgeräusche  mit  weit 
größerer  Verläßlichkeit,  wahrgenommen  werden  können  als  etwaige 
perku torische  Veränderungen  im’ Anschluß  an  eine  Tuberkulin¬ 
injektion,  aber  auch  die  genannten  Auskultationsphänomene  wer 
den  meinen  Beobachtungen  zufolge  äußerst  rar  sein.  Die  Herd- 
reaktion  als  solche  beweist,  rein  theoretisch  betrachtet,  nichts 
für  die  Aktivität  einer  Lungenerkrankung ;  mit  Recht  sagt  C. 
K  r  ae  m  e  r13) :  „Ist  denn  ein  örtlich  reagierender  Lunus  u.  dgl. 
.aktiver*?“  (seil,  als  ein  örtlich  nicht  reagierender).  Die  positive 
llerdreaktion  gibt  uns  höchstens  nur  Aufschluß,  ob  ein  Prozeß 
auf  Tuberkulose  leichter  oder  schwerer  aktivierbar  ist,  also  auch 
liier  wieder  das  Problem  der  Dosierung;  die  Erfahrungstatsache, 
daß  Reaktionen  nach  kleinen  Tuberkulinrnengen  auf  Behandlungs¬ 
bedürftigkeit  hinweisen,  gilt  auch  für  die  Herdreaktion.  Von  der 
Lage.  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses,  besonders  auch 
seiner  pathologisch-anatomischen  Beschaffenheit  (der  Resultieren¬ 
den  zwischen  Infekt  und  Abwehrbereitschaft  des  Erkrankten)  usf. 
wird  es  abhängen,  ob  und  wie  uns  die  physikalischen  Methoden 
eine  Reaktion  anzeigen  oder  nicht.  Sicherlich  sind  Perkussion 
und  Auskultation  grobe  Methoden  für  die  in  Belrachl  kommenden 
Differenzen,  und  so  wird  uns  der  Nachweis  einer  Veränderung 


am  Herd  mit  dem  Gehör  nur  zu  oft  mißlingen;  als  beweisend 
für  das  Aktivwerden  des  Herdes  sehe  ich  das  Auftreten  von 
wahren  Rasselgeräuschen  an.  Häufiger  findet  sich  eine  subjektive 
llerdreaktion-  Allerlei  unangenehme  Empfindungen  auf  der  Brust, 
Schmerzen  daselbst,  Auftreten  von  Auswurf  oder  Vermehrung 
desselben,  Symptome,  die  mit  entsprechender  Kritik  verwertet, 
volle  Beachtung  verdienen.  Recht  selten  beobachtet  man  nach 
Tuberkulininjektionen  das  Erscheinen  von  Tuberkelbazillen  im 
Auswurf,  wenn  sie  vorher  darin  gefehlt  hatten.  Was  die  Herd 
reaktion  vor  der  F i ebene ak lion  voraus  hat,  ist  die  absolut  sichere 
Lokalisierung  der  Erkrankung  in  der  Lunge.  Betreffs  der  Do¬ 
sierung  habe  ich  nichts  Besonderes  mitzuteilen,  vielmehr  be¬ 
gnüge  ich  mich  im  allgemeinen  zu  sagen,  daß  ein  Lungenherd 
um  so  leichter  aktivierbar  ist,  je  geringer  die  Tuberkulinmengen 
sind,  auf  die  er  reagiert.  Gerade  als  wenig  empfindliche  Re¬ 
aktion  hat  die  Herdreaktion  einen  praktischen  Wert  für  die.  Dia¬ 
gnose  und  Prognose.  In  diesem  Sinne  sprechen  zum  Beispiel 
die  von  B  a  n  d  e  1  i  e  r  -  R  o  e  p  k  e 10 )  auf  Seite  130  ihres  Buches 
angeführten  Zahlen,  die  feststellen,  daß  von  Tuberkulösen,  die 
früher  einmal  eine  Herdreaktion  aufgewiesen  hatten,  nach  einem 
Zeitraum  ein  viel  größerer  Prozentsatz  verschlechtert  war,  als 
von  solchen,  die  nur  allgemein  reagiert  hatten. 

Fasse  ich,  am  Ende  meiner  Erörterungen  angelangt,,  das 
Gesagte  zusammen,  ziehe  ich  die  sich  daraus  ergebenden  Schlüsse, 
so  lautet  das  Ergebnis  etwa  folgendermaßen: 

Die  subkutane  Tuberkulininjektion  stellt  trotz  verschiede 
ner  möglicher  Einwände  eine,  wenngleich  nicht  ideale,  so  doch 
immerhin  brauchbare  diagnostische  Methode  dar.  Tn  Betracht, 
kommen  Fieber-,  Herd-,  Allgemeinreaktionen.  Was  die  Fieber¬ 
reaktion  betrifft,  so  ist  sie,  wenn  auf  kleinste,  deutlich’  unter¬ 
halb  der  üblichen  Dosierung  zu  diagnostischen  Zwecken  liegende 
Tuberkülmmengen  ein  positiver  Ausfall  zweifellos  ist',  als  Zeich-n 
oft  als  einziges  — -  eines  aktiven  Prozesses  anzusehen.  Eine 
positive  Reaktion  auf  minimale  Tuberkulindosen  tritt  nur  bei 
gewissen  Formen  tuberkulinüberempfindlicher  Tuberkulosen  auf. 

In  dieser  Form  angewendet,  vermag  das  Tuberkulin  in  der 
Frage  nach  der  Ursache  subfebriler  Temperaturen  wertvolle  Auf¬ 
klärung  zu  schaffen.  Will  man  aber  den  Satz,  daß  FieberreakÜ  Mi 
auf  kleinste  Tubeirkul  inmengen  eine  aktive  Tuberkulose  anzeigt., 
nicht  gelten  lassen,  so  spricht  doch  die  Erfahrung  dafür,  daß 
hochgradige  Tuberkulinüberempfindlichkeit  —  und  diese  ist  in 
solchen  Fällen  zweifellos  vorhanden  —  den  Träger  behandlungs 
bedürftig  macht,  mindestens  dann  wenn  noch  ein  zweites  für 
Aktivität  der  Tuberkulose  sprechendes  Symptom,  nämlich  eine 
Temperatursteigerung  (im  vorhinein  bestehend),  nachweisbar  ist. 
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Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Kriegsspitales 

Simmering,  Wien  IX. 

Ueber  Enantheme  und  Exantheme  bei  Grippe. 

Von  Dr.  Alfred  Leinidürfer,  Vorstand  der  Abteilung. 

Alan  begegnet  bekanntlich  im  Veirlaufe  von  Grippeeirkran 
kunge:n  nicht  Isleltein  schwerem  Kreislaufstörungen,  für  welche 
keineswegs  eine  Läsion  am  Herzen  ätiologisch  anzusprechen  ist- 
Vielmehr  muß  man  nach  einer  extrakardialem  Lrs'acho  für  diese 
Kreislaufschwäche  fahnden  und  eine  Vasomotorenschädigung  für 
diese  Störung  verantwortlich  machen.  Die  Kliniker,  welche  sich 
für  diese  Frage  interessierten,  vor  allem  \V  e  n  c  k  ebac  h,1)  steil  ten 
dieses  Postulat,  W.  Frey2)  u.  a.  vertraten  denselben  Standpunkt 
Bei  einer  Reihe  von  Grippeerki unk umgeh  konnten  in  der  Tal 
Stoerk:  und  E  p  sfte  i  n  8)  den  anatomischen  Nachweis  dafür 
erbringen,  daß  im  gesamten  Gebiete  des  großen  Kreislaufes  schwer 
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Veränderungen  a.n  don  Gefäßen,  und  zwar  vorwiegend  "schwere 


St  hädigungon  der  Elaslica  interna.  Nekrosen.  der  Muskelzcsllcn  der 
Media,  dann  alter  auch  Vcrändeninge-n  im  subeudothelialen  JJc*- 
rcichc  der  Intima  bestehen.  Diesen  Befunden  können  wir  den 
Dewcis  dafür  entnehmen,  daß  der  Grippeerreger  Toxine  ms  Blut 

<  ntscndet,  welche  häufig  ihren  Angriffspunkt  in  den  Gefäßen 
hahen.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dlaß*  so  manchie  chemische 
< « i f Io  (Nikotin,  Blei  udw.)  und  Bakter ientox i ne  mit  Vorliebe  an 
den  Gefäßen,  häufig  in  speziellen  ( lefäßbereiehen,  Veränderungen 
setzen,  zunächst  scheinbar  bloß  Störungen  funktioneller  Natur, 
welchen  später  anatomisch  deutlich  nachweisbare  Läsionen  fo'gen. 
Wurden  also  durch  die  Befunde  von  Stoerk  und  Epstein 
der  Nathweis  für  schwere  Gefä ß ve r ' i n de ri Uigei i  hei  Grippeerkran- 
k ungeii  erbracht,  so  wissen  wir  anderseits  durch  die  histologischen 
I  ntersut  Innigen  von  l’nna20)  bei  Scharlach  und  Masern,  durch 
die  histologischen  Befunde  von  F  r  ä  ukel  *),  Isc  h  o  f  f  ’’), 
Ceelen6)  und  an  de  mn  hei  Fleekfieber  und  Typluik,  sowie 
durch  die  Haut  Studien  von  Müller,  Weiß  und  Hanf  land7) 
mittels  des  Kapillarmikroskops  bei  Masern,  Scharlach,  Fleckfieber 
und  Typhus,  wie  enge  Zusammenhänge!  zwischen  Gefäßerkran¬ 
kungen  und  den  Exanthemen  bestehen.  Nach  unserem  Erachten 
dürften  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die  Veränderungen,  welche 
man  nicht  selten  an  Schleimhaut  und  Haut  hei  Gr'ppefüllen  bcob 
a<  hteu  kann,  zu  bewerten  sein. 

Schon  die  Betrachtung  der  Zunge  bietet  häufig  Besonder¬ 
heiten,  welchen  ein  für  eine  Krankheit  charakteristisches  Aus¬ 
sehen  nicht  abzuerkennen  ist..  Zu  Beginn  der  Grippeerkrankungen 
mm  erscheint  die  Zunge  düsterrot,  auf  dem1  Dofsum  linguae  heben 
sich  deutlich  tiefiotc  Pünktchen  durch  ihren  Farben  hm  und  ihre 
Prominenz  von  der  Unterlage  ab.  Diese  kleinen  Flecken  ent¬ 
sprechen  den  Papillae  fungiformes.  Diese  sind  11 1  verschieden 
gioßjer  Zahl  stark1  injiziert  und  infiltriert  und  ragen  dadurch 
über  die  Schleimhautoberfläche  hervor,  manchmal  sind  sie  in 
I leiben  längs  der  Medianlinie  angeordnet.  Bei  der  Inspektion 
mit  der  Lupe  kann  man  mitunter  feine  Gefäßcben  beobachten, 
welche  hie  u(nd  da  quer  (über  die  Kuppe  der  Papille  hinwegziehon. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  kommt  es  zu  einem  weiß- 
grauen  Belag  der  Zunge,  doch  sieht  inan,  noch  immer  die  inji¬ 
zierten  Papillen  rot  durch  den  Belag  durchschimmere.  In  diesem 
Stadium  bekommt  man  aim  häufigsten  die  Kranken  zu  Gesichte. 
Später  reinigt  sich  die  Zunge,  der  Belag  verschwindet,  doch  die 
injizierten  Papeln  sind  noch  eine  Zeit  lang  während  der  Rekon¬ 
valeszenz  zu  beobachten.  Diese  Form  der  Veränderungen  der 
Zunge  hat.  gewisse  Aehnl'ichkeit  mit  der  Scharlachhimbeerzunge, 
doch  ist  bei  letzterer  die  Zunge  in  toto  geschwellt.  Aehnliche  Ver 
ändern ngeti  kommen  auch  bei  der  Glossitis  superfacialis  chro¬ 
nica  circumscripta  erythematosa  vor.  Letztere  Zungenerkrankung 
\\  urde  von  M  ö  1 1  e  r  und  M  i  c  h  e  1  s  o  n  8)  beschrieben ;  cs  ent¬ 
wickeln  sich  bei  dieser  Form  von  Glossitis  scharf  umschrie¬ 
bene,  unregelmäßige,  hochrote  Fleckeln  auf  der  Zun  gen  Oberfläche, 
das  Epithel1  im  Bereiche  der  Flecken  wird  abgestoßen  und  die 
Papillen  treten  hypcrümisch  und  geschwollen  hervor,  doch  unter¬ 
scheidet  sich  diese  Zungeiiveränderung  von  der  Grippezunge,  ab¬ 
gesehen  von  der  .  \  1 1  gerne  in  e  i  -k  rankm  i  g,  insbesondere  durch  den 
Silz  der  Affektion.  Bei  der  Glossitis  superficialis  sind  hauptsäch¬ 
lich  die  Bänder  und  die  Spitze  der  Zunge,  wahrscheinlich  auch 
nur  die  Papillae  filiformes,  ergriffen,  außerdem  besteht  sehr 
lästiges  Brennen  im  Gebiete  der  erkrankten  Zungenteile,  so  daß' 
< I i< *  Bewegung  der  Zunge  beim  Sprechen  sehr  schmerzhaft  wird. 

Achtet  man  auf  dieses  bei  der  Grippe  nicht  selten  zu  beob¬ 
achtende  Aussehen  der  Zunge,  so  ist  inan  überrascht,  wie  häufig  der 
Verdacht  auf  eine  grippeartige  Erkrankung,  welcher  in  uns  schon 
durch  den  Aspekt,  der  Zunge  allein  rege  wird,  zu  Recht  besteht. 
So  könnten  wir  mehrfach  auf  Grund  der  Zungen veränderun gern 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Frühdiagnosen  auf  Grippe  stellen, 
bei  welchen  später  andere  Symptome,  Nasenbluten,  die  der  Grippe 

<  ige  1 1  t.ü  ml  ic  hen  Lun  gen  ve.räi  idem  n  gei  i  oder  Grip  peet  i  zep  1  i  a  1  i  t  id  e  n 
unsere  Annahme  bestätigten. 

In  Parallele  zu  den  Zunge® Veränderungen  sind  wohl  die 
llachcuveränderungen  zu  setzen,  welche  ein  häufiges  Vorkommnis 
1h* i  Gri ppeerkran klingen  bilden.  Man  sieht,  bekanntlich  am1  weic  hen 
Gaumen  eine  düstere1  Röte,  welche  scharf  am  Bande  des  harten 
Gaumens  abschneidet ;  das  Ra.cheneman.tbem  gleicht  fact  garni  feinem 
S(  harlachracheii.  ln  der  Literatur  bestehen  diesbezüglich  einige 
Angaben.  , 

Unter  anderen  hat  Mora  wetz9)  auf  diese  Rachenver- 
äiiderung  bei  Grippe  und  Edelmann10)  auf  ein  scharlacli- 
arliges  Racheiieiianthem  hei  einem  Falle  von  Darminfluenza  hin¬ 
ge  wiesen.  ,  . 

Zu  den  Schleimhautaffektioneii  ist  wohl  auch  die  fast  jede 

Grippe  begleitende  Konjunktivitis  zu  rechnen, 


In  geringerer  Häufigkeit  als  obige  Erscheinung  entwickeln 
sich  Iku  den  Grippekranken  Verändenmgeii  an  der  Haut,  weh  hen 
w<g<*n  ihrer  Vielfältigkeit  und  der  Flüchtigkeit  ihres  Auftretens 
keino  typischen  Merkmale  anliaften,  die*  jedoch  im  oben  erwähnten 
Sinne*  als  Ausdruck  einer  Gefäßschädigung  anzuseihen  sind.  In 
einigen  fällen  halten  wir  Gelegenheit,  ein  leichtes  Ery, them,  älm 
lieh  einem  Arziieiexanthem,  zu  beobachten,  in  Fällen,  bei  welchen 
sicher  die  Einnahme  von  Medikamenten  nicht  vorangegangen 
"ar.  Das  Erythem  war  hauptsächlich1  über  Brest,  Bücken  und 
Bauch  haut  a  uägebreitet,  in  geringem  Maße  erstreck,!©  es  sich 
auch  über  die  Haut  der  Extremitäten,  es'  ließ  sieh  durch  ein  bis 
zwei  Lage  verfolgen,  verschwand,  ohne  Schuppung  zu  hinterlassen. 
In  diese  Exanthemgreppe  gehört  wohl  auch  das  weiße  (anämische  1 
Exanthem.  P.  Neu  da11)  beobachtete  in  einem  Falle  von  schwerer 
Lungen  grippe  und  bei  einigen  Rekonvaleslz©nton  nach  Grippe 
encephalitis  die  Entwicklung  von  kleinen,  u nterli use n großen  weißen 
Mecken  an  den  Streckseiten  der  Extremitäjtenenden,  weicht*  vor 
allem  an  den  Dorsal  flächen  der  Vorderarme  und  Hände  disse- 
rniniert'  zu  sehen  waren.  Auf  Druck  verschwanden  diese  Flecken 
leicht,  traten  nach  Auf  hören  des  Druckes  nach'  einiger  Zeit  wieder 
auf.  Ejs  wuide  dieses  Exanthem  als  Ausdruck  einer  vasokon- 
strik'tori  sehen  Noxe  aulgefaßt,  enfspre^ •heiiKl  dein  fleck  weisen  Hiru- 
odem,  welches  W  iesncr 20)  bei  der  Obduktion  von  Grippceiize- 
phalitisfällen  manchmal  festsfellcn  könnte. 

Eine  größere  praktische  Bedeutung  als  den  .eben  erwähnten 
Exanthemen  kömmt  dem  scharlaohartigen  Ausschlag  zu,  welcher 
in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Grippefälle  mehr  oder  weniger 
ausgeprägt  wahrzunehmen  war.  Wir  hatten  fünf  Fälle  dieser. 
Art  in  Beobachtung. 

Hauptsächlich  auf  dem  Stamme,  teilweise  auch  auf  der 
Haut  der  Extremitäten,  schießen  kleine,  hellrot«*  f  lecken,  mitunter 
in  reichlicher  Menge  auf,  so  daß  siel  dicht,  gedrängt,  beisammen 
stehen  und  konll  liierende  Flecken  bilden.  Das  Exanthem  wurde 
gewöhnlich  im  Hohes  lande  der  Erkrankung  sichtbar;  es  hatte  nur 
einen  kürzen  Bestand,  nach  «In  bis  zwei  Tagen  war  es  bereits 
abgeblaßit,  eine  Schuppenbildung  war  nicht  zu  bemerken.  Mora 
wetz 9)  und  Hainiß12)  imachten  bereits  auf  diejse  Art  von 
Exanthemen,  speziell  auf  die  mit  dein  Scharlachausschlag  lx>- 
stehende  Aehnlichkeit  aufmerksam.  Im  Zu  sa  mimen  hange  mit  den 
anderen  Symptomen,  dem  Rachenei  i  an  them,  den  Zuugenverände- 
rungen  und  den  allgemeinen  Krankheitser schein u n gen  fällt  es  in 
manchen  Fällen  schwer,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.  So¬ 
wohl  Morawetz  als  auch  Hain  iß  betonen,  daß  nur  unter 
Heranziehung  der  epidemiologischen  Verhältnisse!,  eventuell  nach 
Durchführung  von  Serumreaktionen  (Schultz  und  Char I- 
to li  13j  eine  Unterscheidung  zwischen  Scharlach1  und  Grippe  zu 
treffen  war.  In  manchen  Fällen  erschien  die  Differentialdiagnose 
unmöglich,  insbesondere  im  Hinblick  darauf,  daß  auch  mit  einer 
Kombination  beider  Erkrankungen  mitunter  zu  rechnen  ist. 

Tm  Verläufe  mancher  Grippefälle  hatte  das  Exanthem,  wie 
bereits:  Morawetz9)  erwähnt,  einen  morfulfenartigeu,  mitunter 
fleckfiebcrähnlichen  Charakter.  Küpe  hen11)  beobachtete  auf 
der  Bauch  ha  ul,  eines  Grippekranken  Roseolen. 

Bei  einer  kleinen  Zahl  unserer  Grippekranken  kam  es  zur 
Eruption  eines!  urtikariellen  Ausschlages.  Auf  der  Borsalfläeho 
der  Vorderarme  und  Hände,  der  Unlcrsbheukeil  und  Füße,  in 
einem  Falle  bloß  auf  der  Streckseite  der  Vorderarme  und  Hände 
waren  in  symmetrischer  Anordnung  urtikariaartige  Effloroszenzeii 
zu  bemerken.  Unter  dem  üblichen,  quälenden  Juckreiz  litten  dabei 
die  Patienten  nicht;  durch  dieses  Moment  sowie  durch  die  zwei 
bid  drei  Tage  anhaltende  Persistenz  der  (hiaddeln  unterschied 
sich  diese  Urtikiariafbrm  von  der  gewöhnlichen,  rasch  ahklingen 
den  Urtikiairia.  \  ’ 

Bereeksiclitigen  wir  die  Neigung  von  Grippeerkrankungen, 
in  öfters1  ausgesprochene  r  Art  mit  Haut-  und  Schleim  hau  (nffek 
I innen  vergesellschaftet  aufzutrelcii,  so  sind  wir  vielleicht  h<* 
rechtigt,  auch  auf  Grund  dieser  mehr  oder,  weniger  typischen 
pathogiiomonischcn  Reaktionen  des  Organismus  auf  den  Infektions¬ 
erreger  anzunehmiein,  daß  die  Grippecrkrankuitg  als  eine  den 
exan thematischen  Krankheiten  nahestehend«*  Erkrankungsform  zu 
betrachten  ist.  So  manche  Beobacht  ungeii  von  anderer  Seile  führen 
zu  denselben  Vermutungen.  , 

Die  rasche  Propagation  der  Erkrankung,  ihre  hohe  Morbi 
dität  und  Kontagios'itäit  veranlagten  L  a  n  d  s  te  i  n  c  r  und  E  d  o  I 
man  n,15)  ähnliche  Erwägungen  allzustellen.  Die  bakteriologischen 
Befunde  sprechen  im  gleichen  Sinne.  Dürfen  wir  doch  aus  den 
tierexperi  men  teilen  Untersuchungen  von  Kruse,16)  Auge  rer,17) 
r.e sch ke,ls)  F«*j«*s19)  u.  a.  mit  einer  großen  Wahrscheinlich¬ 
keit  d«*n  Schluß  ziehen,  daß  ein  filtrierbares  (invisibles)  Virus 
aid  ursächlicher  Fpklor  für  die  Grippemfektion  anzus©h©n  is| 
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und  den  mitunter  gefundenem  Bakterien  nur  die  auslösende  Lohe 
für  eine  Sekundärinfektion  zufällt. 

Können  wir  uns  in  der  Auffassung  der  K  rankheitsetrschei- 
nu ngen  von  diesen  'Gedanken  leiten  lassen,,  dann  wenden  wir 
umso  mehr  Gewicht  auf  die  Epidemiologie  und  Prophylaxe  der 
Grippekrankheit  legen  müssen. 
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Referate. 

Chorioepithelioma  malignum. 

Kliniske  og  pathologisk-anatomiske  studier. 

Von  Anton  Sande. 

Kristiania  1920,  Emil  M  o  e  s  t  n  e. 

Der  in  norwegischer  Sprache  verfaßtem  Monographie  ist 
eine  ausführliche  englische  Inhaltsangabe  angefügt.  Wie  Verfasser 
in  derselben  hervorhebt,  war  sein  Hauptzweck,  die  Aussichten 
der  operativen  Heilung  deis  malignen  Chorioepithelioms  zu  stu¬ 
dieren  und  daneben  die  praktisch  wichtige  Frage  zu  untersuchen, 
wie  oft  eine  Blastenmole  in  Chorioepithelioin  übergeht.  Es  ist 
ihm  gelungen,  das  stattliche  Material  von  38  Fällen  von  Chorio¬ 
epitheliom,  und  240  Fällen  von  Blasen  mole  zu  sammeln.  Von  den 
38  Chorioepitheliomen  wurden  zwölf  Fälle  durch  Operation  geheilt; 
dieselben  wurden  durch  längere  Zeit,  zwischen  15  und  3'/i  Jahren, 
im  Durchschnitt  durch  acht  Jahre,  beobachtet-  Rechnet  man  von 
dem  gesamten  Material  20  inoperable  fälle  ab,  so  kommen  auf 
18  Fälle  12  Heilungen  —  06 °/o .  Die  Aussichten  auf  Heilung 
worden  daher  als  sehr  gut  bezeichnet,  soferne  die  Operation  in 
einem  frühen  Stadium  des’  Leidens,  das  heißt  in  dein  ersten 
Wochen,  ausgeführt  werden  kann. 

Von  den  240  Fällen  von  Blasemnole  wurden  nur  122'  durch 
mindestens  fünf  Jahre  ärztlich  beobachtet;  die  Dauer  der  Beob¬ 
achtung  schwankte  zwischen  5  und  40  Jahrein,  betrug  im  Durch¬ 
schnitt  12 Vs  Jahre.  Von  diesen  122  Fällen  erkrankten  nur  sechs 
Patientinnen.  =  5%,  an  malignem  Chorioepithelioin;  dp©  Ge¬ 
samtzahl  der  malignen  Chorioepithelioin©  nach  Blasenmole|  betrug 
aber  21;  von  den  übrigen  17  Fällen  traten  je  acht  nach  einem 
normalen  Partus',  beziehungsweise  Abortus  und  ein  Fall  nach 
einer  Extrauteringravidität  auf  (mit* diesen  Ziffern  stimmen  aller¬ 
dings  die  Prozentberechnungen  auf  S.  194  und  '273  nicht  überein). 

Verf.  erörtert  hierauf  an  Händen  seines  umfangreichen  Mate¬ 
riale®  die  verschiedenen,  hier  in  Betracht,  kommenden  klinischen 
und  anatomischen  Fragen.  Nach  seinen  Erfahrungen  treten  Blasen¬ 
molen  und  Chorioep  it  hei  iome  weit  häufiger  bei,  Schwangerschaften 
jenseits  des  40.  Lebensjahres  als  bei  ßchwangea’schaften  in 'jüngeren 
Jahren  auf.  Als  einzig  richtige  Therapie! [bezeichnet  er  dje  vaginale 
Exstirpation  des  Uterus,  die  große  Vorteile,  vor  der  Laparotomie 
darbietet.  Eine  gleichzeitige  Entfernung  der  regionären  Lymph- 
driisen  hält  er-  praktisch  nicht  für  wichtig,  da  selbst,  in  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  Metastasen  in  Lymphdrüsen  selten  sind. 
Spontanheilung  des  Chorioepithelioma  malignum  Iktom&nt  vor,  ist 
aber  äußerst  selten  und  dürfte  wohl  auf  ausgedehnte  Nekrosen 
in  den  Geschwülsten  zu rüekzu führen  sein.  Verf.  (hebt  ferner  hervor, 
daß  gar  nicht  so  selten  ein  sehr  langer  Zeitraum  zwischen  der 
letzten  .Schwangerschaft,  und  der  Entwicklung  des  Chorioep ithe- 
liotns  verstreicht. 

Aus  den  übrigen  Ausführungen  des  Verfassers,  sei  noch  her¬ 
vorgehoben,  daß  nach  seinen  Erfahrungen  wiederholte  Geburt’ 


von  Blasenmolen  bei  derselben  Patientin  nur  ausnahmsweise  vor- 
k'ornrnt.  Unter  -steinmi  122,  mindestens  fünf  Jahre  lang  beobach¬ 
teten  Patientinnen  war  dielst  inur  bei  zwei  Frauen  der  Fall;  hin¬ 
gegen  folgen  oft  auf  Blasenmolen,  ganz  .normale  Geburten.  Zwei 
seiner  Patientinnen  haben  nach  der  Blasenmole  sogar  elf  Kinder 
zur  Welt  gebracht;  es  ist  daher  unrichtig,  den  Uterus  lediglich 
wegen  Geburt  einer’  Blasenmole  zu  exstirpieren. 

Nach  den  Berechnungen  Sundes  entfällt  auf  2697  normale 
Schwangerschaften  eine  Blasenmole,  ein  Chorioepithelioin  auf  etw  a 
60.000*  Geburten.. 

* 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 

Anatomie. 

Siebente  umgearbeitete  und  ergänzte  Auflage. 

Von  Prof.  Dr.  Hntro  Ribbert. 

Leipzig  1920,  F.  C.  W.  V  o  g  e  1. 

Da  wir  erst  vor  kurzem  das  Erscheinen,  der  sechsten  Auf¬ 
lage  diesles  Werkles  anzeigten,  (vgl  diese  Wochenschrift  1919 
Nr.  51),  erübrigt  dich  wohl  eine  eingehendere!  Besprechung  der 
neuen.  Auflage,  die  naturgemäß  wenig  Änderungen  gegenüber 
i  Irrer  Vorgängerin  aufweist  Verf.  war,  wie  er  in  der  Vorrede  an  gibt, 
bemüht,  die  theoretischen  Grundlagen  des  Buches  noch  schärfer 
als  bisher  hervortreten  zu  lassen.  —  Der  Umstand,  daß  bereits 
nach  neun  .Monaten  eine  Neuauflage  notwendig  wurdet,  beweist 
wohl  am  besten,  welcher  Beliebtheit  sich1  dieses  Lehrbuch  erfreut 

und  welche  Verbreitung  es  mit  Recht  gefunden  hat- 

* 

Kriegspathologische  Mitteilungen. 

Aron  Prof.  Dr.  P.  y.  Baumgarten. 

Leipzig  1920,  S.  Hirzel. 

Verf.  erstattet  in  der  vorliegenden  Schrift,  einen  übersicht¬ 
lichen  Bericht  über  skine  an  dem  Sektions  material  des  Tübinger 
Pathologisch-anatomischen  Institutes  während  de®  Krieges  ge¬ 
stammelten  Erfahrungen.  Den  breitesten  (Raum  nehmen  natürlich 
die  Schußiverletzungen  ein.  Da  ©si  sich  Iura  das  Material  eines 
Hei naatla-za, rettest  handelt,  gelangten  weit  überwiegend  Fälle  fzui* 
Obduktion,  die  nicht  den  unmittelbaren  Folgern  der  Verletzung, 
sondern  sekundären  Infektionen  erlegen  wätren.  Unter4  denselben, 
bespricht  Verf.  besonders  die  Gasphlegmone  (dr  zieht,  den  Namen 
Gaisgangrän  vor)  und  vertritt  auf  Grund'  keiner  Erfahrungen  diet 
Anschauung,  daß  der  Gasbrand  durch  verschiedene  anaerobe  Bak¬ 
terien  verursacht  sein  kann,  die  nicht,  (jvie  Conradi  zeigen 
zu  können  glaubte,  nur  verschiedene  Formen  eines  und  desselben 
Bakteriums  sind.  Er  weist  auch  die  vielfach  geäußerte  Anschau¬ 
ung  zurück,  daß  diese  anaeroben  Infektionserreger  sich  nur  in 
abgestorbenem  Gewebe  ansiedeln  und  vermehren  können.  —  Bei 
Besprechung  der-  pyämischen  Erkrankungen  bemüht  sich  Ver- 
faisiser,  die  richtige  Bedeutung  der  vielfach  fälschlich  verwen¬ 
deten  Worte  Pyämie  und  Septikämie  klarzuisjtelfen.  . 

Das  Material  der  nichtchirurgischen  Fälle  wart  nicht  besonders 
reichlich.  Die  relativ  hohe  Zahl  der  fTyphus|tjodesfälle  scheint  dem 
Verfasser  gegen  die  allzu  hohe  Einschätzung  der  Typhusschutz¬ 
impfung  zu  sprechen,  ein  Urteil,  dem  wir  uns  nach  den  im 
Felde  gesammelten  Erfahrungen  vollständig  .anschließen  möchten. 

Auf  das  anatomische  Bild  des  Typhus  hat,  wie  v.  B  au  rn- 
g  arten  hervorhebt,  weder  die  Schutzimpfung  noch  das!  Kriegs- 
leben  einen  wesentlichen  Einfluß  ausgeübt ;  ebenso  [hat  der  Krieg 
auch  sonst  in  den  anatomisch  bekannten  Krankheitsbildern  keine 
wesentliche  Veränderung  hervorgebracht  und  auch  keine  neuen 
K rankheitstypen  („Kriegsnephritis“)  geschaffen. 

^  Carl  Stern  b  e  r  g. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Ostitis  cystoplastica.  Von 
Dr.  Otto  Hamann,  Chefarzt  der  orthopädischen  Abteilung  in 
Linz.  Die  (Ost.it  is  cyslopla.st.ica,  die  Leontiasis  otssea  und 
die  Pagetsiehe  Krankheit  sind  Teilersrhomungm  einer  llypofunk- 
tion  der  Hypophyse-  Hypeipiluitarisrnus  erzeugt.  Akromegalie,  das 
heißt  er  wirkt  fördernd  auf  das  Knochenwachstu m .  Hypopytuitaris- 
mus  wirkt  regressiv  auf  das  Knochenwachstum,  Ostitiden  und 
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Kuochenzyslcn  erzeugend,  ferner  w  irkt  er  auch  regressiv  auf  die 
i ieuitalsphäre  (Keiindiüs©nhypopIasie,  Dystrophia  ad  iposo  genitalis, 
hypophysär©  Fettsucht).  Die  Therapie  der  Oslilis  cysloplas|tüa 
besieht  in  Verabreichung  von  Hypophysen  Substanz.  -  (M.  Kb 

1920  Nr.  3.)  a.  e 


Allgemeine  Diagnostik. 

Bauchpalpation  i  in  Stehen.  Von  Prof.  Gr.  Holz 
kn  re  bt,  Wien.  Für  die  un teilten  Abdominal partien  und  das 
Epigaislrium  gibt  die  Palpation  im  Sieben,  wobei  der  Kücken 
des  Patienten  an  die  Wand  gelehnt  ist,  die  Iresten  ResulJaCe. 
Der  Patient  soll  ungezwungen  mit  fallendem  Bauch  sieben;  wenn 
der  Unterbauch  untersucht  werden  soll,  trachtet  man,  den  Leib 
rinzustülpen,  während  man  ihn.  bei  I  ntersuchuiig  des  Mitlel- 
baueheS  und  des  Epigastriums  von  unten  her  unterstützt. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

(Aus  l)r.  Kolliers  Kliniken  ypir  Behandlung  chirurgischer 
Tuberkulose  in  Leysin.)  Ente  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  i'i  b  e  r  die 
K  i g e  n  u  r  i  n r e a k  t i o  n  nac h  P  r  o  f.  W  i  1  d b o  1  z.  V ou  Dr. 
\V.  Lanz,  Montana.  Eine  negative  Ei  gen  urin  probe  schließt  mit 
ziemlicher  Sicherheit  eine  tuberkulöse  Affektion  aus.  Die  post 
live  Reaktion  besagt  nur  dann,  daß  ein  bestimmter  Lokalherd 
tuberkulös  ist,  wenn  festgestellt  werden  kann,  daß  kein  anderer 
aktiver  tuberkulöser  Herd  im  Körper  ist.  (Schweiz,  m.  \\ 

1920  Nr.  17.)  •  ,  K.  S. 

, 


Therapie. 


(Aus  dem  Stadtk rankenbause  Soest.)  K  i'i  n  f  j  ä  hi  ige  E  r- 
I  fa  h  r  u  n  g  e  n  mit  F  riedma  n  n  s  T  uberkulose  m  i  1 1  e  1 . 
Von  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Dörren  borg.  Durch  das  Friedmann 
Verfahren  ist  das  Problem. der  TubeHkuloseheilung  und  -bekämpft mg 
im  Grundsatz  gelöst,  sobald  ihm  nur  alle  frischen  Erkrankungen 
früh  genug  unterworfen  werden.  Zur  Nachbehandlung  dieser  1’ or- 
men  würden  die  bisher  gebräuchlichen  Heilmittel,  Soolnädeir, 
klimatisiche  Kurorte,  und  wenn  ein  Aufflackern  der  Infektion, 
t  sicher  ausgeschlossen  ist,  auch  Sonnenbestrahlung  herangezogen 
!  weiden  können.  Für  i  rieht  ganz  frische  Fälle,  namentlich  für 
Knochen-  und  Gelenk (u berk ulos'en.  ist  zunächst  K raukenhausai 1 £- 
nahme  erforderlich;  die  Nachbehandlung  würde  am  besten  in 
besonderen  Heilanstalten  unter  reichlicher  Benützung  von  Rönt- 
.  gen-.  Sonnen-  und  namentlich  Bogenlicbtbestiahlung  erfolgen. 


(B.  kl.  \V.,  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

Erfahrungen  mit  Novasurol.  Von  Dr.  Levy- 
Lenz,  Berlin.  Von  den  gebräuchlichsten  Quecksilberprdparateu 
'besitzt  Novasurol  den  stärksten  Quecksilbergehalt.  —  (Ther. 
Halbinh.  1920  H.  14.)  Pi- 

En  t  g  e  g  n  u  n  g  au  £  d  i  e  E  r  wide  r  u  n  g  von  1  •  F.  b  r  i  e  d- 
inann  in  Nr.  1  dieser  Wochenschrift-  Von  G.  S c bl  ö¬ 
der  -Sdiönberg.  Die  Ansicht,  daß»  der  Friedmann-Stamm  eine 
Üebergangsäfonn  des  menschlichen  J  uberku losen eigers  zum  Kalt- 
bl ütortu he  rkelbaz i 1 1  us  darstelilt,  ist  durch  die  Erwiderung  in  keiner 
Weise  erschüttert.  —  (B.  kl.  W  1920  Nr.  3.)  a.  O. 

Z  u  r  F  r  ag  e  der  P  r  o  I  e  i  n  k  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  I  Vo- 
fessor  H  Sachs,  Frankfurt  a.  M.  Einleitung  zu  einer  ausführ¬ 
lichen  Arbeit.  —  (Ther.  Halbinh .  1920  H.  14.)  Ui. 

(Aus  dem  chemischen  oaboralorium  der  Landesheilanstalt 
I  chtspringc.)  D  i  j od  y  1  in  T a b  1  e  1 1 e  n  oder  Pul  v e  r  f  o  r  m  ? 
(Nachtrag  zu  der  Arbeit  über  Dijodyl  und  .fodaus'sclieidung.) 
Von  Dr.  K.  Seegers.  Dijodyl  pulver  wird  besser  ausgenützt 
als  Dijodyl  labletten.  —  (B.  kl.  W  1920  Nr.  4.)  a.  e. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Krankenhauses  ,, Alt¬ 
stadt”  zu  Magdeburg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Otten.)  I  eher 
die  Beb  a  n  d  1  u  ng  g  o  n o  r  r  ho  i  s  c  h  e  r  G  e  1  c  n  k  s  e  r  k  r  a  n- 
kungen  mit  Vuzin.  Von  Dr.  \Vr.  Mobitz,  Assistent  der 
Klinik.  Gelenkspunktion  mit  anschließender  Spülung  und  In¬ 
jektion  einer  Vuzinlösimg  1:5000  hat  liei  den  bisher  au  Tt 
medizinischen  Klinik  seil  Oktöber  1919  beobachteten  Fällen  von 
Arthritis  gonorrhoica  der  großen  Gelenke,  die  auf  acht-  bis  vier- 
zehntägige  Behandlung  mit  Stauung  und  Extension  keine  Besse¬ 
rung  zeigten,  zu  auffallend  guten  Heilungsergelmissen  geführt, 
j  7  Fälle  werden  milgeteilt.  (M.  m.  \V  1920  Nr.  29.)  Gt. 

0 


U  eh  e  r  d  as  11  u  s  t  e  n  m  i  1 1  e  1  To  ra  m  i  n.  Von  I  )r.  S  l  r  i  o 
pocke,  Berlin.  Das  Mittel  soll  l>esonders  bei  im  Kehlkopfe 
sitzendem  Hustenreiz  gul  wirken,  bei  tieferem.  Sitz  nicht- 
(Ther.  d.  •  Gegen  w.  1920  H.  5.)  Pi. 

Die  Strahlenbehandlung  der  P  ro  st  a  t  a  hyper¬ 
trophies  Von  Dr.  Rudolf  Oppenheimer  in  Frankfurt  a.  M. 
Der  Wert  der  Strahlenbehandlung  ist  für  die  Prostatahy|)erlrophie 
ein  beschränkter.  Die  Beharullung  versagt  lad  chronischer  Re- 
lention  vollkommen,  ist,  sofern  sie  im  ersten  Stadium  Erfolge 
gibt,  in  ihrem  Effekt  zeitlich  beschränkt  und  verhindert,  niehl 
die  VVeiterentwdcklung  der  Krankheit.  Als  symptomatisches  Mittel 
in  begrenztem  Anwendungsgebiet  möchte  Verfasser  die  Strahlen¬ 
behandlung  nicht  missen.  Im  Stadium  chronischer  Betenlion 
kommt  bei  gutem  Allgemeinbefinden  nur  die  Prostatektomie  in 
Frage.  --  (M.  m.  W.  1920  Nr.  29.)  G. 

lieber  Erfahrungen  mit  P  he  n  oval  bei  Phthi¬ 
sikern.  Von  Dr.  So  hier  Offenburg.  Bestätigung,  daß  das 
Phonoval  ein  gutes  Beruh igungs-  und  mildes  Schlafmittel  sei. 
Bei  Tuberkulösen  soll  es  die  Nachtschweiß©  gleichzeitig  mildern. 

■  (Thier.  Halhmli.  1920  H.x  13.)  Pi. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Würzburg.)  Leber  das 
Cadechol.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Nonnenbruch.  Das  Ca 
dechol  ist  eine  Kampfercholeinsäure.  Die  Cadecholtahletten  ent¬ 
halten.  01  Kampfercholeinsäurej  die  wieder  1.5 °/o  Kampfer  <*nt- 
hält.  Dosis  6  bis  20  Tabletten  pro  die.  Es  kommt  besonders 
bei  den  langsam  sich  entwickelnden  Z  uständen  von  Herz-  und 
GefäßSch  wache  in.  Betracht  i  in  Verlaufe  von  Infekt  ionskrank 
.  heilen  oder  von  primären  Herzerkrankungen.  —  (M.  m.  VV. 

*  1920  Nr.  29.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Frankfurt 
am  Main.  —  Vorstand:  Prof.  Strashurger.)  Ueber  Path'o 
genese  und  Therapie  der  Anämien.  Von  Dr.  Isaac. 
Uehie relicht  über  sämtliche  Ursachen,  Behandlung  des  Blutver- 
lüßlteS,  der  Knochen markinsuffizienz.  —  (Ther.'  Halbinh.  1920 
H.  13.)  Ui. 

(Aus  der  11.  medizinischen  Klinik  der  Universität  München. 

Vorstand:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Friedrich  v.  Müller.)  Ueber 
ein  neuest  Kampförpräparat,  Cadechol.  \  ou  Prof. 
Dr.  G.  Boehm,  Oberarzt  der  Klinik.  Cadechol  ist  eine  Verbin¬ 
dung  von  natürlichem,  chemisch  reinem  Japankampfer  mit  einer 
Gallensäure,  der  Desoxycholsä.ure.  Die  Tabletten  von  01  >  a- 
dec'hol  enthalten  0-017  Kampfer.  Cadechol  wurde  bei  Insuffi¬ 
zienzerscheinungen  des  Herzens  und  der  peripheren  Gefäße  ver¬ 
abreicht  Die  sichersten  Erfolge  erreichte  Verfasser  in  Fällen, 
bei  denen  Herzinsuffizienz  infolge  von  Vorhofflimmern  mit  hau 
figeii  fmstranen  Ventrikelkontraktionen  auftrat.  Auch  Digitalis¬ 
bradykardie  und  Digital isbigeminie  verschwanden  unter  Cadechol 
rasch.  Die  Kampferdcsoxycholsäure  bedeutet  eine  Verbesserung 
und  Erweiterung  der  Kampferbehandlung.  -  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  29.)  G- 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhau.-' es 
Harburg-Elbe.  —  Leitender  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Weliland.) 
Ueber  einige  klinische  Besonderheiten  der  Ma¬ 
laria.  Von  Heinrich  Schäfer.  Die  Verbreitung  der  Malaria 
ist  in  Deutschland,  viel  größer,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 
Oft  handelt  es  sich  um  Malariarezidive  oder  hinderte  Malaria, 
deren  Träger  von  der  Erkrankung  nichts  wissen,  und  bei  denen 
die  Krankheit  atypisch  verläuft-  Die  Diagnose  der  Malaria  ist 
in  solchen  Fällen  durch  Plasmodiennacliweis  nur  nach  energischer 
Provokation,  am  besten  mit  llöhensonnenheistrahhrng  der  Milz, 
zu  sichern.  Die  Therapie  der  Malaria  mit.  (  hinin  oder  Euchiuiu 
führt  meist  zuin  Ziele.  In  einem  Falle  wurde  ein  bemerkens¬ 
werter  Zusammenhang'  von  Malaria  und  .Periostitis  fest  gesteift, 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  3.)  a-  e. 

Z  u  r  K  a,  s  u  i  s  !  i  k  d  e  r  E  n  c  e  P  h  a  1  i  t  i  s  l  e  t  h  a  r  g  i  c  a . 
Von  Dr.  med.  \V.  K  au  f  man  u  -  E  r  us  I  (Zürich).  Bericht  über 
zwei  eigenartig  verlaufende  Fälle  von  Encephalitis  lethargica 
Neben  auffallend  verändertem  Alemtypus,  neben  telamisähnlicher 
Befh-xei  regharkeit,  neben  schweren  psychotischen  Erscheinungen 
und  dein  Druckphänonieii  der  oberen  Brustw  irhelsänle  war  in 
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den  beiden  genau  beschriebenen  Fällen  von  Encephalitis  lethar¬ 
gical  eines  fl<*i  auffallendsten  Symptome:  «las  ausgesprochen 
monokulare  Doppel f sehen,  welches  nicht  als  eine  organisch-soma¬ 
lisch  bedingte  Sehstörung  uufgefaßt  werden  kann.  —  (Schweiz, 
m.  Wscbr.  1920  Nr.  14.)  K.  S. 

T  li  e  o  r  i  e  und  I  ’  r  a  x  is?  de  r  M  a  la  r  i  a  I  h  e  r  a  pie  u  n  d 
Prophylaxe.  (Beitrag  zur  Epidemiologie  und  Bekämpfung 
der  Infektionskrankheiten.)  \  o'n  Dr.  II  u  n  tem  ül  ler,  a.-o.  Pro¬ 
fessor  in  Gießen.  .Nicht  das  Chinin  allein  'bewirkt  die  Heilung 
der  Malaria,  sondern  es  hat  der  Körper  selbst  einen  großen  An¬ 
teil  an  der  Vernichtung  der  Parasiten,  so  daß  die  Kräftigung 
des  Organismus  an  gestrebt  werden  muß.  Bei  verschleppten  Ter 
tianafällcn  hat  sich  das  Salvarsan  {(als  ein  gutes  Hilfsmittel  Or- 
wieskm.  Das  häufige  Versagen,  der  Chiniiiprophylaxe  während 
des  Krieges  erklärt  sich  aus  den  Strapazen  und  der  mangelhaften 
Ernährung.  Zur  Verhütung  der  Infektion  ist  es'  zweckmäßig,  0-3  g 
Chinin  täglidi  ein  bis  zwei  Stunden  vor  Sonnenuntergang  zu 
gehen,  damit  zur  Zeit,  wo  die  Mücken  stechen,  eine  möglichst 
hohe  Chininlkbnzentration  des  Blutes  vorhanden  ist.  Zur  Ver¬ 
hütung  der’  Fiel)!' ran  fälle  gibt  man  1  g  Chinin,  auf  zwei  Tage 
in  der  Woche  verteilt,  in  den  Morgenstunden,  um  beim  Frei¬ 
werden  der  Schizoiden  <1  io  höchste  Chininkonzentration  im  Bilde 
zu  halben.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  3.)  a.  c, 

1 1  e  h  e  r  d  e  n  C  h  ,a  r  a  k  t  e  r  d  e  r  g  <>  g  e  n  w  ä  r  t  i  g  ('  n 
0  r  i  pp  ee  p  i  d  e  m  i  e.  Von  I  ’rof.  Dr.  Hermann  E  i  c  h  ho  rs 
Auffallend  war  das  häufigere  Vorkommen  von  Grippesepsis 
und  von  Enzephalitiden,  dann  auch  noch  von  Albuminurie,  die 
recht  bedeutende  Grad«'  erreichen  konnte,  aber  doch  immer  zur 
Heilung  kam.  Komplikationen  von  seiten,  des  .Mittelohres  und 
anderer  Art  (Magen- Darm)  waren  seltener.  Pneumonien  ebenso 
häufig  wie  hei  früheren  Epidemien.  Dennoch  war  die  gegen¬ 
wärtige  Epidemie  wesentlich  milder  hinsichtlich  ihrer  Gefähr¬ 
lichkeit.  (Schweiz,  m.  Wschr  1920  Nr.  1:5.)  K  S. 

(Aus  d.  Pniversitätsinstitut  f.  Orthopädie  in  Berlin.  —  Direktor: 

I  'rof.  Dr.  'G  o c  h  t.)  S  t  ä  t  i  s1 1  i  s  c  h  c  B  em  erklingen  zur 
F  r a ge  der  R a c h  i  t  i  si z  u  n  a  h  m e  u  n  d  d es  Auf  t  r  e  t e  n  s 
d  e  r  ,,K  r  i  e  g  s  o  s  t  e  o  in  a  1  a  z  i  e“  i  m  B  er  eich  v  o  n  G  r  o  0^- 
Berlin.  Von  Dr.  TTermpnn  Engel,  Assistent.  Die  Rachitisfälle 
der  ersten  sieben  Lebensjahre  haben  an  Schwere  zugenommen, 
ebenso  di«'  Deformitäten  und  die  Hartnäckigkeit  gegenüber  heben¬ 
den  Maßnahmen,  was  auf  den  Mangel  an  Fleisch,  Eiern,  Butter, 
Käse,  Lebertran  usw.  zurückzuführen  ist.  Auch  eine  wesentliche 
Steigerung  der  Spätrachitisfälle  ist  nachweisbar,  ebenso  eine  auf¬ 
fallend  Schlechte  Neigung  zur  Heilung  bei  blutigen  und  un¬ 
blutigen  Eingriffen  an  den  Knochen,  sowie  stark  verzögerte1  Kallus¬ 
bildung  bei  KeiloSfeotomien.  Auffallend  war  d:e  Knochenbrüchig¬ 
keit  bei  Kindern  mit  poliomyelitiischer  Eähmung  der  unteren 


Extremitäten. 


(R.  ki.  W  1920  Nr.  2.) 


a.  e. 


(Aus  der  allgemeinen  Abteilung  des  Schwesternhauses  vom 
Roten  Kreuz,  Zürich.  Dirigierender  Arzt:  Dr.  G.  Haemig.) 
Beitrag  zur  Kenntnis1  des  Wachstums  des 
A  nourys  m  a  s  d  o  r  R  ru  staort  a .  Von  Dr.  Marcel  P  i  e  r  r  o  z, 
Genf,  gewesener  Assistenzarzt  der  Anstalt-  Bericht  über  ein 
mächtiges  Aortenaneurysma,  welches  in  ungewöhnlicher  Weise 
nach  hinten  seinen  Weg  Suchte  und  —  ohne  die  Rippen  zu 
usurieren  -  unter  der  Haut  zwischen  Wirbelsäule  und  linkem 
Schulterblatt  eine  pulsierende  Geschwulst  bildete.  —  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  18.)  K.  S. 

(Aus1  der  inneren  \bteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt 
Neukölln.  —  Direkten:  Prof.  Ehr  mann.)  Der  Pektoral 
f  r e  m  i  t. us  bei  genuiner  fibrinöse  r  L  u  n  g.e  n  e  n  t  z  ü  n- 
dung.  Von  Oberarzt  Pr.  J.  Zadek.  Puter  einem  ansehnlichen 
Material  von  pneumonischen  Infiltrationen  zwischen  dem  zweifeln 
bist  siebenten  Krankheitstage  konnte  ganz  besonders  bei  abge- 
schwächlem  Pektoralfreinitus  ein  Exsudat  in  solcher  Menge  und 
Konstanz  nachgewiesen  werden,  wie  es  im  allgemeinen  nicht 
bekannt  zu  sein  scheint.  • — -  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  2.)  a.  e. 

Zur  F  r  a  g  «^  der  M  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n  mit  T  r  o  p  i  k  a 
und  T«“rtiaiia.  Von  Dr.  W.  Noher,  Volontärassislent  der 
111  medizinischen  Klinik.  Der  Höhepunkt  der  Tropikafälle  fällt 
etwa  einen  Monat  später  als  der  der  Tertianafälle,  ebenso  bei 
den  Miscbinfektiotien.  Die  Mischinfektionen  verlaufen  hartnäckiger 


als  all«'  anderen  Formen  der  Malaria.  Die  Mehrzahl  der  Fällt 
spricht  für  eine  Doppclinfckl ton,  während  eine  geringe  Anzahl 
von  Fällen  auf  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Para 
säten  a  rten  hinweist.  Bei  Mischinfektion  wurde  eine  Tertiana- 
kurve  mit  kleinen  Gipfeln  und  leicht  erhöhten  Minimum  tempera 
tuten  beobachtet-  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  4.)  a.  «>. 

Feber  Eukodalismus.  Von  Dr.  Alfred  Alexander. 
Berlin.  Verfasser  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  Euko- 
datismus  durch  Gewöhnung.  Es  kann  also  beim  Eukodal  ebenso 
eine  Gewöhnung  ein  treten  wie  beim  Morphium.  Daher  Vorsicht' 
(M.  m.  W.  1920  Nr  30.)  G. 

(Aus1  der  medizinischen  Universitätsklinik.  zu  Gießen.  > 

I  ’rof.  Veit.)  Die  Lipoide  in  ihrer  Bedeutung  als  a  k- 
z  e  s  s  o  r  i  s  c  h  e  N  ä  h  r  stuf  f  e.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Step  p, 
Oberarzt  «ler  Klinik1.  Puter  den  Lipoiden  sjiind  die  Cholesterine, 
die  Phosphatide  und  die  Zerebroside  verstanden.  Am  sichersten 
läßt  sieb  die  Bedeutung  der  Phosphatide  für  die  Ernährung  fest¬ 
stellen.  Bei  der  Entziehung  des1  Cholesterins  wurden  gleichfalls 
Insuffizienzerscheinu ngen  beobachtet,  während  die  Frage,  ob  au«  h 
die  Zejxibrosüde  zu  den  unentbehrlichen  Nahrungsmitteln  gehören, 
noch  unentschieden  ist.  —  (M.  'Kl.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

Exanthem  bei  kindlichem  Diabetes.  (Bemei- 
kungen  zu  der  gleichnamigen  Mitteilung  von  G.  Bihlineyer 
in  der  M.  in.  W.  1920  Nr.  25  S.  720.)  Von  Prof.  Dr.  0 
P  r  y  in  in  Bonn.  Verfasser  meint,  daß  es  sich  in  denn  mitt 
geteilten  Falle  um  Flohstich«'  gehandelt  haben  könnte,  so  wie 
er  es1  in  einem  anderen  Falle  beobachtet  hatte.  —  (M.  in.  W. 
1920  Nr.  29.)  G. 

Zur  Tu  her  k!u  1  i  n  t  h  e  r  ap  i  e  und  -  d  i  ag  n  ostfc  i  k  in 
der  Allgemeinpraxis.  Von  Dr.  Georg  Richter,  Wölfeis. 
giund  i.  Schl.  Nach  dem  jetzigen  Stand  den  Kenntnisse  ist  das 
i'uberkiilm  ialsi  das  wirksamste  Mittel  in  der  Behandlung  der 
Tuberkulose,  speziell  der  Lungentuberkulose1,  anztusehen.  Als  «'in 
Rivale  der  Tuberkulinhehandlung  in  ihren  verschiedenen  Formen 
wird'  sich  vielleicht  die  parenterale  Milchzufuhr  erwejisen.  Eine 
geringere  Bedeutung  als  einer  allgemein  r  geübten  Tnberk'ulin- 
Iherapie  kommt  der  spezifischen  Diagnostik  zu.  — ■  (M.  KL  J 920 
Nr.  3.)  '  ai.  e. 

Chirurgie. 

(Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.  -  Direktor:  Ge¬ 
he  im  rat  Köttner.)  Feber  sekundäre  Entcrostomie 
tr  a  c  li  P  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s  u  n  d  Ile  u  s  Operationen.  Von  Priv  - 
Doz.  Dr.  Eduard  Melchior.  In  Fällen  von  Ileus  und  Peril 
tonitis,  wo  die  erste  Operation  diel  Wiederherstellung  der  Peril 
staltik  nicht  zu  erzielen  vermag,  kann  die  sekundäre  Enteros  to  mie 
lehensrettend  wirken,  falls  nicht  allgemeine  paralytische  Damn 
hlähung  vorliegt.  E$  wird  an  der  Stelle  der  stärksten  Auf¬ 
blähung  der  Bauch  mit  einem  kleinem  Schnitt  eröffnet,  eine  ge¬ 
blähte  Schlinge  vorgezogen,  und  ein  mittleres  Gummi  rohr  Mach 
Art  der  Witzei -Fistel  eingenäht-  Der  Darm  wird  sodann,  wieder 
versenkt  und  mit.  zwei  Nähten  an  das  parietale  Bauchfell  aim 
geheftet.  —  (B.  kl'.  W.  1920  Nr.  3.)  i  ai.  ,c. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätspoliklinik  Basel.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Dr.  G.  Notz.  Leitender  Arzt:  Prof.  D.MI.  ts'Chu.) 
Ein  F  a,  1 1  von  jugendlicher  Spondylosis  rhizome- 
lic'a.  Von  Dr.  K.  .Schn y der,  Assistent.  Der  ausführlich  be¬ 
schriebene  Fall  einer  chronischen,  ankylosierenden  Wirbefsäulem- 
versteifung  (Strum  pell -MarieSche  Krankheit)  ist  bemerke  ns  weil 
sowohl  wegen  des  jugendlichen  Alters  der  Erkrankten  (14jäh- 
riges  Mädchen)-  als  auch  wegen  der  Beteiligung  der  peripheren 
Gelenke  und  endlich  wegen  der  langen  Verkennung  der  Art 
der  Krankheit.  —  (Schweiz,  in.  W.  1920  Nr.  16.)  f  K.  S. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Halle.  -  Direktor:  ? 
Prof.  Voe lc'ker.)  Beitrag  zur  Frage  der  für  den 
Menschen  tödlichen  Suprar  en  i  n  d  o  s  i  s.  Von  Dr.  inerl 
A.  \\ .  Fischer,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Einem  35jährigen 
Kranken  waren  durch  das  Versehen  der  Schwester  statt  der 
üblichen  l°/«igen  Novokain-Snprareninlösung  10  cm3  der  Supra 
reninStaminlösung  1  :  1000  eingespritzt  worden.  Nach  sechs  Mi¬ 
nuten  war  der  Kranke  verschieden.  Die  Sektion  deckte  einen 
Status  thymicolymphaticus  auf.  Daher  konnte  Verfasser  seine  An- 
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•hl,  daß  cvs  sich  um  eine  Supraroninvcigiftuiig  handelt,  nicht 
, [recht  luilteu  und  mußte  in  seinem  Gutachten  eine  aus- 
•ichende  Antwort  geben.  Jedenfalls  ist  Vorsicht  am  I Matze. 
(M.  in.  W.  1920  Nr.  30.)  G- 

Ein  Meß-  ü  n  d  üe  h  ung's  a  p  p  a  r  at  f  ü  r  P  r  o  u  n  d 
up  i  nation  der  Hand.  Von  Dr.  F.  v.  \l  a  ud  ac  h,  Spital 
/.[,  Schaff  hausen.)  Hei  der  Behandlung  der  Frakturen  der  Voider- 
mknochen,  des  Ellenbogen-  und  Handgelenkes  spielt  die  spätere 
mktion  der  Pro-  und  Supination  der  Hand  eine  wichtige  Rolle, 
•hon  während  der  Behandlung  ist  es  gut,  die«?  Bewegungen 
hlengemäß  kontrollieren  zu  können,  aber  auch  zur  Beurteilung 
•s  Grades  der  bleibenden  Einbuße  an  Erwerbstähigkeit  ist  eine 
oaue  An  gain*  des  Ausfalles  dieser  Bewegung  ebenfalls  von 
oßrin  Interesse.  (Schweiz,  in.  \\ .  1920  Nr.  17.)  K.  S. 

Zur  D  i  f  f  e  r  e  n  I  i  a  I  d  iagnose  b  e  i  .  h  e  ginnen  d  e  n 
iberkulösen  (i  e  1  e  n  k  se  r  k  r  a  nk  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  Hr. 

Hehler  in  Hannover.  Verfasser  benützt  zur  diagnostischen 
•slstellung  der  Art  einer  entzündlichen  ( ielenkserkrankung,  he¬ 
aders  hei  Verdacht  auf  Tuberkulose,  die  Heißduftbehandlung, 
ei  Tuberkulose  ist  sie  ohne  jeden  günstigen  Einfluß  im  Gegen- 
itz  zur  rheumatischen  Erkrankung.  —  (M.  m.  \V.  1920  .Nr.  29.) 

G. 

'  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspitals  Winter- 
iur.  Chefarzt:  Spitaldirektor  Hr.  H.  S  t  ie  rl  i  n)  Z  u  r  D  i  I- 
•rent  i  a  1  d  i  a  gnose  der  a  k  u  t  e  n  A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s  i  in 
i  indesalter.  Von  Ur.  J.  Hubs.  Kinder  (wie  auch  manch- 
ial  Erwachsene)  lokalisieren  in  der  Regel  den  Appendizitis- 
hmerz  in  die  .Uagengend,  daher  darf  man  sich  niemals  ohne 
■Dauere  l  ntersuchung  mit  der  Diagnose:  „verdorbener  .Magen“ 
■gniigen.  Die  „pneumonische  Pseudoappendizitis'  wird  nicht 
icht  übersehen  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  daß  die 
emperatu'r  hier  regelmäßig  über  39  5  steigt  pm.l  der  scbw<*re 
tlgemein zustand  im  .Mißverhältnis  steht  zum  geringen  Lokal¬ 
efund  in  der  IleocükaJgogend.  Höhere  Temperaturen  spree  lie  n 
ist  ausnahmslos  gegen  .akute  Appendizitis,  aber  nicht  nur  für 
neumonie,  sondern  eventuell  für  Pneumokokkenperitonitis  (plötz- 
cher  Beginn,  Diarrhöen  gehen  voraus,  hei  Appendizitis  Ob- 
ipation),  wo  ein  schwerer  Abdoininalbefund  über- dem  ganzen 
bdomen  mit  auffallend  gutem  Allgemeinbefinden  und  Aussehen 
er  Kinder  (meist  Mädchen)  kontrastiert-  Her  Ileus  verminosus 
, -11111  wohl  kaum  mil  Sicherheit  von  der  Appendizitis'  unter- 
hieden  werden.  Hie  Operation  ist  da  jedenfalls  zu  machen, 
in  akuter  Schuh  hei  primärer  Meisen  teriald  iüse  n  tu  berk  1 1 1  ose 
ann  auch  eine  Appendizitis  voi  lauschen,  doch  ist  da  aber- 
uds  die  Temperatur  hoch  und  der  Lokalbefund  gering  liei  den 
Lassen,  zarten,  „durchscheinenden“  kleinen  Patienten. 
Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  18.)  K.  S. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Jena,.  _  I)i- 
ektor:  Geheimrat  Prof.  Hr.  E.  Lexer.)  Mehrfacher  Harin- 
n.  half  in  einem  Gleitbruch  mit  Perforation  des 
Peso  ko  Ions  durch  die  Haut.  Von  l)r.  med.  Justimis 
leyer,  Assistent  der  Klinik.  Her  mitgeteilte  Fall  ist  deshalb 
e merkenswert,  weil  er  einmal  das  Zustandekommen  d  is  Gleit¬ 
ruches  und  sodann  den  Unterschied  zwischen  Gleit-  und  Oick- 
annhruch  veranschaulicht..  — -  (M.  m.  \V.  1920  Nr.  30.)  G. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  orthopädische  Chirurgie  in 
rankfurt  a.  M.  —  Direktor :  Prof.  Hr.  K.  Ludloff.)  Hie 
•  r  1  o  I  g  e  d  e  r  Quarzlicht  bestrahlung  bei  Rachitis, 
on  Hr.  ined.  G.  Riedel.  Hie  Erfolge,  welche  in  kurzer  Zeit 
mvh  die  Quarzlichtbestrahlungen  liei  der  Rachitis  erzielt  wurden, 
echtfertigen  durchaus  die  Forderung,  in  ausgedehnterem  Maße* 
ls  bisher  diese  Behandlungsmethode  bei  der  verbreiteten  kind- 
ichen  Erkrankung  anzuwenden.  (AI.  m.  \V.  1920  Nr.  29.) 

G. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Pathologischen 

nstitut.es  und  der  Abteilung  für  Chemotherapie  des  Institutes 

I  iir  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin.)  lieber 

chemotherapeutische  Antisepsis.  II.  Mitteilung. 

Jnantilative  l'ntersuchungen  zur  liefenaiitisepsis  mit  Vuzin.  \on 

1  .Morgen  rot  li  und  L.  Abraham.  Bezüglich  des  \u/.ins 

'ind  Eukupins  bieten  die  quantitativen  I  nt  erstich  ungen  im  I  ier- 

* 
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verspiel  i  eine  durchaus  wirksame  Stütze  für  die  Ergebnisse, 
welche  mit  der  Tiefenantisepsis  in  der  Chirurgie  erzielt  worden 
sind.  Wenn  bei  einer  sehr  starken,  rapid  fortschreitenden 
Streptokokken  in tekl  ion  mit  durchschnittlichen  Verdünnungen  von 
1:2000  eine  sichere  Prophylaxe  erreichbar  ist,  so  werden  sich 
Verdünnungen  von  1 :  500  bis  1000,  wie  sie  zur  Desinfektion 
des  stark  infizierten  Gewebes  angewendet  werden,  als  völlig 
wirksam  erweisen.  UL  in.  W  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

Zur  o  p  e  r  a  L  i  v  e  n  Therapie  der  Sch  rümpf  blas  e. 
Von  Prof.  Dr.  med.  R.  Birnbaum,  Göttingen.  Verfasser  hat 
in  einem  Falle  von  hochgradiger  Schrumpfblase  durch  einen 
operativen  plastischen  Eingriff  bedeutende  Besserung  erzielt.  I in 
Laufe  der  Zeit  dürfte  es  zu  inner  weiteren  Besserung rder  Blasen- 
kapazität  kommen.  (.VI.  in.  W.  1920  Nr.  29.)  G. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Eine  V  e  r  b  esse  r  u  n  g  a  n  d  e  n  Hegarsch  en  Z  e  r 
v  i  xd  i  1  a  t  a  to  r  e  n.  Von  ,Dr.  Paul  Ixlaar,  Frauenarzt  in  Wien. 
Verfasser  beschreibt  eine  von  ihm  vorgenommene  Modifikation 
der  liegarschen  Stifte,  um  Perforationen,  zu  vermeiden.  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  29.)  G. 

Augenheilkunde. 

lieber  die  wichtigsten  Faktoren,  die  für  die 
13  e  u  r  t  e  i  1  u  n  g  d  e  r  E  r  w  e  r  h  seinbu  ße  nach  Aug  e  ii  v  e  r- 
letzungen  maßgebend  sind.  Von  Prof.  Hr.  S  idler- 
Huguenin,  Zürich.  Hie  \  use  in  andersetz  ungen  des  Verfassers 
sind  für  die  Versicherangsärzte,  Augenärzte,  welchen  die  aus¬ 
schlaggebende  Taxation  der  Erwerbseinbuße  hei  Augenschäden 
zufällt,  von  größtem  Interesse.  Denn  es  ist.  nunmehr  sicher, 
daß  liäufig  eine  Erwerbseinbuße  angenommen  wird,  wo  keine 
vorhanden  ist,  und  wenn  eine  solche  wirklich  da  ist,  so  wird 
sie  zumeist  .viel  zu  hoch  emgesrhätzt.  (Schweiz,  in.  \\  sehr 
1920  Nr.  15.)  K.  S. 

Das  erhöhte  E  r  h  1  i  nd  u  ngs  r  i  sko  der  Einäugi¬ 
gen  und  die  Bemessung  der  Invalidenrente.  Von 
Hr.  E.  11  egg.  Zur  Feststellung  der  Rente  im  einzelnen  Falle 
sind  gemeinschaftliche  Expertisen  von  Augenärzten  und  Berufs- 
leulen  zu  enqifehlen.  (Schweiz,  m.  VVr.  1920  Nr.  Iß.)  K.  S. 

Ohrenheilkunde. 

V  e  r  s  u  c  h  ei  n  e  r  o  p  e  r  a  1.  i  v  e  n  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  d  e  r 
Schwerhörigkeit.  Von  Prof.  Hr.  H.  K  r  u  ke  n  her  g- Elber¬ 
feld.  Verfasser  hat  versucht,  durch  eine  plastische  Operation 
am  äußeren  Gehörgang  bei  stationärer  Schwerliürgikeit  das 
( Jehörvermögen  zu  verbessern.  Die  Formveränderung,  welche 
er  anstrebte,  war  die  Verwandlung  des  äußeren  Gehörganges 
mit  der  Ivoncha  der  Ohrmuschel  in  einen,  gleichmäßig  nach 
der  Tiefe  zu  sich  verengernden  Trichter  und  die  Erzielung 
einer  innigeren  Verbindung  des  Knorpels  der  Ohrmuschel  mit 
dem  Schädel  durch  Exstirpation  der  an  der  Hinterfläche  des 
Ohrknorpels  gelegenen  bindegewebigen  Weichleile.  -  (M.  rn. 
VV.  1920  Nr.  29.)  <  G. 

(Aus  der  Universitäts-Ohrenkl'inik  zu  Frankfurt  a.  M.)  Ein 
Fall  v  o  n  K  r  1  a  u  b  u  n  g  b  e  i  VI  ö  1 1  e  r  -  R  a  r  1  o  w  s  c  li  e  r 
Krankheit.  Von  A.  Seligmann.  Das  zwei  Jahre  alte 
Kind  erlaubte  im  Verlauf  eines  Morbus  Barlow.  Die  Ursache 
ist  am  wahrscheinlichsten  in  einer  Blutung  in  die  Schnecke 
zu  suchen.  (. Vf  sc  hr.  L  Kindhlk.  I3d.  1.8  II.  3.)  R.  L. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten 

(Aus  dem  Georg  Speyer-Haus  in  Frankfurt  a.  M.)  Weitere 
M  i  1 1.  e  i  1  u  n  g  e  n  ii  hei  Silbers  a  I  v  a  rsan.  V  on  VV .  Ix  o  .1 1  et. 
Has  Arsen  isl  im  Silhersalvarsan  ^teilweise  durch  ein  für  den 
Körper  harmloseres  Element,  das  Silber,  ersetzt  und  trotzdem 
hat  die  Verbindung  eine  gesteigerte  Wirkung  auf  die  Spirochäten. 
.Hie  klinischen  Erfahrungen  sieben  mit  den  experimentellen  Er¬ 
gebnissen  in  Uebereinslimmuiig.  Als  Nebenwirkungen  des  SiLIx-r 
salvarsans  sind  der  aiigioneurol ische  Syniptomenkomplex,  Fieber, 
Erytheme.  Oligurie  beschrieben  worden.  Bel  sorgfältiger  Tech 
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ink  dn  inl i ;i\ ein >>cii  Injektion  lassen  sich  diese.  l\el»enw  irk linken 
fast  vollständig  vermeiden.  Von  großer  W  ichiigkeit  ist  die  Ent¬ 
scheidung  der  Frage,  ob  es  gerechtfertigt  oder  nötig  ist,  neben 
dean  Sailvais/in.  noch  gleichzeitig  Quecksilber  anzuwenden. 

(1).  m.  \V.  1920  Nr.  2.)  a.  -e. 

Bei  t  r  a  g  z  u  m  Zusam  m  e  n  h  a  n  g  zwisc  he  n  Herpes 
zoster  und  Arsen.  Von  Dr.  Karl  Mczei.  Bei  einer  jungen 
Patientin,  die  wegen  ihrer  Anämie  längere  Zeit  Arsen  innerlich 
genommen  hatte,  konstatierte  Verfasser  einen  typischen  Herpes 
zoster  lumboingninajis  und  später  fand  sich,  dem  Ablauf  des 
Nervus  radialis  folgend,  ein  selten  lokalisierter  Herpes  zoster. 
Es  ist  hiemit  ein  Fall  von  rezidi viertem  Herpes  zoster  nach 
Arsenmedikation.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  29.)  G. 

(Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Berlin.  , —  Direktor:  Prof.  G.  Arndt.)  ImmanisA 
torisch  e  Vorgänge  bei  der  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  i  e  d  e  s  M  e  n- 
sehen.  Von  Priv.-Doz.  Franz  Blumenthai  und  caiid.  med. 
Asia,  v.  Haupt.  Bei  der  tiefen  Trichophytie  lassen  sich  in  der 
.Mehrzahl  der  Fälle  komplementbindende  Antikörper  im  Serum 
des  Pa  turnten  nach  weisen,  während  sie  bei  oberflächlicher  Tricho¬ 
phytie  mit  ausnahmsweise  nachweisbar  sind.  Im  allgemeinen 
gehl  die  .Menge  der  Antikörper  direkt  parallel  zu  der  Schwere 
der  klinischen  Erscheinungen.  Alhu/giereaktion  und  Antikörper¬ 
bildung  verlaufen  häufig,  aber  nicht:  immer,  parallel.  Durch  die 
Tri(  hophytininjektionen  wird  idie  Antikörperbildung  angelegt, 
worauf  auch  zum  Teil  die  therapeutische  Wirkung  zurückzu führen 
ist.  Die  Reaktion  ist  ebensowenig  wie  die  Allergiereaktion  streng 
spezifisch ;  eine  reine,  nur  die  Haut  betreffende  Zellimmunität 
liegt  nicht  vor.  —  (D.  ml.  W.  1920  Nr.  2.)  a.e. 

Dermatitis  infolge  Gebrauches  einer  mit 
K  r  s  a  t  z  1  e d e  r“  verseil e  n e  n  B a r  t bind e.  Von  San ifäts- 
rat  Dr.  13a  er,  Frankfurt  a.  M.  Diese  Beobachtung  bildet  eine 
Ergänzung  der  wiederholt  beobachteten  Stimdermalitiden  infolge 
I lutlederersälzes.  —  (AI.  m.  W.  1920  Nr.  30.)  G. 

(Aus  der  experimentell-biologischen  Abteilung  Prof.  H.  S-ac  h  s 
des  Instituts  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  AI. 

-  Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prot.  Dr.  VV.  Kolle.)  Zur  Frage 
d  e  r  S  p  e  z  i  f  i  t  ä  t  beim  serologischen  Luesna  c  h  w  e  i  s 
mittels  Ausflockung  n,ach  Sachs  und  Georgi.  Von 
Dr.  Erwin  Stilling.  Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß. 
geeignet  cholcstc linierte  und  geprüfte  Extrakte  unjber  Verwendung 
der  Briilschrankinetliede  bei  der  Ausflockung  in  hinreichendem 
.Malle  für  Lues  charakteristisch  reagieren.  —  (M.  Kl.  11)20  Nr.  2.) 

ai-  e. 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Freiburg  i.  Br.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  G.  A.  Rost.)  Erfahrungen  mit  Silber- 
salvar's  an.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Stü  Inner,  Oberarzt  der 
Klinik.  Die  \\  irkung  der  Silbersalvarsaninjektionen  auf  die  sy¬ 
philitischen  Erscheinungen  aller  Stadien  war  im  ganzen  eine 
'echt  gute  zu  nennen.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  bestüii 
gen  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  der  anderen  Autoren.  Die 
Einwirkung  des  Sil'bersalvarsans  auf  die  Wassermann-Reaktion 
ist  recht  prompt,  wenn  ;a,uch  der  Umschlag  zum  Negativen  oft 
erst  gegen.  Ende  der  Kur  erreicht  wird  und  die  Wirkungs¬ 
stärke  bei  älteren  Fällen  von  Lues  II  sowie  bei  Lues  III  nicht 
ganz  an  die  der  kombinierten  (Quocksilber-Salvarsankur  heran- 
reicht.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  29.)  •  G. 

(Aus  der  experimentell-biologischen  Abteilung  [Prof.  H. 
Sachsl  des  Instituts  für  experimentelle  Therapie  in  .Frankfurt 
a,  M.  —  Direktor:  Geheimrat  Kolle.)  Zur  Frage  der 
Brauchbarkeit  c  h  o  1  e  s  t  e  r  i  n  i  e  r  t  e  r  0  r  g  a  n  e  x  t  r  a  k  t  e 
f  h  r  die  S  e  r  o  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  der  Syphilis.  Von  Prof.  H . 
Sachs.  Die  Cholesterinierupg  der  Extrakte  ist  ein  praktisch 
ungefährliches  Verfahren,  das  ihre  bioogische  Reaktionsfähigkeit 
hei  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  in  erwünschter  Weise  zu 
steigern  erlaubt.  — -  (0.  m.  VV.  1920  Nr.  3.)  a.  c. 

D  i Disziplinierung  de r  P restitution,  ein 
neues  System  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Von  |)r.  Fritz  L  ess  er  -  Berlin.  Die  medi¬ 
zinische  \\  issenschaft  vermag  noch  keine  brauchbaren  Unter 
Ingen  für  die  gesetzliche  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
zu  liefern.  In  der  Abschaffung  der  Reglementierung  ist  eine 


schwere  Schädigung  der  Volkxges  und  heil  und  Volkxmma.l  zu 
erblicken.  Durch  die  Disziplinierung  der  Prostitution  wird  es 
möglich,  dein  Fundamental  mittel  in  der  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  der  persönlichen  Prophylaxe  beider  Gc- 
schleehter,  in  die  weitesten  Volkskreise  Eingang  zu  verschaffen. 

(B.  kl.  W.  1920  Nr.  3  und  4.)  a.  <4 

E  i  u  Y  o  r  s  c  h  1  ag  z  u  r  L  u  j»  u  s  f  ii  rsorg  e.  Von  Dr.  Oskaij 
Salomon,  Spezialarzt,  für  Hautkrankheiten  in  Coblenz  a.  Rhl 
Ks  empfiehlt  sich,  die  Beobachtung  und  Behandlung  der  Lupus 
kranken  den  bestehenden  Beratungsstellen  für  Geschlechtskranke 
anzugliedern.  (D.  m.  VV.  1920  Nr.  2.)  a.  e. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Rasier  Kinderspital.)  Innere  Spontandrai 
nage  bei  angeborenem  Hydrozephalus.  Von  Prof. 
U.  V  i  eland.  Durch  Spoptanruptur  des  maximal  verdünnten! 
1 1 ii nmanlels  (laude  Großhirnhemisphären  waren  auf  eine  durch 
scheinende,  sp  i  n  neu  web  art  ige.  mehrfach  breit  eingerissene  Atem 
brau,  reduziert)  bei  einem  angeborenen  Hydrozephalus’  wurde! 
eine  leider  nur  unvollständige'  und  auch  nur  vorübergehende 
.fSponiilanheilung“  bedingt.  (Die  Hirndrucksymptomei,  Tremor,! 
Rigidität  usw.  liehen  nach  unter  der  rapiden  Verkleinerung  de<| 
Schädels,  l'olyurie  und  Gewichtssturz.)  In  der  Folge  kam  es, doch 
noch  zur  operativen  Ventrikeldrainage,  welche  ein  Hydropneumo 
krau i tim  zur  Folge  hatte,  welchen  Eingriff  das  großhirnlose 
Kind  merkwürdig  gut  übers tanu,  indem  es  wie  der  berühmte» 
gi oßhirnlosje  Hund  von  Goltz  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  gierig  Nahrung  zu  sich  nahm.  Heber  den 'weiteren 
Verlauf  des  Falles  wurde  leider  nichts  bekannt.  — .(Schweiz, 
an.  VV.  1920  Nr.  IG.)  /  •  K.  S. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Berlin.)  Ueber  die 
Bedeutung  voluminöser  Fäzes  bei  Kindern.  Von 
(i.  Grimm.  Das  normale  Kind  scheidet  bei  ausreichender  ge 
mischte!’  Kost  zirka  44  bis  71  g  Fäzes  aus,  bei  Kindern,  welche | 
voluminöse  Fäzes  haben,  können  diese  Mengen  153  bis  315  g 
täglich  erreichen.  Die  Entleerung  voluminöser  Fäzes  ist  durch 
schlechte  Ausnützung  der  zugeführten  Nahrung  bedingt. 
(Vlschr.  f  Kiudhlk.  Bd.  1.8  11.  3.)  R.  f,. 

I ‘  ne u  in  o  n  i  o  s  t  e  r  h  1  i  c  h  k  e  i  I  und  A  1  to  r  s  h  n  s  e  t.  zun  g 
\  on  Dr.  Gr.  P.  11  alz  i  w  as  s  i  I  i  u,  Assistent  am  Unlerxuchimgx 
amt  Chariot  tim  bürg.  Es  zeigt  sich,  daß  die  thieuinoniemortnliläf  j 
hauptsächlich  von  der  Pneumouieinorbidität  im  ersten  Lebens 
ja  hie  bedingt  wird.  Die  Pneumonie  fordert  mit  ausgesprochener 
sidektorischer  Wirkung  hauptsächlich  unter  den  Säuglingen  ihre# 
Opfer;  es  .  sind  andere  Krankheiten  —  Masern,  Keuchhusten 
usw.  -  welche  den  Boden  schaffen,  auf  welchem  die  Pneu 
monie  sich  entwickelt.  D'e  Herabsetzung  der  Pneumonicsterh 
lichkcit  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  Säuglingsfürsogre. 

(D.  in.  VV.  1920  Nr.  2.)  a..  e. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Berlin.)  Ueber  das 
W  a  c  h  s  t  um  und  die  Ernähr  ungs  erfolge  hei  K  i  n 
d  ern  mit  angeb  ore  n  e  m  Herzfehle  r.  Von  0.  Web  e  r.l 
Schwierigkeiten  in  der  Ernährung  bieten  vor  allein  die  Blau 
süchtigen  gegenüber  den  übrigen  kongenital  herzkranken  Kin 
dorn.  Kinder  mit  Dyspnoe,  namentlich  in  Kombination  mit 
Rlausucht,  zeigen  gleichfalls  schlechtere  Ernährungser.’olge.  Hypo 
Irophie  ist  keine  unbedingte  Folge  eines  angeborenen  Herz¬ 
fehlers',  dagegen  fanden  sich  bei  den  ffypotrophikern  fast  st.eU 
andere  Defekte,  so  daß  das  schädigende  Agens  vielleicht  noch 
weiter  zurückliegen  muß.  —  (Msohr.  f.  Kiudhlk.  Bd.  18  II.  3.* 

R.  L. 

(Aus  dem  Laiides-Säuglingsheim  ,. Viktoria  Luise-Haus"  in 
Braunschweig. 1  Zur  Klinik  der  endemischen  Grippe  ! 
i  ui  Säuglings  a  1 1  e  r.  Von  1  >r.  A .  R  e  i  c  h  e,  Leiter  der  An¬ 
stalt.  Die  Grippe  ist  im  Herbst  de-;  vorigen  Jahres  bei  Säug 
lingeii  im  allgemeinen  leichter •  aufgetreten  als  bei  Erwachsenen, 
doch  wurden  auch  Endemien  mit  schwerem  Krankheitsverlaul 
beobachtet,  wo  die  Therapie  machtlos  war.  (D.  m.  W.  1920 
v'--  3.)  /  a.  e. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Erfahrungen  mit 
d  e  r  B  o  x  s  I  a  t  i  o  n  d  e  r  Heide  1  b  e  r  g  e  r  K  i  n  d  e  r  k  1  i  n  i  k 
\  on  fl.  L  ö  w  e  n  s  te  i  n.  Die  Heidelberger  Boxanlage  vermeidet  | 


WIENER  KLINISCHE  VVn  IIKNSCJIKIFT.  t!)20. 


7K:I 


•dc  Konlaklinfoklioii  n nil  suc.hi  «lie  I VIkt I ragung  duivli  Lull 
i*r  möglichst  ciuzuschräiikcu.  .Niehl  liewührl  hat  sich  *  I  a  s 
ysicm  U-i  Maseru  mid  Varizellen,  sehr  gut  bewahr!  hei  allen 
nd  len  Infektionen,  insbesondere  auch  bei  Scharlach,  wo  keine 
innige  I  ehertragmig  vorkam.  Verfasser  glaubt  sich  dadurch 
ii  dem  Schlüsse  berechtigt,  dal.!'  die  l’ebertragung  des  Schar- 
iclis  hauptsächlich  durch  Kontakt  erfolgen  dürfte.  -  (Mschr. 
i  Kindhlk.  I’»d.  18  H.  3.)  It.  L. 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Halle. 
Direktor :  Prof.  P.  S  e  h  m  i  d  t.)  leher  So  r  o  s  k  o  p  i  e  u  n  d 
i  n  i  g  e  K  r  g  e  h  n  i  s  s  e  ser  oskopis  c  h  e  r  Beo  b  a  c  h  t  u  n  g. 
on  Prof.  Dr.  H.  Hold.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  dom 
.gglutinoskop  von  Kuhn-Woithe  angestellt,  wobei  es  sich 
|  .»igle,  daß  anscheinend  gleiche,  klare  Sera  doch  Verschieden¬ 
eilen  in  der  Struktur  besitzen  und  daß  sich  unter  vorhandener 
'r Übung  verschiedenartige,  selbst  konträre  Zustände  verbergen 
(innen.  Trübungen  der  Sera  sind  teils  auf  (ilobulinvergröhermig 
Flockung),  teils  auf  Dispersion  derselben,  teils  auch  auf  eine 
rülning  des  .Mediums,  in  welchem  die  (llobuline  schwimmen, 
uriickzu führen.  Die  Seroskopie  gestattete  auch  die  Festste!  ung 
:  on  Unterschieden  in  der  Art  der  Trübungen  und  der  Be- 
:  i  haffenhoil.  der  G lobul invergröberun gen.  —  (1).  in.  VV.  1920 
Ar  3.)  a.  e. 

Röntgenologie. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Siadt 
Aiikölln.  Prof.  Ehrmann.)  'Grenzen  der  röntgeno- 
ogi  sehen.  Diagnostik  von  Pleuraergüssen.  Von 
h\  .1.  Zade-k.  Beru  ht,  über  Fälle  von  gleichmäßig  diinnsichich- 
igen  phmiil isclien  Frgiissen,  sowie  kleinen  Kmpyernen  mit  no- 
j  alivem  Röntgen  Iwdmid.  E;si  können,  rein  ijö  tilge  nolog  isch  »be¬ 
lachtet,  an|s  der  Dichte  des  Schaltens  niemals  Schlüsse  auf 
Die  Natur  und  Beslchaffenlieit  des  .  FlüssigkeiföergusVvOs  gezogen 
v.  rd<m.  (M.  Kl.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

1*  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  München.  Di¬ 
rektor:  Ge  beim  rat.  Prof.  Dr.  Sau  er  b  r  n.  eh.)  Der  S  trab  Ion¬ 
ium  mler-  (Fine  Methode  zur  I terahset/mig  der  Beslrahlungs 
!  '.eil  in  der  Böntgenliefenthorapie.)  Von  Dr.  II.  Ghaoul,  Ober 
uzt  der  Röntgenabteilung.  Verfasser  beschreibt  ein  Modell, 
■'Irahlensamnilcr  genannt,  für  die  Ferngroßfelderbestrahlung.  das 
n  der  Klinik  mit  Erfolg  verwendet  wird.  Durch  diesen  Strahlen- 
-ia  minier  kann  die-  von  der  Röhre  ausgesendete  Strahlung  in 
.veil  größerem  Umfange  als  bisher  ausgenützt  werden.  Dadurch 
nvifd  die  in  der  B ö ntgen t 'efen therap ie  erforderliche  abnorm  lange 
j  liest ra hin ngszeit  wesentlich  verkürzt,  was  für  Patient  und  Per¬ 
sonal  eine  bedeutende  Annehmlichkeit,  für  Apparate  und  Röhren 
■ine  wesentliche  Schonung  bedeutet-  — <•  (M.  m.  W.  1920  Nr.  so.) 

I  .  .  -G; 

Der  nerv  ö  s  e  M  age  n  i  m  B  ö  n  <  g  e  n  b  i  I  d  e.  \  on  Pro- 
1  fi  sso r  A  1  b  u  -  Berlin.  Durch  die  Röntgenuntersuchung  gelingt  der 
unmittelbar©  Nachweis  nervöser  .Magenerkrankungen .  Als  patho- 
niomonisehe  Kennzeichen  finden  sich!:  totale  Hocblagerung  des 
Magens,  häufig  mit  Rechtsverlagerung  und  auffallender  Kleinheit 

Iles  Organs  kombinier!,  ferner  bi  men-,  vogelschnabel-  oder 
Schnecke  »ähnliche  Abgrenzung  des  Magenkörpers,  pathologische 
Abweichungen  |der  Peristaltik,  abnorm  schnelle  Entleerung  des 
ganzen  Mageninhalte^,  sowie  Koordinalionsstöruingen  im  Ablauf 
(der  peristaltischen  Bewegungen.  So  berechtigt  es  ist,  für  schein¬ 
bar  nervöse  Symptome  zunächst  immer  eine  organische  Grund¬ 
lage  zu  jSjüchen,  so  gibt  es  (doch  zahlreiche  primäre  nervöse 
I'Unlvtionsistorungen  der  inneren  Organe,  welche  auch  im  Rönlgen- 
hildi-  charak'ter isst ische  objektive  K rank heil.se rschei nu ngo n  aus* 
I  lösen.  -  (B.  kl.  \V.  1920  Nr.  1.)  a.  e. 

_ 

Vermisehte  Naehriehten. 

I  / 

,  Ernan  ul':  Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  Ol  to  A  ichel,  Ahleilungs- 
voistehei  am  Anatomischen  Institut  in  Kiel,  zum  außerordent¬ 
lichen  (Professor. 


Vri  liehen:  Den  Sekliuiisräleii  im  \  nlksgesimdhed.-anii 
<h\s  S|:iatsamt<‘s  I ii r  soziale  Verwaltung  Dr.  Oskar  Wunsch 
heim,  Dr.  Alfons  Foramilli  mul  Dr.  Siegfried  Tauber 
der  I  ilel  und  Charakter  eiims  Ministerialrates,  dein  Landessarii 
tätsinspektoi  i'n  Niederösterreich,  Begierungsral  I )  r .  Max  Winter 
der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates,  den  0|>erbezirksä.rzten 
iu  .Yiede  röste  rreir  1 1  Dr.  Franz  Vise  her,  Dr.  Josef  Bed  er 
und  Dr.  Johann  Duhowy,  dem  Landessanilätsinspektor  in  Ober- 
österreich  Dr.  Karl  Feit  1,  den  Oberbezirksärzten  in  Oberöst  w 
reich  Dr.  Ulrich  Furier  und  Dr.  Klemens  Zechenter,  dem 
IjÄnfesisanitätsinspektor  in  Steiermark  Dr.  Karl  Sollgrulrer 
und  dem  Landessanitätsreferenten  in  Kärnten  Dr.  Eduard  Zych 
der  Titel  eines  Landesregierungsrates,  den  Oberliezirksärzten  in 
Niederösterreich  Dr.  Vinzenz  .Melzer,  Dr.  Sebastian  II  a  r- 
kanyi,  .Dr.  Johann  LiCmann,  Dr.  Josef  Schnitzer  und 
Dr.  Josef  Grinschgl,  dem  Landessanilätsinspektor  in  Tirol 
Dr.  Johann  Witsch  und  dem  Oberbezirksarzt  in  Vorarlberg 
Dr.  Josef  Lamp  recht  der  Titel  und  Charakter  eines  Landes- 
legierungstates,  dem  Oberinspektor  der  Allgemeinen  Untre 
siu  hungsanstalt  für  Lebensmittel  in  Graz  Dr.  Karl  Mirko  der 
Titel  eines  Regierungsrates,  und  den  FoUzeioberbrzirksärzten  der 
achten  Bangsklasse  der  Polizeidirekt  ion  in  Wien  Dr.  Julius 
K  ra  u  s  und  Dr.  Otto  Schi  n  d  1  e  r  der  Titel  und  Charakter 
eines  1’olizeioherhezirksarzt.es  der  siebenten  Bangsklasse. 

* 

Habilitiert:  Dr.  J.  VVätjen  für  gerichtliche  und 
pathologische  Anatomie  in  Freiburg 

* 

Gestorben:  In  München  Prof.  Dr.  Franz  Best,  i’ro 
lessor  für  experimentelle  Pathologie  in  Rostock. 

* 

I  loti  al  Prof.  Dr.  Adam  Politzer  hat  seine  große  olo 
logische  Bibliothek  tesl^aincnlarisch  der  Wiener  Universität  iil»  r 
w  icisien 

* 

Aus  den  .Mitteilungen  des  Stadtseiinles  üb*r  Infekt  ions 
krank  hei  ten  gidil  hervor,  daß  vom  «S.  bis  14.  d.  M.  2.  >3 
neue  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  s  f  ä  1 1  e  an  Ruhr  im  städtischen  Ge 
sundheil  samt©  gemeldet  wurden,  während  in  der  Zeit  vom  l.  bis 
7.  d.  M.  die  Zahl  der  Erkrankungen  1.25  betragen  hatte.  Der 
Haupt  herd  der  Erkrankungen  ist  im  X.  Bezirke  zu  suchen,  wo 
75  Fälle  gemeldet  wurden.  Die  Erkrankungen  sind  von  den 
dortigen  Ziegelwerken  ausgegangen  und  wurden  in  andere  He- 
zirksteile  verschleppt-  Auch  sollen  außerhalb  des-  Wiener  Ge¬ 
nie  i  ndegebiet.es,  in  Oberlaa,  Ruhrorkrankungen,  auch  solche  mit 
tödlichem  Ausgange,  zu  verzeichnen  sein.  Seitens  des  Stadt 
physikates  wurden  sofort  alle  Gegenmaßnahmen  getroffen.  Die 
Kantine  des  Ziegelwerkes  wurde  geschlossen,  Sanitätsdiener 
wurden  in  den  Betrieben  stationiert,  die  dahin  zu  wirken  haben, 
daß  die  Arbeiter  vor  und  nach  jeder  Mahlzeit  die  entsprechende 
Reinigung  vornehmen,  und  ein  als  verdächtig  geltender  Brunnen 
wurde  bakteriologisch  untersucht  und  der  Benützung  entzogen. 
Dem  X.  Bezirke  folgt  der  XIII.  mit  36  Ru  hr  fällen,  dann  der  XX. 
Bezirk  mit  23,  der  XVI.  Bezirk  mit  20  Buhrfällen.  Alle  übrigen 
Bezirke  sind  in  geringerem  Maße  betroffen. 

* 

Wie  die  D.  in.  W.  milteilt,  ist  gegen  die  besonders  in 
Großstädten  überhand  nehmende  Kokainseuche  eine  Vor 
fiigung  des  Landespolizeiamtes  heim  Staatskommissär  für  Volks 
ernährung  erflossen.  Obwohl  Kokain  nur  in  den  Apotheken  im 
Kleinhandel  abgegeben  werden  darf,  w  ird  es  in  den  V  ergnugungs 
Stätten  von  den  Angestellten  vertrieben,  obwohl-  die  Abgabe 
nach  §  367  Nr.  3  des  Strafgesetzbuches  strafbar  ist.  Es  muß 
hienach  eine  strengere  Uebervvachung  der  Schankw  irts»  haften 
und  auch  der  Drogerien  stattfinden.  Gegen  die  Inhaber  ist  er¬ 
forderlichenfalls  die  Handelsuntersagung  auszusprechen. 

* 

Die  von  der  medizinischen  Fakultät  in 
München  gestellte'  neue  Preisaufgabe  lautet:  ^  Unter¬ 
suchungen  über  die  Kpiphysennarben  des  menschlichen  Skeletts.' 
Die  von  der  tierärztlichen  Fakultät  für  1919/20  gestellte  Preis 
aufgab©  wurde  nicht,  gelöst-  Für  1920/21  wird  folgend«'  neue 
I ’roisaufgabe  gestellt:  ,,Es  fehlt  uns  zurzeit  ein  passender  Ohren 
spiegel  in  der  Tiermedizin.  Die  Fakultät  wünscht  eine  «‘in¬ 
gehende  Untersuchung  der  Anatomie  des  äußeren  ( ichörganges 
der  Haustiere  als  Grundlag«*  für  die  Konstruktion  eines  passen¬ 
den  Ohrenspiegels,  insbesondere  für  die  Karnivoren.* 

* 
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Von  der  medizinischen  Fakultät  in  Berlin 
wird  für  den  »lautlichen  Breis  ein  experimentell- 
klinische  Untersuchung  über  die  Reaktionen  aul  spe/i.ische  bak¬ 
terielle  Substanzen  im  Vergleich  zu  den  unspezifischen,  ge¬ 
wünscht.  Für  den  städtischen  Breis  wird  folgende  Auf¬ 
gabe  gestellt:  „Die  Fähigkeit  tierischer  Gewebe  besonders 
epithelialer  Bestandteile  getrennt  vom  Körper,  ihre  Lebens¬ 
fähigkeit  und  Regenerationskraft  zu  bewahren,  soll  unter  ver¬ 
schiedenen  Bedingungen  in  l  eberptlanzungs-  und  Auspflanzungs- 
Versuchen  untersucht  und  dabei  die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Explantationsmethoden  einer  eingehenden  kritischen  \\  ürdigung 
un tenvo rfen  werdei i 

* 

Literarische-  Anzeigen:  Die  Wirkung  des 
Krieges  auf  die  Sterblichkeit  i  n  W  i  e  n.  \  ou  Doktor 
Siegfried  Kosen  fehl,  Vorstand  der  Abteilung  für  Gesundheits¬ 
statistik  im  Volksgnsundheilsaml.  Veröffentlichungen  des  Volks- 
goslund  tie  it  samtes  im  Staatsamte  für  soziale  Verwaltung  Nr.  8. 
Verlegt  vom  Volksgesundheitsamt  im  Staatsamt  für  soziale  Ver¬ 
waltung.  (Für  den  Buchhandel  bei  Franz  Deuticke  in  Wien  und 
Leipzig.)  Wien  1920.  -  Im  Aufträge  dös  Unterstaatssekretäns 

für  Volksgesundheit,  wurde  die  vom  Vorstände  der  Abteilung 
für  Gesundheitsstatistik  im  Volksgesundheitsamte  verfalle'  Bro¬ 
schüre  „Die  Wirkung  des  Krieges  auf  die  Sterblichkeit  in  Wien“ 
als  Veröffentlichung  des  Volksgesu ndheitsamtes  herausgegeben. 
Die  Schrift  dient  Propaga 1 1 daz wecken .  Sip  bringt  nach  einleiten¬ 
den  Bemerkungen  über  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer 
exakten  statistischen  Schilderung  der  Sterblichkeit  in  Wien  wäh¬ 
rend  des  Krieges  entgegenstellen,  eine  ausführliche  Darstellung 
de® -Ganges  der  Sterblichkeit  in  Wien  für  die  Jahre  1912  bis 
1919.  Berücksichtigt  wird  dabei  außer  der  Sterblichkeit  im  all¬ 
gemeinen  die  Sterblichkeit  jedes  Geschlechtes  und  der  einzelnen 
Altersklassen,  der  Zusammenhang  mit  den  Wo  hl  haben  he  i  tsgraden* 
die  Todesursachen,  aus  denen  die  Tuberkulose  zu  ausführlicher 
Erörterung  herausgehoben  wird.  Die  Zahl  aller  in  Wien  ver¬ 
storbenen  Personen,  stieg  von  32.141  im  Jahre  1912  schon  im 
Jahre  1.915  auf  37.018,  erreichte  im  Jahre  1918  die  enorme 

Höhe  von  51.497  (mir  zum  Teil  infolge  der  Verheerungen  der 
Grippe)  und  fiel  im  Jahre  1919  auf  40.932  herab;  sie  war 
also  im  Jahre  191.9  noch  immer  um  rund  8800  höher  als  im 
Jahre  1912.  Diese  Zahlen  enthalten  auch  die  verstorbenen  Militär¬ 
personen.  Aber  auch  bei  der  Zivilbevölkerung  allein  zeigt  sich 
die  bedeutende  Zunahme  der  Sterblichkeit,  sowohl  bei  den 
Männern,  obwohl  ein  großer  Teil  von  ihnen  zum  Heeresdienst 
abgezogen  worden,  noch  mehr  aber  bei  den  Weibern.  Von  den 
männlichen  Zivilpersonen  starben  im  Jahre  1912  10.663,  im 

Jahre  1918  20.232,  1919  18.194,  von  den  Weibern  im  Jahre 

191.2  15.355,  im  Jahre  1918  23.898,  1919  21.223.  Esi  starben 
also,  wenn  wir  das  Grippejahr  außer  acht  lassen,  schließlich 

um  1500  Männer  und  fast  6000  Weiber  in  einem  Jahre  mehr 
als  im  Frieden.  Wenn  wir  nun  bedenken,  daß  bis  zum  Jahre 
191.4  die  Sterblichkeit  in  Wien  stetig  abgenommen,  hat,  so  zeigen 
unsi  die  Zahlen  eine  noch  über  7500  Personen  hinausgehende 
jährliche  Mehrsterblichkeit  als  Kriegsfolge.  An  dieser  Mehr- 

Sterblichkeit  sind  alle  Altersklassen  beteiligt.  Sie  zeigt  sich 
sogar  schon  an  den  Kindern  im  Mutterleibe,  da  —  auf  je  t00 
Jfebendgebo  reine  bezogen  —  die  Zahl  der  Totgeborenen  in  den 
Jahren  1918  und  1919  anstieg.  Am  stärksten  zeigte  sich  dies 
bei  den  unehelichen  Totgeborenen,  deren  Quote  im  Jahre  1912 
13-11,  in.  den  Jahnen  1918  und  1919  jedoch  17-72  und  20-46 
betrug.  Die  Zahl  der  verstorbenen  Säuglinge  hat  abgenommen. 
Sie  sank  von  5922  im  Jalpe  1912  auf  2941  im  Jahre  1918 
und  stieg  im  Jahre  1919  auf  3625.  Es  ist  dies  begreiflich,  weil 
ja.  auch  die  Zahl  der  Lebeüdgeborenen  beträchtlich  abgenommen 
hat;  diese  fiel  von  39.801  im  Jahre)  1912  auf  19.257  im  Jahre 
1918  und  stieg  im  Jahre  1919  auf  24.347.  Beziehen  wir  die 
Zahl  der  gestorbenen  Säuglinge  auf  die  Zahl  der  Lebendgeborenen, 
so  ^eigt  sich  keine  Abnahme  der  Säuglingssterblichkeit.  Es 
starben  nämlich  im  Jahre  1912  14-88%,  im  Jahre  1918  15-27%, 
im  Jahre  1919  14-89%  der  Lebendgeborenen  vor  Vollendung 
de®  ersten.  Lebensjahres.  Dieses  anscheinende  Gleichbleiben  der 
Säuglingssterblichkeit  bedeutet  jedoch  tatsächlich  eine  Zunahme v 
der  Sterblichkeit.  Denn  es  war  entsprechend  der  vorhergogangenen 
stetigen  Abnahme  der  Säuglingssterblichkeit  eine  weitere  Ab¬ 
nahme  zu  erwarten  gewesen;  dies  auch  aus  dem  Grunde  der 
starken  Geburtenabnahme,  da  mit  jeder  starken  Geburtenabnahme 
Ihr  die  einzelnen  Säuglinge  bessere  Aufzuchtbedingungen  ge¬ 
setzt  weiden.  Obwohl  infolge  der  Geburtenabnahme  in  das  zweite 
bis  vierte  Lebensjahr  während  dos  Krieges  weif,  weniger  Kinder 
als  während  des  Friedens  eint  raten,  zeigen  die  Zahlen  für  die 
im  Aller  über  1  bis  :>  Jahren  Verstorbenen  keine  entsprechende 


Abnahme,  ja  das  Jahr  1918  zeig!  sogar  mehr  Todesfälle  als 
irgendein  Jahr  seit  191.2,  und  das  Jahr  1919  last  soviel  wie 
das  Jahr  1914.  Es  bedeutet  dies  eine  sehr  beträchtliche  Zu¬ 
nahme  der  Kleinkindersterblichkcif.  Bei  den  Altersklassen  nach 
dem  fünften  Lebensjahre  zeigt  schon  die  absolute  Zahl  der 
'Jodesfälle  die  Zunahme  der  Sterblichkeit  an.  Es  seien  hier 
nur  die  Zahlen  für  die  weibliche  Bevölkerung  und  für  das  Jahr 
191.9  w  ledergegeben ;  die  in  Klammern  stehenden  Zahlen  be¬ 
ziehen  sich  aut  das  Jahr  1912.  Es  starben  im  Alter  von  5  bis 
10  Jahren  424  (318),  von  10  bis  15  Jahrein  328  (245),  von  15 
bis  20  Jahren  814  (439),  von  20  bis  25  Jahren  949  G>83),  von 
25  bis  30  Jahren  i62  (581),  von  30  bis  Bö  Jahren  8,33  (658), 
von  35  bis  40  Jahren  826  (639),  von  40, bis  45  Jahren <943  (586), 
von  45  bis  50  Jahren  890  (657),  von  50  bis  55  Jahren  1184 
(715),  von  55  bis  60  Jahren  1383  (893),  von  60  bis  (15  Jahren 
1748  (1047),  von  65  bis  70  Jahren  2069  (1(23),  über  70  Jahre 
mH!  (3120).  Die  Todesfälle  haben  also,  statt  abzunehmen,  in 
den  einzelnem  Altersklassen  um  ein  Drittel,  die  Hälfte,  ja  sogar 
zwei  Drittel  zugenommen.  Am  stärksten  wurde  das  Greisenallef 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  An  der  Sterblichkeitszunahme  ist 
die  Bevölkerung  aller  Wiener  Stadtbezirke  beteiligt,  gleichgültig 
ob  der  Bezirk  im  Frieden  als  wohlhabend  oder  als  arm  galt. 
Doch  zeigen  sich  je  nach  dem  Wo  hlliabon  hei  Is  grad.  gewisse 
Unterschiede.  In  den  armen  Bezirken  hatte  das  Kriegselend 
früher  als  in  den  wohlhabenden  seine  Höchstwirkung  entfaltet, 
ein  Beweis,  daß  die  armen  Bezirke  früher  unter  der  allgemeinen 
Not,  zu  leiden  hatten.  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  ist  jedoch 
in  den  ärmeren  Bezirken  geringer  als  in  den  wohlhabenden, 
was  begreiflich  ist,  da  ja  die  armen  Bezirke  schon  im  Frieden 
nnter  der  Not  zu  leiden  gehabt  hatten  und  daher  eine  viel 
höhere  Sterblichkeit  als  die  wohlhabenden  Bezirke  aufwiesen. 
Doch  ist  trotz  der  Ungleichheit  der  Sterblichkeitszunaihme  die 
Sterblichkeit  in  den  armen  Bezirken  noch  immer  größer  als 
in  den ,  reichen.  Bezeichnend  für  das  Elend  des  Mittelstandes 
ist,  daß  von  Beamten  stark  bewohnte  Bezirke,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  der  VII.  und  VIII.  Stadtbezirk,  die  größten  Sterblichkeit®. 
Zunahmen  aufwiesen.  Unter  den  Todesursachen  zeigen  die  In¬ 
fektionskrankheiten  keine  nennenswerte  Zunahme,  obwohl  reich¬ 
lich  .Gelegenheit  zur  Einschleppung  verschiedener  Kriegsseuchen 
geboten  war.  Es  liegt  c(arin  ein  Beweis  für  die  gute  “Wirkling 
der  .ärztlichen  prophylaktischen  Maßnahmen.  Für  die  Zunahme 
der  Sterblichkeit  kommen  nur  solche  Todesursachen  in  Betrau«  t, 
aul  deren  Verhütung  der  Arzt  keinen  Einfluß  ausüben  kann, 
also  hauptsächlich  solche  Todesursachen,  die  durch  Not  und 
IJeberarbeit  bedingt  sind,  i lieber  gehört  außer  den.  mit  der 
Herzanstrengung  zusammenhängenden  "Todesursachen  (Herz¬ 
klappenfehler,  Schlagfluß,  Lungenentzündung  usiw.)  vor  allem 
die  tuberkulöse.  Die  Tuberkulose  hat  bedeutend  zugenornmen. 
Im  Jahre  1919  erlagen  ihr  5169  Weiber  gegen  2831  im  Jahre 
1912.  Von  den  verschiedenen  Lokalisationen  der  Tuberkulose 
zeigt  die  Lungentuberkulose  die  stärkste  Zunahme;  ihr  fielen 
4(1* >7  Weiber  im  Jahre  1919  gegen  ,2120  im  Jahre  1912  zum 
Opfer.  Bei  den  männlichen.  Zivilpersonen  ist  natürlich  die  Zu¬ 
nahme  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  nicht:  so  groß.  Immerhin 
starben  daran  im  Jahre  1919  4638,  um  1.111  mehr  als  im  Jahre 
1912,  und  an  Lungentuberkulose  im  Jahre  1919  3786,  um  1010 
mehr  als  im  Jahre  1912.  Im  ganzen  nahmen  hei.  den  Weihern 
\on  1913/14  auf  1918/19  die  Todesfälle  an  Tuberkulose  um  81, 
an  Lungentuberkulose  um  90%  zu.  An  dieser  Zunahme  sind 
nicht  alle  Altersklassen  gleichmäßig  beteiligt-  In  manchen  Alters¬ 
klassen  hat  sich  die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfälle  mehr  als 
verdoppelt,  so  im  Alter  von  5  bis  20  Jahren  und  von  40  bis 
70  Jahren.  Diese  kolossale  Durchseuchung  der  Bevölkerung  läßt 
für  den  Zustand  der  nächsten.  Generation  Schlimmes  befürchten; 
Bipi  Ursache  der  übergroßen  Sterblichkeit  in  Wien  ist  die  Not. 
Bio  Schäden,  welche  sie  gesetzt  hat.  lassen  sich  nicht  alle 
beseitigen.  Doch  muß  an  ihrer  Beseitigung,  besonders'  für  jene 
Altersklassen,  auf  welchen  unsere  Zukunft  beruht,  das  sind  die 
Kinder  und  Jugendlichen,  mit  allen  Kräften  gearbeitet  werden. 

* 

B  1  a  1 1  o  r  n  u  11  d  Fl  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  In  Oesterreich  sind 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsümtes  in  der  Woche  vom 
1.  bis  7.  d.  M.  an  Blattern  oder  Flecktyphus1  Neuerk rank  1 1  ngen 
nicht  vorgekommen.  ■ 

* 

Prof.  Dr.  Carl  Stern  borg  wohnt  ab  18.  August  1920: 
Wien,  VHP,  hange gasse  67.. 


t's  wird  ersucht,  alle  Zuschriften  an  die  Redaktion  der 
"  Wiener  klinischen  Wochenschrift *  unpersönlich  zu  adressieren. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  in  1)  t  t1  li  in  a  r  1020 

Prof.  Dr.  Carl  Sternberg:  l[eh»i’  Encephalitis 

1  e  1  h  a  r  g  i  c  a . 

Am  10.  .lamiar  «l  .1.  gelangte  die  l.oche  einer  2Sjähr'geu 
klüftigen  Frau  mit  der  Diagnose  Pneumon  <\  Meningilii  zur  () 
duklion.  Dieselbe  ergab  ein  Hirnödem,  einige  kleine  Ekchymosen 
in  der  l’huira.,  vereinzelte  lobulär-pneumonische  Herde  und  emo 
Bronchitis.  Am  folgenden  Tage  wurden  bei  der  Obdukt  on  der 
iLjcliehe  eines  10 jährigen  Mannes,  hei  welchem  klinisch  eine 
tuberkulöse  Meningitis  angenommen  worden  war,  lediglich  ein 

j  lliruödem  und  eine  akute  Tracheitis  gefunden.  Dia  Rücksprache 
mit  den  Abteilungsärztcn  ergab,  daß  die  betreffenden  Patienten 
kurz  nach  ihrer  Spitalsiaufnahine  plötzlich'  verstorben  waren 
und  daß  es1  sich  bei  der  Annahme  einer  Meningitis  nur  um 
eine  Wahrseheinlichke'tsdiagnose  gehandelt  hat;  die  klinischen 
Erscheinungen,  die  die  Patienten  während  der  kurzen  üeo'arh- 
tungszeit  dargefcoten  hatten,  stimmten,  in  vieler  Umsicht  ui  Id 
zum  Bilde  einer  Meningitis.  Die  gleichen  Erfahrungen  macht  m 
wir  an  den  beiden  folgenden  Tagen  bei  der  Obduktion  der  Leichen 
einer  28jährigen,  beziehungsweise  45jährigen  Frau.  Die  genaue 
Erwägung  der  klinischen  Erscheinungen  und  des  dürftigen  ana¬ 
tomischen  Befundes  führte  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  hier 
um  ein  Krankheitsbild  handelte,  das  wir  bis  dahin  noch  ni  lit 
gesehen  halten,  und  zwar  zweifellos  um  jene  Affektion.  die 
Economo  1017  a,ls  Encephalitis  lcthargica  beschrieben  hat. 
Nachdem  die  Aufmerksamkeit  der  Abteilungsärzte  hierauf  ge¬ 
lenkt  war,  ergab  sich  bald,  daß  sowohl  in  unserem  Kranken¬ 
haus  als  auch  im  Kinderspital  eine  größere  Zahl  von  'Palienten 
in  Behandlung  stand,  die  offenbar  an  der  gleichen  Affektion 
litten.  Auch  die  Todesfälle  häuften  sich  recht  beträchtlich,  so 
daß  ich  seither  nahezu  täglich  mindestens  einen  einschlägigen 
Fall  obduzierte.  Bis  zum  heutigen  Tag  verfüge  ich  über  22 
Obduktionen  derartiger  Enzephalitisfälle.  Durchwegs  handelte  es 
sich  um  kräftige  Individuen,  und  zwar  um  8  Männer  und 
14  Flauen,  von  denen  5  gravid  waren.  .Auf  die  verschiedenen 
Altersklassen  verteilen  sich  die  Fälle  in  folgender  Weise:  bis 
zum  10.  Lebensjahr  1  Fall  (ein  neunjähriges  Mädchen),  11  bis 
20  Jahre  5  Fälle,  21  bis:  80  Jahre"  10  Fälle,  81  bis  40  Jahre 

2  Fälle,  41  bisi  50  Jahre  4  Fälle-  In  den  meisten  Fällen  ergab 
die  Obduktion  ausschließlich  eiu  akutes  Oedem  des  Gehirns 
und  der  Lungen,  in  der  Regel  fand  sieb  in  einer  oder  in  beiden 
Tonsillen  ein  kleiner  Abszeß.  Ekchymosen  waren  in  der  llirn- 

i  Substanz  auch  bei  genauester  Betrachtung  niemals  zu  sehen. 
In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  war  das.  Gehirn  blaß,  nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  hyperämisch,  und  zwar  in  solchen  Fällen, 
die  nicht  im  Stadium  des  Sopors,  sondern  während  der  Krämpfe 
und  Delirien  gestorben  waren.  Von  sonstigen  anatomischen  Be¬ 
funden  sind  zu  erwähnen:  In  einem  Falle  (13jähriges  Mädchen) 
eine  akute  eitrige  Meningitis  und  Mastoiditis  m<it.  starker  Hyper¬ 
ämie  und  Schwellung  des  Gehirns,  ferner  bei  einer  36jährigen 
Krau  eine  verruköse  Endokarditis  und  Pulmonalembolie,  bei  einer 
80jährigen  Frau  (Pflegerin  an  einer  internen  Abteilung  des 
Spitals)  eine  beiderseitige  hämorrhagische  l.obu'ärpneumonie  und 
akute  Tracheitis.  In  allen  Fällen  wurden  gleich  hei  der  Ob¬ 
duktion  unter  entsprechenden  Kautelen  Kulturen  aus  dem  In¬ 
halt  der  Ventrikel,  aus  der  Milz,  den  Lungen,  und  dem  Herz¬ 
blut  aut  Blutagar,  respektive  Bouillon,  angelegt-  ln  den  meisieii 
Fallen  wurden  aus  den  Lungen  mul  dem  Herzblut  Diplokokken 
gezüchtet,  die  in  ihren  wesentlichen  Fi  gen  sc  haflen  dem  \\  iosner- 
s<  hen  Diplococcus  pleomorphus  zu  entsprechen  scheinen;  in 
einzelnen  Fällen  winden  dieselben  Keime  auch  aus  dem  Ven- 
lrikclinha.lt  oder  aus  der  Milz  gezüchtet,  meisl  waren  aber  di  *se 
Kulturen  steril.  Nur  in  wenigem  Fällen  wuchsen,  aus  Lunge 
und  Herz  hint  hämolytische  Streptokokken.  Ob  diesen  Keimen 
eine  ätiologische  Rolle  in  diesen  Fällen  von  Enzephalitis  zu- 
kommt;  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  es  mir  bei  dem  Mangel 
an  Hilfskräften,  an  Reagentien  und  an  \'ersucbs(ienm  leider 
derzeit  nicht  möglich  ist,  die  entsprechenden.  I  ntersiu  hungen 
mit  der  erforderlichen  Vollständigkeit  durchzuführen.  In  allen 
Fällen  wurden  bei  der  histologischen  Fntersuchung  die  von 
Economo  und  Wiesner  geschilderten  Befunde  erhoben,  näm¬ 
lich  entzündliche  Infiltration  der  Gefäßwandungen  und  peri¬ 
vaskuläre  Infiltrate  in  der  grauen  Substanz,  vorwiegend  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  und  in  der  Umgebung  des  Aquae¬ 
ductus  Sylvii,  ferner  beträchtliches  Oedem,  Erweiterung  und 
starke  Füllung  der  Blutgefäße.  (Demonstration.)  Oft  finden  sich 


solche  Infiltrate  in  der  grauen  Substanz,  anscheinend  ohne  Zu¬ 
sammenhang  mit  Gefäßen.  Nicht  selten  siebt  man  auch  kleine, 
umschriebene  Nekrosen  in  der  llirnsubslanz.  Entzündliche  In 
filtration  der  Meningen  wurde:  mir  ganz  ausiiahmsw  eis  *  und 
dann  nur  in  ganz  geringem  Grade  aiigeiroffen.  Entsprechend  tbmi 
makroskopischen  Befunde  waten  auch  mikroskopisch  nur  ganz 
vereinzelt  kleinste  kapillare  Blutungen  ( Hmgblutengen)  zu  finden. 

Es  'handelt  sich  also  in  diesen  Fällen  um  ei  in*  Po'ioenzephn 
lit  is.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Influenza  war  in  meinen 
Fällen  nicht  zu  konstatieren,  ln  der  Hegel  war  keine  Affektion 
der  Trachea,  Bronchien  oder  Lungen  nachweisbar,  nur  in  we¬ 
nigen  Fällen  waren  einzelne  lobuliipneumonische  Herde  oder 
eine  Bronchitis  vorhanden.  Eigentlich  wies  nur  ein  einziger 
Fall  (die  früher  erwähnte  Pflegerin)  bei  der  Obduktion  einen 
Befund  auf,  wie  wir  ihn  in  Fällen  von  Influenza  an  zu  treffen  ge¬ 
wohnt  sind.  .Gerade  in  diesem  Falle  waren  alter  die  hislo- 
logischen  Veränderungen  der  Enzephalitis  so  gering,  daß  es 
fraglich  erscheinen  kann,  oh  eU  sich  hier  überhaupt  um  diese 
Affektion  gehandelt  hat  Da  die  Erkrankung  in  diesem  Falle 
nur  86  Stunden  gedauert  hat,  könnte  die  geringe  perivaskuläre 
Infiltration  als  Zeichen  einer  beginnenden  Encephalitis  lethar¬ 
gic, a  gedeutet  werden.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so  I  in  I  cs 
sich  in  diesem  einen  Falle  eben  um  eine  Kombination  von 
Enzephalitis  und  Influenza  gehandelt,  ln  allen  übrigen  Fällen 
waren  aber,  wie  gesagt,  keinerlei  Zeichen  von  Influenza  ana¬ 
tomisch  nachzuweisen,  umgekehrt  wurden  bei  der  histologischen 
Untersuchung  mehrerer  Fälle  von  typischer  Influenza, pneumonic 
jene  Veränderungen  im  Höhlengrau  nie  hl  angetroffen,  di*  in  den 
Fällen  von  Encephalitis  lcthargica  regelmäßig  vorhanden  sind. 
Diese  Erfahrungen  scheinen  mir  gegen  einen  Zusammenhang 
zwischen  Influenza,  und  Encephalitis  lcthargica  zu  sprechen; 
der  gleiche  Standpunkt  wird  auch  von  Economo  und  mehreren 
anderen  Autoren  vertreten.  Auffallend  bleibt  es  allerdings,  daß 
nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  dys  Auftreten  dieser 
Enzephalil isepidomie  anscheinend  reg  lmäßig  mit  einer  iufluen/a- 
epideinie  zeitlich  zusammenfällt 

Ich  möchte  nur  noch  erwähnen,  daß  unsere  bisherigen 
Erfährungenn  keinen  Anhaltspunkt  für  de  Annahme  einer  Kon 
tagiosität  "der  Erkrankung  geben.*)  Die  Mortalität  dürfte  un¬ 
gefähr  30%  hetraigen,  doch  läßt  sich  hierüber  derzeit  noch  keine 
best i m m te  A  ngabe  i  nac  hen . 

-  Prim.  Mager  berichtet  über  die  klinisch  e  n  B  e  o  h  a  <■  Is  - 
t  ungen  der  Erkrankungen  an  Enzephalitis.  Er  sali 
bisher  47  Fälle,  und  zwar  0  Männer  und  8  Frauen  an  der 
Abteilung,  von  denen  6,  und  zwar  4  Männer  und  2  Frauen, 
gestorben  sind;  außerhalb  der  Krankenanstalt  konnte  er  5  Fälle* 
beobachten.  Die  Erkrankungen  sind  lokal  nicht  zusammengehörig, 
stammen  teilweise  aus  der  weiteren  Umgebung  von.  Brünn. 

Klinisch  läßt  sich  ein  vollständig  ein  heil  Hohes  Bild  nicht 
z  ti  siam  mfenf  as  sen  und  zeigein  auch  die  klinischen  Symptome,  daß 
von  den  verschiedenen  Lokalisationen  im  Gehirn  selbstverständ¬ 
lich  verschiedene  Nerverscheinungen  ausgelöst  werden. 

Meist  bestanden  initialer  Schüttelfrost  und  Fieber  sow  ie  Kopf¬ 
schmerz  und  allgemeine  Hinfälligkeit- 

Mit  Ausnahme  eines  Faltete  war  bei  allen  im  Anfänge* 
abisioluto  Schlaflosigkeit  meist  mit  motorischer  I  n 
ruhe  und  Beschäftigungslrieb  verbunden.  Singultus'  und  schmerz¬ 
hafte  krampfartige  Zuckungen  in  cleir  Bauehmuskulatur  wurden 
beobachtet.  Dann  I raten  choreiaartige  Zuckungen,  teilweise  m'l 
rhythmischen,  ruckweisen  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers 
auf.  Zwangslachen  war  in  einem  Falle  vorhanden. 

Der  Schlaflosigkeit  folgte  nach  drei  bis  sechs  lagen  ein 
Stadium  der  Schlafsucht,  doch  trat  in  einigen  Füllen  liereifs 
noch  unter  Schlaflosigkeit  Exitus  letalis  ein,  so  daß  ein  let  har 
gischcs  Stadium  nicht  zustande  kam.  Von  Lähmungseisrho' 
nungen  war  meist  der  Fazialis  im  unteren  Ast'*  betroffen.  Dann 
wurden  solche  der  Augenmuskel  mit  Doppeltsehen  und  Vkkom- 
modationsstörung  sowie  Ptosis  beobachte!.  Nystagmus  war  nahezu 
stets  vorhanden.  Monoparesein  der  Extremitäten  wurden  be¬ 
obachtet,  ebenso  Lähmung  der  Zunge.  Zweimal  Sprachstörung. 
Im  Bereiche  der  motorischen  Lähmungen  häufig  rhoreaartige 
rhythmische  Zuckungen,  fibrilläre  Zuckungein  in  der  Zunge.  Pa 

*)  Nachträglich  gelangte  ein  Kall  zur  Obduktion,  in  welchem 
offenbar  eine  Hausinfektion  Vorgelegen  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen 
20  Jahre  alten  Patienten,  der  wegen  einer  tuberkulöse  Spondylitis  bereits 
seit  drei  Monaten  in  Spitalspflege  stand  und  plötzlich  an  Encephalitis 
lethargica  erkrankte  und  verstarb. 


786  '  WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1929.  Nr.  35 


tellarreflexe  meist  herabgesetzt.  Nackensteifigkeit  und  Kernig 
waren  nicht,  nachzuweisen. 

Im  Blute  bestand  polynukleäre  Leukozytose,  bakteriologisch 
erwies  sich  das  Blut  int ra  vitam  steril. 

Ihr  Erscheinungen  werden  als  ivernläsioneri  erklärt,  die 
Schlaflosigkeit  und  Schlafsucht  sowie  die  chorejaartige  Unruhe 
als  Uerdsyniptom  von  seiten  einer  Schädigung  des  Thalamus 
opticus  .  aufgefaßl  (Maul  h  ne  r,  Frömler,  Monakow).  Am 
besten  wäre  daher  <1  i<*  Erkrankung  ;ds  Encephalitis  Epi¬ 
demien  zu  bezeichueln,  ohne  ein  nicht  immer  vorhandenes 
Symptom,  weder  die  Schlafsucht  noch  die  choreatische  Fn- 
ruhe  mit.  der  Benennung  zu  verknüpfen.  Aetiologisch  möchte 
Mager  die  Alfekfion  mit  der  gerade  jetzt  wieder  herrschenden. 
Influenza,  beziehungsweise  (hippe,  in  Zusammenhang  bringen, 
besonders  auf  eine  Beobachtung,  eine  Pflegerin  betreffend,  ge¬ 
stützt,  hei  der  lii|iuenz.apneumonie  und  Enzephalitis  innerhalb 
36  Stunden  den  Exitus  letalis  herheilührten.  Auch  in  der  Be¬ 
obachtung  jetzt  so  häufig  aufpelender  Neuralgien  mit.  hohem 
Fieber,  die  wohl  als  Infhienzaneuralgien  zu  betrachten  sind, 
sieht  er  einet  Stütze  seiner  Auffassung,  eure  Aendenmg  in  der 
Lokalisation  d<*«  unbekannten  Grippevirus  gegenüber  der  Epi¬ 
demie  im  Vorjahre. 

Therapeutisch  wurden  MUchinJektioneii  und  Opto  hin  in 
Dosen  von  0-1  g  fünfmal  im  Tage  zur  Anwendung  gebracht. 
Ein  abschließender  Bericht  soll  ausführlich  andernorts  folgen. 

Prim.  Engel  mann  berichtet  über  Fälle  von  Polio- 
c  n  cp  p  h  a  litis  e  p  i  d  e  m  i  c  a  (E  ncephalitis  1  e  t  h  a  r- 
g  i  c  a)  i  m  K  i  n  d e  s  a  1 1  e  r. 

Seit  dem  23.  Januar  1920  wurden  14  Fälle  im  ivinder- 
spital  aufgenommon,  von  denen  2  tödlich  verliefen^  4  Kinder, 
darunter  das  jüngste  4  Jahre  all.  waren  unter  10  Jahren.  Im 
Beginne  der  Erkrankung  konnte  stets  ein  Erregungsstadium  fest- 
gestellt  werden,  dem  dann  eine  nicht;  oder  minder  starke  Schlaf¬ 
sucht  folgte.  Bei  den  Kindern  unter  10  Jahren  stand  das  Er- 
regmigsstadimn  im  Vordergründe  und  hielt  in  Form  einer  hef¬ 
tigen  chore, a.tiseh-athctotischen  I  nruhe  mehrere  Tage  an,  während 
die  da, rauf  folgende  Schlafsucht  meist  nur  schwach  entwickelt 
war.  In  den  ersten  Fällen  war  die  Differentialdiagnose  gegen¬ 
über  der  Chorea,  immer  schwierig.  Pis  fiel  wohl  der  plötzliche 
Beginn  und  das  plötzliche  Abklingen  der  heftigen  Unruhe  auf. 
Vor  allein  unterschieden  sich  aber  die  Fälle  dadurch  von  der 
Chorea,  daß  die  Unruhe  bei  intendierten  Bewegungen  nachließ 
und  auf  energischen  Befehl  auch  eine  heftige  Unruhe  sofort 
sislierte.  Das  Sensorium  war  in  diesen  Fällen  nur  selten  ge¬ 
trübt.  Nystagmus  und  Paresen  der  Hirnneven  wurden  seltener 
beobachtet  als  hei  Erwachsenen  und  waren  stets  sehr  vorüber¬ 
gehend.  D«us  Fieber  war  gering  und  sehr  unregelmäßig.  Mit 
dem  Nachlassen  der  Unruhe  trat,  bei  einigen  Kindern  leichte 
Schlafsucht  auf.  2  Kinder  im  Alter  von  12  bis  14  Jahren  kamen 
nach  anfänglicher,  anamnestisch  festgestellter  Unruhe  im  lethar¬ 
gischen  Zustand  zur  Aufnahme  und  befinden  sich  auch  heute 
noch  in  tiefem  Sopor.  Zwei  ebenso  alte  'mit  schwersten  Delirien, 
Jaklationen  und  Schlaflosigkeit  gingen  nach  mehreren  Tagen 
an  Erschöpfung  zugrunde.  Diese  4  Fälle  gleichen  den  Erkrao- 
kimgsformen  bei  Erwachsenen.  Influenzasymptome  konnten  weder 
anamnestisch  noch  während  des  Spitalsau'bnthaUes  konstatiert 
worden.  Die  Therapie  erwies  sich  machtlos,  die  üblichen  Be- 
ruhigungsrnitteln  versagten,  auch  Venaeseciion  und  Lumbalpunk¬ 
tion  ließen  jedeu  Einfluß  vermissen. 

Prim.  Engel  mann  berichtet  über  einen  Fall  von  töd- 
I  i  o  h  e r  D  a r  in  b  1  u  tu n g  hei  eine  m  f  ü  n  f  M  o  nate  alte n 
Säugling  infolge  tu  b  e  r  k  u  l  ö  s  er  D  a,  r  m  g  e  s  c  h  w  ii  r  c. 

Die  Diagnose  der  weit  vorgerehrittmen  Lungentuberkulose 
und  der  zahlreichen  tuberkulösen  Darmgeschwüre  konnte  bei 
dem  relativ  gut  genährten  Brustkind  erst  durch  die  Sekpon  fest- 
gestellt  worden,  da:  intra  vitam  bis  auf  eine  Bronchitis  keine 
schweren  Symptome  vorhanden  waren.-  Im  Anschlüsse  daran 
liesprieht  der  Vortragende  die  Eigentümlichkeiten  der  Säug’ings- 
luberkulose  in  bezug  auf  Symptomatologie,  Prognose,  Pnophylaxe. 
Insbesondere  werden  her vorgehobe n. •  die  Infektion  auf  aerogenem 
Wege  und  die  Tendenz  zur  miliaren  Ausbreitung  hei  relativ 
gutem  Allgemeinbefinden,  ferner  die  große  Mortalität,  b -sonders 
der  frühzeitig  infizierten  Kinder  (bis  70°«),  und  endlich  die 
wirksame  Pro  phy  Laxe  durch  Fe  Inhalten  der  Baz  i  11  m  träger  oder 
durch  Entfernen  der  Säuglinge  aus  dem  gefährlichen  Milieu  durch 
Unterbringung  in  gesunden  Familien  am  Laude  nach  (Irancher. 

Prof.  Dr.  Karl  Stern  borg:  lieber  Zwergwuchs!. 
(II.  Teil.) 

Vortragender  bespricht  den  echten  Zwergwuchs  auf  Grund 
der  Ergebnisse  neuerer  Untersuchungen. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  30.  April  1920. 

Herr  Poppel-:  „Die  Sediinentierung-sgesehwnt- 
d  i  g  k  c  i  I  dies  L  u  e  l  i  k  e  r  h  1  u  t  e,  s.“  Beruht  fiber  in  Gemein 
Schaft  mil  I len  n  W  a  g  n  e  r  an  der  KlinikKK  re  i  h  i  c  h  in  Anlehmmg 
an  Plaut,  du  rehgeführte  I  nlei  suchuiigen.  Die,  Bestimmung  der 
Sed  imeiilieniiigisgescbwindigkeit  der  Blutzöllen  im  Zitrajplasuui 
führte  bei  Lues  II  zu  folgenden  Schlüssen  :  In  mindestens  70% 
der  Fälle  ist.  die  Sedimentieruiigsgeschwindigldeit  eine  weit  über 
die  Verhältnisse  im  Normalblut  hinausgehestide  beschleunigte.  Unter 
den  30%  Versagern  waren  behandelte  Fälle,  also  solche,  die  im 
Sinne  einer  grobem  Blulreaiktiou  nicht  als  Lucs’  anzusehen  sind. 
In  Wassermann-positiven  Fällen  waren  höchstens  7-5  bis  10-5% 
Ausfälle  des  Phänomens  der  rascheren  Senkung.  Die  Reaktion  ist 
zwar  für  Lues  nicht  spezifisch,  tritt  aber  bei  LueL  11  in  einem 
so  hohen.  Prozentsatz  auf,  daß  sie  eventuell  zur  Stützung  der 
Diagnose  bei  zweifelhaften  Exanthemen  benützt  weiden  kann. 
Der  Senkungsgrad  ist  weder  von  der  ZJiahli  der  Blutkörperchen  noch 
vom  HämoglobingehaJt  abhängig,  ebenso  wenig  ist  die  raschere 
Sedimeiitierung  an  irgendwelche  Beziehungen  der  korpuskularen 
Elemente  zum  Plasma  des  Luetikers  geknüpft.  Diet  Erklärung 
Plauts,  der  eine  Autoagglutination  annim'mt,  hat  viel .  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich.  Weitere  Untersuchungen,  die  das  Wesen 
des  Phänomens  klären  sollen,  sind  im  (fanget. 

Herr  Böhm  Stellt  einen  Fall  'von  U  m  'leeih  r  u  n  g  des 
Bel  Laichen  ,P  häfn  o  me  nis  vor.  Bei  narbiger  Fixation  des 
Oberlides  am  Supraorbitalrand  (Karies  des  S u | irao rb i ta I t$i,i i de >) 
und  dadurch  bedingter  Schließinsuffizienz  der  Lider  gelten  beide 
Bulbi  bei  Lidschluß  nach  unten,  statt  wie  gewöhnlich  nach  oben. 


Sitzung  vom  7.  Mai  1920. 

Herr  iL  ö  wen  s  te  in  (Deutsche  Augenklinik  Prag):  Ueber 
d  i  e  F  o  r  m  des  B  i  u  d  e  h  a  u  1 1  a  p  p  e  n  s  bei  m  S  t  a  r  s  c  h  n  i  1 1 . 

Die  Rolle  des  Biudehautlappens  bei  der  Heilung  von  Star- 
wunden  wurde  verschiedentlich  bewertet-  Bis  vor  kurzem  wurde 
der  im  Anschluß  an  den  Lappenschnitt  erhaltene  Bindehautlappe« 
sauber  abgetragen,  weil  viele  Operateure  überzeugt  waren,  er 
verzögere  nur  die  Wundheilung.  und  fürchtete  man  die  Möglich¬ 
keit  von  Komplikationen  im  Wund  verlauf  durch  den  Lappen. 
Die  neuere  Zeit  hat  gelehrt,  daß  ein  Bindehautlappen  für  einen 
feisten  und  baldigen  Verschluß  der  Wunde  nur  von  Vorteil  ist- 
Sein  Vorzug,  Schutz  gegen  Infektion,  wurde  anerkannt.  Von 
dieser  Tatsache  ausgehend,  schuf  Czermak  seine  subkonjunk- 
tivale  lExtraktionsmetbode.  Die  Ernährung  des  Lappens  erfolgt 
durch  die  Bindehautgefaßte,  die  beim  Schnitt  größtenteils  durch¬ 
trennt  werden  müs  en.  El  sehnig  hat  über  die  Art  der  Wieder- 
Vaskularisation  des  Lappens  Beobachtungen  gemacht,  die  Vor¬ 
tragender  an  einem  größeren  Material  erweitern,  konnte.  Es 
zeigt  sich,  daß  die  Vaskularisation,  von  der  Lappenform  ab¬ 
hängt.  Es  ergab  sich,  daß  der  Hand  des  Lappens  in  allen  Fällen 
16  bis  20  Tage  nach  der  Operation  scharf  markiert  bleibt  und 
von  den  Gefäßen  nicht  überbrückt  wird.  Wir  unterscheiden  vier 
I  ypen  des  Bindehautlappens.  Bei  der  Form  1,  bei  der  der 
Lappen  ohne  seitliche  Brücke  der  Hornhaut  aufsitzt,  kommen 
feine  ( iefäßspi ossein  aus  dem  s u bko'n j u n k t iv a len  'Gewebe,  sie 
überschreiten  den  Lappenrand  nicht-  Bei  der  zweiten.  Form 
wird  mit  dem  Messer  beim  Einstich  eine  Bindehautfalte  auf¬ 
gehoben.  Die  Binäehaul brücke  ist  der  Weg,  auf  dem  sich  die 
Gefäße  verschieben.  Schon  am  dritten  bis  fünften  Tage  sehen 
wir  eine  große  Gefäßschlinge  die  Versorgung  des  Lappens  über¬ 
nehmen.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  dritten 
Art,  wenn  der  Einstich  am  Limbus  ohne  Bindehäutlappen  er¬ 
folgt  und  der  Ausstich  eine  Bindehautfalte  aufhebt.  Schließlich 
erzielten  wir  oft  die  vierte  Form,  bei  der  Ein-  wie  Ausstich 
eine  Bindehaut  brücke  herstellt.  Hier  ist.  die  Vaskularisation  sicht 
lieh  am  besten.  Zwei  große  Bindehautgefäße  ziehen  bogen¬ 
förmig  durch  die  Bindehautbrückcn  und  anastomisieren  in  der 
Mitte  des  Lappens.  Interessant  erscheint  das  lange  Fehlen  jeg¬ 
lichen  Gefäßes  am  Randei  des  Lappens.  Es  wäre  daran  zu 
denken,  daß  das  Kammerwasser,  das  sehr,  häufig  in  den  ersten 
lagen  nach  dem  Starschnitte  den  Riniehaiitlappen  kisseiiförmig 
vorwölbt-  bis  zur  zweiten  oder  dritten  Woche  noch  spuren 
weise  durch  den  Lappein  durchsickert.  Von  Hornhautfistcln  weiß 
man,  daß  auch  bei  reicher  Vaskularisation  der  narbigen  Um¬ 
gebung  das  die  Fistel  unmittelbar  umgebende  Gewebe  immer 
avaskuläj  ist.  Es  scheint  hier  e'ite  merkwürdige  Tätigkeit  des 
Kam  liier w -assets  vorzuliegen.  Gefäßlneubildutigen,  respektive  da* 
\  orschieben  von  Gefäßen  zu  verhindern.  Als  praktische  Folge 
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diese  Beobachtungen  zu  ergeben,  daß  bei  An- 
appeosehnittes  ein  doppelt  gestielter  Lappen  an- 


a  n 


rung  scheinen 
legung  eines  L 
/.«stieben  ist. 

.Herr  Marx:  Gasbazilleninfektion  i  in  A  n  s  c  h  1  u  ß 
e  i  n  e  n  A  'b  o  r  t  «  s. 

Dili  einzige  auf  eine  solche  Infektion  hinweisende  Ver¬ 
änderung  fand  sieh  im  Uterus.  Im  Bereiche  der  linken  Hälfte 
des  Gebäi  muttergrimdes  und  des  anschließenden  Teiles  des  Kör 
p<-rs  eine  kugelige,  si  harf  abgegrenzte  Vorwölbung  mit  außer¬ 
ordentlich  verdünnter  und  an  der  Oberfläche  von  einer  Anzahl 
läutender  I.Vhiszenzen  durchsetzter  Wand.  Die  Schnittfläche 
zeigte  mit  geronnenem  Blut  erfüllte  und  erweiterte  Gefäße,  so¬ 
wie  kleinere  und  größere,  bis'  an  die  Serosa  reichende  Iiohl- 
räume.  Mikroskopisch  um  diese  Hohlräume  saumförmig  aus- 
gebreilet,  dicht  beieinander  liegende  Gram-positive  kurze  Stäb- 
cheii  und  Kokken.  Sonst  Zeichen  einer  akuten  Metritis  und 
Endometritis  sowie  Symptome  eines  dem  Tode  kurz  voraus- 
gegangenen  Abortus.  Marx  betont  die  forensische  Bedeutung 
dieses  Befundes  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese,  laut  welcher 
der  kriminelle  Abortus  durch  Einführung  eines  Schlauches  be¬ 
werkstelligt  wurde,  so  daß  man  die  Entstehung  der  Hohlräumc 
auf  diese  Manipulation  irrtümlich  zurück, 'uhreu  könnte,  wählend 
sie  tatsächlich  durch  gasbildende  Bakterien  entstanden  sind.  I’e 
merkenswert  war  das  Vorhandensein  einer  bräun  liehen  Flüssig¬ 
keit.  im  Douglas,  und  der  auf  der  Klinik  knapp  vor  dein  lode 
katheterisierte  Harn  war  ebenfalls  so  verfärbt-  Diese  Flüssigkeit 
sowie  der  Harn  ergaben  spektroskopisch  das  Vorhandensein  von 
Mcthämoglobiii,  während  das  Blut  und  die  Harnkanälchen  einen 
normalen  Befund  ergaben.  Die  Verfärbung  des  Harnes  hatte 
den  Verdacht  einer  Vergiftung  mit  einem  Methämoglobiu  bilden¬ 
den.  Stoffe  erweckt,  doch  waren  keine  Anhaltspunkte  bei  der 
Sektion  zu  finden.  Im  Ausstrichpräparat  aus  der  Flüssigkeit 
fand  sich  ein  reichliches  Bakterienge menge  von  Zum  größten 
Teile  Grain-positiven  Kokken  und  kurzen  Stäbchen.  Der  \  or¬ 
tragende  ist  der  Ansicht,  daß  die  Farben  Veränderung  durch  Bak¬ 
terien  Wirkung  erzeugt  ist,  wofür  der  Umstand  spricht,  daß  hur 
die  blutigen  Flüssigkeiten  in  der  Nähe  der  Infektionsquelle  diese 
Verä  nderung  au  f w  iesei  i . 

Herr  II  i  1  gen  re  i  n  e  r  demonstriert  ein  vierjähriges  Mäd¬ 
chen  mit  mehrfachen  Mißbildungen,  und  zwar:  1.  Kieme  n- 
ganghau tauswüchse  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten  Kiemcn- 
bogens  in  Form  von  Aurikularanhängen  beiderseits  und  einem 
Hautanhang  am  rechten  Ohrläppchen.  2.  Hypoplasie  des  linken 
Metakarpus  1,  wie  sie  nach  der  Erfahrung  Hi  1  g  en  re  i  n  e  r  s 
nicht  so  selten  allein  oder  mit  mehr  weniger  ausgesprochener 
rudimentärer  Entwicklung  des  betreffenden  Daumens  voikomml. 
3.  'Eine  Atresie  des  Anus  Vestibularis  mit  fistulöser  Darm- 
mündung  unmittelbar  vor  dem  Hymen.  4.  Defekthddung  im  Be 
reiche  des  sakrokaudalen  Teiles  der  Wirbelsäule  (Defekt  des 
.Steißbeines,  den-  letzten  zwei  bis  drei  Sakralwirbel  und  rudi¬ 
mentäre  Entwicklung  der  Massa  lateralis  des  Kreuzbeines  rechts) 
Derartige  Defektbildungen  scheinen  he'  Vtresia  an i  häufiger  vor¬ 
zukommen,  da  sie  vom  Vortragendem  in  zwei  Fällen  von  an- 
!  geborener  Afterenge  hzw.  Atresia  ani  nnalis  (Hilgen¬ 
reiner)  ebenfalls  beobachtet  wurden.  Weiter  demonstrier!  der 
Vortragende  Bilder  einer  von  ihm  behandelten  Amme  il  uß- 
künstlerin  in  einem  Panoptikum),  welche  schwerste  Defekt¬ 
bildungen  im  Beieiche  der  oberen  and  unteren  Extremitäten 
aufweist.  An  Stelle  der  ersteren  finden  sich  1  und  2  cm  lange 
Stummeln  mit  einem  Hautanhang,  respektive  rudimentären.  Fin¬ 
gern,  im  Beteiche  der  letzteren  beiderseitiger  Defekt  von  I’  e  nur. 
Fibula,  dabei  Klumpfußstellung.  Das  Kind  der  Frau  wies  einen 
iilxMzähligen  rudimentären  Kleinfnger  auf. 


Sitzung  vom  21.  Mai  11)20. 

Herr  Jak  sc  h-  Wartenhorst  bespricht  die  Nachkrank¬ 
heiten  der  letzten  Grippeepidemie.  Er  weist  zunächst  darauf 
hin,  daß  sie  schwerer  und  mannigfaltiger  sind  als  nach  den 
Epidemien  des  Jahres  1889  bis  1897,  er  zeigt  einen  Fall,  wo  im 
Anschlüsse  an  eine  Grippeerkrankung  chronische  Lungeneiterung 
mit  Bildung  von  bronchiektatischen  Kavernen  and  ITommet- 
whlegelfingern  unter  klinischer  Beobachtung  sich  entwukell 
hatte.  Er  bemerkt,  daß  er  außer  diesem  Falle  noch  einige  ein¬ 
schlägige  beobachtet  hat,  von  welchen  einer  ganz  in  Feberein- 
stimnmng  steht  mit  dem'  Falle,  we'oher  im  vorigen  Jahre  demon¬ 
striert  wurde.  Auf  seiner  Klinik  befinden  sich  derzeit  drei  Fälle, 
hei  denen  narb  Ablauf  enzephal bischer  Symptome  Polyneuritis 
auftrat.  Er  konnte  einen  Fall  beobachten,  bei  dem  nach  einer 
Grippe  thyreotoxische  Erscheinungen  aultraten.  Als  weitere  Nach¬ 
krankheit  der  Grippe  bespricht  er  einen  Fall  von  rezidivierender, 


mit  Fieber  einhorgehendor  Enzephalitis'.  Er  weist  auf  die  hak 
kiriologisi  heil  Befunde  aus  dem  Sputum  in  den  Jalue.i  1889 
bis  1893,  die  meist  <i rain-beständige  Diplokokken  zeigen  und  auf 
die  Befunde  aus  den  Jahren  1894  bis  189ti  mit  Pfeiffei  sehen 
lnfliienzabazilleu  hin. 

Herr  S  i  1 1  i  g:  Spirochäten  h  e  f  u  n  d  e  i  in  Z  e  n  I  r  a  l 
n.  e  i  v  e  n  syst,  e  m. 

Yortr.  gibt  au  der  Hand  von  nach  .1  a  h  n  e  1  gefärbten  Prä¬ 
paraten,  (die  er  bei  Herrn  Goldstein  (Frankfurt  a.  VI.)  her 
geskullt  hat,  einen  Ueberhliek  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage,  ln  erster  Reihe  müssen  die  exakten  Arbeiten  Jahneis 
erwähnt  werden,  der  in  seiner  I  Taumel  hole  erst  eine  brauch¬ 
bare  SpirocliäUmfärbung  fürs  Nervensystem  gegeben  hat.  Man 
kann  eine  diffuse  und  eine  herdförmige  Spiroehülenverteilung 
bei  Paralyse  unterscheiden.  Da  das  Auftreten  der  Spi.ochälen  an 
örtliche  und  zeitliche  Schwankungen  gebunden  ist,  kann  man 
nicht  in  allen  Fällen  von  Paralyse  die  Spirochäten  nachwei.-en. 
Sie  sind  besonders  zahlreich  in  dem  Gehirn©  von  im  Anfalle 
verstorbenen  Paralytikern  nachweisbar.  Es  ist  fraglich,  oh  man 
die  histologischen  Veränderungen  auf  d.e  gefundenen.  Spimcliälen 
beziehen  darf,  da  die  Gewebsjrelaktion  dein  Auftreten  der  Spiro¬ 
chäten  nachhinkt.  Jedenfalls!  findet  man  Stellen  mit  zahlreichen 
Spirochäten  ohne  besonders  starke  Veränderungen  undf  umgekehrt . 
Bei  der  Paralyse  findet  man  die  Spirochäten  mir  im  Gewebe,  und 
zwar  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes,  wohl  nie  in  den 
Gefäßen;  'bei  kongenitaler  Luesi  sind  sie  fast  stets  nur  in  den 
Gefäßen. 

Herr  Wodak  demonstriert  eine  Patientin,  die  seit  Jahren  an 
einer  Ozäna  litt,  bei  der  alle  Methoden  der  Behandlung  erfolglos 
waren  und  bei  der  er  eine  Operation  nach  Halles  vorge¬ 
nommen  hat,  die  zur  vollständigen  Heilung  führte.  Auch  die 
Schleimhaut,  die  früher  atrophisch  war,  ist  je  zl  normal  durch¬ 
feuchtet  und  Sieht  gesund  aus. 

Sitzung  v  o  m  28.  M  a  i  1920. 

Herr  K reib  ich  demonstriert  1.  Lupus  erythema¬ 
todes  disseminatus,  Tuberkulose  in  der  Anamnese,  2.  V  a  r- 
cina  generalisata  auf  Ekzem. 

Herr  Kaznelson  zeigt  einen  Fail  von  h  ä  in  olytische  m 
Ikterus,  hei  dem  die  Milzexstirpation  mit  bekanntem  Erfolge 
vorgenommen  wurde.  Ferner  einen  Fall  von  (  hloraemia 
familiar  iS  Gilbert,  der  ebenfalls  einen  leichten  Ikterus 
auf  wies  und  dessen  Erkennung  durch  die  von  II  ij  mans  van 
d  c*  r  Bergli  angegebene  Unterscheidung  des  hämolytischen 
von  Stauungsbilirubin  wesentlich  erleichtert  wurde.  Im  Vlilz- 
venenblul  des  operierten  Falles  war  die  Resistenz  der  Erythro¬ 
zyten  noch  stärker  herabgesetzt  als  im  peripheren  Blut  und  der 
Bilirubingehalt  ein  etwa  um  die  Hälfte  größerer  als  im  pen 
pheren  Blut.  Das  Milzsystem  erscheint  also 'in  jeder  Beziehung 
im  Zentrum  der  Pathogenese  des  hämolytischen  Ikterus  zu  sieben. 

Herr  Schloff  er  demonstriert  die  Röntgenbilder  einer  von 
ihm  in  Innsbruck  vor  14  Jahren  operierten  brau  mit  llydro- 
nephrose  einer  Solitärniere,  bei  der  er  die  Hydro nephro- 
zys tcn.au astoniose  vorgenommen  hat-  Das  funktionelle  Ergebnis 
ist.  ein  ausgezeichnetes,  Nierenbecken  mul  Blase  bilden  einen 
großen,  sanduhrförmigen  Sack  (Jodkalifüllung  nach  Rubritius). 

Derselbe  zeigt  einen  Fall  von  Dauererfolg  nach  Albecschm- 
Operation,  die  im  Jahre  1914  ausgeführt  wurde,  und  zwar  wegen 
einer  Spondylitis  des  zwölften  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels. 
Ui  Tage  später  Punktion  eines  SenkiingsahsZessejs  in  der  Leiste 
und  Injektion  von  Jodoformglyzerin.  Bereits  einige  Wochen  nach 
der  Operation  konnte  der  Kranke,  wenn  auch  mit  einiger  Scho¬ 
nung,  arbeiten,  wurde  gemustert  und  brachte  zwei  Jahre  an 
der  Front  bei  einem  Sturmbataillon  zu.  Der  gegenwärtige  Rönt¬ 
genbefund  zeigt,  eine  Verschmelzung  der  beiden  erkrankten 
Wirbel  und  teilweise  auch  des  zweiten  Lendenwirbels.  Dpi 
Span  hat  seine  scharfen  Konturen  verloren,  ist  aber  als  scharfer 
Knochen  sc  hatten  sichtbar. 

Sitzung  v  o  m  4.  .1  u  n  i  1920. 

Herr  .1  a  k  s c  h  -  VV  a  r  t e  n  ho  r  s  t  demonstriert  eine  35  Jahre 
alte  Frau,  hei  der  wegen  Megalosplenie  Herr  S  ch  1  o  f  f  e  r 
im  Jahre  191.7  die  Milzexstirpation  vornahm.  Während  mimr 
Gravidität  bildete  sich  an  der  Operationsstelle  eine  Fistel,  die 
später  spontan  ausheilte.  Nach  der  im  Januar  1920  erfolgten 
Entbindung  fand  Vortragender  in  der  Milzgeigend  einen  leicht 
verschieblichen,  handtellergroßen  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  dn 
keine  respira  Io  rischen  Verschiebungen  zeigt  und  na<  li  unten,  ko.t 
vex  kontmiert  ist.  Redner  betont,  daß  nach  MilzexsHrpationem 
eine  Neubildung  von  Milzgewebe  stattlinden  kann,  in  diesem 
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Falle  1 1 ; 1 1  sir'll  das  AI ilzgewete  ln  einer  postoperal iven  Zyste  oder 
einem  Infiltrat  gebildet.  Irn  ganzen  liegen  wenige  Beobachtungen, 
liter  Regeneral ion  menschlicher  Gewebe  vor.  Er  bemerkt  weiter, 
daß  vor  der  Operation  (j(X)O  Leukozyten,  nach  der  Operation 
14.0(H)  und  im  Mai  1020  14.800  gezählt  wurden.  Er  spricht 
sich  weiter  gegen  die  gefahrbringende  Funktion  der  Milz  aus. 

Herr  Bend  au  Zystis  per  mag  na  Ovarii.  57jährige 
Frau  mit  einem  Körpergewichte  von  112  kg  bei  147  cm  -Körper¬ 
größe  und  103  ein  Leibumfang.  Der  Bauch  hängt  fast  bis  an 
die  Knie.  Die  in  Lokalanästhesie  vorgenommene  Punktion  der 
Zyste  ergab  32  Liter  Flüssigkeit,  dann  abdominale  supravaginale 
Amputation  de«  l  terns,  glatter  Verlauf,  Das  Gewicht  ist  auf 
72  kg  zurückgegangeii.  Kiesiges  Cystoma  serös  um  simplex  des 
reihten  Ova.riums,  kopfgrüße,  rechtsseitige  Farovarialzyste.  Zwi¬ 
schen  teilten  vierUinfl.  die  25  cm  lange  Tube,  hochgradige  Lymphan- 
gieklasien  im  Ligamentum  infundibulo-pelvicum,  kindskopfgroßes 
Myom  des  Corpus  uteri,  Gewicht  des  frischen  Präparates  11  kg. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1920. 

Herr  Körting  stellt  eine  18jährige  Priinaipara  vor  mit 
plattem  rai  liitischen  Becken,  die  unter  der  Geburt,  acht.  Stunden 
nach  dein  Blasensprung,  Fieber  (39-4)  bekam.  Der  Harn  enthielt 
viel  Eiweiß),  im  Sedimente  hyaline  [Zylinder  und  rote  Blut- 
km  pi  feilen.  Mil  Rücksicht  auf  das'  hohe  Fieber  und  die  Hämat¬ 
urie  jvar  die  Indikation  zur  Beendigung  der  Geburt  gegeben. 
Tiolz  \\  ;d<  herscher  Hängelage  blieb  der  größte,  harte  Kopf  bei 
erweitertem  Muttermund  mu  angcpießlt  ans'  Becken.  Loh,  r  Forzeps 
mißlang  wegen  mangelhafter  Konfiguration  des  Kopfes.  Da  Zu- 
w arten  nicht  möglich,  wurde  die  Sectio  caeslarea  abdominalis 
cervical  is  transper.  ausgeführt;  es  fand  sich  in  der  Abdominal- 
hühte  reichliches,  serös-hämorrhagisches  Exsudat  mit  gallert¬ 
artigen  Massen,  das  Peritoneum  leicht  injiziert,  ln.  der  Peri¬ 
tonealflüssigkeit  ebenso  im  Venenblute  wurden,  bakteriologisch 
und  kulturell  Streptokokken  naic'hgew  testen.  Das  Fruchtwasser 
war  stark  mißfärhig,  mekoniumhält'g,  das  Kind  nicht  asphyk- 
I  iscli.  Verlauf  günstig,  es  macht  den  Eindruck,  wie  wenn  die 
Laiparatomie  direkt  kurativ  gewirkt  hätte. 

Herr  Wagner  demonstriert  Präparate  von  vier  Fällen  von 
S  p  out  a  n  a  m  p  u  t,  a  t  ion  von  T  u  m  o  r  e  n  des*  innerem  Ge¬ 
nitales  der  Frau.  1.  21  jähriges  Mädchen,  Spontandrehung  einer 
I termoidzyste  des  linken  Ovars,  rechts  größere  Dermoidzyste,  die 
exstirpiert  wird.  Links  fehlen  die  Adnexe  bis  auf  einen  kleinen 
I u ben stumpf.  Im  Douglas  rechts  in  Adhäsionen  nußgroßeir  Tumor, 
aus'  dem  nur  ein  Zahn  hervorragt,  der  nur  Knötchen  enthält. 
Weiche  Bestandteile  offenbar  resorbiert-  Sieben  Jahre  zuvor 
Erkrankung  mit.  Bauchschmerzen  und  Erbrechen,  die  als  Darm- 
erk ran kung  gedeutet  war.  2.  20jähriges!  .Mädchen.  Vor  einem 
halten  Jahre  nach  Unfall  Stieldrehiingser.sclieinungen  mit  all¬ 
mählicher  Hesserung,  seit  zwei  Monaten  Amenorrhoe.  Hei  der 
Operation  die  rechtem  Adnexe  normal,  links  kurzer  Tutenstumpf, 
.an.  der  vorderen  Bauchwand,  in  Netz  eingehüllt,  derbwaudiger 
zyklischer  Tumor  (Luteinzyste).  Exstirpation.  Am  zweiten  Tage 
Eintreten  i  der  normal  langen  Menstruation.  3.  42jährige  Frau. 

\  or  zwei  Jahren  leichte  Salpingo-Oöphoritis,  zwei  Monate  vor 
d<*r  Operation.  Fluor,  Schmerzen  und  Fieber.  Hinter  dem  Uterus 
fixiert  schmerzhafter  'tumor.  Bei  der  Operation  rechts  Pyo- 
sjaipinx,  links  von  der  lube  nur  kurzer  Stumpf.  In  der  liefe 
des'  Douglas  vor  dem  Rektum  Höhle*  mit  mörteligem  Eiter.  Tumor 
der  Tiihle  nicht  zu  finden.  Anamnese  auf  Stieldrehung  negativ. 

4.  32jährige  Frau.  \or  sieten  Jahren  nach  Verheiratung  Abortus, 
danach  Entzündung  mit  Exsüdatbildung,  in  Franze'nsbad  Hei¬ 
lung.  Vor  18  Jahren  Apendektomie,  vollkommen  beschwerde- 
frei.  Kommt  wegen  Sterilität.  Links  hinter  dem  Uterus  fixierter 
fu  ten  sack.  I  nter  Annahme  einer  Hydrosalpinx  Laparotomie 
zwecks  Salpingostomie.  Bei  der  Operation  Pvosalpinx  der  linken 
Tube,  die  exstirpiert  wird,  rechts  fehlt  die  Tube  vollkommen,! 
beide  Ovarien  normal.  Links  an  der  Bauchwand  im  No.‘z  und 
langen  Appendices  epiploicae  der  Flexur  eingehülll,  d  u-  abge¬ 
lebte  Pyosalpinxsack  der  rechten  Seite.  Während  der  Opera  ion 
Lumbalanästhesie.  Vervollständigung  der  Anamnese;  Die 
Appendektomie  seinerzeit  wegen  schwerer  akuter  Erkrankung 
gemacht,  doch  war  an  der  Appendix  nicht  viel  gefunden  worden, 
hingegen  eine  chronische  Bauchfellentzündung  mit  Knötehen- 
hildung  auf  dem  Bauchfell.  Derzeit  keine  Residuen  einer  Bauch- 
Mlltubmkulose.  Die  Eitersäcke  erweisen  sich  als  tuberkulöse 
I  'yosatpingen. 


scheint  nicht  ■  so  selten  zu  sein,  wie  angenommen  wild.  '  Er 
hat  in  der  letzten  Zeit  zwei  Kinder  und  drei  Erwachsene  be¬ 
obachtet,  die  dieses  Phänomen  zeigten,  mit  Kal kein  läge  run  geil 
in  der  «Membrana  Bowmani.  In  der  Pathogenese  dürfte  nach 
El  sehnig  der  Licht  Wirkung  eine  wichtige  Bolle  zukommeii. 

Herr  <i.  A.  Wagner  demonstriert,  eine  4t»jährige  Frau 
mit  typischer  Osteomalazie,  hei  welcher  die  Schilddrüse 
hypoplastisch  ist  und  die  niemals  menstruiert  hat.  Eine  Hyper 
funk  lion  der  Ovarien  und  Ue  her  wiegen  ihrer  Funktionen  liter 
die  des  cluomophilen  Systems  ist,  in  diesem  Falle  auszifsohließon 
Wohl  aus  diesem  Grunde  war  die  sonst  so  wirksame  Adrenalin- 
be Handlung  wirkungslos.  Durch  Phosphor-Lebertran  wurde  voll 
kommeno  ßchmerzsl illung  erzielt,. 

Weiler  demonstriert  Herr  G.  A.  Wagner  ein  Neugeborenes 
mit  Ha  u  c  li  -  1!  1  a  se  n  s  p  alte.  Die  Nabelschnur  war  bei  der 
Gehurt  abgerissen.  Von  ihrem  fötalen  Ende  breitet  sich  das 
Amnion  über  den  fünfkronengroßen  Defekt  der  Bauchwand.  Die 
beiden  Blasen felderii  nach  außen  je  ein  halber  Skrotalsack,  links 
mündungen  weil  ansieinahder  gedrängt,  durch  den  Enddarm, 
welcher  umgestülpt  einen  hornförmigen  Rüssel  von  3  cm  Länge 
darstellt.  Dahinter  ein  walnußgroßer  Prolaps  der  Douglas-Serosa. 
Das  Becken  weit  klaffen^,  Defekt  des  Beckenbodens.  Von  den 
beiden  Blasen  fehler»  nach  außen  je  ein  halber  Skrotalsack,  links 
iS xiisiten hode,.  der  sieh  in  den  Skrotalsack  leicht  herabdrängen 
läßt.  Oherha.ll)  des  Skrotalsackes  je  eine  halbe  Glans  penis 
mit,  Präputium.  Zwischen  dem  Darm -Blasen fehl  und  dem- von 
Amnion  bedeckten  Bauch  wanddefekt  ein  0-5  cm  langer  Streifen 
normaler  Häuf,  die  zum  Teil  exzesisive  Wucherung  in  Form 
kleiner  .Anhänge  und  Bürzel  zeigt  Das  Kind  sonst  wohlgebildef, 
daisi  erste  Kind  einer  gesunden  Mutter,  zur  normalen  Zeit  ge¬ 
boren,  Fruchtwas'sermenge  normal.  Plazenta  ohne  Abnormität. 

Sitzung  v  o  m  2  .1  u  1  i  1920. 

Herr  G.  A.  Wagner  zeigt  das  Präparat  von  Zwillings-' 
Schwangerschaft,  in  einer  Tube.  Operation  am  Ende  des 
dritten  Monates  wegen  Schmerzen  und  Kollapszuständen.  Ex¬ 
stirpation  der  linken  Adnexe,  die  einen  faustgroßen  Tumor  dar¬ 
stellen,  der  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen  ist,  keine 
Hämatozelc.  Die  Tubenwand,  zum  Teile  blutig  imbibiert,  zeigt 
zwei  Usuren,  in  der  Tube  selbst  eineiige  Zwillinge.  Nahe  dem 
abdominalen  Ende  wohlentwickelter  Fötus  von  10  cm  Länge, 
näher  zum  Uterus  ein  6-5  cm  langer,  vielfach  mißlbildeter  Fötus 
mit  Defekt  des  Großhirns,  wodurch  die  Augen  schon  ganz 
frontal  gestellt,  sind,  mit  kurzem,  breitem  Hals  und  mangel¬ 
haft  entwickelten  Ohren  noch  in  der  Halsregion.  Rechtsseitige 
K iefeigau menspalte,  Nabelschnurbaueh,  in  dem  nur  Dünndarm 
ohne  Leber  gelegen  ist,  Allantois-,  respektive  IJrachuszyste.  Nur 
die  linke  Hand  normal  gebildet,  an  Vier  rechten  drei  Finger, 
zwei  im  Mittelglied  gespalten,  am  Fuße  beiderseits  fftir  zwei 
Zehen . 

Herr  L.  Soyka:  Wert  der  Lumbalpunktion  und 
1 1  ü.  m  olysinreakt  ion  b  e  i  d  e  r  B  e  h  and!  u  n  g  der  o  t  o 
genen  M  e  n  i.n  g  i  t  i  s. 

Unter  Hinweis  auf  die  Ansicht  verschiedener  Autoren-  meint, 
der  Vortragende,  die  Lumbalpunktion  würde  viel  tessere  Erfolge 
bringen,  wenn  die  Diagnose  frühzeitiger  gestellt  werden  würde 
Er  empfiehlt  deshalb,  die  Lumbalpunktion  möglichst,  bald  zu 
machten  und  in  dem  Liquor  die  Weil-Kafkasche  Hämolysin- 
reaktion  lanzus teilen.  Er  bespricht  weiters  die  Vorteile  dieser 
Reaktion  gegenüber  anderen  serologischen  Symptomen,  die  auch 
hei  anderen  Krankheiten,  als!  bloß  bei  der  eitrigen  Meningitis 
auf  treten,  und  schließt  sich  bezüglich  des  Wertes  der  Lumbal¬ 
punktion  der  Ansicht  Fleischmanns  an,  daß  vor  allem 
die  gebesserten.  -'Zirkulation s Verhältnisse,  dann  aber  auch  die 
Resorption,  die  Absonderung  von  Leukozyten  und  Antikörpern 
den  günstigen  Einfluß  Hervorrufen.  Sodann  bespricht  Herr 
Soyka  drei  Fälle  von  eifriger  Meningitis,  bei  denen  die  Dia¬ 
gnose  durch  die  Punktion  frühzeitig  gestellt  werden  konnte  und 
die  zur  Heilung  gelangten,  schließlich  einen  Fall  von  letal  ver¬ 
laufener,  (purulenter  Meningitis  mit  Puncfio  sicca.  Er  hält  in 
einen«!  solchen  Falle  die  Ventrikelpunktion  für  angezeigt. 

0.  W  i  e  n  v  r. 


Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitäräizte. 


S  i  |  z  li  li  g  vo  m  18.  J  u  n  i  1920. 

Herr  Ascher  (Deutsche  Augenklinik):  Bandförmige 
1 1  ° 1  11  h  a  ii  td  eg  e  n  e  rat  i  o  n  a  m  s  e  h  e  n  d  e  n  A  u  g  e.  Diese 
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1.  Originalartikel :  1.  Die  Gonorrhoe  des  Weibes.  Von  Professor 
Dr.  Bucura.  S.  789. 

2.  Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag. 
Ueber  das  Verweilen  des  Fleckfiebervirus  im  Meerschweinchen¬ 
organismus.  Von  E.  Weil  und  A.  Felix.  S.  794. 

3.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H  Schlesinger.)  Ueber 
eine  Beziehung  der  Grippe  zur  Lues.  Von  Dr.  Paul  N  e  u  d  a, 
Sekundararzt  S.  796. 

4.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Finger.)  Zur  Frage: 
Grippe  und  Lues.  Von  Dr.  Maximilian  Straßberg,  Assistent 
der  Klinik.  S.  797. 


Die  Gonorrhoe  des  Weibes.*) 

Von  Prof.  Dr.  Itncnrn. 

Meine  Herren!  Falls  viel  Neues  erwartet  wird,  so  dürften 
meine  Ausführungen  enttäuschen  Sie  werden  bei  dem  Thema 
der  Gonorrhoe  der  Frau  viel  Klagen  hören  über  Schwierigkeiten 
in  der  Diagnosenstellung,  Schwierigkeiten  in  der  Differentialdia- 
gnosie,  in  der  Prognose  und  Behandlung.  Bs  handelt  sich'  aber 
doch  um  Schwierigkeiten,  die  mit  gutem  Willen,  Genauigkeit, 
Gewissenhaftigkeit  und  mit  Geduld  von  seiten  des  Arzlas  und 
der  Patienten  zumeist  überwunden  werden  können.  Neues  kann 
ich  allerdings  nicht  viel  bringen,  weil  die  Lehre  der  Gonorrhoe, 
wie  bekannt,  schon  seit  Jahren  so  gut  wie  restlos  ausgebaut  i,st. 
Es  gibt  wohl  noch,  manches  Strittige;  strittig  sind  noch1  manche 
Detailfragen,  die  aber  praktisch  nicht  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  sind.  Anderseits  aber  finden  sich  in  jedem  einzelnen 
Kapitel  unseres  Themas  Fragen,  die  weniger  ‘beachtet  werden, 
deren  Beachtung  aber  so  manche  Schwierigkeiten  leichter  über¬ 
winden  hilft,  so  daß  ich  glaube,  am  besten  so  vorgehen  zu 
mü.^en,  daß  wir  diese  Erkrankung  kapitelwelise  durchnehiuen 
und  daraus  das  Wichtigste  besprechen.  Es  iwird  sich  hieben 
nicht  vermeiden  lassen,  Bekanntes,  zu  wiederholen,  dabei  aber 
manch  Subjektiven  Standpunkt  festzulegen. 

Der  Gonokokkus  ist  der  durch  Züchtung,  Ueber i mp fung 
und  erschöpfenden  Nachweis  in.  den  Krankheitssekreten  und  im 
Gewebe  sichergestellte  Erreger  der  Gonorrhoe.  Sein  Temperatur- 
Optimum  ist  die  Körpertemperatur  des  Menschen,  er  gedeiht  auch 
in  den  Kulturen  am  besten  hei  36 — 37°.  Es  gelingt,  Kulturen 
zum  Abslterhen  zu  bringen  bei  Temperaturen  von  39°  in  13  bis  14 
Stunden,  bei  40°  in  ungefähr  sechs  bis  sieben  Stunden;  gegen 
niedrige  Temperaturen  sind  Gonokokken  sehr  resistent,  so  daß 
sie  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode  bei  einer  Leiche  aus  dem 
Herzblut  gezüchtet  werden  konnten,  in  der  Therapie  wird  ihr 
Absterben  bei  hohen  Temperaturen  zur  Erklärung  der  günstigen 
Heilwirkung  heißer  Bäder,  heißer  Vaginaldu sehen,  interkurrenter _ 
fieberhafter  Erkrankungen  n.  ä.  herangezogen.  Theoretisch  mag 
die«  begründet  sein;  doch  ist  es  mehr  als  fraglich,  ob  diese 
Temperaturen  die  Schlupfwinkel  des  Gonokokkus  treffen.  Wahr- 
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schein  lieh  wirken  in  der  Therapie'  die  hohen  Temperaluren  nur 
durch  Hyperämfsierung  günstig  auf  den  Krankheitsprozeß.  Gegen 
Austrocknung  jst  der  Gonokokkus  sehr  wenig  resistent.  .Morpho¬ 
logisch  kann  man  ihn  later  auch  im  ausgetrockneten  Zustande 
nach  weisen ;  so  gelingt  es  zum  Beispiel  nach  einem  Jahre  noch, 
in  auf  einem  Leinwandfleck  eingetrocknetem  Eiter  ihn  mikro¬ 
skopisch  festzustellen;  anderseits  ist  er  im  Eiter  nur  so  lango 
virulent,  als  der  Eiter  feucht  bleibt,  was  für  die  extragenitalo 
Ansteckung  von  großer  Wichtigkeit  ist. 

Der  Gonokokkus  bewirkt  durch  seine  Giftstoffe  eine  Ent¬ 
zündung  und  eine  eitrige,  schleimig-eitrige,  hämorrhagische  oder 
seröse  Exsudation  des  befallenen  Gewebes.  Er  verursacht  eine 
Schwellung  der  affizierten  Teile;  doch  nicht  jede1  Schwellung 
muß  direkt  durch  den  Gonokokkus  hervorgerufen  sein;  wir  linden 
gerade  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  recht  häufig  sogenannt« 
kbl laterale,  konsjensuelle  Schwellungen,  die  an  den  Adnexen,  an 
den  Parametrien,  an  der  Vulva  au  ft  roten  und  sehr  (rasch,  auch 
ohne  spezifische  Behandlung  schwinden  können.  Es  werden  in 
diesen  Fällen  oft  falsche  Diagnosen,  hauptsächlich  falsche  1  io- 
gnosen  gestellt,  anderseits  beim  Ausprobieren  von  Medikamenten 
Wunderheilungen  erzielt-  Eine  Frau  'kam  unter  delr  Dia gn oste 
einer  Extrauteringravidität  zur  Operation;  es  bestand  kein  Fieber, 
dafür  nach  sechswöchiger  Amenorrhoe  eine  drei  Wochen  an¬ 
dauernde  Blutung  und  eine  Schwellung  der  rechten  Adnexe,  die 
bei  mehrtägiger  Beobachtung  sehr  stark  an  Größe  zu  nahm ;  es 
fehlte  keines  der  Symptome  einer  Extrauteringravidität;  die  Lapa¬ 
rotomie  eigab  einen  Tumor,  der  über  (man nsfaustg ro ß  und  \on 
den  geschwollenen,  sulzigen,  rechtsseitigen  Adnexen  gebildet  war; 
kein  Eiter,  kein  Blut,  keine  Zystenbildung;  ich  habe  nlichts  entfernt, 
sondern  den  Bauch  wieder  geschlossen;  als  ich  die  Frau  nach 
zwei  Tagen  untersuchte,  war  der  Tumor  verschwunden;  bei  Ent¬ 
fernung  der  Nähte  war  kein  Tumor  mehr,  die  Adnexe  kaum 
verändert,  nicht  veigrößert  durchzutasilen ;  die  weitere  spätere 
Untersuchung  ergab  eine  Gonorrhoe  des  Corpus  uteri,  die  auf 
entsprechende  spezifische  Behandlung  ohne  weitere  Mitletedigung 
der  Adnexe  aus  heilte. 

Der  Gonokokkus  dringt  in  das  unverletzte  befallene  Gewebe 
ein;  er  überzieht  das  Epithel  vorerst  rasenartig,  dringt  in  die 
Zellzw i  sehen räu uie  ein,  wirft  die  Epithelzellein  durcheinander  und 
wandert  bis  in  das  subepitheliale  Bindegewebe.  Wenn  er  am 


*)  Nach  einem  am  16.  Juni  1920  gehaltenen  Fortbildungsvortrag. 
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Bindegewebe  angelangt  ist,  kann  er  zu  Endarteritiden,  Throm¬ 
bosen  und  zu  .Metastasen  führen.  Die«©  Wanderung  des  Gono- 
kokkus  zwischen  die  Epithelien  und  subepithelial  bis  zum  Binde¬ 
gewebe.  beeinträchtigt  sehr  unsere  .Hoffnungen  auf  direkte  medi¬ 
kamentöse  Beeinflussung  des  einmal  im  Gang  befindlichen  Pro 
zesses;  subepithelial  liegende  Mikroorganismen  kann  auch  das 
beste  Medikament  nur  sehr  schwer  treffen. 

Die  verschiedenen  Epithelien  sind  für  den  Gonokokkus  ver¬ 
schieden  empfänglich.  Am  empfänglichsten  ist  das  Zylinder¬ 
epithel,  dann  kommt  das  Pflasterepithiel  und  je  mehrschichtiger 
und  je  verhornter  da,s  Pflastcrepithel  ist,  desto  schwerer  ist  es 
von  Gonokokken  affizierbar.  Diese  verschiedene  Affizierbarkeif 
sehen  wir  deutlich  am  weiblichen  Genitale:  !Iarnrö,hto\  die  Aus¬ 
führungsgänge  der  Drüsen  der  Vulva,  die  Zervix,  der  Uterus  und 
die  Tube  erkranken  durch  Gonorrhoe;  sehr  leicht  infolge  ihres 
leicht  affizierbaren  Zylinderepithels,  die  Scheide  nur  in  der  Zeit, 
wo  ihr  Pflaslerepithel  sehr  zart  oder  sehr  sukkulent  ist  oder  wo 
es  wieder  seine  Resistenz -einb'üöt;  eine  wirkliche*  Colpitis  gonor¬ 
rhoica  kann  (demnach  nur ’bei  Kindern -Vorkommen  und  bei  Mädchen 
bis  zur  Geschlechtsreife  die  geschlechtsreif©  Frau  erkrankt, 
daran  äußlerst  selten,  i—  dafür  Schwangere  und  dann  Frauen 
im  Senium. 

Im  Gegensatz  zu  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  der 
Epithelien  wird  angenommen,  daß  eine  verschiedene  Empfäng¬ 
lichkeit  des  einzelnen  Individuums  nicht  besteht.  Doch  gäbt  es 
sicher  individuelle  Verschiedenheiten;  diese  betreffen  die  Meta¬ 
stasierung  und  die  Aszcndicrung  bei  Blutsverwandten ;  ebenso- 
ist  es  Tatsache,  daß  in  gewissen 'Familien  die  As-zen,  s,ion  sehr  häufig 
vorkommt,  während  sie  in  anderen  Familien  sehr  selten  gefunden 
wird.  Wie  man  sich  die  Metastasierung  bei  Blutsverwandten  er¬ 
klären  soll,  mag  dahingestellt  Djeiben.  Daß  bei  der  Aszeindierumg 
konstitutionelle  (Momente  im  Spiele  sind,  konnte  ich  Wiederholt 
beobachten.  'Bei  infantilen  Frauen  oder  solchen,  welche  auch 
nur  ein  infantiles  Geuilale  haben,  aszendiert  die  Gonorrhoe  sehr 
leicht  ohne  jede  sonstige  Veranlassung.  Daß -es  eine  Verschieden¬ 
heit.  in  der  individuellen  Affizierbarkeif  durch  Gonokokken  gibt, 
muß  ich  auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles  ebenfalls  an¬ 
nehmen  :  Bei  einer  Frau  konnte  ich  bei  Fehlen  ‘jeder  klinischen 
Erscheinung  jedesmal,  wenn  der  an  florider  Gonorrhoe  mit  reich¬ 
lichem,  rein  eitrigem  Sekret  leidende  Mann  auf  Urlaub  anwesend 
war  und  den  Verkehr,  wie  zugestanden,  ohne  alle  Schulzmaßregeln 
ausubte,  mikroskopisch  und  kulturell  bei  der  Frau  Gonokokken 
nach  weisen  ;  sie  schwanden  jedesmal  ohne  Behandlung  und  ohne 
je  irgendwelche  Symptome  zu  machen,  nach1  Abreise  des  Mannes. 
Es  handelt  sich  demnach  um  Gonokokkusnachweis  bei  einer  Frau, 
tlie  weder  vorher  noch  während  der  /Anwesenheit  der  Gono¬ 
kokken  und  atuch  nicht  nachher  je  eine  Gonorrhoe  durchgo  macht 
hat.  Natürlich  muß  man  die  Frag©  offen  lassen,  oh  es  sich  hier¬ 
um  eine  allgemeine  individuelle  oder  nur  um  eine  lokale  Im¬ 
munität.  handelt:  Jedenfalls  ist  dies  ©ine-  Frau,  die  mit  typischen 
virulenten  Gonokokken  nicht  affizierbar  war,  diel  aber  ander¬ 
seits,  Wenn  sie  mit  einem  anderen  Manne  verkehrt  hätte,  die 
( ionoi rhoe  hätte  übertragen  können,  olvne  sfelbst  daran  krank 
zu  sein  (W.  kl.  W.  1019  Nr  17). 

Sie  wissen,  meine  Herren,  daß  der  Verlauf  der  Gonorrhoe 
hei  der  Iran  das!  Mannigfaltigste  ist,  was  es  überhaupt  gibt; 
man  kann  alle  möglichen  Anfänge  und  Formen  beobachten.  Es 
gibt  Fälle,  d i©  von  Anfang  an.  chronisch  verlaufen,  es  gibt  wieder 
andere  falle,  die  hei  chronischem  Einsetzen  _der  Er  krank  urig 
bald  eine  Verschlechterung  aufweisen;  es  gibt,  typisch  akute  An¬ 
fänge;  es  gibt  alle  möglichen  Formen  bis  zu  jener,  wo  die  Frau 
jahrelang  eine  .Gonorrhoe  hat.,  ohne  davon'  etwas;  zu  wissen. 
Wichtig  .wäre  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  Gono¬ 
kokken  such  im  Körper  lebend  erhalten  können.  Ich  glaube, 
diese  frage  kann  man,  für  die  Frau  wenigstens,  überhaupt  nicht 
beantworten,  weil  wir  in  den  Fällen,  wo  von  einer  Lebensdauer 
von  zehn  und  mehr  Jahren  gesprochen  wird,  nicht  wissen,  oh 
die  Erkrankung  eine  alle  Gonorrhoe  betrifft  oder  eine  Reinfektion 
erfolgt  ist.  Gonokokken  halten  sich  in  abgeschlossenen  Bäumen 
nicht  sehr  lange.  In  älteren  Pyosalpingetn  findet  man  meist 
andere  Bakterien  oder  das  Sekret  ist  .überhaupt  steril.  In  manchen 
fällen  kann  man  beobachten,  daß,  wenn  der  Prozeß  asizendietrt 
und  die  Adnexe  betroffen  hat,  die  offen©  Gonorrhoe  —  die  Gonor¬ 
rhoe  des  Uterus  und  der  Zervix  ausheilt.  Man  findet  dann 
,'iei .  kene  Gonokokken  mehr.  Oh  dies©  Erscheinung  auf  eine 
I  oxmw  ii kung  zurückzuführen  isit,  mag  dahingestellt  sein.  Beider 
ist  aber  diese  Ausheilung  der  offenen  Gonorrhoe  und  damit  das 
Schwinden  der  Infektion  nicht  gar  häufig. 

Mit  dem  mannigfachen  Verlauf  der  Gonorrhoe  bei.  der  Frau 
in  Einklang  steht  die  Tatsache,  daß  die  Diagnose  manchmal 
sehr  leicht,  manchmal  aller  sehr  schwer,  ja  manchmal  fast  ‘un¬ 


möglich  zu  stellen  ist.  Wenn  die  Gonorrhoe  ganz  typisch,  akut, 
mit  Schwellung  der  Vulva  und  Portio  beginnt,  wird  in  der  Kegel 
eine  Fehldiagnose  nicht  leicht  möglich  sein.  Immerhin  soll  auch 
hier,  trotzdem  der  Fall  ganz  klar  ausfeieht,  die  Diagnose  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  des  Krankheitserregers  sicher¬ 
gestellt  werden.  Hat  man  die  Gonokokken  gesehen,  so  kann  man 
die  Diagnose  auch  jederzeit  Vertretern.  Hat  man  keinen  bakterio¬ 
logischen  Befund,  so  ist  les  eine  mißliche  Sache,  in  manchen  heiklen 
Fällen,  Irolz  eventueller  Einwendungen,  bei  der  Behauptung  einer 
sicheren  Gonorrhoe  zu  verharren.  Ich  stelle  überhaupt  nie  eine 
Diagnose  auf  Gonorrhoe,  wenigstens  sage  ich  es  nicht  der  Patieinli.ii, 
wenn  ich  nicht  Gonokokken  im  Präparat  gefunden  habe-  Auch  beim 
Fehlen  von  „typischen“  Symptomen  kann  man  das-  Bestehen, 
einer  Gonorrhoe  nie  in  Abrede  stellen,  bevor  man  sich  nicht 
vom  Fehlen  der  Krankheitserreger  bakteriologisch  überzeugt  hat; 
cs  gibt  beispielsweise  viele  Fälle  von  Gonorrhoe,  die  ohne  Ure¬ 
thritis  verlaufen.  Wenn  die  Gonokokken  erst  bei  der  Ejakulation 
abgesetzt  werden,  so  beginnt  der  Prozeß  bei  der  Frau  in  der 
Regel  mit  einer  Zervizitis’;  diese  wird  aber  meist  erst  bemerkt, 
wenn  durch  das  ausfließende  Sekret  auch  “die  Vulva  infiziert  wird. 
Schließlich  kann  ein  sogenannter  Deflorationskatarrh  — -  und  <*s 
gibt  solche,  hauptsächlich  dort,  wo  früher  ein  Fluor,  oder  d/Otri, 
wo  eine  chronische  Zystitis,  kombiniert  m!it  einer  Koliurethrilis 
bestanden  hat  klinisch  eine  akute  Gonorrhoe  Vortäuschen.  Die 
Anamnese  „akuter  Katarrh  mit  Harnbeschwerden  kurz  nach  dem 
ersten  Koitus*  stempelt  die  Frau  lebenslänglich  afe  gonorrhoisch 
infiziert.  Solche  Defloraitionslkatarrhe  heilen  sehr  rasch  uuteir 
Reinhaltung  und  Schonung  ab;  esi  kann  aber  auch  eine  Gonor¬ 
rhoe,  wenn  keine  Schädlichkeiten  weiter  einwirken,  manchmal 
sehr  rasch  ausheilen,  so  daß  auch  der  Verlauf  anam'nos tisch  mit 
-Sicherheit  nicht  zu  verwerten  ist.  Auch  aus  dem  Vorhandensein 
in  i  sogenannten  Maculae  gonorrhoica©,  der  Rötung  der  Mündung 
der  Ausführungsgänge  der  Vulvadrüsen,  möchte  ich  mich  nicht 
I rauen,  ohne  mikroskopischen  Befund  einen  Tripper  mit  Sicher- 
heil.  zu  diagnostizieren;  denn  derart! ige  „Maculae  gonorrhoicae“ 
kann  man  auch  nach  anderweitigen  Entzündungen,  der  Vulva  Vor¬ 
kommen  stehen;  sie  beweisen  nur  das  Affiziertse-in  der  Aus- 
I iiln ungsigänge  der  Bartholin ischen  Drüsen,  ohne  etwas  über 
den  Speziellen  Krankheitserreger  zu  sagen.  Aus  .all  dein  geht 
hervor,  dal»  die  Diagnosis  Gonorrhoe  einwandfrei  eigentlich  nur 
durch  den  Gonokokkeuiia.ohwcis  zu  stellen  ist-  Um  so  weniger 
darf  man  die  Mühe  scheuen,  bei  der  Sekretentnahme  zur  Sicher¬ 
stellung  der  Diagnose  keine  -Schlupfwinkel  der  Trippererreger] 
ununlersmchl  zu  lassen.  Mau  entnehme  bei  jeder  Frau,  wo  der 
lelsiesle  Verdacht  auf  Gonorrhoe  besteht,  Sekret  aus  allen  in 
Betracht  kommenden  Stellen:  aus  der  Urethra,  aus  den  Aus¬ 
lührungsgängen  der  Bartholin  ischen  Drüse,  aus  den  Krypten  der 
Vulva,  aus  der  Vagina  und  Zervix,  nötigenfalls  auch  aus  dem 
1  l-ei  uskav  um.  Ich  verfahre  so  rigoros,  weil  e/>  wiederholt  vor- 
g-< kommen  ist,  daß  die  typischen  Stellen  keine  Gonokokken  aut- 
w iesen,  während  atypische  Stellen  Gonokokken  enthielten.  Haupt¬ 
sächlich  ist  das  bei  chronischen  Gonorrhöen  der  Fall. 

Die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  bietet  eigentlich,  wie  dies 
aus  obigem  schon  hervorgeht,  die  Hauptschwierigkeiten.  Es  jtfibt 
kaum  eine  entzündliche  oder  -eine  katarrhalische  Erkrankung  beim 
Weihe,  die  nicht  mit  Gonorrhoe  verwechselt  ’werden  könnte. 
Da  sind  vor  allem  alle  Fluorarten.  (Es  gibt,  einen  sogenannten 
konstitutionellen  Fluor;  einen  Fluor,  der  von  Erkrankungen  deß 
Blase,  von  Rektalerkrankungen,  von  Darmkatarrhen  fortgeleitet,  ist; 
ferner  einen  Fluor  infolge  Furunkulose  der  äußeren  Teile  der 
Vulva  und  ihrer  Umgebung;  einen  Fluor  bedingt  durch  alle  Arten 
des  Zervixkatarrhs,  Ulzera  an  der  Zervix  usw.  All  dies  kann 
hei  ungenauer  Untersuchung  leicht  eine  Gonorrhoe  Vortäuschen. 
Ferner  sind  als  Fluorätiologie  noch  hervorzuheben  Tuberkulose 
des  Endometriums  und  überhaupt  alle  mykotischen  Katarrhe  der 
o(  beide,  dei.  Zervix  und  dels  [  terns,  schließlich  Kaitcirrhe  •hervor*’ 
gerufen  durch  Pessare.  Ich.  halte  wiederholt  ganz  akute  Katarrhe 
gesehen,  die  von  den  Frauen  als  Gonorrhoe  gevverten  wurden, 
die  aber  nichts  anderes  waren  als  Katarrhe,  von  einem  nicht 
genügend  gereinigtem  Pessar  hervorge,  ufen ;  hauptsächlich  Okklii- 
si vpessa.ro,  sowohl  solche,  die  sich  die  Frau  selbst  einführt,  als 
auch  .solche,  die  vom  Arzt  oder  —  wie  sehr  beliebt  —  von  der 
Hebamme  eingeführt  werden,  können  schwere  Katarrhe  hervor- 
inien,  die  durch  daisi  retinierte  Sekret  noch  begünstigt  werden* 
\\  le  wiederholt  beobachtet,  können  diese  Katarrhe  ganz  wie  die 
Gonorrhoe  auch  aszendieren  und  Entzündungen  des  Uterus  und 
der  Adnexe  bedingen,  die  oft  sehr  bald  nach  Weglassung,  der 
Schädlichkeit  verschwinden,  aber  auch  zu  langwierigen  Adnex* 
erkrankungen  iVeranlaslsung  gehen.  Die  Schwierigkeit,  die  ver¬ 
schiedenen  Fluorarten  von  der  Gonorrhöe  zn  unterscheiden,  ist 
übe  rwindbar,  wenn  man  auf  alle  ätiologischen  Momente  achtet 
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tind,  wit*  schon  hervorgehoben,  mit  Geduld  und  Sorgfalt  alle  in 
Betracht  kommenden  Sekretstellen  auf  Gonokokken  untersucht. 
Nalürlich  beweist  ein  einziger  negativer  Refund  nicht  immer,  daß 
keine  Gonorrhoe  besteht-  Wenn  man  die  Untersuchung  genau 
aiisfühit  und  während  der  Behandlung  öfters  wiederholt,  so  wird 
man  doch  endlich  zu  einem  einwandfreien  Resultat,  positiv  oder 
negativ,  betreffs  der  Gonorrhoe  gelangen.  So  pessimistisch  darf 
man  nicht  sein,  daß  man  auch  nach  wiederholten  genauen  Sekiel- 
iinlersuchungen  hei  negativem  Ausfall  des  Präparates  noch  immer 
an  die  Möglichkeit  eines  I  eberseheos  von  Gonokokken  fest  hält. 
Man  darf  die  übrigen  Ursachen  von  Katarrhen  und  Entzündungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nicht  zu  gering  ein  schätzen1 
und  nie  unbegründet  die  Diagnose«  Gonorrhoe  stellen;  und  dies 
gilt  auch  ganz'  besonders  für  die  Adnexentzündungen  und  ent- 
ztirtd  liehen  Adnextumoren. 

Seitdem  Noeggerath  die  wichtige  Erkenntnis  (Uü 
schweren  Folgen  der  (ionorrhoo  für  die  Frau  propagiert  und  zur 
Reifung,  verholten  hat,  besteht  im  allgemeinen  meines  Erachtens 
denn  doch  eine  manchmal  übertriebene  Neigung,  alles  der  Gonor¬ 
rhoe  in  die  Schuhe  zu  schieben.  Aus  dieser  meiner  Ueberzeugung 
heraus  geht  die  wiederholt  gestellte  Forderung,  ohne  bakteriolo¬ 
gische«  Befund  niemals  mit  Sicherheit  eine  Gonorrhoe  bciim 
Weibe  zu  diagnostizieren.  Allerdings  versagt  dieser  einzig  ver¬ 
läßliche  Diagnosenbehelf  ganz  besonders  häufig  bei  den  chronischen 
Adnextumoren,  und  zwar  desto  häufiger,  je  älter  sie  sind.  Ich 
glaube,  daß  hier  eine  gonorrhoische.  Aetiologie  viel'  häufiger  an¬ 
genommen  wiirl,  als  sie  tatsächlich  zutrifft.  Ich  bin  nicht  in 
der  Lage,  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Aetiologieu  zahlenmäßig 
iuizugc'hon.  Wenn  ich  meinet  Schätzung  zahlen  mäßig  an geben 
darf,  betonend,  daß  dies  mehr  ein  persönliches  Empfinden  als 
1)0 weisbare  Zahlen  sind,  so  möchte  ich  meinen,  daß  bei  einer 
ganz  gemischten  Anzahl  von  Kranken  es  dürfen  nicht  einzelne 
Kategorien  vorherrschen;  denn  bei  Prostituierten  beispielsweise 
lürfte  die  gonorrhoislche  Aetiologie  vion  Aduextumlorcn  einen: 
wesentlich  höheren  Prozentsatz  abgebe«,  als  bei  anderen  Gets'e’I- 
sc haftsschichten  —  gonorrhoische  Adnexe  nicht  um  vieles  häufiger 

B Vorkommen  weiden  als  Adnexentzüudungen  anderen  lit  Sprunges; 
i<di  stehätze  die  gonorrhoischen  Adnexe  auf  unter  50ö/«>.  Man 
uwäge,  daß  es  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  gibt,  die  nach 
linem  fieberhaften  Wochenbett,  nach  einer  Geburt,  noch  häufiger 
nach  Abortus,  langwierige  Adnexerkrankun  gen  davon  tragen,  daß 
'Heb  nach  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  nach  Typhus,  nach 
ikuten  Exanthemen,  nach  Influenzen,  ganz  besonders1  häufig  nach 
ion  jetzigen  Grippeepidemien  (was  ich  noc1  li  n  i  r- 
'  c  n  d  s  he  r  vorgehoben  f  i  n  d  e>  a  1)  e  r  n  a  e  h  e  i  g  e  n  e  n 
‘imvandfreien  Beo  b  acht  u  n  gen  h  e  r  v  o  r  g  e  h  o  b  e  n 
wisse  n  in  ö  c  h  t  e)  Adnex  e  rkrati  klingen  nicht  seile  n 
i  Vorkommen,  schließlich  daiß  jede  im  I  nterhauch  lokalisierte, 
ntzündliche  Darmerkrankung  ganz  besonders  häufig  die  Appen- 
lizitis  und  Sigmoid i bis  die  Adnexe  infizieren  kann,  ganz  ab- 

j jesehen  von  den  tuberkulösen  Salpmgoophoritiden  und  -inderen 
selteneren  Aetiologieu,  wie  die-  oben  erwähnten  Okklusivpessaire, 
lann  nicht  indizierte  intrauterine  Eingriffe  bei  bak'terie’ler  Endo- 
netritis  u.  a.  in.  Aus  der  Tatsache,  daß  hei  Gonorrhoe»  Adnex- 
rkrankungen  häufig  noch  bestehen,  wenn  die  ableitenden  Ge- 
'chlechtswege  schon  gonokokkenfrei  sind,  daß  bei  anderer  Aetiö- 
ogie  die  Erreger  längst  nicht  mehr  im  Uterus,  beziehungsweise 
Vr\  i.\  und  Vulva  nachweisbar  sind,  daß  s.-bhoßUeh  bei  fort- 
uleiteler  Entzündung  vom  Abdomen  in  uerri  die  Krankheitserreger 
rar  nicht  bis  in  die  Te'le  gelangen,  wo  sie  n  ächz  uw  ei  sen  wären, 
•gibt  sich  von  selbst,  daß  wir  in  der  Feststellung  der  Aetiologie 
o (gefundener  Adnexe  sehr  häufig  bloß  auf  die  Anamnese,  also 
nehr  minder  auf  Mutmaßungen  angewiesen  sind,  um  so  mehr, 
ds  ja  auch  Kombinationen  von  verschiedenen  entzündlichen  Krank- 
•eilen  Vorkommen-,  so  zum  Beispiel  gonorrhoische  Infektion  bei 
«'stehenden  puerperalen  Adnexen  oder  umgekehrt,  eine  änderet 
optische  Infektion  oder  vom  Dann  fortgeleitete  Entzündung  hei 
«stehender  Gonorrhoe. 

Resümieren  wir  das  zur  Diagnose  der  Gonorrhoe  des  Weibes 
lervoigehobene,  so  ergibt  sich  immer  wieder,  daiß  es  eigentlich 
n  der  großen  Minderzahl  der  Fälle  möglich  ist,  nur  klinisch 
nit  Sicherheit  eine  Gonorrhoe  zu  diagnostizieren,  daß  es  viel- 
nehr,  um  Irrlümer  zu  vermeiden,  so  gut  wie  unerläßlich  ist, 
n  jedem  Falle  die  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung 
ler  Sekrete  zu  erhärten.  Nur  so  kann  man  argen  Konflikten  aus 
lern  Wege  gehen.  Bei  der  SekreUmtersuchung  ist  aber  darauf 
-u  achten,  keinen  möglichen  Schlupfwinkel  der  Gonokokken  zu 
i  her  sehen  und  aus  allen  diesbezüglichen  Stellen,  Urethra,  Vudva- 
uypten,  Mündung  der  Barthol  in  i  sehen  Ausführungsgänge,  Scheide, 
Cervix,  eventeil  auch  Uterus  Sekret  zu  entnehmen. 
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Am  wenigsten  einheitlich  sind  die  Ansichten,  über  die  zweck¬ 
dienlichste  Therapie;  die  Art,  ihrer  \usführung  ist  derart  indi 
viduell,  daß  so  mancher  sonst  auch  nusgezeiclmet  ausgeihildelct 
junge  Gynäkologe  hier  anfangs  eigentlich  einer  Terra  incognita 
ge  gen  übersieht.  Es  gibt  vor  allem,  als  anscheinend  beliebteste, 
die  ganz  exspektative  Methode,  wo  ätiologisch  eigentlich  gar 
n  icht  vorgegangen  wird,  man  vielmehr  nur  Schädlichklei  ten  ver¬ 
meidet,  Koituslenthal tnng  sowie  Ruhe  anordnet.  Es  ist  zweifellos, 
daß  man  damit  sehr  gute  Erfolge  erzielt  in  bezug  auf  das  subjek¬ 
tive  Befinden.  Wird  d'iie  Gonorrhoe  chronisch,  so  macht  sie 
häufig  gar  keine  Erscheinungen;' die  Frauen  haben  fast  gar  keim* 
Symptome,  die  sie  belästigen,  können  jedoch  weiter  infizieren. 
Doch  entfällt  auch  dieses  Moment,  in  der  Ehe  recht  häufig,  weil 
sowohl  der  Mann  wie  die  Frau  an  die  gegenseitigen  Gonokokken 
gewöhnt  sind  und  gegen  dieselben  eine  Art  Immunität  aufweisen. 
Dieser  exspektative  Standpunkt  hat  sicher  sehr  viel  für  sich  uml 
hat  auch  Gutes  geleistet,  aller  man  kann  ihn  nicht  immer  ver¬ 
treten.  W  ill  man  ätiologisch  vorgehen,  so  muß  die;  Therapie  etine 
aktive  (stei.n.  Das  ist  mein  Standpunkt,  den  ich  in  all  den. 
Fällen  einnehme,  wo  eine  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  ist. 
In  jenen  Fällen,  wo  eine  Ko  i  tu  sent  Haltung,  beziehungsweise  eine 
sichere  Vermeidung  einer  neuen  Infektion  nicht  zu  erreichen  ist, 
ist  es  ,am  besten,  man  lehnt  eine  aktivere  Therapie  überhaupt 
ab.  Die  besten  und  raschesten  Erfolge  erreicht  man  hei  kombi¬ 
nierter  lokaler  und  allgemeiner  Therapie.  Die  Gonorrhoe  verläuft 
bei  geschwächten  Individuen  sch  wiener  und  ist  hartnäckiger  als 
bei  kräftigen;  deslhjalb  muß  man  das  Allgemeinbefinden  berück¬ 
sichtigen  und  durch  entsprechende  Diät  und  medikamentöse  Roho- 
rantien  heben.  Als  wesentliche  Maßnahme  möchte!  ich  die  Ein¬ 
verleibung  von  Gonokokken vakzine  in  keinem  Falb'  mehr  missen. 
Nach  der  Meinung  der  meisten  Autoren  wirkt  sie  allerdings  nur 
in  Fällen  sogenannter  geschlossene!’  Gonorrhoe,  das  ist  hei  Er¬ 
krankung  Ider  Adnexe,  hauptsächlich  bei  spezifischer  l’yosalpinx, 
dann  bei  metaslfa tischen  Herden  und  deigleicheu ;  eine  Affektion 
der  Ausführungsgänge,  eine  offene  Gonorrhoe,  lasse  eine  sichere 
Beeinf  Insisting  nicht,  erkennen.  Dies  entspricht  so  ziemlich  auch 
meinen  (Erfahrungen.  Da  ich  aber  weder  einen  Schaden  noch, 
eine  stärkere  Belästigung  der  meist  durchweg  ambulanten  Kranken 
beobachtet  habe,  verwende  ich  so  gutlwie  bei  jeder  sichergestellten. 
Gonorrhoe*  IGonioklokkcn vakzine,  auch  beim  offenen  Tripper  des 
Weibes.  Ich  glaube,  dadurch  weniger  Aszensionen  zu  Sehern. 
Ich  verabfolge  fast  ausschließlich  das  Präparat  unseres  Staat¬ 
lichen  iserothera;peu|isclicln  Institutes,  eine  polyvalente,  bei  nie¬ 
driger  Temperatur  lange  haltbare  Gonokokkenvakzine.  Als  Anfangs¬ 
dosis  gebe  ich  die  Aufschwemmung  von  5  Million-«  Keimen,  in 
drei-  bis  achttägigen  Intervallen,  10,  dann  25,  50,  schließlich 
100  Millionen;  100  Millionen  aber  gelrei  ich  zum  Schlüsse  mehr¬ 
mals,  steigere  sogar  diese*  Dosis  gar  nicht  selten,  um  die  Vakzine¬ 
therapie  meisterst  nach  zehn  bis  «zwölf  Injektionen  abzus'chließen. 
Für  die  Lokialbehiandlung  wüßte  ich  nicht!,  ein  Spezielles  Mittel 
besonders  empfehlen  zu  müssen.  (Es  gibt  'vor  allem  Mittel,  die 
man  nicht  verwenden  soll;  das  sind  alle  stärker  ätzenden  Medi¬ 
kamente,  daun  alle  jene,  die  dein  'Schleim  rasch  koagulieren 
und  so  den  Weg  für  eine  Tiefenwirkung  versperren:  das  Argentum 
nitricum,  Sublimat,  Karbol,  sowie  aile  Adstringentia.  Ich  ver¬ 
wende  mit  Vorliebe  Metalle,  speziell  Silber,  in  organischen  Ver¬ 
bindungen  oder  Farbstoffe:  Protargoh  Argen  tan  in,  lvol  lange!,  Mer 
thy  len  blau  und  dergleichen  in  von  l.°«>  steigender  Konzentration. 
Wesentlich  (unterstützend  wirken  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe 
die  Hamdes’infizienlien.  Ich  verabfolge  diese  unit  sehr  befrie¬ 
digendem  Erfolge,  weil  ich  mich  dann  um  die  Urethra  niclii 
mehr  zu  kümmern  brauche;  eine  unkomplizierte  Urethritis  heilt 
mittels  Harndesmfizietntien  me, ist  resitlos  aus.  Natürlich  kann 
man  auch  die  weibliche  Urethra  ganz  so  wie  die  männliche 
Harnröhre  mit  Olivenansatz  oder  Tirpperspritze  behandeln,  aber 
ich  liabe  derartige  Maßnahmen  nur  selten  für  notwendig  befunden. 
Um  so  wichtiger  ist  die  Behandlung  der  übrigen  Teile  der 
Vulva.  Diesles  Kapitel  scheint  in.  der  Gonorrhoelhcrapie  sehr 
vernachlässigt  zu  sein.  Eis  ist,  recht  langwierig  und  langweilig, 
den  Ausführungsgang  der  Barthol  inischen  Drüse  zu  both  andern 
und  auszuheilen,  doch  unerläßlich.  Dasselbe  gilt  von  den  Krypten 
und  den  übrigen  Dräschen  der  Vulva  und  der  Harnröhre1,  bei 
weichet  ganz  besonders  auf  infizierte  Uaraurethralgänge  und  der¬ 
gleichen  zu  achten  i>sL’  Main  erlebt  «von  diesen  Stellen  aus 
häufig  Rezidive,  die  man  bei  Nichtbeachtung  der  Quelle  für  .\eu- 
infektionen  an  zu  stehen  geneigt  ist.  Instruktiv  is!  diesbezüglich 
folgender  Fall :  Eine  schon  seit  zwei  Jahren  von  ihrem  Manne 
getrennt  lebende  Frau  litt  an  eiinem  -rezidivierenden  eitnigein 
Ausfluß.  Vor  drei  Jahren  Exstirpation  der  linken  Bartho! inischen 
Drüse  ;  daselbst  ein  stark  gewundener,  enger,  sezernie render  Fistel- 
gang  (zu  rück  «gebliebener  Ausführungsgang).  Im  Zervixsekret  Go«»- 
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kokken.  Ausheilung  der  Zervixgonorrhoe  in  zwölf  Wochen;  dar 
selbst  nach  weiteren  Untersuchungen  keine  Gonokokken  nach¬ 
weisbar,  Fluor  sistiert;  dafür  finden  sich  in  der  Fistel  stetig 
typische  Gonokokken,  die  jeder  Behandlung  trotzen.  Bei  der 
Untersuchung  nach  weiteren  drei  Monaten  Gonokokken  nur  im 
Fistel  sekret,  kein  Fluor,  Zervix  frei.  Exstirpation  des  Füstelganges. 
Seither  —  zwei  Jahre  —  gonokokken-  und  beschwerdefrei.  Zur 
Ausheilung  der  Zervix-  und  Uterusgonorrhoe  ist  die  Ausheilung 
der  Vulvagonorrhoe  unerläßlich.  Wie  man  dies  erreicht,  hän.g|t 
von  den  Verhältnissen  im  Einzelfalle  ab.  Erreicht  man  durch 
Behandlung  der  infizierten  Krypten  und  Gänge  keine!  Gonokokken¬ 
freiheit  der  Vulva,,  auch  nicht  durch  AetzUmg  und  Obliberiemng 
der  Schlupfwinkel,  so  muß  man  den  Gang  exzidieren.  Eine  stetige 
Infektionsquelle  des  Genitales  kann  auch  die  so  häufig  übersehene 
Rektalgonorrhoe  sein,  die  durch  antigonorrhbische  Einläufe  meist 
leicht  auszuheilen  geht- 

Die  Behandlung  des'Fluors  bei  der  Gonorrhoe  der  gesell  lech  ts- 
reifen  Frau  geschieht  durch  Beihandlung  der  Zervix,  eventuell 
des  Uterus.  Denn  die  Vagina  ist  im  geischlechts reifen  Alter  kaum 
je  erkrankt;  efe  hat  deshalb  hier  auch  die  so  beliebte  Tampon¬ 
therapie  in  den  seltensten  Fällen  einen  Sinn.  Ebensowenig  ist 
eine  Heilung  der  Zervikalgonorrhoe  durch  Einblasen  von  Pulver 
zu  erreichen.  Die  Ausspülungen  ‘haben  allerdings  einen  ge¬ 
wesen  Wert,  indem  sie  infiziertes  Material  eliminieren;  eine 
Heilung  ist  aber  von  denselben  ebenfalls  nicht  zu  erwarten.  Die 
Zervikalgonorrhoe  wird  nach  der  alten  Methode  der  Zervixaus*- 
wischung  behandelt.  Mit  welchen  Medikamenten  ist  ziemlich 
gleichgültig.  Man  entfernt  vor  allem  mit  .Watte  umwickelten 
Sonden  das1  zähe  Sekret  vollständig  und  läßt  dann  auf  diel  geL 
reinigte  Zervikalsjchleimhaiit  das  Medikament  ein  wirken.  Wenn 
man  das  Medikament  auf  den  Schleim  brächte,  so  würden  die 
Gonokokken  und  das  Epithel  nicht  einen  Tropfen  davon  ab¬ 
bekommen. 

Die  eigentlichen  Schwierigkeiten  therapeutischer  Becin- 
fluslsung  beginnen  erst,  wenn  delr  Prozeß  den  inneren  Mutter¬ 
mund  überschritten  hat.  Ist  einmal  die  Gonorrhoe  auf  die  Uterus¬ 
schleimhaut  aufgestiegen,  so  hat  sie  zumeist  auch!  die  Eileiter 
erreicht  und  man  hat  es!  mit  einer  aszendierbetn  Gonorrhoe  zu 
tun;  allerdings  nicht  immer;  es  gibt  zweifelsohne  Uterusgonor¬ 
rhoen  ohne  Miterkrankung  der  Adnexe.  Der  sichere  Nachweis  einer 
Utemsgonorrhoe  bei  unbeteilgten  Adnexen  ist  nur  bei  Entnahme 
desi  zu  untersuchenden  Sekretes  aus  dem1  Uteruskavum  möglich, 
eventuell  aus!  dem  mehr  milchig-flüssigen  eitrigen  Uterussekret 
im  Vergleich  zum  zäheren  und  schleimigeren  Zervixsek'ret-  Die 
Entnahme  von  Sekret  zur  Untersuchung  aus  dem  Uteruskavum 
gelingt  mit  demselben  Instrumentarium,  derselben  Technik  aindi 
denselben  erforderlichen  Kautelen  wie  bei  der  gleich  zn  erörtern¬ 
den  Intrauterin  be  handlang  (vgl.  darüber  auch  W.  kl.  W.  1916 
Nr.  11).  Daß  die  Uterusgonorrhoe  spontan  ansheilen  kann,  soll 
nicht  angezweifelt  wenden ;  doch  sind  Gonokokken  im  Uterus¬ 
kavum  eine  fettete  Infektionsquelle  und  Gefahr  für  die  Adnexe 
und  für  die  unteren  Genitalabschhitte,  so  daß  sie,  jede  ander¬ 
weitige  Therapie  illusbrisch  machen.  Sind  die  Adnexe1  schon 
infiziert,  sto  werden  slie  nicht  zur  ’Ausheilung  gelangen,  bevor 
der  Uterus  nicht  gonokokkenfrei  ist;  sind  sie  noch  gesund,  so 
können  sie  jederzeit  vom  Uterus  aus  infiziert  werden.  Deshalb 
geht  mein  Bestreben  dahin,  die  Uterusgonorrhbei  in  allen  Fällen 
auszuheilen.  Allerdings  steht  die  intrauterine  Behandlung  in 
argem  Mißkredit,  weniger  durch  sie  seihst,  hauptsächlich  durch 
die  bisherige  Technik  ihrer  Ausführung.  Die  Ursachen  der  üblen 
Folgen  und  Zufälle  der  alten  intrauterinen' Behandlung  sind  meiner 
Ueberzeugung  nach  bedingt  durch  die  vorbereitende  Erweiterung 
des  Zervikalkanals  mit  den  unvermeidlichen,  kleinen  Einrissen 
und  Verletzungen,  durch  die  gewaltsame  Dislokation  des  Uterus 
und  Zerrung  an  seinen,  oft,  infiziertes  Blut-  und  Lymphgefäße 
bergende  Pa.rametrien  und  Bänder,  durch  den  mechanischen,  ther¬ 
mischen,  eventuell  auch  chemischen  Reiz  und  der  daraus  sich 
ergebenden  Auslösung  von  Kontraktionen,  schließlich  durch  die 
Gefahr  einer  Verletzung,  ja  Perforation  mit  dem  Ansatz  floß 
Spritze.  Ich  verwende  deshalb  als  Ansatz  |zur  Spritze  den  weichen, 
dünnen  Ureterenkatheter  oder  einen  diesem  nachgeb ildeteit  Ansatz 
und  vermeide  dadurch  die  Notwendigkeit,  sowohl1  den  liter us 
he  na, bzu  ziehen  oder  auch  nur  zu  fixieren,  da  hiezü  jedes!  gut 
sitzende,  seihst  halten  de  Spekulum  genügt,  als  auch  die  Zervix 
zu  dilatieren,  da  mittels  des  von  mir  verwendeten  Ansatzes  jeder 
Zervikalkanal  passierbar  ist;  als  Tnjektionsflüsis'gkeit  verwende 
ich  eine  nicht  reizende,  schwache  Lösung  einer  organischen 
Silberverbindung  (Protargol,  Kollargol,  Methylenblau  und  der¬ 
gleichen)  eventuell  vorgewärmt,  und  injiziere  unter  mäßigstem! 
Druck  nur  einige  Tropfen  in  das  Uteruskavum.  Tch  glaube  durch 
diese  Maßnahmen  (vgl.  W.  kl.  W.  1914  Nr.  6  und  1917  Nr.  24) 


jede  Gefahr  der  Intrauteuünbehandlung  auszuschalten,  was  mir 
meine  bisherige  Erfahrung,  trotz  der  mich!  sehr  zufriedenstellenden 
Erfolge,  vollauf  bestätigt.  Ich  brauche  wohl  nicht  besonders  her- 
vorzuheben,  |daß  strengstes  aseptisches  Vorgehen  selbstverständ¬ 
liche  Bedingung  ist.  Da  aber  sowohl  der  Erfolg  als  auch  die 
absolute  Gefahrlosigkeit  auch  dieser  Art  der  intrauterinen  Be¬ 
handlung  nur  durch  striktes  Einhalten  mehrerer  kleiner  Techni 
zismen  und  der  absolutesten)  Asepsis  gewährleistet  wird,  so 
möchte  ich  vor  der  allgemeinen  Anwendung  der  Methode  in 
der  Sprechstunde  des  vielbeschäftigten  Praktikers  warnen.  Auch 
ist  der  Verlauf  der  Gonorrhoe  derart  unvorhergesehen  und  ünet 
wartet  wechselvoll,  daß  eine  zufällige  Verschlechterung  der  Ei 
Kränkung  gar  zu  leicht  den  angewandten  therapeutischen  Vbr 
fahien  in  die  Schuhe  geschoben  wird  und  man  darob  vor  Vor 
würfen  niemals  gesichert  ist-  Augenfällig  illustriert 'dieses  Be¬ 
denken  folgender  Fall :  Eine  Patientin  kam  mit  der  gebundenen,! 
Marschroute  „zur  intrauterinen  Behandlung“  zu  mir;  nach  Ansehen 
des  Genitales,  welches  eine  ganz  akute  Gonorrhoe  aufwies  mit 
starker  urethraler  eitriger  Sekretion  und  Schwellung  der  \  ulva.J 
unterließ  ich  selbstverständlich  nicht  nur  die  intrauterine  Be 
handlang,  sondern  auch  jedwede  Untersuchung  per  vaginam ;  von 
dem  zuweisenden  Kollegen,  den  ich  inzwischen  nicht  gesprochen' 
hatte,  erhielt  ich  abends  die  Nachricht,  daß  die,  Patientin  an 
scheinend  „als  Reaktion  auf  die  intrauterine  Behandlung“,  mit 
stärksten  Schmerzen  und  hohem  Fieber  zu  Bette  liege;  ich  sah 
sie  nach  einigen  Tagen  mit  akuten,  überfall  stg  roßen,  beiderseitigen 
Adnextumoren.  Hätte  ich  hier-  innerlich  untersucht  Oder  gar 
intrauterin  behandelt,  so  hätte  ich  niemandem  den  Vorwurf  ü hei 
nehmen  können,  daß  ich  die  Adnexe  verursacht  hätte.  Dies 
zur  Warnung. 

Ist  die  Gonorrhoe  aszendiert,  hat  sie  außer  den  Uterus 
audh  (die  Tube,  die  EicrStöcke  (und,  'wie  zumeist,  auch  das 
Beckenpe r i to i leum  ergriffen,  g|o  wird  unser  Verhalten  vorerst 
hauptsächlich  von  dein  Alter  der  Erkrankung  ab  hängen.  Akute 
Symptome  mit  Schmerzattacken ,  Fieber  und  eventuell  Ersehei 
nungen  von  Beckenbauchfellreizung  müsfeen  unter  symploma 
tischer  Behandlung  abflauen  gelassen  werden,  bevor  man  auch 
mit  den  schonendsten  aktiveren  Maßnahmen  beginnt.  Fehlen 
akutere  Erkrankungen  schon  längere  Zeit,  so  pflege  ich  vor  allem 
langsam  und  tastend  Gonokokkenvakzine  zu  verabfolgen,  eventuell 
kombiniert  mit  enterater  oder  parenteraler  Silbertherapie.  ErsH 
wenn  völlige  Ruhe1  eingetreten  ist  und'  gar  keine  Temperatur¬ 
steigerungen  bestehen,  kann  man  energischer  resorbierend-  vor 
gehen,  mit  Heißluft,  Faingoumsc'hlägen,  eventuell  Belastung.  Dia 
thermie,  heißen  Vaginal  Spülungen,  resorbierenden  Tampons  und 
dergleichen  mehr;  auch  nur  bei  ruhenden  Adnexen  beginne  ich,? 
um  das  Gonokokkendepot  im  Uterus  als  fortwährende  Infektions¬ 
quelle  zu  eliminieren,  wie  oben  beschrieben,  eventuqll  mit  der 
intrauterinen  Behandlung. 

Ganz  besonders  schwierig  ist  es,  auch  nur  allgemein  die 
Richtlinien  für  die  Behandlungsart  von  „Adnexen“,  der  Salpingo 
oophoritis,  in  ihren  verschiedenen  weiterein  Stadien  und  Formern 
zu  geben,  (Schwierig,  weil  gerade  hier  'nur  der  Einzelfall  unser 
Vorgehen  bestimmen  wTrd,  weil  der  Entschluß  unseres  Verhaltens 
nur  zum  Teil  von  der  Art  der  Erkrankung,  zum  großen  Teil  aber 
vom  Alter  der  Patientin,  von  ihrer  Konstitution,  von  ihrer  son¬ 
stigen  Körperverfassung  u.  a.  m.  ahhängen  wird. 

Wegen  der  Langwierigkeit  des  Leidens  werden  die  Geber 
legungen,  hauptsächlich  bei  älteren  Adnexen,  meist  zwischen 
konservativem  und  aktivem  Vorgehen  schwanken.  Zu  ersterem 
zähle  ich  da,s  mehr  symptomatische  Vorgehelu,  eventuell  kom 
biniert  mit  Väk'zinebeh'andlung  und  schonende  Behandlung  des 
Fluors,  des  Zervikalkatarrhs  und  dergleichen,  alles  unter  strengster 
Vermeidung  jeder  Lokomotion  des1  inneren  Genitales  und  jeder] 
intensiveren  Hyperäinisierung  desselben,  somit  jeder  Massage 
energischeren  Bäderbebandlung,  Belast ungstberapie,  Heißluft  u  d 
dergleichen,  Behandlungsarten,  die  bei  noch  frischer  n  Idneven 
im  allgemeinen  kontraindiziert  sind,  machinal  aber  auch  bef 
Symptomen,  die  auf  eine  Aktivität  des  Prozesses  hin  weisen 
different  ialdiagnoStisch  für  ganz  kurze  Zed  an  gezeigt  sein  können,! 
um  neoplastische  Tumoren  und  dergleichen  aiisschließen'  zu  helfen. 

Bei  Ueberlegung  eines  radikaleren  Vorgehens  muß  man  sich] 
vor  allem  vor  Augen  halten,  daß*  entzündliche  Adnexerkiatt 
kungen,  so  wechselvoll  ihr  Bild  auch  sein  mag,  im  großen  und 
ganzen  bei  richtigem  Verhalten  nur  selten  das  Leben  bedrohen. 
Allerdings  kommen  tödliche  Peritonitiden  beim  Durchbruch'  ePer* 
Pyosalpinx,  eines  Pyovars  vor;  es  kommen  tödlich©  Sßpsisfäll“ 
vor,  ausgehend  von  Adnexentzü'ndungen ;  ja  es  sind  Fälle  von 
Strangul ationsileus  infolge  Pel veoperi ton i t i s  adhaeriva  besc'h  rieten. 
Das  sind  Seltenheiten.  Eine  Operation  wird 'in  diesen  Zwi  chen- 
fällen  weniger  von  der  primären  Erkrankung,  eigentlich  nur  von 
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Ider  zufälligen  Komplikation,  von  de:-  Peritonitis1,  vom  lleius,  diktiert. 
Es  handelt  sich  also  dann  um  (»ine  vitale,  um  eine  eventuell 
Irl  «'IN  et  lende.  lOperation,  nicht  um  eine  Operation  der  Wahl. 
Unsere  Entschlüsse  wird  die  zukünftige  Möglichkeit  dieser  seltenen 
Komplikationen  nur  mittelbar  beeinflussen,  indem  beim  Erheben 
d<*s  Befundes  auf  Vorzeichen  dieser  Zufällei  immer  geachtet  werde  i 
muß,  so  auf  rasches  stetiges  Wachstum  eines  Eiter  tumors,  tast¬ 
bare  Adhäsionssträngc  und  dergleichen.  Mit  Ausnahme  dieser 
vitalen  Indikationen  wird  es  kaum  je  angezeigt  sein,  betj  nicht 
mlienden  .„Adnexen1*  operativ  einzugreifen,  außer  vielleicht,  bei 
drohendem  Eiterdurchbruch,  um  dem  Abstaaß  am  Orte  der  Wahl 
Austlub  zu  verschaffen.  Das  gleiche  gilt  im  allgemeinen  aucn 
tin  subakute  Adnexe,  solche  mit  zeitweiligen  aktivein  Krankheils- 
rscheinungen,  wie  Schinerzatlacten,  Temperatursteiger  Hingen . 
Nicht  nur  daß  auch  lang  andauernde  Salpingo-Oophoriiifen  doch 
endlich  zur  Ruhe  gebracht  werdein  können,  nicht  nur  daß  auch 
nach  radikalstem  operativen  Vorgehen  lokale  Beschwerden,  ver- 
m  sacht  durch  noch  infizierte  Schwarten,  chronischer  rezidivie 
lender  Pelveoperitonitis  u.  a-  m.  weiterbcstehen  können,  nicht 
nur,  daß  gerade  nach  oft  kaum  zu  umgehendem  radikalen  Ope¬ 
rieren  der  subjektive  Erfolg  durch  die  mit  Unrecht  im  ganzen 
zu  wenig  beachteten  Ausfallserscheinungen  arg  beeinträchtigt 
weiden,  kann  —  es  ist  beim  Operieren  in  diesem  Stadium  viel¬ 
mehr  auch  der  momentane  Erfolg  ein  zumindest  fraglicher.  Denn 
Ix- i  septischen  Operationen,  und  um  solche  .handelt  eis  sich  ja  hier, 
ist  die  Mortalität,  wenn  auch  nicht  groß,  immerhin  größer  als 
die  Mortalität  der  Erkrankung  selbst;  und  dies  ist,  für  mich 
wenigstens,  immer  ein  genügender  Grund,  von  der  Operation  ab¬ 
zuraten.  Schließlich  sind  die  gerade  hier  nicht  sehr  s  bi  teilen 
postoperativen  Komplikationen,  wie  Bauchdeckenei teirungen  mit 
nachfolgenden  Hernien,  Thrombosen  u.  dg  .  mit  in  Erwägung 
zu  ziehen.  Doch  auch  hei  chronischen,  anscheinend  ruhenden 
Adnextumoren  wird  ein  operatives  Eingreifen  doch  mehr  zu  den 
Seltenheiten  gehören.  Jedenfalls  hat  gerade  hier  das  Urteil  einzig 
und  allein  die  Patientin  zu  fällen.  Es  handelt  sich  ja 
nicht  um  eine  bösartige  oder  auch  nur  progrediente  Erkrankung, 
die  das  Leben  eminent  bedroht,  wo  ja  der  Arzt  berechtigt,  ja 
verpflichtet  ist,  a,uf  die  Gefahren  hinzuweisen,  die  ein  Unter¬ 
lassen.  des  Eingriffes  nach  sich  zieht.  Es  handelt  sich  vieü- 

[mehr  meisit  nur  um  Wertung  der  Beschwerden,  derentwegen 
die  Gefahren  der  Operation  in  Kauf  zu  nehmen  sind;  und  dar¬ 
über  darf  nur  die  Kranke  selbst  entscheiden.  Man  bedenke  hie¬ 
bei,  daß  entzündliche  Adnextumoren  Ganzheilungen  von  80  bist  90 
und  mehr  von  Hundert  ergeben,  daß  anderseits  die  Operation 
auch  ruhender  Adnexe  (vor  der  Operation  ist  diese  Feststellung 
mit  absoluter  Sicherheit  nicht  immer  möglich;  Überraschungen 
kommen  auch  bei  rigorosestem  Vorgehen  immer  wieder  vor), 
immer  noch  2  4%  Mortalität  ergeben.  Außerdem  handelt  es 

sich  hier  fast  meist  um  junge  Frauen;  schwer  wird  man  sich 
in  .Kenntnis  der  verschiedenen  somatischen  und  psychischein! 
Folgen  zur  Entfernung  des  ganzen  inneren  Genitales,  primär  zur 
|  Radikaloperation  entschließen  ;  doch  ist  es  gerade  bei  entzündlichen 
Adnexeikrankungen  recht  selten  möglich,  bevor  man  den  Bauch 
offen  hat,  zu  dagem,  oh  und  inwieweit  man  konservativ, 
das  heißt  mit  Schonung  mindestens  der  Eierstockfunktion,  wo¬ 
möglich  auch  der  menstruellen  Blutung,  Vorgehen  wird  können; 
denn  anderseits  darf  nichts  Krankhaftes  Zurückbleiben,  da  ja 
j  sonst  der  Erfolg  der  Operation  ganz  illusorisch  wird.  Bevor  man 
sich  zur  Operation  entschließt,  überzeuge  man  sich  jedenfalls 
womöglich  persönlich,  daß  man  es  mit  nicht  mehr  infektiösen 
Prozessen  zu  tun  hat:  Temperatur Steigerungen  müssen  lange  Zeit, 
mindestens  monatelang,  fehlen,  ebenso  rezidivierende  stärkere 
Anschwellungen.  Im  allgemeinen  vertrete  ich  den  Standpunkt, 
vor  einem  operativen  Eingriff,  wenn  nicht  schon  geschehen,  noch 
'  eine  eneigischerc  Behandlung  zu  versuchen,  wie  eine  ordent¬ 
liche  Badekur,  eventuell  Mas! sage,  auch  intrauterine  Behandlung, 
jedenfalls  aber  bei  gonorrhoischen  Adnexen  eine  Vakzinetherapie. 
Wenn  auch  dadurch  kein  Erfolg  zu  erzielen  ist  und  db  Be¬ 
schwerden  dazu  drängen,  dann  erst  möge  operiert  werden.  Um 
so  leichter  wird  man  sich  zum  operativen  Eingreifen  entschließen, 
je  längere  Zeit  Zeichen  von  Wiederauf  flackern  des  Prozesse; 
verschwunden  sind  und  je  älter  die  Patientin  ist.  Die  Art  de- 
Operation,  radikal,  konservativ,  Defundatio  uteri  und  dergleichen., 
wird  vom  Vorgefundenen  Befund  vorgeschrieben;  je  konservativer 
man  vorzugehen  bestrebt  ist  und  jo  wahrscheinlicher  die.  Mit- 
beteiligung  des  Appendix  ist,  desto  mehr  wird  man  statt  des 
vaginalen  Weges  die  Laparotomie  bevorzugen. 

Schließlich  wäre  noch  einer  Indikation  zur  Operation  zu 
gedenken,  und  zwar  die  SteriÜI'it,  die  gerade  bei  der  Gonorrhoe 
so  häufig  als  Enddudsterilität  auftritt  und  deshalb  um  so  leiichjter 
zu  einer  Behebung  den-falben  der  Wunsch  rege  wird.  Operiert 


man  wegen  Sterilität,  dann  ist  die  Eoiileruug,  daß  der  Prozeß 
gänzlich  abgeluulen  sein  muß,  um  so  strenger  zu  beachten,  liier 
muß  mau  absolut,  sicher  sein,  daß  keine  Krankheitserreger  mehr 
vorhanden  sind  und  daß  auch  die  Veränderungen  derartige  sind, 
daß  man  tatsächlich  in  der  Lage  sein  wird,  alles  das,  Kas  zur 
Konzeption  und  zur  Gravidität  erforderlich  ist,  erhalten  zu  können. 
Es  dürfen  demnach  wenigstens  auf  einer  Seite  nur  geringfügige, 
vor  allem  lokalisierte  Veränderungen  vorhanden  sein.  Denn  nichts 
wäre  peinlicher,  af»  wegen  Sterilität  zu  operieren,  dann  aber 
gezwungen  zu  sein,  die  Radikalope'ratiou  auszuführen;  oder 
wenn  bei  virulenten  Keimen  operiert  wird  —  durch  die  Ope¬ 
ration  statt  der  erstrebten  Empfängnismögliehkleil  ein  langwie¬ 
riges  Krankenlager  durch  wieder  Lisch  angefachte  Adnexe  zu 
erzielen. 

Dieselben  Bedingungen,  die  zur  Vornahme  einer  Operation 
bei  Adnexen  zu  fordern  sind,  verlange  man  auch  beim  Anraten 
oder  Ausfuhren  einer  Massagebehandlung  und  dergleichen. 

Die  aller  heikelste  und  verantwortungsvollste  Frage  ist,  wann 
eine  Frau  als  von  ihrer  Gonorrhoe  als  geheilt  anzusehen  ist. 
Auch  hier  gibt  es  leicht  und  schwer  zu  entscheidende  Fälle. 
Wenn  eine  Frau  bei  früher  intaktem  Genitale  eine  akute  Gonor¬ 
rhoe  lakquiriert  mit  typischer  Urethritis,  Schwellung  der  Vulva 
und  Zervizitis,  und  dann  alle  ihre  Symptome,  sei  es  spontan, 
sei  es  durch  Behandlung,  restlos  schwinden,  so  daß  da£  Geni¬ 
tale  sein  primäres,  völlig  normales  Aussehen  aufweist  und  nach 
wiederholten  mikroskopischen  Untersuchungen  keine  Gonokokken 
mehr  nachweisbar  sind,  dann  wird  man  wohl  ohne  Bedeakein 
die  Patientin  als  klinisch  und  bakteriologisch  gesund  bezeichnen. 
Schwieriger  und  verantwortungsvoller  ist  die  Entscheidung  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  in  welchen  entweder  schon  vor  der  Trippe rinfeklkmi 
ein  Fluor  bestanden  hat  oder  aber  .ein  postgonorrhoii scher  erst 
auftritt,  mit  einem  Wort  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  klinisch 
auch  nach  exaktester  Behandlung  verdächtige  Symptome  noch 
Zurückbleiben ;  solche  FäJle  sind  zwar  nicht  häutig,  gehören  aber 
anderseits  nicht  zu  den  großen  Seltenheiten.  Man  darf,  wie 
slcbon  oben  hervorgehoben,  nicht  so  pessimistisch  sein  und  der¬ 
artige  Fälle  als  unheilbare  Gonorrhoen  bezeichnen.  Derartige, 
klinisch  verdächtige  postgonorrhoische  Erscheinungen,  die  meistens 
alsi  hartnäckigstes  Symptom  einen  fast  unbeeinflußbaren  Fluor 
aufweisten,  beruhen  entweder  auf  einer  alten  oder  frisch  hinzu'- 
gekommenen,  nicht  spezifischen  Zervizitis,  auf  einer  sekundären 
Kolpitis  oder  aber  auf  einer  ebenfalls  nicht  spezifischen  Endo¬ 
metritis,  die  ihrerseits  durch  metaplastische  Epithel  Veränderungen 
bedingt  sein  kann;  sie  können  bei  intakten,  aber  auch  bei  ver¬ 
änderten  Adnexen  und  verschieden  großen  Adnextumoren  Vor¬ 
kommen;  sie  heilen  häufig  spontan  oder 'erst  nach  entsprechender, 
meist  konservativer  Therapie  oder  Bäderbehandlung,  später  doch 
noch  völlig  aus1,  vorauseg  setzt  natürlich,  daßi  kein  Gonokokken- 
depot  übersehen  wurde.  Auch  bei  diesen  b  allen  ist  man  ge¬ 
zwungen,  einmal  ihre  "Nichtinfek'tiosiität,  meistens  im  iiiteiofese 
des!  oder  der  Partner,  festzustellen.  Ich  verfahre  in  diesen,  sowie 
in  allen  in  Behandlung  oder  Beobachtung  stehenden  GonorrlJoe- 
fällon  gleichartig  und  folgendermaßen:  Schon  während  der  Be¬ 
handlung,  beziehungsweise  Beobachtung  untersuche  ich  fort¬ 
laufend,  mindestens  ein-  oder  zweimal  im  Monat,  die  Sekrete  aufs 
genaueste  in  oben  auseinander  gesetzter  Weise,  so  daß  ich  genau 
weiß,  steil  wann  Gonokokken  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Tritt  am  > 
klinische  Heilung  ein  oder  bleiben  die  Symptome  stationär  und 
durch  die  Behandlung  nicht  mehr  beeinflußbar,  was  meist  erst 
einige  Wochen  nach  dem  letzten  Gonokokkemiachweis  der  ball 
zu  sein  pflegt,  so  breche  ich  die  weitere  kausale  Behandlung 
ab,  also  zu  einem  Zeitpunkte,  wo  bakteriologisch  der  Befund 
schon  längere  Zeit  negativ  war.  Von  jetzt  an  beobachte  ich  den 
Fall  noch  drei  Monate  derart,  daß  ich  zweimal  oder  aber 
mindestens  einmal  im  Monat  und  dann  knapp  postmenstruetH', 
die  Sekrete  untersuche,  und  zwar  hei  ganz  gewöhnlicher  Lebens¬ 
weise  cier  Patientin;  Koitus  nur  als  Coitus  condomatus  gestalt  et. 
Verlaufen  auch  diese  drei  Monate,  ohne  daß  die  rigoroseste  Sekret- 
•Untersuchung  Gonokokken  ergäbe,  so  stehe  ich  nicht  an,  den 
Fall  als  geheilt  zu  bezeichnen.  Und  bisher,  meine  Herren,  liabo 
ich  in  all  den  Fällen,  die  die  Behandlung  nicht  vorzeitig  unter¬ 
brechen,  keine  Enttäuschung  erlebt. 

Aus  diesen  Erfahrungen  heraus  , gelbe  ich  zwar  zu,  daß  db 
weibliche  Gonorrhoe,  ihre  Erkennung,  Behandlung,  und  Heilung 
eines  der  schwierigstem,  zeitraubendsten,  wenn  Sie  wollen  sogar 
langweiligsten  Kapitel  der  Gynäkologie  darstetfit,  muß  aber  immer 
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wieder  hervorhebem,  daß  alle  Schwierigkeiten,  an  ie  ich  glaube 
Ihnen  gezeigt  zu  haben ,  überwindbar  sind ,  daß,  Zeitverlust  und 
die  Langweiligkeit  durch  die  erzielten  Erfolge  reichlich  kompen- 
werden.  1 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag. 

Ueber  das  Verweilen  des  Fleckfiebervirus  im 
Meerschweinchenorganismus. 

Von  E.  Weil  und  A.  Felix. 

Die  unerwartete  Konstanz,  mit  der  Kaninchen,  welche  als 
wenig  empfänglich  für  die  Fleckfieiberinfeklion  galten,  auch  bei 
subkutaner  Infektion  Ag.glutin.ine  gegen  Xu»*)  bildeten,  ermöglichte 


*)  Wir  möchten  eindringlichst  raten,  die  Agglutination  stets  auch 
mit  der  O-Form  anzustellen,  da  diese  immer  gleichmäßige  Resultate 
liefert,  während  die  Emulsion  der  H-Form  infolge  der  jetzt  verwendeten 
Nälirbodensurrogate  nicht  immer  gleichmäßig  und  zuverlässig  ist.  Die 


os,  eine  Reihe  von  Fragen  zu  bearbeiten,  die  für  den  [nfektions-j 
median ismus  des  Flec'kfiebers  von  Bedeutung  sind  und  deren 
Röstung  bisher  nicht  einwandfrei  durchgeführt  wurde.  So  das 
erste  Auftreten  des  Virus  in  den  Organen  und  das  Verschwinden 
desselben  im  Zusammenhang  mit  der  Fieberreak'tion. 

Dies  einwandfrei  festzustellen,  hatte  nur  daun  Aussicht  auf 
Erfolg,  wenn  das  Kaninchen  auch  nach  Einverleibung  klejnet 
V Lustlosen  mit  Agglutininbildung  reagierte,  da  angenommen  werden 
muß,  daß  in  dem  außerhalb  der  Fieberperiode  gelegenen  Zeiträume 
die  Viru sme nge  gering  ist.  Int  beifolgenden  Versuche  ist  das 
Resultat  der  Infektion  mit  abfallenden  Virusmengen  wiedergegeben. 

hier  mitgeteilten  Versuche,  die  ganz  wesentlich  umfangreicher  ausgeführt 
wurden,  sind  nur  mif  Rücksicht  auf  die  Raumverhältnisse  einer  Wochen¬ 
schrift  auf  diese  Form  reduziert  worden,  die  nur  die  wichtigsten  Re- 
sultate  mit  OX19  wiedergibt. 


Tabelle  I. 


Infektion  mit  abfallenden  Virusmengen. 
(Virus  II  =  Stamm  Reinickendorf.) 


Kanin¬ 

chen 

Nr. 

Agglutination 
mit  OX19 

vor  der  In¬ 
fektion 

Infektion  intraperitoneal  mit 

Agglutination 
mit  OX19 

am  13.  Tage  nach 
der  Infektion 

L  XVI 

L  XVII 

L  XVIII 

1 : 5  neg. 
1:5  neg. 
1:5  neg. 

je  0-5  infiziertem  Gehirn 

in  5  cm3  NaCl 

1 : 1000  pos. 
1:500  pos. 
1:200  pos. 

am  13.  Tage  nach 
der  Infektion 

L  XIX 

L  XX 

L  XXI 

1 : 5  neg. 

1:5  neg. 

1:5  neg. 

je  0-05  infiiziertem  Gehirn 

im  2  cm"  NaCl 

1:500  pos. 

1 : 1000  pos. 
1:100  pos. 

am  14.  Tage  nach 
der  Infektion 

L  XXII 

LXXII1 

L  XXIV 

1:10  pos. 
1:5  pos. 
1:5  neg. 

je  0  001  infiziertem  Gehirn 

in  1  cm3  NaCl 

1:10  pos. 

1 : 500  pos. 

1 : 100  pos. 

Tabelle 


Kontroll-Meerschweinchen 
Infektion  intraperitoneal  mit 


005  infiziertem  Gehirn: 

Meerschweinchen  Nr.  2G2:  Inkubation  7  Tage,  Fieber  8  Tage 


0‘00t  infiziertem  Gehirn: 

|  Meerschweinchen  Nr,  265:  Inkubation  7  Tage,  Fieber  10  Tage 

I 

II.  ‘  ^ 


Infektiositi 

Kanin¬ 

chen 

Nr. 

Agglutination 
mit  OX19 

vor  der  In¬ 
fektion 

L  VI 

1:5  neg.  j 

L  VII 

1:5  neg. 

L  VIII 

l:5sch. pos.  J 

L  IX 

1:5  neg. 

LX 

1:5  sch.  pos. 

L  XI 

1:10  sch.  pos.  , 

L  XV 

1:5  neg. 

L  XXXVI 

1:5  neg. 

L  XXXVII 

1:5  neg. 

vor  der  In¬ 
fektion 

X  L IV 

1:5  neg. 

X  L  V 

1:10  pos. 

X  L  VI 

1:5  neg. 

X  L  VII 

1 : 10  sch.  pos. 

X  L  VIII 

1:5  neg. 

X  L  IX 

1:5  neg. 

L 

1 :  5  sch.  pos. 

LI 

1:5  neg. 

L  11 

1:5  pos. 

t  des  Meerschweinchenhirns  im  Inkubationsstadium  (vor  Auftreten  des  Fiebers). 

(A.  Virus  I  =  Stamm  Virchow.) 


Infektion  intraperitonealmit 


je  0-8  Gehirn  von  vollkommen 
fieberfreien  Meerschweinchen 
Nr.  138,  139  und  HO  3mal 
24  Stunden  nach  ihrer  intraperi¬ 
tonealen  Infektion 


je  0-8  Gehirn  von  vollkommen 
fieberfreien  Meerschweinchen 
Nr.  135,  143  und  144  4mal 
24  Stunden  nach  ihrer  intraperi¬ 
tonealen  Infektion 


je  0'5  Gehirn  von  vollkommen 
fieberfreien  Meerschweinchen 
Nr.  137  und  142  5xnal  24  Stunden 
nach  ihrer  intraperitonealen  In¬ 
fektion 


Agglutination 
mit  OX19 

am  15.  Tage  nach 
der  Infektion 

l:100pos. 
l:500pos. 

1:500  pos. 

1:200  pos. 

1 : 50  pos. 

1 : 100  pos. 

1:100  pos. 

1:500  pos. 

1:200  pos 

(B.  Virus  II  =  Stamm  Reinickendorf.) 

am  15.  Tage  nach 
der  Infektion 


Kontroll-Meerschweinchen 
Infektion  intraperitoneal  mit 

je  0-2  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  138,  139  und  140- 
Meerschweinchen  Nr.  152:  Inkubation  10  Tage,  Fieber  9  Tage 
».  153:  »  11  »  geringeTempe- 

raturerhöhung  durch  2  Tage 

je  02  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  135,  143  und  144- 
Meerschweinchen  Nr.  148:  Inkubation  8  Tage,  Fieber  10  Tage 
*  »  149:  »  7  »  »11, 

s  »  150:  »  7  »  »  10  » 


02  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  137  und  142: 
Meerschweinchen  Nr.  154:  Inkubation  7  Tage,  Fieber  10  Tage 


je  0  8  Gehirn  von  vollkommen 
fieberfreien  Meerschweinchen 
Nr  234,  230  und  237  3mal 
24  Stunden  nach  ihrer  intraperi¬ 
tonealen  Infektion 

je  0p8  Gehirn  von  vollkommen 
fieberfreien  Meerschweinchen 
Nr.  235,  238  und  241  4m0l 
24  Stunden  nach  ihrer  intraperi¬ 
tonealen  Infektion 


je  0  6  Gehirn  von  vollkommen 
fieberfreien  Meerschweinchen 
Nr.  240  und  242  5mal  24  Stunden 
nach  ihrer  intraperitonealen  In¬ 
fektion 


1 : 100  pos. 
1:200  pos. 
1:5  neg. 

1:500  pos. 
1 : 100  pos. 
1 : 200  pos. 

1 :500  pos. 
1:100  pos. 
1 : 200  pos. 


je  01  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  234,  236  und  237: 
Meerschweinchen  Nr.  244:  Inkubation  9  Tage,  Fieber  10  Tag 
»  »  245:  »  8  »  »  9  » 

je  0-1  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  235,  238  und  241: 
Meerschweinchen  Nr.  247:  Inkubation  8  Tage,  Fieber  8  Tagi 

*  »  248:  »  8  »  »  8*  » 

je  0-1  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  240  und  242: 
Meerschweinchen  Nr.  249:  Inkubation  7  Tage,  Fieber  9  Tag« 

*  »  250:  »  6  »  »  io  > 
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I  Daraus  ist  ersichtlich,  daß  0  5  und  005  Gehirn  bei  allen 
I' io  ten  und  selbst  0*001  Gehirn,  welches  auch  die  Grenze  der 
•  Wirksamkeit  heim  Meerschweinchen  darstellt,  bei  zwei  von  drei 
rieten  Agglutinine  erzeugt.  , 

Nach  der  Konstatierung  dieser  recht  beträchtlichen  Er  npf.it  ul - 

fichkeit  des  Kaninchens  wurden  Versuche  angestellt,  das  Virus 
,or  Auft leten  des  Fiebers  int  Gehirn  zu  suchen.  Anbei  'st  ein 
\ erstich  dieser  Art  wiederge gelten. 

Tabelle  II. 

Wir  ersehen  aus  dem  ersten  Teil  dieser  Tabelle  (A),  daß 
m  i  sämtlichen  Tieren  Agglutinine  auf  getreten  sind,  obwohl  das 
urns  für  die  Kaninchen  der  ersten  .Serie  von  Meerschweinchen 
dämmte,  die  schon  dreimal  24  Stunden  nach  der  Infektion 
jetölet  wurden.  Da  der  früheste  Termin,  an  welchem  die 
Meerschweinchen  mit  der  hier  angewendeten  Virusdosis  (0-i  Gehirn 
nlraperitoneal)  fiebern,  sechsmal  24  Stunden  sind,  so  sieht  man, 
ni  welch  frühem  Zeitpunkt  das  Virus  in  den  Organen  bereits  nach- 
|  vveisbar  ist. 

Derselbe  Versuch  wurde  auch  mit  dem  Virus  II  ausgeführt 
Tab.  11-,  B-).  Das)  (Resultat  stimmt  'mit  dem  vorangehenden 
iberein,  mit  dem  geringen  Unterschied,  daß  'nach  dreimal  24 
stunden  von  drei  Kaninchen  nur  zwei  Agglutinine  bilden. 

Schwieriger  durchführbar  sind  die  Versuche,  welche  die 
de  here  (Entscheidung  bringen  sollen,  wie  lange  Zeit  nach  dein 
\uf hören,  des  Fiebers  die  Infektion  noch  gelingt.  Wir  werden 
lie  Bedenken,  die  sich  der  Beurteilung  (dieser  Experimente  ent¬ 
gegen  siel  len,  in  der  ausführlichen  Mitteilung  erörtern. 

Tabelle  III.  i 

Aber  wir  erstehen-" aus  diesen  Versuchen  doch  klar,  daß 
4dbst  längere  Zeit,  .nachdem  die  Temperaturerhöhung  beim 
Meerslchweinchen  geschwunden  ist,  der  einwandfreie  Nachweis 
lets  Virus  noch  gelingt.  1 

Wir  wollen  noch  einen  Versuch  mitteilen,  welcher  prüfen 
Sollte,  ob  die  von  der  Mehrzahl  der  Autoren,  festges teilte  Hin¬ 
fälligkeit  des  Fleckfieber  virus  tatsächlich  besteht.  Das  Virus  wurde 
in  der  Emulsion  bei  +  12°  C  aufbewahrt.  I 

Tabelle  IV. 

Der  Umstand,  daß  bei  'feiner  Gehimmenge,.  von  der  ein 
geringer  Bruchteil  genügt,  eine  konstante  Aggluimmbilduiiig  bejim 
Kaninchen  anzuregen,  bei  einem  Tiere:  die'  Agglutminbildung  unter¬ 
blieben  ist,  weist  -darauf  hin,  daß  tatsächlich  .eine  große  Virus¬ 
menge  zugrunde  gegangen  ist. 

Zusammen  mit  dem  Ergebnis  unserer  in  den  beiden  voran¬ 
gehenden  Mitteilungen  niedergelegten  Versa  die  lassen  sich  über 

Tabe 


die  Fleekfieberinfektion  und  ihre  Beziehungen  zur  Fleckfieber 
agglutination,  mit  Xu>  eine  Heike  von  {Sdiliistselii  ziehen,  von 
denen  wir  einige  in  aller  Kürze  besprechen  wollen. 

Auf  die  Haltlosigkeit  der  Ansicht  jener  Autoren,  welche 
auf  Grund  der  Tatsache,  daß  beim  fleckfiebei-infizierteui  Meer- 
seliweinchen  Agglutinine  gegen  X19  nicht  entstehen,  den  sicheren 
aber  voreiligen  Schluß,  gezogen  haben,  daß  die  anligenen  Rezep¬ 
toren  des  Fleckfiebererregesrs  am  Zustandekommen  der  Reaktion 
unbeteiligt  sind,  haben  wir  bereits  hingewiesen;  ebenso  auf  die 
Unrichtigkeit  der  Anschauung,  daß  die  Reaktion  auf  polyagglu 
I inalorisldhe  oder  physikalische  Veränderungen  des  Flerkfieber- 
serums  zurückzuführen  ist.  Auf  die  l’araggluti nation  näher  ein¬ 
zugehen,  verbietet  der  Raum  dieser  Wochenschrift.  Soweit  ex¬ 
perimentelles  Material  vorliegt  (Otto  mul  seine  Mitarbeiter)  ,Lfi 
eist  unrichtig  und  aller  wichtigen  Kontrollen  har.  Diese  Ansichten, 
obwohl  weit  mehr  auf  Spekulationen  als  hilf  Experi menten,  basiert, 
schienen,  so  einwandfrei,  daß  sie  sich  in  den  offiziellen  Enun- 
zi.atione.il  über  die  Reaktion  und  in  den  Lehrbüchern  als.  unbe¬ 
streitbares  Resultat  der  theoretischen  Untersuchungen,  über  die 
FleckfieberagghUinalion  finden.  Die  t  nrichtigkeit  diesior  Schluß¬ 
folgerungen  mach  gewiesen  zu  haben,  ist  das  sicherSlel  Ergebnis 
unserer  Tierversuche :  Die  F  1  e  c  k  f  i  e  b e  r ag  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n 
m  it  X  r  ii  h  r  t  a  u  s  s  c  h  1  i  e  ß  lieh  von  den  spezifische  n 
Rezeptoren  des  Erregers  her  und  ist  eine  im 
Sinned  er  1  m  m  u  n  i  t  ä  t  s  1  e  h  r  e  s  p  ez  i  f  i  s  c  h  e.  R  e  a  k  t  i  o  n. 

Die  Regelmäßigkeit,  mit  welcher  beim  Kaninchen  Agglu¬ 
tinine  entstehen,  machte  -  wie  unsere  jetzigen  Versuche  lehren  -  - 
dieses  Tier  geeignet,  methodische  Fragen  der  Fleekfieberinfektion 
zu  bearbeiten.  Wir  halten  nach  unseren  bisherigem  Erfahrungen 
Kaninchen  für  etwas  weniger  empfänglich  als  Meerschweinchen, 
was  manche  Vorteile  zur  Lösung  praktischer  Fragen  der  Fleck- 
fiebbrforschung  bringt. 

Leider  war  es  uns  nicht  möglich,  mit  Material  von  tlefek- 
fieherk ranken  Menschen  zu  experimentieren,  um  zu  prüfen,  oh 
auch  hiefu,r  das  Kaninchen  ein  geeignetes' , Versuchstier  darstellt. 
Denn  ist  dies  der  Fall,  dann,  hätten  wir  in  der  Agglutininbildung 
des  Kaninchens  ein  viel  objektiveres  Symptom  der  stattgehabten 
Infektion  als  in  der  Fieberbewegung  des  Meerschweinchens,  die 
zwar  auch  nach  unseren  ausgedehnten  Erfahrungen  mit  dem 
Passagevirus  (Meerschweinchengehirn)  ein  vollkommen,  eindeutiges 
Resultat  ergibt,  aber  bei  der*  direkten1  Ueb ertragung  vom  Menschen, 
wie  die  Untersuchungen  von  Fried  her  ge  r  ergeben  haben, 
oft  keine  sichere  Beurteilung  'zuläßt.  i 

Weiters  schafft  der-  Umstand,  daß  beim  Kaninchen  durch  das 
lebende  Fleckfiebervirus  dieselbe  Reaktion  erzeugt  wird  wie  beim 

le  III. 


Kanin¬ 

chen 

Nr. 


,  Agglutination 
mit  0X19 

vor  der  In¬ 
fektion 


L III  1:5  sch. pos. 

LIV  1:5  neg. 

LV  l:5sch.pos. 


LXII  l:5sch.pos. 

L XIII  1:5  neg. 

LXLV  1: 10  sch  pos. 

LXXXI  1:5  neg. 

L  XXXII  1:5  neg. 

LXXXI1I  1:5  neg. 


I  n  f  e  k  t  i 

Agglutination 
Kanin-  mit  0X19 
chen 

vor  der  In- 
•Nr.  fektion 

LXXV  1:5  sch.  pos. 
LXXVI  1.5  neg. 

L XXVII  1:5  neg. 


Infektiosität  des  Meerschweinchenhirns  nach  der 


Entfieberung. 


Virus  1 

Infektion  intraperitoneal  mit 


Agglutination 
mit  0X19 

am  15.  Tage  nach 
der  Infektion 


je  0-6  Gehirn  von  Meerschwein¬ 
chen  Nr.  116  und  117: 
Beide  mehr  als  24  Stunden  nach 
der  Entfieberung 


(gestorben  am'tl.  Tage,  Kokzidienl 
in  der  Leber  J 


1  :200  pos. 
1 : 200  pos. 

Leichenserum 

1:20  pos. 


je  O’G  Gehirn  von  Meerschwein¬ 
chen  Nr.  133  und  134: 

24  bis  48  Stunden  nach  der  Ent¬ 
fieberung 


1 : 5000  pos. 
1:100  pos. 
1 :100  pos. 


je  0-5  Gehirn  von  Meerschwein¬ 
chen  Nr.  129  und  132: 

3  bis  5  Tage  nach  der  Ent¬ 
fieberung 


1:5  neg. 

1 : 100  pos. 
1 . 5  neg. 


Kontroll-Meerschweinchen 
Infektion  intraperitoneal  mit 

,  je  0T  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  116  und  117: 
Meerschweinchen  Nr.  145:  Inkubation  7  Tage,  Fieber  9  Tage 

>  >  147:  »  9  »  »  8  » 

je  0  2  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr.  133  und  134: 
Meerschweinchen  Nr.  157:  Inkubation  6  läge,  lieber  10  Tage 

»  >  159:  »  7  *  »  9  » 

je  02  Gehirn  von  Meerschweinchen  Nr,  129  und  132: 
Meerschweinchen  Nr.  160:  Inkubation  8  läge,  lieber  8  tage 
»  »161:  *  9»  »7» 


Tabelle  IV. 

osität  des  Meerschweinchenhirns  nach  Aufbewahrung  in  vitro  bei-fl2nC. 


Agglutination 

'  Virus  II  mit  0XI9 

Infektion  intraperitoneal  mit  am  15.  Tage  nach 

der  Infektion 


K  on  t  roll- Meersch  we  i  n  ch  en 
Infektion  intraperitoneal  mit 


je  0  5  infiziertem  Gehirn  (von  den-  1 ;  100  pos. 

selben  Meerschweinchen,  die  zum 
Versuch  Tabelle  l  dienten)  nach  1:5  neg. 

Aufbewahrung  bei  +  12°  C  durch 

48  Stunden  1 :  20  pOS. 


02  infiziertem  Gehirn  nach  48  Stunden  bei  +  12°  G: 
Meerschweinchen  Nr.  268:  Inkubation  7  tage,  1  über  8  tage 
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fleckfieberk ranken  Menschen,  alle  Zweifel  beiseite,  daß  das  Meer¬ 
schweinchen  fleckfieberinfiziert  ist-  Es  kommt  sonach  dem 
Kaninchenversuch  die  Dignität  eines  ih.ektionsversuches  am 
Menschen  zu.  , 

Aber  das  überraschendste  Ergebnis  unserer  Versuche  besteht 
darin,  daß  die  ätiologische  Bedeutung  der  Rickettsien  mit  der 
Erzeugung  von  X19  -  Agglutininen  durch  dieselben  steht  und  fällt. 
Die  Ausführung  dieser  Versuche  behalten  wir  uns  'vor.  Jedenfalls 
erscheinen  aber  die  Angaben,  mancher  Autoren,  welche,  ihrem 
Gedankengange  entsprechend,  stets  mit  Genugtuung  hervorgehoben 
haben,  daß  bei  Kaninchen  und  Pferden  die  Rickettsien  keine 
Agglutinine  gegen  X19  erzeugen,  'jetzt  in  einem  wesentlich  anderen 
Lichte. 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Professor  Di. 

H.  Schlesinger.) 

Ueber  eine  Beziehung  der  Grippe  zur  Lues. 

Von  Dr.  Paul  Neuda,  Sekundararzt. 

Gelegentlich  der  Grippe  von  heuer  kamen  auf  unserer  Ab¬ 
teilung  Fälle  von  Lues  'mit  Grippe  zur  Beobachtung,  die  die 
Vermutung  entstehen  ließen,  als  ob  eine  besondere  Beziehung 
der  Grippe  zur  Lues  existierte,  so,  daß  die  Lues  (gleichgültig  einst¬ 
weilen  aus  welcher  Ursache)  wie  auch  die  Tuberkulose  (,K  11  ö  p  f  e  1- 
macher,  Schlesinger,  Gerber  usw.j  eine  Sonderstellung 
gegenüber  der  Grippe  einnähme. 

Im  weiteren  sind  in  extenso  drei  Krankeingeschichten  (einer 
sicheren  sekundären,  einer  sicheren  tertiären  und,  einer  unsicheren 
hereditären  Lues)  mit  Grippe  mitgeteiit-  Anschließend  folgt  ganz 
kurz  das  Ergebnis  meiner  Informationen  (Prof.  K  y  r  1  e)  über 
eine  vermutliche  Beziehung  zwischen  Grippe  und  Lues.  Das 
reichliche  Luesmaterial,  an  dem  die  Beobachtungen  gewonnen 
wurden,  entstammt  der  Klinik  Finger  und  dem  Filialspital 
für  geschlechtskranke  Frauen  (Triesterstraße). 

Detaillierte  Mitteilungen  werden  in  der  nachfolgenden  Arbeit 
von  S  t  r  a  ß  b  e  r  g  gebracht- 

* 

L  Krankengeschichte  der  A.  Sch.,  22  Jahre  alt,  Hilfsarbeiterin. 
Aufnahme:  14.  Februar  1920. 

Anamnese:  Vor  vier  Monaten  Infektion  mit  Lues  The¬ 
rapie  nur  sehr  mangelhaft,  da  die  Patientin  sich  der  Behandlung 
entzog  (Abteilung  Ehr  mann).  Sonst  gesund  gewesen.  Drei 
Tage  vor  der  Aufnahme  auf  unsere  Abteilung  erkrankte  die 
Patientin  mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieber,  Brustschmerzen,.  Husten 
ohne  Auswurf,  .Atemnot.. 

Status  praesens:  Keine  frischen  Zeichen  von  Lues. 
Kratzeffekte  bei  ansgebreiteter  Skabies. 

Geringe  Dämpfung  über  dem  linken  Oberlappen,  die  Atmung 
darüber  unrein,  beiderseits  basal  feinblasiges  Rasiseln  r.  1>  I. 
Konj  u  nktivitis,  Pharyng  it  is . 

Diagnose:  Grippe,  diffuse  Bronchitis,  Lues  latens. 

Aus  dein  Krankheitsverlauf  ist  mitzuteilen,  daß  die  Patientin 
ein  Fieberbild  bot,  in  dem  normale  und  hochfebrile,  darin  wieder 
subfebrile  Werte  hart  nebeneinander  standen  —  eine  Erfahrung, 
die  wir  oft  bei  Grippe  machten,  weiters  daß  die  Patientin  am, 
zweiten  Tage  des  Aufenthaltes  auf  der  Abteilung  8  cm3  Milch 
subkutan  bekam,  was  ohne  rechtei  Wirkung  blieb.  Am  siebenten 
und  achten  Tage  des  Aufenthaltes  bekam  die  Patientin  je  10  cm"' 
Afenil  intravenös.  Vom  folgenden  neuntem  Tage  an  war  di: 

I  >atien  tin  fieberfrei . 

Der  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  war  ein  auffallend 
leichter.  Trotzdem  beiderseits  basal  deutliche  kleine  Herde  sich 
befanden,  bestand  keine  Neigung  zu  Konfluenz,  im  Vorder 
gründe  stand  das  Bild  einer  Grippebrom  chit  is. 

Die  amgestellte  Wasse rmai inse'he  Untersuchung  ergab  ueg  a 
t  i  v  e  n  Befund. 

2.  Krankengeschichte  der  A.  H.,  77  Jahre  alt;  Aufnahlm  ■ 
am  25.  Februar  1920. 

Anamnese:  Mit  26  Jahren  Kopftyphus. 

Seit  einer  Beihe  von  Jahren  (10?)  ein  Geschwür  in  der 
Nase.  Die  jetzige  Erkrankung  setzte  vor  zwölf  Tagein  -mit'  Schüttel- 
fnost,  lieber  (38°  bis  39°)  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwinde, 
Husten,  Expektoration  eines  schleimigen  Sputums,  ein.  Es  besieh! 
Ste<  hem  in  der  Herzgegend,  seit  gestern  Brennen  in  den  x4ugen. 
In  den  letzten  Tagen  zeitweise  Doppeltsehen. 

Status  praesens:  Pat-  ist  fieberfrei.  Links  hinten 
unten  besteht  geringes,  feinblasiges'  Rasseln.  Dais  Herz  ist  mäßig 
nach  links,  die  Geliißd,  impfung  deutlich  nach  rechts  verbreitert 


Dämpfung  im  ersten  1  ntef  kostal  raum  rechts,  die  sich  bei  luspi- 
taliou  aufhell U  Klingender  zweiter  Aortenton,  der  gcräusch-> 

artig  ist-  I  i  1  1  .  .  ' 

R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  (Dr.  E  i  s  1  e r):  Spindeligel  Erweiterung  der,1., 
Aorta  aseendens  (Aneurysma).  Links  unter  dein  Schulterblatt! 
tertiäres  Syphilid  (Dr.  Fischl). 

Diagnose:  Lobulärpneumonie,  Grippe,  Lues  latens. 

K  r a nkheits  verlauf:  Bis  13.  März  1920  zeitwe'se  nur 
über  einen  Tag  dauerndes  Fieber  von  38°  bis  38-5°.  Dem  Fieber 
gehen  die  physikalischen  Erscheinungen  an  der  Lunge  nicht 
parallel.  Am  6.  März  1920  trat  eine  vorübergehende  Zunahme 
der  lobulär  pneumonischen  Anschoppung  links  hinten  unten  ein. 

Bemerkenswert  ist  ein  durch  vier  Tage  dauernder  Zustand  1 
von  hohem  Schwindelgelühl,  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  Dop- 
peltsehen  (j.  bis  1.  März). 

Auch  dieser  Fall  ist  durch  seinen  leichten  Verlauf  auf¬ 
fällig.  Neben  der  pulmonalen  Erkrankung  treten  zerebrale  Sym¬ 
ptome  als  Forme  frustes  auf  und  schwinden  alsbald  ohne 
Residuen. 

Die  angestellte  Wassermann  sc  he  Untersuchung  ergab  nega- 
tiven  Befund. 

3.  Krankengeschichte  der  ,K.  T.,  17  Jahre  alt.  Aufnahme  am 
26.  Februar  1920. 

Anamnese:  Vater  an  unbekannter  Krankheit  gestorben. 
Mutter  lebt  unbekannten  Aufenthaltes.  Von  Kinderkrankheien  nur 
Keuchhusten.  Seit  frühester  .Kindheit  Jucken  am  ganzen  Körper,! 
Kratzeffekte.  Vor  zirka  acht  Tagen  Skabiesbehandlung. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  zirka  acht  Tagen  mit 
Kopf-  und  Halsschmerezn,  FieLer,  Stechen,  besonders  in  der ; 
rechten  Seite  und  starkem  Husten  ohne  Auswurf.  Heftige  Brust¬ 
schmerzen,  Dyspnoe.  -jfl 

Letzte-  Menses  vor  zirka  einem  Jahre. 

Erste  Menses  mit  15  Jahren. 

S  t  a  t  u  s  praesens:  Psychisch  ganz  offenbar  zurück 
geblieben,  kindisches  Wesen  mit  hysterischen  Zügen.  Körperlich 
auch  zurückgeblieben,  etwas  Sattelnase,  steiler  Gaumen. 

Am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  (vorwiegend  an  der 
Streckseite)  reichlich  Kratzeffekte.  Pigmentsfellen  nach  ausge¬ 
he  ilten,  alten  Kratzwunden.  Bohnengroße  indolente  Drüsen  in 
inguine.  _  _ 

Beiderseits  basal,  besonders  links,  Schallverkürzung,  linkb 
hinten  unten  Bronchialatmen,  spärliches,  feinblasiges  Rasseln. 
Akzentuation  des  zweitem  Aortentones  (im  Harn  Eiweiß  und  fein- 
g  ran  ul  ier  te  Zyli  nde-r) . 

Diagnose:  Grippepneumonie,  Nephritis,  Prurigo,  Lues, 
hereditaria? 

A  u  s  d*e  m  Krank  h'eitsverl  a  u  f :  Das  Fieber  war  von 
allem  Anfang  an  nicht  hoch.  Stets  ergaben  sich  normale  Werfe 
zwischen  Fieberwerten.  Die  .Kranke  bot  aber  trotz  des  eigen 
artigen  Fieberbildies  nie  einen  irgendwie  schweren  Krankheits 
eindruck. 

Ein  Befund  mag  noch  erwähnt  werden:  Die  Differential-  \ 
Zahlung  im  Blutabstrich  vom  9.  März  1920  ergab  auf  200  weiße! 
Blutzellen:  Polymorphkernige  neutrophile  Leukozyten  19°/o,  cos  ine 
phile  Leukozyten  2%,  Lymphozyten  41-5%  (vonviegeindj  kleine 
Formen),  mononukleäre  und  Uebergangsformen  6-5%,  Mast¬ 
zellen  0-5%.  Die  Gesamtzahl  der  weißen  Blutzellen  war  1100. 

Wenn  auch  eine  Vermehrung  der  einkernigen  Formen  bei 
Grippe  häufig  gefunden  wurde  (Mononukleose  Ortners),  so  mag. 
dieser  Befund  einer  deutlichen  Lymphozytoseneutropen  io  mit  fast! 
ausschließlich  kleinen  Lymphozyten  doch  auch  mit  dem  gleich 
zeitig  vorhandenen  degenerativen  Milieu  Zusammenhängen. 

Ich  verweise  hier  nur  kurz  darauf  und  will  die  Vermutung 
(ich  komme  gelegentlich  noch  darauf  zurück)  .nicht  unerwähnt 
lassen,  da  sie  auf  ein©  ganze  Anzahl  Beobachtungen  rekurriert,  jjj 
daß  es  nicht  gleichgültig  scheint,  ob  ein  Organismus  mit  einem 
Symptom  der  Erkrankung,  die  ihn  nachher  befällt,  in  diese 
Erkrankung  eint  ritt  oder  nicht.  (Im  vorliegenden  Falle:  die  Lym 
phozyiose,  die  das  degenerative  Milieu  [auch  die  Tuberkulose,  I 
die<  Lues]  bereits  hat  -  die  die  Grippe  im  Organismus  erzeugt 

* 

Wenn  man  das  diesen  drei  Fällen  Gemeinsame  heraus- 1 
sucht,  so  wird  es  vielleicht  am  besten  mit  einer  Art  Hemmung 
im  Ausbau  des  Grippebildes  bezeichnet  ln  kurzen  Anfängen  bleibt 
das  Bild  dieser  Erkrankung  stehen  und  entwickelt  sich  darüber 
hinaus  nicht- 

Beobachtungen  an  einem  reichlichen  Mater, al  Grippekranker 
zeigen,  daß  eigentlich  ausnabmlos  eine  pneumonische  Verdichtung, 
fast  ausnahmslos  eine  stärkere  Beteiligung  der  Pleura  zu  konsta 
tieren  war.  Solche  Beobachtungen  lassen  uns  ein  Bild  gewinnen, 
was  die  Grippe  zu  leisten  imstande  ist,  wenn  sie  auf  ein  sozu 
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igni  normal  gesundes,  biologisch  nicht  irgendwie  verändertes 
vorbehandelles“  Imlividnnm  trifft- 

Die  drei  notierten  Krankengeschichten  aber  lassen  an  ihr  in 
ichten  Verlauf  erkennen,  wie  die  Grippe  an  der  vo  len  Ent- 
utung  der  biologischen  Kräfte  ihres  uns  unbekannten  Erregers 
irch  irgend  etwas  scheinbar  gehindert  wurde. 

In  diesem  Zusammenhang  schien  der  n  »gative  Wassermann - 
•fund  (wie  ich  vermutete:  durch  die  Grippe  negativ  ge 
o  r  d  e  n)  sehr  bedeutsam. 

Das  war  aber  alles  nur  Vermutung,  bis  die  Uebersicht  über 
n  großes  luetisches  Material  nach  Grippe  diese  Vermutung  auf 
ne  breite,  sichere  Basis  stellte  und  nun  erst  bewahrheitete. 

Vorerst  noch  ein  Wort  zur  Diagnose:  Grippe.  Maßgebend 
ur  für  uns  das  Auftreten  dieser  Fälle  im  Rahmen  der  Epidemie, 
niters  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  die  Erkrankung  als  eine 
llgemeincrkrankung  erkennen  lassen:  die  Konjunktivitis,  eine 
•sondere  Art  der  Pharyngitis,  eventuell  Laryngitis,  das  septische 
eherbild,  das  Mißverhältnis  zwischen  subjektivem  Befinden  und 
ijektivem  Befund  (indem  bald  bei  geringen  objektiven  Erschei- 
mgen  schwere  Prostration  vorliegt,  bald  wieder" bei  schweren 
lysikalischen  Symptomen,  allen  Zeichen  einer  Pneumonie,  das 
1  Igemei nbefinden  ganz  ausgezeichnet  ist),  weiters  Komplikationen 
manchen  Fällen  von  seiten  des  Gehirns  (Fa'l  2)  und  die  Gefläß- 
scheinungen  (siehe  meine  Mitteilungen  dazu  in  der  Grippe- 
skussion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil- 
inde  vom  8.  April  1920,  Demonstration  in  der  Ge:e’lschaft  der 
•rzte  vom  7.  Mai  1920). 

Solche  Gesichtspunkte  waren  für  die  Diagnose  Grippe  inaß- 
bend  und  trafen  für  die  drei  geschilderten  Kranken  zu. 

Meine  Informationen  nun  über  den  Verlauf  der  Grippe  bei 
!  jetikern  (Pof.  Kyrlre)  bestätigten  eigentlich  vollinhaltlich  meine 
•rmutungen.  '  4 

Der  Hauptsache  nach  sind  die  Erfahrungen,  die  diesbezüglich 
r  Verfügung  stehen,  folgende:  Im  allgemeinen  war  der  Krank¬ 
itsverlauf  ein  leichter;  weiters  wurde  in  einem  hohen  Prozcnt- 
tz  der  Fälle  die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blute  nach  Grippe 
gativ,  und  zwar  —  was  besonders  vermerkt  werden  soll  —  nach 
rem  relativ  sehr  geringen  Ausmaß  von  Behandlu ng ; 
•iters  wurden  auch  Liquorveränderungen  durch  die  Grippe  a:uf- 
llcnd  günstig  beeinflußt.  (Siehe  die  genaueren,  Angaben  in  der 
chfolgenden  Arbeit  von  S  t  r  a  ß  b  erg.) 

Bedeutsamerweise  gilt  für  alle  Fälle,  daß  die  Goldsolreaktion 
i  Liquor  scheinbar  nicht  gleicherweise  wie  die  Wasser. na  ni 
•aktion  durch  die  Grippe  beeinflußt  wird. 

Was  für  Schlüsse  lassen  sich  nun  daraus  ziehen? 

•  Wohl  ist  vor  allem  der  erlaubt,  daß  Beeinflussung  der  Wascer- 
annschen  Reaktion  nicht  identisch  scheint  mit  Beein- 
issung  der  Lues  als  Allgemeirterkarnkung.  Die  Grippe  greift 
alleicht  lediglich  in  die  Bedingungen  der  Wassermann-Reaktion 
nein. 

Es  muß  also  zwischen  der  Lues  und  der  Grippe  insofern 
ien  Berührungspunkt  geben,  als  die  Lues  scheinbar  im  Menschen 
wisise  Bedingungen  schafft,  eine  ganz  bestimmte  biologische 
■Hinderung  setzt,  die  durch  die  nachfolgende  Grippe  vernicht ’t 
rd.  Diese  Wirkung  der  Grippe  scheint  einen  gut  Teil  ihrer  Kraft 
!  binden,  wodurch  sie  für  den  Betroffenen  leichter  verläuft- 

Welche  nun  jene  Bedingung  der  Wassermann-Reaktion  ist, 

|  >  durch  die  Lues  geschaffen  wird,  und  an  der  d:e  Grippe  einen 
il  ihrer  Kraft  verliert,  darüber  lassen  sich  heute  nur  Ver¬ 
dungen  anstellen. 

Untersuchungen  diesbezüglich  auf  einer  biederen  BasU  (d  mn 
m  kennt  eine  ähnliche  Beeinflussung  der  Wassermann- Reaki io n 
ch  nach  Erysipel  und  kruppöser  Pneumonie,  nach  Milchinjek- 
men)  werden  vielleicht  Aufklärung  bringen. 

Zusammenfassend  ist  zu  bemerken,  daß  eine 
na  ly  se  des  ,K  rankheits  verlaufen  a  n  G  r  i  p  p  e  e  r- 
ankter  Luetiker  einen  leichteren  Verlauf  der 
rippe  ergibt,  wobei  eigentümlicherweise  das 
lies  b  if  d  auch- nicht  unverändert  bleibt,  was  am 
'  h  winden  des  positiven  Wassermann-Befun  d  e  s 
is  dem  Blut  und  an  der  Besserung  des  Liquor- 

•  f  u  n  d  e  s  objektiv  b  e  m  e  r  k  1  i  c  h  wird. 

Da  die  Goldsolreaktion  aber  offenbar  unver- 
i.idert  positiv  bleibt,  scheint  nicht  die  Lues  als 

illgemeinerkrankung  verändert  zu  werden,  son 
•rp  lediglich  eine  Bedingung  der  Wassermann 
o  a  k  t  i  o  n.  D  iese  Wirkung  der  G  rippescheintei  nen 
‘il  ihrer  Kraft  zu  binden  und  die  Ursache  für 
‘  n  objektiv  beobachteten  leichteren  klinischen 
erlauf  zu  sein.  Die  Lues  nimmt  -demnach,  ähn- 

: 


lieh  wie  auch  die  Tuberkulose,  eine  Sonder 
Stellung  gegenüber  der  Grippe  ein. 

Da  auch  andere  akute  Infektionen,  wie  die 
kruppösePneumonie  und  das  Erysipel  die  W  a s s er¬ 
mann  sc  he  Reaktion  verändern  können,  so  wäre 
zu  achten,  ob  nicht  auch  der  klinische  Verlauf 
solcher  Infektionen,  den  E  r  !  a  h  r  uiigo  n  bei  G  r  i  p  p  e 
analog,  am  Luetiker  leichter  ist  als  am  Nicht- 
1  u  e  t  i  k  e  r. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor  Dr. 

E  Finger.) 

Zur  Frage:  Grippe  und  Lues. 

Von  Dr.  Maximilian  Strnßbcrg,  Assistent  der  Klinik. 

Gelegentlich  der  Grippedebatte  in  der  Wiener  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  wurde  auch  das  Thema: 
Grippe  und  Lues  durch  Neuda  zui  Sprache  gebracht.  Fs 
wurden  ihm  für  seine  Ausführungen,  die  im  vorstehenden  Artikel 
schriftlich  niedergelegt  sind,  durch  Kyrie  die  diesbezüglichen 
Daten  unserer  Klinik  zur  Verfügung  gestellt-  Die  nachfolgenden 
Zeilen  haben  dein  Zweck,  durch  genauere  Aufschlüsse  über  das 
Material  der  Klinik  Finger  und  dels  Filialspita’s  für  geschlechts- 
k ranke  Frauen  (Tries'ler Straße)  einen  weiteren  Be  trag  zu  der 
in  Rede  Stehenden  Frage'  zu  liefern. 

Die  Daten  für  diese  Notiz  stammen  vorwiegend  aus  der 
Grippezeit  im  Sommer  und  Herbst  1918,  zum  Teil  aber  auch 
aus  dem  Beginne  des  Jahres  1920.  Da  die  Männerabteilung 
unserer  Klinik  im  Jahre  1918  mit  verwundeten  Soldaten  belegt 
war,  erstreckt  sich  diese  Zusammenstellung  nur  auf  Patientinnen, 
die  sich  wegen  Lues  im  Krankenstände  unserer  Klinik  be¬ 
fanden. 

Die  Grippediagnosle  hat  sich  hauptsächlich  auf  das  epi- 
demis'dhe  Auftreten  von  Pneumonie,  Bronchitis  oder  mehr¬ 
tägigem  Fieber  in  einem  Krankensaale  gegründet.  Wir  können 
über  35  hiehergehörige  Fälle  berichten,  über  die  mehr  oder 
weniger  genaue  Aufzeichnungen  bestehen;  davon  sind  4  Fälle 
an  Pneumonie  gestorben,  1  ist  an  Enzephalitis,  8  sind  an  Pn-ni 
monie,  5  an  Bronchitis  und  17  an  hohem  Fieber  ohne  genauere 
Bezeichnung  erkrankt-  In  28  Fällen  handelte  es  sich  um  frühes 
Sekundärstadium  der  Lues  (der  größte  Teil  unseres  liegenden 
Patienten  materials  befindet  smh  in  diesem  Stadium),  7  Fälle  b  )- 
trafen  ältere  (ein-  bis  dreiundzwanzigjährige)  Luesinfektionen. 
Letztere  stammen  vorwiegend  aus  dem  Filialspital,  dessen  Ma¬ 
terial  sich  durchwegs  aus  Prostituiertein  zusammensetzt.  Die 
Serum- Washerman n-Reaktion  war  in  allen  Fällen  entweder  posi¬ 
tiv  oder  kurz  vor-  Ausbruch  der  Grippe  positiv  gewesen,  die 
Liquorbefunde  waren  bis1  auf  5  Fälle  alle  negativ. 

Der  Ausbruch  der  Grippe  konnte  während  der  ajntilueti- 
schon  Kur  auch  durch  intensive,  unmittelbar  vorangegangene 
Noosfllvärsan-  und  Quecksilberinjektionen  nicht  verhindert  werden. 
In  einem  Falle  erkrankte  eine  Patientin  sogar  noch  nach  4-0‘>  g 
Neosalvarsan-  und  0-35  g  Hydrargyrum-salicylicum-Injektionen  an 
Grippefieber.  In  einem  anderen  Falle  erkrankte  eine  Patientin 
nach  3  g  Neosalvarsan-  und  0-7  g  Hydrargyrum-salicylicum-In'ek 
tionen  an  einer  tödlichen  Grippepneumonie.  Zwei  der  an  Pn  Ti¬ 
mon  ie  gestorbenen  Patientinnen  waren  gravid,  und  zwar  im 
vierten,  beziehungsweise  im  siebenten  Sc'hwangerschaftsmonat. 
Die  Dauer  der  Grippeerkrankungen  betrug  in  diese-  Gruppe 
5  bis  12  Tage*.  Der  Krankheitsverlauf  war  bei  den  8  überleben¬ 
den  Pneumoniepatientinnen  im  allgemeinen  nicht  ungünstig,  da 
wir  nur  in  einem  Falle  gezwungen  waren,  die  Patientin  auf 
eine  interne  Abteilung  zu  transferieren,  während  wir  in  den 
übrigen  Fällen  allein  mit  der  Krankheit  fertig  werden  konnten. 
Die  5  Patientinnen  mit  fieberhafter  Bronchitis  “genasen  in  4  bis 
8  Tagen,  bei  den  17  Patientinnen  mit  Grippefieber  waren  die 
Temperaturen  nach  3  bis  1 4*  Tagen  wieder  normal. 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  Ablauf  der  Grippe  durch 
die  Lues  nicht  ungünstig  beeinflußt  würde.  Was  die  4  I  or les¬ 
fälle  betrifft,  muß  hervorgehoben  werden,  daß  sich  unto-  ihnen 
2  Gravide  befanden,  unter  denen  ja  bekanntlich  die  Grippe¬ 
sterblichkeit  einen  hohen  Prozentsatz  erreicht.  Andererseits 
konnten  wir  beobachten,  daß  die  Grippe  auf  die  Lues,  speziell 
in  serologischer  TI  insicht,  einen  recht  günstigen  Einfluß  bitte. 
So  wurde  zum  Beispiel  bei  einem  makulösen  Luesexanthem  narh 
O.ßg  Nco-alvarSan-  und  015g  lfydrargyrumxsalic'ylicum-fniektione,> 
die  unmittelbar  vor  der  (Triple  noch  komplett  positive  Wasser¬ 
mann-Reaktion  14  Tage  nach  dem  achttägigen  'Grippefieber  ohne 
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\v<“il<T(“  .antiliK*tisrhi'  TVdiandlung  von  selbst  negativ.  Die  Lues- 
erse hei mingen  waren  natürlich  schon  längst  geschwunden.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  eine  Patientin  mit  makulopapulösem 
Syphilid  nach  0-6 g  Neosalvarsan-  und  0-3 g  Hydrargymm-salicy  li¬ 
eu  m-Injektionen  3  Wochen  nach  dem  aohttägigegn  (1  rippefieber  von 
sellist  serenegativ.  In  einem  dritten  Falle  wurde  eine  Patientin 
mil  leukoderma  und  mit  Papeln  an  den  lonsjllen  und  am  Genitale 
nach  0-9 g  Neosalvarsan-  und  0  2  g  Hydrargyrum-salicylicumdnjek- 
lionen  vier  Wochen,  nach  dem  zehntägigen  ( I rippefieber  ohne 
weitere  antibiotische  Behandlung  seronegativ.  Es  würde  zu 
weil,  führen,  wollten  wir  hier  jeden  Fall  einzeln  aulzählen. 
Allerdings  müssen  wir  betonen,  daß  die  eben  zitierten  Fälle 
unsere  besten  Resultate  darstellen.  Im  allgemeinen  kann  man 
sagen,  daß  nach  Feberstehen.  der  Grippe  eine  nicht  unwesent¬ 
liche  Beeinflussung  dos  serologischen  Zustandes  der  Lues  zu 
erfolgen  Scheint. 

Was  die  Liquorveränderungem  bei rif ft,  sanken  zwar  he' 
den  5  Patientinnen  mit  den  positiven  Liquorbefanden  nach  der 
Grippe  die  Zell-  und  Ausflockungswerte,  die  Goldsölreaktion  da¬ 
gegen  blieb  unverändert.  Im  allgemeinen  fallt  es  aut,  daß  untoi 
den  Todesfällen  kein  einziger  positive  Liquorverändenmgen  auf¬ 
wies  und  daß  unter  den  25  Grippepationtinnen  der  Klinik  selbst, 
die  sich  größtenteils  im  Frühstadium  der  Lues  befanden,  zwei 
positive  Liquorveränderungen  hatten,  während  aus  dem  l'ilial- 
spita.1,  dessen  Patientinnen  sich  großenteils ,  im  Latenzstadium 
aller  Lues  befinden,  unter  den  10  Grippefällen  3  positive  Liquor¬ 
veränder  i ingen  hatten.  Interessant  ist  ein  Fall  mit  Papeln  an 
den  Tonsillen  und  am  Genitale  und  komplett  positivem  Liquor¬ 
befund,  bei  dem  nach  3  Neosalvarsanzyklen  (ä  dreimal  0-3  Neo¬ 
salvarsan)  und  0-7  g  Hydrargyrufn-saUcylicum-Injektionen  plötzlich 
eine  allerschwerste  Gehirngrippe  mit  fast  ununterbrochenen  epi¬ 
leptischen  Anfällen  und  vollständiger  Bewußtlosigkeit  unter  hohem 
Fieber  au  fl  rat,  so  daß  niemand  an  ein  Aufkommen  der  Pa- 
tientin  hätte  denken  können.  Nachdem  dieser  Zustand  durch 
sechs  Tage  an  gedauert  hatte,  erholte  sich  die  Patientin  langsam 
'wieder  und  genas  nach  wenigen  Wochen.  Es  wäre  möglich, 
daß  für  diese  überraschende  Wendung  zum  Besseren  die  Kom¬ 
bination  der  Grippe  mit  Lues  ausschlaggebend  gewesen  ist. 

Für  die  Beurteilung  der  ganzen  hier  erörterten  Frage 
scheint  es  uns  von  grundlegender  Bedeutung  zu  sein,  daß  die 
Grippe  ohne  antiluetische  Vorbehandlung  auf  den  Ablauf  der 
Lues,  beziehungsweise  auf  die  Wassermann-Reaktion  gar  keinen 
Einfluß  auszuüben  vermochte,  wahrend  sie  nach  auch  nur  ge¬ 
ringer  Vorbehandlung  auf  die  Lues,  anscheinend  günstig  ein¬ 
gewirkt  hat.  In.  dieser  Hinsicht  tritt  der  Parallel ismus'  der  Grippe 
mit  der  P ro t e in k ö rpe 1 1  böra p ie  stark  hervor,  die  an  unserer  Klinik, 
speziell  nach  den  Untersuchungen  Kyrles.  hei  sein  positiver 
.Lues'  regelmäßig  durch  geführt  wird.  Auch  dort  wirken  zum 
Beispiel  die  Milch  Injektionen  nur  als  Verstärkung  einer  voran¬ 
gegangenen.  antiluetischen  Kur.  Es  erscheint  uns  demnach  am 
nä < ■  hstl i  egenden ,  die  günstige  Beeinflussung  der  Lues  durch  di  ■ 
Grippe  mit  der  Fieberkomponente  der  letzteren  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Das'  Fieber  der  Grippe  dürfte  allerdings  viel 
intensiver  auf  die  LueR  wirken,  als  die  künstlichen  Temperatur¬ 
erhöhungen,  da  ja,  wie-  Finger  immer,  hervodiebt,  die  Tem¬ 
peraturerhöhung  nach  Milchinleklion  b'o'ogisch  wohl  kaum  deim 
viiofoxischen  Fieber  gleichzusetzen  ist. 

Es  scheinen  sich  also  bei  der  Grippe  ebenso  wie  beim 
Erysipel’,  Typhus  usw.  im  Organismus  Vorgänge  abzuspielen,  die 
den  Boden  für  die  Lucs  verschlechtern,  indem  sie  sie  für  voran- 
gegu.ngene  antiluetische  Maßnahmen  empfänglich  machen,  wählend 
andererseits  die  Lues  die  volle  Entwicklung  der  Grippe  ail¬ 
s',  heinend  zu  hemmen  vermag.  Welche  Kräfte  hiebei  tätig  sind 
und  wo  sie  ansetzen,  das  ist  bisher  noch. vollkommen  unbekannt. 


Zur  Proteinkörpertherapie. 

Von  Dr.  med.  et.  phil.  Hermann  Hayek,  Innsbruck. 

(Schluß.) 

An  dicsien  biologischen  Richtlinien  wird  auch  nichts  ge 
ändert,  wenn  wir  mit  R.  Schmidt  eine  wesentliche,  nicht, 
spezifische  Komponente  der  verschiedenen  spezifischen  Anligen- 
prapa.rate  annehmen  wollen.  Diese  nicht  spezifische  Komponente, 
für  die  ja  die  Grenze  der  Reaktionsempfindlichkeit  bedeutend 
höher  liegt,  kann  frühestens  erst  in  dem  höchsten,  therapeutisch 
und  .diagnostisch  verwendeten  Dosen  zu  sinnfälligen  Reaktionen 
führen,  nachdem  die  spezifische  Komponente  schon  lange  in  Wii- 
kung  getreten  ist.  Wahrscheinlich  liegt  aber  die  Wirksamkeit 
solcher  unspezifischer  Komponenten  schon  weit  jenseits  der 


üblichen  diagnostischen  und  therapeutischein  Dosierungsgrenzen 
Di,,  daraus  etwa  resultierenden  unspezifischen  .Reaktionen  sind 
unmöglich  mehr  von  den  spezifischen  Reaktionen  auseinander 
zu  halten,  die  auch  stark  Anergische  infolge  unserer  reicht  all 
gemeinen  Sensibilisierung  gegen  weitverbreitete  Infektionserreger, 
so  besonders  gegen  die  I  uberkelbazillen,  aufweisen.  _  J 

'Und  so  treffen  wir  auf  derartige  U etbere mpfindliehkeits- 
ersehei-n unsren  scheinbar  hete-iologer  Natur  nahezu  bei  allen 
infektiösen  K rankheitspiozessen.  Wenn  zum  Beispiel  Freund, 
B  r  i  ed  1,  T  h,a  Iler  (zitiert  bei  K  a  z  ne  1  so  n  eine  Beaktivie 
mug  voii  chronisch  r  Malaria  durch  Tuberkulin,  Typhus-  und 
Staphylokokken  vakziue  beobachtet  iTaben,  oder  wenn  A.  Mayer-1) 
bei  der  Typhusschutzimpfung  in  einem  großen  Prozentsatz  s  i'  et 
Tuberkulösen  Allgemeinreaktionen  .und  auch  Heidreaktionen  in 
tuberkulösen  Organprozessen  auftreten  sah,  so  ist  auch  hier  nach 
meiner  Ansicht  die  Erklärung  gegeben.  Der  Malariakranke,  oder 
der  Tuberkulöse,  der  gegen  Typhus vakzin»  in  dem  üblichen  Dosen 
mit  Uebe rem pf i i ull ie hkei tacrschemungen  reagierte,  war  gegen 
Typhus  mehr  oder  minder  stark  allergisch.  Bei  jenen  Kranken, 
welche  nicht  reagierten,  war  entweder  keine  Sensdbiliskuauig  gegen 
Typhus  vorhanden,  oder  sie  war  doch  so.  gering,  daß  sie  für  die 
beit  reffende  Typhusdosis  nicht  die  Real’rt  ionsschwelle  für  sinn 
fällige  Erscheinungen  erreichte.  Die  spezifischen  Reaktionen,  die 
wegen  der  ’  feinen  biologischen  Abstimmung  schon  auf  ganz  ge¬ 
ringe  Reizslärken  hin  zustande  kommen,  sind  das  Primäre.  Lud 
erst  sekundär  treten  die  Reaktionen  im  heterologen  Krankheits 
komplex  auf. 

Daher  auch  das  überraschend  weite  fndikätiousgdbiet  dör 
Milchtherapie.  Unsere  allgemeine  Schwache  Sensibilisierung  gegen 
Kuhnulchpiotein.  bietet  nahezu  regelmäßig  für  die  vom  biolo 
gislchem  Standpunkt  außerordentlich  hohen  verwendeten  Dosen 
einen  Angriffspunkt  für  das'  Entstehen  sinnfälliger  Reaktionen. 
Dieselben  lassen  sich  dann  sekundär  bei  verschiedenen  before 
logen  Semsibilisierungszuständen  (infektiösen  Prozesbeln)  praktisch 
verwerten.  ■ 

Eines  müssen  wir  aber  festhallen.  (Es  können  nicht,  wie 
R.  Sch  m  id  I  annimmt,  spezifische  Antigenwirkungen  ihre  Wurzel 
in  unispezi  fischen  Protein  reaktionem  haben,  denn  die-  R  er 
a  k  l  io  n  s  c  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  der  spezifis  c  hon  R  e  ize 
ist  ja,  um  ein  Vielfaches  größer.  Es  können  nur  im 
spezifische  Pioteinreize  in.  vielfach  höherem  Do  Sollstärken  primär 
äußerlich  ßjehr  ähnliche  Erscheiuungskomplexo  ergeben  und 
stekundär  auch  Reaktionen  in  heterologen  fK  rank  hei  tszuslän  den. 
hervomifem.  Wir  sind  nicht  berechtigt,  auf  Grund 
e  i.  n  e  s  nach  den  äußeren  Symptomen  ähnlichen 
R  eak  t  i  o  nsiah  1  au  fe  s  auf  energetische  Wesens 
g  1  e  i  c  h  hei  t  z  u  öc  h  1  i  e  ße  n.  B  e’  i  m  \  c  r  g  1  e  i  c'h'  z  w  i  s  c  h  ei  tu 
ii  n s p e z  if  i  s  c  h  e m  Protei  n r o  i  z  u  n d  s  p e z  i  f  i  s c  h er 
An  t  igenw  i  rk  u'n  g  mag  diets'  ja  na  he  liegen,  Wenn 
w  i  r  a  b  e  r  seh  en,  d a  ß  zum  Beispiel  au  c  h  d  u  r  c h1 
S  t  ra  hlen  re  iz  e  (A  1 1  ge  m  e  i  nr  e  akt  i  o  ne  n  und  Her  d 
r e a k- l  i  on  e n  V  o  n  einem  ä h  n  1  i  c  h e  n  ä  1 1  ß c  r e  n  S  y  in 
p  t  o  m  e  n  k  o  mplex  a  u  f  t  r  e  ten  w  i  e  nach  ei  n  e  r  T  u  b  e  r- 
khi  1  i  n  i  n  j  ek  I  i  o  n,  S  o  w  i  rd  h  i  e  r  n  i  e  m  a  n  d  in  e  h  r  d  a  rau  s.( 
auf  eine  AVestensglei  cji  heil  dieser  beiden  Euer 
gien  is1  cli  1  i e ß e n  wollen.' 

So  meine  ich,  daß  wir  vorläufig  nach  wie  vor  für  unsere 
theoretischen.  A  nschauungen  über  immun  biologische  Vorgänge 
drei  bewährte  Grundgesetze  annehmem  können. 

Das  Gesetz  der  Spezifität,  deren  Wesen  in  einer  empfind 
liehen.  Abstimmung  zwischen  zwei  biolo gi sc. heil  Reakti- mskörpern 
oder  zwei  biologischen  Energie potenz^n  besteht  und  die  zu  eineij 
durch  Tatslachen  sichergestellten,  ungemein  hohen  Reaktions 
empfiudlicbkeit '  führt. 

Die  GesielzmäßigkeileiT  der  Wechselbeziehungen  zwischen  den 
Giftstoffen  der  Krankheitserreger'  und  der  Abwelhrleistuug  der. 
Körperzellen.  Hier  haben  wir  uns  zu  sehr  au  das  enge  SdSieinaJ 
der  Anligen-Anlikörper-Reaktionen  gewöhnt..  Wir  mii.sisen  den  Be¬ 
griff  des  Antigens  weiter  fassen:  als  artfremden  biologisch«" 
Reiz  verseh ie. lenster  Energieformen,  auf  welchen  der  Körper- mill 
mannigfachen  zellulären  und  humoralen  Rietaktionen  antwortet. 

Di«  Gesetzmäßigkeiten  des  parenteralen  Eiweißabbau  -s.  \ucii 
hier  müssen  wir  uns  immer  bewußt  bleiben,  daiß  wir  nur  wellig, 
charakteristische  Erscheinungsformen  festhallen  können,  deren  aus- 
lö  sende  Ursache  (Sensihilis'ieimng)  wieder  dem  “verschieden - 
artigsten,  biologischen  Energieformen  gemeinsam  ist. 

Uns  re  theoretischen  Verstellungen  ü*  eir  'das:  Wesen  iminun- 
hiologifciclier  Y  orgänge  erleiden  also  durch  die  Tatsachen,  did 
uns1  die  Rioleinkörpertherapie  bietet,  keine  Umwälzung,  sondern 
eine  schon  lang  benötigte  und  in  Entwicklung  begriffene  Erweite¬ 
rung.  Im  Rah  men  dieses  erweiterten  Antigenbegriffes  nimmt  das 
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spezifische  Anligen  hei  infektiösen  Prozessen  eine  Sonderstellung 
1,111  <1  u  Ith  die  ihm  zukoi  nine  tide  hohe  Keaklionsfempfmdlichkeit 
«  in.  nicht  aber  durch  die  Erscheinungsformen  des  wenig  cha¬ 
rakteristischen  Reaktionsablaufes. 

I  nd  wie  stellt  sich  nun  die  Froteinkdrixa.thera.pie  zu  den 
Forderungen  der  therapeutischen  Praxis? 

V  Für  die  erfolgreiche  praktische  Anwendung  irgendwelcher 
biologischer  'Heize  zu  therapeutischen  Zwecken  ist  es  in  erster 
Linie  nötig,  die  Gesetzmäßigkeiten  zu  kennen,  die  uns  zeigen, 
uidn-  welchen,  Bedingungen  die  gesetzten  Reaktionen  zugunsten 
d(is  kranken  Körpers  ausschlagen  und  wie  mit  einiger  Sichßir- 
heil  ein  (schädlicher  Reaktionsablaut  vermieden  werden,  kann. 

Bei  jenen  Spezifischen  Behandlungsmethoden,  bei  welchen 
ns  sieh  um  relativ  einfache  Reaktionstypen  handelt,  wie  zum 
Beispiel  ■  die  Absättigung  des  lliphlhe.'iegiftes  durch  Antitoxin 
nach  den  (lesletzen  der  multiplen  Proportion,  waren  diese  nötigen 
( ieselzmäß'ig'keiten  verhältnismäßig  ,  leicht  festzus teilen.  UeberaJl 
dort  aber,  wo  die  iminunbiologisehen  ReaktionsverhältnisSe  kot  u- 
lilizierter  liegen,  wo  zum  Beispiel  die  Cieffahr  gefährlicher  Endo¬ 
toxin  Vergiftungen  droht  (Cholera,  Typhus;  Tuberkulose),  oder  wo 
anaphyla  toxische  Erscheinungen  stark  in  den  Vordergrund  tret  n 
(1  uberkülüse),  sehen  wir  dem  Ausbau  einer  leistungsfähigen  spe- 
zi fischen  .Behandlung  außerordentlich  große  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  treten.  Das*  beste  Beispiel  dafür  ist  die  Unsumme  harter 
Arbeit,  die  aid  dem  spröden  Gebiet  der  spezifischen  Tuberkulose- 
hehandlung  (geleistet  weiden  mußte,  um  uns  äuf  den  heutigen 
Standpunkt  unserer  noch  immer  recht  bescheidenen  Erkenntnisse 
zu  brii^en,  auf  dem  wir  uns  selbst  in  grundlegenden  Fragen,  noch 
immer  tiefgreifendem  Meinungsverschiedenheiten  unter  den  eng¬ 
sten  Fachleuten  gegenübergestellt  finden.  Handelt  es  sich  doch 
um  das  schwierige  Problem,  in  eine,n  iminunbiologisehen  stets 
veränderlichen,  komplizierten  Reakt  lonskomp'ex  von  jahrelanger 
Entwicklung,  dessen  Gesetzmäßigkeiten  uns  zum  Teil  noch  un- ’ 
bekannt  sind,  mit  äußerst  fein  abgestimmten,  hoch  reaktiven  Beizen 
einzugreifen.  Pud/  die  Erfahrung  Fiat  ja  gelehrt,  daß  die  so 
gesetzten  Reaktionen  durchaus  nicht  immer  zugunsten  des  lube  - 
kulösen  Körpers  ausschlagen. 

1  nd  hier  mögen  uns'  Ueberleguug  und  praktische  Erfahrungs¬ 
tatsachen  zu  dem  Schluß  gelangen  lassen,  den  nicht  spezifisch 
abgesl  in  unten  biologischen  Re'zen  eine  leichtere  therapeutisch,^ 
Handhabung  zuzusprechen.  Al'e  die  e.fo’giech  verwendeten  phy¬ 
sikalische  n  (Reize,  die  seit,  alters  her  beliebte  fettreiche  Nahrung 
(hoher  kalorimetrischer  Nutzwert,  lipolytische  Fermente!),  die  zahl¬ 
los  versuchten  Medikamente  (sofern  sie  überhaupt  eine  reaktive 
W  iikSamkeit  entfalten),  alle  diese  Methoden  bieten  nich(t  die 
hohe  Reaktionsempfindlichkeil  wie  idie  spezifischen  An-ligen- 
pniparate.  So  ist  die  Möglichkeit,  durch  falsche  Indikationen 
und  unrichtige  Behandlungstechnik  zu  schaden,  l  ei  den  unspezifi- 
sfchen  Behandlungsmethoden  ungleich  geringer.  Nur  bei  jenen 
Energieformen,  die  durch  eine  starke  Beizwirkung  auf  tuber¬ 
kulöses  Gewebe  ausgezeichnet  sind  (Röntgen strahlen),  finden  wir 
die  zu  treffenden  Grenzen  nützlicher  Reaktionen  wieder  enge 
gezogen  und  nicht  durch  eine  breite,  indifferente  Zone  gegen  schäd¬ 
lich»1  Reaktionen  gesichert- 

l  nd  auch  der  Protein  körpert  he1  apie,  respektive  Mill ditberaipie, 
möchte  ich  gegenüber  den  spezifischen  Behandlungsmethoden  eine 
ähnliche  Stellung  einrämnen  Hie  therapeutisch  verwertetem 
UeberempfindlichkeTsersche  nungc  n  gegen  das  Mi'chproiein  z  igen 
eine  relativ  geringe  I.) u rc hsrh  n i  1 1 ss tä rke .  Gefährlich  starke,  ana- 
phylaloxische  Reaktionen  brauchen  unter  normalen  Verhältnissen 
und  innerhalb  breitep  Indikationsgrenzen  nicht  befürchtet  zu 
weiden.  Die  sekundären  Reaktionen  auf  den  heterologen.  tuber¬ 
kulösen  lyrankheitsprozeß  zeigen  erfahrungsgemäß  ebenfalls  eine 
mittlere  Durch Sc‘hniltsstärke,  solange  wir  schwer  progrediente' 
tuberkulöse  Piozesse  ausschließen,  die  ja  auf  alle  Beize,  die 
sie  treffen,  ungünstig  reagieren. 

Dies  ist  für  den  heutigen  Stand  unseres  Könnens  in  vielen 
Fällen  unleugbar  ein  praktischer  Vorteil-  Dieser  Vorteil  wird 
aber  zu  einem  Nachteil  in  allen  jenen  Fällen,  für  w  et  che  wir 
<lie  Ausnützung  entsprechend  differenzierter  spezifi¬ 
scher  Behandlungsmethoden  unter  richtiger  Indikationsstellung 
und  therapeutischer  Technik1  schon  heute  entsprechend  beherr¬ 
schen.  Hier  ist  ein  Nutzen  mit  spezifisch  a-bgestin  unten,  hoch- 
empfindlichen  Reaktionen  ungleich  exakter  zu  erziele  t,  äs  wenn 
wir  durch  einen  unaibgest  im  intern  Reiz  eine  sekundäre  Dun  h- 
|  s<  hnittsreaktion  setzen. 

Wenn  R.  Schmidt  meint,  daß  die  Milchthe  apie,  speziell 
hei  der  Tuberkulose,  das  gleiche  leistet  wie  die  spezifischen.’ 
Behandlungsmethoden,  so  ist  dies  nach  meiner  Ansicht  nur  eine 
Folge  seines  vielleicht  zu  früh  eingenommenen  „kühlen  Stand¬ 
punktes“,  der  ihn,  wie  auch  viele  andere,  zu  sehr  daran  ge¬ 


hindert  hat,  genügend  eingehend  nach  den  biologischen  Gesetz¬ 
mäßigkeiten  zu  forschen,  deren  Kenntnis  uns  erst  in  die  Lage 
versetzt,  im  Einzelfall  Indikat  on-'stellung  und  Behandlungslechnik 
genügend  zu  differenzieren.  Erst  so  können  wir  hei  der  hohen 
Kealklionsempfindlichkeit  spezifischer  I tehandlungsmethodcu  die 
geringe  Breite  nützlicher  Reaktionen  in  einem  großen  Pro¬ 
zentsatz  der  behandelten  Fälle  treffen  lernen.  Aide  die  schema¬ 
tischen  Vo isch ritten,  nach  denen  heute  noch  spezifische  Be¬ 
handlungsmethoden  im  allgemeinen  geübt  werden,  bieten  dies'e 
Möglichkeit  nur  für  einen  kleinen  Bruchteil  der  Fälle.  Daher 
auch  die  geradezu  chaotischen  Gegensätze  in  den  Werturteilen 
auch  jener,  denen  wir  volle  Glaubwürdigkeit  und  Objektivität 
zu  messen  können. 

Ich  lioi'le,  in  meinem  zitierten  Buch  einen  brauchbaren  Bau¬ 
stein  zur  Erkenntnis  dieser  nötigen  Gesetzmäßigkeiten  der  spe¬ 
zifischen  Tubeikülosebehandliing  beigetragen  zu  haben. 

Es  ist  nach  meiner  Ansicht  überhaupt  schwierig,  ver¬ 
gleichende  Werturteile  von  bleibender  Gültigkeit  über  Behand¬ 
lungsmethoden.  zu  füllen,  die  wir  erst  nach  groben  Umrissen! 
und  äußerlichen  Reaktionstypen  erfaßt  haben  und  deren  weiterer 
Ausbau  noch  weitgehende  Differenzierungen  bringen  wird.  Nach 
möglichst,  genauen.  Differenzierungen  müssen  wir  aber  gerade 
in  der  Therapie  streben,  sonst  kommen  wir  als  Schliißergebnis 
jahrzehntelanger  Forschung  wieder  auf  den  Standpunkt  empirisch 
geübter  Na.tu  rhei  1  verfall  rer  i  zurück,  in  denen  ja  meist  viel 
Wahres  und  Brauchbares  enthalten  ist. 

'Unsere  theoretischen  Anschauungen  über  biologische  Vor¬ 
gänge  brauchen  große,  zusammen  fassende  Richtlinien,  und  hier 
halben  die  Erfahrungen  der  Froteinkorpertherapie  sehr  befruch¬ 
tend  gewirkt.  Die  therapeutische  Praxis  aber  verlangt  nach 
möglichst  gut  differenzierten,  biologischen  Gesetzmäßigkeiten,  um 
den  so  ofl  erhobenen,  aber  selten  durchgeführten  Forderungen 
„individualisierender  Behandlung“  gerecht  zu  werden.  In  deij 
Entwicklung  Rer  Medizin  finden  wir  aber  leider  nur  zu  oft 
gerade  das  Umgekehrte.  Die  Theorie»  bleib!  zu  sehr  auf  detail¬ 
liertes  Analysieren  eingestellt-  Auf  einzelnen  Versuchsreihen,  von 
denen  jede  nur  ganz  bestimmte  biologische  Momente  berück¬ 
sichtigen  kann,  werden  immer  weder  neue  Teiltheorien  auf- 
gebaul,  iso  daß  endlich  jeder  umfassende  biologische  Grund¬ 
gedanke  verloren  gehl  und  daß  es!  auf  manchen  Gebieten  (zum 
Beispiel  Tuberkidoseimmunitäl ;  selbst  für  den  eng  den  Fachmann 
unmöglich  wird,  alle  pioduzierlen  Theoren  noch  zu  überblicken. 
In  der  therapeutischen  Praxis  aber  blüht  unter  dem  Drange 
zwingender  Not  und  mangelnder  Zeit,  ein  oft  nur  alizu  unkritisches, 
großzügiges  Zusammen  fassen,  uird  jeder  neue,  momentan  im 
Mittelpunkt  des  Interessen  sieh  nd<  physikalische  oder  chemische 
Knereiereix  wird  durch  die  emsige  induslridle  Arbeit  zu  einem 
neuen,  wunderbaren  Mo  leallh;  ilmiflel  emporgehoben.  Di -ser  Ent¬ 
wicklungsgang  ist  durch  di  •  Verhältnisse  entstanden  und  kann 
nicht  einzelnen  Personen  zur  Last  gelegt  werden.  Er  fördert  aber 
den  inneren  W  ert  unserer  medizinischen  Forschung  bestimmt  nicht. 

Auch  ein  anderes  Moment  von  grundlegender  Bedeutung  fehlt 
dem  unspezifischen  Uroleitireiz :  die  „Möglichkeit  einer  kausal 
betriebenen  Erhöhung  der  spezifischen  Durchsem  lrungsresistenz 
gegen  den  betreffenden  Erreger,  wie  dies  besonders  für  dep 
biologischen.  Hoi  lungs  prozeß  bei  chronischen  I  nlek't  io  nsk  rank- 
heilen  von  größter  Bedeutung  ist-  Durch  die  Ihoteinkörperjtherapio 
ist  die  Möglichkeit,  auch  für  später  einen  erhöhten  Schutz  zu 
erzielen,  mach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntnisse  nicht 
gegeben  und  nach  den  theoretischen  Anschamiiigem  der  ,, Proto 
plasUtaakli  vicrung"  tim  Sinne  einer  ü  n  s  p  ei  z  i  f  i  s^c  h  e  n  Lcm- 
sltungssteigerung  auch  gar  nicht,  anzunehmen.  Es  handelt  sich 
um  einen  momentanen  biologischen  Reiz,  der  unter  Umständen 
therapeutisch  verwertbar  ist  und  der  sekundär,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  auch  die  W  irkungen  der  Strahlenen  Tgie  und  die  kataly¬ 
tische  W  irkmig  kolloi  hder  Metalle,  die  spezifischen  Immunitäts- 
verhältnisse  günstig  beeinflussen  kann.  fts  ist  aber  kaum  an- 
zunohmen,  daß  die  spezifische  Vhwehrleislring  der  Körperzellen 
gegen  einen  best  im  inter  i  Krankheitserreger  in  gesetzmäßiger  Weise 
erhöht  weiden  kann,  wie  diets  bei  spezifischen  Behandlungs¬ 
methoden  möglich  ist. 

Dieser'  Unterschied  wird  uns  so  recht  anschaulich,  wenn 
wir  zum  Beispiel  sehen,  wie  chronisch  Tuberkulöse,  deren  ganzer 
Habitus  einer  geringen  vitalen  Energie  und  schwachen  biolo¬ 
gischen  Aktivität  entspricht,  sich  jahrelang  am  Leben  erhalten, 
während  umgekehrt  vollkräftige  Menschen  in  kurzer  Zeit  an  den 
schwersten  Formen  der  Tuberkulose  zugrunde  gehen  können. 
Und  auch  die  ladiren  der  letzten  Grippeepidein'en,  denen  so 
auffallend  viele  vollkräftige  Menschen  in  jungen  .Iahten  zum 
Opfer  fielen,  zeigen  uns,  daß  auch  bei  den  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  zwischen  spezifischer  Abwehrkraft  und  allgemeiner 
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vitaler  Energie  kein  gleichsinniger  Farallclismus  vorhanden  zu 
sein  (braucht- 

Oie  praktische  Bedeutung  des  Proternroizes  soll  damit 
keineswegs  herabgesetzt  werden,  wie  auch  die  aller  übrigen  mit 
Erfolg  in  der  Therapie  verwerteten  Energieformen  nicht.  Nur 
sollen  wir  uns  derartiger  wesentlicher  biologischer  Unterschiede 
stets  bewußt  bleiben. 

Und  nun  noch  eine  kurze  Betrachtung  über  die  praktisch 
wichtige  Frage  eines  möglichen  Schadens.  Sie  bleibt,  wie  wir 
heute  wissen,  wenn  auch  im  geringeren  Maße,  auch  für  die  nicht 
abgestimmten  Reize  geringerer  Reakt'onsintensitä  fc  aufrecht. 
Denn  eine  Behandlungsmethode,  die  wirklich  effektive,  nützliche 
Reaktionen  ja  uszu  lösen  imstande  ist,  ohne  daß  bei  unrichtiger 
Indikationsstellung  und  falscher  Amvendungs'crhni k  die  Mög  ich- 
k:  it  schädlicher  Reaktionen  vorhanden  wiäre,  gibt  es  in  der 
ganzen  Medizin  nicht. 

Mehr  von  theoretischem  Interesse  as  von  praktischer  Be¬ 
deutung  mag  die  Gefahr  der  „proteogenen  Kachexie“  sein,  die 
von  Sch  it  ten  heim  und  W  eich  and  t 36 )  an  Tieren  beob 
achtet  wurde,  denen  artfremdes1  Eiweiß  in  großen  Dosen  paren¬ 
teral  einverleiht  worden  war.  Von  Lindig18)  wird  diese  pro 
toogene  Kachexie  auf  einen  starken  Zerfall  von  Gew? bsolemien ten 
zurücktgeführt,  der  durch  die  Ueherproduktion  proteolytischer 
Fermente  zustande  kommt.  Bei  der  Milchtherapie  ist  über  Neben¬ 
wirkungen,  die  etwa  in  einem  solchen  Sinne  gedeutet  werden 
könnten,  noch  nicht  berichtet  worden.  Sicher  Fegt  aber  die 
Gefahr  derartiger  Schädigungen  bei  der  Einverleibung  nicht 
spezifischer  Proteinkörper  theoretisch  näher  als  bei  spezifischen 
Antigenpräparaten.  Die  große  Reaktionsbreite  umpezifisChec  Pro- 
toiniSübstanzen  und  namentlich  ihre  Igeringe  .Reaktivität  bei 
niedriger  Dosierung  drängt  praktisch  zur  Verwendung  hoher  Dosen, 
die  sich  bei  den  spezifischen  Antigenpräpaimt  ?n  infolge  der  uitn 
ein  Vielfaches  höheren  Rcaktionsempfindlidikeit  von  seihst  aus- 
sehließen.  •  , 

Wenn  wir  ferner  die  Wirkung  de"  Protem'  örperthe  apie  im 
Sinne  der  Weichardtschen  Protoplasüiaaktiv:eriing  als  bio'ogische 
Leiistun  gs  s  tei  ge  run  g  auf  fassen,  so  fragt  ids  sich,  oh  diese  Leist  ungßf. 
Steigerung  biologischer  Reaktionen  in  den  Zehen  untrer  allen 
U  m  ständen  zu  einem  Nutzen  für  den  erkrankten  Könre '  führt 
Die  praktische  Erfahrung  hat,  uns  doch  gelehrt,  in  kritischen 
Stadien  von  Infektionskrankheiten  alle1  jene  intensiveren  physi¬ 
kalischen,  mechanischen  und  chemischen  Reize  zu  vermeiden, 
welche  eine  wesentliche  Steigerung  biologischer  Reaktionen  her¬ 
vor  rufen  .  Gerade  so  wie  der  spezifische  Antigenreiz  nur  dann 
einen  Nutzen  bringt,  wenn  er  zu  einer  überkopipen stierenden 
Abwehrleistung  der  Zellen  führt,  so  kann  auch  ?ede  auf  un- 
spezifischem  Wege  zustande  gekommene  Leistungssteigerung  .all¬ 
gemeiner  Natur  einen  Schaden  hervorrufdn,  wenn  die  Steigerung 
biologischer  Reaktionen  mehr  dem^  vorwärtsschreitendeinj  Kriank- 
heitstprozeß  als  der  Abwehrleistung  des'  Körpers  zugute  kommt- 
Es  kann  unter  Umständen  die  letzte  verfügbare  Enetrgiereserve 
.an  Ab  Wehrkräften  zu  einem  ungünstigen  Zeitpunkt  und  in  un¬ 
günstiger  Kräfteverteilung  zu  rasch  e'schönft  werden.  Diese  An¬ 
nahme  stimmt  auch  mit  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
und  R.  Schmidt  warnt  nicht  umsonst  vor  d  r  Anwendung  der 
Milch injektionen  hei  schweren  progredienten  Phthisen. 

Es  handelt  sich  eben  bei  jeder  biologischem  BehancFung  •- 
method©  immer  wieder  darum,  die  Gesetzmäßigkeiten  zu  erkennen, 
die  uns  zeigen,  Wann  wir  einen  bestimmten  Reiz  setzen  sollen, 
w  i  e  wir  den  gesetzten  Reiz  am  besten  zugunsten  des1  'kranken 
Körpers  verwerten  können,  und  wie  stark  wir  ihn  dosieren) 
müssen,  um  ohne  Schädigung  die  Höchstleistung  zu  e "zielen. 
Alles  dies  ist  in  der  Immunbiologie  deshalb  so  schwer,  weil  eh 
sich  hier  um  die  Wechselbeziehung  zweier  variabler  hio’o- 
ci scher  Faktoren  handelt:  um  die  Wech!selbezieihunige:n  zwischen 
dem  Krank  hei  tserreger  und  dem  komplizierten  biologischen  System 
des  menschlichen  Körpers.  So  muß  es  die  Schwierigkeiten  für 
die  therapeutische  Praxis  no"h  weder  steigern,  wenn  wi"  in  dissb 
schwor  zu  analysierenden  biologischen  Wech sei bez iehüngen  neuer¬ 
dings  mit  biologischen  Reizen  ein  greifen,  deren  Qualität  Variabel 
ist  und  deren  Intensität  wir  nicht  genau  dosieren  können.  Es 
viel  daher  I ü r  die  Behandlung  von  Infektionskrankheiten  von 
besonderer  Bedeutung  sein,  wenigstens  den  gesetzten  Reiz,  mit 
dem  wir  eine  spezifische  oder  unspezifische  Leistungssteigerung 
erzielen  wollen,  qualitativ  möglichst  konstant  und  quanitilativ 
möglichßt  genau  dosierbar  zu  gestalten.  Und  dies  ist  um  so 
nötiger,  je  stärker  der  Organismus  gegen  den  betreffenden  Reiz 
sensibilisiert  ist.  und  je  höher  daher  die  l;c.aktion!-rempfin(iliclh- 
keit  steigt- 

.  di<'  Milch  stellt  aber  in  dieser  Beziehung,  wie 
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Gemenge  dar,  dessen  biochemische  Zusammensetzung  unter  dem 
Einfluß  mannigfacher  biologischer  Momente  ( (Rareen  unterschiede1, 
Fü  t  tern  i  igsvc  r  hä  1  tu  isse,  Tageszeiten,  Fakta:  io  if)  schwankt  und  eine 
im  biologischen  Sinne  genauere  Dosierung  unmöglich  macht. 

Wenn  dies  in  der  thera;  euti  eben  Praxis  no  h  nicht  störend 
empfunden  wurde,  so  ist  dies  eben  nur  der  großem  Reaktioris- 
hreite  der  Al ilchpiotein Wirkung  auf  infektiös©  Prozesse  zu  danken, 
lie  uns  aber  gleichzeitig  die  Möglichkeit  feiner 
differenzierter  Reaktionen  nimmt. 

Auf  dem  Wege,  die  Schwankungen  des  gesetzten  Protein¬ 
reizes  möglichst  auszuschalten,  stellt  der  Versuch  Lin  digs, 
las  Milchprotein  durch  ein  konstantes  Reaktionsprodukt  zu  er¬ 
st  zon  (Kaseosan  Heyden),  einen  wertvcTon  Schritt  nach  vor¬ 
wärts  dar.  Ich  stehe  im  Begriffe,  mit  diesem  Pnäparat  eine 
größere  (Versuchsreihe  durchzuführen.  Auch  Weichardt  he¬ 
be  hie  (,  daß  mit  einem  anderen  derartigen  Präparat  fAo'an 
Beiersdorf)  konstantere  Reaktionen  zu  erzielen  sind  als  mit 
Milch-  Jedenfalls  werden  wir  mit  derartigen  Präparaten,  welche 
die  biochemischen  Schwankungen  der  Milch  ausschalten,  mehr 
Aussicht  haben,  die  Gesetzmäßigkeiten  der  günstig  verlaufenden 
Milchproteinreaktionen  so  genau  kennen  zu  lernen,  Mamit  wir  auch 
die  Prolcinkörpe  tbe  anie  m't  den  Vorteilen  einer  differenzierteren 
fndikationsstellung  und  Pebandlungstechnik  elxakte-  handhaben 
lernen,  ials  dies  bis  heute  möglich  ist. 

Zuslam  menfas  send  möchte  ich  heute  vom  prektise h- thera¬ 
peutischen  Standpunkt  :  agen  :  Die  große  Reaktions  breite 
und  geringere  R  e  a  k  t  i  o  n  s  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  des  u  n- 
spezifischen  .Proteinreizes  bietet  für  d:ei#  heu¬ 
tigen  Stand  uns  e  rer  Erkenntniss  Ci  m  a  n  c  h  e  n  V  o  r- 
teil.  Der  weitere  lAuslbau  der  u  n  s  p  e  z  i  f  i  s  c  hein 
P  r  o  t  e  i  n  körpertherapie  ist  daher  v  o  1 1  berechtig  t- 
Die  a u  f  s1 1 e i g e  h d e  Entwicklung  zu  g  r ö  ßi e1  r e r  Voll¬ 
kommenheit  führt  aber  überall  zu  möglichsit  ge 
n  a  ü  e  n  D  i  f  f  e  r  e  n  z  i  e  r  u  n  g.e  n  :  in  d  e  r  Im  m  u  n  b'i  o  1  o  g  i  r> 
und  -  therapie  zu  einer  in  ö  g  1  i  c  h  s  t  e  x  ak  t  e  n  Vor  w  e  r 
t  u  i )  g  fein  a  b  g  e  s'  timmter,  das  ist.s'pezifis  c  h  o  :r 
Reize.  (  Lit: 
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spezifische  Leistungshemmungen.  VI.  m.  W.  1919  11.  —  38)  W  e  i  c  h  s  e  1- 
baum  u.  Bartel,  Latenz  der  Tbc.  W.  kl.  W.  1905  10.  -  39)  Weih- 
rauch.  Konjuktivalreaktion  mit  Deuteroalbumose.  M.  m.  W.  1909  30.1 
—  f)  W  e  s  t  e  n  h  ö  f  e  r,  B.  kl.  W.  1911.  —  <>)  Wolff,  Muchsche  Form 
der  TB.  M.  m.  W.  1909  45.  —  42)  Z  u  p  n  i  k,  D.  Arch,  f,  klin,  M.  1903. ? 
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Referate. 

Verjüngung  durch  experimentelle  Neubelebung  der 
alternden  Pubertätsdrüse. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  h  c.  E.  Stein aeli,  o.  ö.  Universitätsprofessor  und 
Vorstand  an  der  biologischen  Versuchsanstalt  der  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien. 


Mit  7  Textabbildungen  und  9  Tafeln. 
Herl  i  n  1920,  Julius  Springer. 


Versuche,  das  foil  schreitende  Senium  aufzuhalten,  den  altern¬ 
den  Organismus  zu  verjüngen,  sind  nicht  neu  und  e>  ist  gewiß 
von  besonderem  Interesse,  daß  dei  Versuch,  dieses  Ziel  durch 
Ersatz,  beziehungsweise  Verstärkung  der  erlahmenden  Keimdnisen- 
funktion  zu  erreichen,  gewisser  maßen  mit  dem  Geburtsdatum 
der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  zusammen  fällt.  Der  72jährige 
llrown-Sequard  hatte  sich  selbst  Stierhodetnsubstanz  ein- 
gos'prilzt  und  eine  frappante  Zunahme  seiner  physischen  und 
psychischen  Beisl  ungsfähigkeit  beobachtet.  Seit  man  weiß,  daß 
die  innersekretorische  Kcimdrüsentätigkeit  unmittelbar  und  durch 
Vermittlung  anderer  Hormonorgane  den  Habitus  mächtig  be¬ 
einflußt,  hat  man  wiederholt  die  Altersveränderungen  im  Ha*  bus 
und  in  der  inneren  Organisation  mit  einem  primären  Versagen 
der  Keimdrüsenfunktion  in  Zusammenhang  gebracht.  Da  wo¬ 
durch  die  Untersuchungen  einer  Reihe  von  Forschern,  denen 
sich  als  die  letzten  Steinach  und  seine  M  Kar  beiter  an- 
,  schließen,  belehrt  wurden,  daß  die  innersekretorische  Keimdrü  -en- 
lätigkeit  nicht  von  den  eigentlichen  Geschlechtszellen,  sondern 
von  den  durch  Steinach  als  Pubertätsdrüse  bezeichne  ten  Ze  1- 
komplexen  ausgeht,  so  war  cs  klar,  daß  für  denjenigen,  der  den 
I  allgemeinen  Altersprozeß  einfach  ah  eine  Folge  der  Involution 
der  Kcimdrüsentätigkeit  ansah,  der  Verjüngung« versuch  in  einer 
Anregung  eben  dieser  Pubertätsdrüsenzellen  in  ihrer  Funktion 
bestehen  mußte.  Es  ist  nun  ein  ganz  bedeutendes'  Verdienst 
Steinachs,  in  konsequenter  Durchführung  dieses  Ge  lanken¬ 
ganges  durch  goßtzügig  unrd  mustergültig  ange'dgte  Versuche  an 
alternden  Hatten,  unter  Anwendung  aller  Kautelen  und  Kon- 

h trollen  in  unzweifelhafter  Weise  bewiesen  zu  haben,  daß  die 
Anregung  der  innersekretorischen  Keimdrüsenfunktion  tatsächlich 
[  eine  ganz  .überraschende  und  eklatante  „Verjüngung“  mit  sich 
bringt.  Es  war  ein  glücklicher  Gedanke,  sich  hiezu  der  bekannten 
Tatsache  zu  bedienen,  daß  eine  Unterbindung  des  Samenleiters 
(beziehungsweise  eine  Röntgenbestrahlung  der  weiblichen  Keim- 
1  drüseVJ  die  spezifischem  Geschlechtszellen  zur  Atrophie  bringt, 
während  die  endokrinen  Zellelemente  übermäßig  wuchern.  Die 
:  Art  und  die  Ergebnisse  der  Versuche  sind  ja,  heute  leider 

zum  Schaden  der  Sache  und  zum  Schaden  des  Ansehens  der 
Wissenschaft  auf  dem  Wege  der  Tagespresse  allgemein  bekannt 
geworden.  Die  Ergebnisse  sind  "durch  treffliche  Abbildungen 
überzeugend  illustriert.  Es  ist  auch'  bekannt,  daß  Steinach 
seine  Rat  teil  versuche  durch  Lieh  tens  torn  auf  den  Menschern 
übertragen  ließ  und  die  drei  bisher  vorliegenden  Kranken¬ 
geschichten  ermutigen  gewiß  zu  ausgedehntester  Nachprüfung 
und  Weiterarbeit. 

Allerdings  stellen  sich  gerade  da  erhebliche  Gedenken  ein. 
r  Anläßlich  der  seinerzeit  viel  geübten  Vasektomie  bei  alten  l’ro- 
j  Statikern  hat  man  niemals  Verjüngungserscheiuungen  beobachtet, 
im  Gegenteil,  man  hat  diese  Operation  wegen  des  ihr  sehr  olt 
folgenden  physischen  und  psychischen  Verfalles  —  es  wurde 
:  dies  sogar  mit  der  Kachexia  stmmipriva  verglichen  bald 

wieder  aufgegeheu;  ebensowenig  hat  man  gesehen,  daß  die  in 
einzelnen  Staaten  Nordamerikas1  durch  I  nterbindung  des  Vas 
deferens  sterilisierten  Verbrecher  oder  die  an  Leydigschem  Zellen 
besonders  reichen  Alkoholiker  später  dem  Altersprozoß  verfallen 
wären,  als  Normale.  Eine  Vermehrung  der  innersekretorischen 
I lodene lo mente  hat  man  übrigens  bei  verschiedenen  Allgemein¬ 
orkrankungen  beobachtet,  ohne  daß  Verjüngungserscheimmgen 
damit  verbunden  gewesen  wären  Es  ist  ja  auch  gar  nicht  an¬ 
zunehmen,  daß  der  Altersprozeß  ganz  allgemein  die  Folge  einer 
-  primären  Keimdrüseninvolution  darstellt,  so  wenig  als  die  seiner¬ 
zeit  propagierte  Lehre  vom  Altern  durch  primäre  Schilddrüsen¬ 
involution  Bestand  gehabt  hat-  •  Das  Altern  ist  eine  Erscheinung 
aller  Organe  und  Gewebe,  die  Keimdrüse  und  die  Schilddrüse 

■ 


altern  ebenso  wie  die  anderen  Bestandteile  des  Organismus,  nur 
altern  nicht  alle  seine  Teile  gleich  rasch  und  gleich  intensiv 
und  gerade  diese  ungleichmäßige  Involution  der  teile,  insbe¬ 
sondere  aber  der  I lonnonorgane,  verleiht  dem  individuellen  lypus 
sein  Gepräge.  Aber  selbst  wenn  wir  nur  einen  Teil  der  Alters¬ 
erscheinungen  würden  hinausschieben,  verzögern  können,  eben 
jenen  Teil,  der  von  der  Involution  der  Pubertätsdrüse  mit  ab¬ 
hängig  ist,  selbst  dann  wird  das  Verdienst  Steinachs  ein 
überaus  großes  und  bleibendes  sein. 

.  1  ■  *  j  i  I  I  i  i  ■ 

Ueber  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  Magen- 
und  Duodenalgeschwüre. 

Von  Dr.  Eugeu  Rosenthal,  Assistent  der  I.  medizinischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Budapest  (Direktor:  Prof  Dr.  Rudolf  Rälint). 

Mil  81  Abbildungen  auf  10  Tafeln. 

Berlin  1919,  S.  Karger. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers,  welche  hier  statistisch 
verarbeitet  sind,  beziehen  sich  auf  320  Ulkusfälle,  die  iu  den. 
letzten  3 Jahren  beobachtet  wurden.  Die  diagnostischen  Ergeb¬ 
nisse  sind  nach  mancher  Richtung  hin  bemerkenswert.  Die  Ana¬ 
mnese1  gestattet  keinen  Schluß'  auf  die  Lokalisation  eines  pep¬ 
tischen  Geschwüres.  Die  Geschwüre  der  kleinen  Kurvatur  und 
vor  dem  Pylorus  sind  häufig  subazid,  gelegentlich  sogar  anazid, 
wählend  das  Ulcus  pylori  und  duodeni  meistens  superazid  ist. 
Das  Alter  scheint,  auf  die  Säureverhältnisse  keinen  Einfluß  zu 
haben,  wohl  aber  das  Geschlecht.  Männer  haben  mehr  Neigung 
zu  Super-,  Frauen  zu  Subazidität.  Der  Nachweis  okkulter  Blu¬ 
tungen  bei  Individuen,  die  nicht  kurz  zuvor  eine  manifeste 
Blutung  hatten,  hat  höchstens  eine1  differentialdiagnostische  Be¬ 
deutung  gegenüber  dem  Karzinom,  da  heim  l  lkus'  Blutspuren 
nur  selten  und  kurzdauernd  zu  finden  sind.  Die  röntgenologischen 
Erörterungen  sind  durch  ausgezeichnete  Tafeln  illustriert.  Aus 
diesem  Abschnitt  wäre  hervorzuheben  der  Hinweis  auf  die  große, 
oft.  kappenförmige  Duodenalfüllung  bei  Magengeschwüren  ver¬ 
schiedener  Lokalisation,  auf  die  nur  bedingte  Verläßlichkeit  des 
Papaverins  und  Atropins  zur  Unterscheidung  spastischer  von 
narbigen  Einziehungen  sowie  die  Beobachtung,  daß  das  Nischen- 
sy  mp  torn,  bzw.  kleine  Ul  küsse  hatten  während  der  Behandlung 
des  Ulkus  verschwinden.  Weniger  wertvoll  erscheinen  dem 
Referenten  die  therapeutisch  -  statistischen  Schlußfolgerungen, 
erstens  deshalb,  w-eil  man  in  dem  kurzen  Zeitraum,  auf  den  sich 
die  Untersuchungen  erstrecken,  von  einer  „Heilung*  der  Ulkus¬ 
krankheit  schwer  sprechen  kann,  und  zweitens  weil  der  internen 
Therapie  ganz  grob  „die  chirurgische“  gegenübergestellt  wird, 
die  anscheinend  meistens  in  der  Anlegung  einer  Gastroentero¬ 
stomie  bestanden  hat-  Die  vom  Verfasser  durc'hgeführtc  interne 
Behandlung  unterscheidet  sich  im  übrigen  nicht  von  der  all¬ 
gemein  üblichen,  ebenso  auch  die  mit  ihr  erzielten  Resultate. 
Warum  Verf.  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Superazidität  und 
Superslek retion  als  „das  Hauptmoment  einer  Ulkusdisposition“ 
ansieht,  ist  nicht  ersichtlich. 

*  '  •  '  ■  1  j. 

Die  semiotische  Bedeutung  des  Reststickstoffs  für  die 
Beurteilung  der  Nierenerkrankungen  und  der  Urämie. 

Von  Dr.  R.  Uhlniaim,  Fürth  i.  B. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin. 

Band  20,  Heft  1  —  3. 

Leipzig  und  Würzburg  1920,  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Die  Bestimmung  des  Beststickstoffes  im  Blute  hat  in  der 
Klinik  der  Nierenerkrankungen  einte  enorme  Bedeutung  bekommen, 
sie  ist  unseren  heutigen  Kenntnissen  zufolge  in  manche!  Hin¬ 
sicht  wichtiger  als  die  übliche  Harnuntersuchung.  Es  ist  daher 
zu  begrüßen,  wenn  in  einer  übersichtlichen,  klaren  und  knappen 
Darstellung  die  ganze  Frage  des  Beststickstoffes  zusainrnen- 
fassend  behandelt  wird.  Das  Heft  wird  nicht  nur  dazu  beitragen, 
den  praktischen  Arzt  mit  vielen  Ergebnissen  der  modernen 
Nieren  pathologic  vertraut  zu  machen,  es  wird  auch  dem  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiter  wertvolle  Dienste  leisten.  Die  Arbeit  stammt 
aus  der  H.  Straußscheu  Abteilung  in  Berlin  und  vertritt  den 
von  Strauß  eingenommenen  Standpunkt- 

•  ♦ 
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Diagnostik  innerer  Krankheiten  in  Tabellenform. 

Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  der  »DifTerentialdiagnostiscben 

Tabellen«. 

Von  Dr.  med.  A.  J.  Cciliacli,  in  Wien. 

50  Tabellen  mit  31  farbigen  und  schwarzen  Abbildungen 
sowie  8  Fiebertypen. 

München  1920,  J.  F.  Lehmann. 

Man  mag  über  die  prinzipielle  Berechtigung  und  den  Wert 
einer  derartigen  tabellarischen  Diagnostik  verschiedener  Ansicht 
sein,  daß  im  Laufe  von  zehn  Jahren  eine  dritte  Auflage  not¬ 
wendig  geworden  ist,  beweist  jedenfalls,  daß  das  Büchlein  Ver¬ 
wendung  findet-  In  der  Tat  ist  es  außerordentlich  geschickt 
zusammengestellt  und  erscheint  in  der  neuen  Auflage  mehrfach 
ergänzt  und  verbessert.  Unter  anderem  ist  eine  farbige  Bild¬ 
tafel  beigegeben,  die  ihren  Zweck  bis  auf  eine  vollkommen 
mißratene  Mastzcl'e  erfüllen  dürfte.  J.  Bauer. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehrif  ten. 


Physiologie. 


(Travail  du  laboratoire  d'embryologie,  d’histo’ogi  >•  normale 
et  de  Stomatologie  de  i’universite  de  Geneve.  Prof.  t)r.  Aug 
d’Eternod.)  Les  premiere's  e  baue  he  s  de  la  pro¬ 
state  c.hez  le  foetus  hu  main  de  44  nnn  d  e  lomgueur 
totale.  Par  le  Dr.  Fernand  C  h  a  t  il  1  o  n.  Die  Prostata  ent- 
w  ickelt  sich  zu  Ende  des  zweiten  oder  Anfang  des  dritten  Fötal¬ 
monates  als  eine  Ausstülpung  (solide  Knospe;  des  Harnröhren¬ 
epithels  in  der  Höhe  und  unter  deni  Colliculus  seminaJis. 
(Schweiz,  m.  W.  1920  Nr  20. j  K.  S. 

Z  u  m  W  e  s  e  n  und  Wirken  endokriner  Drüsen. 
Von  C.  Hart-  Fütterungsversuche  mit  endokrinem  Drüsen- 
gewebe  bei  Kaulquappen  und  Axo’otl  ergaben,  daßi  Thymusfült  - 
rung  Wachstum  und  Regeneration  an  regt,  die  Metamorphose 
hemmt,  Schilddrüsenfütterung  bei  gleichzeitiger  Wachstums- 
hemmung  die  Metamorphose  überstürzt-  Thymusfütterung  bewirkt 
bei'  Kaulquappen  Atrophie  der  Schilddrüse.  Aus  diesen  Ver¬ 
suchen  geht  hervor,  daß  man  bei  endokrin  bedingten  Wachs¬ 
lums-  und  Entwicklungsstörungen  des  Organismus,  auch  dann, 
wenn  die  morphologische  und  funktionelle  Anomalie  einer  ein¬ 
zelnen  Blutdrüse  im  Vordergrund  stehen  sollte,  bestrebt  sein 
muß,  die  Gleichgewichtsstörung  des  ganzen  Systems  zu  berück- 
sichtigen  und  aus  Allgemeinschädigungen  des  Organismus  her¬ 
zuleiten.  —  (B.  kl.  W.  1920  *  PjTr.  5.)  a.  e. 


Allgemeine  Pathologie. 


(Aus  dem  Institut  für  Kolloidforschung  zu  Frankfurt  a.  Al. 

Direk (or  Dr.  H.  B  e  c  h  h  o  1  d.)  Die  Stalagmon  e  Von 
H.  Be  ch  hold  und  S.  Reiner.  Die  Verfasser  zeigen,  daß 
in  gewissen  pathologischen  Uri  neu  die  Stoffe,  welche  die  Ober¬ 
flächenspannung  des  Urins  erniedrigen,  stark  vermehrt  sind.  Diese 
werden  „Stalagmone“  genannt.  Sie  gehören  zu  den  Kolloiden, 
beziehungsweise  Semikolloiden.  Ihre  Dispersität  ist  meistens 
feiner  wie  die  der  Eiweißstoffe.  Gegenüber  Temperatureinflüssen 
sind  sie  sehr  stabil.  Sie  sind  teilweise  sauer  oder  amphoter;  in 
Wasser  gut  löslich.  Zu  den  Stalagmonen  gehörig  wurden  fest¬ 
gestellt:  E l we i ßabbauprod ukte  von  Art  der  Oxypro teinsäuren, 
Albumosen  und  Peptone;  bei  gewissen  Krankheitsgruppen  auch 
Eiweißstoffe  und  Gallenbestandteile.  Die  Verfasser  weisen  dann 
aul  die  klinische  Verwertbarkeit  des  stalagmometrisehen  Quo¬ 
tienten  hin,  der  in  verschiedenen  Krankheitsfällen  als  Maß  der 
Eiweißabbauschädigung  anzusprechen  ist.  —  (M.  m.  W  1920 
Nr.  31.)  r 


Ueber  den  Einfluß  der  Kost  auf  den  Wasscr- 
ti  e  halt  des  Körpers  und  die  Behandl  u  n  g  de  r 
V  a  ss  e  r  sucht.  Von  Dr.  Robert  1  sense  hm  id,  Dozent  für 
iniujio  Afedizin  in  Bern.  Bei  der  Bekämpfung  der  Oedeme 
mittels  Diätverordimng  müssen  verschiedene  Gesichtspunkte  be¬ 
achtet  werden:  Kochsalzarmut,  Kalireichtum  der  Nahrung,  Be¬ 
schränkung  der  Flüssgikeitszufuhr,  die  leichte  Verdaulichkeit  und 


Schlackenarmut  der  Kost,  Beschränkung  der  Eiweißzufuhr,  genü¬ 
gende  Bemessung  des  Kostmaßes.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920 
Nr.  20.)  K.  S. 

U e  b e  r  W  i  r  b e  1  S ä u  1  e n  v  e  r  ä  n d c r ungen  i  m  < i  e- 
folge  von  T  c  t  a  n  u  s.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 
Spieß:  ,, Kyphoskoliose  nach  Tetanus"  in  der  M.  m.  W.  1920 
Nr.  10,  S.  288.)  Von  Dr.  med.  et  phil.  Erwin  Becher. 
Verf.  bemerkt  gegenüber  Spieß,  daß  er  sich  in  einem  Gegen¬ 
sätze  befindet  zu  allen  Autoren,  welche  Rückgratsdeformationeri 
nach  Tetanus  während  der  Entstehung  beobachtet  haben.  —  (AI. 
m.  W.  1920  Nr.  30.)  G. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Jena.)  lieber  Ar  hin 
e  n  z  e  p  h  a  1  i  e  mit  medianer  Oberlippen  spalte  (Zwi¬ 
ste  he  njeief  er  defekt).  Von  A.  Goldstein.  Ausführliche 
Beschreibung  einer  Arhinc-nzephalie.  Der  Fall  wurde  teilweise 
intra  vitam  diagnostiziert  und  zeigte  Fehlen  der  Zweiteilung  des 
Großhirns  und  Fehlen  des  Riechhirns,  Querverengerung  der 
vordersten  Teile  der  Schädelbasis  und  des  Stirnbeins,  an- 
enzephali tischen  Deiekt  der  hinteren  Teile  des  Großhirns  und 
Ersatz  durch  eine  mit  dem  einzigen  Ventrikel  zusammenhängende 
Blase.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  25  II.  4  bis  6.)  R.  L. 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologi  in  Bern. 

Direktor:  Prof.  Dr.  So  he  ruhe  im.)  U  n  t  elr  st  u  c  h  u  n  g  e  n 
über  diphtheroide  Bazillen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walde  . 
mar  Loewenthal.  T  rotz  m  theoretischer,  nicht  unbegründeter 
Einwendungen  kann  und  muß  die  bisherige  Praxis  der  bakterio¬ 
logischen  Diphtheriediagnose  beibehalten  werden,  da  die  Fehl 
diagnoisten  so  selten  sind  und  so  selten  sein  müssen,  daß  sie 
praktisch  keine  Bolle  spielen.  —  (Schweiz,  m.  W.  192)  Nr.  22.) 

K.  S. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  in  Charlotten¬ 
burg.)  Beiträge  zu  einer  Kritik  ’der  Tuherkel- 
bazillenpai  tialantigene  (Dey cke-Much).  Von  H. 
Langer.  Verfasser  gibt  einen  kritischen  und  übersichtlichen 
Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Deycke-Muchscheti  For¬ 
schung,  dem  einige  eigene  Experimente  angeschlossen  sind.  Mit 
Aetherextrakten  von  käuflichen  Uartigenpräparaten  konnte  Ver¬ 
fasser  keine  positiven  Reaktionen  erzielen,  während  mit  der 
wässerigen  Rückstandsflüssigkeit  deutliche  Reaktionen  erfolgten. 
Verfasser  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  daßi  durch  Aether  die 
spezifisch  wirksamen  Substanzen  nicht  extrahiert,  wer  len  können 
und  daß  daher  kein  Anlaß  vorliegt,  diesen  Substanzen  fettartigen 
Charakter  zuzusehreiben.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  '25  II.  4 
bis  6.)  R.  L. 

Allgemeine  Diagnostik. 

Nachtrag  zu  dem  Artikel  Ueher  Diagnose'  der  Wan- 
d  o  r  n  i  e  r  e  d  u  r  c  h  p  a  1  p  a  t  o  r  i  s  c  h  e  A 1  b  u  m  i  n  u  r  i  e.  Von 
Dr.  E.  Pfister  (M.  Kl  1919  Nr.  43).  Aus  den  Arbeiten  von 
Schreiber  ist  zu  entnehmen,  daß  unter  42  Fällen  won  Nieren¬ 
dystopie  29mal  palpa  tori  sehe  Albuminurie  beobachtet  wurde;  ge¬ 
legentlich  kamen  Eiweißziffern  von  3%oigem  Esbach  vor.  —  ' 
(M.  Kl.  1920  Nr.  3)  ^  a.  e. 

• 

Therapie. 

Ueber  Haarentfernungsmittel.  Von  Louis  .Vie¬ 
ri  a  n,  Zürich.  Die  Röntgenepilation  ist  nach  M  er  ia  n  und  .anderen 
heute  noch  nicht  imstande,  bei  der  Hypertrichoseb  handlung  di: 
ungefährliche  Elektrolyse  und  die  Bimssteinabreibungea  d  rfiuitiv 
zu  verdrängen.  —  (Schweiz,  m.  W  1920  Nr.  19.)  K.  S. 

Meine  Erfahrungen  mit  Hexal.  Von  Dr.  Schnei 
ler,  Dresden.  Spezialarzt  für  innere  Krankheiten.  Bei  akuter 
und  chronischer  Zystitis  und  Pyelitis  wurden  drei-  bis  viermal 
täglich  2  1  abletten  a  0-5  g  nach  den  Mahlzeiten  verabreicht 
und  beim  Nachlassen  der  gröbsten  Erscheinungen  auf  dreimal 
0-5  g  zurückgegangen.  Am  auffallendsten  war  die  rasche  seda- 


Nr.  3Ö 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


803 


live  Wirkung  d«»s  Präparates  Im  Lauf«?  der  nächsten  I age 
jrjng('ii  der  Harndrang  und  die  Beschwerden  auf  ein  Minimum 
zurück,  der  Harn  wurde  klar,  Eiweiß  und  Leukozyten  ver- 
«..<  -h  wanden.  Nebenerscheinungen  wurden  selbst  nach  längerer 
Verabreichung  nicht  beobachtet-  (M.  Kl.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

Die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen 
mit  dem  F  r  ied  man  n  s  c  h  e  n  Mittel  und  ihre  Ergeh 
nisse  nach  sechs  Jahren.  Von  Medizinalrat  Doktor 
F.  Krumm,  leitender  Oberarzt,  der  chirurgischen  Abteilung  am 
evangelischen  Diakonissenhaus  in  Karlsruhe  i.  B-  Bericht  über 
Nachuntersuchungen  von  52  Fällen  aus  dem  Jahre  L91 1,  also 
fünf  bis  sechs  Jahre  nach  erfolgter  Behandlung.  32  sind  nach 
dieser  Nachuntersuchung  als  geheilt  zu  betrachten,  das  heißt  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  besteht  bei  ihnen  nicht  mehr.  —  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  30.)  '  CI. 

Z  u  r  An  w  endung  der  „G  roßherzogin  K  a>  r  o  I  i  n  e  n- 
0  u  e  1 1  e“  und  de  s  „T h  ü  r  i  n  g  e  r  Q  u  e  1 1  e  n k  a,  1  k e  s“ .  Von 
Nervenarzt  Dr.  Ernst  Bur  chard,  Berlin.  Die  Indikationen 
der  Großherzogin  Karolinen-Quelle  wiesen  zunächst  auf  Fälle 
hin,  bei  denen  Ablagerungen,  Stauungsprozesse,  Verlangsamung 
oder  Behinderung  des  Stoffwechsels  Vorlagen.  Zu  einer  eventuell 
gebotenen  Eignung  detr  roborierenden  Kalkwirkung  wurde  da  5 
Thüringer  Quellenkalz  herangezogen.  Bei  allgemeinen  oder  durch 
Störungen  des  Herz-,  Gefäße  und  Nervensystems  oder  der  ‘innere  i 
Sekretion  bedingten  Schwächezuständen  wurden  befriedigende  Er¬ 
folge  erzielt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  [Geh.  Rat  Prof.  Branden¬ 
burg]  und  dem  Pathologischen  Institut  [Geh.  Med.-Rat  Prob 
v.  Hansemann]  des  Rudolf  Yirchow-Krankenhausets  zu  Berlin.) 
Ein  Fall  von  genuiner  Nephrose  .mit  Pneu  m  o- 
kokken peritonitis  als  Ausgang.  Von  Dr.  Georg  Bock 
und  Dr.  Edmund  Mayer.  Der  beschriebene  Fall  reiht  sich  den 
sechs  letalen  Volhardschen  Fällen  von  genuiner  Nephrose,  die 
sämtlich  durch  Pneumokokkenperitonitis  ad  exituin  kamen,  a's 
I  siebenter  an.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

IUeber  Maul-  und  Klauenseuche  beim 
(Menschen.  Von  Prof.  Eb.  V  e  ie  1,  Vorstand  der  inneren 
Abteilung  des  Neuen  „ Krankenhauses  in  Ulm.  Verf.  berichtet 
über  einen  sicher  festgestellten,  tödlich  verlaufenen  Fall  von 
Maul-  und  Klauenseuche  bei  einer  33jährigen  Frau.  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  30.)  G 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Schwenkenbecher.)  Ueber  die 
Pathogenese  der  Dauerausscheider  und  Bazillen¬ 
träger.  Von  Priv.-Doz.  De.  Johannes  Schürer,  Übearzt  an 
,  der  Klinik.  Die  akuten  Infektionskrankheiten  kann  man  in  zwei 
Gruppen  einteilen,  von  denen  die  erste  jene  Krankheiten  um¬ 
faßt,  bei  denen  der  Infektionsprozeß,  falls  er  nicht  tödlich  ver¬ 
läuft,  spätestens  nach  einer  Reihe  von  Wochen  völlig  zur 
Ausheilung  kommt.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  jene  Krankheiten, 
deren  Erreger  imstande  sind,  nach  Ablauf  der  akuten  Allgemein- 
orschei nungen  chronische  lokale  Entzündungsprozesse  hervorzu¬ 
rufen.  In  diese  Gruppe  gehört  Diphtherie,  Typhus,  Ruhr  und 
wahrscheinlich  auch  Scharlach;  nur  bei  dieser  Krarrkheits 
gruppe  gibt  es  sogenannte  gesunde  Dauerausscheider,  die  noch 
nach  Jahren  und  Jahrzehnten  zum  Ausgangspunkt  eines  endemi¬ 
schen  oder  epidemischen  Auftretens  der  Krankheit  werden  können 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  5.)  ae. 

(Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
K rankenhausjes  in  Hamburg-Barmbeek.  —  Oberarzt:  Prof.  U. 
Luce.j  Zur  Diagnostik  der  Herz  s'y  p  h  i  I  i  s.  Yon  1L 
Luce.  Die  Herzsyphilis  ist  diagnostizier  bar,  wenn  bei  Aus¬ 
schluß!  der  anderen  ätiologischen  Momente  plötzlich  oder  all¬ 
mählich,  klinisch  anscheinend  unmotiviert,  Herzsymptome,  na¬ 
mentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  gleichzeitig  mit  positiver 
Wassermann  scher  Reaktion  des  Blutes,  auttreten.  Die  Lokali¬ 
sation  der  Syphilis  in  der  Herz  scheide  wand  kann  k  i  lisch  unter 
dem  Bilde  der  traumatischen  Klappenzerreißiung  (akutes  oder  sub¬ 
akutes  Auftreten  vqn  Palpationen  und  Dyspnoe  in  Verbindung 
[|  •  * 


mit  subjektiver  Wahrnehmung  eines  llerzgerä use  lies)  spontan 
oder  im  Anschluß  an  ein  Trauma  in  Erscheinung  treten,  wenn 
der  Durchbruch  eines  Gummas  zu  einer  Kommunikation  zwischen 
rechter  und  linker  Herzhälfte  geführt  hat-  In  diesen  Fällen  sind 
die  Horzgcräuscho  sehr  intensiv  und  es  besteht  starkes  Schwirren 
über  der  ganzen  Herzgegend.  Die  spezifische  Therapie  ist  bei 
Herzsyphilis  wegen  des  häufigen  Bestehens  obliterierender  End 
aiTeriitis  unsicher.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 


Ueber  die  Behandlung  der  Maul-  und  Klauen- 
Seuche  bei  m  Mens  c  h  e  n  m  it  Silbers  a,  Ivarsan.  Von 
Dr.  Georg  Kröncke,  Einbeck.  Mitteilung  eines)  Falles  von 
Maul-  und  Klauenseuche,  der  mit  Silbersalvarsam  behandelt  wurde 
Die  Wirkung  setzte  prompt  ein.  Mehr  als  zwei v  I Rektionen  waren 
in  den  späteren  Fällen  nicht  nötig.  (M.  m.  \V.  1920  Nr.  30.) 

G. 


(Aus  der  11.  medizinischen  Klinik  der  Charit/*  zu  Berlin. 
Direktor:  Geheimrat  Kraus.;  Ueber  die  Beziehungen 
des  p  ro  p  o  r  t  i  o  n  e  1 1  e‘n  Brustumfanges  zum  Index 
der  Körperfülle  bei  männlichen  Individuen  i  in 
Wachstumsalter.  Von  Dr.  Max  Berliner.  Der  Index 

Körpergewicht  X  100. 


der  Körperfülle  ist  — 


B  i  zunehmendem 


(Körperlänge.)  3 

Brustumfang  läßt  sich  ein  deutliches  Wachsein  des  Index  der 
Körperfülle  nach  weisen.  Für  die  Zeit  vom  10.  bis  18.  Lebens¬ 
jahr  ist  trotz  des  Absinkens  der  Werte  für  jden  Index  der  Körper¬ 
fülle  und  den  proportioneilen  Brustumfang  von  Jahr  zu :. Jahr  eine 
Zunahme  der  absoluten  Werte  der  Körperlänge  und  des1  Körper¬ 
gewichtes  zu  konstatieren.  Zur  Beurteilung  der  Konstitution 
sind  neben  Körperlänge  und  Körpergewicht  auch  der  Index  der 
Körperfülle  und  der  proportioneile  Brustumfang  heranzuziehen. 
—  (B  .kl.  W.  1920  Nr.  2.)  a.  e. 


Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Basel.  -  Direktor: 
Prof.  G.  Hotz.)  Seltene  Perforationsformen  ober¬ 
halb  von  kar zinomatösen  Kolonstenosen.  Von  Dr. 
W.  Oder  matt,  I.  Assistent  der  Klinik.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  den  Eintritt  eines  Sigmoidkarzinoms  in 
einen  linksseitigen  Leistenbruch,  Einklemmung  des  Bruchdarmes 
und  Ruptur  desselben  im  Bruchsack;  in  denn  anderen  um  ein 
entzündetes,  perforiertes  Divertikel.  —  (Schweiz,  m.  VV.  1920 
Nr.  19.)  '  i  K.  S 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Wiener  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses.  -  Prof.  Büdinger.)  Blutungen 
aus  den  Ovarien.  Von  Dr.  F.  Maria  Barolin.  Beschrei¬ 
hung  von  vier  Fällen  von  vollkommen  erwiesenen  Blutungen 
aus  Follikeln  und  Corpus  luteum  -  Bildungen.  Als  auslösende  Mo 
mente  sind  der  normale  Follikelsprung,  die  Menstruationswelle 
und  verschiedene  blütdrucksteigernde  Vorgänge  —  Anstrengung 
der  Bauchpresse  bei  der  Defalcation,  schwere  Arbeit  --  anzu- 
führen.  Das  Bestehen  peritonealer  Beizsymptome  —  Schmerze- 1 
im  Abdomen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Pulsibeschleunigung 
läßt  zunächst  an  Appendizitis  denken,  unte;  welcher  Diagnose  dr  i 
der  mitgeteilten  Fälle  eingeliefert  wurden.  Nur  in  solchen  Fällen, 
wo  sich  Genitalblutung  mit  peritonealen  Beizerscheinungen  kom¬ 
biniert  und  Extrauteringravidität  wege  i  Virgin, ität  ausgeschlossen 
werden  kann,  läßt  sich  die  Diagnose  auf  Ovarialblut.ung  stellen. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  1.) .  a.  a. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig. 
Direktor :  Geh.  Medizinalrat  P  a  y  r.)  Bericht  übe  r  z  w  e  i 
mit  Erfolg  radikal  operierte  komplizierte  D  e  r- 
mo  i  d  e  des  Mediastinum  antic  u  m.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
0.  Klein  Schmidt,  .Oberarzt  der  Klinik.  Es  handelt  sich  in 
den  beiden  mitgeteilten.  Fällen  um  komplizierte  Dermoide,  in 
denen  Teile  aller  drei  Keimblätter  entwickelt  waren,  und  zwar 
um  reife  Formen  ohne  Organsystembildung.  Gefunden  wurde  in 
beiden  Fällen  -Haut  mit  ihren  Anhängen,  Schleimhaut  mit  reich¬ 
lichen  Drüsenbi.dungen,  Knorpel.  Knochen,  Lymphgewebe,  Nerve  n- 
substanz,  Speicheldrüse.  l  ankreas  und  quergestreifte  Muskulatu  . 
Die  sichere  Diagnose  konnte  in  beiden  Fällen  erst  intra  Opera¬ 
tionen!  gestellt  werden.  (M.  m.  \V.  1920  Nr.  30.)  G. 
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U  o  I)  e  r  d  i  e  s  o  g  «l  n  a  n  n  1 e  t  y  p  i  s  c  h  o  \’  e  r  1  e  t  z  u  n  g  a  m 
untern  Femurende.  Von  I )r-  R.  Schweizer,  zweiter 
Chirurg  an  der  Kranken-  und  Diakoniskenanstalt'  Neiumünster- 
Zürich.  Verf.  betrachtet  die  Schatten,  welche  nach  ^  Knie  Ver¬ 
letzungen  nicht  allzuseltein  am  unteren  Femurende  zu  sehen  sind, 
nicht  als  den  Ausdruck  einer  typischen  Verletzung,  sondern  als  ein 
röntgenologisches  Symptom,  welches  auf  verschiedene  Weise  zu¬ 
stande  kommen  kann  (kleines  Knochen  fragment,  verknöcherter 
Periostfetzen,  verkalktes  Hämatom).  (Schweiz,  m.  W  1920 
Nr.  21.)  K.  S 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Universitäts- 
Kinderklinik  München.)  Voraussetzungen  iür  eine 
d  urch  0  p c  r at  i o  n  z  u  e  r  z  i  e  1  en  d  e  physiologische 
Aussprache  hei  angeborener  Gaumenspalte.  Von 
l)r.  Richard  Dr achter,  stellvertr.  Leiter  der  Abteilung,  Privat- 
dozenl  für  Chirurgie.  Hie  angeborene  einseitig  durchgehende 
Gaumenspalte  durchläuft  regelmäßig  drei  verschiedene  Stadien. 
Das  zweite  Stadium  bezeichnet  einen  Zustand  geringster  Spalt¬ 
breite.  In  diesem  Stadium  muß  die  Spalte  operiert  und  ge¬ 
schlossen  werden.  Voraussetzung  für  die  Erlangung  einer  physio¬ 
logischen  Aussprache  ist  ein  vollkommen  funktionstüchtiges  Velum. 
Genügende  Uebung  wird  durch  Sprachunterricht  erzielt.  —  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  30.)  .  G. 

(Aus  der-  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 

Direktor:  Prof.  Dr.  V.  Schmieden.)  Ueiber  den  Gallen¬ 
stein  ileus,  besonders  seine n  M echanismus.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Proppnig,  Oberarzt  der  Klinik.  Jn  dem 
mitgeteilten  Falle  konnte  zur  Erklärung  des  Gallensteinileus 
höchstens  eine  intermittierende  Obturation  durch  Trichtermecha¬ 
nismus  angenommen  werden,  wobei  zur  Erklärung  der  schweren 
Ueussymptome  die  Erschöpfung  des  Darmes  heranzuziehen  war. 
Die  einfache  Auffassung  des  Gallenstein  ileus  als  eine  Folge 
der  wandernden  Stenose  wird  für  alle  Fälle,  in  denen  keine 
Obturation  gefunden  wurde,  genügen.  Man  muß  danach  trachten, 
die  Fälle  vor  Eintritt  des'  Lähmungsileus  zu  operieren.  — -  (M.  KI. 
1920  Nr.  1.)  .  a.  e. 

Neueres  über  Arthrodesen.  Von  Dr.  R.  Pürek- 
hauer,  Facharzt  ttir  orthopädische  Chirurgie,  München.  Der 
Verfasser  kann  die  guten  Erfolge  der  Arthrodesenoperationen 
mittels  Periostknochenlappens  an  der  Hand  der  von  ihm  ope¬ 
rierten  fünf  Fälle  voll  und  ganz  bestätigen.  —  (M.  tu.  VV  1920 
Nr.  30.)  G. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Rolle  des'  Ovariums  i  m  weiblich e n  0 r g a- 
tiismus.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Lab  har  dt.  Verf.  gibt  einen 
I leberblick  über  die  komplizierte  Physiologie  und  Pathologie  des 
Ovariums.  ln  der  Gynäkologie  tritt  die  Auffassung  lokalisierter 
Krankheitszustände  mehr  und  mehr  zurück  zugunsten  jener  um¬ 
fassenderen  Konzeption,  die  die  Ursache  der  Erkrankungen  im 
Organismus  als  Ganzem  sucht.  Dementsprechend  wäre 'der  Schluß 
zu  ziehen,  daß  für  manches  gynäkologische  Leiden  nicht  die 
Krankheit,  sondern  die  kranke  Frau  zu  behandeln  ist.  —  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  19.)  K.  S. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Bonn.  —  Direktor: 
Geheimrat  0.  v.  Franque.)  Die  Lokalanästhesie  bei 
vaginalen  Operationen.  Von  Priv.-  Doz .  Dr.  Heinrich 
Martins.  Es  wurden  42  vaginale  Operationen  unter  para- 
sakraler  Anästhesie  ausgeführt,  bei  der ’die  Injektionsflüssigkeit 
neben  dem  Wirbelkörper  eingespritzt  und  eine  regionäre  Infil¬ 
tration  der  ganzen  Vorderfläche  des  Kreuzbeins  erzielt  wird.  Es 
wurden  30  vordere  und  hintere  Kolporrhaphien,  fünf  andere 
Plastiken  und  sieben  vaginale  Totalexstirpationen  des  Uterus 
ansgeführt  und  in  31  Fällen  vollständige  Anästhesie,  in  acht, 
fällen  vollständige  Anästhesie  für  den  vaginalen  'feil  der  Ope¬ 
ration  erzielt.  Es  ist  nicht  ratsam,  über  210  cm3  einer  0-5°>igen 
No\  okain-Supraieninlösung  hinauszugehen.  Der  größte  Vorzug 
gegenüber  der  Sak ralanäs>thes ie  liegt,  in  der  geringen  Gefährlich¬ 
keit.  und  darin,  daß  sie  in  allen  Fällen  ausführbar  ist..  -  (M. 
Kl.  1920  Nr.  1.)  a.  * 

Beitrag  zur  Re  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  w  e  i  h  I  i  c  heu  Go 
norrhoe  mit  kolloidalem  Silber.  Von  Dr.  H.  Koller, 


Wintcrlur.  Es  wird  dargetan,  daß  eine,  direkte^  lokale  .Behandlung 
nicht  nur  der  Gebärmutterschleimhaut,  sondern  sogar  jene  tier 
Tuben  unter  bestimmten  Voraussetzungen  ohne  Gefahr  möglich 
ist.  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  21 — 22.)  ,  K.  S. 

Augenheilkunde. 

Berufs1  m  y  o  p  i  e  und  A  u  s  1  e  s  e-  Von  .Prof.  Dr.  Rudolf 
Schneider,  München.  Inlolge  der  Ergebnisse  seiner  Unter¬ 
suchungen  muß  Verf.,  ohne  einen  ungünstigen  Einfluß  der'  Näh¬ 
arbeit  bestreiten  zu  wollen,  doch  auch  der  Auslese  und  Aus¬ 
merzung  eine  große  Bedeutung  für  die  Unterschiode  der  Myopie 
zittern  und  -grade  sowie  der  Sehschärfe  in  den  einzelnen  Berufen 
zuerkennen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  31.)  G. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Kiel.  —  Direktor: 
Prof.  A.  Schifte  n  h e  1  m.)  U  e  b er  ei  n e  A  u s b  a, u  m  ö glich- 
k  e  i  t  de  r  S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i  s  c  h  e  n  Ausflocku  ngs'reak- 
t  i  o  n.  Es  wurden  je  5  cm3  zehnfach  verdünnten  aktiven  und 
je  5  cm3  zehnfach  verdünnten  inaktiven  Patienten&eruins  mit 
je  1  g  geglühten  Kieselgurs  einmal  durchgeschüttelt,  filtriert  und 
unter  dem  Agglutinoskop  geprüft,  ob  sie  keine  Kieselgurkörner 
mehr  enthielten.  Je  1  cm3  der  Filtrate  wurden  mit  0-5  cm3  sechs¬ 
fach  nach  Sachs)  und  Georg  is  Vorschrift  fraktioniert,  ver¬ 
dünnten,  cholesterinierten  Rinderherzextraktes  vermischt.  Die  un- 
vorbehandelten  aktiven  Sera  flockten  völlig  unspezifisch  aus, 
während  die  mit  Kieselgur  behandelten  aktiven  Sera  durchwegs 
spezifische  Resultate  aufwiesen,  die  sich  mit  denen  der  üblichen 
Sachs-Georgischen  Reaktion  jedoch  nur  zum  Teile  deckten.  — 
(M.  Kl.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

lieber  Veränderung  der  Zähne  bei  kongeni¬ 
taler  Lues.  Von  E.  David  so  hu.  Im  Gegensatz  zu  Trüberen 
Autoren  konnte  Verfasser  im  Milchgebiß  des  erbluetischen  Kin¬ 
des!  die  halbmondförmige  Karies  nicht  finden,  dagegen  häufig 
Hypoplasien.  Im  bleibenden  Gebiß  ergaben  sich  Zahnmißibil- 
dungen  mit  großer  Regelmäßigkeit.  Die  Hypoplasien  sind  nicht 
als  charakteristisch  für  kongenitale  Lues  anzusehen,  wohl  aber 
der  Hutchiiisörrsche  Zahn,  welcher  vom  Verfasser  auch  an  den 
unteren,  mittleren,  bleibenden  Schneidezähnen,  wenn  auch  sel¬ 
tener,  gefunden  wurde.  —  (Zsehr.  f.  Klndhl'k.  Bd.  25  H.  4 
bis  6.)  R.  L. 

(Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalt  in 
Bremen.)  S  i  1  b  e  r  s  a  1  v  a-r  s  a  n  in  der  S  y  p  h  i  1  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Von  Dr.  F.  Hahn,  Direktor  der  Klinik.  Die  Wirkung  des 

ilibbrstal v a.rsa n s  ist  auf  alle  Luetischen  jedes  Stadiums  der 
Syphilis  vortrefflich;  Wassermann-Reaktion  ist  nach  zwölf  In¬ 
fusionen  hei  frischen  Fällen  stets',  bei  älteren  meist  negativ. 

„Die  Dosierung  —  3  g  in  zwölf  Infusionen  innerhalb  sechs 
Wochen  —  ist  einwandfrei,  ungefährlich  und  von  guter 'Wirkung. 
Es  empfiehlt  sich,  mit  einer  kleinen.  Dosis  —  0-1  g  zu 
beginnen.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  4.)  a,  e. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Frankfurt  a.  M.)  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  an  Rachitikern.  Von  p. 
Großer.  Die  sehr  ausführlichen,  im  Original  nach'zu lesenden 
Stoffwechselversuche  wurden,  in  der  Erwägung  angestellt,  daß 
heim  Rachitiker  entweder  der  Knochen  so  weit  erkrankt  sein 
muß,  daß  er  nicht  imstande  ist,  die  für  die  normalen  Knochen 
bestimmten  Kalksalze  anzunehmen  oder  aber  daß  der  Kalk 
im  Körper  in  Verbindungen  kreist,  die  für  den  Knochen  nicht 
assimilierbar  sind.  Durch  wechselweise  geänderte  Vertu  Rerun  g' 
und  Injektion  verschiedener  Kalk-  und  Phosphorverbind ungen 
sucht  Verfasser  testzustellen,  ob  sich  Unterschiede  in  der  Assi¬ 
milierbarkeit-  verschiedener  Kalk  verbin  düngen  beim  Rachitiker 
Bests  teilen.  lassen.  —  (Zsc'hr.  f.  Kindhlk.  Bd.  25  H.  4  bis'  6.) 

,  R.  L. 

(Aus  der  deutschen  Kinderklinik  an  der  Eaudesfindelanstall 
in  Präg.)  S  t  u  d  i  e  n  ii  her  die  physiologische n  .V  e  r- 
h ä  1 1 n i s s e  des  Blutes  beim  Neugeborenen  mit  he- 
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so  n d e r er  I > e  r  ü  c  k  s  i  c  h  (  i  g  u  n  g  d e  r  B  1  u  t  p  1  ä  1 1  c  h  e  n. 
fon  E  S 1  a  w  i  k.  Neben  einer  durchschnittlichen  Zahl  von 
). 850. 000  roten  und  11.200  weißen  Blutkörperchen  beim  Neu¬ 
geborenen  fand  Verfasser  einen  Durchschnittsweit  von  2.20.000 
Blut  plätte  hei),  hoi  Frühgeborenen  erheblich  niedrigere  Werte.  Das 
Plättchenbild  dei  ersten  Lebenstage  ist  charakterisiert  durch 
starke  Aniso/.ytose  der  Thrombozyten.  Die  niedrigen  Werte  der 
ersten  Lebenslage  und  ihr  rascher  Anstieg  deuten  darauf  hin, 
daß  zur  Zeit  der  Geburt  eine  Rückständigkeit  betreffs  der  ITilt- 
(  hen  vorliegt,  die  der  Organismus  durch  überstürzte  Produktion 
auszugleichen  sucht,  wobei  es  zur  Ausschwemmung  von  patho¬ 
logischem  Formen  kommt.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  25  H.  4 
bis  6.)  R-  R- 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Lemberg.)  lieber 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  und  Diphtheriesc  h  u  t  z  b  ei  Neugebo¬ 
renen.  Von  F.  v.  Gröer.  Polemik  gegen.  Romin  ge  r  und 
Vertretung  des  Standpunktes  der  Wiener  Schule,  daß  das  Neu¬ 
geborene  eine  passive  Diphtherie-Immunität  besitzt  und  in  der 
überwiegendem  Mehrzahl  der  Fälle  daher  nicht  an  Diphtherie 
erkranken  kann.  -  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  2o  H.  4  Ins  d ) 

R.  L. 

(Aus  dem  niederösterroichischen  Landeszentralkinderheini 
mul  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  der  1  niversit  it  W  ien.; 
Sequestrierende  Zahnkeimeritzü  n  d  ung  i  m  f  r  ü  h  e- 
sten  S  äu  g  1  i  n  g  s  al  ter.  Von  M.  Zarfl-  Analyse  von  sechs 
einschlägigen  Fällen.  Es  handelt  sich  um  eine  nekrotisierende, 
eitrige  Entzündung  des  Alveolarinhaltes,  die  mit  der  Ausstoßung 
des  Zahnkeimes  endet.  Die  Erkrankung  kommt  im  frühesten 
K  indefiniter  vor,  und  zwar  in  einer  phlegmonösen  und  einer 
osteomyelitischen  Form.  Der  Ausgangspunkt  war  mehrmals  ein 
Gesic'htsrotlauf,  dreimal  eine  Osteomyelitis  des  Oberkiefers,  ein¬ 
mal  eine  infektiöse  Stomatitis.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  aber 
nicht  absolut  infaust-  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  Bd.  25  H.  4  bis  <>.) 


B. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Wien.)  Zur  Diagnose 
des  Solitärtuberkels  der  Medulla  spinalis.  V on 
H.  Wagner.  Beschreibung  eines  Falles  und  der  diagnostischen 
Richtlinien.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk  Bd.  25  H.  4  bis  d.)  R.  L. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Einige  Beiträge  zur  K  r  ie  g  s'p  s  y  c  h  o  lo  g  i  e.  Von 
Generaloberarzt  a.  D.  Dr.  Neumann.  Zu  einem  kurzen  nofeiat 
nicht  geeignet-  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

Die  „Ursache“  bei  Geisteskrankheiten.  Van 
Prof.  Dr.  A.  Hoc  he,  Freiburg  i.  Br.  Man  kennt  auf  dem  Gebiete 
der  Geisteskrankheiten  Voraussetzungen,  Bedingungen,  mitwir¬ 
kende  Umstände,  auslösende  Momente,  aber  fast  gar  keine  reinen 
Ursachen  der  geistigen  Erkrankungen.  —  (M.  Kl.  1920  Nt  1.) 

a.  el 

(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  Erlangen.  — i  Direktor:  Prof. 
Dr.  Specht.)  Erklärung  zu  der  Arbeit  von  V.iKafka:  Leber 
die  Frage  der  diagnostischen  Bewertung  der  Er¬ 
gebnisse  des  Dia  lysier  Verfahrens  nach  Abder¬ 
halden  in  der  Psychiatrie  (M.  Kl.  1919  Nr.  ,»9)  Ion 
Dr.  Gottfried  Ewald.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  3.)  a.  e. 

(Aus  dem  urologischen  Laboratorium  der  Staatskranken- 
anstalt  und  psychiatrischen  Universitätsklinik  Friedrichsberg  in 
Hamburg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  VYcygandt.)  Schlußwort  auf 
die  Erklärung  von  Ewald  zu  meiner  Arbeit:  Ueber  die 
Frage  der  diagnostischen  Bewertung  der  Ergeh- 
nisse  des  D  i  a  1  y  s  i  e  r  v  e  r  f  a  h  r  e  n  s  nach  A  1)  d  e  r  h  aide  r? 
in  der  Psychiatrie  (M.  Kl.  1919  Nr.  39)  Von  V.  Kafka. 
Polemik.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  3.)  <*• 


Hygiene. 

Leber  die  Beziehungen  der  Krankheiten  der 
Luftwege  zur  Schule.  V on  I ’rof.  Ad.  Czern  y.  Erkran¬ 
kungen  der  Respirationsorgane  bilden  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Schul  Versäumnisse.  Am  häufigsten  findet,  sich  bei  Schul¬ 
kindern  *  Hypertrophie  der  Rachenmandeln.  Unter  den  ursäch¬ 
lichen  Momenten  sind  Infekte  von  wesentlicher  Bedeutung,  unter 


denen  die  Schulkinder  um  so  mehr  leiden,  je  jünger  sie  sind. 
Die  Neigung  zu  Katarrhen  und  Entzündungen  der  Schleimhaut  Dt 
eine  Teilerscheinung  der  exsudativen  Diathese,  welche  schon 
vom  ersten  Lebensjahre  an  Behandlung  durch  rationelle  Ernährung 
fordert.  Bei  Schulkindern  besteht  eine  geringere  Tendenz  zum 
Uebergreilen  von  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  auf  den 
Kehlkopf,  als  bei  Säuglingen.  Bei  der  Inspektion  ries  Thorax 
ist  zwischen  Schönheit  iml  Funktionstüchtigkeit  zu  unterscheiden. 
Atemgymnastik  in  der  Schule  ist  überflüssig  und  nur  bei  ge¬ 
gebenen  pathologischen  Befunden  indiziert-  Für  die  Pathogenese 
der  Tuberkulose  kommt  der  Thoraxform  und  Stellung  keine 
wesentliche  Bedeutung  zu.  In  der  Schule  muß  zur  Verhütung 
von  Infektionen  der  Kinder  untereinander,  dem  Vorkommen  von 
Husten  und  Schnupfen,  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
weiden.  Zur  Verminderung  der  Zahl  der  Grippeinfektionen  trägt 
es  bei,  wenn  die.  Kinder  den  Weg  zur  Schule  zu  Fuß  zurück¬ 
legen,  weil  die  Gefahr  der  Abkühlung  geringer  ist,  als  b  im 
Fahren.  Wichtig  ist  Bekämpfung  der  Staubplage  und  fettreiche 
Ernährung.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  2 — 4.)  a,  et. 

Ueber  das  Klima  einiger  schweizerischer 
Kurorte.  Von  Dr.  W.  Knoll,  Chefarzt  der  Bündner  Heil¬ 
stätte  Arosa.  Für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  es  von 
Wert,  die  klimatischen  Faktoren  der  Volksheilstätten  genauer 
zu  studieren,  als  es  bisher  geschehen  ist,.  —  (Schweiz,  m.  W. 
1920  Nr-  17,  18.)  K.  S. 

VV  ege.  und  Ziele  de  r  T  u  be  r  k  u  lo  sie  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g. 
Von  Dr.  H.  Ulrici,  dirigierender  Arzt  de>  städtischen  ITiber- 
ku  lose  hau  ses  Waldhaus-Charlottenburg  in  Sommerfeld  (Osthavel 
land).  Das  neue  Re i chs-T u berkulosegesetz  sollte  folgende  neue 
Regelungen  bringen:  1.  Anzeigepflicht  bei  offener  Tuberkulose; 
2.  Errichtung  amtlicher  Fürsorgestellen,  Regelung  ihrer  Funk¬ 
tionen,  Vorschriften  über  Erfassung  und  Behandlung  der  Kinder¬ 
tuberkulose;  3.  Festsetzung  der  unentgeltlichen  K ran kenbe hand 
lung  bei  offener  Tuberkulose,  Bestimmungen  über  die  Betten¬ 
zahlen  für  Lungentuberkulose  in  den  Krankenhäusern;  4.  Be¬ 
stimmungen  über  Berufstätigkeit  im  Nahrungsmittelgewerbe,  in 
der  Kinderpflege,  im  Lehrfach  zwecks  Fernhaltung  ansteckender 
Lungenkranker.  —  (B.  kl.  W  1920  Nr.  5.)  ai  e. 

D  i  e  E  r  r  i  c;  h  t  ung  von  Sc  h  ü  1-  u  n  d  Volk  s  z  a  h  if- 
k  1  i  n  i  k  e  n,  ein  wichtiges  Glied  in  der  Fürsorge  für 
die  Volksgesundheit.  Von  Prof.  Dr.  Jessen,  Basel  Die 
von  Jessen  gegebenen  Anregungen  würden,  wenn  allgemein 
durchgeführt,  die  sanitären  Mund  Verhältnisse  des  Volkes  auf 
einen  ganz  anderen  Standpunkt  stellen  wie  heute  und  würden 
wie  kein  anderes  Mittel  wirken,  die  Volksgesundheit  zu  heben. 
—  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr  20.)  K.  S. 

Ueber  einige  i  m m er  Wiederkehr e  n d  e  M  i  ß  v  e  r 
ständnisse  der  Entwicklungslehre.  Von  Dr.  Hermann 
Werner  S  i  e  m  e  n  s.  Die  Voraussetzung,  auf  welcher  D  a  r  win 
seine  Theorie  aufgebaut  hat:  die  Idiovariabilität,  das  richtung- 
lose,  unkontrollierbare  Entstehen  neuer  Erbanlagen,  ist  durch 
Experimente  und  Beobachtungen  als  zutreffend  erkannt.  Eine 
Vererbung  erworbener  Eigenschaften  ist  für  den  Arzt  und  sRassen- 
hygieniker  nicht  vorhanden.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  t.)  a.  e. 

Röntgenologie. 

Das  Gälvanometer-Röntgenstrahlein  - Dosi¬ 
meter.  Eine  Neuerung  in  der  Dosimeterfrage.  Von  Diplom¬ 
ingenieur  J.  1 1  e  n,  Bern.  Es  wird  ein  neues  Dosimeter  be¬ 
schrieben,  weichet;  gestattet,  durch  Ablesen  von  einer  Skala 
die  applizierte  Strahlenmenge  während  der  Bestrahlungsdauer  zu 
kontrollieren.  Die  erreichte  Genauigkeit  und  die  geringen  Fehler¬ 
quellen  machen  das  neue  Dosimeter  für  alle  therapeutischen  und 
speziell  auch  für  wissenschaftliche  Arbeiten ^  geeignet.  Die  Ver¬ 
legung  der  Meßkammer  in  den  Strahlengang’  erlaubt  eine  Kon¬ 
trolle  der  Gesam tapparatu r  jeden  beliebigen  Systems  und  endlich 
kann  das  neue  Galvanodosimeter  von  Arzt  und  Röntgen liilfs 
personal  mit  Leichtigkeit,  benützt  werden.  —  (Schweiz,  m.  VV 
1920  Nr.  20.)  K-  S 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Königsberg 
i.  pr.  _  Direktor:  Geheimrat  Matt  lies.)  Zur  Röntgen- 
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Iherapie  <1  o  r  l’o  1  y z  y  t  h  ä  in  i  e  n  o  I>  s  (  einigen  Bo 
in  e  r  k  u  n  g  <*  ji  /.iir  Röntgentherapie  der  Leukämie. 
Von  I'riv.-Doz.  Dr.  A.  Büttner.  In  jedeai  Ja!  e  von  Polv- 
zytliämie  soll  die  systematische  Rön tgen  t  i '  >fe  i i.bes Mahlung  unter 
strenger  Kontrolle  des  Blutes  durchgeführt  werden.  Es  sollen 
die  kurzen  und  langen  Knochen,  je  nach  der  Schwere  der  Er¬ 
krankung  unter  Bevorzugung  schmerzhafter  Röhrenknochen  in¬ 
tensiv  bestrahlt  und  auf  die  Milz  Reizdosen  appliziert  werden* 
Die  Bestrahlung  des  Beckenknochens  ist  wegen  der  Nachbar¬ 
schaft  der  Keimdrüsen  kontraindiziert-  Bei  der  Leukämie  ist 
die  Bestrahlung  des  Knocheinsystems,  besonders  der  Röhren¬ 
knochen,  nach  vorausgeschickter  intensiver  Milzbestrahlung  vor¬ 
zunehmen.  -  (I).  m.  W.  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

Gerichtliche  Medizin. 

(Aus  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  der  Universität 
in  Leipzig.  Direktor:  üb. -Med.-Rat  Kockeil.)  Mord  oder 
S e  1  bst  nt  o  r  d  V  Von  Dr.  S  c  h  ü  t  z,  Assistent  des  Institutes. 
Es  lag  Selbstmord  eines  Geisteskranken  vor,  doch  ließen  die 
Verletzungen,  die  der  Patient  sich  selbst  beigebrächt  hatte,  zu¬ 
nächst  an  einen  Mord  denken.  —  (D.  m.  WA  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

Allgemeines. 

Gustav  Klein  f.  Von  II.  Treber.  Nekrolog.  —  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  29.)  G. 

Universitätspolikliniken  und  staatliche  Ver¬ 
sieh  e  r  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  F.  de  Quervai  n,  Bern.  Die 
Polikliniken  werden  sich  in  Tariffragem  mit  den  ärztlichen  Orga¬ 
nisationen  in  Uebereinstimmung  setzen,  indes  kann  ihr  Sein 
oder  Nichtsein  nicht  einfach  von  Stimmungen  des  Momentes 
in  den  Aerzteorganisationen  abhängig  gemacht  werden.  — - 
(Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  17.)  K.  S. 

Das  Merkblatt  beim  Aufgebot-  Von  Amtsgericht  s- 
ra,t  Dr*  Schubert,  Charlot'enburg.  Vor  Anordnung  des  Auf¬ 
gebotes  hat  der  Standesbeamte  den  Verlobten  nach  dem  Gesetze 
ein  Merkblatt  einzuhändigen,  das  auf  die  Wichtigkeit  der  ärzt¬ 
lichen  Untersuchung  beim  Heiraten  hinweid.  -  (M.  m  W 

1920  Nr.  30.)  n 


Y/ermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt  Reg.-Rat  Dr.  Richard  Lar  sch  zum  Direkte 
cos  Ru aolf-Spi tales  und  an  dessen  Stelle  der  gewesene  Ober¬ 
stabsarzt  Dr  Otto  Glaser  zum  Direktors  teil  Vertreter  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  —  Priv.-Doz.  Dr  Otto 
E  leise  her  in  Tübingen  zum  ordentlichen  Professor  für  Augen¬ 
heilkunde  in  Erlangen. 

Habilitiert:  Dr.  W.  Hilger  für  Hygiene,  Dr.  R, 
Müller-Heß  für  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg. 

♦ 

Gestorben:  Der  Professor  für  innere  Medizin,  Ob  w- 
stabsarzt  a.  D.  Dr.  Ernst  K  u  h  n  in  Berlin. 

* 

Aus  der  Vollzugsanweisung  vom  17.  August  1920,  betref¬ 
fend  die  Amtszulagen  der  akademischen  Funktio 
n  ä  ]■  e  a  n  d  e  n  H  ochse  h  ulen.  §  4.  (1)  Den.  Rektoren  und 
i!en  Dekanen  an  den  Universitäten  ist  der  Betrag,  der  ihnen  in 
Ausübung  ihrer  Funkt  on  während  des  Studienjahres  gemäß  den 
geltenden  Rigorosenordnungen  an  Taxen  für  die  Verleihung  aka¬ 
demischer  Grade  (Taxen  für  Rigorosen  und  Promotionen)  zu¬ 
kommt,  erforderlichenfalls  aus  Staatsmitteln  auf  einen  jährlichen 
Mindestbetrag  zu  ergänzen,  und  zwar:  dem  Rektor  der  Uni¬ 
versität  in  W  ien  aui  6000  K,  den  Dekanen  dieser  Universität 
.ml  jo  .>000  K,  dem  Rektor  der  Universitäten  in  Graz  und  in 
Innsbruck  auf  je  4000  K,  den  Dekanen  dieser  Universitäten  so¬ 
wie'  dem  Dekan  der  theologischen  Fakultät  in  Salzburg  auf  je 
..000  K.  (2)  Der  erforderliche  Ergänzungsbetrag  ist  am  Schlüsse 
(  es  Studienjahres  anzuweisen.  §  5.  Diese  Vollzugsanweisung  Iriß 
mit  dem  Studienjahre  1920/21  in  Wirksamkeit- 

♦ 


Aus  dei  Vollzugsanweisung  vom  17.  August  1920,  lielrofmnd 
E  r  b  ö  hung  de  r  I  a  x  e  n  f  ii  r  V  e  r  1  e  i  li  u  n  g  a  k  a  d  e  uii- 
scher  Grade.  4.  Doktorat  der  gesamten  Heilkunde.,  Gesamt 
la.xe  900  K,  und  zwar:  für  das  erste  Rigorosum  220  K;  für  das 
zweite  und  dritte  Rigorosum  je  250  K;  hievon  erhalten  der  Vor¬ 
sitzende  40  K,  die  Regierungskommissäre  beim  zweiten  und 
dritten  Rigorosum  je  40  K,  die  Prüfer  bei  den  nur  theoretischen 
Einzelprüfungen  je  20  K.  die  Prüfer  bei  allen  theoretisch- prak¬ 
tischen  Einzelprüfungen  jo  30  K.  der  Rest  fällt  an  den  Kanzl  i 
tends;  für  die  Promotion  180  K,  wovon  der  Rektor  50  K,  der 
Dekan  und  der  Pro  motor  je  25  K  und  der  Kanzleifonds  20  K 
erhalten.  Die  Verwendung  der  sich  ergebenden  Reste  an  Taxen 
bleibt  wie  bisher,  doch  ist  dem  Professorenkollegium  eine*  Ae  :de 
rung  Vorbehalten. 

* 

Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen 
Fachpresse.  Während  der  in  Bad  Nauheim  tagenden  83.  Ver¬ 
sammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzfe  wird  Dienstag, 
21.  September  1920,  Uhr  nachmittags,  die  satzungsgemäß:' 
ordentliche  Mitgliederversammlung  der  „Vereinigung  der 
Deutschen  medizinischen  Fachpresse“  abgehalten 
werden. 

* 

Tagung  für  Verdauun  g»-  und  Stoff  w e  chse  1- 
krankheiten  in  Homburg  v.  d.  H.  Die  Tagung, 
welche  damit  wieder  nach  siebenjähriger  Pause  beginnt,  findet 
vom  24  bis  26.  September  unter  Vorsitz  von  Herrn  Boas, 
Berlin,  statt-  Teilnehmerkarten  im  Kurhaus  zu  30  Mark  erhält¬ 
lich.  Die  Teilnehmer  an  der  Tagung  erhalten  nach  Meldung  b  i 
dem  Vorsitzenden  des  Hotelbesitzerverbandes,  Metropolhole’,  Nach¬ 
weis  kostenloser  Unterkunft-  Es  wird  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  daß  der  Aerzte-  und  Naturforscherkongreß  wenige  Tage 
vorher  in  dem  nahegelegenen  Nauheim  beginnt.  Die  Verhand¬ 
lungsthemata  der  Tagung  sind:  1.  Ulcus  duodeni  (Referate:  die 
Herren  L.  Kuttner,  Schmieden,  Gottwald  Schwarz); 
2.  Diagnostische  Verwertung  der  Lelire  von  der  inneren  Sekretion 
für  die  Klinik  für  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  (Re¬ 
ferat:  Herr  Riedl);  3.  Kriegserfahrungen  über  Diabetes  (Re¬ 
ferate:  Herr  P.  F.  Richter);  4.  Fölgezustände  der  Ruhr  vom 
diagnostischen  und  therapeutischen  Standpunkt  aus  (Referate: 
die  Herren  L  ö  h  1  e  i  n  und  M.  S  t  ra  u  ß).  Zahlreiche  Diskussions- 
meldungen  vorliegend.  Am  23.  September,  abends  71/*  Uhr, 
findet  ein  Begrülkmgsnhend  im  Restaurant  des  Kurhauses  stall. 

* 

Wegen  ungerechtfertigter  Kündigung  des  Arztes  wird  über 
die  eine  Gefangen  hausarztstelle  des  Landesgedchles  in  Klagen- 
furt  im  Einvernehmen  mit  der  Organisation  der  Aerzte  in  Kärn¬ 
ten  die  Sperre  verhängt-  Reichsverband  österrei¬ 
chischer  Aerzteorganisationen:  I  r.  Hauschka  m.  p. 

* 

An  den  Krankenpflegeschulen  im  Allgemei¬ 
nen  Krankenhaus  in  Wien  IX.,  Alserstraße  4,  und  im 
W  ilhelminen-Spital,  XAH..  Montleartstraße  37,  beginnt  im 
Oktober  1920  je  ein  dreijähriger  Lehrgang  zur  Heranbildung  di¬ 
plomierter  Krankenpflegerinnen.  Die  Bedürfnisse  der  Landes 
k  rankenpflege  und  der  Hauskrankenpflege  sowie  das  Gebiet  der 
physikalischen  Heilmethoden  werden  besonders  berücksichtigt. 
Nach  viermona tiger  einleitender  Ausbildung  werden  die  Schü¬ 
lerinnen  der  einzelnen  Krankenab teilur gen  zur  praktischen  Au 
bildung  am  Krankenbett  zugeteilt  und  erhalten  vo  i  diesem  Zeit¬ 
punkte  angefangen  im  Schulinternat  freie  Sfatio  i  (umfassend 
Unterkunft,  Verköstigung,  Dienstkleidung  und  Wäscherei  rigung). 
Bemittelte  Schülerinnen  haben  hiefür  eine  Barvergütung  zn 
leisten.  Im  zweiten  und  dritten  Schuljahr  erhalten  sämtlich ' 
Schülerinnen  unentgeltlich  freie  Station  im  Schulinternat-  Aus¬ 
nahmsweise  kann  auswärtigen  Schülerinnen,  die  unbemittelt  sind, 
schon  während  der  ersten  vier  Studienmonate  frei'!’  Station  be¬ 
willigt  werden.  Während  des  dritten  Schuljahres  stehen  sämt¬ 
liche  Schülerinnen  im  Genüsse  der  jeweiligen  Barbezüge  der 
nicht  diplomierten  Krankenpflegerinnen  (derzeit  525  Krön  n  mo¬ 
natlich).  Aufnahmsbedingungen  sind:  ein  Mindesta’ter  von 
20  Jahren,  österreichische  Staatsangehörigkeit,  Unbescholtenheit, 
körperliche  und  geistige  Eignung  für  den  Krankenpflegeberuf, 
erfolgreiche  Absolvierung  der  dritten  Bürge rschu’klasse  oder  mn- 
deslens  .  gleichwertige  Allgemeinbildung.  Die  Aufnahmsgesuche 
sind  bis  30.  September  1920  bei  der  Leitung  der  betref¬ 
fenden  K ranken p f  legeschu  1  e  einzureichen.  Anzuschließen  sind: 
Allersnachweis,  Nachweis  der  Staatsangehörigkeit.  SLleuzmi-iui-, 
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amtsärztliches  Zeugnis,  Impfzeugnis,  letztes  Schulzeugnis  und 
eine  sei  bst  vermißte,  eigenhändig  geschriebene  Schilderung  des 
Lebenslaufes.  In  Wien  wohnhafte  Bewerber  innen  haben  ihre 
Gesuche  persönlich  dem  Leiter  der  betreffenden  Kranken  pfleg 
schule  zu  ü  bei  reichen,  ln  diesem  Falle  erfolgt  die  ärztliche 
Untersuchung  durch  den  Schularzt  der-  Kranken  pflegest  hu'e,  so 
daß  das  amtsärztliche  Zeugnis  nicht  erforderlich  ist. 

• 

Aerzt  liehe  Fortbildungskurse,  |l  nordische  und 
praktische,  finden  in  München  vom  27.  September  bis  8.  Ok¬ 
tober  statt-  Bei  ‘entsprechender  Beteiligung  können  alle  l  ädier 
berücksichtigt  werden.  Um  baldige  Bekanntgabe  der  \\  iinsche 
ersucht  Prof.  Grashey,  chirurgische  Klinik.  Gesichert  sind 
big  jetzt :  Röntgenkurs,  Zystoskopiekurs.  Die  Kurse  sind  honoriert. 


Der  Jahresausweis  über  die  B  e  v  ö  1  k  e  r  u  n  g  s  b  e  w  e  g  u  n  g 
in  Frankreich  im  Jahre  1910  zeigt  ein  merkliches  An¬ 
steigen  der  Geburtsziffern.  Die  Zahl  der  Eheschließungen  bat 
si(  b  gegenüber  der  Vorkriegszeit  fast  verdoppelt-  Die  Sterblich¬ 
keit  war  im  Berichtsjahre  normal.  Zif  onmali.!  drückt  sich  die 
Bewegung  folgendermaßen  aus:  458.3(54  Eheschließungen,  11.LA79 
Geburten  und  635.694  Todesfälle. 

* 

Richtigstellung.  In  Nr.  35  auf  S.  773,  2.  Spalte 

5.  Zeile  von  oben  soll  es  heißen  ,.sessi  h  1  e  Rezeptoren  ,  a.ul 
S.  773,  (vorletzte  Zeile  soll  es  heißem  „henunrnd“  (statt 
..deiner“).  Als  Literatur  wäre  anzuführon.:  Deutsch  und 
Priese!  (M.  m.  W.  1920  Nr.  13). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen,  |  Wiener  urologische  Gesellschaft. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen. 

Sitzung  vom  11.  März  1920- 

Herr  Zuckerkandl:  In  erster  Linie  danke  ich  den 
Gründern  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen'  Wims  für  meine 
Wahl  zum  Vorsitzenden.  Ich  nehme  diese  außerordentliche  Ehrung 
nicht  für  meine  Person  in  Anspruch,  sondern  möchte  darin 
eine  Anerkennung  von  seiten  der  führenden  Chirurgen  Wiens 
für  die  wissenschaftliche  Arbeit,  die  im  Rahmen  des  Spezial¬ 
faches  geleistet  wurde,  sehen.  Wir  hatten  das  Glück,  an  die 
Traditionen  von  K  e  r  n,  D  u  m  r  e  i  c  h  e  r,  B  i  IT  r  o  t  h,  Albe  r  t, 
Dittel  Frisch  anknüpfen  zu  können.  Von  der  Chirurgie 
ist  hier  in  Wien  die  Urologie  ausgegangen,  ein  Zusammenhang, 
der  für  unsere  Arbeit  stets  richtunggebend  gewesen  ist  und 
den  aufrechtzuerhalten  unser  Stolz  und  Bestreben  sein  soll. 
In  erfreulicher  Weise  ist  diese  Zusammengehörigkeit  durch  die 
Herren  E  i  s  e  I  s  b  erg  und  H  ochencgg  anerkannt  worden, 
die  die  Anregung  zu  dieser  für  die  junge  Gemeinschaft  der  Uro¬ 
logen  überaus  ehrenvollen  gemeinsamen  Tagung  gegeben  haben, 
für  welche  ich  im  Namen  unserer  Gesellschaft  danke-  Wir 
haben  es  uns  zur  Aufgabe  gemacht,  heute  einzelne  Kapitel1 * 3 4 5 6 7 8  aus 
dein  Gebiete  der  Prostatahypertrophie  hier  zu  besprechen.  Die 
Fortschritte  in  der  anatomischen  Forschung  und  in  der  Klinik 
rechtfertigen  die  Besprechung  des  Themas. 

Herr  Zuckerkandl  spricht  nun  über  die  Diagnose 
der  Prostata h  yp.ertrophie-  Die  Diagnose  stützt  sich 
auf  die  rektale  Untersuchung  und  bei  Fehlen  einer  tastbar  .ver¬ 
größerten  Vorsteherdrüse  auf  den  Hochstand  der  hasa’en  Blasen¬ 
teile  (Röntgenuntersuchung  mit  Jodkalifüllung)  und  auf  die  Ver¬ 
längerung  der  prostatischen  Harnröh  e.  Ebenso  si  nd  Zystoskopi  ‘ 
und  Urethroskopie  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  Bei  d  u- 
Zy  stoskopie  wird  als  Folge  der  Prostatahypetrtrophie  'Divert  ikeb 
und  Trabekelbildung  in  der  Blase,  Hypertrophie  des  Trigonums 
und  Verlängerung  des  Ligamentum  interurotericUm  über  die  Ha'' ri¬ 
fe  i  term  und  ungon  hinaus  festzustellen  sein.  Die  Begleiterschei¬ 
nungen  dieser  Veränderungen  im  Trigonum  sind  Erweiterungen 
an  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nieren.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Harnretention  werden  mittels  Kalheterismus  nachgewiesen, 
die  oben  erwähnten  Nieren  Veränderungen  äußern  sich  in  Poly¬ 
urie,  HypoSthenurie  und  Stickstoffretonfion.  Zum  Schlüsse  wird 
die  Diagnose  der  Komplikationen  der  Prostatahypertrophie  (Lit°- 
rung,  Steinbildung,  angeborene  Bl  äsend  ivertikel,  Entzündung  an 
Samen  bl  a  steil,  Nebenhoden,  Prostata  und  Karzinombildungy  ein¬ 
gehend  hesproc  hen . 

Herr  Blum  bespricht  die  Indikationen  zur  opera¬ 
tiven  Be  h  a  n  d  lung  de  r  Pros  I.  a  t  a  hyportro  p  h  i  e  auf 
Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  der  Statistik  und  kommt 
zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  Indikation  zur  chirurgischen  Radikal!  ebamllung  der 
Prostatahypertrophie  ergibt  sich  zunächst  aus  der  Erkenntnis, 
daß  alle  anderen  Behandlungsmethoden  gefährlicher  sind  nnd 
dem  natürlichen  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses  sowie  der 
Gefahr  der  krebsigen  Entartung  der  hypertrophischen  Drüse  ni  ht 
Einhalt  bieten. 

So  hat  die  einfache  Katheterbehandlung  eine  unmittelbare 
Mortalität  von  8  bis  10%,  die  Sexualoperationen  von  27%, 
die  Zystolomie  von  33%  ;  die  Röntgen-  und  Radiumbehandlung 


hat  im  wesentlichen  keine  dauernden  Heilresullat“  erzielt.  Dem¬ 
gegenüber  steht  die  Statistik  der  Prostatektomie  mit  5  bis  8% 
Mortalität  und  92  bis  95%  Heilresultaten  allen  anderen  Behand¬ 
lungsmethoden  voran. 

2  Die  Indikation  zur  Prostatektomie  ist  in  allen  Fällen 
gegeben,  in  denen  eine  komplette  oder  inkomplette  Harnver¬ 
haltung  besteht  oder  wenn  die  quälenden  subjektiven  B  sch  wer¬ 
den  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  gefährden. 

3.  Kontraindikationen  sind:  allgemeiner  Marasmus,  Spezi  II 
die  schwersten  Formen  der  Harnkachexie,  schwere  dauernde 
Störungen  der  Herzfunktionen,  Coma  ilraemicum  und  diabeticum. 
zerebrale  nnd  spinale  Lähmungen,  schwere  Erkrankungen  innerer 
Olga, ne,  wie  Tuberkulose  und  Karzinom,  schwere  doppelseitige 
Nierenerkrankungen  mit  Azotämie,  endlich  perivesikale  und  peri- 
prosta tische  Eiterungen . 

4.  Indiziert  ist  die  Operation  ferner  bei  Komplikationen 
der  Prostatahypertrophie  mit  großen  Steinen,  rumoren  und  Diver¬ 
tikeln,  bei  schwerer  Zystitis  und  chronischer  Pycloneph'ri  is  ge 
ringen  Grades. 

5.  Bei  schwerer  Infektion  der  Blase  mit  lieber  und  Uro¬ 
sepsis,  ferner  bei  reparabler  Nieren insnffizionz  soll  die  Ope¬ 
ration  zweizeitig  ausgeführt  weiden.  (Pros'ateclomie  a  froil.) 

6.  Die  urgente  Prosta, fektonve  bei  schweren  Blutungen  und 
hei  akuten  Harnverhaltungen  ist,  wenn  mög'ich,  zu  vermeiden, 
da  sie  schlechtere  Resultate  gibt  als  die  Operation  nach  guler 
Vorbereitung  mit  Dauerkatheter. 

7.  Die  Prostatektomie  als  Frühope-ation  im  ersten  Stadium 
der  Hypertrophie,  wo  noch  keine  Harnretention  besteht,  ist 
nicht  gerechtfertigt. 

8.  Als  Operation  der  Wahl  ist  der  perinealen  Prostatektomie 
wogen  der  Gefahren  für  die  Geschlechtsfunktionen,  wegen  der 
Möglichkeit  von  Fisteln  und  Verengerungen  der  Harnröhre  und 
von  Rezidiven  die  t  ran  svesi  kale,  suprapu bfeche  Operation  Vor¬ 
zuziehen.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  die  unerläßliche  Vor¬ 
bedingung  für  die  gefahrlose  Durchführung  der  Operation  die 
Vornahme  derselben  in  reiner  Lokalanästhesie  durch  Infiltration 
der  Gewebe'  mit  l%iger  Novokainlösung. 

Herr  K  r o  i  ß  spricht  über  die  P  r  o  s  t  a  t e  k  t  o  m  i  e,  d ie 
er  nur  suprapubisch  macht,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  an 
einem  wenig  günstigen  Material-  Nach  eingehender  Kritik  der 
Todesursachen  nach  der  Prostatektomie  kommt  er  zum  Schluß, 
daß  die  größte  Gefahr  die  der  Blutung  ist  und  daß  mit  einer 
sicheren  Methode  der  Blutstillung  die  Prognose  der  Dansvcsi 
kalen  Prostatektomie  wesentlich  günstiger  würfe,  ebenso  auch 
durch  Aenderung  der  jetzt  gangbaren  fndikal ionsstellumr  im 
Sinne  einer  Frühoperation  nach  nur  kurz  dauernden  konserva¬ 
tiven  Versuchen. 

Herr  Pies  c  li  n  e  r  versucht  die  M  i  k  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n 
bei  der  Prostatahypertrophie  auf  Veränderungen  im 
Muskel mec hau isinus  zurückzuführen.  Nach  Besprechung  der 
Physiologie  der  Blasenentleerung  unter  Hinzuziehung  cirres  mmeu 
Momentes  in  der  Wirkung  der  Längsmuskulatur  der  hinteren 
Harnröhre  erklärt  er  durch  die  sich  eben  im  Bereich  dieser 
Muskulatur  abspielenden  Veränderungen  bei  dem  Wachstum  des 
periurethralen  Adenoms  die  Harnbeschwerden  der  Prostatiker 
in  sämtlichen  drei  Stadien. 
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Herr  Rubritius  spricht  zur  Technik  der  Prostat¬ 
ektomie.  Nach  kurzen  Ausführungen  über  das  Kür  und  Wider 
aller  suprapubisehen  und  perinealen  Methoden  gibt  er  der  Mei¬ 
nung  Ausdruck,  da li  vorläufig  noch  an  dvr  suprapubisehen  töst- 
gehallen  weiden  nml.\  daß  aber  das  Bestreben  dahin  gehen 
muß,  eine  perineale1  Methode  zur  Vollendung  zu  bringen.  Kr 
selbst  exzidiert  einen  Keil  aus  der  hinteren  Umrandung  des 
Orificium  internum,  wodurch  man  unter  Leitung  des  Auges 
in  die  richtige  Schicht  kommt  und  nach  vollbrachter  Enukleation 
ebenso  übersichtlich  die  l  rostalalo:e  tamponieren  kann.  I'r  vor¬ 
senkt  den  Tampon  vollständig  und  lo  tet  nur  einen  angeknüpften 
Seidenfaden  durch  die  Wunde  heraus.  Er  operiert  nur  in 
Lumbalanästhesie. 

% 

Herr  Pa. sch  k  is  bespricht. die  Symptomatologie  des 
di  i  I  I  c  n  Stadiums  der  Pros  a'ahypertiophie  und  die  bisher 
allgemein  gebräuchliche  Behandlung  desselben.  Zur  Verminde¬ 
rung  der  Gefahren  bei  der  gebräuchlichen  Katheterbchandlung 
empfiehlt  er  o!  ne  vorhe  igoi  Ka'l.ct  rismu-;  Kapil'a  pun'bion  der 
Blase  und  Dauerdrainage  durch  edlen  durch  den  Kapillartroikar 
cingclühi len  U  röteren  katholer,  ein  Verfahren,  welche?  vielleicht 
geeignet  ist,  nicht  nur  die  langsame  Entleerung  sic  herzu  stellen, 
sondern  auch  die  beim  Katheterismus  solcher  Fälle  wohl  uu- 
ver n leidliche  Infektion  hintanzuha'ten. 

In  der  Aussprache  glaubt  Herr  Kroiß  in  dem  von  Herrn 
Z  ii  c  kor  kan  d  1  gezeigten  Zysiogramm  mit  retrograder  Füllung 
de*  Harnleiters  die  letztere  durch  ein  Abflußhindernis,  durch 
ret  hlwinkelige  Abknickung  des  Ureters,  erklären  zu  können.  In 
den  Ausführungen  von  Herrn  Blum  vermißt  er  die  Stellung¬ 
nahme  gegen  die  konservativen  Methoden  und  erbittet  Aufklärung 
über  Blums  Statistik,  hauptsächlich  in  bezug  auf  Auswahl 
der  Fälle.  ;  f  ! 

Herr  Schwarz  wald  berichtet  über  die  Ergebnisse  der 
Prostatektomien  an  der  Abteilung  Zucker  kan  dl  aus  den 
letzten  acht  .fahren.  Er  bespricht  die  Vorbereitung  und  Vor¬ 
behandlung  und  die  funktionellen  Nierenuntersluchungen  sowr 
•  las  bei  der  Operation  bevorzugte  Anästhosierungsvcrfahren,  die 
Technik  der  suprapubisehen  Operation  und  schließlich  die  Nach¬ 
behandlung.  Von  102  Fällen  von  wegen  Hypertrophie  Prosta  tekto- 
inierlen  kamen  95  zur  Heilung,  7  (6-86  °/o)  zum  Exitus.  Auch 
in  dieser  Statistik  zeigt  es  sich,  daß  Serien  glücklich  verlaufener 
Fälle  (12,  26,  28.)  durch  1  Fall  mit  üblem  Ausgang  unter¬ 
brochen  wurden.  Ausnahmslos  erfolgreich  war  die  Operation 
bei  den.  vor  dem  60.  Lebensjahr  Operierten.  39  Fälle,  alle 


geheilt.  Von  27  Fällen  zwischen  61  und  65  fahren  2  Todes¬ 
fälle,  von  21  zwischen  66  und  70  .bahren  5  Todesfälle,  von 
15  Füllen  im  achten  Jahrzehnt  al'c  geheilt- 

I n  seinem  Schl  u  ß  w  o  r  t  ref ektiert  Herr  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1 
auf  die  Bemerkungen  von  Herrn  Kroiß  bezüglich  des  Harn¬ 
leiters  und  weist  darauf  hin,  daß  die  Einschaltung  des  engen 
verlängerten  I  reteran teilst  zwischen  gedehnter  Blase  und  ge¬ 
dehntem  Harnleiter  anatomisch  fcstgeslellt  ist.  und  daß  es  sich 
mir  um  ein  Hindernis  für  den  Harn  fn  der  Richtung  des  Harn¬ 
st  ro  ins'  nicht  um  eine  absolute  Unwegsamkeit  handle.  Bezüg¬ 
lich  der  Technik  der  Prostatektomie  hat  sich  ihm  die  Ansehung 
des  Prostataadenoms  mit  tiefgreifenden  SeidenzÜg  ln  in  letzter 
Zeit  bewährt.  Auch  er  zieht  nach  einigen,  in  jüngster  Zeit 
wieder  erlebten  ungünstigen  Zwischenfa'len  bei  perinealen  Me¬ 
thoden  die  suprapubische  vor. 


Wiener  urologische  Gesellschaft. 


Si 


z  u  n  g  v  o  m  22.  J  a  n  u  a  r 


Vorsitzender:  Herr  Kroiß. 

Herr  Kraft  demonstriert  aus  der  urologi sehen  Abteilung 
des  Jubiläums-Spitals  Präparate  und  Zeichnungen  der  linken 
Niere  eines  46jährigen  Mannes,  der  seil  seiner  Kindheit  viel- 
ladi  IhimafurieTi  hatte  und  schließ'ich  das  Bild  einer  intor- 
mi(| ierendon  I lydronephrose  hot-  Puter  der  Diagnose  Zysten¬ 
niere  Pallialivoperalion  (Zyslenexzi-ion\  <  in  Jahr  später  infolge 
andauernder  Koliken  Nephrektomie,  wc’che  einen  nmltilokulären, 
zystischen,  schart  von  der  Niere  abgegrenzten  Tumor  ergab. 
Die  histologische  I  ntersuchung  erwies  erst  die  Natur  des  Tumors 
als  Hypernephrom.  dessen  Umwandlung  in  eine  zystische  (le¬ 
st  hwulst  im  klinischen  Sinne  als  Sei  bst  hei  lung  auf  gefaßt  werden 
könnte.  | '  f  '  j  ;  “  ;  TT'f] 

ln  der  Aussprache  bestätigt  Stoerk  das  allerdings  seltene 
Vorkommen  derartiger  Gra witzscher  Geschwülste,  die  mono-  oder 


polyzystisch  si  in  können  und  ihre  Erklärung  in  der  Resorption 
nach  destillierenden  Blutungen  f indem.  Der  Ausdruck  Spontan 
heilung  gehe  jedoch  zu  weit  und  er  seihst  habe  einmal  in  der 
Wand  .eine*  derartigen  unizystischen  Tumors  malignes  Wachs 
tum  des  Hypernephroma  foststellen  können.  Fabric  ins  L»e 
richtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  der  nach  Resektion  einer 
Zyste*  heute,  sieben  Jahre  nach  der  Operation,  sich  noch  wohl 
befindet.  -  Dl  um  erwähnt  die  solitären  Blutzyslen  der  Niere!] 
in  deren  Wand  man  stets,  wenn  auch  kleine  Tumor  res  te  naeh- 
weisen  kann,  und  berichtet  über  einen  von  ihm  während  d  s 
Krieges  operierten  Fall,  der  unter  dem  Bilde  ‘der  sogenannten 
Apoplexie  des  Nieren  lagers  verlaufen  war.  Im  Schlußwort  ver¬ 
weisen  Herr  Kraft  und  ebenso  Herr  Kroiß  nochmals  darauf, 
daß  sic  den  Ausdruck  Spontanheilung  nur  im  klinischen  Sinne 
gebraucht  haben.  An  ein  Hypernephrom  kann  man  in  den 
von  Herrn  Stoerk  und  Fabric  ins  angeführten  Fäl'cn  mit 
blutigem  Zysteuinha.lt  eher  denken  als  in  seinem  Falle, 
wo  die  Zysten  des  viclkämmerigen  Tumors  mit  gelb-serösem 
Inhalt  erfüllt  waren. 

Herr  Rubritius  demonstriert  mikroskopische  Präparate 
eines  Hypernephroms  mit  Knochengewebe  (durch  Nephrektomie 
gewonnen). 

Herr  Ba  c  h  rach  berichtet  über  seine  Erfolge  der  kon¬ 
servativem  Behandlung  bei  Uretersteinen.  Er  gibt  Papaverin  in 
Dosen  von  0-02  und  0-03  subkutan  wegen  de:  bekannten  ent¬ 
spannendem  Wirkung  des  Präparates  auf  glatte  Muskelfasern. 
Die  Wirkung  ist  teils  palliativ,  gegen  die  Schmerzen,  tci’s  kura¬ 
tiv,  indem  der  Spontanabgang  des  Steins  begünstigt  wird. 

In  der  Aussprache  ist  Herr  Kroiß  der  Ansicht,  daß  die 
Zahlen,  die  Herr  Bach  rach  brachte,  dem  tatsächlichen  Ver¬ 
hältnis  nicht  entsprechen,  indem  mehr  Steine  spontan  a'  gehen 
als  operativ  entfernt  werden  und  hat  selbst  mehrmals'  bei  zu- 
wartendem  Verhalten  nach  einiger  Zeit  Spontanabgang  des  Steines 
gesehen.  Herr  Necke  r  hat  gleichfalls’ in  letzter  Zeit  mit  Pa¬ 
paverin  gearbeitet,  möchte  aber  vor  der  wahllosen  Anwendung 
des  Präparates  abraten  und  sein  Wirkungsgebiet  auf  jene  Fälle 
beschränken,  in  denen  noch  keine  schwereren  Veränderungen 
der  Niere  vorliegen  und  hauptsächlich  jene  Fälle  derart  behan¬ 
deln,  bei  denen  der  Stein  bereits  im  Wandern  ist-  Bei  diesen 
leistet  das  Papaverin  seine  beiden  von  Bach  rach  hervor¬ 
gehobenen  Dienste.  Herr  Gags  tatter  schließt  sich  im  we¬ 
sentlichen  den  Ausführungen  Herrn  Neckers  an,  hält  aber 
die  anatomisch-physiologischen  Vorgänge  beim  Abgang  von 
Uretersteinen  für  so  kompliziert,  daß  man  die  Wirkungen  ein¬ 
zelner  Methoden  (auch  des  Papaverins)  vielleicht  zu  hoch  eiu- 
sebätzt-  Herr  Rubritius  hält  das  Papaverin  in  jenen  Fällen 
für  ange zeigt,  in  denen  das  Röntgenbild  (kleiner,  glat'er  Stein 
von  runder  Form)  ein  Festhalten  durch  Spas’mus  des  Ureters 
annehmbar  erscheinen  läßt .  Herr  S  c  h  w  a  rzwald  bespricht 
an  der  Hand  seiner  Erfahrungen  die  verschiedenen  Formen  der 
Steineinklemmung  und  hält  das  Papaverin  für  alle  Fälle  eines 
Yersüches  wert.  Herr  B I  u  in  will  "die  Papaverintherapie  auf 
die  Fälle  mit  gehäuften  Nierenureterkoliken  beschränken. 


Sitzung  vom  23.  A  p  r  i  1  1920. 

Vorsitzender:  Herr  Kroiß. 

Herr  Kroiß  zeigt  Röntgenbilder  und  das  Präparat  einer 
t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  H  y  d  r  o  n  e  p  h  rose  von  einem  um  1.  I )ezem- 
ber  1919  nephrektomiorten  36jährgen  Beamten,  der  vor  20  Jah¬ 
ren  beim  Weitsprung  stürzte.  Schmerzen,  in  der  linken  Lende 
und  mehrere  Stunden  dauernde  Hämaturie.  Einige  Wochen  später 
typische  linksseitige  Nierenkolik  mit  Oligurie  und  nachfolgender 
Harnflüt.  Solche  Anfälle  traten  anfangs  sehr  häufig,  später 
seltener  bis  in  die  letzte  Zeit  vor  der  Operation  auf.  Am  Prä¬ 
parat  ist  das  große  Nierenbecken,  ein  s-förmig  gekrümmte:  und 
in  dieser  Stellung  fixierter,  aber  nicht  verengter  Harnleiter,  und 
besonders  eine  tiefe,  lange,  schräg  verlaufende  Narbe  haupt¬ 
sächlich  an  der  Konvexität  und  der  Hinterseife  des  mittleren 
Nierendrittels  bemerkenswert-  Das  Nierenparenchym  is'  übeiall, 
aber  in  wechselnder  Stärke  —  1  mm  bis  1  cm  —  noch  erhalten. 
Kurze  Besprechung  der  Aeliologie,  wobei  der  Vortragende  die 
Möglichkeit,  daß  eine  geplatzte  I lydronephrose  vorliege,  nicht 
völlig  ab  gewiesen  wissen  will.  Diagnostisch  unterschied  sich 
der  Fall  von  den  übrigen  dieser  Art  durch  das  Fehlen  einer 
Geschwulst  und  den  ausgesprochenen  intermit  ierenden  Charak 
ter  der  Symptome.  Als  Operation  der  Wahl  bezeichnet  Herr 
Kroiß  mit  Pies  c  h  n  e  r  die  Nephrektomie. 

Auf  die  Diskussionsbemerkungen  von  den  Herren  Rubri- 
lius  und  Blum  antwortet  Herr  Kroiß  erstCrem,  daß  die 
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B Verletzung  insofern  die  Hydronephrost*  verursacht  habe,  als  sie 
:u  einer  Dislokation  der  Niere  und  infolgedessen  Abknickung 
les  Ureters  geführt  habe ;  letzterem,  daßi  cs  sich  nur  scheinhar 
,m  alterrierende  Gefäße  handelt,  welcher  Anschein  durch  die 
\useinanderdrängung  der  Nieren getüt-Visle  durch  das  erweiterte 
lecken  und  die  Umkrempelung  der  Hilusfläche  der  Nierensub- 
;|anz  erweckt  wurde. 

Herr  B  a  c  h  ra  c  h  zeigt  das  Präparat  einer  h  y  dr  o  n  ep  h  r  o 
ischen  Wanderniere,  die  er  wegen  Einklemmungs- 
is(  heinungen  ©xstü'piert  hat-  Die  33jährige  Patientin  war  zehn 
A'orhen  vorher  wegen  Empyems  der  Gallenblase  cholezysteklo- 
„iert  worden,  ln  der  Rekonvaleszenz  Fieber,  Erbrechen,  schmerz¬ 
hafte,  während  der  Beobachtung  zunehmende  Resistenz  in  der 
,.(*hlcm  Seite.  Bei  der  Operation  wurde  die  Niere,  welche  Zeichen 
di  were  r  Stauung  bot  und  gedreht  war,  ferner  ein  hochgradig 
lilatiertes  Nierenbecken  und  ein  den  Prefer  an  seiner  Abgangs- 
- teile  kreuzendes'  aberrierendes  Gefäß  z»*igte,  cube.  nt.  l-s  han- 
Idl  sich  demnach  nicht  um  eine  Einklemmung  der  Wanderniere, 
ondern  um  einen  Zustand,  der  der  Stieldrehung  der  Ovarial- 
:ys1e  analog  ist.  Erwähnenswert  ist.  noch  die  gleichzeitige 
iallenblasenei  krankung.  1  lerr  B  a  c  h  r  a  c  h  demonstriert  weiter 
ine  Tuberkuloseniere  m  i  t  z  w  e  i  Niere  n  b  ecke  n  und 
ewei  Ureteren;  nur  ein  Nierenbecken  und  der  zugehörige  Ureter 
varen  tuberkulös  erkrankt.  Zystoskopisch  war  nur  ein  Ureter- 
istium  zu  sehen.  Vor  dem  m  solchen  Fällen  leicht  möglichen 
rrtum,  durch  Sondierung  der  gesunden  Hälfte  klaren  Harn  zu 
«kommen,  hat  hier  die  Gepflogenheit  bewahrt,  nur  di-  gesunde 
Vite  vor  der  Operation  zu  sondieren. 

In  der  Aussprache  erinnert  Plc-sc  h  p  r  an  den  von  He  y- 
nann  in  der  Zeitschrift  für  Urologie.  1912  veröffentlichten 
•;ill  von  linksseitiger  Nierentuberkulose,  in  welchem  bei  Casper 
ii  Berlin  zweimal  der  gesunde  der  beiden  freieren  und  das 
lesende  Nierenbecken  katheterisiert  worden  war-  Herr  Lie  li¬ 
ens  tern  hat  einen  ähnlichen  Fall  wie  den  ersten  des  Vor¬ 
ragenden,  beobachtet,  der  wegen  langjähriger  Koliken  der  rechten 
Vit©  erfolglos  c holezy stek torn ier t  und  appendektomierl  worden 
var  und  nach  einer  Nieren  Untersuchung  akut  erkrankte.  Die 
Operation  ergab  vollständigen  Verschluß:  des  Ureters  durch 
Knickung  über  einer  abnorm  laugen  Arferia  renalist  vermehrt 
lurch  die  Schwellung  nach  dein  Ureterkatheterismus.  Ein. 
zweiter  Fall  von  Nierenverschluß  wurde  wegen  des  gut  erhaltenen 
Parenchyms  der  Niere  durch  Reimplantation  des  Ureters  in  das 
Nierenbecken  konservativ  operiert-  Herr  Kroiß  ist  der  Meinung, 
faß  sich  im  ersten  Falle  die  Erhaltung  der  Niere  empfohlen 
hätte,  bezüglich  des  zweiten  Falles  verfügt  er  über  eine  eigene 
Beobachtung  von  halbtuberkulöser  Doppe’niere,  bei  der  eine  ge¬ 
naue  Diagnose  durch  die  Chromozystoskopie  möglich  war.  Herr 
MoSzkowicz  hat  vor  kurzem  zwei  Fälle  wdelergesehen,  in 
denen  er  wegen  intermittierender  Hydrdnephiose  vor  Jahren  die 
l’rclerplastik  ausgeführt  halte,  und  meint,  daß  häufiger  als  bisner 
die  Plastik  statt  der  Exstirpation  verwendet  werden  sollte. 

Herr  Gags  tatter  zeigt  eine  24jährige  Patientin  mit  s  ill 
frühester  Jugend  bestehender  Nymphomanie,  bei  der  bei 
sexueller  Abstinenz  Enuresis'  anfänglich  bei  Nacht,  später 
auch  bei  Tag  auftrat.  Nach  Versagen  aller  anderen  therapeuti- 
I  sehen  Maßnahmen  Panhysteektomie  mit  vorübergehender  B  sse- 
rung  und  scldießlich  Klitoridektomie  mit  Entfernung  beider 
inneren  Labien  mit  dem  Erfolg  völliger  .peripherer  sexu  Hier  An¬ 
ästhesie  und  Aufhören  der  Enuresis. 

:  Herr  Lieh  ten  stern  bemerkt  hiezu,  daß  er  im  Ve  laufe 

seiner  verschiedenen  I  ransplantationsoperationen  bei  einem 
44jährigen,  seit  frühester  Jugend  hypersexuellen,  seit  der  Pubertät 
sadistischen  Mann  nach  erfolglosen  konservativen  und  opera¬ 
tiven.  Versuchen  auf  Anraten  eines  Neurologen  zuerst  einen 
Tostikel  und,  nachdem  dessen  Entfernung  nicht  den  gewünschten 
Erfolg  hatte,  auch  den  zweiten  Hoden  entfernte,  wonach  bei 
dem  Patienten  deir  abnorme  Trieb  sisfierte.  Die  diesem  Patien¬ 
ten  entfernten  Hoden  wurden  einem  Homosexuellen,  beziehungs¬ 
weise  einem  Eunuchoiden  mit  gutem  Erfolg  implantiert. 

Herr  Kraul  berichtet  über  einen  Fall  von.  Nieren¬ 
blutung  durch  Nephropathia  angiosclerotica,  wobei  es  zu  akuter 
Peberdclmung  mit  Tamponade  des  Nierenbeckens  kam.  Hiebe1 
trat  ein  Einriß  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  auf,  voi 
wo  aus  die  ganze  Niere  und  die  I  mgebung  derselben  durch¬ 
blutet  wpirde. 

Herr  End  er  demonstriert  aus  der  urologischen  Abt  i  ung 
der  Klinik  Hoc  he  lieg  g  ein  tdjähriges  Mädchen  mit  einer 
schweren  Häma  turie,  welche  auf  Grund  d  *s  positiven  an¬ 
steigenden  Vidals,  Lymphozytose ;  und  positiver  Harnkultur  als 
typhöse  anzusprechen  war.  Dadurch  reiht  sich  der  Fall  in 
jene  Gruppe  ein,  di»*  mau  als  N  <*  p  h  r  o  l  y  p  h  u  s  bezeichnet. 


Sitzung  vom  20.  M  a  i  1920. 

Vorsitzender:  Herr  Blum. 

Herr  Fleisch  mann  berichtet  über  einen  Fall  von 
H  y  per  ne  p  h  r  o  in  me  l  a  s  la  s  e  n  in  der  Scheide,  web  die  als 
erstes  Symptom  eines  linksseitigen,  mächtigen  llypernephmms 
iu  Erscheinung  traten.  Sie  gingen  dem  .Manifestworden  dos 
Nieren  tu  mors  um  mehrere  .Monate  voraus.  Die  histologische  I  nlei 
süc'hung  der  exstirpierten  Scheidentumoren  ließ  den  Verdacht 
auf  Metastasen  eines  noch  nicht  nachweisbaren  primären  rumors 
aufkominen,  der  sich  tatsächlich  einige  Zeit  später  in  der  linken 
Nierengegend  als  anfänglich  inoperabel  erscheinender  Tumor  <*nt- 
wickelte.  Bestrahlung  »les  Tumors  mit  Röntgen,  einige  Monal»* 
später  Nephrektomie*!,  dann  Bestrahlung  der  Nierengegtm»!.  »les 
Beckens  und  der  Scheide.  Vortragender  weist  liesonders  auf 
den  Umstand  hin,  daß  der  Nieren  tumor  durch  »lie  Röntgenbestrah¬ 
lung  operabel  wurde  und  bespricht  zum  Schlüsse  di-  Aehnlich 
keiten  des  Hypernephroms  mit  dem  Choriniiepdheliom. 

ln  der  Aussprache  bestätigt  Herr  Zu  ckorka  n  d  I,  der  die 
Nephrektomie  ausgeführt  hatte,  den  günstigen  Erfolg  der  Rönt¬ 
genbestrahlung  bezüglich  der  Operabilität  des  rumors.  Düse 
Talsjache  -ist  besonders  bemerkenswert,  da  sich  alle  and. -reu 
Geschwülste  der  Harnwege  der  Strahlenbehandlung  als  unzugäng¬ 
lich  erwiesen  habein. 

Herr  K  r  af  t  demonstriert  einen  Fall  von  Sarko  k  a  r  z  i  n  o  m 
der  Blase  eines  78jährigen  Mannes  mit  kompletter  Ret  nt'on  und 
schwerer  Zystitis.  An  der  Hinterwand  der  Blase  saß  ein  hühnerei¬ 
großer  Tumor,  an  dessen  Aufbau  großzelliges  und  polymorph¬ 
zelliges  Sarko  m  ge  webe  nebst  einem  typischen  Blasenepithel- 
karzinom  beteiligt  war.  Der  nach  transperitonealer  Resektion 
der  Blasenh  inter  wand  aufgetretene  Rezidivtumor  und  die  Mela- 
stasen  bestanden  ausschließlich  aus  polymorphzelligem  Sarkom¬ 
gewebe.  Er  erörtert  kurz  die  Entwiddungslmöglichkeilen  dieser 
seltenen  Geschwulst  und  nimmt  für  den  demonstrierten  Fall 
an,  daß  beide  Tumoren,  wenn  auch  zeitlich  verschieden,  neben¬ 
einander  aufgetreten  sind,  sich  gegenseitig  durch  wachsen  halien 
und  das  Sarkomgewebe,  als  das  agreosivere,  d;e  Oberhand  ge¬ 
wonnen  habe.  Als  auslösende  Ursache  kommt  außer  der  Dis¬ 
position  noch  die  Retention  und  die  schwere  Zystitis  in  Be¬ 
tracht- 

Herr  K  o  r  n  i  t  z  e  r  zeigt  aus  der  Abteilung  Zuckerkand  1 
die  Präparate  eines  Falles,  der  wegen  eines  I  umors  an  der 
rechten  Uretennündung  491»'  endovesikal  mit  Diathermie  mil 
vollständigem  Erfolg  behandelt  worden  war  und  Ende  1919 
wegen  neuerlicher  Blutung  wieder  mit  Diathermie,  daun  aber 
später  (Januar  1920)  mit  Sectio  alta  behandelt  wurde.  Bei 
dieser  letzten  Operation,  welche  wegen  eines  in  der  re  Idea 
Basalhälfte  ganz  nahe  dem  Sphinkter  sitzenden  fiaclipapill  ären» 
Tumors  vorgeoommen  wurde,  fand  sich  en  Geschwür  von  d  na 
Typus  eines  Ulcus  simplex.  Probeexzision,  Verschorfung  mil 
dem  Paquelin.  Die  histo  ©gische  Untersuchung  ergab  Karzinom, 
daher  eine  Woche  später  neuerliche  Operation,  Exzision  d  s; 
Ulkus  mit  Prostatektomie,  Exitus  an  Pneumonie.  Die  hijslo’ogfc 
sehe  Untersuchung  dieses  letztgewonnenen  Präparates  ergab  um 
an  einzelnen  Schnitten  ganz  minimale  Beste  von  Karzinom. 
Vortragender  weist  darauf  hin,  daß  aus  dem  geschilderten  V»*r 
lauf  die  Möglichkeit  hervorgeht,  gelegentlich  einmal  durch  Ex¬ 
zision  und  Verschorfung  ein  Karzinom  vollkommen  zu  zeistöien. 

Herr  H  r  y  n  t  sic  h  a  k  demonstriert  e'n  M  yosacko  m  der 
Blase,  das  von  Blum  vor  einem  Jahre  entfernt  worden  war. 
Zystoskopisch  fand  sich  eine  lappige,  giobhöckerige  Geschwulst, 
die  als  wahrscheinliches  Myofibrom  diagnostiziert  wurde  und 
die  man  vaginal  als  derben,  mit  der.  Umgebung  nur  mäßig  i er¬ 
wachsenen  Tumor  tasten  konnte.  Nach  sieben  Monaten  Rezidiv, 
neuerliche  Sectio  alta,  histologischer  Befund  beider  I  inneren  . 
Myosiarkom. 

In  der  Aussprache  zu  den  vo rangegang  neu  Demonstrationen 
von  drei  Blasentumoren  berichtet  Herr  Latz  ko  über  eine  von 
ihm  ausgeführte  Methode  zur  radikalen  Exstirpation  hö.*»ailig»*i 
Blaisientiimoieu  beim  Weibe.  Er  hält  die  Entfernung  des  paia- 
vesikalen  Gewebes  im  weitesten  Maße  für  unerläßlich,  ntmn 
radikal  operiert  werden  soll.  Die  Operation,  die  er,  allerding-, 
ersl  einmal,  bei  einer  68jährigen  Frau  mit  einem  ^  weil  fort¬ 
geschrittenen,  infiltrierenden  Karzinom  der  einen  Blasen  hälft »‘ 
ausgeführt  hat,  basiert  auf  denselben  anafomiseben  und  opera 
fi ven  Ueberlegungen,  die  seiner  Mellio  h*  der  I  teruskarziuom- 
operation  zugrunde  liegen.  Nach  Laparetomie  Aufsuchen  des 
Ureters  in  seinem  Verlauf  durch  das  Parametrium  mittels  Durch¬ 
trennung  des  Ligamentum  vesico  uterinum  vaginale  und  Ablösung 
der  Blase  bis  unterhalb  des  Ligamentum  int  *ruretericwm.  Extra 
Peritonealisierung  dets  weiteren  Operationsgebietes  dui»h  \<*i 
nähung  <l»*s  Peritoneums  der  vorderen  Rauchwand  mit  d»*i  Vorder- 
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fläche  dos  I  Um  us  und  dem  Ligamenfis  rotundis.  Daun  Drainage 
durch  don  Levator  ani  und  das  Labium  niajus.  Hierauf  Eröifnung 
der  Blase  in  ihrem  gesunden  Anteil  und  Resektion  des  Tumors 
weil  im  Gesunden.  Aus  den  Resten  der  Bla  e  wird  durch  Naht 
ein  llohlrn.uin  gebildet,  der  du  ich  trennte  Bieter  icimplanliert. 
I )<m  Fall  kam  zur  Heilung  mit  200  cm3  fassender  kontinent  r 
Blase  und  gut  funktionierenden  Ureteren. 

An  diese  Mitteilung  Latzkos  schließt  sich  eine  lehhal'le 
Diskussion.  Herr  .Moszköwicz  meint,  daß  sich  die  Opo- 
ration  d<*<s  Blasen-  und  Prostatakarzinoms  vor  allem  mit  der 
Frage  der  Versorgung  der  IJreteren  und  der  Abdeckung  des 
kleinen  Beckens  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  zu  beschäftigen 
hat.  Was  letztere  betrifft,  hat  sich  ihm  bei  Rektumkarzinomen 
und  vor  kurzem  auch  hei  der  Resektion  einer  Blase  wegen  Akt.i- 
nomykose  vom  Appendix  ausgehend  das  Vernähen  des  Netzes 
mit  dem  (’ökiun  einerseits  und  der  Flexura  Äigmoidea  anderer¬ 
seits  und  Anheften  des  Nutzes  ah  den  ganzen  Eingang  zum 
kleinen  Becken  gut  bewährt.  Herr  R  u  b  r  i  t  i  u  s!  meint,  daß 
die  Frage  der  Üadikalopecation  des  Blasenkarzinoms  doch  nur 
im  Sinne  der  Totalexstirpation.  beziehungsweise  des  Blasen- 
ersialzes,  gelöst  werden  kann.  Herr  Paschkis  erinnert  au 
(>jne  von  ihm  veröffentlichte  Arbeit,  in  welcher  die  ’Frage  der 
No|ihmktoinie  gelegt  n  fl  ich  von  Blasenkarziiioinoperationen  erörtert 
ist.  Herr  Lion  erinnert  i in  Anschluß  an  die1  Demonstration 
von.  Herrn  Kraft,  daß  die  Bildung  von  Sarkomen  auf  dem 
Boden  eines  Kaizinoins,  hei  Mäusetumoren  nachgewiesen  wurde. 
Herr  Zu  ckerkandl  hält  die  Methode  Latz  kos  der  Exzi-ion 
von  Blasonlumoren  von  innen  her  für  einen  Fortschritt  und 
der  Nachprüfung  wert  und  bestätigt  Latz  kos1  Beobachtung, 
daß  ein  kleiner  Blasenrest  zur  Bildung  einer  funktionell  aus¬ 
reichenden  Blase  genügt. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitz  u  ng  v  o  m  19..  J  u  1  i  1920. 

1  lerr  G .  A.  Wagner:  Zur  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s;  e 
d  o  r  E  xtra,  uterin  gray. idität,  zugleich  ei  n  ß  e  i  t  r  a  g 
z  u  r  F  r  a  g  e  d  e  r  sogenannten  ovariellen  Blut  u  n  g  e  n. 

In  vielen  Fällen  ist  die1  Differentialdiagnose  zwischen  Tular- 
si  h'w.angers<  halt  und  entzündlichen  Adnextumören  außarorTent 
lieh  schwer.  Die  meisten  hiefür  empfohlenen  diagnosti  ehern 
Hilfsmittel  sind  entweder  zu  kompliziert  oder  un verläßlich.  Die 
protrahierten  uterinen  Blutungen,  die  bei  beiden  Erkrankungen 
beobachtet  werden,  haben  eine  verschiedene  Ursache.  Die  ent¬ 
zündlichen  Erkrankungen  der  Adnexe  des  Uterus  sind  bedingt 
durch  Hyperämie,  durch  Atonie  des  Uterus  und  schließlich  durch 
die  sogenannte  ovarielle  Komponente.  Blutungen  bei  gestörter 
Extrauteringravidität  sind  aber  bedingt  durch  mangelhafte  In¬ 
volution  des  Uterus,  bei  Vorhandensein  von  Eiresten  in  der 
'Tube  und  Hyperämie  in  der  Mucosa  uteri.  Entfernt  man  die 
Tube  mit  den  Chorionresten,  ohne  daß  die  Ovarien  entfernt 
werden,  also  unter  Betassung  der  Ovarien,  so  hört  die  Blutung 
sofort  auf.  Diese  Blutungen  sind  also  nicht  ovarigen.  Gegen 
die  ovariellen  Blutungen  (Adoleszentenblutungen,  Metropathia 
haemorrhagica,  klimakterische  Blutungen,  Blutungen  bei  Myomen 
und  entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnex1,  speziell  d  r  Ovarien) 
hat  die  Darreichung  von  Hypophyse-  extrakt  als  eir.em  Antagonisten 
des  Ovariums  im  Konzern  der  endokrinen  Drüsen  in  den  meisten 
Fällen  guten  Erfolg.  Diese  Wirkung  muß  bei  nicht  ovarigen 
bedingten  Blutungen  a.usbleiben.  Dieses  Verhalten  wurde  seit. 
Jahren  an  zahlreichen  klären  und  unklaren  Fällen  diagnostisch 
verwertet.  Bin  Tubarschwangerschaft  blieben  die  uterinen  Blu¬ 
tungen  ausnahmslos  unbeeinflußt,  wählend  die  uterinen  Blu¬ 
tungen  infolge  entzündlicher  Adnexerkrankungen  fast  immer  zu 
kupieren  waren.  Das  Sistieren  d?r  Blutung  auf  Hypophysen¬ 
extrakt  spricht  also  mit  Sicherheit  gegen  'Jübarschwangerschaft, 
wählend  die  Fortdauer  der  Blutung  bei  reichlicher  Danvichu  lg 
0  bis  2  cm'  subkutan,  eventuell  durch  mehrere'  Tage)  eine 
Tub  arg  rav  idität  wahrscheinlich  erscheinen  Läßt.  So  fand  sich 
in  Fällen,  in  denen  die  Anamnese  und  der  Befund  für  ent¬ 
zündliche  Erkrankung  sprachen,  die  Pituitrinroiakfiom  aber  für 
1  ubargra  vidi  Fit  bei  der  Operation  ausnahmslos  Tubargrav  idität 
und  umgekehrt.  Das  Versagen  des  Hypophysenextraktes  bei  den 
sicher  nicht  ovariell  bedingten  Blutungen  b  i  Tnbnria,  d  e  gute 
W  irkung  bei  den  uterinen  Blutungen  bei  den  Entzündungen  der 
Adnexe  läßt  schließen,  daß  diese  letzteren  •  —  zum  Teile  we¬ 
nigstens  ovarigen  sein  müssen. 


Herr  Weinzierl:  Die  Vakzinediagnostik  uni 
Therapie  der  aszend  ierenden  Gonorrhoe  hei  in 
Weibe.-  -  v 

Der  Vortragende  weist  zunächst  auf  die  enorme  Zunahme 
der  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Weihes  an  der  Hand  des 
Materials  der  Klinik  und  speziell  auf  die  Zunahme  der  Kom¬ 
plikationen  hin.  Die  Erfolge  der  bisherigen  konservativen  ßjj 
handln  ng  der  Gonorrhoe  waren  in  42%  der  Fälle  gute,  trotz¬ 
dem  wurde  zur  Verbesserung  der  Erfolge  der  Diagnostik  un<j 
Therapie  die  Vakzine  herangezogen.  Es  kam  das  Arthigen  zur 
Verwendung,  das  in  der  Dosis  0-2  bis  0-5  bis  1,  0-1.5  bis  20 
gegolten  wurde.  Dieser  Turnus  wurde  stets  'bei  be  halten, '  nur 
auf  Grund  individueller  Beobachtung  wurde  der  Zwischenraum 
•zwischen  den  einzelnen  Injektionen  geändert.  Für  die  Diagnostik 
wurde  in  erster  Linie  getrachtet,  die  provokatorische  Fähigkeit 
der  Vakzine  heranzuziehen,  in  81  der  gonorrhoe verdächtigen 
Fälle  gelang  durch  Arthigon  der  Nachweis  der  latenten  Er» 
reger,  namentlich  hei  alten,  latenten  Adnexerkrank  un  geh,  wo 
alle  übrigen  Verfahrein  fruchtlos  geblieben  waren.  Die  Diagnose 
wurde  aus  dem  bakteriellen  Befunde  des  Gram-Präparates  ge¬ 
stellt.  Weiters  wurde  die  allergelische  Reaktion  zur  Diagnose 
verwendet.  Die  Lokal reakt io n  kommt  bei  den  intravenösen  App  i- 
kationen  nicht  in  Betracht.  Die  Herdreaktion  war  bei  den  gonor¬ 
rhoischen  Adnexerkrankungen  in  95%  typisch  einwandfrei  aus¬ 
geprägt,  ebenso  die  Temperatur-  und  Allgemeinreaktion  bei  diesen 
Fällen  in  84%.  Die  Reaktion  war  um  so  stärker,  je  frischer, 
und  um  so  geringer,  je  älter  und  geringgradiger  die  Erkrankung 
war.  Frühzeitiges.  Einsetzer!  der  Menstruations-  und  Genital-' 
Mutungen,  nach  den  Injektionen  (Reaktionsäquivalent)  trat  in 
30%  auf.  Bei  den  entzündlichen  Erkrankungen,  die  sicher  nicht 
gonorrhoischer  Aefiölogie  waren,  blieb  jede  dieser  Reaktionen 
aus.  Rein  provokatorisch,  im  Sinne  einer  Revision  der  Hei¬ 
lung,  wurde  das  Arthigon  bei  allen  geheilten  Fällen  vor  der 
Entlassung  und  bei  der  Nachuntersuchung  in  der  Dosis  02  bis 
0-3  äuge  wendet-  Arthigon  wurde'  auch  zur  Differentialdiagnose 
verwendet.  In  15  Fällen  von  entzündlichen  Prozessen  kam  es 
zu  keiner  Reaktion,  welche  Diagnose  dann  durch  die  Operation 
volle  Bestätigung  fand.  13  Fälle  bleiben  unklar,  in  6  sprach  der 
deutliche  Reaktionskomplex  für  die  gonorrhoische  Ae  D  oing  ie,  wenn 
auch  der  positive  Nachweis  der  Erreger  nicht  erbracht  werden 
konnte.  Bei  den  anderen  sprach1  das  Ausbleiben  jeder  Reaktion 
auf  Arthigon  nicht  gegen  Gonorrhöe,  da  bei  alten,  geringgradigen 
Prozessen  dieser  Art  oft  auch  die  Reaktion  fehlen  kann.  Thera¬ 
peutisch  wurden  die  besten  Erfolge  im  subakuten  oder  chroni¬ 
schen  Stadium  erzielt-  Die  Vakzination  irn  akuten  Stadium  führt 
zu  sehr  starken  Reaktionen  und  hindert  nicht  die  Ausbildung 
von  Adnextumören.  Daher  dürfte  das  Arthigon  bei  beginnender 
Aszendenz  (zum  Beispiel  Wochenbett),  überhaupt  in  der  Tro¬ 
phy  laxe  der  gonorrhoischen  Komplikationen  keine  Rolle  spielen, 

Heilung  wurde  erzielt  bei  strengster  Beurteilung  dieses 
Begriffes  in  über  52%,  wesentliche  Besserung  in  24%,  b  i  den 
restlichen  Fällen  nur  geringe  Besserung,  also  in  über  76%  gute 
Resultate.  Bei  der  Nachuntersuchung  konnte  bis  zu  zwei  Jahren 
nach  Abschluß  der  Behandlung  der  Befund  der  Heilung  be¬ 
stätigt  werden.  Als  Ursache  des  geringen  Heilungseffektes  kommt 
die  lange  Dauer  des  Leidens  und  Misch infektion  in  Betracht. 
Erster©  Fälle  verhalten  sich  der  Vakzinatonstherapie  g 1  gen  über 
refraktär,  bei  letzteren  (meist  Gonorrhoe  und  Abortus  oder  Appen¬ 
dizitis)  kommt  es  trotz  deutlicher  Reaktion  zu  keinem  Heilungs¬ 
resultat.  Bei  nicht  gonorrhoisch  bedingten  Geni Lalle iden  bleibt 
jede  Heilwirkung  aus.  Jn  zwei  Fällen  wurde  nach  der  Heilung 
durch  Arthigonbehandlng  Graviduität  festgesleilt.  Der  Heijungs* 
Vorgang  vollzieht  sich  derart,  daß  nach  den  ersten  Injektionen 
eine  rasche  Besserung  einfritt,  der  dann  bis  zum  Abschluß  nur 
ein  langsamer  Fortschritt  derselben  folgt.  Meist  erst  zwei  bis 
drei  W  ochen  nach  Abschluß  der  Behandlung,  was  seine  Ursache  f 
in  einem  Weit  erwirken  der  Vakzine  im  Sinne  einer  Leistung*-  j 
Steigerung  des  Organismus  haben  könnte.  Neben  objektiven  Er¬ 
folgen  am  h  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Behandlunjs- 
dauer  vier  bis  fünf  Wochen.  Die  Zervixgonorrhoe  in  60%  aus¬ 
gezeichnet  beeinflußbar.  Bei  Zervikal-  und  Ureferengonorrhoe 
fehlt  jede  Heilwirkung.  Ambulatorisch  ist  nur  die  Provokation 
durchführbar,  sonst  Bettruhe  nötig.  Die  Wirkung  dürfte  nur 
zum  Teil  auf  eine  spezifische  zurückzuführen  sein,  zum  Teil 
ist  sie  eigotrop  durch  Einverleibung  artfremdem  Eiweißes  (Proto 
plasmaaktivierung).  Die  Erfolge  dürften  noch  großer  St 'igeoing 
fähig  sein  im  Verein  mit  den  anderen  Verfahren  der  Ko’.largoU 
Terpentinöl-  und  Pi  Oleinkörpertherapie.  0.  Wiener. 
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Ueber  die  zentralen  Vorgänge  bei  der  Wahr¬ 
nehmung  der  Farben. 

i. 

Ueber  das  Tyndall-Phänomen  des  Sehraums. 

Von  Dr.  Otto  Pölzl. 

Bei  den  agi'.os  tischen  Far  hems  innslörungen  sind  es  zuweilen 
mehr  die  roten  Karben  töne,  die  aus  der  bewußten  Wahrnehmung 
abgedrängt  werden;  zuweilen  wieder  trifft  die  Schädigung  wie 
elektiv  die  Wahrnehmung  des  Blauen;  dieses  elektive  Verhalten 
konnte  mit  der  Zerstörung  bestimmter  Anteile  der  weiteren  Seh¬ 
sphäre  in  gesetzmäßige  Beziehungen  gebracht  werden.1)  I  ritt 
das  Rot  aus  der  Erfassung  zurück,  so  drängen  sich  gell  e  und 
grüne  Töne  der  Erfassung  mehr  auf,  als  sei  ihre  Aktivierung 
wieder  an  andere  zentrale  Bezirke  gebunden.  So  ergab  sich  die 
vorläufige  Anschauung,  daß  es  drei  Farbenzentren  in  der  er¬ 
weiterten  kortikalem  Sehsphäre  gibt,  die  beim  zentralen  Vorgang 
Zusammenwirken.  Diese  Vermutung  ist  bisher  nur  aus  den  sej.unk- 
Liven  Prozessen  hergeleitet  worden;  sie  soll  nun  weiter  an  zu¬ 
sammen  fas  senden  Vorgängen  geprüft  werden.  Im  folgenden  wird 
nicht  mehr  die  Dissoziation,  sondern  der  Zusammentritt  der 
angenommenen  drei  zentralen  Komponenten  Gegenstand  der 
Untersuchung  sein. 

Dieselben  Farben,  die  in  den  Ausfallserscheinungen, bei  Hirn- 
herden  mehr  gesonderten  Störungen  unterliegen,  treten  auch  in 
den  Halluzinationen,  die  wir  gewohnterweise  als  zentrale  Beiz¬ 
erseheinungen  auffassen,  nicht  selten  elektiv  hervor.  So  ist  die 
Häufigkeit  allbekannt,  mit  der  gerade  die  iote  Farbe  als  ele¬ 
mentare  Halluzination  in  der  epileptischen  Aura  und  in  den 
epileptischen  Erregungszuständen  auftritt.  Diese  E  ryt  dro¬ 
ps  ie  des  Epileptikers  erscheint  eigentlich  wie  ein  Im- 
kehrphänomen :  ist  die  rote  Farbe  in  der  Umwelt  real  gegeben, 
so  wirkt  sie  erregend;  das  Erregungsphänomeo  der  Aura  projiziert 
mit  Vorliebe  die  erregendste  aller  Farben  in  die  Umwelt  hinaus, 
l'ebrigens  enthält  die  erregende  Wirkung  der  roten  Farbe  ein 
physiologisches  Problem,  das  auch  den  hian gegebenen  Zusammen¬ 
hang  betrifft  und  bei  einer  späteren  Gelegenheit  besprochen 
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werden  wird.  Vorläufig  ist  nur  der  zentrale  Charakter  der  epi¬ 
leptischen  Erregung  für  die  Auffassung  wichtig.  Bemerkenswert 
ist  gerade  das  Feurige,  Flammende  dieser  subjektiven  Farben¬ 
erscheinung  ;  ferner  ist  zu  beachten,  daß  sie  oft  den  ganzen  Seh¬ 
raum  erfüllt,  ohne  an  den  Sehdingen  zu  haften,  zuweilen  aber 
auch  die  Sehdinge  oder  halluzinatorischen  Gestalten  selbst  in 
ein.  Hammendesi  Hot  taucht;  der  Sehraum  des  Epileptikers  be¬ 
findet  sich  manchmal  in  einem  Zustand,  der  zwischen  Hotglut 
und  Gelbglut  schwankt  wie  der  Zustand  bestimmter  Fixsterne. 
W  ir  finden  ganz  ähnliche  Erscheinungen  während  der  Rückbildung 
eper  Rindenhlindbeit,  die  später  besonders  besprochen  werden 
sollen. 

Gelbrot,  Rotgelb  erschien  auch  in  der  klinischen  Betrachtung 
der  Seelenblindheit  für  Farben  als  eine  Matrix,  aus  der  sich  die 
differenten  Wahrnehmungen  des  Roten  und  des  Gelben  ent¬ 
mischen,  hei  zentralen  Störungsprozessen  aber  zuweilen  in  irgend¬ 
einer  Weise  verdichtet  bleiben.2)  So  erinnert  die  Erythropsie 
desl  Epileptikers  einigermaßen  an  die  Bilder  gewisser  Karben¬ 
agnosien,  sie  erscheint  wie  ein  Positiv  zum  Negativ  einer  zen¬ 
tralen  Farbensinnstörung.  Doch  müßte  die  Dynamik  der  Aura 
an  dieser  Stelle  zu  eingehend  verfolgt  werden,  wenn  man  es 
verbuchen  wollte,  diesen  oberflächlichen  Eindruck  auf  seine 
feineren  Zusammenhänge  zu  prüfen. 

Aber  auch  eine  Zyanopsie  findet  sich  nicht  so  s  dten 
unter  dem  Einfluß  zentral  bedingter  Veränderungen  der  Erre¬ 
gung;  bei  einer  Aura  keimte  Verf.  von  einer  solchen  bisher 
noch  niemals  etwas  erfahren,  wohl  aber  im  Verlauf  von  hallu¬ 
zinatorischen  Delirien.  Da  diese  Erscheinung  nicht  so  allgemein 
bekannt  ist  wie  die  Erythropsie  der  Epileptiker,  soll  sie  hier 
durch  ein  Beispiel  illustriert  werden.  Es  sei  eine  Beobachtung 
wriede rgegeben,  die  Verf.  gemeinsam  mit  Schilder  auf  der 
Klinik'  W  agner  -  Jan  re  gg  gemacht  hat  (Herbst  1919). 

Es  handelte  sich  um  ein  transitorisches  Delirium  nach 
Tollkirschen  Vergiftung  bei  einem  zirka  50jährigen  Manne,  der 
kein  Trinker  gewiesen  sein  seil. 

(Mann  und  Frau  erkrankten  gemeinsam;  die  Frau  hatte  nur 
mannigfache  bewegte  optische  Halluzinationen,  aus  deren  Sch il- 
_  *  » 

a)  Pötzl,  Zschr.  f.  d.ges.  Neur.  u.  Psych.  1919  52.  H.  4  u.  5 

S.  270  ff. 
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tlertmg  sich  keine  verwendbaren  Einzelheiten  entnehmen  lassen. 
Der  Alaun,  der  sieben  iollkirschen  gegessen  hatte  Run  Nachrnitiag 
des  20.  ( )'k tohwi r  1919)  machte  folgernde  Angaben  sehr  präzise 
und  ohne  jede  Beeinflussung: 

Kr  begann  auf  dem  Heimweg  zu  taumeln  und  fuhr  selbst 
ins  Spital,  alles  war  ,,wie  doppelt.“  ;  er  sah  g  a  n  z  k  1  e  i  n  e  G  e  g  e  n- 
stände,  wie  Ungeziefer,  das  blau  war;  er  wollte 
dieses  blaue  Ungeziefer  nehmen  und  auflesen;  die  Aer/.te  uei' 
I  mgebung  erkannte  ei  ;  er  glaubte,  da ß  eir  an  seinem  .Nabel¬ 
bruch  operiert  werden  solle. 

Das  blaue  Ungeziefer  sah  er  nur  auf  weißem 
(I  rund;  er  sjali  das  Blaue  ,.dort  und  da“,  nicht  in  Bewe 
gung;  die  Gesichter  der  umgebenden  Personen  sah  er  nicht 
blau;  die  Größe  der  Personen  und  die  Entfernung  sab  er  wie 
gewöhnlich.  Andere  Karbenerscheinungen  und  Photopsien  hatte 
er  nicht;  er  bleibt  dabei,  daß  er  das'  Blaue  vielfach  „als 
kleine  Gegenstände“  gesehen  hat-  Zugleich  fühlte  er  das  typische 
Würgen  im  Halse. 

Die  Beobachtung  läßt  eine  einfache  Deutung  zu.  An  die 
Stelle  der  gewöhnlichen  schwarzen  kleinen,  wimmelnden  Dis¬ 
kontinuitäten  im  Gesichtsfeld,  diet  das  Substrat,  der  Ttervisionen 
in  den  Delirien  der  Atropinvergifteten  und  der  Alkoholiker  sind, 
treten  blaue  Diskontinuitäten  des  Gesichtsfeldes.  Der  Alko¬ 
holiker  sieht  das  a  ul  tretende  und  wieder  verschwindende  schwarz  ' 
Gewimmel  besonders  aus  den  dunkelste. i  Ecken  und  Fallen  ent¬ 
stehen  ;  dieser  Delimit  sieht  dieselben  Diskontinuitäten  als  Blau 
im  Kontrast  auf  Weiß;  bei  ihm  verhalten  sicli  also  die  elementaren 
Substrate  der  Halluzinationen  ähnlich,  wie  eine  ultramarinblaue' 
Marke  auf  weißem  Grund;  das  Blau  tritt  hervor;  der  gewöhn¬ 
liche  Alkohokleliranl  wäre  in  der  Art  seiner  Wahrnehmung  dem 
Gesunden  zu  vergleichen,  der  die  ultramarin  blaue  Marke  auf 
dunklem  Grunde  sieht;  sie  hebt  sich  für  ihn  viel  weniger 
ab,  erscheint  schiefeigrau  oder,  dunkel,  ohne  Färbe  oder  mit 
weniger  reinem  Farbenton.  Das  Weiß  des  Untergrundes  hebt 
aJso  das  elementare  Substrat  der  Halluzination  empor  zum  blauem 
Farben  ton ;  zugleich  fehlt  diesem  Substrat  die  Bewegung;  an  die 
Stelle  des  schwärzlichen,  wimmelnden  Bewegten  scheint  die  bald 
da,  bald  dort  auftauchcnde  blaue  Farbe  getreten  zu  sein;  dfais 
Element  der  Halluzination  hat  sich  anscheinend  nach  einer  an¬ 
deren  Richtung  entwickelt  als  sonst. 

Wir  bemerken,  daß  hier  der  blaue  Färbern  ton  für  das  gewöhn¬ 
liche  Schwarz  oder  Dunkel  in  der  Grundierung  der  Hallu¬ 
zinationen  einlritt ;  das  wirkt,  wie  eine  Analogie  zur  G  o© the¬ 
se  heu  Farbenlehre,  die  das  Blaue  „zunächst  am  Dunkel“  ent¬ 
stehen  läßt.  Diaß  es  sich  nur  um  eine  Halluzination  handelt,  nicht 
um  das  wirkliche  Substrat  einer  Originaler rogung,  ist  kein  Hinder¬ 
nis,  diese  Vorgänge  nach  sinnesphysiologischen  Gesetzen  zu  bc- 
I. rächten ;  es  bietet  eljcr  eine  Bürgschaft  dafür,  daß  es  sich  in 
diesem  Beispiel  um  zentrale  Vorgänge  handelt. 

Deshalb  ist  diese  Deckung  des  Schwarzen  mit  dem  Blauen 
an  der  Halluzination  nicht,  weniger  beachtenswert,  als  an  einem 
experirm  n teilen  Vorgang.  Wir  kennen  eine  so’c.Le  eiektive  Deckung 
zwischen  real  gegebenen  schwarzen  Feldern  und  subjektiv  ge¬ 
sehenen  blauen  Farben  flächen  beim  farbigen  Flimmern  der  tolle 
renden  Schwa rz- Weiß-Scheibe.  Auf  diese  Analogie  w  ird  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  noch  zui  ückzukornmen  sein. 

Vorläufig  erscheint  an  dieser  Zyanopsi©  eines  Atroph  «deli¬ 
riums  bemerkenswert,  daß  die  blaue  Farbe  hier  als  eine  eiektive 
S'kotombildung  auftritt,  die  den  Sehraum  selbst  teilweise  sub¬ 
stituiert  und  diskontinuierlich  macht.  Auch  bei  der  Erythropsie 
des  Epileptikers  finden  sich  Beispiele,  in  denen,  die  rote  Farbe 
den  Sehraum  selbst  erfüllt  o  1er,  wenn  man  .©s  so  au sd rücken 
will,  ihn  substituiert  Gerade  jene  beiden  Farben  also,  die  bei 
den  He  n  leikrank  ringen  mehr  elektiv  aus  der  bewußten  Wahr¬ 
nehmung  zurück ge.l rängt  worden  konnten,  können  bei  zentralen 
Störungen  anderer  Art  wie  elektiv  den  Sehranm  erfüllen  und 
sein  sonst  klares,  optisch  inaktives  Kontinuum  durchsetzen 
und  trübein. 

Die  X,anlhopsie  hei  der  Santoninvergiftung  wäre  ein 
weiteres  Beispiel  für  eine  elektiv  sich  vordrängend©  Wirkung 
einer  der  drei  Grundfarben,  die  wir  mil  den  Eigenleistungen 
dreier  Zentren  in  Zusammenhang  gebracht  haben.  Verf.  hatte  aber 
bisher  nie  Gelegen  heul,  ©ine  solche  Xauthopsie  selbst  zu  beob¬ 
achten,  auch  ist  es  unklar,  wie  weit  bei  ihr  zentrale  Prozesse 
wirken,  wie  weit  Voigänge  im  Sinnesorgan  selbst  in  Betracht 
kommen.  Die  Störung  soll  darum  hier  zwar  erwähnt,  aber  nicht 
besprochen  werden. 

Natürlich  soll  hier  nicht  etwa  behaupte!  werden,  daß  nur 
<'ine  dieser  drei  Farbetr  den  Sehraum  als  elementare  Erschei¬ 
nung  erfüllen  könnte.  Halluziniert  können  selbstverständlich  alle 
FarlK'ii  werden,  die  in  der  Wahrnehmung  Vorkommen.  Es  ist 


aber  auffallend,  daß  gerade  diese  beiden  Farben,  rot  oder  blau, 
den  Sehraum  in  einer  besonderen  Weise  substituieren.  Das  Rote, 
indem  es  die  Helle  des  Sehraumes  vertritt,  wie  die  Morgenröte  und 
Abendröte,  das  lllaue,  indem  es  die  Dunkelflächen  des  Flimmer- 
skotom»  ersetzt,  wie  der  Himmel  „auf  dem  dunklen  Grund  des 
Weltraums"  tiefblau  an  klaren  Tagen  erscheint-  Die  beiden  Karben 
sind  hier  nicht  Eigenschaften  von  Sehdingen  im  S  liraum;  sie 
sind  farbige  Nebelerscheinungen.  Alan  könnte  vermuten,  daß  diese 
Leiden  Farben  etwa  zusammen  noch  mit  einer  dritten  Hatipt- 
farbe,  ebenso  wie  die  1  lell-Dnnkel-Empiindung  latent  in  einem' 
unsichtbaren  Medium  enthalten  sind,  in  dem  Kontinuum,  aus 
dtctm  sich  die  Sehdinge  herausheben.  Dieses  Kontinuum,  der 
Aether  des  psychischen  Sehraums,  würde  sich  erst  bemerkbar 
machen,  wenn  er  in  seine  Komponenten  zerfällt-  Aehmlich  findet 
sich  eine  Menge  von  Erinnerungsbildern  latent  in  der  wahr- 
genommeiien  Gestalt  eines  Gegenstands  enthalten;  für  sich  allein 
kommen  diese  Erinnerungsbilder  nicht  zum-  Bewußtsein,  solange 
der  Erfassungsakt  ohne  Störung  vor  sich  geht-  Doch  steigen  sic 
auf,  wenn  ihre  Deckung  mit  der  Originalerregung  auf  irgendeine 
WeisSe  verhindert  ist..  Man  könnte  sagen,  daß  bei  der  Seelen¬ 
blindheit  die  Gestalt  der  Sehdinge  in  ihre  Komponenten  zer¬ 
fällt,  bei  diesen  Störungen  aber  der  Sehraum,  in  dem  die 
( iestalten  erscheinen. 

Diese  V  ermut  ring  läßt  sich  verfolgen,  we  m  man  d:e  Rück- 
bildnngs phasen  der  Blindheit  nach  Hinterhauptschuß  zur  Unter¬ 
suchung  wählt,  wie  es  schon  früher  einmal  vom  Verfasser  getan 
worden  ist.3)  Die  Bindenblindhe.it  bringt  in ‘vielen  Fällen  während 
ihrer  Rückbildung  ein  Zwischenstadium  mit  Erythropsie.  Das 
Uotsehen  tritt  auf,  bevor  noch  Farben  in  der  Umwelt  unter¬ 
st  hieden  werden.  In  manchen  Fällen  ist  diese  Erythropsie  der 
Vorbote  der  wiederkehrenden  Wahrnehmung  des'  Koten.  Man 
kann  dann  die  Auffassung  haben,  daß.  die  Farbe  bei  ihrer  Rück¬ 
kehr  in  den  W  ahrnehmungsbe reich  zuerst  wde  diffundierend  durch 
den  Sehraum  erscheint,  bevor  sie  aus  ihm  herausprojiziert,  an 
den  Sehdingen  selbst  zu  haften  vermag. 

An  einer  anderen  Stelle3)  ist  gezeigt  -  worden,  daß  die  "Er¬ 
scheinungen  der  sich  rückbildenden  Rindenblindheit  auf  den  ge¬ 
wöhnlichen  Typus  zentraler  Innervationsmechanismen  zurück- 
führhar  sind,  wenn  man  die  He  ring  sehe  Lehre  vom  Licht¬ 
sinn  auf  die  zentrale  Tätigkeit  der  Sehsphräre  seihst  beziehl.  Die 
Sehsphäre  für  sich  allein  o  ler  in  Zusammenarbeit  mit  anderen 
Bindenterritorien  kann  dann  als  Träger  zweier  antagonistischer 
Komponenten  der  zentralen  Erregung  betrachtet  werden.  Die  eine 
Komponente,  die  zentrale  Dunkelerregung,  ist  die  Parallele  zur 
assimilatorischen,  A -Erregung  Herings.  Die  andere  Kompo¬ 
nente,  die  zentrale  Melligkeitserregung,  ist  die  Parallele  der  dis  T 
m  i  lato  rischen  .D-Erregung.  Näheres  über  die  Wesenheit  dieser 
beiden  zentralen  Erregungsfraktionen  braucht  vorerst  nicht  an¬ 
genommen  werden.  Von  ihren  Beziehungen  zu  den  hypothetischen 
D-  und  A  Erregungen  im  Sinnesorgan  selbst  ist  nur  zu  beachten, 
daß  die  beiden  zentralen  Erregungsfraktionein  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Verletzungsshockis  der  Sehsphäre  von  den  Para  lei  Vor¬ 
gängen  im  Sinnesorgan  weitgehend  abspaltbar  sind.  Man  mag 
sie  also  etwa  als  Ausdruck  eines  Vorganges  auffalssen,  der  allent¬ 
halben  in  der  reizbaren  organischen  Substanz  einen  Rhythmus, 
den  die  Umwelt  bedingt  hat,  in  einen  inneren  Rhythmus  ver¬ 
wandelt;  der  innere  Rhythmus  überdauert  die  Wirkungen  der 
Umwelt  und  macht  sich  von  ihnen  zum  Teil  unabhängig.  Die 
beiden  zentralen  Erreg ungskomponcntein  sind  vielleicht  nur  Bei¬ 
spiele  der  Vorgänge,  die  bei  den  Schlafbe wegungen  der  B  älter 
oder  beim  Tag-  und  Nachtrhythmus  der  Sewmenio  :en  us,v.  lingst 
bekannt  sind.  Wie  weit  s'o  beim  Shock  der  Sehsphäre  vom 
Geschehen  im  Sinnesorgan,  vielleicht  auch  von  den  Vorgängen 
im  subkörtikalen  Anteil  der  optischen  Leitung  peripherwärls  vom 
Kniehöcker,  losgelöst  sind,  läßt  sich  aus  den  klinischen  Befunden 
der  Rindenblindheit  ablesen.  Wie  weit  tio'z  dieser  Loslösung 
doch  noch  eine  gegenseitige  Beeinflussung  dieser  zentralen  Er- 
regung&Yorgänge  und  der  Erregung  in  den  peripheren  Neuronen 
erhallen  ist,  braucht  hier  nicht  erörtert  zu  werden.  Den  beiden 
zentralen  Erregmigskomponenten  müssen  im  übrigen  nur  noch 
Eigens*  haften  zp  gesell  rieben  werden,  die  dem  Wechselspiel  ago 
nistischor  und  antagonistischer  nervöser  Erregung  a lieh  in  ande  rn 
Beispielen  eigen  sind:  die  Fähigkeit,  sich  zu  verdichten,  s'icL 
aus  Verdichtungen  zu  enl mischen,  miteinander  und  mi:  andern' 
Erergungsikouiponenten  zu  neuem  Formen  zu  verschmelzen,  in 
denen  d io  Eigenschaften  der  einzelnen  Komponenten  nur  latent 
enthalten  sind,  hei  einer  Entmischung  aber  sich  wieder  ver¬ 
raten.  Als  ein  solches  Verschmelzungsprodukt  dieser  b  iden  Kom¬ 
ponenten  ist  der  klare  statische  Sehraum  aufge'äßt  worden.3)  Die 


3)  Pötzl,  Zschr  f.  d.ges.  Near.  u.  Psych.  1918  43.  H.  3  n.  5  ?.  303  fl. 
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Frythropsio  in  der  Rückbildung  der  Rindenblindheit  wirft  nun 
die  Frage  auf,  ob  nicht  noch  weitere  zentrale  Erregungsikompo- 
nenlen  zu  dieslem  Kontinuum  zusammentreten,  Frregungsfrak 
liouen,  die  Beziehungen  zur  Wahrnehmung  der  Farben  haben. 

Die  Phase  der  Frythropsie  war  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  rückgebildeter  Rindenblindheit  nachzuweisßm.  Sie  fand  sich 
aber  siehr  häufig  und  wurde  von  den  Kranken  immer  in  der 
Icichen  Art  geschildert,  wenn  sie  vorhanden  war.  Das  ersle 

Stadium  mit  seiner  per  inanen  ten  Runkelempfindung  war  dann 
schon  vorüber:  der  graue  Nebel,  der  den  Sehraum  in  dm  ersten 
Zeiten  der  Rückbildung  erfüllt,  begann  bereits,  sicli  zeitweilig 
und  stellenweise  flimmernd  zu  entmischen  in  Hellem p find ung  n 
und  Dun'kelempfindungen  Die  Frythropsie  kam  also  mit  jenem 
Fntmisehungspj ozcß  der  leiden  zentralen  Erregungskomponente.i, 
den  Verf.  mit  dem  (.trau  und  dem  Flimmern  der  P  late  au  sehen 
rotierenden  Schwarz- W’ ei lkScheibe  ve'iglicben  bat.3)  Die  t  )b  ei  l  • 
der  Umwelt  waren  zu  dieser  Zeit,  nur  schattenhaft  und  nur  in 
größten  Umrissen  kenntlich;  die  Farbe  existierte  noch  nicht  als 
Eigenschaft  der  Objekte.  So  erschienen  und  verschwanden  ui* 
Bilder  der  Umwelt,  Bäume  Häuser,  Menschen,  in  einem  dichten 
Nebelmeeir.  Die  Krylluopsie  ließ  dtm  Nebel  immer  oder  nur 
ze(itweisie  rötlich  Erscheinen;  oft  kamen  gelb-rote,  flammende, 
feurige  Wolken,  rotglühende  Massen  als  subjektive  Farbenei  scliei- 
nungen.  Die  Schilderungen  der  Kranken  ergaben  die  größt*  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Frythropsie  der  epileptischen  Aura. 

Auch  andere  Auioien  haben  diese  Erythrop  ie  nach  Schuß- 
verlctzu ngen  der  Sehsphäre  vermerkt  Man  hat  ihr  die  Beden  ung 
einer  Beizerscheinung  beigemessen,  da  sie  zuweilen  nach  ope¬ 
rativen.  .Eingriffen  auftrat.  Sie  war  aber  auch  dann  ein  Vor¬ 
bote  des  wiederkehrenden  Sehens.  Verf.  hat  eine  Reihe  von 
Fällen  beobachtet,  in  denen  die  Frythropsie  im  Verlauf  einer 
Hückbildung  au  ft  tat,  die  durch  keine  Eingriffe  lind  durch  keine 
sonst  feststellbaren  Rei  ze  r  sc  he  im  u  ngen  gestört  war.  Die  Frythio¬ 
psie  war  auch  dann  regelmäßig  der  Vorbote  einer  Wiederkehr 
der  roten  Farbe  an  den  Gebilden  der  Umwelt.  Diese  Farbe  wurd'* 
zuerst  nur  sporadisch  an  großen  roten  Flächen  oder  an  t  an  spa¬ 
ren  ten  Rotscheiben  im  Dunkelzimmer  erkannt.  Wie  anderwärts 
genauer  (dar gestellt  worden  ist,  verraten  sich  fast  alle  wiedec- 
kehrenden  Wahrnehmungen  bei  der  Rindenblindheit  zuerst  in 
'S pätwirkü ngen  der  zugeführten  opUstehen  R  i  e.  Die  ersten  Reak¬ 
tionen  sind  vom  Wahrnehmungsakt  losgelöst,  erscheinen  wie  sub¬ 
jektive  Beizphänomene  oder  wie  ziellose  automatische  Akte.3) 
Verf.  bat  daher  auch  diese  Frythropsie  als  Vorläufer  und  Begleit¬ 
erscheinung  der  wiederkehrenden  Wahrnehmung  de,  Rolen  auf- 
gefaßt,  das  in  der  Rückbildung  des  Farbensinns  nach  der  Rinden¬ 
blindheit  zumeist  voraneilt  und  allgemein  besnnde  s  begünstigt  ist. 

Hier  soll  nun  diese  Phase  der  Frythropsie  selbst  betrachte! 
werden,  der  Erscheinung  nach,  ■  wie  sie  sich  dar  stellt,  a’s  ein 
flä;mmemdeis>  Feuer,  als  glühende  Wolken,  als  rötlicher  Nebel' 
Verf.  fand  slie  besonders  beharrend  und  stark  entwickelt  an 
jenen  Kranken,  die  eine  länger  dauernde  Blau-Blindheit  halten 
oder  eine  späterhin  lange  zurücfcblcibende  agnostisehe  Störung 
für  Blau  und  Grän  erkennen  ließen.  Obszu  t,  der  (L  c.)  erwähnte 
Kranke,  dessen  Wahrnehmung  des  Blauen  während  der  ganzen 
ändert  halbjährigen  Beobachtungszeit  gestört  blieb,  gab  an.  er, 
habe  ..erst  alles  schwarz,  dann  alles  rot,  dann  erst  die  bebe 
Sonne  gestehen“,  ln  diesem  Falle1  bestand,  wie  erwähnt  worden 
ist.  eine  bleibende  Totalzerstörung  des  zentralen  Sehens  dmcli 
i imienförmigen  Sehüdeldefekt  quer  über  das  ganze  I linterliaupl- 
’x?in.3)  Hincica1)  be-ichtet  von  rotglühenden  Spiralen,  deren 
orin  und  Verlauf  er  genau  schildert,  und  die  ihm  beim  Fixieren 
die  Gegenstände  verhüllen.  Bei  ihm  war  die  Rindenblindheit 
besonders  Langwierig;  zurück1  blieb  eine  Hemianopsia  inferior 
mit  starker  konzentrischer  Eii  schrünkun-,  Trübung  chnuit  .ig 
sein“*)  der  Farbenwahrnehmung  und  eine  lange  dauernde  Störung 
im  Differenzieren  von  Blau  und  Grün.  LesniakW  (z  mtra'es 
Skotom,  Störungen  der  Konvergenz)  berichtet,  er  habe  lange 
Zeit  um  sich  alles  wie  einen  dichten,  grauein  Nebel  ohne  B  - 
wegung  und  Flimmern,  gesehen,  jedes  Licht  aber  sei  roi  gewesen 
„wie  die  Wintersonmo  an  einem  nebligen  Morgen.  es  war  ganz 
derselbe  Eindruck“.  Den  gleichen  Ausdruck  brauchten  noch  einige 
Kranke  mit  doppelseitiger  Läsion  der  Sehsphäre.  Niemals  hatte 
der  Untersucher  den  Vergleich  aogodeutet,  er  fand  sr  h  von  s  Ibst 
In  den  flimmernden  Photopsien  der  späteren  Stadien, 
auch  bei  Fällen  mit  geringerer  allgemeiner  Sehstörung,  traf  V  ei  ¬ 
fassei-  nicht  wenige  Beispiele,  in  deinen  neben  den  dunklen  Flächen 
und  hellen  Füttern  auch  rote,  blaue  und  grüne  Flimmer  und 
Funken  auftraten.'  In  den  ersten  Zeiten  mit  schwerer  Vernebelung 
des  Sehraumes  fand  sich  aber  gerade  diese  Frythiopsie;  es1  waren 


*)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  43  u.  44. 


immer  die  roten  und  gelben  feurigen  Photopsien,  die  den  Nebel 
durchsetzten. 

Wenn  man  diese  Farbenorscheinungen  im  Nebel  des  gestörten 
Schlau  ins  so  betrachtet,  als  ob  sic  wirklich  gegeben  wären,  wie 
ein  Nebel  in  der  Außenwelt,  nicht  hob  subjektiv  als  seelische 
Gebilde,  so  ergibt  sich  für  sie  eine  Analogie,  auf  die  Verfasser 
bereits  hingewiesen  bat;  sic  gleichen  dann  dem  Tyndall- 
Bbänomen  der  wirklich  vorhandenen  Nebel  und  der  dispersen 
Systeme  überhaupt. 

Fs  soll  hier  untersucht  werden,  oh  diese  Gleichheit  des 
Bildes  physikalischer  und  psychische.-  Erscheinungen  tii  fere  Grunde 
hat.  Das  äußere  Bild  der  Lebei-einstimmung  ist  ein  einfache*;  d  t 
subjektive  Nebel  im  Sehraum  erscheint  wie  ein  obj  ktiv  vorhan¬ 
dener  Nebel  im  durchlallenden  lacht. 

Die  I  rsiaehe  des  T  y  n  d  a  1 1  -  Phänomens  der  w  irklich  vor¬ 
handenen  Nebel  ist  bekannt.  Wenn  Teilchen,  die  klein  s  i  iwl 
gegen  die  Wellenlänge*  des  Bichls,  die  Bahn  der 
Lichtstrahlen  im  Nebel  stören,  so  erfolgt  ein«  Zerstreuung  des 
Lic  hts.  Die  Theorie  der  Erscheinung  klärt  auf,  warum  die  kleinen 
Wellenlängen  von  dieser  Zerstreuung  besonders  betroffen  sind: 
die  Intensität  des  zerstreu  ten  Lichts  ist  .dem  Quadrat  der  Teilchen¬ 
größe  direkt,  der  vierten  Potenz  der  Wellenlänge  umgekehrt  pro¬ 
portional.5)  In  der  roten  Farbe  des  dun hlällenden  Lichts  scheinen 
darum  die  blauen  Farben  töne  zu  fehlen.  Das  seitlich  zerstreute 
Licht  /zeigt  die  blaue  Farbe,  wenn  man  abblendet.  'Auch  die 
Fmulsionskolloide  zeigen  das  Ty.ndall-  Phänomen ;  da  der 
Zustand  der  Zellen  und  Gewebe  mit  Fmulsio  iskoll  >i  'ea  vielfach 
verwandt  ist,  scheint  der  Vergleich  auf  etwas  liinzudeuten,  das 
der  physikalischen  Chemie  der  Zellten  und  Gewebe  angehört. 
Wenn  die  Gleiehstetzmig  aber  hier  stimmen  roll,  so  müßte  auch 
der  nur  virtuell  gegebene  Nebel  dieser  Frythiopsie  bei  einer 
seitlichen  Betrachtung  blau  erscheinen.  Man  mäße  ihn  nur  durch 
eine  Vorrichtung  ao  sehen  können,  die  im  We  en  dem  Grund¬ 
gedanken  des  Fltramikioskops  von  Sieden  topf  mul  Zsig¬ 
mondy  entspricht.  Ein  solcher  Standpunkt  läßt  sich  für  ein 
subjektives  Phänomen  nicht  ohne  weiteres  gewinnen ;  es  gibt 
aber  einen  anderen  Weg,  der  die  Gleichheit  dieser  Erscheinungen 
auf  ihren  Gehalt  zu  piiUen  erlaubt. 

Tatsächlich  fehlen  ja.  auch  im  psychischen  Tyndall- 
Phänomen  die  blauen '  Farbentöne.  Fs  fehlt  die  Wahrnehmung 
des  Blauen  zuweilen  noch  weit  über  die  Zeit  hinaus,  in  der  die 
Erscheinung  hestamden  hat 

Wir  können  nachsiehen,  o  1  >  nie  hl- nur  die  Erscheinung,  sondern 
auch  die  Theorie  des  physiknüschen  T  y  n  d  a  11  -  Phädiosnensi  etwas 
enthält,  das  sich  auf  sein  psychisches  Gegenbild  an  wr  enden  'ä  ’t- 
Ein  solches  Moment  findet  sich  aber 'schon  im  Grundgedanken  der 
Berechnungen  Ford  B  a,  y  1  e:  i  g  h  t  s:  die*  Schwingungen  de*  Lie  hl- 
äthers  worden  durch  die  störenden  kleinen  Teilchen  gewsserma'Vyi 
träger  gemacht:.  Wenn  e*  sich  um  geradlinig  poiar  sierle*  Licht 
handelt,  so  müßte  man  sieh,  um  die  Störung  ausziiglteichen.  denkein. 
daß  periodische  Zusalzkiäfte  eingreifen,  die  in  der  Schwingunas 
ric  litung  der  polarisiertem  Lichtstrahlen  zu  widken  haben.  Da 
sole  he  Zusalzkiäfte  beim  ’I'  y  nd  all  -  Phänomen  zu  fehlem  scheinen, 
kann  man  sich  die  Störung,  die  durch  die  kleinen  l'eili-hem  vor 
uisacht  wild,  als  gleich  groß,  aber  entgegengesetzt  gerichtet 
denken,  wie  die  bloß  gedachten  period’ scheu  Zu-alzk  ü'te. 

Das1  psychische  T  y  n  d  a  1 1  -  Phänomen  ist  eine  Anomalie 
des  Sehraums,  verursacht  durch  eine  zentrale  Storin  g,  die  ihren 
Ausgangspunkt  in  der  verletzten  engeren  Sehspliäro  hat.  In  d  r 
Norm  ist  di  r  Sei i rau m  <*i n  klares,  optisch  wie  inaktives  Kontinuum. 
Bei  der  späterem  Heilung  der  Rindenblindheit  .klärt  sich  den 
Sehraum  wieder  und  sein  Tyndall-  Phäi  omen  verschwindet. 
Man  kann  sich  vorstellen,  daß  die  in  der  phys  ikalischen  Theorie 
nur  gedachten  periodischen  Zusatzkräftc,  die  die.  S  örung  aus- 
gleichen,  im  hirnphysiologischen  Beispiel  tatsächlich  vorhanden 
sind.  In  der  Norm  unterhalten  sie  dann  durch  ihr  Eingreifen 
die  Klarheit  des  Sehraumes;  sie  verhindern  die  Nobelbildung. 
Wenn  die  Rückbildung  der  Rindenblindheit  eingeleitet,  aber  no  h 
nicht  vollendet  ist,  fehlen  sie  noch;  dann  erscho  llt  das  psychische 
Ty  nd  all-  Phänomen  zu  einer  Zeit,  in  der  andere  Komponenten 
deft  sich  i  ückbildenden  zentralen  Fm  gungskompiexes  schon 
wieder  eingeigriffen  haben.  D  e  Komponente  der  Runkclernvzimg 
blieb  bei  diesem  abhauenden  und  wieder  a  umbauenden  Proz  ß 
von  vorn  heroin  erhallen;  sie  kann  nur  zuwcilem,  kurz  bevor  de 
Hcllerregung  sich  wieder  aiimeldcl,  in  eine 'vorübergehende  Latenz 
zurücktreten.1)  I)i(*  Lrytlnopsie  folg!  zuweilen  dir  anfänglichen 
grauen  Vermischung  von  I lellerregung  und  Dunkeler  rolling.  Sie 
;  ntsp räche  also  dem  Fehlen  von  periodischen  Zusalzkrä  ten,  di  • 

5)  Vgl.  Freundlich,  Kapillarchemie.  S.  297  ff  *  Leipzig  1909. 
ukadem.  Verlag. 
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sich  gesondert  von  der  Hellerregung  und  etwas  später  als  diese 
zu  rüc'kzu  bilden  scheinen.  Wenn  diese  neue  Frakton  periodischer 
Zusatzkräfte  dann  ebenfalls  hinzutritt,  so  schreitet  die  Klärung 
des)  Sehraums  fort  und  das  psychische  T y n d all- Phänomen 
verschwindet. 

Dieser  Verlauf  rechtfertigt  es,  als  Ursache  dieses  Phänomens 
das  zeitweilige  Fehlen  einer  eigenen  Erregungshbrnponente  zu 
betrachten,  die  eine  gewisse  Selbständigkeit  hat  und  deren  Fehlen 
eine  W  ahrnehmung  des  Roten  an  der  Stelle  des  Hellen  im  Seh¬ 
raum  zur  Folge  hat.  Das  Eingreifen  dieser  Erregungskompo¬ 
nente  aber  stünde  mit  der  Wahrnehmung  des  Blauen  in  einer  beson¬ 
deren  Beziehung.  Nimmt  man  als  Ursache  dieser  Erregungskompo¬ 
nente  periodisch  eingreifende  Zusatzkräfte  an,  so  liegt  es  hier, 
bei  der  zentralen  Natur  des  betrachteten  Prozesses',  am  nächsten, 
an  Zen  Iren  Wirkungen  zu  denken,  die  im  Zustandsraum  der  engeren 
Sehsphäre  mit  den  zentripetalen,  vom  Sinnesorgan  her  stammen¬ 
den  Erregungen  in  irgendeiner  Wreise  Zusammentreffen.  Auch  sie 
lassen  sich  von  dem  Erregungskomplex,  der  sich  so  bildet,  ab¬ 
spalten  und  wieder"  in  ihn  ejnfügen.  Diese  Wirkungen  könnten 
aus!  dem  Bereich  der  engeren  Sehsphäre  seihst  stammen  oder 
auch  in  ihr  nur  übertragen  und  vermittelt  werden.  Vorläufig 
ist  dem  Verfasser  nur  ihre  selbständige  Abspaltbarkeit  wichtig, 
so  wie  der  Umstand,  daßl  sie  in  irgendeiner  Weise  auf  Erregungen 
abgestimmt  sind,  die  mit  den  Erregungen  durch  blaue  Farbein- 
töne  spezifisch  Zusammenhängen.  Die  einfachste  Vorstellung  üb  r 
die  Quelle  dieser  Erregungskomponente  ist  d:e,  daß  man  sie  für 
identisch  hält  mit  den  zentralen  Resonatoren  auf  die  Erregung 
durch  blaue  Farben.  Ihre  Selbständigkeit  und  Abspaltbarkeit  wäre 
am  einfachsten  verständlich,  wenn  man  ein  eigenes  zentrales  Feld 
für  sie  annimmt,  dessen  Tätigkeit  erst,  wieder  eingreift,  wenn 
cs1  jmn  seinem  Shock  bereits  genügend  erholt  ist- 

Dann  würde  das  psychische  T  y  n  d  a  1 1  -  Phänomen  auf  diet- 
selbe  Annahme  zurüc'kleiten.  die  sich  als  Folgerung  aus  den  Be¬ 
funden  der  zerebralen  Farben sinnstörungen  ergeben  hat.1)  Tm 
Umkreis  der  engeren  Sehsphäre,  der  Zentren  des  Lichtsinns, 
wurde  ein  zentrales  Feld  angenommen,  dessen  Eigenleistung  mit 
der  Wahrnehmung  der  blauen  Farbentöne  in  einer  festgelegten 
Beziehung  steht.  Die  Zusatztätigkeit  dieses  Feldes  zu  den 
Leistungen  der  engeren  Sehsphäre  würde  sich  dann  abler  in  einer 
doppelten  Weise  erkennen  lassen :  Wenn  sie  fehlt,  so  leidet  nicht 
nur  die  bewußte  Wahrnehmung  und  räumliche  Verankerung  der 
blauen  Farben,  sondern  auch  die  Klärung  des  Sehraums.  Das 
Fehlen  diesler  Zusatztätigkeit  verwandelt  den  Sehraum  in  das 
Bild  eines  Nebels,  dessen  Teilchen  klein  gegen  die  Wellenlänge 
des1  Lichtes  sind.  Diese  Störung  der  .Statik1  im  Sehraum  bildet  sich 
oft  früher  zurück1  als  die  ihr  korrespondierende  Störung  des  Farben¬ 
sinns.  Ein  geringerer  Grad  der  Eigenleistung  dieses  zentralen 
Feldes  würde  also  genügen,  um  die  Statik  des  ISehraums  wieder  her¬ 
zustellen  ;  es  würde  aber  einer  volleren  und  höheren  Leistung 
bedürfen,  wenn  das1  Zentrum  auf  jene  dynamischen  Erregungen 
richtig  eiinwir'ken  soll,  auf  die  es  vor  der  Störung  spezifisch 
abgCiStimmt  war.  Dieses  Y^rhalten  ist  nur  ein  Beispiel  der  Hem¬ 
mung  im  Sinne  von  Goltz  oder  der  Diasichi.sis  im  Sinne  von 
v.  Monakow.  Es  hat  seine  Analogien  in  jedem  Rückbildungs¬ 
vorgang  von  Großihimstörungen. 

Der  Vergleich  zwischen  dem  physikalischen  und  psychi¬ 
schen  T  y  n  d  al  1  -  Phänomen  kann  noch  in  seinen  Einzelheiten 
fortgesetzt  weiden.  Es  ist  das  nicht  überflüssig,  weil  physikalische 
Verhältnisse  sich  nicht  le'cht.  in  hirnphysiologischei  Verhältnis»? 
transponieren  lassen.  Erst  eine  eingehende  „  Betrachtung  kann 
klarste!  len,  welche  Faktoren  es  sind,  die  sich  hier  eigentlich 
selbst  miteinander  vergleichen,  da  das  Bild  ihrer  äußeren  Erschei¬ 
nung  so  sehr  übereinstimmt. 

Im  physikalischen  T  y  n  d  a  1 1  -  Phänomen  haben  wir  es  mit 
periodischen  Störungen  zu  tun,  die  die  Aetherwellen  beeinflussen. 
Im  psychischen  T  y  n  d  a  1  1  Phänomen  brauchten  wir  keine  an¬ 
deren  Begriffe  einzuführen  als  die  nervöse  Erregung  und  ihre 
verSc  1 1  iede  nen  T  e  i  1  ko  m p o  n  e  n  ten .  D  i  me  n  s  io  na  1  e  Sch  wie  ri  gkei  te  n 
stören  darum  die  qualitative  Betrachtung  der  Erscheinung  nicht; 
wir  dürfen  die  Meßbarkeit  aller  eingeführten  Faktoren  durch 
einerlei  Maß  wohl  annehmen,  auch  wenn  wir  dieses  Maß  selbst 
nicht  kennen.  Doch  müssen  wir  vermeiden,  in  der  Betrachtung 
die  Signale  der  Erregungsvorgänge  im  Bewußtsein  mit  den  Er- 
regungsvorgängen  selbst  zu  kon fundieren. 

Feber  die  nervöse  Erregung  wissen  wir  wenigstens  soviel, 
daß  die  dynamischen  Erregungen  vom  Sinnesorgan  her  als  Wellen¬ 
bewegungen  auf  gefaßt,  werden  dürfen.  Wir  können  darum  ver¬ 
suchsweise  an  die  Stelle  der  Wellen  Wirkungen  des  physika¬ 
lischen  Gleichnisses  eine  Wellenwirkung  der  dynamischen  Er¬ 
regung  setzen,  die  vom  Sinnesorgan  stammt.  Dann  erscheinen 
die  periodischen  Zu  alzkrüfte  des  Gleichnisses  als  die  Wirklingen 


eines  zentralen  Vorgangs,  der  in  spezifisch  abgestimmRr  Weise 
nur  auf  gewisse  Teilkomplexe  der  dynamischen  Erregungen  vom 
Sinnesorgan  her  eingestellt  ist.  Das  entspricht  dem  Begriff  einer 
Resonanz.  Auch  dieser  Begriff  soll  in  seinem  genauen  physi¬ 
kalischen  Sinne  angewendet  werden ;  dadurch  kann  sich  zeigen, 
ob  er  mit  Recht  in  den  Vergleich  eingeführt  worden  ist. 

Wie  im  bekannten  Modell  der  Akustik  würde  der  Eigen  ton 
dieses  Anteils  der  dynamischen  Erregungen  durch  die  Resonanz 
verstärkt  werden;  die  Träger  der  dynamischen  Erregungen  selbst 
aber  würden  durch  die  Resonanz  früher  zur  Ruhe  kommen,  so 
wie  eine  Stimmgabel  früher  zur  Ruhe  kommt,  wrenn  andere  Stimm¬ 
gabeln  mittönen.  Die  dynamische  Erregung  sollte  also  durch 
die  Resonanz  zugleich  übernommen  und  gedämpft  werden.  Das 
erinnert  an  die  Vorgänge  beim  Wahrnehmungsakt,  da  mit  der 
vollbewußten  Erfassung  die  Nachwirkungen  der  Impression  ab- 
gesc hni tten  werden . 

Es  ist  Vorsicht  am  Platze,  wenn  psychische  Signale  mit 
Verhältnissen  der  zentralen  Erregung  verglichen,  werden  sollen. 
Das  gilt  natürlich  auch  für  die  experimentellen  Ergebnisse  über 
die  Nachwirkungen  des  unterbrochenen  Wahrnehmungsaktes. 
Wenn  wir  diese  hier  mit  einem  zentralen  Resonanzvorgang  in 
Verbindung  bringen,  so  müssen  wir  zuerst  die  Parallelen  kritisch 
prüfen,  die  sich  dafür  darzubieten  scheinen.  Dann  findet  sich 
aber  doch  manches,  das  für  die  Zulässigkeit  der  aufgestellten 
Beziehung  spricht-  In  einer  Untersuchung  über  den  Augenmaß- 
fehler  der  Hemianopiker  konnte  Verfasser  die  auftauche1  ide  Ge¬ 
stalt  mit  der  Bremsung  des  Blickimpulses  in  unmittelbare  Be¬ 
ziehung  bringen.  In  diesem  Beispiele  wird  eine  zentrifuga'e 
Erregungswelle  gebremst.  Bei  der  zentralen  Resonanz  auf  die 
Erregungen  durch  bestimmte1  Farben  hat  man  sich  nach  dem 
Vorigen  vorzustellen,  daß  die  dynamische  Neuerregung  vom 
Sinnesorgan  her  früher  zur  Buhe1  kommt-  Auch  hier  erschiene 
also  die  Farbe  als  spezifisches  Signal  im  Bewußtsein,  wenn 
eine  projektiv  geleitete  Erregungs welle  gebremst  wird:  nur  wäre 
es  hier  ein«  zentripetal  geleitete  Erregungswelle.  Beide.  Vor¬ 
gänge  würden  also  eine  sehr  ähnliche  Bauart  zeigen.  Verfasser 
glaubt  darum,  die  Erfahrungen  bei  der  Erfassung  auf  den  sup- 
ponierten  zentralen  Resonanz  Vorgang  anwenden  zu  können,  in¬ 
dem  er  gerade  in  der  Bremsung  von  Nachwirkungen  der  Wahr¬ 
nehmung  einen  Befund  sieht,  der  für  die  strengere  Anwendbar¬ 
keit.  des  physikalischen  Begriffes  der  Resonanz  spricht. 

Ein  solcher  Vorgang  der  Bremsung  und  Resonanz  müßte 
nach  dem  Vorigen  auch  in  der  Kontinualisierung  des  Sehraums 
irgendwie  enthalten  sein.  Dafür  ’spricht,  auch,  daß  der  Vorgang 
dazu  hilft,  die  .Statik  im  Sehraum  wieder  herzustellen.  Wenn 
die  Kontinualisierung  des  Sehraums  sein  Signal  im  Bewußtsein 
ist,  so  wäre  das  eigentlich  ein  negatives  Signal,  ein.  Verschwin¬ 
den  von  Nebeln  aus  der  Welt  der  Erscheinungen. 

Der  ganze  Vorgang  läßt  sich  dann  vielleicht  im  Sinne 
des  Satzes  vom  kleinsten  Zwang  auffassen;  ändert  man  einen 
für  das  Gleichgewicht  eines  Systems  bestimmenden  äußeren  Um¬ 
stand,  so  erfolgt  ein  Vorgang,  der  der  Störung  des  Gleichgewich¬ 
tes'  entgegenwirkt.  Im  hier  betrachteten  System  ist  es  die 
Wiederherstellung  der  statischen  Erregung  (im  Sinne  vo  i  J  o  r- 
dan6),  die  durch  einen  zentralen  gegenwirkenden  Vorgang  an¬ 
gestrebt  wird.  Sie  liefert  die  Grundierung  des  We'tbild^s  beim 
Erfasisungsakt,  den  statischen  Sehraum;  dieser  kann  als  ihr 
Signal  im  Bewußtsein  betrachtet  werden.  Dann  ist  aber  die 
Erfassung  und  die  ihr  parallele  Resonanz  ■  nur  ein  Sonderfall 
einer  allgemeineren  zentralen  Gegenwirkung  gegen  die  Störung 
des  statischen  Zustandes  durch  Neuerregimgen  vom  Sinnes¬ 
organ  her. 

Der  Nebel  des  psychischen  Tyndall-Phänomens  erscheint 
im  Bewußtsein  wie  ein  wirklicher  Nebel  im  durchfallenden 
Licht.  Das  kann  damit  im  Zusammenhang  stehen,  daß  dieses 
Nebelbild  nach  außen  projiziert  wird.  Es  ■  unterliegt  der  psy¬ 
chischen  Projektion.  Diese  wurde  ihrem  ursprünglichen 
Sinne  nach  als  ein  Abwehrvorgang  aufgefaßt.  (Freud.)  Auch 
darin  zeigen  sich  also  psychologische  und  physiologische  Par¬ 
allelen.  Der  Nebel  legt  sich  zwischen  die  Wirkungen  des  hellen 
Außeuraums  und  das*  erfassende  Bewußtsein.  Das  Bewußtsein 
räumlich  lokalisieren  zu  wollen,  liegt  dem  Verfasser  fern.  Doch 
bildet  sich  diese  Anordnung  des  psychischen  Vorganges  viel- ] 
leicht  in  räumlichen  Beziehungen  der  Erregungskomponenteu 
at),  die  sich  hier  zu  einer  höheren  Einheit  vereinigen.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  so  müssen  die  Erregungskomponenten,  die  im 
psyi  hi  sc  heu  I  yudall -Phänomen  fehlen,  die  Zerstreuer  des 
Nebels,  in  einem  Zustandsraum  angreifen,  der  zentraler  IDgt 
als  der  Baum,  in  dein  die  Neuerregungen  vom  Sinnesorgan 
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her  wirken.  Diesen-  letztere  Raum  ist  die  optische  Leitung 
mit  ihrer  Fortsetzung  ins  Großhirn  und  der  'Einstrahlung  in 

Edie  Sehsphäre.  Andererseits  wirken  die  Zerstreuer  des  Nebeus 
otfenbar  zwischen  diesem  Raum  und  einem  dritten  Zustands- 
raum,  in  dem  die  große  zusammen  fassende  Tätigkeit  des  XcnltaJ- 
nervensystems  die  meisten  ihrer  Integrationen  nach  wie  vor 
ungestört  bildet-  Die  Rindenblindheil  ist  ja  ein  isolierter  Defekt, 
der  ganz  der  peripheren  Blindheit  gleicht.  Somit  wäre  die  trans- 
kortikale  Grenze  des  Sehsphärenbereiches,  der  sich  für  diese 
Anschauung  beliebig  weit  fassen  läßt,  auch  die  Grenze  des 
Raumes,  innerhalb  dessen  die  den  Nebel  zerstreuenden  Er¬ 
reg  ungskom  ponente  n  als  wirkend  anzunehmen  sind.  Wir  haben 
dmch  diese  Umschreibung  zunächst  allerdings  nur  noch  einmal 
abgeleitet,  daß  bei  der  zentralen  Blindheit  die  Störung  in  der 
kortikalen.  Sehsphäre  selbst  zu  suchen  ist. 

Doch  ist  diese  Umschreibung  nicht  unnütz.  Sie  weist  auf 
die  Verschieden  hei  t  der  Richtung  hin,  die  offenbar  zwischen  der 
psychischen  Projektion  und  der  morphologisch  ge¬ 
gebenen  Projektion  besteht-  Die  Richtung  der  psychischen 
l’iojektion  geht  wie  von  innen  nach  außen ;  man  ist  versucht, 
sie  eine  zentrifugale  zu  nennen.  Die  morphologische,  durch 
den  Beweis  für  die  Lehre  von  Wil  brand  und  Menschen 
endgültig  festgesteitte  Projektion  richtet  sich  von  außen  nach 
innen;  sie  führt  zentripetal.  Line  Beziehung  zwischen  beiden, 
von  jeher  mit  den  gleichen  Namen  der  Projektion  bezeichnetcn 
Vorgängen  ist  bisher  immer  vermutet  worden;  sie  darf  wohl 
weiter  vermutet  werden.  Das  äußere  Bild  dieser  Beziehung  er¬ 
scheint  aber  wieder  als  eine  Inversion,  als  eine  Umkehyimg  der 
Richtung.  .  t 


Einen  Anteil  an  dieser  Umkehr  der  Projektionsrichtung  im 
Zustandsraum  und  in  seinem  psychischen  Gegenbild  hat  Ver¬ 
fasser  auf  die  Wirkung  gebremster  Blickimpulse  beziehen  können, 
die  wie  Aktivatoren  auf  die  erscheinenden  Gestalten  wirken 
und  sie  über  die  Schwölle  des  Bewußtseins  steigen  lassen. ‘) 
Diese  Wirkung  läßt  sich  auf  die  Erregungskomponenteu  des 
Xustandsraumes  im  Zentralnervensystem  so  weit  transponieren, 
daß  man  die  Umwandlung  einer  zentrifugalen  ErregungSvvellb 
in  eine  transkortikal  gerichtete  Erregungswelle  annimmt.  ’Beide 
Erregungswellen  werden  vom  Motorium  entsendet  und  scheinen 
ineinander  verwandelbar  zu  sein.7)  Ueber  die  Art,  wie  diese 
aktivierende  Verwandlung  sich  Wirklich  vollzieht,  braucht  hier 
vorläufig  keine  besondere  Vorstellung  eingefügt  zu  werden. 

Irgendwie  also  mag  diese  transkortikale  Erreg ungswelle  die 
Vorgänge  in  der  engeren  Sehsphäre  affizieren.  In  letzter  Linie 
wird  sie  jedenfalls  dazu  mithelfen,  die  zentrale  Resonanz  auf 
die  dynamischen  Erregungen  herzustellen  oder  zu  verstärken. 
Im  Begriff  der  Resonanz  liegt  es,  daß  der  tönende  Körper  bei 
scharfer  Resonanz  früher  zur  Ruhe  kommt;  festgestellt,  ist,  daß 
die  Nachwirkungen  des  Wahrnehmungsaktes  um  so  stärker  ge¬ 
bremst  werden,  je  vollkommener  die  Erfassung  war-  Die  Nach¬ 
wirkungen  der  Wahrnehmung  sind  um  so  reicher,  aber  auch 
uni  so  träger,  je  mehr  der  Erfassungsakt  von  den  höheren 
Stufen  seiner  Vollkommenheit  absinkt.8) 

Wir  bringen  nun  die  Nachwirkungen  der  Wahrnehmung 
in  Beziehung  zu  den  Nachwirkungen  der  dynamischen  Erregungen 
und  vermuten,  daß  diese  Beziehung  eine  parallele  ist-  Unter 
dieser  Voraussetzung  können  wir  sagen,  daß  die  Nachwirkungen 
der  dynamischen  Erregung  um  so  träger  werden,  je  mehr  die 
zentrale  Resonanz  sinkt  oder  je  Weniger  scharf  sie  wirkt-  Mit 
dieser  Umschreibung  ist  aber  wieder  eine  Parallele  zum* *  phy¬ 
sikalischen  Vergleich  ausgedrückt.  Die  Theorie  des  physikali¬ 
schen  Tyndall-Phänomens  geht  ja  davon-  aus,  daß  durch  die 
Einwirkung  der  Nebelteilchen  die  Aetherwellen  gewissermaßen 
träger  werden.  Wir  setzen  im  psychischen  Tyndall-Phänomen 
nunmehr  den  Aetherwellen  die  Nachwirkungen  der  dy¬ 
namischen  Erregungen  parallel.  Wir  glaubten  zu  be¬ 
merken,  daß  sie  tatsächlich  träger  werden;  ihre  Wellennatur 
ist  nachgewiesen.  Wir  sehen  aber,  daß  sie  zugleich  mit  ihrer 
größeren  Trägheit  reicher  an  Signalen  werden,  die  sie  geben. 
Dieser  Umstand  bleibt  weiter  zu  beachten. 

Am  Beispiel  -des  psychischen  Tyndall-Phänomens  beschrän¬ 
ken  wir  uns  selbstverständlich  auf  die  Betrachtung  der  Nach¬ 
wirkungen  jener  Erregungen,  die  durch  das  Sinnesorgan  als 
spezifische  Uelligkeits-  und  Farbenerregungen  ausgelösf  werden. 
Wie  weit  auch  die  Dunkelerregung  hier  einzubeziehen  isl,  kann 
sich  erst  aus  einer  weiteren ’Betrachtung  ergeben. 


’)  Vgl.  Pötzl,  Zur  Klinik  und  Anatomie  der  reinen  Worttaubbeit. 
S.  41  u.  42.  Berlin  1919,  S.  Berger. 

*)  Pötzl,  Experimentell  erregte  Traumbilder.  Zsc.hr.  f.  d.  ges.  Neur. 
u.  Psych.  1917  37.  S.  281  u.  282. 


Wenn  wir  also  schon  die  Art  nicht  kennen,  in  der  die 
zentrale  Resonanz  die  Einwirkung  der  dynamischen  Erregungc  i 
verändert,  so  liegt  doch  in  dieser  Art  eine  Tendenz,  die  das 
Krregu n gs gle i ch ge w i r h t.  wieder  herzustellen  trachtet,  indem  es 
•lie  Neuerregung  selbst  sowie  ihre  Nachwirkungen  in  den  Ruhe¬ 
zustand  der  statischen  Erregung  zu  verwandeln  strebt.  Wir 
haben  bereits  die  Annahme  gemacht,  daß  der  statische  Seh¬ 
raum  das  Signal  eines  Erregungsgleichgewichtes  ist,  das  immer¬ 
fort  wieder  hcigestellt  oder  kontinuierlich  aufrecht  erhalten 
werden  muß.  Es  ist  hervorzuheben,  daß  diese  Annahme  klinisch 
und  experimentell  bereits  begründet  ist-  Es  hat.  sich  erweisen 
laslsen,  daß  dieselben  Faktoren  zur  Erhaltung  der  Gesichtsfeld¬ 
grenzen  und  der  Statik  deis  Sehraumes  notwendig  sind,  die  die 
Anschauung  der  Gestalt  aktivieren:  Einwirkungein  von  Blick- 
impulsien,  umgewandelte  Effekte  des  Fixationsreflexes.  Es  isl 
ferner  nachgewiesen,  daß  diese  Umwandlung  in  einer  spezifi¬ 
schen  Weise  vor  sich  geht,  indem  gleichnamige  .Meridiane  des 
Blickfeldes  in  Meridiane  des  Gesichtsfeldes  sich  verwandeln. 
Die  Umwandlung  geht  wie  punktweise  und  nach  Erreg uugs- 
kreisien  geordnet  vor  sich,  derart,  daß  die  Elemente  dieses 
Prozesses  wie  exzentrisch  von  bestimmten  Punkten  aus  wirken 
und  wie  mit  einer  Funktion  der  Entfernung  vom  Hauptpunkt 
der  Wirkung  aus  exzentrisch  allmählich  abklingen.2)  Im  psy¬ 
chischen  Tyndall-Phänomen  ist  diese  Statik  des  Sehraumes  ge¬ 
stört;  im  Nebel  des  Sehraumes  laufen  ebenfalls  Wellenphänomene 
ab.  Wir  setzen  sie  vorläufig  den  wellenförmigen  Nachwirkungen 
der  Hellerregungen  in  Parallele  und  nehmen  an,  daß  die  gestörte 
zentrale  Resonanz  diese  nicht  wie  sonst,  genügend  stark  ab¬ 
klingen  läßt- 

Dieser  Einfluß  der  Wellenzüge,  die  als  ein  Nachzittern 
der  dynamischen  Hellerregungen  weiter  wirken,  erscheint  hier 
als  Nebel  b  ildn er.  Im  physikalischen  Versuch  stellt  sich 
ein  Nebel  aus  übersättigten  Dämpfen  her,  etwa  durch  Aus¬ 

dehnung  eines  Dampfes  ohne  äußeren  Wärmeentzug.  Wurde 
der  übersättigte  Dampf  genügend  unterkühlt,  so  erfolgt  bekannt¬ 
lich  unter  allen  Umständen  Nebelbildung.  Ist  der  Betrag  der 

Ueber  Sättigung  ein  geringerer,  so  erfolgt  die  Nebelbildung  nur, 
wenn  geeignete  Keime  in  den  Zustajndsraum  gebracht  werden, 
zum  Beispiel  elektrisch  geladene  Gasteilchen,  Gasionen.  Dieser 
Vorgang  bildet  die  hier  angenommenen  Vorgänge  im  Zustands¬ 
raum  des  Großhirnzentrums  in  einer  kenntlichen  Weise  ab. 

Die  Tendenz  der  einstrahlenden  Projektionsfasern,  äuf  eine 
größere  Fläche  auszustrahlen,  die  Oberflächenvergrößerung  des 
Zustandsraumes  in  der  Großhirnrinde,  wird  durch  das  Bild 
der  adiabatischen  Ausdehnung  eines  Dampfes  dargestellt.  Wie 
sich  diese  Verhältnisse  im  Bereiche  der  engeren  Sehsphäre 

geltend  machen,  ist  in  der  Anordnung  des  makulären  Rinde  n- 
feldes  im  Polgebiet  anschaulich  geworden.1)  Innerhalb  dieses 
Feldes  zerstäubt  der  Zentralpunkt  des  Gesichtsfeldes  in  eine 
vierfache  Mannigfaltigkeit,  von  Endpunkten  der  Linien,  die  die 
Meridiane  repräsentieren.  So  entsteht  das  der  Me r  ka  t  o  r-Pro- 
jektion  ähnliche  Netz  der  engeren  Sehsphäre.  Diese  Abbildung 
erscheint  dem  Dampfstrahlphänomen  vergleichbar  oder  dem 
Goethe  sehen  Gleichnis  von  den  Wassern,  denen  die  Seele 
des  Menschen  gleicht-  Die  Ne  bei  bi  ld  ne  r,  die  Nachwirkungen 
der  dynamischen  Erregung,  erscheinen  im  realen  Vorgang  wie 
im  physikalischen.  Gleichnis  als  Keime. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Finger.) 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Mikrosporie 
und  oberflächlicher  Trichophytie  des  behaarten 

Kopfes. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Otto  Stein,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Not  der  Zeit  zwingt  uns,  Scharen  von  Kindern,  um 
sie  vor  Hunger  und  Unterernährung  zu  schützen,  in  nördliche 
und  westliche  Staaten  zu  entsenden.  Für  diese  Kinder  ist  reich¬ 
lich  Gelegenheit  vorhanden,  mit  gleichaltrigen  Spiel ggenossen  in 
Berührung  zu  kommen,  die  an  einer  in  West-  und  Nordeuropa 
außerordentlich  verbreiteten,  sehr  kontagiüsen  Haar- 
krank  heil  leiden,  der  sogenannten  Mikrosporie 
(Gruhy-Sabo u  r a u d) 

Die  exquisite  Uebertragbarki  it  der  Mikiosporie  mach!  es  allen 
Aerzten,  die  mit  Haarerkrankungen  sich  befassen,  zur  Pflicht, 
sich  eingehend  mit  den  Symptomen  dieses  Leidens  zu  beschäftigen ; 
denn  eine  Schulepidemie  läßt  sich  nur  dadurch  vermeiden,  daß 
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man  die  ersten  Fälle  bereits  •  diagnostiziert  und  vom  weiteren 
Schulbesuche  ausschließt.  Wo  immer  eine  Mikrosporie  des  Kopfes 
gefunden  wird,  muß  man  die  Geschwister  des  Kindes  und  seine 
Schulkameraden  genau  inspizieren.  Auf  diese  Weise  ist  es 
Schrämet  und  mir  seinerzeit,  gelungen,  in  einigen  Spliel- 
s<  huleu  Wiens  die  mit,  Mikrosporie  behafteten  Kinder  ausfindig 
zu  machen  und  einem  weiteren  Ausbreiten  dieser  Affektion,  deren 
Vorkommen,  bei  uns  selbst  von  namhaften  Kennern  geleugnet 
wmde,  Einhalt  zu  tun, 

Während  der  Kriegsjahre  kam  in  Wien  kein  einziger  fall 
von  Mikrosporie  in  Beobachtung.  Im  Jahre  1919  berichteten 
A  rzt  und  Fuhs  über  einen  Mikrosporieherd  in  einer  Gememde- 
schule  des  XXI.  W  iener  Bezirkes,  der  im  ganzen  fünf  Fälle  um- 
laßtc  und  bei  dem  die  klinischen  Erscheinungen  durch  das  Ueber- 
w it  gen  der  entzündlichen  Veränderungen  von  dem  typischen  Bild:* 
di  i  Mikrosporie  abwichen.  In  den  letzten  Monaten  habe  'eh  in 
einem  Waisenhaus©  der  Gemeinde  W  ien  eine  Mikrospori  ?einde- 
m  ie  aufgedeckt.  E  i  n  d  u  r  c  h  die  K  i  n  d  e  r  h  i  1  f  s  a  k  t  i  o  n  i  n 
die  Schweiz  e  n  t  s  a  n  d  l  e  s  W  a  i  s  e  n  k  ‘i  n  d  infizierte 
n  i  c  h  w  ä  li  r  e  n  d  sei  n  es  m  e  h  r  in  o  n  a  t  i  g  e  n  A  u  i  e  n  t  - 
halt.es  im  Auslande  und  übertrug  nach  seiner 
H  ii  c  k  k  e  h  r  diese  ansteckende  11  a  a  r  k  r  a  n  k  h  e  i  t  a  u  I 
vier  Zöglinge  desselben  Institutes.  Da  nun 
die  Möglichkeit  besteht,  daß  in  nächster  Zeit  zahlreiche 
Kinder  mit  Mikrosporie  behaftet  aus  dem  Auslande  nach  Wien 
z.iu iic'kki  tuen,  und  diese  hochgradig  kontagiöse  Affektion  auf  Ge 
schwister  und  Spielkameraden  übertragen,  möchte  ich  eine  kurz 
zusammen  lassende  Darstellung  über  jene  different  iaidiagnostischcn 
Anhaitspuiiktei  geben,  die  uns  die  Mikrosporie  von  dem  hier¬ 
zulande  einheimischen.  Herpes  tonsurans'  zu  unterscheiden,  ge¬ 
statten.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Mikrosporie  und  ober¬ 
flächlicher  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  stützt  sich: 

t.  auf  das  klinische  Bild  und  den  Verlauf, 

2.  auf  den  mikroskopischen  Befund  am  Haare, 

3.  auf  das  Aussehen  der  Pilzkultur. 

1 .  Klinische  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a,  1  d  i  ag  n  o  s  e. 

Die  typische  Ali  k  rosporieplaq  u  e  ist  a  m  K  a- 
pillitium  eine' runde  oder  ovale,  z.irka  ,4—5  cm  im 
D  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r  ent  h  a  1 ten  d  e,  s  c  h  e  i  n  ba  r  h  a  a  r  1  o  s  e 
Scheibe,  die  wie  mit  grauer  Asche  bestreut  a  u  s- 
sieht.  Dieser  Herd  schuppt  zwar  ziemlich  stark,  zeigt  jedoch 
keine  Zeichen  entzündlicher  Hyperämie.  Bei  näherer  Prüfung 
bemerkt  man  3 — 4  mm  lange,  über  das  Niveau  der  Haut  empor¬ 
ragende  Haarstümpfe,  die  alle  in  gleicher  Höhe  abgebrochen 
sind.  Sämtliche  im  Gebiete  des  Krankheitsherdes  liegenden. 
Haare  sind  aff i ziert;  faßt  man  mit  einer  Pinzette  zu,  so  gelingt 
<  s|  leicht,  ohne  irgendeine  Schmerzäußerung  von  seilen  des 
Patienten,  die  Stümpfe  zu  epilieren,  sie  folgen  dem  leisesten  Zuge. 

Rings  um  diese  „Plaque  primaire  ou  maitressV  finden 
sich  zerstreut  fiber  die'  ganze  Kopfhaut  größere  und  kleinere, 
runde,  schuppende  Fleckchen,  sämtlich  Autoinfektionen  jüngeren 
Datums.  Manchmal  umfassen  sie  nicht  mehr  als  drei  bis  vier 
Haare  und  unterscheiden  sich  von  der  gesunden  Umgebung  nur 
durch  einen  leicht  rosigen  Farbenton.  Zu  ihrer  Diagnose  bedarf 
es  eines  kleinen  Kunstgriffes.  Der  Kopf  des  m ik rosporie verdat* i i- 
tigen  Kindes  wird  kurz  geschoren  und  der  Patient  so 
gegen  das  Fenster  gestellt,  daß  das  Tageslicht  schief  auf¬ 
fällt.  Nun  streicht  man  mit  dem  Daumen,  an  der  Haar¬ 
grenze  beginnend,  der  Richtung  der  Haarströme  entgegen,  bis 
zur  Scheitelhöhe  hinauf.  Gesunde  Haare  springen  wie 
die  Borsten  einer  Bürste  sofort  i  n  i  h  r  e  u  r  s  p  r  ü  n  g- 
1  i  che  Lage  zurück;  kranke  haben  infolge  der  Durch¬ 
wachsung  des  Schaftes  durch  Pilzmyzelien  ihre  Elastizität  ein- 
gPbüßt  und  brechen  ab  oder  verharren  in  der  ver- 
ä  iiderten  {Stellung. 

!Die  Mikrosporie  macht  nicht  immer  an  der  Haargrenze 
halt.  Die  Herde  des!  Alicrosporon  Vndouini,  sind  oft  zerstreut 
über  die  Haut  des  Halses,  manche  liegen  zur  Hälfte  im  Bereiche 
dees  behaarten,  Kopfes1,  zur  Hälfte  in  unbehaartem  Terrain.  Die 
kleinsten  erscheinen  linsengroß,  die  größten  erreichen  den  Umfang 
(linetsi  Zweiktonenstückes.  Sie  sind  mitunter  elliptisch,  geformt 
und  dann  mit  ihrer  längeren  Achse;  parallel  zur  Spaltrichtimg 
der  Haut  gestellt.  Sie  sind  fast  gar  nicht  infiltriert,  im  Zentrum 
leicht  schuppend,  an  der  Peripherie  im  Vergleich  zu  den  zen¬ 
tralen.  Partien  mäßig  erhaben.  Mitunter  sieht  man  bei  den,  größeren 
gegen  die  Mitte  hin  eine  kreisförmige  Klevierung,  die  konzen¬ 
trisch  zu  ihrer  äußeren  Begrenzung  verläuft,  so  daß,  irisähnliche 
Formationen  Zustandekommen.  Die  Lahugohärchen  der  erkrankten 
Stellen  ,sind  weißlich  verfärbt  und  abgebrochen,  nirgends  lassen 
sich  Bläschen  oder  Krüstchen  nachwqSsen. 


Den  Verdacht  einer  Mikrosporie  erwecken  muß  also  ein 
Krankheitsherd  folgenden  Aussehens:  Eine  intensiv  grau 
1)  e  staubte,  fast  \  ö  1 1  i  g  reaktionslos©  s  c  h  u  p  p  e  n  d  e, 
meist  k  r  o  i  s  r  u  n  d  <*  S  c  h  e  i  h  e,  i  n  d  e  r  e  n  B  e  r  e  i  i  h 
e  i ii  e  i  a  b  g  e  m  ä  h  ten  W  i  e  s  e  ä  h  n  1  i  c  h  s  ä  m  1 1  i  c  h  e  Hau  r  e 
in  g  1  (*  i  c  h  e  r  H  ö  h  c  a  b  g  eih  r  o  c  h  en  s'  i  ii  d. 

Die  ob  e  r  f  1  ä  c  h  1  i  c  h  e  T  r  i  c  h  o  p  h  y  I  i  (*  d  e  s  K  o  p  f  <>  s 
ist  in  ihr  e  m  A  ii  s  s  e  h  e  n  w  o  h  1  c  h  a  r  a  k  t  ei  r  i  s  i  e  r  I  u  n  .1 
in  l  y  p  i  s  c  h  e  n  I*'  ii  I  1  e  ln  v  o  n  d  e  r  M  i  k  rospo  ri  e  leicht 
zu  differenzieren.  Wählend  die  Mikrosporie  nichts  zeigt 
als  <  ine  kleien  förmige  Schuppung,  sind  die  Herde  der  oberfläch¬ 
lichen  Trichophytie  oft  mi  Krusten  beleckt.  Im  Gebiete  eimi 
Mikrosporieplaque  sind  samt  i  he  Haare  erkrank-,  a  1 1  i  i  gleich  *i 
Höhe,  zirka  3  4  mm  über  der  Epidennis:  abgebrochen  und  wodl 

I  ic'hgrau  'verfärbt ;  d  i  e  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  i  e  hi  n  g  e  g  e  n  b  e  f  äf  13 
n  i  c  li  t  a  1 1  e  H  a  a  re,  ei  n  z  e  1  n  e  1>  1  e  i  be-n  n  orinal  ge  f  ä  r  h  I 
und  no  r  in  a  I  1  a  n  g  u  n  d  s>  I  t»  h  e  n  a  Is  a  u  s  g  es  p  a  r  t  e-,  v  o  n 
der  Infektion  verschonte  Haarbüschel  mitten  in 
dem  haarlosen  Fleck.  Die  Haarlosigkeit  ist  dadurch  her 
vorgerufen,  daß  alle  von  den  Trichophy  lonpilzen  befallenen  Haan 
nicht  über  dem  Niveau  der  Haut,  sondern  schon  an  dci 
Follikelmündung,  also  im  Niveau  der  Haut,  abbieO'hen.  Nirgends 
sieht  man  Haarstümpfe,  man  muß  vielmehr  die  infizierter  Haar 
loste  aus  den  Schuppen  förmlich  he  raus  hieben.  Nach  Entfernung 
der  Auflagern ngen  finden  wir  sie  an  der  den  Papillarkörjier  zu- 
gewendeten  Fläche  der  Schuppen,  als  grauweiße,  kork- 
z  i  e  h  e  r  artig  g  e  w  u  n  d  e  n  e  o  d  e  r  k  o  m  m  a  ä  h  n  I  i  c  h  i 
Gebilde.  Bei  oberflächlicher  Trichophytie  des,  behaarten 
Köpfest  treten  in  der  Fmgebung  des  ersten.  Krankheitsherde- 
ehe  ri  falls  einzelne  Tochterherde*  auf;  si*  eols  eben  jedoch. vi‘l 
■später,  bleiben  meist  klein  und  konfl  liieren  viel 
s  e  1  I  e  n  e  r  a  ls  hei  M  i  k  r  o  s  p  o  r  i  e. 

2.  M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  he  Di  1  f  e  reu  l  i  al  d  i  a  g  n  o  s  e- 

Es  gibt,  keine  andere  .durch  Filze  bedingte  Haarkrankheit, 
hei  der  die  Erreger  in  so  ungeheuren.  Mengen  sich  finden,  wit 
hei  der  Mikrosporie.  Während  wvr  in  Fällen  von  gewöhnlichem 
durch  die  gemeinen  Trichophytonarten  bedingtem  Herpes,  tonsurans 
dost  Kopfes  gezwungen  sind,  die  befallenen,  im  Niveau  der  Haul 
abgebrochenen  und  unter  den.  Krusten  verborgenen,  S-  förmic 
gekrümmten  Haars'tümpfe  mühsam  zwischen  noch  gesunden  Haare, 
borauszu  suchen,  brauchen  wir  hier  nur  mit  der  Pinzette  zuziil 
lassen,  ein  ganzes  Büschel  kranker  Haare  lolgt  schmerzlos  einen 
leichten  Zuge. 

ln  krassem  Gegensatz  zu  der  enormen  Menge  der  Erreg, *i 
stFht  die  geringe  entzündliche  Reaktion  des  Gewebes.  Es  is 
überhaupt  in  der  Pathologie  der  Hyphomyzetenerkrankungen  eit 
immer  wiederkehi-enrles  Gesetz,  daß  die  Zahl  der  nachweisbar«*! 
Pilzelemenfe;  ,im  verkehrten  Verhältnis!  steht  zur  Infensi-äl  d**i 
K  rank  he  i  I  sersc  hoi  n  n  ngen i . 

Pityriasis  versicolor  und  Mikrosporie  -  zwei  relativ  harm 
lose  und  oberflächliche  Hautaffektioiien  z  igen  zahlreich« 
mikroskopisch  ielichl  nachweisbare  Sporen  und  Myzelien  uue 
ve'rursjaiehon  eine  geringe  Gewebsreaktion,  die  liefen  TricliO 
phylien  erzeugen  A  h  s  z  e  s'  s  e  und  große  < I  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s  g  o 
sch  \v  ii  l1  s  t  e,  lassen  aber  ihre  hyphögeue  Entstehung  oft  um 
durch  Kuli  i  i'  i  e  r  u  n  g  d  e  s  E  iters  erkennen. 

Die  außerordentliche  Sporenmenge,  die  in  den  Haaren  um 
Schuppen  der  an  Mikrosporie  leidenden  Kinder  enthalten  id 
erklärt  auch  die  leichte  Uebertragbarkeiit  auf  disponierte  fndivi 
duen.  Empfänglich'  für  das  Alicrosporon  Audouini  ist.  di« 
fette,  leicht  schwitzende  Kopfhaut  der  Kinder.  Dort  siedelt  sin 
der  Pilz  in  erster  Lin’©  an  und  breitet  sich  dann  mitunter  and 
auf  unbehaarte  Körpersteüen  aus. 

Die  Tatsache,  daß  die  Kopfhaut  des  Erwachsenen  gegen  dm 
genannten  Pilz  refraktär  ist.  scheint  mit  den  tiefgreifenden  aha 
lomischen  und  funktionellen  Veränderungen  zusaminenzuhäng.-n 
welche  das  Hautoigan  durch  die  innere  Sekretion  der  Geschlechts 
dr iisen  erfährt. 

Die  Diagnose  einer  M  ikrosporie  ist  g e s i c her 
d  u  r  c  h  d  e  n  m  i  k  r  o  s  k  o  pischetiBef  u  n  d  a  merkra  n  k  tfor 
Haare.  Epiliert  man  ein  solches,  so  findet  man  den  ganze 
noch  vorhandenen  Schaft  des  Haares  eingeseheidet  von  einer  weiß 
liehen  Ala  use  bette,  die  mikroskopisch  aus  sehr  kleinen,  unter 
einander  gleichen,  rundlichen  Sporen  besteht.  Sabouraud  ha 
HolgGndeis  Bild  gewählt:  Man  hat  den  Eindruck  eines  in  i 
einer  klebenden  Masse  bestrichenen  und  i> 
feinem  Sande  gerollten  Glasstabes.  Die  am  Hand« 
des  Krankheitsherdes  stehenden  Haare  zeigen  uns  den  Weg,  den 
der  Parasit  nimmt.  Zunächst  wird  der  Haar  trie  liter  infiziert  um 
von  einem  dichten  Kegel  nmsäumt,  in  dessen  Achse  das  llaai 
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liegen  isd.  Kin  Teil  dieses  Pilzlagers  reicht  zwischen 

•  c  ha  f  t  n  n  <1  W  u  r  z e  1  s  c  h  c  i  d  e  der  K  u  t  i  k  it  1  a  e  n  1 1  a  n  g 
;i  c  1 1  abwärts  und  zerfällt  in  kleinste  Dauer- 
ormen,  die  sich  zur  Manschette  an  ordnen.  Andere 
lyzelien  duivhdringen  die  äußeren  Lagen  des  Haares  und  wachsen 
ls  feinste  Fäden  gegen  die  Haarzwiebel  hinunter.  Einige  -Milli- 
leter  von  dem  Hulbusi  entfernt  lichtet,  sich  der  äußere 
1  anted  und  die  int  ra  pila  ron  Hyphen  werden 
1  s  ,.  A  d  a  in  s  o  n  s  c  h  e  Q  uast  e“  s  i  c  h  t  b  a  r. 

Hei  oberflächlicher  I  richophyUe  ist  das  m  i  k  ro  skop  i  s  c  h  o 
■  il<  1  des  Haares  .verschieden,  jo  nachdem  eine  Endothrix- 
l<*r  eine  K  k  t  o  t  h  rl  x  -  Varietät  des  Pilzes  vorliegt. 

Sabouraud  hat  die  Pluralität  der  Trichophytonpilza  be- 
iesen  und  die  verschiedenen  Stämme  in  ein  System  gebracht, 
ein  Einteilungsprinzip  basiert  auf  deir  Tatsache,  daß  di  *  ein  .' 
r  ii  |.  p  e  auf  dem  H  ö  h  e  s  t  a  d  i  u  m  d  e  r  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  a  u  s- 
ch  1  iclßil  i  c  h  im  Haare  wächst  und  die  Eingebung  des 
laarschaft.es  verschont.  Die  z  w  eite  Gru  p  p  e  jedoch  h  e  f  ä  1 1  t 
ich!  b  1  o  ß  d  as  H  a  a  r,  sond  e  r  n  a  u  c  h  d  i  e  H  a  a  r  w  u  r  z  o  1 
c  h  e  i  d  e,  s  o  w  i  e  d  a.  s  u  m  gebende  B  i  n  d  e  g  e  vv  e  he  d  e  s 
a  p  i  1 1  a  rk  ö  r  pers.  Die  Pilzvai  ietälen  der  erstgenannten 
nippe  nennt  Sa  hour  and  En  d  o  t  h  r  i  x  Stämme,  die  der 
ui  ihm  E  k  t  o  t  h  r  i  x  Stämme. 

Bei  E  nd o  t  h  r  i  x  s  t  ä  in  m  e  n  finden  wir  den  ganze  r  Haar¬ 
haft  durchsetzt  von  zahlreichen  spendierenden,  teils  zueinander 
arallol  verlaufendem,  teils  sich  überkreuzendon,  .bandförmigen 
lyzelfäden.  Die  einzelnen  (.nieder  sind  \ er  hä  1 1  n isilifi ßig,  g: <»!.*,  bald 
lehr  rund,  bald  mehr  abgeplattet,.  Vergleicht  man  das  Mikio- 
iiorichaar  mit  einem  «unliniierten  (Hass Iahe,  so  erweckt  ein  solcher 
lil  rundlichem,  scharf  konturierten  Gebilden  vollgepfropfte! ’  Haar- 
y linder  unwillkürlich  die  Vorstellung  eines  ..Sackes  voll 
ii  s  s  c“. 

Bei  E  k  t  o  l  h  r  i  x  s  t  ä  m  m  e  n  schmarotzen  d:o  Parasiten 
ich!  bloß  im  Haare,  sondern  auch  in  dessen  Umgebung.  E mer¬ 
its  sehen  wir  Sporen  häufen,  und  s  optierte  Myzelien  im  Innern 
cs  befallenen  , Haarrestes,  anderseits  finden  wir.  dem  Haare 
ii  fge  lagert  und  den  I laartrichter  ausfüllend,  eine  Unmenge 
on  sporulic renden  Hyphen.  Es  gibt  zweierlei  Arten  von  Ekto 
irixstämmon :  Die  einem  bilden  ganz  kleine  Sporen  (Tricho- 
hyton  ek  tot  hr  ix  micro  ides',  die  anderen  ziemlich 
ioCe  Sporen  (T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  o  n  e  k  I  o  t  h  r  i  x  in  e  g  a  s  p  o.r  *  >  n ). 

Die  Art  Trichophyton  eklothrix  microides  hat  se  ne  r  z  i  eine 
.  illos«'  Verwirrung  verursacht,  da  in  denjenige-n  Ländern,  in 
enen  die  Mikiosporie  selten  ist,  konstant  diese  Art  der  Trieho 
hylic  wegen  des  aus  Weinen,  runden  Sporen  zusammengesetzten, 
Mrapilar  gelegenem  Mantels1  mit  der  Mikrosporie  verwechselt, 
iziehungs weise  mit  ihr  identifiziert  wurde. 

|  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  die  diffecenUai- 
iagnoslischen  Merkmale  hin  weisen.  Das  M  ikrosporiehaar  hat.  eine 
lause  hotte.,  die  durchwegs  aus  kleinsten  Sporen  besteht,  keine 
lyzelfäden  enthält-  Im  Innern  linden  sich  vereinzelte  Myzelien, 
ie  meist  nicht  sporulieretn  und  als  Adamsonsohe  Ouaste  dorl, 
o  die  Hülle  sich  lichtet,  sichtbar  werden.  Hei  der  kleinsporigeu 
i  ichophytie  hingegen  sind  Sporen  häufen  n  i  c  h  t  n  ii  r  a  u  ße  r- 
a.  1  b,  s  o  n  d  e  r  n  a  u  c  h  i  m  I  n  in  e  r  n  des  II  a  a  r  s  e  h  a  f:  t  e  s ; 
io  inlrapilaren  Hyphen  sind  meist  deutlich  rosenkranzähnlich« 
•gliedert. 

•  D  i  f  f  e  r  t*  n  l  i  ,a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  ans  d  e  i  n  Kult  u  r  b  e  f  u  n  d  . 

Der  häufigste  Erreger  der  menschlichen  Mikrosporie  ist  das 
i  i  c  r  o  s  p  o  r  o  n  A  u  d  o  u  i  n  i.  Es  bildet  auf  Malfoseagar  eine 
•au weiße,  haarige  Kolon io  d:e,  einem  rlurchsächtigea  Spinn¬ 
webe  ähnlich,  in  Form  einer  Scheibe  die  Oberfläche  des’  iXä.hr- 
>  1<  iw  liedeokt.  Im  Zentrum  'liegt  ein  kleines,  prominentes 
nö.pfchm,  von  dem  aus  hei  älteren  Kulturen  symmetrisch  radiäre1 
alten  gegen  die  Peripherie  ziehen.  Die  Kulturen  wachsen  in 
rkä  fünf  Wochen  bis  zu  einem  5  — (!  cm  im  Durchmesser  eml- 
altenden  Kreise  heran  Konzentrisch  angeordnete  hellere  und 
unk'lcre  Ringe  (bezeichnen  die  Zone  dichteren  und  weniger 
ppigen  Wachstums.  Manche  Stämme  pioduziebeii  einen  in.  das 
ährsubstrat  diffundierenden  blau  violetten  Farbstoff,  dessei  Ent- 
ainiug  nach  Le  w  a  n  do  w  s  k  y  s  Ansicht  mit  kleineip(I)ifferenzem 
i  der  Bereitung  des  Maltoseagars  zusammen  hängt- 

Ein.  ganz  anderes  Aussehen  zeigen  die  aus  oberflächlichen 
i ichophytioarten  des  Kopfes  isolierten  Trichophytonpilze.  Im 
lauf«'  der  Jahre  fand  ich  bisher  in  Wien  folgende  Typen: 

a i  E  n do t  h  r  i  x  s  t  ii  m  m  e.  1 .  T  r  i  c  ii  o  p  h  y  t.  o  n — e  n  d  o- 
hri\  rrater  ifo  rmc.  Es  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß 
as  Zentrum  der  anfänglich  ebenen  Kultur  alsbald  im  Wachstum 
iiriic  khleibt  und  «'insinkt.  Infolgedessen  entsteht  rings  um  das- 
-Ibe  ein  erhabener,  ringförmiger  Wall,  der  von  zahlreich  m 


Buckeln  und  Fallen  besetzt  ist .  Die  hellgelbe  Tiuktion  der  Kultur 
persist ierl  lang«'  und  .wird  erst,  nach  vielen  Monaten  etwas 
dunkler. 

2.  /T  r  i  c  ho  p  h  y  to  n.  ©ndothrix  acuminatum.  Das 
kl i n isc ln  Aussehen  der  durch  diesen  Parasiten  erzeugten  Affek- 
I ioiw'üä  ist  durch  eine  intensive  Hyperkeratose  (diarakterisiert, 
welche  rings  um  die  befallenen  Haarfollikel  herum  nach  Art  eines 
Eichen  pilaris  zur  Entwicklung  kommt. 

Die  Kolonie  entsteht  als  kleines,  stachlige?  Knöpfcheti, 
welches  langsam  auseinander  fließt  und  eine  im  Zentrum  ele- 
vierte  Scheibe  bildet.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  radiäre  Falten 
auf,  die  den  Kreis  in  ganz  gleiche  Sektoren  teilen.  Die  Farbe 
ist  anfangs  hellgelb,  später  dunkelt  die  Mitte  etwas  nach  und 
umgibt  sich  mit  einem  grünlichen  Ringel,  während  die  Pci  i 
pherie  den  cremefarbenen  Ton  beibehält. 

3.  T  r  i  c  h  o  p  h  y  ton  e  n  do  t  h  r  i  x  viol  a  c  e  u  m  bildet  ein 
intensiv  dunkelviolettrotes.  Pigment.  Seine  Kolonie  ist  feucht 
glänzend,  gewulstet,  anfangs  ähnlich  dem  Trichophyton  acumi¬ 
natum  zugespitzt,  später  mehr  flach  und  von  mehr  minder  regel¬ 
mäßigen  Falten  durchzogen.  Es  wächst  im  Vergleich  zu  den 
anderen  Kndothrixarten.  .außerordentlich  langsam,  mitunter  im 
Brutofen,  besser  als  bei  Zimmertemperatur. 

b)  E  k  t  o  t  h  r  i  x  s  t  ä  m  m  e.  Alle  bishe-  von  mi  >•  hierzu  Lunte 
isolierten  Ektothrixstämme  waren  kleinsporige  Eklolhrixvar iarden. 
Hie  hierher  gehörigen  Pilze  sind  sämtlich  dadurch  ausgezeichnet, 
laß  ihre  Kulturen  wie  mit  (iipspulver  bestaubt  nussehen.  Sie 
werden  alle  sehr  rasch  pleomorph.  Die  wichtigsten 
\ ä  r trete r  sind : 

1 .  .1.  r  i  c  h  o  p  h  y  t.  o  n  ©  k  t  o  t  h  r  i  x  g  y  p  s  e  u  m  r  a  d  i  o  1  a- 
t  um.  Die  Kultur  ist  ein  gclbwe.ißec,  staubiger  Stern  mit  einem 
kleinen,  flaumigen  Knöpfchen  im  Zentrum,  welche?  aus  pleo¬ 
morphen  Lufthyphen  besteht  und  in  kurzer  Zeit  da?  ganze  bi’z 
lager  überwuchert  .  Die  Spore  »Produktion  ist  außerordentlich  1  b 
haft  und  .führt  bald  zur  Entstehung  kleinerer,  analog  aussehender 
ßocbteikolonien  in  der  Ihrige  bung.. 

2.  T  r  i  c.  h  o  p  h  y  t  o  n  c  k  t  o  t  h  r  i  x  g  y  p  s  e  u  m  a,  s  t  e  r  o 

i  d  lo  s  ähnelt  dem  erstgenannten,  nur  ist  die  Farbe  etwas  reiner 
we  iß  und  die  Sternform  noch  deutlicher,  weil  die  einzelnen  stra.ii- 
ligen  Ausläufer  länger  sind.  Das  Zentrum:  bildet  kein  Knöpfche  i, 
sondern  ist  najbelförmig  eingezogen  und  vom  Fun  heu  durch¬ 
setzt.  Auch  dieses  Trichophyton  wird  Selhr  rasch  pleomorph. 

3  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  o  n  e  k  t  o  t  h  r  ix  n  i  v  e  u  m  wächst  als 
Heb  nee  weißer,  halbkugeliger  Flaum  welcher  lange,  aus  weißem, 
pulverigem  Staub  zusja  m  men  gesetzte  Streifen  in  die  Umgebung 
entsendet.  Die  Kolonien  gehen  rasch  an,  werden  ziemlich  groß 
und  p  1  (  onvorphisicien  in  noch  kürzerer  Zeit,  als  die  obgenannten. 

In  vorstehenden  Zeilen  habe  ich  versucht,  eine  zusammen- 
faslsende  Darstellung  der  klinischen,  mikroskopischen  und  kultu¬ 
rellen  Merkmale  t  y  p  i  s  r  h  o  r  AI  i  k  r  o  s  p  o  r  i  e  d  e  s  b e  h  a  a  r  t  e  n 
Kopfes  zu  gehen.  Ich  darf  nicht  verschweig  ui,  daß  e  ?  im  Ver¬ 
laufe  einer  Epidemie  auch  atypische  Fälle  dieser  Erkrankung 
gibt,  die  mit  stärkeren  Entzündungserscheinungen  einhergehen. 
Ltd  w  a  nd  o  w  sk  y,  Arzt  und  Fuhs  haben  auf  diese  unter 
d<  in  Bilde  der  I ieien  Trichophyt'e  und  des  vesikido-pustulösen 
Herpes  tonsurans  verlaufenden  Varianten  hingewiesen.  Dieselben 
gehören  jedoch  stets  zu  den  Ausnahmen. 

Zweck  meiner  Arbeit  ist,  durch  eme  erschöpfende  Charakte¬ 
ristik  der  in  Westeuropa  so  verbreiteten  typischen  .Mikrosporie 
zur  frühzeitigen  Diagnose  dieser  kontagiösen  Affektion  des  Le 
haarten  Kopfes  heiz  »tragen  und  dadurch  ihre  Ausbreitung  durch 
heim  kehre  nde  Kinder  hintanzu  halten. 

* 

Anschließend  an  vorliegende  .Mitteilung  möchte.!  ich  mir  ge 
statten,  über  ein  Heilverfahren  zu  berichten,  das  sich  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  als  sehr  verwendbar  erwiesen  hat.  E  s  ist 
dies  di e 

Perhydrolbehandlung  oberflächlicher  Dermatomykosen. 

Das  Perhydiol  hat  folgende  Eigenschaften,  die  es  besonders 
zur  Therapie  oberflächlicher  Pilzaffektionen  geeignet  erscheinen 
lassen:  Erstens  wirkt  es  schälend  und  bakterizid. 

Zweitens  ist  es  imstande,  in  die  Poren  der  Haut  ein  z  udri  nge ii 
und  infolgefdesisen  drei  Haarfollikel  ausgieb'g  zu  desinfizieren« 
Drittens  hat  es  keinerlei  verfärbende  Wirkung  und 
ist  daher  bei  Herden  im  Gesicht  unauffällig  anwendbar. 

Konzentriertes  Wasserstoffsuperoxyd  in  Form  von  Perhydml 
hat  uns  als  Pinselung  bei  oberflächlichen  Mykosen  dos 
Kopfes  und  Bartes  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Die  Krank¬ 
heitsherde  dürfen  nicht  allzu  groß  sein.  Am  beste  i  eignen  sich 
für  diese  Behandlung  bis  etwa  kronenstiiekgroße  Herpes  tonsu 
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raj  is  -  Flecke.  Zu  Beginn  dor  Behandlung  empfiehlt  es  sich,  sämt¬ 
liche  Haare  im  Bereiche  der  erkrankten  Stelle  zu  epilieren,  um 
den  Pilzen  jedenfalls)  den  günstigeti  Nährboden  zu  entziehen 
und  durch  Eröffnen  der  Follikel  ein  Eindringen  des  Desinfiziens 
in  die  Poren  der  Haut  zu  ermöglichen.  Nach  dem  Aufträgen  des 
PerhydrolS,  welches  zweimal  täglich  erfolgen,  soll,  sieht  man 
deutlich  aus  der  Mündung  jedes  Follikels  Sauerstoffbläschen  auf¬ 
steigen,  ein  Beweis,  daß;  die  Lösung  in  die  Haarbälge  eindringt 
und  dort  ihre  bakterizide  Wirkung  entfaltet- 

Das!  aktive  Eindringen  des  Perhydrols  in  die  Haarbälge 
bis  in  die  Gegend  der  Papille  scheint  mir' ein  ganz  besonderer 
Vorteil  zn  sein;  die  sonst  üblichen  desinfizierenden  Tinkturen, 
wie  etwa  Tinctura  jod i,  besitzen  nicht  jene  Penetrationskraft* 
die  gerade  dem  Perhydrol  in  hervorragendem  Maße  zukommt. 
Dieser  ('instand  verhindert  ein  Einnisten  der  Krankheitserreger 
in  der  Tiefe  des  Ilaarbalges  und  ein  Rezidiv  werden,  der  Affek¬ 
tion  durch  zurückgebliebene  lebensfähige  Keime,  welche  der 
Abtötung  entgangen  sind. 

Ebenso  gute  Erfolge  erzielten  wir  mit  Perhydrol  bei  Herpes 
Ion  slurms  vosiculosus  oder  squamosus  der  Lanugo  haare  fragenden 
Haut  des  Stammes  oder  delr  Extremitäten. 

Endlich  möchte  ich  darauf  hin-weisen,  daß  auch  die  ge- 
vv  ö  h  n  1  i  c  h  e  P  i  t  y  r  i  a  s1  i  $ ;  v  e  r  s  i  c  o  1  o  r  sehr  gut  a  u  f 
Perhy'<dr.ol  reagiert. 

Insbesondere  empfiehlt  es  sich,  um  Rezidive  dieser  leicht 
zu  beseitigenden,  -aber  oft  wiederkehrenden  hartnäckigen  Pilz- 
affektion.  zu  vermeiden,  die  Prädilektionsstelle  n  der,  Pity- 
ria-sisi  versicolor,  welche  sich  besonders  gerne)  am  Stamme  in 
der  vorderen  und  hinteren  Schweißrinne  lokalisiert,  täglich 
e  i  n  m  a  1  mit  d.e  r  o  f  f  i  z  i  n  e  1 1  e  n  6  %  i  g  ein  Wasserstof  f- 
s  u  p  eroxydlösung  energisch  e  i  n  r  e  i  b  e  n  zu  lassen. 


Schußverletzung8n  der  peripheren  Nerven  und 
deren  operative  Behandlung. 

Von  Dr.  Karl  Preleitner. 

In  den  Kriegsjahren  1916  und  1917  hatte  ich  als  Chef¬ 
chirurg  eines  Reservespi tales  in  Mähren  Gelegenheit,  unter  dem 
reichen  chirurgischen  Material  auch  mehrere  Nervenverletzungen 
zu  operieren. 

Obwohl  die  Zahl  derselben  nicht  sehr  groß  ist  und  ich  über 
keine  prinzipiell  neuen  Resultate  berichten  kann,  unternehme  ich 
es  doch,  meine  Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  weil  ja  gewiß  . 
nur  durch  eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  die  so  wichtige 
Frage  der  Behandlung  von  Nervenverletzungen  geklärt  werden  ■ 
kann,  eine  Ansicht,  welche  Erwin  W  each  erg  in  seiner  Arbeit: 
„Kriegsverletzungen  der  peripheren  Nerven“  vom  Jahre  1917  ver¬ 
tritt,  welcher  ich  mich  hiemit.  anschließe. 

Während  meiner  zweijährigen  Tätigkeit  in  dem  genannten 
Reservespitale  führte  ich  zirka  700  größere  Operationen  aus, 
damn  ten  42  Nervenoperationen,  also  6%  aller  größeren  chirur¬ 
gischen  Eingriffe. 

Bezüglich  der  Literatur,  welche  mir  nur  teilweise  zur  Ver¬ 
fügung  split,  verweiseich  auf  Erwin  Wexbergs  Sammelrefevat. 

Ursachen. 

Weitaus  die  häufigste  Ursache  der  von  mir  beobachteten 
und  operierten  Nervenverletzungen  waren  SchußyeiJetzungen,  und 
zwar  solche  durch  Gewehrprojektile,  nur  zweimal  unter  den  42 
Fällen,  war  die  Verletzung  durch  Schrapnellsplitter  erfolgt  (Und  ein¬ 
mal  durch  einen  kleinen  Granatsplitter.  Von  den  beiden  Ver¬ 
letzungen  durch  Sclirapnellsplitter  betraf  der  eine  Fall1  den  Nervus 
radia  l  is  knapp  oberhalb  des  Ellbogengelenkes,  der  andere  den 
Nervus  peroneus.  In  beiden  Fällen  war  der  Nerv  unverletzt  und 
die  nerv-öse  Störung  war  nur  durch  Kompression  infolge  von 
Narbengewebe  bedingt. 

Der  Umstand,  daß  in  beiden  durch  Schrapnellsplitter  ver¬ 
ursachten  Verletzungen  die  betreffenden  Nerven  unverletzt  waren, 
während,  wie  wir  sehen  werden,  alle  totalen  und  partiellen 
Nervend urchschüsse  durch  Infanteriegewehrprojektile'  verursacht 
sind,  erhärtet  den  wiederholt  aufgestellten  Satz,  daß  die  Nerven 
in  hohem  Grade  befähigt  sind,  vor  matten  Geschossen  auszu¬ 
weichen. 

Einer  von  meinen  Fällen  war  indirekt  durch  ein  Infanterie- 
gewelu  projektil  liervorgerufen,  indem  nämlich  eine  abgeschossene 
Knochenzacke  auf  den  Nerven  drückt e  und  vollständige  Lähmung 
hervorrief.  Die  betreffende  Krankengeschichte  werde  ich  im 
nächsten  Abschnitte  bei  der  neurologischen  Untersuchung  mit- 
teilen. 
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Ein  Fall  war  durch  einen  kleinen  Granatsplitter,  der  in  d 
Nervenscheide  des  Nervus  medianus  steckte,  bedingt.  Er  ven 
sachte  Lähmung  der  ersten  drei  Finger  und  schmerzhafte  \\ 
üsthesien. 

Neurologische  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 

Bei  meinen  ersten  operativen  Nervenfällen,  zu  einer  Ze 
wo  ich  für  eine  elektrische  Untersuchung  noch  nicht  eingericht 
war,  war  ich  gezwungen,  die  Indikationsstellung  zur  Operatu 
nur  vom  neurologischen  Befunde  ohne  elektrische  Untersuche 
abhängig  zu  machen.  Dabei  unterstützte  mich  in  liebenswürdig 
Weise  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Erben,  der  damals  dem  genannt» 
Reservespitale  zugeteilt  war,  und  ich  sage  ihm  hiermit  mein« 
Dank.  Später  verschaffte  ich  mir  auch  die  Möglichkeit  zur  elf 
Irischen  Untersuchung  und  da.  konnte  auch  ich,  wie  in  der  A 
Handlung  Marburg-R.au  z  i  angegeben  ist,  jene  drei  Grupp, 
unterscheiden,  nämlich : 

1.  Quantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit.; 

2.  Entartungsreaktion ; 

3.  Ausfall  einer  elektrischen  Erregbarkeit. 

Wie  sich  aus  den  Befunden  bei  den  nachfolgenden  Oper 
■Honen  ergab,  ließ  jedoch  ein  bestimmtes  Ergebnis;  der  elektrisch« 
Untersuchung  nicht  auf  eine  bestimmte  Art  der  Nervenverletz m 
schließen,  .  indem  nämlich  zum  Beispiel  Reaktionslosigkeit  nie 
immer  komplette  Nervendurchtrennung  anzeigte,  sondern  gelegt  *i 
lieh  auch  nur  eine  Folge  von  starker  Nerveuko repression  w£ 

Ein  Beispiel  sei  biefür  angegeben; 

Inf.  G.  wurde  am  10.  Mai  1915  verwundet.  Einschuß  knaj 
neben  der  After  Öffnung,  Ausschuß  an  der  Außenseite  des  link. 
Oberschenkels,  in  der  Höhe  des  Trochanters.  Enorme  Drui 
Schmerzhaftigkeit  der  Wadenmuskulatur,  das  Bein  wie  tot  d 
liegend.  Bald  nachher  Einlieferung  Operation  am  8.  Juli  191 
Freilegung  des  Nerven.  Derselbe  wird  durch  den  Trochanter  maj( 
Welcher  an  seiner  Basis  abgesprengt  und  so  disloziert  ist,  d; 
er  auf  den  Nervus  ischiadicus  gerade  an  dessen  Austrittsstel 
zu  liegen  kommt,  sehr  stark  komprimiert.  Die  Knochenzacke  wi 
von  den  mit  ihren  Sehnen  daran  inserierenden  Muskeln,  welc 
radiär  von  ihr  ausgehen,  fest  a.uf  die  Unterlage,-  eben  den  Nervi 
ischiadicus,  angedrückt.  Erst  nach  Durchschneidung  der  Sehn, 
gelingt  es,  die  Knochenzacke  abzuheben.  Der  Nerv  war  vo 
ständig  intakt,  Naht. 

Der  Nerv  war  bei  der  elektrischen  Untersuchung  vor  d- 
Operation  elektrisch  nicht  erregbar  und  es  wurde  daher  Dint 
schuß  .angenommen.  Am  selben  Tage,  bei  der  Nachmittag 
visite,  war  der  Patient  schmerzfrei  und  konnte  das  Bein  etw 
bewegen,  insbesondere  konnte  er  den  Fuß  etwas  dorsal  fk 
tieren,  was  früher  unmöglich  war.  Schon  nach  einer  Woc 
konnte  er  allein  mit  Stock  umhergehen. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  also  keineswegs  ei 
deutige  Resultate  und  ist,  wenngleich  ein  wertvolles  Hilfe  mich 
doch  kein  eindeutiger  Indikator  für  den  Operateur. 

Am  auffallendsten  für  den  Beobachter  sind  natürlich  d 
motorischen  Störungen  und  die  Atrophie. 

Die  motorischen  Störungen  sind  es  ja,  durch  welche  d 
charakteristischen  Haltungen  und  Stellungen  der  Extremitäten  r 
stände  kommen,  so  daß  die  Diagnose  oft  auf  Entfernung  geste 
werden  kann.  Konstant  war  auch  die  Atrophie  der  von  den  t i 
schädigten  Nerven  versorgten  Muskelgruppen.  Die  Bekämpfe 
dieser  Atrophie  sowohl  vor  als  auch  nach  der  Operation  war  m 
meine  größte  Sorge,  ausgehend  von  dem  ja  keineswegs  neue 
aber  oft  vernachlässigten  Grundsätze,  daß  ein  eventuell  wied 
leistungsfähig  gemachter  Nerv  sicher  funktionsfähige  Muskel  find« 
muß,  wenn  die  ganze  Sache  einen  Zweck  haben  soll. 

Es  würde  bei  allen  Patienten  fleißig  Massage  an  ge  wen  (b 
Heißluft,  besonders  nach  der  Nervennaht,  um  Verwachsung« 
zu  verhüten  (Marburg!  und  Elektrizität.  Letztere  meistens 
Form  des  galvanischen  Stromes,  welcher  durch  ein  Metrono 
taktmäßig  unterbrochen  und  wieder  geschlossen  wird. 

Ich  habe  seinerzeit  einen  zu  diesem  Zwecke  konstruiert* 
Apparat  in  der  W.  kl.  W.  1916  Nr.  13  angegeben. 

Konstant  war  auch  bei  Ischiadikusverletzungen  das  Wade 
muskel-Drucksehmerzsymptom  (S  p  1  i  e  1  an  e y e  r). 

Wiederholt  könnte  lieh-  zur  Konstatierung  des  Zustand 
der  Nerven  mit  Erfolg  die  von  v.  W  a  g  n  er-,1  a  u  r  e  g  g  angegeben 
direkte  Palpation  der  Nerven  anwenden. 

In  vielen  Fällen  gelang  es  mir,  bei  oberflächlich  liege 
den  Nerven  und  mageren  Patienten  deutlich  die  durch  Nerve 
narben  bedingten  Verdickungen  zu  palpieren,  welche  dann  dnr< 
die  Operation  bestätigt  wurden. 
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Oper  a  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  «». 

Wir  wollen  min  betrachten,  welche  Befunde  sie h  bei  der 
«ration  dieser  42  Nervenfälle  ergaben,  und  /.war  kommen  hier 
ikroskopische  und  palpalorische  Befund«»  in  Betracht.  Außer- 
in  sei  an  dieser  «Stelle  eine  tabellarische  Uebcrsicht  über  die 
-teiligung  der  Nerven  beigebracht. 

I  nter  42  operierten  Nerven  fanden  sich: 

1.  Kompression  durch  Narben  13mal  (ca.  30%); 

2.  Nervennarben:  a)  die  ganze  Dicke  des  Nerven  durch- 

tzend  12mal  (ca.  30%),  b)  nur  einen  Teil  durchsetzend  13nial 

l  30%);  , 

3.  totale  Durchtrennung  mit  Neurombildung  2ina' ; 

4.  negativer  Befund  zweimal. 

Wir  sehen,  daß  in  ca.  30%  aller  Fälle  komplette  Durch- 
hüsse  der  Nerven  vorhanden  waren,  da  ja  Die  Narben  die  ganze 
rke  der  Nerven  durchsetzten.  Nur  in  einem 'Falle  waren  die 
iden  Stümpfe  des  total  durchscho  ;sene  i  Nerven  fast  4  cm  von 
iander  getrennt  und  konnten  sich  daher  nicht  durch  Bildung 
n  Narbengewebe  vereinigen.  In  diesem  halle  hande't*  es  sich 
ü  Durchschuß  des  rechten  Oberarmes,  knapp  obe-halb  des  Fü¬ 
gen  gelenkes,  mit  Fraktur  des  Oberarmknochens.  Beide  Stümpf» 
iren  kolbig  aufgetrieben,  das  proximale  stärker  als  das  distale, 
is  proximale  Ende  stellte  ein  Neurom  von  Hasel nußgrö"e  dar 
d  war  mit  dem  Periost  des  Humerus  verwachsen.  Das  distale 
ide  war  weniger  stark  kolbig  verdickt,  war  jedoch  umgeibogen, 
daß  seine  freie  Endfläche  distalwärts  gerichtet  war.  Es  machte 
n  Eindruck,  als  wenn  eine  stark  gespannte  Schnur  rasch  durch 
linitten  worden  wäre.  Wurde  nun  die  Spannung  des  Nerven 
ireh  die  Gelenkstellung  veranlaßt  oder  durch  das  etwas  matte 
ojektil,  welches  unmittelbar  vor  der  Zerreißung  des  Nerven 
\sen  noch  straff  spannte,  so  daß  seine  Enden  nachher  zuriiek- 
linellten,  jedenfalls  muß  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Distanz 
r  Stümpfe  eine  beträchtliche  ist,  ein  ganz  eigenartiger  Media- 
srnus  maßgebend  sein. 

Bei  den  Fällen,  in  denen  eine  die  ganze  Dicke  des  Nerven 
j  irchsetzende  Narbe  bestand,  war  ei  zu  keiner  solchen  Dehiszenz 
kommen,  denn  sonst  hätten  sich  die  Enden  nicht  wieder  ver- 
ligen  können. 

Für  die  Wiedervereinigung  durch  Narbe  sind  wohl  die  par- 
•llen  Durchschüsse  am  günstigsten,  weil  es  ja  da  zu  einem 
dcutenderen  Auseinanderweichen  nicht  kommen  kann. 

Besser  als  man  die  Nervennarben  sehen  kann,  sind  sie 
Ostens  zu  palpieren.  Wenn  man  die  verdächtige,  S'e’le  zwischen 
n  Fingern  gleiten  läßt,  spürt  man  die  kleinste  Nahm.  Auch 
due  Metallsplitter  kann  man  auf  diese  Weise  deutlich  kon 
liieren,  wenn  sie  sich  nicht  etwa  durch  Verfärbung  verraten. 

Zweimal  ergab  die  Operation  vollkommen  negative 

•funde.  In  beiden  Fällen  bestand  Atrophie  der  Muskulatur, 
irästhesien  und  Druckschmerzhaftigkeit,  so  daß  eine  Narben - 
■mpression  angenommen  wurde.  In  einem  Falle  Handel ‘e  es 
h  um  Durchschuß  des  Oberschenkels,  so  daß  der  Nervus  isc’ii- 
icus  in  Frage  kam.  im  zweiten  Falle  schien  der  Nervus  ulmiris 
i  Fnterarm  nach  Durchschuß  betroffen  zu  sum.  Vielleicht  Inn 
Ite  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  entzünd’ic.he  Vorgang'» 
den  Nervenscheiden  oder  ähnliche  Prozesse,  welche  eine 
■  i tu n gs u nte rbrechu n g  .verursachen.  Unter  Punkt  1  figuriert  ein 
11,  bei  dem  die  ersten  drei  Finger  gelähmt  waren  und  starke 
rästhesien  nach  Durchschuß  des  Oberarmes  bestanden.  Bei 
r  Operation  wurden  aus  der  Nervenscheide  zwei  kleine  Me  bill - 
litter  extrahiert,  worauf  sich  der  Zustand  besserte. 

Tabelle  I. 

Sitz  der  Läsion  bei  den  operierten  Fällen 
sdianus  Radialis  Ulnaris  Ischiadikus  Peroneus 

illO  9  7  12  4 

0  p  e  r  a  t  ionsresr  1 1  a  1  e. 

Leber  die  Operationsresultate  gibt  uns'  nachstehende  Ta¬ 
lle  Aufschluß.  Die  Beobachtungszeit  des  einzelnen  Falles  beträgt 
rchschnittlich  sechs  Monate. 


Ta  b  e  1 1 

e  II. 

bedeutend 

gebessert 

gebessert 

ungebessert 

Neurombildungen . 

1 

— 

1  tubul. 

totale  Narbenresektionen  .  .  .  . 

5 

3 

4 

partielle  Narbenresektionen  .  .  . 

3 

7 

2 

Neurolysen . 

Splitterextraktion  aus  der  Nerven- 

6 

5 

1 

scheide  .  .  .  .  . 

— 

1 

1 

gativer  Befund  ,  „ . 

— 

1 

1 

Summe  .  . 

15 

17 

10 

Prozent  .  . 

3570 

40-46 

238 

Bei  Betrachlung  vorstehender  Tabelle  fällt  vor  allein  der 
verhältnismäßig  große  Prozent  salz  an  Besserungen  auf.  Bechnet 
man  die  Prozente  der  bedeutend  gebesserten  und  gebesserten 
Pille  zusammen,  so  ergeben  .sich  76-16%  Besserungen.  Wex- 
berg  gibt  in  seiner  Arbeit  63-2%  Besserungen  an,  «liese  um¬ 
faßt  jedoch  174  Fälle. 

Je  größer  die  Zahlen,  desto  wichtiger  sind  sie  natürlich, 
während  bei  kleineren  Zahlen  dem  Zufall  zu  viel  Spielraum 
gelassen  ist.  Noch  ein  Umstand  scheint  mir  begünstigend  für 
die  große  Zahl  der  Besserungen  gewesen  zu  sein.  Ich  war  in 
der  Lage,  die  Operierten  lange  Zeit  im  Spital  zu  behalten  und 
sie  einer  energischen  Nachbehandlung  zu  unterziehen.  Oeftere 
kurze  Burlaubungen  schadeten  dabei  nicht. 

Die  42  Operierten  waren  zusammen  251  Monate  in  Be¬ 
handlung,  das  ergibt  einen  Durchschnitt  per  Patient  von  sechs 
«Monaten.  Leider  kamen  oft  genug  Fälle  vor,  wo  man  sich  einer 
Transferierung  in  ein  Heimatspital  nicht  verschließen  konnte,  und 
solche  Fälle  \yaren  auch  für  die  Beobachtung  verloren.  Die  längste 
Beobachtungszeit,  war  17  Monate,  die  kürzeste  zwei  Wochen. 

.  Um  zu  sehen,  in  welchem  Zeitabschnitt  die  Operation  die 
besten  Resultate  aufweist,  wollen  wir  die  operierten  Fälle  in 
drei  Gruppen  bringen,  nach  dem  Beispiele  von  Wex  berg. 

Tabelle  III. 

gebessert  ungebessert 

4  —  44  %  2  =  22  % 

7  =  35  %  5  =  25  % 

6  =  46-2  %  3  «=  23  1% 

Summe  42  15  =  35-7%  17  =  40-46%  10  fe  23  8% 

Wir  nennen  Frü  boiie  ratio  neu  Operationen  in  den  eisten  drei 
Monaten  pest  trauma,  mittlere  solche  vom  vierten  bis  sechsten 
Monat  und  Spätope rationell  solche  nach  dem  sechsten  Monat. 

Wenn  man  aus  den  verhältnismäßig  kleinen  Zahlen  einen 
Schluß  ziehen  kann,  so  wäre  es  der,  daß  die  günstigste  Zeit  für 
die  Operation  zwischen  dem  Anfang  des  vierten  und  Ende  des 
sechsten  Monates  liegt,  daß  aber  auch  die  Frühoperation  noch 
ganz  günstige  prozentuelle  Erfolge  liefert. 

Die  Erfolge  der  Spätoperation  sind,  was  die  bedeutenden 
Besserungen  anlangt,  etwas  geringer,  steigen  aber  hei  den  Besse¬ 
rungen  auf  46%,  ein  Beweis,  daß  es  für  die  Vornahme  der  Nerven- 
opera.tion  kaum  eine  zeitliche  Grenze  gibt.  Die, Mißerfolge  halten 
sich  in  allen  drei  Gruppen  ziemlich  auf  gleicher  Höhe. 

Um  die  Resultate  richtig  werten  zu  können,  müssen  wir 
aber  auch  berücksichtigen,  im  wievielten  Monate  nach  der  Ver¬ 
letzung,  sie  zur  Operation  kamen,  und  daher  ist  in  der  labeile  IV 
das  Intervall  zwischen  Verletzung  und  Operation  angegeben. 

Tabelle  IV. 

Im  Monate  post  trauma  operiert 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  bumnie 

Bedeut,  gebessert  —  21314  —  1  —  —  —  3  —  —  15 

Gebessert  ...—  22412  —  11  —  1  —  1  2  17 

Ungebessert  ..  —  11113  1  —  —  —  —  2  —  —  10 

1.  «Als  bedeutend  gebessert  bezeichne  ich  nach  Wex  berg 
solche  Fälle,  bei  denen  mindestens  eine  wesentliche  motorische 
Funktion  des  betreffenden  Nerven  deutlich  wiedergekehrt  ist.  In 
dieser  Rubrik  sind  daher  auch  die  geheilten  Fälle  enthalten. 

2.  Gebessert  ist  ein  Fall,,  bei  dem  irgendeine  motorische 
Funktion,  wenn  auch  nur  spurenweise,  wiedergekehrt  ist. 

Ich  glaube,  diese  Einteilung  von  Wex  berg  beibehalteh  zu 
sollen,  um  ein  eventuelles  späteres  Sammelreferat  zu  erleichtern. 

3.  «Als  ungebessert  endlich  figurieren  jene  Fälle,  bei  denen 
ein  Resultat  eben  ausblieb,  darunter  sind  auch  solche  mit  ganz 
kurzer  Beobachtungszeit,  welche  aus  äußeren  Gründen  vorzeitig 
entlassen  werden  mußten  und  von  denen  späterhin  kein  Befund 
zu  erhalten  war. 

So  sind  unter  den  zehn  ungebesserten  Fällen  nur  zwei  mit 
längerer  Beobachtungszeit,  der  eine  mit  sieben,  der  andere  mit 
zehn  Monaten,  von  den  restlichen  acht  haben  fünf  nur  eine  ein¬ 
monatige,  drei  eine  zweimonatige  Beobachtungszeit.  Unter  diesen 
ungebesserten  Fällen  sind  auch  zwei  mit  negativem  Befund. 

«Aus  der  genügen  Zahl  meiner  Fälle  Schlüsse  auf  das  Zeit- 
optimum  der  Operation  ziehen  zu  wollen,  halte  ich  für  unan¬ 
gebracht  und  unterlasse  es  daher  lieber. 

Uebrigens  schließe  ich  mich  der  Ansicht  der  Autoren  Mar¬ 
burg-  Ranz  i  an,  welche  die  Frage  des  Operationsterinines  in 
erster  Linie  als  eine  chirurgische  bezeichnen  im  Gegensatz  zu 
AAr  e  x  b  e  r  g.  welcher  dieselbe  hauptsächlich  vom  neuro'ogischen 
Standpunkt  aus  entscheiden  will. 


Frühoperation 
Mittl.  Operation 
Spätoperation 


Gesamtzahl 

9 

20 
13 


bedeutend 

gebessert 

3  =  33  % 
8  =  40  % 

4  =  30-8'Vo 
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Boi  den  Nervenverletzungen  handelt  cs  sich  meistens  um 
infizierte  Wunden.  Die  Heilungsdauer  beträgt  also  mindestens 
sechs  Wochen.  Rechnet  man  nun  noch  mindestens  sechs  Wochen 
Wartezeit  dazu,  um  vor  einer  Infektion  der  Operationswunde 
durch  etwa  noch  in  der  Narbe  vorhandene  Keime  sicher  zu 
sein,  so  kann  man  ohnehin  in  den  seltensten  Fällen  vor  Ab¬ 
lauf  des  dritten  Monates  operieren. 

Besteht  daher  bei  Verdacht  auf  Nervenverletzung  Entarlungs- 
reaktion  oder  auch  keine  Reaktion  neben  motorischen  und  sen¬ 
siblen  Ausfallserscheinungen,  so  hat  es  keinen  Zweck,  mit  der 
Operation,  noch  länger  zu  warten. 

Man  erreicht  dadurch  bei  kompletter  Durchtrennung  höch¬ 
stens  starke  Neurombildung,  welche  dann  eine  ausgedehntere 
Resektion  verlangt,  bei  Narbenumklammerung  etwa  Schrumpfung 
der  Narbe  und  als  Folge  starke  Druckerscheinungen  oder  hoch 
gradige  Verwachsungen  der  Narbe  mit  der  Umgebung  (Gefäßen, 
Marb'urg-Ilanzi),  in  beiden  Fällen  aber  auch  ein  Forf- 
schreiten  der  Atrophie  der  betroffenen  .Muskelgruppen,  welche 
auch  durch  die  sorgfältigste  Behandlung  nicht  ganz  aufgehalten 
werden  kann. 

Die  Operation. 

Bei  allen  Resektionen  nahm  ich  darauf  Bedacht,  so  viel 
Nervensubstanz  als  möglich  zu  schonen,  aber  dabei  doch  so 
viel  zu  resezieren,  um  die  Naht  stets  im  normalen.  Nerven¬ 
gewebe  an  legen  zu  können. 

Bei  Anlegung  der  Naht  wurde  daraut  gesehen,  daß  durch 
die  Fadenschlinge  keine  Nervenfaser  komprimiert  werde,  daß  nur 
die  Nervenscheide  gefaßt  werde. 

Als  Isolierungsmaterial  wurde  in  den  meisten  Fällen  die 
nach  F  o  r  a  m  i  1 1  i  s  Vorschrift  präparierte  Kalbsartelrie  verwendet, 
welche  in  allen  Fällen  am  bequemsten  und  sichersten  zu  sein 
scheint. 

In  einigen  Fällen  wurde  ein  Stück  der  Fascia  lala  genommen, 
in  einigen  wurde  die  Nahtstelle  von  einem  Muskel  lappen  über¬ 
deckt,  wie  es  die  anatomischen  Verhältnisse  des  einzelnen  Fal'es 
eben  mit  sich  brachten. 

In  einem  Falle  wurde  tubulisiert,  die  Nervenenden  soweit 
als’  möglich  gegeneinander  durch  Seidenfäden  fixiert  und  über 
den  Defekt  eine  Kalbsarterie  geschoben. 

In  einem  Falle,  in  dem  der  Defekt  sehr  groß  war,  gelang 
es1,  durch  Verlagerung  des  Nerven'  die.  völlige  Annäherung  der 
Stümpfe  zu  erzielen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Schußverletzung,  durch  welche 
der  Nervus  uhiaris  knapp  unterhalb  des  Ellbogen  gelenkes  auf 
eine  Distanz  von  mehreren  Zentimetern  in  derbes  Narbengewebe 
um  gewandelt,  war.  Nach  der  Narbenexzision  war  es  unmöglich 
die  Stümpfe  aneinander  zu  bringen.  Es  wurde  nun  der  zentrale 
Stumpf  auf  eine- kurze  Strecke  herauspräpariert,  aus  seinem  Rette 
am  medialen  Epikondylus  herausgehoben.  und  dirch  einen  küns  - 
liclien  Kanal,  welcher  durch  die  Muskulatur  der  Vocde  sei'e  ge 
bohrt  wurde,  hindurchgeführt.  Die  Vereinigung  gelang  nun  vol1- 
kommen  ohne  jede  Spannung. 

In  drei  Fällen  waren  zwei  Nerven  durch  ein  und  das¬ 
selbe  Trauma  betroffen  worden,  und  zwar  zweimal  Medianus  und 
Ulnaris,  einmal  Medianus  und  Radialis. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  zur  Operation  schließe  ich 
mich  auf  Grund  meiner  gewonnenen  Erfahrungen  den  von  Ma  r¬ 
burg-  R  a  n  z  i  aufgestellten  Sätzen  an. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  daß  es  für  die  Vornahme 
einer  Nerveno perati on  kaum  eine  zeitliche  Grenze  gibt.,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  die  zugehörigen  Muskeln  noch  akl ionsfähig,  oder 
wenigstens  noch  kontraktionsfähig  sind. 


lieber  den  antigenen  Charakter  der  Tuberkel¬ 
bazillenfette. 

Bemerkungen  zu  der  gleichnamigen  Arbeit  von  W.  Müller  in 
Nr.  44  1917  dieser  Wochenschrift. 

Von  M.  Bürger  und  M.  Möllers. 

Mit  den  Mitteln  der  Robert  Koch-.Stiftung  haben  wir  im 
Jahre  1914  im  Hygienischen  Institut  Straßburg  i.  Eis.  (Geheimra* 
Lhlenhutb)  Untersuchungen  über  antigene  Eigenschaften  der 
Tuberkelbazillenfette  angestellt  und  unsere  Resultate  den  Satzun¬ 
gen  der  Stiftung  gemäß  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  (1916,  Nr.  51)  wie  folgt  zusammengefaßt: 

„Bei  Verwendung  von  absolut  trockenen,  mehrere  Iahte 
alten,  im  Schwefelsäureexsikkator  aufbewahrten  Ttiberkelhazillen 
und  beim  Arbeiten  mit. sicher  wasserfreien  Extrakti onsmittoln  isl 


cs  uns  nicht  gelungen,  aus  Tuberkel bazi  11t» t  Fette  zu  extrahieren 
die  im  Tierversuch  spezifisch  antigene  Eigenschaften  aufwiesen 
Das  Ausgangsmaterial  dagegen  gibt  nach  Abschluß  der  Fett 
extraktion  noch  Substanzen  mit  allen  typischen  Eigenschaftei 
des  Tuberkulins  an  Wasser  ab.  Wahrscheinlich  waien  die  bis 
her  als  antigen  wirksam  beschriebenen  Tut erkelbazillea fette  dun'l 
Bazillenproteine  oder  andere,  in  wasserfreien  Extraktionsmitteli 
unlösliche  Substanzen  verunreinigt.  Jedenfalls  steht  «1 j 
exakte  Nachweis  der  antigenen  Eigenschaftei 
von  Tu  borkelb  az.  i  11  e  n  f  et  t  en  bis  heute  aus.“1) 

Gegen  diese  vorläufige  Mitteilung  hat  W.  Müller  vor 
s<  hiedene  Einwendungen  gemacht,  auf  die  wir  folgende <  erwidern 

Soweit  die  vorliegenden  Untersuchungen  ein  Urteil  ge 
statten,  setzt  sich  das  Fett  der  Ttiberkelhazillen  aus  nachstehendn 
Stoffen  zusammen:2)  1.  Aus  größeren  Mengen  höherer  Fell 
säuren,  meist  nur  durch  ihren  Schmelzpunkt  charakterisiert,  Um 
zwar  Laurinsäure  Cu-H^Oo,  Myiistinsäur©  CuHjsO:,  fsozelinsäuri 
C15H30O2,  Palmitinsäure  UiMU-dU,  Oelsäure  CisH^CU;  2.  aus  eine  ! 
Diaminomonophosphatid ;  3.  aus  reichlichen  Mengen  von  ho  l 
molekularen  Alkoholen  (Laurinsäureester  eines  Dodezylalkoho- 
(UmTUsCU,  Mykol  Ul,4HS(!0);  4.  aus  Kohlenwasserstoffen;  5.  au: 
einem  mit  Di  gi  ton  in  fällbaren  Körper,  der  nicht  mit  ('hole dem 
identisch  ist.  Außer  diesen  wurde  in  einer  neueren  Unteisuchiiaj 
von  M.  Bürger2)  ein  aus  Aetheralkohol'  in  um  ege!  mäßig  zacki. 
begrenzten,  doppeltbrechenden  Blättchen  kristallisierende  *  Körpe- 
isoliert,  der  unverseifbar  ist  und  einen  Schmelzpunkt  von  37* 
aufweist.  Er  ist  Stickstoff-  und  phosphorfrei  und  broinieibar 
enthält  81-24  *Vo  C  und  13-260»  H,  stimmt  demnach  auf  die  Forme 
UipHseO.  Ferner  ein  aus  Aetheralkohol  in  kurzen,  doppeltbrechen 
den  Nadeln  kristallisierender,  bei  51"  schmelzender  Körper;  er  is 
gleichfalls  Stickstoff-  und  phosphorfrei  Und  bromierbar.  Er  lös 
sich  nicht  in  kaltem,  wohl  aber  leicht  in  kochende  n  Essigsäure 
anhydrit-  Die  Verbrennung  ergibt  SO- 1.3° »  C,  12-55 °/o  H.  E 
stimmt  demnach  auf  die  Formel  CiTUW).  Ferner  ein  bei  238' 
schmelzender,  in  Aether  und  heißem  Alkohol  unlöslicher  Körpe 
mit  82-96°, 0  C  und  30-6  °/o  H.  Von  allen,  diesen  hier  angeführte! 
reinen  Tuberkelbazillenfetten  ist  bisher  in  keinem  Falle  der  exakt« 
Nachweis  antigener  Wirksamkeit  geführt  worden.  Für  die  die 
letztgenannten,  im  H  o  fm  e  i  s  t  e  r  sehen  Institut  zu  Straßbuq 
i.  Eis.  dargestellten  Fette  konnten  wir  in#  ausgedehnten  Unter 
suchungen  an  gesunden  und  tuberkulösen  Meerschweinchen  be 
gleichzeitiger  Tuberkulinkontrollprüfung  keine  spezifischen  kutane» 
1  teakt  ionen  en  tdecken. 

Die  Darstellung  der  „Partialantigene“  geschieht  nach  M  ii  1 
ler3)  wie  folgt:  „Eine  abgewogene  Menge  frischer  Tuberkel 
bazillen  wird  verrieben  und  mit  0-5 °/o  Milchsäurelösung  enu! 
giert,  so  daß  sich  eine  5°/oige  Aufschwemmung  der  Tuberkel 
bazillen  ergibt.  Man  läßt  diese  Suspension  bei  55°  bis  57°  sieben 
Nach  etwa  einem  Monat  ist  der  Vorgang  beendet,  so  daß  für 
berisch  sämtliche  Bazillen  und  Granula  verschwunden  sind.  Nacl 
Beendigung  des JProzesses1  wird  filtriert,  der  Filterrückstand  same 
frei  gewaschen  und  g'ut  abgesäugt.  Dias  Filtrat  enthält  vorwiegeni 
die  toxischen  Tuberkulinkomponente;  es  ist  für  therapeutisch« 
Zwecke  Ungeeignet  und  kommt  für  di©  „Partigen' ‘behänd lung  vor 
läufig  nicht,  jn  Betracht.  Der  Rückstand  auf  dem  Filter  wir« 
zunächst,  mit  Alkohol1  vollständig  erschöpft.  Nach  dem  Verdunste! 
des  Alkohols  hinterbleibt  das  Fettsäurelipoidgemisch,  das  Bar 
tigen  F.  Der  Rückstand  wird  nun  weiter  erschöpfend  mit  AetM 
extrahiert.  Die  Aetherextrakte  hinterlassen  dann  Neutralfett  um 
Wachs,  das  Partigen  N.  Der  dann  noch  verbleibend©  Rückst  am 
bildet  das  sogenannte  Eiweiß,  das  Parti  gen  A.“  Eine  ander 
Angabe  findet  sich'  bei  E.  L  e  s  c  h  k  e,4)  einem  Schüler  Muchs 
„Das  für  meine  Versuche  benützte  Tuberkelbazillenfett  warf 
in  der  Weise  gewonnen,  daß  Tu  heikel  bazi  11  e  n  in  l°/oiger  Milch 
säure  bei  56°  aufgelöst  wurden  und  aus  dieser  Auflösung  zu 
nächst  die  Fettsäuren  Und  Lipoide  mit  Alkohol  und  danach  db 
Neutralfett  mit  Aether  extrahiert  würde.“ 

Die  eiweißfreie  Darstellung  von  Lipoidfraktionen  zur  IVii 
fung  ihrer  antigenen  Eigenschaften  ist  eine  sehr  schwie  ige  Auf 
gäbe.  Sie  ist  von  Tak'ak d,5)  der  unter  Anleitung  Hof  m  e  i  s  t e «’ ■ 
in  Straßburg  arbeitete,  trotz  langwieriger,  darauf  gerichteter  Be 
mühungen  nicht  gelöst  worden.  Wir  vermissen  in  Müllers 


*)  Unsere  ausführliche  Arbeit  mit  den  Protokollen  ist  in  Bd. 
H.  2  der  Veröffentlichungen  der  Robert  Koch-Stiftung  erschienen,  desse; 
Drucklegung  sich  durch  den  Krieg  verzögert  hat. 

2)  Literatur  siehe  bei  M.  Bürger,  Ein  Beitrag  zur  Chemie  de 
Tuberkelbazillenfette.  Biochem.  Zschr.  1916  78.  S.  155. 

3)  W.  Mülle  r,  M.  m.  W.  1918  Nr.  2  S.  37. 

4)  E.  Leschke,  Zschr.  f.  Immun. -Forsch.  16.  S.  619  11. 

')  Takaki,  Üeitr.  z.  ehern.  Pliys.  u.  Path.  1908. 
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Arbeiten  den  chemischen  Beweis  dafür,  daß  er  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen,  deren  Ergebnisse  er  gegen  uns  ins  Feld  führt,  Che¬ 
misch  reine  Fette,  wie  wir  sie  verwendeten,  oder  zum  mindest  m 
inweißfreie  Fraktionen  in  der  Hand  hatte.  W  i  r  hatten  uns  die 
Vufgabe  gestellt,  mit  chemisch  definierbaren  Substanzen  die 
Frage  nach  der  antigenen  Wirksamkeit  der  Fette  zu  lösen.  Wir 
kamen  zu  dem  Resultat,  daß  eiweißfreie  Tuberkelbaxillmf  tte  i  n 
\1<h  rschvveinchenversUrh  keine  spezifischen  Reaktionen  auslösen. 
Wer  uns  widerlegen  will,  möge  seine  Substanzen,  deren  antig  ne 
Eigenschaft  er  behaupte!,  nach  ihrer  chemischen  Art  charak¬ 
terisieren.  Müller  seihst  spricht  von  einem  komplizierten, 
„chemisch  his  heute  noch  nicht  eindeutig  charakterisierten  l'e  l- 
ze  misch  der  Tuberkelbazillen  “. 

Auch  die  Bemerkung  M  ü  1 1  er  s,i:J  daß  ec  Tuh;irku‘öse  gäbe, 
lie  nur  auf  die  Fette,  auf  die  Proteine  jedoch'  gar  nicht,  leagieren 
ind  darin  ein  strikter  Beweis  für  unsere  irrige  Auffassung  zu 
-eben  sei,  überzeugt  uns  nicht,  denn  wir  fanden  an  Tieren,  daß 
ii  manchen  Fett-  oder  Lipoidfraktionen  phlögistisc'b  hoch  wirk¬ 
same  Substantzem  sich  finden  (Fettsäuren?),  die  unspezifische 
Kutanreaktiorien  bei  vollkommen  gesunden  Tieren  hervorriefen. 

Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit 
ler  M iichsc'hen  „Partialantigene“  bei  Menschen '•liaben  wir  kein 
dort  verloreir.  Unsere  Antigene  waten  im  Tierversuch  un  so 
virksamer,  je  weniger  sie  den  Nnm  m  P a  r  I  i  a  1  antigene  \e  - 
lienten. 

Die  Ausführungen  von  W.  Al  tiller  können  uns  daher  nicli1' 
eranlassen,  unsere  eben  wiedergegebene  Auffassung,  daß  es  bi-- 
icr  nicht  gelungen  ist,  antigene  Eigenschaften  reiner  Tuher- 
celhazillenfettc  einwandfrei  nachzuweisen,  zu  ändern. 


I  Referate. 

Zur  Frage  der  Aorta  angusta. 

Ein  Beitrag  zu  den  NormalmaBen  des  Aortensystems. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der  Kriegs-  und  Konstitutions¬ 
pathologie.  2.  Heft. 

Von  Luise  Kaufmann. 

Preis  M  3  60.  * 

Eine  mächtige  Wellenbewegung  ging  durch  die  Gemüter  der 
nedizinischen  Welt,  als  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
tokitansky  in  Wien  mit  seinen  vornehmlich  im’  Gefühls- 
eben  eines  erfaherneti  und  gut  beobachtenden  Obduzenten 
Kn  einem  alleidings  selten  reichhaltigen  und  , für  solche  Forschungen 
vie  geschaffenen  Material  wurzelnden,  lapidaren  Sätzen  über  das 
Vesjeu  der  bedeutungsvollen  Konstitut  ionsfrage  vor  die  ibreitle 
Öffentlichkeit  trat.  Auch  Virchow,  der  ihm  ebenbürtige  Alt- 
i icister  der  Pathologie,  konnte  sich  diesem  Problem  zunächst 
licht  entziehen,  wenn  auch  Virchow  „der  Weitere“,  im  offen 
undigen  Bestreben  nach  einer  „Zeit  der  Unruhen“,  wie  er  sagt, 
vieder  „die  ruhige,  fleißige  und  langsame  Arbeit,  das  treue 
Wik  der  Beobachtung  oder  Experimente“,  in  den  Vordergrund  zu 
teilen,  schließlich  völlig  in  die  Bahnen  rein  morphologischer 
orschung  einlenkte  und  dergestalt  mit  seinem  mehr  naturphilo- 
ophisch  veranlagten  großen  Zeitgenossen,  damit  allerdings  auch 
nil  „Virchow  dem  Jüngeren“  in  einigen  Widerstreit  geriet. 
Uiisl  diesem  Gesichtswinkel  „exakter  Forschertätigkeit“  heraus 
'dang  es  Virchow  dann  auch,  seinen  nunmehrigen  „Gegner“ 
u  einem  Biiekzug  hinsichtlich  seiner  ,,K  rasen  lehre“  zu  veran- 
issen,  von  welchem  „W  iderrufe“  allerdings  die  Beobachtungen 
cs  geübten  Obduzenten,  der  ja  zweifellos  R  o  k i tan  sk  y  gewesen 
st,  nicht  tangiert,  werden  könnten.  Trotz  der  Versuche  von 
len  ehe,  die  „Gefecht stage“  im  Interesse  der  Konstitutious- 
orschung  wieder  zu  verbessern,  nahm  die  gesamt-1  medizinische 
orschung,  ganz  vereinzelte  Erscheinungen  ausgenommen,  unauf- 
laltsam  ihren  Weg  in  das  Fahrwasser  exakter  Klarlegung  äußerer 
vrankheitsn machen  und  der  durch  sie  gesetzten  Organ  veliünde- 
ungen,  die  allerdings  mit,  deutscher  Gründlichkeit  gepflegt,  un- 
<  ahnt  rasch  auf  glänzende  Erfolge  hin  weisen  konnte.  Der  „Riick- 
chlag“  (blieb  freilich  nicht  aus  und'  so  kehren  wir  mit  den 
j1  eichen  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Erkenntnisse  über  äußere 
vrankheitsursacheii,  als  diese  schließlich  doch  nicht  r<i'<l los;;*  Auf- 
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klärung  bringen  konnten,  zur  neuerlichen  Prüfung  der  Frage 
nach  den  konstitutionellen'  Verhältnissen  als  initbes  Um  met  idem 
Faktor  zurück.  Auch  hier  scheint  deutsche  Gründlichkeit  berufen 
zu  sein,  in  gezügelter  Phantasie  bahnbrechend  zu  wirken  und 
können  wir  bereits  auf  eine  größere  'Zahl  von  Beobachtungs¬ 
leihen.  neuester  Zeit  mit  Befriedigung  hinhl.icken,  welche  ge 
eignet  erscheinen,  dereinst  zur  Lösung  des'  in  Bede  stehenden 
Problems  beizutragen.  In  diese.  Arbeiten  hinein  klingen  gleich 
aufmunternden  Kampfrufen  die  Worte  so  mancher  Rektoren 
aus  den  Reihen  dhr  pathologischen  Anatomen  an  ihrem  großen 
Ehrentage  (in  Wien  war  es  W  ei  c  h sei  bau  in),  so  manches 
namhaften  Klinikern  auf  Kongressen  und  in  ihrem  Schriften,  wenn 
sie  referierend  die  wahrhaft  gigantische  Bedeutsamkbit  des  Kon- 
stitulionsproblems  weithin  vernehmlich  den  Hörern  und  Lesern 
zu  Gemüte  führen.  Diesbm  Rufe  zu  folgen,  ist  auch  Luise  Kauf¬ 
mann  bemüht.  Die  Verfasserin  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der 

„A  o  r  t  a  a  ng  u  s  t  a“, 

die  rein  pathologisch-anatomisch  zu  den  allerschwierigsten  des 
ganzen  Fragenkomplexes'  zu  zählen  ist.  Die  Grundlagen  ihrer 
Untersuchungen  bilden  mehrere  hundert  Sektionsfälle  der  Kriegs 
zeit,  die  von. 'verschiedenen  Obduzenten  einer  Schule  durchgeführt 
sind,  in  dem  „nach  gleicher  Vorschrift“  das  „Herausschneiden 
desi  Gefäßes  aus  der  Leiche“  und  'dann  die  Messung  erfolgte: 
Weite  an  den  verschiedenen  Stellen  (die  Wa.nddicke  konpte  uinter 
den  schwierigen  Verhältnissen  des  Krieges  nicht  verfolgt  werden). 
K  auf  mann  faßt  ihre  Fälle  in  Tabellen  zusammen  und  gruppiert 
sie  in 

1 .  Schußverletzungen ; 

a)  alte, 

b)  frische  (Jod  innerhalb  14  Tagen); 

2.  Phthise; 

3.  verschiedene  Krankheiten; 

4.  Fälle  von  Status'  thymicolymphaticus  und  lymphaticus. 

Einen  Satz  ausi  den  Ergebnissen  wollen  wir  als 

„p  o  s  i  t  i  v  e  s  Resultat“ 

festlegen  :  „D  a  ß  abnö  r  ine  Enge  d  e  r  Aorta  vor  k1  o  m  m  t, 
läßt  sich  d  e m  n  a,  c  fi  n  i  e  h  t  1  e  u  g  n  e  n“.  A  u  c  h  h  i n  sich  t- 
1  i  c  h  d  c  r  a  b  n  o  r  m  w  eiten  Aorta  k'  o  m  m  I  ,  K  a  u  i  m  a  .i  n 
zu  einem  positiven  Schlüsse:  „Auch  diese  Frage 
ui  u  ß  n  a  c  h  m  einen  R  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g.e  u  7>  e  j  a  ii  t  werden  “ 
Sämtiiche  Untersuchungen  werden  darin  in  ihren  Ergebnissen 
m  acht  1  unkten  zusiaminengefaßt,  auf  Grund  deren  folgender 
Schluß  gezogen  wild:  „Dies!  dürfte  genügen,  um  der  .Aorta 
angusta'  als  Krankheitsbegriff,  als  Ko.istitutions-anomalie,  eng 
geknüpft  an  einen  Habitus!  degenerativu  •  im  Sinne  Bauers 
und  Ra  rtels,  an  einen  Status  thymicolymphaticus,  wie  A  iesel. 
Hart,  v.  Neusiser  glauben,  den  Boden  zu  entziehen.  Eines 
muß  natürlich  zugegeben  werden  und  zur  Beurteilung  des  Ver- 
haltenjs,  zum  Beispiel  beim  Status  thymicolymphaticus,  gehört 
ein  weit  größeres1  Material  und  beim  Habitus  degenerativus  wäre 
ein  häufigeres  Vorkommen  wohl  denkbar.“  Di©  klugerweise  mi 
Nachsätze  offen  gelassene  Rückzugspforte  läßt  über  den  auch 
mit  einiger  Vorsicht  vor  getragenen  Angriff  im  ersten  Satze  gerne 
hinwegsehen,  speziell  wenn  man  Gelegenheit  gehabt  hat,  von 
Neusser  in  seiner  auf  gründlicher,  gew  isscnluafter  Beobachtung 
fußenden  scharfsinnigen,  seine  Umgebung  oft  verblüffenden,  treff¬ 
sicheren  Diagnostik  als  Obduzent  näher  keinen  zu  lernen.  Frei- 
1  ich  mußte  stich  Neusser  bescheiden,  mehr  „demonstrativ“ 
zu  wirken,  wie  er  denn  auch  durch  slein  eigenes  Beispiel  und 
in  Seinen  Schriften  auf  die  minutiöseste  l  ntersuchung 
a  m  K  ranken  be  tt  hingewiesen  hat,  indem  er  auf  die  Schwierig¬ 
keiten)  de,si  Konstitutionsproblems  an  der  Hand  eines  größeren 
Materiales  aufmerksam  machte.  Die  Vertreter  fast  aller  medi¬ 
zinischen  Fächer  waren  ja  namentlich  im  (Beginne  von  Neusseirs 
Tätigkeit  noch  auf  die  emsige  Ergründung  äu ßjelrer  Krankheits¬ 
ursachen  festgelegt,  Was  sich  wohl  in  Verfolgung  des  geschicht¬ 
lichen  Entwicklungsganges  der  medizinischen  Wissenschaften  leicht 
verstehen  läßt.  Heute  liegen  die  Dinge  wohl  anders  und  sind 
unter  anderem  die  Zusammenstellungen  Kaufmanns  ein 
Beweis,  daß  man  einmal  abseits  von  rein  spekulativer  Betätigung 
in  systematisch  geordneter  Form,  au  die*  Lrgründnng  des  kno- 


'■)  W.  M  ii  I  I r,  W.  kl.  W.  1918  S.  209. 
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slitutionellen  Problems  he  ran  zu  treten  gewillt  äst  Aueh  Referent 
hat  seinerzeit  mit  seinem  .Mitarbeiter  (K.  Rauer)  den  Versuch 
gemacht,  aus  systematisch  von  mehreren  Obduzenten  •  vorgenom- 
nionen  Obduktionen  die  Frage  der  A o r ten retrhältn i see  zu  beur¬ 
teilen.  Die  diesbezüglichen  Ergebnisse  dienten,  vorderhand  nur 
zur  eigenen  Orientierung  über  den  weiter  einzusehlagenden  Weg 
und  sind  nicht  in  extenso  veröffentlicht  wordton,  da  noch  kein 
klares  Bild  zu  gewinnen  war.  So  wurde  eben  dies«  Frage  „ver¬ 
tagt“,  bis  geeignete  Arbeits-  und  V1itarbeiterveirhälifcnisse'd,ie  Durch¬ 
führung  eines  besonders  festgelegten  Planes  gestatten: 

„Messungen  von  Aorta  und  Pulmonalis  in  situ!  (also  vor 
Abseh  neiden  der  Hals-  und  Beckemorgane  bei  vollem  Spannungs- 
zustand  der  Gefaßte !)  und  zwar  der  Weite  der  'Gefäße'  und  der 
Länge  der  einzelnem  Abschnitte,  unter  Berücksichtigung  der  Lage 
der  Teilungsstelle  der  Pulmonalis,  der  Höhe  der  Gabelung  der 
Arteria  abdominalis  und  des  dabei  durch  die  abgehenden  Arterien 
gebildeten  Spitzen  Winkels,  Kon  troll  mäße  nach  Herausnahme 
der  Organe.  .Mußte  der  Wand  dicke  und  endlich  histologische  Kon¬ 
irolle  der  etwa  vorhandenen  Fibrose  der  Aortenwand  (siehe  die 
Befunde  Wiesrners  bei  Aortenenge,!).  Wichtig  erscheint  ftuch 
die  kurze  Pulmonalis  bei  Aortenenge  und  der  dabei  bemerkbaren 
kurzen  Aorta  thoracica  ascendens  (siehe  in  neuerer  Zeit  auch 
Strauß).  Gleichlaufende  Beachtung  von  Thymus  und  lympha¬ 
tischem  Apparat  sowie  der  Genital  Verhältnisse.  Hiebeii  eventuelle 
Fibrosis  der  Lymphdrüsen  (entsprechend  dem  Befunde  des  Refe¬ 
renten  mit  Stein  beim  Stätusl  Ihyniicoi'ymphait.icus)  sowie  der 
Fibrosis’  testis  (nach  dem  Befunde  von  Kyrie).  Die  Befunde 
an  der  weiblichen  Keimdrüse  sind  schon  makroskopisch  so 
prägnant,  daß*  sie  einer  speziellen  , histologischen  Kontrolle  nicht 
bedürfen,  (siebe  Bartel  und  Hermann).  Gruppierung  der 
Fälle  auch  nach  Morbiditäts-  und  Mortal itditsver hältnis  en,  unter 
Beachtung  auch  klinischer  Angaben,  namentlich!  über  Ablauf  der 
Erkrankung  und  Art  des  Todes.“ 

Wenn  auch  dieser  weitgehende  (vorbehaltlos  ni  de  ge'egle) 
Arbeitsplan  noch  immer  nicht  ' allen  Punkten  Rechnung  trägt,  so 
sind  doch  dann  eher  'Ergebnisse  zu  erwarten,  die  geeignet  sind, 
im  Zusammenhang  mit  v.  Neussers  Ansichten,  weilergehende 
Schlußfolgerungen  hinsichtlich  der  „Aorta  angusta“  zu  ziehen, 
als  es  dermalen  eben  möglich  ist,  nachdem  auch  das  Material 
Kaufmanns  kein  ausreichendes  ist.  So  wollen  wir  uns  heute 
bei  voller  Anerkennung  des!  regen  Interesses  und  der  emsigen 
Bearbeitung  dieser  Frage  durch  Kaufmann  vollauf  mit  den 
angeführten  positiven  (Ergebnissen  begnügen,  daß  die 
„A o  r t  a  a ngus ta“  w  ie  d  i  e  „ab  n o  r  me  W e i  te(der  A  o  r  ta“ 
zu  den  gesicherten  Tatsacheen  der  Pathologie  zu 
zählen  sind.  Neussers  auf  klinische  Beobachtungen  und 
durch  klassische  Befunde  gut  gestützte  gleichlautende  Ueber- 
zeugungen  Kolisk'os  hinsichtlich  der  biologischen  Bedeutung 
der  Aortenenge  aber  werden  uns  weiterhin  als  ebenso  beachtens¬ 
werte  wie  fruchtbare  Arbeitshypothesen  fein  abgestimmter  Per¬ 
sönlichkeiten,  im  Sinne  wahrer  Führertalente,  als  Wegweiser 
dienen,  wenn  esi  gilt,  in  Verfolgung  bewährter  Traditionen  des 
V  iener  Bodens  den  verschlungenen  Pfaden  der  Konstitutions¬ 
frage  zu  folgen.  J.  Bartel. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  Zürich. )  Zusammen- 
fassende  Betrachtungen  über  die  Frage  nach  der 
E  x  i  s  t  e  n  z  ei  n  e  r  a  k  t  i  v  e  n  Förderung  des  Bl  u  t- 
S  t  no  m  e  s  durch  die  Arterien.  Von  Alfred  Fleisch, 
Assistent  des  Institutes.  Die  Frage  nach  der  Förderung  des 
Blutstromes  durch  aktive  Arterienarbeit  muß  verneint  werden 
(Schweiz,  m  W.  1920  Nr.  24.)  K.  S. 

Chemie. 

(Airs  dei  medizinischen  Abteilung  des  .  chemischen  Uni- 
versitätslahoratoriums  zu  Freiburg  i.  Br.)  Ueber  die  Be¬ 
stimmung  des  Quecksilbers  im  Harn.  (13.  Mitteilung 
über  kalorimetrische  Bestimmungsmethoden.)  Von  W.  Auten- 


l  ieth  und  IV.  Montigny.  Quecksilber  läßt  sich  in  einem 
quecksilberhaltigen  Harne  auf  einfache  Weise  und  mit  einer 
für  praktische  Zwecke  hinreichenden  Genauigkeit  auf  kolorime- 
t  rise  hem  Wege*  quantitativ  bestimmen.  Da  bei  allen  Arten  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  dessen  Ausscheidung  durch  den 
Harn  stets  eine  geringe  ist,  eignet  sich  gerade  für  solche  Fälle 
die  kolori  met  rische  Bestimmungsmethode.  Es  dürfen  aber  andere, 
ebenfalls  durch  Schwefelwasserstoff  fällbare  Metafile,  wie  Blei. 
Kupfer,  Silber,  Zinn  und  Wismut  in  dem  zu  untersuchenden 
Harne  nicht  zugegen  sein.  Die  koloritnetrische  Methode  der 
Verfasser  ist  der  gewichtsanalytischen  Methode  von  Schn  Ir¬ 
in  ,^c  her  und  Jung  an  Genauigkeit  gleichwertig,  und  sie  dürfte 
in  dieser  Hinsicht  auch  der  elektrolytischen  Abscheidung  des 
Quecksilbers  nach  Buchtala  kaum  nachstehen.  —  (M.  in. 
W.  1920  Nr.  32.)  G. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dein  FalhologBch-anatomisc  hen  Institut  Base’-  —  Vor¬ 
steher:  Prof.  Hr.  E.  He  dinger.)  Pathologische  Bei¬ 
träge  z  u  r  Kenntnis1  de  r  akuten,  herdförmig  d  i  s  s  e 
m  i  li  i  e  r  t  e  n,  nicht  eitrige  n,  vorwiegend  l  y  m  p  h  o  z  y- 
t  ä  r  e  n,  infektiös-toxischen,  epidemischen  Polic¬ 
en  zep  halo  m y  el  i  t is  (Encephalitis  lethargic a).  Von 
Dr.  med.  Th.  Tob ler,  1.  Assistent.  Die  Encephalitis  lethargica 
ist  nicht  identisch  mit  der  Grippeenzephalitis,  wenngleich  «'ine 
gewisse  Abhängigkeit  beider  Krankheiten  voneinander  hinsicht¬ 
lich  ihres  Auftretens  nicht  zu  bestreiten  ist.  —  (Schweiz,  m.  W. 
1920  Nr.  23—24.)  '  K.  S. 

(Aus  dem  Pathologisch-hygienischen  Institut)  der  Stadt  Chem¬ 
nitz.)  Zur  Kenntnis  der  Divertikel  des  M a, gens.  Von 
Prof.  C.  Nauwerck.  Beschreibung  eines  Falles  von  Pankrcas- 
diverlikel.  Es  besteht  zwischen  gewissen  Formen  von  Magen¬ 
divertikeln  und  akzessorischem  Pankreas  ein  durchgreifender 
Zusammenhang.  Im  Tierreich  finden  sich  Pankreasdrüsen  im 
Magen  als  normaler  Befund!;  tota’e  Pankreasdivertikel  sind  wahr¬ 
scheinlich  kongeniia'er  Natur.  —  Beschreibung  eines  Fall  's'  von 
Traktionsld ivertiktel  mit  tödlichem  Ausgang.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  5.)  a.  e. 

Perthes  sc he  Krankheit.  Von  Dr.  Grob,  Affoltcrn. 
Demonstration  von  drei  Fällen  Perthesscber  Krankheit,  das  isl 
Osteochondritis  deformans  des'  Hüftgelenkes,  je  hei  einem  Knaben, 
Jüngling  und  einem.  Erwachsenen.  —  (Schweiz,  nr.  W.  1920 
Nr.  25.)  K.  S. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Köln  ) 
K r  i egse r f a  h r u n  ge n  "ü b e r  Thromb  o  se.  Von  Professor 
Dr.  A.  Dietrich.  Im  ganzen  stellt  sich  die  Thrombose  nicht 
nur  als  ein  mechanischer,  sondern  als  ein  reaktiver  Vorgang 
uar,  der  ausgelöst  wird  durch  eine  Störung  im  Verhalten  von 
Blut  und  Gefäßwand,  wobei  die  Schädigungen  der  Wand  oder 
die  Veränderungen  des  Blutes  stärker  hervortreten  können.  Im 
Kranze  der  schädigenden  Einflüsse  bildet  die  Infektion  den  vor 
wiegendsten  Faktor;  eine  Behinderung  der  Blutströmung  tritt 
nur  als  Begünstigung  und  form  gestaltende  Bedingung  hinzu.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  32.)  G. 

Phenol,  Phenoltheräpie  und  Autointoxication. 
Von  Dr.  A.  Rodel  la,  Basel.  Der  menschliche  Körper  kann  be¬ 
trächtliche  Phenolmengen  vertragen,  wenn  die  Aetzwirkung  durch 
entsprechende  Verdünnung  ausgeschaltet  wird.  Zur  Influenza¬ 
behandlung  wurden  B’Aige,  beziehungsweise  2°/oige  Phenollösun- 
gen  intern  oder  subkutan  angewendet-  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
daß  durch  die  Darmbäkterien  Phenol  in  größeren  Konzentrationen 
gebildet  wird,  so  daß  die  Zurückführung  der  Autointoxikation 
auf  phenolbildende  Darmbakterien  unbegründet  erscheint.  —  (M. 
Kl.  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

(Aus  Dr.  Turbans  Sanatorium,  Davos-Platz.  —  Leitender 
Arzt :  Dr.  V  o  g  e  I  -  E  y  s' e  r  n.)  Welche  Lunge  erkrank! 
a m  häufigsten  an  Tuberkulose?  Von  Dr.  A.  E .  M aye r 
Verf.  hat  die  2500  ersten  Tuberkulosefälle  aus  dein  Sanatorium 
nach  dieser  Richtung  zusammengestellt-  Auch  er  fand,  wie  die 
anderen  Forscher,  ein  Peberwiegen  der  rechtsseitigem  Fälle  über 
die  linksseitigen,  die  Differenz  zwischen  beiden  ist.  aber  nicht 
so  groß  wie  bei  Strandgaard.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  32.) 

G. 
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Lober  das  IJ  1  u  I  b  i  I  d  <l<*r  II  *•  i  /.  u  ng  sfo  r  m  e  ii.  Neu 
IW.  Arneth  in  Münster  i.  W’estf.  Rein  morphologisch  können 
die  Heizungsforinen  den  Lymphozyten  völlig  gleichen;  auch  f i r- 
herisch  sind  alle  I’elKM-gangslormen  von  den  Lymphozyten  zu 
den  Reizungsfoi  men  vorhanden.  Die  Reizungsformen  sind  von 
den  Lymphozyten  abstain  inende,  morphologisch  gealterte,  aber 

nicht  degenerierte  Formen.  (L).  m.  W.  1920' Nr.  5  }  a>  (*. 

• 

Pathologische  Anatomie. 

(Ans  dein  Pathologischen  Institut  der  I  niveirsilät  .  Berlin.) 
I  <•  h  e  r  e  i  n  e  u  Fall  v  o  n  P  h  r  o  m  b  e  n  e  n  d  a  r  t  e  r  i  i  l  i  s 

pulmonalisi  carcinomatosa.  Von  W .  Lee  len.  Bei 
einem  27jährigen  Mann,  der  wegen  Magengeschwürs  operier! 
worden  war,  ergab  die  Obduktion  multiple  I  hromhose  der  Lun- 
gcnajrterienäste,  wobei  die  frischen  Thromben  Karzinomzellen 
aufwiesen,  während  die  älteren  Thromben  bindegewebig  orga¬ 
nisiert  waren.  Als  Ausgangspunkt  der  Metastase  wurde  die  Magen - 
narbe  festgestellt;  .die  Ausbreitung  war  auf  dein  Woge  des 
Ductus  thoracieus  erfolgt-  Der  beschriebene  Fall  zeigt,  daß  der 
menschliche  Körper  imstande  ist,  den  Kampf  gegen  die  Krebs¬ 
zellen  durch  seine  eigenen  Ahwehrmaßnaluuen  erfolgreich  zu 
führen  und  Krebszellen  in.  ausgedehntem  Maß1 
Vielleicht  ist  auch  das  jugendliche  'Alter  des 
Erklärung  hcranzuziehen.  -  (M.  KL  1920  Xr. 


1 


zu  vernichten. 
Patienten  zur 
4.)  a.  e. 


Bakteriologie. 


den 

mit 

Nr. 


U  n  t  ©  r  s  uchunge  n  ü  b  e  r  v  e  r  e  i  n  f  a  elite  N  ä  h  r 
h  o  d  e  n  d  a  r  s  t  e  1 1  u  n  g  (D  r  i  g  a  1  s  k  i  -  A  g  a  r  u  n  d  ß  a  r  s  i  k  o  w- 
Nährböden).  (Erste  Mitteilung.)  Von  Prof.  Dr  E.  Mar;;, 
Frankfurt  a.  M.  und-  Dr.  W.  Eich  holz,  Darmstadt.  Die  che¬ 
mische  Fabrik  Merck  wird  Tabletten  für  1.  Ragit-Drigalski-Agar 
mit  und  ohne  Kristallviolett.  2.  Ragit-Bursikow-Nährböden  in 
Verkehr  bringen.  Die  Herstellung  der  genannten  Nährböden 
diesen  Tabletten  wird  beschrieben.  -  (M.  m.  W.  1920 

•52. 1  (i-  . 

(Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  und  bakteriologischen 
Institut  des  Kaiser  Jubiläunis-Spital  der  Stadt  Wien.  \  or 
stand;  Prof.  R.  Mare  sch.)  Bemerkungen  zum  Aufsatz  von 
11  u  ncles  li  a  ge  n  in  der  M.  Kl.  1919  Xr.  41  Ein  R  a- 
z  i  1 1  u s  a. u  s  d  e  r  (1  r u  p  p e  d e  r  h  ä m o  r  r  h a  g  i.s C heu  So  p- 
1  i  k  ä  m  i  e  bei  einem  F  a  1 1  e  v  on  I  n  f  1  u  e  n  z  a  p  1  e  u  r  i  t  i  s!. 
Von  C.  Coron  in  i  und  A.  Priesel-  In  IG  von  178  bakterio¬ 
logisch  untersuchten  Fällen  von  Grippetod  gelang  es,  aus  den 
pneumonisch  hepatisierten  Lungenpartien  einen  Grain-negativem, 
mit.  Fuchsin  leicht  tingiblen  Mikrorgauismus  zu  züchten,  der 
große  Polymorphie  aufwies,  wobei  die  jungen  Kulturen  ganz  wi  ‘ 
Influeiizabazillen  aussahen.  Es  erwiesen  sich  vier  Stämme  als 
stark  tierpathogen,  besonders  wurden  bei  Meerschweine  hon 
hämorrhagisch-pneumonische  Lungen  Veränderungen  gefunden,  die 
große  Achnlichkeif  mit  der  Giippcpneumonic  zeigten.  Es  wurde 
auch  Agglutination  in  starken  Verdünnungen  mit  Serum  von 
Grippekranken  erzielt-  Wahrscheinlich  sind  die  beschriebenen 
Mikroorganismen  als  Misch-  oder  Sekundärinfektion  aulzufassen. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  5.)  e. 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Fniversitätsinstitut  für  physikalische  Therapie 
in  Zürich.  Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Veragatt  i. )  \  ol'um- 


h o  I  o  m e  I  r  i  s  c  li  e  M  e  s  s  u  nge n  <1  e  r  K  r <*  i  s  1  a  u  f  wr  i  r  k  u  n  g 
einfacher  und  kohlensaurer  Bäder.  Von  Dr.  Stephan 
Hediger.  Die  Volum holometr  i e  leistet  wesentlich  mehr  als  die 
Blutdrur  kmesisung,  si(*  scheint  für  die  klinische'  I  ntersuchung 
des  Kreislaufes  die  Methode  der  Zukunft  darzuslellen.  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  24.)  •  .  K.  S. 

Therapie. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krciskrankenhaiises  Berlin- 
Reinickendorf.  Vorstand:  Prof.  F.  Klemperer.)  I  ober 
d  e  ii  d  i  a  g  n  o  s  I.  i  s  e  h  e  n  u  u  d  I  h  e  r  a  p  e  u  |.  i  s  r  li  e  n  \\  e  r  I 
d  e  i  D  e  V  <-  k  <*  -  M  n  e  Ii  s  c  h  e  n  Part  igeiic.  \  Oil  Dr.  Ins  /.  e  w- 


s  k  i.  Verf.  sah  von  der  Rehaudlung  mit  Partigenc  niemals  einen 
Schaden,  aber  auch  keinen  Erfolg.  Eine  Ueberlegenheil  der 
Partigenbehandlung  über  jene  mit  Alttuberkulin  und  Razillcn- 
emulsion  vermag  er  nicht  anzuerkennen.  (Ther.  d.  Gegenw’. 
1920  H.  7.)  Pi- 

Behandlung  eines  Falles  von  Sterilität  u  u  d 
Frigidität  mit  T  h  e  1  y  g  a  n  Von  I  )r.  <  )tto  S  c  h  I  e  s  i  n  g  e  r, 
Berlin.  Die  Patientin  erhielt  zunächst  10  Injektionen,  dann  in 
zwei  Monaten  (50  Tabletten  Thelygan,  schließlich  12  Injektionen. 
Es  trat  Gravidität  ein  und  es  lyesserte  sich  vom  dritten  Monate 
ab  die  Frigidität.  Die  Schwangerschaft  nahm  einen  normalen 
Verlauf.  Der  Fall  lehrt,  daßi  Sterilität  auch  ohne  anatomische 
Grundlage  infolge  von  mangelhaftem  Chemismus  der  Ovarien 
bestehen  kann.  Das  thelygan  enthält  neben  Extrakten  von  Ova¬ 
rium,  Hypophyse,  Schilddrüse  und  Nebenniere  auch  Yohimbin 
(M.  Kl.  1920  Nr.  5.)  a 

(Aus  dem  Stadtkraiikenhaus  in  Zeitz.)  Xovasurol  als 
Diuretikum.  Von  Dr.  Fange.  Bekanntlich  Wirkt  oft  Kalo 
met.  wenn  die  üblichen  Diuretika  versagen.  Im  vorliegenden 
Falle  wurden  Xovasurolinjektioneii  gegeben.  Gute  Wirkung  ii 
vier  bis  21  Stunden.  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  H.  7.)  Pi. 

Ho  her  H o  p  f  $ n  1  h e.r  a p  i e.  Von  Dr.  mod  F.  Kra  pf, 
Basel.  Valeriana-Hopfent  abletten  (Firma  Zyma)  .bewähren  sich 
hei  Neu  rast  hei  lie,  Hysterie,  Pollutionen,  klimakterischen  Beschwer¬ 
den,  Gonorrhoe.  (Schweiz,  in.  W  .  1920  Xr.  23.)  K.  S. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  in  Königsberg)  Die 
Hypophyse  und.  ihre  wirksamen  Bestandteile.  Von 
Prof.  H.  Ftihner.  Ausführliche  Besprechung  der  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Hirnanhangeis,  sowie  der  \  er 
Wendung  der  Hypophysen  Präparate.  —  (liier.  Halbinh.  1920 
H.  16.)  I’i- 

Chinin  gegen  I)  y  s  h  a  s  i  a  a  n  g  i  o  s  c  1  e  r  o  t  i  c  a  i  li¬ 
ter  mittens.  Von  Dr.  J.  Bamberger,  Bad  Kissingen.  Bei 
einem  51jährigen  Patienten  mit  dem  typischen  Krankheitsbild 
der  Dysbasia  angiosc'lerotica,  wo  als  Ursache  starker  Nikotin 
mißbrauch  nnzunehmen  war,  wurden  dreimal  täglich  0-2.  später 
0-3  Chininum  '  bisulfurieüm,  im  ganzen  6-0,  verabreicht.  Nach 
der  Chininkur  waren  die  Beschwerden  vollständig  geschwunden, 
und  es  wurden  die  Fußpuls©  wieder  fühlbar.  -  (M.  KI.  1920 
Nr.  5.  a.  e. 

Behandlung  der  Lungengangrän  mit  int  rave 
nä;sie  r  Neo  s  al  var  s.an  i  n  j  ek  t  io  n.  Von  Dr.,  W.  Rei  ch¬ 
in  an n,  Kattowitz.  Auf  die  Injektion  von  015  Neösalvarsän  setzte 
eine  auffallend  schnelle  Besserung  des  bedrohlichen  Zustandes 
ein.  —  (Ther.  Halbinh.  1920  H.  16.)  ' 

(Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalt  Bremen.) 
Heber  Pitralon.  Von  Prof.  Dr.  Hahn,  Direktor  der  Klinik 
und  F.  Ha  n©m  an  n,  Assistenzarzt.  Pitralon  ist  eine  Verbindung 
von  Pi tral,  einem  farblosen  Präparat  von  Nadelholzteer  mit 
halogenisierten  Kohlenwasserstoffen.  Es  wurden  über  250 
Patienten,  die  an  Trichophytie  litten,  mit  Pitralon  behandeP, 
stets  mit  gleich  gutem  Erfolg.  Angewendet  wurde  es  auch  hei 
Pyodermien,  eitrigen  Ekzemen.  Impetigo,  Insektenstichen.  —  (M. 

m.  W.  1920  Nr.  32.)  .  (:- 

(Aus  der  psych iat rischen  Klinik  zu  Jena.  lorsland:  Pro¬ 
fessor  Berger.)  A  m  y  lenli  yd  rat  ver  g  i  f  tu  n  g  (35  g1  mit 
t  ö  d  1  i  c  li  e  m  A  u  s'g a  n  g.  \'on  Dr.  W  1  a  C  o  Ri  und  Dr.  E. 
Speer.  Ein  22jähriger  kräftiger  Mann  erhielt  iui  Status  epi- 
lepticus  bei  gleichzeitiger  Grippepncuuionic  versehentlich  35  g 
Amylenhydrat  als  Klysma,  lod  nach  53  Stunden  trotz  aller 
erdenklichen  Gegenmaßnahmen.  Da  eine  Lungenentzündung  vor 
lag,  erklärten  die  Obduzenten,  daß  nicht  mit  Sicherheit  ent¬ 
schieden  werden  könne,  ob  durch  die  Vergiftung  auch  nur  vine 
Beschleunigung  des  Todes  herbeigeführt  worden  ist.  Aeh’nlichen 
Gedanken  gibt  auch  S.  Löewr©  in  Göttingen  im  Anschluß  an 
obigen  Bericht  Raum.  Ein  Fall  von  tödlicher  Amylenhydrat- 
vergiftung  ist  bisher  nicht  vorgekommen.  Ein  1892  veröffentlichter 
Selbstmordversuch  mit  27  g  Amylenhydrat  ist  nicht  tödlich  ver 
laufen.  —  (Ther.  Halbinh.  1920  H.  1(5.)  Pi. 

(Aus  der  II  medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  lierLn 
Direktor:  Gele  Rat  Prof.  Dr.  Kraus.)  Die  ( ’  h  e  m  o  t  h  e  r  a 
pie  s  e  p  t  i  s  c  h  e  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  a  u  mil  Sil  Ii  e  r  f  a  r  b  s  t  o  I  I 
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Verbindungen,  Von  Erich  Eeschke.  Zur  Anweisung  g  *- 
langte  das  Argoflavin,  eine  Trypaflavinsilberverbindung.  Es 
wurden  zweimal  täglich  40  cm5  der  Lösung  intravenös  .injiziert. 
In  einem  Kalle  von  Endocarditis  lenta  wurde  ein  günstiger 
Erfolg  erzielt.  In  der  Literatur  finden,  sich  Mitteilungen  üb-r 
günstige  Wirkungen  hei  septischen  Erkrankungen.  Der  Einfluß 
des  Argoflavins  ist  vor  allem  ein  bakterizider,  daneben  scheint 
es  aber  auch  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  'Allgemeinzustand 
auszuüben.  Die  Silberfarbstoff  Verbindungen  scheinen  gegenüber 
den  kolloidalen  Silberpräparaten  einen  Fortschritt  darzustellen. 

(B.  kl.  W.  1020  Nr.  4j  a  e. 

(Aus  der  Hautabteilung  der  medizinischen  Universitätspoli¬ 
klinik  Leipzig.  —  Direktor:  (ieh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Hoff¬ 
mann.)  Beitrag  zur  Ao  lan  ther  ap  ie.  Von  Dr.  Tlanns; 
Müller,  leitendeir  Arzt  der  Hautabteilung.  Es  wurden  über  100 
Trichophytiepatienten  mit  zirka  800  Aolaninjektionen  (intraglutäal) 
behandelt.  Auch  bei  Furunkulose,  Akne*  lind  Pyodermie  wurde 
Aolan  mit  gleich  gutem  Erfolge  an, ge  wendet-  —  (M.  m.  \Vr. 
1020,  Nr.  32.)  .<  .  <4. 

innere  Medizin. 

Leber  die  Betdeutung  der  Maige  n  sialzs  äu  re. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Michaelis  in  Berlin.  Das  Pepsin  erfordert 
zur  optimalen  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit  auf  alle  Fälle  eine 
s;ehr  hohe  Azidität  (PH  =  etwa  2),  gleichgültig  ob  diese  Azidität 
das  Quellungsopltimum  des  zu  verdauenden  Eiweißes  ist  oder 
nicht-  Es  ist  nur  eine  Zweckmäßigkeitseinrichtiing  des'  Körpers, 
•laß  die  optimale  Azidität  für  die  Pepsin  Wirkung  mit  dein  Salz- 
sä ure-Q ucll ungsopti mu  m  der  gewöhnlichen  Eiweißkörper  einiger¬ 
maßen  zus:a,mmenfällt.  -  (D.  m.  W  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

Schwere  Komplikationen  der  Grippe  bei 
Schwangerschaft.  Von  Dr.  Lämmerhirt,  Berlm-Obe"- 
sehöneweide.  Mitteilung  feines  Falles  von  schwerer  hämorrhagi¬ 
scher  Nephritis  und  subakuter  Pleuropneumonie  nach  Grippe, 
kompliziert  mit  Schwangerschaft.  Gegen  die  subakute  Pleuro¬ 
pneumonie  bewährten  sich  subkutane  Menthol-Eukalyptolinjek- 
lionen.  Die  Nephritis  dauerte  fort  und  es  erfolgte  drei  Wochen 
vor  dem  normalen  Termin  die'  Geburt  eines  gesunden  Kindes. 
Der  günstige  Ausgang  ist  im  Hinblick  auf  solche  Fälle  bemerkens¬ 
wert,  bei  denen  die  Erhaltung  der  Frucht  dringend  gewünscht 
wird.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

Gutartige  I  n  f  1  u  e  n  z  a  n  e  p  h  r  o  s  e.  Von  Prof.  K 1  e  in- 
p  er  er -Berlin.  Auch  bedeutende  Eiweißmengen  (16%u)  gehen 
eine  günstige  Prognose.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  H.  7.)  Pi. 

Leber  die  Differenzierung  der  Infekte  vom 
gastrointestinalen  Typ.  Von  Dr.  H.  Jastrowitlz, 
Assistenten  der  medizinischen  Polliklinik.  Haile  a.  S.  Es  läßt 
sich  feststellen,  daß  vielfach  erhöhte  Empfänglichkeit  für  in¬ 
fektiöse  Prozesse,  die  den  Intestinaltrakt  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
sich  gegenseitig  bedingt.  So  kann  sich  die  Ruhr  mit  Typhus 
und  Masern  kombinieren,  während  sich  andererseits  die  Not¬ 
wendigkeit  ergibt,  die  Dysenterie  als  Komplikation  von  sekun¬ 
dären,  dysenterieähnlichen  Syndromen  (Dysenteroiden)  abzu¬ 
trennen  ;  dieselben  können  sich  namentlich  bei  der  Cholera  so 
rapid  entwickeln,  daß  der  ganze  Symptomeinkomplex  klinisch 
im  Einzelfall  einer  Ruhr  täuschend  gleichen  kann.  —  (M.  Kl. 
1920  Nr.  4.)  a.  e 

(Aus1  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdi¬ 
schen  Gemeinde  zu  Berlin.  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Doktor 
Strauß.)  Eigentümlichkeiten  der  Lungentuber¬ 
kulose  in  vorgerückten  Lebensjahren.  Von  Doktor 
Richard  Offenbar  her,  Assistenzarzt-  Die  Sterblichkeit  an 
luberkulosle'  fällt  rasch  vom  2.  bis  10.  Lebensjahr,  steigt  dann  dau¬ 
ernd  vom  10.  bis  70.  Lebensjahr,  um  jenseits  des  70.  Lebens¬ 
jahres  w  ieder  abzufallen.  Die  Morbidität  der  Männer  im  höheren 
Lebensalter  an  Lungenphthise  ist  um  die  Hälfte  größer,  als 
die  der  Frauen.  Im  Krankheitsbild  dominierte  der  Marasmus, 
während  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infektion  meist 
wenig  ausgesprochen  waren.  Ein  Thorax  asthenicus  fand  sich 
in  der  Minderzahl  der  Fälle;  der  Befund  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  bot  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  prinzipiellen 
Abweichungen  vom  Bilde  der  Lungenphthise  in  jüngeren  .Jahren. 


Atypische  Formen  zeigten  einen  negativen  physikalischen  Be¬ 
fund,  beziehungsweise  das  Bild  diffuser  Bronchitis  oder  In¬ 
fi  1  hat  io  neu  im  Unter-  oder  Mittellappen.  I)i>  Diagnose  bietet 
meist  keine  Schwierigkeiten,  falls  das  Bestehen  einer  Tuber¬ 
kulose  in  Bel  rächt  gezogen  wird.  Die  Prognose  richtet  sich 
nach  der  Gesamtheit  des  Krankheitsbildes  und  dem  bisherigen 
Verlauf;  der  Therapie,  sind  im  wesentlichen  di  >  gleichen  Auf¬ 
gaben  gestellt  wie  bei  der  Phthise  der  jüngeren  Jahre. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  4.)  '  a.  ©. 

Anmerkung  zu  der  Arbeit  von  E.  Hecht  Leber  die 
Pathogenese  des  Typhus  abdominalis.  (M.  Kl. 
1.919  Nr.  40.)  Von  M.  Neißer,  Frankfurt  a.  M.  Hinweis  auf 
eine  Arbeit  von  Marks,  der  fcststellte,  daß  mit  virulenten 
Paratyphusbazillen  gefütterte  Mäuse  bis  zum  6.  Tag  anscheinend 
gesund  blieben  und  zwischen  dem  7.  bis  10.  (Tag  mit  typischem 
Befund  zugrunde  gingen.  Die  Paratyphusbazillen  waren  im  Herz¬ 
blut  am  3.,  im  Dünndarm  erst  vom  5.  Tag  an  nachweisbar, 
so  daß  die  reichliche  Vegetation  der  Paratyphusbazillen  im  Dann¬ 
kanal  nicht  als'  Ursache,  sondern  als  Folge  der  Sepsis  zu  be¬ 
trachten  ist..  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  4.)  7a.  e. 

(Aus  dei'  Prinzregent  Luitpold-Kinderheilstätte  fn  Scheidegg 
im  Allgäu.  —  Leitender  Arzt:  Oberarzt  Dr.  Zahne  r.)  Ein 
Beit  r  a g  zur  t  r  a  u  m  a  tischen  T  u  be  r  k  u lo  s  6.  Von  Dr. 
A.  \V  o  I  f  f  -  E  i  s  n  c  r,  Berlin  (in  Verbindung  mit  Dr.  L.  Zahn  er). 
Die  traumatische  Tuberkulose  verläuft  nicht  selten  in  Form  einer 
akuten  Erkrankung!;  esl  können  ferner  die  akut  entzündlichen 
Beglteitersehei  nun  gm  i  des  Traumas  ohne  jedes1  Intervall  in  die 
tuberkulösen  Veränderungen  übergehen.  Entgegen  der  üblichen 
Annahme  kann  sich  Tuberkulose  nach  längerer  Zeit  in  einer 
alten  Frakturstelle  lokalisieren  Traumatische  Genitaltuberkulose 
entwickelt  sich  nicht  selten  im  Anschluß  an  früher  durch¬ 
gemachte  Gonorrhoe  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdi¬ 
schen  Gemeinde  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.-Ra,t  H.  Strauß.) 
Zwei  Fälle  von  Nitrobenzolvergiftung  durch 
K  o  p  f  1  ä  u  s  e  m  i  1 1  e  1.  Von  Dr.  Lotte  W  o  1  p  ©,‘  Assistentin.  Die 
Intoxikation  gab  sich  durch  Bewußtlosigkeit,  Zyanose  und 
Krämpfe  kund.  Die  Behandlung  bestand  in  Waschung  der  Haare 
und  der  Kopfhaut,  Apomorphin-,  Koffein-  und  Kamp fort n jekt io nen 
sowie  Aderlaß  und  Kochsalzinfusion  hei  defr  schwereren,  Aus¬ 
waschung  und  Darreichung .  von  Brechmitteln  bei  der  leichteren 
Vergiftung.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

Leber  das1  M  a  s  t  z  e  1 1  e  n  b  1  u  t  b  i  1  d.-  Von  Prof.  Ar- 
neth,  Münster  i.  W.  Bei  Anlegung  des  normalen  Mastzellen¬ 
blutbildes  nach  ähnlichen  kernmorphologischen  Grundsätzen,  wi  > 
bei  den  Eosinophilen  und  Neutrophilen,  ergeben  sich  in  Pro¬ 
zenten:  für  die  erste  Klasse  10,  zweite  Klasse  67.  dritte  Klasse 
21,  vierte  Klasse  2.  Auch1  bei  den  Mastzelfen  konnten  Anisö- 
zy tosen  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  festgestellt  werden. 
Das  Mastzellenblutbild  bei  der  myeloiden  Leukämie  verhält  sich 
ähnlich,  gleichzeitig  na,ch  rechts  und  links  entfaltet,  wie  das 
neutrophile  Blutbild  bei  der  lymphatischen  Leukämie.  Die  Mast¬ 
zellengranula  füllen  genau  ebenso  dicht  die  Zellen  aus',  wie 
die  Granula  bei  den  anderen  Granulozyten.  Die  Mastzelten  be¬ 
sitzen  keinen  degenerativen  Charakter  und  sind  auch  nicht  als 
pathologische  Zellformen  zu  betrachten.  — -  (B.  kl.  W  1920 
Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stubenrauch-Kreiskranken¬ 
hauses  in  Berlin-Lichterfelde .  Neues  zur  Röntgenologie 
der  L  e  b  e  r.  Von  E .  Rautenberg.  Die  pneumoperitonealo 
Röntgendiagnostik  liefert  bei  Erkrankungen  der  Leber  wichtige 
Ergebnisse;  sie  ist  aber  erst  dann  indiziert,  wenn  alle  anderen 
klinischen  Lntersuchungsmethoden  zur  Anwendung  gekommen 
siind.  Die  Methode  gestattet  den  Nachweis  von  Leberechino- 
kbkken,  Karzinom,  Zirrhose,  Lues  hepatis,  Scbnürfurchen.  — 
(D.  m.  W.  1920  Nr.  5.)  '  a.  e. 

(Aus  dem  Schönebeiger  Krankenhause.)  Zur  Klinik  der 
Subakuten  Leberatrophie.  Von  0.  Huber  und  W. 
Kausch.  Am  meisten  imponierte  im  Krankheitsbild  der  akut 
entstandene,  dauernd  wachsende  Aszites  und  der  Ikterus  mit 
Abschluß  der  Galle  vom  Darm;  Anamnese  und  Eosinophilie 
ließen  zunächst  an  LebCrechinokokkus  denken.  Bei  der  Lapa- 
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rotomie  fand  sich  die  Leben’  klein,  dunkelbraun  und  an  der 
Oberfläche  granuliert.  Die  Untersuchung  eines  exzidierten 
Leberstück  chens  ergab  das  Bild  einer  subakuten  Leberatrophie; 
die  Patientin  wurde  nach  längerer  Behandlung,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  die  Beseitigung  des  Aszites  erstreckte,  geheilt  ent¬ 
lassen.  Der  Fall  zeigt,  daß  akuter  Aszites  auch  bei  Leberatro¬ 
phie.  wenn  sich  die  Erkrankung  länger  hinzieht,  vorkommt. 
Der  Aszites  ist  auf  die  Pfortaderstauung  im  Befolge  der  repara 
torischen  Voigänge  und  der  interstitiellen  Gewebswucherung  zu 
rikkzuführen;  der  Ikterus  steht  vielleicht  auch  mit  dem  Par¬ 
enchymzerfall  in  Zusammenhang.  Bemerkenswert  war  der  gün¬ 
stige  Einfluß  der  Laparotomie  auf  den  Krankheitsverlauf 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  4.)  ,  '  a.  e. 


Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

(Aus  der  Ohren-,  Nasen-  und  Halsklinik  der  Universität  in 
Gießen.’  —  Direktor:  Prof.  v.  Eicken.)  Zur  Differential- 
diagnose  zwischen  Perichondritis  laryngis  und 
Thyreoiditis.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Brügge  mann  Der 
Fall  zeigt,  daß  unter  Umständen  im  Verlaufe  einer  akuten  Peri¬ 
chondritis  des  Kehlkopfes  ödematöse  Schwellungszüstände  außen 
am  Halse  auf  treten,  die  das  Bild  ein«  akuten  Thyreoiditis  Vor¬ 
täuschen  können.  Gegen  Thyreoiditis  spricht  die -allein  auf  d  n 
Kehlkopf  lokalisierte  Druckempfindlichkeit;  die  Uruckempfind- 
lichkeit  der  Schilddrüse  ist  nur  scheinbar,  da  oft  gleichzeitig 
auch  auf- den  Kehlkopf  der  Druck  ausgeübt  wird.  •—  (IX  m.  W. 
1920  Nr.  4.)  a.  e 


» 


Chirurgie- 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kanlonsspitale-s  in 
Winterthur.  -  Chefarzt:  Spitaldirektor  Dr.  R.  Stier  lim) 
A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s,  .Uhfeszeit  und  Wittern  n  g.  Von  Doktor 
.1.  Dubs.  Es  scheint,  daß  in  den  Frühjahrsmonaten  und  auch 
sonst  zu  Zeiten  häufiger  und  starker  Temperatur-  und  Nieder¬ 
schlagsschwankungen  eine  Häufung  von  Erkrankungen  an  Appen¬ 
dizitis  stattfindet,  wofür  vorderhand  eine  Erklärung  nicht  ge¬ 
geben  werden  kann.  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  23.)  K.  S. 

(Aus  dem  Stadtkrankenhaus  in  Offenbach  a.  M.  —  Direktor: 
Med.-Rat  R  e  b  e  n  t  i  s  c  h.)  Zur  Behandlung  des  T ctanu-s 
durc  h  kombinierte  intrakraniell  e,  s  u  b  d  in-  a  1  e  u  n  d 
intraspinale  Antitoxininjektionen  nach  Betz  un d 
D  u  h ,a  m e  1.  Von  Dr.  D.  Eberl  e,  Oberarzt  der  chirurgischen 
Abteilung.  Es  verliefen  drei  Tetanusfälle,  die  am  fünften  bis 
siebenten  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  mit 
intrakraniellen,  subduralen  und  intraspinalen  Antitoxininjektionen 
behandelt  worden  waren,  letal,  ohne  daß  eine  Einwirkung  des 
Serums  auch  nur  im  bessernden  Sinne  zu  erkennen  war  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  die  Frühdesinlek  Ton  beschmutzter  \\  linden 
mit  Jodtinktur,  sowie  wiederholte  prophylaktische  Seruminjek¬ 
tionen  zu  legen.  —  (D.  m.  VV,  1920  Nr.  4.)  a.  e. 

N  e  v  r a  1  g i e  facial  r  e  b e  1 1  e  t  i  a  i  t  e e  p  a r  1  a  So  c- 
lion  r  e  t  ro  g  a  s  s  e  r  i  a  n  u  e  du  Nerv  trijumeau.  Para¬ 
lysis  p  e  r  i  p  b  e  r  i  (]  u  e  totale  d.u  n  e  r  f  facial  t  r  a  i  t  e  e 
par  t ’anastomose  Hy poglosso-fäciale.  Dar  le  Dr. 
Per  rot,  de  Montreux.  Die  Neurotomia  Quinti  retrogasserica 
befreit  zuverlässig  von  hartnäckigstem  Gesichtsschmerz  und  ver¬ 
ursacht  keine  bösen  Folgen,’  wie  zum  Beispiel  eine  Keratites 
neuroparalytica,  wie  sie  sich  bei  der  Resektion  des  Ganglion 
Gasser i  einslellt.  —  Eine  totale,  periphere  Fazialislähmung,  die 
seit  neun  Monaten  schon  bestanden  hatte,  wurde  geheilt  durch 
Herstellung  einer  Anastomose  zwischen  Nervus  hypoglossus  und 
Nervus  facialis.  —  (Schweiz,  in.  W.  1920  Nr.  ’25.)  K.  S. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Irankfurt  a.  M. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Schmieden.)  Das  Problem  der 
räumlich  homogenen  Dosierung  in  der  chirurgi¬ 
schen  B  ö  u. tgen  tiefe nthera  p  i  e  und  seine  Lös  u  n  g 
durch  (1  e  n  Fe  1  d  er  w  ä  h  1  er.  \on  Dr.  Hans  Holfeldor, 
Assistent  der  Klinik.  Die  praktische  Anwendung,  des  Fehlerwählers 
wird  \on  Verf.  genau  beschrieben.  Aus  den  mil  dom  l’eld  *r- 
wähler  gewonnenen  Angaben  läßl  sich  nicht  nur  genau  nach 
der  Kaj-te  jedem  individuellen  Fall  Rechnung1  tragend  da<  Röntgen¬ 


feuer  auf  den  Tumor  richten,  sondern  es  läßt  sich  mit  Hilfe 
von  zwei  Tabellen  die  genaue  Bestrahlungszeit  für  jedes  einzelne 
Feld  in  wenigen  Augenblicken  ablesen.  In  der  Klinik  wird  genau 
nach  der  Zeit  dosiert.  Gearbeitet  wird  mit  dem  Symmetrio- 
instrumentarium  und  der  sei bsthär tendem  Siederöhre  mit  Wintz- 
aulomat.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  32.)  G. 

P  a  r  a  1  y  s  i  e  f  a  c  i  a  1  e  et  anastomose  nerveuse. 
Par  le  Prof.  Dr.  iE.  K  u  m  mer,  Geneve'.  Die  Heilung  der  Fazialis¬ 
lähmung  durch  Anastomose  mit  dem  Hypoglossus  (Operation 
nach  Grant)  ist  keine  absolute;  das  Resultat,  ist  immerhin 
bemerkenswert,  die  Operation  einfach.  (Schweiz,  m.  W. 
1920  Nr.  25.)  K.  S. 

(Aus  dem  Krankenstift  in  Zwickau  i.  S.  Direktor:  Geh. 
Bat  Prof.  H.  Braun.)  Die  U  n  ter  brec  h  u  n  g  den-  Nervi 
s  p  1  a  n  c  h  n  i  c  i  hei  .Bauchoper  a  t  io  neu.  Von  Assistenz¬ 
arzt  G.  Rühre-  Zur  Infiltration  des  Plexus  coeliacus  und  der 
Nervi  splanchnici  werden  100  cm3  einer  0-5 "Aigen  Novokain- 
Suprareninlösung  verwendet;  es  wird  dadurch  Anästhesie  der 
in  der  oberen  Bauchhöhlenhälfte  gelegenen  Organe  für  die  Dauer 
von  anderthalb  bis  zwei  Stunden  erzielt-  Vor  der  Operation 
wurde  gewöhnlich  Skopolamin-Morphium  verabreicht.  Auf  Grund 
der  an  über  100  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  kann  die 
Splanchnikusunterbrechung  nach  Braun  für  alle  Eingriffe  am 
Magen,  an  den  Gallen  wegen,  sowie  an  den  in  der  oberen  Bauch¬ 
höhle  gelegenen  Organen  empfohlen  werden.  —  (I).  m.  \V. 
1920  Nr..  4.)  a.  e, 

R  1  i  n  d  s  ac  k  b  i  1  d  u  ng  der  Gallenblase.  Von  Pok'or 
J.  Michalsiki,  Oberarzt  der  S.  B.  B.  (Bern).  Es  wurde  eine 
Gallenblase  mit  Blindsackbildung,  einen  kirschgroßen  Stein  ent¬ 
haltend,  demonstriert.  Vor  der  Operation  dachte  man  an  Kar¬ 
zinom.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  25.)-  K.  S. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  in  Torgau.)  I  eher 
L  e  i  ste  rvb  r  u  cHho  p  e  r  a  t  i  o  nen  hoi  Säuglingen.  Von 
Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Kern,  dirigierender  Arzt.  Die  Leisten¬ 
bruchoperation  ist  bei  Säuglingen  indiziert;  wenn  nötig,  wird 
der  äußere  Leistenring  etwas  erweitert  und  nachher  durch  einige 
tiefgreifende  Nähte  wieder  verkleinert,  ohne  den  Samenstrang 
zu  verlagern.  Unter  12  Säuglingsoperatipnein  fanden  sich  drei¬ 
mal  Cökum  und  Wurmfortsatz  von  normaler  Beschaffenheit  im 
Bruch  sack.  Als  Naht-  und  Unterbindungsmaterial  wurde  nur 
feiner  Sublima.tzwirn  verwendet.  Auf  die  Nahtstelle  kommt  ein 
kleiner  Tupfer,  der  durch  Mastisol  befestigt  und  mit  Heftpflaster 
vollständig  gedeckt  wird.  Nur  mit  dem  Hemd  bekleidet,  werden 
dann  die  Kinder  so  unter  einen  Drahtkorb  gelegt,  daß  nur  der 
Kopf  hervorsieht.  —  (D.  in.  VV.  1920  Nr.  4.)  a..  e. 

Resultats  e  1  o  i g  n e  s  de  t r  o  i  s  c a s  de  g r e f  f  e 
osseuse  de  maxi  11a  ire  inferieur.  Par  le  Prof.  .1  u  1- 
liard,  Geneve,  Die  Spätresultate  der  Knochentransplantation 
bei  Unterkiefeirdefekten  sind  nicht  ganz  befriedigend  in  verschie¬ 
dener  Hinsicht.  Vielleicht  ergibt  die  Knochenperiostüber Pflan¬ 
zung  nach  Del a  ge  niere  bessere  Erfolge.  Die  unmittelbaren 
Resultate  beiden-  Methoden  sind  ausgezeichnete.  -  (Schweiz.  m. 
W.  1920  Nr.  25.)  K.  S. 

Beitrag  zur  Steckschußoperation.  Von  San .- 
Rat  Dr.  0.  Hei  ne  mann  in  Berlin.  In  de»-  großen  Mehrzahl 
der  Steckschüsse  kommt  man  schnell  und  sicher  zum  Ziel, 
wenn  man  sich  der  Nadellokalisation  bedient.  Der  das  Geschoß 
tragende  Körperteil  befindet  sich  zwischen  Höiitgeniiöhre  und 
•Leuchtsthirm.  Der  Operateur  benützt  einige  Nadeln  von  ’ 0 
bis  15  cm  Länge  und  stiebt  unter  Leitung  des  Schirmes  auf 
das  Geschoß  ein,  bis  er  die  Nadel  berührt  oder  wenigstens  dicht 
an  ihr  vorbeigeht,  was  man  daran  erkennt,  daß  das  Geschoß 
durch  die  Nadel  bewegt  werden  kann.  Nach  geschehener  Lokali¬ 
sation  wird  der  Patient  in  den  Operationsraum  gebracht,  nar¬ 
kotisiert  und  unter  Leitung  der  Nadeln  operiert.  —  (D.  in.  V 
1920  Nr.  4.)  a.  e. 

(.\us  der  Prof.  Vulpiusschen  orthopädisch  -  chirurgischen 
Klinik  zu  .Heidelberg.  Leitende  Aerzte  Prof.  \  ul p  ins  und 
Dr.  Gor  res.)  lieber  unsere  Erfolge  mit  der  Alber¬ 
s'  c  heu  O  p  oration  i  n  HO  F  allen  von  \\  i  r  b  e  1  s  i  u  I  e  n 
tuberkulöse.  Von  Dr.  Gör  res.  Die  Knochenspaneinpflan¬ 
zung  ist  ein  technisch  unkomplizierter,  fast  ungefährlicher  Ein- 
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miff,  der,  ohne  für  später  Störungen  zu  1 1  i  n  I «  mI.mss»*  1 1 .  dem 
Krim ken  zahlreiche  Vorteil«'  hi<*l<T-  Oie  Operation  ist  fast  in  allen 
Fällen  indiziert.  Sie  bringt  rasch  und  fast  ausnahmslos  ein  gutes 
I  riihresullat,  welches  in  einem  sehr  hohen  Prozentsatz,  zur 
dauernden  Heilung  wird,  lie:  normaler  Rückg.atsehwei  ung  ver¬ 
hindert  sie  die  Buekeilbildung,  bei  vorhandenem  Gibbus  die  Zu¬ 
nahme  desselben.  Dabei  erleidet  das  Bewegungs-Vermögen  des 
Dumpfes  keine  w<*sentliche  Einbuße.  (M.  in.  W.  1920  Nr.  31.) 

( r. 

Oie  L  ii  t  e  r  po  1  s  t e  r  u  ng  der  G  e  s  i  c  h  t  s  h  a  u  t.  Von 
Or.  Ernst  I  it  ner,  Wien.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  wo  ans 
kosmetischer  Indikation  der  Eingriff  vorgenommen  wurde.  Im 
ersten  Fall  wurde  ein  von  einem  früheren  Eingriff  stammendes 
Paraffin  infill  rat  exstirpierl,  dann  ein  haarloses  Stück  der  Hauch- 
baut  nach  Beseitigung  der  Epidermis  transplantiert.  Im  zweiten 
Falle  wurde  ein  entsprechend  geformtes  Stück  von  einem  in 
Jodjodkalilösung  und  Alkohol  konservierten  Bruchsack  einge¬ 
legt.  Oer  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  günstig.  -  (AL  Kl  1920 
■N'  -  ,  a.  e. 

Aseptische  T  a  s  c  he  n  i  n  s  t  ru  m  en  te.  Von  Or.  Fritz 
l’  rank,  prakt-  Arzt  in  Heppenheim.  Verf.  bespricht  den  Vorteil 

der  von  Or.  L  i  1  i  e  n  s  I  e  i  n  -  Ba  1  Nauheim  konstrui  rt  m  „Asep- 

likainstnimente".  (AI.  in.  W.  1920  Nr.  32.)  G. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Jena,.  -  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Or.  M.  Henkel.)  I  eher  H 1  u  1 1  r  ,a  n  s  f  u  s  i  o  n  und 
I !  e  i  n  I  u  s  i  o  ii  bei  s  c  h  w  e  r  ©  n  a,  k  u  te  n.  An  ä  mien  i  n  d  e  r 

<  i  y  n  ilk o  1  o g  i  e.  Von  I )r.  Robert  Z  i  m  m e  r  m  a  n  n,  Oberarzt, 

der  Ivlinik.  Nach  den  gemachten  Erfahrungen  an  der  Klinik  ist 
die  Anwendung  der  indirekten  ßlutüberpLaiizung  mit  Natrium 
eitricimi  nicht  ungefährlich,  sie  wird  daher  in  Zukunft  nicht 
a nge wendet  werden.  Von  der  intravenösen  Reinfusion  in  die 
Hauch  höhle  ergossener  Hlutmengen  hei  geplatzter  Tubargravidität 
wurde  in  einem  Fallet  keine  Schädigung  gesehen.  Oie  Injektion 
von  Blut  Gesunder  in  die  .Muskulatur  stark  Ausgebluteter  kann 
e  bed  so  wie  die  Einverleibung  als  Klysma  als  ungefährlich  be¬ 
leuchtet  werden.  Ob  die  Blutübertragung  bei  akuten  sekundären 
Anämien  zur  Abkürzung  der  Rekonvaleszenz:  beiträgt,  ist  hei 
dem  individuellen  \  erhalten  der  Blutregeneration  nur  Sehr  schwer 
zu  entscheiden.  —  (AI.  m.  W.  1920  Nr.  31.)  q. 

U  ober  d  ie  Reh  an  d  I  ung  se  p  t  i  s  c  he  r  A  b  orte  u  n  d 
Geburten  mit  Argochroni.  Von  Or.  Erich  Kleenaann. 
Ibis  •Argochroni,  eine  Alethylenblausilberverbindung,  wurde  in 
0),  zum  Teil  sehr  schweren  Fällen,  wo  im  Blute  St  rep  to be¬ 
ziehungsweise  Staphylokokken  nachweisbar  waren,  angewendet 
und  mir  zwei  Todesfälle  verzeichnet.  Es  wurden  stets  0-2  g 
Argociirom,  daß  in  fertigen  Ampullen  zu  20  cm3  erhältlich  ist, 
angewendet,  wobei  meist  eine  einzige  Injektion-  genügte.  Es 
ist  ratsam,  die  Lösung  zu  filtrieren  und  vor  der  Injektion  auf 
Körperwärme  zu  bringen.  (B.  kl.  \V.  1920  Nr.  3.)  n.  e. 

Augenheilkunde. 

Zwei  se'ltenei  A  ugen  Verletzungen.  Von  Doktor 
•E  S  (ie  hei,  Luzern.  Es  werden  ausführlich  zwei  Fälle  be¬ 
schrieben,  die  eigentlich  Unika  sind:  eine  endonasale  relro- 
bulhäre  Kontimiitätstrennung  dei  Sehnerven  duich  eine  Heugabel- 
zmk<>,  mit  deszendierender  Sehnervenatrophie  und  paradoxer  l’u 
pillomeaktion ;  und  eine  Koinmotiönsdystrophie  der  Hornhaut, 
traumatische  Makulaaffektion  und  akuttraum&ftisehe  j  ecipapiFäie 
Atrophie.  —  (Schweiz,  in.  W  1920  Nr.  22.)  K.  S. 

Zur  I  n  v  a  ]  id  e  n  r  e  n  |  e  d  ei  r  E  i  n  äugigen  Von  Doktor 
0-  Ammann,  Winterthur.  Das  neue  schweizerische  Versiehe 
i  ungsgeselz  überbindet  den  Nachweis  der  verminderten  Erwerbs 
l.ihigkeil  dem  Invaliden,  wodurch  in  verschiedener  Hinsicht  s 'hr 
viel  gewonnen  ist.  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  22.)  K.  S 

Ohrenheilkunde. 

*  A ns  der  1  uiversiläis-Ohren-  und  Na  ©nklinik  in  Her  Im. 
Oiiekhu  :  Geh.  Bat  l’assow.)  Oer  otogene  Schwindel. 
Von  Priv.Ooz.  Or.  Allied  Gütlich.  Durch  Spülungen  des 


Geliöigangos  mit  kalter  oder  überkörperwariner  Flüssigkeit  kommt 
esJ  zur  Beizung  des  Vest  ibularapparates;  es  tritt  Nystagmus, 
St  hwindel,  und  bei  starker  Reizung  Erbrechen  auf.  Eine  Reizung 
de«  Vest  ibularapparates  w  ird  manchmal  auc  h  durch  kalte  Luft 
hervorge rufen.  Besonders  leicht  wird  otogener  Schwindel  bei 
offener  Paukenhöhle  ausgelöst.  .Mancher  Fall  von  Ertrinken  beim 
Schwimmen  ist  durch  Vestibularreizung  infolge  des  Eindringens 
von  kaltem  WaHser  in  die  Paukenhöhle  verursacht  worden. 
Der  Vestibula, rapparat,  kann  auch  durch  Drehern,  durch  den  gal¬ 
vanischen  Sporn  und  unter  gewissen  Umständen  durch  Erhö’.iu  ;g 
oder  Herabsetzung  den  Blutdruckes  gereizt  werden.  Bei  Mitte1- 
oh neu t zündurig  kann  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Kom- 
p  ress  io  n  des  Vagus  VeStibu'arreizung  ausge’.öst  werde  i;  all'  au" 
Kompression  mit  Nystagmus  reagierenden  Fälle  bedürfen  sofor¬ 
tiger  klinischer  Behandlung.  De;  vom  Ohrlabyrinth  ausgelösle. 
Schwindel  ist  meist  ein  a u s ges p i o chen c* r  Drehschwindel.  —  (0. 
in.  W.  1920  \r.  5.)  a  ei 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Hygieneinstilail  de.-  Universität  Zürich.  -  Direk¬ 
tor:  Prof.  Dr.  AV.  S  i  1  borsch  in  id  t.)  Die  praktische 
I ! e d e  i!  t  ii  n g  de r  Sie- r o d  i  a g  n o s  t  i  k  d  e r  S  y  p  h  i  I  i  s 
mittels  Ausflockung  n  ,a.  c  h  AI  e  i  n  i  <•  k  e  u  n  d  n  a  c  b 
S  a  c  li  s  -  (i  e o  r g  i.  Von  Walter  Gloor,  gewesener  Assistent  des 
liygieneinstituts  in  Zürich.  Die  Reaktionen  nach  Mei  nicke 
und  Sachs-Georgi  sind  he:  gewissenhafter  Durchführung 
für  die  Lucsdiaguose  verwendbar.  —  (Schweiz,  in  \Y  19-)t) 
Nr.  24.)  K.  s“ 

Allgemeines  zur  S  y  p  h  i  1  i  s  b  e,  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von 
0r.  Gustav  Neugebauer,  leitendem  Arzt  des  Kreiskranken 
hauses  in  Striegäu.  Das  Streben  des  Arztes  muß  dahin  gehen, 
durch  frühzeitige  Diagnose  und  rasche  Behandlung  mit  einem 
SalVarsianpräparal  soweit  als  möglich  eine  Ou©  ksilherkur  zu  ver 
meiden.  Hand  in  Hand  mit  der  Behandlung  der  Syphilis1  muß 
die  Aufklärung  und  Prophylaxe  gehen.  -  (;V1.  Kl.  1920  Nr.  5.) 

1  .  a,.  ei.  > 

(Aus  dem  staatlichen  bakteriologischen  Laboratorium 
Prof.  Peterson  und  Priv.-Doz.  Dr.  Kling  —  und  der  syphi- 
lidolog ist: hen  Klinik  des  Karolinischen  Instituts'—  Prof.  Dr.  A  1  m- 
kvist  -  in  Stockholm.)  Ein  Serum  gegen  weichen 
Schanker,  insbesondere  dessen  Bubonen.  (Vorläu¬ 
fige  Al i Heilung.)  Von  Pri  v.-  Doz.  Dr.  Job n  R  e  e  n  s  t  i  e  r  n  a.  Ver¬ 
fasser  bedient  sich  eines  Präparates,  bestehend  aus  Serum,  das 
mit  einer  bestimmten  Quantität  abgetönter  tempera;! urerhöhender 
Bakterien  (zum  Beispiel  Typhusbazillen)  versetzt  ist.  Mit  diesem 
Präparat,  das  sich  auf  das  Dopeplprinzijp  Aul  ikörpor  -  Fiehcr- 
wirkung  gründet,  sind  gute  Resultate  erzielt  worden.  Alle  Fälle 
von  vorher  nicht  geschnittenen  oder  abgebrochenen  Bubonen 
sind  ni  kurzer  Zeit,  etwas  über  eine  Woche,  geheilt.  Schon 
am  läge  nach  der  ersten  Injektion  pflegt  die  Wirkung  frappant 
zu  sein.  In  der  Regel  sind  zwei  Injektionen  mit  vier  bis  fünf 
lagen  Zwischenzeit  verabreich!  worden,  ln  keinem  Falle  ist 
ein  Rezidiv  abgetreten.  Das  weiche  Schankergeschwür  selbst 
wird  durch  da»!  Sernmpräparaf.  sehr  günstig  beeinflußt.  Unge- 
legenheite.il  bei  der  Serumbehandlung  sind:  Schüttelfrost  und 
hohes  Fieber  nach  der  Injektion,  große  Empfindlichkeit  an  der 
Injektionsstelle  (Gjutäalinuskulatur)  und  Empfindlichkeit  in  regio¬ 
nären  Leistenlymphdrüsen.  (AI.  m.  W.  1920  Nr.  31.)  *(f. 

I  *  e  ])  sin  z  u  r  ä  u  ß  e  r  1  i  c  h  e  n  R  c  h  a  n  d  1  u  n  g  von  cp  i- 
(1  er  male  n,  kutanen  und  subkutanen  K  rank  hei  ts- 
prozesson.  Von  P.  (i.  Unna.  Die  neue  Methode  gründet 
sich  auf  die  partielle  Verdauung  der  Hornschicht.  Als  Yer- 
dau  ungsf  Rissigkeit  wurde  verwendet:  Pepsin  2,  Acid  i  Hydro  chlor. 

1,  A«  idi  carbolic.  1.  A(j.  dostill.  ad  200.  Mit  dieser  Flüssigkeit 
wurden  Mull-  oder  Wattestücke  angefeuchtet,  mit  Gutiaperchi- 
papier  oder  Billroth-Battist  bedeckt  und  niedergehunden.  Die 
Alethode  bewährte  sich  bei  der  Behandlung  von  Narben  und 
Keloiden.  Anhäufungen  von  lymphoidem  Gewebe,  Geschwüren 
und  Fisteln,  Hyperkeratosen  und  Keratomen.  Eine  weitere  Haupl- 
mdikation  des  Verdauungsgemisches  ist  der  Transport  von  M  - 
di  kamen  ten  durch  die  porös  gewordene  Hornschicht,  zum  Bei¬ 
spiel  Suprarenin,  Morphium,  Kokainsalze  und  Arsensäure;  aber 
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;uk  h  andere  Medikament©  können  «ml  dies©  Meis©  Irans- 

j»0rt  iort  werden,  wenn  sic  «fit*  Wirkung  des  \  <Tdauungsg©misches 
unverändert  lassen.  (13.  kl.  W.  1920  Xr.  4.)  a.  ©. 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  städli«  heil 
Krankenhauses  Altona.  Frof.  Ilruck.)  Heber-  die  ein¬ 
zeilig  kombinierte  N  ©  <»  s  a  1  v  a  r  s  a  n-XovasuroI- 
l>  e  li  a.  ti  d  1  ii  n  g  d  e  r  Syphilis.  Von  Prof.  Or.  Carl 
H  ruck  und  Or.  Heinrich  Heritor.  Wenn  auch  über  die  Dauer¬ 
wirkung  dieser  Behandlung  weilen'  Erfahrungen  notwendig  si  td, 
so  kann  doch  di.“-  einzeilig  kombinierte  intravenös©  Neosalvarsan- 
Xova«surolbehandlung  heute  s<  hon  als  eine  Methode  bezeichnet 
werden,  die  neben  großer  Bequemlichkeit,  völliger  Schmerzlosig¬ 
keit  und  guter  V (Erträglichkeit  ©in©  auffallend  starke  \\  i  kung 
auf  klinische  Erscheinungen  und  Serumreaktion  entfaltet. 

i(M.  m.  W.  1920  Nr.  31.).  Cr. 

0  i  ©  Behandlung  von  Dermatosen  mit  Quarz- 
licht  be  s  t  r  a  h  1  u  n  g  bei  gleichzeitig  e  r  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g 
v  o  n  5  °/o  i  g  e  m  A  r  g  e  n  tum  nitric  u  in  -  S  p  i  r  i  t  u  s  (70° <> ). 
Von  San. -Kal  Br.  Karl  Schindler  in  Hanau  a  U.  Oie  künst¬ 
liche  Höhensonne  wurde  bei  Ekzemen,  Lichen  chronicus,  \  i  lal, 
Trichophytien,  kokkogenen  Sy  kosen,  Furunkel  angewendet.  Di’ 
Tiefenwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  läßt  sich  verstärken, 
Wenn  ganz  kurz  vor  dem  Antdecken  der  Höhensonne  und  noch 
zu  Beginn  der  Bestrahlung  das  zu  bestrahlende  Feld  mit  ö°/oigem 
Argentum  nitricum  -  Spiritus  (7ö°/o)  bepinselt  wurde.  Das  \  er¬ 
fuhren  bewährte  sich  auch  bei  der  Lupusbehandlung.  Hautpig¬ 
mentierung  verhindert  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
und  es  kann  daher  der  gute  Erfolg,  der  bei  Bestrahlung  des  ganzen 
Körpers  bei  Tuberkulose  und  Lupus  beobachtet  wird,  nicht  auf 
di©  Pigmentierung  zurin  kgetübrt  werden.  (I).  m.  W.  1920 
Nr.  ö.)  ä-  e 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  Zürich.)  II i e  h 1 1  i  n  i  em 
Ein  der  Gonorrhoethorapie.  Von  Br.  Bloch.  Mit  der 
neuen  komplexen  Silberglyzinvc -rhindung,  dem  Argoplex,  ist  nicht 
nur  in  theoretischer,  sondern  auch  in  praktischer  Hinsicht  ein 
w< 'entliehet-  Fortschritt  in  der  (ionorrhoetherapio  erzielt  worden. 
Für  die  rein  externe  Therapie  der  ( »onorrhoe  sind  durch  das 
Argoplex  gewisse  optimale  Bedingungen  erreicht.  Etwas  prinzipiell 
Neues  kann  nur  noch  erwartet  werden  von  der  spezifischen 
<  hemollierapi©  gonorrhoischer  Krankheitsprozesse  auf  dem  Blut 
weg©.  Erst  dann  wird  die  Gonorrhoe  definitiv  aus  der  Leihe 
der  volksverderblichejn  Seuchen  verschwinden.  — •  (Schweiz,  in. 
W  1920  Nr.  2(5.)  K.  S. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  zweiten  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Chailottenburg.  Vorstand:  0r.  Werner  Schultz.)  I  eher 
M  a  g  e  n  s  p  ii  1  u  n  g  e  n  bei  k  e  u  c  h  h  u  s  t  ©  n  k  r  a  n  k  e  n  ,  Kin¬ 
dern.  Von.  Marg.  Wilhelm.  Im  Magen  von  keuchhusten- 
kranken  Säuglingen  und  Kindern  pflogt,  sich,  wie  leicht  ver¬ 
ständlich,  eine  gioße  Menge  glasigen  Schleimes  zu  finden,  was 
Appetitlosigkeit  zur  Folge  haben  muß.  Ein,  zwei  Spülungen 
stellten  den  Appetit  wieder  her  und  befreiten  vom  gewohn¬ 
heitsmäßigen  Erbrechen.  (Thor,  llalbmh.  1920  H.  1(5.)  Pi. 

/ 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Depressionen,  ihr  Wesen  und  ihre  Behänd 
lung.  Von  Or.  W.  St  ekel,  Wien.  Zu  kurzer  Wiedergabe 
nicht  geeignet-  —  (Thor.  d.  Gegenw.  1920  11., 7.)  Pi. 

.(Avis  der  Klinik  für  psychische  und  Nervenkranke  in  Bonn. 
Direktor:  Geh.  Rat  Wcstphal.)  I  eher  nervöse  und 
p  s  y  c  h  i  s  e  Ii  e  Störungen  n  a  c  li  \\  u  t  s  c  Ii  u  t  z  i  in  p  f  u  n  g. 
Von  Prof.  Or.  A.  H.  Hübner,  Oberarzt  der  Klinik.  Beobach 
tungen  von  Neuritis  verschiedener  Hirn-  und  Extremitälennerven, 
sowie  von  hyperästhetisch -emotionellen  Schwächezus.änden,  wi  * 
sie  auch  sonst  hei  lufektionspsye bösen  beschrieben  sind.  Die 
Krankheitserscheinungein  werden  wahrscheinlich  nicht  durch  de 
eingeführte  Rückenmarksubstanz,  sondern  durch  das  Kan  me. he i- 
vinis  hervorgerufen.  (0.  m.  W.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  psychiatrischen  l  niversitätsklinik  zu  l-rankfurt 
am  Main.)  Einiges  über  die  Prinzipien  und  neuere 


AI  ©  I.  Ii  o  d  e  n  des  S  p  i  r  o  i  h  ä  l  ©  n  u  a  e  b  w  e  i  s  c  s  i  m  G  <*  w  e  h  <• 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Zentral¬ 
nervensystems.  Von  F.  Ja  hnel.  Als  sicherste  Methode 
di  s  Spirochätemiachweises  in  den  Geweben  des  Zentralnerve  i- 
syslems  hat  sich  dem  Verfasser  das  Pyridin  ITaiivcrfaliren  in  der 
von  ihm  mitgeteiltcu  Anwendungsform  bewährt.  (M.  m  W. 
1920  Nr.  32.)  G. 

(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  I  niversiläl  in  Würz 
bürg.)  0  i  e  s  e  e  1  i  s  c  h  -  n  e  r  v  ö  sen  S  1  ö  r  u  u  g  e  n  n  a  c  h  l  n 
fällen.  Vorschlag  zu  einer  einheitlichen  Begutachtung.  Von 
Prof.  Marlin  Reichardl.  Betriebsunfälle  und  Eisenbahnunfälle 
vermögen,  soweit  ledig  ich  ihre  psychische  Wirkung  in.  Betracht 
kommt,  keine  langdniieriiden  seelisch-nervösen  Veränderungen 
(Psychoneuroseu)  her\ orzurufen.  Es  gibt  überhaupt  keine  echten, 
jahrelang  dauernden  Iran  malischen  Neurosen  im  strengen  Wort 
sinn.  Bei  den  im  zeitlichen  Anschluß  an  entschädigungspflichtige 
l  nfälle  auf  tretenden  seelisch-nervösen  Erscheinungen  ist  auch 
die  Fragt*  der  Anerkennung  als  I  nfallsfolge  eingehend  zu  erörtern. 
Ob  die  sogenannten  Entadiädigungsneurosen  grundsätzlich  üb  r 
haupt  als  I  ntällslolge  ■  anzuerkennen  sind,  ist  lediglich  Frage 
der  Rechtsprechung.  Es  ist  dringend  notwendig,  daß  die  gesamt  • 
Aerztewelt  zu  grundsätzlichen  einheitlichen  Anschauungen  auf 
dem  Gebiete  der  seelisch-nervösen  Erscheinungen  im  Anschluß 
an  eiitschädigungspflic  htige  l’nlälle  gelangt..  (0.  m.  W.  192  ) 
Nr.  4.)  a.  e*. 

Unterricht. 


( i  e  s  c  li  i  c  lile  de  r  M  e  d  i  z  i  n  als  L  e  h  rgpgensl  a  n  d. 

\  on  Or.  mod  el  jur.  Theodor  Meyer -  Stci  neg,  a.  o.  Prof'Ssor 

für  Geschichte  der  Medizin  an  der  Fniversität  Jena.  Eine  Vor¬ 
lesung  über  Geschieh l©  der  Medizin  läßt,  indem  sie  das  Werden 
und  den  ganzen  Aufbau  der  Heilkunde  und  ihrer  einzelnen 
Teile  darstellt,  den  angehenden  Mediziner  erst  sgin  Studium 

als  organisches  Ganzes  verstehen.  Indem  die  Heilkunde  als 

eine  Kultuierschei  innig  betrachtet  wird,  regt  sie  zum  Nachdenken 
über  die  mannigfachen  Beziehungen  zu  anderen  Gebieten  an. 
.Medizingeschichte  ist  nicht  nur  Geschichte  der  Medizin,  sondern 
auch  ärztliche  Standesgeschichte.  (B.  kl.  \Y.  1920  Nr.  7.) 

a.  e. 


Allgemeines. 

Zur  Reform  des  Me  d  i  z  i  ris  t  u  dJ  u  m  s  in  der 
Schweiz.  Von  Prof-  E.  Feer,  Zürich.  Im  allgemeinen  findet 
folgende  These  Zustimmung:  Vertiefung  des  Wissens  und 

Könnens  hei  Entlastung  nach  mehrfacher  Richtung,  aller  ohne 
vermehrte  Berücksichtigung  von  Spezialfächern;  Zeitgewinnung 
für  Freifächer.  Aus  den  von  Feer  vorgetragenen  Einzelheiten 
seien  besonders  erwähnt :  Di©.  Anatomie  ist  bedeutend  einzu 
schränken,  dagegen  die  Physiologie  mehr  zu  berücksichtigen. 
Botanik,  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie  sind  auf  ein  Kolleg 
über  allgemeine  und  experimentelle  Biologie  zu  beschränken. 
Physik  und  Chemie  sind  nicht  zu  beschränken,  aber  den  w  iik- 
licheu  Bedürfnissen  der  .Mediziner  anzupassen.  Eine  seminari¬ 
stische  Gestaltung  des  Fnterrichtes  ist  nach  Möglichkeit  zu  be¬ 
günstigen.  Eine  Vorlesung  über  medizinische  Physik  wird 
obligatorisch.  Vermehrte  Gelegenheit  zu  praktischer  Betätigung 
ist  einzuführen  in  Form  von  obligatorischem  Hilfsdienst  (I  nter- 
assi sten ten)  in  zu  bestimmenden  Kliniken  und  Krankenhäusern 
während  der  späteren  Semester  (das  praktische  Jahr  nach  Ab¬ 
legung  des  Staatsexamens  hat  aus  verschiedenen  Gründen  seinen 
Zweck  nicht  erfüllt;  diese  Einrichtung  wird  daher  nur  noch 
von  vereinzelter  Seite  empfohlen).  Die  Einführung  neuer  Spezial¬ 
fächer  ist  nicht  wünschenswert  oder  gar  notwendig,  denn  die 
Zersplitterung  und  Yerfächerung  des  Studiums  gehl  aiuf  Kosten 
der  Gründlichkeit  und  erschwert  das  Hauptziel  des  Unterrichtes, 
die  Erziehung  zum  Beobachten,  zu  selbständigem  Denken  und 
zu  eigener  Arbeit.  Eher  vertragen  sogar  einzelne  Spezialfächer 
ohne  Nachteil  ein©  Einschränkung  (Ophthalmologie),  und  was 
im  speziellen  die  I  nfallmedizin  anlangt,  so  hat  ihre  Bevorzugung 
keine  Berechtigung;  eine  verbesserte  Ausbildung  der  Aerzte 
in  diesem  Fache  ist  am  wenigsten  wichtig,  weil  die  Lnfallmedizin 
ja  fast  das  einzige  Gebiet  ist,  wo  das  Wissen  und  Können  der 
Aerzte  in  der  Praxis  ohnehin  noch  nachträglich1  von  einer  oberst 
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Instanz  mehr  oder  weniger  kontrolliert  wird.  Die  Prüflingen 
wären  wesentlich  zu  vereinfachen,  ohne  sie  aber  zu  erleichtern. 
Mehr  wie  bisher  sollte  in  den  klinischen  Fächern  die  Vornahme 
wichtiger  Untersuchungen  und  kleiner  Eingriffe  verlangt  werden 
(Blutunterstuchung,  Blutdruckmessung,  .Aderlaß  usw.).  Hei  den 
propädeutischen  Prüfungen  sollten  die  klinischen  Professoren 
alsi  Koexaniinatoren  zugegen  sein,  bei  den  klinische^  Fächern 
aber  die  praktischen  Aerzte!  Es  wäre  dies  ein  gutes 
Mittel,  um  die  Anforderungen  in  den  richtigen  Bahnen  zu  halten 
und  um  in  den  Spezialfächern  unnötige  Einzelheiten  zu  ver¬ 
meiden.  (Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Nr.  15.)  K.  S. 

Vermisehte  fiaehriehte n. 

Ernannt:  Prof.  Br.  Bruno  Sa lge,  bisher  in  Straßbürg, 
zum  ordentlichen  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Bonn. 

* 

G  estorben:  l)r.  med.  phil.  jur.  Wilhelm  Wund  I,  ordent¬ 
licher  Professor  der  Philosophie  in  Leipzig.  Wundt,  welcher 
sich  1857  unter  Helmholtz  an  dessen  Lehrkanzel  für  Physio¬ 
logie  habilitiert  hatte,  war  nach  kurzer  Tätigkeit  in  Zürich  1875 
als  Nachfolger  Berliners  nach  Leipzig  berufen  worden. 

Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs. 
Ifn  Erholungsheim  in  Laab  am  Walde  sind  10  bis  15  Plätze 
an  erholungsbedürftige  Aerzte  und  Aerzte frauen  für  die  Zeit 
von  Mitte  September  bis  Mitte  Oktober  zu  vergeben.  Anmel¬ 
dungen  nur  schriftlich  an  das  Zentral  Hilfskomitee  der 

Aerzte  Oesterreichs,  Wien  L,  Börsegasse  1. 

* 

Bie  AL  m.  W.  veröffentlicht  in  Nr.  34  folgende  sehr  beachtens¬ 
werte  Darlegungen:  Die  Hungerblockade  unserer  Feinde  hat  dam 
deutschen  Volke  neben  einer  Pandorabüchse  von  Seuchen,  Volks¬ 
verkümmerung  und  Massensterben  auch  einen  wertvollen  Gewinn 
gebracht :  das  Verschwinden  des  .Alkohols  und  seiner 
Folgeerscheinungen.  Auch  in  Bayern,  dem  Lande  des  Bier¬ 
genusfees,  sind  Alkoholkrankheiten  und  die  meist  auf  Alkohol- 
m ibib rauch  beruhenden  Ro  hei  tsverb  rechen  stark  zurückgegangen, 
dank  des  alkoholarmen  Bieres.  Leider  ist  dieser  große  Fort¬ 
schritt  bereits  wieder  gefährdet.  Unter  dem  Einfluß  einer  von 
der  Presse  unterstützten  Agitation  erscheint  die  Forderung  des 
Bayerischen  Brauerbunds,  den  Stammwürzegehalt  des  Biers  wieder 
aut  8%  zu  '’erhöhen,  nicht  aussichtslos  und  es  ist  daher  sehr 
zu  begrüßen,  daß  die  an  der  Volksgesundheit  interessierten, 
Kreise  Münchens  sich  zu  einem  kräftigen  Schritt  gegen  diese 
iBejstrebungen  entschlossen  haben.  Aus  diesen  Kreisen  ist  dem 
Bayerischen  Landtag  als  Ergebnis  einer  gemeinsamen  Beratung 
eine  Eingabe  zugegangen,  in  der  auf  die  unheilvollen  Folgen 
der  Rückkehr  zum  starken  Bier  für  das  gesamte  Volk  nach¬ 
drücklich  hingewiesen  wird.  In  dieser  werden  neben  anderen 
gewichtigen  Bedenken  folgende  Tatsachen  angeführt:  1.  In  der 
Münchener  psychiatrischen  Klinik  ist  der  Zugang  an  alkoholi¬ 
schen  ’Geistesstörungen  von  285  Fällen  im  Jahre  1911  auf  43 
im  Jahre  1919,  der  Anteil  dieser  Erkrankungen  an  dem  ge¬ 
samten  Zugang  von  16-3°/<>  auf  i3%  zurückgegangen..  Dabei  sind 
die  Fälle  des  Jahres  1919  fast,  ausschließlich  Gelege nheitsräu sehe . 
(Chronischer  Alkoholismus,  -also  eigentliche  Alkohotlpsychi'osen, 
kommen  kaum  mehr  zur  Beobachtung.  Im  gleichen  Zeitraum  ist 
bei  der  Münchener  Trinkerfürsorge  die  Zahl  der  Anmeldungen 
von  157  auf  neun  zurückgegangen.  Aehnlich  sind  nach  Fest¬ 
stellungen  des  Statistischen  Landesamtes  die  Ergebnisse  für  das 
ganze  Land.  Unter  den  Gesamterkrankungen  waren  im  Jahre 
1913  noch  18*4%,  bei  denen  Alkoholmißbrauch  nachgewiesen 
wurde,  im  Jahre  1918  nur  3-4%.  2.  Die  bayerische  Justiz  Statistik 
für  1913  weist  nach,  daß  etwa  ein  Achtel  aller  Delikte  Alkoboü- 
delikte  waren.  Darunter  elf  Fälle  von  Mord  und  Totschlag 
bei  einer  Gesamtzahl  von  54.  Heute  ist  das  Alkoholdelikt  fast 
vollständig  aus  Bayern  verschwunden.  Im  Jahrzehnt  1900  bis 
1909  sind  Ixd  dem  niederbayerischen  Schwurgericht  Straubing 
207  Fälle  von  Totschlag  und  Körperverletzung  mit  Todesfolge 
abgeurleilt  worden,  die  Zahl  der  Angeklagten  betrug  "262.  Also 
im  Jahresdurchschnitt  21  Fälle  und  26  Angeklagte.  In  84°/o 
der  Fülle  geschah  die  Tat  nach  Wirtshausbesuch  oder  sonstigem 
Biergenuß.  Im  Jahre  19 f 9  ■  wurden  von  diesem  Gericht  und 
dmi  nieder 'bayerischen  Volksgerichten  insgesamt  abgeurteilt: 
wegen  lol Schlags  acht  Personen,  wegen  Körperverletzung  mit 
lodesfolge  niemand.  Die  früheren  Zahlen  bedeuteten,  nach  der 
Bevülkerungs'zalil  berechnet,  etwa  das  Dreifache  des  Heichsdurch- 
srhnilts.  .letzt,  in  Zeiten  einer  sonst  abnorm  hohen  Kriminalitäll, 
nur  mehr  ein  Drittel  dieser  früheren  Zahlen.  Vertreter  des 


Braugewerbes  verlangen,  daß  die  bayerische  Bevölkerung  Qndliofc 
zu  ihren  Le bensgewolm beiten  ein  für  allemal  zurückkehren  kann. 
Wer  dies  fordert,  der  muß  sich  auch  bewußt  sein,  was  diese 
Rückkehr  bedeutet.  Nun  ist  allerdings  die  Forderung  zunächst 
noch  nicht  auf  Vollbier,  sondern  auf  eine  Art  Mittelbier  ge¬ 
richtet.  Allein  Presseüußerungen,  wie  die  angeführte,  zeigen 
deutlich  das  Endziel  dieser  Bestrebungen.  Und  welche  Wir¬ 
kungen  nach  den  angedeuteten  Richtungen  dieses  .Mittel hier  haben 
wird,  entzieht  sich  jeder  Berechnung.  Aus  allen  diesen  Gründen 
halten  es  die  Unterzeichneten  der  Eingabe  für  ihre  Pflicht,  auch 
den  Landtag  auf  die  schwere  Verantwortung  hinzuweisen,  die 
er  mit  der  Unterstützung  solcher  Bestrebungen  auf  sich  nehmen 
würde.  Unter  den  Unterzeichnern  der  Eingabe  finden  wir  die 
Aerzte  A  m  m  a n  n,  v.  G  r  u  b e  r.  K  a h  n,  Kraepel  i  n,  P e  r  u  t z, 
Biidin. 

* 

Ausgabe  abgepackter  Arzneimittel  durch  die 
ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h e  fi  e  i  1  m  i  1 1  e  1  s  t  e  1 1  e  „G  W  A“.  Die  Arzj 
neimittel  sind  wie  alle  übrigen  Artikel  der  allgemeinen  Tenet 
rungslbewegung  unterworfen,  die  in  den  hohen  Material  preise,  i 
und  Arbeitslöhnen  ihre  Ursachen  hat-  Bei  den  Arzneimittel il 
sind  wir  überdies  beim  Bezüge  der  meisten  Rohprodukte  vom 
Auslande  abhängig.  Das  Volksgesundheitsamt  hat  vor  Jahres¬ 
frist  die  österreichische  Heilmittelstelle  gemeinwirtschaftliche 
Anstalt  gegründet,  um  durch  Massenproduktion  reine  Verbilligung 
zu  erzielen  und  auch  die  Erzeugung  der  wichtigsten  Medikamente 
der  staatlichen  Aufsicht  zu  unterstellen.  In  der  Erfüllung  ihrer 
Aufgaben  bringt  nun  die  Heilmitteilstelle  die  wichtigsten  Arznei¬ 
mittel  gebrauchsfertig  in  Einheitspackungen  unter  Zugrundelegung 
der  gangbaren  Dosierung  in  dein  Handel.  Vorläufig  wurden  sechs 
Medikamente,  und  zwar  Aspirin  (20  Pastillen  ä  0-25  g),  Anti- 
pyrin  (10  Pastillen  ä  0-5  g),  Albuminum  tannicum  (10  Pastillen 
ä  0-5  g),  Calcium  lacticurn  (20  Pastillen  ä  0-5  g)„  Chiininuin  hydro- 
chloricum  (20  Pastillen  ä  0-25  g),  Phenolphthalein  (10  Pastillen 
ä  0-2  g)  ausgegeben  und  sind  in  allen  Apotheken  zu  naben. 
Diese  abgepackten  Arzneimiftel  wurden  auch  in  die  letzten  Nach¬ 
träge  zur  Arzneitaxe  (Privattaxe  und  Krankenkastsentaixe):  auf¬ 
genommen.  Demnächst  gelangen  Morphiumpastiilen  und  Kodein¬ 
pastillen  in  Packungen  zu  je  20  Stück  zur.  Ausgabe.  Die  Ausgabe 
weiterer  abgepackter  Präparate  ist  in  Vorbereitung.  Da  die  Heil¬ 
mittelstelle  größere  Arzneimittelvorräte  zu  billigen  Preisen  zur 
Verfügung  hat,  im  großen  arbeitet  und  ferner  für  diesie  abge¬ 
packten  Arzneimittel  eine  Dispensationsgebühr  nicht  verrechnet 
werden  darf,  sind  die  Verschleißpreise  ganz  wesentlich  nie¬ 
driger,  als1  sie  sich  nach  der  geltenden  Arzneitaxe  (Stellen,  würden. 
—  Der  Detailpreis  ist  auf  der  Umhüllung  der  Packungen 
ersichtlich  gemacht-  Bei  der  Verordnung  der  abgepackten 
Arzneimittel  durch  die  Aerzte  wird  sich  ein  kurzen 
Zusatz  auf  dem  Rezepte,  etwa  „  Heil  mittel  stelle.“  oder  „Gewa  ‘ 
(gemeinwirtschaftliche  Anstalt)  empfehlen.  Für  die  Kranken¬ 
kassen  werden  die  abgepackten  Arzneimittel  soviel  kosten,  als 
dem  Werte  des  enthaltenen  Arzneimittels  nach  der  '  zur  Zeit 
der  Abgabe  geltenden  Krankenkassen  faxe  entspricht,  da  von  der 
Heilmittelstelle  für  jedes  vorgewiesene  Rezept  eine  Refaktie 
gegeben  wird,  welche  der  Kasse  den  an  den  Apotheker  gezahlten 
Mehrwert  vergütet.  Die  Taxpreise  dieser  Arzneimittel  sind  so 
bemessen,  daß  den  Apothekern  bei  der  Abgabe  auf  Rechnung 
für  begünstigte  Parteien  ein  Nutzen  von  einer  Krone  für  jede 
einzelne  Packung  verbleibt.  Die  Hausapotheken  führenden  Aerzte 
haben  die  abgepackten  Arzneimittel  den  Vorschriften  gemäß  aus 
einer  öffentlichen  Apotheke  zu  beziehen,  die  Apotheker  sind 
verpflichtet,  ihnen  bei  Abgabe  von  Einheitspackungen  (zu  25 
Einzelpackungen)  die  Hälfte  des  den  Apotheken  bei  Abgabe 
auf  Rechnung  begünstigter  Parteien  zugestandenen  Nutzens  zu 
gewähren,  das  ist  50  h  bei  jeder  Einzelpackung,  beziehungsweise 
12  K  50  h  bei  jeder  Einzelpackung. 

* 

Literarische  Anzeigen,:  S  am  m  el  s  tat  i  s  t  ik  über 
den  Brustkrebs  in  der  Schweiz  von  1911  bis  1915.  Herausgegeben 
von  der  Schweizerischen  Vereinigung  für  Krebsbekämpfung.  Heft  1 : 
Mittlere  Lebensdauer  der  in  der  Schweiz  von 
1911  bis  1915  an  Ca  r  c  i  n  o  m  a  m  a  in  m  a  e  Verstorbenen,  i 
\on  Dr  Feodor  Luka c.  Verlag  von  Ernst  Bircher  in  Bern. 
53  Seiten.  Preis  8  Mark. 

* 

B  1  a 1 1 e r  n  und  F 1  ec k  t y  p  h u s.  ln  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
U>.  bis  21.  d.  M.  vier  Neuerkrankungen  an  Blättern  , an  gezeigt, 
und  zwar  alle  in  der  Gemeinde  Ettendorf  (Bezirk  Wollsberg 
in  Kärnten)  lei  einheimischen  Zivilpersonen  (Naohtragsmeldu'ng)« 
An  Hecktyphus  kam  eine  Neuerkrankung  nicht  vor. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Wiener  urologische  Gesellschaft.  |  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Verein  der  Aerzte  in  Oherösterreich. 


Wiener  urologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  J  u  n  i  1020. 


Vorsitzender :  Herr  Zucke  rka-ndl. 

Herr  Schwär  z  w  a  1  d  berichtet  über  vier  Blas  e  u  s  t  e  c  k 
chiisse,  die  er  im  Laufe  des  Krieges  beobachtet  hat-  Drei 
on  diesen  waren  Schrapnellfüllkugeln,  die  nur  wenig  mkrustiert 
,aren,  der  vierte  Fall  betraf  einen  (Iranatsplittersteckschuli.  Ihn 
en  Fremdkörper  hatte  sich  im  Laufe  Vbn  acht  Monaten  eine 
lächtige  Inkrustation  gebildet-  Der  Vortragende  spricht  an  der 
land  der  bekannten  Theorien  von  der  Steinbildung  über  das) 
orhandensiein,  beziehungsweise  Fehlen  der  Inkrustationen  in 
einen  Fällen  und  führt  das  Ausbleiben  der  Inkrustation  bei 
en  Schrapnellfüllkugeln  auf  die  grölte  Beweglichkeit  ‘derselben 
i  der  Blase  zurück. 

Herr  Kraft  demonstriert  zuerst  Itöntgenbilder  von  er¬ 
worbener  Insuffizienz  des  vesikalen.  Harnleiterendes,  darunter 
inen  Fall  von  mechanisch  bedingter  Harnleitermündung'insuffi- 
ienz  infolge  von  Papillomatose  des'  Harnleiters;  ferner  ange- 
orene  Fälle  dieser  Art,  darunter  einen  l>ei  einer  Frau  mit 
au  mendicken,  shark  geschlängelten  Ureteren  mit  hellerstück¬ 
roßen.  Uretero stien  ohne  Andeutung  einer  Myelodysplasie-  Als 
.etiologie  dieser  Erkrankung  nimmt  auch  K  raft  einen  ange- 
orenen  Bildungsdefekt  im  Muskelapparat  des  ganzen  Harnlraktes 
n.  Zum  Schlüsse  zeigt  er  das  Präparat  eines  Falles  von  Ureter- 
isnffizienz  bei  einer  Doppelniere  mit  flaschenartiger  Erweiterung 
es  einen  Ureters  und  Hydronephrose  der  dazugehörigen  Nieren- 
nLage.  _  -  [  \  .  ^  :  ii 

Herr  Kraul  zeigt  einen  Fall  von  kompletter  Krön¬ 
ung  der  Ureteren  mit  kongenitalem  Verschluß  dos  linken 
lamleiters  und  dadurch  bedingter  hydronephiotisc’’© •  Entartung 
er  betreffenden  Niere  mit  sekundärer  tuberkulöser  Infektion, 
lystoskopisch  war  die  Blase  normal,  das  linke  Ureterostiüm  uor- 
nal  mit  Ausscheidung  klaren  Harns,  rechts  statt  des  Ureter- 
-stiums  bloß  ©ine  seichte  Delle  zu  sehen.  Der  linksseitig©  zysti- 
che  Tumor  wurde  entfernt,  nach  der  durch  verschiedene  Kom- 
ilikationen  (unter  anderen  Paranephritis  der  rechten  Seile)  ver- 
ögerten,  endlich  ein  getretenen  Heilung  wurde  normales  Funk- 
ionieren  des  linken  Ureters  festgestellt,  woraus  auf  Kreuzung 
ler  Ureteren  zu  schließen  war. 

Ueber  die  vorläufige  Mitteilung  der  Herren  B  I  u  rn,  Eisler, 
Iryntschak  —  Zystoradioskopi©  —  siehe  ; ©inerzeiti- 
en  Originalartikel. 

Herr  Schwarz  bemerkt  zu  den  Ausführungen  der  \  or- 
ragenden,  daß  er  die  Methode  der  Untersuchung  der  Blaseu- 
unktion  vor  dem  Röntgenschirm  schon  im  Jahre  1914  vorge*- 
lommen  und  nach  der  Unterbrechung  durch  den  Krieg  wieder 
infgenommcn  hat,  um  so  mehr  als  man  in  der  Füllung  mit 
odkali  ein  so  vorzügliches  Kontrastmittel  kennen  gelernt  hatte. 
'>  hat  die  gleichen  Beobachtungen  gemacht  wie  die  Vortragen- 
len,  teilt  aber  die  Bedeutung  der  Befunde  nicht. 

Herr  Pasc  hk  is  berichtet  über  gemeinsam  mit  Dr.  Krasa 
:  "orgenommene  vergleichend  anatomische  Untersuchungen  über 
las  Trigonum  Lieutaudii.  Der  Vortrag  ist  zu  kurzem  Referat 
licht  geeignet  und  erscheint,  in  extenso  in  der  Zeitschrift  für 
unlogische  Chirurgie. 

Herr  Schwarz  spricht  über  die  funktionelle  Bedeutung 
le«  Residual  harns  und  kommt  nach  durch  Kurven  und 
Mathematische  Berechnungen  gestützten  Darlegungen  zu  d-'iu 
lesidtat,  daß  das  Vorhandensein  des  Restharns  als  Kompensa 
ionseinrichtung  für  die  gestörte  Blasenfunktion  aufzufassen  ist- 
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herein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Oktober  1919. 

Vorsitzender:  Hofrat  Wagner-Jauregg. 

Schriftführer :  Dr.  P  o  1 1  a k. 

Der  Vorsitzende  hält  den  verstorbenen  Ehrenmitgliedern 
[Gustav  Retzius  und  August  Tambur  ini  sowie  dem  korre¬ 
spondierenden  Mitglied  Franz  Nißl  ehrende  Nachrufe. 

Reg.-Rat  Berze:  Die  Reform  der  Irrenfürsorge. 
(Siehe  Sitzung  vom  11.  November  1919.) 


Aussprache:  Hofrat  Wagner  befürwortet  die  An¬ 
träge  des  Referenten  und  bedauert  die  Auflassung  der  Irren¬ 
kataster,  die  sich  früher  sehr  gut  bewährt  haben.  Die  Skepsis 
gegen  die  Hausirrenpflege  sei  sehr  gerechtfertigt  und  die  mo¬ 
dernen  Auffassungen  neigen  auch  zur  Anstaltspflege,  die  in 
Amerika,  England  und  teilweise  auch  in  Deutschland  die  größten 
Ziffer  mäßigen  Ausmaße  erreicht.  Die  vorgeschlagenen  Punkte 
des  Referenten  werden  angenommen. 

Sitzung  vom  28.  Oktober  1919. 

Vorsitzender:  Reg.-Rat  Berze. 

Schriftführer:  Dr.  Po  1 1  a  k. 

Zu  Mitgliedern  gewählt:  Dr.  Otto  Neumann  und  Dr.  Adal¬ 
bert  Fuchs.  <» 

Herr  P  ö  f  /  I  und  I Ierr  H  e  r  s  c  h  in  a  n  n.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  an  anderer  Stelle.) 

Herr  Schild  e  r  und  I  Ierr  (I  c  r  s  t  m  a  n  n.  demonstrieren 
einen  30jährigen  Mann  mit  einer  c  h  r  o  ui  sc  h- p  r.o  g  red  i  en- 
l  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g. 

Fortschreitende  Demenz.  Eigenartiges  Symptomenbild,  be¬ 
stehend:  1.  in  hochgradigen  diffusen  Muskelspannungen  mit  1>  - 
soliderer  Lokalisation  im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Spannungen  betreffen  die  Agonisten  wie  die  Antagonisten 
gleichmäßig,  wechseln  etwas  in  der  Intensität,  steigern  sich 
zwar  einigermaßen  hei  brüsken  Bewegungen,  nehmen  aber  nie. 
einen  federnden  Charakter  an.  Es  bestehen  im  demonstrierten 
Falle  wohl  Pyramidensymplome  wie  (speziell  links  ausgeprägtes) 
positives  Ba.binskisehes  Symptom,  mäßiger  Patellar-  und  Kuß- 
klonus.  die  Spannungen  präsentieren  si«  h  jedoch  in  ihrem  ganzen 
Verhalten  nicht  als  Pyramidenspasmen.  Wenn  auch  nicht  zu 
leugnen  ist,  daß  sie  zu  einem  Teil  reflektorischer  Natur  sind, 
so  sind  sie  doch  zum  wesentlicheren  Teil  extrapyraniidaler 
Art.  Bauchdecken-  und  Kremasterenreflexe  sind  lebhaft  Der 
linke  Fuß  ist  nach  Art  eines  sogenannten  „Fricdreichschen 
Fußes“  deformiert. 

2.  In  eigentümlichen,  hei  Zielbewegungen  an  den  oberen 
Extremitäten  vor  dem  Erreichen  des  Zieles,  beziehungsweise 
am  Ende  der  Intention  auf  tretenden,  hauptsächlich  in  den  pro¬ 
ximalen  Gelenken,  angreifenden,  regellosen,  wild  ausfahrenden 
Zuck-  und  Ruckbewegungen,  mit  einem  Hin-  und  Herpendeln 
der  Extremität  nach  versch:elen°n  Dichtungen,  wobei  di*  Hand 
zeitweise  förmlich  im  Kreise  sich  bewegt  (telekinetische  Stö¬ 
rungen).  Bewegungsstörungen  von  ähnlichem  Typus,  nur  in 
viel  größerer  Ausprägung,  zeigten  sich  beim  Aufrichten,  Steh  m 
und  Gehen  auch  am  Rümpfe,  was1  zu  einer  schweren  Beein¬ 
trächtigung  der  Körperbalance  führte,  wobei  ein  Fehlen  von 
Impulsen  zwecks  Ausgleichung  der  Ralanceslörungen  aulfie’. 

3  In  primären  Störungen  des  Körpergleichgewichtcs,  mit 
deutlicher  Falltendenz  in  der  Richtung  nach  hint  *n,  mit  gleich¬ 
zeitigem  Ausfall  vestibulärer  Reaktionen  (so  Fehlen  4er  typi¬ 
schen  Zeigereaktion  bei  Kaltausspülung  des  rechten  Ohres,  keim* 
typische  Fällrichtung  bei  Ausspülung  links,  Unbeeinflußbarkeit 
der  Fällrichtung  durch  Aenderung  der  Kopfhaltung).  Keine  nach¬ 
weisliche  Störung  der  Leberfunktion,  kein  Kornealring. 

Was  die  Deutung  des  Falles  betrifft,  so  ist  mne  multiple 
Sklerose  und  eine  Eues  cerebri  .(negative  vier  Reaktionen)  ebenso 
auszuschließen,  wie  es  unbegründet  wäre,  den  Fall  in.  di*  Grume 
der  Heredoa.ta.xie  einzuordnen.  Das  ganze  Symptomenbild  w  i-l 
in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  nebst  der  sicheren  Pyra 
midenbahnläsion  auf  eine  chronisc.be  Affekt ion  im  Bereiche  d<*s 
Systems  Kleinhirn-Nucleus  ruber-Lin«enkcrn  bin,  wobei  Verände¬ 
rungen  irn  Kleinhirn  vornehmlich  in  Betracht  kommen.  Viele 
Sehnlichkeiten  finden  sich  im  Kraukheifsbilde  zur  A  trophia 
olivo-pouto-cerebellaris1  wie  auch  zur  Psemloskleroso  und  i*i 
gewissen  Punkten  zur  Paralysis  agitans;  ohne  daß  es  jedoch 
irgendeiner  dieser  Erkrankungen  an  gegliedert  w<**rden  könnte.  Ui<* 
Bedeutung  des  Falles  liegt  darin,  daß  er  geeignet  ist  zu  zeigen, 
welch  Formenreichtum  jenen  chronisch-progredienten  Flrkran- 
kungen  mit  motorischer  Symptomatologie  anhafte',  die  auf  patbo*- 
logischen  Veränderungen  im  Gebiet©  des  Systems  Cerebellum 
Nucleus  ruher-Linsenkern  beruhen.  Bei  aufmerksamer  Beachtung 
müßten  noch  mannigfache  Erscheinungsformen  derselben  zur  Be¬ 
obachtung  gelangen.  (Eine  ausführliche  Veröffentlichung  des 
Falles  erfolgt  an  anderer  Stelle.) 
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Herr  Redlich:  Demonstration  mikroskopi¬ 
sch  e  r  P  i  ä  p  a  r  a  t  e.  1 

Die  Präparate  entstammen  einem  22jährigen  .Mann,  der 
im  April  1.919  in  die  Nervenheilanstalt  Maria-Thoresien-Schlös  el 
aufgeiiommon  wurde-  September  1918  Hämoptoe.  Seil  anfangs 
Januar  1919  eine  allmählich  zunehmende  Parese  der  linken 
Hand,  Schmerzen  im  linken  Bein,  Ende  Januar  Pneumonie  und 
Pleuritis  links.  Später  auch  Schmerzen  im  rechten  Rein,  Atrophie 
der  linken  oberen  und  unteren  Extremität-  Seit  April  Schwäche 
des  linken  Beines,  wiederholt  Jackson-Zuckungen  der  linken 
oberen  Extremität  ohne  Bewußtseinsverlust.  Zunahme  der 
Schmerzen  in  beiden  Beinen. 

Der  Status  praesens  (Mitte  April)  ergibt  b  i  dem  schwäch¬ 
lichen,  sehr  abgcmagerlen  Patienten  an  positiven  Befunden: 
Ghvostek  Phänomen,  Zunge  weicht  nach  links  ab.  Parese  der 
linken  oberen  und  nuteten  Extrem'tät  mit  Atrophie.  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  der  linken  oberen  Extremität  und  Babin ski 
links,  der  linke  Palellarselmenrellex  7>  rechts,  Achillessehnen- 
reflex  rechts  positiv,  links  0.  Sensibilität  erhalten.  Heber 
beiden  Spitzen  Ras  e’geiäusche,  Zeichen  rechtsseitiger  Pleuritis. 
Die  Lumbalpunktion  ergibt  klaren  Liquor,  Druck  270,  Quecken- 
stedt  negativ,  keine  Zell-,  keine  Eiweiß, Vermehrung. 

Im  weiteren  Verlaufe  g  legcnU'ch  Zuckungen  in  der  linken 
Hand,  Harnverhaltung,  leichte  Tcmperatursteigerungen,  Hyp- 
ästhesie  entspiechend  den  unteren  Sakralsegmeinter,  leichte  Sch- 
sihilitätsslörung  der  linken  Hand,  Pehlen  beider  Achi  lessehnen- 
reflexe,  Schmerzen  über  dem  Kreuzbein.  Bei  einer  im  Juni 
verge  no  m  menen  neuerlichen  I  und  alpunktion  Oucckei  sledt  po 
sitiv,  Eiw  eißvermehrung,  Nonne-Apelt H",  keine  Zellvcrmehrung, 
Zunahme  der*  linksseitigen  Lähmungserscheinungen.  Mitte  Juli 
1919  starb  Patient- 

Hnsere  Diagnose  lautete  auf  Lungentuberkulose  mit  1  1  mritis 
tuberculosa,  Tuberkel  in  der  rechten  Hemisphäre  und  Karies 
des  Kreuzbeins  mit  Affektion  der  Cauda  equina. 

Die  Obduktion  brachte  uns  eine  große  Ueberraschung,  in¬ 
dem  sie  als  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses  ein  großes 
Hypernephrotp  der  linken  Niere  aufwies  mit  Meta 'lasen  in  die 
Lunge,  Pleura  und  die  Leber  und  einen  großen  Tumor  im 
rechten  Scheitellappen,  der,  scharf  abgegrenzt,  im  Innern  zystisch 
verändert  war,  außerdem,  soweit  makroskopisch  zu  beurteilen, 
Metastasen  ins  Kreuzbein. 

Es  stimmt  ■  also  d  e  l  oka’i  at  on  de  •  angenommenen  A Rek¬ 
tion  des  Zentralnervensystems  (Oehirn  und  Cauda  equina),  nicht 
aber  die  Natur  de«  Prozesses.  Die  vorausgogangene  Hämoptoe, 
die  Pleuritis,  das  Fieber,  der  schlechte  Ernährungszustand  des 
1 ’alien len  hatten  uns:  diel  Annahme  einer  tuberkulösen  Grund¬ 
lage  des  ganzen  Prozesses,  wie  begreiflich,  iiahegefcgt':  den 
primären  Tumor,  der  im  Anfang  der  Beobachtung  selbstver¬ 
ständlich  noch  nicht  die  spätere  Größe  etT'ichf  hatte,  hatten 
w  ir  übersehen,  wieder  ein  Hinweis  dafür,  daß  hei  Geschwülsten 
des  Zentralnervensystems  stets  mit  der  allergrößten  Sorgfalt 
nach  dem  primären  Ausgangspunkt  des  Pro  esses  zu  suchen  ist . 

!(  h  möchte  nur  kurz  einige  mikroskopische  Präparate’  d  s 
Falles  demonstrieren.  Zunächst  aus  dein  Gehirn.  Auch  mikro¬ 
skopisch  isl  im  allgemeinen  der  Tumor  scharf  abgegrenzt,  an 
einzelnen  Stellen  aber  sieht  man,  daß  die  Ausbreitung  des 
Tumors  in  Form  kleinster  Neste  ■  beginn',  di  *  in  den  Lvnvh- 
spalten  des  Gehirns  liegen,  zum  Teil  in  der  Nähe  von  Gefäßen, 
aber  für  gewöhnlich  nicht  perivasku’är,  sondern  etwas  abseits 
in  dem  Lymphspalten.  Der  Tumor  setzt  sich  aus  großen,  dicht¬ 
gedrängten,  zylindrischen  manchmal  geschwänzten  oder  becher¬ 
förmigen  Zellen  zusammen,  die  einen  großen,  hellen  Kern  ent¬ 
halten.  An  den  Gefäßen  ordnen  sich  diese  Zellen  palisadonförmig 
an,  von  der  Gefäßwand  durch  einen  schmalen  Zwischenraum 
getrennt.  Stellenweise  finden  si'  h  kleine  Lymphozytenanhäu- 
fungen.  '  , 

Von  Interests'  sind  die'  Befunde  im  Rückenmark.  An  March i- 
Prä paraten  zeigt,  sich,  daß  (entsprechend  der  Af'ok  ion  des  Kreuz¬ 
beins)  einzelne  Sakral  wurzeln  degeneriert  sind.  Im  flinterst"ang 
d('s  olieren  Sa.kralmarke *  isl  die  Wurz'dzone  von  schwarzen 
S<  hollen  erfüllt,  während  da«  dorso-inediale  Bündel  frei  ist. 
Sehr  schön  sind  die  degenerierten  Kol  lateralen  der  hinteren 
Wurzelfasern  bis  in  das  Vorderhorn  zu  verfo'gen.  hn  unterste  i 
Brustmark,  wo  die  degenerierte  Zone  schon  in  die  Mittelparlie 
des  Hinterstranges  gerückt  ist,  sieht  man  auf  der  einen  Seite 
ein  dünnes  Bündelchen  degenerierter  Fasern  in  die  Clarkesche 
Säule  einstrahlen  und  sich  hier  an  den  Zellen  der  Clarkeschen 
Säule  aufsplittern.  Obwohl  schon  die  Befunde  bei  Tabes  mit 
Sicherheit  darauf  Hinweisen,  daß  das  feine  Nervenfasernetz  der 
Clarkeschen  Zellen  aus  den  hinteren  Wurzeln  der  Sakral  wurzeln 
und  des  unteren  Lendenmarks  seinen  Ursprung  nimmt,  respek¬ 


tive  '  Kollaleralen  derselben  entspricht,  so  ist  dieser  Zu-mmne 
hang  nicht  leicht  so  direkt  nachzuweisen,  wie  in  dem  d 
monstrierten  Präparat-  Dieser  Umstand  ist  nicht  ohne  Bed  i 
lung  für  die  Beurteilung  der  Funktion  der  Clarkeschen  Saul 
respektive  der  Bedeutung  des  Ausfalles  ihrer  Nervenfasern  fi 
die  Symptomatologie  der  Tabes.  Wie  ich  schon  an  (anderer  Stel 
ausgeführt  habe,  treten  die  Clarkeschcn  Säulen,  die  in  das  Spin 
zerebellare  System  eingeschaltet  sind,  beim  Stehen  und  Geh« 
in  Funktion.  Die  Unterbrechung  ihres  Systems  bei  der  Tabi 
ist  vor  allein  für  die  statisch-loko motorische  Ataxie  vom  1! 
dculung  ( Romhergschcs  Phänomen);  das  zeigt  sich  auch  davt 
daß  sie  gerade  mit  den  oberen  Sakral-  und  «den  unteren  Lende 
wurzeln  (zentripetale  Impulse  von  d  u  distalen  Abschnitten  ö 
.unteren  Extremitäten!)  in  Verbindung  stehen. 

Reg. -Rat  Reize:  Die  Reform  der  Ir  reu  für  sorg 
(Siehe  Sitzung  vom  11.  November  1919.)  \ 

Aussprache:  Prof.  Stransky:  Es  wä;c  zweckmlßi 
wenn  der  Mißbrauch,  der  mit  Privatgutachten  in  Strafgericht! ir 
untersuchten  Fällen  möglich  ist,  durch  eine  Resolution  als  solche 
gekennzeichnet  würde;  Stransky  wei  t,  auf  seine  bekamt: 
Stellungnahme  in  Sachen  des  ärztlichen  Zeugnisses  hin;  cera 
darum  glaubt  er  betonen  zu  müssen,  daß  man  gegen  mög'ich 
Mißbräuche  auf  deem  Gebiete  Vorkchunrgen  lie  Ten  müßte. 

Prof.  Marburg  wendet  sich  entscheid!  gegen  den  Ai 
trag  Stransky  s.  ln  einem  frefon  Staate  müsse  jeder  R  chi 
schütz  finden,  wo  er  ihn  irgend  haben  kann.  Das  Privalgu 
achten  sei  ja  für  den  Gerichtsarzt  belang’os,  er  ifo  dadunj 
nach  keiner  Richtung  gebunden,  während'  es  dem  Rcchtsvj 
1  roter  des  Angeklagten  wertvolle  Information  leisten  kann.  Aue 
sind  in  der  Provinz  die  amtlichen  Gerichtsärzte  nicht  imnij 
qualifizierte  Psychiater  und  es  wurde  durch  Privatgutachten  s  ho 
oft  eine  irrige  Auffassung  richtiggestellt  oder  ein  Fakultät 
gutachten  veranlaßt,  das1  eine  gegensätzliche  Meinung  als  dg 
Gerichtsgutachten  aussprach.  , 

S  1  r  a  n  s  k  y  bemerkt  gegenüber  M  arburg  aii«drüeklk| 
daß  er  nur  von  Privatgutachten,  und  zwar  in  strafge  «eidliche 
Fällen,  gesprochen  habe:  gegen  die  allgemeine  Information  eirq 
Anwalts  hat  er  sich  nie  gewendet,  auch  niemals  gegen  zi\  i 
gerichtliche  Privatbegutachtung:  in  Straffä'len  aber  ist  ohn 
Aktenkenrdnis  ein  wissenschaTich  einwandfreies  Gutachten  kam 
je  möglich. 

Herr  Pötzl  äußert  gleichfalls  seine  Bedenken  ge?e 
die  Anregung  Stranskys;  s:e  würde  den  Facharzt,  der  nicl 
Gericht spsyc h i aler  ist,  seines  Recht*  s  berauben,  zu  einem  Fa 
Stellung  zu  nehmen;  sie  würde  das  Individuum  an  sbnei 
Recht  verhindern,  sich  von  dem  Facharzt  überprüfen  zu  lasset 
dem  es  vertraut  Wenn  ein  Arzt  Kunstfehler  begeht,  so  haf  c 
sie  zu  verantworten.  Präventivkriege  gegen  Kunstfch'er  ab< 
wären  weder  modern  noch  fortschrittlich ;  sie  würden  di 
forensische  Psychiatrie  einer  Kaste  überantworten.  Es  genfo 
vollkommen,  daß  das  Geriete  an  keine«  der  Gutachten  gebunde 
ist,  am  allerwenigsten  an  ein  Priva{gut;v  Idem  Von  den  Cerblit: 
Psychiatern  al’erdings  könnte  man  fördern,  daß  s:c  keine  Frits 
gutachten  machen,  ähnlich  wie  man  etwa  von  Spita’sä'zfo 
verlangen  kann,  daß)  sie  keine  Privatpraxis  atisiiben. 

Gemeint  ist,  mit  dem  Bedenken  Kolbs  wohl  etwas  anderes 
die  Nuancierung  in  der  Beurteilung  von  Grenzfällen  jo  nnc 
Stand  und  Persönlichkeit  des  zu  Begutachtenden.  Ob  diese  l!< 
denken  den  Tatsachen  entsprechen  oder  nicht,  sie  bestehen  i 
der  öffentlichen  Meinung:  das  Volk  hat  die  Besorgnis,  das  etw 
der  Millionär  oder  Graf  X.  hei  demselben  Schwachsinns?!-«, 
cxkulpiert  werden  könnte,  hei  dem  der  Ei-rmdr Tier  -Y  verurteil 
wird.  Es  ist  zweckmäßig,  dem  Volk  hier  die  Möglichkeit,  eine 
v  oll  wertigen  Kontrolle  zu  geben,  die  allerdings  Wissen  mi< 
Gewissen  der  Fachärzte  niemals  tyrannisieren  darf.  Geeig'i» 
dazu,  die  richtige  Art  der  Kontrolle  zu  schaffen,  wäre  di 
entsprechende  Ausgestaltung  eines  Vorschlages,  den  Berze  sehoi 
vor  einer  Reihe1  von  Jahren  veröffentlicht  ha',  des  kontm 
diktorisc hon  Verfahrens. 

Herr  llersch  man  n  wendet  sich  gleichfalls  gegen  da 
Verlangen  Stranskys,  die  Abgabe1  privatärzt’icher  psychiatli 
sclier  Gutachten  im  Strafverfahren  zu  untersagen. 

Die  Entscheidung  darüber,  oh  der  Geisteszustand  des  }Al' 
geklagten  untersucht  werden  soll  oder  nieh‘,  liegt  ausschließ 
lieh  hei  Nichtmedizinern  und  der  Widerstand  gegen  eine  Ußd  i 
suchung  des  Geisteszustandes  des  Angeklagten  ist  hei  einen 
großen  Teil  der  Richter  immer  vorhanden.  Unter  diesen  Um 
ständen  hieße  es,  die  Rechte  der  Verteidigung  ungebührlicl 
einschränken,  .wenn  man  die  Möglichkeit  der  Herbeiho'ung  nri 
vater  und  psychiatrischer  Atteste  gesetzlich  verbieten  wollte 
Vortragender  erwähnt  Fälle  aus  seiner  eigenen  Praxis,  in  welche) 
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ilersiK  lunigsrichter  und  Staalsanwall  alle  Anträge  der  Verleidi- 
iit;  und  der  Angehörigen  de;  Beschuldigten  auf  Lntersu  hu  ig 
•s  Geisteszustandes  so  lange  ablehnten,  bis  das  piicatärzllicne 
ulni'hten  vorlag,  welches  das  anamneslische  Material  und  die 
itsprechende  psychiatrische  Beleuchtung  des  Fa  les  en  hielt.  I>ie 
ciaul  einge leitete  psychiatrische  Expertise  durch  di  ■  o  fiz  e  len 
•rit  htspsychialei  führten  dann  zur  .Einstellung  dos  Verlahre.is. 
-  liegt  eben  auf  der  Hand,  daß  der  Verteidiger  den  Lichter 
iulig  nui  daun  von  der  Notwendigkeit  einer  psychiatrischen 
niersuchuiig  des  Angeklagten  zu  überzeugen  imstande  sein  wi  d, 
i-un  ihm  die  Begründung  für  diesen  Antrag  vom  Arzte  ge 
•fort  wird. 

Das  Verlangen  Stransky  würde  auch 


zu  einer  ganz 
:>m  führen,  da 
Beispiel  folgen 
da '  vorgeschla- 
Bsychiah-r  nur 


die  Besohlt ion 


nseitigon  Braxisbeschränkung  hei  den  Psychiat 
übrigen*  Spezialistengruppen  kaum  diesem 
irflen.  Vortragender  glaubt,  daß-  Verbote,  wie 
ne,  das  Mißtrauen  der  Bevölkerung  gegen  die 
><  li  vermehren  würden. 

Zum  Schluss  -  bittet  Vortragender  noch,  in 
non  Passus  aulzunehmen,  der  sich  für  eine  bes  ere  psychia- 
ische  Vorbildung  der  Hichter  ausspricht.  Nur  so  kann  ve  - 
itet  werden,  dali  die  psychiatrische  U ntersuchung  eine  i  An- 
klagten  unterlassen  wird,  der  dieser  Ueberp: ü.ung  bedarf. 

Herr  Marburg  möchle  nur  betone-il,  dali  das  Hecht  Brivat- 
itt'chfcen  vorzulegen,  nicht  nur  von  der  besitzenden  Klasse 
,  Anspruch  genommen  wird  Er  hat  wiederholt  Advokaten 
ich  rür  Patienten  informiert,  die  Armenrecht  hatten,  letz<  eres 
jgur  häufiger  als  ersteros.  Nochmals  sei  hervorgehooen,  daß 
is  Privatgutachten  den  Gerichtsarzt  nicht  binde.  Wenn  ihm 
<-  Kenntnis  der  Akten  fehle,  so  sei  dies  wohl  oft,  aber  nicht 
. iiner  der  Fall,  da  ja  auch  Informationen  seitens  der  Hechts- 
*rl refer  eingcholt  weiden  können,  die  uänblick  in  cl i o  Akten 
ib<‘ii.  Aber  selbst  ein  subjektives  Gutachten,  das  heißt  eines, 
is  nur  die  Krankheit,  nicht  den  Straffall  berücksichtige,  ver¬ 
biage  nichts,  da  auch  ein  solches  gelegentliche  Aufklärungen 
kann. 

Herr  Bölzl  beantragt  zu  V,  1  der  Be  zcschon  S  hlußsälze 
;n  Punkt  1  unverändert  beizubehalten,  bis  „nicht  vorgebracht 

des’  weiteren  hätte  zu  treten:  ,d)ie 
.  ist  nicht.  Gegenstand  einer  ärzt- 


Es  dürfte  sich  vielleicht  empfehlen, 
Deutschland  herrschenden  Einrichtung 
Schwurgericht  tät igen  Amtspsychhter 


erden.“1  An  die  Stelle 
rage  der  Verwendung  . 

(dien  Begutachtung.1' 

Herr  Schüller: 
aß  entsprechend  der  in 
att  der  gegenwärtig  beim 

ur  ein  beamteter  Arzt  in  Funktion  tritt,  außerdem  jedoch  ein 
■m  Beschuldigten  als  Verteidiger  zur  Seite  gestellter,  nicht- 
aamteter  Psychiater. 

Herr  Berze  empfiehlt  die  Annahme  der  vo  geschlagenen 

unkte1 

Herr  Stransky  zieht  seinen  Anfrag,  da  er  Mi  livers' and- 
isse  aufkeimen  sieht,  zurück 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  v  o  m  21.  ,T  a  n  u  a  r  1920. 

Herr  Prim.  Chiari:  Demonstration  operierter  Epi¬ 
leptiker:.  1.  Bericht  über  ein  elfjähriges  Mid  hm,  da;  am 
1.  August  1819  im  Status  epilepticus  eingemacht  würfe  und 
-il  mehreren  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  leid©.,  die  si(  u 
i  letzter  Zeit  häuften.  Pares©  der  oberen  und  nute  en  Evtremi- 
i ten  rechts,  Beginn  der  Krämpfe  im  rechten  Arm  mit  tolg under 
ei  l  Teilung  auf  den  ganzen  Körper-  Am  1.  September  Irepana- 
on  (Heg. -Bat  Brenner).  Heilung.  Seit  der  Operation  k  -in 
»fall.  2.  25jähriger  Mann,  seit  Kindheit  Epi’epsie  '(Anfälle), 
nleientwickiung  und  spastische  Parese  der  i echte  i  o  vrei  und 
nteren  Extremitäten  (zerebrale  Kinderlähmung).  25.  Juli  1919 
reparation  (Reg. -Rat  Brenner),  bis  in  die  ersten  lag©  das 
iiuiar  kein  Anfall,  vor  einigen  Tagen  infolge  Aufregung  wieder 
in  Anfall.  3.  30jähriger  Mann,  mit  vier  Jahren  Sturz  aut  den 
opf,  seither  ein-  bis  zweimal  im  Jahre  Anfälle,  rrepanation 
Bog. -Hat  Brenner)  am  7.  November  1919,  kein  Anfa'l.  J  21jäh- 
iger  Mann,  mit  11  Jahre  i  Spi  z  auf  das  Hinterhaupt,  Berußt- 
isigkeit-  Anfall  am  5.  Oklobe  •  1919  mit  Beginn  am  linken  Bein, 
.inker  Fazialis  schwächer  i.merviert  als  rechter.  [.reparation 
m  15.  Oktober.  Vor  der  Operation  Krämpfe  alle  ein  bis  zwei 
Vorbei),  seil  der  Operation  nur  weni  o  nacht  i  he  Anfäl  e.  kei  ie 
in  Tag. 

.  Herr  St  ie  fl  er  demonslr  erl  (inen  1-a  I  von  Hirnschui)- 
pilepsie,  den-  bereits  zweimal  erfo’glos  operiert  war  und 


seit  der  letzten  Operation  am  7.  Juni  1919  vollkommen  am  alls¬ 
frei  geblieben  ist,  während  er  vorher  ii  der  Woche  ein-  bis 
zweimal  kleinere  und  schwere  Anfä.le  hatte.  Bei  der  Operation 
fand  sich  eine  pfluumcngiol'e  Li([uorzysle,  Exzision  dersedien, 
Ablösung  einer  breiten  Duranarhe  vom  Gehirn.  I ) i  *  vorüber¬ 
gehend  bestandene  schwerere  Parese  des  Armes  kehrte  zum 
Status  quo  ante  zurück.  (Trepanation:  Heg. -Hat  Brenner.1 
Bericht  über  einen  ähnlichen  Fall,  der  her  -its  seil  zwei  Jahrei 
anfallsfrei  geblieben  ist. 

Herr  Slieller  stelll  einen  russischen  Heimkehrer  vor 
mit  veralteter  spinaler  Kinderlähmung,  an  der  Bali -ul 
in  Sihiri  *n  zugleich  mit  zwei  anderen  Gefangenen,  die  mit  ihm 
an  derselben  Stelle  arbeiteten,  erkrankt  war. 

Herr  Brim.  Chiari  demonstriert  je  einen  Fall  von  Turin- 
s  c  h  ii  d  e  1  und  Osteom  a  1  a  z  i  e. 

Herr  Hupp  demonstriert  einen  Fall  von  echtem  An 
ourysma  der  Arteria  femoralis,  hervoigerufen  durch 
einen  durch  die  Geschoßwirkung  in  das  Gefäß  eingedrungenen 
Knochensplitter,  der  die  Elastika  eingerissen  hatte,  dori  Ii  -gen 
blieb  und  allmählich  durch  die  Dehnung  de1  geschädigten  Waal 
zur  Aneurysmabildung  führte.  Heilung  durch  Exstirpation  des 
Aneurysma  und  l'nterbindung  der  Vene. 

Herr  Brim,  Beiß  stell t  einen  fünfjährigen  Knaben  mit 
.Myositis  o  s  s-i  f  i  c  a  n  s  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  n  vor,  verstreut  ii  :er 
Stamm  und  all©  vier  Extremitäten.  (Röntgenhild.) 

Herr  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  e  r  demonstriert  eine  B  a  n  k  r  e  a  s- 
zyste,  die  unter  den  Erscheinungen  eines  Magenulkus  ei  i- 
geliefert  wurde.  Barfielle  Exstirpation  der  Zyste;  d  -r  Kranke 
winde  in  gu.em  Ernährung  zustand  geheilt  entlassen 

Herr  Schm  id  je  11  demonstrier!  da,;  Blnlhild  eins  g -- 
besserten  Falles  von  perniziöser  Anämie  nach  Behand¬ 
lung  mit  Natrium  cacodylicum  p  r  in.eüio  e:n. 

Herr  Brame  r  demonstrie. t  sieben  Fälle  von  Primär¬ 
affekt  (Luesi). 

Herr  Priv.-Boz.  Sc  hop  per  berichlei,  daß  dis  in  der 
Sitzung  vom  7.  Januar  erwähnte  Auftreten  gehäufter  infek¬ 
tiöser  Pneumokokkenerkrankungen  insofern  eine 
Aendernng  erfahren  hat.  als  nunmehr  s  ii  etwa  zwei  Wo  h  -n 
das  Auftreten  von  Eiterungen  an  den  serösen  Häuten  zurüek- 
gegangen  ist,  an  ihrer  Stelle  aber  die  aus  der  vo ‘jährigen  Epi 
domic  bekannten  Bilder  der  schweren  Tra  h  ob;  one  hi  i ;  mi  zun 
Teil  hämorrhagischen  Lobulärpneumonien,  der  Hypeilämi  -  d  -r 
l.eptomeningen  und  des  Gehirns  mit  ei  lzclne )  Rindenblutungen 
am  Ubduktionstische  festzustellen  sind.  Bakteriologisch  I roten  d  e 
Pneumokokken  zurück,  es  finden  sich  ve;s.hi  <1 -in-  Mi,rn>rga 
nisineu.  in  einzelnen  Fällen  in  Reinkultur  InflueMzabnziJlen. 

Sitzung  v  o  m  4.  F  e  b  r  u  a,  r  1920. 

Herr  Ru  pp  demonstriert  einen  Fall  von  Myositis  ossi 
fi  ca  ns  im  Musculus  brachia'i;  internus  nach  Verletzung  der 
Ellbogengegend  durch  Absturz  bei  einem  Soldaten.  (Höntgeii- 
bilder.) 

Herr  Ertl  (Frauenklinik)  reg  iert  über  zwei  Fä  1  •  von 
II  terusru  ptur.  Im  ersten  bestand  N  ei  ne  totale  quere  Ab¬ 
reißring  im  unteren  Uterinsegment  mi  Austritt  der  Frucht  in 
di©  freie  Bauchhöhle  ohne  nennenswerte  Blutung.  Operation 
22  Stunden  nach  der  Ruptur,  Extraktion  der  Frucht  und  ll.e  u  - 
<  xstirpation.  Exitus  eine  Stunde  post  Operationen!  infolge  fibrino  - 
eitriger  Peritonitis.  Im  zweiten  Fall©  handelte  es  si-  h  um  e  n<- 
inkomplette  Uterusruplur  bei  verschleppter  One  lag©;  Emlnyo- 
tomie  und  Entfernung  der  Fracht.  Afebriler  Verlauf. 

Herr  Ertl  berichtet  so  bann  über  einen  Fall  von  vagi¬ 
naler  Uterusexstirpation  wegen  Carcinoma  uteri, 
wo  die  entzündlich  veränderte  Appendix  per  vaginam  en:f  rit 
wurde.  Heilung  nach  16  Tagen. 

Herr  Ertl:  Referat  über  einen  Fall  vo  )B  y  ä  m  i  ©  na- h 
Kürette  ment,  we  en  Zervika'ioyp  mi  m  tasatisch-u  A  sz  s  eu 
im  linken.  Glaskörper  und  anschließender  Banophthal  i.i  U  s  >w>  - 
mit  incta statischen  Ge’enksentzündung;  n  und  Tino  nbophlebiiiden. 
Ausgang  in  Heilung. 

Herr  Priv.-Doz.  Sc  hop  per  demonstriert:  1.  Dan  Gehi  ■  • 
eines  Falles  von  hochgradigem  H  y  d  roce  p  h  a  1  u  s  i  n  t  e  r  n  u  s 
nach  vor  längere!  Zeit  abgeheiltereitrjge  r  M  e  n  i  n  g  i 1  i  s 
bei  einem  neun  Mona'  alten  Kind  2.  Di-  Organe  eines  Falle; 
von  Schwarz  Wasserfieber  unter  Hinweis  auf  die  neueren 
Forschungsergebnisse  (Raadtscke  Auf  assung  von  der  explosion  - 
artigen  lieber  Produktion  von  Komplement -n ).  3-  Emen  bad 
schwerster  Arteriosklerose  h;  i  einem  S2jährig  n  Mann  im 
nahezu  völlige:  Verkalkung  de-  gä  izl  ch  u  .e'astisclu n  hrü  lug©  i 
i  Aorta. 
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Herr  Prim.  Chiari:  Innere  Medizin  und  Krieg. 
(Vortrag.-  Frsachen  der  Erk.ankungen :  häufige  Geieg  nheit  zur 
Akquii  iening  von  Infekt ionskrankheiten,  audam  r.de  Körperliche 
I Vdieransirengungen  und  psychische  Ermüdung,  veränderte  Er- 
nälii  ungSverliältnisse,  vor  allem  Unterernährung.  Besprechung 
der  Infektionskrankheiten :  V  le<'ktyphus,  Bauihtypüus,  Paratyphus, 
Ruhr,  Cholera  nostras,  Milzbrand,  Blattern,  Tuberkulose!;  Krank¬ 
heiten  durch  I  'e  heran  strengung  (Herzstörungen)-;  Krankheiten 
durch  Unterernährung  (C)edemkrankheit,  tlimgeiosteopathie). 

Herr  Lehn  hart:  I  eher  die  L  e  b  e  n  s  f  ii  h  r  u  n  g  des 
Arztes  vor  und  nach  dem  Kriege-  (Vor Hag  von  will¬ 
st  hail  lie  hem  Interesse.) 

Sitzung  vom  18.  Februar  1920. 

De.  K  ii  r  z  -  G  o  I  d  e  n  s  |  e  i  n  demonstriert  einen  48jährigen 
Bauer  mit  symmetrischer  H  ad  i  a  1  is  1  ä  h  m  u  n  g  auf  dem  Boden 
<dner  chronischen  Bleivergiftung,  deren  Symptome  sich 
vor  vier  Monaten  bei  ihm  und  seinen  Hausgenossen  zeigt  m, 
während  die  Lähmung  erst  seit  etwa  sieben  Wochen  nur  b:  i 
ihm  auftrat.  Das  Gift  kam  vermutlich  von  den  mit  Blei  aus- 
gegosisenen  Achsen  einer  Handmühle  im  Hause  des  Kranken 
ins  Mehl.  Ferner  demonstriert  er  das  pathologisch-anatomische 
Präparat  eines  k  1  in i.  eh  diagnostizieren  K  I  e  in  Ii i  rn  b  r  ii  c  k  e  n- 
u  iiikeltumors  (So.itärtuterkel),  der  auf  das  Kleinhirn  über 
geeilt  und  in  den  l’orus  acusticus  hineinragt.  Sehr  bemerkens¬ 
wert  ist  die  hochgradige  Druckusurierung  aller  Knochen  der 
Schädelkapsel. 

Dr.  S  t  i  e  f  l  e  r  berichtet  ü be-r  <•  p  i  d  e  m  i  s' c  h  e  s  AiT  treten 
von  Encephalitis  let  barg  i  ca  (Economo)  in  Linz  und 
in  verschiedenen  Orten  Oberösterreichs,  unter  Mitteilung  mehrerer 
Krankengeschichten  und  Vorstellung  eines  Falles  mit  Pupillen- 
störung,  Augenmuskellähmung.  Abolition,  beziehungsweise  Ab¬ 
schwächung  der  Kapillar  re  1 1  neu  reif  lexe  und  betont  das  häuiige 
Vorkommen  Ii  y  per  kinetische  r  Formen  sowie  I  a,  b  i  f  o  r  rn  e  r 
Zustandsbilder.  (Ausführlich  erschienen  in  dieser  Wochenschrift 
1920  Nr.  14). 

Dr  S  tief ler  demonstriert  ferner  einen  Fall  von  Neuro¬ 
fibromatosis  vom  Typus  der  Tubercula  dolorqsa 
(Wood)  mit,  Kyphose,  geistiger  Debilität,  epileptischen  An¬ 
tiillen,  die  häufig  am  linken  Arme  beginnen,  aber  ohne  post¬ 
paroxysmale  Parese,  und  verweist  auf  das  von,  mehreren  i Autoren 
betonte  enge  pathogenetische  Verhältnis  der  I!  ec  kling  hau 
sense  hen  Erkrankung  und  der  I  u  b  e  r  ö  sen  S  k  1  e  r  o  s  e,  be¬ 
sonders  auf  die  Arbeiten  Orzec,hows.kis,  der  ,  für  beide 
Krankheiten  die  einheitliche  Bezeichnung  N  e  u  r  i  n  o  m  at  o  si  s 
uni  v  e  r  s  a.  1  i  s  vorschlägt. 

Dt.  Wieser  demonstr’e.T. :  1.  Ein  i i operables  Karzinom 
der  Flexura  sigmoidea  mit  Ferfo.ation  und  Austritt,  von 
Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle,  ohne  Ersch  dnuugen  einer 
Peritonitis,  auch  im  späteren  Verlaufe  nicht.  Anus  praeter¬ 
naturalis. 

2.  Zwei  Fälle  von  Ruptur  des  Pankreas  infolge 
Stoßes  gegen  eine  Wagendeichsel.  Spaltung  d  s  Pankreaskopfes, 
Drainage,  Heilung. 

Dr.  I  j  ei  i  t  n  e  r Fall  von  iS  (k  1  e  r  o  d  e  r  rn  i  c». 

Dr.  Hochfil'zer:  Zysto sarkom,  ausgehend  von  den 
r etro|perito  n e a  1  e n  D  r  ü  Sen. 

Priv.-Doz.  Dr.  S  chop  per  demonstriert:  1.  eine  aszen- 
dierende  Zysto  pyelonephritis  und  eine  bis  gegen  die 
Flexura  lienalis  reichende  diphtheritisch  -kruppöse  Rektal  und 
D  i  ckdar  mgonor  rhoe  Lei  einer  41  jährigen  F.au  und  2.  di - 
die  Influenz  ,a  (G  Tipp  e)  kennzeichnenden  Veränderungen 
der  Trachea  und  Bronchien  sowie  die  Hyperämie  der]  Lcpto 
meningetn  und  des  Gehirns  mit  Blutungen  in  der  Hirnrinde 
lx*i  Encephalitis  haemorrhagica;  Fälle  mit  den  typischen  Ver¬ 
änderungen  der  Encephalitis  let  ha  rg  La  sind  bisher  noch  nicht 
zur  Obduktion  gekommen. 

Prim.  Dr.  Urban  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Te  l  a 
n  u  s,  bei  welchem  eine  Rhagade  an  der  Oberlippe  nar  h  einem 
Herpes  die  Infektionspforte  darstellte.  Die  Behänd  Trig  mit  iiTra 
lumbalen  Elektrargolinjektionen  erzielte  einen  raschen  und  vollen 
Erfolg.  Der  zweite  vor  gestellte  Fall  betrifft  ein  zehnjähriges 
Mädchen,  das  vor  zwölf  Tagen  einer  inneren  In karze ration  wegen 
zur  Operation  kam.  Laparotomie  ergab  eine  Strang  ulierung 
des  Ile  ums,  die  dadurch  zustande  gekommen  war,  daß  die 
beiden  Schenkel  einer  unteren  Ileumschlinge  zirka  15  ein  ober¬ 
halb  der  lleocökalklappe  untereinander  und  mit  der  Spitze  der 
verdickten  Appendix  fest  verwachsen  waren,  wodurch  eine 
daumenbreite  derbe  Brücke  gebildet  wurde,  unter  welche  de' 
Bogen  der  Schlinge  schlüpfte  und  stranguliert  wurde.  Die  Ver¬ 
wachsung  war  die  Folge  einer  abgelaufenen  akuten,  wahrschein¬ 


lich  gangränösen  Appendizitis.  Die  Brücke  wurde  durchtrennt, 
die  A nsat /stelle  peritonisiert,  die  Appendix  entfernt.  Da  das 
Darmlumen  an  der  Ansatzste.le  der  Brücke  stark  verengt  war 
und  zu  beim  eilten  war,  daß  durch  die  Nar  bensch  rumphing 
die  Stenose  noch  zunehmeu  würde,  wurde  unterhalb  eine  Enteru- 
anastoniose  angelegt-  Glatte  Heilung. 

Prim.  Dr.  Urban:  lieber  H  o  c  h  f  re  q  u  e  n  z  k  a  u  s  t  i  k. 
f  Demonstrationsvortrag.) 

Sitzung  a  in  3.  M  ä  r  z  1920. 

Prim  Dr.  Urban  bespricht  an  der  Hand  eines  Sektions- 
präpä rates  die  klinischen  Erscheinungen  des  Kropf herzes 
unter  Hinweis  auf  die  Gefahren  bei  Kropfoperationen  in  der¬ 
artigen  Fällen,  namentlich,  wenn  die  Operation  ohne  vorherige 
Vorbereitung  des  Herzens  vorgenommen  werden  muß: 

Dr.  Ertl  (Frauenklinik)  demonstriert  d-en  Fälle  von  Gra¬ 
vidität  (X.  Lunarmonat)  bei  Carcinoma' port  io  nis 
uteri.  Sectio  caesarea  und  daran  anschließend  Totaiexstir- 
pation  des  Genitales.  Zwei  Fälle  sind  geheilt,  einer  gestorben, 
zwei  Kinder  lebein. 

Priv.-Doz.  Dr.  Sc  hop  per:  Ueber  Immunität* 
Schutzimpfung  und  Ser  u  m  t  he  rap  i  e-  (Vortrag.)  Dar¬ 
stellung  der  Immunitätstheorien,  der  derzeit  geltenden  theore¬ 
tischen  und  praktischen  Grundsätze  der  Anaphylaxie  und  der 
aktiven  sowie  passiven  Immunisierung,  unter  Anführung  der 
gebräuchlichen  Jmmunisierungsmethoden  im  Kampfe  gegen  die 
in  Betracht  kommenden  Erkrankungen.  (Erscheint  ausführlich.) 

Sitzung  vom  13.  März  1920. 

Dr.  S  tief  ler  führt  vor:  Einen  Fall  von  Encepha¬ 
litis  1  e  t  h  ,a  r  g  i  ea  mit  Pupillen  Störung,  Augenmuskeillähmung, 
Fazialisparese,  choreatischein  Zuckungen  und  beiichiet  über  den 
bisherigen  Verlauf  der  gegenwärtigen  Epidemie.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Kurz.) 

Dr.  S  c  h  1  i  n  k  e  r  t  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Par  a- 
nephritis,  bei  denen  ein  Zusammenhang  mit  einer  voraus¬ 
gegangenen  Appendizitis  festzustellen  war;  in  beiden  Fällen 
war  der  Wurmfortsatz  entzündlich  verändert  und  in  die  Ver¬ 
wachsungen  des  Nieientumors  einbezogen.  In  einem  Falle  Exstir¬ 
pation  der  rechten  Niere,  im  anderen  Resektion  des  unteren 
Poles.  Heilung  in  beiden  Fällen. 

Dr  Schlickert  stellt  vor  eine  Schußverletzung  der  Leber 
und  der  rechten  Niere.  Mannlicher-Gewehrschuß].  Operation  fünf 
Stunden  nach  der  Verletzung  (S  c  hl  i  n  kert).  Extraperitoneales 
Freilegen  und  Exstirpation  der  rechten  zerfetzten  Nie.e.  Eröff¬ 
nung  der  Bauchhöhle,  die  voll  dunklem  Leberblut  ist,  durch 
Querschnitt  oberhalb  des  redden  Rippenb  g  ns.  Recht  r  Leber- 
lappen  zerrissen,  Blutstillung  durch  zwei  Muskel  klappen  ans 
dem  Transversus,  die  über  den  Riß  an  der  unteren  und  oberen 
Fläche  der  Leber  durch  Fäden,  die  das  ganze  Parenchym  durch¬ 
greifen,  festgenäht  werden.  Schluß  der  Bauchhöhle  in  Schichenj 
bis  auf  die  Durch  trittsstelle  der  zwei  Lebertampons  und  d -s 
Tampons  des  Nierenbettes.  Verlauf  durch  einen  L  ungen  abszel; 
gestört,  Resektion  der  rechten  siebenten  Rippe,  Entfernung  des 
gai  i  grän  ösen  Lun  geilte  i  leis,  Heilung. 

Dr.  Weichsel  b a. u  mer:  Vorführung  eines  Falles  mit 
dem  Schein  bilde  eines  P  y  1  o  ru  s  s  pas  mu  s,  hervorgerufen 
durch  eine  Ansammlung  von  Askariden.  PylorusausschaltuDg, 
Bei  Durchsuchung  des  Jlfeums  wurden  drei  tumorartige  Vorwöl 
bongen  desselben  eröffnet  und  57  bis  30  ein  lange  Askariden 
entfernt.  Heilung.  . 

Prim.  Dr.  Chiari:  Demonstration  von  Röntgen  bildern 
eines  Falles  von  Spondylarthritis  a  nkylo  poetic» 
und  eines  Falles  von  Spondylitis  deformans  und  Be 
sprechung  der  Differentialdiagnose,  weiters  eines  Falles  von 
Hungerosteopathie  und  zwei  Fälle  von  Encephalitis 
1  e  t  h  a  r  g  i  c  a. 

Dr.  Pramer  demonstriert  einen  Fall  von  Lues  mal  igna 
mit  schweren  kac hektischen  Erscheinungen  und  Zeichen  von 
Leibersförung  (Leuzin-  und  Thyrosinausscheidung)  ohne  Ikterus] 
Zittmannsches  Dekokt,  Heilung. 

Dr.  S  c  h  m  i  d  j  e  1 1  berichtet  über  Leukozy  tenz  ä  h  1 
be  f  unde  bei  33  Fällen  von  Grippepneumonie;  in  sieben  fände1 
sich  normale  Werte,  in  26  Leukopenie  (niedrigste  Werte:  250  d 

Reg. -Rat  Brenner  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  we’cheei' 
Federstiel  Anlaß  zur  Neubildung  in  der  Blase  gab;  angeblich 
wurde  er  von  dem  Liebhaber  der  Kranken  eingeführt,  um  eiixl 
vermeintliche  Schwa ngetrScl  aft  zu  u  lerer  eben.  Entfen  un  du  ct 
Sectio  alta.  Im  Anschlüsse  daran  werden  verschiedene  Fremd 
körper  aus  der  Blase  vo. gezeigt,  die  im  Laufe  der  Jahre 
entfernt  wurden.  St. 
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INHALT: 


I  OriuiiialiirUkel :  J.  Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien. 
(\  or, stand:  Hofrat  Prof.  Ortnor.)  I  ber  die  durch  Metalle,  Metall¬ 
salze  und  iliichtige  Desinfizientien  hervorgerufenen  keimfreien 
Höfe  auf  Bakterienplatten.  Von  l)r.  Alfred  huger,  Assistent 
der  Klinik.  S.  833. 

2.  I  ber  Chlamydo/.oa-Strongyloplasmen.  IV.  Über  das  Vorkommen 
von  Zelleinschlüssen  beim  idiopathischen  Herpes  zoster.  Vor¬ 
läufige  Mitteilung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z.  S.  836. 

3.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Budapest.  (Direktor: 
o.  ü.  Prof.  Tibor  v.  Vereböly.)  Die  Operation  eines  gestielten 
Magenmyoms.  Von  Dr.  Ernst  Ne  über,  Universitätsassistent. 
S.  838. 

4.  Aus  der  J.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  A.  Eiseisberg.)  Pleuraempyem  mit  Diphtheriebazillen. 
Von  Dr.  Waldemar  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t.  S.  840. 

5.  Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller)  Üeber  mikroskopische  Kapillar¬ 


beobachtung.  Zugleich  Erwiderung  auf  den  Artikel:  Mikro¬ 
skopische  Hautstudien  am  Lebenden.  Von  Prof.  Dr.  H.  Schur 
in  Nr.  50/1919  dieser  Wochenschrift.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Weiß, 
Assistent  der  Klinik.  8.  840. 

6.  Lieber  die  zentralen  Vorgänge  bei  der  Wahrnehmung  der  Karben. 

1.  lieber  das  Tyndall-Phanoimn  des  Sehraums.  (Fortsetzung  und 
Schluß.)  Von  Dr.  Otto  Pötzl.  S.  844. 

II.  Referate:  Die  Tuberkuloseforschung  in  den  Kriegsjahren.  Von 
Prof.  Dr.  med.  et  phil.  F.  K  ö  b  1  e  r.  —  Der  Wiederaufbau 
Deutschlands  in  seinem  Zusammenhänge  mit  neuzeitlichen  An¬ 
schauungen  über  Tuberkulose  und  Schwindsucht.  Von  Prof. 
Dr.  F.  Jessen,  lief.:  W.  Neumann. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßherichte. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Ortner.) 

Über  die  durch  Metalle,  Metallsalze  und 
flüchtige  Desinfizientien  hervorgerufenen  keim¬ 
freien  Höfe  auf  Bakterienplatten. 

(Nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der  Fernwirkung  von  Metallen  und 

Metallsalzen.) 

Von  Dr.  Alfred  huger,  Assistent  der  Klinik. 


Im  folgenden  sollen  in  Kürze  Beobachtungen  mitge teilt 
werden,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  die  durch  Metalle,  Metall- 
'  d/.e  und  flüchtigen  Desinfizientien  bedingte  Bildung  steriler 
Höfe  bisweilen  in  einer  vom  Typus  abweichenden  Weise  vor 
bdi  gehen  kann.  Beobachtungen,  welche,  wie  ich  glaube,  von 
allgemeinem  biologischen  Interesse  sind,  die  aber  auch,  wie 
‘<‘h  zu  zeigen  hoffe,  ein  neues  Argument  zur  Auffassung  der 
•«genannten  oligodynamischen  Prozesse  als  Lösimgsvorgang 
bieten.  Eine  Annahme,  welche  in  Eebercinstimnumg  mit  der 
Mehrzahl  der  Autoren,  dir'  sich’  mil  dieser  Frage  beschäftigt  haben, 
Baumgarten  und  ich,  in  einer  Rejhe  früherer  Arbeiten 
•m  stützen  versuchten. 

Der  Behringsche  ( »rund versuch  besteht  bekanntlich 
larin,  daß  auf  einem  beimpften  festen  Nährboden  eine  Knpfer- 
»der  Silbermünze,  beziehungsweise  ein  entsprechendes  .Viel  ad - 
Plättchen  gelegt  wird.  Nach  erfolgter  Bebrütung  zeigt  sich  nun, 
laß  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des!  Metalles  ein  schmaler, 
ui  der  Begel  mehrere  Millimeter  breiter  Hof  zu  erkennen  ist, 
während  auf  den  übrigen  Partien,  des  Nährbodens  ein  der  Be- 
, briituiigszoil,  der  Temperatur,  der  Bakterienart  und  dem  ver¬ 
wendeten  Nährboden  entsprechendes  gleichmäßiges  Wachs- 
11,11  erfolgt  ist.  Der  Band  des  erwähnten  sterilen  Hofes  ver- 
bufl  gleichmäßig  und  folgt  im  allgemeinen  dem  Kontur  des 
mfjgelegten  A  letal  los.  Er  kann  eine  scharfe  Begrenzung  zeigen 


in  der  Weise,  daß  das  Bakterienwachstum  unmittelbar  aufhöit. 
Häufig  ist  er  jedoch  unscharf,  indem  sich  der  Bakterien  rasen, 
allmählich  immer  spärlicher  werdend,  gegen  den  keimfreien  Hof 
zu  verliert.  Nicht  selten  läßt  sich,  namentlich  bei  Untersuchung 
der  Blatte  mit  schwacher  Vergrößerung,  inner haM)  der  eigentlichen 
Bn •Kreuzungslinie  des  Hofes  eine  nur  spärlich  bewachsene,  mil- 
unter  verkümmerte,  spärliche  Kolonien  tragende,  innere  Band 
zone  differenzieren.  Man  sieht  aber  auch  im  Gegensatz  hieizu 
gerade  im  Bereich  des  Bakterienringes,  unmittelbar  in.  diesen 
eingelagert,  einzelne  auffallend  größte  und  üppige  Kolonien,, 
welche  sich  nicht  selten  zu  einem  ausgespioc heuen  Baudwulst 
entwickeln  können  (vgl.  Abbildungen  bei  Thiele  und  Wolf). 
Löhner  hat  diese  Erscheinung  genauer  studier!  und  in  inter¬ 
essanter  Weise  gedeutet.  Untersuchungen,  von  welchen  weiter 
unten  noch  die  Rede  sein  wird.  Baum  garten  und  ich  haben 
schon  seinerzeit  hervorgehoben,  daß  im  Gegensatz  zu  den  \u 
gaben  Saxls  die  Hofbildnng  keineswegs  immer  eine  absolut 
scharfe  ist-  Ich  konnte  in  weiterer  Verfolgung  dieser  Frage 
in  einer  großen  Reihe  von  Untersuchungen  mit  den  verschieden¬ 
sten  Bakterien  und  Kokkenstümmen  bei  Züchtung  auf  Gelatine-, 
Agar-  und  Lö fl ler- Platten  die  seinerzeit  von  uns  gemachte  Be¬ 
obachtung  bestätigen.  Es  zeigte  sich  hiebei,'  daß  die  Art  der 
Begrenzung  nicht  so  sehr  von  der  verwendeten  Bakterienart 
abhängt,  namentlich  ließen  sich  keine  durchgreifenden  Unter¬ 
schiede  der  Gram-positiven  und  -negativen  feststellen,  was  mit 
Rücksicht  auf  die  interessanten  Beobachtungen  Bails  bemerkens¬ 
wert  ist.  Es  war  vielmehr  ohneweiters  zu  erkennen,  daß,  abgesehen 
von  der  Größe  des  Hofes,  die  Art  und  Schärfe  der  Randbildung 
in  erster  Linie  von  der  chemischen  Zusammensetzung  und  dom 
physikalischen  Zustand  des  verwendeten  gallertigen  Nährbodens 
abhing.  Bei  Versuchen  mit  Gelatinenährböden  ließ  sich',  wi  ¬ 
schen  Behring  erwähnt,  eine  ausgeprägte  scharfe  Hofbildnng 
selten  erkennen.  Ebenso  wird  die  scharfe  Begrenzung  in  der 
Hegel  bei  Benutzung  stark  überhitzten  und  rasch  abgekühlten 
Agars  vermißt  (Impfung  mit  Vertretern  der  Typhus-Kol i-Gruppe). 
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Es  sei  hier  gleich  angesc  blossen,  daß,  abgesehen  von  dem  X  lia- 
riikter  des  Nährbodens,  die  Behandlung  desselben,  die  thermische 
Vonjeschichte  der  GaJlerle  nicht  nur  für  die  Art,  sondern  auch 
liir  die  Ausdehnung  der  Hofbildung  von  großer  Bedeutung 
ist.  Ich  konnte  mich  allerdings  nur  von  der  allgemeinen  gegen¬ 
seitigen  Abhängigkeit  der  beiden  Faktoren  überzeugen,  ohne 
daß  es  mir  möglich  war,  eine  bestimmte  Gesetzmäßigkeit  fest- 
z us teilen .  Schon  Löhner  hat  auf  die'  Wichtigkeit  dieses  Mo¬ 
mentes  hingewiesen,  ohne  daß.  jedoch  aus  seiner  Arbeit  hei- 
vi ugelil,  ob  er  selbst  Versuche  mit  Bakterienplatten  in  di  -sei¬ 
lt  ichtun«  angestellt  hat-  Bei  Verwendung  des  gleichen  Metalles 
ist  es  neben  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens  in  erster  Lime 
die  Wachstumstendenz  der  verwendeten  Bakterienart,  welche  bei 
gleicher  Temperatur  und  Bebrütungszeit  die  Hofgröße  regelt. 

In  einer  Reihe  von  Versuchen  konnte  ich  nun  die  auffällige 
Beobachtung  machen,  daß  der  keimfreie  Hof  nicht  in  einer  der 
eben  skizzierten  Typen  zur  Entwicklung  kam,  daß  sich  viel¬ 
mehr  bei  mäßig  scharfer  Konturierung  des  inneren  Hofes  nach 
außen  zu  konzentrisch  angeordnete  Ringe  verdichteten  und  spär¬ 
lichen  oder  verdichteten  und  normalen  Bakteriellwachstum  er¬ 
kennen  ließen.  In  einem  Falle  (Sublimatdämpfe  auf  Agarkultur 
von  B.  niesen t.  Flügge)  waren  sterile  und  mäßig  dicht  be¬ 
wachsene  Ringe  nebeneinander  in  der  Umgebung  des  Hofes  zu 
sehen.  Das  Aussehen  dieser  Kulturen  mußte  beim  ersten  Blick 
die  Erinnerung  an  die  bei  Pilzkulturen  und  spontanen  pilzrasen 
bekannten  Ringformen  wachrufen. 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  dieses  Phänomens  eingehe, 
srim  einige  Worte  über  die  Art  der  Diffusion  in.  Gallerten,  vor¬ 
ausgesell  ick  t.  Baumgarten  und  ich  haben  schon  seinerzeit 
zur  Stütze  der  Lösungstheorie  und  zur  Erklärung 1  der  scharfen 
llofbildung  auf  die  bekannte.1  Tatsache  hingewiesen,  daß  Metalisalzo 
mit  a  b  s o  I  u  t  s  c  h  a  r  f  e  r  R  a  n  d  b  i  1  d  u  n  g  diffundieren  können, 
wenn  sie  auf  eine  Agar-  oder  Gelatineplatte  anfgetrageu  weiden, 
mul  wir  haben  auch  seinerzeit  solche  Platten  demonstriert.*)  L  ö  li¬ 
ner  hat  später  des  genaueren  ausgeführt, wie  die  für  die1  Diffusion 
in  Gallerten  geltenden  Gesetze  zur  Erklärung  der  hier  in  Rede 
stehenden  Versuche  herangezogen  werden  müssein.  Der  einfache 
Versuch  des  Auftragens  eines  Tropfens  einer  Silbernitratlösung 
auf  eine  kochsalzhältige  Ge’atineplatte  zeigt  in  schönster.  Weise 
,hii ch  die  erfolgenden  Niederschlagsbildungen,  wie  die  Diffusion 
in  relativ  kurzer  Zeit  bis  zu.  einer  gewissen  Grenze  vorrückt, 
um  dann,  wenigstens  praktisch  stehen  zu  bleiben.  Der  Ba.nct 
ist.  ein  absolut  scharfer.  Die  koagulierte  Partie  macht  den  Ein¬ 
druck,  als  oh  sie  in  die  unveränderte  Plätte  eingesetzt  wäre. 
Löhner  hat  nun  eine  Erklärung,  der  ich  mich  durchaus 
anslchließe  ausgeführt,  wie  die  Konstanz  der  Ausdehnung 
der  keimfreien  Höfe  auf  den  Umstand  zurückzuführen  ist,  daß 
die  Kolonienentwicklung  und  die  Bildung  der  keimfreien  Höfe 
erst  zu  einem  Zeitpunkt  einsetzt,  wo  der  Diffusionsvorgang  im 
wesentlichen  abgeschlossen  ist..  Baum  gärten  und  ich  haben 
schon  seinerzeit  der  Erklärung  Löhners  beigepflichtet,  daß 
die  gelegentlich  zu  beobachtende'  Randwulsttbildung  als  Reiz¬ 
wirkung  der  höchst  verdünnten  Molallsalzlösung  aufznfassen  ist. 
Ob  diese  Erklärung  für  alle  Fälle,  namentlich!  auch  für  das  ver¬ 
einzelte  Auftreten  größerer  Kolonien,  herangezogen  worden  muß, 
möchte  ich  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten.  Läßt  man 
bei  sonst  gleichmäßiger  Beimpfung  bei  einer  Agarplätte  mit 
dem  Spatel  einzelne  Partien  derselben  frei,  so  kann  mau  nicht 
selten  in  den  Begrenzungslinien  dieser  ,, keimfreien  Höfe“  ein 
besonders  üppiges  Wachstum  erkennen.  Es  ist  klar,  daß  liier 
das  auf  der  freien  Seite  reichlicher  zur  Verfügung  stehende 
Xöhrsubstral  zur  Erklärung  heran  zu  ziehen  ist, .  und  ich  möchte 
glauben,  daß  auch  hei  den  „oligodynamischen“  Höfen  Aehnliches 
bisweilen  zur  Geltung  kommen  kann. 

Die  Bildung  konzentrische*  Ringe,  der  bekannten  Lie  Se¬ 
ga  n  g  sehen  Figuren,  läßt;  sich  am  einfachsten,  mit  Silbersalzen 
auf  Kaliumbichromat  enthaltenden  gallertigen.  Nährböden  stu¬ 
dieren.  Diese  konzentrischen  Diffusionsschichten,  deren  Entwick¬ 
lung  allerdings  nach  der  Art  des  verwendeten  Materials  ver¬ 
schieden  lange  Zeit  erfordert,  macht  eS  verständlich,  daß  der 
Bakterien  rasen  der  höheren  oder  niederen  Konzentration  deir 
Salzlösung,  dem  betreffenden  Diffusionsring  .entsprechend,  ein 
mehr  oder  weniger  intensives  Wachstum  zeigt,  unter  Umständen 
sich  als  normal  erweist  oder  gar  nicht  zur  Entwicklung  kommt, 
je  nachdem,  ob  der  Konzentrationsgrad  als  mehr  oder  weniger 
starkes  Gift  oder  als  Reizmittel  wirkt.  Die  Beobachtung  de>  ge¬ 
legentlichen  konzentrischen  Wachstums  läßt  sich  also  durchaus 
mit  den  angenommenen  Lösungsvorgängen  vereinigen  und  gibt 
eine  neue  Stütze  für  diese  Auffassung 

_ _ _  .  1 

*)  Sitzung  der  Vereinigung  der  Wiener  Biologen  v.  IG.  Juni  1919. 


Als  l  i suche  der  Entstehung  der  Bingbildung  bei  Pilzkulturen 
sind  die  verschieden  steil  Momente  zur  Erklärung  herangezogen 
worden.  Ein  'Peil  der  Autoren  sucht  den  Grund  in  inneren 
Wachslumsbrndenzcn  der  Lichtwirkung,  dem  Wechsel  von  Licht 
mul  Dunkel  wurde  Bedeutung  beigemessen  (Hutchinson,  Kni 
srhewsky  u  a.).  Die  Frage,  wie  weit  die  Art,  die  Ver¬ 
schiedenfarbigkeit  des  Lichtes  eine  Rolle  spielen,  wurde  unter¬ 
sucht,  ohne  daß  eine  Einigung  in  dieser  Frage  erzielt  werden 
konnte.  Re  i  d  c  metis  te  r  schreibt  der  Transpiration  der  Pf  an 
zen  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Ringbildung  zu.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  sucht  jedoch  mit  Klebs  die  Ringbildung 
im  wesentlichen  durch  äußere,  nicht  in  den  Organismen  selbst 
gelegene  Ursachen  z.u  erklären.  Mass  art  und  andere  nehmen 
namentlich  an,  daß  Erschöpfung  und  Veränderung  des  Nähr¬ 
mediums  durch  Ausscheidungsprodukte  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  Es  scheint  wohl  auch  'die  zutreffende  Erklärung  zu 
sein,  daß  das  Konzentrationsgefälle  der  Nährsubstanzen  und 
Zutaten  des  Nährbodens  durch  das  .Wachstum  des  Pilzes  hervor¬ 
gerufen  wird.  Streng  wird  die  Abhängigkeit  von  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Nährbodens  betont.  Küster  nimmt  gleichfalls 
Ditiüs’iionsströme  als  Erklärung  der  Ringbildung  an  (Myxo- 
bakterien).  Mil  burn  hat  nachgewiesen,  daß  bei  zunehmend  r 
Konzentration  des  Traubenzuckers  im  Agar  die  Ringe  bei  Ver¬ 
suchen  mit  einer  bestimmten  Pilzart  immer  enger  werden.  M  u  nk 
zeigte  das  gleiche  Verhalten  bei  steigender  Peptonkonzentration. 
Ich  konnte  in  Versuchen  mit  Kupfersulfatkristallen  auf  Bakterien¬ 
platten  einmal  ein  Parallelgehen  der  Ringdistanz  mit  dem  Koch¬ 
salzgehalt  des  Nährbodens  feststellen.  Auch  der  physikalische'  Cha¬ 
rakter,  die  Konzentration  der  Gallerte,  scheint,  von  Einfluß1  zu 
sein.  In  l.%igem  Agar  war  die  Zahl  der  Ringe  kleiner,  ihre 
Distanz  jedoch  wesentlich  größer  als  bei  Verwendung  3%igcn 
Agars1.  (Sublimat  in  Substanz  auf  Filtrierpapier,  mit  Paratyphus  A 
beimpfte  Agarplatte).  Ich  erinnere  daran,  daß  Baumgartner 
und  ich  zeigen  konnten,  daß  die  Hofgröße  selbst  bei  Versuchen 
mit  Metallplättchen  auf  Agarplatten  in  direkter  Abhängigkeit 
zur  Gallertkonzentration  steht-  Löhner  und  Salus  haben 
diese  Versuche  bestätigt  Auch  diese  Autoren  konnten  zeigen, 
daß  die  auf  l°/oigeni  Agar  erzielten  keimfreien  Höfe  größer  sind 
als  die  auf  3°/oigem  Agar  zustande  gekommenen. 

Die  konzentrische  Ringbildung  ist  trotz  peinlichst  genauer 
Wiederholung  aller  Versuchsbedingungen  nicht  immer  zu  er¬ 
zielen.  Jedoch  bekommt  man  sie  wohl  in  jeder  größeren  Ver¬ 
suchsreihe  zu  Gesicht,  namentlich  wenn  man  die  Beobachtung 
der  Platten  durch  mehrere  Tage  fortsetzt.  Warum  die  Ringbild  ring 
nur  in  vereinzelten  Fällen  auftritt.  entzieht  sich  vorläufig  einer 
Erklärung.  Tn  einem  Falle  sali  ich  eine  besonders  schöne  kon¬ 
zentrische  Anordnung  bei  Verwendung  einer  Sublimatpasiille  h 
der^  von  Saxl  angegebenen  Versuchsanordnung. 

Zusammenfassend  zeigt  sich  also,  daß  sowohl  die  typischen, 
einfachen  keimfreien  Höfe  als  die  gelegentlich  auftrei' end-'  Ring¬ 
bildung  ganz  wesentlich  vom  Konzentrationsgrad  und  den  übrigen 
Qualitäten  der  Gallerte  abhängig  sind  und  daß  diese  Tatsache, 
abgesehen  von  den  übrigen  Momenten,  die  ich  im  weiteren 
noch  kurz  berühren  will,  durchaus!  mit  der  Annahme  von  Lö- 
iSungsVörgängcn  in  Uebercin Stimmung  steht  und  daß  zur  Er¬ 
klärung  dieser  Phänomene  keine  bisher  unbekannte  physikalische 
Energie  (Saxl;  herangezogen  werden  muß. 

Ebenso  wie  die  Kolonien biJdung  von  Bakterien  an  sieb 
in  weitestem  Maße  von  dem  Charakter  des  Nährbodens  ab¬ 
hängig  ist,  wie  die  Untersuchungen  von  Almagia,  Dunham, 
Or sos  u.  a.  gezeigt  haben,  erscheint  auch  die  Art  und  Größe 
der  Hofbildung  als  Funktion  der  die  Ausbreitung  und  Diffusion 
betslfim men  den  Faktoren . 

Es  ist  vielleicht  von  Interesse,  an  dieser  Stelle  die  Unter¬ 
suchungen  Bei  j er  i  ncks- heranzuziehen,  welche  sozusagen  das 
Negativ  der  „oligodynamischen“  Erscheinungen  darstel'eo  (Be¬ 
ne  cke).  Der  genannte  Autor  konnte  in  seinen  Versuchen  mit 
Oidien  zeigen,  daß  beim  Aufträgen  eines  Harnstoffkris  tails1  oder 
eines  NH 4- Salzes  auf  stickstoffreie  Nährböden  ein  umschriebenes, 
durchaus  scharfes  Wachstumsfeld  auftrat,  an  welchem  sich  eine 
dichtere  mittlere  Partie  und  eine  schmale,  zarte  äußeret  Waclre 
lumszon©  unterscheiden  ließ.  Auch  Beijerinck  weist  auf 
die  Bedeutung  der  Diffusion  in  der  Gallerte  hin. 

Die  Untersuchungen  Beijerincks  scheinen  mir  für  die 
Beurteilung  unseres  Gegenstandes  von  Bedeutung  zu  sein,  weil 
sie  die  Umkehrung  des  ,, oligodynamischen“  Versuches  zeigen 
und  den  Nachweis  erbringen,  daß  auch  hier,  wo  von  einer  un¬ 
bekannten  physikalischen  Energie,  etwa  nach  Art.  einer  Strah¬ 
lung,  wohl  kaum  die  Rede  sein  kann,  ganz  analoge  Bildungen, 
zustande  kommen  und  daß  die  Sc'härf«  des  Hofes  nicht 
g  e  g  e  n  d  i  <>  A  u  f  f  a  s  s  u  n  g  de  s  P  h  ä  n  0  m  ens  a  1  s  L  ö  sung  s- 
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Vorganges  ins  Tief  Ten  geführt  werden  kann.  Die 
, Jo I igod y na n vise hen ‘ ‘  Höfe  sind  nichts  als  „Meiogrammc", 
wenn  diese  Anlehnung  a,n  die  He  i  j  e  r  i  n  c  kseho  Nomenklatur 

gestattet  ist. 

Da  ich  ol>en  erwähnt  habe,  daß  Ringnildung  auch  bei  den 
Sublimat  versuchen  einmal  gesehen  wurde,  möchte  ich  noch  mit 
einigen  Worten  auf  die  von  Saxl  seinerzeit  demonstrierten, 
und  später  ausführlicher  mitgoteilten  Sublimatversuche  zuriiek- 
konnnen,  um  so  mehr  als  dieselben,  als'  neues  Argument  für 
die  Annahme  einer  bestehenden  Fernvvirkung  der  Metallsalze 
angeführt  wurden. 

Die  Versuche  werden  in  der  Weise  ang  >selzt,  daß  eine  Bak- 
lerienplatte,  mit  der  beimpften  Fläche  nach  unten,  über  ei  ie 
Sublimatpastille  in  der  Weise  gelegt,  wird,  daß  kein  Kontakt 
zwischen  der  Oberfläche  des  Sublimats  und  der  Unterseite  der 
I Hatte  zustande  kommt,  daß  vielmehr  ein  mehrere  Millimeter 
bis  3  cm  breiter,  freier  Raum  dazwischen  bleibt.  Nach  er¬ 
folgter  Bebrütung,  während  welcher  das  Sublimat  auch  ent¬ 
fernt.  werden  kann,  wenn  die  Platte  vorher  entsprechend  lange 
der  Wirkung  des  Sublimats  ausgesetzt  war,  beobachtet  man  in 
dem  der  Pastille  gegenüber  liegenden  Teil  der  Platte  einen 
sterilen  Hof,  welcher  die  oben  beschriebenen  Charaktere  der 
keimfreien,.  Höfe  bei  der  gewöhnlichen  Versuch?  an  Ordnung  zeigt. 
Kr  imitiert  bis  zu  einem  gewissen  Riale  die  Form  der  Pastille, 
verläuft  manchmal  scharf,  manchmal  unscharf,  bisweilen  sogar 
leicht  zackig  . und  läßt  mitunter  ebenfalls  eine  nur  zart,  bewachsene 
Innonzone  erkennen.  In  einem  Falle  konnte  schließlich  Ring¬ 
bildung  festgestellt  werden. 

Ich  bin  schon  seinerzeit  der  Sax  l  sehen  Deutung  di  ;ses 
Versuches  als  Ausdruck  einer  Fernwirkung  des  Sublimats  eili¬ 
ge ‘gen  getreten  und  glaubte  die  Beobachtung  durch  die  Bildung 
von  Sublimat  dämpfen  und  folgender  Lösung  oder  Adsorption 
derselben  in  den  R  aller)  nähr  beiden  erklären  zu  können,  und 
sali  in  dem  sich  bildenden  keimfreien  Bezirk  den  von,  den 
Metall versm  hen  her  bekannten  Diffiisionshof.  Ich  konnte  diese 
Vernutung  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  ich  im 
Jahre  1919  im  bakteriologischen  Laboratorium  des  Josephinums 
■  (Prof.  Doorr)  begonnen  hatte  und  im  letzten  Jahre  an  der 
II.  medizinischen  Klinik  fortsetzte,  bestätigt  finden.  Die  Versuche 
i  erstrecken,  sich  zunächst  ausschließlich  auf  die  Untersuchung 
der  direktem  Fernwirkung  von  Sublimat  und  Metallen. 

Bezüglich  der  auffallenden  Beobachtungen  Saxls  hinsicht¬ 
lich  dos  Verhaltens  von  Kochsalz-  und  Rermangauatlüsungen 
sind  meine  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen  und  wird 
seinerzeit  darüber  berichtet  werden.  Ich  möchte  jedoch  schon 
hier  einige  Gesichtspunkte  hervorheben,  welche,  wie  ich  g  aubc, 
zeigen,  daß  auch  hier  nicht  von  vornherein  die  Notwendigkeit 
besteht,  von  der  Lösungstheorie  abzugehen.  Wenn  Saxl  auf 
die  bekannten  Untersuchungen  von  Krönig  und- Paul  ver¬ 
weist,  so  muß  betont  werden,  daß  die  genannten  Autoren  nur 
die  Abischwächung  der  Suhl  i  m  a  t  w  i  r  k  u  n  g  durch  Kochsalz 
gezeigt  hallen,  daß  aber  andere  Merkurisalze  sich  durchaus  ver¬ 
schieden  verhalten  können.  Bei  Versuchen  mit  Merkur  mitralen, 
-Sulfaten  und  -azetaten  fanden  Krönig  und  Paul  nicht  nur 
keine  Ahschwäc  hum,  sonde  n  sipac  e  ne  wesentliche  Steigerung 
der  desinfizierenden  Kraft,  so  daß  die  genannten  Salzlösungen 
sogar  die  Wirkung  des  Sublimats  erreichen  können.  Da  wir  nicht 
wissen,  welche  Salze  wir  bei  der  Behandlung  des  Glases  mit  Sub¬ 
limatlösungen.  vor  uns  haben  und  in  welcher  Form  das  Sublimat- 
im  Glase  oder  an  das  Glas  gebunden  oder  umgesetzt  wird,  sind, 
wie  ich.  glaube,  Rückschlüsse  auf  die  Art  des  vorhandenen 
Salzes  oder  die  Negierung  der  Gegenwart  eines  solchen  aus 
der  verstärkenden  oder  abschwächenden  \\  irkung  des  Kochsalzes 
nicht  gut  angängig.  Es1  ist  nach  den  erschöpfendem  Studien 
Spiros  über  die  oligodynamische  Wirkung  des  Kupfers  außer 
Zweifel,  daß  die  in  dem  Medium  enthaltenen  Salze  und  de.cn 
Dissoziationszustand  von  entscheidender  Bedeutung  für  das  Zu¬ 
standekommen  und  den  Grad  der  Giftwirkung  sind.  Dreser, 
Krönig  und  Paul,  Spiro  haben  auf  diu  Bedeutung  der 
Bildung  komplexer  Salze  und  deren  absch wachende  Wirkung 
hingewiesen.  Andererseits  kann  aber  gerade  die  Entstehung  kom¬ 
plexer  Salze  bei  Gegenwart  des  Me  tall  es  durch  Steigerung  der 
hei  werdenden  Metallionen  die  desinfizierende  Kraft  steigern.  Auch 
Kahlenberg  und  True  haben  die  große  Bedeutung  der 
Dissoziation  der  verwendeten  Salze  bei  ihren  Studien  an  Lupinen, 
erkannt.  Jedenfalls  sind  diese  Verhältnisse  für  alle  oligodynami¬ 
schen  Versuchsanordnungen  von  entscheidender  Bedeutung.  Sei 
es,  daß  ein  echter  lonenantagonismus  zutage  tritt,  Sei  es,  daß 
es  sich  uni  einen  Antiergisinus  im  Sinne  Spiros  handelt- 
Es  ist,  wie  ich  glaube,  nicht,  ohne  weiters  von  der  Hand 
zu  weisen,  daß  ähnln  he  Momente  bei  der  großen  Neigung, 


welche  gerade  das  Quecksilber  zur  Bildung  komplexer  Salze 
zeigt,  auch  bei  den  in  liefe  stehenden  Versurhsanordnunge.i, 
(due  Bolle  spielen.  Es  wäre  liegreiflich,  da.'i|  gnade  be  Regen 
wart  von  Kochsalz  im  Rlase  enthaltene  Melallspuren  leichter 
in  Lösung  gehen. 

W  as  mm  die  von  uns  nachgeprüftem  Suhlimatversuche  be 
trifft,  so  gibt  ja  wohl  Saxl  in  seiner  le  zfen  Publikation  zu,  daß 
in  diesem  Falle  eine  etwas  stärkere,  „praktisch"'  jwdo  li  nicht  in 
Betracht  kommende  Verdunstung  nicht  mit  Sicherheit,  auszu 
schließen  wäre.  Fs  scheint  mir  liier,  ähnlich  wie  liei  den  Kon 
taktwirkungen,  eine  ganz  wesentliche  Fnterscbätzimg  der  wirk 
samen  Mengen  vorzuliegen.  Ebensowenig  wie  b  u  Lösungen  kann 
hier  der  chemische  Nachweis  bei  vorhandenem  biologischen 
Effekt  entscheidend  sein.  Ich  erinnere  au  du  Tatsache,  daß 
Ficker  KupfersjalzlÖsungen  bis  zu  einer  Verdünnung  von 
1:60,000.000  wirksam  fand.  Ich  verweise  ferner  auf  die  von 
Baumgarten  und  mir  gefundenen  Zahlen  bei  Versuchen 
mit  Metallsalzlösungen  bei  Diastase.  Schon  Spiro  hat  die  Wir¬ 
kung  des  Adrenalins,  der  Metallsolen  zum  Vergleich  herangezogen, 
um  zu  zeigen,  daß  ■  die  hier  in  Betracht  kommenden  Mengen¬ 
verhältnisse  weit  über  den  Grenzen  chemischer  Nachweisbar 
keit  stehen.  Dabei  konnte  Saxl  selbst  zeigen,  und  auch  ich 
habe  mich  wiederholt  davon  überzeugt,  daß  bei  entsprechender 
Ausdehnung  des  Versuches  und  bei  Vergrößerung  der  Oberfläche 
(Verwendung  von  Glassand)  sogar  der  grob  chemische  Nach¬ 
weis  gelingt.  Einmal  konnte  sogar  auf  einer  der  Sublimat - 
pastille  ausgesetzten  Agarplatte  deutliche  Schwärzung  mit  An¬ 
deutung  von  Diffusionsringeu  hei  Behandlung  mit  Schwefelammon 
festgestellt  werden.  Es  ist,  diese  Verdampfung  des  Sublimat;? 
hei  gewöhnlicher  Temperatur  keine,  wie  S  p  a et  glaubt,  über 
ratschende  Tatsache,  es  ist  vielmehr  die  Verdampfung  als  ei  i 
kontinuierlicher  Vorgang  nutz  ufassein,  welcher  allerdings  bei  nie 
derer  Temperatur  sehr  langsam  und  in  kleinsten  Mengen  erfolgt. 

Wenn  man  untersucht,  welche  Medien  du  W  irkung  des 
Sublimats  au  fhe-ben,  so  sieht  man,  daß  überall  dort,  wo  der 
Durchtritt  von  Dämpfen  denkbar  ist  and  bei  geänderten  quan¬ 
titativen  und  zeitlichen  Verhältnissen  Sublimat  nachge  wiesen 
werden  kann,  eine  keimtötende  Wirkung  zu  beobachten  ist. 
Ueberall  dort,  wo  der  Durchtritt  von  Dämpfen,  unwahrscheinlich 
ist,  kann  auch  kein  Effekt  auf  der  beimpften  Platte  erzielt 
werden,  ln.  Toberei  ns  timniung  mit  den  Angaben  Saxls  kome 
ich  feststellen,  daß,  nur  dünnes  Filtrierpapier,  welches  zwiseb-m 
Sublimat  und  Platte  gelegt  wird,  den  Versuch  nicht  s  ört..  Ge¬ 
leimtes  Papier  hemmt  bei  der  gewöhnlichen  Versuchsanordnung 
die  Wirkung,  ebenso  dünnes  Holz,  dünnste  Glasplättchen,  Gummi 
oder  ein  dünner  Paraffin-  oder  Wachsüberzug  der  Sublimal¬ 
pastille.  (Um  ein  ’reinlicheres  Arbeiten  zu  ermöglichen,  habe 
ich  vielfach  statt  der  Sublimatpastillen  reines  Sublimat  in  Rias 
Lchälcheii  zu  den  Versuchen  verwendet-) 

Analog  .wie  bei  den  Metallversuchen  konnte  ich  zeigen, 
daß!  auch  vorherige  Wirkung  des  Sublimats  auf  die  Platte  bei 
nachträglicher  Beimpfung  den  gleichen  Effekt  hatte.  Line  Be¬ 
obachtung,  welche  schon  von  Spät  in  seiner  inzwischen  er¬ 
schienenen  Arbeit  mitgeteilt  wurde. 

Ein  ungemein  wichtiges  Argument  scheint  mir  sowohl  litr 
diese  Versuche  als  auch  für  die  oligodynamischen  Wirkungen, 
überhaupt,-  die  reaktionsbeschleunigende  Wirkung  der  Wärme  zu 
sein.  Bau  mg  arte  n  und  ich  haben  seinerzeit  gezeigt,  daß 
eine  mit  Silber  oder  Kupfer  armierte  Platte  bei  höheren  Tempora 
luren  weit  stärkere  desinfizierende  Kig  nscha'ten  annimmt  als 
bei  Zimmertemperatur  oder  im  Ei  schrank,  eine  Tatsache,  du* 
sich  nach  erfolgter  Beimpfung  in  de:  Verschiedenheit  der  Hof - 
große  dokumentiert-  Löhner,  hat  unsere  Angaben  vollständig 
I  lestätigt..  Israel  und  Kling  mann  haben  schon  seinerzeit 
die  interessante  Mitteilung  gemacht,  daß  auch  die  Wirkung  des 
gekupferfen  Wassers  auf  Spirogyren  mit  de:  Temperatur  steigt  - 
1  ( 1 1  konnte  nun  auch  bei  Femversuchen  mit  Sublimat  bei  ana¬ 
loger  Technik  ein  gleiches  Verhalten  festsiel  len.  Auch  lieii  v  er 
suchen  mit  bauen  Petri-Schalen  und  nachträglicher  Füllung  d  t 
selben  mit  Bakterienautschwemmungen  zeigte  sich  das  _  Parallel- 
gehen  von  Temperatur  und  desinfizierender  Wirkung.  Bei  Platten 
versuchen  muß  die  oben  •  angeführte  Technik  der  getrennten 
Vorbehandlung  und  nachträglichen  Beimpfung  eingehalten  werden, 
da  sonst  die  ungleichen  VVachstumshedingungen  der  Bakterie  i 
bei  verschiedenen  Temperaturen  irreführende  Resulta'e  zeitigen 
können,  da  ja  dann  die  Hofgröße  nicht  mehr  eine  reine  Funktion 
der  Temperatur,  sondern  naturgemäß  beider  Komponenten  ist. 

Ich  habe  ferner  durch  weitere  Versuohsano.dnungen  mich 
davon  zu  überzeugen  versucht,  daß  du*  Subliinatvordampfumr 
nicht,  nur  ein  nebenher  gehender  Vo  gang  ist,  so  ade  n  eine  <‘>| 
si  heißende  Holle  spielt,,  leb  konnte  die  llofbildum  übe;;  der 
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PjLslillt*  durch  die  Leitung  mne-;  kräftigen  LuftstitD  nes  zwischen 
l'asiille  und  Nährboden  hindern.  In  einen»  Versuche  zeigte  sich 
deutlich  an  Stelle  des  älter  der  l’astille  gelegenen  Hofes- ein 
mist  hartes,  streifiges  keimfreies  Feld  in  der  Richtung  d  *s  Luf- 
sli'omes.  Es  hißt  sich  auch  zeigen,  daß  hei  Ausdehnung  des 
Versuches  auf  mehrere  Tage  die  Sublimatdämpfe  durch  ein  auf 
das  Schälchen  aufgesetztes,  dünnes,  zirka  2  cm  langes,  winkelig 
ahgebogenes  Gummi-  oder  Glasroln  ihre  bakterizide  Kraft  enl- 
lalten,  wenn  das  freie  Ende  des  Rohres  gegen  die  Unterfläche 
der  Platte  geleitet  wird.  Schließlich  hat  Spaeth  gezeigt,  wie 
leicht  es  ist ,  die  ,, aktivierte“  Petri-Schale  durch  Abwis  hen  mil 
einem  sterilen  Tupfer  Zu  „inaktivieren*  . 

Das  Auftreten  eines  umschriebenen  Holes  kann  auch  hi  t 
wie  bei  den  Versuchen  mit  Metallen  kein  Argument  für  die  An 
nähme  einer  bisher  unbekannten  Enefgie  im  Sinne  Saxls 
liefern.  Wenn  dieselbe  auch,  wie  Spa  et,  der  allerdings  selbst 
auf  Grund  seiner  eigenen  Versuche  seine  Anschauung  modifizierte, 
zunächst  etwas  Ueberzeugendes  und  Bestechendes  hat,  so  kommen 
solche  Höfe  jedoch,  wie  ich  sie  in  wiederholten  Versuchen  sah, 
auch  bei  gleicher  Versuchsanordnung  mit  Ch  or-  und  Joddämpfen 
zustande  und  es  kann  gerade,  wie  ich  glaube,  aus  dieser  Hof¬ 
bildung  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  h  er  wie  hei  den  Kon¬ 
takt  versuchen  Diffusionsvorgänge  die  Hauptrolle  spielen. 

Im  Anschluß  an  die  Sublimatversuche  habe  ich  auch  die 
\ngaben  Saxls  über  die  keimtötende  Wirkung  trockener  M  >- 
lalle  durch  eine  breite  Luftschichte  hindurch  nadigeprlLt  (Vcr- 
:  liehe  mit  Kupferdraht,  Silberdraht  und  Kupfe  staub.)  \\  ic  ich 
deiidi  vörausschicken  möchte,  mit  negativem  Erfolg.  Auch  bei 
durch  Wochen  ausgedehnten  Versuchen,  bei  Einhaltung  der  von 
Saxl  angegebenen  Technik,  gelangte  ich  zu  keinem  verwertbaren 
1 1 esu  1  taten.  Die  Zahl  der  schließlich  aufgehenden  Kolonien 
M'hwankte  wohl,  jeden  h  zeighm  auch  die1 *  auf  gestellten  Kon¬ 
irollen  eben  solche  Differenzen.  Auch  ein  >  VTiriierung  ’der  Keine 
zahl,  der  Elüssigkeitsmemge  ander  Io  nichts  an  dom  Ergebnisse. 

Es  ist  mir  somit  nicht  gelungen,  eine  Fernwirkung  der 
genannten  Metalle  oder  des  Sublimates  uachznweisoTi.*)  Wenn 
\.  ir  noch  kurz  die  Punkte  erwähnen,  welche  von  Saxl  früher 
Ihr  eine  Fernwirkung  ins  Treffen  geführt  wurden,  so  gehen 
auch  diese,  wie  ich  glaube,  keine  genügende  Stütze.  Filtrier- 
papier  oder  Pergament  können,  da  es  sich  ja,  wie  wohl  ange¬ 
nommen  werden  muß,  um  leicht  diffundierende  Sa'ze  und  we¬ 
nigstens  hei  dieser  Versuchsanordnung  zunächst  nicht  um 
Albuminate  handelt,  wenn  diese  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
I teaktion,  wie  Pauli  seinerzeit  hervorgehoben  hat,  wohl  eine 
entscheidende  Bolle  spielen.  Schloßberger  hat  geseig',  daß 
eine  \\  irkung  der  Metalle  durch  Gummi  nicht  festzustellen,  ist. 
Bei  Verwendung  von  Metallsalzen  konnte  ich  mich  in  neuerlichen 
Versuchen  von  der  Richtigkeit  der  seinerzeit  gerne  nsam  mit 
Ü  a,  u  m  g  a  i  |  e  n  gemachten  Beobachtung  überzeugen,  daß  nur 
hei  dünnstem  Gummi  eine  Wirkung  zu  konstatieren  ist.  In 
diesen  I' allen  kann  jedoch  das  betreffende  Salz  chemisch  im 
umgehenden  Medium  nachgewiesen  werden.  Versuche  mit 
dickerem  Gummi  oder  Gummischläiichen  fielen  1»  d  Beachtung 
aller  Kauleion  slels  negativ  aus. 

Z  Li  s  a  m  in  e  n  f  ä  s  s  u  n  g. 

1.  Eine  Fern  Wirkung  des  Sublimats  und  der  Metalle  Kupfe  • 
und  Sil  hei  durch  Luit  konnte  nicht  testgen?  teilt  Werden.  Die 
Ligehnisse  des  Suhlimatversuches  sind  durch  Verdampfung  zu 
erklären. 

“  1,i(l  scharfe  Hofhildung  hei  Versuchen  mi  M  »fallen  und 
Alelallsalzen  erklärt  sich  durch  die  für  (ialjlerteii  geltenden  DiL 
lusionshedingiingen.  Gelegentlich  ist  eine  den  Liesegang- 
hen  Figuren  entsprechende  Bingbildung  zu  beobachlen. 
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i  ..■?  f1“1  R,'k'ksicht  aaf  den  herrschenden  Raummangel  mußte  von 

“or  Mitteilung  der  genaueren  Versuchsprotokolle  abgesehen  werden. 


Ueber  Chlamydozoa-Strongyloplasmen. 

IV.*) 

Ueber  das  Vorkommen  von  Zelleinschlüssen  beim  idiopathischen 

Herpes  zoster.**) 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  IL  Lipschiilz. 

Gestützt  ,a ii f  klinische  Beobachtungen  wird  die  infektiöse 
Nulur  des  idiopathischen  Herpes  zoster  heute  allgemein 
angenommen,  cum  so  auffallender  isl  jedoch  der  völlige 
Mangel  ätiologischer  Kenntnisse  über  diebe  Krankheit.  Seil 
dem  L.  Pfeiffer  über  da«  Vorkommen  von  Protozoen  im 
Bl aslem mhalt  bei  Herpes  zoster  berichtet  hat,  Befunde,  die  sich 
später  als  degenerierte  Epithelzellen  erwiesen  haben,  ist  meines 
Wissens  von  keiner  Seite  der  ernste  Versuch  mit  exakten.  Arbeits 
motboden  unternommen  worden,  um  Einblick  in  die  Ae'iiologic 
dieser  .in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswertem  Affektion  zu  ge¬ 
winnen.  Vom  einzelnen  Autoren  wurden  gelegentlich  Staphylo 
kokken  und  gewöhnliche  Spaltpilze  bei  Herpes  zoster  angetroffen; 
diesen  Befunden  kommt  jedoch  zweifellos  keinerlei  Bedeutung 
zu  und  so  ist  bisher  jdie  Lehre  von  der  infektiösen  Aotiologic 
dieser  Krankheit  nicht  imstande  gewesen,  auf  einen  einwand 
freiem  mikroskopischen  Befund  hinzu  weisem. 

Bei  dieser  Sachlage  möchte  ich  mir  erlauben,  über  diel  Ergeh 
misse  mikroskopischer  und  experimenteller  Untersuchungen  über 
Herpes  zoster  zu  berichten,  dm  geeignet  sein  könnten,  unsere 
Kemnlnislse  von  der  Aeliologie  dieser  Krankheit,  in  mehrfacher 
Hinsicht  zu  fördern. 

Zahlreii  he  Peberlegi mgen  sprachen,  dafür,  das  Virus  di* 
Herpes  zoster  nicht  etwa  im  Blute  oder  in  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  zu  suchen,  wie  dies  von  einzelnen  Autoren  versucht 
worden  isl,  soii(l<*rn,  wie  dies  schon  von  U  nna  angedeutet  wird, 
in  der  erkrank  len  Haul,  beziehungsweise  in  den  krankhaft  ver¬ 
änderten  Zellen  des  Bete  Malpighii  zu  vermuten.  Als  I  ntersuchungs- 
technik  konnte  in u r  eine  Methode  in  Betracht  kommen,  die  einen 
genauen  Einblick  in  das  zytologische  Verhalten  der  Beteze'iom 
gestattet.  Als  Ergebnis  derartiger,  bet  vier  Fällen  vom  idiopa¬ 
thischem  Herpes  zoster  (darunter  ein  {Fall  vom  Herpes  zoster 
general isa Ins)  vorgenommenen  Untersuchungen  will  ich  versuchen, 
Ihnen  in  Kürze  die  entdeckten  Gebilde  zu  schildern.  Ich  will 
dabei  gleich  vorwegnehmen,  daß  eö  mir  bisher  in  sämtlichen 
Fällen  gelungen  ist,  im  erkrankten  Rete  Malphigii,  zum  Teil  auch 
im  Korium  Gebilde  nachzuvveisen,  die  ich  per  analogiam  mil, 
Befunden  hei  einer  Reihe  später  zu  erwähnender  Krankheiten  als 
„Zosterkörperchen“  bezeichnen  möchte  und  sie  den  Einschluß¬ 
körpern  bei  den  ( hl  a  m  y  dozoei  ik  rank  heji  ten  an  die  Seite  stelle. 

Was  die  Untersuchungstechnik  betrifft,  so  habe  ich  die 
Gebilde  sowohl  nativ  hei  intravitaler  Färbung  als  auch  im  ge¬ 
färbtem  Ausstrichpräparat  nachgewiesen,  am  eingehendsten  jeto  ti 
im  Schnitt,.-  Als1  beste  Methode  hat  sich  die  Fixation;  des*  Gewebe.* 
in  Sublimatalkohol  (nach  iSchaud  inn)  iund  eine  in  allen 
Einzelheiten  exakt  vorgenommene  Giemsa-Färbung  mit  ent¬ 
sprechender  Differenzierung  erwiesen.  Vor  allem  ist  jedoch  der 
Zeitpunkt  der  Untersuchung,  also  das  Stadium  der  Hautefflores- 
zenzen,  von  größter  Wichtigkeit,  indem  wenige  Tage  alte  Efflores- 
zenzen  die  besten  Resultate  eigahen,  hingegen  in  alten  Stadien 
wegen  der  bereits  stark  ausgeprägten  Zellneikrose  und  der  miicli- 
ligmi  leukozytären  Infiltration  des  Rete  die  Gebilde  nicht  mein 
n  ad  iv  ii  weisen  waren.  Es  liegen  hier  (die  Verhältnisse  ganz  ähnlich 
wie  bei  der  Variola,  bei  der  bekanntlich  der  Nachweis  der 
Guärnie  rischen  Körper  in  der  zweiten  KranLheilsworhe  wegen  der 
starken  Eiterung  mißlingt. 

Das  wichtigste  Merkmal  der  „Zosterkörperrhen“  ist- ihre 
v  orz  ii g s av eise  L  o k a. I  -i  s a t  i  o  n  i  n  d  e n  Kernen  d ei r 
Retezelle  in . 

Iii  entsprechenden  I  ntersudniiigsstadiem  zeigen  die  Kerne 
iler  Epithelzellen  ausgesprochene  degenerative  Veränderungen.  In- 
lolgei  des  starken  Oedienis  des  Retö  Malpighii  erscheinen] die  Kerne 
meist  vergrößert,  länglich  oder  elliptisch  gestaltet  und  infolge 
ihres  starken.  Wassergehaltes)  also  der  h y d i’o pi sc'hen  I  legen e 
ration,  ganz  hell.  S,io  lasisen  die  gut  gefärbte  Kernmcmhrau  er¬ 
kermen,  wobei  letztere  manchmal  auch  etwas'  Arerd.ickt  und  defor- 
miej'l,  zerknittert;  sein  kann.  Die  Nukleolen  sind  erhalten,  meist 
etwas  verkümmert  und  an  die  Peripherie  des  Kernes  verlagert, 
das  (  h  r  o  m  a  t  i  n  g  e  r  ü  s  t  ist  fast  ganz  g  e  s  c  h  w  u  n  d  e  n 

*)  Siehe  die- ersten  drei  Mitteilungen  in  der  W  kl.  W  1919  Nr.  34. 

1919  Nr.  47  und  YV.  m.  YV.  1920. 


**)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft 
I  am  24.  Juni  1920. 
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der  Kern  nur  ein 
jedoch  auch  zwei 
Gebilde  vor  und  hie 


„Zastar- 
bis  drei 
und  da 


Bei  entsprechender  Technik  findet  man  in  den  derart  veränderten 
Kernen  die  „Zostcrkörpcrchon“  in  Form  kompakter,  rundlicher 
xler  ovaler  oder  selbst  leicht  unregelmäßig  begrenzter  Gebilde 
lie  durch  ihre  ausgesprochene  Affinität  zum  Rot  dets  Giemsa- 
•’arbstoffcs  besonders  deutlich  hervortneten  und  daher  sehr  leicht 
lachzu weisen  sind.  Die  Größe  der  Gebilde  wechselt  von  ganz 
deinen,  etwa  1  R  großen,  rundlichen  Formen  bis  zu  grollen, 
lobilden,  die  mehr  oder  weniger  oder  nahezu  ganz  den  Kern  aust 
iillen,  derart,  daß  nur  noch  die  Kernmembran  zu  stehen  ist, 
«•ziehungsweise  zwischen  letzterer  und  der  Peripherie  des  Ein- 
(.hlusses  noch  eine  schmale,  ungefärbte,  helle  Zone  zu  sehen  ist. 

Die  „Zosterkörperchen“  machen  den  Eindruck  plastischer 
iörper,  denn  sie  passen  sich  sehr  häufig  ganz  dem  Kern,  be- 
iehungswejse  der  Zellform  am  und  zeigen  daher  auch,  falls 
lor  Kern,  beziehungsweise  die  Zelle  durch  seitliche  Kompression 
angliche  Form  angenommen  hat,  besondere  Formen,  wie  Zügarren- 
«ler  Wurstform. 

Im  Vergleich  mit  den  Einschlußgebilden  bei  Variola,  Moi- 
uscum  contagiosum  oder  Paravak'zine  erscheinen  die  „Zoster- 
örperchen“  kleiner;  dies  hängt  zweifellos  auch  mit  ihrer  Lage 
m  Kern  zusammen,  wobei  ihr  Durchmesser  den  des  Kernels 
licht  überschreiten  kann. 

In  der  Regel  beherbergt 
örperchen“ ;  manchmal  finden 
leinere,  nel)e  nein  ander  gelegene 
ewinnt  man  auch  den  Eindruck,  als  wäre  <las  „Zosterkörperchen“ 
,us  zahlreichen,  kleineren,  locker  nebeneinander  liegenden  An¬ 
eilen  zusammengesetzt. 

Die  Einschlüsse  sind  im  allgemeinen  scharf  begrenzt;  nativ 
rscheinen  sie  als  matte,  umschriebene  Gebilde.  Im  gefärbten, 
'rä parat  machen  sie,  wie  erwähnt,  den  Eindruck1  eines  kom- 
<akten  Körpers;  sie  können  aber  auch  zarter  gewebt  sein  und 
aasen  bei  entsprechender  Färbung  und  Differenzierung  äußerst 
ahlreiche,  kleine,  in  einer  schwach  gefärbten  Grundsubstanz  ein- 
ebettete  Körperchen  (Strongyloplasinen?)  erkennen.  Die  „Zosler- 
örperchen“  finden  sich  bereits  in  dej-  Basalzellenschicht  aus- 
cbildet;  nach  oben  können  sie  das  ganze  liebe  Malpighi  durch- 
etzen.  Die  tiefer  gelegenen  sind  meist  etwas1  kleiner,  nach  oben 
/erden  sie  größer  und  können  dann  den  Kern  derart  ausfüllen, 
aß  die  Abgrenzung  des  ,  Zosterköipei chens“  von  der  Kernmembran 
uf  Schwierigkeiten  stoßen  kann.  Infolge  der  dann  eintretenden 
; Inrang  des  gegenseitigen  mechanischen  Verhaltens  zwischen  der 
itilier  prall  gespannten  Kernmembran  und  dem  beramvachsem- 
en,  immer  größer  werdenden  Kernel nslchlüß  und  der  parallel 
am  it  einhergehenden  hydropischen  Degeneration  des  Kernes 
ommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Deformie- 
u'ng  in  Form  einer  Zerknitterung  der  Kernmembran. 

Alle  bisher  angeführten  Momente,  wie  die  große  Zahl  der 
Zoslerkörperchen“,  ihre  innigen  Beziehungen)  zu  den  Kernen 
er  Retezellen  und,  wie  ich  noch  hinzufügen  will,  ihre  strenge 
teschränkung  auf  die  erkrankten  Retöabschnitte  sprechen  für 
ie  Gesetzmäßigkeit  des  Vorganges. 

Nachdem  die  überwiegende  Mehrheit  der  „Zoslerkörperchen“ 
egclmäßig  in  den  Kernen  lokalisiert  erscheint,  so  ergibt  sich 
on  selbst  hier  die  Notwendigkeit,  die  Frage  der  Beziehungen 
ieser  Gebilde  zu  den  Nukleolen  zu  erörtern  und  dies'  um  so 
ichr,  als  in  der  Literatur  zu  wiederholten  Malen  der  allerdings 
lißglückte  Versuch  gemacht  worden  ist,  sogar  im  Protoplasma 
•legene  Einschlußkörper  von  ausgetretenen  oder  aus  dein  Kern} 
usgestoßenen  Nukleolen  abzuleiten.  Diesbezüglich  liegen  die  Ver- 
ältnisse  beim  Herpes  zoster  ungemein  klar  und  lassen  eine  Ent- 
heidung  unschwer  treffen.  Eine  exakt  durchgeführte  Giemsa- 
ärbung  bei  entsprechender  Fixation  (Sublimatalkohol)  liefert  un- 
anein  sic  har  fe  Bilder,  die  schon  auf  den  ersten  Blick  'die! 
lennung  der  „Zoslerkörperchen“  von  den  Nukleolen  ermöglicht, 
x  sie  zwar,  nebeneinander  gelegen,  sich  sowohl  durch  ihre  Größen- 
*rhällnisse  als  auch  durch  ihre  Form  und  schließlich  durch 
ir  geradezu  ent  gegengesetztes  Verhalten  zu  Farbstoffen  (A  vidi! -it 
er  „Zosterkörperchen“  zum  Rot  der  Giemsa-Lösüng,  Färbung 
er  Kernkörperchen  mit  dem  Blau  deö  Farbstoffes)  voneinander 
a Gero rdent lieh  leicht  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Untersuchungen  über  Herpes  zoster  sind  daher  für 
deli  ein  weiterer  Beweis  für  die  Unrichtigkeit  de!r  von.  einzelnen 
utoren  (H  am  m  e  r  sc  h  m  i  d  t  u.  a.)  vertretenen  nukleolären 
enese  der  Einschlußgebillde  und  ein  willkommenes,  sehr  ge- 
ignetes  Untersuchungsobjekt  für  die  Bestätigung  meiner  in  einer 
or  kurzem  erschienenen  Mitteilung  „Feber  die  Herkunft  der 
uarnierischcn  Körper“  gemachten  Angaben.  Die  Bilder,  die  uns 
as  erkrankte  Rete  Malpighii  >  bei  Herpes  zoster  zeigt,  weisen 
her  auch  darauf  hin,  daß  von  einer  Ausstoßung  von  Kerii- 
abslanzen  trotz  der  Lokalisation  des"  Einschlusseb  i  m  Kern 
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und  trotz  der  weit  vorgeschrittenen  Schädigung  des  Kernes  kaum 
die  Rede  sein  kann.  Die  Nukleolen  erleiden  nur  insofern  Ver¬ 
änderungen,  als  sie  sehr  häufig  peripherwärts  verlagert  erscheinen, 
wo  sie  der  Kommembran  anhafteu  oder  selbst  teilweise  über 
die  Kernmembran  liinausragen.  Bei  anderen  Einschlußkrank- 
heiten  (Molluskum,  (ieflügel pocke)  scheinen,  zum  Unterschied  von 
Herpes  zoster,  Kernsubstanzen  ins  Protoplasma  überzutreten,  ob¬ 
wohl  auch  liier  die  Möglichkeit  ihrer  Ableitung  von  Ke.  nsubslanzeu 
des  Protoplasmas  (Iler!  wigs  Chromidien)  von  vornhe.ein  auch 
nicht  ganz  geleugnet  werden  könnte. 

In  den  mehrkernigen  Epil helzellen  (Ricsenepithelzellen),  die 
stets  bei  Herpes  zoster  auftrelen,  lassen  sich  wohl  ausgebildete 
Kemeinschlüsse  mit  großer  Regelmäßigkeit  nachweben. 

Neben  den  in  besonders  großer  Zahl  auf  tretenden  Kemeiu- 
schlüssen  finden  wir  auch  solche  im  Plasma  der  Relezellen 
gelegen.  Ihre  Zahl  ist  jedoch  sehr  gering,  auch  sind  sie  wesent¬ 
lich  kleiner  und  liegen  meist  in  geringer  Entfernung  vom  Kern. 
Für  die  Annahme  eines  etwaigen  Uebertrittes  oder  einer  Aus¬ 
stoßung  von  Kerneinschlüssen  ins  Protoplasma  der  Relezellcn 
liefern  meine  Präparate  keinerlei  Anhaltspunkte. 

Während  bei  anderen  in  früheren  Jahten  von  mir  studierten. 
Einschlußikrankheiten  der  Haut  (Molluscum  contagiosum,  Geflügcl- 
pocke,  Vakzinevariola.  Paravakzine)  die  Einschlußgebilde  aus- 
schließilich  im  erkrankten  Epithel  nachzirwedsetn  waren,  lassen 
sich  beam  Herpes  zoster  bemerkenswerferwe.ise  auch  im  Korium 
derartige  Gebilde  bei  Untersuchung  junger  Stadien  mühelos  auf¬ 
finden.  Sie  sind  spärlicher  als  im  Epithel  und  auch  viel  kleiner 
und  liegen  in  den  geschwellten  hydropischen  Kernen  der  Binde- 
geiwebszellen ,  beziehungsweise  der  Perithelien,  ferner  in  den 
Kernen  der  im  perivaskulären  Zellinfiltrat  regelmäßig  verkommen¬ 
den.  vielkernigen  Bindegewebszellen.  Hie  und  da  glaube  ich! 
vereinzelte  Einschlüsse  im  Korium  auch  extranukleär  und  selbst 
frei  im  Gewebe .  angetroffen  zu  haben1;  einmal  auch  im  Kern 
einer  Mastzelle. 

Histologisch  setzt  sich  das  Infiltrat  im  Korium  der  Haupt¬ 
masse  nach  aus  gewucherten  und  geschwellten  I  Ündegewebs- 
zellen,  beziehungsweise  Perithelien,  ferner  aus  spärlichen  Lympho¬ 
zyten  und  Masxzellen  zusammen.  Die  Endothelien  der  Intima 
der  Blutgefäße  zeigen  Schwellung,  a.lier  keine  Wucherung.  Leuko¬ 
zyten  werden  in  jungen  Stadien  nahezu  vermißt- 

Aus  den  bisherigen  Ausführungen  gehen  die  gesetzmäßigen 
Beziehungen  der  Einschi ußgebilde  (der  „Zostelrk örperchen“)  zu 
den  Kernen  sowohl  der  Retezellen  als  auch  der  geschwellten 
Bindegewebszellen,  beziehungsweise  der  Endo-  und  Perithelien. 
hervor.  Derartige  Kerneinschlüsse  (im  Epitehl)  kommen  zwar 
auch  bei  anderen  Einschlußkrankheiten  der  Haut.  (Variola  und 
Paravakzine)  vor,  s(ie  treten  jedoch  an  Zahl  hinter  den  Proto- 
p laslmae insc hl ü ssen  weit  zurück;  heim  Molhiskum  und  bei  der 
Geflügel  pocke  gelangen  Kerneinschlüsse  überhaupt  nicht  zur  Aus¬ 
bildung.  Diesen  Differenzen  dürfte  in  biologischer  Hinsicht  Be¬ 
deutung  zukömmen;  lehren  sie  doch,  wie  weit  abgestuft  die 
Tropismen  der  Erreger  zu  den  einzelnen  Zeillbes  land  teilen  aus¬ 
geprägt  sind.  Vertritt  man,  worauf  schon  Ask'anazy  hinge¬ 
wiesen  hat,  die  Anschauung,  daß  für  die  jeweilige  Lokalisation 
der  Infektionserreger  in  den  Geweben  (und  daher  auch  in  den 
einzelnen  Zell  bestand  teilen)  in  erster  Reihe  chemische  Momente 
maßgebend  sind,  so  könnte  man  für  die  nahezu  ausschließliche 
Lokalisation  der  Zostereinschlüsse  in  den  Kernen  der  erkranktem 
Haut  namentlich  gewisse  Kernsubstanzen,  die  für  das  Wachstum 
der  Erreger  notwendig  sind,  verantwortlich  machen.  (Nukleo- 
t  r  o  p  i  s  m  u  s.) 

Durch  diese  eigenartige  Lokalisation  der  „Zosterköi perchen“ 
unterscheidet  sich  das  Virus  des  Herpes  zo-ster  auch  von  ge¬ 
wöhnlichen  Bakterien,  von  denen  Aelmliches.  ganz  unbekannt  isl, 
während  einzellige  tierische  Lebewesen,  Protisten,  allerdings,  wenn 
auch  sehr  selten,  in  den  Kernen  von  Metazoen  zellen  parasitierend 
angetroffen  werden.  Das  Gesetz  der  spezifischen  A  vidi  täten,  in 
der  Natur  so  ungemein  ausgeprägt,  findet  daher  nach  vorliegen¬ 
den  Untersuchungen  auch  heim  Herpes  zoster  deutlichen  Auf¬ 
druck,  wie  dies  auch  aus  den  weiter  unten  anzuführenden  experi¬ 
mentellen  Untersuchungsergebnissen  hervorgehen  wird. 

Die  heule  demonstrierten  Gebilde  sind  den  Untersuchungen 
früherer  Autoren  entgangen,  denn  sowohl  die  Arbeiten  L.  Pfeif¬ 
fers  als  auch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Unna  und 
Kopytowski  sind  mit  für  diesen  Zweck  unzureichenden  Me¬ 
thoden  ausgeführt  worden;  auch  haben  sich  die  zwei  letzt¬ 
genannten  Autoren  wold  mit  der  Anatoime  der  Herpesblase  aus¬ 
führlich  beschäftigt,  der  feineren  Anatomie  der  erkrankten  Ret  •- 
zelle  aber  nur  geringe  Beachtung  gesichen'kt.  Sie  deuteten  die 
Veränderungen  der  Retezelle  als  retikulieronde  und  baJlöniorend'' 
Degeneration  (Unna),  als  fibrinoide  Entartung  und  Koagulation-- 
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nek  rose  im  Sinne  \\  e  igerts  und  als  hydro  pise  he  Degeneration 
im  Sinne  0.  Webers  (K  o  p  y  to  w  ski).  Die  Kernveränderungen 
und  ihr  orzei  nop  biles  Verhalten  wurde  von  Unna  als  ,  .degene¬ 
rative“  Veränderung  erklärt  und  Kopytows’ki  erwähnt  als 
Kernveränderungen  Karyorhexis  und  Karyolysis  und  meint,  daß 
die  morphologischen  Degenerationen  der  Kernel  zweifellos  be¬ 
weisen,  „daß  dieselben  nekrotisch  sind“. 

Wir  begegnen  somit  hier  fast  den  gleichen  Anschauungen 
wie  bei  der  ätiologischen  Erforschung  der  Variola;  auch  bei  dieser 
Krankheit  wurden  zue  ist  die  Veränderungen  der  Retezelle  als 
solche  degenerativer  Art  erklärt,  bis  es  Guarnieri  gelungen 
war.  die  nach  ihm  benannten  Körperchen  bei  Variola  und  später 
bei  der  Vakzine  aufzufinden. 

Im  Gegensatz  zu  den  Arbeiten  von  Unna  und  Ko- 
pyto\vsk!i,  die  diffuse  degenerative  Veränderungen  der  Zellen 
beschreiben,  ist  es  mir  gelungen:  1.  ein  schärferes  Erfassen  der 
Kern  Veränderungen  auf  Grund  einer  für  diese  Zwecke  besonders 
geeigneten  Methodik  zu  erreichen,  und  2.  eine  bestimmte  Deu¬ 
tung  der  entdeckten  Gebilde  im  Sinne  der  Chlamydozoenfbrstchimg 
zu  unternehmen.  Diese  Deutung  als  Ergebnis  eingehender  Zell¬ 
studien  war  nur  möglich  durch  vergleichende  Unter 
suchungen  mit  anderen  in  früherer  Zeit  von  mir  studierten  Ein¬ 
schlußkrankheiten  der  Haut  vorzunehmen,  wobei  namentlich  die 
Befunde  bei  Variola  (B  o  s  C,  Council  m  a n  und  Mita  r  b  e  i- 
ter)  und  Paravakzine  (Llpschütz),  bei  denen  Ke'rneinschiüsse 
regelmäßig  auftreten,  ein  besonders  geeignetes  Material  abgaben. 
Die  „Zosterkörperchen“  stellen  daher,  meines  Erachtens,  Zell¬ 
einschlüsse,  das  heißt  Reaktionsprodukte  der  Zellen  (hauptsäch¬ 
lich  des  Kernes,  weniger  des  Plasinlas)  auf  das  in  ihnen  para- 
si tierende  Virus  bei  Herpes  zoster  dar  und  ich  rechne1,  daher  diese 
A  ffekt  ion  zu  den  Chlamydozoonosen  oder  Strong  y  lu- 
plasmosen  der  Haut.  Soweit  sie  mit  Haut  Veränderungen  ein¬ 
hergeben,  rechnen  wir  noch  in  die'sb  Gruppe  .das  Molluskuin, 
die  Vakzine  und  Variola,  die  Paravakzine,  die  Gelflügelpocke  und 
Schafpocke. 

Bei  allen  diesen  Krankheiten  erfolgt  die  Ausbildung  der 
ZelleinisChlüsse  gesetzmäßig  in  bestimmten  umschriebenem 
Anteilen  des  erkrankten  Gewebes.  Ich  muß  es  mir  aber  ver¬ 
sagen,  im  Rahmen  dieser  kurzen  vorläufigen  Mitteilung  auf 
Einzelheiten  einzugehen  und  eine  genaue  Schilderung  der  Grund¬ 
lagen  der  Chlamydozoenlehre  zu  geben,  und  verweise  auf  meine 
zahlreichen  Arbeiten  aus  früheren  Jahren  über  Einschlußkran, k- 
heiten  der  Haut. 

Alle  bisherigen  Ausführungen  über  die  mikroskopi-'chen  Be¬ 
funde  hei  Herpes  zoster  wären  fiber  für  den  kritischen  Zuhörer 
noch  wenig  beweisend  und  namentlich  die  Deutung  der  Ge¬ 
bilde  als  Zellei'nschlüssie  im  Sinne  der  Cblamydozoenlehrei  noch 
wenig  einleuchtend,  wenn  es  mir  nicht  gelungen  wäre,  experi¬ 
mentelle  Stützen  für  die  heute  vorgetragene  Anslicht  zu  finden. 
Durch  die  gelungene  Uebertragung  des'  Virus'  des  Herpes  zoster 
auf  die  Kanin chenkomea  —  seit  Guarnieri  das  klassische 
Studienobjekt;  für  den  Nachweis  von  Chlaim'ydozoen  —  glaube 
ich  den  Beweist  für  die  Richtigkeit  der  .gegebenen  Deutung,  liefern 
zu  können.  Indem  ich  mir  Vorbehalte,  auf  alle  technischen  De¬ 
tails  ein  anderes  Mal  zurückzukommen,  kann  ich  heute  anführen, 
da P»  in  der  mit  Material  von  Herpes  zoster  geimpften  Kaninehen- 
hornhauf  nicht  nur  eine  histologisch  eigenartige  Gewebsreaktion 
ausgelöst  wird  (Jedem  des  Epithels,  Wucherung  zwei  und 
mehrkerniger  Epithelzellen  (Rieseneipithelzellen),  hydropisehe  D  •- 
generation  der  Epithelzellkerne  und  Wucherung  geschwellter,  oft 
mehrkerniger  Bindegewebszellen  knapp  unterhalb  der  Bowman 
sehen  Membran  sondern  auch  das  A  u  f  t  r  e  t  e  n  s  p  ä  r  1  i  c  h  e  r, 
jedoch  typischer  E  i  n  s  c  h  1  ü  s ,s  e  tim  Proto  p  1  a s  m  a 
und  in  den- Kernen  sowohl  der  E  p  i  t  h  el  z  e  1 1  e  n,  als 
a  uch  d  e  r  gewucherten  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  S  z  e  1 1  e  n  einwand¬ 
frei  nachgewiesen  weiden  konnte.  Die  Einschlüsse  zeig  ui  auch 
morphologisch  und  t.inkt ori  11  das  g'eiche  Verhalten,  wie  die  früher 
geschilderten  „'Zosterkörperehen“.  Diese  Untersuchungen  sind 
zwar  .  bisher  noch  sehr  spärlich,  sie  weisen  aber  schon  jetzt 
durch  ihre  positiven  Ergebnisse  einen  neuen  Weg  in  de,r  ätiolo 
gischen  Erforschung  des  Herpes  zoster. 

Die  in  dieser  Arbeit  mitgeteilten  innigen  Beziehungen  der 
Einschlüsse  des1  Herpes  zoster  hauptsächlich  zum  Kern  der  er¬ 
krankten  Zellen  las’sen  mich  hier  zum  ersten  Male  die  Hypo 
these  aufstellen,  daß  möglicherweise  auch  bei  einer  Reihei 
anderer  Derma  lore  n  mit  infektiö-er  Aetiotogie  der  Kern  eben¬ 
falls!  den  Träger  des  Virus  ab  geben  könnte  Ich 
würde  dann  den  hauptsächlichen  Wert  meiner  Untersuchungen 
darin  erblicken,  daß  die  Karyooikongruppe  der  Chlamy- 
dozoa  und  S t rongy  1  op lasmen  berufen  sein  könnte,  in  der  ätio¬ 
logischen  Erforschung  einer  Reihe  infektiöser  Dermatosen  eine 


größere  Rolle  zu  spielen,  als  ich  selbst,  anfangs  vermuten 
konnte.  Für  einige  Dermatosen  glaube  ich  bereits  heute,  dies 
auf  Grund  literarischer  Untersuchungen  lund  objektiv  in  der 
letzten  Zeit,  erhobenen  Befunde  an  führen  zu  können.  Ich  denke 
hier  an  die  Aetiologie  des  Herpes  circum  script  us  *)•  (H  e  r- 
p e s  f e  b r i  1  i s  u nd  1  lerpes  g e n  i  t  a  1  i  S)  und " fernen  an  das 
Erythema  exsudativum  multifolrlnie  llcbra.  ln 
weiterer  Reihenfolge  möchte  ich  hier  auch  das  Condyloma 
acuminatum  und  vielleicht  auch  die  Warzen  anführen,  b“i 
denen  ich  h  y  p  o  t  h  e  t  i  s  c  h  ähnliche  Untersuchungsergehnisse 
voraussetzen  möchte.  Alte  diese  Untersuchungen  sind  schwierig 
und  zeitraubend  und  setzen  nicht  zuletzt  Vertrautsein  mit  der  Mi* 
thodik  und  den  Ergebnissen  der  Chlamydozoenforschung  voraus. 
Ich  habe  daher  in  dem  heutigen  Bericht  über  die  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  über  Herpes  zoster  die  Form  einer  vorläufigen  Mit¬ 
teilung  gewählt,  um  die  zahlreichen  heute  angeschnittenen  Frage? 
in  Muße  bearbeiten  zu  können,  und  muß  bezüglich  aller  Einzel¬ 
heiten  auf  die  später  zu  erscheinende  ausführliche  Arbeit  ver¬ 
weisen. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Budapest. 
(Direktor :  o.  ö.  Prof.  Tibor  v.  Verebdly.) 

Die  Operation  eines  gestielten  Magenmyoms. 

Von  Dr.  Ernst  Neuber,  Universitätsassistent. 

Ein  Magenmyom  gehört  zu  den  seltenen  und  überraschen¬ 
den  Operationsbefunden .  Wenige  Fälle  wurden  mitgeteilt  und 
die  meisten  bei  der  Sektion,  viel  weniger  bei  der  Operation 
entdeckt.  Die  Diagnose  dieser  zumeist,  gutartigen  Tumoren  stößt 
auf  große  Schwierigkeiten,  es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  die 
Krankengeschichten  mehrerer  Fälle  zu  sammeln.  Eine  unrichtige 
Diagnose,  respektive  ein  Verkennen  des  Magenmyoms1,  hat  auf  die 
operative  Indikation  keinen  Einfluß,  ist  daher  ohne  Nachteil  für 
den  Kranken ;  hingegen  besteht  bezüglich  der  Prognose  ein  wesent¬ 
licher  Unterschied  zwischen  einem  gutartigen  und  maRgnei 
Tumor. 

Morgagni  ist  der  erste,  der  im  Jahre  1762  in  seiner  in 
lateinischer  Sprache  geschriebenen  Arbeit  das  Magenmyom  er¬ 
wähnt.  Bei  der  noch  mangelhaften  histologischen  Technik  und 
Kenntnis  kann  die  von  ihm  beschriebene  Geschwulst  aber  nur 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Myom  betrachtet 
werden,  da  es  möglicherweise  auch  aus  einem  anderen  Gewebe, 
zum  Beispiel  Bindegewebe1,  bestehen  konnte.  Auch  von  Johannes 
Müller  und  Boerhave  wird  eine  myomähnliche  Geschwulst 
erwähnt.  Vogel  beschrieb  im  Jahre  1845  eine  mgndelgrolte 
Geschwulst,  die  an  der  kleinen  Magenkurvatur  saß  und  mikro¬ 
skopisch  aus  Muskelgewebe  bestand.  Förster  beschreibt  im 
Jahre  1858  ebenfalls  eine  Geschwulst  in  ziemlich  genauer  Weise. 
Diese  Berichte  sind  aber  wegen  ihrer  unklaren  und  wider¬ 
sprechenden  Art  nicht  geeignet,  Klarheit  in  dieser  Frage  zu) 
schaffen.  Virchow  machte  hier  Ordnung,  indem  er  die  Magen- 
myome  auf  mikroskopischer  Basis1  in  zwei  große  Gruppen  teilte* 
und  zwar :  in  i  n  in  e  r  e  (s  u  b  m  u  k  ö  s  e)  u  n  d  ä  U  ß  e  r  e  (s  u  '1* 
sie  rose)  Geschwülste.  jDiesle  Einteilung  kann,  trotzdem  sie 
jeder  wissenschaftlichen  Grundlage  entbehrt,  klinisch  gut  ver¬ 
wertet  ‘  werden.  Eine  interessante  dritte1  Gattung  dos  Myoms1  ist 
das  A  d  e  in  o  m  y  o  m,  welches  von  Magnus-Al  sieben  und) 
von  Roh  n  beschrieben  wurde-  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich 
in  der  Regel  zwischen  den  Magen  wänden  in  der  Umgebung  die 
Pylorus  und  verursachen  im  Verhältnisse  ihres  Wachstums  \®t 
schiede’ne  Beschwerden.  Es  sind  Fälle  aller  drei  Arten  bekannt,; 
manche  darunter  erreichten  eine  ganz  besondere  Größe.  Eiseis¬ 
berg  beschrieb  einen  Fall  von  5-5  kg,  Brodovsky  einen  von 
zwölf  Pfund;  derselbe  erwies  sich  aber  als  Myosarkom.  Der  erste; 
operierte  Fall  eine®  Myoms  stammt  von  N  el  at  on  im  Jahre!  1881 
Die  Art  der  Operation  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  ersicht¬ 
lich;  wahrscheinlich  war  es  eine  der  Laparotomie  ähnliche  Ope¬ 
ration,  die  aber  erfolglos  hlieb.  Czerny  heilte  mittels  Dann-: 
reisleklion  eine  durch  ein  Myom  verursachte  Invagination.  Diesel 
Fälle  gehören  zum  historischen  Zeitalter  der  Chirurgie.  Spüler 
verursachte  die  Myomoperation  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten, 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  deren  Größe  und  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung  große  Hindernisse  in  den  Weg  legten  (Polynk 

Ueber  die  Ursache  der  Entstehung  und  Entwicklung  dos 
Myoms  wurde  viel  geschrieben,  ohne1  aber  zu  einem  definitiven) 

_  ■ 1  rn| 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur;  Inzwischen  ist  mir  der  Nach¬ 
weis  von  »Kerneinschlnssen«  bei  Herpes  genitalis,  und  zwar  sowohl 
beim  menschlichen  als  auch  beim  Impfmaterial  (Kaninchen),  gelungen 
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rgolnis  zu  führen.  Die  zwei  wichtigsten  Theorien  stehen 

S inander  noch  immer  gegenüber;  nach  Virchow  und  Winkel 
<t  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  auf  Irritation  oder  ent- 
rriind  liehe  Prozesse  zur.ückzuführen,  während  Cohn  heim  die 
aitstehuiig  der  Myome  mit  einer  embryonalem  Abnormität  in 
uisammenhang  bringt. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  die  Fälle  der  Literatur  hier  auf- 
ti  zäh  len,  da  man  dieselben  in  der  gro'ßjem,  zusammenfassenden' 
•rbeit  von  Steiner  auffinden  kann.  Ich  will  nur  den  von 
ns  beobachteten  Fall  kurz  beschreiben,  um  dessen  interessanten, 
y n i p tomenko m p le x  in  der  Zukunft  verwerten  zu  können. 

Eine  62jährige  Patientin,  die  im  Frühjahr  1915  an  Ylagen- 
■1  imerzen  und  Erbrechen  erkrankte.  Der  behandelnde  Arzt  hielt 
ie  Krankheit  für  einen  akuten  Magenkatarrh.  Der  Zustand  blieb 
n  großen  und  ganzen  ibis  zum  Herbst  unverändert;  zu  dieser 
eil.  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  indem  sich  der  Magen  in 
egleitung  von  heftigen  Schmerzen  und  Krämpfen  aufblähte.  Der 
u Stand  dauerte  zirka  zehn  Tage,  dann  schwanden  langsam  die 
rhmerzen  und  der  Meteorismus.  Nach  anderthalb  Jahren,  im 
ihre  1917,  traten  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wieder  heftige 
cli merzen  auf  und  die  Kranke  machte  zum  ersten  Male  die 
eobaebtung,  daß  ihr  Stuhl  nicht  von  normaler  Farbe,  sondern 
ech artig  war. 

Die  Schmerzen  traten  anfangs  unter  dein  linken  Rippen- 
oge.ii  auf,  zogen  aber  später  gegen  die  Magengrube;  sie  waren 
on  krampfartigem  Charakter,  sitrahlten  aber  nicht  gegen  den' 
ücklen  aus.  Ikterus  war  bisher  nicht  aufgetreten.  Die  Magen- 
rämpfe  waren  von  der  Mahlzeit  unabhängig  und  kamen  iu 
uregelmäßigen  Intervallen;  anfangs  in  Zwischenräumen  von  vier 
onaten,  später  häufiger.  Ein  Anfall  dauerte  stunden-,  manch- 
ial  sogar  tagelang,  eine  Erleichterung  trat  nur  nach  reichlichem 
I  liwechen  ein. 

Bei  der  ersten  Fntersuchung  während  eines  schmerzhaften 
nf alles  fällt  die  hochgradige  Abmagerung  der  Kranken  (20  leg) 
if.  Durch  die  schlaffe  Bauchhaut  ist  eine  faustgroße,  gut  beiweg- 
rhe  Geschwulst  in  der  Magengrube  fühlbar,  die  bei  Bewegungen 
■r  Kranken  mitunter  verschwindet  und  erst  nach  längerem  Sueben 
‘i  verschiedener  Lagerung  wieder  aufgefunden  werden'  kann, 
uf  Druck  empfindet  die  Kranke  dumpfe  Schmerzen  in  der 
«schwulst.  Wählend  der  Beobachtung  verschwand  manchmal 
e  Geschwulst  gänzlich,  während  welcher  Zeit  auch  die  Subjek¬ 
ten  Beschwerden,  Schmerzen  und  Krämpfe,  aufhörten. 

Die  Röntgenuntersuchung  klärte  den  Fall  nicht  gänzlich  auf. 
er  Magen  erscheint  dilatiert,  sein  kaudaler  Pol  liegt  vier  Ouer- 
iiger  breit  unter  dem  Nabel.  Die  Pars/  pylorica  entfaltet  sich 
oder  in  stehender  noch  in  liegender  Lage  vollkommen.  In  der 
irs  media  erscheint  das  Magenbild  spastisch  in  zwei  Hälften 
■teilt,  die  Peristaltik  ist  oberflächlich  kraftlos.  Zur  Zelijt  der 
öntgemmtersuchung  war  die  Geschwulst  nicht  zu  fühlen. 

Die  Operation  wird  in  Narkose  aufgeführt,  der  Bauch  mit. 
nein  Medianschnitt  geöffnet.  Das  prolab ie/rte  Netz  beiseite 
hiebend,  finden  wir  im  Ductus  cysticus  der  Gallenblase  drei 
aulbeergroße  Steine,  dementsprechend  eine  etwas  vergrößerte 
allen  blase.  Der  untere  Pol  der  Blase  reicht  kaum  über  den 
deren  Band  der  Leber,  konnte  daher  objektiv  auch  nicht  walir- 
nomtnen  werden.  Wir  entfernten  die  Gallenblase  und  fanden 
ihr  einige  bohnengroße,  auch  auf  der  Schnittfläche  die  charakite- 
dischen  Eigenschaften  der  Cholestea rinsteine  zeigende  Konkre- 
ente.  Beim  ersten  Anblick  scheint  der  Magen  normal  zu  sein, 
r  Pylorus!  ist  frei,  von  einer  Narbe  oder  Infiltration  keine 
air.  Nach  Einschneiden  des  Ligamentum  gastrocolicum  fassen 
ir  den  Magen  zwischen  die  Finger  und  finden  nun  an  der 
nteren  Wand  eine  kleinapfelgioße,  glatte,  einer  Billardkugel 
milche  Geschwulst,  welche  im  Magen  vom  Pylorus  bis  -  zur 
irdia  sehr  gut  verschoben  werden  kann.  Nach  entsprechender 
aliening  der  Bauchhöhle  öffnen  wir  den  Magen  und  heben 
d  demselben  eine  kJeinapfelgroföe  runde  Geschwulst  heraus, 
dclie  auf  einem  1-5  cm  langen,  feierstieldicken  Stiel  silzt  und 
it  Magenschleimhaut  bedeckt  ist. 

Der  gestielte  Teil  wird  nun  mit  der  intakten  Magenwand 
ilförmig  ausgeschnitten  und  dieser  Defekt,  wie  auch  die  innere 
igein wunde,  iu  zwei  Etagen  mit  Katgut  und  Seide  vernähi.  Die 
eile  der  Gallenblase  wird  mit  V io formgazestrei fe n  drainiert  und 
a  Rauchwand  geschlossen. 

,  Nach  glattem  Verlauf  verließ  die  Kranke  nach  18  Tagen 
heilt  die  Klinik  und  befindet  s'ch  heute  vollkommen  gesund. 

Der  Stiel,  wie  auch  der  Tumor,  sind  fast  überall  samtartig, 
i)  gelbrötlicher  Farbe,  stellenweise  mit  bläut!  ich  roten  Flecken 
deckt.  Die  Flecken  sind  am  meisten  am  dem  in  die  Magern- 
»hle  hängenden  Teile  der  Geschwulst  sichtbar  und  die  Schleim¬ 


haut.  ist  au  diesen  Stellen  zum  Teil  geschwunden.  Di«“  Sub¬ 
stanz  der  Geschwulst  erscheint  prall  elastisch,  die  Schnittfläche 
gleichmäßig  grauweiß,  von  derber  Konsistenz. 

Histologisch  sehen  wir  nach  der  Färbung  nach  van  Gic- 
Non  eine  Menge  gelblicher,  glatter  Muskelfasern,  die  parallel  neberi- 
emandei  gelagert  sind  Die  Zellkerne  mit  spitzem,  zum  Teil 
abgerundetem  Ende  sind  in  mäßiger  Zahl  vorhanden. 

Z\\  ischen  «len  glatten  Muskel  zellen  sind  zahlreiche  runde, 
/.um  leil  ovale  leere  Kapillargefäß:“  zu  sieben;  in  der  Submukosa 
sind  dieselben  aber  an  vielen  Stellen  mil  Hint  gefällt,  über  den 
glatten  Muskelzellen  befindet  sich  dm  Magenschleimhaut,  die  aber 
in  der  Mitte  des  Präparates  plötzlich  aufhört.  Diese  Stell««  enl- 
spiicht  dem  auch  makroskopisch  sichtbaren  Schleimhautdefekt, 
an  dessen  Stell«“  sich  un mittelbar  übticr  der  Muskelschichte  eine 
gleichmäßige,  zellkernarme  Mindogewebslage  befindet,  die  sich 
seitwärts  und  in  die  I  i«“f<*  mit  schmalen  Ausläufern  fortselzl. 
Die  Epithelzellen  der  Schleimhaut  sind  intakt,  weder  degeneriert 
noch  polymorph.  f 

\\«*:nu  wir  min  die  Lokalisation  der  Myome  im  Magen  eiiwr 
näheren  Betrachtung  unterziehein,  können  wir  dm  Beobachtung 
machen,  daß  di«“  Geschwülste  nach  ihrer  Lage,  Größe  und  Form 
verschiedene  klinische  Erscheinungen  verursachen.  Am  frühesten 
machen  sich  die  im  Pylorus  sitzenden  Myome  bemerkbar,  indem 
sie  bei  einer  gewissen  Größe  stenotischo  Erscheinungen  erzeugen 
Nach  der  Statistik  denkt  man  in  der  Regel  an  eine  ulzeröse 
oder  k'rebsige  Stenose,  ein  Myom  kann  nur  als  Eventualität 
angenommen  werden.  Lrsl  die  histologische  I  ufersuchung  des 
bei  der  Pyloruslersek lion  oder  im  ungünstigsten  Falle  bei  der 
Sekt iom  gewonnenen  Materials  kann  uns  Gewißheit  verschaffen. 
Die  im  Pylorus!  sitzenden  Myome  gehören  zu  den  selteneren 
Geschwülsten.  Steiner  erwähnt  in  seiner  großen  Arbeit  nur 
zwei  Fälle  (H erlhohl  und  PernioP).  Auch  G.  Ma(griu& 
Al  sieben  berichtet  über  Pylorusmyome',  und  beschreibt  die¬ 
selben  als  erbsen-  bis  kaffeebohnengroße  Geschwülste,  die  scharf 
aibgegrenzt  waren  und  von  rlen  Pylori islhypertiophien  gut.  ah 
geisonder I  werden  konnten.  Leider  Imfiaßt  sich  die  Mitteilung 
nur  mit  der  Anatomie  und  Histologie  der  Geschwülste,  die!  Sympto¬ 
matologie  wird  nicht  besprochen. 

Auf  Grund  der  Einteilung  von  Virchow  gehören  in  die 
beiden  anderen  Gruppen  die  wesentlich  größeren  Geschwülste, 
welche  sich  entweder  gegen  die  Magenhöhle  vorwölbfen  und  bis 
Apfelgröße  erreichen  können  oder  snibseijös  wachsend  gegen  die 
Bauchhöhle  in  das  Omentum  oder  die  Blätter  des  Ligamentum 
gastrocolicum  durchbrechen.  Diese  können  eine  sehr  bedeutende 
Größe  erreichen,  da  ihrem  Wachstum  eigentlich  nichts  im  Wege 
steht.  Klinisch  ist  die  Diagnostik  dieser  subserösen  Geschwülste 
sehr  schwer,  denn  von  der  Lokalisation  kann  auf  ihren  Ursprung 
kaum  geschlossen  werden.  Sind  die  Gelschwülst«*  frei  beweglich, 
kann  man  sie  mit  Darm  oder  Netzgesch Wülsten,  sind  sie  mit 
der  Umgebung  verwachsen,  kann  man  sie  mit  Geschwülsten  des 
Pankreas  oder  ret ro peritonealen  Drüsengeschwülsten  verwechseln. 
Die  Röntgenuntersuchung  kann  uns  Aufklärung  verschaffen,  läßt 
aber  sehr  oft  im  Stich. 

Die  dritte  Art  der  Magemnyome  ist  das  gestielte  Myom, 
dieser  Art  ist  auch  der  beschriebene  Fall.  Einzelne  Erschei¬ 
nungen  des  klinischen  Verhaltens  dieser  Geschwulst  verdienen 
besonders  erwähnt  zu  werden.  Laut  den  Angaben  der  Kranken¬ 
geschichte  traten  anfangs  seltener,  -später  häufiger  Anfälle  von 
Magenkrämpfen  mit  krampfartigem  Erbrechen  auf.  Die  klinische 
Untersuchung  ergab  okkulte  Blutungen,  eine  zeitweise  fühlbar.“ 
Geschwulst  und  den  eigentümlichen  Röntgenbefund.  Nach  diesem 
Symptomeinkomplex  müßte  man  daher  in  erster  Reihe  an  einen 
Magentumor,  und  zwar  an  ein  Magenkarzinom  denken.  Die  Dia¬ 
gnose  wird  noch  durch  das  hohe  Alter  und  die  auffallende 
Abmagerung  der  Kranken  bestätigt.  Gewisse  Umstände  aber 
sprachen  gegen  die  Diagnose  eines  Karzinoms;  in  erster  Reih'“ 
da, ft  langsame  Wachstum  der  Geschwulst,  Röntgenbefund,  das 
periodische  Auftreten  der  Anfälle  und  daß  sich  die  Kranke  iu 
der  anfallsfreiei)  Zeit  vollkommen  wohl  befand.  Zwar  gib!  es 
auch  bei  dem  Karzinom  Perioden  mit  besserem  Befinden  des 
Kranken,  doch  eine  so  auffallende  Aenderung  des  Befindens  kann 
nicht  beobachtet  werden. 

Die  Form  und  Lokalisation  d«u‘  Geschwulst  erklärt  voll¬ 
kommen  das  periodische  Auftreten  der  schweren  Anfälle.  Anfangs, 
verschloß  die  auf  kurzem  Stiel  sitzende  Geschwulst  wahrscheinlich 
infolge  der  Magen penislaltik  den  Pylorus1,  worauf  die  ersten, 
leichteren  Anfälle  auftraten.  Später  wurde  die  Geschwulst  größer 
und  ihr  Stiel  durch  die  mechanische  Einwirkung  der  Magen  - 
peristaltik  immer  länger,  wodurch  dann,  ein  Zustand  sich  ent¬ 
wickelte,  welcher  zur  hochgradigen  Abmagerung  führte,  die 
Kranke  alles  erbrach,  worauf  dann  für  einige  Tage  ein  voll 
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kommenes  Wohlbefinden  folgte.  Diese  langgestielte  Geschwulst 
wurde  manchmal  durch  die  Magenperistaltik  bis  in  das  Duo¬ 
denum  gelrieben,  daselbst  durch  einen  Pyloruskrampf  festgehalten. 
Es  dauerte  mehrere  Tage,  manchmal  bis  eine  Woche,  bis  die 
Geschwulst  in  den  Magen  zurückgelangte  und  die  Passage  wieder 
frei  wurde. 

Die  Häufigkeit  und  lange  Dauer  der  Anfälle  führte  zum 
hochgradigen  Kräfte  verfall.  Die  Zirkulationsstörung  infolge  der 
Einklemmung  verursachte  den  geschwürsartigen  Schleimhaut¬ 
schwund  und  war  auch  die  Ursache  der  anhaltenden  Blutungen. 
Gegen  ein  Karzinom  sprach  die  Röntgenuntersuchung;  die  Ein¬ 
ziehung  in  der  Mitte  des  Magens  hielten  wir  für  einen  sanduhr¬ 
förmigen  Magen;  es  handelte  sich  abbr  blob  um  eine  Vorwölbung, 
respektive  Einziehung  der  hinteren  Magenwand  durch  die 
Geschwulst. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  A.  Eiseisberg.) 

Pleuraempyem  mit  Diphtheriebazillen. 

Von  Dr.  Waldemar  Goldschmidt. 

Im  allgemeinen  besteht  die  Annahme,  daß  der  Diphtherie¬ 
bazillus  an  der  diphtheritischen  Membran  festhaftet  und  nur 
selten  sich  außerhalb  derselben  ausbreitet  (M.  Neisser  und 
H.  A.  Gins1).  Immerhin  sind  aber  auch  Fälle  bekannt  worden, 
in  denen  eine  größere  Ausbreitung  dieser  '"Erreger  gefunden  wurde. 
Schon  Löffler,  Kutscher  konnten  in  der  Leiche  nach 
Diphtherietod  den  Bazillus  in  der  Lunge  nachweisen.  Oefters 
sah  man  ihn  in  Nase  und  Mittelohr,  R  e  y  e  auch  nach  bereits 
a.bgelau  teuer  Halsdiphtherie  noch  in  den  Lungen,  während  ihn 
N  ei ss er- Gin  s  bei  einem  Säugling  mit  Nasendiphtherie  in 
bi onchopneumonischen  Herden  aufdeckten  und  durch  positiven 
Tierversuch  als  solchen  agnoszierten.  Auch  Lied  t  k1  e  und 
Völkel  bemühten  sich,  dem  Löfflerschen  Bazillus  im  Organis¬ 
mus  zu  folgen  und  konnten  bei  sieben  tödlich  verlaufenen  Fällen 
von  Halsdiphtherie  den  Erreger  in  allen  Organen  wiederfind  en, 
so  daß  in  diesen  Fällen  v,on  einer  Allgemeininfektion  gesprochen 
werden  durfte.  Gelegentliche  Befunde  von  Diphtheriebazillen  in 
Wunden  scheinen  in  den  Kriegsjahren  häufiger  registriert  worden 
zu  sein  (Wie  ting,  Anschütz  u.  a.);  Dönges  und  E 1- 
feldt  haben  bei  beliebigen  Wunden  in  21-8%  der  Fälle  einen 
positiven  D'iphtheriebazillusbefund  erhoben,  wenn  auch  nur  zwei¬ 
mal  klinisch  charakteristische  Wunddiphtherie  im  Gefolge  auf¬ 
getreten  war. 

Trotz  einwandfreien  Diphtheriebazillennachweises'  in  der 
Lunge  und  in  broncho  pneumonischen  Herden  fehlen  in  der  Lite¬ 
ratur  ---  soweit  sie  überblickt  werden  konnte  —  Angaben  über 
beobachtete  Pleuraempyeme  mit  positivem  Löffleirschen  Bazillen- 
befund.  Auch  in  größeren  Statistiken  über  Empyeme  bei  Kin¬ 
dern  (Werner,  Melville- Du  nlop  u.  a.)  fehlen  diesbezüg¬ 
liche  Hinweise. 

Der  Fall,  der  a:n  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  gelangte, 
darf  daher  mitgeteilt  werden. 

B.  P.,  dreijähriges  Mädchen,  wurde  uns  am  23.  April  1920 
von  der  Kinderklinik  (Prof.  Pirquet)  unter  der  Diagnose : 
Mongoloid,  Pneumonie,  Empyem  der  linken  Pleurahöhle,  zwecks 
Operation  zugeführt.  Ein  Auszug  aus  der  dortigen  Kranken¬ 
geschichte  erwähnt,  daß  eitriger,  dickflüssiger  Ausfluß  aus  der 
Nase  den  Verdacht  auf  Nasendiphtherie  erweckte;  dem  Kinde 
wurden  deshalb  am  9.  April  1920  2000  AE-Serum  eingespritzt, 
obwohl  der  bakteriologische  Befund  (bakterioskopisch  und  kul¬ 
turell)  negativ  war  und  blieb.  Am  14.  April  Setzte  eine  links¬ 
seitige  Lungenentzündung  ein,  welche  am  16.  April  zur  voll¬ 
kommenen  Verdichtung  des  linken  Unterlappens  führte.  Am 
20.  April  Pleuritis,  am  23-  April  ergab  die  Probepunktion  reich¬ 
lich  düunflüslsigen  Eiter.  Bei  der  Peter  nähme  durch  unsere 
Klinik  Temperatur  37-5,  Puls  140,  Pat.  in  elendem  Zustande. 
Punktion  mit  dem  Troikart  im  achten  linken  Interkostal  raum 
hinten  und  Anbringung  einer  Heberdrainage  nach  Bülau.  Das 
Kind  erholt  stich  nicht  mehr  und  stirbt,  nach  36  Stunden. 

Obduktion  Prof.  Erdheim:  Abgesacktes,  linksseitiges 
Thoiaxempyem  bei  abszedierender  Lobulärpneumonie  im  linker 
Unter lappen  nebst  frischer  Lobulärpneumonie  itn  rechten  Ober¬ 
und  Unterlappen  und  frischer,  fibrinöser  Pleuritis  rechts.  Bachi- 
tische  Hühnerbrust,  rechtsseitige  Herzhypertiophie.  Allgemeiner 
Marasmus,  mo'ngoloide  Lidspalten,  chronischer  Hydrecephalus  in¬ 
ternus. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  (Doktor 
Haut  sch)  des  Empyemeiters  ergibt  im  Ausstrich  Strepto 


kokken  und  Stäbchen  vom  Typus  Diphtherie,  kulturell  Di¬ 
phtheriebazillen. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Streptokokken  und  Löffle: - 
Stäbchen  gehört  zu  den  geläufigen  Erfahrungen  (Lingelöhei  iiq 
Ziegler,  Neisser  u.  a.).  Auch  A  n  s  c  h  ü  t  z,  Donge  s'  uni 
Elfeid  t,  haben  bei  ihren  Untersuchungen  nie  Reinkulturen  be¬ 
obachtet,  so  daß  das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Erreger 
nichts  Absonderliches  bietet- 

Hervorzuheben  ist  nur  das  Vorhandensein  von  echten  Di 
phtheriebazillen  im  Empyemeiter,  zumal  im  Nasensekr«!  trotz 
des  dringlichen  Verdachtes  der  Beweis  ihrer  Anwesenheit  nicht 
erbracht  werden  konnte. 
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Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.) 

Ueber  mikroskopische  Kapillarbeobachtung. 

Zugleich  Erwiderung  auf  den  Artikel:  Mikroskopische  Hautstudien 
am  Lebenden.  Von  Prof.  Dr.  H.  Schur  in  Nr.  50  1919  dieser  Wochen¬ 
schrift. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Weiss,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Ausführungen  Schurs  in  Nr.  50  des  Jahrganges  1919 
dieses:  Wochenschrift  berühren  Punkte),  welche  ihrer  prinzi¬ 
piellen  Bedeutung  halber  auch  unsererseits  einer  Erörterung  und 
Klarstellung  bedürfen. 

Was  zunächst  die  Prioritätsfrage  bezüglich  der  M e- 
th'odik  anbelangt,  so  ist  der  Sachverhalt  in  kurzen  Worten; 
folgender : 

Schon  im  Jahre  1911  —  ich  war*  damals  Assistent  an  der 
Medizinischen  Poliklinik  hier  —  machte  der  damalige  Vorstand 
derselben,  Prof.  Dr.  Otfried  M  ü  1 1  e  r,  immer  wieder  auf  die 
intensive  Rötung  der  Haut  bei  vielen  Zuckerkranken  aufmerk¬ 
sam.  Er  bezog  sie  auf  Erweiterung  der  Hautkapillaren  und  zeigte, 
wie  man  durch  leichten  Druck  eines1  Glasspatels  die  Kapillaren 
im  Bereich  der  Druckwirkung  leicht  zum  Erblassen  bringen  konnte 
(wie  bei  Typhusroseolen  auch  zum  Unterschied  von  Petechien 
und  Hämorr'hagien).  Schon  damals)  wurde  also  von  Professor 
0.  M  ii  1 1  e  r  dem  Verhalten  der  Kapillaren  besondere)  Aufmerk¬ 
samkeit.  geschenkt.  In  systematischem  Verfolg  seiner  seit  vielen 
Jahren  angestellten  experimentellen  Kreislaufstudien  (Herzschlag¬ 
volumen,  Sphygmometrie.  Sphygmographie,  Tachographie,  Plethys¬ 
mographie)  sprach  schon  damals  Ö.  M  ü  1 1  e  r  den  Wunsch  aus, 
eine  Methode  zur  Sichtbarmachung  der  Kapillaren  auszuarbeitea. 
Anfang  Juli  1912  stellte  0.  Müller  sodann  seinem  Volontär¬ 
arzt  Herrn  Dr  Niekau  die  Aufgabe,  durch!  Aufhellung  mit 
Oelen  von  günstigem  Brechungsindex  und  starke  seitliche  Be¬ 
leuchtung,  die  Kapillaren  sichtbar  zu  machen.  Durch  ander¬ 
weitige  dienstliche  Verwendung  und  den  anschließenden  Krieg 
war  aber  Dr.  Niefcau  die  Ausarbeitung  des  Gedankens  nicht 
möglich.  Dagegen  wurden  in  den  Jahren  1913  bis  1911  die  Ka¬ 
pillarstudien  durch  Ländere  r,1)  K  r  a  u  ß 2)  und  W  e  i  ß,:! )  auf 
Anregung  0.  Müllers  weiter  geführt  und  zunächst  die  Frage 
des  Kapillar  d  r  u  c ke  s  bearbeitet.  1915  stellte  mir  0.  Müller 
dann  die  gleiche  Aufgabe  wie  Dr.  Niekau,  nämlich  eine  klinisch 
brauchbare  Methode  der  Kapillarbeobachtung  und  Mikrophoto¬ 
graphie  auszuarbeiten.  Die  Lombard  sehen  Untersuchungen4)' 
(vom  Jahre  1912)  waren  0.  Müller  dabei  vollkommen  unbe¬ 
kannt:  Der  Gedanke  der  Aufhellung  der  Gewebe  durch  ähnliche 
Steife,  wie  s*ie  in  .  der  Histologie  verwendet  werden  (Xylol, 
Kanadabalsam,  Zedernöl),  wurde  von  0.  Müller  vielmehr  sporn 
tan  und  zeitlich  vor  der  Publikation  Lombards  ausgesprochen. 
Das  erste  Ergebnis  meiner  Bemühungen,  habe  ich  1912  in  einer 
ausführlichen  Arbeit  niedergelegt/’)  Daß  ich  bei  Ausarbeitungll 
meiner  Methode  die  inzwischen  von  uns  in  der  Literatur  auf ; 
gefundenen  Ergebnisse  der  Lombardschen  Untersuchungen  mit 
verwertete,  habe  ich  in  meiner  ersten  Publikation  deutlich  zumjl 
Ausdruck  gebracht  (S.  12  und  13).  Ich  habe  sogar  eine  Abbildung I 
aus  der  Lombardschen  Arbeit  in  meiner  Publikation  reproduzier! 
Es  muß  aber  doch  mil  aller  Bestimmtheit  ausgesprochen  werden,! 
daß  Lombard  die  Beobachtung  der  Kapillaren  lediglich  zu! 
Druckbestimmungen  anwandte,  daß  wir  aber  unabhängig  vori 
Lombard  und  gleichzeitig  mit  ihm  die  Kapillarbeobachtungi 
inaugurierten,  nunmehr  auch  auf  das  klinisch©  Gebiet  über 
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I rügen  mul  schließlich  eine  Methodik  ausarbftiteten,  die*  von  vorn¬ 
herein  dafür  bestimm!  war,  die  Kapillaren  an  dar  gesamten 

•  Oberfläche  des  lebenden  Menschen  sowohl  beobachten,  wie  auch 
imkrophotographisch  festhallen  zu  können.  Auch  haben  wir 
nicht  nur  die  verschiedensten  Anwendungsgebiete  genannt,  son¬ 
dern  ihr  Studium  sofort  in  Angriff  genommen.  Das  bisherige 
Ergebnis  ist  in  zahlreichen  Arbeiten  niedergelegt.. 

Es  ist  nun  nicht  richtig,  wenn  Schur6]  der  Meinung 
Ausdruck  gibt.  Weiß.  Han  fl  and,7)  Holland  Und  Meyer8) 
hätten  ihre  Untersuchungen  fast  ausschließlich  am  Nagel 
säum  gemacht.  Hanfland7)  hat  mit  mir  sogar  ausschließlich 
Exantheme  am  Rumpf  bearbeitet  und  keine  Limbusgefäß- 
studion  gemacht,  Holland  hat  mit  mir  inzwischen  eine  Arbeit 
über  Topograph«»  und  Morphologie  der  Hautkapillaren  beendigt, 
die  in  der  Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie 
wohl  bald  erscheinen  wird  und  Nie  kau  hat  eben  eine  größere 
Arbeit  zu  Ende  geführt  über  anatomische  und  klinische  Beob¬ 
achtungen  mit  dem  Hautkapillarmikroskop.  In  dieser  Arbeit  be¬ 
schäftigt  sich  Niekau  ebenfalls  fast  ausschließlich  mit  den 
Hautkapillaren  an  anderen  Stellen  der  Körperoberflächei,  als  am 
Nagelrand. 

Von  den  erst  erscheinenden  Arbeiten  kann  S  c  h  u  r  ja  aller 
lings  keine  Kunde  haben.  Es  lag  uns  aber  daran,  von  vorn¬ 
herein  der  Meinung  entgegenzutreten,  als  ob  wir  uns  hier  mit  der 
Beobachtung  der  Kapillaren  am  Nagelrand  begnügen  wollten.  Schon 
in  meiner  ersten  Publikation5)  habe  ich  darum  auch  Seite  7  aus- 
gefii h rt :  Lombard  hat  sich  mit  der  Sichtbarmachung  und 
Beobachtung  von.  Haulgefäßen  nahe  dem  Nagelfalz  desi  Fingers 

•  begnügt.  Es  kam  uns  jedoch  darauf  an,  d^is  Anwendungsgebiet 
ler  Methode  möglichst  zu  erweitern  und  die  mikroskopischen. 
Beobachtungen  jeder  gewünschten  Hauptpartie  zu  ermöglichen. 

Die  Frage  der  Priorität  ist  mit  diesen  Ausführungen 
wohl  endgültig  geklärt.  Wir  sind  die  letzten,  welche  Lombards 
Verdienste  schmälern  wollten;  ich  habe  in  meiner  Arbeit  darum 
inch  seine  Untersuchungen  eingehend  gewürdigt.  Es  wird  aber 
uigegeben  weiden  müssen,  daß  die  Kapillarbeobachtung  von  uns 
meist  für  klinische  Zwecke  propagiert  wurde  und  daß  wir  hiezu 
selbständig  eine  Methode  nicht  nur  zur  Beobachtung,  sondern 
tuch  zur  Mikrophotographie  der  Hautgefäße  der  gesamten  Körper- 
iberfläche  ausgearbeitet  und  beschrieben  haben.  Auch  Schur 
tat  sich  der  Kapillarbeobachtung  ja  auch  wohl  erst  nach  iKenntnis- 
tahme  unse  re  r  Arbeiten  und  nicht  der  Lombardschen  gewidmet. 
Die  chronologische  Entwicklung  unserer  Kapillarstudien  aus  den 
•Tor  hergegangenen  Kreislauf  Untersuchungen  0.  M  ii.  1  lers  und  seiner 
schüler,  sowie  die  leitenden  Gedanken  über  das  Prinzip  der 
Methode  gehen  übrigens  deutlich  aus  dem  Vorwort  hervor,  das 
V).  Müller  meiner  ersten  Kapillararbeit5)  vorausgeschickt  hat. 
Jebrigens  ist  auch  Lombard  nicht  der  erste,  der  zur  ,, Auf¬ 
teilung“  der  Epidermis  ätherische  Gele  verwendete.  Schon  im 
ahre  1891  wies  Unna  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  hat 
liese  Methode  zur  Erkennung  kleinster  Lupusknötchem  in  tieferen 
Coriuinlagen  an  ge  wendet.  Wir  haben  durch  schriftliche  Mitteilung 
»ist  nach  Abfassung  unserer  Arbeit  im  Deutschen  Archiv  für 
linische  Medizin  1 91 G  hievon  Kenntnis  erhalten.  Unna11) 

I schreibt  wörtlich:  „Ich  rieb  die  verdächtigen  Hautstellen  mit 
olehten  Mitteln  ein.  die  wir  in  der  Histologie  zum  Aufhellen 
»rauchen.  Und  unter  diesen  bevorzugte  ich  zwei:  Anilinöl  und 
t’elkenöl.“ 

Aus  den  Schurschen  Ausführungen  in  Nr.  50  des  Jahrganges 
I  919  dieser  Wochenschrift  ist  weiter  zu  ersehen,  daß  Schur 
ur  Beobachtung  der  Haütgefäßje  einen  Apparat  konstruiert  hat, 
er  mit  einer  unserer  drei  Konstruktionen  weitgehend  überein- 
timmt;  nach  Schur  besteht  sogar  völlige  Identität.  Schon 
91 G,  bald  nach  der  Publikation  meiner  ersten  Arbeit,  wurde 
uf  Anregung  0.  Al  ii  1  lers,  eben  zur  Beobachtung  der  Kapillaren 
n  anderen  Stellen  des  Körpers  als  am  Nagelfalz,  dieses  kleine 
lautmikroskop  konstruiert.  Wenn  Schur  die  undeutliche  Bo 
{ chreibung  desselben  rügt,  so  bezieht  sich  dies  wold  auf  meine 
übli'kalion  in  Nr.  2  des  Jahrganges  1918  dieser  Wochenschrift, 
o  in  einer  kurzen  Zusammenfassung  dieser  kleine  Apparat  aller- 
ings  nur  mil  wenigen  Worten  erwähnt  wird.  In  Nr.  23  des 
ahrganges  1918  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift7) 
ndet  sich  aber  eine  genauere  Beschreibung  und  sogar  eine 
bbildung,  aus  der  die  genaue  Konstruktion  hervorgeht.  Eine 

tmz  eingehende  Beschreibung  mit  Abbildungen  wird  ferner  in 
iner  weiteren  im  Druck  befindlichen  Arbeit9)  gegeben,  welche 
ie  gesamte  Methodik  der  Kapillarbeobachtung  behandelt  und 
>s  Beitrag  zur  Neuauflage  des  von  Abderhalden  heraus- 
-gebeneu  Handbuches  der  biologischen  Arbeitsmethoden  er- 
heinen  wird.  In  dieser  Arbeit  ist  auch  die  Sch  ursche  wie 
1  ie  Sap  hier  sehe  Konstruktion  mit  erwähnt,  die  beide  sicher¬ 


lich!  ihren  Zweck  so  gut  wie  die  unselige  erfüllen  werden,  aber 
doch  fraglos  auf  Grund  unserer  Anlegungen  entstanden  sind. 
Photographische  Aufnahmen  werden  allerdings  aus  technischen 
Gründen  nur  mit  einem  stabileren  Apparat  möglich  siein;  einen 
solchen  habe  ich  in  meiner  ersten  .Arbeit  beschrieben  und  ab- 
gebildei.  Nach  der  Einführung  unserer  Methodik  in  das  klinische 
Arbeitsgebiet  lag  ja  die  Verwendung  der  schon  vorhandenen  Haut- 
mikroskope  zu  diesem  Zweck  auf  der  Hand.  Das  Prinzip  ist 
ja  immer  dasselbe,  Einzelheiten  der  Methodik  können  nach  hul1- 
viduellen  Wünschen  und  Erfahrungen  natürlich  stets  modifiziert 
werden.  So  verwenden,  aucli  wir,  wie  S  c  h  u  r  das  angibt,  zur 
Vermeidung  störender  Reflexe  kleine  Deckgläschen  mit  bestem 
Erfolg. 

Auf  die  Verschiedenheiten  in  der  Morphologie  der  Ka¬ 
pillaren  am  Nagelrand  habe  ich  selbst  schon  immer  aufmerksam 
gemacht  (6b,  c,  d,  g).  So  zum  Beispiel  im  Württembergischen 
Korrespondenz blatt  1918 6l1)  mit  diesen  Worten:  „Lokale  Verhält¬ 
nisse  sind  zu  berücksichtigen,  besonders  berufliche  (Handarbeiter, 
Chemiker)  und  hygienische  (Art  der  Hautpflege,  Maniküre),  akn 
nische  (Außentemperatur  je  nach  der  Jahreszeit),  soziale  (Hände 
der  Witterung  ohne  Handschuhe  ausgesetzt)  und  thermische." 
Ich  habe  (mit  Holland1")  eingehende  Untersuchungen  über 
das  normale  Kapillarbild  angestellt  und  berichte  darüber  in  einer 
zurzeit  im  Druck  befindlichen  Arbeit.  Aus  ihr  ergibt  sich  ein 
mal,  daß  eben  nirgendwo  die  Verhältnisse  für  die  Beobachtung 
der  Kapillaren  so  günstig  sind,  als  eben  am  Nagelrand,  wegen  der 
Längsstreckung  und  Abflachung  der  Papillen  und  des  dadurch 
bedingten  horizontalen  Gefäßsehlingenverlaufs  und  weiter,  daß 
man  nur  unter  Berücksichtigung  aller  eben  genannten  'Faktoren 
in  der  Lage  ist,  von  einem  normalen  Kapillarbild  zu  sprechen. 
Eines  ist  allerdings  zu  berücksichtigen:  Es  besteht  selbstver¬ 
ständlich  ein  Unterschied  in  der  Kapillarform,  je  nachdem  die 
absterbende  Epidermisschicht  flach  gegen  die  Lunula  hin  sich 
abgrenzt,  oder  wenn  die  Epidermis  steil,  wallartig  abschließt. 
In  letzterem  Falle  erscheinen  die  Gefäßschlingen  kürzer,  weil 
sie  nun  nicht  mehr  horizontal  verlauten,  sondern  schräg  bis 
vertikal.  Wird  vollends,  wie  das  viele  Menschen  zu  tun  pflegen, 
die  Epidermis  von  der  Lunula  künstlich  zurückgeschoben,  so 
weiden  die  Kapillaren  natürlich  eine  Formveränderung  erfahren 
im  Sinne  der  Verkürzung,  Verbreiterung  und  stärkeren  Windung. 
Ich  rate  deshalb  immer,  einen  Finger  zur  Untersuchung  zu  be¬ 
nützen,  bei  dem  die  Epidermis  möglichst  flach  ausläuft  über 
den  unteren  Nagelrand  hinweg.  Dies  ist  erfahrungsgemäß  be¬ 
sonders  oft  am  Ringfinger  der  linkten  Hand  der  Fall,  ln  patho¬ 
logischen  Fällen  findet  man  nun  viel  häufiger  günstigere  Unter¬ 
suchungsbedingungen,  einmal  weil  die  Finger  und  damit  die  Epi¬ 
dermis  am  Nagelrand  während  der  Krankheit  weniger  Insulten 
ansgesetzt  zu  sein  pflegen  und  zweitens,  weil  häufig  —  zum 
Beispiel  bei  Kreislaufstörungen  —  schon  physiologischerweise 
eine  besondere  Tendenz  zum  flachen  Auslaufen  des  Limbus  ge¬ 
geben  zu  sein  scheint  (zum  Beispiel  bei  Stauung  und  Hypertonie, 
auch  bei  Arteriosklerose). 

Auf  etwas  weiteres  muß  noch  aufmerksam  gemacht  werden: 
Häufig  geht  man  auch  unter  ganz  anderen  Voraussetzungen  an 
die  Kapilhmmtersuchung  heran,  als  es  der  Wirklichkeit  ent¬ 
spricht.  Wider  Erwarten  findet  man  zum  Beispiel  bei  vermeint¬ 
lich  gesunden  Individuen  Kapillarveränderungen.  Bei  genauer 
Untersuchung  ergeben  sich  dann  doch  Anomalien,  besonders  \aso- 
neurosen,  Akrozyanose,  Thyreotoxikosen,  I  von  s  I  i  t  u tionsanwnal ien, 
juvenile  Skleroste  usw.,  auf  die  man  somit  eben  durch  die 
Kapillaruntersuchung  aufmerksam  gemacht  wurde,  ln  solchen 
Fällen  versagt  also  die  Kiapillaruntersuchüng  nicht  nur  nicht, 
sondern  sie  kann  wertvolle  Hinweise  auf  genauere  Untersuchung 
nach  bestimmter  Richtung  geben. 

Daß  endlich  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  an 
den  Kapillaren  in  der  Nähe  des  Nagelrandes  weitgehende  Aende- 
i  ungen  nach1  Form,  Anordnung  und  Strömung  auftreten,  ist  un¬ 
zweifelhaft.  Einzelheiten  anzuführen  würde  zu  weit  führen.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Kapillarbilder  bei  Kreislaufstörungen  orga¬ 
nischer  wie  funktioneller  Natur  (Stauung,  Herzinsuffizienz,  Hera- 
fehler  (besonders  Aorteninsuffizienz),  Arteriosklerose.  Hypertonie, 
Vasoneurosen,  Akrozyanose;  weiter  mache  ich  aufmerksam  auf  . 
hochgradige  Kapillarveränderungen  am  Limbus  bei  Syringo¬ 
myelie,  Raynaud,  Sklerodermie,  Po’.yeythaemia  rubra  und  anderem. 
Daß  die  Kapillarveränderungen  mit  der  Erkrankung  in  ursäch¬ 
lichem  Zusammenhang  stehen,  geht  meines  Erachtens  beweiskräftig 
aus  Beobachtungen  bei  Nervenlähmungen,  Halhseitenlä  hm  ungen 
nach  Aploplexie,  Aneurysma,  einseitigem  Druck  einer  Struma 
retrosternalis  und  anderen  Zuständen  hervor,  wo  die  Kapillaren 
auf  der  erkrankten  Seite  die  entsprechenden  Veränderungen  auf¬ 
weisen  und  auf  der  gesunden  nicht. 
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Die  Untersuchung  der  Kapillaren  am  Nagelrand  wird  somit 
auch  in  Zukunft  ihren  Wert  behalten  unter  Berücksichtigung 
der  genannten  Faktoren;  sie  wird  nur  noch  mehr  als  bisher 
unterstützt  werden  müssen  durch  die  Ausdehnung  der  Unter¬ 
suchung  auch  auf  atuleie  Körperstellen,  wobei  allerdings  gesagt 
werden  muß,  daß  die  anatomischen  Bedingungen  nirgends  so 
günstig  liegen,  wie  eiten  bei  den  horizontal  verlaufenden  L»im bus¬ 
geläßen  i  ;  i  ■ 

Was  die  interessanten  anatomischen  Befunde  Schurs  an¬ 
belangt,  die  er  mit  histologischen  kombiniert,  so  verweise  ich 
auf  die  ausführliche,  in  Druck  gegebene  Arbeit  Ür.  Niekaus, 
welcher,  da  bis  zur  Publikation  dieser  großen  Arbeit  (im  Deutschen 
Archiv  für  klinische  Medizin) 'noch  Längere  Zeit  vergehen  wird, 
auch  am  dieser  Stelle  unter  Würdigung  der  Schursehen  Befunde 
selbst  zum  Wort  kommen  wird. 

Die  von  Schur  dargelegten  Kapillarbefunde  bei  Stauung 
und  Arteriosklerose  bedeuten  eine  erfreuliche  Bestätigung 
unserer  Befunde  an  den  Limbusgeifäßen  bei  diesen  krankhaften 
Zuständen.  Bei  hochgradiger  Stauung,  wie  zum  Beispiel  bei  an¬ 
geborener  PulmonalsLenose,  sowie  bei  chronischen  Stauungs- 
zuständen,  in  denen  es  ja  auch  mit  Vorliebe  zur  Entwicklung 
sogenannter  Trommelschlegelfinger  kommt,  sieht  man  oft  gerade¬ 
zu  phantastische  Kapillarbilder  mit  hochgradiger  Erweiterung  der 
venösen  Kapillarschenkel .  ln  diesen  Fällen  erkennt  man  auch 
das  tieferliegende  subpapilläre  venöse  Gefäßine  tz  sehr  deutlich, 
die  Stauung  und  Zyanose  ist  selbst  in  diesen  tieferen  Bezirken 
ohne  weiteres  zu  sehen.  Man  gewinnt  geradezu  den  Eindruck, 
daß  die  Entwicklung  der  eigentümlichen  Konfiguration  der  End- 
phalangen  bei  Troininelschlegelfingerii  mit  diesen  Gefäß  Verände¬ 
rungen  und  den  dadurch  bedingten  veränderten  Durchs  trömungs- 
und  Ernährungsverhältnissen  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
steht.  Die  diffuse  Rötung  tieferer  Gewebsschichten  haben  auch 
wir  bei  Exanthem  beobachtet  und  darüber  berichtet 7)  (zum  Bei¬ 
spiel  bei  Typhus  und  Scharlach). 

Bei  Arteriosklerose  sahen  wir  neben  der  Schlänge 
lung  auch  noch  andere  Formveränderungen,  insbesondere  Nei¬ 
gung  zur  Verlängerung  der  Kapillarsehlingen.  Was  ihre 
Weite  anbelangt,  so  kann  —  namentlich  in  inzipienten,  mit 
Hypertonie  einhergehenden  Fällen  —  (Schrumpfniere,  Präskle- 
rosey  diese  unter  Umständen!  zunehmen,  bei  fortschreitender 
Arteriosklerose  wird  aber  auch  das  Lumen  der  Kapillaren,  ins¬ 
besondere  was  den  arteriellen  Schenkel  anbelangt,  immer  enger, 
während  der  venöse  Schenkel  weit  bleiben  kann,  (namentlich 
wenn  Insuffizienzerscheinungen  seitens  des  Kreislaufes  liinzu- 
treten»  Vielleicht  spielt  bei  der  anfänglichen  Erweiterung  auch 
noch  die  toxische  Komponente  des  häufig  ätiologisch  in  Betracht 
kommenden  A'lkoholabusus  eine  Rolle. 

Die  Vermehrung  der  Gefäße  bei  Stauung  wie  bei 
Hyperämie  deuten  wir  wie  S  c  h  u  r  als  Ausdruck  stärkerer  Gefaßt- 
fiillung.  Dadurch  werden  Gefäße  sichtbar,  die  sich  infolge  ihrer 
geringen  Füllung  vorher  der  Wahrnehmung  entzogen.  Außerdem 
wefden  auch  die  vorher  erkannten  Gefäße-  infolge  der  stärkeren 
Füllung  noch  deutlicher  erkennbar.  Sehr  richtig  weist  Schur 
in  diesem  Zusammenhang  auf  ähnliche  Erscheinungen  bei  starker 
vasomotorischer  Erregbarkeit,  zum  Beispiel  im  Klimakterium,  hin, 
wo  dauernde  Vermehrung  des  ( ie£äß|netzes  mit  Varizenbildung 
an  der  Brust  und  im  Gesicht  auftritt.  Ich  darf  in  diesem  Zu¬ 
sammenhang  an  analoge  teleangie'ktatische  Zustände  erinnern, 
wie  wir  sie  zum  Beispiel  bei  jungen  Mädchen  mit  starkem  Vaso 
motorismus  an  der  Außenseite  des  Oberschenkels  beobachten 
können,  wobei  diese  Ektasien  während  der  Menses  häufig  noch 
stärker  hervortreten.  Weiterhin  mache  ich  auf  ähnliche  Gefäße¬ 
erweiterungen  entlang  dem  Rippenbogen,  der  „Schwenningerschen 
Linie“  aufmerksam,  die  man  in  höherem  Lebensalter  häufig  bei 
A  rteriosklerose  und  Herzinsuffizienz  besonders  deutlich  hervo/r- 
I roten  sieht.  (Diesen  Hinweis  verdanke  ich  einer  schriftlichen 
Mitteilung  von  Dr.  Arno  K  r  liehe -München.) 

Die  überaus  starke  Vermehrung  und  Füllung  der  Kapillaren 
bei  der  Po  1  y  c  y  t  h  aem  i a  rubra  kann  ich  nur  bestätigen. 
Ein  solches  Kapillarbild  war  zufällig  die  erste  photographische 
Kapillaraufnahme,  die  ich  bei  Ausarbeitung  unserer  Methodik 
machte. 

Die  Untersuchungen  Schurs,  welche  sich  auf  das  Ver¬ 
halten  der  Kapillargefäße  der  Haut  entfernt  vom  Nagelrand  bei 
Nephritis  bezogen,  hatten  ein  negatives  Ergebnis  zum  Unter 
schied  von  meinen  Befunden  an  dein  Eimbusgefäßen.  Zur  Er 
kläiung  dient  vielleicht  der  Hinweis,  daß  bei  den  senk  re::  ht 
stehenden  nur  als  feine  Knöpfe  hem  oder  Schlingchen  (erkenn¬ 
baren  Kapillaren  der  Körperoberfläche  das  wichtigste  Charakte¬ 
ristikum,  die  Schlängelung  und  Knäuelbildung,  verborgen  bleiben 
könnte,  während  diese  Formanomalie  bei  den  horizontal  ver¬ 


laufenden  Eimbusgefäßen  deutlich  hervortritt  Das  Lumen  fand 
auch  ich  in  gewissen.  Fällen  eng,  hei  den  akuten  Formen 
glomeru Hirer  Nephritis,  allerdings  an  den  Limbusgefäßen  weit. 
Schon  1917  wies  ich  auf  die  staike  Verschmälerung  der  Kapillaren 
bei  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniene  hin  und  betonte,  daß 
auch  in  den  chronischen  Fällen  die  Erweiterung  mehr  zurück 
viele,  während  in  einem  Falle  von  genuiner  Schrumpfniere  neben 
weiten  sogar  besonders  schmale  Schlingen  zu  beobachten 
waren.  Das  Bild  der  Gefäße  erschien  ganz  fleckig,  wie  mar¬ 
moriert,  als  Ausdruck  der  wechselnden  Blutfüllung  und  der  teil 
weise  vollkommen  stagnierenden  und  unterbrochenen  Blutströmung. 
Etwaige  ödematöse  Gewebsdurchtr-änkung  ist  natürlich  zu  be¬ 
rücksichtigen.  Sie  macht  —  wie  Schur  sehr  richtig  hervor 
liebt,  —  starke  Gefäßverengerung.  Namentlich  aber  erkennt  man 
Oedeme  auch  in  geringem  Maße  bei  der  Kapillarbeobachtung 
im  Mikroskop  sofort  daran,  daß  das  Bild  einen  verwaschenen, 
undeutlichen  Charakter  annimmt,  die  Transparenz  stark  abnimmt 
und  unter  Unyständen  die  Kapillaren  nur  noch  ganz  undeutlich, 
spärlich,  oder  auch  gar  nicht  mehr  z^u  Gesicht  kommen. 

Auch  die  Strömung,  die  bei  akuten  und  chronischen 
Formen  der  Nierenentzündung  verzögert,  körnig  zu  sein  pflegt, 
läßt  sich  natürlich  fast  nur  an  den  horizontalen  Eimbusgefäßen 
des  Nagelrandes  beobachten.  Sie  war  uns  insofern  von  Bedeutung, 
als  wir  sie  mehrfach  bei  Ausheilung  des  Prozesses  schon  früh 
zeitig  wieder  ihre  normale  Geschwindigkeit  erlangen  sahen. 

Wir  sind  uns  bewußt,  daiß  die  Frage  des  Verhaltens  der 
Kapillaren  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  (bei 
Nephrose  fehlen  solche  Veränder umgen  meist)  noch  keineswegs 
endgültig  geklärt  ist,  daß  vielmehr  hiezu  noch  weitere  Unter¬ 
suchungen  nötig  sind*  Immerhin  konnte  Jürgensen12)  unsere 
Befunde  durchaus  bestätigen  und  auch  Volhard  gibt  eine  sein- 
ausdrückliche  Beschreibung  des  Kapillarbildes 1;i)  bei  renal  be 
dingter  Blutdrue'ksteigerung,  das  durchaus  mit  unseren  Beo  hach 
I  ungen  übereinstimmt. 

Endlich  muß  auf  die  Ausführungen  Schurs  über  die  Beob 
achtung  der  Blutstremiung  in  den  Kapillaren  noch  einge¬ 
gangen  werden.  Schur  schreibt  (Seite  120),:  ,, Soweit  sie  (die 
Internisten.  D.  V.)  ihre  Hoffnungen  darauf  gestützt  haben,  daß  die 
Schnelligkeit  des  Stromes  direkt  ein  Maß  der  Kreissuff izlenz  (soll 
wohl  heißen  ,.Kreislaufsuffizienz“.  D.  V.)  werden  könnte,  mußten 
ihre  Hoffnungen  schon  an  der  komplizierten  Vaskularisation  der 
Haut  scheitern.“ 

Eine  derartige  apodiktische  Behauptung  wurde  weder  von 
uns,  noch  meines  Wissens  von  anderen  Autoren  in  dieser  Form 
aufgestellt.  Wir  haben  immer  auf  die  lokal  bedingten  Strömungs- 
änderungen  hingewiesen,  wie  sie  zum  Beispiel  bei  Kältewirkung,, 
bei  Akrozyanose,  bei  Vasoneuroisen  beobachtet  werden.  Aber 
gerade  unter  Berücksichtigung  aller  Faktoren,  welche  solche  lokale 
Strömungsänderungen  aus  lösen  können,  gewinnt  man  doch  auch 
aus  der  Beobachtung  der  Blutströmung  in  den  KapillaTen  für  die 
Beurteilung  der  gesamten  Kreislaufverhältnisse  wertvolle  Auf¬ 
schlüsse.  Während  zum  Beispiel  bei  Kälte wirküng  infolge  der 
Lumenverengerung  die  Strömung  in  den  Kapillaren  selbstver¬ 
ständlich  sich  verlangsamt,  sehen  wir  feie  nach  Wärmeeinwirkung 
unter  Erweiterung  der  Gefäße  wieder  rasch  und  kontinuierlich 
werden.  Es  handelt  sich  somit  um  zeitlich  beschränkte-  Slrom- 
vcrlangsamung.  Bei  Stauung  im  venösen  System  und  schwacher 
Herztätigkeit  dagegen  sieht  man  häufig  eine  kontinuierliche  Strom 
Verlangsamung,  unter  Erweiterung  des  venösen  Schenkels.  Um¬ 
gekehrt  wird  die  Strömung  bei  Hypertrophie1  des  link  n  Ven¬ 
trikels  mit  Hypertension  oft  in  sehr  charakteristischer  Weise 
jagend,  pulsierend,  umter  Umständen  echten  Kapillarpuls  ver¬ 
ursachend.  Daß  somit  —  immer  unter  kritischer  Würdigung 
aller  in  Betracht  kommenden  Faktoren  —  di©  Beobachtung  der 
Kapillarströmung  im  Verein  mit  den  übrigen  Beobachtungsergeb 
nissen,  wichtige  Resultate  auch  bezüglich  des  gesamten  Kreis¬ 
laufes  eigibt,  ist  unzweifelhaft.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
haben  wir  nie  daran  gedacht,  die  Schnelligkeit  des  Stromes 
an  sich  zum  „Maß“  der  Kreislaufs  uffizienz  zu  machen.  Wenn 
Schur  darum  ohne  jede  nähere  Begründung  schreib! : 
„Alle  Versuche  der  Schüler  Müllers,  die  kapillare  Strö¬ 
mung  zur  Prüfung  der  allgemeinen  Kreislaufverhältnisse  zu  ver¬ 
wenden,  mußten  infolgedessen  versagen“,  so  ist  dazu  zu  Ire 
meiken  daß  wir  aus  Slrömungsverhältnissen  allein,  insbesonder  “ 
aus  der  Strömungsgeschwindigkeit,  niemals  Schlüsse 
auf  Suffizienz  oder  insluffizieniz  zogen,  sondern  die  Strömung 
nur  im  Rahmen  der  Gesamtkapillarbeobachtung  für  die  Beurtei¬ 
lung  der  Gesamt  läge  mit  verwerteten. 

Die  von  mir  ausgearbeitete  Suffizienzprüfung  nun 
basiert  allerdings  auf  der  Beobachtung  der  Kapillaren,  inacht 
aber  keine  Rückschlüsse  aus  der  „Strömung“  des  Blutes  in 
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den  Kapillaren,  sondern  aus  der  Bestimmung  des  Druckgefälles 

(zwischen  arteriellem  und  venösem  System  eines  geschlossenen 
Gefäßgebietes.  Meine  Untersuchungen  ergaben  nämlich,  daß  mit 
zunehmender  Kreislaufinsuffizienz  die  Distanz  zwischen  dem 
sogenannten  palpatorisch  festgestellten  Maximaldruck  und  dem 
Mansehettendruck,  Ihm  dem  die  Strömung  in  die  Kapillaren 
wieder  beginnt  (unter  lahgsämetr  Reduktion  des  vorhe.'  über 
den  Maximaldruck  hinaus  erhöhten  Manschettendruckes),  e.it 
sprechend  zunimmt.  Die  Strömungsgeschwindigkeit  in  de  i  K  i- 
Itillajen  ist  also  für  diese  Suffizienzprüfung  ganz  irrelevant,  da 
lediglich  der  Wiederbeginn  der  KapillarstrOmung  bei  suk¬ 
zessive!  Druckerniedrigung  in  der  vorher  ül>er  den  Maximal¬ 
druck  aufgeblasenen  Manschette  bestimmt  wird.  Ich  habe  über  3 JO 
solcher  Prüfungen  angestellt  und  habe  dabei  auch  bei  Nach¬ 
prüfung  gleichmäßige  Resultate  erhalten  (innerhalb  der  unver- 
meidbajen  physiologischen  Schwankungen,  d(  neu  der  labil v  Blut- 
<1 1 uck  stets  unterliegt).  Wenn  demgegenüber  Schur  die  tech¬ 
nische  Durchführbarkeit  bezweifelt  und  bei  Wiederholung  der 
Untersuchung  differente  Resultate  erhält,  so  hängt  dieses  Ergebnis 
doch  vielleicht  mehr  mit  der  von  ihm  geübten  Technik,  als  mit 
der  Unbrauchbarkeit  der  Methode  zusammen. 

Dagegen  stimme  ich  S  c  h  u  r  durchaus  hei,  wenn  er  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  der  Ueberzeugung  von  der  echten 
Kontraktilität  der  Kapillaren  Ausdruck  gibt.  Man  kann  solche 
aktive  Kontraktionen  experimentell  erzeugen.  Ich  habe  zum  Bei¬ 
spiel  bei  Auflegen  eines  Eisstückes  auf  die  Arteria  brachialis 
(im  Sulcus  bicipitalis  am  Oberarm)  häufig  als  Kältereakliou 
solche  Kontraktionen  an  den  Kapillaren  auftreten  sehen,  und 
zwar  manchmal  von  solcher  Intensität,  daß  die  arterielle  Ka¬ 
pillarschlinge  infolge  ihrer  starken  Kontraktion  alles  Blut  ex- 
primierte  und  dadurch  zeitweise  —  weil  damit  keine  Kont ras t- 
tiillung  mehr  vorhanden  war  —  unsichtbar  wurde.  Solche  vaso 
motorische  Zustandsänderungen  sieht  man  auch  spontan  bei  Vaso- 
neurosen  und  bei  Hypertensionen,  ln  solchen  Fällen  kann  es 
auch  zu  den  von  Schur  beschriebenen  verschiedenartigem,  Strö- 
mungszuständen  in  verschiedenen  Kapillargefäßen  kommen,  so 
daß  zum  Beispiel  in  ganz  feinen,  zarten  Kapillaren  eine  vorüber¬ 
gehende  Stagnation  der  Blutströmung  erfolgt,  während  sie  in 
größeren  Kapillarschlingen  weiter  geht.  Aber  die  Regel  ist  das 
nicht,  vielmehr  besteht  in  der  Strömungsart  und  -gesehwindigkeit 
für  gewöhnlich  weitgehende  l'ebereinstimmung  in  den  einzelnen 
Schlingen  am  Nagelrand.  Daß  vollends  die  Stromrichtung  wech¬ 
selt,  habe  ich  ohne  Beeinflussung  der  Strömung  durch  Stauung 
(experimentell  oder  durch  Kreislaufstörung)  nie  beobachte'.  Da¬ 
gegen  ist  unter  den  genannten  Umständen  die  „Rückströ¬ 
mung“  ein  wertvolles  Symptom.  Ich  habe  es  in  meiner  Arbeit 
über  Suffizienzprüfung  bereits  erwähnt  und  unter  denselben  Um¬ 
stünden  prämortal  auftreten  sehen  wie  Sch  u  r.  (Näheres  hierüber, 
wie  überhaupt  über  die  StrömungsverhäL  nässe  in  c\en  Kapillaren, 
werde  ich  auf  dem  Ende  April  tagenden  Kongreß  für  innere 
Medizin  berichten.) 

Daß  neben  rein  lokalen  auch  die  übrigein  lI,J|  den  Kreislauf 
bedingenden  Faktoren  (Herz-  und  Getäßtätigkeit)  die  Blutstrümung 
in  den  Kapillaren  beeinflussen,  geht  endlich  nicht  nur  aus  den 
bereits  gemachten  Ausführungen  hervor,  sondern  kann  au  h  noch 
rein  experimentell  jederzeit  sichtbar  gemacht  werden.  Wie  man 
.  bei  der  Eisreaktion  infolge  der  Lumemverengerung  eine  Strö- 
mungs Veränderung  aus  thermischer  Ursache  beobachten  kann  (im 
Moment  der  Eisapplikation  meist  kurze  Stase  der  Strömung,  her¬ 
nach  erhöhte  Geschwindigkeit  als  Ausdruck  des  erhöhten  Tonus!), 
|  so  kann  man  auch  mechanisch  eine  Einwirkung  erzielen.  Im 
Moment  des  Aufblasens  der  v.  Recklinghausenschen  Manschette 
sieht  man  (teils  mechanische,  komprimierende,  teils  wohl  auch 
sensible  Wirkung)  sehr  häufig  eine  A  ende  rung  der  Strömung 
auftreten,  welche  sich  in  sekundenlangem  Stillstand  oder  in  be 
schleunigter  Strömung  äußert.  Ebenso  kann  man  bei  stagnierender 
Blutslrömung  nach  Aufblasen  über  den  Maximaldruck  hinaus 
die  Blutsäule  sofort  wieder  in  Gang  bringen,  wenn  man  zum 
Beispiel  die  Radialarterie  —  wie  beim  Pulsfühlen  —  nur  be 
rührt.  Aus  solchen  Beobachtungen  ergibt  sich  somit  die  Forde¬ 
rung,  während  der  Kapillaruntersuchung  jeden  Insult  (Berührung, 
Kompression,  Druck  durch  das  Fingerlagcr)  zu  vermeiden  und 
auch  darauf  zu  achten,  daß  die  Versuchsperson  ihren  Finger  ganz 
ruhig  häit  .und  keinerlei  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  Unter¬ 
lage  ausübt.  Darin  wird  sicher  viel  gefehlt,  und  aus  solchen 
ai tifiziellen  Strömungsänderungen  können  natürlich  Fehlschlüsse 
•  gezogen  werden. 

Daß  endlich  —  wie  Schn  r  schreibt  —  der  Blutstrom  in 
den  Kapillaren  von  der  Atmung  absolut  unabhängig  sei, 
kann  ich  nicht  bestätigen.  Im  Gegenteil,  wenn  zum  Beispiel  bei 
Akrozynnose  eine  Stase  in  der  Blutströmung  besteht,  so  genügt 


häufig  eine  liefe  Inspiration,  um  —  allerdings  häufig  nur  für 
die  Zeit  derselben  —  die  Strömung  in  Gang  zu  bringen.  Wir 
hal>en  hier  gleichzeit ig  einen  direkten  biologischen  Hin¬ 
weis  auf  die  ansaugende,  kreislauffördernde  Wirkung  der  Atmung, 
denn  damit  muß  doch  wohl  dieses  Phänomen  erklärt  werden. 
Wenn  Schur  l>ei  einem  Nephritiker  kurz  vor  dem  Tode  die 
Blutsäule  in  den  Kapillaren  synchron  mit  den  Atemzügen  bei 
Kußmaulschem  Atemtypus  beim  Exspirium  stocken  und  heim 
Inspirium  wieder  weiter  fließen  sah,  so  hat  er  damit  das  gleiche 
Phänomen  beobachtet.  Hie  ante  mortem  bestehende  Kreislauf 
schwäche,  welche  zur  Stase  der  Blutströmung  in  den  Kapillaren 
führt  und  nur  im  Moment  des  tiefen  Inspiriums  noch  ein  Woiter- 
strömeri  des  Blutes  in  den  Kapillaren  verursachte,  scheint  mir 
dieses  Phänomen  zwangloser  zu  erklären,  als  eine  von  Schur 
angenommene  mangelhafte  Vitalität. 

Die  Beobachtungen  Schurs  hei  subkutanem  Oedem  und 
ödematöser  Durchtränkung  der  Epidermis  können  wir  durchaus 
bestätigen.  ■  '  (  ■ 

Wir  sind  uns  bewußt,  daß  wir  uns  bei  allen  diesen  Unter¬ 
suchungen  auf  Neuland  bewegen  und  gaben  gerne  zu,  daß  manche 
unserer  Beobachtungen  noch  des  weiteren  Ausbaues  bedarf. 
Um  so  wünschenswerter  wäre  es,  wenn  möglichst  zahlreiche 
forscher  der  Kapillarbeobachtung  ihr  Interesse  zuwenden,  unsere 
Ergebnisse  nachprüfen  und  neue  Resultat©  gewinnen  würden. 

Ich  fasse  als  die  wesentlichsten  Punkte  meiner  Ausführungen 
zusammen: 

1.  Lombards  Verdienste  haben  auch  wir  stets  anerkannt. 
Die  Konzeption  der  grundlegendem  Gedanken  war  aber  hei  Lom¬ 
bard  und  0.  Müller  eine  mindestens  gleichzeitige  und  voll 
ständig  voneinander  unabhängige.  Für  die  Ausbildung  einer 
systematischen  Methodik  zur  Beobachtung  und  Mikrophotographie 
der  Hautkapillaren  au  der  gesamten  Körpe.  oberfl  ich  *  des  leben¬ 
den  Menschen,  für  ihre  Einführung  in  die  klinische  Medizin» 
und  ihre  Verwertung  auf  den  verschiedensten  Anwendungs¬ 
gebieten  wird  Müller  und  Weiß  die  Priorität  nicht  abge- 
st ritten  werden  können. 

2.  Die  S  t  r  ö  m  u  ng  s  Verhältnisse  in  den  Kapillaren  am 
Nagelrand  sind  nicht  nur  lokal,  sondern  auch  durch  die  übrigen 
Kreislauffaktoren  ‘  (insbesondere  Herz  und  Ge.'üt.ße)  bedingt. 

3.  Bei  der  Weibischen  S  u  f  f  i  z  i  en  z  p  r  ii  f  n  n  g  s  m  e  l  h  o  d  e 
handelt  es  sich  nicht  um  die  Beurteilung  der  Suffizienz  nach 
der  Strömungsgeschwindigkeit,  sondern  um  die  Fest¬ 
stellung  des  Druckgefälles  zwischen  Arterie  und  Vene  am  Ort 
der  Kapillarbeobachtung. 

4.  Die  Beobachtungen  Schurs  werden  großenteils  be¬ 
stätigt,  teilweise  aut  Grund  eigener  Beobachtungen  kritisch  er¬ 
örtert.  Der  von  Schur  konstruierte  Apparat  ist  seinem  Wesen 
nach  bereits  früher  von  uns  beschrieben  worden. 
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lieber  die  zentralen  Vorgänge  bei  der  Wahr¬ 
nehmung  der  Farben. 

i. 

Ueber  das  Tyndall-Phänomen  des  Sehraums. 

Von  Dr.  Otto  Pötzl. 

(Schluß.) 

Die  Nebel  teil chen  des  physikalischen  Tyndall-Phänomens 
sind  klein  gegen  die  Wellenlänge  des  Lichtes.  Die  Bedingungen 
und  das  Phänomen  ändern  sich,  wenn  sich  die  Größenrdnun« 
der  Teilchen  ändert.  Dann  erscheinen  zum  Beispiel  die  be¬ 
kannten  farbigen  Höfe,  wie  der  Mond  sie  in  der  Nebelnacht 
zeigt.  Wenn  die  Nachwirkungen  der  dynamischen.  Erregung  wie 
Keime  für  Nebelteilchen  erscheinen,  dann  hat  vielleicht  auch 
eine  Beziehung  zu  den  Größenordnungen  der  Nebelteilchen  einen 
Sinn,  zumal  da  die  roten  Dämmern ngsersc hei n urigen  des  psy¬ 
chischen  Tyndall-Phänomens  mir  eine  bestimmte  Phase  dieser 
Nebelbildung  sind,  die  sich  in  die  übrigen  Stadien  an  einer 
bestimmten  Stelle  einfügt. 

Die  undurchdringliche  schwarze  Wolke  in  der  ersten  Phase 
der  Rindenblindheit,  der  graue  Nebel  der  nächsten  Phase,  der 
der  Farbenerscheinungen  entbehrt,  erscheinen  dann  wie  Nebel¬ 
wolken  einer  gröberen  Körnung,  die  für  da,si  Licht  undurch¬ 
dringlich  sind,  weil  sie  es  diffus  reflektieren.  In  der  Tyndall- 
Phase  ist  die  Körnung  dieses  psychischen  Nebels  eine  feinere 
geworden.  Sie  ist  ja  auch  der  Vorbote  einer  Klärung  des 
Sehraumes.  Wir  haben  angenommen,  daß  die  Klärung  des  Seh- 
raumesi  durch  das  erneute  Eingreifen  von  Grenzgebieten  der 
kortikalen  Sehsphäre  bewerkstelligt  wird.  Das  wäre  eine  Ver¬ 
größerung  der  kortikalen  Resonanzfiüc  he.  Im  vorigen  ist  die 

Vergrößerung  der  Oberflä!  Heilwirkung  dynamischer  Erregungen 
unter  dem  Bilde  einer  Zerstäubung  erschienen.  Hier  würde 
eine  Vergrößerung  der  Resonanzfläche  die  Folgen  dieser  Zer¬ 
stäubung  wieder  rückgängig  machen,  den  Nebel  klären. 

Die  feinem  Körnung  des  Nebels  in  der  Tyndall-Phase  wäre 
dann  das  Ergebnis  dieses  Eingreifens  eines  benachbarten  Rin¬ 
denfeldes,  eine  Art  von  Zerstäubung  der  Resonatoren.  We'ches 
Rindenfeld  für  das  Tyndall-Phänomen  in  BcJracht  kommt,  leitet 
sich  a,us  den  Ergebnissen  her,  die  aus  den  Befunden  hei  den 
zentralen  Störungen  des  Farbensinnes  stammen.  Es  sind  die 

Partien  der  Gyri  linguales,  deren  elekfive  Beziehung  mit  der 
Erfassung  der  roten  Farben  tön©  sich  ergeben  hat-1)  Diese 

würden  also  früher  als  das  kuneale  Feld  mit  seinen  Beziehungen 
zur  Erfassung  des  Blauen  in  die  Konsonanz  der  Sehsphären¬ 
erregungen  sich  wieder  einfügen.  Damit  erschiene  dann  zwar 
noch  keine  völlige  Klärung  des  Sehraumes,  aber  eine  feinere 
Körnung  und  damit  der  rötliche  Schein  des  Nebels,  das  psy¬ 
chische  Tyndall-Phänomen. 

Diese  Reihenfolge,  in  der  die  Nachbarterritorien  wieder 
eingreifen,  muß  durchaus  nicht  eine  solche  sein,  die  in  der 
physiologischen.  Statik  des  Sehraumes  vorgebildet  ist-  Sie  er¬ 

klärt  sich  schon  aus  dem  Verletzungs'mechanismus.  Die  be¬ 
trachteten  Fälle  betreffen  durchwegs  doppelseitige  kuneale  Ver¬ 
letzungen;  'bei  diesen  ist  nur  zu  erwarten,  daß  gerade  das  in 
der  \  erletzui^szone  liegende  Grenzfeld  mit  seinen  Beziehungen 
zur  Wahrnehmung  des  Blauen  sich  später  erholt,  als  die  von 
der  .Verletzungszone  entfernte  Grenzregion  im  Gyrus  lingualis. 
Daß  in.  allen  Stadien  dieser  Rückbildung  Wortblindheit  und 
Seelenblindheit  fast  immer  ganz  fehlen,  ist  ebenfalls  ein  Aus¬ 
druck  dieses  räumlichen  Verhältnisses  der  Zentren. 

Das  psychische  Tyndall-Phänomen  wäre  dann  ein  zweiter 
indirekter  Beweis  dafür,  daß  die  W  ahrnehmungszentren  für  Blau 
der  k unealen  Verletzungszone  benachbart  sind.  Nicht  nur  mit 
der  Eryllnopsie,  sondern  durch  die  Erythropsin  würde  jene 
feinere  Körnung  des  Nebels  erfolgen,  die  ihm  scheinbar  eine 
bestimmte  optische  Eigenschaft  der  dispersen  Systeme  gibt.  Erst 
das  Zusammen  treten  aller  Grenzzentren  mit  dem  Hauptfeld  der 
engeren  Sehsphäre  würde  die  endgültige  Klärung  d  s  Sehraumes 
bringen.  Die  Reihenfolge  dieser  Zusaminentretens1  ist.  hier  dutch 
deu  Yeiletziingsmechanismus  bedingt;  im  physiologischen  Vor¬ 
gang  könnte  sie  eine  andere  sein. 

l)er  graue  Nebel  in  der  Phase,  die  der  Erythropsie  vorher¬ 
gellt,  ist  als  eine  Verdichtung  der  zentralen  D-  und  A-Kom- 
ponenfcen  der  Erregung  auf  gefaßt  worden;  sie  treten  hier  wie 
zu  einer  additiven  Mischung  zusammen,  ähnlich  wie  die  Kom¬ 
ponenten  eines  Iran m Hildes  oder  einer  Paraphasie.  Später, 
wenn  dieselben  Komponenten  zu  einem  klaren,  unsichtbaren 
Kontinuum,  dem  Sehraum,  zusammen  treten,  gleicht,  das  Ergeb¬ 
nis  dieses  Zusammentrittes  einer  chemischen  Verbindung  an 


Stelle  der  additiven  Mischung;  man  kann  von  einer  Ver 
Schmelzung  der  Komponenten  sprechen.  Welche  Faktoren 
die  Veitlichtung  bewirken,  was  weiter  geschehen  muß,  damit 
aus  der  Verdichtung  eine  Verschmelzung  wird,  ist  bisher  offen 
gelassen  worden,  lrn  psychischen  Tyndall-Phänomen  scheint  einer 
der  Vorgänge,  der  die  Verdichtung  in  eine  Verschmelzung  um¬ 
wandelt,  nur  in  seiner  Vorbereitung  enthalten  zu  sein. 
Es  tritt  eine  dritte  zentrale  Erregungskomponente  dazu.  Auch 
sie  führt  zuerst  zu  einer  Verdichtung  wie  durch  additive  Mi¬ 
schung.  Sie  bewirkt  eine  farbige  Umwandlung  des  Sehraumes. 
Später  kommt  es  an  Stelle  dieser  Verdichtung  zun  Verschmelzung 
der  dritten  Komponente  mit  den  beiden  ersten. 

Wenn  diese  Deutung  des  psychischen  Tyndall-Phänomens 
zu  trifft,  so  muß  die  Klärung  des  Sehraumes  endgültig  erst  in 
einer  viel  späteren  Phase  abgeschlossen  werden,  in  der  auch 
die  Wahrnehmung  des  Blauen  sich  mindestens  schon  sehr  ge¬ 
bessert  hat.  Tatsächlich  sehen  wir  nun,  daß  in  der  Zeit,  in 
der  der  Farbensinn  zumeist,  bereits  vollkommen  restituiert  ist, 
das  Medium  des  Sehraumes  der  Hauptsache  nach  schon  klar 
ist,  daß  aber  immer  noch  zeitweilig  Nebelbildungen,  Flimmern 
und  Verdunklungen  kommen.  Diese  Erscheinungen  bringen  die 
Bilder  der  früheren  Phasen  wieder,  aber  nur  für  kurze  Epi¬ 
soden.  Sie  kommen  in  den  spätesten  Stadien  hauptsächlich  beim 
Wahrnehmungpakt  selbst,  wie  geheftet  an  die  Fixation,  die  in 
diesen  Phasen  sehr  zur  Starrheit  neigt.  Ganz  zuletzt,  gewöhn¬ 
lich  noch  auf  eine  lange  Zeit  hinaus,  stellen  sich  die  Ver¬ 
nebelungen  und  das  Flimmern  nur  mehr  bei  den  komplizierterem 
Erfassung sakten  ein,  oder  in  der  Ermüdung.  Am  längsten  bleiben 
sie  beim  Lesen  bestehen,  das  noch  mit  starrer  Fixation  und 
Verdunklungserscheinungen  einhergeht,  wenn  schon  fast  alle  an¬ 
deren  optischen  Erfassungsakte  die  Statik  des  Sehraumes  nicht 
mehr  merklich  verändern.  Verfasser  hat  diese  Endstadien  als 
zerebrale  Asthenopie  beezichnet,  die  Lesestörung  a'j 
asthenopische  Dyslexie.  Die  Buchstaben  erscheinen 
dann  oft  „wie  mit  Tinte  ausgewischt“,  wefil1  diet  Hell-  und  Dunkel¬ 
flächen  stark  .  irradiiere n ;  zu  dieser  Zeit  treten  die  positiven 
Nachbilder  besonders  aufdringlich  hervor,  wählend  der  Kontrast 
noch  stark  beeinträchtigt  ist  und  die 
schwerer  hervorzurufen  sind  als  in  der 
Sehraumes  ist  also  noch  immer  starken 
diese  haften  sich  aber  nunmehr  enger 

In.  weiterer  Anwendung  der  früheren 
sagen,  daß  die  Erfassungsakte  nunmehr 
eine  Nebelbildung  wirken.  Das  Erzwingen  von  Erfassungsakten 
ließe  sich  dann  dem  Einfuhren  von  Keimen  in  einen  Dampf  ver¬ 
gleichen,  ohne  das  es  jetzt  nicht  mehr  zur  Nebelbildung  kommt 
Der  statische  Zustand  des  Sehraumes  in  diesen  Stadien  würde  also 
einem  Dampf  von  geringerer  Expansion  und  geringerer  Heber- 
Sättigung  vergleichbar  sein. 

Die  völlige  Klärung  des  Sehraumes,  die  Wiederherstellung 
seiner  physiologischen  Statik,  kommt  also  wirklich  erst  dann 
zustande,  wenn  auch  die  Erregungskomponenten,  an  deren  spe¬ 
zifische  Abstimmung  die  Wahrnehmung  des  Blauen  gekettet  ist. 
in  die  Erregungen  der  engeren  Sehsphäre  mit  eingreifen.  Es 
sind  also  dann  außer  der  Hell-  und  Dunkelerregung  noch  min- 
estens  zwei  zentrale  Komponenten,  die  zur  Statik  des  Sch¬ 
ram  ms  Zusammenwirken:  de  Errezungskomponente  des  Rinden¬ 
feldes  im  Bereiche  der  Gyri  linguales,  deren  Abspaltung  durch 
Herde  agnostische  Störungen  des  Farbensinnes  mit  besonders 
beeinträchtigter  Wahrnehmung  des  Boten  bedingt';  sodann  die 
Erregungskomponente  des  kuneale n  Grenzfeldes  mit  ihren  Be¬ 
ziehungen  zur  zerebralen  Blaublindheit  und  der  ihr  korrespon¬ 
dierenden  Farbenagnosie.  Hell-  und  Dunkelerregung  selbst  dürften 
wohl  an  Träger,  gebunden  sein,  die  in  erster  Linie  dem  Zu¬ 
standsraum  der  engeren  Sehsphäre  selbst  angehören.  Es  sind 
also  drei  Felder  für  drei  Erregungskomponenten.  Tritt  die  Tätig¬ 
keit  dieser  drei  Felder  zusammen,  so  klärt  sich  das  Weltbild; 
färben  und  Formen  werden  als  Sehdinge  in  die  Außenwelt  pro¬ 
jiziert,  der  Grund  bleibt  rein.  Die  Außenwelt,  erscheint,  wenn¬ 
gleich  etwas  gedämpft  durch  die  "Gegenwart  der  auch  in  diesem 
Komplex  weiter  wirkenden  Helldunkelerregung,  wie  eine  Farhen- 
pholographie. 

So  führt  die  Betrachtung  des  psychischen  Tyndall-Fhi 
no  mens  zu  derselben  Vorstellung  zurück,  zu  der  auch  die 
Pachtung  der  gesetzten  Störungen  des  Farbensinnes  geführt 
W  ir  verglichen  schön  damals  die  zusainmengefaßle  Tätigkeit 
drei  kortikalen  Farbenzentren  mit  dem  Positivverfahren  der  Drei 
färben  photographic.  In  diesem  werden  drei  Schichten  über¬ 
einander  kopiert,  eine  krapprote,  eine  chromgelbe  und  eine  milori- 
blaue.  Dieses  Uelbereinanderkopieren  dreier  Schichten  findet 
sich  in  der  Statik  des  Sehraumes  wieder  als  ein  [Tebereinaiider- 


negativen  Nachbilder 
Norm.  Die  Statik  des 
Störungen  ausgesetzt; 
an  den  Erfassungsakl. 
Parallelen  könnte  man 
selbst  als  Keime  für 
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greifen  der  Erregungskomponenten  von  drei  Rindenfeldern,  von 
drei  Schichten  der  zentralen  Erregung.  Einem  Podtivverfahren 
gleicht  es  insofern,  als  os  wie  eine  Gegenwirkung  gegen  die 
Folgeerscheinungen  der  dynamischen  Erregung  sieh  geltend  macht. 
Auch  die  [jangäamkeit,  mit  der  sich  die  erneute  Abstimmung 
dieser  drei  Erregungsschichten  vollzieht,  hat  etwas,  das  an  die 
langsam  keil  des  I  dsitivverfahrens  im  Vergleich  zum  Negativ- 
verfahren  erinnert.  Das  anschauliche  Mi  d,  das  db*  Natur  seihst 
von  den  zentralen  Erieiungs Vorgängen  im  Bewußt  ein  entwirft, 
die  .Vernebelung  des  Sehraumes  mit  dem  Tyndall-Pliänomen, 
führt  also  zu  einem  weiteren  Vergleich  mit  physikalisch-che¬ 
mischen  Vorgängen  hin,  die  eine  besondere  Art  von  dispersen 
Systemen  betreffen,  auf  die  Photographie.  Die  physikalisch-ch  ■- 
mischen  Vorgänge  Bei  der  Photographie  hotreffen  Systeme,  in 
denen  eine  amorph-feste  disperse  Phase  in  einem  Gel  verteilt 
ist,  das  als  Schutzkolloid  wirkt.  In  dieses  System  werden  •  durch 
die  Belichtung  Keime  eingeführt.  Der  Vergleich  mit  diesem 
Vorgang  bezieht  sich  nicht  mehr  auf  die  Eigenschaften  des 
Gegenbildes  der  zentralen  Erregungen  in  der  psychischen  Welt, 
sondern  auf  den  Zustandsraum  der  zentralen  Erregung  seihst, 
auf  die  Hirnrinde.9) 

Es  haben  sich  aber  auf  dem  Weg,  auf  dem  wir  zu  diesem 
ursprünglichen,  im  Wesen  nichts  weniger  als  neuen  Vergleich 
wieder  zurückgelangt  sind,  manche  "Eigenschaften  der  zentral  *n 
Erregungskomponenten  ergeben,  die  gerade  aus  der  Betrach¬ 
tung  des  psychischen  Tyndall-Phän omens  ersichtlich  geworden 
sind.  Diese  Betrachtung  ergab  eine  Gegenprobe  auf  db  Richtig¬ 
keit  der  Annahmen,  diel  aus1  dem  Befund  der  zentralen  Farben- 
stinnsstörungen  gefolgert  worden  sind.  Es  bestätigte  sich  die 
Existenz  zweier  abspaltbarer  Komponenten  der  zentralen  Er¬ 
regung,  deren  eine  spezifisch  auf  die  Erregungen  durch  rote 
Farbentöne  abgestimmt  ist,  deren  andere  auf  Erregungen  durch 
blaue  Farbentöne  ebenso  spezifisch  antwortet-  Wenn  eine  solche 
Abstimmung  in  der  zentralen  Resonanz  gesondert  und  abspall¬ 
bar,  in  verschiedene  Komponenten  ausein, andergelegt,  sich  vor¬ 
findet,  so  müssen  schon  die  Wirkungen  der  dynamischen  Er- 
,  regung  selbst  in  derselben  Weise  gesondcrl,  in  Teilkomponent  n 
zerlegbar  sein.  Dadurch  wird  der  hier  gegebenen  Betrachtung, 
die  sich  auf  die  zentralen  Vorgänge  |>ei  der  Wahrnehmung  der 
Farben  beschränk!  hat,  ein  Anschluß  möglich  an  die  Betrach¬ 
tung  der  dynamischen  Erregungen  selbst,  ihrer  Quellen  im  Sinnes¬ 
organ,  ihrer  Veränderungen  in  der  optischen  Leitung  und  im 
Zwischen  hirn. 


H 


I 
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Der  nächste  Weg  zu  diesem  Anschluß  scheint  über  eine 
bestimmte  der  bekannten  Farbentheorien  zu  führen,  über  db 
V  o  u  n  g  -  H  e  1  m  holt  z  sehe  Theorie“  der  drei  'Grundfarben.  Doch 
isl  dieser  Anschluß  schwieriger,  als  es  scheint;  seine  Ergeb¬ 
nisse  sind  nicht  ohne  weiters  zu  überblicken.  Der  ungeklärte 
Punkt  zeigt  sich  sofort,  da  von  den  drei  Grundfarben  für  die 
zentralen  Erregungsprozesse  eine  noch  unbestimmt,  geblichen  ist. 
Bestimmt  und  in  einer  auffallenden  Febereinstimmung  ini'  d*r 
Dreifaser theorie  sind  auch  für  die  zentralen  Prozesse  zwei  Grund¬ 
farben,  Rot  und  Blau.  Auch  für  sie  bleibt  zu  beachten,  daß 
sie  hier  in  der  Betrachtung  der  zentralem  Vorgänge  nur  Zeichen 
von  Erregungskomponenten  sind,  die  im  Bewußtsein  erscheinen. 
Die  eine  Erregungskomponente  enthält  offenbar  eine  spezifische 
Abstimmung  auf  dynamische  Erregung  durch  langwellige  Licht¬ 
strahlen,  die  andere'  dieselbe  Einstellung  auf  dynamische  Er¬ 
regungen,  die  durch  kurzwellige  Lichtstrahlen  ausgelöst  wo  den 
sind.  Dagegen  erscheint  die  zentrale  Repräsentanz  für  db  Er¬ 
regungen,  die  den  Lichtreizen  mittlerer  Wellenlängen  entstam- 
men,  bis  jetzt  wie  zweideutig-  Die  Befunde  scheinen  zwischen 
den  Forderungen  hin-  und  herzuschwanken,  die  die  II  er  in  g- 
sche  Theorie  der  zwei  antagonistischen  Farbenpaare  stellt,  und 
zwischen  den  Voraussetzungen  der  V  oung  -  Helmholtz  scheu 
Theorie  mit  ihren  drei  Grundfarben.  Vorläufig  sind  di  *  Wahr¬ 
nehmungen  des  Gelben  wie  des  Grünen  gleichmäßig  berechtigt, 
mit  jener  dritten  zentralen  Erregungskompo'nente  in  eine  be¬ 
sondere  Beziehung  gebracht  zu  werden,  die  der  engeren  Seh¬ 
sphäre  seihst  zu  entstammen  scheint-  Die  Erregungskomponenlcn 
der  beiden  anderen  festgelegten  Grundfarben,  die  den  Grenzen 


des  sichtbaren  Spektrums  näher  gelegen  sind,  schienen  dagegen 
an  besondere  Rindenfelder  gebunden  zu  sein,  die  dem  Grenz- 
!>e  r  eich  der  engeren  Sehsphäre  angehören. 

Die  Betrachtung  des  psychischen  Tyndall-Phänomens  hat 
ferner  gezeigt,  daß  diese  Zusammenarbeit  einer  Mehrheit  von 
zentralen  Erregungskomponenten  nicht  nur  bei  der  Farbenwahr- 
[  nehmung  wirkt,  sondern  auch  zur  Herstellung  der  Statik  des 


9i  Vgl.  Liesegang,  Kolloidchemie  der  Silberfärbung.  Kolloid- 

chem.  Beihefte  3,  Heft  1. 


Seh  rau  nies  notwendig  ist  Ist  der  Zusammenschluß  der  drei 
Zcaitrenkomponenten  gestört,  so  bilden  sich  Vorstufen  des  sta¬ 
tischen  Sehraumes  in  der  psychischen  Gegenwelt  ab.  Diese 
Vorstufen  erscheinen  als  Trübe,  als  Nebelbildung  mit  physi¬ 
kalisch  definierten  Farben  trüber  Medien.  Die  Trübe  des  Seh 
raumes  war  es  also,  in  der  diese  subjektiven  Farben  entstanden 
sind.  Diese  Trübe  wurde  rötlich,  nahe  der  Klärung  des  Seh¬ 
raumes,  zunächst  dem  Hellen;  sie  färbte  sich  blau  in  der 
Zyanopsie.  nahe  der  Verdunklung  des  Sehraumes,  also  zunächst 
der  Dunkelheit.  Helle  und  Dunkelheit  sind  hier  wieder  nur 
psychische  Erscheinungsformen  zweier  antagonist  i  scher  Er¬ 
regungszustände  der  Sehsphäre/  Für  das  zentrale  Geschehen 
ist  damit  der  Grundgedanke  der  G  o  e  t  In*  scheu  Farbenlehre 
realisiert;  die  Farben,  entstehen  aus  dem  Kampf  zwischen  Dun¬ 
kelheit  und  Eicht,  wenn  vor  das  Holle  oder  an  die  Stelle  der 
Finsternis  die  Trübe  sich  legt- 

Es  handelt  sich  hier  freilich  nicht  um  die  physikalische 
Entstehung  der  Farben  im  objektiv  vorhandenen  Außenraum, 
sondern  um  das  Emporlauchen  der  Farbenerscheinungen  in  der 
psychischen  Gegenwelt.  Der  Vorgang  hat  sich  in  die  Dynamik 
der  zentralen  Erregungen  so  weil  transponieren  lassen,  daß 
er  eine  physiologische  Deutung  finden  konnte.  Gerade  die  Unter¬ 
suchung  des  psychischen  Tyndall-Phänomens  und  ihr  Vergleich 
mit  den  Befunden  bei  Farbensinustörimgen  durch  Herderkrau- 
kung  hat  diese  Deutung  ermöglicht.  So  ergab  sich  die  Homo¬ 
logie  dieser  psychischen  Gegen  weit  (v.  IJ  e  X  k  ü  1 1) 10)  mit 
den  physikalischen  Systemen,  deren  Farbenerscheinungen  auch 
in  der  realen  physischen  Welt  die  Goethesche  Farbenlehre  re¬ 
alisieren:  mit  den  dispersen  Systemen  und  mit  den  Farben 
trüber  Medien. 

Es  ist  nur  selbstverständlich,  daß  diese  Homologie  sich 
auf  dem  Weg  einer  hirnpathologischen  Untersuchung  eingestellt 
hat.  Sie  besagt  nichts  anderes,  als  daß  die  Vorgänge  bei 
der  Wahrnehmung  der  Farben  und  bei  der  Stal,  fk 
des  Sc  h  r  a  umes  n  a  c  h  de  m  T  y  p  u  s  d  e  r  K  o  1  I  o  i  d- 
reaklionen  gebaut  sind.  Dasselbe  trifft  für  die  Immun- 
körperreaJctionen  zu  (La n dsttei ne r),  aber  real  physikalisch 
im  Reagenzglas  gegeben  ;  auch  diese  sind  Abwehrvorgänlgc.  Auch 
bei  den  Immunkörperreaktionen  findet  sich,  vom  bloß  kolloid- 
chemischen  Standpunkt  aus  unerklärt,  jene  spezifische  Abstim¬ 
mung,  die  die  Keitnwirkungen  disperser  Systeme  der  Physik 
für  gewöhnlich  nicht  zeigen,  wohl  aber  die  Kristallisation.  Will 
man  auf  kolloid-chemische  Vorgänge  in  der  Hirnmaterie  weiter 
schließen,  um  in  ihnen  ein  reales  Substrat  des'  psychischen 
Tyndall-Phänomens  und  der  ihm  verwandten  Nebenerscheinun¬ 
gen  zu  finden,  so  wird  man  vorher  zu  bedenkeni  haben,  daß 
die  hier  betrachteten  Kolloidreaktionen  nur  in  dem  virtuellen 
Bild  der  psychischen  Phänomene  erschienen  sind  und  sich  nicht 
wie  die  Immun körperreaktionen  im  Reagenzglas'  demonstrieren 
lassen.  Wir  haben  nicht  die  geringste  Gewähr  dafür,  hier  auf 
reale  Vorgänge  des1  Umsatzes  öder  der  Umwandlung  von  Er¬ 
scheinungsformen  in  der  Materie  schließen  zu  dürfen,  die  sich 
mit  ihrem  Gegenbild  vergleichen  lassen,  Was  wir  in.  der  Be¬ 
trachtung  erkennen  konnten,  sind  Umwandlungen  in  der  Er¬ 
scheinungsform  der  Energie.  Vor  allein  zeigte  sich  die  atomi¬ 
st  isc  he  Struktur  der  zentralen  Erregungs  Vorgänge,.  die  an  die 
atomistische  Auffassung  der  Energie  im  Sinne  der  physikalischen 
Quantentheorie  erinnert-  Wir  haben  es  in  den  Erscheinungen, 
deren  Typus  im  psychischen  Tyndall  Phänomen  veranschaulich! 
ist,  mit  virtuellen  Kolloiden  und  mit  virtuellen 
Ko  IT o  i  d  r  e  a  k  t Jo  ne  n  zu  tun. 

I 


Referate. 


Die  Tuberkuloseforschung  in  den  Kriegsjahren. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  F.  Köhler. 

Hefte  8  bis  13. 

Leipzig  1914,  Repertoriumsverlag. 

Ref.  halte  schon  einmal  Gelegenheit,  gelegentlich  der  ersten 
Hefte  dieses  Hefe  raten  werk1  anzuzeigen  und  darauf  hinzuweisen, 
wie  verdienstlich  diese  Jätieraturbesp  rer  hung  aus  der  kritischen! 
Feder  Köhlers  vor  allem  für  die  Aerzte  sei,  welche  lange  au 
der  Kampffront  geweilt  haben  und  dort  nicht  Gelegenheit  hatten, 
mit  der  weiter  gehenden  Forschung  Schritt  zu  halten.  Dasselbe 
gilt  auch  für  die  weitere  Fortsetzung  dieser  Sammlung. 

,0)  v.  U  e  x  k  ü  1 1,  Umwelt  und  Innenwelt  der  Tiere,  S.  191.  Berlin 
1909,  Springer. 
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Das  mir  vorliegende  Heft  8  bringt  im, 'Rahmen  der  Diagnostik! 
Arbeiten  über  Farbcin^t holen,  Sputumreaktion,  ITochromogeitireak- 
tion  und  über  die  Beziehungen  von  Tuberkulöse  und  Syphilis!.’ 
Im  gleichem  Rahmen  bringt  lieft  9  Arbeiten,  über  Tuberkelbazillen. 
im  Rhite,  in  der  (lalle  und  im  Urin,  über  die  Abderhalden  sc hö 
Reaktion  und  die  .Kobrareaktion.  Im  gleichen  Hefte  beginnt  did 
Besprechung  der  Lil.era,1ur  über  Prophylaxe  undjcTherapiei.  Zunächst 
weiden  die  Arbeiten  besprochen,  die  sich  mit  der  allgemeinen! 
Bekämpfung  der  Tuherkulose  befassen.  Den  Schluß  dietser  Lite¬ 
ratur  enthält  d;^  10.  lieft,  welches'  bdofitcr  über  Desinfektion1 
und  Milchhygiene  handelt  und  die  Arbeiten,  .über  klimatische  und 
hydriatische  Therapie,  über  Sonnen-  und  Strahlentherapie,  sowie 
über  Elektrolyse  bringt-  Mil 'idem  Arbeitern- laus  dem  letzterwähnten. 
Gebiete  befaßt  sich  das  ganze  11.  Heft  und  noch  ein  Teil  des 
Heftes  Nr.  12.  In  lelzterepn  finden  ferner  Arbeiten  eine  Be¬ 
sprechung,  welche  sich  mit  therapeutischen  Einblasungen,  mit 
Sangmasken  und  diätetischer  Therapie:  befassen.  Ferner  beginnen 
in  diesem  Hefte  die  Arbeiten  über  Spezifische  Therapie  mjit 
Tuberkulinen  und  Sera,  deren  Fortsetzung  noch  das  ganze 

13.  Heft  füllt.  i  .  l 

* 

Der  Wiederaufbau  Deutschlands  in  seinem  Zusammen¬ 
hänge  mit  neuzeitlichen  Anschauungen  über  Tuber¬ 
kulose  und  Schwindsucht. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Jessen. 

Stuttgart  1919,  Enke. 

Ein  nur  40  Seiten  umfassendes,  aber  sein-  inhaltsreiches 
Heftchen,  aus  dem  Gedanken  geboren,  daß  Deutschland  nur  durch 
Arbeit  genesen  kann;  „um  arbeiten  zu  können,  -muß,  aber  Arbeits¬ 
fähigkeit  bestehen  und  die  Arbeitsfähigkeit  wird  im  größten  Maß¬ 
stabe  durch  die  Tuberkulose  geschädigt.  A lw ’billigt  die  Geschwin¬ 
digkeit  und  Kraft  der  deutschen  Genesung  im  großen  Maße  von 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ab.“ 

Zunächst  kommt  er  zu  einer  ablehnenden  Beurteilung  der 
bisher  bestehenden  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
llJnter  anderem  weist'  er  darauf  hin,  daß  die  Heilstätten  ihre 
Aufgabe  'vielfach  deshalb  nicht  erfüllen,  weiil  sie  Leute  beher¬ 
bergen,  die  auch  in  ambulatorischer  Kur  geheilt'  werden'  könnten. 
Er  bespricht  die  Mängel1  in.  der  Diagnose  der  Lungentuberkulose1, 
im  TuberkelbaZjillennae'hweis.  Er  erwähnt  unter  anderem,  daß 
das  Asthma  bronchiale  fast  «stets  auf  tuberkulösem  Boden  entsteht, 
und  ebenso  die  Migräne  und  Dysmenorrhöe.  Er  erwähnt  auch, 
daß  die  Pityriasis  versicolor,  chronische  Lidraudentzündung  und 
Aktie  zwar  ihre  eigenem  Erreger  haben,  zu  ihrer  Entwicklung 
aber  ein  tuberkulöser  Bodietn  gehöre.  Er  bei -spricht  die  TJerz- 
neurose,  unter  der  sich  häufig  eine  Tuherkulose  verberge  und 
anderes  (mehr. 

iin  zweiten  Teile  entwickelt  er  seine  eigenen  Vorschläge 
zur  Bekämpfung.  Zunächst  verlangt  er  Hebung  des  allgemeinen 
Wohlstandes  und  der  allgemeinem  , Hygiene  und  meint,  es  klänge 
„fast  wie  ein  Hohn,  wenn  man  |in  diesen  Zeiten  von  solchem 
Verlangen  Spricht.“  Dann  bespricht  er  die  Bekämpfung  der  Kon- 
slitutio'iis’söh  wache-,  insbesondere  der  Demineralisation.  Hier 
macht  er  vor  allem  die  wichtige  Unterscheidung  zwischen  Groß 
gliedlem  und  Großrumpflern,  jene  für  Tuberkulose,  didse  für 
Gicht  disponiert.  Besonders  lesenswert  sind  seine  Ausführungen 
über  die  Kalkfurcht'  in  der  Nahrung,  die  eine  falsche  medizinische 
Auffassung  von  der  Entstehung  der  Arteriosklerose  bei  Aerzten 
und  Laien  großzog.  Im  nächsten  Kapitel  verlangt  er  eine  all¬ 
jährliche-  Untersuchung  der  Gesa m tbcvölkoru ng  auf  Tuberkulose, 
damit  die  Friihformcu  entdeckt  und  geheilt  werden  können.  Das 
vierte  Kapitol  beschäftigt,  sich  mit  der  Immunisierung  der  Kinder, 
die  nur  die  geringsten  Zeichen  von.  (aktiver  Tuberkulose  dar- 
bieten.  Er  plaidiert  hier  besonders  für  fachmännisch  gebildete 
tuberkülosesc'hulärzte  im  Hauptamt.  Dabei  verdienen  einige  Sätze 
besondere  Erwähnung.  „Wieviele  sogenannte  schlechte  Schüler 
würden  nicht  durch  solche  Immunisierung  in  gute  verwandelt 
werden  können ,  anstatt  daß  man  sie  mit  Nachhilfestunden  noch 
mehr  Schädigt.“  Eine  Schädigung  der  ärztlichen  Praxis  würde 
daraus!  nicht  entstehen,  denn  „es  würde  sich  handeln  um  alles 
das!,  was  jetzt  oft  als  gesund,  aber  „blutarm“,  „nervös“,  „skro¬ 
fulös“  usw.  bezeichnet  wird.“  „Es  genügt1  oft  ein  einziger  Anstoß, 
um  die  immunisiatorischen  Kräfte  des  Körpietnst  in  Bewegung  zu 


setzen.“  Dann  bespricht  er  die  verschiedenen,  AVege  der  Immuni¬ 
sierung  der  Kinder,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann 
Daü  nächste  ebenfalls  sehr  be  herz  igerusWerte  Kapitel  beschäftigt 
sich  jnlit  dot’  Behandlung  der  .Kranken.  Auch  hier  aus  der 
Fülle  des  Gebotenen  nur  einige  Sätze*;,  „Die  geschlossenen  Fülle 
sollten  alle  ambuflaut  uruf  ohne  Berufsstörung  behandelt  und 
immunisiert,  werden,“  „ganz  besonders  iniifsseui  die  Heilstätten 
gänzlich  frei  von  den  geschlossenen  Fällen,  die  dort  nichts 
wie  eine  vorübergehende  gleichgültige  «  Gewichtszunahme  er¬ 
reichen,  und  dafür  zum  Teil  „Heilstätten,  zum  Teil  Isolierungs- 
ansfalten  werden.“  Das  sechste  Kapitel  betrifft  die  Isolierung 
„nnspulx’ier“  Kranker,  darunter  auch  diel  Zwangsdesinfektionen, 
womöglich  grundsätzlich  aller  Wohnungen.  Dann  folgt  eine  Bei- 
sprechung  der  besseren  Ausbildung  der  Aerzte  hinsichtlich  der 
Tuberkulose,  denn  „heute  besteht  .die  Tatsache,  daß  die  jungen 
Aerzte  nur  eine  ganz  oberflächliche  Ahnung  von  der  , langweiligen1 
Tuberkulose  haben.“  Im  letzten  Kapitel  wird'  ein  Organisations- 
plam  zur  Tuberkulosebekämpfung  entworfen,  der  in  einer  Drei¬ 
teilung  gipfelt,  einer  Verwaltungsabteilimg,  einer  Lehranstalt  und 
einer  Forschungsanstalt.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auch 
darauf  näher  einzugehen.  Auch  glaube  ich  durch  die  bisherigen 
Auszüge  das  Interesse  der  Fachleute  für  diese  eigenartige  und 
ged, anken tiefe  Arbeit  erweckt  zu  haben.  Damit  halte  lieh  meine 
Aufgabe  für  voll  erfüllt.  ;  W.  Neumann. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Beeinflussung  des  Wachstums  der  Horn¬ 
gebilde  (H  a,  u  r  e,  N  ä  ge  1,  E  p  i  d  e  r  m  is,’  durch  spez  i- 
fisc  he  Ernährung.  (Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sonder- 
nährstoffe.)  Von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  N.  Zuntzi  in  Berlin.  Ver¬ 
suche  an  Menschen  und  Schafen  haben  ergeben,  daß  die  täg- 
luhe  Zufuhr  von  durch  Hydrolyse  vollkommen  verdaulich  ge¬ 
machter  Hornsubstanz  das  Wachstum  der  Haare  beträchtlich' 
fördert;  auch  (in  Fällen  von  Haarausfall  war  die  Wirkung 
befriedigend.  (I).  in.  \V.  1920  Nr.  6.)  a.  e. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  Ham¬ 
burg,  Allgemeines  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf.  —  Vorstand: 
Prof.  Ol  to  K  e  stner.)  D  e  r  A  u  f  b  au  des  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s- 
sy  stems  der  nervösen  Zentralorga.no.  (Erste  vor¬ 
läufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Franz  Groebbels1,  Assistenten 
am  Physiologischen  Institut-  Indem  Verfasser  die  Methode  Ma¬ 
call  ums  und  Leschkes  auf  das  ganze  Zentralnervensystem 
an  wandte*  und  in  bestimmter  Weise  modifizierte,  gelang  <>s  ihm, 
für  die  normalen  wie  experimentell  mit  hochprozentiger  Koch- 
slalzlösung  durchspülten  nervösen  Zentralorgane  eine  Färbung 
zu  finden,  die  neben  dem  Ernährungssystem  die  Beziehungen 
der  Ganglien  zelle  zu  den  Gefäßen,  Glia  zu  den  Gefäßen  und 
Glia  zur  Ganglienzelle  färbe  risch  differenziert  festhält.  Methode 
und  Ergebnisse  werden  mitgeteilt.  —  (M.  in.  W.  1920  Nr.  32.) 

G. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Jaiksch- 
VV  a  r  t e  n  h  o  r  s  t  in  Prag.)  Z  u  r  F  u  n  k  t  i  o  n  und  B  e  e  i  n  f  1  u  ß- 
b  a  r  k  e  i  t  des  Kapillarsyst  e  m  s.  Von  Priv.-Doz.  Dr  Ju'ius 
L  ö  w  y,  Assistenten  der  Klinik.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
geeignet.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  6.)  a:.  e. 

Allgemeine  Pathologie- 

Gelbfieber,  die  neueste  Spirochätenkrank¬ 
heit.  Von  Prof.  W.  H.  Hoffmann,  Marine  Oberstabsarzt  a.  1). 
in  Wilhelmshaven.  Die  Gelbfieberspirochäte,  Leptospira  ietero- 
ides,  ist  der  Spirochäte  der  Weilschen  Krankheit  äußerst  ähn¬ 
lich.  Sie  wurde  durch  D u nkel fe’ d un tersuchu ng  im  Lefcerbrei  von 
Meerschweinchen ,  denen  Blut  von  Gelbfieberkr, anken  in  die  Bauch¬ 
höhle  gespritzt  worden  war,  sowie  im  Blute  von. Gelbfieberkranken, 
unter  27  Fällen  dreimal,  nachgewiesen.  Es  ist  gelungen,  die 
Geihtiehcrspirochä'e  auf  einem  halbstarren  Nährboden  von  einem 
Teil  Kaninchenserum,  drei  Tei'en  physio'ogischer  Kochsalzlösung 
und  0-3 'Wgem  neutralen  Agar  reinzuzüchten.  Die  Uebertragung 
des  Gelbfiebers  geschieht  durch  eine  Moskitosart,  Slegomyia 
calopus.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  7.)  a.  e. 
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(Aus  dor  medizinischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a  u 
Main.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Schwenken)) ©eher.)  Uoher 
T  r  i  c  h  o  c  e  p  h  a  1  u  s  d  i  s  p  a  r  hei  Nichl-Kriegst  ©  '  1  n  o  h- 
mern.  Von  Dr.  0.  Moog,  Assistenzarzt  und  Else  Wörner, 
Med.-Praktikantin,  Gegenüber  einer  durchschnittlichen  Zahl  von 
I60f>  bei  Kriegsteilnehmern  konnten  bei  33°°  von  Nicht  kr  i©gs- 
teilnehmern  in  den  Ausleerungen  Eier  von  Trichocepha  us  disnar 
nachgewiesen  werden,  ohne  daß  Krankheitsersrheinunge.)  bed  rü¬ 
den,  die  auf  den  Parasiten  zurückgeführl  werden  konnten.  Lie 
Zahl  der  Eier  im  Stuhlpräparat  war  l)ei  Nicht-KriegSieilnehnu'rn 
im  Vergleich  zum  massenhaften  Vorkommen  bei  So  dato  gering 
Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  wurde  bei  12°o  der  Fälie 
gefunden.  —  (ß.  kl.  W.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Direktor :  (loh.  Rat  Goldschei  d  e  r.)  U  eher  a  z  u  r  o 
phile  Erythrozyteneinschlüsse.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Georg  Walterhöfer.  Ringkörper  und  rote  Punkte. ung  zeig  n 
tinktoriell  absolut  übereinstimmende  Eigenschaften;  sie 
sind  nur  mit  Farbstoffgemischen,  die  Azur  enthalten, 
darstellbar.  Die  äzurophilen  Einschlüsse  sind  Zeichen 
regenerativer  Tätigkeit  des  Knochenmarks;  in  geeigneten  Fällen 
ließ  sieh  ihre  Entstehung  aus  Kernen  der  roten  Blutkörperchen 
schrittweise  verfolgen.  Die  mo r p ho’ o gische  Umwandlung  id  von 
einer  Tinktionsänderung  begleitet,  die  dazu  führt,  daß  die  diesem 
Entkernungsprozeß  entstammenden  Trümmer  nur  für  Azur  Affi¬ 
nität  besitzen.  —  (D.t m.  W.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Königsberg  i.  Pr. 
—  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Matth.es.)  Primäre  Vagi¬ 
nal-  und  H  a  u  t  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e  mit  postdip  ht  h  e  r  i  s  c  h  ©  n 
Lähmungen.  Von  Dr.  Guido  Leendertz,  Assistenzarzt, 
ln  dem  mitgeteilten  Falle  konnte  vorausgegangene  Radhendiphthe- 

[I  ,  ,  # 

ne  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Es  zeigte  sieh  auch 
hier,  daß  die  postdiphtheritisebe  Lähmung  in  jenem  Bezirk 
|  beginnt,  der  zuerst  von  der  Diphtherie  befallen  wurde.  Der 
primäre  Sitz  der  Diphtherie  war  die  Vagina  und  es1  trat  am 
.neunten  'läge,  nach  Abstoßung  der  Membranen,  Blasen'ähmmig 
auf,  18  Tage  nach  der  Blasenlähmung  trat  Mastdarmlähmung. 
im  weiteren  Verlauf  Okulomotorius-,  Ahduzens-  und  Gaumenseg  *1,- 
paresie,  sowie  Ataxie  der  Beine  auf.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  6.) 

a.  e. 


Therapie. 


Zur  Technik  der  intravenösen  Salvarsan- 
1  b e h  a n d  1  u  n g.  Von  Hugo  Engleson  in  Malmö  (Schweden J. 
i  Beschreibung  eines  Apparates  für  intravenöse  Injektionen,  bei 
dessen  Anwendung  man  mit  Sicherheit  konstatieren  kann,  daß 
I  man  sich  im  Gefäßlumen  befindet.  Der  Apparat  besteht  aus 
1  einer  Zweiweghahnvorrichtung  mit  Platz  für  zwei  Spritzen;  er 
i  hat  außerdem  den  Vorteil,  daß  man  dieselbe  Kanüle  zu  Blut¬ 
proben  für  die  Wassermann-Reaktion  verwenden  kann.  Besonders 
zweckmäßig  ist  der  Apparat  für  die  Injektionen  .von  Silbor- 
|  isaJvarsan.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  6.)  a.  ei 

Ko  ag  ulen  bei  Hämophilie.  Von  Dr.  Hamm.  Ohren¬ 
arzt  in  Braunschweig.  Mitteilung  von  zwei  Fällen  von  Hämo¬ 
philie,  in  denen  die  Blutung  durch  Einspritzung  von  Koagulen 
zum  Stillstand  kam.  Weiters  konnte  Verfasser  in  der  letzten 
!  Grippeepidemie  in  zwei  Fällen  von  Nasenbluten,  die  jeder  Be- 
handlung  widerstanden,  durch  subkutane  Einspritzungen  von 
Koagulen  die  Blutung  zum  Stillstand  bringen.  —  (M  m.  W. 
1920  Nr.  31.)  G. 

Nebe n  w  i  r  k  u  n g e  ü  de s  N  i  r  v  a  n  o  1  s.  Von  Dr.  R o s e  n- 
thal,  Facharzt  für  Chirurgie  in  Darmstadt-  Die  Patientin  nahm 
drei  Abende  hintereinander  je  0  5  g  Nirvanol.  Am  vierten  Tage 
stellte  sich  hohes  Fieber  und  ein  groöfleckiges  Exanthem,  nach 
weiteren  fünf  Tagen  Schweißdrüsenabszesse  in  den  Achselhöhlen, 
sowie  Furunkel  ein.  Exanthem  und  Fieber  sind  zweifellos  auf 
die  Nirvanol  Wirkung  zurückzuführen.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  5) 

a.  e. 

Störung  nach  Erstinjektion  von  Diphtherie¬ 
heilserum.  Von  Dr.  med.  Busch,  Niederkrüchten.  Verfasser 
veröffentlicht  eine  böse  Erfahrung,  die  er  vor  drei  Jahren  am 
eigenen  Leibe  nach  Einspritzung  von  5  cm3  Serum  (I  ferdeserum, 
1500  Immun isierungsein hei. en)  wegen  leichter  Diphtherie  mä  h  e. 
Es  handelte  sich  nicht  um  die  gewöhnliche  Ser u mkan rkhe it, 


auch  nicht  um  einen  anaphylaktischen  Anfall,  sondern  um  einen 
jener  seltenen  Fälle,  in  denen  eine  derartige  Uebcrempfindlich- 
keit  gegen  Pferdeserum  besteht,  daß  bereits  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  die  erste  Spritze  die  schwersten  Störungen  auf 
treten.  —  (M.  m.  \V.  1920  Nr  31.)  G. 

Ausgedehnte  Gewebsnekrose  n  a  c  h  A  rn  iiesin. 
Von  Dr.  Adolf  Cal  mann  in  Hamburg.  Das!  zur  Vervollkomm¬ 
nung  des  Dämmerschlafs  als  Ersatz  des  Narkophins  eingoluhrte 
Amnesin  enthält  in  1  c'm3  0-012  g  mi’chsamcs  Morph  in- Narko  in 
und  0-2  g  Chin,  bihydrochlor.  carbainin.  Bei  einer  fettleibigen 
I  para  trat  nach  Amnesininjektion  am  rechten  Oberschenkel  an 
der  Injektionsstell©  eine  tiefgreifende  Gewebsnekrose  auf,  di" 
der  IChininkomponente  zuzuschreiben  ist-  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Halle  a.  S. 
Direktor :  Prof.  Dr.  F.  V  o  I  h  a  r  d. )  1 1  e  i  1  w  i  r  k  u  n  g  e  n  d  e  r 

Luftfüllung  der  Bauchhöhle.  (Bemerkungen  zum  Auf¬ 
satz  Käestle  in  der  M.  m.  W.  1920  Nr.  25.)  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Oskar  David,  Assistent  der  Klinik.  Verfasser  berichtigt 
den  Irrtum  KaeSties,  daß  von  einer  direkten  Heilwirkung 
der  Gasfüllung  der  Bauchhöhle  bisher  nichts  bekannt  war.  Er 
zeigt,  daß  die  Gastherapi©  der  Bauchhöhle  schon  ihre  Geschichte 
hat.  (M.  m.  W.  1920  Nr.  31.)  ,  G. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Grö'fswald.  -  Direktor: 
Prof.  P.  Mora  wetz.)  Verlauf.  Nachkrankheiten  und 
M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  d  e  r  D  i  p  h  t  h  c  r  i  e  E  r  w  a  c  h  s  ©  n  e  r  bei  A  n- 
wendung  kleiner  und  großer  A  n  t  i  to  x  i  n  d  o  sen,  190) 
bis  1919.  Von  cand.  med.  Gerhard  Ball.  Es  zeigt  sich  nur 
eine  recht,  geringe  Verbesserung  der  Erfolge  bei  großen  Anti 
toxingaben.  Audi  bei  relativ  frühzeitiger  Anwendung  großer 
Antifoxindosen  wurden  nicht  wenige  Versager  der  Th'rapi"  beob¬ 
achtet.  —  (M.  Kl.  1920  N.  0.)  a.  e. 

Innere  Medizin. 

Z  u  r  I  m  ui  u  nisi  e  r  ung  g  e  g  e  n  T  u  berk  u  lose  m  i  t- 
t  e  1  s  Schild  k  r  ö  t  e  n  I  u  h  e  rkelbazillen.  Von  Professor 
Dr.  A.  Moeller  in  Berlin.  Die  intravenöse  Injektion  von 
Schildkrötentuberkelbazillen  zeigt  eine  geringere  immunisierende 
Wirkung  als  die  Injektion  von  Kochscher  Tuberkelbazi'lenemul 
sion.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  6.)  a..  e. 

(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.)  lieber  das  Tonus  problem  der 
glatten  Muskeln  der  Hohlorgane  u  n  d  seine  B  c- 
d  ent  ung  für  die  Therapie.  Von  Prof.  Dr.  J.  Pal.  Die 
aktionsfällige  Muskelzelle  befindet  sich  in  einem  AnSpaimungs- 
zu stand,  der  sich  aus  einem  kinetischen  und  einem  tonischen 
Teile  zusammen  setzt.  Der  Muskeltonus  reguliert  die  ki  lefisch©  i 
Vorgänge;  diese  Regulierung  wird  bei  der  sekundären  Hyper¬ 
tonie  zu  einer  repara torischen  Einrichtung.  Die  Hypertonie  tritt 
auch  als  primäre  Funktionsstörung  aus  vorläufig  noch  unbe¬ 
kannten  Anläslsen  auf.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  6.)  a.  c. 

Die  Bedeutung  leichter  T  e  in  p  e  r  a  t  u  r  e  r  h  ö  hung 
be  i  Lunge  n  tuberkulös e.  Von  Dr.  11.  J.  A.  v  a  n  V  o  o  r  n- 
veld,  Zürich.  Verf.  tritt  für  exakt©  Temperaturmessungen  bei 
Lungentuberkulose  nach  seiner  Methode  ein,  da.  man  auch  deichte 
Temperaturerhöhungen  nicht  vernachlässigen  darf,  ohne  Sch  id  >n 
für  den  Patienten  zu  riskieren.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920 
Nr.  26—27.)  K.  S 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  städtischen.  Krankenhauses 
Cbarlöttenburg- Westend.)  Z  u  r  akuten  Le  b  e  r  a  t  r  o  |)  h  i  e.  Von 
Prof.  Dr.  F.  Umher.  Die  zunehmende  Häufung  der  Flil'le  von 
akuter,  beziehungsweise  subakuter  Leherat rophi©  hängt  mit  der 
Verse  hicchterung  der  Ernährung  zusammen,  wodurch  gastro¬ 
intestinale  Katarrhe  hervorgerufen  werden,  die  zur  enterogenen 
Cholangitis  führen  können.  Die  infektiöse  enterogene  Cholang'tis 
wirkt  als  auslösendes  Moment  für  den  akuten  autolytischen 
Parenchymzerfall  der  Leber.  Es  kommen  auch  abortive  Fälle  von 
akuter  Leberatroph i©  nicht  selten  vor.  Aszites  wird  in  ganz 
seltenen  Fällen  von  akuter  Leberatrophie  beobachtet.  Als  kon¬ 
stanter  Befund  wurden  Gallen throinben  in  den  Gallenkapi'Jaren, 
denen  eine  generelle  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Ikterus 
zi.iküinmt,  nachgewiesen.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  6.)  a.  e. 
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Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Erkrankung 
von  Lungen  und  Rippenfell.  (Klinische  Studie.)  Von 
Pr.  Walther  Hin  ment  ha!,  Koblenz.  Mehr  oder  weniger  aus- 
geprägle  Ungleichheit  der  im  übrigen  gut  reagierenden  Pupil'en 
ist  recht  häufig;  eine  ihrer  hauptsächlichsten  Ursachen  ist  Er¬ 
krankung  der  Spitzenpleura  oder  Ausgänge  davon.  Diese  ist 
durchaus  ni<  hl  selten  bei  Pleuropneumonie*  auch  femüegender 
Lungena.bsK  hn ilte,  dann  lx*i  Rippenfellentzündungen  verschie¬ 
denen  Ursprungs  und  tuberkulösein  Lungenerkramkungen.  —  (M. 
Kl.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  S  ladt  kranken  ha  uses  Dresdcn- 
Johannstadt.  —  Dirig.  Arzt:  Olrer-Me  l.-Rat  Prof.  Dr.  Rostoski.) 
lieber  zwei  Fälle  von  sporadischem  Skorbut  Die 
Erkrankung  trat  bei  zwei  Patienten  auf,  die  ihres  Darmleidens 
wegen  monatelang  auf  breiige  Kost  gesetzt  werden  mußten.  Die 
Patienten  bekamen  in  dem  dem  Ausbruch  des  Skorbuts  voran¬ 
gehenden  längeren  Zeitraum  nur  zweimal  'wöchentlich1  ganz1  geringe 
Mengen  von  Kartoffelmus'  und  kein  frisches  Gemüse.  Dieses 
Verhalten  spricht  für  d:e  alimentäre  Theorie  der  Skorbutent- 
stebung.  Es  gelang  durch  Verabreichung  von  tag’ ich  einer  Zitrone 
und  jungem,  grünem  Salat  die  skorbutisehön  Erscheinungen 
zum  Rückgang  zu  bringen.  Die  Gingivitis  wurde  miit  Einpinselung 
von  Tinclura  Myrrhac  und  Gurgelungen  mit  Was'se'  sloffsuperexyd 
bei  gleichzeitigem  Verbot  des  Zähneputzens  behandelt.  Das 
Kauen  muß  durch  entsprechende  Vorbereitung  der  Speisen  mög¬ 
lichst,  vermieden  werden.  (M.  Kl.  1920  Nr.  6.)  a.  <j. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Pol :klit  ik  in  Würzburg.) 
U  e  h  er  de  n  D  u  r  S  t  u  n  d  die  I )  u  r  s  t  e  in  p  f  i  n  d  u  n  g.  Von 
U.  R.  Müller.  Dasi  Bedürfnis  nach  Aufnahme  von  fester 
und  flüssiger  Kost  wird  über  Kontraktionen  der  glatlon  Mus¬ 
kulatur  zum  Bewußtsein  gebracht-  Die  Durstempfindung  wird 
durch  Spannungszuständo  der  tiefen  Schlundkopf-  und  der 
Schlundröhrenmuskulatur  verursacht.  Die  e  Kontraktionen  werden 
vom  Zwischenhirn  aus1  durch  Vermittlung  des  vegetativen  Nerven 
systems  ausgelöst.  Als  Durstreiz  für  das  Zwischenhirn  kommt 
hauptsächlich  eine  Vermehrung  der  kristalloiden  Stofe  i  n  Blu'- 
stemm  und  damit  eine  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  irn 
Blute  in  Betracht.  Bei  stärkeren  Durstzuständen  kommt  es1  noch 
zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der  Stimmung,  die 
■wohl  auf  die  Väsiserverarrnung  der  Körpergewebe  und  des 
Gehirns  zurückzu  führen  sind.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr  5  )  a  e 

U e her  Nephritis  t  r  a u  m a t i  c  a.  Von  Dr .  M ubert 
Sieben  in  Bürstadt  (Hessen).  Verfasser  hat  einen  Fall  bc- 
obachtet,  der  den  Beweis1  zu  liefern  scheint,  daß  in  der  Tat 
eine  Schwere  Kontusion  der  Nieren  eine  ausgesprochene  Ne¬ 
phritis’  im  Gefolge  haben  kann  Andere  Symptome  der  Nieren - 
Verletzung  lagen  nicht  vor.  Der  13jährige  Knabe  war  über¬ 
fahren  worden.  —  (M.  m.  \V.  1920  Nr.  31.)  G. 

Zur  Behandlung  der  Meningitis1  e  p  i  d  e  m  i  c  a 
nebst  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  kruppö¬ 
sen  Pneumonie.  Von  Priv.-Doz.  Franz  Barda  c’ h  i  s,  Prag, 
Teplitz-Schönau,  früherem  Chefarzt  der  Epidemieabt0füng  des 
Garnisonsspitals  in  Przemysl.  Von  neun  mit  wiederholter  intra- 
lumhaler  Injektion  von  Optochinlösung  behandelten  Fäll' n  von 
Meningitis  epidemica  kamen  sieben  zur  Heilung,  was  einer  Mor¬ 
talität  von  22%  entspricht.  Bei  einem  Teil  der  Fälle  traten 
vorübergehende  Blasenstörungen  auf,  die  wahrscheinlich  auf  eine 
Giftwirkung  des  Optochins  zurückzu  führen  sind.  Tn'  ein  igen  Fähen 
wurden  Erscheinungen  beobachtet,  die  sonst  als’  Folgeerschei¬ 
nungen  von  Seruminjektionein  beschrieben  wurden.  Eine  Ave  ent¬ 
liehe  entwicklungshemmende  Wirkung  des  Optochins  läßt  sich 
nur  irn  Beginn  der  Behandlung  erwarten.  Die  Wirksamkeit  des 
Optochins  Ihm  der  Pneumonie  ist  nicht  erwiesen,  dagegen  wurden 
zahlreiche  Fälle  \ron  Schädigung  des  Sehorgans  beobachtet.  — 
(M.  Kl.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  IIP  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  —  Vorstand:  Dr.  H.  Schlesinger.) 
Ueber  ge  av  e r  b  liehe  Tee  r  m  e  1  a  nose,  insbesondere 
hei  der  Trockenbatteriefabrikation.  Von  Dr.  Alfred 
Arnstein.  Es  handelt  sich  in  den  zur  Beobachtung  gelangten 
Fällen  Tim  Arbeiterinnen  in  einer  Glühlampenfabrik,  die  in 
einem  Neben  betrieb  bei  der  Herstellung  von  Trockenelementen 
für  elektrische  Taschenlampen  beschäftigt  sind.  Prophylaktisch 


kommt  in  Betracht  wirksame  Lüftung  der  Arbeitsräume,  in 
denen  sich  Teerdämpfe  entAvi ekeln,  ferner  Verwendung  ein  warn  d- 
freier  Teersorten.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  31.)  G. 

(Aus  dem  Garnisonslazaiett  I  in  Berlin.)  Zur  Kasuistik 
des  Bückfallfiebers.  Von  Dr.  Kurt  Kayser,  Bcrlitt- 
Wilinersdorf,  zurzeit  ordinierendem  Arzt  in  der  Infektionsabtei¬ 
lung.  Bei  dem  Patienten  konnte  die  Diagnose  des’  Rezidivs 
als  Bekurrens  durch  den  Spirillenbefund  gesichert  werden.  Das 
Atypische  des  Rezidivs  bestand  darin,  daß  nicht  wie  sonst 
mit,  zu  neb  mender  Zahl  der  Relapse  diese  selbst  kürzer  und 
die  Zwischenräume  immer  länger  werden.  Atypisch  war  das 
Fehlen  der  Mi’zschwellung,  sowie  das  Fehlen  sonstiger  klinischer 
Rekurrcnssymptome ;  nur  der  Ikterus  war  vorhanden.  Aus  dem 
Verhallen  der  Weil-Felixschen  Reaktion  ließen  si -h  keine  An¬ 
haltspunkte  für  die  Diagnose  gewinnen.  —  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  (>.)  a.  e. 

(Aus  der  f.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag. 
Prof.  Dr.  R.  Schmidt.)  Essigsäurevergiftung  und 
Ikterus.  Von  lAssistentcn  Dr.  Paul  Kaz  nelson.  Die 
Patientin  halte  in  selbstmörderischer  Absicht  zirka  30  g  Essig¬ 
essenz  zu  sich  genommen.  Bemerkenswert  Avar  die  tintenschwarze 
Farbe  des  Harnes,  in  welchem  spekti  oskopisch'  Oxy-  und  Met- 
hämoglobin  nachweisbar  waren,  später  s  eilte  i  sich  Zei  hen  von 
Nephritis  ein  und  der  Harn  nahm  wieder  normale  Färbung  an. 
Auffallend  war  ein  deutlicher  Ikterus,  der  später  wieder  abnahm, 
fn  dein  Folgenkomplex  einer  starken  Erythrolyso  ist  der  Ikterus 
nichts  Seltenes  und  findet  sich  bei  Essigsäurevergiftung  mehrfach 
erwähnt.  In  dem  mitgeteilten  Falle  Avar  der  Ikterus  nicht  auf 
Hyperbilirubinämie,  sondern  auf  Hämatinjämie  zurückzuführen. 
-  (M.  Kl.  1920  Nr.  6  )  s.  e. 

Gehäuftes  Auftreten  der  P  1  a  u  t  -  V  i  n  c  e  n  t  s  c  h  c  n 
Angina.  Von  Dr.  W.  Schoelz,  Hals-,  Nasen-  und  Ohren¬ 
arzt  in  Berlin.  Im  September  und  Oktober  1919  wurde  ge¬ 
häuftes  Auftreten  der  Plaut-Vincentschen  Angina  beobachtet;  eine 
gemeinsame  Ansteekungsquelle  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Man  geh 
hafte  Ernährung  konnte  als1  Ursache  des  gehäuften  Auftretens 
nicht  nachgewiesen  werden.  Klinisch  fand  sich1  sowohl  das 
Bild  der  Angina  necrotica  als  auch  Angina  ulcero-membranosa. 
Der  Verlauf  Avar  durchwegs  leicht;  Ausreiben  der  Geschwüre 
mit  20%igem  Argentum  nitricum,  Gurgeln  mit  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  und  Jodkalium  intern  beAvirkten  rasche  Heilung.  Gegen 
die  Gingivitis  bewährte  sich  das  Einreiiben  mit  Jodoform-  oder 
Isoformbrei.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  6.)  a.  e. 

Chirurgie- 

Chirurgie  du  thorax  (Chirurgie  de  g  u e  r  r  e). 
Par  Dr.  H.  PasChond,  Lausanne.  Bazy  und  Pierre  Duval 
halten  mit  anderen  französischen  Chirurgen  durch  frühzeitige 
operative  Behandlung  hervorragende  Resultate  erzielt  bei  Brusl- 
schüssen,  so  daß  die  Mortalität  von  45%  auf  30%  herabsank. 
—  (SchAveiz.  m.  W.  1920  Nr.  25.)  '  K.  S. 

Röntgenbehandlung  der  chirurgischen:  Tuber¬ 
kulose.  Von  Prof.  Dr.  Hans  I  sei  i  n,  Barel  Die  Erfahrung 
der  Basler  chirurgischen  Klinik  und  Fo'iklinik  haben  den  großen 
Wert  der  Röntgentherapie1  für  die  Bekämpfung  der  chirurgischen 
Tuberkulose  an  großem  Material  bewiesen,  ohne  aber  diesen 
Wert  zu  überschätzen.  Bei  der  Verarbeitung  des'  Materiales  hat 
sich  aber  auch  erwiesen,  daß  die  chirurgische  Tuberkulose  über¬ 
haupt  eine  außerordentlich  gute  Prognose  bei  konservativem 
Verfahren  ergibt,  so  daß  die  operative  Behandlung  auf  bestimmt'* 
Indikationen  einzuschränken  ist.  —  (Schweiz,  m.  W  1920  Nr.  25  ) 

K.  S. 

Zur  Perthes  sc'hen  Sehnenverpflanzung  b  e  i 
Rad. ialislähmung.  Von  Stabsarzt  Dr.  K.  E.  Mayer,  Leiler 
der  Nervenstation  am  Garnisonslazarett  Ulm.  Die  Anschauung, 
daß  man  die  Sehnen  Verpflanzungen  schon  viel*  bis  fünf  Monate 
nach  der  Verletzung  machen  soll,  wenn  sich  in  dieser  Zeit 
keine  Besserung  gezeigt  hat,  ist  unzutreffend.  Ein  operativer 
Eingriff  ist  nur  dort  indiziert,  avo  die  Möglichkeit  einer  Spontan- 
erholüng  des  Nerven  ausgeschlossen  ist-  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  6.)  a.  e 

lieber  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Epi¬ 
didymitis.  Von  Prof.  Dr.  H  Widbolz,  Bern.  Verf.  tritt 
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«auf  Gruud  seiner  großen  Erfahrung  f ii r  die  Frii  hope  ration  der 
einseitigen  N«tenhodcntubcrkiilos<>  ein  dnrcli  die  Epididymekto 
mie.  -  (Schwei/.,  m.  W.  1920  Nr.  25.)  K.  S. 

Antisepsis  mit»  a  s  f  ö  r  m  i  gen  A  n  t  i  s  c  p  t  i  z  i  s.  \'o  i 
Prof-  Dr.  Fr.  Stein  mann,  Bern.  Darstellung  des  Verfahrens 
der  Geschwürsbehandlung  vermittels  kontinuierlichen  Luft-  oder 
Sauerstoff  Stromes,  dem  mit  Vorteil  Formalin  oder  Jodtinktur  hoi 
gemengt  werden  kann.  Die  gasförmige  Antiseptik  steht  erst  in 
den  Anfängen,  besitzt  jedenfalls  unbestreitbare  Vorteile. 
(Schweiz,  m.  \V.  1920  Nr.  25.)  ,  K.  S. 

(Ans  dem  Selnillazarctt  Schwauimhuig  in  Hannover.)  Die 
V  er  so  rg  u  n  g  d  e  r  Be  i  n  ko  n  I  rak  t  u  re  n  m  i  t  B  ro  the  sen. 
\un  lord.  Bahr.  Bei  Beinkontrakturen  ist  die  Anlegung  einer 
richtigen  l'iothese  von  größter  Wichtigkeit;  fertige  Einlagen  sind 
oft  schädlich.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  0.)  ,a.  o. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonsspitales  in 
St.  Gallen .)  Der  p  1  a s t i s  c  h e  W  i e d e r  a u f  b  a  u  d es  v e  r- 
'• 11  g  t  e  n  o  d  er  o  h  1  i  t  e  r  i  e  r  t  e  n  K  e  h  1  k  o  p  f  t  r  a  c  li  e  a  1 
ro h re s.  \on  Prof.  K.  Benschen.  Eine  knappe  Darstellung 
mehrerer  Kehlkopftrachealplasliken  durch  Benschen  erweist 
'ich  als  unmöglich.  Die  sich  dafür  interessierenden  Fachärzte 
belieben  die  Urschrift  zu  lesen  in  der  Schweiz,  m.  \V.  1920 
\'r.  25.  K.  S. 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Schöneberger 
Krankenhauses.)  Rezidivierende  subkutane  Schleim- 
Geschwulst  des  ganzen  Vorderarmes.  Von  \V. 
K  a  u  s  c  h.  Die  Anschwellung  nahm  hei  dom  85 jährigen  Patienten 
itm  linken  Interarni  vom  Hand-  bis  zum  Ellbogengolenk  ein; 
■in  war  teigig  und  zeigte  an.  einer  Stelle  Fluktuation.  Die 
limit  war  fiter  der  Geschwulst,  die  in  der  Tiefe  festgewachsen 
-chien,  verschieblich.  Der  Tumor  erwies  sich  a,!s  Schleim¬ 
es»  hwulst ;  die  iür  Myxom  charakteristischen  sternförmigen  Zellen 
ivaren  nicht  nachweisbar.  Es  stellte  sich  anderthalb  Monate 
i;ich  der  Exstirpation  ein  Rezidiv  ein,  welches  gleichfalls  exstir- 
»iert  wurde,  darauf  neuerliches  Rezidiv.  Es  liegt  eine  gutartige, 
>on  den  Sehnenscheiden  ausgehende  Besch  willst,  vor.  —  (li. 

d.  W.  1920  Nr.  6.)  a.  e. 

F  e  hör  die  Be h  a n  d  lung  d  e  r  P a  p  i  1 1  o  m e  d er  II  a  r  n- 

•i  1  a  s  e  mit  e  n d o  v  e  s  ik  a  1  c  r  E  1  e  k  t  r  o  k  o  a  g  u  1  a  t  i  o  n.  Von 

i’rof.  Dr.  Fr.  Suter,  Basel.  Die  Erfahrungen  mit  der  Elektro- 
(oagulationsmethodo  lassen  Suter  den  Standpunkt  eiunehmen, 
lie  Sectio  alta  hei  Blasenpapillöinen  durchaus  zu  verwerfen.  Bei 
j  elitären  Tumoren  ist  die  Methode  einfach,  radikal  und  un¬ 
gefährlich  und  provoziert  nicht  das  Rezidiv  wie>  der  Blasen- 
elmitt-  Boi  multiplen  Tumoren  und  bei  der  diffusen  Papillom  i- 
i  osi>  ist  die  Methode  der  operativen  weit  überlegen,  weil  sie 

; ‘ben  nach  Bedarf  i turner  wieder  angewendet  werden  kann  und 
Inn  haus  gefahrlos  ist.  —  (Schweiz,  m.  \V.  1920 ;Nr.  21 


o. 


!v.  b. 


Zur  Behandlung  des  Plattfuß:  es  Vo.i  Dr.  Heer- 
nanu  in  Cassel.  Wenn  man  Ferse  und  Vorderfuß  eines  beweg¬ 
ten  Plattfußes  gegeneinander  um  seine  Längsachse  dreht,  »li» 
I  <‘i-se  nach  außen,  den  Vorderfuß  nach  innen,  so  gelingt  es, 
as  Fußgewölbe  wieder  herzustellen,  l’m  dies  dauernd  zu  he 
Aikcn,  hat  man  mir  nötig,  den  Absatz  auf  der  Innenseite  gerade 
munter  lauten  zu  lassen  und  Lis  1  cm  zu  erhöhen,  während 
er  Vorderselmli  unverändert  bleifct.  (I).  m.  W.  1920  Nr.  (!.) 

a,  e. 

(  Aus  der  ehirmgis»  lien  I  ni\ ersiläts'klinik  in  Köln.  Direk- 
»r:  (»»di.  Bat  Tilmann.)  F  r  a  k  t  u  r  h  c  h  a  n  d  1  u  n  g  mit  der 
! '  c  h  ii  ma n  ns  c  he  n  Zange.  D  o  p  p  e 1 z  a  n  ge  n  e  x  tension, 
on  Dr.  Fleischer,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Die  rationellste 
rukiurenhchandlung  ist  die  Extension;  für  diesen  Zweck  hat 
i<di  die  S<  liömaimsehe  Zange  als  sehr  geeignet  erwiesen.  Das 
»eslroben,  tiefer,  als  man  sie  anfänglich  gesetzt  hatte,  in  den 
|[a ioc heil  einzud ringen,  wird  dadurch  behoben,  daß  man  zwischen 
eu  Handhaben  einen,  verschiebbaren  Bebel  anbringt,  der  die 
ixierung  der  Zangen  spitzen  in  der  gewünschten  Stellung  ge- 
k'Uel.  Bei  Fnterschenkelfrakturen,  wo  eine  seitliche  Verlage- 
uig  des  Patienten  leicht  eine  Abbiegung  der  Fragmente  zur 
olge  hal,  wurden  zwei  Zangen  zur  Extension  verwendet 
r-  bl.  W.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Diakon issenhanses 
<3i  riet  tonst  if  i  in  Hannover.  -  Chefarzt:  Prof.  Dr.  Dehler.) 


Beil  läge  zur  Aetiologie  der  Z  u  n  g  e  n  a  k  L  i  n  o  m  y- 
kose.  Von  Dr.  med.  (.  Harms,  Sekundararzt  der  Abteilung. 
Ls  handelt  sich  um  einen  l  all  zweifellos  naohgewiesener  pri¬ 
märer  Zungenakiinomykose.  Verfasser  liespricht  Diagnose  und 
Behandlung.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  31.)  G. 

J *  i o  Resektion  von  .Vesten  d e  s  N  e  r  v  u s  v  a  gus 
zui  Behandlung  gastrischer  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n.  Von  Dr. 
Kug(ui  Bi  re  her,  Aarau.  Eine  richtig  ausgeführte  Vagusresektion 
trifft  die  von  Brun  gefaßte  Symptomentrias  (Hypersokreition, 
E n t lee im l igs ve r zögerui l g,  Pylorospasmus)  ebensogut  wie  die  Gastro 
enterostomic,  ist  ater  nicht  so  kompliziert  und  in  ihren  mittel 
und  unmittelbaren  Folgen  nicht  so  unangenehm  wie  diese. 
(Schweiz,  in.  W.  1920  Nr.  25.)  K.  S. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Fuß 
v er  b  i  1  d u  nge  n.  Von  Dr.  Siegfried  P  e  1 1  e  s  o  h  n,  Spezialarzt 
für  orthopädische  Chirurgie.  Spina  bifida  occulta  kommt  bei 
allen  Formen  angeborener  Fußverbildung,  im  besonder!)  heim 
Klumpfuß,  häufiger  vor,  als  gemeinhin  angenommen  wird,  ln 
Fällen  von  erstmalig  auftretender  Fußdeformiläf,  deren  ange¬ 
borener  oder  erworbener  Charakter  zweifelhaft  ist,  kann  das 
Röntgenbild  der  internen  Wiibelsäulenabschnitte  in  ätiologischer 
Hinsicht  Klarheit  bringen.’  (B.  kl.  VV.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

L:  e  b  er  F  e  1 1  p  1  o  m  b  i  e  rung  eite  r  n  d  c  r  Knoc  li  e  n- 
höhlen.  V  on  San. -Rat  Dr.  ()  Ile  i  ne  mann  -  Berlin.  Eiternd:* 
Knochenhöhlen  vei  danken  ihre  Entstehung  im  Frieden  d  r  Osteo 
myelitis  und  Tuberkulose,  im  Kriege  den  zahlerichen  Knochen¬ 
schüssen.  Die  Plombierung  mit  lebendem  Fettgewebe  gibt,  wenn 
sie  gelingt,  ein  ideales  Resultat.  In  etwa  14  Tagen  ist  die 
VV  undo  geheilt,  die  Formen  des  Körperteils  sind  normal,  die 
Bautnarbe  ist  auf  der  Unterlage:  verschieblich.  Indiziert  Ist  di* 
Plombierung  dort,  wo  es  auf  ein  gutea  kosmetisches  Resullal 
ankommt,  und  bei  Böhlen,  die  bis.  in  die  Belenkendea  hinein 
rei<  hen.  Kontraindiziert  ist  die  Plombierung  in  jenen  Fällen, 
wo  es  nicht  möglich  ist,  in  zwei  Etagen  zu  nähen.  -  (B.  kl. 
VV.  1920  Nr.  5.)  a.  e. 

Feber  C h 1 o r o f o r m s p ä 1 1 o de s  f  ä  1 1  e  bei  Leber 
k  r  a n k  h  e  i  t  c  n,  i  n  s  h  e  s  o  n  d  e  r  e  bei  L  e  h  e  r  z  i  r  r  h  o  s  »*. 
Von  Dr.  Fr.  Brunner,  Zürich.  An  der  Hand t von  zwei  Fällen 
zeigt  Verb,  daß  die  Chloroformuarkose  tei  Leberkranken  tödlich 
wirken  kann  und  deshalb  hei  ihnen  nicht  verwendet  werden 
soll.  —  (Schweiz,  m.  VV.  1920  Nr.  25.)  K.  S. 

(Aus  der  11.  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hausles  Berlin-Schöneterg.  Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  D 
Nord  m  a  n  n .)  VV  e  s  c  n  u  n  d  B  e  h  a  n  d  lung  der  1 1  ä  m  o  r- 
rjioidcn.  Von  O.  Nord  mann.  Zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  5.)  a.  e1. 

U  e  b e  r  S  c  hme  r  z  b  e  t  ä  u  b  u  n g  bei  K  r  o  p  f  o  p  e  r  a 
tionen  und  einen  erfolgreichen  Fall  von  intra¬ 
kardialer  Injektion.  Von  Dr.  Walter  Förster,  Chirurg 
und  Frauenarzt,  Oberarzt  des  Städtischen  Krankenhauses  in  Suhl 
Bei  einer  Kropfoperation  kam  es  nach  der  üblichen  Leitungs¬ 
anästhesie  und  Umspritzung  plötzlich  zum  Aussetzen  der  Atmung 
und  des  Pulses.  Als  alles  nichts  nützte,  wurde  1  cm1  5%oig<*r 
Suprareninlösung  intrakardial  eingespritzt;  erst  jetzt  begann  das 
Herz  zu  arbeiten.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
herrschte  vollständige  Verwirrtheit  und  Unruhe.  —  (VI.  in.  VV. 
1920  Nr.  31.)  G. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Provinzial-Frauenklinik  und  Hebammen-  Leb  raus  tall 
in  Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Bau  mann.)  Ueber 
P  ,a  r  o  x  y  s  m  a  1  e  T  a  c  h  y  k  a  r  d  i  e  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  ( j  churl 
Von  Dr.  Ernst  Muscha.  llik,  Assistent  der  Klinik.  Bei  be¬ 
drohlich  erscheinendem  Puls  ist  die  Pi's  ache  nicht  immer  in 
einer  bestehenden  gefährlichen  Blutung  zu  suchen.  1st  eine 
gröbere  Verletzung  des  Gebärtraktus  nicht  wahrscheinlich  und 
das  Allgemeinbefinden  gut,  so  wird  man  öfter  das  Bestehen 
einer  prognostisch  günstigen  paroxysmalen  Tachykardie  annehinen 
und  von  Eingriffen  ahsehon  können.  —  (D.  m.  VV.  1920  Nr.  (i.) 

•  v  a.  e- 

Augenheilkunde. 

Die  operative  Behandlung  der  Konvo  r  g  e  n  z- 
S  c  li  wäche  und,  des  B  ö  h  e  n  s  c  h  ie  1  en  s.  Von  Dr.  Ernst 


850  WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920.  Nr.  38 


A.  II ei  mini  ii,  Augenarzt  in  Berlin.  I >ie  Ko  iibination  von  Koa- 
v©  jiro i ) zstli wache  und  Jlöhenschielen  ist  häufig.  J ) i ' *  Konsar- 
valivff  Behandlung  besieht  in  der  Anwendung  von  Prismen  mit 
nasal wäii.s  gerichteter  Basis,  wobei  zur  Beseitigung  der  Höhen¬ 
differenz  die  Achse  der  Prismen  nach  oben  oder  nach  unten 
verschoben  wird.  Die  konservative  Behandlung  hat  nur  vorü be¬ 
gehende  Wirkung,  so  daß  die  operative  Behandlung  indiziert  ist. 
Die  souveräne  Operation  ist  hiebei  die  Verlagerung  des  lYIus- 
culus  rectus  internus,  ln  selteneren  Fällen,  bei  geringeren  Graden 
der  Heterophorie  und  bei  überkräftiger,  durch  Prismenüberwin- 
dnng  sorgfältig  bestimmter  Abduktion  kommt  auch  die  Teno- 
tomie  des  Rectus  ex  tenuis  in  Betracht.  -  (R.'kl.  W.  192.)  Nr.  7.) 

a.  e.. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Meine  Behandlung  der  Trichophytie  und  Sy¬ 
cosis  har  hat*.  Von  Dr.  .1.  Weiterer,  Spezialarzt  für  Haut- 
und  Harnkrankheilen  in  Mannheim.  Bei  frischen  Fällen  von 
Horpes  tonsurans  ist  zwei-  bis  dreimalige  Betupf ung  mit  Karbol¬ 
säure  wirksam;  bei  impetiginösen  Formen  ein-  bis  zweimalige 
Anwendung  von  Karbolsäure  mit  nachfolgender  Auflage  einer 
5 böigen  roten  Karhol-Trypaflavi 1 1 salbe.  Bei  ausgedehnten  Infil¬ 
trationen  ist  ultrav  iolette»  J  debit  mit  nachträglicher  Anwendung 
von  Aulisykontinktur  indiziert.  Bei  eitrigen  Follikuli'tiden,  derben 
Knoten  und  Infiltraten  ist  die  Röntgenbestrahlung  mit  sehr 
harten  Strahlen  besonders  wirksam;  daneben  werden  die  Knoten 
alle  14  Tage  mit 'Elektrolyse -behandelt.  —  (D.'ni.  W.  1920  Nr.  6.) 

a.  e, 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  AI. 

Direktor:  Geheimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  H  e  r  sc  hei  m  e  r.) 
Zur  S  a.  1  v  a  r  s am  p  r  o  p  h  y  1  a  x e  d  er  S  y  p  h  i  1  i  s.  Von  Dr. 
A.  Bi  un,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verfasser  möchte  nach  Stel¬ 
lungnahme  zu  einem  mitgctcilten  Fall  von  einer  allgemeinen 
Anwendung  der  Salvarsanpiophylaxe  abraten.  —  (M.  m.  W. 
1920  Nr.  31.)  G. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Rniversilät  Leipzig. 
—  Direktor:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Rille)  Lieber  die 
Bewegung  der  Spirochaete  pallida.  Von  Dr.  med. 
et  phil.  F.  W.  Geize,  Assistent  der  Klinik.  Die  Studien  des 
Verfassers  ergehen,  daß  die  Pallida  in  bezug  auf  ihre  Bewegun¬ 
gen  ein  sehr  empfindlicher  Organismus  ist-  Schon  nach  zwei 
Stunden  sieht  man  Exemplare,  die  die  verknickte  Form  dei 
Spirochaete  scoliodonta  Hoffmanns  annehmen,  eine  Zeitlang 

stellen  sie  ihre  reguläre  Form  wieder  her,  dann  hören  auch 

» 

Knic  k bewegungen  auf,  ew  bleiben  nur  noch  lediglich  passiv  be¬ 
wegliche  Spiralen  übrig,  die  keines  der  zur  Differentialdingno  <e 
nötigen  Merkmale  mehr  darbieten.  Die  Fortbewegung  der  Spiro¬ 
chaete  pallida  ist  derjenigen  der  Spirochaete  dentium  ähnlich, 
aber  deutlich  von  ihr  unterschieden.  Zur  Diagnose  reicht  die 
Bewegung  der  Spirochaete  pallida  aus.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  32.) 

G. 

Die  Behandlung  hartnäckiger  Fälle  von  Go¬ 
norrhoe  des  Mannes.  Von  Prof-  Dr.  .).  Sc'häffer,  Breslau. 
In  erster  Reihe  ist  eine  genaue  Lokalisationsdiagnose  der  Gonor¬ 
rhoe  erforderlich;  der  zweite  wichtige  Punkt  zur  Vermeidung 
des  hartnäckigen  Verlaufes  ist  die  genaue  Berücksichtigung  der 
Relinndliingslochnik.  Vor  allem  beiachte  man  das  Prinzip  der 
allmählichen  Steigerung  der  Behandlun gsintensi I ät,  des  Medika- 
mcnienwechsels  bei  unbefriedigendem  Resultat  und  des  ..vor¬ 
sichtigen  Aussetzens  der  Lokalbehandlung.  Bei  der  chronisch 
gewordenem  Gonorrhoe  ist  gleichfalls  eine  ganz  exakte  Fest¬ 
stellung  des  Krankheitssitzes  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die 
Behandlung  muß  dem  Grade  der  Entzündung  angepaßt,  daher 
bei  torpiden  Gonorrhöen  energisch  sein.  Besonders  gut  bewährte 
sic  h  eine  Mischung  von  Argentamin  mit  Argonin  mit  einem 
Zu  salz  von  Spiritus  bei  ganz  veralteten  Gonorrhöen  der  vorderen 
Harnröhre.  Gute  Dienste  leisten  auch  heiße  Injektionen  und 
1 1  ilzeapplikationon  von  außen.  Arthigoninjekt Ionen,  wiederholt 
intravenös  appliziert,  bewirkten  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ein 
rascheres  Foil  schrei  Len  der  Besserung.  Hartnäckiger  Verlauf  der 
Gonorrhoe  kann  auch  durch  Reinfektion  von  einer  Partnerin 
bedingt  sein.  (Al.  Kl.  1920  Nr  6.)  a.  e. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Betdin.)  The  ra  pe 
tische  Erfahrungen  mit  der  Quecksi  lber-Q  uar 
lampe  bei  Kindern.  Von  Dr.  R.  Hamburger.  Die  besä 
Erfolge  der  ultravioletten  Strahlen  sieht  man  bei  jenen  Fornu 
von  Tuberkulose,  die  schon  an  sich  zur  Spontanheilung  neige 
Gute  Erfolge  wurden,  zum  Teil  auf  suggestiver  Grundlage,  1» 
juckenden  Hautaffektionen,  Asthma  bronchiale,  pertussisähnliche 
Husten  und  Enuresis  nocturna  erzielt-  —  (D.  m.'AV.  19217  Nr.  ( 

*-  a.  41 

(Aus  dmn  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  zur  Bekämpft  u 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reich  in  Chiarloltenbim 
K  a  m  p  t  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e,  M  i  1  i  e  u  s  u  g  g  e  s  t  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e  u. 
Von  Dr.  Karl  Pototzky,  Arzt  in  Berlin-Grunewald.  In  ein 
Reihe  von  Fällen  wurde  Rp  Camphora  monobromata  01,  Ca 
lad.  LO,  d.  tal.  dos  Nr.  XX.  S.  Zweimal  täglich  ein  Pulver  ; 
nehmen,  verordnet.  Hie  Pulver  werden  14  Tage  hint© rein aind 
genommen,  und  im  Bedarfsfälle  wird  die  Dosis  nach  vierzeh 
tägiger  Pause  wiederholt-  Von  psychotherapeutischen  Method, 
kam  die  ,, Milieusuggestionsmethode“  zur  Anwendung'  hiebei  \vi 
da,s  Kind  suggestiv  in  ein  anderes  Milieu  versetzt  und  dadu* 
erhöhte  Aufnahmsfähigkeit  für  suggestive  Weisungen  erzi  dt.  C 
Febungstherapie  besteht  in  systematischer  Gewöhnung  an  lii 
geie  Pausen  zwischen  den  Bla senen tleenin gen .  —  (l>.  in.  \ 
1.920  Nr.  7.)  _  a.  e. 

1/ermisehte  ftaehriehten. 

Ernannt:  Piof.  Dr.  W.  Sigwarl  in  Berlin  zum  Direkt! 
der  neuen  gynäkologischen  Klinik  in  Frankfurt  n.  AL 

* 

\  Ha.hilit.iert:  Dr.  Ph.  Süßmann  für  Hygiene  in  \V > i i 
burg,  Dr-  K.  Lenz  für  Pharmakologie  in  lte.ni. 


Gestorben: 
in.  Berlin. 
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Proseklor  Prof.  Dr.  Da.vid  v.  Hanse  man 

,.-a 

* 


Das  Staatsgeselzhlalt  vom  8.  September  enthält  die  Yb 
zugsaiiweisung,  hei  reffend  die  Zulassung  und  Lehrt  äli 
keil  der  Privatdozenten  an  den  Hochschulen. 

* 

Frei  e  b  a  li  n  z  a  h  n  ärztliche  Stellen.  Bei  den  ö  s  t  e 
r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  n  S  t  a  a  t  s  b  ,a  h  n  e  n  gelangen  die  Stelle  ein 
Konsulenten  für  Zahnheilkunde  in  Wien  und  24  bahnzahn, är 
liehe  Stellen  in  Wien,  St.  Pölten,  Krems,  einer  Station  der  Lit 
Tulln— Gmünd,  Amstetten,  Kniltelfeld,  Leoben,  Klagenfurt,  Villa! 
Graz,  Linz,  Wels,  Ried,  Salzburg,  Bisehofshofeini,  Zell  am  St 
Innsbruck  und  in  einer  Station  in  Vorarlberg  zur  Neubesetzui 
Die  näheren  Bewerbungslbedingungen  sind  in  den  deimyi  I 
;  r scheinenden  Nummern  der  , , Oesterreichischein  Zeitschrift  fi 
Stomatologie“  (Wien  L,  Maximilianstraße  4),  der  „Mitteilung 
der  Wirtschaftlichen'  Organisation  der  Aerztc“  (Wien  !.,  Bim 
gasse  1)  und  der  , „Mitteilungen  des  Yolksgesundheitsamtes‘  <*i 
halten. 

* 

K  o  n k u  r  sans  sc  h  r e  i  b  u n g.  Das  Kriegs-  und  Mai ii 
ministerium  in  Belgrad  benötigt  zwecks  Ergänzung  des  S;u 
tä  ts-personal  s  eine  g  r  ö  ß  er*"  A  n  z  a  h  1  von  aktiven  S 
niiäts-,  Veterinär-  und  A p© t hek er o f  f  i  z i e r e n  u  i 
e  b  e  n  s  o  ein  ©  g  r  ö  ß  ©  r  c  A  n  z  a  h  1  von  K  o  n  t  r  a  k  t  u  n 
m  i  1  i  tä  när  z  ten,  Veterinären  und  Apothekern.  I 
Ergänzung  wird  im  Sinne  der  *  Verordnung  des)  Ministerial! 
Dj.-Nr.  44(50  vom  5.  Juni  1.  ,1.  unter  nach  stehendem.  Bedingung" 
durchgetührt  werden:  1.  ln  der  Charge  eines!  Sanitätsleutnai 
werden  in  der  Armee  alle  jene  Angehörige  unseres  Königreich 
ausgenommen,  die  eine,  von  unserem  Staate  anerkannte  me) 
zinischo  Fakultät  absolviert  und  das  Recht  auf  eine  Priv; 
praxis  erworben  haben,  wobei  sie  aber  der  Militär  dien  stpfl  if 
f  ere  its  Genüge  geleistet  haben.  2.  ln  der  Charge  eines  Hain 
man  ns  11.  Klasse  werden  aufgenommen  alle,  die  nebst  den  < 
füllten  Bedingungen  für  die  vorerwähnte  Leutnantscharge  na 
anerkannte  Spezialisten  sind,  oder  diejenigen,  die  zwar  kei 
Spezialisten  sind,  (dagegen  aber  eine  mehr  als  fünfjährige  ür:| 
liehe  Praxis  besitzen.  3.  In  der  Charge  eines  Hauptmann 
i.  Klasse  werden  aufgenommen  alle,  die  nebst  den  vorerwähnt* 
erfüllten  .Bedingungen  für  die  Leutnantscharge  anerkannte  Sri 
ziajisten  sind  und  eine  mehr  als  fünfjährig©  Praxis,  oder  an 
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Hie,  die  keine  Spezialisten  sind,  dagegen  aber  eine  mehr 
■  m jährige  ärztliche»  Praxis  besitzen.  4.  In  der  Charge 
Veterinärs-,  beziehungsweise  eines  Apothekergehilfen 
ntcrlcutnant)  werden  in  unsere  Armee  aufgenominön  alle  An- 
lörigen  unseres  Königreiches,  die  ein«  staatlich  anerkannte 
terinärschulo  absolviert  haben,  beziehungsweise  jene,  die  im 
sitze  eines  vom  Magister  der  Pharmazie  aus'gesteUteu  Diploms 
,d,  wobei  sie  aber  der  Militärdienstpflicht  bereits  Genüge 
eistet  haben.  5.  In  der  Charge  eines  Veterinärs-,  beziehungs- 
ise  Apothekerleutnants,  werden  aufgenommen  alle,  die  nebst 
i  erfüllten,  im  Punkte  4  angeführten  Bedingungen  noch  eine 
dir  als  fünfjährige  Zivilpraxis  besitzen.  (J.  In  der  Charge  ein .  s 
!  terinärs-,  beziehungsweise  A pothekerhauptn lai i nes  II.  Klasse 

Td^n  aufgenommen  alle,  die  die  im  Punkte  4  angeführten 
dingungen  erfüllt  haben  und  eine  mehr  als  zehnjährige  Zivil¬ 
ix  is  besitzen.  7.  In  der  Charge  eines  Veterinärs-,  beziehungs- 
■ise  Apothekerhauptmanns  1.  Klasse  werden  aufgenommen  alle, 
j«  di<‘  im  Punkte  4  angeführten  Bedingungen  erfüllt  haben 
d  eine  mehr  als  fünfzehnjährige  Zivilpraxis  besitzen.  8.  Unter 
ii sei bein  Bedingungen  werden  auch  fremde  Staatsangehörige 
Kontraktualmilitärärzte,  Veterinäre  und  Apotheker  in  unsere 
inee  aufgenommen.  Köntraktualmilitäriärzte  werden  in  drei 
asseii  geteilt,  und  zwar:  die  111.  Klasse  entspricht  der  (  bärge 
ics  Leutnants,  die  II.  Klasse  'der  eines  Hauptmanns  II.  Klasse, 
d  die  1.  Klasse  der  eines  Hauptmanns)  1.  Klasse.  Kontrakt  ual- 
lilärvcterinjäre  und  -apotheker  werden  in  vier  Klassen,  ge¬ 
ll,  und  zwar:  IV.  Klasse  entspricht  der  Charge  eines  i’nler- 
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leutnants,  III.  Klasse  der  eines  Leutnants,  [I.  Klasse  der  eines 
Hauptmanns  II.  Klasse  und  I.  Klasse  jener  eines  Hauptmanns 
I.  Klasse.  Für  die  Kontrakt  ualärzte,  Veterinäre  und  Apotheker 
besteht  die  Bedingung,  daß  sie  ihrer  .Militärdienst pflicht  ent¬ 
sprochen  haben,  nicht  und  sie  haben  außer  ihren  Chargen  mäßigen 
Gebühren  noch  eine  durch  das  Budgetgeselz  vorgesehene  Frem 
denzulage,  und  zwar:  \erzte  200  Dinar.  Veterinäre  und  Apo¬ 
theker  100  Dinar  monatlich.  Jene  Bewerber,  die  den  vor¬ 
erwähnten  Bedingungen  entsprechen  und  die  Aufnahme  in  unsere 
Armee  anstreben,  wollen  ihre  eigenhändig  geschriebenen  und 
mit  den  nötigen  Schulzeugnissen  und  anderen  Dokumenten  ver- 
lebhenan  Gesuche  bis  10.  Oktober  1.  J.  an  das  Kriegs-  und 
Marineministerium,  Sanitätsabteilung,  in  Belgrad  richten. 
L.-Nr.  2074  von  der  Kanzlei  der  Sanitätsahleilung  des  Kriegs 
und  .Marineministeriums  in  Belgrad  vom  21.  Juni  1920. 

* 

Zu  dem  Artikel  von  Dr.  Kirch  in  Nr.  35  wird  über 
Wunsch  des  Autors  bemerkt,  daß  die  Arbeit  Ende  Dezember 
1918  der  Schriftleitung  übergeben  worden  ist. 

* 

B  La  1. 1 er  n  u  n  d  Fleckt  y  p  li  u  s.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
15.  bis  21.  d.  M.  vier  Neuerkrank'ungen  an  Blattern  angezeigt, 
und  zwar  alle  in  der  Gemeinde  Ettendorf  (Bezirk  Wolfsberg 
in  Kärnten  1  bei  einheimischen  Zivilpersonen  (Narlilragsmeldu'igi. 
An  Flecktyphus  kam  eine  Neuerkrankung  nicht  vor. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


srein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  v  o  tu  11.  N  o  v  o  'in  b  e  r  1919. 

Vorsitzender:  Herr  Hof  ät  Wagner. 

■  Schriftführer:  Herr  Po  ll  ak. 

Zu  Mitgliedern  gewählt:  die  Herren  Bernhard  Dattner 
d  Hans  Müller. 

,  Herr  Ko  ge  rer  demonstriert  eine  53jährige  Patientin  aus 
r  psychiatrischen  Klinik,  die  in  einer  klimaktischen  dc- 
;  esfeiven  Psychose  mit  Versündigungs-  und  Verfolgungswahn 
ien  Selbstmordversuch  durch  Erhängen  unternahm  und  nach 
r  eine  auf  etwa  30  Jahre  zurückreichende  Anamnese  und 
tiwere  Störung  der  Merkfähigkeit  zeigte,  die  heute,  dreiain- 
11>  Monate  nach  dem  Trauma,  ziemlich  unverändert  fortbestellen, 
•merkenswert  sind  an  dem  Falle  die  große  Ausdehnung  des 
I  fektes,  die  verhältnismäßig  gute  Einsicht  für  diesen,  das 
lilen  der  Konfabulationen,  der  in  der  letzten  Zeit  aufgetretene 
klärungswahn.  Im  Gegensatz  zu  der  vor  der  Suspension  b?- 
indeneni  Depression  -ist  jetzt  die  Affektklage  dauernd  hypo- 
misch.  (Ausführliche  Mitteilung  folgt  später.) 

Aussprache:  Herr  Ger  st  mann  teilt  mit,  daß  er. 
io  ganz  analoge  Erkrankung,  wie  sie  Herr  Ko  ge  rer  so- 
en  demonstrierte,  vor  mehr  als  zwei  Jahren  längere  Zeit  hin- 
j  rch  ln  einem  Falle  von  Asphyxie  nach  Lawinenverschüttung 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  lag  in  demselben  ein  ganz 
•chgradiger,  destruktiver,  tiefgreifender,  retrograder  Gedächtnis- 
sfall  vor,  der  sich  über  den  bisherigen  Erfahrungsschatz  und 
imieningsinha.lt  des  24jührigen  Kranken  in  einer  bis  in  die 
dien  Volksschuljahre  reichenden  Ausdehnung  erstreckte,  an- 
j  ngs  nicht  npr  die  komplexen,  sondern  auch  elementarere  Er- 
[  nerungen  umfaßte  und  ferner  mit  schwersten  Störutngen  der 
•rkfühigkeil,  beziehungsweise  des  anterograden  Gedächtnisses 
rknüpft  war.  Auch  in  diesem  Falle  fehlten  Erinnerungsfälschun- 
n  und  Konfabulationen  und  waren  bis1  auf  den  hochgradigen 
•däc htnisdefekt  die  sonstigen  psychischen  Funktionen  primär 
unlieb  ungestört,  wenn  auch  freilich  die  Merkfähigkeilsstörung 
)d  die  retrograde  Amnesie  schwersten  Grades  nicht’  fehlten  und 
dementsprechend  Zeichen  amnestischer  Desorientiertheil,  ein 
blendes  Literaturverständnis,  ein  ratloses  Gehaben  u.  dgl.  zeigte. 
t  Gedächtnisdefekt  war  kein  absoluter,  denn  es  tauchten  an 
anchen  Tagen  fragmentäre  Erinnerungen,  freilich  ohne  jeden 
illichen  Zusammenhang,  vorübergehend  auf.  die  an  anderen 
igen  ausgelöscht  scliienem  Nach  mehrwöchigem,  im  wesen  I- 
Iieii  unverändertem  Bestände  gingen  die  schweren  Ged&chtiiis- 
örnngen  die  Merkfähigkeilsschädigung  sowohl  wie  die  aus¬ 


gedehnte  retrograde  Amnesie  —  langsam  und  ganz  allmählich 
zurück.  Es  blieb  aber  als  Residualdefekt  ein  vollständiger  Er- 
innerungsausfall  für  das  Ereignis  der  Verschüttung  samt  den 
denselben  unmittelbar  vorausgegangenen  Erlebnissen  wie  auch 
für  den  auf  die  Verschüttung  folgenden  ereignisreichen  Zeitraum 
von.  zirka  acht  Monaten  des  Spitalsaufenthaltes,  während  welcher 
Zeit  die  schweren  Störungen,  der  Merkfähigkeit  vorhanden  waren, 
dauernd  bestehen.  Das  von  unserem  Kranken  dargebotene  Krank - 
heitsbild  der  retro-anterograden  Amnesie  war  in  somatischer 
Hinsicht  noch  mit  einer  Polyneuritis  schweren  Grades  und  mit 
einigen  auf  eine  Affektion  im  Bereiche  der  Kerne  im  Mittel¬ 
hirn  usw.,  im  Pons  hindeutenden  Erscheinungen  vergesellschaftet. 
Die  betreffenden  Erscheinungen  gingen  dann  im  Laufe  der  Mo 
nate  zurück.  Bemerkenswert  ist  noch  in  unserem  Falle,  daß 
er  ungefähr  sieben  Jahre  zuvor  eine  analoge  Erkrankung  nach 
einen  in  pathogenetischer  Beziehung  im  wesentlichen  gleich¬ 
wertigen  Unfall  durchmachte,  und  zwar  nach  einer  Asphyxie 
durch  Ertrinken.  Auch  diese  Erkrankung  hintedieß,  nachdem 
sie  sich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zurückgebildü,  eine  auf 
einen  bestimmten  Zeitraum  sich  erstreckende  retro  anterograde 
Amnesie  als  Residual  defekt.  Wahrscheinlich  hat  die  durch  die 
erstmalige  Erkrankung  geschaffene  Disposition  eine  en 'sprechende 
Grundlage  für  die  Schwere  der  jetzt  durch  gemachten  Erkrankung 
abgegeben. 

Herr  Prof.  Redlich.  (Bericht  nicht  einge  angt  J 
.  Herr  Priv.-Doz.  Pötzf:  Die  Kranke  verhielt  sich  nicht  nur 
erinnerungslos  für  die  bezeichn  den  Daten  ihres  früheren  Lebens, 
sondern  sogar  so,  als1  oh  sie  der  Kenntnisnahme  dieser  Daten 
Widerstand  entgegensetzen  würde,  so  zum  Be  spiel  benimmt  sie 
sich  hei  der  jetzigen  Vorstellung  wie  eine  Hysterische,  wenn 
sie  in  der  Analyse  Widerstand  hat.  Dieses  Verhalten  findet 
sich  nach  Erfahrung  des  Diskutierenden  nicht,  so  selten  hei 
Strangulationspsychose n  :  Die  Erinnerungen  kehren  auch  in  der 
Reihenfolge  zurück,  wie  wenn  sie  eine  Zensur  im  Sinne  Freuds 
zu  passieren  hätten.  Vielleicht  lag  in  dieser  sonderbaren  Art 
dieser  Kranken  eines  der  Momente,  die  seinorzeiit  Möbius 
den  Eindruck  gaben,  es  handle  sich  hei  der  Wagnersehen  Stran- 
gulationspsychose  um  einen  hysterischen  Zustand.  Heute,  wo 
wir  sicher  wissen,  daß  diese)  Meinung  eine  irrtümliche  wir, 
ist  es1  im  Gegenteil  von  Interesse,  diese  Mechanismen,  auf  die 
Freud  als  erster  hingewiesen  hat,  auch  bei  organischen  Er¬ 
krankungen  in  einer  gewissen  Weise  w  iederzufinden.  Auch  hei 
den  Paraphasien  de^  Aphasiker  spielen  sich  ähnliche  Momente  ah. 

Herr  Priv.-Doz.  Ecnnoino:  Betreffs  der  Aefiologie  der 
artiger  retrograder  Amnesien,  die  ganze  T/ohensabsohiii'lo  um 
fassen,  ist  es  der  Beachtung  wert,  daß  sic  am  häufigsten  nach 
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Asphyxien  oder  nach  Eklampsien  oder  Kohfe.no  sydgasvergiftuugen 
ii.  ä.  Vorkommen.  Die  einfache,  diireh  keine  enzephalitisch'e 
Prozesse  komplizierte  Himerschütterung,  die  doch  die  häufigste 
Prsac'he  der  organisch  bedingten  Amnesien  ist,  ruft,  so  umfang¬ 
reiche  retrograde  Störungen  des  Gedächtnisses  Scheinbar  nicht 
hervor. 

Einen  Fall  retrograder  Amnesie,  bei  dein  sich  der  Aus¬ 
fall  auf  den  Zeitraum  des  ganzen  letzten  Jahres  vor  der  Er¬ 
krankung  erstreckte,  konnte  ich  bei  einer  Eklampsie  kürzlich 
beobachten.  Die  Patientin  erkannte  gar  nicht  die  Personen, 

•  lie  sie  in  diesem  langen  Zeitraum,  für  den  sie  überhaupt  keine 
Erinnerungen  hatte,  kennen  gelernt,  hatte. 

Was  den  Inhalt  des  Gedächtuisausfalles  bei  .solchen  Amue 
sieh  anlangt,  muß  mau  doch  überlegen,  daß  das  Gedächtnis 
in  mehrere  PartialgedächtnisSe  zerfällt,  zum  Beispiel  Wori- 
gedüchlnis,  Namengedöchtnis.  Zahlengedächtnis,  musikalisches  Ge- 
dächtnisi  usw.;  organisch  bedingte  Störungen,  dieser  Teile  der 
Gedächln  isfunktion  gehören  in  das  Gebiet  der  Aphasien  und 
ähnlichen  Störungen.  Hat  jemand  nach  einer  nicht  durch'  Enz  - 
phalilis  oder  schwerere  Blutung  komplizierten  Asphyxie  eine 
retrograde,  organisch  (nicht  funktionell'  bedingte  Amnesie,  die 
sich  zum  Beispiel  über  die  letzten  20,  Jahre  seines  Lebens  er¬ 
streckt,  und  hat  er  während  dieser  Zeit  französisch  sprechen 
oder  Klavierspielen  gelernt- oder  sonst  eine  ,, Tätigkeit,“  erworben, 
so  bleibt,  ihm  dieselbe  erhalten;  der  Verlust  betrifft  in  der 
Hauptsache  bloß  die  Erlebnisse,  das  heißt  die  zeitlich-historische 
Verkettung  der  Aufeinanderfolge  des  Bewußtseinsinhaltes.  Die 
Erlebnis  folge  scheint  .also  ebenso  ein  Partialgedächthis  für  sich 
zu  bilden  wie  das  Wortgedächtnis  oder  das  musikalische  Ge¬ 
dächtnis,  und  kann  ebenso  wie  diese®  separat  geschädigt  und 
durch  spezielle  Noxen  gestört,  werden.  Eine  weitere  Analogie 
mi!  aphasischen  und  ähnlichen  Störungen  läßt  sidi  auch  darin 
erblicken,  daß  wie  auch  Aphasiker  Worte,  die  sie  nicht  finden, 

•  loch  singend,  zum  Beispiel  in  einem  Lied,  aussprechen  können, 
auch  diese  Kranken  von  anderen  Assoziationskomplexen  aus 
sonst  vergessene  Dinge  als  inselförmige  Erinnerungen  Vorbringen 
können.  So  kann  zum  Beispiel  die  .von  Herrn  Ko  ge  rer 
vorgestellte  Patientin  ihre  letzte  Wohnung .  (mil.  Hilfe  ihre®  Raum¬ 
gedächtnisses)  ziemlich  genau  beschreiben,  wie  man  von  einem 
Zimmer  ins  andere  kommt,  wo  die  Küche  ist  usw.  Diese  Ana¬ 
logie,  die  man  noch  weiter  aus!  (ihren  könnte,  legt,  den  Ge¬ 
danken  nahe,  ob  nicht  das  Gedächtnis  für  Erlebnisse,  so  un¬ 
wahrscheinlich  e;s  voerrst  anmuteK  doch  auch  eine  bestimmte 
Lokal  isla  lion  besitzt 

Herr  Prof.  Redlich.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Herr  Prof.  Pilcz  erinnert  an  Ergebnisse  elektrischer  Unter¬ 
suchungen,  die  er  publiziert  hat-  Gerade  bei  reinen  Bildern  von 
Presbyophrenie  lassen  sich  mehr  oder  minder  deutliche  Erschei¬ 
nungen  peripherer  Neuritis  (träge  Zuckung  'usw.)  nachweisen, 
nicht  bei  den  übrigen  Formen  seniler  Demenz,  zum  Beispiel 
vom  Typus  Pick  mit  lokalisierten  Herd-  und  Ausfallserschei¬ 
nungen  u.  dgl.  i 

Herr  Hotrat  W  agner  bemerkt  bezüglich  der  Ausführungen 
Bed  lieh®,  daß  die  Presbyophrenie  mitunter  mit.  einer  typi¬ 
schen  Neuritis  einhergehl,  die  besonders  im  Krucailisgebiet  loka¬ 
lisier!  ist,  und  die  objektiv  nnkroskopisoh  nachweisbar  ist  / 

Herr  Priv.-Doz.  F.lzholz.  (Bericht  nicht  eilige' an  gl  .) 

Herr  K  o  ge  rer  (Schlußwort):  Auf  die  Bemerkung  des 
Herrn  Prof.  Pilcz  habe  ich  zu  erwidern,  daß  solche  Personen- 
verkennungen,  wie  ich  vorhin  anzuführen  unterließ,  bei  der  Pa¬ 
tientin  in  der  ersten  Zeit  öfters  vorkamen.  Inferessant  ist,  daß 
in  anderen  Fällen  der  Gatt©  der  Patientin  die  Verwechslung 
dun  h  Aehnlichkeif  der  betreffenden  Personen  erklären  konnte. 
Die  Antwort  der  Patientin,  die  Herrn  Priv.-Doz.  Eeonomo 
zu  der  Meinung  führt,  daß.  bei  ihr  das'  Orlsge dächlnis  verba' t- 
nismäßig  gut  erhalten  sei,  war  nur  eine  zufällige.  Die  Pa'ientiu 
hat  mir  trotz  wiederholter  Fragen  nie  vorher  und  nachher 
eine  auch  nur  annähernd  genaue  Beschreibung  ihrer  Wohh'ung 
geben  können,  so  daß  ©s’  sieb'  damals  wohl  um  eine  der  vorüber¬ 
gehend  auftaue  henden  Erinnern ngS'ins'd'n  gehardell  haben  dürfe. 

Herr  Reg. -Rat  Berze1:  Die  Reform  der  Irrenfür- 
s  °  r  g  e  (Schluß).  Schlußsätze  zum  Referat  ii'er  Kolbs  R-form 
der  Trrenfürsorge.  •  '  i 

I.  I  nentgeltliche  ärztliche  Behandlung  der  Geistes¬ 
kranken  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.) 

1  Gegen  eine  Preisermäßigung  der  Ansta'lsverpflegung  für 
Minderbemittelte,  etwa  in  der  Art  des  Kolbschen  Vorschlages', 
ist  ärztlicherseits  nichts  einzuwenden ;  die  Feststellung  der  Not 


wendigkeit  der  Anslallsverpflegung  aus  Gründen  des  Gemein¬ 
wohls  oder  aus  dem  Grunde  des  Wohls'  des  Kranken,  welch  > 
die  Gewährung  einer  solchen  Ermäßigung  zur  Voraussetzung 
hätte,  wäre  !dfeni  Urteil  der  Anstaltsärzte,  beziehungsweise  tier 
ärztlichen  Anstaltsleitung,  zu  überlassen. 

2.  Die  Ausdehnung  der  psychiatrischen  Behandlung  auf 
alle  geistig  anormalen  Personen  sowie  der  Ausbau  einer  orga¬ 
nisierten  Fürsorge  außerhalb  der  Anstalten  für  die  Geistes¬ 
kranken  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist.  ein  nicht  nur  im 
Interesse  der  Kranken,  sondern  auch  in  dem  der  Allgemeinheit 
anzustrebendes  Ziel . 

Ad  II.  (Freiheitlicher  Ausbau  de->  Irrenwes  ms,  besonders 
der  Anstalten)  und  IV.  (Fachleitung  und  Faehaufsich!  in  der 
Irrenfürsorge.) 

1.  Kol  Iss  Vorschläge  bezüglich  der  Organisation  der  offenen 
Irren  pflege  entsprechen  im  ganzen  dem  Zweckel;  doch  erscheint 
es  nielil  empfehlenswert,  ein  in  die  Einzelheiten  gehendes  Pro 
gramm  für  diese  Organisation  mit  dein  Ansprüche  auf  allgemeine 
Geltung  feslzulegen.  da  dabei  in  vielen  Punkten  den  Verschied  en- 
1  leiten  der>  lokalen  Verhältnisse  Rechnung  zu  tragen  S'*in  wird 

2.  Eachlpitung  und  Fachaufs:cht  im  eigentiT.©)  Sinn  v  sind 
wie  für  die  Irrenfürsorge  überhaupt,  so  auch  für  die  offene 
Irrenpflegc  dringend  zu  fordern. 

Ad  III.  (Verbesserungen  des  Rechtsschutzes  der  Geiste > 
kranken,  besonders  gegenüber  der  Anstalts'venvalming.) 

1.  Schutzgerichte  im  Sinne  Kolbs  wären  zweifellos  ge 
eignet,  zur  Bekämpfung  des  gegen  die  Irrenanstalten  noch  be¬ 
stehenden  Mißtrauens  beizutragen. 

2.  Ein  eigentliches  Bedürfnis  nach  derartigen  Scbutzgeric  btön 
besteht  aber  doch  wohl  nur  für  die  der  Hauptsache  nach  ers) 
zu  organisierende  Fürsorge  außerhalb  der  Anstalten. 

3-  Kolbs'  spezielle  Vorschläge  für  die  Einrichtung  dm 
, , Irrenschutzgierichte“  bedürfen,  namentlich  insoweit  sie  deren 
Z u siam menstet zung,  Aufgaben  und  Rechte  betreffen,  wesentlicher 
Abänderungen. 

Ad  V.  (Beseitigung  der  Vorrechte,  welche  Gebur!  und  Geld 
bisher  gaben.) 

1.  Ein  dringender  ärztlicher  Gi und  kann  für  die  Einschrän¬ 
kung  der  Möglichkeit,  gegen  Zahlung  eines  höheren  Verpfleg- 
geldes,  die*  Verpflegung  in  einer  besseren  Klasse  zu  erreichen, 
also  auch  gegen  die  Beibehaltung.  gut  geführter  Privatu'nstallen, 
nicht  vöigebracht  weiden,  ebenso  wenig  aber  auch  gegen  die 
Verwendung  eines  Teiles  des  sich  daraus  ergebenden  finanziellen 
Nutzens  für  Zwecke  der  allgemeinen  öffentlichen  Irrenfürsorge. 

2.  Eine  Renaehleiligung  der  unbemittelten  seg 'nüber  den 
hem i (.teilen  Kreisen  in  dem  Sinne,  daß  ihnen  die  Möglichkeit, 
sich  bei  Konflikten,  mit  dem  Strafgesetzbuch  facbär>llmhe  Bcgu1 

Dichtung  zu  sichern,  im  Gegensatz  zu  letzteren  nur  in  un  zu  reichen 
dein  Maße  geboten  wäre,  kann  nicht  konstatiert  werden.  Eine 
entsprechende  Organisation  der  offenen  Ir  enfü  sorge  wäre  zwei 
fellos  geeignet,  auch  die  letzten  Bedenken,  die  in  dieser  Be¬ 
ziehung  noch  bestehen  mögen,  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Ad  Vf.  (Zuziehung  des  Ausfall s personals  in  gevis-eu  Fra 
een,  besonders'  zu  den  die  Verhältnisse  des  Personals  betreffen 
den  F ragen .) 

1.  Der  Forderung  nach  Zuziehung  des  Anstall  see -sonals  in 
gewissen,  besonders  in  den,  die  Verhältnisse  des  Personals  be¬ 
rührenden  Fragen,  ist  bei  uns  durch  die  Errichtung  von  Be 
trieb®  raten  bereits  voll  Rechnung  getragen. 

2.  Eine  stärkere  Beteiligung  der  Aerzte  an  verantwort 
liehen  Dienstgeschäften  wäre  von  Vorteil;  doch  empfiehlt  es 
sieb  nicht,  das  Aerztekolleginm  mit  Rechten  auszustatten,  di°J 
geradezu  eine  Einengung  der  'Kompetenzen  des  leitenden  Arztes 
zum  Zwecke  haben. 

Ad  VII.  (Einführung  de®  Achtstundentages.) 

1.  Gegen  die  Einführung  des  Achtstundentages  beim  Pflege 
personal  sprechen  so  gewichtige  ärztliche  Bedenken,  •  daß  von 
psychiatrischer  Seite  davon  abgeraten  werden  muß 

2.  Die  dauernde  Verzichtleistung  des  Pflegepersonal  auf  i 
die  T ordern ng  des'  Achtstundentages  ist  afb°r  nur  dann  zu  er 
warten,  wenn  für  eine  durchgreifende  Verbesserung  seiner 
Stellung  und  Lebensführung  ge-orgt  wird. 

Ad  VITT.  (Aufklärung  des  Pnblil  aims  durch  uheulgehliche, I 
öffentliche  Vorträge.) 

Die  Aufklärung  des  Publikums  ist  auf  jeden  gangbaren 
Weg  anzustreben.  Unentgeltliche,  öffentliche  Vorträge  könne» 
imlcr  Umständen  diesem  Zwecke  dienlich  sein. 
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österreichischen  Landesregierung  im  Spitale  der  Barmherzigen 
Brüder  in  Wien.  Zur  Behandlung  von  Hauterkrankungen  mit 
Choleval.  Von  Medizinalrat  Dr.  Viktor  P  r  a  n  t  e  r.  S.  861. 


5.  Zur  Technik  des  Urochromogennachweises.  Von  Dr.  E.  Klaften, 
Wien.  S.  861. 

6.  Die  physikalischen  Heilmethoden.  Soziale  und  ärztliche  Forde¬ 
rungen.  Von  Dr.  Josef  Kowarschik.  S.  862. 

II.  Referate:  Ueber  das  Frauenstudium.  Eine  soziologische  und 
biologische  Untersuchung  auf  Grund  einer  Erhebung.  Von 
Dr-.  ,Max  Hirsch.  —  Die  Geschlechtskälte  der  Frau.  Eine 
Psychopathologie  des  weiblichen  Liebeslebens.  Von  Dr.  Wilhelm 
Stekel.  —  Ueber  Hämophilie  beim  Weibe.  Kritische  Studie 
nebst  Erläuterung  der  gynäkologischen  Blutungen.  Von 
C.  B  u  c  u  r  a.  Ref. :  F.  Kermauner. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrolog :  Hermann  Ulbrich.  Von  Dimmer.  S.  870. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte* 


lus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  (Vorstand :  Reg.-Rat 
Prof.  Dr.  Koväcs)  und  dem  Zentralröntgenlaboratorium 
Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht)  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Diagnostische  Erfahrungen  mit  dem  artefiziellen 

Pneumoperitoneum. 

Von  Assistent  Dr.  H.  Faschingbauer  und  Assistent  Dr.  F.  Eisler. 

Die  radiologische  Untersuchung  der  Abdomünalorgane  mittels 
laeeinblasung  in  den  Bauchraum  verdankt  ihre  Entstehung  vor- 
viegend  der  Unzulänglichkeit  der  bisher  geübten  Methodik,  durch 
vontrastfüllung  (Gas,  schattengebende  Masse)  des  Magen-Üarm- 
raktes  die  Bauchorgane,  speziell  die  größten  Parenchyme,  die 
lormalerweise  nur  einen  geringen  Dichtigkeitsunterschied  untör- 
‘ inander  aufweisen,  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Den  Versuchen  Webers'  am  Tier  und  an  Leichen  folgten 
-orey,  Meyer -Betz  und  Rautenberg  mit  Gaseinblasung 
ns  Abdomen  von  Lebenden;  letzterer  beschränkte  sich  dabei, 
ursprünglich  auf  Aszitesfälle,  in  welchen  er  die  entleerte  Flüssig¬ 
keit  durch  Sauerstoff  ersetzte.  Besonders  verdient  um  den  Aus- 
>au  der  Methode  hat  sich  neben  Rautenberg  Götze  ge¬ 
nacht,  der  zuerst  die  Technik  chirurgischen  Kautelen  unler- 
vorfen  und  die  Untersuchung  systematisch  gestaltet  hat:  seine 
m  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  gemachten  Erfahrungen  hat 
>r  vor  lVa  Jahren  mitgeteilt.  Ihm  sind  weiterhin  eine  Reihe  be¬ 
stätigender  Arbeiten  gefolgt  (siehe  Literalurangabe). 

Wenn  über  die  in  Deutschland  anscheinend  schon  v.iel- 
ach  geübte  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Pneumoperitoneums 
|  ms  den  Wiener  Spitälern  bisher  noch  keinerlei  Mitteilungen 
1 /o  Biegen,  so  mag  dies  seinen  Grund  wohl  darin  haben,  daß 
l‘|k  Methode  an  sich  etwas  brüsk,  den  Traditionen  der  Wiener 
schule  nicht  recht  entsprechend  erscheint,  vielleicht  auch,  daß 
;  mizelne  Versuche  nicht  zu  dem  erwarteten  Erfolg  führten,  viel- 
|  eicht  aber  auch,  daß  die  Technik  der  Methode  zu  kompliziert 


oder  gefahrvoll'  erschien.  Obwohl  wir  mit  ähidich'en  Ueber- 
Legungen  und  Bedenken  an  die  Prüfung  der  Frage  nach  der 
klinischen  Brauchbarkeit  der  Methode  hierangingen,  konnten  wir 
uns  alsbald  sowohl  von  ihrer  Ungefährlichkeit  als  ihrer  dia¬ 
gnostischen  Verwertbarkeit  überzeugen,  worüber  nachstehend  be¬ 
richtet  werden  soll.  ’ 

Die  E  i  n  b  1  a  s  u  n  g  s  t  e  e  h  n  i  k,  die  sich  in  ihrer  Einfach¬ 
heit  kaum  von  einer  gewöhnlichen  Punktion  unterscheidet,  üben 
.wir  jetzt  nach  längerer  Erfahrung  folgendermaßen  aus: 

1.  Vorbereitung.  Nachdem  durch  zwei  bis  drei  Tage 
für  ausgiebige  Darmentleerung  Sorge  getragen  und  am  Taigo  vor 
dem  Eingriff  nur  flüssige  Kost  verabfolgt  wurde,  bleibt  der  Pa¬ 
tient  am  Tage  der  Untersuchung  nüchtern  und  entleert  knapp 
vor  der  Gasfüllung  des  Abdomens  die  Blase.  Zweckmäßig  werden 
kleine  Dosen  Morphin  (0-01)  subkutan  gegeben.  Der  Patient 
wird  nun  auf  den  gegen  die  Schmalseiten  kippbaren  Unter¬ 
suchungstisch,  wie  er  seinerzeit  von  Schwarz  für  die  Magen¬ 
durchleuchtung  in  Seitenlage  angegeben  wurde,  gelagert  und 
zunächst  in  Rückenlage  durchleüchtet,  um  sich  zu  vergewissern, 
daß  nicht  abnorme  Gasmengen,  im  Magen-Darmtrakt  vorhanden 
sind. 

2.  Einblasung.  Diese  nehmen  wir  prinzipiell  vor  dem 
Röntgenschirm  vor,  wenn"  nicht  etwa  ein  vorhandener  Flüssig- 
keitserguß  durch  Punktion  entleert  und  gleich  durch  Sauerstoff 
ersletzt  wurde.  Als  Punktionsstelle  wählen  wir,  wenn  nicht 
nachweisbare  peritoneale  Verwachsungen  eine  Kontraindikation 
abgeben,  die  Mitte  des  linken  oder  rechten  kaudalsten  Rektus- 
slegments  zwei  bis  drei  Querfinger  unterhalb  der  Nabel¬ 
horizontalen,  da  einerseits  der  muskelstarke  Rektus  einen  guten 
Verschluß  der  Punktionsstelle  garantiert,  andererseits  hier  die 
anatomischen  Verhältnisse  die  Beurteilung  der  Schicht,  in  welcher 
sich  die  Nadel  befindet,  erleichtern.  Nach  der  Hautdesinfektion 
wird  mit  feiner,  an  der  Spitze  etwas  abgeschrägter,  7  bis  8  cm 
langer  Injektion  gnadet  die  Lokalanästhesie  der  Haut  ausgeführt, 
die  Nadel  dann  senkrecht  gestellt  und  unter  fortwährender  In¬ 
filtration  der  Rektus  durchbohrt;  gelangt  die  Nadel  an  die 
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hintere  Rektusscheide,  was  sich  durch  einen  etwas  derberen 
Widerstand  bemerkbar  macht,  so  wird  die  Spritze  abgenommen 
und  die  Nadel  durch  einen  mit  Quetschhahn  und  steri'en  Watte¬ 
filter  versehenen  ausgekochten  Schlauch  mit  dem  Frankschen 
Pneumothoraxapparat  verbunden;  nach  Oeffnen  des  Hahnes  steht 
das  ganze  System  unter  einem  Druck  von  zirka  300  mm  HoO. 
Unter  Schirmkontrolle  wird  jetzt  die  hintere  Rektusscheide  und 
das  Peritoneum  durchbohrt,  was  vom  Patienten  meist  als  leichter 
Schmerz  empfunden  wird.  Sofort  nach  Durchbohrung  des  Peri¬ 
toneums  strömt  der  unter  mäßigem  Druck  stehende  Sauerstoff 
in  die  Bauchhöhle  ein.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  Abdomens, 
der  Straffheit  der  Bauchdecken  und  dem  Spannungsgefühl,  das 
der  Patient  äußert,  werden  1-5  bis  3  1  eingeblasen;  der  intra¬ 
peritoneale  Druck  steigt  dabei  auf  100  bis  200  mm  fRO  mit 
einer  respiratorischen  Druckscbwankung  von  zirka  40  bis  50  mm 
ILO-  Jetzt  wird  die  Nadel  entfernt  und  die  Punktions'stelle 
durch  einen  Pflasterverband  gedeckt.  Nachdem  wir  ursprünglich 
die  Rauchwand  nach  Lokalanästhesie  stumpf  mit  der  Salomon- 
schen  Nadel  durchbohrten,  um  Verletzungen  des  Bauchinhaltes 


Situationsbild  der  Untersuchungsanordnung  unmittelbar  nach 
Einführung  der  Punktionsnadel.  Der  schmalseits  kippbare 
Lagerungstisch  ist  an  die  Durchleuchtungswand  herangerückt,  Patient 
liegt  am  Rücken,  Hände  unterm  Kopf,  Sauerstoffapparat  unmittelbar  neben 
dem  Tisch,  um  auch  in  Dunkelheit  gut  bedient  werden  zu  können,  Durch¬ 
leuchtung  jederzeit  möglich. 

sicher  zu  vermeiden,  hat  sich  diese  Vorsichtsmaßnahme  bei 
Anwendung  der  geschilderten  Technik  als  überflüssig  erwiesen. 
Nach  beendeter  Durchleuchtung  wird  an  der  Punktionsstelle 
wieder  unter  Schirmkontrolle  eine  etwas  stärkere  Nadel  ein¬ 
gestoßen  und  der  größte  Teil  des  Sauerstoffes  durch  leichte 
Kompression  des  Abdomens  entleert-  LiegenLassen  der  Nadel 
während  der  Untersuchung  hat  sich  wegen  der  dabei  notwen¬ 
digen  Bewegungen  des  Patienten  als  nicht  zweckmäßig  erwiesen; 
den  Sauerstoff  in  der  Bauchhöhle  zu  belassen,  bringt  keinerlei 
Schaden,  belästigt  den  Patienten  aber  doch.  Zur  spontanen 
Resorption  von  etwa  2  1  Sauerstoff  sind  bei  intaktem  Peri¬ 
toneum  zirka  vier  bis  sechs  Tage,  bei  diffus  erkranktem  selbst 
bis  vier  Wochen  nötig.  (Siehe  Situationsbild.} 

Bei  von  Adhäsionen  freier  Bauchhöhle  werden  von  liegen¬ 
den  Patienten  meist  überhaupt  keinerlei  Beschwerden  ge¬ 
äußert;  im  Stehen  haben  wir  selten  Klagen  über  ziehende 
Empfindungen,  im  Überbauch  und  unangenehme  Sensationen  in 
der  rechten  Schultergegend  gehört;  regelmäßig  treten  ziehende 
Schmerzen  beim  Bestehen  peritonealer  Adhäsionen  auf.  Nie¬ 
mals  haben  wir  sonstige  Beschwerden,  die  auf  eine  peritoneale 
Reizung  hingewiesen  hätten,  beobachtet- 

Von  Nebenerscheinungen  sahen  wir  zweimal  Auf- 
I relen  von  Hautemphysem  ohne  jode  Belästigung  des  Patienten; 
beide  Male  kam  es1  durch  forcierte  Anspannung  der  Bauch¬ 
decken  bei  muskolkniffiuen  Männern  zustande,  als  wir  noch 


mit  einer  etwa  3  mm  starken  Salomonschen  Nadel  arbeiteten.  I 
Häufig  kommen  ein  bis  zwei  Tage  dauernde  subfebrile  Teni-I 
peraturen  zur  Beobachtung,  über  deren  Ursache  wir  uns  noch! 
nicht  klar  geworden  sind. 

Die  Gefahr  einer  Gasembolie  oder  Infektion  des  Peri-I 
toneums  kann  bei  der  geschilderten  Technik  gleich  Null  gesetzt 
werden.  Auch  eine  Verletzung  der  Baucheingeweide  ist  bei 
von  Verwachsungen  freier  Bauchhöhle  kaum  möglich;  sollte  ein¬ 
mal  der  Darm  an  der  Punktionsstelle  fixiert  sein  und  punktiert 
werden,  so  wäre  dies  wohl  alsbald  vor  dem  Schirm  zu  er¬ 
kennen  und  wi'ude  kaum  Schaden  stiften. 

Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  der  Me¬ 
thode  ergeben  sich  von  selbst;  es  sind  in'  erster  Linie  alle 
akut  entzündlichen  Prozesse  des  Peritoneums  und  der  Bauch¬ 
organe,  auch  wenn  sie  klinisch  nur  vermutet  werden  können, 
wegen  der  Möglichkeit  der  Propagation  des  Prozesses  auf  die 
freie  Bauchhöhle;  weiters  alle  Erkrankungen,  bei  denen  eine 
Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes  zu  unangenehmen  Zu-  j 
fällen  führen  könnte,  also  schwerer  dekompensierte  Vitien,  An¬ 
gina  pectoris  vera,  mit  Dyspnoe  einhergehende  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane. 

Die  Untersuchungstechnik  hat  den  größten  Wert 
auf  die  Durchleuchtung  in  verschiedenen  Körperstellungen  zu  j 
legen,  wobei  es  sich  empfiehlt  ein  Schema  einzuhalten.  Wir 


Fig.  1.  Normaler  Situs  im  Stehen,  keine  nachweisbare  Organ- ( 
Veränderung.  H  =  Herz,  Lr  =  rechter  Leberlappen,  LI  =  linker  Leber- 1 
lappen,  M  =  Milz,  N  =  Niere,  P  =  Pankreas,  G  =  Gallenblase,  Ma  ~\ 
Magen,  D  =  Darm,  Z  =  Zwerchfell. 

. 

nehmen  die  .Schirmdurchleuchtung  bei  horizontalem  Strahlen¬ 
gang  unter  Verwendung  dos  oben  erwähnten  Unter suchungs- ; 
tisch.es  der  Reih©  nach  in  folgenden  Körperstellungen  vor : : 

1.  in  Rückenlage  bei  horizontal  gestelltem  Untersuchungs tisch,  j 
bei  hochgestelltem  Kopf-,  respektive  bei  hochgestelltem  Fußende;1 

2.  und  3.  in  linker,  respektive  rechter  Seitenlage  mit  denselben  i 

Varianten  wie  in  Rückenlage.  Der  Uebergang  von  einer  Stellung ) 
in  die  andere  hat  langsam  unter  fortwährender  Durchleuchtung  I 
zu  erfolgen,  wobei  besonders  auf  Form-  und  Lageänderung  der  I! 
Organe  zu  achten  ist;  4.  in  Knieellbogenlage  mit  Rechts-links-, 
respektive  Links-rechts'-Durchleuchtung ;  5.  im  Stehen.  Regel- 1 

mäßig  nehmen  wir  die  Blähung  des  Magens  mittels  Brause¬ 
mischung,  häufig  die  des  Dickdarms  mittels  Gebläse  vor;  auch 
die  Einführung  von  Kontrastmasse  kann  vorteilhaft  verwendet  I 
werden. 

Wollen  wir  nun  über  unsere  speziellen  Erfahrungen  na  it 
dem  Pneumoperitoneum  unter  normalen  und  pathologischen  Ver-  i 
hältnislsen  berichten,  so  erscheint  es  zweckmäßig,  die  inlra- 1 
abdominalen  Organe,  das  Peritoneum,  die  re troper  i  to nealen  Or¬ 
gane,  die  Bauchwand  und  das1  Zwerchfall,  und  endlich  die  Thorax-  j 
organ©  gesondert  zu  besprechen.  Es  sei  hier  auf  die  anfäng-  \ 
liehe  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  der  Röntgenbilder  bin-  i 
gewiesen,  die,  abgesehen  von  dem  schon  normalerweise  variablen  | 
anatomischen  Verhalten  der  Bauchorgane,  in  den  geänderten 
intraabdominalen  Druck  Verhältnissen  unter  Aufhebung  der  Ad-  ji 
häs jo ris wirkung  begründet  ist,  so  daß  die  Organe  dem  Gesetze  I 
der  Schwere  und  ihrer  eigenen  Elastizität  folgend,  Lage-  und 1 
Formveränderungen  aufweisen,  die  eine  sichere  Grenze  zwischen  ] 
normal  und  pathologisch  oft  nur  schwer  ziehen  lassen.  (Fig.  L)j 

1.  Von  den  großen,  intr a peritoneal  gelegenen  : 
Parenchymen  gelingt  die  radiologische  Darstellung  der  I 
Feber  in  mit  der  bisherigen  Untersuchungsmethode  (Gasblähung  1 
des  Magens  und  Kolons)  nicht  erreichter  Weise;  es  gilt  dies II 
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ndbesondere  für  dem  der  Zwerchfellkuppe  zugewendeten  Teil 
hrer  Oberfläche.  Ihre  Größen-  und  Formverhältnisse  Lassen  sich 
in  besten  im  Stehen  und  Sitzen,  das  Verhalten  des  rechten 
.appens  in  Rückenlage,  linker  Diagonal-,  respektive  Seitenlage 
>eu r teilen ;  der  linke  Lappen  ist  nicht  immer  gut  darstellbar, 
in  besten  in  rechter  Diagonallage  und  im  Stehen.  Bei  fehlenden 
erwachsungen  wird  das  Organ  je  nach  der  Körperlage  von  dein 
•-genii her  liegenden  Teile  der  Bauchwand  und  des  Zwerchfells 
bgehoben,  wobei  ziemlich  regelmäßig  der  Aufhängeapparat.,  das 
.igamentum  coronarium  hepatis.  respektive  das  Ligamentum 
üciforme  mit  dem  zum  Nabel  ziehenden  Ligamentum  teres 
ichtbar  war.  Der  Leberrand,  normalerweise  ungemein  scharf, 
ißt  sich  sowohl  in  Rückenlage  während  der  Insufflation  wie 
<n  Stehen  (zweite  Fechterstellung)  gut  beurteilen.  Die  völlig 
latte  Oberfläche  der  normalen  Leber  findet  radiologisch  ihren 
lusdruck  in  der  sehr  scharfen  Schatten  Begrenzung.  Die  Leber- 
nterfläche  ist  bei  fehlender  Verwachsung  des  Organs  mit  dem 
bverchfall  nach  unserer  bisherigen  Erfahrung  in  keiner  Lage 
entlieh  zur  Ansicht  zu  bringen,  da  das  Organ'  sich  vom  Zwerch- 
-11  loslöst  und  nach  rückwärts,  respektive  unten  sinkt';  darstell¬ 
ar  wird  sie,  teilweise  wenigstens’,  bei  adhäsiver,  die  erwähnte 
•ageänderung  verhindernder  Perihepatitis.  Die  normal  konsistente 
■ober  ist  ungemein  plastisch;  Schon  bei  relativ  geringem  intra- 
bdominalen  Druck  verliert  sie  ihre  konvexe  Oberfläche,  flacht 
ich  ab1,  ja  zeigt  nicht  selten,  entsprechend  der  Mitte  ihrer  Vorder- 


ig.  2.  Leberzirrhose;  L  =  Leber  verkleinert,  besonders  im 
nken  Lappen,  leicht  deformiert,  starr,  verwaschene  Konturen ;  Milz 
.cht  sichtbar;  in  autopsia  Milz  klein  in  Adhäsionen  mit  seitlicher  Bauch- 
and  verbacken.  D  =  Darm  hochgedrängt,  auf  Ascites  schwimmend. 

äche,  ein©  seichte,  quer  verlaufende  Eindellung;  man  muß 
ich  hüten,  diesen  Befund,  der  mitunter  den  Eindruck  einer 
oben  Ilöckerung  hervorruft,  für  pathologisch  zu  hallen.  Die 
lasfisch  weiche  Beschaffenheit  der  Leber  trat  besonders  ekla- 
int  hervor  in  einem  Fall  von  pe r i hep atit ische r  Verwachsung 
es  Organes  mit  dem  Zwerchfell  durch  eine  während  des  In- 
Ipiriums  auftretende,  konvexe  Vorwölbung  der  Lebe  runter  fläche 
vgen  den  Bauchraum.  Abweichungen  von  der  normalen  Größe 
nd  leicht,  zu  erkennen.  Geht  eine  Größenzunahme  mit  Ver¬ 
leihung  der  Konsistenz  des  Organes  einher,  so  dokumentiert 
ch  dies  radiologisch  durch  Verlust  der  normalen  Formver- 
nderung;  das  Organ  behält  seine  konvexe  Oberfläche  (Stauungs- 
ber,  Amyloidleber).  Scheinvergrößerung  der  Leber,  zum  Bei¬ 
hel  durch  angelagerte  Milztumoren,  entzündlicher  oder  neo- 
lastischer  Natur  oder  Tumoren  der  Nachbarschaft  lassen  sich 
ichter  erkennen  als'  durch  die  Palpation.  Diagnostisch  wort¬ 
hier  scheint  das  Untersuchungsergebnis  bei  Größenabnahme 
Jr  Leber,  zum  Beispiel  bei  atrophischer  Zirrhose,  seniler  At.ro- 
iie,  die  im  allgemeinen  klinisch  weniger  sicher  festzustellen 
t,  sowie  bei  differentem  Verhalten  beider  Leberlappen  unter 
instigen  Untersuchungsbedingungen  (Zirrhose,  Lues).  Die  nor- 
alerweise  sehr  scharfe  Begrenzung  des  Leberschattens  wird 
vi  fein  höckeriger  Beschaffenheit  der  Lebe:  Oberfläche  (atrophische 
irrhosle)  verwaschen.  (Fig.  2.)  Bleibt,  die  Form  des  Leber- 
hattens  bei  diffusen  Erkrankungen  des  Organes  erhalten,  so 
um  sie  durch  umschriebene  Erkrankungen  (zum  Beispiel  Kar- 
pom)  weitgehende  Aenderungen  erfahren;  sind  die-e  der  Pa1- 
ition  wegen  ihrer  gedeckten  Lage  im  Hypochondrium  nicht 
igänglich,  so  wird  die  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Pneumo- 
'ritoneums  sehr  wertvolle  Dienste  leisten  können,  voraus- 
‘Setzt,  daß  der  Erkrankungsherd  nahe  der  Leberoberfläche,  diese 
'formierend,  gelegen  ist.  So  kann  der  Nachweis  metastatischer 
arzinomknoten  an  der  Zwerchfell  fläche  der  Leber  die  Frage 
ich  der  Operabilität  eines  Magenkarzinoms  zum  Beispiel  ein¬ 
stig  negieren.  :  C  !  |  "■  ’ 

Für  den  radiologischen  Nachweis  von  G  alle  n  blas  o  n- 
rkrankungen  scheint  uns  die  Sauerstoffeinblasung  ins  \b- 
imen  keine  Vorteile  zu  bieten  Vor  allem  gelingt  die  Darstellung- 
w  Gallenblase  relativ  selten;  mitunter  tritt  sie  im  Stehen 
’  weite  Fechterstellung)  a’s  ovoider,  auf  Stoß  in  Pendelt  ewegung 


geratender  Körper  aus  der  Loberunterflächo  heraus.  Blähung 
de«  Kolons  hat  uns  in  der  Darstell barkeit  nicht  vorwärts  ge¬ 
bracht.  Pericholezystitische  Verwachsungen  mit  der  vorderen 
Rauchwand  odoa  dem  Kolon  dürften  sich  darstellen  lassen; 
wir  hatten  bisher  keine  Gelegenheit,  einen  einschlägigen  Fall 
zu  untersuchen.  Gallensteine  zur  Ansicht  zu  bringen,  ist  uns 
bisher  nicht  gelungen. 

Mit  großer  Schärfe  gelingt  die  radiologische  Darstellung 
der  Milz,  deren  gekerbter  vorderer  und  glatter  hinterer  Band 
in  rechter  Seitenlage  meist,  deren  Hilus  nicht  selten  im  Sieben 
zur  Ansicht  gebracht  werden  kann.  Dabei  behält  die  normale 
Milz  ihre  Form  bei  und  läßt  nichts  von  der  erwähnten  plasti¬ 
schen  Beschaffenheit  der  Leber  erkennen.  Größenänderungen  sind 
leicht  festzustellen.  Herdförmige  Erkrankungen  der  Milz  haben 
wir  bisher  nicht  zur  Untersuchung  bekommen;  doch  dürften 
sie  der  Diagnose  dann  unschwer  zugänglich  sein,  wenn  sie 
die  Oberfläche  deformieren.  Auch  die  Abgrenzung  der  Milz 
von  Tumoren  der  Nachbarschaft  (Niere,  Pankreasschweif)  dürfte 
unschwer  möglich  sein.  Einen  medial  von  der  Milz  nahe  dem 
Hilus  gelegenen  kleinen  Schatten  glaubten  wir  in  einem  Falle 
als  Nebenmilz  ansprechen  zu  dürfen. 

2.  Für  die  Diagnostik  von  Erkrankungen  des  Magen - 
Darmtraktes  dürfte  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen 
von  der  Methode  kein  besonderer  Fortschritt  zu  erwarten  sein; 
Füllung  mit  Kontrastmassc  und  Blähung  leisten  im  .  allgemeinen 
Besseres.  Ist  der  Magen  leer,  respektive  nur  wenig  gashaltig, 
so  wird  bei  Durchleuchtung  in  Rückenlage  entweder  kein 
Magenteil  sichtbar  oder  der  kaudalste  Anteil  tritt  als 
ovale,  zart  begrenzte  Blase  unter  dem  Leberrand  hervor. 
Im  Stehen  nimmt  er  eine  dreieckig  begrenzte,  faltige 
(Beutelform  an,  dessen  schmaler  Teil  dem  Fundus  entspricht; 
doch  gelingt  eine  halbwegs  klare  Darstellung  des  Fundus  und 
der  Kardia  nicht.  Bläht  man  den  Magen,  so  hebt  sich  dessen 
Vorwand  in  Rücken-  und  leichter  Rechts-Diagonallage  über 
den  Leberschatten  heraus,  die  große  Kurvatur  wird  deutlich  er¬ 
kennbar,  der  Ablauf  von  Peristaltik  läßt,  sich  gut.  verfolgen. 
Die  Antrumperistaltik  gibt  folgendes  Bild:  Man  sieht  bei  axialem 
Strahlengang,  wie  sich  von  der  als  zarte  Linie  sichtbaren  Magen¬ 
wand  nach  innen  zu  konzentrisch  eine  Kreislinie  abhebt,  die, 
sich1  allmählich  verjüngend,  wandert,  um  am  Pylorus  als  kleiner 
Ring  haltzumachen  und  schließlich  zu  verschwinden.  Steht  der 
Pylorus  offen,  so  ist.  er  ebenfalls  als  kleiner  Kreis  erkennbar. 
(*Fig.  3.)  Ob  durch  perigastritis  che'  Adhäsionen  das  eben  skizzierte 
Verhalten  der  Magenwand  Aenderung  erleidet,  können  wir  mangels 


Fig.  3.  Normaler  Magen  gebläht.  Peristaltik  im  horizontalen  Ab¬ 
schnitt  sichtbar,  Py  =  Pylorusring,  Lt  =  Ligamentum  teres,  Lc  =  Liga¬ 
mentum  coronarium. 

Erfahrung  nicht  sagen;  zweifellos  sind  Verwachsungen  mit  der 
vorderen  Bauchwand  zu  erkennen.  Hingegen  liaben  wir  uns 
überzeugt,  dajß  die  Methode  oft  wertvollen,  die  Kontrastauf¬ 
nahme  ergänzenden  Aufschluß  über  den  Sitz  von  Tumoren  des 
Magens  oder  seiner  nächsten  Nachbarschaft  geben  kann. 
A.  Schmidt  konnte,  wie  er  in  seiner  letzten,  das1  Pneumo¬ 
peritoneum  betreffenden  Arbeit  zeigte,  die  Diagnose  eines  be¬ 
ginnenden  Karzinoms  der  kleinen  Kurvatur  stellen,  die  mit  den 
üblichen  klinischen  Untersuchungsmethoden  nicht  möglich  war. 
Für  die  Diagnose  der  Gastroektasie  und  Gastroptose  leistet  das 
Pneumoperitoneum  nicht  mehr,  eher  weniger,  als  die  einfache 
Kontrastauf nähme.  (Fig.  4  und  5.) 

Ein  im  allgemeinen  wenig  geeignetes  Untersuchungsobjekt 
ist  der  Darm.  Der  Dünndarm  und  die  mit  einem  freien 
Mesenterium  ausgestatteten  Teile  des  Dickdarms,  bei  entsprechen¬ 
der  Vorbereitung  nur  wenig  gashaltig,  werden  durch  den  intra¬ 
abdominellen  Gasdruck  an  die  jeweils  tiefste  Stelle  des  Ab¬ 
domens  gedrängt,  soweit  es  ihre  Beweglichkeit,  gestattet.  Aus 
dem  ziemlich  schattendichten  Konvolut  ragen  einzelne,  ihrer 
Zugehörigkeit  nach  nicht  zu  bestimmende  Schiingenanteile  als 
Kringeln  in  den  freien  Gasraum  hinein.  Dies  gilt  für  die  Durch¬ 
leuchtung  in  Rückenlage,  während  bei  Seitenlage  der  Dünndarm 
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in  den  meist  ganz  abgeschatteten,  unter  der  Wirbelsäule  ge¬ 
legenen  Teil  verschwindet-  In  Knieellbogenlage  sieht  das  Dünn- 
darmkonvolut  unter  normalen  Verhältnissen  als  Ganzes  gegen 
die  vordere  Bauchwand  und  begrenzt  sich  dorsalwärts  mit  einer 
fast  horizontalen  Linie.  Günstiger  liegen  die  Verhältnisse  für 
die  Darstellung  des  Kolons:  Das  Cökum,  das  aufsteigende 
Kolon  und  die  Flexura  hepatica  sind  in  linker  Seitenlage  an 
den  Haustren  gut  erkennbar;  Blähung  und  Kontrastfüllung  vom 
Rektum  aus  geben  gute  Bilder.  Dasselbe  gilt  für  die  Flexura 
lienalisi  in  rechter  Seitenlage,  während  das  Colon  descendens 
dabei  nicht  immer  erkennbar  ist.  Manchmal  lassen  sich  die 
Flexuren,  besonders  die  linke,  im  Stehen  deutlicher  darstellen. 
Das  Colon  sigmoideum  wird  bei  jeder  Körperlage  zum  Teil 
durch  die  Becken  schaufei  gedeckt.  Die  diagnostische  Ausbeute 
für  den  Dann  scheint  uns  vorwiegend  in  dem  Nachweis  von 
Verwachsungen  gelegen  zu  sein,  wie  später  ausgeführt  werden  soll. 


Fig.  4.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur.  Ma  =  Magen  ge¬ 
bläht,  ptotisch,  Py  =  Pylorusring.  T  =  Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur 
neben  dem  Pylorus.  L  =.  Leber,  Ds  =  Darmbeinschaufel. 


Fig.  5.  Tumor  der  großen  Kurvatur.  Ma  —  Magen  gebläht, 
große  Kur.vatur  eingekerbt,  T  =  Tumor  zum  großen  Teil  extraventrikulär 
(nach  einfacher  Kontrastfüllung  nur  unsicher  festgestellt).  L  =  Leber, 

H  =  Herz. 

Ein  Fortschritt  dürfte  durch  das  Pneumoperitoneum  für 
die  Diagnose  von  Erkrankungen  des  Mesenteriums  zu  er¬ 
warten  sein,  wenn  auch  die  Deutung  der  Bilder  hier  besonderen 
Schwierigkeiten  begegnet-  Das  normale  Dünndarmmesenterium 
spannt  sich  in  Knieellbogenlage  fächer-  oder  vorhangförmig,  er¬ 
kennbar  als  zarter  Schleier,  von  der  Wirbelsäule  gegen  das 
sich  dorsalwärts  horizontal  begrenzende,  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  anliegende  Dünndarmkonvolut-  ln  ihm  kann  man  nor¬ 
malerweise  einige  strangförmige  Verdichtungen  (Duplikaturem? 
Gefäße?)  erkennen.  Ist  das  Mesenterium  geschrumpft  (zum  Bei¬ 
spiel  bei  tuberkulöser  Peritonitis),  so  erscheint  esj  in  Gänze 
oder  herdweise  schattendichter,  einzelne  Dünndarmschlingen  sind 
hochgezogen  und  scharf  geknickt.  Mitunter  glaubten  wir  um¬ 
schriebene  Sc  hatten  bildungen  als  indurierte  Drüsen  ansprechen 
zu  dürfen. 

3  Die  Beckenorgane  sind  im  sauerste ffgefüllten  Ab¬ 
domen  bei  hochgelagertem  Becken  in  beiden  Seitenlagen  gut 
darstellbar.  Ist  die  Blase  gefüllt,  so  tritt  ihr  Scheitel  ziemlich 
deutlich  hervor.  0b!  Blasensteine  besser  als  bisher  nachweisbar 
werden,  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  nicht  entscheiden. 
Der  normale  oder  pathologisch  vergrößerte  Uterus  mit  den  Liga¬ 
menta  lata  i  st  gut  erkennbar,  ebenso  Adnex-  und  Rektum tumoren, 
inso ferne  sie  nicht  das  kleine  Becken  ganz  ausfüllen.  Doch 
möchten  wir  gerade  für  die  Diagnose  erkrankter  Beckenorgane, 
die  der  digitalen  oder  instrumentellen  Untersuchung  meist  direkt 
zugänglich  sind,  keine  Bereicherung  durch  die  -Methode  erwarten. 

4.  Sehr  wertvolle  und,  wie  uns  scheinen  möchte,  durch 
keine  andere  Untersuchungsmethode  in  demselben  Ausmaße  er¬ 
reichbare  Aufschlüsse  hingegen  bringt  die  Methode  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Peritoneums.  Zur  Beurteilung  ist,  wie  selbst¬ 
verständlich,  die  Durchleuchtung  in  allen  oben  längeführten  Körper¬ 
lagen  nötig-  Der  Nachweis  auch  kleiner  Flüssigkeitsmengen,  die 
der  klinischen  Untersuchung  wegen  ihrer  kapillaren  Ausbreitung 
über  die  ganze  Bauchhöhle  entgehen,  gelingt  nach  Aufhebung 
der  Adhäsion  zwischen  den  Bauchorganen.  leicht-  Souverän 


scheint  uns  die  Methode  zum  Nachweis  von  Adhäsionen,  der 
immer  dann  gelingt,  wenn  diese  zwischen  vorderer  oder  seit¬ 
licher  Bauchwand  und  einem  intraperitonealen  Organ  erfolgt 
sind;  Verwachsungen  des  Dünndarms  gegen  die  hintere  Bauch¬ 
wand  sind  schwieriger,  aber  doch  oft  (Knieellbogenlage)  dia¬ 
gnostiziert)  ar;  Verwachsungen  der  Dünndarmschlingen  unterein¬ 
ander  dürften  kaum  sicher  erkannt  werden  können.  Bedenkt 
man  die  Schwierigkeiten,  die  der  korrekten  Adhüslonsdiagnoso, 
die  wohl  selten  über  eine  Vermutungsdiagnose  wird  hinausgehea 
können,  in  der  Klinik  begegnen,  so  wird  man  eine  Unter, 
suchungsmethode,  welche  uns  hier  einen  Schritt  vorwärts  bringt, 
begrüßen  müssen  (Skizze  6).  Es  sei  hier  auch  auf  die  so 
überaus  häufig  nach  operativen  Eingriffen  in  der  Bauchhöhle 
von  Patienten  beklagten  Beschwerden  hingewiesen,  die  wohl 
nur  allzu  oft  als1  Adhäsionsbeschwerden  gedeutet  werden,  ohne 
daß  dafür  ein  klinischer  Beweis  erbracht  werden  könnte;  hier 
kann  das  Pneumoperitoneum  in  vielen  Fällen  Gewißheit  schaffen. 
Adhäsive  Perihepatitis  und  Perisplenitis  sind  meist  sofort  dia¬ 
gnostizierbar;  die  Perigastritis  und  Perisigmoiditis  nur  dann 
mit  Sicherheit,  wenn  Verklebungen  mit  der  vorderen  Bauch! 
wand  bestehen.  Die  schrumpfende,  narbenbildende  sowie  die 
plastisch-proliferative  Form  der  Peritonitis  mit  vorwiegender  Lol 


Fig.  6.  Tuberkulöse  Peritonitis  mit  slrangförmigen  Adhä¬ 
sionen  =  pA  zwischen  Magen  —  Ma  und  Darm  =  D  einerseits  und 
Bauchwand  andrerseits.  L  =  Leber,  durch  Adhäsionen  =  A  zum  Teil 
mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen. 

kalisäfion  im  Mesenterium  und  großen  Netz  ist,  soweit  wir 
bisher  gesehen  haben,  ebenfalls  der  radiologischen  Diagnosen- 
stellung  (in  Knieellenbogenlage)  zugänglich-  Bei  der  Karzinose 
des  Peritoneums  lassen  sich  auch  kleine  Knoten  im  Peritoneum 
als  fleckweise  Trübungen  erkennen ;  Aehnlicbes  dürfte  wohl  auch 
von  anderen  Tumorbildungen  (Endotheliome,  Echinokokkus) 
gelten. 

5.  Keine  ausreichende  Erfahrung  besitzen  wir  bisher  übi  r 
die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  bei  Erkrankungen  der  Retro¬ 
peritoneal  o rga n e.  Das  größte  Interesse  beanspruchen  hier 
die  Nieren;  diese  sind  wohl  häufig,  aber  keineswegs  regel¬ 
mäßig  in  den  entsprechenden  Seitenlagen  zur  Darstellung  zu 
bringen.  In  Knieellbogen  Lage  ist  meist  nur  die  vordere  Fläche  der 
schirmnahen  Niere,  die  Wirbelsäule  eben  überragend,  erkennbar. 
Beim  Uebergang  aus  der  Diagonallage,  in  der  der  äußere  Nieren¬ 
kontur  gewöhnlich  sichtbar  wird,  in  die  Seitenlage,  kann  man 
mitunter  ein  plötzliches  Verschwinden  des  konvexen  NUerenrandosi 
beobachten;  die  Niere  fällt  vor  die  Wirbelsäule  mit  dem  Dreh¬ 
punkt  am  Hilus;.  Ob  es  sich  hier  um  einen  pathologischen  oder 
noch  normalen  Befund  handelt,  möchten  wir  nicht  sicher  ent¬ 
scheiden,  wenn  wir  auch  glauben,  daß  zum  Zustandekommen 
dieses  Phänomens  eine  Lockerung  des  Fixationsapparates  nötig 
ist.  Lageanomalien  der  Nieren,  diffuse  oder  herdförmige  Ver¬ 
größerungen  durch  Tumorbildung  konnten  wir  erkennen;  darin 
dürfte  auch  der  Hauptwert  für  die  Nierendiagnostik  gelegen  sein* 
Ob1  die  radiologische  Steindiagnose  durch  das  Pneumoperitoneum 
gefördert  werden  kann,  darüber  haben  wir  bisher  keine  Erfah¬ 
rung  sammeln  können.  Das  Pankreas  glauben  wrir  in  einem 
Falle  von  beträchtlicher  Gastroptose  als  Schattenband  links  von 
der  Wirbelsäule  (in  rechter  Seitenlage)  gesehen  zu  haben, 'halten 
dies  aber  für  einen  Zufallsbefund.  Hingegen  konnten  wir  i(^ 
einem  sonst  sehr  unklaren  Falle  von  Bauchtumor  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  seine  Zugehörigkeit  zum  Pankreas  feststellet. 
Liegen  retroperitoneale  Tumoren  (Drüsen)  vor  der  unteren 
Lendenwirbelsäule,  so  treten  sie  in  Knieellbogenlage  aus  dem 
Schatten  dieser  heraus  (Skizze  7). 

6.  Manch  wertvollen  Aufschluß  kann  das'  Pneumoperitoneum 
auch  bei  Erkrankungen  der  Bauchwand  und  des  Zwerch¬ 
fells  bringen.  Es  sei  daran  erinnert,  daß  die  nicht  immer 
leicht  zu  entscheidende  Frage,  ob  ein  Bauchwand tumor  mit 
einem  intraperitonealen  Organ  im  Zusammenhang  steht,  nach 
der  Sauerstoffeinblasung  leicht  beantwortet  werden  kann.  Her¬ 
nien  gehen  gute  Bilder,  lassen  eventuelle  Adhäsionen  erkennen, 
ihren  Verlauf  zwischen  den  Bauchwandschichten  lokalisieren. 
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Verden  auch  die  alltäglichen  Hernien  wohl  kaum  je  Veranlassung 
ileben,  ein  Pneumoperitoneum  zu  diesen  Zwecken  anzulegen, 
u  wird  dies  bei  den  selteneren  Hernien,  die  ja  häufig  nur  ver- 
Inulet  worden  können  (Hernia  obturatoria,  ischiadica,  lumbal  is,), 
oraussichtlieh  oft  die  gewünschte  Bestätigung  bringen.  Das 
i  were  h  feil  erscheint  in  Rücken-  und  Seitenlage  sowohl  im 
leben  gewöhnlich  als  einfache  scharfe  Lini?,  nicht  selten  jedoch 
uch  in  Form  zweier,  mehrere;  Zentimeter  übereinander  ge!e- 
ener  Linien,  die  sich  Laferalwärts  gegen  den  Pleurasinus  in 
pilzem  Winke]  vereinigen,  medianwärts  sich  einander  nähern; 
ie  kraniahvärls  gelegene,  der  Zwerchfellkuppe  entsprechende 
•ini«  macht  etwas  ausgiebigere  Exkursionen  a.ls  die  kaudal  go- 
gone,  die  vielleicht  der  Ucbergangslinie  dos  muskulösen  Teiles 
es  Zwerchfells  ins  Centrum  tendineum.  entspricht.  Mitunter 
loht  man  auch  noch  eine  andere  Art  des  Zwerchfellkonturs 
i  Form  vielfach  sich  überschneidender  Bogenlinien,  wohl  ent- 
p  rechend  den  einzelnen  Zwerchfellschenkeln,  die  eine  gewisse 
elbständigkeit  im  Kontrakt ionsablauf  aufweisen,  indem  sie  sich 
ichl  völllig  gleichzeitig  und  in  verschieden  starkem  Grade 
ontrahieron.  Einlagerungen  ins  Zwerchfell  (Tumoren),  Adhä- 


ig.  7.  Retroperitonealer  Tumor.  L  =  Leber,  adhärentx 
ä  !i  =  Milz  vergrößert  (Alkoholiker!),  G  —  Gallenblase,  M  =  Magen  mit 
liissigkeit  gefüllt  und  durch  gasgeblähte  Dünndar’mscblingen  verdrängt. 

T  =x  Tumor  zwischen  kleiner  Magenkurvatur  und  Leber. 

mien  mit  den  subphrenischen  Organen*  sind  der  Diagnose  ohne 
eiteres  zugänglich.  Zwerchfellheruien  oder  -inpturen  haben  wir 
is  her  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt- 

7.  Schließlich  wäre  noch  der  diagnostischen;  Verwertbarkeit 
i  :*s  Pneumoperitoneums  bei  Erkrankungen  der  Thorax o  rga ne 
rwäbnung  zu  tun.  Daß  auch  sehr  kleine  Pleuraergüsse  in  dem 
•  igenüber  der  gasgefüllten  Bauchhöhle  mit  voller  Deutlichkeit 
ijszu nehmenden  phremikokostalen  Winkel  besonders  gut  zu  er- 
?nnen  sind,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung,  ebenso  daß 
dhasionen  an  der  Lungenbasis  scharf  hervortreten.  Wertvoller 
j  hei  nt  die  Durstell  burke  it  des  unteren  Herzkont.ursi  entsprechend 
mi  rechten  Ventrikel.  1st  das  Zwerchfell  schon  normalerweise 
m  nicht  vergrößertem  Herzen  entsprechend  dein  zentralen  An¬ 
ile  des  Centrum  tendineum  kaudalwärts  eingestellt,  so  daß 
is  Herz  gleichsam  im  Zwerchfell  eingebettet  liegt,  so  tritt 
ie»es  Verhalten  besonders  heim  rechts  vergrößerten  Herzen 
ich  viel  deutlicher  hervor.  Oh  die  radio  log  Ische  Diagnose  der 
oncretio  pericardii  cum  eorde  durch  das  Pneumoperitoneum 
ne  Förderung  erfahren  wird,  können  wir  bei  bisher  mangelnder 
rfahrung  nicht  behaupten;  immerhin  wäre  es  denkbar,  daß 
‘i  Verwachsungen  zwischen  Herzen  und  Centrum ‘  tendineum 
n  systolisches  Gehobenwerden  des  letzteren  diagnostisch  ver- 
ertbar  wäre. 

Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem  Pneumo- 
ui tonen m  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  S  a  u  er  stoffei  n  h  1  a  sung  ins  A  b  d  o  m  e  n  i  s  t 
* c  h  n  i  s c  li  leie  h  I  n  n  d  hei  entspre c  h e  n  d  er  A  u  s- 
ahl  der  Fälle  gefahrlos  durchführbar;  sie  be- 
isiigf  den  Patienten  kaum.  Die  Röntgend  u  röh- 
‘  u  (  h  t  u  n  g  ergibt  dabei  in  m  a  n  c  h  on  diagnostis  c  h 
•  h  w  i  e  r  i  g  e  n  F  ä  11  e  n  von  Ab  d  ominale  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n 
ert  volle  Aufschlüsse  und  kann  mitunter  eine 
robelaparotomie  ersetzen.  (Nachweis  von'  Tumor- 
etastasen.)  Souverän  ist  die  Methode  zum  Nach¬ 
eis  von  Adhäsionen,  Wertvoll.es  leistet  sic  für 
,  ie  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Au  s  gang  s- 
Ju.nkt  von  Tumoren;  jedenfalls  verdient  sie  bei 
ntsprechender  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  11  u  n  g  in  unser  dia- 
j  u  o  s  t  i  s  c  h  e  s  Rüstzeug  aufjeno  m  m  e  h  zu  w  erde«. 
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Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand  : 

Prof.  Dr.  CI.  Pirquet.) 

I. 

Die  pharmakodynamische  Kutanreaktion. 

(Eine  vereinfachte  Modifikation  der  v.  Groer-Hechtschen 

Hautproben.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  F.  Hecht. 

Durch  Injektion  kleiner  Mengen  vasokonst  ri ng ierender  Lö¬ 
sungen  (wie  Adrenalin,  Hypophysenextrakt)  in  die  Haut  geeigneter 
Versuchstiere  oder  des  Menschen  kann  man  nach  v.  Groer1) 
einerseits  die  Wirksamkeit  der  Lösungen,  andererseits  die  An¬ 
spruchsfähigkeit  des  Organismus,  also  seine  Konstriktionsbereit 
schaff,  prüfen.  Die  dieser  Methodik  zugrunde  liegende  Idee 
haben  v.  Groer  und  ich2 *)  dahin  erweitert,  daß  wir  auch 
die  Bereitschaft  des  Hautgefäßsystems,  auf  Beize  mit  Dilatation 
und  Transsudation  zu  antworten,  untersuchten.  Damit  waren  die 
(hei  Grundreaktionen  der  Haut:  Erblassen,  Rötung  und 
Q  u  ad  del  b  i  1  d  u  n  g  dazu  herangezogen,  um  ihr  Verhalten  unter 
normalen  und  krankhaften  Verhältnissen,  um  konstitutionelle  Und 
konditionelle  Reaktionsabweichungen  zu  charakterisieren.  Die 
quantitative  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der  Reaktion  müßte 
eigentlich  exakt  in  der  Weise  geschehen,  daß  man  die  L’est- 
lösung  in  immer  steigender  Verdünnung  injiziert,  bis  man  im 
Vergleich  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  keinen  Unterschied 
mehr  findet  (Titration  des  Grenzwertes).  Auch  bei 
größter  Uebung  wären  dann  für  jede  Prüfung  mindestens  drei 
Einspritzungen  notwendig.  Wir  haben  uns  daher  im  allgemeinen 
mit  dem  vereinfachten  Verfahren  begnügt,  mit  Lösungen  von 
bestimmtem,  bekanntem  Wirkungsgrad  zu  arbeiten, 
um  die  Reaktionsfähigkeit  zu  schätzen. 

Wir  einigten  uns  für  die  Vasokonstriktion  auf  Adio- 
nalin  1:10  Millionen,  oder  die  Methylketonbase  1:1  Million, 

für  die  Vasodilatation  auf  l°/oige  Koffeinlösung, 

für  die  Lymphagogie  auf  Morphium  hydrochloricum 
1 :  1  Million 

Normal iter  fanden  wir  bei  Injektion  von  01  bis  0-2  cm8 
diesler  Lösungen  als  A  d  r  e  na  1  i  n  rea  k  t  i  o  n  eine  der  Injek¬ 
tionsquaddel  entsprechende  blasse,  etwas  eingesunkene  Area  mit 
kleinen,  den  Sp,a,l  trieb  tu  ngen  der  Haut  entlang  verlaufenden., 
zackenförmigen  Ausläufern,  Andeutung  von  Gänsehaut  innerhalb 
der  blassen  Zone  und  einen  leicht  hyperämischen!  Hof;  Koffein 
ergibt  einen  sattroten  Fleck,  meist  von  einem  blassen  Ring 
umgeben,  und  einen  kleinen  ßlutaustritt  aus  dem  Stichkanal 
Morphium  führt  zu  einer  Exsudation ;  die  Quaddel  wird 
immer  derber  und  breitet  sich  etwas  in  der  Umgebung  aus,  ele- 
vierte  Strahlen  oder  kleine  Ausbuchtungen  folgen  den  Lymph¬ 
spalten,  und  ein  düsterroter  Hof  von  einigen  Zentimetern  Durch¬ 
messer  tritt  auf.  Normale  mäßige  und  starke  Steigerung  oder 
Herabsetzung  der  Reaktionsintensität  sind  leicht  zu  beurteilen, 
außerdem  ist  die  Latenzzeit  bis  zum  Eintritt  der  Beaklion  und 
die  Zeitdauer  ihrer  Sichtbarkeit  zu  registrieren. 

Es  war  nun  mein  Bestreben,  diese  Untersuchungsmethodik 
für  den  klinischen  Betrieb  und  die  Verwendung  hei 
Massenuntersuchungen  noch  weiter  zu  vereinfachen  und 
ich  ererichte  das  dadurch,  daß  ich  zur  kutanen  Methodik  mit 
dein  Pirquetschen  1  m  p  f  hohrer  überging. 

Auf  der  mit  Benzin  gereinigtem  Haut  setzt  man  nach  Ab¬ 
klingen  des  hiedurch  hervorgerufenen  Erythems  mit  dem  fmpf- 
bohrer  eine  intensive  Exkoriation,  während  man  die:  Haut  straff 
spannt,  und  trägt  dann  einen  Tropfen  der  Probelösung  auf;  die 

*)  Zschr.  f.  ges.  exp.  Med.  1919  7.  S.  237. 

2)  W.  kl.  W.  1920  S.  392;  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  V  1 1  .  r.  >  I  ]  i  15 1 1 
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Kontrolle  wird  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bedeckt,  da 
die  wirksamen  Substanzen  stets  in  einer  solchen  gelöst  sind. 
Die  geeignetste  Körperregion  ist  die  \olarfiäche  des  Unterarms, 
wenn  sie  auch  an  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  des  Stammes 
nachsteht.  Die  Reaktionen  müssen  in  einem  Abstand  von  min¬ 
destens  5  cm  voneinander  angelegt  werden,  um  gegenseitige  Be¬ 
einflussung  zu  vermeiden. 

Zur  Beurteilung  des  Effektes  ist  die  Kenntnis  der  trauma¬ 
tischen  Kutanreaktion  eine  notwendige  Voraussetzung, 
deren  ganzen  Verlauf  Pirquet3!  eingehend  studiert  hat.  Hier 
kommen  nur  die  Erscheinungen  während  der  ersten  Viertel¬ 
stunde  in  Betracht. 

Bei  Säuglingen  setzt  schon  nach  7  bis  10  Sekunden,  sonst 
meist  noch  in  der  ersten  Minute,  ein  unscharf  begrenztes  Ery¬ 
them  ein,  das  rasch  einen  Durchmesser  von  30  mm  erreichen 
kann.  Um  die  Eiesion  selbst  bleibt  eine  anämische  Zone  im 
Durchmesser  von  (5  mm  erhalten,  die  Ränder  der  Erosion 
schwellen  an  und  eine  scharf  umschriebene,  nicht  gerötete 
Quaddel  in  etwa  derselben  Ausdehnung  wird  sichtbar.  Die¬ 
selbe  kann  bei  Säuglingen  und  Frühgeburten  leiden,  nur  ange¬ 
deutet  oder  durch  einen  anämischen  Randring  ersetzt  Sein; 
nach  7  bis  9  Minuten  geht  das  «Erythem  wieder  zurück  und 
es  entwickelt  sich  etwa  15  Minuten  nach  der  Impfung  ein 
zweiter  hyperämischer  Hof  (Aula),  der  mit  deir  Quaddel  ver¬ 
schmilzt,  indem  dieselbe  sich  rötet  und  abflacht-  Diese  Papula 
erhält  sich  längere  Zeit  und  bildet  die  Kontrolle  für  den  de¬ 
finitiven,  pharmakodynami sehen  Effekt. 

Die  Kutanproben. 

1 .  Die  Adrenalinprobe4)  wird  mit  einer  1  ü/o igen 
Lösung  von  Methylamidoazetobrenzkatec'hinchlor- 
hydrat  (kurz  Methyl  ketonbase)  vorgenommem.  Die  Lö¬ 
sung  ist  gut  verschlossen  tagelang  haltbar  und  erst  bei  ein¬ 
getretener  Dunkelfärbung  von  geringerer  Wirkung.  Statt  der¬ 
selben  kann  man  auch  im  Handel  erhältliche  Nebenniere  n- 
präparate  in  Originallösung  verwenden.  Man  läßt  die  Lösung 
5  Minuten  lang  einwirken  und  beobachtet  dann  den  Effekt  noch 
durch  mindestens  15  Minuten,  da  die  Vasokonstriktion  manch¬ 
mal  ganz  langsam  an  Intensität  und  Ausdehnung  zunimmt,  sich 
übrigens  auch  noch  eine  Stunde  laug  und  darüber  erhalten  kann. 

Das  primäre  Erythem  ist  bereits  in  Entwicklung  begriffen, 
wenn  man  den  Tropfen  aufträgt  und  nimmt  alsbald  einen  größeren 
Umfang  und  intensivere  Rotfärbung  als  die  Kontrolle  an.  Nach 
5  Minuten  ist  stets  auch  schon  eine  Erblassung  vorhanden, 
die  sich  von  derjenigen  der  Kontrollreaktion  wesentlich  unter¬ 
scheidet-  Die  gelblichblasse  Area  wächst,  sendet  Strahlen  nach 
der  Spaltrichtung  der  Haut  aus,  mit  denen  sie  die  erythematöse 
Zone  durchbricht  oder  vor  sich  herschiebt-  Die  Rötung  breitet 
sich  auch  in  der  Spaltrichtung  stärker  aus,  das  Erythem  hängt 
hinsichtlich  Ausdehnung  und  Intensität  von  der  Konzentration 
der  verwendeten  Lösung  ab  und  ist  übrigens  bei  Adrenalin 
(Parke  Davis)  viel  ausgesprochener  als  bei  der  Methylketonbase. 

In  unmittelbarster  Umgebung  der  Exkor iation  findet  man 
gerade  bei  mittleren  Konzentrationen  (14  bis  xk  °/°)  einen  Kranz 
von  kleinsten  Knötchen  (Gänsehaut)  als  pilomotorische  Reaktion, 
während  bei  1-  und  2%  igen  Lösungen  die  ganze  anämische 
Area  deprimiert  erscheint. 

Ich  habe  die  Kutan-  und  Intrakutanreaktion  an '(Lei  Knaben 
durch  Titration  der  Reaktionsgrenze  ausgewertet  und  dabei  ge¬ 
funden,  daß  sich  auch  die  Kutanprobe  zur  Untersuchung  auf 
die  , Konstriktionsbereitschaft  gut  eignet,  da  der  Umschlag  zur 
negativen  Reaktion  bei  ihr  sehr  scharf  ist-  Als  Ausdruck  eben 
noch  positiver  Konstriktionswirkung  findet  man  oft  das  Fehlen 
der  traumatisch  bedingten  Quaddel  infolge  der  exsudations- 
hemmenden  Wirkung  den-  Adrenalinkörper. 


Reaktionsgrenze  der 

Kutanprobe  Intrakutanprobe 


Czi. 

11 

J.  .  .  . 

.  .  1:3200  .  .  . 

.  1:10  Millionen 

Kle. 

9 

J.  .  .  . 

.  .  1:12800  .  .  . 

.  1:100 

Kol. 

8 

J.  .  . 

.  .  1:1600  .  .  . 

.  1:10 

dern  nur  längere  Dauer  desselben  und  ein  größeres  peripheres 

'Erythem  bewirkt.  . 

Dabei  erzielte  ich  bei  diesen  drei  Knaben  folgende  Re¬ 
aktionen: 

Durchmesser  der 
anämischen  Zone 

Czj.  t  .  .  8X®mm  pilomotorische  Reaktion 

Kie.  ,  .  .  ltX9nini  mit  Dendriten  und  einem  langen  Forlsall 

Kol.  .  .  .  9  X  8 mm  geringe  pilomotorische  Reaktion 


Durch  Ausmessung  der  anämischen  Zone  und  Beurteilung 
des  Grades  der  Erblassung  ließ  sich,  wie  aus  der  Grenzweit¬ 
titration  der  Schluß  ziehen,  daß  Czi.  und  Kol-  ziemlich  gleich 
stark  reagieren,  Kle.  aber  viel  stärker. 

2  Die  Dilatationsprobe  ist  mit  Koffein  kutan  nicht 
durchführbar,  da  selbst  die  33°/oige  Lösung  der  leicht  löslichen 
Doppelsalze  eine  sichere  Wirkung  vermissen  läßt-  Dies  war  auch 
zu  .erwarten,  da  die  Kutanreaktion  ja  eine  10-00ünial  slärkeie 
Konzentration  als  die  Intrakutanprobe  erfordert,  und  diese  letztere 
ja  erst  mit  l%iger  Lösung  positiv  auszufallen  pflegt-  Auch  mit 
30°/ojgem  Alkohol  und  y* *°/oigem  Atropinum  sulfuricum  hatte  ich 
einen  Mißerfolg,  und  go  verzichtete  ich  auf  eine  eigene  Dilata¬ 
tionsprobe  um  so  leichter,  als  ja  das  Morphin  außer  Exsudatiori 
auch  eine  starke  Hyperämie  in  der  Umgebung  hervorruft- 

3.  Die  Exsudationsprobe.  Bedeckt  man  die  Ex- 
koriation  mit  einer  1-  bis  5%  igen  Morphinlösung,  dann  sieht 
ma,n  alsbald  einen  weit  über  das  Maß  der  traumatischen  Re¬ 
aktion  ausgebreiteten,  düsterroten,  an  seiner  Umrahmung  sieb 
'siprüsselig  auflösenden  erythematösen  Hof  von  meist  elliptischer 
Konfiguration ;  die  lange  Achse  der  Ellipse  steht  parallel  zur 
Spaltrichtung  der  Haut,  also  zum  Beispiel  am  Thorax  parallel 
zu  den  Interkostalräumen  und  sendet  in  dieser  Richtung  noch 
mehrere  Zentimeter  lange,  den  Lymphgefäßen  folgende  Aus¬ 
läufer-  Kreisrunde  Höfe  entstehen  normaliter  nur  dort,  wo  sich 
die  Spaltrichtungen  der  Haut  treffen,  wie  zum  Beispiel  über 
der  Spina  scapulae. 

Schon  in  den  ersten  Minuten  ist  aus  der  traumatischen 
Quaddel  eine  viel  größere,  höhere  und  derbere,  Ürtika  mil 
Ausbuchtungen  und  gewulsteten  Strahlen  in  die  Umgebung 
geworden.  Sie  ist  gelblichweiß  rötet  sich  dann  allmählich 
von  der  Peripherie  her,  dann  werden  ihre  Ränder  unscharf  und 
es  kommt  auch  beiläufig  in  der  gleichen  Zeit  (15  bis  20  Mi¬ 
nuten),  wie  Pirquet  dies  bei  der  traumatischen  Reaktion 
gefunden  hat,  zum  Auftreten  einer  diffusen  roten  Papula;  nui 
sind  die  Dimensionen  im  Vergleich  zu  denen  der  traumatischer 
Reaktion  geradezu  riesenhafte.  Aus  der  Exkoriation  sondert  sic| 
Lymphe  ab,  die  zu  einem  durchsichtigen  Klümpchen  gerinnt! 

Die  Morphinreaktion  muß  früher  als  die  Adrenalinreaktioi 
abgelesen  werden,  etwa  nach  10  Minuten,  solange  die  Urtikj 
noch  scharf  begrenzt  und  das  Erythem  maximal  entwickelt  ist 

Bei  dem  Knaben  .Kle.  wurden  am  Sternalrand  von  ober 
nach  abwärts  Impfungen  mit  der  Morphinlösung  in  v  er  seine 
denen  Konzentrationen  vorgenommen,  um  die  Unterschiede  ii 
der  Wirkung  zu  studieren. 


Morphin  Urtica 


Aula  größte  Breite  (parai 
lei  den  Rippen) 


5°/0  16  X  6  mm  langer  schweifartiger  Fortsatz  50  mm 

l°/o  7X6 mm .  45  » 

1/8ü/o  7X6  mm  kleine  Dendriten  .....  40  » 

1/4°/0  6X&  mm  Spur  Dendriten .  35  » 

i/g°/o  4X3  mm  keine  Dendriten .  25  » 

VieVo  4  X  3  mm  keine  Dendriten .  15  » 

V33U/o  fast  wie  Kontrolle .  15  » 

Kontrolle  traumatische  Reaktion .  7  > 


Die  Grenzwertbestimmung  hinsichtlich  der  Quaddelbereit 
schaft  auf  Morphin  wuiden  bei  den  drei  Knaben  ebenso  wie  he 
der  Adrenalinprobe  vorgenommen  und  ergab  recht  scharf  di< 
individuellen  Unterschiede,  indem  Kol.  im  Vergleiche  mit  der 
beiden  anderen  unterempfindlich  ist. 


Im  allgemeinen  wird  man  auf  die  fortlaufenden  Verdünnun¬ 
gen  bis  zur  Titergrenze  verzichten  können  und  am  besten  stän¬ 
dig  mit  einer  l%igen  Lösung  der  Methylketonbase  arbeiten, 
da  eine  2°A>ige  keinen  stärkeren  Erblassungseffekt  mehr  gibt,  son- 

s)  Zschr.  f.  d.  ges.  exp.  Med.  1916  4.  S  181. 

*)  Pirquet  hat  bereits  bei  Ausarbeitung  seiner  Tuberkulinkutan¬ 
probe  die  Adrenalinkutanreaktion  angestellt  (mündliche  Mitteilung)  und 
ihren  Verlauf  beobachtet. 


Kutanprobo  Intrakutanprabe 


Czi .  1:1600  .  1:10  Millionen 

Kle . .  .  1:1600  .  1:10 

Kol .  1:400  .  1:1  Million 


Für  klinische  Zwecke  ist  es  vorteilhaft,  mit  einer  l%igci 
Mo  r  p  h  in  Lösung  zu  arbeiten,  da  zu  hohe  Konzentration«! 
eine  Unterempfindlichkeit  nicht  so  leicht  auldecken. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


/ 


859 


Bei  1 0 '» iger  Morphinlösung  fand  ich  hei  den  drei  Knaben: 

Li  tica  Auia 


Czi .  lüX7mm  mit  Dendriten  85  X  20  mm 

Kle .  /  X  6  * . 45  X  3d  » 

hol .  7X4  » .  40X25  » 


Hinsichtlich  der  Vasodilatation,  die  aus  der  Grübe 
•d  Intensität  des  Erythems  beurteilt  wird,  besteht  kein  voll¬ 
em  it-ner  i’arallelismus  zwischen  der  Kutanreaktion  auf  l°/oige 
irphinlösung  und  der  intrakutanen  Injektion  einer  Morphin- 
'iing  1:1  Million.  Doch  hat,  nach  beiden  Methoden  bestimmt, 
c.  die  größte  Dilatationsbereitschaft. 

Jedenfalls  muß  man  bei  der  Morphinreaktion  Exsuda- 
on  und  Hyperämie  getrennt  registrieren,  um  so 
*hr,  als  nach  Ebbeckes5)  und  meinen  eigenen  Untersuch un- 
ii  zwischen  beiden  Reaktionsweisen  kein  Parallelismus 
j  ideht.  Das  Morphinerythem  kann  man  zur  Schätzung 
s  Dilalationsvermögens  heranziehen,  wenn  es  auf  eine  grob- 
nisc.be  Beurteilung  der  drei  Grundreaktionen  der  Haut:  Kon- 
iktion,  Dilatation  und  Lymphagogie,  ankommt,  v.  Groer 
Id  i  c  h G)  haben  aus  den  Anfangsbuchstaben  K,  D  und  L  und 
n  zur  Intensitätsbestimmung  nach  Pirquet  verwendeten  Vo 
len  eine  Silbenformel,  zum  Beispiel  Kadala,  gebildet, 

*  die  drei  Funktionen  in  fünf  Abstufungen  ausdrückt  und  für 
isse nun ters u chungen  gute  Dienste  leistet.  Für  manche  Frage- 
•flung  wird  es  sich  empfehlen,  die  Probe  durch  geringere 
■nzentration  der  Testlösung  so  unempfindlich  zu  machen,  daß 
m  positive  und  negative  Werte  erhält. 

Die  Kutanreaktion  eignet  sich  vorzüglich  zur  Prüfung  der 
?ak  t  i  o  n  sf  ä  h  i  g  ke  i  t  kleiner  Haut  bezirke,  die  man 
t  der  flächenhaft  ausgebreiteten  Intrakutanreaktion  nicht  unter-’ 
i  hon  könnte.  Ich  habe  das  jetzt  gehäufte  Auftreten  von  Herpes 
der  dazu  benützt,  an  einigen  mir  von  Herrn  Prof.  S.  E  h  r- 
ann  freundlichst  zugewiesenen  Fällen  die  Reaktion  der  Haut 
unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Eruption  mit  der  der  normalen 
atr «lateralen  Seite  zu  vergleichen. 

1.  54jährige  Frau  H.  B.  Herpes  zoster  gangraenosus  der  linken 
orax hälfte.  5%  Morphin  kutan  gibt  hart  an  den  Bläschen 
e  kleinere  Quaddel  und  einen  kleineren,  auch  weniger  in- 
isiv  geröteten  Hof  als  kontralateral  und  beschleunigten  Ablauf 
t  der  kranken  Seite.  Intrakutan  ist  der  Unterschied  hinsicht- 
h  der  Quaddelbildung  weniger  deutlich,  hinsichtlich  des  Ery- 
•ms  .aber  auch  ausgesprochen 

2.  1.2jäliriger  Knabe  R.  G.  Herpes  zoster  unter  der  Leisten¬ 
de  im  Abheiletn.  5%  Morphin  kutan  gibt  in  der  Nähe  der 
»sehen  eine  raschere  Entwicklung  der  Reaktion,  die  Quaddel 
zunächst  höher  und  derber,  ihr  Durchmesser  bleibt  aber 

•  m  auf  14  X  8  mm  gegenüber  18  X  10  auf  der  gesunden  Seite 
heu  und  der  Hof  erreicht  nur  35  X  25  mm  gegenüber  60  X  35  mm 

( :  Rer  gesunden  Seite,  auch  fehlt  auf  der  kranken  Seite  die 
ndritenbildung.  Zwei  Tage  später  wurde  derselbe  Befund  noch 
Jeinial  erhoben.  Das  Erythem  schneidet  bei  seiner  Ausbreitung 
ichsam  vor  einer  Gruppe  von  Bläschen  ab,  deren  gerötete 
utpartien  sich  dabei  allerdings  noch  intensiver  röten.  Die 
rakutanreaktion  verhält  sich  wie  im  Falle  1. 

|  3.  7 5 jähriger  Mann  A.  P.  Herpes  zoster  des  Plexus  eervicalis 

1  Blüte.  5%  Morphin  kutan  führt  in  der  Nähe  der  Bläschen 
einer  kleinen,  kaum  palpablen  Quaddel  (7X7  mm),  fast  ohne 
thematösen  Hof,  auf  der  gesunden  Seite  ist  die  Quaddel 
•1  *  10  mm  groß  und  von  einem  düsterroten  Hof  (40  X  35  mm) 

1  geben.  Zwei  Tage  später  fiel  die  Wiederholung  der  Proben 
iz  in  demselben  Sinne  aus.  Intrakutan  zeigt  sich  wieder  nur 
Unterschied  hinsichtlich  des  erytheinatösen  Hofes,  aber  der 
I  chleunigte  Verlauf  auf  der  kranken  Seite  ist  zweifellos,  und 
lj  Erythem  macht  wieder  vor  einer  Bläschengruppe  halt. 

4.  38jähriges  Mädchen  P.  K.  Leichter  Herpes  zoster  des 
3rax  im  Abheilen.  5%  Morphin  kutan  ergibt  zwischen  den 
|  sebengruppen  eine  kaum  palpable  kleine  Quaddel  ohne  Ery- 
1  ui.  Die  Bläschen  im  Umkreis  röten  sich.  Kontralateral  eine 

•  kulenfe  Quaddel  mit  wulstartigen  Dendriten  und  einem  Ery- 
I  m  40X30  mm.  Zentripetal  von  der  Bläschengruppe  in  nor- 
1  1er  Haut  ist  die  Quaddelbildung  ebenso  mächtig-  wie  auf  der 
■  unden  Seite. 

Vorstehende  Untersuchungen  ergeben  zweifellos  eine  be¬ 
ll  leunigte  Reaktion  auf  die  Impfung  mit  5°« iger  Mor¬ 
nlösung  unmittelbar  am  erkrankten  Gebiet  hinsichtlich  des 
, drittes  und  Verschwindens  der  Erscheinungen.  Quaddel 

5)  Die  lokale  vasomotorische  Reaktion  (L.  V.  R  )  der  Haut  und 

•  inneren  Organe.  Pflügers  Arch.  1917  169.  S.  1. 

#)  1.  «. 

i 


und  Erythem  sind  daselbst  bedeutend  kleiner  als  kontra¬ 
lateral.  Die  Reaktionsdifferenz  kommt  kutan  offenbar  infolge 
schärferer  Lokalisation  viel  schöner  als  intrakutan  zum  Ausdruck. 

Z  u  s  a  m  m  enfassun  g. 

1.  Die  Pirquetsche  Kutanreaktion  läßt  sich  zur  pbarmako- 
dynamischen  Untersuchung  der  menschlichen  Haut  nach 
v.  Groer  und  Hecht  bei  genügender  Konzentration  einer  vaso- 
konstringierenden  und  einer  Morphinlösung  verwenden. 

2.  l°/oige  Lösung  von  Methylamidoazetobrenzkatechinchloi- 
hydrat  gibt  deutliche  Erblassung,  1‘Voige  Morphinlösung  Quaddel¬ 
bildung  und  Hautrötung.  Mittels  beider  Reaktionen  und  einer  Kon¬ 
trolle  kann  man  die  Bereitschaft  der  Haut  zu.  Konstriktion,  Dilata¬ 
tion  und  Lymphagogie  prüfen.  Die  Verwendung  stärker  verdünnter 
Lösungen  macht  die  Reaktion  weniger  empfindlich,  was  für 
manche  Fragestellungen  vorteilhaft  sein  kann. 

3.  Die  KutanreaktioÜ  ist  für  klinische  Zwecke  und  vor 
allem  für  Massenuntersuchungen  bestimmt-  Die  intrakutane  In¬ 
jektion  in  ihrer  ursprünglichen  Form  wird  für  andere  Forschungs¬ 
zwecke  beibehalten. 

4.  Die  Kutanreaktion  ist  scharf  lokalisierbar  und  verdient 
bei  Dermatosen  den  Vorzug  vor  der  intrakutanen  Methodik,  wenn 
es  sich  nicht  um  die  Reaktion  der  Haut  irrt  allgemeinen,  son¬ 
dern  um  bezirksweise«  Abtasten  derselben  handelt. 


Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Prof.  Dr.  Chvostek.) 

Pankreasstörungen  bei  Dysenterie. 

Von  Priv.-Doz.  Karl  Glaessner. 

Idem  meter1)  hat  bei  Dysenterie  neben  der  Charakteristi¬ 
schen  Darmaffektion  auch  Störungen  der  Magenfunktion  festge¬ 
stellt,  er  konnte  bei  einer  Reihe  von  Fällen  akuter  Dysenterie 
mehrere  Tage  (acht  Tage)  nach  Beginn  der  Krankheit  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  und  sehr  starke  Herabsetzung  der  Gesamt- 
azidität  nach  weisen,  die  Fermente  fehlten  vollständig;  ähnliche 
Verhältnisse  vermutet  er  auch  bezüglich  der  Gallen-  und  Pan- 
kreiajssekretion .  ln  chronischen  Fällen  und  als  Folge  von 
Dysenterie  wiesen  B  rünaue r 2)  und  Borges  3)  auf  das  Vorkom¬ 
men  von  Magenachylie  hin,  die  sie  während  des  Weltkrieges  an 
D  y  sen  teriereko  n  valesze  n  te  n  beobachten  konnten.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Pankreassekretes  während  der  akuten  Dysenterie 
und  bei  ihren  Folgezuständen  ist  bisher  noch  nicht  Gegenstand 
der  Untersuchung  gewesen,  was  um  so  verwunderlicher  erscheint, 
als  gerade  die  dysenterischen  Stühle  Störungen  in  dieser  Rich¬ 
tung  vermuten  lassen. 

Ich  möchte  im  folgenden  über  Beobachtungen  berichten, 
die  ich  sowohl  bei  frischen  als  bei  chronischen  Fällen  von 
Dysenterie  gemacht  habe,  die  sich  vor  allem  auf  den  Nachweis 
des  tryptischen  Pankreasfermentes  beziehen.  Es  fällt  bei  den 
Stühlen  akuter  und  chronischer  Dysenteriefälle  auf,  daß  das 
Eiweiß  besonders  schlecht  ausgenützt  wird.  Nicht  nur  Fleisch, 
auch  Milcheiweiß  und  Eiereiweiß  verläßt  bei  vielen  Fällen  ganz 
unverändert  den  Darm.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  könnte 
im  Magen,  Dünndarm  oder  Dickdarm  oder  in  allen  drei  Gebieten 
der  Proteolyse  zu  finden  sein;  aus  meinen  Erfahrungen  scheint 
indes  hervorzugehen,  daß  die  maßgebende  Störung  neben  der 
Dick-  und  eventuell  Dünndarmaffektion  in  der  mangelhaften  Pro¬ 
teolyse  durch  das  Pankreassekret  gelegen  ist. 

Ich  habe  Magen-  und  Pankreassekretionsprüfungen  bei  den 
zwei  Gruppen  von  Dysenteriefällen,  der  akuten  und  chronischen 
Dysenterie,  ausgeführt  und  will  die  Resultate  zunächst  mit¬ 
te  den. 

Erste  Gruppe:  Akute  Fälle. 

Es  handelt  sich  ausschließlich  um  Bazillenruhr;  die  Untcr- 
sucli urigen  wurden  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  im  floriden 
Stadium  vorgenommen.  Sowohl  die  Magensekretion  als  auch  die 
Duodenalsekretion  wurden  mittels  der  Duodenalröhre  geprüff. 
Zur  Technik  sei  folgendes  bemerkt:  Die  Duodenalsonde  wurde 
in  nüchternem  Zustande  eingeführt  und  die  bekannten  Kunst¬ 
griffe  befolgt,  so  daß  der  Patient  den  Duodenalschlauch  irn 
Sitzen  schluckt  und  bis  zur  Marke  I  (Distanz  50  cm)  einführt. 
Es  erfolgt  zunächst  Sekretion  von  Magensekret,  das  dünnflüssig, 
farblos,  in  reichlichem  Strom  erhalten  zu  werden  pflegt;  nach 
längerem  Zuwarten  wird  der  Patient  aufgefordert,  sich  nach 
vorne  zu  bücken,  wodurch  die  Olive  über  die  Magenrinne  hin¬ 
weggleitet  und  gegen  den  Pylorus  zu  gedrängt  wird,  ohne  sich 
aufzurollen;  es  ist  das  deshalb  wichtig,  weil  sonst  das  Weiler- 
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ßohen  rlor  Sonde  of!  stundenlang  verzögert  wird.  Unter  \Vei tor¬ 
si  hieben  der  Sonde  mit  Hilfe  der  von  Bondi4)  beschriebenen 
Saogbowegungeo.  bis  Marko  !t  (70  cm)  kommt  die  Olive  ins 
A  nt  rum  pyloricum,  nun  entleert  sich  mit  einem.male  schleimig 
zalwi  Flüssigkeil,  die  meist  spärlicher  abläuft,  öfter  auch  den 
S(  blaue h  verstopft  und  angesaugt  werden  mul.».  Mitunter  kommt 
es  auch  zu  galligen  Beimengungen  (Gallentückfluß|);;  dieses  Spiel 
kann  längere  oder  kürzere  Zeit  flauem;  durch  langsames  V  oi- 
H  hieben  der  Sonde  (Marke  111,  90  cm)  erhält  man.  plötzlich 

goldgelben,  leicht  visziden,  klaren  und  deutlich  alkalischen  Saft, 
der  periodeuweisie  sezernjert  wird  und  als  echtes  Duodenal¬ 
sekret  zu  bezeichnen  ist.  Mit  dem  Magensekret  und  dein  zu¬ 
letzt  genannten  Saft  wurden  die  Untersuchungen  angestellt. 
Der  Patient  befindet  sich  in  'Rückenlage  oder  Rechtslage  mit 
erhöhtem  Becken. 

Die  Untersuchung  des  Magensekretes  beschränkte  sich  auf 
Menge  und  Quantität  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure, 
die  Untersuchung  dots  Duodenalsekretes1  aut  die  quantitativen 
Verhältnisse  des  Trypsins.  Letzteres  ist  mit  Hilfe  der  Groß- 
s<  hen  Kaseinmethode  sehr  leicht  zu  bestimmen,  jedenfalls  viel 


einfacher  als  Lipase  oder  Diastase,  wie 

neuerlich  auch 

G  r  o  ß- 

m  a  n  n  5)  hervorhehl. 

Fall  1 . 

l°/n  Kasein 
lösung 

Trypsin: 

Duodenal¬ 

sekret 

Gelöst 

Magensekret:  Menge  25 

cm* 

1  cm3 

8  Tropfen 

kompleit 

HG1  1« 

1  » 

4 

ungelöst 

GA  28 

1  » 

2 

> 

Duodenalsekret:  Menge  50 

cm 3 

1  » 

Kontrolle 

1 

x> 

*  X> 

Fall  2. 

Magensekret:  Menge  50 

cm3 

1  cm3 

8 

komplett 

HCl  26 

1  * 

4 

> 

Spur 

GA  78 

1  » 

o 

> 

ungelöst 

Duodenalsekret:  Menge  B0 

cm3 

1  > 

1 

■» 

Fall  3. 

Magensekret:  Menge  50 

cm3 

1  > 

8 

2> 

komplett 

HCl  26 

1  » 

4 

Spur 

GA  36 

1  * 

2 

fehlt 

Duodenalsekret:  Menge  30 

cm3 

1  » 

1 

> 

> 

Fall  4. 

Magensekret:  Menge  30 

cm3 

1  » 

8 

komplett. 

HCl  30 

1  > 

4 

2> 

GA  50 

1  » 

2 

Duodenalsekret:  Menge  40 

cm3 

1  5> 

1 

Bei'  Uebersicht  der  Fälle  der  ersten  Gruppe  (akute  Dys¬ 
enterie)  fällt  e-s  auf,  daß  die  Magensäfte  zwar  durchaus  Salz¬ 
säure  enthalten,  aber  doch  eher  Subazidität  zu  konstatieren/ 
ist.  Im  Gegensatz  dazu  erscheinen  die  Werte  für  das;  Trypsin 
fast  durchwegs  stark  herabgesetzt.  Nur  Fall  4,  der  übrigens 
auch  normale  Salzsäure  werte  aufweist,  hat  auch  normale  Tryp¬ 
sin  mengen  in  seinem  Sekret. 

Zweite  Gruppe :  Chronische  Fälle. 

Bei  der  Dysenterie  kann  man  nach  den  im  Weltkrieg  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  mit  Galambos  6).  drei  Typen  unterschei¬ 
den,  die  sich  rein  klinisch  trennen  lassen:  a)  typische  Fälle 
mit  hohem  Fieber,  Durchfällen,  Leukozy  tosle ;  b)  choleriförme 
Fälle  mit  schwerer  Intoxikation,  subnormalen  Temperaturen  und 
schnell  eintretender  Wnsscrventrnrang;  c)  hydraulischer  Typus: 
schwere  oder  mittelschwere  Fälle,  bei  denen  von  Anfang  ab 
llydrämie  besteht  oder  bei  denen  sich  bei  Heilung  oder  Besse¬ 
rung  dieselbe  entwickelt.  Diese  Wassersucht  ist  weder  kar¬ 
dialen  noch  renalen  Ursprunges,  lxat  große  Analogie  mit  dem 
Hungerödem.  Während  <1  io  beiden  ersten  Typen  meist  akut 


verlaufen,  bildet  der  dritte 

Typus 

die 

1  fauptgruppc 

der  als 

chronisch  zu  bezeichnenden 

1  lysen  teilen. 

Trypsin: 

Fall  1. 

l°/o  Kasein¬ 
lösung 

Duodenal¬ 

sekret 

Gelöst 

Magensekret:  Menge  40  cm3 

1 

cm3 

8  Tropfen 

ungelöst 

HCl  fehlt 

1 

4  » 

GA  10 

1 

» 

2  » 

Duodenalsekret:  Menge  34  cm3 

1 

1  » 

* 

Fall  2. 

Magensekret:  Menge  15  cm3 

1 

2> 

8  » 

» 

HCl  fehlt 

1 

> 

4  » 

2> 

GA  18 

1 

> 

2 

X> 

Duodenalsekret:  Menge  20  cm5 

1 

1  » 

> 

Fall  3.  ^ 

l°/0  Kasein 
lösung 

Duodenal 

sekret 

Gelöst 

Magensekret:  Menge 

50  cm3 

1  cm3 

8 

Tropfe 

1  ungelü- 

HCl 

fehlt' 

1  » 

4 

> 

GA 

12 

1  » 

2 

» 

> 

Duodenalsekrel :  Menge 

34  cm3 

1  » 

1 

> 

> 

Fall  4. 

Magensekret :  Menge 

25  cm3 

1  » 

8 

5> 

Spur 

HCl 

feh  1 1 

1  * 

4 

> 

ungelfis 

GA 

22 

1  » 

2 

> 

Duodenalsekret:  Menge  17  cm3 

1  » 

1 

> 

> 

In  der  Gruppe 

der  chronischen  F 

Ille  finden 

wir  eitima 

durchwegs  Achylia 

gastrica, 

mit  recht 

niedrigen 

Werten  lii 

Gcsamtsäure ;  das  Trypsin  ist  fast  völlig  verschwunden,  indoi 
unter  vier  Fällen  ein  einziger  überhaupt  Kasein  Verdauung  i 
Spuren  zeigte.  i 


Wir  haben  nun  Gelegenheit  gehabt,  außerdem  zum  Yei 
gleiche  drei  Fälle  von  Hungerödem  zu  untersuchen,  die  .fit  1 
logisch  nichts  mit  Dysenterie  zu  tun  hatten. 


Fall  1. 

Magensekret:  Menge 

25  cm3 

l°/0  Kasein¬ 
lösung 

1  cm3 

Trypsin: 

Duodenal¬ 

sekret 

8  Tropfen 

Geliisl1 

gelöst 

HCl 

fehlt 

1  * 

4 

ungelö 

GA 

24 

1  » 

2 

X* 

> 

Duodenalsekret:  Menge 

14  cm3 

1  » 

\ 

Fall  2. 

Magensekret:  Menge 

68  cm3 

1  » 

8 

* 

/ 

» 

HCl 

fehlt 

1  » 

4 

» 

» 

GA 

24 

1  » 

2 

* 

* 

Duodenalsekret:  Menge 

22  cm3 

1  » 

1 

* 

» 

Fall  3. 

Magensekret:  Menge  34  cm3 

1  * 

8 

gelös! 

HCl 

fehlt 

1  » 

4 

ungelfi 

GA 

15 

1  » 

o 

mJ 

> 

Duodenalsekret:  Menge 

26  cm3 

1  » 

1 

> 

> 

Auch  die  Fälle 

von  11  linger  ödem  zeigen 

im  florii 

eil  8 

t; 

dium  völlig  die  Charaktere  der  chronischen  Dysenterie;  < 
besteht  durchwegs  Achylia  gastrica  und  gleichzeitig  Pankrea 
achylie,  wie  wir  sie  bei  der  chronisch-ödematösen  Form  d< 
Ruhr  gesehen  haben.  Diese  Befunde  bei  chronischer  Bull 
stimmen  mit  den  Angaben  von  Groß  überein,  der  sagt,  daj 
Lei  reiner,  nicht  durch  Diarrhöen  komplizierter  Achylia  gasfiii 
(M.  m.  W.  1912  S.  2797)  stets  normale  Pankreasfunktion  g 
fimden  wird,  dagegen  tritt  sofort  Pankreaslachylie  auf,  so  UL 
sich  zur  Achylie  Diarrhöen  zugesellen.  Dasselbe  ist,  wie  d 
Gruppe  der  chronischen  Ruhrfälle  zeigt,  bei  Ruhr  der  Fall.  Bi 
akuter  Ruhr  ist  bloß  Subazidität  und  demzufolge  nur  mangt 
hafte  Pankreassekretion  nachweisbar. 

Schon  Schl agintw eit  und  Stepp  konnten  übrig# 
experimentell  nachweisen,  daß  beim  Hunde  Injektion  vc 
adhylischem  Magensaft  ins  Duodenum  nur  äußerst  spärfief 
Paniaeaistsekret ion  hervorrief  (M.  m.  W.  1913  S.  1865),  ilai 
selbe  war  bei  Injektion  von  Magensäften  Karzinomkranker  d< 
Fall.  i  i  ■  ,  ,  ;  !  ; 

Inwiefern  auch  heim  Hungerödem  sich  ganz  ähnliche  Ve 
hältnisse  wie  beim  Ruhrkranken  herausbilden,  bedarf  noch'  1 
Aufklärung.  Wahrscheinlich  ist  hier  nicht  nur  der  Magen  i 
Form  der  Achylie  beteiligt,  sondern  es  kommt  auch  infolge  <1 
allgemeinen  Sekretionsschwäche  zu  einer  Pankrea, sachylia. 

Für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie,  der  Ruhr  schein 
meine  Befunde  der  relativen  1  *  a n k reasjachy  1  ie  bei  akuter,  <1 
kompletten  Pankraasachylie  bei  chronischer  Ruhr  Bedeutung  'i 
haben.  Es  wäre  vielleicht  zwecknVißig,  die  Ruhrfälle  mit  urj 
ohne  Pankrcasaehylio  zu  trennen,  da  ers.tere  sicher  eine  \vn 
aus  schlechtere  Prognose  geben.  Bezüglich  der  Therapie  wii 
man  dem  Ausfall  der  Pankreasfunktion  in  diesen  Fällen  R*c| 
nung  tragen  müssen. 

Literatur: 

')  A.  Schmidt,  Klinik  der  Darmkrankheiten.  —  2)  W.  m.  ' 
1915  17.  —  3)  M.  m.  W.  1917  6.  —  4)  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  1912. 
5)  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  1917  477.  —  Kriegsepidemiologisc. 
Erfahrungen  1917;  W.  kl.  W.  1918  14. 
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ns  dem  Abend  Ambulatorium  für  Unbemittelte  der 
ederösterreichischen  Landesregierung  im  Spitale  der 
Barmherzigen  Brüder  in  Wien. 

ur  Behandlung  von  Hauterkrankungen  mit 

Choleval. 

12 

Von  .Medizinalrat  Dr.  Viktor  Pranter,  Leiter  des  Ambulatoriums. 

Silbe  rprä  parate,  namentlich  Argentum  nitricum,  finden  schon 
it  langem  Verwendung  bei  der  Behandlung  von  Hauterkran- 
ingen.  Sk-  entfalten  je  nach  ihrer  Konzentration  adstringie- 
nde,  granulations-,  opithclisierungsfördernde,  leicht  desiufizie- 
nde  und.  ätzende  Wirkungen. 

Gelegentlich  kommt  es  hei  der  Applikation  von.  Argentum 
trimm  und  den  an  Stelle  desselben  bisher  gebrauchten  Sill h»i- 
rhindungen  zu  stärkeren,  unbeabsichtigten  Ueizungsers'cheinun- 
n  an  der  Haut.  Außerdem  ist,  beim  Lapis' >die  au  frei  ge  trage  non 
eilen  eintretende  und  durch  längere  Zeit  festhaftende  schwarz  - 
au  ne  Verfärbung  der  Epidermis  unerwünscht.  Auch  fällt  die 
ir  schwer  zu  beseitigende  Fleckebildung  an  den  Wäschestücken 
j  s  Gewicht- 

Es  lag  daher  nahe,  ein  neues  Silberpräparat,  das  Choleval 
•ick  —  seiner  Zusammensetzung  nach  gallcnsaures  Silber 
j  s  bisher  fast  ausschließlich  bei  der  Behandlung  der  männ- 
hen  und  weiblichen  Gonorrhoe  zur  Anwendung  kam,  auch 
i  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  in  Anwendung  zu 
•hen,  um  so  mehr  als  an  den  Schleimhäuten,  wie  die  bis- 
■rigen  Publikationen  fast  übereinstimmend  betonen,  die  rei- 
nde  Komponente  gegenüber  der  desinfizierenden,  adstringie- 
nden  und  sekretverflüssigonden  W  irkung  ganz  in  den  Hinter- 
und  trat-  !  ! 

Die  ersten  Behandlungsversuche  wurden  namentlich  bei 
derschenkelgeschwüren  angestellt.  Hie  schmutzig  belegten  Ge- 
hwüre  wurden  zunächst  unter  gleichzeitiger  Hochlagerung  der 
ct  rem  Hat  s'tatt.  mit.  den  sonst  üblichen  feuchten  Verbänden  mit 
:  irofr,  Borwasser  usw.  mit  Umschlägen  von  wässeriger  Choleval- 
jisfung  steigernd  von  0-5°o  H is  l°o  behandelt-  Die  Reinigung 
j  folgt,  in  der  Regel  sehr  rasch  innerhalb  weniger  Tage  und  es 
jilwickelt  sich  an  Stelle  des  nekrotischen  Belages  eine  kräftige 
ranulationsbildung. 

In  diesem  Stadium  wird  das  granulierende  Geschwür  mit 
liis  5%iger  Choleval-Bolus-Zinkpaste  bedeckt  oder  dick  mit 
bis  3%iger  Choleval-Bolus  Merck  bestreut  und  darüber  mit 
;  eriler  Gaze  verbunden.  Die  Ausfüllung  auch  tiefer  und  aus- 
;  debater  Geschwüre  erfolgt  rasch,  ebenso  die  Ueberhäutung, 
umentlich  wenn  gleichzeitig  ein  Druckverband  den  Heilungs- 
i  ozeß  unterstützt-  In  wenigen  Wochen  ist  solide  Vernarbung 
'  »getreten .  , 

Daßl  selbst  Umschläge  oder  Bepinselungen  mit  stärkeren, 

!  s  10°/oigen  Cholevallösungen  vertragen  werden,  zeigte  ein 
J  ill  eines  äußerst  vernachlässigten,  annuliären  U n (ersehen kel- 
i  Sch  wü  res  von.  20  cm  Länge.  Der  ungemein  indolente  Patient, 
•m  von.  chirurgischer  Seite  wiederholt  zur  Amputation  geraten 
Orden  war,  lehnte  jedwede  Schonung  seines  Beines  ah.  Trotz- 
!  in  gelang  es  unter  Anwendung  von  Umschlägen  mit  10°/oiger 
isung,  später  von  Bepinselungen  damit  und  Einstauben  von 
i'°iger  Choleval  bolus',  Reinigung  des  Geschwürs  von  den  miß¬ 
längen,  stinkenden  Belägen  zu  erzielen,  die  Granulation  kam 
J  Gang  und  Anslätze  zur  Ueberhäutung  von  den  Rändern  her 
igton.  sich,  ohne  daß  die  umgebende  Haut  Reizung  durch  das 
'äparat  aufwies.  Es  konnte  also  auch  in  diesem  schweren 
die  wenigstens  Besserung  erzielt  werden. 

Auch  bei  Dekubitusgeschwüren  und  granulierenden  Wunden, 
mi  Beispiel  drittgradigen  Verbrennungen,  wurde  das  Choleval 
j  it  gutem  Erfolge  erprobt- 

Als  zweite  Krankheitsgruppe  wurden  zur  Behandlung  mit 
lioleval  verschiedene  Ekzemformen  herangezogen.  In  Anlehnung 
i  das  Burehnrdtsche  Verfahren  der  Behandlung  nässender  Ek- 
•me  mit.  Argentum  nitricum  wurden  häufig  gewechselte  Um- 
hläge  mit  0-5  bis  l%0igen  wässerigen  Cholevallösnngen  ver¬ 
teilt.  Das  Nässen  sistierte  nach  wenigen  Tagen  und  kann  die 
•hand lung  nach  der  sonst  üblichen  Therapie,  aber  auch  mit 
25('>iger  bis  1  huger  Cholevalzinkpaste  zu  Ende  geführt  werden. 

Bei  impetiginösen  Ekzemen  eignet  sich  die  Umschlägbehand- 

hng  mit  Cholevallösnngen  in  obiger  Konzentration  zur  Entfernung 

!  t  Krusten,  gleichzeitig  wirken  dieselben  aber  auch  antibakteriell , 

[ odurch  dem  neuerlichen  Auftreten  von  Impetigoblasen  entgegen- 

•wirkt  wird.  Unter  Cholevalzinkpastenbehandlung  oder  Eiupudern 

fut  ChnlevallMilus  fl  bis  .'»"'"igä  übeihäulen  die  Stellen  sehr 

J  tSch. 
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Bei  Eczema  intertrigo  kann  bestehe  «des  Nässen  durch 
Cholevalumschläge  beseitigt  werden,  später  oder  bei  vornherein 
trockenen  Formen  eignet  sich  sehr  gut  1-  bis  3%ige  Choleval- 
bolus  als  solche  oder  besser  mit  gleichen  Teilen  Talkum  ge- 
misclil,  als  Streupulver. 

Rhaeadiforme  Ekzeme  an  Händen  und  Füßen,  ebenso  au 
den  Brustwarzen,  werden  mit  Salbenflecken  von  1-  bis  5°;oigem 
Cholevaltaig  verbunden,  bei  schwächeren  Graden  genügt  ein¬ 
faches  Einfetten  damit-  Es  hören  unter  dieser  Behandlung  diu 
meist  sehr  lästigen  Schmerzen  an  den.  Einrissen  nach  kürzester 
Zeit  (oft  über  Nacht)  auf  und  heilem  letztere  bald  ab. 

Bei  Ekzemen  in  der  Genital-  und  Analgegend,  die  meist 
mit  sehr  heftigem  Juckreiz  einhergehen,  nimmt  der  letztere  unter 
der  Behandlung  mit  1-  bis  5°/oiger  Cholevalzinkpaste  zumeist 
sehr  rasch  ab  und  erfolgt  rasch  Besserung. 

Auch'  bei  einfachem  Pruritus  in  dieser  Gegend  konnte  gün¬ 
stige  Einwirkung  beobachtet  werden. 

Bei  .Mitaffektion  der  Analschleimhaut,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  Fissuren,  derselben  bestehen,  eignet  sich  mehr  die 
Applikation,  von  Cholevaltaig. 

Die  Behandlung  mit  Salbenflecken  \on  l-  bis  5n/oigem  Chole 
vallalg  hat  fernerhin  guten  Erfolg  bei  den  so  hartnäckigen 
mykotischen  Ekzemen  zwischen  den  Fingern  und  Zehen;  später¬ 
hin.  Läßit  man  nur  einfetten  und  nach  Abteilung  zur  Verhütung 
von  Rezidiven  längere  Zeit  mit  Cholevalbolus-Talkum  ana  ein 
stauben. 

Den  mit  .Choleval  hergestellten  Salben,  Pinselungen  und 
Pudern  kommt  wegen  ihrer  je  nach  der  Konzentration  ver¬ 
schieden  starken  braunen  Färbung  ein  Schutz  der  Haut  gegen 
die  ultraviolette  Strahlenwirkung  zu  und  eignen  sie  sich  daher 
als  Lichtschulzpräparate,  um  so  mehr,  als  sich  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  entsprechend  gefärbten  Puders  die  Anwendung  fast 
unbemerkt  bewerkstelligen  läßt-  So  konnten  in  einem  Falle  von 
Vitiligo  im  Gesicht  und  an  den  Händen  das'  Auftreten  von  hef¬ 
tigem1  Erythemen,  die  sich  unter  der  Einwirkung  der  Sonnen¬ 
strahlen  sonst  regelmäßig  einzustellen  pflegten,  durch  leie  hl  es 
Einfetten  mit  l°/oigem  Cholevaltaig  und  Einpudern  vermieden 
werden,  so  daß  Patient  sogar  Gletschertouren  ohne  Schädigung 
un ternehmen  konnte. 

Zusammen  fas  send  möchten  wir  den  Versuch  mit  Choleval 
Präparaten  in  erster  Linie  bei  allen  jenen  Hauterkrankungen 
empfehlen,  b'ei  welchen  wir  eine  epithelisierungs-  und  granula- 
tionisfördesrn'd©  Wirkung  erzielen  wollen.  Weitere  Indikationen 
für  die  Anwendung  des  Cholevals  resultieren  aus  dessen  des¬ 
infizierenden  und  leicht  adstringierenden  Eigenschaften  hei  gleich¬ 
zeitiger  geringster  Reizwirkung  auch  in  stärkeren  Konzentrationen, 
endlich  auch  als  Luftschutzmittel. 


Zur  Technik  des  Urochromogennachweises. 

Von  Dr.  E.  Klaffen,  Wien. 

Die  Zahl  der  Untersuchungen,  die  eine  positive  Diazo- 
roaktion  bei  negativem  Ausfall  der  U roch ro m ogenp rote  ergaben* 
ist  seit,  unserer  zunehmenden  Kenntnis  und  dem  verfeinerten 
Nachweise  dieses  Körpers'  in  steter  Abnahme  begriffein.  Die 
Angaben  über  positive  Urochromogenprobe  bei  negativer  Diazo 
reaktion  dagegen  müssen  —  sofern  sie  sich  nicht  auf  das  Uro 
( hromogen-«  beziehen  —  einer  erneuten  Kontrolle  unterworfen 
werden. 

Zur  weiteren  Klärung  der  Frage  will  ich  im  folgenden  auf 
eine  Reihe  von  Fehlerquellen  hinweisen,  die  bei  Ausführung 
der  Reaktion  von  Bedeutung  sein  können. 

Zunächst  ist  der  Verdünnungsgrad  des  Harnes  für  den  U  ro¬ 
ch  romoge  nnac h weis  nicht  ohne  Belang.  Das  bis  nun  geübte, 
schematisierende  Verfahren  ist  keineswegs  für  alle  Fälle  geeignet. 
Weder  die  von  Weiß  eingeführte  dreifache  Verdünnung  der 
Harnprobe,  noch  die  von  Svestka  iin  Kriege  angegebene, 
Verdünnung  bis  zur  Farblosigkeit,  die  auch  von  Marek 
und  anderen  geübt  wurde,  genügen  den  Anforderungen  dos 
exakten  Nachweises.  Ein  den  Einzelfall  berücksichtigendes  Ver¬ 
fahren  hat  sich  mir  in  dieser  Hinsicht  stets  als  überlegen  er¬ 
wiesen.  Zweck  der  Verdünnung  ist,  es  ja,  störende  Harnfarb¬ 
stoffe  womöglich  auszuse halten  und  andere  oxydationsfähige 
Chromogene,  wie  Urobilinogen,  stark  zu  verdünnen,  um  so  eine 
Eindeutigkeit  der  Probe  zu  erzielen.  Die  Beurteilung  der  Reaktion 
fällt  umso  leichter,  je  stärker  die  Verdünnung  ist,  weil  dann 
das  am  meisten  sauerstoffgierige  Urocfliromogen  durch  seine 
prägnante  Gelbfärbung  eindeutig  in  Erscheinung  Iritf.  Demgegen 
über  muß  man  aber  befürchten,  es  kömrje  sich  bei  Anwesenheit 
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geringer  Mengen  das  Urochromogen  durch  eine  zu  starke  Ver¬ 
dünnung  leicht  dem  Nachweise  entziehen. 

Es  ist  daher  begreiflich,  daß  der  richtige  Grad  der 
Verdünnung  in  erster  Linie  von  der  Konzentra¬ 
tion  des  Harnes  abhängig  ist-  Es  genügt  schon,  einen 
wenig  konzentrierten  Harn  anderthalb-  oder  zweifach  zu  ver¬ 
dünnen,  um  Farblosigkeit  zu  erzielen,  für  stärker  konzentrierte 
Proben  kommt  eine  zweieinhalbfache  bis  dreifache  Verdünnung 
in  Betracht.  Die  dreifache  Verdünnung  betrachte  ich  als  oberste 
Grenze,  über  die  man  nur  bei  sehr  großem  Uroehromogerigehalt 
hinausgehen  darf. 

Für  nativ  fast  farblosen  Harn  könnte  man  von  einer  Ver¬ 
dünnung  überhaupt  absehen,  doch  empfiehlt  es  sich  auch  dann, 
anderthalbfach  oder  auf  das  Doppelte  zu  verdünnen,  um  das 
Urobilinogen  von  einer  Mitreaktion  auszuschließen  und  von  Phos¬ 
phaten  herrührende'  Trübungen  bei  Ausführung  der  Alkälireaktion 
zu  vermeiden.  Andererseits  muß  ich  an  dieser  Stelle  ausdrück¬ 
lich  hervorheben,  daß  es  nicht  so  selten  Harne  mit  so  geringen 
Urochromogenmengen  gibt,  daß  deren  Nachweis  nur  im  voll¬ 
kommen  unverdünnten  Harn  gelingt. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  weiters  die  Reaktion  des  Harnes- 
Meine  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Urochromogens 
verschiedenen  Säuren  gegenüber  haben  ergeben,  daß  schon 
geringe  Men  gen  von  Säuren  genüge  n,  um  die  Gel  b- 
f  ä  r  b  u  n  g  d  e  r  Probe  a.  u  f  Permangauatzuslatz  zu  v  e  r- 
h  indem.  Ist  nun  auch  die  Azidität  des  Harneis  in  dein 
meisten  Fällen  nicht,  so  hochgradig,  daß  sie  eine  Hemmung 
der  Oxydation  des  Urochromogens  bewirken  könnte,  und  wird 
auch  durch  die  Verdünnung  der  Säuregrad  der  Harnprobe  wesent¬ 
lich  herabgesetzt,  so  ist  doch  die  Reaktion  der  Probe  stets  zu 
beachten.  Es  liegen  auch,  allerdings  nicht  unwidersprochen  ge¬ 
bliebene  Untersuchungen  von  White  und  von  Malmejac 
vor,  denen  zufolge  die  Harnazidität  gerade  in  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose,  Typhus,  Diabetes  gegenüber  der  Norm  erhöht  sein 
soll.  Man  soll  daher  bei  Ausführung  der  ersten  Phase  der  Uro- 
chromogenprobe  auf  besondere  Reinlichkeit  der  Reagenzgläser 
achten,  die  ganz  säurefrei  sein  müssen  r  auch  ist  die  Probe  im 
stark  sauren  Harn,  nach  vorherigem  Abstumpfen  der  Säure 
mit  10°/oiger  Lauge  bis  zur  schwach  sauren  oder  neutralen 
Reaktion,  unbedingt  zu  wiederholen. 

Im  vergorenen  Harn  nimmt  die  Reaktion  immer  mehr  an 
Intensität  ab  und  ist  ein  solcher  Harn  für  die  Untersuchung 
nicht  mehr  geeignet.  Bei  Gegenwart  von  freien  Alkalien  darf 
die  Beaktion  ebensowenig  angestellt  werden,  wie  bei  Gegenwart 
von  Säuren.  Im  ersteren.  Falle  tritt  nämlich  im  Filtrat  nach 
Ammonsulfataussalzung  auf  Permanganatzusjajtz  eine  mehr  dunkel- 
gelbe  Färbung,  im  verdünnten  Harn  nach  einem  vo  rausgehend  ;m 
Farbenspiel  von  grün,  blau,  violett  eine  vorübergehende  oder 
persistierende,  mehr  hePgebe  Verfärbung  auf.  Letztere  Erschei¬ 
nungen  lassen  sich  schon  bei  Einwirkung  dels  Permanganats  auf 
Alkalien  in  wässeriger  Lösung  beobachten.  Auf  die  Anwesenheit 
von  Alkali  ist  daher  bei  der  Permanganatbehandlung  zu  achten 
und  nötigenfalls  die  Beaktion  durch  verdünnte  -Essigsäure  abzu- 
stumpfem.  \  !  I  i  ,  ,  \  !  | 

Es  ist  daher  am  besten,  für  die  Untersuchung  den  noch 
unvergorenen  Harn  zu  verwenden.  Frisch  gelassener  Harn  ist 
nur  in  Fällen  mit  vermehrter  Urobilinogen, auslsc'heidung  angeze'gt. 

Ferner  muß  die  Konzentration  der  Per  mang  a  na  tl  Asm  ng 
strengstens  beachtet  werden.  Nur  die  einpromillige  (l°/op)  Lösung 
ist  für  die  Untersuchung  zu  verwenden.  Stärkere  Lösungen  be¬ 
wirken  dunkelgelbe  Färbungen  mit  bräunlichem  Stich,  wie  sie 
auch  gelegentlich  beim  Urobilin  zu  beobachten  sind,  und  er¬ 
schweren  so  die  Beurteilung  der  ersten  Phase  der  Urochro¬ 
mogen  probe. 

Bedenkt  man,  daß  gerade  die  zu  starke  Konzentration  der 
Reägentien  bei  der  ursprünglichen  Art  der  Ausführung  der  Ehr- 
licbsehen  Diazoreaktion  Anlaß  zu  so  ganz  widersprechenden 
Urteilen  abgab,  so  wird  man  die  getnaue  Beachtung  der  Kon¬ 
zentration  richtig  einschätzen. 

Desgleichen  ist  die  Beschaffenheit  der  Permanganatlösung 
nicht  zu  vernachlässigen.  Alte,  rötlich  gefärbte,  getrübte-  Lösungen, 
wie  man  sie  gelegentlich  in  Laboratorien  bei  längerer  Aufbe¬ 
wahrung  beobachten  kann,  sind  für  die  Untersuchung  nicht  zu 
verwenden.  Die  Lösung  ist  von  Zeit  zu  Zeit  frisch1  zu  bereiten. 

Die  größten  Schwierigkeiten  bereitete  aber  bis  nun  die  Be¬ 
urteilung  der  Reaktion.  Alan  kann  da  zweckmäßig  die  Fehler-, 
quellen  in  solche  hei  positivem  und  in  solche  bei  negativem 
Ausfall  einteilen.  Geringgradige,  uncharakteristische  Gelbfärbungen 
bei  Anwesenheit  geringer  Urochromogenmengen  können  leicht 
übersehen  und  als  negativ  gedeutet  werden.  Anderseits  können 


vorübergehende  Gelbfärbungen  ebenso,  wie  die  von  Urobilin 
her  rührenden  Verfärbungen,  als  positiver  Ausfall  gewertet  werdeln. 

Um  diese  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  muß  man  den 
Urochromogeniiachweis  in  Form  der  Zweiphasenprobe  aus  führen ; 
diese  besteht  in  der  Permanganatbehandlung  einer  verdünnten, 
nativ  sauren  und  einer  zweiten  angesäuerten  Harnprobe.  Ergibt 
die  erstere  eine  schöne  kanariengelbe  Verfärbung,  während  die 
Probe  nach  vorheriger  Ansäuerung  mit  zwei  bis  drei  Tropfen 
verdünnter  Essigsäure  auf  Pe'rmanganatzusatz  vollkommen  farbj 
lost  bleibt,  dann  ist  die  Urochromogenprobe  als  positiv  zu 
bezeichnen. 

Eine  rötliche  Verfärbung  der  angesäuerten  Probe  deute'  auf 
Urobilinogen  hin.  Urobilinogenhaltiger  Harn  gibt  nämlich  zunj 
Unterschiede  von  Urochromogen  auch  nach  Essig säureansäuc] 
rung  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  auf  Permanganatzusatz. 
In  der  nicht  angesäuerten  Probe  überwiegt  dabei  die  braun  gelbe 
bis  goldgelbe  Färbung,  während  d:e  ungesäuerte  Probe  ein  mehr 
braunrötliches  Kolorit  aufweist. 

Die  von  mir  angegebene  Alkalireaktion,  bestehend  im  Zusatz 
von  drei  bis  fünf  Tropfen  10%-iger  Lange  zu  der  verdünntet 
Harnprobe,  bildet  eine  weitere  Stütze  für  die  Beurteilung  des 
Urochro mögen nachw^eises.  Die  charakteristische  grünlichgelb?  Ver¬ 
färbung  auf  Alkalizusatz  findet  sich  nur  im  urochromogen- 
haltigen  Harn. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  man 
sich  keinesfalls  mit  einer  einmaligen  Untersuchung  begnügen; 
darf.  Auch  soll  man  die  Reaktion  in  jedem  Fall?  an  einer 
der  24stündigen  Harnmenge  entnommenen  Probe  an  stellen,  da 
—  wie  zahlreiche  Untesuchunrgen  mich  lehrten  —  di?  .Ruaklion 
keineswegs  in  jeder  Harnportion  gleich  stark  ausfällt.  So  konnte! 
ich  in  Fällen  von  Lungentuberkulose  gelegentlich  beobacht?!), 
daß  nur  der  abendliche  Fieber  harn  positive  Urochromogenprobe 
aufwies,  während  die  Probe  im  Morgen-  und  Mittagsharn  negativ 
ausfiel'.- 
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Die  physikalischen  Heilmethoden. 

Soziale  und  ärztliche  Forderungen.  a 

Von  Dr.  Josef  Kowarschik,  Primararzt  und  Vorstand  des  Institutes  für 
physikalische  Therapie  im  Kaiser  -  Jubiläumsspital  der  Stadt  Wien. 

Die  physikalischen  Heilmethoden  standen  lang?  Zeit  in  einem 
Gegensatz  zu  den  chemischen  oder  medikamentösen.  Während 
man  die  letzteren  seit  jeher  wissenschaftlich  anerkannte,  war 
dies  bei  ersteren  keineswegs  der  Fajjl;  mian  nahm  sie  dicht 
als  gleichberechtigt,  nicht  als  vollwertig.  Dias  Rezept  war  einj 
wissenschaftliches  Dokument,  seine  Verschreibung  dem  graduier¬ 
ten  Arzt  Vorbehalten;  die  Behandlung  mit  Waspteir  dagegen,  mit 
Massage,  mit  Gymnastik  u.  dgl.  waren  Laienmethoden  und  der¬ 
jenige  Arzt,  der  sich  mit  solchen  Dingen  beschäftigte,  mußte  -  -j 
eis  ist  dies  noch  gar  nicht  so  lange  her  — -  fürchten,  sich  da¬ 
durch  in  den  Augen  seiner  Fachgenossen  herabzu setzen. 

Die  Ablehnung,  welche  die  physikalischen  Hei'methoden  von 
den  berufenen  Vertretern  der  Heilwissenschaft  erfuhren,  hatte 
zur  unmittelbaren  Folge,  daß  sich  das  Kurpfuschertum  derselben 
annahm  und  mit  ihnen  ein  einträgliches  Geschäft  machte.  Fs 
war  dies  um  so  leichter,  als  das  Publikum  durchaus  nicht  die 
Anschauung  der  offiziellen  medizinischen  Schule  teilte  und  sich 
durch  diese  in  seinem  Glauben  an  die  Heilkraft  von  Wasser, 
Luft,  Licht  und  Sonne  nicht  irre  machen  ließ.  Im  Gegenteil, 
es  brachte  den  Methoden  der  physikalischen  Heilkunde  das  größle 
Vertrauen  entgegen  und  zog  sie  als  die  „natürlichen  Heilmethor 
den“  der  „Schulmedizin“  vor.  Dadurch  wurde  begreiflicherweise 
der  Gegenslatz  zwischen  beiden  nur  noch  verschärft. 

Es  kostete  geraume  Zeit  und  Alühe,  diese  Kluft  zu  über? 
br  ticken  und  das  Vorurteil,  das  die  wissenschaftliche  Medizin 
gegenüber  der  physikalischen  Therapie  hatte,  zu  überwinden 
Heute  ist  dies,  wenn  nicht  durchaus,  so  doch  zum'  größten  Teile 
gelungen.  Die  physikalischen  Heilmethoden  stehen  den  chemi¬ 
schen  gleichberechtigt  zur  Seite.  Beide  Wörden  in  der  modernen 
Krankenbehandlung  angewendet,  nicht  um  sich  gegenseitig  den 
Boden  streitig  zu  machen,  sondern  um  sich  zu  ergänzen  und  in 
ihrer  Heilwirkung  zu  unterstützen.  Die  physikalischem  Heilmetho¬ 
den  sind  heute  dem  Arzt  ebenso  unentbehrlich  wie)  die  medikamem- 
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lösen,  und  cs  gibt  kein  Spezialfach  der  Heilkunde  mehr,  in  dem 
sie  nicht  Anwendung  finden  würden. 

In  der  inneren  Medizin  sind  es  die  chronischen  Erkran¬ 
kungen  der  Gelenke  und  Muskeln,  die  Tuberkulose  mit  ihren 
mannigfachen.  Kra nk hei ts'b i Ide m ,  bei  denen  wir  unsere  größte 
therapeutische  Hoffnung  auf  physikalische  Kuren  setzen;  es  sind 
die  Erkrankungen  des  Nervensystems,  seien  slic  funktioneller  Art, 
wie  die  Neurasthenie  und  Hysterie,  seien  sie  organisch,  wie 
Tabes',  multiple  Sklerose,  Lähmungen  des  verschiedenen  Ur¬ 
sprunges,  Neuralgien,  bei  denen  sich  die  physikal’sche  Behand¬ 
lung  häufig  jeder  medikamentösen  Therapie  überlegen  zeigt.  In 
der  Chirurgie  wieder  finden  die  physiko-therapeutischen  Methoden 
in  der  Nachbehandlung  von  Frakturen,  Luxationen.  Muskel-, 
Sehnen-  und  Nervenplastiken  ein  weites  Arbeitsfeld.  Gleiches 
gilt  für  andere  Fächer.  Die  Bedeutung  der  Lichtbehandlung  für 
die  Hauteikrank ungen  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erinnerung. 
In  der  Frauenheilkunde  hat  die  Röntgen-  und  Radiumtherapie 
den  Indikationskreis  der  operativen  Tätigkeit  wesentlich  einge¬ 
schränkt;  in  der  Orthopädie  hat  in  ganz  ähnlicher  Weise  die 
Ausbildung  der  mechanischen  Heilmethoden  das  Messer  ver¬ 
drängt.  In  der  Ohren-  und  Augenheilkunde  gibt  es  eine  große* 
Zahl  physikalisch-therapeutischer  Maßnahmen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  an  dieser  Stelle  die  Be¬ 
deutung  der  physikalischen  Methoden  für  die  Heilkunst, 
der  Gegenwart  darzustellen.  Wollte  ich  mir  dies  zur  Aufgabe 
machen,  so  könnte  ich  leicht  ein  Buch  damit  füllen.  Ich  möchte 
nur  mit  diesen  wenigen  Streiflichtern  dem  Leset  zum  Bewußt¬ 
sein  bringen,  welchen  weiten  Raum  die.  physikalische  Iherapie 
bei  der  Behandlung  unserer  Krankten  einnimmt.  Hat  man  dies 
nur  einmal  klar  erfaßt,  dann  wird  man  sich  den  Forderungen 
welche  sich  daraus  ergehen,  nicht  mehr  verschließen  können. 
Man  wird  esi  vor  allem  verstehen,  wenn  Leyden  sagt:  ,,Ein 
modernes  Krankenhaus  darf  heute  geeigneter  Einrichtungen  für 
physikalische  Therapie  ebenso  wenig  entbehren  wie  einer  Apo¬ 
theke.“  . 

Verweilen  wir  zunächst  bei  dieser  Forderung. 

Sie  ist  in  Deutschland,  wenn  auch  nicht  restlos,  so  doch 
in  großem  Umfang  erfüllt.  Zahlreiche  deutsche  Krankenhäuser 
weisen  ganz  vortreffliche  Einrichtungen  für  physikalische  fhe- 

irapie  auf,  die  in  der  Regel  in  einem  eigenen  Institut,  einem 
Bude-  oder  Kurhäus_  untergebracht  sind.  Der  erste  Versuch  einer 
solchen  Anlage  geht  wohl  äuf  Leyden  selbst  zurück,  der  be¬ 
reits  im  Jahre  1897  in  der  I.  medizinischen  Klinik1  der  Cha¬ 
rite  einen  großen  Saal  für  die  Zwecke  der  physikalischen  1  he- 
rapie  bestimmte.  In  größerem  Stil  wurde  bald  darauf  im  Kran¬ 
kenhaus  München  links'  der  Isar  unter  der  Direktion  von  Zioms- 
sen  eine  physikalisch-therapeutische  Anstalt  geschaffen,  diel  in 
einer  Reihe  geeigneter  Räume  allen  Methoden  der  physikali¬ 
schen  Therapie  Aufnahme  bot.  Sie  enthält  neben  einem  Saal 
für  Kaltwasserbehandlung  kleinere  Räume  für  Kohlensäure-,  Sauer¬ 
stoff-,  Moor-,  Fango-  und  Sandbäder,  mehrere  I nhalätionsräume,i 
einen  Saal  für  Lichtbehandlung,  der  unter  anderem  eine  jnnsen- 
einriohtung  aufweist,  einen  Saal  für  Gymnastik,  ein  Sonnen - 
und  Luftbad  usw.,  ist  also  mit  allen  technischen  Behelfen  in 
reichem  Maße  auslgestattet.  Diese  Anstatt,  die  unter  der  vor¬ 
trefflichen  Leitung  Prof.  Rieders  steht,  wurde  zum  Vorbild 
dir  viele  ähnliche  Institute,  die  nun  in  rascher  Folge  in  ver¬ 
schiedenen  Krankenhäusern  des  Deutschen  Reiches  errichtet 
wunden.  Daß  manche  von  diesen  ihr  Vorbild,  was  Größe  der  An¬ 
lage  und  Reichlum  der  Ausstattung  betrifft,  überholten,  konnte 
bei  der  steigenden  Wertschätzung,  welche  die  physikalischen  Heil¬ 
methoden  in  Deutschland  fanden,  nicht  wundernehmen,  ent¬ 
standen  eine  Reihe  von  prächtigen,  ja  geradezu  luxuriösen  An¬ 
stalten  für  physikalische  Therapie  in  deutschen  Spitälern,  ver¬ 
sehen  mit  allen  Behelfen  moderner  Technik. 

LT  %  »  .  # 

Ich  will  nur  einige  wenige  namentlich  anführen,  dm  ich 
ui01  persönlicher  Anschauung  kenne,  so  das  Institut  im  1  irchow- 
K  ranken  haus  zu  Berlin,  in  der  Lindeuburg  zu  Köln,  in  der  Aka¬ 
demie  zu  Düsseldorf,  im  allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg  in 
Hamburg,  im  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  und 
das  vielleicht  schönste  von  allen  im  Kran ken hause  Münchon- 
Schwabing.  Die  physikalische  Therapie  wird  in  den  modernein 
Krankenanstalten  des  Reiches  durch  eigene  Institut'd,  Bade  oder 
Kur  hausier  repräsentiert,  die  von  spezial istisch  ausgebild'den 
Acrzten  geleitet  weiden . 

Das  System  der  Zentralisierung,  der  Vereinigung  aller  phy¬ 
sikalischen  Melhoden  uncl  ihrer  technischen  Hilfsmittel  in  einer 
l besonderen  Abteilung,  hat  sich  in  der  Praxis  durchaus1  bewhrf. 
Es  waren  dafür  die  gleichen  Gründe  maßgebend,  dm  im  \ er¬ 
laufe  der  Zeit  dazu  geführt  hatten,  die  verschiedenen  Röntgen¬ 
oinrichtungen,  die  seinerzeit  an  den  einzelnen  Abteilungen  eb‘s 


Krankenhauses  entstanden  waren,  aufzulassen  und  an  ihrer  Stelle 
Zientral-Röntgenlaboratorien  zu  bauen,  die  der  Führung  eines 
bewährten  Fachmannes  übergeben  wurden.  Die  Technik  der  Rönt¬ 
genologie  wie  die  der  Physikotherapie  ist  eine  rocht  komplizierte 
und  wird  fortschreitend  komplizierter,  so  daß  cs  einer  jahre¬ 
langen  Erfahrung  und  Uebung  bedarf,  wenn  der  Arzt  die  um¬ 
ständliche  Apparatur  vollkommen  beherrschen  will.  Die  einwand¬ 
freie  Beherrschung  der  Technik  aber  ist  die  unbedingte  Voraus¬ 
setzung  jedes  therapeutischen  Erfolges.  Dieser  ist  in  der  Physiko- 
therapie  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der  Chirurgie  vielfach  ein 
rein  persönlicher.  So  wie  nicht  das  Messer  den  Chirurgen  macht, 
sondern  die  Hand,  welche  cs  führt,  so  ist  es  auch  in  der  phy¬ 
sikalischen  Therapie  nicht  der  Apparat,  welcher  den  Erfolg 
bringt,  sondern  die  Kunst,  mit  der  er  gchandhabt  wird. 

Aber  die  physikalische  Therapie  erfordert  nicht  nur  eine  per¬ 
sönliche  Erfahrung  und  Geschicklichkeit,  sie  erfordert  auch  Zeit. 
Es  ist  nicht  denkbar,  daß  ein  Abteilungsarzt,  der  mit  klinischen 
und  administrativen  Geschäften,  mit  Laboratoriumsarbeiten  u.dgl. 
überlastet  ist,  nebenher  noch  die  Zeit  fände,  sich  mit  Elektro¬ 
therapie,  Gymnastik,  Massage  und  ähnlichen.  Dingen  auch  nur 
halbwegs  eingehend  zu  beschäftigen..  Das  ist  wohl  einer  der 
Hauptgründe,  daß  die  physikalischen  Methoden  auf  den  Spitals- 
abteilungen  vernachlässigt  und,  wenn  überhaupt  angewendet, 
meist  dem  untergeordneten  Personal  überlassen  werden.  Daß 
dann  die  Erfolge  einer  solchen  Behandlung  den  Arzt  nicht  be¬ 
friedigen  und  er  leicht  zu  einem1  falschen  Urteil  über  den  Heil¬ 
wert  der  angewendefem  Methode  kömmt,  islt  nicht,  zu  verwundern. 
Es  ist  daher  der  Vorteil,  den  ein  eigener  Facharzt  für  physi¬ 
kalische  Therapie,  unterstützt  von  einem  gutgeschulten  Personal, 
allen  Abteilungen  eines  Krankenhauses  bietet,  unschwer  einzu- 
slehen. 

Aber  noch  ein  weiterer  Grund  spricht  für  die  Zentralisie¬ 
rung  der  physikalischen  Heilverfahren  in  besonderen  Instituten, 
es  ist  dies  ein  wirtschaftlicher.  Es  geht  nicht  an,  derartige 
kostspielige  Einrichtungen  wie  Duscheanlagen,  Lichtbäder,  elek¬ 
trische  Bäder,  Heißluft-  und  Dampfkammern,  Radioemanatorien, 
Za'nderapparate  usw.  allen  oder  auch  nur  mehreren  Abteilungen 
eines  Krankenhauses  separat  zu  gelben.  Ihre  Ausnützung  wäre 
in  diesem  Fall  eine  ungenügende,  also  un  ökonomische.  Sind 
dagegen  diese  Einrichtungen  in  einem  Rade-  oder  Kurhaus  unter¬ 
gebracht,  so  stehen  sie  allen  Patienten-  des  Krankenhauses  in 
gleicher  Weisle  zur  Verfügung  und  ihre  Auswertung  wird  eine 
wesentlich  bessere,  ihr  Betrieb  ein  rationellerer  sein.  Damit 
Soll  jedoch  nicht  gesagt  werden,  daß  nicht  auch  auf  den  Ah¬ 
teilungen  seihst  einfache  physiko-therapeutiSche  Maßnahmen,  die 
keiner  komplizierten  Apparate  bedürfen,  wie  Abreibungen,  Ein¬ 
packungen,  Teilbäder,  Massagen,  Heißluftanwendungen  u.  dgl.  vor¬ 
genommen  werden  sollen.  Ja;  es  wird  dies  geradezu  ein  Be¬ 
dürfnis  darstellen  für  solche  Kranke,  welche  infolge  ihres  Zu¬ 
standes  nicht  in  das  Badehaus  gebracht  werden  können. 

Wenn  ich  an  dieser  Stelle  die  Zweckmäßigkeit,  und  Not¬ 
wendigkeit  besonderer  Institute  für  physikalische  Therapie  in 
den  öffentlichen  Krankenhäusern  zu  begründen  suche,  so  mag 
das  vielleicht  manchem  nicht  mehr  zeitgefmäß  erscheinen,  weil 
ja  die  hier  dargelegten  Grundsätze  in  Deutschland  längst  an¬ 
erkannt  und  in  die  Praxis:  umgesetzt  sind.  Auch  ich  würde  die 
vorstehenden  Ausführungen  für  überflüssig  betrachten ,  wenn  die 
Sachlage  hei  uns  in  Oesterreich  die  gleiche  wäre.  Leider  ist  dem 
nicht  so.  Und  darum  muß  wohl  einm’al  davon  gesprochen  werden. 

Von  den  großen  öffentlichen  Spitälern  Wiens1  ist  es  einzig 
und  allein  das  Kaiser-Juhiläums-Spital  der  Gemeinde,  das  ein 
Zentralinstitut  für  physikalische  Therapie  im  Sinne  der  deutschen 
Anstalten  besitzt.  Es  wurde  von  mir  in  den  Jahren  1910  bis 
1912  nach  deutschem  Muster  eingerichtet-  Von  den  staatlichen 
Krankenanstalten  hat  wohl  die  Klinik  Wenckebach  (früher  Noor 
den)  einige  Einrichtungen  für  physikalische  Therapie  erhalten. 
Diese  h  aben  jedoch  keineswegs  den  Charakter  eines  Zen  trail  nsfi- 
tutes;  und  stehen,  was  die  Reichhaltigkeit  der  Mittel  betrifft, 
weit  hinter  dem  zurück,  was  Ziems  sen  schon  vor  mehr  als 
20  Jahren  in  dem1  alten  Krankenhausle  München  1.  L  impro¬ 
visierte.  Sehen  wir  von  dom  kleinen,  seinerzeit  für  Offiziere 
erbauten  Erzherzog-Rainer-Snital,  das  den  Charakter  m?ms  Sana¬ 
toriums  trägt,  alb,  so  ist  das  alles,  was  die  Krankenanstalten 
des1  Staates  den  Kranken  an  physikalischer  Therapie  bieten. 
Daß  an  irgendeiner  Spitalsabteilung  vielleicht,  ein  paar  TTeißluft- 
apparate  in  Verwendung  sind,  daß  an  einer  anderen  ein  elek¬ 
trischer  Anschlüße, p parat,  eine  Höhensonne  oder  ein  DiaHiermie- 
apparat.  in  Betrieb  steht,  kann  an  der  Tatsache  nichts  ändern, 
daß  von  einem  Aushau  der  physikalischen  Therapie  zu  einer 
eigenen  Fachwissenschaft,  etwa  im  Sinne  ‘der  Röntgenologie,  hei 
uns  nirgends  die  Rede  ist. 
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Wiii  sehr  wir  bei  uns  noch  von  der  Anschauung,  entfernt 
sind,  dall  die  physikalische  Therapie  ein  eigenes  Spejzialfach 
der  Medizin  darstellt,  daß  ihre  erfolgreiche  Anwendung  eigener 
Fachärzte  und  eigener  großzügiger  Einrichtungen  bedarf,  beweist 
wohl  am  besten  die  Tatsache,  daß  bei  all  den  Vorträgen  und 
Diskussionen,  die  über  den  Bau  der  nietuen  Kliniken  in  der  Ge- 
slellschaft  der  Aerzte  und  anderswo  gehalten  wurden,  nicht  ein 
einziges  Mal  die  Forderung  nach  zentralen  Instituten  für  phy¬ 
sikalische  Therapie,  wie  sie  in  deutschen  Städten  seit  Jahren 
bei  dem  Neubau  eines)  Krankenhauses  als  selbstverständlich 
gelten,  erhoben  winde.  Man  hat  neben  den  verschiedensten  Ein- 
i  ich tn  ngen  ein  Institut  für  Geschichte  der  Medizin,  für  soziale 
Medizin,  ein  solches  für  Krankheitsgeographie  und  -ethnologic 
und  so  weiter  gefordert.  Ich  möchte  ihre  Notwendigkeit  nicht 
im  geringsten  bestreiten,  aber  ich  glaube,  daßl  die  Einrichtungen 
für  die  Therapie  bei  dem  Neubau  von  Kliniken,  also  von  An¬ 
stalten,  in  denen  Kranke  behandelt,  werden,  nicht  an  letzter 
Stelle  steheh.  •  <  it  :  I 

Der  Kränkle  kommt  in  das  Spital,  um  behandelt,  um  geheilt 
zu  werden.  Die  Behandlung,  die  Therapie,  ist  also  das  End¬ 
ziel  unsierer  spitalsärztlichen  Tätigkeit.  Wenn  wir  den  Kranken 
mit  Hilfe  unsierer  hochentwickelten  Untersuchungsmethodetn  phy¬ 
sikalisch,  chemisch,  serologisch,  bakteriologisch,  röntgenologisch 
untersucht  haben  und  zu  einer  richtigen  Diagnose  gelangt  sind, 
so  mag  Uhs  das  eine  wissenschaftliche  Genugtuung  bieten;  für 
den  Kranken  ist  das  alles  bedeutungslos,  wenn  wir  nicht  gleich¬ 
zeitig  imstande  sind,  ihm  ein  Mittel  an  die  Hand  zu  gehen, 
seine  Beschwerden  zu  heilen  oder  wenigstens'  zu  bessern .  Wenn 
wir  unsere  Krankenanstalten,  wie  das  heute  ja  selbstverständlich 
ist,  mit  klinischen  Laboratorien  ^  und  pathologisch-anatomischen 
Instituten  aus  statten,  die  der  Untersuchung  der  Lebenden  und 
Toten  dienen,  dann  müßten  wir  aber  auch’  noch  so  viel  auf- 
bringen.  um  jedem  Krankenhaus  ein  physikalisch-therapeutisches 
Institut  zu  gehen,  das  der  Behandlung  der  Krankten  dient. 

Wir  wisisen,  daßl  man  nicht  alles  mit  dem  Messer  ödete 
einer  Medizin  heilen  kann.  Was  sollen  wir  in  einem  Spital 
mit  einem  Krankten  anfangen,  der  an  einer  chronischen  Gelenks¬ 
entzündung,  an  einer  chronischen  Ischias,  einer  multiplen  Skle¬ 
rose,  Tabes  und  was  es  sonst  noch  an  derartigen  chronischen  Er¬ 
krankungen  gibt,  leidet,  wenn  wir  außerstande.  sind,  ihm  eine 
physikalische  Behandlung  zu  bieten?  Wir  empfinden  solche  Pa¬ 
tienten,  wenn  siie  nicht  in  der  Lage  sind,  uns  ein  wissenschaft¬ 
liches  Interesse  abzugewinnen,  geradezu  als  eine  Bürde.  Sie 
verlegen  uns  wochenlang  ein  Bett,  bekommen  irgendeine  Me¬ 
dizin,  ul.  align  id  fiat,  um'  nach  einiger  Zeit  das  Spital  ebenso 
zu  verlassen,  wie  sie  gekommen  sind.  Wir  belasten  mit  der¬ 
artigen  Kranken  den  kostspieligen  Spitalshtetrieh',  ohne  ihnen 
irgendetwas  zu  leisten.  Das  ist  ebenso  unwissenschaftlich  wie 
wirtschaftlich  un rationell . 

Besitzt  ein  Krankenhaus  dagegen  ein  Institut  für  physika¬ 
lische  Therapie,  so  können  wir  nicht  nur  dem  Kranken  wert¬ 
volle  Heilmittel  bieten,  wir  körnten  'durch1  'eine  solche  Einrich¬ 
tung  auch  Iden  Spitalsbetrieb  selbst  entlasten,  wie  uns  die  Er¬ 
fahrung  im  Kaiser-Jubiläums-Spital  gelehrt  hat.  Wir  haben  es 
uns  hier  zum  Grundsatz  gemacht,  alle  jene  Kranke,  welche  eiino 
Bade-,  eine  Licht-,  eine  Radium!-  oder  eine  andere  Kur  machen, 
aus  dem  Verband  der  Anstalt  zu  entlassen,  sobald  sie  in  der 
Lage  sind,  ohne  Nachteil  für  ihre  Gesundheit  diese  Kur  ambu¬ 
latorisch  fortzusetzen.  Und  die  Krankten  gehen,  soweit  sie.  nicht 
zur  Klasse  der  Spitalsbrüder  gehören,  gerne  nach  Hause,  wenn 
ihnen  nur  die  Möglichkeit  gewahrt  wird,  die  Behandlung  der  An¬ 
stalt  weiter  zu  genießen.  Durch  dieted  Umwandlung  der  internen 
in  eine  a.mhula torische  Behandlung  wird  stets  eine  Anzahl  von 
Belten  für  neua nkommende  Kranke  frei. 

Daß  ein  solche«  Institut  für  Physiktetheranie  einem  wirk¬ 
lichen  Bedürfnis  entspricht,  beweist  auch  djie  Zahl  unserer  Be¬ 
handlungen,  die  jährlich  40.000  bis'  50.000  erreicht.  Die  Kran¬ 
kten  der  Abteilungen  begrüßten  es'  stets  mit  Freuden,  wenn  sie 
der  physikalischen  Therapie  zugeführt  Werden,  weil  sie  stehen, 
daß  nunmehr  etwas  mit  ihnen  geschieht,  daß  sie  eine  Behand¬ 
lung  erfahren,  die  ihnen  zu  Hauste  nicht  zuteil  werden  kann. 
Viele  Kranke  empfinden  die  Trennung  von  ihrer  Familie  schmerz¬ 
lich,  sie  empfinden  sie  aber  auch  als  unzureichend  begründet, 
wenn  sie  zur  Erkenntnis  kommen,  dlaß  man  ihnen  im  Kranken¬ 
haus  nichts  weiter  bietet  als  früh,  mittags  und  abends’  eint 
Pulver  oder  ein  paar  Tropfen. 

Noch  schwerer  als  hei  der  Behandlung  der  Ahteilu ligskranken 
macht  sich  das  Fehlen  physikalisch-therapeutischer  Institute .  in 
unseren  Krankenhäusern  in  der  ambulatorischen  Praxis  geltend. 
Hat  man  als  ordinierender  Arzt  einer  solchen  Ambulanz  nicht 
jedesmal  das  Gefühl  der  Beschämung,  wenn  man  einen  Kran¬ 


ken,  der  einer  p  1 1 v s i k a  1  i sc h-t he rapeu t i sc  1  len  Kur  bedürftig  war.  mit 
ein  paar  leeren  Worten  und  einem  Bezept  nach  Hause  schicken 
muß?  Einem  Rezept,  das  keinen  anderen  Zweck  hat,  als  unsere 
Ohnmacht  zu  verdecken.  Um  wie  viel  befriedigender  wäre  ©4 
wenn  man  einem  solchen  Kranken  sagen,  könnte:  „Lieber  Freund, 
Ihr  Leiden  erfordert  eine  längere  (Kur  mit  Bädern,  Elektrizität,. 
Licht  u.  dgl.  Kommen  Sie  täglich  in  unsere  Anstalt  und  Sie 
werden  Besserung  und  Heilung  finden!“ 

Tausende  von  Kranken,  die  unsere  Ambulanzen  füllen,  würden 
derartige  Kuren  benötigen.  Aber  wohin  sollen  wir  sie  schicken  ? 
Wo  soll  ein  Kranker,  der  nicht  die  nötigen  Geldmittel  besitzt, 
eine  Kaltwasserkur,  eine  Bäderbehandlung,  eine  Licht-  oder  Ra¬ 
diumbehandlung  machen?  Bei  dem  Wolrl habenden,  der  die  Privat.* 
ordination  des  Professors  aufsucht,  ist  diese  Frage  leicht  gelöst. 
Mau  weist  ihn  an  eini  Privatinstitut  für  physikalische  Heilmethoden 
oder  an  ein  Sanatorium',  das1  über  entsprechende  Einrichtungen 
verfügt.  Abter  was  soll  ein  Mittelloser  tun?  I  I 

Hier  wird  die  ärztliche  Frage  zur  sozialen:  Die  Indikation 
der  Behandlung  richtet  sich  nach  dein  Geld,  das  der  Kranke  in 
der  Tasche  hat.  Das1  ist  sicherlich  eine  beschämende  Erkenntnis. 
Es'  ist  in  gleicher  Weise  eine  Forderung  der  ärztlichen  Wissen¬ 
schaft  wie  des  sozialen  Empfindens,  daß  in  der  Behandlung  eine* 
Krankten  kein  Unterschied  gemacht  werde,  ob  er  reich  oder  arm 
sei.  Und  wir,  die  wir  das  Wort  Sozialismus!  heute  ständig  im 
Munde  führen,  müssen  daher  mit  um  so  größerem  Recht  fordern, 
daß  dem  Armen  die  gleichen  Mittel  zur  Wiedererlangung  seiner 
Gesundheit  zur  Verfügung  gestellt  werden,  die  der  Reiche  sich 
kraft  seines  Geldes  verschaffen  kann.  1 


Will  man  der  größten  Masse  der  Bevölkerung  die  Möglich¬ 
keit  einer  physikalisch-therapeutischen  Behandlung  bietetn,  so  läßt 
sich  diese  Frage  nur  durch  die  Errichtung  besonderer  Anstalten 
lösten,  die  meiner  Ansicht  nach  an  die  bereits  bestehenden  oder 
neu  zu  errichtenden  Krankenhäuser  anzuschließen  wären.  Ein 
solcher  Anschluß  erscheint  mir  deshalb  zweckmäßig,  ja  not¬ 
wendig,  weil  die  physikalische  Therapie  nie  der  engen.  Bezie¬ 
hungen  en  traten  kann,  welche  sie  mit  anderen  klinischen  Fä¬ 
chern,  insbesondere  der  inneren  Medizin,  verbinden,  will  sie 
auf  wissenschaftlicher  Höhe  bleiheu  und  nicht  zu  roher  Empirie 
herabsinkten . 

Schließlich  wäre  noch  einer  Aufgabe  zu  gedenken,  welche 
die  im  Betriebe  eines  Krankenhauses  Stehende  Kuranstalt  zu  er¬ 
füllen  hätte;  es!  ist  die,  als  Unterrichtsstätte  für  physikalische! 
Therapie  zu  dienen.  Mit  einem  [solchen  Unterricht  ist  es  derzeit 
noch  recht  schlecht  bestellt.  Zwar  werden  einzelne  Fächer,  wie 
Hydrotherapie,  Massage  und  Heilgymnastik  bei  uns  doziert,  aber 
weder  der  Studierende,  der  von  Vorlesüngen  und  Kursen  über- 
los'tet  ist,  noch  auch  der  Arzt,  der  in  der  Praxis  steht,  habe  t 
die  Zeit,  solche  von:  verschiedenen  Dozenten  an  verschiedenen 
Orten  gehaltene  Vorträge  zu  hören,  um  sich  auf  diese  Weise 
mühsam  einige  Bruchstücke  der  physikalischen  Therapie  anzu- 
eignen.  Das,  was  not,  täte,  ein  praktischer  Unterricht  in  allen 
Fächern  der  Physikotherapie,  gezeigt  an  einer  großen  Kranket t- 
zahl  in  einer  mit  allen,  modernen  technischen  Beholfen  ausge- 
statteten  Anstalt,  wird  dem  Studierenden  und  dem  Arzt  nirgends 
geboten.  Das  hat  zur  Folge,  daß  unsere  Aerzte  über  die  Technik 
und  die  Anzeigen  der  physikalischen  Therapie  so  gut.  wie  voll¬ 
kommen  unorientiert  sind.  Ich  konnte  mich  hei  meinen  Aerzte- 
kursein  immer  wieder  davon  überzeugen,  daß  den  meisten  meiner 
Hörer,  und  darunter  befanden  sich  Kollegen,  die  bereits  jahre¬ 
lang  die  ärztliche  Praxis  ausübten,  die  Ausführung  eines  Hallt, 
hades,  einer  Abreibung  oder  Einpackung,  die  Technik  einer  Fango- 
oder.'  Moorbchändlung  etwas1  vollkommen  Neues'  war,  daß  sic 
nie  im  Lehen  eine  Elektrogymnastik,  eine  Diathermie,  eine  Arsoo- 
valisjation  oder  Radiumhestrahlung  gesehen  hatten.  Wo  solltet 
sie  auch  die  Gelegenheit  dazu  gehabt  haben,  wenn  sie  nicht,  zu¬ 
fällig  in  einer  Wasserheilanstalt  oder  in  einem  Privatinstitut  für 
physikalische  Therapie  tätig  waren? 

Und  doch  sind  die  physikalischen  Heilmethoden  dem  prak¬ 
tischen  Arzt  unentbehrlich.  Er  verordnet  hydrotherapeutische 
Prozeduren,  er  verordnet  Gymnastik,  Massage,  eine  Licht-  oder 
Radin mbehandhmg,  und  das  alles,  ohne  daß  ihm  im  Verlaufe 
seiner  Studien  jemals'  Gelegenheit  geboten-  wird,  diese  Dinge  aus 
eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen.  Kann  man  auch  nicht 
verlangen,  daß  jeder  Arzt  die  Technik!  dieser  Methoden  i.m  volle© 
Umfang  beherrscht,  so  sollte  er  sie  doch  alle  wenigstens  einmal 
gestehen  haben,  wäre  es  auch  nur,  um  nicht  in  Verlegenheit 
zu  geraten,  wenn  ein  Patient  ihn  um  Aufklärung  über  dieses 
oder  jenes  Verfahren  ersucht. 

Die  Therapie  spielt  in  der  täglichen  Praxis  überhaupt  eine 
ungleich  größere  Rolle,  als  sie  dies  im'  klinischen  Unterricht 
oder  heti  den  Prüfungen  tut,  wo  man  häufig  mit  ein  paar  Worten 
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,Serutu, 


1.  Die  r>^I)i)jioIogij^c  ftocbfal-jlbfung“  ift  p^i))iologtfd) 
roiberfinnig,  benn  fie  IcUjmt  unb  fdjäbigt  bie  Munition 
aller  Iebenben  Organe,  bie  fie  befpült. 

2.  Die  offtainelle  »Sol.  Nat.  chlorati  physiologica«  ift 
befonbers  unpfjgfiologifdj,  bentt  fie  enthält  fcbäblidje 
Mengen  ber  blutfremben  Soba. 

3.  So  ift  aud)  mit  folgen  pljpfiologifdjen  ßöfurtgen  oer= 
bünnte5  Slut  fcfjdblid). 

4.  Sine  mirflid)  p^pfiologifdje  Saljlbfung  mitfj  alle  Sal^e 


bes  Slutferums  im  richtigen  93iifd)ungs=  unb  Mengen* 
uerbältnis  enthalten. 

5.  Wormofal  ift  auf  ber  3onenanaIi)fe  menfd)Iid)en  Slut* 
ferums  aufgebaut,  es  ift  anorganifcbes  Serum. 

6.  Wormofal  *  3nfunbierungen  unb  Wusroafcbungen  fidjern 
burd)  ibre  gSuffereigenfdjaft  bie  Slutalfalesjens  unb 
halten  bie  Organe  in  normaler  (£rregbar!eit  unb  Munition. 

7.  9IormofaI  ift  fteril,  er^altlid)  in  ©IasampuIIen,  fofort 
gebrauchsfertig  burdj  Ginfdjütteu  in  b^bwarm  obgc= 
fübltes  beftilliertes  SBaffer. 


Ampullen  10  g  =  1  ßiter,  50  g  =  5  ßiter,  100  g  =  10  ßiter  flbfung. 
ftarton  mit  6  Ampullen,  entboUcnb  je  1  g  für  je  100  g  ßöfung. 
ßiteratur.  ^3r  ofpcf  t.  ©ebraucbsantocifung. 


SmuuwerÄ  mben. 


Stänbigc  ßagerbaltung: 

bereinigte  I>rogen=($ropanbluiigen  ($.  &  >h\  ^ri$4^Jolbt  &  Siif)  91.*$.,  Sitten. 


(vfjcmofau  9(.*$.  in  $riiubnng,  2Ötcn  I. 


Stärke  I: 

stark  sauer 


Acidol-Pepsin 


Stärke  II: 

schwach  sauer 


vorzüglich  wirkendes,  haltbares  Salzsäure  -  Pepsin  -  Präparat 


Kartons 

ä  5  Röhren  ä  10  Pastillen 

Literatur  aut  Wunsch. 


Actien-Gesellschaft  für  Anilin-Fabrikation 


Pharmazeutische  Abteilung 


Berlin  SO.  36. 


CHEMOS4N  A.-G.,  WIEN,  CHEM.-PHARM.  FABRIK  _ 


Direktion  und  Zentrale:  I.,  Helferstorferstraße  ii/i3. 

Telegrammadresse:  Chemosa»,  Wien.  Telephon:  129(>8,  17880,  23160. 
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DIGATON 


(Wortschutzrnarke) 


Ist  der  therapeutisch  wirksame  Bestandteil  der  Digitalisblätter.  Infolge  der 
Verwendung  dieses  reinen,  gut  charakterisierten  Körpers  zur  Herstellung  der 
Digatonpräparate  ist  für  die  genaue,  stets  gleichbleibende  Dosierung  und  die 
Abwesenheit  aller  Ballaststoffe  die  größtmögliche  Gewähr  gegeben.  Digaton  kann 
sowohl  intern  (per  os),  als  auch  in  Form  von  Injektionen  ohne  jede  Störung 
mit  genau  vorausbestimmbarem  Wirkungswert  verabreicht  werden.  Sämtliche 
Digatonpräparate  stehen  unter  ständiger  physiologischer  Kontrolle  des  Pharma- 
kognostischen  Universitätsinstitutes  in  Wien.  Digaton- Lösung:  Normal¬ 
packung:  Inhalt  10  cm:!;  1  cm3  =  20  Tropfen  =  010  Fol.  Digital,  titrat.  als  Infu- 
sum  oder  1  Eßlöffel  voll  eines  Digitalisinfusums  1 :150.  Erhältlich  in  Apotheken. 


OPIALL 


% 


(Wortschutzrnarke) 


Schlafförderndes,  nervenberuhigendes  und  schmerz¬ 
stillendes  Mittel.  Enthält  sämtliche  Alkaloide  des  P'abiiksmarke. 
Opiums  in  Form  ihrer  hichtlöslichen  Chlorhydrate  in 
gleichem  Mengenverhältnisse  wie  bestes  Opium.  Vor 
allen  ähnlichen  Präparaten  zeichnet  es  sich  durch  seine  Reinheit 
von  fremden  Beimengungen  und  leichte  Löslichkeit  aus.  Es  ist 
überall  dort  indiziert,  wo  man  gewöhnt  war,  Exlr.  opii,  Tinct. 
opii  oder  Pulv.  opii  zu  verwenden.  Rp.:  Opiall,  lag.  orig.  Dosis 
1-  bis  u  Tabletten  2  bis  3  mal  täglich  zu  nehmen. 

Erhältlich  in  Apotheken. 


Niederlagen:  Adlerapotheke  Kremei,  XIV.,  Märzstraße  49  und  Apotheke  Waldheim,  I.,  Himmelpfortgasse  14. 


AnsschlieBllche  Anzelgen-Annahme  durch  die  Annoncenexpedition  Haascnstcln  &  Vogler  Aktlen-Gescllschaft,  Wien  I.,  Sehulerstraße  11. 
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Kinderärzte 

Schulärzte 


Tuberkulose -  Ambulatorien 
sind  die  Forderungen  des  Tages. 


Nach  den  Behandlungsgrundsätzen  und  Er¬ 
gebnissen  von  Prof.  Hagemann  (Marburg), 
Prof.  V ulpius  (Heidelberg),  Prof.  Jesionek 
(Gießen)  wird  durch  Ganzbestrahlungen 
mit  Künstlicher  Höhensonne  —  Original 
Hanau  —  eine  unerreicht  günstige  Be¬ 
einflussung  erzielt  bei  Skrofulöse,  Tuber¬ 
kulose,  Tuberkulose  verdacht  und  Kräfte¬ 
verfall,  namentlich  auch  bei  Kindern  und 
Jugendlichen.  Kostenberechnung  und  Literatur 

kostenlos. 

Quarzlampen-Gesellschaft  m.  b.  H. 

Linz  a.  D.,  Humboldstraße  48. 


Literatur  über  neue  Erfolge: 


ihre  Ursachen,  Bedeutung  und  Heilung. 
Von  Dr.  med.  F.  Thedering.  Zu  beziehen 
durch  Quarzlampen-Gesellschaft  m.  b.  H., 
Linz  a  D.,  Huinboldtstraße  48.  Oktav, 
18  S.,  M.  P75  Nachn.  Aufklärungsschrift  über  die  ver¬ 
hängnisvolle  Bedeutung  der  Skrofulöse  als  Mutterboden 
des  Lupus  ;  über  Entstehung,  Wesen  und  Bedeutung  der 
Skrofulöse  und  der  Ultraviolett-Therapie  als  beste  Abwehr¬ 
maßnahme. 

ihre  Heilung  durch  Künstliche  Höhensonne 
—  Original  Hanau  — .  Von  Dr.  K.  Huld- 
schinsky,  Berlin-Zehlendorf.  (Deutsche  Med. 
Wochenschrift,  Berlin,  Nr.  26/1919.)  Durch 
Bestrahlung  mit  Künstlicher  Höhensonne  —  Original 
Hanau  —  wurde  bei  mehreren  schweren  Rachitikern  im 
Zeitraum  von  zwei  Monaten  eine  nahezu  völlige  Aus¬ 
heilung  des  Leidens  erzielt.  „Das  Verfahren  ist  a'so  wohl 
geeignet,  die  natürlichen  und  medikamentösen  Heil¬ 
faktoren  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  zu  ergänzen 
bzw.  zu  ersetzen.“ 


Aus  der  Uni¬ 
versitäts- 
Augenklinik 
in  München. 

Allgemeine  und  lokale  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht  bei 
skrofulösen  Augenleiden.  Von  Dr.  Arnold  Passow,  Assistent 
der  Klinik  (Med.  Klinik,  Berlin,  Nr.  51/1919.)  Bericht 
über  große  Erfolge  der  Bestrahlung  mit  Künstlicher 
Höhensonne  —  Original  Hanau  — .  „Seit  Einführung  der 
Bestrahlungstherapie  ist  bei  etwa  gleichbleibender  Zahl 
der  Aufnahmen  die  ständige  Kopfzahl  der  Kinder  auf 
der  Station  wesentlich  verringert.“  „In  den  meisten  Fällen 
schnelle  Heilung.“ 


CHEFARZT 

eines  Sanatoriums,  erstklassige  Kraft,  mit  hervorragender  wissen¬ 
schaftlicher  Ausbildung,  ausgezeichneter  Organisator.  Befähigung, 
glänzenden  Beziehungen  und  Referenzen,  *  s  ucht  Leitung  eines 
größeren,  modern  eingerichteten  Sanatoriums  zu  übernehmen, 
eventuell  ein  neues  einzurichten  und  einzuführen.  Gefällige  An¬ 
träge  unter  „Chefarzt  W.  K.  90SU  an  Hansenstein  &  Vogler 
A.-GL,  Wien  1.,  Schulerstraße  11. 


Freie  Stellen  bei  den  d.-ö.  Staatsbaiinen: 

1  Konsulent  für  Zahnheilkunde,  24  bahnz^hnärztliche  Stellen. 
Konsulent:  Bezüge  Bahnoberarzt  III.  Klasse;  Obliegenheiten:  Ueber- 
wachung  des  bahnzahnärztlichen  Dienstes  im  Bereich  der  Staatsbahn¬ 
direktionen  Wien -West,  Wien -Nordost  und  Linz.  Bahnzahnärzte:  Bezüge 
laut  Verzeichnis,  außerdem  Begünstigungen  hinsichtlich  der  Fahrten  und 
des  Kohlenbezuges;  Obliegenheiten:  konservative  Zahnbehandlung  der 
Mitglieder  der  Krankenkassa  der  österreichischen  Staatseisenbahnver¬ 
waltung  und  deren  anspruchsberechtigten  Angehörigen.  Jahrespauschale 
für  Füllungsmaterial  laut  Verzeichnis,  eventuell  Anfertigung  künstlicher 
Gebisse  für  die  Anspruchsberechtigten:  pro  Zahn  25  K,  pro  Kautschuk 
und  Arbeit  30  K.  Diese  Sätze  werden  von  Zeit  zu  Zeit  revidiert.  Für  die 
Mitglieder  der  Kassa  zahlt  die  Kassa,  für  die  Angehörigen  der  Besteller. 

Gesuche  bis  30.  September  einzubringen  für  die  Stelle  des  Kon¬ 
sulenten,  Staatsamt  für  Verkehrswesen,  Wien  L,  Elisabethstraße  9;  für 
die  bahnzahnärztlichefl  Stellen  2  bis  4,  7  bis  9  bei  der  Staatsbahndirektion 
Wien -West,  XV.,  Mariabilferstraße  132;  für  die  bahnzahnärztlichen  Stellen 
1,  5,  6  bei  der  Staatsbahndirektion  Wien-Nordost,  II.,  Nordbahnstraße  50; 
für  die  bahnzahnärztlichen  Stellen  10  bis  15  bei  der  Staatsbahndirektion 
Villach;  für  die  bahnzahnärztlichen  Stellen  16  bis  19  bei  der  Staatsbahn¬ 
direktion  Linz;  für  die  bahnzahnärztlichen  Stellen  20  bis  24  bei  der  Staats¬ 
bahndirektion  Innsbruck.  Gesuche  müssen  die  Personaldaten  enthalten 
und  angeben,  ob  Bewerber  anderweitig  fixe  Stellen  bekleiden  und  ob 
diese  Stellen  mit  einem  Ruhegenuß  verbunden  sind.  Beilagen:  Alters¬ 
urkunde,  Staatsbürgerschaftsnachweis,  Diplom  einer  österreichischen  oder 
deutschen  Universität  im  ehemaligen  Oesterreich,  Nachweis  der  fachlichen 
Ausbildung  und  bisherigen  Betätigung.  Die  in  Wien  zu  bestellenden  Zahn¬ 
ärzte  müssen  in  dem  ihnen  zugewiesenen  Bezirke  in  der  Nähe  der 
betreffenden  Bahnhöfe  wohnen. 


Verzeichnis. 


Nr. 

Sitz  des  Zahnarztes 

Gehalt 

Teuerungs¬ 

Material¬ 

Teuerungs¬ 

zulage 

pauschale 

zuschlag 

1 

Wien,  Nordbahnhof 

4G00 

4000 

800 

800 

2 

Wien,  Franz  Josefs-Bahnhof 

4000 

4000 

800 

800 

3 

Wien,  Westbahnhof 

4000 

4000 

800 

800 

4 

Wien,  Innere  Bezirke 

4000 

4000 

800 

800 

5 

Wien,  Ostbahnhof 

4000 

4000 

800 

800 

6 

Wien,  XXI.  Bezirk 

4000 

4000 

800 

800 

7 

St.  Pölten 

2600 

2340 

520 

520 

8 

Krems 

1000 

800 

300 

200 

9 

Station  zwischen  Tulln  und 

Gmünd 

2600 

2080 

520 

520 

10 

Amstetten 

2600 

3080 

530 

530 

11 

Knittelfeld 

2300 

1760 

440 

440 

12 

Leoben 

1000 

900 

200 

200 

13 

Klagenfurt 

1000 

900 

200  ’ 

200 

14 

Villach 

1800 

1820 

360 

360 

15 

Graz 

1000 

900 

200 

200 

16 

Linz 

3600 

3240 

720 

720 

17 

Linz 

3600 

3240 

720 

720 

18 

Wels 

2000 

1820 

520 

520 

19 

Ried 

1000 

600 

200 

200 

20 

Salzburg 

2600 

2340 

520 

520 

21 

Bischofshofen 

2000 

1400 

400 

400 

22 

Zell  am  See 

1000 

800 

200 

200 

23 

Innsbruck 

2600 

2340 

520 

520 

24 

Station  in  Vorarlberg 

2000 

1400 

400 

400 

Grosse  Erfolge  der  modernen 

kur  bei  Grippe,  Tbc.,  akut.  Gelenkrh.,  Pneumonie, 
Ruhr,  Soharlaoh,  Kropf,  Panarit.,  Neurasth., 
Basedow,  Ekzemen,  Psoriasis,  Magenleiden. 
Literatur  gratis  ! 

Klimax-Kräuterwerk  München 

Lindwurmstrasse  36. 


kasschließliche  Anzeigen- Annahme  durch  die  Annoncenexpedition  Haaseustein  <&  Vogler  Aktiengesellschaft,  Wien  IM  Schulerstraße  11 
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■ 

über  sic  hin  weeglei  to l.  Der  praktische  Arzt  ist  praktischer  Thera¬ 
peut  und  die  Frage,  was*  er  mit  seinem  Kranken  anfangen  soil, 
macht  ihm  meist  viel  mehr  Kopfzerbrechen  als  die  Diagnose¬ 
stellung.  Er  muß  über  hundert  .Mittel  verfügen,  will  er  bei 
einer  länger  dauernden  Erkrankung  die  Hoffnung  des  Kranken 
aufrecht  erhalten  und  dessen  Vertrauen  nicht  verlieren.  Hier 
aber  fühlt  er  mehr  als  irgendwo  die  Lücken,  welche  seine  Schul¬ 
bildung  ihm  gelassen  und  sein  Retter  in  der  Not  wird  —  das 
Rezepttaschen  buch. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  warnendes  Beispiel,  ein  Menetekel 
(  für  uns  alle,  insbesondere  aber  für  die  lierufenen  Vertreter  un¬ 
serer  medizinischen  Schule.  Ein  Ereignis,  daß  stich  jüngst  in 
Berlin,  abgespielt  hat  und  einen  Schlag  gegen  die  wissenschaft¬ 
liche  Medizin  bedeutet:  Ich  meine  die  Ernennung  des  Natur- 
heilkundigen  Schönen  berger  zum  Mitglied  de®  medizinischem 
Profassorenköllcgiums  und  damit  die  Erhebung  der  Naturheil- 
k unde  zum  Lehrgegenstand.  Ras,  was  die  physikalische  The¬ 
rapie  bisher  nicht  erreichen  konnte,  hat  die  Naturheillehre  durch¬ 
gesetzt. 

* 

Hätten  die  physikalischen  Heilmethoden  jene  öffentliche  An¬ 
erkennung,  die  ihrer  praktischen  Bedeutung  entspricht,  hätten 
sic  in  dem  offiziellen  Lehrplan  unserer  Hochschulen  jene  Stellung, 
die  ihnen  von  Hechts  wegen  gebührt,  so  hätte  den  Naturheil¬ 
kundigen  ein  solcher  Vorstoß  nie  gelingen  können;  sie  hätten 
den  Platz  bereits  besetzt  gefunden.  Möge  uns  das'  eine  Warnung 
sein!  Wie  wir  sehen,  ist  der  Kampf  zwischen  „Schulmedizin“ 
lind  Naturhcilkunde  noch  nicht  zu  Emde.  Ja  die  Anhänger  dcir 
letzteren  haben  diesmal  sogar  einen  bedeutenden  Erfolg  errungen. 
Nicht  dadurch,  daß  wir  über  die  natürlichen  Heilmethoden  not 
souveräner  Verachtung  hinweggehen,  sondern  nur  dadurch,  daß 
wir  sie  im  Rahmen  der  physikalischen  Therapie  für  unsere 
Zwecke  auswerten,  sie  wissenschaftlich  ausbauen,  das  (inte  an 
ihnen  durch  praktische  Hebung  und  Lehre  zum  Gemeingut  aller 
Aerzte  machen,  werden  wir  den  Naturheilkünstlern  den  Boden 
abgraben. 

Das  Beispiel  Berlins  wird  auch  anderwärts  Schule  machen. 
Y  idea  nt  consoles  1 


Referate. 

Ueber  das  Frauenstudium 

Eine  soziologische  und  biologische  Untersuchung  auf  Grund  einer 

Erhebung. 

Von  Dr.  Max  Hirsch. 

139  Seiten. 

Leipzig  und  Würzburg  1920,  C.  K  ab  i  t  z  s  c  h. 

Erweiterter  Sonderabdruck  aus  dem  Archiv  für  Fraüenkimde. 
Hirsch  bringt  zunächst  eine  geschichtliche  Skizze,  welche  zeigt, 
daß  die  Frauenbewegung  so  alt  ist  wie  unsere  Geschichte  über¬ 
haupt.  Das  Mann-Weib-Problem  ist  erst  im  Zeitalter  der  Bio¬ 
logie  a,uf  den  Standpunkt  gelangt,  daß  jedes  Geschlecht  seine 
natürliche  Bestimmung  hat.  und  alle  Auswüchse  dieser  Bewegung 
schlecht  waren.  Hie  Forderung  nach  Betätigung  der  Neigungen 
und  Fähigkeiten  hat  nur  eine  (freilich  in  ihrer  Bedeutung  noch 
;  sehr  unterschätzte,  Ref.)  Beschränkung,  die  durch  die  Volksgesund¬ 
heit.  Ihrem  Weslem  nach  ist  die  Frauenbewegung  ein  Produkt 
der  wirtschaftlichen  Entwicklung.  Die  Familie  ist  in  ihrer  alten 
Bedeutung  schon  vielfach  eingeschränkt;  die  Menschheit  ist  auf 
der  Suche  nach  einer  „höheren“  Entwicklungsstufe,  sagen  wir 
vorläufig,  nach  einem  Ersatz.  Es  ist  eine  internationale  Erschei¬ 
nung,  daß  Frauen  (und  Männer)  bei  den  sogenannten  Kultur- 
I  Völkern  recht  spät  zur  Ehe  kommen;  im  Mittelstand  etwa  mit 
26-5  Jahren.  Begreiflich,  daß  die  Mädchen  auch  zum  Studium 
als  einer  Möglichkeit  besseren  Erwerbes  drängen.  Speziell  in 
Deutschland  zeigte  sich  eine  ganz  überstürzte  Zunahm  ',  die  aber 
während  des  Krieges  abgeflaut  ist  (waren  die  Aussichten 
schlechter?  andere  Er we r bs m ögl i c hkei te n  bequemer  zu  erreichen?). 

Hinsichtlich  der  vielen  Bedenken,  die  gegen  das  Studium 
der  Frau  vorgebracht  worden  sind,  geben  die  bisherigen  StaLisDken 
noch  kein  klaVeiS  Bild.  Auch  die  Erhebungen  von  Hirsch 
können  nur  als  vorläufige  gelten.  Immerhin  isl  es  ganz  inter¬ 
essant,  daß  von  den  729  Akademikern nnen  nur  19-50/«  wegen 
Heirat  Studium  oder  Betuf  aufgegebon  haben;  die.  anderen  haben 


sich  bewährt.  Und  wenn  auch  selbstverständlich  physiologische 
und  psychologische  Fnterschiede  vorhanden  sind,  und  man  zugibt, 
daß  die  Frau  zu  eigener  wissenschaftlicher  Leistung  weniger 
taugt,  muß  man  doch  sagen,  daß  sie  dafür  Higensehaften  besitzt, 
welche  ihr  die  Anwendung  des  Gelernten  in  Leben  und  Beruf 
leichter  machen  als  dem  Manne,  ln  schneller  Auffassung,  rascher 
persönlicher  Stellungnahme,  in  Beurteilung  von  Menschen  und 
Situationen  ist  sie  dem  Manne  meist  überlegen. 

Wichtig  sind  hygienische  Bedenken.  Bezüglich  der  Schul¬ 
krankheiten  stehen  die  Mädchen  entschieden  schlechter  da  als 
die  Kfcaben.  Die  späteren  Studienjahre  sind  jedoch  weniger  be¬ 
lastet.  Es  gibt  zwar  auch  hier  dauernden  Zusammenbruch,  aber 
wohl  nur  bei  konstitutionell  Ungeeigneten,  die  dann  überhaupt 
für  keinen  Vollberuf  taugen,  oder  besonders  dann,  wenn  Ueber- 
belastung  durch  Komplikation  des  Studiums  mit  Hauswirtschaft 
verkömmt.  Im  Prinzip  kann  dei  Arzt  aber  gegen  das  Studium 
selbst  nicht  Stellung  nehmen. 

Glücklicherweise  überwiegt  der  mütterliche  Instinkt  im  Weihe, 
noch  alles  und  erweist  sich  auch  heute  noch  für  die  Konsoli¬ 
dierung  der  Familie  als  stärker  wie  die  vielen  gegenteiligen  Be¬ 
strebungen.  Das  Studium  ist  kein  Hindernis  für  die  Ehe;  und 
wenn  die  Kinderzahl  der  Akademiker  in  neu  vorläufig  noch  unter 
dem  Durchschnitt  bleibt,  so  ist.  das  eben  nur  ein  vorläufiges 
Resultat,  das  mit  jedem  Jahr  besser  werden  kann.  Sofern  der 
Beruf  nicht  zu  krassem  Egoismus  ausschließlicher  Persönlichkeits- 
kultur  ausartet  und  in  den  Fraluen  der  Gedanke  an  die  Mütter 
schalt  nicht  erstickt  wird  eine  Gefahr,  die  bestanden  hat 
sjo  kann  die  Berufsarbeit  der  Frau  nur  zum  Guten  für  das 
Volksganze  weiden. 

* 

Die  Geschlechtskälte  der  Frau. 

Eine  Psychopathologie  des  weiblichen  Liebeslebens. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stekel. 

402  Seiten,  Preis  26  M. 

Berlin  und  Wien  1920,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  Werk1  bildet  den  dritten  Band  eine«  auf  zehn  Bände 
berechneten  großen  Werkes  über  Störungen  des  Trieb-  und  Affekt- 
lebepsi,  ist  aber  für  sich  vollständig  abgeschlossen.  Ein  sehnf 
lesenswertes  und  trotz  mancher  Längen  in  den  Lobensbeichteui 
interessantes  Buch,  das  sicher  zu  den  besten  Büchern  über  die 
sexuelle  Seite  der  Frauenpsyche  gehört.  Die  modernsten  Fragen 
werden  berührt,  neue  Gesichtspunkte  gesucht,  Uebörtreibungen  in 
Methodik  und  Deutung  der  Psychoanalyse  früherer  Perioden  ver¬ 
mieden.  Die  individuellen  Lebensbedingungen,  infantile!  Fixationen, 
der  Wille  zur  Unlust,  eingebildete  Liebe,  der  Kampf  der  'Ge¬ 
schlechter,  das  sind  so  einige  Kapitelüberschriften,  die  ein  tm- 
gefä.hreisi  Bild  vom  Inhalt  geben  können.  Die  gegensätzlichen, 
bipolaren  Kräfte  im  Affektleben  (Liebe  und  Haß,  Wille  zur  Macht 
und  Wille  zur  Unterwerfung)  ziehen  wie  ein  roter  Faden  durch 
das  Buch. 

Sehr  bemerkenswert  ist  das  Schlußkapitel.  Stekel  hqt 
vollkommen  recht,  wienn  er  die  „Frigidität“  als  ein  seelisches 
Symptom  bezeichnet;  und  wahrscheinlich  auch  damit,  daß  er  sie 
auf  soziale  Ursachen  zurückführt.  Allein  wenn  er  sagt,  daß  alle 
Frauen  diese  „Zeitbereitschaft“  haben,  so  ist  das  doch  nur  dann 
verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  ihm  als  Nervenarzt 
nur  pathologisches  Material  in  die  Hände  kommt-  Es  ist  über¬ 
wiegend  Großstadtmaterial,  das  solche  Züge  des  drohenden  Unter¬ 
ganges  an  sich  trägt.  Nur  mit  dieser  (Einschränkung  kann  die 
Fassung  vom  „selbstregulierenden  (das  heißt  auch  geburts¬ 
beschränkenden)  Aulomalismus  der  sozialen  Kräfte“  verstanden 
werden.  Nur  das  sogenannte  „Kultur“ weih  kann  gegen  die  Auf¬ 
gabe  als  Muttertier  revoltieren.  In  der  sonstigen  belebten  Naftur 
dürfte  sich  wenigstens  ein  Analogon  kaum  finden  lassen.  (Ob 
wir  mit  unserer  ganzen  Kultur,  wenigstens  mit  der  der  weißen 
Rasse,  just  auf  dem  rechten  Wege  sind,  die  Menschheit  glücklich 
zu  machen,  ikänn  uns  gerade  (jetzt  einigermaßen,  fraglich  erscheinen.) 
Und  das  eine  scheint  mir  trotz  Untertitel  und  trotz  öfterer  Hin¬ 
weise  doch  noch  zu  wenig  betont,  daß  das  alles  Neurosen  sind, 
keine  gesunden  Verhältnisse,  mögen  sie  noch  so  verbreitet,  noch 
so  Modezustand  sein.  —  Interessant  wäre  es  auch,  zu  erfahren, 
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av io  weil,  nach  dem  Urteil  des  Therapeuten,  unkorrigierbare!  An¬ 
lage!,  Konstitution,  wie  weit  tatsächlich  konditionale  Momente 
in  Frage  kommen. 

Noch  eine  Anmerkung.  Gibt  es  eine  wirkliche  Geschlechts¬ 
kälte?  Stekel  leugnet  sie,  meiner  Ansicht  nach  mit  Hecht. 
Warum  wird  dann  das  Schlagwort  im  Titel  beibehalten? 

♦ 

Ueber  Hämophilie  beim  Weibe. 

Kritische  Studie  nebst  Erläuterung  der  gynäkologischen  Blutungen. 

Von  C.  Bncura. 

82  Seiten. 

Wien  1920,  Holder. 

Die  Kasuistik  der  als  Hämophilie  beim  Weibe  beschrie¬ 
benen  Fälle  nimmt  immer  mehr  zu,  allein,  wie  eine  Durchsicht 
der  Literatur  zeigt,  ohne  ‘die  notwendige  Kritik1.  24  Fälle  weisen 
überhaupt  nur  eine  einzige  Blutung  auf;  68maJ  handelt  es  sich 
um  offenbare  Blut-,  beziehungsweise  Allgemeinerkrankungen  als 
auslösendes  Moment,  79mal  um  gynäkologische  oder  geburts¬ 
hilfliche,  wenn  auch  wiederholte  Blutungen];  der  Rest,  ist  unklar 
überliefert.  Alle  monosymptomatischen,  alle  gynäkologischen  Blu¬ 
tungen  müssen  aus  dem  Kapitel  Hämophilie  gestrichen  werden. 
Speziell  eine  Besprechung  der  letzteren  zeigt,  daß  zahlreiche 
Momente  in  Betracht  kommen;  manche  mögen  uns  auch  noch 
ganz  unbekannt  sein;  das  gestattet  aber  noch  nicht,  Hämophilie 
am  zu  nehmen.  Uebrigens'  wäre  auch  die  Kasuistik  der  Hämophilie 
beim  Manne  einer  strengen  Revision  sehr  bedürftig.  Erst  auf 
Grund  eines  genau  revidierten  Materials  angelegte  Stammbäume 
könnten  eine  sichere  Grundlage  für  weitere  Schlußfolgerungen 
bieten. 

Allerdings  sind  die  diagnostischen  Anhaltspunkte,  die  uns 
zur  Verfügung  stehen,  nicht  gerade  reichlich.  Außer  dem  Verlauf, 
der  in  frühester  Jugend  einsetzenden,  im  Alter  sich  bessernden 
Neigung  zu  Blutungen,  die  latent  sein  und  anfallsweise  auflreten 
kann,  vor  solchen  Anfällen  eine  Aura  und  Gelenkschmerzen, 
das  ist  neben  der  erst  endgültig  zu  beweisendem,  auf  ein  Geisehlecht 
beschränkten  Vererbung  so  ziemlich  alles.  F.  Kermauner. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  des  Ivranken- 
h  auses  Charlotten  bu  cg  -  Westend.)  Zur  a  k  ti  t  e  n  Leberatro- 
ph'ie.  Von  Prof.  Vers 6.  Die  erste  Ursache  der  Gelbsucht 
liegt  bei  der  akuten  Leberatrophie  in  der  dem  Parenchymzerfall 
entsprechendem  Zerstörung  und  Unterbrechung  des  kapillaren 
Wurzelgebietes1  des  Gallengangsystems.  In  der  Aetiologie  ist 
dem  cholangischen  Infekt  keine  allzu  große  Bedeutung  beizu¬ 
messen.  Die  Beteiligung  des  Nierenparenchyms1,  des  Herzmuskels 
und  der  Skiefettnraskulatur  spricht  für  eine  allgemeine  Giftwirkung, 
zumal  ähnliche  Veränderungen  sich  bei  bekannten  chemischen 
Giften  wiederfinden.  Die  Möglichkeit,  daß  durch  eine  schleichende 
Gallengangsaffektion  die  Bereitschaft  der  Leber  zur  akuten  Atro- 
phie  unter  Umständen  gesteigert  werden  kann,  ist.  anscheinend 
gegeben.  —  (B.  kl.  W  1920  Nr.  6.)  a.  e. 

(Aus  der  experimentell-biologischen  Abteilung  des  Patho 
logischen  Institutes  der  Universität  Berlin.  —  Vorsteher1:  Prof. 
Dr.  A.  Bickel1.)  Zur  Frage  der  K  o  c  h  sjal  z  re  tent  i  o  n. 
Von  Dr.  med.  Mathilde  Roths' tein.  Bei  Nierenkrankheiten, 
Leukämie  und  Karzinom  kann  Kochsalzretention  eint  re  len,  die 
stets  mit  entsprechender  Wass  er  re  te  n  ti  o  n  einhergeht-  In  dem 
Organ  findet  sich  eine.  wenn,  auch  geringere  Steigerung  des 
Kochsalz-  und  Wassergehaltes.  Eine  Vermehrung  des  Wasser¬ 
gehaltes  der  Organe  ist  häufig  auch  dann,  vorhanden:,  wenn 
klinisch  keine  Oedeme  nachweisbar  sind.  Für  die  Existenz 
einer  trockenen  Retention  gaben  die  Versuche  keinen  Anhalts¬ 
punkt.  Die  Anpassungsfähigkeit  der  meisten  Organe  an  wech¬ 
selnde  Kochsalzmengen  im  Gegensatz  zu  den  relativ  konstantem 
Kochsfa] /.befunden  im  Blut  läßt  vermuten,  daß  die  Abwanderung 
des  Kochsalzes  in  die  Organe  das  Gehirn  nach  Möglichkeit  vor 
einer  Koclisalzvergi flung  schützen  soll.  Wahrscheinlich  sind 


engere  Dozielmngen  zwischen  llurnkanälchem  mul  Ko(  lisalzaus- 
scheidung  vorhanden.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  7.1  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in.  Halle.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Voelcker.)  Zur  Frage  des  hämolyti¬ 
schen  Ikterus.  Versuch.  Von  Dr.  A.  W.  Fischer,  Assi¬ 
stenzarzt.  Beim  hämolytischen  Ikterus  handelt  es  sich  um  eine 
angeborene  oder  erworbene  Dys-  oder  Hyperfunktion  des  retikul'o 
endothelialen  Stoffwechselapparates  in  Milz,  Leber,  Lymph- 
drüsen  und  Knochenmark.  Die  einzige  wirksame  und  ungefähr¬ 
liche  Therapie  besteht  in  der  Herausnahme  der  Milz.  —  (!). 
m.  W.  1920  Nr.  7.)  ai  e. 

Zur  vergleichenden  Pathologie  der  melano- 
t  i  s  c  h  e  n  G  e  w  ä  c  hs  e.  Von  0 .  L  u  b  a  r  s  c  h,  Beirlin .  Metano- 
zytoblastome  können  primär  nur  dort  entstehen,  wo  entweder 
normalerweise  Melanozyten  und  Mela.nohlasten  Vorkommen  — • 
beim  Menschen  in  doJr  Haut,  den  Augenhäuten,  Meningen,  viel¬ 
leicht.  auch  in  der  Substantia  nigra  —  oder  durch  Entwicklungs¬ 
störungen  in  derartigen  Zelten  abnormerweise  luhgelangt  sind. 
Bemerkenswert  ist  die  große  Häufigkeit  der  melanotischen  Tu¬ 
moren  bei  Pferden,  wo  sie  42-88%  der  bösartigen  Geschwülste 
ausmachen,  während  beim  Menschen  nur  0-89%  aller  bösartigen 
Gewächse  melanofisch  sind.  Unter  den  Pferden  zeigen  Schimmel 
im  vorgerückten  Alter  eine  besondere  Disposition  für  Mela.no- 
särkomatose.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

Bakteriologie. 

(Aus  der  experimentell-biologischen  Abteilung  —  Professor 
H.  Sachs  —  des  Instituts  für  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt,  a .  M.  — -'  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  W.  Kolle.) 
Eine  spezifische  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  zum 
Nachweis  der  a l'kohollös liehen  Rezeptoren  des 
H  ai  rn  m  e  1  b  1  u  t  e  s  u  n  d  ihrer  A  n  t  i  k  ö  r  p  e  r.  Von:  P  rofessor 
H.Sac  h  s  und  Prof.  F.  G  u  t  h.  Die'  Organe  des  Meerschweinchens, 
desl  Pferdes  und  anderer  Tierarten  besitzen,  wenigstens  zum 
Teil,  dieselben  Rezeptoren  wie  die  Hammel blutkörperchen.  D  i 
die  Hammelblutrezeptoren  sich  wohl  in  den  Pferdeorganen  voc- 
finden,  in  den  Organen  von  Rind  oder  Schwein  aber  fehlen, 
so  kann  man  durch  ihren  Nachweis  Pferdefleisch  oder  Pferde¬ 
fleischbeimengungen  identifizieren.  Beschreibung  eines  neuen 
Wegs  zum  Nachweis  der  Hammelblutrezeptoien  unter  Anwendung 
der  Ausflockung.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  6.)  a.  e. 

Therapie. 

(Aus  der  Heilanstalt  „Waldbaus“  bei  Nikolassee-Berlin.) 
Ueber  Erfahrungen  mit  Nirvanol.  Von  Dr.  John 
Katzen  stein.  Bei  Kranken  mit  sehr  starken  Erregungs¬ 
zuständen  ist  Nirvanol  geeignet,  leichter  und  intensiver  Beruhi¬ 
gung  und  Schlaf  zu  erzeugen  als  die  gebräuchlichen  Hypnotika. 
Nirvanol  schädigt  in  Gaben  bis  zu  1-3  g  Herz  und  Nieren  nicht, 
kann  aber  wohl  ein  Exanthem  hervorbringen.  Nirvanol  scheint 
auf  epileptische  Anfälle  eine  intensivere  Wirkung  auszuüben, 
alsi  die  bisher  angewandten  Mittel.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  (!.) 

ai.  ei. 

Eine  neue  Serumbehandlung  der  Epilepsie. 
Von  Dr.  William  H  e  1  d  -  Chicago,  zurzeit  Charlottenburg-Berlin. 
Die  Epilepsie  wird  durch  spezifische  epileptogene  Hämotoxine 
hervorgerufen,  die  im  Blute  des'  Epileptikers'  kreisen;  die  epi- 
leptogenen  Gifte  sind  pathologische  Drüsensekrete.  Zur  Behand¬ 
lung  der  Epilepsie  wurde  Serum  und  Drüsensubstanz  von  Ka¬ 
ninchen  verwendet,  welchen  10  bis  20  cm3  Blut  aus  der  Vena 
basilica  des'  Patienten  nach  Zentrifugierung  und  sonstiger  Präpa¬ 
ration,  zuerst  in  die  Ohrvenen,  später  unter  die  Bauchhaut, 
injiziert  wurden.  Bei  den  so  behandelten  Tieren  traten  nach 
mehreren  Injektionen  epileptische  Zustände  auf.  Die  Kranken 
erhielten  Serum  und  Drüsensubstanz  der  vorbe handelten  Tiere 
einmal  wöchentlich  subkutan,  außerdem  intern.  Von  400  Fällen 
zeigten  70%  ein  günstiges  Ergebnis.  —  (B.  kt.  W.  1920  Nr.  6.) 

a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau.  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr  Minkowski.)  Beobach¬ 
ten  g  <>  i)  ii  b  er  chemo!  lie  r  a  p  eu  I  i  s  r  he  Eigens  c-li  a  f  I  o  n 
des  pikrinsaiiren  Ammoniaks.  Von  I’riv.-Doz.  Dr  F. 
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Hose  nl  Hai  und  eand.  mod.  Johannes  Inuit.  Tierversuche 
haben  ergeben,  daß  das  gegen  Malaria  empfohlene  pikmisame 
Ammoniak  bei  mit  Trypanosoma  Brucei  infizierten  Mäusen,  den 
Infektionsverlauf  zu  verzögern,  in  vereinzelten  Fällen  auch  Heilung 
zu  bewirken  vermag.  Im  Reagenzglas  zeigt  das'  pikrinsauie 
Ammoniak  nur  geringe  desinfizierende  Wirkungen;  an  den  Try- 
jianosomen  erzeugt  es  beträchtliche  Quellungs-  und  Autlösungs- 
voigänge.  Eine  therapeutische  Wirkung  bei  Malaria  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  —  (JE  kl.  W.  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in 
Berlin.)  Lieber  die  Wirkung  des  Kalziums  auf  den 
Kreislauf.  Von  F.  Kraus.  Intravenöse  Injektion  2-5°>iger 
C  h  lorkaj  zi  umlösfung  Jiewirkte  Sinken  des  Blutdruckes  am 
schnellsten  und  stärksten,  wenn  die  Tendenz  zum  Stillstand  des 
Herzens  in  Systole  fortschreitet.  Die  mechanischen  Kurven  weisen 
auf  der  Höhe  der  Wirkung  hohe  Gipfel,  steile  Anstiege  auf;  die 
Herzschlagfrequenz  war  verschieden.  Die  Kurve  des  Elektrokardio¬ 
gramms  wurde  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kaninchen  dutch 
vorsichtiges  /n  fließen  lassen,  der  Kalziumchloridlösung  zunächst 
schöner.  Das  Kalzium  wirkt  dämpfend  auf  die  vegetativen  Nerven- 
endapparate.  —  (D.  m.  \\ .  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

(Aus  der  Deutschen  Heilstätte  in  Davos.)  Zur  Physio¬ 
logie  des  Höhenklimas.  Von  Dr.  E.  Peter,  leitendem 
Arzt.  Das  Höhenklima  zeigt  hei  der  Behandlung  sekundärer 
Anämien  eine  außerordentliche,  jede  andere  Behandluingsweise 
weit  übertreffende  Wirkung;  der  gegenüber  dem  Tiefland  ver¬ 
mehrten  Insolation  im  Hochgebirge  kommt  kein  wesentlicher 
Anteil  an  der  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  zu. 
(I).  m.  W.  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

Ein  neues  Doppelgurtsuspensorium.  Aon  Sani- 
i;  its  rat  Dr.  L.  Zip  pert  in  Berlin.  Beim  Doppelgurtsustpensorium 
wird  auf  einfache  Weise  von  oben  her  eine  ganz  gleichmäßige 
Suspension  und  Kompression  dadurch  erwirkt,  daß  außer  dem 
Bcikengurl  als  eigentlichem  Suspcnsor  ein  Taillengurt  angebracht 
ist.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  d 

lieber  Teno  sin.  Von  E.  Im  pens  in  Elberfeld.  Das 
Tenosin,  mit  welchem  Versuche  an  verschiedenen  lieren  an¬ 
gestellt  wurden,  enthielt  im  Kubikzentimeter  0-0001  g  ,:i- Imid¬ 
azoläthylamin  und  0  005  g  p-Oxyphenyläthylamin.  Aus  den  mit¬ 
geteilten  Versuchen  über  den  Einfluß  auf  den  großen,  und  kleinen 
Kreislauf,  Atmung,  Uterus  geht  hervor,  daß  man  von  den  neiden 
Basen  hei  richtig  gewähltem  Verhältnis  in  der  gynäkologischen 
Praxis  einen  therapeutischen  Erfolg  erwarten  kann,  welcher  von 
dem  mit  Mutterkornpräparaten  erzielten  Erfolg  nicht  beträchtlich 
verschieden  ist.  —  (D.  m.  AV.  1920  Nr.  7.)  a.  0. 

Gegen  die  Anwendung  von  Nirvanol.  Von  Dr. 
Curt  Friboese  in  Charlottenbeig.  Selbstbeobachtung;  nach 
Einnahme  von  zwei  Tabletten  ä  0-3  g  in  drei  Dosen  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindel,  Abgeschlagen  heit,  Fieber  bis  37.(1°,  masern- 
artigeS  juckendes  Exanthem  am  ganzen  Körper  und  analoge 
Schlei mhau tef floreszen zen .  —  (D.  m.  AV  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  ein  mit  dem  Schlafmittel  ,,N  irvanol 
Aon  Dr.  Eugen  Brodfeld,  AVien.  Das  Nirvanol  wird  in  weißen 
Tabletten  ä  0.5  und  0-3  erzeugt;  die  erStereu  können  leicht 
halbiert  werden,  wenn  die  Dosierung  zu  0-25  erwünscht  ist. 
Die  Tabletten  sind  geschmacklos  und  lösen  sich  leicht  in  heißen 
Flüssigkeiten.  Das  Nirvanol  wurde  in  Fällen  erschwerten  Ein¬ 
schlafens  angewendet,  wobei  meist  eine  Dosis  von  0-25  in  he'ßern 
Tee  genügte,  um  Schlaf  von  genügender  Dauer  und  liele  zu 
bewirken.  Schädliche  .Nebenwirkungen  wurden  niemals  be¬ 
obachtet.  Bei  alten  Leuten  winde  die  Dosis  von  0.25  niemals 
überschritten.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

(Aus  dem  Krankenhaus  der  Dominikanerinnen  in  Dnissol- 
dorf-Heereht.  —  Damaliger  Chefarzt:  Dr.  Pape.)  Ein  Fall  von 
t  ö  d  lieh  veil  a  nfencr  G  a  s  p  h  1  eg  m  o  ne  n  a  eh  K  o  f  f  e  i  n- 
injektion.  Von  Franz  Schranz,  Assistenten  am  Kranken¬ 
haus.  Es  sind  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Fälle  beschrieben 
worden,  in  denen  im  Anschluß  an  eine  Kampfer-  oder  Koffein- 
injektion  von  der  Stichstelle  aus  eine  foudroyante  Gasphlegmone 
mit  tödlichem  Ausgang  auftrat.  In  dem  milgeteilten  Falle  stellte 
sich  bei  einer  21jährigen  Patientin  mit  Grippepneumonie  im 
Anschluß  an  eine  Koffeinirijektkm  Gasphlegmone  ein.  Die  bak¬ 


teriologische  Untersuchung  ergab  Fränkelsclie  Gasbawllen.  Am 
auffälligsten  erscheint  hoi  der  Betrachtung  aller  bisher  ver¬ 
öffentlichten  Fälle  der  häufige  Zusammenhang  zwischen  Grippe¬ 
pneumonie  und  Gasphlegmone.  Wie  weit  die  Gewebsschädigungen 
durch  das  Koffein  einerseits,  das  Grippevirus  andererseits  einen 
günstigen  Boden  für  die  Infektion  mit  Gasbazillen  schaffen, 
müßten  Tierversuche  zeigen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  7.)  a.  c. 

„S  i  c  c  o  s  t  y  p  t“,  ein  Präparat  aus  Hirtentäschel 
k  r  a  u  t,  Hämostyptiku  m  und  U  t  e  r  i  n  u  m  von  k  o  n- 
stantem  Wirkungswert.  Von  11.  Boruttau  in  Berlin. 
Das  Hirtentäschelkraut,  Capselia  Bursa  Pastoris,  wurde  in  der 
älteren  Medizin  als  blutstillendes  Mitteil  verwendet.  Es  sind 
mehrere  der  wirksamsten  Bestandteile  des  Mutterkorns  auch 
im  Hirtentäschel  kraut  enthalten.  Es  wurde  ein  Fluidextrakt  unter 
dein  Namen  „Siecosfypt*'  hergestellt,  welches  sich  qualitativ  und 
quantitativ  zur.  Vertretung  der  Sekale-  und  HydrastispräparaU* 
bei  Meno-  und  Metrorrhagien,  sowie  anderen  .  Blutungen  als 
vollkommen  geeignet  erwies  und  dessen  Gehalt  au  wirksamen 
Bestandteilen  gewährleistet  wird.  —  (D.  in.  \\ .  1920  Nr.  8.) 

a.  et  1 

/  u  r  B  e  h  a  ndlung  des  Heus  c  h  nupf  e  n  s.  Aon  Doktor 
Heer  mann  in  Cassel.  Seit  fünf  Jahren  wurden  neun  Fälle 
von  Heuschnupfen,  beziehungsweise  Heuasthma  und  zwei  Fällt“ 
von  nervösem  Schnupfen  mit  Hochfrequenzsfrömcn,  zum  Teil 
unter  Zuhilfenahme  der  Höhensonne,  behandelt.  In  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fäille  wurde  Heilung  erzielt,  wobei  durchschnittlich 
zehn  Sitzungen  genügten.  —  (D.  m.  W.  192R  Nr.  8.)  a.  e. 

Fall  von  Ve  r  o  na  1  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g.  Von  Dr.  Moszeik, 
Sonderhausen.  Die  I’atientin  hatte  7  g  Veronal  in  Selbstmorde 
rischer  Absicht  genommen;  es  wurden  Magenausspülung  und 
Koffeininjektionen  angehende t.  Das  Bewußtsein  kehrte  nach  vier 
Tagen  zurück.  Der  Fall  zeigt,  daß  Veronal,  seihst,  in  großen 
Dosen,  oft  keim*  letale  Wirkung  entfallet.  -  (M.  Kl.  1920  Nr.  9.) 

a.  e. 


Innere  Medizin. 


(Aus  einem  deutschen  Kriegslazarett.  —  Prof.  Fritz  AI  e  y  e  rb 
Meningitis  typhosa  oder  M eningotyphus ?  Von  I )r. 
Karl  Meyerhof- Berlin- Halensee.  Mitteilung  von  zwei  Fällen 
von  echtem  Men ingo typhus.  Der  erste  Fall  beweist,  daß  hü 
einem  außerordentlich  leichten  Typhus  sich  eine  Infektion  der 
Meningen  abspielen  kann,  die  zur  Heilung  führt  und  nicht 
.  eitrig  wird,  auch  das  Blut  bakteriologisch  freiläßt.  Dieses  Ver¬ 
halten  ist  wahrscheinlich  auf  die  wiederholte  Schutzimpfung 
zurückzuführen.  Im  zweiten  Falle  lag  schwerste  toxische  Typhus 
infektion  vor,  die  allein  in  den  weichen  Hirnhäuten  lokalisier! 
blieb.  Beide  Fälle  zeigen  die  AVichtigkeit  der  mehrtägigen  Be¬ 
brütung  typhusverdächtiger  Flüssigkeiten  in  Galle.  (B-  hl. 

W.  1920  Nr.  6.)  a-  e- 


(Aus  der  medizinischen  Abteilung  B  des  Aller heiligenho pe¬ 
tals  zu  Breslau.)  Eine  neue  Methode  der  Behandlung 
der  Pleurae  in  p  y  e  m e.  Von  Prof.  Forsc  h  b  a  c  h.  Der  Nach¬ 
teil  der  Bülauschen  Heberdrainage  besteht  darin,  daß  man  trotz 
erheblicher  Dicke  des  einzustoßenden  Troikars  ein  Drain  von 
höchstens  2—3  mm  Lichtung  in  den  Pleuraraum  einführen  kann ; 
der  Vorzug  der  Heberdrainage  besteht  in  dem  damit  veikniipfleu 
Saugverfahren.  Beschreibung  eines  Instrumentes,  durch  wide  lies 
die  Arorzüge  des  Bülauschen  Verfahrens  erhalten  und  die  Nach¬ 
teile*  behoben  werden,  da  durch  die  nachträgliche  Speiiung 
uner  verhältnismäßig  kleinen  linearen  A\  linde  die  Fün  führt  um 


\nr\i\  cao-Vir  \vr*  it**n  1)i* 


wir/1 


(n  H  v\r  1  <190  NY  7.) 


a.  e. 


A  n  a  1  b  u  m  i  n  u  r  i  s  c  h  e  Nephritis.  \  011  Dr.  A\  .  Sc  h  e- 
mensky,  Frankfurt  a .  M.  Die  älteren  Beobachtungen  von  anal  - 
bum i nu rischer  Nephritis  beziehen  sich  vorwiegend  auf  Kimhi, 
wobei  die  im  Gefolge  des  Scharlachs  eintretenden  Nephritiden 
einen  breiten  Raum  einnehmen.  Aus  neuerer  Zeit  liegen  auch 
zahlreiche  Mitteilungen  über  NierensChädigungen  bei  Erwach¬ 
senen  ohne  Eiweiß  im  Urin  vor.  Das  Vorhandensein  analbu- 
mi nur isc her  Nephritiden  ist.  aus  Sektionsbefunden  sowie  aus 
dem  Verhalten  des  Harnsediments  erwiesen.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.  9.)  ...  *•  e- 
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(Aus  dem  Kreiskrankenhaus  in  Bernburg  a.  S.  -  Chefarzt: 
Dr.  Ernst  AI  ü  1 1  e  r.)  Muskelrheumatis  ni  u  s  u  n  d1  Eosino¬ 
philie.  Von  Dr.  Curt  Staeckert,  Assistenzarzt.  Die  l!a- 
lienten.  mit  .Muskelrheumatismus  zeigten  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blute  auf  6-5  bis  im  Durchschnitt, 

auf  9°/o ;  die  Vermehrung  war  besonders  in  frischen,  akuten 
Fällen  stark;  beim  Aufhören  der  Beschwerden  verschwand  auch 
die  Eosinophilie.  Bei  fehlender  Eosinophilie  konnte  Muskel¬ 
rheumatismus  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Eosino¬ 
philie  spricht  gegen  die  neuralgische  Aetiologie  des  Muskel- 
rheumatistaus.  —  (D.  m.  W.  1920  Nri  7.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Bosio.k.  Di¬ 
rektor:  Geh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  Martins.)  Petechiales! 
Exanthem  bei  Pneu  m  o  k  o  k  k'ene  r  k  ran  k  u  ng  e  n.  Von 
Dr.  Fritz  Hirsch.  Während  des  Krieges  wurde  das  Auftreten 
von  hämorrhagischen  Exanthemen  bei  Genickstarre  häufig  be¬ 
obachtet;  bei  anderen  Formen  der  eitrigen  Meningitis  wurden 
derartige  Exantheme  überhaupt  nicht  beschrieben.  Der  Verfasser 
berichtet  über  einen  Fall  von  petechialem  Exanthem  bei  Uneumo- 
kokkenmeningitis.  Das  Exanthem  war  nicht  das  Produkt  einer 
Bakterienembolie,  wie  es  bei  der  epidemischen  Meningitis  vor¬ 
kommt,  sondern  es  Lag  ein  rein  toxisches  Exanthem  auf  dem 
Boden  einer  Pneumokokkenerkrankung  vor.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr  7.)  a.  e 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  von  San. -Rat  Dr.  Sch  öm- 
stadt.)  Aus  der  Praxis.  Von  Dr.  Schönsdadt,  Schöne- 
berg  -  Berlin.  Bericht  über  ein  14jähriges  Mädchen,  das  wegen 
Perityphlitis  und  nach  einigen  Monaten  wegen  Hämatometra, 
Hämatokolpos  und  Hämatosalpinx  im  Gefolge  vom  Vaginalatresie 
mit  Erfolg  operiert  wurde.  Der  zweite  Fall  zeigt,  mit  welch 
gerungen  Hilfsmitteln  und  unter  welch  schwierigen  Verhältnissen 
der  vaginale  Kaiserschnitt  selbst  von  einem  darin  Ungeübten 
ausführbar  ist-  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  6.)  a.  ei. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Göttingen.  — 
Direktor :  Prof.  Stich.)  Die  Ursache  der  Wachstums¬ 
deformitäten.  Von  Prüf.  Dr.  Albert  Fromme1,  Oberarzt 
der  Klinik.  Die  meisten  Deformitäten  des  Wachstumslalters  haben 
ihre  Ursache  in  einem  Mißverhältnis  zwischen  der  Belastung 
durch  den  rasch  an  Gewicht  zunehmenden  Körper  und  der  Be- 
1  aistungsf ä higkeit  der  Extremitäten.  Am  leichtesten  treten  die 
Deformitäten  in  Zeiten  des  stärksten  Wachstums  ein,  in  der 
Adoleszenz,  da  hier  die  Wachstumszone  infolge  starker  Wuche¬ 
rung  des  Knorpels  am  breitesten  und  daher  traumatischer  Be¬ 
einflussung  am  leichtesten  zugänglich  ist.  Die  Rachitis  wie 
die  Spätrachitis  steigert  dies©  Disposition  zur  traumatischen 
Schädigung  in  außerordentlich  starker  Wejise.  —  (D.  m.  W 
1920  Nr.  7.)  a,  e 

Physikalische  Erwägungen  zur  El  m  p  y  e  na¬ 
he  hand  lung.  Von  Dr.  Ludwig  Moszkowicz,  Wien.  Es 
müßte  diejenige  Alethode  der  Thoraxeröffnung  die  beste  sein, 
welche  den  intrathorazischen  Druck  keiner  plötzlichen  Schwan¬ 
kung  aussetzt  und  doch  den  Organismus  rasch  von  der  Gift- 
resörption  befreit-  Diesem  Zwecke  entspricht  die  kombinierte 
Saug-  und  Spulbehandlung;  die  Spülung  läßt  sich  gefahrlos 
durchführen,  wenn  man  zwei  Drains  dicht  in  die  Thorax  wunde 
einnäht  und  durch  das  eine  Drain  Flüssigkeit  einfließen  läßt, 
welche  dann  durch  das  andere  Drain  abfließt.  Von  großer  Wich¬ 
tigkeit  ist  in  der  Nachbehandlung  rationelle  Lungen-  und 
Zwerchfellgymnastik.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Paulinenhauses  vom 
Boten  Kreuz  in  Charlotten  bürg- Westend.)  Zur  Behandlung 
der  AI  e  n  i  n  g  i  t  i  s  serosa  circumscripta.  Vom  leiten¬ 
den  Arzt  Dr.  Erich  Schenk,  Facharzt  für  Chirurgie.  In  einem 
l  alle,  wo  im  Gefolge  von  Nackensteckschuß  Lähmung  der  Ex¬ 
tremitäten  und  bei  leisester  Berührung  auftretende,  äußerst 
schmerzhafte  Muskelparesen  im  linken  Arm  bestanden,  wurde 
Laminektomie  unter  Wegnahme  der  Wirbelbögen  C3  bis  C6,  Spal¬ 
tung  der  Dura  und  Lösung  der  zahlreichen  Adhäsionen  durch¬ 
geführt,  woran!  schon  am  Tage  nach  dem  Eingriff  die  äußerst 


schmerzhaften  Muskel  spas  men  fast  volsändig  verschwanden.  — 
(I).  m.  W.  1920  Nr.  8.»  a.  e. 

Zur  Behandlung  desangeboreinen  Klumpfußes. 
Von  Dr.  Ludwig  Veilchenblau  in  Arnstein  (Ntr.).  Nach 
genügendem  Redressement  wird  dicht  oberhalb  der  .Malleolen¬ 
gabel,  nach  oben  aufsteigend, ’  etwa  ein  Drittel  des  Unterschenkels 
mit  einem  gut  anniodellierteu  Gipsring  umgeben,  ebenso  vom 
Fuß  die  Gegend  distal  des  Sprunggelenkes  bis  zu  den  Zehen- 
g  rund  ge  len  ken.  Die  beiden  Binge  verbindet  ein  Gipsbüge',  über 
.Schusterspan  angelegt,  der  von  der  Innenseite  dps  proxi¬ 
malen  Teiles  nach  der  Außenseite  des  distalen  führt.  —  (D.  m. 
W.  1920  Nr.' 7.)  a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Instil u!  der  Universität  in  Breslau. 

Direktor:  Prof.  Henk  e.)  Die  d  i  r  ek  te  B  1  u  1 1  r  an  s  f  u  s  i  o  n 
b e  i  G asbazillensepsis.  Von  Dr.  H .  F.  ( ).  Haberl  an  d, 
Assistenten  am  Institut.  Nach  Ausschaltung  des  Infektionsherdes 
in  leichter  Chloräthylnarkcse  wird  eine  intravenöse  Sodainfusion, 

2  bis  4%,  1  bis  1-5  Liter  gegeben.  Nach  drei  Stunden  wird  die 
direkte  Bluttransfusion  ohne  Anästhesie  des  Empfängers  aus¬ 
geführt.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die»  Darmreinigung  durch 
Reinigungsklistiere  und  .anschließende  Tropfeinläufe  von  2  bis 

3  Litern  physiologischer  Kochsalzlösung.  -  (D.  m.  W.  1920 

Nr.  7.)  a.  e. 

Heilung  eines  Falles  von  Meningitis  nach 
endonasal  er  Operation  eines  Hypophysen  tu  mors 
durch  Trypaf  lavininfusionen.  Von  Prof.  Dr.  Gustav 
Spieß  in  Frankfurt  a.  M.  Am  fünften  Tage  nach  der  transsep- 
talen  Entfernung  einer  haselnußgroßen  Zyste  der  Hypophysis 
stellten  sich  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  ein.  Es  wurde 
das  Operationsgebiet  wieder  freigelegt,  die  Wundhöhle  mit  Trypa- 
flavin  ausgefüllt  und  das  Septum  mit  Trypaflavingaze  drainiert 
Gleichzeitig  wurde  0-5°/oige  Trypaflavinlösung,  in  zehn  Tagen 
620  cm3,  außerdem  10  cm3  Argoflavin,  intravenös  injiziert.  Voll¬ 
kommene  Entfieberung  tiat  auf,  als  am  24.  Tage  der  Nasen¬ 
tampon  endgültig  weggelassen  worden  war.  Es  ist  ratsam,  als 
erste  Einspritzung  100  bis  150  cm3  zu  geben  und  die  Dosis 
in  zweistündigen  Intervallen  so  lange  zu  wiederholen,  ajls  er¬ 
forderlich.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

N  i  e  r  e  n  b  1  u  t  u  n  g  e  n,  ihre  Diagnose,  Prognose, 
ihre  pathognomoni  s  che  Bedeutung  und  Behand¬ 
lung.  Von  Prof.  Dr.  Leopold  Casper,  Berlin.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  KT  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta-Hospitals  zu 
Berlin.  —  Chefarzt:  Geheamrat  Fedor  Kräusle.)  Chirur¬ 
gische  Behandlung  des  Ulcus  duodeini.  Von  Dr.  E 
Hey  m  ann,  Oberarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Das  Ulcus 
duodeni  hat  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  seinen 
Sitz  in  der  Pars  horizontalis,  die  am  Netz  beweglich  aufgehätigl 
ist,  so  daß  die  Resektion,  wenn  nicht  zwingende  technische 
Gründe  dagegen  sprechen,  vor  genommen  werden  soll.  Die  Re 
Sektion  des  Ulkus  mit  Vernäliung  der  Duodenalwunde  ist  un¬ 
zureichend.  Sitzt  das  Geschwür  im  absteigenden  Schenkel,  so 
muß  die  Resektion  deshalb  nicht  aufgegeben  werden,  denn 
Gallemgänge  und  Papillen  lassen  sich,  wenn  das  Geschwür  nicht 
gerade  neben  ihnen  sitzt,  umgehen.  Nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  wird  man  sich  mit  palliativen  Operationen  begnügen 
müssen.  —  (AI.  Kl.  1920  Nr.  7.)  a.  ©. 

\ 

Augenheilkunde. 

Vorübergehende  Erblindung  mit  Augen- 
muskellähmung  nach  Kohlenoxydgasvergif¬ 
tung.  Von  Prof.  Dr.  G.  Abelsdorff  in  Berlin.  Als  Ur¬ 
sache  der  vorübergehenden  Erblindung  war  trotz  des  normalen 
A ugen hin tergr u tides  die  Annahme  einer  orbitalen,  respektive  intra¬ 
kraniellen  Neuritis  gerechtfertigt;  außerdem  bestand  eine  Parese 
des  'Musculüs  rectus  inferior  sinister.  Die  nach  Kohlenoxyd  Ver¬ 
giftung  eintretenden  Schädigungen  der  Augen  sind  selten  und 
äußern  sich  hauptsächlich  in  Erkrankungen  der  Augenmuskeln 
und  Sehstörungen,  welche  verhältnismäßig  häufig  einen  hemiano- 
pi sc hen  (  harakter  haben  und  dann  zentral  bedingt  sind.  — 
(D.  m.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  ö. 
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Haut-  und  venerische  Krankheiten 

V  e  r  g  1  e  i  c  h  e  n  d  e  Untersuchung  zwischen  den 
Reaktionen  nach  Sachs-Georg  i  und  nach  Wasser¬ 
mann.  Von  Priy-Doz.  Dr  Th.  Messerschmidt,  Vorstand 
der  bakteriologischen  Abteilung  der  Hygienisch  chemischen  i  nler- 
suchungsstation  in  Hannover.  In  85-7%  der  Untersuchungen 
waren  die  Befunde  hei  den  Reaktionen  nach  Wassermann 
und  Sachs-Georgi  übereinstimmend,  und  zwar  ohne  Berück¬ 
sichtigung  der  Qualität  der  Reaktionen.  In  etwa  G°A>  der  Unter¬ 
suchungen  gab  die  Reaktion  nach  Sachs-Georgi  richtigere 
positive  Befunde,  in  etwa  10°/o  gab  die  Wassermann- Reaktion 
bessere  Resultate.  Es  ist  ratsam,  beide  Reaktionen  zu  verwenden. 

(D.  m.  W.  1920  Nr.  6.)  a.  et 

Zur  Furunkelbehandlung,  insbesondere  das 
Auflösen  der  Haare  zur  Rezidivverhütung.  Von 
Dr.  K.  Weigert,  in  Sonthofen  im  Allgäu.  Eiterkokkcri  rufen 
nur  dann  einen  neuen  Furunkel  hervor,  wenn  eine  kleine  Ver¬ 
letzung  des  Raarbalgepithels  ihnen  eine  Eintrittspforte  schafft. 
Der  Erfolg  der  Haegierschen  Behandlung  beruht  wesentlich  auf 
der  möglichst  reizlosen  Enthaarung  der  Furunkel  Umgebung.  Zur 
Auflösung , der  Haare  eignet  sich:  Bariumsulfid  50,  Amyli,  Zinci 
oxydati  ana  25.  Es  wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  mit  ein 
wenig  warmem  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt,  den  man 
mit  einem  Spatel  auf  die  Haut  bringt  und  nach1  zwei  bis  zehn 
Minuten  mittels  Spatel  und  Wattebausch  entfernt.  Bei  der  all¬ 
gemeinen  Furunkulose  der  Säuglinge  versagt  die  Enthaarung; 
hier  ist  das  Un nasche  Ausbrennen  am  Platz.  —  (D.  m.  W. 
1920  Nr.  5.)  a.  e. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Leipzig. 

—  Direktor :  Ob. -Med .-Rat  R i  1 1  ©•)  lieber  Eutnah m e  u n d 
Transport  von  Spirochäten  serum  mittels  Ka¬ 
nülen  aus  Glas.  Von  Dt.  med  et  phil.  F.  W.  Oelze,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Metallkanüle 
und  einer  8  cm  langen  Glaskapillare  von  0-5  mm  lichter  Weite. 

—  (D.  m.  W  1920  Nr.  7.)  -  aj.  el. 

Ursache  des  Hautjuckens.  Aus  der  Praxis.  Von 
Ferd.  Bähr  in  Hannover.  Es  gibt  Individuen,  deren  flaut  auf 
die  bei  der  Wäsche  gebrauchten  Chemikalien,  wahrscheinlich 
auch  auf  gewisse  Toiletteseifen,  reagiert.  Vermutlich  verdankt 
der  gelegentlich  auftretende  „LazarettaujS|slchlag“  ebenfalls  der 
Wäsche  seine  Entstehung.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Königsberg 
i.  Pr. )  Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda  hepatis 
(Leberzirrhose  nach  sekundärer  akuter  gelber 
Atro  p  h  i  e).  Von  Prof.  Dr.  F.  K  1  e  w  i  t  z  und  Dr.  G.  L  e p  e  h  n  e, 
Assistenzarzt  der  Klinik.  In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es 
bei  der  Syphilis  hereditaria  tarda  zu  einer  Erkrankung  der 
Leber,  die  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der  Cirrhosis  hepatis 
verläuft.  In  seltenen  Fällen  kann  es  sekundär  zu  einer  akuten 
Degeneration  der  Leberzellen  in  Form  einer  akuten  gelben  Leber¬ 
atrophie  kommen.  ‘Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles.  —  (D. 
m.  W.  1920  Nr.  7.)  ä.'e. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität 

—  Direktor:  Geh.  Rat  Jadassohn.)  Indur  at  io 
plastica  und  Dupuy  trensche  Kontraktur. 

Hans.  Martenstein,  Assistenzarzt  der  Klinik,  ln  der  Lite¬ 
ratur  sind  Fälle  von  kombiniertem  Auftreten  der  Induratio  penis 
plastica  und  der  Dupuytrenschen  Kontraktur  verzeichnet.  Mit¬ 
teilung  von  zwei  hiehor  gehörigen  Beobachtungen.  Auf  Grund 
des  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Befundes  bestellt 
zwischen  den  sklerosierenden  Faszitiden,  Induratio  penis  pla¬ 
stica  und  Dupuytrenscher  Kontraktur  ein  sehr  naher  Zusammen¬ 
hang.  Ihre  gemeinsame  Ursache  ist  unbekannt;  jedenfalls  kommt 
die  Gicht  als  solche  nicht  in  Betracht.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  8.) 

a.  e. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheitei  in  Würz¬ 
burg.)  Erfolgreiche  Behandlung  eines  Falles  v  o  n 
chronischem  Nasenrotz  m  i  1 1  e  1  s  Autovakzine.  Von 
Karl  Zieler.  In  einem  Falle  von  chronischem  Bolz  der  fintieren 
Haut  und  besonders  der  Schleimhäute  wurde  Heilung  durch 
Autovakzine  erzielt,  die  nach  drei  Monaten  noch  vorhanden  war, 


Breslau. 


pems 
Von  Dr. 


worauf  Entlassung  erfolgte  und  weitere  Nachrichten  üiier  das 
Schicksal  des  Patienten  nicht  erhalten  werden  konnten.  Die 
Beobachtung  zeigt,  daß  der  sonsL  unbedingt  tödliche  chronische 
Schleimliautrotz  beim  Menschen  durch  aktive  Immunisierung  in 
Form  der  Anwendung  von  Autovakzine  heilbar  ist.  (I).  in. 
W.  1920  Nr.  8.)  a,  e. 

Zur  Frage  der  Zuverlässigkeit  der  serologi 
sehen  und  neurologischen  Frühdiagnose  der  Sy¬ 
philis.  Von  F.  Kobrak.  Berlin.  Untersuchungen  über  die 
Erregbarkeit  des  Nervus  octavus  im  Frühstadium  der  Syphilis 
haben  gezeigt,  daß  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  schon  funk¬ 
tionelle  Veränderungen  am  Nervus  octavus  ohne  subjektive 
Beschwerden  —  aufweist,  während  die  Wassermannschi*  Re¬ 
aktion,  noch  keinen  positiven  Ausfall  zeigt.  Die  Tatsache,  daß 
die  Wasser  man  ns  ehe  Reaktion  nicht  selten  an  Feinheit  von 
der  Sachs-Georg ischen  Reaktion  übertroffen  wird,  läßt  es  ge¬ 
boten  erscheinen,  bei  Nachprüfung  der  Oktav usbefunde  neben 
der  Wasser  man  ns  che  n  auch  die  Sachs-Georgische  Probe  auzu- 
stellen,  um  zu  erforschen,  ob  vielleicht  Fälje  Vorkommen,  in 
denen  ein  positiver  Oktavusbefund  mit  noch  negativer  Wasser¬ 
mannscher,  aber  schon  positiver  Sachs-Geörgischer  Reaktion  ein- 
hergeht-  Diese  Untersuchung  wäre  auch  bei  der  Vornahme  der 
Abortivkuren  von  Wichtigkeit.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  des1  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses1  Hamburg-Eppendorf.  —  Vorstand:  Prof.  Unna.)  Syru- 
puS  Neosal  varsani  Von  Dr.  W.  Patz  sch  ke.  Es  wurde 
Neosalvarsan  0-3,  Syr.  simpl.  ad  30-0  bei  allen  feuchten  syphi¬ 
litischen  Erscheinungen  —  ulzeriertem  Primäraffekt,  Genital¬ 
papeln,  syphilitischen  Erkrankungen  des  Mundes,  sowie  bei 
Spirillenaffektionen  der  Mundhöhle  —  Plaut-Vincentseher  Angina, 
Zahnfleischerkrankungen  sowie  Noma  lokal  mit  günstigem  Er¬ 
folg  verwendet-  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  7.)  a.  e. 

(Aus  dem  Dermatologischen  Stadtkrankeinhause  II  zu  Han¬ 
nover-Linden.  —  Direktor:  Dr.  .G.  S t ü m p k ©.)  Zur  Frage 
des  Beecks  eben  Sarkoids.  Von  G.  Stümpke.  Das 
Boecksche  Sarkoid  gehört  zu  den  exanthernatisc Wen  Formen  der 
Hauttuberkulose,  doch  versagen  hier  häufig  die  Methoden  zum 
Nachweis  der  tuberkulösen  Natur.  Man  unterscheidet  eine  klein¬ 
knotige  disseminierte,  eine  großknotige,  herdförmige  und  eine 
diffus1  infiltrierende  Form;  der  Verlauf  der  Afifektion  ist  un¬ 
gemein  chronisch,  ln  dem  mitgeteilten  Fall  bestand  ein  groß¬ 
knotiges  Sarkoid,  welches  sich  gegen  Arsen,  Röntgenstrahlen 
und  Quarzlampe  refraktär  verhielt-  Bemerkenswert,  war  die 
offenbare  Beteiligung  des  Gefäßsystems,  die  sich  subjektiv  in 
den  zeitweise  auftretenden  starken  Wallungen,  klinisch  in  der 
wechselnden  Färbung  der  Herde  dokumentiere.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.’  7.)  ,a.  e. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  S  a  I  v- 
arsan.  Von  Prof.  Dr.  Felix  Pinkus,  Berlin..  8.  Diiie  ver¬ 
schiedenen  Arten  des  Salvarsans.  Das  Neosalvarsan 
ist  im  Vergleich  zum  Salvarsan  in  der  Anwendung  bequemer. 
Das  Silbexsalvarsan  wirkt  in  recht  kleinen  Dosen  ' —  0-1  bis  0-3  — 
bereits  stark  abheilend  und  die  Wassermannsche  Reaktion  be¬ 
seitigend.  Es  muß  in  mindestens  10  cm3  Wasser  auf  0-1  des 
Pulvers  gelöst  und  langsam  ausgespritzt  werden.  Es  gibt  eine 
Reihe  von  Kranken,  welchen  das  Silbersalvarsan  viel  geringere 
Beschwerden  bei  der  Einspritzung  macht  als  das  Neosalvarsan, 
aber  es  gibt  relativ  zahlreiche  Fälle,  bei  denen,  das  Verhältnis 
umgekehrt  ist-  Die  Rezidive  der  frischen  sekundären  Syphilis 
treten  wie  bei  den  anderen  Salvarsanarten  nach  fünf  bis  sechs 
Monaten  auf.  —  (M.  KT.  1920  Nr.  8.)  .  a.  e. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  akademischen  Kinderklinik  in  Düsseldorf  .  Di 
rektor:  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Schloßmann.)  Ueber  den.  Ein 
fluß  verschiedener  Kohlehydrate  auf  die  Ge¬ 
rinn  u  n g s  v o r  g ä n g e  de  r  M  i  1  c h.  Von  I ’riv.-Doz.  Dr.  Erich 
Aschen  heim  und  Dr.  Georg  Stern.  Durch  Zusätze  eines 
Schleims  oder  einer  Mehlabkochung  wird  die  an  sich  kompakle 
Gerinnung  einer  Kuhmilch-Waäsermischung  bedeutend  lockerer 
und  f<*  in  flockiger,  wobei  die  Gerinnung  der  Haferschlei  mmiscliun- 
gen  am  feinsten  ist.  Die  Zuckerzusätze  (Disaccharide)  wirken 
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ui  höheren  Frozenleii  in  ähnlicher  \\  pisse*,  ater  nie  so  aus¬ 
gesprochen  wie  die  Polysaccharide;  dies  gilt,  besonders  Hil¬ 
den  Milchzucker,  während  der  am  häufigsten  gebrauchte  Rohr¬ 
zucker  scheinbar  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Gerinnung 
ausübt.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  7.)  *  a.  e. 

(Aus  dem  Neurologischen  Institut  Frankfurt  a-  M.  —  Direktor  : 
i .  V.  I  Yof.  Dr.  K.  Goldstein.)  U  c  b  e  r  die  Miktion  N  e  u- 
gebo jener  und  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit. 
Von  Dr.  A.  Adler,  Assistenten  an  der  Universitäts-Frauen¬ 
klinik.  Im  Kindesalter  besteht  ein  hoher,  intravesikulärer  Druck 
infolge  der  noch  fehlenden  zentralen  Hemmung.  Dasi  Kind  ent¬ 
leert  den  Harn  zunächst  reflektorisch.  Im  weiteren  Verlaufe 
erlernt  das  Kind,  die  Sensation  des  Harndranges  zu  empfinden 
und  als  solche  zu  deuten;  das  Zentrum  hiefür  liegt  voraussicht¬ 
lich  im  Gyrus  fornicatus.  Dann  kommt  das  Stadium,1  in  welchem 
das  Kind  erlernt  hat,  seinen  Sphinkter  willkürlich  zu  gebrauchen, 
wenn  cs,  falls  es  sich  gemeldet  hat.  rechtzeitig  das  Töpfchen  be¬ 
kommt  oder  an  eine  geeignete  Slelle  gebracht  wird;  das  Zentrum 
hiefür  liegt  wohl  im  Lobulus  pajacentralis.  Dann,  kommt  die  Er¬ 
lernung  der  willkürlichen  Hemmung,  das  Zurückhalten  des  Harns 
bis  zum  geeigneten  Augenblick,  wofür  das  Zentrum  in  der 
vorderen  Zentralwindung  in  Betracht  kommt.  Zuletzt  erfolgt 
die  Erlernung  und  Beherrschung  des  ganzen  Apparates  zu  zweck¬ 
mäßigem  Gebrauch,  den  Bedürfnissen  des  Alltags  entsprechend, 
die  Intention,  deren  Zentrum  im  Stirnhirn  zu  suchen  wäre. 
—  (AI.  Kl.  1920  Nr.  7  )  a.  e. 

Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphthe¬ 
rie.  Von  Dr.  Fritz  Schanz,  Augenarzt  in  Dresden.  Aus  zahl¬ 
reichen  Mitteilungen  ist  zu  entnehmen,  daß  unter  den  Säug¬ 
lingen  sehr  häufig  Diphthei  iebazillenträger  zu  finden  sind.  Die 
Diagnose  der  Diphtheriebaziilen  kann  rein  morphologisch  nicht 
mit  Sicherheit  gestellt  werden;  auch  ist,  der  Nachweis  der 
Körnchen  nicht,  entscheidend,  da  auch  die  Xerosebazillen  die 
gleichen  Körnchen  aufweisen.  Die  Untersuchung  des  Bindehäut¬ 
en- kos  ergab  bei  einem  Viertel  der  Untersuchten  Bazillen,  die 
morphologisch  vollständig  I iiphtheiieh.az',lleii  entspiachon.  -  (B. 
kl.  W.  1920  Nr.  9)  a,  e. 

Nerven-  nnd  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanslalt  in  Bonn. 
Direktor:  Geh.  Rat  Westphal.)  Ueber  die  Behandlung 
d  e  r  j)  rogres  s  i  v  e  n  P  a  r  a  1  y  s  ©  m  it  Silbersal  varsan 
und  Sulfoxylat.  Von.  Oberarzt  Fr.  F.  S  i  o  1  i,  Privatdzeont. 
Silbersalvarsan  und  Sulfoxylat  sind  starke,  gut  verträgliche  Mittel, 
die  gegenüber  den  bisherigen  Salvarsanp riipa raten  den  Vorteil 
bequemer  Handhabung  bieten.  Bei  energischer  und  langdauerndelr 
Behandlung  nicht  veralteter  Fälle*  von  Paralyse  wurden  beträcht¬ 
liche  Besserungen  erzielt.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

Hygiene. 

(Aus  der  medizinischen.  Klinik  in  Königsberg.  —  Vorstand : 
l'rof.  AI  at  t  lies.)  Leber  die  geographische  Verbrei¬ 
tung  der  Leukämie  und  der  perniziösen  Anämie 
in  Ostpreußen.  Von  Samuel  Silber  mann,  ln  Ostpreußen 
und  den  angrenzenden  Gebieten  treten  Leukämien  und  perniziöse 
Anämien  ziemlich  häufig  auf.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  beider 
Erkrankungen  häuft  sich  im  nördlichen  Teil  der  Provinz,  mit 
Ausnahme  des  Memcler  Distriktes.  In  Königsberg  sind  die  per¬ 
niziösen  Anämien  zahlreicher  als  die  Leukämien,  während  in 
der  Provinz  das  umgekehrte  Verhältnis  besteht-  Die  Leukämien 
sind  von  der  Oertlichkeit  unabhängiger  als  die  Anämien;  die 
Anhäufung  der  letzteren,  in  bestimmten  Straßenzügen  und  Ge¬ 
bieten  läßt  vielleicht  an  infektiöse  Ursachen  denken.  —  (AI. 
Kl.  1920  Nr.  7.)  '  a.  e( 

B  e  v  ö  1  k  e  r  u  n  g  s  p  r  o  h  1  e  m  und  s  o  z  i  a,  1  e  H  y  g  i  e  n  e. 
Aon  Dr.  G.  P.  II  a  t  z  i  w  a  s s  i  1  i  n,  Assistenten  am  Untersuchungs- 
amt  CharlottenbUrg.  Betonung  der  Wichtigkeit  des  Studiums 
der  sozialen  Hygiene  für  den  Arzt.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  7.) 
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Allgemeines. 

D  i  e  n  s  t  b  e  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  und  Ke  n  t  e  n  v  ersorg  u  n  g 
auf  Grund  der  Kriegserfahrung.  Aon  Generaloberairzt 
außer  Dienst  Dr.  Neumann.  Die  Beurteilung  erfordert  n  'heu 
umfassendem  ärztlichen  Wissen  auch  eine  genaue  Kenntnis  der 
einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen.  —  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  6.)  e. 

U  e  h  e  r  d  as  geh  ä  u  f  t  e  Auftreten  des  Ko  k  a  i  n  i  s 
m  u  s  in  Berlin.  Von  Dr.  Bruno  Glaserfeld  in  Berlin 
Sc, hüneberg.  In  Groß-Berlin  greift  die  Kokainseuche  immer  weiter 
um  sich,  da  auch  große  .Mengen  von  Kokain  auf  der  Straße 
verkauft  werden.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  7.)  a.  e 


Hermann  Ulbrich 


Dr.  Hermann  Ul  brich,  Privatdozent  für  Augenheilkunde 
au  der  \A  iener  Universität,  starb  als  ein  Opfer  des  .Krieges 
I  um  ittelbar  zu  Kriegsbeginn  nach  Przemysl  eingerückt,  geriet 
er  beim  Falle  der  Festung  in  russische  Gefangenschaft.  Nun 
war  er  zum  Rücktransport  bereits  eingeteilt,  wurde  aber,  die 
lang  ersehnte  Heimkehr  vor  Augen,  in  Kokand  in  Turkestan  am 
1.  April  1920  vom  Tode  ereilt.  AVährend  des  Krieges  starb  sein 
Vater  in  Reichenborg.  Seine  Alutter  wurde  von  der  Todesnach 
rieht  um  so  schwerer  getroffen,  als  sie  auf  ein  baldiges  Wieder 
■sehen  hoffte. 

Dr.  F  ihr  ich,  1876  in  Friedland  in  Böhmen,  geboren,  war 
Assistent  an  der  Prager  Augenklinik  unter  Czermak  und 
Elschnig  und  habilitierte  sich  1904  in  Prag  für  Augenheil 
künde.  Im  Jahre  1910  übersiedelte  er  nach  Wien,  wo  ihm  als 
bald  .auch  die  Venia  legendi  erteilt  wurde1.  Dr.  Dl  brich  wai 
ein  ausgezeichneter  Fachmann,  der  eine  Reihe  von  vortrefl 
liehen  Wissenschaft liclien  Arbeiten  veröffentlicht  und  sich  da 
durch  bleibende  Verdienste  erworben  hat.  Er  war  bakteriologisch 
sjdir  gut  ausgebildet  und  seine  Untersuchungen  über  die.  Wirkung 
saprophy  tischer  Bakterien  auf  das  Auge,  dann  seine  mit 
L  1  s  c  h  n  i  g  ausgef  ührte  Arbeit,  über  postoperative  Infektionen 
baten  wichtige  Resultate  zutage  gefördert.  Ferner  hat  U 1  b  r  i  c  li 
rlas  A  erhalten  der  Tetanusbazillen  im  Auge  studiert.  Es  liegen 
von  ihm  auch  histologische  Arbeiten,  so  jene  über  Pigment 
flecken  und  Pigmenttumoren  der  Bindehaut,  vor.  Mit  den  Flüssig¬ 
keitsströmung  im  Auge  beschäftigte  sich  Ul  brich  anläßlich 
der  klinischen  Untersuchung  eines  seltenen  Falles  in  gründlicher 
AA eise.  Zahlreiche  klinische  Arbeiten  und  Demonstrationen  in 
ärztlichen  Gesellschaften,  so  auch  in  der  Wienelr  Ophthalmologi 
sehen  Gesellschaft,  zeugen  von  seiner  guten  Beobachtungsgabe  i 
und  seinem  unentwegten  Fleiß. 

Dr.  Fl  hr  ich  war  ein  ausgezeichneter  Arzt  und  Operateur,  j 
als  Mensch  von  gewinnendem  Wesen  und  ein  vortrefflicher 
Charakter.  Jeder,  der  ihm  nahetrat,  mußte  ihn  hochschätzen 
nncl  so  "kam  es,  daß:  er  von  allen  Kollegen  geachtet,  bei  allen 
beliebt  war  und  daß  seine  Kranken  ihm  das  größte  Vertrauen 
entgegenbrachten .  Seine  große  Begabung  und  seine  sonstigen 
Eigenschaften  hätten  ihm  gewiß  auch1  einen  seiner  würdigen'  Wir 
kungskreis,  der  ihm  zunächst  in  Wien  noch  nicht  zuteil  geworden 
war,  verschafft. 

Nun  haben  wir  ihn  verloren  und  müssen  es1  .Schmerzlich 
itek lagen,  daß  er  uns  durch  ein  widriges  Geschick  so  viele 
Jahre  entrückt  war,  nun  aber  für  immer  entrissen  ist-  Als 
ein  tröstliches  Moment  muß  man  die  Nachricht,  empfinden,  daß 
er  auch  in  Kokand  als  Augenarzt  gewirkt  hat  und  auch  dort 
von  seinen  Kranken  geliebt  und  verehrt  wurde.  Sie  und  die 
österreichischen  Kriegsgefangenen  haben  seinen  Tod  betrauert, 
ihm  die  letzte  Ehre  erwiesen  und  ihm1  auf  dem  dortigen  Friedhol 
einen  Denkstein  gesetzt.  Dimmer. 

Vermischte  N&öhriehten. 

Ernannt:  Der  a.-o.  Professor  für  innere  Medizin  in  Wien 
Dr.  Wolfgang  Pauli  ad  personam  zum  a.  o.  Professor  für  bio¬ 
logisch-physikalische  Chemie  an  der  medizinischen  Fakultät  in 
A\  icn  unter  Verleihung  des  I  itols  und  Charakters  eines  ordent¬ 
lichen  I  1 1  i versi tä  t sp ro lessors . 


a.  e. 
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Vorlieben:  Dr  Kode  rieh  Koralewski  in  Henners- 
lorf,  Niederösterreich,  der  Titel  eines  Oberimedizinal  rates. 

* 

DaS  österreichische  Volksgesundheitsalmt  beabsichtigt  die  Vor¬ 
nahme  einer  Zählung  der  Geschlechtskranken  in 
Oesterreich.  Als  Termin  für  die  Zählung  ist  die  Zeit  vom 
15.  November  bis  14.  Dezember  1920  in  Aussicht  genommen. 
Es  werden  an  alle  0000  Acrzte  Oesterreichs  Zählbogen  ausge- 
schickt  werden,  deren  Ausfüllung  eine  Ueibersicht  über  die  Ver¬ 
breitung  und  den  Werdegang  dieser  Leiden  gestattet.  'Dabei 
wird  auf  das  ärztliche  Geheimnis  im  weitesten  Maße  Rücksicht 
genommen.  Das  Volksgesundheitsamt  rechnet  hei  Aufnahme  dieser 
Statistik  mit  der  Beteiligung  aller  Aerzte,  deren  Mühewaltung 
lurch  eine  Spende  des  Volksgesundheitsamtes  für  ärztliche  Wohl- 
Gahrtszweeke  anerkannt  werden  soll. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT:  * 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen.  1  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Amtlich  wird  verlaut  bail :  Am  17.  v.  M.  wurde  ein  drei 
Monate  altes  Kind  aus  Schönabrunn  hei  Prellenkirc’hen  (Beizirk 
Druck  a.  d.  Leitha)  im  R  u d  o  1  f  i  ne  r  h  a u  9,  Wien,  aufgenom¬ 
men.  Dieses  Kind  erkrankte  in  den  nächsten  Tagen  an  B  1  at  t  e  rn, 
worauf  es  in  der  Blatternbaracke  des  Kaiser  Franz  Josef-Spi 
tales  isoliert  wurde.  Von  diesem  Falle  sind  zwölf  weitere  Er¬ 
krankungen  ausgegangen,  die  sämtlich  Pfleglinge  und  Pflrige- 
personen  des  Budolfinerbauses  betreffen.  Acht  hievon  sind 
Säuglinge,  vier  Erwachsene.  Die  Behörden  haben  alle  nötigen 
Vorsichtsmaßnahmen  getroffen,  um  eine  Weilerverbreitung  der 
Krankheit  zu  verhindern.  Die  öffentliche,  unentgeltliche  Impfung 
wird  in  den  magistratischen  Bezirksämtern  von  den  städtischen 
Bezirksärzten  täglich  zwischen  3  und  4  Uhr  nachmittags,  an 
Sonn-  und  Feiertagen  von  9  bis  10  Uhr  vormittags  vorgenommen. 


Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen. 

Sitzung  v o  m  6.  M  a  i  1920- 

Herr  Schönbauer  stellt  einen  Fall  von  Meningea- 
blutung  vor  und  berichtet  noch  über  drei  weitere  Fälle  von 
Meningea  Verletzungen.  (Referat  erscheint  ausführlich 
im  Langenbeck- Archiv.) 

Dazu  Ausisprache  Herr  De  miner,  welcher  auf  die  dif- 
ferentiald iagnostische  Möglichkeit  der  Seitendiagnose  eines  trau¬ 
matischen  Herdes  durch  die  Lumbalpunktion  in  jenem  Stadium 
noch  vermerkt,  in  welchöm  durch  übergroßen  Hirndruck  der 
tlalbseiten  ko  mp  lex  einer  vollkommenen  Paraplegie  gewichen  ist. 

Herr  S  c  h  ö  n  h  a uer  stellt  außerdem  einen  Fall  von  p  ara- 
n  o  p  h  r  i  t  i  s  c  h  e  m  Abszeß  vor :  23jährige  A  rmeesch’wester, 
lie  im  Januar  J918  eine  kleine  Hautabschürfung  am  rechten 
Zeigefinger  erlitt.  Beim  Verbinden  anderer  Patienten  infizierte 
sie  sich  und  bekam  eine  Lymphangitis  mit  allen  Begleiterschei¬ 
nungen,  wurde  mehrmals  inzidiert.  Nach  der  dritten  Inzision 
Auftreten  eines  Erysipels,  das  nach  einer  Woche  abklang.  Mehr¬ 
fache  Inzisionen  im  Elisabeth-Spital-  Milch-  und  Staphylokokken¬ 
injektionen.  Im  Februar  1919  kam  Patientin  an  die  KJ  in  ik 
Ei  sei. she  rg.  Infiltrate  am  rechten  Oberarm,  die  inzidiert  wurden, 
fm  Mai  1919  Auto  Vakzinebehandlung,  ein  geleitet  von  10  Milli- 
Ionen  auf  50  Millionen  Keime.  Erfolg  ungünstig.  Im  .Tidi  In¬ 
filtrat.  in  der  linken  Nierengegend.  Probepunktion  und  Inzision 
;  negativ;  die  Schmerzen,  Schwellung  und  Temperaturen  bis  39° 
dauerten  an.  Erst  im  September  konnte  ein  paranephritischer 
Abszeß  gefunden  und  breif  inzidiert  werden.  Tm  Januar  1920 
wegen  andauernder  Schmerzen,  Schwellung  und  hohen  Fiebers 
Freilegung  des  ganzen  linken  retroperitonealen  Baumes.  Ent¬ 
leerung  eines  hühnereigroßen  Abszesses.  Versuch  mit  Salv- 
tarsianinjektioncu :  guter  Erfolg.  Vier  Injektionen  zu  0-15;  nach 
der  ersten  Injektion  Eröffnung  eines  Abszesses  am  Oberschenkel, 

I  seither  wurde  kein  neuer  Abszeß  beobachtet- 

Interessant  sind  an  diesem  Falle  die  bakteriologischen 
Befunde.  Ein  einheitlicher  Erreger  dieses  Krankheitshildes 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Die  mehrfach  wiederholte  Unter¬ 
suchung  des  steril  entnommenen  Eiters  ergab  Gram-positive 
Kokken  in  Kettenform,  aber  auch  Gram-positive  Kokken  in 
Häufchen,  Gram-positive  und  Gram-negativö  Bazillen.  Züchtung 
aus  dem  Blute,  zu  wiederholtenmalen  versucht,  blieb  stets  er¬ 
folglos.  Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Bakteriengemenge 
handelte,  welches  die  Infektion  bewirkte,  so  is^  daraus  wohl 
die  Erfolglosigkeit  der  Vakzinehehandlung  zu  erklären. 

Wegen  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  (über  zwei  Jahre), 
der  schwierigen  Behandlung  (52  Operationen  mit  44  Narkosen), 
dos  eigen  art  Um  bakteriologischen  Befundes  und  des  vielleicht 
doch  durch  Saffva.rsaninjekt.ion  schließlich  erreichten  günstigen 
Enderfolges  wurde  der  Fall  vorgestellt. 

A  u  S  S  p'ä'  a  c  h  e :  Herr  Albrecht  hat  die  I  ’atientin  mo¬ 
natelang  irn  Kaiserin  Elisabeth-Spital  beobachtet  und  wegen 
einer  ganz  eigenartigen  Phlegmone  der  Haut  und  des  Unter- 
.  h  an  tge  wehes  an  der  rechten  oberen  Extremität  mehrmals  operiert. 
Es  bildeten  sich  sehr  harte  Infiltrate  in  zentripetaler  Richtung, 
Knirschen  beim  Einschneiden.  Wiederholte  bakteriologische 
1  Untersuchung:  wechselnder  Befund,  meist  Staphylokokken,  Bak¬ 


teriengemisch.  Im  histologischen  Präparat  unk’are  Bilder:  eigen¬ 
tümliche,  hyalinähnliche  Schollen  in  der  Subkutis.  Es  gelang, 
Patientin  der  Fälschung  hei  der  Tomporaturmessiing  zu  über¬ 
weisen;  daraufhin  verließt  sie  das  Spital.  Es  handelte  sich 
wohl  hier  um  Selbstbe-chädigung  einer  schwer  Hysterischen. 

Herr  F.  Kaspa r :  Ein  Fall  von  Pseudomukozele. 
Derselbe  demonstriert  ein  Präparat  einer  sogenannten  Biesen - 
mukozele  oder  Pseudozyste  der  Appendix.  Das  Präparat  stammt 
von  einer  50jährigen  Patientin,  hei  der  zufällig  14  läge  vor 
der  Operation  in  der  lleocökal region  ein  Tumor  festgestellt 
worden  ist.  Diese  Geschwulst  stellte  sich  hei  der  Laparotomie 
als1  kindskopfgroße  Mukozele  des  Processus  vermiformis  heraus. 
Beschwerden  hat  dieselbe  der  Patientin  früher  nicht  gemacht. 

Herr  M.  Schülern:  Ein  Fall  von  P ankroasabsze- 
dierung.  Vortragender  berichtet  über  eine  46jährige  Patien¬ 
tin,  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  GaJlensteinperforation 
und  folgendem  Ileus  erkrankte.  Nach  einer  anfänglich  konser¬ 
vativen  Therapie  entwickelte  sich  in  der  vierten  Woche  ein 
retroperi tonealer  Tumor  links,  zwei  Wochen  später  rechts, 
welche,  nacheinander  inzidiert,  eine  Pan kreasub’s'zedie rung  mit 
folgender  Sequestration  eines  großen  Teiles  dos  Pankreas  fest- 
steilen  ließen.  Ausgang  in  Heilung. 

Aussprache:  Herr  Ho  eben  egg  bemerkt,  daß  die 
erste  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  das  fange  bestehende  Gallen¬ 
steinleiden  und  die  augenblicklichen  schweren  Symptome  eines 
infra, peritonealen  Prozesses  auf  Gallenstein  perforation  und  Ileus 
gestellt  wuide.  Besonders  bemerkenswert  war  der  rasche  Lokal i 
islationswechsel  eines  erst  rechts,  später  links  im  Oberhauch 
auftretenden  Tumors,  welcher,  wie  sic  h  später  durch  die  beider¬ 
seitigen  retroperitonealen  Abszeßeröffnungen  erwies,  durch  eine 
fortschreitende  Abszedierung  im  Pankreas  bedingt  war. 

Herr  Kazda:  Ein  Fal  1  von  Megalokolon.  Vortragender 
demonstriert  ein  Präparat,  das  eine  Riesenhi'dung  des  untersten 
Colon  descendens,  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Rektums 
zeigt.  Es  stammt  von  einer  77jährigen  Frau,  die  bis  zum 
76.  Jahre  völlig  gesund,  dann  an  den  typischen  Erscheinungen 
des  Megalokolons  in  stets  steigender  Intensität  erkrankte.  Sie 
kam  im  Heus  zur  Kolostomie.  Vier  Tage  nach  dieser  Exitus 
letalis  bei  schwerer  Atherosklerose  und  Grippe.  Als  Ursache 
dieses  im  hohen  Alter  entstandenen  Megalokolons  ist  eine  dem 
Sphincter  tertius  entsprechende  Klappenbildung  (zuerst  von 
Josselin  de  -long  beschrieben)  in  Verbindung  mit  dem 
hei  den  starken  Hämorrhoidalknoten  dauernd  bestandenen  und 
auch  klinisch  nachgewiesenen  Sphinkterkrampf  anzuschuldigen 
(Bartel). 

Herr  Albrecht:  Ein  Fall  von  Volvulus  des  Cökums. 
Derselbe  stellt  einen  26jährigen  Patienten  vor,  hei  dem  er 
wegen  Volvulus  cocci  am  2.  Dezember  1919  Resektion  des  Cökums 
mit  1-5  m  Ileum  acht  Tage  nach  Beginn  der  Erscheinungen  vor¬ 
genommen  hat-  Peritonitis  diffusa  nach  Perforation  des  Cökums 
an  seiner  vorderen  Fläche.  Trockene  Reinigung  des1  Cavum 
peritoneale.  Verschluß  der  Bauchhöhle  ohne  Tamponade  oder 
Drainage.  Reaktionslose  »Heilung  per  primarn.  Auffallendes  Wohl¬ 
befinden  vom  Tage  der  Operation  an. 

Die  Radikaloperation  hei  Ileus  soll  nur  in  Ausnahmsfällen 
gemacht  weiden,  andererseits  soll  man  sich  nicht  damit  be¬ 
gnügen,  eine  geblähte  Darmschlinge  einzunähen,  sondern  sich 
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über  die  Ursache  des  Ileus  genau  orientieren.  Der  glatte 
Verlauf  in  dem  demonstrierten  Fall  ist  wohl  auch  darauf  zu¬ 
rückzuführen,  daß  1-5  m  mit  gestautem  Inhalt  gefüllten  Dünn¬ 
darms  entfernt  wurden.  Auf  die  Entfernung,  beziehungsweise 
Ableitung  des  hochtoxischen,  gestauten  Darminhaltes  vor  dem 
Hindernis  ist  der  größte  Wert  zu  legen.  Daher  ist  Ileokolostomie 
nur  dann  indiziert,  wenn  oral  von  derselben  eine  Enterostomie 
angelegt  wird. 

Die  Erfahrung  bei  der  Operation  der  Magen-Darmschüsse 
im  Kriege  hat  neuerlich  gelehrt,  daß  die  Spülung  der  Bauch¬ 
höhle  bei  diffuser  Peritonitis  entbehrlich  ist-  Im  vorliegenden 
Falle  wurde  bei  sterkoraler  Peritonitis  nur  die  trockene  Reini¬ 
gung  des  Peritoneums  vorgenommen. 

Weiters  wurde  bei  der  Operation  der  Mage n- Dia rm sch ü s se 
die  Erfahrung  gewonnen,  daß  Tamponade  oder  auch  nur  Drai¬ 
nage  des  Cavum  peritonei  am  besten  zu  unterlassen  ist-  Sichere 
Drainage  der  Bauchhöhle  ist  unmöglich  und  bedingt  die  Gefahr 
der  Adhäs'ions-  und  Strangbildung,  die  zum  Ileus  führen  kann. 
Wenn  bei  einer  Perforationsperitonitis  die  Quelle  der  Infektion 
mit  Sicherheit  verschlossen  werden  kann,  wenn  die  Blutung 
exakt  gestillt  ist  und  wenn  allenthalben  „peritoneal isiert“  wer¬ 
den  kann,  erscheint  es  am  besten,  die  Bauchhöhle  vollständig 
zu  verschließen. 

Herr  Demme  r:  Zwei  Fälle  von  1  leu's.  Herr  Demmer 
stellt  eine  zweimal  wegen  Ileus  operierte  Patientih  vor  (erste 
Operation  ein  Jahr  zuvor  bei  Clair  mont)  und  berichtet,  über 
einen  zweiten  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  er  trotz  des  schlechten 
Allgemeinzustandes  durch  die  pathologisch-anatomischen  Verhält¬ 
nisse  zu  sehr  ausgedehnten  Darmresektionen,  im  ersten  Fade 
sogar  mit  Exstirpation  eines  Mesenterialabszesises,  gezwungen 
war  und  erwähnt  bei  diesen  Fällen  als  günstige  Kompensation 
gegen  die  postnarkotische  (Aeth-er-)Parese  der  Diarmgefäße  die 
sofortige  Anwendung  von  Pituglandol  intra  Operationen! ;  gegen 
die  durch  Anastomosen  geschaffene  zeitweise  lokale-  Paralyse  des 
Darmes  die  Anlegung  einer  Darmfistel  knapp  vor  der  Anasto¬ 
mose,  und  sogleich  nach  der  Operation,  zur  Zeit  da  die  post¬ 
narkotische  Darmlähmung  noch  nicht  eingetreten  ist,  die  An¬ 
legung  des  Darmes  durch  Spülungen  per  rectum  und  durch  die 
Fistel,  ferner  auch  durch  Faradisation  der  Bauchdecken  im 
Wechsel  mit  feuchtwarmen  Kataplasmen. 

Im  Anschluß  an  die  Berichte  der  Herren  Albrecht  und 
Demmer  spricht  sich  Herr  Eiseisberg  bei  der  Behandlung 
der  Peritonitis  für  die  Spülung,  jedoch  gegen  die  Drainage  aus. 
Herr  Denk  erwähnt  die  Entleerung  des  Darmes  durch  ein 
während  der  Operation  per  rectum  bis  zum  Dünndarm  (Ange¬ 
führtes  Bohr  beim  Ileus.  Herr  Schnitzler  ist  für  eine  gründ¬ 
liche  Orientierung  in  Narkose-  und  bei  fraglicher  Diagnose  des 
Passagehindernisses  bei  -einem  Ileus  stets  für  den  tleocökal- 
schnitt.  Bei  der  Peritonitis  spricht  er  sich  gegen  die  Drainage 
und  für  die  mehrfache  Fistelanlegung  im  Darme  aus.  Herr 
Körbl  drainiert  prinzipiell  nicht  hei  Peritonitis,  lokale  Pro¬ 
zesse  tupft  er  aus,  diffuse  Prozesse  spült  er.  Herr  Szenes 
tritt  für  die  Drainage  des  präperitonealen  Gewebes  ein.  Herr 
Demmer  ist  für  die  Drainage  des  Douglas  bei  diffusen  Pro¬ 
zessen  bei  Hochsiellung  des  Kopfendes  in  den  ersten  24  Stunden, 
ferner  für  die  Unterlassung  der  Hautnaht  -oder  für  eine  subku¬ 
tane  Drainage,  ferner  für  eine  Spülung,  welche  durch  voraus- 
gehende-s  Austupfen  wesentlich  abgekürzt  werden  kann. 

Flerr  F  insterer:  Die  von  Herrn  Albrecht  vorge¬ 
nommene  ausgedehnte  Darmresektion  schützt  am  besten  vor 
der  -sekundären  Perforation  der  Darmgeschwüre,  die  sich  im 
Anschluß  an  die  in  der  überdehnten  zuführenden  Schlinge  b°i 
sehr  lange  bestehendem  Darmverschlusse  auftretenden  submu- 
kösen  und  subserösen  Hämatome  entwickeln.  Vortr.  hat  an 
der  Klinik  Hacker  vor  zwölf  Jahren  eine  45jährige  Frau, 
bei  der  er  wegen  einer  seit  fünf  Tagen  bestehenden  Ein¬ 
klemmung  in  einer  Schenkelhernie  (D-armwandbruch)  fast  1  m 
Darm  reseziert  hatte,  weil  am  zuführenden  überdehnten  Schenke’ 
immer  wieder  Hämatome  aufgetreten  waren,  nach  acht  Tagen 
■in  derartigen  Geschwüren  des  zuführenden  Schenkels,  die  no  di 
0-75  m  weit  hinauf  gingen,  verloren  und  hat  deshalb  schon 
vor  zehn  Jahren  in  einer  Arbeit  (Beiträge  Bd.  66)  bd  lange 
bestehenden  Darmverschlüssen  wegen  di°ser  Hämatome  die  sehr 
ausgiebige  Darmresektion  gefordert. 

Hinsichtlich  des  Spiilens  der  Bauchhöhle-  ist  Redner  auf 
Grund  des  Vergleiches  der  guten  Resultate  in  Graz  mit  dem 
Spülen  und  der  eigenen  schlechten  Resultate-  an  der  Klinik 
Ho  eben  egg  (alle  Fälle  von  wirklich  diffuser  Peritonitis  ge¬ 
storben'  ein  überzeugter  Anhänger  des  Spülens  geworden,  a’le - 
dings  nur  bei  den  wirklich  diffusen  Peritonitiden  mit  Inhalt 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  beziehungsweise  Milz  und  Zwerch¬ 


fell,  da  dieser  Raum  mechanisch  sich  überhaupt  nicht  rer 
nigen  läßt- 

Herr  Moszkowicz  glaubt,  daß  die  Fragen  der  Behänd) 
lung  des  Ileus  und  der  Peritonitis,  die  ja  seit  Jahrzehnten  in 
allen  chirurgischen  Gesellschaften  diskutiert  werden,  einer  Lösung 
kaum  zugeführt  werden  können,  wenn  der  einzelne  auf  Grund 
einiger  Erfolge  über  glänzende  Resultate  eines  neuen  Verfahrens 
berichtet-  Um  beweiskräfig  zu  sein,  müssen  solche  .Mittteilungen 
zum  mindesten  mit  Zahlen  belegt  werden.  Beim  Ileus  war  er 
immer  für  eine  weitgehende  Klarlegung  der  Ursachen  des  Darm- 
verschlusses,  natürlich  soweit  eis  die  Kräfte  des  Kranken  zu¬ 
ließen.  Bei  der  Peritonitis,  wenn  sie  diffus  und  eifrig  ist,  könnte 
er  sich  zum  Aufgeben  der  Drainage  nicht  entschließm,  che  ihm 
nicht  unzweifelhaft  die  besseren  Erfo'ge  einer  anderen  Methode 
dargelegt  werden. 

Herr  Albrecht  beantragt,  die  Frage  der  Drainage  bei 
Behandlung  der  Perforation spetritonifis  in  einer  der  nächsten 
Sitzungen  zur  Diskussion  zu  stellen. 

Herr  Finsterer:  Ein  Fall  von  Zwerchfellhernie. 
Vorstellung  eines  30jährigen  Patienten,  Ingenieur,  verwundet  im 
-Liegen  am  6-  November  1915,  Durchschuß,  Einschuß  vorne 
links,  Ausschuß  unterhalb  des  linken  Rippenbogens.  Nach  s  chs 
Wochen  vollkommen  geheilt-  Durch  zwei  Jahre  ganz  beschwerde- 
frei.  November  1917  bei  stärkerer  Anstrengung  plötzlich  heutig  t 
Schmerzanfall,  der  sich  seither  noch  einige  Male  wiederholte. 
März  1918  wurde  die  Diagnose  durch  Röntgenuntersuchung 
(Priv.-Doz.  Dr.  S  c  h  w  a  r  z)  gestellt  und  dringend  zur  Operation 
geraten,  in  die  Pat.  wegen  zunehmender  Beschwerden  einwilligte. 
Die  am  30.  Mai  1918  nach  Wismuteinlauf  gemachte  Röntgen¬ 
aufnahme  zeigt,  daßj  ein  großer  Teil  des  Kolons  in  Schlingen 
im  linken  Brustraume  liegt  und  fast  bis  zur  Klavikula  reicht. 

2.  Juni  1918:  Operation:  Dt.  Finsterer  im  Garnbons- 
s-pital  Nr.  2.  Laparotomie  am  linken  Rippenbogen,  Cöküm  in 
der  Mitte  unterhalb  des  Nabels  liegend,  Appendix  mit  ihrer 
Spitze  in  der  rechten  Fossa  iliaca  verwachsen,  das  Colon  ascen- 
dens  zieht  am  linken  Rippenbogen,  wahrscheinlich  in  einem 
Zwerchfcllspalt,  der  nach  außen  und  unten  von  der  Milz  liegl, 
handbreit  vom  Zwerchfellansatz  entfernt;  das  Netz  ist  vollständig 
im  Brust  raume  verschwunden.  Das  Colon  descendens  frei  be¬ 
weglich,  zieht,  ebenfalls  in  den  Spalt  hinein;  es  gelingt,  das 
ganze  Kolon  in  den  Bauchraum  zu  ziehen,  nur  das1  Netz  ist 
a.m  Zwerchfell  angewachsen,  Avird  reseziert-  Der  drei  Querfinger 
lange-,  1-5  c'm  breite  Spalt  wird  durch  dreli  IT -Nähte  geschlossen, 
wobei  das  im  Thorax  zurückgebliebene  Netz  Avie  ein  Tampon 
der  Naht  -aufliegt.  Zur  Sicherung  der  Naht  wird  •  dann  noch 
die  Milz  aufgenäht  und  durch  einen  Tampon  angedrückt  erhalten. 

B  auch  naht- 

Nach  drei  Tagen  schAvere-  Verdrängung  des  Herzens, 
Punktion,  Entleerung  von  800  cm3  serösem  Exsudates'  (steril); 
Besserung;  nach  vier  Wochen  Avegen  Empyem  (Bacterium  coli) 
RippenreSektion,  und  zwar  hinten  achte  Rippe;  lang  dauernde 
Eiterung;  nach  Aveiteren  vier  Wochen  neuerliche  Rippen res-ktion 
vorne;  langsame  Besserung  (anderwärts1  'die  Drains  entfernt,  daher 
wiederholte  Resektionen).  Juli  1919  Durchbruch  in  die  Lunge, 
jetzt  Erweiterung  der  rückwärtigen  Fistel  mit  Laminaria,  aus¬ 
giebige  Drainage;  jetzt,  Heilung.  Seither,  November  1919.  vo'l 
kommen  geheilt.  Gewichtszunahme  um  20  kg,  keinerlei  Be¬ 
schwerden. 

Die  Zwerchfell  hern  ie  (eigentlich  Prolaps)  Scheint  trotz  der 
Häufigkeit  der  Verletzung  selten  zu  Sein,  beziehungsweise  erkannt 
zu  Averden.  Schlößlma, nn  hat  29  Fälle  aus  der  Kriegs- 
literatur  zusiammengestellt,  zwei  neue  mitgeteilt.  Seither  sind 
durch  Eis,  Heidekamp,  Hof  mann,  Robert,  Seifert 
und  so  AATeiter  weitere  14  Fällte  bekannt  geworden.  Die  akut 
nach  der  Verletzung  entstandenen  Fälle  führen  in*  d°r  Regel 
rasch  zum  Tode.  An  der  Klinik  Hacker  kam  es  bei  einem 
26jährigen  Manne  mit  einer  Stichverletzung  im  neunten  Tnter- 
kostalraum  links,  bei  dem  ich  wegen  schwerer  Blutung  (Arteria 
intercostal  is)  die  Thorakotomie  machte  und  den  1-5  cm  taugen 
Schnitt  im  Zwerchfell  nähte,  trotzdem,  Avie  bei  der  Sek  Aon  sich 
zeigte,  zu  einem  Durchtritte,  des  ganzen  Magens  in  den  engen 
Spalt  (sekundäre  Einklemmung  des  Magens).  Die  chronischen 
Fälle  hingegen  bleiben  trotz  Beschwerden  oft  lang^  Zeit  uner¬ 
kannt,  bis  sie  durch  plötz'irhe  Einklemmung  bedrohlich  werden. 
Bei  gestellter  Diagnose  ist  die  Operation  unbedingt  erforderlich. 
Dabe-i  wird  die  Laparotomie  bevorzugt,  da  bei  '"Verwachsungen 
deS  Da  rmes  die  Thorakotomie  zur  Lösung  folgen  kann.  Dm  Resu’- 
tate  sind  bei  den  Kriegshernien  noch  mäßig,  da  nach  Schlößl- 
m  ann  A’on  14  operierten  Fähen  sieben  ge-torb°n  sind.  Auch 
hier  Avird  die  möglichste  Frühoperation,  Avenn  Verwachsungen 
noch  gering  sind,  die  Resultate  verbessern. 


WIENER 


NISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


873 


Herr  Linsmayer:  Ein  Fall  von  Myoma  duo  deni. 
Demonstration  eines  kirschgroßen  Myoms,  das  2  cm  unterhalb 
ties  Pylorus  der  Vorderwand  des  Duodenums  aufsaß,  von  der 
■inneren  Muskelhaut  des  Darmes  ausging  und  ins  Darmlumen 
vorgewachsen  war.  Das  Präparat  stammt  von  einer  38jährigen 
Frau,  die  plötzlich  an  heftigen  Darmblutungein  bei  sonst  völligem 
Wohlbefinden  erkrankt  war.  Auf  Grund  des  normalen  funktio¬ 
nellen  Magen-  und  Organ bef undes,  sowie  auf  Grund  des  rönt¬ 
genologischen  Nachweises  abnormer  Länge  und  Verlaufsweise 
des  Duodenums  wurde  die  Vermutungsdiagnose  auf  Tumor  des 
Duodenums  gestellt  und  die  Geschwulst,  die  die  Blutung  ver¬ 
ursacht  hatte,  reseziert-  Glatte  Heilung.  Besprechung  der  schwie¬ 
rigen  Different.ialdiagnos©  der  blutenden  Dünndarmmyome  gegen 
las  Duodenalulkus.  Der  Fall  ist  das  erste  bisher  klinisch  beob¬ 
achtete  und  operierte  Myom  des  Duodenums. 

Herr  Schwarz  mann:  Feber  Hallux  valgus.  Herr 
Schwarz  mann  stellt  aus  der  Abteilung  Prof.  Schnitzler 
vier  Patienten  vor,  die  wegen  hochgradigen  Hallux  val- 
?us  mit  schweren  Veränderungen  im  Metakarpophalangealgelenke 
nach  der  von  M  a  y  o  angegebenen  Methode  operiert  wurden.  Nach 
kurzer  Schilderung  der  anderen  Operationsmethoden  beschreibt 
t  die  Operation  von  Mayo,  die  in  der  Resektion  des  Metatarsal- 
köpfchens  und  Interposition  des  Schleimbeutels  besteht.  Dieses 
Verfahren  ergibt: 

1.  Einen  fast  vollkommenen  Gang  des  Patienten. 

2.  Eine  entsprechende  Verkürzung  der  großen  'Zehe  und 
I Jehebung  der  Deformation  des  Fußes  im  Metatarsophalangeal- 
jelenk. 

3.  Sicherheit  vor  Ankylosen  und  Rezidiven. 

4.  Eine  vorzügliche  Tragfläche  des  Fußes,  weil  der  Gelenks- 
aoden  des  Melatarsalphalangealgelenkes  mit  den  Sesambeinen 

jeschont  wird. 

Aussprache:  Herr  Moszkowicz  operiert  seit  Jahren 
nit  bestem  Erfolge  so,  daß  er  einfach  das  Metatarsusköpfchen 
nit  der  Lisfonschen  Zange  reseziert  und  den  Schleimbeutel 
‘xstirpiert.  Eine  Zwischenlagerung  ist  in  diesem  Falle  über- 
'lüssig.  Es  entsteht  keine  Ankylose,  wenn  man  dein  Patienten 
*hr  bald  das  Gehen  erlaubt.  Um  dies  "möglich  zu  machen, 
empfiehlt  es  sich,  den  LiÄigsschnitt  der  Haut  unter  Exzision 
l.es  Hautüberschusses  zum  Teil  quer  zu  vernähen,  wodurch 
lie  große  Zehe  von  selbst  in .  die  richtige  Stellung  kommt. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  November  1919. 

Vorsitzender :  Herr  Hof  tat  W  agn«  r. 

Schriftführer :  Herr  Poll  a  k. 

Zum  Mitglied  gewählt:  Herr  Robert  Bauer. 

Herr  Priv.-Doz.  Jellinek:  Rad  i  a  1  isll  ä  h  m  u  n  g  und 
rophische  Störungen  als  Folge  eines  elektri¬ 
schen  Unfalls,  der  in  vielfacher  Hinsicht  lehrreich  ist- 

Der  Elektroarbeiter  Johann  B.,  26  'Jahre  alt,  geriet  trotz  Vor¬ 
sicht  mit  seinem  entblößten  rechten  Ellbogen  an  einen  slrom- 
ührenden  Teil  einer  Hochspannungsanlage  (5000  Volt  Dreh- 
>trom,  42  Perioden)  und  war  dabei  mit  seiner  rechten  Achsel 
luf  dem  geerdeten  Eisengerüst  aufgestützt,  lio.z  günstiger  Lei- 
ungsverhültnisse  am  rechten  Arm  ging  auch  ein  Teil  des 
Stromes  durch  den  übrigen  Körper,  wie  eine  kleine,  zirka  hanf- 
vorngroße  Verletzung  der  linken  Fußsohle  beweist  (Photographie); 
luch  der  Schuh,  und  der  Betonboden,  auf  dem  B.  stand,  zeigen 
Spuren  der  Elektrisierung  B.  schrie  auf,  fiel  nicht  um,  sein 
Vrbeitsgenosse  Leop.  D.  riß  ihn  los,  legte  ihn  auf  den  Boden 
uid  da  er  weder  Atmung  noch  Harzschlag  wahrnahm,  begann 
1 0.  sofort  die  künstliche  Atmung,  die  er  beiläufig  eine  ha  be 
Stunde  lang  führte;  sie  hatte  vollen  Erfolg.  Beiläufig  eine  Stunde 
später  wurde  B.  auf  meine  elektropathologische  Station,  Garni 
•ons-Spital  Nr.  2,  gehracht. 

B.  war  blaß,  Gesichtsausdruck  ängstlich.  Atmung  vertieft, 
10  Pulse,  Schmerzen  im  rechten  Arm.  Innenseits  des  rechten 
Ellbogens  und  Achselgegend  ausgedehnt  teils  spezifisch  elektrische 
Verletzung,  teils  Brandwunden.  Der  vierte  und  fünfte  Finger 
ler  rechten  Hand  schwer  beweglich,  Sensibilität  in  der  ulnaren 
Jlandhülfte  nahezu  fehlend.  Linke  Fußsoh’e  trägt  eine  hanfkorn- 
. froße,  brandwundenähnliche  Verletzung  ohne  reaktive  Rötung 
ler  Umgehung,  nicht  schmerzhaft.  Wegen  der  g  o  en  Schmerz  >n 
■subkutan©  Morphiuminjektionen;  die  Wunden  de-;  rechten  Arm  s 
wurden  mit  Borwasserverband  versehen.  Nach  fünf  bis  sechs 


Ingen  war  das  umgebende,  scheinbar  unversehrte  Gewebe  der 
Innenseite  des  rechten  Oberarmes  nekiotisch  zerfallen,  in  der 
Tiefe  Nervenstamm  (Llnaris)  und  die  pulsierende  Arteria  bra 
chialis  sichtbar.  Strengste  Bettruhe.  Morphiuminjektionen,  Irri¬ 
gationen  und  leichte  Kost.  Drei  Wochen  nach  dpin  Unfall  die 
sehr  ausgedehnte  Wunde  gereinigt  (zweite  Photographie,  üppige 
Granulationen,  die  reichlich  vaskularisierte  Ulnarisparese  unver¬ 
ändert.  Ende  Oktober  die  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Wunde 
der  Achselhöhle  vollkommen  überhäutet  (dritte  Photographie), 
einige  läge  darauf  auch  die  Narbe  der  Ellbogengegend  vollende!, 
Beginn  von  aktiven  und  passiven  Bewegungen  des  versteiften 
Ellbogengelenkes,  die  zu  rascher  Besserung  führt-  Ulnarisparese 
(motorisch  und  sensibel)  unverändert.  Atrophie  des'  Kleinfinger¬ 
ballens  und  besonders  des  Interosseus  1,  die  Haut  der  Finger 
verdünnt,  das  Mittelgelenk  des  rechten  Mittelfingers  wird  nur 
mehr  überstreckbar.  Am  3.  November  verbrennt,  sich  B.  den 
kleinen  Finger,  ohne  es  zu  merken.  Trotzdem  seit  damals  drei 
Wochen  vergangen,  ist  die  Brandblase  noch  immer  stehen  ge¬ 
blieben  (vierte  Photographie);  nur  der  Inliall  ist  blutig  braun 
t  ingiert.  Der  Finger-Daumenreflex  (Meyer)  ist  vom  Klein¬ 
finger  aus  nicht  auslösbar.  Unsere  konservative  Behandlungs¬ 
methode  hat  sich  auch  bei  diesem  Fall  bewährt ;  ein  großes 
Gefahrmoment  bildete  die  bloßiiegende  Arteria  brachial >9.  lieber 
das  weitere  Schicksal,  ebenso  eingehende  De.ails,  wi  1  ich  spä  er 
berichten.  Der  Kranke  bleibt  vorläufig  weiter  in  Pflege. 

Herr  Oberstabsarzt  Albrecht:  stellt  einen  19 jährigen  Kran¬ 
ken  vor.  Derselbe  erlitt  im  Februar  1918  einen  epileptischen 
Anfall  auf  der  Straße,  hatte  danach  durch  mehrere  Wochen 
Schmerzen  in  den  Schultern,  wurde  von  einem  Kassenarzt  ambu¬ 
latorisch  mit  Einreibungen  behandelt  und  arbeitete  seit  August 
vorigen  Jahres  wieder  im  beschränkten  Maße.  Er  wurde  jetzt 
wegen  seiner  ,, Lähmung  der  Arme“  zur  Konstatierung  geschickt. 

An  der  Muskulatur  des  Schultergürtels  sind  einzelne  leichte 
Atrophien,  besonders  am  linken  infraspinatus,  nachweisbar.  Die 
Beweglichkeit  der  Schultern  ist  eingeschränkt,  die  Arm?  können 
nicht  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden,  dabei  gehen  die 
Schulterblätter  in  übertriebene  Schaukelstellung  mit.  Die  demon¬ 
strierten  Röntgenbilder  zeigen  beiderseits  geheilte  Frakturen  des 
Collum  hurneri  anatomicum. 

Obzwar  der  Fall  nur  relative  Beziehungen  zur  Neurologie 
hat,  bietet  er  uns  doch  mehrfaches  Interesse.  Vor  allem  wegen 
der  Art  der  Entstehung.  Es  dürfte  sich  um  eine  üble  Folge 
einer  sogenannten  Hilfeleistung  heim  epileptischen  Anfall  han¬ 
deln.  Weiters  besitzt  das  symmetrische  Vorkommen  der  Ober¬ 
armhalsfraktur  einen  Seltenheitswert-  Piof.  Freund,  welcher 
die  Röntgenaufnahmen  gemacht  hat,  nennt  es  ein  Unikum. 
Schließlich  regt  der  Fall  im  Anschlüsse  an  den  kürzlich  hier 
gemachten  Vorschlag,  das  Publikum  über  psychiatrische  Themen 
aufklärend  zu  bilden,  dazu  an,  die  proponierten  Vorträge  auch 
auf  neurologische  Fragen  auszudehnen.  Wenn  man  derartige 
schwere  Schäden  aus  wahrscheinlich  wohlgemeinten,  unzweck¬ 
mäßigen  Handlungen  entstehen  sieht,  wird  das  aus  mannigfachen 
Erfahrungen  entstandene  Bedürfnis  nach  solchen  Aufklärungen 
der  Allgemeinheit  neuerdings  rege. 

Aussprache:  Herr  Priv.-Doz.  Pötzl.  (Bericht  nicht  ein¬ 
gelangt.) 

Herr  Prim.  I  n  f  e  1  d :  Herr  Albrecht  hat  seiner  Vor¬ 
führung  eine  praktische  Bemerkung  angefügt:  den  Vorschlag, 
die  Bevölkerung  über  zweckmäßige  Hilfeleistung  zu  belehren. 
In  erster  Reihe  kämen  in  dieser  Hinsicht  Sanitätsmannschalt 
und  ähnlich  beschäftigte  Leute  in  Betracht-  Ich  habe  einen 
abschreckenden  Fall  gesehen :  einem  zarten  und  schwächlichen 
Mädchen  wurde  hier  in  Wien  —  hei  einem  Flecktyphusdelirium 
—  derartig  Hilfe  geleistet,  daß  sie  tiefe  Narben  beiderseits  in 
der  Gegend  des  Radialis  und  Peroneus  und  eine  schwere  Läh¬ 
mung  aller  vier  Nerven  davontrug. 

Herr  Fritz  Schulhof:  Assoziation  und  Aktivität. 
Ein  Erklärungsversuch  einiger  Psychosen. 

Es  wird  angenommen,  daß  weder  auf  Grund  der  Assoziation 
noch  auf  Grund  der  Apperzeption  allein  das  psychische  Ge¬ 
schehen  erklärt  werden  kann.  Denn  bei  Annahme  der  Assozia¬ 
tion  spsychologie  allein  kann  es  zu  einem  einheitlichen  Well¬ 
bild  nicht  kommen,  weil  es  nicht  abzusehen  ist,  vve  ches  der 
Assoziationsgesetze  augenblicklich  die  Oberhand  hätte  und  die 
Leitung  des  Gedanken  ganges  übernehmen  würde.  Bei  Annahme 
der  reinen  Assoziationspsycholorie  würde  das  Denken  der  Will 
kür  des  einzelnen  überlassen  sein  und  es  wäre  die  Möglichkeit 
gegeben,  sich  in  dem  seelischen  Geschehen  über  eine  natür¬ 
liche  Gesetzmäßigkeit  zu  erheben,  was  nach  jed  'r  nalurwis  en- 
schaftlichen  Erkenntnis  ausgeschlossen  ist.  Es  wird  nun  die 
Annahme  gemacht,  daß  im  seelischen  Geschehen  d<*s  Einzelnen 
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Zeit  seines  Lebens,  nicht  aber  im  einzelnen  Augenblick,  Asso¬ 
ziation  und  Apperzeption  zu  gleichen  Teilen  das'  seelische  Ge 
sc  liehen  lenken,  ineinander  gre  ifen  und  sich  gegenseitig  regu¬ 
lieren.  Dabei  wird  nicht  vergessen,  daß  diese  Annahme  eine 
nein  theoretische  ist  und  daß  es  in  der  Wirklichkeit  ein  so 
vollkornfnejn  reguliertes  Geschehen  nicht  gibt.  Es  gibt  wohl 
vorwiegend  assoziative  oder  vorwiegend  apperzepti(ve  Denker. 
Die  erste  reu  empfinden  sich  bei  Selbstbeobachtung  immer  einer 
fremden  Macht  gegenüberstehend,  die  sie  verschieden  benennen 
(,, dunkles  Prinzip*  ,  ,, ewige  Macht  '  usw.j ;  die  vorwiegend  apper- 
zeptiven  Denker  sind  die  Verkünder  der  Gedankenfieiheit.  Jeder 
Mensch  ist  an  sich  selbst  ein  gewisses  Verhältnis  zwischen 
Assoziation  und  Apperzeption  gewöhnt  und  empfindet  sein 
Denken  so  Lange  als  normal,  als  in  diesem  Verhältnis  keine 
das  gewohnte  Maß  überschreitende.  Stoning  eintritt. 

Es  wird  nun  ein  Zeitpunkt  gesetzt,  in  dem  eine  Störung 
eintritt.  Es  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben,  und  zwar:  L.  ent¬ 
weder  sinkt  die  Apperzeptionsfähigkeit  oder  2.  die  Assoziation. 
In  beiden  Fällen  wird  relativ  die  andere  Energie  frei  und  eei 
wird  sicli  folgendes  entwickeln :  Im  ersten  Falle  entstehen  neue 
Verbindungen,  die  sich  .selbst  ergeben,  wobei  das  Gefühl  des 
Erleidenden  deutlich  hervortritt.  Esi  tritt  in  den  Vordergrund 
das  Gefühl  des  „es  denkt“,  während  das  Gefühl  des  „ich  denke“ 
verloren  geht.  Es  entsteht  Ratlosigkeit,  Angst  bis  zur  Ver¬ 
wirrtheit.  Jm  zweiten  Falle  wird  apperzeptive  Energie  frei, 
das  Gefühl  des  „ich  denke“  nimmt  in  verschiedenem  Grade  zu1; 
Ideen,  denen  das  regulative  Prinzip  der  Assoziation  fehlt,  erhalten 
etwas  Expansives  und  aus  dem  Gefühl  der  Hemmungslosigkeit 
entsteht  Euphorie  und  verschiedene  manifeste  Zustände.  Die 
ersteren  Fälle  ergeben  paranoide  Zustandsbilder,  die  zweitem  er¬ 
geben  manische;  die  ersteren  sind  die  benignen  quoad  Demenz, 
die  zweiten  sind  die  malignen  quoad  Dauer  und  Heilung. 

Im  ersten  Falle  sind  alle  Affekte  sekundäre,  weil  sie  be¬ 
gründet  sind  in  einem  neu  entstandenen  Weltbild,  in  das  der 
Kranke  sicli  noch  nicht  hineingelebt  hat-  Im  zweiten,  Falle  würde 
es  sich  um  primäre  Affekte  handeln,  die  nichts  anderes  sind 
als  Impulse  von  innen  heraus,,  ohne  äußerlichen  Anlaß  ent¬ 
standene  Erregungszustände.  Im  ersten  Falle  kann  der  Kranke 
immer  einen  begreiflichen  Grund  anführen,  im  zweiten  lalle 
hat  er  es  eben  getan,  weil  er  mußte.  * 

Vortr.  glaubt,  hier  auch  ein  Unterschiedsmerkmal  zwischen 
Paranoia  und  paranoiden  Zustandsbildern  gefunden  zu  haben. 
Der  echte  Paranoiker  wird  nie  das  Gefühl  einer  Ver¬ 
änderung  seiner  selbst  oder  der  Welt  haben.  Er  ent¬ 
wickelt  sich  in  einer  Richtung,  von  der  er  nie  abweicht. 
Sobald  auch  nur  das  Gefühl  einer  Veränderung  seiner  selbst 
oder  der  Welt  angedeutet  ist,  handelt  es  sich  nicht  mehr  um 
eine  Paranoia.  Festgestellt  wird,  die  Sache  durch  die  Frage: 
„Denken.  Sie  oder  denkt  es“?  Hat  sich  irgend  etwas  verändert 
oder  nicht?  und  so  weiter.  Selbstverständlich  muß  die  Frage 
iu  das  Verständnis  des  Patienten  übersetzt  werden,  wozu  es 
bloß  einiger  Uebung  und  Milieukenntnis  bedarf. 

Vortr.  bleibt  sich  klar,  hiezu  einein  •  Erklärungsgrund  für 
gewisse  psychische  Erkrankungen  gefunden  zu  haben  und  glaubt, 
solche  auf  diesen  Erklärungsgrund  passende  psychische  Erkran¬ 
kungen  unserem  Verständnis  näher’  gebracht  zu  haben. 

Aussprache:  Prof.  Stransky  betont.,  daß  an  die  Be¬ 
deutung  der  Affektivität  für  die  Denkprozesise  nicht  vergessen 
weiden  dürfe;  wie  Stransky  und  nachher  Bleuer  hervor¬ 
gehoben  haben,  ist  gerade  im  Aufmerksamkeitsphänomen,  einer 
so  wichtigen  Tragsäule  alles  Denkens,  allem  eine  affektive'  Achse. 
Es  wäre  übrigens  wesentlich,  zu  wissen,  welcher  Art  die  Fälle 
sind,  auf  deren  Beobachtung  Vortr.  sich  stützt;  denn  die  Grenz¬ 
beziehungen  zwischen  der  Paranoia  und  jenen  schizophren ischen 
Zuständen,  auf  die  Vortr.  sich  stützt,  sind  bekanntlich  in  praxi 
vielfach  noch  recht  arbiträr.  Auch  Scheint  es  doch  nicht,  restlos 
ertaubt,  psychische  Vorgänge  so  sehr  mit  physikalischen  Phäno¬ 
menen  zu  parallelisieren,  wie  es  Vortr.  tut. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pötzl:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Dr.  Schilder  hält  die  Gleichsetzung  von  Apperzeption 
im  Gefühl  des  aktiven  eigenen  Erlebens,  und  von  Assoziation 
und  Gefühl  der  Passivität,  respektive  des’  Ueberwältigtseins,  für 
unberechtigt  und  verweist  auf  jene  Momente  geistiger  Erhebung, 
wo  das  Gefühl  der  Passivität  des  Erlebens  vorhanden  ist,  trotz¬ 
dem  sehr  bedeutende  Synthesen  geleistet  werden.  Andernteils 
zeigt  der  ideenflüchtige  Manische  —  trotzdem  sein  Denken  von 
den  uns  bekannten  Typen  der  Denkstörungen  noch  am  weitesten 
der  Assoziation  genähert  ist,  worauf  ja  Schließlich  auch  Wei¬ 
gand  und  Lup  hinzielen  —  ein  gesteigertes  Selbstbewußtsein 
und  ein  Gefühl  besonderer  Aktivität.  Der  Versuch,  bestimmte 
Erlelbnisiformen  zu  bestimmten  Krankheiten  in  Beziehung  zu 


setzen,  hat  dann  eine  gewisse  Berechtigung,  wenn  man  sieh 
bewußt  bleibt,  daß  auf  psychologischem  Wege  keine  Abgrenzung 
von  Krankheitsbildern  möglich  ist,  und  daß  es  sich  nur  darum 
bandeln  kann,  iestzustelien,  daß  bestimmte  Erlebnisse  bestimmten. 
Krankheiten  häufiger  zukoinrnen  als  anderen. 

Dr.  Herzig:  Während  die  Assoziationspsychologie  be¬ 
hauptet,  das  Denken  erschöpfe  sicli  in  und  durch  die  Assozia¬ 
tionen,  tritt  die  Apperzeptionspsychologie  mit  der  Behauptung 
auf,  die  Apperzeption  bilde  ein  notwendiges  Moment  alles  mensch¬ 
lichen  Denkens,  ich  hatte  es  datier  für  ausgeschlossen,  diese 
beiden  diametral  entgegengesetzten  Psychologien  zur  Grundlage 
einer  Einteilung  der-  Psychosen  im  allgemeinen  machen  zu 
können.  Im  besonderem  bemerke  ich,  daß.  es  nicht  möglich 
ist,  eine  Psychose  aufzuzeigen,  in  der  eine  Störung  der  Asso¬ 
ziation  allein  oder  eine  solche  der  Apperzeption  allem  aufuitl, 
nach  meiner  Ansicht  deswegen,  weit  die  Apperzeption  zum 
Wesen  unseres  Denkens  gehört.  Behauptet  ein  Untersuchender 
dennoch,  nur  eine  der  beiden  isoliert  nachvveisen  zu  können, 
dann  ist  die  Basier ung  dieser'  Behauptung  in  jedem  Falle  darin 
liegend,  daß  jener  Untexsucher  sich  eben  nur  auf  eine  einseitig  ! 
Untersuchung  beschränkte.  In  diesem  Mangel  an  Allseitigkeit 
kann  man  etwas  in  eine  Psychose  hineinlesen,  was  nur  einen 
Ausschnitt  aus  ihr  bildet;  inan  soll  aber  doch  aus  der  Psychose 
berausiesen,  was  in  ihr  als  etwas  Ganzem  liegt,  wenn  man 
denn  objektiv  vorliegendem  Krankheitsbilde  in  seiner  Gänze  gerecht 
weiden  will. 

Priv.-Doz..  Dr.  Pappenheirp:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Prof.  Stransky  bemerkt  gegenüber  Schilder,  daß  er 
E iepmann  dahin  verstanden  zu  haben  glaubt,  daß  in  der 
manischen  Ideenflucht  die  einzelnen  Obervorstellungen  abnorm 
rasch  wechseln,  was  aber  nicht  im  Sinne  einer  generellen 
Apperzeptionsherabsetzung  zu  deuten  wäre.  Stransky  betont 
ferner  noch  unter  Beziehung  auf  Hoche,  der  besonders  darauf 
hingewiesen  hat,  wie  Manische  ganz  gewöhnlich  das  subjektive 
Gefühl  erhöhter  Freiheit  der  Willenleistungen  häbern,  das  alt 
Trügerische  rein  subjektiver  Angaben,  zumal'  von  Krankem  über 
ihre  Innenvorgämge;  Werturteile  sind  also  da  oft  nur  mit  Vor¬ 
sicht  zu  fällen.  Wichtig  ist  auch  die  affektive  Komponente  in¬ 
sonderheit  für  die  gedächtnismäßige  Reproduktion,  wie  S  t  r  a  n- 
sky,  auf  einen  von  ihm  im  Vorjahre  liier  gehaltenen  Vortrag 
und  auf  die  jüngste  Demonstration  Kogerers  sich  beziehend, 
hier  noch  betonen  möchte.  Im  affektiven  geistigen  Schaffen  ist 
oft  das  Auseinanderhalten  zwischen  assoziativen  und  scheinbar 
„zugeflogenen“  Gedanken  möglich. 

Priv.-Doz)  Pötzl:  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Dr.  Infeld:  Der  Herr  Vortragende  hat  den  Denkvorgang 
so  hergestellt,  als  ob  der  apperzeptive  und  der  assoziative  Vor¬ 
gang  eine  konstante  Summe  bildeten,  etwa  wie  die  kinetische 
und  die  potentielle  Energie,  so  daß  eine  Verminderung  des 
einen  notwendig  mit  einer  Zunahme  des  anderen  verbunden 
wäre.  So  w,ar  es  wenigstens  zu  verstehen.  Eine  derartige  An¬ 
nahme  wäre  aber  ganz  willkürlich.  Ich  kann  mir  ganz  gut  vor* 
stellen,  daß  ein  Vorgang,  der  ein  Sinken  der  Apperzeption  bedingt, 
unabhängig  zugleich  die  assoziativen  Denkvorgänge  herabsetzt, 
auch  abgesehen  von  klinischem  Vorkommnissen. 

Dr.  Schulhof  (Schlußwort)  bemerkt  gegenüber  Professor 
Stransky:  Vortr.  glaubt  nicht,  daß  die  Affektivität  etwas 
Primäreis  oder  das  Primäre  allein  ist,  sondern  bloß  zum  Pri¬ 
mären  unter  gewissen  Umständen  gehört:  Ferner  bezüglich 
Dr.  Schilder:  Das  Charakteristische  beim  Denken  ist  es  ja 
daß  man  sich  beim  Denken  selbst  vergißt,  obwolil  es  die  ur¬ 
eigenste  Tätigkeit  ist,  so  daß  einem  ein  Gedanke  wohl  als 
Geschenk  erscheinen  kann.  Nach  Kant  muß  aber  die  Vor¬ 
stellung-  „Ich  denke“  alle  anderen  Vorstellungen  begleiten  können, 
sie  muß  sie  aber  nicht  begleiten  müssen. 

Zur  Behauptung  von  Prim.  Infeld:  Gegen  die  Behauptung, 
daß  vieles  willkürliche  Annahme'  sei,  besonders  als  ob  es  sich 
hier  um  ein  physikalisches  Prinzip  handeln  würde,  wird  gesetzt, 
daß  es  lboß  eine  Annahme  war,  um  uns  ent  was  dem  Verständnis 
näher  zu  bringen,  und  daß  dann  der  Versuch  gemacht  wurde.. 
aus  dieser  Annahme,  die  wie  vieles  in  der  Psychologie  eine  will¬ 
kürliche  ist,  festzustellen,  was  sich  daraus  ergeben  könnte. 

Vortr.  bemerkt  zuletzt,  daß  er  ja  nicht  d  i  e  psychiatrischen 
Erkrankungen,  sondern  einige  psychiatrische  Erkrankungen 
unter  ein  Erklärungsprinzip  bringen  wolltei,  und  im  Anschlüsse 
daran  bemerkt  er  noch,  daß  es  im  allgemeinen  leichter  ist- 
zu  generalisieren  als  zu  subsumieren,  und  daß  man  bei  dieser 
letzteren  Tätigkeit  zu  Beginn  der  Anwendung  eines  neuen  Prin- 
zipes  sicherlich  Enttäuschungen  erleidet;  er  bleibt  aber  bei  der 
Gültigkeit  dieses  Prinzipes  für  die  Krankheiten,  auf  die  eS  an¬ 
wendbar  ist. 
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INHALT: 


1  Originalartikel:  1.  Zur  Entstehung  der  Angst.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Richard  Stern.  S.  875. 

2.  Aus  dem  Laboratorium  des  Garnisonsspitales  Nr.  23  in  Zagreb. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Rudolf  Michel.)  Experimentelle 
Studien  über  die  Rolle  des  Bacillus  coli  und  dessen  Produkte 
bei  künstlicher  Peritonitis.  Von  Dr.  Felix  Gäl,  Oberarzt  i.  d.  R., 
Assiste  t  der  II.  Frauenklinik  der  Universität  in  Budapest. 
S.  878. 

3.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  (Prof.  Pupovac)  und  der 

IProsektur  (Prof.  Maresch)  des  Jubiläums-Spi'ales  der  Stadt 
Wien.  Zur  Kenntnis  der  Entzündung  des  Diverticulum  Meckelii. 
Von  Dr.  Hans  Lehmann,  Assistent  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung.  S.  884. 

4.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.)  Durch  Epithelkörper- 

Zur  Entstehung  der  Angst. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Slern. 

Man  erlasse  mir  am  Anfang  die  übliche  Definition.  Was 
die  Angst  sei,  ob  Affekt  ob  Instinkt,  ist  nur  ein  Streit  um 

t Worte.  Die  Angst  ist  eine  Erscheinung  .  in  vielen  geistigen 
Erkrankungen  auf  degenerativer  und  todscher  Grundlage.  Wollte 
man  alle  jene  Krankheiten  aufzählen,  bei  welchen  sie  sich 
geltend  macht,  )o  würden  überhaupt  nur  wenige  f .‘hl  n,  und  cs 
könnte  den  Anschein  bekommen,  gegen  de.)  sich  einmal'  —  nicht 
ohne  ihn  vorher  erweckt  zu  haben  ein  Irrenarzt1)  in  seinem 
\  ortrag  über  ,,die  Angst  der  Kranken*'  ausdrücklich  verwahrt 
hat,  der  Anschein,  als  wollte  man  die  ganze  Psychiatrie  in 
der  Angst  aufgehen  lassen.  Die  Einstellung  zur  Angst  ist  bekannt¬ 
lich  ein  Attribut  der.  Kinderjahre  im  allgemeinen,  im  späteren 
Alter  ist  sie  Temperamen tsache.  Ich  vermisse  den  Ae  igsiliche.i 
im  Rate  der  Temperamente ;  er  hätte  zwischen  dem  Melaucho 
fischen  und  dem  Sacguini  eben  seinen  Platz  g -funden  und  a  :s- 
<  gefüllt.  Menschen  dieses  Sch’ages  sied  der  Angst  prei-g  '.geben, 
in  welcher  Art  sic  auch  immer  erkranken,  und  lei  ihnen  ist  die 
Angst  mehr  ein  Produkt  der  Konstitution,  a’s  das  Symptom 
dieser  oder  jener  Krankheit.  Nur  die  Bezeichnung  „Angst- 
k  o  n  s  t  i  t  u  t  i o  n“  ist  ungewöhnlich,  nicht  der  Begriff.  Ihm 
begegneten  Hecker,2)  Flatau3)  u.  a.,  als  sie  bei  angst- 
kranken  Neuropathen  eine,  dauernde  Funktionsstörung, 
Oppenheim  spricht  sogar  von  einer  angeborenen,  der  vaso¬ 
motorischen  Apparate  annahmen.  Ein  weiterer  Schri  t 
erwies  in  einigen  Fällen  von  Errötungsangst  (Hartenberg-’) 
die  Koexistenz  von  Basedow.  Von  höherer  Warte  aus  haben 
Rar  hon  und  Mar  he6)  für  alle  Affektpsychosen  eine  inner¬ 
sekretorische  und  vo  nehmlicli  thy  eogene  Ib Sache  verkündet.  Par¬ 
don  in  seinem  ausführlichen  Referat7)  meint,  daß  S  t  r  a  n  s  k  y  8) 
dazu  nicht  nein  sage.  Wir  lasen  Stransky  anders.  Forscher 
wie  Pa.  r  hon,  1/6  v  i  und  de  R  o  I  h  s  c  h  i  1  d,9)  G  a  r  b  i  n  i,10) 
mid  andere  lassen  Thymopsyche  und  Konstitution  fest  ge¬ 
schlossen  Hand  in  Hand  gehen,  so  daß  dort,  wo  die  Thymo¬ 
psyche  wie  im  manisch-depressiven  Irresein  ihre  Sprünge  macht, 
die  Konstitution  auch  Sprünge  machen  'muß  (=  Instabüite  ihyroi- 


implantation  geheilter  Fall  von  Tetania  gravidarum.  Von  Dr 
Nikolaus  Roth,  Assistent.  S.  886. 

II.  Referate :  Ergebnisse  und  Foitschritte  des  Kr.  nkenhauswesens- 
Jahrbuch  für  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  von  Kranken¬ 
anstalten  (Krankenhausjahrbuch).  Herausgegeben  von  Professor 
Dr.  E.  Dietrich,  Geh.  Ober-Medidnalrat  und  Vortragendem 
Rat  im  Ministerium  des  Innern  in  Berlin,  und  Dr.  J.  Grober, 
a.-o.  Professor  der  inneren  Medizin  an  der  Universität  Jena. 
Ref.  :Hinterberger. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V »  V orhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongrefiberichte. 


dienne).  Eine  unstabile  Konstitution,  ist  dies  nicht  eine  Contra- 
dictio  in  adjecto?  Ich  möchte  meinen,  daß  man  von  der  guten 
Fährte  abgekommen  sei  und  lieber  einige  Schritte  zurück  tun 
und  sich  etwa  bei  Hartenberg5)  sammeln  solle,  der  zunächst 
einzelne  gemeinsame  körperliche  Sy  m  p  t  o  m  e  au-  seinem 
Angs'tkranken  studierte,  wie  etwa  die  auffallende  Erweiterung 
der  Karotiden.  Ich  beschränke  mich  auf  ein  homo¬ 
genes  Kr  a.  Hoheitsgebiet  mit  d  e  m  negative  n 
Affekte  der  Angst  und  konzentriere  im  folgen¬ 
den  die  Auf  m  erksamke  i  t.  a  u  f  b  e  kannte  k  ö  r  p  e  r- 
I  i  c  he  Sy  m  p  I  o  m  e. 

Eine  bescheidene  Bemerkung  von  J.  Weiß,11)  die  dahin 
ging,  daß  oft  „ein  Merkmal  nur  im  Verein  mit  gewissen,  anderen 
eine  charakteristische  Bedeutung  habe* ,  findet  nützliche  An¬ 
wendung  auf  das  Symptom  der  Insuffizienz  der  Ko  n- 
vergenz  im  Zusammenhänge  mit  der  Angst-  Bisher 
hatte  der  Nervenarzt  wenig-  Anlaß,  bei  Angstkranken  nach  der 
Insuffizienz  der  Konvergenz  zu  suchen,  der  Augenarzt  ebenso¬ 
wenig,  bei  der  Insuffizienz  der  Konvergenz  nach  Angst  zu  fragen. 
Meist  blieb  es  dem  Zufall  überlassen,  Augenfehler  und  Affekt  in 
einer  K ran kenbeschrei bung  zusammcnzidiiliien.  Die  literarische 
Ausbeute  an  dieser  Symptomkuppelung  kann  demgemäß  nicht 
groß  sein.  Die  Insuffizienz  der  Konvergenz  wurde  von 
Cordes12)  in  einem  Falle  von  Blickangst,*)  von 
Schoen'3)  neben  der  omnipotenten  Höhen  ab  Weichling  in  einem 
Falle  von  Platzangst,  von  Janet14)  bei  einer  hysterischen 
K ranken  mit  Angst  v or  der  C 'h o  1  e r a  i  n  f e k  t  i  o  n  und 
auc h  sonst  bei  Psyc  h  a s  t  h e  n  i  e,  von  1 1  i'i  b s c  h e r 15 )  mit 
Schreckhaftigkeit  und  ängstlichem  Gesichtsausdruck  hei  trau- 
m  a  t  i  s  c  h  er  Neurose,  von  \V  i  1  b  r  a  n  d  1G)  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  mit  ..viel  Angst  und  Herzklopfen“ 
und  anderen  vasomotorischen  Störungen  bei  N  eu  ras  then  i- 


*)  Cordes  hat  mehr  als  20  Jahre  vor  Bec.hterew,  Harten, 
be  r  2,  Soukh  anoff  nicht  nur  eine  ebenbürtige,  sondern  nach  meiner 
Ansicht  durch  Würdigung  des  Augenfehlers  überlegene  Schilderung  des 
von  den  genannten  Autoren  als  phobie  du  regard  bezeichnten  Leidens 
niedcrgelegt. 
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kern  beschrieben.  Ziehen”;  sali  leichte  Insuffizienz  beider 
Muse u  1  i  recti  interni  mit  Melancholie  gemeinsam  auftreten 
und  mit  deren  Genesung  verschwinden. 

Damit  ist  eine  Kasuistik  erschöpft,  we  che  an  Unansehnlich¬ 
keit  nichts  zu  wünschen  übrig  ließe,  wenn  nicht,  sie  darauf 
zu  postieren,  ein  Sockel  bereitgestellt  wäre  aus  de  n  kompakten 
Material  le  ich  ter  Basedo  w -Fälle  m  it  Ver  ängstigung. 
Jeder  Arzt  kennt  sie,  so  daß  die  Beibringung  eigener  Beobach¬ 
lungen18)  raumvergeudend  wäre;  man  wird  sie  mir  bereitwillig 
kreditieren.  Wer  mir  aber  die  Frequenz  leichter  Basedow- Fälle 
mit  der  unvermeidlichen  Schreckhaftigkeit  und  Angst  bewilligt, 
dem  steht  Moebius19)  gut  für  de  Häufigkeit  der  Kom¬ 
bination  von  Angst  und  Insuffizienz  der  Kon- 

v e rgon  z.  i  »  .  .  • 

\.  v.  Grades  Leine  von  der  „Insuffizienz  der  Interni“ 
hat  auch  dann,  als  in  diesem  Namen  „Interni“  durch  „Kon¬ 
vergenz“  ersetzt  worden  war,  keine  Weiterbildung  erfahren.  La; 
Phänomen  wird  fast  ohne  Widerspruch  auf  die  Ueberbürdung 
der  Konvergenzinnervation  und  ihr  Mißverhältnis  zur  Akkom¬ 
modation  fortbezogen.  Aber  keine  Ans  c  h  a  u  u  n  g  k  a  n  n 
meines  Erachtens  z  u  f  r  i  e  d  e  n  s  t  e  1 1  o  n.  welche  das  offen¬ 
kundige  Fehlen  von  Uebereinstimmung  beider 
Augen  in  ihrem  Verhalten  zur  N a h ee i n s te 1  lu  n g 
übersieht  und  das  Phänomen  aus  der  gemeinsamen 
Konvergenzinnervation  und  e'irer  für  beide  Auge  n 
identischen  Gleichgewichtsstörung  abzu, eiten  -licht.. 
Gegen  die  Ermüdung  als  Erklärung  ließe  sich  speziell  ein¬ 
wenden, 


daß  bei  symmetrischer  Ee  irsoru  hung  des  Muskelpaares 
nur  e  i  n  Internus'  erlahmt,  nie  beide  z  u  g  1  e  i  e  h, 

daß  der  ausdauernde  In'ernus  die  dem  anderen  uner- 
träg'iche  Verkürzung  nach  Pe’ie’.ei  h  ibe’oäP, 

daß  bei  Wiederho’ung  d©j  Versuchs  zuw  ibm  ('e  •  aus¬ 
dauernde  und  der  erlahmende  Innenwende  ■  die  Po  ’eii  ver¬ 
tauschen, 

daß  der  erlahmende  Muske’  g’eich  ^den  ganzen  Io  aus 


preisgibt, 

daß  die  Preisgabe  dels  Tonus  auch  ohne  Konvergenz¬ 
anstrengung  nur  durch  Verdeclen  des  Auges  pus's  i ,r  hervo  - 
gerufen  werden  kann. 


Das  Abschwenken  des  einen  Bulbus  wird  nicht  erzwungen 
im  Widerstreit  von  Zug  und  Gegenzug  muskulärer  Kräfte; 
kein  Zögern  begleitet  es.  kein  Eingreifen  der  Ausgleiclisinner- 
vation  zur-  Wiederherstellung  der  richtigen  Konvergenzstellung, 
kein  A  u  f  t  a  u  c  h e  n  und  Wieder  vergeh w inden  v o  n 
Doppelbildern.  Die  basedo  wischen  Versuchspersonen  von 
Moebius20)  „wußten  von  dem  Vorgang  nichts, 
gaben  an,  den  Finger  zu  sieben,  verneinten  Doppel¬ 
bilder“.  Trotzdem  das  abschwenkende  Auge  zum  Schielauge 
wurde,  empfing  die  Versuchsperson  keine  störenden  Sc'  ie’augen- 
eind rücke.  Der  ganze  Vorgang  des  Abschwenkens  mußte 
somit  von  der  inneren  Hemmung  der  Schielaugenei  d  ü  k  • 
begleitet  sein,  ja,,  die  innere  Hemmung  müßte  geradezu  vor¬ 
gearbeitet  haben,  um  bereits  in  der  allerersten  und  für  die 
Wahrnehmung  von  Doppelbildern  günstigsten  Phase  des  Ab- 
schwenkens  ausreichenden  Schutz  ggen  Diplopie  zu  gewähren. 


Gleichzeitiges  Auftreen  der  Sei  i  lablenkung  u  d  der 
inneren  Hemmung  wäre  möglich,  wenn  der  primäre  Vorgang 
die  innere  Hemmung  ist  und  das  bedingungswei  e  sehuntüch’ig 
gewordene  Auge  sodann  abschwenkt,  nicht  weil  der  Adduktor 
erlahmte,  sondern  wei>  nach  Aufhebung  des  binoku'aren  Sehe  ’S 
seine  Konvergenz  unnütz  ist,  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
allenthalben  angewendeten  Experiment  des  Verdeckens  eines 
Auges  zur  Entbindung  seines  latenten  Schielens.  Wer  m  i  e 
Bedenken  gegen  das  Prinzip  eines  primären  Versagens1  de1  Ko  i- 
vergenzinnervation  teilte,  wird  mit  der  eines  Beweises  entbeh¬ 
renden  Behauptung  von  der  primären  Sendung  der  inneren 
Hemmung  nicht  zufrieden  sein.  Die  Umkehrung  von  Ursache 
und  Wirkung  ist  nur  eine  andere  Version.  Sc'hoen21)  sagte 
von  den  landläufigen  Theorien  des  Sehiolens,  sie  bmiPzlen  den 
Kunstgriff,  jedesmal  das  eine  als  gegeben  zu  betrachten,  um 
daraus  das  andere  abzuleifen,  und  darauf  beide  zu  vertauschen. 

Die  innere  Hemmung  erfüllt  dort,  wo  Doppelbilde'-  i  ich! 
wahrgenommen  wurden,  gewiß  nicht  die  Aufgabe  einer  „direkt 
auf  die  Unterdrückung  der  Wahrnehmung  von  Doppelbi'dern 
gerichteten  Willemstätigkeit“-  Schnabel22)  hat  in  Abrede 
gestellt,  daß  eine  derartige,  auf  dem  Gebiete  senso  isch-se  isibler 
Ausfallserscheinungen  einzig  dastehende  Hem  r.ungs'.ätig’c  P  über 
haupt  existiere;  dagegen  sollte  nach  diesem  Au'or  die  Ent¬ 
wertung  der  Sc1  Melau  gene:  ndrücke  durch  Ko  'zentia  ion  der  Auf¬ 


merksamkeit  am  nichtschietenden  Auge  verursacht  werden.  Wenn 
intensive  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  an  einem  Auge 
normalerweise  zur  Anopsie  am  anderen  führen  würde, 
dann  hätte  nie  die  Nadel  lege  art  is  ein  Sehneiderlein  ein¬ 
gefädelt  und  gäbe  ets  kein  aufmerksames  stereoskopisches  Sehen. 
Wenn  aber  eine  anormale  Form  von  Konzentration  der 
Aufmerksamkeit  gedacht  war,  dann  wäre  sie  a's  Gegenstück 
der  inneren  Hemmung  ebenso  ein  paraphysiologischer  und  er- 
klä rimgshedü rftige.r  Vorgang,  wie  diese  selbst. 

fm  Laufe  des  Verfahrens  zur  Auslösung  des  Phänomens 
von  Moebius  bleiben  zunächst  beide  Augen  immerhin  unge¬ 
wöhnlich  intensiv  und  lange  in  ihrem  Wahrnehmungsvermögen 
auf  den  Rapport  mit  einem  stark  genäherten,  wohl  bekannten  und 
das  Interesse  in  keiner  Weise  anregenden  Gegenstand  eingestellt. 
Solange  die  Versuchsperson  den  vorgehaltenen  Finger  fixiert, 
untersteht  sie,  der  eigenen  Initiative  beraubt,  den.  bekannten 
Bedingungen  der  von  B  r  a  i  d  inaugurierten  hypn  o  s  i  g  e  neu 
Prozedur.  Der  Lidschlag  hat  nahezu  aufgehört.  -Unterdes 
erlischt  die  Objektperzeption  an  dem  einen  Auge.  Das  Auge 
gerät  in  Divergenzstellung;  diese  Stellung  ist  nach  Witkow 
s  k  i,23)  Plotke,24)  Mauthner85)  u.  a.  für  den  Zustand 
d e s  E  i  n  s  c  h  1  a  fens  charakteristisch.  D  as  Auge  ist  s e- 
j  u  n  k  I  i  v  ei  n  g  es’  c  h  1  ä  f  e  r  L  Nach  dein  Abschwenken  d  -s 
einen  Bulbus  wird  die  hypnosigene  Beeinflussung  des  Fixier¬ 
auges  nur  noch  kurze  Zeit  fortgesetzt  und  hierauf  abgebrochen. 
Die  Versuchsperson  ahnt  nicht,  daß  ein  Auge  vorübergehend 
aus  dem  Geleise  geriet.  Konzentration  auf  das  Fixationsobjekt 
bei  Verlust  der  übrigen  Beziehungen  zur  Außenwelt,  Tendenz 
zur  Kontraktur  an  einzelnen  Augenmuskeln  (weite  Lidspalten, 
seltener  Lidschlag  uswO,  künstliche  Einschläferung  eines  Aug:  s 
mit  dem  Verhalten  wie  bei  Eintritt  des  Schlafes,  Amnesie  für 
den  okulären  Vorgang  bilden  das  Inventar  der  mes'merischen 
Erscheinungen,  welche  das  Phänomen  von  Moebius  aus¬ 
machen.  Zur  Kenntnis  der  abnormen  Konzentration  des  Fi  der 
auges'  sei  noch  erwähnt,  daß  Moravcsik26)  während  der 

Hypnose  eine  Ve  große  rung  des  Gesichtsfeldes  um  mehrere  Grade 
im  Vergleich  zum  wachen  Zustand  feststellte.  Ich  glaube  daß 
die  Insuffizie  n  z  d  e  r  K  o  n  v  e  r  g  e  nz  als  körperliche  r 
A  u  s  d  r  u  c  k  ei  n  er  Mini  a  tu  rfor  m  der  Hyp  n  o  s  e  an¬ 
zusehen  sei,  bei  welcher  innere  Hemmung  einerseits 
u  n  d  a,  bnor  m  e  K  o  n  z  e  n  f  r  atio  n  a  n  der  ei  r  s*  ©its  z  u  r  b  i- 

p  o  1  a  r  e  n  F  u  n  k  t  i  o  n  s  s  t  ö  r  u  n  g  .  a  n  d  e  m  p  a  r  i  g  äuge 

legten  Sinnesorgane  z u  s a  m  m en  t  r e t en.  Nicht  „Lo- 
kalislationsenthusiäst“  *)  genug,  um  den  Silz  der  Störung  ge- 
nauestens  bestimmen  zu  wollen,  möchte  ich  nur  kurz  an¬ 

deuten,  daß  eine  Erklärung,  die  im  Anschlüsse  an  Maut  liners 
Theorie  vorn  Sitz  des  Schlafes  im  zentralen.  Höhlengrau  (1.  <*., 

S.  1146)  den  Bannkreis  des  Betriebes  dieser  F  u  n  k- 
t  i  oji  »Störung  auf  das  Gebiet  de  r  A  u  gönmuske  I- 
kerne  beschränken  wollte,  mir  annehmbar  erscheint. 

Die  Insuffizienz  de-  Konvergenz  z  ig  ei  :e  Empfängl:c’’k  it 
für  hypnotische  Einwirkung  an,  die  sich  jedoch  bef  der  knappen 
Ver.su c h sa.  n ord n u n g  nach  Moebius  nicht  über  dem  ‘Gesichts¬ 
sinn  hinaus  auf  andere  Sinnesgebiete  auszubreiten  v  rmag. 
Größeren  Spielraum  gewährt  ihr  Rombergs  Verfahren,  wo' dies 
genau  genommen  seine  Methode  der  Tierhypnose  entlehnt  und 
gar  nicht  um  vieles  menschlicher  gestaltet,  Indern  es  das  Ver 
suchskaninehen  geraume  Zeit  in  die  recht  unbehäg’iche  Stelling 
des  Fu ßaugenscblüsses  zwingt,  wo  dieses  "auf  möglichst  redu¬ 
zierter  Basis  stehend  und  der  einschläfernden  \\  i  kung  d  s  Augen 
Schlusses  preisgegeben,  den  Gedanken  des  Fal'en-Müssens  faßt 
Die  Autosuggestion  des  Fallens  dürfte  sich  nicht  prinzipiell  unter 
Scheiden  von  der  in  Hypnose  erteilten  Suggestion  des  Dreh 
schwindeis,  durch  welche  Bauer  und  Schilder37)  Vorbei 
zeigen,  „wie  e?  nach  (einseitiger)  Labyrinthreizung  normal  auF- 
t ritt“,  auslösten.  Theimers28)  Kopfkurve  des1  nervösen  Dr.  D 
im  Bömberg  versuche  (Kurve  4)  zeigt  mehrere  seitliche  Aus 
buchtungen,  die  nach  meiner  Meinung  i  n  verkleinerten  Maß 
stabe  der  frontalen  Schwankung  •  einseitig  Labyrinthoperierter 
(Kurve  5,  6)  beim  Romberg-Versuch  entsprechen.  Schwindel 
empfindung  (Grassel29),  Schwanken  und  Fallbewegungen  bi i 
diesem  Versuche  verdanken  ihre  Entstehung  vielleicht  einer 
durch  di,v  Autosuggestion  des  Fahrens  erzeugten  Funktionsstörung 
der  Gleichgewichtsapparate,  die,  wesensverwand I  mit  der  bipolar©1 
Funktionssföi ung  im  Gebiete  der  Augenmuskre’ze  'tren  b  i  den 
Phänomen  von  Moebius,  in  unilateraler  Depression 
und  kontralateraler  Stimulation  der  Vestibular  I 
Zentren  bestehen  könnte.  Die  Stimulation  träfe  zugl  ich  wobl 

*)  Ein  Wort  aus  Eduard  Müllers  Arbeit  über  Beziehungen  des  j 
Stirnhirns  zur  Psyche.  Allgem.  Zschr.  f.  Psych.  59. 
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ein  überernegbares  Organ.  Ich  möchte  hinzufügen,  daß  die  bei 
X  e  r  v  ö  s  e  u  nacligewiesene  (Zang  e,3’)  u.  a.)  doppelseitige 
Marko  I  e  b  e  r  e  r  r  eg  b  a  r  k  eit  der  V  e  s  t  i  b  u  1  a  r  a p  p  a  r  a  t  e 
moistens  n  i  c  h  |  s  i  in  n  1  I  a  n,  sondern  nur  alterniere  n  d 
an  dem  gerade  mit  entsprechenden  Reizen  geprüften  Ohr  nach? 
woisbnr  ist.  Würde  mit  dem  ansgespritzten  Ohr  auch' das  andere 
Seine  vermeidliche  lähyrr  thäre  Lebererregbajrkeit  beV.a'ten  oder 
würden  wie  bei  Rut  tins31)  Methode  der  gleichzeit'gon  und 
gleichartigen  doppelseitigen  Spülung,  beide  Labyrinthe  gereizt» 
so  kompensierten  sich  die  künstlich  hervorgerufene  LJebe  erreg¬ 
barkeif  hier,  mit  der  von  Natur  aus  vorhandenen  oder  ebenfalls 
künstlich  zur  Darstellung  gebrachten  dort,  viel  rascher  als  l  ir 
den  Nachweis  der  l'efcererpegharkeit  förderlich  wäre.  Ge'ingt  nui) 
der  Nachweis  der  Uebererregbarkeit.  in  eklatanter  Weise,  dann 
dürfte  die  Kompensationsstörung  eine  ungewöhnlich  schwere 
sein,  wie  sie  es  wohl  nur  sein  kann,  wenn  dem  Funktionsplu» 
der  einen  Seit<fc  ein  Eunktionsminus  der  anderen  gegen ii he  siebt. 

J  ac  <*  o  ud  s  32)  ,  sen.iment  proford  de  terreur  des  m  lad <  3 
dans  le  signe  de  Romberg“'  dart  mit.  der  kleinen  Einschränkung 
auf  deutsche  Verhältnisse  übertragen  werden,  daß  nur  ein  Teil 
der  Fälle  beim  Rom  beug- Versuch  ängstlich  wird.  Zu  den  relativ 
einfachen  Mitteln,  aus  welchen  der  Fußaugenschluß  die  uner¬ 
wünschte  Beigabe  der  Angst  bes'r.  ißt,  gehört  wo’il  s  i  >  \ng  iif 
auf  cbm  GleiehgewiclLsappaiat-  Wenn  ßrissauds33)  Au  orität 
mehr  gilt  als  die  Gründe,  mit  denen  er  in  einer  Diskussion 
eine  Vagustheorie  der  Angst  verfocht,  wird  man  sich 
nicht  isoliert  tühlen  mit  der  Anschauung,  daß  die  Angst  beim 
Romberg  versuch  entstehe  durch  das  Lieber  greifen  einer 
Alteration  des  Gleichgewichtsapparates  auf  das 
System  der  Vagi. ..Die  anatomisch-physiologische  Verknüpfung 
der  Vest i hui arzen trem  mit  den  Zentren  der  Augenmuskeln,  und 
des  Vagus  ist  eine  so  intime,  daß  man  angespornt,  wird,  a  priori 
zu  vermuten,  daß  die  Vaguszen trön  in  die  Funktionsstörung  der 
kooperativ  liierten  Zentren  nach  dem  gleichen  Plane  mitver- 
wi ekelt  werden,,  nach  welchem  der  Gleichgewichtsapparat.  Uni¬ 
lateralen  Reizanst’et  mit  kontralateralem  Reizabflai'il  bean ‘wo  L4L 
Ein  solcher  F  u  n  k  t  i  o  n  s  k  o  n  t  r  a  s  t  z  w  ischen  de  n  V  a  g  u 
Zentren  beider  Seiten  wäre  in  der  Auswirkung  auf  die  ETo'gs- 
organe  von  gleicher  Geltung  wie  etwa  eine  experiment«  le  Ver- 
suchsaTiordnung,  welche  die  Heizung  des  einen  Vagus'zentrums 
'  ersetzte  durch  Reizung  efferenter  Vagusfasern  dieser  Seite  und 
die  Depression  des  gegenseitigen  Vaguszeiitrums  ersetz1. a  durch 
Ausschaltung  des  Dauereinfiusses  der  efferenten  Vagusfasern  der 
Gegenseite.  In  einfacher  Weise  wird  diese  Forderung  durch 
d  o  p  p  e  1  ,s'  e  i  t  i  g  e  V  a  g  ö  t  o  m  i  e  und  elektrische  Rei¬ 
zung  eines  peripheren  Vagusendes  erfül  t.  Oft  schon 
haben  Experimentatoren  sich  gerade  dieser  Versuchsanordnung 
bedient,  wobei  sie  manchmal  auffallend  starke  Wir¬ 
kungen  lenifcs  eiten,  deren  ich  nur  einzelne  .Beispiele  an¬ 
geben  werde.  Doyen34)  erzeugte  erst  lebhafte  peristal  tische. 
Unruhe  des  Magens  beim  Hunde  durch  Pilokarpininjektion  und 
studierte  dann  die  Erschlaffung  des  Magens  auf  elek¬ 
trische  Reizung  eines  peripheren  Vagusstumpfes.  Während  bei 
Eihaltensiein  des  anderen  Vagus  nur  ab  und  zu  die  inhibitorisc'he 
W  irkung  der  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  zu  e  kennen 
ist  (vgl.  Versuch  111  und  IV,  1.  c.,  S.  375)  und  380),  stellt 
sich  nach  doppelseitiger  Vagotomie  schon  bei  schwachen  S  römeri 
der  inhibi torische  Reizerfolg  ganz  offenkundig  (manifestemenl) 
ein.  Man  bringe  damit  in  Gedankenverbindung  die  von  Can¬ 
non35'  auf  röntgenoskopischem  Wege  gemachte  Wahrnehmung, 
daß  l>ei  der  Katze  jede  Regung  ä  ngstlicherUnruhe  (anxiety) 
von  gänzlichem  Si.sfieren  der  Magen  he  wegungen  be¬ 
gleitet.  ist.  Die  Uelrereinstimmung  in  <len  Begl oiterscfhetmung.au 
der  Angst  einerseits  und  der  he  zeichne  ten  Yexsuc  hsaino  rd  n  u  ng 
andeierseiß«  tritt  aber  nicht  bloß  hinsichtlich  des  Magens  in  Kraft. 
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)  Tsr  herepnin,31)  Dogiel  und  Grahe,38) 
k 39)  sahen  die  H  e r  z  s  t  i  1 1  s  t  a  n  d  s  c  h  w  e  1 1  e 
durch  Reizung  eines  peripheren  Vagusslumpfes  tiefer  rücken, 
wenn  sie  auch  den  zweiten  Vagus  durchtrennten.  Winter¬ 
berg40)  bediente  sieh  ebenfalls  der  einseitigen  Vagusreizung 
nach  doppelseitiger  Vagotomie,  als  er  bewies,  daß  die  zum 
I’  1  i  m  m  ex  n  des  Vorhofs  nötige  Reizschwelle  durch  Er¬ 
regung  des  Vagus  herabgedrückt  wird.  Man  bringe  damit  in 
Cedankenverl  indung  d  e  beglaubigte  Tatsache  des  plötzlichen 
H  e  r  z  t  o  d  e  s  durch  Angst  oder  Sc  h  r  e  c  k,  dem  M  ms  ■  h 
and  Tier  anheim  faßen  können.  Als  F  r  iede  n  t  h a  1 41)  im 
Tierversuch  die  Bedingungen  für  den  refleklo  ischen  Herztod  zu 
realisieren  trachtete,  schwebte  ihm  ohne  Rücksicht  auf  dO  damals 
bereits  veröffentlichten  Erfahrungen  von  Tarchanoff  (I.  c.), 
rscherepnin  (1.  c. ),  Dogiel  und  Grahe  (1.  c.)  als  stärkster 
Herzstillstand  reiz  die  simultane  Reizung  beider  Vagi  mit  sehr  | 


starken  Strömen  vor.  Das  Resultat  der  Reizkumulierung  war 
nicht  ausschlaggebend,  dagegen  das  Ergebnis  des  sechsten  Ver¬ 
suches  (1.  c.  S.  38  und  45)  bemerkenswert,  der  mittels  einer 
Kombination  von  anämbieiender  Reözung  der  Medullakerne  urd 
einseitiger  Durchschneidung  des  Nervus  vagus  und  acceleraus 
so  gut.  wie  gleichkam  der  einseitigen  peripheren  Vagusreizung 
nach  doppelseitiger  Vagotomie  und  ,,eine  gewaltige,  immer  stärker 
werdende .  Einwirkung  der  Vagusreizung“  auslöste.  Wir  sehen, 
daß  es  möglich  ist,  sogar  mit  Berufung  auf  Frieden  thal  (l.c.) 
zur  Behauptung  überzugehen,  daß  der  reflektorische  Herz¬ 
tod  zwar  nicht  ausschließlich,  aber  doch  in  erster  Linie  der¬ 
jenigen  Konjunktur  im  Zentralnervensystem  entspringt,  welche 
die  Herzstillstandschwelle  herabsetzt  und  für  deren  experimen¬ 
telle  Nachahmung  einseitige  periphere  Vagusr  izung  nach  dop{  e!- 
seitiger  Vagotomie  sich  bisher  noch  am  besten,  qualifiziert  hat 
Die  Angst  als  Ursache  des  reflektorischen  Herz¬ 
todes  gebietet  also  über  eine  zentrale,  die  Herz- 
stillstandsch  welle  erniedrigende  K  o  n  j  u  n  k  t  u  r. 
Sie  dürfte  aber,  auch  ohne  tödlich  zu  sein,  das 
Herz  a  u  f  de  m  Wege  der  Vagi  a  1 1  e  r  i  e  r  e  n,  regelmäßig 
und  ausnahmslos;  denn  es  ist  schier hterdings  unwahrscheinlich, 
daß  von  zwei  Erfolgsorganen  des  Nervus  vagus  das  Herz  nur 
in  den  seltensten  Fällen,  der  Magen  aber  immer  (vergleiche 
die  zitierten  Erfahrungen  Cannons)  von  einem  zentralen 
Vorgang  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  sollte  .  Wich 
ist  es  unwahrscheinlich,  daß  das  Herz  bei  der  Angst  nur  in  den 
seltensten  Fällen  vom  Nervus  vagus,  dagegen  immer  vom  Nervus 
sympathicus,  dessen  Beziehungen  zur  Angst,  hier  nicht  zur  Er¬ 
örterung  gelangen,  beeinflußt  würde. 

Ich  nehme  somit  an,  daß  die  Angst,  unbeschadet  der 
Beziehungen  zu  sympathischen  Reflexen,  stets  über  eine 
K  onjunktur  im  Zent  r  a  I  n  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m  verfüg  t, 
welche  die  Herzstill  st  andschwelle  erniedrigt.  Es 
ist  begreiflich,  daß  dabei  instinktmäßig  eine  Bedrohung  der 
Existenz  empfunden  wild.  Die  einseitige  periphere  Rei¬ 
zung  des  Nervus  vagus  bei  Ausschaltung  des 
k  o  n  t.  r  a  1  a  t  e  r  a  1  e  n  Nervus  vagus  gibt  kein  eindeutiges 
Bild  der  entsprechenden  Vorgänge  im  Zentralnervensy  s  e  n,  a’  er 
die  nächst!  iegende  Voraussetzung,  daß  als  natürliches 
Korollar  dieser  die  Herzstillstandschwelle  hcr- 
a  b  setzenden  V  e  r  s  u  c  h  s  a  n  o  r  d  n  u  n  g  die  unilaterale 
Stimulation  und  kontralaterale  Depression  der 
V  ag  u  s z e n|  re  n  in  Betracht,  kommen,  findet,  eine  S  l  ti  t  z  e 
i  n  d  e  m  analogen  Verhalten  a  n  derer  Zentren  h  e  i 
kurzen  Faszinationen,  ein  Verhalten,  das  klinisch  im 
P  h  ä  n  o  m  e  n  von  M  o  e  b  i  u  s  schön  zum  Ausdruck  gelangt. 
In  der  Bereitschaft  z  u  kurzen  Faszinationen,  B  e- 
e  i  n f  1  u  sis u  ngen,  welche  einzelne  Hirnnerveinzeritren,  beson¬ 
ders  die  Yaguszehtren,  unilateral  in  Stimulation,  kontralateral  in 
Depression  versetzen,  liegt  ein  K  r  i  t  e  r  i  u  m  d  er  A  n  g  s  t.  k  o  n- 
ätitution. 

Literatur: 

’)  Dick,  Vortrag,  gehalten  in  der  10.  Wanderversammlung  der 
südwestdeutschen  Irrenärzte  in  Karlsruhe,  Oktober  1876.  —  2)  Hecker, 
Ueber  larvierte  und  abortive  Angstzustände.  Zbl.  f.  Nervhlk.  u  Psych. 
1893  S.  570.  —  8)  Fl  at  au,  Angstneurosen  und  vasomotorische  Stö¬ 
rungen.  Med.  Klin.  1913  2.  S.  1284.  —  4)  Oppenheim,  Lehrb.  d, 
Nervkrankh.  1908  5.  Aufl.  S.  1314.  —  5)  Hartenberg,  La  base 
organique  de  l’ereuthophobie.  Presse  m^dicale  1911  p.  16.  —  •)  P  a  r  h  o  n 
et  M  a  r  b  6,  Contribution  ä  l’etude  des  troubles  mentaux  dans  la  maladie 
de  Basedow.  L'Enc6phale  1906  p.  5.  —  7)  P  a  r  h  o  n,  Les  glandes 
ä  s6cr6tion  interne  dans  leurs  rapports  avec  la  psychologie  et  la  patho- 
logie  mentale  Ille  Congrös  international  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie 
Gand  20 — 26  Aoüt  1913.  —  8)  Stransky,  Das  manisch-depressive 

Irresein.  Handb.  d.  Psych,  von  Aschaffenburg.  —  °)  L  6  v  i 

et  R  o  t  s  c  h  i  1  d,  Des  syndromes  psycho-nerveus  Thyreoidiens  Congrfes 
de  Dijon.  Revue  Neurologique  1908  Nr.  16.  —  I0)  Garbini,  Le  Gbian- 
dole  a  secrezione  interna  nelle  malattie  mentali.  Perugia  1910.  — 
ll)  J.  Weiss,  Weitere  kasuistische  Beiträge  zur  psychischen  Epilepsie. 
A.  Zschr.  f.  Psych.  1879  35.  S.  1.  —  12)  Cordes,  Einiges  über  Platz¬ 
angst.  Arch.  f.  Psych.  1880  10.  S.  61.  —  13)  Schoen,  Herz-  und 
Magenneurosen.  M.  m.  W.  1904  Nr.  40  F.  1  S.  1778.  —  4)  P.  Janet, 

Növroses  et  idees  fixes.  Paris  1898.  Fall  »Justine«  p.  156.  —  ,6)  H  ü  fi¬ 
sc  h  e  r,  Motorische  Asthenopie  bei  traumatischer  Neurose.  D.  m.  W.  1892 
S.  376  (F.  1).  —  ,8)  W  i  1  b  r  a  n  d,  Ueber  neurasthenische  Asthenopie  und 
sogenannte  Anaesthesia  retinae.  Arch.  f.  Aughlk.  12.  S.  163  (F.  2,  6,  8, 
9,  12,  16,  19,  21,  23).  —  n)  Ziehen,  Ueber  Lähmungserscheinungen 
bei  einfachen  Psychosen,  insbes.  Melancholie.  B.  kl.  W.  1887  Nr.  26.  — 
,8)  Stern,  Differentialdiagnose  und  Veilauf  des  Morbus  Basedowi  und 
seiner  unvollkommenen  Formen.  Jb.  f.  Psych,  u.  Neur.  1909  29.  — 
,9)  Vgl.  Cap.  Insuffizienz  der  Konvergenz  in  Sattler,  Basedow-Krank¬ 
heit.  9.  2.  Abt.  I.  Graefe-Saemisch  Hb.  d.  Aughlk.  —  20)  Moebius,  Zbl.  f. 
Nervhlk.  1886  S.  356  und  Neurol.  Beitr.  1895  4.  S.  109.  —  21)  Schoen,  Das 
Schielen.  München  1906,  Lehmann.  S.  15.  —  22)  Schnabel,  Berichte 


Nr.  40 


SIS  WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


des  naturwissenschaftlichen  medizinischen  Vereines  in  Innsbruck.  11.  Jahr¬ 
gang  1880-81  S  57  u.  W.  kl.  W.  1899,  S.  536.  —  n)  W  i  t  k  o  w  s  k  i, 
Leber  einige  Bewegungserscheinungen  an  den  Augen.  Arch.  f.  Psych.  9. 
S.  448.  —  a4)  P  1  o  t  k  e,  lieber  das  Verhalten  der  Augen  im  Schlaf.  Arch, 
f.  Psych.  10.  S.  204.  —  25)  Mauthner,  Zur  Pathologie  und  Physiologie 
des  Schlafes  nebst  Bemerkungen  über  die  Nona.  W.  m.  W.  1890  Nr.  27. 

—  2C)  Moravcsik,  Das  hysterische  Gesichtsfeld  im  wachen  und 
hypnotischen  Zustand.  Neurol.  Zbl.  1890  9.  S  233.  —  -7)  Bauer  und 
Schilder,  Ein  prinzipieller  Versuch  zur  Neurosenlehre.  W.  kl.  W.  1919 
Nr.  19.  —  28)  Theimer,  Meine  Erfahrungen  über  die  graphische  Dar¬ 
stellung  der  Schwankungen  bei  Gleichgewichtsstörungen.  Mschr.  f.  Ohrhlk. 
1918  52.  S.  581.  —  29)  Gr  as  set,  Arch,  de  Neurol.  1893  Vol  25  Nr.  73 
u.  74.  Du  vertige  des  ataxiques.  —  30)  Zange,  Ueber  hysterische 
Funktionsstörungen  des  nervösen  Ohrapparates  im  Kriege.  M.  m.  W.  1915 
Nr.  28  —  3l)  R  u  1 1  i  n,  XVIII.  Versammlung  der  Deutschen  Otologischen 
Gesellschaft  Basel,  Mai  1909  Ref.  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1909  S.  937,  — 
32)  J  a  c  c  o  u  d,  Traite  de  pathol.  interne  tome  1.  7  edition  1883,  zitiert 
nach  G  r  a  s  s  e  t  (2!>).  —  33)  Brissaud,  Diskussionsbemerkung  zum 
Vortrag  L  a  1  a  n  n  e  s.  Ref.  Rev.  neurol.  1902  p.  762.  —  3')  Doyon, 
Sur  l'inbibition  du  tonus  et  des  mouvements  de  Testomac  chez  le  chien 
par  l’excitation  electrique  du  bout  peripherique  du  pneumogastrique 
sectionne  an  cou.  Arch,  de  Physiol.  1895  p.  374.  —  35)  Gannon,  The 
influence  of  emotional  states  on  the  functions  of  the  alimentary  canal. 
Americ.  journ.  of  the  medic,  sciences  1909  137.  p.  480.  —  3®)  Tar- 
chan  o  f  f,  Anmerkungen  zur  russischen  Uebersetzung  des  Lehrbuches 
der  Physiologie  von  M.  Forster,  zit.  nach  Dogiel  u.  Grahe  (39). 

—  3T)  Tsche'r  epnin,  Zur  Physiologie  des  Hemmungsapparates  im 
Herzen.  Dissert.  1881,  zit.  nach  Dogiel  u.  Grahe  (39).  —  3s)  Dogiel 
u.  Grahe,  Ueber  die  Wechselwirkung  der  Nervi  vagi  auf  das  Herz. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1895  (Physiologie).  —  39)  A.  v.  Tschermak, 
Ueber  das  Vikariieren  der  beiden  Herzvagi.  Mschr.  f.  Psych.  1909  26. 
Erg.-Heft  S.  312.  —  4U)  Winterberg,  Studien  über  Herzflimmern. 
Ueber  die  Wirkungen  des  Nervus  vagus  und  accelerans  auf  das 
Flimmern  des  Herzens.  Pflügers  Archiv  1907  117.  S.  226. —  41)  Frieden¬ 
thal,  Ueber  reflektorischen  Herztod  bei  Menschen  und  Tieren.  Arch,  f. 
Anat.  u.  Phys.  1901  S.  31  (Physiologie). 


Aus  dem  Laboratorium  des  Garnisonsspitals  Nr.  23  in 
Zagreb.  (Kommandant :  Oberstabsarzt  Dr.  Rudolf  Michel.) 

Experimentelle  Studien  über  die  Rolle  des 
Bacillus  coli  und  dessen  Produkte  bei  künst¬ 
licher  Peritonitis. 

Von  Dr.  Felix  Gal«  Oberarzt  i.  d.  R.,  Assistent  der  II.  Frauenklinik 

der  Universität  in  Budapest. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß  der  Koli¬ 
bazillus,  welcher  im  gesunden  Darme  dels  Menschen  die  Rolle 
eines  harndosen  Saprophyten  spielt,  unter  pathologischen  Um¬ 
ständen  giftige  Eigenschaften  annimmt  und  der  Urheber  der  ver¬ 
schiedensten  Entzündungserscheinungen  sein  kann..  Besonders  im 
Anfangsstadium  der  bakteriologischen  Aera,  als  die  bei  patho 
logischen  Veränderungen  Vorgefundenen  Bakterien  auch  gleich  als 
deren  Um  ache  angenommen  wurden,  schrieb  man  diesem  Bak¬ 
terium  eine  vielfältige  krankheitserregende  Wirkung  zu.  Bekannt¬ 
lich  wird  der  Bacillus  coli  als  Erreger  der  meisten  En'zündungen 
der  Harnwege  betrachtet,  sowie  derjenigen  der  Appendix,  des 
Peritoneums,  der  Venen  der  Umgebung  des  Darmes,  des  weib¬ 
lichen  Genitaltraktes  usw.  Weiterhin  kann  er  auch  eine  allge 
meine  Infektion  des  Organismus  verursachen.  Die  Sache  liegt 
aber  nicht  so  einfach,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  zu  sein 
scheint,  denn  der  bazilläre  Befund  beweist  noch  nicht,  daß  es 
sich  um  den  ätiologischen  Faktor  der  Infektion  handelt;  er  kann 
auch  ein  Nebenbefund  sein.  Die  einzig  einwandfreie  Koliinfektion 
ist  die  Kolisepsis,  bei  welcher  diese  Bakterien  im  Blute  nach¬ 
gewiesen  werden  können  Alle  übrigen  können,  solange  das 
Gegenteil  nicht  bewiesen  ist,  sekundäre  Infektionen  sein,  bei 
denen  der  Kolibazillus  bloß  die  Rolle  eines  sekundär  eingewan¬ 
derten  Saprophyten  spielt. 

Dieses  Thema,  über  welches  schon  so  viel  disputiert  wurde, 
ist  noch  heute  nicht  spruchreif.  Selbst  bei  der  so  viel  unter¬ 
suchten  Kolizystitis  und  -pyelitis  ist  es  noch  lange  nicht  bewiesen, 
daß  diese  Namen  auch  tatsächlich  die  Aetiologie  bedeuten.  Man 
weiß,  daß  bei  diesen  Erkrankungen  in  den  aller  me  is  len  Fäl’en 
Kolibazillen  sehr  oft  in  Reinkultur  —  nachgewiesen  werden 
können.  Franke  hat  bewiesen,  daß  Lymphwege  existieren, 
welche  vom  Cökum  zur  rechten  Niere  führen.  Er  hat  gezeigt, 
daß  nach  künstlicher  Obstipation  mittels  Opiums  beim  Meer¬ 
schweinchen  Kolibazillen  zu  den  mesenterialen  Lymphdrüson  iiber- 
t raten.  Dies  beweist  jedoch  noch  immer  nicht  die  primäre  ln 
fektionskraft  des  Kolibazillus. 


Nach  Rovsing  und  Bai  sch  werden  dii  Zystitiden  durch 
Eitererreger  begonnen  und  die  Kolibazil  en  wandern  bloß  sekun 
där  ein.  Dies  zeigen  auch  die  Untersuchungen  von  Blumen-I 
thal  und  Hamm. 

Auch  bei  Peritonitis  ist  der  Kolibazillus  der  häufigste  Befund. 
Fish  be  in  fand-  ihn  unter  126  Fällen  83mal,  darunter  Ölmal  j 
in  Reinkultur.  Auch  bei  Appendizitis  ist  dies  der  häufigste  Befund 
und  hier  meistens  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Bakterien,  wie 
Staphylokokken,  Streptokokken  usw.  Offen  ist  noch  die  Frage, 
welche  Bakterien  bei  Darmverletzungen  die  Hauptrolle  spielen. 
Man  sollte  nun  annehmen,  daß  der  immer  anwesende  Bacillus- 
coli  hier  die  wichtigste  Rolle  a’s  Entzündungseweger  spielt,  um 
some  hr,  als  er  öfters  in  Reinkultur  vorgefunden  wurde. 

Als  Mitglied  der  11.  gynäkologischen  Klinik  in  Budapest 
konnte  ich  die  Wahrnehmung  machen,  daß  bei  großen  Bauch 
operation  wegen  Karzinoms  oder  entzünd  icher  Adnexe  mit  aus 
gebreiteten  Verwachsungen,  wo  auch  der  Darm  in  Mitleidenschaft 
gezogen  war  und  Darmnähte  ausgeführt  werden  mußten,  also  wie¬ 
der  Bacillus  coli  sicherlich  in  großer  Menge  in  die  Bauchhöhle 
gelangte,  keine  Peritonitis  entstand  oder  bloß  leichte  peritoneale 
Reizerscheinungen  wahrzunehmen  waren  und  daß  die  Fälle  glatt 
heilten.  Diese  Wahrnehmung  läßt  den  Zweifel  begründet  er 
scheinen,  ob  die  Rolle  des  Bacillus  coli  bei  der  peritonealen  In 
fektion  eine  so  große  ist,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird. 
Auch  noch  eine  andere  Wahrnehmung  läßt  an  der  Infektion^ 
kraft  des  Bacillus  coli  zweite' n. 

Bei  Dammnähten  nach  der  Geburt  ist  die  Erreichung  einer 
vollkommenen  Sterilität  unmöglich  und  oft  sieht  man,  besonlers; 
in  schlecht  behandelten  poliklinischen  Fällen,  daß  die  ganze  Naht 
unrein  oder  gar  von  einer  Schmutzschichte  überzogen  ist.  Den  ! 
noch  ist  darunter  die  Wunde  schön  per  pii  nam  geheilt,  ln  diesen 
Fällen  bedecken  sicherlich  verschiedenartige  Bakterien  die  Wunde 
und  es  ist  noch  eine  offene  Frage,  in  welcher  Anzahl  der  Koii 
bazillus  hier  anwesend  ist. 

Vorstehende  Beobachtungen  dichten  mir.  nun  als  Ausgangs 
punkt  für  meine  Untersuchungen,  denn  sie  legten  mir  den  Ge 
danken  nahe,  daß  der  Bacillus  coli  nicht  immer  als  Infektions¬ 
erreger  betrachtet  weiden  kann,  dessen  Anwesenheit  eine  Gefahr 
bedeutet,  sondern  es  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  er  unter 
Umständen  auch  als  Heilfaktor  dienen  kann.  Dies  wäre  kein  allein 
stehender  Fall.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  Bakterien  und  Bakterien¬ 
produkte  sowohl  eine  lokale,  als  auch  eine  allgemeine  Heilwirkung 
entfalten  können.  Den  Kolibazillus  selbst  wendete  Baßler  rektal 
an  zur  Bekämpfung  der  Darmfäulnis.  Auch  die  Produkte  des 
Bacillus  ipyocyaneus  werden  zur  lokalen  Desinfektion  allgemein 
verwendet  und  zur  Erzeugung  von  Allgemeinreaktionen  zur  Be 
■kämpfung  von  Infektionen  werden  die  verschiedensten  Bakterien  | 
und  deren  Produkte  verwendet. 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  künstlichen 
Infektionen  des  Peritoneums  und  ich  wollte  mich  überzeugen, 
ob  es  möglich  ist,  mittels  Bakterien,  beziehungsweise  deren  Pro¬ 
dukte  und  in  erster  Reihe  mittels  des  Bacillus  coli,  die  infek¬ 
tiöse  Entzündung  des  Peritoneums  irgendwie  zu  beeinflussen.  Es- 
s chien  mir  besonders  beim  Kolibazillus  eine  besonders  dankiba  e 
Aufgabe  zu  sein,  nach  solchen  noch  wenig  untersuchten  Eigen¬ 
schaften  desselben  zu  fahnden,  weil  ja  bekannt  ist,  daß  eben 
dipser  Bazillus  unter  verschiedenen  Umständen  die  verschieden¬ 
artigsten  Eigenschaften  annehmen  kann,  daß  er  eine  starke  Ten¬ 
denz  zu  Variationen  und  Mutationen  besitzt,  die  Virulenz  leicht 
ändert,  wie  ich  dies  schon  in  einer  anderen  Arbeit  nachweisen 
konnte,1)  und  nach  Val  let  und  Rimbaud  sich  sgoar  in  eine 
ganz  neue  Art  verändern  kann. 

Die  Erhöhung  der  \\  i  lersAn  skiaU  de;  Peri  o  eums  bil  'eh 
schon  den  Gegenstand  von  zahlrci  hen  Unersuchungen.  Die 
meisten  Untersucher  betrachteten  als  Hauptheilfakor  bei  der  Bauch- 
fellinfeklion  die  Phagozytose  der  Bakterien  und  trachteten  mit 
verschiedenen  Mitteln,  dieselbe  zu  erhöhen,  mit  Ausnahme  von 
Hirse  hei,  welcher  Kampferöl  in  die  Bauchhöhle  gießt,  um 
die  Saltbahn.cn  zu  verstopfen  und  so  die  Bakterienresorption  ver¬ 
hindern  will.  Grundlegend  in  dieser  Richtung  sind  die  Arbeiten 
von  Solieri,  Mikulicz  und  Myake.  Solieri  behandelte* 
die  Bauchhöhle  vor  der  Operation  mit  Kochsalz  zur  Steigerung 
der  Phagozytose.  Nach  ihm  erprobten  die  Autoren  die  verschie¬ 
densten  Mittel  mit  der  Tendenz,  eine  je  stärkere  Leukozytose  unrl 
Phagozytose  zu  erzielen.  Mikulicz  wies  nach,  daß  Nuklein¬ 
säure  in  dieser  Beziehung  am  stärksten  wirkt.  Nach  ihm  haben 
viele  Autoren  nebst  diesem  auch  andere  Millol,  darunter  auch 
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I Ja k je  r  i  c-n produ  kte,  ausprobiert.  Es  wurden  zahlreiche  Tier-  und 
klinische  \  ersuche  an  gestellt,  die  leukozytoscerregende  und  phago- 
zylosel>e  fördernde  Wirkung  erprobt,  vergleichende  Untersuchungen 
Imm  Operationen  bezüglich  der  Mortalität,  mit  und  ohne  subkutane 
.Vukleinsäu reinjekt ionen,  vorgenoinrnen.  Aschner  und  Graft' 
stellten  die  \  ersuche  zusammen  und  folgern  nun  aus  eigenen  und 
fremden  Versuchen,  daß  durch  Nukleinsäure  eine  besonders  sänke 
allgemeine  und  lokale  Leukozytose  in  der  Bauchhöhle  zu  erzie’cn 
ist,  daß  aber  die  heilende  W  irkung  immerhin  noch  sehr  frag¬ 
lich  ist. 

|  Wenn  wir  die  Wirkung  eines  Mittels  auf  die  ab  wehrenden 
Kräfte  des  Peritoneums  erforschen  wollen,  so  stehen  wir  vor  einer 
ziemlich  komplizierten  Aufgabe;  denn  da  die  peritonea'©  i  Ab¬ 
wehrkräfte  bloß  einen  Teil  der  allgemeinen  Abwehrkräf  e  im  Or¬ 
gan  ismus  bilden,  so  müssen  wir  in  erster  Reihe  die  Wirkung 
Ict>  Mittels  auf  sämtliche  Abwehrkräfte  des  Organismus1  prüfen, 
u  zweiter  Reihe  muß  geprüft  werden,  ob  das  Peritoneum  selbst 
mf  das  Mittel  reagiert,  und  zwar  muß  hier  nicht  bloß  die 
Wirkung  aut  die  allgemeinen  immunisatorischen  Kräfte  geprüft, 
mndern  auch  die  spezielle  Anatomie  des  Peritoneums  in  Betracht 
rezogen  und  ferner  untersucht  werden,  wie  die  Teile  der  Pcritoneal- 
>bo rfl ache  auf  das  Mittel  reagieren.  W  ie  wichtig  dies  ist,  geht 
,i.  s<  hon  aus  der  bekannten  Rolle  dos  Netzes  bei  Infektionen 
lervor,  dessen.  Mechanismus  zwar  noch  nicht  ganz  geklärt  ist, 
thei  immerhin  wissen  wir  aus  experimentellen  Untersuchungen 
mm  Beispiel  Mayers,  daß  Infektionen  nach  Entfernung  des 


gleichen  Gewichte  von  300  bis  850  g.  Als  Stammkullur  des 
volibazillus  verwendete  ich  einen  aus  norma’em  Menschenstuhlo 
herausgezüchteten,  avirulenten  Kolibazillus.  Ich  stellte  aus  dem¬ 
selben  filtrierte,  zentrifugierte  Extrakte,  Emulsionen  und  Auto¬ 
mate  her,  und  nachdem  ich  aus  mehreren  Versuchen  ersah, 
daß  für  meine  Versuche  die  Autolysate  am  geeignetsten  sind,  so 
arbeitete  ich  dann  immer  nur  mit  diesen.  Das  Autolysat  stellte 
ich  in  der  Weise  her,  daß  ich  fünf  Schrügagarknlturen  des  Koli¬ 
bazillus  mit  10  cm"  physiologischer  Kochsalzlösung  abwmsrh,  die 
so  gewonnene  Emulsion  setzte  ich  für  drei  Tage  im  Thermostaten 
bei  37"  der  Autolyse  aus  und  verwendete  die  so  autolysierte 
Emulsion  zu  den  Versuchen. 


Beim  ersten  Versuche  wollte  ich  prüfen,  ob  dieses  Auto- 
lysat  eine  Wirkung  auf  die  Bakteriolyse  in  der  Bauchhöhle  hat, 
und  stellte  die  Versuchsanordnung,  ähnlich  dem  Pfeifferschen 
Versuche  an,  nur  mit  dem  l  nterschiede,  daß  ich  bei  einigen 
J  ieren  statt  des  bakteriolytisehen  Ambozeptors  das  beschriebene 
A ulolysat  verwendete.  Vergleichsweise  probierte  ich  hier  auch 
noch  ähnlich  zubereitete  Staphylokokken-  und  Streptokokken  autio) 
lysate  aus.  ln  die  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  wurde  je 
eine  Oese  Typhusbazillen  gespritzt,  gleichzeitig  die  ausprobierle 
Menge  Typhusambozeptor,  beziehungsweise  0-5  cm3  Autolysat; 
einige  Tiere  bekamen  das  Autolysat  nicht  in  die  Bauchhöhle, 
sondern  eine  Stunde  früher  subkutan.  Die  Proben  wurden  mi  tels 
Kapillarpipetten  nach  20  Minuten  und  nach  einer'  Stunde  ent¬ 
nommen.  Das  Resultat  zeig!  die  folgende  Tahel’e  an: 


Tier 


) 

*' 


I. 


> 


» 

> 

» 

* 


Tabelle  I. 


Typhusbazillen  1  Oese 


> 


» 


X> 

» 


> 


Typbusambozeptor  1  mg 


»  ■»  2  » 
Koliautolysat  0-5  cm3 


Normalserum  1  mg 
Koliautolysat  0  5  cm3  subkutan 
Staphylokokkenautolysat  0'5  cm3 
Slreptokokkenautolvsat  0-5  cm* 


Nach  20  Minuten  schwacher,  nach  1  Stunde  vollkommen  körniger  Zer¬ 
fall  der  Bakterien 
desgl. 

Nach  20  Minuten  und  noch  1  Stunde  schwache  Körnchenbildung;  die 
Bakterien  sind  schwach  oder  sakkadiert  gefärbt,  sind  wie  angefressen 

Kaum  etwas  Körnchen 

Wie  bei  3:  viele  Bakterien  sind  bipolar  gefärbt 
Keine  Körnchenbildung 
desgl. 


ödzes  viel  ungünstiger  verlaufen,  als  bei  intaktem  Netze.  W’citer- 
iin  muß  auch  der  Weg  der  Weiterverbreitung  der  infektiösen 
likroGi-ganismen  geprüft  werden.  Die  mittels  vitaler  Färbung  atn- 
(‘führten  Untersuchungen  Gold  man  ns  haben  gezeigt,  daß  der 
\  i'ilerverbreitungsweg  der  Infektionen  vom  Peritoneum  aus  kein 
inheillicher  ist.  Er  beobachtete  hei  Hunden,  daß  Hühnertuber- 
ulosebazillen  einfach  von  den  Perionealzellen  aufgenommen  mi  I 
littels  der  Lymphwege  weitergeführt  werden.  Bovine  Tuberkel- 
Dillen  hingegen  verursachen  eine  starke  leukozytäre  Reaktion 
ad  weiden  mittels  der  Blutwege  weitergeführt,  durch  welche 
ieselben  rasch  zur  Lunge  gelangen  und  dort  eine  schwere  E:- 
j  rankling  verursachen.  Nach  Ar  im  a  und  Sakamura,  ist  der 
(  iclii igste  Abwehrapparat  der  Bauchhöhle'  da;  große  Netz.  Lyre 
er  Bakterien  und  Phagozytose  spielen  bloß  eine  imtergoonlnel  > 
tolle. 

1  1  i  i 

W  ie  schon  früher  envähnl,  stellte  ich  meine  Versuche  von 
iner  neuen  Idee  ausgehend  an.  Ich  setzte  voraus,  daß  der  im 
trganismus  stets  vorhandene  Kolibazillus  auf  die  Abwehrkräf  e 
.  ns  Organismus  unter  I  mständen  eine  stimulierende  W  irkung 
usiiben  kann  und  sleckte  mir  als  Ziel  vor,  Produk  e  dieses  üak- 
‘limns  und  vergleichend  auch  anderer  Bakterien  daraufhin  zu 
nte rauchen,  in  welchem  Maße  dieselben  auf  die  einzelnen  im- 
nmisatorischen  Kräfte  wirken,  also  ob  dieselben  die  Bakterie 


Aus  dem  Versuche  geht  hervor,  daß  das  Koliautolysat  im 
bakteriolytisehen  Versuche  nicht  den  spezifischen  Ambozeptor 
vertreten  kann,  aber  doch  direkt  oder  indirekt  auf  die  Bakterien 
eine  gewisse  Wirkung  ausübt,  denn  es  war  auffallend,  daß  bei 
dem  öfters  wiederholten  Versuche  die  Bakterien  bei  den  mit 
Aulolysat  behandelten  Tieren  immer  eine  sehr  schwache  oder 
unterbrochene  Färbung  zeigten,  während  dies  bei  den  Konfron¬ 
tieren  nicht  oder  kaum  der  Fall  war.  Wie  dies  zu  erklären  ist, 
sei  vorläufig  dahingestellt,  darauf  komme  ich  später  noch  zurück. 

Im  nächsten  Versuche  untersuchte  ich,  ob  das  Autolysat 
des  Kolibazillus  die  Serumbakterizidie  irgendwie  beeinflußt.  Ln 
dem  Versuche  benützte  ich  normales  Menschenserum,  welches 
ich  auf  Typhusbazillen  und  Streptokokken  einwirken  ließ.  Aus 
diesen  Bakterien  machte  ich  Aufschwemmungen,  welche  nur  mehr 
wenig  Bakterien  enthielten.  Die  Aufschwemmungen,  verfertigte 
ich  folgendermaßen :  Eine  Oese  der  Bakteriemagarkultur  gal)  ich 
zu  10  cm"  physiologischer  Kochsalzlösung,  davon  wieder  0  1  cm3 
zu  10 cm"  Kochsalzlösung,  davon  gab  ich  zehnTiopfen  zumSerum, 
welchem  ich  im  J.aufe  der  Versuche  immer  zwei  Kapillartropfen 
entnahm  und  in  aufgelöste  Agarröhrchen  mischte,  welche  ich 
dann  behufs  Baklerienzählung  zu  Platten  ausgoßl.  Die  Proben 
entnahm  ich  nach  1  o  und  10  Stunden.  Das  Resultat  zeigt 
folgende  Tabelle  an  : 

10  Stunden 

229 
183 
185 
211 
166 
163 


Tabelle  II. _ 

Zahl  der  Bakterien 
nach  Verimpfen 

1  Stunde 

5  Stunden 

Böhr eben 

Typlmsbazillencmulsion  -F  Normalserum  0  5  cm3 

276 

312 

264 

* 

Streptokokkenemulsion  ~F  Normalserum  0  5  cm3 

189 

178 

201  • 

» 

Typluisbazillenemulsion  -F  Koliautolysat  0  1cm3  -F  Normalserum  0  5  cm3 

226 

197 

210 

* 

Streptokokkenemulsion  -F  Koliautolysat  0  1  cm3  +  Normalserum  05  cm3 

230 

274 

252 

> 

Typhusbazillenemulsion  -F  Koliautolysat  01  cm3 

240 

222 

180 

> 

Streptokokkenautolysat  -p  Koliautolysat  0  1  cm3 

210 

189 

202 

sc.  Bakterizidie  und  Phagozytose  im  allgemeinen,  und  spezie  l 
i  der  Bauchhöhle  beeinflussen. 

Ich  muß  gleich  im  voraus  bemerken,  daß  die  Versuche  mit 
Oeptokokken-  und  Staphylokokkenprodukten  negativ  ausfielen, 
eshalb  ich,  abgesehen  von  den  ersten  Versuchen,  bloß  mi'  de  n 
olihazillus  gearheitel  habe.  Zu  den  Tierversuchen  benützte  ich 
Itferschweinchen  ein  und  derselben  Zucht  mit  einem  beiläufig 


Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  das  Serum  in  keinem 
Falle  eine  besondere  bakterizide  Kraft  ausüble,  daß  also  das 
Bakterienautolysat  die  Serumbakterizidie  nicht  beeinflußt. 

Danach  untersuchte  ich  die  Wirkung  des  Autolysates  auf 
die  Phagozytose,  und  zwar  im  Peritoneum  selbst  und  in  vitro. 
Beim  ersleren  Versuche  brachte  ich  je  Vao-Oese  Typhusbazillen 
in  die  Bauchhöhle  der  Meerschweinch#n,  mit  normalem  Serum, 
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beziehungsweise  mit  Koliautolysat  gemischt.  In  zwei  Fällen  wurden 
die  Tiere  mit  dem  Autolysat  fünf  Stunden  vor  dem  Versuche 
geimpft.  Untersucht  wurde  nach  einer  Stunde. 


1.  Tier 

2.  » 

3.  > 

4.  » 

5.  » 


Tabelle  III.  Zahl  der  Bakteiien  in 

100  Leukoyzten 

Typhusbazillen  '/J0  Oese  0  Bakterien  größten¬ 

teils  verschwunden 

»  Normalserum  1  mg  22 

»  Koliautolysat  0‘5  cm3  31 

»  Geimpft  mit  Koli-  897 

autolysat  0  5  cm8 

»  Geimpft  mit  Koli-  1020 

autolysat  05  cm3 


Aus  diesem  Versuche- geht  hervor,  daß,  während  bei  dem 
mit  Normalserum  geimpften  Tiere  die  Phagozytose  gering  war, 
die  vorbe handelten  Tiere  eine  sehr  intensive  Phagozytose  zeigten. 
Die  Leukozyten  waren  hier  vollgepfropft  mit  Bakterien  und  extra¬ 
zellulär  konnten  bloß  sehr  wenig  Bakterien  gefunden  werden. 
Der  Unterschied  war  so  kolossal  groß,  daß  ich  bei  den  nächsten 
derartigen  Versuchen  gar  keine  Bakterienzählung  Inehr  votnahm, 
sondern  als  ausschlaggebend  einfach  den  großen  Unterschied 
zwischen  dem  mit  Autolysat  behandelten  und  mit  diesem  nicht 
behandelten  Tieren  annahm. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Wirkung  des  Autolysates  eine  direkt 
auf  die  Bakterien  ausgeübte  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  All¬ 
gemeinreaktion  handelt,  welche  sekundär  die  Leukozyten  zur 
Phagozytose  anregt,  wiederholte  ich  diesen  Versuch  in  vitro.  Ich 


1. 

2. 

3 


Tabelle  IV.  Nach 1  Stunde  in 

100  Leukozyten 

Leukozytenemulsion  0’5  cm3  -j-  Typhusbazillen  ysn  Oese  +  Kochsalzlösung  2  Iropfen  67 

Leukozytenemulsion  0-5  cm3  +  Typhusbazillgn  '/so  Oese  +  Normalserum  1:10  2  Tropfen  43: 

Leukozytenemulsion  0  5  cm3  -p  Koliautolysat  2  Tropfen  51 

Lenkozytenemulsion  05  cm3  -f-  Streptokokke.nautolysat  2  Tropfen  86 


Tabelle  V. 

Untersuchung  des  Peritoneum-Exsudates  nach 
1  Stunde  5  Stunden  24  Stunden 


1. Tier 

2.  » 

3.  » 

5  '.  * 

6.  3> 

Typhusbazillen  2  Üesen 

Streptokokken  2  Oesen 

Streptokokken  2  Oesen, 

5  Stunden  früher  0  5  cm3 
Koliautolysat 

7> 

Typbusbazillen  2  Oesen, 

5  Stunden  früher  0  5  cm3 
Koliautolysat 

» 

lebt 

S> 

y> 

» 

» 

5> 

Die  meisten  Bakterien  extra¬ 
zellulär,  schwache  Phagozytose 

Bakterien  verschwunden,  keine 
Phagozytose 

S> 

Wenig  Bakterien  extrazellulär, 
sehr  starke  Phagozytose,  die 
Leukozyten  sind  vollgepropft 

2> 

Wie  nach  1  Stunde 

5> 

» 

» 

Die  meisten  Bakterien 
verschwunden,  wenig 
intrazellulär 

2> 

» 

T> 

> 

y> 

Schwache  Leukozyten¬ 
reaktion 

» 

Starke  Leukozyten¬ 
reaktion 

2> 

7.  » 

Typhusbazillen  3  Oesen 

tot  nach 

21  Stunden 

Schwache  Phagozytose,  Gesichts¬ 
feld  überdekt  mit  Bakterien 

Wie  nach  1  Slunde 

tot 

Wenig  schlecht  gefärbte 
Leukozyten 

8.  * 

desgl.,  5  Stunden  früher' 
0  5  cm3  Koliautolvsat 

lebt 

Starke  Phagozytose 

Die  meisten  Bakterien 
intrazellulär 

Wie  nach  5  Stunden 

Starke  Leukozytose 

9.  » 

2> 

tot  nach 

24  Stunden 

Starke  Phagozytose,  aber  auch 
extrazellulär  viel  Bakterien 

7> 

tot 

10.  * 

Streptokokken  3  Oesen 

lebt 

Die  meisten  Bakterien  ver¬ 
schwunden 

Wie  nach  5  Stunden 

Mäßige  Leukozytose 

11.  » 

desgl.,  5  Stunden  früher 

U  5  cm3  Autolysat 

2> 

X> 

» 

» 

Starke  Leukozytose 

12.  » 

Typhusbazillen  4  Oesen 

tot  nach 
48  Stunden 

Schwache  Phagozytose, 
Bakterien  intrazellulär 

Die  Bakt.  überdecken 
das  Gesichtsfeld 

Wenig  Leukozyten 

13.  * 

desgl.,  8  Stunden  früher 
0  5  cm3  Autolysat 

lebt 

Starke  Phagozytose,  Bakterien 
intrazellulär 

Keine  Bakterien  intra¬ 
zellulär 

Starke  Leukozytose 

14.  » 

3> 

2> 

T> 

2> 

15.  * 

X> 

» 

» 

y> 

» 

16.  » 

Staphylokokken  3  Oesen 

» 

Schwache  Phagozytose 

s> 

desgl.,  Bakterien  ver¬ 
schwunden 

'  Wenig  Leukozyten 

17.  * 

desgl.,  5  Stunden  früher 
0'5  cm3  Autolysat 

7> 

Starke  Phagozytose 

• 

2> 

y> 

Starke  Leukozytose 

18.  » 

2> 

7> 

» 

y> 

19  » 

Staphylokokken  4  Oesen, 
12  Stunden  früher 

0  5  cm3  Autolysat 

» 

Starke  Phagozytose 

Die  meisten  Bakterien 
intrazellulär 

Wie  nach.  5  Stunden 

* 

20.  » 

2> 

y> 

T» 

» 

21.  * 

» 

» 

2> 

7> 

2> 

22.  * 

tot  nach 
24  Stunden 

Vielerlei  Bakterien,  schwache 
Phagozytose,  Daruyverletzung 

7> 

tot 

Schwache  Leukozytos 

23.  » 

Staphylokokken  4  Oesen 

» 

Schwache  Phagozytose, 
Bakterien  extrazellulär 

Kolossale  Baklerien- 
wucherung, 
keine  Phagozytose 

7> 

24.  * 

> 

5> 

7> 

T> 

25.  * 

Staphylokokken  2  Oesen 

lebt 

Schwache  Phagozytose 

Wie  nach  1  Stunde 

Wie  nach  5  Stunden 

26  » 

desgl.,  7  Stunden  früher 
0  5  cm3  Autolysat 

J* 

Starke  Phagozytose 

2> 

7> 

Starke  Leukozytose 

27.  » 

Staphylokokken  3  Oesen 

Bakterien  größtenteils  ver¬ 
schwunden 

2> 

Schwache  Leukozytos 

*/8.  * 

» 

> 

29.  * 

desgl.,  8  Stunden  früher 
0  5  cm3  Autolysat 

> 

Starke  Phagozytose 

Starke  Leukozytose 

30.  » 

> 

f 

* 

a» 

I» 
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brachte  in  Reagenzröhrchen  eine  Leukozyten©  nulsion  mit  Typhus* 
bazdlen  zusammen  und  fügte  bei  einem  Röhrchen  auch  Koli- 
autolysat  hinzu.  Die  Leukozytenemulsion  gewann  ich  aus  der 
Hauchhöhle  eines  Meerschweinchens,  in  welche  in  bekannter 
Weise  Aleuronat  gespritzt  wurde.  Die  Leukozyten  wurden  in 
1  "°iger  Zitronensäure  aufgefangen  und  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  (".Ilers  gewaschen.  (Siehe  Tabelle  IV.) 

Daraus  geht  hervor,  daß  in  vitro  kein  besonderer  Unterschied 
in  der  Phagozytose  ist,  daß  Autolysat  also  keine  direkte  Wirkung 
anl  die  Leukozyten  ausübt,  sondern  im  Organismus  irgendeine 
.\llgemeinreaklion  hervorruft  und  in  vorläufig  unbekannter  Weise 
die  Ureßtäligkeit  der  Leukozyten  anregt. 

Im  nächsten  Versuche  beobachtete  ich  wieder  die  Phago¬ 
zytose  bei  mit  Autolysat  vorbehandelten  und  nicht  vorbehandelten 
Tieren.  Von  den  infizierenden  Bakterien  gab  ich  eine  tödliche 
Dosis  und  untersuchte  einesteils,  ob  große*  Unterschiede  in  der 
Phagozytose  sind,  ferner  aber  beobachtete  ich,  ob  die  Tiere  zu¬ 
grunde  gehen  oder  am  Leben  bleiben  und  ob  das  Autolysat  das 
Eingehen  der  mit  tödlichen  Dosen  geimpften  Tiere  verhindern 
kann.  Außerdem  hatte  ich  ein  Augenmerk  auf  die  Stärke  der  leuko- 
zyl.iren  Reaktion.  Die  subkutane  Vorbehandlung  der  Tiere  mit 
Autolysat  geschah  in  verschiedenen  Intervallen,  um  zu  sehen, 
wann  die  Wirkung  am  stärksten,  ist. 


Wenn  wir  die  Tabelle  V  überblicken,  welche  den  Haupt¬ 
versuch  illustriert,  so  können  wir  mehrere  interessante-  Wahr¬ 
nehmungen  machen.  Der  Versuch  ist  in  sieben  Gruppen  verteilt. 
In  der  ersten  Gruppe  waren  die  zur  Impfung  benützten  Bakterien 
in  nicht  tödlicher  Dosis  verabfolgt,  die  Tiere  blieben  alle  am 
treben  und  doch  zeigte  sich  in  der  Bauchhöhlenreaktion  ein 
ungemein  großer  Unterschied.  Ich  kann  gleich  hier  bemerken, 
daß  makroskopisch-anatomisch  die  Bauchhöhlenoberfläche  bei  den 
verschiedenen  Tieren  keinen  großen  Unterschied  zeigte.  Das  Bauch- 
lell  war  bei  den  meisten  injiziert,  das  Exsudat  war  serös-eitrig, 
manches  Mal  milchähnlich,  einige  Male  auch  etwas  hämorrhagisch, 
aber  typische  Unterschiede  konnten  nicht  festgestellt  werden.  Ranz 
anders  verhielt  sich  die  Sache  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung.  Ich  stellte  Ausstrichpräparate  her,  welche  ich  nach 
ü i e m s  a  oder  M ay-Grü  n  w a  1  d  färbte.  Bei  der  ersten  Gruppe, 
wo  die  Dosis  nicht  tödlich  war,  zeigte  es  sich,  daß  zwischen 
den  mit  Autolysat  vorbehandelten  und  den  damit  nicht  vorbehan¬ 
delten  Tieren  in  bezug  auf  Leukozytose  und  Phagozytose  ein 
großer  l  nterschkd  besteht.  Bei  den  mit  Typhusbazillen  geimpften 
l'ieren  war  bloß  eine  schwache  Leukozytenreakiion  und  eine 
schwache  Phagozytose  wahrnehmbar  und  nach  24  Stunden  waren 
schon  die  meisten  Bakterien  ohne  Phagozytose  verschwunden. 
Der  Streptokokkus,  welcher  augenscheinlich  sehr  avirulent  war, 
verursachte  kaum  eine  Leukozytose,  noch  weniger  konntet  eine 
Phagozytose  wahrgenommen  werden,  die  Bakterien  sind  elinfach 
uns  der  Bauchhöhle  verschwunden.  Bei  den  vorbehandelten  Tieren 
hingegen  war  die  Leukozytenreaktion  sehr  stark  und  die  Zellen 
waren  mit  Bakterien  vollgepfropft.  Nach  24  Stunden  zeigte  sich 
‘ine  starke  Phagozytose,  innerhalb  der  Zellen  zerfielen  die  Bak¬ 
terien  und  es  waren  überall  bloß  kleine  Bakterienkörnchen  zu 
'(dien,  der  extrazelluläre  Raum  war  leer. 


!  In  der  zweiten  Gruppe  handelte  es  sich  schon  um  eine 
ödliche  Dosis  von  Typhusbakterien.  Das  erste  Tier  und  eines 
l(*r  vorbehandelten  Tiere  gingen  zugrunde,  eines  der  vorbehan- 
lelten  Tiere  blieb  am  Leben.  Bei  beiden  vorbehandelten  Tieren 
war  die  Leukozytenreaktion  und  die  Phagozytose  sehr  stark,  doch 
nit  dem  I  nterschiede,  daß  bei  jenem,  welches  zugrunde  ging, 
mch  extrazellulär  viel  Bakterien  zu  sehen  waren. 

Bei  der  dritten  Gruppe  ist  die  Wirkung  des  Autolysates 
un  schönsten  demonstriert.  Das  mit  tödlicher  Bakteriendosis  ge- 
1  impfte  Tier  ging  zugrunde,  die  vorbehandelten  blieben  sämtlich 
un  Leben.  Die  Leukozyten  reaktion  zeigte  ganz  dieselben  Unter¬ 
schiede,  wie  in  der  vorhergehenden  und  in  der  vierten  Gruppe. 


In  der  fünften  Gruppe  gingen  die  nicht  vorbehandelten’  Tiere 
md  eines  der  vorbehandelten  zugrunde,  bei  dem  letzteren  kon¬ 
statierte  ich  jedoch  eine  Darmverletzung.  Die  Unterschiede  in 
ler  Leukozytose  und  Phagozytose  waren  ebenso  auffallend  wie 
*<‘i  den  vorigen  Gruppen. 

Die  sechste  und  siebente  Gruppe  bestärkten  die  oben  au- 
■  Jeführten  Resultate. 

Aus  der  ganzen  Versuchsreihe  geht  also  hervor,  daß  bei 
len  vorbehandelten  Tieren,  ganz  abgesehen  davon,  ob  die  infi¬ 
zierende  Dosis  tödlich  war  oder  nicht,  in  der  Bauchhöhle  eine 
i'täikere  Leukozytose  und  Phagozytose  beobachtet  werden  konnte, 

]  ds  bei  den  nicht  vorbehandelten.  Außerdem  sehen  wir,  daß  der 
Größte  Peil  der  mit  Autotysal  geimpften  Tiere  vom  Tode  göre llfot 


werden  konnte.  Allerdings  ist  dieser  Befund  nichL  konstant,  denn 
zwei  solche  J  iere  gingen  zugrunde,  das  eine  jedoch  wahrschein¬ 
lich  an  der  Darmverletzung. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Versuche  wollte  ich  untersuchen, 
ob  die  so  auffallende  Leukozytose  bei  den  mit  Aulolysat  geimpften 
I  ieren  bloß  einen  Toil  einer  Allgemeinreaktioa,  oder  lokaler  Natur 
ist,  wo  die  starke  Leukozytose  unter  der  komplexen  Einwirkung 
der  Bakterien  und  des  Autolysats  'zustande  kommt. 

Zuerst  untersuchte  ich  die  lokalen  Verhältnisse,  indem  ich 
in  . Meerschweinchen  die  aus  der  Tabelle  ersichtlichen  Substanzen 
injizierte. 

e  VI. 

G200  Leukozyten  in  1  cm1  Exsudat 
Nach  1  Stunde  30  000  Leukozyten 

»  1  »  13.000 

*  1  »  24  000 

»  1  >  42.000  » 

Die  Leukozyten  wurden  in  der  gewöhnlichen  Zählkammer 
gezählt.  Die  Tabelle  zeigt,  daß  die  stärkste  Reaktion  in  der 
Bauchhöhle  des  geimpften  und  vorbehandelten  Tieres  entstand 
und  beinahe  doppelt  so  groß  war,  wie  in  dem  nicht  vorbehan¬ 
del  len  Tiere. 

Nun  untersuchte  ich,  ob  das  Autolysat  eine  Allgemeiii- 
wirkung  auf  den  Organismus  in  bezug  auf  die  Leiukozytenzahl 
ausübt.  Ich  gab  einer  Reihe  Meerschwei  ic.hen  subkutan  je  0  5cm:t 
des  Autolysates  und  untersuchte  dann  nach  verschiedenen  Zeit¬ 
intervallen  die  leukozytäre  Reaktion,  indem  ich  aus  der  Ohr- 
vene  Blut  entnahm  und  die  Leukozyten  zählte.  Bei  Vorunter¬ 
suchungen  _  stellte  es  sich  heraus,  daß  die  Zahl  der  Leukozyten 
bei  diesen  Tieren  sehr  unbeständig  und  scheinbar  stark  von 
der  Fütterung  abhängig  t  ist.  Darum  achtete  ich  darauf,  daß  die 
Tiere  gleichmäßig  gefüttert  und  die  Blutproben  vor.  der  Eütle 
rung  entnommen  würden. 


Tab  el 

1 .  Tier  Gesundes  Tier 

2.  »  Physiolog.  Kochsalzlösung 

3.  »  Koliautolysat  0  5  cm3 

4.  *  Staphylokokken  2  Oesen 

n.  »  desgl.,  Vorbehandlung  mit 

Autolysat 


Tabelle  VH. 


Leukozyten  zahl 
vor  der  Impfung 

Nach  5  Stunden 

Nach  24  Stunden 

Nach  48  Stn 

1. 

Tier 

14.000 

15  000 

12.800 

13.000 

2. 

7> 

8.300 

14.000 

1.100 

1.050 

3. 

> 

8.800 

16.000 

19.000 

17  000 

4. 

I» 

12.600 

G  200 

21  000 

18.000 

5. 

12.400 

9.000 

8  000 

10.000 

6. 

y> 

10.000 

7.000 

1 1  060 

10  000 

Aus  der  Tabelle  geht,  hervor,  daß  zwar  bei  den  meisten 
Tieren  nach  einem  Abfall  der  Leukozytenzahl  wieder  ein  Auf¬ 
stieg  erfolgte,  welcher  meistens  auf  die  Anfangszahl  anstieg,  die 
Differenz  jedoch  nicht  so  groß  war,  daß  aus  derselben  besondere 
Schlüsse  gezogen  werden  konnten.  Jedenfalls  war  d  e  Leukozyien- 
reaktion  viel  kleiner,  als  jene,  welche  in  der  Bauchhöhle  zu  beob¬ 
achten  war. 

Im  folgenden  untersuchte  ich,  ob  der  Kolibazi  lus  per  er, 
verabfolgt  eine  Wirkung  auf  die  Zahl  der  Leukozyten  im  Organis¬ 
mus  ausübt.  Ich  fragte  mich,  ausgehend  von  meiner  Anfangs¬ 
hypothese,  ob  der  Kolibazillus  in  viel  größeren  Mengen  als  nor¬ 
mal  in  den  Organismus  gelangend,  denselben  nicht  vielleicht 
in  der  Weise  ändern  kann,  daß  er  auf  die  Leukozytenprodukt ion 
anregend  wirkt.  Im  Stuhle  der  Meerschweinchen  waren  schon 
normalerweise,  wie  ich  mich  davon  überzeugen  konnte,  Koli- 
bazillen  in  großer  Anzahl  vorhanden.  Ich  unterwarf  nun  eine 
Reihe  von  Meerschweinchen  einer  Füt  emng  mit  Kolibazil  en,  Die 
Tiere  wurden  sechs  Tage  lang  mit  Kolibazillen  gefüttert,  und 
zwar  in  der  Weise,  daß  ich  mittels  dünnen  Gummikatheters  im 
Aetherrausch  den  Tieren  jeden  Tag  ('ine  halbe  Schrägagarkultur 
Kolibazillus  in  den  Magen  einführte.  Mi  lets  Stuhlunlersuchungen 
konnte  ich  mich  überzeugen,  daß  der  Kolibäz'iliengehall  des  Siuh'es 
während  der  Behandlung  shark  anwuchs.  Jeden  Tag  wurden  aus 
der  Ohrvene  Blutproben  entnommen  uni  die  Leukozylenzählung 
ausgeführt. 

Tabelle  VIII. 


Vorher 

1  Tag 

2  Tage 

3  Tage 

4  Tage 

5  Tage 

6  Tage 

1. 

Tier 

18.000 

14.000 

16.000 

15.000 

12.000 

14.000 

16  000 

2. 

14.000 

12.000 

11.000 

12.000 

13.000 

14.000 

13.000 

3. 

2> 

12.000 

11.000 

9.000 

12.000 

15.000 

13  000 

14.000 

4. 

15.000 

20.000 

12.000 

13.0C0 

14.000 

14  000 

13.000 

5. 

» 

11.000 

13.000 

18.000 

10.000 

12.000 

12  000 

12. (  00 

fl 
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Wir  sehen  hier,  daß  die  Leukozyteazahl  im  Laufe  der  Be¬ 
handlung  bloß  ganz  kleine  Schwankungen  zeigte,  wie  sie  hei 
Meerschweinchen  als  physiologisch  betrachtet  werden  können.  Lei¬ 
os  verabreicht,  hat  also  der  Kolibazillus  keinen  Einfluß  auf  die 
Zahl  der  Leukozyten  des  Blutes. 

Am  fünften  Tage  der  Behandlung  entnahm  ich  der  Peri¬ 
tonealhöhle  der  Tiere  etwas  Flüssigkeit  und  stellte  darin  die 
Leukozytenzahl  fest.  Es  zeigte  sich,  daß  dieselbe  größer  war 
als  normal,  jedoch  nicht  so  groß,  als  ich  es  bei  mil  Autolysat 
subkutan  geimpften  Tieren  gefunden  habe. 


Tabelle  IX. 

Am  5.  Tage  Peri- 

tonealflüssigkeit 

1. 

Tier 

mit 

Kolibazillen  gefüttert 

7.800  Leukozyten 

2. 

> 

2 

2  2 

12.000 

3. 

> 

2 

2  > 

16.000 

4. 

2 

2 

2  > 

15.000 

5. 

2 

2 

2  » 

16.200 

6. 

> 

2 

2  2 

6.800 

Im  Vorhergehenden  haben  wir  gesehen,  daß  das  Autolysat 
des  Kolibazillus  eine  gewisse  schützende  Kraft  in  Hinsicht  a ul: 
die  peritoneale  Infektion  der  Meerschweinchen  besitzt,  welche 
teilweise  durch  die  verursachte  Leukozytose  und  stärkere  Phago 
zytose  erklärt  werden  kann.  Ich  untersuchte  hierauf,'  ob  vielleicht 
auch  eine  andere  Abwehrvorrichtung  des  Organismus  an  diesem 
Mechanismus  teilnimmt  und  richtete-  zu  diesem  Zwecke  mein 
Augenmerk  auf  die  Bakterizidie  dets  Blutes,  von  welcher  ich  er¬ 
gründen  wollte,  ob  dieselbe  stärker  ist  als  bei  normalen  Leven. 
Die  Untersuchung  geschah  mittels  der  schon  früher  beschriebenen 
Plattenzählmethoden,  auch  die  verwendeten  Mengen  waren  die¬ 
selben  wie  früher,  und  zum  Versuch  gebrauchte  ich  Staphylo¬ 
kokken.  Ich  untersuchte,  vergleichend  die  in  gleicher  Weise  an¬ 
gefertigten  Autolysate  von  Kolibazillen,  Staphylokokken  und 
Typhusbazillen,  mit  welchen  die  Versuchstiere  geimpft  wurden 
(0-5  cm3).  Die  Blutentnahme  erfolgte  nach  15  Stunden. 


welchen  dei  Organismus  auch  sonst  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
also  die  Niederkämpfung  einer  Infektion  in  starkem  Maße  er¬ 
schwert  ist,  und  darum  benützte  ich  zu  diesen  Versuchen  Meer¬ 
schweinchen,  denen  ich  Darmverletzungen  zufügte.  Zu  diesem 
Zwecke  schläferte  ich  die  Tiere  mit  Aether  ein,  laparotomisierte 
dieselben  unter  aseptischen  Kautelcn  und  schnitt  den  Dünndarm 
ein,  so  daß  der  Inhalt  desselben  sich  in  die*  Bauchhöhle  ergoß. 
Dann  führte  ich  den  infizierenden  Mikrorganismus  in  die  Bauch¬ 
höhle  ein  und  vernähte  hierauf  die  Bauchwunde  schichtweise. 
Ich  bemerkte  gleich  an  dieser  Stelle,  daß  die  so  operierten,  jedoch 
nicht  infizierten  Tiere  sich  rasch  erholten,  am  nächsten,  Jage  schon 
eine  starke  Freßlust  zeigten  und  sämtlich'  am  Leben  blieben. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Menge  der  im  Darme  vorhandenen 
Kolibazillen  einen  Einfluß  auf  die  Infektion  ausübt  oder  ob  eigen! 
lieh  die  Verwendung  des  Autolysates  ausschlaggebend  ist,  führte 
ich  die  Versuche  auch  an  den  mit  Kolibazillen  sechs  Tage  lang 
gefütterten  Meerschweinchen  aus.  Ich  kann  schon  im  voraus  be 
merken,  daß  zwischen  diesen  und  den  normalen  Tieren  vom 
Standpunkte  der  Bekämpfung  der  Infeklion  kein  Unterschied  wahr 
genommen  werden  konnte.  (Siehe  Tabelle  XI.) 

Der  Staphylokokkus  war  bei  diesem  Versuche  von  sehr 
schwacher  Virulenz.  Bei  den  früheren  Versuchen  halle  es  sich 
heraus  gestellt,  daß  eine  halbe  Schrägagarku’tirr,  in  die  Bauch 
höhle  gespritzt,  das  Tier  nicht  töten  konnte.  Bei  den  Tieren  mit 
Darm  Verletzung  wirkte  er  schon  in  einer  Dosis  von  1  cm3  töd 
lieh;  aus  dem  Herzblute  der  verendeten  Tiere  konnte  er  heraus¬ 
gezüchtet  werden.  Doch  blieben,  sämtliche  mit  Autolysat-  ge¬ 
impften  Tiere  am  Lehen-  Zwischen  den  mit  Kolibazillen  ge 
fütterten  und  damit  nicht  gefütieden  Tieren  war  der  einzige 
Unterschied  bloß  der,  daß  hei  den  erste  reu  das  eine  Kontrolltiei 
am  Lehen  blieb.  Möglicherweise  ist  dies  bloß  ein  Zufall,  aber 
es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  hier  die  in  d-iei  Bauchhöhle  ge¬ 
langten  zahlreichen  Kolibazillen  eine  Rolle  spielten.  Jedenfalls 
ist  die  schützende  Wirkung  des  Koliautolysates  eine  auffallende. 

Nachdem  so  die  Wirkung  des  Autolysates  im  allgemeinen 
untersucht  war,  blieb  noch  übrig,  die  Vorgänge  in  der  Bauch 


Tabelle  X. 

Bakterienzahl  am  An¬ 
fang  des  Versuches 

Nach  1  Stunde 

1. 

Normales  Meerchweinchenserum 

88 

98 

2. 

Serum  vom  Tiere  mit  Koliautolysat  geimpft 

102 

120 

3. 

Serum  vom  Tiere  mit  Staphylokokkenautolysaf  geimpft 

96 

82 

124 

4. 

Serum  vom  Tiere  mit  Typhusautolysat  geimpft 

164 

Der  Versuch  zeigte,  daß  zwar  im  Blute  der  mit  Koli- 
autolysat  behandelten  Tiere  eine  mäßige  Bakterizidie  zu  beob¬ 
achten  war,  letztere  jedoch  kaum  größer  war  als  diejenige  des 
Normalserums ;  die  Bakterizidie  des  Serums  scheint  demnach  im 
Mechanismus  der  Wirkung  des  Koliautolysates  keine  wichtige 
Bolle  zu  spielen. 

Dieses  Ergebnis  unterscheidet  sich  stark  von  den  Ergeb¬ 
nissen  anderer  Untersucher,  welche  die  schützende  Wirkung  von 
leukozytose-  und  phagozytoseerregenden  Stoffen  untersucht  haben. 
Hahn  verursachte  eine  starke  Leukozytose  durch  Albumose  und 
rettete  so  seine  Tiere  vor  Anthrax.  Er  fand,  daß  in  diesen  Fällen 
die  Bakterizidie  des  Serums  stärker  ist.  C  haute  messe  wieder 
untersuchte  operative  Fälle,  welche  er  mit  Nukleisäure  vorbehan¬ 
delte.  Er  fand,  daß  hei  diesen  vorbehandelten  Patienten  der  opso 
nische  Index  und  die  Bakterizidie  des  Serums  stärker  ist  als 
hei  nicht  vorbehandelten. 

Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Versuche  untersuchte  ich  noch 
eindringlicher  die  Größe  der  schützenden  Kraft  des  Koliautoly¬ 
sates.  Bis  hieher  hatte  ich  mit  normalen  Meerschweinchen,  welche 
ich  mit  verschiedenen  Bakterien  infizierte,  gearbeitet.  Nun  aber 
wollte  ich  die  Wirkung  bei  solchen  Tieren  ausprobieren,  hei 


Nach  6  Stunden 
68 
48 
64 
142 

höhle  selbst  etwas  näher  zu  untersuchen,  und  zwar  nachzu¬ 
forschen,  wie  die  Teile  des  Bauchfelles  an  dein  Abwehrmechanis 
inus  teilnehmen,  und  besonders  die  Rolle  des  großen)  Netzes-  um li'.e 
hier  in  Betracht  gezogen  werden.  Im  Anschlüsse  daran  unter¬ 
suchte  ich  auch  in  großen  Zügen  das  weitere  Schicksal 
der  Bakterien  nach  Verlassen  der  Bauchhöhle.  Die  genaue 
Untersuchung  dieser  Verhältnisse,  insbesondere  das  Verhalten  der 
Bakterien  im  mit  Autolysat  behandelten  Tierkörper,  würde  schon 
den  Umfang  dieser  Abhandlung  überschreiten,  weshalb  ich  mich 
bloß  einigermaßen  über  diese  Verhältnisse  orientieren 
wollte. 

Ich  erwähnte  schon  früher  die  Untersuchungen  Go  Li¬ 
ma  uns,  denen  zufolge  der  Weiterverbreitungsweg  der  Infektion 
aus  der  Bauchhöhle  kein  einheitlicher  ist.  Dies  ist  eine  wichtig-- 
Beobachtung  und  trägt,  viel  zur  Erklärung  der  Verhältnisse  hei 
Nach  Soll  olovsky  schreitet  die  Infektion  in  den  Lymph  wegen 
fort,  er  konnte  bei  Tieren  nach  Ausschaltung  des  Ductus  thoracicpi 
das  Eindringen  der  Bakterien  in  die  Blutbahn  verhindern.  Seiner 
Meinung  nach  spielt  hier  das  große  Netz  keine  bedeutende  Rollt* 
Ich  stellte  meinen  Versuch  derart  an,  daß  ich  aus  einer 
der  Versuchsreihen  zwei  Tiere,  welche  mit  nicht  tödlichen  Dosen 


Tabelle  XI. 

1. 

Tier 

Darmverletzung 

Mit  Kolibazillen  gefüttert 

1  Oese  Staphylokokken 

Wie  vorher 

lebt 

in  die  Bauchhöhle 

2. 

> 

> 

2 

2 

tot  nach  24  Stunden 

3. 

> 

> 

> 

2 

lebt 

4. 

> 

2 

2* 

2 

05  cm8  Autolysat  vor  10  Stunden 

» 

5. 

> 

2 

2 

2 

2 

6. 

2 

2 

2 

2 

tot  nach  24  Stunden 

7. 

2 

2 

2 

2 

tot  nach  36  Stundei 

8. 

> 

2 

2 

2 

0-5  cm8  Autolysat  vor  10  Stunden 

lebt 

9. 

> 

> 

2 

> 

> 

> 

10. 

> 

> 

2 

2 

2 

> 

11. 

2 

5 

2 

2 

2 

1 
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von  Staphylokokken  geimpft  waren,  und  zwar  ein  mit  Koli- 
autolysat  behandeltes  und  ein  damit  nicht  behandeltes,  nach 
36  Stunden  tötete  und  aus  denselben  Impfungen  auf  Schräg¬ 
agar  anlegte,  und  zwar  aus  verschiedenen  Stellen  der  Peritonemn- 
obcrfläche,  des  Netzes,  aus  der  Vena  portae,  Vena  cava  und  aus 
dem  Herzen.  Außerdem  machte  ich  Ausstrichpräparate  aus  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Peritonealhöhle  und  aus  dem  Netze. 


terien  nachgewiesen  werden.  Hiob  hei  den  mit  tödlicher  Dosis 
geimpften  I  ieren  war  die  Bakterienzahl  im  Herzblut«  des'  «licht 
vorbehandelten,  dem  Tode  geweihten  Tiere  größer  als  beim  vor- 
beh andollen  Tiere.  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Gruppen 
ist  also  jetzt  schon  ganz  klar.  Bei  den  mit  Bakterien  geimpften, 
nicht  vorbehandelten  Tieren  werden  die  Bakterien  gleich  nach 
Eintritt  in  das  Peritoneum  in  die  wegleitenden  Bahnen  (Lymph- 


Tier  1  Intraperitoneal  geimpft  mit 
2  Oesen  Staphylokokken 
»  2  desgl.,  vorbehandelt  mit 

Ö-5  cm3  Autolysat 


Tabelle  XII. 

Ausstrich  aus  der  PeritonealllUssigkeit 

Wenig  Bakterien,  meistens  intrazellulär, 
größter  Teil  der  Bakterien  verschwunden 

Wenig  Bakterien,  alle  phagozytiert 


Ausstrich  aus  der  Obertläche  des  großen  Netzes 
Massenhaft  Bakterien,  beinahe  alle  extrazellulär 

Wenig  Bakterien,  massenhaft  Leukozyten, 
Bakterien  alle  phagozytiert 


Diesen  Versuch  wiederholte  ich  öfters,  das  Resultat  war 
immer  das  gleiche.  Wenn  in  den  übrigen  Teilen  der  Bauchhöhle 
schon  die  meisten  Bakterien  verschwunden  waren,  so  konnten 
im  großen  Netze  noch  immer  welche  aufgefunden  werden.  Hier 
scheint  sich  die  wichtigste  Phase  der  Bakterienabwehr  im  Peri¬ 
toneum  abzuspielen  und  hier  zeigt,  sich  am  klarstem  der  Unter¬ 
schied  im  Mechanismus  der  Abwehr  zwischen"  den  vorbehan 
(leiten  und  nicht  vorbehandelten  Tieren.  Bei  den  ersteren  ist 
die  Phagozytose  komplett,  bei  letzteren  ist  keine,  oder  bloß  eine 
schwache  Phagozytose  bemerkbar.  Die  Bakterien  kommen  in  die 
Blut-  und  Lymphbalmen,  ohne  früher  phagozytiert  zu  werden. 
Dies  ist  der  wichtigste  Unterschied,  welcher  zwischen  den  beiden 
Infektionsmechanismen  herrscht.  Die  feineren  chemischen  Vor¬ 
gänge  kennen  wir  noch  nicht,  welche  bei  der  Phagozytose  vor 
sich  gehen;  wir  wissen,  daß  die  Bakterien  ihre  Lebensfähigkeit 
auch  im  Innern  der  Zellen  behalten  können,  aber  mit  Sicher¬ 
heit  ist  anzunehmen,  daß  die  Toxizität  der  Bakterien  nach  der 
Phagozytose  geschwächt  ist.  Dies  wird  auch  durch  jenen  Be¬ 
fund  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Leukozyten,  wie  ich  dies 
öfters  bemerkt  habe,  hei  den  nicht  vorhehandeltein  Tieren  sich 
schwach  färben,  manchesmal  bloß  wie  Schatten  aussahen,  was 
ich  der  toxischen  Wirkung  der  Bakterien  zuschrieb,  während  hei 
den  vorbehandelten  Tieren  Kern  und  Plasma  gut  gefärbt  waren, 
und  die  Form  auch  tadellos  gut  erhalten  war. 

Die  Impfungen  aus*  Peritoneum  und  Blut  gaben  folgendes 
Resultat :  ; 


und  Bluthahnen)  weiterbefördert,  ohne  daß  sie  in  stärkerem 

Maße  von  der  phagozytären  Kraft  der  weißem  Blutkörperchen 
angegriffen  wurden.  Dort  entwickelt  sich  dann  der  Kampf  zwi¬ 
schen  dem  infizierenden  Bakterium  und  dem  Organismus,  und 
nachdem  die  Bakterien  vor  dem  HiueingeJangen  in  die  Blut¬ 
halm  nichts  von  ihrer  Toxizität  verloren  haben,  geht  der  Or¬ 
ganismus,  wenn  genügend  Bakterien  vorhanden  sind,  zugrunde. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  hei  den  vorbehandel  lern 
I  ieren.  Hier  spielt  sich  der  Hauptkarnpf  schon  in  der  Peritoneal¬ 
höhle  selbst  ab.  Die  Bakterien  werden  gleich  nach  ihrem  Ein 
tritt  in  die  Bauchhöhle  von  den  Leukozyten  in  Massen  ange¬ 
griffen,  der-  größte  Teil  wird  phagozytiert  und  erst  dann 

werden  sie  weiter  transportiert.  Die  in  die  Blutbahn 

gelangten  Bakterien  haben  schon  ihre  Toxizität  zum  größten 
leil  verloren  und  so  können  die  natürlichen  Abwehrkräft® 
des1  Organsimus  schon  mit  ihnen  fertig  werden ;  d:e  Chancen 
für  das  Leben  des  Tieres  sind  größer.  Alles  spricht  dafür,  daß 
der  Haupiteil  des  Kampfes  sich  in  der  Umgebung  des  großen 
Netzes  abspiell.  Welcherlei  Faktoren  hier  die  Hauptrolle  spielen, 
welche  chemischen  Vorgänge  hier  mitwirken,  muß  anderen  Unter¬ 
suchungen  Vorbehalten  bleiben. 

Am  Schlüsse  meiner  Untersuchungen  angelangt,  möchte  ich 
bloß  me ine_ Resultate1  mit  denen  anderer  Autoren  kurz  vergleichen. 
Die  Untersuchungen  von  S  o  h  e  r  i,  Mikulicz,  M  y  a  k  e  und  an¬ 
deren.  haben  gezeigt,  daß  durch  Injektionen  von  verschiedenen 
Substanzen,  wie  Nukleinsäure,  Aleuronat,  Kochsalzlösung,  Bak- 


Tabelle  XIII. 
Peritoneum 

Tier  1  Geimpft  mit  2  Oesen  Staphylokokken  intraperitoneal  Ziemlich  viel  Bakterien 
»  2  desgl.,  vorbehandelt  mit  0-5  cm3  Koliautolysat  » 


Netz 

Massenhaft  Bakterien 


Vena  portae 
12  Kolonien 
8  »  • 


Vena  cava  Herz 
0  0 

0  0 


Bei  beiden  Tieren  konnte  ich  die  Bakterien  bis  in  die 
Vena  portae  verfolgen  und  hier  waren  bloß  wenige  feistzustellen. 
Die  stärkste  Bakterizidie  erfolgte  also  hei  beiden  Tieren  g'eieh 
nach  Uebertritt  in  das  Blut;  in  weiteren  Teilen  der  Blutbahn 
waren  keine  mehr  aufzufinden. 

Als  letzten  Versuch  wiederholte  ich  den  vorhergehenden, 
impfte  aber  einen  Teil  der  Tiere  mit  tödliche)  Dosen  von  Sta¬ 
phylokokken,  um  den  Unterschied  in  der  Weiterverbreitung  hei 
der  tödlichen  und  bei  der  nicht  tödlichen  Infektion  zu  sehen. 
Das  Resultat  zeigt  die  nachfolgende  Tabelle,  wobei  ich  bemerke, 
daß  das  Ergebnis  der  Anstriche  dasselbe  war  wie  beim  vorigen 
Versuch,  weshalb  ich  die  Beschreibung  desselben  nicht  wieder¬ 
hole.  •  ;  j  ■ 


lerienku Huren  usw.  im  Organismus  eine  Allgemeinreaktion  ent¬ 
steht,  eine  stärkere  Leukozytose  und  Phagozytose  bewirkt  wird, 
die  Sei  umhakterizidie,  die  opsonische  Wirkung  gesteigert  und 
sohin  die  Abwehrkräft  des  Organismus  gegen  Infektionen  größer 
wird. 

Meine  Untersuchungen  gingen  von  einem  neuen  Gedanken- 
gang  aus.  Ich  richtete  mein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  das 
Bacterium  coli,  welches  durch  viele  Generationen  mit  deiin  mensch¬ 
lichen  Organismus  sozusagen  in  Symbiose  lebt.  Teleologisch 
denkend  fragte  ich  mich  ob  wohl  dieses',  Bakterium  bloß  die 
Rolle  hat,  daß  es  unter  Umständen  an  Virulenz  gewinnend,  im 
Organismus  schädliche  Veränderungen  verursacht,  oder  ob  es 
vielleicht  auch  unter  Umständen  direkt  oder  indirekt,  eine 


Tier  1  Intraperiton.  geimpft  mit  2  Oesen  Staphylokokken 
»  2  desgl.,  vorbehandelt  mit  Autolysat 

»  8  Geimpft  mit  5  Oesen  Staphylokokken 

»  4  desgl.,  vorbehandelt  mit  Autolysat 

»  5  Geimpft  mit  5  Oesen  Staphylokokken 

»  6  desgl.,  vorbehandelt  mit  Autolvsat 


Tabelle  XIV. 


Peritoneum 

Netz 

Vena  portae 

Vena  cava 

Herz 

82  Kolonien 

co  Kolonien 

24  Kolonien 

1  Kolonie 

0 

200 

70 

> 

11  Kolonien 

23 

Entnahme 

24 

2 

i> 

2 

0 

nach  8  Stunden 

350 

» 

52 

> 

61 

0 

20 

7> 

20 

> 

40 

32 

Entnahme 

380 

> 

73 

22  » 

2 

nach  16  Stunden 

Das  Ergebnis  dieses  Versuches  ist  ungemein  interessant. 
Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  in  allen  Fällen  die  Zahl  der  Bakterien 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Organismus  bei  den  nicht 
vorbehandelten  Tieren  größer  war,  als  hei  den  behandelten  und 
auch  im  Herzblut  konnten  bei  einem  der  mit  nicht  tödlicher 
Dosis  von  Staphylokokken  geimpften  vorhchandelfo  i  Piere  Bak- 


schützende  Wirkung  entfalten  kann.  Ich  denke,  daß  meine  Unter¬ 
suchungen  diese  letztere  Annahme  bestätigt  haben. 

Der  Mechanismus  der  Wirkung  des  Bakterienzerfallproduktes 
ist  jedoch  ein  anderer,  als  die  genannten  Untersuchen-  gefunden 
haben.  Meine  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  mein  Auto- 
I ysat  weder  eine  namhafte  allgemeine  Leukozytose  erzeugt,  noch 
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eia  Ansteigen  des  opsonischen  Index,  oder  der  Bakterizidie 
des  Serums  in  so  starkem  Maße  verursacht,  daß  daraus  eine  auf¬ 
fallende  Wirkung  erklärt  werden  könnte.  Hingegen  regt  es  die 
Phagozytose  an  der  Infek lionsstelle  stark  an  und  setzt  so  in  in¬ 
direkter  Weise  die  Toxizität  der  Bakterien  herab.  Ich  benützte 
darum  ein  Autolysat  und  keine  einfache  Bakterienemulsion,  weil, 
wie  ich  es  schon  in  einer  Arbeit  zeigte,2)  dies  die  am  wenigsten 
giftige  Form  einer  Bakterienaufsc'hwemmung  ist. 

Meine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  den  Organismus 
des  Meerschweinchens.  Wie  weit  sich  diese  Ergebnisse  auf  den 
menschlichen  Körper  übertragen  lassen,  müssen  klinische  Unter¬ 
suchungen  zeigen,  welche  nicht  aussichtslos  erscheinen.  Jeden¬ 
falls  geben  diese  Resultate  einen  Anstoß  zu  weiterem  Forschen  und 
es  ist  wahrscheinlich,  daß  von  der  beschriebenen  Grundidee  aus¬ 
gehend,  noch  viele  interessante  Ergebnisse  zu  erhoffen  sind.3) 

Zusammenfassung: 

1.  Peritoneal  infizierte  Meerschweinchen  können  mittels  eines 
Autolysates  aus  Kolibazillen  zum  größten  Teile  gerettet  werden. 

2.  Das  Autolysat  hat  keinen  namhaften  Einfluß:  auf  den 
opsonischen  Index,  noch  auf  die  Bakterizidie  des  Serums. 

3.  Das  Autolysat  verursacht  eine  Leukozytose  und  stärkere 
Phagozytose  verschiedener  Bakterien  in  der  Bauchhöhlei  und 
beraubt  so  indirekt  die  Bakterien  ihrer  Toxizität  vor  dem  Ver¬ 
lassen  der  Bauchhöhle. 

4.  Den  Hauptort  des  Kampfes  bildet  das  große  Netz. 

Literatur: 

Arima  und  Sahamura,  Zbl.  f.  Bakt.  72  S.  389.  1 —  S  o  1  i  e  r  i, . 
Mitt.  Grenzgeb.  27.  1914.  —  Aschner  und  Graff,  Mitt.  Grenzgeb.  22. 
1911.  —  Heile,  Mitt.  Grenzgeb.  26.  1913.  —  Borchardt,  D.  m.  W. 
1904  S.  1806.  —  Busse,  Habilitationsschrift  1908.  —  Germenati, 
Congr.  de  Path.  1906.  —  Cziczewitz,  Arch.  f.  Gynäk.  89  S.  445.  — 
Denk,  Langenbecks  Arch.  89  S.  66.  —  Dier  und  C  a  m  p  o  r  a, 
Quinzaine  ther.  1907.  —  Frankel,  Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  37  II.  S.  16. 

—  Goldscheider  und  Jakob,  Zschr.  f.  klin.  Med.  25  S  373.  — 
Hahn,  Arch.  f.  Hyg.  28  S.  312.  —  Hannes,  Zbl.  f.  Gynäk.  1906 

S.  681.  —  Hofbauer,  Zbl.  f.  Gynäk.  1896  S.  441.  —  Derselbe,  Arch, 
f.  Gynäk.  68  S.  385.  —  I  s  a  e  f  f ,  Zschr.  f.  Hyg.  1894  S.  287.  —  Jakob, 

B.  kl.  W.  1897  S.  705.  —  Löwy  und  Richter,  D.  m.  W.  1895 
S  240  u.  526.  —  M  i  k  u  1  i  c  z,  Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  1904.  —  Myake, 
Mitt.  Grenzgeb.  13.  1904.  —  Pankow,  Beitr.  z.  Geburtsh.  9.  S.  500. 

—  Pärlavecchio,  Langenbecks  Arch.  90  S.  202.  —  Petit,  Ann.  d. 
l'inst.  Pasteur  18.  1901.  S.  407.  —  Ranzi,  Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  15. 
1905.  —  S  o  1  i  e  r  i,  Zieglers  Beitr.  1902  S.  536.  —  Schmidt,  D.  m.  W. 
1904  S.  1807.  —  Paoli  und  Calisti,  Mitt.  Grengeb.  24.  S.  275.  — 
Enderlein  und  Hotz,  Mitt.  Grenzgeb.  23  S.  755.  —  Blumenthal 
und  Hamm,  Mitt.  Grenzgeb.  18  S.  643.  —  Hahn,  Arch  f.  Hyg.  1896 
S.  312.  —  Aschner,  Prakt.  Erg.  d.  Geburtsh.  1916.  —  Van  dem  er, 
Ann.  d.  Pinst.  Past.  T.  XXIV.  1910.  —  Franke,  Mitt.  Grenzgeb.  22 
S.  623.  —  Heller,  Beitr.  f.  klin.  Chir.  56  S.  910.  —  Fleckseder, 
W.  kl.  W.  1919  S.  20.  —  Bassi  er,  Med.  Rec.  Vol.  78.  1910.  S.  519. 

—  Vallet  et  Rimbaud,  Arch,  de  med.  exp.  22.  1910.  —  A  1 1  m  a  n  n 
und  Ranth,  Zschr.  f.  Immun. -Forsch.  1910  S.  629.  —  Hai  be,  Bull, 
de  l’acad.  Royal  de  med.  de  Belg.  1911  S.  348.  —  Studrinsky, 

C.  r.  d.  soc  biol.  1911  S.  225.  —  Lüdke  und  Sturm,  M  m.  W.  1912 
1985.  —  Fishbein,  Amer.  Journal  of  the  med.  science  1912  S.  502. 

—  Mayer,  M.  m.  W.  1912  S.  2497.  —  Goldmann,  Tübingen  1912. 

—  H  i  r  s  c  h  e  1,  M.  m.  W.  1912  S.  2004.  —  H  o  c  h  n  e,  M.  m.  W.  19  12 
S.  871.  —  Sokolovsky,  Zschr.  f.  Immun.Forsch.  1914  S.  254.  — 
Kraus  und  M  a  r  r  a,  D.  m.  W.  1915  S.  1147.  —  Gal,  Zbl.  f.  Bakt.  61. 

—  Derselbe,  Zschr.  f.  Immun.Forsch.  1913. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  (Prof.  Pupovac)  und 
der  Prosektur  (Prof.  Maresch)  des  Jubiläums-Spitales 

der  Stadt  Wien. 

Zur  Kenntnis  der  Entzündung  des  Diverticulum 

Meckelii. 

Von  Dr.  Hans  Lehmann,  Assistent  der  chirurgischen  Abteilung. 

Das  Meckelsche  Divertikel  gehört  unter  den  im  mensch¬ 
lichen  Körper  beobachteten  Bildungsanomalien  für  den  Praktiker 
zu  dein  weniger  bedeutungsvollen,  kommt  doch  nach  Doepfners 
Zusammenstellung  ein  Meckelsches  Divertikel  unter  130  Fällen 
einmal  vor.  Sieht  man  von  dem  Offenbledben  des  Ductus  omphalo- 

3)  Das  Virulenzproblem.  Zschr.  f.  Immun.Forsch.  1913. 

’)  Ich  spreche  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten  Dank  dem  Herrn 
Sanitätschef  Dr.  Tr  it  sch  aus,  der  mir  die  nötigen  Tiere  bereitwilligst 
zur  Verfügung  stellte,  und  dem  Herrn  Spitalskommandanten  Dr.  Michel 
für  das  fördernde  Interesse,  welches  er  meinen  Untersuchungen  an¬ 
gedeihen  ließ. 


entericus  und  den  daraus  resultierenden  Nabelfisteln,  die  einen 
chirurgischen  Eingriff  indizieren  können,  ab,  so  spielt  das  Meckel- 
slche  Divertikel  —  besonders  bei  beträchtlicher  Länge  —  als 
Ursache  innerer  Inkarzeration  eine  Rolle,  seltener  ist  es-*  Sitz 
von  Neoplasinfen,  die  in  der  Regel  kaum  eine  nenn  eins-werte 
Größe  erreichen,  meist  gutartig  sind  und  als  solche  zumeist  nur 
das  Interesse  des  pathologischen  Anatomen  hervorrufen. 

Bekannt  ist  ferner  auch,  daß  die  Auskleidung  des  Diver¬ 
tikels  nicht  durchwegs  der  Mukosa  des  zugehörigen  Darmab¬ 
schnittes  entsprechen  muß.  sondern  daß  sie  mitunter  einer  Magen¬ 
oder  Duodenalschleimhaut  gleicht;  so  beansprucht  ein  jüngst  pu¬ 
blizierter  Fall  von  pepti  schein  Ulkus  in  einem  solchen  Divertikel 
nicht  allein  als  Rarität  ein  besonderes  Interesse. 

Fälle,  in  denen  esi  zu  umschriebenen,  auf  das  Divertikel 
allein  beschränkten  entzündlichen  Prozessen  kommt,,  sind  nicht 
in  allzu  großer  Zahl  bekannt  geworden.  Ich  verweise  auf  die 
Zusammenstellung  Sterns,  der  im  ganzen  über  15  Fälle  von 
—  mit  Perforation  einhergehenden  —  Divertikulitiden  referieren 
konnte  und  diesen  zwei  neue  Fälle  hinzufügte.  Wenn  es  auch 
sehr  naheliegt,  im  allgemeinen  die  perforativei  Entzündung  des 
Meckelsehen  Divertikels  mit  ■  jener  des  Processus  vermiformis 
in  Analogie  zu  bringen,  so  erscheint  es  doch  notwendig,  sich  im 
gegebenen  Falle  über  die  näheren  Bedingungen,  die  das!  Zu¬ 
standekommen  einer  Entzündung  begünstigen,  Rechenschaft  zu 
gehen.  Diesle  dürften  nicht  in  jedem  Falle  diel  gleichen  sein. 
Soweit  in  den  Fällen  Sterns  diese  Frage  überhaupt  eingehender 
aufgeworfen  müde,  sehen  wir,  daß  in  mehreren  Fällen  Fremd¬ 
körper  als  ursächliches  Moment  angesehen  werden  mußten  In 
einem  Falle  konnte  neben  einem  Fremdkörper  ein  Kotstein  fest- 
gestellt  werden.  In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  zerfallendes  Sarkom  und  in  zwei  Fällen  waren  Abschnürungen, 
Adhäsionsstränge,  Drehung  um  die  Längsachse  und  Knotenbildung 
bei  Ileus  das  auslösende  Moment  für  die  entzündliche  Wand¬ 
veränderung.  Es  ist  demnach  die  entzündliche  Divertikulitis  zu¬ 
meist  eine  enterogene  und  in  sofern  e;  besteht  auch  die  Aehnlich- 
keit  mit  der  Appendizitis1  zu  Recht,  da  die  von  Kretz  ausge¬ 
sprochene  Meinung,  daß  die  Wurmfortsatzentzündung  hämato¬ 
genen  Ursprunges  sei,  keinen  allgemeinen  Anklang  gefunden  hat. 

Das  die  Entzündung  auslösende  Moment  hat  beim  Wurm¬ 
fortsatz  wie  beim  Meckelschen  Divertikel  seinen  Angriffspunkt 
in  der  Schleimhaut,  wird  aber  in  dem  engen  Lumen  des  Wurm¬ 
fortsatzes  viel  eher  zur  Geltung  kommfein  als  in  dem  —  zumeist 
weiten  und  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  dem  Darme  in  Ver¬ 
bindung  stehenden  — -  Meckelschen  Divertikel.  In  diesem  dürfte 
es  nur  dann  zu  einer  Entzündung  kommen,  Wenn  durch  primäie 
anatomische,  disponierende  Momente  oder  durch  sekundäre  Ver¬ 
änderungen  ähnliche  Bedingungen  geschaffen  werden,  wie  sie 
im  Wurmfortsätze  zumeist  vor  liegen.  Wenn  also  zum  Beispiel 
Fremdkörper  in  dasselbe  gelangen,  oder  andersartige  spezifische 
Ulzerationen  sich  in  der  Mukosa  etabliert  haben,  oder  wenn 
durch  Abknickungen,  Drehungen,  Schlingenbildungen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Verengerungen  des  Lumens1  und  dadurch 
bedingte  Stagnationen  des  Inhaltes  und  Wandläsionen  zustande 
kommen.  So  klar  und  eindeutig  meist  die  letzterwähnten  Ver- 
hältnislse  sich  gestalten  können,  kann  es  doch  Füllet  gehen,  in 
denen  eine  völlig  suffiziente  Erklärung  der  begünstigenden  Mo¬ 
mente  in  allen  Einzelheiten  auf  Schwierigkeiten  stößt  und  ein¬ 
gehendere  Untersuchungen  notwendig  werden.  Der  im  Folgenden 
kurz  zu  besprechende  Fall  einer  akuten  Divertikulitis  möge  als 
Beispiel  hierfür  dienen. 

Patientin  R.,  39  Jahre  alt,  Verheiratet.  Sie  war  immer 
gesünd,  normale  Menses,  kein  Partus.  Am  13.  November  1918 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Unterbauche,  Brechreiz.  Herz, 
Lungen  ohne  Besonderheiten,  Abdomen  dm  Thoraxnivean,  allent¬ 
halben  gespannt,  hauptsächlich  links  und  über  der  Blase.  Geni¬ 
tale:  Deflorata,  Parametrium  und  Adnexe  frei-  Urtikäriaefflores- 
ze'nzen  am  ganzen  Körper.  Operation  in  Billroth-Narkose  (Pri¬ 
marius  Pupova  c) . 

Längsschnitt  rechts.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nach  Ver¬ 
schiebung  des  Rectus  abdominis.  Die  sichtbaren  Dünndarm¬ 
schlingen  sind  mit  schleimigem,  trübem  Exsudat,  bedeckt.  Vorziehen 
des  Cöküms,  Appendix  lang,  sonst  von  normaler  Beschaffenheit; 
wird  entfernt.  Bei  der  weiteren  Suche  nach  der  Urslache  der 
Peritonitis  entleert  sich  aus  dem  Cavum  Douglasii  eine  größere 
Menge  stinkenden  Eiters  und  bei  der  Inspektion  des  mit  fibrinös 
eitrigem  Belage  bedeckten,  untersten  Ileumabschnittes  kommt  ein 
Meckelsches  Divertikel  zutage,  welches  mit  seiner  Spitze  nach 
vorne  und  aufwärts  gegen  das  Mesenterium  des  zugehörigen 
Dünndarmabschnittes  fixiert,  ist.  Das  Endstück1  ist  kolbig  auf- 
getrieben  und  deutlich  entzündlich  verändert.  Von  der  Spitze 
geht  ein  dünner,  fester,  zirka  2  cm  langer  Faden  ab  und  inseriert 
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mi  dor  Gek!rögq Wurzel  Da  mit  der  Entfernung  des  gesamten  er¬ 
krankten  Gebietes  eine  keilförmige  Resektion  eines  größeren  Mesen- 
toi ialabschnittes  nötig  war,  wurde  zur  Vermeidung  der  Gefahr 
einer  Randnekrose  der  zu  vereinigende*!  Dann-Sliunpfrände '  ein 


ix- 1  räch  Richer  Anteil  des  Ileums  mitreseziert  und  sodann  die 
Kontinuität  durch  Vereinigung  End  zu  End  wieder  her  gestellt, 
die  Länge  des  das  Divertikel  tragenden,  resezierten  Darmab- 


•rlinittes  betrug  zirka  60  cm.  Nach  Reposition  Verschluß  der 


1  lauchhöhle  durch  Etagennaht. 

IV.  November.  Wohlbefinden,  Puls  kräftig,  Stuhl  spontan. 

24.  November.  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  primam 
inlontionem.  Bauch  weich. 

1.  Dezember.  Abdomen  allenthalben  gespannt  und  empfind- 
idi,  Diarrhöen,  eitriger  Ausfluß,  aus  der  Vagina.  Per  Rektum 
lastet  man  ein  schmerzhaftes  Infiltrat  im  Cavum  Douglasii,  Urti¬ 
caria  am  ganzen  Körper.  Termophor,  Diät. 

2.  Dezember.  Noch  Durchfälle,  Bauch  weicher,  Urtikaria 

vereinzelt. 

10.  Dezember.  Infiltrat  im  Douglas  zurückgegangen,  Ab- 
lomen  weich,  Patientin  verläßt  das  Spital. 

Es  war  also  der  V  erlauf  ein  relativ  günstiger,  wenn  man 
'  «denkt,  daß  zur  Zeit  der  Operation  bereits  eine  diffuse  Perito¬ 
nitis  bestanden  hat-  In  den  17  von  Stern  vermerkten  Fällen 
Brat  der  Exitus  in  sieben  Fällen  ein.  Es  ist  eben  auch  hier  wie 
iei  der  Appendizitis  von  der  größten  Wichtigkeit,  daß  so  früh  als 
nöglich  operative  Hilfe  einsetzt. 

Was  die  Diagnosestellung  betrifft,  so  wird  wohl  nur 
n  den  seltensten  Fällen  die  Möglichkeit  bestehen,  vor  der  Lapa- 
otomie  einen  halbwegs  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Annahme 
■hier  Divertikulitis  zu  finden.  Es  wurde  wohl  angegeben,  daß 
lie  Schmerzhaftigkeit  sich  vorwiegend  in  der  Mittellinie  oder  auf 
lei  linken  Seite  lokalisiere  und  daß  eine  Schwellung  oberhalb  der 
!lase  zu  konstatieren  sei,  doch  sind  diese  ’Merkmale  nicht  ein¬ 
ten  tig  genug,  sie  kommen  vor  allem  anderen /auch  nicht  so  selten 
iei  der  Appendizitis  zur  Beobachtung  und  so  wird  auch  zumeist 
wie  in  unserem  Falle  —  die  Diagnose  auf  eiine  Appendizitis 


.on  vorneherein  gestellt  werden.  Nur  eine  genaue  Inspektion  des 


Wurmfortsatzes  gleich  nach  der  Exstirpation  desselben  kann  den 
rrtum  aufklären  und  auf  die  richtige  Fährte  führen.  Endlich  sei 
mch  bemerkt,  daß  es  denkbar  wäre,  daß  dieselbe  Noxe,  die  die 
i  Hvertiku litis  hervorrief,  in  ein  und  demselben  Falle  auch  gleich- 
•eitig  oder  so  gut  als  gleichzeitig  analoge  Veränderungen  in  der 
\ppendix  verursachen  kann.  Diese  Möglichkeit  einer  Koinzidenz 
von  Divertikulitis  und  Appendizitis,  an  die  man  a '  priori  denken 
utnn,  ist  tatsächlich  beschrieben  worden,  stellt  aber  gewiß  eine 
seltene  Erscheinung  dar. 

Was  nun  die  näheren  anatomischen  Verhältnisse  in  unserem 
j  f  alle  betrifft,  so  gibt  nebenstehende-  Abbildung  das  exstirpierte 
hiverti'kel  wieder.  In  der  Mitte  der  Darmsichlinge  geht  von  der 
Vorderfläche  derselben  neben  dem  A 1  «sen ter ialan satzei  das  Diver- 
ukcl  derart  ab,  daß  die  obere  Zirkumferoinz  der  AbgangsSlelle  an 
las  Gekröse  grenzt,  die  untere  der  Mitte  der  vorderen  Darmfläche 
ntsprichf.  Die  Breite  des  Divertikels  beträgt  an  der  Basis  1-7  cm; 
p'on  da  ab  legt  sich  dasselbe  auch  weiterhin  an  das)  Gekröse  an 


ind  verjüngt 
.unvermittelt 
ieser  Stelle 


sich  nach  einem  Verlaufe  von  2-5  cm  ziemlich 
auf  einen  Durcbmes/ver  von  0-5  cm.  An 
wird  das  Divertikel  beiderseits  von  einem 


lung  liter, 
heran  reicht, 
tikelsi  einen 
Stelle  eine 


vom  Mesenterium  sich  vorwölbenden  —  Fettpolster 
umfaßt  und  geht  unmittelbar  in  eine  eiförmige  Anschwel- 
die  bis  an  die  Abtragungsstelle  des  Gekröses 
und  deren  Achate  mit  der  des  übrigen  Divör- 
naliezu  rechten  Winkel  bildet,  woraus  an  dieser 
nicht  unbeträchtliche  Abknickung  resultiert.  Die 
äußeren  Maße  dieser  Anschwellung  betragen:  In  der  Längsrichtung 
‘  .  * 1,1  (wobei  das  sich  auch  hier  anschmiegcndc  Fettpolster 
mitgemessen  wurde),  in  der  Quere  3  cm.  Auch  diese  Endan- 
sa  n  wellung  liegt  dem  Gekröse  auf  und  ist  breit  und  unlösbar  mit 
»lern selben  verwachsen.  Der  seröse  Ueberzug  der  im  Anfangsleil 
s  I ) i v < * i  iikels  nur  zart  gerötet  erscheint,  ist  über  der  terminalen 
A uscli wellung  zum  größten  Teil  düsterrot  und  matt.  Nur 
umschriebenen  Stellen  finden  sich  helle 
ziemlich  symmetrisch  zu  beiden  Seilen 
ist  die  Verfärbung  scharf  umgrenzt 
ovale  Fläche  von  11:7  mm,  links 
und  hat  eine  Ausdehnung 
Stellen  —  besonders  rechts  - 

zu  erkennen  und  die  Wand  ist  dem  Anscheine  nach  hochgradig 
verdünnt.  Jenseits  der  linken  verdünnten  und  verfärbten  1>r 
gellt  A'on  der  Kuppe  der  Anschwellung 
geröteter,  2 


matt-  iMur  an  zwei 
we i ßl ic h-gdl be  F lecke, 
der  Mittellinie;  rechts 
und  betrifft  eine  annähernd 
ist  sie  weniger  gut  markiert 
von  ungefähr  8:5  mm.  An  beiden 
—  ist  eine  sehr  deutliche  Fluktuation 


cm 


das 
f  ii  r 


An¬ 

die 


arüe 

ein  gleichfalls  intensiv 
nger  und  2  mm  dicker  spulrunder  Strang  ab. 
Die  Abtragungsstelle  unterhalb  der  Kuppe,  die  mit  der  Abtragungs- 
s  te-  Ile  des  Gekröses  zusammen  fällt.,  ist  an  dieser  umschriebenen 
Stelle  mißlärbiig,  und  bei  leichtem  Druck)  auf  die  Anschwellung 
entleert  sich  von  der  Schnittfläche  aus  einer  nicht  genau  sicht¬ 
baren  Lücke  eine  geringe  Menge  eitrigen  Exsudates. 

Nach  Eröffnung  des'  Anfangsteiles  erscheint  derselbe  von 
einer  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  völlig  entsprechenden 
Mukosa  ausgekleidet,  die  niedrige  zirkulär  verlaufende  Kerkringsche 
Falten  aufweist.  Die  Muskel  haut,  die  am  Grunde  des  Divertikels 
im  Bereiche  dec  vorderen  freien  Wand  1  mm  dick!  ist,  verdünnt 
sich  im  weiteren  Verlaufe  bis  auf  0-5  mm.  Entsprechend  der  von 
außen  sichtbaren  Verjüngung  des  Divertikels  verengt  sich 
Lumen  trichterförmig  und  isjt  an  der  Abknickungsstelle  nur 
eine  anatomische  Sonde  durchgängig. 

Die  Sonde  gelangt  hier  in  das'  Innere  der  terminalen 
Schwellung,  und  zwar  in  eine  zirka  taubenei  große  Höhle, 
mit  mißifiärbigem  Eiter  erfüllt  ist.  Nach  Entfernung  desselben 
erscheint  die  Innenfläche  fl  ach  höckerig  und1  graurötlich,  mit  zarten, 
fSels'tbaftenden  Belägen  versehen,  diel  besonders  an  der  linken! 
Wand  in  größere,  mififärbige,  fetzige  Auflagerungen  übergehen. 
In  der  Wand  folgt  nach  außen  zu  auf  diese'  Beläge  eine  rötliche, 
anscheinend  geschichtete  Zone  von  1—  4  mm  Dicke  und  dieser 
folgt,  bis  zur  Serosa  reichend,  eine  polwärts  bis  11  nun  breite, 
gelblichgraue  Schichte,  in  der  deutlich,  slchon  mit  freiem  Auge 
Fettgewebe  erkennbar  ist  und  die  an  der  Verwachsungs  stelle 
mit  dem  Gekröse  ohne  scharfe  Grenze  in  das  letztere  übergeht. 
An  der  vorderen,  freien  Fläche  ist  diese  Lage  überaus  dünn, 
zumeist  nur  angedeutet.  Auch  bei  genauester  Besichtigung  der 
Höhlelninnenfläche  ist  in  der  Wand  keine  Lücke  nachweisbar, 
so  daß  der  an  der  Abtragungsstelle  vorquellelnde  Eiter  nicht 
direkt  aus  dem  Kavum  der  Endanschwellung  stammen  konnte, 
sondern  auf  eine  phlegmonöse-Infiltralion  des  benachbarten  Fett¬ 
gewebes  zu  beziehen  ist. 

Es!  handelte  sich  demnach  nicht  um  ein  Divertikel  von 
gewohntem  typischen  Verhalten,  da  es  nicht  wie  in  den  meisten 
Fällen  genau  gegenüber  dem  Meson  ter  i al ansatze  von  dem  Darm¬ 
rohre  abging  und  frei  in  die  Bauchhöhle  ragte,  sondern  aus  der 
Mitte  der  Vorderwand  entsprang  und  sich  gleich  nach  seinem 
Abgänge  der  Länge  nach  an  das  Mesenterium  anlegte,  'trotzdem 
ist  es  aber  —  Was  aus1  der  mikroskopischen  Untersuchung  hervor¬ 
gehen  wird  —  alsi  Meckelsches  Divertikel  zu  bezeichnen  und  den 
freien  Divertikeln  an  die  Seite  zu  stellen.  Es  dürfte  nur 
wie  solche  Fälle  auch  ab  und  zu  sonst  beobachtet  werden 
in  früher  Zeit  eine  innige  Vörlötung  mit  dem  Mesenterium  erfolgt 
siein.  Wenn  auch  dabei  sich  infolgedessen  die  Abgangsöffnung 
etw!a,sl  nach  vorne  verschoben  hat,  blieb  sie1  doch  weit  offen 
und  klaffte  an  dem  in  uneröffnetem  Zustande1  fixierten  Präparate 
auf  mehr  als.  1  cm. 

An  der  Ahgangslstelle  selbst  war  es  demnach  zu  keiner 
Verengerung  gekommen,  die  eine  Stagnation  dos  Inhaltes  hätte 
veranlassen  können.  Doch  waren  zweifellos  durch  die  besprochene 
abnorme  Deviation  und  Fixation  Verhältnisse  geschaffen,  die  im 
Vereine  mit  anderen  noch  hinzutretenden  Momenten  das  Zu¬ 
standekommen  der  Divertikulitis  begünstigten.  So  haben  sich 
als  die  Wirkung  der  abnormen  Lagerung  unterstützend  in  erster 
Linie  die  hohen  Querfalten  der  Schleimhaut  des  Divertikels 
geltend  machen  können.  Denn,  wie  erwähnt,  finden  sich  im 
Anfangsteile  des.  Divertikels  -  gleich  nach  seinem  Abgänge 
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Ke  ik  ring  scheu  Falten  ähnliche,  halbmondförmige  Mukosaleisten, 
die  mit  ihrem  freien  Rande  fast  die  Mitte  des  Lumens  erreichen 
und  bei  Kontraktionen  dieses  abnormen  Darmabschnittes  die 
Rolle  ventilartiger  Verschlüsse  spielen  könnten. 

Bevor  wir  uns  des  genaueren  über  diel  Möglichkeit  der 
Genese  der  Divertikulitis  in  unserem  Falle  pufieirn,  wollen  wir 
kürz  noch  über  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
berichten.  Dieselbe  wurde  in  der  Weise!  ausgeführt,  daft  sowohl 
dem  Eröffnungsschnitte  entsprechende  Streifen  der  terminalen 
Endan.s!chwr'ellung  entnommen  wurden,  femeir  je  eine  Scheibe 
deren  rechter  und  linker  Hälfte  — ■  rechts^  der  Länge  nach,  links 
der  Quere  nach  —  im  Zusammenhang  hui t  dem  angrenzenden 
Mesenterium.  Außerdem  wurde  eine  Scheibe  vor  der  Endan¬ 
schwellung  des  Divertikels  der  Untersuchung  zugeführt.  Nach 
Paxaffineinbettung  wurden  diese  Objekte  in  Stufenserien  zerlegt 
und  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt-  Die  Querschnitte  durch  den 
Anfangsteil  des  Divertikels  lassen  eine  völlig  intakte  Dünndarm¬ 
schleimhaut  an  der  Innenfläche  erkennen,  die,  abgesehen  von 
eines  vielleicht  etwas  plumperen  Beschaffenheit  der  Dannzoten, 
von  einer  normalen  Dünndarmmukosa  nicht  weiter  ab  weicht  und 
an  die  sich  nach  außen  eine  dünne,  überall  gut  ausgesprochene 
Muschlaris  mucosae  anschließt.  Die  Submukosa  ist  mäßig  öde- 
matös  durchtränk't,  sonst  ohne  Besonderheiten.  Dagegen  zeigt 
die  Muscular  is  externa  ein  auffälliges  Verhalten  insoferne, 
alsi  sie  an  der  vorderen  freien  Fläche  eine  Dicke  von  1  mm 
besitzt  und  aus  wohl  ausgebildeten,  kräftigen  Bündeln  besteht, 
an  den  Seitenwinden  sich  jedoch  ziemlich  rasch  immer  mehr 
verschmälert,  bis  sie  endlich  an  der  gegenüber  liegenden,  an 
daS  Fettgewebe  des  Gekröses  grenzeinden  Wand  sich  nur  mehr 
aus  mikroskopisch  wahrnehmbaren  dünnen  Bündeln  aufb'aut,  die 
aber  immerhin  eine  kontinuierliche  Muskelhaut  darstellen.  Auch 
in  diesem  verdünnten  Teile  ist  die  Muscularis!  exte'rnä  aus  einer 
äußeren,  vorwiegend  längs  oder  schräg  verlaufenden  und  einer 
inneren  zirkulär  verlaufenden  Lage  zusammengesetzt.  Mit  Hilfe 
des  Okularmikrometers  ließ  sich  fest  stellen,  daß  die  äußere  Muskel¬ 
lage  in  der  Gekröseseite  um  mehr  als  ein  Zehntel  dünner  war 
als  die  Muskularis  der  gegenüberliegenden  freien  Wand . 

In  dem  sehr  schwer  entzündlich  veränderten  Endabschnitte 
des!  Divertikels  fehlt  die  Mukosa  auf  weite  Strecken  und  ist 
durch  eine  fibrinös -eitrige,  von  Blutungen  durchsetzte  Exsudat- 
membrain  ersetzt,  die  zumeist  ohne  scharfe  Grenzen  in  ein  diffus 
phlegmonös  entzündliches  Infiltrat  der  f  o' ge  adeln  Wandabschnitte 
übergeht,  soweit  dieselben  noch  erhalten  sind.  DieisOI  wird  an 
den  zwei  erwähnten  graugelblichen,  verfärbten,  verdünnten  Stellen 
nur  mehr  von  den  äußersten  Lagen  der  Serosa  gebildet  und 
dort,  wo  diesier  Darmah schnitt  an  das  Gekrösie  grenzt,  findet 
sich  auch  dieses  in  wechselnd  starker  Weise  von  phlegmonöser 
Infiltration  betroffen.  Vom  ursprünglichen  Inhalte  des  Divertik!crs 
finden  sich  hie  und  da  Pflanzenfaserieste  der  Innenfläche  adhä- 
re'nt  vor. 

Von  der  Schleimhaut  selbst  gelang  es  nur  an  zwei  Stellen 
spärliche  Reste  von  kleinen  Inseln  zu  eirkehneln.  Die  eine  der 
Inseln  saß  an  der  Vorderfläche  und  ließ:  auffalleinderweise  neben 
den  Krypten  auch  eine  Anzahl  von  Drüsen quersehni tten  erkennen, 
die  offenbar  Brunnerseben  Drüsen  entsprachen.  Solche  waren  in 
der  zweiten  Insel,  die  sich  an  der  gegenüberliegenden  Wand  befand, 
nicht  naehzuwteisen.  Von  der  Muscularis  mucosae  fanden  sich 
nur  Reste  in  den  besser  erhaltenen  Wandpartiein,  zum  größten 
Teile  war  sie  durch  den  entzündlichen  Prozeß  verlöten  gegangen. 
Die  Muscularis  externa  aber  zeigte  hier  im  Wesentlichen  ein  ana¬ 
loges'  Verhalten  wie  in  dem  nicht  erweiterten  Teile.  Auch  hier 
bildete  sie  eine  starke,  gleich  erkennbare,  'kräftige  Muskellage 
a:n  der  Vorderwand  und  eine  dünne,  ausi  spärlichen  Muskel¬ 
bündeln  bestehende  Haut  in  der  gegenüberliegenden  Wand,  wo¬ 
selbst  sie  in  dem  entzündlich  infiltrierten  Gewebe  eben  noch 
als  solche  zu  erkennen  war. 

Febersehen  wir  diesen  Befund,  so  können  wir  feststellen, 
daß  in  der  Art  des  entzündlichen  Prozesseis  auch  histologisch 
eine  weitgehende  Analogie  mit  den  entzündlichen  Veränderungen 
bei  der  Appendizitis  besteht  und  daß  sie  insoferne  auch  kein 
weiteres!  Interesse  beansprucht.  Nebenbei  zu  erwähnen  wäre 
nur  der  Befund  von  Brunnerseheü  Drüsen  in  der  Schleimhaut¬ 
in  siel,  ein  Befund,  der  bekanntlich  auch  sonst  im  Meckel  schon 
Divertikel  wiederholt  erhoben  wurde. 

Für  die  Auffassung  des  ganzen  Gebildes  als  Meokelsch'es 
Divertikel  ist  die  Feststellung  von  Wichtigkeit,  daß  sämtliche 
normalerweise  dem  Darm  zukommenden  Wandschichten  ebenfalls 
im  Divertikel  enthalten  sind.  Diese  Auffassung  bestätigte  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  von  der  Kuppe  des  Diver¬ 
tikels  abgehenden,  spulrunden,  dünnen  Stranges,  der  wie  in  der 
Operationsgeschichte  erwähnt,  in  der  Nähe  der  Gekröse wur/.el 


inserierte  und  dort  abgetragen  worden  war.  Es  zeigte  sich  näm¬ 
lich,  daß  in  dem  Strange  ein  axialer,  slehr  deutlich  vom.  um¬ 
gebenden.  gefäßreichen  Bindegewebe  sich  abhebender,  aus  glatter 
Muskulatur  bestehender  Faden  enthalten  war,  der  an  der  Kupp 3 
in  die  Muscularis  externa  des  Divertikels  überging.  Dieser  Ums  tan  a 
spricht  wohl  mit  Bestimmtheit  dafür,  daß  wir  in  dem  Strang 
einen  Teil  des  rücKgebildeten  Ductus  omphalo-entetricus  vor  uns 
haben  und  das  Divertikel  trotz  seiner  ungewöhnlichen  1  agerunJ 
ein  wahres  Met  kölsches  Divertikel  darstellt.  Es  ist  erst  sekundär 
aus  jetzt  nicht,  mehr  feststellbarer  Ursiacbel  mit  dem  Gekröse  \ 
vier lw.a ebnen.  {  .  j  ■ 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  ferneir  das  Verhalten 
der  M  uscularis  externa,  die  an  der  frejiein  Fläche  kräftiJ 
entwickelt,  an  der  angewachsenen  Fläche  völlig  dünn  erscheint. 
Die  Präparate  lassen,  wie  erwähnt,  erkennen,  daß  an  erstetrer 
Stelle  die  äußere  Musfcelhaut  wenigstens  zehnmal  dicker  ist  als 
an  letztere]1.  Dieses  differente  Verhalten  ist  sicherlich  nicht  als 
eine  primäre  Bildungsanomalie,  sondern  als  eine  sekundäre  Ver¬ 
änderung  aufzufassen.  Sie  ist,  wie  man  wohl  zwanglos  an- 
nehmen  kann,  durch  einen  Schwund  der  dem  Gekröse  zage- 
kehrten  Muskehvand  bedingt  und  dadurch  zustande  gekommen, 
daß  infolge  der  innigen  Anwächsung  des  Divertikels  an  das 
Gekröse  die  Muscularis  externa  an  den  Anwachsungsstellen  nur 
in  minimaler  Weise  sich  hat  betätigen  können  und  dadurch  einer 
In ak'ti vital satrophie  verfallen  ist-  Setzten  sich  die  Kontraktionen 
des  Darmes  auf  das  Divertikel  fort,  Isö  mußte  mit  zunehmender 
Atrophie  die  Muskularis  in  der  freien  Wand  übler  jene  an  der 
Anwachsungsstelle  funktionell  immer  mehr  dominieren.  Auch 
infolge  der  breiten  Fixierung  konnte  die  mit  einer  atrophierten 
Muskulatur  versehene  Wand  dem  Zuge  der  gegenüberliegenden, 
freien,  kräftigen  Muskulatur  so  gut  wie  nicht  folgen.  Es  nähert® 
sich  also  im  sich  kontrahierenden  Divertikel  die  freie  Wand 
der  fixierten  und  zog  dadurch  nicht  allein  eine  Verkrümmung  und 
Abknickung  des  ganzen  Gebildes,  sondern  auch  eine  Verengerung 
seines  Lumens  nach  sich,  welch  letzter©  auch  noch  durch  die 
vorhandenen  Querfalten  der  Mukosa  begünstigt  wurde.  Die  Folge 
davon  war:  Sekretstauung  und  Retention  chymöser  Inhaltsniasseh. 
Diese  sich  gegenseitig  begünstigenden  und  auslösenden  zwei  Mo¬ 
mente,  Retentionen  und  Kontraktionen,  schlossen  sich  zu  einehu 
Circulus  vitiosus,  der  mit  der  Zejit  den  Roden  für  das'  Zustande¬ 
kommen  einei’  entzündlichen  Affektion  vorbereiten  mußte. 

In  dieser  Weise  ist  es  in  unserem  Falle  auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchung  gelungen,  einen  —  soweit  wir 
die  Literatur  übersehen  —  bisher  noch  nicht  besprochenen  Mcrha-t 
nismus  hei  der  Genese  der  Divertikulitis'  klarzulegen. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Buda¬ 
pest.  (Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.) 

Durch  Epithelkörperimplantation  geheilter  Fall 
von  Tetania  gravidarum. 

Von  Dr.  Nikolaus  Roth,  Assistent. 

Die  Implantation  von  Epithelkörpern.  Fei  Tetania  gravidarum  I 
findet  in  der  Literatur  nirgends  eine  Erwähnung.  Bei  der 
postoperativen  Tetanie  wurde  dieses  Verfahren  oft  versucht] 
(E  iselsbcr  g,  R  ö  s  e,  Lorenz,  Daniel  s.e  n,  K  r  a  b  be  1,1 
Nicolay  sen )  —  im  allgemeinen  mit  zufriedenstellendem  Er¬ 
gebnis. 

Am  8.  März  1919  kam  eine  32jährige  Frau  in  die  Beobach- 1 
lung  der  111.  medizinischen  Klinik.  Vorher  war  sie  viermal j 
gravid,  jedesmal  mit  regelmäßigem  Verlauf.  Sie  War  im  sechsten | 
Monat  ihrer  Schwangerschaft.  Ihre  Beschwerden  begannen  inj 
den  ersten  Wochen  der  Gravidität.  Zuerst  traten  Schmelzen  inj 
der  rechten  Hand  auf,  dann  hqllle  sich  die  Faust  krampfartig  J 
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isammen.  Dieser  Zustand  dauerte  wiederholt  ein  bis  zwei 
ige,  später  aber  breiteten  sich  ‘die  Krämpfe)  nicht  nur  auf 
e  Hand,  sondern  auf  die  ganze  Muskulatur  der  rechten  oberen 
xtremität  aus,  dann  wiederholten  sie  sich  in  zwei-  bis  drei- 
g ige n  Intervallen  in  beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
sogar  in  der  Gesichtsmuskulatur.  Die  Zeitdauer  dieser 
rümpfe,  die  mit  sehr  starker  Schmerzempfindung  einhergingen, 
urde  allmählich  länger.  Vor  ihrer  Aufnahme  dauerte  ein  solcher 
a.inpfartiger  Zustand  zweieinhalb  Tage  lang. 

An  den  Organen  der  Kranken  konnte  -  außer  der  Gravidi- 
t  —  keine  Abweichung  nachgewiesen  werden.  Die  rechte 
and  ist  in  einer  ständigen,  rehkopfartigen  Kontraktur.  Trousseau, 
tivostek,  Erb  und  Hoffmann  positiv.  Lebhafte  Sehnenreflexe, 
ie  Blutuntersuch'ung  ergab  nichts  Pathologisches.  Die  Kohl'e- 
draftoleranz  zeigte  sich  als  normal. 

Ein  paar  Stunden  nach  der  Aufnahme  beobachteten  wir 
■a  ersten  typischen  Anfall.  Der  Krampf  begann,  mit  fibrillären 
ickungen  im  Musculus  orbicularis  oculi,  ging  dann  auf  andere 
uskeln  des  Gesichtes  über  und  verursachte  eine  ausgesprochene 
undsperre.  Nach  dem  Gesichtskrampf  kam  ein  tonischer  Krampf 
•r  rechten,  dann  der  linken  oberen  Extremität  zustande  und 
ch  auf  die  gesamte  quergestreifte  Muskulatur  verbreitend  kam 
zu  einem  Opisthotonus  und  zu  einer  Pes  equinovarus-Stelliung 
■r  Füße.  Die  Muskulatur  war  während  des  Anfalls  steinhart 
id  schmerzhaft.  Die  Kranke  war  zyanotisch,  Pulszahl  130. 

Mit  einer  jedesmaligen  Zeitdauer  von  einer  halben  bis  einer 
und©  beobachteten  wir  in  vier  Tagen  sechs  ähnliche  An¬ 
ile.  Der  Anfall  wurde  durch  intravenöse  Kalziumdarreichüng 
»ptocalcil  Marberger)  rasch  zum  Stillstand  gebracht,  aber  bald 
eilte  er  sich  wieder  ein.  Dia  wir  —  mit  Rücksicht  auf  die 
hwangerschaft  —  keine  Narkotika  geben  wollten,  hi  4 (ein  wir 
diziert,  einen  Versücb  mit  der  Implantation  von  Epithel- 
irpern  anzustellen. 

Prof.  v.  Ve rebel  y  hatte  am  17.  März  die  Liebcns würdig¬ 
et,  diese  Operation  auszuführen.  Er  exstirpierle  einen  Epi- 
elkörper  bei  einer  simultan  durchgeführten  Strumektomie  und 
iplantierte  ihn  in  Lokalanästhesie  in  die  rechte  RekUisscheidc. 

Die  drei  ersten,  der  Operation  fo’genden  Tage  verliefen  an- 
Usfrei.  In  den  zwölf  nachfolgenden  Tagen  drei,  jedoch  be- 
'iitond  kürzer  dauernde  Anfälle.  Dann  an  fallsfrei  bis  zum  Ende 
■r  Schwangerschaft.  Geburt,  Wochenbett  verliefen  ohne  Störung, 
is  Kind  wird  von  der  Mutter  ernährt. 

Es  ist  unzweifelhaft,  daß  sich  die  intravenöse  Kalzium- 
lerapie  in  vielen  Fällen  von  Tetania  gravidarum  vollständig 
‘währt.  In  den  Fällen  aber,  wo  sie  zu  keinem  Erfolge  führt, 
t  ein  Versuch  mit  der  Implantation,  bevor  wir  zur  künstlichen 
uterbrechung  der  Schwangerschaft  raten,  der  Mühe  wert 
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rgebnisse  und  Fortschritte  des  Krankenhauswesens. 

ihrbuch  für  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  von  Krankenanstalten 

( Krankenhausj  ahrbuch) . 

m  * 

crausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Dietrich,  Geh.  Ober-Medizinalrat  und 
^tragendem  Rat  im  Ministerium  des  Innern  in  Berlin,  und  Dr.  J.  Grober, 
,  a.-o.  Professor  der  inneren  Medizin  an  der  Universität  Jena. 


wird,  und  verlangt,  daß  man  in  jedem  einzelnen  Fidle  genau 
prüfe,  welche  Kosten  durch  Erfüllung  der  unbedingt  notwendigen 
1’  orderungen  der  Hygiene  und  Baupolizei  und  welch«'  durch  nicht 
unbedingt  nötige  «xler  sogar  überflüssige  Dinge  entstanden  sind. 
Daß  das  Pavillonsystem  im  Rau  und  besonders  im  Betrieb  relativ 
teuer  ist,  ist  leider  wahr.  Möge  aber  d«ir  große  hygienische  Vorteil 
des  Pavillonsystems  und  vor  allem  der  zweiseitig  belichteten 
Krankenzimmer  doch  nie  unterschätzt  werden.  (R«*f.) 

Referent  muß  leider  an  dem  scheinbar  ganz  richtigen  Salze 
K  roh  lies,  daß  ein  architektonisch  besonders  schön  und  reich 
ausgestatletes  Gebäude  erheblich  teurer  sei  als  ein  in  nüchternem 
Kasernenstil  ausgeführtes  Haus,  etwas  nagen.  Vor  allem  gehören 
die  Worte  „schön“  und  „reich“  nicht  zusammen  und  die  Begriffe 
„schön“  und  „nüchtern*  stehen  nicht  in  einem  Gegensatz.  Es  gibt 
reich  ausgestattetc  Bauten,  die  scheußlich  sind  und  nüchterne 
Häuser  von  großer  Schönheit.  Einen  Rau  im  Bedarfsfälle  sein- 
einfach,  sehr  billig  und  zugleich  sehr  schön  zu  gestalten,  ihn 
dem  Charakter  des  Ortes,  in  dem  er  zu  stehen  kommt,  anzu passen, 
ist  das  vom  Architekten  zu  lösende  Problem  uml  ein  gut  ausge¬ 
bildeter  Architekt  kann  diese  Aufgabe  auch  in  den  meisten  Fällen 
lösen,  ein  Maurermeister  oder  ein  nur  kurze  Zeit  Vorgebildeter 
natürlich  nur  selten. 

Einen  interessanten  Beleg  für  wirklich  unnötige  .Verteuerung 
eines  Krankenhauses  bietet  die  Anführung  eines  Spitales  für 
200  Betten  mit  fünf  verschiedenen  Operationssälen  mit  allen  ge¬ 
sonderten  Nebenräumen,  sowie  die  eines  anderen  Hauses  mit 
120  Betten  und  30  Badezimmern  dazu.  Kr  ohne  findet  sola- 
richtig,  daß  in  manchen  Fällen  ein  in  gewisser  Hinsicht  entschuld¬ 
barer  Mangel  an  Verständnis  für  die  finanziellen  Aufgaben  und 
Nöte  einer  kommunalen  Verwaltung  zu  finden  sei.  Eine  tabel¬ 
larische  II ebersicht  der  Baukosten  von  354  in  den  Jahren  1903 
bis  1912  errichteten  Krankenhäuser  Preußens  ergibt,  daß  der 
Durchschnittspreis  für  das  Bett  ohne  Grundstück  4090  Mark  hei 
einem  Minimum  von  1055  Mark  und  einem  Maxinnim  von  15.390 
Mark,  war. 

Es  folgt  eine  manches  Interessante  bietende  kurze  Abhand¬ 
lung  über  Krankenhausärzte  und  IKrankenhausdirektoren  von  v  o  n 
Merkel.  Wir  erfahren  daraus  zum  Beispiel,  daß  das  Kranken¬ 
haus  in  Nürnberg  1858  unter  der  Leitung  eines  ehemaligen  Polizei¬ 
beamten  stand,  der  Federn.  Papier.  Seifen  und  Kerzen  fast  strenger 
verwaltete,  als  es  für  letztere  jetzt  für  uns  der  „Einkaufsschein“ 
besorgt.  Die  „Kohlenklarte“  ersetzte1  dieser  durch  Absperren  der 
Oefen  der  Subalternärzte  mit  Schlössern,  während  ein  anderer 
Spitals  Verwalter  eine  Zimmerventilation  dadurch  finanzierte,  daß 
er  monatelang  die  Fleischportionen  der  Kranken  kürzte.  Eine 
Schilderung  der  Organisation  des  Nürnberger  Krankenhauses  von 
heute  teilt  uns  unter  anderem  mit,  daß  dessen  Direktor  jährlich 
14.000  Mark  bezieht,  also  für  österreichische  Friedensbegriffe  ein 
sehr  schöner  Gehalt.  Merkel  empfiehlt  unter  anderen  die  Einzel- 
etatisierung  der  Abteilungen  und  Anstellung  von  Internisten  oder 
von  Hygienikern  als  Krankenhausdirektoren. 


Erster  Band  mit  148  Abbildungen  im  Text. 

Preis  16  M.,  geb.  17  M. 

Jena  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Nach  zwei  historischen  Artikeln,  von  denen  der  eine  uns 
ianches  Interessante  aus  der  Geschichte  des  Krankenhauswesen’s 
n  frühen  Mittelalter  im  Morgen-  und  Abendland  durch  die  Aus¬ 
übungen  Sudhoffs  lehrt,  im  anderen  Boethke  über  f ranzi¬ 
sche  Krankenhäuser  des  Mittelalters  spricht,  folgt,  eine  cin- 
'hende  Bearbeitung  der  Frage  der  Ursachen  der  zunehmenden 
erteuerung  der  modernen  Krankenanstalten  in  Preußen  und  einige 
orschläge  von  K  roh' ne,  ihr  entgegenzuwirken.  Schon  13  i  1 1- 
oth  hat  sich  gegen  den  übermäßigen  Luxus  in  der  Innenaus- 
attung  bei  Krankenhäusern  gewendet,  weil  der  einfache  Mann 
ich  in  einem  solchen  Milieu  nicht  wohl  fühle.  Wie  richtig 
inerseits  diese  Worte  waren,  wie  anderseits  auch  hier  wieder 
'  ahrbeiten  nicht  beherzigt  wurden,  zeigt  sich  darin,  daß  K  r  o  li  n  e 
esonders  in  bezug  auf  Spezialanstalten,  namentlich  Lungenheil- 
tätten,  heute  die  gleiche  Warnung  erlassen  muß.  In  geschickter 
nd  sachlicher  Weise  verteidig!  K  roh  ne  die  hau  hygienischen  Vor 
chriften,  denen  Verteuerung  der  Krankenanstalten  zur  Last  gelegt 


Sehr  instruktiv  ist  das  nun  folgende  Kapitel:  Ein  Gutachten 
über  den  Krankenhausbau  in  Baden-Baden  von  Ci  robe  r,  H  o  f- 
meitter  und  Weintraud.  Es  handelt  sich  um  eine  An¬ 
stalt  von  152  Betten,  deren  Verteilung  folgende  sein  soll :  Betten 
III.  Klasse-  80  interne  und  chirurgische,  14  für  Tuberkulose, 
1.2  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  2  Tobzellen,  12  Kinder- 
und  12  Infektionsbetten,  weiters  20  Betten  f.  und  II.  Klasse. 
Die  Anstalt  soll  aus  sechs  Gebäuden  bestehen.  Ihre  Projektierung 
wird  eingehend  besprochen,  sehr  vieles  Vor  geschlagene  kurz  und 
richtig  begründet  und  durch  Planskizzen  veranschaulicht.  Der 
Aufsatz  ist  ein  Vorbild  dafür,  wie  Fachleute  einem  Gemeinwesen 
in  solchen  Fragen  an  die  Hand  gehen  sollen. 

Referent  meint,  daß  es  sehr  gut  wäre,  wenn 
die  Staaten  eigene  A  ernte  i-  h  ä  1 1  e  n,  d  e  r  e  n  allei¬ 
nige  Aufgabe  es  wäre,  in  allen  spitaltechnischen 
Fragen  Rat  und  Auskunft  zu  geben,  Lokalaugen- 
s  c  h  eine  a  u  f  z  u  n  e  h  m  e  q,  ein  Veto  bei  sch  loc  h  ten  L  5- 
sun gen  solcher  Aufgaben  einzulegen,  kurz,  den 
Bez  i  rksarz  L  von  diesem  Teil  seines  Dienstes  als 
hilfreich  e  i  n  s  p  r  i  n  g  e.n  der  S  p  e  z  i  a  1  i  s  t  z  u  entlasten. 
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Gottstein  bespricht  dann  in  erschöpfender,  aber  kurzer 
Weise  die  Organisation  des  Rettungswesens  in  Berlin  und  seinen 
Vororten. 

Im  nächsten  Absatz  erzählt  uns  li.  Werner  vieles  Inter¬ 
essante  ül>er  das  Krankenhaus  in  den  Tropen.  Von  Bedeutung 
ist  dort  einerseits  Schutz  vor  Sonnenstrahlen  durch  Orientierung 
der  Längsseiten  des  Hauses  nach  Nord  und  Süd,  anderseits  Stel¬ 
lung  dieser  Längsseiten  senkrecht  zur  herrschenden  Windrich¬ 
tung.  Wo  diese  beiden  Gesichtspunkte  einander  widerstreiten, 
ist  der  der  Windrichtung  der  wichtigere.  Buschwerk  ist  in  der 
Nähe  des  Krankenhauses  wegen  der  Tierwelt  nicht  zu  dulden, 
ebenso  wenig  Ansiedelung  von  Eingeborenen,  Mehrstöckige  Kran¬ 
kenhäuser  sind  in  den  Tropen  unmöglich,  nur  Baracken  oder 
Pavillons  mit  zwei  Geschossen,  beide  mit  Veranden  gegen  die 
Sonne  geschützt,  sind  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Mückenschutz 
durch  Moskitonetze,  Raumventilatiou  durch  Punkhas  und  Ven¬ 
tilatoren,  Eingeborenenklosetts  für  deren  gewohnte  Hlo'ckstelhmg 
werden  besprochen  und  zahlreiche  Bilder  aus  dieser  den  meisten 
von.  uns  fremden  Welt  zieren  die  Arbeit. 

Gottstein  entwickelt  in  dem  Kapitel  „Die  Krankenhaus- 
versorgung  der  Bevölkerung  in  den  Großstädten“  zuerst  in  aller 
Kürze  di<“  Wandlungen  in  den  Anschauungen  von  der  Zeit  des 
berüchtigten  Hotel  Dien  in  Paris  bis  heute,  bringt  dann  eine 
Tabelle,  die  das  Anwachsen  von  2%o  Krankenbetten  in  Preußen 
im  Jahre  1885  bis  zu  5-279%o  1910,  und  von  12%o  Verpflegte 
der  Bevölkerung  bis  zu  6l.%o  zeigt  und  erläutert  die  Gründe 
dieser  Ziffern  und  ihre  Folgen.  Sehr  richtig  ist  dabei  der  Satz, 
daß  die  Krankenhäuser  früher  Krankenpflegeanstalten  waren  und 
jetzt  Heilanstalten  sind.  Die  Tatsache,  daß  1895  12%  der  Pa¬ 
tienten,  1.910  17%  operativ  behandelt  wurden,  illustriert  diesen 
Satz.  Auch  die  Kostenfragei  berührt,  Gottstein.  Vor  Jahr¬ 
zehnten  kostete  durchschnittlich  ein  Bett  3000  Mark,  1910  6009 
bis  8000  Mark,  ohne  Grund.  Jetzt  wird  die  böse  Ziffer  von 
25.000  Mark  nach  Ansicht  des  Referenten  ins  Auge  zu  fassen 
sein.  Ilm  die  für  die  öffentlichen  Kassen  schon  bedenklich  ge¬ 
wordenen  Kosten  der  Krankenhäuser  zu  verringern,  empfiehlt 
Gottstein  eine  Teilung  der  Spitäler  in  allgemeine  Kranken¬ 
häuser  und  im  Anschlüsse  daran  wirkende  billiger  zu  hauende 
Leichtkrankenhäuser,  ferner  Genesungsheime,  dann  sogenannte 
Krankenpflegehäuser  (für  chronische  Nephritiden  und  Herzleiden, 
chronische  Nervenleiden,  Frakturen,  Ulcera  cruris  usw.),  endlich 
Häuser  für  Tuberkulöse  und  inoperable  Karzinome  sowie  Ambu¬ 
latorien.  > 

Speziell  für  die  weibliche  Welt  wird  der  Aufsatz  von  E. 
Wolff,  Privalassisteiitin  bei  Geh.  Prof.  Albert  Frankel:  Der 
Beruf  der  wissenschaftlichen  Hilfsarbeiterin,  besonders  in  Kran¬ 
kenanstalten,  interessant  und  lehrreich  sein. 

Grober  bringt  in  einem  Aufsätze  über  die  diagnostische 
und  therapeutische  Ausrüstung  der  Krankenhäuser  unter  anderem 
Tabellen,  in  welchen  das  wirklich  Nötige  für  die  „Station“  und 
die  ganze  Anstalt  oder  eine  große  Abteilung  aufgezählt  ist. 

Den  Abschnitt.  „Architektur  der  Krankenhausbauten“  von 
Boethke  möge  man  jenen  zeigen,  die  für  ein  Spital  die  bil¬ 
ligste  oder  gar  keine  Architektur,  also  jede  Maurermeisterarbeit, 
gut  genug  finden.  Hie  Besprechung  und  Abbildung  wirklich  her¬ 
vorragender  Bauwerke  dieser  Art  aus  allen  Zeiten  und  der  ver¬ 
schiedensten  Stile  zeigt,  daß  jederzeit  viel  Schönes  geleistet  wurde 
und  beweist  uns  auch  die  Richtigkeit  des  Satzes,  daß  ein  Kran¬ 
kenhaus  in  bezug  auf  seine  äußere  Erscheinung  mit  dem  Auge 
des  ästhetisch  wohlgebildeten  Städtebauers  betrachtet  werden 
müsse. 

May  erörtert  die  bauliche  Ausgestaltung  der  Boxenräume 
im  Säuglingskrankenhaus.  Eine  Boxe  kann  offen  oder  geschlossen 
sein  und  verlangt  ein  Mindestmaß  von  160:320  cm.  Die  Tren¬ 
nungswände  sollen  durchsichtig  sein.  Für  die  unteren  Partien 
derselben  möchte  Referent  an  das  relativ  viel  Licht  durchlassende 
und  doch  enorm  widerstandsfähige  Drahtglas  erinnern.,  welches 
seiner  Ansicht  nach  in  der  Bautechnik,  Iresonders  in  Spitälern 
und  ähnlichen  Bauten  viel  zu  wenig  verwendet  wird.  Belüftung, 
Belichtung,  innere  Einrichtung,  Nebenräume  (gemeinsamer  Vor¬ 
raum  als  Schleuse  gegen  die  kalte  Außenluft.  Badezimmer,  Tee¬ 
küche,  A\  indelspülraum,  Raum  für  mine  und  unreine  Wäsche, 
Desenkammer,  Klosett)  werden  kurz,  aber  genügend  besprochen. 


Boethke  bringt  noch  zwei  Aufsätze.  Einer  handelt  voi 
Kessel-  und  Maschinenhäusem,  der  andere  über  moderne  teeh 
nische  Einrichtungen  und  Installationen  hei  Krankenanstalten 
worauf  uns  Schwickhardt  technische  und  bauliche  Einzel 
heilen  für  Dampfwäscherei  und  Desinfekl ionsanlagen  vor  fühlt 

Von  den  nun  folgenden  Anstaltsbeschreibungen 3  Dosque! 
Das  Krankenhaus  als  Heilmittel  durch  seine  Belüftung  und  l.o 
lichtung,  iSt  oe  vesan  d  t,  Das  Haus  für  tuberkulöse  Männe 
(Luftkurhaus;  an  der  städtischen  Krankenanstalt  in  Bremen,  um 
May,  Die  Erweiterungsbauten  des  Kaiserin  Augusta-V  iktoriahausfc, 
zu  Berlin-Charlottenhurg,  ist  die  erstgenannte  gewiß  die  intai 
essa nieste.  Aber  Referent  ist  leider  Rheumatiker  und  kann  da 
her  nicht  ohne  ein  leises  Frösteln,  oder  sagen  wir  sogar  einige: 
Grauen,  sich  selbst  als  Patient,  dieses  luftigen  Heimes  vorstellen 

Analog  dem  ersten  Bande  bilden  auch  hier  gesetzliche  um 
liehördliche  Vorschriften,  gerichtliche  Entscheidungen,  Betriebs 
Vorschriften  und  Statistiken  den  dritten  Teil  des  Jahrbuch* ix 
dessen  Schluß  die  Grundsätze  und  Verordnungen  für  die  Leituäi 
des  „Mount.  Sinai  Hospital“  der  Stadt.  Ncwyork  bilden,  die  an 
26  Seiten  eigentlich  das  ganze  Dienstreglement  dieser  Anstal 
enthalten. 

Ein  Sammelreferat  Grobeis  über  Fortschritte  des  Krau 
kenhauswesens,  ein  Literaturverzeichnis  von  Roth  und  eimjj 
Anzahl  von  Referaten  beschließen  diesen  zweiten  Band  des  Jalu 
buches.  Hinterberger 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  i 
Berlin.  .—  Direktor:  Geh.  Rat  Kraus.)  Zur  Pat  ho  logo 
u  n  d  pat  hologi  s  c  h e n  A  n  a t om  ie  der  G  i  c  h  t.  Von  Frit 
Munk.  Das  Röntgenbild  der  Gicht  ist  durch  von  einem  dichte 
Schattenraum  umrandete  Lücken  im  Knochen  gekennzeichnet 
welche  durch  beträchtliche'  Größe  und  systemlose  Anordnun. 
von  den  bei  Arthritis  proliferativa  nachweisbaren  Lücken  sic 
unterscheiden.  Das  Ausfällen  der  Harnsäure  —  die  Tophi» 
bildung  —  erfolgt  ganz  nach  der  Art  des  Zustandekommens  dr 
Harn-  und  Gallensteine,  das  heißt  es-  sind  dabei  Kolloide  in 
gleichen  Grade  beteiligt  wie  die  Harnsäure.  Primär  vollzieh] 
sich  die  Tophusbildung  ausschließlich  im  saftreichen  Gewebe 
in  die  festen  GeöveBssubstanzen  —  Knorpel  und  Knochen  - 
dringt  die  Harnsäure  nur  sekundär,  unter  allmählicher  Zerstören  i 
deS  Gewebes  ein.  —  (JA.  m.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  e.  j 

(Aus  der  serologischen  Abteilung  vies  Instituts  für  Infel 
I  ionskrank  hei  ten  „Robert  Koch“.  —  Abteilungsvorsteher :  Gel 
Rat  Otto.)  Heber  den  Bau  des  Rezeptoren  api*t 
rates  der  par  agglutinierenden  Bakterien.  1  o 
Dr.  Paul  Börnstein.  Assistenten  am  Institut-  Die  paragglulinir 
re n den  Bakterien  besitzen  neben  ihren  arteigenen  Orthoreze]  j 
t.oren  für  bestimmte  Krankheiten  spezifische  Pararezeptoren.  Aue 
bei  Bindungsversuchen  mit  dem  ru h r paragglU tin iereuden  Kot 
stamm  ,,S“  hob  ebenso  wie  beim  Bacillus  Proteus-Xig  di- 
Beladung  der  einen  Rezeptorengruppe  die  Bindungsfähigkeit  Je 
anderen  mehr  oder  weniger  auf.  Dieser  Befund  stützt  die  W 
schaumig,  daß  auch  die  Weil-Felixsche  Reaktion  als  eine  Ar 
der  Paragglutination  aufzufassen  ist.  —  (ß.  kl.  W.  1920  Nr.  9- 

a.  e- 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  V 
D  i rektor :  Prof.  Dr.  V.  Schmiede  n.)  D  i  ei  Bed  e  u  t  u  n  * 
des  Perikards  für  den  Mechanismus  der  Herz 
Bewegung  und  deren  spezielle  Störung  bei'  Peri 
Carditis  obliterans.  Von  Dr.  Hugo  Picard,  Volonläi 
arzt.  Die  Bedeutung  des'  Perikards  liegt  hauptsächlich  in  seine  1 
Eigenschaft,  als  Gleitorgan.  Bei  deir  Pericarditis  obliterans  is 
die  Funktion  des  Gleitorgans  aufgehoben  und  dadurch  das  Herl 
in  seinem  freien  Spiele  behindert,  so  daßt  hei  an  sich  gesunden! 
Herzen  eine  Kreislaufstörung  eint  ritt-  Es  kommt  Bei  gleichzei'.i1 
verlangsamter  Entleerung  zu  einem  Druckabfall  im  linken  Ve»|| 
Irikel  und  in  weiterer  Folge  dynamisch  zu  Stauung  im  b'ikapil 
lären  System  des  Dari n-LeBerabschn i ttes1,  klinisch  zu  Stauuugsj 
leber  mit  Aszites.  Bei  Lebergreifen  der  Pericarditis  ohliteia-'Ul 
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if  das  Myo  und  Endokard  (Pankarditis)  tritt  rückläufige  Stau 
nK  im  venösen  (Jebiet  mil  Anasarka  und  ( ledernen  hinzu, 
»bald  die  Grenzleistung  de«  Herzens  überschritten  ist-  —  (AL 

I.  1920  Nr.  9.)  l"; 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 
eher  Herzvergrößerungen  im  frühen  Kindes- 
1 1  r.  Von  VV.  Ceelen.  Besprechung  der  Herzvergrößerung 
im  Status  thymicolymphaticus.  Die  ilerztodeslälle  bei  lympha- 
S(  hen  Kindern  finden  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ihr©  Erklärung 
uroli  massenhafte  muskuläre  Zellinfiltrale.  Die  größeren,  oft.  vor- 
lgs  weise  subepi-  und  subendokardial  angeordneten  Zellanhäu 
mgen  gewinnen  dann  eine  besondere  Bedeutung,  weinn  sie 
mktionswit  htige  Gewebsleile  oder  i'egulatorische  Abschnit’e  des 
lerzcns,  wie  Reizleitungssystem  und  Nerven  aflizieien.  -  (B. 

1.  W.  1920  Nr.  9.)  «. 

lieber  den  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  b  e  g  r  i  f  f  mit  besondc- 
er  Berücksichtigung  der  trüben  Schwellung 
n  d  der  fettigen  Degeneration.  Von  Dr.  v.  Hanse 
lann,  Berlin.  Die  trübe  Schwellung  ist  an  sich  kein  degenera¬ 
te  r  Zustand  und  der  Rückbildung  fähig,  während  die  fettige 
)< generation,  wenn  sie  einmal  an  einer  Zelle  eingesetzt  bat, 
i  der  Mehrzahl  der  Fälle  sicher  zur  Auflösung  der  Zelle  lühi  l 
nd  die  Regeneration  nur  von  Nachbarzellen  ausgehen  kann. 
>ie  Entzündung  ist  ein  unscharf  begrenzter  Piozeß,  dessen  Ver- 
tändnis  nur  aus  der  historischen  Entwicklung  der  Vorgänge 
i nd  der  Erscheinungen  gewonnen  weiden  kann.  —  (Al.  Kl. 
920  Nr.  10.)  . 

Hebe  r  B  1  u  t.  u  n  t  e  r  S  u  chuuge  n  u  n  d  i  h  r  e  E  r  g  e  b- 
»is’se  bei  Influenza.  Von  Prof.  A  i  net  h,  Münster  in 
Westfalen.  Der  hä  ma  io  logische  Befund  zeigt  bei  Influenza  gioße 
lannigfalligkeit .  Beträchtlich  sind  die  Veränderungen  au  den 
.eukozyleii  und  die  schwere  Schädigung  des  neutrophilen  Blüt¬ 
chens..  Die  Schädigungen  des  roten  Blutbi  des  können  bis  zum 
Vuffreten  von  Normoblasten.  füllten,  besonders  bei  Anwesenheit 
on  hämolytischen  Streptokokken  im  Blute.  Auch  da,s  Verständnis 
los  klinischen  Verlaufes  und  der  Immunitätsfiagen  knüpft  an 
las  Blutbild  an.  ?—  (M.  Kl.  1920  Nr.  10.)  a.  e. 

(Aus  dem  Pathologischen  Museum  der  Universität  Berlin.) 
’ober  einen  Fall  von  Angioneurosle  nach  Skor- 
i  io  n  st  ich.  Von  Prof.  H.  Ziem  nun.  Der  Patient  war  durch 
■inen  Skorpion  in  den  vierten  linken  Finger  gestochen  woideu, 
■vorauf  sofol  außerordentlich  schmerzhafte  Schwellung  auftrat, 
lie  die  Amputation  des  Mittel-  und  Endg.ied.es!  erfodeitr-  Schon 
iald  nach  dem  Stich  trat  bei  jeder  Kälte  und  seelischen  Erregung 
■  in«  Erstarung  der  Hände1  und  Füße  ein.  Die  Hände  und 
Hiße  fühlten  sich  bei  der  Untersuchung  eiskalt  an  und  zeigten 
lochgradige  Zyanose.  Bemerkenswert  war  in  diesem  falle  die 
symmetrische  Ausbreitung.  Die  Behandlung  des  Skorpionstiches 
entspricht  der  bei  Schlangenbiß  üblichen;  unmittelbar  nach  dem 
Hiß  hat’ man  Nattern-Antigifte.  die  ebenfalls  Anti  neuro  toxi  ne  ent¬ 
halten,  zu  wählen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  10.)  a.  e. 

E  i  n  F  a  11  von  Cf  i  b  1)  u  s  syphilitic  u  s-  Vrou  1  )r.  Adolf 
VVolo.sh  insky  in  Riga.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  bei 
ler  60jährigen  Patientin  eine  sehr  bedeutende  Zerstörung  der 
unteren  drei  Lendenwirbelkörper.  Anamnestisch  wurde  lest  ge¬ 
stellt,  daß  von  diei  Kindern  zwei  an  Gehirnkrankheiten  gelitten 
haben  und  bei  dem  dadurch  gegebenen  Eues  verdacht  die  spe¬ 
zifische  Behandlung  eingeleitet;  schon  nach  drei  Wochen  waren 
sämtliche  Schmerzen  und  Beschwerden  geschwunden.  Der  f  a  1 
lehrt,  daß  man  liei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  respektive 
Gilibus  auch  an  Lues  als  Ursache  denken  soll  —  (D.  ni.  VV. 
1920  Nr.  10.)  i.  a.  e 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Krankenhauses  Char¬ 
lotten  bmg  -  Westend.)  I  e  her  akute  nekrotisierende 
A  m  y  g  d  a  1  i  t  i  s,  P  li  a  r  y  n  g  i  t  Is  u  n  d  L  aryngitis  h  e  i 
Influenza.  Von  Prof.  Verse.  In  fünf  Fällen  von  Grippe 
eigab  die  Sektion  ausgedehnte  nekrotisierende  Amygdalitis,  lie 
ziehungsweise  Laryngitis  und  Pharyngitis.  Die  anatomischen 
Läsionen  erinnerten  durchaus  au  die  landkartenartig  begrenzten 
infarktartigen  Nekrosen,  der  Lunge,  und  Pleura  bei  den  Strepto¬ 


kokken  mist  hinfektionen,  welche  in  der  Epidemie  191S  L9  in  d  u 
Vordcigrund  ge ti eien  sind.  Praktisch  wichtig  ist  die  Möglichkeit 
einer  Verwechslung  mit  Diphtherie',  ln  zwei  Fällen  wurde  tai- 
Sjäc'hlkh  Diphtherie'  diagnostiziert  und  die*  Tracheotomie  ans- 
gefiihrt,  ebenso  in  einem  dritten  richtig  diagnostizierten  Falle; 
der  Eingriff  war  hier  ohne  Nutzen,  lur  raschen  Krankheitsverlauf 
trat  bald  Dyspnoe  ein;  der  Tod  erfolgte  nicht  durch  Erstickung, 
sondern  durch  Herzinsuffizienz  infolge  der  hochgradigem  toxi 
scheu  Schädigung  des  Myokards.  -  -  (B.  kl.  VV.  1920  Nr.  10.) 

a.  e. 

Bakteriologie. 

Z  u  r  T  e  c  h  n  i  k  de  r  h  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  o  h  e  n  Blut  u  n  t  e  r- 
suchung.  Bemerkungen  zu  dem  A.utsalz  von  Langer  in 
Nr.  2.  Von  San. -Rat  Dr  Canon,  Berlin.  Entnahme  von  etwa 
9  Cm3  Blut  in  gewöhnlicher  Weise  mit  der  Spritze,  Ausspritzen, 
in  vier  bis  sechs  schräg  erstarrte  Agaryöhren,  möglichst  mit 
Kondenswasser,  und  zwar  jedes  eine  andere  Menge,  wenige 
Tropfen  bis  0-5  oder  0-75  cm3.  Schräglegein,  so  daß  die  Blut¬ 
schicht  horizontal  zu  liegen,  kommt,  bis  zur  Gerinnung  Senkrecht - 
stellen  in  ein  Glas.  Wenn  kein  Brutschrank  verwendet  ist, 
genügt  ein  warmer  Platz.  Ein  fester  und  ein  flüssiger  Nähr¬ 
boden  sind  kombiniert  und  doch  getrennt.  Die  Keime  wachsen 
gut,  besonders  die  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Infektionen. 
—  (D.  in.  VV.  1920  Nr.  10.)  .  ul  et 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.)  Ueber  e  i  n  o 
der  Weil  sic  heil  Spirochäte!  ähnliche  Zahnspiro¬ 
chäte  des  Menschen  (Spir.  trimerodonta)  und  an¬ 
dere  AI  u  n  d  s  p  i  r  o  c  h  ä  t  c  n.  Von  Erich  Hoffmann.  Zu 
den  Mund-  und  Zahnspirochäten  gehören:  1.  Spir.  buccalis 
(Cohn),  a)  crassa,  bl)  tenuis,  c)  malqualiS  (?)  als  gröbere  For¬ 
men,  Spir.  media  oris  (E  Hoffmann  und  v.  Prowazek) 
als  Mittelform  und  Spir.  dentium  Koch  (eventuell  ortho 
doiita),  Spir.  scoliodonta  und  Spir.  trimerodonta  als  feine  Flor¬ 
men.  Sowohl  in  von  der  Mundhöhle  als  vom  Genitale  Stammen¬ 
den  Präparaten  sind  nur  jene,  welche  den  Typus  Pallida  ohne 
Beimengung  andersartiger,  speziell  gröberer  Formen,  enthalten, 
zur  Sicherung  der  Diagnose  brauchbar;  in  zweifelhaften  Fällen 
soll  die  Drüsenpunktion  vorgenommen  werden.  —  (D.  m.  VV . 
1920  Nr.  10.)  a-  e. 

Therapie. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  Marburg.)  I  zara. 
Von  A.  Gur  her.  Die  afrikanische  IJzäräwurzel  hat  sich  bi  den 
Eingeborenen  als  Mittel  gegen  Amöbenrulir  sehr  bewährt.  Die 
Wurzel  scheint  .aber  nicht  nur  als  Antidiarrhoikum,  sondern  a!s 
eine  Droge  von  ganz  ungewöhnlicher  pharmakologischer  \  iol- 
seitigkeit  bewertet  werden  zu  müssen.  I  ntersuchungen  sind 
im  Gange.  —  (Ther.  Haibmh.  1920  H.  17.)  PI 

(Ails  der  Freiburger  Frauenklinik.)  Ein  Beitrag  zur 
Kaseintherapie.  Von  Dr.  N.  Ar  weiter.  Es  ist  gelungen, 
im  Kasein  der  Alilch  einen  Stott  zu  finden,  der  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  hervorruft,  wie  sie  nach  Milchinjektionen  beobachtet 
worden  sind.  Im  Vergleich  zur  Alilch  hat  das  Kasein  den  Vorzug, 
daß  es  in  sterilen  Ampullen  zu  haben  ist  (als  „KaseosaiV  von. 
der  Fabrik  v.  Heyden),  intravenös  und  intramuskulär  gegeben 
werden  kann,  ohne  die  lästigen  Alilchnebenerscheiiumgen  lier- 
vorzurufen.  Anwendungsgebiet  noch  nicht  genau  abgegrenzt. 
(Ther.  Halbmh.  1920  H.  17.)  pi- 

(Aus  dem  I.  chemischen  Institut  der  Universität  Jena.) 
Ueber  neue  therapeutisch  wertvolle  Aluminium- 
Verbindungen.  II.  ■Mitteilung.  Beiträge  zur  Lherapic 
der  0  x  y  u  r  i  a  s  i  s.  Von  Prof.  Dr.  H.  P.  K  a  u  f  m  a  u  n.  I  kis 
durch  Einwirkung  von  Benzoesäure  auf  basische^  AlUminium- 
azetat  erhaltene,  als  Oxymora  bezeichnete  Präparat  ist  ein  fast 
gesteh  mackloses  Pulver,  welches  erst  im  Darm  in  seine  l>e- 
stand teile  zerlegt  wird.  Die  Behandlung  der  Oxyuriasis  erfolgte 
in  der  Weise,  daß  das  Präparat  per  os,  im  Klysma  und  in  Form 
einer  Analsalbe  angeevendet  wurde.  Die  Tablettein  für  Klysmen 
erhielten  einen  Zusatz  von  milchsaurem  Aluminium,  der  Anal- 
salbe  wurde  das  intensiv  riechende  p  -  Dichlorbenzol  zuges  Jzt. 
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Die  Wirkung  der  kombinierten  Behandlung  war  vollständig.  — • 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  8.)  a,.  ©. 

Die  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Oxyuriasis.  Von]  Dir.  med.  Richard 
Rab'ner,  Gaggenau.  Es  wurden  200  Fälle  von  Oxyuriasis  mit 
Oxymors  behandelt.  Durch  sechs  Tage  wurden  viermal  täglich 
zwei  Oxymorstabletten  intern  verabreicht,  und  zwar  die  eine 
Dosis  morgens  nüchtern  in  kaltem  Getränk;  abends'  wurde  0-1 
Kalomel  gegeben,  ln  dem  gleichen  Zeitraum  wurde  täglich  ein 
lauwarmes  Klysma,  das  mit  Oxymors-Analtabletten  herges  teilt 
war,  appliziert.  Ebenso  wurde  am  Abend  nach1  jeder  Stuhlent¬ 
leerung  die  Aftergegend  nach  Reinigung  mit  Seife  und  Wasser 
mit  Qxy mors-A nalsalbe  bestrichen.  Alle  in  dieser  Weise  behan¬ 
delten  Fälle  waren  nach  sechs  Tagen  oxyurenfrei.  —  (B.  kl. 
W.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

Ein  Beitrag  zur  T  r  i.k  r  e  s  o  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr. 
G  opfert,  Arzt  in  Ostritz  i.  Sa.  In  einem  Fall  von  mit -hohem 
Fieber  einhergehender  Pyelitis  bei  einer  Wöchnerin  wurden  an 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  1  cm3  einer  3°/oigen  Tri- 
kresollösung  subkutan  injiziert,  worauf  Entfieberung  und  rasche 
Heilung  erfolgte.  —  (AI.  Kl.  1.920  Nr.  9.)  a.  e. 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Wiesbaden.  —  Prof.  Dr.  G.  H  er  x  he  im  er.)  Zur 
Genese  und  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Pachymeningitis  h  a  e- 
jn  o  r  r  h  a  g  i  c  a  inter  n  a.  \’on  Dr.  W.  Rot  h',  I.  Assistenten 
am  Institut-  Unter  elf  Fällen  von  Pachymeningitis  zeigten  neun 
eine  infektiöse  Grundkrankheit,  und  zwar  einen  Gehirnabszeß, 
Nierenabszesse,  zwei  Fälle  von  eitriger  Otitis  media,  Sepsis, 
Typhus,  zwei  Fälle  von  Lungentuberkulose  und  eine  Syphilis 
mit  Meningitis.  In  den  zwei  letzten  Fällen  sc'hloißj  sich  die 
Duraerkrankung  an  ein  lokales  Trauma  direkt  an,  so  daß  auch 
hier  Infektion  wahrscheinlich1  ist.  In  den  ersten  zwei  Fällen 
konnte  der  Erreger  in  den  pa,chymeningitischen  Auflagerungen 
nachgewiesen  werden.  Die  Pachymeningitis  haemorrhagica  in¬ 
terna  kann  durch  die  verschiedensten  Entzündungserreger  helr- 
vorge rufen  werden.  Bei  den  lokalen,  das  heißt  aus  der  Nachbar¬ 
schaft  fortgeleiteten.  Formen  scheinen  Otitiden  und  Traumen 
eine  Hauptrolle  zu  spielen.  —  (ß.  kl.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

(Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  Berlin. 
—  Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr  Gold  scheid  er.)  Wir- 
k  u  n  g  einer  akut,  fieberhaf  t  e  n  Erkrankung  auf 
auf  den  bereits  vorhandenen  totalen  Herzbloc'k. 
Von  Dr.  Ernst  Mos  ler.  Im  Anschluß  an  eine  Diphtherie  war 
bei  der  zwölfjährigen  Patientin  totaler  Herzblock'  mit  dauernder 
Hypertonie  —  Blutdruck  140  mm  —  eingetreten.  Zur  Zeit  einer 
leichten  akut  fieberhaften  Erkrankung  —  Angina  follicularis  — 
sank  der  Blutdruck  auf  11.5  mm  und  es  traten  wieder  Adams- 
Slokessche  Symptome,  wie  sie  einige  Jahre  vorher  im  Anschluß 
an  die  Diphtherie  beobachtet  worden  waren,  neuerlich  auf.  Es 
bestanden  nur  leichte  Insuffizienzerscheinungen  des:  Herzehs  und 
der  Jod  erfolgte  durch  plötzliches  Versagen  des  Ventrikelauto- 
matiSmus.  Die  Untersuchung  des  Hissehen  Bündels  ergab  k  ine 
pathologischen  Veränderungen.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  8.) 

a.  e.  ' 

(Aus  der  Heilanstalt  Alland,  Niederösterreich.  —  Direktor: 
D r.  Kuno  K  o  t  h n  y .)  1  n  t  r  a.  v e  n  ö  s e  ,K a  1  z i  u  m  t  h e  r a p  io 

bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Hans  Maendl,  Ober¬ 
arzt  der  Heilanstalt.  Es  wurden  5 — 10  Cm3  einer  5 — -10%igen 
sterilen  Lösung  von  Calcium  chloratum  cry  Stall.  pUriss.  Merck 
intravenös  injiziert.  Die  Injektionen  haben  einen  auc gesprochen 
günstigen  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  Lungenkranker. 
Nachtschweiße  schwinden  rasch,  und  es  wurde  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  profuse  Expektoration  herabgesetzt. 
Es  läßt  sich  durch  die  Therapie  in  einigen  sonst  nicht  zu 
beeinflussenden  Fällen  Entfieberung  herbeiführen.  Die  Kalzium¬ 
behandlung  kann  unbedenklich  in  solchen  exsudativen  hoch- 
lebrilen  fällen  versucht  werden,  bei  welchen  eine  Tuberkulin- 
behänd  lung  kontraindiziert  ist  Bei  protrahierter  Behandlung 
kommt  es  gelegentlich  zu  Hexzpalpitationen,  die  zu  längeren 
Pausen  zwingen.  Bleibende  Schädigungen  durch  dis  Therapie 
wiyden  nicht  beobachtet.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  9.)  a.  e. 


(Aus  der  medizinischen  Abteilung  B  des  Städtischen  Aller¬ 
heiligenhospitals  in  Breslau.  —  Prof.  Dr.  ForschbachJ  Zur 
Frage  der  Bedeutung  extremer  Hyperglykämie 
heim  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Georg  Friedl ander. 
In  dem  beschriebenen  Falle  war  die  enorme  Hyperglykämie  uu  l 
der  äußere  akute  Verlauf  bemerkenswert;  der  Bhitzuckergehalt 
von  1-03  %  ist  einer  der  höchsten,  der  bisher  beschrieben  wurde. 
Der  Exitus  erfolgte  in  einem  atypischen,  nicht  durch’  Sämeintoxi- 
kation  veranlagen  Koma  mit  hochgradiger  Myasthenie.  Das 
Koma  wurde  wahrscheinlich  durch  Ueberzuckening  des  Orga¬ 
nismus  und  direkte  Schädigung  des  Zentralnervensystems  durch 
den  Zucker  herbeigeführt.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  9.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Lungenkranke  in  Bedin. 

—  Direktor :  Geh.  Rat  ,M-  W  o  1  f  f.)  1 1 1.  K  a  1 1  b  1  ü  t  e  r  t  u  h  e  r  k  e  1 
b  a  z  i  1 1  e  n  als  S  c  h  u  t  z-  und  Heilmittel  gegen  T  u  h  e  r- 
kn  lose.  Von  Dr.  Felix  Klops  lock,  Assistenten  der  Poliklinik.! 
Nach  dem  gesamten  experimentellen  und  klinischen  Material  er¬ 
scheint  durch  die  Impfung  mit  Kaltblütertuberkelbazillen  eine 
vorübergehende  Steigerung  der  Immunkräfte  des  Körpers,  ein 
Anreiz  zur  Heilungsmethode,  möglich.  Hiebei  handelt  es  sich  aber 
nicht  um  eine  Eigenschaft,  die  nur  dem1  Friedmannschen  Mittel; 
oder  den  Schildkrötentuberkelbazillen  zukommt,  sondern  um  eine 
Eigenschaft  aller  avirulenten  Tuberkelbaziflentypen.  Die  Aus¬ 
sichten  einer  derartigen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  der] 
Erwachsenen  sind  anscheinend  nicht  groß,  da  die  Behandlung  | 
mit  Blindschleichen-,  Molch-,  Schildkrötentuberkelbaziil'len  AnL'-j 
pfropfung  einer  Infektion  mit  avirulenten  Tuberkelbazillen  h  i 
bereits  vorhandener  allgemeiner  relativer  Immunität  bedeutet. 

—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  10.)  ,a.  ei. 

(Ans  der  Ill.  medizinischen  Üniversitätsklinik.  —  Direklo  : 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  rj  Klinisches  zu  r 
B  I [U  t  z  ii  c  kerb  e  ;sl  t.  i  m  m  u  n  g.  Von  Pi ot .  Dr.  Hans  S  c  h  i  r  o- 
kauer,  Oberarzt  der  Klinik.  Für  die  Beurteilung;  des  Diabetes 
ist  auch  der  Blutzuckergehalt  von  Wichtigkeit,  für  dessen  Be¬ 
stimmung  verschiedene  Methoden  angegeben,  wurden,  unter  denen ; 
die  Mikromethode  von  Michaelis;,  die  zur  Ausführung  nur 
D-  cm3  Plasma  erfordert,  gute  Resultate  gibt-  Es  hat  sich 
gezeigt,  daß  nur  die  Bestimmung  des  PläsmazuckerS  eine  richtige 
Beurteilung  ermöglicht,  da  der  PlaSrnazucker  in  den  meisten 
Fällen  höher  ist,  als  der  Gesamtblutzucker  und  durch  den 
Sicher  vorhandenen,  aber  sehr  wechselnden  Zuckergehalt  der  j 
Erythrozyten  hei  Berechnung  des  Zuckers  aus  dem  Gesamtbild  j 
ein  Faktor  in  die  Untersuchung  hereingebracht  wird,  der  die 
richtige  Bestimmung  vollkorfimen  in  Frage  stellt.  —  (B.  kl. 
W.  1920  Nr.  10.)  '  a.  e. 

Heber  Folgezustände  der  entere  gene  n  Chol¬ 
angitis.  (fe u hak ute  gelbe  Leberätrophie  und  Chofi 
lol  it  bias  is  bei  Kindern.)  Von  Prof.  Al  hu,  Berlin.  I).e 
Kriegsernährung  hat  zu  auffälliger  Häufung  der  entetrogeneu 
Cholangitis  geführt  und  es  ist  der  enterogene  cholangitische 
Infekt  als  Ursache  für  das  auffällig  gehäufte  Auftreten  der 
akuten,  beziehungsweise  subakuten  gelben  Leberatiophie  anzu- 
schuldigen.  Bei  den  suhakuten  Formen  der  gelben  Lebe,  atrophic 
ist  Aszites  nicht  selten;  in  einem  Falle  war  das  bisher  nicht 
beschriebene  Auftreten  von  Anasarka  bemerkenswert.  Durch  die 
Kriegsernährung  ist  auch  die  zur  G aliens teinh i Idling  führende 
infektiöse  Cholezystitis  und  Cholangitis  häufiger  geworden.  Der  j 
Beweis  liegt  in  der  häufigen  Beobachtung  von  Cholelithiasis 
bei  Individuen  unter  20  Jahren.  Bei  länger  anhaltenden,  krampf¬ 
haften  Alagenheschwerden  hei  Kindern  sollte,  auch  wenn  sic 
ohne  Ikterus  verlaufen,  an  eine  Erkrankung  des  Gallensystems 
gedacht  werden.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  11.)  a.  o. 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Bonn.  —  Direktor:  Pro-  { 
fessor  Dr.  Garre.)  Die  chirurgische  Behandlung! 
der  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Naegeli.  Der  chirm-  I 
gische  Eingriff,  der  selbstverständlich  erst  eintritt,  wenn  die  intern?  || 
1  herapie  versagt,  hat  natürlich  seine  strenge,  je  Je  n  einzelnen 
f  alle  angepaßte  Indikation.  An  der  Bonner  Klinik  sind  bis  jetzt 
381  Kranke  operiert  worden.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  17.)  ! 
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(Aus  der  chirurgischen  l  liivcisitätsklinik  Berlin.  —  I (ireklor : 
Jeheim  rat  A.  Hier.)  Hoher  experimentelle  Pseudar- 
V  r  o  s e n  b  i  1  d  u  n  g  u  n  d  den  Zusa m  in e n  h  a  n  g  von  Po  r  i 
»st,  Mark  und  Kortikal  is.  Von  Dr.  B.  Martin,  Piivat- 
lozenten  und  Assistenten  der  Klinik.  Bleibt  das  Heriost  allein  be¬ 
gehen,  ohne  daß  funktionstüchtiges  Mark  freiliegt  oder  Knocheii- 
icwebe  anliegt,  so  produziert  es  keinen  Kallus.  Das  Mark  allein 
produziert  in  reichlicher  Menge  Kallus,  aber  der  so  entstehende 
-olidc  Knochen  entlädt  entweder  an  einer  Stelle  einen  durch¬ 
gehenden  Spalt,  in  dem  das  Gewebe  höchstens  auf  dem  knorpo 
ligen  HildungSstadiuin  stehen  bleibt,  oder  aber  es  tritt  nach 
Cereinigung  der  Fragmente  durch  einen  soliden  myelogenen 
Knochen  an  einer  Stelle  ein  regressiver  Vorgang  auf,  der  zur 
Pseudarthrose  führt-  Im  Experiment  hat  sich  periostbedeckte 
Korlikalis  ohne  Mark  nach  vollständiger  querer  Durchtfcemnung 
an  den  Rändern  nicht  als  widerstandsfähig  erwiesen.  Periost, 
Mark  und  Korlikalis  gehören  zusammen,  indem  sie  sich  er¬ 
gänzen.  —  (B.  kl.  W  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  AI- 
Direktor :  Prof.  Dir.  Schmiede  n.)  Die  a  k  u  t  e  n  E  n  t  z  ii  n- 
d  u  ngen  desl  Kropfes;  Aetiologie;  Verlauf  und 
chirurgische  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  Heinrich 
Klose,  Oberaxzt.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 
—  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  9.)  a.  et 

Z  u  r  Technik  der  Esmarch  sehen  Blutleere.  \  on 
Prof.  Dr.  Fritz  L  o  t  sch  -  Berlin.  Hei  einem  Instrument  zur 
Blutleere  muß,  abgesehen  von  Einfachheit,  unbegrenzter  Halt¬ 
barkeit,  leichter  Reinigungs-  und  Sterilisationsmöglichkeit,  das 
Hauptaugenmerk  weniger  auf  die  Elastizität  als  auf  die  bequeme 
I Dosierbarkeit  des  Druckes  gelenkt  werden;  die  Schraube  wird 
zu  diesem  Zwecke  wohl  stets  das  einfachste  und  handlichste 
Instrument  bleiben.  Die  Hautquetschung  wird  am  besten  durch 
das  Petitsche  Schraubentourniquet  vermieden.  Für  die  provi¬ 
sorische  Blutstillung  konkurriert  mit  der  Esmarchschen  Binde 
vor  allem  die  ZietVersche  Abschnürvorrichtung  und  das  mit 
einem  Tuch  improvisierte  Knebeltourniquet.  —  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  10.J  a.  e. 

(Aus  dem  chirurgisch-poliklinischen  Institut  der  I  nivörsität 
Leipzig.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Heineke.)  Zur  Klinik 
der  Phlebolithen.  Von  Dr.  Erich  F  a  b  i  a n,  früherem  Ober¬ 
arzt  des  Instituts.  Gefunden  wurden  die  Venensteinei  bisher 
durch  Palpation  bei  gewissen  Formen  kavernöser  Hämangiome 
und  hei  genuinen,  diffusen  Phlebektasien,  bei  denen  ihr  Befund 
ähnlich  zu  werten  sein  dürfte  wüe  bei  den  Varizen.  |  nter 
bestimmten  Umständen  gewähren  die  Phlebolithen  das  Symptom 
der  Krepitation.  Auf  der  Röntgenplatte  zeichnen  sich  die  Phlebo¬ 
lithen  als  sehr  charakteristische  Schatten  ab;  etwas  größere 
Exemplare  zeigen  häufig  eine  ausgesprochene  konzentrische 
Schichtung.  Vorbedingung  für  die  richtige  Deutung  der  palpa- 
to  risc'h  festgestellten  Knötchen  ist,  daß  man  überhaupt  an  Phle¬ 


bolithen  denkt-  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  10., 


a.  e. 

(Aus  dem  Landeshospital  Paderborn.  —  Direktor:  Dr.  H. 
F 1 ö  rc  ke nj  P r o  f  u  se  1  e b e n s g e f  ä  h r 1 i c h e  D  a u erbt  u 
t  u  n  g  a  us  eine  r  II  ydro  nephro  se,  vitale  Bl  u  1 1  r  a  n  s- 
fusion,  Nephrektomie.  Heilung.  Von  H.  Fl  ö  r  c  k  e  n. 
In  dem  mitgeteilten  Palle  war  die  Hydronephrose  auf  ko n gen i  ale 
Ursachen  zu rückzu führen ;  als  Ursache  der  Blutung  war  dii  aus¬ 
gedehnte  herdförmige  interstitielle  Nephritis  anzusprechen.  Die 
vitale  Bluttransfusion,  die  der  Operation  vorausgeschickt  wurd\ 
hat  sich  durchaus  bewährt;  sie  mußte  nur  der  Ausschaltung 
der  Blutungsquelle  durch  Nephrektomie  unmittelbar  vorausgehen, 
da  sonst  -ihr  Effekt  durch  die  Dauerblutung  illusorisch  geworden 
wäre.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  10.)  a.  e. 

Die  technische  Ausnützung  der  kinep  las  ti¬ 
schen  Armstümpfe.  Von  Dr-  Ing-  G  Schlesinger, 
Professor  au  der  technischen  Hochschule  in  Charlottenburg.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  (D.  in.  \V.  1920  Nr.  10.) 


a.  e. 


Penetrierende  Schußverletzung  der  Speise 
röhre  und  des  Kehlkopfes  mit  Ausgang  in  Hei¬ 
lung.  Von  Dr.  E.  Boomer,  Facharzt  für  Chirurgie  in  Erfurt. 
Es  handelte  sich  um  eine  penetrierende  Schußverletzung  des 


Oesophagus  in  seinem  oliersten  Teil  und  des  Larynx  im  supra¬ 
glottischen  Baum  durch  einen  großen  Minen  splitter,  Zeichen 
einer  stärkeren  Blutung  und  Hautemphysem  fehlten,  ebenso 
Dyspnoe,  und  es  bestanden  nur  geringe  Schlucklieschwerdeii. 
Das  Loch  in  der  Speiseröhre  wurde  nicht  genäht,  sondern  ein 
Schlundrohr  durch  die  Nase  eingeführt  und  tamponiert.  D  u  Hei- 
lu  ligsverlauf  war  ungestört,  im  weiteren  Verlauf  stellten  sich 
Erscheinungen  beginnender  Kehlkopfstenose  ein.  -  (D.  ui.  \\ 
1920  Nr.  10.)  a.  e. 

(Aus  dm  Provinz  alHehainmen-I  ehianstalt  und  Frauenklinik 
in  Danzig-Langfuhr.  —  Direktor:  Dr.  Köstlin.)  Zur  Kasui¬ 
stik  u  n  d  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  angöbo  r  e  n  e  n  II  e  rnien  de  r 
Linea  alba.  Von  Dr.  Fritz  Sieber,  Oberarzt  der  \nstalt. 
Es  bestand  in  dem  mitgeleilten  Fall  neben  der  Hernie  der 
Linea  alba  ein  Nabelbruch;  beide  Hernien  wurden  ojreriert.  In 
vorsichtiger  Aethenuukoso  Längsschnitt  über  die  Hernia  lineae 
albae,  Freilegung  und  Inzision  des  Bruehsai  kos,  Reposition  von 
Netz  und  einer  Dünndarmschlinge,  fortlaufende  Naht  des  Brucb- 
slac'kpcri  tonen  ms  mit  Katgut,  Vernähung  der  Bruchpfort  *  mit 
einigen  Silkworm-Nähten,  Hautnah t  mit  Seide.  Anschließend 
wmrde  der  Nabelbruc'h  mit  mich  unten  konvexem  Lappenschnitt 
operiert;  zur  Entspannung  dienten  nach  der  Operation  fest- 
angezogene  Heftpflasterstreifen.  Heilung  mit  Bildung  fester, 
straffer  Narben.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  10.)  a.  <\ 


Augenheilkunde. 


Beziehungen  von  Augenleiden  zu  Erkran¬ 
kungen  der  Nase  und  der  Nasennebenhöhlen.  Von 
Prof.  Dr.  Stenger,  Königsberg.  Zu  einem  kurzen  Beferal 
nicht  geeignet-.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  9.)  i.  e. 

Seltene  Bhe  u  m  a  t  o  i  d  e  bei  gleichzeitiger 
A  ugene r  kr a  n  k  u  n  g.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  .1  u  n  i  u  s,  Bonn, 
Oberstabsarzt  a.  D.  Im  ersten  Falle  ging  Augentuberkulose  der 
Gelenkserkrankung  voraus  oder  entwickelte  sich  gleichzeitig.  Das 
Röntgenbild  ergab  keine  Anzeichen  einer  tuberkulösen  Natur  des 
Gelenksleidens.  In  den  drei  anderen  Fällen  war  als  Ursache 
des  Augenleidens  —  Iritis,  Iridozyklitis,  Skleritis  —  und  des 
chronischen  Rheumatoids  eine  Infektion  nichttuberkulöser  \a:ur 
anzunehmen.  In  sämtlichen  vier  Fällen  waren  die  Gelenke 
der  Wirbelsäule  stark  betroffen  und  der  Krankheilsverlauf  schwer. 
Dia  die  Möglichkeit  einer  bisher  noch  unbekannten  Infektion 
als  Ursache  der  Augenerkrankung  und  der  Rheumatoide  1>  stellt, 
so  wäre  ein  Versuch  mit  Salvarsan  in  derartigen  Fällen  an¬ 
gezeigt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  10.)  a.  e. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Der  Tripper  u  n d  s eine  Re h a n d  1  u n g  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Vakzünet  herapie.  Von 
Dr.  C.  Ahronheim.  Erfahrungen  über  das  vom  Sächsisch. ui 
Serumwerk  hergestellte  Vac'cigon.  —  (Thar.  Ilalbmh.  1.920  H.  17.) 

Pi. 

(Aus  der  Hautabteilung  der  Kopenhagoner  Poliklinik. 
Chefarzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Harald  Boas.)  S  i  1  be  rs'a  1  v  a  r  s  an. 
Von  Harald  Boasi  und  Arne  Kissmeyer,  Assistent.  Es 
wurden  82  Patienten  mit  Sil  her  salvarsan  behandelt.  Die  sympto¬ 
matische  Wirkung  war  ausgezeichnet  und  steht  auf  gleicher 
Höhe  wie  die  Wirkung  der  intramuskulären  Salvarsaneinspritzun- 
gen.  Eine  gleichzeitige  Behandlung  von  Salvarsan  und  Queck¬ 
silber  vertragen  die  Patienten  mit  gutem  Ernährungszustand 
ausgezeichnet;  hervortretende  Nebenwirkungen  wurden  nicht’  beob¬ 
achtet.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  9.)  ä-  e. 

(Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Barmbeck.  —  Ober¬ 
arzt:  Prof.  Dr.  R.  Hahn.)  Zur  Frage  der  neuen  kombi¬ 
nierten  S  a  1  v  a  r  s  a  n - Q  u  e  c  ks i  1  b  e  r b e  h  a n d 1 u  n  g  nach 
Prof.  L  i  n  s  e  r  (Tübingen).  Von  Dr.  \\  alter  I  -  ö  wr  e  n  s  t  o  i  n. 
In  einer  10-  oder  20  cm3  -  Spritze  werden  0-45  Neo-  oder  Natrium- 
saJvarsan  in  6—8  cm3  warmen  Wassers  gelöst,  2  cm’  einer 
D/oigen  Sublimatlösung  dazu  aufgezogen,  durch  Umschütteln  gut 
gemischt  und  intravenös  injiziert.  Eine  Modifikation  des  Litiser- 
schen  Verfahrens  besteht  darin,  daß  in  die  Neo  oder  Natriuin- 
sa.l värsa n am p u  1  le  1—2  cm3  sterile  Kochsalzlösung  gegossen,  mit 
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rinciii  sterilen  Glasstäbchen  bis  zur  vollkommenen  Lönirg  mii- 
ge  rührt  unrl  das  gelöste  Salvarsanprä parat  in  eine  2  cin'-Spritz;; 
und  dazu  noch  1  cni:i  einer  2°«igen  Salvarsanlösung  aufgezogen 
wird;  durch  noch  weiteres  Ile.  ausziehen  des  Stempels  läßt  man 
eine  Luftblase  hinzutreten,  schüttelt  gut  durch,  treibt  di*  Luft¬ 
blase  wieder  aus  und  injiziert-  Sechs  derartige,  jeden  fünften 
Jag  verabfolgte  Injektionen  bilden  eine  Kur.  Seh.'id  i  dt  *  Neben¬ 
wirkungen  wurden  niemals  beobachtet.  (VI.  Kl.  1920  Nr.  9) 

a.  ö. 

Leite  i  S  i  I  b e  r  sa  I  v  a  r  s  a  n.  Von  l)r.  Robert,  Abime- 
lecb,  Sjtezialarzl  für  Hautkrankheiten  in  Konstant  monel-Pero. 
Hie  Patienten  bekamen  das  Silbersalvarsan  in  3—4  c'm:i  destil¬ 
lierten  Wassers  aufgelöst,  intravenös;  zum  Schulz*  der  Injek¬ 
tionslösung  vor  Beimischung  von  Salvarsanparlikoh  l.en  wurde 
die  Salvarsanlösung  durch  ein  Drain,  an  welchem  sieh  ein 
Stückchen  Mull  befand,  in  die  Spritze  aufgezogen.  Di*  stören¬ 
den  Nebenwirkungen  lassen  sieb  durch  mög  iebst  langsame  In- 
jektion  verringern.  Die  Spirochäten  in  den  Geschwüren  ver¬ 
sa  b  wanden  meist  am  zweiten  Tage  nach  der  Einspritzung;  di* 
Vernarbung  der  I  lzera  zeigte  keinen  großen  Unterschied  im 
Vergleich  zum  Ncosalvarsan.  —  (I).  m.  W.  1920  Nr.  10.) 

a.  e. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Kinde. hehkund  *  in  Düssel¬ 
dorf.  Direktor:  Heb.  Hat  Prof.  Dr.  A.  Schloßmann.) 
Der  K  i  e  at  i  n  -  K  r  e  a  t  i  n  i  n  s  l  o  f  f  w  e  c  b  s  e  I  b  e  i  AI  y  x  ö  d  e  m 
und  Gesunden  unter  Einwirkung  von  T  b  y  reo  id  i  n. 
Von  Dr.  Hans  Beniner  und  Dr.  Carl  Iseke.  Das  Thyreo  id.  in 
ruft  im  Kivatinstoffwechsel  einen  gewaltigen  Umschwung  hervor, 
ohne  den  Kreatininstoffwecbsel  zu  berühren.  Die  starke.  Krea- 
lim.msischwe running  kennzeichnet  den  Grad  der  durch  das  Thyreo  i- 
din  bewirkten  Einschmelzung  von  Organe! weiß,  wobei  das  Myx¬ 
ödem  stärker  und  andauernder  beeinflußt  wird  als  der  gesamte 
Organismus.  *  -  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  8.)  a.  e. 

(Aus  dem  Säuglingsheim  Berlin-Ha’e isee.)  lieber  Durch¬ 
fälle  des  Kleinkindes.  Von  Prof.  Dr.  Albert  Niemann, 
leitendem  Arzt.  Bemerkenswert  war  1V1  den  mitgetei'teln.  Fällen 
die  überaus  große  Empfindlichkeit  gegen  Kuhmilch,  die  von 
diesen  Kindern  am  Ende  des  dritten  Lebensquartals  erworben 
wurde,  anläßlich  einer  an  sich  ganz  leichten  akuten  Ernährungs¬ 
störung,  die  sich  durch  kurzdauernde  Schleimdiät  beheben  ließ 
und  nach  der  die  Kinder  jede  andere  Nahrung,  auch  Gemüse 
und  gekochtes  Obst  vertrugen,  aber  sich  auch  gegen  ganz  kl  in? 
Mengen  von  Kuhmilch  intolerant  erwiesen.  Alan  muß  Durch¬ 
fälle  um  die  Wende  des  dritten  und  vierten  Lebetnsquarlals 
wie  die  Durchfälle  älterer  Kinder  und  nicht  wie  di?  der  Säug¬ 
linge  behandeln.  Geeignet  ist  Eiweißmilch,  Gemüse*  in  Püree- 
form,  Aepfelbrei  und  sonstige  gemischte  Kost,  unter  Vermeidung 
leicht,  gärender  Kohlehydrate  und  des  Fettes.  —  (R.  kl  W 
1920  Nr.  10.)  •  a.  0, 

Hygiene. 

Endemischer  I  y  p  h  u  s  u  n  d  A\  a  s  s  e  r  v  e  r  s  o  r  g  u  u  g. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Th  M  esse  r  sc  h  m  i  d  t,  Vorstand  der  bak¬ 
teriologischen  Abteilung  der  Hygienisch- chemischen  Unter¬ 
suchungsstelle  Hannover.  Im  allgemeinen  hat  das  Trinkwasser 
für  die  Epidemiologie  des  Abdomina, ltyphus  keine  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung;  es  ist  allein  durch  den  Bau  von  Wasser¬ 
leitungen  in  endemischen  Typhusgegenden  kein  durchschlagender 
Sanieruugserfolg  zu  erzielen,  wenn  nicht  die  sonstigen  Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen  gleichzeitig  einsetzen.  (AI.  Kl.  1920 


\/ermisehte  fiaehriehten. 

F.  i  n  an  nt:  Die  Pioseklotcn  im  Stande  den  Wiener  öf.’ent- 
lu  hen  I* ondskrankenanstalten,  die  I  niversitätsprofessoren  Doktor 
Kail  Sternberg  und  Dr.  Richard  Wies  ne  r  zu  Prosektoren 
dw  siebenten  Rangsklasse.  -  Geh.  AI.ad.-Rat  Dr.  Emil  Ungar, 


ordentlicher  Honorarprofessor  für  gerichtliche  Medizin,  Kinder¬ 
heilkunde  und  Impflechnik  in  Bonn,  zum  ordentlichen  Professor. 
—  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  M  a  g  n  u  s  -  A  1  s  1  eh  en  zum  elatsmäßigen 
außorordenlliehen  Proh'ssor  und  Vorstand  der  medizinisi  heu  Poli¬ 
klinik  in  Würzburg. 

* 

Vorlieben:  Oberbezirksarzt  Dr.  Christian  Brand¬ 

stätte  r  in  Vorarlheig  der  Titel  eines  Landcssanitätsinspeklors. 

Piimararzl  Dr.  Johann  Knappitsch  in  Graz,  Dr.  Maximilian 
Wimmer,  Präsident  der  Aerztekammer  für  Nicderöslorreidv 
mit  Ausnahme  von.  Wien,  Dr.  Moritz  Bauer  in  Wien  der  Titel 
eines  Obermedizinalrates.  -  Dr.  Johannes  Sauer,  Vizepräsident 
der  niederösteireirhisehen  Aerztekammer,  Dr.  Anton  Schätzt 
und  Dr.  Stanislaus  T  sc  ha  da,  Vorstandsmitglieder  dieser 
Kammer,  Dr.  Wilhelm  Forschner,  Dr.  Wilhelm  Kor  win, 
Dr.  Samuel  Ruß,  Dr.  Maximilian  Stransky  in  Wien,  Dr.  Hans 
Lepuschitz  und  Dr.  Alfred  Planner  in  Graz  der  life! 
eines  Ale  li/inalrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Adolf  .1  arisch  für  experinfenteüi* 
Pharmakologie  und  allgemeine  und  expeäme  Kelle  Patho'ogie  ii 
Graz..  Dr.  Konrad  St  aiming  für  medizinische  Rönlgeno'ode 
in  Innsbruck.  Dr.  Adolf  Klug’hardt  für  Zahnheilku  >d '  in 
Würzburg. 

* 

Gestorben:  Der  bekannte  t'io’.oge  Prof.  Felix  Guy  up 
in  Paris. 

* 

Am  23.  September  begannen  an  der  Wiener  'Universität 
die  Inskriptionen  für  das  Wintersemester  1920  21;  für  die 
Ausländer  wurde  die  Inskriptionstrist  vom  18.  bis  23.  Oktober 
festgesetzt.  Am  selben  Tage  traten  auch  Rektor  Prof.  Dr.  Alfons 
Dopsch  und  die  neugewählten  Dekane  ihr  akademische. 
Amt  an. 

* 

Bezüglich  der  Prager  Hochschulen  hat  der  Ministe, 
dos  Innern  mit  Rücksicht,  auf  die  Unzulänglichkeit  der  Räume 
ko  wie  mit  Rücksicht  auf  die  Wohnungs-  und  Lebensmittelnot 
verfügt,  daß  Angehörige  Oesterreichs,  des  Deutschen  Re  iche$, 
Ungarns,  Polens,  Rußlands  und  der  Ukraine  zur  Inskription 
nicht,  zuge tapsen  werden  dürfen.  Ausnahmen  sol'en  nur  in  ganz 
besonderen  Fällen  bewilligt  werden. 

* 

R  ie  A\  i  r  t  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  Organ  i  s  a  t  i  o  n  d  er  A  e  r  z  t  c 
Wiens,  Medikanventenkomit.ee.  teilt  mit:  Durch  das  Entgegen 
kommen  der  holländischen  und  schwedischen  Hilfsmission  ist 
es  der  Wirtschaftlichen  Organisation  möglich  geworden,  eine* 
Phosphorlcbertranpräparation  (0-01  : 100)  für  die  Patient e n 
der  Privatpraxis  hersteilen  zu  lassen,  welche  sich  he 
t  r  ä  c  h  1 1  i  c  h  billige  r  stellt,  als  sie  sonst  wäre.  200  g 
kosten  20  K,  außerdem  beträgt  der  Einsatz  für  die  Flasche 
10  K,  welche  der  Patient  bei  Rückstellung  der  Flasche  wieder 
erhält.  Die  Rezepte  werden  von  den  Apotheken  zurückbehalteri 
werden.  Sie  müssen  den  Namen  des  Arztes  (gedruckt  oder  stam 
pigliert)  tragen,  der  Name  des  Patienten  muß  deutlich  ersichtlich 
gemacht  sein. 

* 

,,\ edett.e  d  Italia"  meldet,  daß  in  Fiume  drei  Fälle  von 
D  ii  h  o  n  e  ti  p  c  s  t  festgestellt  worden  sind. 

* 

L  I  a,  1 1  e  r  n  und  11  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheilsamtes  in  der  Woche  vom 
29.  August  bis  4.  September  17  Neuerkrankungcu  an  Blattern 
.angezeigt,  und  zwar  in  Niederösterreich  12,  davon  in  Wien  9 
bei  einheimischen.  Zivilpersonen,  in  Schönabrunn  (Bezirk  Bruck 
an  der  Leitha)  2  bei  einheimischen  Zivilpersonen,  in  Göblas 
brück  (Bezirk  St.  Pölten)  1;  in  Steiermark  4,  und  zwar  alle 
in  der  Stadl  Graz  bei  einheimischen  Zivilpersonen,  und  in  Kärn 
ten  1,  im  Bezirke  Wolfsberg  bei  einer  einheimischen  Zivilperson. 

In  der  Woche  vom  5.  bis  11.  d.M.  wurden  4  Neuerkrankungen 
an  Blattern  angezeigt,  und  zwar  in  Graz  2  bei  einheimischen 
Zi\  il personein,  1  in  der  Gemeinde  Fölling  (Graz-Umgebung)  hei 
einer  ortsfremden  Zivilperson  und  1  in  Wels  bei  einer  Zivil-; 
person.  An  Hecktyphus  kam  eine  Neuerkrankung  nicht  vor. 
—  ■Ferner  wurden  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  d.  M.  laut  nach 
fraglicher  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  noch  drei  Neu 
eikrankungen  an  Blattern,  und  zwar  in  V  ion  an  cinheimi  chen 
Z  i  v  i  I p c* r so n en ,  angez e i  g t . 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Vereiu  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

■  Sitzung  vom  9.  De  z embe r  1919. 

Vorsitzender:  Heu  llolial  Wagner. 

Schriftführer:  Herr  l'ol'la  k. 

Herr  Prof.  Falt a  demonstriert  einen  Fall  von  Scmiirri- 
l  a  t  i  o  v  e  g  e  t  a  t  i  v  a. 

42jähiige  Patientin  mil  Herabse.zung  der  Körbe  tcmi.e.alur 
auf  der  linken  Seite  um  lu  gegenüber  rechts,  links  umgekehrter 
llornorscher  Symptomenkomplex.  links  ve,  mehrte  Schweili-,  Spei- 
t  hei-  und  Tränpnsekretion,  Kopfschmerzen  im  linken  Hinterhaupt, 
zeitweise  Vagusieizerscheinungen  (Hradykardie,  Erbrechen),  An¬ 
fälle  von  paroxysmaler  Tachykardie,  Drehschwindel  von  links 
nach  rechts.  Erschwerung  der  Miktion  und  der  Deläkaiion,  1  i  hte 
Ataxie  der  linken  oberen  Extremitäten,  Andeutung  von  Habt  ;ski. 
Es  handelt  sich  hier  um  Heizerschein ungen  in  fast  a  l'-en  vege¬ 
tativen  Erfolgsorganen  der  linken  Seite.  Der  Symptomenkomplex 
kann  erklärt  werden  durch  einen  Herd  im  linken  Deitersehen 
Kern,  der  einen  Heiz  auf  die  vegetativen  Hahnen,  dort,  liegenden 
Kerne  der  Speichel-  und  Tränendrüsen  und  den  do.sa'en  Vagus 
kern  ausübt  und  die  K leb nh-y-n bahnen  schädigt.  (Tuberkel,  Zyste?) 
Entgegen  den  Angaben  der  Literatur  müßten,  wofern  nur  ein 
Herd  vorliegt,  die  vegetativen  Bahnen  für  Stamm  und  Extremi¬ 
täten  nach  ihrer  Kreuzung  getroffen  sein. 

Herr  Karplus  denkt  nach  der  Eeschreibui  g  dies  s  La.lL  s 
'Vasokonstriktion  und  Kältesein  an  Rumpf  uni  Extremität©»,  im 
(iesicht  aber  Keizerscheinungen  auf  okulo-pupillarem  Gebiete  und 
Vasodilatation  und  Wärmeeein)  an  Lähmungserscheinungen  des 
linken  und  lieizerschein ungen  des  rechten  Ha  ssym;  atl  icus.  Be- 
züglich  der  anatomischen  Schemata  der  Leitu  igsbah  en  is  Vor¬ 
sicht  geboten,  da  es  noch  keineswegs  sichergeslelh,  i;t,  oh  beim 
Sympathikus  im  Zeslralnervensyste.il  .überhaupt  a  ge  heitungs- 
bahnen  vorliegen.  i  ;  , 

I ferr  G  erst  m  a  n  n  (Bericht  nicht  eingelangt .) 

Herr  Lap  pen  he  im  fcertchtet  über  einen  Fall  vo  i  akuter 
Bu  lbär paralyse,  wo  die  vasomotorischen  Störungen  eher 
auf  einen  gleichseitigen  Medullaherd  zu-  beziehen  sein  dürften. 
Der  plötzlich  erkrankte  Mann  beet  lugendes  Bild:  Nystagmus, 
Gaumensegel parese  links,  Lähmung  der  linken  Kehlkopfhälfte 
mit  Sensibilitätsstörungen,  links  atrophische  Lähmung  der  Zunge, 
Leiden  des  Gaumen-  und  R  ache  nr.  flexes  links,  .dissoziativ  ■  Sen¬ 
sibilitätsstörung  des  linken  Trigeminus,  dissoziative  Sensihili- 
lätsstörung  rechts  von  D.  4  bis  D.  12,  Störung  der  Tiefeasensibili 
liit  links,  Astei eognose  links,  vasomotorische  Störungen  i  n  Be¬ 
reiche  des  linken  Armes:  Zyanose,  Haut  kühler,  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  um  0-5"  niedriger  als  rechts. 

Herr  Econom o.  (Bericht  n'eht  eirgeLang.) 

Herr  Pötzl  fragt,  warum  der  Vestibu'arisbeüiid  der  einen 
Seite  als .  funktioneller  aufgefaßt  wurde. 

Herr  Fremel  konnte  bei  diesem  Fall  dmch  Kalorisieren 
links  keinen  Nystagmus,  aber  typische  Zeigereaktion  auslösen. 
Derzeit,  ist  auch  von  der  rechten  Seite  nicht  mehr  ein  Nystagmus 
auszulösen,  was  vielleicht  für  die  Progredienz  des  Prozesses 
sprechen  kann.  i 

Herr  D episch.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Herr  Falta.  (Schlußwort.  Nicht  einge’angt.) 

Herr  Prof.  Pichler  demonstriert  einen  Patienten,  du*  zu¬ 
erst,  Zahnschmerzen  hatte,  die  nach  Extraktion  zweier  Zähne 
zurückgegangen  sind.  Gleichzeitig  traten  Schmerzen  und  Bewe¬ 
gungsstörungen  in  der  rechten  Schulter,  Knie  und  beiden  Ell¬ 
bogen  unter  Fieberers'chein ungen  auf.  Keine  Schwellungen, 
Schmerzen  in  den  Kiefeigelenken.  Derzeit  ist  eine  Lähmung 
Lider  beiderseitigen  Kaumuskeln  vorhanden,  liier  ist  ein  besonderes 
Symptom  zu  beobachten.  Während  Leim  Normalen  bei  wei'em 
Oeffnen  der  Zahnreihe  das  Unterkieferköpfchen  aus  der  Pfanne 
nach  vorne  tritt,  ist  das  hier  nicht  der  Fall,  es  bleibt  in  der 
Pfanne  liegen  und  die  Bewegung  ist  eine  einfache  Scharnier- 
bewegung.  Das  zwangsweise  Hervortreten  ist  nicht  im  Gelenks- 
inochanismus  gelegen,  sondern  ist,  nervösen  Ursprunges.  Cha¬ 
rakteristischer  sind  diese  Symptome  hei  einseitiger  Lähmung 
des  dritten  Trigeminusastes.  Acliologisch  weist  der  Fa’l,  da 
auch  eine  Lähmung  des  Mundfazialis  besteht,  auf  eine  nukleäre 
Erkrankung,  auf  eine  Kolienzephalilis  hin.  Die  Kaumuskeln  sind 
elektrisch  bei  mittlerer  Stiomstäike  nicht  ansprechbar. 


Aussprache:  Herr  Schilder  s  mit  R.ü/ksileht  dar  au1, 
daß  einzelne  Muskeln  aus  dem  l'azia  isg -1  i  t.  in  reg  loser  Weist* 
betroffen  sind,  der  Ansicht,  daß  es  sich  um  eine  Neuritis  d  r 
motorischen  Nervenendigungen  liand«  It,  welche  offenbar  durch 
ein  lokal  wirkende'-*,  fortschreitendes  Toxin  geschädigt  wurden. 

Herr  Economo.  (Bericht  nicht  ei'  ge'la  g  .) 

Herr  Marburg  fand  Lei  der  l  nteisuchuug  neben  der  bi 
lateralen  Kaumuskellähmung  eine  Mundfazialisparese  vom  peri¬ 
pheren  Typus.  Die  anamneßlisc'hen  Angaben  (1  i  ‘1><*i attack  *  mi 
Schwäche,  Gelenks-  und  Muske  sch  me  ze.i)  sowi  ■  die  hilat  raleu 
Affektionen  der  motorischen  llirnnerveu  weisen  auf  eine  Polio- 
encephalitis,  da  die  alleinige  Affektion  des  motorischen  tri¬ 
geminus  und  Fazialis  gegen  eine  Neuritis  sprecht,  sicher  i  I 
die  Affektion  im  pe.ipheren  Neuron,  am  wahr  schei  .liebsten  in 
Kcsrngebiet- 

Herr  Stransky  meint,  daß  man  auch  an  eine  myosi tische 
Affektion  denken  könnte,  woraus*  sich  auch  die  eleklive  Art 
der  Beteiligung  der  Fazialismuskulalur  erklären  ließe.  Die  M\o 
sitis  führe  auch  zu  einer  Mital'fizienmg  der  peripheren  Muskel¬ 
nervenäste. 

Herr  Schüller  schließt,  die  Myoulis  der  Enlaitungsreak 
lion  wegen  diagnostisch  aus. 

Herr  Pichler  (Schlußwort) 2  Lie  geichmä  ige  Beteil.gu  >g 
der  beiden  Seilen,  das  Felilen  aller  andere  i  Erscheiiiunge.i  an 
den  Muskeln  außer  der  Lähmung  scheinen  eher  für  eine  Nerven¬ 
erkrankung  zu  sprechen. 

Herr  Lichlenstern  stellt  einen  44jährigen  Mann  mii 
abnormen  Geschlechtstrieb  vor.  Der  Kranke  war  s-hon  von 
Jugend,  auf  stark  sexuell  erregbar.  Dazu  kamen  pene  s*  Triebe 
(Sadismus).  An  falls  weiser  Kopfschmerz.  Seil  dem  erden  Koiius 
Zunahme  der  sadistischen  Triebe.  Seither  wurde  des'  Kopf¬ 
schmerzes  wegen  eine  Trepanation,  respek  ire  eine  llirnpunkii.m 
vorgenommen ;  beides  ohne  Erfolg.  Der  Kranke,  der  unter  eei 
sexuellen  Anomalie  und  Gedankenwelt  immer  mehr  lit',  wollte 
sich  heilen  lassen.  Es  wurde  zuerst  ein  Hoden  entfernt,  .der 
einem  Homosexuellen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  implantiert 
wurde-  Da  dieser  Eingriff  beim  Patienten  keine  Besserung 
brachte,  wurde  der  zweite  Hoden  gleichfalls  entfernt  und  einem 
Eunuchoiden  mit  festem  Erlöge  implantiert.  Nach  der  zweiten 
Kastration  trat  eine  wesentliche  Aenderur.g  des  sexuellen  Lebens 
auf.  Der  Geschlechtstrieb  ist.  erloschen.  Dagegen  ist  er  frei 
von  allen  perversen  und  sadistischen  Trieben.  Es  besteht  Hin¬ 
ein.  normales,  sexuelles  Empfinden  auf  äußere  Heize. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Herr  M  a  r  b  u  r  g  bespricht  die  Beziehungen 
der  Zirbeldrüse  zu  den  sexuellen  Störungen  und  verweist  auf 
die  Behandlung  mit  Epiglandol.  Wenn,  die  frühe  Involution 
der  Zirbel  zur  Macrogenitosomia  praecox  führe,  so  müsse  die 
gesteigerte  Zufuhr  von  Zirbel  subs  tanz  kalmierend  aul  den  g- 
steigerten  Geschlecht s fr ieh  wirken.  Im  Gegensatz  zu  Jl  o  f  s  t  ä  t;t©  i 
konnte  in  eigenen  Fällen  bei  exzessiver  Libido  durch  Injektion 
von  Epiglandol  Besserung  erzielt  werden,  während  bei  Fällen 
von  Masturbations-  und  Hyperlibido  keine  Besserung  nachzu- 
weisen  war.  Auch  Lei  Schwachsinnigen,  die  Stark  masturbierten, 
hatte  die  Epiglandolbehandlung  keinen  greifbaren  Erfolg.  In 
schweren  Fällen  wäre  daher  nach  den  Erfahrungen  Lichten- 
sterns  der  chirurgische  Eingriff  vielleicht  angezeigl. 

'  Herr  Pötzl.  (Bericht  nicht  eingelaug  .) 

Herr  Stransky  weist  auch  auf  die  Bedeutung,  der  Organo¬ 
therapie  hei  der  Dementia  praecox  hin.  Er  fragt  [einer  den 
Vortragenden,  warum  er  im  demonstrierten  Lalle  di*  Ieslke! 
des  sexuell  abnorm  veranlagten  Mannes  einem  Homosexuellen 
implantiert  habe  und  wie  die  Heilung  in  diesem  Lalle  zu  «*i- 
klären  sei,  und  was  der  Grund  für  die  Annahme  sei,  daß  der 
Testikel  des  Demonstrierten  sich  hinsichtlich  seiner  „neutralen“ 
Elemente  wie  ein  Leistenhoden  verhalte. 

Herr  Hofrat  Wagner.  (Bericht  nicht  oingelarigt.) 

Herr  Me  ix  her.  (Bericht  nicht  eingelangl.) 

Herr  Lichlenstern  (Schlußwort):  Bei  der  Homosexuali¬ 
tät  wurden  entsprechend  den  Sieinachschen  Forschungen .  in 
dieser  Hinsicht  therapeutische  Versuche  vorgenommen.  Bei  Le'der- 
sei tiger  Kastration  war  in  einem  Laib*  eine  ahsolute  Heilung 
eingetreten,  hingegen  zeigen  di*  einseitig  kastrierten  nur  ein 
selteneres  Auftreten  des  homosexuellen  Trieben,  bei  Enlwick- 
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lung  desi  heterosexuellen  Triebes.  Die  beiderseitige  Kastration 
wird  der  Durchliemrung  der  Sa  neust  länge  \orgezogen,  da  die 
I  uferbindung  der  Vasa  deferentia  l>ei in  'liir  zum  Wachsen  der 
Zwiscliensubsianz  führt- 

Herr  Dap  pen  heim  demonstriert  eine'i  Fall  von  II  e  mi¬ 
nt  rophia  facialis  progressiva.  Das  Leiden  soll  nach 
einem  achtmonatigen  Folddienst  entstanden  sein.  Es  li  del  sich 
eine  Atrophie  der  rechten  Wange  in  der  () her kiefe  gegen d.  Son-t 
keine  Aliophien,  kein  Haarausfall.  Recht*  Wange  ist  blässer 
und  schwitzt  weniger.  Keine  SensiLi.i;ü.ss.ö, ur.gen  oder  D.tick- 
punkle  im  Trigeminusgehiet-  Ein  ursächlicher  Zusammenhang 
mit  der  Kelddienstleislung  beste  ht  nicht.  Subjektive  Besc Inverdein 
sind  offenbar  nur  eine  zufäl  i  ,e  nervöse  Ko  nplikafion. 

Herr  La  ul  er  hach  demonstriert  einen  FalJ  \on  Myo- 
k  1  o  n  use p  i  I  e p  s  i  e.  (Bericht  nicht  eing.  langt.) 

Sitzung  vom  13.  Januar  1920. 

Vorsitzender :  Herr  Hofiat  Wagner. 

Schriftführer:  Herr  Pollak. 

Herr  Prof.  Kyrie:  Latente  Lues  und  Liquor-» 
lief  unde.  l  n  let  s  m  hungen  an  Prostituierten.  (Erschien  aus- 
führlich  in  der  W.  kl.  W.) 

Auss  p  r  a  c  h  e :  Herr  M  a  r  b  u  r g  keine. kt,  daft  der  Liquor 
vornehmlich  aus  dem  Subarachnoidalraume  stamme  und  die 
pathologischen  Veränderungen  dieses  äußern  sich  im  Liquor¬ 
befunde.  Bei  der  Mehrzahl  der  akuten  Erkrankungen  spielen 
sich  hier  die  ersten  Erscheinungen  ab.  Dies  ist  jedoch  kein 
Beweist  für  eine  Affektion  des  Nervensystems.  Die  Barriere 
gegen  diese  Veränderungen  der  umspülenden  Flüssigkeit  bi.det 
die  Pia  mafer.  Andererseits  besteht  doch  eine  Verbindung  des 
Lymphraumes  mit  dem  Nervensystem  durch  die  Gefäße.  Auch 
hier  ist  aber  eine  Schutzhülle  im  perivaskulären  Lymphraum 
vorhanden.  Solange  die  gl  i  Öse  Hülle  stand  hält,  b(leibt  das  Gewebe 
verschont.  Der  Liquorbefund  ' ist  daher  nur  der  Ausdruck  einer 
pathologischen  Reaktion  im  Subarachnoidalraum.  Französische 
Forscher  erklären  die  Wirkung  der  anliluetischen  Therapie  dmch 
Fieber  erzeugende  Mittel  durch  (‘ine  bessere  Durchlässigkeit  der 
Meningen  auf  diese  A  gentian  hi  i,  was  vieleicht  auch  den  Weg 
der  weiteren  Infektion  des  Nervengewebes  selbst  zeigt. 

Herr  Hofrat  Wagner  weist  auf  den  Umstand  hin,  daß 
die  Prostituierten,  die  das  Material  Kyrles  bilden,  selten  an 
Paralyse  erkranken,  wofür  auch  die  Zahlen  Kyrles  sprechen. 
Von  1 17  neurologisch  genau  unter  stiebten  Fällen  haben  nur  2 
Paralyse  gehabt.  Die  geringfügigen.  Symptome  von  seilen  des 
Nervensystems  Lei  (59  l  allen  sind  a  ler  Wahrscbei  .li  hkeit  nach 
Heberrest«  einer  luetischen  Erkrankung  d  s  Nervensystems  in 
der  Sekundärperiode.  Die  Hänfi.k  if  der  positiven  Liquorbefunde 
nach  der  Sekundärperiode  scheint  noch  zuzunehmen.  Positive 
Befunde  kommen  in  der  Bezidivzeif  bei  44-5"u,  bei  after  Lues 
in  48-9n/o  vor.  Komplett  positive  Befunde  irr  der  Rezidivzeit 
bei  23-ö°/o,  bei  aller  Lues  in  32-3°/«.  Die  Befunde  Kyrles  be¬ 
stärken  ihn  in  einer  gewissen  Skepsis  bei  der  Beurteilung  der 
Liquorbefunde.  Positive  Befunde  kommen  auch  bei  Menschen 
vor,  die  trotz  langen  Bestehens  der  Lues  keinerlei  Symptome 
seitens  des  Nervensystems  zeigen,  wobei  auch  die  ausgiebigste 
Behandlung  an  dem  Liquorbefund  nichts  ändert.  Andererseits 
gibt  es  auch  positive  Liquorbefunde  bei  Fällen  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  und  der  Psyche,  die  aber  nach  Verlauf  und 
Symptomen  nickt,  als  luetische  anzuspiechen  sink  End  ich  findet: 
man  yuch  positive  Liquorbefunde  in  Fäl’en  von  Remissionen 
hei  Paralyse,  wo  die  Krankheitserscheinungen  vollständig  und 
dauernd  zurückgegangen  waren  Es  scheint  Menschen  zu  geben, 
hei  denen  der  positive  Liquorbefund  die  Bed  ufung  eines  harm¬ 
losen  u  n  g  e  1  ä  h  r  1  i  c  h  e  n  chronis  c  fi  e  u  K  a  t  a  r  rhes  der 
Meningen  hat- 

Herr  Mersch  mann  ke.ichfet  über  8  Fälle  von  Geistes¬ 
störungen  hei  s  p  ä  1 1  ,a  t  e  n  1  e  n  Sy  p  h  i  1  i  f  i  k  e  r  n.  In  a'len 
Fällen  war  im  Liquor  die  Wasser  ma  nn  sei  . e  Reaktion  stark  posi¬ 
tiv,  ohne  daß  die  Fälle  symptomatisch  die:  Diagnose  einer 
luetischen  Geistesstörung  hätten  rechtfettigen  lassen.  Es  han¬ 
delte'  sieh  hier  um  teils  funktionelle -Bilder,  teils  Katalorien  oder 
epileptische  Geistesstörungen.  Vortragender  warnt  daher,  in 
solchen  fällen  bloß  auf  Grund  des  positiven  Liquorbefundes 
solche  Erkrankungen  als  syphilitische  Geistesstörungen  aufzu- 
tassen.  ln  different iafdiagr.ostisr  her  und  prognostischer'  Hinsicht, 
lud  die  sonst  gewiß  wert  volle  Liquoruntersuchung  versagt,  und 
diese  Fälle  zeigen  eine  Leberei nsli minting  mit  den  Kyrleschen 
Befunden.  ' 


Sitzung  vom  27.  Januar  1920. 

Herr  Königstein  verweist  zunächst  auf  die  Schwiu-il 
keilen  der  Abgrenzung  der  latenten  Lues,  .nachdem  sein  liäuf 
Erkrankungen  der  i mieten  Organe  der  Feststellung  entgehe 
Andererseits  gehören  die  Fälle  mit  Erkennungszeichen  eia. 
progredienten  Nervenleidens  nicht  in  diese  Gruppe.  Man 
daher  nur  von  einer  Symplomfreiheit  der  Organe  spreche 
weiche  Betrachtungsweise  beim  eigenen  Material  angeweud 
wurde.  Her  Vortragende  berichtet  über  2.91  Fälle  von  Lues  ialei 
mit  34 °»  positivem  Liquorbefund.  Es  zeig.q  sch  ein.  hinan 
schnellen  der  positiven  Werte  bei  den  latenten  Luetikern  zw 
scheu  dem  dritten  und  fünften  Jahr  (über  50°/°  gegenüber  20'e 
Neurologisch  nachweisbare  Veränderungen  zeigten  sich  steiget 
bis  zu  1(5-0 Ru  im  fünften  Jahr.  Es  läßt  sich  nachweisen,  iU 
auch  nach  Abschluß  des  zweiten  Jahres  bis  dahin  fehlem 
Liquorveränderungen  auftreten  können.  Unter  851.  Fällen  luei 
sicher  Erkrankung  zeigten  die  behandelten  Patienten  häufig 
Veränderungen  des  Liquors  a's  d  e  unbehandelten.  Cie»  Luetkc» 
scheinen  in  einer  weit  höheren  Anzahl  eine  Infektion  des  Neue 
systems  durchzumachen,  als  die  Zahlen  der  nervösen  Erkia 
kungen  auzeigen,  was  durch  den  Liquorbefund  kenntlich  wir 
Es  zeigt  sich  auch  hier  eine  deutliche  Neigung  zur  Sporitl 
hei  lung  hei  einem  Teil  der  Fälle,  während  die  anderen  -m 
eine  gering«  Ausbildung  erfahren,  und  ein  kleiner  Rest  z 
den  typischen  Krankheitsbildern  ausreift.  Die  Therapie  schcii 
nach  Kyrles  und  den  eigenen  Untersuchungen  die  Invasic 
der  Spirochäten  ins  Nervensystem  und  die  Ausbildung  eiii 
geringgradigen  Meningitis  nicht  verhindern  zu;  können,  daft  dies 
jedodt  auf  die  Ausdehnung  der  Prozesses  einen  Einfluft  ausüj 

Herr  Redlich  hält  als  bedeutsam  nur  stark  posith 
Liquorbefunde,  und  nur  die  Wassermanns  che  ‘und  KoUoidreaktk 
für  spezifisch,  als  Beweis  für  die  Anwesenheit  von  Spirochäte 
im  Zentralnervensystem.  Ein  Teil  der  Ky riesdien  fälle  z<i 
neurologisch  wichtige  Symptome,  die  nicht  vernachlässigt  werdf 
dürfen.  Beim  eigenen  Material  ist  die  Zahl  der  positiven  Liquo 
befunde  wesentlich  geringer.  Epi.epsie  hei  Syphi.itikern  kan 
nach  Jahren  in  Paralyse  übergehen.  Bei  der  Paralyse  zeigt  sir 
oft  eine  deutliche  Disproportion  zwischen  klinischem  Befui 
bei  Remissionen  und  Liquor  darin,  daft  deir  Wassermann  tro 
Remission  positiv  bleibt  als  Zeichen,  daft  doch  Spirochäea  i 
Gehirn  zurückgeblieben  sind,  war*  zu  den  häufig,  n  Exazerbation* 
des  Prozesses  führt-  Die  Tatsache,  daß  die  Befunde  bei  vo 
behandelter  und  nicht  behandelter  Lues  eig «nt  ich  die  gleiche 
sind,  zeigt,  daß  uns  die  richtige  Behandlung  der  Lues  und  h 
sonders  der  Me  tallies  des  Nervensystems  fehlt. 

Herr  Stränsky  weist  darauf  hin,  welche  Bedeutung  de 
Momente  der  angeborenen  Anlage  in  „dem  Belange  zukoinm',  c. 
rine  spät  luetische  Erkrankung  des  Nervensystems  lokal  pd< 
generell  wird.  Auch  die  von  Herrn  Hofrat  Wagner  erwähnlt 
Erfahrungen  bei  Liostituierlen  weisen  in  die  gleiche  Riehtua 
Allerdings  gill  diese  Ansicht  über  die  Häufigkeit  der  Paralvs 
nicht,  überall,  da  zum  Beispiel  in  Norddeutschla  d  abweichend 
Stimmen  vernommen  wurden.  Dort  sind  aber  di ü»  sozialpsychi 
logischen  Voraussetzungen  der  Prostitution  nicht  die  gleich  *i 
via,  viele  Deklassierte  sich  aus  'Gründen  der  Prosfi  ufion  ergebe 
die  nichts  mit  Anlageminderwertigkeit  zu  tun  haben,  währen 
hier  in  Oesterreich,  wo  die  soziale  Auslese  minder  streng  is 
die  A n lagen i i i idenve r(. i gen  als  Grundstock  der  Prostitution  m 
rückbleiiben,  daher  auch  die  Seltenheit  der  Paralyse.  Ile/ 
Straus  ky  betont  neuerlich  de  Natur  der  Paralyse  as  eine 
Allgemeinerkrankung,  wo  nur  Jen«  der  Hi  ri.i.ude  nur  einen,  st 
es  auch  signifikanten  Teil  bildet.  Das  Schwanken  in  den  Liquoi 
befunden  erklärt  sich  auch  daraus,  wenn  man,  den  der  IValys 
zugrunde  liegenden  Kiankhejsprozeß  nicht,  als  einen  rin  o  le 
primär  zereln oineningealen  wertet.  Hiefür  spiiöht  au  h  das  ol 
gemeldete  „Milderwerden“1  der  Paralyse  und  Tabes. 

Herr  Finger  erwähnt  die  Aktualität  dev  Frage  von  de 
Unterscheidung  latenter  und  geheilter  Syphi  is.  Zunächst  wa 
in  dieser  Beziehung  der  Ausfall  der  Wassermann.- c  en  Re ak tier 
entscheidend.  Kyrie  hat  lei  einem  Material,  das  wenig  v 
meal  tuet  isc'hen  Erkrankungen  neigt,  einen  positiven  LiqUorbeftm 
gelimden  in  einer  Häufigkeit,  die  andere  Statistiken  geeignetere 
Materials  um  das  Hoppelte  ükertrifft-  Es  fragt  sich  dalie",  oi 
positiver  W  assermann  und  Liquor  nicht  für  gewisse*  Fähe  nic’i 
mehr  auf  noch  vorhandene  Lues  zurückzuführen,  sondern  at 
Produkt  gewisser  habituell  gewordener  zuiückzuführen  ist.  Die 
läßt  auch  die  schwere  therapeutische  Beeinflußbark-it  diese 
Merkmale  verständlich  erscheinen.  Die  Spirochäte  ist  ein  Binde 
gewebsparasit,  der  in  den  perivasku'ären  Lymphspalten  am  beste« 
gedeiht  und  hier  die  krankhaften  Erscheinungen  bedingt.  La 
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ut  wird  nur  vorübergehend  als  Transportmittel  benützt.  Die 
nvesen  licit  der  Fpiiochäten  im  Blute  hat  für  die  Organe  so 
ig<>  keine  Bedeutung,  als  die  Spiiocliäten  das  Blut  nicht  ver- 
sson,  licht  in  das  perivasku'äie  Bindefeewebe  einzudringen 
iiiiöeen.  Dies  kann  nur  lei  Verlangsamung  des  Blutslromas, 

^  entzündlicher  Hyperämie.  Stase,  eintreten.  Die  Spirochäte 
flet  aber  nicht  im  Bindegewebe  jedes)  Organes.  Im  peri- 
„slculären  Gewebe  sind  drei  Mög’ichkeiten  für  deren  weite  as 
•rhalten  gegeben  :  1.  sie  pal.ll  sich  an  und  ruft  durch  ihre  Ver¬ 
ehrung  .eine  Beakbon,  ein  Syphüom  hervor;  2.  sie  bebt  in- 
tiv,  aber  fakultativ  patho.cn  liegen,  oder  3.  sie  stirbt  ab. 

?  fragt  si(  b  min,  was  mit  den  loten  Spiiochätenleiitern  ,ge- 
hiehl,  ob  sie  rein  chemisch  aufgelöst  werden  oder  aber  rasch 
iiüIxMgehende  Krankheitserscheinung m  Hervorrufen.  Diets  könnte 
komplette  Erkrankungen  erklären.  Die  A  hwehi  erscheinungein 
hen  auch  nur  vom  Mesoderm  aus.  Die  Spirochäte  kann  aber 
s  ektodermale  Gewebe  eind ringen,  fällt  aber  die  Invasion 
ehrlos  über  sich  ergehen,  zeig'  höchstens  einen  forma'ivei 
eiz  oder  eine  Funktionsstörung.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
ingt  nur  davon  ah,  ob  1.  genügend  Heilmittel  mit  dom  Blute 
■m  kranken  Organ  züströmt;  hier  sind  die  Verhältnisse  für 
us  Gehirn  ungünstig,  da  demselben  nur  relativ  wenig  Blut 
iströmt;  2.  von  d  a  Affinität  de 5  Medikamentes  zum  be‘ reffe  rs 
»n  Organ. 

Herr  Sträußler  bemerkt,  daß  zwischen  den  spezifisch 
efis<  hen  und  melalue'i  eben  Erkrankungen  bis  o  atholo  isch  ein 
i'sentlicher  Unterschied  beseht.  .Erstere  syio’eM  sich  in  meso 
irmalen  Ge.ve’e  ab  (Gc  fäßrrkraiiku  ge:\  gummöse  Neubildiiu- 
•II,  Meningoenzephalitis.'*  Das  ektodcmale  Govebo  is  nur  s  - 
mdär  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  den  metal uetisichen  Kr¬ 
änkungen  tritt  zu  den  entzündlichen  Veränderungen  an  den 
eningen  und  Gefifei  e‘n?  davon  unabhängige  Erkrankung  des 
arenchvins^ein  progredienter  Degencrationsprozeßi  des'  nervösen 
pwcl'Ov  Beiden  sind  die  Verändern  g  n  der  Meningen  gemein. 

1s  gibt  aber  auch  nichtluetische  Erkrankungen  mi  positivem 
iquorbefund  und  Ausschluß  der  Wassermann-Reaktion,  wolc'  c 
gemeinsames  Merkmal  die  Meningealerkrankung  aufweisen, 
a  zum  Beispiel  endartdriiti  che  Erkrankungen  oder  Tabes  häuf'g 
‘gativen, .  Meningoencephali  i  ;  luetica  hingegen  ausnahmslos  po- 
t i v< - 1 1  L  iquorbefund  zeigen,  scheint  der  pathologische  Befund 
n  Liquor  bloß  Kunde  vom  Zustand  der  Meningen,  nicht  aber 
cs  Gehirns  zu  geben.  Unter  der  großen  Zahl  der  positiven 
iquüTbcfunde  sind  sowohl  die  beginnenden,  wie  ausgebi’delen 
aralyseti,  aber  auch  die  harmlo-en  Erkrankungen  des  Meso- 
ornis  enfballen.  Die  Hoffnung,  die  LiqUörbefnnde  differ  m'i  d- 
iagnos  fisch  zwischen  spezifisch  luetischen  und  inelalueli- 
hen.  Erkrankungen  zu  verwerten,  hat  sich  nicht  erfüllt.  Di' 
;tl  Unlogische  Bedeutung  der  Liquorbefunde  ist  nur  durch  die 
nlersiu  hung  des  Nervensystems  von  Fällen  mil  negativem, 
linisch  nemo'ogischem  Befund  hei  positivem  Liquorbefund  zu 
rfnrschen.  '  i  .  ,  1 

Herr  R.  Müller  teilt  die  Fälle  der  Kyiileschen  Slawistik 
i  vier  Gruppen  ein:  mit  positivem  Blut  und  positivem  Liquor, 
osilivem  Blut  und  negativem  Liquor,  negativem  Blut  und  posi- 
vein  Liquor,  negativem  Blut  und  negativem  Liquor.  Bei  lichan- 
elfer  Lues  sind  Fälle  aller  vier  Kategorien,  enthalten.  Flier  gehört, 
lehr  als  der  vierte  Teil  zu  Gruppe  4.  Diese  Gruppe  fehlt  bei 
en  unbehandelten  latenten  Luesfällen.  Infolgedessen  sind  bei 
en  unbehandelten  Luesfällen  viel  häufiger  negative  Liquor- 
efunde  als  bei  den  behandelten  Fällen,  da  man  bei  den  un- 
ehandelten  Fue  stallen  dementsprechend  zu  der  Endsumme  den 
iertert  Teil  dazu  geben  muß.  Mil  Sa1  varsan  und  Quecksilber 
eliandelte  Fälle  zeigen  häufiger  negatives  Bluf,  während  man 
ntsprechend  der  Statistik  häufiger  hier  Uosit.ivwerden  d  s'  Eiuuors 
eobächtet..  Vielleicht  M  das  Vorkommen  von  Neurorezidiveu 
Tsacho  der  meningealen  Erscheinungen,  während  hei  Symptom¬ 
en  Verlauf  der  Neuro  rezidive  der  nositive  Liquor  als  bleibendes 
lesullat  beobachtet  wird.  Nach  dieser  Statistik  erscheint  di* 
•iicsbehandlung  ungenügend.  Die  Wassrnnnannsc' e  Beaklion  ist 
n  die  Anwesenheit  von  Spirochäten  gebunden.  Diese  kann 
uch  künstlich  erzeugt  werden,  kommt  aber  auch  nalür’ich’er- 
mise  als  Pseudo  eaktion  vor.  Der  Golds  >lr  aktion  stehen  auch 
h'fferenzen  der  Wassermaiinschen  Reaktion  gegenüber,  wobei 
'tzlere  empfindlicher  zu  sein  scheint,  zuma’  auch  die  phys'ka- 
ischen  Ursachen  der  leiden  nicht  iUnliseh  zu  sein  scheinen. 
Vährend  bei  der  Wassermannscl en  Reaktion  das  Vorhandensein 
on  Spirochäten  Voraussetzung  is',  scheint  bei  de  *  Lang  sehen 
tea  kt  io  n  eine  physikaH-cbe  Liquo  ve'äuderurg  dirch  ge'ing- 
ladigen  Gewebezerfall  im  N^rvensys'em  zu  eits'ehen.  Pacüg- 
ich  der  Marbujgschen  Ausführungen  Uat  Müller  schon  vor 
hei  Jahren  einen  ähnlichen  Standpunkt  eingenommen;  wo  er 


hei  der  Fieberbc  hand  lung  eine  Vasodi'atation  mit  Hyperämie 
und  Transsudation  annahm. 

Herr  M  a  1 1  a  u  sc  h  e  k  hesprirlil  die  Resultate  der  Kyrie* 
sehen  Untersuchungen  und  I  e' merkt,  daß  der  Schluß  einer«  thera 
peu  tischen  Reaktion  nicht  begründet  sei,  was  auch  K  y  r  I  •' 
nicht  angedeutel  hat.  Die  Feberwertung  der  Liquo  befuudo  is 
unstatthall.  Die  Wenigkeit  de*  einzelnen  Reaktion  u  is'  du  e'*.* 
aus1  verschieden.  Der  Liquoruntersuchung  diiife  eine  allein 
ausschlaggebende  Bedeutung  für  <!i*  Therapie  nicht  b  igemös  ei 
werden.  In  dieser  Hinsicht  seien  einige  Momente  arizufiihren: 
in  der  Spüllatenz  zeigen  50‘V»  der  Fälle  trotz  positiven  Liquor- 
befundes  keine  Entwicklung  der  schweren  Spätfonnen.  Kom¬ 
binierte  Therapie  zeigt  einen  Einfluß  auf  den  Liquor.  I  eber¬ 
wiegen  der  mangelhaft  behandelten  le. eilten  Lud?  Ix* i  den  spä¬ 
teren  Metal  net  ikern.  Klinische  Besseuug  n  dii'ch  die  Behand¬ 
lung  ohne  wesentliche,  Aend  'rung  des  Liquorbefundcs.  Lim* 
sbhemal  isie  ende  Theraui  *  ist  unhalt’ a ’,  ehe  so  i  e  ausscld  eß 
lieh  auf  die  Luboratoviumsoigebnisse  eingestellte. 


Sitzung  vom  10.  Februar  1920. 

Vorläufige  Mitteilung:  Herr  Prof.  Sträußler  und  Herr 
Schüller:  U c  h e  r  V e r s  u  c  he  der  röntgenologischen 
D  a  r  s  t  e  1 1  u  n  g  der  S  u  b  a  r  a  c  h  n  o  i  d  a  I  r  ä  u  m  e  und  d  c  r 
Hirn  ven  tr  i  k e  1. 


Herr  Ihof.  Sträußler*  Die  Unto"Such  ungen  von  B  u  h  i  i- 
tius  der  röntgenologischen  Darsleihmg  der  Blase  mil^  Joikali 
lösungen  gaben  die  Anregung  zu  diesen  Versuchen.  Es  wurde 
bei  einer  Kindesleiche  intralumbal  l()°,oige  Jodkalilösung  injiziierl • 
Die  Dai'stcllbarkeit  des  Subarachnoidal ramnes  des  Kihkenmarks 
und  dei  Sei  len  Ventrikel  durch  dieses  Verfahren  ist  gegeben. 
Vielleicht  wird  auch  Fei  entsprechender  Ve  s'u  hsanordcun  i  da ; 
Einströmen  der  Flüssigkeit  beobachtet  werden  kö  ne1,  vi  I  eicht 
auch  der  Bereich  des  Subarachnoidal  raumes  ermitte’t  werd-n, 
aus  dem  <ler  durch  Punktion  gewonnene  Liquor  stamm'.  Auch 
für  pathologisch-anatomisch*;'  Zwecke  is*  die  Method'  wertvoll. 
Raumbeischränkende  Prozesse  im  Wirbelkanal,  eventue’l  auch 
Tumoren  der  ‘Brückengegend. "  könn  ui  s'o  vi  Reicht  sichtbar  g  *- 
macht  werden.  Ebenso  ist  dadurch  das  Studium  der  Grü'en- 
.und  F  o  r  i  n  a  no  mal  ien  der  Fei  tea  Ventrikel  erleich ‘e  t.  Fü  *  die  kli¬ 
nische  Verwendung  bandet  es  sch  darum,  ein  Mitei  ausfindig 
zu  machen,  um  mit  möglichst  geringer  Fliissigkei  Ismen  ge  itnd 
unschädlichem  Koiizentiationsgrad  eine  Kon •  ras* w irkung  zu  er- 


Herr  Sc  hü  1  ler  demonstriert  <1  ie  Röntg©’ibi,d°r.  Es  z  i  it 
sich  e;in  Schattenl  and  von  groß  e  *  B tei te  bei  L.  V.  mit  Dich'en 
abnahme  Ins  I).  3,  respektive  S.  t.  Das  Bill  gibt  eine  gute 
!  Darstellung  des  Subaiachnoidalraumes  und  aticii  ein  Bild  der 
richtigen  Verteiliingsvefhältnisse  des  Liquors  a  n  I  e' e  den  Bei 
Profilaufnahme  des1  Kopfes  zeigt  sich  die  Füllung  der  S  iten- 
ventrikel  und  auch  des  dritten  Ventrikels.  Di?  anderen  I  eile 
des!  Subarachnoidalraumes  sind  nicht  erkennbar,  da  sie  offen- 
!  bar  nicht  umfangreich  genug  sind,  um  sich  am  Röntgenbilde 
zu  präsentieren,  zumal  sie  sich  bei  der  Obduktion  als  geiu'lt 
erwiesen.  In  Amerika  wurden  in  1  ‘t.zfer  Zeit  di*  Hirn  ven  Irikel 
Füllung  mit  Luft  röntgenologisch  dargestellt. 


Herren  Fl  i  t z  e  n  her  g  e  r  -  S  t  e  i*  n  fanden  bei  Fällen  von 
Meningitis  nach  interner  Joddarreichung  keine  Schattenhil  lung 
im  Lumbalkanal.  Untersuchungen  am  Hunde  zeigten,  daß  weder 
10%ige  Jodlösung  noch  Kollargol  oder  Luft  sicli  zur  Kontrasl- 
dars'tellung  des  Fuinbal sackes  eigneten.  Dies  ist  Folge  der  Klei  i- 
heit  fies  mit  Liquor  erfüllten  Raumes',  wi?  Aufnahmen  mit 
Bairiu insu lfal  zeigen.  Beim  Menschen  sind  andere  Verhältnisse. 
An  einer  Leiche  wurden  10  cm3  einer  2 0,1  igen  Kollaffgo’lösung 
intralumhal  injiziert,  wobei  sich  zeigte,  daß  diese  Meng«*  nicht 
zur  Erzeugung  von  Kontrasten  ausreicht.  Auch  10  cm’  Barium 
Sulfat  genügen  nicht,  da  die  Verteilung  des'  Kontrastmi  te's  zu 
stark  und  die  Verdünnung  daher  zu  groß  wird. 


Herr  0  h  e  l*  s  f  e  i  n  e  r  erwähnt  bereits  früher  unternommene 
Versuche  zur  Darstellung  de*  t lirn Ventrikel  durch  Rö  itgenstrahlen 
und  die  gioßen  Schwierigkeiten  d  ren  ge  'au  n  Darstellung. 

Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  Prof.  Kyrles: 

Herr  Pap  pen  hei  in:  In  Frühstadiöi  der  Lues  finden 
sich  bei  Leuten  mit  nervösen  Beschwerden  vi  4  häufiger  nos1- 
tive  Liquor befunde  als  bei  Kranken  ohne  solche  Beschwerden. 
Die  Liquorbefunde  scheinen  durch  di*  Behänd' ung  verschlimmert 
zu  werden.  Wichtig  ist  das  Weiterverfo’gen  dieser  Fälle  Kyrles 
bezüglich  einer  späteren  nervösen  luetischen  Erk  ankung.  Feiclite 
Eiweißvermelirung  im  Liquor  scheint  keine  wesentliche  Bedeu¬ 
tung  zu  haben.  Wichtig  ist  das  Aller  der  Fälle,  da  die  positiven 
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Befunde  bei  junger  Lues  viel  häufiger  sind  als  bei  a'Len  Fällen. 
Pap  i»  e  n  he  i  m  findet,  in  16°/o  der  neurologi-ch  negativen  Fälle 
von  Lugs  latens  positiven  Liquor.  Es  dürften  sich  unter  den 
Kyrleschen  Fällen  noch  eine  große  Zahl  von  nervösen  Erkrao- 
kungen  finden,  die  derzeit,  noch  keine  Erscheinungen  bieten. 
Der  Paiallelisimus  zwischen  den  Veränderungen  im  Li  quo:  und 
den  Meningen  im  Sinne  S  trän  filers  ist  beizustimmen,  jedoch 
mit  der  Einschränkung,  daß  Lei  den  komplizierten.  Verhältnissen 
Ungleichheiten  Vorkommen.  Das  Vorl  andens  in  eines  po  iiven 
Liquorbefundes  kann  nicht  immer  prognostisch  ve  wertet  Wörden, 
ebenso  kann  man  aus  einem  negativen  Befund  nicht  auf  eine 
Heilung  schließen. 

Herr  Schüller  hat  den  Eindiuck  gewonnen,  daß  man 
mit  der  Empfehlung  der  Liquorune'  suChüug  Fat  ich  len  ‘Ogcnübcr 
zurückhaltender  sein  sollte.  Na  h  Ravaivt  zum  Bespiel  sö'lt1 
man  nur  Luetiker  mit  unk'a.e  t,  ne  vösen  uni  psychischen  Stö¬ 
rungen  punktieren.  Vor  de  n  vierten  und  nach  dem'  zehnten  Jahr 
post  infect ionem  sei  eine  Punktion  meist  nicht  notwendig. 

Herr  St  roß  berichtet  über  A  ug  en  u  n  te  r's  u  c  h  u  n  gen 
an  Luetikern  der  Klinik  Finger.  Es  wurden  72  Paticn  e  i 
untersucht,  die  an  sicherer  Lues  erkrankt  waren  und  die  a’le 
positiven  Liquor  hatten.  41  Fäl’e  frischer  Lues,  31  a’ter  Lues 
Unter  erstellen  IS  mit  positivem  Augenbefund,  7111a1  Pupil  en- 
storungen,  4  mal  Augen  must  re'stöi  unge'n,  12mal  wurde  Papilitis 
gefunden,  die  offenbar  mit  den  meningealen  Entzündungsterschei- 
nungen  im  Zusammenhang  stehen  und  bei  Frauen  sich  besonders 
häufig  finden,  (linier  12  Fällen  10  SchnervenentzündungenJj 
Unter  der  zweiten  Gruppe  (alte  Lues)  wurden  16  positive  Augen¬ 
befunde'  erhoben:  oft  Pupi’le-.stö  urgen  (7 mal  Ani-okoriq  Oma1 
Argyll  -Robertson,  3 mal  ab-olute  Starie),  auße  dem  in  2  Fäl.m 
Sehnervenatrophie.  I 

Herr  Schacherl  schließt  s  ch  dem  Standpunkte  S  trau  fi¬ 
lers  an  und  weisen  die  Befunde  der  Fälle  Her  sch  man  ns 
nur  auf  eine  Affekt ion  der  Meningen,  und  der  positive  Liquor 
zeige  oft  bei  Luetikern  bei  nicht  spezifisch  meningealen  Ver¬ 
änderungen  positiven  Befund.  Was  das  scheinbare  Versagen 
der  Therapie  anlangt,  so  handle  es  sich  nur  um  ein  Versagen 
der  Prophylaxe.  Wichtig  ist  die  Frage,  oV  es  möglich  ist,  das 
Wiederpositivwerden  im  Einzelfalle  zu  verhindern.  Was  di“ 
Spätlues  , anlangt,  so  wurde  schon  vom  Redner  auf  das  Vor¬ 
anzeigen  der  Kol'oidreakt ionen  hingewiesen.  Dies'  gilt  weht  nur 
für  die  Goldsol-,  sondern  auch  für  de  Mastixteaklion.  Was’  die 
Behandlung  der  , .wassermannfesten  Fälle“  anlangt,  so  ist  es  • 
durchaus  nicht  nötig,  b'incl  darauf  lo >  zu  behandeln  wenn  man 
hei  der  Liquorkontrolle  ein  Ruhen  des;  Prozesses  festste1  lern . 
kann.  Bei  Verstärkung  der  Kolloid  teiaktionen  ist  es  an  der 
Zeit,  mit  einer  entsprechenden  Therapie  zu  beginnen.  Die  Frage, 
oh  durch  endolumba’e  Behandlung  ein  Negativ  werden  des  Liquors 
erreicht,  werden  kann,  ist  überflüssig,  da  dieses  Ziel  nicht 
immer  erreicht  werden  muß,  wenngleich  man  ’eichter  zu  diesen 
Ziele  gelangen  kann.  Jin  Gegensatz  zu  früheren  Änsic'h'ei  wäre 
die  endolumbale  Therapie  nicht  nur  bei  Atrophia  opdei  a’iei  i 
a.nzuwenden,  sondern  sie  stelle  die  Therapie  der  Wald  dar, 

nachdem  aus  den  Untersuchung  öl  Bau  man  ns  her  org°h',  daß 
Farbstoffe,  subdural  eingebracht,  i  n  ne  vösen  Pare  chym  nacV 
gewiesen  werden  können.  i 

Herr  R.  Bauer  bespricht  die  Beziehungen  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion  *im  Serum  und  Liquor  und  verweist  auf  die 
ähnlichen  Verhältnisse  im  Harn.  Die  Wassermann-Reaktion  ist 
im  Harn  seropositiv'  und  negativ,  hei  Luetikern  stets  nega'iv. 
Bei  Auftreten  größerer  Eiweifimengen  tiitt  din  Reaktion  auch 
im  Harn  auf  und  ist  an  die  Globuline  gebunden.  Wein  ein 
seio positiver  Luetiker  an  einer  Nephrose  erkrank1,  so  kann' 

während  der  Dauer  der  Erkrankung  die  Wassermann-Reaktion 
im  Harn  positiv  sein.  Die  Wassermann-Reaktion  is1  da^er  nicht 
immer  Zeichen  einer  Nieren  lues,  sondern"  nur  ein  Abklatsch 
der  positiven  Seroreaktion,  hervorgerufen  durch  lieber  tri  tT  von 
Globulinen  aus  dem  Serum  in  den  Harn.  Aehn’ich  dürfte  ev 
sich  auch  heim  Liquor  verhalten.  Treten  beim  seropositiven. 
Luetiker  gewisse  Veränderungen  an  den  den  Liquor  beeiuflüssein- 
den  Teilen  des  Zentralnervensystems  auf,  so  treten  d  e  po  itiven 
Globuline  aus  dem  Serum  in  den  Liquor  über  und  erzeugen 
die  positive  Reaktion  im  Liquor.  Das  Auftreten  der  positiven 

Reaktion  im  Liquor  zeige  nur  Veratide  im  gen  an,  beweise  abe- 

nicht,  daß  diese  sicher  durch  Lues  bedingt  sind  oder  daß  eine 
Ansiedlung  von  Spirochäten  daselbst  bestehe.  Wenn  hei  posi¬ 
tivem  Liquor  eine  negative  Serumreaktion  be  debt,  si  liegt  nur 
ein  quantitativer  Unterschied  vo”,  da  im  Liquor  mit  einer  Dosis 
von  10  im  Liquor  die  Reaktion  positiv,  im  Serum  bei  0  2  negativ 


sei.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Reaktion  mit  den  Serum¬ 
globulinen  an  »führt,  so  wird  d:e  Reaktion  dann  auch  positiv. 
Die  Goldsolreaktion  scheint  anders  fundiert  zu  sein,  Scheint 
aber  doch  von  den  Schutzkolloiden  und  besonders  vorn  del 
Globulinen  abhängig  zu  sein,  da  gelingt,  die  Reaktion  auch 
mit  den  aus  dem  Liquor  gewonnenen  Globulinen  zu  erzielen. 

Herr  Ul  1  mann  weist  g’e’chfalls  auf  die  große  Differenz 
zwischen  den  positiven  Liquor!  e’ur.den  und  dem  relativ  geringen 
Prozentsatz  der  nervös-luetischen  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  hin.  Die  durch  Pleozytose  und  G  lo  bul  i  n  vor  mehr  tu  ig 
geben nzcic  hi  eien  Meningo:  ezidive  Gen  nerichs  und  katarrhali¬ 
schen  Beizungen  de-  Meningen  können  auch  spontan  verschwin¬ 
den.  In  solchen  Fällen,  wo  sonst  ke’no  Zeichen  einer  nervösen 
Erkrankung  vor!  F  gen,  wä  e  d:e  endolumbale  Behandlung  sicher 
nicht  get ce hlfertigt,  an  deren  Dauererfo’ge  er  nicht  glau'  e  Wich¬ 
tig  dürften  für  die  Behandlung  der  Syphi  F  die  beiden  'neuen 
Mittel:  das  Silbe rsalvarsannatriuhti  und  das  Sulfoxylatsail varstan 
sein.  Ersteres  der  beiden  Präparate  bewährte  sich  bei  allen 
Formen  von  Lues,  doch  ist  bei  Veränderung  n  der  größten  Ge¬ 
fäße1  Vorsicht  geboten,  wegen  der  vasomotor’s  'hen  Nebenwirkun¬ 
gen.  Die  Wirkung  des  anderen  Präparates  ist  noch  nicht  ge¬ 
klärt.  Aussichtsreich  dü  f  e  auch  die  Kombination  ©  ne-r  solchen 
Behandlung  mit  Fiche:  erzeugenden  Mitteln  sin,  worüber  abe!; 
erst  Erfahrungen  gesammelt  werden  müssen. 

Herr  K  y  r  1  o.  (Schlußwort)  schließt  sich  dein  Ausführungen 
Redl  ich  s  an,  daß  die  verschiedenen  Reaktionen  im  Liquor  Ver¬ 
schiedenes  aussagen.  Genaueres  dürfte  man  erst  aus  pathologisch- 
anatomischen  Befunden  erfahren.  Namentlich  Untersuchungen  i  n 
Sekundärst adium  wären  aufklärend  bezüglich  des  kausalen*  Ver¬ 
hältnisses  zwischen  Liquorveränderungen  und  Ansiedlung  der 
Spirochäten.  Hie  *, Meningitis“,  die  für  die  Liquorveränderungen 
verantwortlich  gemacht  wird,  ist  histologisch  noch  nicht 
erwiesen.  Die  Verhältnisse  sind  aber  nicht  immer  klar.  So 
zeigte  eine  Patientin  mit  frischer  Lues  einen  negativen  Wasser¬ 
mann,  am  Ende  der  Normalbehandlung  normale  Liquorverhält 
nisse.  Im  Anschlüsse  an  fortgesetzte  Behandlung  wird  der  Liquor 
(Eiweißglobulin  und  Lymphozyten)  positiv.  Weitere  energische 
Behandlung  vermag  diesen  Befund  nicht  abzuändern.  Schließ 
lieh  spontanes  Verschwinden  dieser  Veränderungen.  Eine  Be 
infektion  nachher  ist  das  beste  Zeichen  der  Heilung  der  ersten 
Erkrankung.  In  solchen  Fällen  kann  man  nur  schwer  an  ©inj 
spezifische  Affektion  der  Meningen  denken,  sondern  eher  auf 
die  Therapie  als  Agens  zu  rekurrieren.  Daß  unter  Salvarsan 
I  heräpie  Liquorveränderungen  -nmivf  st  werden,  ist  bekannt  und 
nach  Gönne  rieh  kommt  es  zu  einer  Irritation  der  ruhend' vü 
Spirochäten  he  rde,  was  aber  keineswegs  erwiesen  ist.  Ebenst, 
ungelöst  erscheint  auch  die  Frage  der  Nemo  ezidive.  Die  Häu 
hing  der  Neurorezidive  nach  Einführung  der  Salvarsan  the  rapt 
wurde  auf  die  Art  der  Behandlung  bezogen,  statt,  der  Sterilisation 
sei  Irritation  aufgetreten  (Ehrlichs  KonträreJfekt).  BezüglFt 
der  Wirkung  der  Therapie  auf  den  Liquor  muß  man  sehr  skeptisch 
sein,  da  selbst  die  intensivste  Behandlung  nicht  ausreicht,  im 
den  Liquor  in  Ordnung  zu  bringen.  Die  Frage,  mit  welchen 
Mittel  man  diese  Liquorvetränderungon  am  besten  bekämpfen 
kann,  ist  trotz  jahrelanger  Versuche  nicht,  eindeutig  zu  beant¬ 
worten.  Wenn  auch  die  Salvarsanbehandlung,  -  besonders  in 
Prima rstadiu m,  glänzende  Wirkung  hat,  so  zeigen  diese  Unter 
such  ungen  des  Liquors  nicht  die  gleiche  Wertigkeit.  Ob  dii 
endolumbale  Behandlung  im  Sinne  Gennerich«  allgcm  in  ,iti 
Sekundärstadium  durchführbar  se:n  wird,  ist  no:h  nicht  siche- 
gestellt-  Wichtig  ist  für  jeden  Fall,  mit  der  Behandlung  in 
Sekundär  stadium  alle  Lokalisationen  der  Sprochäteri  zu  t-efei 
und  jene  Herde  zu  beseitigen,  die  den  eventuellen  Ausgangs 
Punkt  für  syphilogene  Nervenerkrankungen  darstellen.  Jeden 
falls  müsse  man  die  Veränderungen  im  Liquor  energisch  De 
kämpfen,  wobei  cS  aber  wahrscheinlich  ist,  daß  ein  großei 
Teil  der  pathologischen  Liquorei  nicht  sehr  viel  bedeutet.  Rif 
Fälle,  die  zur  Statistik  herangezogen  wurden,  ständen  um  das- 
zehnte  Jahr  und  nach  diesem  in  Behandlung.  Diese  Fälle  zeiget 
oft  auch  nach  dreijähriger  Beobachtung  bei  positivem  Liqnoij 
keine  irgendwie  auffälligen  Veränderungen. 
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Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  ungarischen 
Elisabeth-Universität  Pozsony.  (Vorstand:  Professor 

Dr.  G.  Mansfeld.) 

Ueber  die  Ursache  des  Herzschlages.*) 

Von  Prof.  Dr.  G.  Mansfeld. 

Die  Annahme,  welche  schon  von  Albrecht  v.  Haller  klar 
l  ausgesprochen,  später  von  L  an  g  e  n  d  o  r  f  und  E  n  ge  1  in  ann 
;  vertreten  wurde,  daß  das  Herz  die  Bedingungen  seiner  Tätig¬ 
keit  in  sich  selbst  trägt  (Haller)  und  daß  das  Lebensprodukt 
der  Zelle  ihr  Erreger  sei  (L an g endor f),  fand  ihre  Bestäti¬ 
gung  in  Untersuchungen,  welche  zeigten,  daß  das  Herz  auch 
ohne  jegliche  Zufuhr  chemischer  Substanzen  seine  Tätigkeit  fort¬ 
sfilzt  (Albanese,  Magnus)  und  in  der  Erkenntnis,  daß  die 
für  die  Herztätigkeit  notwendigen  Ionen  (Ringer)  nicht  als 
Heize,  sondern  nur  als  Bedingung  der  Herztätigkeit  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Daß  der  physiologische  Reiz  des  .Herzschlages 
vom  Herzen  selbst  erzeugt  wird,  schien  aus  dem  vorliegenden 
Versuchsmaterial  unzweideutig  hervorzugehen,  aber  der  Beiz 
selbst  blieb  völlig  rätselhaft. 

Wenn  wir  nun  danach  fragen,  welches  Produkt  des  Zell¬ 
stoffwechsels  als  Beiz  für  die  Kontraktion  in  Betracht  kommen 
könnte,  so  glauben  wir  in  den  Tatsachen  über  die  ungleich 
große  Automatic  verschiedener  Herzteile  und  in  den  Erfahrungen 
über  die  phylogenetische  Entwicklung  der  reizerzeugenden  Appa¬ 
rate  einen  Wegweiser  erblicken  zu  müssen. 

Namentlich  die  Tatsache,  daß  mit  der  Gliederung  des 
Herzens  in  venöse  und  arterielle  Abteilungen  die  Entwicklung 
besonderer  Reizbildungsapparate  Hand  in  Hand  geht  und  daß 
r  die  Automatic  dieser  Apparate  um  so  größer  ist,  je  mehr  sie 
unter  der  Herrschaft  des  venösen  Blutes  stehen,  führte  uns  zu 
'der  Vermutung,  daß  die  Kohlensäure,  dieses  Endprodukt 

*)  Nach  einem  in  der  Wiener  Biologischen  Gesellschaft  am  10.  Fe¬ 
bruar  1920  gehaltenen  Vortrag. 
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I  IM  . . .  -  .  '.  1  *■ 

des  Stoffwechsels,  welche  als  Regulativ  der  äußeren  Atmung 
dem  Organismus  so  entscheidende  Dienste  leistet,  auch  als  Reiz 
für  das  Herz  diesem  Organ  der  inneren  Atmung  in  Betracht 
kommen  könnte. 

Die  Untersuchungen,  welche,  hier  kurz  mitgeteilt  werden 
sollen  und  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Assistenten 
Dr.  B.  v.  Szentgyörgyi  ausgeführt  habe,  waren  der  Prüfung 
dieser  Annahme  gewidmet.1) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  vom  Herzen  selbst  ge¬ 
bildete  CO»  als  adäquater  Reiz  in  Betracht  kommt,  mußte  zu¬ 
nächst  untersucht  werden,  ob  die  Entziehung  der  CO2  eine 
Aenderung  der  Herztätigkeit,  namentlich  der  Reizbildung,  zur 
Folge  hat.  An  Fröschen  und  Kröten  wurde  also  die  Wirkung 
von  Ringer  Lösungen  untersucht,  welche  nicht  nur  unter  pein¬ 
lichstem  Ausschluß  der  CO»  zubereitet  wurden,  sondern  die 
auch  statt,  des  üblichen  Bikarbonates  in  0002  n.  Konzentration 
Alkalien  enthielten,  welche  im  Gegensatz  zum  Bikarbonat  Kohlen¬ 
säure  zu  binden  und  somit  dem  Herzen  zu  entführen  imstande 
sind  (Na»,  C0;{,  NH4.0H,  NaOH  usw.). 

Wird  ein  Amphibienherz  in  dieser  Weise  von  der  Vena 
cava  inferior  aus  künstlich  durchströmt,  indem  die  Tätigkeit 
von  Vorhof  und  Kammer  nach  dem  Suspensionsverfahren  von 
Engelmann  verzeichnet  wird,  so  werden  wir  bald  von  sehr 
charakteristischen  und  konstanten  Veränderungen  der  Herztätig¬ 
keit  (überrascht. 

Innerhalb  10  bis  30  Minuten  (je  nach  dem  gewählten  Alkali) 
erfährt  die  Herztätigkeit  Veränderungen,  welche  als  drei  Sta 
dien  der  Wirkung  sich  voneinander  scharf  abgrenzen.  Im  er.- len 
Stadium  beobachten  wir  nur  ein  gekürztes  Intervall  zwischen 
Vorhof-  und  Kammersystole.  Bald  danach  erscheint;  das  zweite 
Stadium,  gekennzeichnet,  durch  die  gleichzeitige  Kontraktion  von 
Vorhof  und  Kammer  (Nodal-Bhytlnnus)  und  schließlich  erfährt 
die  Schlagfolge  eine  völlige  Umkehr,  das  Herz  arbeitet  unter 

*)  Die  ausführliche  Mitteilung  samt  Kardiogrammen,  welche 
während  des  Vortrages  demonstriert  wurden,  erscheint  in  Pflügers  Archiv. 
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Führung  der  Kammer  (drittes  Stadium).  Die  Zahl  der  Kontrak¬ 
tionen  erleidet  inzwischen  .eine  stetige  Abnahme,  so  daß  im 
dritten  Stadium  das  Herz,  falls  es  nicht  bald  zum  völligen  Still¬ 
stand  kommt,  nur  mehr  zwei  bis  drei  Kontraktionen  pro  Minute 
winsführt. 

Diese  veränderte  Schlagfolge  und  die  negativ  chronotrope 
Wirkung  ohne  sonstige  Aenderung  der  Herztätigkeit  sprach  da¬ 
für,  daß  die  Apparate  der  Reizbildung  der  Reihe  nach  ihre 
Tätigkeit  einstellen,  um  die  Führung  des  Herzens  dem  nächst 
tieferen  Zentrum  zu  überlassen,  bis  auch  schließlich  die  ter¬ 
tiären  Zentren  der  Kammer  versagen  und  das  Herz  im  völligen 
Stillstand  verharrt.  Der  Beweis  für  diese  Deutung  der  Erschei¬ 
nungen  konnte  in  zweifacher  Weise  erbracht  werden. 

Es  ließ  sich  zunächst  zeigen,  daß  während  der  Alkali  Wirkung 
durch  die  Abtrennung  des  Sinusknotens  (erste  Stannius-Ligatur) 
die  Herztätigkeit  nicht  im  geringsten  beeinträchtigt  wird.  Ohne 
prü automatische  Pause  oder  auch  nur  eine  Verlangsamung  des 
Rhythmus  schlägt  das  Herz  Unentwegt  weiter  als  Beweis  dafür, 
daß  wir  mit  der  ersten  Stannius-Ligatur  einen  Apparat  abgetrennt 
haben,  welcher  seine  Tätigkeit  bereits  eingestellt  hatte. 

Daß  die  Erregungen  in  der  Tat  nicht  mehr  vom  Sinusknoten, 
sondern  von  tieferen  Zentren  •  ausgehen  und  daß  dies  die  Ur¬ 
sache  der  veränderten  Schlagfolge  ist,  ließ  sich  noch  durch 
die  isolierte  Erwärmung  von  Sinus-  und  Tawaraknolen,  wie 
es  am  normalen  Herzen  zuerst  von  Gaskeil  ausgeführt  wurde, 
zeigen.  Im  Gegensatz  zur  Norm  führt  die  Erwärmung  -  vom 
Sinus  niemals  zu  einer  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  wäh¬ 
rend  die  isolierte  Erwärmung  des  TawaraknotenS  im  zweiten 
Stadium  der  Alkaliwirkung  eine  mächtige  Akzeleration  zur 
Folge  hat. 

Es  frägt  sich  nun,  ob  dieses  Versagen  der  Reizbildungs¬ 
apparate  in  der  Tat  jener  Eigenschaft  der  Alkalien  zuzuschreiben 
ist,  nach  welcher  sie  die  Kohlensäure  und  nicht  etwa 
andere  bei  der  Muskeltätigkeit  entstandene  Säuren  zu  binden 
vermögen  oder  gar  ihrer  Fähigkeit,  in  wässeriger  Lösung  OH- 
Ionen  abzuspalten.  Beide  Fragen  ließen  sich  experimentell  unter¬ 
suchen. 

Um  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden,  oh  die  Bindung 
von  CO2  oder  die  Neutralisierung  anderer  Säuren  die  beschrie¬ 
benen  Wirkungen  hervorrufen,  mußten  wir  Alkalien  zu  deii  Ver¬ 
suchen  heranziehen,  welche  wie  das  NaHCOs  und  das  Na2HPÖ4 
—  Kohlensäure  zu  binden  nicht  fähig  sind.  Wenn  wir  nun 
eines  dieser  Alkalien,  seihst  in  der  zehnfachen  molekularen 
Konzentration,  also  0-02  n.,  unserer  Ringer-Lösung  zufügen,  so 
können  wir  das  Herz  stundenlang  durchströmen,  ohne  auch 
nur  die  geringste  Aenderung  zu  verzeichnen.  Daß  aber  auch 
die  OH-lonen-Konzentration  für  die  beobachtete  Wirkung  be¬ 
langlos  ist,  ließ  sich  dadurch  zeigen,  daß  wir  die  Wirkung  ver¬ 
schieden  stark  dissoziierter  Basen  in  verschiedener  Konzentra¬ 
tion  auf  ihre  Wirkung  prüften.  Es  stellte  sich  folgendes  heraus: 
Wenn  wir  die  Konzentration  des  NaOH  in  der  Ringer-Lösung  auf 
die  Hälfte  vermindern  (0-001  n.),  so  sehen  wir  keine  Spur 
der  Wirkungen  mehr,  welche  wir  als  charakteristische  beschrie¬ 
ben  haben,  eine  0  002  n.  NH4  •  OH-Lösung  hingegen  erweist  sich 
als  voll  wirksam.  Die  Untersuchung  der  beiden  Lösungen  auf 
ihre  OH-Ionenkonzentration  ergab  aber,  daß  die  bereits  unwirk¬ 
same  0-001  n  NaOH-Lösung  an  Oll  Ionen  noch  nahezu  hundert¬ 
mal  konzentrierter  ist  (Gl  I  —  2-34  ■  10-11)  als  die  voll  wirksame 
0-002  n.  NH4  •  OH-Lösung  (GH  —  2-15  •  IQ-9),  womit  erwiesen  ist, 
daß  die  Aenderung  der  Herztätigkeit  nicht  die  Funktion  der 
OH-lonenkonzentration  sein  kann.  Nachdem  wir  aber  eben  sahen, 
daß  das  Erlöschen,  der  Reizbildung  auch  nicht  die  Fo’ge  von 
allgemeiner  Säurebindung  ist,  so  kann  sie  nur  durch  Ent¬ 
ziehung  der  Kohlensäure  zustande  kommen. 

Allein  die  Tatsache,  daß  die  Bindung  der  CO2,  also  die 
Akapnie  des  Herzens,  mit  dem  Erlöschen  der  Reizbildung  be¬ 
antwortet  wird,  ist  wohl  an  und  für  sich  interessant,  berechtigt 
aber  noch  keineswegs  zu  der  Annahme, .  daß  wir  in  der  CO2 
den  physiologischen  Reiz  der  Herztätigkeit,  zu  erblicken  haben. 
Auch  die  Entziehung  anderer  Substanzen,  zum  Beispiel  des 
Kalkes,  führt  bekanntlich  zu  einem  Versagen  der  Herztätigkeit 
und  dennoch  erwies  sich  die  Annahme  Ho  weis,  nach  welcher 
die  Car  Ionen  den  Beiz  des  Herzens  darstellen,  als  irrig,  nach¬ 
dem  von  Langen  do  rf  und  II  neck  der  Nachweis  geliefert 
wurde,  daß  ein  Ga-frei  gespeistes  Herz  überhaupt  funktionsunfähig 
ist  und  namentlich  .seine  Erregbarkeit  für  Reize  eingebüßt 
hat.  Um  den  Beweis  zu  führen,  daß  eine  chemische  Substanz, 
welche  für  die  Tätigkeit  des  Herzens  notwendig  ist  —  und  zu 
diesen  werden  wir  von  nun  an  auch  die  Kohlensäure  zu  rechnen 
haben  —  nicht  nur  eine  Bedingung  für  die  Funktion,  sondern 
den  Reiz  für  die  Tätigkeit  darstellt,  muß  erst  der  Beweis  er¬ 


bracht  werden,  daß  das  Herz  in  Ermanglung  jener  Substanz  nur 
die  Fähigkeit  der  Reizbildung  eingebüßt  hat,  ohne  an  den  an¬ 
deren  Qualitäten  seiner  Funktion  Schaden  zu  erleiden. 

Für  keine  einzige,  der  Herztätigkeit  unentbehrliche  Substanz 
konnte  dies  bisher  nachgewiesen  werden,  und  so  mußte  ge 
fragt  werden,  wie  die  bekannten  Qualitäten  der  Herztätigkeit 
E  r  reg  b  a  r  k  e  i  t,  Kontraktilität  und  R  e  i  z  1  e  i  t  u  n  g  an 
einem  Herzen  sich  verhalten,  welches  infolge  der  Akapnie  funk¬ 
tionsunfähig  ward. 

Der  Umstand,  daß- das  Herz  bei  Entziehung  der  CO2' nicht 
plötzlich  seine  Tätigkeit  einstellt,  sondern  daß  die  Apparate 
der  Reizbildung  sukzessive  versagen,  gestattet  schon  einen  Ein¬ 
blick  in  diese  Verhältnisse.  Wenn  schon  die  Akapnie  so  weil 
vorgeschritten  ist,  daß  nur  mehr  die  Apparate  geringster  Auto¬ 
matic,  die  tertiären  Zentren  der  Kammer,  der  Reizhüdung  fähig 
sind,  aber  auch  diese  nur  mehr  das  Herz  zu  wenigen  Kon 
fraktionell  veranlassen,  also  kurz  bevor  das  Herz  zum  Still¬ 
stand  kommt,  dann  sind  die  beobachteten  Herzschläge  immer 
noch  völlig  normal  und  lassen  keinerlei  Störungen  des  Herz¬ 
muskels  oder  der  Reizleitung  erkennen.  Daß  diese  auch  bei 
dem  höchsten  Grad  der  Akapnie  keinen  Schaden  erleiden;  und 
daß  der  COs-Mangel  nur  die  Apparate  der  Reizbildung  in  ihrer 
Funktion  schädigt,  läßt  sich  auf  folgende  Art  zeigen. 

Indem  wir  die  Spitze  der  Durchströmungskanüle  über  den 
Sinus  tief  in  den  Vorhof  führen,  legen  wir  an  der  Grenze  zwischen 
'Sinus  und  Vorhof  eine  sanfte  Ligatur  an,  welche  das  Bück 
strömen  der  Lösung  in  den  Sinus  verhindert,  aber  die  Beiz 
leitung  nicht  unterbricht.  Wir  können  nun  das  ganze  Heiz,  bis 
auf  den  Sinus,  vom  Vorhof  aus  mit  unseren  alkalischen  Ringer- 
Lösungen  stundenlang  durchströmen  und  obwohl  das  ganze  Herz 
den  höchsten  Grad  von  Akapnie  erleidet,  führt  es  unter  der 
Führung  des  Sinusknotens,  der  ja  von  der  Akapnie  verschont 
blieb,  völlig  normal  seine  Kontraktionen  aus.2)  Jede  Kontraktion 
desi  Sinus  wird  ungehindert  zu  Vorhof  und  Kammer  geleitet 
und  auch  Erregbarkeit  und  Kontraktilität  des  Muskels  lassen 
keine  Veränderungen  erkennen.  Daraus  ergibt  sich  aber,  daß 
der  Angriffspunkt  der  Akapnie  in  den  Reizbildungsapparaten 
liegen  muß,  und  es  frägt  sich  nun,  in  welcher  Weise  diese 
durch  den  COs-Mangel  verändert  werden. 

1st  eine  gewisse  C02-Tension  nur  eine  Bedingung  dafür, 
daß  der  unbekannte  Reiz  zur  Geltung  komme  oder  ist  die  GO® 
selbst  der  Reiz  für  ihre  Tätigkeit?  Um  dies  zu  entscheiden, 
mußte  untersucht  werden,  ob  die  Reizbildungsapparate,  welche 
durch  die  Akapnie  bereits  untätig-  geworden,  äußeren  Reizen 
gegenüber  ihre  Erregbarkeit  erhalten  haben.  Es  zeigte 
sich,  daß  an  einem  Herzen,  an  welchem  infolge  der  Akapnie 
Sinus-  und  Tawaraknolen  ihre  Tätigkeit  bereits  eingestellt  haben 
und  das  Herz  unter  Führung  der  Kammer  nur  mehr  spärliche 
Kontraktionen  ausführt,  jede  mechanische  oder  elektrische  Rei¬ 
zung  des  Sinus  zu  einer  normalen  Kontraktion  führt,  und  quan¬ 
titative  Messungen  ergaben,  daß  die  Erregbarkeit  des  Sinus 
durch  die  Akapnie  nicht  einmal  vermindert  wird. 

Aus  diesen  Versuchen  glauben  wir  schon  den  Schluß  ziehen 
zu  dürfen,  daß  die  Kohlensäure  als  adäquater  Reiz  für  die 
Herztätigkeit  anzusehen  ist.  Entbehren  die  Apparate  der  Reiz 
bildung,  diesen  natürlichen  Reiz,  so  verharren  sic  in  Ruhe, 
können  aber  jederzeit  durch  mechanische  oder  elektrische  Reize 
zur  Tätigkeit  veranlaßt  werden,  eine'  Eigenschaft,  welche  allen 
reizbaren  Gebilden  gemeinsam  ist. 

Bestärkt  wurden  wir  in  dieser  Annahme  durch  Versuche, 
welche  die  direkte  Reizwirkiing  der  Kohlensäure  für  die  Auto¬ 
matic  dargetan  haben.  Unsere  ersten  Beobachtungen  über  diese 
Wirkung  der  CO2  machten  wir,  als  wir  versuchten,  die  erloschene 
Funktion  der  Reizbildung  zu  erwecken.  Ersetzen  wir  das  Alkali 
unserer  Ringer-Lösung  in  äquimolekularer  Konzentration  mil 
NaFICOs,  welches  die  CO2  nicht  mehr  zu  binden  vermag,  so 
erholt  sich  das’  akapnische  Herz  mit  Bestimmtheit  selbst,  wenn 
es  schon  nahe  dem  völligen  Versagen  war.  Die  Erholung  erfolgt 
aber  auf  diese  Weise  nur  sehr  allmählich  und  die  Apparate  der 
Reizbildung  erlangen  ihre  Tätigkeit  in  umgekehrter  Reihenfo'go 
wieder,  als  sie  erloschen  sind,  so  daß  etwa  in  drei  Viertelstunden 
der  Sinusknoten  wieder  die  Führung  inne  hat,  wobei  die  Zahl 
der  Kontraktionen  pro  Minute  allmählich  eine  Zunahme  bis  zur 
Norm  erfährt.  Diese  langsame  Erholung  findet  offenbar  ihre 
Ursache  darin,  daß  die  entführte  Kohlensäure  von  den  Zellen! 
des  Herzens  selbst  gebildet  werden  muß,  und  in  jenem  Maße. 

2)  Diese  Versuche  sollen  mit  Na2C03  oder  NH4OH  ausgefilbrt 
werden,  denn  bei  sehr  starken  Basen  wie  NaOH  kommt  es  durch  die 
hohe  OH-Tonenkonzentration  schließlich  auch  zur  Schädigung  des  Herz¬ 
muskels. 
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als  die  CO  »-Tension  zuiiiiniüt,  die  Automatic  der  Reizbildungs- 
up parate  eine  Steigerung  erfahrt.  Ganz/  anders  aber  gestaltet 
sich  der  Versuch,  wenn  wir  zur  Wiederbelebung  des  Herzens 
eine  Ringer-Lösung  verwenden,  welche  außer  NaH(’0;!  iio<*h  in 
gleicher  Menge,  also  0-002  n.,  freie  CO»  enthält.  Fast  augenblick¬ 
lich  springt  die  Führung  auf  den  Sinusknoten  über  und  inner 
hall/  einer  Minute  sehen  wir  das  Herz,  welches  vorhin  unter 
der  Führung  der  Kammer  wenige  Kontraktionen  in  der  Minute 
ausführte,  im  normalen  Sinusrhythmus  seine  Arbeit  vollbringen. 
Aber  in  welch  hohem  Grade  die  Automatie  der  Reizbildungs- 
ap parate  von  der  in  ihnen  herrschenden  COa-Tension  abhängl, 
läßt  sich  am  schönsten  an  normal  gespeisten  Herzen  zeigen, 
welche  nach  Ausschalten  de<  Sinuskuoiens  (erste  Stannins-Liga¬ 
tur)  in  langsamem  Rhythmus  des  TaWaraknotens  arhei-en.  Führen 
wir  so  einem  Herzen  eine  Ringer-Lösung  zu,  welche  0  002  n. 
freie  CO»  enthält,  so  erfolgt  augenblicklich  eine  mächtige  Ak¬ 
zeleration  bis  zum  Fünffachen  der  ursprüng  icheu  Konlraklions- 
zabl.  Nach  diesen  Ergebnissen  mußten  unsere  Versuche,  um 
ein  klares  Bild  über  den  Mechanismus  der  Herzautoinatie  zu 
gewinnen,  auch  auf  das  Säugetierherz  ausgedehnt  werden.  I)h* 
erste  Frage,  welche  uns  dabei  interessierte,  war,  wie  eine  für 
die  Reifcbildung  günstige  CO-Tension  in  jenen  Apparaten  der 
Reizbildung  zustande  kommen  kann,  welche,  am  venösen  Ende 
des  Herzens  liegend,  bekanntlich  den  höchsten  Grad  vo.i  Auto¬ 
matic  aufweisen,  obschon,  doch  der  Koronarkreislauf  für  die 
gleichmäßige  Versorgung  aller  Herzteile  mit  arteriellem  Blut 
Sorge  trägt.  Es  mußte  zunäc  hst  geprüft  werden,  ob  nicht  auch  noch 
am  Warmblüterherzen  wie  an  niederen  Tieren  ein  direkter  Stoff- 
auslausc’h  durch  Diffusion  stattfinde!  und  dadurch  gewi  se  Teile 
des  Herzens  unter  der  Herrschaft  des  venösen  Blutes  stehen. 

Diese  Versuche  haben  wir  au  nach  dem  Prinzip  von  L  äu¬ 
gen  do  rf  isolierten  Kaninchenherzen  ausgeführt,  aber  das  Herz 
in  doppelter  Weise  durchströmt.  Außer  einem  Strom  von  Ringer- 
Lösung,  welcher  von  der  Aorta  aus  die  Koronarien  speiste, 
floß  auch  von  der  Vena  cava  superior  aus  durch  rechten  Vorhof 
und  Kammer  Ringer-Lösung  in  konstantem  Strom.  Durch  diese 
das  rechte  Herz  durchfließende  Ringer-Lösuiig  lassen  sich  nun 
Stoffe  beliebiger  Beschaffenheit  in  die  Höhlen  des  rechten  Her¬ 
zens  bringen,  ohne  daß  auch  nur  eine  Spur  von  ihnen  in  die 
Koronarien  gelangen  könnte.  Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war 
überraschend.  Sämtliche  von  uns  gewählten  Substanzen 
Chloroform,  Kampfer,  Adrenalin,  Pilokarpin,  Atropin  und  Digi¬ 
talis  —  also  gleichviel,  ol>  flüchtige  oder  nicht,  entfalten  prompt 
ihre  Wirkung  auf  die  Tätigkeit  des  Herzens,  woraus  hervorgeht, 
daß  auch  am  Säugetierherzen  ein  Stoffaustausch 
[■durch  direkte  Diffusion  stattfindet. 

Diese  Erkenntnis  gab  uns  die  Möglichkeit,  die  Bolle  der 
|C0»  auch  für  die  Tätigkeit  des  Säugetierherzens  einer  Prüfung 
zu  unterziehen.  Die  Versuche  bestätigten  in  vollem  Maße  das, 
was  wir  am  Amphibienherzen  erfahren  haben.  Durchströmen 
wir  das  Kaninchenherz  von  den  Koronarien  aus  mit  unserer 
COa-freien  NaaCOs-Ringer-Lösung,  so  sehen  wir,  daß  das  Warm¬ 
blüterherz  der  Akapnie  gegenüber  noch  weitaus  empfindlicher 
[ist  als  das  Frosch  herz. 

Schon  nach  drei  bis  vier  Minuten  haben  Sinus;  und  Tawara- 
k  no  len  ihre  Funktion  eingestellt  und  das  Herz  steht  unter  der 
Führung  der  Kammer.  Auch  hier  erscheinen  Erregbarkeit,  Ko: i- 
traktilität  und  Reizleitung  intakt,  denn  jeder  Kammersysfole  folgt 
eine  Vorhofkontraktion  (retrograde  Leitung)  und  die  Kontrak- 
tionsgrößc  erscheint  unverändert.  Aber  die  hohe  Bedeutung  der 
CD»  für  die  Reizbildung  erkennen  wir  erst,  wenn  in  diesem 
Stadium  von  der  oberen  Hohlvene  aus  durch  die  Höhlen  des 
rechten  Herzens  eine  Ringer-Lösung  geleitet  wird,  welche  neben 
.\allC():J  freie  CO»  gelöst  enthält.  Fast  augenblicklich  kehrt  die 
normale  Schlagfolge  wieder  und  das  Herz  schlägt  im  normalen 
Siinusrhythmus,  solange  nur  diese  „venöse“*  Ringer-Lösung  das 
rechte  Herz  durchströmt.  Sobald  wir  sie  abstellen,  erlischt  aber¬ 
mals  die  Funktion  des  führenden  Apparates,  um  durch  Erhöhung 
der  COa-Tension  sie  wieder  zu  erwecken,  ein  Spiel,  welches  be¬ 
liebig  oft  wiederholt  werden  kann. 

Wir  glauben  auf  Grund  dieser  Versuche  den  inneren  Herz¬ 
reiz,  den  schon  Langen  do  rf  unter  den  Dissimilationsprodukten 
der  Zelle  vermutete,  in  der  Kohlensäure,  diesem  letzten  End¬ 
produkt  des  Zellstoffwechsels,  erblicken  zu  müssen.  In  den  Zellen 
der  Reizbildungsapparate  entstanden,  wird  sie  unter  der  Herr¬ 
schaft  des  venösen  Blutes  zur  wirksamen  Konzentration  ange- 
häuft,  und  die  so  erreichte  Konzentration  im  Zellinnern  (bestimmt 
durch  die  jeweilige  Produktion  und  Ausscheidung)  beherrscht, 
wie  uns  scheint,  die  Größe  der  Automatie.  Wir  sind  noch  zu 
weit  davor»  entfernt,  in  das  Wesen  der  Herzautoinatie  tiefere 
Einsicht  zu  erlangen,  und  so  erscheint  es  auch  unfruchtbar, 


899 


weiteren  Vorstellungen  über  den  inneren  Mechanismus  der  llerz- 
aulomatie  Raum  zu  geben.  Die  Erkenntnis  aber,  daß'  gerade  das 
letzte  Glied  der  Dissimilation  den  Reiz  für  einen  neuen  Er- 
regungsvorgang  abzugeben  vermag,  wie  es  am  rhythmisch  tätigen 
Atemzentrum  längst  schon  bekannt  und  nun  auch  für  das  Herz 
festgestellt  werden  konnte,  deckt,  uns  vielleicht  den  Mechanis¬ 
mus  für  alle  rhythmisch-automatischen  Vorgänge  auf  und  gibt 
uns  reichlich  Gelegenheit,  mit  neuen  Fragen  in  die  Einrichtungen 
der  lebenden  Substanz  einzudringen. 


Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien.  (Vorstand  :  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  das  Verhalten  des  skorbutischen 
Organismus  gegen  Infekte  (skorbutische 

Dysergie). 

Von  Dr.  Hans  Abels. 

In  einer  vor  einem  Jahre  erstattetem  vorläufigen  Mitteilung 
„über  die  Rolle  der  Infekte  beim  Skorbut  der  Kinder  und  Sälm¬ 
linge  (Moller-Biarlowsche  Krankheit,)“  *)  konnte  auf  Grund  von 
zahlreichen  klinischen  Beöbac.htungstat Sachen  die  Rehauptuhg  illu¬ 
striert  werden,  daß  sich  ein  durch  längere  Zeit  vitaminfrei  oder; 
-arm  ernährter  (skorbulisch  präparierter)  Organismus  gegenüber 
Infektionen  viel  empfänglicher  und  widerstandsunfähiger  ver¬ 
halte,  auf  dieselben  in  teils  unzulänglicher,  teils  paradoxer 
Weise  reagiere,  daß  ferner  eine  der  wichtigsten  die  er  Re-ak- 
tionsarten  die  mit  Blutungen  sei  und  daß  endlich  vermutungs¬ 
weise  vieles,  vielleicht  das  meiste,  was  beim  Skorbut  an  hämor¬ 
rhagischen  Manifestationen  zu  beobachten  ist,  nichts  anderes 
darstellt,  als  eine  eigenartige  Reaktion  auf  toxisch-infektiöse  Ein¬ 
flüsse,  von  denen  der  betreffende  Organismus  gerade  getroffen 
wird  und  für  die  er  besonders  zugänglich  ist.  Alle  diese  unvoll¬ 
kommenen  und  paradoxen  Reaktionsarten  wurden  zweckmäßig 
unter  dem  Namen  der  skor  b  u  t  i  s  c  h e  n  Dysergie  zusammen¬ 
gefaßt  und  eine  experimentelle  Verifikation  am  liere  in  Aus¬ 
sicht  gestellt,  wozu  sich  der  am  Meerschweinchen  durch  bloße 
Getreide- (und  Wasser-)lüttei  ung  zu  erzielende  skorbutische  Zu¬ 
stand  eignet. 

Die  erste  und  allgemeinste  der  obigen  Thesen,  die  be¬ 
züglich  der  erhöhten  Empfänglichkeit  und  verminderte!11  Voder¬ 
standsfähigkeit  gegenüber  Infekten,  ergibt  sich  eigentlich  schon 
in  natürlichster  Weise  aus  den  klinischen  Tatsachen  alieiüv* 
Beweisend  hiefür  ist  ja  die  beim  Skorbutiker  auftretend'*  Gingi¬ 
vitis,  die  an  jenen  Stellen  aift  intensivstem  au  ft. ritt,  wo  kariöse 
Stellen  der  Zähne  mit  ihren  reichen  Bakterienansammlungen  an 
die  Gingiva  grenzen,  die  ferner  auch  dort  ein  Maximum  zeigt, 
wo  der  in  derselben  Hinsicht  schädliche  Raum  hinter  dem 
Zahnfleischsaum  am  tiefsten  ist  (Zahnfleiscliportion  zwischen 
den  Zähnen),  und  deren  Entstehung  v.or  allem  gänz¬ 
lich  an  das  V o.r  h  a n d e  n  s  e  i  n  eines  sole  h  e  n  Z  a  h  n- 
f  1  e  i  s  c  Ij.'  s  a  u  m  e  s  (M  a  rgo  g  i  n  g  i  v  a  1  i  s)  gebunden  ist,  s  o 
daß  sie.  beim  zahnlosen  Säuglinge  oder  Greise  völlig  fehlt.  Ebenso 
lassen  sich  die  bei  Skorbut ikern  unbekämpfbare  (abgesehen  von 
der  spezifischen  Therapie)  Fu  r  u  n  k  u  1  o  s'e,  die  unheilbaren  Ge¬ 
schwüre,  sowie  namentlich  die  außerordentliche  Neigung  zu 
B  r  o  n c  h  i  t  i  d e  n  und  R  r  o  n  c  h  o  p  n  e u  m  o  nie  n,  an  denen 
schwere  Fälle  zugrunde  zu  gehen  pflegen,  und  endlich  die  be¬ 
deutend  erhöhte  Gefährdung  der  Skorbut iker  durch  spezi¬ 
fische  Infektionskrankheiten  wohl  nur  durch  eine 
gesteigerte  E  rn  p  f  ä  n  g  1  i  c  h  k  «*  i  t  u  n  d  v  e  r  mindert  e 
VV  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  des  s  k  o  r  b  u  t  i  s  c  li  e  n  0  r  g  a- 
nismus  gegenüber  Infekten  erklären. 

Diese  verminderte  Resistenzfähigkeit  ergibt  sieb  auch  bei 
unseren  Tierversuchen.  So  erliegen  die  Skorbuttiere  wesentlich 
geringeren  Mengen  von  intraperitoneal  injizierten  Kulturen  von 
Bacterium  coli,  also  einem  für  das  Meerschweinchen  sehr  wenig 
pathogenen  Mikroorganismus,  und  zwar  meist  innerhalb  sehr 
kurzer  Zeit  (Vs— 1  Tag),  während  Koni rol liiere  die  mehrfache 
Dosis  vertrugen,  wozu  zu  bemerken  ist,  daß  die  bisher  verwen¬ 
deten  Konfrontiere  nur  5  g  Kohl-  oder  Krautblätter  neben  der 
Haler- Wasserfütterung  erhielten,  eine  Menge  von  antiskorbutischer 
Nahrung,  die  gegenüber  der  zum  Beispiel  in  den  ausgedehnten 
Untersuchungen  von  Holst  und  Frölich  dargereichten  (30  c) 
sehr  gering  ist  und  wohl  genügt,  eine  spontane  Entstehung  von 

*)  Ges  d.  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  27.  Juni  1919,  und  Med 
Klin.  1919  Nr.  43. 
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Skorbut  zu  vermeiden,  jedoch  den  Organismus  noch  immer  rela¬ 
tiv  vitaminarm  und  vermutlich  relativ  dysergisch  läßt. 

Auch  hei  den  später  noch  zu  besprechendem  intrakutanen 
Injektionen  von  Staphylokokken,  gegen  welche,  wie  hist  gegen 
alle  Eitererreger,  die  Meerschweinchen  sehr  resistent  sind,  sahen 
wir  deutlich  tastbare  Infiltrate  oder  sogar  einen  bei  der  Sektion 
nachweisbaren  Abszeß,  während  bei  den,  wie  gesagt,  an  Frisch¬ 
nahrung  auch  noch  nicht  suffizient  ernährten  Paralleltieren  das 
Inliltrat  minimal  war  oder  ganz  fehlte.  Auch  daß  die  Skorbut  - 
tiere  besonders  leicht  an  Pneumonien  eingehen,  gehört  offenbar 
zu  dieser  Infektionsempfänglichkeit. 

Was  nun  die  Blutungen  heii'n  Skorbut  anlangt,  so  ergi  >1 
sich  die  besondere  Reaktionsart  des  skorbutischen  Organismus 
auf  bakterielle  Einwirkungen  in  Form  von  abnormen  entzünd¬ 
lichen  Vorgängen  und  von  Blutungen  aus  der  bloßem  Betrachtung 
der  skorbutischen  Stomatitis. 

Die  weitestgehende  Vermutung  jedoch,  die  ich  aufzustellen 
zu  können  glaubte,  nämlich  die,  daß  die  sonst  beim  Skorbutiker 
zu  beobachtenden  Blutungen,  das  was  man  seine  hämorrhagische 
Diathese  nennt,  im  wesentlichen  ebenfalls  durch  Infekte,  respek¬ 
tive  durch  infektiös-toxische  Einwirkungen  hervorgebracht  werden, 
stützte  sich  auf  zwei  wichtige  klinische  Tatsachen.  Die  eine, 
in  der  vorläufigen  Mitteilung  noch  nicht,  genügend  hervorgehoben, e1, 
besteht  darin,  daß  sich  m  a  s  s  i g e r  e  B  1  u  t  unge n  in  der 
Mundschleimhaut  auch  nur  in  oder  uurni  telbar  angrenzend  an 
entzündlich  veränderte  Partien  finden,  während  an 
^anderem.  Stellen  und  gar  in  Fällen,  wo  jede  -  Stomatitis  fehlt 
(zahnlose  Säuglinge},  nie  ausgedehntere  ßlutsuffundierungeu  ge¬ 
funden  werden,  höchstens  einmal  kleine  Ekchymosen,  v  ie  an 
anderem  Körperstellen. 

Dias  zweite  Moment,  welches  für  die  auslösende1  Wirkung  in¬ 
fektiöser  Prozesse  in  Hinsicht  der  hämorrhagischen  Diathese  des 
Skorbutes  spricht  und  das  zuerst  meine  Aufmerksamkeit  auf  die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Zusammenhanges  lenkte,  ist  das 
\B,ar low-Fieber,  das  stets  den  Ausbruch  nur  einigeripaßem 
erheblicher  akuter  Barlow-Symptome,  vor  allem  die  Bildung 
der  großen  Bin  t  unge  n  speziell  an  den  Extremitäten,  be¬ 
gleitet  und  das  früher  fast  ohne  jede  theoretische  Wertung  ge¬ 
blieben  war.  Ausgelöst  wird  dieses  Fieber  wohl  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  im  Kindesalter  so-  häufigen  v  u  1- 
gären  Infekte  (wie  Schnupfenfieber,  Angina  catarrhalis,  Bron¬ 
chitis),  Infekte,  die  oll  nachzuweisen  sind  und  von  dem  dyser- 
gischen  Organismus  nur  schwer  oder  nicht  überwunden  werden. 

Immerhin  ist  die  Vermutung  eines  engen  Zusammenhanges 
der  hämorrhagischen  Diathese  beim  Skorbut  mit  toxisch-infek¬ 
tiösen  Einwirkungen  die  hypothetischeste  der  gemachten  An¬ 
nahmen  und  die  experimentelle  Verifikation  hier  am  meisten 
erwünscht.  Bei  unseren  Tierversuchen  ergaben  sich  nun  hiefiir 
folgende  bestätigende  Resultate :  Die  oben  erwähnten  Injek¬ 
tionen  mit  Staphylokokken  (je  0-1  cm3  einer  24stündigen  Bouillon¬ 
kultur),  die  tunlichst  intrakutan  appliziert  wurden,  an  einigen 
Stellen  der  rasierten  Haut  der  Flanke,  erzeugten,  wenn  diel  Tiere 
noch  etwa  eine  Woche  lebten,  die  geschilderten  Infiltraten 
die  bei  der  Sektion  .als  hämorrhagisch  durchsetzte 
u  n  d  u  m  r  a.  n  d  e  t  e  P  1  a  q  u  es  in  der  K  u  t  i  s  sich  erwiesen 
(bis  über  2  cm  im  Durchmesser  haltend).  Ebenso  war  das  sub¬ 
kutane  Gewebe  etwas  sulzig  und  leicht  rötlich  verfärbt,  des¬ 
gleichen  angrenzende  Muskelpartien  meist  sehr  deutlich  hämor¬ 
rhagisch  imbibiert.  Von  der  primären  Infektionsstelle  axillar- 
wärts  gelegene  Lymphdrüsen  wurden  gelegentlich  entzündlich 
geschwellt,  hämorrhagisch  infiltriert  und  die  ihr  sowie  dem 
primären  Infektionsherd  anliegenden  Muskelpartien  stark  blutig 
durchsetzt  gefunden. 

(Um  einen  Ueberblick  über  den  Verlauf  eines  Ver¬ 

suches,  namentlich  in  zeitlicher  Hinsicht,  zu  geben,  möge  der 
'folgende  dienen :  Bemerkt  sei,  daß  die  Tiere  stets  auf  diel 

Haferfütterung  zunächst  an  Gewicht  deutlich  abnahmen,  inklu¬ 
sive  der  Kontrolltiere.  Während  diese  aber  nach  einiger  Zeit 
wieder  Zunahmen,  blieben  die  anderen  Versuchstiere  ungefähr 
stationär  und  erst  eine  neuerlich  beginnende  Gewichtsabnahme 
gibt  das  Signal  für  den  besten  Termin  der  Versuche. 

Versuch,  begonnen  am  24.  April  d.  J.  Gewichte:  Kontroll- 
tier  483  g,  zwei  andere  Tiere  A  553  g,  B  527  g.  Am  13.  Mai 
Kontrolltier  433  g,  A  467  g,  B  447  g.  Am  19.  Mai  KontrolT- 

tier  455  g,  A  432  g.  B  423  g.  An  diesem  Tage  Injektion  von 

0-1  enr  der  2  ist  findigen  Staphylokokkenbouillonkullur  intrakutan 
an  je  zwei  Stellen  der  rasierten  Bauchhaut. 

A  verendet  am  25.  Mai,  B  am  26.  Mai,  Kontrolle  am 
selben  Tage  getötet.  Während  nun  das  Kontrolllier  —  das  auch 
nur  die  sehr  geringe  Menge  von  5  g  Frischnabrung  täglich 
erhielt  —  nur  an  einer  Injektionsstelle  oberflächlich  eine  klein© 
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gelbe  Kruste  und  in  der  Kulis  eine  zirka  heller  große  blaßbräun¬ 
liche  verwaschene  Stelle  zeigte,  boten  die  anderem  Tiere  die 
oben  beschriebenen  intensiven  hämorrhagischen  Erscheinungen 
in  der  Kutis,  B  außerdem  eine  blutig  infiltriert©  Lymphdrüse 
und  Brustmuskulatur.) 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  umso  auffallender,  als  von 
spontanen  Blutungen  beim  Meerschweinchenskorbut  in  diesen 
Organen,  auch  nach  den  Untersuchungen  von  Holst  und  Frö¬ 
lich,  kaum  je  etwas  zu  finden  ist.  Ueberhaupt  treten  die 
Blutungen  beim  Meerschweinchenskorbut  sehr  in  den  Hinter¬ 
grund,  während  die  Veränderungen  am  Knochensystem  sehr 
charakteristisch  und  weitestgehend  analog  den  beim  Menschen, 
beziehungsweise  K  i  n  d  e  gefundenen  sind.  Selbst  an  den  Prä¬ 
dilektionsstellen,  an  denen  auch  Holst  und  Frölich  mit 
einiger  Begelmäßigkeit  Blutungen  konstatierten,  das  sind  die 
Knorpelknochengrenzen  der  Rippen  und  der  Kniegegend,  respek¬ 
tive  die  an  sie  angrenzenden  Weichteilei,  vermißten  die»  ge¬ 
nannten  Autoren  bei  den  an  der  skorbutischen  Avifaminose 
spontan  eingegangenen  Tieren  Blutungen,  beispielsweise»  in  der 
Kniegegend  in  30"»  der  Fälle,  obwohl  sehr  genau  darauf  unter¬ 
sucht  wurde:  und  wir  sahen  die  Tiere  noch  bedeutend  häufiger 
ohne  derartige  Blutungen  eingehen.  Bei  der  Unregelmäßigkeit 
im  Auftreten  dieser  Blutungen  und  bei  dem  fast  völligen  Fehlen 
von  Manifestationen  einer  spontanen  hämorrhagischen  Diathese 
auch  in  anderen  Organen  (vor  allem,  Haut,  Schleimhäuten,  Mus¬ 
keln)  ergibt  sich  als  die  natürlichste  folgende  Auffassung: 

Nach  den  Untersuchungen  von  Holst  und  Frölich  ist 
bei  den  vitaminfrei  genährten,  im  Wachstum  befindlichen  Meer* 
schweinchen,  die  sie  einzig  verwendeten,  ebenso  wie  beim  Skor¬ 
but  der  Kinder  die  KnochenkortikaJis  stark  i  erotisch,  gegen  di»} 
Knorpelgrenze  hin  aber  aufs  äußerste  rarefi ziert,  so  daß  es 
oft  zu  Epiphysenlösungen  und  ebenso  an  den  Rippen  zu  Locke¬ 
rungen  gegenüber  dem  Knorpelende  kommt.  Fs  ist  nun  ganz 
klar,  daß  auch,  wenn  es  nicht  zu  eigentlicher  Loslösung  kommt, 
die  äußerst  reduzierte  Kortikalis  sehr  leicht  stellenweise  ©in- 
knicken  und  zu  kleinen  Bissen  und  Zerrungen  des  Periostes 
Veranlassung  geben  wird.  Für  die  an  diesen  Stellen  subperiostal 
gelegenen  Blutungen  geben  Holst  und  Frölich  die  mikro¬ 
skopisch  nachweisbaren  Infraktionen  direkt  als  Ursache  an.  Wir 
werden  es  daher  für  sicher  halten  dürfen,  daß  hei  dieser  Tier¬ 
spezies,  die  als  Folge  der  skorbutischen  Avita.mino.se  allgemein 
hämorrhagische  Erscheinungen  fast  gar  nicht,  sondern  höchstens 
an  den  genannten  Stellen  Blutungen  produziert,  diese  Erschei¬ 
nungen  mindestens  größtenteils  auf  rain  mechanischen,  in  den 
primären  Knochenstörungen  begründeten  Ursachen  beruhen. 

Umso  bedeutungsvoller  erscheint  es,  daß  wir  bei  dieser 
Tierspezies,  trotzdem  sie  f  a  st  g  a  r  nicht  zu  einer 
spontane  n  h  ä  m  orrhagischen  Diathese  n  e  i  g  t,  selbst 
in  den  letzten  Stadien  der  skorbutischen  Avitaiuinose  (abge¬ 
sehen  von  jenen  wesentlich  mechanisch  bedingten  Blutungen) 
durch  Einverleibung  infektiösen  Materiales  mit 
solcher  Promptheit  und  in  solchem  Ausmaße  hämorrhagi¬ 
sche  Erscheinungen  zu  erzeugen  imstande  sind. 

Und  es  bilden  diese  Versuche  zu  den  Erscheinungen  des 
menschlichen  Skorbuts,  wie  wir  sie  zum  Beispiel  bei  der  Stoma¬ 
titis'  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  wo  Entzündung  und  wesent¬ 
lich  nur  an  diese  anschließend  Blutungen  auftrote«,  ein  illu¬ 
stratives  Gegenstück,  um.  so  illustrativer  wie  gesagi,  da  das 
Meerschweinchen  ohne  derartige  Einwirkungen  fast  gar  nicht, 
zur  skorbutischen  hämorrhagischen  Diathese  neigt. 

Außerdem  aber  enthalten  die  Versuche  wohl  sicherlich 
einen  Hinweis  auf  die  besondere  Wichtigkeit  der  Mitwirkung 
toxisch-infektiöser  Faktoren  für  die  -  Entstehung  der  allgemeinen 
skorbu tisch  -  hämorrhagischen  Diathese  beim  Menschen,  bei  dem 
ja,  wie  schon  das  Beispiel  der  Stomatitis  zeigt  —  gegenüber 
dem  Fehlen  ähnlicher  Prozesse  beim  Meerschweinchen  —  die 
Neigung  zu  eitrigen  und  hämorrhagischen  Komplikationen  um 
so  viel  größer  ist  als  bei  jener  Tierspezies  und  bei  de>m 
auch  die  vielen  klinischen  Tatsacshen,  so  das  Barlow  -  Fieber,  die 
Auslösung  der  skorbutischen  Erscheinungen  durch  ganz  bestimmte 
und  bekannte  spezifische  Infekte  für  die  ganz  be  ondore  Bedeutung 
des  infektiösen  Momentes  sprechen. 

Noch  eine  weitere  Beobachtung  anläßlich  der  Tierversuche 
scheint  hier  sehr  lehrreich  zu  sein.  Wir  sahen,  wie  schon 
bemerkt,  einen  größeren  Teil  der  Meerschweinchen  eingehen 
ohne  oder  mit  nur  vereinzelten  Blutungein  an.  den  mehrfach 
zitierten  Stellen,  und  zwar  fehlten  sie  bemerkenswerter  weise 
am  meisten  bei  einer  Serie  von  etwas  schwereren,  also  dem 
Wachstumsende  näheren  Tieren.  Am  regelmäßigsten  fanden  sich 
die  Blutungen  hei  den  Tieren,  denen  ziemlich  große  Dosen 
infektiösen  Materiales  (besonders  Bacterium  coli)  intraperitoneal 
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uverleibl  worden  war,  und  namentlich  hei  jenem,  die  dann 
xli  einige  Tage  überlebten.  Eine  schöne  Bestätigung  dessen 

Ietet  weiters  di.*  mir  liebenswürdig  gemachte  Mitteilung  des 
errn  Hr.  La  in  pel.  piov isoriSchen  Leiters  der  Prosektur  im 
ilhelmiiumspitale,  der  zu  and(*rei>  Zwecken  ebenso  avilamino- 
>(  h  ernährte  Meerschweinchen  beobachtete  und  eine  Anzahl 
liier  Operation  unterwarf.  Während  er  nun  bei  den  spontan 
igrnnde  gehenden  fast,  gar  keine  Hinlungen  fand,  zeigten  sich 
ilclie  l>ei  den  nach  Operation  durch  Infektion  eingehenden  Tieren 
•gel  mäßig. 

Ich  habe  in  meiner  ersten  Mitteilung  schon  augedeute.,  daß 
(.  sieh  lx* im  Morbus  Harlow  mit.  seinen  an  den  Knoc.heuknorpel- 
enzen  der  Kxtremitätenknochen  in  so  außerordentlicher  Massig- 
•it.  auftretenden  Bluteigüssen  um  ein  Zusammenwirken  toxisch- 
Icktiöser  Einflüsse  und  jener  oben  geschilderten  mechanischen 
ciä ndem ngen  handeln  dürfte,  was  sich  durch  die  geschilderten 
rfahrungeu  vollkommen  zu  bestätigen  scheint. 

Zusammenfassend  aber  eigiht  sich  wohl  der  Schluß,  daß 
r  Mensch  und  verschiedene  Säugetierspezies  (Affe,  Meer- 
hwcinchen),  in  deren  Nahrung  ein  bedeutender  oder  völliger 
imgel  an  antiskorbutischem  \'itamin  (Antiskorbitin  Hofmeister) 
•steht,  infektiös  -  toxischen  Einwirkungen  gegenüber  mit  unvolT 
iiiiiii('ii(*ii  und  teilweise  paradoxen  Abwehrprozossen  und  vor- 
iglich  mit  Blutungen  reagieren. 

Ls  ist  nun  angesichts  dieser  W  ichtigkeit  der  ,an| iskorlmfli, schon 
ilamiiH*  für  dia  normalen  A hwehrvoigiinge  gegenüber  Infekten 
wioliem  (trade  bemerkenswert,  daß  zufolge  einer  im  Volke 
»wie  auch  hei  vielen  älteren  Aerzlen  festgewurzelten  Anschauung 
•i  der  Behandlung  fieberhafter  Erkrankungen  Stoffe,  wie 
itroiieiisall  und  Himbeersaft,  nicht  nur  als  Erfrischungsgetränk, 
indem  geiadezu  als  Heilmittel  gereicht  werden.  Wissen  wir 
ii  li  jetzt,  daß  gerade  diese  beiden  pflanzlichen  Produkte  das 
itiskoihut ische,  also  auch  anlidysergische  Prinzip  in  der  höchst 
kannten  Konzentration  enthalten  und  außerdem  in  einer  Form, 
e  eine  bedeutende  Erhitzung  anstandslos  verträgt,  im  Gegen  - 
it-z  zu  den  meisten,  anderen  Pflanzenfetten  oder  prorluklen. 
nd  es  ist  die  Vennufimg  wohl  kaum  von  der  Hand  zu  wei-en. 
iß  die  so  U'stgewurzelte  ( iewohnheif,  die  angeführten  Mittel  l.ei 
■lierhatlen  Erkrankungen  zu  reichen,  auf  irgend  welchen  lai¬ 
chliehen  Beobachtungen  über  eine  günstige  Einwirkung  lie- 
i In*,  vielleicht:  hei  länger  däuernden  fieberhaften  Zuständen, 
iizii  noch  zu  bemerken  ist,  daß  in  den  Winter-  und  Friihjahrs- 
ona,ten,  in  welchen  sich  derartige  Erkrankungen  zu  häufen 
legen,  die  durchschnittliche  Nahrung  überdies  ganz  besonders 
hi  an  antiskorbutischen  Vitaminen  ist;  und  es  wird  diese 
i  wiiguüg  dem  Interesse  und  der  Beachtung  auch  des  mo  lernen 
linikers  begegnen  dürfen’ 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  auch  an  dieser  Stelle 
!  errn  llofral  Pal  tauf  sowie  auch  Herrn  Prof,  .loan  no  vies 
r  das  meinen  Untersuchungen  e  n  t.  ge  gern  geb  r  ae  h  le  Interesse  und 
e  tätige  Unterstützung  meinen  ergebenen  Dank  zu  sagen. 


us  der  medizinischen  Abteilung  des  Sophien-Spitals 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  N.  Jagic.) 

Zur  Klinik  und  Therapie  der  diesjährigen 

Grippeepidemie. 

Von  Dr.  0.  Schiffner  und  Dr.  GL  Spengler. 

I.  Klinische  H  <*  o  b  a  c  h  I  u  n  g  e  n. 

Wenn  auch  die  Grippeepidemie  der  .fahre  1890  und  1918 
ul  die  heurige  Grippewelle  gewisse  verschiedene  Züge  auf- 
cisen,  so  besteht  doch  in  klinischer  und  epidemiologischer 
insichl.  große  Aehnlichkoit ;  trotzdem  ist  aber  in  der  frage 
*r  ätiologischen  Zusammengehörigkeit  noch  keine  Peherein- 
iiiiinuiig  erzielt  wordi'n,  da  die  bakteriologischen  Befunde  nicht 
ir  in  örtlicher  Beziehung,  sondern  Auch  im  Verlaufe  der  Epi- 
‘iiiie  selbst  gioße  Verse hiedenheiteu  zeigen.  Einhellig  ist  aber 
e  Ansicht,  daß  zwei  Phasen  der  (»rippe  zu  unterscheiden  sind,  f 
e  der  .unkomplizierten  Grippeerkrankung,  für  welche  eine  Reihe 
mihafter  Autoren  deii  Pfeifferschen  Influenzabazillus  als  Ea¬ 
ger  ännimmt.  uiid  die  auf  den  Boden  derselben  entstehenden 
äs»  hiedeiien  AI ischinfekt ionen,  die  das  primäre  A  ims  zu  über- 
II«. hern  scheinen,  so  daß  die  bakteriologische  Untersuchung  da¬ 
rn  h  erschwert  wird  und  sich  auch  die  großen  Differenzen  in 
'ii  bakteriologischen  Befunden  zwanglos  erklären  lassen. 

So  konnte  im  Gegensätze  zu  Friede  man  ns  eben  ver- 
h'iillit bleu  EiTalu ungen  von  einem  Ueherwiegen  von  Influenzi- 


bazdlen  hei  der  diesjährigen  Epidemie  in  keinem  unserer  Fälle 
der  bakteriologische  Nachweis  von  Influenzaba^illen  aus  dem 
•Sputum  erbracht  werden,  meist  wurden  Staphylokokken  und 
Pneumokokken  kultiviert.1) 

Für  die  Verbreitung  der  Grippe  spielt,  zweifellos  die  Kon¬ 
taktinfektion  von  Mensch  zu  Mensch  die  Hauptrolle,  wobei  nach 
der  Meinung  Umbers  nur  der  primäre  Infekt,  nicht  aber  di.* 
Mischinfektion  übertragbar  ist.  liecht  strittig  ist  di»*  Frage  nach 
einer  aktiven  Immunität  nach  Grippe.  Einige  Autoren  iüluen 
eine  solche  von  langjähriger  Dauer  als  Ursache  für  das  seltene 
Erkranken  älterer  Personen  in  den  Epidemien  der  letzten  zwei 
Jahre  im  Gegensatz  zur  Pandemie  des  Jahres  1889/1890  an. 
Im  Widerspruche  damit  stehen  viele  .Mitteilungen  von  einer 
zweimaligen  Grippeinfektion.  Aus  unserem  Material  läßt  sich 
kein  sicherer  Anhaltspunkt  zur  Beantwortung  dieser  Frage  ge¬ 
winnen,  wenn  auch  der  Umstand,  daß  fast  alle  Patienten  eine 
im  Jahre  1918  1.9  durchgemachte  Grippe  anamnestisch  verneinen, 
bei  der  damaligen  großen  Morbidität  rec'ht  auffallend  ist.  Die 
Empfänglichkeit  gerade  jugendlicher  Personen  läßt  sich  auch 
diesmal  feststellen,  fünf  Sechstel  unserer  Spitalspatienten  stan¬ 
den  im  Alter  zwischen.  15  und  30  Jahren;  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  war  dreimal  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  als  das 
männliche.  Mangelhafte  Ernährung  scheint  die  Disposition  nicht 
zu  steigern,  vielmehr  sahen  wir  gerade  kräftige  und  gut  er¬ 
nährte  Personen  von  den  schwersten  Erkrankungen  betroffen, 
was  wohl  zum  Teil  auf  die  mangelhafte  rechtzeitige  Schonung 
solcher  Leute  zurüekzufiihren  ist. 

Das  klinische  Bild  der  gewöhnlichen  Grippe  zeigte  im  we¬ 
sentlichen  dieselben  Züge  wie  im  Vorjahre.  Die  Primäi  infektion 
ist  charakterisiert  durch  plötzliches  Einsetzen  des  Fiebers,  je¬ 
doch  mir  in  einem  kleinen  Bruchteil  mit  ausgesprochenem 
Schüttelfrost,  durch  Konjunktivitis,  Pharyngitis  und  Laryngitis 
mit  starker  Heiserkeit,  in  seltenen  Fällen  auch  zu  diphtherie¬ 
ähnlichen  Slenoseerschoinungeu  führend.  Im  Vordergründe  der 
initialen  Erscheinungen  steht  die  oft  sehr  schwere  Tracheitis 
mit  dem  typischen  Reizhusten.  Selten  fanden  wir  Herpes  fe¬ 
bril  is,  selten  auch  initiale  Rhinitis,  hingegen  häufig  Neigung 
zu  Epistaxis.  Ein  vorzeitiges  Einsetzen  der  Menstruation  hei 
Beginn  der  Grippe  ließ  sich  auch  heuer  wiederholt  feslstellen. 
Die  unkomplizierten  Grippefälle  waren  diesmal  bei  unserem 
(Spital smaterial  unverhältnismäßig  selten,  nur  1.3 °/o,  meistens 
kamen  die  Patienten  mit  bereits  ausgebildeter  Pneumonie  zur 
Aufnahme.  Damit  dürfte  auch  in  Zusammenhang  stehen,  daß 
wir  die  im  Jahre  1918  so  typische  Fieberkurve  mit  dem  Tem¬ 
peratur  abfa.ll  nach  drei  Tagen  und  neuerlichem  Anstieg  des 
Fiebers  mit  dem  Einsetzen  der  Mischinfektion  fast  nie  sahen, 
(v.  J  ag  i  c.)  Die  stets  wiederkehrende  Form  der  Grippepneumonie 
ist  die  so  außerordentlich  typische  lobuiäre  Pneumonie,  oft  auch 
zu  größeren  und  dichteren  Herden  konflurerend,  klinisch  cha¬ 
rakterisiert  durch  das  Fehlen  einer  intensiven  Dämpfung,  durch 
das  konsonierende  Rasseln  oft  ohne  bronchiales  Almen,  jedoch 
mit  fast  stets  vorhandener  Flüsterbronchophonie.  Ein  wichtiges 
Zeichen  ist  das  durch  den  hämorrhagischen  Charakter  dieser 
Pneumonie  bedingte  hämorrhagische  Sputum  im  Gegensatz  zum 
rubiginösen  Auswurf  bei  der  kruppösen  Pneumonie,  das  nicht 
selten  auch  die  Lösung  und  Entfieberung  Überdauert,  ein»*  Er¬ 
scheinung,  die  bei  der  diesjährigen  Epidemie  nicht  so  häufig 
zu  beobachten  war.  Eine  selbst  bei  beginnenden  und  leichten 
Fällen  stets  vorhandene  Albuminurie  weist  auf  die  vielfach 
beschriebenen  Xierenschädigungen  durch  Grippe  hin.  Dagegen 
ist  aber  der  Befund  einer  Diazoreaktion  auch  bei  den  schweren 
Fällen  inkonstant.  Fast  immer  vermißt  man  einen  Milztumor. 
Ein  diagnostisch  wichtiges  Symptom  ist  der  Blutbefund.  Wenn 
au<  h  nicht,  regelmäßig  —  durch  die  Art  und  Schwere  der  .Misch¬ 
infektion  und  die  individuelle  Reaktionsfähigkeit  der  blutbilden¬ 
den  Organe  beeinflußt  —  so  doch  in  weitaus  den  meisten  Fallen, 
auch  noch  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  findet  sich  eine  oft 
hochgradige  Leukopenie  mit  Lymphopenie  und  Aneosinophilie, 
die  aber  nicht  so  regelmäßig  ist  wie  hei  der  kruppösen  Pneu 
monie,  und  eine  oft  beträchtliche  Zunahme  der  Türksehen 
Heizungsformen,  (v.  J  a  g  i  TJ 

Unverändert  wie  im  Vorjahre  war  das  eindrucksvolle  Hild 
schwerster  Pneumoniefälle  mit  Herden  in  sämtlichen  Lappen, 
mit  Verworrenheit  und  mussilierenden  Delirien,  die  zum  Teil 
mit  intensiver  Zyanose  einer  kardialen  Insuffizienz,  zum  größeren 
Teil  mit  zunehmender  Blässe  einer  toxischen  (ief.äßlähmung, 


')  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  in  liebens- 
würdisrer  Weise  int  Institut  zur  Erforschung  der  Inf  e  k- 
lior.  skrankheiten  (Vorstand:  Prof.  R  u  ß)  vorgenommen. 
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vorwiegend  im  Splanchnikusgobiet,  erlagen.  Viel  seltener  als 
in  der  Epidemie  des  Vorjahres  sahen  wir  die  schweren,  schon 
frühzeitig  von  Ikterus  begleiteten  toxischen  Krankheilsl'onnen. 
Ausgedehnte  Blutungen  in  die  Museuli  recti  abdominis  waren 
auch  heuer  ein  nicht  seltener  Befund  bei  schweren  Pneumonien. 

Von  den  zahlreichen  Komplikationen  der  Pneumonien  ist 
zunächst  die  Pleuritis  zu  erwähnen,  deren  trockene  Form  sich 
sehr  häufig  findet  und  die  die  Ursache  einer  oft  recht  lange 
andauernden  Pleurodynie  ist.  Nicht  selten  war  ein  initiales, 
sehr  zellreiches,  serös  fibrinöses,  steriles  Exsudat  von  geringer 
Menge,  das  sich  nach  unseren  Erfahrungen  stets  spontan  re¬ 
sorbierte  und  nie  in  ein  Empyem  umwandelte.  Große  pleuritische 
Eigüsse  im  Anschluß  an  Grippepneumonien  konnten  wir  bei 
der  diesjährigen  Epidemie  mit  Ausnahme  zweier  hämorrhagischer 
Exsudate  nicht  feststellen.  Unter  den  zu  den  gefährlichsten 
Komplikationen  im  Verlauf  einer  Grippepneumonie  zählenden 
Empyemen  hat  man  zwischen  para-  und  metapneumonischen 
zu  unterscheiden.  Besonders  die  ersteren,  foudroyant  verlaufen¬ 
den  Empyeme  forderten  in  der  vorjährigen  Epidemie  viele 
Opfer,  kamen  aber  heuer  überhaupt  nicht  in  unsere  Beobach¬ 
tung.  Auch  metapneumonische  Empyeme  fanden  wir  diesmal 
seltener.  Für  unsere  wenigen  Fälle  von  Empyemen  können 
wir  die  Frage,  ob  primär  gebildet  oder  aus  einem  serösen 
Vorstadium  hervorgegangen,  im  Sinne  einer  primären  Ent¬ 
stehung  'beantworten.  Eine  häufige  Komplikation  im  Verlaufe 
der  Grippepneumonie  ist  auch  die  multiple  Abszeßbildung,  ein 
Charakteristikum  aller  bisherigen  Grippepneumonien,  die  aber 
nicht  zu  ausgedehnterer  Sequestrierung  und  Gangrän  zu  führen 
pflegt.  Klinisch  ist  ihr  Eintritt  meist  sehr  markant.  Die  bisherige 
Kontinua  schlägt  in  einen  septisch-remittierenden  Fiebertypus 
um,  gleichzeitig  tritt  an  Stelle  der  Leukopenie  eine  ausgesprochene 
Leukozytose,  die  erwartete  Lösung  der  Pneumonie  tritt  nicht 
ein,  vielmehr  werden  die  konsonierenden  Rasselgeräusche  gröfier- 
blasig,  und  im  eitrigen  Sputum  zeigen  sich  relativ  frühzeitig 
elastische  Fasern.  Einen  seltenen  Ausgang  der  Pnfeumonie  bildet 
die  Induration,  gekennzeichnet  durch  einen  neuerlichen  Fieber¬ 
anstieg  nach  kurzem  fieberfreien  Intervall  und  unregelmäßigem 
Fiebertypus.  Von  den  häufigen  Grippekomplikationen  wären  die 
zahlreichen  Ohrenerkrankungen  zu  erwähnen,  zum  Teil  eitrige 
Otitiden,  zum  größeren  Teile  Tubenkatarrhe,  die  frühzeitig  in 
Erscheinung  treten  und  eine  gute  Prognose  geben.  Die  auf¬ 
fallendste  Besonderheit  der  diesjährigen  Epidemie  dürfte  wohl 
die  Neurotropie  der  Infektion  sein.  Wenn  auch  der  sichere 
Nachweis  der  Zusammengehörigkeit  der  Grippe  und  der  ver¬ 
schiedenen,  jetzt  epidemisch  auftretenden  Enzephalitiden  (Ence¬ 
phalitis  lethargica,  Encephalitis  choreiformis)  noch  aussteht,  so 
spricht  doch  das  zeitliche  Zusammentreffen  der  beiden  Epidemien 
und  die  mehrfache  Beobachtung  von  unzweifelhafter  Grippe  mit 
anschließender  Enzephalitis,  die  auch  wir  selbst  zu  machen 
Gelegenheit  hatten,  zugunsten  der  Annahme,  daß  eine  einheit¬ 
liche  Infektion  vorliegt,  oder  daß  die  Grippeinfektion  in  diesen 
Fällen  den  Boden  für  die  Erreger  dieser  Krankheiten  scha'ft. 
Unzweifelhaft  erscheint  uns  aber  die  Zusammengehörigkeit  ein¬ 
zelner  Fälle  von  Neuritis  zur  Grippe. 

Für  die  prognostische  Beurteilung  der  einzelnen  Fälle  kommt 
zunächst  als  wichtiger  Faktor  der  Charakter  der  Epidemie  in 
Betracht,  der  nicht  nur  zeitlichen,  sondern  auch  örtlichen  Schwan¬ 
kungen  .unterworfen  ist  und  dieses  Jahr  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  milder  zu  sein  schien  als  im  Vorjahre.  Interessant  ist 
auch  der  Wechsel  der  Schwere  im  Verlaufe  der  Epidemie  selbst. 
Mit  schweren  Fällen  beginnend,  pflegt  dann  die  Infektionswelle 
mit  ihrem  Abklingen  sich  gutartiger  zu  gestalten,  doch  scheinen 
die  der  eigentlichen  Welle  nachhinkenden  sporadischen  Fälle 
wie  im  Vorjahre  so  auch  heuer  besonders  schwerer  Natur  zu 
des  Patienten  im  Beginne  der  Erkrankung  und  eine 
möglichst  frühzeitige  Behandlung.  Ein  wichtiger  Anhalts¬ 
einer  möglichst  frühzeitigen  Behandlung.  Ein  wichtiger  Anhalts¬ 
punkt  zur  Stellung  der  Prognose  bot  sich  uns  im  Leukozyten¬ 
bild,  insofern  extreme  Leukopenie  im  .Verein  mit. starker  Links¬ 
verschiebung  im  Sinne  Arneths  und  besonders  hochgradige 
Lymphopenie  von  übler  Vorbedeutung  waren,  (v.  Jagic.J  Er¬ 
heblich  getrübt  wird  die  Prognose  auch  durch  das  Zusammen¬ 
treffen  von  Grippe  und  Herzfehlern,  wie  man  bei  jeder  Epidemie 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ebenso  bekannt  ist  auch  der 
ungünstige  Einfluß  einer  Grippeinfektion  auf  eine  Gravidität, 
die  fast  stets  eine  Unterbrechung  erfährt.  Zum  Teil  noch  wider¬ 
sprechend  sind  die  Ansichten  über  die  Beeinflussung  einer  be¬ 
stehenden  Lungentuberkulose  durch  eine  hinzutretende  Grippe. 
Nach  unseren  Erfahrungen  scheint  eine  schwere  Grippeinfektion 
eine  akute  Propagierung  des  tuberkulösen  Prozesses  im  Ge¬ 
folge  zu  haben,  wie  wir  einigemale  bei  der  Nekropsie  sahen. 
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Die  bisherigen  therapeutischen  Versuche  bewegten  sich  zul 
geringsten  Teile  in  der  Richtung  einer  ätiotropen  Therapie,  wJ 
bei  unserer  unsicheren  Kenntnis  des  Grippeerregers  begreiflicl 
ist;  zum  größten  Teile  galten  sie  der  Bekämpfung  der  Korl 
plikationen,  die  auch  meistens  die  Schwere  und  den  Ausgail 
bestimmten.  Als  einzige  ätiotrope  Therapie  el 
Behandlung  mit  Rekonvaleszentenserum  theorl 
(Lieb  mann,  Pfeiffer  und  Prausnitf 


der  Erkrankung 
scheint,  uns  die 
tisch  begründet 


Hohlweg),  von  deren  Spezifität  aber  die  wenigsten  Autoicl 
überzeugt  sind,  da  sich  auch  durch  andere  Eiweißkörper,  w." 
wir  weiter  unten  sehen  werden,  dieselben  Erfolge  erreich, 
lassen.  Leichter  war  der  Weg  zu  einer  ätiotropen  Behandlui 
der  Mischinfektionen,  da  nach  bakteriologischen  Befunden  vo] 
wiegend  Streptokokken  und  Pneumokokken  die  Urheber  sin! 
Dieser  Weg  wurde  eingeschlagen  durch  die  Behandlung  i 
Antistreptokokkenserum  (Grote,  Riese)  und  mit  Pneum 
kokken-Antistreptokokkenserum  unter  dem  Namen  Grippeseru 
(Friede  mann,  Kraus),  deren  Ergebnisse  durchaus  ermu 
gend  waren. 

Durch  die  Arbeiten  Morgenrot hs'  steht  uns  auch  e 
chemotherapeutisches  Agens  von  fast  spezifischer  Wirkung  gegt 
die.  Streptokokken  mischinfektion  im  Eukupin  zur  Verfügua 
von  dem  eine  'Reihe  von  Autoren  sehr  gute  Erfolf 
bei  der  Grippebehandlung  berichtet.  (F.  Meyer,  Leschk 
von  den  Velden,  Böhme,  Rosenfeld,  Kraus.)  Ih:| 


Erfahrungen  gehen  dahin,  daß  die  Wirkung  des  Eukupins  si< 


nicht  gegen  die  primäre  Grippeinfektion,  sondern  nur  gegen 
Kokken  misch  in  fektion  richtet  und  auch  imstande  ist,  das  Ai 
treten  solcher  Mischinfektionen  zu  verhindern.  (B  ö  h  m  e,  R 
s  e  n  f  e  1  d.)  Besonders  wirkungsvoll  mußte  daher  eine  koi 
binierte  Chemoserotherapie  sein,  wie  sie  F.  Meyer  durch  gleic 
zeitige  Anwendung  von  Eukupin  und  Antistreptokokkenseru 
übte,  da  die  bakteriotrope  Wirkung  des  Serums  auf  die  dur< 
das  Eukupin  in  ihrer  Virulenz  geschädigten  Streptokokken  stärk 
ist  als  auf  vollvirulente.  Schon  die  früher  erhobenen  Zweil 
an  einer  spezifischen  Wirkung  dieser  Sera,  sowie  die  Studi 
Bing  eis  über  die  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  legt 
den  Versuch  einer  Behandlung  der  Grippe  durch  parenterale  E 
Verleihung  unspezifischer  Eiweißkörper  nahe,  wie  mit  Mile 
injektionen  (Patsc'hko wski,  Ptifz),  mit  Diphtherieheilseru 
(Betting  er,  Vau  bei),  Eigenserum  (Luithlen  und  Will 
terb  er g,  H o h  1  w  e  g)  und  mit  Normalmenschen-  und  Norm" 
pferdeserum  (R  e  i  ß).  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind 
nähernd  die  gleichen.  Reiß  hat  die  besten  Erfolge  mit  Norn 
pferdeserum  und  Rekonvaieszentenserum  gehabt,  deren  unspei 
fische  Wirkungskomponente  er  besonders  hervorhebt. 

Diese  Erfahrungen  waren  bestimmend  für  die  Wahl  d 
von  uns  geübten  kombinierten  Therapie.  Nachdem  uns  dur 
die  freundliche  Vermittlung  Herrn  Prof.  Morgenrot  hs  Eukl 
pin  zur  Verfügung  stand,  würde  jeder  auf  die  Abteilung  kor 
mende  Grippefall  mit  oder  ohne  Komplikation  mit  Eukupin  ui 
Normalpferdeserum  behandelt.  Wir  gaben  durch  vier  bis  sec 
Tage  dreimal  täglich  0-3  bis  0-5  Eucupinum  basicum2)  u: 
gleichzeitig  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  10  eil 
karbolfreies  Normalpferdeserum,  anfänglich  auch  in  wenig! 
Fällen  Diphtherieheilserum  und  Rekonvaleszentenserum 
der  gleichen  Dosierung.  Von  symptomatischen  Mitteln  pflegt! 
wir  sofort  beim  Reginn  von  Pneumonien  ausgiebigen  Gebraul 
von  subkutanen  und  intravenösen  Injektionen  von  Koffeil 
Strychnin  und  Digitalis  per  os  zu  machen.  (J a g i c,  Schill 
n  e  r.)  Nach  dem  Vorschläge  Wolff-Eissners  verwendet! 
wir  das  Glycirenan  im  Sauerstoffvernebler  zur  Rekämpfung  dl 
sehr  quälenden  Traehealhustens,  eine  Medikation,  die  von  dJ 
Patienten  als  große  Erleichterung  empfunden  wurde.  Zur  f|| 
handlung  der  Lungenabszesse  bewährte  sich  uns  in  den  wenig)! 
Fällen,  die  wir  beobachten  konnten,  eine  zwei-  bis'  dreimalil 
intravenöse  Injektion  von  0-2  Methylenblausilber  (Argochrol 
Merck),  sowie  eine  Eehandlung  mit  Neosalvarsan. 

Auf  diese  Art  wurdeil  insgesamt  60  Fälle  behandelt,  daruiitrl 
52  Fälle  (87%)  mit  lobulären  Pneumonien.  Geheilt  wurden  M 
(70%),  noch  in  Eehandlung  und  auf  dem  Wege  der  Bessern  H 
befinden  sich  7  Fälle  (12%),  gestorben  sind  11  Fälle  (18'V[| 
Unter  diesen  waren  2  Fälle,  die  nicht  an  ihrer  Pneumonie  starbfjl 
sondern  der  eine  an  einem  sich  unter  der  Grippe  entwickelnd)! 
Coma  diabeticum,  der  zweite  an  Hämatemesis  infolge  ein! 


2)  Nach  Abschluß  der  Arbeit  entnehmen  wir  dem  SitzungsbericM 
der  B.  m.  Ges.  vom  10.  März  1920,  daß  Morgenroth  zur  sicher! 
Vermeidung  von  Nebenwirkungen  die  maximale  Tagesdosis  für  G 
Erwachsenen  mit  12  g  Euukpinum  basicum  in  3 — 4  Einzeldosen  festsei. 


\'r.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920, 


903 


•us  voul ririil i  und  einer  gleichzeitigen  Tuborku'oio  des  Bauch- 
Irs.  Ein  anderer  Kall,  der  schon  in  einem  desolaten  Z-u 
nde  eingebraeht  wurde,  erlaß  der  Infektion  bereils  21  Stunden 
cli  der  Aufnahme.  Noch  zwei  andere  Kranke  kamen  mit  bereits 
1  uveren  Komplikationen  in  unsere  Behandlung,  der  eine  mit 
fiem  Empyem,  der  andere  mit,  einer  Enzephalitis  und  l^yolo- 
phritis.  Bei  den  G  Todesfällen,  die  a’so  zur  Beurteilung  der 
erapie  übrig  bleiben,  bestand  zweimal  ein  leichtes  Vitium 
rd is.  einmal  eine  Endocarditis  lenta  und  einmal  ein  Morbus 
nt i  mit  stark  geschädigtem  Myokard,  was  die  bekannte  Tat- 
: lie  der  Gefährlichkeit  einer  zu  einem  Vitium  hinzutretendeu 
ippeinfektion  bestätigt.  Daraus  ergibt  sich  eine  Mortalität  von 
aller  Grippefälle  und  von  J.l-5%  der  Grippepneumonien, 
•a  Komplikationen  während  und  nach  der  Behandlung  sahen 
r  einmal  ein  Empyem  sich  entwickeln,  das  durch  Bülauscbe 
ainage  ausheilte,  einmal  ein  stark  trübes,  seröses  Exsudat 
cb  dreiwöchentlichem  fieberfreien  Intervall  entstehen,  das  sich 
on  tan  resorbierte.  Zu  Abszedierungen  in  der  Lunge  kam  es 
5  Fällen,  von  denen  2  starben.  Eine  Kranke  mit  einer  fn- 
rationspneumonie  steht  noch  in  unserer  Beobachtung.  Zwei- 
d  kam  es  zu  kleinen  serösen  Pleuraexsudaten,  bei  3  Patienten 
(wickelte  sich  eine  eitrige  Entzündung  des  Mittelohres.  In 
Fällen  kam  es  nach  mehreren  fieberfreien  Tagen  zu  einem  Re- 
liv,  zu  neuen  lobulären  Herden,  die  aber  in  kurzer  Zeit  zur 
isheihmg  kamen. 


Wenn  wir  aus  Vorstehendem  unsere  Erfahrungen  zusammen- 
5Ben  wollen,  so  müssen  wir  feststellen,  daßi  die  in  unsere 
mbi nierte  Nonnalserum-Eukupin-Therapie  gesetzten  theoreti 
ben  Hoffnungen  sich  auch  praktisch  erfüllt  haben.  Betrach- 
i  wir  zuerst,  die  ohne  Komplikation  in  unsere  Behandlung 
kommenen  Fälle.  Mit  L  e  s  c  h  k  e  und  von  den  Velden 
unten  auch  wir  beobachten,  daß  eine  rechtzeitige  Eukupin- 
erapie  in  vielen  Fällen  imstande  ist,  das  Hinzutreten  einer 
sc'hinfektion  zu  verhindern,  beziehungsweise  in  den  wenigen 
llen,  in  denen  es  doch  zur  Pneumonie  kam,  deren  Verlauf 
«entlieh  milder  zu  gestalten.  Insgesamt  traten  in  5  Fällen 
juläre  pneumonische  Herde  während  der  Behandlung  auf,  die 
rchwegs  einen  abortiven  Verlauf  nahmen,  obwohl  die  Grippe 
[ektion  an  sich  schwer  war.  Nach  Abfall  des  zwei-  bis  drei 
pgen  Fiebers  traten  die  physikalischen  Erscheinungen  der 
cdichtung  erst  deutlich  auf  ohne  besondere  Störung  des  A 1 1  - 
lheinbefindens  und  hielten  weitere  zwei  bis  drei  Tage  an. 
e  Serumwirkung  in  den  unkomplizierten  Fällen  zeigte  sich 
eist  in  eklatanter  Weise  in  einem  kritischen  Abfall  der  Tem- 
ratur  24  bis  48  Stunden  nach  der  Seniminjektion  und  in 
«erblicher  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Dieselbe  auf- 
llende  Wirkung  beobachteten  wir  auch  bei  den  schon  mit 
bnlären  Pneumonien  zur  Behandlung  gekommenen  Fällen,  bei 
•neu  in  der  Mehrzahl  nach  48  Stunden  eine  kritische  Erit- 
•berung,  beim  kleineren  Teil  ein  lytischer  Abfall  der  Temperatur 
uerhalb  von  3  Tagen  eintrat.  Dieser  Effekt  .zeigte  sich  in  gleicher 
eise  sowohl  bei  frischen  als  auch  bei  schon  länger  bestehen- 
•n  Pneumonien.  Bei  den  Fällen  der  Epidemie  des  Vorjahres 
ul  den  Wenigen  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  der 
•urigen  Epidemie  sahen  wir  meist  einen  langsamen  lytischen 
öfall  der  Temperatur.  Reiß,  Friede  mann  und  Hohlweg 
nden  die  gleiche  Wirkungszeit  dos  Serums.  Während  der  Ein¬ 
iß  der  Seruminjektion  auf  das  subjektive  Befinden  und  das 
hwinden  der  Dyspnoe  und  Zyanose  ganz  auffallend  rasch  ein¬ 
st,  wurde  der  Ablauf  des  lokalen  Prozesses  nicht  wesentlich 
•schleunigt,  denn  die  physikalischen  Symptome  der  Pneumonie 
fierdauerten  durchschnittlich  sieben  Tage  die  Entfiebeiung.  Im 
gensatz  zu  Sahli  konnten  wir  keine  Beeinflussung  des 
«■wiegend  leukopenischen  Blutbildes  unmittelbar  durch  die 
“ruminjektion  feststellen.  Die  Zahl  der  so  gefürchteten  Pneu- 
oniekomplikationen,  wie  Abszeßbildung  und  Empyeme,  erscheint 
it  Rücksicht  auf  die  Schwere  der  Grippeinfektion  recht  gering, 
as  L  e  s  ch  k  e,  B  ö  h  m  e  und  von  den  Velden  auf  die  Euku- 
nwirkung  zurückführen.  Mithin  können  wir  die  Resultate  dieser 
icrapie  als  sehr  gute  bezeichnen,  einerseits  mit  Rücksicht  auf 
e  geringe  Mortalität  unserer  fast  durchwegs  schweren  Pneu- 
oiiien,  andererseits  in  Anbetracht  der  Seltenheit,  der  Kom- 
ikationen  im  Verlauf  der  Pneumonien.  Inwieweit  dieses'  seltene 
orkommen  von  Empyemen  und  Lungenabszessen  auf  die  \\  i  - 
mg  des  Eukupins  zurückzuführen  ist,  läßt  sich  bei,  unserem 
einen  Material  und  dem  Mangel  von  nur  symptomatisch  behän¬ 
gten  Fällen,  die  eine  exakte  Gegenüberstellung  ermöglichen 
ürden,  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  doch  ist  eine  solche 
.  cht  unwahrscheinlich'.  Direkte  Nachteile  dieser  Therapie,  die 
>r  ihrer  Anwendung  abschrecken  könnten,  haben  wir  nicht 
•obachtet.  Das  Eukupin,  in  Üblaien  und  gemäß  der  Vorschrift 


Morgen  roths  nach  dem  Essen  genommen,  wurde  von  allen 
Patienten  anstandslos  vertragen.  Obwohl  wir  oft  bis  7  Tage 
dreimal  täglich  0-3  bis  0-5  Eukupin  gaben.,  sahen  wir  keine 
toxischen  Wirkungen  desselben,  insbesondere  keine  Schädigung 
des  Auges.  Nach  der  Seruminjektion  trat  nie  eine  Reaktion  mit 
Schüttelfrost  und  Fieberanstieg  auf.  In  5  Fällen  (8-3°o)  kam  es 
10  bis  14  Tage  nach  der  Seruminjektion  zum  Ausbruche  eines 
leichten  Serumexanthems  mit  Gelenksschmerzen,  das  nach  drei 
bis  vier  Tagen  verschwand,  was  ungefähr  der  von  Pirquet 
'und  Schick  ermittelten  Zahl  der  Häufigkeit  der  Serumexantheme 
entspricht.  Die  einzige  (Jefa.hr,  die  in  Kauf  genommen  werden 
muß,  ist  die  der  .Anaphylaxie  bei  eventuell  später  notwendig  wer¬ 
denden  Seruminjektionen,  die  aber  bei  Erwachsenen  nicht  so 
in  die  Wagschale  fällt. 

Wenn  wir  die  Wirkung  dieser  kombinierten  Therapie  zu 
erklären  versuchen  wollen,  so  müssen  wir  zwei  Komponenten 
ins  Auge  fassen;  einmal  die  Wirkung  des  Eukupins,  die  durch 
die  experimentellen  Studien  Morgenroths  bekannt  ist  und 
sich  nur  auf  die  Kokkenmischinfektion  sowohl  im  prophylakti¬ 
schen  wie  auch  im  therapeutischen  Sinne  erstreckt,  das  andere- 
mal  die  Serumwirkung,  die  sich  infolge  ihrer  Unspezilität  gegen 
jede  Infektion,  so  auch  gegen  die  Grippe  richtet.  Seit  den  bahn¬ 
brechenden  Studien  Weichardts  über  Plasmaaktivierung,  an 
welche  sich  eine  ganze  Literatur  über  Proteinkörperiherapie  an¬ 
schloß,  aus  der  wir  vor  allem  die  zahlreichen  Arbeiten  R. ' 
Schmidts  erwähnen,  vertiefte  sich  unser  Einblick  in  den  Wir¬ 
kungskomplex  der  parenteral  eingeführten  Eiweißkörper.  Bei  ge¬ 
eigneter  Dosierung  erfahren  fast  alle  Organfunktionen  eine  Stei¬ 
gerung.  So  kennen  wir  als  hervorstechendste  Wirkungskompo¬ 
nenten  eine  thermische  und  leukotaktische  Wirkung,  eine  An¬ 
regung  des  Stoffwechsels  und  der  Drüsentätigkeit,  eine  Ver¬ 
minderung  der  Gefäßidurchlässigkeit  (Lu  i  Ihlen),  Herabsetzung 
der  Hautempfindlichkeit  gegenüber  entzündlichen  Reizen,  Steige¬ 
rung  der  Produktion  von  Fermenten  und  Immunkörpern,  Aus¬ 
lösung  lokaler  Reaktionen  am  Krankheitsherd  und  die  von 
W  eichardt  gefundene  erhöhte  Resistenz  des  Organismus  gegen 
Gifte.  Von  dieser  Umstimmung  des  Organismus  durch  un¬ 
spezifische  Eiweißkörper  hat  die  moderne  Therapie  der  Infek¬ 
tionskrankheilen  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  Gebrauch  gemacht. 
Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Behandlung  des  Erysipels  mit 
Diphtherieserum,  des  Typhus  mit  Heterovakzine  (Kraus),  der 
Diphtherie  mit  Normalserum  (Bingel).  Wenn  auch  die  Bro¬ 
teinkörpertherapie  unspezifisch  ist,  so  besteht  doch1  keine  Iden¬ 
tität  in  der  Wirkung  der  verschiedenen  Eiweißkörper,  vielmehr 
eine  gewisse  Affinität  einzelner  Körper  zu  gewissen  Organ¬ 
dy  stemen,  ,  so  daß  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  elektiven 
aktivierenden  Wirkung  auf  einzelne  Organe  und  ihre  Funktionen 
kommt  (Doelken).  So  überwiegt  bei  der  Milchinjektion  die 
thermische,  sowie  die  Wirkung  auf  die  Gelenke  und  das  Knochen¬ 
mark,  eine  Wirkung,  die  so  typisch  ist,  daß|  sie  fast  als  Grad¬ 
messer  für  die  Reaktionsfähigkeit  des  myeloiden  Systems  an¬ 
gesehen  werden  kann  (R.  Schmidt),  beiin  Vakzinen  rin  die 
auf  Nerven  und  Muskeln,  beim  Sanarthrit  auf  Idie  Gelenke.  Bei  der 
Injektion  von  artfremdem  Serum  bleibt  die  vom  Patienten  unange¬ 
nehm  empfundene  thermische  Wirkung  aus  oder  ist  nur  sehr  niedrig, 
ein  Umstand,  iderjim  Verein  mit  der  Möglichkeit , einer  schmerzlosen 
Applikation  uns  bewog,  aus  der  Reihe  der  Proteinkörpcr .gerade  das 
Normalserum  zu  wählen,  um  so  mehr,  als  es  die  allgemein 
plasmaaktivierenden  Eigenschaften  nach  Lnithlcn  im  höchsten 
iMaße  besitzt.  Von  diesen  lassen  sich  einige  zur  Erklärung 
der  günstigen  Wirkung  im  Abwehrkampfe  des  Organismus  gegen 
die  Grippe  und  ihre  Mischinfektionen  heranziehen.  Eine  leuko¬ 
taktische  oder  eine  thermische  Wirkung  des  Serums  ist  nach 
unseren  (Beobachtungen  nicht  anzunehmen  und  scheint  auch 
nicht  hinreichend  zu  sein,  um  einen  solchen  Umschwung  im 
Krankheitsverlauf  zu  erklären.  Wohl  könnte  aber  die  Anregung 
der  Produktion  von  Schutzstoffen  in  Betracht  kommen,  wie  es  für 
Ag, glutinine  und  Präzipitine  nachgewiesen  wurde  (W  eichardt). 
Die  kritische  Entfieberung  nach  einem  bestimmten  Intervall 
und  die  gleichzeitig  damit  eintretende  subjektive  Besserung 
trotz  Fortschreilens  der  objektiven  Symptome  in  manchen  Fällen 
spricht  für  eine  Steigerung  der  Produktion  von  speziell  anti¬ 
toxischen  Schutzstoffen.  Vielleicht  kommt  auch  eine  unter 
parenteraler  Eiweißzufuhr  am  Krankheitsherd  beobachtete  loka'e 
Reaktion  als  günstiges  Moment  in  Betracht  (S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  in). 
Von  den  Velden  räumt  einer  auf  unspezifische  \\  eise  erfolgten 
Aktivierung  fermentativer  Prozesse  am  Krankheitsherd  (Hyper¬ 
ämie  und  Leukozyteneinwanderung)  einen  hervorragenden  Platz 
ein.  Die  beiden  Komponenten  unserer  Chemoserotherapie  wirken 
aber  nicht  nur  nebeneinander,  sondern  steigern  sich  in  ihrem 
Effekt,  wie  dies  auch  von  Boe  hinke  für  die  Kombination 
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von  Optodrin  und  Pneuinokokkensenim  bei  der  experimentellen 
Pneumokokkoninfektion  dev  Mäuse  feslgestelll  wurde.  Bei  seinen 
Versnoben  kamen  unter  Chemotherapie  allein  und  Serotherapie 
allein  je  1 1  °«,  bei  der  kombinierten  Behandlung  8?°o  zur  Hei¬ 
lung.  I  Hose  I  nlerstützung  einer  Chemotherapie  du  roh  parenterale 
l'liwei  Einverleibung  hebt  auch  Luit  hie  n  hervor.  Der  Ge¬ 
danke  einer  spezifischen  medikamentösen  Behandlung,  kombi¬ 
niert  mit  parenteraler  Einverleibung  von  Eiweißkörpern,  hat 
sich  auch  in  der  Bekämpfung  anderer  Krankheiten  Bahn  ge¬ 
brochen,  wie  bei  der  Lues  mit  Quecksilber-Salvarsan  und  Pro- 
leinkörpern,  beim  Gelenksrheumatismus'  mit  Salizyl  und  Milch¬ 
injektion,  bei  der  kruppösen  Pneumonie  mit  Optochin  und  Serum. 
Auch  unsere  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Grippe  mul  ihrer 
.Mischinfektionen  beweisen  den  Effekt  einer  Chemoserotherapie. 
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Aus  dem  Bezirkskrankenhause  in  Komotau,  Böhmen. 

Untersuchungen  über  die  Intrakutanreaktion. 

Von  fJniv.-Prof.  Dr.  Edmund  Hoke,  Primararzt  der  inneren  Abteilung. 

()i<-  von  M  v  u  d  el,  AI  a  n  to  u  x.  R  o  u  x  eingefülrric  Intra- 
kutamreaktioh  hat  gegenüber,  dein  ein fac hören  „Pirquet“  deny 
Vorteil,  daß  sie  ein  genaueres  quantitativeis  Arbeiten  gestattet. 
Durch  die  Einführung  eines  Tuberkulin  antigens  entsteht  eine 
Reaktion,  die  einem  künstlich  gesetztein  tuberkulösen  Herd  ver¬ 
gleichbar  ist,  wie  es  ja  das  Grundphänomen  des  tuberkulösen 
Organismus  zu  sein  scheint,  auf  die  Zufuhr  eines  geeigneten 
Antigens  in  geeigneter  Menge  mit  der  Bildung  von  tuberkulösem 
Gewebe  zu  reagieren,  eine  Eigenschaft,  die  dem  tuberkulose- 
freien  Organismus  fehlt,  wenn  man  von  ganz  besonderen  Aus¬ 
nahmen  (Kachexie)  absieht.  Bail1)  hat  dies  so  ausgedrückt, 
daß  in  bezug  auf  das  Verhalten  zum  Bazillus  ein  tuberkulöses 
Meerschweinchen  einem  tuberkulösem  Menschen  ähnlicher  ist, 
als  dieser  einem  gesunden.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Händler  und  K  reib  ich-),  von  Nagel  sch  mied3),  von 
Daeis4)  sind  wir  berechtigt,  die  Reaktionserscheinungen  der 
Baut  auf  Tuberkulin  als  tuberkulöses  Gewebe  anzusehen.  Wir 
selzen  also  durch  die  1  ri Irak utanreakl ion  mit  einem  Tuberkulin 
einen  tuberkulösen  _  I  lord ;  gewissermaßen  einen,  chemischen. 
Tuberkel,  der  der  Untersuchung  zugänglich  ist  und  von  dessen 
Studium  sich  Aufschlüsse  über  das  Tuberkuloseproblem  erwarten 
lassen  dürfen.  Ein  Großteil  des  Tuberkuloserätsels  steckt  im 
tuberkulösen  Herd,  des  Beak I ionsprodu ktes  des  Organismus  auf 
dm  1  uberkelbazillus,  der  höchstwahrscheinlich  hauptsächlich  ein 
Gewebsparasit.  ist.  So  ist  das  Tuberkulinpajbelblut  reicher  an 
Lymphozyten,  seine  Gerinnungsfähigkeit  und  Viskosität  sind  dem 
anderen  Hautblute  gegenüber  verändert,  um  liier  nur  drei,  ge¬ 
wisser]  näßen  grobe  Veränderungen  anzuführen. 

•le  nach  der  Beschaffenheit  der  Haul  des  betreffenden.  In¬ 
dividuums  einerseits  und  der  Art  und  .Menge  des  eingeführten 
Antigens  andererseits  kommt  es  zu  einer  mehr  oder  weniger 
intensiven  Reaktion.  Ich  sage  absichtlich  der  Haut,  denn  es 
ist  durchaus  nicht  ausgemacht,  ja  im  Gegenteil  sogar  höchst 
unwahrscheinlich,  daß  man  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  so 
nlmeweiters  mit  der  Reaktionsfähigkeit,  anderer  Organe,  zum 
Beispiel  der  Lunge,  vergleichen  darf. 

Der  verschiedene  Ausfall  der  Reaktion  macht  ein  A'er- 
gleichsobjekt  notwendig:  die  Kontrollreaktion,  gewöhnlich  trau¬ 
matische  Beaktion  genannt.  Sie  wird  dadurch  erzeugt,  daß  man 
mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit,  meist,  der  zur  Verdünnung 
der  Antigenlosungon  benützten  Karbolkochsalzlösung,  eine  intra- 


kivtanreaktiüu  ausführt.  Es  sei  an  dieser  Stelle  bemerkt,  dl 
das  Muchsche  Gesetz  der  biologischen  Reinlichkeit  auch  I 
die  gewöhnliche]]  Tuberkuline  Geltung  hat,  daß  es  also  nöl 
ist,  mit  „biologisch“*  sauberen  Spritzep  und  Flaschen  zu  arbeill 
Ein  weiterer  wichtiger  Punkt  ist.  die  verschiedene  Wirksamkeit  v  | 
scliiedener  Stammlösungen  eines  und  desselben  Tuberkulins.  II  | 
selbe  gilt  auch  für  Sera,  Milch,  Typhusimpfstoff  u.  dgl.  I 
sind  daher  nur  solche  Versuchsreihen  miteinander  vergleiJ 
bar,  die  mit  derselben  Stammlösung  eines  bestimmten  Tnbl 
kulinprä parates,  demselben  Serum  u.  dgl.  ausgeführt  wurden.  | 


1 .  Di  e  t  r  a  u  malische  I  n  t  r  a  k  u  t  a  n  r  e  a  k  t  i  o  n. 


Merise 
der 
der  dl 


Das  Yergleichsobjekt,  die  Kontroll-  oder  traumatische 
aklion,  wird  meist  stillschweigend  als  ein  konstanter,  giei 
bleibender  Faktor  angesehen.  Jedem  aber,  der  sehr  zahl  ritt 
derartige  Hautreaktionen  gesehen  hat,  muß,  es  an  ff  allen,  daß  ün 
schiede  im  Verhallen  der  traumatischen  Reaktion  hei  verse  1 
denen  Individuen,  ja  sogar  hei  einem  und  demselben, 
verkommen.  Diese  Tatsache  ist  schon  dem  Entdeckei 
zi fischen  Hautreaktionen,  v.  Pirquet5)  aufgefallen, 

•  Gegenstand  eine  eigene  Studie  gewidmet  hat.  Nach  An 
stellt  die  traumatische  Reaktion  eines  der  primitiv; 
no  mene  der  pathologischen  Physiologie  dar- 

Zu  den  Versuchen  wurden  je  015  cm3  Karbolkochsalzlö 
.intrakutan  injiziert.  Das  Resultat  wurde  '  immer  24  Stmu 
nach  erfolgter  Impfung  abgelesen.  Beim  gesunden  Mcns< 
läßt  sich  nach  dieser  Zeit,  an  der  fnjektionsstelle  eine*  *1 
noch  sichtbare  und  tastbare,  leicht  gerötete  Papel  naehwei 
v.  Pirquet  bat  zwar  verlangt,  daß  zur  vollständigen,  biob 
scheu  Verwertung  entzündlicher  Haut, Vorgänge  diese  nicht 
qualitativ,  sondern  auch  in  ihrem  quantitativen  und  zeilli 


i  r  q  ul 
ten 


ipiissen.) 


Da  ich  aber  andere  Z 
mich  nur  auf  das  Verhalten  der 
beschränkt.  Von  dem  normalen 
traumatischen  Reaktion  kommen 
Richtungen,  vor,  das  heißt  die  Reakt 
schwächer  ausfallen  als  beim  i 
Lebensalter-  und  Geschlecht  spit 


Ablauf  analysiert,  werden 
im  Auge  hatte,  habe  ich 
akt ion  nach  24  Stunden 
halten  der  indifferenten, 
weiebungen  nach  beiden 
kann  stärker  oder  sie  *  kann 
malen,  gesunden  Menschen. 

nach  meiner  Erfahrung  keine  Rolle;  auch  im  hohen  Alter  ii 
man,  innen  sonst  gesunden  Organismus  vorausgesetzt,  typia 
normale  Reaktionen  an.  Der  stärkere  Ausfall  der  Reaktion 
außerordentlich  selten.  Ich  sah  dies  nur  dreimal;  einmal 
einem  schweren  Basedow,  zweimal  bei  Fällen  von  Leukü  i 
bei  denen  an  der  Injektionsstelle  jedesmal  ausgedehntere  lh| 
hl u tunfeen  nach  24  Stunden  vorhanden  waren.  Viel  häufiger 
das  Gegenteil,  die  Abschwächung  der  traumatischen  Reakt 
Auch  beim  Gesunden  kann,  gewissermaßen  künstlich,  eine  hei 
gesetzte  traumatische  Reaktion  erzeugt  werden.  Stark  pign 
tierte  Haut,  wie  man  sie  im  Hochsommer  bei  fleißig  Baden 
häufig  sehen  kann,  ist  gegenüber  der  traumatischen  Intraku 
reakt. ion  weniger  empfindlich;  bei  solchen  intensiv  von 
Sonne  gebräunten  jungen  Menschen  sieht  man  24  Stunden 
erfolgter  Injektion  von  Karbolkochsalzlösung  nur  mehr  mit  AI 
die  Injektionsstelle.  Auch  die  hyperämisch  entzündete  Haut  J 
Strahlung  mit  der  Quarzlampe!)  zeigt  gegenüber  de*’  trauiil 
sehen  Reaktion  eine  herabgesetzte  Empfindlichkeit,  ebenso  I 
Haut  in  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Erysipel  und  Absze$| 
(kollalcrale  Entzündung).  Diese  Herabsetzung  der  Hautempf 
lichkeit  ist  lokaler  Natur,  das  heißt  auf  die  Pigmentierung, 
ziehTuigsweise  Entzündung  beschränkt,  während  bei  dernsel 
Menschen  die  nicht  pigmentierte,  nicht  entzündete  Haut 
normales  Verhalten  aufweist.  Eine  allgemeine,  die  ganze  III 
betreffende  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  gegenüber  der  t| 
ma, tischen  Reaktion  konnte  ich  bei  zweierlei  ‘Zuständen  beob;  i 
ten,  bei  Kachexien  aller  Art  (hoffnungslose,  schwerste  Tu  i 
kulose,  Karzinom,  schwere  Diahetesfäl'e,  perniziöse  Anämie1  I 
häufig  bei  bestehendem  hohen  Fieber  (Malaria,  Pneumol 
Typhus).  Nach  Verschwinden,  des  Fiebers  (Malaria!)  kann  I 
traumatise  be  Reaktion  schon  in  einigen  Tagen,  wieder  ihr  1 
males  Aussehen  zeigen.  Keinem  Einfluß  auf  den  Ausfall  I 
Beaktion  sah  ich  bei  Ikterus.  Bei  bestehendem  (Jedem  der  Ul 
gelingt  es  kaum,  eine  entsprechende  Quaddel  zu  erzeugen.  1 
kann  daher  über  das  Verhalten  der  ödematösen  Haul  niii 
aussagen. 


Z  u  s  a  m  m  e  n  Ca  s  s  u  n  g. 
findet  sich  die  traumatische 


Verstärkt  findet  sich  die  traumatische  Reaktion  viellel' 
bei  der  Leukämie;  abgeschwächt  lokal  bei  starker  Pigmental 
und  lokaler  Entzündung,  allgemein  |yei  Kachexie  und  hol|i 
Lieber. 
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2.  Die  differente  Intrakutanreaktion. 

Unter  differenter  Intrakutanreaktion  meine  ich  die  durch 
jektion  einer  biologisch  wirksamen  Flüssigkeit  (Serum,  Milch, 
pphusimpfstoff  u.  dgl.)  hervorgerufene  Reaktion. 

Bei  der  Verwendung  von  Pferdeserum  (gewöhnlichem  Di 
itherieserum)  zeigen  sich  heim  Gesunden  sehr  auffallende  Ver- 
hiedenheiten,  ohne  daß  sich  dafür  ein  Grund  angeben  läßt, 
it  lit  zu  selten  kann  man  ein  ganz  eigenartiges  Phänomen  be 
lachten,  das  von  Dessau7)  als  „Kranzphänomen“,  von  Man- 
>ux  als  „Kokardenreaktion“  bezeichnet  wurde.  Dieses  Kranz- 
länomen,  das  ich  (im  Gegensatz  zu  Bes  sau)  auch  sofort 
ich  der  ersten  Seruminjektion  bei  Meinschien,  die  nie  in  ihrem 
eben  früher  eine  Seruminjektion  bekommen  hatten,  beobachten 
mute  und  das  gelegentlich  wie  ein  Bienenstich  ohne  nachweis¬ 
in'  Inkubationszeit  auftrilt.  sieht  aus  wie  eine  positive  und 
gative  Phase.  Um  die  Injektionsstelle  herum!  tritt  eine  mehr 
ler  weniger  intensive  Entzündung  auf,  die  von  einer  anämi- 
:hen,  weißen  Zone  (wie  nach  Adrenalininjektion)  umgeben  ist. 
n  diese  ringförmige  weiße  Zone  (negative  Phase?)  schließt 
ch  peripher  wieder  eine  zweite  hyperämische  'Zone  an. 

Denkt  man  sich  einen  Querschnitt  durch  eine  solche  „Ko- 
irde“,  so  erinnert  man  sich  unwillkürlich  an  den  Ehrlichschen 
ergleich  von  der  „Zwiebelnatur“1  eines  spezifischen  Kranh- 
(‘itsherdes.  Ich  sah  das  Kranzphänomen  nur  nach  der  Injektion 
on  konzentriertem  Serum  auftreten;  KarCzag8)  skah  es  auch 
ach  Tuberkulin. 

Bei  der  Verwendung  biologi-ch  differenter  Sloffe  zur  Intra 
ittanreoktion  sah  ich  wie  bei  der  indifferentem,  traumatische! 
eaktion,  daß  die  pigmentierte,  dann  die  entzündete  Haut 
hwächer  reagiert,  daß  ferner  bei  Kachexien  aller  Art  und  bei 
ohem  Fieber  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  ebenfalls  herab- 
•setzt,  ist.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Sorgo9),  der  mit 
ingeengtem  Diphtherie-  und  Dysenterietoxin  arbeitete.  Kar- 
zag8)  konnte  durch  verschiedene  Mittel,  wie  Benzol,  Jodkali, 
childdrüsenpräparate,  durch  die  Schutzpockenimpfung  die  A  11er- 
ie  der  Haut  gegen  Tuberkulin  erhöhen. 

Ich  habe  nur  die  Verhältnisse  nach  Schilddrüsenfütterung 
litersucht;  nicht  nur  gegen  Tuberkulin,  sondern  auch  gegen 
er  um  findet  mau  eine  erhöhte  Hautempfindlichkeit,  ohne  daß 
ei  Lungenkranken  ein  günstiger  therapeutischer  Einfluß  dieser 
ledikation  zu  bemerken  gewesen  wäre.  Den  Kranken  hat  ihre 
positiv  dynamische“  Immunität,  wie  es  in  der  Nomenklatur 

er  Muchschen  „mathematischen“  Schule  heißt,  nichts  genützt. 

* 

!  Zusammenfassung. 

Wie  bei  der  indifferenten,  traumatischen  Reaktion  ist  auch 
ei  der  differenten  Intrakutanreaktion  die  Hautempfindlichkeit 
bürpigmentierter  und  entzündeter  Haut,  ferner  bei  Kachexie 
nd  Fieber  herabgesetzt,  erhöht  nach  längere  Zeit  erfolgter 
;chi  lddrüsenfütterung. 

3.  Die  intrakutane  Tuberkulinreaktion. 

Das  außerordentlich  wechselnde  Verhalten  aller  Tul  erkulin- 
autreaktioneai  ist  bekannt  und  niemandem  gelang  es,  in  diesem 
Laos  ein  Gesetz  aufzufinden.  So  kennt  man  seit  langem  die 
mergie  der  Haut  gegen  Tuberkulin  bei  schwerster  Tuberkulose, 
tieso  Beobachtung  ist  auch  der  Hauptgrund,  warum  man  viel- 
ich  heute  noch  den  verschiedenen  Hautreaktionen  eine  so  große 
•rognostische  Bedeutung  beilegt.  Doch  mehrten  sich  in  letzter 
'eit  die  Stimmen,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  prognostische 
k'deutung  dieser  Hautreaktionen  zur  größtem  Skepsis  mahnen, 
dh  kann  aus  der  großen  diesbezüglichen  Literatur  nur  einige 
kebach tu ngen  anführen.  Das  Negativwerden  einer  früher  posi- 
iven  Tuberkulinhautreaktion  wurde  schon  von  v.  Pirquet 
■ei  Masern  beobachtet,  von  Roily  bei  Scharlach,  Erysipel, 
kieumonien;  Kran  hals  sah  Aehnliches  beim  Typhus  abdomi- 
ialin.  (Literatur  bei  Mayer,  Zeitschrift  für  Tuberkulose,  30.  Bd., 

5.  281.) 

ln  einer  früheren  Mitteilung10',  erwähnte  ich,  daß  die  hyper- 
n fische  Haut  gegen  die  Muchschen  Partialantigene  auffallend 
■nergisch  sei.  Für  das  Tuberkulin  fand  dasselbe  Sternberg, 
ler  über  Brandblasen  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  herabgesetzt 
and.11)  Auch  die  sonnenverbrannte,  pigmentierte  Haut  zeigt  das- 
clbe.  Bei  bestehendem  Fieber  und  bei  Kachexien  aller  Art 
st,  wie  schon  erwähnt,  dasselbe  zu  beobachten.  Boi  den  "Ver¬ 
liehen  mit  verschiedenen  Tuberkulinpräparaten  spielen  ^  quan¬ 
titative  Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle,  denn  es  handed 
a  hier  um  bereits  mit  Tuberkulose  infizierte  Menschen  und 


nicht,  wie  bei  den  Versuchen  mit  Milch  oder  Serum,  diesen 
Körpern  gegenüber  jungfräuliche  Organismen.  Die  Tuberkulin¬ 
allergie  der  Haut  steigernde  Wirkung  von  SchilddrüsemfütterUng 
wurde  bereits  erwähnt. 

S  e  n  s  i  b  i  1  i  s  i  e  r  u  n  g  s  v  e  r  s  u  c  h  e. 

Dü  bi12),  ein  Schüler  von  Sahli  in  Bern,  fand  bei  neuer¬ 
licher  Einbringung  von  Tuberkulin  in  vorher  mit  Tuberkulin 
geimpfte  Hautstellen  (mit  dem  Sahlischeu  Schnepper)  eine  er¬ 
höhte  Lokal  peak  lion  mit  verkürzter  Inkubationszeit,  also  eine 
lokale  Sensibilisierung,  die  er  mit  der  Bildung  sessiler  Rezep¬ 
toren  erklärt.  Erfolgte  die  neuerliche  Impfung  zu  frühzeitig, 
so  erwies  sich  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  herabgesetzt. 
Impft  man  Tuberkulin  in  früher  mit  Milch  oder  Diphtherieserum 
behandelte  Hau  [stellen,  so  kann  man  gelegentlich,  allerdings’ 
selten,  ebenfalls  eine  stärkere  Reaktion  beobachten,  als  sie  die 
Kontrolle  zeigt.  Auch  umgekehrt  kann  man  in  vorher  mit  Tulier- 
kulin  behandelten  Hautstellen  durch  nachträgliche  Milch-  oder 
Seruminjektion  eine  derartige,  nicht  spezifische  Sensibilisierung 
nach  weisen.  Derartige  Beobachtungen  sind  selten  zu  machen, 
man  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  auch  die  klassische  Sen¬ 
sibilisierung,  Tuberkulin  mit  Tuberkulin,  durChatus  nicht  immer 
gelingt. 

Der  auffallende  Parallelismus  zwischen  traumatischer,  dif¬ 
ferenter  und  Tuberkulininjektion  läßt,  wie  Schmidt13)  bereits 
vermutet  hat,  annehmen,  daß  die  Tuberkulinwirkung  sich  aus 
drei  Komponenten  zusammensetzt,  der  traumatischen,-  einer  nicht 
spezifisch  differenten  und  schließlich  einer  spezifischen,  dem 
r i' uberki il in  eigentü mlichen . 

Wie  schon  wiederholt  erwähnt,  sieht  man  bei  besleheudem 
Fieber  die  Allergie  der  Haut  gegen  Tuberkulin  verschwinden 
oder  doch  geringer  werden.  Von  besonderem.  Interesse  sind! 
die  Fälle,  wo  bei  manifest  Lungenkranken,.  Fällen  von  „aktiver“ 
Tuberkulose  sich  Fieber,  durch  eine  andere  Ursache  als  durch 
die  Tuberkulose  bedingt,  hinzugesellt.  Mehrmals  sah  ich  bei 
aktiv  Tuberkulösen  Malariaanfälle  auftreten.  Während  des  Ma¬ 
lariafiebers  verschwindet  die  Hautallergie  gegen  Tuberkulin,  oder 
wird  doch  wenigstens  deutlich  schwächer.  Dasselbe  gilt  für 
Pneumonien,  Typhus  u  dgl.  Mit  dein  Zurückgehen  der  Haut¬ 
allergie  geht  nun  eine  Verschlechterung  des  Lun genbef u nddsi 
durchaus  nicht  Hand  in  Hand!  Man  kann  sich  daher  der  An¬ 
sicht  nicht  erwehren,  daß  die  Hautallergie  gegen  Tuberkulin 
(dasselbe  gilt  auch  für  die  Muchschen  Partialantigene)  das  Wesen 
der  Tuberkuloseimmunität  oder  besser  gesagt  des  Durchseuchungs¬ 
widerstandes  (v.  Hayek14)  durchaus  nicht  restlos  erschöpft, 
daß,  mit  anderen  Worten,  alle  Hautreaktionen  mit  irgendeinem 
Tuberkulin  nur  Begleiterscheinungen  des  uns  noch  völlig  un¬ 
bekannten  Grundwesens  der  Tuberkulosieimmunität  darstellen, 
also  nicht  mehr  über  diese  aussagen,  als  die  Agglutination  oder 
Präzipitation  beim  Typhus. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.) 

Ueber  den  Rückfluß  der  Duodenalflüssigkeit  in 
den  Magen  nach  der  periodischen  Leertätigkeit. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Leo  Jarno,  Assistent. 

In  einer  Arbeit,  welche  ich  in  dieser  Wochenschrift  veröffent¬ 
lichte,1)  erbrachte  ich  den  Beweis,  daß  die  Borbor ygmen,  welche 
sich  bei  hungrigen  Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  n ach- 
weisen  lassen,  der  periodischen  Leer  tätigte  it  des  Magen-Dann- 
kanals  im  Sinne  der  Boldygreffschen  Feststellungen  entsprechen. 
Die  Beobachtungen,  welche  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
sprechen,  waren  folgende: 

1.  Während  der  Borborygmen  ist  der  menschliche  Magen 
praktisch  stets  leer,  ebenso  wie  während  der  Leertatigkert.,  nach 
Aufhören  der  Borborygmen  enthält  er  aber  meistens  ein  salz¬ 
saures  Sekret. 

2.  Die  Borborygmen  kehren  periodisch  wieder,  ebenso,  wie 
die  Leertätigkeit. 

3.  ln  Fällen  von  Gastrosukkorrhoe  fehlen  die  Borbbaygmen, 
nachdem  die  ständige  Anwesenheit  von  Säure  im  Magein  das 
Zustandekommen  der  Leertätigkeit  verhindert- 

Boldyreff2)  erwähnt  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  die 
Beobachtung,  nach  welcher  bei  einigen  seiner  Versuchstiere  nach' 
Aufhören  der  periodischen  Leertätigkeit  ein  Pankreas-Gallegemisch 
in  den  Magen  zurückfloß.  Boldyreff  untersuchte  diesen  Befund 
nicht  näher,  warf  aber  die  Frage  auf,  ob  derselbe  eine  patho¬ 
logische  oder  abler  eine  physiologische  Erscheinung  sei  —  be¬ 
merkte  jedoch,  daß  sich  die  Versuchstiere  vollkommen  wohl 
fühlten. 

Einen  ganz  ähnlichen  Vorgang  konnte  ich  bei  Versiuchs- 
personlen  beobachten,  bei  denen  ich  Mageinsöndierangen  nach 
Ablauf  der  Borborygmen  ausführte.  —  Sondieren  wir  kurze  Zeit 
(15  bis  20  Minuten)  nach  Aufhören  der  Borborygmen,  so  erhalten 
wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Sekret,  das'  von  der  bei¬ 
gemengten  Galle  gelbgrün  gefärbt  ist  und  gewöhnlich  auch  mehr 
oder  weniger  freie  Salzsäure  enthält-  Sondieren  wir  dasselbe 
Individuum  den  nächsten.  Tag  eine  Stunde* nach  den  Borborygmen, 
so  erhalten  wir  entweder  ein  von  Gallenfarbstoff  ein  freies,  salz- 
siaures  oder  aber  gar  kein  Sekret-  Der  Nachweis  von  Gallen¬ 
farbstoffen  im  Magensaft  ist  der  beste  Indikator  für  die  Anwesen¬ 
heit  von  Duodenal  flüsis  i  gke  i  t . 

Den  angegebenen.  Zeitpunkt  -  15  bis  20  Minuten  —  wählte 
ich  aus  folgendem  Grande': 

Die  Dauer  der  Borborygmen  ist  großen  individuellen  Schwan¬ 
kungen  unterworfen.  Eis  gibt  Leute,  bei  denen  Borborygmen  nur 
während  ganz  kurzer  Zeit  ein  bis  zwei  Minuten  —  beobachtet 
werden  können,  bei  anderen  hingegen  15  bis'  20  Minuten  Inng, 
eventuell  noch  länger.  Der  Anfang  der  Borborygmen  ist  leicht, 
zu  konstatieren,  nicht  so  das  Ende.  Zwischen  deiu  einzelneln 
Borborygmen  vergehen  manchmal  mehrere  Minuten,  infolgedessen 
ist  es  schwer,  die  Beendigung  derselben  festzustelleii.  Nach  15 
bis  20  Minuten  ist  die  Leertüt igkei'l  in  der  Mehrzahl,  der  Fälle 
beendet. 

Es  ist  nun  die  Frage,  wie  der  Mechanismus'  der  Regur¬ 
gitation  hier  auf  zu  fassen  sei-  Zwei  Möglichkeiten  kommen  in 
Betracht.  Die  eine  Möglichkeit  wäre,  daß  nach  Ablauf  der  Lehr¬ 
tätigkeit  die  primär  erfolgte  Regurgitation  die  Sekretion  des  Magen¬ 
saftes  hervorriefe.  Für  diese  Möglichkeit  würden  die  Unter¬ 
suchungen  Sokolows3)  sprechen,  nach  welchem  Autor  Galle 
und  Pankreassaft  starke  Sekret ionser reger  des  Magens'  sind.  Eine 
zweite  Möglichkeit  wäre  die  folgende:  Nach  Aufhören  der  Leer 
tätigkeit  findet  aus  einem  derzeit  noch  unbekannten  Grunde  eine 
Magensaftsekretion  statt,  welche  dann  die  Regurgitation  zwecks 
Neutralisierung,  beziehungsweise  Abschwächung  der  vorhandenen 
Säure  zur  Folge  hätte.  Diese  Erklärung  würde  mit  der  ebenfalls 
von  Boldyreff2)  entdeckten  Tatsjache  übereinstimmen,  nach 
welcher  der  Säuregrad  des  Mageninhaltes  durch  Uelbertritt  alka¬ 
lischer  Darmsekrete  in  den  Magen  hei  saure:*  Reaktion  desselben 
eine  Selbstregulation  erfährt.  —  Eine  dritte  Möglichkeit,  nach 
welcher  der  mechanische  Beiz  der  Sonde  die  Regurgitation  ver¬ 
anlassen  könnte,  braucht  nicht  ernst  erwogen  zu  werden.  Der 
gleiche  mechanische  Beiz  kann  während  der  Borborygmen  und 
eine  Stunde  nachher  kleine  Regurgitation  verursachen. 

Die  Frage  läßt  sich  gegenwärtig  noch  nicht  entschieden 
beantworten,  ich  glaube  aber,  daß  die  Erklärung  zugunsten  der 
zweiten  Möglichkeit  ausfallen  wird. 


Die  oben  beschriebenen  Beobachtungen  machte  ich  an  magen 
gesunden  Personen  die  Regurgitation  nach  den  Borbörygmej 
fasse  ich  also  als  einen  physiologischen  Vorgang  auf. 

Die  praktischen  Konsequenzen  dieser  Feststellung  sind  vor 
läufig  schwer  zu  überblicken.  Wir  sind  bei  den  meisten  Leulm 
gesunden  uild  kranken  —  imstande,  mit  Hilfe  der  Magensondr 
Galle,  beziehungsweise  ein  Gemisch  von  Galle,  Magen-  und  Duo 
deiialsuft  zu  gewinnen,  wenn  wir  nur  den  richtigen  Zeitpunkt 
hierzu  erwählen. 

Dasi  Vorhandensein  von  Galle  im  Magen  kurz  nach  der 
Borborygmen  erachte  ich  als  einen  weiteren  Beweis  dessen,  dal 
die  Borborygmen  tatsächlich  der  periodischen  Leeiläligkeit  ent 
sprechen. 
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Aus  dem  Seminar  für  soziale  Medizin  an  der  Universitä 
in  Wien.  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Teleky.) 

Die  Tuberkulosemortalität  in  Wien  vor  umi 
nach  dem  Kriege.*) 

Von  Dr.  Sigisninml  Peiler. 

Die  Wiener  Bevölkerung  hat  während  des  Krieges  Aende 
rangen  hinsichtlich  der  Gesamtgröße  wie  der  Altersgliederung 
erfahren,  die  nicht  einmal  annähernd  genau  zu  bestimmen  sind 
Deshalb  ist  ein  einwandfreies  und  erschöpfendes  Bild  über  dir 
Wandlungen  der  Mortalität  während  der  Jahre  1915  bis  IDlfc 
nicht ^  .erhältlich.  Man  muß  sich  im  großen  und  ganzen  auf 
die  Beobachtung  der  absoluten  Sterbezahlen  allein  beschränken 
List  für  das  Jahr  1919  kann  man  — ■  allerdings  nicht  ohne 
kleine  Fehler  —  die  bereits  zum  Teil  vorliegenden  Ergebnisse 
der  im  Januar  ^  1920  durchgeführten  Volkszählung  zur  Berech¬ 
nung  relativer  Zahlen  verwerten. 

Vergleichen  wir  nun  die  Allgemein-  wie  die  Tuberkulose 
mor  tali  tat  des  Jahres  1919  mit  den  Daten  aus  den  Jahren 
1913/14,  sO  finden  wir,  daß  sowohl'  die  Allgemeinsterblichkeil, 
wie  die  an  Tuberkulös©!  zugenommeu  haben,  letztere  mehr  als 
er  store,  und  daß  die  Mortalität  der  Frauen  sich  in¬ 
te us i vor  verschlechterte  als  die  der  Männer.  Die 
Iniher  zugunsten  des  weiblichen  Geschlechtes  bestandenen  Dif¬ 
ferenzen  sind  jetzt  aufgehoben.  H  i  n  s  i  c  h  tl  i  c  h  d  e  r  A  1 1  g  e- 
m e  i  n  si  t e  r  h  1  i c  h  k e  i  t  g  1  e  i  c  h  t  W  i  c  n  i  m  J  a  h  r  e  1919  de  r 
Zeit  1896/97,  hinsichtlich  der  Tuberkulose  den 
Jahren  1892/93. 


Auf  je  10.000  der  Bevölkerung 
überhaupt 

männlich  weiblich 
1913/14  165  138 

1919  213  215 


kamen  Todesfälle: 


an  Tuberkulose 
männlich  weiblich 
35-5  24*8 

54*5  52-3 


lieber  die  Gestaltung  der  Verhältnisse  in  den  einzJucu  Be¬ 
zirken  möge  folgend©  Tabelle  orientieren: 

Auf  je  10.000  der  ....  Bevölkerung  kamen  Todesfälle  an  Tuberkulose: 


weibliche  männliche 


Bezirk 

1913/14') 

19192) 

Zunahme  in  % 
der  Jahre 

1913/14 

1913/14 

1919 

Zunahme  in 
der  Jahre 

1913/14 

1 

11 

<5  7 

17  2 

156 

110 

22' 7 

106 

> 

17  0 

32-9 

93 

27-3 

37  2 

37 

> 

III 

18  1 

46  3 

155 

27-8 

504 

80 

> 

IV 

10*5 

234 

123 

16  3 

35  2 

120 

V 

22*7 

58  9 

159 

31  *7 

66-2 

107 

> 

VI 

17  1 

35-2 

106 

205 

40  0 

97 

*)  Gekürzt ^vorgetragen  auf  dem  11.  Deulschösterreichiscben  Tuber- 
k ulosetag  am  25.  April  1920.  Kurz  nachher  erschien  eine  Arbeit 

li’i  d°-S £  n  '  6  1  d  S  *Die  Wirkung  des  Krieges  auf  die  Sterblichkeit  in  Wien«. 
Mit  Rücksicht  auf  Raumersparnis  werden,  von  mir  Tabellen,  welche 
genannte  Publikation  Rosenfelds  wie  auch  der  Vortrag  A.  B  ö  h  m  s 
(\\ .  m.  W.  1918  8)  enthalten,  hier  nicht  gebracht. 

9  Hier  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  die  »berechnete«  Bevölkerungs- 
zabl  des  betreffenden  Jahres  (s.  Jahrbücher)  bezogen. 

)  Hier  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  die  Volkszählungs- 
ergebnisse  vom  Januar  1920  bezogen. 


Ni  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


weiblich«  männliche 


Zunahme  in  " 

u 

Zunahme  in 

der  Jahre 

der  Jahre 

1913/14 

1919 

1913/14 

1913/14  1919 

1913/14 

VII 

130 

32  8 

152 

21  2 

35-5 

69 

VIII 

9  5 

31.5 

2*1 

18  5 

40-9 

121 

IX 

1 1-2 

26-6 

137 

179 

30-7 

70 

X 

31  7 

(US 

107 

419 

63-7 

51 

XI 

30-3 

700 

133 

409 

46  3 

13 

XII 

258 

51-7 

100 

32-7 

53-7 

62 

XIII 

217 

4-0-7 

87 

26-5 

390 

47 

XIV 

27  1 

54\5 

100 

30-2 

62  9 

110 

XV 

161 

50  3 

213 

26-6 

41-6 

56 

XVI 

*29-6 

05  0 

119 

36-5 

000 

82 

XVII 

28  3 

64  0 

126 

39  8 

07  5 

69 

XVIII 

16  7 

435 

160 

22  5 

42  3 

88 

XIX 

15-8 

36-0 

128 

25-8 

2S3 

9 

XX 

844 

57-2 

66 

39-6 

55-8 

39 

XXI 

278 

5P4 

85 

800 

44-8 

49 

9U7 


T  u  b  <•  r  k  u  1  o  s  e  z  a  h  I  e  n  a  ul  als  die  erslc  n’ii;  die  iir- 
spiüngTichc  Bcihetioidimng  der  Bezirke  hat  nur  unwesentliche 
Verschiebungen  erlitten.  Her  lebersieht  halber  mögen  in  folgender 
Tabelle  die  Verhältnisse  in  einigen  nach  Wohlhabenheit  geschie¬ 
denen  und  in  den  drei  aneinander  grenzenden,  untereinander 
zwar  durch  soziale  Klassifizierung  wie  Höhe  der  Tulverkuloso- 
slerblirhkeit  differierenden,  aber  durch  großen  Prozentsatz  au 
jüdischer  Bevölkerung1)  charakterisierten  Bezirken  demonstriert 
werden : 


Auf  je  10.000  Frauen  kamen  Tuberkulosetodesfälle: 

Bezirk  1913/14  1919 


Tuberkuloscsterblichkeit  <1. 
Jahres  1919,  wenn  die  der 
.fahre  1913/14  =  100 


I.  (reich)  6*7  1 7*2  256 

II.  IX.  u.  XX.  (woblh  ,  arme,  Juden)  20  1  37  5  186  * 

XVI.  XVII.  u.  XXI. , (Proletarier)  29  3  61  6  212 

X.  (Proletarier,  sehr  arm)  31  '1  64  8  207 


Vor  dem  Kriege  schwankte  die  Tuberkuloseiuorlalitül  der 
einzelnen  Bezirke  zwischen  H  O  (I.  Bezirk,  reich)  und  41-0'’/oob 
(X.  Bezirk,  sehr  arm)  für  Männer  zwischen  (L7  (l.  Bezirk)  und 
344%oo  (XX.  Bezirk,  arm,  zum  größten.  Teile  rein  proletarisch, 
viele  Juden)-  für  Frauen.  Im  Jahre  1919  betragen  die  ent¬ 
sprechenden  Grenzwerte  für  Männer  22-7  (f.  Bezirk)  und  ö7-5%oo 
(XVI I .  Bezirk,  arm),  für  Frauen  17-2  (i.  Bezirk)  und  VOVooo 
(XI.  Bezirk,  arm).  In  allen  Bezirken  ist  eine  Zunahme  der 
Tubcrkulosieslerblichkeit  zu  verzeichnen;  bei  Frauen  um  f>8% 
(NX.  Bezirk)  bis  231%  (VIII.  Bezirk,  fixbesoldeter  Mittelstand) 
der  ursprünglichen  Größe,  bei  Männern  nur  um  9%  (XIX.  Be¬ 
zirk,  arm,  mit  Villenviertel)'  bis  121%  (VIII.  Bezirk)  der  frü¬ 
heren  Werte. 

Vor  de  m  K  r  i  e  g  e  w  a  r  di  e  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s|  e  mortal  i- 
I  ä  t  d  e  r  M ä n  ner  i  n  j  e  d e  in  I !  e  z  i  r  k e  be d  e  u  t e n  d  h  ö  her 
als  die  des  weiblichen  ( i  e  s  c  h  I  e  elite  s,  w  o  1>  e  \  in 
der  Begel  die  Differenz  um  so  größer  war,  ;j  e 
j  *g  ii  listiger  im  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  n  d  i  e  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  v  c  r- 
h  ä  1  t  n  i  s  s  e  des  bet  r  e  f  f  e  n  d  e  n  B  e  z  i  r  k  e  s'  -w  a  r  e  n  (A  us- 


Wie  ist  die  ger'ngo  Zunahme  der  Tuberkulose  in  den 
armen  Bezirken  im  Jahre  19L9  gegen  1913/14  zu  erklären? 
Die  Tatsache,  daß  auch  beim  Vergleich  zwischen  männlicher 
und  weiblicher  Bevölkerung  ersten*  im  Jahre  1919  in  viel 
besserem  Lichte  erscheint,  zwingt  uns  zur  Nachschau,  ob  nicht 
etwa  während  der  Kriegsjahre  der  kranke  Teil  der  männlichen 
Bevölkerung  und  die  verseuchten  Teile  beider  Geschlechter  m 
den  armen  Bezirken  in  größerem  Ausmaße  getroffen  und  bimveg- 
gerafft  wurden,  somit  der  Krieg  eine  Art  Auslese  bewirkte,  der 
zufolge  diese  Teile  im  Jahre  1919  einen  relativ  günstigeren 
Eil idruc k  e r wecken . 

i 

Wir  können  nicht  die  Sterblichkeit  für  die  einzelnen  Kricgs- 
j  a  lire  berechnen,  sind  demnach,  wie  schon  eingangs  erwähnt, 
auf  die  Betrachtung  der  absoluten  Zahl  der  Todesfälle  allein 
angewiesen.  Wir  worden  vor  allein  die  Zustände  unter  der 
weiblichen  Bevölkerung  einer  Analyse  unterwerfen,  da  bei  den 
Männern  in  den  mittleren  Altersklassen  jeder  Vergleich  unmög¬ 
lich  ist. 


W  Ke  n.  Zahl  der  Todesfälle  an  Tiiberk 


Bezirke: 

I 

II 

TU 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

1913/14 

19 

157 

163 

39 

131 

62 

53 

29 

68 

266 

77 

1915 

22 

208 

185 

3d 

142 

52 

58 

53 

81 

298 

75 

1916 

28 

210 

229 

63 

161 

69 

80 

54 

104 

323 

102 

1917 

29 

235 

291 

58 

246 

96 

89 

,  58 

145 

426 

126 

1918 

33 

278 

293 

61 

226 

102 

107 

67 

132 

522 

114 

1919 

43 

310 

355 

75 

283 

108 

115 

85 

141 

467 

161 

u  I  o  s  e  unter  der  weiblichen  Bevölkerung: 


XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVII  XVIII  XIX 

XX 

XXI 

Versorgungs-  und 
Siechenhäuser 

154 

147 

13t 

47 

284 

153 

87 

49 

200 

131 

202 

165 

160 

147 

69 

299 

1 68 

109 

56 

197 

131 

287 

229 

191 

168 

78 

350 

187 

119 

89 

223 

156 

324 

248 

J74 

196 

10  t 

452 

270 

1-13 

95 

264 

192 

421 

293 

280 

250 

109 

447 

272 

164 

K  9 

293 

210 

357 

264 

289 

229 

136 

527 

298 

too 

103 

286 

211 

352 

!  nahmen  VI. ,  VIII.  und  XIII.  Bezirk).  Im  Jahre  1919  ist  in 
e  i  n e  r  g a n z e  n  R e  i  h e  v'o  n  Dezi  r  k  e  n  d  i  c  T  n  b e r k  u  1  o  s e- 
mortalität  der  Männer  niedriger  als  d:e  der 
Frauen  (XL,  XIX.,  XV.,  XXL  und  XX.  Bezirk),  in  anderen 
Bezirken  sind  die  betreffenden  I )  ,a  ten  b  e  i  Män¬ 
nern  nur  ein  wenig  größer  als  bei  Frauen  und 
nur  in  drei  Bezirken  (IV.,  VIII.,  I.)  besteht  ein 
n  o  n  n  e  n  swerter  Unterschied  zuungunsten  de  r 
Männer. 

Unter  den  Bezirken,  die  sich  durch  starke  Zunahme  der 
Tulxn'kulosiemortalität  auszeiclmnen,  finden  wir  solche,  die  vor 
dein  Kriege  sehr  günstig  dastanden  oder  etwa  eine  Mittel¬ 
stellung  ein  nah  men.  Ein  Teil  der  zu  den  letzterwähnten  ge¬ 
hörenden  Bezirke  zeichnet  .sich  dagegen  durch  sehr  geringe  Zu¬ 
nahme  aus.  Am  ungünstigsten  war  die  Zunahme  im  VRE  Be¬ 
zirk  (Mittelstand,  Beamte),  ferner,  soweit  nur  das  weibliche 
Geschlecht  berücksichtigt  wird,  der  XV.  Bezirk,  und  unter  der 
!  männlichen  Bevölkerung  der  IV.  Bezirk  (reich).  Bezirke,  die 
ursprünglich  zu  den  verseuchtesten  zählten,  haben  verhältnis- 
j  mäßig  wenig  zugenommen  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die 
'  Karte  Wiens,  so  sehen  wir.  daß  im  Jahre  1919  die  inneren 
i  (reich,  wohlhabend,  freie  Berufe)  und  nordwestlichen  (proletari¬ 
schen)  Bezirke  der  Stadt  eine  sehr  starke  Zunahme  gegenüber 
dem  Frieden  aufweisen,  während  die  nordöstlichen,  an  der  Donau 
liegenden,  zum  großen  Teile  proletarischen,  mit  einem  erheb¬ 
lichen  Prozentsatz  an  Juden  versehenen  Bezirke  und  die  vor¬ 
wiegend  proletarischen  südlichen  und  südwestlichen  Bezirke 
(darunter  ein  Villenviertel)  im  Jahre  1919  von  der  Tuberkulös:  *- 
i  Zunahme-  gegenüber  dem  Frieden  am  wenigsten  bet  rollen  waren. 

Die  wohlhabenden  Bezirke  haben  zwar  stärker 
’  an  Tuberkulose  z  u  g  e  n  o  m  in  e  n  als  tl  i  e  armen,  aber 
lei  ziere  weisen  nach  w  ie  vor  dein  Kriege  höhere 
i 

j  Mb 

: 


Wien.  Zunahme  der  Tuberkulose  unter  der  weiblichen 
Bevölkerung  in  einigen  Bezirks!  omp  1  exen. 


(Durchschnittliche  Jahreszahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  der  Jahre 

1913/14  =  100.) 

Versorgungs-  u. 


Bezirke 

:  I 

IV  II, 

IX  u.  XX  XVI, 

XVII  u 

XXL  X  XV 

Siechenhäuser 

■  1915 

1 15 

92 

114 

105 

112  146 

142 

1916 

147 

161 

126 

122 

i 21  166 

160 

1917 

152 

148 

151 

161 

160  214 

208 

•  1918 

173 

156 

165 

1T3 

•  199  232 

177 

1919 

226 

192 

173 

179 

175  289 

174 

Obige  Tabellen,  lehren  aus,  daß  die  armen  Bezirke  hinsicht¬ 
lich  der  T u ber ku lo sezu nähme  sowohl  nach  wie  auch  schon 
•  ’seit  Anfang  des  Krieges  nicht  ungünstigere,  zum  Teil  so- 
‘  gar  —  soweit  dieser  Ausdruck  gestattet  ist  —  günstigere  Ver¬ 
hältnisse  boten,  als  die  reichen.  1 )  i  e,  f  r  ü  h  e  r  e  r  w  oge  n  o 
1  Auslese  wi  rkung  war  also  de  facto  nicht  vorhan- 
d  e  n ;  so  n d e r  n  das  t* e*I a  I  i  v  g  ü  n s  t  i  g e  J ah r  1919  re i  h  t 
sich  an  die  ebenfalls  relativ  günstigen  Kriegs- 
;  jalire  an.  Nur  im  Jahre  1917,  der  Zeit  der  stärksten  Not, 
ist  die  Zunahme  der  Tuberkulose  in  den  armen  Bezirken  be¬ 
trächtlicher  als  in  den  reichen.  Betonen  möchte  ,  ich  bei  dieser 
Gelegenheit,  daß,  soweit  die  rationierten  Nahrungsmittel  in  Be¬ 
tracht  kommen,  die  Arbeifcelbevölkemng  wegen  des  größeren  Kin¬ 
derreichtums2)  und  verschiedenen  Zubußen  (Schwerarbeiter) 

*)  Der  It.  Bezirk  besfand  nach  der  Volkszählung  des  Jahres  1910 
zu  33 '5%  aus  Juden;  im  l.  Bezirke  machten  die  Juden  20,7"/0  der 
Bevölkerung  aus;  der  gleiche  Prozentsatz  gilt  für  den  IX.  Bezirk.  Im 
NX.  Bezirk  waren  die  Juden  mit  13'8%  vertreten.  Die  anderen  Bezirke 
haben  geringere  Prozentzahlen. 

-)  Siehe  A.  D  u  r  i  g,  Zum  Krnähriingsproblem  Oesterreichs. 
W.  kl.  W.  1920  17  19. 
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ent  schieden  lasser  daran  war,  als  die  anderen  Gesellschafts- 
Schichten,  von  denen  nur  ein  geringer  Bruchteil  durch  den 
Schleichhandel  genügend  versorgt  werden  konnte;  darin  mag 
zum  Teil  die  Erklärung  gesucht  werden.  Die  Versorg ungshäiuser 
bieten  hinsichtlich  der  Tuberkulose  während  der  ersten  drei 
Kriegsjahre  ein  sehr  ungünstiges  Bild,  dann  aber,  in  den  letzten 
zwei  Jahren  bessern  sich  die  Zustände.  Hier  Tann  von  Aus- 
lletebwirkung  gesprochen  werden.  —  Von  den  drei  ,,Juden- 
bezirken“,  die  zu  Kriegsbeginn  einen  starken  Zuzug  an 
(jüdischen)  Flüchtlingen  aus  dem  Osten  hatten,  hat  der  ärmere 
(XX.)  stets  eine  geringere  T u b er kü lose z u nahm e  als  die  zwei 
wohlhabenderen  (IX.  und  II.).  Alle  drei  zusammen  sind 
durch  den  Krieg  eher  etwas  weniger  betroffen 
als  die  judenfreien  Ar  beiter  bezirke  oder  die  der 
Bei  eben.  Die  Juden  zeichneten  sich  stets  durch  geringere 
ruberkulosesterblichkeit  aus.  Dies  gilt  sowohl  für  die  letzte  Zeit 
wie  auch  für  die  früheren  Jahrhunderte,  soweit  Vergleichsmaterial 
vorliegt.3)  Die  hochgradige  Zunahme  der  Tuberkulose  im  VIII.  Be¬ 
zirk  (Beamte,  Mittelstand)  erklärt  sich  durch  die  auffallend  gün¬ 
stigen  Zahlen  der  Jahre  1913/1914;  seit  dem  Jahre  1915  ist 
der  Anstieg  in  diesem  Bezirke  nicht  höher  als  sonst. 

Ich  habe  leider  keine  Möglichkeit,  auch1  die  Gesamtzahl 
der  Todesfälle  nach  Bezirken  gegliedert  und  nach  Geschlecht 
gesondert  zu  betrachten.  Die  Möglichkeit,  daß  in  den  Kriegs¬ 
jahren  gewisse  Bevölkerungsschichten  in  größerem  Ausmaße 
nichttuberkulösen  Affekt  io  nen  erlegen  sind,  wodurch  die  in  den 
letzten  Jahren  registrierte,  relativ  geringe  Tuberkulosezu nähme 
bedingt  sein  könnte,  ist  ungeachtet  des  stärkeren  Anwachsens 
der  1  uberkulosetode'sfälle  als  der  Gesamtheit  der  Todesfälle  nicht 
ohneweiters  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  auch  nicht  sehr 
wahrscheinlich. 

Die  für  die  männliche  Bevölkerung  der  einzelnen 
Bezirke  geltenden  Zahlen  wollen  wir  ganz  außeracht  lassen  und 
nur  auf  die  Gestaltung  der  Verhältnisse  in  den  Versorgung s- 
und  S  i c c  h e n  h ä u  s e r  n  hinwefisen .  In  den  Jahren  1913/14 
starben  durchschnittlich  252  Männer  an  Tuberkulose;  im  Jahre 
1915  waren  es1  319  und. in  den  folgenden  347,  >368.  232  und  im 
Jahre  1919  240.  Wird  die  Durchschnittszahl  für  1913/14  gleich 
100  gesetzt,  so  entfallen  auf  die  folgenden  Jahre  122,  137,  117 
(im  Jahre  1917),  93  und  96  (im  Jahre  1919).  Die  Zunahme 
der  Tuberkulose  ist  hier  also  viel  geringer  und 
der  Rückgang  in  den  Jahren  1918  und  1919  wesent¬ 
lich  größer  als  unter  d'en  weiblichen  Einwohnern 
der  Versorgungs-  und  Siechenhäuser.  Diese  Tat¬ 
sache  ist  für  die  Beurteilung  der  Frage,  inwiefern  der  Zwang 
zur  ungewohnten  Arbeit  einerseits  und  die  Verschlimmerung 
der  Ernährungsverhältnisse  andererseits  an  der  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  im  Kriege  beteiligt  sind,  nicht  ohne  Bedeutung. 
Handelt  es  sieb  doch  hier  um  efine^  Bevölkerungsschichte,  in 
dei-  der  eine  der  beiden  Faktoren,  dasl  ist  die  Arbeit, 
vollständig  außer  Spiel  ist  und  der  andere,  die  Ernährungs- 
verschlimmerung,  gleich  stark  das  männliche  wie  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  betroffen  hat.  Würde  der  Krieg  lediglich  durch 
die  in  diesen  beiden  Faktoren  zum  Ausdrucke  kommende  Ver¬ 
schlimmerung  der  sozialen  Lage  die  Tuberkulosezunahme  be¬ 
wirkt  haben,  so  dürften  die  weiblichen  Insassen  der  Versor¬ 
gungs-  und  Siechenhäuser  nicht  wesentlich  stärker  betroffen 
worden  sein  als  die  männlichen.  Es  müssen  also  noch  andere 
5  Io  mente  eine  bedeutende  Rolle  gespielt  haben. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Verhältnisse  in  den 
einzelnen  Altersklassen.  (Siehe  obenstehende  Tabelle.) 


b  S.  Peiler,  Zur  Kenntnis  der  städtischen  Mortalität  im  XVIII. 
Jahrhundert  usw.  Zschr.  f.  Hyg.T90.  - 


Die  \v e  i  bl  i  c  he  Bevölkerung  zeigt  in  allen  Altersklassen 
mit  wenigen  Ausnahmen  —  eine  Zunahme  der  Todesfälle 
an  Tuberkulose  von  Jahr  zu  Jahr.  Der  Grad  der  Zunahme  ist 
in  den  einzelnen  Altersklassen  ungleich,  am  gering¬ 
sten  ist  sie  in  den  mittleren  Altersklassen  (20  bits 
40  Jahre),  die  doch  neben  den  Fünfzehn-  bis  Zwanzigjährigen 
am  meisten  von  der  Mehrarbeit  der  Frauen  während  des  Krieges 
betroffen  wurden.  Am  raschesten  ist  die  doppelte  Friedenszahl 
unter  den  15-  bis  20jährigen  und  unter  den  über  50  Jahre 
alten  Frauen  überschritten.  Das  Maximum  an  Todes¬ 
fällen  w  1  r  d  i  n  a  lien  Altersklasse  n  mit  A  u  s  n  a  h  m  e 
der  über  Siebzigjährigen  erst  im  Jahre  19t9  er¬ 
reicht.  Erwähnt  sei  hier,  daß  die  Zahl  sämtlicher  Todes¬ 
fälle  in  allen  Altersklassen  mit  Ausnahme  der  Dreißig-  bis  Fünfzig¬ 
jährigen  und  über  Siebzigjährigen  im  Jahre  1919  größer  ist  als 
im  Jahre  191 7. 4) 

Die  männliche  Bevölkerung  hießet  im  ganzen,  nament¬ 
lich  aber  in  den  höheren  Altersklassen,  ein  günstigeres 
Bild  als  die  weibliche;  die  Zunahme  ist  geringer.  Eine  Aus¬ 
nahme  bfildet  nur  die  Altersklasse  von  15  bis  2Ö  Jahren.  Unter 
den  über  50  Jahren  alten  Männern  ist  das  Maximum  an  Todes 
fällen  an  Tuberkulose  schon  im  Jahre1  1917  erreicht;  die  Jahre 
1918  und  1919  zeigen  kein  weiteres  Anwachsen  der  Tuberkulose.5) 

Besonderes  Interesse  verdient  die  große  Dif¬ 
ferenz  zwischen  der  Z  a  h  I  en  g  e  s  t  a  1 1  u  n  g  bei  Kna¬ 
ben  und  Mädchen  in  den  Altersklassen  1  bis  5 
u  n  d  w  ährend  der  ersten  Kriegsjahre  im  Alte  r  v  o  n 
5  bis  10  Jahren,  da  hier  der  eventuell  gegen  die 
a  n  V  ersorgungshäuserdaten  fes.t  gestellten  T  a  t- 
s  a.  c  h  e  n  z  u  erhebende  E  i  n  w  a  n  d,  daß  die  AI  ä  n  n  e  r 
wegen  der  größeren  Tuberkulosemortalität  der 
mittleren  Altersklassen  ein  durchsiebteres  Ma¬ 
terial  darstellen,  von  vornherein  unmöglich  ist- 

Die  ungleiche  Zunahme  der  Tuberkulose  in  den  verschie¬ 
denen  Altersklassen  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage, 
ob  nicht  Differenzen  in  der  Altersgliederung 
der  einzelnen  Bezirke  eine  geringere  Zunahme 
der  Tuberkulose  in  den  armen  Teilen  der  Stadt 
vortäus'Chen  können.  AVir  müssen  da  leider  auf  das 
Volkszählungsjahr  1900  zurückgreifen 6),  was  jedoch  bei  der  Kon¬ 
stanz  der  Altersschichtung  größerer  städtischer  Bevölkerungskcni- 
plexe  keinen  nennenswerten  Fehler  zur  Folge  hat.  Betrachte1] 
wir  'zunächst  die  Altersklassen  bis  5  Jahren.  Geringe  Tuberkulose- 
zunahme  finden  wir  in  kinderreichen  Bezirken  (XX,  XIII,  II, 
XII,  VI,  X)7);  unter  den  Bezirken  mit  starkem  Umsichgreifen 
der  Tuberkulose  (VI IT,  XV,  XVITI,  V.  I,  III)8)  befindet  sich  da¬ 
gegen  kein  einziger  mit  hohen  oder  sehr  hbhen  Prozentzahleu 


4)  Zahl  aller  weiblichen  Todesfälle  in  den  Altersklassen  50—  60, 

60—70  und  70 _ Jahr  1917  2485,  3537,  5889;  Jahr  1918  2570,  3789, 

5606;  Jahr  1919  2567,  3817,  5511.  In  diesen  Altersklassen  ist  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  jüngeren  Gruppen  kein  Anwachsen  der  Todesfälle  infolge 
der  Grippe  im  Jahre  1918  zu  bemerken. 

5)  Das  gleiche  gilt  für  alle  Sterbefälle  dieser  Altersklasse.  Im 
Jahre  1917  3100,  3890  und  4090  Todesfälle;  im  Jahre  1918  3270,  3600, 
3640  und  im  Jahre  1919  2850,  3390,  3500.  Also  auch  im  Grippejahr 
kein  Anstieg  der  Todesfälle  in  den  höheren  Altersklassen.  Darauf  sei 
deshalb  hingewiesen,  weil  man  vielleicht  glauben  könnte,  daß  die  Ab¬ 
nahme  der  Tuberkulosefälle  im  Jahre  1918  durch  falsche  Registrierung 
(Grippe  statt  Tuberkulose)  bedingt  sein  könnte. 

6)  Die  Volkszählung  von  1910  ist  nicht  so  weit  detailliert  wie 
die  des  Jahres  1900. 

')  Von  der  weiblichen  Bevölkerung  dieser  Bezirke  entfallen  auf 
die  Altersklasse  0-5  Jahre:  17,  15.  11-5,  15,  96,  17‘3. 

8)  Von  der  weiblichen  Bevölkerung  dieser  Bezirke  entfallen  auf 
die  Altersklasse  0-5  Jahre:  10  8,  10  4,  11,  13,  5’6,  6. 
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Pharmazeutische  Industrie  A.-G.,  Wien  V.,  Wehrgasse  16 

■■■■ ■■■ ■■■■■ ■ — ■■ ““ ■■ 

Generalvertretung  der  Chemischen  Werke  Grenzach  A.-G.  in  Grenzach  (Baden). 


Wieder  in  allen  Apotheken  erhältlich! 
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Darstellungsverfahren  patentiert, 
Zusammensetzung  auf  wissenschaft¬ 
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Wirkung: 
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NOHRiNG  3.  IV 

Heilmittel  gegen  Tuberkulose 


St.  I  :  für  leichtere  Fälle  \  Näheres  auf  beiliegender 
St.  II  :  für  schwerere  Fälle  /  Gebrauchsanweisung 
Zur  Subkutaninjektion.  1  Ampulle  =  Dosis  für  4  bis  10  Wochen. 


Zu  beziehen  durch: 

Th.  Lindner,  Wien  VIII., 

Hamerlingplatz  7. 
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Eüscher  it  Bömper,  Fahr  (Rhld.),  Berlin,  Essen  (Ruhr),  Hamburg. 
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Programm  der  Aerztekurse, 

welche  in  den  Monaten  Oktober,  November,  Dezem¬ 
ber  1920  gelesen  werden. 

Oktober-Zyklus. 

1.  Physiologie  und  Pathologie. 

I’rof.  Dr.  Walther  Kolm  er:  Histologie  der  Sinnesorgane.  Diens¬ 
tag,  Mittwoch  und  Freitag,  5-6.  Physiologisches  Institut,  IX.,  Währinger- 
straßc  13.  Honorar:  Inlander  100  K;  Ausländer  5  i'rcs.  pro  Kursstunde 
Min.  3.  Max.  10. 

Assistent  Dr.  Ernst  Spiegel:  Pathologie  des  Großhirns.  Stunde 
nach  I  ebereinkommen.  Neurologisches  Institut,  Schwarzspanierslraße  17. 
Honorar:  für  d.-ö.  Aerzte  100  K;  für  Studierende  60  K;  für  Ausländer 
nach  Lebereinkunft.  Min.  10. 

2.  Interno  Medizin. 

Prof  Dr.  Nikolaas  Jngic:  Diagnostik  und  Therapie  der  Herz- 
und  Lungenkrankheilen.  Oktober,  November,  Dezember  jeden  Dienstag 
— 1  ‘.’k  abends.  Sophienspital,  VIE,  Apollogasse  19.  Honorar:  gewöhn¬ 
liches  Kollegiengeld;  für  Ausländer  5  i'rcs.  pro  Abend. 


‘5.  Kinderkrankheiten. 

i'rof.  Dr.  Leopold  Moll ;  Säuglingsernährung  und  Siiuglingskrank- 
h eiten.  Sonntag  vormittags  von  10—12,  im  Oktober  und  November. 
Reichsanstalt  für  Mutier-,  und  Säuglingsfürsorge,  Will.,  Glanzingstraße  37 
Honorar:  für  Inländer  150  K;  für  Ausländer  300  K. 

U  Chirurgie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Frilz  Deiinncr:  Allgemeine  und  lokale  Anästhesie. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag,  1  Uhr  oder  6  Uhr  nachmittags,  je  l1/.,  Stunden. 
AH"-  Krankenhaus,  Klinik  Hochenegg.  Honorar:  für  Inländer  300  K-  für 
Ausländer  100  fres.  Min.  10. 

5.  A ugenkrankheiten . 

Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Bergmeister:  Augenerkrankungen  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters.  11-12,  fünfmal  wöchentlich. 
Eventuell  dreimal  wöchentlich  durch  7  Wochen.  Min.  3.  Honorar:  100  K 
tür  Inländer;  2  fres.,  pro  Stunde'  für  Ausländer. 

0.  Ohrenheilkunde. 

Prof.  Dr.  Gustav  Alexander:  Klinische  Ohrenheilkunde.  9  10 

lünlmal  wöchentlich.  Poliklinik.  Honorar:  160  K  für  Inländer:  100  fres! 
tür  Ausländer.  Min.  6.  Max.  10. 

Prof.  Dr.  Gustav  Alexander:  Normale  und  pathologische  Anatomie 
des  Oluvs.  12  —  1,  ttinfmal  wöchentlich.  Poliklinik.  Honorar.  100  K  für 
Inländer;  100  fres.  für  Ausländer.  Min.  0.  Max.  10. 

Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Beck:  Ohrenheilkunde  für  praktische  Aerzte- 
jp  Kunden  nach  Uebereinkunft.  Al  lg.  Krankenhaus,  Klinik  Neumann. 
Honorar  250  K.  Anmeldung  1.  Oktober  an  der  Klinik. 

7.  Larynsologio. 

ProE  Dr.  Leopold  Retlii:  Praktische  Laryngo-Rhinologie.  Diens- 
l.ig  und  Donnerstag,  2  3;  Beginn  am  18.  Oktober.  Dauer  2  Monate. 
Allg  Krankenhaus,  Dozenlensaal.  Honorar:  für  Inländer  200  K:  für 
Ausländer  4  fres.  pro  Kursstunde. 

8.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 


Prof.  Dr.  Leopold  Arzt:.  Spirochäten  nach  weis  mit  praktischen 
Hebungen.  6  Stunden,  nach  IJebereinkommen.  Alls.  Krankenhaus,  Klinik 
Riehl.  Honorar  pro  Stunde:  50  K  für  Inländer;  5  fres.  für  Ausländer.  Min.  6. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl:  Diagnose  und  Therapie  der  Haut¬ 
krankheiten  und  Syphilis.  10  Stunden,  2- 3mal  wöchentlich.  Allg.  Kranken¬ 
haus,  Klinik  Riehl.  Honorar-:  300  K  für  Inländer:  5  fres  pro  Stunde  für 
Ausländer.  Min.  10. 


Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl  und  Priv.-Doz.  Dr.  Fern  au:  Grund 
begriffe  über  Radium  und  seine  therapeutische  Verwendung  bei  Derma¬ 
tosen.  12  Stunden,  2 — 3 mal  wöchentlich.  Allg.  Krankenhaus,  Radium¬ 
statton.  Honorar  pro  Stunde:  ^  Tr  ""  T  ’  '  " 

Min.  4.  Max.  6. 

Prof.  Dr.  Otto  Kren: 

Dienstag  und  Freitag,  6—7. 


50  K  für  Inländer;  5  fres.  für  Ausländer 


Allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten 
inn  ....  ^  -  -  Allg.  Krankenhaus,  Klinik  Riehl.  Honorar 

1UU  K  Jur  Inländer;  5  fres.  pro  Stunde  für  Ausländer.  Min.  10. 

Assistent  Dr.  Leo  Kmnnier:  Serodiagnostischer  Kurs.  Stunden- 
zahl  nach  Bedarf,  Stunde  nach  IJebereinkommen.  Allg.  Krankenhaus. 
Klinik  Riehl.  Honorar  pro  Stunde:  50  K  für  Inländer;  5  fres.  für  Aus¬ 
länder.  Min  4. 

Prof.  Dr.  Moritz  Oppenheim:  Diagnose  und  Therapie  der  Haut¬ 
krankheiten.  stunde  nach  Uebereinkunft,  fünfmal  wöchentlich  Wilhel- 
miuenspital,  X VE,  Montlearl straße.  Honorar:  200  K  for  Inländer:  5  fres. 
pro  Stunde  für  Ausländer.  Min.  10. 

^  t'iv.-Doz.  Dr.  Alfred  Penitz:  Geschlechtskrankheiten  der  Frauen 
Montag.  Mittwoch,  Freitag,  7-  S  abends.  Allg.  Krankenhaus,  Abt  Ehr¬ 
mann.  Honorar:  100  K  für  Inländer;  20  fres.  für  Ausländer. 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Penitz:  Arzneiverordnungen  und  Medika¬ 
mente  in  der  Dermatologie.  Einmal  wöchentlich  durch  2  Monate.  Uni¬ 


versität,  Pharmakologisches  Institut.  Anmeldung  beim  Institutsdiener 
Honorar:  100  K  für  Inländer;  20  fres.  für  Ausländer.  Min.  6. 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Otto  Stein:  Klinik,  Diagnose  und  Therapie 
der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe.  7-8  abends,  dreimal  wöchent¬ 
lich,  Allg.  Krankenhaus,  Klinik  Finger.  Honorar  pro  Stunde:  30  K  für 
Inländer:  3  fres.  für  Ausländer.  Max.  10. 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Otto  Stein:  Ueber  Haarkrankheiten  und 
kosmetische  Affektionen.  7-8  abends,  dreimal  wöchentlich.  Allg.  Kranken¬ 
haus.  Klinik  Finger.  Honorar  pro  Stunde:  50  K  für  Inländer;  4  I'rcs.  für 
Ausländer.  Max.  10. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hoheit  Otto  Stein:  Praktikum  der  physikalischen 
Behandlungsmethoden  in  der  Dermatologie,  einschließlich  Strahlentherapie. 
10  Stunden,  nach  Uebereinkommen.  Allg.  Krankenhaus,  Klinik  Finger 
Honorar  pro  Stunde:  80  K  für  Inländer;  5  fres.  für  Ausländer.  Max.  3. 

9.  Urologie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Blum:  Urologische  Diagnostik  und  Therapie 
Montag,  Mitvvoch.  Freitag,  11-12.  Sophienspital,  VIE,  Kaiserslraße  9. 
Honorar:  300  K  für  Inländer;  30  fres.  für  Ausländer.  Min.  8. 

JViv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Paselikis:  Urologie.  Montag  und  Mittwoch. 
I.fi-  /,  verlegbar.  Allg.  Krankenhaus.  Abt.  Büdinger.  Honorar:  300  K 
für  Inländer;  30  fres.  für  Ausländer.  Min.  4.  Max.  8. 

I’riv  -Doz.  Dr.  Hans  Gallus  Plesclmer :  Urologie.  5-  6 mal  wöchent¬ 
lich.  Allg.  Krankenhaus,  Klinik  Hochenegg.  Honorar:  300  K  für  Inländer: 
30  fres.  für  Ausländer.  Min.  4.  Max  *8. 

Priv.-Doz.  Dr.  Oswald  Schwarz:  Urologische  Klinik.  10—12, 
dreimal  wöchentlich,  12  Stunden.  Poliklinik.  Honorar:  3  OK  iiir  Inländer' 
30  fres.  für  Ausländer. 

10.  Massair#*. 

Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum:  Aerzlliche  Massage.  20  Stunden,  nach 
uebereinkommen.  Institut  für  Mechano-  und  Orthopädie.  I  ,  Deutsch¬ 
meisterplatz  2.  Honorar:  200  K  für  Inländer;  50  fres.  für  Ausländer.  Max  5 

11.  Radiologie. 

Prof.  Dr.  Artur  Schüller:  Röntgendiagnostik  der  Erkrankungen 
des  Kopies.  Zeit  nach  Uebereinkommen.  Allg.  Krankenhaus,  Röntgeninsti¬ 
tut.  Honorar  nach  Uebereinkommen.  Min.  3. 

Prof.  Dr.  Leopold  Freund:  Radiologische  Diagnostik.  6—7,  fünf¬ 
mal  wöchentlich.  Garnisonsspital,  HE,  Rennweg  89/ Honorar:  Inländer 
400  K;  Ausländer  100  fres.  Min  10. 


Kurse  und  Einzelvorträge  für  Xinderfürsorge  und  lugendschulz. 

Sämtliche  Vorträge  finden  im  Vortragssaale  des  Vereines  »Die  Be¬ 
reitschaft:,  Wien  I.,  Annagasse  18,  um  halb  7  Uhr  abends  statt. 

6.  Semester. 

I  nter Staatssekretär  I'rof.  Dr.  Julius  Tandler:  Bevölkerunqsnoitik. 

—  13.  Oktober.  Dr.  Alfred  Koetzl:  Soziale  llygien  • ,  —  21  ,  28.  Oktober. 

Mag. -TI at  Dr.  Fudolf  Horneck:  Die  soziale  Gesetzgebung .  —  23  30 

Oktober,  6.,  13.  November. '  Staatssekretär  Ferdinand  Han« sch:  Die 
soziale  Verwaltung.  —  29.  Oktober.  Feg. -Hat  Prof.  Alois  Kunzfeld: 
Kunsterziehung  und  Gesehmacksbildunj.  (Mit  Lichtbildern  und  praktischen 
Hebungen  in  den  verschiedenen  Arbeiten  des  Handfertigkeitsunterricbtes.) 

'-t  und  26.  November.  —  Der  Kurs*  kann  über  Wunsch  der 
Teilnehmer  auf  6  Abende  ausgedehnt  werden.  Ernst  Wechsler:  Das 
Pflegschnftsweten  und  s  ine  Bedeutung.  —  8.  November.  Mag- Sekretär 
Dr.  Franz  Karner-.  Kurs  für  Erhebungsorgane  in  der  Wohlfahrtspflege 

—  15..  22.,  29.  November  und  6.  Dezember.  Dr.  Ernst  Pachner:  Heil - 
und  Pflegestätten.  (Licht bildervortrag.)  —  17.  November.  Dr.  Alfred 
Goetzl:  Wi-  kann  der  Tuberkulosefürsorge  r  sozialpädagogisch  wirken P 

—  25.  und  27.  November. 

Legitimation  zum  Besuche  all  r  Kurse  und  Vorträge  des  I  Semesters 
K  30.-.  Beitrag  für  einzelne  Kurse  K  2.-  für  jede  Kursstunde  (beim 
ersten  Abend  tür  den  ganzen  Kurs  zu  erlegen).  Regiebeitrag  für  Einzel¬ 
vorträge  K  2.—.  Der  Ertrag  fließt  dem  Kinderhilfswerk  des  Verein« 
»Die  Bereitschaft«  zu. 

Die  Kursteilnehmer  hörnen  sich  über  Wunsch  am  Schlüsse  des 
Kurses  einer  Prüfung  durch  den  'Vortragenden  unterziehen  und  erhalten 
eine  Bestätigung  über  den  Besuch  des  Kurses  und  die  abgelegte  Prüfung. 

Auskünfte  und  Besuchskarten  im  Sekretariat,  I.,  Annagasse  18 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 

Lehrbuch  der  systematischen  und  topo¬ 
graphischen  Anatomie. 

Auflage.  Bearbeitet  von  Dr  C.  Toldt,  k.  k.  Hofrat,  em.  Professor 
der  Anatomie  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Mit  drei  Htho- 
vraphierten  Tafeln  und  sechs  Holzschnitten.  1920.  Geb.  hi  Halb¬ 
leinen  90  K. 


Ausschließliche  Aneelseu-Aunahme  durch  die  Auuonccnexpeditiou  Hnasensteiu  &  Vogler  Aktieu-tlesellschaft,  Wien  liTsÄistraße  li~ 
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an  his  fünfjährigen  Kindern.  Die  G  o  h  u  r  I  o  n  a  b  n  a  li  m  a 
ii  ii  (1  il  i  (*  <1  a  ui  i  I  verb  u  ij  «I  e  n  <•  A  b  n  a  li  m  e  <1  er  lull  e  r 
ulosietodesfällc  unter  d  c  n  k  1 o  i  n  o  u  Kind  c  i’  u 
kommt  d’aher  viel  mehr  den  armen  Bezirken  zu 
g  ii  |  c,  als  den  re  i  ebon  und  wohlhabenden.  Hinsicht¬ 
lich  der  Allersklassen  von  45  und  mehr  Jahren  ist  ebenfalls  der 
Gc-geusatz  zwischen .  Bezirken  mil  slacker  und  solchen  mit  ge¬ 
ringer  Tuberkulosezimahme  ein  recht  beträchtlicher.  I  nter  dm 
erstoren  überwiegen  Bezirke  mit  hohen  l’iozentzahlen  an  Fünf¬ 
undvierzig  bis  Seohzigjahi  igen  und  über  Sei  hzigjährigen  unter 
den  letzterwähnten  dagegen  solche  mit  niedrigeren.  Prozen !- 
zahlen.10)  Zum  Unterschiede  von  den  bis  nun  besprochenen 
Altersgruppen  können  die  der  Sechs-  bis  Fünfzehnjährigen  und 
Fünfzehn-  bis  Fünlündvierzigjährigcn  nicht  zur  Erklärung  im 
gleii  hen  Sinne  herangezogen  werden.  So  finden  wir  unter  den 
Bezirke»  mit  'geringer  Xuberkulosezunahme  vorwiegend  solche 
mit  kleinen  Prozentzahlou  an  Fünfzehn-  -bis  Fünfundvierzig- 
jährigen,  unter  den  anderen  dagegen  mehr  Bezirk  ■  mit.  mittleren 
und  hohen  Prozentzahlen.  Diese  Betrachtung  ergibt 
a  Iso,  daß  die  g  e  ringer  e  Z  u  n  a  lime  d  <-  r  I’  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e 
in  den  ft  r  men  Bezirken  nur  zum  I'  <-  i  1  durch  ver¬ 
schiedene  Al  le  r  s  g  I  i  c  d  e  r  u  n  g  b  e  d  i  n  g  l,  b  c  z  i  e  h  u  n  g  s- 
weise  vorge  täuscht  sein  kann.  Eine  genaue  Ein¬ 
schätzung  dieses  Faktors  ist  jedoch  in  Ermanglung  von  Datei 
über  die  Tuberkulose  der  einzelnen  Bezirke  nach  Altersklassen 
unmöglich.  A  u  si  o  b  i  g  e  r  T  a  b  e  1  le  ist  ferner  zu  e  r- 
s eh en,  daß  die  günstigere  Gestaltung  der  Tuberkuloseverhält- 
nisse  unter  den  Männern  im  Jahre  1.919  nicht  etwa  nur  da¬ 
durch  bedingt  ist,  daß  die  Tuberkulösen  des  militärpflichtigen 
Alters  ans  der  Betrachtung  ausschieden,  sondern  daß  die 
Männer  auch  in  allen  anderen  Altersklassen 
mit  geringen  Ausnahmen  -  während  aller  kriegsjahre 
e  i  ii  e  g  e  ring  e  r  e  Z  u  n  a  h  m  e  d  e  r  I  u  b  e  r  k  u  1  o  fe  e  a  u  f- 
w  i  e  s  e  n  a  I  s  d  i  e  F  r  a  u  en.  Di  e  s  t  ä  r  k  e  r  e  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  unter  den  Frauen  kann  nicht 
durch  stärkere  und  ungewohnte  Arbeits¬ 
belastung  der  letzteren  erklärt  werden,  denn  ge¬ 
rade'  die  Altersklassen,  die  in  die  Produktion  eingegrif.'eu  haben, 
sind  am  wenigsten  von  der  Zunahme  betroffen.  Allerdings  dürfte 
auch  die  Ernährung  dieses  Teiles  der  weiblichen  Bevölkerung- 
weniger  gelitten  h alien  als  die  der  Kuuler  und  Alten.'  Das  vor 
1  sc  h  i  ed e  n  e  V o r  h  a  I  I  e n  d  e  r  Ge  s  c  h  1  e  c  h  I,  e  r  i  n  d e  n 
j  ii  n  g  s  t  e  n  A  1 1  e  r  s  k  1  a  s  s  e  n  u  n  d  ,  d  i  ei  a  n  d  e  n  V  e  r  s  o  r- 
g  u  n  gshäu  sern  fe  s  t  ges  I  el  1  te  Tatsache  lehren  uns; 
jedoch,  daß  auch  die  Verschlimmerung  in  der  Er¬ 
nährung  keine  genügende  Erklärung  für  die  ge¬ 
schilderten  Differenzen  bietet-  Daß  auch  der  dritte 
soziale  Faktor,  das  Wohnungswesen,  zur  Erklärung  nicht  heran¬ 
gezogen  werden  kann,  bedarf  wohl  keiner  Erölerung. 

Die  Frage,  w  o  r  i  n  d  i  e  II  r  Sache  der  im  K  r  i  e  g  e 
z  u  t  a  g  e  getreten  e  n  g  e  ring  e  r  e  n  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  f  ä  h  i  g- 
koit  des  weiblichen  Geschlechtes  gegen  tuber¬ 
kulöse  zu  suchen  ist,  bleibt  ungeklärt,  dies  um 
so  me h  r,  a  1  s  d  a  ß  w  i  r  ge  w  ö  h  n  t  w  a  r e  n,  1)  e  i  d c  n 
Frauen  stets  --  im  XX.  wie  in  den  früheren  Jahr¬ 
hunderten  eine  viel  geringere  T  u  b  e  r  k  u  lose¬ 
st  e  r  b  1  i  c  h  k  e  i  t  a,  n  z  u  t  r  e  ff  e  n  als  u  n  t  e  r  d  o  r  in  ii  n  n- 
’  i  c  h  o  n  B  e  v  ö  1  k  e  r  u  n  g.  ' 


Referate. 

#  ■■  ■  ■  . . 

Histologische  Beschaffenheit  der  Keimdrüse  bei  homo¬ 
sexuellen  Männern. 

Von  E.  Steinach. 

r/4wj  \  ■  t 

Archiv  für  Entwicklungsmechanik  der  Organismen.  Band  46,  1.  Heft. 

ln  der  vorliegenden  Veröffenllichung  bringt  Steinach  als 
Ergebnis  weiterer  Studien  auf  seinem  Arbeitsgebiet:  experimen¬ 
telle  Zwitlerbildung  und  damit  zusammenhängende  biologische 
Probleme,  histologische  Befunde,  die  er  an  iiinl  Hoden  von  ge¬ 
sunden  kräftigen  Homosexuellen  erheben  konnte.  Aul  Grund  der 
Untersuchung  dieser  Objekte  und  eines  Vergleiches  derselben  mit 


M)  Von  der  weiblichen  Bevölkerung  dieser  Bezirke  entfalten  aul 
die  Altersklasse  4h  und  mehr  Jahre:  27,  22,  19,  21,  22,  23. 

,u)  Von  der  weiblichen  Bevölkerung  dieser  Bezirke  entladen  aut 
die  Altersklasse  45  und  mehr  Jahre:  15,  23,  18,  16.  19,  115. 


normalen  und  kryplorchis«  hon  Organen  glaubt  Sie  in  ach  oTneh 
gewissen  Typus  von  1  lodeidäsioii  für  (liest-  Kategorie  von  Kran¬ 
ken  aufslellen  zu  können.  Nach  seinen  Feststellungen  ist  def 
Mode  solcher  Menschen  charakterisiert  dun  h  einen  gewissen  De¬ 
generations-  oder  atrophischen  Zustand  der  Samenkanälchen, 
durch  Verringerung  und  teilweise  Degeneration  der  Leydigschen 
Zellen  und  das  Vorhandensein  von  großen  interstitiellen  Zelh-n, 
die  Steinach  nach  Aussehen  und  Bau  als  den  Luleinzelh-n 
nahestehende  Elemente  bezeichnet..  Der  Autor  hält  die  mikro 
sklop ischon  Bilder  ganz  besonders  die  der  I h-generafions 
cnscheimingt-n  für  so  auffallend,  „daß  die  Kriterien 
der  angeborenen  Homosexualität  auch  von  dem 
histologisch  nicht  s  e  h  r  geübten  Arzt  sofort  e  r- 
k  a  n  n  I  u  i!  dso  w  o  li  1  f  ii  r  d  i  <-  E  n  l  s  c  h  1  i  e  ß  u  n  g  zur  o  p  e- 
r  a  t  i  v  e  n  I !  e  h  andlung  w  i  e  a  u  c  h  zur  etwaige  n  f  o  r  e  n- 
s  i  s  c  h.  e  n  Bcgut  a  c  h  t  u  n  g  v  e  r  w  e  ]■  t  e  t  w  e  rd  e  n  k  0  n  n  i-  n“. 
Diesen  Schlußfolgerungen  Steinachs  kann  der  Referent  nicht 
boipflichten  und  wohl  jeder,  der  sich  mit  systematischen  Stu¬ 
dien  der  Slruklurverhillms.se  des  Hodens  beschäftigt  und  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Deutung  all  der  manuighiclum 
pathologisch:  n  Vorkommnisse  in  die.-em  Organ  enlgegenslellen, 
kennen  gelernt  hal,  wird  zu  dein  gleichen  ablehnenden  I  rteil 
kommen  müsjsen.  Die  Dinge  liegen,  durchaus  nicht  so  einfach, 
daß  man  aut  Grund  der  Untersuchung  einzelner  TesLikel  von  be¬ 
stimmten  Krankheitsgruppen,  durch  Vergleich  derselben  mit  nor¬ 
malen  und  gewissen  pathologischen  Zuständen  ohne  weiters  cha¬ 
rakteristische  Merkmale  der  Organläsion  für  die  betreffende  Er¬ 
krankung  ableiten  kann.  Jedem  Pathologen  ist  bekannt,  daß  die 
verschiedensten  Noxen  Degenerationszustände1  im  llodenparenchym 
bedingen  können,  -  die  sich  prinzipiell  immer  wieder  gleichen. 
Jeder  Insult,  mag  er  auch  noch  so  verschiedener  Dualität  sein, 
der  den  Testikel  trifft,  bewirkt  grundsätzlich  dasselbe:  I )cgom-r:i 
tiouserscheimmgen  am  Samen  'bildenden  Apparat,  deren  höchste  ; 
Stadium  durch  die  totale  Atrophie  des  Organes  ausgerl rückt  ist: 
die  Zwischenzellen  verhallen  sieh  hiebei  verschieden,  je  nach 
dem  Grade  der  Läsion  befinden  sh*  sich  in  einem  hypertrophischen 
oder  atrophischen  Zustand.  Da  es  nun  kaum  eine  Allgemein- 
erk rankung  gibt,  die  den  Hoden  nicht  schädigen  würde,  sind 
auch  Degenerat ionszustäiide  im  Hodenparenchym  ein  ungemein 
häufiges  Vorkommnis.  Bekanntlich  stoßt  man  bei  ileiheiiunler- 
sur  billigen  oft  genug'  auf  Testikel  jugendlicher,  vollkräftig  ent¬ 
wickelter  Individuen  (beispielsweise  Material  von  Selbstmördern, 
von  Individuen,  welche  hei  l'nglüekslällen  zugrunde  gegangen 
sind),  die  bedeutende  Parenchymläsioneo  im  Sinne  von  Organ- 
degeneration  oder  -atrophic  erkennen  .lassen,  ohne  daß  sich  eine 
direkte  I  rsac he  hiefür  aufdecken  ließe.  Man  erwartet  in  solchen 
Fällen  normale  Organe  und  findet  pathologische  vor.  Durch 
das  ganze  .Organ  gleichmäßig  entwickelte  normale  Verhältnisse 
sind  bekanntlich  überhaupt  nur  relativ  selten  anzutref'fen. 

Diese,  im  Rahmen  eines  Referates  nur  kurz  skizzier  baren 
Tatsachen  müssen  bei  Beurteilung  pathologischer  Hodenzustände 
im  allgemeinen  zur  Vorsicht  mahnen;  und  dieses  gilt  auch 
für  das  vorliegende  Material.  Steinach  hat  hei  homosexuellen 
Männern  Degenerationszustände  im  Hoden  gefunden;  daß  d  iese 
L  ä,  s  i  o  n  e  n  durch  die  Homosexualität  bedingt  sind, 
ist  damit  noch  keineswegs  bewiesen.  Die  Degen  ara- 
t ionserschein u ngen,  wie  sie  Steinach  beschreibt  und  lur  das 
Wesentliche  hält,  unterscheiden  sich  in  gar  nichts  von  solchen, 
wie  man  sie  bei  systematischer  Pnfcersuchung  der  Keimdrüsen 
überhaupt  häufig  an  trifft. 

Bezüglich  der  Deutung  der  großen,  im  Zwischengewehe  liegen 
den  Elemente,  die  Steinach  als  mit  Luteinzellen  übereinstim¬ 
mende,  beziehungsweise  weibliche  Pubertätsdrüsonzcllen.  anspricht 
und  deren  Vorkommen  er  mit  dem  Atrophierungsprozeß  des 
Organs  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringt,  erscheint  void 
auch  noch  entsprechende  Reserve  geboten.  Die.  Variationsfällig 
ke it  der  Zwischenzellen  ist  eine  so  große,  die  Bilder,  unter  denen 
sich  dieselben  bei  Degenerationszuständen  des  Organs  prisenliureu. 
sind  so  mannigfache,  daß  der  Versuch  einer  Agnoszierung  in 
der  Richtung,  wie  sie  hier  von  Steinach  eingeschlagen  wird, 
doch  kaum  anders  als  im  Sinne  eines  subjektivem  Eindruckes 
gewertet  werden  kann.  Unter  keinen  l'msländen  liegen  die  Dinge 
so  einfach,  daß  „der  histologisch  auch  nicht  sehr  geübte  \ixl 
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aus  Verhältnissen  der  von  Steinach  geschilderten  Art  irgend¬ 
welche  Schlußfolgerungen  bezüglich  etwaig  bestehender  Homo 
Sexualität  bei  dem  betreffenden  Individuum  wagen  dürfte. 

_ _  K  y  r  1  e. 

Äus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Leitsätze  einer  Säfte  lehre.  Von  San:. -Rat  Dr.  S 
Lohn.  Die  normalen  und  pathologischen  Lebensvorgänge  werden 
im  Sinne  der  humoralpathologischen  Auffassung  aus  dem  Affini 
tätsgesetz  zwischen  den  Kolloiden  —  Eiweiß,  Lezithin  —  und 
den  AlkaJisalzen  abgeleitet.  —  (B.  Id.  W.  1920  Nr.  10.)  a.  p. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  München.  —  Direk¬ 
tor  :  Prof.  Sauerhrurh.)  Lungen,  st  ützfunkt.  io  m.  (Be 
merkungen  zur  Arbeit  Dr achter.)  Von  Dr.  Alfred  Brunner. 
Nach  Verf.  waren  wir  bisher  gewohnt,  von  einem  Zug  der 
Lunge  an  der  Brustwand  zu  reden  und  nicht,  wie  Dr  achter 
meint,  daß  die  Lunge  Stützt.  Wir  brauchen  den  Begriff  der 
Lungenstützfunktion  nicht,  um  uns  die  Vorgänge  des1  Raumaus- 
gleicbes  im  Thorax  zu  erklären.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  32.) 

G. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Kaiser  -  Wilhelm  -  Akademie 
i  n  Berlin .)  Ueber  Antiperistaltik  am  AI  a  g  e  n.  Von 
Otto  Strauß.  Antiperistaltik  am  Magen  ist  ein  seltenes  Vor¬ 
kommnis.  Es  wird  vieles  als  Antiperistaltik  gedeutet,  was  tat¬ 
sächlich  nicht  dazu  gehört.  Bei  Pylorusstenose  kann  eine  Er¬ 
schlaffung  der  Magenmuskulatur  und  ein  mechanisches  Zurück¬ 
strömen  der  Nahrung  in  oraler  Richtung  eine  Antiperistaltik 
vortäuschen,  auch  kann  eine  Pseudo peristaltik  durch  Tonus¬ 
schwankungen  zustande  kommen.  Das  Vorkommen  von  Antipe.i- 
staltik  am  normalen  Magen  ist  zu  bezweifeln;  im  allgemeinen 
ist  die  Antiperistaltik  ein  für  Steno  senbtildung  pathognomonisches 
Zeichen.  Antiperistaltik  kommt  auch  bei  tabischen  Magenkrisen 
im  Zu  sann  men  hang  mit  spastischer  Kontraktur  im  oberen  Dünn¬ 
darmabschnitt  vor.  —  (D.  m.  W.  1920 .  Nr.  12.)  ,a.  ei 

Vorschläge  zur  Befreiung  d fe  s  Venenkreis1- 
1  auf  es  und  zur  direkten  Desinfektion  des  Ge¬ 
hirns.  Von  Prof.  Dr.  Anton  und  Prof.  Dr.  Voeleker,  Halle 
an  der  Saale.  Die  Verfasser  haben  Studien  und  Experimente 
an  der  Leiche  gemacht  zur  praktischen  Durchführung  des  Ge 
dankens,  den  Confluens  sinuurn  operativ  zugänglich  zu  machen 
und  durch  geeignete  Sondierung  der  Zusänimenflußstellen  aller 
Gehirnsinus-  und  Staoimhirnvenen  diese  separat  anzugehen.  Die 
Verfasser  unternahmen  dann  mit  einer  von  Pregl  in  Graz 
hergestellten  Lösung,  welche  wegen  ihres  großen  Jod  gehalten 
desinfizierend  wirkt,  vorsichtig  Einspritzungen  in  die  Venen  he' 
Paralytikern  und  fanden,  daß  der  Organismus  sich  völlig  reak- 
lionslos  dagegen  verhielt.  Dann  gingen  sie  zur  direkten  Gehirn¬ 
infusion  in  die  Venenhahn  des  Gehirns  über.  Bisher  wurde  die 
direkte  Infusion  der  isotonen  Jodlösung  in  das  Gehirn  durch 
den  Sinus  longitudinalis  vorgenommen.  Mit  einfacher  Spritze 
mit  nicht  zu  dünner  Hohlkanüle  erwies  der  bisherige  Erfolg,  daß 
auch  die  direkte  Infusion  in  die  Gehirnvenen  gut  vertragen  wurde 
und  daß  die  befürchtete  Thrombose  im  Sinus  ausblieb,  insbe¬ 
sondere  daß  keine  toxischen  Wirkungen  sich  einstellten. 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  ^  G. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 
--  Direktor:  Geheimrat  Fr.  Kraus.)  Die  Leistungszeit 
des  Herzens.  III.  Mitteilung.  Der  Einfluß  der  Herz¬ 
nerven  auf  die  Erregungs-  und  Leistungszeit  des 
Herzens.  Von  Prof.  Dr.  Theodor  B  rüg  sch  und  Dr.  Ernst 
Blumenfeldt,  Suboptimale  Pulsiverlangsamung  durch  Vagus¬ 
reizung  verkürzt  die  proportioneile  Erregungs-  und  Leistungs¬ 
zeit  durch  Verlängerung  der  Diastole,  wobei  in  der  Reizperiode 
absolut  das  Kammerelektrogramm,  in  der  Nachperiode  das 
Kammerphonogramm  verlängert  wird.  Superoptimale  Puls- 
heschleunigimg  ( A kzelerans Wirkung?)  vergrößert  die  proportioned' 
Erregungs-  und  Leistungszeit  durch  Verkürzung  der  Diastole, 
wobei  das  Kammerphonogramm  verkleinert  und  so  die  Diffe 
renz  zwischen  Erregungs-  und  Leistungszeit  vergrößert  wird 
(B.  kl.  W.  1920  Nr  11.) 


(Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenkfiuik  zu  Kiel.  Ge¬ 
heimrat  Prof.  J>r.  Si  einer  ling.)  Ueber  die  Senkungs- 
g  e s  c  h  w  i  n  d i g  k  e i t  de  r  r  ölen  Bl u I k  ö  r  p e  rche n  b  e  i 
Gesunden  und  Geisteskranken.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
Von  Prof.  Dr.  W.  Runge.  Aus  den  bisherigen  Untersuchungen 
glaubt  Verf.  schließen  zu  können,  daß  nicht  nur  beider  Paralyse, 
der  Tabes  und  Lues  cerebri,  der  Arteriosklerose  und  entzünd¬ 
lichen  Gehirn piozessen,  sondern  auch  hei  einem  erheblichen 
Prozentsatz  von  Fällen  der  Dementia  praecox  -  Gruppe  eine  Be¬ 
schleunigung  der  Sedimentierung  vorkommt.  Die  vorliegenden 
Untersudumgsergebnisse  stehen  in  gewissem  Widerspruch  mit 
jenen  von  Plaut,  der  speziell  bei  der  Dementia  praecox  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  auffallend  langsame  Sedimentierung  fand. 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  im  Km.  *  ■-  Direktor: 
Geh.  Rat  A  n  s  c  h  ü  t  z.)  Der  jetzige  Stand  der  Lehre 
von  der  B  eziehung  des  Magonkarzi  n  o  m  s  z  u  m 
Magengeschwür.  Von  Prof.  Dr.  G.  Ei.  Ko  netz  ny.  Die 
auffallende  Verschiedenheit  in  der  Ansicht  über  die  Häufigkeit 
des1  Ulkuskarzinoms  ergibt  sieh  aus  Irrtümern  bei  de[r  Beurteilung 
sowohl  klinischer  als  pathologisch-anatomischer  Befunde.  Aus 
den  maßgebenden  klinischen  und  anatomischen  Mitteilungen  ist 
zu  schließen,  daß  sichere  Fälle  von  Ulkuskarzinom  in  höchstens 
3 — -5%  der  überhaupt  beobachteten  Magehkarzinome  festges teilt 
worden  sind,  so  daß  die  Häufigkeit  des  Magenkarzinoms  meist 
wesentlich  überschätzt  worden  ist.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  11.) 

a.  e. 

Bakteriologie. 

(Aus  der  D'irek to r ialabtei lung  des  Eppendorfer  Krankenhauses 
in  Hamburg.  Medizinische  Klinik,  Direktor:  Prof.  L.  Brauer) 
Fine  empfehlenswerte  Methode  für  Spirochäte n- 
fär bung en.  Von  Dr.  Erich  Becker,  Sekundürairzt.  Es  werden 
dünn  ausgestrichene  Präparate  des  Reizserums  mit  der  Ruge- 
schen  Lösung  A  (Eisessig  1.  Formalin  20,  Wasser  100)  eine 
Minute  betropft,  die  Lösung  ein-  bis  zweimal  erneuert,  dann 
abgespült.  Gebeizt  wird  mit  einer  10%igen  Tanninlösung,  über 
der  Flamme,  bis  zum  Aufsteigen  leichter  Dämpfe,  eine  halbe 
Minute  erwärmt..  Der  Lösung  (B)  wird  zur  Erhöhung  der  Halt¬ 
barkeit  1-0  Karbolsäure  zugesetzt,  dann  abgespült  und  in  der 
Wärme  mit  ZiehlSchem  'Karbolfuchsin  (5%ige  Karbolsäure  100, 
gesättigte  alkoholische  Fuchsinlösung  10)  durch  eine  halbe  bis 
drei  Vierte] minuten  nachgefärbt,  abgespült,  mit  Fließpapier  ge¬ 
trocknet,  in  Zedernöl  untersucht  und  in  neutralem  Canada 
balsam  konserviert.  Die  Spirocliaete  pallida  ist  rotgefärbt  deut¬ 
lich  sichtbar.  —  (D.  m.  W,  1920  Nr.  10.)  >a.  e. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Köln. 

Direktor:  Prof.  Reiner  Müller.)  Ein  neuer  Diphthe¬ 
rien  ä  h  r  b  o  d  e  n.  (  Von  Dr.  Karl  Klein.  Zur  Herstellung  des 
Diphtherienährbodens  werden  neun  Teile  Serum  mit  ein  Teil 
offizineller  Natronlauge  zwei  Tage  lang  bei  37°  gehalten,  das 
Gemisch  wird  mit  Salzsäure  neutralisiert,  mit  vier  Teilen  Nähr- 
agarsl  versetzt  und  bei  105°  eine  halbe  Stunde  lang  erhitzt. 
Der  Nährboden  ist  im  Gegensatz  zum  Löffler-Serum  sicher,  steril i- 
sierbar,  durchsichtig,  haltbar,  gießbar  und  sparsam  im  Sern  Öl¬ 
verbrauch.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  11.)  a.  c. 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Rostock. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Hans  C  ursch  mann.)  Zur  Dia¬ 
gnose  des  Magenkarzinoms  (u  n t e r  besondere r 
Berücksichtigung  der  Sekretionsbefunde).  Von 
Dr.  Rudolph  Strauß.  Unter  160  Fällen  von  Magenkarzinom 
war  die  freie  Salzsäure  nach  Probefrühstück  in  19%  positiv, 
in  81  %  fehlend.  In  78-6%  der  Fälle  bestand  Ilypazidität,  in 
1.3-8%  Normalazidität  und  in  7-6%  Hyperazidität;  9%  zeigten 
völlige  Achlorhydric.  \on  den  auf  de’m  Boden  einest  Ulkus 
entstandenen  Magenkarzinomen  zeigte  nur  noch  ein  Drittel  fie:e 
Salzsäure ;  in  den  anderen  Fällen  lag  das  Ulkus  schon  lange 
zurück.  Der  Skirrhus  war  ebenso  oft  an  den  Fällen  mit  posi¬ 
tiver,  wie  mit  negativer  freier  Salzsäure  beteiligt.  In  70%  der 
1  hirurgisch  einwandfrei  gesicherten  Fälle  fand  sich  Milchsäure, 


a.  e. 
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besonders  lvei  Pyloruskarzinom.  Es  ist  Schon  bei  dem  bloßen 
Verdacht  auf  Magenkarzinom  notwendig,  sogleich  alle  möglichen 
Lntersuchungsmethoden  Magen  Sekretion,  Röntgen  verfahren, 

Blutnachweis  in  den  Fäzes,  Gastroskopie,  Probelaparotomie 
.heranzuziehen.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  11.)  a*  e- 

(Aus  der  Privatklinik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  von 
Pr.  Eramo  Schlesinger,  Berlin.)  Uebcr  die  Fehler¬ 
quellen  der  Benzidin reaktion  nach  Grogersen. 
Von  Julius  Gat  tu  er,  Assistenten  der  Klinik  und  Emino  Schic- 
s  i  n  g  e  r.  Die  Methodik  von  Gregersen  en  tspricht  /  seiner 
Anschauung,  daß  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  Blut 
in  den  Fäzes  enthalten  ist.  Es  werden  nur  zwei  Tropfen  einer 
Benzidin  -  H202-  Lösung  benützt  und  eine  Minute  gewartet;  die; 
ist  unter  Umständen  einet  verhältnismäßig  lange  Zeit,  weil  durch 
Verdunsten  des  Eisessig  die  Konzentration  der  Benzidinlösung 
rasch  zunimmt.  Es1  besteht  auch  bei  dieser  Methode  die  Gefahr, 
eine  positive  Reaktion  zu  bekommen,  wenn  gar  kein  Blut  oder 
eine  ländere  jstörend©  Substanz  zugegen  ist.  Ferner  ist  es  un¬ 
erwünscht,  ein  neues  Element,  wie  das  Barium,  in  die  Reaktion 
©inzuführen,  da  Bat )2  bei  größerer  Konzentration,  mit  Benzidin 
in  essigsaurer  Lösung  von  selbst  eine  positive  Reaktion  ergibt. 
Für  die  Konstanz  der  Reaktion  ist  das  Arbeiten  im  Reagenzglas 
der  Anwendung  eines  Objektträgers,  die  Gregersen  empfiehlt, 
vorzuziehen.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  10.)  a.  e. 

Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  A  des  Allerheiligen-Hospi¬ 
tals  Breslau.  —  Primararzt:  Prof.  Dt.  W.  Ercklentz.)  Zur 
T  e  c  h  n  i  k  der  T  r  a  u  b  e  n  z  uckerinfusion.  Von  Doktor 
Roger  Korbsch.  Beschreibung  eines  Infusionsapparates  für 
Traubenzuckerlösungen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  32.)  G. 

Die  Röntgenbehandlung  des  Frauenbartes. 

IVon  Dr.  Fritz  M.  Meyer  in  Berlin.  We|mi  Wangen,  Lippen 
und  Kinn  befallen  sind,  wird  eine  Einteilung  in  sechs  Felder 
vorgenommen.  Auf  jedes  Feld  werden  in  der  einzelnen  Sitzung 
drei  Volklosen  (—  3  T.-  B.  —  510  F)  einen-  zwölf  Wehnelt 
harten,  durch  4  mm  Aluminium  fixierten  Strahlung  appliziert. 
Die  einzelne  Sitzung  wird  zunächst  nach  sechs  Wochen,  das 
zweite  Mal  nach  acht  Wochen  wiederholt,  wofern  keine  Kontra¬ 
indikation  zur  Fortsetzung  der  Behandlung  besteht.  Es  ist  eine 
sehr  genaue  Abdeckung  des  den  Strahlen  auszusetzenden  Be 
zirkes  dringend  erforderlich.  Die  Schleimhäute  und  Zähne  des 
Ober-  und  Unterkiefers  werden  gegen  eine  Strahleneinwirkung 
durch  mit  Seidenpapier  umwickelten  Rleigummi  geschützt.  Eine 
weitere  Wiederholung  der  Sitzungen  kann  frühestens  nach  zehn 
Wochen  erfolgen,  .wobei  eine  Beschränkung  auf  214>  Volldosen 
[  [  ratsam  erscheint.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  ohne  Schädigung 
eine  Dauerepilation  zu  bewirken.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  11.) 

LK  .  «*• 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Bonn.  —  Direktor:  Ge¬ 
heimrat  v.  Franque.)  Die  S  t a d  t  s  t  r  o  m s  c h  \v a nkunge n 
im  Tiefen  therapiebetriebe.  Von  Dr.  Heinrich  Mar¬ 
tins,  Privatdozent.  Stadtstromspannungsschwankungen  von  10 
bis  15  Volt  haben  schon  Dosierungsfehler  von  30°/o  zur  Folge, 
i  Beim  Induktorbetrieb  wirken  die  Schwankungen  in  erster  Linie 
durch!  Veränderung  der  Motortourenzahlen.  Es  wird  vorgeschlagen, 
in  die  Zuleitung  zum  Induktorapparat  einen  regulierbaren  lor¬ 
schaltwiderstand  und  ein  Voltmeter  zu  bringen  und  die  primäre 
Arbeitsspannung  stets  auf  die  niedrigste  im  Stadtnetz  vorkom¬ 
mende  Voltzahl  herunterzuregulieren.  Der  Coolidgebetrieb  kann 
bei  bestehenden  Stadtstromschwankungen  nur  durch  Speisung 
d<"s  Heizstromes  mit  einer  Akkumulatorenbatterie  konstant  ge 
halten  werden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  32.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Leipzig. 
!  —  Direktor:  Geh.  Rat  F.  A.  Hoffmann.)  Unsere  Beo  li¬ 
ft  c h  tu  ng e n  mit  dem  F  r  i ed  m an  n s c  heil  Tuberkulös' e- 
m  i  1 1  e  1.  Von  Johannes  W  e  i  c  k  s  e  1,  Oberarzt  der  I  äüiMinik. 
F.s  wurden  21  Fälle  mit  intraglutäaler  Injektion  von  0-5  behandelt 
und  vier  Besserungen,  neun  stationär  gebliebene  Fälle,  sechs 
Verschlimmerungen  und  zwei  letal  ausgegangene  FäHle  beob¬ 
achtet.  Eine  Ueberlegenheit  der  Behandlungsmethode  läßt  sich 
aus  diesen  Resultaten  nicht  entnehmen.  Die  völlige  Unschäd¬ 


lichkeit  der  Fried  ma, mischen  Kulturen  für  Mensch  und  Tier 
muß  erst  durch  weitem  Versuche  erwiesen  werden.  -  (D.  in. 
W  1920  Nr.  11.)  a.  ©. 

innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Sladl 
Neukölln.  Direktor:  Prof.  Ehrmann;  Abteilung:  Oberarzt 
Dr.  Z  a  d  e  k.) .  T  r  a  u  m  a  des  Nervensystems  und  pern  i- 
ziöse  Anämie.  Von  .1.  Zadek.  Mitteilung  von  drei  Fällen, 
bei  denen  sich  im  Anschluß  an  ein  erhebliches  Trauma,  zweimal 
mit  hochgradigen  zerebralen  und  entsprechenden  organischen 
Veränderungen  des  Zentralnervensystems,  einmal  mit  starken 
funktionell-nervösen  Störungen  nach  Scliädel Verletzung,  eine  per¬ 
niziöse  Anämie  entwickelt  hat;  die  beiden  ersten  Krankheits¬ 
fälle  haben  bereits  zum  Tode  geführt  und  es  liegt  ein  bestätigender 
Sektionsbefund  vor,  der  dritte  befindet  sich!  in  dauernder  ärzt¬ 
licher  Kontrolle.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  G. 

Zur  Verhütung  und  Behandlung  der  Grippe. 
Eine  Umfrage  hei  den  deutschen  Klinikern.  Von  J.  Schwalbe. 
Es!  besteht  nahezu  völlige  Uebereinstimmung,  daß  die  Grippe 
sich  durch  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  aasbreitet 
und  daß  die  einzige  Möglichkeit,  die  Ausbreitung  der  Epidemie 
zu  verhindern,  in  dem  Schutz  der  Gestunden  gegen  die  An¬ 
steckung  durch  die  Kranken,  insbesondere  bei  größeren  Menschen 
anisjammlungen,  besteht.  Die  Mehrzahl  der  Kliniker  äußert  sich 
in  dem  Sinne,  daß  innere  Mittel  nicht  geeignet  slind,  die  In¬ 
fektion  zu  verhüten.  Ebensowenig  wie  die  Grippeinfektion  wird 
nach  dem  Urteil  der  meisten  Kliniker  das  Auftreten  von  Pneu¬ 
monie  durch  interne  Mittel  verhindert.  Bezüglich  des)  Einflusses 
von  Chinin  und  Chininderivaten  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie 
und  der  Influenza  überhaupt  liegt  eine  Anzahl  von  in  günstligem 
Sinne  lautenden  Angaben  vor;  bezüglich  desi  Grippeseruins  ist 
das  Urteil  vorwiegend  zurückhaltend.  Hinsichtlich  der  Beur- 
i  teilung  des  Wertes  der  Herzmittel  schwanken  die  Ansichten 
der  Autoren.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  12.)  at  e. 

Die  Leib  massage  im  Stehen.  Von  Prof.  Dr.  med 
Willem  Smitt,  Direktor  der  Staatsanstalt  für  Krankengymnastik 
und  Massage,  Generaloberarzt  a.  IX,  Dresden.  Verf.  wendet  die 
Leibmassage  im  Stehen  seit  acht  Jahren  an  und  empfiehlt  sie 
der  Nachprüfung.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  G. 

Chirurgie- 

(Ans  der  chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhausles 
in  Chemnitz.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Reichel.)  Zur  Kasu¬ 
istik  der  Meningocele  traumatica  hei  Erwach¬ 
senen.  Von  Dr.  Karl  Esser.  Assistenzarzt  des  Kranken¬ 
hauses.  Die  Meningocele  traumatica  wird  auf  Schädelverletzungen 
im  Kindesalter  zurückgeführt.  Mitteilung  der  Beobachtung  eines 
81jährigen  Patienten,  bei  welchem  die  Meningozele  sich  im 
Laufe  der  Jahre  nach  einem  im  Kriege  1866  durch  .Kolben¬ 
schlag  gegen  die  Schläfe  erlittenen  Trauma  entwickelt  hatte. 
—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  11.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck.  — - 
Vorstand:  Prof.  Dr.  Ha  be  rer./  Operative  Behandlung 
des  Ulcus  d u o de n i.  Von  Prof.  Dr.  Habere r.  Die  Erfah¬ 
rungen  terstrecketti  sich  auf  105  Resektionen,  55  Pylorusaus- 
schaltungen  und  45  Gastroenterostomen  bei  Ulcus  duodeni;  die 
Mortalität  betrug  5%,  bzw.  4%  und  2°/o.  Die'  günstigsten  Er¬ 
gebnisse  wurden  durch  die  Resektion  erzielt,  während  durch 
die  Gastroenterostomie  vollkommene  Heilung  seltener  erzielt  wird. 
In  jenen  Fällen,  wo  Sitz  und  Beziehungen  des  Duodenalgeschw  ürs 
zu  den  Nachbarorganen,  vor  allem  izu  den  tiefen  Gallenwegen,  die 
Resektion  nicht,  gestatten,  kommen  die  indirekten  Eingriffe  in 
Betracht.  Die  künstliche  Fylorusstenosierung  ist  wegen  der  ihr 
anhaftenden  Gefahr  dos  postoperativen  Ulcus  peptieum  jejuni 
kontraindiziert.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  11.)  a.  e. 

Heilung  eines  Lun  gen  Steckschusses  durch 
Aushusten  eines  hohnengroßen  Granatsplitters. 
Kasuistische  Mitteilung.  Von  Prof.  Dr.  A.  Kühn,  Rostock.  Der 
Verlauf  bewies,  daß  selbst  gioße  Fremdkörper,  wenn  sie  in 
einen  Bronchialast  perforiert,  sind,  ohne  weitere  Schädigung,, 
besonders  ohne  Verletzung  der  Stimmbänder,  glatt  ausgehustet 
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werden  können.  Her  Granalspliiler  w  1 1 r<l . *  21/-’  .fahre  nach  «loin 
Slot  ks(  büß  ausgehustet.  Dei  A’organg  spielte  sich  ähnlich  ah, 
wie  bei  der  Pix  peklo  ration  von  Lungensteinen  als  Vorgang  der 
Spontanheilung.  —  (AI.  Kl.  1920  Nr.  11.)  a.  e. 

Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.  Direktor:  Geh. 
Bat  l’rof.  II.  Köttner.)  Die  Hernia  epigastric  a  und 
ihre  klinische  Bedeutung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eduard 
Melchior.  Das  Kraukheitshild  der  Hernia  epigastric a  ist  mit 
einer  verwirrenden  Tülle  von  Symptomen,  ausgeslattet  worden, 
die  zum  Teil  durch  -  die  Adhäsionen  eines  Net.zzipf.-ds  erklärt 
wurden,  nährend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  solche  Verwach¬ 
sungen  nicht  nachweisbar  sind  und  meist  nur  ein  subkutaner 
Prolaps  des  prü peritonealen  Fettgewebes  vorliegt.  Es  wurde  zur 
Erklärung  der  Symptome  auf  eine  Zerrung  des  Peritoneum 
parietale,  sowie  auf  Zerrung  oder  Quetschung  von  .Verven plexus 
hingewiesen,  doch  fehlt  eine  plausible  Erklärung  für  die  der 
Hernia.. epigastric a  zugeschriebonen  Symptome,  auch  hat  sich  die 
Angabe,  daß  alle  Erscheinungen  durch  die  Operation  der  Hernie 
zum  Schwinden  gebracht  werden,  als  irrig  erwiesen,  ln  Wirk¬ 
lichkeil  verursacht,  die  Hernia  epigastrica  meist 'gar  keine  Be¬ 
schwerden;  die  zahlreichen  Symptome,  die  ihr  zugeschrieben 
werden,  sind  durch  Erkrankungen  der  Abdomina’organe  bedingt 
oder  funktioneller  Natur  und  werden  dort,  wo  die  Hernia  epi- 
gash-ica  den  einzigen  Befund  darstellt,  ohne  weiteres  mit  dieser 
in  Zusammenhang  gebracht.  —  (13.  kl.  W.  1920  Nr.  11.) 

a.  e. 

'Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Bern 
--  Direktor:  Prof.  (.!.  So  b  c  r n  h ei  in.')  Bakteriologischer 
I !  e  f  u  n  ii  b  e  i  E  n  c  e  p  h  a-1  i  t  i  9  1  e  t  h  a r  g  i  c  a.  Von  Dr.  Walde- 
mar  Loewenthal.  Es  ist  bei  einem-  Falle  von  Encephalitis 
lelhargiea,  genau  wie  früher  bei  Encephalitis  giappalis,  gelungen, 
in  der  Milz  Inflmmzahazillen  naohzuweisen.  Der  Befund  ist 
milleilenswerl,'  wenn  auch  damil  die  Aeliologie  noch  nichl  er¬ 
wiesen  ist.  —  (i>;  m.  \V  1.920  Nr.  11.)  .  a.  e. 

(Aus  dm-  Infektionsabteilung  des  städtischen  Rudolf  Virchow- 
Kranki  rihauses  in  Berlin.)  Therapeutische  Erfah  rungen 
a  u  9  d  e  r  d  i  e  s  j  ä  h  r  i  g  e  n  H  r  i  p  p  o  e  p  i  d  e  m  i  e.  Von  •iTro- 
fessor  I  Irich  Friedmann.  Bei  der  unkomplizierten  Grippe  er¬ 
wiesen  sich  Chinin,  dreimal  täglich  0-2  per  os  oder  intramusku¬ 
läre  Injektionen  von  Chinölysin  und  vor  a(llem  das  Optochin, 
dreimal  täglich  0-25—  0-3  g  Üptochinum  blasicum  nach  der  Mahl¬ 
zeit,;  wirksamer  als  das  Eukupin ;  in  einzelnen  Fällen  bewährte 
sich -das  Salipyrin,  dreimal  täglich  10  g.  Bei  Pnmmonie  wurde 
Digitalis  in  größeren  Dosen,  Kampfer,  Epirenan,  0  001  g  intra¬ 
muskulär,  -und  Strychnin,  zweimal  täglich  0-0005  g  subkutan, 
zur  Erhaltung  der  Herzkraft  und  des  Gefäß|tomis'  gegeben.  Die 
eigentliche  Domäne  der  Serumbehandlimg  der  Giippepneumonie 
dürfte  die  Pneumokokkeinmisehinfektion  sein.  Zunächst  wurde 
der  Eindruck  gewonnen,  daß  ein  erheblicher  Teil  der  Grippe¬ 
ls  neu  monien  auf  die  Serumbehandlung  nicht  reagiert,  dagegen 
war  in  weiteren  14  Fällen  ein  günstiger  Einfluß  der  Serum - 
behandlüng  ersichtlich  und  es  trat  die  entgiftende  Wirkung  schon 
nach  der  ersten  Injektion  von  50  ein"  hervor,  so  daß  bei  schweren 
Grippefälten  ein  Versuch  der  ■  Serumbehandlung  gerechtfertigt  er¬ 
scheint—  (I).  in.  W  1920  Nr.  11.)  .  a.  e. 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  C  liarlotten  bürg  -  Westend.  Direktor:  fleh.  Bat 
Besse  I  -  Hage  n.)  Zur  Behandlung  des  Rektumpro- 
1  apses  hei  Kindern,  von  P.  G.  Plenz.  An.  Stelle  des 
subkutan  gelegten  Drahtringes  wurde  ein  12  bis  15  cm  langer 
mul  1-5  cm  breiter  Faszien  streif  aus  dem  Tractus  i  Ico  - 1  i  Dial  is 
ciiu*s  Oberschenkels  entnommen.  Der  HeilmigsveHauf  war  in 
allen.  I  allen  reaklionslos.  hei  der  Nachuntersuchung  liihJt  man 
deutlich  den  straffen  f  asziem  mg,  Beschwerden  kamen  nur  hei 
sehr  hartem  Stuhlgang  vor.  -  (D.  jn.  W.  1920  Nr.  12.) 

a..  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Aus  dem  lnslilul  für  Strahlenbehandlung  und  Hautkrank¬ 
heiten  Dr.  I'rilz  AI.  Aleyer.  Berlin.)  Die  Behandlung 
des  weiblichen  Ausflusses  mit  Spuman.  von.  Dr. 
Khi  I  Holz  a  pfel,  Assisienten  des  Institutes.  Das  Spuman  ist 


aus  0-5 "/o  Thyrnolresoizinforinaldeiiyd.  0-1%  Bismut.  subgallicünp. 
f"t>  Alum.  aeet.  lart.,  1 0 <»  Hexamethylentetramin,  Acid,  tartar,  und 
Nalr.  bicarb,  in  Form  von  Stäbchen  hergestellt.  Zur  Behandlung, 
des  gonorrhoischen  Ausflusses  werden  dem  Spuman  Profargol 
Argentum  nilricum.  Zinc,  sulf.,  Acid,  tannic.,  Kokain  zugeselzl. 
Wird  ein  Spumanstübchen  in  die  weiblichen  Genitalien  eingeführt, 
so  entstellt  hei  der  Berührung  mit  dem  Schleimha.utsekret  durch 
den  Gehall  des  Präparate-;  an  Natrium  biearbonicum  und  Acidum- 
tartariciim  ein  feinblasiger  Ko h lensäu reschau mkörper,  der  durch 
den  Gasdruck  die  wirksamen  Substanzen  in  die  Buchten  und 
Falten  der  Schleimhaut,  eindringen  läßt.  Durch  die  Spuman 
anu endiing  wird  die  Behandlung  des  Fluors  vereinfacht  mul 
erleichtert.,  hei  der  Gonorrhoe  die  Resorption  der  anti bakteri¬ 
ellen  .Medikamente  gefördert.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  11.)  a.  e. 

Augenheilkunde. 

■Beine  Iheorie  von  der  Entstehung  der  Kurz 
sichtig  k  e  i  t,  \  on  J  ir.  1 1. .  B  c  c  k  e  r  s  -  München.  Mit  jeder 
typischen  Myopie  ist  ein  gewisser  Grad  von  dioptrischem  ocfeV 
Gesa n 1 1 a s  tig  ma  f.  i smus  verbunden.  Durch  genau?  Korrektur  des  an 
geborenen  hyperopischen  Astigmatismus  gelingt  es,  den  Uebergang 
in  myopist  hen  Astigmatismus  mit  nachfolgender  Myopie  zu  vermei¬ 
den  oder  da.  wo  schon  „Myopie  besteht,  ilne  Zunahme  durch  genaue  ‘ 
Korrektur  des  myopischen  Astigmatismus  zu  verhindern.  Die  Aus¬ 
bildung  dev  .Myopie  hängt  mit  der  Anstrengung  der  Akkommodation 
zusammen.  Das  Zurückhplen  der  Linse  ruft,  durch  den  Druck 
auf  den  Glaskörper  die  für  Myopie  charakteristische  Verlängerung 
der  . Augenachse  hervor,  ebenso  lassen  sich  durch  this  Bück 
uärlsholen  der  Linse  die  für  Myopie  charakteristischen  A  ei 
länderungen  des  A  u  gen  hintere  rundes  erklären.  (B.  kl  \A' 
1920  Nr.  II.)  ,, 

Ohrenheilkunde. 

1  Ans  der  Klinik  und  Poliklinik  t ii r  ( thronkrankheilen  zu 
1'  rank  furl,  a.  AI.  Direkter  :*  Prob  Dr.  A  o  li.)  Die  Beziehun¬ 

gen  zwischen  A  e  s  t  i  h  u  1  a,  r  i  s  und  hinterer  Schädel 
g  r  ii  b  e.  Aon  Priv.-Doz.  Dr.  Olio  F  leis  c.h  m  an  n„  Zn  einem 
kurzen  Be  feral,  nicht  geeignet.  (AI.  Kl.  1920  Nr.  11.)  a.  e.  ] 

Die  Gefäßerkrankungen  des  O  h  r  1  a  b  y  r  i  n  !  h  s 
u  n  cl  ihre  13  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  z  u  r  AI  e-  n  i  e  r  e  s1  c  h  e  n  K  r  i  n  k- 
hoit.  A  on  F.  Ko  b  r  a  k -  Berlin.  Die  Angiopathien  des  Laby¬ 
rinths  können  eingeteilt  werden  in:  1.  Angiopathia  lab.  vaso¬ 
motoria:  a)  hypotonica,  ‘  b)  hypertonica.  2.  *  Angiopathia  lab. 
neurotica:  a)  constringens  anaemica  (häufig),  b)  'dilatans  hype:- 
aemica  (selten).  Diese  beiden  Formen  treten  öfter  kombiniert 
aut.  3.  Angiopathia  lab.  stenosans  (arterio sclerotica,  syphilitica 
und  so  weiter  )  4.  Angiopafliia  lab.  obliterans :  a)  thrombotica. 

1 ) )  embolica.  Die  dritte  und  vierte  Form  sind  nicht  streng  von¬ 
einander  zu  trennen.  5.  Angiopathia  Jab.  haemorrhagira.  (Menicre- 
sche  Krankheiten.)  Ohrensausen  und  Schwindel  sind  hei  den 
Angiopathien  des  Labyrinths  mehr  oder  weniger  dauernd,  wäh 
rend  Dauersymptome  von  Seite  des  Nervus  oclavus  seltener 
sind.  -  (13.  kl.  w!  1920  Nr.  8.)  a,  e. 

Haut-  uiiu  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  städ  isrhen  Kranken¬ 
hauses  München  -  Scmvabing.  Prof.  Dr.  Oberndorfer.) 

L  <'i  t  r  ag  zum  AA  e  s  e  n  d  e  r  S  a  chs  -  G  e  o  r  g  i  s  c  h  e  n  R  e.  a  k 
lion.  A  on  Dr.  AI.  Mandel  bäum.  Nach  Verfassers  Anschau 
ui  ig  werden  bei  der  Sachs-Georgischen  Reaktion  die  Globuline 
überhaupl  nicht  ausgeflockt,  sondern  das  was  ausfällt,  sind 
lupoide,  teilweise  in  leicht,  teilweise  in  schwer  löslicher  Form. 
Ls  besteh l  auch  nach  den  Lntersuchiuigen  des  Verfassers  ah-olul 
keine  Parallelität  in  bezug  auf  das  A  erhalten  der  Glohulinlösimgen 
hei  der  Snchs-Gcorgisr hen  und  AVassermann  sehen  Reaktion.  — 
(AI.  m.  AV.  1920  Nr.  33.)  (;. 

Dermatologische  Ratschläge  für  den  Pr  uk 
I  iker.  A  on.  Prob  Dr.  A lax  Joseph  in  Berlin.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (I).  m.  AV.  1920  Nr.  12.) 

a.  e. 

Fry  them  a  venös  um.  Aon  Dr.  Lengfellner,  Berlin. 
Die  Fälle  zeigten  in.  I  ebereatistiminung  mit  den  Fällen  l)e- 
neckes  im  Bereich  des  unteren  Drittels  des  Unterschenkels 
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andbreilc,  manscheltenartig»'  Haulätzungen  und  Schwellungen 
,j|  mehr  oder  weniger  scharfer  I 'mar<*n/,niva.  Die  Grundursache 
4  in  einer  Kreislaufsstörung  zu  suchen.  Ausnahmsweise  kann 
s  sich  auch  um  ein  Erythema  nodosum  handeln.  Arerf.  hat 
jir  diese  KrankheitserselK*inung  dtm  Namen  Erylhcma  vcosum 
ewähll,  um  «Tie  Grundursache  des  Slauungsmomenles  zum  Au  - 
ruck  zu  bringen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  G. 

0  i  e.  E  r  g  e  I)  n  i  s  s  e  der  K  ö  1  n  c  r  S  a.  1  v  a  r  s  a  n  s  I  a  I  i- 

n|,  ik.  Nach  einem  Referat  ©rslallel  im  Aerzteveivin  zu  Köln 
)ii  l’rof.  Meirowsky.  Für  das  Zustandekommen  von  Toles- 
illen  spielt  die  Dosierung  eine  ausschlaggebende  Rollo:  hei 
lenjenigen  Meldestellen,  welche  die  Doderung  von  0-0  niemals 
iberschritlen,  betrug  die  Gefahienchance  1:102.800,  hei  grund- 
äl /.lieber  Ucberschreitung  der  Dosis  von  0-(>  war  sic  54ma! 
o  groß,  nämlich  1:3000  Die  Ueberdosicrung  spielt  auch  eine 
»esonders  große  Rolle  bei  den  Enzephalitis-  und  Dermatitis- 
allen.  (Es  erscheint’  zweckmäßig.  eine  Maximaldosis  von  0*0 
iir  Männer  und  0-45  für  Frauen  ©inzuf-ühren.  Ikterus  wurde 
Li r  hei  Altsalvarsan  und  Na! riumsalvarsan  häufiger  beobachtet 
Is  hei  Neosalvarsan.  Das  Auftreten  von  Neuro  rezidiven  wird 
lurch  zaghafte  Dosierung  des  Mittels  o«(er  nicht  genug  lange 
ürchgeführte  Kuren  begünstigt.  In  sechs  Fä'lcn  (raten  während 
iner  noch  nicht  .abgeschlossenen  Salvarsankur  hei  RatienP'U 
m  primären  und  sekundären  Stadium  schwere  Gehirnsymptome 
uf,  die  nach  einigen  Tagen  zurückgingen.  —  (D.  m.  W.  1920 
fr.  11.)  a.  o. 

Kinderheilkunde 

Das  Fett  als  s  c  h  ä  d  i  g  e  n  d  e  r  F  aktor  in  d  ©  r  S  ä  u  g 
i  ii  g  si  ii  a  hr  u  n  g.  Von  Prof.  II.  K  I  e  i  n  s  c  h  m  i  d  t,  Direktor 
les  Gemoinde-Säuglingskrankenhausi's  in  Berlin-Weißens©©.  Bei 
chweren  akuten  Ernährimgsstönmpen  der  Säuglinge  kann  jedes 
ünst liehe  Fetlgeinisch  Schaden  stiften;  insbesondere  bewirkt  das 
’ett  so  hob«'  Älkaliverluste  durch  den  Darm,  daß  eine  hoch 
radige  Ansammlung  von  Säuren  am  Organismus  unvermeidlich 
<t.  In  Fällen  dieser  Art  ist  fettarme  Ernährung  indiziert.  Bei 
len  zu  schwerer  Atrophie  führenden  rezidivierenden  oder  chro- 
lischen  Ernährungsstörungen  junger  Säuglinge1  kann  jedes’  der 
bekannten  Fettgemische  ungünstig  wirken;  auch  hier  beruht 
lie  Wirkung  des  Felles  auf  der  Beeinflussung  des  Mineralsloff- 
vechsels  und  macht  sich  in  starken  Geiwichtsstürzen  geltend. 
He  Behandlung  mit  Frauenmilch  bringt  vielfach  nur  langsame 
lessening,  ist  aber  auch  in  diesen  Krankheitsfällen  der  kreisl¬ 
ichen  Ernährung  überlegen.  (D.  m.  W.  1920  Nr.  11.) 

a.  e. 

("Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  München.  Direk'or: 
’rof  Dr.  M.  v.  P  f  a  u  n  d  1  e  r.  j  U  eher  di  e  E  inwirku  n  g 
ler  K  r  i  e  g  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  auf  die  Tuberkulös  e- 
läufigkeit  u  n  t  e  r  d  e  u  M  ii  n  c  h  e  n  er  K  i  u  d  e  r  n .  \  on 

•r.  Josef  B  a  r  t  s  c  h  m  i  d,  Volontärassistenten  der  Klinik,  llnter- 
uchu  risen  über  die  Einwirkung  der  Kriegs  Verhältnisse  und  der 
lungerblockade  auf  die  Tuberkulosehäufigkeit  der  Münchener 
under,  tabellarisch  dargestellt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  33.) 

G. 

(Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der  Stadl  Berlin. 
—  Dirigierender  Arzt:  Priv.-Doz.  i  udwig  F.  Meyer.)  lieber 
lie  Hut  c  h  i  n  s o  n  s'.c  he  n  Z  ä  h  n  e.  Von  Dr.  Heinrich  1 )  a  v  i  d- 
ohn.  Die  oberen  mittleren  Sehne idezä hue  haben  eine  einzige, 
uehr  oder  weniger  seichte,  halbmondförmige  Ausbuchtung  m 
ler  Mitte  der  Schneide.  In  typischen  Fällen,  isl  auch  die 
frone  deformiert ;  der  Zahn  verjüngt  Sich  nach  der  Schneidekante 
n  und  ist  an  den  Ecken  abgerundet,  wodurch  er  eine  kolbige 
lestalt  annimmt.  Die  Zähne  sind  fast  immer  in  Länge  und 
beite  verkümmert,  oft  nicht  richtig  gestellt,  entweder  zueiu- 
tndor  geneigt  oder  divergierend  gerichtet.  Hutchinsonsche  Zähne 
aiideii  sich  hei  40%  aller  kongenital  luetischen  Kmder  mit 
ileibendem  Gebiß.  Boi  frühzeitiger  antibiotischer  Behandlung 
:  ;om men  Hutchinsonsche  Zähne  seltener  vor.  Verwechslungen 
nit  Hypoplasien  der  Schneidekante  und  halbmondförmige  Karies 
nind  vermeidbar,  wenn  man  auch  die  Deformation  der  Zahn¬ 
krone  berücksichtigt,  —  D.  m.  W.  1920  Nr.  11.)  a.  e. 


Der  f ü  r  d  e  r  n  d  e  E  i  n  fl  ii  ß  des  Fettes  i  n  «1  or  E  r- 
ii  äh  rung  des  Kindes.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  Or  gier, 
leitendem  Arzt  an  'Neumanns  Kinderhaus  in  Berlin.  Das  l  eft 
besitzt  für  den  Ansatz  von  Eiweiß  und  Salzen  hei  vielen  Säug 
liegen  nicht  denselben  fördernden  Einfluß,  wie  di«*  Kohlehydrate; 
es  ist  aber  für  die  Sicherheil  des  .Gedeihens  und  di«'  Wider¬ 
standsfähigkeit  dos  Organismus  das  Fell  unbedingt  notwendig, 
auch  wenn  es  vorübergehend  aus  der  Nahrung  ausgeschaltet 
werden  kann.  Fetl  und  Kohlehydrate  können  sich  nur  innerhalb 
gewisser  Grenzen  vertreten.  Ein  völliger  Ersatz  des  Felle«  durch 
Kohlehydrate  ist  ohne  Schädigung  für  das  Gedeihen  des  Kind's 
auf  die  Dauer  nicht  möglich.  (D.  in.  W.  1920  Nr.  11.)/  a. «'. 

Zur  N  a  b  e  I  d  i  p  h  tli  e  r  i  c  1»  <v  i  Neugeborenen.  Von 
F.  G  ö  p  p  e  r  1  in  Göttinnen.  Besonders  bösartig  verläuft  di"  Naliel 
diphtheric  Ihm  den  in  den  ersten  Lelonstageu  infizierten  Fällen, 
wo  sich  die  Gangrän  außerordentlich  schnell  entwickelt.  Bei 
jedem  belegten  Geschwür  und  besonders  bei  Gangri.ii  de«  Nabels 
ist  cs  ratsam,  ohne  die  bakteriologische  I  ntersuchung  nbzu 
warten,  (sofort  Heilserum  in  der  Dosis  von  mindestens  2000 
Immmäisierungsi'inheiten  einzusprilzen.  Größere  Do  en,  hezielumgs 
weise  ein©  Wiederholung  der  gleichen  Dosis  nach  12  und  18 
Stunden  ist  gestattet-  —  (D.  m.  Wr.  1920  Nr.  12.)  a.  0. 

Zur  Frage  der  Anaemia  splenica  iufanl  um. 
Von  Priv.-Doz.  Dr  A  sehen  he  im,  Oberarzt  der  akademischen 
Kinderklinik  in  Düsseldorf.  Die  Anaemia  spleivca  infantum  ist 
durch  sehr  große  Milz,  gelblühe  Hautfarbe,  Leberschiwellung, 
ferner  häufige  Oed  eine  und  Blutungen  als  selbständige  Erkran¬ 
kungsform  gekennzeichnet,  ln  der  Pathogenese  der  Anaemia 
splenica  ist  die  Rachitis  von  aiesehlaggehcder  Bed«'iilung:  a's 
auslösende  Faktoren  kommen  alimentäre  und  infektiöse  Schäd¬ 
lichkeiten  in  Befracht.  Di©  Therauie  ©Fordert  milch-  und  Hiissig- 
keitsarme  Kost,  aiitmachitische  Mittel,  sowie  intramuskuläre  In 
jektione’n  von  0-01  Arsazetin.  (D.  m.  W  1920  Nr.  12  1 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  serologischen  Laboratorium  der  Slaatskranken- 
an stall  und  psychiatrischen  Universitätsklinik  b riedrichsherg  in 
Hamburg.)  Serologische  Studien  zum  Paralysepro- 
b  1  ein.  Von  Priv.-Doz.  Dr  V.  Kafka.  Das  serologische  Beat 
fionsbild  der  progressiven  Paralyse,  worunter  Verf.  die  Zusammen 
fassung  der  Ergebnisse  aller  wichtigen  Untersuchungsmethoden 
des  Blutes  und  der  Bückemnarksflüssigkeit  versteht,  ist  ein 
charakteristisches,  so  daß  man  in  vielen  Fällen  aus  ihm  allein 
di©  klinische  Diagnose  stellen  kann.  Eine  Beobachtung  wird  be¬ 
sonders  betont:  da;s  Mißverhältnis  zwischen  der  Stärke  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  und  jener  der  entzündlichen  Reak¬ 
tionen,  unler  denen  Verf-  die  zylo'o’ischen  und  Globülinieaktionen 
versteht,  im  Liquor  cerebrospinalis.  Unter  den  Paralysefällen 
von  zwei  Jahren  zeigten  18.7""  stark  positive  V asserinannsche 
Reaktion  im  Liquor  und  negative  de«  Blutes.  Nach  alMem  bietet 
die  Paralyse  eine  schwere  Spirochätose  «les  Gehirns  malignen 
Charakters  mil  intensiven  Abbauvorgängen  und  ungenügenden 
entzündlichen  lokalen  Reaktionen,  aber  au«  h  anscheinend  iiugc 
n ügen der  zellulärer  Allgenieiureaktiou.  —  (M-,m.  W.  1920  Nr.  .»•>.) 

G. 

Ueber  das  Zittern.  Von  Prof.  Dr.  Sigmund  Erben, 
Wien.  Zittern  kommt  bei  vielen  Nerven  krankheSlen  vor.  Oll, 
wird  es  vorgetäuscht,  wo  es  gar  nicht  bedoht,  oder  wenigstens 
übertrieben.  Man  findet  bei  der  gleichen  Krankheit  geegentlich 
verschiedene  können  von  Zittern,  auch  sind  «li«*  Zittertormen 
nicht  unveränderlich.  Ist  das  Zittern  echt,  so  bleibt  der  I  ypus 
der  Oszillationen  auch  bei  längerer  Beobachtung  gleichmäßig; 
bei  vorgeläusChtern  Zittern  werden  «lie  Schwingungen  nach 
wenigen  Minuten  größer,  langsamer  und  ungleichmäßiger,  findet 
man  hei  Betrachtung  der  Muskeln,  welche  an  der  Zitterbewegung 
mil  wirken,  faszikuläre  Kontraktion  oder  nur  einzelne  Muskeln 
in  Bewegung,  deren  isolierte  willkürliche  Kontraktion  nicht  mög¬ 
lich  ist,  so  liegt  echtes  Zittern  vor.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  10.) 

a.  e. 


I 
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Gerichtliche  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  ßerlin- 
liichtenborg.  —  Leiter:  Prof.  H.  v.  HoeßlinJ  Zu  in  Wert 
des  V  a  g  u  s  d  r  ue'kvcrsuches  in  f  o  r  e  n  s  i  s  c  h  c  r  L>  e- 
ziehung.  Von  Dr.  Freiherr  v.  Tou  hern,  Oberarzt  der  Ab¬ 
teilung.  Bei  einem  78jährigen  Manne,  der  ein  Suizid  durch 
Erhängen  beging,  hatte  eine  14  Tage  vorher  vorgenommene 
Untersuchung  ergeben,  daß  kurzer  leichter  Druck  auf  die  Hals- 
vagusstämme  Pulsverlangsamung,  Schwindelgefübl  und  drohende 
Ohnmacht  auslpste.  Es  gewinnt  der  Czermaksche  Vagusdruck¬ 
versuch  insofern  forensische  Bedeutung,  als  er  einen  Anhalt 
dafür  gibt,  wie  bei  Leuten  mit  stark  positivem  Vagusdruck 
hauptsächlich  in  Fällen  schwieliger  Myo  legeneralio,  arterio¬ 
sklerotischer  oder  tertiärluetischeir  1  lerz  muskelerkrank  urig 
bereits  eine  kurzdauernde,  mehr  oder  weniger  intensive  Kom¬ 
pression  des  Halses,  zum  Beispiel  Würgen,  Strangulations  ver¬ 
such  usw.,  genügt,  den  sofortigen  Herztod  herbeizuführen. 

(D.  m.  W.  1920  Nr.  12.)  a.  e. 

Allgemeines. 

1  Krankenpflege  und  Neuordnung  des  ärzt¬ 
lichen  Studiums.  Von  (ieueralobletrarzt  a.  1).  Prof.  Dr. 
Salz  wedel,  Lehrer  an  der  Krankenpflegeschule  der  Charite, 
Berlin.  Es  ist  die  Forderung  gerechtfertigt,  daßl  die  A.erzte 
schon  während  ihres  Studiums  durch  ein  vorgeschriebenes  Kolleg 
ausreichende  Kenntnisse  in  der  Technik  der  Krank  >npf  ege  und 
ein  hinreichendes  Urteil  über  ihren  therapeutischen  W’Crt,  er¬ 
werben,  sowie  daßi  sie  diese  Kenntnisse  in  der  ärztlichen’ 
Prüfung  nach  weisen.  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  11.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Die  Abteilungsvorstände  der  Wiener  öffentlichen 
Fondskrankenanstalten  Prof.  Dr.  Moritz  0  p  p  e  n  h  e  i  rn  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Viktor.  Mucha  zu  Primarärzten  zweiter  Klasse. 

Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Grouven  zum  Extraordi¬ 
narius  für  Dermatologie  in  Halle. 

* 

Verliehen:  Dem  Direktor  des  Rudolfinerhauses  in  Wien 
Dr.  Robert  Gers  u  n  y  der  Titel  eines  Hofrates.  Dem  ärztlichen 
Konsulenten  im  Volksgesundbeilsamte  Dr.  Wilhelm  Buchta, 
betraut  mit  der  Leitung  der  Heilanstalt  Klosterneuburg-Kierling, 
der  Titel  eines  Hofrates.  —  Dem  Landessanitätsinspektor  Dr. 
Franz  Hai  me  I  in  Graz  der  Titel  eines  Landesregierungsrates. 

Dr.  Theodor  Weinbrenn. er  in  Lange nzersdorf  der  Titel 
eines  Medizinal  rates.  Den  Vorstandsmitgliedern  der  Wiener 

Aerztekammer  Dr.  Josef  Thenen  und  Sladtphysikus  Dr.  Rudolf 
Jahn  der  Titel  eines  Obermedizinalrates,  den  städtischen  Ober¬ 
bezirksärzten  außerordentlichem  Universi'ä'Öprofessor  Dr.  August 
Hayek,  Dr.  Friedrich  Steuer,  Dr.- Moritz  Laub  der  Titel 
eines  Medizinal  rates.  —  Dein  städtischen  Oberarzt  in  Wien 
Dr.  Josef  Stritzko  der  Titel  eines  Obermeclizinalrates. 

Den  Salinen-  und  Forstärzlen  Dr.  Karl  W  a  lino  r  in  Hallstatt, 
Dr.  Anton  Rößler  in  Ebensee,  Dr.  Rudolf  Jungh  iu  Bad 
Aussee  und  Dr.  Ludwig  Engelhardt  in  Alt-Aussee  der  Titel 
eines  Medizinalrates.  Dem  Vorsitzenden  des  LandessaiiitäfS- 

rates  in  Vorarlberg  Dr.  Peter  Pfausler  und  dem  Medizinal- 
rat.  Dr.  Josef  Lipburger  der  Titel  eines  Obormedizinalrai.es, 
weiter  dem  Präsidenten  der  Vorarlberger  Aeiztekaiumer  Dr.  Fer¬ 
dinand  Ho  f  ba u  e  r,  idem  Primararzt  des  Krankenhauses  in  Hohen¬ 
ems'  Dr.  Artur  Neudörfer,  dem  praktischen  Arzt  in  Feld¬ 
kirch  Dr.  Josef  B  e  c  k,  dem  praktischen  Arzt  Dr.,  Rudolf  J  en  i  Sc  h 
in  Wien,  dem  Chefarzt  der  Krankenkasse  für  Bedienstete  und 
Arbeiter  der  Städtischen  Straßenbahnen  in  Wien  Dr.  ‘  Siegmund 
T  e  n  n  en  b  a  u  m  der  Titel  eines  Medizinal  rales. 

* 

G  estorbr  n:  I  )er  Hydrotherapeut  B.  B  u  x  bau  m  in  Wien. 

Prof.  Dr.  Wilhelm  W  e  i  n  t  r  au  d  in  Wiesbaden. 

* 

Typisierte  Heilmittel.  Vor  einiger  Zeit  hat  das 
Volksgesundh'eitsamf  mitgeteilt,  daß  die  ITeilmittelslelle  eine  Reihe 
von  typisierten  Heilmitteln  bereits  an  die  Apotheken  abgegeben 
habe,  und  auf  die  mit  dieser  Abgabe  verbundene'  Preisherab¬ 
setzung  aufmerksam  gemacht.  Seither  sind  an  solchen  Heil¬ 
mitteln  noch  ausgegeben  worden :  Morphium  und  Kodein.  Bei 


zelne  Apotheken  einen  höheren  Preis  anrechnen,  daß  Apotheke 
’den  Kunden  erklären,  die  betreffenden  Heilmittel  nicht  zu  führen 
Das  Publikum  sei  hiemit  darüber  unterrichtet,  daß  nur  di< 
auf  den  Verpackungen  notierten  Preise  zu  zahlen  sind  und  dal 
die  Apotheken  verpflichtet  sind,  die  abgepackten  Heilmittel  de 
österreichischen  Heilmittelstelle  zu  führen  und  auf  Verlangen 
beziehungsweise  auf  ärztliche  Verschreibung,  abzugeben. 

* 

Der  erste  Kongreß  der.  Deutschen  Dermatologi 
schon  Gesellschaft  nach  dem  Kriege  wird  Pfingsten  192: 
in  Hamburg  abgehalten  werden.  Für  die  Vorbereitungen  zu  diesen 
Kongresse  ist  es  notwendig,  die  Mitgliederliste  zu  revidieren 
Es  ergeht  daher  an  alle  Mitglieder  die  Aufforderung,  möglich  & 
umgehend  ihre  genaue  Adresse  an'  das  Bureau  der  Gesellschaft 
Breslau,  Maxstraße  1,  einzusenden.  Wer  das  bis  zum  1.  No 
vein  her  d.  J.  nicht  tut,  wird  die  Drucksachen  für  den  Kongrel 
nicht  erhalten  und  in  die  neue  Mitgliederliste  nicht  eingetragoj 
weiden.  Wer  vor  dem  Kongreß  noch  Mitglied  der  Deutsche! 
Dermatologischen  Gesellschaft  werden  will,  wird  gebeten,  si<i 
an  das  oben  genannte  Bureau  zu  wenden. 

* 

In  Tokio  sind,  wie  die  M.  m.  W.  in  Nr.  38  berichtet,  <1  ic 
vor  zehn  Jahren  begründeten,  durch  den  Krieg  dann  unterbreche 
neu  wissenschaftlichen  ,,D  cuts  c  hon  Abend  c“  wieder  auf 
genommen  worden.  Die  Eröffnungssitzung,  die  von  japanisch^) 
und  von  deutschen  Aerzten  zahlreich  besucht  war,  wurde  durvi 
eine  Eröffnungsrede  des  Prof.  Irisawa  eingeleitet,  in  der  diese 
Gelehrte  seiner  hohen  Anerkennung  für  die  deutsche  Wissen 
sebaft  Ausdruck  gab  und  die  Hoffnung  aussprach,  daß  die  geistiger 
Beziehungen  zwischen  den  beiden  Völkern  bald  wieder  angeknüpf 
und  noeji  inniger  als  bisher  gestaltet  werden  möchten.  „Sei 
mehr  als  vierzig  Jahren“,  sagte  Prof.  Irislawa  unter  anderem 
„genießen  wir  die  Segnungen  des  deutschen  Geistes  a,uf  allei 
Gebieten  der  Kultur,  ln  Anbetracht  dieser  Tatsache  werde* 
unsere  großen  deutschen  Meister  und  ihre  deutschen  Junge 
irre  geworden  sein  an  ihren  japanischen  Zöglingen  und  Kollege! 
und  nicht  ganz  mit  Unrecht  die  Dankbarkeit  schmerzlich  ver 
mißt  haben.“  —  In  dieser  Erkenntnis  irrt  Prof.  Irisawa  nicht 
„So  sehr  wir  es  begrüßen,“  fügt  die  Münchener  medizinisch) 
Wochenschrift  bei,  daß  •  die  japanischen  Mediziner  in 
Gegensatz  zu  den  Franzosen  die  Beziehungen  zur  deutsche! 
Wissenschaft  wieder  aufzunehmen  wünschen  und  so  sehr  es  den 
Interesscj  der  Wissenschaft  entspricht,  diesem  Wunsche  ent 
gegenzukommen,  so  wenig  können  wir  es  über  einigen  sicbei 
ganz  ehrlich  gemeinten  F reu n dsel in f t sbclcu er u n gen  vergessen,  dal 
es  nächst  den  Italienern  die  Japaner  waren,  die  uns  das  schworst« 
Unrecht  zugefügt  haben.“ 

* 

1  n  der  H  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  f  ü  r  N  e  r  v  e  n  k  r  anke  u  n  d  K  o  p  f 
verletzte,  Wien  XIX.,  Krottcnbachstraße  4,  wurde*  ein  Zahl 
stock  für  Zivilpatienten  cingerjchlet.  Auskunft  wegen  Auf  nahm« 
bei  der  Direktion.  Fernruf  93.457. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  winder 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  iu  der  Woche  von 
12.  bis  18.  v.  M.  7  Neuerkrankungen  an  Blattern  angezeigl,  und 
zwar  4  in  lingerdorf  (Bezirk  Weiz,  davon  ein  Nachtrag),  und 
3  in  Naas  (Bezirk  Weiz).  Sämtliche  Fälle  betreffen  einheimisch«' 
Zivilpersonen.  —  An  Flecktyphus  wurde  eine  Neuerkrankung 
nicht  'festgestellt. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  «leu  28.  Oktober  1920,  6  Ihn 

abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  Prof.  Neumann,  IX.,  Alser- 

straße  4-  statt. 

Programm :  Trauerfeier  für  Trot.  Politzer. 

B.  G  o  m  p  e  r  z.  E.  Urbantschitsch. 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Dienstag,  «len  5.  Oktober  1920,1  6  Uhr  abends,  findet  im  physiolo¬ 
gischen  Hörsaale  der  Tierärztlichen  Hochschule  die  14.  wissenschaft¬ 
liche  Sitzung  statt. 

Dr.  Fr.  Benesch:  Uterusversorgung  bei  der  Sectio  caesarea  des 
Schweines. 

Prof.  Dr.  Wirth:  Kasuistik:  1.  Verstopfung  und  Verlagerung  des 
Hüftdarmes  beim  Pferd;  2.  Athyreoidie  beim  Hund. 

Der  Sekretär:  Prof.  Dr.  Wirth. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Eongreßberichte 

I  INHALT: 

Verein  für  Psychiatrie  nnd  Neurologie  in  Wien.  |  Aerztücher  Verein  in  ßriinn. 


erein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1920. 

Vorsitzender :  I  lerr  1  loli  at.  W  ague  r. 

Schriftführer:  Herr  l’ollak. 

Zu  Mitgliedern  gewählt:  Herr  Prof.  •(.  Meller,  Frau  Doktor 
I.  roß,  Herr  Direktor  E.  lvolm. 

Herr  Kogere  r  zeigt  Präparate  von  A  m  in  o  n  s  li  o  r  n  v  e  r- 
uderu  ngen  bei  Status  epilepticus. 

Herr  Her  st  mann  und  Herr  Schilder  demonstrieren 
ue  30jährige  Patientin  mit  Haltung  vom  Anssehen  einer  Paralysis 
ilaus.  Tremor  ist  etwas  un regelmäßiger,  Hauchdeckenreflexe 
(Jen,  die  Pupillen  reagieren  träger.  Blasenstör ungen,  eigenartige 
inusstörungen.  liei  wiederholten  passiven  Bewegungen  tri. t  eine 
zessive  Tonussteigerung  auf.  Pies  und  das  fehlen  einer  Fi- 
orung  passiv  gegebener  Stellungen  durch  den  Hypertonus  unter- 
heiden  diesen  Zustand  von  der  Paralysis  agitaus.  Aehnliches 
ulet  sich  auch  bei  der  Pseudosklerose.  Dort  wird  der  Hyper- 
iius  schon  durch  aktive  Bewegungen,  Hautreize  ausgelöst.  Die 
nmsstörung  hält  also  die  Mitte  zwischen  der  hei  Pseudosklero.se 
id  Paralysis  agitaus.  Diagnose  wird  nicht  gestellt.  Wasse-r- 
ann  im  13 lut  und  Liquor  negativ.  Leber  intakt.  Die  Krankheit 
«sieht  seit  einigen  Monaten,  ist  progredient. 

Vorläufige  Mitteilung.  Herr  L.  Freund:  Zur  Physio- 
>g  i  e  der  Sch  w  e  i  ß  s  c  k  r  e  t  i  o  n.  (Erscheint  in  dieser  Wo- 
lenschrift.J 

Aussprache:  Herr  Kar  plus  weist  auf  die  Ad  renal  in- 
•rsuche  Hiedens  hin,  die  jener  über  die  doppelte  Inn  or¬ 
ation  der  Schweißdrüsen  angestellt  hat-  Hei  einem 
(deren  Versuche  wurde  der  Ischiadikus  durchschnitten  und 
•wartet,  bis  die  Beizung  des  peripheren  Stumpfes  keine  Schwe'ß- 
kretion  mehr  hervorrief.  Nach  Pilokarpininjektion,  setzte  nach 
oizung  des  lschiadikusstumpfes  die  Schweißsekretion  aus.  Er 
bloß  auf  Degeneration  der  schweißerregenden,  nicht  aber  der 
mimenden.  Fasern.  Ebenso  gehen  nach  Nervendurchschneidung 
über  die  Vasokonstriktoren  als  Dilatatoren  zugrunde.  Später^ 
drenal  in  versuche  Diedens  mit  positivem  Erfolg  nach  Isclda- 
knsdurchschneidung  wurden  auch  als  Beweis  für  die  Existenz 
in  schweißhemmenden  Fasern  angesehen. 

Herr  J.  Bauer  bemerkt,  daß  er  schon  vor  Jahren  aut  die 
hweißwirkung  des  Adrenalins  aufmerksam  gemacht  habe.  Diesen 
‘funden  dürfe  nur  keine  allzu  große  Bedeutung  beigemessen 
erden,  da  das-  Adrenalin  eben  nicht  nur  das  sympathische, 
indem  auch  das  autonome  Nervensystem  reize. 

Herr  Freund  (Schlußwort):  Hie  Bemerkungen  von  Herrn 
a  r  p  1  u  s  bezüglich  der  Versuche  Diedens  sowie  dessen  Fo’ge- 
iDigen  betreffs  der  hemmenden  fasern  decken  sich  mit  dci  im 
iiheren  bereits  erwähnten.  Die  Angaben  Bauers  stimmen 
it  den  zitierten  Angaben  B.  Schmidts;  überein.  Boi  den 
Igemeinen  Wirkungen  des  Adrenalins  handle  es  sich  vermut- 
h  um  einen  anderen  Mechanismus  als  bei  der  vom  Ver¬ 
wenden  beschriebenen  örtlichen  Einwirkung,  bei  der  auch  die 
firme  eine  Bolle  spielt- 

Aussprac  h  e  zur  G  r  i  p  p  e  -  E  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i  s. 

Herr  Dimitz.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 
i.  ■  Herr  P  al  glaubt,  daß  diese  Fälle  doch  in  engstem  Zusammen- 
ing  mit  der  Grippe  stehen  dürften.  Er  beobachte  jetzt  das 
uftreten  einer  Singultuserkranküng,  bei  der  sich  immer  eine 
tensive  Rötung  des  Rachens  und  des  Gaumens  linde,  die 
an  auch  hei  der  Grippe  immer  beobachten  könne. 

Herr  Stransky  berichtet,  daß  er  in  der  Ambulanz  einige 
ille  derartiger  Affektionen  beobachten  konnte.  Er  berichtet  über 
ii  lSjähriges  Mädchen,  die  i  n  Dezember  an  Grippe  mit  gast,  o- 
itestinalen  Störungen  erkrankt  vvar.  Dann  Singultus  und  nach 
blaut  dieser  Symptome  Doppeltsehen.  14  Tage  später  Krampf ? 
i  der  rechten  Hand,  dann  im  Bein.  Derzeit  ist  die  Patientin 
allkommen  klar,  afebril.  Linksseitige  Abduzens'ähmung,  leichte 
ontraktur  der  rechten  oberen  Extremität  mit  athetoiden  Bi¬ 
egungen  der  Finger,  Hemiataxie  der  rechten  Hand,  mäßiger 
igor  der  rechten  unteren  Extremität,  die  beim  Gehen  ein  wen* 
arhgesc  hleppt  wird.  Reflexe  erhöht,  Störung  der  tiefen  Sen- 
bilität  der  rechten  Hand  Fundus  normal,  Li  pior-  und  Bluf- 
‘fmul  negativ.  Röntgenologisch  Hype.ostQse  des  Schädels  mit 
eichen  intrakranieller  Drucksteigerung.  In  diesem  Falle  is'  die 
nainneso  nicht  eindeutig,  ebujso  nicht  der  Status  praesens. 


Herr  Spiegel  berichtet  über  die  histologische  Untersuchung 
von  fünf  fällen,  die  er  gemeinsam  mit  trau  Adolf  durch¬ 
geführt  hat.  Es  findet  sich  Hyperämie  oft  schon  makro¬ 
skopisch  sic  hl  har  oder  Rlulpunkle  an  den  Schnittflächen  und 
fleckförmige  violette  Sprenk(duug.  Hit;  Blutung  isl  meist  auf 
den  advent  i  fiel  len  Eympliraum  beschränkt.  Dann  zeigt  sich  1  n- 
filtration,  meist  mononukleär  und  perivaskulär  ungeordnet. 

Es  handelt  sich  scheinbar  um  eine  toxisch  bedingte 
Purpura,  mitunter  mit  Entzündung  verbunden.  Die  Schwere 
der  klinischen  Erscheinungen  siimmt  nicht  mil  dem  Grade  der 
histologist  lien  Veränderungen  überein.  Die  Veränderungen  sind 
vorwiegend  in  der  weißen  Substanz  und  besonders  in  den  Stamm 
ganglion.  Bei  einem  Falle  mit  choreiformen  Bewegungen  waten 
Blutungen  im  Pu  tarnen.  Dies  zeigt  den  Zusammenhang  mil  den 
Störungen  hei  Erkrankungen  des  Einsenkerns.  Diese  klinischen 
Symptome  zeigen  nichts  Gharaklerisiis  hes,  zumal  si.«  auch  von 
Dejörine  nach  Infektionskrankheiten  beschrieben  wurden. 
Durch  diese  Lokalisation  der  Veränderungen  erkläre  sich  auch 
der  Rigor.  Die  Lokalisation  der  Schlafsucht  sei  nicht  sicher. 
Die  l’tose  beweise  noch  nicht  die  Lokalisation  in  der  Gegend 
des  Aquädukts.  Die  Bedeutung  der  Hirnrinde  sei  hier  nicht 
zu  übersehen.  Die  histologische  Untersuchung  zeige  die  Zu¬ 
sammengehörigkeit  der  Fälle  mit  Schlafsucht  mil  denen  mit 
choreiformen  Bewegungsstörungen. 

Herr  Schlesinger  berichtet  über  eine  Saalei  i  ’emit  ,  wo 
bei  Fällen  von  Grippepneumonie  auch  Enzephalitis  au  [getreten 
sei.  Ebenso  habe  er  neben  einer  großen  Zahl  solche.-  Erkran¬ 
kungen  auch  Fälle  von  isolierten  Neuritiden  beobachtet,  die  auch 
zu  dieser  Gruppe  gehören  dürften.  Encephalitis  le! Iia-gica.  und 
choreiform  is  gingen  öfters  ineinander  über.  Es  dii'fle  sich  bi 
diesen  Fällen  um  die  gleiche  Krankheit  mit  verschiedener  Lo 
kalisaiion  handeln.  Auch  besonders  foudroyant  verlaufende  Fülle 
kommen  jetzt  zur  Beobachtung.  Auffallend  isl  auch  der  Par¬ 
allelismus  mit  der  Heine-Medinschen  Krankheit,  die  auch  in 
verschiedenster  Ausbreitung  das  Nervensystem  befallen  kann. 
.Die  gegenwärtig  beobachteten  Bilder  sind  aber  bd  d<v  lleine- 
Medinsehen  Krankheit,  bisnun  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Herr  Economo  meint,  daß  die  jetzige  Epidemie  dasselbe 
sei  wie  die  Encephalitis  lethargica.  Es  gehen  auch  Fälle  ohne 
das  hyperkinetische  Stadium  in  das  somnolente  über.  Die 
Encephalitis  lefhaigica  zeige  einen  besonderen  Polymorphismus 
und  man  solle  nicht  aus  einem  Symptom  eine  eigene  Krank¬ 
heit.  konstruieren.  Es  kommen  auch  tabitörme  Bilder  vor  mil 
Pupillenstörimgen  und  eventuellem  Argyll- Robertson.  Alle  diese 
Bilder  snid  auch  schon  hei  den  früheren  Epidemien  beschrieben 
worden.  Die  Symptomatologie  der  einzelnen  Epidemien  ändert 
sich  und  zeigt  meist  ein  bestimmtes  Gepräge.  Diesmal  steht  die 
Hyperkinese  im  Vordergrund  sowie  die  viel  schwerere  allgemein- 
toxische  Erkrankung.  (Hohes  Fieber,  Herpes  labialis,  schwere 
Prostration,  rapide  Abmagerung  und  Verfall.)  Oft  treten  die 
Erscheinungen  seitens  des  Zentralnervensystems  ganz  in  den 
Hintergrund.  Histologisch  findet  man  nur  seltener  enz.ephalifische 
Herde,  dagegen  Erscheinungen,  wie  bei  toxischen  Erkrankungen. 
Wiesner  konnte  hei  diesen  Fällen  den  Diplocorcus  pleo- 
morphus  nnchweisen.  Diesmal  scheine  d i 1  Allgemeininfektions¬ 
wirkung  des  Bazillus  vorzuherrschen,  wö'che  die  „g  ippeartige" 
Erkrankung  erzeugt. 

Herr  Wiesner  berichtet,  daß  er  im  Jahre  1.917  bei  E  c  o- 
nomos  Schlafsucht  lallen  einen  Bazillus  gefunden  hake,  den  er 
später  als  Streptococcus  pleomorphus  bezeichnet.  habe.  Kultur 
und  Tierversuche  erwiesen  in  ihm  den  Erreger  der  Encephalitis 
lefhaigica,  der  auch  in  einer  Reihe  einschlägiger  Fä'le  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte.  Ein  Affe,  der  auf  eine  intrazerebrale 
Injektion  von  Gehirnemulsion  eines  Falles'  von  Encephalitis  lelhar- 
gica  symptomlos  reagierte,  erkrankte  nach  einer  Tiijektion  einer 
Reinkultur  des  obigen  Bazillus  vier  Stunden  später  und  ging 
unter  Konvulsionen  zugrunde.  Es  handelte  sich  sicherlich  um 
einen  anaphylaktischen  Shock,  was  auch  die  Pathogenität  und 
hohe  Toxizität  des  Erregers  bewies.  Ebenso  konnte  der  gleiche 
Bazillus  im  Lumbalpunktat  einer  Enzephalitis  lethargica  in  Rein¬ 
kultur  naehgewiosen  werden,  ebenso  aus  dem  Material  am  Leben¬ 
den.  Auch  frei  vier  Fällen  der  jetzigen  Epidemie  konnte  der 
Streptococcus  pleomorphus  nachgewiesen  werden.  Beide  Erkran¬ 
kungstypen,  Encephalitis  lethargica  und  die  jetzige  Enzephalitis 
form,  sind  daher  ätiologisch  identisch,  untersehe  den  sich  durch 
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die  Variation  der  histologischen  Veränderungen  und  stellen  sonrt 
eine  unitäre  Erkrankungsform  dar.  Er  erwarte  die  allgemeine 
Anerkennung  dieser  Bedeutung  des  Streptococcus  pleomorphüs. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  v  o  in  23.  Februa r  1920. 

L)r.  Za  n  i  hon  i  stellt  1.  den  Palienten  vor,  weicher  bei 
seiner  Demonstration  im  Dezember  einen  lebenden  Zystizer- 
kus  im  Glaskörper  hatte  und  seither  mit  Eeio.g  operiert 
wurde.  Die  sehr  lebhafte  Finne,  weiche  mehrmals  täglich  a.us 
ihrer  Blase  mit  Kopf  und  Hals  in  den  Glaskörper  trat,  kam  auen 
durch  die  weiteren  sieben  Tage  .vor  der  Operation  (ratfent.  habe 
10  g  Extr.  tilieis  inaris  zur  Austreibung  der  Harmi.ime  genommen.) 
nicht  mein  aus  der  Blase  zum  Vorschein,  ofienimr  infolge  Ein¬ 
wirkung  des  Extract,  tilieis  inaris. 

Bei  der  in  Lokalanästhesie  v orgeiiömiiieoen  Operation  wutdo 
eine  Schlinge  am  Itornhautrande  verankert,  durch  welche  der 
Assistent,  den  Bulbus  maximal  nach  unten  rollte.  Die  Kinne 
lag. nach  oben  außen,  unterhalb  der  Aequatorgegend.  Nach  Durch¬ 
schneidung  der  Bindehaut  trennte  Yortr.  mit  dem  <i raefeschen 
Messer  auf  wenige  Millimeter  die  Bulbus  wand  bis  zürn  Glas¬ 
körper.  Nach  Austritt  weniger  Tropfen  einer  klaren  Flüssigkeit 
und  einer  minimalen  Quantität  von  Glaskörper  kam  die  winzige 
weiße  Finne  zum  Vorschein,  welche  mit  einer  Irispiuzette  ent¬ 
fernt  w  urde.  Es  wurde  nur  die  Bindehaut  etwas  straifer  üb  r 
die  Skleral wunde  genäht.  Am  folgenden  Tage  war  das  Auge 
reizlos,  am  zweiten  Tage  wTar  eint'  Irisreizung  vorhanden,  welche 
sehr  bald  verschwand. 

Das  Auge,  welches  vor  der  Operation  infolge  tola’er  Netz¬ 
hau  fab liebm ig  amauiolisch  war,  zeigte  nachher  nur  Lichtempfin- 
dung,  obwohl  dann  die  Netzhaut  fast  allenthalben  sich  am 
gelegt,  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Stern¬ 
berg)  ergab  einen.  Scolex  der  Taenia  solium. 

2.  Heterochromia  iridis  vom  Fuchsschen  Typus 
Der  42jährige  Selcher  hat  pechschwarze  Haare,  eine  hellgraue 
Iris  rechts,  eine  braune  Iris  links.  Bildung  von  Präzipitaten 
auf  der  Descemet i  und  einem  grauen  Star  auf  der  Seite  der 
helleren  Iris.  Der  graue  Star  wurde  vom  Vortragenden  operiert, 
mit  Erhaltung  von  (i  12  Sehschärle- 

Der  Fall  ist  besonders  bemerkenswert,  weil  bei  ihm  eine 
Laibyrinthschwerhörigkeit  auf  der  Seite  des  lieberen  Auges  mit 
Katarakta  und  Zyklilis  vorzufinden  ist,  eine  Komplikation,  auf 
welche  erst,  Franke  (1917)  aufmerksam  machte  und  welche 
die  Vermutung  zuläßt,  daß  auch  in  dem  gleichseitigen  Labyrinth 
sich  ein  Pigmentm, angel  vorfindet,  welcher  die  Schwerhörigkeit 
bedinge. 

3.  Gürtelf  ö  r  ui  i  g e  H  or  n  h  a u  t  Er  ii  b  u  n  g.  Mit  der  Lupe 
sieht  man  beiderseits  im  Bereiche  der  Trübungen  zierliche  Figür- 
( heil  von  abgelagertem  Kalk,  welcher  durch  Verdunstung  aus 
den  Salzen  der  Hornhaut  ausgeiällt  wurde.  Der  Patient  ist 
ein  43jühriger  Bauer,  welcher  immer  Feldarbeiten  verri  lite.  hat 
und  nie  eine  Augenentzündung  gehabt  hat. 

Fuchs  sagt  in  seinem  Lehrbuch,  daß  man  die  gürtel¬ 
förmige  Hornhauttrübung  äußerst,  selten  in  gesunden  Augen  an¬ 
trifft,  und  zwar  nur  bei  älteren  Leuten,  so  daß  sic  eine  senile 
Veränderung  darstellt.  Den  vorgestellten  Mann  kann  man  wohl 
nicht  als  senil  betrachten;  er  macht  auch  einen  ganz  gesunden 
Eindruck.  So  dürfte  auch  dieser  Fall  besonders  bemerkens¬ 
wert  sein.  i  ’  [  .  . 

4.  Synch  is  is  scintillans  der  vorderen  Kammer  bei 
einem  elfjährigen  Blinden  mit  Bouphthalmus.  Wenn  man  die 
große  vordere  Kammer  mit  seitlicher  B  l  uchlung  b  trachtet  und 
das  Auge  sich  etwas  bewegt,  sieht  man  in  dersellben  Hunderte 
von  feinsten,  glitzernden  Blättchen  aufwirbehi,  welche  sieh  dann 
wie  ein  Goldregen  zu  Boden  senken. 

Diese  aus  chronischen  Entz ü nd u ngsp rozessen  entstandenen 
( 'holestenrinkristalle  gelangten  aus  dem  flüssigen  Glaskörper,  nach 
Ansicht  des  Vortragenden,  dadurch  in  die  vordere  Kammer, 
daß  die  Zonula  bei  der  Entwicklung  des  Bouphthalmus  stark 
gezerrt  werden  mußte  und  so  defekt  wurde. 

Sitzungen  vom  8.  März  und  22.  März  1920. 

Dr.  L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n :  E  poche  der  E  m  a  u  z  i  p  a  t  i  o  n  d  e  r 
M  e  d  i  z  i  n  v  o  m  A  u  t  o  r  i  t ä  t  s g  1  a  u  ben. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  kulturhistorische  Be¬ 
wegung  zu  Beginn  des  16.  Jahrhunderts  führt  der  Vortragende 
die  veranlassenden  Ursachen  des  Umschwungs  an,  der  sich  auf 


verschiedenen  Gebieten  vollzog.  Besonderes  Gewicht  legt  er  au 
•'  die  Erschütterung  der  kirchlichen  Autoiität  durch  die  heho 
zentrische  Theorie  des  Kopernikus,  auf  die  Erweiterung  des 
geistigen  Horizontes  durch  die  Entdeckung  Amerikas  und  di< 
Umseh  if  iüng  der  Erde.  Als  wesentliches  Moment  gilt  wohl  dit 
Erfindung  der  Buchdruckerkunst,  durch  welche  die  geistigen 
Errungenschaften  rascher  und  in  viel  weiterem  Umkreise  vei 
breitet  werden  konnten,  als  durch  die  seltenen  und  kostspieligen 
Manuskripte.  Auch  die  Heilkunde  emanzipierte  sich  von  den 
Jahrhunderte  wählenden  Joche  des  Autoritätsglaubens.  Der  Ana 
tomic  erstehen  Männer,  welche  die  Unfehlbarkeit  Ga’ens  durd 
eigene  llnlerscuhiiugen  an  Leichen  untergraben.  Allen  vorai 
der  Helormator  der  Anatomie,  Andreas  Vesalius,  der  mit  eine 
Kühnheit  sondergleichen  trotz  großen  Widerspruches  als  un 
richtig  nachwies,  was  Jahrhunderte  lang  für  wahr  gehalten  wurde 
Im  Anschlüsse  an  die  im  ganzen  und  großen  seltenen  Leichen 
zerglii  dem ngen,  die  eit)  eigens  hiefür  bestellter  Dissektor  vor 
nahm,  während  ein  theoretisch  ausgebildeter  Baccalaureus  di' 
notwendigen  theoieti  sehen  Erörterungen  hinzufügte,  kommt  de 
Vortragende  auf  das  Baccalaureat  und  auf  die  anderen  abide 
mischen  Grade  zu  sprechen. 

Er  Schildert  die  Universitäts  Verhältnisse,  die,  Examina,  spiich 
über  Vorlegungen,  Professoren,  von  denen  noch  kurz  vor  he 
das  Zölibat  als  conditio  sine  qua  non  gefordert  wurde,  wen 
sie  eine  Lehrkanzel  erhalten  oder  behalten  wollten. 

Prim.  Dr.  Leischner  demonstriert  ein  von  eine 
Obduktion  stammendes  Präparat  von  Pankreas  st  einer 
Das  Pankreas  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  eine 
länglichen  schlaffen.  Sack  umgewandelt,  aus  welchen 
beim  Einschneiden  eine  trübe,  milchig-wässerige  Flüssigkei 
und  zahlreiche,  größere  und  kleinere,  unregelmäßig  geformte 
grauweiße  Konkremente  hervortreten.  Die  Wand  des  Sackeis  is 
ziemlich  dünn,  das  Pankreasgewebe  auf  minimale,,  mit  freien 
Auge  kaum  erkennbare  Reste  reduziert,  die  Innenfläche  de 
Sackes  ist  albugineaartig  glänzend,  zeigt  zahlreiche  Leisten  um 
Vorsprünge,  durch  welche  kleine  Hezessus  umgrenzt  werden 
Diese  Veränderung  betrifft  das'  ganze  Pankreas.  Im  Köpfte 
desselben  wird  durch  eine  leistenartige  Falte  ein  größerer  Re 
zessus  äbgegrenzt,  in  ’  welchem  ein  ziemlich  großes  Konkremen 
eingekeilt  ist.  Dieser  Anteil  wölbt  sich  buckelartig  in  das  Duc 
den  um  vor  und  fühlt  sich  von  hier  aus  derb  an.  Auf  fhiet 
schiiifteit  ist  jedoch  makroskopisch  keine  Tumoreinläfeiung  z 
sehen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  aber  Aderio 
karzinom. 

Die  48jährige  Frau,  von  der  das  Präparat  stammt,  litt  sei 
langer  Zeit,  an  Krampfanfällen  in  der  Leber-  und  Magengegem 
und  kam  in  den  letzten  Monaten  infolge  Magenbeschwerde! 
und  Erbrechen  stark  herunter.  Für  Ulkus  klinisch  keine  Anhalts 
punkte,  Röntgendurchleuchtungen  zeigten  starke  Adhäsionsprc 
zesse  am  Duodenum  sowie  Stenose  daselbst.  Unter  der  An 
nähme  einer  Cholezystitis  mit  starker  Verwachsungen  wurd 
iii  Splanehnikusanäslhesie  (wegen  starker  chronischer  Bronchitis 
laparotomierK  Hie  Gallenblase  war  innigst  mit  dem  Duodenun 
verwachsen,  letzteres  durch  den  -taubeneigioßien,  harten  Pankreas 
köpf  stenosiert.  Man  stellte  die  Diagnose  Pankreaskarzinom  um 
führte,  die  unilaterale  Pylorusaussc.haltung  nach  E  i  s  e  1  s  b  e  r 
aus.  Pat  starb  23  Tage  post  opera! ionem. 

Während  der  Beobachtungszeit  wurde  viermal  der  Urii 
untersucht  und  niemals  Zucker  gefunden.  Die  histologische  Untei 
sue  hung  der  W  and  des  Sackes  ergab  zwischen  den  spärliche! 
Besten  von  Pankreasparenchym  reich]  che  erhaltene  Langer  bans 
sehe  Inseln. 

Dr.  S  c  h  ö  n  f  e  1  d :  Ue  b e  r  1  n  f  I  u  e  n  z  a p  s  y  c  h  o  s  e  n. 

A  c>:  tr.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  psychischer  S  i 
rungen,  die  im  Verlaufe  der  in  letzter  Zeit  gehäuft  a uf gef rc 
leiien  epidemischen  Enzephalitis  (Encephalitis  lethargica  E  c 
nomo)  zu  beobachten  waren. 

i  ,  ,  ■  « 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  (len  12.  Oktober  1920,  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaal 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag,  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Alters:  Zur  Theorie  der  Halluzim 

tionen. 

Schacherl,  Waguer-Jauregg, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  TOn  Wilhelm  BraumOller  in  Wien. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  1.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spi¬ 
tals  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  Alfred  Exner.)  Milzruptur  bei  Malaria.  Von  Dr.  Cornelius 
M  a  s  s  a  r  i,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  917. 

2.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  C.  Riehl.)  Ueber  Poly¬ 
neuritis  syphilitica.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl,  Assistenten 
der  Klinik.  S.  921. 

3.  Aus  der  111.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Baron  Alexander  Koränyi.)  Ueber  das  Krankheits¬ 
bild  der  präarteriosklerotischen  Abmagerung.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  G6za  Kirälyfi,  Adjunkten  der  Klinik.  S.  928. 

4.  Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Dr.  Friedrich  Dimmer.)  Ein  Fall  von  Cysticercus  sub- 
retinalis.  Von  Dr.  Arnold  P  i  1 1  a  t.  S.  925. 


lus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spitals  der  Barm¬ 
herzigen  Brüder.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Alfred  Exner.) 

Milzruptur  bei  Malaria. 

Von  Dr.  Cornelius  Massari,  Assistenten  der  Abteilung. 

Während  die  normale  Milz,  eingebettet  zwischen  weiche, 
mm  Teil  luftführende  Organe,  durch  die  Thoraxwand  vor  äußerer 
ü'afteinwirkung  geschützt  ist,  ein  Schutz,  der  noch  durch  ihre 
;eringe  Größe,  ihre  Konsistenz  und,  meist  unterschätzt  (B  r  a  g- 
Otter),  auch  durch  ihren  Aufhängeapparat  vermehrt  wird  und 
>o  das  wenigst  vulnerable  Organ  der  Bauchhöhle  darstellt  (nach 
'layer  kommen  auf  147  Leberverletzungen  73  der  Milz  und 
»ach  Edler  auf  83  subkutane  Milzverletzungen  über  90  der 
'here  und  189  der  Leber),  so  ist  die  krankhaft  vergrößerte  Milz 
legen  äußere  Einwirkungen  äußerst  empfindlich.  Ganz  geringe 
l'raumen  rufen  schon  schwere  intrakapsuläre  Blutungen,  die 
llpäter  noch  durchbrechen  oder  zur  Abszedierung  führen  können, 
>der  ein  sofortiges  Bersten  des  Organes  hervor,  wobei  vom 
deinen,  wenig  blutenden  Kapselriß  bis  zum  völligen  Platzen 
nit  Zerreißung  in  mehrere  Stücke,  von  denen  einzelne  .unter 
Verlust  ihres  Zusammenhanges  lose  zwischen  den  Darmschlingen 
tefunden  werden  können,  alle  Zwischenstufen  beobachtet  wurden. 
Ms  solche  geringfügige  Traumen  finden  wir  Schlag  mit  einer 
Jelbaumgerte,  als  dessen  Folge  die  Milz  einer  Araberin  „wie 
iine  von  einem  Baum  auf  eine  Steinplatte  gefallene  Frucht 
Ursprüngen  war“  (Moty),  Stoß  mit  der  Stange  der  von  einem 
\janne  gezogenen  Bambuskarette,  wie  sie  auf  Madagaskar  in 
Verwendung  sind  (F  o  n  to  y  no  n  t),  ganz  leichte  Schläge  mit 
ler  Hand,  oft  gar  nicht  in  verletzender  Absicht  ausgeführt,  leichte 
Stürze  auf  ebener  Erde  oder  über  ein  paar  Treppenstufen  (R  e  c  k), 
ia  selbst  die  etwas  energischer  angewandten  klinischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  der  Palpation  und  Perkussion  können  die 
Katastrophe  auslösen  (C  ho  tin,  Collin,  PI  an  son,  Vivil). 
Diese  Erschütterungen  müssen  dabei  gar  nicht  unmittelbar  gegen 
las  erkrankte  Organ  gerichtet  sein,  sondern  ihre  Fortleitung  wirkt 
Firth  Contrecoup  (Playrfair,  Stone).  Außer  diesen  Traumen 


5.  Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Provisorischer 
Leiter:  Prof.  Thaler.)  Bemerkungen  über  die  normale  Lösung 
der  Plazenta.  Von  Dr.  Viktor  H  i  e  s  s.  S.  927. 

6.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Wiener  Kaufmannschaft.  Ueber  Kapillarbeobachtung.  Erwiderung 
auf  die  unter  gleichem  Titel  erschienene  Publikation  von  Priv.- 
Doz.  E.  Weiss.  Von  Prof.  Dr.  H.  S  c  h  u  r.  S.  928. 

II.  Referate:  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 
Für  Studierende  und  praktische  Aerzte.  Von  Prof.  Dr.  H.  Sahli. 
Ref.:  M.  Sternberg. 

III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften« 

IY.  Vermischte  Nachrichten. 

Y.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte* 


der  Außenwelt  genügen  aktive,  brüske  Muskelkontraktionen  und 
lebhafte  Betätigung  der  Bauchpresse  und  des  Zwerchfelles  beim 
Brechakt,  Husten  oder  Niesen.  So  'berichten  über  Milzzerreißung 
bei  Malariamilzträgern  infolge  Erbrechens  Bailly,  Barollier, 
Kernig  u.  a.,  infolge  Hustens  Martin  und  S  u  b  o  t  i  c, 
bei  Niesen  Silberstein.  C  i  m  b  a  1  und  Bowie  sahen  durch 
Aufrichten  im  Bett  eine  Milzruptur  entstehen,  und  nach  II  u  b- 
bard  war  der  Bauchpressendruck  einer  Geburt  die  Veranlassung. 
Vor  merk  hält  sogar  ein  bloßes  Umdrehen  im  Bett  für  einen 
genügend  großen  Insult.  Wie  weit  dabei  die  Steigerung  des 
Innendruckes  in  der  Milz  durch  die  allgemeine  Blutdrucksteige¬ 
rung  eine  Sprengwirkung  geltend  macht,  ist  schwer  zu  sagen, 
daß  aber  die  nach  Mahlzeiten  physiologisch  verstärkte  Blut¬ 
füllung  des  Organes  erkrankte  Milzen  zu  sprengen  vermag,  ist 
durch  die  Fälle  F  o  r  n  i  e  s,  V  i  g  1  i  a  s,  B  o  i  n  e  t  s  und  W  i  t  n  y  s 
erwiesen,  wobei  wohl  auch  der  gefüllte  Magen  (B  o  i  n  e  l),  manch¬ 
mal  auch  das  Kolon  durch  direkten  Druck  und  Zug  unterstützend 
wirken.  Dias  die  Ruptur  auslösende  Trauma  kann  schließlich 
so  gering  sein,  daß  weder  Arzt  noch  Patient  es  zu  eruieren 
vermögen,  so  daß  in  solchen  Fällen  von  „Spontanrupluren“  ge 
sprechen  wird.  Deren  Eintritt  wurde  von  More  head,  Bowie, 
Aufrecht,  Skerit,  Vigla  und  Palmer  bei  Patienten  be¬ 
obachtet,  die  wegen  Malaria  in  Spitalspflege  befindlich,  nach 
Aussage  des  anwesenden  Pflegepersonals  bei  Eintritt  der  Ruptur 
ruhig  im  Bette  gelegen  waren. 

Die  Ursache  der  besonderen  Gefährdung  des  erkrankten 
Organes  sind  sein  durch  Vergrößerung  bedingtes  Hervortreten 
unter  dem  Rippenbogen  und  hauptsächlich  seine  herabgesetzte 
innere  Widerstandsfähigkeit,  bestehend  in  Erweichung  des 
Parenchyms,  wodurch  die  Milz  in  hydrodynamischer^  Hinsicht 
in  noch  gesteigertem  Maße  die  Eigenschaft  einer  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  Blase  annimmt,  so  daß  die  Sprengwirkung  besonders 
zum  Ausdruck  kommt,  in  Kapselveränderungen,  die  entweder 
sich  als  Dehnung  und  Verdünnung  repräsentieren,  oder  als 
perisplenitische  Verdickung  mit  Verlust  der  Elastizität  und  Un¬ 
gleichmäßigkeit  der  Wandungsstärke,  da  zarte  Stellen  mit  harten, 
brüchigen,  unelastischen  Anteilen  der  Wand  abwechseln. 
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Die  wichtigsten  Krankheiten,  die  eine  Milzveränderung  in 
diesem  Sinne  zur  Folge  haben,  sind  Typhus  abdominalis  und 
exanthematicus,  Rekurrens,  angeblich  Cholera  (?),  Pest,  Tuber¬ 
kulose,  Syphilis,  Masern,  Scharlach,  Sepsis,  Pyä-mie,  Kalar  Azar 
und  am  häufigsten  Malaria.  Ferner  können  Skorbut,  Leukämie, 
perniziöse  Anämie,  atrophische  und  hypertrophische  Leber¬ 
zirrhose,  Bantische  Krankheit  und  Stauungsverhältnisse  im  Pfort¬ 
aderkreislauf  sowie  chronischer  Alkoholismus  als  Ursache  ge¬ 
funden  werden.  Kurz  sei  nur  auf  die  Mitteilungen  Simpsons, 
Atkinsons  und  Savors  hingewiesen,  daß  auch  der  phy¬ 
siologische  Zustand  der  Gravidität  infolge  Milzschwellung  (sechster 
bis  achter  Lunarmonat)  die  Rupturgefahr  erhöht.  Daß  eine  schon 
früher  erkrankte  Milz  demnach  durch  Gravidität  noch  mehr 
gefährdet  wird,  bedarf  keiner  näheren  Ausführung.  Hämophilie 
und  maligne  Tumoren  (C  rain)  sowie  variköse  Erweiterung  der 
venösen  Milzlakunen  (C  o  h  n  h  e  i  m)  und  Miliartuberkulose  der 
Milz  (Aufrecht)  wurden  auch  als  Grund  der  herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit  und  folgender  Milzruptur  gefunden. 

Nachdem  die  häufigste  Grundveränderung  der  Milz  durch 
Malaria  bedingt  ist,  so  ist  es  erklärlich,  daß  die  meisten  Mit¬ 
teilungen  über  Rupturen  bei  pathologisch  veränderter  Milz  aus 
.exotischen  Ländern  stammen.  Die  Berichte  aus  den  Tropen 
bringen  ein  reiches  kasuistisches  Material,  doch  handelt  es  sich 
meist  um  Publikationen  von  Obduktionsbefunden.  Obwohl  zum 
Beispiel  in  manchen  Distrikten  Indiens  die  Malariamilzruptur 
so  häufig  ist,  daß  Crawford  unter  3884  Obduktionen  (unge¬ 
rechnet  grober  Unfälle)  477  Fälle  von  Malariamilzruptur  fest¬ 
stellen  konnte  (4-45%),  wobei  bis  zu  50%.,  ja  für  den  Distrikt 
Jessor  beinahe  90%,  aller  obduzierten  Malariamilzen  zeigten 
und  der  Bericht  von  Sutherland  1910  über  250  im  Head 
quarter  Sangor  sezierte  Leichen  119  Milztumoren  und  27  Rup¬ 
turen  (1-08%)  umfaßt,  so  sind  auch  mit  Zuhilfenahme  der  Tropen¬ 
literatur,  soweit  sie  sowohl  aus  der  Vorzeit  des  Krieges  als 
auch  jetzt  für  uns  zugänglich  ist,  die  Fälle,  in  denen  eine  Ope¬ 
ration  vorgenommen  wurde,  äußeret  selten,  was  durch  die  Ver¬ 
hältnisse  in  den  Tropen  und  Aberglauben  und  Indolenz  der  Ein¬ 
geborenen  bedingt  ist,  denen  gegenüber  die  sich  auch  gegen 
eine  Malariainfektion  besser  zu  schützen  wissenden  Weißen 
numerisch  verschwinden.  N  o  1  a  n  d  und  Watson,  die  während 
des  Panamakanalbaues  unter  23.000  Malariakranken  des  Colon- 
Hospitales  drei  Spontanrupturen  beobachten  und  operieren 
konnten,  geben  in  allen  drei  Fällen  an,  daß  die  Patienten  noch 
nach  bereits  erfolgter  Ruptur  eine  Zeitlang  weitergeärbeitet 
hätten.  Da  sämtliche  Patienten  nur  leichte  Milzrisse  an  der 
Oberfläche  zeigten,  so  muß  man  fragen,  was  mit  den  sich  jeden¬ 
falls  ereignet  habenden  größeren  Verletzungen  geschehen  ist, 
und  man  gewinnt  den  Eindruck,  daß  auch  hier  eben  nur  ganz 
leichte  Verletzungs grade  das  Spital  noch  erreicht  haben,  wobei 
auch  die  Tatsache  wundernimmt,  daß  trotz  eines  so  großlen 
Malariamateriales  bei  der  Diagnosenstellung  die  Milzruptur  bei 
Malaria  nicht  mehr  berücksichtigt  wurde,  wodurch  die  richtige 
Diagnose  wenigstens  in  den  zwei  letzten  Fällen  wohl  möglich 
gewesen  wäre.  In  der  Literatur  ließen  sich  nur  folgende  Kran¬ 
kengeschichten  über  Operationen  bei  Malariamilzruptur  finden. 

Car  (1899,  zitiert  nach  Dali  a  Vedova);  Junger  Mala¬ 
riker,  auf  Hufschlag  nach  zwei  Stunden  Zeichen  innerer  Blutung. 
Splenektomie.  Heilung. 

Vincent  (Rev.  de  chir.  .1893):  36  jähriger  Mann  mit 
Malariamiiztumor  erholte  sich  nach  Sturz  von  einem  Baum  von 
anfänglicher  Anämie,  doch  dauernd  Beschwerden  durch  großen 
Bluterguß  in  Milzgegend,  Atemnot,  Bauchfellreizung.  Laparotomie. 
Entleeren  des  Bluteigusses,  Milz,  von  festen  Gerinnseln  bedeckt, 
blieb  unberührt.  Völlige  Heilung. 

Da  ling  er  (Medicinskoje  Obosrenije  1901):,  44jährige  Frau, 
seit  einem  Jahr  Malaria.  Seit  drei  Tagen  bettlägerig,  Ohnmachts- 
anfälle,  hohes  Fieber,  Milzdämpfung  vergrößert.  Laparotomie. 
Zystische,  sehr  dünnwandige  Geschwulst  im  Epigastrium  und 
linkem  Hypochondrium,  verwachsen  mit  Bauchfell  und  Zwerch¬ 
fell.  Zystenwand  war  eine  durch  Bluterguß  unterminierte  Milz¬ 
kapsel,  zwischen  ihr  und  morschem  Milzgewebe  bedeutende 
Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes.  Exstirpation.  Heilung. 

Strange  and  Ware  (Brith.  med.  journ.  1897  S.  1088): 
öljähriger  Malariker,  zwischen  zwei  Wagen  gequetscht.  Schmerz, 
Symptome  innerer  Blutung.  Links  Dämpfung,  auch  nach  Lage¬ 
wechsel.  Zunehmender  Kollaps.  IV2  Stunden  post  trauma  mit 
Median-  und  Querschnitt,  Splenektomie.  Tod,  bevor  Bauchnaht 
vollendet. 

Bell  (The  Lancet  1903),  Chinese,  nach  geringem  Trauma 
Bauchsymptome.  Splenektomie.  H  e  i  1  u  n  g.  Am  sechsten  Tag 
Malariaanfall. 


Lai  11g  (The  Lancet  1904  S.  1122):  lSjähriger  Chinese. i 
26  Stunden  nach  Sturz  Splenektomie  wegen  rupturierter  Malaria 
milz.  Zwei  Tage  nach  Operation  unter  unstillbarem  Erbrechen  I 
Tod.  Sektion  zeigt  Magen  voll  Blut,  Schleimhaut  durchsetzt I 
von  flohstichartigen  Blutaustritten.  Milz  2  Pfund  3-25  UnzenLi 

schwer.  ,  .  .  .  .  nn. ,  ) 

F  outoy  no  nt  (Bull,  et  mein.  d.  1.  soc.  de  chir.  190o);|1 

2öjähriger  Madagassin.  Malaria.  Stoß  mit  Karettendeichsel.  Zweil 
Stunden  nachher  Splenektomie.  Heilung. 

Gerrard  (Journ.  of  trop.  med.  1908):  33jähriger  Chinese 
Nach  Fußtritt  gegen  Unterleib  Zeichen  innerer  Blutung.  Spien-  3 
ektomie.  Heilung.  Milz  vergrößert  (Malaria). 

Solieri  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  1910  Bd.  XCli):  41|| 
Stunden  nach  Trauma  Splenektomie.  (Milz  1120  g  schwer.,! 
Schwere  Anämie.  Tod  zwei  Stunden  nach  Operation. 

Subotic  (Rev.  de  chir.  1909):  Junger  Mann,  inj 
einem  Malariafieberanfall  im  Bett  liegend,  bei  Husten  Ruptm| 
der  Milz.  Splenektomie.  Heilung. 

Davidsohn,  Wilson  (Tex.  Stat.  Journ.  of  Med.  1911)1 
Splenektomie  bei  einer  spontan  rupturierten  Malariamilz.  Heil 

lung.  I 

Dal  la  Vedova  (Bull.  d.  R.  acad.  med.  d.  Roma  1911)® 
45  jährig  er  Mann.  Abends  Stoß  mit  Gabelstiel  gegen  linke  hintere  I 
Thoraxwand.  Nach  22  Stunden  Splenektomie,.  Milz  6<0  g  schwer  I 
Malaria  vor  neun  Jahren.  Heilung. 

Leighton  and  F.  Moeller  (Jour,  of  the  amic.  assocl 
1916):  Soldat  mit  nicht  diagnostizierter  Malaria  erlitt  Spontau-j 
ruptur,  Kollaps.  Später  häufig  kolikartige  Schmerzen,  Deutung| 
Cholelithiasis.  Probelaparotomie.  Viel  Blut  im  Abdomen,  schwerel 
Milzverwachsungen.  Blutungsquelle  selbst  nicht  auffindbar. 

Pap  ai  san  non  (Bruns  Beiträge  1910):  30jähriger  Mann! 
Seit  sechs  Monaten  Malaria.  14  Stunden  vor  Aufnahme  Sturz! 
vom  Pferd  auf  linke  Körperseite.  Mediane  Laparotomie  mii 
Schrägschnitt.  Milz  vergrößert,  zerrissen  am  Diaphragma  fixiert! 
Splenektomie.  Heilung  nach  sehr  schwerem  Verlauf.  Gewichl 
der  Milz  460  g. 


No  land  and  Watson  (Annal.  of  Surgery  19131: 

1.  22jähriger  Panamakanalarbeiter.  Im  letzten  Jahre  leichte! 
Fieberanfälle.  Spontanruptur,  Schmerz,  Fieber.  Diagnose  Milz-I 
äbszefi.  Operation  zeigte  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle,  Milz 
aufs  doppelte  vergrößert,  Riß  von  1-5  Zoll  auf  lacies  dia 
phragmatica.  Tamponade.  Heilung 


2.  31jähriger  Panamakanalarbeiter.  Häufige  Fieberanfälle. 
Keine  Verletzung,  Fieber,  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Schmerz  in 
Gallenblasengegend.  Defense  musculaire,  Milz  am  Rippenbogen 
palpabel.  Flankendämpfung.  Diagnose:  Peritonitis  causa  ignota 
Operation.  1500  cm3  Blut  im  Abdomen.  Leichter  Riß  von 
2  Zoll  Länge  am  Miizinnenraum.  Milz  eineinhalbmal  so  groß.| 


Dia  ein  blumenkohlartiger  Prolaps  der  Pulpa  die  Blutung  zuml 
Stehen  gebracht,  wird  Milzwunde  nicht  versorgt.  Heilung. 

3.  Jamaikaneger.  Vier  Fieberanfälle.  Bei  Mittagsrast  plötz-l 
lieh  heftigste  Schmerzen  im  Bauch,  besonders  Gallenblasengegendj» 
Erbrechen,  Kollaps,  Bauchdeckenspannung.  Diagnose:  Perfora-I 
tionsperitonitis  oder  Blutung  causa  ignota,  Laparotomie.  Flachei 
Milzriß  der  Konkavität.  Tamponade.  52  Stunden  nach  Opera-I 
tion  Tod.  Blutbefund  wie  bei  1.  und  2.  zeigt  schwere  Sommer-! 
Herbstinfektion  von  Malaria. 

Me.  Coy  (Ann.  of  Surgery  1911):  20jähriger  Holländer, I 
viele  Malariaanfälle,  letzter  sechs  Monate  vor  Sturz  aus  40  Fufll 
Höhe  auf  linke  Seite.  18  Stunden  nachher  Kollaps.  Puls  136.  a 
Defense  musculaire.  Rektal  Untersuchung  zeigt  Fluktuation.  Nacbl 
48  Stunden  wieder  Kollaps.  Diagnose:  Milzruptur.  52  Stunden  I 
nach  Verletzung  Splenektomie.  Milz  viermal  so  groß,  375  gl 
schwer,  Kapsel  verdickt  und  adhärent,  durch  Riß  in  Mitte  in  1 
zwei  Hälften  geteilt.  Heilung. 

Lamar chia  (M.  m.  W.  1897):  löjähriger  Knabe  wurde I 
wegen  innerer  Blutung  nach  Faustschlag  ins  linke  Hypochondrium I 
operiert.  Die  infolge  Wechselfiebers  ums  doppelte  vergrößerte  fl 
Milz  zeigte  einen  queren  Riß.  Naht.  Tod  nach  IV2  Stunden  in¬ 
folge  Verblutung  aus  einem  übersehenen  Riß  an  der  Innenfläche.  J 

Gaudiani  (II  policlinico  sec.  pratica  fase.  23):  50jähriger 
Mann,  verletzt  durch  Umsturz  eines  Karrens  auf  der  rechten  ll 
Seite,  zeigte  erst  nach  30  Stunden  Zeichen  innerer  Blutung.  ; 
Enorme  Malariaf?  )-rnilz,  am  Hilus  zerrissen.  '  Ektomie.  Tod! 
nach  sieben  Stunden.  I 

Obwohl  diese  Zusammenstellung  keinen  Anspruch  auf  Voll-  p 
ständigkeit  erheben  kann,  so  ist  es  auffallend,  daß  gar  keine i  i 
Mitteilungen  über  Malariamilzoperationen  wegen  Ruptur  aus  derl 
ehemaligen  Monarchie  zu  finden  sind,  da  wir  nur  über  zuviel 
Malariagegenden  verfügten  oder  solchen  benachbart  waren,  dasj  j 
Fehlen  von  Berichten  aus  Deutschland  nimmt  nur  insofern  N 

wunder,  daß  auch  aus  dessen  Kolonien,  auch  in  den  letzten 
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Jahren,  nichts  von  operativen  Eingriffen  gemeldet  wurde,  wo¬ 
bei  nur  kurz  daran  erinnert  werden  soll,  daß  auch  Deutschland 
nicht  ganz  malariafrei  ist,  wie  die  Berichte  M  ü  h  1  e  n  s  über 
eine  Epidemie  des  Jahres  1907  in  Heppens;  Neuendc  und 
Wilhelmshaven,  sowie  eine  in  *  Emden  mit  mindestens  400 
Fällen  und  die  Berichte  Malisch’  aus  dem  Jahre  1913  über 
jzirka  100  Fälle  in  Pleß  neuerdings  beweisen.  Der  Krieg  hat 
eider  nun  eine  große  Reihe  von  Malariamilzträgern  bei  uns 
md  im  Reiche  geschaffen,  so  daß  ein  genaueres  Eingehen  auf 
lieses  Kapitel  der  Milzchirurgie  berechtigt  erscheint,  da  sich 
etzt  Malariamilzrupturen  auch  bei  uns  ereignen  können,  wie 
ms  nachfolgender  Krankengeschichte  hervorgeht. 

F.  F.,  23  Jahre  alt,  trat  am  14.  April  d.  J.  um  3  Uhr  früh 
>eim  Ueberschreiten  eines  Geleises  in  einen  Lokomotivputz- 
chacht,  fiel  vornüber  und  stieß  mit  der  Gegend  des  linken 
tippenbogens  gegen  die  steinerne  Randkante  des  Schachtes. 
Dieser  war  etwas  über  1  m  tief,  der  Patient  war  langsam  ge¬ 
angen,  trug  keinerlei  Last,  es  kann  somit  die  Wucht  des  Sturzes 
;eine  große  gewesen  sein.  Die  Wirkung  war  aber  so  heftig, 
laß  der  Patient  sich  wegen  des  Schmerzes  erst  nach  1  bis  2  Mi¬ 
mten  erheben  konnte,  er  schleppte  sich  zu  einem  Schotterhaufen 
md  wurde  dann  auf  den  Perron  geführt  ;  einen  gereichten  Schnaps 
nußte  er  sofort  erbrechen,  es  trat  ein  leichter  Ohnmachtsanfall 
mf,  ein  Glas  Wein  konnte  er  behalten.  Nach  vier.  Stunden,  die 
t  auf  einer  Bank  gelegen  hatte,  fuhr  er  mit  der  Bahn  nach'  Wien, 
vo  er  nach  weiteren  12  Stunden  einlangte.  Die  Fahrt  hatte  er 
mf  einer  Coupebank  liegend  zugebracht. 

Im  Oktober  1919  hatte  er  in  Albanien  Malaria  akquiriert, 
regen  der  er  zuerst  ein  Monat  in  Venedig,  dann  drei  Monate 
u’ndurch  in  Wien  in  Behandlung  gestanden  hatte.  Nach  Ver- 
assen  des  Spitals  Ende  Februar  stellten  sich  bereits  im  März 
rieder  Anfälle  ein,  von  denen  der  letzte  mit  besonderer  In- 
ensität  am  Vortag  des  Unfalles  aufgetreten  war. 

Der  Patient  ist  groß,  kräftig,  sehr  gut  genährt,  blaß;  er 
;eigt  große  Schwäche,  kann  nur  vornübergebeugt  gehen,  klagt 
iber  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Rippenbogens,  die 
\tmung  ist  oberflächlich,  thorakal.  Singultus  oder  Erbrechen 
ehlen.  Der  Puls  ist  klein,  schlecht  gespannt,  seine  Frequenz 
st  126,  die  Temperatur  37-3.  Die  Pupillen  reagieren  prompt, 
lerz,  Lunge  und  Harn  bieten  nichts  Absonderliches,  namentlich 
ehlt  im  Urin  Azeton. 

Das  leicht  vorgewölbte  Abdomen  ist  an  der  Atmung  wenig 
eteiligt.  Aeußere  Zeichen  einer  Kontusion  sowie  Ekchitnosen 
ehlen.  Der  Bauch  ist  ganz  weich,  leicht  schmerzhaft,  haupt¬ 
sächlich  unter  linkem  Rippenbogen,  dort  besteht  auch  ganz 
cringe  Spannung  der  Muskulatur,  sonst  jegliches  Fehlen  einer 
>6fense  musculaire.  Beide  Flanken  sind  gedämpft,  bei  Lage- 
Wechsel  läßt  sich  erst  längere  Zeit  nach'  ihm  eine  Aenderung 
er  Dämpfungsverhältnisse  nachweisen,  und  dies  auch  nur  nach 
wiederholten  eingehendsten  Untersuchungen.  In  der  Milzgegend 
esteht  ein  größerer  Dämpfungsbezirk,  der  sich  bei  Lagewechsel 
erringert,  ohne  ganz  zu  schwänden,  daselbst  ist  auch  eine 
ch’merzhafte  Resistenz  nachweisbar.  Der  Rektalbefund  ist 
egativ. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Zeichen  der  akuten  Anämie  mußte 
ie  nachgewiesene  freie  Flüssigkeit  als  Blut  gedeutet  und  eine 
arch  Malaria  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  auch  diesem  ge- 
ingem  Trauma  gegenüber  herabgesetzte  und  geborstene  Milz 
1st  Quelle  dieser  Blutung  angesprochen  werden.  Obwohl  die 
■lutung  zum  Stehen  gekommen  war,  fürchtete  ich  ihren  Wieder¬ 
intritt  -wegen  der  Gefahr  des  Zuspätkommens  und  entschloß 
lieh  zur  Operation.  Da  a  priori  technische  Schwierigkeiten  in 
estalt  von  perisplenjtischen  Verwachsungen  zu  erwarten  waren, 
a  wählte  ich  den  von  Lyars  angegebenen  Schnitt,  von  dem 
h  mich  gelegentlich  früherer  Splenektomien  überzeugt  hatte, 
aß  er  glänzende  Zugänglichkeit  schafft.  Nach  Eröffnung  des 
Witoneums  stürzte  Blut  gemischt  mit  Koagula  im  Schwall 
ervor,  es  zeigten  sich  alte  Adhäsionen  zwischen  den  Darm- 
chlingen  als  Ausdruck  einer  einmal  früher  abgelaufenen  Bauch- 
4lentzündung  und  auf  sie  ist  der  langsame  Flüssigkeitswechsel 
urückzuführen ;  die  Milz,  aufs  Sechsfache  vergrößert  und  fest 
lit  der  Thoraxwand  venvachsen,  war  schwer  zertrümmert, 
v  ährend  zwei  Finger  der  linken  Hand  den  Milzstiel  kom- 
rimierten,  da  die  Blutung  mit  großer  Heftigkeit  wieder  eiri- 
etzte,  löste  die  rechte  Hand  mit  ziemlicher  Kraftentfaltung 
ie  Milz  wie  eine  adhärente  Plazenta,  der  Unterbindung  des  . 
blzstieles  fiel  wegen  der  Kürze  desselben  ein  kleines  Stück 
ankreas  schwänz  zum  Opfer;  aus  diesem  Grunde  und  wegen 
er  Unmöglichkeit  einer  exakten  Blutstillung  aus  den  durch- 
issenen  Verwachsungen  brachte  die  Tamponade  nach  M  i  k  u- 
‘Cz  die  Operation  zum  Abschluß,  der  der  Verschluß  der 


Bauchdecken  folgte.  Wegen  Schlechtwerdens  des  Pulses  batte 
ich  eine  Autotransfusion  des  aus  der  Bauchhöhle  in  einer  Menge 
von  reichlich  1-5  Liter  sorgfältig  entfernten  Blutes  erwogen, 
jedoch  wieder  abgelehnt.  Denn  es  waren  durch  Berstung  der 
Milp  jedenfalls  eine  große  Menge  von  Plasmodien  und  Pigment¬ 
schollen  freigeworden,  womit  ich  bei  einer  venösen  Transfusion 
den  gesamten  Organismus  plötzlich  überschwemmt  hätte,  auch 
hielt  ich  den  Wert  der  durch  Malaria  und  durch  die  Methode 
der  Autotransfusion  schon  an  und  für  sich  geschädigten  Blut¬ 
körperchen  als  Sauerstoffträger  zu  gering.  Eine  physiologische 
Kochsalzinfusion  genügte  zur  Erhaltung.  Die  etwa  auf  das  Fünf¬ 
einhalbfache  -vergrößerte  Milz  im  Gewicht  von  598  g  war  in 
ihrer  unteren  Hälfte  bis  zum  Ililus  durch  zwei  durchgreifende 
Risse  in  drei  Anteile  gespalten,  an  der  Konvexität  setzte  sich 
der  hintere  Biß,  fast  die  ganze  Dicke  der  Milz  durchtrennend, 
über  das  ganze  Organ  hin  fort.  Im  Blutausstrich  fanden  sich 
Schizonten  aller  Altersstufen  und  spärliche  Gameten. 

Der  Verlauf  wurde  durch  eine  Atonie  des  Darmes  beeinträch¬ 
tigt,  die  durch  Zuelz  ers  Neohormonal  (20  cm3  intravenös! 
mit  fast  zu  intensiver  Wirkung  beseitigt  wurde.  Das  geringe 
Fieber  der  ersten  zwei  Tage  erklärte  sich  durch  Resorption 
von  Blutresten  und  durch  Pankreasschädigung.  Am  fünften 
Tage  erfolgte  unter  Schüttelfrost  ein  Temperaturanstieg  bis  zu 
40-7,  was  sich  trotz  eingeleiteter  Chinintherapie  am  siebenten, 
neunten  und  elften  Tage  wiederholte.  Nach  21.tägiger  Pause 
traten  abermals  Anfälle,  jedoch  in  ganz  verschiedenen  Zwischen¬ 
räumen  auf.  Am  10.  Juni  war  auch'  die  Tamponadeöffnung  völlig 
epithelisiert  und  geschlossen. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  geht  hervor,  wie  wichtig 
es  jetzt  ist,  bei  diagnostisch  nicht  klaren  Fällen  von  stumpfer 
Bauchverletzung  auch  durch  geringe  Gewalten  oder  bei  peri¬ 
tonealen  Symptomen  nach  Sprung,  Sturz  aus  geringer  Höhe 
oder  anderer  leichter  Erschütterung  an  die  Möglichkeit  einer 
Ruptur  einqr  Malariamilz  zu  denken  und  nach  etwa  statt¬ 
gefundenen  Malariainfektionen  zu  fahnden.  Auch  in  unserem 
Falle  erhielten  wir  von  der  Malariainfektion  erst  auf  direktes 
diesbezügliches  Fragen  während  der  Untersuchung  der  Milz¬ 
gegend  Kenntnis.  Während  es  sich  bei  Ruptur  der  normalen 
Milz,  wobei  die  Diagnose  meist  erst  nach  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneums  gestellt  wird,  weniger  um  die  richtige  Diagnose  han- , 
delt,  welches  Organ  die  Blutungsquelle  abgibt,  sondern  um  die 
Indikation  zur  Laparotomie,  so  ist  bei  Ruptur  einer  Malariamilz 
die  Erkenntnis,  daß  die  zertrümmerte  Milz  die  Ursache  der 
Blutung,  sei,  von  Wert,  da  bei  der  Splenektomie  der  Malaria¬ 
milz  mit  technischen  Schwierigkeiten  infolge  von  Verwachsungen 
gerechnet  werden  muß  und  daher  auf  die  Wahl  der  Schnitt¬ 
führung,  die  die  beste  Zugänglichkeit  schafft,  Rücksicht  zu 
nehmen  ist. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung  wird  am  besten 
erhellt  durch  die  Anzahl  einer  großen  Zahl  von  charakteristischen 
Symptomen,  die  im  allgemeinen  nach  Berstung  einer  Malaria¬ 
milz  dieselben  sind,  wie  die  nach  der  Ruptur  der  gesunden 
Milz.  Ueber  diese  Schwierigkeit  berichtet  zum  Beispiel  Lewe- 
renz,  daß  unter  30  Fällen  nur  fünfmal  die  richtige  Diagnose 
gestellt  wurde,  Broy sitter  fand  nur  in  15%  der  Fälle  rich¬ 
tige  Diagnosestellung  und  Kehr  sagt  in  v.  Bergmanns 
Handbuch:  „Die  Diagnose  der  Kontusion  der  Milz  ist  schwer, 
die  der  Ruptur  selten  zu  stellen.“ 

Als  wichtigstes  Symptom  einer  intraabdominellen  Verletzung 
sind  wir  gewöhnt  die  reflektorische  Bauchdeckenspannung  zu 
finden.  (Hartmann,  Rotter,  A  ngerer,  Trendelenburg 
und  viele  andere.)  Gerade  diese  kann  auch  nach  Ablauf  des 
Shocks  fehlen,  worauf  zuerst  König,  ferner  Eichel,  Neck 
und  Graf  aufmerksam  gemacht  haben.  In  dem  Falle  Papai- 
s  a  n  n  o  n  zeigten  die  Bauchdecken  rechts  mehr  Spannung,  bei 
N  ö  t  z  1  trat  die  Defense  erst  am  dritten  Tage  auf,  was  N  ö  t  z  1 
veranlaßte,  an  Appendizitisfälle  zu  erinnern,  wo  dieses  wichtige 
Symptom  uns  im  Stiche  lassen  kann,  wenn  der  Wurmfortsatz 
in  der  Tiefe  liegt  und  das  .Peritoneum  parietale  durch  den  Wurm¬ 
fortsatz  überlagernde,  gesunde  Schlingen  geschützt  wird.  Aehn- 
liche  anatomische  Verhältnisse  würden  auch  das  Fehlen  der 
Defense  bei  Milzruptur  erklären.  Papaisannon  fand  durch 
die  ersten  16  Stunden  nur  Druckempfindlichkeit  in  der  Milz¬ 
gegend  und  eine  kaum  lokale  Spannung,  die  unvermittelt  plötz¬ 
lich  von  einer  brettharten  Spannung  des  ganzen  Bauches  ab¬ 
gelöst  wurde,  was  sich  durch  Bildung  von  Verklebungen  und 
durch  plötzliche  Blutüberschwemmung  des  gesamten  Peritoneums 
durch  deren  Lösung  erklären  ließe.  Auch  in  meinem  Falle  war 
das  Symptom  der  Bauchdeckenspannung  nur  durch  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Milzgegend  mit  kaum  merkbarer  Rigidität 
der  Muskulatur  unmittelbar  unter  dem  Rippenbogen  angedeutet. 
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Daß  aber  auch  lebhafte  Bauchdeckenspannung  ohne  intraabdomi- 
nelle  Verletzung  bestehen  kann,  lehren  uns  zwei  Fälle  Baums, 
wovon  der  erste  Fall  durch  Laparotomie  den  Beweis .  brachte, 
daß  auch  dieses  Symptom  bei  positivem  Befund  trügerisch  sein 
kann.  Baum  sucht  die  Erklärung  in  einer  Reizung  verseht 
dener  hinterer  Nervenwurzeln  infolge  Torsion  der  Wirbelsäule. 
Als  gleichsame  Fortsetzung  der  Bauchdeckenspannung  weist 
Trendelenburg  auf  Hochstand  des  linken  Hodens  infolge 
Kremasterkontraktion  hin.  Pap  ais  anno  n  suchte  die  große 
Empfindlichkeit  des  linken  Hodens,  die  in  seinem  falle  be¬ 
sonders  auffiel,  nach  Baums  Theorie  mit  Reizung  der  Genito- 
femoraliswurzeln  zu  erklären.  iVußer  fehlender  Bauchdecken¬ 
spannung  kann  auch  der  spontane  Schmerz  sehr  wenig  ausge¬ 
bildet  sein  sowohl  im  ganzen  Abdomen  als  auch  am  Orte  der 
Verletzung,  bei  Contrecoupverletzungen  überwiegt  sogar  manch¬ 
mal  der  Schmerz  am  Angriffspunkt  des  Traumas  den  in  der 
Milzgegend.  Trendelenburg  legt  großes  Gewicht  auf  das 
Symptom  des  Erbrechens,  Broysitter  dagegen  kam  sogar 
zu  dem  Resultat,  daß  in  der  differentiellen  Diagnostik  der  Milz¬ 
ruptur  eher  das  Fehlen  desselben  positiv"  zu  verwerten  ist,  einer 
Ansicht,  der  wohl  nicht  beigepflichtet  werden  kann.  Beweisend 
ist  der  Nachweis  von  freier  Flüssigkeit  bei  gleichzeitiger  akuter 
Anämie  und  das  von  Pitts  und  B  a  1 1  a  n  c'  e  beschriebene 
Symptom,  daß  auch  bei  rechter  Seitenlage  in  der  Milzgegend 
eine  größere  Dämpfungszone  bestehen  bleibt,  doch  können  diese 
Erscheinungen  durch  Verwachsungen  sehr  verwischt  werden  und 
in  vielen  Fällen  mag  es  sieb  nicht  empfehlen,  die  Zeichen  des 
Bluteigusses  und  der  gefahrdrohenden  Anämie  abzuwarten,  da 
bei  vielen,  namentlich  bei  jungen  Individuen  (Hoffmann) 
der  Puls  lange  gut  bleiben  kann,  so  daß  man  wohl  aus  .Rück¬ 
sicht  auf  exakte  Diagnosestellung  zum  lebensrettenden  Eingriff 
zu  spät  kommt.  Heftiger  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  der 
unabhängig  von  der  Bewegung  des  Armes  ist  (Fauntieroy) 
und  von  Levy  durch  eine  Alteration  des  Nervus  phrenicuS', 
der  seinerseits  wieder  mit  dem  vierten  Zervikalnerven  in  Ver¬ 
bindung  steht,  erklärt  wird,  und  oberflächliche,  fast  rein  kostale 
Atmung  mögen  die  Deutung  des  Bildes  diagnostisch  fördern, 
haben  aber  nichts  Pathognomonisches.  B  a  r  a  i  1 1  e  r  legte  auch 
Gewicht  auf  Ekchymosen  des  Hypochondriums  und  der  linken 
•Flanke.  Wenn  genügend  Zeit  seit  der  Verletzung  verstrichen  ist, 
kann  der  Nachweis  von  Azeton  im  Harn  positiv  verwertet  werden. 
Ferner  kann  auch  die  Röntgendurchleuchtung  wertvolle  Auf¬ 
schlüsse  -geben,  da  unterhalb  der  fünften  Rippe  der  Bluterguß 
als  Schatten  sichtbar  ist,  gegen  den  der  Magen  als  heller  Fleck 
hervortritt.  (H  e  u  s  n  e  r.)  Nach  Graf  wären  auch  rektal  ge¬ 
messene  Temperatursteigerungen  bis  38-5  diagnostisch  verwert¬ 
bar.  Die  Sicherstellung  der  Diagnose  durch  Bauchpunktion 
(Brunzel)  ist  nicht  zu  empfehlen. 

In  allen  nicht  kurz  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung 
kommenden  Fällen  ist  ein  ganz  besonderes  Augenmerk  auf  die 
Möglichkeit  eines  Catenz  stadiums  zu  richten,  da  die  erste  Blutung 
durch  spontane  Netztamponade  und  Adhäsionshildung,  durch  vor¬ 
quellende  und  so  tamponierende  Pulpa  (dritter  Fall  von  Noland 
und  Watson)  oder  begünstigt,  durch  Sinken  des  Blutdruckes 
infolge  Blutverlustes  durch  Gefäßthrombose  zum  Stehen  ge¬ 
kommen  sein  kann.  So  fand  Peukert  eine  in  zahlreiche  Stücke 
zertrümmerte  Milz  zum  Teil  frei  in  der  Bauchhöhle  zwischen 
den  Darmschlingen  liegen,  doch  war  die  Blutung  aus  den  ab¬ 
gerissenen  Milzgefäßen  Spontan  zum  Stehen  gekommen.  Geringe 
Anlässe  genügen  dann,  um  die  tödliche  Blutung  auszulösen.  Die 
Dauer  dieses  Latenzstadiums  beträgt  oft  nur  wenige  Stunden, 
manchmal  mehrere  Tage.  C  a  v  i  1 1  e  sah  eines  von  15 tägiger 
Dauer.  Wird  dieses  Latenzstadium  durch  keine  Blutung  unter¬ 
brochen  und  tritt  keine  Vereiterung  ein,  so  kommt  es  zum  äußerst 
seltenen  Vorkommnis  einer  Spontanheilung.  M  o  t  y  berichtet  über 
einen  Annamiten,  Steudel  über  einen  Offizier  aus  Deutsch- 
Ostafrika,  wo  eine  Ruptur  der  Malariamilz  mit  Spontanheilung 
angenommen  werden  mußte.  Auch  finden  sich  beweisende 
Autopsiebefunde,  allerdings  in  sehr  spärlicher  Anzahl.  Als  Uni¬ 
kum  soll  der  Fall  Verhagens  hier  erwähnt  werden,  der  ge¬ 
legentlich  der  Operation  einer  eingeklemmten  Leistenhernie  nach 
Eröffnung  des  Peritoneums  durch  abfließendes  Blut  auf  eine 
ältere  bereits  verheilte  Milzruptur  bei  einem  früher  an  Malaria 
erkrankten  Manne  aufmerksam  wurde.  Auch'  der  oben  zitierte 
Fall  von  Leighton  und  Moeller  muß  unter  die  Spontan¬ 
heilungen  gerechnet  werden.  Ob  ein  angetroffenes  Latenzstadium 
zu  einer  solchen  Spontanheilung  führen  wird,  läßt  sich  natür¬ 
lich  nicht  Voraussagen  und  nur  in  Spitälern,  wo  eine  sofortige 
Operationsmöglichkeit  besteht,  könnte  der  Versuch  eines  be¬ 
obachtenden  Vorgehens  manchmal  gestattet  sein,  birgt  aber  immer 
üie  Gefahr  des  Zu  spätkomm  ens.  Nachdem  der  Milzverlust  keine 


wesentlich  nachteiligen  Folgen  für  den  Organismus  setzt,  wurd« 
die  Exstirpation  der  zerrissenen.  Milz,  seit  dem  ersten  gelungener 
Versuch  an  der  Breslauer  Klinik  durch  0.  Rilgner  im  Jahre 
1892  —  die  Exstirpationen  Lanes,  W  i  1 1  i  e  n  s,  Crafts  uncl 
Makelars  waren  vorher  nicht  von  Erfolg  begleitet  gewesen 
von  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Chirurgen  ab 
Methode  der  Wahl  angenommen.  Noch  weiter  geht  Sven  Jo 
hannson,  wenn  er  empfiehlt,  bei  Malaria  die  Milz  weger 
der  Gefahr  der  Spontanruptur  a  priori  zu  entfernen.  Aus  neueste] 
Zeit  stammt  dagegen  eine  Beobachtung  S  ey  f  art  hs,  der  in  Süd. 
bulgarien  in  einigen  Fällen  von  Milzexstirpationen  bei  schwerste:  I 
Malaria  unmittelbar  nachher  Schüttelfrost  und  Fieber  au  f tretet  I 
sah.  Im  Blute  traten  zahlreiche  Plasmodien  auf  und  es  wurden  auclj 
Parthenogenesereform  nach  Schaudinn  beobachtet.  Nur  rascH 
gegebene  Chinininjektionen  konnten  die  bedrohlichen  Zuständ« 
beseitigen.  Deshalb  rät  er  dringend,  die  latente. Malaria  vor  jede! 
Milzexstirpation  auszuheilen;  auch  wenn  scheinbar  eine  solch J 
nicht  nachweisbar  ist,  soll  eine  Chininkur  eingeleitet  werden! 
Ist  keine  Zeit  zu  verlieren,  muß  mindestens  vor  der  Operatic# 

1  g  Chinin  intramuskulär  gegeben  werden,  um  solche  lebens 
bedrohende  Zufälle  zu  vermeiden.  Ich  glaube  aber,  daß  derartig 
üble  Ereignisse  nicht  der  Splenektomie  als  solcher  zugesehobei 
werden  dürfen,  sondern  dem  Operieren  an  der  mit  Plasmodien 
sozusagen  vollgepropften  Milz  überhaupt,  so  daß  ich  diese  Ei 
fahrung  nicht  gegen  die  Methode  der  Exstirpation  als  Method- 
der  Wahl  bei  Milzruptur  infolge  von  Malaria  ins  Treffen  führoi 
möchte.  Diese  Erhebung  zur  Methode  der  Wahl  verdankt  di- 
Splenektomie  ihrer  Sicherheit,  Raschheit  und  technischen  Ein 
fachheit.  Nur  in  ganz  ungünstigen  Fällen  wird  sie  unmöglich 
infolge  zu  straffer,  ausgedehnter  Verwachsung  oder  Unausfähi 
barkeit  der  Milzstielunterbindung.  Hier  helfen  liegen  gelassen 
Klemmen  (Kocher,  Foutoyn  ont,  Eliot,  Latouche)  um 
Tamponade,  welche  auch  bei  kleinen  Kapselrissen  in  Anwendun 
gebracht  wird.  Etwaige  Abschnürungen  am  Pankreasschwanz  sin- 
bei  exakter  Tamponade  nach  Mikulicz  ungefährlich,  jedoc. 
haben  sie  stets  Fieber  zur  Folge.  Dieses  muß  stets  auf  Par 
kreasschädigung  und  Blutresorption,  nicht  aber  auf  eine  Insulf 
cientia  splenica  zurückgeführt  werden  (Herczel,  Jonnesci 
Morrison,  Do  Hing  er).  Diese  Verletzung  ist  natürlich  nac 
Möglichkeit  zu  vermeiden,  worauf  Mago  neuerdings  wiede 
großes  Gewicht  legt,  wenn  auch  Billroth  seinerzeit  das  Mi 
fassen  des  Pankreasschweifes  in  eine  Umstechungsligatur  zul 
Verhinderung  des  Abgleitens  empfohlen  hat.  Für  kleine  Kapsel 
risse  ist  auch  die  Naht  zu  empfehlen,  und  zwar  die  Zapfenna! 
nach  Payr,  mit  Zuhilfenahme -des  großen  Netzes,  da  bei  ih 
die  große  Gefahr  des  Durchschneidens  wohl  kaum  zu  fürchtel 
ist.  Außer  dem  Nachteil  des  Durchschneidens  haftet  jeder  Nah 
methode  der  Mangel  an,  daß  andere  Risse,  namentlich  solch 
an  der  dem  Zwerchfell  zugewandten  Fläche,  übersehen  werde 
(Fall  von  Lamar  c  hi  a),  da  ein  Absuchen  der  Milz  schwc 
möglich  ist,  weil  sie  ebenso  wie  zur  Anlage  der  Naht  vorgezoge 
werden  muß.  Bei  dem  Anblick  einer  großen,  schwer  zertrümme 
ten  Malariamilz  und  der  abundanten  Blutung,  wo  alles  auf  Rascl 
heit  ankommt,  kann  man  sich  aber  schwer  vorstellen,  wie  ma 
auch  nach  der  Methode  Payrs,  geschweige  der  von  Danielle 
oder  Sen  n,  dieser  Blutung  rasch  genug  Herr  werden  könnte 
Würde  man  auch  die  zuführenden  Gefäße  mit  Arterienklemme 
bis  zur  erfolgten  Naht  komprimieren,  so  glaube  ich,  würde  de 
nach  deren  Abnahme  rapid  steigende  Innendruck  bei  ausgedehnie 
Malariamilzzerreißungen  die  Ringe  unter  Durchschneiden  de 
Naht  sofort  wieder  zum  Klaffen  bringen.  Ferner  glaube  ich,  da 
die  Bedenken,  welche  die  Vertreter  der  Nahtmethode  wegen  härm 
^poetischer  und  besonders  hämolytischer  Funktion  der  Mil 
und  wegen  der  Tatsache,  daß  die  Widerstandsfähigkeit  entmilztcl 
Tiere  gegen  eine  Anzahl  von  Infektionen  entschieden  herabgeset;  j 
ist,  gegen  die  Exstirpation  bei  Milzruptur  ins  Treffen  führet] 
bei  Malaria  deshalb  keine  Geltung  haben,  weil  durch  die  En  ‘ 
fernung  der  Malariamilz  über  eine  wesentlich  günstige  Beeil  ! 
flussung  der  Malaria  berichtet  wird  und  weil  die  Wiederholunjj 
einer  Ruptur  oder  eine  nachfolgende  Vereiterung  der  Milz  au  j 
geschlossen  ist.  Die  Methoden  Sheldons,  der  die  Intima  nicll 
schädigende  Klemmen  anlegt,  dieselben  nach  vier  Stunden  al  i 
nimmt,  um  sie  bei  eventueller  Blutung  wieder  anzulegen  un  ; 
der  Rat  Nyström s,  die  Milz  „zusammenzuknüpfen“,  inder I 
ein  Katgutfaden  lose  um  den  Milzstiel  geführt  wird  und  acl  j 
vorher  an  ihm  befestigte,  die  Milz  umfassende  Fäden  sie  b<  i 
Knotung  zusammendrücken,  sind  bisher  nur  experimentelle  Sh 
dien  geblieben.  Versuche  mit  strömendem,  heißem  Dampf  un 
die  Anwendung  heißer  Luft  nach  dem  Vorschläge  Snegnireff 
und  Kel  lings  haben  sich  als  vollständig  insuffizient  erwieset  j 
Um  kurz  die  Wahl  der  Schnittführung  zu  berühren, 
findet  man  in  den  meisten  Krankengeschichten  „mediane  Lap;  ( 
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rotomie“  .angegeben,  die  dann  durch  einen  Ililfsschnitt  quer 
durch  die  Muskulatur  erweitert  wurde.  Die  Anwendung  dieses 
Schnittes  besagt,  daß  die  Diagnose  nicht  auf  Milzruptur  gestellt 
war,  sondern  auf  intraabdominelle  Blutung.  Ist  man  seiner  Dia¬ 
gnose  sicher,  dann  gewährt  die  beste  Zugänglichkeit  der  Schnitt 
Le  jars,  der  längs  des  linken  Rektusrandes  zieht  und  in  der 
Höhe  des  achten  Interkostalraumes  gleichlaufend  mit  ihm  nach 
hinten  umbiegt,  die  Knorpel  der  zehnten,  neunten  und  achten 
Rippe  freilegt,  worauf  diese  an  ihrem  vorderen  Ende  durch¬ 
trennt  und  an  ihrer  unteren  Fläche  freigemacht  werden.  Das  so 
präparierte  Stück  wird  dann  am  Uebergang  in  die  knöchernen 
Rippen  durchtrennt.  Nach  Zurückschieben  der  Weichteile  liegt 
die  Milz  frei.  Betreffs  der  Prognose  operativer  Eingriffe  bei 
Ruptur  der  Malariamilz  kann  man  bei  dem  geringen  vorliegen¬ 
den  Material  wohl  keine  Berechtigung  finden,  statistische  Ver¬ 
gleiche  mit  den  Ergebnissen  der  Operationen  bei  Rupturen  der 
normalen  Milz  anzustellen,  doch  dürften  die  für  diese  errech¬ 
nten  Mortalitätsziffern  (38  bis  34%)  eher  übertroffen  werden. 

Die  Prognose  der  Malariamilzruptur  aber  selbst  hängt  von 
der  Möglichkeit  rascher  operativer  Hilfe  nicht  nur  unmittelbar 
nach  der  Ruptur,  sondern  auch  im  Latenzstadium  ab. 

Infolge  der  Tatsache,  daß  bei  uns  jetzt  nach 
dem  Kriege  zahlreiche  Träger  von  Malariamilzen 
leben  und  wir  möglicherweise  dem  Ereignis  der 
Berstung  einer  Malariamilz  jetzt  öfters  gegen¬ 
überstehen  können,  wäre  daher  bei  diagnostisch 
unklaren  Fällen  nach  noch  so  geringen  Traumen 
stets  nach  überstandener  Malaria  zu  fahnden. 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  wäre  eine 
genaue  Instruiert1  ng  aller  mit  Malaria  einmal 
Infizierten  und  deren  Angehörigen  über  die  er¬ 
höhte  Vulnerabilität  ihrer  Milz,  ferner  würde 
diese  Kenntnis  auch  bei  allen  Organen  der  ersten 
Hilfeleistung  (zum  Beispiel  sogenannten  „Ret- 
tungsstatione  n“,  G  e  n  d  a  r  m  e  r  i  e,  F  eu  erwehre  n,  B  e- 
triebsleitungen  usw.)  von  Wert  sein,  damit  keine 
Zeit  versäumt  wird  und  auch  bei  Fehlen  alarmie¬ 
render  Symptome  auch  nach  noch  so  geringfügi¬ 
gen  Traumen  Malariker  unverzü  glich  in  chirurgi¬ 
sche  Beobachtung  gelangen,  die  mit  Rücksicht 
auf  ein  eventuelles  Latenzstadium  auf  mehrere 
Tage  ausgedehnt  werden  soll. 

* 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Professor 

Dr.  G.  Riehl.) 

lieber  Polyneuritis  syphilitica. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl,  Assistent  der  Klinik. 

Das  Auftreten  einer  Polyneuritis  im  Verlauf  einer  Syphilis 
zählt  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Unter  den  ersten  Berichten, 
die  sich  auf  die  Lokalisation  der  Syphilis  an  den  peripheren 
Nerven  beziehen,  findet  sich  der  Fall  Ehr  mann  in  denn 
Jahre  1880.  Ihm  reihten  sich  in  größeren  Zeitintervallen  ver¬ 
einzelt  ähnliche  Beobachtungen  an,  bei  denen  zum  Teil  allerdings 
die  Diagnose  strengen  Kriterien  gegenüber  nicht  aufrecht  erhalten 
werden  konnte.  Die  an  und  für  sich  nicht  große  Zahl  schrumpfte 
unter  scharfer  Kritik  derart  zusammen,  daß  Stein ert  im  Jahre 
1909  nur  neun  Fälle  (Fordyce,  Spill  mann  und  Etienne, 
C  e  s  t  a  n  Fall  II,  Middleton,  P 1  e  h  n,  Oppenhei  m,  Nonne 
379,  Trömmer  und  Fournier)  als  rein  gelten  läßt,  die  Zahl 
der  einwandfreiem  Beobachtungen  vermehrt  er  um  zwei 
eigene,  wodurch  sich  die  Gesamtzahl  auf  elf  erhöht-  Zwei  Jahre 


später  zählen  De  man  che  und  Menard  20  sichere  Fälle. 
Daß  die  Zahl  der  Fälle'  von  Polyneuritisi  (von  Dem  an  che 
und  Menardj  von  letzteren  Autoren  fast  doppelt  so  hoch  als 
zwei  Jahre  früher  von  Ste  inert  erhobem  wurde,  erklärt  sich 
zwanglos  aus  der  verschiedenen  Auffassung  über  die  Berech¬ 
tigung,  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose  „Polyneuritis  syphi¬ 
litica"  stellen  zu  dürfen. 

Einerseits  beziehen  sich  die  Einwände  gegen  die  Auffassung 
der  Nervenläsion  als  Polyneuritis,  bei  der  nur  die  peripheren 
Nerven  affiziert  sein  sollen,  während  in  vielen  Fällen  eine  Mit- 
beteiligung  der  Wurzeln  nicht  ausgeschlossen,  ja  häufig  sehr  wahr¬ 
scheinlich  ist.  Auch  die  zufällige  Lokalisation  in  verschiedenen 
peripheren  Nerven  schließt  nach  Steinert  die  Diagnose  der 
Polyneuritis  aus  und  sollen  solche  Fälle,  wie  der  Ehr  man  ns, 
nach  diesem  Autor  als  multiple  Mononeuritiden  bezeichnet  werden. 
Anderseits  wird  die  Diagnose  der  gleichzeitig  bestehenden  und 
ursächlich  in  Betracht  kommenden  Lues  bisweilen  angezweifelt, 
oder  ajsi  zu  wenig  begründet  angesehen.  Steinert  geht  in 
dieser  Hinsicht  ziemlich  weit  und  stellt  die  Beliauptung  auf, 
daß  ein  sicherer  ätiologischer  Zusammenhang  der  Nervenaffektion 
mit  Luesi  nur  bei  jenen  Fällen  zu  erkennen  sei,  bei  welchen 
der  Eintritt  der  Nervenläsion  in  das  frühe  sekundäre  Stadium 
fällt.  Gegen  diese  Annahme  wendet  sich  Nonne  mit  dem  Hin¬ 
weis,  daß  auch  andere,  sicher  luetische  Nervenstörungen  sowohl 
im  Früh-  als  auch  im  Spätstadium  auftreten  und  faßt  die  Be¬ 
grenzung  als  zu  eng  gezogen  auf.  y  .  . 

Die  Frage,  ob  die  Lues  als 'die  Ursache  der  Nervenläsion  mit 
Sicherheit  anzusprechen  ist,  wird  durch  den  Umstand  oft  kom¬ 
pliziert,  daß  in  vielen  Fällen  vor  dem  Auftreten  der  Nerven- 
sichädigung.  bereits  Quecksilber  therapeutisch  verwendet  wurde 
und*  letzteres  von  manchen  Seiten,  insbesondere  in  früherer  Zeit, 
beschuldigt  wurde,  periphere  Nervenlähmungen  zu  verursachen. 
Wenn  auch  heute  das  Quecksilber  als  ursächliches  Moment  für 
die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  von  N  o  n  ne,  Steiner  t,  T  r  ö  m- 
ner  u.  a.  abgelehnt  wird,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  daß  es 
in  seltenen  Fällen,  insbesondere  bei  Ueberdosierung,  periphere 
Neuritiden,  hervorrufen  kann.  Es  zeigen  dies  außer  dem  Falle 
Favorski  auch  die  Versuche  Hellers,  der  bei  Kaninchen 
nach  größeren  Dosen  von  Quecksilber  typische  periphere  Neuri¬ 
tiden  beobachten  konnte. 

Die  Zahl  der  anerkannten  Quecksilberneuritiden  ist  trotz  der 
fast  allgemein  zugegebenen  Möglichkeit  des  Entstehens  von  peri¬ 
pheren  Nervenläsionen  eine  äußerst  geringe.  Steinert  läßt  nur 
den  Fall  FavorSki  als  solchen  gelten,  Nonne  anerkennt 
Sechs  Fälle.  i  [  _ 

Insibeisonders  schwierig  ist  die  Beurteilung  der  Fälle,  hei 
welchen  neben  der  Nervonschädigung  auch  anderweitige  Zeichen 
einer  Quecksilberintoxikation  bestellen.  Einen  hieher  gehörigen 
Fall  stellte  W  echsel  mjj  n  n  in  der  Berliner  Dermatologischen 
Geslellschaft  am  13.  Mai  1919  vor.  Unmittelbar  nacti  einer  Queck- 
siilberkur  kam  es  zu  lausgebreiteter  Quecksilberdermatitis  mit 
gleichzeitiger  Nierenentzündung  und  Stomatitis  mefcurialis.  Nach 
Ablauf  von  zwei  Monaten  stellte  sich,  drei  Monate  nach  der 
Infektion,  Lähmung  beider  Beine  und  der  Gaumenmuskulalur,  ein. 
An  den  Händen  bestanden  Schwäche  und  Sensibilitätsstörungein. 
Sämtliche  Erscheinungen  gingen  auf  Salvarsan  prompt  zurück. 

Solche  und  ähnliche  Fälle  bringen  immer  wieder  die  alte 
Streitfrage  der  Queicksilberneuritiden  zur  Sprache,  die  von  der 
Mehrzahl  in  dem  Sinne  aufgefaßt  wird,  daß  ein  Kausalnexus  fast 
durchwegs  nicht  bestehe 

Der  Fall,  den  wir  an  der  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  bietet  in  mancher  Hinsicht  Anhaltspunkte,  die  geeignet 
sind,  die  derzeit  noch  nicht  voll  entschiedenen  Fragen  einer 
Klärung  näher  zu  bringen.  Während  in  den  meisten  Mitteilungen 
das  Auftreten  der  Nervenläsion  in  die  Zeit  nach  dem  ersten  Exan¬ 
them  fällt,  bei  einigen  sich  genauere  Angaben  überhaupt  nicht 
finden,  sind  unter  allen  Beobachtungen  nur  vier  anzuführen, 
bei  welchen  die  Nervenläsion  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems 
oder  synchron  mit  dem  Exanthem  in  Erscheinung  trat.  Im  Falle 
C  e  s  tan  trat  die  Nervenlähmung  41  Tage  nach  der  Infektion 
auf,  während  das  Exanthem  erst  drei  Wochen  nach  der  Lähmung, 
acht  Wochen  nach  der  Infektion  zum  Ausbruch  kam.  Nur  in 
diesem  einen,  als  Polyneuritis  selbst  von  Steinert  anerkannten 
Falle  Cestans  wurde  die  Nervenlähmung  vor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  beobachtet.  In  den  Fällen  Fordyce,  M  i  d  d.  1  e- 
ton  und  Trömner  trat  die  Nervenerkrankung  gleichzeitig  mit 
dem  Exanthem  auf. 

Unser  Fall  schließt  sich,  dem  zeitlichen  Auftreten  nach,  an 
den  Cestans  an,  da  die  Lähmungserscheinungen  dem  Exanthem 
unmittelbar  vorangingen.  Die  Krankengeschichte  ist  kurzi  folgende: 
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J.  H.,  45jährige  Witwe,  von  Beruf  Wäscherin. 

Anamnese:  Die  Patientin  gibt  an,  daß  ihr  Mann 
gesund  war,  geschlechtlichen  Verkehr  leugnet  sie.  Vor  einer 
Woche  trat  plötzlich,  ohne  daß  irgendwelche  Beschwerden  vor¬ 
ausgegangen  wären,  in  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17.  Januar 
rechtseitige  Lähmung  auf.  Zwei  Tage  später  bemerkte  sie  zuerst 
einen  Ausschlag  am  Nacken,  der  sich  später  über  den  ganzen 
Stamm  verbreitete.  Zwei  Kinder  leben  und  sind  gesund.  Ein 
Abortus  im  Jahre  1900. 

Statut  praesens:  Es  findet  sich  ein  ausgebreitetes 
makulo-papulöses  Exanthem  am  Stamm,  oberen  und  unteren  Ex¬ 
tremitäten.  Die  einzelnen  Fleckchen  sind  disseminiert,  zeigen 
keine  Anordnung  zu  Gruppen  oder  Kreisen.  Am  Genitale  und 
ad  anum  finden  sich  luetische  Papeln,  gleichzeitig  besteht  eine 
allgemeine  Lymphdrüsenschwellung,  am  stärksten  in  der  Inguinal¬ 
gegend.  Rechtsseitige  periphere  Fazialisparese  und  rechtsseitige 
Parese  der  oberen  sowie  der  unteren  Extremität.  Die  genaue 
Untersuchung  .von  seiten  der  Nervenklinik  (Dr.  Dimitzj  ergibt 
folgenden  Befund; :  1 

Schädel  nicht  klopfempfindlich,  keine  Nackensteifigkeit,  keine 
Bulbusjeimpfindlic'hkeit,  keine  Sehstörungjen.  Puls  nicht  verlang¬ 
samt-  Parese  im  rechten  Fazialis  in  allen  drei  Äesten,  besonders 
des  Mundfazialis  (Lagophthalmus  rechts  zirka  2  mm). 

Kornealreüex  rechts  stark  herabgesetzt.  Die  Sensibilität.  im 
V.  beim  Prüfen  auf  spitz  und  stumpf  ohne  Differenz.  Austritts¬ 
stelle  des  V.  rechts  druckempfindlich,  Parästhesien  des  V.  rechts 
im  oberen  Ast-  Atrophie  und  Lähmung  des  Masseter  rechts,  keine 
Doppelbilder,  keine  Einschränkung  des  Blickes  und  der  Bulbus¬ 
bewegungen.  Kein  Nystagmus.  Pupillen  mittelweit,  gleich  rund, 
deutliche  Lichtreaktion.  Im  Bereiche  der  bulbären  Hirnnerven 
keine  Störung. 

Schmerzen,  in  der  rechten  Schulter  böhrelnden  Charakters 
und  Schmerzen  im  Ischiadiküs  rechts  von  der  LendenwirbeH’säuIe 
angefangen.  Druckempfindlichkeit  des  Medianus  rechts  in  der 
Kubitalgegend.  sowie  des  rechten  Nervus  ischi adieus.  Diffuse 
Atrophie  des  rechten  Beines  (soll  im  fünften  Lebensjahr  im  An¬ 
schluß  an  eine  Operation  im  rechten  Sprunggelenk  entstanden 
sein  und  seither  bestehen).  Tiefe  Reflexe  an  den  oberen  Extre¬ 
mitäten,  lebhaft,  sowohl  rechts  als  links.  Bauchdeckenreflex  leb¬ 
haft,  links  etwas  mehr  als  rechts.  Patellarreflex  lebhaft  (rechts 
lebhafter  als  links),  kein  Ivlonus,  Achillessehnenreflex  rechts 
fehlend,  links  positiv.  Patellarreflex  rechts  etwas  lebhafter  als 
links.  Kein  Babinski,  kein  Oppenheim,  kein  Rhomberg.  Sensi¬ 
bilität  im  Bereiche  des  Stammes  und  der  Extremitäten  nicht 
gestört.  Wirbelsäule  normal  konfiguriert,  nicht  bewegungsempfind¬ 
lich,  nicht  klopfempfindlich.  Keine  Blasen-  und  Mastdarm¬ 
störungen. 

Liquoruntersuchung  ergab  am  30.  Januar  1920:  Zellen  26, 
Randy  Nonne -Apelt  d — K  Nissl  0-35%,  Goldsol  Vio — Vis 

violett.  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  negativ,  Blut  positiv. 

Die  Patientin  wurde  antiluetisch  behandelt  und  erhielt  13 
Bizyanatinjektionen,  nach  und  nach  wurde  gleichzeitig  Sulfoxylat 
gegeben.  Als  erste  Dosis  kam  in  Verwendung  0-5  cm3,  die  Tem¬ 
peratur  darauf  war  normal  und  es  traten  auch  keine  ander 
weitigen  Beschwerden  auf.  In  Intervallen  von  zwei  bis  drei  Tagen 
wurden  1-0,  1-5  und  von  der  dritten  Sulfoxylatinjektion  an 
2  cm3  gegeben. 

Am  17.  Februar,  nach  sieben  Sulfoxylatinjektionen,  ergab 
die  Untersuchung  des  Auges  einen  normalen  Visus  und  Fundus, 
sowie  einen  Rückgang  der  Fazialisparese;  am  selben  Tage  war 
auch  bereits  der  Nervenbefund  negativ.  Die  Patientin  fühlte  sich 
auch  subjektiv  wohl;  es  bestanden  keine  Schmerzen,  noch  Par¬ 
ästhesien.  Die  Blutuntersuchung  ergab  vor  der  letzten  Sulfoxylat¬ 
injektion  bereits  komplette  Lysis  und  nur  spurenweise  Hemmung 
bei  der  Verwendung  von  0-2  Extrakt.  —  Am  29.  Februar  wurde 
die  Patientin  nach  Rückgehen  der  Fazialisparese  erscheinungsfrei 
entlassen.  ■  , 

Eis  handelt  sich  also  um  eine  plötzlich,  unmittelbar  vor  Aus¬ 
bruch  des  Exanthems  ein  setzende  periphere  Nervenlähmung  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremität  und  des  rechten  Fazialis 
in  allen  Aesten.  Das  zwei  Tage  später  auftretende  Exanthem 
ist  nach  Reichlichkeit  der  Aussaat,  sowie  nach  der  Größe  der 
einzelnen  Maculae,  die  fast  durchwegs  unter  Bohnengröße 
beträgt,  als  erstes  Exanthem  anzusprechen.  Auch  die  der  Angina 
specifica  entsprechenden  Veränderungen  der  Rachenschleimhaut 
stehen  mit  der  Annahme  eines  ersten  Exanthems  im  Einklang. 
Daß  wir  die  Ursache  der  Nervenlähmung  unseres  Falles  in  der 
bestehenden  Lues  erblicken,  entspricht  selbst  den  strengen  Forde¬ 
rungen  ßte  inerts,  denn  ..wenn  wohl  gar  die  Polyneuritis 
zusammen  mit  der  ersten  oder  einer  späteren  Sekundäreruption, 


aufgetreten  ist,  dann  ist  die  Diagnose  der  Polyneüritis  luetica  als  : 
völlig  sicher  anzusehen". 

Das  Eintreten  der  Nervenläsion  zwei  Tage  vor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  kann  für  eine  gegenteilige  Auffassung  nicht  in  1 
Betracht  kommen,  da  auch  diese  Zeit  bereits  als  serologische  i 
Sekundärperiode  nach  Kyrie  aufzufassen  ist,  in  der  eine  Gene-  : 
ralisierung  des  Virus  schon  bestanden  habenmiuß.  Einen  weiteren  • 
Beleg  für  die  luetische  Aetiologie  bildet  das  rasche  Rückgehen  : 
des  Prozesses  unter  der  energischen  antiluetischen  Behandlung. 
Dieslem  therapeutischen  Effekt  möchten  wir  allerdings  mit  an¬ 
deren  nur  geringe  Beweiskraft  für  die  Annahme  des  ursächlichen 
Zuslammenhanges  mit  der  Syphilis  beimessen.  Da  bei  unserer  • 
Beobachtung  aus  den  anderen  Tatsachen  zur  Genüge  hervorgeht, 
daß  die  Lähmung  als  luetische  Affektion ' anzusprechen  ist,  „so  , 
würde  das  rasche  Schwinden  der  Erscheinungen  nur  zeigen,  daß  I 
sich  mit  Sulfoxylat,  bei  vorsichtiger  Anwendung  in  kleinen  Dosen, 
kombiniert  mit  Quecksilber,  bei  peripheren  Lähmungen  ein  gutes 
Heilresultat  erzielen  läßt-  t 

Eine  Quecksilberschädigung  ist  bei  unserer  Patientin  auszu 
schließen,  da  sie  vorher  weder  behandelt  wurde,  noch  beruflich 
mit  Quecksilber  beschäftigt  ist.  Da  auch  anderweitige  Ursachen, 
wie  Alkohol  usW.,  nicht  in  Betracht  kommen  und  rheumatische 
Beschwerden  nicht  vorausgegangen  sind,  so  kann  auch  per  ex- 
clusionem  der  Zusammenhang  der  Nervenläsion  mit  Lues1  fest¬ 
gestellt  werden  und  ist  unter  Berücksichtigung  aller  angeführten 
Momente  die  periphere  Nervenlähmung  mit  Sicherheit  als!  lueti¬ 
sche  anzusprechen. 

Die  Auffassung  als  Polyneuritis  erfordert  eine  Abgrenzung 
gegenüber  Wurzelneuritiden.  Wenn  auch  eine  scharfe  Trennung  ! 
ohne  anatomische  Untersuchung  nicht  durchführbar,  so  erlauben 
doch  die  klinischen  Befunde  wenigstens  teilweise  einen  Rück¬ 
schluß  auf  die  Lokalisation  der  Krankheitsherde.  Vor  allem  spricht 
die  geringe  Schmerzhaftigkeit  gegein  die  Annahme  einer  wesent¬ 
lichen  Mitbeteiligung  der  Nervenwurzel. 

Die  Ergebnisse  der  Liquoruntersuchungen  sind  in  gleicher 
Weise  nur  teilweise  verwertbar,  nachdem  auch  bei  sekundärer 
Lues  ohne  Nervenerscheinungen  die  vier  Reaktionen  insgesamt 
oder  wenigstens  teilweise  positiv  ausfallen  können.  Nach  E  s- 
kuc heil  finden  sich  in  60  bis  85%  der  Fälle  von  sekundärer 
Lues  Liquorveränderüngen.  Ueber  Liquorbefunde  bei  Polyneuritis 
liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor. 

P 1  ©  h  n  fand  bei  einer  Frau,  bei  der  als!  lueLverdächtiges 
Moment  nur  zweimaliger  Abortus!  in  der  Krankengeschichte  ver¬ 
merkt  ist  und  die  mit  schlaffer  Lähmung  beider  Beine  in  Be¬ 
handlung  kam,  folgenden  Liquorbefund:  Nonne -Apelt  negativ, 
keine  Zellvermehrung,  Wassermann-Reaktion,  angestellt  mit  der  u 
Lumbalflüslsigkeit,  schwach  positiv.  Wassermann- Reaktion  im  Blut 
zweifelhaft.  Nach  Beginn  der  antiluetischen  Kur  trat  zu  der 
bestehenden  Lähmung  noch  rechtsseitige  Fazialisparese. 

Stöcker  konnte  in  der  gesamten  Literatur  nur  sieben 
verwertbare  Fälle  von  Polyneuritis  mit  Liquorbefunden  finden. 
Seine  Fragestellung  bezieht  sich  mehr  auf  die  Lokalisation  der 
Nervenläsion  und  geht  dahin,  ob  bei  Polyneuritis1  Komplikationen 
von  seiten  des  Rückenmarkes  vorliegen.  Unter  den  sieben 
Liquores  waren  drei  normal,  vier  pathologisch;  von  letzteren 
konnten  bei  zweien  keine  klinischen  Symptome  für  die  Mit¬ 
beteiligung  des  Markes  nachgewiesen  werden.  Ein  Befund’  ist  für 
uns  von  besonderem  Interesse,  da  er  sich  auf  eine  luetische 
Polyneuritis  mit  Blasenstörung  bezieht.  Die  Liquoruntersuchung 
ergab  in  diesem  einen  Falle  folgendes  Resultat?  14  Lymphozyten 
(Fuchs- Rosenthal),  2V2  Teilstriche  Eiweiß,  Nißl  und  Nonne 
positiv.  Die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  positiv. 

Das  Ergebnis  einer  einmaligen  Liquoruntersuchung  im  Früli- 
städium  der  Lues  ist  mit  Rücksicht  auf  die  positiven  Befunde  j  j 
bei  Fällen  ohne  klinische  Erscheinungen  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems  wenig  verwertbar,  um  so  mehr,  als  die  Befunde  im 
Verlauf  der  Lues  selbst  äußerst  schwankend  sind  und 
ein  geringes  Mitbefallensein  des  Zentralnervensystems  (der 
Meningen)  nach  den  klinischen  Erscheinungen  niel  mit  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen  werden  kann.  Durch  das  Auftreten  der  Nerven-  t 
läsion  in  verschiedenen  Zeiten  können  auch  die  scheinbar  sich 
widersprechenden  Befunde  einer  Deutung  zugeführt  werden.  Im 
Falle  P 1  e  h  n  handelte  es  sich  um  eine  alte  Lues,  bei  der  außer 
den  in  der  Krankengeschichte  verzeichneten  Fehlgeburten  kein1 
Anhaltspunkt  für  Lues  verzeichnet  ist.  Der  Liquorbefund,  der 
bis  auf  schwach  positive  Wassermann-Reaktion  normale  Verhält¬ 
nisse  zeigt,  steht  insofern  mit  dem  gewöhnlich  zu  diesen;  Zeiten 
erhobenen  Befunden  nicht  im  Widerspruch. 

Im  Falle  Stöcker  sind  nähere  Angaben  über  die  Kranken-  j 
geech i elite  nicht  vorhanden,  es  wäre  mit  Rücksicht  auf  den  1 
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lquorbefuml  anzujiehmen,  daß  es  sich  um  eine  jüngere  Infektion 
uuU-lii  durfte.  Bei  unserem  Falle  finden,  sich  die  stärksten 
eranderungen  ui  bezug  auf  Zeilenzahl  und  Eiweißvermehrung, 
doch  ist  die  V  assermaim-Reaktion  negativ.  Auch  hier  möchten 

,r  d*u  ^efunrd  nut  deni  ^Zenten  Stadium  der  Syphilis  erklären. 

a  die  Liquor  Veränderungen  in  den  bekannt  gewordenen 
dien  sich  nur  als  mittelmäßig  herausstellten,  so  können  wir 
is  dem  Liquorbefund  bei  unserem  Fall  nur  schließen,  daß  eine 
itbeteiligung  der  Meningen  nicht  oder  nur  in  ganz  geringem 
i/J11  j  eit  ,  •  Zähmung  anzunehmen  sein  dürfte.  Nach 
n  Befunden  scheint  die  Polyneuritis  zu  weniger  intensiven 
quorveranderungen  Veranlassung  zu  geben  als  diet  sogenannten 
;urp rezidive.  Biese  seit  der  Salvarsanära  häufig  beobach- 
JNervenaffektionen  sind  insoferne  mit  der  Polyneuritis  in 
‘Ziehung  zu  bringen,  als  sie  gleichfalls  als  luetische  Erkran- 
ngen  peripherer  Nerven  aufzufasseu  sind.  Bei  diesen  in  großer 
ihl  zur  Kenntnis  gebrachten  Nervenläsionen  wurden  häufig 
CßDOi befunde  in  positivem  Sinne  erhoben.  Hier  wie  dort,  bei  dein 
urorezidiven  wie  bei  der  Polyneuritis  lueticay,  können  uns 
?  Liquorbefunde,  selbst  wenn  sie  positiv  sind,  da  ihrei  Abhängjg- 
it  vom  Stadium  der  Luesl  festste ht  und  anderseits  eine  Meningen- 
tbetedigung  nach  der  klinischen  Untersuchung  nicht  mit  Sicher- 
it  ahzulehnen  ist,  nicht  die  gewünschte  Aufklärung  geben. 

Nur-  die  wiederholt  und  insbessondere  in  späterer  Zeit  nach 
r  Infektion  angestellten  Untersuchungen  könnten  Schlußfolgc- 
lgen  in  bestimmter  Richtung  ermöglichen,.- 

1.  Ob  die  peripheren  luetischen  Neuritiden  immer  posi- 
cn  Liquorbefund  aufweisen, 

2.  ob  der  positive  Befund  eine  Mitbeteiligung  des  zentralen 
rvensystems  voraussetzt. 

Auch  diese  Schlüsse  wären  durch  die  anatomische  Unter- 
liung,  die  derzeit  noch  aussteht,  sowie  insbesondere  durch  den 
irochätemiachweis  zu  bestätigen. 

I  Der  Nachweis  der  Spirochäte  im  betroffenen  Nervengewebe 
rde  auch  beweisen,  daß  es  sich  bei  den  Polyneuritiden  ebenso 
j  bei  den  Neurorezidiven  nicht  um  tovämische  Affektionen 
idelt,  sondern  um  Erkrankungen,  die  durch  die  lokale  Spiro- 
itemnvasion  bedingt  sind. 

Die  Auffassung,  daß  die  Polyneuritis  auf  Toxämie  zurück- 
ühren  Sei,  findet  sich  insbesondere  in  der  ältelren  Literatur 
mg  (Groß),  sie  wird  aber  in  gleichem  Maße  unwahrschein- 
ler,  als  man  seit  der  Entdeckung  des  Erregers  der  Syphilis 
i*  allen  klinischen  Erscheinungen  auch  das  Vorhandensein 
Spirochäte  nachweisen  konnte,  während  bisher  Toxine  und 
lotoxino  der  Syphilis  nur  angenommen,  aber  nicht  bewiesen 
iden. 

Wir  möchten  daher*  der  1919  von  Wechsel  mann  ge- 
ierten  Meinung,  daß  die  Polyneuritis  toxjämischen  Ursprunges 
nicht  beipflichten,  sondern  wir  fassen  die  Polyneuritis  ebenso 
1  das  Neurorezidiv  als  direkte  lokale  Spirochätenschädi- 

g  auf. 

Unter  welchen  besonderen  Bedingungen  es  gerade  zur 
hing  der  Spirochäte  in  jenem  Gewebe  kommt,  dessen  Befallen- 
i  die  nervösen  Erscheinungen  auslöst,  das  ißt  derzeit  nicht 
annt  und  die  Erklärungen  dafür  sind  als  reine  Hypothesein 
nifasision.  Gibt  es  das  insbosoridcfrei  von  iN  o  line  angieinoinniene 
Verteidigte  Virus  nerveux,  daun  ist  das  Auftreten  der  Läh- 
ig  vor  dem  Exanthem  kein  auffälliger  Befund.  Es|  ist  leicht 
>  &riich,  daß  der  für  das'  N e r ve,i )g e we b©  besonders  pathogene 
mn  eben  vorzugsweise  und  vor  allem  im  Nervensystem  zur 
timg  kommt.  Schwerer  zu  deuten  ist  aber  die  Tatsache,  daßi  die 
phere  Neuritis  so  selten  beobachtet  wird,  während  doch  In- 
lonen  mit  Virus  nerveux  relativ  häufig  cintreten  sollten.  Uns 
heint  die  Erklärung  in  dem  Sinne,  annehmbarer,  daßi  es  sich 
it  um  ein  spezielles  V;rus.  sondern  um  eine  besondere  Em- 
iglichkeit  des  Nervengewebes  in  solchen  Fällen  handelt.  Ein 
!  in  verschiedene  Noxen  geschädigtes,  oder  von  Haus  aus  minder- 
tiges^  Nervensystem  begünstigt  als  Locus  minoris  resistentiae 
Ansiedelung  der  Spirochäten  daselbst  unmittelbar  nach  der 
eralisation  des  Virus.  Diese  Annahme  erklärt  uns  das  Auf- 
an  der  Nervenerscheinungen  zu  einer  Zeit,  in  der  die  sicher- 
ziemlich  gleichzeitige  Invasion  an  der  Hautdecke  noch  keine 
Meinungen  hervorrief.  Daß,  die  äußere  Hautdecke  durchaus 
‘t  unempfindlich  der  Spirochäteninvasion  gegenüber  sich  ver- 
L  zeigt  das  reichliche  Exanthem. 

Es  wäre  schließlich  die  Frage  zu  erörtern,  ob  unselr  Fall 
lolyneuritis  oder  als  Mononeuritis  multiplied  syphilitica  auf- 
sei.  Nach  Steine rts  Forderung  soll  die  Diagnose 
’neuritis  nur  bei  echten  primär  degenerativen  multiplen,  peri- 
T11  Neuritiden  in  symmetrischer  Ausbreitung  und  von  gesetz¬ 
tem  Verlauf  gestellt  werden.  Für  die  zufällig  multiple  Er¬ 


krankung  peripherer  Nerven  soll  die  Bezeichnung  Mononeuritis 
multiplex  in  Geltung  treten. 

Dieser  dritten,  von  Steine  rt  gestellten  Bedingung  ent- 

helroften^r'  |  aJ\mU|  ^el1  weise,  da. nur  die  rechte  Körperhälfte 
etrefh  n  ist.  Da  aber  doch  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit,  auch  bei 
ie^r  speziellen  Lokuahsation  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
und  diese  vielleicht  durch  gleiche,  bisher  unbekannte  Ursachen 
hervoigeiufen  wird  wie  die  symmetrische  Ausbreitung,  so  glauben 
\vn*  daraus  die  Diagnose  Polyneuritis  mit  Recht  zu  stellen.  Die 
Bedeutung,  die  diesem  Moment  von  Ste  inert  zugemessen  wird, 
erscheint  uns  zu  hoch  angesetzt  und  würde  die  Berechtigung  zu 

mesier  n eiteren  Gruppierung  einer  genauen  anatomischen  Stütze 
bedürfen. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  (Direktor:  Prof.  Baron  Alexander  Koränyi.) 

lieber  das  Krankheitsbild  der  präarterio¬ 
sklerotischen  Abmagerung. 

Von  Priv.-Doz,  Dr.  Geza  Kiralyfi,  Adjunkt  der  Klinik. 

Die  Verminderung  des  Körpergewichtes,  die  Abmagerung, 
ist  die  Folge  einer  Gleichgewichtsstörung  des  Stoffwechsels,  wo 
m  der  Bilanz  des  Haushaltes  des  Organismus  zwischen  Einfuhr 
und  Ausfuhr  eine  Verschiebung  stattgefunden  hat.  Entweder  ist 
die  Einfuhr  geringer  oder  die  Ausfuhr  größer  geworden,  als  es 
den  normalen  Verhältnissen  entsprechen  würde.  Der  körper¬ 
gewichtsvermindernde  Einfluß  der  ersteren  liegt  auf  der  Hand. 
Die  mangelnde  Energieeinfuhr,  das  Kaloricndeiizit,  geht  mit  dem 
Verbrauch  des  eigenen  Fett-  und  Eiweißvorrates  des  Organismus 
und  somit  mit  einer  Verminderung  des  Körpergewichtes  ein  tier. 
Die  eine  Ursache  der  mangelnden  Energieeinfuhr  liegt  in  der 
ungenügenden  Nahrungsaufnahme.  Die  einzige  Therapie  derselben 
ist  die  Steigerung  der  Einfuhr. 

Der  .andere  ätiologische  Faktor  der  Abmagerung,  die  schlech¬ 
tere  Ausnützung  der  verbrauchten  Nahrung,  entfaltet  seine  Wir¬ 
kung  auf  Grund  eines  schon  viel  komplizierteren  Mechanismus. 
In  einem  Teile  der  Fälle  toüssen  wir  in  einer  anatomischen  Läsion 
des  Digestionstraktus  die  Fehlerquelle  suchen,  welche  einesteils 
die  Unvollkommenheit  der  Ausnutzung  —  wie  wir  dies  bei 
mangelnden  Funktionen  des  Drüsenapparates  oder  der  Epithel¬ 
zellen  des  Digest  io  nstraktes  sehen.  -  andernteils  eine  Vergröße¬ 
rung  der  Ausgabe  verursacht,  wie  sich  dies  zur  pathologisch 
gesteigerten  peristal  tischen  Funktion  des  Digestionstraktus  hinzu¬ 
gesellt. 

Die  mit  der  Störung  der  Sekretion,  Resorption  und  moto¬ 
rischen  Funktion  einhergehende  Läsion,  die  zur  Abmagerung 
führt,  kann  eine  primäre  Erkrankung  des  Digestionstraktes  dar¬ 
stellen,  oder  aber  können  die  Funktionsstörungen  des  Darmes 
sich  als  sekundäre  Erscheinungen  zur  Erkrankung  irgendeines 
anderen  Organes  hinzugesellen.  Hier  spielen  die  verschiedenen 
Infektionen  und.  Intoxikationen,  die  zu  den  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Lunge,  Leber,  Nieren,  Pankreas',  Blut  usw.  sich 
hinzugesellenden  Konsumptionen,  die  Stoffwechselkrankheiten  und 
so  weiter,  eine  Rolle. 

Im  anderen  Teile  der  Fälle  kann  man  weder  an  dom  Dige¬ 
stionstrakt  selbst,  noch  an  den  übrigen  Organen  eine  anatomische 
Läsion  nachweisen  und  das  Defizit  der  Haushaltungsbilanz  des 
Organismus  wird  durch  die  Störung  jener  staunenswerten  Har¬ 
monie  verursacht,  welche  zwischen  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  besteht  und  welches  harmonische  Zusammenwirken 


I 


€-24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  42 


auch  eine  Grundbedingung  des  Gleichgewichtes  des  Stoffwechsels 

verbürgt.  •  *  * 

Schon  lauge  wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  eine 

besondere  Form  der  mit  starker  Körpergewichtsabnahme,  mit 
bedeutender  Abmagerung  einhergehenden  K  rank  hei  tsbi  1  der  g  e.  e  nk  t, 
bei  welcher  ich  manchen  charakteristischen  Zug  des  klinischen 

Bildes  aufzudecken  wähnte.  Es  häuften  sich  in  den  letzten 
Jahren  in  meiner  klinischen  und  Privatpraxis  die  Falle,  wo 
die  Kranken  über  große  Gewichtsverluste  klagten.  Die  starke 
Abmagerung,  die  die  Patienten  beunruhigte,  war  öfters!  die  einzige 
pathologische  Erscheinung,  welche  dieselben  zur  Inanspruchnahme 

eines  ärztlichen  Rates  zwang.  .  . 

Die  Beobachtungen,  über  welche  ich  diesmal  referiere,  be 
ziehen  sich  nur  auf  solche  Fälle,  wo  von  exzessiv  großen,  von 
6—8  kg  aufwärts  bis  zu  25  kg  und  noch  höher  steigenden 
Körpergewichtsabnahmen  die  Rede  ist,  und  zwar  bei  solchen 
Patienten,  bei  welchen  diese  Gewichtsabnahme  in  einer  re'  ativ 
kurzen  Zeit,  im  Ablauf  von  einem  halben  bis  zwei  Jahren,  ent¬ 
standen  ist-  Natürlicherweise  verstehe  ich  darunter  nicht  jene 
auf  Grund  von  subjektiver  Schätzung  angegebenen  Gewichtsver¬ 
luste,  welche  die,  meistens  bona  fide-Uebertreibung  der  Kranken 
in  ihre  Aussage  hineinbringt,  sondern  die  mit  Wage  kontrollierten,, 
objektiv  beurteilbaren  Verluste  des  Körpergewichtes. 

Nach  der  Ursache  der  Abmagerung  fahndend,  wurden  bei 
den  Patienten  gewöhnlich  die  gesamten  klinischen  und  Labo  a- 
Uoiriumsu ntersuchungen  durchgeführt,  welche  zur  Klärung  der 
Ursache  der  Konsumption  auch  nur  von  weitem  vielleicht  dienen 
hätten  können.  Die  funktionelle  sowie  röntgenologische  Unter¬ 
suchung  des  Magens  und  der  Gedärme,  die  auf  Funktion  der 
Nieren  und  des  Pankreas  sich  beziehenden  Untersuchungsmetho 
den,  das  ganze  hämatologische  Blutbild,  die'  strenge  physikalische 
und  Röntgenuntersuchung  der  Lungenspitzen  und  Lungenhi'i, 
die  WasSermannsche  Reaktion  usw.  In  den  meisten  der  Fälle 
führten  diese  Untersuchungen  entweder  zu  vollkommen  nega¬ 
tiven  Resultaten,  oder  aber  zeigten  eine  solche  geringe  Ver¬ 
schiebung  vom  Normalen,  daß  sie  keinesfalls  die  Ursache  von 
solch  tiefgehenden  Veränderungen  gewesen  sein  konnten,  die 
zu  einer  so  starken  Störung  des  Gleichgewichtes  des  ganzen 
Organismus  führten. 

Es  ist  gewiß,  daß  das  große  Elend  der  Kriegsjahre,  welches 
besonders  auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsaufnahme  der  Mehrzahl 
der  Menschen  außergewöhnlich  große  Entsagungen  und  Reduk¬ 
tionen  aufgezwungen  hatte,  durch  das  beständige  Kaloriendefi/.i 
für  die  meisten  Abmagerungen  eine  sehr  auf  der  Hand  liegende 
Erklärung  abgegeben  hatte.  Ein  anderer  trauriger  ätiologischer 
Faktor  der  ,, Abmagerungskur“  des  Krieges  ist  in  der  fünfjährigen 
stark  gespannten  Nervenerregung,  in  den  außergewöhnlichen  psy¬ 
chischen  Emotionen  zu  suchen,  welche  diese  schreckliche 
Weltkatastrophe  begleiteten.  Denn  man  weiß  sehr  gut,  daß  die 
körpergewichtsvermindernde  Wirkung  von  psychischen  Einf  üssen, 
Kummer  und  Seelenschmerz,  öfters  auch  mit  der  destruierenden 
Wirkung  einer  mangelnden 'Energieeinfuhr,  einem  Kaloriendefekt, 
wetteifern  kann. 

Auf  diese  beiden  Umstände  nahm  ich  jedenfalls  Rücksicht, 
als  ich  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  sammelte.  Und  eben 
deshalb  war  ich  bestrebt  nur  aus  solchen  Fällen  die  Konse¬ 
quenzen  zu  ziehen,  bei  welchen  weder  der  gewichtsvermindernde 
Einfluß  der  mangelnden  Ernährungsweise,  noch  psychische  Emo 
tionen  eine  Rolle  spielen.  Natürlich  wäre  es  schwierig,  diese  Um¬ 
stände  in  jedem  einzelnen  Falle  vollkommen  ausschließen  zu 
wollen,  ebendeshalb,  da  es  sich  um  zwei  vollkommen  heterogene 
Faktoren  handelt,  und  wenn  in  einem  Falle  vielleicht  der  eine 
Umstand  auch  fehlte,  war  vielleicht  der  andere  zugegen  und 
vice  versa.  Andernteils  aber  ist  es  auch'  sicher, 'daß  di?  exzessiv 
starken  Grade  der  Körpergewichtsabnahme  in  meinen  Fällen 
auch  dann  nicht  zu  erklären  wären,  wenn  hie  und  da  die 
Ausschaltung  dieser  beiden  Umstände  vielleicht  nicht  gänzlich 
gelungen  wäre. 

Es  ist  mir  aber  bei  der  genauen  Betrachtung  der  Krankheits 
bilder  ein  sich  ganz  regelmäßig  wiederholender  Umstand  auf- 
gefallen,  nämlich  daß  diese  Patienten  fast  ohne  Ausnahme  aus 
dem  Lebensalter  A'on  45  bis  55  Jahren  hervorgegangen  sind- 
Sie  waren  also  ebe'n  in  dem  Lebensalter,  wo  di  ?  Arteriosklerose 
—  bei  einem  früher,  bei  einem  anderen  später  —  ihren  Anfang 
nimmt. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  zahlreicher  Fälle  kann  nach 
meiner  Uebefrzeugung  hier  von  einer  zufälligen  Koinzidenz  keines¬ 
falls  die  Rede  sein.  Bei  den  vielen,  in  jedem  Falle  sich  wieder¬ 
holenden  ähnlichen  Charakterzügen  des  Krankheitsbildes  wäre 
es,  glaube  ich.  berechtigt,  von  dieser  Form  der  Körpergewichts¬ 
abnahme,  von  der  sogenannten  „präarterioskleroti¬ 


schen  Abmagerung“,  als  einer  besonderen  Form  der  Ab¬ 
magerung  zu  sprechen.  Die  Hauptcliarakterzüge  des  Krankheit! 
bildes  kann  ich  in  folgendem  zusammenfassen:  eine  im  Alt 
von  45  bis  55  Jahren  beginnende,  mit  den  ersten  Zeichen  djj 
Arteriosklerose  sich  einstellende  oder  derselben  vorangehen J 
Abmagerung,  wobei  die  Kranken  weder  andere  subjektive  B| 
sch  wurden,  noch  —  außer  den  beginnenden  Lrsclieinungen  dH 
Arteriosklerose  —  andere  objektive  Veränderungen  aufweisJ 
und  welche  Form  der  Abmagerung  eine  günstige  Pi! 
gnosie  besitzt,  indem  bei  entsprechender  Therapie,  respektii 
bei  Ueberernährung  dieselbe  sich  nicht  lange  Zeit  hinzuzieh« 
und  quoad  pondus  corporis  mit  einer  vollkommenen  Restitutiijj 

zu  endigen  pflegt.  1  .  ,  .  .  ■ 

Hiedurch  charakterisierte  und  erschöpfte  ich  rn  seinen  Hanl 
Zügen  auch  das,  was  sich  auf  das  durch  mich  abgesondert 
Krankheitsbild  bezieht. 

Woran  es  liegt,  daß  die  Stoffwechselprozesse  mit  dcjj 
Herantritt  der  Arteriosklerose  in  einer  solch  ungünstigen  RiJ 
lung  beeinflußt  werden,  ist  vorläufig  noch  zweifelhaft.  Es  I 
möglich,  sogar  wahrscheinlich,  daß  hier  die  innere  Sekreti! 
irgendeinen  Einfluß  besitzt,  den  diese  innersekretorischen  Orgafe 
möglicherweise  durch  die  infolge  von  sklerotischen  \  eränderungU 
der  zuführenden  Arterien  verursachten  Funktionsstörungen  a| 
üben,  ohne  daß  ich  dermalen  näher,  darauf  hin  weisen  wo  11! 
welches.  Organ  in  dem  Apparat  der  inneren  Sekretion  die  Li 
harmonie  in  dem  bewunderungswürdigen  Zusammenwirken  dH 
selben  hineinbringt.  Daß.  es  sich  aber  nicht  um  Leine  tiefgreifeii 
Störung  der  inneren  Sekretion  handeln  kann,  dasi  beweist  eil 
das  Passagere,  das  Vorübergehende  des  krankhaften  Zustandl 

selbst-  I 

Wenckebach  spricht  vom  50jährigen  Manne,  vom  allein 
den  Manne,  von  dem  Zeitpunkt  der  männlichen  Klimax.  Sl 
öOjähriger  Mann  zeigt  aber  im  Gegenteil  den  Typus  des'  wc| 
ernährten  Menschen  mit  Tendenz  zur  Adiposität.  Daß  es  s| 
hier  um  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  handelt,  ist  evide! 
Den  50jährigen  Mann  von  Wenckebach  charakterisiert  j* 
Anbruch  der  Klimax.  Das  Alter  der  präart er  io sklel 
tischen  Abmagerung  scheint  sonach  dem  Zeitpunkt  H 
Klimax  voranzugehen.  In  jener  Störung  der  inneren  Sekreti! 
die  wir  bei  dem  die  , .präarteriosklerotische  Abmagerung“  .! 
genden  Menschen  voraussetzen,  nehmen  die  Keimdrüsen,  -H 
es  scheint,  keinen  Anteil,  da  die  Hypofunktion  der  Keimdrüsk 
der  Ausfall  ihrer  inneren  Sekretionsprodukte,  eben  mit  <1 
gegen  gesetzten  Konsequenzen  einherzugehen  pflegt  und  nicht  ii 
Abmagerung,  sondern  zur  Gewichtszunahme,  zur  Tendenz  tg 
Adiposität  führt- 

Natürlich  geht  nicht  jede  Arterienverkalkung  mit  sole! 
prämoni  tori  scher  Abmagerung  einher  und  bei  sehr  viel 
Menschen  hält  die  Arteriosklerose  langsam,  unauffällig,  ohne  je! 
Symptom,  ihren  Einzug,  meistens  aber  ist  doch  der  Zu  a  mu  ft 
hang  zwischen  beiden  ohne,  jeden  Zweifel  nachzuweisen. 

Was  den  zeitlichen  Zusammenhang  der  Arteriosklerose  H 
der  Abmagerung  betrifft,  war  in  den  meisten  meiner  Fälle  M 
Gewichtsverlust  als  prärnonito risches  Zeichen  der  herantiea 
den  Arteriosklerose  aufzufassen,  deren  klinischen  Symptori 
oft  dieser  Wochen  und  Monate  vo  anging.  Es  waren  a! 
Fälle,  wo  die  Abmagerung  ungefähr  gleichzeitig  mit  |l 
Symptomen  der  Arteriosklerose  in  Erscheinung  trat,  ein  and(|j 
Mal  wieder  zeigte  sich  die  Arteriosklerose  früher  an,  so  H 
die  Gewichtsabnahme  sich  erst  kürzere  oder  längere.  Zeit  n; i 
her  nachweisen  ließ.  Die  starke  Abmagerung  verursacht  p 
diesen  Patienten  gewöhnlich  nicht  die  subjektiven  Unannel 
lichkeiten,  Schwindelgefühl,  Mattigkeit,  leichte  Ermüdung  u  h 
die  sonst  mit  den  Gewichtsabnahmen  einherzugehen  pflefF 
Sogar  werden  die  Kranken  sehr  oft  erst  nur  durch  die  1| 
gebung  auf  ihren  krankhaften  Zustand  aufmerksam  gema  t 
oder  sie  nehmen  öfters  nur  an  ihren  Kleidern,  die  r-I 
immer  weiter  erweisen,  ihre  starke  Abmagerung  wahr.  Natur! 
ist  das  Nervensystem,  das  Temperament,  die  Reaktionsfähig! 
der  Kranken  verschieden  und  es  werden  sich  auch  solche  |l 
unter  finden,  bei  welchen  auch  diese  Körpergewichlsabnalä 
mit  dem  subjektiven  Gefühl  der  Schwäche  einhergehen  \F« 
oder  aber  wird  der  durch  die  Abmagerung  verursachte  psychis! 
Einfluß  zur  Quelle  vo»  verschiedenen  nervösen  Beschwert 
meistens  von  depressivem  Charakter.  Und  schließlich  geht  H 
Teil  dieser  nicht  ganz  beschwerdefreien  Abmagerungen  aus  jep. 
Fällen  hervor,  bei  welchen  die  subjektiven  und  vielleicht  at* 
die  objektiven  Symptome  eben  auf  die  beginnende  Arterioskle r 
zurückzuführen  sind.  j  J 

Es  könnte  gegen  die  Annahme  der  ,.präarter  ioskleo 
tischen  Abmagerung“  mit  Recht  der  Einwand  angefp 
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werden,  daß  die  Arteriosklerose  nicht  durch  den  Krieg  hervor- 
gcbrachl  wurde  und  auch  schon  vor  den  Kriegszeiten  Arterio¬ 
sklerose  bestand.  Ein  natürlicher  Einwand,  dessen  Richtigkeit 
ich  gar  nicht  in  Abrede  stellen  will.  Nur  soviel  möchte  ich  da- 
r gegen  bemerken,  daß  die  Fälle  von  „präarteriosklero¬ 
tischer  Abmagerung“  wohl  auch  schon  vor  dem  Kriege 
vorhanden  waren,  nur  fehlten  eben  jene  Fälle  von  Abmagerungen, 
welche  tatsächlich  die  Konsequenzen  der  schlechten  Nahrungs¬ 
weise  und  psychischer  Einflüsse  während  des  Krieges  waren. 

In  dem  Umstande,  daß  unter  den  Gutsituierten,  deren  Nah¬ 
rungsweise  eine  Veränderung  durch  die  Verhältnisse  der  letzten 
Jahre  am  wenigsten  erlitt,  wir  so  oft  im  Lebensalter  der  Arterio- 
skleiose  eine  Abmagerung  konstatieren,  wobei  das  Körpergewicht 
der  übrigen,  in  demselben  Haushalt  lebenden  keine  Einbuße 
leidet,  sehe  ich  einen  Bewreis  dafür,  daß  dieses  Lebensalter 
und  die  mit  demselben  im  Organismus  ein  her  gehen  den  Verände¬ 
rungen  eine  Prädisposition  für  die  Abmagerung  schaffen.  Diese 
Prädisposition  ist  die  Ursache  dafür,  daß  unter  ähnlichen  Lebens¬ 
verhältnissen  eben  bei  diesen  Menschen,  infolge  einer  ungünstigen 
Veränderung  der  Umstände  oder  aber  vielleicht  auch  ohne  die¬ 
selbe,  eine  stärkere  Abmagerung  auftritt. 

Die  Prognose  der  „p  r  ä a  r  t e r  i o s k  1  e r  o t i  s  c  h e  n  Ab¬ 
magerung“  ist,  wric  oben  betont,  günstig.  “Wenn  die?  Ueber- 
ernährungstherapie  in  rechter  Zeit  einsetzt,  dann  pflegt,  sie 
gewöhnlich  nicht  länger  als  einige  Wochen  zu  dauern,  bis 
die  Gewichtszunahme  den  Status  quo  wieder  erreicht.  Hie 
und  da  zieht  sich  der  pathologische  Zustand  auf  Monate  in 
die  Länge,  aber  auch  dann  noch,  wenn  die  Eiweißapposition 
langsam  in  Gang  kommt,  können  wir  mit  Recht  die  Aussicht 
auf  eine  vollkommene  oder  teilweise  Wiedererlangung  des  ori¬ 
ginalen  Körpergewichtes  bieten. 

Die  Therapie  kann  naturgemäß  nur  eine  diätetische  sein, 
die  ans  einer  kalorienreichen,  vollen  gemischten  Kost  bestehen 
muß.  Besonders  der  Kohlenhydrat-  und  Fettgehalt  der  Nahrung 
ist  es,  dessen  Hervortreten  in  der  Diät  sich  als  zweckmäßig 
erweist.  Und  noch  eine  zu  beherzigende  Regel,  und  zwar,  daß 
man  die  Jodtherapie,  die  wir  mit  Hinsicht  auf  die  Arterio¬ 
sklerose  sonst  anzuordnen  geneigt  wären,  in  diesen  Fällen  so 
lange  vermeide,  bis  •  das  alte  Körpergewicht  wenigstens  zum 
Teil  wieder  erlangt  wrird.  Die  länge  Zeit  fortgesetzte  Joddosie¬ 
rung  bringt,  wTie  bekannt,  auch  sonst  öfters  Gewichtsabnahmen 
zustande,  deshalb  müssen  wir  dieselbe  bei  Fällen,  wo  im  Vorder¬ 
gründe  des  Krankheits'bildes  eben  die  starke  Abmagerung  besteht, 
besonders  meiden. 

Was  das  Wesen  der  Gleichgewichtsstörung  des  Organismus, 
die  zur  präarteriosklerotischen  Abmagerung  führt,  ausmacht,  wo 
der  Angriffspunkt  derselben  liegt.,  auf  diese  Fragen  werden  in 
entsprechenden  Fällen  durchzuführende  genaue  StoTwechseliinter- 
süchungen  Licht  zu  werfen  bestimmt  sein.  Diesmal  habe  ich 
nichts  anderes  bezweckt,  als  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu 
lenken,  daß  man  in  Fällen,  w’O  die  Kranken  über  starke  Körper¬ 
gewichtsabnahme  klagen  und  die  genaue,  sich  nach  jeder  Richtung 
hin  ausbreitende  Untersuchung  keine  Erklärung  für  die  Abmage¬ 
rang  aufzuweisen  imstande  ist,  bei  Leuten  in  diesem  kritischen 
Lebensalter  an  die  Möglichkeit  der  präarterioskleroti 
schen  Abmagerung  denke. 


Aus  der  II.  Universitäts- Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  Friedrich  Dimmer.) 

Ein  Fall  von  Cysticercus  subretinalis. 

Von  Dr.  Arnold  Pillat. 

Daß  in  den  letzten  Friedensjahren  der  Befund  des  subreli- 
nalen  Zystizerkus  schon  ein  recht  seltenes,  den  meisten  Augen¬ 
ärzten  nicht  mehr  geläufiges  Krankheitsbild  war,  beweisen  die 
Angaben  einiger  Autoren  über  die  Häufigkeit  der  Krankheit. 
So  sind  in  der  Sattlerschen  Klinik  in  Leipzig  unter  90.000  Fällen 
nur  2  Fälle  von  subretinalem  Zystizerkus  vorgekommen,  in  Inns¬ 
bruck  (nach  v.  Herren  schwand)  in  den  letzten  IG  Vor¬ 
kriegsjahren  unter  80.000  Patienten  nicht  ein  einziger  Fall; 
ebenso  hat  Hirschberg  unter  65.000  Patienten  in  dem  Zeit¬ 
raum  von  1895  bis  1902  und  Silex  auf  der  Poliklinik  in  Berlin 
ir\  den  letzten  10  Vorkriegsjahren  keinen  Fall  mehr  beobachtet. 
Hier  in  Wien  wurden  seit  1900  zwei  Fälle  von  subretinalem 
Zystizerkus  unter  dem  Material  der  beiden  Augenkliniken  fest¬ 
gestellt,  was  bei  einer  Sehprobenzahl  von  rund  250.000  in  diesem 
Zeitraum  gewiß  ein  sehr  geringer  Prozentsatz  ist. 

Wie  groß  der  Prozentsatz  der  Finnenerkrankung  des  Auges 
bei  Erkrankung  an  Bandwurm  überhaupt  ist,  läßt  sich  schwer 


feststellen.  Auch  in  der  Literatur  liegen  darüber  anscheinend 
keine  Angaben  vor.  Wird  ja  doch-  von  den  meisten  Forschem 
angenommen,  daß  die  Eigenansteckung  seltener  ist  als  die  Fremd- 
ansteckung,  daß  somit  eine  Finnenerkrankung  des  Auges  ganz 
und  gar  nicht  mit  der  Erkrankung  an  Taenia  solium  verbunden 
sein  muß,  da  die  Annahme,  die  Bandwurmeier  kämen  von  außen 
durch  verunreinigte  Speisen,  besonders  finniges  Schweinefleisch 
und  unreine  Hände,  in  den  Magen,  ungezwungener  erscheint, 
als  daß  die  Eier  rückläufig  vom  Darm  in  den  Magen  gelangten, 
von  wro  aus  die  Verschleppung  auf  dem  Blutwege  in  die  ver¬ 
schiedenen  Körperteile  stattfindet.  Immerhin  steht  fest,  daß  mit 
der  geographischen  Verbreitung  der  Taenia  solium  die  Finnen- 
erkrankung  des  Auges  in  geradem  Verhältnis  steht.  Wenn  Pich¬ 
ler  bezüglich  der  Muskel-  und  Hautfinnen  1911  für  Kärnten 
sagt,  daß  „für  unser  Land  (Kärnten)  die  Finnenkrankheit  leider 
noch  nicht  zu  den  aussterbenden  Krankheiten  gerechnet  werden 
darf“,  und  sich  unter  den  15  von  ihm  angeführten  Fällen  von 
Muskel-  und  Hautfinnen  doch  keine  einzige  Augenerkrankung 
findet,  so  bewuist  das  wieder  nur  die  verhältnismäßig  seltene 
Ansiedlung  der  Finne  im  Auge. 

Hat  nun  mit  Einführung  der  gesetzlichen  staatlichen  Fleisch¬ 
beschau  1883  die  Bandwurm-  lind  Finnenkrankheit  beim  Menschen 
wesentlich  abgenommen,  so  haben  die  oft  schlechten  sanitären 
Verhältnisse  des  Krieges,  die  Unmöglichkeit,  das  Fleisch  im 
Bewegungskriege  oft  genügend  lange  zu  kochen,  zu  einer  deut¬ 
lichen  Zunahme  der  Fälle  von  Cysticercus  tsühretinalis  geführt,  wie 
die  bisher  seit  1914  vorliegenden  Veröffentlichungen,  die  sich 
ausschließlich  auf  Kriegsteilnehmer  beziehen,  dartun.  (2  Fälle 
von  Carsten,  1916  und  1917,  2  Fälle  von  v.  Herren- 
schwand  aus  der  Innsbrucker  Klinik  und  neuerlich  4  Fälle 
voP  C.  U  t  h  o  f  f  aus  der  Breslauer  Klinik  Und  1  Fall  von  Schick, 
vorgestellt  im  Verein  der  Aerzte  Halles.) 

Unser  Fall,  ein  29jähriger  Mann  aus  Lodz  in  Polen,  reiht 
sich  den  eben  angeführten,  aus  den  Kriegsfolgen  entstandenen 
Fällen  an.  Die  durchaus  glaubwürdigen  Angaben  des  intelligen¬ 
ten  Patienten  sind  ein  Beweis  dafür,  wie  rasch  die  Wurmkrank¬ 
heiten  in  Polen  bei  Aufhören  einer  staatlichen  Fleischbeschau 
Zunahmen.  Als  nämlich  im  November  1918  die  deutschen  Trappen 
Polen  verließen,  gingen  mit  ihnen  auch  die  deutschen  Fleisch¬ 
beschauer  aus  dem  Lande.  Das  Land  blieb  hierauf  in  den  Wirren 
der  Verhältnisse  ungefähr  ein  Jahr  lang  ohne  geregelte  Fleisch¬ 
beschau,  da  die  polnischen  Amtsorgane  erst  Ende  1919  bestellt 
wurden.  In  dieser  Zeit  hat  nach  den  Aussagen  des  Patienten 
sowuhl  die  Trichinose  als  auch  die  Bandwurm-  und  Finnen¬ 
erkrankung  in  erstaunlichem  Maße  unter  der  Bevölkerung  zu¬ 
genommen  und  manches  Opfer  gefordert. 

Patient  war  im  Februar  1919  nach  Genuß  rohen  Schinkens 
an  Trichinose  erkrankt.  Unter  täglich  wüederkehrenden  hohen 
Temperaturen  bis  zu  40°  Und  unter  den  Erscheinungen  von 
Uebelkeit,  Brechreiz  und  Durchfall  trat  eine  heftige  Schwellung 
der  Augenlider  auf,  die  mit  dem  hohen  Fieber  10  Tage  hindurch 
die  einzigen  objektiv  wahrnehmbaren  Krankheitserscheinungen 
bildeten  und  dann  von  selbst  verschwanden.  Außer  Aspirin  hat 
Patient  keine  Medikamente  zu  sich  genommen.  Durch  den  Um¬ 
stand,  daß  in  Lodz  zu  gleicher  Zeit  viele  Menschen  an  denselben 
Erscheinungen  nach  Genuß  rohen  Schweinefleisches  erkrankten 
und  diese  Erkrankung  allgemein  als  Trichinose  angesehen  wurde, 
scheint  die  Diagnose  gestützt. 

Anfangs  Februar  1920  erkrankte  der  Patient  an  Grippe  und 
bemerkte  im  Anschlüsse  daran  einen  Nebel  vor  dem  rechten 
Auge,  der  „eines  Tages  plötzlich  da  war“.  Da  das  rechte  Auge 
emetrop  war  (auf  dem  linken  Auge  ist  er  geringgradig  kurzsichtig, 
mit  — 1  D.  —  6U  Vis.),  so-  war  ihm  die  Abnahme  des  Sehvermögens 
sofort  aufgefallen,  weswegen  er  einen  Arzt  in  Lodz  aufsuchte, 
der  den  Patienten  mit  der  Vermutungsdiagnose  Cysticercus 
subretinalis  nach  Warschau  auf  die  Klinik  schickte,  wo  die 
Diagnose  bestätigt  wurde.  Von  dort  wendete  er  sich  zwecks 
Operation  an  Hofrat  Dimmer  nach  Wien.  Das  Sehvermögen 
hatte  rasch  abgenommen,  so  daß  sich  bei  seiner  Ankunft  in 
Wien  folgender  Befund  ergab  : 

10.  Juni  1920:  Die  Augen  des  sonst  durchaus  normal  ge¬ 
bauten.  mittelkräftigen,  29jährigen  Mannes  sind  äußerlich  normal. 
Augenstellung  und  Beweglichkeit  weisen  keinerlei  Unterschiede 
von  der  Norm  auf.  Die  brechenden  Medien  sind  beiderssilS  voll¬ 
kommen  klar.  Das  Sehvermögen  am  linken  Auge  mit  1  D.  %, 
mit  dem  rechten  Auge  zählt  Patient  nur  exzentrisch'  nach  außen 
Finger  in  1  m  links.  Fundus:  Kleine  temporale  Sichel,  sonst 
normal. 

Beeilter  Fundus:  Beim  Hineinleuchten  erhält  man  aus  der 
Mitte  des  Fundus  einen  grauweißen  Schein,  während  die  Rand¬ 
teile  der  Netzhaut  den  gewöhnlichen  roten  Hintergrundschein 
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geben.  Die  Papille  ist  schläfenseitig  unscharf  begrenzt,  sonst 
aber  normal.  Die  Netzhaut  ist  im  Zentrum  grauweiß  getrübt, 
die  Gegend  der  Makula  gerade  noch  durch  ein  etwas  dunkleres 
Graurot  kenntlich.  Die  Netzhauttrübung  wird  vom  schläfenseitigen 
Rande  des  Sehnervenkopfes,  oben  und  unten  von  je  einem  Aste 
der.  Vena  temporalis  scharf  begrenz  und  erstreckt  sich  nach 
auß'en  ungefähr  vier  Papillenbreiten.  Im  wagrechten  Meridian 
zwischen  Papille  und  Makula  eine  feine  Pigmentzerwerf ung ; 
daselbst  [keine  Niveaudifferenz  nachweisbar.  Nach  außen  von 
der  Makula  schließt  sich  an  die  getrübte  Netzhautstelle  eine 
weißgraue  Netzhautabhebung  an,  die  einen  helleren  Farbton 
hat  und  mit  ihren  regelmäßig  ansteigenden  Rändern  sofort  den 
Eindruck  eines  blasigen  Gebildes  hervorruft.  Die  Netzhaut  weist 
nirgends  Falten  auf,  sondern  geht  straff  gespannt  auf  die  Blase 
über.  Die  obere  und  untere  Schläfenvene  geht  mit  ihren  Zweigen 
auf  die  Blase  ganz .  allmählich,  ohne  Knickung  über,  und  die 
letzten  Verästelungen  derselben  steigen  am  äußeren  Rande  der 
Blase  wieder  zum  normalen  Fundus  herab.  Die  Blase  ist  nicht 
ganz  kreisrund ;  sie  zeigt  nasal  unten  und  temporal  oben  je 
eine  leichte  Eindellung.  Sie  setzt  sich  allseits,  besonders  oben 
und  unten,  scharf  gegen  den  normalen  Hintergrund  ab,  nach  innen 
schließt  sich  die  vorerwähnte  Netzhauttrübung  an,  nach  außen 
folgt  auf  eine  schmale  Sichel  zerworfenen  Pigments  und  etwas 
trüber  Netzhaut  der  normale  Augenhintergrund.  Die  Höhe  der 
Blase  kann  mit  plus  5  D.  scharf  eingestellt  werden.  Nach  unten 
von  der  Blasenmitte  eine  ungefähr  halbfingerdicke  große,  rein¬ 
weiße  runde  Stelle.  Schien  nach  alledem  die  Diagnose  Cysti- 
dercus  subretina, lis  wahrscheinlich,  so  wurde  sie  durch  die 
außerordentlich  lebhaften  Bewegungen  sicher,  die  jedesmal,  wenn 
mit  dem  Augenspiegel  Liebt  auf  den  Hintergrund  geworfen  wurde, 
wellenförmig  über  die  ganze  Blase  abliefen.  Die  Bewegungen 
konnten  beliebig  oft  durch  Belichtung  der  Blase  hervorgerufen 
werden.  Der  Kopf  der  Finne  war  nur  einmal,  allerdings  in 
schönster  Weise,  bei  der  ersten  Untersuchung,  die  Hofrat  D  i  tu¬ 
rn  e  r  selbst  vornahm,  zu  sehen ;  der  Kopf  saßl  am  Ende  eines 
langen  Zapfens,  der  an  der  temporalen  Seite  unten  in-  eben 
derselben  Weise  zum  Vorschein  kam,  wie  dies  Krämer  in 
der  zweiten  Auflage  des  Handbuches  von  Graef  e-Sae  m  i  s  c  h, 
S.  102,  und  Carsten  beim  zweiten  seiner  Fälle  (Zschr.  f. 
Aughlk.  1917)  beschreiben  und  abbilden.  Später  konnte  dieses 
Schauspiel  nicht  mehr  beobachtet  werden;  nur  manchmal  huschte 
der  Kopf  als  grauer  Schatten  hinter  der  hellweißen  Stelle  der 
'Blasen mitte  vorbei.  Es  handelte  sich  also  sicher  um  einen 
lebenden  Zystizerkus.  Gesichtsfeld:  Nasale  Einengung,  die 
den  Fixationspunkt  überschreitet  und  sich  nach  außen  unten  bis 
ungefähr  30°  zungenförmig  vorschiebt,  so  daß  eigentlich  nur  ein 
temporales  Gesichtsfeld  übrig  bleibt. 

12.  Juni:  Exstirpation  der  Blase  in  Allgemeinnarkose  durch 
Hofrat  Dimmer  in  der  üblichen  Weise:  Vertikaler  Bindehaut¬ 
schnitt  0-5  cm  vom  äußeren  Uimhusrand  entfernt,  zeitweilige 
Resektion  des  äußeren  geraden  Muskels,  mit  Anschlingung  beider 
Stümpfe  durch  je  einen  Seidenfaden;  nach  größtmöglicher 
Einwärtsdrehung  des  Augapfels  Anlegen  eines  ungefähr  4  mm 
langen  Lederhautschnittes  mit  dem  Graefe-Messer  in  der  Gegend 
des  hinteren  Augenpols,  zu  dessen  Auffindung  sich  als  sehr 
zweckdienlich  das  kleine,  einfache,  aus  gebogenem  .Silberdraht 
bestehende  Hilfsinstrumentehen  erwies,  das  Carsten  bei  Be¬ 
schreibung  seines  ersten  Falles  (Zschr.  f.  Aughlk.  191G  Bd.  30) 
angibt,  dessen  halbkreisförmig  gekrümmter  Teil  3  cm  mißt  und 
dessen  Knie  auf  den  äußeren  Hornhautrand  genau  im  wagrechten 
Meridian  aufgesetzt  wird,  wobei  das  Ende  des'  Drahtes  die  Stelle 
des  hinteren  Augenpols  angibt.  Bald  nach  Einlegen  der  schaffen 
Haken  in  die  Wundränder  der  Lederhaut  stellte  sich  die  wasser- 
helle  Zystizerkusbla.se  von  selbst  ein  und  schlüpfte  bald  darauf 
vor  die  Wunde.  Keinerlei  Glaskörperverlust.  Hierauf  Zurück¬ 
drehung  des  Augapfels  in  seine  normale  Stellung,  Wiederver¬ 
einigung  der  Stümpfe  des  äußeren  Muskels1  durch  Knüpfen  der 
Fäden,  Naht  der  Bindehautwunde  durch  drei  feine  Seidennähte. 
Leichter  Verband.  Prophylaktisch  10  cm3  Milch  intraglutäal 
gegen  eine  eventuell  intraokulare  Infektion. 

Die  Zystizerkusbla.se  machte  beim  Einlegen  in  Fonuol  noch 
eine  energische  zusammenziehende  Bewegung  und  blieb  von 
dem  Augenblick  an  unbeweglich.  Das  Präparat  wurde  von  Herrn 
Prof.  Josef  vom  Zoologischen  Institut  der  Wiener  Universität 
in  bereitwilligster  Weise  untersucht  und  als  Finne  der  Taenia 
solium  .angesprochen.  Die  etwas  elliptische  Blase  von  7X5X4 
ist  prall  gespannt,  die  Kapsel  ganz  dünn,  der  Inhalt  leicht 
opaleszierend,  der  eingestülpte  Kopf  liegt  in  der  Nähe  der  Wand 
und  ist  ohne  Besonderheiten. 

Das  Auge  war  am  Tag  nach  der  Operation  wenig  gereizt. 
Eine  flüchtige  Spiegeluntersuchung  am  zweiten  Tage  nach  der 
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Operation  ließ  an  der  Stelle,  wo  die  Blase  gesessen  war,  eine  | 
lachenförmige,  ungefähr  zweifingerdicke  große  Blutung  erkennen,  9 
die  eine  eigentümlich  helle  Farbe  aufwies,  und  in  den  äußersten 
Netzhautschichten  oder  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  liegen 
mußte.  In  der  getrübten  Nelzhautstelle  nach  außen  von  der  Pa¬ 
pille  waren  zwei  stecknadelkopfgroße  Blutungen  sichtbar,  von  I 

denen  die  weiter  nach  außen  gelegene  sich  ein  Stück  in  den  I 

Glaskörper  hinein  verfolgen  ließ  und  mit  plus  8  D.  noch  deut-  ] 

lieh  sichtbar  war.  Nach  oben  von  der  Blutung  ist  eine  rein-  I 

weiße,  ungefähr  papillengroße  Stelle  sichtbar,  über  die  ein  großer  < 
Ast  der  oberen  Schläfenvene  gestreckt  hinwegzieht. 

Am  22.  Juni,  also  zehn  Tage  nach  der  Operation,  läßt  sich  i 
folgender  Befund  erheben:  Rötung  und  geringe  Verdickung  der  ■. 
Bulbusbindehaut  nach  außen  vom  Limbus  wie  nach  einer  Schiel-  I 
operation.  Sonst  ist  das  Auge  reizfrei.  Die  'brechenden  Medien  1 
bis  auf  einige  feine,  am  Boden  liegende  Glaskörpertrübungen  I 
klar  und  durchsichtig.  Pupille  auf  Atropin  maximal  weit,  rund.  ] 
Die  Papille  schlafen wärts  unscharf,  verwaschen,  die  schlafen-  I 
wärtS  anschließende  Netzhaut  dichter  als  vorher,  getrübt  mit 
zahlreichen  kleinen  Pigmentherden.  Die  mehr  nasal  gelegene, 
punktförmige  Netzhautblutung  ist  fast  ganz  geschwunden,  die 
schläfenwjärts  gelegene  ist  noch  deutlich  sichtbar,  reicht  aber 
nur  mehr  2  bis  3  D.  in  den  Glaskörper  vor.  An  der  Stelle,  wo 
die  Bla.se  saß,  liegen  in  der  Mitte  noch  die  Resjo  der  tiefen 
Blutung,  die  einen  ganz  unregelmäßig  gezackten,  ungefähr  pa¬ 
pillengroßen,  blaßroten  Herd  darstellt,  der  mit  einigen  Ausläufern 
in  die  Umgebung  reicht.  Die  Netzhaut  liegt  an  dieser  Stelle 
wieder  flach  an,  die  Netzhautgefäße  ziehen  gestreckt  und  un¬ 
verändert  darüber  hinweg.  Die  Abgrenzung  der  getrübten  gegen! 
die  gesunde  Netzhaut  ist  nicht  mehr  SO'  scharf  wie  vor  der 
Operation,  besonders  außen  und  unten  findet  ein  allmählicher 
Uebergang  der  getrübten  Netzhaut  in  die  gesunde  statt.  Vom 
Rande  her  schieben  sich  feine  Pigmentherde  gegen  das  Zentrum 
der  Trübung  vor.  Die  in  der  oberen  Hälfte  der  Trübung  gelegene 
reinweiße,  von  einem  Ast  der  oberen  Schläfenvene  überkreuzle 
Stelle  stellt  ein  Loch  in  der  Aderhaut  dar,  durch  welches  man 
auf  die  Lederhaut  durchsieht.  Der  Grund  des  Loches  ist  mit 
— -  2  D.  eingestellt.  Die  anfangs  gestreckt  über  den  Herd  ziehende 
Vene  zeigt  nun  am  Schläfenseitigen  Rand  des  Loches  eine  deut¬ 
liche  Abbiegung  in  die  Tiefe  und  erscheint  an  dieser  Stelle 
wie  durch  ein  feines  bindegewebiges  Häutchen  verschleiert.  Am 
gegenüberliegenden  Rande  steigt  das  Gefäß  allmählich  wieder 
zum  Fundus  empor.  Auch  dieses  Loch  ist  von  einem  feinen 
hellroten  Saum  umgeben,  der  sich  ganz  allmählich  in  die  Um¬ 
gebung  verliert.  Der  übrige  Hintergrund  ist  normal  wie  vor 
der  Operation.  Das  Sehvermögen  hat  sich  auf  Fingerzeigen  in 
2  m  gebessert.  Dasl  Gesichtsfeld  weist  nunmehr  im  oberen  äußeren 
Quadranten  eine  zungenförmige,  bis  10°  an  den  Fixationspunkt 
reichende  Einschränkung  und  ein  rundliches,  10°  im  Durch¬ 
messer  betragendes  Skotom  nach  oben  vom  Fixationspunkt  auf, 
Eine  nochmalige,  am  30.  Juni  vor  der  Rückreise  des  Patienten 
in  seine  Heimat  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  im  wesent 
liehen  denselben  Befund.  Nur  die  Pigmentierung  der  getrübten 
Netzhautstellen  hat  weiter  zugenommen.  Das  Sehvermögen  lial| 
sich  auf  Fingerzeigen  in  3  m,  mit  — 1 D.  Fingerzeigen  in  4  lr 
gebessert. 

Die  von  vielen  Autoren  beschriebenen  weißen  Stippchen  j 
die  in  manchen  Fällen  über  die  ganze  Blase  zerstreut  waren  I 
wurden  in  unserem  Falle  nicht  beobachtet.  Auch  das  „Irisieren*  I 
des  Blasenrandes  war  nicht  vorhanden.  Auch'  das  sogenannte  I 
„Primärnest“  der  Finne,  das  die  beiden  eben  genannten  Autorerl 
beschreiben  und  abbilden,  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  sehen  \ 
ist  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  der  getrübten  Netz  j 
hautzone  zwischen  Papille  und  ZysterzerkUsblase  zu  suchen  1 
obwohl  es  durchaus  nicht  notwendig  zu  sein  scheint,  immer  I 
eine  Auswanderung  der  Finne  vom  ersten  Ansiedlungsort  arl 
eine  andere  Stelle  annehmen  zu  müssen.  Auch  eine  Veränderung! 
der  Größe  und  des  Ortes  der  Blase  konnte  bei  der  kurzen  Be  I 
obaehtungszeit.  nicht  wahrgenommen  werden. 

Nachträglich  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Stuhluntersuchunji  1 
weder  Glieder  noch  Eier  der  Taenia  solium  ergab;  auch  Haut  I 
finnen  konnten  trotz  genauester  darauf  gerichteter  Untersuchungerl 
nicht  gefunden  werden. 

Liter  t  r: 

’)  Carsten,  Ein  Fall  von  Cysticercus  subretinalis.  Zschr.  f  ; 
Augenhk.  1916  36.  —  2)  Derselbe,  Ein  weiterer  Fall  von  Cysticercuu  I 
subretinalis.  Zschr.  f.  Augenhlk.  1917  37.  S.  296.  —  3)  Hirschberg 
Zystizerkus  im  Auge.  Eulenburgs  Realenzyklopädie.  2.  Aufl.  —  4)  Der 
selbe.  Die  Finnenkrankheit  des  menschlichen  Auges.  B.  kl.  W.  4$ 
Nr.  14  u.  15.  —  6)  Derselbe,  Einführung  in  die  Augenheilkunde,  2.  Teil 
S.  214.  „  6)  V.  Herrensch  wand,  Zwei  Fälle  von  subretinalenr 
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Aus  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Provi¬ 
sorischer  Leiter:  Prof.  Thaler.) 

Bemerkungen  Uber  die  normale  Lösung  der 

Plazenta. 

Von  Dr.  Viktor  HIess. 

Man  hat  bisher  angenommen,  daß  die  Lösung  der  Nach¬ 
geburt  durch  die  Wirkung  der  Nachwehen  erfolgt,  indem  man 
dieselbe  Kraftquelle,  welche  zur  Geburt  der  Frucht  führt,  auch 
für  die  Geburt  der  Plazenta  als  ursächliches  Moment  heranzog. 
Außer  den  Nachwehen  hat  man  auch  der  post  partum  einsetzenden 
Flächenverkleinerung  der  plazentaren  Haftfläche  eine  mehr  oder  I 
minder  große  Bedeutung  beigemessen.  Diese  Anschauung  scheint 
eine  so  feststehende  zu  sein,  daß  man  sich  mit  diesem  Problem 
als  einem  scheinbar  abgeschlossenen  kaum  mehr  beschäftigte. 
Auch  Th.  Franz  und  Weibel,  denen  wir  aus  jüngster  Zeit 
ausführliche  Arbeiten  über  die  Nachgeburtsperiode  verdanken, 
nahmen  mehr  den  Mechanismus  der  Lösung  und  den  Austritt 
der  gelösten  Plazenta  aus  dem  Uterus  als  die  treibenden  Kräfte 
zum  Gegenstände  ihrer  Bearbeitung.  Und  doch  lassen  sich  gegen 
die  bisherigen  Anschauungen  gewichtige  Einwände  erheben,  auf 
die  vor  kurzem  0.  Frankl  bis  erster  hingewiesen  hat.*)  Frankl 
hat  ferner  auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen  eine 
Erklärung  der  bei  der  Lösung  wirksamen  Kräfte  gegeben,  die  im 
wesentlichen  darauf  hinausläuft,  daß  nicht  die  Nachwehen  die 
Lösung  der  Plazenta  vollziehen,  sondern  das  unmittelbar  nach 
der  Geburt  erfolgende  Einströmen  des  Blutes  in  die  Spongiosa¬ 
gefäße  der  Plazentarstelle  die  Septen  zur  Zerreißung  und 
dadurch  die  Plazenta  zur  Abspaltung  bringt.  Diese  Erklärung 
beseitigt  nicht  nur  alle  Unstimmigkeiten  der  bisherigen  Anschau¬ 
ung,  isondern  ist  auch  für  das'  Verständnis  der  normalen  und 
pathologischen  Nachgeburtsperiode  von  Bedeutung. 

Wenn  ich  mich  hier  zum  Anwalt  einer  fremden  Meinung 
aufwerfe  und  in  aller  Kürze  auf  die  Anschauungen  F  rankls 
eingehe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  ich  mich  von  der 
Richtigkeit  derselben  seither  wiederholt  überzeugen  konnte  und 
selbst  neue  Beobachtungen  hinzufügen  kann,  die  mir  geeignet 
erscheinen,  sie  zu  stützen. 

So  hat  Frankl  zuerst  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
darauf  hingewiesen,  daß  es  manchmal  zur  Ablösung'  der  Plazenta 
kommt,  ohne  daß  man  imstande  ist,  mit  der  aufgelegten  Hand 
eine  Kontraktion  des  Uterus  zu  fühlen.  Allerdings  könnte  man 
hier  noch  immer  einwenden,  daß  man  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  nicht  den  Kontraktionszustand  des  Uterus  so.  genau  fest¬ 
stellen  kann,  wie  es  die  Klärung  der  Verhältnisse  erfordern  würde. 
Doch  scheinen  auch  die  älteren  Autoren  in  dieser  Hinsicht 
ihrer  Sache  nicht  ganz  sicher  gewesen  zu  sein,  sonst  wäre 
nicht  die  Hilfshypothese  aufgetaucht,  daß  mitunter  schon  die 
letzte  Austreibungswehe  die  Plazenta  zur  Lösung  oder  zu  min¬ 
destens  die  Lösung  in  Gang  bringe  (Li  ns  er,  Dohm,  Holz¬ 
apfel).  Bestünde  diese  Anschauung  zu  Recht,  dann  würden 
wir  die  Nachgeburt  wahrscheinlich  viel  häufiger  unmittelbar  post 
partum  gelöst  finden,  als  dies  tatsächlich  beobachtet  wird.  Hin¬ 
gegen  haben  die  röntgenologischen  Untersuchungen  Weib  e  1  s 
den  sicheren  Beweis  erbracht,  daß  die  Plazenta  im  Augenblick 
der  Geburt  und  unmittelbar  nachher  noch  fest  der  Wand  an¬ 
haftet.  Ich  habe,  seitdem  ich  darauf  achte,  öfters  den  Verlauf 
der  Nachgeburtsperiode  mit  der  aufgelegten  Hand  kontrolliert  und 
eine  Ablösung  der  Plazenta  mitunter  ohne  fühlbare  Kontrak¬ 
tionen  gefunden.  Zwei  Kaiserschnitte  gaben  mir  Gelegenheit, 
die  Vorgänge  bei  der  Lösung  der  Plazenta  direkt  mit  dem 
Auge  zu  verfolgen.  In  beiden  Fällen  saß  die  Plazenta  an  der 
Hinterwand  des  Uterus,  beide  Male  ließ  sich  feststellen,  daß, 
Obwohl  der  Uterus  schlaff  und  weich  wac  die  Lösung  der 
Plazenta  erfolgte.  Es  trat  eine  feste  Kontraktion  erst  dann  auf, 
als  die  Plazenta  schon  in  toto  gelöst  war.  Bei  dieser  Gelegenheit 
konnte  man  auch  beobachten,  daß  diejenige  Wandpartie,  an  der 
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die  Plazenta  inserierte,  weicher  und  etwas  vorgebuchtet  war. 
Diese  Stelle  der  Uteruswand  erreichte  ihre  volle  Stärke  erst 
dann,  als  die  Plazenta  vollkommen  gelöst  war.  Auf  Grund  dieser 
eigenen  Beobachtungen  kann  ich  daher  Frankl  nur  beipflichten, 
wenn  er  behauptet,  daß  die  Haftstelle  so  lange  dünn  ist  und 
bleibt,  als  die  Plazenta  mit  ihr  in  Zusammenhang  steht. 

Uebrigens  kann  man  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
eine  bekannte  Tatsache  aus  der  Pathologie  der  Nachgeburts¬ 
periode  zur  Beweisführung  heranziehen.  Wenn  ein  Stück  der 
Plazenta  im  Uterus  zurückgeblieben  ist,  blutet  es  und  der  Uterus 
bleibt  schlaff,  atonisch,  wenn  auch  zeitweilig  Kontraktionen  an 
ihm  ablaufen.  Die  Lage  ändert  sich  oft  mit  einem  Schlag, 
wenn  der  Plazentarrest  entfernt  wird.  Noch  während  man  mit 
der  Hand  im  Uterus  ist,  spürt  man,  wie  sich  der  Uterus  kon¬ 
trahiert.  Würde  den  Nachwehen  jene  Bedeutung  zukommen, 
die  man  ihnen  beimißt,  so  müßten  wehenverstärkende  Mittel 
in  der  Nachgeburtsperiode  die  Abspaltung  der  Plazenta  beschleu¬ 
nigen,  oder  in  Fällen  mit  einer  festerhaftenden  Plazenta  zu  deren 
Lösung  beitragen,  was  bekanntlich  nicht  immer  gelingt.  Zuge¬ 
geben  mag  werden,  daß  auch  gelegentlich  Dauerkontraktionen 
des  Uterus,  wie  solche  durch  das  Ergolin  hervorgerufen  werden, 
auf  die  Lösung  der  Plazenta  einen  Einfluß  ausüben  können. 

Nicht  viel  anders  ergeht  es  mit  der  Flächenverkleinerung 
der  plazentaren  Haftfläche,  wenn  man  diese  zur  Ablösung  der 
Plazenta  in  Korrelation  bringt.  Auch  hier  stimme  ich  Frankl 
bei,  wenn  er  die  Plazenta  für  ein  Organ  hält,  das  im  höchsten 
Maße  sich  Volumsschwankungen  anzupassen  vermag.  Daß  die 
Flächen  Verkleinerung  der  Haftfläche  bei  der  Lösung  ein  gewisses 
unterstützendes  Moment  abgibt,  mag  nicht  ganz  von  der  Hand 
gewiesen  werden.  Immerhin  müßte  auch  da  vorzeitige  Lösung 
der  Plazenta  häufiger  angetroffen  werden.  Nur  bei  exzessiven 
Graden  der  Flächenverschiebung  kommt  es  tatsächlich  zur.  vor¬ 
zeitigen  Abspaltung  der  Plazenta,  wofür  die  Fälle  von  vorzeitiger 
Plazentalösung  bei  verschleppter  Querlage  als  Beweis  anzuführen 
wären.  Weder  die  Nachwehen  noch  die  Flächenverkleinerung 
der  Plazenta  können  also  als  alleinige  auslösende  Ursachen  einer 
Kritik  standhalten. 

Die  histologischen  Bilder  vom  Beginne  der  Nachgeburts¬ 
periode,  die  0.  Frankl  bringt,  zeigen  eine  mächtige  Blut¬ 
überfüllung  der  in  den  dünnen  Septen  der  Spongiosa  verlaufen¬ 
den  Gefäße.  Unter  dem  Drucke,  der  in  den  strotzend  mit  Blut 
gefüllten  Gefäßen  besteht,  reißen  die  Spongiosasepten  ein,  es 
strömt  Blut  aus  Und  dadurch,  daß  sich  dieser  Vorgang  im 
|  größeren  Ausmaß,  auf  weite  Flächen  erstreckt,  kommt  es  zur 
Bildung  des  retroplazentaren  Hämatoms,  beziehungsweise  zur 
Lösung  und  Abspaltung  der  Plazenta.  Wenn  man  dabei  die  starke 
Vaskularisation  des  Uterus  in  den  letzten  Monaten  und  im  beson¬ 
deren  die  durch  die  Preßwehen  bedingte  Blutüberfüllung  in 
Betracht  zieht,  so  wird  man  die  Druckschwankung.  die  im  Augen¬ 
blicke  der  Geburt  erfolgt,  nicht  gering  eins'chätzcn  dürfen.  Eine 
große  Menge  Blutes  stürzt  unmittelbar  nach,  der  Geburt  gegen 
diejenige  Stelle  im  Uterus,  welche  den  geringsten  V  iderstand 
bietet,  das  ist  eben  die  Plazentarstelle,  wobei  die  Septen  der 
Spongiosa  mit  ihren  haarfeinen  Wänden  ein  Punctum  mmous 
resistentiae  darstellen  und  dem  herrschenden  Drucke  nachgeben. 
A ehelichen  Vorgängen  begegnen  wir  auch  anderwärts  in  der 
Pathologie.  Entleert  man  zum  Beispiel  bei  der  Retro versioflexio 
uteri  gravid i  die  maximal  gefüllte  Blase,  so  kann  man  mitunter 
Blutungen  in  die  Blase  auftreten  sehen.  Diese  Blutung  kommt 
nicht  anders  zustande,  als  wir  uns  die  zur  Lösung,  der  Plazenta 
führende  Blutanschoppung  vorstellen.  Die  mächtige  Dilatation 
der  Blase  hat  in  ienen  Fällen  zu  einer  Wandverdünnung  geführt; 
sowie  nach  plötzlicher  Entleerung  der  Blase  Blut  in  die  Gefäße 
einschießt,  bietet  die  verdünnte  Schleimhaut  keinen  genügenden 
Halt  mehr  und  die  Gefäße  oder  ein  Gefäß  reißt  ein.  Aus  dem¬ 
selben  Grunde  werden  bei  zu  rascher  Entleerung  eines'  umfang¬ 
reichen  Exsudates  Blutungen  in  die  Pleurahöhle  beobachtet  Diese 
Vorstellung  der  ex  vacuo  -  Blutungen  ist  auch  für  die  \  erha  t- 
nisse  der  Nachgeburtsperiode  vollkommen  zutreffend. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Anschau¬ 
ungen  Frankls  erblicke  ich  ferner  in  jenen  Fällen,  in  denen 
es  bei  der  Placenta  praevia  totalis  in  der  Nachgeburtsperiode 
zu  einer  spontanen  Lösung  der  Plazeuta  kommt.  Man  sucht  den 
Hauptgrund  für  die  relativ  häufigen  Störungen  in  der  Nachgeburts¬ 
periode  bei  der  Prävia  in  dem  Umstand,  daß  das  Uterinsegment 
als  der  muskelschwächere  Anteil  durch  seine  Eigenkontraktion 
allein  nicht  imstande  ist,  die  durch  die  Insertion  der  1  azenta 
neugebildeten  Gefäße  zum  Verschluß  zu  bringen.  Die  Muskulatur 
deS  unteren  Uterinsegmentes  hat  durch  die  vorangegangene 
Geburt  eine  beträchtliche  Dehnung  erfahren,  so  daß  man  sic 
eigentlich'  wundern  muß,  daß  die  Lösung  der  Plazenta  bei  der 
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Prävia  immerhin  so  oft  spontan  erfolgt.  Nach  der  bisher  geltenden 
Meinung  müßte  man  annehmen,  daß  analog  den  Verhältnissen 
im  Korpus  die  Kontraktionen  des  unteren  Uterinsegmentes  mit 
der  Abspaltung  der  Nachgeburt  in  kausalem  Zusammenhang  stehen 
müssen.  Fühlt  man  gelegentlich  einer  Austastung  das  untere 
I  terinsegment  wie  ein  schlaffes  Segel  in  das  Scheidengewölbe 
hereinhängen,  so  sind  wohl  Zweifel  berechtigt,  wieso  Kontrak¬ 
tionen  dieses  dünnen  muskelschwachen  Anteiles  die  Abspaltung 
der  Nachgeburt  bewirken  können.  Bei  der  Placenta  praevia  par¬ 
tialis,  deren  Hauptteil  im  Korpus  gelegen  ist,  könnte  man  mit 
den  früheren  Erklärungsversuchen  sein  Auslangen  finden.  Jener 
Teil,  welcher  im  Korpus  haftet,  würde  sich  dann  durch  die 
Kontraktionen  des  muskelstarken  Korpus  zuerst  lösen,  während 
der  ins  untere  L terinsegment  ragende  Teil  passiv  durch  das 
Gewicht  des  nach  unten  sich  senkenden  retroplazentaren  Häma¬ 
toms  zur  Lösung  gelangt.  Für  die  Placenta  praevia,  die  ausschließ¬ 
lich  im  unteren  Uterinsegment  sitzt,  versagt  meines  Erachtens 
dieser  Erklärungsversuch  vollständig.  Offenbar  hat  sich  Bayer 
seinerzeit  von  derselben  Vorstellung  leiten  lassen,  als  er  schrieb, 
„daß  sich  jede  Frau  in  der  Nachgeburtsperiode  bei  der  Placenta 
praevia  verbluten  müßte,  weil  das  untere  Uterinsegment  nach 
der  Geburt  schlaff  bleibt,  somit  dasjenige  Mittel  wegfällt,  das 
de  norma  eine  Blutung  aus  der  Plazentarstelle  verhindert.“  Diese 
an  sich  richtige  Bemerkung  hat  er  allerdings  zu  einer  uns 
nicht  zutreffend  erscheinenden  Schlußfolgerung  verwendet.  Die 
Fälle,  in  denen  die.  Plazenta  größtenteils1  oder  ganz  im  unteren 
Uterinsegment  inseriert,  sind  keineswegs  häufig,  aber  an  jedem 
größeren  Material  lassen  sich  solche  auffinden  und  auch  da 
werden  spontane  Lösungen  beobachtet.  Hiefür  läßt  sich  nach 
unserer  Auffassung  eine  ausreichende  Erklärung  nur  darin  finden, 
daß  wir  das.  Einströmen  von  Blut  im  Augenblicke  nach  der 
Geburt  in  die  Plazentarstelle  als  Ursache  in  Betracht  ziehen. 
V  ir  sind  zwar  über  die  Spongiosabildung  im  unteren  Uterin¬ 
segment  mangels,  geeigneter  Präparate  nicht  genau  unterrichtet, 
aber  es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  anatomische  Ver¬ 
halten  der  Schleimhaut  des  unteren  Uterinsegmentes,  über  das 
noch  nicht,  das  letzte  Wort  gesprochen  ist,  auch  eine  veränderte 
Spongiosabildung  zur  Folge  hätte.  Schon  in  der  Korpusschleim¬ 
haut  ist  die  Entwicklung  der  Spongiosa  nicht  allenthalben  eine 
gleichmäßige.  An  Stellen,  wo  Spongiosa  fehlt,  konnte  Frankl 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Muskulatur  ein  Kavernen¬ 
system  nachweisen,  wobei  die  Stelle  der  Septen  der  Spongiosa 
verdünnte  Muskel.bündel  einnehmen,  so  daß  trotz  der  unvoll¬ 
kommenen  Spongiosaentwicklung  die  Lösung  ihren  ungestörten 
Verlauf  nehmen  kann.  Vielleicht  ist  für  die  Lösung  der  im 
unteren  Uterinsegment  inserierenden  Plazenta  diese  Ersatzbildung 
einer  Spongiosa  von  Bedeutung. 

Auch  für  die  Aetiologie  der  vorzeitigen  Plazentalösung  hat 
sich  die  Auffassung  Frankls  als  fruchtbringend  erwiesen. 

Die  Lösung  der  am  normalen  Orte  haftenden  Plazenta  erfolgt 
auch.,  wenn  man,  wie  ich  das  in  letzter  Zeit  öfters  versucht  habe, 
unmittelbar  post  partum  die  Aorta  komprimiert.  Das*  Einschießen 
des  Blutes  erfolgt  in  dem  Ausmaße,  in  dem  der  Uterus  sich 
vei kleinert  und  in  der  Hauptsache  zeitlich  früher,  so  daß  der 
suPPonierte.  Ueberdruck  an  der  Plazentarstelle  schon  besteht, 
noch  ehe  die  Kompression  der  Aorta  vorgenommen  werden  kann! 
Auch  ist  trotz  der  Kompression  der  Aorta,  die  Blutzufuhr  nicht  voll¬ 
kommen  gedrosselt,  da  aus’  dem  Gebiet  der  Spermatika  noch 
immer  Blut,  wenn  auch  nur  in  geringem  Ausmaße,  nach¬ 
strömen  kann. 

Das  Gab  as  to  ns  che  Verfahren,  die  Plazenta  durch  Auf¬ 
füllung  von  der  Nabelvene  her  zur  Lösung  zu  bringen,  beruht 
auf  ganz  anderen  Voraussetzungen.  Im  wesentlichen  erfolgt  hier 
die  Lösung  durch'  das  Gewicht  der  ödemisierten  Plazenta.  Es 
tangiert  unsere  Auffassung  von  der  normalen  Lösung  in  keiner 
Weise.  •  1  I  *  r . . >  r- 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Wiener  Kaufmannschaft. 

lieber  Kapillarbeobachtung. 

Erwiderung  au!  die  unter  gleichem  Titel  erschienene  Publikation 

von  Priv.-Doz.  E.  Weiß. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Schur. 

In  der  Nr.  38  dieser  Wochenschrift,  die  mir  infolge  des 
Streikes  der  Buchhandlungsangestellten  erst  vor  einigen  Tagen 
zukam,  veröffentlichte  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Weiß  eine  kurze  Ab¬ 
handlung,  die  im  wesentlichen  Prioritätsinteressen  der  Schule 
0.  Müller  und  eigenen  Prioritätsinteressen  gegenüber  der  in 


meiner  Publikation  in  der  Nr.  50  aus  dem  Jahre  1919  dieser 
Wochenschrift  gegebenen  kurzen  Darstellung  der  Sachlage 
dienen  soll. 

Obzwar  ich  an  meinen  damaligen  Mitteilungen  nicht  das 
Geringste  ändern  kann  und  somit  auf  das  damals  Gesagte  ver¬ 
weisen  könnte,  sehe  ich  mich  infolge  der.  vor  allem  chronologisch 
etwas  unklaren  und  stark  polemischen  Darstellung  von  Weiß 
veranlaßt,  auf  die  Angelegenheit  zurückzukommen,  trotzdem  mir 
Hervorhebung  eigener  Verdienste  bei  Abfassung  der  Arbeiten, 
die  bloß  dem  Zweck  wissenschaftlicher  Förderung  des  speziellen 
Forschungsgebietes  dienen  sollten,  am  allerfernsten  lag.  Ich  fühle 
mich  um  so  mehr  dazu  verpflichtet,  als  die  Hauptbeschwerde 
von  Weiß  sich  nicht  so  sehr  gegen  meine  Prioritätsansprüche 
richtet,  als  dagegen  kehrt,  daß  ich  Lombard  die  Erfindung 
der  Methode  voll  zuschreibe.  Durch  die  Darstellung  von  Weiß 
bin  ich  nicht  eines  Besseren  belehrt  worden.  Das  allgemein 
bekannte,  in  mehreren  Publikationen  betonte  und  in  der  letzten 
Abhandlung  bis  zum  Jahre  1911  zurückgeführte  Interesse  der 
Klinik  0.  Müller  für  die  Kapillarforschung  kann  die  Tatsache 
nicht  aus  der  Welt  schaffen,  daß  Lombard  die  Methode  der 
Kapillarbeobachtung,  die  0.  Müller  und  E.  Weiß  im  Jahre 
1916  (die  an  einer  Stelle-  der  letzten  Weiflschen  Publikation  in 
dieser  Wochenschrift  angegebene  Jahreszahl  1912  ist,  wie  aus 
dem  Literaturverzeichnis  dieser  Publikation  hervorgeht,  ein  offen¬ 
barer  Druckfehler)  publizierten,  schon  mehr  als  vier  Jahre  vor¬ 
her,  i  m  .1  a,  hre  191 2  mitgeteilt  hat,  und  zwar  aus¬ 
führlich  mit  der  Darstellung  aller  Details  des 
Gesehenen  (Form  der  Kapillarschlingen,  Kreislauf),  die  mit 
der  späteren  Darstellung  des  Ei.  W  e  i  ß  vollkommen  übereinstiinmt. 
Daß  Lombard  in  weiterer  Folge  in  derselben  Arbeit  die 
Methode  auch  zur  Kapillardruckbestimmung  verwendet  und  für 
diese  Zwecke  einen  speziellen  Apparat  konstruiert,  kann  doch 
an  der  Tatsache  nichts  ändern,  daß  er  die  Methode  und  ihre 
morphologischen  Ergebnisse  genauestens  beschreibt.  Wenn  Herr 
Prof.  Müller  schon  im  Juli  1912  seinem  damaligen  Volontär- 
aissistenten  Herrn  Niekau  die  Aufgabe  stellte,  mit  Hilfe  Von 
Oel  und  seitlicher  Beleuchtung  die  Hautkapillaren  sichtbar  zu 
machen,  so  ist  es  einerseits  für  jeden  Kenner  der  Methode  ver¬ 
wunderlich,  daß  in  diesem  Falle  der  Idee  nicht  sofort  die  Ent¬ 
deckung.  folgte,  da  bei  jedem  Nachuntersucher  der  erste  Ver¬ 
such,  wie  beim  Ei  des  Kolumbus1,  vollsten  Erfolg  hat,  anderseits 
wären  auch  schon  damals  für  Prioritätsansprüche  die  Entdeckung 
zu  spät  gekommen,  da  »die  Lombardsche  Publikation  am  1.  J  an ü  a r 
1912  erfolgte.  Die  großen  Verdienste,  die  sich  die  Schule  Mül¬ 
le  r  s  durch,  das  systematische  Studium  des  Kap  i  1 1  arkr  e  is  lauf  es 
um  die  klinische  Medizin  erworben  hat,  werden  durch  die  Fest¬ 
stellung  dieser  Tatsache  nicht  im  mindesten  tangiert.  Ich  habe 
mich  auch  niemals  gegen  die  Anerkennung  dieser  Verdienste  ge¬ 
sträubt,  zumal  ich  selbst  erst  durch  die  Weißsche  Arbeit  auf  die 
Lombardsche  Methode  aufmerksam  wurde,  mußte  aber  in  meiner 
Publikation  vom  20.  November  1919  auf  die  fragliche  Priorität 
Lombards  schon  darum  aufmerksam  machen,  weil  ich,  wie 
dort  bemerkt,  anläßlich  einer  Aussprache  irrtümlich  Lombard 
das  Verdienst  der  Erfindung  der  Methode  abgesprochen  hatte 
und  diesen  Irrtum  richtigstellen  wollte.  Diese  Feststellung,  deren 
Richtigkeit  Weiß  eigentlich  gar  nicht  bestreitet,  zumal  er  selbst 
in  seinen  ersten  Publikationen  Lombard  unter  Verwertung  von 
•dessen  Bildern  zitiert  hat,  hat  sich  auch!  mit  keinem  Wort 
gegen  Weiß  gerichtet,  und  sollte  nur  den  Verdiensten  Lom¬ 
bards  gerecht  werden.  Die  relativ  naheliegende  Anwendung  von 
Lombards  Methode  auf  andere  Körperstellen  sowie  die  aus¬ 
gedehnte  klinische  Verwertung  derselben  bleiben  das  große  Ver¬ 
dienst  der  Schule  Müllers.  Methodologisch'  subsumiert  unter 
dieses  Verdienst  die  Konstruktion  des  großen,  für  klinische 
Zwecke  freilich  zu  umständlichen  Apparates,  die  -Anwendung 
der  Mikrophotographie  und  die  Angabe  eines  kleinen,  allgemein 
verwendbaren  Mikroskopes.  Wenn  Weiß  aber  in  Zusammen¬ 
hang  mit  diesen  Tatsachen  mir  hei  der  Konstruktion  des  von  mir 
unter  Hilfe  des^  H.  Otto  von  der  Firma  Zeiß  ausgeführten  Haut- 
mikroskopes  Originalität  abspricht,  so  tut  er  mir  absolut  Unrecht. 

In  einem  anderen  Zusammenhang  zitiert  Weiß  in  pole¬ 
mischer  Weise  gegen  mich  einige  Arbeiten,  die  erst  erscheinen 
sollen,  meint  aber  zum  Schluß  loyalerweise,  „von  den  erst  er¬ 
scheinenden  Arbeiten  kann  Schn  r  ja  allerdings  keine  Kunde 
haben“.  Wenn  Weiß  diesen  Satz  auch  für  die  Vergangenheit 
gelten  läßt,  so  wird  er  mir  zugehen,  daß  ich  am  22.  November 
1917,  am  Tage  der  Demonstration  meines  Hautmikroskopes  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte,  weder  von  der  Publikation  der  in 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Nr.  2  des  Jahres  1918,  noch 
von  der  ersten  eingehenderen  Beschreibung  dös  Müllerschen 
Mikroskopes  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 
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Nr.  23  vom  Juni  1918  Kenntnis  haben  konnte.  Zu  diesem  Zeit¬ 
punkt  (November  1917)  lag  bezüglich  des  kleinen  Mikroskopes 
wörtlich  bloß  folgende,  übrigens  mit  der  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  1918  gleichlautende  Mitteilung  vor:  „Für 
Beobachtung  der  Kapillaren  der  gesamten  Oberfläche  wurde  aut 
Anregung  von  Prof.  0.  Müller  ein  kleiner,  sehr  handlicher 
Apparat  konstruiert  mi;  Mikroskoptubus  und  eingebauter  kleiner 
Osramlampe  mit  Batterie,  so  daß  Beobachtungen  auch  ferne  \on 
elektrischer  iStromleitung  ausgeführt  werden  können.1  Ls  ist 
klar,  daß  diese  Angaben  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  tui 
die  .Konstruktion  eines  Instrumentes  boten  und  ich  mußte,  als 
durch  die  Arbeit  von  \V  e  i  ß  mein  Interesse  für  die  mikrosko¬ 
pische  Beobachtung  der  llaut  geweckt  war,  nolens  vo  ens  ganz 
selbständig  an  die  Konstruktion  eines  geeigneten  Apparates  heran¬ 
treten.  Trotzdem  habe  ich  gleich  bei  der  Demonstration  die 
Möglichkeit  betont,  daß  das  von  Müller  erwähnte,  aber  nicht 
beschriebene  Mikroskop  vielleicht  ähnlich  konstruiert  «ei  und, 
als  ich  nach  der  ausführlichen  Publikation  des  MüllerSchen  Mikio- 
skopes,  die  ein  halbes  Jahr  später  erfolgte,  sah,  daß  dieses 
Instrument  und  meines  auf  gleichen  Prinzipien  beruhen,  Herrn 
\V  e  i  ß  brieflich  angefragt,  ob  dieses  Mikroskop  mit  dem  Luher 
nur  angedeuteten  identisch  sei.  Da  die  Antwort  bejahend  aus 
fiel  liabe  ich  in  loyalster  Weise  auch  diese  private  Mitteilung 
in  meine  Publikation  des  Jahres  1919  aufgenommen.  Schon  die 
Art  der  Publikation  meines  Instrumentes  (bloß  die  Demonstration 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte)  beweist,  daß  es  mir  —  ohne 
jeden  Erfinderstolz  —  nur  darauf  ankam,  den  Zuhörern  tui 
die  propagierte  Untersuchungsmethode  ein  gutes,  leicht  und  billig 
erhältliches  Instrument  in  die  Hand  zu  geben.  Da  aber  die 
Angelegenheit  von  Weiß  in  kritischer  Weise  in  Diskussion 
gebracht  wurde,  war  ich  jetzt  genötigt,  die  Selbständigkeit  unserer 
Konstruktion  an  der  Hand  der  Literatur  geradezu  aktenmaßig  zu 
erweisen  und  striktest  zu  erklären,  daß  der  zweite  Teil  des 
vierten  Schlußsatzes:  „der  von  Schur  konstruierte  Apparat  ist 
seinem  Wesen  nach  bereits  früher  von  uns  beschrieben 


worden“,  nicht  richtig  sei. 


Bezüglich  der  Anwendung  von  Deckgläschen  bei  der  Haut¬ 
untersuchung  schreibt  W  e  i  ß,  daß  er  auch  solche  verwende, 
ohne  deutlich  anzugeben,  ob  er  hierin  meinem  Rate  folgt.  Ich 
möchte  demgegenüber  betonen,  daß  in  den  zahlreichen  Arbeiten 
der  Schule  Müllers,  die  vor  meiner  Publikation  erschienen, 
hievon  nie  die  Rede  war*  So  kleinlich  diese  Modifikation  erscheint, 
so  wertvoll  ist  sie  in  ihrer  Anwendung  und  ich  könnte  es  nicht 
verstehen,  was  W  e  i  ß  hätte  veranlassen  können  dieses  Detail, 
das  so  leicht  ausführbar  ist  und  so  große  Vorteile  bietet,  m 
seinen  Publikationen  zu  verschweigen.  Die  Sache  hat  übrigens 
auch  eine  prinzipielle  Bedeutung,  die  ich  hier  kurz  streiten 
möchte-  Müller  und  seine  Schule  sehen  das  Wiesen  der  Methode 
in  der  durch  das  Gel  erzeugten  Aufhellung  der  Gewebe,  wie  es 
hei  der  histologischen  Technik  der  Fall  ist.  Schon  die  augenblick¬ 
liche  Wirkung  der  Immersion  macht  diese  Erklärung  unwahr¬ 
scheinlich,  ganz  unmöglich  jedoch  der  Umstand,  daß  auch  Massig¬ 
keiten,  die,  wie  zum  Beispiel  konzentrierte  wässerige  Zucei- 
lösungen,  die  Haut  sicher  nicht  durchdringen,  den  gleichen  Effekt 
haben,  wenn  sie  nur  einen  entsprechenden  Brechungsindex  zeigen 
und  daß  auch  Wasserimmersion  in  gleicher,  wenn  auch  wegen 
des  niederen  Brechungsindexes,  weniger  vollkommenen  W  ei»e 
wirkt.  Es  handelt  sich  bei  der  Methode  im  wesentlichen  darum, 
die  zahlreichen  Oberflächenunebenheiten,  die  durch  Lichtdisper¬ 
sion  trübend  wirken,  durch  eine  Flüssigkeit  auszugleichen,  die 
in  ihrem  Brechungsindex  den  optischen  Eigenschaften  der  Epi¬ 
dermis  nahesteht.  Dieses  Bestreben,  eine  optisch  brauchbare 
Oberfläche  zu  erhalten,  wird  durch  die  Verwendung  des  Deck- 
gläschens  in  viel  höherem  Maße  erfüllt,  und  das  ist  auch  der 
Grund  seiner  außerordentlich  günstigen  Wirkung.  Die  lebende 
Epidermis  ist  an  und  für  sich  genügend  durchsichtig  und  bedarf 
keiner  Aufhellung,  sie  wird -nur  durch  die  zahlreichen  kleinen 
Riefen  und  Erhebungen  ebenso  undurchsichtig,  wie  eine  Glas¬ 
scheibe  durch  Aufrauhen  oder  Anätzen  undurchsichtig  wird. 
Eine  wirklich  trübe  Epidermis,  wie  sie  bei  entzündlichen  I  ro- 
zessen  (Dermatitiden)  häufig  ist,  wird  bei  unserer  Methode  nie¬ 
mals  aufgehellt.  Am  eindrucksvollsten  erhellt  die  Richtigkeit 
'  dieser  Erklärung  der  optischen  Grundlage  der  Methode  wenn 
man  dieselbe  an  der  Mattscheibe  anwendet  und  beobachtet 
wie  schon  Befeuchtung  mit  Wasser  die  Durchsichtigkeit  erhöht 
und  wie  diese  durch  Verwendung  von  Oel,  respektive  anderen 
Flüssigkeiten,  mit  entsprechendem  Brechungsvermogen  und  Ein¬ 
decken  mit  einem  Deckglas,  eine  geradezu  vollkommene  wird. 
Mit  den  Spalteholzschen  Methoden  der  Darstellung  der  Blutgefäße 
in  ausgeschnittenen  Hautstücken  hat  unsere  Methode  demzufolge 
nicht  die  geringste  theoretische  Verwandtschaft 


Weiß  bestreitet  auch  die  Richtigkeit  meiner  Bemerkung, 
daß  er  und  seine  Mitarbeiter  ihre  Untersuchungen  fast  aus¬ 
schließlich  am  Nagelsaum  gemacht  hätten,  die  Bemerkung  ist 
jedoch  richtig.  Die  einzige  Ausnahme,  die  Arbeit  von  Weiß 
und  Hanf  land,  wurde  von  mir  selbst  genügend  hervorgehoben 
und  ebenso  die  theoretischen  Hinweise  von  Weiß  auf  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Untersuchung  anderer  Körperstellen.  Weiß  kann 
an  den  betreffenden  Stellen  nichts  anderes  vermissen  als  die 
Beziehung  auf  Arbeiten,  die  bis  dahin  nicht  erschienen  waren. 
Auf  die  anderen  Kontroversen  wissenschaftlicher  Natur  möchte 
ich  hier  in  diesem  Zusammenhang  nicht  eingehen.  Ihre  Klärung 
bleibt  am  besten  weiteren  eigenen  und  fremden  Arbeiten  auf¬ 
gespart,  denn  es  ist  meine  feste  Ueberzeugung,  daß  eifrige  Arbeit 
auf  diesem  neu  erschlossenen  Gebiete  noch  so  manchem  Forscher 
reiche  Früchte  tragen  wird.  Der  Schule  0.  Müllers  schuldet 
die  Wissenschaft  für  die  Erschließung  dieses  neuen  Gebietes 
großen  Dank,  wenn  ihr  auch  nicht  die  Priorität  der  Erfindung 
der  Methode,  sowie  verschiedener  Einzelheiten  in  Technik  und 
wissenschaftlicher  Beobachtung  zuerkannt  werden  kann. 


Heferate. 

Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 

Für  Studierende  und  praktische  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  II.  Sahli. 

Sechste,  umgearbeitete  und  ergänzte  Auflage. 

II.  Band,  2.  Hälfte. 

Leipzig  und  Wien  1920,  F  ranz  D  e  u  l  i  c  k  e. 

Endlich  ist  der  seit  langem  erwartete  Schlußband  dieses 
vorzüglichen,  Werkes  erschienen.  Er  enthält:  „Probepunktionen 
und  Harpunierungen“,  ,„ Untersuchung  des  Nervensystems  und 
zirka  150  Seiten  „Nachträge“  und  „Berichtigungen“. 

Den  Hauptteil  bildet  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der 
'Untersüchungsmethoden  des  Nervensystems.  An  vielen  Stellen 
geht  der  Autor  über  die  bloße  Methodik  weit  hinaus  und  bespricht 
in  kritischer  und  sehr  anregender  Weis«  das'  ganze  pathologische 
Problem  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatui.  Am 
umfangreichsten  sind  die  Abschnitte  über  Aphasie,  Apraxie  und 
Agnosie;  ausgefallen,  in  welchen  auch  die  anatomischen,  physio¬ 
logischen  und  psychologischen  Fragen  erörtert  werden.  Sehr  zahl¬ 
reiche  Bilder,  meist  schematisch  gehalten,  illustrieren  den  Text. 
Gegenüber  den  bekannten  Einwänden  P.  Maries;  hält  der  Ver¬ 
fasser  an  der  klassischen  Aphasielehre  feßt-  Liebevoll  ist  aueß 
die  Segmentdiagnose  am  Rückenmark  behandelt  und  reichlich 
mit  Abbildungen  und  Tabellen  bedacht,  welche  nicht  nur  für 
dä,sl  Verständnis  dieser  schwierigen  Materie  förderlich,  sondern^ 
auch  für  die  Praxis'  überaus  nützlich  sind.  Ueberall,  auch  m 
der  Erörterung  der  kleinsten  Einzelheiten,  ist  der  eigene  Stand¬ 
punkt  des  Autors  gewahrt  und  begründet,  so  daß  dieser  feil 
dejsl  Buches  ganz  und  gar  den  Charakter  eines  selbständigen 
Werkes  hat.  Freilich  bringt  dieses  subjektive  Moment  eine  ge¬ 
wisse  Ungleichmäßigkeit  in  der  Behandlung  des  Stoffes  mit  sich 
So  ist  die  Untersuchung  der  Augenstörungen  Überaus  ein¬ 
gehend  besprochen  und  in  den  „Nachträgen  ,  du  ich  die  neue 
Heßsche  Methode  zur  Untersuchung  der  Augenmuskellähm'imgen 
ergänzt.  Damit  ist  auch  dem  Neurologen  geradezu  eine  wert¬ 
volle  monographische  Bearbeitung  geboten,  nicht  bloß  dem  Stu¬ 
dierenden  und  dem  praktischen  Arzte  des  Titelblattes.  Dagegen 
sind  beispielsweise  die  Störungen  der  Schrift  rnur  bei  der  Agraphie 
durch  eine  Abbildung  veranschaulicht,  die  Verwendung  der  Daktylo¬ 
skopie  für  die  klinische  Untersuchung  nicht  erwähnt.  Em  auf¬ 
merksamer  Leser  wird  auch  eine  zusammenhängende  Darstellung 
der  Auffassung  des  Autors  von  der  Hysterie  und  den  noch  viel¬ 
fach  als  hysterisch  angesprochenen  Störungen  vermissen  und 
zwar  darum,  weil  an  vielen  Stellen  des  Buches  polemische  Aeuße- 
ru'ngen  rüber  dieses  Ihema  gemacht  werden. 

Ein  wenig  stiefmütterlich  ist  die  Untersuchung  der  I  unk- 
tiomisflüssigktedten  behandelt.  In  einem  so  ausführlichen  Lehr¬ 
buch  der  Untersüchungsmethoden  hätten  nach  der  bescheidenen 
Meinung  des  Referenten  mindestens  die  Permeabihtatsprufung 
der  Pleura,  der  peptoly tische  Index,  ferner  für  die  spezielle  Unter¬ 
suchung  des  Lumbalpunktats  der  Nachweis  von  Alkohol  und  von 
Azeton  sowie  die  Gold-  und  Mastixreaktionen  Erwähnung  verdient. 
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Nr.  42 


Von  den  „Nachträgen“  ist  der  große  Abschnitt  üb«r  Hämo¬ 
dynamik  besonders  hervorzuheben.  Sahli  ist  in  vieler  Hinsicht 
zu  neuen  und  sehr  interessanten  Ergebnissen  gelangt,  an  welchen 
man  nicht  Vorbeigehen  'kann,  wie  immer  man  auch  zu  ihnen 
Stellung  nehmen  mag.  Es  wird  hier  die  neue,  wesentlich  ver¬ 
besserte  Technik  und  die  Theorie  der  Sphygmobolometrie  dar¬ 
gestellt,  wodurch  die  im  erstem  Teile  des  Buches  gemachten  An¬ 
gaben  ungültig  geworden  sind.  Das  neue  Instrument  wird  als 
„Volumbolometer“  bezeichnet  und  besteht  aus  dem  neuen  Sahli- 
sc'hen  Sphygmomanometer  und  einer  völumbolometrischen  Zusatz¬ 
vorrichtung.  Sahli  bespricht  eingehend  die  Vorzüge  der  Pelotte 
vor  der  Riva-Roccischen  Manschette.  Zu  dem  neuen  Instrumen¬ 
tarium  gehört  ferner  das  Sahlisehe  Arteriometer,  welches  Mes¬ 
sungen  bis  auf  0-1  mm  gestattet-  Mit  jdiesein  Untersuchungs¬ 
niethoden  hat  der  Autor  sehr  viel  geringere  Minimaid  ruckwerte 
gefunden,  als  man  bisher  für  richtig  gehalten  hat-  Dadurch  ist 
man  zu  einer  ganz  anderen  Auffassung  über  die  Zirkulation  in 
in  den  Kapillaren  und  im  Gewebsparetnchym  gezwungen,  wie 
sehr  ausführlich  auseinandergesetzt  wird.  jSo  ergeben .  sich  ins¬ 
besondere  Schlüsse  auf  den  physikalischen  „Effekt“  des  Pulses. 
Eg  ist  wahrscheinlich,  daß  dasjenige,  was  zum  'klinischen  Be¬ 
griff  der  Zelerität  und  Tardität  im  auf sjtei geladen  Schenkel  des 
Sphygmogrammis!  geführt  hat  und  was  man  fjei  ernenn  Pulsus 
celer  und  tardusl  als  charakteristisch  bei  dier  Palpation  ( wahr  aim  int, 
die  Größe  des  Effekteis  ist,  das'  heißt  des  Produktes  au|s  „Volum- 
zelerität“  und  Optimaldruck. 

Alles  in  allem  ist  der  neue1  „Sahli“  für  jeden  wissenschaft¬ 
lich  arbeitenden  Internisten  ein  unentbehrliches  Werk,  das  eine 
Fülle  von  Wissensstoff  und  eine  ebenso1  große  Fülle  von  An¬ 
regungen  zu  weiterer  wissenschaftlicher  Arbeit,  zur  Ergänzung 
und  zum  Aushaue  dieses  Wissenstoffels  enthält.  Die  Ausstattung 
des'  Schlußbandes  in  Papier,  Druck1  und  Abbildungen  reiiht  sich 
dem  der  bereits  früher  erschienenen  Bände  würdig  an,  sie  l'äf 
nichts  von  der  Not  der  Zeit  ahnen,  in  der  er  zur  Ausgabe  ge¬ 
langt,  isl.  Freilich  entspricht  der  Preis  (de)m  Aeußjern. 

M.  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus.  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Pathologischen 
Instituts  und  der  Abteilung  für  Chemotherapie  des  Institutes 
für  Infektionskrankheiten  „Bobert  Koch“  in  Berlin.)  Die  De¬ 
press  i  o  n  s  i  m  m  u  n  i  t  ä  t.  Studien  über  Superinfek- 
tion  in  it  Streptokokken.  Von  J.  Morgen  rotth, 
H.  B  i  b  e  r  s  t  e  i  n  und  R.  Schnitzer.  Die  Abwehrkräfte,  die 
den  chronischen  Verlauf  der  ersten  Streptokokkeninfektion  be¬ 
dingen,  sind  von  den  bisher  bekannten  insofern  verschieden,  als 
sie  nicht  zu  einer  Abtötung  der  Mikroroganismen,  sondern  ledig¬ 
lich  zu  einer  Depression  der  Virulenz  führen.  Diese  neue  Art 
der  Immunität  läßt  sich  als  Depressionsimmunität  bezeichnen. 
Jede  Infektion,  die  nicht  rapid  tödlich  als  Bakteriämie  verläuft,, 
wird  in  ihrem  Ablauf  durch  die  Depress'ionsimmunjtät  bestimmt. 
Die  Depressionsimmunität  setzt  mit  dem  Moment  der  Infektion 
ein  und  beherrscht  ihren  ganzen  weiteren  Verlauf.  Jede  Phase 
des  Infektionsverlaufes  ist  das  Ergebnis  des  Antagonismus 
zwischen  Infektionskraft  des  Erregers  und  der  jeweils  wirkenden 
Depresls io n simmunität .  —  (D.  m.  AV.  1920  Nr.  13. )  a.  e. 

Zur  Bedeutung  des  Standpunktes  für  die  Be¬ 
nutzung  ätiologischer  Begriffe,  besonders'  des 
Ausdruckes  Koeffizient,  in  der  Medizin.  Von  Prof 
H.  E.  Hering,  Köln.  Nach  Verfasser  gehört  zu  jedem  Ge¬ 
schehen  eine  Pluralität  von  Koeffizienten  und  jeder  dieser  Ko¬ 
effizienten  ist  zu  einem  bestimmten  Geschehen  notwendig.  Bei¬ 
den  Anforderungen  wird  der  Ausdruck  Koeffizient  gerecht,  den 
man  durch  entsprechende  Attribute,  je  nach  Bedürfnis,  noch 
Spezialisieren  kann.  —  (M.  m.  AV.  1920  Nr.  33.)  G. 

(Aus  dem  leide  und  aus  dem  Kranken  hause  Bethanien 
in  Berlin.)  Ueber  seltenere  Eiterungen  nach  Para¬ 
typhus.  \on  M.  Martens.  Auch  durch  Paratyphus,  meist 
B,  seltener  A,  zum  Teil  in  Verbindung  mit  anderen  Bakterien, 


können  Eiterungen  hervorgerufen  werden.  In  einem  Falle,  der 
klinisch  das  Bild  des  Typhus  abdominalis  bot,  kam  es  zur 
Bildung  eines  Leberabszesses,  in  dessen  Eiter  Paratyphus  B- 
Razillen  nachgewiesien  wurden.  Im  zweiten  Falle  kam  es'  zu 
einem  Lungenabszeß.  Hier  wurden  im  Blute,  dagegen  nicht 
im  Eiter,  Paratyphus-  B  -  Bazillen  gefunden.  —  (B.'kl.  AV.  1920 
Nr.  13.)  >  v  a.  e. 

Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheils¬ 
amtes.  —  Direktor:  Geh.  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  Ilaendel.)  Zur 
Färbung  der  G  u  ar  n  ie  r  i  sc  hen  Körperchen.  Von 
Dr.  AA .  Döing,  wissenschaftlichem  Hilfsarbeiter  im  Reichs- 
geisundheitsamt.  Zur  Färbung  würde  eine  Lösung  von  Azur  I, 
0-5  g  in  150  g  70°/oigen  Alkohols  aufgelöst,  verwendet.  Es  ge¬ 
lang  auch,  in  den  Zellkernen  Gebilde  darzus'tellen,  die  für 
die  Vakzineinfekt  on  an  der  Kaninc'henkornea  spezifisch  zu  sein 
scheinen  und  sich  nach  ihrem  mikroskopischen  und  färberischen 
Verhalten  den  Körnchen  in  den  Guarnierischen  Körperchen  gleich 
verhielten.  —  (B.  kl.  AV.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

Therapie. 

Zur  diätetischen  Behandlung,  der  Tuberkulose. 
Von  Prof.  Dr.  W.  Stoeltzner,  Direktor  der  Universitäts- Kinder¬ 
klinik  in  Halle  a.  S.  Nach  dein  jetzigen  Stande  der  Kennt¬ 
nisse  hat  die  Nahrung  der  Tuberkulösen  zwei  Forderungen  zu 
erfüllen:  1.  sie  soll  quantitativ  ausreichend  sein,  ohne  über¬ 
reichlich  sein  zu  müssen;  2.  in  der  Nahrung  der  Tuberkulösen 
sollen  die  Kohlehydrate  nach  Möglichkeit  zurücktretan.  —  (M. 
m.  AV.  1920  Nr.  34.)  ^ 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau.  — 
GeheimVat  Minkowski.)  Die  Adrenalinwirkung  auf 
das  Blut  des  Menschen  und  ihre  Beziehung  zur 
Milzfunktion.  Von  Dr.  Paul  Schenk,  Assistenten  der 
Klinik.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  Kl 
1920  Nr.  11  und  13.)  " 

Luminal  und  Epilepsie.  Von  Sän.-Rat  Dr.  Franz 
Brühl  in  Kiedrach.  (St.  Valentinus-Haus,  Hospital  für  weibliche 
Fallsüchtige.)  Luminal  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  der 
Behandlung  der  Epilepsie  und  wird  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  noch  zu  wenig  von  den  Aerzten  angewandt.  —  (M 
m.  AV.  1920  Nr.  34.)  q) 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite 
in  Berlin.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Krau  s.)  Die  Tonsillen 
als  Eingangspforte  für  Infektionen.  Aron  Professor 
Dr.  Julius  Citron.  ^Die  Tonsillen  können  sowohl  ajs!  Sekre¬ 
tionsorgane  fungieren  als  auch  eine  Eingangspforte  für  Infekte 
darstellen;  hiebei  können  sie  scheinbar  intakt  bleiben.  Für  den 
experimentellen  Paratyphus  ist  der  normale  lymphatische  Schlund- 
ung  die  Eingangspforte  für  die  Infektion  per  os';  hiedurch  wird 
es  wahrscheinlich,  daß  auch  die  natürliche  Infektion  mit  Typhus 
und  Paratyphus  auf  diesem  AVege  in  den  Organismus  eindringt. 
Der  Nachweis  von  Infektionserregern  in  den  Tonsillen  ist  kein 
Beweis,  daß  hier  die  Eingangspforte  ist.  Dies  wird  erst  dadurch 
'wahrscheinlich,  daß  die  I  onsilleninfektion  der  Allgemeininfeklion 
vorausgeht,  daß  Tonsillenrezidiv  zum  Allgemeinrezidiv  führt.  Es 
besteht  enger  Zusammenhang  zwischen  rezidivierender,  chro¬ 
nischer,  superfizieller  Tonsillitis  mjit  Polyarthritis  rheumatica, 
Glomerulonephritis  acuta,  Endokarditis,  Pleuritis.  D|ie  Radikal¬ 
therapie  besteht  in  Tonsillektomie.  —  (D.  m.  AV.  1920  Nr.  13.) 

a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  zu  Rostock 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Hans  C  ursch  mann.)  Kriegsernäh¬ 
rung  und  Hypothyreoidismus.  Von  Dr.  Curt  Hinz. 
Bei  Hypothyreoidismus  ist  der  Fett-  und  Eiweißansatz 
herabgesetzt ;  die  AVasseransammlung  erklärt  sich  durch  den 
verminderten  Eiweißabbau,  wobei  infolge  der  Stauung  der  Eiweiß¬ 
moleküle  erhöhte  AAasser-  und  Salzmengen  gebunden  werden. 

Es  läßt,  sich  nachweisen,  daß  die  Kriegsernährung  einen  Einfluß 
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wr.  .  . 

auf  die  Schilddrüse,  besonders  bei  Individuen  mit  manifester 


oder  latenter  Schilddrüsenschwäche  ausübt.  Es  zeigen  Hypo¬ 
thyreoidismus  und  Kriegsödem  zahlreiche  gemeinsame  Symptome. 
Für  den  Zusammenhang  spricht  der  Nachweis  von  Schilddrüsen¬ 
atrophie  in  Fällen  von  Kriegsödem,  sowie  die  günstige  Wirkung 
der  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.  13.)  *  a-  e. 

Ueher  einige  seltene  Komplikationen  des 
Typhus  abdominalis.  Hämoptoe  Pneumatozele, 
fibrinöse  Auflagerungen.  Von  Felix  Marchand,  Leip¬ 
zig.  Mitteilung  von  zwei  Fällen,  wo  Hämoptoe,  von  Larynx- 
geschwüren  ausgehend,  als  Komplikation  des  Abdominal  typ  huis 
auftritt.  In  einem  weiteren  Falle  wurde  als  noch  seltenere 
Komplikation  eines  typhösen  Kehlkopfgeschwürs  eine  Pneumato¬ 
cele  laryngea  Ixebachtel.  Die  fibrinösen  Auflagerungen,  auf  den 
Peyerschen  Plaques  und  Follikeln  bei  Abdominaltyphus  stehen 
mit  den  Hämorrhagien  in  Zusammenhang,  wenn  sie  auch  keines¬ 
wegs  aus  extravasiertem  Blute  bestehen,  i —  (M.  Kl.  1920  Nr.  13.) 

a.  e. 

Gehäuftes  Auftreten  der  Plaut-Vincentschen 
Angina.  Von  Dr.  E.  Kronenberg  in  Solingen.  In  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres  1919  bestand  eine  epidemische 
Häufung  der  Fälle  von  Plaut-Vincentscher  Angina,  ohne  daß 
die  Ursache  mit  Sicherheit  festgestcllt  werden  konnte;  vielleicht 
handelte  es  sich  um  Einschleppen  durch  aus  dem  Orimt  zurück- 
gekehrte  Truppen.  Bemerkenswert  war  das  Vorkommen  um¬ 
schriebener  hartnäckiger  Gingivitiden.  Therapeutisch  wurde  nach 
Entfernung  der  nekrotischen  Beläge  Jodkalium,  Jodpinselung, 
sowie  Spülung  mit  Hydrog.  perox.  mit  Alkoholzusatz  verwendet. 

—  (M.  Kl.  1920  Nr.  13 )  a.  e. 

Zum  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  W.  Schoetz.  Ge¬ 
häuftes  Auftreten  der  P  laut-Vin  dents  c  he  n  An¬ 
gina.  (M.  Kl.  Nr.  6.)  Von  Prof.  Dr.  Selig  mann.  Bestätigung 
des  gehäuften  Auftretens  in  den  Monaten  Oktober,  Novömber;  und 
Dezember  1919,  Januar  1920.  —  1(M.  Kl.  Ü920  Nr.  13.)  a.  e. 

Untersuchungen  über  die  Entstehung  akuter 
Leukämien.  Von  Prof.  Hermann  Lüdke  in  Würzbürg.  Aus 
den  Versuchen  ging  hervor,  daß  eine  Verbindung  mehrerer 
Schädlichkeiten,  die  nacheinander  einwirkten,  wie  Injektion  von 
hämolytischem  Serum  von  Pyrodin,  sowie  von  Bakterien,  be¬ 
ziehungsweise  Spirochäten  bei  manchen  Tieren  —  Hunden  und 
Affen  —  zur  Entstehung  leukämiejähnlicher  Blutbilder  führt. 
Nach  den  vorbereitenden  Versuchen  wäre  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben,  bei  einzelnen  Tierrassen,  hei  denen  auch  spontane 
Leukämien  Vorkommen,  echte  Leukämien  künstlich  zu  erzeugen. 

-  (D.  m.  W.  1920  Nr.  13.)  .  .  —  i  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Graz.  —  Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Heinrich  Lorenz.)  Baryumb'ronchial- 
baumschatten  heim  Menschen  in  vivo  vor  dem 
Röntgens  chirm,  v  Von  Dr.  Otto  Alfreil  Rosier,  Assisten¬ 
ten  an  der  medizinischen  Klinik  in  Graz.  Bei  einem  Patienten 
mit  in  die  Trachea  eingewachsenem  Oesophaguskarzinom  ge¬ 
langte  beim  Schlucken  von  Baryumpaste  ein  Teil  davon  in  den 
Bronchialbaum,  so  daß  dieser  plötzlich  auf  dem  Röntgenschirm 
als  intensiv  schwarzer  Schatten  sichtbar  wurde.  Es  trat  dabei 
weder  Atemnot,  noch  Zyanosie  ein.  Nach  Ausspucken  des  Ba- 
ryumbreies  war  der  Schatten  nur  mehr  in  den  tieferen  Bron¬ 
chien  nachweisbar.  Es  traten  keinS"  pneumonischen  Erschei¬ 
nungen  ein.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen* Universitätsklinik  in  Hamburg.)  Die 
Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  der  Ne¬ 
phritis  im  Krieg  und  Frieden.  Von  Prof.  Herrn.  K ü  m- 
mel.  Die  akute  abszedierende  Nephritis  soll,  sobald  die  Dia¬ 
gnose  gestellt  ist,  durch  Nephrotomie  oder  Dekapsulation  opera¬ 
tiv  behandelt  werden;  die  Resultate  sind  sehr  günstig.  Die 
Form  der  chronischen  Nephritis,  deren  hervorstechendstes  Sym¬ 
ptom  der  Nierenschmerz  meist  einer  Seite  ist,  wird  durch  De^ 
kapsulation  auf  das  günstigste  beeinflußt,  ebenso  die  Nephritis 
chronica  haemorrhagica,  deren  hervorstechendstes  Symptom  die 
Blutung  meist  einer  Seile  ist.  Bei  der  medizinischen  Nephritis 


werden  die  bedrohlichen  Symptome,  Anurie  und  Urämie  viel¬ 
fach  günstig  beeinflußt.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen  bessern  sich  die  schweren  Symptome  der  chronischen 
Nephritis  wesentlich;  in  einem  verhältnismäßig  hohen  Prozent¬ 
satz,  sogar  hei  einer  Einnierigen%  traten  auch  klinische  Heilungen 
ein.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  11  und  12.)  a.  e. 

(Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  Ohligo  [Rhld.].  —  Chef¬ 
arzt:  Dr.  Regenaue r.)  Ein  Fall  von  Retention  des 
Murphyknopfes  hei  Gastroenterostomie.  Von  Dr. 
med.  W.  Bürmann.  Die  mitgeteilte  Krankengeschichte  zeigt, 
zu  welch  schweren  Folgezuständen  die  auch  bei  Vorgehen  lege 
artis  nicht  mit  Sicherheit  zu  vermeidende  Retention’ des  Murphy¬ 
knopfes  führen  kann.  Die  Verwendung  des  Murphynknopfe>  ist 
eben  auf  Fälle  zu  beschränken,  wo  der  Zustand  des  Patienten, 
die  zeitraubende  Vereinigung  durch  Naht  nicht  geslat  et.  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  33.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Breslau. 
Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  II.  Küttner.)  Zur  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Thrombophlebitis  mes- 
araica.  Von  Dr.  S.  W  ei  1,  Privatdozent  für  Chirurgie.  Die 
Thrombophlebitis  mesaraica  gehört  mit  ihren  Folgezuständen,  den 
multiplen  Leberabszeissen,  zu  den  unangenehmsten  Komplika¬ 
tionen  der  akuten  Wurmfortsatzentzündung;  sie  findet  sich  in 
zirka  5%  aller  tödlich  verlaufenden  und  in  ungefähr  0-3  bis 
04°/0  aJler  im  Krankenhaus  behandelten  Fälle  von  Wurmfortsalz¬ 
entzündung.  Bei  Thrombophlebitis  mesaraica  ist  die  Frühopera¬ 
tion  unbedingt  indiziert;  sie  besteht  'in  der  Unterbindung  und 
Resektion  der  Vena  ileocolica  nahe  an  der  Einmündungsstelle  in 
die  Vena  mesenterica  superior.  Die  Braunsche  Operation  ist 
gleichzeitig  mit  der  Entfernung  des  Wurmes  auszuführen:  1.  bi 
allen  Fällen  von  Appendizitis,  die  mit  wiederholten  Schüttel¬ 
frösten  einhergehen,  2.  bei  jeder  Blinddarmentzündung,  wo  sich 
Eiter  in  den  Venen  des  Mesenteriums  vorfindet ;  3.  wenn  post- 
operativ  sich  Schüttelfröste  einstellen.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  12.) 
\  l  1  1  ■  a.  e. 

Der  Stand  der  klinischen  und  operativen  Chir¬ 
urgie.  Von  F.  Sauerbruch.  Verfasser  gibt  in  diesem  auf 
dem  Bayerischen  Chirurgentag  1920  gehaltenen  Vortrag  eine 
allgemeine  Uebersicht  über  die  Leistungen  der  Chirurgie  in 
den  letzten  20  Jahren.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  G. 

U  e  b  e  r  D  a  u  m  enplastik  und  Finge  ra  us’weöhs  e- 
lung.  Von  Dr.  Paul  Malusse  in  Berlin.  Der  Daumenersatz 
durch  Bildung  einer  Hautwalze  aus  den’  Bauchhaut  und  gleich¬ 
zeitige  Transplantation  eines  Knochenstückes,  zum  Beispiel  aus 
dem  Darmbeinkamm,  auf  den  Daumenrest  gibt  ein  gutes  und 
sicheres  Resultat.  Wenn  noch  andere  Finger  gänzlich  oder 
teilweise  verloren  gegangen  sind,  läßt  sich  durch  Auswechslung 
von  Fingern,  beziehungsweise  einzelnen  Fingergliedern,  die  funk¬ 
tionell  minderwertig  sind,  die  Brauchbarkeit  der  Hand  bedeutend 
erhöhen.  Es  dürfen  daher  lebensfähige  Fingerreste  bei  schweien 
Handverletzungen  primär  nicht  abgetragen  werden.  —  (D.  in. 
W.  1920  Nr.  13.)  a.  o. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  Heidelberg.)  Hernia  di a- 
p  h  r  a  g  m  a  t  i  c  a  mit  Ulcus  ventriculi.  Ein  Beitrag  zur 
Diagnose  der  Zwerchfellhernie  und  zur  traumatischen  Entstellung 
des  Magengeschwürs.  Von  Dr.  Viktor  Hoffmann.  Verfasser 
hatte  Gelegenheit,  einen  Kranken  mit  traumatischer  Zwerchfell¬ 
hernie  wiederholt  zu  untersuchen,  und  konnte  die  klinische 
Diagnose  durch  die  Autopsie  in  vivo  und  post  mortem  bestätigt 
finden.  Krankengeschichte  und  Sektionsprotokoll  werden  mit¬ 
geteilt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  G. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Freiburg  i.  Br.  —  Di¬ 
rektor:  Geheimrat  Opitz.)  Resistenzveränderung  und 
zelluläre  Leistungssteigerung  in  ihrer  Bedeu¬ 
tung  für  Infektion  und  Neoplasma.  Von  Dr.  Paul 
Lindig,  Privatdozent  und  Oberarzt.  An  der  Klinik  wurde 
das  Kasein  in  umfangreichem  Maße  zur  Infektionsprophylaxe 
her angezogen,  indem  bei  allen  geburtshilflichen  Eingriffen  an¬ 
schließend  an  die  Geburt  Kaseinlösung  parenteral  zugeführt  wurde. 
Bei  keiner  Wöchnerin  (lit)  trat  nachträglich  eine  puerperale 
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Infektion  auf.  Die  Erfolge  bei  septischen  Aborten  werden  zahlen¬ 
mäßig  'erläutert.  Bei  der  Gonorrhoe  wirken  Kaseininjektionen 
provozierend.  Auch  bei  Adnexerkrankungen  ließ  sich  ein  Rück¬ 
gang  des  lokalen  Infektionsprozesses  feststellen.  Eklatant  war 
die  Wirkung  bei  Erysipel.  Auch,  beim  Karzinom  wurden  in  Kom¬ 
bination  mit  der  Radiotherapie  therapeutische  Kasein  versuche 
gemacht.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  G. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Gießen.  —  Prof.  Dr. 
R.  v.  Jaschke.)  Zur  Protoplasmaaktivierung  mit 
Caseosan  (Lindig).  Von  Dr.  Julius  Mack,  Assistenzarzt 
der  Klinik.  Bei  18  puerperalen,  respektive  postabortiven  und 
30  gynäkologischen  Affektionen  wurde  die  Caseosantherapie  an¬ 
gewendet.  Verfasser  gibt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  dabei 
gemachten.  Erfahrungen  und  teilt  drei  der  typischen  Fälle  in 
kurzem  Auszug  mit.  Ein  definitiv  abschließendes  Urteil  über 
den  Wert  der  Caseosantherapie  kann  dermalen  nicht  abgegeben 
werden.  Wenn  es  gelingt,  die  ungünstigen  und  zum  Teil  recht 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  zu  beheben,  so  kann  man 
durch  die  Proteinkörpertberapie  mittels  des  Caseosans  die  Sepsis 
(puerperal  is  mit  mehr  Erfolg  angreifen  als  bisher.  —  (M.  in. 
W.  1920  Nr.  34.)  G. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  dermatologischen  Stadtkrankenhaus  II  in  Hannover- 
Linden.  —  Direktor:  Dr.  Stümpke.j  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mit  dem  Vakzinepräparat  Vakzigon. 
Von  Assistenzarzt  Dr.  Peters.  Das  Vakzigon  hat  sich  bei  Epi¬ 
didymitis,  Prostatitis  und  Deferenti|/is  in  vielen  Fällen  als  nütz¬ 
lich,  dabei  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  erwiesen. 
Die  größte  Wirksamkeit  zeigt  das  Vakzigon  bei  den  gonorrhoischen 
Gelenksei krankungen,  während  es  bei  der  unkomplizierten  Go¬ 
norrhoe  der  Männer  und  Frauen,  sowie  bei  dem1  Tripperscheiden¬ 
katarrh  der  kleinen  Mädchen  versagt.  Zur  Feststellung,  ob  eine 
Gonorrhoe  geheilt  ist  oder  nicht,  ist  die  Anwendung  des  Vakzi- 
gons  indiziert.  Man  injiziert  zunächst  0-5  bi’is  1  cm3  der  Am¬ 
pulle  I,  welche  pro  Kubikzentimeter  fünf  Millionen  Keime  ent¬ 
hält  und  wiederholt  die  Injektionen  in  drei-  bis  fünftägigen 
Intervallen,  bis  zu  Einzeldosen  von  1000  Millionen  Keimen. 
—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

(Aus  der*  dermatologischen  Abteilung  der  Charite-Poliklinik 
in  Budapest.)  Weitere  Erfahrungen  mit  Silbersalv- 
arsan.  Von  königl.  Rat  Dr.  Josef  Sei  lei,  Leiter  der  Abteilung 
Die  symptomatische  Wirkung  des  Silbersalvarsans  erwies  sich 
auch  in  kleinen  Dosen  als  stark.  Der  vasomotorische  Sym- 
ptomenkomplex  als  Nebenwirkung  läßt  sich  durch  Lösung  des 
Silbersalvarsans  in  größeren  Mengen,  25-  30  cm3  und  mehr 
0-4%iger  Chlornatriumlösung  vermeiden.  Die  Herxheimersche 
Reaktion  trat  nur  dann  stärker  auf,  wenn  dem  Silbersälvarsan- 
injektionen  eine  Behandlung  mit  Quecksilber  nicht  vorausgegangen 
war.  Zur  Injektion  eignet  sich  am  besten  eine  20  cm3  fassende 
Rekordspritze  mit  längerer  Nadel.  Bei  sekundärer  und  telrtiärer 
Lues  zeigt  das  Mittel  energische  Wirkung  von  längerer  Dauer. 
Bei  Tabes  wurden  die  lanzinierenden  Schmerzen  und  Krisen 
günstig  beeinflußt.  Gegen  Neuro  rezidive  erweist  sich  nur 
sofotrige  Anwendung  von  Salvarsan  in  entsprechend  großen 
Dosen  als  wirksam.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

Ueber  gehäuftes  Vorkommen  von  Stirnderina- 
t  it  idem  Von  Dr.  Conrad  Sieber  t  in  Charlottenburg,  ln 
drei  Fällen  wurde  im  Anschluß  |an  das  Tragen  eines  neuen 
Hutes  Dermatitis  am  oberen  Drittel  der  Stirn,  welche  an  der 
Haargrenze  abschloß,  beobachtet.  Die  Hüte  hatten  als  Ersatz 
für  das  Schweißleder  einen  mit  einer  schwarzen,  lackartigen 
Masse  imprägnierten  Leinenstoff;  als  Ursache  der  Dermatitis 
ist  die  Lacksubstanz  zu  betrachten.  Die  Heilung  erfolgte  schnell 
nach  Anlegung  eines1  anderen  Hutes  unter  Zinktrockenpinselung 
oder  Puderbehandlung.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

Hautentzündung  durch  Hutschwei  ß-„Leder“. 
Aus  der  Praxis.  Von  Dr.  J.  Stangenberg  in  Bonn,  Facharzt 
für  Hautkrankheiten.  Mitteilung  über  zwei  Fälle  von  Dermatitis 
der  Stirngegend,  die  in  dem  zweiten  Fall  impetiginösen  Cha¬ 
rakter  annahm  und  auf  die  Augenlider  und  die  oberen  Gesichts¬ 


partien  Übergriff.  Als  Ursache  erwies  sich  eine  als  Schweiß 
lederersatz  verwendete,  aus  Papier  hergestellte,  stark  nach  Kar¬ 
bol  riechende  Imitation.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  13.)  a.  e 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des)  Städtischen  Kran¬ 
kenhauses  Moabit  in  Berlin.)  Der  sogenannte  Status* 
thymiCo-lymphaticus  als  selbständige  Krank¬ 
heit.  Von  K.  L  ö  w  e  n  t  h  a  1.  Die  auffallende  Größe  der  lym¬ 
phatischen  Apparate  bei  Kindern  mit  sogenanntem  Status  thy¬ 
miCo-lymphaticus  ist,  wenn  nicht  in  die  Grenzen  des  Normalen 
fallend,  nur  durch  eine  quantitativ  zu  reichliche  Anlage  zu 
erklären.  Diese  vermutlich  nur  morphologische  Abweichung  von 
der  Norm  braucht  durchaus  kein  Zeichen  einer  Konstitutions¬ 
anomalie  zu  sein.  Sie  kann  aber  bei  ungewöhnlicher  Lokali¬ 
sation,  wie  im  Herzen  oder  Gehirn,  zu  einer  selbständigen  Krank¬ 
heit  werden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  93  H.  1.)  R.  L. 

Zur  Frage  der  offenen  Lungentuberkulose  im 
Säuglings  alter.  Von  Prof.  Dr.  K  1  o  t  z  -  Lübeck.  Beim  Säug¬ 
ling  ist  jede  Tuberkulose,  auch  bei  negativem  Bazillenbefund,  als 
(offene,  das  heißt  ansteckende  zu  betrachten.  —  (M.  m  W 
1920  Nr.  33.)  r 

(Aus  der  Freiburger  Universitäts-Kinderklinik.)  Indika¬ 
tion  und  Kontraindikation  zur  Anwendung  der 
Buttei  mehl  nah  rung  naCh  Czerny-Kleins1  chm  id  t. 
Von  E.  Friedberg.  In  erster  Linie  geeignet  für  diese  Er¬ 
nährung  sind  die  schlecht  gedeihenden  Neuropathen  und  ‘die 
magere  Form  der  exsudativen  Diathese,  besonders!  im  Allaite- 
ment  mixte,  mit  Frauenmilch  Eine  scharfe  Kontraindikation 
zur  Anwendung  besteht  schon  in  leichten  Graden  der  Dekompo¬ 
sition.  Aber  auch  bei  allen  durch  Infekte,  Hitzeeinwirkung  oder 
vorausgegangene  Ernährungsstörungen  in  der  Toleranzbreite  ge¬ 
schädigten  Kindern  erscheint  die  Anwendung  gefährlich  —  (Jb 
f.  Kindhlk.  Bd.  93  H.  1.)  r  l. 

(Aus  cTer  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Die  Be¬ 
handlung  der  Toxikosen  des  Säuglings  mit  Koli- 
serum.  Von  R.  Hamburger.  Die  Injektionen  eines  aus 
einem  Rinder-Kolistamm  gewonnenen  Serums  Aggrekolin  bei 
intoxizierten  Säuglingen  zeitigten  ermutigende  Erfolge  —  (Jb 
f.  Kindhlk.  Bd.  93  H.  1.)  r  r. 

(Aus  der  Krankenabteilung  des  Friedrich- Waisenhauses  der 
Stadt  Berlin  in  Rummelsburg.)  Zur  Ernährung  des  Säug¬ 
lings  mit  Fettmilch.  Von  Erich  Müller  und  Margarethe 
Brandt.  Es  wurden  vergleichende  Versuche  der  Säuglings¬ 
ernährung  mit  Butter-Mehl-Nahrung  und  einer,  nach  deren  Muster 
ifettiangereieherten  Sahnemilch  —  je  200  g  Sahne  und  Kuh¬ 
milch,  600  g  Wasser,  42  g  geröstetes  Mehl  und  30  g  Koch¬ 
zucker  angestellt.  Hinsichtlich  des  Anwendungsgebietes  und 
des  Ernährungserfolges  bestand  kein  wesentlicher  Unterschied. 
Die  guten  Erfolge  der  Butter-Mehl-Nahrung  sind  nicht  den 
flüchtigen  Fettsäuren,  sondern  dem  hohen  Fettgehalt  zuzuschrei¬ 
ben.  Di©  Ansicht,  daß  das  Fett  durch  Kohlehydrate  von  gleichem 
Brennwort  vollständig  ersetzbar  sei.  erscheint  unzutreffend.  — - 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  13.)  r 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Ueber 
neurogene  Dermatosen  und  exsudative  Diathese 
i'm  Säuglings-  und  Kindesalter.  Von  B.  Epstein 
und  W.  Neuland.  Beschreibung  del  eigenartigen,  trockenen, 
symmetrischen,  meist  an  Ellbogen-  und  Kniebeugen  zu!  findenden 
Neurodermatiden,  die  bisweilen  bei  Kindern  auftreten,  die  nie¬ 
mals  an  exsudativer  Diathese  gelitten  haben,  aber  ausgesprochen 
beeinflußt  sind  von  Wirkungen  auf  das  Nervensystem.  Dem¬ 
entsprechend  muß  auch  die  Therapie  dem  nervösen  Verhalten 
solcher  Kinder  Rechnung  tragen.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  93 
H-  !•)  R.  L. 

(Aus1  der  Klinik  füf  Geistes-  und  Nervenkranke  in  Halle 
a.  S.)  Das  Kopfröntgenbild  bei  sogenannter  ge¬ 
nuiner  Epilepsie.  Bedeutung  des  vergrößerten  Kleinhirn- 
profils.  Von  G.  Anton.  Bei  genuiner  Epilepsie  ist  in  einem 
erheblichen  Prozentsatz  der  Fälle  auch  am  lebenden  Kleinhirn 
eine  Röntgenprofilvergrößerung  festzustellen.  In  einem  großen 
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Teil  dieser  Fälle  bleibt  die  Demenz  aus  oder  ist  wenigstens  lange 
Zeit  verzögert.  Mit  Rücksicht  auf  die  häufig  beschriebenen  Ver¬ 
ätzungen  des  Tentoriums  bei  der  Geburt  Avird  es  notwendig 
sein,  der  Röntgenographie  der  hinteren  Schädelgrube  beson¬ 
deres  Augenmerk  zuzuwenden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Rd.  93  H.  2.) 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Zum  Söhar- 
ladhfieber  Von  A.  Bali  nt.  Die  lytisch  abfallende  Fieber¬ 
kurve  kennzeichnet  die  Mischinfektionen,  während  die  kompli¬ 
kationslos  verlaufenden  Fälle  kritisch  entfiebern.  Die  reinen, 
ganz  milde  verlaufenden  Fälle  zeichnen  sich  nur  durch  sub- 
febrile  Temperaturen  aus1.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  93  H.  1.) 

R.  L. 

(Aus  dem  Kinderkrankenhaus  in  Bremen.)  Was  lehre  n 
uns  die  schweren  Diphtherieerkrankungen  im 
Kindesalter?  Von  A.  Lohrig.  Frühzeitige  Spitalsbehand¬ 
lung  und  weitgehende  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Ge¬ 
fahren  der  schleichend  und  scheinbar  harmlos  beginnenden  Er¬ 
krankung  sind  unbedingt  zu  fordern.  — -  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  93 
H.  1.)  "  ^  R.  L. 

(Aus  dbr  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin.)  Die  epi¬ 
tuberkulöse  Infiltration  der  Lunge  bei  tuber¬ 
kulösen  Säuglingen  und  Kinder  n.  V  on  H.  E  lias¬ 
berg  und  W.  Neuland.  Bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern 
mit  positiver  Pirquet-Reaktion  und  manchmal  Manifestationen 
äußerer  Tuberkulose  finden  sich  bisweilen  über  einem  Ober¬ 
lappen  massige  Dämpfungen  mit  Bronchialatmen  ohne  Rasseln, 
die  auf  ein  anscheinend  nicht  spezifisches1  Infiltrat  zurückzu¬ 
führen  sind.  Im  Gegensatz  zu  der  Schwere .  des  physikalischen 
Befundes  steht  das  gute  Aufsehen  und  Befinden  der  Kinder. 
Die  Infiltrate  bilden  sich  manchmal  in  Monaten  zurück,  lieber 
die  Natur  der  Infiltrate  bilden  sich  die  Verfasser  noch  kein  ab¬ 
schließendes  Urteil  und  schlagen  dafür  den  Namen  epituberkuilöSe 
Infiltration  vor.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  Bd.  93  H.  2.)  R.  L. 

B(Aus  der  Göttinger  Universitäts-Kinderklinik.)  Ueber  an¬ 
geborene  Stenosen  am  Magenausgang  Und  Duo¬ 
denum  im  Kindesalter.  Von  K-  G.  Faber.  lV^jähriges 
Kind  mit  angeborener  Pylorusstenose,  vierjähriges  Mädchen  mit 
einer  Stenose  am  Ucbergang  von  Duodenum  ins  Jejunum.  Be¬ 
sprechung  der  klinischen  Bilder  und  der  Literatur.  —  (Jb.  f. 
Kindhlk.  Bd.  93  H.  2..)  R.  L. 

Hygiene. 

Ausgedehnte  Zwangsschutzimpfungein  der 
Zivilbevölkerung  im  besetzten  Gebiet  gegen 
Typhus.  Die  Frage  des  Manifestwerdens  des 
Typhus  im  Anschluß  an  die  Impfu  n  g.  Von  Dr.  Josef 
Basten,  Kreisassistenzarzt  in  Köln.  Die  Impfung  hat  sich  bei 
allen  Altersklassen  ohne  Schädigung  der  Gesundheit  durch¬ 
führen  lassen.  Ein  ungünstiger  Einfluß!  auf  bestehende  Schwanger¬ 
schaft  und  Stillfähigkeit  bei  Wöchnerinnen  war  nicht  festzu¬ 
stellen;  ebensowenig  Verschlimmerung  bestehender  chronischer 
Krankheiten.  Der  mit  Paratyphus  A  und  B  vermengte  englische 
Impfstoff  hat  keine  stärkeren  Reaktionen  ausgelöst  als  der  nur  aus 
Typhusstämmen  bestehende  deutsche  Impfstoff.  Die  Impfung 
löste  bei  zahlreichen  im  Inkubationsstadium  befindlichen  Fällen 
Typhus  aus';  ein  Einfluß  der  Impfung  auf  die  Morbidität  deir 
Bevölkerung  an  Typhus  hat  nicht  stattgefunden;  die  Impfung 
war  Aron  günstigem  Einfluß  auf  die  Schwere  der  Erkrankung. 
Zur  Erzielung  eines  ausreichenden  Impfschutzes1  ist  dreimalige 
Injektion  und  Einbeziehung  möglichst  aller  Personen  vom  dritten 
bis  70.  Lebensjahr  erforderlich.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  12.) 

. . a  *• 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Deutschen  Universität 
in  Prag.)  Ueber  die  BeAvertung  der  Agglutinations1- 
■reaktion  bei  Fleckfieber  mit  verschiedenen 
Mikroorganismen.  Von  E.  Weil-  Polemik  gegen  Rocha- 
Lima,  der  mit  besonderer  Prägnanz  die  Ansicht  vertritt,  daß 
das  Fleckfieberserum  nicht  nur  mit  dem  Proteus  X,  sondern 
auch  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Bakterien  Agglutination  gibt. 
Tatsächlich  lassen  die  Reaktionen  aller  bisher  angegebenen  Mikro¬ 
organismen  mit  Ausnahme  der  X-Stämme  das  Gepräge  der 
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Fleckfieberspezifität  vollständig  vermissen;  wenn  auch  daraus 
nicht  hervorgeht,  daß  Xi9  der  Fleckfiebererreger  ist.  —  t,D.  m. 
W.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“ 
und  der  .staatlichen  Impfanstalt  zu  Berlin.)  \\  eitere  Ver¬ 
suche  über  das  Kreisen  des  Vakzinevirus.  Von 
Dr.  H.  A.  Gins.  Spritzt  man  einem  Kaninchen  oder  Meer¬ 
schweinchen  große  Mengen  Aron  Vakzine  in  die  Blutbahn,  so 
tritt  nach  steriler  Verletzung  der  Hornhaut  drei  bis1  sieben 
Tage  nach  der  Injektion  eine  typische  Vakzineinfektion  der 
Hornhaut  auf.  —  (B.  kl.  NV.  1920  Nr.  12.)  a.  e. 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutz¬ 
pockenimpfung  in  Bayern  im  Jahre  1917.  Erstattet 
vom  bayerischen  Landesimpfarzt  Dr.  Alfred  Groth.  Statisti¬ 
scher  Bericht.  —  (M.  m.  VV  1920  Nr.  34.)  G. 

Zur  Kritik  d e' s  öffentlichen  Desinfektions¬ 
wesens.  Von  M.  Neißor  in  Frankfurt  a.  M.  Betonung  der 
Notwendigkeit  energischer  Desinfektionsmaßnahmen  im  Hinblick 
auf  die  Mehrfachinfektion  innerhalb  derselben  Familie  sowie  die 
Uebertragung  der  Infektion  durch  leblose  Gegenstände.  Die 
Formalindesinfektion  soll  als  Maßnahme  der  Schlußdesinfektion 
durch  die  Dampfdesinfektion  ersetzt  Averden.  Die  Entlausung 
soll  in  größtem  Umfang  durchgeführt  weiden.  Das  Desinfcktions- 
Avesen  muß  in  erster  Linie  vom  Standpunkt  des  Schutzes1  des 
Kranken  aus  betrachtet  Averden.  —  (D.  m.  VV.  1920  Nr.  1.3.) 

a.  e. 

/ 

*  Nerven-  nnd  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  psychiatrischen  und  Norvenklinik  der  Universität 
Kiel.  ---  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  S  ie  mer  1  i  ngjidv  o  1 1  o i  d 
chemische  Untersuchungen  am  Liquor  c e  r e b ro- 
spinalis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Felix  Stern  und  Dr.  Fritz 
Poe  ns  gen,  Assistenten  der  Klinik.  Zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet-  ■ —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  12  und  13.)  a.  e. 

(Aus  der  Sonderabteilung  für  Kriegsneurotiker  am  Festungs- 
Hauptlazarett  zu  Königsberg  i.  Pr.)  Progressive  Bulbär- 
paralyse  und  Kri  eg  s  d  i  c  n  s  t  b  e  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g.  V  on  1  lans 
Bau  mm.  Veröffentlichung  einer  progressiven  Bülbärparalyse  bei 
einem  Kriegsteilnehmer,  bisher  in  der  neurologischen  Kriegslite¬ 
ratur  nicht  beschrieben.  Verf.  kann,  da  der  Soldat  vorher  gesund 
Avar  und  den  ganzen  Krieg  mitgemacht ‘hat,  gutachtlich'  die  Kriegs¬ 
beschädigung  nicht  ablehnen.  —  (M.  m.  VV.  1920  Nr.  33.) 

(i. 

(Aus  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalt  Friedrichsberg 
und  psychiatrischen  Klinik.  —  Direktor:  Dt.  VVeygandt.)  Die 
Disposition  zur  Paralyse.  Von  Dt.  Friedrich  Meggen¬ 
dorf  er.  Bei  der  Disposition  zur  Paralyse  scheint  es  sich  um 
konstitutionelle  und  konditionelle  Faktoren,  Avelche  die  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Individuums  auf  das  eindringende  Virus  in  einer 
bestimmten  Weise  beeinflussen,  vor  allem  um  eine  Reaktions¬ 
schwäche,  zu  handeln.  Die  konstitutionellen  Momente  rühren 
wahrscheinlich  von  der  Syphilisdurchseuchung  der  Aszendenten 
her;  sie  kommen  möglicherweise  in  einer  Blutdrüsenalteration 
und  vielleicht  in  gehäuften  Degenerationszeichen  zum  Ausdruck 
Die  konditionellen  [Momente  bestehen  AA'ohl  in  äußeren  Ein¬ 
flüssen,  welche  die  Immunkörperbildung  beeinträchtigen,  wie 
höheres  Lebensalter,  Alkoholismus  und  andere  Schäden.  Solche 
Individuen  reagieren  auf  die  Lues  nur  schwach;  Avird  die  Reak¬ 
tionsfähigkeit.  durch  ungenügende  Kuren  Aveiter  geschwächt,  so 
wird  ein  günstiger  Boden  für  die  Entwicklung  von  Kleinsten 
Gummaknoten  söAvie  entzündlichen  und  degeneration  Prozessen 
im  Gehirn  geschaffen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

(Aus  den  Neiwenheilanstalten  der  Stadt  Frankfurt  a.  M. 
zu  Köppern  i.  Ts.  —  Direktor:  Dr.  Max  Meyer.)  Beitrag  zur 
Therapie  der  multiplen  Sklerose  mit  Silbersalv- 
arsan.  Von  Dr.  Ludwig  Stern- Pi  per,  Assistenzarzt.  Mit¬ 
teilung  eines  Falles.  Verfasser  regt  die  Anwendung  des  Silber- 
isalvarsans  nicht  nur  bei  frischen,  sondern  auch  bei  älteren 
Fällen  \ron  multipler  Sklerose  an.  Allerdings  würde  eine  sehr 
ausgiebige  Behandlung  bei  zu  2  0  mindestens  erforderlich  sein 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  G. 


984 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  42 


(Auf?  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Bonn.  — 
Direktor:  Geh.  Rat  Westphal.)  Ueber  die  Anwendbar¬ 
keit  psychophysischer  Methoden  in  der  Psychia¬ 
trie.  Von  Dr.  Otto  Loc wen  stein,  Anstaltsarzt.  Es'  hat 
sich  im  Verlaufe  systematischer  Untersuchungen  an  geistig  Ge¬ 
sunden  gezeigt,  daß  beistimmt  gerichteten  Bewußtseinsverände¬ 
rungen  bestimmt,  gerichtete  Veränderungen  der  primären  und 
Sekundären  Ausdrucksbewegungen  entsprechen.  Die  Ausdrucks¬ 
bewegungen  sind  um  so  charakteristischer,  je  mehr  der  Unter¬ 
suchte  psychisch  abnorm  ist.  Je  mehr  der  Wille  entwickelt 
ist,  umso  mehr  werden  die  unbewußten  Ausdrucksb’e  wegungen 
zurücktreten.  Die  Analyse  der  unbewußten  Ausdrucksbewegungen 
hat  nicht  nur  diagnostische  Bedeutung,  sondern  ergibt  auch 
Anwendungsmöglichkeiten  für  die  experimentelle  und  die  Patho- 
pädagogik.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

Allgemeinen. 

Heilmittel  und  Gifte  bei  Homer.  Von  L.  Lew  in. 
Verfasser  verweist  auf  die  diesbezügliche  Schrift  Schmiede¬ 
bergs,  die  ein  Bild  ärztlichen  Tuns  a,us  der  homerischen  Zeit 
darstellt.  Der  Ausdruck  ,, Nepenthes“  bei  Homer  ist  nach  Ver¬ 
fasser  nur  auf  Opium,  den  Mohnsäft,  zu  beziehen.  Erwähnt 
werden  noch  die  Wirkung  des  Schierlings,  die  Helleborusarten, 
des  Schwefels  usw.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  G. 

Zur  Frage  der  giftigen  Bohnen.  Von  Geh.  San.- 
Rat  Prof.  Dr.  Georg  Rosenfeld.  Die  als  Phaseolus  lunatus 
bezeichnete  Bohnenart  enthält  das  Phaseolunatin,  aus  welchem 
durch  Fermente  Blausäure  neben  Azeton  und  Glykose  abge¬ 
spalten  wird  Zur  Vermeidung  der  Blausäure  Vergiftung  ist  es  not¬ 
wendig,  daß  die  Bohnen  zwei  Tage  lang,  jedemal  mit  erneutem 
WaSser  geweicht,  dann  drei  Stunden  gekocht  werden  und  das 
Hochwasser  weggegossen  wird ;  es  empfiehlt  sich  auch,  dem 
letzten  frischen  Kochwasser  ein  wenig  Essig  zuzusetzen.  Der 
sonst  beliebte  Zusatz  von  Natron  ist  Unbedingt  zu  vermeiden. 
—  (B.  kl.  W.  1920  Nr  12.)  aL  e. 

(Aus  dem  Kaiser  -  Wilhelms  -  Institut  für  Biologie,  Berlin- 
Dahlem.)  Pathologie  und  Vererbung  bei  Pflanzen 
und  einige  Schlüsse  daraus  für  die  Vergleichende 
Pathologie.  Von  Prof.  Dr.  C.  C  o  r  r  e  n  sj.  Eis  muß  eine 
scharfe  Unterscheidung  zwischen  ererbten  und  er  wo  r  beben  Krank¬ 
heiten  gemacht  werden.  Es1  gibt  Pflanzenkrankheiten,  die  die 
Möglichkeit  einer  Ansteckung  ohne  einen  ansteckenden  Orga¬ 
nismus  lehren.  Aeußerlich  sehr  ähnliche  pathologische  Zustände 
können  sich  hinsichtlich  der  Vererbung  sehr  verschieden  ver¬ 
halten.  Eine  Eigenschaft,  kann  den  Mendelschen  Gesetzen  folgen 
und  doch  in  ihrem  Genotypus  veränderlich  sein.  Besonders 
wichtig  1st,  daß  auch  „immer  einschlagende  Eigenschäften“  men- 
deln  oder  doch  mendeln  können.  >—  (M.  Kl.  1920  Nr  15.) 

T  f  f  ■  \  ~ "  |  —  r  .  x  * ' 

ia.  ei 

Zu  den  Erörterungen  über  die  Reform  des 
medizinischen  Studiums.  Von  J.  Schwalbe.  Zu  ' 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (B.  kl,  W  1920  Nr.  16.) 

..I  i  1  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

G  e  s  t  o  r.b  e  n :  Der  Gynäkologe  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur 
l  og  es  in  Wien.  —  Der  gew.  Professor  der  Hygiene  in  Leipzig 
Geh.  Rat  Dr.  Franz  Hofmann. 

*u 

Zu  dem  angedrohten  Streik  der  Kassenärzte  wird 
gemeldet,  daß  er  unterbleibt,  da  dank  dem  Eingreifen  der  bei 
der  Landesregierung  unter  dem  Vorsitze  des  Vizepräsidenten 
Zedtwitz  eingesetzten  Einigungskommission  ein  beide  Teile  be- 
fi  iedigendes  Ergebnis  erzielt  worden  ist.  In  einer  Versammlung 
der  Kassenärzte  teilte  Dr.  Schick  mit,  daß  den  Aerzten  des 
Verbandes  der  Genossenschaftskassen  eine  80%ige  Erhöhung  der 
Gesamt  bezöge  ab  1.  Juli  und  ein  jährlicher  Anschaffungsbeitrag 
von  5500  Kronen  bewilligt  wurde.  Die  Aerzte  der  Wiener  Bezirks¬ 
krankenkasse  erhalten  eine  35%ige  Erhöhung  ihrer  Bezüge  und 
3000  Kronen  als  Anschaffungsbeitrag  sowie  die  Zusicherung  der 
I  ebernahme  der  Steuern  zu  Lasten  der  Kasse.  Ferner  wurde 


ihnen  die  Erhöhung  der  Pensionen  auf  nahezu  das  Doppelte 
und  die  entsprechende  Dotierung  des  Pensionsfonds  in  Aus¬ 
sicht  gestellt.  —  Nach  neueren  Mitteilungen  lehnen  die  Kassen 
einige  Forderungen  der  Aerzte  neuerdings  ab,  weshalb  die  Aerzte 
den  Kassenleitungen  ein  bis  Samstag,  den  9.  d.  M.,  3  Uhr, 
befristetes  Ultimatum  stellen.  Bei  Nichtanerkennung  der  Verein¬ 
barung  wird  am  11.  d.  M.  der  kassenärztliche  Dienst  eingestellt. 

* 

Das  Rote  Kreuz-Spital  Rudolfin  er  haus  hat  den 
normalen  Betrieb  für  chirurgische  und  geburtshilfliche  Fälle 
wieder  aufgenommen. 

* 

Fortbildungs Vorlesungen  im  Sophien-Spital, 
Wien  VII.,  Apollogasse  19,  im  Wintersemester  1920/21. 
Prof.  Dr.  Karl  Ewald:  Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Chirurgie, 
mit  praktischen  Uebungen  (Donnerstag  11—1  Uhr).  Prof.  Dr! 
Nikolaus  Jagic:  Herz-  und  Lungenkrankheiten  (Dienstag  V26  bis 
V28  Uhr).  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Blum:  Klinik  der  Harnkrank¬ 
heiten  (Samstag  11 — 1  Uhr). 

* 

Vom  24.  bis  26.  September  fand  die  zweite  Tagung  für 
Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  unter  großer  Betei¬ 
ligung  und  unter  dem  Vorsitz  der  Herren  Bo  as -Berlin,  von 
N  0  0  r  d  e  n  -  Frankfurt  a.  M„  v.  B  erg  mann- Frankfurt  a.  M., 
R o  s  e  n f  e  1  d -  Bresla u  und  Kuttner- Berlin  statt.  Besonders 
erfreulich  bemerkt  wurde  die  Anwesenheit  zahlreicher  öster¬ 
reichischer  Herren.  Als  Ort  für  die  nächste  Tagung  wurde 
wieder  Homburg  v.  d.  H.  in  Aussicht  genommen  in  zeitlichem 
Anschlüsse  an  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Medizin  im  Frühjahr  1922.  Zum  Vorsitzenden  der  nächsten 
Tagung  wurden  Herr  v.  Noorden  und  Herr  v.  Bergmann 
gewählt. 

* 

Literarische  Anzeigen:  Gedenke,  daß  du  ein 
deutscher  Ahnherr  bist!  Festrede,  gehaHen  von  Dr.  Phi 
lalethes  K  u  h  n,  Professor  der  Hygiene  an  der  Technischen  Hoch¬ 
schule  in  Dresden.  Verlag  Steinkopff.  Dresden.  Preis  Mk.  1-20. 

Von  den  „Würzburger  Abhandlungen“  liegt  das  siebente 
bis  neunte  Heft  vor  mit  der  Abhandlung:  Die  chirurgische 
1  uberkulose,  ihre  Klinik  und  heutigen  Behandlungsmethoden. 
Von  Dr.  Oswald  Hagedorn.  Verlag  C.  Kabitzsch  -  Leipzig. 
Preis  M.  4-50. 

v.  Ziemßens  Rezepttaschenbuch  ist  neubearbeitet 
von  Prof.  H.  Rieder  und  Dr.  M.  Zeller  in  München  in 
zwölfter  Auflage  bei  G.  Thieme  in  Leipzig  erschienen. 
Preis  M.  9 — . 

In  dem  Verlage  von  1%-ban  &  Schwarzenberg,  Wien  ist  das 
Taschenbuch  der  Magen-  und  Darmkrankheiten 
von  dem  dirig.  Arzt  der  inneren  Abteilung'  am  Königin  Elisabeth- 
Hospital  in  Berlin  Dr.  W.  Wolff,  welches  in  treffender,  doch 
deutlich  bleibender  Kürze  die  diagnostischen  und  therapeutischen 
Methoden,  zusammenfaßt,  in  zweiter,  vermehrter  Auflage, 
weiters  die  Medikamenten!« hre  für  Krankenpfleger 
u  n  d  Krankenschwestern  von  Spitalsapotheker  und  Lektor 
für  Pharmazie  Dr.  Paul  Fleißig  in  Basel,  einbegleitet  von 
Prof.  Staehelin,  in  vierter  Auflage  erschienen.  (Preis 
M.  .14 —  und  M.  12—.)  Neu  herausgegeben  ist  die  Ohren¬ 
heilkunde  für  den  praktischen  Arzt  von  Priv.-Doz.  Dr.  Rud. 
Le.idler  in  Wien,  die  bestimmt  ist,  in  allen  praktischen  oto- 
Iogischen  Fragen  rasch  zu  orientieren. 

* 

Im  Zivilspital  in  Triest  hat  sich  ein  Pestfall  ereignet. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
19.  bis  25..  v.  M.  fünf  Neuerkrankungen  an  Blattern  angezeigt, 
und  zwar  in  Niederösterreich  1  (Wien,  eine,  einheimische  Zivil¬ 
person),  Steiermark  3  (Oberndorf,  Bezirk  'Feldbach,  1,  Naas, 
Bezirk  Weiz,  2  einheimische  Zivilpersonen),  Vorarlberg  (Klösterle, 
Bezirk  Bludenz,  1  Heimkehrer).  An  Flecktyphus  wurde  eine 
Neuerkrankung  nicht  festgestellt. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montaer.  den  25.  Oktober  1920,  6  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  Prof.  Neumann,  IX.,  Alser- 

straße  4  statt. 

Programm:  Trauerfeier  für  Prof.  Politzer. 

B.  Gomperz.  E.  Urbantschitsch. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Gebartshilflicli'gymibologische  Gesellschaft  in  Wien.  |  Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  in^Wien. 

i  •  . . 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung,  gemeinsam  mit  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin,  15.  Juni  1920. 

Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  W  i  e- 

sel  s. 

Herr  Fellner  meint,  daß  man  jetzt  auch  für  das  Schwan¬ 
gerschaftsherz  werde  eine  anatomische  Grundlage  finden.  Gegen 
1  Ausdehnung  der  Indikation  zur  Unterbrechung  nimmt  er  Stel¬ 
lung,  will  auf  dem  Boden  der  bestehenden  Gesetze  bleiben, 
bezweifelt  die  Unterscheidung  von  angeborener  und  erworbener 
Mitralstenose,  betont  die  Gefahren  einer  rekurrierenden  Endo¬ 
karditis  und  einer  Struma  und  verlangt  schonende  Entbindung, 
Versuche  mit  Kaiserschnitt.  Gelegentlich  sei  auch  Sterilisierung 
berechtigt. 

Herr  H  a  1  b  a  n  will  sich  in  der  Indikationsstellung  nicht 
binden.  Der  Fall  muß  auch  in  den  einzelnen  Schwangerschaften 
individuell  behandelt  werden. 

Herr  J.  Bauer  hält  es  für  fraglich,  ob  die  beschriebenen 
Veränderungen  Ursache  oder  Folge  der  Kreislaufinsuffizienz 
seien.  In  der  Beurteilung  der  Indikation  ist  nur  der  persönliche 
Standpunkt  am  Platze,  wobei  Konstitution,  soziale  Lage  u.  a. 
berücksichtigt  werden  müssen. 

Heir  Weibel:  Unter  52  Geburten  von  Herzkranken  (24 
Mitralstenosen)  nur  1  Todesfall  an  eitriger  Perikarditis,  drei  Tage 
post  partum.  Von  156  Schwangeren  mit  Herzfehler  wurde  bei 
38  die  Schwangerschaft  unterbrochen;  2  Todesfälle.  Unter  den 
nicht  unterbrochenen  sind  4  Todesfälle  bekannt  geworden,  außer¬ 
dem  2  Fälle  von  Aortitis  luetica.  Als  Methode,  -wird  Schnitt¬ 
entbindung  empfohlen,  möglichst  mit  gleichzeitiger  Sterilisierung, 
in  lumbaler  Anästhesie. 

Herr  K.  Hochsinger  bespricht  die  angeborenen  Herz¬ 
fehler  und  erklärt,  daß  bei  angeborener,  auch  nur  vorübergehen¬ 
der  Zyanodermie  unbedingt  zu  unterbrechen  ist  (2  Todesfälle 
in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  aus  eigener  Beobachtung); 
Fälle  ohne  Zyanodermie  vertragen  die  Schwangerschaft  sehr  gut. 

Herr  Bucura  fordert  Fürsorge  für  kranke  Schwangere 
überhaupt.  Varizen  sind  der  Ausdruck  einer  konstitutionellen 
Gefäßminderwertigkeit.  Wiesels  Befunde  kann  er  aus  seinen 
Beobachtungen  an  Uterusgefäßen  bestätigen  und  meint,  daß 
solche  Gefäßveränderungen  auch  bei  Genitalblutungen  eine  Rolle 
spielen. 

Herr  C.  Sternberg  pflichtet  der  Forderung,  bei  Kreis¬ 
laufstörungen  auch  die  Gefäße  zu  untersuchen,  unbedingt  bei. 
bezweifelt  die  Bedeutung  des  Reizleitungssystems,  fragt  an,  ob 
Thaler  über  anatomische  Beobachtungen  für  die  Hormon theorie 
verfügt,  und  erklärt  das  Kapitel  der  angeborenen  Mitralstenosen 
Duroziers  für  mehr  als  mangelhaft  begründet. 

Herr  Stiaßny  erinnert  an  die  Myocarditis  fibrosa,  die 
er  1901  unter  Weigert  beschrieben  hat. 

Herr  Thaler  hat  seine  Ansicht  nur  als  Vermutung  ge¬ 
äußert. 

Herr  Latz  ko  konstatiert,  daß  der  Kaiserschnitt  auch  in 
Infiltrationsanästhesie  ausgeführt  werden  kann,  und  wendet  sich 
gegen  Fellners  Respekt  vor  dem  Gesetz,  da  es  Sache  der 
wissenschaftlichen  Gesellschaft  sei,  die  Gesetzgebung  richtig  zu 
leiten.  Zu  wenig  betont  wurde  in  der  Indikationsslellung  das 
Mitbestimmungsrecht  der  Mutter.  In  der  Methode  des  Schnitt- 
abortus  sieht  er  keinen  besonderen  Vorteil. 

Herr  Weibel  spricht  nochmals  gegen  die  Lokalanästhesie, 
besonders  bei  vaginalem  Vorgehen,  und  für  diel  Schnittentbin¬ 
dung,  Wald  stein  für  den  Kaiserschnitt,  eventuell  in  Lokal¬ 
anästhesie,  Thaler  für  Lumbalanästhesie,  in  frühen  Stadien 
für  paramenia  ne  Infiltration.  F.  K. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  9  März  1 920. 

Vorsitzender:  Herr  Uofiat  Wagner. 

Schriftführer:  Herr  P o  1 1  a k. 

Herr  Prof.  Redlich  stellt  einen  Fall  von  Myoklonu  s- 
epilepsie  vor.  Anfang  im  achten  Jahr  mit  zunehmender  In¬ 
tensität.  Nach  einem  Schädel  trauma  Auftreten  nächtlicher  Zuckun¬ 
gen  unter  Bewußtseinsverlust.  Jetzt  auch  oft  am  Tage  IJebergehen 


von  Zuckungen  in  einen  epileptischen  Anfall  mit  Bewußtlosig¬ 
keit,  Pupillenstarre.  Nach  dem  Anfall  beiderseits  Babinski.  Psy¬ 
chische  Erregungen  verstärken  die  Zuckungen.  Im  Gegensatz 
zu  den  Lundborg- l'nverrichtTälien  ist  hier  ein  Fehlen  der  lleredi.- 
tät  und  das  frühere  Auftreten  der  Zuckungen  vor  den  epilepti¬ 
schen  Anfällen. 

Vorläufige  Mitteilung.  Herr  Px.  Brunner:  Ueber  ex¬ 
perimentelle  Versuche  über  den  Einfluß  der 
R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  auf  das  reifende  Gehirn.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Aussprache:  Herr  Schüller  Fe- ichtel  über  Versuche 
der  Röntgenbestrahlung  von  Epileptikern,  wo  nach  kurzer  Besse¬ 
rung  eine  wesentliche  Verschlimmerung  aufgetreten  ist,  so  daß 
die  Versuche  aufgegeben  wurden. 

Herr  Economo  bemerkt,  daß  Möbius  Wachstumsslörun- 
gen  nach  Großhirnoperationen  junger  Tiere  beobachtete.  Die  Exi¬ 
stenz  trophischer  Funktionen  des  Großhirns  für  den  wachsenden 
Organismus  ist  noch  nicht  bewiesen.  Ferner  fragt  er,  ob  dem 
Vortragenden  die  Wirkung  auf  die  Zentrosomen  bekannt  sei  und 
nach  deren  histologischem  Nachweis.  Die  X-Strahlen  wirken 
stärker  auf  die  Regeneration  der  Zellen  als  auf  die  ruhende  Zelle. 

Herr  A Ilers  verweist  auf  die  Untersuchungen  Cenis’ 
und  seiner  Mitarbeiter,  welche  bei  experimentellen  Hirnläsionen 
Wachstumsstörungen  und  andere  Veränderungen  des  Körpers  be¬ 
schrieben  und  auf  eine  Alteration  der  Keimdrüsen  bezogen  liaben. 

Herr  Brunner  (Schlußwort).  (Nicht  eingelangt.) 

Fortsetzung  der  Aussprache  zur  G  r  i  p  p.e  -  Enzepha¬ 
litis. 

Herr  F.  Deutsch  bespricht  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  der  Nasenschleimhaut  bei  Encephalitis  epidemica  und 
bei  Grippe.  Wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  Frühfälle,  wo 
nur  die  trockene  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  besteht,  ln 
einem  Falle  wurde  am  ersten  Tage  ein  Diplokokkus  in  Rein¬ 
kultur  gezogen,  der  später  nach  Ausbildung  einer  Pneumonie 
von  anderen  Bakterien  ergriffen  wurde,  so  daß  er  liier  nicht 
mehr  gefunden  wurde,  ein  Beweis  für  die  Wichtigkeit  früh¬ 
zeitiger  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut. 

Herr  A.  Weiß  berichtet  über  einen  Fall,  einen  31jährigen 
Mann,  der  unter  leichtem  Fieber,  Unruhe,  Rededrang  und 
Schmerzen  im  Bein  erkrankt  war  Bei  der  Einlieferung  bestand 
das  Bild  einer  schweren  Chorea,  daneben  Singultus,  Aufgeregt¬ 
heit,  Schlaflosigkeit.  Nach  neun  Tagen  Sistieren  der  Erschei¬ 
nungen  und  Auftreten  eines  del  i  ran  ten  Zustandes,  der  von  einer 
Schlafsucht  abgelöst  wurde.  Dabei  Fieber,  Tachykardie,  Verfall. 
Träge  Pupillenreaktion,  Ptose  beiderseits,  rechts  FäziaÜs-  und 
Abduzensparese,  leichter  Nystagmus,  Nackensteifigkeit,  Fehlen  der 
Patellarsehnenreflexe.  Keine  Latenzvermehrung  im  Uebergang  vom 
Schlaf-  in  den  wachen  Zustand.  Keratitis  e  lagophthalmo.  Der¬ 
zeit  besteht  ein  leicht  schläfriger  Zustand.  Im  Lumbalpunktät 
eine  Reinkultur  von  Streptococcus  pleomorphus.  Dieser  Fäll 
beweise  die  ätiologische  Einheit  beider  Enzephalitisformen. 

Herr  M.  Weiß  bespricht  den  Wert  der  Untersuchung  des 
Hains  bei  Enzephalitis  auf  die  Permanganat-  oder  Urochro  mögen  - 
probe.  Bei  Grippe  und  bei  Enzephalitis  ist  die  Probe  negativ, 
wTas  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  wurde.  Bei  Geisteskrank¬ 
heiten  ist  das  Auftreten  der  Reaktion  nach  De  mole  ein 
alarmierendes  Zeichen,  was  durch  statistische  Daten  erhärtet 
wird.  Die  negativen  Fälle  sprechen  dafür,  daß  körperliche  Ge¬ 
sundheit  bei  Geisteskrankheiten  bestehen  könne. 

Herr  Infeld:  Die  Greise  eines  Alfersversoigungsheimes 
blieben  völlig  verschont-  ln  einem  Falle  von  Enzephalitis  traten 
am  Schlüsse  II  a u  t  b  1  u  t  u  n ge  n  auf,  in  anderen  bestand  vor¬ 
übergehend  eine  Detrusorlähmung  mit  Nackensteifigkeit. 
Bei  einem  neuropathischen  Manne  mit  Gripperezidiv  bestand  die 
geistige  Störung  in  zunehmender  Angst  mit  unaufhörlichem 
Rededrang.  Zur  Behandlung  wäre  nach  günstigen  Erfahrungen 
bei  Polyneuritis  Methylenblausilber  zu  empfehlen  (0-1:20  0,  sub 
kutan,  filtriert).  In  einem  Fälle  von  Enzephalitis  war  der  Er¬ 
folg  günstig- 

Herr  Gers  t  mann  sieht  bei  der  Symptomatologie  der  Enze¬ 
phalitis  zwei  charakteristische  Momente.  Einerseits  bunte 
Mannigfaltigkeit  der  Krankheitserscheinungen,  wie  Psychose  mit 
Besthäftigun gsdel irien  von  der  Art  des  DeliriuiÄ  tremens,  oder 
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motorische  Reizerscheiiiungen,  wie  choreatische  Bewegungs¬ 
störungen,  presbyopbrene  Unruhe  oder  Jaklationen,  die  oft  mit 
psychischen  Störungen  (mamakaiische  Erregung  oder  Desorien¬ 
tiertheit)  verbunden  sind.  Daneben  findet  sich  mitunter  Schlaf¬ 
sucht  oder  Sopor  mit  Augenmuskelstömngen,  die  meist  erst  dem 
Stadium  der  motorischen  Unruhe  folgen.  Außerdem  können  oft 
im  wesentlichen  bulbäre  und  pontine  Erscheinungen  bestehen. 
Alle  Formen  können  fließende  Uebergänge  zeigen.  Die  Temperatur 
ist  meist  subfebril,  oft  aber  bis  39°  und  darüber  oft  ohne  intern 
nachweisbare  adäquate  Grundlage  und  ohne  Farallelität  mit 
der  Schwere  der  Erscheinungen.  Andererseits  Heivortreten 
bestimmter  Symptome,  wie  klonische  Zuckungen  besonders  im 
Bereiche  der  Zwerchfell-  und  Bauchmuskulatur,  meist  beiderseits, 
unregelmäßig  und  asymmetrisch,  die  auch  im  Schlafe  nicht 
sistieren,  oft  mit  Schmerzen  verbunden  sind  und  auch  zu  ioko- 
motorischen  Effekten  führen.  Ferner  Pupillenstörungen  oder 
neuralgiforme  Schmerzen.  Es  wird  die  Bezeichnung  „Encepha¬ 
litis  epidemica1“  vorgeschlagen.  Man  könne  nicht  von  einer 
Encephalitis  choreiformis  oder  von  einer  anderen  Type  sprechen.  t 
Die  choreatischen  Bewegungsstörungen  sind  nur  in  einem  Bruch¬ 
teil  der  Fälle  dominierend.  Die  mannigfaltigen  andersartigen 
Symptome  sprechen  gegen  eine  derartige  Benennung  nach  einem 
einzigen  klinischen  Symptom.  Es  scheinen  alle  ln  der  letzten 
Zeit  beobachteten  verschiedenen  klinischen  Bilden'  (Enceplialitis 
lethargica,  Bulbärmyelitis  und  Enzephalitis  des1  Hirnstammes  so 
wie  die  jetzt  beobachteten  Fälle)  eine  gemeinsame  Krankheits¬ 
gruppe  darzustellen.  Die  verschiedenen  Verlaufslormen  delr  Ence¬ 
phalitis  epidemica  sind  offenbar  durch  die  wechselnde  Lokali¬ 
sation  des  pathologischen  Prozesses  oder  wechselnde  biologi¬ 
sche  Beschaffenheit  des  Erregers  bedingt. 

Herr  Sträußle.r:  Die  Zusammengehörigkeit  der  Encepha¬ 
litis  lethargica  und  choreiformis  und  deren  enge  Beziehungen 
zur  Grippe  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Histologisch  gibt  es 
auch  keine  wesentlichen  Differenzen.  Bei  den  gegenwärtigen 
Fällen  sind  nur  Unterschiede  in  der  Intensität  und  Lokalisation 
der  Veränderungen.  Bald  sind  es  diffuse,  geringfügige  Verände¬ 
rungen,  bald  lokalisierte  hochgradige  Entzündungserscheinungen. 
Neuronophagie  kommt  auch  bei  der  Encephalitis  choreiformis 
vor.  Die  Blutungen  spielen  eine  geringere  Rolle  als  bei  den 
Fällen  der  früheren  Jahre.  Die  Befunde  bringen  keine  Klärung 
der  klinischen  Symptome.  Augenmuskelstörungen  werden  durch 
schwerere  Entzündungserscheinungen  der  Gegend  der  Augen¬ 
muskelkerne  erklärt.  Für  die  anderen  Symptome  besteht  kein 
Parallelismus  zwischen  histologischem  Befund  und  dem  klini¬ 
schen  Bild.  Hier  dürften  toxische  Einflüsse  sich  geltend  machen, 
die  aber  histologisch  nicht  zum  Ausdruck  kommen.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  von  Grippefällen  ohne  nervöse  Erschei¬ 
nungen  dürfte  hier  eine  Klärung  der  Frage  bringen. 

Herr  Schilder  berichtet,  daß  nur  ein  Teil  der  Enzepha¬ 
litisfälle  die  Symptome  der  typischen  Chorea  minor  zeige.  Letz¬ 
tere  ist  besonders  durch  die  Mitbewegungen  in  den  nicht  un¬ 
mittelbar  innervierten  Gebieten,  besonders  beim  Gehen  und 
Sprechen,  ausgezeichnet.  Diese  Zeichen  finden  sich  nur  bei 
einem  kleinen  Teil  der  Enzephalitisfälle.  Die  anderen  zeigen 
mehr  Wälz-  und  Unruhe bewegungen,  die  an  das  Bild  der  psychi¬ 
schen  Unruhe  erinnern  oder  doch  einen  zwangsmäßig  neuro¬ 
logischen  Charakter  tragen  von  klonischein  Zuckungen,  die  aber 
von  der  Chorea  verschieden  sind.  Es  fehlen  hier  die  Mit¬ 
bewegungen.  Es  können  Mischungen  beider  Formen  Vorkommen, 
doch  sind  beide  Motilitätssyndreme  klinisch  sympto matologisch 
zu  sondern. 

Herr  P  i  1  c  z :  Redner  hat  den  Eindruck,  daß  die  Beschäfti¬ 
gungsdelirien  bei  der  choreiformen  Enzephalitis  in  folgenden 
Punkten  sich  von  denen  des  Alkoholdeliriums  unterscheiden: 
Ueberwiegen  der  Beschäftigungsdelirien  bei  Zurücktreten  der 
optischen  und  taktilen  Halluzinationen  (Zoopsien),  mangelnde 
Suggestibilität,  häufig  Fehlen  der  feinwelligen,  sChnellschlägigen 
Zungen-  und  Händetremores  und  der  profusen  Schweißausbrüche 
auf  der  Höhe  der  kräftigen  Delirien. 

Herr  Fuchs1:  Es  wird  bei  diesen  Fällen  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  von  den  Mikroben  erzeugten  Giftes  im  Körper  sicher 
anzunehmen  sein.  Es  wird  an  das  Guanidin  erinnert,  das 
beim  Tiere  ein  choreatisches  Krankheitsbild  hervorrufen  kann. 
Bei  Tieren  sind  nach  solchen  Vergiftungen  neben  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Chorea  auch  Phänomene  beobachtet  worden,  wie 
sie  jetzt  bei  den  Enzephalitisfällen  beobachtet  werden.  Die  Gift¬ 
wirkung  des  Guanidins  ist  bei  Warm-  und  Kaltblütern  verschie¬ 
den.  Es  besteht  in  der  Giftwirkung  eine  periphere  Komponente 


(bei  Kaltblütern)  und  eine  zentrale  zerebrale  und  medulläre!  Ein¬ 
wirkung  (bei  Warmblütern).  Besonders  bei  der  Katze  zeigten 
sich  beide  Einwirkungstypen.  Bei  der  Katze  ist  nach  der  Dar¬ 
reichung  des  Giftes  choreatische  Unruhe  von  verschiedener  In¬ 
tensität  zu  beobachten  Bei  schweren  Formen  finden  sich  auch 
Zerebralsymptome,  wie  hochgradige,  psychomotorische  Unruhe] 
Tobsucht,  Schlaflosigkeit  oder  aber  torporöse  Zustände.  Bei  der 
Obduktion  findet  sich  hochgradige  Hyperämie  der  Organe,  Blu¬ 
tungen  in  der  Hirnrinde  und  im  Rückenmark.  Diese  Befunde 
wurden  von  Biedl  und  Marburg  als'  Erstickungsphänomen 
gedeutet.  Unter  dein  Gesichtspunkte  der  jetzigen  Grippearschei 
nungen  gewännen  sie  eine  andere  Beleuchtung.  Das  Guanidin 
und  seine  Stammkörper  sind  ferner  dem  Organismus  nicht 
fremd,  und  die  Leber  als  Hauptstätte  der  chemischen  Umsetzun¬ 
gen  dieser  Körper  zeigt  gerade  Veränderungen  bei  Hirnerkran¬ 
kungen,  die  mit  muskulären  Phänomenen  einhergehen. 

Herr  Redlich  bespricht  die  Beziehungen  der  Encephalitis 
epidemica  zu  anderen  Affektionen.  Ein  Fall  zeigte  vorübergehend 
das  Bild  der  echten  Narkolepsie.  Außerdem  kommen  jetzt  auch 
Fälle  von  Poliomyelitis  mit  atypischem  Verlauf  und  protra 
hiertem  Fieber  vor.  Zusammenhang  mit  der  Enzephalitis?  Hin 
weis  auf  die  Pathogenese  des  Delirium  tremens,  das  große 
Aehnlichkeit  mit  der  Enzephalitis  hat,  und  daß  die  Beobach¬ 
tungen  bei  der  letzteren  für  ersfere  Bedeutung  haben  könnten. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2 2. Oktober  1920.  präzise  7  Uhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Durig  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  Prof.  Dr.  K.  Beck  (Chicago,  als  Gast):  Demonstration: 
Klumphand.  (Lichtbilder,  Film.) 

2.  Herr  Weibel:  Der  Film  als  Unterrichtsbehelf  in  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  (Mit  kinemalographischen  Vorführungen.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Finsterer,  G.  Schwarz, 
Stekel,  Abels,  Fischer. 

Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  21.  Oktober  1920,  7  Uhr 
abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach  statt. 
Vorsitzender:  Herr  K.  F.  Wenckebach. 

Herr  G.  Schwarz:  Die  röntgenologischen  Symptome  des  Duo¬ 
denalgeschwürs,  ihre  Gewinnung  und  Bewertung. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Herr  P.  N  e  u  d  a. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  28.  Oktober  1920,  7a6  Uhr  abends,  im  Hörsaa 
der  Klinik  Riehl  stattfindenden  Sitznng. 

Demonstration  von  Kranken. 

Kumer.  Riehl. 


Verein  Wiener  Zahnärzte. 

Donnerstag,  den  21.  Oktober  1920,  präzise  halb  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  des  zahnärztlichen  Universitätsinstitutes  VIII.,  Florianigasse  46 

Monatsyersammlung, 

Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  18.  Oktober  1920,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Meller  punkt  7  Uhr  abends,  stattfindenden  Sitzung. 

t.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag.  Pill  at:  Ueber  fistulierende  Augen. 

P  i  1 1  a  t,  Schriftführer. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumfiller  in  Wien. 
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INHALT: 


l.  Orlglualartikei:  1.  Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des 
Krankenhauses  Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Halban.) 

I  Ileus  und  Peritonitis  während  der  Schwangerschaft,  intra 
partum  und  im  Wochenbett.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Köh¬ 
ler,  em.  AKsistenten  der  Abteilung.  S.  937. 

2.  Aus  dem  Schlesischen  Krankenhause  in  Teschen.  Zerreißung 
einer  Hufeisenniere  durch  Bauchquetschung.  Von  Dr.  Hermann 
Hinterstoisser.  S.  942. 

3.  Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wi  *n.  (Vorstand:  Professor 
•  K.  F.  Wenckebach.)  Ueber  die  diuretische  Wirkung  von  Nova- 
surol-  und  anderen  Quecksilberinjektionen.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Paul  Saxl  und  cand.  med.  Robert  Heilig.  S.  943. 

4  Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Wiener  Universität.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Arnold  Durig.)  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Diathermie.  I.  Mitteilung.  Von  Prof.  Dr.  Walter  Kolm  er 
und  Dr.  Paul  L  i  e  b  e  s  n  y,  Assistenten  am  Physiologischen 
Institut  der  Wiener  Universität.  S.  945. 


5  Aus  dem  Institute  für  physikalische  Therapie  des  Dr.  Robert 
Grünbaum  in  Wien.  Die  Diathermiebehandlung  der  Claudicatio 
intermittens  Von  Dr.  Robert  Grünbaum.  S.  946. 

II.  Referate :  Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin.  Handbuch  der 
Ernährungslehre.  Von  Karl  v.  Noorden  und  Hugo  Salomon. 
Ref.:  H.  Elias.  —  Har  kristiden  1913  —  1919  haft  nagon  inver- 
kan  "pa  Stockholms  folkskolebarns  kroppsliga  utveckling?  Von 
Harald  Kjerrulf.  —  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  Bear¬ 
beitet  von  Feer,  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n,  Ibrahim,  L.  F.  Meyer, 
M  oro,  Noeggerat  1),  Pfaundler,  Pirquet,  Th  iem  ich. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Feer.  Ref.:  A.  R  e  u  ß. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougrefiherichte. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  J.  Halban.) 

Ileus  und  Peritonitis  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  intra  partum  und  im  Wochenbett. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Köhler,  em.  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  Komplikation  von  Schwangerschaft,  Wochenbett  oder 
gar  Geburt  mit  Ileus  oder  Peritonitis  bildet  in  jedem  Falle 
«*in  für  die  Patientin  gefährliches  Ereignis  und  stellt  den  zu 
Hate  gezogenen  Arzt  vor  eine  höchst  verantwortungsvolle  Aufgabe. 

Zum  Glücke  scheint  dieses  Zusammentreffen,  wie  eine  l’eber- 
sicht  über  die  vorliegende  Literatur  zeigt,  nicht  allzu  häufig  zu 
•«ein,  wobei  allerdings  in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  daß  sicher 
'‘in  Teil  der  Fälle,  besonders  der  letal  ausgegangenen,  nicht  mit¬ 
teteilt  wurde. 

So. konnte  L.  M  eycr  außer  über  is'eine  eigenen  drei  Fälle  von 
•fleus  und  Gravidität  nur  über  12  anderweitig  publizierte 
berichten,  Ludwig  über  9ö  und  mit  den  Fällen  Mandachs 
und  Fleischhauers  ist  das  Hundert  auch  noch  nicht  erreicht, 
jo  daß  die  Zahl  derartiger  Fälle,  im  Vergleich  zu  anderen 
v  hwangerschaflskomplikationen,  immerhin  klein  zu  nennen  ist. 

Bildet  also  schon  die  Kombination  von  Darmvei  Schluß  und 
«ravidität,  respektive  Geburt  oder  Wochenbett,  eine  ziemliche 
■'eltcnheit,  so  kann  man  diffuse  Peritonitis  in  der  Gesiations- 
lioche  des  Weibes,  wenn  man  von  der  allerdings  häufiger  vor- 
\ommenden  Appendixperitonitis  absieht,  noch  viel  seltener  beob- 
irhten. 

Der  Zufall,  der  uns  Gelegenheit  gab,  in  einem  kurzen  Zeit¬ 
räume  zwei  Fälle  von  Peritonitis  und  vier  Fälle  von  Ileus 
ds  Komplikation  von  Schwangerschaft,  Geburt,  Früh-  oder  Spät- 
o«  henbett  zu  beobachten,  bietet  den  Anlaß,  über  diese  sechs 
fülle  zu  berichten  und  hei  dieser  Gelegenheit,  auf  einige  uns 
ii  Iherapeuli  eher  oder  diagi\pstis<  her  Beziehung  bemerkenswert 
'rsc  keinen  de  Punkte  hinzuweisen. 


I.  K  o  m  p  1  i  k  a  lion  mit  Ile  u  s. 

Die  Krankengeschichten  der  ersten  drei  Ueusfälle  sind  kurz 
folgende : 

Fall  1 :  Ileus  i  in  F r ü  hwochenbet t. 

T.  34  Jahre  alt,  aufgenommen  am  3.  März,  gestorben 
am  7:  März  1915. 

Anamnese:  Am  1.  März  spontaner  (dritter)  Partus  außer¬ 
halb  der  Anstalt.  Schon  einen  Tag  vor  demselben  sollen  Schwierig¬ 
keiten  bei  der  Darmentleerung  bestanden  haben,  seit  der  Ent¬ 
bindung  selbst  geben  weder  Stuhl  noch  Blähungen  ab.  Erbrechen 
ist  auch  wiederholt  eingetreten. 

Die  zwei  Geburten,  welche  die  Patientin  früher  durchgemachfc 
hatte,  waren  ohne  Komplikation  verlaufen.  Von  den  Verwandten 
der  Patientin  läßt  sich  noch  erheben,  daß  die  Patientin  schon 
seit  Kindheit  an  Darmträgheit  leidet,  daß  niemals  spontane  Stuhl¬ 
entleerung  erfolgte,  sondern  immer  mit  Abführmitteln  nach¬ 
geholfen  werden  mußte.  Eine  besondere  Steigerung  dieser  Be¬ 
schwerden  während  der  Gravidität  war  nicht  zu  beobachten. 

Status  praesens:  Temperatur  36-6,  Füls  84.  Zunge 
feucht,  nicht  belegt,  kein  Erbrechen.  Das  Abdomen  sehr  stark 
aufgetrieben,  äußerst  druckempfindlich.  Ueber  dem  ganzen  Bauche 
tympan bischer  Perkussionsschall,  metallisch  klingende  Darm¬ 
geräusche  nachweisbar.  Die  Bruchpforten  erweisen  sich  durch¬ 
wegs  frei.  D*er  Uterusfundus  bei  dem  bestehenden  Meleorismus 
nicht  zu  tasten.  Im  Rektum  kein  Hindernis. 

Es  wird  zunächst  versucht,  die  Darmtätigkeit  durch  Injektion 
von  0-0015  Physostigminum  salicylicum  und  OOJ5  Pi'ocarpinum 
muriaticum  anzuregen,  doch  mißlingt  dieser  Versuch.  Deshalb 
wenige  Stunden  nach  der  Einlieferung  Laparotomie. 

Nach  Eröffnung  des  Peritonealraumes  findet  sich  der  ganze 
Darmtrakt  bis  zum  Colon  descendens  sehr  stark  erweitert.  Die 
Darm partien  von  hier  abwärts  erweisen  sich  zwar  auch  gebläht, 
aber  wesentlich  weniger  als  die  anderen. 

Beim  Suchen  nach  einem  Hindernis  findet  sich  ungefähr 
in  der  Höhe  der  Flexura  lienalis  eine  spitzwinkelige  Abknu-kung 
des  Darmes,  welche  durch  einen  an  dieser  Stelle  inserierend  m, 


» 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  43 


gegen  die  .Milz  zu  verlaufenden,  derben  Strang  bedingt  wird. 
j\ach  Lösung  dieses  Stranges  gelingt  es,  den  Darin  durch  Xus¬ 
drücken  zwischen  zwei  Fingern  zu  entleeren,  wobei  reichl'ch 
Darmgase  per  rectum  abgehen.  Ein  zweiter,  doch  sicher  nicht 
obturierender  Strang  findet  sich  beiin  Recessus  ileocoecalis ;  er 
wird  ebenfalls  durchtrennt.  Da  eine -befriedigende  Entleerung 
dc^  Darmes  nicht  zu  erzielen  war,  wird  mit  Rücksicht  auf  den 
noch  immer  bestehenden,  nicht  unbedeutenden  Meteorismus  eine 
Fistel  im  Colon  transversum  angelegt,  hierauf  die  Rauchhöhle 
geschlossen. 

Am  nächsten  Tage  hat  sich  das  Befinden  der  Patientin 
etwas  gebessert.  Die  Fistel  funktioniert  ganz  gut,  der  Meteorismus 
hat  infolgedessen  auch  etwas  abgenommen.  Singultus  und  Er¬ 
brechen  bestehen  aber  weiter. 

5.  März.  Meteorismus  hat  wieder  stark  zugenommen,  die 
Fistel  funktioniert  schlecht.  Per  rectum  kann  mit  Klysmen  keine 
Entleerung  erzielt  werden,  da  die  eingeführte  Flüssigkeit  durch 
die,  Fistelöffnung  wieder  abfließt. 

6.  März.  Meteorismus  im  Zunehmen.  Physostigmin-  und 
Pilokarpininjektionen  bleiben  ohne  Effekt.  Es  stellt  sich  starke 
Dyspnoe  ein,  der  Puls  wird  klein,  kaum  palpabel.  In  der  Nacht 
vom  6.  zum 

7.  März  tritt  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Obduktion  ergab  folgenden  Befund:  Paralysis,  in- 
testini  totius  et  meteorismus  intestini  tenuis  e  strangulatione 
coli  descendentis  nunc  dissoluta.  Peritonitis  serosa  incipiens. 
Enterosiomia  coli  transversi  per  laparotomiam  facta,  subsequent^ 
collapsu  intestini  crassi.  Uterus  post  partum  recente  peractum 
in  mense  graviditatis  IX. 

Fall  2.  Ileus  im  S  p  ä t  w o  c  h  e  n  b  e  1 1. 

T.  H.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  am  12.  November,  ge¬ 
storben  am  13.  November  1919. 

Anamnese:  Angeblich  sollen  niemals  Erscheinungen  von 
ungewöhnlicher  Obstipation  bestanden  haben.  Die  Stuhlentlee¬ 
rung  erfolgte  gewöhnlich  spontan,  nur  selten  mußte  mit  Abführ¬ 
mitteln  nachgeholfen  werden.  Ende  September  dieses  Jahres 
spontaner  zweiter  Partus,  das  Wochenbett  verlief  afebril.  Seif 
deni  9.  November  sollen  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium  und  in  der  Nabelgegend  bestehen;  seit  dieser 
Zeit  ist  auch  keine  Stuhlentleerung  mehr  erfolgt  und  auch 
Winde  sind  nicht  mehr  al  gegangen.  Seit  zwei  Tagen  wiederholtes 
Erbrechen.  Das  Erbrochene  glich  nach  den  Angaben  der  Patientin 
in  Farbe  und  Geruch  Darminhalt. 

Status  praesens:  Temperatur  38-7,  Puls  160.  Herz 
und  Lunge  ohne  Befund.  Das  Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben, 
äußerst  druckschmerzhaft.  Beiderseits  ist  deutlichste  •Flanken- 
dämpfung  nachweisbar.  Rechts  vom  Nabel,  in  der  Höhe  des¬ 
selben,  ist  ein  Konvolut  geblähter  Darmschlingen  sicht-  und 
tastbar.  Auch  Stenosengeräusche  sind  über  den  geblähten  Darm¬ 
partien  deutlich  nachweisbar.  •  Mittels  Magenschlauches  werden 
zirka  drei  Viertelliter  fäkulent  riechenden  Mageninhaltes  entleert. 

Da  an  der  Diagnose  Ileus  und  der  Notwendigkeit  eines  Ein¬ 
griffes  kein  Zweifel  besteht,  wird  sofort  an  die  Operation  ge¬ 
schritten. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  siöh  folgendes  Bild: 
Es  ist  reichlich  serös-eitrige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  vor¬ 
handen,  die  Dünndarmschlingen  sind  bis  zu  Unterarmdicke  aus¬ 
gedehnt,  der  Dickdarm  nur  mäßig  erweitert.  Die  Serosa  ver¬ 
dünnt,  zunderartig,  stellenweise  von  fibrinös-eitrigen  Belägen 
bedeckt.  Beim  Suchen  nach  dem  Hindernis  zeigt  sich,  daß  ein 
zirka  40  cm  langes,  dem  untersten  Ileum  angehöriges1  Stück  des 
Dünndarmes  durch  die  Bauhinsche  Klappe  in  das  Cökum  und 
Colon  ascendens  invaginiert  ist.  Eine  Desinvagination  erscheint 
bei  der  Zerreiblichkeit  der  Darm  wand  undurchführbar,  eben¬ 
sowenig  ist  es  möglich,  das  ganze  Schlingenkonvo'.ut,  wie  beab¬ 
sichtigt,  vorzulagern.  Die  primäre  Resektion  kam  bei  der  zundei- 
artigen  Beschaffenheit  des  Darmes  und  der  schlechten  Verfassung 
der  Patientin  selbstredend  nicht  in  Betracht-  Unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  durch  eine  Ent- 
lastungsfistel  oberhalb  des  Hindernisses  den  bestehenden  Meteo¬ 
rismus  zu  beseitigen  und  nach  ausgiebiger  Drainage  die  Bauch¬ 
höhle  wieder  zu  schließen.  Die  angelegte  Fistel  entsprach  auch 
den  an  sie  gestellten  Erwartungen,  der  Meteorismus  wurde 
wesentlich  geringer,  aber  dennoch  trat,  wie  auch  nicht  anders 
zu  erwarten  gewesen,  am  nächsten  Tage  der  Tod  ein. 

Der  0  b  cl  u  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  entsprach  den  bei  der  Ope¬ 
ration  gefundenen  Verhältnissen.  Es, fand  sich  ein  40  cm  langes 
Stück  des  untersten  lleums  durch  die  Ileocökalklappe  in  das 
Gökum  und  Colon  ascendens  invaginiert  und  außerdem,  was  bei 
der  Operation  übersehen  worden  war,  eine  geringgradige  Achsen¬ 
drehung  des  Darmes  oberhalb  der  Invagination.  Hämorihagische 
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Infarzierung  und  partienweise  Nekrose  des  Inlnsuszeplum,  stellen¬ 
weise  Nekrose  der  Wand  des  lleums  oberhalb  der  Invagination. 
Der  Darm  noch  immer  stark  gebläht.  Diffuse  fibrinös-eitrige 
Durchwauderungsperilonitis.  Ul  eras  schlecht  involviert. 

F  a  11  3.  Ileus  i  n  t  r  a  part  u  m. 

P.  T„  29  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29.  Juli,  geslorben  am 
7-  August  1915. 

Anamnese:  Die  Patientin  leidet  seit  vielen  Jahren  an 
Obstipation,  so  daß  sie  gezwungen  ist,  ständig  Abführmittel  zu 
nehmen.  Auch  einige  Tage  vor  der  Aufnahme  und  am  Auf¬ 

nahmstage  selbst  suchte  sie  mit  stärkeren  Abführmitteln  Stuhl¬ 
gang  zu  .erzielen,  jedoch  diesmal  mit  negativem  -Erfolg. 

Die  letzte  Menstruation  war  am  6.  November  dos  Vorjahres 
aufgetreten,  wann  sie  die  ersten  Kindesbewegungen  verspürt  ha', 
weiß  die  Patientin  nicht  anzugeben.  Die  vorangegangenen  vier 
Geburten  waren  ganz  spontan,  die  Wochenbetten  afebril  ver¬ 
laufen. 

Bei  der  Aufnahme  ließ  sich  folgender  Status  er¬ 

heben:  Das  Abdomen  tonnenförmig  aufgetrieben,  der  Fundus 
uteri  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Procesus  xiphoideus  zu 

tasten.  Rechts  neben  .demselben  ist  eil  kis_ena&ig'  vo  - 
springendes  Darmkonvolut  sicht-  und  tastbar,  fn  der  linken  Flanke 
ergibt  die  Perkussion  etwas  Dämpfung,  sonst  ist  über  dem 

ganzen  Abdomen  hochtympanitisoher  Schall  nachweisbar  Darm¬ 
steifungen  sind  nicht  zu  sehen,  lassen  sich  auch  nicht  auslösen, 
die  Auskultation  ergibt  aber  Stenosengeräusche  mit  me'allischem 
Beiklang  rechts  und  oberhalb  vom  Fundus  uteri.  Der  Rücken 
des  Kindes  ist  rechts,  kleine  Kindesteile  sind  links  zu  lasten.  Die 
Herztöne  unterhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie  undeutlich 
zu  hören. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  sich  der  Zervikalkanal 
zirka  0-5  cm  lang,  für  zwei  Finger  durchgängig.  Die  Blase  steht, 
ist  aber  schlaff.  Der  Schädel  ragt  mit  einem  größeren  Segment 
iiis  Becken,  ist  aber  noch  beweglich.  Die  Pfeilnaht  steht  quer, 
die  große  Fontanelle  links,  die  kleine  rechts  tastbar.  Die  Patientin 
erbricht  dreimal  fäkulente  Flüssigkeit  und  auch  mit  dem  Magen- 
su: la I auch  wird  zirka  ein  Liter  hellgelber,  fäkulent  riechender 
Flüssigkeit  (Dünndarm  in  halt)  entleert.  Da  die  Diagnose  auf  höhe 
Okklusion  hiemit  sichergestellt  erscheint,  wird  an  die  künst¬ 
liche  Entbindung  durch  Sectio  vaginalis  und  nachfolgende  Lapa¬ 
rotomie  geschritten.  Querer  Schnitt  durch  die  vordere  Vaginal¬ 
wand,  Abschieben  der  Blase,  Spaltung  der  vorderen  Zervixwand. 
Nach  Sprengung  der  Blase  wird  das  Kind  auf  den  Fuß  ge¬ 
wendet  und  extrahiert,  die  Plazenta  manuell  gelöst.  Heiße  Uterus¬ 
spülung.  Naht  der  Zervix-  und  Vaginalwunde.  . 

Hierauf  mediane  Laparotomie  vom  1  rocessus  xiphoideus 
bis  zirka  handbreit  unterhalb  des  Nabels. 

Gleich  -nach  Eröffnung  des  Peritoneums  fällt  der  Unterschied 
zwischen  den  oberen  und  den  tieferen  Düimdannpartien  auf. 
Erstere  sind  mächtig  gebläht,  blaurot  verfärbt,  letztere  blaß, 
gänzlich  kollabiert.  Bei  Abspulung  des  Darmes  kommt  man 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Dünndarmes  an  eine  Stelle,  die  einen 
zirkulären .  iSchnürring  aufweist  und  abgeknickt  ist.  Von  hier 
zirka  zweihandbreit  oralwärts  ein  zirka  fünfkronenslückgroßer 
Seros, adefekt.  Schon  bei  der  zum  Aufsuchen  des1  Hindernisses, 
nötigen  Eventration  des  Darmes  gleicht  sich  die  Knickung  aus 
und  füllen  sich  die  tiefer  gelegenen  Darmpartien.  Es  wird  daher, 
da  das  Hindernis  behoben  erscheint,  von  einem  weiteren  Ein¬ 
griffe  abgesehen,  bloß  die  Uebernähung  des  Serosadefektes  durch¬ 
geführt  und  die  Bauchhöhle  in  drei  Etagen  geschlossen. 

Am  nächsten  Tage  Entleerung  von  Stuhl  und  Winden. 

Auch  in  den  folgenden  drei  Tagen  befindet  sich  die  Patientin 
recht  wohl  und  der  objektive  Befund  ist  ebenfalls  zufrieden¬ 
stellend.  Es  gehen  reichlich  Stuhl  und  Winde  ab,  das  Abdomen 
ist  weich,  nicht  druckempfindlich. 

Am  5.  August  wird  der  Puls  der  Patientin  plötzlich  klein, 
kaum  palpabel,  das  Abdomen  ist  aufgetrieben  und  etwas  druck] 
empfindlich. 

Am  6.  August  tritt  unter  den  Erscheinungen  der  Herz¬ 
insuffizienz  der  Tod  ein. 

Der  O  b  d  u.k  tionsbefund  lautete  folgendermaßen :  Per  i 
tonitis  purulenta  fibrinosa  acuta  in  regione  mesogastrica  e  gan- 
graena  mediae  partis  ilei  post  invaginationem.  Vulnus  scissuni 
suturis  occlusum  parietis  abdominis  antericris  in  linea  alba, 
factum  propter  occlusionem  intestini.  Uterus  non  involutus  post 
partum  ante  hebdomad.  •  Vulnus  scissum  longitudinale  suturis 
occlusum  totius  parietis  anterioris  portionis  vaginalis  uteri  usque 
ad  os  uteri  internum  tendens,  factum  intra  partum.  Oedema 
acutum  pulmonum.  Dilatatio  passiva  cordis.  Nephritis  paren¬ 
chymatös, a  chronica,  accedente  nephritide  acuta. 
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i  klinischen  Bilde  dieser  drei  Fälle  ist  nicht  viel  zu 

bemerken.  In  allen  drei  Fällen  waren  die  Symptome  eigentlich 
eindeutig,  daß  diagnostische  Schwierigkeiten  kaum  bestanden 


o 


Die  bei  dei  Patientin  P.  nachweisbare  linksseitige  Flahken- 
(I. mipfung  ließ  allerdings  einige  Zweifel  offen,  ob  nicht,  neben  dem 
Ileus  bereits  auch  Peritonitis  vorhanden  war.  Durch  dieses 
Dilemma  wurden  wir  in  unseren  therapeutischen  Maßnahmen 
vielleicht  kurze  Zeit  etwas  beeinflußt,  doch  soll  davon  später 
die  Bede  sein.  ' 


Ein  gesetzmäßiger  Zusammenhang  zwischen  Zahl  der  Ge¬ 
burten,  die  die  Patienten  bereits  überstanden  hat,  und  Darm¬ 
verschluß  scheint  nicht  zu  bestehen.  In  unseren  Fällen  handelte 
cs  sich  zwar  zufälligerweise  immer  um  .Mehrgebärende  (2-,  respek- 
li\c  .5-  und  5  paraj,  auch  nach  anderen  Autoren  (Gauch  er  y) 
scheinen  Mehrgebärende  etwas  häufiger  von  dem  Leiden  he¬ 
lallen  zu  werden,  doch  wurde  Ileus  speziell  von  dein  letzt¬ 
genannten  Autor  auch  bei  Erstgebärenden  beobachtet.  Unter 
Fällen  waren  neunmal  Erstgebärende,  siebenmal  Zweit-,  Uhnal 
Melngebärende  betroffen.  Auch  das  Lebensalter  der  Patientinnen 
dürfte  nicht  von  entscheidendem  Einflüsse  sein,  und  dürfte  es 
sich  um  bloßen  Zufall  handeln,  daß  drei  unserer  Fälle  jm 
vierten  Jahrzehnt  standen.  Dagegen  dürfte  das  Frühwochenbett 
prädisponiert  sein,  denn  von  einigen  Autoren  wird  angegeben, 
dal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ileus  vom  zweiten  bis 
neunten  \\  ochenbettstagc  eingetreten  war  und  auch  in  einem 
unserer .  Fälle  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  bald  nach  der 
Entbindung  und  veranlaßten  am  dritten  Wochenbettstage  die 
Kinlieferung  der  Patientin  in  die  Anstalt.  Im  anderen  Falle  trat 
allerdings  der  Ileus  erst  im  Spätwochenbette  auf. 

Die  Mechanik  des  Ileus  gab  bei  unseren  Kranken  keine 
Rätsel  zu  lösen,  da  sich  immer  die  Ursache  des  Verschlusses 
sinnfällig  nachweisen  ließ.  Bei  Frau  P.  eine  Knickung  im  Dünn¬ 
darm,  oralwäj^ts  davon  ein  breiter  Se rosadefekt.  Dieser  Befund 
ließ  uns  sofort  an  eine  bestandene  Invagination  denken,  die  aber 
zur  Zeit  der  Laparotomie  bereits  wieder  gelöst  war;  an  dem 
schlaf  Jen  Darme  war  es  nach  der  Desinvagination  zur  Knickung 
, 'jekommen,  den  Serosadefekt  sahen  wir  als  Residuum  einer 
am  Invaginationstrichter  vorhanden  gewesenen  Verklebung  an. 
Has  gleiche  gilt  von  unserer  zweiten  Patientin,  bei  welcher  die 
Invagination  zur  Zeit  der  Operation  noch  bestand. 

Auch  im  ersten  Falle  erschien  die  Sachlage  durch  die 
Vorgefundenen  Stränge  eindeutig  erklärt,  der  D'eutungs versuch 
überdies  durch  den  Effekt  des  Eingriffes  bestätigt. 

Allo  unsere  Fälle  sind  also  in  ätiologischer  Beziehung  wesent¬ 
lich  einfacher  als  diejenigen,  bei  welchen  sich  das  Passage- 
liindernis  nicht  sinnfällig  nachweisen  läßt  und  zur  Erklärung 
bloß  die  Kompression  durch  den  schwangeren  Uterus  übrig  bleibt. 
>ohr  wahrscheinlich  ist  übrigens  die  Möglichkeit  eines 
Ileus  auf  dieser  Grundlage  allein  überhaupt  nicht 
mul  auch  W  i  1  m  s  *  spricht  sich  in  seinem  klassischen  Werke 
.«Der  Ileus“  in  diesem  Sinne  aus,  indem  er  anführt,  „daß  es 
plausibel  erscheint,  daß  eine  Kompression  des  Rektums  durch 
len  schwangeren  Uterus  allein  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört, 
la  bei  Lage-  und  Stellungswechsel  der  Druck  des  Uterus  auf 
len  Darm  sich  ändert.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  am 
Harme  dürfte  ein  Verschluß  möglich  sein.“  Ob  bei  vorhandenen 
lalhologischen  Zuständen  am  Darme  der  Druck  des  schwan¬ 
ken  Uterus  zur  vollständigen  Obstruktion  aber  überhaupt  nötig 
st,  und  ob  nicht  auch  andere,  hier  nicht  erörterte  Ursachen,  wie 
hätfehler,  zufällig  durch  längere  Zeit  unterlassene  Obsorge  für 
‘»(sprechende  Stuhlentleerung,  unter  gleichen  Verhältnissen  auch 
>ci  fehlender  Schwangerschaft  den  Darm  Verschluß;  herbeigeführt 
lütten,  muß  ebenfalls  in  Betracht  gezogen  werden. 

Schwieriger  als  die  Mechanik  ist  in  unseren  Fällen  die 
•igentliche  Grundursache  aufzuklären,  welche  gerade  im  ge, ge- 
lenen  .Momente  die  Vorbedingungen  für  das  Zustandekommen 
les  Ileus  schuf. 

Im  Falle  P.  können  wir  annehmen,  daß  es  sich  um  einen 
Jonischen  Darm  gehandelt  hatte,  anamnestisch  läßt  sich  ja  er- 
ieben,  daß  die  Patientin  seit  vielen  Jahren  an  Obstipation 
elitten  hatte  und  genötigt  war,  immer  mit  Abführmitteln  Stuhl 
u  erzwingen,  und  dies  auch  jetzt  beim  Einsetzen  der  lleus- 
Tscheinungen  getan  hatte.  Es  liegt  also  die  Vermutung  nahe, 
laß  der  pathetische  Darm,  durch  drastische  Mittel  gereizt,  zu 
lärkeren  peristaltisc'hen  Bewegungen  angeregt  wurde,  welche 
;ei  einem  schlaffen  Darm  die  Vorbedingungen  zur  Invagination 
iefem  können.  Die  Intussusception  hätte  sich  natürlich  auch  ohne 
as  Bestehen  einer  Schwangerschaft  ci  is'ellen  können,  doch  läßt 
ich  immerhin  denken,  daß  die  Raumbeschränkung  durch  den 
diwangeren  Uterus,  welche  weitgehendere  Exkursionen  des 
’armes  nicht  zuließ,  das  Zustandekommen  der  Invagina  Ton  he 


günstigt  hatte.  Diese  letztere  führte  dann  erst  den  vollständigen 
Verschluß  herbei.  Der  weitere  Verlauf  kann  natürlich  ebenfalls 
nur  vermutet  werden.  Wir  nehmen  an,  daß  mit  der  Entleerung 
des  Uterus,  vielleicht  aber  auch  erst  heim  Suchen  nach  dem 
Hindernisse,  die  Invagination  gelöst  vvuide.  Der  frische  Serosa¬ 
defekt  am  oralen  Teile  scheint  dafür  zu  sprechen.  An  dem 
geschädigten  schlaffen  Darme  kam  es  dann  zur  Knickung,  die 
bei  der  Operation  ausgeglichen  wurde.  Ohne  diesen  Zwischenfall 
wäre  vielleicht  mit  der  Entbindung  Spontanheilung  eingetreteu.  Bei 
der  jüngst  operierten  Patientin  T.  H.  gibt  die  Vorgeschichte  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  der  Invagination. 

Wie  es  im  ersten  Falle  zur  Bildung  der  abschnürenden 
Stränge  kam,  Läßt  sich  aus  der  Anamnese  nicht  erheben.  I  eher 
eine  überstandene  Entzündung  oder  gar  eine  Peritonitis,  welche 
die  Strangbildung  veranlaßt  haben  könnte,  wußte  die  Patientin 
keine  Angaben  zu  machen.  Die  zwei  vorangegangenen  Gehalten 
und  Wochenbetten  waren  afebril  verlaufen,  Abortus  hatte  sie 
keinen  durchgemacht.  An  Genitalerkrankungen  wußte  sie  sich 
nicht  zu  erinnern*  die  Appendix  erwies  sich  bei  der  Operation 
und  Obduktion  vollständig  gesund. 

Die  auch  in  diesem  Falle  feststellbare  chronische  Obsti¬ 
pation  mag  vielleicht  den  Ileus  etwas  begünstigt  haben,  kommt 
aber  für  die  Strangbildung  selbstredend  nicht  in  Betracht. 

Warum  der  vollständige  Verschluß  gerade  kurze  Zeh  post 
partum,  warum  er  überhaupt  und  warum  er  nicht  schon  während 
der  Gravidität  eingetreten  ist,  läßt  sich  ebenfalls  nur  vermuten, 
njc'ht  aber  mit  Bestimmtheit  festseltlen. 

Die  nächstliegende  Annahme  ist  die,  daß  nach  der  Ent¬ 
leerung  des  schwangeren  Fruchthalters  ausgiebigere  Exkursionen 
des  .Darmes  stattfinden  konnten,  wodurch  die  früher  natürlich 
schon  vorhanden  gewesenen,  aber  schlaffen  Stränge  gespannt 
wurden  und  den  Darm  abschnürten. 

Die  von  Haus  aus  unwahrscheinliche  v.  d.  HoeVensche  An¬ 
schauung,  daß  der  Zug  der  sich  involvierenden  Vagina  eine 
Dr uckste igeru n g  im  Uterus  hervorgerufen  hat  und  damit  an 
dem  Zustandekommen  des  Ileus  mitbeteiligt  ist,  ko  mimt  für 
unseren  Fall  überhaupt  nicht  in  Betracht  und  könnte  beim  Strang- 
ileus  nur  dann  zur  Erklärung  herangezogen  werden,  wenn  Ver¬ 
wachsungen  zwischen  Darm  und  Uterus  bestehen,  welche  durch 
den  [angenommenen  Zug  nach  unten  gespannt  werden.  Sind 
diese  aber  nicht  vorhanden,  dann  kann  man  dieser  Erklärung 
vollkommen  entraten.  Findet  sich  sonst  keine  Ursache  für  den 
Ileus,  wie  bei  einigen  Fällen  der  Literatur,  und  sitzt  der  Ver¬ 
schluß  tief  unten  (im  Rektum  oder  untersten  Teil  der  Flexur), 
so  kann  der  durch  den  Zug  der  Vagina  bedingte  erhöhte  Druck 
im  Uterus  sicher  auch  nicht  viel  zur  Obstruktion  beitfagen. 

Wir  können  also  für  unsere  drei  Fälle  feststellen,  daß  die 
Gestation sepoche  höchstens  ein  ätiologisches  Moment  zweiter 
Ordnung  für  die  Entstehung  des  Darmverschlusses  bildet,  das 
vielleicht  etwas  fördernd  gewirkt  hat-  Sicher  ist,  daß  bei  allen 
Patientinnen  auch  ohne  diese  Ko  m  plikation  der  Ileus 
hätte  ein  treten  können.  In  den  beiden  ersten  Fällen, 
mag  auch  der  chronischen  Obstipation,  wie  dem  gesamten  asthe¬ 
nischen  Habitus  der  Patientin  ein  Teil  der  Schuld  beizumessen 
sein  (Enteroptose),  für  die  dritte  Kranke  kommen  auch  diese 
Momente  kaum  in  Betracht. 

Mit  der  Eindeutigkeit  des  klinischen  Bildes  waren  auch 
alle  'diagnostischen  Schwierigkeiten  behoben  und  wir  können 
Fleischhauer,  nach  den  Erfahrungen  an  unseren  Fällen 
'wenigstens,  nur  schwer,  beistimmen,  wenn  er  sagt,  daß  „die 
Diagnose  eines  Ileus  in  der  Gravidität,  gleichgültig  um  welche 
Form  es  sich  handelt,  immer  schwieriger  sein  wird  als.  bei 
Nichtgraviden“.  Es  lagen  bei  unseren  Kranken  ja  allerdings 
immer  ausgesprochene  Fälle  vor,  welche  das  Stadium,  «las  viel¬ 
leicht  Zweifel  an  der  Diagnose  offen  gelassen  hätte,  bereits  vor 
-der  Einlieferung  durchgemacht  hatten.  Alle  drei  Kranke  wurden 
mit  der  Diagnose  Ileus  bereits  eingeliefert,  die  Feststellung  hat 
also  auch  außerhalb  der  Anstatt  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Bei  den  Fällen  von  Dünndarmverschluß  wies  dis  neben 
dem  Fundus  uteri  sicht-  und  tastbare  Darmkonvolut  trotz  Fehlen 
von  Darmsteifungen  gleich  auf  den  richtigen  Weg;  durch  die 
deutlichst  hörbaren  Stenosengeräusche  wurde  die  primäre  Ver¬ 
mutung  bestätigt. 

Bei  dem  Dickdarmileus  nach  der  Entbindung  fohlt e  zwar, 
wie  gewöhnlich  bei  Dickdarm  Verschlüssen,  das  fäkulente  Er 
brechen,  doch  ließen  der  ganz  exzessive  Meteorismus,  Darm¬ 
steifungen  und  Stenosengeräusche  sehr  leicht  auch  in  diesem 
Falle  die  Diagnose  stellen. 

Different ialdiagnostisch  kam  nur  bei  Frau  P.  und  T.  R.  eine 
komplizierende  Peritonitis  in  Betracht,  da  b  i  ihnen  Fliuken- 
dämpfung  bestand  und  nicht  feslgestelll  werden  komile  oh  diese 
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durch  eine  Flüssigkeitsahsanimlung  im  Darme  oder  im  freien 
Peritonealraume  hervorgerufen  wurde. 

Bezüglich  der  Therapie  differieren  die  Ansichten  der 
Autoren  in  einigen  wesentlichen  Punkten.  Darin  sind  sich  alle 
einig,  daß  bei  feststehender  Diagnose  unbedingt  _  eingegriffen 
werden  muß,  da  man  .von  den  anderen  therapeuti  chen  Maß¬ 
nahmen,  wie  Bauchlage,  innere  drastische  Abführmittel  oder 
Klysmen  bei  einem  ausgesprochenen  Ileus  kaum  etwas  er¬ 
warten  kann. 

Weniger  konstant  ist  die  Art  des  Vorgehens. 

Die  eine  Gruppe  will  erst  die  Entbindung  durchgeführt 
wissen,  da  nach  Entleerung  des  Uterus  eine  spontane  Lösung 
des  Verschlusses  stattfinden  kann.  (Plane  hu,  Reunion 
d’obstetr.  de  Lyon,  1.  März  1914.} 

Auch  Essen- Moeller  empfiehlt  zur  Erleichterung  der 
Operation,  wenigstens  wenn  das  Kind  bereits  lebensfähig  ist, 
vorher  die  Entbindung  durch  den  abdominellen,  noch  besser 
durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt.  Hellstroe  m  und  Bovin 
sind  bei  bereits  deutlicher  Peritonitis  für  vaginale  Sektio,  sonst 
für  die  Laparotomie  und  die  Operation  des  Ileus,  wenn  nötig  in 
Kombination  mit  der  Entleerung  des  Uterus  durch  den  abdo¬ 
minellen  Kaiserschnitt.  Wenn  zu  vermuten  ist,  daß  die  Infektion 
vom  Uterus  ausgegangen  ist,  soll  die  supravaginale  Amputation 
des  Uterus  ausgeführt  werden. 

Eine  Beihe  von  Autoren,  ich  nenne  bloß  Roelsing  und 
Ludwig,  vertritt  die  Ansicht,  daß  erst  die  Laparotomie  vor- 
zutiehmen  ist  und  dann  erst  entbunden  werden  soll,  weil  bei 
Entleerung  des  Uterus  durch  primäre  Sectio  vaginalis  bestehende 
Verwachsungen  zwischen  Uterus'  und  Darm  zerreißen  könnten 
und  dadurch  eventuell  eine  Perforation  des'  Darmes  mit  nach¬ 
träglicher  (Peritonitis  herbeigeführt  wird. 

Wir  glauben,  daß  auch  hier  ein  individualisierendes  Vor¬ 
gehen,  mit  -strenger  Anpassung  an  die  Eigentümlichkeiten  des 
betreffenden  Falles,  am  vorteilhaftesten  sein  dürfte. 

Bei  jungen  Graviditäten,  besonders  wenn  man  die  Schwanger¬ 
schaft  zu  erhalten  wünscht,  kommt  natürlich  nur  die  primäre 
Laparotomie  in  Betracht,  eine  Entleerung  des  Uterus  wird  nur 
in  den  seltenen  Fällen  nötig  sein,  bei  welchen  die  Kompression 
durch  denselben  bedingt  ist.  Diese  zählen,  wie  ich  nochmals 
anführen  will,  zu  den  Ausnahmen,  und  sind  an  jene  Phasen 
der  Gestation szeit  gebunden,  in  welchen  der  Uterus  das  kleine 
Becken  ausfüllt  (Ludwig).  Man  wird  sich  also  der  Kom¬ 
bination  Heus  und  junge  Gravidität  gegenüber  ebenso  verhalten 
können,  wie  wenn  die  letztere  gar  nicht  vorhanden  wäre 
(cf.  Fall  4). 

Das  gleiche  gilt  vom  Ileus  im  Wochenbett. 

Fall  4.  Ileus  in  g  r  a  v i d i t  a t  e. 

W.  M.,  41  Jahre  alt,  aufgenommen  am  17.  Februar,  gestorben 
am  20.  Februar  1917. 

Anamnese:  Die  Patientin  wurde  im  Juni  1916  wegen 
Graviditas  extrau terina  operiert.  Vorher  hat  sie  fünfmal  ent¬ 
bunden,  niemals  abortiert.  Die  letzte  regelmäßige  Menstruation 
im  Oktober  1916.  Seit  dem  Morgen  des  Aufnahmstages!  bestehen 
äußerst  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Bauche,  derselbe  ist  auf¬ 
getrieben  und  sehr  stark  gespannt.  Die  Patientin  hat  seit  dieser 
Zeit  auch  mehrmals  erbrochen,  das  Erbrochene  soll  stark  fäkulent 
gerochen  haben. 

Status  praesens:  Temperatur  37.6,  Puls  108.  Zunge 
trocken,  belegt.  Herz  und  Lunge  ohne  Befund.  Wiederholtes 
Erbrechen  fäkul enter  Massen.  Der  Bauch  sehr  stark  aufgetrieben, 
äußerst  druckempfindlich.  Man  sieht  zahlreiche  gesteifte  Darm¬ 
schlingen,  Stenosengeräusche  sind  aber  nicht  deutlich  wahrzu- 
nehmen,  dagegen  ausgesprochene  Plätschergeriäusche.  Links  läßt 
sich  eine  zirka  drei  Querfinger  breite  Flankendämpfung  fest¬ 
stellen,  Schallwechsel  bei  Lageveränderung  ist  ebenfalls  vor¬ 
handen.  Bei  vaginaler  Untersuchung  findet  sich  der  Uterus  einer 
viermonatigen  Gravidität  entsprechend  vergrößert. 

Unter  der  Diagnose  Ileus  und  Peritonitis,  bei  bestehender 
Gravidität,  wird  sofort  die  mediane  Laparotomie  vorgenommen. 
Lei  der  Revision  der  Bauchhöhle  findet  sich  reichliches,  blutig 
seröses  Exsudat;  in  der  oberen  Hälfte  des  Bauchraumes  ein  über 
faustgroßes  Konvolut  blau  sc  h  .\a:  z  verfärbter,  gangränöser  Dünn¬ 
darmschlingen  (lleum).  Zunächst  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die 
Darmschädigung  durch  bloße  Torsion  desselben  hervorgerufen 
wäre,  bei  genauerer  Inspektion  ergibt  sich  aber,  daß  ein  kaum 
2  cm  langer,  äußerst  straffer  MesenterialsRang,  der  an  der  Basis 
des  Konvolutes  gelegen  ist,  die  Abschnürung  hervorgerufen  hat. 
Nach  scharfer  Durchtrennung  des  Stranges  erscheint  die  Okklu¬ 
sion  gelöst.  Zu-  und  abführender  Schenkel  weisen  tiefe  Schnür- 
ringe.auf.  Zur  Ausführung  der  notwendigen  Darmresektion  müssen 
vorher  erst  die  benachbarfen  gesunden  Darmpartien  aus  den 


Adhäsionen  gelöst  werden:  hierauf  wird  die  Resektion  und  nach¬ 
folgende  Anastomose  in  typischer  Weise  ausgeführt,  nach  Drai¬ 
nage  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Am  nächsten  Tage  ist  der  Zustand  der  Patientin  sein- 
schlecht.  Wiederholte  Kochsalzinfusionen  und  Injektionen  von 
Kardiazis  erscheinen  nötig.  Abends  kommt  es  zu  spontaner 
Ausstoßung  einer  zirka  vier  Monate  alten  Frucht.  Die  Plazenta 
muß  wegen  starker  Blutung  manuell  gelöst  werden.  • 

Der  Zustand  bessert  sich  auch  am  folgenden  Tage  nicht. 
Kein  Stuhl,  kein  Abgang  von  Winden.  Am  20.  Februar  erfolgt 
der  Exitus.  U 

Bei  der  Obd  uktion  findet  sich  diffuse  Peritonitis.  Degene-  L 
ration  des  Herzmuskels. 

Anders  bei  den  Fällen  fast  oder  ganz  ausgetragener 
Schwangerschaft,  zu  welchen  unser  dritter  gehört. 

Unser  Vorgehen,  primäre  Entbindung  durch  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  und  nachfolgende  Laparotomie  zur  Behebung  des' 
Ileus,  war  wohl  vorbedacht.  Die  bestehende  linksseitige  Flanken - 
dämpfung  mußte  an  eine  komplizierende  Peritonitis  denken  lass«), 
und  damit  war  auch  der  Modus  procedendi  gegeben. 

Da  wir  die  Uterushöhle  vor  einer  Infektion  von  der  Gauel  A 
höhle  her  schützen  wollten,  durften  wir  die  Kontinuität  der 
Wandungen  der  Gebärmutter,  soweit  sie  intraperitoneal  gelogen 
sind,  nicht  stören.  Entbunden  mußte  aber  werden,  weil  maul 
sich  mit  der  Entleerung  des  Uterus  eine  bessere  Uebersiclit 
über  die  ganze  Bauchhöhle  und  damit  eine  wesentliche  tech¬ 
nische  Erleichterung  verschafft. 

Die  von  mehreren  Autoren  geäußerte  Ansicht,  daß  sich  nach 
der  Entbindung  der  Ileus  eventuell  spontan  löst,  darf  unseres 
Erachtens  durchaus  nicht  dazu  verleiten,  zunächst  zuzu- 
warten,  die  Laparotomie  aufzuschieben  oder  gar  ganz  auf 
dieselbe  zu  verzichten,  um  zu  sehen,  ob  der  Ileus  auch 
tatsächlich  behoben  istr  Denn  dieser  günstige  Ausgang 
dürfte  nur  selten  zu  erhoffen  sein  und  es'  erscheint  uns 
deshalb  zweckmäßig,  die  Laparotomie  sofort  an  die  künstlich) 
Entbindung  anzuschließen,  um  nicht  eventuell  kostbare  Zeit  zu 
verlieren.  Findet  sich  einmal,  was,  um  es  nochmals  zu  betonen, 
nicht  allzuoft  der  Fall  sein  dürfte,  der  Ileus  tatsächlich  behoben, 
so  kann  das  Abdomen  gleich  wieder  geschlossen  werden;  die 
Laparotomie  stellt  nur  einen  geringfügigen  Eingriff  dar. 

Für  unseren  FaT  kamen  derartige  Erwägungen  gar  nicht  in 
Betracht,  da  der  Verdacht  auf  bestehende  Peritonitis  ja  bereils 
die.  Indikation  zur  Eröffnung  des  Bauches  abgab  und  erschien 
a  priori  die  vorhergehende  Sectio  vaginalis  mit  nachfolgender 
Laparotomie,  als  der  einzig  richtige  Weg. 

Für  die  Zweckmäßigkeit  dieses  Vorgehens  aber  auch  in 
anderen  scheinbar  nicht  durch  Peritonitis  komplizierten  Fällen, 
scheinen  uns  mehrfache  Gründe  zu  sprechen. 

Erstens  wird  häufig,  wenn  eine  Peritonitis  auch  klinisch 
nicht  nachweisbar  ist,  bei  der  immer  bestehenden  Schädigung 
der  Darmwand,  eine  bakterielle  Infektion  der  Bauchhöhle  (Durch- 
wanderung)  vorliegen,  bei  der  Sectio  classica  also,  da  wir  eine 
bakteriendichte  Naht  nicht  anlegen  können,  immer  auch  eine 
Infektionsgefahr  für  die  Gebärmutterinnenfläche  bestehen. 

Zweitens  technische  Rücksichten,  denn  das  Aufsuchen  des 
Fäs'sagehindernisses  wird  immer  leichter  und  schneller  erfolgen 
können,  wenn  der  Uterus  bereits  entleert  ist,  als  wenn  erst 
nach  Vornahme  des  Bauchschnittes  der  schwangere  Fruchthalf  r 
aus  den  geblähten  Darmschlingen  vorgewälzt  und  entwickelt 
werden  muß. 

Ein  Einwand,  den  einige- Autoren  gegen  die  vorhergehende 
Entleerung  der  Gebärmutter  per  vaginam  erheben,  verdient  ja 
gewiß  beachtet  zu  werden.  >  . 

Es  besteht  bei  diesem  Vorgehen  ohne  Zweifel  die  Ge  fair, 
daß  durch  die  Verkleinerung  des  sich  kontrahierenden  Uterus  der 
geschädigte,  eventuell  am  Uterus  fixierte  Darm  zerreißen  kann, 
doch  darf:  man  unserer  Meinung  nach  dieses!  Gefahrenmomeat 
nicht  überschätzen,  denn  es  ist  sicher  nicht  häufig  gegeben  und 
dann  auch  nicht  sehr  groß. 

Bestehen  tatsächlich  Verwachsungen  zwischen  Darm  und  ! 
Uterus,  so  kann  die  Verkleinerung  des  letzteren  nur  dannizt 
einer  Konliuuitälstremiung  der  Diarmwand  führen,  wenn  die  be¬ 
treffende  Schlinge  noch  an  einem  zweiten  Punkte  fixiert  ist- 
Fehlt  aber  dieses  zweite  Punctum  fixum,  so  wird  das  ange- 
wachsene  Dannstück  ganz  einfach  den  Evolutionen  des  Uteri» 
folgen,  ohne  irgendwelchen  Schaden  zu  nehmen. 

Noch  mehr  gilt  dieser '  Standpunkt,  wenn  der  Darm  bloß 
zwischen  Uterus  und  beispielsweise  der  Beckenwand  (Annahme 
L  ti  d  w  i  g  s)  inkarzeriert  ist. 

Das  Wahrscheinlichste  sclieinl  uns  in  diesem  Falle  zu  sein, 
daß  sich  mil  der  Zusammenziehung  des  Uterus  die  Inkarze- 
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ration,  respektive  die  Kompression  spontan  lösen  wird  und  damit 
allein  schön  die  Heilung  ungebahnt  ist. 

In  solchem  Ausmaße  und  so  plötzlich  erfolgt  eine  even¬ 
tuell  sich  ergebende  Druckverminderung  im  Bauchrauine  durch 
die  Zusammenziehung  des  Uterus  wohl  nicht,  daß  man  aus  diesem 
Grunde  eine  Zerreißung  der  verdünnten  Darmwand  erwarten 
müßte.  •  ... 

Die  Gegen  gründe  gegen  die  vorhergende  Entleerung  des 
I  tems  auf  vaginalem  Wege  und  die  Bevorzugung  der  primären 
Laparotomie  erscheinen  also  nicht  stichhältig  und  wir 
glauben,  das  von  uns  geübte  Vorgehen  besser  empfehlen  zu 
können. 

Die  bloße  Laparotomie  ohne  gleichzeitige  Entbindung  wild 
man  bloß  in  solchen  Fällen  wagen  dürfen,  wo  man  ohne  Gefähr¬ 
dung  der  Mutter  dem  vielleicht  noch  nicht  lebensfähigen  Kinde 
noch  Zeit  zur  Weiterentwicklung  geben  wall.  Doch  dürfte  dieser 
Wunsch  zumeist  durch  die  Wehentätigkeit,  welche  infolge 
des  Eingriffes  oder  zuweilen  auch  als  Folge  einer  schon  be¬ 
stehenden  oder  erst  sich  entwickelnden  peritonealen  Infektion 
einsetzt,  zunichte  gemacht  werden. 

Für  moribunde  Fälle  gilt  natürlich  nur  die  sofortige  Lapa¬ 
rotomie  und  Sectio  classica,  da  bei  diesen  Fällen  bloß  das 
Interesse  des  Kindes  in  Betracht  kommt. 

II.  Komplikation  m  i  L  Peritonitis. 

Fall  5.  Peritonitis  i  n  t  r  a  partum. 

T.  A.,  aufgenommen  am  21.  Oktober,  gestorben  am  27.  Ok¬ 
tober  1915. 

Anamüese:  Die  Patientin  ist  bis  März  dieses  Jahres 
angeblich  immer  gesund  gewesen;  seit  dieser  Zeit  soll  ein 
„Lungenkatarrh“  bestehen.  Die  letzten  Menses  waren  am  4.  März 
dieses  Jahres  eingetreten. 

Status  praesens:  Herz  ohne  pathologischen  Befund. 
Feber  beiden  Lungenspitzen -Dämpfung,  Rasselgeräusche.  Puls  132, 
Temperatur  38-6.  Das  Abdomen  aufgetrieben,  druckempfindlich. 
Uterusfundus  handbreit  über  dem  Nabel,  kindliche  Herztöne  und 
größere  Resistenz  links  nachweisbar,  kleine  Kindesteile  rechts. 

Der  Zervikalkanal  verstrichen,'  Muttermund  für  drei  Finger 
durchgängig,  Blase  steht.  Kopf  mit  einem,  größeren  Segment  ins 
Hecken  ragend.  Keine  Wehe  n. 

Zur  Einleitung  von  Wehen  erhält  die  Patientin  2  cm'  Extr  ac¬ 
tum  thymi  injiziert.  Einige  Minuten  nach  der  Injektion  setzten 
äußerst  kräftige  Wehen  ein,  die  nach  anderthalb  Stunden  zur 
Austreibung  einer  44  cm  langen,  1750  g  schwären  Frucht  führten. 
Xaehgeburtsperiode  ohne  Störung.  Nach  der  Entbindung  der 
Bauch  kugelförmig  aufgetrieben.  Die  Druckempfindlichkeit  am 
stärksten  zwischen  Nabel  und  Symphyse. 

In  den  nächsten  Tagen  genügende  Entleerung  von  Stuhl 
und  Winden.  Dennoch  bleibt  der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  die 
Schmerzen  halten  sich  in  mäßigen  Grenzen. 

Der  Lungenprozeß  verschlimmert  sich  ganz  rapid,  im  Sputum 
sind  reichlich  Tuberkelbazillen  nachweisbar.  Profuse  Diarrhöen. 

Am  26.  Oktober,  dem  Tage  vor  dem  Tode,  klagt  die  Patientin 
plötzlich  über  besonders  starke  Schmerzen,  das  Abdomen  ist 
tonnenförmig  aufgetrieben,  äußerst  druckempfindlich.  Am  27.  Ok¬ 
tober  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Phthisis  pulmonum  ulcerosa. 

Tuberculosis  intestini  ilei,  accedcnte  peritonitide  purulenta  acuta 
e  perforatione  ulceris  tuberculosi. 

Fall  6.  Peritonitis  intra  partum. 

Z.  A.,  aufgenommen  ,am  5.  März,  gestorben  am. 6.  März  1915. 

Anamnese:  Die  Patientin  will- vorher  immer  gesund  ge¬ 
wesen  sein.  Vor  drei  Wochen  machte  sie  eine  eitrige  Angina, 
durch.  Seither  fühlt  sie  sich  krank.  Seit  dem  Tage  vor  der  Auf¬ 
nahme  hat  sie  Schmerzen  im  Unterbauche.  Erbrechen  ist  nicht 
aufgetreten.  Die  .  letzten  Menses  wTaren  am  5.  Juni  des  Vor¬ 
jahres,  ein  Partus  vor  zwei  Jahern  verlief  spontan,  das  Wochen¬ 
bett  afebril. 

Status  praesens:  Temperatur  38-6,  Idils  144.  In  den 
Pnterlappen  beider  Lungen  eine  dichte  Infiltration  nachweisbar. 
Das  Abdomen  aufgetrieben,  äußerst  druckempfindlich.  Aus  diesem 
Grunde  sind  auch  die  Uterusgrenzen  nicht  ganz  deutlich  fest¬ 
stellbar.  Der  Fundus  uteri  scheint  zwei  Querfinger  unter  dem 
Processus  xiphoideus  zu  stehen.  Die  größere  Resistenz  und  die 
kindlichen  Herztöne  links,  die  letzteren  am  deutlichsten  unter¬ 
halb  des  Nabels  hörbar,  doch  an  keiner  Stelle  so  gut  wie  unter 
normalen  Verhältnissen.  Kleine  Kindesteile  sind  links  Tastbar. 
Der  Kopf  hoch  und  beweglich.  Zervikalkanal  für  einen  Finger 
(knapp  durchgängig,  zirka  1  cm  lang.  Kein«  Wehen. 
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lim  die  Geburt  möglichst  rasch  und  schonend  durch zuführen, 
wird  versucht,  durch  Injektion  eines  Wehenmittels  Wchenlätigkeit 
zu  erzielen. 

Die  Patientin  erhält  zu  diesem  Zwecke  u  m  2  ü  h  r  55  AI  in. 
2  cm3  Enteroglandoi  eingespritzt,  bereits  nach  einer  Viertel¬ 
stunde  setzen  äußerst  kräftige  Wehen  ein,  die  bis  LO  Uhr  abends 
mit  unverminderter  Intensität  anhalten.  Die .  kindlichen  Herz¬ 
töne  werden  wiederholt  kontrolliert  und  immer  gut  befunden. 
Gegen  Abend  erbricht  die  Patientin  öfters  grünliche,  nicht  fäkuleut 
riechende  Flüssigkeit  und  klagt  über  sehr  starke  Schmerzen. 
Injektion  von  0-02  Morphinum  muriatic'um.  Wahrscheinlich  als 
folge  dieser  Injektion  lassen  die  Wehen  wesentlich  nach,  des¬ 
halb  neuerliche  Injektion  von  2  cm1  E  nteroglandol,  worauf 
in  einigen  Minuten  wieder  kräftige  Wehen  einsetzen  und  bis 
zu  der  um  6  Uhr  morgens  slattfindenden  Geburt  Vorhalten.  Kind 
lebt.  Naehgebur.tsperiode  verläuft  ohne  Störung. 

Unmittelbar  nach  dem  Partus  fühlt  sich  die  Patientin  etwas 
besser.  Ini  Laufe  des  Vormittags  aber  kollabiert  sie  zu 
wiederholten  Malen,  der  Puls  ist  klein,  kaum  palpabel.  Der 
schlechte  Zustand  verbietet  so  wie  ante  partum  auch  jetzt  jeg¬ 
lichen  chirurgischen  Eingriff.  Trotz  Vearbreichung  von  Exzitan 
tien  und  Kochsalzinfusionen  trill  in  wenigen  Stunden  der  Tod  ein. 

Die  Obduktion  ergab:  Peritonitis  purulenta  diffusa  acuta 
cum  meteorismo  totius  intestini  e  salpingitide  purulenta  sinistra 
cum  abscessu  parovariali  in  pseudomembranis.  Uterus  post 
partum  recente  peractum.  Tumor  lienis  acutus  .  levis  gradus. 
Hypcraemia  hypostatica,  pneumonia  lot).,  lobi  ulriusque  pulmonis 
inferioris.  Degcneratio  parenchymatosa  renum  et  myoeardii. 

Ueber  Klinik  und  Diagnose  der  Peritonitis  als  Komplikation 
der  Gravidität  ist  nicht  viel  zu  sagen,  da  keinerlei  Unterschiede 
gegenüber  der  Bauchfellentzündung  ohne  Schwangerschaft  be¬ 
stehen,  höchstens  daß  der  Meteorismus  durch  den  vergrößerten 
Uterus  wmniger  leicht  kenntlich  ist.  Die  Schwangerschaft  als 
solche  dürfte  kaum  jemals  die  Ursache  für  die  Peritonitis  ab¬ 
geben,  wenn  inan  von  den  äußerst  seltenen  Fällen  absieht, 
wo,  wie  zum  Beispiel  im  Falle  von  Frank,  die  Bauchfell¬ 
entzündung  durch  eine  Placenta  praevia  hervorgerufen  wurde. 

Was  die  Therapie  der  Peritonitis  bei  gleichzeitig  bestehender 
Schwangerschaft  betrifft,  so  sind  hiebei  dieselben  .Grundsätze 
maßgebend  wie  bei  nicht  durch  Gravidität  komplizierter  Bauch¬ 
fellentzündung.  So  wTie  immer  muß  auch  in  diesen  Fällen  bei 
beginnender  diffuser  Peritonitis  so  bald  als  möglich  operativ 
vorgegangen  werden-,  während  man  bei  Fällen,  die  von  vornherein 
aussichtlos  erscheinen,  besser  von  jeglichen^  Eingriff  absieht. 

Diesen  Grundsätzen  entsprechend  wurde  auch  bei  unseren 
beiden  Patientinnen  vorgegangen. 

Im  Falle  Z.  handelte  es  sich  um  eine  in  desolatem  Zustande 
eingelieferte  Patientin  mit  hochgradigem  Meteorismus,  äußerst 
frequentem,  kaum  tastbarem  l  ulse,  beschleunigter  Atmung,  als 
deren  Ursache  sich  beiderseits  durch  Perkussion  und  Auskul¬ 
tation  eine  Infiltration  der  basalen  Lungenpartien  nachweisen 
ließ.  Wir  hatten  bei  den  gegebenen  trostlosen  Verhältnissen  also 
■unsere  Soige  naturgemäß  in  erster  Linie  auf  das  kindliche 
Leben  zu  richten,  selbstredend  unter  möglichster  Schon ung  der 
Mutter.  Da  es  trotz  fehlender  spontaner  Wehentätigkeil  es  war 
zirka  acht  Tage  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  — 
gelang,  durch  Injektion  von  Enteroglandoi  das  Einsetzen 
ausgiebiger,  effektvoller  Wehen  zu  erzielen,  die  kindlichen  Herz¬ 
töne  überdies  immer  gut  blieben,  so  konnten,  wir  es  uns  ge¬ 
statten,  sozusagen  mit  dem  Messer  in  der  Hand  zuzuwarten, 
bis  uns  die  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  vielleicht  zu 
einem  Eingriffe  gezwungen  hätte. 

Tatsächlich  konnten  wir  auch  ohne  jeden  Eingriff  ein 
lebendes,  sofort  lebhaft  schreiendes  Kind  erzielen.  Die  Patientin 
allerdings  überlebte' die  Geburt  nur  wenige  Stunden.  Nach  dem 
Ergebnisse  der  Obduktion  wäre  kein  operativer  Eingriff  imstande 
gewesen,  das  Leben  der  Mutter  zu  retten. 

Die  Anschaunug  einer  Reihe  von  Autoren,  daß  jede  diffuse 
Peritonitis  durch  Intoxikation  zur  Ausstoßung  der  Frucht  führt, 
besteht  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  zu  Recht,  denn  in  zwei 
von  unseren  Fällen  war  es  trotz  der  universellen  Peritonitis  und 
der  komplizierenden  Lungenaffektion,  also  trotz  zweier  intoxi¬ 
kationsquellen,  nicht  zu  spontaner  Wehen tätigkeit  gekommen  die 
Geburtswege  waren  vor  der  ersten  Injektion  nur  wenig  eröffnet. 

Bei  der  Patientin  W.  (Fall  4)  trat  allerdings  beim  Fort¬ 
schreiten  der  Peritonitis  spontaner  Abortus  ein,  wahrscheinlich 
spielt  aber  der  vorhergegangene  operative  Eingriff  hiebei  auch 
feine  Rolle. 

Bei  der  Patientin,  T.  bewogen  uns  andere  Gründe 
zu  konservativem  Vorgehen.  Es  handelte  sich  hier  um  eine 
29jährige  Patientin  mit  ulzeröser  Lungentuberkulose,  die 
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Schwangerschaft  war  erst  bis  zum  siebenten  Monate  gediehen,  die 
Erscheinungen  der  Peritonitis  bei  der  Einlieferung  nicht  allzu 
stürmisch,  der  spezifische  Charakter  derselben  nach  'dem  Lungen¬ 
befunde  wahrscheinlich.  Außerdem  war  auch  bereits  die  Geburt 
im  Gange,  denn  der  Zervikalkanal  war  schon  verstrichen,  der 
Muttermund  für  drei  Finger  durchgängig.  Es  blieb  uns  also 
nur  mehr  übrig,  zur  Schonung  der  Mutter  den  Verlauf  der  Geburt 
möglichst  zu  beschleunigen,  was  uns  auch  durch  Injektionen 
von  Extract  um  tli-ymi  vollkommen  gelang.  Auch  der  weitere 
Verlauf  der  Peritonitis  post  partum  war  nicht  stürmisch.  Ein¬ 
tretende  Diarrhöen  machten  eine  Mitbeteiligung  der  Darmschleim¬ 
haut  an  dem  spezifischen  Prozesse  wahrscheinlich,  womit  also 
zwei  Gegengründe  gegen  die  Operation,  Lungen-  und  Darm¬ 
tuberkulose,  gegeben  waren. 

Erst  am  letzten  Tage  traten  die  stürmischen  Erscheinungen 
der  Perforationsperitonitis  ein,  die  bald  zum  Kollaps  führten  und 
uns  deshalb  von  einem  Eingriffe  abstehen  ließen. 

Der  Obduktionsbefund  bestätigte  die  Diagnose  und  recht¬ 
fertigte  unser  Vorgehen  auch  in  diesem  Falle.  x 

Fassen  wir  unsere  Erfahrungen  über  das  Zusammentreffen 
von  1 1  e  u  s n  11  d  Peritonitis  mit  Schwangerschaft  oder  Gebuit 
oder  Wochenbett  zusammen,  so  kommen  wir  zu  dem  Ergebnisse, 
daß  in  den  meisten  Fällen  beide  Krankheitsformen  nur  eine  zu¬ 
fällige  Komplikation  der  Gravidität  darstellen. 

Der  Darmverschluß  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  dieselben  Ursachen,  Obturation,  Invagination,  Volvulus, 
Stränge  usw.  herbeigeführt,  wie  bei  nicht  bestehender  Schwanger¬ 
schaft;  die  Fälle,  in  welchen  der  gravide  Uterus  allein  den  Heus 
verursacht,  sind  selten.  Der  schlechte  A,usgang  unserer  Fälle 
scheint  aber  dafür  zu  sprechen,  daß  die  Kombination  prognostisch 
ungünstig  ist.  Bezüglich  der  Therapie  ist  anzuführen,  daß  wir 
unbedingt  der  vorhergehenden  Entbindung  durch 
Sectio  vaginalis  den  Vorzug  geben. 

Die  Operation  ist  immer  indiziert,  nur  bei  aussichtslosen 
Fällen  sieht  man  besser  von  einem  Eingriff  ab. 

Für  die  Peritonitis  als  Komplikation  von  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  oder  Wochenbett  gelten  die  gleichen  Anschauungen. 
Aetiologie,  Klinik  und  Therapie  sind  für  Fälle  mit  und  ohne 
Schwangerschaft  so  ziemlich  gleich.  In  klinischer  Beziehung  auf¬ 
fallend  und  deshalb  hervorhebenswert  erscheint  uns  die  Tat¬ 
sache,  daß  es  uns  auch  bei  diffuser  Peritonitis,  deren  hervor¬ 
stechendstes  klinisches  Moment  die  komplette  Darmlähmung  bildet, 
gelungen  ist,  durch  Injektion  von  Organextrakten  eine  zur  Been¬ 
digung  der  Geburt  ausreichende  Wehentätigkeit,  und  beide  Male 
lebende  Kinder  zu"  erzielen.  Während  sich  die  glatte  Muskulatur 
des  Darmes  bekanntlich  nur  äußerst  selten,  ja  fast  -  nie,  durch 
subkutan  verabreichte  Mittel  zu  Kontraktionen  anregen  läßt,  sprach 
in  unseren  beiden  Fällen  der  Uterusmuskel  auf  die  eingespritzten 
Organextrakte  prompt  an.  Es  hat  den  Anschein,  als  wäre  der 
erstere  hochgradiger  und  in  anderer  Art  geschädigt  als  der  letztere. 

In  therapeutischer  Beziehung  wäre  anzuführen,  daß,  wie 
bereits  erwähnt,  nur  bei  ganz  aussichtslosen  Fällen  ein  Ein¬ 
griff  nicht  angezeigt  erscheint,  daß  aber  die  Rettung  des  kind¬ 
lichen  Lebens  gelegentlich  auch  bei  solchen  Patientinnen  die 
Indikation  zur  Operation  abgeben  kann,  während  man  bei  gleicher 
Sachlage  einer  nicht  schwangeren  Frau  ihre  letzten  Lebens¬ 
stunden  nicht  durch  den  Eingriff  erschweren  Würde. 

Sowohl  Ileus  als  auch  Peritonitis,  die  an  und  für  sich 
schon  höchst  gefährliche  Krankheitszustände  darstellen,  werden 
nach  unseren  Erfahrungen  durch  die  Komplikation  mit  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  oder  Wochenbett  prognostisch  in  äußerst  un¬ 
günstigem  Sinne  beeinflußt. 
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Aus  dem  Schlesischen  Krankenhause  in  Teschen. 

Zerreißung  einer  Hufeisenniere  durch  Bauch¬ 
quetschung. 

Von  Dr.  Hermann  Hinterstoisser. 

W.  J.,  SOjähriger  Steinbrucharbeiter  in  Gol  lese  hau  (Zement¬ 
fabrik/,  sprang  am  4.  Februar  d.  L,  mittags,  auf  einen  in  Bewegung 
befindlichen  Rollbahn wagen,  der  von  anderen  Arbeitern  zirka 
;>  m  zur  Arbeitsstelle  geschoben  wurde.  Am  Geleisende  wurde 


W.  zwischen  dem  sich  dort  befindlichen  Materialhaufen  und  der 
Wagenbremse  eingequetscht,  wodurch  er  eine  Quetschung  des 
Bauches  und  Verletzung  innerer  Organe  erlitt.  Erst  um  10  Uhr 
abends  langte  er  im  Rettungswagen  aus  dem  nur  anderthalb 
Stunden  entfernten  Unfallsorte  im  Krankenhause  an,  wo  er  nach 
flüchtiger  Untersuchung  sofort  operiert  wurde. 

Befund:  Kräftig  gebauter  Mann,  auffallend  blaß  und  blutarm, 
Fades  Hippokralica,  Puls  kaum  tastbar  und  kaum  zählbar;  er 
klagt  über  heftige  Bauchschmerzen  und  großes  Durstgefühl.  Starte 
Bauchmuskelspannung  besonders  rechts,  jede  Berührung  schmerz¬ 
haft,  Schalldämpfung  der  ganzen  rechten  Bauchhälfte,  die  leidit 
vorgewölbt  erscheint.  Hautverletzung  fehlt,  ln  der  Annahme 
einer  schweren  Verletzung  \oa  Bauchorganen  durch.  Einwirkung 
einer  „stumpfen  Gewalt*'  wurde  sofort  zur  Laparotomie  ge¬ 
schritten.  Operation  in-  Aethernarkose;  Medianschnitt  von  der 
Mitte  des  Epigastriums  bis  handbreit  unter  den  Nabel,  kein 
Blut  in  der  freien  Bauchhöhle,  hingegen  findet  sich  rechterseiL 
eine  enorm  große  retroperitoiieale  Blutgeschwulst,  welche  den 
Querdarm  nach  oben,  den  ansteigenden  Dickdarm  nach  vorn« 
und  innen  drängt,  so  daß  der  Blinddarm  bis  zur  Flexural 
hepatica  gewissermaßen  auf  der  riesigen,  die  ganze  rechte  Bauch¬ 
höhle  einnehmenden  Geschwulst  reitet.  Das  Mesocolon  transver- 
sum,  vorn  Blut  durchtränkt,  blauschwarz  verfärbt,  mit  undeut¬ 
lichen  Gefäßizeichnungen. 

Ein  rechtsseitiger  querer  Bauchschnitt  in  Nabelhöhe  macht 
die  Blutgeschwulst  zugänglicher,  Leber  klein,  auffallend  blaß, 
Milz  auffällig  groß,  beide  unverletzt,  linke  Niere  fehlend;  alle 
Därme  äußerst  blaß,  ausgeblutet.  —  Rechts  von  dem  gegen  die. 
Bauchmitte  verdrängten  aufsteigenden  Dickdarm  wird  das  hinteres 
Wandbauchfell  der  Länge  nach  gespalten,  worauf  die  rasche 
Ausräumung-  der  Blutgeschwulst  (Gerinnsel  und  flüssiges  Blut) 
erfolgt.  Es  zeigt  sich  nun  in  der  Tiefe  der  Wunde 
eine  große  Hufeisenniere,  deren  rechtsseitiger 
Anteil  am  Isthmus,  der  die  Wirbelsäule  querte, 
schräg  dur.chrissen  war;  diese  etwas  kleinere 
N  i  e  r  6  n  h  ä  1  f  t  e  war  rings  von  B  1  u  t  g  e  r  i  n  n  s  e  1  n  u  m- 
geben  und  von  der  Unterlage  abgehoben.  Aus  dem 
unregelmäßigen  Risse  sickerte  noch  Blut.  Der  linke  Nierenanteil 
erstreckte  sich  über  den  Körper  des  vierten  Lendenwirbels  hinweg 
nach  links  und  war  in  einer  nicht  blutig  durchtränkten  Fett¬ 
kapsel  eingehüllt.  Nach  Abbindung  der  rechtsseitigen  Nieren¬ 
gefäße  und  des  rechtsseitigen  Harnleiters,  der  vorne  den  Nieren- 
hüus  in  drei  Aesten  verließ,  wurde  die  abgerissene  rechte  Niere 
entfernt  und  die  Rißwunde  des  Mittelstückes  der  Hufeisenniere 
durch  mehrere  Katgut-Matrafzennähte  versorgt.  Das  große  Wund¬ 
bett  nahm  den  ganzen  retroperitonealen  Raum  zwischen  Becken 
und  Leber  ein  und  wurde  durch  eingelegte  Gazestreifen  nach 
außen  drainiert.  Die  Bauchwunde  wurde  durch  mehrschichtige, 
Knopfnaht  geschlossen. 

Trotz  aller  Maßnahmen  (Bluttransfusion  konnte  leider 
mangels  eines  Spenders  nicht  durchgeführt  werden)  erlag  der 
Mann  den  folgen  der  Blutung  zehn  Stunden  nach  der  Operation 
(9  Uhr  morgens,  5.  Februar). 

Die  Obduktion  ergab :  Anaemia  gravis  universalis, 
degeneratio  parenchymatosa  organorum.  Der  linke  Ureter  setzL 
sich  aus  zwei  Aesten  von  4  und  5-5  cm  Länge  zusammen, 
welche  aus  zwei  getrennten  Nierenbecken  des  übrig  gebliebenen 
Teiles  der  Hufeisenniere  entspringen  und  über  deren  Vorder] 
fläche  nach  abwärts  verlaufen.  Die  ganze  zusammengelegte  Hui- 
eisenniere  hat  eine  Länge  von  42  cm  (Außenrand),  eine  Breitel 
von  5-8  cm  rechts,  5-5  cm  links,  6-5  cm  Mittelstück,  eine  durch¬ 
schnittliche  Dicke  von  2-5  cm.  Der  Hilus  sieht  nach  vorne  und 
aufwärts.  .An  den  Blut-  ünd  Schlagadern  keine  Lage  Veränderungen. 
Die  platte  Oberfläche  der-  Niere  zeigt  eine  Anzahl  von  queren 
Einkerbungen,  welche  aber  nirgends  in  die  Tiefe  dringen  und 
die  embryonale  Lappung  nur  andeuten. 

Dies  ist  der  zweite  Fall  von  Hufeisenniere,  der  mir  inj 
mehr  als  SOjähriger  chirurgischer  Tätigkeit  voi  gekommen  i|t. 
Der  erste  Fall  (Jahresbericht  1903,  Nr.  407).  betraf  einen  30jäh- 
rigen  Mann,  bei  welchem  unter  dem  Nabel  eine  Geschwulst 
tastbar  war;  Bauchschnitt  ergab  eine  mächtige,  große  Hufeisen - 
niere;  ein  weiterer  Eingriff  unterblieb. 

Nach  Küster  (in  B  i  1 1  r  ot  h  -  L  u  e  c  k  e,  D.  Chir.  52  h) 
gehört  die  Hufeisenniere  zu  den  häufigsten  in  der  Niere  vorkommen¬ 
den  Mißbildungen.  Nach  Morris  Statistik  kam  auf  1590  Sek¬ 
tionen  ein  Fall,  nach  Socin  schon  auf  326  Fälle  ;K  üs  t  e  r  seihst 
berechnet  auf  1100  Fälle  durchschnittlich  eine  Hufeisenniere; 
nach  C  h  a r  1  i  e  r  s  und  Gerards  Untersuchungen  kommt  ein 
Fall  auf  1000,  nach  Marzynski  wiederum  auf  683;  Sektionen; 
und  L  i  p  s  c  h  ü  t  z  und  Hoff  m  a  n  n  (Annals  of  Surg.  1918,  zitiert 
nach  Zentralblatt  für  Chirurgie  1919,  S.  366)  berechnen  sogar 
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sieben  verschmolzene  Hufeisennieren  auf  100  normale,  getrennt 
gelegene  Nieren!  Die  großen  Zahlenunterschiede  deuten  darauf 
hin,  daß  die  Hufeisenniere  in  einigen  Gegenden  häufig,  in  anderen 
seltener  anzutreffen  ist. 

Jedenfalls  ist  ihre  Erkenntnis  am  Lebenden  selten;  an  der 
Leiche  oder  bei  Operationen  ist  sie  eiin  zufälliger  Befund«.  Dennoch 
ist  besonders  in  jüngster  Zeit  die  Hufeisenniere  wiederholt 
differentialdiagnostisch  bestimmt  worden.  So  berichtet  M.  Zon¬ 
dek  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1919  Nr.  36  S.  845) 
„über  Diagnostik  und  Operation  einer  pyonephrotischen  Huf¬ 
eisenniere“  und  stellt  diesen  Befund  auf  Grund  neuer  Bestim- 
mungsmerkmale  einwandfrei  klinisch  fest:  1.  beide  Schenkel 
der  Hufeisenniere  sind  erheblich  weiter  nach  unten  medialwärls 
und  nach  vorn  gelagert  als  die  normale  Niere,  2.  die  Längsachsen 
der  beiden  Schenkel  konvergieren  nach  unten,  oder  verlaufen  der 
Längsachse  der  Wirbelsäule  annähernd  parallel,  während  die 
Uingsachsen  getrennter  Nieren  nach  oben  konvergieren.  Lage  und 
Richtung  der  Nieren  ist  oft  durch  Palpation  und  Röntgenphoto¬ 
graphie  festzustellen.  3.  Die  Becken  der  Hufeisenniere  sind  nach 
vorne  gelagert,  dies  ist  durch  Pyelographie  zu  erkennen.  4.  Be¬ 
merkenswert  ist  die  abnorme  Kürze  der  Ureteren  der  Hufeisen- 
niere,  ihr  vertikal  gerichteter  Verlauf.  (Röntgenpho'ographie  nach 
Einführung  schattengebender  Katheter  in  die  Harnleiter.)  Im 
Falle  M.  Zondeks  wurde  die  linke  Nierenhälfte  (Pyelonephrose) 
mit  gutesn  Erfolg  entfernt.  Im  Falle  von  A.  Hyman  (Internat, 
journ.  of  surg.  Bd.  33,  S.  48,  zitiert  nach  Zentralorgan  für  die 
gesamte  Chirurgie  Bd.  7,  S.  331)  wurde  ein  Nierenstein  dia¬ 
gnostiziert;  Operationsbefund:  Links  liegende  Ilufeisenniere  mit 
getrennten  Nierenbecken,  das  kirschgroße  Konkrement  wurde  aus 
dem  der  rechten  Niere  entsprechenden  unteren  Nierenbecken 
entfernt.  f  j  ,  ,  1  i  (  i  . j 

Georg  Magnus  (Marburg)  berichtet  im  Zentralblatt  für 
Chirurgie  1920  Nr.  4  über  einen  Fall  von  Halbseitentuberkulose 
(prall  gefüllte  Kavernen)  einer  Hufeisenniere  als  zufälligen  Ope¬ 
rationsbefund  bei  einer  40jährigen  Frau;  Exstirpation  der  er¬ 
krankten  Nierenhälfte  nach  Durchquetschung  und  Naht  des  5  cm 
breiten  Isthmus.  Der  Eingriff  wurde  gut  überstanden,  jedoch 
starb  die  Kranke  sieben  Wochen  danach  unter  raschem  Kräfte¬ 
verfall.  \  '  .  : 

Uebrigens  wurden  operative  Eingriffe  bei  dieser  Anomalie 
öfter  gemacht,  wie  schon  aus  der  Chirurgischen  Ope¬ 
ra  t  i  o  n  s  1  e  h  r  e  von  B  i  e  r,  Braun,  Kümmell  zu  ersehen 
ist.  H.  Kümmell  beschreibt  im  vierten  Bande,  S.  284,  die 
Operation  der  gesunden  Hufeisenniere  nach  Rovsing,  welche 
in  retroperitonealer  Durchtrennung  des  Mittelstückes  oder  in  Keil¬ 
exzision,  Resektion,  besteht.  Auch  bei  Erkrankungen,  die  nur 
eine  Nierenhälfte  (Pyonephrose,  Nierenbeckenstein)  betiafen,  hat 
Kümmell  wiederholt  erfolgreich  operiert;  er  bevorzugt  den 
retroperitonealen  Weg  der  Operation. 

Was  nun  unsere  Beobachtung  betrifft,  so  ist  bisher  kein  ähn- 
ilicher  Verletzungsiaii  beschrieben  worden.  Bei  der  Häufigkeit 
der  Bauchverletzungen  durch  sogenannte  „stumpfe  Gewalt“  ist 
immerhin  auch  die  Mitverletzung  einer  Hufeisenniere  in  Er¬ 
wägung  zu  ziehen.  WTie  die  Zerreißung  der  obersten  Jejunum¬ 
schlinge  —  wohl  der  häufigste  Fall  von  Tiefenwirkung  der 
stumpfen  Quetschung  durch  Puffer,  Hufschlag,  Deichsel-  und 
Kurbelschlag  —  durch  gewaltsame  Anpressung  an  die  Wirbel- 
körper  verursacht  wird,  so  ist  auch  die  Durchveißung  des  Mi.tel- 
stückes  einer  Hufeisenniere  aus  denselben  Ursachen  zu  erklären. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  die  sofortige  Operation,  die  Laparo¬ 
tomie,  ein  Gebot  der  Dringlichkeit. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  K.  F.  Wenckebach.) 

Ueber  die  diuretische  Wirkung  von  Novasurol- 
und  anderen  Quecksilberinjektionen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Saxl  und  cand.  med.  Robert  Heilig. 

Ein  diuretischer  Effekt  parenteral  einverleibter  Quecksilber¬ 
salze  "wurde  gelegentlich  im  Tierexperiment  gesehen  (Flecks- 
eder1),  ohne  daß  jedoch  diese  Befunde  so  deutlich  und 
regelmäßig  waren,  daß  an  eine  medizinische  Verwendung  dieser 
Wirkung  gedacht  werden  konnte.  Gelegentlich  der  Anwendung 
des  Novasurol  (Bayer)  als  Antisyphilitikum  bei  luetischen 
Aorteninsuffizienzen  mit  Oedemen  beobachteten  wir  eine  mäch¬ 
tige  diuretische  Wirkung  dieses  Quecksilberpräparates,  über 


welche  der  eine  von  uns  bereits  kurz  berichtet  hat-2)  Wir  haben 
uns  seither  in  zahlreichen  Fällen  von  dieser  Wirkung  überzeugt 
und  ihre  entwässernde  Eigenschaft  therapeutisch  gut  verwerten 
können;  wir  haben  ferner  den  Mechanismus  dieser  Wirkung 
näher  studiert  und  haben  zahlreiche  andere  Quecksilberpräparate 
zum  Vergleiche  herangezogen. 

Verweilen  wir  zunächst  bei  den  therapeutischen  Erfahrungen, 
die  wir  mit  dem  Novasurol  als  Diuretikum  gemacht  haben;  wir 
injizierten  das  Novasurol  intraglutäal  in  jene  Stelle,  die 
Schindler  für  die  Johainjektionen  und  M  ü  1 1  e  r  und  Saxl3) 
für  die  Kalzine  empfohlen  haben.  Diese  Stelle  liegt  in  der  Regio 
coxae  des  Glutaeus  medius  an  einem  Punkt,  der  in  oder  lateral 
von  der  Sagittalebene  liegen  muß,  welche  man  sich  durch  den 
lateralen  Endpunkt  der  Plica  glutaealis  geilegt  denkt,  und  zwar 
anderthalb  Querfinger  unterhalb  der  Crista  iliaca.  Wir  sahen 
fast  niemals  eine  Infiltration  oder  Knötchen  auftreten  und  die 
lokale  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  muß  als  recht  gering 
bezeichnet  werden.  ln  vereinzelten  Fällen  traten  heftigere 
Diarrhöen  auf,  die  zeitweilig  auch  blutig  waren.  Do^h  dauerten 
diese  Durchfälle  stets  nur  ein  bis  zwei  Tage  und  verschwanden 
ohne  weitere  Folgeerscheinungen.  Ab  und  zu  trat  auch  Fieber 
auf.  Diese  ungünstigen  Nebenerscheinungen 
scheinen  sich  leichter  bei  marantischen  und 
sehr  iherabgekom  menen  Individuen  zu  entwickeln, 
die  daher  nie  ly.  injiziert  werden  dürfen.  Im  großen 
und  ganzen  sahen  wir,  daß  das  Novasurol  ebenso'  gut  vertragen 
wird,  wie  jedes  andere  Quecksilberpräparat  und  daß  es  lokal 
weniger  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  macht.  (Zieler.) 
Wir  machten  in  jedem  Falle  die  bei  Qnecksilberkuren  übliche 
Mundpflege  und  injizierten  jeden  zweiten  Tag  1  bis  2  cm1  bis 
zu  T2  Injektionen  im  ganzen.  Wir  empfehlen,  zunächst  mit 
1  cm3  zu  beginnen,  da  dies  nicht  *  selten  für  den  gewünschten 
d;iuretischen  Effekt  genügt. 

Wir  haben  zahlreiche  luetische  und  nichtluetische  Kranke 
mit  und  ohne  Oedeme,  jedoch  keinen  Nephritikcr,  injiziert  (etwa 
60  Fälle).  In  der  Stauungsniere  ödematöser  Herzkranker  sahen 
wir  keine  Kontraindikation  und  konnten  hier  ohne  Schädigung 
vorzügliche  Diurese  erzielen.  Eine  Schädigung  der  Niere  (ver¬ 
stärkte  Albuminurie,  Hämaturie)  wurde  nicht  beobachtet. 

Bei  nicht  ödematösen  Fällen  sieht  man  in  der  Regel  keine 
gesteigerte  Diurese;  vereinzelte  Ausnahmen  kommen  vor.  Zu 
diesen  gehören  auch  einzelne  Patienten  mit  exsudativen  Er¬ 
güssen  in  die  Körperhöhlen,  wo  wir,  wenn  auch  nicht  regel¬ 
mäßig,  so  doch  in  einer  nicht  zu  kleinen  Anzahl  ,von  Fällen 
eine  gesteigerte  Diurese  sahen;  so  bei  einer  Petrilonitis  tuber¬ 
culosa,  einer  Pleuritis  tuberculosa  und  besonders  schön  bei  einer 
Peritonitis  carcinomatosa.  Doch  haben  wir  hier  auch!  viele  Ver¬ 
sager  zu  verzeichnen. 

Bei  ödematösen  und  hydropischen  Patienten  setzt  oft  we¬ 
nige  Stunden  nach  der  Injektion  eine  gelegentlich  sehr  mächtige 
Diurese  tein,  die  in  der  Regel  einen  Tag  dauert,  um  dann  wieder 
abzusinken;  hei  der  nächsten  Injektion  tritt  dann  die  Diurese 
wieder  in  gleicher  Weise  auf  und  so  weiter.  Wir  konnten  hier 
bei  sehr  daniederliegender  Wasserausscheidung  häufig  bis  drei 
Liter  und  mehr  Ham  täglich  erzielen.  Sind  die  Oedeme  ge¬ 
schwunden,  so  hört  der  diuretische  Effekt  im  allgemeinen  auf. 
Wir  haben  in  zahlreichen  Fällen  von  Herzinsuffizienz  auch  dort 
eine  mächtige  Diurese  erzielen  können,  wo  alle  anderen  Maß¬ 
nahmen  versagt  hatten  (Bettruhe,  Flüssigkeitsbeschränkung.  chlor¬ 
freie  Diät,  Digitalis,  Diuretin,  Koffein,  Aderlässe  usw.).  In  drei 
Fällen  machten  wir  eine  innerliche  Kalomelkur  vor  den  Nova- 
slurolinjektionen  und  konnten  uns  von  der  sehr  viel  prompteren., 
sichereren  und  leichter  zu  erzielenden  Wirkungen  der  Novasurol- 
kur  überzeugen. 

Aus  unseren  vielen  sehr  gleichartigen  Diuresetabellen  sei 
hier  folgende  wiedergegeben: 


Tabelle  I. 


Aorteninsuffizienz  auf  luetischer  Basis,  dekompensiert,  Oedeme  und  Hydrops 

Datum 

Harnmenge 

Körpergewicht 

Medikation 

28.  Dez. 

300 

55-50  kg 

3mal  täglich  OTg  Pulv.  digitalis 

29.  » 

300 

30.  » 

900 

31.  » 

940 

1.  Januar 

1040 

2.  » 

950 

66  50  kg 

3.  * 

900 

Digitalis  ausgesetzt 

4.  » 

900 

3mal  0  5  Theobromin.  natr.  salicyl 

*)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  67. 


a)  Saxl,  Sitzungsprotokoll  d.  Ges.  d.  Aerzte,  6.  Feb.  1920, 
3)  Ther.  Mh.  1912  Jg.  XXVI. 
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Datum  Harnmenge  Körpergewicht  Medikation 


5. 

Januar 

1200 

G. 

» 

940 

57-50  kg 

Theobromin  ausgesetzt 

7. 

> 

3500 

✓  - 

I.  Novasurolinjektion 

8. 

> 

1160 

9. 

> 

2700 

II. 

10. 

» 

1400 

11. 

310U 

III. 

12. 

2000 

50  kg 

13. 

2700 

IV. 

14. 

» 

1900 

15. 

» 

2100 

49  kg 

V. 

Keine 

Oedeme 

mehr. 

Wir  haben  Herzinsuffizienzen  bei  Klappenfehlern,  Lungen¬ 
emphysem,  Mes, aortitis  luetica,  Atherom  der  Aorta,  insofern  sie 
mit  Oedem  und  Hydrops  einhergehen,  fast  durchwegs  mit 
mehreren  (bis  zwölf)  Injektionen  entwässfelrn  können;  wir  haben 
hier,  von  den  wenigen  Fällen  abgesehen,  in  denen  das  Mittel 
schlecht  vertragen  wurde,  fast,  keine  Versager  zu  'verzeichnen. 
Dabei  schien  es  völlig  gleichgültig  zu  sein,  ob  eine  Lues  vor¬ 
handen  war  oder  nicht;  ebenso  gute  Wirkung  sahen  wir  beim 
Aszites,  der  Leberzirrhose  und  beim  Hungerödem. 

Vergleichsweise  wurden  denselben  Patienten,  die  auf  Nova- 
siuxolinjektion  eine  gute  Diurese  hatten,  noch  zur  Zeit,  wo.  sie 
ödematös  waren,  andere  Quecksilberpräparate  injiziert,  und  zwar: 
Hydrargyrum  salicylicum,  succinimidatum,  chloratum,  bichlora- 
tum  (intravenös  und  intramuskulär),  Modenol.  Von  diesen  Prä¬ 
paraten  kommt  nur  dem  Salizylat  eine  mäßige  und  nicht  kon¬ 
stante  diuretische  Wirkung  zu;  sie  ist  wesentlich  geringer  als 
die  des  Novasurol. 

Das  Novasurol  wird  von  der  Fabrik  (Bayer  &  Co.)  als 
Doppelverbindung  von  o xy rnerkur  ich  1  orphepoxy le s s igsaur ei n  Na¬ 
trium  und  Diäthylmalonylharnstoff  (33 -9%  Hydrargyrum)  her- 
gestellt.  Wir  dachten  auch  daran,  daß  es  die  Veronalkomponente 
des  Novas urols  sein  könnte,  die  seinen  diure tischen  Erfolg  be¬ 
dingt,  und  haben  daher  Sukzinimidat  und  Sublimat  mit  \  eional 
zusammen  intramuskulär,  jedoch  ohne  diuretischen  Erfolg  in¬ 
jiziert. 

Das  Zustandekommen  der  Novasuroldiurese  wurde  am  nicht 
ödematösen  und  tödematösen  Menschen  studiert;  von  Tierver¬ 
suchen  mußte  derzeit  aus  bekannten  Gründeln  Abstand  genommen 
werden. 

Der  Frage,  oh  mit  der  vermehrten  Wasserausscheidung  eine 
gesteigerte  Hydrämie  einhergeht,  wurde  in  der  Weise  nach¬ 
gegangen,  daß  stündlich  refraktornetrische  Untersuchungen  am 
Serum  normaler  und  mit  Novasurol  injizierter,  liegender  Kranker 
gemacht  wurden;  hier  zeigte  sich  häufig  eine  Abnahme  der 
Eiweißkonzentration,  die  bald  nach  der  Injektion  einsetzte;  dieser 
Befund  war  jedoch  kein  regelmäßiger. 


Diurese  einhergeht,  beschrieben.  (E.  Meyer.4).  Doch  muß  beim 
Novasurol  die  Steigerung,  wie  wir  aus  Vergleichsversuchen  mit 
Diuretin  ersahen,  als  ganz  besonders  hoch  bezeichnet  werden. 
Wir  sahen  nach  Novasurolinjektionen  eine  allerdings  wesent¬ 
lich  geringere  Steigerung  auch  dort  auflreten,  wo  keine 
Diurese  eintrat,  also  beim  Normalen  oder  Entwässerten.  Alle 
anderen  injizierten  Quecksilberpräparatei,  ausgenommen  das 
Hydrargyrum  salicylicum,  machten  keine  Steigerung  der  Koch¬ 
salzausfuhr. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  bestimmten  wir  die  Lasch¬ 
heit,  mit  welcher  das  Quecksilber  nach  Injektionen  mit  Nova¬ 
surol,  Salizylat,  Sublimat  und  Sukzinimidat  im  Harn  auftritt 
und  wieder  verschwindet.  Wir  konnten  bei  allen  Präparaten 
zwei  Stunden  nach  der  Injektion  Quecksilber  im  Harn  nach- 
weisen,  so  daß  es  nicht  die  Raschheit  der  Resorption  des 
Quecksilbers  oder  seiner  Ausscheidung  durch  die  Niere  ist, 
welche  die  Diurese  bedingt. 

Endl.ich  versuchten  wir  noch  folgendes:  Fleckseder 
konnte  mit  Atropin  die  Kalomeldiurese  hemmen.  Das  gleiche 
gelang  uns  mit  Novasurol ;  1  mg  Atropin,  das  gleichzeitig  mit 

Novasurol  subkutan  gegeben  wurde,  hob  seine  diuretische  Wir¬ 
kung  auf.  Fleckseder  erklärt  diese  Hemmung  der  Kalomel¬ 
diurese  durch  die  Wirkung  des  Atropins  auf  den  Darm,  beziehungs¬ 
weise  die  Darmresorption,  um  die  es  sich  in  unserem  Falle 
natürlich  nicht  handeln  dürfte. 

Die  vorliegenden  Befunde  ergeben  mit  Sicherheit,  daß  es 
nicht  das  Quecksilberatom  ist,  welches  die  Diuresei  Macht,  son¬ 
dern  daß  diese  Wirkung  auf  die  molekuläre  Anordnung  sowohl 
im  Hydrargyrum  salicylicum  als  auch  im  Novasurol  zurückzu¬ 
führen  ist.  Die  Hydrämie  scheint  keine  konstante  zu  sein.  Die 
Kochsalzausscheidung  im  Harn  nach  Novasurolininjektion  ist  so¬ 
wohl  bei  eintretender  Diurese  als  auch  dort,  wo  sie  ausbleibt, 
erhöht. 

Diese  Daten  reichen  nicht  aus,  zu  entscheiden,  wo  die 
diuretische  Wirkung  des  Novasurol  angreift;  ob  in  der  Niere 
(Epithel,  Gefäße,  Nerven),  ob  in  der  Vomie're  (im  Sinne  V  o  1- 
hards  und  Eppingers),  ob  in  den  Salzzentren  des  ver¬ 
längerten  Markes.  (E.  Meyer.)  Hier  können  nur  Tierversuche 
die  Entscheidung  bringen,  die  jedoch  einem  späteren  Zeitpunkt 
Vorbehalten  bleiben  müssen. 

Zusammenfassung. 

Novasurol-  und  im  geringeren  Grade  Hydrargyrum  salicyli- 
cum-Injektionen  wirken  bei  hydropischen  Herzkrankein  und  einigen 
anderen  Zuständen  von  Wasseransammlungen  im-Körper  stark 
diuretisch;  andere  Quecksilberinjektionen  zeigen  diese  Wirkung 
nicht.  Die  Novasurolinjektion  führt  nicht  konstant  zu  einer 
Hydrämie,  sehr  regelmäßig  zu  gesteigerter  Kochsalzausfuhr;  die 

lie  II. 


Tab 

I.  Ch.  Aorteninsuffizienz  auf  luetischer  Basis,  dekompensiert,  mäßig  starke  Oedeme.  Chlorfreie  Diät. 


Datum 

Stunde 

Harnmenge 

in  cm* 

Spez. 

Gewicht 

26.  März 
Tagesmenge 

300 

1025 

27.  März 

6-7 

llhr 

0 

7—8 

> 

54 

_ 

£ 

O  „ 

8—9 

> 

38 

— 

•  r— <  r-M 

M  :2 

9-10 

» 

100 

"  /  _____ 

«*-• 

10-11 

> 

120 

— 

’ET  u 

Ä  JQ 

11 — 1*2 

> 

286 

1007 

.8» 

12—2 

> 

416 

1007 

2—4 

> 

422 

1007 

£  E 

4-6 

> 

386 

1008 

6-8 

> 

60 

1012 

8-6 

> 

700 

1010 

Tagesmenge  2582 


Refrakt.-Bestimmung  NaCl-Gehalt 


im 

Serum 

des  . 

Harnes 

Ablesung 

Eiweißgehalt  • 

in  *'/„  ln  1» 

in  g 

60-605 

8-4 

063 

1-89 

60-5 

84 

0-56 

0-3 

— 

— 

0-70 

0-27 

565 

7-5 

0-91 

0  91 

56-2 

7-4  J 

\  0-94 

382 

58-5 

7-96 

I 

56-5 

7-50  ‘ 

0-82 

1003 

57  0 

7-60  J 

I 

59-8 

8  2 

0-98 

0-59 

— 

— 

0-56 

3  92 

19-84 


Wesentlich  übereinstimmendere-  Resultate  ergab  die  Unter¬ 
suchung  der  Stickstoff-  und  Chlorausfuhr  im  Harn.  Die  absolute 
Stickstoffausfuhr  wird  durch  die  einsetzende  Diurese  nicht  er¬ 
höht,  die  relative  geht  dementsprechend  herunter.  Demnach  geht 
die  Stickstoffausscheidung  unbeeinflußt  von  der  gesteigerten 
Diurese  einher.  Hingegen  zeigt  die  Chlorausfuhr  bemerkenswerte 
Veränderungen ;  es  ergab  sich  mit  großer  Regelmäßigkeit  eine 
starke  Steigerung  der  absoluten  und  relativen  Kochsalzausschei¬ 
dung.  Auch  für  andere  Diuretika  (Theobromin,  Digitalis,  Kalo- 
mel)  wurde  eine  Steigerung  der  Kochsalzausfuhr,  die  mit  der  1 


diuretische  Wirkung  läßt  sich  durch  Atropin  unterdrücken.  Die 
Wirkung  des  Novasurol,  wie  die  des  Hydrargyrum  salicylicum 
ist  nich^  als  eine  reine  Quecksilberwirkung,  sondern  als  Wirkung 
des  betreffenden  Moleküls  aufzufassen. 


*)  M.  m.  W.  1917  S.  1257. 

‘)  Ther.  Mh.  1912  Jahrg.  XXVI. 
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Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Wiener  Univer¬ 
sität.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Arnold  Durig.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Diathermie. 

I.  Mitteilung. 

\on  Prof.  Dr.  Walter  Kolmer  und  Dr.  Pani  Liebesny,  Assistenten  am 
Physiologischen  Institut  der  Wiener  Universität. 

Bei  \  ersuchen  über  die  Diathermie  haben  1)  u  r  ig  und  G  r  a  u1) 
bei  Durchströmung  des  ganzen  Körpers  mil  Hoehfroquenzströmen 
bis  zu  3  Ampere  gezeigt,  daß  eine  Vermehrung  der  Harnsekretion 
iauftritt,  welche  um  so  auffälliger  war,  als  sie  mit  großem 
Wasserverlust  durch  den  Schweiß  paral'el  ging.  Es  han¬ 
delt  _sich  hiebei  um  eine  ganz  eigenartige,  bisnun  nicht  be¬ 
kannte  Wirkung,  welche  in  bezug,  auf  den  Ort,  an  welchem 
sie  angreift,  geklärt  werden  muß,  insbesondere  als  in  erster 
l.inie  zu  entscheiden  ist,  oh  die  Einwirkung  über  das  Nerven¬ 
system  oder  über  die  Zellen  des  Gewebes  mehr  oder  weniger 
direkt  erfolgt.  Der  Zweck  der  vorliegenden  und  später  folgen¬ 
den  experimentellen  Untersuchungen  ist,  dieser  Frage  näher¬ 
zutreten. 

Unsere  erste  Fragestellung  war  nun  die,  ob  die  Diathermie 
imstande  ist,  im  normalen  Gewebe  Veränderungen 
zu  schaffen,  wobei  von  einem  besonderen,  später  angegebenen 
Gesichtspunkt  darauf  zu  achten  war,  ob  nach  der  Diathermie 
Rundzellen  im  Gewebe  auftreten;  gleichzeitig  war  es  von  In¬ 
teresse,  zu  sehen,  ob  empfindliches  Gewebe  unter  der  Ein¬ 
wirkung  intensiver  derartiger  Behandlung  Veränderungen  auf¬ 
weise. 

Vor  allem  ist  bei  solchen  Versuchen  wichtig,  möglichst  genau 
die  Temperatur  zu  bestimmen,  welche  an  der  Uebergangsstelle 
zwischen  Elektrode  und  Haut  entsteht.  Die  Temperatur¬ 
messung  im  Innern  des  diathermierten  Gewebes  durch  Einstechen 
von  Thermonadeln  konnte  bei  der  Art  unserer  Fragestellung 
nicht  zur  Anwendung  kommen,  da  selbstverständlich  jede  even¬ 
tuell  Entzündung  verursachende  mechanische  Läsion  vermieden 
werden  mußte.  Ferner  mußte  darauf  Rücksicht  genommen  wer¬ 
den,  daß  erfahrungsgemäß  hei  Anwendung  intensiver  Dialhermie- 
rung  leicht  das  Epithel  betreffende  Nekrosen,  und  wenn  inan 
zu  weit  geht,  Verbrennung  der  obersten  Epithelschichten  ent¬ 
stehen. y  Solche  Schädigung  der  obersten  Schichten  eines  durch¬ 
wärmten  Organes  kann  eine  entzündliche  Reaktion  mit  kon¬ 
sekutiver  Rundzelleninfiltration  zur  Folge  haben,  ohne  daß  es 
sich  dabei  um  die  eigentliche  Wirkung  der  Diathermie  handelt. 

Es  erschien  daher  am  meisten  einwandfrei,  die  Versuche 
am  Hundehoden  durchzuführen,  da  einerseits,  wie  aus  dem 
Folgenden  ersichtlich  ist,  daselbst  eine  exakte  Versuchsanord¬ 
nung  möglich  ist,  anderseits  bei  der  vollkommenen  Unab¬ 
hängigkeit  des  Gefäßgebietes  von  Hoden  und 
Skrotum  eine  kollaterale  Veränderung  oder  sonstige  Reizwirkung 
von  der  eventuell  entzündeten  Haut  aus  ausgeschlossen  werden 
kann.  Der  andere  Hoden  desselben  Tieres  diente  als  Kontrollobjekt. 

Diese  Untersuchungen  haben  auch  darum  ein  besonderes 
Interesse  auch  für  die  Therapie,  weil  schon  vor  einem  Jahr¬ 
zehnt.  Versuche  über  die  Diathermie  als  Hilfsmittel  zur  Re- 
einflussung  karzinomatösen  Gewebes  begonnen  wurden, 
über  welches  Thema  sich  allerdings  erst  in  letzter  Zeit  die  Pu¬ 
blikation  (mehren.  Ueberhaupt  findet  dieses  Heilverfahren  bei 
verschiedenen  Krankheitszuständen  auf  Kliniken  und  in  son¬ 
stigen  Heilanstalten  erst  in  letzter  Zeit*ausgedehntere  Verwen¬ 
dung,  was  wohl  darin  seinen  Grund  hat,  daß  die  Diathermie, 
welche  eine  ärztlich  spezial  is  tische  Erfahrung  hinsichtlich  der 
Indikation  und  Technik  der  Anwendung  zur  Voraussetzung  hat, 
nur  von  einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fachärzten  bisher 
geübt  wurde. 

V.  Czerny  berichtete  schon  zum  ersten  Male  im  Jahre 
1910 3)  und  dann  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Münster 
im  Jahre  1912  3)  über  seine  Versuche  mit  der  Diathermie,  die  er 
als  Elektrokoagulat  ion  und  Elektrokauterisation 
zur  Zerstörung  von  Krebszellen  benützte,  wobei  er  mlltei'te,  daß 
die  Gefahr  des  lokalen  Rezidivs  durch  Dissemination  bei  der 
Diathermie  oder  dem  elektrischen  Lichtbogen  als  Operations¬ 
methodik  vermindert  werden  kann;  zurückgebliebene  Kreb  - 
zellen  könnten  abgetötet  werden,  ohne  daß  das  normale  Ge¬ 
webe  zugrunde  gehe. 

Im  gleichen  Jahre  sprach  Theilhaber  auf  dem  inter¬ 
nationalen  Gynäkologenkongreß  in  München  über  die  Behand¬ 
lung  der  Karzinomkranken  nach  der  Operation  mit  Diathermie 

■ -  1  |  ■■ 

')  A.  Durig  und  A.  Grau.  Bioch.  Zscbr.  1913  48. 

-’)  V.  Czerny,  D.  m.  W.  1910  Nr.  11. 

8)  V.  Czerny,  M  m.  M.  1912]Nr.  41. 


und  hat  über  seine  therapeutischen  Erfolge  mit  diesem  Heil¬ 
verfahren  seither  in  einer  Reihe  von  Publikationen  berichtet.4^5 6)®) 

Der  Inhalt  der  Ihiblikalionen  Theilhabers  l.iöi  sich  in 
folgendem  zusammenfassen:  „Die  Diathermie  fördert  das  End¬ 
stehen  von  Rundzellen  und  Bindegewebszellen  und 
wirkt  ka  v  z  i  no  1  y  t  i  s  c  h ;  sin  ist  imstande,  kleine  Krebspartion, 
die  nach  Operationen  oder  Bestrahlungen  zurückgeblieben  sind, 
zu  vernichten,  außerdem  wirkt  sie  prophylaktisch  durch 
Verhütung  von  Karzinomrezidiv.*'  Ferner  finden  sich  beachtens¬ 
werte  Hinweise  über  die  operationslös*!  Behandlung  des  Kar¬ 
zinoms  mit  der  besprochenen  Heilmethode  im  Tätigkeitsbericht 
aus  dem  Universitätsinsli  ut  für  Krebsforschung  an  der  Charite 
in  Berlin.  Daselbst  berichtet  F.  Bluinenthai7),  daß  er  bei 
elephantiasisartiger  Anschwellung  des  Armes  infolge  Lymph- 
stauung  durch  karzinomatöse  Drüsen  zunächst  alle  möglichen 
Mittel,  wie  Fibrolysin,  Broncholineinspritzung,  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  Jodpräpaiaten  und  auch  Bönlgenboslrahlting  ohne 
jeden  Erfolg  versucht  habe;  erst  die  Anwendung  der  Diathermie 
erzielte  einige  Male  gute,  zum  Teil  überraschend  gute  Resul¬ 
tate;  die  Extremitäten  schwellen  ab  und  die  Patienten  werden 
vor  allem  von  ihren  gräflichen  Schinerzen  befreit. 

Es  sei  hier  zunächst  darauf  hingewiesen,  daß  zwischen  der 
Anwendung  der  Diathermie,  wie  sie  von  Czerny  aus  dein  Sa- 
mariterhaus  in  Heidelberg  beschrieben  wurde  und  zwischen  der, 
wie  sie  Theilhaber  und  Bluinenthai  anwendet,  ein  we¬ 
sentlicher  Unterschied  besteht. 

Czerny  benützt  die  Diathermie  als  Methode  der  Klektro- 
Ikauterisation,  das  heißt  er  versuchte  durch  die  Ausnützung 
der  bei  Durchtritt  dieses  llochfrequenzstromes  durch  das  Ge¬ 
webe  ^entstehenden  Jouleschen  Wärme  das  letztere  zu  koagu¬ 
lieren  und  dadurch  zu  zerstören.  '  Die  klinischen  Beobachtungen 
Czernys  gehen  dahin,  daß  bei  dieser  Applikationsart  der 
Diathermie  das  Karzinom  elektiv  mit  Schonung  des  Zvvischen- 
gewebes  vernichtet  wird. 

Erich  Stephan8)  konnte  in  seinen  experimentellen  i'nter- 
suchungen  über  diese  Art  der  Wirkung  der  Diathermie  auf  nor- 
•  males  Gewebe  und  Karzinom  allerdings  die  Entscheidung,  ob 
diese  Wirkung  eine  elektive  ist,  nicht  mit  Sicherheit  treffen. 

Bei  der  Diathermie  als  Nachbehandlungsmethode 
oder  konservativer  Methode,  wie  sie  T  heilhabe  r,  R  1  u  m  e  n- 
t  h  a  1  und  der  eine  von  uns  anwenden,  wird  Elcktrokoagulation 
nicht  nur  nicht  angestrebt,  sondern  sogar  sorgfältig  ver¬ 
mieden  und  die  unzweifelhaft  günstigen  klinischen  Erfolge 
dieser  Methodik  geben  berechtigte  Veranlassung,  der  experimen¬ 
tellen  Erforschung  ihrer  Wirkungsweise  näherzutreten. 

Theilhaber  erklärt  die  günstige  Wirkung,  welche  der 
Hochfrequenzstrom  bei  Karzinomkranken  erzielt,  damit,  daß  nach 
seiner  Ansicht  unter  der  Einwirkung  der  Diathermie  eine  er¬ 
hebliche  Ansammlung  von  Rundzellen  im  Gewebe  und  Ver¬ 
mehrung-  der  Bindegewebszellen  zustande  komme,  was  er  auch 
durch  Versuche  am  Kaninchenohr  zu  erweisen  versuchte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  all  der  genannten  klini¬ 
schen  Beobachtungen  sollen  diese  zunächst  in  den  Bereich  unserer 
Untersuchungen  gezogen  werden. 

Methodik. 

Das  Versuchstier  wurde  auf  ein  Hundeoperationsbrett  um¬ 
gehn  nden  und  dem  rechten  Hoden  Bleielektroden  von  6  cm2 
angelegt,  welche  durch  Holzlöffel  enlsprechender  Form  an  den 
Hoden,  angepreßt  wurden;  zwischen  letzterem  und  Bleiblech 
wurde  eine  dünne  Schicht  von  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
getauchter  Watte  gelegt  und  in  diese  Watte  hinein  wurde  eine 
stecknadelkopfgroße  .Kupfer-Konstanten-Elektrode  einer  thermo¬ 
elektrischen  Präzisionsteinperaturmeßeinrichtung  gesteckt. 

Die  angewandte  Stromstärke  betrug  zirka  0-2  Ämpörc.  Da 
die  Stromdichte  D  direkt  proportional  der  Intensität  J  und  ver¬ 
kehrt  proportional  dem  Querschnitt  der  Elektroden  ist 


so  war  die  Stromdichte 

02 

pro  1  cm2  =  —  =  0  033  Ampere, 

6 

das  ist  also  33  Milliampere. 

Das  erste  Versuchstier,  ein  zirka  12  kg  schwerer  Hund, 
wurde  am  5.  und  7.  Januar  1920  je  eine  Viertelstunde  diathermiert, 

*)  A.  Theilhaber,  B.  kl.  W.  1913  Nr.  8. 

®)  A.  Theilhaber,  M.  m.  VV.  1918  Nr.  32. 

6)  A.  Theilhaber,  M.  m.  W.  1919  Nr.  44. 

7)  F.  Blumenthal,  Zschr.  f.  Krebsforschung  1919  16.  S.  81 

8)  E.  Stephan,  Beitr.  z.  kl  Chir.  1912  77.  S.  382. 
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wobei  die  Temperatunnessung  42  bis  43°  C  ergab.  Bis  zu 
dieser  Temperatur  zeigte  das  Versuchstier  keine  wesentlichen 
Abwehrbewegungen.  Am  9.  und  10.  Januar  wurde  die  Diathermie¬ 
rung  in  gleicher  Weise  wiederholt;  die  Skrotalhaut  zeigte  keinerlei 
Verbrennungserscheinungen.  Am  12.  Januar  wurden  in  Aether- 
narko.se  beide  Hoden  exstirpiert;  der  rechte,  also  diathermierte 
Hoden  zeigte  bei  der  Entnahme  deutlich  eine  größere  Blut¬ 
tülle  und  eine  ausgesprochene  Hyperämie  der  Samen- 
Stranggefäße. 

Das  zweite  Versuchstier,  ein  zirka  7  kg  schwerer  Hund, 
wurde  mit  den  gleichen  Elektroden  am  29.  und  30.  Januar  und 
am  3.,  4.  6.,  9.  IG.  und  19.  Februar  diathermiert.  Die  Behand¬ 
lungsdauer  war  stets  eine  Viertelstunde,  die  Temperaturmessung 
eigab  bei  den  ersten  drei  Behandlungen  42  bis  43°;  am  9.  Fe¬ 
bruar  wurde  die  Temperatur  auf  45°  gesteigert,  worauf  das 
Tier  am  nächsten  Tag  am  Skrotum  eine  Koagulationsnekrose 
im  Ausmaß  von  zirka  1  cm2  aufwies;  am  16.  und  19.  Februar 
wurden  Temperaturen  von  42  bis  44°  angewandt.  Am  20.  Fe¬ 
bruar  eriolgte  die  Exstirpation  der  Hoden  in  Aethernarkose. 
Auch  hier  wieder  zeigte  der  diathermierte  Hoden  ausgespro¬ 
chene  größere  Blutfülle  und  Hyperämie  der  Sameiistranggefüße. 

Mikroskopischer  Befund. 

Von  den  zwei  Versuchstieren  wurden  Scheiben  von  beide  i 
Hoden  und  Nebenhoden  mit  Kaliumbichromat-Formol-Sublimat- 
F.isessig  fixiert  und  untersucht.  Wie  die  Untersuchung  der  nicht 
behandelten  Hoden  ergab,  befand  sich  der  erste  Hund  in  voller 
Spermatogenese,  bei  dem  zweiten  Tier  zeigte  nur  ein  Teil  der 
Kanälchen  Spermatogenese,  während  die  anderen  sich  im  Ruhe¬ 
zustand  befanden. 

Das  mikroskopische  Bild  der  behandelten  Hoden  wies  gegen¬ 
über  den  normalen  der  Gegenseite  kaum  Unterschiede  auf.  Ins¬ 
besondere  wurde  jegliche  Rundzelleni  di'tra  io  i  vollkommen  ver¬ 
mißt;  das  Gewebe  zeigte  fast  vollkommen  identische  Bilder, 
sowohl  was  die  Epithelien  der  Samenkanä'chen  betrifft,  welche 
sonst  bekanntlich  auch  auf  geringfügige  Schädigungen  leicht 
reagieren,  als  auch  in  bezug  auf  die  Zellen  der  Zwischensub¬ 
stanz,  welche  auf  beiden  Seiten  in  der  gleichen  Art  vakuo'i- 
siert  waren  und  die  gleiche  Menge  von  Pigment  aufwiesen. 

Bei  dem  zweiten  Hund,  bei  dem  eine  intensivere  Ein¬ 
wirkung  stattgefunden  hatte,  wurde  die  Spermatogenese 
in  den  meisten  Kanälchen  durch  die  Diathermie  so  weit  ge¬ 
stört,  daß  zahlreiche  Spermatiien  ins  Uumen  der  Kanälchen 
abgestoßen  wurden.  Es  fanden  sich  aber  auch1  Stellen  mit  nor¬ 
maler  Spermatogenese.  Von  Rundzellen  infiltration  war 
auch  hier  nichts  zu  sehen. 

Ergebnisse. 

Durch  die  Diathermie  entstand  eine  makroskopisch 
deutlich  sichtbare,  andauernde  H-y perämie  der 
Hoden  und  der  Samenstranggefäße.  Wie  der  erste 
\  ersuch  zeigte,  ist  zu  dieser  Erzeugung  einer  Hyperämie  in  der 
Hefe  keineswegs  eine  Temperatur  notwendig,  welche  zu  einer 
Verbrennung  der  den  Elektroden  zunächst  liegenden  Hautschicht 
führt.  Es  deckt  sich  dieses  experimentelle  Ergebnis  mit  der 
klinisch-therapeutischen  Erfahrung,  die  der  eine  von  uns  bei 
der  Anwondung  der  Diathermie  bei  verschiedenen  Krankhoits- 
zuständen  seit  acht  Jahren  gesammelt  hat,  daßi  nämlich  überall 
dort,  wo  man  stärkere  Erwärmung  und  damit  Hyperämie  in 
der  Tiefe  erzielen  will,  geringere  Stromstärken  und  län¬ 
gere  Behandlungsdauer  anwenden  muß.  Auf  diese  methodisch 
wichtige  Erfahrung  haben  auch  schon  andere  Autoren,  wie 
Fürstenberg  und  Schemel9)  und  Kowarschik'0)  hi> 
gewiesen. 

Es  war  daher  die  bei  unseren  Versuchen  angewandte  Strom¬ 
intensität,  wie  ja  auch  das  Ergebnis  beim  ersten  Versuch  zeigte, 
zweckmäßig. 

Eine  Bundzelleni  ifi'Uadon  kann  am  normalen  Gewebe  auf 
diese  Weise  nicht  her vo »gerufen  werden.  Es’  so’l  damit  natür¬ 
lich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  unter  pathologischen  - 
A  erhaltnissen,  wie  sie  durch  das  Vorhandensein  von  Tumor- 
gewobe  gegeben  sind,  ein  anderes  Verhalten  möglich  ist. 

Darauf  bezug  habende  Untersüchungen  worden  von  dem 
einen  von  uns  derzeit  angestellt  und  über  ihr  Ergebnis  wird 
in  der  zweiten  Mitteilung  demnächst  berichtet  worden. 


9)  A.  Fürsterbe  rg  und  H.  Schemel.  D.  m.  W.  1912  38. 

")  J.  Kowarschik,  Die  Diathermie.  J.  Springers  Verlag  1914, 
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Aus  dem  Institute  für  physikalische  Therapie  des 
Dr.  Robert  Grünbaum  in  Wien. 


Die  Diathermiebehandlung  der  Claudicatio 

intermittens. 

Von  Dr.  Robert  Griiiibauni. 


Bereits  in  einer  früheren  Mitteilung,  betreffend  die  Dia 
thermiebehandlung  der  Perniones1)  habe  ich  einen  Fall  von  inter¬ 
mittierendem  Hinken  erwähnt,  bei  dem  ich  versuchte,  die  be¬ 
stehenden  Beschworden  mittels  Thermopenetration  zu  bekämpfen. 
Seit  dieser  Mitteilung  hatte  ich  Gelegenheit,  dieses'  Verfahren 
bei  woiteren  sieben  Fällen  anzuwonden  lind  die  hiebei  gemachten 
Erfahrungen  ermutigen  mich,  diese  Behandlungsmethode  einer 
woiteren  Nachprüfung  vorzuleg’en. 

Meine  bisher  behandelten  8  Fälle  betrafen  6  Männor  und 
2  Frauen  im  Alter  von  41  bis  56  Jahren.  Unter  den  Männern 
waren  4  starke,  1  schvracher  Raucher  und  1  Nichtraucher  (56 
Jahre),  von  den  beiden  behandelten  Frauen  wrar  die  eine  eine 
starke  Zigarettenraucherin,  die  andere  hatte  sehr  mäßig  ge¬ 
raucht.  Uues  wurde  in  allen  Fällen  negiert.  Erwähnen  möchte 
ich  noch,  daß  der  jüngste  meiner  Patienten,  bei  dem  die  ersten 
Symptome  bereits  vor  dem  40.  Lebensjahr  aufgetreten  waren, 
schon  seit  seiner  Jugendzeit  ein  besonders  starker  Raucher  wTar 
(40  bis  50  Zigaretten  im  Tag).  In  7  Fällen  waren  die  Erschei 
nungen  doppelseitig,  nur  bei  1  Patienten,  einem  44jährigen  Kol¬ 
legen,  der  immer  nur  ganz  mäßig  geraucht  hatte,  beschränkte 
sich  die  Erkrankung  auf  die  rechte  untere  Extremität. 

Die  subjektiven  Beschworden  wurden  von  allen  Patienten 
in  typischer  Weise  geschildert.  In  Ruhelage,  beim  Liegen,  Sitzen 
oder  kurzdauerndem  Stehen  waren  die  Patienten  meist  voll¬ 
kommen  beschwerdefrei.  Nur  eine  Minderzahl  gab  an,  daß  sie 
auch  beim  Liegen,  namentlich  abends  vor  dem  Einschlafen, 
durch  ein  intensives  Kältegefühl  der  Füße,  das-  hie  und  da 
bis  zum  Knie  reichte,  belästigt  werden.  Bei  dem  Versuche  zu 
gehen,  manchmal  schon  nach  wonigen  Schritten,  namentlich  aber 
bei  rascherem  Gehen,  Laufen  oder  Treppensteigen  treten  Schmer 
zen  im  Bereiche  des  Fußes  auf,  die  sich  gegen'  den  Unter¬ 
schenkel  bis  zum  Knie  erstrecken.  Bei  dem  Versuche,  weiter¬ 
zugehen,  steigern  sich  die  Schmerzen  in  dem  Maße,  daß  die 
Patienten  gezwungen  worden,  stehen  zu  bleiben,  oder  sich  nieder¬ 
zusetzen,  worauf  die  Schmerzen  nachlassen,  uni  bei  weiterem 
Gehen  wüeder  in  gleicher  Weise  zu  erscheinen.  Dieser  Zustand 
ist  nicht,  an  allen  Tagen  gleich,  es  wechseln  vielfach  bessere 
und  schlechtere  Tage,  ohne  daß  hiefür  auch  immer  eine  Ursache 
aufzufinden  wäre.  Die  Beschewrden  worden  vielfach  als  Platt- 
fußhesch worden  mißdeutet  und  erfolglos  behandelt. 

Das  wichtigste  objektive  Symptom  ist  das.  Fehlen  des  Pulses 
an  der  Arteria  dorsalis  pedis,  eventuell  auch  an  der  Tibialis 
postica.  Aber  trotz  Bestehens  typischer  Beschwerden  des  inter¬ 
mittierenden  Hinkens  kann  der  Puls  an*  der  Dofsa’is  pedis,  wouri 
auch  schwacher,  noch  erhalten  sein.  In  3  meiner  8  Fäl'e  konnte 
man  noch  geringe  Pulsation  auf  dem  'Fußrücken  nach  weisen. 
Besonders  deutlich  war  dieses  Verhalten  bei  dem  Patienten, 
bei  dem  die  Erscheinungen  der  Claudicatio  intermittens  nur  ein¬ 
seitig  bestanden.  Der  Puls  in  der  Arteria  poplitea  w»ar  in  allen 
meinen  Fällen  vorhanden.  Der  Blutdruck  war  normal  oder  nur 
wonig  erhöht,  der  höchste  von  -mir  (gemessene  'Wert  betrug  135  mm 
Quecksilberdruck  (gemessen  mit  dem  Apparat  von  Riva-Rocci). 
Der  Röntgenbefund  efgab  nur  in  2  Fällen  sichtbare  und  etwas 
geschlängelte  Arterien,  die  anderen  Fälle  zeigten  keinerlei  rönt¬ 
genologisch  nachweisbare  Veränderungen  an  Tlen  Gefäßen  der 
unteren  Extremitäten,  wie  sie  von  Fuchs  und  Holzknecht 
erstmalig  beschrieben  worden  sind.2)  Betonen  möchte  ich  aber,' 
daß  auch  bei  geringfügigen,  objektiv  nachweisbaren  pathologi 
sehen  Veränderungen  die  subjektiven  Beschworden  sehr  intensiv 
ausgesprochen  waren  und  die  Patienten  zum  Teil  sogar  berufs¬ 
unfähig  machten 

Von  den  Erfahrungen  ausgehend,  die  ich  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Perniones  zu  machen  reichlich  Gelegenheit  hatte,  bei 
der  es  sich  zeigt,  daß  die  Thermopenetrationsbehandlung  wirk 
lieh  imstande  ist,  beträchtliche  und  langandauernde  Erweiterungen 
der  zuführenden  Gefäße  in  der  Tiefe  zu  bewirken,  habe  ich 
alle  8  Fälle  mit  Diathermie  behandelt.  Das  Ergebnis  dieser  Be¬ 
handlung,  die  in  der  Dauer  von  vier  bis  acht  Wochen  durch 
geführt  wurde,  war  recht  befriedigend.  In  allen  Fällen,  die 
freilich  als  beginnende  und  leichte  Fälle  von  intermittierendem 
Hinken  bezeichnet  worden  müssen,  wurde  eine  Besserung  der 


*)  W.  kl.  W.  1920  Nr.  1. 

3)  W.  kl.  Rundsch.  Nr.  3,  W.  kl.  W.  1903. 
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subjektiven.  Beschwerden  erzielt,  in  einzelnen  Fällen  gelang  es, 
die  Patienten  wieder  so  weit  zu  bringen,  daß  sie  auch  längere 
Strecken  ununterbrochen  und  schmerzfrei  gehen  konnten.  Diese 
Besserung  blieb  nicht  aut  die'  Dauer  der  Behandlung  beschränkt, 
der  erstbehandelte.  Patient  isl  jetzt  schon  länger  als  ein  Jahr 
noch  beschwerdefrei. 

D it*  Roharidlungstechnik  ist  ganz  einfach  und  ähnlich  der 
bei  Pernioncs.  Nur  ist  es  in  den  Fällen  von  intermittierendem 
Hinken  zweckmäßig,  die  ( iefäßbeeinflussung  durch  die  Diathermie 
möglichst  weit  nach  •aufwärts  sich  erstrecken  zu  lassen.  Die 
Anordnung  der  Elektroden,  als  welche  ich  stets  einfache,  dünn 
gewalzte  Bleiplatten  verschiedener  Drütte  verwende,  wie  ich  die¬ 
selben  in  meiner  Arbeit  über  Diathermie3)  näher  beschrieben 
habe,  erfolgt  in  der  Weise,  daß  die  eine  zirka  30  cm  lange 
und  24  cm  breite  Elektrode  als  Fußplatte  angeordnet  wird, 
während  die  zweite  Platte  über  der  Allem  poplitea  oder 
weiter  oben  über  der  Kruralis  vorne,  am  Oberschenkel  an- 
L]  gebracht  wird.  Besser  verwendet  man  zwei  Bleiplatten  gleich¬ 
zeitig  gemeinsam  als  zweite  -Elektrode,  indem  man  dieselben 
mittels  eines  zweigeteilten.  Kabels  mit  dem  Diathermieapparat 
verbindet.  Statt  der  Fu  ftp  latte  kann  man  als  Elektrode  auch 
wie  beim  Vierzellenbad-  eine  porzellanene  oder  hülzewio  Fußi- 
wamie  verwenden,  in  welche  die  Füße  hineingqgtellt  werden. 
Am  bequemsten  wird  die  Behandlung  in  sitzender  Stel'ung  des 
Patienten  worgenommen,  wobei  sich  derselbe  mit  den  Füßen 
auf  die  Fußplatte  oder  in  die  Fußwanne  stellt,  während  die 
'andere  Elektrode  mit  den  Händen  oder  mittels  Binden  auf  dem 
Oberschenkel  festgehalten  wird.  Bei  dieser  Anordnung  können 
beide  Beine  gleichzeitig  behandelt  werden.  Die  einzelne  Sitzung 
dauert  10  bis  20  Minuten  und  die  Stromstärke  lassb  ich  bei 
der  Behandlung  einer  Extremität  zwischen  400  bis  800  Milli¬ 
ampere  schwanken,  bei  gleichzeitiger  Behandlung  beider  Beine 
zwischen  700  bis  1500  Milliampere.  Bei  dieser  Dosierung  habe 
ich  niemals  irgendwelche  Störungen  beobachtet.  Bei  richtig  ge¬ 
wählten  Dosen  darf  der  Patient  während  der  Behandlung  nur 
das  Gefühl  intensiver,  vom  Fußrücken  allmählich  immer  höher 
ansteigender  Durchwärmung  empfinden,  das  noch  durch  Stunden 
nach  der  Behandlung  bestehen  bleibt.  Bezüglich  der  im  spe¬ 
ziellen  Falle  an  zu  wendenden  Dosis  kann  man  sich  recht  gut 
von  den  subjektiven  Sensationen  des  Patienten  leiten  lassen. 
Neben  intensivem  Hitzegefühl  kennzeichnet  namentlich  ein  eigen¬ 
artiges  Gefühl  von  Zusammen  gepreßtwerden  knapp  oberhalb  der 
Kpöchel  an  der  Stelle  des  geringsten  Unterschenkelumfanges,  also 
der  größten  Stromdichte,  das  Uebersctireiten  der  angemessenen 
Dosis  Geht  man  mit  der  Dosis  nicht  rasch  herunter,  so  steigert 
sich  dieses  Gefühl  bis  zur  Unerträglichkeit.  Manche  Patienten 
gaben  an,  bei  U eberdosier ung  das  Gefühl  zu  haben,  wie  wenn 
die  Haut  des  Fußrückens  zu  eng  würde.  Es  ist  unbedingt  ge¬ 
boten,  vor  jeder  Behandlung  die  Sensibilität  der  Haut  der  Deine 
zu  prüfen.  1st  die  Sensibilität  herabgesetzt,  dann  darf  man 
sich  natürlich  von  den  subjektiven  Angaben  des  Patienten 
nicht  leiten  lassen  und  muß  mit  der  Dosierung  besonders  vor¬ 
sichtig  sein,  um  nicht  schwere  Gewebsschädigungen  zu  setzen. 
Keinesfalls  darf  die  Diathermiebehandlung  dem  Hilfspersonal  über¬ 
lassen  bleiben;  sie  bedarf  mehr  wie  jede  andere  physikalische 
Therapie  der  ständigen  Kontrolle  durch  einen  sachverständigen 
✓'Arzt.  Man  beginnt  wie  immer  mit  kleinen  Dosen  und  steigert 
allmählich  die  Dosen  entsprechend  der  Besserung  der  arteriellen 
Zirkulation.  Die  Toleranzgrenze  rückt  immer  weiter  hinan-,  bis 
man  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  nach  einigen  Wochen 
Dosen  fast  wie  bei  normalen  Extremitäten  erreicht.. 

Nicht  immer  wird  dieses  Resultat  schon  in  einer  Serie 
von  Behandlungen,  die  am  besten  täglich  vorgenommen  werden, 
erreicht.  Häufig  bedarf  es  zweier  bis  dreier  Behandlungsfolgen, 
die  durch  sechs-  bis  achtwöchige  Pausen  voneinander  getrennt 
sind,  ln  diesen  Zwischenzeiten  läßt  man  den  Patienten  von 
der  bewährten  medikamentösen  Therapie  ausgiebig  Gebrauch 
machen.  Am  besten  verordnet  man  Chininum  muriatic  um  in 
der  Dosis  von  0-1  bis  0-2  intern  oder  subkutan  oder  nach  dem 
Vorschläge  Schlesinger  s?)  Injektionen  von  Natrium  nitro- 
sum,  abwechselnd  mit  Diuretin  und  Calcium  lacticum.  Ebenso 
sichert  man  das  erzielte  Resultat  nach  Abschluß  der  Diathermie¬ 
kur  durch  eine  in  gleicher  Weise  durch  lange  Zeit  fortgesetzte 
medikamentöse  Behandlung,  für  die  ich  das  Chininum  muriaticum 
besonders  empfehlen  möchte.  In  allen  Fällen  stärkeren.  Nikolin¬ 
mißbrauches  soll  auf  der  vollständigen  Nikötinabstinenz  bestan¬ 
den  werden. 

Wenn  es  auch  auf  diese  Weisd  nicht  gelingen  wird,  das 
Tortschreiten  des  Gefäßprozesses  auf  die  Datier  ganz  zu  ver- 

3)  W.  m.  W.  1919  Nr.  42. 

«)  W.  kl.  W.  1913  Nr.  11. 


hindern,  so  habe  ich  doch  auf  Grund  meiner  bisherigen  ein- 
ei n halbjährigen  Erfahrungen  den  Eindruck,  daß  eine  rechtzeitig 
und  entsprechend  durchgeführte  Diathermiebehandlung  nicht  nur 
die  subjektiven  Beschwerden  der  Patienten  bei  der  Claudicatio 
intermittens  zu.  lindern  vermag,  sondern  auch  den  Ablauf  des 
lokalen  Prozessen  zu  verlangsamen  geeignet  ist. 


tReferate. 

\  - 

Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin. 

Handbuch  der  Ernährungslehre. 

I.  Band: 

Allgemeine  Diätetik. 

(Nährstoffe  und  Nahrungsmittel.1  Allgemeine  Ernähiungskuren.) 

Von  Karl  v.  Noorden  und  Hugo  Salomon. 

Berlin  1920,  Springer. 

Mit  vorliegendem  Bande1  beginnt  das  Handbuch  d  r  Ernäh¬ 
rungslehre,  ein  Teil  der  Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin. 
Auf  mehr  als1  1200  Seiten  werden  zunächst  die  wichtigsten  Ge¬ 
setze  aus  der  Physiologie  der  Ernährung  (155  Seiten),  dann 
die  einzelnen  Nahrungsmittel  uild  ihre  Verwendung  665  S  iten  , 
und  endlich  die  allgemeinen  Diätkuren  behandelt',  so  di-  Milch¬ 
kuren,  Obst  kuren,  Durstkuren,  die  eiweißarme  und  die  vege¬ 
tarische  Kost,  die  koch  salzarme  Kost,  die  Uebercrnährung  und 
Unterernährung  (Mast-  und  Entfettungskuren),  die  künstliche  Er¬ 
nährung,  und  als  „Ernährung  unter  besonderen  Umständen**  die 
Ernährung  im  Greisenalter,  in  der  Schwangerschaft,  im  Wochen¬ 
bett  und  die  in  der  Stillperiode.  Der  zweiite  Band  soll  die 
spezielle  diätetische  Therapie,  nach  Krankheiten  geordnet,  ent¬ 
haften,  der  dritte  von  Längs te in  zu  bearbeitende  Band  wird 
die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Kindes  behandeln. 

Die  beiden  Autoren  haben  in  diesem  Bande  ein  ungeheures 
Material  an  Wissen  und  praktischer  Erfahrung  niedergelegl,  :o 
groß,  daß  das  zweite  Haupts.tück,  die  Brömatik,  die  I  ,ehre  von 
den  einzelnen  Nahrungsmitteln  und  ihrer  Verwendung,  für  dir* 
meisten  nur  .als  Nachschlagebuch  in  Betracht  kommen  dürfte. 
Jedes  Nahrungsmittel,  auch  weniger  bekannt,  findet  hier  eine 
wissenschaftliche,  bis  ins  Detail  gehende  Behandlung,  wie  sie 
eben  nur  Aerzten  möglich  ist,  denen  abgesehen  von  allem 
anderen  eine  so  umfangreiche,  wohlhabende,  und  vor  allem 
internationale  Praxis  zur  Verfügung  steht,  wie  v.  Noorden 
und  Salomon.  Dabei  ist  die  Einteilung  des  Stoffes  eine 
sehr  übersichtliche,  so  daß  jeder  alles,  was  ihn  bei  diätetischen 
Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittelchemie,  der  Pharma¬ 
kologie,  der  Zubereitung,  der  Verfälschung,  interessiert,  ebenso 
schnell  finden  wird,  wie  er  sich  über  die  Konservierung  oder 
dasl  Verderben  der  Lebensmittel,  über  Produktionsstätte  usw. 
rasch  informieren  kann. 

Den  ersten  und  den  dritten  Hauptteil  werden  aber  wohl 
alle  aufmerksam  lesen  müssen,  die  für  das  Gebiet 
der  Diätetik  Interesse  haben.  Und  alle  werden  das  Buch  gerne 
lesen,  denn  selten  wird  in  wissenschaftlichen  Büchern  alles 
Wissenswerte  mit  so  viel  sachlicher  Kritik  und  Klarheit  und 
dabei  doch  gleichzeitig  so  temperamentvoll  und  voll  eharakte- 
ristischer  Eigenart  dargestellt  wie  hier. 

Auch  die  neuesten  Forschungsresultate  finden  hier  ihre 
Würdigung.  Der  Leser  findet  die  ganze  neue  Literatur,  die 
gelegentlich  der  veränderten  Ernährungsverhtältnisse  im  Kriege 
manche  theoretische  Frage  der  Physiologie  zu  lösen  und  prak¬ 
tische  Neuerungen  in  der  Ernährung  vorzuschlagen  suchte,  kritisch 
gesichtet  eingefügt.  (Vergleiche  die  Kapitel  über  unzureichende 
Ernährung,  über  das  Eiweißmininram,  über  den  Kalorienbegriff, 
über  die  Massenverpflegung,  die  „dem  Einzelnen  gegen  Tiber  s'ets 
zum  bittersten  Unrecht  wird“,  usw.) 

Den  diätetischen  Kuren  geht  fast  immer  ein  mehr  all¬ 
gemein  gehaltener,  physiologischer  und  physiologisch-patholot 
.  gischer  Teil  -voraus,  aus  dem  sich  nach  Besprechung  der  Indi¬ 
kationen  wie  von  selbst  die  nötige  Diät  ergibt.  So  werden  zum 
Beispiel  im  Kapitel  über  künstliche  Ernährung  zuerst  die  Re¬ 
sorptionsverhältnisse  und  die  Ausnützungsmöglichkeiten  in  dem 
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betreffenden  Darmabschnitt  genauesfens,  mit  Anführung  du* 
nötigen  Literatur,  besprochen,  erst  dann  folgen  Angaben  üb  r 
Zusammensetzung,  Nährwert  und  Ve, teilung  der  einzeln  n  Ma' 1- 
zeiten.  Gerade  dieser  Abschnitt  diirfle  auch  für  den  Chirurg  n 
von  Interesse  sein,  wenn  er  über  Magenfistel-,  Jejunal  fiste',  Duo- 
denalsondenernährung,  über  rektale  oder  parenteia’e  Ernährung 
Auskunft  sucht-  Er  wird  hier  zum  Beispiel  statt  der  alther¬ 
gebrachten  physiologischen  Kochsalzlösung,  die  seinen  Zwecken 
besser  dienenden  modernen  gemischten  Salzlösungen,  etwa  die 
vereinfachte  Ringer-Lösung,  empfohlen  finden. 

Im  übrigen  ist  es  unmöglich,  einem  so'chen  Standardwerk, 
ohne  das  heute  niemand  mehr  auf  dem  Gebiete  der  Diätetik 
wird  wissenschaftlich  arbeiten  können,  in  ei  ein  kurzen  Referat 
gerecht  zu  werden.  Man  kann  es  eben  nur  jedermann  bestens 
empfehlen.  H.  Elias. 

*  , 

Har  kristiden  1913  —1919  haft  nagon  inverkan  pa  Stock¬ 
holms  folkskolebarns  kroppsliga  utveckling? 

Von  Harald  Kjermlf. 

Stockholm  1920,  Isaac  Marcus. 

Yerf.  hat  im  Winter  1 9 1 8/19  an  fast  2000  Stockholmer 
Schulkindern  Messungen  und  Wägungen  vorgenommen  und  dabei 
festgestellt,  daß  das  Körpergewicht  gegen  früher  keinerlei  Einbuße 
erlitten  hat,  während  die  Durchschnittslänge  bei  8—  L3’äl  r.  Kindern 
eine  beträchtliche  Verminderung  (um  etwa  1-5  cm)  erfahren  hat.  Die 
JJrsjache  dieses  mangelhaften  Wachstums  wird  in  qualitativen 
Eigenschaften  der  Nahrung  vermutet  und  vor  allem  dem  Milch-, 
respektive  Kalkmangel  in  derselben  zugeschrieben.  Eine  Zunahme 
der  Tuberkulose  konnte  bei  den  schwedischen  Kindern  nicht  kon¬ 
statiert  werden. 

Eine  französische  und  eine  deutsche  Lebet  Setzung  der  Zu¬ 
sammenfassung  ermöglichen  auch  dem  der  schwedischen  Sprache 
Ln'kündigen  die  Orientierung  in  der  mit  zahlreichen  Tabellen  aus¬ 
gestatteten  Broschüre. 

*  "i 

Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Bearbeitet  von  Feer,  Finkelstein,  Ibrahim,  L.  F.  Meyer,  Moro, 
Noeggerath,  Pfauudler,  Pirquet,  Thiemicli. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Feer. 

Sechste,  verbesserte  Auflage. 

783  Seiten. 

Jena  1920,  G.  Fischer. 

Das  Autorenkollegium  des  Feerschen  Lehrbuchs  ist  eine1 
Musterkarte  pädiatrischer  Zelebri täten,  welche  zudem  noch  jede 
gleich sjam  „ihr  Steckenpferd  reitend“  vorgeführt  werden.  In  der 
Tat  sind  manche  Kapitel  wahre  Kabinettstückei  knapper  und  dabei 
doch'  prägnanter  Darstellungskunst,  deren  Lektüre  auch  dem  mit 
dem  Fach  Vertrauten  hohen  Genuß  bereitet! 

Die  große  Beliebtheit  des  Werkes,  die  sich  in  dem  raschen 
Erscheinen  von  Neuauflagen  selbst  bei  den  derzeitigen,  für  viele 
unerschwinglichen  Bücherpreisen  kundgibt,  ist  gewiß  zum1  großen 
Teil  seinen  hervorragenden  Qualitäten  zuzuschreiben.  Immerhin 
dürfte  dabei  doch  auch  der  Umstand  ins  Gewicht  fallen,  daß 
die  meisten  unter  den  Bearbeitern  Vorstände  von  Kinderkliniken 
und  mithin  Prüfer  sind.  'Wenn  ein  Student  „seinen“  Professor 
unter  den  Verfassern  eines  Lehrbuches  erträglichen!  Umfanges! 
liest,  so  wirft  er  sich  auf  dasselbe  m  der  begreiflichen  Annahme, 
hier  alles  zu  finden,  was  bei  der  Prüfung  „verlangt“  wird: 
W  ird  das  vorliegende  Buch  diesen  gewiß  nicht  unberechtigten 
Wünschen  eines  großen  Teiles  seines  Leserkreises,  gerecht? 

Rof.  kann  diese  Frage  bei  bestem  Willen  nicht  unbedingt 
bejahen.  Gerade  der  eben  betonte  Vorzug  des  Buches,  daß  die 
einzelnen  Abschnitte  gleichsam  von  Spezialisten  im  Spezialfach 
bearbeitet  sind,  biigt  gleichzeitig  den  Nachteil  in  sich,  daß  die 
in  der  jugendlichen  pädiatrischen  Wissenschaft  mitunter  talizu- 
scharf  ausgesprochene  Subjektivität  der  jeweiligen  Schulen  eine 
objektive  Darlegung  der  Lehren  und  Ansichten  anderer  behindert. 

Uns  Wienern  muß  es1  besonders  auf  fallen,  daß  das  Pirquet- 
sche  Ernährungssystem,  von  dem  wir  in  jeder  Tageszeitung  lesen, 
lediglich  in  dem  von  Pirquet  seihst  verfaßten  Abschnitt  über 
die  Tuberkulose  kurz  erwähnt  wird,  während  es  in  den  Kapiteln, 
in  welchen  die  Ernährung  behandelt  wird,  einfach  totgeschwiegen 
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wird.  Das  ist  zumindest  kleinlich.  Denn  es  ist  hier  ganz  gleich¬ 
gültig,  ob  die  betreffenden  Autoren  das  Pirquet-System  für  un¬ 
richtig  oder  überflüssig  halten;  in  einem  Lehrbuch,  welches 
den  derzeitigen  Stand  der  pädiatrischen  Ansichten  darlegen  soll, 
muß  es  Erwähnung  finden,  zumal,  da  sein  Urheber  zu  dem 
Autorenkollegium  gehört,  —  eine  objektive  Kritik  stellt  ja  einem 
jeden  frei.  t 

Eine  gewisise  Inhomogenität  der  Gesamtmaterie  läßt  sich 
überhaupt  nicht  ableugnen.  Manche  Autoren  gehen  sehr  ins 
Detail,  andere  begnügen  sich  mit  der  Anführung  des  Wichtigsten 
in  Kompendiumart.  Verwirrend  sind  für  den  unorient'erten  Le  er 
gewisise  Widersprüche  und  Differenzen  in  den  Anschauungen, 
wo  es  sich  um  Grenzgebiete  handelt-  So  findet  sich  zum  Beispiel  i 
im  Kapitel  über  S*offwechselanoma'ien  eine  ausführliche  Darete!- 
lung  der  exsudativen  Diathese,  in  dem  über  Nervenkrankheiten 
eine  Beschreibung  der  neüropathischen  Konstitution.  Während 
hier  die  Bedeutung  dieser  Konstitutionen  eingehend  gewürdigt 
wird,  werden  sie  in  dem  Abschnitt  über  die  Ernährungsstörungen 
des  Säuglingsalters  mit  dem  kurzen  Hinweis  abgetan,  daß  über 
ihre  Grundlagen  nichts  bekannt  sei  und  man  die  als  ihre  Teil¬ 
erscheinung  aulgefaßte  erhöhte  Anfälligkeit  mancher  Sä ug’inge 
besser  als  Tropholabilität —bezeichne. 

Was  soll  sich  der  arme  Studierende  denken?  Man  kann  über¬ 
zeugt  sein,  daß  ein  Mediziner,  der  s:ch  diese  Lehren  einer  Ber¬ 
liner  Schule  zu  eigen  gemacht  hat,  bei  der  vor  einem  anderen 
Berliner  Forum  abzulegenden  Prüfung  ein  schmähliches  Fiasko 
erleiden  wird.  Kann  man  es'  einem  Studenten  verargen,  wenn 
er  so  praktisch  ist,  den  schimpflichen  Paukkurs  eineiin  soliden 
Lehrbuchstudium  vorzuziehen  ? 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  weist  in  der  vorliegenden 
Neuauflage  Vier  von  Finkelstein  und  Meyer  verfaßte  Ab- 
sichnitt  über  die  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  auf.  Ehe 
man  eine  neue  Arbeit  über  diesfeis  Thema  aufschlägt,  kann  man 
a  priori  damit  rechnen,  auch  eine  neue  Einteilung  zu  finden; 
das  Umgruppieren  auf  diesem  Gebiet  ist  für  den  modernen  Pädiater 
geradezu  ein  Lebensbedürfnis.  Die  neue  Einteilung  der  vorliegen¬ 
den  Auflage  scheint  aber  — •  ganz  abgesehen  davon,  daß  ein 
kurzes  Lehrbuch  nicht  der  geeignete  Ort  für  solche  Neuerungen 
ist  —  nicht  unter  einem  sehr  glücklichen  Stern  geboren.  Die  Ver¬ 
fasser  machen  mit  Recht  nachdrück’ ichst  auf  das  „Zusammen¬ 
arbeiten  aller  denkbaren  ätio’ogi -eben  Faktoren*  beim  Zus'ande- 
konämen  der  verschiedenen  Ernährungsstörungen  aufmerksam  und 
empfehlen  die  Umgehung  dieser  Schwierigkeit  durch  eine  einfache 
kl  irdische  Gruppierung;  das,  was  sie  bringen,  ist  abeir  nichts 
weniger  als  eine  „rein  klinische“  Einteilung.  Es  wurden  den 
nicht  toxischen  Störungen,  der  „Dystrophie“,  wie  die  „Bilanz¬ 
störung“  jetzt  heißen  soll,  und  Dekompositon,  die  toxischen, 
Dyspepsie  und  Intoxikation,  gegenüber-gestellt,  und  damit  wird 
eine  Verquickung  desi  rein  klinischen  m:t  dem  von  deti  Autoren 
selbst  abgelehnten  ätiologischen  Einteilungsprinzip  vollzogen.  Die 
Ernährungsstörungen  der  Brustkinder  und  die  totalen  Infekte 
fallen  außerhalb  des1  Rahmens  dieser  Einteilung,  trotz  der  nahen 
Verwandtschaft  der  konstitutionellen  Dystrophie  bei  Brust-  und 
Flasthelnki ndern  und  der  Unmöglichkeit  einer  klinischen  Trennung 
von  alimentärer  ^Intoxikation  und  infektiöser  Gastroenteritis,  ganz 
abgesehen  davon,  daß  zum  Beispiel  eine  Dekomposition,  die  sich 
im  Anschluß  an  eine  Intoxikation  entwickelt,  letzlten  Endes  doch 
toxischen  Ursprungs,  ist.  —  In  einer  Fußnote  wird  der  Wunsch 
ausgesprochen,  man  möge  endlich  eine  Einigung  in  der  Nomen¬ 
klatur  herbeiführen.  Sehr  richtig!  Aber  dann  muß  man  endlich 
damit  aufhören,  für  alte  Begriffe  neue  [Namen  zu  erfinden.  Die 
praktischen  Aerzte  gehen,  über  solche  doch  zur  Tagesordnung 
über  (kann  man  es  ihnen  verübeln?)  und  sprechen  nach  wie  vor 
Von  Atrophie,  Dyspepsie,  Darmkatarrh,  Cholera  infantum  und 
dergleichen,  höchstens  daß  einige  ganz  modernepdie  Bezeichnungen 
Dekomposition  und  Intoxikation  in  ihren  Wortschatz  angenommen  fl 
haben.  Die  Säuglingskünde  hat  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten 
so  enorme  Fortschritte  auf  zu  weisen,  daß  sie  (nicht1  beständig  neuer 
Gewänder  bedarf,  um  sich  durchzusetzen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  so  schön  geblieben,  wie 
sie  zu  Friedenszeiten  war.  Das  Papier  ist  vorzüglich,  so  daß 
die  reichlichen,  zum  großen  Teil  sfehr  instruktiven  Abbildungen 
auch  diesmal  voll  zur  Geltnug  kommen.  ,  A.  Reuß. 
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Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Steinachs  Verjüngungsversuche.  Von  B.  R o- 
meis.  Verf.  weist  auf  einige  Schwächen  der  bisher  vorliegen¬ 
den  Versuche  hin.  —  (M.  in.  \V.  1920  Nr.  35.)  G. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Insti'ut  der  Universität  Heidel- 
I erg  Uebcr  die  Entstehung  von  Giften  im  Blute. 
(Ein  Beitrag  zur  Frage  der  „Proteinkörpertherapie“.)  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Hermann  Freund.  Die  parenterale  Injektion  führt 
Veränderungen  im  Körper  herbei,  bei  denen  die  Entstehung 
von  Giften  aus  dem  Organismus  selbst  das  Wesentliche  ist. 
Wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  Blutplättchen  vielleicht  die 
empfindlichsten  Zellen  sind,  die  durch  alle  toxischen  Eingriffe 
sehr  leicht  geschädigt  werden  können  und  die  Blutplättchen  zahl 
sich  bei  der  Proteintherapie  hochgradig  verändert,  so  liegt  es 
nahe,  in  ihnen  den  ersten  unmittelbaren  Ausgangspunkt  der 
Proteinkörperausspritzungen  zu  suchen.  Die  Plättchen  sind  reich 
an  proteolytischen  Fermenten,  die  bei  ihrem  Zerfall  frei  werden 
und  die  Giftbildung  einleiten  können;  durch  die  weitgehende 
Veränderung  der  Blutverteilung  und  der  Organdurchblutjung 
werden  die  vielseitigsten  Funktionen  des  Organismus  indirekt 
beeinflußt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

Kolloid  chemische  Untersuchungen  über 
Schilddrüsenproble  nre  Nebst  einer  neueren  serologi¬ 
schen  Untersuchungsmethodik.  Von  K.  Kottmann,  Bern.  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  über  den  kolloidalen  Zustand  des 
Serums  bei  verschiedenen  Schilddrüsenzuständen  (woraus1  sich 
ergibt,  daß  das  Dispergierungsvermögen  des  Basedow-Serums  für 
Jodkolloide  erhöht,  dasjenige  der  Kropfsera  aber  vermindert  ist), 
empfiehlt  Kottmann  hinsicbt.ich  der  Kropf-Jodtherapie  relativ 
hohe  Dosen  und  durch  zwei  bis  drei  Tage  hindurch  zu  geben, 
zwecks  eines  Ictus  therapeuticus,  während  bei  verzettelten  kleinen 
Dosen  der  dispergierende  Einfluß  auf  das  wenig  bindungsfähige 
Kolloid  eventuell  so  klein'  ist,  daß  nur  eine  toxische,  epithel¬ 
schädigende  Wirkung  zustande  kommt  und  der  Kropf  sogar 
weiterwächst.  Für  die  Kropfätiologie  ergehen  die  Untersuchungen 
Kottmann  s,  daß  alles1  e.ne  Kropfnoxe  sein  kann,  was  den 
Dispersitätsgrad  des  Kolloides  herabgesetzt,  zunächst  ein  Mangel 
an  Jod,  aber  auch  ein  Zuviel  an  Kalk!  (Schweiz,  m.  W 
1920  Nr.  30.)  K.  S. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Zürich.) 
U e  1) e r  toxische  desquamative  Entzündungen  der 
Speiseröhren-  und.  Magenschleimhaut.  Von  Prof. 
Dr.  Hermann  Eich  hörst.  Bericht  über  einen  Fall  von  Ver¬ 
giftung  mit  Kalium  hypermanganic.um  in  selbstmörderischer  Ab¬ 
sicht.  Die  sechs  bisher  an  der  Klinik  beobachteten  Fälle  be¬ 
treffen  durchwegs  weibliche  Personen;  ein  leta’er  Ausgang  wurde 
in  keinem  dieser  Fälle  beobachtet.  In  dem  mitgeteilten  Fall 
eigab  die  Untersuchung  der  Spülflüssigkeit  Fetzen  von  Epithel- 
aellen  der  Magenschleimhaut,  woraus  sich  das  Bestehen  einer 
Gastritis  desquamativa  toxica  eigibt.  Das  Fehlen  von  Schmerzen 
und  Druckempfindlichkeit  kommt  auch  bei  Vergiftungen  mit 
anderen  Aetzmitteln  vor.  Toxische  desquamative  S  -hleimhaulent- 
zündung-  des  Oesophagus1  mit  Ausstoßung  der  Schleimhaut  kam 
bei  zwei  Fällen  von-  Vergiftung  mit  Natronlauge  zur  Beobachtung. 

-  (M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  a.  e1. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institut  Basel.  —  Vor¬ 
steher:  Prof.  Dr.  E.  Hedinger.)  Ueber  zysRische  De¬ 
generation  der  Spinalganglien  und  der  hinteren 
Wurzeln  bei  progressiver  S  k  1  e*r  o  d  e  r  m  i  e.  V  on 

Dr.  med.  Martha  Herzog.  Ob  die  erhobenen  anatomischen 
Befunde  mit  Bestimmtheit  auf  einen  Zusammenhang  zwischen 
H  Sklerodermie  und  den  Zysten  der  hinteren  Wurzeln  und  der 
Spinalganglien  schließen  lassen  dürfen,  ist  noch  nicht  ganz 
sicher,  denn  konstant  scheint  dieser  Befund  nicht  zu  sein. 

—  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  31.) 


Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  München.) 
Wassermannsche  u  n  J  S  a  c  h  s  .  G  e  o  r  g  i  s  c  h  e  Reak¬ 
tion  bei  Syphilis.  (II.  Mitteilung.)  Von  Tr.  Baum  gärte!, 
Leiter  der  serologischen  Abteilung.  Bericht  über  201  von  1000 
fortlaufend  in  der  Anstalt  untersuchten  Seren,  bei  welchen  mit 
irgendeiner  der  drei  angewendeten  Methoden  ein  positiver  Befund, 
völliges  bis  spurenweises  Ausbleiben  der  Hämolyse,  starke  bis 
spurenweise  Ausflockung  in  irgendeinem  Zeitpunkte  erhoben 
werden  konnte,  während  in  den  übrigen  739  Fällen  die  Reaktion 
übereinstimmend  vollkommen  negativ  ausgefallen  waren.  Acht 
Tabellen  beinhalten  die  Ergebnisse.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  36.) 

G. 

Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen.  — 
Prof.  Voit.)  Ueber  die  Möglichkeit  Pankreasfun  k- 
tionsstöriingen  therapeutisch  zu  beeinflussen. 
Von  Prof.  W.  Step  p.  Bei  schweren  Pankreastetörungen  finden 
wir  neben  den  übermäßig  stinkenden  Stühlen  die  Fettresbrption 
— -  eine  Folge  der  gestörten  inneren,  nicht  äußeren  Pankreas¬ 
funktion  —  und  Ei  weiß  Verdauung  beeinträchtigt.  Es  empfiehlt 
sich  die  Darreichung  von  Pankreaspräparaten  in  größeren  Dosen, 
zum  Beispiel  dreimal  täglich  3  g  Pankreatin  oder  Pankreon 
in  Dosen  von  10  g  und  darüber.  Isit,  wie  so  häufig,  gleich¬ 
zeitig  die  Salzsäureabsonderung  gestört,  große  Dosen  verdünnter 
Salzsäure,  mindestens  30  Tropfen,  vor  dem  Essen.  Fett  ist  in 
der  Kost  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  dafür  Kohlehydrate 
und  Eiweiß,  allenfalls  Sanatogen,  Sem a tose,  Riba-Malz  und  der¬ 
gleichen  in  größerer  Menge.  In  neuerer  Zeit  abgebautes  Eiweiß: 
Erepton,  Hapan.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  15.)  Pi. 

Supers  aninjektionen  (M  e  n  t  h  o  1 .  E  u  k  a  1  y  p1 1  o  1- 
B  erlin  er)  bei  Grippe.  Von  Dr.  Arnold  Fuc  hs,  Breslau. 
Verf.  berichtet  erst  über  anderwärtsi  gemachte  Erfahrungen  mit 
den  Menthol-Eukalyptol-Injektionen  nach  Berliner  und  dann 
über  die  eigenen  Erfolge  während  der  schweren  Grippeepide¬ 
mie.  Er  betont,  daß  die  SupersaninjektionCn,  möglichst  früh 
beim  Einsetzen  der  Erkrankung  begonnen,  unterstützt  durch  Herz¬ 
tonika,  imstande  sind,  den  Verlauf  von  vornherein  günstig  zu 
beeinflussen.  Er  mißt  aber  auch  dem  Mittel  als  Prophylaktikum 
bei  beginnenden  katarrhalischen  Lungenerscheinungen  der  Grippe 
Bedeutung  bei.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  35.)  G. 

Behandlung  der  Grippe  mit  Formal  abspal¬ 
tenden  Präparaten.  Von  Dr.  F.  Maier,  Triesdorf.  Fälle, 
die  sich  nach  Grippe  nicht  erholen  konnten,  die  alsl  Herzneu¬ 
rosen  galten,  hat  Verf.  wochenlang  mit  sechs  Novohexaltabletten, 
dreimal  0-3  bis  0-5  Chinin,  dreimal  10  bisi  20  Tropfen  Digi- 
puratum  liquid,  behandelt.  Namentlich  soll  Novohexal  bei  den 
bösartigen  Grippepneumonien  sehr  zu  empfehlen  sein.  —  (Ther. 
Halbmh..  1920  H.  15.)  Pi- 

(Aus  der  Landesfrauenklinik  Magdeburg.  —  Direktor: 
Dr.  v.  Alvcnsleben.)  Vaginalelektrode  für  D1  i  a  t  h  e  r- 
m  i  e.  Von  Dr.  Konrad  Kays  er.  Die  Firma  Siemens  &  Halske 
hat  nach  den  Angaben  des  Verfassern  eine  Elektrode  konstru¬ 
iert,  die  die  bisherigen  Nachteile  beseitigt.  - —  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  35.)  -  G- 

Das  Morphium.  Von  Prof.  Autrec1  h  t,  Magdeburg. 
Verf.  redet  einer  ausgedehnteren  Morphiumanwendung  dasi  Wort: 
zur  Unterdrückung  von  Hustenanfällen,  |bei  stenokardischen 
Beschwerden,-  hei  Darmkatarrhen,  insbesondere  hei  Ruhr,  Typhus 
und  Cholera.  Die  Diarrhöen  sind  zu  unterdrücken  oder  wenig¬ 
stens1  auf  ein  mittleres  Maß  zu  beschränken.  —  (Ther.  Halbmh. 
1920  H.  15.)  Pi- 

(Aus  dem  Tierphysiologischen  Institut  der  Landwirtschaft¬ 
lichen  Hochschule  Und  dem  Organischen  Laboratorium  der  Tech¬ 
nischen  Hochschule  in  Berlin.)  Ueber  arekolinartig 
wirkende  Verbindungen  (Cesol).  Von  A .  Loewy  und 
R.  W  o  1  f  f  e  n  s  t  e  i  n.  Das  Arekolin,  das  Hauptalkaloid  der  Areka- 
nuß,  besitzt  eine  Reihe  ausgesprochener  Wirkungen;  es  erregt 
die  glatte  Muskulatur  des  Darmes,  ist  Speichel-  und  schweiß¬ 
treibend  und  führt  zur  Kontraktion  des  Sphincter  pupillae. 


K.  S,  1  Wegen  Mangels  der  Droge  suchte  man  Ersatz  zu  schaffen,  was 
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zur  synthetischen  Herstellung  des  „Cesol“  führte,  das  allenfalls 
in  der  Humanmedizin  eine.  Rolle  zu  spielen  berufen  ist.  — 
(Ther.  d.  Gegenw.  1920  H.  8.)  Pi. 

^  u  r  1  rage  der  Eisen  Wirkung  bei  Anämie  n, 
speziell  bei  Chlorose.  Von  Prof.  Naegeli,  Zürich.  Bei 
der  Chlorose  ist  wirklich  ein  Torpor  der  Blutbildung  vorhanden 
in  verschiedenem  Grade.  \\  enn  Eisen  in  genügender  Dosis 
gegeben  wird,  so  verrät  das  auftretende  Blutbild  alle  Zeichen 
<‘iner  absolut  typischen  Reizwirkung  des  Knochenmarks  (Noor- 
de  ns  Reiztheorie!)  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  31.)  K.  S. 


Beziehungen  der  N  i  r  v  a  n  o  1  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  zur 
Anaphylaxie.  Von  Dr.  E  Jolowicz,  Posen.  Hinweis!  auf 
die  Aehnlichkeit  der  Aeüßerungen  der  Nirvanolvergiftung  mit 
anaphylaktischen  Erscheinungen.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  15.) 

Pi. 

(Aus  der  medizinis'chen  Poliklinik  Zürich.  —  Direktor: 

N  l’rof.  Dr.  Naegeli.)  Zur  Dos  ie  rung1  des*  Eisens. 
Die  Vorzüge  hoher  Dosen.  Von  Oberarzt  Doktor 
Albert  Alder.  Bei  denjenigen  Anämien,  die  auf  kleine 
Dosen  nicht  ansprechen,  soll  man  hohe  Eisendosen  versuchen, 
wobei  die  Angst  vor  unangenehmen  Nebenwirkungen  vollständig 
ungerechtfertigt  ist.  —  (Schweiz.  m‘.  W.  1920  Nr.  31.)  K.  S. 

U  c  h  er  ko  mb  i  n  i  e  r  t.e  An  w  endung  von  K  a  k  o  d  y  1 
und  Strychnin  in  der  Praxis.  Von  Dr.  Veilchen, 
bi  am,  Arnstein.  Die  Erfolge  waren  bei  Herzneurosen  ermunternd, 
bei  Lungentuberkulose  nicht  eindeutig.  Verf.  meint,  daß  die 

\  erbindung  allenfalls  bei  Magenneurosen  Erfolge  verspricht  _ 

(Ther.  Halbmh.  1920  H.  18.)  4  Pi. 

(Aus  dem  Krankenhaus  Wattwil.  —  Chefarzt:  Dr.  Erwin 
Baumann./  Beitrag  zur  Eherapie  d  es  Milzbrands. 

\  on  Dr.  Bau  m  a  n  n.  Im  Methylenblausilber  besitzen  wir  ein 
Mittel,  das  eine  einfache  und  wirksame  Waffe  im  Kampfe  gegen 
die  Allgemeininfektion  mit  Milzbrandbazillen  ist.  —  (M  m 
W.  1920  Nr.  31.)  K  g  ' 

(Aus  der  Universitätsohrenklinik  Frankfurt  a.  M.  _  Vor¬ 

stand:  Prof.  Voß.)  Therapie  der  wichtigsten  Ohr¬ 
erkrankungen.  Von  Dr.  M.  Maier.  Uebersicht  über  die 

in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen.  _  (Ther. 

Halbmh.  1920  H.  18.)  Pi 

(Aus  dem  Pharmazeutischen  Institut  Marburg.)  Uzara. 
Von  A.  Giir’ber.  (Schlußartikel.)  Nach  den  Ausführungen 
handelt  es  sich  bei  der  Uzarawurzel  um  eine  Droge,  die  an 
V  irkungsumfang  von  keiner  anderen  auch  nur  annähernd  er. 
reicht,  geschweige  überboten  wird.  —  (Ther  Halbmh1  1920 
H.  18.)  .  ‘  Pl- 


Innere  Medizin. 

I  a  r  a  t  y  p  h  u  s  b  a  k  t  e  r  i  u  r  i-e.  Von  Dr.  Gustav  Herr  n- 
he  i  s' er,  derzeit  Externarzt  der  Klinik  y.  Jaksc'h,  Prag.  In 
40%  der  Fälle  von  Earatyphus  A  und  B  wurde  Bakteriurie 
beobachtet,  die  in  ephemerer,  kontinuierlicher  und  intermittieren¬ 
der  Form  auftreten  kann.  Eine  diffuse  Niereinschädigung,  die 
sich  durch  Albuminurie  anzeigt,  spielt  beim  Zustandekommen 
der  Bakteriurie  keine  direkte  oder  wesentliche  Rolle,  dagegen 
ist  die  weitaus  größte  Zahl  der  Paratyp husbakteriurieln  durch  eine 
Leukozytenvermehrung  im  Harnsediment  gleich  beim  Ausschei¬ 
dungsbeginn  charakteristisch.  Es  ist  als  primäre  Ursache  der 
Bakteriurie  der  Durchbruch  metastatischer  Nierenabszesse  — 
Lymphome  —  in  die  Harnkanälchen  anzusehen.  —  (M.  Kl  1920 
Nr.  18.)  a.  e. 

U  e  b  e r  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Me n- 
s  c  h  e  n.  \  on  Dr.  Hans  Kopf,  Marienbad.  Mitteilung  eines 

Falles.  Die  Wirkung  des  Salvarsans  war  eine  spezifische.  _ 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  36.)  Ck 

(Aus  der  Direktorialabteilung  des  Eppendorfer  Krankenhauses 
(medizinische  Universitätsklinik].  —  Prof.  Dr.  L.  Brauer.) 
lieber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  M  o  r- 
phium  Vergiftung,  behandelt  mit  -Trachealpnnk- 
lion.  \on  Dr.  Erich  Becker,  Sekundararzt.  In  dem  mitge¬ 
teilten  Fall  hatte- die  19jährige  Patientin  1-5  bis  2  0  g  Morphium 
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hydrochloricum  genommen.  Bemerkenswert  war  das  Auftreten I 
von  Hyperpyrexie  bis  42-1°.  Da  die  Atmung  Neigung  zum  Still- 1 
stand  zeigte,  wurde  die  Luftröhre  punktiert  und  es  konnte  unUrl 
Einschaltung  eines  einfachen  Luftfilters  der  Sauelrstoffstrom  der! 
Bouibe  unmittelbar  an  die  Bifurkation  gebracht,  •  später  mittels! 
eines  Gebläses  ein  scharfer  Luftstrom  in  die  Luftröhre  gehlasen  | 
werden.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  die  Atmung' 24  Stunden  in| 
Gang  zu  erhalten.  Es  stellten  sich  tetanische  Zuckungen  der| 
Schultermuskulatur  ein;  es  wurde  1  mg  Atropinum  sfulfjurickual 
injiziert,  worauf  nach  40  Minuten  Exitus  erfolgte.  Es  ist  a  ml 
zunehmen,  daß  durch  das  Atropin  die  toxische  Wirkung  des  Mor- 1 
phiums  verstärkt  wurde.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.-  18.)  a.  e. 

Exanthem  bei  kindlichem  Diabetes.  (Ervvide- 1 
rung  auf  die  Bemerkung  von  Prof.  P  r  y  m  -  Bonn  in  der  M.  I 
m.  W.  1920  Nr.  29.)  Von  Dr.  G.  BihlUieyer,  Tübingen.! 
Eie  Meinung  Pryms  ist  irrig.  Im  Falle  des  Verfassers  handelte 
es  sich  um  ein  ganz  charakteristisches  Exanthem.  —  (M.  m 
W.  1920  Nr.  35.)  .  '  G. 

(Aus  der  1.  medizinischen  [Tuberkulose-]  Abteilung  des 
Kriegsspitals  Nr.  I  in  Wien.  —  Primararzt  Dr.  E.  Sueß.)  Ueber 
Urobilinogen-,  Urochromogen-  und  Diazoreaktiton 
im  Harn  Tuberkulöser.  Von  Dr.  Karl  Diet!  und  Dr.  Bela 
Szigeti.  Die  Angaben,  daß  das  Vorkommen  von  Urobilinogen 
und  Diazo-,  beziehungsweise  Urochromogen  eine  ungünstige  Pro¬ 
gnose  zu  stellen  erlaubt,  werden  durch  die  mitgeteilten  Unter¬ 
suchungen  bestätigt.  In  diagnostischer  Beziehung  gestatten  die 
drei  Reaktionen  nur  vorsichtige  Schlußfolgerungen.  Bei  klini¬ 
schen  Besserungen  und  Verschlechterungen  findet  sich  oft  ein 
paralleles1  Verhalten  der  drei  Reaktionen;  insbesondere  scheinen 
exsudative  Pleuritiden  neben  schweren  Lungen  Veränderungen  I 
nicht  selten  zu  einer  vermehrten  Ausscheidung  der  drei  Stoffe  ] 
zu  führen,  wobei  gewöhnlich  der  Urobilinogengeha;lt  des  Harns  | 
überwiegt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

((Aus  dem  Krankenhause  München  r.  d.  1.  —  Direktor:! 
Prof.  Sittmann.)  Leber  K  nol  1  e  n  b  1  ä  1 1  e  r  p  i  1  z  v  e  rl 
giftung.  Aon  Dr.  G.  Blank,  I.  Assistenten  der  medizinischen  I 
Abteilung.  Die  Mitteilung  bezieht  sich  auf  elf  vom  Verfasser  | 
in  den  letzten  Wochen  beobachtete  Fälle  von  Erkrankung  nach  ] 
Genuß  giftiger  Pilze  und  behandelt  besonders!  einige  in  der 
Literatur  unberücksichtigte  klinische  Symptome.  In  der  Be¬ 
sprechung  der  Therapie  wird  der  zauberhafte  Erfolg  der  Trauben¬ 
zuckerinfusionen  hervorgehoben.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  36.) 

G, 

U e b er  G r i p p e m e n i n g i t i &  (Enzephalitis).  Von 
Prof.  Dr.  Herrn.  Rotky,  Prag  Nach  den  Erscheinungen  mußte  i 
in.  dem  mitgeeiltten  Falle  an  einen  ineningealen  Prozeß,  eine 
Enzephalitis',  gedacht  werden,  wenn  auch  die  typischen  meniu- 
gealen  Symptome  —  Kernig,  Nackenstarre  usw.  —  fehlten  und  \ 
dais'  Sensorium  noch  vor  dem  Tode  relativ  frei  war.  Vom  i 
'Standpunkt  der  Meningitis  ist  merkwürdig,  daß  die  geringe  | 
Eiweiß-  und  Zell  Vermehrung  im  Liquor  für  eine  meningeale 
Reizung  sprach,  so  daß  man  von  der  Lumbalpunktion  eher  eine 
Besserung  hätte  erwarten  müssen,  so  daß  die  Rapidität  der 
Meuingealersicheinungen  im  Anschluß  an  die  Punktion  unge-  I 
wohnlich  erscheint.  Der  Fall  spricht  jedoch  nicht  gegen  die  1 
Vornahme  der  Lumbalpunktion,  da  keineswegs  der  Eindruck  | 
bestand,  daß  die  Verschlimmerung  Folge  der  Punktion  war.  —  J 
(M.  Kl.  1920  Nr.  14.)  ~  a.  e. 

(Aus  dem  Sanatorium  Agra  —  Kanton  Tessin  — .  Deutsches"  \ 
Haus.  —  Chefarzt:  Dr.  Kölie.)  Eine-  m  e  t  al  u  e  t  i  sch  e*  I 
tuberkulöse  Mischinfektion.  Von  Dr.  Karl  Zehner,  | 
I.  Assistenzarzt.  Ausführliche  Beschreibung  eines  in  diagno-  I 
stischer  und  therapeutischer  Hinsicht  lehrreichen  Falles1.  —  I 
(Schweiz,  m.  W.  *1920  Nr.  30)  K.  S. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau.  —  I 
Geheimral  Minkowski.)  D  ie  A  d  r e na  1  i  n w  i  rk u ng  auf 
das  Blut  des  Menschen  und  ihre  Beziehung  z  U  r  | 
M  i  1  z  f  u  n  k  t  i  o  n.  Von  Dr.  Paul  Schenk,  Assistenten  der  j 
Klinik.  —  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  Kl.  | 
1920  Nr.  11  und  13.)  _  .  a.  e. 
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Die  kineplastischen  Operationen  in  Italien. 
Von.  Dr.  Max  Cohn,  Krankenhaus  Moabit.  Verf.  bespricht  die 
Arbeiten  PelFegrinis  und  Vanghettis1  über  kineplastischo 
Operationen  an  Amputationsstümpfen  und  kommt  zum  Schlüsse, 
daß  Sauerbruch  das  größte  Verdienst  gebührt.  Kr  hat  ein 
eigenes  Verfahren  eingeführt  und  dieses  zu  einer  technischen 
Höhe  gebracht,  die  weit  über  das  von  den  Italienern  Erreichte 
hinausragt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  36.)  0. 

U'eber  Erkennung  und  Behandlung  der  ange¬ 
borenen  Hü'f  tgelenks  verrenkun  g  beim  Säugling. 
Von  Dr.  Siegfried  Peltesohn,  Spezialarzt  für  orthopädische 
Chirurgie  in  Berlin.  Die  beste  Zeit-  zur  Behandlung  der  kon¬ 
genitalen  Luxation  ist  vorüber,  sobald  das  Kind  zu  gehen 

B angefaii gen  hat.  Es  sollen  daher  möglichst  bald  nach  der  Ge¬ 
bürt  die  Hüftgelenke  untersucht  und  bei  Nachweis  einer  Luxa¬ 
tion  sofort  die  Einrenkung  vorgenommen  und  der  beschriebene 
zirkuläre  Verband  angelegt  werden.  Solange  der  Verband  liegt, 
ist  die  Reluxation  unmöglich,  da  die  Federkraft  der  Schiene 
die  Adduktion  der  Beine  absolut,  verhindert.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.  18.)  a.  e. 

Primäre  Zungenaktinomykose.  Von  Professor 
Ko  ekel,  Leipzig.  Angesichts1  der  Seltenheit  der  Erkrankung 
teilt  Verf.  eine  weitere  Beobachtung  mil.  —  (M.  m.  \\ .  1920 
Nr.  36.)  G-  . 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hapburg-Barmbeck.) 
Heb  er  die  entzündlichen  Dickdarmgeschwülste. 
Von  Prof.  Dr.  P.  Sudeck,  erster  chirurgischer  Oberarzt,  Das 
Charakteristische  an  der  beschriebenen  Erkrankung  ist  die  ent¬ 
zündliche  Verdickung  der  Darmwand  mit  den  klinischen  Er¬ 
scheinungen  eines  Tumors;  die  Erkrankung  kann  alle  Teile  des 
Dickdarms  betreffen  und  wird  am  häufigsten  am  S  romanum 
beobachtet.  Das  Wesentliche  der  Fälle  ist  die  Infektion  der 
Dickdarmwand  mit  Ausgang  in  narbige  Schrumpfung,  verbunden 
mit  einer  Phlegmone  des  die  Darm  wand  umgebenden  Fettgewebes, 
die  oft  zur  Abszedierung  führt  und  einen  zirkumskripten,  meist 
stark  verwachsenen  Tumor  erzeugt.  Als  Ursachen  der  lokalen 
Kolitis  und  Perikolitis  wurde  Appendizitis,  Typhus,  Dysenterie, 
Divertikulitis  infolge  Kotsteinbildung,  in  einem  Falle  ein  Kar-- 
zinomgeschwür  nach  gewiesen.  Die  Symptome  scheiden  sich  in 
die  Entzündungserscheinungen  und  die  karzinomähnlichen  Er¬ 
scheinungen.  Die  Differentialdiagnose  ist  schwierig  und  der 
Tumor  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  Kar¬ 
zinom  vortäuschen.  Die  Behandlung  dieses  Tumors  ist  chir¬ 
urgisch.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  18.)  a.  e.  - 

Ein  Nomogramm  für.  die  Lieh1  tthe  r  a  pie.  Von 
Cr.  Leo  Zimmermann,  Facharzt  für  Orthopädie  zu  Frei¬ 
burg  i.  Br.  Verf.  konstruierte  das  beschriebene  Nomogramm, 
das  in  seinem  Prinzip  bei  allen  Strahlen  anwendbar  ist.  — 
(M.  in.  W.  1920  Nr.  35.)  G. 

(Aus  dem  orthopädischen  Lazarett  ,, Schloß  Charlottenburg1'.) 
Zur  Frage  der  Chopartschen  Operation.  Von  Dr . 
Paul  Mo  11  en haue r,  Berlin-Zehlendorf.  Bezüglich  des  Wertes 
der  Stümpfe  nach  Chopartscher  Operation  bestehen  widerspre¬ 
chende  Ansichten.  Brauchbare  Stümpfe,  auch  ohne  Prothese, 
erhält  man  nach  Chopartscher  und  Lisfrancseher  Amputation 
durch  Versteifung  des  oberen  Spjrunggeleinkes,  durch  Ablösung 
des  Gelenkknorpels  und  Eintreibung  eines  Nagels  durch  die  Fuß¬ 
wurzelknot  hen  bis  in  die  Tibia  Der  Talus  wird  nach  Ablösung 
der  Gelenkknorpel  bei  recht  winkeliger  Fußstellung  in  die  Majh 
leolengabel  gedrückt  und  mit  einigen  eventuell  durch  den  Kno¬ 
chen  greifenden  Periostnahten  fixiert  -  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  18.) 

a.  e*. 

Die  Verstauchung  des  Hu  m  eror  a d  i  a  1-  ü  n  d 
Radioulnargelenkes  und  ihre  Beziehungen  zur 
sogenannten  E  p  i  k o  n  d  y  1  i  t  i  s1.  Von  Dr.  C.  K  a  u  f  m  a  n  n, 
Zürich.  Die  Epikondylitis  stellt  kein  selbständiges  Leiden  dar, 
sondern  muß  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  vorhergegangenen 
Verstauchung  des  Humeroradial-  und  Radioulnargelenkes  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  werden,  auch  wenn  bestimmte  Angaben 
über*  eine  solche  Verletzung  fehlen.  Die  rheumatische  Genese 
ist  mir  in  solchen  Fällen  anzunehmen,,  wo  keine  Anhaltspunkte 


für  traumatische  Ursachen  vorliegen,  oder  solche  zwar  möglich 
erscheinen,  aber  andere  schon  vorhandene  odor  später  auf 
tretende,  unzweifelhaft  rheumatische  Beschwerden  dieselbe  nahe¬ 
legen.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  31.)  K.  S. 

Zur  Ursache  unangenehmer  Nebenerschei¬ 
nungen  der  Lumbalanästhesie,  zugleich  ein  Bei 
trag  zur  Funktionspr,üfurig  des  L  i  q  u  o  r  s  y  s  t  o  m  s. 
\on  Dr.  .Max  Daruch,  Facharzt  für  Chirurgie  urul  Orthopädie. 
Berlin.  Die  Versager  und  unangenehmen  Nebenerscheinungen  hei 
Lumbalanästhesie  sind  auf  ständigen  sekundären  Verlust  von 
Liquor  durch  Resorption  im  Stichkanal  bis  zürn  definitiven  Ve  - 
Schluß  des  Funktionsloches  in  der  Dura  zurückzutühren.  Gegen 
die  Intervallnachwirkung  empfiehlt  sich :  1.  Prinzipielle  Anwen¬ 
dung  möglichst  langer,  nur  an  der  Spitze  scharfer  Kanülen. 
2.  Horizontale  Lage  im  Bett,  wo  angängig  Becken  hoc  hl  age  r  unr 
möglichst  in  Bauch-  und  Seitenlage.  3.  Maßnahmen,  die  den 
raschen  Flüssigkeitsersatz  fördern.  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  13.1 

.  ^  a  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Zürich.  —  Direk¬ 
tor:  Prof.  Clair  mp  nt.)  I  eher  röntgenologische  Dar¬ 
stellung  von  Gummidvaiiisl.  Von  Hans  R.  Sc  hin  z, 
Leiter  des  Röntgeninstituts’  und  G.  A.  Preiß,  Assistenzarzt 
der  chirurgischen  Klinik.  Reiner  Gummi  ist  schon  in  dünnster 
Muskelschicht  nicht  mehr  erkennbar,  der  gewöhnliche  mit 
Metalloxyd  beschwerte  oder  gegossene  Gummidrain  verschwindet 
erst  in  dickeren  Körperschichten;  der  billigste  schwarze  Gummi¬ 
schlauch  ist,  so  wie  ein  Glasdrain,  immer  erkennbar.  —  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  31.)  K.  S. 

(Aus  der  Breslauer  chirurgischen  und  medizinischen  Klinik. 
—  Direktoren:  Geh.  Rat  Küttner  und  Geh.  Rat  Minkowski.) 
Heber  das  Resorptions  vermögen  des  Granu 
lationsgewehes.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  „ruhenden  Infektion“.  Von  Eduard  Mel- 
c  h  i  or  und  Felix  Rosenthal.  Chinin,  Jodoform,  Methylen¬ 
blau  werden  von  der  granulierenden  Wundfläche  nicht  auf 
genommen,  wohl  aber  Zellgifte,  unter  welchen  die  Karbolsäure 
die  Durchlässigkeit  auch  für  andere  Stoffe  erhöht.  Die  granu 
lierende  Wunde  gewährleistet  einen  weitgehenden  Schutz  gegen 
die  Bakterien,  ihre  Leibessubstanzen  und  Stof fwechselp rod  ukto. 
Auch  für  Abszeßmembran  und  Fremdkörperhülle  gelten  die 
gleichen  Gesetze.  Die  Theorie  der  ruhenden  Infektion  —  jene 
von  Latenzperioden  unterbrochenen  Verlaufsweise  mancher  aku' 
(entzündlichen  Prozesse  —  wird  durchaus  von  dem  gesch.il 
derten  Verhalten  des  Granulationsgewebes  beherrscht.  —  (B. 
kl.  W.  1920  Nr.  13.)  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-lrauenklinik  der  Charite  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  K.  Franz.)  Tiefen  t  her 
mo  metric.  (V.  Mitteilung.)  Von  Dr.  Bernhard  Zondek,  Assi¬ 
stenten  d.er  Klinik.  Wir  besitzen  im  Chloräthyl  ein  ausgezeich¬ 
netes  Mittel,  um  in  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  und  anhaltende 
reaktive  Hyperämie  zu  erzeugen.  Dies  dürfte  auch  für  die 
praktische  Verwendung  bei  zirkumskripten  entzündlichen  Pro¬ 
zessen  von  Bedeutung  sein.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  36.).  G. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Kiel.  - — ■  Direktor:  Ge¬ 
heimrat  Stoeckel.)  Der  Kaiserschnitt  an  der  Toten 
und  Sterbenden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  Linzenmeier, 
Assistenten  der  Klinik.  Bei  einer  totkranken  Schwangeren  is; 
nur  die  Rücksichtnahme  auf  das  Kind  maßgebend.  Besteht  di  • 
Möglichkeit  einer  leichten  vaginalen  Entbindung,  so  ist  diese 
eventuell  mit  Hysterotomia  anterior,  vorzunehmen.  Hat  das 
Kind  durch  den  agonalen  Prozen  etwas  gelitten,  so  'st  der  ab¬ 
dominale  Kaiserschnitt  unter  Wahrung  der  vollen  Asepsis  und 
lego  axtis  angezeigt.  Ist  die  Patientin  nicht  im  Koma,  so  muß 
Narkose  gegeben  werden.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Syphilis  -  Abteilung  des  früheren  Reservelaza¬ 
retts  II  Weingarten  und  ans  der  Geschlechtskrankenabteihing 
des  Gamisonslazaretts  Ulm  a.  d.  D.  -  Chefarzt:  Generalarzt 
Dr.  R  i  h  1  e  r.)  Die  S  y  p  h  i  1  i  s  b  e  h  a  n  d  lung  m  it  Qu  e  e  k- 
s  i  1  }>  e  » .  S  a  1  v  a.r  s  a  n.  Von  Spezialarzt  Dr.  Camillo  Z  i  r  n,  Plm, 
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ordinierendem  Arzt  der  Abteilungen.  Das  Quecksilber-Salvarsan 
ist  eine  neue,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nicht  be¬ 
kannte  Verbindung.  Sie  wird  in  statu  nascendi  injiziert.  Dem 
Patienten  bietet  die  geringe  Spritzenzahl,  die  völlige  Schmerz¬ 
losigkeit  große  Vorteile.  Bei  geringer  toxischer  Wirkung  ent¬ 
faltet  das  Quecksilber-Salvarsan  stark  spinllozide  Kraft.  Die 
Erfolge  der  Behandlung  übertreffen  die  Ergebnisse  der  bisher 
üblichen  kombinierten  Neosalvarsan  -  Quecksi  berkuren.  Ihre 
Dauererfolge  sind  gut.  Starke  Fieberreaktion  beeinflußt  die 
Syphilis  günstig.  Schädliche  Nebenerscheinungen  sind  bei  rich¬ 
tiger  Dosierung  fast  völlig  zu  vermeiden.  — -  (Al.  m.  W.  1920 
Nr.  35.)  G. 

(Aus  dem  medizinisch-diagnostischen  Insiiiut-j  Von  Dr.  L. 
N e u f e  1  d,  Posen.  Zur  Serodiagnostik  der  Syphilis. 
Von  Dr.  Ludwig  Neufeld.  Nachdem  festgestellt  wordein  war, 
daß  die  Serumkontrolle  der  Originalmethode  kein  genaues  Maß 
der  Serumselbsthemmung  gibt,  wurde  außer  dieser  noch  ein 
Röhrchen  in  der  einfachen  Serummenge  mit  0  025  Komplement 
angesetzt;  um  die  Resultate  noch  verwerten  zu  können,  wenn 
eine  gewisse  Selbsthemmung  in  deir  Kontrolle  sich  zeigt,  wurde 
noch  ein  weiteres  Röhrchen  in  der  mutmaßlichen  Gebrauchs¬ 
dosis  des  Extraktes  mit  0075  Komplement  angesetzt.  Es  zeigte 
sich,  daß  die  nur  in  den  ganz  hohen  Extraktdosen  reagierenden 
Sera  besondere  häufig  einen  gewissen  Grad  von  Hemmung  in 
der  Serumkontrolle  mit  0-025  Komplement  aufweisen  und  ebenso 
häufig  in  dem  mit  0-075  Komplement  angesetzten  Extraktröhr¬ 
chen  negativ  sind.  Solche  Sera  darf  man  nicht  als  positiv 
bezeichnen ;  die  wirklich  positiven  Sera  werden  durch  den 
Komplementü bei*Sc h u ß  sehr  wenig  beeinflußt.  —  (B.  kl.  W.  1920 
Nr.  18.)  a.  e. 


Mißlungene  A'bortivbehandlung  der  soge¬ 
nannten  primären  sero  negativen  Lues.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Meirowsky,  Köln  und  Sanitätsrat  Dr.  Leven, 
Liberfeld.  In  den  sieben  initgeteilten  Fällen  haben  die  Verfasser 
mit  der  sogenannten  Abortivbehandlmrg  Mißerfolge  erleht.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  36.)  G. 

Kleine  Notizen  zur  Behandlung  der  akuten 
Gonorrhoe.  Von  Dr.  G.  Praetor  ids,  Hannover  Bei  Go¬ 
norrhoe  ist  das  Suspensorium  nicht  nur  unbequem,  sondern 
kann  wegen  Kompression  der  Urethra  am  Angu’us  peno  crotalis 
direkt  schädlich  wirken.  Für  die  Selbstbehandlung  muß  der 
Patient  instruiert  werden,  daß  er  nur  dann  einspritzen  darf, 
wenn  er  die  ganz  volle  Blaste  irr  einem  Strahl  entleert  hat. 
Zur  Verhütung  der  Gonorrhoea  posterior  trägt  es  auch'  bei,  wenn 
anfangs  nur  geringe  Mengen,  5  cm1,  je  zweimal  hintereinander 
injiziert  werden;  für  Injektionen  eignet  s|ioh  Albargin  0-3  bis 
0-4:200-0,  zu  Spülungen  0-25%i  QueckSilbeioxyzyanat  oder  0-50 
bis  l-0°/oo  Argentum  nitricum.  Zur  Verhütung  der  Epididymitis 
empfiehlt  es  sich,  vor  jeder  die  Posterior  berührenden  Emchei- 
rese  durch  längere  Einwirkung  einer  2°/oigen  Alypinlösüng  den 
Kollikuhis  gründlich  zu  anästhesieren.  Unter  den  Behandlungs¬ 
methoden  der  Epididymitis  steht  die  Inzispon  des  erkrankten 
Nebenhodens  an  erster  Stelle.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  11,  13—14.) 

IcL.  0. 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  Rostock.  —  Direktor: 
Prof.  W.  Frieboes.)  Wie  ist  das  DeCkepithel  der 
Haut  aufgebaut?  Von  W.  Frieboes.  Rost  .c'k.  Das  Deck¬ 
epithel  der  Haut  besteht  aus  zwei  Bestandteilen,  einem  meso¬ 
dermalen,  bindegewebigen  Anteil,  dem  Epithelfasersystem,  und 
einem,  dem  Ektoderm  entstammenden  Anteil,  da/  ist  dem  Proto- 
plasten  mit  seinen  Kernen.  Man  muß  also  das"  Deckepithel  an¬ 
sprechen  als  ein  aus  zwei  Keimblättern  aufgebautes  Organ 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  36.)  q. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg  Barmbeck.) 
Urticaria  tubero  sa  ( W  i  1 1  a  n).  Von  Prof.  Dr.  F.  Reiche. 
Mitteilung  eines  1  alles.  Vcrf.  betont  die  Zugehörigkeit  der  Urti¬ 
caria  tuberosa  zu  den  angioneurotisthen  Erkrankungen. _ (M 

m.  W.  1920  Nr.  36.)  G. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitätskmderklinik  Jena.)  Ueber  Chon¬ 
dro  d  y  s  t  r  o  p  hi  e.  Von  J.  D  u  k  e  n.  Verf.  macht  mit  einer 
englischen  Arbeit  deS  Holländers  Jansen  bekannt,  der  eine 


plausible  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Chondrodystrophie 

gegeben  hat,  und  beschreibt  einen  eigenen  Fall  _  r 

Kindhlk  26.  H.  1—2.)  '  U  L  ' 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Göttingen.  —  Direktor  • 
Prof.  F.  Goppert.)  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Leistungsgrenzen  und  Gefahren  der  gesell  loss  e 
nen  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  f  ü  r  s  o  r  ge.  Von  Dr.  Frieda  Reeder,  ehern. 

-  ssistentm  der  Klinik.  Die  im  Säuglingsheim  untergeb  rächten 

Kinder  standen  hinsichtlich  des  Körpergewichtes  und  Wachs¬ 
tums  sowie  der  statischen  Funktionen  hinter  den  Mutterberaiungs- 
k indem  zuruck;  es  erklärt  sich  daraus,  daß  im”  Säuglingsheim 
meist  uneheliche  und  auch  konstitutionell  oder  im  Anschluß 
an  durchgemachte  Erkrankungen  geschwächte  Säuglinge  im  Heim 
gepflegt  wurden.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  konnten 
die  Schlußergebnisse  nicht  als  ungünstig  bezeichnet  werden.  Die 
Erzielung  befriedigender  Ergebnisse  ist  an  die  Zusammenarbeit 
von  Klmik  und  Anstalt,  dauernde  ärztliche  Ueberwachung  und 
sozialistische  Ausbildung  des  Personals,  sowie  die  Möglichkeit 
der  Krankenernährung  durch  die  Milchkühe  gebunden  —  G-! 
kl.  W.  1920  Nr.  18)  ,  '  *! 

(Aus  cler  medizinischen  Universitätspoliklinik  Tübingen.) 

'  *  ungewöhnliche  'Verla ’uifsformen  von 

R  o  t  e  l  n.  Von  R.  Benzin  g.  Neben  zahlreichen  mehr  weniger 
jekannten  klimschen  Details1  erwähnt  Verf.  als  differentialdia¬ 
gnostisch  gut  verwertbares  Merkmal  den  Blutbefund  der  Röteln, 
nämlich  das  regelmäßige  Vorkommen  der  sogenannten  Türk 
sehen  Reizungsformen  in  erheblichem  Prozentsatz  (bis  zui  30%) 

—  (Zschr.  f.  Kindhlk.  26.  H.  1—2.)  R  L 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Berlin.)  Ueber  met  a 
pneumonische  Residuen  im  Kindesalter.  Voh  Dr. 
haul  Karger,  Assistenten.  Wenn  man  an  Pneumoniekranken 
fortlaufend  Röntgenuntersuchungen  vornimmt,  so  Bemerkt  man 
das  längere  Fortbestehen  des'  lobären  Schattens,  ohne  daß  irgend¬ 
welche  pathologischen  Erscheinungen  nachweisbar  sind  Eine 
genauere  Analyse  führt  dazu,  daß  der  Schatten  durch  die  Hyper¬ 
ämie  der  pneumonisch  erkrankt  gewesenen  Lunge  bedingt  isf. 
Die  letzte  Grippeepidemie  zeigte  bei  Kindern  öfter,  tro'z  ein¬ 
getretenen  Temperaturabfalles  das  Fortbestehen  feinblasiger 
Rasselgeräusche,  welche  durch  eine  afebrile  postpneumönische 
l  leuritis  bedingt  waren.  —  (M.  Kl.  1920*  Nr.  18.1  a.  e. 

(Aus  der  deutschen  Kinderklinik  in  der  böhmischen  Landes 
fmdelan stall  Prag.)  Beobachtungen  anläßlicheiner 
Varizellen  e  p  idemie.  Von  E,  S  t  e  i  n  e  r  t.  Die  Erfah 
run  gen  waren  dieselben  wie  hei  früheren  Untersuchungen  anderer 
Autoren,  zum  Teil  guter  Impferfolg  und  Versehontbleiben  der 
geimpften  Kinder,  zum  Teil  Uebertragen  der  Varizellen  durch 
die  Impfung.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  26.  H.  1—2.)  R.  L. 

,.  j  der  deutschen  Universitätskinderklinik  an  der  Landes- 

fmdelanstalt  in  Prag.)  Eine  besondere  Kältewirkung 
aut  die  Haut  einzelner  Säuglinge.  Von  E.  Slawik 
Manche  Kinder  zeigen  heim  Aufwickeln  an  den  Knien  und 
ihrer  Umgehung  eine  eigentümliche  Veränderung  der  Haut.  Das 
Niveau  derselben,  wird  uneben,  kleinhöckerig  und  blaß  und 
sieht  schließlich  wie  gefeldert  aus.  Das  in  -  wechselnder  In- 
und  Extensität  auftretende  Phänomen  wird  vom  Verfasser  auf 
einen  konstriktorischen  Gefäßreflex  auf  dem  Boden  vasomoto¬ 
rischer  Labilität  zurückgeführt  (Zslchr.  f.  Kindhlk.  26.  H.  1—2 

R.  L. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Wie  wirkt  Psychotherapie?  Von  Dr.  v.  Hat 
li-ngherg,  Nervenarzt  in  München.  Vortrag,  gehalten  am 

27.  Januar  1920  im  Aerztlichen  Verein  München  _  (Al  m 

"r  1920  Nr.  36.) 


\\ 


Hygiene. 


Die  Resultate  der  ätiologischen  Fleck 
ficbererforsc’hung.  Von  R.  Doerr.  Die  Beziehungen  de 
bei  Fleckfieberläusen  zu  findenden  Rickettsien  sind  jedenfalls 
noch  strittige.  Aber  das  Fehlen  morphologischer  Kenntnisse  übe: 
den  Erreger  hat  die  Entstehung  einer  Serotherapie  und  %di( 
Entwicklung  der  Frage  nach  einer  wirksamen  Schutzimpfung 
nicht  aufgehalten.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  30.)  K.  S. 
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Ueber  den.  Einfluß  der  Nahrunggrationierung 
auf  den  G  e  s  u  rul  h  e  i  t  s  z  u  s  t  a  n  d.  Antwort  auf  Rubners 
Bemerk  mißen.)  Von  Hindhede  in  Kopenhagen.  Schluß¬ 
wort  7.  u  Hindhedes  Bemerkungen.  Von  Professor 
Dr.  Rubner.  Die  Polemik  ist  durch  die  Behauptung  von  11  i  mi¬ 
lled  e  hervorgerufen,  daß  die  Ünterörnährufig  in  Deutschland 
nicht  durch  die  Blockade,  sondern  durch  das  irrationelle  Er- 
niihrungsisyslcm  bedingt  .ist.  —  (1).  m.  W:  1920  \r.  12.) 

a.  ei. 


wird,  eine  Aufteilung  des  Mietzinses  auf  die  tatsächlich  zu 
Wohnzwecken  verwendeten  Räume  einerseits  und  auf  die  ärzt¬ 
lichen  Betriebsräume  andersei  s  vorzunehmen.  Die  Bestimmung 
des  Zinswertes  für  die  ärztlichen  Betriebsräume  ist  von  den 
Kollegen  selbst  vorzunehmen,  auf  Grund  welcher  Bestimmung 
dann  die  amtliche  Bemessung  erfolgen  wird.  Im  Interesse  der 
Einheitlichkeit  und  Vollständigkeit  dieser  St  “ue;£as.  ionen  werden 
die  Herren  Kollegen  dringendst  ersucht,  umgehend  an  die  Wirt¬ 
schaftliche  Organisation  eine  stempelfreie  Eingabe  nach  folgendem 
Muster  zu  übersenden : 


\ZermisQhte  fiaehriehten. 

Ernannt:  Hofrat  Dr.  Karl  F  r  i  e  d  i  n  g  e  r,  Zentralinspektor 
der  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstalten,  zum  Hofrat  bei 
der  n  i  cd  e  r  öslerr  ei  c  hi  sc  h  e  h  Landesregierung  und  zum  Zentral¬ 
direktor  der  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstalten.  --  Doktor 
Ludwig  Sc  binar  da,  Dr.  Alfred  Selka,  Priv.-Doz.  Dr.  Martin 
Haudek,  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz  und  Dr.  Friedrich 
Eisler  zu  Vorständen  von  Röntgenlaboratorien  der  achten 
Ihm'gsk lasse  in  den  Wiener  öffentlichen  Fondskrankenanstallcu. 
•t — e  Prof.  Dr.  Erhard  Ri  ecke  zum  Extraordinarius  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  in  Göttingen. 

* 

« 

Der  Vorstand  der  Augenklinik  Hofrat  Prof.  Dr.  Fii  drieh 

■Dimmer  beging  das  25jährige  Professorenjubiläum. 

♦ 

Um  das  Andenken  des  so  früh  und  unerwartet  verstor¬ 
benen  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Fog  es  in  einer  seinem  Wirken 
und  Wesen  entsprechenden  Weise  zu  ehren,  beabsichtigen  einige 
seiner  Freunde,  eine  seinen  Namen  tragende  Stiftung  im  Rudol- 
finerhause  zu  schaffen.  Beiträge  übernimmt  Dr.  Paul  Eichen¬ 
wald,  Wien  XIX.,  Billrothstraße  Nr.  78. 

* 

Gemäß  einer  Vollzugsanweisung  vom  7.  Oktober  ist  in  allen 
öffentlichen  Apotheken  an  leicht  sichtbarer  Stelle  folgende  deut¬ 
lich  lesbare  Aufschrift  anzubringen:  „Parteien,  welche  die  Ueber¬ 
prüfung  ärztlicher  Verschreibungen  von  Arzneimitteln  hi  ssi  htlich 
der  Richtigkeit  der  Preisberechnung  anslreben,  haberf  die  betreffen¬ 
den  Verschieibungen  (Rezepte)  an  das  Volksgesundheitsamt  im 
Stuatsamte  für  soziale  Verwaltung,  Wien  L,  unter  Angabe  ihrer 

I Wohnungsadresse  und  Anschluß  einer  Retourmarke  einzuse  den. 
Die  bezüglichen  Eingaben  sind  stempelfrei.  Die  Ueberprüfung 
erfolgt  kostenlos.*'  Das  Volksgesundheitsamt  übernimmt  die  Ueber¬ 
prüfung  der  ärztlichen  Verschreibungen  von  Arzneimitteln  hin¬ 
sichtlich  der  Richtigkeit  der  Preisberechnung.  Ueber  das  Ergebnis 
der  Ueberprüfung  wird  die  Partei  fallweise  verständigt  werden. 
Eigibt  sich  bei  der  Ueberprüfung  eine  Ueberschreitung  der 
Arzneitaxe,  so  wird  von  Amts  wegen  eingeschritten  werden. 

* 

Das  Volksgesundheitsamt  beabsichtigt  die  Vornahme  einer 
Zählung  der  Geschlechtskranken  in  Oesterreich. 
Allen  Aerzten  wird  im  Wege  der  Landesregierungen  ein  dies¬ 
bezüglicher  Aufruf  samt  den  für  die  Zählung  erforderlichen 
Drucksorten  zukommen.  Für  die  Zählung  ist  die  Zeit  vom 
15.  November  bis  einschließlich  14.  Dezember  102.)  in 
Aussicht  genommen.  Das  Volksgesundheitsamt  erachtet  die  Vor¬ 
nahme  einer  solchen  Zählung  in  Oesterreich  für  dringend  nötig, 
um  jene  gesetzlichen  Maßregeln  einleiten  zu  können,  die  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Geschlechtskra1  kh  iten  e  - 
forderlich  sind.  Die  Zählung  läßt  sich  nur  mit  Hilfe  der  Aerzte¬ 
schaft  durchführen.  Das  Volksgesundheitsamt  verhehlt  sich1  nicht, 
daß  den  Aerzten  hiedurch  eine  große  Mühewaltung  erwach >t;  es 
hat  daher  die  Widmung  eines  größeren  Betrages  an  die  Aerzte- 
kammern  für  gemeinnützige  Zwecke  der  Aerzteschaft  als  Aner¬ 
kennung  ihrer  Mitwirkung  in  Aussicht  genommen.  Die  Zählung 
wird  so  ausgeführt  werden,  daß  hiedurch  weder  den  Aerzten  noch 
den  Kranken  ein  Nachteil  erwächst;  das  ärztliche  Berufsgeheimnis 
bleibt  in  jeder  Hinsicht  gewahrt.  Wichtig  ist  es1  aber,  daß  alle 
Aerzte  ohne  Ausnahme  an  der  Zählung  mitwirken.  Das  Volks- 
gesundheitsamt  richtet  deshalb  im  Wege  der  medizinischen  Presse 
im  die  Aerzteschaft  die  dringende  Bitte,  sich  im  Interesse  der 
Allgemeinheit  an  dieser  Zählung  einmütig  zu  beteiligen. 

* 


»An  den  Magistrat  Wien,  Abt.  4. 

Mit  Beziehung  auf  §  5,  Absalz2,  des  Gesetzes  vom  4.  August  1920, 

L.-G.-Bl.  Nr.  726  teile  ich  mit,  daß  meine  Wohnung  .  .  .  Bezirk  . Gasse, 

Straße,  Platz  Nr.  .  .,  Konskriptions-Nr.  .  .  .,  aus .  .  .Zimmern,  .  .  .  Kammern, 
.  .  .  Kilche,  .  .  Vorzimmer  besteht. 

Hiervon  bennütze  ich  zur  Ausübung  meines  Berufes  .  .  .  Räume,  und 
zwar.  .  (  rdinationszimmer,  .  .  .  Operationszimmer,  .  .  .  Wartezimmer;  es 
verbleiben  daher  für  Wohnzwecke  .  .  .  Zimmer,  .  .  .  Kammern,  .  .  .  Neben¬ 
räume. 

Ich  entrichte  an  Mietzins  jährlich  .  .  .  .  K  und  bewerte  den  Zins 
für  meine  Betriebsräume  mit  .  .  .  .  K. 

Name . 

Adresse . - . 


Die  Wirtschaftliche  Organisation  wird  die  Eingaben  sämt¬ 
licher  Kollegen  sammeln  und  sie  dem  Magistrate  übermitteln. 
Zur  Orientierung  folgen  die  Ansätze  der  Mietzihsabgabe.  Sie 
beträgt  bei  einem  Mietzinse  von  jährlich: 


900  K  bis  1200  K  57, 


mehr  als  1200  » 


> 

> 

1500  » 

> 

> 

2000  » 

» 

» 

2500  » 

> 

> 

3000  » 

» 

> 

4000  » 

> 

> 

5000  » 

» 

> 

6000  » 

> 

> 

7000  » 

> 

> 

8000  » 

>  1500  »  10% 

»  2000  »  1 5u/0 
»  2500  »  20% 
»  8C00  »  30u/0 
»  4000  »  40% 
»  5000  »  50% 
»  6000  »  60% 
»  7000  »  70% 
»  8000  »  8070 
»  9000  »  90% 


usw.  (für  jedes  weitere 


Tausend  Kronen  an  Mietzins  10%  mehr,  bis  zu  300%  von  einem  Jahres¬ 
mietzins  von  29.000  K  aufwärts). 

Am  1.  November  d.  J.  haben  die  Kollegen  an  den  ^  Haus¬ 
eigentümer  die  Mietzinsabgabe  nur  in  jener  Höhe  zu  entrichten, 
welche  sich  auf  Grund  der  Aufteilung  des  Jahresmietzinses  auf 
die  Wohn  -  Betriebsräume  nach  der  oben  angegebenen  Skala  ergibt. 
Sollten  sich  bezüglich  der  Mietzinsabgabe  Differenzen  mit  dem 
Hauseigentümer  ergeben,  so  können  die  Herren  Ko'legen  unter 
Hinweis  auf  die  Ueberreiehung  der  oben  bezeichneten  Eingabe, 
von  der  unmittelbaren  Entrichtung  der  Mietzinsabgabe  an  den 
Hauseigentümer  absehen  und  diese  beim  magistratlichen  öezirks- 
amte  des  Wohnortes  (Hauptkassenabteilung)  unter  ausdrücklicher 
Bezeichnung  der  Bestimmung  des  betreffenden  Betrages  zur  .  Ein¬ 
zahlung  bringen. 


♦ 


Phosphorlebertran.  Durch  das  Entgegenkommen  des 
schwedischen  und  holländischen  Hilfskomitees  wurde  die  Her¬ 
stellung  von  Phosphorlebertran  zu  weit  billigeren  Preisen  er¬ 
möglicht,  als  der  Taxpreis  beträgt.  Flaschen  zu  200  g  (0-01 : 100) 
sind  um  20  K  in  den  Apotheken  erhältlich.  Die  Rezepte,  welche 
in  der  Apotheke  zurückbehalten  werden,  müssen  Namen  des 
Arztes  (gedruckt  oder  Stampiglie)  und  des  Patienten  tragen. 
Einsatz  für  die  Flasche  10  K. 


* 

Die  Zentralstelle  des  Deuts  c  hen  S  t  ä  d  t  o  t  a  g  e  s  in 
Berlin  hat  zur  Linderung  der  Not  an  der  Universität  in  Inns¬ 
bruck  aus  der  Sammlung  der  deutschen  Städte  für  Deutsch- 
Österreich  10.000  Mark  gespendet. 


* 

I  i  l  e  r  a  r  i  s  c  h  e  A  n  z  e  i  g  e  n.  Einführung  indieerste 
Hilfe  bei  Unfällen.  Von  Dr.  Ignaz  Spiegel.  Verlag  von 
M.  Perles  in  Wien.  Preis  42  Kronen.  Das  verdienstvolle  Büch¬ 
lein,  für  Samariterkurse  und  'zur  Selbslbelehrung  berechnet,  ist 
reichlich  illustriert,  von  Dr.  Ernst  Spiegel  neu  bearbeitet 
und  in  fünfter  verbesserter  Auflage  erschienen. 


M  i  e  1 7.  i  r.  s  a  b  ga  b  e  in  Wien.  Am  1.  November  d.  .1. 
treten  die  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  4.  August  1920, 
L.-G.-Bl.  Nr.  720,  betreffend  die  Mietzinsabgabe  für  Wien  in 
Kraft.  Nach  §  5.  Absatz  2  dieses  Gesetzes  sind  die  Aerzte  be¬ 
rechtigt,  dann,  wenn  ein  Teil  der  Wohnung,  zu  beruflichen 
Zwecken  (als  Ordinalions-,  Operations-  oder  Wartezimmer)  benützt 


Nach  einer  Meldung  des  Pariser  „Petit  Journal“  aus  Newport 
ist  in  Süd  wales,  namentlich  in  den  Bergwerksbezirken,  eine 
I  •  starke  Grippeepidemie  aufgetreten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Protokoll  der  Gesell- chaft  der  Aerzte  in  Wieu.  |  Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bad  Nauheim. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Oktober  1920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Hr.  Eiseisberg:  Wenn  wir  auf  die  in  der  Gesellschaft  im 
abgelaufenen  Jahre  geleistete  Arbeit  zurückblicken,  können  wir 
mit  Befriedigung  darauf  hinweisen,  daß  wir  redlich  unser  Teil 
beigetragen  haben,  die  deutsche  medizinische  Wissenschaft  zu 
fördern.  Und  dies  trotz  allem  Jammer  der  Zeit*  trotz  den 
Erschwerungen,  die  dem  wissenschaftlichen  Arbeiten  im  Wege 
stehen.  Das  gibt  uns  die  Hoffnung,  daß  auch’  wir  diese  schwerste 
aller  Krisen  glücklich  überstehen  werden.  Ein  weiterer  Ansporn 
mag  der  glänzende  Verlauf  der  Nauheimer  Tagung  sein.  Hier  hat 
die  deutsche  Wissenschaft  gezeigt,  daß  sie  lebt  und  trotz  allem 
lebt  und  nichts  von  ihrer  Geltung  in  der  Welt  eingebüßt  hat.  So 
ernste  Arbeit  als  dort  geleistet  wurde,  muß  sich  durchsetzen. 
Und  das  ist  auch  eine  Hoffnung  auf  eine  bessere  Zukunft,  sind 
wir  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  doch  ein  Teil  der 
deutschen  Naturforscher  und  Aerzte,  jetzt  mehr  denn  je. 

Aber  ist  dieser  Blick  iff  die  Vergangenheit  eine  Hoffnung 
der  Zukunft,  die  uns  ein  wenig  mit  Freude  erfüllt,  so  erfüllt  uns 
anderseits  mit  tiefer  Trauer,  daß  wir  vor  wenigen  Wochen  einen 
unserer  Besten  verlieren  mußten,  den  Nestor  der  Wiener  Forscher 
und  Lehrer,  Adam  Politzer.  Wer  hätte  nicht  seine  stille 
Freude  gehabt  an  der  Rüstigkeit  des  Achtzigers,  der  kaum  eine 
Sitzung  unserer  Gesellschaft  versäumte,  der  bis  in  die  letzte 
Zeit  eine  erstaunliche  Geistesfrische  bewahrte  und  dessen  Rat 
und  Anregungen  immer  gern  gehört  wurden.  Seine  wissenschaft¬ 
lichen  Leistungen  haben  .  ihn  in  die  Reihe  der  Klassiker  der 
Medizin  gestellt.  Sie  hier  zu  würdigen,  würde  zu  weit  führen. 
Aber,  daß  er  trotz  all  seiner  Arbeiten  immer  Zeit  fand,  auch  an 
unsere  Gesellschaft  zu  denken,  daß  er  in  ihr  einen  Mittelpunkt 
wissenschaftlichen  Lebens  erblickte,  dessen  besondere  Pflege  er 
sich  angelegen  sein  ließ,  das  wollen  wir  ihm  immer  ehrend 
danken. 

Der  Tod  hat  noch  weitere  Lücken  in  unsere  Gesellschaft 
gerissen.  Vor  einer  Woche  verstarb  Dr.  Artur  Fog  es,  Dozent 
für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  F  o  g  e  s  erfreute  uns  wiederholt 
mit  anregenden  Vorträgen,  er  hat  sich  um  die  Ausbildung  der 
Rektoskopie  dauernde  Verdienste  erworben.  Vor  kurzem  ist  auch 
unser  Mitglied  Dr.  Beni  Buxbaum  gestorben. 

Schließlich  erhielten  wir  die  Nachricht,  daßPriv.-Doz.  Dir.  Her¬ 
mann  L  1  b  r  i  c  h  am  1 .  April  1920  in  Kokand  in  Turkestan  als 
Held  in  der  Gefangenschaft  gestorben  ist. 

Sie  haben  sich,  meine  Herren,  den  Verstorbenen  zu  Ehren 
von  Ihren  Sitzen  erhoben.  Ich  werde  diese  Kundgebung  in  dem 
Protokoll  verzeichnen. 

Ich  begrüße  heute  Prof.  Dr.  C.  Beck  aus  Chicago,  der 
in  seiner  Heimat  unermüdlich  tätig  ist,  um  für  Bedürftige  Wiens 
Geld  und  Lebensmittel  zu  schaffen  und  dem  wir  alle  Ursache 
haben,  für  seine  Bemühungen  unseren  wärmsten  Dank  aus- 
zusprechen. 

Eine  erfreuliche  Mitteilung  habe  ich  bezüglich  der  ßiblio-' 
thek  zu  machen.  Unser  Bibliothekar  Koll.  Paschkis  berichtet, 
daß  sich  der  Tauschverkehr  mit  ausländischen  Zeitschriften  im 
abgelaufenen  Halbjahr  sehr  gehoben  hat  (104  Tauschexemplare), 
18  Sendungen  wurden  geschenkt  (Society  of  friends,  Rockefeller- 
Institüt,  verschiedene  englische  Autoren). 

Ferner  teilt  der  Präsident  mit,  daß  die  Schriftleitung  der 
V  iener  klinischen  Wochenschrift  in  einer  Zuschrift  bekannt  gibt, 
daß  die  letzte  Nummer  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
nicht  erscheinen  konnte,  da  der  Verlag  nicht  über  das  erforder¬ 
liche  Papier  verfügte.  Die  Nummer  wird  nachgeliefert  werden. 

Hr  E.  Spitzer  demonstriert  bei  einem  24jährigen  Manne 
einen  Herpes  zoster  sacroischiadicus  genitalis. 
An  der  Haut  des  Penisschaftes  rechts,  des  rechten  Hodens,  rück¬ 
wärts  in  der  rechten  -  Glutäofemoralfalte  und  ad  anum  sitzen 
Bläschengruppen,  deren  einzelne  Effloreszenzen  einen  trüb  serösen 
bis  eitrigen  Inhalt  aufweisen.  Die  Ingninaldrüsen  rechts  sind 
geschwollen  und  schmerzhaft . 

Die  Lokalisation  betrifft  die  Verzweigung  des  zweiten 'und 
dritten  Sakralnerven.  Neben  dem  klinischen  Bilde  sind  es  die 


neuralgischen  Beschwerden,  die  strenge  Halbseitigkeit  und  das 
Gebundensein  an  ein  bestimmtes  Ncrvengebiet,  welche  differential- 
diagnostisch  gegenüber  einem  Herpes  genitalis  simplex  in  Betracht 
kommen. 

Als  Nebenbefund  findet  sich  in  der  Penisraphe  bis  zum 
Skrotum  hinziehend  ein  paraurethraler  Gang  als  Enl- 
wickl Lings mißhiidung  mit  zwei  kleinen,  schlitzförmigen  Oeifnungen, 
aus  welchen  sich  gonokokkenfreier  Eiter  exprimieren  läßt. 

Hr.  Schönbauer  und  Hr.  Brunner :  Leber  Wund  b  e- 
handlungen  der  I.  Unfallstation. 

Vortr.  berichten  über  22  Fälle,  die  mit  Wundrandexzision 
hach.  .Friedrich  behandelt  wurden  und  von  denen  die  exzi- 
dierten  Gewebsstückchen  einer  histologischen  Untersuchung  unter¬ 
zogen'  wurden.  Dabei,  zeigten  sich  in  allen  Fällen  Zeichen  einer 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Entzündung,  nur  in  einem  Falle 
waren  Bakterien  im  Schnitte  nachweisbar.  Aus  den  histolo¬ 
gischen  Befunden  ziehen  sie  den  Schluß,  daß  die  Wundrand¬ 
exzision  nach  Friedrich  die  erste  Verteidigungsstation  im 
Organismus  gegen  Wundinfektion  entfernt,* daher  ein  anderes 
Verfahren,  die  Wundrandglättung,  anzuwenden  sei. 

Die  klinische  Beobachtung  und  der  Verlauf  von  210  zum 
Teil  mit  Wundrandexzision,  zum  Teil  nur  mit  Glättung,  in  beiden 
Fällen  mit  oder  ohne  Dakin-Spülung  behandelten  und  stets  durch 
primäre  Naht  geschlossenen  Fällen  von  akzidentellen  Wunden 
beweisen  auch  praktisch  den  Wert  der  Wundrandglättung  gegen¬ 
über  dem  Exzisionsverfahren,  was  durch  Tabellen  festgestellt  wird. 

.Eine  ausführliche  'Bearbeitung  dieser  Fragen  erscheint  dem¬ 
nächst  ausführlich  andernorts. 

Hr.  Pal :  Leber  renale  Gefäßkrisen  und  den 
e  k  1  a  m  p  t  i  s  c  h  e  n  Anfall. 

Vortr.  hat  sich  mit  der  Pathologie  des  arteriellen  Kreislaufs 
nach  zwei  Richtungen  eingehend  befaßt.  Die  eine  betrifft  akute, 
rasch  vorübergehende  Zustände,  die  er  Krisen  genannt  hat,  die 
andere  Dauerzustände.  Diese  haben  ihn  zum  Studium  des  Tonus¬ 
problems  veranlaßt,  von  dem  er  im  Vorjahre  gesprochen  hat. 
Diesmal  will  er  akute  Zustände  im  Nierenkreislauf  besprechen. 
Unter  der  Bezeichnung  Gefäßkrisen  hat  er  Symptömenkomplexe 
zusarnnTengefaßU  welchen  paroxysmale  Zustände  in  den  Arterien 
zugrunde  liegen.  Solche  Gefäßkrisen  können  in  jedem  Gefäßbezirk 
auftreten.  Es  können  auch  in  verschiedenen  Bezirken  Krisen 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  auftreten  und  sich  beeinflussen. 
Der  dominierende  Gefäßbezirk  ist  der  splanohnische.  Dieser  ist 
aber  aus  zwei  Gefäßgebieten  zusammengesetzt.  Das  eine  ist 
das  gastro  -  entero  -  hepatische,  das  andere  -das  renale.  Diese  beiden 
Bezirke  funktionieren  nicht  immer  gleichförmig,  sondern  auch 
entgegengesetzt.  Das  Gefäßgebiet  der  Nieren  verhält  sich  zu 
den  übrigen  Körperarterien  ähnlich,  wie  der  Gehirnkreislauf. 

Dies  erklärt  uns  nicht  nur  die  besondere  Abnützung  dieser 
Arterien,  sondern  auch  das  Verhalten  der  Nieren  in  den  allge¬ 
meinen  Gefäßkrisen,  ferner  auch  die  diuretische  Wirkung  mancher 
Gcfäßmittel,  wie  die  der"Digitalis.  Jedenfalls  müssen  wir  in 
der  Pathologie  damit  rechnen,  daß  die  Funktion  der  Nierenarterien 
eigenartig  oder  selbständig  in  Erscheinung  tritt. 

Zwei  Formen  solcher  renaler  Vorgänge  wären  zu  unter¬ 
scheiden.  Die  eine  der  beiden  kündigt  sich  durch  Schmerzanfälle 
in  der  Nierengegend  au,  wobei  mphr  oder  minder  scharf  abge 
grenzte  hyperalgetische  Zonen  im  Bereiche  des  XI.  und  XII. 
Dorsalsegmentes  nachweisbar  werden.  Diese  Anfälle  sind  oft  von 
mäßigen  Blutdrucksteigerungen  begleitet,  so  daß  sie  den  Anfällen 
von  Nierenkolik  sehr  ähnlich  sehen.  Um  so  mehr,  als  die  Muskel¬ 
abwehr  nicht  fehlt  und  bei  Männern  auch  Schmerzen  in  den 
Testikeln  Vorkommen.  Nur  Auftreibung  des  Abdomens,  die  bei 
der  Nierenkolik  so  typisch  hervortritt,  hat  Vortr.  bisher  nicht 
beobachtet. 

In  der  Anfallspei iode  ist,  insofern  sich  dies  feststellen  läßt, 
die  Harnmenge  kleiner  und  tritt  Albuminurie  auf.  Die  Begleit¬ 
erscheinungen  dieser  Vorgänge  in  den  Nierenarterien  sind  ana¬ 
loge  der  Nierenembolie.  Auch  bei  der  Nierenembolie  treten 
Schmerz  und  hyperalgetische  Zonen  im  linken  XI.  und  XII.  Dorsal¬ 
segment  auf.  Im  Gegensatz  zur  Milzembolie,  bei  der  die  Headsche 
Zone  höher  liegt  (X.  Dorsalsegment). 

(Vortr.  berichtet  über  hieher  gehörige  Krankenbeobachtungen 
mit  Obduktionsbefund.) 

Ein  der  Nierenembolie  ganz  ähnliches  Bild  bietet  die  eine 
form  der  Nierengefäßkrisen.  Vorti'.  verweist  auf  einen  in  seiner 
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Monographie  beschriebenen  Full  und  beschreibt  einen  anderen, 
der  unter  den  Erscheinungen  einer  Nierenko'ik  anurisch  wurde, 
hei  der  Nephrotomie  jedoch  sich  weder  ein  Stein,  noch  eine 

II lydroncplnose,  noch  eine  .Nephritis  fand.  Später  traten  kritische 
Krs<  heinungen  auch  in  anderen  Gefäßigebieten  auf.  Alle  vom 
Vortragenden  beobachteten  Fälle  betrafen  luetische  Gefäßerkran¬ 
kungen,  nur  ein  Fall  betraf  eine  35jährige  Frau  mit  multiplen 
endokrinen  Drüsenerkrankungen. 

Diese  Beobachtungen  sind  auch  bemerkenswert,  weil  sie  für 
die  Annahme  sprechen,  daß  die  Schrnerzempfindlichkert  der 
Bauthciugeweide,  insofern  eine  solche  nachweisbar  wird,*  mit 
der  Empfindlichkeit  der  Gefäße  Zusammenhängen  kann. 

Die  andere  Form  der  renalen  Krisen,  .die,  soweit  sie 
Vorl.r.  beobachtet  hat,  schmerzlos  verläuft,  ist  durch  das  Auf¬ 
treten  paroxysmaler  I  olyurie  (was-erhel'.er  Harn)  gekennzeichnet 
und  alle  Anzeichen  sprechen  für  eine  stärkere  Durchströmung 
der  Niere.  Solche  vasomotorische  Anfälle  werden  oft  als  hyste 
Irische  aufgefaßt.  Mitunter  sind  sie  so  heftig,  daß  sie  die  Be 
troffenen  ernstlich  beunruhigen.  Vortr.  beschreibt  zwei  ein¬ 
et  hlägige  Fälle,  in  welchen  alle  Ersch  Tiungen  für  einen  Kreis- 
lau/svorgang  in  der  Niere  sprechen. 

Während  in  den  bisher  erwähnten  Fällen  die  vaskulären 
Zeichen  in.  den  Nieren  als  selbständige  in  Erscheinung  treten, 
ist  in  anderen,  die  weit  häufiger  Vorkommen,  der  Nierenkreislauf 
an  den  großen  Kreislaufsänderungen  nur  mitbeteiligt.  Das  ist  in 
den  allgemeinen  Gefäßkrisen  der  Fall,  als  deren  Höhepunkt  der 
eklamptische  Krampfanfall  angesehen  wird,  der  aber  nicht  das 
Wesentliche  der  Krankheit  ist.  Solche  Anfälle  gibt  es  in  ver¬ 
schiedenen  Prozessen,  insbesondere  aber  in  der  akuten  l'rämie 
und  Eklampsie.  Die  beiden  wurden  insoweit  identisch  gehalten, 
daß  sogar  die  Eklampsie  als  Urämie  aufgefaßt  wurde.  Die  Rest- 
slickstoff Untersuchungen  im  Blute  haben  eine  Beziehung  zwischen 
Reststickstoff  und  eklamptischem  Anfall  nicht  ergeben.  Selbst 
bei  anhaltender  Anurie  (Vortr.  hat  eine  17 tägige  Anurie  beob¬ 
achtet''  kommt  es  nicht  zu  eklamptischen  Anfällen. 

Das  Gemeinsame  der  akuten  Urämie  und  Eklampsie  ist  d  e 
u-essorische  Gefäßkrise.  Der  Zustand,  der  im  arteriellen  Kreis¬ 
lauf  sich  entwickelt,  ist  der  einer  arteriellen  Stauung  und  der 
araus  sich  ergebenden  patho'ogischen  Blutverteilung.  Diese  be¬ 
lastet  das  Gehirn,  da^  Herz  und  die  Niere.  Bei  leistungsfähigem 
Herzen  belastet  der  pathologische  Kreis’aufzustand  zunächst  das 
Gehirn.  Es  kommt  dies  in  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel 
zum  Ausdruck,  dann  erst  kommt  es  zu  Ausfallserscheinungen 
im  Gehirn,  namentlich  Amaurose,  auch  zum  eklamptische'n  Anfall. 
Daneben  kann  sich  früher  oder  später  Hirnödem  entwickeln, 
auch  kann  es  zu  Gehirnblutungen  komhien. 

Die  Folgen  der  arteriellen  Stauung  können  sich  auch  in 
anderer  Richtung  bewegen.  Es  kann  das  linke  Herz  insuffizient 
werden,  dann  beherrschen  kardiale  Dyspnoe  und  Lungenödem 
das  Krankheitsbild  und  die  zerebralen  Zeichen  können  zurück¬ 
treten. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  eklamptischen 
Vortr.  auf  Grund  fortlaufender  Blutdruckmessungen 
gebnis  gelangt,  daß  die  Ausfallserscheinungen,  die 
eklamptischen  Aequivalente,  sowie  der  eklamptische  Anfall  durch 
den  akuten  Druckanstieg  hervorgeru'en  werden.  Beweis  dessen: 
verhindert  Herabsetzung  des  Blutdruckes  das  Zustandekommen 
der  zerebralen  Erscheinungen.  Der  Blutdruckans'ieg  erzeugt  un¬ 
bedingt  eine  Steigerung  des  Hirn-  und  Liquordruckes  und  nur 
unter  Umständen  den  eklamptischen  Anfall.  Es  ist  daher  un¬ 
richtig.  die  Fälle,  in  denen  der  eklamptische  Anfall  auftritt,  als 
typisch,  und  die  anderen  ,  als  atypisch  zu  bezeichnen,  und  auch 
nicht  gerechtfertigt,  ein  Symptom,  das  nur  in  einem  Teil  der 
Fälle  zum  Vorschein  kommt,  in  der  Bezeichnung  der  Krank¬ 
heit  festzulegen. 

B-Ara  besten  orientiert  uns  über  den  Gang  der  Ereignisse  das 
Studium  der  Bleiintoxikation,  beziehungsweise  der  Bleikolik.  Hier 
läßt  sich  die  Reihenfolge  verläßlich  feststellen.  Daß  es  Gefäß¬ 
krampf  in  den  zerebralen  Gefäßen  ist,  der  die  Ausfalls-  und 

Krampferscheinungen  bedingt,  beleuchtet  eine  Beobachtung  von 
El  sehnig,  bei  dem  es  zu  einem  Krampf  in  den  retinalen 
Arterien  kam.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  um  eine  zentrale 
Störung  in  der  Sehsphäre.  Daß  es  sich  auch  hier  um  Angio- 

spasmus  handelt,  bewmist  eine,  schöne  Beobachtung  von  Er.  Pick. 
Vortr.  berichtet  über  einen  eigenen  Eall.  Gegen-  die  Annahme,  daß 

Shei  den  Hirnzuständen  das  Oedem  das  Maßgebende  wäre,  spricht 
der  1  instand,  daß  diese  Krampfanfälle  aus  Wohlbefinden  plötz¬ 
lich  einsetzen.  Ferner  daß  gerade  in  den  Fällen,  die  in  den. 
•rsteu  Anfällen  zugrunde  gehen,  das  Hi  modem  nicht  gefunden 
ird.  Auch  die  Befunde*  hei  der  Trepanation  in  Fällen  von 

psie  \on  Zange  me  i  stör  sind  nicht  geeignet,  den 


Anfalles  ist 
zu  dem  Er- 
sogenannten 


Bestand  eines  Hiriuädeiiis  zu  beweisen.  Daß  chronisches  Hirn- 
ödem  Ausfallserscheinungen,  auch  Krämpfe  ohne  Buldru  ksleige 
rung,  macht,  steht  mit  der  Hollo  der  Gefäßkrisen  in  keinem 
Widerspr  ueh. 

Wird  in  den  Hochspannungsphasen  die  Lumbalpunktion  aus¬ 
geführt,  so  fließt  Liquor  unter  hohem  Druck  ab.  Doch  werden  die 
zerebralen  Erscheinungen  nicht  völlig  aufgehoben.  Wohl  ergibt 
sich  in  den  Initialsymptomen  eine  Erleichterung.  Die  unge¬ 

nügende  Wirkung  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Blutdruck  wenig 
oder  gar  nicht  beeinflußt  wird. 

Ein  wesentlicher  Defekt  unseres  Wissens  liegt  darin,  daß 
wir  die  Agonlien  nicht  kennen,  die  die  Blutdrucksteigerung  aus 
lösen.  Nur  in  der  Eclampsia  intra  partum  sind  wir  über  die* 
Bedingungen  orientiert,  liier  ist  es  die  Wehe,  die  den  Blut  truck 
steigert.  (Demonstration  einer  Blutdruckkurve  aus  der  \ibeil 

von  0.  Fellner.)  Das  Zustandekommen  der  Angiospasmen  im 
Gehirn  unter  der  Drucksteigerung  erklären  Experimente  \o  i  B  a  y- 
1  i  ß,  welchen  zufolge  die  Muskeln  der  Arterien  wand,  ebenso  wie 
die  glatten  Muskeln  anderer  Hohlorgane  auf  Dehnung  mit  Kon¬ 
traktion,  auf  Entspannung  mit  Erschlaffung  reagieren.  In  den 

hierher  gehörigen  Krankheitsfällen  besteht  eine  pathologsiehe 
Erregbarkeit,  die  das  Produkt  des  abnormalen  Allgemeinzustandes 
ist.  Die  Gefahr  liegt  in  allen  diesen  Fällen  in  dem  Auftreten  einer 
akuten  Blutdrucksteigerung.  Ob  es  zu  den  eklamptischen  Er¬ 
scheinungen  kommt,  ist  dabei  nicht  die  Hauptsache.  In  den 

Ursachen  der  Blutdrucksteigerung  liegt  das  Wesentliche  und  nicht 
in  den  sekundären  Erscheinungen.  Zu  diesen  gehören  auch  die 
von  seiten  der  Nieren  in  der  Aniallsperiode.  Der  Nierenkreislau I 
nimmt  zu  den  übrigep  Körperarterien  eine  ähnliche  Stel’ung  ein 
wie  der  Hirnkreislauf.  Die  Durchblutung  der  Niere  ist  abhängig 
von  den  Druckverhältnissen  i:i  den  übrigen  Körperarle:  ien,  kann 
aber  durch  Quellung  des  Organgewebes  gestört  und  auch  auf¬ 
gehoben  werden.  Kommt  es  zu  einer  Drucksteigerung  im  arte 
riellen  Kreislauf,  so  kann  die  Niera  besser  durchblutet  werden; 
löst  aber  die  Drucksteigerurig  in  den  Arterien  Kontraktion  aus, 
so  kommt  es  zu  Ischämie  der  Niere,  zur  OFguri  *,  eventuell  zur 
Anurie.  Findet  eine  Parenchymschädigung  statt,  so  findet  sie 
in  einer  Albuminurie  gewöhnlich  ihren  Ausdruck.  Doch  kann  dyn 
Harnsekretion  aufrecht  bleiben  und  der  Anfall  ohne  Albuminurie 
verlaufen.  Denn  diese  ist  bei  den  nicht-nierenkranken  trauen 
nur  ein  Anfallssymptom  und  beweist,  daß  die  Eklampsie  der 
Frauen  mit  Nephritis  eigentlich  nichts  zu  tun  hat.  Das  ist 
nicht  nur  für  die ’Eklampsie,  sondern  auch  für  die  Urämie  in 
entsprechender  Anwendung  von  Belang.  Es  handelt  sich,  nicht  um 
Retention  von  harnfähigen  Stoffen,  sondern  wahrscheinlich  um 
histogene  Agentien.  Es  müssen  zwei  Dinge  auseinander  gehalten 
werden :  die  durch  die  Nephritis  und  die  GravidPät  geschaffenen 
Bedingungen  und  die  akute  Noxe,  die  die  Gefäßierregungeu  au  - 
löst.  Inwieweit  die  verschiedenen  Hypothesen  auf  dem  Gebiete 
der  Schwangerschaftskrise  das  Eingreifen  von  Fermenten  und 
Hormonen  (J.  Hofbauer)  sich  in  dieses  Gefüge  bringen  lassen, 
darüber  kann  Vortr.  nichts  Vorbringen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  maßgebend  die  Aufhebung 
der  angiospastischen  Zustände  und  zumindest  die  Herabsetzung 
des  Blutdruckes.  Die  Leistung  des  Aderlasses -in  dieser  Beziehung 
ist  nur  darauf  zurückzuführen,  daß  er-  Blut  dem  Betriebe  ent¬ 
zieht.  Er  versagt  auch  dort,  wo  hochgradige  Hypertonie  eine  aus¬ 
reichende  Reduktion  der  akuten  Steigerung  verhindert.  Die  un¬ 
günstigen  Aussichten  des  therapeutischen  Eingreifens  auf  der 
Höhe  der  'Attacken  macht  '  es  geradezu  zur  Pflicht,  dort,  ^  wo 
Krisen  zu  erwarten  sind,  fortlaufend  den  Blutdruck  zu  verfo  geu. 
Es  gehen  doch  häufig  den  akuten  Exazerbationen  akute  Blul- 
druckanstiege  voran.  (Demonstration  einer  solchen  Kurve  von 
einer  20  jäh  risen  Frau  mit  chronischer  Nephritis,  im  siebenten 
Monate  der  Gravidität. }  Den  Wert  der  Lumbalpunktion  schätzt 
Vortr.  nicht  hoch  ein.  Sie  ist  nach  seiner  Ansicht  kontraind'zierl, 
wenn  bereits  Hirnödem  zur  Entwicklung  gelangt  ist.  Die  Druck 
entlastung  dürfte  die  Oedembildung  steigern. 

Aussprache:  Hr.  Epstein  (Bericht  nicht  eingelaugt.1 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  März  1920. 

Vorsitzender:  Herr  Hofiaf  V  agner. 

Schriftführer:  Herr  Priv  -Doz.  S  c  h  ac  heil. 

Zum  Mitglied  gewählt  :  Herr  Hans  K  u  r  z  -  G  o  1  d  e  n  s  t e  i  n. 
Herr  Gers  {mann  stellt  zwei  Pale  von  Encephalilis 
epidemic a  vor.-  (Bericht  nicht  eingelangf.) 
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A  usspi  ache:  Herr  \\  exberg  be  i  'htel  auch  über  einen 
Full  mil  ähnlichen  halbseitigen  molorischen  Reizerscheinungen 
neben  anderen  an  Paralysis  agitans  erinnernden  Symptomen. 

Herr  Economo  bemerkt,  be  üg'ich  des  jüngst  erwähnten 
Pup  dl  enstörungen  (auch  echten  Argyll-Robertson)  bei  der  heurigen 
Encephalitis  lethaigica-Epidemie,  daß  dese  Störungen  nach  Ab¬ 
lauf  der  Erkrankung  wieder  ve  schwunden  sind. 

Herr  Kar  plus  fragt,  ob  die  vorübergehenden  Augen- 
symplome  vielleicht  toxischer  Natur  sind. 

Herr  Economo  bemerkt  zu  dieser  Frage,  daß  man  an 
peripher  neuritisch-toxische  Vorgänge  denken'  könne.  Auffallend 
ist  nur,  daß  in  der  Epidemie  von  1916/17,  wo  die  Fälle  mehr 
Okulomotoriusstörungen  aufwiesen,  diese  nur  selten  und  nur 
geringfügige  Pupillenstörungen  zeigten,  tiotz  starker  Infiltration 
det  dritten  Kerne.  \  ielleicht  könnte  man  aber  auch  an  eine 
spinale  l  isache  der  I  upillensförungen  denken,  da  bei  der  jetzigen 
Epidemie  das  Rückenmark  eine  stärkere  Beteiligung  als  bei 
den  früheren  Epidemien  zeige. 

Herr  I  rof.  Pötzl:  Die  zentralen  Vorgänge  bei 
d  e  n  bar  b  e  n  w  ahm  e  h  m  unge  n.  (Erschien  ausführ' ich  in 
der  V  iener  klinischen  Wochenschrift.) 

Sitzung  vom  13.  April  1920. 

\  orsitzender :  Herr  Hofi  at  Wagner. 

Schriftführer :  Herr  Poll  a  k. 

Herr  P.  Löwy:  Leber  die  Beziehungen  des  Ba¬ 
ra  n  y  s  c  h  e  n  Zeigeversuches  zur  Psycho,  zum  Kor- 
I  e x  und  zu  den  subkortikalen  Zentren. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen,  die  Vortragender  gemeinsam 
mit  Priv.-Doz.  Leid  ler  vorgenommen  hat,  wurden  folgende 
Resultate  ermittelt:  Die  durch  Suggestion  einer  Richtungsvor- 
stellung  hervorgerufene  Reaktionsbewegung  ist  keine  rein  laby- 
rinthäre,  respektive  zerebellare  subkortikale.  Die  Reaklions- 
bewegung  kann  vor  jedem  Schwindel-  oder  Richtungsempfinden 
aultreten.  Entsprechend  den  Befunden  am  galvanisch  gereizten 
\  esti Inda, rapparat  ist  die  Reaktionsbewemng  nicht  an  Schwindel 
oder  Richtungsempfindung  gebunden.  Für  ' die  auf  Bewegungs- 
\ or&tellungen  hin  erfolgenden  Reaktionsbewegungen  wird  der 
Ausdruck  „motoideogene  R  i  ch  t  u  ngs  reäkt  i  on“  vorge¬ 
schlagen.  Diese  Reaktionen  werden  in  zwei  Gruppen  eingeitedt. 
Die  primären  umfassen  die  Reaktionen,  die  im  Sinne  dm  Rich- 
I  ung.se  orstellung  ablaufen.  Die  sekundären  umfassen  die  Re¬ 
aktionen,  die  entgegengesetzt  der  RichtungsvorstePung  ablaufen. 
Letztere  werden  verursacht  durch  sekundäre  Eigendrehvorstellun¬ 
gen  oder  kompensatori  che  Gegenbewegung.  Die  sekundäre  mo- 
oideogene  Richtungsreaktion  ist  pseudozerebellär,  pseudosub- 
korlikal.  Sie  untersteht  der  Beherrschung  und  Fixation  durch 
die  lsyche,  respektive  Kortex  Bei  vasomotorischer  Reizmw 
der  statischen  Apparate  ist  ein  echter  zerebellarer  Typus,  an¬ 
geregt  durch  Suggestion,  denkbar.  Die  Ansichten  der  Vortragen 
den  bezüglich  des  psychophysiologischen  Mechanismus  der 
(Neurosen  decken  sich  vielfach  mit  den  Ansichten  Pötzl  s: 

Aussprache:  Herr  J.  Bauer.  (Beicht  n'cht  eing  dangt.) 


Heu  Hofrat  V  agiler  fragt,  ob  es  den  Vortragenden  b -± 
ihren  Versuchen  auch  geungen  is%  durch'  Suggestion  Nys'agmus 
hervorzurufen,  was  weit  beweisender  in  dieser  Frage  wäre. 

Heir  Pa ppenhei  m.  (Ber  cht  nicht  eingelang L) 

Herr  J.  Bauer.  (Bericht  n  cht  eingelangt.) 

Herr  B  r  u  n  n  e  r  bemerkt,  daß  es  nicht  erwiesen,  daß  d  r 
normale  Ausfall  des  Zeige  Versuches  eine  rein  zerebellare  Funk¬ 
tion  darstellt  und  beruft  sich  dabei  auf  die  neuesten  ’Unter¬ 
suchungen  von  Magnus  und  de  Kleyn,  wonach  die  Laby¬ 
rinthreaktionen  erhalten  bleiben,  wenn  man  das  ganze  Klein 
lurn  entfernt.  ”  ... 

die  zeigen,  daß 
zu  beeinflussen,  wenn  man 
achtzugeben 

ii  n  .  'der  bezweifelt  es,  daß  es  ge’ingt,  durch  den 
bloßen  Befehl  auf  zu  merken,  das  Vor  bei  zeigen  bei  Personen  zu 
unterdrücken,  die  von  den  Baranyschen  Methoden,  keine  Kennt¬ 
nis  haben.  Daß  das  Vorbeizeigen,  nicht  aber  der  Nystagmus, 
durch  die  Suggestion  des  Drehschwindels  hervorgerufen  wird, 
beruht  wohl  darauf,  daß  das  Vorbeizegen  an  und  für  sich  auf 
dem  Zusammenarbeiten  von  Kleinhirn  und  Großhirn  beruht. 

Herr  B  ru  n  ne  r  bemerkt  gegenüber  S  c  h  i  1  de  i 
dann  die  Resultate  bei  Normalen  verwendet  hat 
Untersuchten  über  den  Ausfall  dei  Zcigereaktion  nie 
waren  und  zum  ersten  Male  gedreht  wurden. 

Herr  Löwy  (Schlußwort*.  (Beicht  nicht  euigelang!.) 


auf  sein  Zeigen 
Herr  Schi 


r  erinnert  ferner  an  seine  Untersuchungen, 
es  beim  Normalen  gelingt,  den  Zeigeversuch 

nur  au  ff  ordert* 


den  Untersuchten 


Laß  er  nur 
wenn  die 
inte  nii  r( 


Herr  Priv.-Doz.  Schi  1  der:  Lebe r  G  e d  a n k e ne n  t- 
w  ick  lung.  Die  Gedankenentwicklung  geht  über  symbolische 
und  symbolähnliche  Bilder.  Unentwickelte  Gedanken  und  Vor¬ 
stellungen  trifft  man  besonders  häufig,  bei  der  Schizophrenie, 
an.  Das  Weltbild  primitiver  Völker  beruht  auf  derartigen  unter¬ 
entwickelten  Gedanken  Zwischen  den  Entwicklungsphasen  des 
niederen  Denkaktes  und  den  früheren  Stufen  der  phylogeneti¬ 
schen  Entwicklung  des  Denkens  bestehen  weitgehende  Ana’ogian. 
(Ersc hei n t  ausf ü hrl'i c h. ) 

Aussprache:  d ie  Herren  S  t  r  a  n  s  k  y,  W  e  x  b  e  r  g,  P. 
Löwy,  A  Ilers,  LI  a  je  k.  (Berichte  nicht  eingelangt.) 

Herr  Schilder  (Schlußwort):  Zwischen  den  .Bildern  bi 
der  Entwicklung  des  Gedankens  und  dem  endgültig  erreichte« 
Sinn  besteht  doch  wohl  ein  innerer  Zusammenhang  in  der  Ar', 
daß  das  Bild  den  Sinn  in  sich  schließt-  Es  ist  nicht  nur  ein 
Nebeneinander.  Es  wäre  ungerechtfertigt,  mit  Stransky  nur 
die  Kontamination  zu  werten  und  an  den  symbolischen  und 
symbolähnlichen  Bildern  vorbeizugehen.  Es  schein!,  daß  Bilder 
dann  sehr  stark  entwickelt  werden,  wenn  ein  Trieb  oder  eine 
Intention  getrennt  wird. 


Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Bad  Nauheim 

v  o  m  19.  bis  25.  September  1920. 

Die  erste  und  zweite  allgemeine  Sitzung  behandelte  in 
umfassender  Weise  das  E  mäh  r  ungs-proble  m. 

Die  Verteilung  dieses  Themas  war  so  getroffen  worden, 
daß  zunächst  Bosch  (Ludwigshafen)  die  Stickstoffgewinnung 
behandelte,  darauf  Ehren  b  erg  (Göttingen)  die  Frage  der  Stick¬ 
stoffdüngung  für  unsere  Kulturpflanzen  und  endlich  RubneT 
(Berlin)  die  Frage  des  Stickstoffes,  beziehungsweise  des  Eiweißes, 
für  das  Ernährungsproblem.  Mehr  von  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkten  aus  würde  dann  von  G  rube  r  (München)  die  Ernährungs- 
trage  des  deutschen  Volkes  erörtert,  während  Paul  (München) 
über  die  bestmögliche  Ausnutzung  der  vorhandenen  Nahrungs¬ 
mittel  für  die  menschliche  Ernährung  sprach. 

Das  Referat  von  Bosch  (Ludwigshafen)  gab  zuerst  eine 
Uebersicht  über  die  verschiedene  Anwendung  des  Stickstoffes 
in  V  issenschaft  und  Technik.  Er  schilderte  die  ungeheuren 
Mengen,  die  an  Stickstoffsubstanzen  in  der  Welt  verbraucht 
würden,  und  die  verschiedenen  Produkte,  in  denen  der  Stick¬ 
stoff  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Speziell  als  Düngemittel 
spielen  Stickstof fderivate  eine  außerordentlich  wesentliche  Ro'le. 
Wir  haben  vor  dem  Kriege  große  Mengen  von  Chilisalpeter  be¬ 
zogen.  Während  des  Krieges  hat  diese  Einfuhr  naturgemäß  auf¬ 
gehört,  und  wir  waren  gezwungen,  unseren  Stickstoff  aus  eigenen 
Rohmaterialien  herzustellen.  In  diesem  Sinne  sind  die  Ver¬ 
fahren,  die  die  Stickstoffgewinnung  aus  der  Luft  ermöglichen 
und  die  bereits  schon  lange  vor  dem  Kriege  erdacht  und  an¬ 
gewandt  wurden,  ganz  erheblich  ausgebaut  worden.  Das  erste 
dieser  A erfahren  ist  das  von  den  Norwegern  Birkeland  und 
I.  y  d  e  angegebene  Verfahren,  durch  den  elektrischen  Flammen¬ 
bogen  aus  Luft  Stickoxyd  zu  gewinnen,  das  später  zu  Salpeter¬ 
säure,  beziehungsweise  Ammoniak,  umgewandelt  werden  kann. 

I  rotz  der  erheblichen  Verbesserungen,  die  im  Auseinanderziehen 
des  Lichtbogens  durch  ein  magnetisches  Feld  oder  durch  Bil¬ 
dung  eines  Spiralbogens  bestehen,  ist  dieses  Verfahren  nur  da 
wirtschaftlich,  wo  der  elektrische  Strom  billig  zur  Verfügung 
steht,  wo  also  große  Wasserkräfte  billigstes  Arbeiten  gestatten. 
Lin  zweites  Verfahren,  das  auch  bei  uns  vielfach  angewandt 
worden  ist,  ist  die  Bildung  von  Kalziumzyanamid  durch  Ueber- 
leiten  von  Stickstoff,  beziehungsweise  Luft  über  rotglühendes 
Kalziumkarbid  nach  Frank  und  Caro.  Durch  Erhitzen  dieses 
Produktes  mit  Wasser  unter  Druck  entsteht  Ammoniak.  Dieses 
\  erfahren  hat  uns  bereits  im  Frieden  große  Mengen  gut  ver¬ 
wendbaren  Düngers  geliefert.  Ausführlich,  geht  der  Redner  dann 
auf  das  Habersehe  Verfahren  ein,  das  unter  der  Leitung  des 
Vortragenden  in  der  Radi  eben  Ani'in-  und  Solafabrik  zu  großer 
Vollkommenheit  ausgebildet  worden  ist.  Es  besteht  darin,  daß 
durch  ein  Kontaktverfahren  unter  erhöhtem  Druck  eine  Ver¬ 
bildung  von  Stickstoff  und  Wasserstoff  zu  Ammoniak  vor  sich 
geht.  Diese  Reaktion,  die  theoretisch  außerordentlich  einfach 
ist,  brauchte  zu  ihrer  technischen  Verwendung  eine  große  Reibe 
schwierigster  Versuche.  Nicht  nur  die  Wahl  des  Katalysators 
machte  erhebliche  Mühe,  bis  endlich  im  Eisenoxyd  in  bestimm¬ 
ter  Zubereitung  ein  passendes  Agens  gefunden  wurde;  b'  sonders 
auch  die  Herstellung  des  Wasserstoffes,  der  zunächst  elektro¬ 
lytisch  gewonnen  wurde,  machte  weitgehende  Experimente  nötig. 
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Auf  flic*  speziellen,  theoretisch  wir*  technisch  recht  schwierigen 
Prozesse  hier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Als  End¬ 
produkt  resultiert  eine  25"« ige  Ammoniaklösung,  die  nun  durch 
Bindung  an  Schwefelsäure  in  Ammonsulfat  übergeführt  wird. 
Bas  Verfahren  ist  technisch  so  weit  vervollkommnet,  daß  nach 
dem  Aushau  der  neuen  Fabriken  hei  Merseburg  jährlich  300.000 
l'onnen  Stickstoff  als  Ammonsulfat  und  in  Form  anderer  Am 
moniakverhindungen  gewonnen  werden  können,  eine  Menge, 
welche  60%  des  gesamten  deutschen  Bedarfes  an  Ammonsullat 
decken  kann.  Auch  bezüglich  der  Schwefelsäure  sind  wir  vom 
Ausland  nicht  mehr  so  abhängig  wie  früher,  indem  diese  im 
wesentlichen  aus  (iips  gewonnen  wird.  Hie  Schwierigkeit  des 
Verfahrens  in  technischer  Hinsicht  dürfte  uns  den  Vorrang  in 
dieser  Industrie  sichern.  Wenn  auch  das  Ausland  unser  Ver¬ 
ehren  kennt,  so  wird  es  doch  sehr  bald  einsehen,  daß  es  trotz 
Kenntnis  der  Patente  und  Rezepte  nicht  imstande  sein  wird, 
cs  uns  nachzumachen,  da  jahrelange  Erfahrung  für  die  Be¬ 
herrschung  des  Prozesses  notwendig  ist.  Uebrigens  sind  außer 
dem  Ammonsulfat  noch  eine  Reihe  anderer  wertvoller  Dünge¬ 
mittel  aus  Ammoniak  zu  gewinnen,  so  zum  Beispiel  eine  Ver¬ 
bindung  von  Ammonsalpeter  und  Ammonsulfat.  Neuerdings  ist 
es  nach  langdauernden  Versuchen  der  Badischen  Anilin-  und 
Sodafabrik  gelungen,  aus  Kohlendioxyd  und  Ammoniak  synthe¬ 
tisch  auf  technisch  verhältnismäßig  einfachem  Wege  Harnstoff 
darzustellen.  Durch  Erhitzen  der  Komponenten  auf  Tempera¬ 
turen  von  135  bis  140°  entsteht  karbaminsaures  Ammoniak  und 
aus  diesem  Harnstoff.  Der  Harnstoff  dürfte  ein  ideales  Dünge¬ 
mittel  darstellen;  besonders  wertvoll  ist  er  auch  dadurch,  weil 
er  verhältnismäßig  sehr  reich  an  Stickstoff  ist,  weit  mehr  als 
die  sonstigen  Düngemittel,  was  bei  den  teuren  Frachten  eine 
außerordentliche  Rolle  spielt.  Der  Vortrag  von  Bosch  zeigte 
klar,  daß  die  chemische  Industrie  nach  wie  vor  imstande  ist, 
den  an  sie  gestellten  Anforderungen  zu  genügen  und  daß  wir 
besonders  in  der  Herstellung  der  Stickstoffderivate  einen  Vor¬ 
sprung  haben,  der  nicht  so  leicht  eingeholt  werden  dürfte. 

Als  zweiter  Redner  sprach  Prof.  Paul  Ehrenberg  (Göl- 
l  ingenj  über  den  Stickstoffbedarf  der  K  u  1 1  u  r  p  f  1  a  n- 
z  en  und  seine  D  ec'kung. 

Der  Stickstoff  nimmt  in  der  Ffianzenernährung  eine  Sonder¬ 
stellung  ein.  Die  Menge  der  Stickstoff  Verbindungen  im  Erd¬ 
boden,  die  durch  Niederschläge  oder  sonstige  Umwandlungen 
dort  vorhanden  sind,  genügt  bei  weitem  nicht,  um  den  Stick¬ 
stoffbedarf  der  Pflanzen  zu  decken.  Da  auch  der  natürliche 
Dünger  bei  \ms  nicht  ausreichte,  waren  wir  stets  auf  die  An¬ 
wendung  künstlichen  Düngers  angewiesen.  Die  Ausführungen 
des  vorigen  Redners  haben  nun  gezeigt,  daß  unsere  Industrie 
wohl  imstande  ist,  den  nötigen  Stickstoffdünger  zu  liefern.  Es 
ist  aber  außerordentlich  bedenklich,  daß  die  Landwirtschaff,  die 
l>|s  vor  kurzer  Zeit  jede  Menge  Stickstoffdünger  aufnahm,  neuer¬ 
dings  fast  gar  keinen  künstlichen  Dünger  mehr  bezieht.  Fis  ist 
nun  unbedingt  nötig,  daß  Dünger  in  großen  Mengen  dem  Boden 
zugeführt  wird,  sollen  unsere  Ernten  nicht  rapid  zurückgehen. 
Es  liegt  nun  die  Befürchtung  vor,  daß  viele  Landwirte  aus 
egoisl  isc hen,  iprivatwirtschaftlichen  Gründen  heraus  von  einer 
gesteigerten  Düngung  absehen,  weil  andere  Zweige  der  Land¬ 
wirtschaft,  vor  allem  die  Viehzucht,  ihnen  größeren  Gewinn 
bringen.  Die  Einwirkung  auf  die  Landwirte  ist  sehr  schwierig. 
Mit  staatlichem  Zwang  ist  nichts  zu  erreichen,  nur  eine  groß¬ 
zügige  Propaganda  kann  da  Abhilfe  schaffen,  ferner  eine  Ver¬ 
billigung  des  Düngers  durch  die  Regierung,  vielleicht  durch 
Beisteuerung  zu  den  Kosten.  Vorzuschlagen  wäre  ferner,  daß 
zum  Beispiel  Frühdruschprämien  und  Prämien  für  Mehrlieferung 
m  Form  von  Stickstoffdünger  gewährt  würden. '  Der  Frage  is1 
allergrößte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  da  hievon  zum  großen 
Teil  die  Ernährung  unseres  Volkes  abhäjigt.  AJs  Beispiel  führt 
Ehrenberg  an,  daß,  wenn  wir  die  bisher  ausgeführten  23.000 
Tonnen  Stickstoffdünger  unserer  Landwirtschaft  zuführen  würden, 
wir  einen  Mehrertrag  erzielen  könnten,  mit  dein  1.00  große  Ozean¬ 
dampfer  voll  befrachtet  werden  können.  Nur  auf  diesem  Wege 
kann  es  uns  gelingen,  uns  in  der  Ernährung  vom  Auslande  un¬ 
abhängig  zu ‘machen. 

Anschließend  daran  sprach  Max  Rubner  (Berlin)  über: 
Die  physiologische  Bedeutung  des  Stickstoffes 
ui  der  Ernährung  der  Tiere  und  des  Menschen. 

Die  Bedeutung  des  Stickstoffes  liegt  darin,  daß  er  den  in¬ 
tegrierenden  Teil  des  Eiweißes  bildet.  Die  Forschung  über  die 
Wichtigkeit  des  Eiweißes,  beziehungsweise  Stickstoffes,  ist  m 
einer  großen  .Anzahl  von  Untersuchungen,  an  denen  der  Vor¬ 
tragende  sehr  erheblich  beteiligt  ist,  klar  gelegt  worden.  Mil 
f-djcboratoriumsv ersuchen  allein  ist  es  jedoch'  nicht  getan.  \\  ill 
inan  die  Wichtigkeit  des  Stickstoffes  für  die  Ernährung  be- 
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messen,  so  muß  man  auch  die  Praxis  heranziehen.  Bei  allen 
Tieren,  einschließlich  des  Menschen,  besteht  ein  Minimum  des 
absolut  erfoiderlichen  Slickstolfverbrauches.  Dieses  beträgt  rund 
ö""  der  benötigten  Ruhestoffwechselkalorien,  während  der  Best 
in  beliebiger  Weise  durch  andere  Nahrungsmittel  gedeckt  werden 
kann.  Dieses  Minimum  beträgt  beim  Menschen  0-04  g  Stick¬ 
stoff  pro  lag  und  Kilogramm  Körpergewicht.  Außerordentlich 
wichtig  ist  nun,  daß  die  Zellen  info'ge  ihrer  Abnutzung  dauernd 
Stickstoff  brauchen,  so  daß  der  zugeführte  Stickstoff  in  erster 
Linie  für  diesen  Ersatz  benötigt  wird.  Wird  zu  wenig  Stick¬ 
stoff  zugeführt,  so  kann  die  Regeneration  der  Zellen  nicht  stall- 
tinden,  die  Zellen  werden  geschwächt  und  gehen  schließlich 
zugrunde.  Für  diesen  Ersatz  ist  in  erster  Linie  tierisches  Ei¬ 
weiß  erforderlich,  während  pflanzliches  Eiweiß  durch  seine  Zu¬ 
sammensetzung  in  vielen  Fällen  ein  unzureichendes  Material 
darstellt,  das  in  solchen  Fällen  durch  passende  Eiweißkompo¬ 
nenten  ergänzt  werden  muß.  Sind  die  zugeführten  Stickstoff¬ 
mengen  ungenügend,  so  kann  man  sich  vorstellen,  daß  sie  für 
die  Ernährung  der  Zelle  nur  für  eine  Anzahl  der  Stunden  des 
Tages  reichen,  während  die  Zelle  in  der  Testierenden  Zeit  hun¬ 
gern  muß.  Von  größter  Bedeutung  ist,  daß  neben  der  stickstoff¬ 
haltigen  Nahrung  die  anderen  Nahrungsstoffe,  also  Fette  und 
Kohlehydrate,  in  genügender  Menge  zugeführt  werden.  Ein  Aus¬ 
kommen  mit  dem  Minimum  ist  nur  dann,  möglich,  wenn  diese 
für  die  sonstigen  Funktionen  des  Körpers,  besonders  die  Arbeits¬ 
leistungen,  genügen,  so  daß  Eiweiß  für  diese  Zwecke  nicht 
verwendet  wird.  Der  fette  Mensch,  der  Reservestoffe  in  genügen¬ 
der  Menge  gespeichert  hat,  wird  daher  auch  im  Hunger  mit  sehr 
geringen  Eiweißmengen  auskommen,  während  der  Magere,  dem 
diese  Reserven  nicht  zur  Verfügung  stehen,  für  seinen  Stoff¬ 
wechsel  Eiweiß  verbrennen  muß,  so  daß  sehr  bald  das  wert¬ 
volle  Zellenmaterial  vernichtet  und  der  Organismus  schwer  ge¬ 
schädigt  wird.  Haben  die  Zellen  50%  ihres  Eiweißes  abgegeben, 
so  ist  das  weitere  Leben  unmöglich.  Um  den  durch  Hungern 
heruntergekommenen  Organismus  wieder  hochzubringen,  ge¬ 
nügt  nicht  eine  reine  Eiweißnahrung;  die  Ernährung  muß  viel¬ 
mehr  eine  gemischte  sein,  da  bei  reiner  Eiweißfütterung  sehr 
bald  zwischen  Aufnahme  und  Abgabe  von  Stickstoff  ein  Gleich- 
gewicht  entsteht,  so  daß  eine  Zunahme  an  Körpermasse  nicht 
erfolgt.  Bei  Verwendung  einer  gemischten  Nahrung  ist  zur  Er¬ 
holung  des  durch  übermäßige  Eiweißabgaben  geschwächten  Kör¬ 
pers  eine  ziemlich  hohe  Eiweißquote- notwendig;  der  Zellersatz 
erfolgt  in  der  Regel  um  so  schneller,  je  mehr  Eiweißnahrung 
zugeführt  wird.  Doch  besteht  auch  hier  ein  Maximum:  Zuführung 
von  mehr  als  60%  Eiweiß  in  der  Nahrung  ist  zwecklos.  Während 
die  Laboratoriumsversuche  uns  exakt  zeigen,  bis  zu  welcher 
Grenze  der  Eiweißgehall  der  Nahrung  im  besten  Falle  sinken 
darf,  belehrt  uns  die  praktische  Erfahrung  über  die  Mengen 
Stickstoff,  beziehungsweise  Eiweiß,  die  zum  guten  Gedeihen  des 
menschlichen  Organismus  notwendig  sind.  Die  statistischen  Re¬ 
sultate  zeigen  uns  an  einem  Material  von  annähernd  500  Mil¬ 
lionen  Menschen,  daß  für  die  verschiedensten  Rassen,  für  den 
hauptsächlich  Pflanzeneiweiß  genießenden  Japaner,  wie  für  die 
gemischtes  oder  hauptsächlich  tierisches  Eiweiß  verzehrenden 
Engländer,  Amerikaner  und  Deutschen,  ganz  unabhängig  von 
der  Art  ihrer  Kost,  ungefähr  die  gleiche  Kalorienzahl  und  die 
gleiche  Eiweißmenge  in  Betracht  kommt.  Bei  allen  diesen  Völkern 
beträgt  die  durchschnittlich  aufgenommene  Eiweiß,  beziehungs 
weise  Stickstoff  menge  ungefähr  das  Fünffache  der  im  Ruhestofff- 
wechsel  als  minimal  festgestellten  Quantität.  Diese  Zahlen  stehen 
ungefähr  auf  der  Höhe,  die  man  schon  bisher  für  den  soge¬ 
nannten  'mittleren  Arbeiter  angenommen  hatte.  Das  oben  ge¬ 
nannte  Eiweißminimum  kommt  also  praktisch  nicht  in  Betracht. 
Wir  stehen  in  Deutschland  nach  dem  Kriege,  heute  noch  weit 
unter  diesen  Zahlen,  weit  unter  dem  Mittel  der  anderen  Na¬ 
tionen.  Die  Maßnahmen  der  Entente  sind  durchaus  dazu  an¬ 
getan,  Deutschland  im  Zwange  schlechter  Ernährung  zu  halten. 
Nahrungsnot  und  Nahrungszwang  gehen  bei  uns  nun  schon 
ins  siebente  Jahr  und  so  ist.  es  kein  Wunder,  daßi  alles  mit 
elementarer  Gewalt  zur  Freiheit  der  Nahrungswahl  drängt.  Fust 
mit  einer  Rückkehr  zu  den  altgewohnten  Ernährungsfonnen  kann 
körperliche  und  geistige  Gesundung  der  großen  Masse  erwartet 
werden. 

ln  der  zweiten  Hauptsitzung  sprach  dann  Max  v.  Gruber 
(München )  über :  Die  Ernährungslage  des  deutschen 
Volkes. 

Der  Beginn  seiner  Ausführungen  entro'lte  ein  trostloses 
Bild  von  unserer  Ernährungslage.  Der  sogenannte  Frieden  von 
Versailles  hat  dem  deutschen  Volk  seine  Lebensbedingungen  als 
Industrie-  und  Handelsvolk  geraubt.  W7ir  können  uns  zurzeit  aus 
dem  Inland  nicht  ernähren,  die  Einfuhr  großer  Mengen  von  Nah- 


958 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr  48 


nmgsmitlem  is 
daß  uns  unter 
fuhr  unmöglich 


dauernd  notwendig,  und 
den  jetzigen  Verhältnissen 
sein  wird,  wenn  .wir  nicht 


die  Ausfuhr  unsere 
Auswanderung  nur  in 
lionen  des  deutschen 
wir  uns  nicht  selbst  helfen.  In  unserer 
„panis  et  circenses“,  sondern  „panis  et 

einzige  Möglichkeit, 


selbst  helfen.  Oie 


es  ist  kein  Zweifel 
eine  genügende  Ein 
imstande  sind,  durch 
.ebensmittel  zu  bezahlen.  Da  auch  eine 
geringen  (irenzen  möglich  st,  sind  20  Mil 
Volkes  zum  Absterben  verdammt,  wenn 
Lage  ist  die  Parole  nicht 
labor".  Wir  müssen  uns 
durchzukommen  ist  dio, 


daß  wir  uns  aus  dem  eigenen  Lande  ernähren  und  uns  auf 
diese  Weise  vom  Ausland  unabhängig  machen.  Nach  allen  diesen 
trüben  Perspektiven  legt  nun  (trüber  dar,  daß  eine  Ernährung 
aus  dem  Inlande  durchaus  möglich  ist,  wenn  die  Verbraucher 
jede  Vergeudung  vermeiden  und  wir  vor  allen  Dingen  dabei 
bleiben,  nur  einen  geringeren  Teil  unseres  Eiweißbedarfes  als 
im  Frieden  aus  Fleisch  zu  decken.  Das  Vieh  ist  ein  unrationeller 
i  utterausnutzer :  durch  zu  große  Viehhaltung  gehen  uns  für 
unsere  Verhältnisse  unersetzliche  Mengen  -an  Nahrungsstoffen 
verloren.  Dementsprechend  muß  auch  die  Landwirtschaft  han¬ 
deln.  Gruber  weist  nun  nach,  daß  wir  bei  2  0 )  Kalorien  täg¬ 
lich  tür  unsere  Bevölkerung  von  60  Millionen  etwas  über  56 
Billionen  Kalorien  im  Jahre  gebrauchen.  Auch  nach  dem  Ver¬ 
lust  landwirtschaftlicher  Gebiete  können  wir  noch  171  Billionen 
Kalorien  für  Mensch  und  Vieh  erzeugen.  Von  diesen  brauchen 
wir  für  das  Pferd  26  Billionen,  so  daß  uns  für  Mensch  und 
Nährtiere  noch  145  Billionen  übrigbleiben.  Infolge  cler  sehr 
schlechten  Verwertung  durch  die  Haustiere  dürfen  wir  nur  29% 
unseres  Nahrungsbedarfes  in  Eiern,  Milch  und  Fleisch  decken, 
während  uns  die  pflanzliche  Nahrung  71%  der  Kalorien  liefern 
muß.  Vor  allem  muß  die  Landwirtschaft  die  hohe  vaterländische 
Aufgabe,  die  ihr  obliegt,  begreifen;  sie  darf  zum  Beispiel  nicht 
des  höheren  Verdienstes  wegen  die  Viehhaltung  steigern  und 
den  Ackerbau  vernachlässigen.  Natürlich  ist  mit  Zwang  nichts 
zu  erreichen.  Man  muß  aufklärend  wirken  und  außerdem  nicht 
irgendwie  störend  eingreifen.  Vor  allem  wäre  es  auch  ein  großer 
Fehler,  heute  den  Großgrundbesitz  aufteilen  zu  wollen,  da  dieser 
rationeller  für  die  Gesamtwirtschaft  arbeitet  als  der  Kleinbauer. 
Gruber  wendet  sich  energisch  gegen  die  Herstellung  des  stär¬ 
keren  Bieres,  gegen  die  Verschiebung  einheimischen  Getreides, 
vor  allem  auch  gegen  die  Maßnahmen  der  Regierung,  die  zur 
Gewinnung  von  Zolleinnahmen  die  Einführung  von  Weinen  und 


Likören  aus  dem 
kommt  es  auf  das 
des  Erzeugers  wie 
ist  nicht  nur  ein 
ein  Willenproblem. 
Schicksal  Europas 


Ausland  fördert.  Bei  der  Lebensmittelfrage 
Verantworllichkeitsgefühl  jedes  einzelnen  an, 
des  Verbrauchers.  Das  E rnährun gsproblem 
physisches,  sondern  ein  sittliches  Problem, 
Das  deutsche  Volk  hat  noch  immer  das 
in  der  Hand.  Kommt  eine  scharfe  Hungers¬ 


not.  so  kommt  auch  die  Anarchie;  die  Anarchie  in  Deutschland 
wäre  das  sichere  Ende  der  europäischen  Kultur. 

lhcodor  Paul  (München;),  der  Vorsteher  der  neu  errichteten 
Deutschen  Forschungsanstalt  für  Lebensmittel  in  München,  sprach 
sodann  über :  Neue  Wege  der  Lebensmittelche  m  i  e. 

Die  Erzeugung  guter  und  billiger  Lebensmittel  bildet  die 
Grundlage  für  den  Wiederaufbau  unseres  ganzen  Wirtschafts¬ 
lebens.  Zu  diesem  Zwecke  ist  ein  Wiederaufbau  der  deutschen 
Lebensmittelindustrie,  die  durch  den  Krieg  zum  großen  Teil 
ungeheuer  gelitten  hat,  notwendig.  Die  Wichtigkeit  der  Nah¬ 
rungsmittel  in  der  Volkswirtschaft  erhellt  schon  daraus,  daß 
ungefähr  drei  \  iertel  der  Bevölkerung  fast  zwei  Drittel  ihres 
Einkommens  für  Essen  und  Trinken  ausgeben.  Eine  große  Reihe 
von  Arbeiten  sind  unabwendlich,  um  das  Volk  rationell  zu  er¬ 
nähren.  Hiezu  gehören:  1.  die  Erforschung  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Nährmittel,  2.  die  Bearbeitung  der  bei 
der  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  Haltbarmachung  der  Lebens¬ 
mittel  in  Betracht  kommenden  chemischen  Fragen  auf  wissen¬ 
schaftlicher  Grundlage  unter  Benutzung  der  von  der  neuzeit¬ 
lichen  1  echnik  gebotenen  Hilfsmittel;  3.  Verwertung  der  Ab¬ 
lallstoffe  bei  dev  Gewinnung  und  Verarbeitung  der  Lebens- 
mitlel;  4.  Prüfung  neuer  Gedanken  und  Vorschläge  auf  dem  Ge¬ 
biete  des  Lebensmittelwesens  sowie  Arbeiten  über  die  Verwend¬ 
barkeit  in-  und  ausländischer  Rohstoffe;  5.  Bearbeitung  der  bei 
der  Nähr-  und  Genußwertbestimmung  in  Betracht  kommenden 
chemischen  Fragen;  6.  endlich  der  Ausbau  der  Bromatik,  das 
beißt  der  Lehre  von  der  Zubereitung  der  Speisen  nach  wissen¬ 
wirtschaftlichen  G  unds, ätzen:  Beso  deren  Wert 
auf  die  von  ihm  besonders  gepflegte  Bromatik 
ppM|jog  —  Speise).  Sie  stellt  den  Inbegriff 
dar,  die  notwendig  sind,  um  aus  den  Lebens- 
Zubereitung  den  größtmöglichen  Nutzen  in  bezug 
Genußwerl  herauszuwirtschaften.  Noch  immer 


schaftlichen  und 
legt  der  Redner 
(Ableitung  von 
aller  Kenntnisse 
millein  bei  der 
auf  Nähr-  und 
zeigen 


unsere  Kochbücher,  trotz  aller  Fortschritte  der  Na! 
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gegenüber  denen  Irüheror 
Zubereitung  der  Speisen 
von  der  Ligen- 
Verwertung  sn 


w issenselia fieri,  keine  Veränderungen 
Jahrhunderte,  und  noch  beute  liegt  die 
vorwiegend  in  den  Händen  von  Personen,  die 
art  der  Nahrungsmittel  und  ihrer  rationellen 
gut  wie  nichts  verstehen.  So  gehen  Unsummen  von  Werten  Tag 
für  Tag  verloren.  Der  Endzweck  der  Bromatik  ist  der,  den 
breiten  Volksschichten  die  Möglichkeit  zu  bieten,  sieh  mit  mög¬ 
lichst  geringen  Geldmitteln  nähr-  und  schmackhaft  zu  beköstigen. 
Dem  ganzen  Verkehr  mit  Lebensmitteln  so  zu  gestalten,  daß  der 
größtmögliche  Nutzen,  für  die  Volksernährung  herausgewirtschaitet 
wird,  läßt  sich  nur  erreichen  bei  Mitwirkung  der  Wissenschatt 
auf  breitester  Grundlage;  sowohl  der  Chemie  in  allen  ihren 
Zweigen  wie  der  Ernährungsphysiolögie.  Trotzdem  in  vielen 
Betrieben  der  Lebensmittelindustrie  schon  Hand  in  Hand  mit 
der  wissenschaftlichen  Forschung  gearbeitet  wird,  muß  d 


wissenschaftliche  Durchdringung  noch  viel  intensiver  und  ziel- 
bewußter  geschehen  als  bisher.  Der  Redner  verlangt  neben  den 
Nahrungsmillelchemikern,  denen  die  Ueberwachung  de?  Verkehrs 
mit  Lebensmitteln  obliegt,  und  deren  Ausbildung  und  Tätigkeit, 
ebenfalls  zu  erweitern  und  zu  vertiefen  ist,  BetriebslebensmittJ- 
chemiker,  die  mit  den  Lehren  der  neuzeitlichen  chemischen 
Lebensmitteltechnologie  vertraut  sind  und  den  Betrieb  nach 
wissenschaftlichen  Grundsätzen  leiten  können.  So  wird  die, 
Chemie  die  Lebensmittelindustrie  in  gleicher  Weise  fördern,  wie] 
sie  die  chemische  Industrie  Deutschlands  derart  befruchtet  hat, 
daß  sie  iti  den  letzten  Jahrzehnten  die  führende  Rolle  in  dec. 
Welt  gespielt  hat.  Der  Staat  hat  die  dringende  Pflicht,  die  ge¬ 
werblichen  Versuchs-  und  Fachanstalten  sowie  die  lebensmitte] 
chemische  Forschung  mit  ausreichenden  Geldmitteln  zu  unter¬ 
stützen.  Die  zu  diesem  Zwecke  aufgewandten  Mittel  bedeuten 
kein  finanzielles  Opfer,  sondern  sind  als  werbende  Kapital¬ 
anlage  .anzusehen. 

Im  Gegensatz  zu  dem  gewissermaßen  einheitlichen  Thema 
der  eisten  beiden  Hauptsitzungen  brachte  die  dritte  und  vierte 
ganz  heterogene  Dinge.  In  der  dritten  Sitzung  sprach  Sud  hofft' 

( Leipzig)  über ;  Andreas  Vesalius,  den  Begründer  der 
m  o  d  o  r  n  e  n  Änat  o  m  i  e,  dessen  400.  Geburtstag  auf  die  Neu 
, jahrsnacht  1915  fiel.  Der  Krieg  hat  die  rechtzeitige  Feier  ge¬ 
hindert.  Der  Redner  schildert  Vesalius,  der  in  Brüssel  ge 
hören  war,  als  eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  auf 
der  Schwelle  der  neuen  Zeit,  der  die  medizinische  Welt  ganz 
neue  Wege  geführt  hat.  Eine  besondere  V  es  a  1  i  u s -Ausstellung 
Jiihrt  das  Schriftwerk  des  großen  Niederdeutschen  in  allen  wich¬ 
tigen  Ausgaben  vor. 

Hierauf  sprach  Steuer  (Darmstadt)  über;  Die  Bad  N  a  u- 
h  e  i  m  e  r  -  O  u  e  1 1  en  u  n  d  die  G  e  o  1  o  g  i  e  d  e  r  W  e  1 1  e  r  a  u . 

Die  Nauheimer  Sole  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt. 
Die  Sprudel  sind  im  devonischen  Kalkstein  erbohrt,  der  am 
Rande  des  Taunus  in  der  Tiefe  liegt.  Sie  liefern  in  der  Haupt 
cache  das  Wasser  zu  den  Bädern.  Zur  Sole  kommt  als  wesent¬ 
licher  Heilfaktor  noch  die  Kohlensäure.  Zur  Erklärung  der  Her 
l'-unft  der  Sprudel  ging  Redner  dann  eingehend  auf  die  Geologie 
der  Wetterau  und  des  angrenzenden  Taunusrandes  ein.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  die  Kohlensäure  juveniler  Entstehung  und 
steht  mit  den  vulkanischen  Erscheinungen  des  benachbarten? 
Vogelsberges  in  der  jüngeren  Tertiärzeit  im  Zusammenhang, 
im  Gegensatz  hiezu  'ist  die  Sole  vadoser  Herkunft;  sie  strömt 
wehrscheinlich  von  Osten  her  auf  Nauheim  zu  und  wird  von! 
dem  dort  in  der  Tiefe  liegenden  Zechstein  gespeist, 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  11.  November  1920  um  halb  6  Uhr  abends  im 
Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitznng’. 

Demonstration  von  Kranken. 

Körner.  Riehl. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch;  den  3.  November  1920  '/4  7  Ulir 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  H  a j  e  k  (IX.,  Lazarettgasse  14)  statt. 

Programm; 

Demonstrationen. 

II  e  i  n  d  1,  Sekretär. 


H  aj  e  k,  Präsident. 


Barte»  (A.  C.  Trupp),  Wien  Will., 
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INHALT: 


1.  Urlglnalartikel :  1.  Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  in  Wien. 
(Dirigie-ender  Primararzt:  Prof.  Dr.  W.  Knöpfelmacher.)  lieber 
den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Fieberzuständra  und 
Zahndurchbruch.  Von  Dr.  Hans  Abels.  S.  959. 

2.  Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  (Primararzt:Priv.-Doz.  Doktor 
J.  Donath)  und  der  Prosevtur  (Prosektor:  Dr.  H.  Lainpl)  des 
Krankenhauses  der  Wiener  Kaufmannschaft.  Ein  Fall  von 
multipler  Blutdrüsensklerose  unter  dem  klinischen  Bilde  eines 
Morbus  Addisonii.  Von  Julius  Donath  und  Hans  L  a  m  p  1. 
S.  962. 

\  Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Bail.)  lieber  Varianten  des  Bacterium 
enteritidis  Gärtner.  Von  Dr.  Theodor  Gruschka.  S.  964. 

T - ; - — — 

Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  in  Wien.  (Dirigierender 
Primararzt:  Prof.  Dr.  W.  Knöpfelmacher.) 

Jeber  den  ursächlichen  Zusammenhang  von 
Fieberzuständen  und  Zahndurchbruch. *) 

Von  Dr.  Haus  Abels. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  über  eine  Beobach- 
tingsreihe  aus  dem  Ambulanzmateriale  des  Karolinen-Kinder- 
qiilales .  zu  berichten,  die  sich  auf  das  uralte  und  doch  neuen 
iieleuchtungen  zugängliche  Problem  der  sogenannten  Dentitions- 
Krankheiten  bezieht.  Sie  wissen  wohl  alle,  daß  sich  hier  bisher 
'\vei  Anschauungen,  gegenüberstehen:  auf  der  einen  Seile  die 
ms  den  ältesten  Zeiten  medizinischer  Ueberlieferung  weiter- 
’.eerbte  Auffassung,  die  auch  heute  noch  nicht  nur  vom  Volke, 
ondern  auch  v<Jn  vielen  Aerzten,  wenn  auch  in  etwas  abge- 
ichwächtcr  Form,  vertreten  wird.  Dieselbe  besag!,  daß  alle 
nöglichen  akuten  Erkrankungen  durch  die  Zahrjarheit,  dutch 
las  Vortreiben  des  Zahnes  aus  seiner  Alveole  und  durch  das 
'ahnfleisch  erzeugt  werden  können,  wobei  als  vermittelndes  Glied 
on  den  Autoren  eine  Anzahl  von  Momenten  angeschuldigt  wurde, 
•<>  das  Atiseinanderdrängeii  der  Ränder  der  Zahnalveole,  die 
'.errang  des  Zahnfleisches  und  seiner  Nerven,  die  Irritation  des- 
olhon,  die  zu  Entzündungen  und  zu  Speichelfluß  führe,  welcher 
einerseits  wieder  zu  Durchfällen  oder  zu  Erkältungen  Anlaß 
liete.  Die  Erklärungsweise,  das  als  schädigend  angeschuldigte 
donient  variiert  außerordentlich,  wohingegen  das  tatsächliche 
»eslohen  eines  Zusammenhanges  zwischen  Zahndurchbruch  und 
’■iknutkung  als  unhezweifelbar  gilt. 

Auch  heute  werden  dem  Arzte  die  an  allen  möglichen 
ikuten  Erkrankungen  leidenden  Kinder  unzählige  Male  mit  der 
’»emerkung  überhracht,  das  Kind  leide  wohl  an  den  Zähnen. 

Zum  ersten  Male  wurde  von  dem1  scharf  beobachtenden  und 
* .isty ollen  Wichmarm,  köiiiglich  großbrilarinischem  Leibm  d- 

*)  Mitgeteill  in  <ler  Sitzung  vom  3.  Januar  1919  der  Gesellschaft 

ler  Aerzte  in  Wien. 


4  Aus  der  Universität-Kinderklinik  in  Wi  n.  (Vorstand:  Professor 
0.  Pirquet.)  Zur  Aufklärung  über  das  Nemsvstem.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Edmund  Nobel,  Assistenten  der  Klinik.  S.  965. 

5  Ans  der  HI.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränvi.)  Die  Eue  r  aktionen  von 
Meinicke  und  Sachs-Georgi  in  der  inneren  Medizin.  Von  Doktor 
Karl  H  a  j  6  s  und  Bela  M  o  1  n  är  jun.  S.  966. 

II.  Referate:  Das  Berufsgeheimis  d*r  Aerzte  und  Sanität  personell. 
Von  Dr.  Viktor  K  i  e  p  b  ö  c  k.  Ref. :  H  a  b  e  r  d  a. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

... 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongrefiberichie. 


kus.  vor  120  Jahren  zufolge  seiner  Erfahrungen  die  Behauptung 
aufgestellt,  daß  zahnende  Kinder  auf  Grand  dieses  Vorganges  an 
und  für  sich  keinerlei  Gesundheitsstörungen  aufweisen,  nachdem 
allerdings  schon  1743  der  Pariser  Zahnarzt  Bunon  das  sym¬ 
ptomlose  llorvorbrecben  der  Zähne  hei  gesunden  Kindern 
beobachtet  und  behauptet  hatte.  Ferner  vertrat  Wie  lrman  n 
die  sehr  gerechtfertigte  Meinung,  daß  der  Glaube  an  die  krank¬ 
machende  Wirkung  des  Zahnens  vielmehr  durch  die  mangelnde 
Einsicht  in  die  wahren  Krankheitsprozesse  bedingt  sei.  Tatsächlich 
war  ja  noch  damals  eine  Meningitis,  eine  Otitis,  aber  selbst  eine 
Angina,  Pneumonie  oder  Bronchitis  für  dieses  Lebensalter  der 
Diagnostik  kaum  zugänglich,  wie  das  Bestehen  einer  solchen 
Krankheit  auch  heute  dem  Laien  meist  dunkel  bleibt. 

Der  negierende  Standpunkt  Wich  man  ns  wurde  in  der 
Folgezeit  vielfach  angefeindet  und  war  lange  Zeit  in  der  Medizin 
nicht  mehr  vertreten,  bis  eine  Anzahl  Wiener  Gelehrter,  in  erster 
.Linie  der  Pädiater  Pojitzer  und  sein  Schüler  Kassowitz 
die  Beweisführung  wieder  aufnahmen,  daß  die  „Kinderkrankheiten 
im  Alter  der  Zahnung/  -—  so  nennt  Kassowitz  sein  dieser 
Frage  gewidmetes  Werk  -  genau  die  gleichen  scharf  definier-' 
baren  Ursachen  und  typischen  Verlaufsformen  aufweisen,  wie 
zu  irgendeiner  anderen  Zeit  des  Kindesalters  und  daher  nicht  den 
Zahndurchbruch  als  Ursache  haben  können;  lind  daß  hinwieder¬ 
um  dieser  letztere  als  absolut  physiologischer  Wachstums-vorgang. 
wie  er  sich  in  dem  werdenden  Organismus  libera  l  vollzieht  und 
speziell  am  Knochensystem  durch  Apposition  und  Besorplion 
allenthalben  in  ähnlicher  Weise  sich  abspielt,  nicht  die  dun 
zur  Last  gelegten  mannigfaltigen  Schädigungen  erzeugen  könne. 

Neben  diesen  beiden  Betrachtungsarten  ist  nun  merk 
würdigerweise  eine  d  ritt  e,  obwohl  recht  naheliegende  und 
die  reichste  Aussicht  für  die  Klärung  der  ganzen  Frage  in  sich 
bergende,  noch  kaum  hervorgetreten ;  zum  mindesten  wurde  nicht 
der  geringste  Versuch  eines  klinischen  oder  eventuell  experimen¬ 
tellen  Beweises  in  dieser  Richtung  unternommen. 

Siedler  besteht  die  These  der  Antidentitionisten  zu  Recht 
urid  ist  vollkommen  theoretisch  und  empirisch  begründet,  daß 
der  Zahndurchbruch  nls  solcher  keine  Krankheitserscheinungen  zu 
erzeugen  imstande  ist  und  auch  tatsächlich  in  ungezählten  Fällen 
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ohne  jede  Störung  verläuft.  Dennoch  wird  es  dem  Beobachter 
auffallen,  wie  häufig  auch  sehr  intelligente. Eltern  und  erfahrene 
Aerztc-  gesehen  zu  haben  glauben,  daß  ein  Kind  bei  oder  vor 
jedem  Zahndurchbrueh  Husten,  Fieber,  Durchfall  oder  eine  andere 
akute  Gesundheitsstörung  gehabt  habe.  Wenn  man  dann,  auf 
diese  Verhältnisse  aufmerksam  gemacht,  selbst  bei  fieberhaften 
Erkrankungen  nicht  seilen  ein  auffallend  gehäuftes  Durchbrechen 
von  Zähnen  konstatiert,  so  ist  der  Gedanke  nicht  mehr  ferne 
liegend,  ob  denn  nicht  der  uralten  und  ebenso  in  der  Gegenwart 
unausrottbaien  Ansicht  von  einem  Zusammenhänge  des  Zahnens 
mit  akuten  Erkrankungen  sehr  wohl  eine  ganz  richtige 
Beobachtung  zugrunde  liegen  könne,  während  allerdings  in 
der  Erklärung  des  Faktums  ein  gewaltiges  Hysteron-Proteron, 
eine  Verwechslung  von  FI  r  s  a  c  h  e  und  W  i  r  k  u  n  g,  sich 
breit  gemacht  hat. 

Es  ist  also  zu  erwägen,  ob  nicht  einfach  jede  fieberhafte 
Erkrankung  einen  vermehrten  Zahnduychbruch  zur  Folge  hat. 

Hier  bietet  sich  uns  sofort  eine  außerordentlich  einleuch¬ 
tende  Analogieerscheinung.  Kinder  erweisen  sich  bekanntlich 
nach  überstandenen  Infektionskrankheiten  auffälend  und  für  die 
Zeit  des  Krankenlagers  unverhältnismäßig  gewachsen.  Wir,  finden 
dieses  Verhalten  sehr  verständlich,  nachdem  wir  wissen,  daß 
die  an  und  für  sich  in  einem  Aktivitätszustand  befindlichen 
Appositionslinien  der  kindlichen  Epiphysen  der  besonderen  Wir¬ 
kung  der  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  und  deren  Toxine 
ausgesetzt  sind,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Frankel, 
Josef  Koch,  Kubo’u.  a.  hervorgeht. 

Wenn  auch  über  das  exakte  Ausmaß  der  dabei  entstehenden 
Reizwirkung,  respektive  Wachstumsverstärkung  keine  klinischen 
Untersuchungen  bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten  zu  exi¬ 
stieren  scheinen,  so  liegt  eine  größere  Anzahl  Untersuchungen 
von  Chirurgen  vor,  sowohl  in  experimenteller  wie  in  kli¬ 
nischer  Hinsicht  unternommen,  über  das  verstärkte  Längenwachs¬ 
tum  einzelner  Extremitäten  bei  mechanischer,  chemischer  oder 
bakterieller  Heizung  der  Epiphysenlinie. 

Nun,  meine  Herren,  unter  vollkommen  vergleichbaren  Ver¬ 
hältnissen  wie  die  Epiphysenlinie  des  wachsenden  Knochens!, 
befindet  sich  ja  die  ebenfalls  in  besonderer  Aktivität  stehende 
Bildungsstätte  des  Zahnes  bei  einem  in  der  Dentition  begriffenen 
k  inde. 

Um  nun  die  Reizwirkung  allgemein  fieberhafter  Zustände 
auf  die  Matrix  der  Zähne,  die  zu  vermuten  wir  nach  dem 
Gesagten  alle  Ursache  haben,  zur  Evidenz  zu  erweisen,  genügte 
es  natürlich  nicht,  einzelne  Fälle  mit  auffallender  Koinzidenz 
von  Fieber  und  Zahndurchbruch  zu  registrieren,  da  solche  immer¬ 
hin  noch  auf  Zufall  beruhen'  könnte,  sondern  es  mußte  nach 
dem  exakt  statistischen  Prinzipe  vorgegangen  werden.  Es  mußten 
wahllos  alle  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  einer  Affek¬ 
tion  in  Evidenz  genommen  werden  und  in  dem  zeitlichen  Ver¬ 
hältnis  von  Zahndurchbruch  und  Fieberzustand  verfolgt  werden. 
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Die  ersten  bezüglichen  Untersuchungen  stellte  ich  im  Früh¬ 
jahre  1917  an  vakzinierten  Säuglingen  an,  ohne  genügend  deut¬ 
liche  Zahlen  zu  erhalten,  aus  verschiedenen  bald  ersichtlichen 
Gründen,  vor  allem  weil  das  Vakzinationsfieber  meist  viel  zu 
flüchtig  ist,  um  die  erwartete  Wirkung  zu  haben.  Hingegen  bot 
sich  im  Frühjahr  1918  durch  die  Morbillenepidemie  ein  be¬ 


sonders  geeignetes  Material,  da  ja  Kinder  in  dem  fraglichen  I 
Alter  bis  zu  ungefähr  zwei  Jahren  meist  sehr  heftig  betroffen  I 
werden  und  durch  die  überaus  häufigen  Komplikationen,  wie  Bron-I 
chitis.  Bronchopneumonie,  Otitis,  Stomatitis,  Enteritis,  ein  pro-] 
trahiertes  Fieber  aufzuweisen  pflegen. 

Wir  sehen  in  dieser  Tabelle  in  möglichst  vereinfachter! 
Weise  das  Resultat  der  Beobachtung  an  ,19  Morbillenfällen  aus] 
der  Zeit  von  Anfang  März  bis  Anfang  Mai,  die  restierten,  nach-| 
dem  eine  weitere  Anzahl  durch  Tod,  durch  Aufnahme,  in  andere] 
Spitäler,  oder  durch  Aufsuchen  von  Landaufenthalt  der  Kon-| 
trolle  entzogen  wurden.  Jedes  Kind  wurde  durch  zvyölf  Wochen] 
m  Evidenz  gehalten,  was,  um  die  exakten  Termine  einzuhalten, | 
meist  in  den  Wohnungen  geschehen  mußte  und  daher  ziemlich] 
umständlich  war.  Wichtig  ist,  daß  zur  Entscheidung,  ob  ein] 
Zahn  schon  die  letzte  Zahnfleischschicht  durchbrochen  hat,  dir! 
Inspektion  nicht  genügt,,  sondern  der  Tastbefund  —  am  besten] 
ein  Darüberstreichen  mit  der  Kante  des  Fingernagels  —  eventuell] 
das  akustische  Phänomen  bei  Beklopfen  mit  einem  harten  Gegen¬ 
stände  zu  Hilfe  genommen  werden  muß.  Die  Kontrolle  wurde 
zu  eiwöchentlich  vorgenommen;  nur  die  ersten  vier  Wochen  sind 
züSiämmengozogen ,  weil  ich,  bevor,  mir.  der  Gang  der  Unter¬ 
suchung  klar  war,  noch  nicht  alle  Fälle  nach  zwei  Wochen 
untersucht  hatte. 

Die  erste  Kolonne  enthält  das  Alter  der  Kinder  bei  Beginn 
der  Erkrankung,  die  folgenden  Kolonnen  die  .  Anzahl  der  in  den 
betreffenden  Zeiträumen  durchgetretenen  Zähne  durch  Einzel¬ 
marken  repräsentiert.  Sie  sehen  auf  den  ersten  Blick,  daß  in 
der  Zeit  der  fieberhaften  Erkrankung  und  unmittelbar  danach 
eine  außerordentliche  Häufung  von  Zahndurchbrüchen  statt  fand, 
so  daß  in  den  ersten  vier  Wochen  21,  in  den  nächsten  zwei 
Wochen  noch  fünf,  in  den  darauf  folgenden  vier  Wochen  aber 
nur  vier  Durchbrüche  zu  verzeichnen  waren,  die  sich  für  unsere 
Statistik  eigentlich  sogar  auf  zwei  reduzieren.  Die  beiden  Marken, 
die  in  der  fünften  Kolonne*  unsere  Tabelle  sozusagen  verun¬ 
stalten,  gehören  nämlich  dem  einzigen  Falle  an,  der  schon  irn 
Beginne  der  Beobachtung  als  äußerst  schwacher  und  fast  fieber¬ 
freier  notiert  wurde.  Es  ist  daher  auch  hier  die  den  Zahn¬ 
durchbrueh  beschleunigende  Wirkung  eines  stärkeren  und  län¬ 
geren  Fieberzustandes  ansgeblieben,  die  sich  im  übrigen  in  so 
eklatanter  Weise  geltend  gemacht,  indem  die  etwa  für  den  Zeit¬ 
raum  von  zehn  Wochen  zu  erwartenden  Zahndurchtritte  sich] 
größtenteils  in  den  ersten  vier  Wochen  zusammendrängten. 

Ließ  sich  nun  unsere  These  dergestalt  in  fast  unerwarteter 
Prägnanz  als  zu  Hecht  bestehend  erweisen,  so  hot  die  Unter¬ 
suchung  noch  ein  weiteres  überraschendes  Resultat,  ln  der 
Anschauung  aller  Autoren  wurde  die  Dignität  der  einzelnen 
Zahnkategorien  bezüglich  ihrer  Gefährlichkeit  verschieden  be¬ 
wertet.  Es  sind  seit  Hip  pok .rates  die  Eckzähne  meist  die 
gefürchtetsten,  denen  in  zweiter  Linie  die  Backenzähne  (Milch- 
molares)  angereiht  zu  werden  pflegen.  Ganz  dieselbe  Anschau¬ 
ung  hat  auch  heute  unser  Volk,  das  die  Eckzähne,  die  oberen 
unter  dem  Namen  der  Augenzähne,  am  meisten  fürchtet. 

Wir  sehen  nun  in  unserer  Tabelle,  in  welcher  ich  diel 
Schneidezähne  durch  Striche,  die  Eckzähne  durch  Kreise  und  I 
die  Backenzähne  durch  Kreuze  gekennzeichnet  habe,  daß  sich] 
die  Eckzähne  in  besonderer  Massierung  präsentieren,  so  daß] 
auf  jedes  Kind,  bei  welchem  gerade  die  Ecjvzähne  zu  erwarten  I 
waren,  fast  doppelt  so  viel  Zahndurchbrüche  zu  verzeichnen  I 
sind,  als  beim  Durchschnitt  der  übrigen.  Daß  dies  nicht -mir  I 
eine  Zufälligkeit  meiner  relativ  kleinen  statistischen  Zusammen-  \ 
Stellung  ist,  könnte  ich  aus  der  ausführlichen,  die  genaueren  : 
Zahnformeln  enthaltenden  Tabelle  mit  weiteren  Gründen  be¬ 
legen.  Sie  werden  jedoch  diese  Erscheinung,  die  in  geradezu  I 
verblüffender  Weise  die  ältesten  Angaben  und  die  jetzige  Volks¬ 
anschauung  über  die  Gefährlichkeit  der  Eckzähne  zu  bestätig''» ; ' 
scheint,  ohne  weiteres  plausibel  finden,  wenn  ich  dieselbe  auf.' 
eine  tatsächlich  zu  erweisende  Regel  des  Zahndurchbruc.hs  zu  ] 
rückzuführen  imstande  bin. 

Bekanntlich  kommen  die  Zähne  in  Gruppen  von  zweien 
hervor,  das  heißt,  wenn  ein  bestimmter  Zahn,  zum  Beispiel  der] 
äußere  obere  Schneidezahn  erscheint,  so  'ist  heim  normalen,! 
nicht  schwerer  rachitischen  Kinde  der  symmetrische  Zahn  inner¬ 
halb  der  nächsten  Wochen,  oft  nur  Tagen,  zu  erwarten,  während1 
dann  bis  zum  Erscheinen  der  nächsten  Zweiergruppe  eine  Pause II 
von  zwei  bis  vier  Monaten  emtritt;  es  sind  also  die  Zähne, |j 
wie  ich  mich  ausdrücken  möchte,  zu  Gruppen  von  zweien  zeit-  : 
lieh  gekoppelt.  Dem  gegenüber  tritt  nun  bei  den  Eckzähnen,  wie  j 
ich  nach  den  Beobachtungen  schon  vermutete  und  wie  ich 
aus  der  Arbeit  des  Pädiaters  Fleischmann  vom  Jahre  1877! 
mit  großen  statistischen  Zahlen  über  die  erste  Dentition  exakt  ( 
ableiten  konnte,  noch  eine  weitere  Gesetzmäßigkeit  dazu. 
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)  Er  fand  näudich  bei  seinen  registrierenden  Beobachtungen 
1  (Klinik  der  Pädiatrik  II.,  S.  82  ff.),  daß  beispielsweise  bei  der 
liruppe  der  vorderen  Backenzähne  54  Kindern,  die  mit  vollen 
detem  Durchbruche  sämtlicher  vier  Backenzähne  gefunden  wurden, 
40  Kinder  gegenüberstanden,  bei  denen  erst  zwei  (oder  einer, 
respektive  drei)  Backenzähne  durchgetreten  waren.  Hingegen 

■  | stehen  im  Alter  des  Durchbruches  der  Eckzähne  47  Kindern, 

die  schon  sämtliche  vier  Eckzähne  aufwiesen,  nur  20  Kinder 
gegenüber,  bei  denen  erst  die  unteren  beiden  Eckzähne  zu  finden 

■  waren. 

Die  Eckzähne  sind  also  zwar  auch  wie  die  anderen  Zähne 
zu  zweit  zeitlich  gekoppelt,  außerdem  aber  ist  das  Interval 
zwischen  dem  ersten  Paar  und  dem  zweiten  Paare  ein  relativ 
v  iel  kürzeres  als  zwischen  zwei  anderen  Zahnpaaren,  so  daß  sie 
in  gewissem  Sinne  zu  viert  gekoppelt  erscheinen ;  mit 
anderen  Worten,  wenn  ein  Eckzahn  zum  Vorschein  kommt,  so 
sind  auch  die  übrigen  drei  in  relativ  kurzer  Zeit  va\  erwarten.  Trifft 
mm  gar  noch  die  beschleunigende  Wirkung  seines  Fieberzustandes 
ein  Kind  in  der  Periode,  in  welcher  die  Eckzälme  zum  Durch 
bruche  bereit  sind,  so  ergibt  sich  das  für  die  Phantasie (der  beob¬ 
achtenden  Aerzte  und  Laien  vo«  jeher  so  eindrucksvolle  Bi  d 
dos  Vorbrechens  einer  besonders  großen  Anzahl  von  Zähnen, 
und  zwar  einer  und  derselben  Kategorie. 

Der  zeitliche  und  auch  ursächliche  Zusammenhang,  zw ischm 
Fieberzuständen  und  Zahndurchbruch,  der  in  unserem  Ma'cria’e 
so  deutlich  zutage  tritt,  findet  in  den  neuen  Lehr-  und  Hand¬ 
büchern  der  Kinderheilkunde  nirgends  die  geringste  Beachtung. 
I.  mso  erstaunter  war  ich  hei  Durchsicht  der  Literatur  im  alten 
Gerhard  tschen  Handbuche  in  dem  Artikel  über  Mundkrankheiten 
von  Bohn  aus  dem  Jahre  1880  folgende,  wenn  auch  knappe, 
so  vollkommen  eindeutige  Skizzierung  der  uns  beschäftigenden 
Verhältnisse  zu  finden.  Er  sagt: 

„Was  die  Krankheiten  betrifft,  so  beschleunigen  fieberhafte 
Prozesse  von  nicht  zu  flüchtiger,  Dauer  das  Erscheinen  der 
gerade  austrittsreifen  Zähne.  Dieses  Zusammentreffen  von  neuen 
Zähnen  mit  akuten  Erkrankungen  hat  den  früher  sehr  verbreiteten 
Irrtum  veranlaßt  und  genährt,  als  seien  die  Zähne  in  solchen 
fFällen  die  Ursache  der  Krankheit,  gewesen,  und  noch  heute 
stirbt  manches  Kind  nicht  an  der  Krankheit,  die  unerkannt  ge¬ 
lblieben  ist,  sondern  an  den  Zähnen,  welche  vor  oder  nach  dem 
Tode  entdeckt  werden.“ 

Wenn  sich  die  später«  Nichtbeachtung  dieses  Verhältnisses 
wohl  in  erster  Linie  dadurch  erklärt,  daß  nie  eine  exakte  Beweis¬ 
führung  für  das  Bestehen  und  das  Ausmaß  der  Erscheinung 
in  dem  hier  unternommenen  Sinne  versucht  wurde,  so  ist  dies 
um  so  bedauerlicher,  als  ja  die  Anschauung  von  der  Zahnkrank¬ 
heit  eine  der  mörderischesten  ist,  die  die  gesamte  Medizin  kennt. 
Ein  gewaltiger  Teil  der  Kindersterblichkeit  fällt  ihr  zur  Last, 
da  die  Erkrankungen  seinerzeit  von  den  Aerzten  und  noch  heute 
von  den  Laien  als  unausweichliche  Folge  des  Zahnens  aufgeraßt 
werden,  was  eine  richtige  Bekämpfung  und  rationelle  Behand¬ 
lung  picht  aufkommen  läßt  und  speziell  bei  den  so  gefährlichen 
Darmerkrankungen  des  Säuglings-  und  frühen  Kindesalters  die 
erschreckendsten  Folgen  zeitigte.  Ich  halte  es  für  möglich  und 
habe  mich  von  der  Durchführbarkeit,  eines  solchen  Vorgehens 
in  der  Praxis  schon  mehrfach  überzeugt,  auf  Grund  der  geschil¬ 
derten  Tatsachen  dem  Glauben  an  die  Zahnkrankheiten  wir¬ 
kungsvoller  entgegenzutreten.1) 

Zum  Zwecke  einer  wirksamen  Bekämpfung  des  so  ver- 
Md erblichem  Irrglaubens  erscheint  cs  jedoch  recht  nütz'ieh,  einen 
Blick  auf  die  „Klinik“  der  Zahnkrankheiten  zu  werfen,  wie  sich 
dieselbe  nach  Schilderungen  älterer  und  ältester  Autoren  dar¬ 
stellt.  Insoferne  die  Anschauungen  und  Beobachtungsergebnisse 
des  Volkes  und  selbst  mancher  bleuerer  Autoren  hiemit  üb'er- 
einstimmen,  gewinnen  wir  eine  sehr  wichtige  Basis  für  eine 
erfolgreiche  Zurückdrängung  der  aus  dem  falschen  Stand¬ 
punkte  sich  ergebenden  Betrachtungs-  und  Handlungsweise. 

Auf  die  besonders  häufige  zeitliche  Koinzidenz  von  akuten 
KrkrankungeN  und  dem  (gehäuften)  Hervorbrechen  der  Eckzähne 
weist  schon  die  viel  zitierte  Stelle  des'  Hippokrates  hin :  in  pro 
gressu  vero,  cum  jam  dentire  incipiunt,  gingivarum  prurig’nes, 
fehres,  convulsiones,  alvi  profluvia  et  maxime,  qiiunv  caninos 
edunt  dentes....  Das  Kausal itätsbedürfn is  trieb  spätere  Autoren 
zu  den  verschiedensten  Deutungen.  So  meinen  Senne  rt  (1572 
bis  1673)  und  Carolus  Musitanus  (f  1714),  daß  die  Eckzähne 

*)  Das  Vorstehende  ist  die  genaue  Wiedergabe  der  am  3.  Januar 
1919  erstatteten  Mitteilung,  was  erwähnt  sei.  weil  L  an  estein  in  einem 
kurzen  Aufsatz  ferschienen  am  1.  Mai  1919,  D.  m.  W.  Nr.  18)  in  der 
Abwehr  neuerer  Dentitionsanhänger  einen  in  ähnlicher  Richtung  gehenden 
nl Gedankengang  einschlägt,  allerdings  ohne  exakt  statistische  Beweis¬ 
führung 


durch  ihre  scharfe  Spitze  den  grüßten  Schmerz  und  daher  die 
stärksten  Erscheinungen  hervorrufen.  Pel  arg  us  (1750)  nimmt 
an,  daß  das  Hineindrängen  der  Eckzähne  zwischen  Schneide- 
lind  Backenzähne  die  besondere  Gefahr  bedinge,  und  Leszai 
(1830)  schuldigt  die  größere  Nähe  des  Gehirns  an.  Wenn  aber 
Kassowilz  meint,  „es  sei  ganz  klar,  daß  keiner  dieser  Autoren 
wirkliche  Beobachtungen  gemacht  habe,  welche  eine  Stütze  fiir 
seine  Anschauung  von  der  Gefährlichkeit  dieser  Zahngruppe 
gebildet  hätten,  sondern  sie  hielten  es  nur,  und  zwar  jeder 
aus  einem  anderen  Grunde,  für  wahrscheinlich  oder 
tür  plausibel,  daß  gerade  diese  Zähne  größeren  Schäden  an- 
richlen  müssen  als  die  anderen“,  so  ist  er  mit  dem  ersten 
1  eile  dieses  Ausspruches  offenbar  fehl  gegangen;  und  es  sind 
wohl  nicht  den  phantastischen  Erklärungen,  wohl  aber  den  zu 
erklärenden  Tatsachen  wirkliche  B  obachtungen  zugrunde  ge¬ 
legen,  ebenso  wie  den  Aussprüchen  verschiedener  anderer 
Autoren,  zum  Beispiel  von  Trousseau  und  Duclos,  die 
finden,  daß  die  Zustände  immer  schwerer  werden  bis  zu  den 
Eckzähnen. 

Ein  weiterer  Eiuwurt  gegen  die  Lehre  vom  Zahnungsfieber 
konnte  darin  erblickt  werden,  daß  der  Charakter  des  Fiebers 
bald  als  intermittierend,  bald  als  remittierend,  vom  einen  ä's 
kontinuierlich,  vom  anderen  als  schleichend  angegeben  wurde. 
Wenn  dieser  Einwurf  auch  gegen  di  *  Annahme  eines  die  normale 
Zahnung  des  gesunden  Kindes  begleitenden  Fiebers  selbs! ver¬ 
ständlich  stichhältig  ist,  erscheint  es  anderseits  im  Lichte  unserer 
jetzigen  Erkenntnis  ganz  begreiflich,  daß  die  Autoren  nach 
Krankheitsfällen,  in  denen  für  den  einzelnen  die  bezügliche  Beob¬ 
achtung  besonders  auffällig  gewesen,  ihr  Urteil  richteten ;  es 
können  eben  alle  diese  Fieberarten  zu  einem  beschleunigten 
Zahndurchbruch  führen. 

Sehr  bemerkenswert  und  für  uns  ohne  weiteres  verständlich 
ist  auch  die  Furcht  vor  besonders  gehäuften  Zahndurchbrüchen. 
Brunner  (1766),  ein  Schüler  van  Swietens,  erklärt,  daß 
besonders  schlimme  Zufälle  folgen,  wenn  zugleich  mehrere  Zähne 
durchbrechen  oder  wenn  interkurrente  Erkrankungen:  Scharlach, 
Masern,  vorhanden  sind.  Hecker  meint,  es  sei  bekannt,  daß 
Kinder  nicht  leicht  am  Leben  erhalten  werden,  wenn  viele  Zähne 
plötzlich  durchbrechen  und  nach  Hufeland  werden  Pocken 
und  Masern  leicht  tödlich,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Zähne  im 
Durchbruche  sind.  Wir  werden  daran  denken,  daß  ein  solches 
Vorkommnis  besonders  gehäufter  Zahndu rc hbrüche  im;  allgemeinen 
auf  ein  besonders  hohes  und  anhaltendes  Fieber,  also  auf  eine 
entsprechend  schwere  Erkrankung  zurückzuführen  ist.  Hie  und 
da  tauchte  um  dieselbe  Zeit,  schon  die  richtige  Erkenntnis  auf, 
daß  während  akuter  Erkrankungen  der  Zahndurchbruch  beschleu¬ 
nigt  werde  (Reil,  Jahn,  Henke),  ohne  daß  deswegen  die 
Lehre  der  Zahnkrankhoiten  wesentlich  erschüttert  wurde.  E’-st. 
Bohn  hat,  wie  oben  erwähnt,  die  Tatsache  schärfer  erfaßt  und 
in  ihrer  Wirkung  auch  die  Irrlehre  richtig  gewürdigt.  Späterhin 
aber  scheint  sogar  das  Faktum  wieder  der  Vergessenheit,  oder 
wenigstens  Nichtbeachtung  verfallen  zu  sein;  nur  in  der  Dar¬ 
stellung  von  Monti  fand  ich  noch  eine  flüchtige  Erwähnung. 

Die  schwankenden  Angaben  der  älteren  Autoren  über  das 
Stadium  des  Dentitionsprozesses,  welches  eigentlich  zu  den 
Beschwerden  führe,  erklärt  sich'  größtenteils  schon  dadurch,  daß 
der  Zahndurchbruch  oft  noch  während,  oft  nach  dem  Fieber- 
zustand  beobachtet  wird,  dieser  also  bald  Vorläufer,  bald  Be¬ 
gleiter  des  ZahnungsprozeSses  zu  stein  scheint.  Da  ferner  das 
Wachsen,  respektive  Vorschiehen  des  Zahnes  nichf  nur  in  dem 
Momente  des  Durchschneidens  durch  di  *  Schleimhaut,  sondern 
selbstredend  auch  in  einem  unmittelbar  vorher  gehenden  Stadium 
durch  Fieberzustände  beschleunigt  wird,  wäre  es  nicht  unmöglich, 
daß  das  von  manchen  als  krankmachend  angeschuldigte  „Ein- 
schießen“  in  die  „Zahnpillen“  ebenfalls  durch  faktische  Beob¬ 
achtungen  über  auffälliges  Wachstum  in  diesem  Stadium  zu 
seinem  Rufe  gekommen  ist.  Doch  muß  dies  dahingesteHt  bleiben, 
da  unsere  eigenen  zu  snät  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Beob¬ 
achtungen  zu  wenig  Aufschluß  hierüber  geben. 

Auf  zwei  Tatsachengruppen  aber  aus  der  „Patho'ogie“  der 
Zahnkrankheiten,  auf  die  Kassowitz  himveisf,  müssen  wir 
noch  eingehen.  Einmal  bemerkt  er  wohl  mit  Recht,  daß  der 
entzündliche  oder  zum  mindesten  hyperämische  Zustand  der 
Mundschleimhaut,  der  beim  Kinde  fast  alle  höher  fieberhaften 
Erkrankungen,  besonders  solche  längerer  Dauer,  begleitet,  hier 
eine  große  Rolle  spielt..  Denn  „in  der  vorhandenen  Stomatitis 
glaubte  man  das  sehnlichst.  gesuchte  Verbindungsglied  gefunden 
zu  haben  zwischen  dem  Dentitionsproß  und  den  schweren,  ihrem 
eigentlichen  Wesen  nach  unbekannt  gebliebenen  Krankheit» 
erscheinungen".  .  " 
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Eine  noch  viel  wichtigere  Bemerkung  jedoch  gehl  dahin, 
da  Li  wir  „in  der  Symptomatologie  der  Dentitio  ditficilis  hei  den 
älteren  Autoren  die  unverkennbare  Schilderung  von  schweren 
akuten  und  chronischen  Affektionen  des  kindlichen  Respirations¬ 
apparates  wiederfinden“,  wodurch  auch  die  zeitweise  so  überaus 
hoch  angenommene  Mortalität  durch  das  „Zahnen“  erklärt  werde. 
Es  ist  sehr  gut  verständlich,  claß  die  Erkrankungen,  die  in 
letzter  Linie  auf  das  Schnupfenfieber,  auf  die  gewöhnliche  Grippe, 
zurückgehen,  mit  ihren  Folgeerscheinungen  für  die  Respirations¬ 
organe,  das  Ohr,  den  Darmtrakt  usw.,  namentlich  früher,  aber 
auch  in  jenen  Zeiten  zu  den  verhängnisvollen  Trugschlüssen  Ver¬ 
anlassung  gegeben  haben,  in  welchen  schärfer  definierte  Infek¬ 
tionskrankheiten,  wie  Masern,  Pocken,  in  ihrem  Wesen  schon 
einigermaßen  erkannt  wurden.  Und  es  ist  diese  Bemerkung 
um  so  wichtiger,  als  auch  heute  gerade  die  erwähnten  Erkran 
kungen  es  sind,  die  bei  Laien  und  manchen  Aerzten  den  Irr¬ 
glauben  an  die  Zahnkrankheiten  zu  erhalten  sich  geeignet  er¬ 
weisen.  Da  grippöse  Erkrankungen  sicher  im  Wesen  dieselbe 
zeitliche  Verl  ei  lungsart  der  Zahndurchbrüche  zu  erzeugen  im¬ 
stande  sind/')  wie  wir  es  an  den  .Masernerkrankungen  und  ihren 
Folgen  zu  demonstrieren  Gelegenheit  hatten,  so  wird  es  sich 
ergeben,  daß  Kinder,  die  einigermaßen  zu  derartigen  Grippe¬ 
infektionen  neigen  und  eine  solche  etwa  alle  zwei  bis  drei 
Monate  akquirieren,  tatsächlich  bei  weitem  den  größten  Teil 
ihrer  Zähne  stets  während  oder  unmittelbar  anschließend  an 
einen  derartigen  Zustand  bekommen  werden,  daß  also  die  Kinder, 
wie  es  die  Laien  manchmal  ausdrücken,  ihre  Zähne  förmlich 
„heraushusten“. 

Alle  derartigen  wirklich  so  suggestiven  Vorkommnisse  werden 
es  um  so  wichtiger  erscheinen  lassen,  bei  jeder  sich  ergebenden 
Gelegenheit,  dem  verderblichen  Irrglauben  aufklärend  entgegen¬ 
zutreten  und  ich.  möchte  mit  den  mahnenden  Worten  de>  ersten 
energischen  Bekämpfers  der  Zahnkrankheiten  auf  Wiener  Boden 
schließen.  Politzer,  der  Vorgänger  und  Lehrer  von  Kass1  o- 
v  i  t  z,  sagt  am  .Schlüsse  seiner  diesbezüglichen  Arbeit:  „So 
lange  die  Dentitionsprozesse  nicht,  aus  der  Pathologie  schwinden 
werden,  werden  sie  nicht  aufhören,  eine  Gefahr  für  die  Kind¬ 
heit  abzugeben,  indem  sie  die  Veranlassung  für  gewisse  ärzt¬ 
liche  Unterlassungssünden  abgeben“,  und,  wie  wir  hinzufügen 
müssen,  für  noch  viel,  mehr  Unterlassungssünden  der  Mütter. 


Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  (Primararzt:  Priv  - 
Doz.  Dr.  J.  Donath)  und  der  Prosektur  (Prosektor: 
Dr.  H.  Lampl)  des  Krankenhauses  der  Wiener  Kauf¬ 
mannschaft. 

Ein  Fall  von  multipler  Blutdrüsensklerose  unter 
dem  klinischen  Bilde  eines  Morbus  Addisonii. 

Von  Julius  Donath  und  Hans  Lampl. 

Unter  den  durch  Funktionsstörungen  endokriner  Drüsen  her- 
vorgerufenen  Krankheitsbildern  nehmen  die  pluriglandulären  Er¬ 
krankungen  eine  besondere  Stellung  ein.  Die  Sektionsbefuude 
derartiger  Falle  sind  nicht  allzu  zahlreich,  so  daß  die  Mitteilung 
eines  weiteren  Falles  mit  genauem  Obduktionsbefund  nicht  un¬ 
berechtigt  erscheint. 

H.  B.,  24  Jahre  alt.  Beamtin,  ledig.  Erster  Spitalsaufenthalt 
21.  August  1919  bis  4.  Oktober  4919,  zweiter  Spitalsaufenthalt 
20.  November  1919  bis.  20.  Januar  1920.  Aus  der  Anamnese  wäre 
hervorzuheben :  Familienanamnese  belanglos.  Als  Kind  hat  Pa¬ 
tientin  „schwarze  Blattern“,  Mumps  und  Diphtherilis  durchgemacht. 
Seit  ihrer  Kindheit  leidet  Patientin  häufig  an  Halsentzündungen, 
Im  20.  Lebensjahre  erkrankte  sie  plötzlich .  unter  Fiebererschei¬ 
nungen  ;  im  Spital  soll  Typhus  festgestellt  worden  sein.  Pa¬ 
tientin  war  8  Tage  bewußtlos,  konnte  nach  weiteren  11  Tagen 
das  Spital  verlassen  und  fühlte  sich  nachher  wieder  wohl.  Men¬ 
struation  zum  ersten  Mal  im  11.  Lebensjahr  'aufgetreten.  Im 
August  1919  sucht  Patientin  wegen  Schmerzen  in  der  rechten 
1  nterbauchgegend  und  mit  Stuhlverstopfung  abwechselnden  Durch¬ 
fällen  zum  ersten  Mal  das  Spital  auf. 

Status  praesens:  Mäßig  gut  genährtes,  grazil  gebautes, 
mittelgroßes  Mädchen.  Haut  von  dunklem  Koloiü  (Patientin  ist 
blond  J,  die  Linea  a  1  b  a  st  a  r  k  p  i  g  m  e  n  t  i  e  r  t,  keine 
S  c  h  1  e  i  m  h  a  üt  p  i  g  m  e  n  t  a  t  i  o  n  e  n.  Die  Haare  in  der 
Axilla  fehlen  vo  1 1  k  o  m  m  e  n.  (Nach  Angabe  der  Patientin 
niemals  vorhanden  gewesen. )  C  r  i  n  e  s  p  u  b  is  spärlich 
entwickelt.  -  Schädel:  mesozephäl  nicht  druckempfind¬ 
lich,  zeigt  keine  Besonderheiten.  —  Hals:  mittellang,  keine 

?)  Siebe  einzelne  Beobachtungen  bei  L  a  n  g  s  t  e  i  »„  1.  c.  • 


Struma,  keine  Di  üsensi  hwellungen,  keine  abnormen  Pulsationen 
Thorax:  normal  konfiguriert,  wenig  gewölbt,  Mammae  mäßig 
entwickelt.  Atmiuie  symmetrisch,  Wirbelsäule  gerade,  nicht  druck¬ 
empfindlich.  -  Lunge:  Grenzen  perkutorisch  an  normaler 
Stelle,  res  pira  Io  lisch  mäßig  verschieblich,  Perkussionsstha.il  über¬ 
all  normal,  Auskultationsbefund  normal.  Radiologischer  Lungen¬ 
befund  normal.  Herz:  Spitzenstoß  an  normaler  Stelle, 
Dämpfung  normal,  Töne  leise,  rein.  Radiologisch:  kleines,  mr- 
diangestelltes  Herz,  transversaler  Durchmesser  8-5  cm.  —  A  b- 
dornen:  Leber,  Milz  nicht  vergrößert,  in  der  Appendixgegend 
leichte  Druckempfindlichkeit.  Gynäkologischer  Befund:  Hypo¬ 
plasie  des  äußeren  und  inneren  Genitales.  -  Arteria  radialis 
zartwandig,  wenig  gefüllt,  Riva-Bocci  80  bis  90.  —  Wasser 
mannsche  Reaktion  negativ.  Blutbe|und:  Sahli  75,  rote  Blut 
körpereben  8,600.000,  weiße  Blutkörperchen  4900.  —  Harnbefund 
normal.  Stuhl  mehrmals  täglich,  flüssig,  etwas  Schleimbeimen 
gung,  kein  Blut.  Magen  Untersuchung  nach  Probefrühstück 
Freie  Salzsäure  fehlt,  Gesamtazidität  26,  sonst  normal.  Die 
Kranke  klagt  andauernd  über  Mattigkeit  und  Schwäche,  hat  häufige 
Durchfälle. 

Die  I  >  e  n  k  e  1 f  ä  r  b  u  ng  d  e  r  1!  a  u  t  w  i  r  d  vv  ä  h  r  e  u  d  d  e  > 
S  p  i  t  a  l  s.a  u  f  e  n  t  h  a  1 1  e  s  st  ä  r  k  e  r,  a  n  d  e  r  M  u  n  d  s  c  h  1  ei  m 
h  e  i  t.  k  e  i  n  e  P  i  g  m  e  n  t  a  t  i  o  n  e  n. 

Auf  eigenes  Verlangen  wird  Patientin  anfangs  Oktober  1919 
iii  häusliche  Pflege  entlassen.  ✓ 

Am  20.  November  1919  neuerliche  Spitalsaufnahme.  Patientin 
klagt  über  große  Schwäche  und  Appetitlosigkeit  sowie  über  Herz¬ 
klopfen  bei  Bewegungen.  Menses  seit,  dreieinhalb  \Pi) 
nuten  zossierl,  vorher  dysmenorrhoisclie  Beschwerden. 

Somatischer  Befund  im  allgemeinen  derselbe  wie  .bei  der 
ersten  Aufnahme.  Die  P  i  g  m  e  n  t  i  e  r  ü  n  g  de  r  Hau  t  ist 
deutlich  s  I  ü  r  k  e  r  g  e  w  o  r  d  e  n,  speziell  di  e  d  e  i 
Lin  e  a  a  1  b  a  u  n  d  d  e  r  Br  u  s  t  w  a  r  z  e  n,  z  i  r  kam  a  n  a  I  u  n  d 
z  i  i  k  u  m  genital;  k  e  ine  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  p  igment  a  t  i  o 
a  en.  An  der  Stirne,  am  Oberbauch  und  am  linken  Ober-  und 
Unterschenkel  kleine  Pigmentflecken.  Auf  Injektion  von  1  mg 
Adrenalin  keine  Glykosurie.  Während  der  weiteren  Spitalsauf- 
nahme  nimmt  die  Schw.äche  konstant  zu.  Der  Blut 
d  r  u  c  k  s  i  n  k  t  \'  o  n  80  B  i  \  a  -  R  o  c  c  i  a  u  f  67  R  iva  -  R  o  c  o  i 
und  schließlich  auf  55  Riva-Rocci.  Gewichtsverlust 
L5  kg-  Körpertemepratur  im  allgemeinen  norma1,  zeitweise  37" 
bis  87-2°. 

Anfangs  Januar  1920  ist  der  Kräfteverfall  bereits  ein  hoch 
gradiger.  Patientin  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen  und  Schlaf¬ 
losigkeit,  es  besteht  fast  konstant,  Abführen.  Auf  der  Gin 
g  i  v  a  d  e  s  O  b  e  r  k  i  e  f  e  r  s  treten  bräunliche  P  i  g  m  e  n't 
f  1  e  c  k  e  n  a  u  f,  die  i  n  w  e  n  i  g  e  n  Tagen  größer  werden. 
Seit  einig  e  r  Zeit  stärk  e  r  er  Haarausfall  a  m  Ko  p  f , 
a  n  d  e  n  11  a  a  re  n  s  e  1  bst  fällt  die  Glanzlosigkeit  u  n  d 
I  >  r  ii  c  h  i  g  k  e  i  I  a  u  f,  'ebenso  Ausfälle  n  d  e  r  S  c  h  a  m 
haare.  Die  Nägel  zeigen  keine  pathologischen  Veränderungen, 
ebenso  die  Zähne.  Wenige  Tage  ante  mortem  ist  das  Bewußl 
sein  getrübt,  die  Kranke  höchst,  unruhig,  deliriert  zeitweise. 

Am  20.  Januar  1920  Exitus. 

Kurz  z  u  s  a  m  m  e  n  g  e  t  a  ß  t  ergibt  die  im  vorstehenden  mit 
geteilte  Krankengeschichte  folgendes :  Ein  21jähriges  Mädchen, 
das  in  der  Kindheit  mehrere  fieberhafte  Erkrankungen  durch 
gemacht  hat,  erkrankt  ziemlich  plötzlich  unter  DarmbeschwerJea 
und  Durchfällen;  es  entwickelt  sich  eine  immer  stärker  werdende 
Hinfälligkeit  und  Schwäche,  zunehmende  Pigmentation  der  Haut 
und  schließlich  auch  der  Mundschleimhaut,  hochgradige  Hypo¬ 
lome,  Ausfallen  der  Schamhaare,  Brüchigkeit  der  Kopfhaare, 
die  teilweise  auch  ausfallen,  Zessi.eren  der  Menses.  Endlich 
kommt  es  muh  Verlaut  von  mehreren  Monaten,  während  welcher 
Zeit  nur  vorübergehend  Besserungen  zu  verzeichnen  sind,  di'“ 
Durchfälle  aber  fast  immer  anhalten,  zu  höchslgradiger  Adynamia 
und  zu  einem  kurzen,  durch  Benommenheit  und  Vervvirrungs-I 
zustande  charakterisierten  Terminalstadium. 

Die  O  b  d  u  kt  i  o  n*)  des  Falles  ergab  im  wesentlichen  folgen¬ 
des  :  Grazil  gebaute,  ziemlich  schwächliche,  weibliche  Leiche. 

H  a  u  t  d  e  s  B  a  u  c  h  e  s,  v  o  r  all  e  m  i  n  der  Gegen  d  d  e  r 
Linea  a  1  h  a,  a  m  G  e  n'i  t  ä  1  e  und  z  i  r  k  u  inanal  stark 
pigmentiert,  ebenso  die  Warzenhöfe.  Blaßbräun¬ 
liches  Kolorit  d  e  r  gesamten  Hautdecke,  d.unkel- 
h  r  a  mu1  P  !  g  m  e  n  t  f  1  e  c  k  e  n  an  der  Gingiva  des  Ober¬ 
kiefers.  Beide  Axillae  unbehaart.  C  r  i  n  e  s  pubis 
spärlich.  Die  Mammae  parenchym-  und  fettarm  von  ! 

ziemlich  derber  Konsistenz.  Hyperplasie  der  Tonsillen,  {»eider- 
• - - 

**  vgl-  Demonstration  von  H.  Lampl  Ges,  f.  inn.  Med  u.  Kindhlk. 
in  Wien,  Sitz,  v  19.  Feb.  1920. 
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seils,  Hyperplasie  der  Follikel  am  Zungengrund.  —  Thyreoidea 
makroskopisch  leicht  verkleinert,  am  Schnitt  kolloidarm.  — 
Thymus  bedeutend  vergrößert,  am  Querschnitt  5  mm  breit, 

San  der  Schnittfläche  kein  Fettgewebe  sichtbar.  —  Das  Herz 
auffallend  klein,  Konfiguration  eines  Tropfenherzens,  leichte  feitige 
Degeneration  des  Herzmuskels.  (Querdurchmesser  7  cm,  Send¬ 
lunarklappen  —  Herzspitze  9cm.)  Enge  der  Aorta  (51cm), 
auffallend  zarte  Wandung  derselben.  —  Lungen:  Lungenränder 
plump,  Lungen  stark  gebläht  von  luftkissenartiger  Konsistenz. 
Adhäsive  fibrinöse  Pleuritis  beiderseits.  Hilusdrüsen  ohne 
Besonderheiten.  —  An  Leber  und  Nieren  leichte  Zeichen 
von  fettiger  Degeneration.  —  Milz  blut-  und  pulpareich.  —  An 
der  Hypophyse  makroskopisch  keine  Veränderungen  nachweis¬ 
bar.  —  Nebennieren  auffallend  morsc'h,  makroskopisch  stark 
verkleinert,  vor  allem  in  ihrem  Dickendurchmesser  (an  den 
breitesten  Stellen  1-5  bis  2  min).  Rinde  und  Markgrenzen  ver¬ 
schwommen.  Marksubstanz  makroskopisch  als  ganz  dünner  Strei¬ 
fen  erhalten,  -f  Genitale:  Uterus  infantil  (4-7  cm  lang). 
Das  linke  0  v  a  r  i  u  m  zystisch  degeneriert,  in  der  lateralen  Hälfte 
eine  pflaumengroße  Zyste;  das  rechte  auffallend  klein,  von  derber 
Konsistenz  (2-7  X  1-6  X  M).  Oberfläche  glatt,  nicht  höckerig. 

His.tologischer  Befund:  Nebennieren:  ln  der 
Rindensubstanz  fanden  sich  Zellen  des  normalen  Rindengewebes 
an  verschiedenen  Stellen.  Ihre  Gestalt  ist  annähernd  normal, 
doch  fehlt  die  normale  Gruppierung.  Die  Schichtung  der  Rinde 
(Zona  glomerularis,  fascicularis  und  reticularis)  ist  nicht  mehr 
zu  erkennen;  die  einzelnen  Zellen  sind  ungeordnet  untereinader 
gemischt.  Zwischen  den  vorhandenen  Rindenzellen  sind  reich¬ 
lich  Rundzelleninfiltrate  und  fibrilläre  Binde¬ 
re  webszellen,  jedoch  über  wiegt  die  Rundzelle  n- 
i infiltration  die  Bindegewebsbildung.  —  ln  den 
ljis  verschiedenen  Stellen  des  Präparates  gewonnenen  Schnitten 
und  nirgends  Marksubstanzzellen  nachweisbar.  An  Stelle  des 
Markes  finden  sich  reichliche  Rundzellen  und 
3  i  n  d  .e  g  e  w  e  b  e.  —  Schilddrüse  zeigt  mikroskopisch 
größere  und  kleinere  mit  Kolloid  gefüllte  Drüsenschläuche,  die 
-on  normalem  Epithel  ausgekleidet  sind.  Im  Zwischen- 
lewebe  teils  große,  teils  kleine  Haufen  von  Run  d- 
:  e  11  e  n  i  n  f  i  1 1  r  a  t  e  n,  stellenweise  in  fibrilläres 
Bindegewebe  ein  gelagert.  —  Das  rechte  Ovarium  zeigt 
nikroskopisch  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes,  spärliche 
'rimordialfollikel,  ganz  vereinzelte  reifende  Follikel;  reichliche 
Miitgefäßie.  Das  Mark  ist  teilweise  durch  eine  homogene,  hyalin 
legeneriertc  Masse  ersetzt.  —  Die  Hypophyse  zeigt  in  dem 
rüsigen  Anteil  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
lauptzellen  tein  ähnliches  Bild  wie  in  der  Hypophyse  weih¬ 
end  der  Gravidität).  Die  eosinophilen  Zellen  überwiegen  gegen- 
ber  den  basophilen.  Der  nervöse  Anteil  der  Hypophyse  zeigt 
ifi  to  logisch  normalen  Bau.1 —  Die  L  e  b  e  r  z  e  i  g  t  Rundzellen- 
»filtrate  im  i  n  t  e  r  1  o  b  u  1  ä  r  e  n  Gew  e  b  e  mit  Ver¬ 
lieh  r  u  ng  des  Bindegewebes  wie  bei  beginnender  Zir- 
liose.  Die  Leberzellen  sind  normal.  —  T  h  y  m  u  s  zeigt  das 
ild  einer  T  hymus  persisten  s.  Das  Markgewebe  überwiegt 
icht  gegenüber  dem  Rindengewebe.  Es  finden  sich  reichliche, 

41  weise  kernhaltige  Zellen  führende  Hassalsche  Körperchen, 
sine  Bindegewebsbildung,  keine  Verfettung,  keine  Zeichen  von 
gressiven  Veränderungen.  —  Die  Mamma  besteht  aus  sehr  zell- 
*mem  Bindegewebe  mit  spärlicher.  Einlagerung  von  Fettgewebe, 
ie  wenigen  vorhandenen  Drüsenschläuche  sind  von  normalem 
pithel  ausgekleidet,  teilweise  besteht  Epitheldesquamation.  Nur 
inz  vereinzelte  Ausbildung  von  Drüsenläppchen. 

Zusammenfassung:  Hypoplastisches  Ind'viduum 

Inge  der  Aorta,  Tropfenherz,  infantiler  Uterus,,, graziler  Knochen- 
iu).  Fast  alle  untersuchten  Drüsen  ‘mit  innerer  Sekretion  zeigen 
ithologische  Veränderungen.  Am  stärksten  betroffen  sind  die 
ebennieren,  bei  denen  eine  vollkommen  zirrhotische  Zer- 
örung  des  Markes  und  sklerotische  und  enziindliche  Verände- 
ngen  leichteren  Grades  in  der  Rinde  sich  finden.  Dem  Wesen 
ich  ähnliche,  nur  an  Intensität  verschiedene  Veränderungen  be- 
ehen  in  der  Lebe  r,  sowie  in  der  Schilddrüse.  Die  H  y  p  o- 
hyse  zeigt  Vermehrung  der  Hauptzellen,  die  Mamma  Binde¬ 
webvermehrung  und  Parenchym- und  Fettarmut.  Die  Ovarien 
id  auffallend  follikelarm.2; 

Es  finden  sich  also  in  den  meisten  endokrinen  Drüsen  skle- 
tische  Veränderungen,  respektive  deren  Vorstadien,  somit  das 
thologisch-anatomische  Bild  der  multiplen  B  1  u  t  d  r  ü  sen¬ 
der  ose. 


:rden 


*)  Siehe  Erd  heim  und  Stumme,  Zieglers  Beitr.  1904  46. 

J)  Pankreas  und  Zirbeldrüse  konnten  leider  nicht  untersucht 


Beim  Vergleich  der  klinischen  Symptome  des  Falles  mit  dem 
Obduktionsbefunde  fällt  zunächst  auf,  daß  das  klinische  Bi.d  vor¬ 
wiegend  auf  eine  Erkrankung  der  Nebennieren  hinwies,  wäh¬ 
rend  sich  post  mortem  anatomische  Veränderungen  auch  an  an¬ 
deren  innersekretorischen  Drüsen  fanden. 

Die  charakteristische  und  zunehmende  Pigmentation  der 
Haut  und  Mundschleimhaut,  die  Adynamie  und  Hypotonie,  die 
andauernden  Durchfälle,  der  progrediente  Verlauf,  sowie  das 
Endstadium  der  Erkrankung  entsprechen  dem  Bilde  des  Morbus 
Addisonii  und  lassen  sich  ungezwungen  durch  eine  isolierte 
Erkrankung  der  Nebennieren  erklären.  Doch  finden  sich  in  der 
Krankengeschichte  des  f  alles  einige  Züge,  die  auch  intra  vitam 
auf  eine  Alitbeteiligung  anderer. endokriner  Drüsen  hinwiesen:  die 
Veränderung  der  Kopfhaare  (Ausfallen,  Glanzlosigkeit  und  Brüchig¬ 
werden)  auf  eine  Beteiligung  der  Thyreoidea,  das  Zessieren  der 
Menses  auf  eine  Erkrankung  der  Geschlechtsdrüse,  so  daß  die 
Erkrankung  trotz  des  ausgesprochenen  Ucberwiegens  der  auf  die 
Nebenniere  zu  beziehenden  Erscheinungen  auch  klinisch  sich  als 
eine  pluriglanduläre  Affektion  darstellen  vürde. 

Mit  der  Charakterisierung  eines  klinischen  Krankheitsbildes 
als  durch  eine  pluriglanduläre  Störung  verursacht,  ist,  wie 
r  a  1 1  a 3)  wohl  mit  Recht  betont,  noch  nichts'  darüber  ausgesagt, 
ob  eine  Erkrankung  mehrerer  endokriner  Drüsen  besteht,  und 
welche  Drüsen  etwa  erkrankt  sind.  Infolge  der  physiologischen 
Korrelationen  der  innersekretorischen  Drüsen  untereinander 
(1  i  n  e  1  e  s,4)  Eppinger,  falta  und  R  u  d  i  n  g  e  r  5)  müssen 
bei  Erkrankung  eines  Gliedes  dieses  Systems  ja  auch  die  Funk¬ 
tionen  der  anderen  Glieder  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Aus  den  vorliegenden  Sektionsbefunden  (Sour del6)  der 
Fälle,  die  klinisch  das  Bild  der  „insuffisance  pluriglandulaire“  von 
Claude  und  Gougerot,7)  das  mit  Re  non  und  Delille8) 
vielleicht  besser  als  polyglanduläres  Syndrom  bezeichnet  wird, 
zeigen,  geht  aber  hervor,  daß  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  eint  über¬ 
einstimmender  pathologisch-anatomischer  Befund  an  den  endo¬ 
krinen  Drüsen  entspricht  (multiple  Blutdrüsensklerose  nach 
F  a  1 1  a,9)  Bindegewebsdiathese  der  Blutdrüsen  nach  Wiesel.10) 
Es  erscheint  daher  wohl  berechtigt,  diese  Veränderungen  als  ana¬ 
tomisches  Substrat  der  wechselnden  Bilder  anzunehmen. 

Welches  klinische  Bild  sich  auf  der  Basis  der  Erkrankung 
der  endokrinen  Drüsen  im  einzelnen  Falle  entwickelt,  dürfte  neben 
anderen  eventuell  konstitutionellen  Momenten  und  dem  Lebens¬ 
alter,  in  dem  die  Erkrankung  einsetzt,  vor  allem  davon  abhärigen, 
welche  Drüsen  erkranken,  in  welcher  Intensität  und  in  welcher 
Reihenfolge.11)  So  erschein!;  es  ohne  weiteres  verständlich,  daß 
die  multiple  Blutdrüsensklerose  zu  einer  Reihe  von  verschiedenen 
Krankheitstypen  führen  kann. 

Außer  jenen  Fällen,  die  Störungen  von  seiten  der  Keim¬ 
drüse,  der  Schilddrüse  und  der  Hypophyse  aufweisen  und  Jas 
klinisch  wohl  am  besten  charakterisierte  Krankheitsbild  (Spät¬ 
eunuchoidismus  mit  Erscheinungen  von  Hypothyreose  und  hypo¬ 
physärer  Insuffizienz  kombiniert)  darstellen,12)  gibt  es  noch  eine 
Anzahl  von  weniger  konstanten  Krankheitsbildern,  darunter  auch 
solche,  bei  denen  Hautpigmentationen  mit  Symptomen  von  seilen 
der  Thyreoidea,  eventuell  auch  der  Keimdrüse  kombiniert  sich 
finden.  Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  thyreo-supra- 
renales  Syndrom. 

Zu  dieser  Gruppe  von  Fällen  wäre  auch  der  von  uns  mit¬ 
geteilte  zu  zählen.  Er  unterscheidet  sich  aber  von  den  bisher 
beschriebenen  Fällen  (Goldstern,13)  Faure-Beaulieux,14) 

3) W.  Falta,  Die  Erkrankungen  der  Biutdriisen.  Berlin  1903, 
Springer. 

4)  F.  Pineies,  Volkmanns  Samml  N.  F.  1899  242. 

5)  Eppinger,  Falta  u.  Rudinger,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1908  66. 

6)  M.  S  o  u  r  d  e  1,  Contribution  ä  1‘etude  anatomo-clinique  des 
syndromes  pluriglandulaires,  Paris  1912. 

7)  Claude  et  Gougerot,  Compt.  rend.  soc.  biol.  1907  63.  p.  785; 
Rev.  de  med.  1908  p.  861  et  959. 

s)  R  6  n  o  n  et  D  e  1  i  1 1  e,  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  med.  des  hop. 
1908  25.  p.  973. 

®)  1.  c. 

l0»  J.  Wiesel,  Lewandowskys  Hb.  d.  Neur.  4.  3.  Teil  S.  416. 
n)  Vgl.  auch  die  Aschnersche  Auffassung  (Aschner,  Die  Blut¬ 
drüsenerkrankungen  des  Weibes.  Wiesbaden  1918  [S.  11]),  daß  es  sich 
um  verschiedenartige  Störungen  in  der  Funktion  der  für  alle  diese 
Blutdrüsen  gemeinsamen  nervösen  Zentralstelle  im  Zwiscbenhirn  handelt. 

,2)  Derartige  Fälle  beschreiben  z.  B. :  Claude  et  Gougerot, 

1.  c.;  Br  iss  and  et  Bauer,  Bull.  soc.  m6d.  24.  Jan.  1907  p.  39; 
Sainton  et  Rather  y,  Bull.  soc.  m6d.  1908  25.  p.  647;  Maresch, 
Verb.  d.  deutsch  path.  Ges.  1914.  ( Ausführl.  Literaturangaben  F  a  1 1  a,  1.  c.) 

13)  K  Goldstern,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1911  98.  S.  277. 

u)  Faure-Beaulieux,  Villaret  et  Sourdel,  La  presse 
medic.  1911  Nr.  68  p.  691. 
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Moutard-Martin  und  Mal  1  o  i  z  el,15)  Sour  del,16) 
C  ursc  h  in  a  n  n  17  j  vor  allem  dadurch,  daß  die  Sympto  m  e 
des  Morbus  A  d  d  i  s  o  n  i  i  ganz  besonders  i  m  V  o  r  d  er¬ 
grün  d  stehen  und  die  übrigen  Zeichen  des  polyglandulären 
Syndroms  fast  überdecken. 

Pathologisch-anatomisch  betrifft  in  unserem  Falle  die  Skle¬ 
rose  auch  die  Thyreoidea  recht  intensiv,  die  klinisch  nur  schwach 
ausgeprägte  Symptome  verursachte,  ferner  auch  Drüsen,  deren 
Beteiligung  das  klinische  Bild  nicht  annehmen  ließ  (Leber,  Hypo¬ 
physe),  während  das  Ovar  fast  normale  Verhältnisse  aufweist. 
Ein  derartiges  Verhalten  ist  nach  den  ausführlichen  Befunden 
von  Sour  del  für  alle  Formen  der  „insuffisanc'e  pluriglandu- 
laire“  charakteristisch.  Sehr  häufig  besteht  eine  Inkongruenz 
in  der  Intensität  der  Erkrankung  der  innersekretorischen  Drüsen 
und  der  klinischen  Symptome,  ja  es  findet  sich  auch,  trotzdem  das 
Blutdrüsensystem  im  ganzen  sich  als  erkrankt  erweist,  oft  gerade 
jene  Drüse  nicht  oder  nur  wenig  betroffen,  deren  Erkrankung 
nach  dem  klinischen  Bilde  anzunehmen  wäre  (vergleiche  auch 
C  u  r  s  c  h  ma  n  n). 

Auch  die  Auffassung  von  Falta,  daß  in  den  Fällen  von 
multipler  Blutdrüsensklerose  hei  weiblichen  Individuen  die, Rück¬ 
bildung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  nicht  so  sehr  von 
dem  Ausfall  der  Ovaria) funktion,  als  vielmehr  von  der  Sklerose 
der  Nebennierenrinde  abhängig  ist,  scheint  durch  unseren  Fall 
bestätigt  zu  werden,  da  auch  hier  das  Ausfallen  der  Schamhaare, 
sowie  die  regressiven  Veränderungen  an  den  Brustdrüsen  wohl 
kaum  auf  die  Ovarien,  die  fast  normale  Verhältnisse  aufwiesen, 
sondern  wohl  auf  die  stark  erkrankte  Nebennierenrinde  bezogen 
werden  müssen. 

In  ätiologischer  Beziehung  scheint  uns  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Angaben  in  der  Literatur,  daß  sich  die  Blutdrüsen¬ 
sklerose  häufig  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  entwickelt,18) 
nicht  unwichtig  hervorzuheben,  daß  in  unserem  Falle  eine  aller¬ 
dings  nicht  genauer  festzustellende  schwere  fieberhafte  Erkrankung 
zirka  drei  Jahre  vor  Beginn  der  ersten  Symptome  des  Leidens 
anamnestisch  angegeben  war. 

Ferner  ist  der  Fall  wohl  geeignet,  die  Bedeutung  des  kon¬ 
stitutionellen  Momentes  für  die  Entstehung  des  poly¬ 
glandulären  Syndroms,  respektive  der  Blutdrüsensklerose,  zu 
zeigen.  Wie  schon  erwähnt,  fanden  sich  neben  Thymus  per- 
sistens  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  Enge  der  Aorta 
und  Tropfherz,  Hypoplasie  des  Genitales.  Dieser  Befund  steht 
in  vollem  Einklang  mit  den  Angaben  von  Claude  und  Gau¬ 
ge  rot,  Sour  del.  Curschmann  und  vor  allem  mit  der 
Auffassung  Wiesel  s,  der  direkt  von  einer  Neigung  zur  ßinde- 
gewebsdiathese  bei  Status  thymico  -  lymphaticus  spricht. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Bail.) 

Ueber  Varianten  des  Bacterium  enteritidis 

Gärtner. 

Von  Dr.  Theodor  Gruschka. 

Langjährige  praktische  Verwendung  und  theoretische  Erfor¬ 
schung  des  Agglutinationsphänomens  machen  es  noch  immer  nicht 
unmöglich,  daß  der  Wert  dieser  Erscheinung  zum  Gegenstand  der 
Diskussion  wird.  Es  können  eben  zahlreiche  Beispiele  ange¬ 
führt  werden,  daß  die  Agglutination  weder  spezifisch  noch  um¬ 
fassend  ist,  also  weder  n  u  r  die  Angehörigen,  noch  alle  An¬ 
gehörigen  einer  Keimart  anzeigt.  Einen  methodischen  Weg,  solche 
auffallende  und  beunruhigende  Erscheinungen  zu  klären,  scheint 
die  moderne  Variabilitätsforschung  zu  weisen.  Hat  diese  ja  eine 
solche  Wandelbarkeit  der  verschiedensten  Merkmale  der  Mikto- 
oiganismen  entdeckt,  daß  sie  auch  die  Hoffnung  gibt,  die  Fragen 
zu  entscheiden:  Weist  die  Mitagglutination  auf  eine  gene¬ 
tische  Verwandtschaft  von  Bakterienarten  hin?  1st  die  Viel¬ 
heit  von  antigener  Wirkung  in  einer  Art  auch  in  einer  Getie- 
rationisfolge  zu  beobachten  oder  anders  ausgedrückt:  1st  die 
antigene  Mannigfaltigkeit  einer  Art  die  Folge  der  Variabilität 
des  antigenen  Charakters? 

Diese  letztere  Frage  ist  von  Weil1)  an  den  X- Proteus¬ 
bakterien  studiert  worden.  Diese  Keime  gehören  zusammen  durch 

15)  Moutard-Martin  et  Malloizel,  Bull,  et  m6m.  soc.  des 
hop.  1903  20  p.  1428. 

16)  S  o  u  r  d  e  1,  1.  c.  (2  eigene  Fälle.) 

n)  H.  Curschmann,  Zschr.  f.  klin.  Med.  1919  87  S.  19. 

1h)  Falta,  1.  c. ;  Wiesel  1.  c.;  vgl.  auch  B  i  a  n  c  h  i,  Pathologia 
1914  6.,  ref.  Zbl.  f.  d.  ges.  inn.  Med.  1914  10.  S.  153. 


ihre  Aggl ut inabi  1  ität  im  Fleckfieberserum,  zeigen  aber  Verschieden¬ 
heiten,  welche  eine  Einteilung  in  zwei  Gruppen  nötig  machten. 
Proteusbakterien  vom  Typus  X-  mit  geringer  Agglutinabilität  in 
Krankenseris  der  beobachteten  Fleckfieberfälle  und  vom  Typus 
X lg  mit  starker  Verklebbarkeit  in  Krankenseris.  Die  Immunsera 
von  beiden  Typen  unterscheiden  sich  durch  die  Agglutinine 
g&gen  zwei  verschiedene  kochbeständige  („stabile“,  „0“-)  Bezep 
toren.  Weil  konnte  nun  aus  dem  X19  eine.  Variante  züchten, 
die  nicht,  mehr  den  für  X19  charakteristischen  O  -  Rezeptor  besitz!,' 
sondern  einen  neuen,  der  sich  durch  die  antigene  Wirkung  a’s 
dein  stabilen  X2  -  Rezeptor  sehr  verwandt  zeigt.  Durch  diese 
Beobachtung  von  Variabilität  des  serologischen  Charakters  wurde 
es  wahrscheinlich,  daß  die  verschiedenen  X- Typen  Varianten 
einer  Stammform  sind. 

Nicht  nur  das  Interesse  für  dieses  Problem,  sondern  auch 
die  allgemeine  Bedeutung  des  Agglutinationsphänomens  für  die 
bakteriologische  Diagnostik  hat  uns  veranlaßt,  auch  in  der  Typhus -• 
Paratyphusgruppe  nach  Variabilität  des  Rezeptorenapparates  zu 
forschen.  Die  Literatur  über  dieses  Thema  ist  im  Verhältnis 
zu  den  sonstigen  Berichten  über  Veränderlichkeit  der  Bakterien 
sehr  gering  (s.  Eisenberg,2)  Pal  tauf3).  Die  wichtigsten 
Feststellungen  haben  Sober  n  heim  und  Seligmann*)  ge 
macht;  sie  berichten  über  interessante  serologische  Umstim¬ 
mungen  an  Fleischvergiftern.  Daß  wir  trotz  diesen  bereits  vor* 
liegenden  Befunden  unsere  Untersuchungen  aufnahmen  und  gerade 
auch  an  G  ä  r  t  n  e  r  -  Bakterien  durchführten,  hat  seinen  Grund 
darin,  daß  uns  neue  wichtige  Feststellungen  über  die  Sero-: 
logie  dieses  Bakteriums  zur  Verfügung  standen.  Weil  und 
Felix3)  haben  nämlich  gefunden,  daß  auch  in  der  Typhus¬ 
gruppe  regelmäßig  zwei  Rezeptoren  nachweisbar  sind:  ein  koch¬ 
beständige]-  (O-Rezeptor  stabiler  Rezeptor),  der  ein  feinflocken- 
des  Agglutinin  im  Immuntier  erzeugt  und  ein  gegen  die  Tempe¬ 
ratur  von  80u  nicht  widerstandsfähiger  (H  -  Rezeptor  —  labiler 
Rezeptor),  welcher  die  Bildung  eines  grobflockenden  Agglutinins 
anregt.  (Die  Thermolabilität  des  labilen  Rezeptors  der  Proteus¬ 
bakterien  hatte  Sachs6)  gefunden.)  Die  genannten  Autoren; 
konnten  nun  zeigen,  daß  Typhus-  und  Gärtner-Bakterien  den 
stabilen  Rezeptor  gemeinsam  besitzen  und  sich  durch  verschie¬ 
dene  spezifische  labile  Rezeptoren  unterscheiden.  Es  werden 
also  in  Typhusserum  Gärtner-Bakterien  nur  fein,  Typhusbakteiiee 
auch  grob  ausgeflockt,  in  Gärtner-Serum  Typhus  nur  fein,  Gärtner 
auch  grob.  Der  Unterschied  gegenüber  den  Verhältnissen  in  der 
Proteusgruppe  besteht  darin,  daß  bei  dieser  die  feinflockenden 
Agglutinine  spezifisch,  die  grobflockenden  die  übergreifenden 
sind,  bei  Typhus-Gärtner  umgekehrt.  Sonst  herrscht  aber  Analogie. 
Wir  fragten  uns  nun,  ob  sich  die  Analogie  auch  auf  folgendes 
erstreckt:  Lassen  sich  durch  Variation  Formen  gewinnen,  welchen 
der  labile  Rezeptor  fehlt?  (0  -  Formen  bei  Proteus.)  Können 
Varianten  mit  anderen  als  den  typischen  Hauplrezeptoren  beob¬ 
achtet  werden?  (X2 — X19  bei  Proteus.) 

Die  Versuche  wunden  an  vier  Gärtner-Stämmen  durchgeführt. 
Zwei  davon  waren  aus  dem  Krälschen  Museum  bezogen  (Franken- 
heim-Sobernheim  und  St.  Johann,  München),  einer  w-ar  von  Doktor 
Dienes  in  Galizien  gezüchtet  worden,  der  vierte  ist  unbekannter 
Herkunft.  'Serologisch  verhielten  sie  sich  gleich :  alle  wurden 
von  Typhusserum  gleich  stark  fein  agglutiniert,  von  Gärtner- 
Serum  fein  und  grob.  Aus  von  diesen  Stämmen  angelegten 
Bouillonkulturen  wurden  nach  dreimonatigem  Stehen  bei  Zimmer¬ 
temperatur  folgende  Varianten  herausgezüchtet: 

Typus  1.  Wird  von  Gärtner-Serum  und  Typhusserum  nur 
Üeinf lockig  agglutiniert.  Diesem  Typus  fehlt  vollkommen  das 
serologische  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  Typhus  bei  Unter¬ 
suchung  mit  Gärtner-Serum :  die  grobe  Flockung.  Ein  Gärtner- 
Serum,  das  durch  Typhusbakterien  erschöpft  ist,  läßt  diesen 
Typus  ebenso  unbeeinflußt  wie  Typhusstämme,  während  der  nor¬ 
male  Ausgangsstamm  von  diesem  erschöpften  Serum  noch  un¬ 
verändert  hoch  grob  agglutiniert  wird.  Ganz  ebenso  verhält 
sich  ein  Gärtner-Serum,  das  durch  eine  Variante  des  Typus  1 
erschöpft,  worden  ist :  es  hat  an  der  Stärke  der  spezifischen 1 
grobflockenden  Agglutinine  gegen  Gärtner  nicht  eingebüßt,  wäh¬ 
rend  ihm  die  unspezifischen  feinflockenden  gegenüber  Typhus 
geraubt  sind.  Man  kann  also  Keime  dieses  Typus  mit  Gärtner- 
Serum  nicht  als  Gärtner-Bakterien  erkennen,  wohl  aber  zeigt! 
Agglutination  in  Typhusserum,  daß  sie  nicht  Typhusbakterien 
sind,  denn  es  fehlt  die  Spezifische  grobe  Ausflockung  in  diesem! 
Serum,  ebenso  w  ie  für  die  normalen  Gärtner-Bakterien.  Ein  mit 
diesem  I  ypus  immunisiertes  Kaninchen  liefert  ein  Serum,  welches! 
lyphus,  Gärtner  und  diesen  Typus  1  gleich  hoch  und  nur  fein I 
agglutiniert.  Auch,  durch  Bindungsversuche  läßt  sich  eine  Unter¬ 
scheidung  dieser  drei  Keimarten  mit  diesem  Serum  nicht  treffen 
das  durch  einen  von  den  drei  Stämmen  erschöpfte  Serum  wird 
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für  alle  unwirksam.  Dieser  Typus,  gekennzeichnet  durch  das 
j  Fehlen  der  labilen  Rezeptoren,  bietet  eine  völlige  Analogie  zu 
,  den  O-V  arianlen  der  X-Stämme.  Ganz  ebenso  wie  dieser  Typus 
inübte  sich  eine  Variante  des  Typus  verhalten,  die  den  labilen 
I  Rezeptor  verloren  hat.  Eine  solche  zu  züchten  ist  uns  nicht 
gelungen,  wir  landen  aber  im  Bacterium  typhi  gallinaruin 

1(1*  lei  ler  und  Rh  esc;  einen  Keim,  der  sich  serologisch  vom 
Typhus  nur  durch  die  fehlende  grobe  Ausflockung  im  Typhus¬ 
serum  unterscheidet,  ohne  gegen  eigene  spezifische,  grobflockende 
j  Agglutinine  zu  reagieren.')  Von  diesem  Hühnertyphus  ist  unser 
I  Typus  1  des  Gärtner- Varianten  serologisch  nicht  zu  unterscheiden, 

I  weder  durch  einfache  Agglutinine,  noch  durch  Erschöpfungs- 
I  versuche,  noch  auch  durch  eigene  Irnmunsera.  Varianten  des 
Typus  1  wurden  aus  allen  vier  Stämmen  gezüchtet. 

lypus  2.  Ein  Keim  dieses  Typus  wird  weder  vom  Typhus 
noch  vom  Gärtner-Serum  nennenswert  aggluliniert  und  eizeugt 
ein  Serum,  welches  für  ihn  nur  feinflockend  wirkt,  Gärtner  und 
Typhusstämme  nur  geringgradig  fein  aggluliniert.  Diesem  Typus 
fehlen  sowohl  die  typischen  labilen  als  auch  stabilen  Rezep¬ 
toren  des  Gärtner-Bakteriums  und  er  besitzt  einen  neuen  stabilen 
Rezeptor  (atypische  O-Form,  Analogie  zur  Differenz  zwischen  X2 
und  Xxo).  Serologisch  wäre,  es  nicht  gelungen,  diesen  Keim 
als  Gärtner  zu  diagnostizieren,  und  es  wäre  leicht,  ihn  als  „Ver¬ 
unreinigung“  abzutun,  wenn  uns  nicht  folgendes  die  volle  Sicher¬ 
heit  gäbe,  daß  wir  es  mit.  einer  Gärtner- Variante  zu  tun  haben: 
1.  das  kulturelle  Verhalten  des  Bacterium  enteritidis;  2.  die 
serologischen  Beziehungen  zu  den  als-  Typus  3  folgenden  Vari¬ 
anten,  die  durch  ihre  grobe  Ausflockbarkeit  im  Gärtner-Serum 
keinen  Zweifel  über  ihre  -Gärtner-Zugehörigkeit  lassen,  eine 
Variante  des  Typus  2  wurde  nur  bei  einem  Stamm,  Gärtner  1, 
gefunden. 

Typus  3.  Varianten  dieses  Typus  werden  in  Gärtner-Serum 
nur  grob  lausgeflockt,  gar  nicht  aber  in  Typhusserum  oder  in 
Serum  zu  Varianten  des  Typus  1.  Sie  besitzen  also  nicht  den 
normalen  feinflockenden  Typus  -  Gärtner  -  Rezeptor;  bei  vielen 
konnte  aber  der  atypische  stabile  Rezeptor  des  Typus  2  nach¬ 
gewiesen  werden,  denn  sie  wurden  in  gegen  diesen  Typus  her- 
gestellten  immunserum  auch  fein  aggluliniert.  Varianten  des 
!  Typus  3  entstanden  aus  allen  vier  Stämmen. 

Kulturell  verhielten  sich  alle  Varianten  gleich  mit  fol¬ 
genden  Ausnahmen:  Die  Keime  des  Typus  1  waren  unbeweglich 
und  (in  nach  Zeltno  w  verfertigten  Präparaten)  geißellos.  Es 
wurde  dadurch  bestätigt,  was  von  J  ölten,8)  Braun  und 
Seifert")  iiir  die  X-Stämme  feslgestellt  worden  war,  daß 
die  H- Variante,  also  die  auch  grob  agglutinable,  begeißelt  ist, 
während  die  0- Variante,  die  nur  fein  ausgeflockt  wird,  keine 
Geißeln  besitzt,  ln  dieser  Beziehung'  verhielt  sich  der  Reprä¬ 
sentant  des  Typus  2  sehr  interessant:  Er  war  unbeweg  ich  und 
wurde  von  einem  eigenen  Immunserum  nur  fein  ausgeflocki.  Nach 
mehreren  Agarpassagen  zeigte  ein  Geißelfärbungspräparat  an  sehr 
spärlichen  Keimen  einzelne  Geißeln.  Ein  jetzt  hergestelltes  Im- 
mumserum  wirkte  auf  den  erzeugenden  Stamm  auch  nur  fein- 
•  flockend,  agglutinierte  a bei1  den  typischen  Ausgangsstamm  auch 
grob,  was  das  erste  Serum  nicht  bewirkt  hatte. .  Spärliche  Geißeln 
haben  zur  Bildung  g: obilockender  Agglutinine  ausgereicht,  nicht 
aber  zur  Bindung. 

E,s  wurden  auch  Verschiedenheiten  im  Aussehen  der  Kolo¬ 
nien  auf  Agar  beobachtet  und  diese  gaben  ja  äußere  Merkmale 
hei  der  Isolierung  der  einzelnen  Varianten,  doch  waren  diese 
Verschiedenheiten  nicht  so,  daß  ein  darauf  beruhendes  Einteilungs¬ 
system  voll  mit  der  serologischen  Typeneinteilung  zur  Deckung 
gekommen  wäre.  Auffallend  war  noch,  daß  Aufschwemmungen 
des  Typus  2  und  3  sehr  häufig  in  wechselndem  Grade  Spontan¬ 
ausflockung  zeigten. 

Die  erbliche  Konstanz  wurde  geprüft  in  Schrägagar 
und  Bouillonhämagar,  die  durch  täg  iehes  Ueberimpfen  fortgeführt 
wurden,  und  in  ruhenden  Bouillonkulturen,  welche  nach  drei 
Monate  langem  Stehen  wieder  auf  Platten  ausgesät  wurden.  Auf 
Agar  erhielten  sich  die  Varianten  obiger  drei  Typen  konstant. 
In  Bouillonpassagen  und  in  ruhender  Bouillon  gewannen  manche 
Varianten  des  Typus  1  (Fehlen  der  labilen  Rezeptoren)  die  labilen 
Rezeptoren,  also  die  grobflockige  Agglutinabilität  im  Gärtner- 
Serum  wieder,  andere  blieben  auch  hier  ebenso  wie  in  der 
Schrägagarreihe  dauernd  unverändert.  Sowohl  aus  normal  agglu- 
tipablen  Keimen  als  auch  aus  Varianten  des  Typus  1  spalteten 
sich  Varianten  des  Typus  3  ab. 

Der  Repräsentant  des  Typus  2  zeigte  ein  vom  Standpunkt  der 
/Variabilitätsforschung  sehr  interessantes  Verhalten:  Im  Präparat 
nit  Geißelfärbung  sah  man  in  einzelnen  Kulturen  sehr  wenige 
Jegeißelte  Stäbchen.  Es  gelang  mm  nicht  durch*  Isolierung  ein- 
ielner  Kolonien  eine  Spaltung  in  begeilielte  und  geißellose  Linie 


zu  trennen,  sondern  es  fand  sich  auch  in  den  immer  wieder 
isolierten  Kulturen  das  charakteristische  Verhältnis  von  wenig 
geißelt  ragenden  und  viel  unhcgeiöeltou  Stäbchen.  Das  Vei  haben 
erinnert  sehr  an  di*'  von  Bail  und  Flaumeahaft1")  be¬ 
schriebene  Milzbrändmutanle,  die  in  der  Seruinlcultur  immer 
nur  einige  bekapselte  Bazillen  unter  sonst  kapsellosen  entwickelt, 
ohne  daß  eine  Spaltung  in  diese  zwei  Elemente  gelingt., 

Zusammenfassung: 

Aus  vier  Gärtner-Stämmen  wurden  Varianten  mit  geän¬ 
dertem  serologischen  Verhalten  gezüchtet. 

Aus  allen  vier  Stämmen  spalteten  sich  Varianten  ab,  die 
von  Gärtner-Serum  nur  kleinflockig  agglutiniert  wurden  und  ein 
mir  kleinflockendes  Serum  erzeugten.  Fehlen  des  labilen  H  -  Re¬ 
zeptors.  (Typus  1.) 

Aus  allen  vier  Stämmen  entstanden  Vaiianten,  welche  von 
Gärtner-Serum  nur  grob  aggluliniert  wurden,  fein  dagegen  auch 
vom  Serum  der  folgenden  Variante.  Neuerworbener,  stabiler, 
typischer  labiler  Rezeptor  (Typus  2). 

Aus  einem  Gärtner-Stamm  entstand  eine  Variante,  welche 
' on  Gärtner-Serum  nicht,  von  einem  eigenen  Serum  nur  fein- 
llockig  agglutiniert  wird.  Neuerworbener  stabiler  Rezeptor 
(Typus  3). 

Von  den  Varianten  des  Typus  1  blieben  einige  in  über  40 
Agar-  und  ßouillonpassagen  unverändert,  einige  schlugen  zum 
Normaltypus  zurück.  Die  Varianten  des  Typus  2  -und  3  blieben 
in  ebenso  langer  Beobachtungszeit  unverändert. 

Literatur: 

!)  Weil,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  3.  —  !)  Eisenberg,  Ergehn,  d. 
Immun. -Forschung,  experim.  Ther.  etc.  1914  1.  —  3)  Pal  tauf,  Kapitel 
Agglutination  im  Hb.  von  Kolle-Wassermann.  —  Sobernheim 
u.  Seligmann,  Zschr.  f.  Immun. -Forschung  1910  6.  —  5)  Weil  u. 
Felix,  Zschr.  f.  Immun.-Forschung  1920  29.  —  «)  Sachs,  D.  m.  W. 
1918  Nr.  17.  7)  Gruschka,  wird  in  der  Zschr.  f.  Immun.-Forschung 

erscheinen.  —  8)  Jötten,  B.  kl.  W.  1919  Nr.  12.  —  »JBraunu, 
Schäffer,  ebenda  1919  Nr.  18.  —  10)  B  a  i  1  u.  Flaumenhaft, 
Zbl.  f.  Bakt.  1917  I.  Orig.  74. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Prof.  C.  Pirquet.) 

Zur  Aufklärung  über  das  Nemsystem. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Nobel,  Assistenten  der  Klinik. 

In  einer  soeben  von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld  erschie¬ 
nenen  Mitteilung  (Veröffentlichungen  des  Volksgesundheitsamtes 
im  Staatsamte  für  soziale  Verwaltung  XL,  Wien  1920),  welche 
„Die  Aenderungen  der  Tuberkulosehäufigkeit  Oesterreichs  durch 
den  Krieg“  zum  Titel  hat,  nimmt  Verfasser  gegen  das  I  irquetsehe 
Ernährungssystem  Stellung.  Wiewohl  gerade  ii  dieser  Mitteilung 
eine  derartige  Stellungnahme  einigermaßen  überraschen  muß,  wäre 
nichts  gegen  sie  zu.  sagen,  wenn  sie  sich  rein  sachlich  mit  dem 
’System  befassen  wiiYde.  Allerdings  müßte  man  in  diesem  Falle 
verlangen,  daß  \  orzüge  oder  „Nachteile“  von  fachmännischer 
Seite  und  auf  Grund  eigener,  persönlicher  Erfahrung  dargelegt 
würden.  Man  kann  keineswegs  zugeben,  daß  persönliche  Ein¬ 
drücke  ohne  genügenden  Einblick  in  die  Materie  Veranlassung 
zu  einem  positiven  oder  negativen  Urteil  über  das  dem  Autor 
fremde  Gebiet  abgeben. 

Rosenfeld  gibt  in  knappen  Worten  zu,  daß  die  ameri¬ 
kanische  Kinderhilfsaktion,  die  auf  Grundlage  des  Pirquelschen 
Ernährungssystems  aufgebaut  wurde,  die  Körperkondition  der 
Kinder  (das  ist  „die  von  der  Umwelt  beeinflußbare  und  beein¬ 
flußte  Körperbeschaffenheit“)  erhöhte.  Bevor  er  seine  „Bedenken 
allgemeiner  Natur“  äußert,  meint  Verf.  die  eigentliche  Kri  ik  des 
Systems  der  Anatomie  und  Physiologie  überlassen  zu 
müssen. 

Hier  liegt  schon  ein  fundamentaler  Irrtum.  Rosenfeld 
hat  völlig  außer» hl  gelassen,  daß  —  so  wich'ig  auch  die  beiden 
angeführten  Wissenszweige  für  den  Arzt  sind  ,  die  klinische 
Beobachtung,  die  Fühlungnahme  mit  dem  lebenden  Kinde  keine  - 
wegs  vernachlässigt  werden  darf.  Oft  wurden  Gesetze  der  Physio¬ 
logie  erst  aus  der  praktischen  Erfahrung  abgeleitet.  Dies  nur 
nebenbei. 

Gehen  wir  nun  zu  den  einzelnen  Punkten  der  Ausführungen 
Rosen  folds  über. 

Die  Ansicht,  daß  Pirquet  Fett  nur  in  Form  der  fett¬ 
haltigen  Milch  und  nur  für  Säuglinge  verabreichen  hißt,  ist  zu¬ 
mindest  eine  irrige.  Bei  richtiger  Erwägung  der  Pirquetschen 
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Lehren  und  insbesondere  bei  Einsicht  in  die  praktische  Durch¬ 
lührung  des  Ernäbrungssystems  wird  es  jedem  sachlich  Prüfenden 
klar,  daß  Pirquet  niemals  die  Forderung  aufstellte,  ohne  Fett 
zu  kochen.  Hei  den  schweren  Kriegszeiten  war  eine  Reduktion 
des  Fettes  in  der  Nahrung  leider  notwendig.  In  einer  klaren 
Darstellung  v.  Gröers1)  wird  bei  richtiger  Auffassung  der 
Pirquetschen  Gedankengänge  deutlich  betont,  daß: 

1.  Die  Bedeutung  der  Fette  und  Kohlehydrate  als  Nährstoffe 
(im  chemischen  Sinne)  für  die  Praxis  ausreichend  genau  durch 
den  Brennwert  charakterisiert  ist,  und  daß 

2.  das  theoretische  Fettminimuin  des  menschlichen  Säuglings, 
wie  es  an  der  Hand  von  Ernährungsversuchen  dargelegt  wurde, 
jedenfalls  so  klein  zu  veranschlagen  ist,  daß  es  entgegen  der 
verbreiteten  Ansicht  praktisch  vernachlässigt  werden  kann. 

v.  G  r  ö  e  r  hebt  weiter  scharf  hervor,  daß 

3.  das  Isodynamiegesetz  Hühners  nach  wie  vor  als  Grund¬ 

stein  der  praktischen  Ernährungslehre  aufzufassen  ist,  besonders 
unter  Hinweis  auf  die  Bedeutung  gegenseitiger  Vertretung  äqui- 
kalorischer  Mengen  nicht  der  theoretischen  Nährstoffe,  sondern 
der  Nahrungsmittel.  » 

Weffn  schon  die  erste  Mitteilung  Pirquets  bei  Unein- 
geweihten  eine  irrtümliche  Auffassung  der  Fettfrage  erklärlich  er¬ 
scheinen  ließe;  so  wäre  es  gewiß  möglich  gewesen,  an  zahlreichen 
ihz wischen  niedergelegten  Erläuterungen  die  tatsächliche  Meinung 
Pirquets  zu  erfassen.  Nebst  vielen  anderen  habe  ich  klar  her¬ 
vorgehoben,2)  daß  Pirquet  die  Verwendung  der  Fette  zur  Zu 
bereitung  der  Speisen  durchaus  wünscht  und  nur  eine  Reduktion 
unter  entsprechendem  Ersatz  durch  die  aus  chemisch  gleichen  Bau¬ 
steinen  aufgebauten  Kohlenhydrate  im  Notfälle  für  möglich  hält. 
Daß  die  P  i  r  q  u  e  t  s  c  h  e  Ernähr  u  n.g  slehre  mit  de  r 
Fettfrage  i  in  ü  h  rigenirgend  etwas  gemei  n  h  at,  is  t 
ebenso  irrig,  wie  die  Auffassung,  daß  sie  irgend¬ 
wie  die  Vita  in  i  n  f  r  a  ge"  her  ti  h  r  t ;  es  ist  ihr  gewiß  nicht 
gleichgültig,  „ob  die  Kalorien  zum  Beispiel  in  einer  frischen 
oder  kondensierten  Milch  vorhanden  sind“.  Die  wichtigen  neueren 
Arbeiten  aus.  der  Pirquetschen  Klinik,  die  sich  mit  der  Vitamin¬ 
frage  befassen,  sind  Bosenfeld  jedenfalls  entgangen.  Was 
die  weiteren  Ausführungen  Rosenfelds  anlangt,  sind  sie  rein 
theoretischer  Natur.  „Daß  ein  an  eine  bestimmte  Ernährung 
gewöhnter  Organismus  einem  total  verschiedenen  Diätwechsel" 
womöglich  nicht  unterworfen  werden  sollte,  ist  gewiß  vollkommen 
richtig.  Dieser  Diätwechsel  mußte  aber  leider  bei  allen  noch  s'o 
physiologisch1  denkenden  Menschen,  jedenfalls  auch  beim  Ver¬ 
fasser  der  Kritik  der  Pirquetschen  Ernährungslehre,  eben  durch 
die  Kriegsverhältnisse  platzgreifen. 

Was  die  praktische  Anwendung  dieses  Systems  bei  tuber¬ 
kulösen  Kindern  anlangt,  zeigt  sich  Rosenfeld  nicht  genügend 
orientiert.  Daß  bloß  leicht  tuberkulöse  Kinder  und  diese  nur 
wenige  Wochen  nach  dem  System  ernährt  worden  sein  sollen, 
ist  durchaus  irrig. 

Allen  denen,  welchen  die  Einrichtungen  der  Universitätskinder¬ 
klinik  in  Wien  bekannt  sind,  kann  nicht  entgangen  sein,  daß 
dort  mehrere  Abteilungen  für  schwer-  und  schwersttuberkulöse 
Kinder  bestehen.  Die  Beobachtungsdauer  bei  diesen  Kranken 
ersterckt.  sich  auf  viele  Monate,  ja  sogar  auf  Jahre,  nicht,  wie 
Rosenfeld  glaubt,  auf  wenige  Wochen;  die  Erfolge  sprechen 
für  sich.  Allerdings  müßte  bei  vorhandenem  Interesse  für  die 
schwebende  Frage  ein  Weg  in  diese  Abteilungen  gefunden  werden, 
wo  dann  lebendige,  frische,  gekräftigte  oder  geheilte  Kinder 
tausendfach  mehr  für  die  Pif quetsche  rationelle  Ernährüngsart 
sprechen  würden,  als  tote  Worte. 

Auf  Grund  welcher  Annahme  Rosenfeld  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  daß  „auf  Grund  der  amerikanischen  und  schwedi¬ 
schen  Ausspeisung  Erfolge  bemerkbar  werden,  die  bei  strenger 
Durchführung  des  Pirquetschen  Systems  (wenn  nämlich  die  Kinder 
nicht  nur  eine  Zubuße,  sondern  die  ganze  Tagesnahrung  nach 
Nein  berechnet,  erhielten!  Anm.  d.  Verf.)  '  zumindest  nicht  in 
diesem  Maße  auftreten  würden“,  isi  völlig  unverständlich  und  wäre 
nur  erklärlich,  wenn  Nem  ein  schädliches  Nahrungs¬ 
mittel  und  nicht  bloß  ein  neues  Maß  für  die  Berechnung  des 
Nährwertes  wäre.  Ein  Vergleich  zwischen  einem  vielmonatigen 
Auslandsaufenthalt  bei  gastfreund'ichen  PflegeÄtern  und  einer 
Schulspeisung,  wobei  zufolge  Mittel'o  agkeit  der  Angehörigen  die 
in  der  Speisestelle  eingenommene  Mahlzeit  oft  leider  nur  die 
einzige  Hauptmahlzeit  des  bedauernswerten  Kindes  darstellt,  isl 
hinfällig  und  unbegründet.  Daß  die  Kinder  in  der  Schweiz, 


')  Franz  v.  G  r  ö  e  r,  Zur  Frage  der  praktischen  Bedeutung  des 
Nährwertbegriffes  nebst  einigen  Bemerkunsen  über  das  Feltminimum  des 
menschlichen  Säuglings.  Bioch.  Zschr.  1919  97.  H.  6. 

*)  Mayerhofer  und  Pirquet,  Lehrbuch  der  Volksernährung. 
Wien  1920,  Urban  &  Schwarzenberg.  ^ 


Holland  oder  Schweden  ohne  jede  Nemberechnung,  aber  auch 
ohne  Kalorie  nberechnu  n  g,  dick  und  fett  werden  können, 
glauben  wir  alle. 

Die  geäußerte  Ansicht  von  Rosenfeld,  daß  die  Kinder 
in  bezug  auf  die  Rationierung  von  Lebensmitteln  im  Vergleich 
zu  den  Erwachsenen  gar  nicht  so  schlecht  daran  wären,  ist, 
wenigstens  für  die  höheren  Altersklassen  der  Kinder  völlig  falsch. 
Ein  Kind  im  Pubertätswachstum  kann  bekanntlich  einen  weit 
höheren  Nährwertbedarf  haben,  als  ein  Erwachsener. 

Diese  knappen  Hinweise  dürften  genügen  zur  Stellungnahme 
gegenüber  der  Auffassung  Rosenfelds  von  dem  wissenschaft¬ 
lich  durchaus  neuen  Ernährungssystem  Pirquets.  Für  die 
Zukunft  wäre  nur  zu  wünschen,  daß  —  wie  das  bei  wissen¬ 
schaftlichen  Fragen  bisher  immer  üblich  war,  —  die  Kritik  erst 
einer  genauen  Vertiefung  in  die  Materie  folge  und  ihr  nicht 
•vorausgehe. 


Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  (Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.) 

Oie  Luesreaktionen  von  Meinicke  und  Sachs- 
Georgi  in  der  inneren  Medizin. 

x  Von  Dr.  Karl  Hajos  und  Dr.  Heia  Molnär  jun. 

I. 

Mit  der  von  W  assermann,  N e  i  s  s e r  und  Bruck  im 
Jahre  1900  veröffentlichten  Komplementbindungsreaktion  begann 
eine:  lange  Reihe  der  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der 
serologischen  Luesdiagnostik.  Zahlreiche  Autoren  befaßten  sich 
mit  der  Frage,  wieweit  die  diagnostische  Verwendbarkeit  deff 
Komplementbindungsreaktion  reicht  und  wiefern  die  Methodik  der 
Reaktion  auf  eine  sicherere  Basis  gestellt  wenden  könnte.  Eine 
andere  Gruppe  der  Untersuch  er  wollte  in  das  Wesen  der  Re¬ 
aktion  -eind ringen.  Schließlich  war  immer  im  Vordergrund 
die  Frage;  wie  die  ziemlich  komplizierte  KomplementbindungSr 
reaktion  mit  einfacheren  Methoden  zu  ersetzen  wäre,  in  erster 
Linie,  bei  welchen  die  eingetretene  Veränderung  in  Form  einer  , 
mit  freiem  Auge  sichtbaren  Ausflockung  erkannt  werden  könnte. 

Michaelis  war  der  Erste,  der  zwischen  dem  luetischen 
Serum  und  Organextrakt  eine  Ausflockung  beobachtete.  Nach  ihm 
haben  viele  Forscher,  w  ie  Klausner,  Borges  und  Meier, 
Elias,  Neubauer,  Borges  und  Salomon,  Sachs  und 
Altmann,  Teruchi  und  .Toyoda,  Jacob&thal,  Bruck 
und  H  i  d  a  k  a,  Hech  t,  Herman  n  und  P e r  u  t z,  Ausflockungs 
reiak'tionen  beschrieben,  welche  sich  aber  ,in  der  Praxis  nicht 
eingebürgert  haben,  entweder  weil  sie  nicht  genug  spezifisch 
oder  nicht  genug  empfindlich  waren.  Diese  Autoren  versuchten 
teil'sl  durch  chemische  Mittel,  teils  'durch  Lipoide  eine  Aus¬ 
flockung  im  Serum  zu  erzielen. 

Diese  Reaktionen  bedeuten  weder  theoretisch,  noch  prak-1 
tisch  einen  besonderen  Fortschritt  in  der  Serodiagnostik  der,  Lues, 
ln  den  letzten  Jahren  kamen  Meinicke  (1917)  und  Sacks- 
G  eorgi  (1918)  wieder  zu  den  M  i c haeli  s sehen  Untersuchun 
gen  zurück.  Sie  arbeiteten  auf  Grund  schon  mehr  oder  weniger 
bekannten  Prinzipien  nicht  mit  chemischen  Mitteln,  sondern  mit 
den  auch  hei  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion  benutzten  Or 
ganextrakten.  Die  genannten  Autoren  stellten  eine  Methodik  zu¬ 
sammen,  mittels  welcher  auf  eine  sehr  einfache  Weise  die  Re¬ 
aktion  zwischen  dem  Serum  und  dem  Organextrakt  zu  erkennen  ist- 

Auf  Grund  der  Theorie  v.  Sachs  kann  das  Verschwinden  I 
des  Komplements  in  der  W a s  s  e  r  m an n  sehen  Reaktion  durcli 
eine  Aufeinandenvirkung  des  Serumglobulins  und  der  Organlipoide  I 
erklärt  werden.  Dieser  Auffassung  stimmten  die  meisten  Autoren  I 
bei,  statt  der  originellen  W  assermann  sehen  Auffassung  (An¬ 
tigen  -Antikörper- Wirkung).  Bei  der  W  as  s  e  r  m a n  n sehen  Reak¬ 
tion  wird  die  Serum-Extraktwirkung  durch  das  Verschwinden 
des  Komplements  bewiesen,  dagegen  machen  Meinicke  und 
Sachs- Georgi  die  eingetretene  Veränderung  durch  eine  Aus¬ 
flockung  sichtbar.  Nach  ihnen  sollen  bei  der  Flockenbildung 
die  Serumglobuline  und  die  Lipoide  der  Organextrakte  eine.  Rolle 
spielen.  Nach  Meinicke,  Nathan  u.  a.  werden  die  syphili- 
lischen  Sera  nicht  durch  eine  gesteigerte  Ausflockbarkeit  charak¬ 
terisiert,  sondern  durch  das  Zusammenwirken  dieser  Sera  und 
Organextrakte  entsteht  eine  globuiinausf lockende  Fähigkeit. 

Die  Forschung  der  die  Wasser  m  annsche  Reaktion  er- *  * 
setzenden  Reaktionen  wurde  in  den  letzten  Jahren  mit  größerem 
Eifer  fortgesetzt,  da  während  der  Kriegszeit  die  Sparsamkeit,  [ 
die  Schwierigkeit  der  Materialbeschaffung  eine  noch  größere  Rolle 
spielte  als  vorher;  man  mußte  versuchen,  das  schwer  erhaltbare 
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Wassermann-Material  mit  anderen  einfachen  Mitteln  zu  ersetzen. 
Hei  den  Reaktionen  von  Meinicke  und  Sachs- (ieorgi  fal 

Ilen  die  Meerschweinchen,  das  Haminelblut  usw.  weg.  Diese  Ma 
teriaJknapphcit  besteht  noch  weiter.  So  scheint  uns  auch  aus 
dem  (i runde  wichtig,  diese  Reaktionen  in  immer  weiteren  Kreisen 
zu  erproben. 

II. 

Mein  icke  s  ersten  Versuche  führten  zur  sogenannten 
„Wasse.rmethode“.  Diese  entsprach  nicht  den  praktis  hei  Anfor¬ 
derungen.  Selbst  Meinicke  gab  die  Wassermethode  auf  und 
arbeitete  eine  andere  Versuchsanordnung  aus,  die  unter  dem 
Namen  Meinicke-Reaktion  (M.  R.)  in  der  Literatur  bekannt 
wurde.  ( 

Der  wichtigste  Unterschied  zwischen  der  Meinicke- Reaktion 
und  den  anderen  Ausflockungsreaktionen  ist,  daß)  sic  aus  zwei 
Phasen  besteht.  In  der  ersten  Phase  (entsteht  zwischen  den 
Seris  und  Organextrakten  eine  Ausflockung,  in  der  zweiten  Phase 
werden  diese  Flocken  durch  eine  aus  titrierte  Kochsalzlösung  hei 
den  normalen  Seris  gelöst,  bei  den  luetischen  erhalten  oder  ver 
stärkt.  Es  handelt  sich  Um  eine  stärkere  oder  schwächere  Bin 
dung  zwischen  den  Extraktlipoiden  uni  den  Serumglobulinen. 
Die  Flocken  der  luetischen  Sera  zeigen  eine  so  starke  Rin  lung, 
laß  sie  in  einer  Kochsalzkonzentration,  welche  die  schwächer 
gebundenen  Flocken  der  normalen  Sera  löst,  noch  weiter  er 
halten  bleiben. 

Das  Wesen  der  Reaktion  ist  also  die  SerumglobuUn  ( )i  gan- 
ex  t  raktl  i  po  id  bind  u  ng,  der  Indikator  der  Reaktion  die  Auflösung 
dieser  Bindung. 

Meinicke  beschrieb  später  noch  eine  „dritte  Modifika¬ 
tion“  seiner  Reaktion,  welche  aber  von  ihm  als  nicht  empfind¬ 
lich  bezeichnet  wurde.  Unsere  Untersuchungen  besch  än're  i  sieh 
nur  auf  die  Me  in  icke- Reaktion. 

An  der  originellen  Vorschrift  änderten  schon  Meinicke, 
Lesiser  u.  a.  Es  ist  ein  präzises  Arbeiten  notwendig,  wenn 
auch  M ein  icke s  Ursprünglichen  kleinen  Winke  nicht  alle  be 
folgt  weiden  müssen,  können  diese  Kleinigkeiten  im  Verlaufe 
der  Untersuchung  eine  Fehlerquelle  bilden.  Ein  Vorteil  der  zwei 
phasigeu  Reaktion  besteht  darin,  daß  sich  die  Fehler  der  Technik 
schon  in  der  ersten  Phase  bemerkbar  machen. 


Mein  icke  s  originelle  Vorschriften  legen  ein  großes  G« 
wicht  auf  die  Herstellung  des  Antigens  und  besonders  auf  den 
Gang  der  Verdünnung.  Aus  den  Untersuchungen  von  Sachs'und 
Rondoni  kennen  wir  den  Einfluß  der  Verdünnung  auf  den 
Ausgang  der  Reaktion.  Die  von  Meinicke  angegebene  und 
auch  von  uns  benützte  Herstellung  der  Extraktverdümiung  ist 
folgende:  Der  Organextrakt  wird  mit  destilliertem  Wasser  auf 
das  8-5fache  verdünnt,  und  zwar  zuerst  mit  der  halben  Wasser¬ 
menge  schnell  vermischt  und  nach  einigen  Stunden  mit  dem 
achtfachen  Wasser  vermischt  und  geschüttelt- 

Zur  Herstellung  der  alkoholischen  Organextrakte  haben  Mei- 
nicke  und  Lesser  mehrere  Verfahren  angeged>en.  Im  großen 
sind  beinahe  alle  alkoholischen  Extrakte  verwendbar.  Wir  benütz¬ 
ten  einen  Organextrakt  aus  Rinderherzen  hergestellt  {auf  1  g 
fettfreies  Herz  5  cm3  Alkohol,  nach  24stündigem  Stehen  drei 
Stunden  lang  geschüttelt,  nach  Absetzern,  filtriert  und  nach  Aus¬ 
probieren  auf  einer  Reihe  von  normalen  und  Wassermann-posi¬ 
tiven  Sen's  verwendbar).  Wichtig  ist,  die  Organe  vor  dem  Ex¬ 
trahieren  gut  zu  entfetten.  Lesser  benützt  dazu  A  either. 

Der  Ausgang  der  Mein  icke- Reaktion  wird  auch  durch  die 
Hämolyse  der  Blutzellen,  durch  individuelle  Flockbarkeit  der  Sera, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  durch  die  Zeit  der  Inaktivie¬ 
rung  beeinflußt.  Aktive  Sera  geben  oft  unspezifische  Resultate!, 
es  •genügt  aber  eine  viertelstündige  Inaktivierung  auf  55°  bis 
Aß0.  Ziemlich  großen  Einfluß  haben  noch  gewisse  Eigenschaften 
der  Sera:  Das  Serum  so'l  hei  nüchternem  Magen  entnommen 
weiden,  hämoglobinhaltige  Sera  sind  nicht  brauchbar  (das  Blut 
soll  durch  Venen punktion  entnommen  werden),  blutzellenhaltige 
Sera  geben  oft  einen  unlöslichen  Niederschlag,  ikterische  Sera 
geben  keine  spezifische  Reaktion.  Die  Sera  dürfen  mit  Chemi¬ 
kalien  nicht  in  Berührung  kommen.  Die  Reaktion  wird  weiters) 
durch  gewisse  quantitative,  zeitliche  und  Temperaturverhältnisse 
beeinflußt. 

Wir  untersuchten  im  ganzen  556  Sera  parallel  mit  der 
Wassermann-Reaktion,  von  denen  wir  zu  Beginn  unserer  Unter- 
suchungeen  in  19  Fällen  kein?  Ausflockung  bekamen;  diese  ab¬ 
rechnend,  bleiben  537  einwandfreie  Reaktionen.  Den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Mein  icke- Reaktion  und  Wassermann-Reaktion 
zeigt  die  , 


Tabelle  I. 


■ 

Wassermann-Reaktion 

+ 

_ 

+ 

+; 

+ 

— 

+ 

Eigen- 

hemmend 

Eigen- 

hemmend 

+. 

Zusammen 

Meinicke-Reaktion 

+ 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

± 

Zahl  der  Fälle 

113 

287 

34 

75 

4 

1 

4 

7 

3 

8 

1 

537 

In  Prozenten 

2104 

5344 

6-10 

13-9 

0-74 

0-18 

0-74 

1-3 

0-54 

1-48 

018 

0 

.  Bei  unseren  Untersuchungen  haben  wir  fo'gende  Technik1 
angewendet : 

I.  Phase:  In  ein  Reagenzröhrchen  werden  0  2  cm1  Serum 
und  1  cm3  verdünnter  Organextrakt  gegeben  (Extrakt  Verdünnung 
siehe  unten !),  auch  sechs-  bis  acht  Kontrollröhrchen  werden  mit 
Wassermann-negativen,  beziehungsweise  schwach  po  itiven  Seris 
zur  Kochsalzauswcrtuug  auf  gestellt.  Das  Serum  wird  mit  dem 
Organextrakt  gut  umgeschüttelt  und  au'f  24  Stunden  in  einen 
genau  auf  37°  gehaltenen  Brutofen  'gestellt.  Nach  24  Stunden 
entsteht  in  allen  Röhrchen  eine  feinere  oder  gröbere  Ausllockung. 
Wenn  in  der  ersten  Phase  die  Flockenbildung  ausbleib  ,  ist  irgend 
ein  Fehler  eingegangen,  das  heißt  nach  Lesser  ‘geben  d  e  Sera 
in  2%,  nach  Meinicke  in  höchsten?  5%,  nach  unseren  Unter¬ 
suchungen  in  5%  keine  Flocken. 

II.  Phasic:  Nach  Ablesen  der  ersten  Phase  wird  die  zur 
Lösung  der  no  finalen  Flocken  notwendige  Kochsalzkonzeritrati<on 
bestimmt-  Dies  geschieht  an  den  sechs  bis  acht  Kontrollröhr¬ 
chen,  welche  man  mit  je  1  cm3  verschiedener  Kochsalzlösungen 
von  1.6%  bis  2-5%  beschickt:  In  den  negativen  Seris  werden 
die  Flocken  nach  ein-  bis  zweistündigem  Stehen  im  Brutofen  ge¬ 
löst.  Als  Grenze  nahmen  wir  die  höchste  Kochsalzkonzontration, 
welche  die  Flocken  noch  löst.  Diese  Konzentration  wird  zum 
Haupt  versuch  benutzt.  In  unseren  Fällen  benutzen  wir  am 
meisten  eine  Kochsalzlösung  von  1-9%  bis  2  0%;;  von  dieser 
wird  1  cm3  zu  jedem  Reagenzröhrchen  gegeben  und  das  ganze 
System  auf  ein  bis  zwei  Stunden  in  den  Brutofen  gestellt-  Das 
Ablesen  geschieht  mit  dem  Okular  Nr.  4  de?  Mikroskops.  Mei¬ 
nicke  macht  uns  aufmerksam,  die  Flocken  vor  der  Salzlösungs- 
Angabe  durch  schwaches  »Schütteln  auf  gleiche  Größe  zu  bringen; 
nach  der  Salzlösungszugabe  sollen  die  Röhrchen  nicht  mehr  ge¬ 
schüttelt  werden. 


Wir  bekamen  also,  abgesehen  von  den  zweifelhaften  Re 
aktionen,  verschiedene  Resultate  in  20%  der  Fälle.  Von  diesen 
109  Fällen  wja.r  nur  die  Mein  icke- Reaktion  poslitiv  in  75  Fällen 
(13-9%)  nur  die  Wassermann-Reaktion  in  34  Fällen  (6-10%). 

Da  die  meisten  bisher  veröffentlichten  Statistiken  sich  auf 
dermatologische  Fälle  (primäres  und  sekundäres  Stadium)  be 
ziehen,  unsere  Fälle,  dagegen  größtenteils  tertiäre  oder  meta- 
luetische  Erkrankungen  hatten,  vergleichen  wir  einen  Teil  der 
Fälle,  welche  mit  der  Mein  icke- Reaktion  und  Wassermann-Re¬ 
aktion  verschiedene  Resultate  ergaben.,  in  der 


Tabelle  II. 


9 

Diagnose 

Nur 

Wasser- 
mann-Re 
aktion  4- 

Nur 

Meinicke- 

Reaktion 

4- 

i 

Lues  II.  (nach  Behandlung) 

1 

7 

Sicher  luetische  Anamnese . 

5 

9 

Periostitis . 

— 

4 

Nephrosis  luetica . 

— 

1 

Aortaerkrankungen  ...  . 

6 

11 

Arteriosklerose . 

4 

4 

Kephalalgie . 

— 

2 

Lues  cerebri . 

— 

2 

Tabes  dorsalis . 

3 

6 

Sclerosis  multiplex . 

— 

3 

Keratitis . . 

— 

3 

Sicher  unspezifische  Meinicke-Reaklion,  wo  überhaupt  keine 
syphilitische  Anamnese  vorhanden  war,  fanden  wir  23mal  (4-3%). 
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Solche  waren :  Polyserositis  1,  schwere  Anämie  1,  Neurasthenie  3, 
Spondylitis  1,  Influenza  1,  Insufficienfia  bicuspidalis  1,  subakute 
Nephritis  2,  Pleuritis  1  usw. 


Kurz  nach  Mein  icke  veröffentlichten  auch  Sachs  und 
Georgi  eine  neue  Ausfloc'kungsreaktion,  deren  Methodik  viel 
einfacher  ist  als  die  der  Meinicke: Reaktion.  Bald  erschienen 
zahlreiche  Nachuntersuchungen,  welche  übereinstimmend  teststel¬ 
len,  daß  die  Sachs-Georgi-Reaktion,  Avenn  sie  auch  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  noch  nicht  ersetzen  mag,  doch  eine  sehr 
wertvolle  Ergänzung  derselben  ist-  Leider  haben  wir  auch  hier 
kein  anderes  Mittel  zur  Beurteilung  der  Spezifizität  als  den  Ver¬ 
gleich  mit  der  Wassermann-Reaktion,  welche  aber  dazu  nur  dann 
vollkommen  geeignet  wäre,  wenn  s!ie  in  federn  luetischen  Falle 
ein  posit Wes,  in. jeder  anderen  Erkrankung  ein  negatives  Resultat 
geben  möchte. 

Die  Sachs-Georgi-Reaktion  unterscheidet  sich  von  der  Mei- 
nick'e-  und  Wassermann-Reaktion  dadurch,  daß  sie  einphasig  ist, 
ebenso  wie  die  meisten  anderen,  praktisch  unwichtigen  xAus- 
flockungsmethoden.  Letztere  arbeiten  aber  mit  chemischen  Mit¬ 
teln,  während  bei  der  Sachs-Georgi-Reaktion  die  Flocken,  die 
Bedingungen  der  Wassermann-Reaktion  nachahmend,  durch  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung,  natürlichen  Organextrakt,  Brutofen 
zustandegebracht  werden.  Me  in  icke  hält  für  einen  Vorteil 
seiner  Reaktion,  daß  sie  aus  zwlei  Phasen  besteht  und  daß 
die  Ausflockbarkeit  der  Sera  schon  in  der  (ersteh  Phase  sichtbar 
wird.  Es  gibt  unausflockbare  Sera,  welche  bei  der  Sachs-Georgi- 
Reaktion  nicht  ausgeschlossen  werden  können,  und  so  werden 
sie  auf  Kosten  der  Negativen  geschrieben.  Solche  Sera  sind 
aber  selten,  und  wenn  sie  auch  normal  bezeichnet  werden,  so 
müsisen  wir  auch  bei  der  Sachs-Georgi-Reaktion  wie  bei  der 
Wassermann -Reaktion  d;ie  negativen  Befunde  nur  mit  Vorbehalt 
verwerten  (zwei  solche  Fälle  siehe  in  der  Labelle  Nr.  IV). 

Wir  arbeiteten  nach  der  originellen  Vorschrift  von  Sachs 
und  Georgi  und  verfertigten  auch  den  cholesteriuisierten  Organ¬ 
extrakt  nach  ihren  Vorschriften.  Die  Resultate  wurden  nach  24- 
stündigem  Aufenthalt  im  Brutofen  mit  Lupe  oder  Okular  Nr.  IV 
des  Mikroskops  abgelesen.  In  manchen  Fällen  Werden  die  Flocken 
nach  24  Stunden  noch  schärfer,  darum  kann  man  mit  dem  Abi- 
lesien  noch  weiter  warten.  Gaethgens  gibt  das  endgültige 
Resultat  nur  nach  48  Stunden  ab.  Es  ist  ratsam,  gleichzeitig  mit 
mehreren  Extrakten  zu  arbeiten  und  womöglich  nur  frisch  ent¬ 
nommene  Sera  ein  zu  stellen. 

Unsere  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  538  Fälle.  Die 
Resultate  sind  zusammengestellt  in  der 


Tabelle  IV. 

1 

Diagnose 

* 

Nur 

Wasser¬ 

mann-Re¬ 

aktion 

Nur  Sachs- 
Georgi-Re¬ 
aktion 

+ 

lnveterata  lues  .  . . 

U1) 

8 

Aortaveränderungen . 

7 

3 

Arteriosclerosis  —  Hemiplegia . 

3 

1 

Tabes  dorsalis . 

52) 

3 

Meningomyelitis . 

U) 

1 

Lues  cerebri . 

1 

Chorioiditis . 

— 

2 

Anaemia  perniciosa . 

— 

2 

Arthropathia  luetica . '  . 

— 

1 

Lues  laryngis . 

— 

1 

Diabetes  insipidus . 

— 

1 

Catarrhus  apicum . 

— 

1 

Hyperaciditas  ventriculi . 

— 

1 

Neurosis  ventriculi . 

— 

1 

Ischias  . 

1 

— 

Iritis . 

1 

— 

Nephrosis . 

1 

— 

Ostitis . 

2 

— 

Sclerosis  multiplex . ' 

1 

— 

Tumor  mediastini . 

1 

— 

Epilepsia . •. 

1 

— 

Tuberculosis  peritonei . 

l4) 

— 

Malaria . 

1 

— 

*)  In  einem  Falle  war  auch  in  der  ersten  Phase  der  Meinicke 
Reaktion  keine  Flockung 

2)  In  einem  Falle  war  auch  in  der  ersten  Phase  der  Meinicke- 
Reaktion  keine  Flockung.  In  einem  anderen  Falle  war  nach  vier  Tagen 
auch  die  Sachs-Georgi-Reaktion  positiv. 

3)  Nach  vier  Monaten  auch  die  Sachs-Georgi-Reaktion  positiv. 

4)  Nach  drei  Tagen  auch  die  Wassermann-Reaktion  negativ. 

Seris  nur  in  drei  Fällen  die  Sachs-Georgi-Reaktion  unspezifisch 
zu  sein  scheint,  können  wir  die  Spezifizitüt  der  Reaktion  als  sehr 
gut  bezeichnen.  Fälle  von  Ulcusi  fmolle,  bet  a Vielehen  einige 
Autoren  unspezifischen  Ausfall  der  Reaktion  beobachteten,  unter¬ 
suchten  wir  nicht.  .  ' 

Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei  frischen  Fällen 
die  Sachs-Georgi-Reaktion  früher  positiv  wird,  nach  antiluetischer 
Behandlung  dagegen  länger  posütiv  bleibt  als  die:  Wassermann- 
Reaktion.  Die  gleiche  Beobachtung  machten  seinerzeit  mit  ihrer 
Reäktion  Herman  n  und  Perutz.  Perutz  verwirft  deshalb 
Wassermanns  Vorschlag,  die  Syphilis  auf  biologischer  Basis 
in  ein  Wassermannsches  Vor-  uni  Nachstadium  einzuteilen,  statt 


Tabelle  III. 


Wassermann-Reaktion 

+ 

_ 

+ 

_ 

+ 

+ 

Eigen- 

Eigen- 

+ 

= 

Sachs-Georgi  Reaktion 

+ 

— 

+ 

+ 

± 

— 

hemmend 

+ 

hemmend 

± 

Zusammen 

Zahl  der  Fälle 

107 

330 

42 

31 

4 

2 

5 

8 

2 

7 

_ 

538 

In  Prozenten 

19-88 

6133 

7-80 

5-76 

0-74 

0  37 

0-92 

1-48 

037 

1-30 

Die  wenigen  zweifelhaften  Reaktionen  (Welche  wiederholt 
meistens  gleichlautende  Resultate  ergaben'1  abrechnend,  bekamen 
Avir  7.3mal  (13-5%)  vollkommen  verschiedene  Re  ul!a'e,  und  zwar 
_  42mal  (7 - 8 ö/o )  war  nur  die  Wassermann-Reaktion  positiv,  31mal 
f5-76%)  nur  die  Sachs-Georgi-Reaktion  positiv.  Diese  verschie*- 
denen  Resultate  sind  zusammengestellt  in  Tabelle  IV. 

Die  I  abelle  IV  zeigt  klar,  daß  sfämtlic'he  Sera,  Avelche  ver-  ‘ 
schiedene  Resultate  gaben,  von  luetischen  Kranken  stammen.  Das 
Avaren  früher  Fälle,  wo  Wir  bei  der  Wassermann-Reaktion  die 
„UebergangSAvortc“  bekamen,  d.  h.  teils  zweifelhafte,  teils  Avech- 
selnde  Resultate.  Dadurch  können  wir  erklären,  warum  manche 
Fälle  nur  mit  der  einen  oder  nur  mit  der  anderen  Reaktion  einen 
positiver.  Ausfall  zeigen  Wir  hatten  einige  Fälle,  hei  Avelchen  nach 
V  iederholen  der  Reaktionen  beide  Resultate1  gleich  ausfirien.  In 
7-8°o  der  Fälle  war  nur  die  Wassermann-Reaklion  positiv,  in 
oVo  dagegen  nur  die  Sachs-Georgi-Reaktion ;  danach  sehe  nt  die 
Empfindlichkeit  der  Wassermann-Reaktion  etwas  größer  zu  se  n 
Von  dein  verschiedene  Resultate  gebendein  Fällen  können  nur 
av einige  als  unspezifisch  bezeichnet  Averden,  so  von  den  Wa s  er¬ 
in  nun  scheu  Reaktionen  je  ein  Ischias-,  Tuberculosis  peritonei-  und 
Malariafall,  von  den  positiven  Sachs-Georgischen  Reaktionen  je 
ein  l  all  von  fatarrhus  apicum,  Hyperacidhas  ventriculi  Amd  Neuro¬ 
sis  ventriculi.  Mit  absoluter  Sicherheit  käun  man  natürlich  auch 
hei  diesen  Fällen  Lues  nicht  ausschlietßen.  Da  aber  unter  538  1 


von  einer  ersten,  zweiten  und  dritten  Lues  zu  sprechen.  Da 
wir  mit  dem  Material  einer  inneren  Klinik  arbeiteten,  habein  wir 
keine  Erfahrungen  darüber,  ob  in  frisfehen  iS yphiljisf allen  die 
Sachs-Georgi-Reaktion  früher  positiv  wird  als  die  Wassermann- 
Reaktion,  aber  falls  das  so  wfrre,  müßten  wir  Perutz  beistim 
mein  in  der  Einteilung  der  Syphilisstadien.  Daß  bei  behandelten 
Fällen  die  Sachs-Georgi-Reaktion  länger  positiv  bleibt  als  die 
Wassermann-Reaktion,  können  Avir  auch  bestätigen,  aber  es  kann 
noch  nicht  entschieden  Averden,  ob  die  antiluetische  (Kur  bis)  zum 
Negativwerden  der  Sachs-Georgi-Reaktion  fortgesetzt  we  den  soll. 

Im  Gegensatz  zur  Me  in  i  c'k<e-  Reak  tion  kann  die  Sachs-Georgi  j 
Reaktion  auch  mit  Liquor  cerebrospinalis  lausgeführt  weiden.  Wir 
hatten  leider  nur  in  \rier  Fällen  Gelegenheit,  Liquoreis  parallel 
mit  der  Wassermann-Reaktion  zu  untersuchen;  alle  fließen  gleich¬ 
falls!  negativ  aus.  > 

In  einem  Falle  unterstichten  Avir  auch  ein  Exsudatum  pleu- 
riticum  mit  der  Sachs-Georgi-Reaktion,  wo  die  klinische  Dia¬ 
gnose  lautete:  „Beginnende  Paralyse,  Diabetes  und  Pleuritis.“ 
Das  Serum  und  das  Exsudat  gaben  gleichfalls  ein  positives  Re-  1 1 
sul  tat .  '  i 

Zusammenfassung: 

1.  Die  Meinickesche,  besonders  aber  die  Sachs-Georgische  j 
Reaktion  arbeiten  mit  einer  viel  einfacheren  Methodik  als  die 
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Wasserman  nsche  Reaktion;  die  Schwierigkeiten  des  Material  he- 
Schaffens  fallen  weg. 

2.  Die  Empfindlichkeit,  beider  Reaktionen  scheint  etwas  ge 
ringer  zu  sein  als  die  der  Wassermann  sch  ein  \Reaktion. 

3.  Die  Meinicleesche  Reaktion  ist  weniger  spezifisch  als  die 
Wassermann  sehe  Reaktion,  die  Spezifizität  der  Sachs-Georgischen 
Reaktion  erreicht  aber  die  der  Wassert nannschen  Reaktion. 

4.  Die  Sachs-Georgische  Reaktion  ist  gut  verwertbar  bei 
Liquoruntersuchungen ;  mit  der  Meiniekeschem  Reaktion  können 

1  (Liquores  nicht  untersucht  werden. 

5.  Vorläufig  kann  keine  dieser  Reaktionen  die  Wassennann- 
Jsche  Reaktion  ersetzen,  die  Sachs-Georgische  Reaktion  ergänzt 

aber  sehr  gut  die  Wassermann  sc  he  Reaktion  und  sollte  mit  der 
Wassermannschein  Reaktion  immer  parallel  ausgeführt  werden, 
Ida  sie  noch  in  manchen  luetischen  Fällen  einen  positiven  Aus¬ 
fall  geben  kann,  wo  wir  von  der  Wassermannschen  Reaktion  im 
Stich  gelassen  werden 


Referate. 


Das  Berufsgeheimnis  der  Aerzte  und  Sanitätspersonen. 


IgesUndheitsamtes  vom  24.  Februar  1919  ein,  in  welcher  er 
§  3,  Absatz  2,  juristisch  nicht  einwandfrei  findet. 

Hinsichtlich  der  in  der  Praxis  nicht  seltenen  Fälle  von 
Pflichtenkollision,  wenn  einzelne  Personen  durch  intime  Berüh¬ 
rung  mit  Kranken,  zum  Beispiel  Geschlechtskranken,  bedroht 
sind,  vertritt  Kienböck  mit  überzeugenden  Argumenten  die 
Meinung,  daß  dem  Arzte  das  Warnungsrecht  zuzuerkennen  sei, 
doch  hält  er  die  Verschwiegenheitspflicht  des  Arztes  für  ge¬ 
geben  gegenüber  dem  Ehegatten  und  den  Eltern  hei  Erkrankung 
des  anderen  Ehegatten  oder  eines  wenn  auch  minderjährigen, 
so  doch  entsprechend  geistig  reifen  KindeS  und  gegenüber  dem 
Dienstgeber  bei  Erkrankung  des  Dienstboten,  es  wäre  denn, 
daß  die  Möglichkeit  der  Gefährdung  durch  letztere  vorliegt. 

Die  Geheimnispflicht  des  Arztes  geht  aber  nicht  so  weit, 
daß  er  nicht  berechtigt  wäre,  das  ärztliche  Honorar  einzuklagen 
oder,  wenn  er  eines  Kunstfehlers!  beschuldigt  und  deshalb  auf 
Schadenersatz  geklagt  würde,  böswillige  Behauptungen  des’ 
Patienten  nicht  zu  widerlegen.  Kienböck  bringt  schließlich 
beherzigenswerte  Ratschläge  über  die  Einhaltung  des  ärztlichen 
(Geheimnisses  in  wissenschaftlichen  Publikationen  Und  spricht 
auch  über  die  Bulletins  in  den  Tageszeitungen. 


Von  Dr.  Viktor  Kienböck. 

68  Seiten. 

Wien  1920,  M  a  n  z. 

Der  bekannte  juristische  Autor,  ein  Schüler  und  Freund 
des  verstorbenen  Rechtslehrers  Lammasch,  hat  schön  in  einem 
1906  erschienenen  Aufsatz  die  Frage  des  ärztlichen  Bemfs'geheim- 
:  nisses  behandelt.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  veranlaßte 
ihn,  das  gleiche  Thema  in  einer  Monographie  ausführlich  zu  er- 
:»  örtern,  wobei  das  geltende  Recht,  die  Bestimmungen  in  den  Gesetz¬ 
büchern  anderer  Staaten  und  die  bekannten  Entwürfe  eines  neuen 
L- Strafgesetzes  in  Oesterreich  und  Deutschland  herangezogen 
werden.  Die  modernen  Gesetzbücher  dehnen  das  Berufsgeheimnis, 
das  in  (unserem  alten  Strafgesetz  vom  Jahre  1852,  daS  eigentlich 
auf  jenes  von  1803  zurü'ckgeht^  nur  dem1  Arzt  auferlegt  ist,  auf 
andere  Berufe  aus,  bei  denen  analoge  Verhältnisse  bestehen,  so 
auf  Rechtsanwälte,  Notare  usw.  Kienböck  sagt  mit  Recht, 
daß  die  für  den  Arzt  geltenden  Bestimmungen  der  Geheim¬ 
haltungspflicht  in  der  jetzigen  Zeit,  da  die  Behandlung  der  Kran¬ 
ken  in  Spitälern  und  durch  Krankenkassenärzte  immer  mehr  an 
[Umfang  zunimmt,  auch  auf  die  Gehilfen  der  Aerzte,  die  Stu¬ 
dierenden  der  Medizin  und  eventuell  auich  auf  die  Be'amten  der 
Spitäler  und  Krankenkassen  ausgedehnt  werden  sollen.  Nicht 
.  allein  der  behandelnde  Arzt  hat  das1  Berufsgeheimnis  zu  wahren, 
söndern  auch  jener,  der  bloß  eine  Untersuchung  zum  Zwecke 
der  Konstatierung  des  Gesundheitszustandes,  zum  Beispiel  bei 
;  Eingehen  einer  Versicherung,  vornimmt.  Der  Arzt  und  seine 
Gehilfen  haften  auch  zivilgerichtlich  für  den  Schaden, 
der  aus'  der  Preisgabe  eines  Geheimnisses  entsteht,  eine  Tat¬ 
sache,  die  unter  den  Aerzten  sfo  gut  wie  unbekannt  ist.  Die  Ent- 
j,  decknng  des  Geheimnisses  kann  durch  mündliche  oder  schrift¬ 
liche  Mitteilung,  durch  Demonstration  des  Kranken,  durch  Ver¬ 
öffentlichungen  in  Zeitschriften  geschehen,  also  nicht  bl oßi  ab¬ 
sichtlich,  sondern  auch  fahrlässig.  Frei  von  Strafe  lind 
Haftpflicht  ist  der  Arzt  bei  PreiSgabe  eines  ärztlichen  Geheim¬ 
nisses  nur  dann,  wenn  er  nachweisen  oder  pläusibel  machen 
kann,  daß  er  sich  für  berechtigt  hielt,  das  Schweigegebot  zu  über¬ 
treten,  oder  wenn  ihm  der  Patient  im  Bewußtsein  der  Trag¬ 
weite  seiner  Zustimmung  die  Erlaubnis  hiezu  gab.  Der  §  321 
der  Zivilprozeßordnung  erwähnt  eigens  die  Entbindung  von  der 
Geheimhaltungspflicht  des  (ärztlichen)  Zeugen  durch  den  von 
der  Preisgabe  des  Geheimnisses  Betroffenen.  Die  Zustimmung 
kann  widerrufen  werden.  Sie  m'uß  von  der  interessierten  Person 
ausgehen,  nicht  von  einem  Bevollmächtigten  derselben,  auch 
nicht  vom  Vater  oder  Vormund,  sie  kann  eine  ausdrückliche 
sein  oder  aus  dem'  Verhalten  des  Patienten  mit  Recht  erschlossen 
werden.  Nur  die  Wahrnehmung  öffentlicher  Interessen  darf  vor 
dem  ärztlichen  Geheimnis  nicht  haltmachen,  ja  aus  Gründen 
der  Sanitätspolizei  ist  der  Arzt  zum  Beispiel  bei  ansteckenden 
Krankheiten  Sogar  zur  Anzeige  an  die  Behörden  verpflichtet 
Der  Autor  geht  auf  das1  Gesetz  vom  14.  April  1913  über  die 
:  ärztliche  Anzeigepflicht  und  auf  die  Vollzugsanweisung  des  Vulks- 


Das  ausgezeichnete  Werkchen  Kienböcks  ist  mit 
warmem  Interesse  für  den  ärztlichen  Stand  und  bej  aller  Gelehr¬ 
samkeit  so  klar  geschrieben,  daß  es1  auch  der  Nichtjurist  mit 
Erfolg  lesen  und  vollkommen  verstehen  kann.  Wer  die  mangel¬ 
haften  Kenntnisse  vieler  Aerzte  über  die  ihnen  in  den  Ge¬ 
setzen  auferlegten  Pflichten  und  eingeräumten  Rechte  kennt 
und  die  peinlichen  Situationen  vor  Gericht  gesehen  hat,  in 
welche  •  Aerzte  zuweilen  als  Kläger,  Geklagte  oder  Zeugen 
kommen,  muß  wünschen,  daß  das  hier  in  seinem  Inhalt  nur 
flüchtig  skizzierte  Buch  Kienblöicksl  von  jedem  Arzt  studiert 
und  jedem  jungen  Arzt  beim  Eintritt  in  die  Praxis  mitgegeben 
werde  II  a  b  e  i  d  a. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 


Physiologie. 


(Aus  dem  Physiologischen  Institut  Zürich.  —  Direktor: 
Prof.  Dr  W.  R.  Heß.)  Kritische  Studien  über  die 
physikalischen  Strömungsbedingungen,  bei  der 
Bestimmung  der  Viskosität  des  Blutes  und 
dessen  Komponente  n.  Von  E.  R  o  t  h  1  i  n.  Die  Ergebnisse 
der  vorliegenden  Arbeit  sind  nicht  nur  für  den  Fachmann,  son¬ 
dern  für  jeden  praktischen  Arzt  von  Bedeutung.  —  (Zsclir.  f. 
Id  !VI  1920  H  3—4.)  K-  S- 


Die  Steinach  sehen  Versuche  über  Verjün¬ 
gung  durch  Beeinflussung  der  P  u  p  e  r  t  ä  t  s  d  r  ü  s  e. 
Von  Prof.  J.  Loewy,  Berlin.  Sowohl  im  Hoden  als  Ovarium  be¬ 
finden  sich  Zellgrupepn,  die  mit  der  Fortpflanzung  nichts  zu  tun 
haben,  sondern  allem  Anschein  nach  auf  dem  Wege  der  inneren 
Sekretion  gewisse  beide  Geschlechter  kennzeichnende  Besonder¬ 
heiten  hervorrufen.  Durch  Unterbindung  der  Vasa  deferentia 
kommt  es  zu  einer  Hypertrophie,  damit  zu  einer  verstärkten 
Wirkung  dieser  Zellen  (PuibertätSdrüse),  die  sich  sozusagen  in 
einer  Verjüngung  der  Versuchstiere  äußerten.  Die  einge- 
tretene  Verjüngung  ist  natürlich  vergänglich.  Vorläufig  haben 
die  „Verjüngungskuren“  noch  die  Bedeutung  eines  Experi¬ 
mentes.  -r-  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  8  )  Pi- 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  —  Vorstand:  Reg. -Rat  Prot.  M.  Sternberg.) 
Atypische  Befunde  hei  lobärer  Pneumonie.  Von 
Dr.  Walter  Robitschek.  Der  paralytische  und  der  starre 
Thorax  begünstigen  bei  massenhafter  Infiltration  das  Zustande¬ 
kommen  jenes  klinischen  Bildes,  bei  welchem  dauernd  kein 
Bronchialatmen  und  keine  Bronchophonie  gehört  wird  und  der 
Stimmfremitus  aufgehoben  ist.  Mitteilung  eines  atypisch  ver¬ 
laufenen  Falles  von  Pneumonie,  der  auch  in  bakteriologischer 
Hinsicht  durch  den  Nachweis  eines  Diplokokkus  bemerkenswert 


) 
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war,  rler  in  Groß«  und  Form  dem  Fraenkel-Weiclisklbaumschen 
Pneumokokkuä  ähnlich,  sich  von  diesem  durch  Gram-negatives 
Verhalten  unterschied.  -  (1>.  m.  W.  1920  Nr.  14 — 15.)  a.  e. 

Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stubenrauch-Kreiskranken¬ 
hauses  in  Berlin-Lichterfeide.  —  Dirigierender  Arzt:  Professor 
Hautenberg.)  U  e  b  e  r  d  a  rs  V  e  r  h  alte  n  d  er  L  v  m  p  h  o- 
zyten  im  Blute  bei  dem  Karzinom.  Von  Dr.  C. 
Moewes,  Oberarzt  der  Abteilung.  Im  allgemeinen  gehen  von 
einem  sich  entwickelnden  Krebs  schädigende  Wirkungen  auf 
die  Lymphozyten  aus,  die  sich  als  Lymphopenie  im  Blutbild 
zeigen.  Eine  Leukozytose  ist  bei  Karzinom  auf  begleitende 
Komplikation  zu  beziehen.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  H.  3—4.) 

Kl.  S.  i 

U  e  b  e  r  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  E  rzeugung  verschiede  n- 
artiger  Gr  a  n  u  1  a  tio 'ns  neubild  u  n  g  e  n  u  n  d  W  u  c  h  e- 
rungen.  Von  Dr.  S.  Bergei.  Fett-  und  lipoidhaltige  Krank¬ 
heitserreger  rufen  eine  ausgesprochen  lymphozytäre  Reaktion  her¬ 
vor.  Diejenigen  Krankheitserreger,  welche  entzündliche  Granu¬ 
lome  erzeugen  —  Tuberkel-,  Lepra-,  Bhinosklerosebazillen,  ,Sy- 
philisbpirochäte,  Aktinomyzespilz  usw.  —  besitzen  eine  fett-, 
beziehungsweise  lipoidartige  Beschaffenheit  des  Körpers;  die  ver¬ 
schiedene  Form  der  durch  die  genannten  Erreger  hervorgerufeneu 
Granulome  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  der  Antigene. 
Lymphozitäro  Reaktionen  lassen  sich  durch  Injektion  von  Le¬ 
zithin  künstlich  hervorrufen,  wobei  verschiedene  Reaktions¬ 
formen  zum  Teil  von  der  Konzentration  der  eingespritztein  Lö¬ 
sung  abhängig  sind.  —  (R.  kl.  W.  1920  Nr.  15.)  a.  e. 

(Aus-  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Bar  mb  eck. 
—  Med.  Abteilung:  Prof.  Er.  Bei  c  he.)  Ueber  konstan¬ 
tes  Vorkommen  von  Kernresten  in  Erythro¬ 
zyten.  Von  Dr.  M.  Boc'khorn.Langeoog  (zurzeit  Ham- 
-burg).  Beschreibung  einiger  seltener  Fälle,  wo  ätiologisch  die 
Beziehungen  zwischen  Milz  und  Knochenmark  sicherlich  be¬ 
achtenswert  waren.  — :  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  H.  3  4.)  K.  S. 

Weitere  dermographische  Studien.  Die  Wir¬ 
kung  des  Trinkens  heißen  Lindenblütentees.  Von 
Dr.  L.  Schwartz,  Basel.  Bei  55°  stellt  sich  eine  Zeitlang 
eine  Verkürzung  der  Latenzzeiten  der  Dermographia  rubra  peri¬ 
pherica  ein,  die  nach  400  cm3  intermittierend  ist,  aber  schneller 
auftritt  und  länger  andauert  als  nach  300  cm3;,  in  letzterem 
Falle  konstatiert  man  nach  einer  Viertelstunde  eine  Tendenz 
zur  Verlängerung.  Bei  470  tritt  zuerst  eine  Verlängerung,  dann 
eine  Verkürzung,  zuletzt  wieder  eine  Verlängerung  der  Latenz¬ 
zeiten  ein.  Die  Dermographia  dolorosa  rubra  wird  bei  den¬ 
selben  Versuchsbedingungen  nicht  beeinflußt.  — -  (M.  Kl.  1920 
Nr.  14.)  a.  e. 

(Aus  dein  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Barmbeek  — 
Abteilung  Prof.  Dr.  Erich  Plate.)  Ueber  Arthritiden 
nach  Darmerkrankung,  speziell  Dysenterie.  Von 
Dr.  Otto  Stach'  v.  Golzheim,  Assistenzarzt  der  Abteilung. 
Die  Dannerkrankungen  spielen  als  Ursachen  subchrouischer 
Arthritiden  eine  nicht  unwesentliche  Rolle;  eine  Heilung  tritt 
nur  dann  ein,  wenn  esl  gelingt,  das  primäre  Leiden  zu  be¬ 
heben.  Das  Krankheitsbild  zeigt  zunächst  Aehnlichkeit  mit  Poly¬ 
arthritis  rheumatica  acuta,  doch  versagt  die  Salizylbehandlung 
und  es  ist  niemals  eine  Beteiligung  des  Endokards  oder  anderer 
^seröser  Häute  nachweisbar.  Wichtig  ist  die  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen,  sowie  das  Auftreten  eines  Harnröhren¬ 
ausflusses,  der  den  Gedanken  an  eine  gonorrhoische  Arthri  is 
nahelegt.  Es  wurden  auch  Konjunktivitis  sowie  Affektion  von 
Schleimbeuteln,  Sehnenscheiden  und  Teriost  beobachtet.  In  allen 
Fällen  erfolgte  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  restloses 
Zurückgehen  der  Gelenkserscheinungen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  14.) 

a.  e. 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dein  Krankenstift  Zwickau  i.  S.  —  Direktor:  Geh.  Bat 
II.  Braun.)  Zur  allgemeinen  Diagnostik  der  Baue  h- 
erkrankungen.  Die  differentielle  Diagnose  me¬ 
senterialer  und  peritonealer  Symptome.  Von  Dr. 
D.  Kulenkampff,  Oberarzt.  Die  inneren  Organe  haben  keine 
sch merzefnp f i nd  1  i c hen  Fasern.  Klinisch  krank  wird  der  Patient, 


wenn  aus  der  reinen  Organerkrankung  eine  Baucherkrankung 
wird,  das  heißt  der  Prozeß  gegen  die  Mesenterien'  und  Aufhängc- 
bändei  und  gegen  das  laterale  Bauchfell  fortschreitet.  Es  besteht 
die  Möglichkeit,  peritoneale  und  mesenteriale  Symptome  zu  diffe¬ 
renzieren.  Mesenteriale  Symptome  sind  subjektiv  ein  dumpfer 
nicht  genau  lokalisierter  Druckschmerz  und  der  Kolikschmer 
objektiv  zirkumskripte  Druckempfind  ichkeit  bei  völl'g  frei  m 
Bauchdecken,  dazu  nicht  selten  mesenteriales  Erbrechen  uncl 
gelegentlich  Schütt  I  i o  (.  Als  peritoneale  Symp'ome  finden  sich 
subjektiv  der  charakteristische  Perforalionsschmerz,  objektiv  re¬ 
flektorische  Bauchdeckenspannung,  Perkussionshyperästhe  ien  hei 
Schwellungsperkussion,  Druckempfindlichkeit  der  Baochdeek  m 
und  des  Douglas,  Singultus,  Erbrechen.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  14—15.)  a.  e 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  der  s'ädtischen  Krankmi- 
ansLalten  Remscheid.  Leitender  Arzt:  Prof.  Dr.  S  Schöefe 
born.)  Auskultationsphänomene  bei  offenem  Du  c- 
tus  Botalli.  Von  Sekundärarzt  Dr.  Wilhelm  Wendt.  Aus¬ 
kultatorisch  hörte  man  ein  lautes  blasendes  systolisches  Geräusch 
über  dem  oberen  Teil  des  Sternums,  am  lautesten  im  Jugulum, 
woselbst  auch  deutliches  Schwirren  fühlbar  war.  Das  sysio- 
lische  Geräusch  war  auch  über  beiden  Armen  und  d  m  Ober¬ 
schenkeln  hörbar;  es  handelte  sich  um  ein  durch  das  Knoch  n- 
gerüst  bis  zu  den  Extremitäten  fort  geleitetes  Aorten  genau  sch. 
-•  (M.  Kl.  1920  Nr.  14.)  '  a.  e. 

Therapie. 

(Aus  dem  Universitätsmstituit  für  pathologische  Biologie 
in  Hamburg.  —  Prof.  Hans  Much.)  Die  Gesetze  der  Ak 
t  i  v  i  e  r  u  n  g  durch  Verdünnung  und  Zerlegung,  zu¬ 
gleich  eine  Vertiefung  der  Vakzinetherapie.  Von 
Hans  Much.  Die  Vakzinetherapie  steht  und  fällt  mit  clen  großen 
Verdünnungen.  Die  möglichst  große  Verdünnung  ist  in  jedem 
Falle  vorteilhaft.  Verf.  konnte  auch  mit  verschwindend  kleinen 
Mengen  abgestimmte  Immunkiäfte  in  großer  Menge  erzeugen. 
Das  Gesetz,  das  für  die  abgestimmte  Vakzinetherapie  gefunden 
wurde,  gilt  ebenso  für  die  unabgestimmte.  Verf.  bringt  jetzt 
eine  unabgestimmte  ImmunvoLvakzine  in  den  Handel.  Die  un¬ 
abgestimmte  Immunität  ist  noch  viel  wichtiger  als  die  ab¬ 
gestimmte.  —  (M.  m.  tV.  1920  Nr.  35.)  G. 

E  r  f  a  h  rungen  mit  dem  Fried  m  annschen  T  u  b  e  r- 
k  uloisi  ehe  H  mittel..  Von.  Dr.  AL  Jung  mann  in  Berlin 
Mitteilung  von  zehn  länger  beobachteten  Fällen,  die  in  relativ 
kurzer  Zeit,  von  ihren  Beschwerden  befreit  wurden,  trotz  un¬ 
veränderter  LebensWeise  an  Körpergewicht <  Zunahmen  und  wo 
objektiv  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  fe'stgestellt  werden 
konnte.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  14—15.)  a»  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Berlin.  Vor 
stand:  Geh.  Rat  Bier.)  Fortschritte  au  f  dem  Gebiete 
der  Protei  nkörpertherapie.  V  on  Dr.  Z  i  m  m  e  r.  Dem 
Caseosan  gebührt  derzeit  die  führende  Stelle  in  der  Profeiit- 
körperlherapie.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  8.)  Pi.  : 

(Aus  der  '  medizinischen  Klinik  in  Gießen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  V  o  i  t.) '  Ueber  die  Erfolge  der  Neosalv- 
a  r  si  a  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  Lungengangrän  und  chro 
nischer  Bronchitis  nach  Influenza.  Von  Dr.  med- 
et  phil.  E.  Becher.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Lungengangräii 
und  chronischer  Bronchitis  nach  Influenza,  die  mit  intravenösen 
Ncosialvarsaninjektionen  behandelt  und  in  ganz  kurzer  Zeit  ganz 
wesentlich  gebessert  wurden.  Die  heilende  Wirkung  des  Neo- 
sialvarsans  war  in  dem  Falle  von  Bronchitis  auf  die  direkte 
Beeinflussung  der  Bronchialschleimhaut  zurückzuführen,  da  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  spezifische  Einwirkung  auf  den  Erreger 
bestanden.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  14.)  a.  e. 

Experimentelles  und  Klinisches  üb  e  r  d  i  e 
0  p  t  o  c  li  i  n  w  i  r  k  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Schnei  d  e  r, 
München.  Optochin  ist  ein  elektiv  auf  Pneumokokken  wirken 
des  Desinfektionsmittel;  es  zeigt  besonders  entwicklungshem¬ 
mende  Kraft  auf  das  Pneumokokkenwachstum;  seine  Pakten 
zidie  ist  im  Vergleich  da-cu  wesentlich  geringer  und  vor  allem 
auch  nicht  so  stark,  als  gemeinhin  angenommen  wurde.  Dies 
beruht  auf  der  fällenden  Wirkung  der  Serum-  und  Eiweißsub- 
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stanzen  auf  das  Mittel.  Subkonjunktivale  Injektionen  von  0-5 
bis  l°/oiger  Optochinlösung  wirken  gewebsschädigend;  ebenso 
die  Einträufelungen  von  mehr  als  l°/oigen  Lösungen,  besonders 
bei  längerer  Anwendung  und  Berührung  mit  dem  Auge.  Bei  der 
Pneumokokkenkonjunktivitis  verdient  die  Optochinbehandlung 
keinen  Vorzug  vor  l°/oigen;  Argentum  nitricum.  ''Bei  der  Therapie 
des  Pneumokokkenulkus  der  Hornhaut  leistet  das  Oplochm  bei 
frischen  und  oberflächlichen  'jeschwüren  (Jutes  und  nicht  we¬ 
niger,  in  schweren  Fällen  mindestens  nicht  mehr  als  andere 
Behandlungsmethoden.  —  (M.  m.  W.  1290  Nr.  35.)  G. 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  Breslau.)  Experi¬ 
menteller  Vergleich  des  Pavons  mit  Pantopon. 
Von  J.  Pohl.  Während  die  Nachahmungen  des  Panto- 
pons  sich  in  den  Wirkungen  mit  diesen  decken,  wurde 
vom  Pavon  der  Firma  Ciba  behauptet,  daß  es  das  Atemzentrum, 
wie  sonst  alle  Opiate,  nicht  beeinflussen  soll.  Die  Untersuchungen 
in  obigem  Institut  ergaben  jedoch,  daß  es»  genau  wie  alle  Opium. 
Präparate  atmungslähmend  wirke.  —  (Thor.  Halbmh.  19 2D  II.  19.) 

(Pit 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  d.  S. 
—  Direktor :  Prof.  Dr.  V  o  c.  1  c  k  e  r.)  T  e  b  e  1  o  n  in  der  B  e- 
handlung  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Von 
Ur.  med.  W.  Baensch,  leitendem  Arzt  der  Röntgenabteilung. 
Verf.  hat  vom  Tebelon  nicht  den  Eindruck  eines  Mittels  mit 
unbedingt  spezifischer  Heilwirkung  gewonnen.  Immerhin  scheint 
es  die  Behandlungsdauer  der  chirurgischen  Tuberkulose  bei 
Kindern  zu  verkürzen,  wenn  daneben  die  bisher  übliche  The. 
rapie,  wie  Ruhigstellung,  Bestrahlung  usw.  geübt  wird.  —  (M 
m.  W.  1920  Nr.  35.)  0. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin,  erste 

I  medizinische  Abteilung.)  Ueber  die  Röntgenbehand¬ 
lung  der  Pseudoleukämie.  Von  Dr.  J.  Blumenthal. 
Die  Röntgentherapie  ist  derzeit  die  wirksamste  Behandlungsart 
des  Leidens.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  H.  8.)  Pi. 

Bemerkungen  zu:  Behandlung  der  Lungen, 
entzündung  mit  subkutanen  C  hi  n  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n. 
Von  Dr.  Alfred  Neumann,  Mödling  bei  Wien.  Verf.  ihatte 
•  in  zweijähriger  Tätigkeit  in  Albanien  reichlich  Gelegenheit  zu 
fl  ausgedehnten  Erfahrungen  über  Chinininjektionen  aller  Arten 
und  warnt  wegen  der  Nekrosengefahr  vor  subkutanen  Chinin- 
i  Injektionen  bei  kritikloser  Anwendung.  Jedenfalls!  wäre  noch 
i  eine  gründliche  Nachprüfung  der  Cahn-Bronnerschen  Behand¬ 
lungsmethode  der  Pneumonie  noch  sehr  notwendig,  bevor  Chinin¬ 
injektionen  bei  Lungenentzündung  allgemein  lür  die  Praxis 
I  empfohlen  werden  können.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  II.  3—4.) 

K.  S. 


Erfahrungen  mit  künstlicher  Höhensonne. 
Von  Dr.  Freih.  v.  S  oh  lern,  Stuttgart.  Verf.  berichtet  über 
I;  zum  Teil  recht  gu/te  Erfolge  bei  vielen  inneren  Kramkheitfen, 
bei  Menstruationsstörungen,  chronischen  Nephritiden,  Pyelitis1, 

.  Arteriosklerose,  sogar  bei  Lungenspitzenkatarrhen,  weniger  bei 
hartnäckigen  Rheumatismen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1920  II.  8.) 

PL 

Ueber  Album osenthe.rap  ie.  Von  Prof.  Dr.  Hermann 
Lüdke  in  Würzburg.  Es  kam  vorwiegend  10°/oige  Deuteralbu- 
Ij  moselösung  in  Form  intravenöser  Injektion  zur  Verwendung. 

■  Bei  Typhus  wurde  häufig  schnelle  Entfieberung  und  rasche  Ab¬ 
heilung  der  organischen  Schädigungen  erzielt.  Sehr  günstig  waren 
|  die  Erfolge  bei  Dysenterie,  Tetanus,  Diphtherie,  wo  sie  der  Serum¬ 
behandlung  mindestens  gleichkamen,  bei  Skarlatina  und  Grippe; 
auch  in  zwei  Fällen  von  Sepsis  wurde  Heilung  erzielt.  Bei 
Meningitis  epidemica  blieb  die  Behandlung  erfolglos.  Die  Deu¬ 
tungsversuche  des  Wesens  der  Protei nkörpörtherapie  füluen  auf 
das  Gebiet  der  Anaphylaxie  zurück.  Es  handelt  »sich  um  eine 
Steigerung  der  Vitalität  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin,  eine  omnizelluläre  Reaktion;  die  Krise  ist  als  Ausdruck 
einer  derartigen  zellulären  Reaktion  zu  betrachten.  —  (B.  kl. 
W.  1920  Nr.  15.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  Frankfurt  a.  M.  —  Vor¬ 
stand:  Prof.  V  o  ß.)  Therapie  der  wichtigsten  Ohr¬ 
erkrankungen.  Von  Dr.  M.  Maier.  Die  Fortsetzung  be¬ 
schäftigt  sich  mit  den  Erkrankungen  des  Trommelfelles  und 
Mittelohres.  —  (Ther.  Haibnih.  1920  H.  19.)  Pi. 


Butolan,  ein  neues  Mittel  gegen  Oxyuriasis. 
Von  Dr.  S.  Koslowsky  in  Berlin-Lichtenberg.  Das  Butolan  — 
p-Benzylphenolkarbaminsäureester  -  wurde  Kindern  von  vier 
bis  12  Jahren  in  Dosen  von  0-25,  älteren  Kindern  und  Erwach¬ 
senen  in  Dosen  von  0-5  dreimal  täglich  in  etwas  Wasser  auf- 
geschwemmt  acht  Tage  lang  gegeben.  An  den  ersten  zwei  bis 
drei  Tagen  wurde  noch  ein  kleines  Klistier  mit  hachfolgender 
Reinigung  der  Analgegend  gegeben  und  Talg  und  Nacht  ge¬ 
schlossene  Unterwäsche  getragen.  Am  neunten  Tag  wurde  Hi 
zimisöl  verabreicht.  Das  Butolan  erwies  sich  als  durchaus  un¬ 
schädliches  und  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  Oxyuriasis1;  es 
wurde  ohne  Widerstreben  genommen.  —  (D.  m.  W  1920 
Nr.  14/15.)  a.  e. 

Erhöhung  des  A  g  g  1  u  t  i  n  i  n  s  p  i  e  g  e  1  s  durch  Or¬ 
ganpräparate  als  Ausdruck  1  e  i  s  t  u  n  g  s  s1 1  e  i  g  e  r  n- 
der  Wirkungen  in  der  Organtherapie.  V on  Professor 
Bore  har  dt,  Königsberg.  —  (Thor.  Halbmh.  1920  H.  19.) 

Pi. 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des!  St.  Georgs- Krankenhauses 
Breslau.  —  Leitender  Arzt;  Dr.  Bannes  f.)  Zur  Kasu¬ 
istik  der  Benzinvergiftungen.  Von,  Lr.  Adolf 
Korb  sch,  früher  Praktikant  an  der  Abteilung.  Beschreibung 
eines  Falles.  Dieser  Fall  lehrt,  daß  bei  größeren  per  os  ge¬ 
nommenen  Mengen  Benzins  das'  Zentralnervensystem  erheblich 
betroffen  werden  kann,  während  die  übrigen  Organe  des  Körpers 
davon  gänzlich  unberührt  bieihen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.) 

G. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  Berlin. 
Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  F.  Kraus.)  Zur  Hirs'öh- 
sprungschen  Krankheit.  Von  K.  R  e  t  z  1  a  f  f,  Assistenten 
der  Klinik.  In  dem  mitgeteilten  Falle  von  Megakolon  bestand 
ausgesprochene  und  beträchtliche  Erhöhung  des  Sympathiko- 
tonus,  die  durch  die  starke  Reaktion  aut  Adrenalin  nachweisbar 
war,  ohne  gleichzeitige  Erhöhung  des  Vagotonus.  Es  lag  eine 
ausgesprochene  Vagusasthenie  vor,  da  Pilokarpin1  weder  gesteigerte 
Peristaltik,  noch  Schweiß1-  oder  Speichelabsonderung  bewirkte. 

(B.  kl.  W.  1920  Nr.  14.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  St.  Marien-Kranken- 
hauses  in  Frankfurt  a.  M.)  Zur  F  rage  de  r  B  1  ü  t  g  e  r  i  n. 
nung.  (Kritische  Bemerkungen  zur  Arbeit  von  Szenese 
„Erüsenbestrahlung  Und  Blutgerinnung“,  in  der  M.  m.  W.  1920 
Nr.  27.)  Von  Richard  Stephan  in  Frankfurt  a.  M.  Aus¬ 
einandersetzung  mit  Szene  st  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.) 

G. 

(Aus  den  inneren  Stationen  des  Krankenhauses1  der  Stadt, 
Neukölln.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Ehr  mann;  Abteilung:  Ober¬ 
arzt  Dr.  Z  a  d  e  k.)  Postpneumonische  Pleuritis  e  x  s  u- 
d  ativa  a  1  ter o  1  a  te  r  a  1  i  S.  ln  vier  Fällen  von  Pneumonie 
wurde  Entwicklung  eines  pleuritischen  Exsudates  auf  der  an¬ 
deren  von  Lungenentzündung  freien  Seite  beobachtet-  Bei  sämt¬ 
lichen  Kranken  hatte  sich  der  Flüssigkeitserguß  erst  nach  der 
Krisis,  und  zwar  nach  einem  fieber-  und  symptomenlosen  Inter¬ 
vall  von  mindestens  zehn  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen 
entwickelt.  Gegen  die  tuberkulöse  Natur  der  Exsudate  sprach 
der  Befund  zahlreicher  polynukleärer  Leukozyten.  Dasl  Fehlen 
der  Pneumokokken  spricht  nicht  gegen  die  Annahme  einer  durch 
(Metastasierung  vom  Blute  her  erneut  zustande  gekommenen 
Lokalisation  einer  Pneumokokkeninvasion.  —  (B.  kl.  W  1920 
Nr.  14.)  a.  e. 

U  e  b  e  r  chronische  Grippe  (Influenza).  V  on 
Prof.  Wilhelm  Hildebrandt,  Freiburg  i.  Br.  Wegen  ihrer 
Häufigkeit  und  der  schwierigen  Unterscheidung  gegenüber  der 
Tuberkulose  ist  die  chronische  Grippe  praktisch  von  der  aller- 
größten  Bedeutung.  Man  muß  die  Grippe  nicht  nur  als  akut“, 
sondern  auch  als  chronische  Infektionskrankheit  beachten,  welche 
neben  der  Tuberkulose  die  wichtigste  chronische  Erkrankung 
der  Almungsorgane  darstellt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  35.)  (J. 

(Aus  der  II.  med.  Klinik  der  Charite  in  Berlin.  —  Direktor: 
Fr.  Kraus.)  Personalismus.  Von  Theodor  B  rugs  eh. 
In  der  Person  stecken  nicht  nur  die  geistigen  Beziehungen 
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dieser  mit  der  Außenwelt,  sondern  ebenso  auch  die  körperlichen 
Beziehungen.  Der  personale  Gesichtspunkt  erfordert  das  Ver¬ 
stehen  des  Seelenlebens  aus  dem  Persönlichen  heraus.  Man 
soll  in  der  Beurteilung  eines  Kranken  sowohl  die  organi¬ 
satorischen,  funktionellen,  wie  psychischen  Verknüpfungen  be¬ 
rücksichtigen,  was  am  besten  durch  die  Vitalreihe  ausgedrückt 
wird,  der  die  Herstellung  eines  Gleichgewichtszustandes  zwischen 
den  inneren  Kräften  der  Person  und  der  Umgebung  zugrunde 
liegt,  indem  eine  Störung  erfolgt,  die  weitere  Störungen  im 
vitalen  Gleichgewicht  nachzieht,  bis  schließlich  das  System  in 
die  alte  Gleichgewichtslage  oder  in  eine  neue  gelangt  oder 
zerstört  wird.  Es  münden  die  Vitalreihen  letzten  Endes  in  das 
Zentralnervensystem,  ohne  daß  jede  Vitalreihe  notwendig  Be¬ 
gleiter  im  Bewußtsein  ha.t  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  14.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  Frankfurt  am 
Main.  —  'Direktor :  Prof.  Strasbu  rger.)  Zur  ü  i  a  g  n  o  s  e 
der  Herzbeutelergüsse.  Von  Dr.  Karl  Traugott,  Assi¬ 
stenten.  Ein  großes  Hämoperikard  bei  spontaner  Aortenruptur 
hatte  klinisch  die  Erscheinungen  der  Herzinsuffizienz  gemacht, 
der  Puls  war  bis  kurz  vor  dem  Tode  gut  geblieben,  der  große 
Erguß  hatte  nicht,  wie  üblich,  den  Herzleberwinkel  ausgefüllt 
und  das  Röntgenbild  zeigte  nicht,  wie  bisher  bei  großen  Herz- 
beutelergüssen  angegeben,  eine  Dreiecks-  oder  Tabaksbeutelform, 
die  durch  das  Verstreichen  der  Herzbögen  bedingt  ist,  sondern 
die  Konfiguration  eines  sehr  großen  Aortenherzens.  —  (M.  m. 
W.  1920  Nr.  35.)  G. 

lieber  Ohnmachtsanfälle,  besonders  bei  Kin¬ 
dern.  Von  Prof.  Ewald  Stier  in  Berlin.  Es,  stehen  den 
grundsätzlich  nicht  reaktiven  epileptischen  Anfällen  die  grund¬ 
sätzlich  reaktiven  Anfälle  gegenüber,  von  denen  jeder  durch 
eine  meist  akut  einwirkende,  affektive  Erregung  ausgelöst  wird 
oder  wenigstens  nur  , unter  Mitbeteiligung  psychischer  Faktoren 
zum  Ausbruch  kommt.  Als  Untergruppen  sind  äbgrenzbar:  a)  die 
respiratorischen  Affektkrämpfe  des  frühkindlichen  Alters,  b)  die 
0 h nmaehtsia nfälle  der  späteren  Kindheit  und  Jugend,  c)  die 
hysterischen  Anfälle,  d)  die  reaktiven  epileptiformen,  besonders 
die  affektepileptischen  Anfälle.  Für  die  Untergruppen  a)  und  b) 
ist  die  fast  völlige  Beschränkung  auf  den  vasomotorischen  Appa¬ 
rat  charakteristisch.  Ungeklärt  sind  die  nicht  reaktiven  gehäuften 
kleinen  Anfälle  der  Kinder,  die  sicher  nicht  alle  epileptischer 
Natur  sind  und  die  Gelegenheitskrämpfe  der  Kinder  bei  Fieber 
und  Verdauungslstörungen.  —  (D1.  m.  W.  1920  Nr.  14 — 15.) 

ia.  ei. 

(Aus  dem  bakteriologischen  Institut  und  der  Universitäts- 
Kinderklinik  in  Jena.)  Verzögertes  Auftreten  von 
I  yphusimmun  stoffen,  besonders  Agglutininen 
bei  zwei  Kindern  einer  Familie.  Von  Dr.  Hüne, 
Oberstabsarzt  a.  Dl  und  Dr.  0.  Bulle,  Assistenten  der  Univer- 
sitäts'-Kinderklinik  in  Jena.  Die  aus  der  Literatur  angeführten 
und  die  beiden  von  den  Verfassern  beobachteten  Fälle  beweisen, 
daß  ein  Fehlen  der  Agglutination  selbst  bei  wiederholter  Unter¬ 
suchung  noch  nicht  gestattet,  die  Diagnose  eines  Abdominal¬ 
typhus  aliislzuschließen.  Wo  man  auf  Grund  des  klinischen  Ver¬ 
laufes  zur  Annahme  eines  Abdominaltyphus  gedrängt  wird,  dürfte 
es  ratsam  sein,  trotz  negativer  Gruber-Widalscher  Reaktion  alle 
Vorsichtsmaßregeln  einzuhalten,  die  bei  der  Pflege  und  Ver¬ 
sorgung  Typhuskranker  üblich  sind.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  35.) 

G. 

Der  jetzige  Stand  der  L  e  hre  von  der  Konst  i- 
tution.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bauer  in  Wien.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  14 — 15.) 

a.  e. 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 
Friedrichstadt  Dresden.  —  Prof.  Dr.  Paeßler,)  Ein  Fall 
von  Dermatomyositis,  überraschende  Heilung 
bei  Salvarsan  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  K  r  o  e  m  e  r.  Der  mit¬ 
geteilte  Fall  gelangte  unter  Anwendung  weniger  ganz  kleiner 
Dosen  von  Salvarsan  überraschend  schnell  zu  völliger  Heilung. 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  35.)  G. 

(Aus  der  Nierenstation  der  II.  Armee.  —  Kriegslazarett 
Bayr.  61 .)  Studien  zur  K  r  i  e  g  s  n  e  p  h  r  i  t  i  s'.  Von  Priv.- 
lioz.  Dr.  S.  ,1.  fhannhauser,  Assistenten  der  II.  med-  Klinik 
(1.  Müller)  in  München.  Die  Nephritiden  wurden  der  Be¬ 


handlung  nach  Volhard  (Kare  11,  y.  Noorden),  also  in 
der  Hauptsache  mit  Flüssigkeit«-  und  Nahrungsentzug,  mit  aus¬ 
gezeichneten  Erfolge  unterworfen.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920 
H.  3—4.)  Jv  S.. 

V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  du  r  c  h  G  e  n  u  ß  v  o  u  T  e  r  p  e  n  t  i  n  ö  1.  Von 
Dr.  Lodern  ann.  In  dein  mitgeteilten  Falle  wurden  irrtümlich 
15  bis  20  g  Terpentinöl  Verschluckt.  Zunächst  siebte  sich  Ekel 
und  Brechreiz,  im  weiteren  Verlauf  das  Bild  eines  schweren 
Rauschzustandes  ein.  lrn  Rachen  und  Mund  bestanden  keine 
Reiz-  oder  Aetzungserscheinungen.  Der  Harn  zeigte  intensiven 
Veile hengeruch,  aber  keine  pathologischen  Bestandteile.  —  (M. 
Kl.  1920  Nr.  14.)  a(  e. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  in  Aleppo.  —  Vorstand: 
Dr.  Arthur  M  a  y  e  r.  Berlin.)  Untersuchungen  über  die 
funktionelle  Leistung  der  Leber  bei  Malaria. 
Von  Dr.  Arthur  M  a  y  e  r  -  Berlin,  kommandiert  als  Hygieniker 
nach  der  Türkei.  Bei  latenter  Malaria  hat  die  Urobiilinurie 
oder  ihr  Fehlen  keine  diagnostische  Bedeutung.  Dagegen  tritt 
starke  Urobiilinurie  dort*  ein,  wo  das  Chinin  wirksam  gewesen 
ist  und  das  Blutbild  in  prognostisch  gutem  Sinne  beeinflußt 
worden  ist.  # —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  H.  3 — 4.)  K.  S. 

Chirurgie. 

(Aus  dem  orthopädischen  Lazarett  „Schloß  Charlottenburg“.) 
Die  mechanische  Behandlung  der  habituellen 
Schulterverrenkung.  Von  Dr.  M.  B  ö  h  m  -  Berlin,  fach- 
ärztlichem  Leiter  des  Lazaretts.  Es  gilt  als  oberster  Grundsatz 
im  Bau  von  Schienen hülsenapparaten,  daß  jedes  künstliche  Ge¬ 
lenk  nach  Möglichkeit  dem  natürlichen  in  seinem  Charakter  ent¬ 
spricht,  daß  es  dieselben  Hauptachsen,  und  zwar  in  den  gleichen 
Richtungen  verlaufend,  besitzt.  Hält  man  sich  an  diesen  Grund¬ 
satz,  so  gelangt  man  zum  Bau  eines  richtigen  künstlichen 
Schultergelenkes.  Beschreibung  eines  derartigen  Apparates.  — 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  15.)  -  „  '  a.  e. 

Die  Indikationss  tellung  für  eine  O'  p  e  r  a  t  i 
Behandlung  des  M  age  n-  ui  n  d  Z  w  ö  1  f  f  Inge  r  d  a  r  m- 
g  e  scliwür  s.  Von  Prof.  H.  Finsterer,  Wien.  Ist  die  Dia¬ 
gnose  absolut  sicher,  so  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer 
Blutung,  beziehungsweise  Perforation  besser,  die  Operation  nicht 
hinauszuischieben.  Ein  Eingriff  wird  um  so  notwendiger,  wenn 
die  Schmerzen  zunehmen,  durch  Morphium  kaum  zu  stillen 
sind,  und,  worauf  nicht  zu  vergessen,  die  Arbeitsfähigkeit  schon 
sehr  zu  leiden  begonnen  hat.  Bei  Finsterer  ist  die  Mor¬ 
talität  unter  220  Resektionen  unter  Lokalanästhesie  Null  ge 
wesen.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  19.)  Pi. 

F r  ü  here  t  r  a  u  m  at  i  s  c  h  e  Aneurysmen  unter  de  rn 
späteren  Bilde  von  Abszessen,  Phlegmonen  usvv. 
Von  Dr.  Oskar  Orth,  zurzeit  an  der  chirurgischen,  Universitäts¬ 
klinik  in  Halle  a.  d.  S.  Jeder  Arzt  muß  jetzt  nach  dem  Kriege 
bei  jedem  Patienten,  der-  mit  Abszeß,  Phlegmone  oder  Geschwulst 
in  seine  Sprechstunde  kommt,  an  ein  Aneurysma  denken  und 
daraufhin  untersuchen  —  Anamnese,  Schußverletzung,  Puls,  syslo 
lisches  Schwirren  usw.  Besteht  für  den  Arzt  auch  nur  der 
leiseste  Verdacht,  so  soll  er  einen  Patienten,  falls  er  selbst 
nicht  in  der  Lage  ist,  den  Fall  zu  operieren  oder  eine  Gefäß 
naht  zu  machen,  einem  Krankenhause  zuweisen  oder 
aber  einen  Chirurgen  zur  Konsultation  herbeiziehen.  Dasselbe 
gilt  auch  für  die  Fälle,  die  mit  einer  Nervenlähmung  den  Arzt 
aufsuchen,  bei  welchen  oft  in  der  Tiefe  eine  Gefäßverletzung 
stattgefunden  hat.  —  (D.  in.  W  1920  Nr.  14—15.)  *  a.  ei. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Kpln-Lindenburg 
-  Direktor:  Geh.  Rat  Ti  1  mann.)  Isolierte  Myositis 
acuta  des!  Ileo  psoas  bei  Wolhynischem  Fieber* 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Burg  art,  Oberarzt  der  Klinik.  Ein 
kräftiger  Mann  erkrankte  plötzlich  unter  den  für  das  Wolhy frische 
Fieber  charakteristischen  Erscheinungen.  Die  aufeinander  folgen¬ 
den  Attacken  nahmen  an  Heftigkeit  und  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  zu.  Zuletzt  kam  es  unter  Fortfall  aller  anderen  Sym¬ 
ptome  zur  Ausbildung  einer  schweren  akuten  Myositis  des  linken 
lleopsoas.  Die  in  Spaltung  der  Muskelfaszie  bestehende  Operation 
führte  sofort  zur  Heilung.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  14 — 15.) 


a.  e. 
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Hyperämie  zur  Behandlung  chirurgischer 
Krankheiten.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Albert  Sachs.  Alle 
Wunden,  ob  verunreinigt  oder  nicht,  sind  bei  rechtzeitig  ein¬ 
setzender  und  sachgemäßer  Bäderbehandlung  mit  Sicherheit  vor 
jeder  lieferen  Staphylokokken-  und  Streptokokkeninfe’ktion  zu 
bewahren.  Wundinfektionen  mit  diesen  beiden  Bakterien  arten 
sind  unter  Bäderbehandlung  mit  Sicherheit  heilbar.  Niemals 
braucht  ihnen,  eine  allgemeine  Infektion,  eineJ  Septikämie,  zu 
folgen,  niemals  ist  eine  Amputation  infolge  einer  Ph’egmone' 
notwendig.  Eine  Badetemperatur  von  38  bis  40°  ist  die  günstigste; 
auf  26  Liter  wird  ein  Kaffeelöffel  Sapo  kalinus  venalis  zugesetzt. 
Von  Wichtigkeit  ist  die  horizontale  Lagerung  des  gebadeten1 
(iliedes.  «Die  Wirkung  der  Bäder  beruht  auf  Steigerung  der 
entzündlichen  Hyperämie.  —  (B.  kl.  \V.  1920  Nr.  14.)  a.  e. 


von  Syphilitikern.  Von  Br.  Marie  Kauf  m  a  n  n  -  W  o  1  f 
und  Dr.  Emmy  Abrahamsohn.  Es  scheint,  daß  im  besten 
Falle  durchschnittlich  höchstens  ein  Viertel  der  Nachkommen 
gesund-ist.  —  (Zsthr.  f.  kl.  M.  1920  H.  3 — 4.)  K.  S. 

Der  sozialhygienische  Wert  der  B  e  r  a  t  u  n  g  s- 
stellen  für  Geschlechtskranke.  Von  Dr.  M.  H  o  d  a  n  n 
in  Berlin-Friedenau.  Die  vorläufigen  Mängel  der  Einrichtung 
liegen  nicht  in  dieser  selbsl,  wogegen  schon  die  offensichtlich 
steigende  Besucherzahl,  besonders  die  steigende  Zahl  der  Selbsl- 
meldungen  spricht,  sondern  darin,  daß  der  Boden  für  die  Wirk¬ 
samkeit  der  neuen  Einrichtung  noch  nicht  vorbereitet  ist.  Von 
Wichtigkeit  ist  eine  umfangreiche  Aufklärungspropaganda  sowie 
die  Verbindung  von  Beratung  und  Behandlung.  -  (D.  m.  W. 
1920  Nr  14—15.)  a.  e. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


U  e  h  e  r  Uterustarriponade  mit  nichtentfet.  to¬ 
ter  Watte.  Von  Dr.  W  Barfurth,  Frauenarzt  in  Hamburg 
Die  Tamponade  mit  iiic'htentfelteter  Watte  erscheint  dem  Ver¬ 
fasser  als  das  Mittel,  welches  allen  Anforderungen  gerecht  wird. 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  G. 

Z  u  r  H  ä  n  d  e  d  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  des  Geburtshelfers 
mit  Lysoform  oder  Sagrotan.  Von  Dr.  Arnim  Meyer, 
Frankenhausen  (Kyffh.).  Statt  de?  Sublimats  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  des  Lysoforms  und  Sagrotans,  bei  Vorhandensein 
von  hartem  Wasser  des  Karbols.  Es  wird  soviel  Lysoform 
oder  Sagrotan  in.  das  Wasser  gegossen,  daß  dieses  beim  Hände¬ 
waschen  kräftig  schäumt.  Auch  zur  Scheidendesinfektion  sind 
diese  starken  Lösungen  geeignet,  während  für  nachträgliche» 
terusausspülungen  schwächere  Konzentrationen  anzuwenden 
sind.  —  (M .  Kl.  1920  Nr.  15.)  a.  et 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Gastrophi  luslarven  in  der  Haut  des  Men¬ 
schen.  Von  Dr.  W-  A.  (‘oilier.  Mitteilung  eines  Falles 
des  Vorkommens  von  Oestridenlarven  in  der  Epidermis  des 
Menschen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  Gl 

(Aus  dem  Dermatologischen  Institut  Berlin-^chöneberg.) 
fl:  ober  die  M  orgenrothschen  Chininderivate  bei 
der  Behandlung  der  Pyodermien.  Von  Dr.  W.  Fried¬ 
länder.  Es  wurde  bei  den  Pyodermien  vorwi  gend  die  2  5  — 

10%ige  Eukupinsalbe  in  reinem  Vaselinum  flavum  angewen  ’et. 
Der  desinfizierende  und  die  Heilung  anbahnende  Effekt  ist  in 
den  ineisteu  Fällen  verblüffend;  schon  nach  ein  bis1  zwei  Saben- 
verbänden  reinigen  sich  bis  dahin  hartnäckige  Formen,  besonders 
auch  die  mit  sekundären  Pyodermien  mischinfizierten,  imrefi- 
ginösen  und  parasitären,  zirkumskripten,  sowie  auch  die  nässen¬ 
den  Ekzemherde.  Die  20%ige  Eukupinsalbe  zeigt  als  Ne’.en- 
wirkung  gelegentlich  Hyperämie.  In  bezug  auf  die  an  iseptische 
und  Reizwirkung  stehen  Eukupin  und  Vuzin  zwischen  Pyro- 
gallussäure  und  Sublimat.  Bei  starker  Konzentration  der  Salb  n 
kommt  die  erhebliche  anästhesierende  Wirkung  des  Eukupins 
voll  zur  Geltung.  Die  desinfizierende,  juckstillendc,  schmerz¬ 
lindernde,  keraioplastische  und  epithelisierende  Wirkung  der 
Eukupin-  und  Vuzinsalben  und  -öle  ist  von  großem  Werte.  — 
/( M.  Kl.  1920  Nr.  14.)  a.  e. 

Lichtbehandlung  bei  Geschlechtskrank¬ 
heiten  (kombinierte  Quecksilber-  und  Licht  b  e- 
h  and  lung)  nach  20  jähriger  Erfahrung.  Von  weil. 
San. -Bat  Dr.  Brei  ge  r,  Berlin.  Wenn  das  Licht  auch  ganz 
bestimmt  kein  Allheilmittel  für  die  Geschlechtskrankheiten,  ins¬ 
besondere  für  Syphilis  ist,  so  ist  es  doch,  in  richtiger  V  eise 
mit  einer  spezifischen  Behandlung  kombiniert,  imstande,  die 
Immunisationsstoffe  im  Organismus  derart  zu  heben  und  zu 
verstärken,  daß  dieser  in  der  Lage  ist,  die  latenten,  durch  die 
spezifische  Kur  schon  geschwächten  Spirochäten  und  ihre  Gi.te 
zu  überwinden.  —  (M.  nt.  W.  1920  Nr.  35.)  G. 

(Aus  der  Universitätsä’oliklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  Berlin.  —  Stellvertretender  Direktor:  Dr.  Franz 
K  1  u  m  e  n  t  h  a  L)  U  eher  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  u  n  d  M  o  r  b  i  d  i  t  ä  t 
infizierter  und  nicht  infiziert  e  r  N  a  c  h  k  o  m  m  e  n 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Freiburger  Universitätskinderklinik.)  Ueber  den 
Wassergehalt  des  Blutes  des  gesunden  und  er* 
nährungsgeStörten  Säuglings.  Von  E,  Konti  ng  er. 
Die  Blutkonzentration  des  jungen  Säuglings1  erfährt  bis  zum 
ungefähr  fünften  Monat  eine  Abnahme.  Länger  dauernde  Ein¬ 
wirkungen  auf  die  Blutkonzentration  üben  von  den  Ernährungs¬ 
störungen  bloß  die  Intoxikation.  Jede  einmalige  Flüssigkeits¬ 
aufnahme  hat  vorübergehend  eine  Hydrämie  zur  Folge,  die  beim 
gesunden  jungen  Kind  sehr  rasch  abläuft,  ebenso  wie  beim 
intoxizierten  Kinde,  beim  Atrophiker  dagegen  langsamer.  — 
(Zschr.  f.  Kindhlk.  26.  H.  1 — 2.)  R.  L. 

(Aus  der  Universitätskinderklinik,  in  Rostock.)  Ueber 
Hel  m  inthen  bei  Säuglingen.  Von  M.  N  e  u  m  a  n  n.  Zwei 
Fälle  von  Oxyuris,  einer  von  Askaris  bei  Kindern  unter  einem 
Jahr.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  26.  H.  1 — 2.)  H.  L. 

(Aus  dem  Organisationsamt  für  Säuglingsschutz  der  Stiftung 
Kaiserin  Auguste  Victoria-Haus  zur  Bekämpfung  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  im  Deutschen  Reich.)  Ein  Versuch  zur  zahle n- 
m  ä  ß  i  g  e  n  Feststellung  der  F  ü  rsorge  b  edürftigkeit 
im  Säuglings  alter.  Von  Prof.  Dr.  Fiilz  Bott.  Alle  Lebend 
geborenen  sind  als  gesundheitlich  gefährdet  anzusehen,  zwei 
Drittel  sind  fürsorgebedürftig.  Eine  besondere  Fürsorgebedörftig- 
keit.  zeigen  die  unehelich  geborenen  Säuglinge  (15°/o),  von  den 
ehelich  Geborenen  die  Säuglinge  erwerbstätiger,  insbesondere 
außer  dem  Hause  erwerbstätiger  Ehefrauen.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  14—15.)  a.  e. 

lAus  dem  Säuglingsheim  Berlin  -  Halensee.)  F  ii  r  u  n  d 
w  i  d  e  r  die  „Butte  r  ni  e  h  1  n  a  h  r  u  n  g“.  Von  A.  Nieman  n 
und  K.  F  o  t  h.  Kontramdikationen  gegen  ßuttermehlnahrung 
geben  akute  durchfällige  Störungen  und  Dekomposition.  Haupt  - 
indikation  sind  noch  nicht  schwer  ernährungsgestörte  Säuglinge, 
die  künstlich  ernährt  werden  müssen  und  bei  denen  sich  von 
den  gewöhnlichen  Milchmischungen  nicht  viel  erwarten  läßt, 
weiters  Säuglinge  mit  konstitutionell  bedingter  Irritabilität  des 
Darmes.  Die  Verfasser  verwendeten  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
mit  günstigem  Erfolg  eine  etwas  modifizierte  Buttermehlnahrung, 
in  welcher  die  „Mehlschwitze“  nicht  mit  Wasser  aufgefüllt  und 
mit  Milch  verdünnt,  sondern  direkt  mit  Buttermilch  ergänzt 
wurde.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  93.  H.  3.)  R-  L. 

(Aus  dem  Emma-Kinderkiankenhaulsi  in  Amsterdam.)  Be¬ 
stimmung  der  B  1  u  1 1  i  p  o  i  d  e  nach  B  a  ng.  Von  .1 .  C. 
Schippers.  Beschreibung  der  Bangschen  Methode  zur  Be¬ 
stimmung  von  Neutralfeit,  Choles’tearin,  Estern  und  Phospha- 
tiden.  Das  hauptsächlichste  Ergebnis  der  (übrigens  sehr  un¬ 
gleichmäßige  Resultate  gebenden)  Untersuchungen  ist  ein  stark 
verminderter  Gehalt  des  Blutes  an  Neutralfett  bei  exsudativen 
Kindern.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  93.  H.  3.)  R.  L. 

Die  Diagnostik  der  K  i  nd  er  t  u  be  r  k  u  1  o  s  e.  Von 
Priv.-Doz.  Ur.  Paul  Grosser  in  Frankfurt  a.  M.  Bei  älteren 
Kindern  kann  man  sich  mit  dem  einmal  wiederholten  Pirquet 
begnügen,  da  bei  negativem  Ausfall  eine  aktive  I  uberkulose 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  kann.  Der 
negative  Ausfall  von  Pirquet  und  Intrakutanreaktion  beweist 
—  mit  den  Ausnahmen  der  Inkubationszeit  hei  Säuglingen,  der 
Kachexie  und  der  febrilen  Phase  hei  Infektionskrankheiten 
da/S  Fühlen  einer  tuberkulösen  Infektion:  der  positive  Ausfall 
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beweist,  daß  der  Körper  einmal  eine  Tuberkuloseinfek’tion  durch- 
gemacht  hat,  nicht  aber,  daß  er  tuberkulosekrank  ist.  —  (D. 
in.  W.  1920  Nr.  14 — 15.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  Berlin.)  Ueber  den 
Einfluß  von  Adrenalin  und  Pilokarpin  auf  d  em 
Kalkumsatz  im  Säuglingsalter.  Von  E.  Schiff  und 
A.  Peiper.  Adrenalininjeklionen  zeigen  in  drei  von  vier  Fällen 
im  Stoff  Wechsel  versuch  eine  Steigerung  der  Kalkausfuhr,  damit 
ein  Negativwerden  der  Kalkbilanz.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  93.  H.  3.) 
!  I  11  .  I(  ,  .  R.  L. 

Untersuchungen  über  den  Einfluß  des1  Ultra- 
v  i  o  1  e  1 1 1  i  c  h  t  e  s  auf  die  latente  S  ä  u  g  1  i  n  g  si  t  e  t  a  n  i  e. 
Von  F.  Sachs,  Darmstadt.  Sieben  Kinder  mit  latenter  Tetanie 
zeigten  unter  dem  Einfluß  der  Bestrahlung  kein  Manifestwerden 
der  I  etanie,  dagegen  heilte  die  mechanische  und  galvanische 
Uebererregbarkeit  vollständig  aus'.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  93.  H.  3.) 

.  ,  '  I  i  I  R.  L. 

(Aus  dem  Barmer  Säuglingsheim.)  Ernährungs¬ 
erfolge  im  z  w  e  i  te  n  Lebensjahr  bei  gesunden  und 
kranken  Kindern.  Von  C.  Vahlensieck.  Bericht  über 
die  recht  günstigen  Ernähre  ngs'erfolge  in  obigem  Heim.  Auf¬ 
fallend  ist,  daß  Verf.  vor  Vollendung  des  zweiten  Lebensjahres 
weder  Fleisch  noch  Eier  gibt.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  93.  H.  3.) 

ulIjli  LU  U  ;■  ■  i  !  '.  ,  ,  R.  L. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  P  s  y  c  h  o  1  o  g  ie  und  Psychopathologie  der 
Pubertät  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
innersekretorischen  Funktionen  d e r  Keimdrüse1. 
Von  Dt.  Arthur  M  ü  n  z  e  r  -  Cbarlottenburg.  In  der  Pubertäts¬ 
periode  ist  die  Psyche  mannigfachen  Störungen  ausgeseitzt. 
Häufig  entwickeln  sich  neurasthenische  und  hypochondrische 
Krankheitsbilder,  auch  Zwangsvorstellungen  treten  häufig  auf. 
Hysterie  und  Epilepsie  beginnen  zum  großen  Teil  in  den  Ent¬ 
wicklungsjahren.  Die  eigentliche  Psychose  der  Reifezeit  ist  die 
Dementia  praecox  in  der  Form  der  Hebephre'nie.  Die  Pubertäts¬ 
erscheinungen  fallen  mit  der  Reifung  der  Keimdrüsen  zusammen; 
durch  Ausschaltung  der  Keimdrüsen  wird  die  endgültige  Reifung 
von  Körper  und  Seele  unterbunden.  Es  ist  anzunehmein.,  daß 
die  Hormone  der  Keimdrüsen  an  das  Gehirn  herangeführt  werden 
und  dort  an  bestimmten  Hirnterritorien  angreifen.  Es  ist  ge¬ 
lungen,  bei  der  Dementia  praecox  ein  Abwehrferment  gegen 
Gehirnrinde  und  Keimdrüsen  nachzuweisen.  Aus  dein  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Beziehungen  zwischen  dem  Gehirn 
und  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  ergehen  sich  auch  neue 
Gesichtspunkte  für  die  Therapie  der  Psychosen.  — -  (B  kl  W 
1920  Nr.  15.)  '  a.  e.  ' 


Hygiene. 

Sterbefälle  und  Todesursachen  in  Deutsch¬ 
land  1914 — 1916.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Prinzing  in  Ulm. 
Oie  Säuglingssterblichkeit  hielt  sich  während  des'  Krieges  in 
mäßigen  Grenzen.  Im  Vergleiche  mit  früheren  Kriegen  ist  die 
Zahl  der  an  Krankheiten  gestorbenen  Heeresangehörigen  sehr 
gering.  Bei  der  Zivilbevölkerung  beruhte  die  Abnahme  der 
Sterblichkeit  an  Lebensschwäche  und  an  den  Krankheiten  der 
V erdauungsorgane  auf  dein  Rückgang  der  Geburten  infolge  des 
Krieges;  die  Zahl  der  Sterbefälle  an  -Altersschwäche  hat  sich 
erheblich  erhöht.  Die  verschiedenen  Infektionskrankheiten  haben 
unter  der  Zivilbevölkerung  mehr  Opfer  erfordert,  als1  im  Frieden. 
Die  Sterbefälle  an  Tuberkulose  zeigen  beträchtliche  Zunahme. 
Das  Jahr  1916  zeigte  in  Deutschland  noch  günstige  Verhältnisse, 
die  sich  mit  dem  Hungerjahr  1917  rasch  verschlimmerten.  — 
(D.  m.  W.  1920  Nr.  14—15.)  a.  e. 

(Aus  dem  Medizinalamt  der  Stadt  Berlin.)  Bericht  über 
die  Tätigkeit  der  Fürsorgeschwestern  des  Medi¬ 
zinal  am tesi  der  Stadt  Berlin  im  Jahre  1919.  Von 
1  rot.  Dr.  L.  Seligmann,  Vorsteher  der  bakteriologischen  Ab¬ 
teilung.  Die  Fürsorgeschwestern  stehen  im  Dienste  der  Seuchen¬ 
bekämpfung.  Die  mitgeteilte  Statistik  bezieht  sich  auf  die  Be 

kämpf'ung  der  Diphtherieinfektion  und  ihre  Erfolge  _  (B  kl 

W.  1920  Nr.  15.)  *  ^  '' 


Vermisehte  fiaehriehten. 

Habilitiert:  In  Köln:  Prof.  Meirowsky  für  Derma¬ 
tologie,  Dr.  Max  Budde  für .  Chirurgie,  Dr.  Herbert  Sieg¬ 
mund  für  pathologische  Anatomie,  Dr.  H.  Haberland  für 
Chirurgie. 

*  f 

Gestor  b  e  n :  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Weichselbaum, 
der  gewesene  Vorstand  des  Pathologisch-anatomischen  Institutesi 
an  der  Wiener  Universität.  Nachruf  folgt. 

* 

ln  Paris  wurde  am  17.  d.  M.  in  der  Sorbonne  der  Internatio¬ 
nale  Tuberkulosekongreß  eröffnet.  , 

* 

Wie  aus  London  berichtet  wird,  haben  zahlreiche  Professoren 
und  Doktoren  der  Universität  Oxford  an  die  Professoren 
Deutschlands  und  Oesterreichs  eine  Kundgebung  gerichtet,  in 
der  dem  Bedauern  darüber  Ausdruck  gegeben  wird,  daß  der  Krieg 
die  Beziehungen  aufrichtiger  Freundschaft  zwischen  den  Pro¬ 
fessoren  Englands  und  den  Gelehrten  Deutschlands,  und  Oester- 
r  e  i  e-h  s  zerrissen  habe.  Die  Professoren  der  Oxforder  Universität 
hätten  den  Wunsch,  die  Gegensätze,  die  unter  dem  Einflüsse  des 
Patriotismus  während  des  Krieges  entstanden  sein  mögen,  zu 
vergessen  und  wieder  den  gemeinsamen  Boden  wissensichaftlichen 
Forschens  und  geistiger  Ideale  zu  suchen.  Während  politische 
Meinungsverschiedenheiten  die  Einigung  der  großen  europäischen 
Staaten  zu  zerstören  drohen,  seien  die  Professoren  der  Universität 
Oxford  gewillt,  an  einem  freundschaftlichen  Bunde  tätig  mit¬ 
zuwirken. 

* 

In  Bukarest  hat  am  18.  d.  M.  die  Einweihung  der  ersten 
jüdischen  Volksuniversität  stattgefunden. 

* 

Im  Kaiserin  Elisabeth  -  Spital  finden  auch  dieses  Jahr  ärzt¬ 
liche  Fortbildungskurse  statt,  und  zwar:  Professor 
Albrecht  (Chirurgie)  Dienstag,  um  6  Uhr  abends,' Professor 
L  atz  ko  (Gynäkologie;  Donnerstag,  um  9  Uhr  vormittags,  Pro¬ 
fessor  Talta  (interne  Medizin)  Freitag,  10  Uhr  vormittags, 
Priv.-Doz.  Mueller  (Augenheilkunde)  Freitag,  12  Uhr  mittags. 
Beginn  Dienstag,  am  26.-  Oktober  1920. 

* 

Das  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs wesen  in 
Preußen  versendet  folgende  Mitteilung:  Koll'ekti  vsamm- 
lung  hygienischer  Lehrmittel.  Der  Landesausschuß 
für  hygienische  Volksbelehrung  beabsichtigt  im  Interesse  und 
zur  Erleichterung  der  öffentlichen  Belehrung  die  Herausgabe 
eines  .Kataloges  über  das  gesamte  in  Deutschland  vorhandene, 
für  die  hygienische  Volksbelehrung  in  Betracht  kommende  Demon- 
sl rationsmaterial.  Durch  den  Katalog  soll  die  Möglichkeit  ge¬ 
schaffen  werden,  daß  derjenige,  der  hygienische  Volksbelehrung 
treiben  will,  über  das  gesamte  für  ihn  in  Betracht  kommende 
Demonstraf ionsmaterial  orientiert  wird  und  die  Stellen  kennen 
lernt,  an  die  er  sich  zwecks  leihweiser  Ueberlassung  wenden 
kann.  Behörden,  Institute,  Gesellschaften,  Privatpersonen,  sowie 
auch  Geschäftsfirmen,  die  im  Besitz  von  Diapositiven,  Abbil¬ 
dungen,  V  and  tafeln,  Filmen,  Moulagen,  Modellen,  Merkblättern, 
Vortragsskizzen  oder  sonstigem  Material  aus  dem  Gebiete  der 
Hygiene  und  von  Demonstrationsapparaten  sind,  und  geneigt 
wäien,  die  Gegenstände  in  vorkommenden  Fällen  leihweise  (sei 
es  unentgeltlich  oder  gegen  Gebühr,  sei  es  allgemein,  oder  nur 
üir  einen  bestimmten  Bezirk)  zur  Verfügung  zu  stellen,  oder  auch 
zu  verkaufen,  werden  gebeten,  dies  dem  Landesausschuß  für 
hygienische  Volksbelehrung,  Berlin  NW.  6,  Luisenpatz  2—4, 
Kaiserin  Friedrich  -  Haus,  unter  Angabe  näherer  Einzelheiten  und 
wenn  möglich,  unter  gleichzeitiger  Uebersendung  eines  Ver¬ 
zeichnisses  mitzuteilen.  Das  Verfügungsrecht  über  die  ange¬ 
gebenen  Gegenstände  verbleibt  selbstverständlich  ausschließlich 
dem  Besitzer;  im  Katalog  wird  lediglich  auf  seine  Adresse  hin- 
gewiesen. 


Wir  erhalten  folgende  Mitteilung:  Infolge  der 
liehen  Verhältnisse,  die  uns  vor  allem  nicht  mehr 
die  ausländische  Literatur  zu  verschaffen,  sind  wir 
Schluß  gekommen,  das  Erscheinen  des  „Z  e  n  t  r  a  1  b 
Physiologie“  mit  Ende  des  laufenden  Bandes 
Für  die  Redaktion :  Prof.  Dr.  C.  S  c  h  w  a  r  z,  Prof.  Dr. 


außeroi'dent- 
ermöglichen, 
zu  dem  Euf¬ 
lat  t  e  s  für 
einzustellen. 
H.  S  t  e  udl. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  8  Mai  1920. 

Vorsitzender:  Herr  Hofiat  Wagner. 

Schriftführer:  Herr  Pollak. 

r  *  ;  ■  * 

A.  Administrative  Sitzung: 

1.  Bericht  des  Schriftführers. 

2.  Bericht  des  Kassiers. 

Herr  Prof.  St  ransky  Leant  rug  I  die  Wiedeiwahl  des  Vor¬ 
standes  per  acclamalionem.  (Angenommen.) 

B.  '  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Herr  Erben  stellt  einen  Kranken  mit  einer  Gehstörung 
und  bulbären.  Symptomen  vor.  Im  AL-ärz  1914  Parästhesien  der 
rechten  Gesichtshälfte,  später  Schmerzen  im  rechten.  Arm.  Zwei 
Jahre  später  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden.  Abduzens¬ 
lähmung,  •  Gangstörung.  Derzeit  rechts  Rekurrenslähmung,  \  to  nie 
des  rechten  weichen  Gaumens,  Anästhesie  der  rechten  Kornea- 
Herabsetzung  des  Kältesinns  an  der  rechten  Gesichtshäifte  und 
der  rechten  oberen  Rumpfhälfte,  desgleichen  der  Schmerzampfin- 
lung.  Spastische  Gangstörung  ohne  Reflexsteigerung.  Gelenks¬ 
unruhe.  Die  unfreiwilligen  Bewegungen  ähneln  der  At.heto-e 
und  den  Hyperkinesien  bei  Störungen  des  Binde  armsyste  ms, 
unterscheiden  sich  von  diesen  durch  ihre  Ausbreitung  auf  Ell¬ 
bogen-  und  Sdji  alter  gelenk.  Ferner  treten  diese  Erscheinungen 
auch  als  Mitbewegungen  auf  Es  handelt  sich  um  Ataxie  als 
Folge  den-  fehlenden  tiefen  Sensibilität.  Die  Homiataxie  ist  als 
bulbäre  aufzufassen  und  hat  hier  spinalen  Charakter.  Die  Krank¬ 
heit  wird  in  ein  tiefes  Niveau  der  Medulla  oblongata  verlegt 
(vor  der  Kreuzung  der  Fibrae  arcuatae  int.)  Es  werden  hier 
auch  ungekicuzte  Schmerz-  und  Temperaturhahnen  angenommen. 
Der  Herd  substituiert  teilweise  den  Nucleus  ambiguus,  erreicht 
lateral  nicht  die  Peripherie,  sondern  trifft  nur  die  aufsteigenden' 
Wurzeln  des  Trigeminus.  Der  Herd  reicht  nach  oben  nicht  bis 
zum  Abduzenskern,  der  von  einem  zweiten  Herd  substituiert 
ist.  Es  handelt  sich  um  Solitärtuberkel  oder  Gefäßverschluß. 
Wahrscheinlich  Verschluß  der  Arteria  cerebelli  inf.  post-  mit 
gleichzeitigem  Verschluß  der  Badikulararterie  für  den  Abduzens¬ 
kern. 

I  lerr  M  a  r  b  u  rg:  II  e  fl  e  x  a  utomatis  m  e  n  i  m  R  ü  C  k  c  n- 
mark.  (Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Herr  Spiegel:  Zur  Anatomie  und  Pathologie 
de  s  vegetativen  N  ervensy  g"t  e  m  s. 

1.  Es  besteht  ein  morphologischer  Antagonismus  zwischen 
den  Ganglien  des  thorakalen  (Ganglion  cervicale,  Plexus  safaris) 
und  des  kranialen  autonomen  Systems  (Herz-  und  Darmganglien, 
Ganglion  ciliare),  welcher  vor  allem  darin  zum  Ausdruck  kommt, 
daß  die  ersteron  sehr  starke,  die  letzteren  fast  keine  oder  nur 
sehr  geringe  Pigmentation  im  höheren  Lebensalter  oder  bei  ka- 
rhektischen  Zuständen  zeigen. 

2.  Der' Morbus  Basedowii  kann  durch  primäre  Veränderungen 
der  Thyreoidea,  aber  auch  durch  Störungen  ihrer  nervösen 
oder  chemischen  Regulation  bedingt  sein,  vielleicht  spielt  auch 
die  Konstitution  des  Individuums  eine  Rolle.  Für  die  Vermutung, 
(laß  Veränderungen  im  Nervensystem  Ursache  der  Funktions¬ 
störung  der  Thyreoidea  sein  können,  spricht  der  in  zwei  Fällen 
erhobene  Befund  entzündlicher  Veränderungen  im  Halssympa- 
thikus,  ein  Befund,  der  natürlich  nicht  verallgemeinert  werden 
darf. 

Herr  Eugen  Pollak:  Anlage  und  Epilepsie.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Silz  ii  n  g  v  o  m  G.  .f  u  1  i  1920. 

Fori  Setzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  Wie 

s  e  1  s. 

Herr  W  ie  s  e  1  (Schlußwort) :  Zu  Kaut  skis  Bemerkungen 
über  die  angeborene  Mitralstenose  kann  Wiesel  nicht  Stellung 
nehmen.  Den  von  mehreren  Rednern  vertretenen  Standpunkt, 
daß  die  Mitralstenose  eine  Unterbrechung  nicht  indiziere,  er 


kennt  er  nicht  an.  Gegenüber  Bauer  bemerkt  er,  dal.»  die  Ver¬ 
änderungen  auch  au  den  kleinen  Gefäßen  nachweisbar  seien, 
und  daß  sir**  etwas  ganz  anderes  seien  wie  die  Media verkalkUiig. 
Im  Sinne  der  Ausführungen  von  Bucura  und  Wenckebach 
legt  auch  Wiesel  an,  eine  Zentrale  zu  schaffen,  die  alle  un 
klaren  Fälle  von  Vitium  und  Schwangerst  haft  zu  studieren  und 
über  sie  zu  entscheiden  hätte.  Ebenso  wi'-htig  wären  aber  auch 
Katamnesen  hei  gut  Überständern*!-  Schwangerst1  halt,  speziell  ;iu<  h 
aus  der  Privatpaxis. 

Herr  Katz:  Inkomplette  äußere  L  t e  r  u  s  r  u  p  t  fi  r. 

45jälnige  X.-Para.  Das  letzte  Kind  (1915)  war  zwei  Jahr 
gestillt  worden.  Mai  1920  Geburt.  Mittags,  während  der  Wehen, 
Kollaps,  leichte  Ohnmacht,  Blässe.  \ bends  Zange  im  Bet  keu 
ausgang.  Plazeüta  spontan  abgehend»  wenig  Blut.  Blässe  nimm! 
zu.  Verfall.  Nachts  Exitus.  Obduktion:  In  der  Bauchhöhle 
2  1  Blut.  An  der  Hinterwand  des  Uterus  ein  seichter  Längsriß 
vom  Douglas  bis  zum  Fundus,  hier  nach  rechts  zur  Tube  ab 
biegend.  Mehrere  weitere  Serosafissuren.  Innenfläche  des  Uterus 
ohne  Veränderungen.  Histologist  her  Befund  negativ.  Zur  Er 
klärung  wird  man  an  abnorme  Zerreißlichkeit  der  Muskulatur 
dien.keu  müssen  hei  dem  Alter,  der  Zahl  der  Gehurten  und 
dem  zwei  Jahre  fortgesetzten  Stillen. 

Herr  Graff:  Prolaps  der  Plazenta.  Zwei  Falb*. 
Spontangeburten .  Die  reifen  Kinder  beide  tot-  Für  die  Muller 
ist  die  Prognose  besser  als  bei  Placenta  praevia. 

Herr  Hai  Iran:  Zui  Technik  der  a  b  d  o  m  i  ne  1 1  e  u 
Diagnostik.  Empfehlung  der  Untersuchung  im  Sieben  bei 
Aszites  und  hei  schlaffen  Zysten.  Hinweis  auf  die  hypcrästheli 
sehen  Zonen  der  Bauchhaut  (Kneifen)  oder  der  Muskeln  (bei 
Anspannen  derselben  nachweisbar);  mit  entzündlichen  Pro¬ 
zessen  haben  sie  nichts  zu  tun,  auf  I Anschläge  schwinden  so¬ 
bald. 

In  der  Aussprache  erinnert  No  vak  an  die  fast  palpa¬ 
tion,  Frankl  an  die  Perkussionsauskultation,  Fog  es  au  di-* 
vaginale  Perkussion. 

Herr  Schiff  m  a  im.:  P  (  a  s  t  i  s  c  h e  V  e  r  ä n  d  e  r  u  n  g  e  u 
a m  Uteruskö-rpe r. 

Zweimal  fand  sich  hei  großen  rechtsseitigen  Ovarialtumoren 
der  Uterus  hochgezogen,  auf  den  Tumor  aufgerolll  ubd  dabei 
asymmetrisch  verzogen.  Auch  das  Ligamentum;  ovarii  stark  ver¬ 
dickt.  In  geringem  Maße  hal  Sch  iff  mann  das  seither  öfters 
gesehen.  F.  K. 

Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  12.  April  1920. 

Prim  Dr.  W.  Bittner  berichtet  über  ein  sieben  Monate 
altes  Mädchen,  das  am  15  März  1920  ins  Brünner  Kinderspital 
gebracht  wurde.  Das  Kind  erkrankte  dem  Berichte  der  Mutter 
nach  plötzlich  vor  fünf  Tagen  an  einer  schmerzhaften  An 
Schwellung  des  rechten  Labium  majus.  Die  Xahrungsaufnaiim  • 
(Brustkind),  Stuhlentleerung,  der  Abgang  von  Winden  erfolgten 
normal.  Bei  dem  sonst  gesunden,  kräftigen  Mädchen  konstatiert»* 
man  eine  Schwellung  des  Labium  majus.  Dasselbe  war  enl 
zündlic'h  infiltriert,  ödematös,  druckschmerzhaft  Die  Geschwulst 
verjüngte  sich  gegen  den  äußeren  Leistenring,  so  daß  der  Vor 
tragende  trotz  der  fehlenden  Störungen  seitens  des  Darmtraktes 
und  des  Abdomens  überhaupt  es  bestand  keine  Druckschmerz 
haftigkeit,  keine  Spannung  der  ßauchdec-ken  eine  Inkarz*- 
ration,  und  zwar  eventuell  von  Netz,  annahm.  Die  Operation 
eigab  eine  Inkarze  Ration  des  rechten  Ovar  in  ms 
samt  einem  beträchtlichen  Teile  der  Tube  mit  Nekrose 
dieser  Organe.  Pathognomonisch  für  ein  inkarzeriertes  Ova 
rium  beim  Säugling  ist  das  plötzliche  Auftreten  einer  schmerz¬ 
haften  Schwellung  des  Labium  majus  oder  aber  .tin  äußeren 
Leisten  ring  bei  gleichzeitigem  Fehlen  von  Inkarzerations-  und 
Reizungserscheinungen  seitens  des  Darmes  und  des  Peril  o 
neums:  ferner  die  birnenförmige  Form  der  Schwellung  mit  dem 
sieh  gegen  den  Leistenring  verjüngenden  Fortsatz  der  GcwIi-a  tilsi. 

2.  Neunjähriger  Knabe  mit  einer  linksseitigen  Coxa  vara. 

Das  Leiden  war  schon  im  Herbst  1919  allmählich  euis  amleu. 
ohne  bekannte  Ursache,  ohne  die  geringsten  Beschwerden.  Xu* 
das  immer  stärker  werdende  Hinken  fiel  den  Eltern  auf  und 
war  die  Ursache,  daß  sie  ins  Kinderspital  gekommen  waren 
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Verkürzung  des  Heines  um  last  4-5  cm.  Die  Bewegungen 
waren  frei,  schmerzlos;  nur  die  Abduktion  war  behindert,  doch 
ebenfalls  schmerzlos.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  schwere  De¬ 
struktion  des  Azetabulum,  des  Schenkelkopfes,  der  als  Rudiment 
dem  fast  rechtwinklig  gegen  den  Schenkelschaft  abgebogenen 
Schenkelhals  aufsaß;  der  Schenkelhals winkel  betrug  fast  (.)Ö° 
(normal,  126  bis  129u).  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  der  Tei'e,  die,  wie  so  oft,  vollständig  reaktions¬ 
los  begann  und  verlauft.  Therapeutisch  soll  ein  entlastender 
und  fixierender  Gipsverband  in  leichter  Abduktionsstellung  mit. 
entsprechend  erhöhter  Sohle  herangezogen  werden. 

3.  11  Jahre  alter  Knabe,  der  am  16.  September  1919  mit  einer 
s  c  h  w  e  r  e  n  Verletzung  des  linke  n  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  I  s 
auf  die  chirurgische  Abteilung  des  K inderspitales  aufgenommen 
wurde.  Die  Verletzung  entstand  tags  zuvor  durch  eine  Mäh¬ 
maschine;  dei  linke  Unterschenkel  bot  eine  klaffende  Wunde 
dar,  die  3  cm  oberhalb  des  Sprunggelenkes  die  Weichteile, 
Seimen  der  Streckseite,  die  Tibia  und  Fibula  g'att  durchsetzte, 
so  daß  der  distale  Beinteil  nur  durch  die  Weichteile  der  Hinter¬ 
seite  mit  dem  übrigen  Unterschenkel  zusammenhing.  Es  waren 
durchschnitten  der  Tibialis  ant.,  der  Extensor  digitor.  communis, 
der  Ex  tensor  hallucis  long.;  die  Peroneal  sehnen  waren  zum 
Glück  erhalten.  Di<*  Wunde  war  eitrig,  schmierig  belegt,  so 
daß  an  eine  Sehriennaht  usw.  nicht  gedacht  werden  konnte. 
Unter  konservativer  Behandlung  heilte  die  schwere  Verletzung 
allmählich  ab;  der  Knabe  wurde  am  21.  Oktober  1919  nach 
Hause  entlassen,  um  in  einem  späteren  Zeitpunkt  die  Sehnen 
n a h t  vorz u n eh mei i . 

Am  t30.  Januar  1920  erfolgte  die  Sehnen  naht.  Das  Ver¬ 
letzungsgebiet  wurde  durch  eineil  Lappenschnitt  b'oßgelegt  und 
zunächst  die  proximalen,  stark  retrahierfcen  Seh  nen  stumpf '  iso¬ 
liert.  Bei  der  Suche  nach  den  distalen  Sehnenstümpfen  zeig’e 
es  sich,  daß  dieselben  auf  eine  weite  Strecke  dislalwärts  durch 
die  Eiterung  zerstört  worden  waren;  es’  war  nur  eine  mit  den 
Knochen  fest  verwachsene  Narbenfläche;  ■  erst  zirka  12  cm  distal 
wärts  auf  dem  Fußrücken  wurden  die  distalen  Sehnenstümpfe 
gefunden.  An  eine  direkte  Nahtvereinigung  der  Sehnen  war 
nicht  zu  denken.  Es  wurden  daher  durch  freie  Sehnen- 
t  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t.  i  o  n  Teile  der  Poronealsehnen  auf  die  Streck¬ 
sehnen  übertragen;  und  zwar  ein  12  cm  langer,  abgespaltener 
Teil  der  Sehne  des  Peroneus  longus  zwischen  die  Sehnenstümpfe 
des  Tibialis  antieüs  und  ein  ebenso  langer  Streifen  des  Peroneus 
brevis  auf  den  Extensor  digitalis  communis.  Die  Sehne  des 
Extensor  hallucis  longus  wurde  gemeinsam  mit  den  Sehnen¬ 
stümpfen  des  Extensor  digitalis  communis  mit  dem  proxima'en 
überpflanzten  Sehnenteil  vereinigt;  das  ganze  außerdem  mit 
einem  Faszienlappen,  der  der  Umgebung  entnommen  wurde, 
teilweise  überdeckt,  um  eine  Art  Ligamentum  cruciat.um  zu 
schaffen.  Naht  der  Hautwunden,  Gipsverband.  Die  Heilung  er¬ 
folgte  per  primam.  Schon  am  fünften  Tag  konnte  der  Knabe 
schmerzlos  die  Zellen  bewegen.  Nach  vier  Wochen  wurde  der 
Gipsverband  abgenommen  und  vollständige  Heilung  konstatiert. 
Der  Knabe  kann  nun  den  Fuß  im  Sprunggelenk'  dorsal  flektieren, 
ebenso  die  Zehen  und  geht  gut  und  ohne  Beschwerden  herum. 

4.  14jähriger  Knabe,  der  am  21.  April  1919  einen  schweren 
B  i  u  ch  der  Symphyse  mit  Zerreißung  der  Blase 
und  Urethra  erlitt,  und  zwar  dadurch,  daß  er  von  einem 
Eisenlmhmvaggon  gegen  eine  Wand  gedrückt  wurde.  Das  Kind 
kam  tags  darauf  ins  •  Kinderspital  in  einem  schweren,  bedroh¬ 
lichen  Zustand.  Der  Bauch  war  aufgetrieben,  druckschmerz¬ 
haft;  es  bestand  Singultus.  Ebenso  waren  die  Beckengegend, 
Genitale  ödematös  angesch wollen  infolge  ausgedehnter  Urin¬ 
infiltrat  ion.  14er  Knabe  konnte  nicht  urinieren.  Der  eingeführte 
Katheter  kam  nicht  in  die  Blase,  sondern  in  eine  Höhle,  aus 
der  sich  ein  blutiger  Harn  entleerte.  In  der  Folgezeit  bildeten 
sich  mächtige  urinöse  Abszesse,  die  inzidiert  wurden  und  lange 
Zeit  Harn  sezein iertei i .  Zum  Schlüsse  kam  es  zur  Ui'dung  einer 
Harnfistel  ,an  der  Innenseite  des  linken 4 Oberschenke1  s,  diel  per- 
sistierte  und  sich  zum  hauptsächlichsten  Hamkanal  etablierte, 
während  aus  der  Harnröhre  unter  Anstrengung  nur  einige  Tropfen 
entleert  werden  konnten. 

Unter  exspektativer  Behandlung  gingen  alle  bedrohlichen 
Symptome  nach  und  nach  zurück,  das  Becken  usw.  schwoll 
ab.  Nun  wurden  auch  mächtige  Kallusbildungen  im  Bereiche 
der  Symphyse  und  der  horizontalen  Schambeinäste,  besonders 
links,  nachgewiesen.  Das  Böntgenbi'd  ergab  mehrfache  schwere 
Brüche  der  Symphyse,  der  horizontalen  und  absteigenden  Scham- 
bleinäsie  rechts  und  links;  die  Symphysenfuge  weit  klaffend. 
Erst  am  14.  November  1919  konnte  man  an  eine  Urethra 
plastik  denken.  Diese  wurde  ebenso  durcligetührl  wie  in 
zwei  im.  lauf  dei  letzten  sechs  Jahre  mit  gutem  Erfolg  operierten 
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Füllen.  In  S  teißbe  i  u r ückenlage  wurde  dutch  einen  Mediansehuill, 
auf  dem  eingeführten  Metallkatheter  das  Ende  der  Urethra  und 
das  beginnende  Narbengewebe  bloßgelegt.  Ein  zentra'es  End 
der  Urethra  war  nicht  zu  finden;  dieselbe  war  im  festen  Narben 
gewebe,  das  dön  unteren  Symphysenwinkel  ausfüllte,  vollständig 
aufgegangen.  Nun  wurde  durch  Sectio  alia  (Querschnitt!  die 
Blase  bloßgelegt,  dieselbe  war  schwer  zu  finden,  da  sie,  im 
Narbengewebe  eingebettet,  selbst  zum  Teil  narbig  verdickte 
Wände  aufwies.  Die  Blase  wurde  durch  Längsschnitt  eröffnet 
und  ein  Metallkatheter  durch  das  Orificium  internum  urethral 
wärts  vorgeschoben,  der  alsbald  auf  Narben  stieß.  Auf  diesen  , 
Katheter  wurde  nun  von  der  Perinealwun.de  aus  das  Narben 
gewebe  durchschnitten,  bis  die  Katheterspitze  zum  Vorschein  I 
kam;  ein  Teil  des.  Narbeingewebes  wurde  exstirpiert  und  so  ein 
Kanal  geschaffen,  der  allerdings  im  Narbengewebe  verlief.  Hier 
auf  wurde  ein  Nelatonkatheter  durch  die  Blasenwunde,  Perineal -  t 
wunde  und  den  peripheren  Teil  .der  Urethra  durchgezogen,  der 
als  Verweilkatheter  liegen  blieb.  Dieser  wurde  von  Zeit  zu  Zei 
durch  einen  neuen  Katheter  ersetzt-  Die  Blase  wurde  gespült  , 
intern  Urotropin  gereicht.  Die  Oberschenkel-Urinfistel  schloß  ' 
sich  rasch,  so  daß  schließlich  der  Ham  nur. 'durch  den  Katheter 
entleert  .wurde.  Mitte  Februar,  also  nach  zirka  drei  Monaten,  j, 
wurde  der  Katheter  definitiv  entfernt  und  von  nun  an  anfangs 
täglich,  dann  immer  seltener,  bougiert.  Der  Knabe  ist  gegen-  . 
wärtig  geheilt,  uriniert  mit  breitem  Strahl,  bougiert  sich  in  1 
geschickter  Weise  selbst-  Es  ist  sicher  auch  in  diesem  FaM< 
stabile  Heilung  zu  erwarten,  wie  in  den  beiden  früheren  Fäden,  f 
die  spontan  urinieren  und  die  nicht,  bougiert  werden.  Eine?,  r 
Fall  sah  Heir  Bittner  vor  einigen  Wochen;  derselbe  ist  ' 
nun  fünf  Jahre  geheilt. 

Dieser  Fall  im  Verein  mit  den  zwei  früher  beobachteten 
Fällen  beweist  jedenfalls,  daß  durch  obiges  Verfahren  bei  ,, 

schweren,  ausgedehnten  Urethrastrikturen,  respektive  -defekten.  |,( 
wo  eine  andere  Urethraplastik  aus  technischen  Gründen  kaum  | 
ausführbar  sein  dürfte,  eine  Heilung,  besonders^,  im  kindlichen  L 
Alter,  erzielt  werden  kann. 

Herr  Prof.  Carl  S  t  e  rnberg:  U  e  b  e  r  akute  Leuktiinie. 
TS.  W.  kl.  W.  1920  Nr.  26.)  Ill 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  vom  7.  April  .1920.'  TT) 

Dr.  Ertl  (Frauenklinik):  Demonstration  eine-;  Falles  von  | 
Syndaktylie  bei  Mutter  und  Kind,  wo  sich1  auch  ana  [ 
mnestisch  in  der  weiteren  Aszendenz  und  den  nächsten  Blut  :w 
verwandten  dieselbe  Anomalie  fand.  ),•> 

Prim.  Dr.  D oberer  stellt  einen  56jährigen  Mann  vor, 
bei  dem  er  vor  13  Tagen  eine  ausgedehnte  Magen  reis ek- 
t  i  o  n  wegen  eines  k  a  1 1  ö  s  e  n  Ulkus  ausgeführt  hatte.  Del  I» 
histologische  Untersuchung  ergab  Uebergang  des  Ulkus  in  Kar-  ä 
zinom.  Vor  mehr  als)  zwei  Jahren  operierte  Vortr.  eine  36jährig  ■  ' 
Frau,  wobei  wider  Erwarten,  trotz  SalzsäureübersChuß.  histn-lm 
logisch  Karzinom  auf  Ulkusbasis  festgestellt  wurde  Die  Frau  If 
ist  heute  noch  gesund  und  völlig  rezidivfrei.  Diese  beiden  Fäll«1  n 
und  einige  frühere  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  der  Feber-  '« 
gang  von  Ulkus  in  Karzinom  nicht  gar  so  selten  ist  und  die  » 
Gefahr  des  Krebsigwerdens  eines  Magengeschwürs*  iuimehfi  bei  n 
der  Indikationsstellung  zur  Operation  eines  Magengeschwürs  i’»s  m 
Kalkül  gezogen  werden  soll.  Hinsichtlich  der  Dauerheilung  geben  t 
die  operierten  Karzinome  auf  Ulkusbasis  eine  wesentlich  bessere,  » 
Prognose  als  die  primären  Magenkarzinome. 

Aussprache:  Brenner,  S 'far Linger,  Urban,  Doli 
b  e  r  e  r,  S  c  h  o  p  p  e  r. 

Prim.  Dr.  Urban  demonstriert  einen  18jährigen,  vor  ach* 
Jahren  nach  M  a y  d  1  operierten  Fall  von  totale  r  B 1  a  sen-' 

°  k  t  o  p  i  e,  bei  welchem  ein  kronenstückgroßies  Stück  d^r  Blase 
mit  Erhaltung  des  Schließmuskel  an  der  Ureterenmündung  ins 
Rektum  eingepflänzt  ist.  Der  Junge  ist  Lakierergehilfe,  kann 
Seinem  Berufe  vollstärtdig  nachkonunen  und  den  Urin,  vier  bis 
fünf  Stunden  bei  Tag  halten.  Nachts  braucht  er  höchstens  ein¬ 
mal  aufzustehen.  Kurze  kritische  Besprechung  der  sonstigen’ 
bei  Blasenektopie  angegebenen  Operatic  ns  verfahren . 

Aussprache:  Brenner,  D oberer,  Urban. 

lieg. -Hat  Prim.  Dr.  Brenner  berichtet  über  300  Fälle  ! 
von  Gallensteinen,  die  im  Laufe  von  30  Jahren  beobachtet 
wurden  —  100  hievon  wurden  operiert.  Vier  Fälle  der  letzten 
Zeit,  welche  durch  raschen  und  tödlichen  Verlauf  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auch  des  praktischen  Arztes  verdienen,  geben  Anlaß 
zu  einer  kurzen  Zusammenfassung  der  heute  herrschenden  4m 
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ichten  über  die  Entstehung  und  Behandlung  der  Gallenstein 
nfcheit-  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Aussprache:  l’rhan,  Höherer.  Brenner.' 

Sitzung  vom  5.  Mai  1020. 

Dr.  Hupp  demonstriert  drei  Fälle  von.  alten  Thorax- 
rn  p  y  e  m  f  i  s  t  e  1  n  nach  »Schußverletzung,  geheilt  durch  Ab- 
ragung  dtu  Pleuraschwarte  und  Muskeiplastik. 

Dr.  Hinteregger  ( Kinde. s'piia’j  stellt  einen  achtjährigen 
(.nahen  vor  mit  E  1  e  f  a  n  t  i  a  s  i  s  de  r  B  e  i  n  b,  verursacht  du  ch 
viederholte  Anfälle  von  Botlauf.  Beginn  der  felefantiasis  bereits 
m  zweiten  Jahre. 

Aussprach  e :  H  re  n  n  e  r,  R  u  pp,  I  rban,  0  r  I  n  e  r . 

Prim.  Dr.  Ir  ban:  Demonstration  eines  Falles  von  bilate- 
h  I  e r,  auch  röntgenologisch  festgestellter  siebenter  H  a  1  s- 
ippe.  Kurze  Besprechung  der  Anatomie,  der  klinischen  Syin- 
torne  und  der  Therapie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Sc  hop  per  demonstriert  pathologisch-anato- 
msche  Präparate  von  Al  i  1  i  a  r  tube  r  k  u  1  o  s  e  bei  S  a  u  g 1  i  n- 
:  e  n  und  eine  .M  esaort  it  is  syphilitic  a. 

A  u  s  s  p  rache:  H  i  n  t  e  r  e  g  g  e  r  gibt  .  die  Krankca- 

e> ciiicnten  von  zwei  Säuglingen,  bei  denen  die  Ansteckung 
hin  h  Erwachsene  genau  festgeslellt.  werden  konnte. 

Piini.  Chiari  bespricht  die  Beziehungen  der  (1  rippe  zur 

’iiherKuiose. 

Prim.  Dr.  0  r  t  h  ri  e  r  (R:ed) :  Feber  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t 
i  c  1) c if  A  n  a  1  p  h a  b e  t  i  s  m  us  de  r  E r  w a  chse n  o  n  u  n d 
•eine  Beschäftigung.  (Vortrag,  ausführlich  anderno  ls  e  •- 
chieneii./ 

-  . 

Sitzung  vom  2.  Juni  1020. 

Prof.  Dr.  .1 .  K  y  r  1  e  ( Wien)  i  U eher  n  e  u e  F  ors  c  h  u  n  g  s- 
»rgehnisse.  in  der  S  y  p  h  i  1  i  s  1  eh  r  e.  (Erscheint  ausfii  br¬ 
ich  andernorts.; 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  S(  e  i  n  d  I,  K  r  1 1.  Oh  e  r  m  ii  1 1  u  o  r,  P  ii  1- 
1  e  r,  Kur  z,  K  y  r  1  e.  St. 


y  - 

Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Bad  Nauheim 

v  o  m  1 0.  h  i  s  25.  S  e  p  t  e  m  h  e  r  1020. 

ln  dei  vierten  allgemeinen  Sitzung  referierte  der  Münchener 
Dermatologe  L.  v.  Z  u  rn  husch  über  Probleme  der 
Syphilis. 

Er  erläuterte  die  bekannten  Erscheinungen  und  kam  dann 
ul  die  großen  Unterschiede  zwischen  erworbener  und 
■rer  hier  Syphilis  zu  sprechen.  Die  Infektion  bei  der  erwor¬ 
benen  erfolgt  ausnahmslos  durch  die  Haut,  ln  den  ersten  drei 
Yochen  nach  der  Ansteckung  kann  es  zu  Primäraffekten  durch 
Neuansteckung  oder  Ueberimpfung  der  Erreger  auch  an  andere 
Mellen  als  an  der  der  ursprünglichen  Infektion  kommen.  Grollen 
Vert  legt  der  Redner  auf  die  Hauterscheinungen,  die  gewisser- 
naften  einen  Schutz  gegen  die  späteren  inneren  Manifestationen 
ler  Syphilis  bilden.  Bei  der  angeborenen  Syphilis  tritt  der  Jod 
ielfach  schon  im  Mutterleibe  ein:  die  Erscheinungen  können 
weit  schwerer  sein  als  hbi  der' erworbenen,  wahrscheinlich  weil 
der  die  Ansteckung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolgt  und 


Erworbener  Syphilis  die  Erscheinungen  des  TertiäxsLadiuins  sich 
i  o  erheblich  von  denen  dei  ersten  Stadien  unterscheiden  und 
aum  noch  zu  Ansteckungen  führen,  dürfte  darin  zu  suchen 
ein,  daß  die  Krankheitserreger  in  diesem  Stadium  andere  Formen 
nnehmen.  Es  bilden  sich  um  die  Erregern  ester  Schutzwälle, 
o  daß  die  eingeschlossenen  Erreger  .unter  Umständen  absterben. 
Diese  Wälle  können  aber  auch  zerfallen  und  durch  die  Aussaat 
on  lebenden  Erregern  in  die  Nachbarschaft  neue  Herde 
rzeugen. 

Als  zweiter  Redner  sprach  Timerding  (Braunschweig) 
iber:  Die  Reichsschul  ko  nferenz"  und  den  math  er 
n  a  i  i  s  c  h  e  ri  und  den  n  a  t  u  r  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  n 
’  n  t  o r  r  i c  h  t  an  den  h  ö  here»  S  c  hule  n . 

Die  Reichsschulkonferenz  ist  von  der  Reichsregierung  mit 
■hier  bestimmten  Nebenabsicht  einberufen  worden,  die  der  hö- 
icren  Schule  nicht  günstig  war.  Bei  den  Volksschiülehrern 
lerrschte  auf  der  Konferenz  ein  tiefes  Mißtrauen  gegen  die  Aka¬ 
demiker  Timerding  wendet  sich  gegen  den  Plan,  alle  Volks- 
t.hullchrer  durch  die  Universität  gehen  zu  lassen.  Außerordcnt- 
ich  wichtig  ist  die  Durchdringung  des  gesamten  Bildungswesens 
nit  naturwissenschaftlichem  Geist.  Die  eingehende  Berücksieh 


tigung  der  Naturwissenschaften  in  dem  Fehrplan  der  Schule 
spielt  zwar  eine  erhebliche  Rolle  infolge  ihrer  Bedeutung  für 
I  echnik  und  Wirtschaftsleben,  weit  wichtiger  aber  ist,  daß  die 
Naturwissenschaften  eine  feste  Weltanschauung  geben,  die  übet 
den  Streit  der  Meinungen  und  Empfindungen  erhaben  ist.  Die 
naturwissenschaftliche  Weltanschauung  mancher  Kreist',  namenl 
lieh  der  Volksschullehrer .  gingt'  aber  aus  vom  Haß  gegen  Ke 
ligion,  Geistlichkeit  und  geistliche  Schulaufsicht  und  sei  durch 
aus  einseitig.  Die  Naturwissenschaft  liefert  uns  nicht  eine  Welt 
anschauung  in  dem  Sinne,  daß  wir  für  alles,  was  geschieht,  eine 
Erklärung  hei  der  Hand  haben,  sondern  je  ernsthafter  die*  Fest¬ 
legung  und  Erklärung  der  Erscheinungen  versucht  wurde,  um 
so  mehr  haben  wir  Bescheidenheit  und  Resignation  gelernt, 
und  gerade  in  dem  demütigen  Bewußtsein  von  einem  großen,  in 
seinem  Wesen  geistigen  Zusammenhang  der  Dinge,  den  wir  nit» 
voll  erfassen  können,  liegt  in  Wahrheit  die  Bedeutung  der  Natur 
Wissenschaft  für  die  Gewinnung  einer  Weltanschauung.  Wie  wir 
diese  Weltanschauung  persönlich  vollenden,  wird  nach  Ver¬ 
anlagung  und  Fassungsvermögen  des  einzelnen  immer  verschieden 
sein;  gemeinsam  bleibt  doch  die  sichere  Grundlage  der  bis 
an  die  Grenzen  des  zur  Zeit  Möglichen  getriebenen  Erkenntnis. 
Diesen  Geist  der  Naturwissenschaft  müssen  wir  auf  alle  Schul¬ 
gattungen  übertragen.  Nötig  ist  dazu,  daß  die  Lehrpläne  hiefür 
den  erforderlichen  Spielraum  gewähren  und  daß  der  Lehrer 
Gelegenheit  findet,  sieh  die  nötige  Reife  der  Erkenntnis  zu 
erwerben.  Der  akademisch  gebildete  Fachlehrer  soll  in  die 
Tiefen  seiner  Wissenschaft  eingedrungen  sein.  Ganz  erheblich 
schwieriger  würde  die  Sache  jedoch  für  den  Volksschitllehrer 
liegen,  da  lediglich  Spezialkennf nisse  hiefür  nicht  genügen. 

ln  seinen  Schlußworten  mit  diesem  Referat  wurden  die 
allgemeinen  Sitzungen  beendet  -  wies  der'  Vorsitzende  der 
Gesellschaft,  Friedrich  Müller,  nochmals  auf  den  Wer! 
des  naturwissenschaftlichen  Fnterrichtes  eindringlich  hin  und 
betonte  vor  allem  auch  die  Wichtigkeit  des  mathematischen 
Unterrichtes.  Als  Freunde  der  Lehrer  seien  wir  gern  bereit, 
ihnen  zu  helfen,  da  wir  ihre  Not  kennen.  Er  schloß  iüil  einem 
Dank  an  die  hessische  Landesregierung,  die  Stadl  Nauheim  und 
die  G esc'häftsführung. 

In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Abteilungen  für  Physio¬ 
logie,  Pathologie,  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  wurden 
zwei  wichtige  Probleme  dei  Medizin  besprochen.  Zunächst  re 
ferierte  Stepp  (Gießen)  über  die  Bedeutung  der  akzes¬ 
sorische  n  N  ä  h  r  s  t  o  £  f  e. 

Die  alte  Anschauung,  daß  die  Bedürfnisse  des  tierischen 
Organismus  durch  die  sogenannten  Hauptnährstoffe:  Eiweiß,  Fett, 
Kohlehydrate,  Wasser,  anorganische  Salze  voll  gedeckt  werden 
können,  galt  bis  vor  kurzer  Zeit  als  unumstößlich.  Neue  Ver¬ 
suche  haben  jc-doch  ergehen,  daß  zum  Wachstum  und  zur  Auf 
rechterhaltung  des  Lehens  neben  diesen  Hauptnährstoffen  noch 
andere  Körper  bisher  unbekannter  Art,  bisweilen  in  ganz  ge 
ringen  Mengen,  notwendig  sind.  Diese  Körper  werden  zweck 
mäßig  nach  dem  Vorschläge  von  Hofmeister  als  akzessorische 
Nährstoffe  bezeichnet ;  A  b  d  ev  h  a  1  d  e  n  und  S  c  h  a  u  m  an  n 
nennen  sie  Nutramine,  Funk  hat  dafür  den  Namen  Vitamine 
e.ingeführt;  die  Krankheiten,  die*  durch  Fehlen  dieser  Sub 
stanzen  entstehen,  werden  dementsprechend  als  Avitaminosen 
bezeichnet.  Zu  diesen  Krankheiten  gehören  vor  allem  die  Beri- 
Beii,  der  Skorbut  und  die  .Möller-Barlo wsche  Krankheit,  ferner 
wahrscheinlich  die  Pellagra  und  einige  andere.  Versuche,  diese 
Krankheiten  zu  heilen,  beziehungsweise  ihre  Symptome  ganz 
oder  teilweise  zum  Verschwinden  zu  bringen,  haben  gezeigt, 
daß  isolierte  akzessorische  Nährstoffe  in  der  Tat  hiezu  imstande 
sind.  In  vielen  Fällen  dürfte  es  sich  nicht  nur  um  einen,  sondern 
um  mehrere  fehlende  Substanzen  handeln.  So  ist  zum  Beispiel 
das  Funksche  Vitamin  imstande,  zwar  die  Lähmungen  bei  der 
Beri-Beri  zu  beseitigen,  aber  nicht  den  ganzen  Symptomeukomplex 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Für  den  Skorbut  haben  Holst 
und  Frölich  gezeigt,  daß  jede  ausschließliche  Ernährung 
mit  Getreidekörnern,  geschälten  oder  ungeschälten,  diese  Krank 
heil  hervorruft.  Die  akzessorischen  Nährstoffe  zu  ihrer  Ver 
meidung,  hie  antiskorbutischen  Substanzen,  finden  sich  iir 
frischen  rtlanzen,  auch  schon  im  gekeimten  Samen.  Die  Mölier- 
Barlowsche  Krankheit  der  Kinder  ist  ein  kindlicher  Skorbut, 
erzeugt  durch  unzureichende  Ernährung  bei  n  Fehlen  antiskorbu¬ 
tischer  Substanzen.  Die  Kerätomalazie  ist  auf  den  Mangel  der 
Nahrung  an  gewissen  Lipoiden  zurückzuführen.  Auch  die  Ra¬ 
chitis  gehört  nach  Mell  an  by  augenscheinlich  hiezu.  Nach 
Untersuchungen  von  Weise  wird  die  bei  rachitischen  Kin¬ 
dern  stark  beeinträchtigte  Kalkaufnahme  sofort  normal,  wenn 
Rübensaft  hinzugegeben  wird.  Vor  allem  dürfte  der  Mehlnähr 
schaden  der  Säuglinge  auf  ähnliche  Insuffizienzerscheinuiigen 
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:.niin  kzutührf-n  spin.  Rcdiior  gibi  sodann  emo  Uehefsicht  dpi' 
klinischen  Symptome  der  A viUtminosen.  Die  Beri-Beri-Polyncuritis 
ist  charakterisiert  durch'  X erv enschäd igungen ,  ferner  durch  Altera¬ 
tionen  am  Herz-  und  Gefäßsystem,  wobei  wahrscheinlich  der 
Vagus  eine  Bolle  spielt.  Es  fragt  sich  nun,  ob  alle  diese  Krank¬ 
heiten  dadurch  hervorgerufen  werden,  daß  Ergänzungsstoffe  fehlen 
oder  ob  sie  durch  (lift Wirkungen  erzeugt  sind,  gegen  die  das 
erforderliche  Gegengift  nicht  vorhanden  ist.  Sehr  wahrschein¬ 
lich  ist  die  erste  Annahme  die  richtige.  Wie  schon  erwähnt, 
ist  die  chemische  Natur  der  akzessorischen  Nährstoffe  fast  völlig 
unbekannt.  Hofmeister  nimmt  neuerdings  an,  daß  es  sich 
um  alkaloidartige  Körper  der  Pyridinreihe  handelt.  I'eber  die 
<  hemische  Natur  der  antiskorbutischen  Substanz  insbesondere 
ist  noch  gar  nichts  bekannt,  ln  England  ist  neuerdings  eine  Kom¬ 
mission  eingesetzt  worden,  welche  die  akzessorischen  Nährstoffe 
genauer  prüfen  soll.  Die  von  dieser  herausgegebene  Denkschrift 
unterscheidet  das  antineuri tische  Prinzip  (Antineu ritin,  das  Vita¬ 
min  Funks),'  das  antiskorbutische  Prinzip,  das  sich  besonders 
in  Irischen  Vegetabilieh  und  Früchten  vorfindet  -r—  im  Trocken- 
gmuiise  ist  es  sehr  labil  und  endlich  den  fettlöslichen  StoV  A 
der  \rnerikanei.  der  sich  besonders  in  tierischen  Fetten  findet, 
besonders  reit  blich  im  Lebertran,  nicht  aber  im  Schweinefett. 

P.  Pryrii  (Bonn)  sprach  darauf  über  die  Oedemkrank- 
h  e  i  t,  und  zwar  hauptsächlich  vom  Standpunkt  des  Pathologen. 

Für  diese  Krankheit,  die  wir  besonders  während  der 
schlechten  Kriegsernährung  leider  sehr  häufig  beobachtet  haben. 
>ind  die  verschiedensten  Theorien  aufgestellt  worden.  Man  hat 
di  *  Nieren  angeschulcligi,  man  hat  dem  Eiweißabbau  die  Schuld 
gegeben.  Kapillarschädigungen  als  integrierendes  Moment  ange¬ 
sehen,  man  hat  sie  auf  innere  Sekretionsstörungen  zurückführen 
wollen  und  endlich  sie  unter  die  Avitaminoseh  einreihen  wollen. 
Der  der  Erkrankung  vorangehende  £üstc*ud,  der  als  Oedembereit- 
si  halt  bezeichnet  wird,  ist  ebensowenig  aufgeklärt  als  die  Oedem- 
bildüng  überhaupt.  Kür  eine  Nierenschädigung  oder  für  eine 
kardiale  Entstehung  ließ  sich  anatomisch  kein  Beweis  erbringen. 
Wenn  auch  bei  Skorbut  und  Befj-Beri  das  Oedem  eine  Bolle 
spielt,  kommt  für  die  Oedemkrankheit  Fehlen  von  Vitaminen 
'ugenscheinlicli  nicht  in  Frage;  es  handelt  sich  augenscheinlich 
nur  um  äußere  Aehnliehkeiten.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Schill  e  n  h  e  1  m  und  Schlecht  ist  es  als  sicher  anzuüehmen. 
daß  einseitige  Ernährung  hei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine 
Bolle  spielt.  Die  einzige  Erkrankung,  die  man  mit  der  Oedem¬ 
krankheit  in  Parallele  setzen  kann,  ist  der  Mehlnährschaden,  der 
als  Oedemkrankheit  der  Säuglinge  zu  bezeichnen  ist.  Es  handelt 
sich  um  keine  Erkrankung  für  sich,  sondern  sie  stellt  nur  das 
Ende  einer  Ernährungsstörung  dar,  sie  ist  das  Ende  einer  Hunger- 
alrophie  mit  Oedembereitschaft.  Dementsprechend  hat  auch  dec 
Tod  an  Oedemkrankheit  im  allgemeinen  nichts  Charakteristisches 
an  sich.  Er  erfolgt  zum  Teil  infolge  von  Komplikationen,  zum 
Teil  ganz  plötzlich,  aber  uncharakteristisch.  Es  handelt  sich 
in  solchen  fällen  wahrscheinlich  um  einen  zentralen  Tod  durch 
Oefäßlähmung,  ohne  daß  wir  wüßten,  worauf  das  Versagen  des 
nervösen  Zentrums  beruht. 

,  I 

ln  der  Diskussion  über  diese  Vorträgfe  betonte  Jansen 
München'),  daß  chronische  Eiweißverluste  und  Konzentrations¬ 
änderung  des  Eiweißes  diesseits  der  Gefäßwand  hydropigen 
wirken.  Auch  die  Versuche  von  El  linger  über  den  Quellurigs- 
drück  (worüber  diesei  in  der  physiologischen  Sektion  sprach) 
sprechen  ebenfalls  in  diesem  -Sinne.  Der  Organismus  der  Oedem- 
kranken  erleidet  erhebliche  Einbuße  an  Kalzium  und  Lipoiden. 
Dies  ist  vielleicht  t de»-  Grüner  für  die  gesteigerte  Gefäßdurch- 
läss'igkert.  Aehnlieh  wie  l’iym  führt  aüch  Falt  a  (Wien)  die 
OedembereitSchaft  auf  eine  Eiweißverarnmng  des  Körpers  zu- 
iäti  k.  Durch  reichlichen  Salzgehalt  der  Kost  wird  das  Oedem 
gesteigert.  Auch  heim  Diabetes  kommt  es;  zur  Oedembereitschaft ; 
auf  Zufuhr  von  Xalriuinhikarbonat  kommt  es  zum  Oedem  ebenso 
wie  heim  Oedemkranken.  Der  Unterschied  ist,  daß  bei  der 
Oedemkrafikheit  ein  Mangel  der  Eiweißzufuhr  besteht,  beim 
Diabetes  ein  Mangel  der  Verwertung.  Kestner  (Hamburg)  hält 
eine  Kommission  '  für  die  akzessorischen  Nährstoffe  auch  in 
Deutschland  für  zweckmäßig.  Der  chemische  Weg  gefügt  nicht 
zur  Erkenntnis.  Vor  allem  ist  es  nötig,  daß  die  Störungen  bei 
vifaminfreier  Ernährung  besser  analysiert  werden,  als  das  jetzt 
geschieht.  Neu  da  (Wien)  betonte  die  Aehnlichkeit  des  Todes 
der  Oedemkranken  mit  dem  Verbrühungstod,  bei  dem  es  sich 
nach  den  Pfeifferschen  Untersuchungen  um  einen  Eiweißzerfall 
handelt.  Der  Herzstillstand  entspricht  ganz  dem  durch  Muskarin 
bewirkten:  Uropin  wirkt  als  Gegengift.  Im  Schlußwort  teilt 


Pr  y  in  noch  mit,  daß  die  Oedemkrankheit  in  Wien  jetzt  er 
loschen  ist,  daß  dagegen  Osteopathien  an  ihre  Stelle  getreten 
sind,  so  daß  wahrscheinlich  irgendein  Zusammenhang  besteht. 

Eine  gemeinsame  Sitzung  der  verschiedenen  klinischen  Ab 
teilungen  behandelte  die  Röntgentherapie. 

Das  Hauptreferat  hielt  Wintz  (Erlangen)  über  die  Tech¬ 
nik  der  Röntgentherapie,  die  bei  den  heute  verwen 
deten  Instrumentarien  und  durchdringenden  Strahlen  erhebliche 
Schwierigkeiten  aufweist.  Redner  schildert  eingehend  das  in 
Betracht  kommende  Verfahren  und  die  Dosierung.  Er  betonte,  (laß 
Böntgentherapeuten,  außerordentlich  gut  ausgebildet  sein  müssen, 
damit  sie  Erfolge  und  nicht  im  Gegenteil  Schädigungen  erzielen. 
Eine  durchgreifende  Ausbildung  ist  unbedingt  erforderlich,  vor 
allem  ist  jedes  neue  Instrumentarium  genau  zu  prüfen,  besonders 
in  bezug  auf  die  Bestimmung  der  Hauteinheitsdosis,  ehe  man  an 
die  Therapie  herangeht.  Einen  allgemeinen  Bericht  über  die  An¬ 
wendung  in  der  inneren  Medizin  erstattete  Die  tie  n  (Heidelberg). 
Die  Aussprache  ergab  vielfach  sehr  günstige  Wirkungen  bei  Sar¬ 
komen.  Ueber  die  Einwirkung  bei  Basedowscher  Krankheit  waren 
die  Meinungen  geteilt.  Zur  Behandlung  der  Eungentuberku’ose 
mit  Röntgen  strahlen  berichtete  Bac  «leister  (St.  Blasien)  über 
zum  Teil  recht  günstige  Erfolge;  auch  eine  Schrumpfung  von 
Kavernen  hat  er  wiederholt  beobachtet, 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  29. Oktober  1920,  präzise  7  Uhr  abend» 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Pranter  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren:  Plescher,  0.  Hirsch, 
Brauner. 

2.  Herr  W.  Stekel :  Zooanthropie,  Zoophitie  und  Zoophobie. 
(Vortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Finsterer,  Abels,  Fischer, 

G.  Schwarz. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

P  ä  d  Ua  t  r  i  s  c  h  e  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  28.  Oktober  1920, 
7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Aussprache  über  den  Vortrag  der  Herren  B.  Schick 
und  R.  Wagner:  Feber  Icterus  neonatorum. 

Das  Präsidium. 


Wiener  Urologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  28.  Oktober  1920,  um  6  Ulir  abends,  im  Hör¬ 
saal  der  Klinik  Hochenegg  stattfinden  Sitzung. 

T  agesordnnng: 

I.  Wissenschaftlicher  Teil. 

1.  Schwarz:  Zur  Pathologie  des  Sphinkters. 

2.  Hryntschak :  Operationen  an  Doppelnieren. 

3.  Pleschuer:  Blasontumoren. 

t 

II.  Geschäftlicher  Teil. 

1 .  Kongreliangelegenheiten. 

2.  Neuwahlen  für  1921. 

Der  Vorstand, 


Vereinigung  der  Spitalsärzte  in  den  östlichen  Bezirken 

•  Wiens. 

Der  nächste  Fortbildungsabend  findet  Samstag,  den  6.  Novem¬ 
ber  1920,  halb  7  Uhr  abends,  im  Garnisonsspital  Nr.  2  (Rennweg  89. 

Straßenbahnlinie  71)  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Fortbildungsvortrag,  Prof.  Dr.  Leopold  Freund:  Das  Licht  als 
pathogener  und  therapeutischer  Faktor. 

Gäste  willkommen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  ron  Wilhelm  Braumüller  ia  Wien. 

BicSdruckerei  Bruuo  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Theresieng*sse  Nr.  3. 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  von 

P.  Chvostek,  F.  Dimmer,  A.  Durig,  V.  Ebner,  A.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel,  Ernst  Fuchs, 
M.  v.  Gruber,  Albin  Haberda,  M.  Hajek,  H.  Meyer,  J.  Meller,  J.  Moeller,  H.  Neumann,  H.  Obersteiner,  Richard 
Paltauf,  Clemens  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  C.  Toldt  und  |.  Wagner. 

Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  yod  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  üniversitäts- Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  IX/1,  Servitengasse  5. 

Fernsprecher  17.618. 


XXXIII.  Jahrg. 


Wien,  4.  November  1920 


Nr.  45 


INHALT 


Anton  Weichselbaum.  Von  Prof.  R.  Wiesner.  S.  979. 
OrltriuHlartikel j  1.  Zur  Klassifikation  der  Lungentuberkulo  e 
nach  Bazillenausscheidung.  Von  Dr.  Alfons  Winkler.  S.  981. 
Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
A.  Eiseisberg.)  Durch  Murphy-Knopf  bedingter  intermittierender 


Ileus 


Jahre  nach  der  Operation.  Von  Dr.  Hans  Neu¬ 


berger,  Operateur  der  Klinik.  S.  984. 

Aus  der  I.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  Meller.)  Ueber  Manifestationen  der  Lues  am  Auge 


I  ■ 


bei  positivem  Liquorbefund.  Von  Dr.  L.  Stross  und  Doktor 
A.  Fuchs.  S.  986. 

II.  Referate:  Hamburgs  Wohnungspolitik  von  1918  bis  1919.  — 
Handbuch  der  Hygiene.  Von  Rubner,  v.  Gruber  und 
Ficker.  Ref. :  Graßberger. 

III.  Vermischte  Nachrichten. 

I  \ .  V orhandlangen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kougreßberichte. 


Anion  W eichselbaum. 


Im  unaufhaltsamen  Kreislauf  des  ewigen  Wer¬ 
dens  und  Vergehens  ist  wiederum  einer  der  Träger 
und  Mehrer  des  altüberbrachten  Ansehens  der  medi¬ 
zinischen  Schule  Wiens  von  uns  geschieden.  Anton 
Weichselbaum,  der  langjährige  erfolgreiche  Ver¬ 
treter  pathologisch-anatomischer  Wissenschaft  an  un¬ 
serer  Universität,  hat  am  Morgen  des  22  Oktobers, 
im  76.  Lebensjahre  Erlösung  von  schwerem  Siech¬ 
tum  gefunden,  ln  aufrichtiger  Trauer  und  mit  Weh¬ 
mut  um  den  herben  Verlust  haben  wir  von  dem, 
was  an  ihm  vergänglich  ist,  für  immer  Abschied 
genommen.  Die  Erinnerung  aber  an  ihn  als  an 
eine  hervorragende  und  verehrungswürdige  Persön¬ 
lichkeit  soll  all  jenen,  die  das  Schicksal  als  Kol¬ 
legen,  Schüler  oder  Freunde  mit  ihm  zusammen¬ 
geführt  hat,  ein  wertvolles  Vermächtnis  sein  und^ 
bleiben,  denn  es  ist  die  Erinnerung  an  einen  Mann, 
der  das  Bewußtsein  mit  sich  tragen  konnte,  nicht 
umsonst  gelebt  und  eine  Lebensarbeit  vollbracht 
zu  haben,  die  seinen  Namen  auch  kommenden  Gene¬ 
rationen  ehrenvoll  im  Gedächtnis  erhalten  wird. 

Treu  sich  selbst  bis  in  den  Tod;  so  könnte 
der  Untertitel  einer  Lebensbeschreibung  Weich¬ 
selbaums  lauten.  Es  ist  das  Leitmotiv,  das  ihn 
in  all  seinem  Tun  und  Lassen  lenkte  und  welches 
uns  seine  Persönlichkeit  und  sein  Wirken  voll  er¬ 
fassen  läßt.  Weichselbaum  wurde  am  8.  Fe¬ 
bruar  1845  in  Schi  Item  bei  Langenlois  als 


Sohn  eines  einfachen  Bindermeisters  geboren.  Diese 
Abkunft  aus  bescheidenen  ländlichen  Verhältnissen 
bekannte  er  gerne  und  freimütig  ein,  er  war  stolz 
auf  sie  und  stolz  auf  die  einfache  und  gerade  Den¬ 
kungsart,  die  ihm  in  solchem  Kreise  gelehrt  wurde 
und  die  er  sich  auch  zeitlebens  bewahrt  hatte.  Diese 
einfache  und  natürliche  Denkungsart  kommt  auch 
in  seinem  ganzen  Wirken  zum  Ausdruck.  Als  Schul¬ 
knabe  fiel  Weich  selbaüm  seinen  Lehrern  be¬ 
reits  durch  seine  besondere  Begabung  auf  und  nicht 
zuletzt  den  Bemühungen  des  Dorfgeistlichen  ver¬ 
dankte  er  die  Möglichkeit,  sich  im  Gymnasium  zu 
Krems  (1855  bis  1863)  für  einen  höheren  Be¬ 
ruf  vorzubereiten.  Sein  weiterer  Weg  führte  ihn 
nach  Wien,  wo  er  sich  an  der  damaligen  k.  k. 
medizinisch-chirurgischen  Josefs  -  Aka¬ 
demie  dem  Studium  der  Heilkunde  widmete  und 
im  Jahre  1869  (20.  Februar)  den  Grad  eines  Dok¬ 
tors  der  gesamten  Heilkunde  erwarb.  Daß  auch 
diese  Periode  seines  Studienganges  von  tüchtiger 
Arbeit  erfüllt  war  und  bei  seinen  Lehrern  Anerken¬ 
nung  fand,  dafür  spricht  u.  a.  die  Verleihung  einer 
großen  silbernen  Preismedaille  dieser  Anstalt  im 
Oktober  1869.  Als  Zögling  des  Josefinums  war 
ihm  sein  weiterer  Werdegang  zunächst  vorgezeich¬ 
net,  und  so  finden  wir  ihm,  allmählich  zum  Regi¬ 
mentsarzt  vorrückend,  in  den  Jahren  1869  bis  1883 
in  den  verschiedensten  Verwendungen.  1869  bis 
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1S71  als  Assistenten  Engels,  eines  ehemaligen  Rokitansky- 
Schülers  und  pathologischen  Anatomen  des  Josefinums, 
bald  als  Operateur,  bald  als  Internisten  oder  gar  als  In¬ 
struktor  der  Sanitätsmannschaft  teils  in  Lemberg,  teils 
in  W  i  en,  bis  endlich  diese  durch  die  militärischen  Verhält¬ 
nisse  bedingte  krause  Lebensfahrt  im  Jahre  1875  jene  Rich¬ 
tung  einschlug,  die  die  weitere  Entwicklung  und  den  Auf¬ 
stieg  Weichselbaums  zu  jenen  Höhen  ermöglichte, 
aus  welchen  er  eben  für  immer  von  uns  geschieden  ist 
und  die  er  ohne  eigentliche  Führung  aus  sich  heraus  er¬ 
reicht  hat.  Im  Jahre  1875  nämlich  wurde  er  zum  Pro¬ 
sektor  des  k.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  1  in  Wien  bestellt, 
von  wo  er  nach  seiner  Habilitation  (1878)  im  Dezember 
1882  die  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in 
Wien,  1885  bereits  als  Extraordinarius  die  neugeschaffene 
II.  Lehrkanzel  für  patholog.  Histologie  und  Bakteriologie 
und  im  Herbst  1893  endlich  das  Ordinariat  für  patholo¬ 
gische  Anatomie  an  der  Wiener  Universität  übernahm.  In 
diesem  Wirkungskreis  blieb  er  bis  zur  Absolvierung  seines 
akademischen  Ehren jahres  und  übergab  im  Herbst  1916 
seine  langjährige  Lehrstätte  dem  ihm  bereits  im  Tode  vor¬ 
ausgegangenen  Kollegen  Kol  is  ko.  Mit  Weichsel¬ 
baum  scheidet  somit  einer  der  Allerletzten  aus  der  Reihe 
der  alten  „Josefiner“,  die  als  hervorragende  Fachgelehrte, 
wie  Karl  Toi  dt,  August  v.  Vogel  u.  a.,  aus  dieser  einst 
angesehenen  Akademie  herrorgegangen  waren. 

Weichselbaums  publizistische  Tätigkeit  setzte  im 
Jahre  1872  mit  einem  pathologischen  Thema  über  ein 
malignes  Myxom  (Virch.  Arch.)  ein.  Von  da  ab  entwickelte 
er  eine  rege  und  ersprießliche  wissenschaftliche  Tätigkeit, 
die  trotz  der  verschiedenartigen  ärztlichen  Verwendungen 
bis  in  den  Anfang  der  Achtzigerjahre  sich  doch  immer 
wieder  mit  Themen  pathologisch-anatomischer  Natur  be¬ 
faßte.  Auch  in  seinen  vorgerückteren  Jahren  wandte  sich 
sein  Interesse  vornehmlich  rein  pathologischen  Fragen  zu 
und  aus  dieser  späteren  Zeit  rühren  seine  heute  allgemein 
anerkannten  und  vorzüglichen  Arbeiten  über  die  Erkran¬ 
kungen  des  Pankreas  (Diabetes),  über  Regenerationsvor¬ 
gänge  am  Pankreas,  über  die  Veränderungen  des  Hodens 
bei  chronischem  Alkoholismus  u.  a.  m.  Weichselbaum 
war  mit  Liebe  seinem  Fach,  der  pathologischen  Anatomie, 
ergeben;  nicht  der  Zufall  hat  ihn  in  diese  Richtung  ge¬ 
führt,  sondern  eine  ausgesprochene  Neigung.  Die  Zeit 
zwischen  diesen  beiden  angedeuteten  Perioden  seines  wis¬ 
senschaftlichen  Wirkens  füllen  wohl  vornehmlich  Unter¬ 
suchungen  ätiologischer  Natur  aus.  Und  das  kam  so. 
Weichselbaum  war,  wie  er  uns  zu  erzählen  pflegte, 
Zeuge  jenes  bedeutungsvollen  Momentes,  da  Robert  Koch 
zum  ersten  Male  seine  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus 
als  fundierte  Tatsache  öffentlich  bekannt  gab.  Er  war  also 
sozusagen  Zeuge  jenes  Momentes,  da  die  moderne  Bak¬ 
teriologie  als  brauchbarer  Forschungszweig  der  Medizin 
aus  der  Taufe  gehoben  wurde.  Unter  diesem  lebhaften 
Eindruck  und  vor  allem  befähigt,  sofort  die  Bedeutung 
der  Koch  sehen  Errungenschaften  und  der  daran  sich  an¬ 
schließenden  Aussichten  für  die  Weiterentwicklung  medi¬ 
zinischer  Erkenntnisse  in  ihrer  ganzen  Tragweite  zu  er¬ 
fassen,  folgte  er  den  von  Robert  Koch  gewiesenen  Wegen 
und  wurde  zu  einem  Apostel  für  die  ätiologische  Forschung 
in  Wien,  in  Oesterreich.  Er  hat  zum  ersten  Male  den 
Wiener  Aerzten  den  Koch  sehen  Bazillus  demon¬ 
striert;  seine  dankenswerte  Demonstration  fand  aber  bei 
bedeutenden  Fachkollegen  eine  Kritik,  die  sich  lediglich 
im  Geiste  des  stets  Verneinenden  gefiel.  Nichtsdestoweni¬ 
ger  ließ  er  sich  von  seiner  festen  Ueberzeugung  nicht  ab¬ 
drängen  und  hat  für  die  bakteriologische  Forschung  in 
Wien  durch  Wort  und  Schrift  gekämpft  und  dieselbe 
durch  eigene  erfolgreiche  Forschung  werktätig  gefördert. 
Vor  allem  muß  auf  seine  Entdeckung  de$  Meningokokkus 
im  Jahre  1887  hingewiesen  werden,  eine  Arbeit,  die,  allen 
Anfechtungen  wissenschaftlicher  Kontroverse  trotzend, 
heute  in  allen  wichtigen  Belangen  allseits  anerkannt  wird, 
ln  die.se  Epoche  seiner  Forschertätigkeit  fallen  seine  zahl¬ 


reichen  Untersuchungen  über  die  Biologie  und  patho¬ 
logisch-anatomischen  Wirkungen  des  Diplococcus  lanceo-  I 
latus  (Fraenkel  - Weichselbaum),  des  Diplobacillus 
pneumoniae  (Fr  i  e  d  1  ä  n  d  er),  Untersuchungen  aus  dem  | 
Gebiete  der  Tuberkulose,  über  Schweißfriesel  u.  v.  a.  Frei 
von  aller  sogenannten  „Genialität“,  ist  allen  seinen  Ar¬ 
beiten  eine  ungemeine  Gründlichkeit,  Aufrichtigkeit  und  j 
Nüchternheit  gemeinsam.  Nur  was  feststeht  und  sachlich  ' 
zu  vertreten  ist,  teilt  er  in  knapper  und  äußerst  klarer  Form 
der  Mitwelt  mit.  Strengste  Selbstkritik  wird  an  der  eigenen 
Arbeit  geübt  und  so  hat  Weichselbaum  auch  Zeit, 
den  Kampf  abweichender  .  Meinungen  (zum  Beispiel  in 
der  Meningokokken-  oder  Ruhrfrage)  ruhig  vorübergehen 
zu  lassen,  um  endlich  doch  mit  dem,  was  er  behauptete, 
recht  zu  behalten. 

Von  den  Problemen  der  Tuberkulose  kam  Weich¬ 
selbaum  zeitlebens  nicht  los.  Schon  vor  Kochs  grund¬ 
legenden  Entdeckungen  beschäftigte  ihn  im  Jahre  1883 
die  experimentelle  Ergründung  der  Inhalationstuberkulose 
und  auch  in  reiferen  Jahren  widmet  er  sich  selbst  oder 
regt  er  Schüler  zur  Verfolgung  verschiedener,  die  Tuber¬ 
kulose  betreffenden  Fragen  an.  So  nimmt  denn  auch 
Weichselbaum  und  seine  Schule  eine  in  der  Welt 
geachtete  Stellung  unter  den  Tuberkuloseforschern  ein. 
Es  ist  heute  nicht  der  Anlaß,  alles,  was  Weichselbaum 
als  Forscher  geleistet  oder  was  er  angeregt  hat,  restlos 
zu  würdigen.  Ueber  100  Publikationen  rein  wissen¬ 
schaftlichen  Inhaltes,  ein  Lehrbuch  der  pathologischen 
Histologie,  eine  Parasitologie,  "eiine  Epidemiologie  ent¬ 
stammen  seiner  Feder  und  zahlreich  sind  noch  seine  Schrif-  ■ 
ten  und  Vorträge,  die  er  vom  sozialhygienischen  Gesichts-  i 
punkt  oder  zur  Aufklärung  der  breiten  Oeffentlichkeit  ver¬ 
faßt  oder  gehalten  hat.  Rastlos  war  sein  Wirken  als  For¬ 
scher  und  ebenso  als  Lehrer  oder  im  Interesse  der  Volks-  , 
gesundheit;  bis  zum  Aeußersten  war  sein  Pflichtbewußt-  ! 
sein  gesteigert,  was  er  auch  immer  unternahm.  Seine -Vor¬ 
lesungen  zeichneten  sich  durch  Klarheit,  Knappheit  des 
Ausdruckes  und  eine  wohlüberlegte  Auswahl  des  Gebo¬ 
tenen  aus.  Was  nicht  sicher  stand,  hatte  keinen  didaktischen 
Wert  und  war,  da  verwirrend,  aus  dem  Vortrag  auszu¬ 
schließen'.  Jedes  der  vielfältigen  Kapitel  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  wurde  mit  der  gleichen  Hingabe  behandelt. 
Seinem  einfachen  und  streng  disziplinierten  Denken  ent¬ 
sprechend  war  auch  sein  wissenschaftlicher  Vortrag  oder 
die  Diskussionsführung  stets  einfach,  logisch  und  bar  jedes 
rhetorischen  Ehrgeizes,  ungemein  plastisch.  Was  er  für 
richtig  befunden  hatte,  das  vertrat  er  energisch,  aber  ohne 
Engherzigkeit.  Vielmehr  war  er  jedem  vernünftigen  Ar¬ 
gument  zugänglich  und  scheute  sich  nicht,  auch  dem  jün¬ 
geren  Kollegen  gegenüber  einen  erkannten  Irrtum  frei¬ 
mütig  einzugestehen.  Es  war  auch  dies  der  Ausfluß  seines 
nach  Wahrheit  und  nur  nach  Wahrheit  hinstrebenden  Cha¬ 
rakters. 

Bequem  war  dieser  Charakterzug  für  ihn  gerade  nicht 
immer,  denn  aus  diesem  Drange  nach  Wahrheit  und  nach 
Aufrichtigkeit  ergaben  sich  für  ihn  im  Leben  so  manche  Reir 
billigen  und  Mißverständnisse,  zumal  ihm  die  Geschmei¬ 
digkeit  jener  fehlte,  die  aus  Nützlichkeitsgründen  oder  Vor¬ 
sicht  so  manches,'  was  sie  als  recht  befunden  haben,  aus 
solchen  Erwägungen  ungesagt  lassen.  Alles,  was  er  unter¬ 
nahm,  schrieb  oder  sagte,  entsprang  absolut  lauteren  Mo¬ 
tiven,  zumindest  war  er  von  der  Richtigkeit  der  Sache, 
die  er  vertrat,  stets  voll  überzeugt.  Mißverständnisse,  die 
daraus  entstehen  mußten,  sowie  auf  der  anderen  Seite 
eine  gewisse,  fast  mädchenhafte  Empfindsamkeit  gegen¬ 
über  Widerständen  von  anderer  Seite,  trieben  ihn  leider 
immer  mehr  aus  dem  öffentlichen  .wissenschaftlichen  Leben 
heraus.  In  den  letzten  Dezennien  seines  Lebens  widmete 
er  dafür  viel  Von  seiner  Kraft  volkshygienischen  Problemen. 
Die  Tuberkulose  kannte  er  ^enau,  betraf  sie  doch  ein  oft 
von  ihm  beschrittenes  Arbeitsfeld.  Mit  Schrötter  zu¬ 
sammen  wurde  er  durch  lange  Jahre  Oesterreichs  geistiger 
Führer  im  Kampfe  gegen  dfe  Tuberkulose  als  Volksseuch-e. 
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Noch  im  Krankenstuhle,  selbst  bereits  vergeblich  gegen 
I  einen  gleich  mächtigen  Feind  als  wie  die  Tuberkulose 
in  seinem  Körper  kämpfend,  führte  er  als  Präsident  die 
Geschäfte  des  Vereines  „Alland“  weiter.  Er  konnte  sich 
nicht  entschließen,  diese  Institution  in  der  Zeit  der  ärgsten 
Bedrängnis  im  Stiche  zu  lassen,  er  blieb  den  Werken,  die 
I  er  mitschaffen  geholfen  hatte,  treu  bis  in  den  Tod,  auch 
bjals  mit  dieser  freiwillig  geleisteten  Arbeit  nicht  mehr 
'viel  Ehr’“  zu  erwarten  war.  Mit  der  gleichen  Hingabe 
trat  er  einer  zweiten  Geißel  der  Menschheit,  dem  Alkoho¬ 
lismus,  entgegen.  Gegner  jedes  Kompromisses,  trat  er 
stets  für  absolute  Abstinenz  ein  und  kämpfte  in  Wort 
und  Schrift  und  ernster  Forschung  auch  hier  unbeirrt  um 
alles,  was  sich  sonst  um  ihn  ereignete,  für  diese  Idee. 

Weichselbaums  rastloses  und  überaus  erfolg¬ 
reiches  Wirken  als  Lehrer,  Forscher  und  im  Interesse  der 
öffentlichen  Wohlfahrt  fand  gebührende  Anerkennung.  Die 
reinste  Genugtuung  mochte  es  ihm  gewähren,  daß  sein 
Name  auf  Aerzte  aller  Länder  eine  außerordentliche  An¬ 
ziehungskraft  ausübte,  daß  eine  große  Zahl  von  Aerzten 
des  In-  und  Auslandes  und  späteren  akademischen  Lehrern 
es  sich  zur  Ehre  anrechnen,  sich  Schüler  Weichsel¬ 
baums  nennen  zu  können,  und  daß  aus  seinem  Institut 
eine  ungemein  große  Zahl  von  Arbeiten  hervorgegangen 
ist,  die,  größtenteils  vom  Wesen  des  Lehrers  influenziert, 
infolge  ihrer  Gründlichkeit  und  Sachlichkeit  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  haben.  Dem  aufmerksamen  Beob¬ 
achter,  der  mit  Weichselbaum  im  Auslande  weilte, 
konnte  es  nicht  entgehen,  welch  große  Achtung  und  Ver¬ 
ehrung  derselbe  ganz  besonders  unter  den  ausländischen 
Fachkollegen  genoß  und  wie  sich  diese  Achtung  für  seine 
Person  auch  auf  seine  Schule  fortsetzte.  Die  Universi¬ 
täten  Christiania  und  Athen  ehrten  ihn  durch  die 
Verleihung  des  Ehrendoktorates  der  Medizin.  Auch  sonst 
hatte  er  alles  erreicht,  was  die  akademische  Laufbahn 
an  Anerkennung  und  Ehren  bringen  konnte.  1892  bereits 
wurde  er  zum  korrespondierenden,  1894  zum  ordentlichen 
Mitglied  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Wien  ernannt,  1900  erhielt  er  den  Titel  und  dann  Cha¬ 
rakter  eines  Hofrates,  1917  wurde  er  zum  lebenslänglichen 
Mitglied  des  österreichischen  Herrenhauses  ernannt,  wo¬ 
selbst  er  in  der  ihm  nur  mehr  kurz  bemessenen  Wirküngs- 

- 

Zur  Klassifikation  der  Lungentuberkulose  nach 
Bazillenausscheidung. 

Von  Dr.  Alfons  Winkler,  Primararzt  der  Heilstätte  Enzenbach 
bei  Gratwein,  Steiermark. 

In  einer  früheren  Publikation  habe  ich  für  jene  Formen  von 
Lungentuberkulose,  deren  klinischer  Befund  den  Nachweis 
von  Bazillen  im  Auswurf  erwarten  läßt,  der  aber  bei  w  ieder- 
holten  bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  gelingt,  die  Be¬ 
zeichnung  ..klinisch  offen“  gebraucht-  Diese  Formen  wären 
im  großen  so  zu  halten,  wie  die  offenen  Tuberkulosen  und  sollen 
in  der  Heilstätte  erkennen,  daß  sie,  gleichwohl  Wir  Bazillen 
zurzeit  wiederholt  im  Auswurf  nicht  nachzuweisen  imstande 
waren,  sich  doch  als  Infektionsquelle  betrachten  und  auch  in 
ihren  häuslichen  Verhältnissen  eine  vorsichtige  Prophylaxe:  üben 
sollen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  pathologisch-anatomischen  und  klini¬ 
schen  Verhältnisse  hat  sich  mir  die  Abtrennung  und  Zusammen1 
tassung  dieser  Formen  von  Lungentuberkulose  zu  einer  Gruppe 
für  sich  bewährt. 

Wir  haben  heute  in  Oesterreich  die  A  n  z  e  i^g  e  p  f  1  i  c  h  I  hei 
tuberkulöse,  wonach  jeder  Arzt  gehalten  ist,  Lungen-  und  Feld 
kopferkrankungeil  mit  Ausscheidung  von  Tuberkelbazillen  im  \us- 
'vurf  obligatorisch  zur  Anzeige  zu  bringen.  Die  fakul- 
lative  Tuberkuloseanzeige  ist  für  jene  Fälle  vorgesehen,  hei 
denen  sich  im  Auswurf  zurzeit  keine  Tuberkelbazillen  mil  den 
gebräuchlichen  Färbemethoden  nachwoisen  lassen,  die  Kranken 
aber  durch  ihre  klinischen  Erscheinungen  (v  o  r  ge  sc  h  rill  e  n  e  s 
Stadium)  als  Bazillenausscheider  erkannt  werden  können:  dem 
freien  Ermessen  des  Arztes  bleibt  es  anheimgeslelll,  im  Hin¬ 
blick  auf  die  Lebens-  und  Wohnungsverhältiiisse  des  Ei  krank- 
len,  sowie  mit  Rücksicht  darauf,  oh  er  einer  Belehrung  zu 
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Periode  sofort  aktiv  auftrat.  Das  Vertrauen  seiner  Kol¬ 
legen  übertrug  ihm  in  den  Jahren  1894/95  und  1903  04 
die  Führung  der  Dekanatsgeschäfte  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät.  Im  Studienjahr  1912/13  bekleidete  er  die  Würde 
eines  Rector  magnificus.  Die  Verehrung  seiner  zahlreichen 
Schüler  brachte  ihm  zu  seinem  70.  Geburtsfest  eine  Samm¬ 
lung  wissenschaftlicher  Arbeiten,  die  drei  stattliche  Hefte 
der  Beiträge  der  pathologischen  Anatomie,  von  Virchows 
Archiv  und  der  Frankfurter  Zeitschrift  für  pathologische 
Anatomie  füllten,  sowie  eine  Sammlung  klinischer  Arbeiten 
ehemaliger  Weichselbaum-Schiiler  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift,  deren  Herausgeber  und  langjähriger  Mit¬ 
arbeiter  er  war,  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift 
und  in  der  Medizinischen  Klinik.  Frühzeitig  wurde  er  in 
den  Obersten  Sanitätsrat  berufen,  dessen  langjähriger  Vize¬ 
präsident  und  letzter  Präsident  er  war. 

So  wären  alle  Voraussetzungen  erfüllt  gewesen, 
daß  Weichselbaum  mit  seinem  Lebensschicksal 
hätte  zufrieden  sein  können.  Aber  trotz  aller  Erfolge, 
trotz  des  Aufstieges  aus  einfachen  ländlichen  Verhält¬ 
nissen  zum  international  anerkannten  Gelehrten,  trotz 
aller  Anerkennungen  seitens  des  Staates,  dem  er  ge¬ 
dient  hatte,  und  seiner  Zeitgenossen  war  es  ihm  nicht 
gegönnt,  seinen  Lebensabend  ruhig  und  in  der  wär¬ 
menden  Erinnerung  an  die  Zeit  seines  Aufstieges  und  seiner 
Erfolge  zu  genießen.  So  manche  stille  Hoffnung  blieb  ihm 
gerade  in  den  letzten  Lebensjahren  unerfüllt  und  schwer 
lastete  auf  ihm  der  Weltkrieg  in  allen  seinen  Erscheinungs¬ 
formen,  schwere  Sorge  drückte  ihn  von  Anbeginn,  wie 
diese  Weltkatastrophe  für  sein  geliebtes  Vaterland  aus¬ 
gehen  werde,  und  mit  tiefster  Betrübnis  erfüllte  den  auch  in 
seiner  Vaterlandsliebe  bis.  in  den  Tod  getreuen  Mann 
der  Zusammenbruch  des  Reiches  und  was  sich  daran  noch 
an schloß. 

Seine  Zeit  war  um!  Enttäuschung  erfüllte  seine  letz¬ 
ten  Jahre.  In  Weidling,  wo  er  in  den  Sommermonaten  in 
seinem  trauten  Heim  so  oft  Erholung  von  seiner  Arbeit 
gesucht  und  gefunden  hat,  wo  er  in  freien  Stunden  seine 
Rosen  pflegte,  kehrt  nunmehr  Weichselbaum  zur  All¬ 
mutter  Erde  wieder  zurück.  Der  Gottesfriede  der  Natur, 
die  er  liebte,  umfängt  nunmehr  seinen  müden  Leih. 

Wie  stier. 


gänglich  ist,  die  Tuberkulose  nach  dem  erhobenen  Befund  als 
ansteckend  anzusehen. 

Für  die  praktische  Tuberkulosebekämpfung  und  für  die 
Tuberkulosefürsorge  bleibt  es  von  Wichtigkeit,  allen  diesen 
Formen,  für  welche  die  fakultative  Tuberkuloseanzeige  vorgesehen 
ist,  besonderes  Augenmerk  zuzu wenden.  Solche  Kranke  müssen 
belehrt  werden,  daß.  wenngleich  zurzeit  im  Auswurf  keine  Ba¬ 
zillen  nachgewiesen  werden  konnten,  ihre  Ausscheidung  doch 
jederzeit  auftreten,  beziehungsweise  w  ieder  an  hohen  kann,  wo 
durch  sie  zu  gefährlichen  Vermittlern  weiterer  Infektionen  werden 
können.  Spontane,  subjektiv  mehr  oder  minder  deutlich  wahr- 
zunehmende  Zeichen  einer  Progredienz  am  Herde  der  tuber¬ 
kulösen  Lungenerkrankung  muß  der  Beratene  besonders  be¬ 
achten;  besonders  dann,  wenn  akute  Katarrhe,  welche  die  schon 
torpiden  Entzündungen  am  tuberkulösen  Llkus  des  Bronchial¬ 
baumes  oder  in  der  noch,  nicht  vollständig  gereinigten  Kaverne 
zum  Aufflackern  bringen,  oder  aber  Belastungen  des  Körpers, 
die  einen  ähnlichen  Effekt  zeigen  könnem  (sogenannte  llerd- 
roaktionen),  eine  deutlich  wahrnehmbare  Aeinderung  im  Befinden 
bedingen,  muß  er  sich  unter  strenge  eigene  Kontrolle  stellen, 
seinen  Auswurf  wiederholt  untersuchen  lassen  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  stets  mögliche  Bazillenausscheidung  in  hygieni¬ 
scher  und  prophylaktischer  Hinsicht  so  leben,  wie  eine  offene 
T  nherkulosc. 

Es  dürfte  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  daß  hei 
diesen  Fällen  die  Prophylaxe  und  Hygiene  in.  der  nächslen  Hinge¬ 
bung,  insbesondere  in  der  Familie,  von  größerer  praktischer  Be¬ 
deutung  wird  als  bei  Kranken,  die  als  offene  Tuberkulosen 
in  ärztliche  Behandlung  und  Fürsorge  eintreten;  die  letzteren 
haben  wohl  schon  lange  hindurch  Bazillen  ausgeslreut  und 
Masseninfektionen  ihrer  Fingebung  verursacht,  bei  den  erslereu 
können  wir  eine  solche  durch  entsprechende  Wei-umg  und  Be 
lehrung  v  i  e  1 1  e  i  c  h  I  noch  v  e  r  h  ii  len. 
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Wie  schwierig  die  Klassifikation  der  Lungentuberkulose  nach 
der  Bazillenausscheidung  für  die  Praxis  wird,  zeigt  sich  darin, 
daß  einige  Fachärzte  alle  Lungentuberkulösen  mit  Auswurf  als 
offen  ansehen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  derselbe  infektions¬ 
tüchtig  ist  oder  nicht-  Heute  ist  es  wohl  eine  feststehende  Tat¬ 
sache,  daß  der  Tuberkulöse  n  u  r  durch  seine  infektions¬ 
tüchtigen  Exkrete  zum  gefährlichen  Uebermittler  der 
Seuche  wird.  Bei  Husten  und  Auswurf  sind  wir  aber  immer 
von  den  subjektiven  Angaben  des  Kranken  abhängig  und  ich 
erinnere  mich  an  Patienten,  denen  das  Geständnis,  auszuwerfen, 
erst  durch  den  Hinweis  auf  den  ausgebreiteten  Krankheitsprozeß 
entrungen  werden  mußte,  an  Patienten,  bei  denen  erst  die  Unter¬ 
suchung  des  Auswürfes  der  Taschenspuckflasche,  die  unver¬ 
mittelt  abgenommen  worden  war,  ein  positives  bakteriologisches 
Resultat  zeitigte,  gleichwohl  sie  durch  ausgefolgte  Spuckmerk¬ 
blätter  belehrt  worden  waren. 

Andererseits  haben  a  her  tatsächlich  Kranke  mit  ausge 
sprochenem  Lungenbefund  oft  keinen  Auswurf,  ganz  abgesehen 
von  jenen,  die  unbewußt  die  Exkrete  durch  Räuspern  zum  Ver¬ 
schlucken  bringen.  Gerade  solche  Fälle  müssen  dennoch  als 
gefährliche  Infektionsquellen  betrachtet  werden.  Durch  die  beim 
Sprechen  verstreuten  Tröpfchen  solch  offener  Tuberkulosen  kann 
beispielsweise  die  Uebertragung  glatt  vonstatten  gehen,  so  daß 
keineswegs  nur  der  hustende  und  auswerfende  Phthisiker  als 
gefährlich  angesehen  werden  darf. 

* 

Der  pathologische  Anatom  bezeichnet  eine  Tuber¬ 
kulose  dann  als  „geschlossen“,  wenn  der  durch  Konfluenz 
der  miliaren  Knötchen  entstandene  käsige  Konglomerattuberkel 
abgekapselt  geblieben  und  nicht  nach  außen  d  u  r  c  h- 
gebrochen  ist,  mag  der  Käseherd  auch  noch  so  ausgedehnt 
sein.  Bei  der  echten  geschlossenen  Tuberkulose  erweicht  der 
Käseherd  meist  nicht,  die  Bazillen  finden  im  Käse  nicht  mehr 
den  rechten  Nährboden  zum  Wachstum,  es  kommt  zur  Einlage¬ 
rung  von  Kalksalzen  und  -zur  Bildung  einer  derben,  fibrösen 
Kapsel. 

Pathologisch-anatomisch  gilt  jeder  nach  außen  durch 
gebrochene  Tuberkel  ohne  Unterschied  der  Größe  und  Kol- 
liquation  als  , .offen“.  Vom  pathologisch-anatomischen  Gesichts¬ 
punkte  wird  so  die  Unterscheidung  gewiß  schärfer  zu  treffen 
sein  als  vom  klinischen  Gesichtspunkt.  Im  pathologisch-anato¬ 
mischen  Sinne  wird  auch  jedes  tuberkulöse  Geschwür,  und  als 
solches  kann  ja  auch  die  Kaverne  aufgefaßt  werden,  sowohl  in 
der  progressiven  als  auch  regressiven  Periode  des  Suppurations- 
prozesses.  als  offen  anzusehen  sein.  In  der  Umgebung  des  Tuber¬ 
kels  findet  sich  spezifisches  Granulationsgewebe,  das,  solange 
die  tuberkulöse  Entzündung  die  Oberhand  behält,  als  fungöses 
Granulationsgewebe,  in  dem  immer  wieder  Knötchen  aufschießen, 
bezeichnet  werden  muß.  Die  im  spezifischen  Granulationsgewebe 
liegenden  Tuberkel  bedingen  durch  die  abgegebenen  Giftstoffe 
immer  wieder  Nekrosen  und  Zerfall  und  bieten  im  nekrotischen 
Gewebe  den  Bazillen  günstige  Vermehrungsbedingungen;  es  ist 
das  typische,  üppige,  schwammige,  fungöse  Granulationsgewebe. 
Je  mehr  dieses  spezifische  Gewebe  aber  durch  gesundes,  gefaßt- 
hältiges  Granulationsgewebe,  in  dem  keine  eine  Nekrose  be¬ 
dingenden  Knötchen  mehr  aufschießen,  auch  in  den  tieferen 
Schichten  ersetzt  wird,  um  so  mehr  schwindet  die  spezifische 
Suppuration,  das  Geschwür,  die  Kavernenwand  geht  ins'  Sta¬ 
dium  der  Reinigung  über.  Bei  kleineren  Geschwüren,  kleineren 
Kavernen  wird,  wenn  durch  reaktive  Entzündung  der  Umgebung 
immer  mehr  gesundes  Granulationsgewebe  gebildet  wurde,  die 
Reinigung  ziemlich  vollständig  vonstatten  gehen  können;  je  aus¬ 
gedehnter  aber  die  Granulationsfläche,  um  so  langsamer  und 
unvollständiger  vollzieht  sich  der  Ersatz  des  f ungösen ,  durch 
gesundes  Granulations gewebe,  so  daß'  immer  wieder  vereinzelte 
Knötchen  spezifischer  Entzündung  angetroffen  werden  können. 
Bei  chronischer  Entzündung  wird  die  lokale  Reaktionsfähigkeit 
eines  Gewebes  im  allgemeinen  dahin  geändert,  daß  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  des  Gewebes  platzgreift,  so  daß  bereits  leichtere 
Außenreize  wieder  eine  akute  Exazerbation  des  Entzündungs¬ 
zustandes  bedingen  können.  So  wird  es  verständlich,  daß  die 
Abstoßung  des  tuberkulösen  Gewebes  vielfach  in  Schübeln  vor 
sich  gehen  kann,  die  mit  äußeren  Anlässen  in  deutlichem  Zu¬ 
sammenhang  stehen,  daß  also  eine  schon  geschlossene  Tuber¬ 
kulose  auf  diese  Weise  wieder  zu  einer  offenen  werden  kann 
zu  einem  Zeitpunkt,  wo  das  lokale  und  allgemeine  klinische 
Krankheitsbild  schon  weitgehende  Rückbildung  der  Tuberkulose 
erkennen  läßt;  ja  es  kann  auch  dazu  kommen,  daß  im  An¬ 
schluß  an  solche  äußere  Einwirkungen  die  Nekrose  im  ent¬ 
zündeten  Gewebe  weiter  um  sich  greift  und  zu  einem  ausge¬ 
dehnteren  Zerfall  führt 


An  allen  Stellen,  an  welchen  der  Ersatz  des  spezifischen 
Granulationsgewebes  durch  junges,  gefäßreiches,  gesundes  Binde¬ 
gewebe,  das  dann  allmählich  in  schrumpfendes,  schwieliges,  ge¬ 
fäßarmes  Narbengewebe  übeigeht,  stattgefunden  hat,  wird  durch 
einen  Epithelüberzug,  der  vom  Alveolar-  oder  Bronchialepithel 
oder  durch  eine  epithelähnliche  Membran,  die  vom  Bindegewebe 
ausgeht,  der  Abschluß  des  Ulzerationsprozesses  erreicht  werden 
können;  um  so  vollständiger,  je  kleiner,  um  so  unvollständiger, 
je  größer  die  Granulationsfläche  ist.  Erst  wenn  die  Epitheliali- 
siierung  vollkommen  ist.  dann  wird  dem  Wachstum  der  Ba¬ 
zillen  der  Boden  restlos  entzogen,  die  Bazillenausscheidung 
sistiert  dann  dauernd,  abgesehen  von  den  wenigen  Fällen,  in 
welchen  Tuberkelbazillen  auch  fernerhin  als  Sapiophytein  leben 
und  sich  vermehren  (Mur alt). 

Bei  den  schweren,  akuten  Formen  von  Lungentuberkulose 
können  oft.  im  Auswurf  keine  Bazillen  nachgewiesen  werden, 
wenn  die  sich  rasch  entwickelnden  spezifischen  Entzündungs- 
Produkte  noch  nicht  zur  Kolliquation  oder  Exulzeration  geklommen 
sind.  Auch  können  die  Bazillen  bei  schwereren  Fällen  momentan 
aus  dem  Sputum  verschwinden,  wenn  die  nekrotischen  Massen 
sich  nicht  in  den  Bronchialbaum  abstoßien,  sie  können  aber 
eines  Tages  wieder  massenhaft  auftreten,  so  daß  wir  oft  bei 
den  schwersten  Formen  von  Lungentuberkulose  Perioden  be¬ 
obachten  können,  während  welcher  der  Auswurf  frei  von  Ba¬ 
zillen  bleibt. 

•  * 

Die  meisten  Kliniker  teilen  nach  deir  heute  gebräuchlichen 
Nomenklatur'  die  Lungentuberkulose  nach  Bazillenausschei¬ 
dung  in  ,,offene“  und  „geschlossene“  Formen  ein.  Als 
„geschlossen“  gilt  eine  Lungentuberkulose  dann,  wenn  der 
B.azillennachweis  im  Auswurf  mit  den  gebräuchlichen  La 
boratoriumsmethoden  im  Zeitpunkte  der  Untersuchung  nicht 
gelingt.  ,,0ffen“  ist  jede  Lungentuberkulose,  wenn  mit  einer 
der  heute  gebräuchlichen  Laboratoriumsmethoden  Tuberkel 
bazillen  im  Auswurf  im  Zeitpunkte  der  Untersuchung  nach¬ 
gewiesen  .  werden  können.  Die  offenen  Formen  weiden, 

wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  wohl  meist  zugleich  auch  : 
die  „vorgeschritteneren“  sein..  Daß  man  so  die  Begriffe 
„offen“  mit  „ansteckend“,  „geschlossen“!*  mit  „nicht 
ansteckend“  verbindet,  ist  leicht  verständlich.  Beide  Gruppen 
erscheinen  demnach  scharf  umgrenzt,  sind  es  aber  in  praxi  : 
nicht  und  verlieren  die  Schärfe  der  Definition  und  Determination, 
sobald  wir  uns  die  pathologisch-anatomischen  imd  histologischen 
Verhältnisse  vor  Augen  halten. 

Der  Praktiker,  der  sich  mehr  mit  Lunge ntuberku1  ose  befaßt 
hat,  wird  eine  Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt  haben,  welche 
mit  keiner  der  gebräuchlichen  L  abo rato r i umbtmethoden  Bazillen 
im  Auswurf  bei  wiederholten  Untersuchungen  nachweisen  lassen, 
aber  dann  doch  schließlich  nach  einer  Reihe  von  negativem  Unter¬ 
suchungen  Bazillenausscheidung,  wenngleich  ganz  vorübergehend 
und  vereinzelt,  zeigen.  Und  gerade  für  solche!  Fälle  ist  eine 
Einreihung  in  die  Gruppe  der  offenen  und  geschlossenen  außer¬ 
ordentlich  schwierig.  Als  offen  können  sie  so  lange  nicht  an¬ 
gesehen  werden,  solange  der  Bazillennachweis  nicht  geglückt  ist, 
was  durch  eine  lange  Zeitspanne  hindurch  zutreffen  kann,  bis" ! 
plötzlich  durch  irgendeine  Noxe  die  Bazillenausscheidung,  wenn¬ 
gleich  vorübergehend,  anheben  oder  wieder  anheben  kann.  Zu  den 
geschlossenen  können  wir  solche  Formen  auch  dann  nicht  gu  l 
rechnen,  wenn  die  Bazillenausscheidung,  so  unvermittelt  sie  ein¬ 
gesetzt  hat,  wieder  schwindet.  Hier  klafft  für  die  praktische  Be¬ 
wertung  isolcher  Tuberkuloseformen  eine  Lücke  und  ich  halte  es  für 
wichtig,  darauf  hinzuweisen,  daß  Lungenärzte  nur  zu  oft  in  [ 
die  heikle  Lage  versetzt  werden,  die  Einreihung  eines  solchen 
Falles  vorzunehmen;  die  Betrachtung  der  pathologisch-anatomi-  I 
sehen  Substrate  zeigt,  dann  besonders  die  Schwierigkeit,  Unsicher¬ 
heit,  ja  geradezu  Unmöglichkeit-  derselben. 

Solche  schwierig  ein  zu  gliedernde  Fälle  von  Lungemtube  -  i 
kulose  sind  dem  Kliniker  aber  immerhin  durch  besondere 
Merkmale  des  klinischen  Krankheitsbildes  und  des  klinischen 
Krankheitsverlaufes  bekannt,  auf  Grund  welcher  die  Zusammen-  I 
fassung  derselben  zu  einer  Gruppe  für  sich,  die  die  t 
klaffende  Lücke  auszufüllen  vermag,  erfolgen  kann.  Klinisch  j 
wird  es  fast  stets  gelingen,  bei  der  Gruppe  der  offenen  Lungen-  j 
tuberkulösen  neben  Bazillenausscheidung  einen  lokalen,  auch  ' 
allgemeinen Jcharakteristisc  hen  Befund  zu  erhoben.  Lokal 
findet  sich  ein  mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägter,  zeitweise  1 
oder  dauernd  bestehender  Katarrh,  oder  aber  ausgeprägte  ln-  ! 
filtration  weist  mit  deutlichem  bronchialen  Beiklang  zuin 
Atemgeräusch  (bionchovesikuläres  bis  bronchiales  Atmen)  auf 
eine  lokale  tuberkulöse  Herderkrankung  der  Lungen  hin.  Meist 
sind  \  erände rung en  des  Atemgeräusches  und  katarrhalische  Er¬ 
scheinungen  miteinander  vergesellschaftet . 
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Bei  den  inzipienten,  offenen,  progredienten  Formen  von 
Lungentuberkulose  kann  es  sich  ereignen,  daß  ein  charakteristi¬ 
scher  lokaler  Befund  bei  wiederholten  physikalischen  Unter¬ 
suchungen  nicht  erhoben  werden  kann,  auch  nicht  nach  Ver¬ 
abreichung  von  Expektorantien  oder  gelegentlich  der  Anstellung 
von  Belastungsproben.  Diese  seltenen  Fälle  stellen  in  der  Regel 
nur  eine  kürzere  Phase  in  der  Entwicklung  der  fortschreitenden 
Lungentuberkulose  dar;  bald  weisen  dann  Knacken,  bron- 
chitischo  Geräusche,  Knisterrasseln  oder  spärliche  leise,  inkon 
stanto  trockene  oder  feuchte  Rasselgeräusche  auf  den  Herd  hin. 

Es  muß  wohl  zugegeben  werden,  daß  es  Formen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  gibt,  bei  welchen  der  Nachweis  charakteristischer 
lokaler  Erscheinungen  nicht  gelingen  wird  und  doch  Bazillen, 
sowie  elastische  Fasern  im  Auswurf  gefunden  werden  können. 
IJiese  Fälle  aber  weisen  meist  einen  für  Tuberkulose  charakteristi¬ 
schen  Allgemeinbefund  (toxische  Erscheinungen)  auf. 

Sehen  wir  von  diesen  Fällen,  die  wohl  nur  einen  sehr  geringen 
Prozentsatz  aller  offenen  Formen  der  Lungentuberkulose  darstellen, 
ab,  so  kommen  wir  zur  Erkenntnis,  daß  fast  alle  For¬ 
men  der  Lungentuberkulose  mit  bakteriologisch 
nachweisbarer  Bazillenausscheidung  im  Aus¬ 
wurf  auch  einen  für  eine  tuberkulöse  Lu»gen- 
erkrankung  charakteristischen,  lokalen,  klini¬ 
schen  Lungenbefund  erheben  lassen. 

Nun  gibt  es  eine  große  Gruppe  von  Lungentuberkulosen, 
die  wohl  einen  für  Tuberkulose  charakteristischen,  ausgeprägten 
Lungenbefund,  aber  zeitweise  keine  Bazillenausscheidung  zeigen. 
Da  der  klinische  Lungenbefund  die  Bazillen  au  s- 
scheidung  nach  der  ärztlichen  Erfahrung  wahr¬ 
scheinlich  machen  wird,  so  halte  ich  es  für  gerecht¬ 
fertigt,  diese  Gruppe  als  die  der  „fakultativ  offenen“ 
Lungentuberkulosen  zusammenzufassen.  Und  eben  diese  Formen 
mit  ausgesprochenem  Lungenbefund  ohne  augenblickliche  Bazillen¬ 
ausscheidung  können  jederzeit  nach  Einwirkung  irgendeiner  Noxe 
vorübergehend  oder  zeitweise  Bazillen  zur  Ausscheidung  bringen. 
Das  sind  auch  meines  Erachtens  die  Fälle,  für  welche  die  fakul¬ 
tative  Tuberkuloseanzeige  vorzüglich  reserviert  bleibt. 

Für  die  geschlossenen  Lungentuberkulosen,  bei  welchen 
die  Diagnose  „Tuberkulose“  voraussetzungsgeinäß  durch  alle 
diagnostischen  Untersuchungsmethoden  einwandfrei,  gestellt  sein 
muß,  ergibt  die  klinische  Erkenntnis,  daß  insbesondere 
im  lokalen  Lungenbefund,  aber  auch  meistens 
im  Allgemeinbefund  keine  char  akteristischen 
oder  doch  nicht  besonders  ausgeprägten  Erschei¬ 
nungen  dauernd  wahr  zu  nehmen  sind. 

* 

Die  Klassifikation  einer  Lungentuberkulose  nach  der  Ba¬ 
zillenausscheidung  wird  meist  nur  für  kürzere  Zeit  zu  Recht 
bestehen  können ;  wir  haben  es  eben  bei  keinem  Krankheits¬ 
zustand  mit  einem  dauernden  Gleichbleiben,  sondern  mit  dem 
Ergebnis  einer  ständigen  Wechselwirkung  des  Erregers  mit  dem 
befallenen  Organismus  zu  tun. 

Die  Abgrenzung  der  offenen  von  den  fakultativ  offenen 
und  geschlossenen  Formen  ist  nach  den  bisherigen  Ausführungen 
gegeben  durch  den  jeweiligen  bakteriologischen  Nachweis  von 
Bazillen  im  Auswurf.  So  scharf  diese  Abtrennung  theoretisch 
zu  sein  scheint,  so  unscharf  wird  sie  in  der  Praxis.  Ganz  ab- 
sehen  davon,  daß  das  Resultat  einer  Sputumuntersuchung  ein 
ganz  verschiedenes  sein  wird,  je  nachdem  wirklich  Lungen¬ 
sputum,  und  was  von  diesem  ausgestrichen  und  gefärbt 
wurde,  so  kommt  doch  den  verschiedenen  Färbemethoden 
—  einwandfreie  Technik  vorausgesetzt  —  ein  bedeutender  Ein¬ 
fluß  zu.  Die  vom  gleichen  Sputumballen  entnommene  ausge- 
strichenc  Flocke  zeigte  üi  unserem  Laboratorium,  wiederholt 
nach  Ziehl-Neelsen  keine,  nach  Kaan-Hermann  oder 
Kronmaier  gefärbt,  reichliche  Bazillen,  oder  aber  nach  M u c h 
gefärbt,  reichliche  Granula.  Die  Ausführung  des  Tierversuches 
ist  an  eine  besondere  Technik  dieser  Spezialmethode  gebunden; 
sie  dürfte  sich  für  die  Abgrenzung  der  offenen  von  den  fakultativ 
offenen  Formen  in  der  Praxis  erübrigen  lassen.  Eine  scharfe 
Grenze  ließe  sich  künstlich  ziehen,  wenn  man  sich  auf  b  e- 
stimmte  Färbemethoden  einigen  würde,  nach  deren  Aus¬ 
fall  in  einer  gewissen  Zahl  vorgenommener  Untersuchun¬ 
gen  von  mindestens  mikroskopisch  eiterigem  Exkret  der 
Luftwege  die  Einreihung  erfolgen  könnte. 

Die  Abgrenzung  der  fakultativ  o  f  fe  nen  Lungentuber¬ 
kulose  ist  durch  die  große  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Formen 
oft  eine  recht  schwierige.  Es  dürfte  wohl  ausgeschlossen  sein, 
alle  hiehergehörigen  Fälle  in  ein  erschöpfendes  Schema  ein¬ 
reihen  zu  können.  Bestimmend  für  die  Einfügung  einer  vor¬ 
liegenden  Lungentuberkulose  in  die  Gruppe  der  fakultativ  offenen 
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formen  wird  vor  allem  der  lokale  Lungenbefund  sein 
müssen,  wenngleich  dem  allgemeinen  klinischen  Krankheits¬ 
bild  und  dem  klinischen  Krankheitsverlauf  bei  gewissen 
Formen  ebenfalls  ausschlaggebende  Bedeutung  zugemessen-  wer¬ 
den  muß. 

Nach  dem  lokalen  Lungenbefund  fallen  von  den 
manifesten  Tuberkulosen  außer  den  allgemein  und  lokal 
progredienten  noch  gewisse  stationäre,  ja  auch  re¬ 
gressive  der  fakultativ  offenen  Form  zu.  Ausgesproche¬ 
ner,  charakteristischer,  lokaler  Lungenbefund,  bei  dem  insbe¬ 
sondere  den  auskultatorischen  Phänomenen  entscheidende 
Bedeutung  zufällt,  bedingt  von  selbst  die  Einreihung  solcher  sta¬ 
tionärer  manifester  Phthisen  unter  die  fakultativ  offenen  Formen. 
Ausgeprägte  Infiltration  bedingt  meist  ausgesprochenen 
bronchialen  Beiklang  zum  Atemgeräusch  (bronchovesikuläres, 
bronchiales  Atmen)  und  zählt  auch,  wenn  katarrhalische  Er¬ 
scheinungen  zurzeit  nicht  nachweisbar  sind,  solche  aber  vor 
kurzem  bestanden  haben,  zur  fakultativ  offenen  Gruppe.  Der  Ex¬ 
tensität  und  Lokalisation  des  tuberkulösen  Herdes  wird  keine 
bestimmende  Rolle  zukommen. 

Also  fallen  von  den  manifesten  Tuberkulosen  alle  jene 
unter  die  Gruppe  der  fakultativ  offenen,  bei  welchen  Zeichen  eines' 
Katarrhs,  einer  intensiven  Infiltration  d  a  u  ernd  oder  doch  durch 
lange  Zeit  nachweisbar  bleiben,  ungeachtet  dessen,  ob  nach 
dem  klinischen  Krankheitsverlauf  und  dem  klinischen  Krank¬ 
heitsbild  der  tuberkulöse  Prozeß  fortschreitet,  gleich  bleibt  oder 
sich  rückbildet. 

Liegen  bei  einer  Lungentuberkulose  mit  uncharakteri¬ 
stischem,  wenig  ausgeprägtem  oder  gar  negati¬ 
vem  Lungenbefund  ausgesprochene  Aktivität  S- 
e  r  s  c  h  e  i  n  a  n  g  e  n  vor,  so  dürfen  wir  uns  nicht  ver¬ 
leiten  lassen,  den  Fall  ohne  weiters  den  geschlossenen  Tuber¬ 
kulosen  zuzuzählen,  sondern  wir  müssen  ebenso  wie  auf  das 
Manifestwerden  des  okkulten  oder  die  Progredienz  des  mani¬ 
festen  Lungenbefundes  auch  auf  den  jederzeit  möglichen  Durch¬ 
bruch  des  Herdes  nach  außen  und  so  auf  das  Erscheinen  der 
Bazillen  im  Auswurf  gefaßt  sein  und  solche  Fälle  daraufhin  den 
fakultativ  offenen  zuzählen,  solange  eben  die  Entwicklung 
des  Krankheitszustandes  nicht  zum  Abschluß  gelangt  ist. 

Eine  scharfe  Grenze  verwischen  alle  jene  Formen,  die  erst 
durch  spezifische  oder  unspezifische  Proben  den  Reaktions¬ 
zustand  des  Herdes  aufdecken  lassen.  Solange  es  gelingt,  nach 
Verabreichung  von  Expektorantien,  nach  körperlichen  Belastungen, 
und  bei  Anstellung  spezifischer  Proben  auskultatorisch  durch 
katarrhalische  Erscheinungen  den  Herd  nachzuweisen,  müssen 
diese  Formen  sowohl  bei  fehlenden  als  auch  ausgeprägten  All¬ 
gemeinerscheinungen  den  fakultativ  offenen  zugezählt  werden, 
wenn  die  Affektion  vorher  offen  war,  was  sich  aber  nicht  immer 
ermitteln  lassen  dürfte.  Der  geschlossenen  Tuberkulose  werden 
alle  jene  Formen  von  durch  solche  Proben  zur  Reaktion  nei¬ 
genden  Tuberkulosen  zugezählt  werden  können,  bei  welchen  die 
Aufdeckung  des  Herdes  durch  auskultatorische  Phänomene  nicht 
mehr  gelingt,  wenngleich  Allgemeinreaktion  beobachtet  werden 
sollte. 

4- 

Für  geschlossene  Tuberkulosen  dürfte,  dem  lokalen 
Lungenbefund  nach,  vor  allem  das  Ueberwiegen  von  Schrum¬ 
pfungserscheinungen  sprechen ;  Schrumpfungen  bedingen,  abge¬ 
sehen  von  den  übrigen  durch  physikalische  Untersuchungs¬ 
methoden  nachzuweisenden  Aenderungen,  vor  allem  auch  eine 
eigenartige  Veränderung  des  Atemgenäusches,  so  daß  sich  das 
sogenannte  Schrumpfungsatmen  vom  Infiltrationsatmen  mehr  oder 
minder  gut  unterscheiden  lassen  dürfte.  Reines  Schrumpfungs¬ 
atmen  ist  vor  allem  abgeschwächt,  oft  etwas  rauh,  mehr  oder 
minder  verschärft  und  mit  mehr  oder  minder  deutlich  aus¬ 
gesprochenem  Bronchialbeiklang  zum  In-  und  Exspirium.  Reines 
Infiltrationsatmen  ist  meist  laut,  oft  rauh,  scharf  und  der  bron¬ 
chiale  Beiklang  ist  deutlicher  und  voller.  Es  zeigen  die  ge¬ 
schlossenen  Formen  der  Lungentuberkulose  in  der  Regel  keinen 
besonders  ausgeprägten  klinischen  Lungenbefund,  es 
fehlen  vor  allem  katarrhalische  Erscheinungen  und  ausgedehn¬ 
tere  Infiltrationen,  die  das  Atemgeräusch  besonders  verändern 
würden.  Vesikobronchiales,  höchstens  bronchovesikuläres  Atmen 
dürfte,  wenn  es  abgeschwächt  auftritt  und  wenn  Zeichen  aus¬ 
geprägter  Infiltration  auch  sonst  nicht  nachgewiesen  werden 
können,  dann  eher  für  einen  Schrumpfungsprozeß  sprechen;  ins¬ 
besondere  fehlt  diesen  Formen  auch  ein  ausgesprocheneres  kli¬ 
nisches  allgemeines  Krankheitsbild,  sie  sprechen  auch  auf  äußere 
Noxen  nicht  leicht  an  und  die  körperliche  Leistungsfähigkeit 
wird  bei  diesen  Formen  auch  durch  stärkere  Belastungen  nicht 
besonders  beeinträchtigt  werden. 


984 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  192Ö. 


Nr.  46 


Ein  Schema,  in  welches  ohne  weiteres  jede  Form  eingereiht  I 
werden  könnte,  ist  wohl  nicht  möglich  aufzustellen;,  immer  wird  | 
der  Arzt  auch  die  Vorgeschichte,  die  ^ebensverhäitnisse,  den 
Kranken  selbst  bei  unprägnanten  Krankheitsbildern  in  Berück¬ 
sichtigung  ziehen  müssen  und  unter  Erwägung  all  dieser  Mo¬ 
mente  in  zweifelhaften  Fällen  sich  zur  Einreihung  entschließen. 

Zu  den  geschlossenen  Formen  wird  man  wohl  auch  jene 
Fälle  mit  ausgesprochenen,  ja  selbst  starken  Akli-vitätserschei- 
nungen  rechnen  können,  bei  denen  die  genaue  Untersuchung 
und  Beobachtung  ergibt,  daß  es  sich  um  eine  streng  lokali¬ 
sierte  D  r  ü  s  e  n  t  u  b  *e  r  k  u  1  o  s  e  handelt,  an  der  sich  das 
Lungengewebe  noch  nicht,  oder  \Venn  schon,  so  doch  in 
unbedeutendem  Maße  beteiligt,  so  daß  Lungen  Veränderungen 
besonders  durch  katarrhalische  Erscheinungen  nicht  nachweis¬ 
bar  werden. 

Die  übersichtliche  ZusammensteTung  möge  z  igen,  w:e  steh 
die  Klassifikation  der  I  ungentuberkulose  nach  der  Baziilenaus- 
scheidung,  von  den  wichtigsten  Gesichtspunkten  aus  betrachtet, 
in  ihren  Hauptmerkmalen  darstellt: 


•j 

»Offen« 

. 

»Fakultativ 

offen« 

% 

»Geschlossen» 

Bakteriologisch 

nachweisbare 

Bazillenaus- 

scheiduf'g 

vorhanden 

Zur  Zeit  der 
Untersuchung 
fehlend;  (zeit¬ 
weise  fehlend) 

i 

dauernd  fehlend 

Lokales  klini¬ 
sches  Krankheits¬ 
bild  (Lungen- 
befund:  lokaler 
Katarrh  und 
Infiltration) 

fast  stets  ausgeprägt 

fast  stets  fehlend 
oder  nicht  ausge¬ 
prägt,  meist  nur 
Schrumpfungs¬ 
erscheinungen 

Allgemeines 

künischesKrank- 

heitsbild 

gewöhnlich  ausgeprägt,  undeutlich, 
selten  fehlend 

meist  nicht 
ausgeprägt,  meist 
fehlend 

Allgemeiner  und 
Tokaier  klinischer 
!  Krankheitsver- 
verlauf 

fortschreitend,  gleichbleibend, 
sich  rflckbildend 

meist  abge¬ 
schlossen 

E  p  i  k  r  i  s  i  s. 


1.  Unter  Berücksichtigung  der  pathologisch-anatomischen 
Grundlagen,  des  allgemeinen  und  lokalen  klinischen  Krankheits- 
bildes  und  des  klinischen  Krankheitsverlaufes  läßt  sich  mehr 
oder  minder  scharf  eine  Gruppe  von  Lungentuberkulosen  ab¬ 
grenzen,  die  weder  den  offenen,  noch  geschlossenen  Tuberku¬ 
losen  im  gebräuchlichen  Sinn  der  Nomenklatur  der  Bazillen- 
aüsscheidung  zugezählt  werden  kann,  für  die  praktische  Bewer¬ 
tung  der  Bazillenausscheidung  aber  den  Formen  der  offenen 
Lungentuberkulose  außerordentlich  nahesteht;  durch  Bezeichnung 
,\f  a,  k  u  1 1  a  t  i  v  offene“  Tuberkulose  könnte  die  Zuge¬ 
hörigkeit  zu  einer  Gruppe  für  sich  zum  Ausdrucke  gebracht 
werden. 

2.  Eben  diesen  Formen  hätte  die  Tuberkulosefür¬ 
sorge  ihr  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden  und  durch  dau¬ 
ernde  Kontrolle  die  Verhältnisse  der  Bazillenausscheidung  be¬ 
sonders  zu  beachten. 

3.  Diese  Formen  dürften  praktisch  wohl  ebenso  gewertet 
werden  wie  die  offenen  Lungentuberkulosen,  besonders  in  bezug 
auf  hygienische  Lebensführung  und  Prophylaxe,  wenn  die  äußeren 
Lebensverhältnisse  des  Betreffenden  eine  Ansteckungsgefahr 
seiner  Umgebung  fast  mit  Sicherheit  wahrscheinlich  machen. 

Literatur: 

Schmaus,  Grundriß  der  pathologischen  Anatomie.  —  Kauf¬ 
mann,  Lehrb.  d  spez.  path.  Anat.  —  Brauer,  Schröder,  Blumen¬ 
te  1  d,  Hb.  d.  Tuberk.  —  Bandelier  und  Roepke,  Klin.  d.  Tub.  — 
Turban,  Physikalische  Untersuchung  bei  Lungentuberkulose.  —  Milt, 
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Winkler,  Tuberkulosefürsorgeblatt  1919  Nr.  9.  —  Kraemer,  Beitr. 
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de  Renzi  und  Cornet,  zit.  nach  W  ol  f  f  -  E  i  s  n  e  r.  Prognosen¬ 
stellung  bei  der  Lungentuberkulose.  —  Fr.  Müller  in  Mehiings  Lehrb 
d.  inn.  Med.:  Lungenkrankht  iten.  —  Hamburger,  M.  m.  W.  Iy20 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  A.  Eiseisberg.) 

Durch  Murphy-Knopf  bedingter  intermittierender 
Ileus  13 ’/2  Jahre  nach  der  Operation. 

Von  Dr.  Haus  Neuberger,  Operateur  der  Klinik. 

Die  Verwendung  des  Murphy-Knopfes  in  der  Darmchirurgie 
ist  seit  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  stark  in  den  Hintergrund 
getreten,  einerseits  hat  die  chirurgische  Technik  so  gewaltige 
Fortschritte  gemacht,  daß  die  Anlegung  einer  Darmanastomose 
durch  die  exakte  Naht  einer  Anastomosenbi’.dung  vermittels  des 
Murphy-Knopfes  sicher  nicht  nachsteht,  anderseits  haben  die 
immer  wieder  nach  der  Verwendung  des  Knopfes  auftretenden 
Zwischenfälle  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  davon  abgebracht, 
die  anfänglich  mit  so  großer  Begeisterung  begrüßte  Methode  des 
genialen  amerikanischen  Chiiurgen  im  allgemeinen  zu  üben;  ja 
seihst  in  den  Fällen,  in  denen  früher  die  Anwendung  des 'Knopfes 
die  Methode  der  Wahl  war,  wo  der  schlechte  Allgemeinzustand  des 
Patienten  eine  schnelle  Beendigung  der  Operation  erforderte, 
wird  .heute  fast  allgemein  die  Naht  angewendet. 

Kloiber14)  faßt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  nach 
dem  Studium  der  Literatur  seine  Ansicht  in  dem  Satz  zusammen : 
,,Dem  Murphy-Knopf  haften  neben  unleugbaren  Vorzügen  eine 
Reihe  von  Nachteilen  an,  die  seiner  allgemeinen  Einbürgerung 
hinderlich  im  Wege  stehen.  Es  sind  dies  vor  allem  Perforation 
und  Einklemmung  des  Knopfes,  durch  den  Knopf  verursachter 
Dekubitus  und  letzten  Endes  das  Liegenbleiben  des  Knopfes,  sei 
es  an  Ort  und  Stelle  der  Anastomose  oder  entfernt  im  Magen 
oder  im  Darm.“ 

Ob  der  Knopf  im  Magen  oder  im  Darm  angewendet  wurde, 
normalerweise  kann  sein  Abgehen  zwischen  dein  8.  und  dem 
20.  Tage  konstatiert  werden,  und  zwar  meist  unter  geringen 
Bauchbeschwerden.  (N  euweile  r,6)  G  e  1  p  k  e,8)  Danee  l,u) 
Kloiber.16)  Neu  weil  er,5)  Gelpke8)  und  Kloiber16) 
heben  aber  auch  hervor,  daß  das  Abgehen  des  Knopfes,  wie 
die  Autopsie  in  vivo  et  in  mortuo  lehrt,  häufig  vom  Träger  des¬ 
selben  nicht  bemerkt  wird,  und  glauben,  daß  das  Liegeubleihen 
desselben  ein  sehr  seltenes  Ereignis  darstellt.  Gelpke8)  weist 
ferner  auf  die  Wichtigkeit  der  wiederholten  Röntgenunter¬ 
suchungen  hin  in  den  Fällen,  bei  denen  der  Knopf  nicht  recht¬ 
zeitig  nach  der  Operation  nach  außen  entleert  wird.  Das  Ab¬ 
gehen  des  Knopfes  im  Verlaufe  eines  Monats  post  Operationen! 
konnte  Stendel3)  nur  in  drei  von  15  Fällen*  beobachten, 
während  Daneel11)  unter  287  Fällen  von  Gastroenterostomien 
den  Knopf  186mal  rechtzeitig  abgehen  sah,  Steudel1 2 3)  unter 
53  Fällen  ebenfalls  von  Gastroenterostomie  21mal% 

Der  Murphy-Knopf  kann  aber  auch  längere  oder  kürzere 
Zeit  liegen  bleiben,  ohne  irgendwelche  Beschwerden  zu  verur¬ 
sachen.  Mühsam12)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  den 
Knopf  zwei  Jahre  trug,  ohne  daß  der  Betreffende  in  irgendeiner 
Weise  dadurch  gestört  war.  Unter  16  Fällen  sah  N  e  u  w  e  i  1  e  r  5J 
dreimal  den  Knopf  nicht  abgehen,  dabei  bestanden  bei  keinem 
der  Patienten  Beschwerden.  Wiederholt  konnten  bei  Relaparo- 
tomien  und  Sektionen  Murphy-Knöpfe  als  Nebenbefund  konstatiert 
werden  (N  euweile  r,5J  Daneel11):  sieben  Fälle).  Auch  Mer¬ 
ke  n  s  4)  beschreibt  zwei  Fälle,  von  denen  das  eine  Mal  der  Knopf 
ein  halbes  Jahr,  das  andere  Mai  sieben  Monate  nach  der  Ope¬ 
ration  im  Magen  gefunden  wurde.  Die  Mitteilung  eines  inter¬ 
essanten  Falles  verdanken  wir  Hofmann.13)  Beider  Operation 
einer  eingeklemmten  Hernie  mußte  Dünndarm  reseziert  worden. 
Enteroanastomose  mit  Murphy-Knopf.  7Va  Jahre  später  Ileus,  die 
Operation  ergab,  daß  der  Ileus  nicht  durch  den  Knopf,  sondern 
durch  eine  abgeknickte  lleumschlinge  erzeugt  war. 

lieber  den  verspäteten  Abgang  des  Knopfes  liegen  also  nur 
wenige  Belichte  vor,  was  aber  wieder  darauf  zurückzuführen 
ist,  daß  solche  Befunde  nur  gelegentlich  erhoben  werden  können, 
da  der  größte  Teil  der  Patienten  unmöglich  jahrelang  im  Spital 
beobachtet  werden  kann.  Murphy  (zitiert  nach  Neu  weil  er5) 
selbst  berichtet  über  einen  Fall,  wo  der  Knopf  erst  145  Tage 
post  Operationen!  abgegangen  ist,  Thomas  (zitiert  nach  Neu¬ 
weiler5)  sah  einen  Kranken,  bei  dem  nach  140  Tagen  das 
Abgehen  konstatiert  wurde.  In  einem  anderen  von  Gelpke8) 
erwähnten  Fall  erschien  der  Knopf  erst  drei  Vierteljahre  nach 
der  Operation. 

Die  nicht  ausgestoßenen  Murphy-Knöpfe  können  ein  ver¬ 
schiedenes  Schicksal  haben.  Meist  fallen  sie  wo„hl,  was  besonders 
bei  Gastroenterostomie  der  Fall  zu  sein  scheint,  in  die  zu¬ 
führende  Schlinge  und  können  ,  dort  beschwerdefrei  getragen 
werden.  Wenn  es  der  normalen  oder  mäßig  gesteigerten  Darm- 
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peristaltik  gelingt,  sie  durch  die  Anaslomosenstelle  hindurch- 
zutreihen,  so  gehen  sie,  wenn  auch  verspätet,  doch  ah.  Gelpke8) 
hat  bei  Sektionen  in  neun  Fällen  den  Knopf  zwischen  dem 
11.  und  144.  Tage  im  Darme  konstatieren  können,  und  zwar  bei 
Gastroenterostomie  am  häutigsten  im  Magen,  aber  auch  im  Dünn¬ 
oder  Dickdarm  ohne  auffindbare  Ursache;  eine  Prädilektions- 
[j  stelle  für  das  Steckenbleiben  ist  siclTer  das  Cökum,  wo  er  oft 
trotz  lebhaftester  Peristaltik  nicht  herausgebracht  werden  kann. 
Der  Verfasser  schlägt  vor,  um  ein  Zurückfallen  des  Knopfes 
ip  die  zuführende  Schlinge  zu  verhindern,  den  Knopf  mit  einer 
Leitkugel  zu  verbinden  oder  den  distalen  Teil  schwerer  zu 
machen.  Den  obigen  ähnliche  Befunde  konnte  auch  Neu¬ 
weil  e  r  5j  erheben. 

Dieses  Verhalten  des  Murphy  Knopfes  leitet  uns  über  zur 
Besprechung  derjenigen  Fälle,  welche  wegen  der  Beschwerden, 
rlie  der  liegengebliebene  Knopf  verursachte,  neuerlich  operiert 
werden  mußten.  Kocher1]  sah  sich  veranlaßt,  anderthalb  Jahre 
nach  einer  Gastroenterostomie  den  Knopf  wegen  starker  Magen¬ 
beschwerden  zu  entfernen;  er  fand  denselben  eingekeilt  im  Py¬ 
lorus  liegen.  In  einem  Falle  von  n  e  i  n  h  a  r  d  t w)  mit  Gastro- 
enterostomia  anterior  machte  der  Knopf  zuerst  keine  Beschwer¬ 
den,  mußte  aber  108  Tage  nach  der  ersten  Operation  wegen 
plötzlich  auftretender  heftiger  Schmerzen  operativ  entfernt  weiden. 
Ebenso  mußte  Lauenste  i  n  *)  bei  einem  Patienten  nach 
Gastroenterostomie  wegen  starker  Magenbeschwerden  neuerlich 
operieren  und  den  Knopf  aus  der  zuführenden  Jejunumschlinge 
entfernen.  Kleiber15]  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem 
18  Monate  nach  einer  Magenresektion  nach  der  Methode  Bi  lroth  II 
wegen  eines  Carcinoma  pylori  neuerlich  heftige  Magenbeschwer- 
den  auftraten,  die  der  Verfasser  auf  den  nicht  abgegangenen 
Knopf  zunickführte.  Die  Relaparotomie  ergab  ein  Rezidiv  des 
Karzinoms  im  Duodenalstumpf,  welches  mit  Pankreas  und  LebeV 
fest  verwachsen  war;  der  Knopf  ließ  sich  in  der  Anastomose 
nicht  verschieben  und  mußte  belassen  werden.  Der  Autor  nimmt 
an,  daß  die  Schmerzen  des  Patienten  nicht  allein  durch  das 
Rezidiv,  sondern  auch  durch  den  Murphy-Knopf  hervorgerufen 
wurden.  Ein  sehr  langes,  beschwerdefreies  Verweilen  des  Knopfes 
im  Magen  hat  Kelling17]  beobachtet.  14V2  Jahre  nach  einer 
Gastorenterostomie  traten  Magenbeschwerden  mit  Erbrechen  eines 
stark  sauren  Inhaltes  auf.  Eia  Jahr  später,  also  15 Va  Jahre  naej 
der  ersten  Operation,  wegen  der  andauernden  Beschwerden  Re- 
laparolomie.  Die  Reste  eines  stark  angedauten  Murphy-Knopfes 
wurden  im  Magen  gefunden  und  entfernt,  gleichzeitig  wurde 
ein  neues  Ulkus  an  der  Anaslomosenstelle  zugleich  mit  Sporen¬ 
bildung  und  Verengerung  des  abführenden  Schenkels  ko  isla  iert, 
Umstände,  welche  wohl  das  Eiegenbleiben  des  Knopfes  verur- 
|  sacht  haben. 

Klo  Uber-16]  konnte  auf  der  Klinik  Rehn  noch  einen 
zweiten  außerordentlich  interessanten  Fall  von  langem  Verweilen 
von  drei  Murphy-Knöpfen  beobachten,  das  diesmal  aber  nicht 
den  Magen,  sondern  den  Dünndarm  betraf.  Bei  einem  17jährigen 
Mädchen,  das  schon  früher  eine  Kur  wegen  Tuberculosis  peri¬ 
tonei  mitgemacht  hatte,  bei  dem  ferner  die  Appendix  entfernt 
worden  war,  mußten  wegen  hochgradiger  Strukturen  (tuberkulöser 
Genese]  des  Dünndarms  drei  Darmanastomosen  zur  Ausschaltung 
der  verengten  Stellen  angelegt  werden,  wozu  wegen  des  schlechten 
Allgemeinzustandes  drei  Murphy-Knöpfe  verwendet  wurden. 

Glatter  Verlauf,  die  Knöpfe  gingen  aber  nicht  ab  und  konnten 
bei  wiederholten  Röntgenaufnahmen  immer  an  derselben  Stelle 
beobachtet  werden,  ohne  daß  die  Patientin  irgendwelche  Be¬ 
schwerden  hatte.  Acht  Jahre  nach  der  Operation  ziehende 
Schmerzen  im  Abdomen.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine 
Dämpfung  und  eine  nur  wenig  verschiebliche  unebene  Resistenz 
in  der  IleoCökalgegend  und  eine  gleiche  kleinere,  links  von  der 
Mittellinie.  Der  Röntgenbefund  zeigt  rechts  zwei  dicht  beiein¬ 
ander  liegende  Knöpfe,  links  den  dritten.  Operation  wird  ab¬ 
gelohnt,  obwohl  die  Beschwerden  andauern,  sechs  Monate  später 
<zeht  aber  wahrend  einer  interkurrenten  Influenza  ein  Knopf  ab. 
Darauf  durch  ein  weiteres  halbes  Jahr  vollkommenes  Wohl¬ 
befinden.  Plötzlich  traten  starke  Beschwerden  unter  den  Sym¬ 
ptomen  eines  akuten  Heus  auf,  der  aber  doch  wieder  zurück- 
gehl.  Die  Anfälle  kommen  aber  wieder  und  steigern  sich,  so 
daß  sich  die  Frau  neun  Jahre  nach  der  eisten  Operation  zu 
einem  zweiten  Eingriff  entschließt.  Der  eine  Knopf  wurde  knapp 
vor  der  Ileocökalklappe,  der  andere  in  einer  höheren  Jejunum¬ 
schlinge  gefunden.  Es  gelingt  nicht,  die  beiden  Knöpfe  einander 
■  zu  nähern,  sie  können  beide  zwar  in  oraler,  nicht  aber  in  analer 
Richtung  verschoben  werden.  Gegen  das  Vorwärtsschieben  bietet 
einerseits  die  Ileocökalklappe,  anderseits  eine  Striktur  des  Je¬ 
junums  ein  unüberwindliches  Hindernis.  Isolierte  Entfernung  jedes 


einzelnen  Knopfes.  Trotz  genauester  Absuchung  des  ganzen  Dünn 
darmes  konnte  keine  Spur  der  seinerzeitigen  Anastomosen  ge¬ 
funden  weiden.  Glatter  Verlauf  und  Heilung. 

Bei  einer  Kolokolostomie  in  der  Gegend  der  Flexura  1  ie- 
nalis  war,  wie  Mühsam12]  berichtet,  der  Knopf  in  das  Colon 
tlranisversum  zurückgefallen  und  es  war  wegen  starker  Be 
schwerden  ein  neuerlicher  Eingriff  indiziert. 

Diesem  Falle  schließt  sich  der  auf  unserer  Klinik  beobachtete 
unmittelbar  an.  Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  wurde 
uns  am  13.  Februar  1920  von  einem  hiesigen  Internisten  zu¬ 
geschickt.  Der  Mann  gibt  an,  daß  er  am  3.  August  190.1  in  der 
Universitätsklinik  in  Halle  wegen  eines  Darmleidens  operiert 
wurde.  Nach  der  schriftlichen  Mitteilung  der  Hallenser  Klinik 
mußte  damals  wegen*  eines  Qickdarmtuino.s  eine  Resektion  des 
erkrankten  Teiles  vorgenommen  werden  (die  genauere  Lokali¬ 
sation  ließ  sich  leider  nicht  mehr  eruieren]  und  ei  wurde  eine 
Anastomose  mit  Murphy-Knopf  angelegt.  Das  Abgehen  des  .Knopfes 
konnte  in  der  Klinik  nicht  konstatiert  werden.  Der  Patient  er¬ 
holte  sich  gut  nach  dem  Eingriff,  wurde  wieder  vollkommen 
arbeitsfähig  und  fühlte  sich  im  allgemeinen  recht  wohl.  Nur 
hie  und  da  fühlte  er  leichte  schneidende  Bauchschmerzen,  dabei¬ 
war  der  Stuhl  regelmäßig  und  nur  selten  traten  geringgradige 
Verstopfungen  auf.  Sonst  waren  auch  aUe  Körperfunktionen  voll¬ 
kommen  in  Ordnung.  Erst  seit  August  1919  begannen  sich 
anfangs  nur  leichtere,  später  immer  stärker  werdende  Beschwerden 
einzustellen.  Er  bekam  in  Pausen  von  acht  Tagen,  später  noch 
häufiger  Anfälle  von  allgemeinem  Unwohlsein,  die  oft  drei  Tage 
dauerten.  Dabei  Schmerzen  im  Bauch,  die  in  den  Rücken  aus¬ 
strahlen  und  ihn  an  der  Atmung  behindern,  der  Bauch  ist  auf- 
getrieben,  er  fühlt  im  Innern  eine  lebhafte  Bewegung,  hört  ein 
Kollern,  der  Stuhlgang  sistierl  fast  gänz  ich,  ebenso  der  Abgang 
von  Winden.  Noch  Abführmitteln  und  Klysmen  bessern  sich 
unter  Abgang  von  Stuhl  und  Winden  gewöhnlich  die  Beschwerden. 
Da  diese  Anfälle  sich  häufen,  dabei  auch  Aufstößen  und  Brech¬ 
reiz'  auftreten,  da  weiters  der  Patient  in  seiner  Erwcrbsfäliigkoil. 
gehindert  ist,  bittet  er  um  ärztliche  Hilfe.  Er  kommt  zu  Fuß  in 
die  Ambulanz  unserer  Klinik. 

Befund:  Kleiner,  schwächlicher  Mann  von  56  Jahren,  von 
grazilem  Knochenbau,  in  schlechtem  Ernährungszustand,  an¬ 
ämische  Haut,  ebenso  blasse,  sichtbare  Schleimhäute,  Zunge 
etwas  belegt;  keine  Zeichen  einer  Kachexie. 

Eine  vom  Processus  xiphoideus  bis  zur  Symphyse  reichende 
Operationsnarbe  mit  zwei  kleinen  Bauchwandhernien.  Der  Bauch 
ist  weich,  mäßig  aufgetrieben,  nirgends  ist  eine  besondere 
Defense  konstatierbar.  ln  der  linken  Unterbauchgegend  ist  hei 
tiefer  Palpation  ein  kleiner,  harter,  in  seiner  Oberfläche  glatter, 
nur  mäßig  schmerzhafter,  sehr  gut  beweglicher  Tumor  zu  tasten, 
der  sehr  leicht  wieder  unter  den  Fingern  verschwindet. 

Röntgenbefund:  In  der  linken  Unterbauchgegend  e  n 
metalldichter  Fremdkörper  von  der  Gestalt  eines  Murphy-Knopfes, 
der  intraperitoneal  und  wahrscheinlich  innerhalb  des  Darmes 
gelegen  ist. 

Da  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  den  klinischen 
Befund  kein  Zweifel  bestehen  kann,  daß  der  vorhandene  inter¬ 
mittierende  Ileus  durch  den  liegen  gebliebenen  Murphy-Knopf 
erzeugt  ist,  wird  dem  Patienten  die  operative  Entfernung  des 
Knopfes  vorgeschlagen. 

17.  März  1920.  Operation  (Prof.  E  is  eis  b  erg]  in  Aellier- 
narkosc,  quere  Laparotomie  im  linken  Unterbauch  von  der  Flanke 
gegen  den  Nabel  zu.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  stellt  sich 
das  sehr  bewegliche  Colon  transversum  ein,  das  mit  der  vorderen 
Rauchwand  durch  mehrere  Adhäsionen  verwachsen  ist.  Nach 
Lösung  derselben  ist  das  lange  und  sehr  bewegliche  Colon  trans- 
yersum  frei,  und  in  einer  divertikelartigen  Ausstülpung  des 
Transversums  nahe  der  Flexura  liena’is  findet  sich  der  ge  uch'e 
Fremdkörper.  Dieser  füllt  das  Divertikel  vollkommen  aus  und 
ragt  gleichzeitig  in  das  Lumen  des  Darmes  vor.  Das  Kolon  wird 
vorgelagert,  auf  die  Kuppe  des  Knopfes  inzidiert  imd  der  Knopf 
entfernt.  Der  Knopf  lag  frei,  ohne  irgendwelche  Fixation  in  »Un¬ 
beschriebenen  Ausbuchtung.  Uebernähung  in  drei  Schichten.  Da  ? 
Kolon  wird  nach  der  vor  13 Vs  Jahren  gemachten  Anastomose 
abgesucht,  ohne  daß  eine  Spur  derselbe*  zu  entdecken  wäre. 
Verschluß  der  Laparotomiewunde. 

„Der  Knopf  ist  glatt  und.  kaum  verändert,  das  Lumen  des¬ 
selben  durchgängig. 

Störungsloser  postoperativer  Verlauf,  der  Patient  «erläßt 
elf  Tage  später  geheilt,  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  die 
Klinik.  Stuhl  und  Winde  gehen  ohne  die  geringsten  Beschwerden 
ab,  keine  Blähungen,  keine  Schmerzen. 

Herr  Prof,  Eiseis  borg  hat  mir  die  Veröffentlichung  diese* 
Falles  übertragen,  weil  es  sich  hier,  wie  aus  den  vorher  mit- 
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geteilten  Literaturberichten  hervorgeht,  um  einen  jener  seltenen 
tälle  handelt,  bei  denen  das  Verweilen  eines  ilurphy-Knopfes 
im  Darm  durch  außerordentlich  lange  Zeit  lestgesLellt  werden 
konnte.  Der  Knopf  wurde  durch  13V2  Jahre  getragen,  allerdings 
nicht  ganz  ohne  Schmerzen,  so  wie  in  den  anderen  baden, 
sondern  der  Patient  spürte  immer  leichte  Beschwerden,  die  ihn 
an  den  unliebsamen  Gast  gemahnten.  In  bezug  auf  die  Dauer 
des  Venveilens  im  Darm  wird  unser  Fall  nur  von  dem  von 
Kellirig17J  Beschriebenen  übertroffen,  der  seinen  Knopf  löVs 
Jahre  trug.  Der  eine  Fall  von  Iv  1  o  i  b  e  r  16J  kommt  dem  unsrigen 
unter  den  übrigen  am  nächsten.  Hier  verweilten  die  drei  ein¬ 
gepflanzten  Knöpfe  acht  Jahre  ohne  Beschwerden  im  Darm  und, 
während  der  eine  nach  dieser  Zeit  spontan  abging,  mußten  die 
beiden  anderen  ein  Jahr  später  wegen  wiederholter  lleusanfälie 
operativ  entfernt  werden.  Alle  übrigen  Mitteilungen  können  nur 
von  kürzerer  Dauer  berichten  (von  einem  halben  Jahr  bis  zu 
sieben  Jahren). 

Es  ist  auffallend,  daß  sowohl  bei  üperationen  wegen  Be¬ 
schwerden,  als  auch  bei  Sektionen  ein  langes  Verweilen  des 
Knopfes,  besonders  nach  Gastroenterostomie,  konstatiert,  werden 
konnte.  Diese  Art  der  Anastomosen  scheint  also  besonders  für 
ein  solches  pathologisches  Verhalten  prädisponiert  zu  seiiu  der 
Knopf  bleibt  entweder  in  der  Anastomosenstelle  liegen  und  kamr 
durch  die  abführende  Schlinge  nicht  ausgetrieben  werden,  oder 
er  findet  sich  auch  öfter  in  der  zuführenden  Schlinge. 

Bei  Dünndarmanastomosen  mit  Murphy-Knopf  scheinen  die 
Verhältnisse  für  das  Abgehen  des  Knopfes  günstiger  zu  sein. 
Aber  auch  da  kann  der  Knopf  durch  Ereignisse,  deren  Ursache 
wir  noch  nicht  klar  erkennen,  in  die  zuiührende  Schlinge  geraten, 
und  auch  eine  kräftige  Peristaltik  ist  nicht  imstande,  ihn  durch 
das  Hindernis  der  meist  etwas  verengten  Anastomosenstelle  hin¬ 
durchzupressen.  Eine  weitere  Dispositionsstelle  für  das  Stecken¬ 
bleiben  des  Knopfes  ist  die  Valvula  Bauhini  (Fall  von 
K  1  o  i  b  e  r  17). 

Auch  bei  Fällen  von  Dickdarmanastomosen  kann  es  dazu 
kommen,  wie  der  Fall  von  M  ühsam l2)  und  der  unsrige  demon¬ 
strieren,  daß  der  Knopf  im  zuführenden  Colon  frans versum  liegen 
bleibt.  In  unserem  Fall  verbarg  sich  der  Knopf  in  einem  Diver¬ 
tikel  des  Transversum  und  es  ist  leicht  verständlich,  daß  es  der 
Peristaltik  nicht  gelingen  konnte,  eine  Austreibung  desselben  zu 
bewirken. 

Sowohl  Kloiber16)  als  auch  wir  können  berichten,  daß 
von  den  früher  angelegten  Anastomosen  nach  den  vielen  Jahren, 
die  seit  dem  primären  Eingriff  verstrichen  waren,  nichts  inehr 
auffindbar  war,  eine  Tatsache,  welche  in  dem  Fall  von  Kloiber 
von  besonderem  Interesse  ist,  da  dort  drei  Seit-zu-Se.itanasto- 
mosen  ohne  Resektionen  der  verengten  Schlingen  angelegt  worden 
waren.  Kloiber  glaubt,  daß  sich  die  Schlingen  ähnlich  wie 
sich  Adhäsionen  durch  die  normale  Peristaltik  mit  der  Zeit  lösen 
können,  in  ihrer  künstlichen  Verbindung  wieder  getrennt  haben 
und  erinnert  an  den  Bericht  von  Neu  weil  er,5)  der  nach  Naht- 
anastomosen  und  nach  solchen  mit  Knöpfen  in  24  Fällen  eine 
so  beträchtliche  Verengerung  der  Anastomosenstelle  gesehen  hat, 
daß  ein  Bleistift  kaum  durch  das  Loch  durchgeführt  werden 
konnte.  In  einem  Falle  war  die  Anastomose  schon  sechs  Tage 
nach  der  Operation  geschwunden,  in  einem  anderen  durch  eine 
Membran  vollkommen  verschlossen,  die  in  einer  zweiten  Operation 
durchgestoßen  werden  mußte.  Ob  es  sich  in  unserem  f  alle  um 
ein  gleiches  Verhalten  handelt,  läßt  sich  nicht  entscheiden,  da 
nicht  eruiert  werden  konnte,  welche  Art  . der  Anastomosenbildung 
bei  der  ersten  Operation  verwendet  worden  ist. 

Daß  es  in  Fällen,  wo  der  Knopf  durch  irgendeinen  uns  nicht 
bekannten  Umstand  nach  der  Operation  im  Darm  verbleibt,  zu 
lleuserscheinnngen  akuter  oder  wie  in  unserem  Fall,  mehr  chro¬ 
nischer  Natur  kommen  kann,  ist  durchaus  leicht  verständlich,  da 
das  Lumen  des  Darmes  durch  den  Knopf,  der  bei  den  Aus¬ 
treibungsversuchen  an  das  Hindernis  angepreßt  wird,  mehr  oder 
weniger  verstopft  wird,  und  dies  um  so  eher,  wenn  die  Oeff- 
nung  des  Knopfes  durch  Fremdkörper  oder  feste  Stuhlmassen 
verlegt  wird.  Colomboni6)  berichtet  über  einen  Patienten, 
bei  dem  das  Loch  des  Knopfes  durch  zwei  darin  fest  eingekeilte 
Olivenkerne  vollkommen  unwegsam  war,  ein  unglücklicher  Zufall, 
der  zu  vollkommenem  Darmverschluß  und  Exitus  führte. 

In  unserem  Falle  hat  es  sich  niemals  um  einen  kompletten 
Ileus,  sondern  immer  nur  um  einen  teilweisen  Darmverschluß 
gehandelt,  was  daraus  erklärlich  ist,  daß  der  Knopf  in  das  Lumen 
des  Darmes  nur  hineinragte  und  dasselbe  in  seiner  lichten  Weite 
wesentlich  verengern  mußte,  vor  allem  dann,  wenn  sich  der 
Darm  an  dieser  Stelle  in  kontrahiertem  Zustand»  befand.  Be¬ 
sonder*  Fmstände,  wie  härtere  Stuhlmassen  oder  Spasmen  der 
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Darmmuskuiatur,  ausgelöst  durch  den  Fremdkörperreiz,  mußten 
das  Auftreten  eines  wenn  auch  inkompleten  Ileus  immer  wieder 
begünstigen.  ,  .  j_il 

Daß  solche  unglückliche  Zwischenfälle  auch  nach- der  Ana¬ 
stomose  mit  Murphy-Knopf  doch  zu  den  seltenen  Ereignissen 
gehören,  beweisen  die  nur  ^spärlichen  Publikationen  über  diesen 
Gegenstand,  deren  Zahl  um  so  geringer  zu  bewerten  ist,  wenn 
man  bedenkt,  wie  viele  Tausende  von  Darmanastomosen  mit 
Murphy-Knopf  in  früherer  Zeit  ausgeführt  wurden.  So  hat 
Gelpke8)  unter  1000  Fällen  einen  einzigen  postoperativen  Ileus 
beobachtet. 

Es  gibt  auch  immer  wieder  vereinzelte  Stimmen,  die  für 
die  Anwendung  des  Murphy-Knopfes  eintteten,  wie  Mühsam,12) 
der  sogar  noch  im  Jahre  1910  den  Knopf  besonders  für  Dick- 
darmanastomosen  empfiehlt. 

Wenn  man  aber  bedenkt,  daß  der  Murphy-Knopf  durch  die 
großen  Fortschritte  der  operativen  Technik  entbehrlich  geworden 
ist  auch  in  dejr  Fällen,  die  infolge  ihres  schlechten  Allgemein¬ 
zustandes  zum  schnellen  Operieren  drängen,  wenn  ferner  in 
Betracht  gezogen  wird,  daß  dem  Knopf  doch  zahlreiche  Gefahren 
und  Nachteile  anhaften,  die  durch  eine  Nahtanastomose  vermeid¬ 
bar  sind  —  (ich  erinnere  außer  den  hier  angeführten  besprochenen 
Fällen  an  solche  von  Drucknekrose  und  unter  anderem  an  einen 
von  Borges2)  beschriebenen  Fall,  wo  ein  Knopf  im  Querkolon 
durch  Druck  von  vorne  her  einen  kompletten  Verschluß  des 
Magenausgangs  erzeugte)  —  so  ist  bei  der  richtigen  Einschätzung 
aller  dieser  unglücklichen  Zufälle  der  Standpunkt  des  größten 
Teiles  der  führenden  Chirurgen  gerechtfertigt,  welche  heutzutage 
von  einer  Verwendung  des  Murphy-Knopfes  in  der  Darmchirurgie 
überhaupt  absehen. 
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Aus  der  I.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  J.  Meller.) 

lieber  Manifestationen  der  Lues  am  Auge 
bei  positivem  Liquorbefund. 

*  Von  Dr.  L.  Stross  und  Dr.  A.  Fachs. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  Untersuchung  des  Liquor  bei 
Syphilis  immer  mehr  Raum  eingenommen;  wie  in  den  ersten 
Jahren  der  Wassermann-Reaktion  des  Blutserums,  so  glaubte  man 
auch  hier  'sehr  weitgehende  Schlüsse  auf  den  Verlauf  und  die 
Vorhersage  ziehen  zu  können.  In  allerletzter  Zeit  scheint  sich 
aber  hierin  eine  gew isse  Schwankung  einzustellen.  Besonders  kam 
diese  in  den  gemeinsamen 'Sitzungen  der  Neurologen  und  Syphili- 
dologen  im  Rahmen  der  Wiener  Neurologischen  Gesellschaft 
im  Februar  dieses  Jahres  zum  Ausdruck.  Kyrie  berichtete 
da  über  seine  Liquoruntersuchungen  bei  Prostituierten,  bei  denen 
die  Infektion  schon  viele  Jahre  zurücklag  und  bei  denen  ein 
hoher  Prozentsatz  von  positiven  Liquorbefunden  erhoben  wurde, 
ohne  daß  eine  wesentliche  Störung  oder  Krankheitsveränderung 
im  Zentralnervensystem  erler  sonst  w*  fefnnden  werden  konnte. 
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Im  Anschluß  daran  entwickelte  sich  eine  Aussprache  und  bei¬ 
nahe  alle  waren  der  Ansicht,  daß  man  derzeit  aus  einem  auch 
lange  Zeit  bestehenden  positiven  Liquor  noch  keine  prognosti¬ 
schen  Schlüsse  quoad  spätere  Nervenerkrankung  machen  könnte. 

Aber  auch  in  bezug  auf  die  therapeutische  Bedeutung 
der  positiven  Liquorbefundo  war  eine  Wendung  insofern  ein- 
»ctreten,  als  hervorgehoben  wurde,  daß  es  keineswegs  immer 
möglich  und  vielleicht  auch  gar  nicht  notwendig  sei,  einen 
positiven  Liquor  wieder  zur  Norm  zurückzubringen,  normale 
Verhältnisse  der  Rückenmarkflüssigkeit  wiederherzustellen. 

Die  außerordentliche  Bedeutung  der  Liquoruntersuchungen 
wird  aber  durch  diese  geänderte  Auffassung  nicht  beeinflußt, 
indem  ja  doch  der  Einblick,  den  wir  durch  diese  Methode  in 
die  luetische  Erkrankung  gewinnen,  für  uns  das  Maßgebende 
ist;  anderseits  gewinnen  wir  dadurch  so  manche  wichtige 
diagnostische  Aufschlüsse.  Nicht  nur  daß  die  Differentialdiagnose 
luetischer  Hirnerkrankun^en  in  vielen  Fällen  erst  dadurch  er¬ 
möglicht  wird,  werden  wir  in  den  allerdings  nicht  sehr  häufigen 
Fällen,  wo  die  Wassermann-Reaktion  des  Serums  negativ  ist, 
orst  durch  den  positiven  Liquorbefund  auf  die  richtige  Spur 
geführt. 

Die  ersten  Berichte  über  Liquorbefunde  bei  Optikuserkran¬ 
kungen  stammen  von  La  Per  son  ne  und  Lesourd.  Später 
bat  dann  Heine  und  dann  vor  allem  Igersheimer  seine 
Beobachtungen  lhitgeteilt.  Von  Igersheimer  ist  dann  im 
Jahre  / 1918  in  seinem  Buche :  Syphilis  und  Auge,  eine 
erschöpfende  Darstellung  der  Liquorverhältnisse  bei  der  Lues 
des  Auges  gegeben  worden. 

Um  nun  aber  einmal  von  der  anderen  Seite,  von  der  Seite 
der  Lues  her,  wenn  man  so  sagen  kann,  die  Untersuchungen 
anzustellen,  haben  wir  nun  auf  Anregung  von  Prof.  Kyrie 
folgende  Fälle  einer  systematischen  Untersuchung 

unterzogen. 

Es  wurden  uns  von  der  Klinik  für  Syphilis  und  Dermato¬ 
logie  von  Hof  rat  P,rof.  Finger  alle  jene  Fälle  von  Lues  zu¬ 
geschickt,  bei  denen  dort  die  Lumbalpunktion  einen  positiven 
Refund  ergeben  hatte.  Ueber  die  Ergebnisse  der  Augenunter¬ 
suchung  dieser  Patienten  soll  nun  in  folgendem  berichtet  werden; 
wir  wollen  aber  gleich  vorwegnehmen,  daß  wir  keine  Prozent¬ 
zahlen  von  unseren  Befunden  angeben  wollen,  weil  dafür  die 
Menge  der  Untersuchten  bei  der  Vielseitigkeit»  des  Materials 
'  zu  gering  ist. 

Zur  besseren  Einführung  werden  wir  aber  erst  noch  mit- 
I eilen,  was  wir  unter  positiven  Liquorbefunden  verstehen  und 
einige  genauere  Angaben  über  die  Art  des  Materials  machen. 
In  den  Fällen  waren  neben  der  Wassermann-Reaktion  des  Serums 
folgende  Liquoruntersüchungsmethoden  angewendet  worden. 

1.  Wassermannsche  Reaktion,  2.  Globulinbestimmung  mit 
gesättigter  Ammonium-Sulfatlösung  nach  No  n  n  e  -  A  p  e  1 1,  3.  die 
Globulinbestimmung  durch  die  Pandysche  Reaktion  mit  ge-, 
sättigter  Karbollösung,  4.  Goldsolreaktion  und  5.  die  Lympho¬ 
zytenanzahl  im  Kubikzentimeter.  Im  normalen  Liquor  sollen 
die  ersten  vier  Reaktionen  ein  vollständig  negatives  Resultat 
ergeben  und  die  Lymphozyten  sollen  5  im  Kubikzentimeter  nicht 
übersteigen.  •  !  •  , 

Die  zweite  und  dritte  Reaktion,  die  bei  Vermehrung  der 
Globuline  positiv  sind,  werden  vielfach  der  Wasscrmannschen 
und  Goldsolreaktion  gegenüber  gestellt  und  es  wird  dabei  be¬ 
tont,  daß  der  positive  Ausfall  dieser  Reaktionen  ganz  besonders 
lür  Lues  spräche,  während  eine  Globulinvermehrung  und  eine 
größere  Lympbo^ytenzahl  weniger  für  Lues  charakteristisch 
seien.  Wir  haben  nun  solche  Liquorbefunde  für  ‘positive  ge¬ 
halten,  bei  denen  wenigstens  zwei  Reaktionen  einen  sehr  deut¬ 
lich  positiven  Ausfall  gaben.  Wo  die-  Lymphozytenzahl  dabei 
geringere  Werte  zeigte,  .  haben  wir  den  positiven.  Kolloid¬ 
reaktionen,  das  sind  Wassermann-Reaktion  und  Go’dsolreaktiori, 
besondere  Wichtigkeit  bei  gelegt. 

Um  auf  die  Art  des  Materials  einzugehen,  so  haben  wir 
die  untersuchten  Fälle  in  so'che  von  frischer  und  solche 
von  alter  Lues  eingeteilt.  Wir  haben  als  zeitliche  Grenze 
eine  Dauer  von  zwei  Jahren  festgesetzt,  ganz  so  wie  es  Kyrie 
.  bei  der  Einteilung  der  untersuchten  Prostituierten  machte.  Es 
ist  klar,  daß  diese  Einteilung  eine  vollkommen  willkürliche  ist; 
■man  kommt  aber  damit  gut  zurecht,  indem  sich  unter  den  unter¬ 
suchten  Fällen  zum  allergrößten  Teil  einerseits  solche  fanden, 
die  beträchtlich  frischer  waren,  anderseits  die  Patienten  srhon 
viel  länger  als  zwei  Jahre  ihre  Lues  hatten. 

Es  soll  aber  hier  schon  bemerkt  werden,  daß  es  in  manchen 
Fällen,  besonders  bei  Frauen,  nidht  möglich  war,  die  Zeit  der 
Infektion  und  somit  das  Alter  der  Lues  genauer  festzustellen 


Bei  frischen  Fällen  finden  sich  also;  das  frühe  Se¬ 
kundärstadium,  die  Lues  recidiva  und  Lues  latens,  bei  den 
alten  Fällen  werden  die  späteren  sekundären  Fälle  und 
die  von  Spätlalenz  und  Metalues,  soweit  man  an  diesem  letz¬ 
teren  Begriff  noch  festhalten  will,  mitinbegriffen  sein. 

Im  ganzen  wurden  von  solchen  sicheren  Luetikern  mit  posi¬ 
tivem  Liquor  84  untersucht.  Die  Verteilung  der  Fälle  auf  das 
männliche  und  weibliche  Geschlecht,  auf  frische  und  alte  Lues 
und  auf  positive  und  negative  Augenbefunde  wird  man  am 


besten 

aus  folgender  Tabelle  ersehen : 

• 

Positive 

Liquores: 

Männer 

Frauen 

Gesamtzahl 

Frische 

Lues  positive  Augenbefunde 

6 

11 

17 

_ »  negative  » 

14 

18 

32 

Alte 

»  positive  » 

12 

7 

19 

» 

»  negative  » 

9 

7 

16 

Bei  den  49  Fällen  frischer  Lues  waren  also  17mal  Augen¬ 
symptome  vorhanden,  während  bei  den  35  alten  Luetikern  19 
Augensymptome*  aufwiesen. 

Wir  sehen  also,  daß  bei  den  frischen  Fällen 
die  Beteiligung  der  Augen  eine  viel  geringere 
i  s  t.  Auf  die  Verschiedenheit  der  Symptome,  die  bei  alter  und 
junger  Lues  auftreten,  sowie  auf  die  verschiedene  Beteiligung 
der  Geschlechter  soll  nach  der  Besprechung  der  einzelnen  Be¬ 
funde  näher  eingegangen  werden. 

Zuerst  wollen  wir  die  Befunde  bei  frisch  erkrankten 
Luetikern  betrachten.  Es  wurden  bei  19  Männern  Grnal.  und 
bei  27  Frauen  11  mal  positive  Befunde  erhoben.  Wir  sehen 
also,  daß  die  Frauen  in  weit  höherem  Maße  als  die  Männer 
in  diesem  Stadium  mit  ihren  Augen  an  der  Erkrankung  be¬ 
teiligt  sind.  \  .  *  ■  ‘ 

Lähmung  des  Fazialis  wurde  3mal  beobachtet,  und  zwar 
bei  2  Frauen  und  1  Mann.  2  Fälle  waren  von  den  Derma¬ 
tologen  als  Neurorezidive  aufgefaßt  worden;  sie  waren  einige 
Zeit  vor  ‘Ausbruch  der  Lähmung  in  nicht  ausreichendem  Maße 
behandelt  worden.  In  einem  dieser  Fälle  bestand  neben  der 
Fazialislähmung  rfur  eine  leichte  Parese  des  gleichseitigen  Tri¬ 
geminus,  in  dem  anderen  bestand  Parese  des  kontralateralen 
Abduzens  und  eine  schwere  beiderseitige  Papillitis,  die  aber  nach 
zwei  Monaten  verschwand. 

Interessant  ist,  daß  auch  in  den  zwei  anderen  Fällen  von 
Fazialisparese  in  der  Anamnese  kurz  andauerndes  Doppeltsehen 
vermerkt  ist.  Es  war  also  wohl  eine  Augenmuskellähmung  vor-* 
ausgegangen,  die  rasch  wieder  verschwunden  war.  Man  sieht 
daraus,  wie  häufig  die  Parese  des  Fazialis  mit  Augenmuskel¬ 
lähmung  in  diesen  frühen  Stadien  der  Lues  kombiniert  ist.  Der 
dritte  Fall  von  Parese  des  Fazialis  war  mit  einer  postneuriti- 
schen  Atrophie  des  Sehnerven  vergesellschaftet.  In  einem  ge¬ 
wissen  Stadium  mußte  also  auch  dieser  Fall  mit  seinen  ver¬ 
schiedenen  Läsionen  der  Hirnnerven  ganz  das  Bild  einer  Neuro¬ 
rezidive  *)  geboten  haben.  Diese  Patientin  war  früher  nicht 
behandelt  worden.  Man  sieht,  wie  man  mit  der  Diagnose  Neuro¬ 
rezidive  und  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  durch  Salv- 
arsan  vorsichtig  sein  muß. 

3  mal  konnten  wir  eine  Abduzensparese  feststellen, 
wovon  2  Fälle  Frauen  betrafen.  Je  lmal  wurde  eine  Parese 
des  Musculus  rectus  superior' und  des  MusculuS 
obliquus  Superior  diagnostiziert.  Tn  beiden  Fällen  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  Kombination  von  Muskelparesen,  die 
aber  wegen  sehr  schwankender  Angaben  der  Patienten,  wie 
bei  geringgradigen  Muskelparesen'  so  häufig,  nicht  mit  der  ge¬ 
nügenden  Sicherheit  festgestellt  werden  konnten.  Die  Lähmung 
des  Musculus  rectus  superior  schien  mit  einer.  Schwäche  des 
«Musculns  rectus  medialis  derselben  Seite  kombiniert,  die  des 
Musculus  obliquus .  superior  mit  einer  Abduzensparese  der  an¬ 
deren  Seite:  «  -  .  .  '  . 

lmal  war  die  Abduzensparese  isoliert;  sie  war 
geringgradig  und  dauerte  im  ganzen  nur  drei  Wochen  an.  Es 
handelt  sich  um  den  Fall,  wo  der  Beginn  der  syphilitischen 
Erkrankung  fünf  Monate  zurücklag.  Es  ist  begreiflich,  daß  viele 
dieser  Fälle  nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes  kommen,  vveil  das 
Doppeltsehen  oft  gering  und  nur  kurzdauernd  ist. 

Im  allgemeinen  gehören  die  Augenmuskellähmungen  den 
späteren  Stadien  der  Lues  an;  sie  kommen  aber  doch  auch 
gelegentlich  ziemlich  früh  vor. 

5*)  Der  Begriff  Neurorezidive  ist  nicht  klar  umschrieben.  Er  wurde 
von  Ehrlich  für  solche  Entzündungen  und  Lähmungen  der  Hirnnerven 
geprägt,  die  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  nach  ungenügender  Salvarsan- 
behandlung  durch  übriggebliebene  Spirocbätennester  verursacht  werden. 
In  diesem  Sinne  wurde  dieser  Ausdruck  hier  gebraucht. 
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Bergmeister  hat  in  letzter  Zeit  wieder  über  solche 
Fälle  berichtet. 

Benario  hat  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  auf  den 
ursächlichen  Zusammenhang  von  Salvarsanbehandlung  und  Lä¬ 
sion  der  Augenmuskel  nerven  in  den  Frühstadien  der  Lues  hin¬ 
gewiesen,  die  bei  einfacher  Quecksilberbehandlung  viel  seltener 
aufzutreten  scheinen.  Die  hier  angeführten  Fälle  standen  schon 
unter  Salvarsanbehandlung,'  als  sie  zur  Untersuchung  kamen, 
so  dab  ein  Urteil  nicht  gewonnen  werden  kann,  ob  und  wie 
weit  das  Salvarsan  wirklich  als  auslösender  Faktor  in  diesen 
Fällen  wirkt. 

An  Pupillenveränd  e  r  u  ngen  boten  diese  frischen 
Luesfälle  nur  geringes  Material  im  Gegensatz  zu  den  so  häufigen 
Pupillenbefunden  'bei  alter  Lues,  wo  diese  Veränderungen  das 
Bild  beherrschen.  Wir  fanden  4mal  Anisokorie,  2mal  bei  •Männern 
und  2mal  bei  Frauen.  Bei  einer  Frau,  die  die  Lues  schon 
11  Monate  hatte,  war  die  Anisokörie  als  isoliertes  Augensymptom 
vorhanden,  ein  Vorkommen,  das  bei  frischer  Lues  viel  seltener 
als  bei  der  alten  Lues  zu  sein  scheint.  Die  Größenunterschiede 
der  Pupillen  waren  dabei  manchmal  sehr  gering,  lmal  nur 
fanden  wir  bei  einem  Mann,  dessen  Lues  schon  neun  Monate 
alt  war,  auf  der  einen  Seite  eine  trägere  PupiHenreaklion  als 
auf  der  anderen  Seite.  Bei  einem  Patienten  wurde  eine  völlige 
Ophthalmoplegia  interna  festgestellt,  die  mit  einseitiger  Papillitis 
einherging. 

Eine  Entzündung  des  vorderen  Abschnittes,  eine  Iritis, 
wurde  lmal  gefunden,  und  zwar  handelte  es  sich  um  den  Fall, 
der  schwere  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zeigte.  Die 
Iritis  war  zum  Zeitpunkt,  wo  der  Patient  in  Behandlung  trat, 
schon  abgeklungen;  von  einem  zweiten  Fall  mit  Iritis  wird 
später  noch  die  Rede  sein. 

Häufig  wurden  Erkrankungen  des  A  u  g  e  n  h  i  n  t  e  r- 
gru  ndes,  vor  allem  aber  des  Sehnerven,  gefunden.  Wir  können 
diese  Fälle  in  zwei  Gruppen  einteilen:  1.  in  solche  Fälle, 
bei  denen  die  Sehstörung  eine  recht  bedeutende  war 
und  2.  in  solche  Fälle,  bei  denen  die  Sehstörung  fehlte 
und  nur  geringfügige  Gesichtsfeldanomalien  vorhanden  waren. 

Die  erste  Gruppe  wird  gebildet  aus  zwei  Fällen ;  in 
dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  jüngeren  Mann,  der 
sich  vor  zwölf  Monaten  infizierte  und  der  zwei  Monate  über 
Sehstörung  klagte.  Neben  einer  abgelaufenen  Iritis  zeigte  das1 
linke  Auge  starke  Glaskörpertrübungen  und  eine  schwere  Neuro- 
retinitis  mit  Exsudat  auf  der  Papille.  Das  Sehvermögen  war 
auf  diesem  Auge  auf  Handbewegungen  vor  dem  Auge  gesunken. 
Das  andere  Auge  war  normal.  Trotz  der  intensiven  Behandlung 
änderte  sich  der  Zustand  nur  ganz  wenig  und  noch  nach  vier 
Monaten  war  der  Befund  beinahe  unverändert. 

Der  zweite  Fall  dieser  Gruppe  war  eine  46jährige  Patientin, 
deren  Lues  acht  Monate  zurücklag,  sie  zeigte  eine  Entzündung 
des  Sehnerven  bedeutenden  Grades.  Die  Netzhaut  Um  die  Papille 
war  stark  getrübt,  der  Visus,  der  auch  durch  Cataracta  nuclearis 
herabgesetzt  war,  betrug  rechts  6/36,  links  6/u>,  hob  sich  aber 
im  Verlaufe  der  Behandlung  nach  zwei  Monaten  auf  beiderseits 
e/9.  Zu  dieser  Zeit  waren  auch  die  zentralen  Skotome  verschwun¬ 
den,  die  bei  der  ersten  Vorstellung  der  Patientin  konstatiert 
worden  waren.  Die  Papillen  zeigten  dann  die  Zeichen  einer 
geringgradigen  Atrophie. 

Die  zweite  Gruppe  der  gefundenen  Augenhintergrund- 
erkrankungen  werden  durch  jene  Fälle  gebildet,  bei  denen  wir 
eine  deutliche  Entzündung  des  Sehnerven  fanden,  ohne 
daß  eine  Herabsetzung  des  Visus  nachweisbar  ge¬ 
wesen  wäre. 

Es  sei  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  nur  wirklich 
ausgesprochene  Veränderungen  der  Papille  verwertet  winden  und 
die  Diagnose  ,, Papillitis“  nur  in  solchen  Fällen  gestellt  wurde, 
hei  denen  wirklich  Zeichen  von  Stauung  oder  Entzündung  ge¬ 
funden  wurden.  Einfache  Rötung  der  Papille  mit  geschlängelten 
Venen  wurde  als  im  Bereiche  des  Normalen  bezeichnet  und  nur 
solche  Fälle  hier  mitgezählt,  die  entweder  starke  Einschneidung 
der  Gefäße  über  den  Rand  der  Papille  hinaus,  besondere  Un¬ 
scharfe  der  Papillengrenzen  oder  deutlich1  nachweisbare  Schwel¬ 
lung  des  Papillengewebes  zeigten.  Wir  haben  daher  zum  Beispiel 
folgenden  Frail  hier  nicht  mitgezählt. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  deren  Lues  zwei  Monate 
alt  war  und  bei.  der  die  zentralen  Gefäße  auf  der  Papille  deut¬ 
liche  Begleitstreifen  zeigten  und  die  Venen  erweitert  waren. 
Da  aber  die  Papillen  verhältnismäßig  gut  begrenzt  waren  und 
die  Begleitstreifen  nicht  über  den  Rand  der  Papille  sich  in 
die  Netzhaut  fortsetzten,  mußte  dieser  Fall  zu  den  normalen 
gezählt  werden.  •  , 


Oft  konnte  natürlich  eine  Entscheidung  erst  durch  eine 
spätere  Untersuchung  gemacht  werden,  wo  man  aus  einem  ver¬ 
änderten  Aussehen  der  Papillen  eine  Krankheitsveränderung  er¬ 
kennen  konnte.  Wir  haben  wegen  der  Schwierigkeit  der  Be¬ 
urteilung  dieser  Fälle  die  Diagnose  „Hyperämie  der  Papille“ 
nie^  gemacht. 

Die  Entzündung  des  Sehnerven  in  diesen  Fällen  zu  dia¬ 
gnostizieren,  ist  deshalb  schwer,  weil  einerseits  die  objektiven 
Symptome  oft  nicht  stark  ausgeprägt,  sind,  andererseits  eben  die 
Sehschärfe  normal  ist  und  gewöhnlich  das  Gesichtsfeld  gar  keine 
oder  nur  geringfügige  Veränderungen  aufweist.  Wir  haben  diese 
Fälle  mit  dem  Namen  Papillitis  belegt,  weil  in  manchen 
Fällen  die  Stauung,  in  anderen  Fällen  die  Entzündung  in  den 
Vordergrund  tritt. 

Im  ganzen  wurden  8  Fälle  von  solchen  Papillitiden  ge¬ 
funden,  worunter  nur  ein  Mann  sich  befand.  Die  anderen  7  Fälle 
betrafen  Frauen.  Bei  3 'Fällen  war  nur  ein  Auge  ergriffen, 
in  5  Fällen  war  die  Erkrankung  doppelseitig. 

Ein  doppelseitiger  und  zwei  einseitige  Falle  zeigten  sonst 
keine  anderen  Augensymptome,  die  mit  der  Lues  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werdet!  konnten.  Der  eine  der  zwei  zuletzt  er¬ 
wähnten  Fälle  hatte  auf  dem  anderen  Auge  einen  alten  chorioidi- 
tischen  Herd,  der  aber  jedenfalls  nicht  mit  der  Lues  in  Zu¬ 
sammenhang  stand;  die  Lues  war  in  diesem  Falle  erst  drei 
Monate  alt,  während  der  Herd  sicher  schon  länger  bestand  und 
offenbar  schon  vor  der  Infektion  da  gewesen  war. 

Die  Papillen  sehen  in  diesen  Fällen  stark  rötlichgrau, 
oft  schmutziggrau  aus,  die  Grenzen  sind  stark  verwaschen,  die 
Venen  erweitert  und  geschlängelt.  Als  sicherste  Stütze  für  un¬ 
sere  Diagnose  „Papillitis“,  sahen  wir  aber  die  Einscheidung  der 
Zentralgefäßie  an,  die  beinahe  in  allen  Fällen  gefunden  wurde 
und  über  den  Rand  der  Papille  ein  Stück  weit  hinaus  ging.  Be¬ 
sonders  die  Venen  waren  von  dieser  Einscheidung  betroffen 
und  wir  werden  noch  auf  diese  Perivaskulitis  zurückkommen. 
Die  Netzhaut  war  oft  um  die  Papille  hemm  etwas  getrübt. 

In  zwei  Fällen,  beide  waren  Frauen,  bestand  eine  starke 
Schwellung  des  Sehnervenkopfes,  so  daßl  das  'Bild  einer 
Stauungspapille  bestand.  In  dem  einen.  Fall  betrug  die  Schwel¬ 
lung  an  dem  rechten  Auge  3  D.,  auf  dem  linken  Auge  5  D.  Die 
Patientin  war  schon  früher  antiluetisch  behandelt  worden  und 
es  ist  nicht  unmöglich,  daß  die  starke  Schwellung ,,  mit .  dieser 
Kur  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stand.  Bei  dem  andern 
Fall  von  starker  Schwellung  des  Sehnerven  bestand  eine  Läh¬ 
mung  des  rechten  Abduzens  und  linken  Fazialis.  Hier  war  also 
ein  typisches .  Bild  einer  Neurorezidive ;  auch'  dieser  Fall  war 
allerdings  energisch  vor  einem  Monat  behandelt  worden. 

Bei  den  anderen  Fällen  von  doppelseitiger  Papillitis,  die 
keine  Schwellung  höheren  Grades  zeigten,  war  keiner  früher 
in  Behandlung  gestanden.  Es  ist  also  nicht  unmöglich,  daß  die 
doppelseitigen  Erkrankungen  des  Sehnerven,  die  im  Anschluß 
an  eine  Behandlung  auftreten,  durch'  -eine  stärkere  Schwellung 
des  Sehnerven  charakterisiert  sind.  Allerdings  wiesen  von  den 
einseitigen  Papillitiden  zwei  Fälle,  die  einige  Monate  früher 
behandelt  worden  waren,  keine  Schwellung  auf. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  hatten  alle  diese  Fälle  einen  noN 
nt al eil  Visus,  das  Gesichtsfeld  war  zumeist  intakt.  Bei 
dem  Mann  mit  doppelseitiger  Papillitis  war  das  Gesichtsfeld  für 
weiße  Marken  normal,  es  wurde  aber  eine  beträchtliche  Ein¬ 
schränkung  für  Rot  gefunden.  Einmal  wurde  bei  einer  doppel 
seifigen  Papillitis,  auffallenderweise  nur  in  einem  Auge,  eine 
Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  nach  unten  gefunden.  Tn  dem 
einey  Falle  vo”  Stauungspapille  konnten  zuerst  keine  Verände¬ 
rungen  des  blinder.  Fleckes  nachgewiesen  werden,  während  später 
eine  solche  für  rot  j  Marken  konstatiert  wurde. 

Zum  Teil  war  die  Papil’itis  das  einzige  Augensymp'om.  das 
die  Patienten  boten.  Bei  einzelnen  Fällen  bestanden  noch  andere 
Erscheinungen.  Einseitige  Papillitis  war  mit  doppelseitiger 
Ophthalmoplegia  interna  kombiniert.  Zweimal  war  eine  leichte 
Anisokorie  vorhanden;  das  waren  aber  nicht  die  Fälle  _  ein-Ä 
seitiger,  sondern  doppelseitiger  Papillitis,  so  daß  die  Ungleich¬ 
heit  der  Pupillen  wohl  -nicht  auf  die  Erkrankung  des  Sehnerven 
zurückgeführt  werden  konnte.  Auch  wäre  eine  Vergrößerung 
der  Pupille  auf  der  Seite  eines  erkrankten  Sehnerven  hei  der 
Intaktheit  der  Sehnervenfasern  nicht  zu  erwarten  gewesen.  Zwei¬ 
mal  war  auch  beiderseitige  Papillitis  mit  Augenmuskellähmung 
verbunden.. 

Diese  Mitbeteiligung  der  Sehnerven  an  der  oft  sonst  latenter. 
Lues  wurde  am  frühesten  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Syphi'is 
beobachtet.  Die  meisten  wurden  im  vierten  bis  fünften  Mo 
nat  festgestellt.  Dabei  können  wir  nicht  sagen,  ob  die  in  den 
späteren  Monaten  der  Erkrankung  gefundenen  Sehnervenverände- 
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rungen  nicht  schon  früher  bestanden  haben,  aber  von  den  Pa¬ 
tienten  bei  dem  Mangel  einer  Sehstörung  gar  nicht  bemerkt 
worden  waren. 

Was  geschieht  nun  mit  diesen  Papillitiden?  Unbemerkt  vom 
Patienten,  wie  sie  gekommen,  gehen  sie  anscheinend  vorüber 
und  lassen  oft  keine  Zeichen  zurück.  4mal  konnten  wir  solche 
Fälle  später  untersuchen.  1  Fall  wies  schon  nach  vier  Wochen 
ganz  normal  scharf  '  begrenzte  Papillen  auf,  2  andere  Fädle, 
darunter  der  eine  der  zwei  Fälle  mit  starker  Schwellung,  wurden 
nach  zwei  Monaten  nachuntersucht  und  zeigten  ganz  normale 
Papillen;  der  andere  Fall  mit  E^apillilis  und  starker  Schwellung 
wurde  acht  Monate  .später  untersucht  und  wies  etwas  unscharfe 
Piapillengrenzen  mit  etwas  verengten  Gefäßen  auf.  Aber  der 
ganze  Sehnervenkopf  war,  wenn  auch  gut  gefärbt,  mit  einem 
weißlichen  Schleier  überzogen. 

Als  Endstadien  und  Ausgänge  dieser  Prozesse,  die  so  früh 
entstehen  und  so  rasch  und  unbemerkt  wieder  schwinden  können, 
glauben  wir  auch  folgende  Fälle  auffassen  zu  müssen :  Ein 
Mann  wies  deutlich  abgeblaßte  temporale  Papillenhälften  auf,  die 
Zeichnung  des  Sehnerven  sonst  war  etwas  verwischt;  in  einem 
anderen  Fall,  einer  Frau,  wurde  eine  deutliche  postneuritische 
Atrophie  gefunden.  Beide  Kranke  hatten  normale  Sehschärfe. 

Wenn  wir  also  die  Erscheinungen  der  frischen  Lues 
im  Auge  bei  positiven  L  i  q  u  o  r  p  a  t  i  e  n  t  e  n  überblicken, 
*0  finden  wir,  daß  die  Beteiligung  »des  Sehnerven  eine 
bedeutende  ist  und  daß  gerade  eine  gewisse  Art  von  leich¬ 
ter  Papillitis  bei  normaler  Sehschärfe  und  ge¬ 
ringen  oder  fehlenden  Gesichtsfeld  Störungen  im 
Vordergründe  steht.  Bei  49  Fällen  frischer  Lues  und 
positivem  Liquor  hatten  8  Fälle  eine  solche  Erkrankung  und 
1  Fall  zeigte  deutlich  die  Spuren  einer  abgetauienen  Entzün¬ 
dung.*)  Besonders  auffallend  ist,  daß  7  dieser  Papillitiden 
Frauen  betrafen  und  daß  auch  die  postneuritische  Atrophie 
des  Sehnerven  bei  einer  F  r  a  u  gefunden  wurde. 

Die  häufige  Beteiligung  des  Sehnerven  bei  frischer  Lues 
ist  schon  sehr  lange  bekannt.  Igersheimer  betont  auch, 
daß  viele  dieser  Optikuserkrankungen  klinisch  latent  verlaufen 
und  deshalb  übersehen  werden.  Dies  geschieht  um  so  mehr, 
als  ja  häufig  diese  Diagnose  erst  aus  einer  Veränderung  des 
Aussehens  der  Papille  gemacht  werden  kann,  wenn  die  Erschei¬ 
nungen  am  Sehnerven  als  solche  noch  in  den  Rahmen  des 
Normalen  fallen. 

Wir  haben  bei  35  alten  Fällen,  die  also  ihre  Lues 
über  zwei  Jahre  hatten,  niemals  einen  solchen  Befund  von 
Papillitis  mit  normaler  Sehschärfe  erheben  können.  In  2  fällen 
aber  wurde  eine  deutlich  abgeblaßte  Papille  bei  normalem  Visus 
gefunden;  einmal  war  dabei  das  Gesichtsfeld  für  Bot  sehr 
stark  eingeschränkt;  offenbar  haben  wir  hier  wieder  die  Re¬ 
siduen  von  solchen  leichten  Sehnervenentzündungen  vor  uns. 

Igersheimer  trennt  die  Sehnervenprozesse  bei  der  Lues 
in  solche,  die  nach  dem  klinischen  Befund  die  nervöse  Sub¬ 
stanz  im  wesentlichen  unversehrt  gelassen  haben,  von  solchen, 
bei  denen  die  Sehnervensubstanz  selbst  angegriffen  ist  und  wo 
Leitungsstörungen  nachzuweisen  sind.  Erstere  nennt  er  meni  n- 
g e a  1  e  Formen,  da  er  sich  der  Ansicht  anschließf,  daß  die 
Erkrankung  von  den  Meningen  ihren  Ausgangspunkt  nehme  und 
von  hier  in  den  Sehnervenkopf  fortschreite.  Er  gebraucht  auch 
für  diese  von  der  Entzündung  zur  Stauung  übergehenden  Er¬ 
krankungsformen  den  vermittelnden  Namen  „Papilli¬ 
tis“. 

Wie  man  sieht,  sind  wir  der  Einteilung  von  I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r 
gefolgt;  nur  haben  wir  den  Begriff  der  meningealen  Papillitis 
etwas  weiter  gefaßt,  als  wir  auch  solche  Fälle  hinzuzählten, 
wo  der  Visus  normal  war,  aber  eine  geringe  Gesichtsfeldstörung 
bestand.  Solche  Fälle  rechnet  Igersheimer  nicht  zu  den 
meningealen  Formen.  Wir  haben  aber  deshalb  an  dem  .normalen 
Visus  als  Einteilungsgrund  -festgehalten,  weil  dadurch  eine  leich¬ 
tere  Scheidung  der  Formen  in  der  hier  erörterten  Frage  ge¬ 
geben  ist  und  weil  die  Uebergänge  von  leichten  Krankheits¬ 
bildern  in  schwere  selten  sind.  Außerdem  gehen  *  die  leichten 
Gesichtsfeldstörungen  bei  diesen  Formen  in  der  Regel  rasch 
vorüber. 

Als  Beispiel  für  diese  Formen  der  Erkrankung  wollen  wir 
nur  eine  Krankengeschichte  kurz  anführen: 

Die  29jährige  Patientin  L.  T.  hatte  sich  vor  fünf  Monaten 
mit  Syphilis  infiziert.-  Anfangs  Juli  1919  bot  sie  neben  gering¬ 
gradiger  Anisokorie  das  ausgesprochene  Bild  einer  Stauungs¬ 
papille  von  rechts-  3  D.,  links  5  bis  6  D.  Höhe.  Nach-  14  Tagen 

*)  Auf  die  von  Rost  sowie  von  Wile  und  Stokes  gemachter 
Befunde,  die  mit  den  unsrigen  nicht  übereinstimmen,  wird  an  andereu 
Stelle  eingegangen  werden. 


hatte  sich  das  Bild  beträchtlich  geändert.  Die  Erhabenheit  war 
viel  geringer  (1  D.),  die  Ränder  der  Papillen  waren  sanft  an¬ 
steigend,  die  umliegende  Netzhaut  graurötlich,  üdematös  und 
getrübt.  Nach  weiteren  14  Tagen  traten  die  Grenzen  deutlich 
hervor;  die  Schwellung  war  noch  weniger  zu  bemerken  und 
das  parazentrale  Skotom,  das  früher  nachgewiesen  worden  war, 
war  verschwunden.  Der  Visus  war  immer  normal  gewesen.  Als 
Patientin  nach  fünf  Monaten  nachuntersucht  wurde,  war  von 
der  Erkrankung  nicht  mehr  viel  zu  sehen;  ein  feiner  weißer 
Schleier  lag  über  der  Papille,  die  Grenzen  waren  beinahe  scharf, 
die  Gefäße  nur  wenig  verdünnt. 

Der  Liquor  war  zur  Zeit  der  Stauungspapille  sehr 
stark  positiv  gewesen;  die  Anzahl  der  Lymphozyten  betrug 
damals  390  im  Kubikzentimeter.  Patientin  wurde  einer  intensiven 
Behandlung  mit  Neosalvarsan  (im  ganzen  3-6  g)  unterzogen;  da¬ 
neben  wurden  drei  Milchinjektionen  zur  Fiebertherapie  und  13 
0-5  cm3  lJydrargyrum-salicylicum-Injeklionen  gemacht.  Der  Liquor 
hatte  sich  gebessert  und  es  war  die  Anzahl  der  Lymphozyten 
auf  100  herunter  gegangen.  Die  Wassermannsche  Reaktion  im 
Blut  war  negativ  geworden.  Als  Patientin  im  März  1920  wieder 
punktiert  wurde,  war  die  Lymphozytenzahl  auf  18  herunter¬ 
gesunken.  Die  Goldsolkurve  war  zurückgegangen  und  jetzt  war 
auch  im  Liquor  die  Wasscrmannsche  Reaktion  negativ  geworden. 
Zur  Zeit,  der  vollkommenen  Wiederherstellung  der  Augen  war 
also  auch  der  Liquor  wieder  wesentlich  gebessert. 

Als  pathologisch-anatomische  Ursache  dieser  „meningealen“ 
Formen  sind  perineuritfsche  Veränderungen  des .  Optikus  nach 
Ul  ho  ff  und  andern,  vor  allem  nach  Igersheimer,  anzu¬ 
nehmen.  Diese  betreffen  vor  allem  die  Pia  mater;  wenn  diese 
‘Entzündung  den  zentralen  Gefäßen  folgt,  so  kommt  sie  auf 
der  Papille  vor  allem  durch  eine  Einscheidung  der  Gefäße  zum 
Ausdruck.  Es  ist  begreiflich,  daß  durch  diese  Art  von  Entzün¬ 
dung  die  Sehnervenfasern,  die  durch  Glia-Umhüllung  vor  dem 
Eindringen  der  Entzündung  geschützt  erscheinen,  nicht  wesent¬ 
lich  leiden  und  daß  das  Sehvermögen  •  intakt  bleiben  kann. 

Wie  verhält  sich  nun  der  Liquor  bei  diesen 
„meningealen  Papillitiden“?  Bei  den  meisten  zeigte 
der  Liquor  sehr  stark  positive  Werte.  Die  Goldsolreaktion 
war  vielfach  stark,  bis  zur  sogenannten  paralytischen  Kurve 
und  besonders  waren  auch  die  Lymphozytenzahlen  zumeist  sehr 
bedeutend.  Oft  wurden  über  100,  einmal  840  Zellen  im  Kubik¬ 
zentimeter  gezählt.  Nur  ein  einziges  Mal  war  bei  einer  ein¬ 
seitigen  Papillitis  ein  ganz  schwach  positiver  Wert,  indem  nur 
5  Lymphozyten  im  Kubikzentimeter  neben  Spuren,  von  Globulin 
sich  vorfanden;  kurze  Zeit  darauf  war  hier  dann  der  Liquor 
stärker  positiv.  Die  Fälle  von  frischer  Lues,  die  Abblassung 
der  Papille  und  postneuritische  Atrophie  des  Sehnerven  zeigten, 
halten  ebenso,  wie  die  Fälle  mit  blasser  Papille  bei  alter  Lues, 
nur  ganz  schwach  positive  Werte. 

In  der  Regel  werden  wohl  die  Liquores  eine  mehr  weniger 
regelmäßige  Kurve  des  Ansteigens  und  Abfallens  zeigen. 
Manchmal  kommt  es  zu  einer  wechselnden  Schwankung 
der  Liquorver-hältnisse.  Im  folgenden  geben  wir  ein 
solches  Beispiel,  das  noch  besonders  dadurch  interessant  ist, 
daß  diese  Veränderungen  im  Liquor  auch  im  klinischen  Verlauf 
an  den  Augen  zum  Ausdruck  kamen. 

Die  29jährige  Patientin  M.  S.  wurde  im  September  1919 
mit  frischem  luetischen,  papulösen  Exanthem  aufgenommen.  Die 
Lumbalpunktion  ergab  damals  ein  vollständig  negatives  Resul¬ 
tat.  Die  Wassermannsehe  Reaktion  im  Blut  war  positiv.  Sie 
bekam  7  Sulfooxylat-  (18* cm3)  und  11  Injektionen  von  1-5  Si1  her 
salvarsan  und  wurde  mit  negativer  Seroreaktion  entlassen.  Am 
28.  November  desselben  Jahres,  also  einen  Monat  nach  Ende 
der  ersten  Kur,  wurde  dann  Patientin  auf  der  Klinik  Hofrat 
Finger  wieder  aufgenommen.  Ihr  Liquorbefund  war  trotz  der 
Kur  stark  positiv  geworden  und  die  Lymphozytenzahl  betrug 
840  im  Kubikzentimeter.  Die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut 
war  dabei  negativ! 

Der  Augenbefund  hatte  zu  dieser  Zeit  folgendes  ergeben: 
Rechtes  Auge:  Nasal  von  der  Papille  findet  sich  ein 
ungefähr  papillengroßer,  alter,  stark  pigmentierter,  chorioiditi- 
scher  Flerd;  die  Papille  ist  normal.  Linkes  Auge:  Die  Pa¬ 
pille  stark  verwaschen,  graurötlich,  die  Venen  stark  erweitert, 
die  angrenzende  Netzhaut  getrübt-  Visus  und,  Gesichtsfeld  normal 

Der  chorioiditische  Herd  ist  wohl  nicht  auf  die  Lues  zurück¬ 
zuführen,  da  er  in  der  kurzen  Zeit  der  luetischen  Erkrankung 
noch  nicht  zur  Ausheilung  gekommen  wäre.  Mit  dem  stark  po¬ 
sitiven  Liquor  war  aber  eine  Papillitis  des  linken  Auges  un¬ 
bemerkt  von  der  Patientin  aufgetreten.  Es  kann  natürlich  nicht 
gesagt  werden,  ob  diese  wirklich  gleichzeitig  mit  dem  Ent¬ 
zündungsprozeß  der  Meningen,  der  durch  den  positiven  Liquor 
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in  Erscheinung  tiaf,  aufgetreten  war.  da  früher  eine  Augen¬ 
untersuchung  nicht  angestellt  worden  war.  Nebenbei  bestanden 
starke  .Kopfschmerzen  und  subfebrile  Temperaturen.  Die  Dia¬ 
gnose  der  Dermatologen  lautete :  Meningitis  luetica,  sonst  Be¬ 
fund  negativ,  der  neurologische  Befund  war  negativ. 

Am  2.  Dezember  1919  wurde  eine  Silbersalvarsanbehand- 
lung  .eingeleitet  die  mit  Dosen  von  0-15  anfing-  und  auf  Dosen 
von  0-2  stieg;  die  Kur  dauerte  bis  zum  19.  März  1920  und 
es  wurden  19  Injektionen,  im  ganzen  von  3-5  g  Silbersalvarsan, 
gemacht,  daneben  -wurden  G  Milchinjektionen,  jedesmal  mit 
starker  Temperatursteigerung  einhergehend,  vorgenommen.  Die 
Wassermannsche  Reaktion  des  Blutes,  die  bis  anfangs  Dezember, 
seit  der  ersten  Kur,  negativ  war,  wurde  wieder  Mitte  Dezem¬ 
ber,  ,  während  der  Kur,  positiv.  Erst  nach  der  vierten  Milch¬ 
injektion  und  der  zwölften  Silbersalvarsandosis  wurde  Mi  te  Fe¬ 
bruar  die  Wassermannsche  Reaktion  des  Blutes  wieder  negativ, 
um  dann  so  zu  bleiben.  Anfangs  Februar  war  die  Eiweißmenge 
im  Liquor  stark  heruntergegangen,  ebenso  war  die  Lym¬ 
phozytenzahl  auf  1  gesunken,  dabei  war  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  im  Liquor  gleich  stark  geblieben;  die  Gold- 
s  o  1  r  e  a  k  t  i  o  n  aber  hatte  sich  sehr  v  e  r  s  t  ä  r  k  t.  Im  März 
war  dann  der  Befund  ähnlich  wie  im  Februar,  nur  daß  die  Gold- 
solreaktion  etwas  zurückgegangen  war.  Die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  war  zu  dieser  Zeit  stark,  die  Eiweißmenge  war  gering, 
die  Lymphozytenzahl  betrug  zwei  bis  drei. 

Ende  Januar  nun,  also  zur  Zeit,  wo  die  Wassermannsche 
Reaktion  im  Blut  noch  positiv  war,  der  Liquor  aber  nur  geringe 
Eiweißmengen  und  normale  Lymphozytenzahl  aufwies,  war  die 
Papillitis  des  linken  Auges  verschwunden.  Die  Grenzen  der 
Papillen  waren  wieder  scharf,  die  Farbe  normal,  die  Ueber- 
füllung  der  Gefäße  war  geschwunden. 

Am  21.  April,  -also  etwas  mehr  als  vier  Wochen  nach  der 
zweiten  Kur,  kam  Patientin  wieder  zur  Untersuchung.  Zu  unserer 
Feberraschung  war  jetzt  auf  dem  rechten  Auge,  das)  früher, 
abgesehen  von  dem  alten  chorioiditischen  Herd,  immer  gesund 
gewesen  war,  eine  leichte  Papillitis  aufgetreten.  Die 
Grenzen  waren  verwaschen,  die  Gefäße  geschlängelt,  die  Farbe 
graurötlieh.  Die  Erkrankung  hatte  das  Sehvermögen  des  Auges 
nicht  verringert.  Die  Patientin  klagte  aber  über  einen  Schleier, 
der  seit  acht  Tagen  vor  ihrem  rechten  Auge  liege.  Das  Gesichts¬ 
feld  zeigte  eine  beträchtliche,  konzentrische  Einschränkung  für 
rote  Marken.  Eine  sofort  angestellte  neuerliche  Liquorunter¬ 
suchung  ergab:  Die  Eiweißreaktionen  zeigen  einen  deutlich  stär¬ 
keren  A  u  s* s  c  h  1  a g,  die  L  y  m  pliozytenzahl  ist  von  2 
a  u  f  22  gestiegen  und  die  G  o  1  d  s  o  1  k  u  r  v  e  hat  eine  neue  r- 
liehe  Vertiefung  erfahren.  Auf  Grund  dieses  Befundes 
wurde  mit  einer  Quecksilber-Schmierkur  begonnen. 

Fünf  Tage  nach  Beginn  dieser  Schmierkur  kam  Patientin 
mit  einer  starken  ziliaren  Injektion  des  rechten  Auges;  im  Ver¬ 
lauf  der  nächsten  Tage  entwickelte  sich  eine  heftige  Iritis 
mit  einem  gelatinösen,  die  halbe  Kammer  ausfüllenden  Exsudat 
und  breiten  hinteren  Synechien;  rasch  ging  diese  mit  so  starken 
Reizerscheinungen  auftretende  Iridozyklitis  bei  lokaler  Behand¬ 
lung  und  Fortsetzung  der  Schmierkur  zurück;  nach  einer  Woche 
war  die  Pupille  wieder  rund,  nach  14  T  a  g  e  n,  erschien 
d  e  r  vordere  Abschnitt  no  r  m  a  1.  -I  m  Fundus  aber  sah 
man  zahlreiche  membranartige  Glaskörpertrübungen  a's  Ausdruck 
der  Entzündung  des  Ziliarkörpers,  die  offenbar  gleichzeitig  mit 
der  Iritis  eingesetzt  hatte.  Dieses  Auftreten  einer  Iritis,  die 
nach  ihrem  .Charakter  und  ihrem  heftig  plötzlichen  Auftreten 
und  raschen  Schwingen  wohl  sicher  mit  der  Lues  in  Zusammen¬ 
hang  stand,  ist  nach  einer  solchen  intensiven  antiluetischen  Be¬ 
handlung  besonders  auffallend,  und  es  erhebt  sich  die  Frage, 
oh  vielleicht  die  Tatsache,  daß  die  Patientin  früher  nicht  mit 
Quecksilber  behandelt  wurde,  dafür  die  Ursache  ist. 

.  Dieser  Fall  is|  in  mehrerer  Hinsicht  bemerkenswert.  Erstens 
scheint  dieser  Fall  doch  sehr  für  nahe,  wenn  nicht  direkte 
Beziehung  zwischen  den  Erscheinungen  des  Optikus  und  den 
Verhältnissen  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zu  sprechen.  Gerade 
das  Zusammentreffen  von  Ansteigen  der  Eiweiß-  und  Lympho¬ 
zytenwerte,  das  für  eine  mehr  weniger  intensive  Entzündung 
der  Meningen  doch  zu  -sprechen  scheint,  mit  dem  Ausbruch 
einer  solchen  leichten  Papillitis  ist  bedeutungsvoll.  Warum 
gerade  nur  eine  Papille  zu  diesem  Zeitpunkt  in  diesem  Falle 
ergriffen  wurde,  läßt  sich  nicht  entscheiden.  Es  wäre  aber 
immerhin  möglich,  daß  das  Ansteigen  der  Liquorwerte  als  Aus¬ 
druck  eines  isolierten  Herdes  in  der  einen  Optikusscheide  zu 
deuten  ist.  Anderseits  ist  es  ja  auch  leicht  möglich,  daß  bei 
multiplen  Herden  in  den  Meningen  sich  gerade  nur  der  eine 
Optikus  beteiligt,  so  wie  bei  einem  Luetiker  nur  ein  Auge  eine 
Litis  bekommt. 
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Zweitens  ist  dieser  Fall  aber  auch  deshalb  bemeükensvverl, 
da  man  daraus  sehen  kann,  wie  wenig  die  Therapie  doch  eigent¬ 
lich  imstande  ist,  eine  entscheidende  und  dauernde  Beeinflussung 
der  LiquorverliäJtnisse  zu  machen  und  wie  leicht  man  sich 
über  die  wahren  Verhältnisse  im  Liquor  und  dje  ganze  Ei 
krankung  täuschen  kann.  Nehmen  wir  an,  daß  die  Optikus 
erkrank ung  nicht  aufgetreten  oder  nicht  entdeckt  worden  wäre, 
so  wäre  auch  nicht  darauf  hin  sofort  punktiert  worden,  und 
man  hätte  die  Patientin  entlassen  mit  dem  Glauben,  die  Lues: 
stark  eingesc  h  r  ä  n  k  t,  den  Liquor  beinahe  zur 
N  o  i  m  z  u  i  ü  ekgeb  rächt  zu  haben.  Daraus  geht  abe  rj 
drittens  zur  Genüge  hervor,"  wie  wichtig  die- 
A  ugenspie  g e  1  u  n  t  e r s u  c  h u  n  g  bei  dieser  K r a n  k h  e  i  L 
ist.  Nicht  n u  r  unser  Verständnis  d  q r  Erkranku n  g 
w  i  r  d  d  a  durch  wesentlich  vertieft,  sondern  w  i  i-, 
können  auch  in  mancher  Beziehung  einen  Hin 
w  eis  f  ü  l  d  i  e  T  h  erapie  beko  m  irr  e  n. 

Dabei  beweist  dieser  Fall  auch,  wie  nützlich  und  no! 
w  e  n  d  i  g  ö  f  t  e  r  e  Wiederholungen  dieser  ophthalmoskopischen 
Untersuchungen  sind,  da  wir  manchmal  nur  durch  sie  in  die 
Lage  kommen,  ein  Urteil  über  den  Einfluß  und  Wirksamkeil 
der  Therapie  zu  bekommen.  Falls  spätere  Untersuchungen  den 
Zusammenhang  zwischen  meningealer  Papillitis  und  positivem 
Liquor  bestätigen  sollten,  eine  sichere  Behauptung  können  wir 
natürlich  hei  den  doch  verhältnismäßig  geringen  Zahlen,  ja  nicht 
aufstellen,  könnte  manchmal  doch  ein  positiver  Befund  an  den 
Papillen  eine  Lumbalpunktion,  falls  sie  aus  irgendwelchen 
Gründen  untunlich  sein  sollte,  ersetzen. 

Um  nun  den  Zusammenhang  der  meningealen  Papilütiden 
mit  den  positiven  Liquorwerten  herauszufinden,  untersuchten  wir 
sichere  Luetiker  mit  negativem  Liquor.  .  Solche  Leute  in 
dem  analogen  Stadium,  das  ist  im  frühen  Sekundärstadium.  | 
also  Lues  von  zwei  bis  zehn  Monaten  ungefähr,  zu  finden,  ist 
nicht  leicht;  sie  sind  selten,  weil  ja  eben  gerade  in  diesem  Stadium 
bei  unbehandelten  Fällen  und  oft  auch  bei  behandelten  der 
Liquor  postiiv  wird.  Für  die  Zusendung  solcher  Patienten  sind 
wir  neben  der  Klinik  von  Höfrat  Finger,  auch  der  Klinik 
von  Hofrat  Riehl  zum  besonderen  Danke  verpflichtet. 

Wir  haben  im  ganzen  23  Patienten,  darunter  13  Frauen, 
untersuchen  können,  die  einen  negativen  Liquor  hatten  und  hei 
denen  die  luetische  Infektion  10  bis  14  Wochen  bestand.  21 
Patienten  hatten  normalen  -Augenbefund,  Bei  2  Patienten  waren 
die  Papillen  etwas  verwaschen,  ohne  daß  man  aber  eine  Ent¬ 
zündung  hätte  diagnostizieren  können. 

Wir  wollen  hier  noch  einen  Fall  anführen,  der  zwei  Mo 
nate  nach  einem  Ulcus  durum  das  Bild  einer  schweren  Lues 
maligna  mit  nekrotisierenden  Geschwüren  am  ganzen  Körper 
darbot.  Der  22jährige  Patient  bekam  eine  Iritis  papulosa  und 
Neuritis  des  rechten  Auges.  Der  Liquor  war  negativ,  die  Wasser 
mannsche  Reaktion  im  Blut  positiv.  Alan  wird  hier  wohl  die 
Entzündung  des  Sehnerven  als  von  der  Iris  her  fortgeleitet  er¬ 
klären  können. 

Alle  diese  Fälle  zeigen  uns  jedenfalls,  daß  bei  negativem 
Liquor  die  Veränderungen  am  Sehnerven  seltener  Vorkommen,  j 
Es  muß  aber  betont  werden,  daß  die  meisten  Kranken  ihre  Lues 
noch  nicht  so  lange  hatten,  als  daß  man  von  vornherein  eine  Eilt 
Zündung  des  Sehnerven  hätte  erwarten  können.  Die  meisten  Fälle  I 
waren  relativ  frisch.  Wir  glauben  aber  doch  sagen  zü  können,  I 
daß  eine  gewisse  anscheinend  ziemlich  nahe  Be  j 
ziehung  zwischen  den  leichten  meningealen  Pa 
p  i  1 1  i  t  i  d  e  n  u  n  d  d  e  n  V  e  r  ände  r  u  ngen  im  L  i  q  u  o  r  b  c-  } 
steht  u  ad  da  ß  d  i  e  s  e S  e  h n er v e.n  e  r krankungen g  an z  I 
besonders  bei  Frauen  s  e  h  r  h  ä  u  f  i  g  sin  d.  Spätere. 
Untersuchungen  werden  aber  erst  dieses  Ergebnis  erhärten 
müssen.  '  i?.  I 

Von  . a  Her  Lues  wurden  35  Fälle  mit  positivem  Liquor 
untersucht.  14  davon  waren  Frauen,  21  Männer.  -  7  Frauen  und  i 
12  Männer  wiesen  einen  positiven  Augenbefund  auf,  zusammen 
waren  also  positive  und  IG  negative  Fälle  bei  diesen  alten 
Luetikern. 

An  Veränderungen  an  den  Pupillen  wurde  lörnal  Anisokorie 
beobachtet,  2  davon  waren  Frauen.  Der  Unterschied  der  Größe  jl 
der  Pupillen  war  im  allgemeinen  nicht  groß.  4inal  waren  clabei 
die  Pupillen  entrundet.  Die  Entrundung  der  Pupille  bei  gleicher 
Weite  kam  bei  einem  Fall  von  doppelseitiger  Miose  und  re-» 
flektorischer  Pupillenstarre  vor.  Aliose  wurde  im  ganzen  4mal  I 
n  u  r  bei  AI  ä  n  n  e  r  n  beobachtet. 

Absolute  Pupillenstarre  wurde  einseitig  bei  2  Männern 
gefunden.  Doppelseitig  war  sie  bei  1  Mann  und  1  Frau  vor¬ 
handen.  Reflektorische  Pupillenstarre  wurde  einseitig  bei 
3  Männern  und  2  Frauen  beobachtet.  Bei  1  Mann  war  dabei 
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lie  Pupille  des  anderen  Auges  absolut  starr.  5  Männer  und 
5  Krauen  zeigten  eine  beiderseitige  reflektorische  Pupillenstarre. 

Es  fällt  hier  auf,  daß  viel  mehr  Männer  als  Frauen  Pu- 
lillenveränderungen  aufweisen;  es  sei  aber  hier  darauf  hin- 
rewiesen,  wie  häufig  Kyrie  bei  seinen  Untersuchungen  von 
Prostituierten  Pupillenveränderungen  fand;  es  herrscht  hier  also 
?in  gewisser  Gegensatz.  Auch  hier  wird  erst  eine  größere  Reihe 
iOn  Untersuchungen  entscheiden  können,  ob  diese  Verschieden¬ 
heit  der  Befunde  wirklich  auf  einer  Verschiedenheit  des*  unter¬ 
richten  Materials  beruht,  oder  ob  hier  eine  zufällige  Verschie¬ 
bung  der  Verhältnisse  infolge  der  kleinen  Menge  der  unter¬ 
richten  Fälle  vorliegt. 

An  Augeninuskelstörungen  wurde  einmal  eine  leichte  Ab- 
luzensparese  diagnostiziert,  die  schon  längere  Zeit  bestand,  lmal 
land  sich  bei  1  Frau  eine  leichte  Ptosis  eines  Auges. 

Die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  waren  vertreten 
lurch  2  Männer,  die  eine  Chorioiditis  centralis,  aus  kleinen, 
leiblichen,  zum  Teil  etwas  pigmentierten  Herdchen  -bestehend, 
hatten ;  die  Sehschärfe  war  in  diesen  Fällen  beträchtlich 
herabgesetzt.  Der  Sehnerv  zeigte  nicht  häufig  eine  Verände¬ 
rung.  lmal  wurde  bei  einer  Frau  genuine  Atrophie  des  Seh¬ 
nerven  im  ersten  Beginn  gefunden,  lmal  fand  sich  eine  postneuri- 
lische  Atrophie  bei  einer  Frau,  wo  rechts  Amaurose*  und  links 
ein  Drittel  Sehschärfe  verbunden  mit  schwerer  Gesichtsfeldstörung 
bestand.  Diese  Art  Fälle  ist  naturgemäß  infolge  der  schweren 
Störungen  nicht  als  Residuum  einer  meningealen  Papillitis'  zu 
deuten.  2mal  wurden  etwas  blasse  Papillen  bei  normaler  Seh¬ 
schärfe  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Bot  notiert. 
Beides  waren  Frauen  und  wir  haben  schon  früher  auf  die 
mögliche  Deutung  dieser  Fälle  hingewiesen. 

Alle  diese  Fälle  von  alter  Lues  sind  auch  neurologisch 
untersucht  worden.  5mal  wurden  noch  andere  Symptome  ge¬ 
funden,  die  für  beginnende  Tabes  zu  sprechen  schienen.  2  von 
diesen  Patienten  waren  Frauen.  Die  Verwertung  dieses  Ma¬ 
terials  wird  von  neurologischer  Seite  geschehen. 

Bei  der  alten  Lues  wird  also  das  Bild  wesent¬ 
lich  von  den  Pupillen  Veränder  ungen  beherrscht, 
wobei  die  Häufigkeit  der  P  u  p  i  1 1  e  n  s  t  a  r  r  e  am  f- 
fällt.  Im  Gegensatz  zu  diesen  sind  es  gerade  die 
Veränderungen  des  Sehnerven  und  die  vorwie¬ 
gende  Beteiligung  des  weiblichen  Geschlechtes, 
die  uns  bei  der  frischen  Lues  ins  Auge  fallen. 

Bezüglich  der  Beurteilung  aller  dieser  Symptome  herrscht 
noch  immer  eine  beträchtliche  Unsicherheit.  Man  kann  wohl 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  diese  so 
früh  und  besonders  bei  Patienten  mit  positivem  Liquor  auf¬ 
tretenden  meningealen  Sehnervenleiden  wohl  kaum  als  Vor¬ 
läufer  einer  später  einsetzenden  genuinen  oder  anders  ge¬ 
arteten  Atrophie  des  Sehnerven  mit  schwerer  Sehstörung  an¬ 
zusehen  sind.  Dafür  sprechen  einerseits  das  ganz  oder  bei¬ 
nahe  spurlose  Verschwinden  in  vielen  Fällen,  anderseits  das 
Zurückgehen  der  Gesichtsfeldstörungen;  weiters  wohl  auch  die 
Tatsache,  daß  das  Sehvermögen  bei  der  frischen  Entzündung 
keine  wesentliche  Schädigung  erfährt;  ferner  müßten  dann  auch 
bei  den  Fällen  alter  Lues  diese  Atrophien  der  Sehnerven,  zu¬ 
mal  bei  den  Frauen,  häufiger  sein.  Um  aber  die  Bedeutung 
aller  dieser  Augensymptome  für  die  luetische  Erkrankung  und 
ihre  Beziehung  zu  den  metaluetischen  Erkrankungen  kennen  zu 
lernen,  halten  wir  diese  genaue  Untersuchungen  der  Augen, 
systematisch  durch  Jahre  hindurch  forlgesetzt,  für  ungemein 
wichtig.  Erst  solche  Untersuchungen  werden  uns  dann  vielleicht 
über  die  Bedeutung  des  positiven  liquor  für  die  Behandlung 
und  Prognose  aufklären  können. 


Referate. 

Hamburgs  Wohnungspolitik  von  1818  bis  1919. 

Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Großstadt. 

74  Seiten  (16X24). 

Hamburg  1919,  Friedrichsen  &  Co. 

Die  vorliegende  Schrift  des  Professors  und  Baudirektors 
Fritz  Schumacher,  die  als  Heft  4/5  der  von  bred  S.  Bau¬ 
mann  herausgegebenen  Groß-Hamburgischen  Streitfragen  er¬ 
schienen  ist,  erweckt  schon  durch  die  Unterschrift  das  Interesse 
des  Lesers.  Die  bauliche  Entwicklung  einer  Großstadt  als  p  s  y- 
cho logisches  Problem  zu  behandeln,  ist  ein  Versuch,  der 
zumal  -dann  Anerkennung  verdient,  wenn  er  mit  einer  so  gründ¬ 
lichen  Sachkenntnis  unternommen  wird,  wie  im  vorliegenden 


Falle.  Es  gibt  freilich  auch  kaum  eine  zweite  Großstadt  am 
Kontinent,  deren  bauliche  Entwicklung  soviel  Bemerkenswertes 
bietet  wrie  Hamburg. 

Der  Stoff  ist  in  drei  Teile  gegliedert.  In  der  Einleitung  zeigt 
der  Autor,  daß  die  „Kriegserklärung  gegen  die  Großstadt“,  die 
jetzt  zum  populären  Schlagworl  geworden  ist,  in  der  Fachwelt 
der  Architekten  schon  längst  erfolgt  ist,  daß  aber  die  Großstadl 
in  ihren  Grundzügen  unvermeidlich  war.  Sie  ^;u  reformieren, 
setzt  volles  Verständnis  für  die  historische  Entwicklung  voraus. 
Im  ersten  Teile  bespricht  Schumacher  die  Umgestaltung  der 
alten  Stadt,  den  Einfluß  der  Schleifung  der  Festungswerke  im 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  das  barbarische  Niederlegen  vo.i 
Kirchen  und  andere  Maßnahmen,  die  in  der  inneren  Stadt  das 
Entstehen  eines  Wirrwars  maßlos  überfüllter  Baublöcke  nicht 
verhindern  konnten.  Die  radikale  Sanierung,  die  der  Brand 
im  Jahre  1842  durch  die  Zerstörung  von  310  Hektar  dieses 
Wohngebietes  anbahnte,  gibt  Schuma  c  h  e  r  Gelegenheit,  die 
Eigenheit  der  damals  durchgeführten  Neugestaltung  des  Planes 
als  eines  Kompromisses  zwischen  dem  verkehrstechn  i- 
sehe  n  Entwurf  des  Ingenieurs  L  i  n  d  1  e  y  und  dem  m  onu  m  e  n- 
tal  bau  lieh  gestaltenden  des  Architekten  Semper  zu  be¬ 
leuchten.  Durch  die  radikale  Umgestaltung  des  Abwasserwesens 
und  der  Versorgung  mit  Wasser  und  Licht  schuf  der  neue  Plan 
erst  die  wöhnungspolitischen  Grundlagen  für  eine  vernunftgemäße 
Menschenhäufung  im  Sinne  der  Großstadt.  Von  einer  wirklich 
bewußten  Wohnungspolitik  war  bei  dem  Fehlen  gesetzlicher  Be¬ 
schränkungen,  die  über  rein  ästhetische  oder  feuerpolizeilich  * 
Beweggründe  hinausgehen,  nicht  die  Rede.  Bis  zum  Jahre  189.) 
galten  nur  im  Bezirk  des  Brandes  strengere  baupolizeilich  • 
Vorschriften*  Das  dann  für  die  innere  Stadt  sowie  zwei  Vor¬ 
städte  erlassene  allgemeine  Baugesetz  bestimmte  für  die  Wohn- 
höfe  der  Hinterhäuser  lichtere1  Maße  und  verlangte,  daß  die  Höhe 
der  Frontwände  an  den  Straßen  die  Straßen  breite  nur  um  sechs 
Meter  übersteigen  dürfe.  Vollkommen  zutreffend  entwickelt  nun 
Sch  um  ache  r,  daß  im  Bauwesen  einer  Großstadt  solche 
Maximalwerte  sofort  Normalwerte  werden.  Das  Gesetz  macht  aus 
der  maximal  zugestandenen  Ausnützbarkeit  des  Baugrundes  ein  * 
zwingende  Form,  die.  sogar  die  bisher  bestandene  bessere  Tra¬ 
dition  rasch  verdrängt.  Die  behördlichen  Warnungszeichen  werden 
zu  Ermunterungen,  nun  ja  bis  an  diese  Grenze  zu  gehen.  Aus 
dem  wuchernden  Wohnungselend  wird  das  mechani¬ 
sierte  Wohnungselend.  Die  Stadt  hört  auf,  ein  Produkt  orga¬ 
nischen  Lebens  zn  sein. 

Schumacher  urteilt  psychologisch  und  biologisch  ein 
wandfrei,  wenn  er  sagt,  für  die  Zukunft  gibt  es  kein  Zurück, 
sondern  nur  den  Weg.  das  Ertötende  durch  immer  größere  Ver¬ 
vollkommnung  zu  überwinden  und  seiner  Herr  zu  werden.  Es 
gälte  also  der  Ruf:  Organisierung  des  Mechanisierten!  Das  ist 
eine  gute  Formel. 

Einen  Wendepunkt  im  Hamburger  Wohnungsbau  zeitigle 
dann  die  Choleraepidemie  des  Jahres  1892.  Auf  das 
Stichwort  „Feuerschutz“  folgt  für  die  nächste  Epoche  das  Stich¬ 
wort  —  Schumacher  spricht  von  einer  „Hypnose“;  es  sei 
ihm  verziehen!  —  „Hygiene".  Als  wertvolle  Errungenschaft  der 
Chiolerabewegung  erscheint  im  Jahre  1898  ein  Wohnungspflege¬ 
gesetz.  Schumacher  bemängelt  an  dem  Betriebe  der  Woh¬ 
nungsüberwachung,  daß  es  ehrenamtlich  aufgezogen  ist.  So  er¬ 
klärt  es  sich;  daß  ein  so  wesentlicher  Teil,  wie  der  Wohnungs¬ 
nachweis,  sich  ganz  unabhängig  im  Statistischen  Amt  ent- 
-wickelte.  Fehlerhaft  ist  es,  wenn  Schumacher  den  Schluß 
zieht,  daß  die  Wohnungspflege  aus  „dem  einseitigen  (siel)  Ge¬ 
sichtspunkte  der  Hygiene“  historisch  hervorgewachsen  ist.  Wenn 
Schumacher  nach  dieser  Auffassung  die  „Hygiene“'  mit  der 
Bauhygiene  oder  mit  der  Seuchenprophylaxe  verwechselt,  so  unter¬ 
liegt  er  einer  zum  Teil  heute  nicht  ohne  Absicht  verbreiteten 
Suggestion  und  zeigt,  daß  auch  ein  sonst  kugelfester  Psycho- 
architekt  seine  schwachen  Stellen  hat.  WVe  dem  auch  sei,  die 
im  kritischen  Jahr  bereits  im  Angriffe  befindlichen  großen  Durch¬ 
bruchsarbeiten  in  der  inneren  Stadt  geben  ein  Musterbeispiel 
dafür,  daß  auch  die  einseitige  Behandlung  solcher  Regulierungen 
vom  Verkehrs  technischen  Gesichtspunkt  ein  verfehltes 
Verfahren  darstellt.  Mit  diesem  System  wurde  in  der  Folg** 
gründlich  gebrochen.  Di«  neuen  Durchbrüche  gingen  auch  v<>u 
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Gesichtspunkten  der  W  o  h  n  u  hg  s  b  e  s  r  half  u  u  g  aus  E ,  galt, 
«•in  e.ng  bebautes,  bisher  ofl  durch  die  Elbe  überflutete?  Gebiet 
zu  sanieren  und  hiebei  eine  genügende  Anzahl'  von  Kleinwohnun¬ 
gen  zu  schaffen.  Daß  die  letztgenannte  Aufgabe  besondere  Vor¬ 
sicht  erheischt,  hatte  man  in  Hamburg  an  dem  Beispiel  der 
von  Hob.  S  Ionian  im  Jahre  1878  gegründeten  gemeinnützigen 
Baugesellschaft  erkannt,  die  zwar  zur  Errichtung  einer  vorbild¬ 
lichen  Anlage  mit  200  Arbeiterwohnungen  gefühlt,  aber  auch 
durch  die  enorme  Wert  Steigerung  des  Grundes  sozialpolitisch  un¬ 
erfreuliche  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Als  man  nun 
in  den  Jahren  1900  bis  1912  das  oben  erwähnte  grobe  Bau- 
programm  in  mehreren  Abschnitten  ausführte,  ergaben  sich  neue 
Schwierigkeiten,  zum  Teil  finanzieller  Art,  zum  Teile  bedingt 
durch  die  Unlust  des  Baumarktes  gegen  den  Bau  von  Häusern 
mit  Kleinwohnungen.  Schumacher  schildert  dann •  in  ob¬ 
jektiver  Weise  den  Kampf  de-?  Senators  Roscher  gegen  den 
staatlichen  Bau  von  Kleinwohnungen,  gegen  Gartenstadt  und 
Flachbau,  gegen  hygienische  und  baupolizeiliche  Vorschriften.  Es 
spricht* für  die  ausgesprochene  psychologische  Begabung  S  c  h  u- 
m  an  uns,  daß  er  die  sozialpolitischen  Paradoxen  Roschers 
nicht  ironisch  abfertigt,  sondern  a’s  logische  Konsequenzen  ei  er 
im  Kern  fehlerhaften  Wohnuftgspolitik,  wie  sie;  durch  die  älteren 
Bauordnungen  und  sonstigen  gesetzlchen  Bestimmungen  g.gete.i 
waren,  ansieht.  Schumacher  schildert  dann,  inwieweit  das 
für  Hamburg  am  21.  Afai  1902  erlassene  Gesetz,  be  j  e! fend  d  e 
Förderung  des  Danes  kleiner  Wohnungen,  mit.  seinen  finanziellem 
Vergünstigungen  und  seinen  Bauerleichterungen  das,  große  Werk 
beeinflußt  hat. 

II.  D  i  e  X  enges  t  a  1 1  u  n  g  d  c  r  w  e  rtlendeu  Stad  t. 
In  den  Außenbezirken  rings  um  die  alte  Stadt  kntqptt  die  Ent¬ 
wicklung  an  die  wasserwirtschaftlichen  Bauten  in  der  Mitte  des' 
19.  Jahrhunderts,  welche  eine  schiffbare  Verbindung  zwischen 
Elbe  und  Alster  schulen.  Hiedurch  wurde  frühe  •  periodisch 
überschwemmtes  Gebiet  zu  Bauland,  mit  dem  Falle  der  Tor¬ 
sperre  (1860!  dem  ansteckenden  Einfluß  des  großstädtischen 
Boden  vmeherst  ausgesetzt.  Leider  versäumte  man  damals,  die 
Warnungsrufc  eines  ausgezeichneten  Architekten,  C.  F.  Reich- 
ardts,  zu  beachten,  und  so  entwickelten  sich  in  dem  „Vor¬ 
orten“  durch  die  gänzlich  unberechtigte  Anwendung  der  in  der 
Altstadt  aus  tausend  Zwängen  hervorgewach  en.e'n  Bautypen  ein 
hart  .an  der  Schwelle  der  Entartung  stehender  Hausty.pus.  Es 
entstanden  die  engen  Wobnhöfe  und  die  grätenartig  von  der 
eigentlichen  Gasse  abzweigenden  engen  Sackgassen.  Das  1882 
erlassene  Baupolizeigesetz  brachte  recht  vernünftige  Normen, 
blieb  aber  wirkungslos.  Der  Grund  liegt  in  einer  kleinen,  harm¬ 
losen  A  u  s  n  a  h  m  s  b  e  s1 1  i  m  mung.  Sc  h  u  m  a  c  h  e  r  be  eichnet 
sie  als  ein  Denkmal  wohnungspolitischer  Schwäche  und  sagt, 
sie  habe  das  Wohnungsunglück'  der  neuen  Großstadt  Hambuig 
besiegelt.  Die  Gefahr  solcher  Ausnahmebestimmungen  kann  gär 
nicht  hoch  genug  ein  geschätzt  werden.  Referent  hatte  seinerzeit 
als  Teilnehmer  der  Enquete  des  Wiener  Rauordnungsentwurf ert 
reichlich  Gelegenheit,  festzustellen,  wie  hart  die  Ohrein  sich  gegen 
solche  unbequeme  Mahnungen  verschließen.  Die  Ausnahme  wird 
zur  Regel !  Das  möge  man  in  den  Ausführungen  Schu  m  a  c  h ei r  s 
aufmerksam  verfolgen  (S.  30  u.  ff.),  ebenso  die  mehrfach  unter¬ 
nommenen  "Versuche,  sich- von  den  Folgen  wieder  zu  befreien. 
Hier  hat  das  befont  Schumacher  mit  Nachdruck.  —  eine 
vernünftige  Gestaltung  des  Bebauungsplanes  die  entscheidende 
Bedeutung.  Sie  kann  geradezu  in  allem,  was  die  private  Bau¬ 
tätigkeit  in  scheinbarer  Freiheit  (ein  gutes  Wort! 
das  Ziel  aller  guten  Politiker-  Ref!)  durchführt,  bestim¬ 
mend  wirken.  Die  drei  Gesichtspunkte;  G e wo r  hezulass u ng,  Ver¬ 
kehrszüge,  Staffelungen  der  baulichen  Ausnützung  allein  machen 
noch  keine  Wohnungspolitik.  Der  richtige  Zuschnitt  der  Bau  blocke, 
geschickte  Bestimmungen  über  die  hinteren  Baulinien,  Limitie¬ 
rung  der  überbauten  Fläche,  sind  hier  vielfach  das  Maßg  ben.de . 
Nicht,  die  Straße,  sondern  der  B  a  u  b  lock'  soll  dem  voraus- 
blickenden  Entwerfer  des  Bebauungsplanes  als  Ziel  d  u  Gestaltung 
vorschweben.  In  Wahrheit  haben,  so  sagt  S  c  h  ü  h  m  ache  r,  nicht 
die  Architekten,  sondern  die  Gesetzgeber  die  moderne  Großstadt 
gebaut,  indem  s)ie  eine  Form  gossen,  die  die  Geschäftsleute 
ausfüllten.  Aus  diesen  drei  Kräften:  der  auf  Verhindern  zuge- 
sclmittenen  Bauordnung,  dem  einseitig  auf  Verkehr,  zugeschnilteue-n 


Bebauungsplan  und  dem  auf  Geschäft  zu  geschnittenen  Bauunter- 
nehmertum  ist  die  zweite  Phase  der  modernen  Großstadt  als 
mechanisches  Produkt  entstanden.  Kann  man  sich  wundern,  sagi 
Schumacher,  daß  in  ihr  nicht  gut  wohnen  ist? 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  die  Neufonnung  der  dritten 
großen  Zone,  die  die  Vororte  des  Jahres  1913  und  die  außen 
liegenden  sogenannten  Walddörfer  umfaßt.  Bemerkenswert  er¬ 
weise  gab  hier  zunächst  eine  steuerpolitische  Maßnahme  die 
Richtung  an.  Zahlreiche  steuerkräftige  Einwohner  Hamburg?  waren 
auf  preußisches  Gebiet  verzogen,  um  hier  unter  besseren  Woh- 
nungsYorhältnissen  zu  leben.  Dem  mußte  entgegengewirkt  werden. 
Durch  die  Regulierung  der  Alster  wurden  herrliche  Grünanlagen 
und  Terrassengelände  gewonnen,  das  mit  seinen  Spiel-  und  Sport¬ 
plätzen  und  seinen  den  Hamburger  Verhältnissen  Rechnung  tra 
gen  de  n  Wasserstraßen  hinreichend  Anreiz  zur  Ansiedlung  ho'. 
Im  gleichen.  Sinne  wirkten,  die  neuen  Projekte  der  Erschließung  ■- 
bahnen  für  die  Walddörfer.  Leider  hat  der  Krieg  das  hier  be¬ 
gonnene  Werk  überrascht  und  vieles  in  Frage  gestellt..  In  diesen 
neuerschlossenen  Gebieten,  die  sich  allerdings  weniger  für  Ar- 
bei terwohn zwecke  eignen;  ist  nun  durch  baupolizeiliche  Sonder¬ 
heft  immungea*  die  Absage  von.  der  Großstadt  und  die  Festlegung 
eines  grundlegend  anderen  Typus  ausgesprochen.  Mit  Recht 
wendet  sich  Schumacher  gegen  die  wirtschaftlich  sehr  fce 
drückende  Forderung  der  offenen  Bauweise  (vier  Meter  Abstand) 
und  fordert  in  großem  Maßstabe  geschlossen©  Bauweise  und 
Gruppenhau.  Bemerkenswert  ist  die  Forderung  von  hinteren  Bau 
linden,  die  je  nach  der  Größe  der  Wohnungen  gestaffelt  sind, 
und  so  das  starre  Festsetzen  der  hinteren  Baulinien  im  vorhinein 
vermeiden  lassen.  Im  übrigen  finden  sich  Hinweise  auf  die 
reichen  Möglichkeiten,  neues  Gebiet-  baureif  zu  machen,  ohne 
es  -  wie  dies  oft  früher  geschah  —  vorher  zur  Wüste  zu 
machen . 

Ill .  D  i  e  A  u  s  g  e  s  t  a  1 1  u  n  g  der  zu  k  ii  n  fügen  Stadt. 
Schumacher  stellt  den  Weltkrieg  als  dritte  gestaltende  Ka'a 
strophe  an  den  Schluß  der  mit  dem  großen  Brand  begonnenen 
Leihe  von  Schicksalsschlägen,  Er  weist,  auf  die  unter  seinem 
Einfluß  entstandenen  Xogeseize1,  sodann  auf  die  grundsätzlichen 
vvohnungspoli  tischen  Fragen,  die  er  auf  gerollt.  Hatte  der  Brand 
den  Leitgedanken  „Feuersichcrheit“,  die  Cholera  die  Herrschaft 
les  Wortes  „hygienisch“  bewirkt,  so  ist.  unsere  Zeit  durch 
lats?  Wort  „Sozial“  beherrscht.  Wäre  nicht  auch  hier 
angesichts  des  häufigen  Mißbrauchs  der  Terminus1  ,, Hyp¬ 
nosis"  am  Platze  gewesen?  Ref.!)  Statt  technischer  sind 
politische  Leitgedanken  an  die  Spitze  gerückt.  Oder  sind  es. be¬ 
reits  ethische  Gedanken,  fragt  Schumacher,  die  sich  iu  poli¬ 
tischer  Form  herausentwickeln?  und  bekundet  diiemit  einen  ge¬ 
wissen,  offenbar  den  Hamburger  Verhältnissen'  an  gepaßten  be¬ 
merkenswerten  Optimismus. 

Schumacher  weist  auf  die  erfolgreiche  Tätigkeit  der 
Hamburg;  r  Baubehörde,  den  zwischen  den  Blöcken  alten  Systems 
ringest  reu  len  Staatsbesitz  mit  Auf  geben  der  SehlitzbauweLe  ua’e." 
Berücksichtigung  ökonomischer  Gesichtspunkte  nach  neuen  Prin¬ 
zipien  umzugestalten,  auf  die  Anwendung  der  gleichen  Methode 
auf  einen  großen  Teil  des  Arbeiterdistrikts  Barmbeck  im  Jahre 
1.919,  wodurch  einem  Distrikt  mit  70.000  bis  80-000  Menschen 
ein  gründlich  anderer  Charakter  aufgeprägt  wurde;  er  bespricht 
sodann  das  optimistische  Programmbild  der  Kriege rheimslättem 
und  bestreitet  die  allgemeine  Bedeutung  und  Durchführbarkeit 
des  Ideals  „Einzelhaus  mit  Garten“.  Man  müsse  sich  in  der 
Großstadt  damit  begnügen,  zu  erreichen,  daß  dieser  Typus  nicht 
f-  hie.  Mit.  Recht  slag t  Schumacher,  es  sei  ein  großer  Irr¬ 
tum,  alle  Menschen  für  Gartenbauschwärmer  zu  hal  en.  Das  ;  o 
ziale  Ziel  lasse  sich  nicht  in  dem  Schlagwort  eines  einzigen 
Wohnungstypus  zusammenfassen.  Um  allen  vernunftgemäßer  Wuh 
n ringst y pen  der  Großstadt  Rechnung  zu  tragen,  sind  gefetzes 
technische  Fragen  zu  lösen,  clie  sich  für  Hamburg  mit  den  Worten; 
Bcbaum  gsplangesetz,  Baupolizeigesetz,  Baupflegegeäe  z  beiz  ichnen 
lassen.  Schöpferische  Tätigkeit  der  an  der  Spitze  befindlichen  ver¬ 
antwortlichen  Gestalter  des  Generalregulierungsplane?  und  erfolg 
reicher  Ausbau  aller  Organisationen,  die  in  Gestalt  von  Gesell¬ 
schaftern  oder  Genossenschaften  dem  Wohnungsbau  dienen,  müssen 
Zusammenarbeiten.  Zum  Schlüsse  werden  die  für  Hamburg’s  Zu 
kunfl  speziell  in  Betracht  kommenden  politischen  Vorbedingungen 
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erörtert  Schumacher  schließt  mit  der  Bemerkung,  daß  alles 
darauf  ankommt,  oh  es  gelingt,  unser  ganzes  deutsches  Volk  mit 
dem  Blute  neuen  fruchtbaren  Arboitsiebens  zu  durchpulsen  'Wenn 
das  wirtschaftliche  Leben  vertrocknet,  vertrocknen  auch  die 
*;hönsten  Reformgedanken  dei  Wohnungspolitik.  Das  ist  eine 
sehr  zeitgemäße  Forderung,  die  auch  in  Oesterreich  von- allen 
reform  freundlichen  Politikern  auf  die  Fahne  geschrieben  und  durch 

Belehrung  der  ihrem  Einfluß-  unterstehenden  Gefolgschaften  ver- 

* 

Ureitot  werden  sollte. 

Die  schöne  Arbeit  Schumachers  ist  nicht  nur  wert, 
ausführlich  referiert  zu  werden,  sie  sollte  auch  von  allen,  die 
sich  für  die  Wohnungsfrage  interessierein,  gründlich  durchgelesen 
werden.  Sie  bietet  Anregung  und  Abkühlung  in  Fülle. 


K  ‘ '  Handbuch  der  Hygiene. 

Von  Rainier,  v.  Gruber  und  Ficker. 

IV.  Band. 

2.  Abteilung:  Arbeits-  und  Gewerbehygiene.  Von  K.  B.  Lehmann. 

468  Seiten.(17X241,s)  mit  89  Abbildungen.  Ladenpreis  geh.  M.  30  — . 

Leipzig  1919,  S.  Hirzel. 

Die  Fachleute  haben  das  Erscheinen  der  Lehmannschen 
(lewerhehygiene  lebhaft  begrüßt.  Lehmann  besitzt -unter  allen 
heute  wirkenden  Hygienikern  die  umfangreichsten  experimen¬ 
tellen  Erfahrungen  über  die  Schädlichkeit  gewerblicher  Gifte. 
Sorgsame  Tierversuche  mit  originellen  Methoden,  Beobachtungen 
am  Menschen,  von  Lehmann  und  seinen  Schülern  angestellte 
Selbstversuche  haben  manche  ältere  Auffassungen  grund¬ 
legend  geändert.  Es  gehört  die  reiche  Erfahrung  Lehmanns 
dazu,  um  bei  den  zahlreichen  Widersprüchen  in  der  Literatur 
mit  wenigen  Worten  anzugeben,  inwieweit  die  abweichenden 
Angaben  über  die  schädlichen  Mengen  gewerblicher  Gifte  auf 
Fehlern  der  Beobachtung,  auf  individuellen  Verschiedenheiten 
der  Empfindlichkeit  oder  endlich  auf  derzeit  noch  unbekannten 
Einflüssen  beruhen.  Lehmann  hat  sich  durch  seine  weit¬ 
verbreiteten  bakteriologischen  und  hygienisch-praktischen  Leit¬ 
fäden  schon  längst  den  Ruf  eines  vorzüglichen  Lehrers1  und  auch 
die  schätzbare  Technik  eines  Führers  errungen,  der  es  famos 
versteht,  einen  schwierigen  Stoff  wissenschaftlich  korrekt,  prak¬ 
tisch  erschöpfend  und  handlich  verwendbar  zu  ordnen.  Einen 
Führer  durch  das  so  umfangreiche  Gebiet  der  Gew erbe  hygiene 
in  408  Seiten  zu  biejten,  konnte  nur  Lehmann  mit  seinem 
großen  Wissen  und  seiner  an  die  Prägnanz  der  guten  Reise¬ 
handbücher  erinnernden  Technik  der  Darste’lung  gelingen.  Daß 
hiebei  auch  einmal  der  Stil  zu  kurz  kommt,  mag  zugegeben 
werden.  So  wirkt  es  fast  befremdend  und  11mg  als  eine  be¬ 
wußte  Kampfstellung  des1  Verfassers  gegen  allzu  langatmige  ge¬ 
schichtliche  Einleitungen  angesehen  werden,  wenn  der  Autor 
in  den  ersten  zwei  Sätzen  seinfes  Buches*  den  Sprung  vom 
„Urmenschen“,  bis  zum  „ kapitalkräftigen  Großbetrieb“  zurück¬ 
legt.  Später  findein  sich  allerdings  recht  gute,  angemessene  histo¬ 
rische  Ausführungen  eingestreut.  Die  Arbeits1-  und  Geweibe- 
hygiene  hat  zahlreiche  Berührungspunkte  mit  anderen  Diszi¬ 
plinen.  Es  muß  der  Auffassung  dos!  Autors  und  der  Eigenart  des 
Handbuches,  in  dessen  Rahmen  ein  solches  Buch  erscheint, 
überlassen  bleiben,  wie  weit  hier  die  Grenzgebiete  zu  behan¬ 
deln  sind.  Lehmann  benützt  hiezu  meist  Literaturhinweise, 
legt  aber  den  Leser  auch  durch  kurze  Bemerkungen  oder  nach¬ 
denkliche  Fragen  zu  weiterem  Studium  an. 

Ein  unschätzbarer  Vorzug  dieser  Gewerbehygiene  ist  es,  daß 
sie  nicht  von  einem  reinen  Spezialisten,  sondern  von  einem  spe¬ 
ziell  geschulten,  allgemein  gebildeten  Hygieniker  geschrieben  ist. 

Es  kann  erwartet  werden,  daß  jeder  Arzt  und  Techniker, 
der  irgendwie  mit  Arbeiterhygiene  zu  tun  hat,  sich  das  aus¬ 
gezeichnete  Buch  Lehmanns  anschaffen  wird.  Für  den  Fach¬ 
mann  ist  das  Werk,  das  von  der  Verlagsbuchhandlung  in  Papier, 
Textdruck  und  Reproduktion  der  Abbildungen  geradezu  muster¬ 
haft  —  vorkriegsmäßig  ausgestattet  ist,  unentbehrlich. 

G  r  a  ß  b  e  r  g  c  r. 


i/ermisshte  flaehriöhten. 

Die  „K  ommission  zur  Erhebung  militarise  h  e  1 
Pflichtverletzungen“  hat  sich  veranlaßt  gesehen,  die 
gegen  eine  Anzahl  von  Wiener  Neurologen,  „welche  die  Farad  i 
sierung  als  Behandlungsmethode  angewendet  haben“,  erhobenen 
Beschuldigungen  zum  Gegenstand  eines  öffentlichen  Verfahrens 
zu  machen,  das  man  mag  den  formalen  Unterschied  noch 
so  sehr  betonen  —  einer  richtigen  Gerichtsverhandlung  zum 
Verwechseln  ähnlich  war.  Daß  die  Anwendung  der  Faradisie- 
rung  als  Behandlungsverfahren  in  die  Kompetenz  einer  Kom 
mission  zur  Erhebung  militärischer  Pflichtverletzungen  gehört, 
ist  wohl  eine  vollkommene  Ueberraschung.  Man  sollte  meinen, 
daß  vor  allem  diejenigen  *  sich  einer  militärischen  Pflichtver¬ 
letzung  schuldig  gemacht  haben  und  vor  das  Forum  dieser  Be¬ 
hörde  gestellt  werden  sollten,  die  durch  grobe  Simulation  von 
Neurosen  sich  dem  Dienste  entzogen,  oder  jene,  die  so  stark 
im  Banne  ihrer  Abneigung  vor  der  allerdings  mit  Opfern  einher¬ 
gehenden  Pflichterfüllung  standen,  daß  dies  schließlich  auch 
physisch  in  gewissen  funktionellen  Störungen  zum  Ausdruck 
kam.  Statt  aber  vor  allem  diese  pflichtvergessenen  Schädlinge 
zur  Verantwortung  zu  ziehen  und  dem  öffentlichen  Urteil  preis¬ 
zugeben,  hat  man  die  Aerzte  an  den  Pranger  gestellt,  welche 
wie  es  in  dem  offiziellen  Bericht  der  Kommission  wörtlich 
heißt  —  •  die  Faradisierung  als  Behandlungsmethode  angewendei 
haben.  Hat  denn  —  so  muß  man  sich  staunend  fragen  —  diese 
Kommission  gar  keine  Möglichkeit  gehabt,  sich  zunächst  sach¬ 
liche  Informationen  zu  verschaffen  und  mußte  sie  erst  in  öffent¬ 
licher  Sitzung  darüber  belehrt  werden,  daß  die  Faradisation 
wohl  ein  altbewährtes  therapeutisches  Verfahren,  aber  keine 
militärische  Pflichtverletzung  darstellt  und  daß  die  Aerzte  erst 
dann  sich  einer  militärischen  Pflichtverletzung  schuldig  gemacht 
hätten,  wenn  sie  es  unterlassen  hätten,  mit  allen  gebotenen 
Mitteln  ihrer  Kunst  die  Schwindler  zu  entlarven  und  die  Pflicht¬ 
vergessenen  auf  den  richtigen  Weg  zurückzuführen.  Es  ist  ihnen 
dies  oft  schwer  genug  geworden  und  sie  hatten  keine  geringe 
Selbstüberwindung  aufzubringen,  wenn  «sie  auf  Kosten  der  wirk¬ 
lich  Kranken  und  der  dringend  hilfsbedürftigen  Opfer  des  Krieges 
sich  mit  diesen  Elementen  abmühen  mußten.  Die  nachträgliche, 
noch  so  wortreiche  Rehabilitierung  der  Aerzte  ist  vollständig 
bedeutungslos.  Sie  standen  bei  ihren  Kollegen  und  dem  urteils¬ 
fähigen  Teil  des  Publikums  zu  hoch  im  Ansehen,  um  dessen 
zu  bedürfen.  Aber  der  Moment,  wo  man  dieses  hochnotpeinliche 
Verfahren  glaubte  durchführen  zu  sollen,  konnte  nicht  schlechter 
gewählt  werden.  Denn  mehr  als  je  sollten  behördliche  Organe 
gerade  im  gegenwärtigen  Augenblick  darauf  bedacht  sein,  jed¬ 
wede  unbegründete  Erschütterung  des  Vertrauens  zu  den  Aerzten 
ängstlich  zu  meiden.  Mit  derlei  öffentlichen  Bloßstellungen  und 
Untersuchungen,  die  das  Objekt  verfehlen,  wird  dem  allgemeinen 
Wohle  wahrlich  kein  Dienst  erwiesen.  A.  F. 

*  k 

Ernannt:  Prof.  Dr.  J.  Iva  up  in  Wien  zum  a.  o.  Pro 
fessor  der  Hygiene  in  München.  —  Dr.  W.  Kolme r,  Privat¬ 
dozent  an  der  Hochschule  für  Bodenkultur  in  Wien,  zum  a.  <>. 
Professor  der  Physiologie  an  der  medizinischen  Fakultät. 

Prof.  Dr.  Franz  Hofmeister,  ehern,  in  Straßburg,  zum  Hono¬ 
rarprofessor  für  physiologische  Chemie  in  Würzburg. 

-  * 

Verliehen:  Dr.  Ernst  A  zwang  er  in  Brixlegg  der 
Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Prof.  K.  Wenckebach  wird  währenddes  Wintersemesters 
1920/21  an  jedem. ersten  und  dritten  Dienstag  d  <*  s 
Monats*  pünktlich  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  seiner 
Klinik  ausgesuchte  Herzfälle  vorstellen  und  besprechen  und  be¬ 
ehrt  sich,  dm  Herren  Kollegen  dazu  ergebenst  einzuladen. 

* 

Das  Volksgesundheitsamt  hat  erst  vor  kurzem  die  Einrich 
tung  getroffen,  daß  ärztliche  Verschreibungen  von  Arzneimitteln 
hinsichtlich  der  Richtigkeit  ihrer  Taxierung  unentgeltlich  über¬ 
prüft  werden  können.  Um  nun  dem  Publikum  die  Möglichkeil 
zu  bieten,  sich  auch  von  der  Zusammensetzung  und 
Beschaffenheit  der  Arzneimittel  zu  überzeugen,  hat  das 
genannte  Amt  mit  der  Vollzugsanweisung  vom  22.  d.  M.  du* 
Verfügung  getioffen,  daß  die  in  öffentlichen  Apotheken,  Anstalts¬ 
apotheken  oder  ärztlichen  Hausapotheken  verabfolgten  Arznei¬ 
mittel  auf  Ansuchen  der  Parteien  in  chemisch-pharmazeutischer 
und  pharmakologischer  Beziehung  überprüft  werden.  Parteien, 
die  eine  solche  Ueberprüfung  anstreben,  haben  diese  Arznei¬ 
mittel  in  der  Originalpackung  unter  Angabe  der  Benennung,  unter 
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welcher  das  Mittel  in  der  Apotheke  verabfolgt  wurde  oder  unter 
Anschluß  der  ärztlichen  Verschreibung  an  das  Volksgesundheits¬ 
amt  im  Staatsamt  für  soziale  Verwaltung  in  Wien  einzusenden 
und  hiebei  ihre  genaue  Wohnungsadresse  bekanntzugeben.  Die 
Eingabe  ist  stempelfrei.  Die  Untersuchung  kann  wegen  des  kost¬ 
spieligen  Materialaufwandes  leider  nicht  kostenlos  erfolgen;  die 
Gebühr  wurde  mit  dem  Pauschalbetrag  von  20  Kronen  für  jede 
einzelne  Untersuchung  bemessen. 

* 

Die  Bekämpfung  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  p  bei  den 
Hochschülern.  Während  in  der  Kindheit  und  in  der  Pu¬ 
bertät  die  Tuberkulose  noch  relativ  wenig  Opfer  dahin- 
t  afft,  steigt  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  mit  dem 
Ende  der  Pubertätszeit  stark  an.  ln  gewisser  Hinsicht 
erscheinen  die  Hochschüler  besonders  gefährdet.  Das  Voiks- 
gesumiheitsamt  ist  nun  seit  längerer  Zeit  daran,  die  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  energisch  zu  beginnen.  Diese  ist  bei  den 
Hochschülern  so  geplant,  daß  ihnen  bei  festgestelltem  Lungen¬ 
spitzenkatarrh  die  Möglichkeit  der  Behandlung  und  damit  der 
definitiven  Heilung  geboten  wird.  Es.  ist  zunächst  die  Unter¬ 
bringung  der  Hochsehüler  in  einer  Lungenheilstätte  geplant;  wo 
dies  nicht  sein  kann,  soll  der  Erkrankte  ein  Krankengeld  in  der 
Höhe  der  täglichen  Verpflegskosten  einer  Tuberkuloseheilanstalt 
erhalten,  um  in  einem  selbst  gewählten  Luftkurort  oder  in  der 
Heimat,  wenn  sie  Gewähr  für  die  Heilung  bieten  kann,  die 
Heilung  seiner  Krankheit  zu  suchen.  Die  Behandlung  soll  wenig¬ 
stens  drei  Monate  dauern  und  nötigenfalls  wiederholt  werden. 
Die  Mittel  für  die  Durchführung  dieser  Maßregeln  soll  eine 
obligatorische  Tuberkuloseversicherung  der  Hochschüler 
liefern.  Die  Einführung  einer  obligatorischen  Versicherung  für 
Hochschüler  ist  nichts  Neues,  wie  folgende  Beispiele  zeigen:  In 
Wien  besteht  eine  obligatorische  Unfallversicherung,  in  München 
eine  obligatorische  Krankenanstaltsversicherung,  in  Berlin  eine 
obligatorische  Krankenversicherung,  in  Leipzig  eine  obligatori¬ 
sche  Kranken:  und  Unfallversicherung  der  Hochschüler.  Für  die 
Tuberknlosebehandlung  reicht  die  gewöhnliche  Krankenversiche¬ 
rung  nicht  aus.  Als  Träger  der  Versicherung  wurde  an  die 
Privatversicherungsgesellschaften  gedacht.  Die  Verhandlungen 
mit  den  Privatversicherungsgesellschaften  sind  noch  im  Zuge. 
Auch  die  Rektoren  der  Wiener  Hochschulen  haben  diese  Aktion 
aufs  wärmste  begrüßt  und  erklärt,  für  sie  nach  Kräften  einzu¬ 
treten.  Bindende  Beschlüsse  können  jedoch  erst  durch  die  aka¬ 
demischen  Senate  gefaßt  werden,  an  die  das  Volksgesundheitsamt 
im  Wege  des  Unterrichtsamtes  herangetreten  ist. 

* 

In  der  Kinderabteilung,  die  in  der  Lungenheil¬ 
stätte  Hörgas  eröffnet  worden  ist,  kommen  an  Lungentuber¬ 
kulose  erkrankte'  Kinder  im  Alter  von  6  bis  14  Jahren,  deren 
Leiden  Heilung  oder  wenigstens  Besserungsmöglichkeiten  bietet, 
zur  Aufnahme.  Die  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes  ist  in  der 
Regel  zwTei  bis  vier  Monate,  die  Verpflegskosten  betragen  täg¬ 
lich  30  Kronen.  Nähere  Auskunft  erteilt  die  Geschäftsstelle  des 
steiermärkischen  Landesrates,  Graz,  Landhaus,  sowie  auch  der 
Schriftführer  des  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  Dr.  Ludwig  Teleky  (Telephon  13.670). 

* 

Deutsche  Pharmakologische  Gesellschaft.  Von 
den  auf  der  86.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Bad  Nauheim  anwesenden  Pharmakologen  wurde  die 
„Deutsche  Pharmakologische  Gesellschaft“  ge¬ 
gründet.  Diese  Gesellschaft  soll  Aerzte,  Chemiker  und  Biologen 
zusammenfassen,  die  sich  wissenschaftlich  oder  praktisch  mit 
Pharmakologie  beschäftigen.  Jahresbeitrag  20  Mark.  Anmeldungen 
zum  Beitritt  sind  zu  richten  an  den  Schriftführer  Priv.-Doz.  Dr. 
Hermann  Wiel  a  n  d,  Pharmakologisches  Institut,  Freiburg  i.  B. 

<0 

Wie  die  „Staatskorr.“  mitteilt,  ist  nun  das  Kriegsspital 
in  Simmering  (XT,  Hasenleitengasse  71)  zu  *  einer  Zivil¬ 
heilanstalt  für  Kranke  beiderlei  Geschlechtes  umgestaltet  worden. 
Die  neue  Anstalt,  deren  Gesamtbelag  600  Betten  beträgt,  um¬ 
faßt  eine  interne  Abteilung,  eine  für  Tuberkulosekranke,  eine 
chirurgische,  eine  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke, 
einen  Zahlstock,  ein  Böntgenlaboratorium  und  Ambulatorien  für 
Unbemittelte.  Die  Behörden  haben  die  Zustimmung  gegeben, 
daß  der  Anstalt  das  Oeffenüichkeitsrecht  verliehen  werde. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  Breitensteins 
Repetitorien  aus  dem  Verlage  J.  A.  Barth  in  Leipzig  liegt 
jenes  für  „Gerichtliche  Medizin“  von  Dr.  R.  Eng  an 
in  Darmstadt  und  das  für  „A  llgemsin«  Pathologie“  von 


Dr.  K.  Becker  in  Marburg  in  dritter  Auflage,  jenes  für  H  y- 
giene  von  Dr.  J.  Mahler  (zweiter  Teil)  in  vierter yYuflage  vor.« 

Das  Rezepttaschenbuch  von  Friesicke,  C  a  p-„ 
pell  er  und  Ts  c  h  i  r  c  h  -  Jena.  ist  vom  Verlage  G.  Fischer  in 
dritter  Auflage  ausgegeben  worden.  Preis  7-50  Mark. 

♦ 

Berichtigung.  In  dem  Referat  über  die  Diskussions¬ 
bemerkung  des  Herrn  C.  Sternberg  in  der  Sitzung  der  Ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  in  Wien  vom  15.  Juni 
d.  J„  dieser  Wochenschrift  Nr.  42,  Seite  935,  soll  es  statt: 
„bezweifelt  die  Bedeutung  des  Reizleitungssystems“  richtig 
heißen:  „bezweifelt  die  Bedeutung  von  Verfettungen  des 
Reizleitungssystems  für  die  Erklärung  p  1  ö  t  z 
lieber  Todesfall  e“. 

•  ^  * 

Dr.  Fritz  Hutter  hat  nach  5y2jährigem  allgemein-  und 
spezialärztlichen  Wirken  in  Rußland  seine  Tätigkeit  hier  wieder 
aufgenommen  und  ordiniert  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkranke 
L,  Spiegelgasse  -2  (V23  bis  4  Uhr). 


Die 

Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  1.  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  «len 
11,  November  1920,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal  der  II.  chirurgischen 
Klinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens 

und  der  frovinz  ein. 

Demonstrationen :  die  Herren  Albrecht,  Schönbauer,  L.  Hof¬ 
mann,  Linsmayer,  Mandl,  S  m  i  t  a  1,  S  t  e  fn  d  1. 

Mitteilung  F.  Demmer;  Ueber  Radiusfrakturen. 

Organisation  der  Wiener  Fachärzte. 

Sektion:  Dermatologie  und  Syphilidologie. 

Einladung  zu  der  am  11.  November  1920  im  Anschluß  an  die 
Sitzung  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  (Hörsaal  der  Klinik 
Riehl)  stattfindenden  Plenarversammlung. 

Programm: 

a)  Neuwahl  von  Mitgliedern. 

b)  Mitteilungen  aus  der  wirtschaftlichen  und  aus  der  Fach- 
Organisation. 

c)  Der  Titel  der  Fachärzte. 

d)  Eventualia. 

Planner.  Kerl. 


Gesellschaft  für  Tuberkuloseforschung. 

Sitzung  am  4.  November  1920,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal  Prof.  Paltauf 

IX.,  Kinderspitalgasse  15. 

1.  Diskussion  zum  Vortrage  von  Prof.  Mares. 

2.  Dr.  Joffe:  Ueber  Herztuberkulose  beim  Meerschweinchen. 

8.  Dr.  Nather:  Ueber  Schilddrüsentuberkulose. 

4.  Prof.  Loew  enstein:  Ueber  Septikämie  hei  Tuberkulose. 
Demonstration  von  Kulturen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  9.  November  1920,  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Demonstrationen. 

Schacher!,  Waguer-Jauregg, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Dienstag,  den  9.  November  1920,  6  Uhr  abends,  findet  im  unteren 
Hörsaale  der  medizinischen  Klinik  der  Tierärztlichen  Hochschule  die 
14.  wissenschaftliche  Sitzung  statt. 

Tagesordnung: 

1.  F.  Valentin:  Giftbildung  auf  chemischen  Nährböden  durch 
verschiedene  Schimmelpilze. 

2.  L.  Reisinger:  Die  bayrische  Notimpfung  gegen  die  bösar¬ 
tige  Maul-  und  Klauenseuche  (mit  Demonstration). 

Der  Sekretär:  Prof.  Dr.  Wirth. 


Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs. 

Das  Komitee  teilt  mit,  daß  Sonntag’,  den  14.  November  1920, 
12  Uhr  mittags,  im  Großen  Musikvereinssaal  ein  Festkonzert  der 
Wiener  Philharmoniker  unUr  Leitung  des  Stockholmer  Hofkapell¬ 
meisters  Wiklund  stattfindet;  der  gesamte  Reinertrag  fließt  dem 
Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs  zu.  Die  Kollegen  werden  ge¬ 
beten,  im  Kreise  ihrer  Bekannten  für  den  Besuch  möglichst  tätig  zu 
sein.  Karten  bei  der  Konzertdirektion  Guttmann  (Knepler). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  (1er  Gesellschaft  (1er  Aerzte  in  Wien.  |  \  ereln  der  Aorzte  in  Oberösterreich. 

Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ln  Had  Nauheim. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  22.  Oktober  1 920. 

Vorsitzender:  Hr.  Durig. 

Schriftführer:  Hr.  Hofer. 

Hr.  Eiseisberg:  Meine  Herren!  Die  Gesellschaft  der  Aerzte 
hat  neuerdings  einen  schweren  Verlust  erlitten.  Professor  W  e  i  c  h- 
selbauni  ist  heute  früh  gestorben.  Mit  ihm  verliert  die  Ge¬ 
sellschaft  eines  ihrer  hervorragendsten  Mitglieder.  Sie  wissen, 
daß  Weichsel  bäum  durch  mehr  als  eia  Vierteljahrhundert 
an  der  Spitze  des  Pathologisch-anatomischen  Institutes  gestanden 
ist  und  daselbst  unermüdlich  wissenschaftlich  und  literarisch 
gearbeitet  und  eine  Schule  von  ausgezeichneten  pathologi¬ 
schen  Anatomen  gegründet  hat.  Seine  Arbeiten  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Bakteriologie  werden  dauernd  seinen  Namen  in  der 
Wissenschaft  erhalten.  Noch  vor  wenigen  Jahren  hat  er  uns 
hier  über  seine  reichhaltigen  Erfahrungen  an  Gehirn-  und  Rücken¬ 
markschüssen  interessante  Mitteilungen  gemacht.  Besondere  Ver¬ 
dienste  hat  sich  W  eichselbaum  um  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  und  des  Alkoholismus  erworben.  Ich  muß  es  Be¬ 
rufeneren  überlassen,  sein  wissenschaftlichem  \\  irken  eingehen¬ 
der  zu  würdigen  und  danke  Ihnen,  meine  Herren,  daß'  Sie  sich 
zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben  haben. 

Ich  glaube,  gewiß  in  Ihrem  Sinne  zu  sprechen,  wenn  ich 
im  Namen  der  Gesellschaft  der  Aerzte  das  Schreiben,  welches 
die  Professoren  und  Doktoren  der  Universität  Oxford  an  die 
deutschen  und  österreichischen  Hochschullehrer  und  Mitglieder  ge¬ 
lehrter  Gesellschaften  richteten,  herzlich  begrüß©  und  wir  unserer 
hohen  Befriedigung  darüber  Ausdruck  verleihen,  daß  die  Ox- 
forder  Kollegen,  als  Angehörige  der  Sieger,  uns  die  Hand  der 
Versöhnung  reichen.  Ich  entnehme  aus  Ihrer  Zustimmung,  daß 
Sie  alle  über  diese  Kundgebung  erfreut  sind  und  beantrage, 
dies  in  unserem  Protokoll  festzulegen. 

Der  Präsident  macht  noch  kurz  Mitteilung  über  die  finan¬ 
zielle  Lage  der  Gesellschaft  und  die  Frage  der  Aufstellung  eines 
.  Ofens  im  Archivzimmer  und  über  das  im  ersten  Stock  be¬ 
findliche  Telephon.  Hierauf  nimmt  Hr.  Durig  den  Vorsitz. 

Hr.  Beck  '  (New  York)  zeigt  Diapositive  von  ver¬ 
schiedenen  plastischen  Operationen,  sowie  Schluß¬ 
wort  mit  Vorführung  eines  Filmes  der  Tätigkeit  einer  Plastik 
der  rechten  Hand  eines  Kindes. 

Hr.  Weibel :  Der  Film  als  U  n  t  e  r  r  i  c  h  t  s  b  e  h  e  1  f  in 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Schon  vor  vielen  Jahren,  als  die  ersten  kinematographi- 
•  sehen  Aufnahmen  gelungen  waren,  konnte  man  allerorts  Filme 
medizinischen  Inhaltes  sehen.  Ich  erinnere  an  die  yon  D  oy  e  n, 
welche  auch  in  Wien  gezeigt  wurden  und  geburtshilfliche  Phan- 
tomoperationen,  eine  Myomoperation  und  andere  Wiedergaben. 
Mit  der  Verbesserung  der  Technik  vergrößerte  sich  auch  das 
Interesse  der  Fabrikanten  und  Aerzte  an  diesem  Ihema  und 
es  gab  bald  alle  Arten  medizinischer  Filme.  Wie  ich  höre, 
wurden  auch  hier  in  Wien  an  der  Klinik  Schauta  \  or  län¬ 
gerer  Zeit  geburtshilflich  interessante  Vorgänge  kineniatograp bisch 
aufgenommen.  Vor  zirka  drei  Jahren  beschäftigten  auch  wir 
uns  an  der  Klinik  Wertheim  mit  dem  Gedanken,  Filme  als 
j  Unterrichtsbehelf  hersteilen  zu  lassen.  Wir  traten  informativ 
mit  einer  Fabrik  in  Berührung,  mußten  aber  leider  von  einer 
Realisierung  unserer  Ideen  Abstand  nehmen,  da  die  ^  Kosten, 
welche  wir  hätten  tragen  müssen,  zu  hoch  waren.  Es  hätte 
außerdem  noch  ein  Projektionsapparat  angeschafft  werden  müssen, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  wissenschaftlichen  Dotationen  der  Uni 
versitätsinstitute  um  ein  Beträchtliches  herabgesetzt  worden 
waren.  Bald  nachher  führte  Boeder  lein  in  München  einen 
sogenannten  Kunstfilm  vor,  welcher  die  Erweiterung  des  Zer¬ 
vikalkanals  sub  partu  zeigte  und  durch  Photographie  von  Hun¬ 
derten  von  Zeichnungen  hergestellt  worden  war.  Die  Bedeutung 
eines  solchen  Films  liegt  auf  der  Hand.  Die  Anfertigung  von 
Naturaufnahmen  machte  rasch  Fortschritte  und  heute  existieit 
eine  ganze  Anzahl  solcher  in  den  verschiedensten  Ländern.  Auf 
der  diesjährigen  Tagung  der  Gesellschaft  deutscher  Gynäkologen 
in  Berlin  demonstrierten  Bumm,  Doede/lein,  Gauß  n.  a. 
solche  Natur-  und  Kunstfilme. 


Vor  zirka  einem  Jahre  trat  nun  die  Leitung  der  damals 
neugegründeten  österreichischen  staatlichen  Film-Hauptstel  e, 
welcher  die  Aufgabe  gestellt  ist,  Lehrfilme  anzufertigen,  an  uns 
mit  dem  Vorschläge  heran,  geburtshilfliche  Ihemen  zu  verfilmen. 
Selbstverständlich  sollten  diese  Aufnahmen  nur  in  Lehranstalten 
zur  Verwendung  kommen.  Wir  nahmen  dieses  Anerbieten  mit 
Freuden  an,  da  die  staatliche  Filmstelle  alle  Kosten  trug  und 
sich  uns  für  die  Aufnahmen  jederzeit  zur  Verfügung  stellte. 

Nach  Ueberwindung  verschiedener  Schwierigkeiten  be¬ 
gannen  wir  mit  der  Darstellung  der  Schwangerenuntersuchuug 
und  der  normalen  Geburt.  Der  erste  Geburtsfilm  war  wegen 
nicht  entsprechender  Beachtung  der  Beleuchtungsverhältnisse 
streckenweise  wenig  gut  brauchbar  und  die  Filmstelle  erklärte 
sich  bereit,  einen  zweiten  anzufertigen ;  das  Experiment  kostete 
sie  7000  Kronen.  Der  zweite  Geburtsfilm,  den  ich  gleich  vor¬ 
führen  werde,  gelang  dann  vorzüglich  und  wir  hatten  von  nun 
au  keinen  Mißerfolg  mehr.  Wert  heim  wandte  dieser  Arbeit 
großes  Interesse  zu.  Es  war  ihm  aber  nur  mehr  vergönnt,  dn 
beiden  ersten  Filme  zu  sehen  und  sie  in  der  Vorlesung  zeigen 
zu  können.  Erst  im  Juni  d.  J.  konnten  wir  an  der  Klinik  die 
Aufnahmen  fortsetzen  und  gingen  nun  pathologische  1  tiernen 
an.  Wir  stellten  bis  heute  ein  Dutzend  Filme  her,  welche  wir 
in  nächster  Zeit  noch  zu  einer  möglichst  vollständig  geschlossenen 
'Serie  ergänzen  zu  können  hoffen.  Die  Gesamtlänge  diese i 
12  Filme  beträgt  über  1300  m,  ihre  Vorführung  dauert  ,  eine  volle 
Stunde  der  Kaufpreis  derselben  ist  zirka  200.000  Kronen. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  Ihnen  die  Filme  vorzuführen: 

Zuerst  die  Darstellung  einer  Schwangerenuntersuchuug,  von 
der  ich  ja  nicht  glaube,  daß  sie  gerade  besonderen  Unterrichts 
wert  hat,  weil  das  alles  jederzeit  auch  an  der  Lebenden  gezeigt 
werden  kann : 

1.  Film:  Schwangerenuntersuchuug. 

Wesentlich  wertvoller  dagegen  ist  für  die  Schule  die  Vor¬ 
führung  des  Ablaufes  einer  normalen  Gehn  r  t,  denn 
auch  bei  großem  Material  ist  es  im  Zuge  einer  systematischen 
Vorlesung  nicht  immer  möglich,  den  letzten  Teil  des  Geburts¬ 
aktes  in  viva  im  Hörsaale  zu  zeigen: 

2.  Film:  Geburt  in  Schädel  läge. 

Wie  selten  trifft  es  sich  während  einer  Vorlesung  und 
schon  gar,  wenn  man  gerade  hei  diesem  Thema  hält,  *'ine 
Steißgeburt  zeigen  zu  können.  An  dem  folgenden  Falle 
Details  des  Austrittes  des  Beckenendes  zeigen 
kann  auch  auf  weite  Distanzen  liin  die  fe(  hnik 
vorgeführt  werden : 

3.  Film:  Steißgehurt. 

Der  folgende  Film  bringt  die  Wiederbelebung  e  l  n  e  r 
scheintoten  Fru  c li  t.  Es  sind  die  Schultzeschen  Schwin¬ 
gungen  und  die  künstliche  Atmung  nach  Sylvester  aarge¬ 
stellt  die  Reinigung  der  oberen  Luftwege,  die  Applikation  von 
Hautreizen  und  das  Baden  der  Frucht  mit  Herzduschen.  Fm 
Film,  von  dem  ich  glaube,  daß  er  eine  besondere  Bedeutung  für 
die  Ausbildung  der  Hebammen  gewinnen  kann: 

4.  Film:  Wiederbelebung  der  scheintoten 

Frucht.  ,  .  ,  ,  -  . 

Wir  haben  dann  den  Versuch  gemacht,  eine  Anzahl  von 

Frauen  mit  Skelettanomalien  in  verschiedener  Gruppie¬ 
rung  vorzuführen.  Ich1  meine,  daß  diese  Anomalien  im  beweg- 
lichen-Bilde  besser  zum  Ausdrucke  kommen,  als  auf  der  toten, 
einfachen  Photographie.  Sie  sehen  zwei  osteomalazische  Frauen, 
deren  Gang  einiges  Charakteristische  aufweist.  Fs  produzieren 
sich  ferner  neben  einer  normal  gebauten  Schwangeren  eine 
osteomalazische  und  eine  mit  schwer  rachitisch  verändertem 
Skelett,  sowie  ein  chondrodystrophischer  Zwerg: 

5.  Film:  Skel  et.tano  m  al  i  en. 

Von  ganz  besonderem  Wert  ist  der  nun  folgende  Film, 
welcher  mehrere  eklamp  tische  Fälle  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  vorführt.  Es  handelt  sich  um 
drei  verschiedene  Patientinnen,  bei  denen  wir  den  ganzen  Körper 
während  des  Krampfanfalles  aufgenommen  haben.  Bei  einer 
davon  wurde  auch  eine  Nahaufnahme  gemacht  und  alle  vier 
Bilderreihen  sind  ganz  ausgezeichnet  gelungen. 

Es  hat  ein  Stück  Arbeit  gekostet,  besonders  den  Herren 
von  der  Filmstelle,  bis  es  uns  glückte,  die  Anfälle  aufzimehmen. 
Tage,  ja  sogar  Nächte  haben  wir  vor  den  Fklamptischen  mil 
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(Inn  Apparat  im  Anschlag  gelauert.  Aber  der  Erfo'.g  lohnte  auch 
die  Mühe.  Oie  Vorführung  dieser  Krämpfe  erbringt  wohl  am 
besten  den  Beweis  für  den  Wert  des  Films  als  geburtshilflichen 
l  nterrichtsbehelf,  denn  nur  ganz  ausnahmsweise  kommen  wir 
ja  in  die  Lage,  in  der  Vorlesung  eklamptische  Anfälle  demon¬ 
strieren  zu  können: 

(5.  Film  :  E  k  1  a  m  p  t  i  s  c  h  e  K  r  ä  m  p  f  e. 

Nun  zeige  ich  einige  geburtshilfliche  operative  Eingriffe. 
Gewiß  ist  es  für  den  Studenten  anschaulicher,  wenn  er  der¬ 
artige  Operationen  an  der  Lebenden  vollzogen  sieht,  aber  die 
lebende  Photographie  ist  sicher  ein  wertvoller  Ersatz.  Alan  be¬ 
denke  nur  die  Vorteile  derselben  an  Lehranstalten  mit  kleinem 
geburtshilflichen  Material : 

7.  Film  :  Zangeno  p  eration. 

8.  Film:  Extraktion  der  Frucht  am  Steiß. 

9.  Film:  Kraniotomie. 

10.  Film :  Zwei  Kaiserschnitte. 

Die  Sectio  caesarea  classica  ladet  zur  Verfilmung  ganz  be 
sonders  ein,  vor  allein  dann,  wenn  man  den  schwangeren  Uterus 
dabei  vonvälzt,  eine  von  vielen  Klinikern  grundsätzlich  ange¬ 
wendete  Methode.  Jn  unserem  ersten  Falle  trifft  der  Uterus¬ 
schnitt  die  an  der  Vorderwand  sitzende  Plazenta.  Die  Ueber- 
sichl  leidet  etwas  unter  der  reichlichen  Blutung.  Dagegen  ver¬ 
läuft  der  zweite  Kaiserschnitt  ungemein  sauber  und  es  wäre 
sicherlich  möglich,  auch  die  verschiedenen  modernen  Kaiser¬ 
schnittmethoden  mit  ihren  Details  in  wünschenswerter  Leber 
sichtlichkeit  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Ls  fehlt  uns  bisher  noch  so  manches  Thema  ausi  der  Ge¬ 
burtshilfe,  welches  filmfähig  wäre,  so  die  Geburten  in  Defl'exions- 
hahung,  die  Dekapitation,  Wendung  und  Extraktion.  Es’  wTird 
hoifentlich  nicht  mehr  lange  dauern,  bis  wir  das  alles  bei¬ 
sammen  haben. 

Die  zwei  nun  folgenden  gynäkologischen  Fälle 
stellen  vorläufig  nur  A'ersuche  dar. 

Zuerst  die  Demonstration  einer  systematischen  Unter¬ 
suchung  eines  Riesenprolapses  des  Uterus  und  der  Scheide: 

11 .  Film :  Prolapsuntersuchung  und 

12.  Him :  Operation  einer  Eier  stock’ zyste  per 
laparotomiam. 


Dei  dieser  Aufnahme  haben  wir  auch  die  Vorbereitungen 
zur  Operation  samt  der  Desinfektion  der  Bauchdecken  darge¬ 
stellt,  so  daß  er  eventuell  als.  Lehrfilip  für  Pflegeschülerinnen 
m-  Verwendung  treten  könnte.  Es  sind  aber  auch  die  Details 
der  Operation  sehr  deutlich  zu  sehen,  durch  keinerlei  Blutuiw 
getrübt. 

Neben  diesen  Naturfilmen  werden  auch  Kunstfilme  a’s 
I  nterrichtsmittel  zur  \  erwendung  kommen.  Doch  ist  ihre  Her¬ 
stellung  außerordentlich  schwierig  und  enorm  teuer.  Die  Hun¬ 
derte»  ja  lausende  von  Einzelzeichnungen,  welche  dazu  notwendig 
sind,  müssen  auf  das  sorgfältigste  so  angefertigt  werden,  daß 
nie  schließlich  zum  Ausdruck  kommende  Bewegung  eine  natür- 
li»  he  und  allmähliche  und  keine  ruckweise  ist  und  nicht  zu 
schnell  abläuft.  'Dazu  gehört  ein  guter  Zeichner,  große  'Hebung 
und  sehr  viel  Geduld.  Es  gibt  zweifellos  Themen  auf  den  vev- 
s'chiedenen  Gebieten  der  Medizin,  welche  für  die  Darstellung 
nn  Kunstfilm  geradezu  prädestiniert  erscheinen.  Ich  bin  augen¬ 
blicklich  mit  den  Vorarbeiten  beschäftigt,  die  Vorgänge  bei  der 
eilung,  Einbettung  und  Weiterentwicklung  des  Eies  im  Kunst- 
Di  m  darzustellen,  um  sie  dann  in  der  klinischen  Vorlesung  vor¬ 
tu  ln  en  zu  können.  Dieser  so  wichtige  Teil  des  geburtshilf¬ 
lichen  I  nf errichtes  scheint  mir  überhaupt  nur  kinematographisch 
\  oigefühit  dem  Anfänger  verständlich  und  interessant  zu  sein. 

■  o  c  d  e  r  1  e  i  n  hat  einen  Kunstfilm  hersteilen  lassen,  welcher 
neben  den  Erweiterungsvorgängen  im  Uterus  auch  die  Bewe¬ 
gungen  der  Frucht  während  der  Austreibungsperiode  zeigt. 

Wenn  sich  auch  gerade  die  Geburtshilfe  für  die  Verfilmung 
besonders  eignet,  so  haben  anderwärts  hergestellte  Aufnahmen 
aut  zahlreichen  Gebieten  der  Medizin  gezeigt,  daß  sich  auch 
dorf  viel  für  den  Unterricht  machen  läßt.  Ich  denke  dabei  in 
ersbu-  Linie  an  unser  Mutterfach,  die  Chirurgie,  sowie  an  die 
Orthopädie,  und,  wenn  ich  mir  das  Bild  der  eklamptischen 
Krampfe  vor  Augen  halte,  an  die  Neurologie.  Ich  finde  in  den 
Katalogen  über  medizinische  Filme  auch  pharmakologische  und 
physiologische  Themen  bearbeitet,  ja  es  gibt  heute  fast,  kein 
kach  m  der  Medizin,  welches  sich  hier  ausschließen  müßte, 
.uh  mikrokinomatographische  Aufnahmen  von  ausgezeichneter 
(D  ie  werden  von  den  großen  Filmfirmen  hergestellt.  (Ein  der¬ 
ail  igei  \  on  der  staatlichen  k  ilmstelle  aufgenommener  Film  zoolo¬ 
gischer  Natur  wird  gezeigt.) 


Las  alles  gihl  es  schon  in  reichlichem  Ausmaß  in  änderet 
amlei  u,  es  ist  aber  nicht  zu  uns  gekommen,  weil  uns  di< 


Miltel  gefehlt  haben.  Nun  bietet  sich  eine  Alögliehkeit,  uns 
die  Filme  selbst  zu  schaffen.  Die  staatliche  Filmhauptstelle 
hat  die  Initiative  ergriffen  und  ist  bereit,  die  Aufnahmen  kosten 
los  auszuführen.  Wenn  wir  fleißig  daran  arbeiten,  können  wir 
uns  ein  eigenes  Filmarchiv  gründen,  das  als  Eigentum  de1 
Staates  den  Lehranstalten  unentgeltlich  leihweise  zur  Verfügung 
stehen  würde.  Es  fehlen  uns  dann  nur  noch  die  Vor  füll 
rungsap parate,  welche  vor  allem  Stillstandsappa¬ 
rate,  das  heißt  so  eingerichtet  sein  sollen,  daß  man  das  Bild 
jederzeit  stehen  lassen  und  in  Ruhe  darüber  sprechen  kann, 
was  dadurch  ermöglicht  wird,  daß  zwischen  die  Projektionslampe 
und  den  Film  eine  Wasserkuvette  eingeschaltet  ist,  welche  ein 
Verbrennen  des  stehen  bleibenden  Films  verhütet.  Diese  Appa 
rate  sind  aber  sehr  teuer  und  man  wird  sich  vielleicht  anfangs 
mit  einer  Art  Leihsystem  behelfen  müssen.  Hat  sich  aber  das 
Lnterrichtsamt  mit  Unterstützung  der  Kliniken  und  Institute  erst 
einmal  ein  reichhaltiges  Filmarchiv  angelegt  und  das  natürlich 
nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der  Medizin,  so  steht  der  ausge¬ 
dehnten  Verwendung  des  .Films  als  Unterrichtsbehelf  in  allen 
Fächern  kein  nennenswertes  Hindernis  mehr  im  Wege. 

* 

Nachtrag  zum  Offiziellen  Protokoll  der  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  15.  0  k  t  o  b  e  r  1920. 

Aussprache  zum  Vorträge.. des  Hrn,  Pal:  Ueber  renale 
Gel  ä  ß  k  r  i  s  e  n  u  nd  den  eklamptischen  A  n  f  a  1 1. 

Hr.  E  p  s  t  e  i  n  erwähnt  als  Beispiel  der  nur  bedingten 
A  b  h  ä  n  g  i  g  k  e  i  t  der  a  k  u- 1  e  n  U  r  ä  m  i  e  und  des  eklamp¬ 
tischen  Anfalles  von  der  Retention  h  a  r  n  f  ä  h  i  g  e  r 
S  übst a  n  z  e  n  infolge  Ausfalles  de.r  N  i  e  r  e  n  f  u  n  k  t  i  o  n 
eines  im  August  d.  J.  an  der  Prosektur  des  Franz  Josef-Spitals 
mit  Nierentuberkulose  obduzierten  Falles,  bei  welchem  die  rechte 
Niere  entfernt  worden  war.  Bei  der  Obduktion  erwies  sich 
aber  auch  die  linke  Niere  als  durch  den  tuberkulösen  Prozeß 
vollkommen  zerstört.  Vom  Nierenparenchym  war  so  gut  wie 
nichts  mehr .  vorhanden.  Erhalten  war  lediglich  die  fibröse 
Kapsel,  welche  mit  verkästen  Mas’sen  erfüllt  war.  Zudem  war 
der  linke  Ureter  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis  zur  Einmündung 
in  die  Blase  iotal  verödet.  Die  Patientin  starb1  sieben  Tage 
nach  der  Operation  und  bot  klinisch  trotz  der  absoluten  Anurie 
weder  akut  urämische  Symptome  oder  Eklampsie  noch  auch 
Hydrops  der  Organe.  Diese  Beobachtung  zeigt,  daß  die  mit 
dem  Ausfall  der  Nierenfunktion  einhergehende 
Retention  harnfäh’-iger  Substanzen  allein  nicht 
g  e  n  ü  g  t,  die  a  k  u  t  e  U  r  ä  m  i  e  oder,den  eklamptische  n 
Ausfall  hervorzurüfen,  sondern  daß  hiezu  noch  andere 
auslösende  Momente  notwendig  sind. 


Verein  der  Aerzte  in  Ob  er  Österreich. 

Sitzung  v  o  m  7.  J  u  1  i  1920. 

5  N 

Reg. -Rat  Prim.  Dr.  Brenner  stellt  einen  Knaben  vor,  bei 
v elchem  vor  vier  Wochen  die  sakrale  Exstirpation  der 
Blase  samt  Samenbläschen  und  Prostata  gemacht  worden  war. 
Vorausgeschickt  war  die  zweizeitige  Einpflanzung  der  Ureteren 
in  den  Dickdarm;  Anlaß  gab  eine  spit  zwölf  Jahren  bestehende 
und  trotz  mehrfacher  Eingriffe  zunehmende  Papi'lombildung  der 
Blase.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Assistent  Dr.  Ertl  (Frauenklinik)  referiert  über  einen  Fall 
von  T  u  b  a  r  g  r  a  v  i  d  i  t  ä  t  bei  einer  21jährigen  Primipara  mil 
einer  Entwicklungsdauer  von  0V2  Lunarmonaten.  Die  Frucht 
war  zwei  Monate  vor  der  Operation  abgestorben.  Laparotomie. 
Entfernung  der  Frucht  und  der  rechtsseitigen  Adnexe.  Der  Fracht¬ 
sack  zum  Teil  im  Abdomen  entwickelt,  mit  der  unteren  Leber¬ 
fläche  verwachsen.  Die  Diagnose,  die  ante  operationem  gestellt 
worden  war,  bot  wegen  des  unter  hohem  Fieber  einhergehenden 
Meteorismus  des  Abdomens  und  gleichzeitiger  Lymphdrüsen- 
schwellung  große  Schwierigkeiten.  Heilung. 

Priv.-Doz.  Dr.  S  c  h  o  p  p  e  r  demonstriert  pathologisch-ana¬ 
tomische  Präparate:  1.  Einen  Fall  von  hochgradigem  Hepar 
lobatum  bei  einem  52jährigen  Syphilitiker  mit  Mesaortitis 
luetica  und  chronischer  -Lungen-  und  Bauchfelltuberkulose. 

2.  Einen  Fall  von  hochgradiger  atrophischer  L  e  b  e  r- 
z  i  r  r  h  ose  bei  einem  61jährigen  Alaune. 

o.  Einen  Fall  von  A  t  h  erosklcros  e,  insbesondere  der 
miltelkalibrigen  Arterien  bei  einem  60jährigen  Manne  mit  thront 
botischem  Verschluß  der  rechten  Artcria  bionchialis,  zahlreichen 
myomalazischen  Schwielen,  einem  linksseitigen  Herzwandaneu¬ 
rysma  und  arteriosklerotischen  Schrmnpfnieren. 
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4.  Ein  apfelgroßes  (i  1  i  o  in  d  o  s  r  e  c  h  t  e  n  11  i  n  te  r  h  a  n  p  I- 
lappens  mit  Blutung  in  das  Gehirn  bei  einem  19jährigen 
Mädchen,  das  unter  den  Erseheinungen  einer  akuten  Atropinver¬ 
giftung  erkrankt  war  und  nach  zweitägiger  Krankheitsdauer  starb. 

Assistent  Dt.  Schm  id  j  eil  belichtet  über:  1.  Eine  27j:ihi- 
Frau  mit  Cholecystitis  typhosa.  1918  Bauchtyphu-5,  seit 
Dezember  1919  Magensehmerzen  bei  Nacht,  Erbrechen.  Mitte 
Januar  Gelbsucht  ohne  Schmerzen,  die  drei  Wochen  unvermindert 
anhielt,  dann  etwas  zurückging,  aber  nicht  mehr  vollständig 
verschwand.  Juni-  Schmerzen  in  der  Gallenblaseugegcnd,  Widal: 

:j,  3,  2  2,  1.  Typhusbazillen  im  Stuhl  h 

2.  Einen  65jährigen  Mann  mit  E  n  da  r  t  e  r  i  i  t  i  s  oblite¬ 
rans  mit  den  Symptomen  von  chronischer  Angina  pectoris  und 
von  Dysbasia  interrnitiens  angiosclerotica. 

3.  Den  von  Priv.-Üoz.  I>r.  Scho  pp  er  demonstrierten  Fad 
von  L  a  e  n  n  e  c  scher  Le  b  e  r  z  i  r  r  h  o  s  e,  der  klinisch  unter 
den  schweren  Symptomen  einer  Herzinsuffizienz  einhergegangen, 
ist,  die  durch  keine  Herzmittel  zu  bekämpfen  war. 

Priv.-Doz.  Dr.  S  t  i  e  f  1  e  r  demonstriert  das  pathologisch- 
iinatomische  Präparat:.  1.  Eines  apfelgroßen  Glioms  des 
linken  Stirn  bims,  das  klinisch,  abgesehen  leichter  Kopf¬ 
schmerzen,  dem  Kranken  keine  Beschwerden  verursachte,  bis 
er  eines  Tages  plötzlich  mitten  in  der  Arbeit  (Eisendreher) 
bewußtlos  zusammenstürzte,  im  schweren  Status  cpilepticus  ins 
Spital  gebracht,  wurde,  wo  er  einige  Stunden  nach  der  Aufnahme 
starb. 

2.  Eines  Erweichu  ngsherdes  im  linken  Hinter¬ 
haupt  1  a pp  e  n,  dessen  örtliche  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
machte,  der  aber  hinsichtlich  der  ungemein  langsamen  Entwick¬ 
lung  der  Symptome  (mehrere  Monate)  und  der  ausgeprägten 
Allgemeinerscheinungen  potz  des  bestehenden  Vitium  cordis 
an  einen  Tumor  cerebri  denken  ließ.  ( 

Assistent  Df,  E  r  1 1 :  Leber  Verletzungen  des  K  i  Il¬ 
des  bei  der  Geburt.  (Erscheint  später  ausführlich.) 


50.  .1  a  h  i  e.s'h.a  up  t  v  c  r  s  a  m  m  lung  v  o  m  28.  September 
1920,  —  Ä  d  m  i  n  i  s  t  r  a  t  i  v  e  A  n  g  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  e  n, 

Neuwahl  des  Vorstandes:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  S  tief  ler, 
Obmann ;  Priv.-Doz.  Dr.'  Schoppe  r,  Obmannstellvertreter ;  Dr.  H. 
A m o  n  und  Prim.  Dr.  K.  R  u p  p,  Schriftführer;  Dr.  M.  Stern  ad, 
Zahlmeister;  Reg. -Rat  Dr.  .1.  Starlinger,  Bibliothekar;  San.- Rat 
Prim.  Dr.  R.  Cftiari,  Vertreter  der  Ortsgruppe  Linz. 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann  (Wien)  als  Gas1. : 
W  ie'erkennt  m  an  die  beginne  n  d  e  T  u  b  e  r  k  u  1  oh  e,  d  i  o 
Verschiedenheiten  ihres  Verlaufes  u  n  d-  d  i  e  ein- 
z  ii  s  c  h  1  a  g  e  n  d  e  Behandlung  beiden  verschiedenen 
Formen  de  r  I.  u  b  c  r  k  u  1  o  sc.  (Erscheint  ausführlich  andern¬ 
orts.) 


Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Bad  Nauheim 

v  oja  1 9.  b  i  s  25.  Scptembo  r  1920. 

(Fortsetzung.) 

In  einer  Sitzung  der  chirurgischen  Abteilung  berichte  e 
Lichtenstern  (Wien)  über  Operationen,  welche  die  Steinach 
sehen  Tierversuche  auf  den  Menschen  übertragen.  Bei  durch 
Verwundung  kastrierten  Soldaten  hat  er  durch  Ueberpflanzunu 
gesunder  Keimdrüsen  die  schädigenden  Folgen  beseitigt,  um  -Besten 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Material  nahen  Blutsverwandten 
entnommen  wurde.  Die  Steinachsche  Operation  hat  ei  bisher 
26nial  außgeführt.  Man  muß  mehrere  Gruppen  unterscheiden,  bei 
Greisen  oder  vorzeitig  Gealterten  ist  der  Erfolg  am  günstigsten, 
kaum  ein  Erfolg  wurde  ; jedoch  bei  jüngeren  Leuten  erzielt,  deren 
f  männliche  Entwicklung  von  vornherein  zurückgeblieben  war.  Die 
Aussprache  war  ziemlich  lebhaft.  Betont  wurde  besonders  \on 
Payr  (.Leipzig),  daß  das  Altern  der  Steinachschen  Ratten  und 
des  Menschen  etwas  ganz  anderes  ist:  während  diese  liere, 
physiologisch,  im  ganzen  altern,  altert  der  Mensch  im  allge¬ 
meinen  stückweise.  Wenn  überhaupt  die  Rattenerfahrungen  am 
den  Menschen  übertragbar  sind,  kommt  es  außerordentlich  am 
die  Auswahl  der  geeigneten  an.  Kümmel  (Hamburg)  bemerkt  \ 
daß  vielfach  nach  Entfernung  der  Prostata  erhebliche  körpedi  he 
und  geistige  f  rische  eingetreten  sei,  was  bisher  immer  auf  che 
Befreiung  von  den  Beschwerden  und  Schmerzen  zurückge  ührt 
wurde.  Es  ist  wohl  denkbar,  daß  es  sich  hierbei  um  eine 
Wirkung  handelt,  die  durch  das  Steinachsche  Prinzip  bedingt  G- 
da  auch  bei  dieser  Operation  der  von  den  Keimdrüsen  nath 
außen  führende  Samenleiter  unwegsam  gemacht  werde.  A  sc  ho  f  f 


(Freiburg)  beloulo  nachdrücklich,  daß  die  Puberlätsdrüso,  de.eu 
Auffrischung  Steinach  durch  seine  Operation  bezweckt,  bis 
her  nur  als  vorhanden  angenommen  wird;  wirklich  gesehen  hat 
sie  noch  niemand. 

Einen  besonderen  Raum  nahm  die  Erörterung,  der  modernen 
Anschauungen  der  Physik  aut  dem  Kongresse  ein.  Die  llaupt- 
sitzung  der  naturwissenschaftlichen  Gruppe  war  völlig  den  Fragen 
über  den  \  u  { b  a  u  des  Atoms  gewidmet. 

In  ausgezeichneter  Weise  belichtete  zuerst  Debye  (Zürich!, 
bisher  in  Göttingen,  über  die  neuen  Forschungen  über  den  Rau 
der  Moleküle  und  Atome.  Es  besteht  heute  über  die  Existenz 
der  Atome  und  Moleküle  kein  Zweifel  mehr;  auch  die  Größe 
der  Moleküle  ist  mit  ziemlicher  Sicherheit  feslgestellt:  der  Durch¬ 
messer  beträgt  den  hundertmillionsten  Teil  eines  Zentimeters. 
Die  genaue  Erforschung  der  kleinsten  Einheiten  ist  durch  das 
gewöhnliche  Licht  nicht  möglich  gewesen;  erst  durch  die  An¬ 
wendung  der  Röntgenstrahlen,  deren  Wellen  ÖOOOmal  kleiner  sind 
als  die  des  Lichtes,  die  Größte  wird  mit  ein  Angström  bezeichnet 
gelang  es,  tiefere  Einblicke  zu  gewinnen.  Das  Atom  ist  nach 
der  heutigen  Forschung  nichts  Einfaches  und  Unteilbares  mehr; 
es  besteht  aus  einem  Kern,  in  dem  die  ganze  positive  Ladung 
des  Atoms  konzentriert  ist;  um  diesen  Kern  kreisen  nach  der 
Theorie  von  Rohr  nun  die  negativ  geladenen  Elektronen  auf 
Bahnen,  deren  mittlerer  Durchmesser  ungefähr  ein  Angstrom 
beträgt,  mit  einer  Geschwindigkeit  von  101)0  Kilometern  in  der 
Sekunde.  Das  Atommodell,  wie  es  sich  heute  darstellt,  ist  mit 
einem  Planetensystem  vergleichbar.  Bei  den  größeren  Atomen 
bestehen  mehrere  Bahnen,  in  denen  die  Elektronen  kreisen;  die 
Zahl  der  Elektronen  steht  mit  dem  Atomgewicht  in  gewisser 
Beziehung :  genau  genommen  regelt  es  sich  nach  der  sogenannten 
Ordnungszahl.  Ein  Elektron  kann  auf  bisher  noch  nicht  klare 
Weise  von  der  einen  Bahn  auf  eine  andere  überspringen,  wobei 
Energie  verbraucht  oder  abgegeben,  Licht  absorbiert  oder  aus 
gestrahlt  wird.  Bei  diesen  Vorstellungen  spielt  die  Plancksche 
Anschauung  eine  Rolle,  daß  die  Ausstrahlung  von  Energie  nicht  in 
kontinuierlichem  Strome,  sondern  stoßweise,  in  größeren  Mengen, 
in  Quanten  erfolgt.  Sie  ist  durch  spektroskopische  Untersuchungen 
am  Wasserstoff  atom  verifiziert  worden.  Die  spektroskopische  Unter¬ 
suchung  mit  Röntgenstrahlen  hat  die  wertvollsten  Aufschlüsse 
gegeben;  so  ist  die  Schwingung -zahl  der  Spektrallinien  im  großen 
ganzen  proportional  dem  Quadrat  der  oben  genannten  Ordnungszahl. 
Feststehen  dürfte  heute  der  Bau  des  Wasserstoffatoms1,  das  aus 
einem  Kern  besteht,  der  von  zwei  Elektronen  umkreist  wird. 
Von  äußerster  Wichtigkeit  sind  die  Untersuchungen  von  Ruther¬ 
ford,  dem  es  gelungen  ist,  zum  ersten  Male  in  bewußter  Weise 
ein  Atom  zu  spalten.  Durch  Hineinsenden  von  a.  Strahlen  in 
das  Stickstoffatom  (Heliumschießen)  wurde  aus  dem  Atomver- 
bande  des  Stickstoffs  ein  Wasserstoff  atom  losgelöst.  Dieser  Erfolg 
führt  zu  der  Frage,  oh  nicht  die  ganzen  Elemente  aus  einem 
einzigen  Urelement,  dem  Wasserstoffatom,  aufgebaut  sind.  Auch 
die  radioaktiven  Erscheinungen  führen  zu  (ähnlichen  Mutmaßungen. 
Jedenfalls  öffnen  sich  uns  heute  Perspektiven,  die  vor  gar  nicht 
langer  Zeit  noch  ganz  fern  zu  liegen  schienen.  Noch  ist  es 
Hypothese,  daß  der  Aufbau  der  ganzen  Materie  auf  das  Wasser¬ 
stoffatom  als  Urelement  zurückzuführen  ist:  in  kurzer  Zeit  kann 
es  aber  schon  Wirklichkeit  sein. 

Als  zweiter  Redner  führte  der  theoretische  Physiker  T  rank 
(Berlin)  eine  Reihe  von  Beweisen  für  die  neuei^  Anschauungen 
auf  dem  Gebiete  der  Spektralerscheinungen  im  sichtbaren  Licht 
und  Röntgenlicht  an.  Er  zeigte,  daß  die  Spektroskopie  in  gutei 
Uebereinstiminung  mit  der  Bohrschen  Atomtheorie  steht  und 
besprach  in  diesem  Zusammenhänge  die  Aufspaltung  der  Spektra  l  - 
linien  im  elektrischen  und  magnetischen  Felde,  den  Stai  >■>.- 
Effekt  und  den  Zee  in  a  n  n  -  Effekt. 

Als  dritter  legte  dann  der  Münchener  Physiker  Rossel  die 
Stellung  der  chemischen  Tatsachen  zu  den  neuen  Ergebnissen 
dar.  Die  Kosselsche  Anschauung  geht  auf  die  elektrische  .Theorie 
der  Affinität  von  Berzelius  zurück.  Rossel  unterscheidet 
zwischen  gleichpoligen  chemischen  Bindungen,  zum  Beispiel  H— H 
und  verse h iedenpol igeri  oder  polaren  Bindungen,  zum  Beispiel 
HCl.  Letztere  Bindung  w  ird  dadurch  erklärt,  daß  zwischen  den 
miteinander  reagierenden,  zunächst  elektrisch-neutralen  Atomen 
ein  Austausch  von  Elektronen  stattfindet,  und  zwar  infolge  des 
Bestrebens,  Elektronensysteme  besonderer  Stabilität  zu  bilden. 
Als  „Angelpunkte“  sind  die  Edelgase  zu  betrachten:  die  anderen 
Atome  streben  nach  ihrer  Elektronenzahl.  So  besitzt  das  Natrium¬ 
atom  11  Elektronen,  das  Cl-Atom  17;  hei  der  Bindung  gibt  das 
Na-Atom  ein  Elektron  ab,  so  daß  es  nur  noch  10  Elektronen, 
die  Anzahl  der  des  Edelgases  Neon,  besitzt,  das  CI  nimmt  ein 
Elektron  auf  und  kommt  so  auf  18  Elektronen,  die  Zahl  des 
Edelgases  Argon.  So  geht  die  Bildung  einer  polaren  Duldung 


} 


999 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  45 


a I so  in  zwei  Stufen  vor  sich:  zunächst  in  einem  KleklronenaU'?- 
litusch  und  darauf  einer  elektrostatischen  Aneinanderlagemuß 
der  eidstehenden  Ionen.  Dieselben  Verhältnisse  gelten  für  die 
anderen  Atome:  die  Menge  ihrer  Elektronen,  über  oder  unter 
der  Zahl  des  entsprechenden  Edelgases  bedingt  ihre  Wertigkeit 
in  positiver  oder  negativer  Richtung.  Leber  die  Edelgaszahl 
herausgehende  Elektronen  gehen  leicht  ab..  Bindet  man  IV Hj  mit 
HCl,  so  haften  die  Wassers  to  If  ionen,  auch  das  ursprünglich  dem 
Chlorwasserstoff  zugehörige,  infolge  der  dreifachen  Ladung  des 
N-Ions  (N  hat  die  Ordnungszahl  7  gegenüber  der  Ordnungszahl 
des  Neons  10)  fester  an  diesem  als  an  dem  nur  einwertigen 
Ion  CI.  Hiedurch  erklärt  es  sich,  daß  bei  Lösen  des  NIRCT- 
( Salmiak-)  Moleküls  in  Wasser  die  Verbindung  in  einerseits  NH± 
und  anderseits  in  CI  zerfällt.  Die  Anziehung  ist  also  in  diesem 
1  alle  noch  größer  als  der  Valenzzahl  entspricht.  Ganz  ähnliche 
Beziehungen  findet  man  überall.  Das  Ideal  sieht  Kos  sei  in 
einer , rein  mathematischen  Chemie,  so  daß  man  auf  Grund  der 
\  erbindungsformen  die  chemischen,  Eigenschaften  der  Verbin¬ 
dungen  vorherbestimmen  könnte.  Die  Untersuchungen  sind  noch 
völlig  im  Fluß,  lassen  jedoch  weitere  reiche  Ausbeute  erhoffen. 

In  naher  Beziehung  zu  diesen  Verhältnissen  der  kleinsten 
Bausteine  standen  die  hochinteressanten  Ausführungen  von 
Rinne  (Leipzig)  über  das  feinbauliche  Wesen  der  Kristalle, 
die  zum  Teil  in  einer  Allgemeinsitzung,  zum  anderen  in  einer 
Sitzung  der  physikalischen  Sektion,  illustriert  durch  ausgezeichnete 
Lichtbilder,  gemacht  wurden.  Die  Kristallwelt  ist  in  vieler  Hin¬ 
sicht  für  den  Bau  der  Moleküle  vorbildlich.  Auch  hier  haben 
die  Röntgenstrahlen  uns  zu  den  interessantesten  Aufklärungen 
geführt.  Die  Raumgitterstruktur  der  Kristalle  kam  zu  eindring¬ 
lichster  Darstellung;  ihre  Erhaltung  auch  bei  ziemlich  inten¬ 
siven  Eingriffen  wurde  anschaulich  demonstriert,  ebenso  die  ge¬ 
wissermaßen  biologische  Betätigung  des  Wechsels  von  Eigen¬ 
schaften  mit  der  Richtung  und  des  Strebens  nach  Gleichgewicht 
bei  Störung  ihrer  Stabilität. 

Lebhaftes  Interesse  erweckte  naturgemäß  die  in  einer  ge¬ 
meinsamen  Sitzung  der  mathematischen  und  physikalischen  Sek¬ 
tion  behandelte  Aussprache  über  die  Einsteinsche  Rela¬ 
tivitätstheorie. 

Hier  sprach  zunächst  Weyl  (Zürich)  über  eine  von  ihm 
vorgenommene  Erweiterung  der  allgemeinen  Relativitätstheorie, 
die  auch  die  elektrischen  Erscheinungen  mit  umfassen  und  aus 
allgemeinen  Grundlagen  erklären  will.  Ihm  folgte  Mie  (Greis¬ 
wald;  mit  der  Durchrechnung  eines  Spezialproblems,  auf  Grund 
dessen  er  das  allgemeine  Relativitätsprinzip  durch  ein  Prinzip 
der  Relativität  der  Gravitation,  ersetzen  will.  Als  dritter  der  für 
diese  einleitenden  Vorträge  eingeladenen  Forscher  leitete  Laue 
'Berlin)  die  Ablenkung  eines  Lichtstrahles  durch  ein  Gravitations¬ 
feld  und  die  Rotverschiebung  der  Spektrallinien  rechnerisch  aus 
den  Grundlagen  der  Theorie  ab  und  endlich  zeigte  Grebe 
(Bonn)  auf  Grund  von  gemeinsam  mit  Bachem  (Bonn)  aus¬ 
geführten  Untersuchungen,  daß  diese  Rotverschiebung  der  Spek¬ 
trallinien,  wie  sie  die  Theorie  erfordert,  wirklich  besteht.  Hier¬ 
nach  wurde  die  allgemeine  Aussprache  über  die  Relativitäts¬ 
theorie  eröffnet.  Sie  gestaltete  sich  im  wesentlichen  zu  einer 
Aussprache  zwischen  Einstein  und  dem  Experimentalphysiker 
Lenard  (Heidelberg).  Letzterer  bekannte  sich  als  Anhänger  der 
speziellen  ReLativitätslehre,  nach  welcher  eine  vollkommen  gleich¬ 
förmige  Translationsbewegung  durchaus  unerkennbar  sein  muß, 
er  wandte  sich  dagegen  gegen  die  allgemeine  Relativitätstheorie, 
nach  welcher  jede  Art  von  Bewegung  für  uns  unerkennbar  sein 
soll  in  ihrem  Wesen,  so  daß  wir  nicht  entscheiden  können,  ob 
wir  uns  zum  Beispiel  in  drehender  Bewegung  befinden  oder  die 
ganze  Umwelt  sich  um  uns  dreht.  Wenn  wir  uns  in  einem 
plötzlich  gebremsten  Eisenbahnzug  befinden  und  dabei  eine  ge¬ 
waltige  Erschütterung  erleiden,  so  wäre  es  im  Widerspruch  zu 
jedem  gesunden  Menschenverstand,  wollte  man  annehmen,  daß 
nicht  der  Mensch  in  Bewegung  gewesen  sei,  sondern  die  gesamte 
( unweit.  Dagegen  warnte  Einstein  vor  dem  Operieren  mit 
dem  gesunden  Menschenverstand,  der  oftmals  zu  Trugschlüssen 
führe,  es  komme  darauf  an,  ein  für  die  Rechnung  bequemes 
Koordinatensystem  zu  wählen;  an  sich  gäbe  es  in  der  Welt  ein 
bevorzugtes  Koordinatensystem  nicht.  Bei  dem  gebremsten  Eisen¬ 
hahnzuge  handelt  es  sich  um  die  Wechselwirkung  zwischen  diesem 
und  den  ganzen  übrigen  in  der  Welt  vorhandenen  Massen,  wobei 
es  ganz  gleichgültig  ist,  welche  sich  gegen  die  andere  bewDgl. 
Im  Gegensatz  hiezu  trat  Mie  (Greifswald)  den  Ausführungen 
Lenards  in  dem  Punkte  hei,  daß  er  wirklich  glaube,  daß  cs 
(‘in  bevorzugtes  Koordinatensystem  gäbe;  im  übrigen  bekannte 
<t  sich  durchaus  als  Anhänger  der  Relativitätstheorie.  Erheb¬ 
liche  Differenzen  zwischen  Lenard  und  Einstein  bestanden 
noch  in  dem  Punkte,  daß  im  Gegensatz  zu  Einsteins  Theorie 


Lenard  durchaus  an  dem  „Aether"  feslhallon  will,  da  wir 
ohne  ihn  die  physikalischen  Erscheinungen  ni-ht.  restlos  als 
mechanische  Bewegungsvorgänge  erklären  könnten.  In  diesem 
Punkte  steht  Lenard  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Physikern. 

51  i  e  hob  nachdrücklich  hervor,  daß  die  Abschaffung  des  Aethers 
nichts  mit  der  Relativitätstheorie  zu  tun  habe:  er  sei  schon 
durch  die  Arbeiten  von  Lorentz  in  den  Achtzigerjahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  beseitigt  worden.  Endlich  trat  noch  Born 
(Gottingen)  für  die  Relativitätstheorie  ein,  indem  er  ausführlc. 
daß  gerade  sie  das  Bedürfnis  nach  Anschaulichkeit  befriedige, 
was  er  besonders  an  dem  Verhältnis  der  Erde  zur  Sonne  an  j 
führte.  Wie  vorauszusehen  war,  führte  die  Aussprache  zu  keinem 
Ergebnis,  doch  ist.  im  allgemeinen  zu  sagen,  daß  die  Anhänger 
der  Relativitätstheorie  weitaus  in  der  Mehrheit  waren.  Daß  die 
Aussprache  in  durchaus  würdiger  und  sachlicher  Weise  geführt 
wurde,  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben,  zu  werden. 

ln  den  Abteilungen  wurde  auch  sonst  fleißig  gearbeitet. 
Besonders  die  theoretisch-naturwissenschaftlichen  Sektionen  für 
dorten  manches  interessante  Material.  Von  den  medizinischen 
Gruppen  ist  besonders  die  Arbeit  in  der  Sektion  17,  welche  die 
Physiologie  und  Pharmakologie  begriff,  hervorzuheben.  Hierwurd^ 
eine  „Deutsche  Pharmakologische  Gesellschaft."  unter  dem  Vor¬ 
sitz  von  H.  H.  Meyer  (Wien)  gegründet.  Auf  einzelne  Dinge 
einzugehen,  verbietet  der  nur  spärlich  zur  Verfügung  stehende 
Raum. 

Am  Freitag  waren  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  im 
wesentlichen  beendet.  Einzelne  Sektionen  tagten  dann  noch  in 
frankfurter  und  Gießener  Instituten.  Im  übrigen  wurden  die 
letzten  Tage  durch  Ausflüge  ausgefüllt.  Einer  dieser  führte  in 
die  nächste  Umgebung  Nauheims  zur  Besichtigung  der  mit  dem 
Nauheimer  Quellenbetrieb  verbundenen  Brunnen  in  Schwal¬ 
heim,  der  Löwenquelle,  Schwalheimer  Säuerling  und  Germania--  j 
brunnen.  Abgesehen  von  dem  Heilbäderbetrieb  sind  die  Nau¬ 
heimer  Quellen  bisher  wenig  ausgenützt  worden.  Neuerdings  hat 
sich  unter  Beteiligung  der  Hessischen  Landesregierung  eine  Ge¬ 
sellschaft  für  den  Versand  der  Trinkwässer  und  Brunnenprodukte 
gebildet.  Viele  Teilnehmer  vereinigten  sich  zu  einem  Ausflüge 
nach  Wiesbaden,  um  die  dortigen  Anlagen  zu  besuchen  und 
zugleich  den  Wiesbadenern  zu  zeigen,  daß  trcLz  der  Besetzung 
mit  feindlichen  Truppen  die  Bäderstadt  nicht  vernachlässigt 
werden  soll.  Andere  fuhren  nach  Marburg  zur  Besichtigung  der 
Behring-W  erke,  die  in  den  Kriegsjahren  erheblich  erweitert  worden 
sind.  So  schloß  die  Nauheimer  Tagung,  bei  der  es  natürlich  \auch 
an  geselligen  Veranstaltungen  nicht  fehlte,  zur  völligen  Zufrieden¬ 
heit  ihrer  zahlreichen  Teilnehmer. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  November  19*0,  präzise  7  l'hrahendt, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattSüdenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herr  P.  Albrecht :  Zur  Behandlung 
der  Koloptose. 

2.  Herr  G.  Singer:  Zur  Pathogenese  und  Klinik  des  Duodenal¬ 
geschwüres. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Denk,  Finsterer,  Abels, 

Fischer,  G.  Schwarz,  Oppenheim. 

Paltauf,  Kyrie. 

-  ~  "  ""  ■  — — 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  4.  November  1920, 
7  Uhr  abeuds,  im  Hörsaale  .der  Klinik  Ortner  Staat. 

1.  Demonstrationen  (die  Herren  Haudek,  Krenzfnclis,  finsterer, 
Moskowicz,  Jonas,  Eisler,  Glässucr). 

2.  Herr  P.  Neuda :  Ein  Blutschädigungssymploni  bei  Hunger¬ 
osteomalazie. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  11.  November  1920, 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Knöpfelmaclier :  Ueher  zyklisches 
Erbrechen. 

Das  Präsidium.! 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  9.  November  1920,  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik,  Wien  IX.,  Spitalg.  23,  stattfindenden 

Sitzung. 


W.  Lgtzko:  Zur  Therapie  des  fieberhaften  Abortus. 

V pr»ntwortlicher  Bed.ktour:  Bruno  Schroeder.  Verl.«  ,on  Wilhelm  BraumUllor  a  Wie. U 

Bicttfruckerei  Bruno  B.rtelt  (A.  C.  Trupp).  Wien  XVIII.,  There*ieng«gse  Nr.  3. 
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Originalartikel :  1.  Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Uni¬ 
versität  Leipzig.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Rille.)  Ueber  Spirochäten¬ 
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Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität 
Leipzig.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Rille.) 

lieber  Spirochätenbefunde  in  Lymphdrüsen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Friihwaid,  Oberassistenten. 

Den  Lymphdrüsen  wird  in  der  Pathologie  der  Syphilis 
große  Wichtigkeit  beigelegt.  Bald  nach  der  Infektion  erkranken 
zunächst  die  dem  Infektionsort  regionären,  bald  darauf  alle  Drüsen 
in  absolut  charakteristischer  Weise,  so  daß  man  wenn  der 
Primäraffekt  an  versteckter  Stelle  sitzt,  oder  klinisch  nicht  cha¬ 
rakteristisch  ist  (zum  Beispiel  bei  Mischinfektion  mit  Ulcus  moile), 
oder  wenn  der  Spirochätennachweis  nicht  gelingt,  auf  Grund 
der  Drüsenschwellung  allein  die  Diagnose  auf  Syphilis  stellen 
kann.  Aber  die  Drüsenschwellung  ist  nicht  nur  „ein  sehr  früh¬ 
zeitiges  Symptom  der  Syphilis,  sie  ist  auch  ein  sehr  hartnäckiges; 
|‘  sie  überdauert  den  Primäraffekt  und  auch  die  Sekundärerschei- 
nungen  oft  um  Monate  und  ermöglicht  daher  in  Fällen,  wo  Haut- 
und  Schleimhauterkrankunjfen  nicht  mehr  vorhanden  sind,  die 

Q Diagnose,  zum  wenigsten  den  Verdacht  auf  Syphilis.  Dadurch 
ist  es  erklärlich,  daß,  solange  die  Diagnose  der  Syphilis  rein 
klinisch  war,  auf  den  .Nachweis  der  Drüsenschwellung  der  größte 
Wert  gelegt  wurde.  Abc^-auch  seit  der  Entdeckung  der  Spi  o- 
cliaele  pallida  haben  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  nicht  an 
ihrer  Bedeutung  verloren.  Es  war  naheliegend,  die  Drüsen¬ 
schwellung  mit  der  Anwesenheit  des  Syphilisvirus  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Daß  die  Drüsen  infektiös  sein  können,  hat 
schon  Bumm1)  gezeigt,  der  mit  dem  Drüsensaft  eines  Kranken 
mit  Primäraffekt  und  Roseola  am  Menschen  eine  Haftung  der 
syphilitischen  Infektion  erzielen  konnte. 

Als  nun  Schaudinn  und  Hoffmann  die  Spirochaete 

9 pallida  entdeckt  hatten,  wandte  sich  die  Forschung  begreiflicher¬ 
weise  auch  dem  Spirochätengehalt  der  Lymphdrüsen  zu.  Schon 
in  ihrer  ersten  Mitteilung  hatten  die  Entdecker  über  einen  Spi  o- 
chätenfünd  in  der  Leistendrüse  bei  zwei  Fällen  von  Primär¬ 
affekt  berichtet,  bald  konnten  sie  diese  Befunde  vervielfältigen..2) 
Bei  der  darauf  überall  einsetzenden  Spirochälenforschung  konnte 
in  zahlreichen  Fällen  die  Spirochaete  pallida  in  Lymphdrüsen' 

/ 


nachgewiesen  werden,  do  daß  deren  Infektiosität  über  allen 
Zweifel  erhaben  ist.  H  o  f  f  m  a  n  n  und  Beer3)  sprechen  die 
Lymphdrüsen  direkt  als  Brutstätte  des  Virus  an.  Hoffmann 
und  seine  Schüler  waren  es  besonders,  die  den  Spirochäten 
nachweis  in  Drüsen  ausbauten,  und  zwar  namentlich  in  dia¬ 
gnostischer  Hinsicht.  Sie  wiesen  nach,  daß  in  vielen  Fällen 
von  Primäraffekt,  wo  der  Spirochätennachweis  in  der  Sklerose 
nicht  gelingt,  die  Punktion  der  regionären  Drüsen  die  gewünschte 
Klaihjdt  bringt.  Hoffmann  empfiehlt  daher  die  Drüsenpunktion 
Angelegentlich  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  primärer  Syphilis. 

Der  Spirochätennachweis  in  Lymphdrüsen  ist  aber  nicht 
nur  hinsichtlich  der  Diagnose  der  Syphilis  von  Bedeutung,  son¬ 
dern  auch  hinsichtlich  deren  Pathologie.  Der  eigentümliche  Ver 
lauf  der  Syphilis  mit  ihren  Rezidiven  und  Latenzstadien  zwang 
zur  Annahme,  daß  das  Virus  in  der  Latenzzeit  sich  in  einem 
Depot  des  Körpers  lebensfähig  erhalte.  Da  die  allgemeine  Drüsen¬ 
schwellung  durch  lange  Zeit  im  Verlaufe  der  Syphilis  verbleibt, 
so  lag  es  nahe,  die  Drüsen  als  das  Virusdepot  anzusehen. 
Virchow4)  hat  denn  auch  die  Ansicht  vertreten,  daß  das 
Virus  vornehmlich  in  den  Lymphdrüsen  deponiert  bleibe,  von 
Zeit  zu  Zeit  in  die  Blutbahn  gelange  und  so  die  Rezidive 
verursache.  Neumann3)  und  auch  H j  e  1  m a n n 6)  meinen  da¬ 
gegen,  daß  die  Rezidive  von  Virus,  das  am  Orte  des  Exanthems 
zurückbleibe,  ihren  Ausgangspunkt  nehmen;  sie  hatten  nämlich 
an  Haut-  und  Schleimhautstellen,  die  Sitz  syphilitischer  Erschei¬ 
nungen  gewesen  waren,  aber  jelzt  makroskopisch  völlig  normal 
erschienen,  mikroskopische  Entzündungsreste  nachgewiesen  und 
nahmen  an,  daß  das  Virus  an  diesen  Resten  hafte  und  gelegent¬ 
lich  zu  neuer  Tätigkeit  erwacht,  die  Rezidive  verursache.  Die 
Anschauung  von  der  lokalen  Genese  der  Rezidive  ist  späterhin 
im  allgemeinen  die  vorherrschende  geblieben. 

Nunmehr  aber,  da  wir  uns  nicht  mehr  auf  bloße  Annahmen 
stützen  brauchen,  sondern  die  Möglichkeit,  das  Virus  nachzu¬ 
weisen  haben,  war  es  notwendig,  sich  dieser  Frage  erneut  zu¬ 
zuwenden.  Sind  die  Lymphdrüsen  Depots  der  Spirochäten,  dann 
mußte  es  gelingen,  diese  in  ihnen  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  syphilitischen  Infektion  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  eine  größere  Zahl  syphilitischer  Lymphdrüsen  unter- 
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sucht  und  das  in  der  Literatur  vorhandene  Material  zusammen¬ 
getragen.  Die  Punktion  der  Lymphdrüsen  erfolgte  nach  der  Vor¬ 
schriften  von  Hoffmann;  nach  entsprechender  Desinfektion 
wurde  die  Drüse  mit  der  Linken  fixiert,  mit  der  Rechten  wurde 
die  lange  Kanüle  der  Spritze  (‘ingestochen.  Bei  allmählicher 
Aspiration  wurde  die  Drüse  etwas  massiert  und  die  Nadelspitze 
in  verschiedene  Stellen  der  Drüse  geführt.  Der  aspirierte  Drüsen¬ 
satt  wurde  auf  einen  Objektträger  (gespritzt  (und  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt;  die  Untersuchung  erfolgte  mittels 
Dunkelfeld  und  mittels  Tuschepräparat. 

Folgende  sind  meine  Resultate : 

P  r  i  m  ä  r  e  S  y  p  h  i  1  i  s. 

1.  P.  K.,  Sclerosis  praeputii  int.:  1.  April  1910 
Punktion  der  rechten  Leistendrüse,  Spirochaete  pallida  (Sp.  p.)  ~~; 

2,  W.  0.,  11.  Oktober  bis  3.  Dezember  1910:  Scleroses  in 

sulco  coron.:  12.  Oktober  Punktion  der  rechten  Leistendrüse, 
Sp.  p.  -f-;  3.  .1.,  Sclerosis  in  sulco  coron.:  15.  Oktober 
1910  Punktion  der  linken  Leistendrüse,  Sp.  p.  — ;  4.  \V.  R., 
8.  September  bis  18.  Oktober  1910.  Sclerosis  in  sulco 
coron.;  9.  September  Punktion  der  linken  Leistendrüse, 
Sp.  p.  +;  5.  P.  M.,  19.  August  Ibis  6.  Oktober  1910 Sclerosis 
ad  praeputium  int.;  1.  September  Punktion  einer  rechten 
Leistendrüse,  Sp.  p.'  ~K  6.  T\  M.,  15.  September  bis  19.  Ok¬ 
tober  1910 :  Sclerosis  ad  praeputium  int.:  10.  Sep¬ 
tember  Punktion'  einer  linken  Leistendrüse,  Sp.  p.  7.  K.  H., 
14.  September  bis  12.  Oktober  1910:  Sclerosis  in  sulco 
coron.:  15.  September  Punktion  einer  rechten  Leistendrüse, 
Sp.  p.  -f-;  8.  St.  M.,  1(3.  September  bis  5.  Oktober  1910;  Sclero¬ 
sis  ad  p r  a  e p  u t  i u  m  i  n  t. :  16.  September  Punktion  einer 

rechten  Leistendrüse,  Sp..  p.  -j-;  9.  K.  E.,  20.  September  bis 

1 0.  Dezember  1910 :  Sclerosis  ad  glandem:  21.  Sep¬ 
tember  Punktion  einer  linken  Leistendrüse,  Sp.  p.  -j-;  10.  A.  H., 

3.  Mai  bis  9.  Juni  1 910 :  Sclerosis  ad  praeputium  e  x  t. : 
6.  Mai  Punktion  einer  rechten  Leistendrüse,  Sp.  p.  -f-;  11.  R.  H., 
23.  Mai  bis  6.  Juli  1910:  Scleroses  in  sulco  corpn.  et 
ad  frenulum:  23.  Mai  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts, 
Sp.  p.  -j-;  12.  R.  HL,  11.  November  bis  28.  November  1910; 
Sclerosis  ad  praeputiu  m  int.:  14.  November  Punktion 
einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  -j-;  13.  H.  W.,  14.  November 
bis  10.  Dezember  1910.  Sclerosis  in  sulco  coron.:  15.  No¬ 
vember  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  14.  J.  H., 
12.  •  April  bis  21.  Mai  1910 :  Sclerosis  in  sulco  coron.: 
12.  April  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  -j-;t  15.  F.  K. 

19.  September  bis  25.  Oktober  1910.  Scleroses  in  sulco 
coron.  e  t  a  d  g  lau  d  e  m  :  20.  September  Punktion  einer  Leisten¬ 
drüse  rechts,  Sp.  p.  +;  16.  A.  T.,  25.  April  bis  1.  Juli  1910.  Sclero¬ 
sis  ad  cute  in  penis:  26.  April  Punktion  einer  Leistendrüse 
rechts.  Sp.  p.+;  17.  J.R.,  8.  November  bis  10.  Dezember  1910. 
Scleroses  in  sulco  coron.  e  t.  a  d  praeputium:  9.  No 
\  ember  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  +;  18.  P.  M. 

28.  April  bis  8.  Juli  1910.  Scleroses  ad  praeputium  int. 
et  glandem:  18.  April  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts, 
Sp.  p.  -j-,  30.  Mai  Exanthema  papulosum,  28.  Juni  nach1  19  Ein¬ 
reibungen  Sklerosen  und  Exanthem  verheilt,  Punktion  einer 
Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  19.  O.  P.,  19.  November  bis 

10.  Dezember  1910.  Sclerosis  ad  praeputium  int..: 
22.  November  -  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  ~j-; 

20.  Ü.  1.,  16.  April  bis  28.  Mai  1910.  Sclerosis  in  sulco 
coron.:  16.  April  Punktion  einer  Leistendrüse  links',  Sp.  p.  ~f-; 

21.  P.  G.,  29.  November  1910  bis  7.  Januar (1911.  Scleroses 

a  d  o  r  i  f  i  c  i  u  m  uret  h  r  a  e  et  g  1  a  n  d  e  m :  30.  November 

Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  -j-;  22.  E.  W.,  6.  No¬ 
vember  bis  22.  Dezember  1910.  Sclerosis  ad  cutern  penis: 
8.  November  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;!  23.  P. 
\\ .,  9.  Juni  bis  25.  J  uni  191.0.  Sclerosis  in  sulco  coro  n. : 

11.  Juni  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  -j-;  24.  A.  Sch., 

21.  September'  bis  7.  Oktober;  1910.  Sclerosis  ad  cutem 
penis;  22.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts, 
Sp.  p.  +  * 

Primäre  u  n  d  Sekunda  re  S  y  p  h  i  1  r  s. 

25.  K.,  Sclerosis-buccae  dext.,  Exanthema  p  a- 
p  u  1  o  p  u  s  t  ü  1  o  s  u  m :  4.  April  1910.  Punktion  einer  Leisten¬ 
drüse  rechts:  Sp.  p.  — ,  5.  April  191.0  Punktion  der  rechten 
Kubitaldrüse  Sp.  p.  - — ;  26.  E.  J.,  5.  April  bis  23.  April  1910. 
Sclerosis  praeputii  s'anata,  Exanthema  papulo¬ 
sum:  6.  April  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  -j-; 
27.  A.  M.,  16.  September  bis  5.  Oktober  1910.  Sclerosis  ad 
praeputium  e  x  t.,  Roseola:  17.  September.  Punktion 
einer  Leistendrüse  rechts:  Sp.  p.  +;  28.  K.  K.,  22.  September 


bis  18.  Oktober  1910.  Sclerosis  in  sulco  coron.,  Exan- 
t  h  e  m  a  papulös  u  m  :  23.  f  September  Punktion  einer  Leisten-  • 
drüse  links,  Sp.  p.  — ;  29.  J.  J.,  10.  Januar  bis  23.  Januar] 
1911.  Roseola:  JKrankheitsdauer  (K.  D.)  zirka  10  Wochen.« 

12.  Januar  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  30.  K.  H.,1 

13.  September  bis  8.  Oktober  1910.  Sclerosis  gangraen 
praeputii  ext.,  Exanthema  pustuloulcerosum, 
Papulae  scroti,  Psoriasis  plan  t. :  15.  September.  Punk¬ 
tion  der  rechten  Kubitaldrüse,  Sp.  p.  — ;  31.  F.  M.,  19.  Sep-1 
tember  bis  18.  Oktober  1910.  Scleroses  ad  praepu¬ 
tium  int.,  Roseola,  Papulae  a  n  i :  20.  September  Punk 
tion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  +  ;  32.  A.  A.,  11.  April  ! 
bis  19.  April  1910.  Sclerosis  praeputii  int.  sanata,}] 
Exantho  in  a  p  a  p  u  1  o  s  u  m :  12.  April  Punktion  einer  Leisten 
drüse  rechts,  Sp.  p.  +;  33.  A.  Sch.,  15.  April  bis  13.  Mai 
1910.  Sclerosis  in  sulco  coron.,  Roseola:  15.  April 
Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  34.  W.  Sch., 
21.  Mai  bis  27.  Juni  1910.  Sclerosis  frenuli,  Exan 

t  h  e  m  a  m  a  c  u  1  o  p  apulos  u  m :  23.  Mai  Punktion  der  rechten 
Kubitaldrüse,  Sp.  p.  ~j~;  35.  K.  Sp.,  28.  Juni  bis  30.  Juni  1910.1 
Sclerosis  in  sulco  coron.,  Exanthema  macul  o 
p  in  p  u  1  o  s  u  m :  29.  Juni  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  ■ 

Sp.  p.  — ;  36.  ß.  H.,  24.  August  bis  12.  September  1910.  Scle 
r  o  s  i  s  a  d  p  raeputium  int.,  Exanthema  papnlosu  m : 

29.  August  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  37.  B.  B„J 

25.  April  bis  3.  Juni  1910.  Scleroses'  ad  p  r  a  e  p  u  t  i  Um 
ext.  et  glandem,  Exanthema  papulosum:  28.  April 
Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  -j-,  23.  Mai  nach  23 
Einreibungen  Sklerose  verheilt,  Exanthem  fast  verschwunden, 
Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ;  38.  A.fH.,  14.  No 
vember  bis  10.  Dezember  1910.  Sclerosis  sanata  in  sulco 
c  o  r  o  ri.,  Exanthema  Unaculopapulosum,  Papulae 
neu  is  et  praeputii:  15.  November  Punktion  einer  Leisten¬ 
drüse  links,  Sp.  p.  — ;  39.  R.  H.,  14.  April  bis  21.  Mai  1910. 
Sclerosis  g  1  a  n  d  i  s  et  praeputii,  Exanthema  mal 
culopapulos  u m :  14.  April  Punktion  einer  Leistendrüse 

rechts,  Sp.  p.  — ;  40.  H.  Sch.,  14.  Oktober  bis  15.  November 
1910.  Sclerosis  in  sulco  coron.,  Exanthema  macul o-- 
papulös  u  m :  20.  Oktober  Punktion  einer  Leistendrüse  links, „ 
Sp.  p.  — ,  15.  November  nach  24  Einreibungen  Sklerose  und 

Exanthem  verheilt,  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p. — ; 
41.  0.  H.,  6.  September  bis  19.  September  1910.  Sclerosis 
frenuli,  Exanthema  papulopustulosum,  Papulae 
ad  genitale  et-  l  o n s i  1,1  a  s,  Psoriasis  plant.:  7.  Sep¬ 
tember  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ;  42.  0.  0., 
21.  Mai  bis  16.  Juli  1910.  Scleroses  ad  praeputium 
int.  et  glandem,  Exanthema  papulosum:  30:<&tai 
Punktion  einer  Leistendrüse  rechts',  Sp.  p.  +. 

Rezidivierende  sekund  ä  re  S  y  p  h  i  1  i  s. 

43.  F.  S.,  8.  April  bis  18.  April  1910.  Roseola  re  cid.,  ; 
Papulae  ad  genitale  et  an  um:  K.  D.  zirka  5  Monate, 

8.  April  Punktion  einer  Leistendrüse  ^rechts,  Sp.  p.  — ;  44.  K.  R., 
23.  September  bis  30.  September  1910.  Papulae  ad  scrotum 
et  an  um:  K.  D.  zirka  1  Jahr,  24.  September  Punktion  einer 
Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  45.  K.  Exanthema  papulo 
sum  orbiculare,  Psoriasis  palm,  et  plant.:  13.  Ok¬ 
tober  [Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  46.  P.  R., 
15.  September  bis  24.  Oktober  1910.  Roseola  re  cid.,  Pa¬ 
pulae  ad  genitale,  a n um,  int.  digit,  pedis,  P  s o r  i a* 
sis  plant.:  K.  D.  mehr  als  6  Monate,  16.  September  Punktion 
einer  Leistendrüse  rechts',  Sp.  -p.  +  ;  47.  R.  R.,  22.  Juli  bis 

30.  Juli  1910.  Papulae  ad  genitale  et  tonsil  las;  22.  Juli  | 
Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  «ßp.  p. — ;  48.  G.  W.,  22.  No  ! 
vember  bis  9.  Dezember  1910.  Exanthema  papulosum,; 
Papulae  ad  genitale:  K.D.  zirka  4  Monate,  24.  November 
Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  +;  49.  G.  P.,  5.  Sep-  ! 
tember  bis  23.  September  1910.  Roseola  orbicularis, 
.Alopecia  s  pe  c  i  f  i  c  a :  6.  September  Punktion  einer  Leisten 
drüse  links,  Sp.  p.  — ;  50.  0.  0.,  27.  Mai  bis  30.  Juni  1910. 
Roseola,  Leucoderma  colli,  Papulae  mucosa« 
or  is:  28.  Mai  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ; 
51.  A.  G.,  2L.  April  bis  3.  Juni  1910.  Exanthema  tubero 
er  us  to  sum,  Papulae  ad  genitale,  an  um,  mucosam 
or  is:  K.  D.  6  Monate,  21.  April  Punktion  einer  Leistendrüse 
rechts,  Sp.  p.  — ;  52.  W.  S.,  23.  Oktober  bis  2.  Dezember  1910. 

E  x  a  n  1  h  e  m  a  maculopapulosum,  Psoriasis  plant.: 

K.  D.  mehr  als  6  Monate,  25.  Oktober  Punktion  einer  Leisten¬ 
drüse  rechts,  Sp.  p.  +;  53.  M.  Sch.,  17.  September  bis  11.  Ok¬ 
tober  1910.  Lues  ulcerosa,  Papulae  int.  digit,  pedis 
et  ad  labium  sup.,  Psoriasis  plant.:  K.  D.  9  Monate, 
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19.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ; 
5-L  J.  7h.,  21.  September  bis  5.  November  1910.  Papulae 
ad  genitale  et  an  um,  Psoriasis  plant.:  K.  D.  etwa, 
2  Jahre  22.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.-j— ; 
55.  R.  F.,  26.  August  bis  23.  September  1910.  Exanthema 
papulo-lub er ocrustosu  m,  Papulae  ad  genitale  et 
mucosam  or  is:  K.  D.  zirka  1  Jahr,  29.  August  Punktion  einer 
Leistendrüse  links,  Sp.  p.  56.  0.  P.,  17.  September  bis 
30.  September  1910.  Exan  t  h  e  in  a*  in  aculopapulosu  m, 
I*  s  o  r  i^ a  s  i  s  plant.,  Alopecia  c  i  r  c  u  m  scripta:  K.  D. 
zirka  6  Monate,  19.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  links, 
Sp.  p.  — ;  57.  H.  Sch.,  7.  November  bis  3.  Dezember  1910. 
Sclerosis  paene  sanata  gland  is,  Roseola,  Papu¬ 
lae  ad  genitale  et  mucosam  o  r  i  s,  Leucoderma 
co  1 1  i  e  t  d  o  r  s  i :  K.  D.  zirka  6  Monate.  9.  November  Punktion 
einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  58.  \V.  B.,  19.  September 
bis  18.  Oktober  1910.  Exanthema  papulosum,  Papulae 
ad  genitale:  K.  D.  mehr  als  3  Monate,  20.  September  Punk¬ 
tion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  59.  G.  B.,  7.  September 
bis  30.  September  1910.  Lues  u  1  c  e  r  o  tu  b  e  ro  s  a,  Psoria¬ 
sis  plant.:  8.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  links, 
Sp.  p.  — ;  60.  B  H.,  21.  Mai  bis  30.  Juni  1910.  Roseola 
r  e  c  i  d.  Papulae  ad  anum  et  t  o  n  s  i  1 1  as,  Psoriasis 
palm.,  Leucoderma  colli:  K.  D-.  zirka  9  Monate,  23.  Mai 
Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ,  16.  Juni  alles 
verheilt,  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  61.  A.  F. 
Roseola,  Papulae  ad  genitale  et  anum:  K.  D.  mehr 
als  6  Monate,  25.  August  1920  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts, 
Sp.  p.  — ;  62.  L.  J.,  Roseola  recid.,  30.  August  1920  Punk¬ 
tion  der  linken  Kubitaldrüse,  Sp.  p.  +,  K.  D.  6  Monate?  63.  G.  P., 
13.  September  bis  29.  September  1910.  Sclerosis  sanata 
p  r  a  e  p  u  t  i  i  in  t.,  Exanthema  in  aculopapulosu  m,  P  a 
p  u  1  a  e  ad  genitale,'  anum  et  lingua  m,  P  a  p  u  1  a  e 
seborrh.,  Alopecia  circumscripta:  K.  D.  zirka  4  Mo 

:;nate,  14.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  links',  Sp.  p. — ; 
64.  M.  S.,  6.  September  bis  14.  September  1.910.  Papulae  ad 
genitale  et  mucosam  or  is,  Psoriasis  plant.:  K.  D. 
6  Monate.  8.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts, 
Sp.  p.. — ;  65.  J.  T.,  3.  September  bis  12.  September  1910. 
Sclerosis  sanata  indicis  sin.,  Papulae  ad  geni¬ 
tale  et  tonsil  las,  Psoriasis  plant.:  K.  D.  zirka  5  Mo 
nate,  6.  September  Punktion  der  Kubitaldrüse  links,  Sp.  p.  — ; 
66.  Ci.  V.  16.  September  bis  30.  September  1910.  Papulae 
ad  genitale,  anum,  tonsil  las,  Papulae  seborrh.: 
K.  D.  zirka  1  Monate,  17.  September  Punktion  einer  Leistendrüse 

;  rechts,  Sp.  p.  - r ;  67.  E.  St.,  19.  September  bis  11.  Oktober  1910. 
Papulae  ad  genitale  el  tonsillas:  K.  1 ).  9  Monate, 

20.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ; 
68.  O.  B.,  18.  November  bis  17.  Dezember  1910.  Papulae 
ad  genitale:  21.  November  Punktion  einer  Leistendrüse 
links,  Sp.  p.  — ;  69.  R.  M.,  25.  Oktober  bis  19.  November  1910. 
Exanthema  in  a  c  u  1  o  p  a  p  u  1  o  s  u  m,  Papulae  ad  geni¬ 
tale  et  a  n  u  m,  Papulae  s  e  b  o  r  r  h. :  26.  Oktober  Punkt  ion 
einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — . 

Tertiäre  Syphilis. 

70.  L.  F.  Gum  mat.  a  cutanea  et  subcutanea  re¬ 
gio  n  i  s  peri  oralis  et  cruris  d  e  x  t. :  K.  D.  über  12 
Jahre,  25.  August  1920  Punktion  der  geschwollenen  rechten 
Submaxillardiüse,  Sp.  p.  - — ;  71.  A.  K.,  Gum  mat  a  cutanea: 
K.  D.?  11.  September  1920  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts, 
Sp.  p.  — ;  72.  A.  Gumma  tonsillaedext.,  Lues  c o n- 

•genila?  13.  September  1920  Punktion  der  geschwollenen  Sub- 
maxiliardrüse  rechts,  Sp.  p.  — ;  73.  O.  U.  Gummata’menti: 
16.  September  1920  Punktion  einer  Leistendrüse  rechts,  Sp.  p. — . 

j'  Late  n  t  e  S  y  p  h  i  1  i  s. 

74.  F.  W.,  7.  Februar  bis  2.  April  1910.  Sclerosis  ad 
frenulum,  Exanthema  papulosum:  1.  April  nach  35 

I  Einreibungen  Skleiose  und  Exanthem  verheilt,  Punktion  einer 
Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ;  75.  W.  D.,-  26.  Oktober  bis 

18.  November  1 910.  Lues  1  a  t  e  n  s :  Wassermann-Reaktion 
(W.  R.)  -j— f-'-f — {-,  Infektion  vor  1  Jahr,  27.  Oktober  Punktion 
einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — ;  76.  F.  B.,  5.  September  bis 
12.  September  1910.  Lues  late  ns:  W.  R.  -f — ! — j~K  K.  D. 
2Vs  Jahre,  6.  September  Punktion  einer  Leistendrüse  links, 
Sp.  p.  +;  77.  F.  FL,  20.  August  bis  7.  September  1910.  Scle- 
i'osis  paene  sanata  frenuli,  Exanthema  maculo- 
papulosum,  Papulae  mucosae  o  r  i  s,  Papulae  se¬ 
borrh.:  7.  September  nach  0-7  Salvarsan  intramuskulär  Er¬ 
scheinungen  verheilt,  Punktion  einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.-f; 
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78.  A.  H.,  Lues  laten  s:  K.  D.  IV2  Jahre,  10.  Mai  1920 
W.  R.  -| — 1 — | — j  ,  nach  4  05  NeGsalvarsan  und  18  Injektionen  fly- 
draigyrum  cyan.  2°o,  W.  R.  -f,  7.  September  1920  Punktion 
einer  Leistendrüse  links,  Sp.  p.  ;  79.  P.  Sch.  Lues  late  ns: 
W  •  R.  .  K.  D.  13A»  Jahre,  7.  September  1920  Punktion  einer 
Leistend  iü  sc*  links,  Sp.  p.  ;  HO.  A.  R.  Lues  late  ns: 
W.  R.  — K.  1).  9  Jahre,  8.  September  1920  Punkiion  einer 
Leistendrüse  links,  Sp.  p.  ;  81.  M.  \\ .  Lues  late  ns: 

W.  B.  k.  D.  3  Jahre,  1-1.  September  1920  Punktion  einer 
Leistendrüse  rechts,  Sp.  p.  — ;  82.  E.  B.  Lues  1  a  tens: 

\\ .  R.  — ,  K.  D.  6  Monate,  17.  September  1920  Punktion  einer 
Leistendrüse  links,  Sp.  p.  83.  W.  L.,  13.  August  bis 

12.  September  1910.  Sclerosis  ad  <•  u  t  e  m  penis,  E  x  a  n- 
thema  miaculopapulosum:  Nach  0-7  Salvarsan  intra¬ 
muskulär  Erscheinungen  verheilt,  12.  September  Punktion  einer 
Leistendrüse  links,  Sp.  p.  — . 

Ein  Versuch,  Teile  einer  exzidierlen  Leistendrüse  von  pri¬ 
märer  Syphilis  auf  Kaninchen  zu  übertragen,  hatte  keinen  Erfolg. 

Ich  habe  also  89  Drüsenpunktionen  an  83  Kranken  vor- 
genommen ;  von  diesen  waren  24  im  primären  Stadium,  18  im 
Beginne  des  sekundären  Stadiums,  27  im  älteren  Sekundär¬ 
stadium,  4  im  tertiären  und  10  im  latenten  Stadium.  Bei  20 
von  den  24  primären  Fällen  konnte  ich  Spirochäten  in  den 
regionären  Leistendrüsen  nachweisen,  in  den  übrigen  4  Fällen 
nicht.  Diese  Befunde  bieten  nichts  Bemerkenswertes,  da  das 
Vorhandensein  des  Virus  in  den  regionären  Drüsen  sich  schon 
durch  die  charakteristische  Schwellung  kundtut.  Ab  und  zu 
kommt  es  natürlich  doch  vor,  daß.  man  keine  Spirochäten  nach¬ 
weisen  kann.  Die  negativen  Fälle  wiesen  keine  besonderen  Eigen¬ 
tümlichkeiten  auf,  Von  den  18  Patienten,  die  neben  dem  Privnär- 
affekt  schon  ein  Exanthem  hatten,  wiesen  nur  7  Spirochäten 
im  Drüsenpunktat  auf.  Es  ist  dies  gewiß  auffallend,  stimmt  aber 
im  großen  und  ganzen  mit  der  Beobachtung  anderer  Autoren 
überein,  daß  im  sekundären  Stadium  die  Spirochätenfunde  in 
den  Drüsen  seltener  werden.  Bei  älterer,  rezidivierender  Sy¬ 
philis  fand  ich  ebenfalls  nur  siebenmal  Spirochäten  in  den  Lympli- 
drüsen,  doch  stehen  dem  20  negative  Befunde  gegenüber.  Mil 
fortschreitendem  Alter  der  Sekundärsyphilis  werden  also  die 
S p  i  roc hätenfu nde  sei tener . 

Von  den  7  positiven  Fällen  wiesen  5  ein  ansgebreitetes 
Exanthem  auf,  viermal  kombiniert  mit  Papeln  am  Genitale,  Anus 
oder  im  Munde;  nur  2  hatten  bloß  regionäre  Papeln.  Die  Krank¬ 
heitsdauer  betrug  fünfmal  -1  bis  6  Monate,  einmal  1  Jahr  (55) 
und  einmal  sogar  2  Jahre  (54).  Von  den  20  negativen  Fällen 
hatten  14  Exantheme  und  6  nur  Papeln;  das  prozentuelle  Ver¬ 
hältnis  der  positiven  zu  den  negativen  Fällen  ist  also  ungefähr 
gleich  bei  den  Kranken  mit  ausgebreitetem.  Exanthem,  wie  hei 
solchen  lediglich  mit  lokalen  Papeln.  Das  Krankheitsalter  bei 
den  negativen  Fällen  betrug,  soweit  zu  ermitteln,  bis  zu  1  Jahr. 
Es  geht  aus  diesen  Befunden  hervor,  daß  auch  im  späteren 
Sekundärstadium  Spiiochäten  in  den  Drüsen  gefunden  werden, 
und  zwar  bis  zu  einem  Krankheitsalter  von  2  Jahren. 

In  den  4  untersuchten  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  konnte 
ich  niemals  Spirochäten  in  den  Drüsen  nachweisen. 

Zu  den  10  oben  aufgekihrlen  Fällen  im  latenten  Stadium 
kommen  noch  4  (18,  37,  40,  60),  bei  denen  ich  nach  Be¬ 

endigung  dei  Kui  bei  völliger  Symplomenfreiheit  die  Punktion 
vornahm.  Von  diesen  14  Punktionen  ergaben  3  ein  positives, 
11  ein  negatives  Resultat,  Der  erste  der  positiven  Befunde  be¬ 
traf  einen  Kranken  (18),  bei  dem  ich  im  primären  Stadium 
Spirochäten  in  einer  Leistendrüse  nachgewiesen  hatte;  er  be¬ 
kam  bald  darauf  ein  papulöses  Exanthem  und  begann  mit  Ein¬ 
reibungen  mit  grauer  Salbe.  Nach  19  Einreibungen  waren  die 
Erscheinungen  geschwunden,  aber  in  der  Leistendrüse'  konnte 
ich  noch  Spirochäten  nachweisen.  Aehulich  war  es  beim  zweiten 
Fall  (77);  er  bekam  wegen  primärer  und  sekundärer  Syphilis 
0-7  Altsalvarsan  intramuskulär ;  die  Erscheinungen  schwanden, 
aber  in  der  Leistendrüse  fanden  sich  Spirochäten. 

Der  dritte  Fall  endlich  befand  sich  im  dritten  Krankheils¬ 
jahre  und  wies  positiven  Wassermann  auf.  Er  hatte  drei  Gueck- 
silberkuren  durchgemacht.  Diese  Befunde  sind  von  größter  Wich¬ 
tigkeit.  Sie  zeigen  zunächst,  daß  sich  bei  frischer  sekundärer 
Syphilis  die  Spirochäten  über  eine  Behandlung,  die  nach  unseren 
jetzigen  Anschauungen  als  ungenügend  angesehen  werden  muß, 
hinaus  in  den  regionären  Leistendrüsen  erhalten  können.  Sie 
zeigen  des  weiteren,  daß  sich  die  Spirochäten  bis  21 2  Jahre 
nach  der  Infektion  in  den  Lymphdriisen  finden  können,  ohne 
daß  klinische  Erscheinungen  der  Syphilis  vorhanden  sind. 

Außer  den  genannten  Fällen  habe  ich  4  Fälle  (37,  40,  60, 
74)  nach  der  Behandlung  mit  negativem  Erfolge  punktiert.  Drei¬ 
mal  waren  es  Kranke  mit  primärer  und  sekundärer  Syphilis, 
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während  einer  ein  Rezidivexanthem,  Papeln,  Psoriasis  palm,  und 
Leukoderm  hatte. 

ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  habe  ich  die 
Leistendrüsen  punktiert.  Außerdem  untersuchte  ich  fünfmal  (25, 
30,  34.  62,  65)  die  Kubitaldrüsen  und  zweimal  (70,  72)  die 
»Submaxillardrüsen.  Von  den  Kubitaldrüsen  war  eine  regionär 
(Fingersklerose;,  vier  metastatisch.  Die  erstere  sowie  zwei  der 
anderen  (25,  30)  wiesen  keine  Spirochäten  auf.  Bei  den  rest¬ 
lichen  zwei  Fällen  (34,  62)  konnte  ich  Spirochäten  nachweisen'; 
in  dem  einen  (34)  handelte  es  sich  um  einen  Kranken  mit  Sklerose 
und  makulopapulösem  Exanthem,  im  anderen  (62)  um  eine  un¬ 
behandelte  Frau  mit  Rezidiv  roseola.  Es  finden  sich  also  nicht 
nur  in  den  regionären,  sondern  auch  in  den  metastatisch  er¬ 
krankten  Lymphdrüsen  sowohl  bei  frischer  wie  auch  bei  etwas 
älterer  sekundärer  Syphilis  Spirochäten.  Im  Falle  25,  der  eine 
Sklerose  an  der  Wange  hatte,  habe  ich  eine  Leistendrüse,  also 
ebenfalls  metastatisch  erkrankt,  punktiert,  aber  ohne  Erfolg.  Bei 
zwei  Kranken  mit  Gummen  an  Kinn,  beziehungsweise  an  der 
Tonsille,  konnte  ich  in  den  geschwollenen  Submaxillardrüsen 
keine  Spirochäten  finden. 

Im  folgenden  seien  die  veröffentlichten  Spirochätenfuüde 
in  .  Drüsen  züsammengestellt : 

Primäre  Syphilis. 

1.  Bay  et  und  lacque’)  7  Fälle;  2.  Campbell3) 
3  Fälle :  3.  F  r  ü  h  w  a  1  d  20  Fälle ;  4.  G  r  o  u  v  e  n  und  F  a  b  r  y  9) 
1  Fall;  5.  Habermann  und  Mauelshageii 10)  30  Fälle; 
6.  Hoffmann11)  2  Fälle  (Submaxillardrüse  bei  Lippensklerose, 
Impfung  auf  Affen);  7.  Hoffmann  und  Beer3)  1  Fall; 
8.  Krzysztalo  vv  i  c  z  und  S  i  e  d  1  e  c  k  i  L2)  ?  Fälle ;  9.  L  i  p- 
sch  ü  t  z  13)  1  Fall ;  10.  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  und  R  oux  u)  ?  Fälle ; 

11.  Mucha  und  Sc  herb  er15)  5  Fälle  (einmal  Affenimpfung); 

12.  Mühlen  s16)  6  Fälle;  13.  Neisser17)  4  Fälle  (Bereitung 
zu  Extrakt  zur  Wassermannschen  Reaktion) ;  14.  P  o  u  t  o  p  p  i- 
dan18)  5  Fälle  bei  negativem,  15  Fälle  bei  positivem  Wasser¬ 


mann  ;  15.  P  reiß 19)  3  Fälle ;  16.  Bille 
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1  Fall;  17.  Ro¬ 


lloff  mann15)  hat  im  früh  latenten  Stadium  Spirochäten 
im  Drüsenpunktionssatt  nachgewiesen.  t  J| 

Frühwald  3  Fälle.  Ein  Kranker  hatte  sich  ungefähr 
anfangs  März  1908  infiziert,  ein  Rezidiv  gehabt  und  drei  Queck- 
silberkuren  gemacht.  Im  September  hatte  er  nichtsyphilitsche 
Ulzerationerr  an  den  Beinen,  die  Wässermannsehe  Reaktion  war 
stark  positiv.  Die  zwei  anderen  Patienten  waren  wegen  pri 
märer  und  -sekundärer  Syphilis  mit  Einreibungen,  beziehungs¬ 
weise  intramuskulärer  ■  Injektion  von  Altsalvarsan  behandelt 
worden,  nach  Schwund  der  syphilitischen  Erscheinungen  wiesen 
sie  Spirochäten  im  Drüsenpunktat  auf. 

Das  sind  natürlich  nicht  alle  Spiröehätenbefunde  in  Drüsen, 
da  sicher  viele  nicht  veröffentlicht  Wurden.  In  der  Literatur 
finden  sich  noch  Angaben  teils  über  positive  mikroskopische  Be¬ 
funde,  teils  über  gelungene  Tierimpfungen,  doch  ohne  Angaben, 
von  welchem  Stadium  der  Syphilis  die  Drüsen  stammen,  bei 
B  a  n  d  i  und  S  i  m o  ne  1 1  i  33 ),  Düring 31),  Finger  und  L  a  n  d 


scher21)  8  Fälle ;  18.  Schaudinn  und  H  o  f  f  m  an  n  2) 

6  Fälle ;  19.  S  i  o  1  i 22)  5  Fälle ;  20.  S  o  b  e  r  n  h  e  i  m  und  'Tom  a- 
sczewski23)  2  Fälle. 

P  r  i  m  äre  und  s  e  k  u  n  d  ä  r  e  S  y  p  h  i  1  i  s. 

1.  Bay  et  und  Jacque7)  1  Fall  (Kübitaldrüse  bei  Primär¬ 
affekt  des  Handrückens);  2.  Bum  in1)  1  Fall  (Inokulation  am 
Menschen);  3.  Buschke  und  Fischer21)  1  Fall;  4.  Früh¬ 
wald  7  Fälle  (einmal  Kübitaldrüse);  5.  Krzysztalowicz 
und  Siedle  c  k  i  ?  Fälle ;  6.  P  i  e  1  i  c  k  e  und  F  rö  s  ch  20 )  2  Fälle ; 
7.  P 1  o  e  g  e  r  26j  1  Fall ;  8.  P  o  n  t  o  p  p  i  d  a  n  18)  14  Fä’le ;  9.  R  o- 
scher21)  11  Fälle;  10.  S  i  o  1  i 22)  1  Fall;  11.  S  obern  heim 
und  Tomasczewski23)  1  Fall;  12.  Souza  j  u  n.  und 
Pereira27)  3  Fälle. 

S  e  k  u  n  d  ä  r  e  S  y  p  h  v]  i  s. 

1.  Linger  und  Landsteiner28)  haben  zweimal  die 
Kubitaldrüsen  von  einer  drei  bis  vier  Monate  alten  Sypliilis 
mit  Erfo'g  auf  Affen  verimpft;  2.  Frühwald  7  Fälle  (einmal 
Exanthem,  viermal  Exanthem  und  Papeln,  zweimal  Papeln,  Krank¬ 
heilsdauer  4  Monate  bis  2  Jahre,  einmal  Kübitaldrüse);  3.  Habe r- 
m  a  n  n  und  Mauelshage  n 10)  9  Fälle ;  4.  Lewandowsk  y29), 
Spirochäten  in  der  Kübitaldrüse  bei  genital  akquirierter  sekun¬ 
därer  Syphilis;  5.  Miihlens16),  1  Fall  mit  Paronychien,  bald 
darauf  Lxanthem  (l ’Übertragung  auf  Affen  und  Kaninchen), 
1  Fall111)  Reinziichlung  der  Sp.  p.;  6.  P  o  n  1  o  p  p  i  d  a  n  t8) 
6  Fälle ;  7.  R  e  c  k  z  o  h  39 )  ?  Fälle;  8.  R  i  s  s  o  und  C  i  p  o  1 1  in  a 31) 
4  Fälle;  9.  Röscher21),  Exanthem  und  Papeln  3  Fälle  (Krank¬ 
heitsdauer  bis  0  Monate),  Papeln  7  Fälle  (Krankheitsdauer  bis 
8  Monate);  10.  Schaudinn  und  Hoffmann2),  4  Monate 
alte  Syphilis  mit  Papeln  und  3V2  Monate  alte  Syphilis  mit 
Rezidivroseola;  11.  S  i  o  1  i  --)  1  Fall;  12.  Souza  jun.  und 
Pereira27)  1  Fall  mit  Papeln. 

Tertiäre  Syphilis. 

Kein  positiver  Befund. 

Latente  Syphilis. 

Buschke  und  Fischer.32)  Eine  Frau,  die  2  Jahre  und 
3  Monate  verheiratet  war,  zweimal  abortiert  hatte,  brachte  ein 
gesundes  Kind  zur  Welt,  das  2  Monate  später  an  syphilitischen 
Erscheinungen  erkrankte.  Die  Frau  wies  außer  einer  ge¬ 
schwollenen  rechten  Leistendrüse  keine  Zeichen  von  Syphilis 
auf,  im  Punktionssaft  der  Drüse  wurden  Spirochäten  nachge¬ 
wiesen. 


steiner28),  Fraenkel35),  G  re  eff  und  Clausen36),  Jeu- 
s  e  n  ?7-).  N  i  c  o  1  a  s,  Fa  v  r  e  und  A  nd  re 38),  Roth  e  39),  Kohl  1°'i, 
S  a  b  o  1  o  t  n  y 41),  S  c  h  erbe  r  42),  Tschleno  w  43),  V  o  1  k.44 

Feberblicken  wir  diese  Befunde,  so  sehen  wir,  daß  zu  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung,  während  des  Primär  stadiums  und  zur  Zeil 
des  Ausbruches  des  ersten  Exanthems  Spirochätenfunde  in  den 
regionären  Drüsen  sehr  häutig  sind.  Aber  auch  im  späteren 
Sekundärstadium,  zur  Zeit  der  Rezidive,  sind  Spirochätenlunde 
in  regionären  Drüsen  häufig,  wenn  auch1  mit  zunehmender  Krank¬ 
heitsdauer  die  Zahl  der  positiven  Befunde  abnimmt.  Die  Krank 
hertsdauer  in  diesen  Fällen  betrug  zwischen  4  Monaten  und 
2  Jahren,  lih  sekundären  Stadium,  und  zwar  im  frühen  wie 
im  späteren,  ist  es  auch  gelungen,  die  Infektiosität  nicht  re 
gioiiärer  (Kubital-)  Drüsen  nachzuweisen.  Von  besonderer  Wich¬ 
tigkeit  ist  aber  der  Spirochätenfund  in  Leistendrüsen  im  latenten 
Stadium,  u ilTT  zwar  im  frühen  latenten  Stadium,  wie  auch  in 
älteren  Fällen,  wie  die  Fälle  von  Buschke  und  Fischer 
sowie  von  mir  beweisen,  die  sich  bereits  im  dritten  Krankheits¬ 
jahre  befunden. 

Für  die.  Frage  der  Pathogenese  der  Rezidive  ergibt  sich 
aus  diesen  Befunden  folgendes:  Die  Drüsen  beherbergen  sehr 
lange,  nachweislich  bis  ins  dritte  Krankheitsjahr,  Spirochäten. 
Diese  Spirochäten  sind  aber  nicht  tot,  denn  ihre  Lebensfähigkeit 
ergibt  sich  aus  der  Möglichkeit  der  Infektion  von*  Tieren.  Daß 
aus  solchen  lebensfähigen  Spirochätendepots  gelegentlich  Schübe 
in  die  Blutbahn  erfolgen  können,  liegt  auf  der  Hand. 
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Aus  dem  Ambulatorium  für  Hals-  und  Nasenkranke  im 
Krankenhause  Wieden  in  Wien. 

Zur  Adenotomie. 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Fein,  Vorstand  des  Ambulatoriums. 

Die  segensreichen  Folgen  der  Abtragung  von  großen 

I Rachenmandeln  (adenoide  Vegetationen,  Wuclie 
run  gen)  sind  so  bekannt,  daß  es  nicht  notwendig  erscheint, 
sie  neuerlich  aufzuzählen.'  Weiters  sind  die  Befürchtungen,  daß 
aus  dem  Verlust  der  Mandel  dem  Organismus  ein  Schaden  — 
etwa  infolge  Ausfalls  einer’  Funktion  derselben  —  erwachsen 
könne,  durch  die  glänzenden  Erfolge  und  Ergebnisse  der  Opera¬ 
tionen,  deren  Anzahl  in  die  Tausende  geht,  so  gründlich  wider¬ 
legt,  daß  es  auch  nach  dieser  Richtung  überflüssig  scheint,  Worte 
zu  verlieren.  v  . 

Hingegen  ist  die  Tatsache,  daß  der  am  meisten  geübten 
Methode  des  Eingriffes  gewisse  Mängel  anhaften,  die  die  gründ¬ 
liche  Abtragung  der  Rachenmandel  unter  allen  Umständen  er¬ 
schweren,  oft  aber  geradezu  unmöglich  machen,  anscheinend 
weniger  bekannt. 

Von  den  Methoden,  die  sich  zur  Abtragung  der  Wucherungen 
zangen-  oder  guillotineartig  geformter  Instrumente  be¬ 
dienen,  soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein,  weil  sie.  ohnedies 

I  wegen  ihrer  geringen  Zweckmäßigkeit  nur  mehr  von  wenigen 
Aerzten  geübt  werden.  Es  soll  nur  von  der  Abtragung  mit 
Küretten,  den  sogenannten  Ringmesser  n,  gesprochen 
werden,  welche  derzeit  die  gebräuchlichste  Methode  vorstellt. 

Die  Schwierigkeit  der  Abtragung  der  Rachenmandel  liegt 
ausschließlich  in  der  ungünstigen  anatomischen  Lage  ihrer  An¬ 
heftungsstelle.  Diese  befindet  sich  bekanntlich  an  der  höchsten 
Stelle  des  kuppelförmig  gewölbten  Rachendaches  und  auf  dem 
angrenzenden  obersten  Teile  der  hinteren  Rachenwand.  Die  Zu¬ 
gänglichkeit  für  Instrumente  wird  durch  zwei  Hindernisse  er¬ 
schwert.  Einerseits  schiebt  sich  in  einer  gewissen  Distanz  der 
weiche  Gaumen  von  vorne  her  in  horizontaler  Richtung  über 
die  Rachenlonsille  und  anderseits  überragt  der  Unterkieferbogen 
von  hinten  kommend,  wieder  in  einigem  Abstand,  den  Gaumen 
So  entstehen  zwei  entgegengesetzt  gerichtete,  horizon  al  lie¬ 
gende  Kulissen,  die  es  einem  geradeschaf  ti  gen  Instrumente 
unmöglich  machen,  die  Anheftungsstelle  der  Rachenmandel  zu 
erreichen. 

Aus  diesem  Grunde  wurden  die  üblichen,  durch  den  Mund 
wirkenden  Küretten,  seit  jeher  an  ihrem  vorderen  Ende,  welches 
das  ringförmige  Fenster  mit  dein  nach  hinten  schneidenden 
Messer  trägt,  nach  aufwärts  gebogen  (Fig.  1).  Diese  Konstruktion 
ermöglicht  es,  mit  dem  Pnstrument  von  vorne  her,  durch  d  m 
Zwischenraum  der  Kulissen  hindurch,  hinter  das  Velum  und 
dann  nach  einer  S(  nkiing  des  Griffes,  an  das  Rachendach  zu 


gelangen.  Mittels  schabender  und  hebelnder  Bewegungen  werden 
nun  die  Wucherungen  von  ihrer  Unterlage  ab  got  rennt.  In  günstigen 
Fällen  gelingt  es  tatsächlich,  auf  diese  Weise  die  ganze  Rachen 
mandel  abzutragen.  In  minder  günstigen  kann  aber  die  Abtragung 
nur  unvollkommen  durchgeführt  werden  und  endlich  gibt  es 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Abtragung  auf  diese  Weise  über¬ 
haupt  unmöglich  ist. 


a 


b 


F  i  g.  1 .  Ringmesser  nach  Beckmann  (a),  Gottstein  (b),  Gru¬ 
ber  (c),  K  i  r  s  t  e  i  n. 

Die  erwähnten  gebräuchlichen  Ringmesser  sind  somit  nicht 
imstande,  in  allen  Fällen  alle  Punkte  der  Insertionssleile  zu 
erreichen.  Die  Gründe  ergeben  sich  aus  folgenden  Betrachtungen : 

Wenn  das  Instrument  imstande  sein  soll,  im  Nasenrachen 
einen  Bogen  zu  beschreiben,  der  vom  hinteren  Vomerrand  bis  an 
die  hintere  Rachenwand  reicht,  muß  es1  eine  Art  Hebelbewegung 
ausführen,  bei  welcher  das  fiktive  Hypomochlion  im  Munde  liegt, 
während  der  lange  Hebelarm,  der  Stiel  des  Instrumentes,  sich 
zwischen  den  Zahnreihen  bewegt.  Der  Bewegungsraum,  inner¬ 
halb  dessen  die  schabenden  Bewegungen  im  Nasenrachen  aus¬ 
geführt  werden,  ist  am  besten  aus  beistehender  Skizze  (Fig.  2) 
ersichtlich.  Auch  der  Umstand,  daß  der  in  der  Mundhöhle  ge- 


F  i  g.  2.  Schematische  Darstellung  der  Bewegung  des  Instrumentes; 
X  bezeichnet  den  sich  beiläufig  in  einem  Kreisbogen  bewegenden  Dreh¬ 
punkt. 


dachte  Hebeldrehpunkt  dabei  nicht  fix  bleibt,  sondern  einen 
kleinen,  sagittal  gestellten  Bogen  beschreibt,  ist  dort  durch  Kreuze 
zum  Ausdruck  gebracht. 

Ich  habe  nun  seinerzeit 1)  durch  Versuche  an  Lebenden  und 
durch  Messungen  an  Leichen  nachgewiesen,  daß  der  Spielraum, 
der  für  die  entsprechende  Bewegung  des  geraden  Griffes  — - 
des  langen  Hebelarmes  —  zwischen  den  Zahnreihen,  selbst  bei 
weitest  geöffnetem  Munde,  zur  Verfügung  steht,  der  Größe  des 
Bogens,  den  das  messertragende  Ende  —  der  kurze  Hebelarm 
im  Rachen  ausführen  muß,  nicht  entspricht  und  daß  der  Grund, 
warum  in  vielen  Fällen  die  gründliche  Abtragung  der  Bachen- 


>)  Zur  Operation  der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachen. 
Arcb.  f.  Laryngol.  1903  Bd.13;  Die  Abtragung  der  Rachenmandel  mit  dem 
bajonettförmigen  Adenotom.  W.  m.  W.  1905  Nr.  45  u.  46;  Leber  die 
Abtragung  der  Rachenmandel  mit  dem  bajonettförmigen  Adenolom.  Med. 
Klin.  1918  Nr.  39;  Zur  Abtragung  der  Rachenmandel.  M.  m.  W.  1909 
Nr.  37. 
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mandel  nicht  .gelingt,  darin  zu  suchen  ist,  daß  der  Griff  infolge 
der  anatomischen  Verhältnisse  am  Unterkiefer  ein  unüberwind¬ 
liches  Hindernis  für  die  ausgiebige  Senkung  findet. 

Ein  Hl  ick  auf  die  nebenstehenden  schematischen  Zeich¬ 
nungen,  die  nach  diesen  'Messungen  angefertigt  sind,  zeigt,  diß 
die  Verhältnisse  für  die  Operation  günstig  (Fig.  3]  sind, 


F  i  g.  3.  Schematische  Darstellung  der  Lage  des  geradschaftigen  Ring¬ 
messers  in  einem  günstig  gebauten  »Rachen.  Abstand  der  Schneide¬ 
zahnreihen  3  cm,  a  — b  4  5  cm,  b— d  1'5  cm,  b  -c  2‘5cm,  cc  130°. 

wenn  der  Gaumen  kurz,  der  Vomerrand  niedrig  und  der  Winkel  d 
groß  ist;  dann  kann  der  Griff  zwischen  den  vorderen  Schneide¬ 
zähnen  genügend  tief  gesenkt  werden,  und  das  Messer  kann 
leicht  auch  an  die  vorderste  Partie  der  Anheftungsstelle  heran 
gebracht  werden.  Die  n  n  g  ü  n  s  t :  g  s  t  e  n  anatomischen  Vei  h  dt- 
nisse  sind  hingegen  in  der  zweiten  'Zeichnung  (Fig.  4)  dar- 
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Fig.  4.  Schematische  Darstellung  der  Lage  des  geradschaftigen  Ring¬ 
messers  in  einem  ungünstig  gebauten  Rachen.  Abstand  der  Schneide¬ 
zahnreihen  3cm,  a— b  6cm,  b— d  3cm,  b — c  4cm,  a  115". 

gestellt.  Die  punktierte  Linie  zeigt  die  Stellung  an,  bis  zu  welcher 
der  Schaft  des  Instrumentes  gesenkt  werden  müßte,  damit  das 
Messer  wirklich  den  vordersten  Funkt  des  Rachendaches  (c) 
erreichen  könnte.  Fs  ist  klar,  daß  in  solchen  Fällen  der  Schaft 
in  diese  fiktive  Stellung  wegen  des  Hindernisses,  das  die  Zahu- 
reihe  des  l  nie  rkicfers  vors  teilt,  nicht  gebracht  werden  kann. 

Dabei  bedeutet  d'e  Fnlfei  nung"  (b  d)  nicht  etwa  die  wirk¬ 
liche  Länge  des  wewlien  Gaumens,  sondern  nur  den  Ausland 
seines  freien  Randes  vom  Vomer  nach  Vordrängung  durch  <ias 
Instrument. 

Zwischen  den  oben  gezeichneten  Extremen  iieieu  in  al  en 
Uebergangsstufen  jene  Fälle,  die  uns  in  Wirklichkeit  tagtäglich 
begegnen.  Bei  günstig  gebautem  Rachen  ist  der  Eingriff  leicht 
und  erfolgreich,  bei  anatomisch  ungünstig  geformten  Organen, 
die  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  ist  auch  der 


geübteste  Operateur  nicht  imstande,  die  vordersten  Anteile  der 
Vegetationen  zu  erreichen. 

Einzelne  Autoren  haben  diese  Mängel  schon  seit  langejil 
Wahrgenominen  und  den  Versuch  gemacht,  die  Konstruktion  der 
typischen  Instrumente  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Opera 
tionsgegend  dadurch  anzupassen,  daß  sie  dem  Stiel  eine  tvrüin-, 
muug  gaben,  welche  bestimmt  war,  das  Hindernis  der  unteren 
Zahureihe  zu  überwinden  und  es  ermöglichen  sollte,  den  Griff 
tiefer  zu  senken.  Als  Reispiel  sei  hier  das  Instrument  von! 
Range  genannt.  Es  ist  aber  klar,  daß  durch  derartige  Krüm¬ 
mungen  an  der  Sachlage  nichts  geändert  wird.  Der  außerhalb 
des  Mundes  sich  bewegende  Griff  kann  zwar  tieler  gesenkt  werden! 
die  Bewegungsfreiheit  des  innerhalb  des  Mundes  liegenden! 
Anteiles  des  Stieles  — :  und  nur  darauf  kommt  es  an  —  -wird 
aber  dadurch  nicht  im  geringsten  vergrößert. 

Rei  genauer  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  gelangen 
wir  zur  Erkenntnis,  daß  keine  wie  immer  geartete  Krümmung 
imstande  ist,  dem  Uebelstande  abzuhelfen,  in  so  lange  mit 
dem  Griffe  hebet  artige  Bewegungen  in  der  Me 
dianlinie  ausgeführt  werden;  denn  diese  erfordern  unter  allen* 
Umständen  einen  so  großen  Raum  zwischen  den  beiden  Zahn-j 
reihen,  wie  er  in  den  meisten  Fällen  auch  bei  maximal  geöff¬ 
netem  Munde  nicht  gegeben  erscheint. 

Die  Schwierigkeiten  können  nur  dadurch  behoben  werden! 
daß  der  Stiel  recht  winkelig  zur  Seit  e^a  bgebogen 
wird.  (Fig.  5.) 

c 


Fig.  5.  Rechtwinkelig  abgebogenes  Adenotom  nach  Fein. 

In  diesem  Falle  können  die  schabenden  Bewegungen  des 
Messers  im  flachen  unbehindert  in  größter  Lxkursionsvvene  an¬ 
geführt  werden,  weil  der  seitlich  abgebogene  Schall  des  Instru¬ 
mentes  zwischen  den  Zahnreihen  nur  einen  ganz  kleinen  Beve 
gungsraum  benötigt.  Er  hat  nunmehr  keine  Hebelbeweguagen  aus¬ 
zuführen,  sondern  wird  einerseits  um  seine  eigene  Längsachse 
gedreht,  anderseits ,  als  Ganzes  wie  ein  Kurbelgriff  in  einem 
sehr  kleinen  Raume  bewegt. 

Für  diese  Bewegungen  ist  der  Zwischenraum  zwischen  den 
seitlichen  'Zahnreihen  -reichlich  weit  genug,  selbst  für  den  Fall,  I 
als  der  Patient  der  maximalen  Oetfnung  des  Mundes  Widerstand 
entgegensetzen  sollte. 

Die  Bewegungsfreiheit  ist  so  groß,  daß  der  vorderste 
Anheftungspunkt  der  Mandel  vom  Messer  ebensogut  erreicht 
werden  kann  wie  die  hintere  it  ache  n  v  a  n  d.  Der 
theoretische  Einwand,  daß  etwa  die  Wange  im  gedehnten  Mund* 
w  inkel  die  frontale  Lage  de»  Schaftes  -  behindern  könnte,  ist 
durch  die  praktische  Erfahrung  widerlegt.  Die  Wange  gibt  leicht 
und  ohne  jede  schmerzhafte  Empfindung  nach. 

Die  Form  des  Instrumentes  ist  aus  der  Abbildung  zu  er¬ 
sehen  und  bedarf  keiner  weiteren  Beschreibung. 

Die  Methode  der  Anwendung  ist  folgende:  Zunächst  wird 
die  Zunge  mit  einem  Spatel  niedergehalten  und  das  messer tragende  I 
Fenster  hinter  das  Velum  gebracht. 

Der  nun  folgende  Eingriff  zerfällt  in  zwei  Phasen:  ln  der  ; 
ersten  Phase  handelt  es  sich  darum,  das  Messer  in  die  richtige  | 
Ausgangsposition,  das  ist  zwischen  die  Rachenmandel  und  den  ! 
obersten  Teil  des  hinteren  Vomerrandes  zu  bringen. 

ln  der  zweiten  Phase  findet  die  eigentliche  Ablragung  der  | 
Mandel  statt. 

Die  erste  Phase  kann  in  drei  Komponenten  zerlegt  werden.  | 

Piston's  wird  der  das  Fenster  tragende  Teil  (a  -b)  (Fig.  •->)  I 
senkrecht  hinter  dem  Velum  auf  gestellt,  das  heißt  es  wird  I 
der  Schaft  durch  eine  dorsale  Beugung  im  Handgelenke  um  seine  | 
Längsachse  gedreht. 

Zweitens  wird  der  weiche  Gaumen  wie  mit  einem  Gaumen-  I 
haken  kräftig,  aber  nicht  ruckartig  nach  vorne  gezogen. 

Drittens  wird  gleichzeitig  das  ganze  Instrument  so  weit  ge.-  ! 
hoben,  daß  mit  dem  Messerrücken  der  knöcherne  Widerstand  des  j 
Septums  getastet  wird.  Durch  leichte  Bewegungen  nach  vorne 
und  hinten  kann  man  sich  unschwer  von  der  richtigen  Lage 
des  Messers  in  dieser  wichtigsten  Phase  überzeugen.  Die  drei 
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Teilbewegungen  werden  selbstverständlich  im  Zeiträume  von 
wenigen  Sekunden  ausgetührl.  Von  ihrem  Ineinandergreiferi  hängt 
der  Erfolg  der  Opt  ration  ab.  Es  darf  keine  Bewegung  ungenügend 
dnrcbgeführl  weiden.  Sonst  kann  es  zum  Beispiel  vorkomm  n, 
daß  das  .Messer  nicht  bis  an  das  Haehondach  gehoben  werden 
kann,  weil  nicht  gleichzeitig  das  Vorziehen  des  weichen  Gaume. >s 
statt  findet;  oder  es  kann  umgekehrt  der  weiche  Gaumen  nicht 
ausgieb’g  nach  vorne  gezogen  worden  weil  die  senkrechte  Auf¬ 
stellung  des  messertragenden  Teiles  nicht  vorgenommen  wird. 

Bei  gleichzeitiger  Ausiiiluung  aller  drei  Bewegungskompo¬ 
nenten  gelangt  aber  das  Messer  last  automatisch  an  die  richtige 
Stelle. 

In  der  zweiten  Phase  der  Operation  gilt  es,  die  Masse  der 
adenoiden  Vegetationen  durch  kräftige  und  ausgiebige,  nach  hinten 
gerichtete  Schabebewegungen,  von  der  Pnterlage  abzutrennen, 
wobei  nur  zu  beachten  ist  daß  während  dieser  Bewegungen  das 
Instrument  fortgesetzt  gegen  das  gewölbte  Rachendach  gedrückt 
werden  muß.  Wenn  nach  einigen  Schneide-  und  Schabezügen  ein 
Widerstand  nicht  mehr  fühlbar  ist  das  heißt,  wenn  die  ganze 
Tonsille  abgetrennt  ist  dann  wird  die  abgelöste  Masse  durch 
eine  rasche  Bewegung  des  Messers,  welche  durch  maximale  Volar¬ 
flexion  der  Hand  ausgeführt  und.  auf  die  Zunge  geschleudert. 
(Fig.  6.)  Es  ist  klar,  daß  das  Instrument,  wenn  der  Raum 
zwischen  den  Tubenwülsten  breit  ist,  und  di^  Rachenmandel  in 
frontaler  Richtung  eine  große  Ausdehnung  hat,  zum  Zwecke  mehr- 


F  i  g.  6.  Stellung  der  Hand  am  Ende  der  Operation. 

facher  Schnittführung  —  ohne  sonstige  Lageveränderung  —  nach 
■  rechts  und  links  verschoben  werden  kann.  Hiebei  darf  das 
Instrument,  wie  das  ja  auch  hei  den  geradeschaftigen  Instru¬ 
menten  der  Fall  ist,  nicht  etwa  schief  gehalten  werden,  weil 
sonst  tote  Winkel  entstehen,  in  denen  die  Vegetationen  Zurück¬ 
bleiben.  .  Li  .  L  i 

Unter  allen  U  ms'tänden  und  i  n  jede  m  A  u  g  e  n- 
blicke  des  Eingriffes  steht  der  Griffteil  des  In¬ 
strumentes  (b  — -  c)  horizontal  und  frontal,  der 
messertragende  Teil  (a — b)  v  e  r  t  i  k  a  1.  (Fig.  5.) 

Die  Vorteile  der  Operationsmethode  mit  dem  recht¬ 
winkelig  abgebogenen  Ringmesser  sind  in  die  Augen  springend. 

Daß  die  seitliche  Abbiegung  des  Schaftes  die  einzige  Form 
ist,  die  es  ermöglicht,  auch  bei  ungünstigen  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  jeden  Funkt  der  Anhettungsstelle  der  Rachenmandel 
sicher  zu  erreichen,  wurde  bereits  ausführlich  auseinander  gesetzt. 
Ferner  wurde  bereits  hervorgehoben,  daß  der  messerlragende 
Teil  tatsächlich  senkrecht  aulgesleilt  werden  kann  und  daher 
ausgezeichnet  als  "G an m e n  haken  wirkt,  ein  V  orzug,  der  den 
geraden  Instrumenten  aus  dem  Grunde  abgeht,  weil  das  Velum 
von  dem  schief  stehenden  Stiele  nicht  erfaßt  werden  kann  und 
daher  abgleitet. 

Weitere  Vorteile  ergehen  sich  aus  folgender  Betrachtung: 
Bei  Anwendung  des  geradeso  haltigen  Instrumentes  ist  der 
Operateur  bemüßigt,  wenn  er  während  des  Eingriffes  vor  dem 
Patienten  sitzen  oder  stehen  und  die  Führung  des  Instrumentes 
unausgesetzt  kontrollieren  will,  die  den  Griff  haltende  Faust 
stark  kleinfinger  waits  abzubiegen;  hiedurch  wird  die  Hand  in 
eine  ungeschickte  Lage  gebracht  und  ihre  Kraft  und  Bewegungs¬ 
freiheit  wesentlich  eingeschränkt.  (Fig.  7.)  Zur  V  ermeidung  dieses 
Uebelstandos  nehmen  viele  Aerzte  die  Operation  mit  dem  geraden 
Ringmesser  so  vor,  daß  sie,  nachdem  sie  das  Instrument  hinter 
den  Gaumen  eingeführt  haben,  zur  Seite  des  Kranken  treten 
und  den  weiteren  Eingriff  ausführen,  ohne  das  Gesicht  des 
Kranken  und  die  Führung  des  Instrumentes  überblicken  zu  k ’innen. 
Hiedurch  erlangt  die  operierende  Hand  allerdings  eine  für  die 
f  Führung  und  die  Kraftanwendung  günstige  Stellung,  anderseits 
begibt  sich  aber  der  Operateur  des  großen  Vorteiles  der  ununle  - 
brochepen  Gesichtskontrolle. 


Bei  Anwendung  meines  Instrumentes  faßen  diese  Nach  eile 
weg.  (Fig.  8.)  Während  des  ganzen  Eingriffes  bleibt  die  Hand 
in  einer  ungezwungenen,  natürlichen  Stellung,  das  heißt  ilue 
Längsachse  bildet  die  Verlängerung  der  Längsachse  des  Unter¬ 
armes,  sie  ist  wedgr  kleinfiuger-  noch  daumenwärls  abgebogeu 
und  verfügt  demnach  über  das  höchste  Maß  von 
Kraft  und  Bewegungsfreiheit;  sie  behält  auch  dau¬ 
ernd  das  Widerslandsgofülil  gegenüber  den  abzutragenden  Ge 
websmassen.  Der  Operateur  kann  während  des  ganze  i  Eingritfei 
seine  Stellung  vor  dem  Kranken  bequem  bei  behalten  und  die 


F  i  g.  7.  Unbequeme  und  unnatürliche  Handstellung  bei  Anwendung  des 

geradschaftigen  Adenotoms. 

Lage  und  die  Führung  des  Instrumentes  unausgesetzt  beobachten. 
Außerdem  behindert  die  seitlich  vom  Kopfe  arbeitende  Hand 
in  keinem  Augenblick  den  Einblick  in  den  Mund. 

Endlich  ist  als  Vorzug  der  Umstand  zu  erwähnen,  daß  die 
große  Exkursionsfähigkeit  des  Instrumentes  es  ermöglicht,  in  der 
letzten  Phase  der  Operation  mit  einer  raschen  Ab-  und  Vorwärts¬ 
bewegung  des  Messers  die  bereits  abgetrennte  Masse  auf  die 
Zunge  zu  schleudern  und  sie  damit  in  der  Regel  vor  dem 


Fig.  8.  Bequeme  und  natürliche  Handhaltung  bei  Anwendung  des  recht¬ 
winkelig  abgebogenen  Adenotoms. 

Verschluckt.-  beziehungsweise  Aspiriert  werden  zu  behüten.  Mit 
einem  geradschaltigen  Instrument  kann  diese  Bewegung  in  der 
Regel  nicht  ausgiebig  geschehen. 

Demjenigen,  der  wiederholt  derartige  Operationen  ausgef  ihrt 
hat,  wird  die  Bedeutung  aller  genannten  Vorteile  ohne  weiters 
einleuchten. 

Die  Zusammenwirkung  aller  Vorteile,  die  mit  der  Anwendung 
des  Instrumentes  verbunden  sind,  bringt  es  ferner  mit  sich,  daß  die 
Operation  nicht  nur  gründlicher  und  sicherer,  sondern  auch  leie  h- 
t  e  r  a  u  s  f  ü  h  r  b  a  r  ist  als  mit  den  geradeschaftigen  Bingmesse  in. 
Da  es  schließlich  bei  der  Verwendung  meines  Adenotoms  nicht 
notwendig  ist,  zwei  oder  mehrere  Male  mit  dem  Instrumente 
einzugehen,  oder  gar  noch  ein  anderes  Instrument  zu  Hilfe  zu 
nehmen,  um  die  Vegetationen  von  ihrer  Unterlage  abtrennen  zu 
können,  wird  auch  die  Dauer  der  Operation  wesent¬ 
lich  abgekürzt  und  die  Belästigung  des  Operierten  tatsäch¬ 
lich  auf  ein  Minimum  eingeschränkt. 
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Wie  bei  Anwendung  eines  jeden  anderen  Ringmessers  ge 
schieht.  es  manchmal  allerdings  auch  bei  Anwendung  meiner 
Kürette,  daß  die  von  ihrer  Unterlage  bereits  abge¬ 
trennte  Mandel  oder  Teile  derselben,  an  einer  Schleim¬ 
hautbrücke  der  hinteren  Rachemvand  hängen  bleiben  und  nun 
Würgbewegungen  verursachen.  In  diesem  Falle  wird  die  Schleim¬ 
hautbrücke  mit  einer  langen  Komzange  an  der  Basis  gefaßt 
und  abgedreht  oder  mit  der  von  mir  für  diesen  Zweck  konstru¬ 
ierten  Schere  (Fig.  9)  durchgeschnitten.2)  An  den  rechtwinkelig 
abgebogenen  Branchen  dieser  Schere  sind  Klauen  angebracht, 
welche  die  abgetrennte  Mandelmasse  gleichzeitig  fassen  und  da¬ 
mit  ein  Entgleiten  in  die  Tiefe  verhindern. 


Fig.  9.  Schere  zur  Abtragung  von  unvollständig  abgetrennten  Stücken 

der  Rachenmandel. 

Noch  ein  anderes,  nicht  minder  harmloses  Ereignis  soll 
erwähnt  werden.  Es  kann  Vorkommen,  daß  die  Tonsille  nach 
ihrer  Abtrennung  durch  das  Fenster  des  Ringmessers  durch¬ 
schlüpft  und  nun  auf  der  oberen  Fläche  des  weichen  Gaumens 
liegen  bleibt,  ja  sogar  in  eine  Choane  gelangt.  Dieses  Ereignis 
gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  daß  sich  jetzt  nach  anscheinend 
gelungener  Operation,  die  eine  oder  die  andere  Choane  voll¬ 
kommen  obstruiert  zeigt;  es  tritt  beim  Blasen  durch1  die  Nase 
weder  Luft  noch  Blut  durch.  In  diesem  Falle  läßt  man  den 
Kranken  die  Luft  auf  umgekehrtem  Wege  durch  die  Nase  nach 
rückwärts  ziehen.  Er  bringt  damit  den  Gevvebsklumpen  in  den 
Rachen  und  mit  einer  Würgbewegung  in  den  Mund. 

In  bezug  auf  die  Frage  der  Anwendung  der  allgemeine  n 
Narkose  gelten  für  die  Operation  mit  meinem  Instrumente 
im  großen  und  ganzen  dieselben  Grundsätze  wie  für  die  Ope¬ 
ration  mit  den  anderen  Instrumenten.  Es  ist  nur  der  eine 
Umstand  zu  berücksichtigen,  daß  bei  der  Anwendung  meines 
Adenotoms  die  Operationsdauer  wesentlich  kürzer  ist  und  alles 
mit  einem  einmaligen  Eingehen  in  den  Rachen  abgetan  er¬ 
scheint.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  großen  Vorteil  kann  daher 
viel  eher  der  Narkose  entraten  werden  als  in  den  anderen  Fällen. 

Wenn  die  Operation  in  allgemeiner  Narkose  vorgenommen 
wird,  muß  beachtet  werden,  daß>  der  Mundöffner,  da  das  seitlich 
abgebogene  Ringmesser  im  linken  Mundwinkel  des  Patienten 
arbeitet,  vom  Assistenten  an  der  rechten  Seite,  und  zwar 
von  hinten  her  eingelegt  und  gehalten  werde.  Der  O’Dweyer- 
s  c  h  e  Mund  Öffner  hat  nach  meiner  Erfahrung  die  beste 
Eignung. 

Die  Versuche,  die  Ausführung  der  Adenotomie  mit  An¬ 
wendung  von  L  o  k'  a  1  a n  äs  t  h e  s  i  e  schmerzlos  zu  machen, 
haben  bisher  noch  keine  befriedigenden  Resultate  ergeben.  Die 
Schmerzlosigkeit  kann  nicht  vollständig  herbeigeführt  werden 
und  die  notwendigen  Manipulationen  (Pinselungen,  Injektionen 
und  so  weiter)  sind  lästiger  und  bei  Kindern  schwieriger  durch- 
zuführen  als  der  rasche  Eingriff  selbst. 

In  bezug  auf  die  Position  während  der  Opera¬ 
tion  gilt  die  Erfahrung,  daß  die  sitzende  oder  halbsitzende 
Stellung  die  günstigste  ist.  Sie  bringt  außer  der  Bequemlichkeit 
für  den  Operateur  auch  den  Vorteil,  daß  sowohl  die  abgetragene 
Mandelmasse  als  auch  das  Blut  nicht  so  leicht  in  die  Luft-  und 
Speisewege  gelangen,  sondern  nach  rascher  Vorwärts beugung  des 
Kopfes  in  den  Mund  und  nach  außen  gebracht  werden  kann. 

Es  erscheint  nicht  überflüssig,  zu  erwähnen,  daß  die 
sichere  Fixation  des  Kranken  durch  die  Assistenz¬ 
person  auch  hier,  wie  bei  allen  ähnlichen  Eingriffen,  von  ent¬ 
scheidender  Bedeutung  ist. 

Eine  wichtige  Voraussetzung  guten  Gelingens  der  Operation 
ist  endlich  die  richtige  konstruktive  Herstellung 
des  Instrumentes.  « 

Die  F  o  r  m  des  Fensters  kommt  weniger  in  Betracht,  da 
alle  Küretten  der  früher  genannten  Autoren  nach  die  er  Richtung 


2)  Die  Abtragung  von  unvollständig  abgetrennten  Stücken  der 

Rachenmandel.  M.  m.  W.  1912  Nr.  5. 


hin  zweckmäßig  erscheinen.  Auch  die  Größen  maße  des 
Fensters  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  der  geradschaftigen 
Ringmesser. 

Viel  wichtiger  ist  jedoch  die  Berücksichtigung  des  Längen 
maßes  des  rechtwinkelig  ab  gebogenen  Stiel 
t  e  i  1  e  s  (a— b)  (Fig.  5),  das  heißt  der  Distanz  des  zwischen  den 
Zahn  reihen  horizontal  liegenden  Griffteiles  von  dem  im  Rachen 
wirkenden  Messer.  Diese  Länge  muß  im  großen  und  ganzen  den 
Höhen  Verhältnissen  des  Nasenrachenraumes  des  Kranken  ent 
sprechen;  denn  wenn  dieser  senkrechte  Teil  zu  kurz  ist,  kann 
das  Messer  nicht  bis  an  das  Rachendach  gebracht  werden;  wenn 
aber  seine  Länge  eine  übermäßige  ist,  ist  die  senkrechte  Auf 
richtung  .hinter  dem  Velum  erschwert.  Allerdings  werden  diese 
kleinen  Schwierigkeiten  dadurch,  daß  der  Gaumen  mit  unserem 
Instrument  in  ausgiebigstem  Maße  nach  vorne  gezogen  werden 
kann,  wesentlich  gemildert.  Immerhin  ist  es  von  Vorteil,  bei  der 
Herstellung  der  Instrumente  bestimmte  Maße'  zu  berücksichtigen 
und  sich  bei  der  Wahl  der  Instrumente  folgender  Richtlinien 
zu  bedienen;  ■  ; 

Die  Küretten  werden  in  vier  Größengattungen  hergestellt3) 
und  tragen  am  Stiel1  die  Nummer  ihrer  Größe.. 

Bei  der  G roßen gattung  Nr.  1  beträgt  die  Distanz  a — b  3  cm.  j 
Sie  kömmt  nur  bei  Kindern  unter  zwei  bis  drei  Jahren  in  Ver¬ 
wendung.  Die  Nre-2  hat  eine  Distanz  a— b  von  4  cm  und  isl 
für  kleine  Kinder  im  Alter  von  drei  bis1  fünf  Jahren  bestimmt. 

Die  Nr.  3  stellt  eigentlich  das  Normalinstru-I 
m  e  n  t  vor,  das  fast  in  allen  Fällen  verwendet  w  e  r- 
d e  n  kann,  weil  es  s  o  w  o  h  1  für  größere  Kinder  als 
auch  für  Erwachsene  passend  ist.  D.e  Distanz  a — b 
beträgt  hier  5  cm. 

Endlich  Nr.  4  weist  eine  Distanz  von  6  cm  auf,  und  kommt 
nur  in  solchen  Ausnahmsfällen  zur  Verwendung,  bei  denen  die 
vorhergehende  postrhinoskopische  Untersuchung  einen  ungewöhn¬ 
lich  hohen  Nasenrachen  festgestellt  hat. 

Da  die  beiden  extremen  Gattungen  (1  und  4)  nur  für  ganz 
außergewöhnliche  Fälle  bestimmt  sind,  ist  ihre  Anschaffung  nicht 
unbedingt  nötig.  Es  ist  nicht  zweckmäßig,  einen  gemein 
samen  Griff  mit  auswechselbaren  Instrumenten 
der  verschiedenen  Größen  zu  benützen,  da  die  Festigkeit  des 
mit.  einer  Schraube  am  Griff  befestigten  Instrumentes  keine  ab¬ 
solut  verläßliche  ist. 

Bei  der  Herstellung  des  Ringmessers  ist  aber  noch  ein 
anderer  wichtiger  Punkt  zu  beachten.  Der  Senkrecht  abgebogene, 
messört ragende  Stielteil  (a — b)  muß  einen  mit  der  Konkavität 
gegen  das  Velum  gerichteten  Kreisbogen  vorstellen  und  im  Scheitel¬ 
punkte  des  Abgangswinkels  (b)  ebenfalls  gaumenwärts  abgebogen 
sein;  er  darf  sich  nicht  in  der  Ebene  des  Handgriffes  befinden. 
Wenn  das  Instrument  mit  dem  Handgriffe  flach 
auf  dem  Tisch  liegt,  muß  dieser  Stielteil  (a — b) 
mit  der  h  orizontalen  T  i  s  c  h  f  1  ä  c  h  e  einen  Winkel 
v  o  n  u  n.  g  e  f  ä  h  r  45°  einschließen.  (Fig.  10.) 


Fig.  10. 


Durch  diese  Krümmungen  wird  es  erreicht,  daß  sich  das 
Messer  in  der  ersten  Phase  der  Operation  sozusagen  von  selbst 
an  die  richtige  Stelle  legt  und  nicht  erst  durch  eine  übermäßige 
Dorsal  flexion  der  Hand  dorthin  gebracht  werden  muß. 

Endlich  wäre  in  bezug  auf  dbn  Handgriff  zu  bemerken, 
daß  die  angewendete  Fonn  dem  Griff,  den  L.  v.  Schrötter 
für  Kehlkopfinstrumente  angegeben  hat,  nachgebildet  ist.  Da¬ 
durch,  daß  er  massig  ist  und  gewissermaßen  einen  Ausguß  der 
zugreifenden  Hohlhand  darstellt,  liegt  er  vorzüglich  in  der  Hand, 
und  gestattet  eine  sichere  und  kräftige  Führung.  Selbstverständ¬ 
lich  bildet  er  nicht  den  wesentlichsten  Bestandteil  des  Instru¬ 
mentes,  wie  manchenorts  irrtümlicherweise  angenommen  wurde. 

Es  erscheint  zweckmäßig,  jedes  Instrument  vor  der  An¬ 
schaffung  auf  die  beschriebenen  Eigenschaften  zu  prüfen.  Denn 
es  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  von  einigen  medizini¬ 
schen  Warenhäusern  in  Serien  hergestellten  Küretten  dem  Ori¬ 
ginalinstrumente  nur  oberflächlich  ähnlich  waren,  die  beschrieb 

3)  Bei  H.  Reiner,  Wien  I,  Franzensring  22. 
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benen  wichtigen  Momente  hingegen  vermissen  ließen.  Auch  »las 
verwendete  Stahlmaterial  dieser  Instrumente  hat  den  gestellten 
Anforderungen  häufig  nicht  entsprochen.  Es  ist  klar,  daß  bei 
der  Anwendung  derartig  unvollkommen  hergestellter  Instru¬ 
mente  die  großen  Vorteile  des  Ringmessers  verloren  gehen,  wo 
durch  dann  nicht  nur  im  Einzelfalle  ein  Mißerfolg  erzielt  wird, 
sondern  auch  die  ganze  Methode  ohne  ihr  Verschulden  in  Miß¬ 
kredit  kommt. 

Seit  ungefähr  zwölf  Jahren  verwende  ich  in  meinem'  Ambu 
latorium  im  Krankenhaus  Wiede  n,  in  verschiedenen  m  i  1  i- 
tä  rischen  Stationen  und  in  der  Privat  praxis  aus¬ 
schließlich  das  geschilderte  rechtwinkelig  abgebogene  Adenotom, 
das  aus  dem  bajonettförmigen  Kingmesser  hervorgegangen  ist. 

Während  der  Erfolg  in  früherer  Zeit,  da  ich  die  Operationen 
noch  mit  anderen  Ringmessern  ausführte,  öfters  insofern  ein  un¬ 
befriedigender  war,  als  während  des  Eingriffes  das  Instrument 
gewechselt  oder  mehrmals  eingegangen  werden  mußte,  und  trotz 
alledem  manchmal  die  vorderen  Anteile  der  Vegetationen  nicht 
zu  (erreichen  waren,  habe  ich  bei  Anwendung  de-;  neuen  Adelnotoms 
die  Genugtuung  gehabt,  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit,  Leichtig¬ 
keit  und  in  kürzester  Zeit  eine  vollständige  Abtragung 
der  Rachenmandel  vornehmen  zu  können. 

.  Die  Vorzüge  des  Instrumentes  fanden  auch  b^i  anderen 
Aerzteh  Würdigung.  Aus  zahlreichen  persönli^ien  Mitteilungen 
und  Publikationen  habe  ich  erfahren,  daß  das  rechtwinkelig  ab 
gebogene  Adenotom  besonders  in  Amerika  und  in  den  nordischen 
Staaten  von  Europa  viel  angewendet  und  wegen  seiner  zweck¬ 
dienlichen  Konstruktion  und  leichten  Handhabung  gerühmt  wird. 

Lermoyezf  der  bedeutendste  Laryngologe  F  r  a n k- 
reichs,  hat  in  einem  Vortrag,  den  er  in  der  Societe  de 
Laryngologie  etc.  de  Paris  am  6.  Dezember  1907  über 
„Modifications  ä  la  technique  class  ique  de  l’a  de¬ 
note  mie“  gehalten  hatte,  die  Bemerkung  gemacht,  daß  zwei 
große  Fortschritte  in  der  klasssischen  Technik  der  Adenotomie 
gemacht  wurden :  Die  Einführung  der  Narkos  6  m  a  s  k  e 
von  Camus  und  das  „Adenotom  von  Fein“.  Er  nennt 
das  letztere  ein  sehr  originelles  Instrument,  dessen  lieb  er  legen 
heit  bald  überzeugt,  wenn  es  unparteiisch  beurteilt  wird.  ,,E; 
ist  nach  dem  mechanischen  Prinzip  der  Kurbel  konstruiert  und 
verlegt  den  Drehpunkt  außerhalb  des  Mundes.  Dadurch  kann 
die  Kürettage  des  Kavums  vollkommen  durchgeführt  werden, 
ohne  daß  es  notwendig  wäre,  sich  um  die  größere  odeir  geringere 
Entfernung  der  Kiefer  zu  kümmern.  Die  Messerschneide  ist 
imstande,  einen  Halbkreis  zu  beschreiben;  sie  geht  genug  hoch 
hinauf,  um  die  retrochoanalen  Vegetationen,  die  oft  für  die  ge- 
I  wohnlichen  Küretten  unzugänglich  sind,  zu  erreichen,  und  geht 
genug  weit  hinunter,  um  immer  automatisch  die  im  Munde  ver¬ 
teilten  Wucherungen  zu  entfernen.“ 

In  einer  Diskussionsbemerkung  zu  einem  Vortrage  J.  van 
der  Ifoeven  Leonhards4),  der  die  mangelhafte  Eignung 
der  gebräuchlichen  Küretten  bei  der  Adenotomie  von  sehr  jungen 
Kindern  beklagt,  rühmt  Leop.  Siemens  das  Ringmesser 
von  Fein  als  zur  „Ba'by-Adenotomie“  äußerst  geeignet. 

Vielleicht  gibt  die  vorliegende  Mitteilung  der  fremden  und 
der  eigenen  Erfolge  auch  den  Fachärzten  in  unserem  Lande 
fdnige  Veranlassung,  das  rechtwinkelig  abgebogen©  Adenotom  auf 
seine  Zweckmäßigkeit  zu  prüfen  und  sich  seiner  in  erhöhtem 
Maße  zu  bedienen. 

I 

Aus  der  III.  mediz-nischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  nach  der 
Lumbalpunktion,  insbesondere  bei  Zerebral¬ 
prozessen.* *) 

Von  Dr.  H.  Kahler,  Assistenten  der  Klinik. 

Todesfälle  im  Anschluß  an  Lumbalpunktion,  welche  glück¬ 
licherweise  nur  äußerst  selten  zur  Beobachtung  gelangen,  sind, 
soweit  aus  der  Literatur  zu  entnehmen  ist,  bei  Gehirnerkrankungen 
mit  Hirndruckerscheinungen  besonders  häufig.  In  dem  Sammel- 


*)  Das  sagittate  Profil  des  Cavum  pharyngo-nasale.  XXV.  Vor- 
samml.  d.  Niederl.  Ges.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrhlk.  am  20.  Nov.  191a. 
Intern.  Zbl.  f.  Laryng.  März  1917. 

*)  Nach  einem  Vortrag  auf  der  86.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Bad  Nauheim  am  24.  September  1920.  - 


referate  Gu  mp  rechts  aus  dein  Jahre  1900  betreffen  sämtliche 
17  Fälle  Erkrankungen  des  Gehirns,  in  der  Mehrzahl  Hirntumoren. 
In  neuerer  Zeit  hat  Schön  beck  alle  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Todesfälle  nach  Lumbalpunktion  zusamm engestellt.  \uch 
hier  finden  wir  fast  ausschließlich  Zerebralprozesse  angeführt 
(unter  71  Fällen  67).  Die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  gerade  bei 
den  genannten  Erkrankungen  wird  von  den  meisten  neueren 
Autoren  (Schön beck,  Eskuchen)  in  einem  ladbaren  Shock 
gesehen,  welcher  zur  Lälunung  des  Atemzentrums  führt,  lat- 
sächlich  findet  sich  in  Gu  mp  rechts  Arbeit  zehnmal,  bei 
Schön  bock  25mal  Respirationslähmung  als  Todesursache  an¬ 
gegeben,  insbesondere  in  jenen  Fällen,  hei  welchen  der  Tod 
ganz  kurze  Zeit  nach  der  Punktion  eingetreten  war. 

Da  die  geschilderten  Angaben  dafür  sprechen,  daß  die  Lum¬ 
balpunktion  bei  Zerebralprozessen  unter  unglücklichen  Umständen 
zu  einer  Lähmung  der  lebenswichtigen  Zentren  in  der  Medulla 
oblongata  führen  kann,  schien  es  uns  von  Bedeutung,  nach¬ 
zusehen,  ob  sich  nicht  bei  diesen  Erkrankungen  unmittelbar  im 
Anschluß  an  die  Lumbalpunktion,  auch  ohne  unglücklichen  Aus¬ 
gang,  Erscheinungen  finden,  welche  im  Sinne  einer  bulbären 
Reizung  gedeutet  werden  könnten. 

Da  unter  den  Zentren  des  verlängerten  Markes  das  Vaso¬ 
motorenzentrum  eines  der  empfindlichsten  ist,  wurde  bei  unseren 
Untersuchungen,  insbesondere  auf  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
geachtet.  Es  wurde  in  der  Weise  vorgegangen,  daß  knapp  vor 
und  unmittelbar  nach  der  Lumbalpunktion  der  syätolische  Blut¬ 
druck  nach  Riva-Rocci  bestimmt  wurde.  Die  Blutdruck¬ 
messung  wurde  dann  durch  etwa  eine  Stunde  zuerst  in  Inter¬ 
vallen  von  zwei  Minuten,  später  von  fünf  bis  zehn  Minuten  wieder¬ 
holt.  Die  Punktion  wurde  meist  im  Sitzen*  einige  Male  auch 
im  Liegen  vorgenommen.  Ein  abweichendes  Verhalten  des  Blut¬ 
druckes  durch  die  verschiedene  Lagerung  des  Patienten  während 
des  Eingriffes  war  nicht  zu  beobachten.  Um  brauchbare  Ver- 
gleicbsresultate  zu  erlangen,  wurden  nur  solche  Beobachtungen 
verwertet,  bei  welchen  ungefähr  die  gleiche  Menge  Liquor  (etwa 
10  bis  15  cm3)  abgelassen  wurde.  xYus  diesem  Grunde  konnten 
Hirntumoren  nicht  in  den  Rahmen  der  Untersuchungen  aufge¬ 
nommen  werden.  Denn  bei  diesen  Erkrankungen  wurde  aus 
Vorsicht  stets  nur  die  diagnostisch  unbedingt  notwendige  Menge 
Liquor  entnommen.  Unglückliche  Zufälle  waren  bei  unseren 
Punktionen  niemals  zu  verzeichnen. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  unmittelbar  nach  der 
Lumbalpunktion  liegen  keinerlei  verwertbare  Angaben  vor. 
Straus  bestimmte  bei  zwei  Patienten  mit  Meningitis  den  Blut¬ 
druck  in  der  Temporalis  vor  und  nach  Lumbalpunktion.  Er 
fand  einmal  ein  leichtes  Absinken,  einmal  war  der  Blutdruck 
nach  der  Punktion  „gesteigert“.  Doch1  fehlt  eine  Angabe,  in 
welchem  Zeitpunkt  nach  dem  Eingriffe  die  zweite  Messung  aus¬ 
geführt  wurde,  auch  war  die  Apparatur  ungenau.  Ebensowenig 
konnten  Gimbals  Untersuchungen  zum  Vergleiche  herangezogen 
werden,  denn  dieser  Forscher  nahm  die  Blutdruckmessung  nach 
der  Punktion  nur  einmal,  und  zwar  zehn  Minuten  danach,  vor. 
Auch  bei  Pal,  der  in  wenigen  Fällen  systematische  Druck¬ 
messungen  ausführte,  findet  sich  nichts  Verwertbares,  da  sehr 
große  Liquormengen  abgelassen,  wurden  and  der  Blutdruck  nur 
in  einem  Falle  knapp  nach  der  Punktion  bestimmt  wurde.  Zu 
unseren  Untersuchungen  mußten  daher  zunächst  normale  Fälle 
herangezogen  werden.  Da  die  Lumbalpunktion  niemals  ohne  Indi¬ 
kation  vorgenommen  wurde,  konnte  es  sich  dabei  naturgemäß 
niemals  um  vollkommen  gesunde  Individuen  handeln.  Wir  nahmen 
als  Kontrollfälle  Luesverdächtige  und  verschiedene  Spinalpro¬ 
zesse"  (Myelitis,  Tabes  dorsalis),  bei  welchen  eine  Beteiligung 
des  Gehirns  klinisch  nicht  erschlossen  werden  konnte  und  kein 
Anhaltspunkt  für  gesteigerten  Hirndruck  vorlag. 

Das  Ergebnis  dieser  Beobachtungsreihe,1)  welche  sich  auf 
20  Fälle  erstreckte,  kann  dahin  zusammengefaßt  werden,  daß 
in  18  Fällen  der  Blutdruck  nach  der  Lumbalpunktion  sofort  in 
geringem,  manchmal  in  größerem  Maße  absank.  Hinsichtlich 
der  Größe  und  Dauer  des  Druckabfalls  bestanden  zwischen  den 
einzelnen  Fällen  ziemlich  beträchtliche  Unterschiede,  welche  zum 
Teil  von  der  Höhe  des  Anfangsdruckes  iahzuhängen  schienen. 
Ueber  diese  wird  an  der  Hand  ausgedehnter  Untersuchungen 
andernorts  (berichtet  werden. 

Nur  in  zwei  Fällen  war  ein  abweichendes  Verhalten  des 
Blutdruckes  -zu  beobachten.  Beide  Kranke  litten,  was  vielleicht 
nicht  unwesentlich  ist,  an  Tabes  dorsalis.  Bei  ihnen  erfolgte 


i)  Auf  die  Wiedergabe  der  Tabellen  und  Kurven  mußte  wegen  der 
derzeitigen  Schwierigkeiten  verzichtet  werden. 
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unmittelbar  nach  der  Lumbalpunktion  vor  dem  Abfall  ein  müßiger 
Anstieg  des  Blutdruckes.  Dieses  Verhalten  kann  jedoch  für  Tabes 
dorsalis  nicht  als  Regel  angesehen  werden,  wiö  aus  den  Proto¬ 
kollen  über  die  übrigen  (sechs)  Fälle  von  Tabes  dorsalis  in 
unserer  Untersuchungsreihe  her/vorgebt,  bei  welchen  der  Blut- 
druekanstieg  regelmäßig  ausblieb. 

Von  Erkrankungen  des  Gehirns  kamen  30  Fälle  zur  Beob¬ 
achtung  und  zwar  die  verschiedensten  Prozesse  (Commotio 
cerebri,  Hirnblutung  bei  Atherosklerose  oder  essentieller  Hyper¬ 
tonie,  Enzephalomalazie  auf  atherosklerotischer  oder  luetischer 
Basis,  Enzephalitis,  Meningitis  tuberculosa,  Paralysis  progressiva 
und  so  weiter). 

Hier  stieg  in  29  Fällen  der  Blutdruck  unmittelbar  nach  der 
Lumbalpunktion  im  Gegensatz  zu  unseren  Kontrollfällen  an, 
manchmal  in  sehr  bedeutendem  Maße.  Der  Anstieg  betrug  in 
über  zwei  Drittel  der  Fälle  mindestens  10  nun,  in  ein'em  Drittel 
über  20  mm,  bei  einer  Patientin  mit  symptomatischen  epilep¬ 
tischen  Anfällen  sogar  105  mm  Quecksilber. 

Einen  abweichenden  Ausfall  erhielten  wir  nur  in  einem 
Falle,  indem  bei  einer  Patientin  mit  alter,  ausgeheilter  zerebraler 
Kinderlähmung  die  Blutdiucksteigerung  ausblieb.. 

Nach  dem  Anstieg  fiel  der  Blutdruck  bei  den  Gehirnerkran¬ 
kungen  wie  bei  den  Normalfällen  ab,  jedoch  erreichte  er  in 
fünf  Fällen  während  der  gewöhnlichen  .Beobachtungszeit  von 
einer  Stunde  nicht,  den  Werl,  welcher  vor  . der  Punktion  bestanden 
hatte,  sondern  kehrte  erst  später  zur  Norm  zurück.  In  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  erfolgte1  aber  auch  hier  ein  Absinken  des  Blut¬ 
druckes  unter  den  ^nfangsvvert. 

Es  ergibt  sich  a  u  s  .u  n  serr  n  [Inte  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n, 
daß  hei  de  n  ve  r  S  c  h  i  e  d  e  n  s  t  e  n  G  e  h  i  r  n  1  e  i  d  e  n  u  n- 
m  i  1 1  e  1  b  a  r  n  ach  der  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t  i  o  n  mit  z  i  e  m- 
lieber  Konstanz  ein  deutlicher  B  1  u  t  d  r  u  c  k  a  n  s  t  i  e  g 
erfolgt,  welcher  bei  a  n  deren  E  r  k  r  a  n  k  unge  n  n  a  h  e- 
zu  regelmäßig  ausbleibt.  Die  zwei  positiven  Fälle  von 
Tabes  dorsalis  sprechen  nicht  in  gegenteiligem  Sinne,  da  bei 
dieser  Erkrankung  trotz  des  Fehlens  von  Erscheinungen,  welche 
auf.  eine  Beteiligung  des  Gehirns  hinweisen,  eine  Gehirnscliädi- 
gung  nicht  auszuschließen  ist. 

Es  wäre  naheliegend,  den  Anstieg’ des  Blutdruckes  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Eingriff  auf  den  Schmerz  oder  auf  psychische 
Einflüsse  zurückzuführen,  doch  sprechen  gegen  eine  solche  Auf¬ 
fassung  zunächst  die  Befunde  an  unseren  Kontro’lfällen.  Ferner 
finden  sich  unter  unseren  Beobachtungen  an  Zerebra’prozessen, 
und  zwar  auch  unter  den  Fällen  mit  stärker  Blutdrucksteigerung 
nach  der  Punktion,  mehrere  Patienten,  welche  im  Zustand  tiefen 
Komas,  bei  vollkommener  Reaktionslo  igkeif,  punktiert  wurden, 
wobei  gewiß  eine  psychogene  Ursache  nicht  in  Frage  kommt. 

Ob  diesem  Verhalten  des  Blutdrucks  nach  Lumbalpunk'  ion 
ein  diagnostischer  Wert  für  das  Erkenne  n  k  r  a  n  k- 
h  a  ft  e  r  Veränderungen  des  Ge  h  i  r  n  s  wird  zuge  ps  ochen 
werden  können,  werden  weitere  Beobachtungen  zu  zeigen  haben. 

Eine  sichere  Erklärung  dieses  eigenartigen  Verhaltens  des 
Blutdrucks  bei  Zerebralprozessen  nach  Lumbalpunktion,  kann  vor¬ 
läufig  nicht  gegeben  werden.  Es  sind  hier  zunächst  die  ver¬ 
schiedenen  Deutungen  zu  berücksichtigen,  welche  in  der  Literatur 
über  den  bulbären  Shock  hei  den  Todesfällen  nach  Lumbal¬ 
punktion  zu  finden  sind.  Einzelne  Autoren  (Martin,  E  s- 
kuchen)  begnügen  'sich  mit  dem  Ausdruck  „bulbärer  Shock“, 
ohne  auf  dessen  Ursache  einzugehen.  Stadel  mann,  Für¬ 
bringer  und  Nölke  nahmen  auf  Grund  von  Obduktionsbefun¬ 
den  bei  Hirntumoren,  welche  im  Anschluß  an  die  Lumbalpunktion 
gestorben  waren  und  bei  welchen  eine  zapfenartige  Einpressung 
der  Medulla  oblongata  in  das  Foramen  occipitale  magnum  an- 
getroffen  worden  war,  an,  daß  diese  mechanische  Ursache,  viel¬ 
leicht  im  Verein  mit  Ernährungsstörungen  (F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r), 
bedingt  durch  den  hohen  Zerobraldruck  bei  s]  inaler  Entlastung, 
eine  Lähmung  des  Respirationszent i 1 1 ins  und  dadurch  den  Tod 
herbeigeführt  habe.  Weitere  ■  Obduktionsbefunde  von  Hirsch¬ 
berg,  Haussen  und  Reich  mann  haben  diese  AnUa-saug 
bestätigt.  Allerdings  finden  ich  die  gleichen  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  nach  den  Angaben  von  TT.  Ohiari  und  Reich¬ 
mann,  sowie  nach  eigenen  Erfahrungen,  a’s  seltener  Befund 
auch  in  Fällen  von  Ilirndruck,  bei  we'ehea  keine  Lumbalpunktion 
vorangegangen  ist,  jedoch  nur  bei  Prozessen  mit  lang  dauernder, 
hochgradiger  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes,  insbesondere 
bei  angeborenem  chronischen  Hydrozephalus  (H.  Chiari). 
Gu  mp  recht  mul  Schön  beck  sehen  die  Ursache  des  bul- 
bären  Shocks  nach  Lumbalpunktion  in  e'iner  Kommunikations¬ 


verlegung  zwischen  Gehirn-  und  Rückenmarkslicfuor  im  Foramen 
magnum,  hervorgerufen  durch  ein  Ansaugen  der  Gehirnteile, 
welche  in  der  hinteren  Schädelgrube  liegen.  Schönbeck  meint, 
daß  dieser  Vorgang  besonders  bei  jenen  Fällen  in  Betracht 
kommt,  bei  welchen  der  fod  der  Lumbalpunktion  unmittelbar 
(innerhalb  einer  Stunde)  folgt. 

In  unseren  Fällen  wurde  nicht  durchwegs  erhöhter  Liquor-, 
druck  angetroffen;  auch  in  Schön  becks  Zusammenstellung  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Liquordruck  als  normal  verzeichnet. 
Doch  schließt  ja  nach  Ricken,  Ne  u  r  a  t  h,  Allard  u.  a. 
normaler  Liquordruck,  besonders  bei  Gehirnprozessen,  erhöhten 
intrakraniellen  Druck  nicht  aus.  Dieser  Umstand  sowie  die  Tat¬ 
sache,  daß  in  der  übergroßen  Mehrzahl  unserer  Fälle  Erschei¬ 
nungen  latenten  Himdruckes  bestanden  und  daß  gerade  bei  den 
frischen  Prozessen  mit  ausgesprochenen  Hirndruck^ymp'omen  der 
Anstieg  des  Blutdruckes  «am  stärksten  war,  lassen  die  Auffassung 
möglich  erscheinen,  daß  die  B  1  u  td  r  u  c  k  st  e  i  g  e  r  u  n  g  nach 
der  Lumbalpunktion  mit  den  ge  ä  n  d  e  r  t  e  n  Druckver  h  ü  1 1- 
n  is  sen  in  Beziehung  steht.  Wir  könnten  in  An’ehnung  an 
die  Vorstellungen  über  das  Zustandekommen  des  bulbären  Shocks 
annehmen,  daß  in  e  c  hanische  V  o  r  g  ä  n.g  e  zunächst  zu  einer 
leichten  Reizung  der  bulbären  Zentren  führen,  in¬ 
dem  die  Medulla  oblongata  info’ge  des  1  iquorvevlus'es  gegen  das 
große  Hinterhaupßloch  gedrückt  wird.  Dadurch  könnte  entweder 
rein  me  c  h  a  n  i  s  c  h  oder  auf  de  m  U  m  w  e  g  e  i'i  her  g  e- 
ringfügige  Zirkulationsstörungen  eine  leichte 
Reizung  des  Vasomotorenzentrums'  erfolgen.  Für 
beide  Annahmen  liegen  in  experimentellen  Beobachtungen  Unter¬ 
lagen  vor.  Nach-  Spin  a  tritt  bei  künstlicher  Erhöhung  des 
intrakraniellen  Druckes  durch  Injektion  von  Flüssigkeit  eine  plötz¬ 
liche,  kurzdauernde  Blutdrucksteigerung  auf,  als  deren  Ur-aehe 
der  genannte  Autor  eine  mechanische  Erregung  des  Vasomo'oren- 
zentrums  ansieht.  Cushing  sowie  Roy  und  Sherrington 
schließen  aus  ihren  Tierversuchen,  daß  Anämie  des  Vasomotoren¬ 
zentrums  «den  Blutdruck  steigert. 

Es  käme  aber  noch  folgende  Erwägung  in  Betracht :  Der 
Kortex,  die  Hirnrinde  mit  ihren  Fasersystemen,  steht,  wie  M  e  y-  • 
nert  hervorgehoben  hat,  zum  Hirnstamm  in  eigenartigen  Be¬ 
ziehungen,  welche  sich  schon  in  der  verschiedenen  Gefäßver¬ 
sorgung  avisdrücken.  Kortikale  Anämie  bewirkt  stärkere  Füßling 
der  Gefäße  des  Hirnstammes  und  eine  Funktionsschwäche  der 
Rinde  setzt  erhöhten  Erregungszustand  in  den  subkortikal  en 
Zentren,  eine  Anschauung,  welche  kürzlich  von  Hess  zur  Er¬ 
klärung  von  gewissen  asthmatischen  Anfällen  hüfan gezogen  wurde. 
Durch  diesen  Antagonismus  zwischen '  Hirnrinde  und  Hirnstamm 
wird  die  Annahme  nahegelegt,  daß  die  durch  den  Hirn¬ 
druck  bedingte  Beeinträchtigung  des  Kortex  zu 
einer  gesteigerten  Anspr-ech-harkeit  der  bulbären 
Zentren  führt,  welche  sich  neben  anderen  Er¬ 
sehe  i  n  u  n  g  e  n  a  u  c  h  i  n  der  abnor  m  e  n  Be  ein  fl  u  P'  b  a  r- 
keit  des  Vasomotorenzentruras  äußert.  Bei  dessen 
Empfindlichkeit  genügen  dann  zur  Erregung  schon  die  gering¬ 
fügigen  Vorgänge,  welche  durch  die  .Lumbalpunktion  gesetzt 
werden. 

Welche  von  beiden  Möglichkeiten  für  unsere  Fälle  in  Be¬ 
tracht  kommen,  ob  beide  zusammen  wirken,  ob  noch  andere 
Momente  mit  im  Spiele  sind,  inwieweit  endlich  zwischen  der 
bulbären  Reizung  und  dem  bulbären  Shock  als  Todesursache 
nach  Lumbalpunktion  Zu  an  menbänge  bes  ehe’1,  muß  einst wei’en 
dahingestellt  bleiben. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  K.  F.  Wenckebach.) 

Zur  Physiologie  der  Schweitisekretion.*) 

Von  Dr.  Ernst  Freund. 

Trotzdem  die  Schweißdrüsen  zwei  e'los  sympathisch  inner- 
nert  sind,  schi  neu  sie  doch  von  d  t  Regel,  daß»  sympathisch 
innervielte  Organe  auf  Adrenalin  in  gle  eher  W  ei  e  feag'.emn 
wie  auf  elektrische  R  izung  der  sympathischen  Ne  venfas  .  rn  <  i  e 
Ausnahme  zu  machen  (Meyer  und- G  o  1 1 1  i  e  b,  Riedl,  hang- 
ley,  Elliot).  In  letzter  Zeit  sin  1  nun  ei"ige  teils  e\pe  im  n-' 
teile,  teils  klinische  Tatsach  m  milgeleilt  worden,  welche  geeignet 
sind,  die  Annahme  einer  Ausnahmsstellung  der  Schwei: ’drii  en 
in  dieser  Hinsicht  zu  erschüttern. 

Died  on  konnte  im  Tierversuch  nachweisen,  daß  es  ge'ingl, 
durch  Injektion  von  Adrenalin  in  die  Hinterpfote  der  Katze 
Schweiß-ekretion  zu  erzeugen,  wenn  vorher  der  Nerv  s  ischiudi- 
ciis  der.  betreffenden  Seite  durchschnitten  wurde.  Ohne  Durch- 
schneidung  des  Hüftnerven  war  die  Adrenalininjektion  nicht 
wirksam.  Er  glaubte  daraus  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß 
Hemmungsfasern  für  die  Schweißdrüseninnervation  durch  die 
hinteren  Wurzeln  ziehen.  Hei  Reizung  der  hinteren  Wurzeln 
schien  der  Schweiß  in  den  bisherigen  Versuchen  zu  versiegen. 

Falta  und  Ivkovic  konnten  an  ’Meerschweinchen  al'- 
gemoinen  Schweißausbruch  nach  Injektion  von  Adiena’in  !  e>b- 

achten.  • 

J.  E  ü  w  y  -  Prag  beobachtete  einen  Fall  mit  linksseitiger 
Sympathikusreizung,  der  angab.  nur  links  zu  schwi'zen.  Na'li 
1  mg  Adrenalin  intravenös  wurde  das  normalerweise  ic  e  Re  debt 
des  Patienten  leichenblaß.  <1  io  linke  Gesichtshälfte  war  stark  mit 


Schweiß  bedeckt.  Hei  einem  Fall  von  Morbus  \ddi~on  wurde 
wegen  eines  Kollapses  intravenös  1  mg  A  dien  a ’in.  gegeben,  es 
trat  Blutdrucksteigerung  ein,  unmittelbar  nachher  wai  der  ganze. 
Körper  des  Patienten  mit  Schweiß  bedeckt.  Die  Sektion  e'gab 
totale  Zerstörung  beider  Nebennieren  durch  chronische  käsige 
Erweichung. 

Im  Gegensatz  zum  Falle  Löwys  steht  eine  Beobachtung 
Neumanns.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Syringo¬ 
myelie  mit  Beteiligung  des  Halssympathikus.  Hö'ung  leider  Re 
sichtshälften,  besonders  der  linken,  starkem  Schwi'zen  an  der 
linken  Seite  des  Gesichtes;  die  linke' Pupille  war  enger  als  d  e 
rechte.  Linke  Lidspalte  etwas  weiter,  Andeutung  von  Exophthal¬ 
mus.  Graefe  und  Stellwag.  Durch  Injektion  von  0-5  cm'  Adrenalin 
wurde  die  Schweißbildung  auf  der  linken  Seile  des  Gesichtes 
durch  drei  Viertelstunden  unterdrückt,  die  Hütung  warte  be¬ 
deutend  geringer,  doch  bestand  keine  Blässe.  Verf.  glaubt  daraus 
den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  im.  Sympathikus  schweif- 
hemmende  Fasern  verlaufen..  Schmidt  (Prag)  sali  nach  In  ek- 
tion  von  Adrenalin  gelegentlich  Schweißausbruch,  desgleichen 
J.  Bauer. 


Bei  Untersuchungen  über  Adrena’inion'opI  o  ese  konnte  ich 
nün  folgende  Beobachtung  machen :  Ich  erzeugte^  zuerst  an 
meinem  Handrücken  mittels  einer  Adrenalinlösung  (Verdünnung 
1:50.000)  von  der  Anode  aus  einen  dem  Gebiet  der  E'ektrole 
entsprechenden  anämischen  Bezirk.  Die  Stiomstirke  beäug  drei 
Milliampere.  Dauer  der  Stromeinwirkung  fünf  Minuten.  Soio  t 
nach  Abnehmen  der  Elektrode  zeigt  sich  eine  auf  das  Gebiet  der 
Elektrode  beschränkte  intensive  Blässe.  Die  Haut  ist  daselbst 
elfen  he  in  weiß,  trocken,  gelegentlich  zeigt  sich  auch  Gänsehaut¬ 
bildung.  Nun  brachte  ich  dieselbe  Hand  in  den  Tleiß'uftapparat, 
um  das  Verhalten  der  anämischen  Hautpartie  unter  Einwirkung 
der  Wanne  zu  beobachten.  Bei  meinem  ersten  derartigen  Ver¬ 
suche.  konnte  ich  nun  ein  auffälliges  Verhalten  der  anämisierten 
Stelle  konstatieren.  Nachdem  die  Wärme  einige  .Minuten,  ein¬ 
gewirkt  hatte,  war  das  noch  anämis  he  Gebiet  bereits  mi  dicken 
Schweißtropfen  bedeckt,  während  die  übiige  von  der  Wärme 
bereits  intensiv  gerötete  Hau!  ke  en  anting,  feucht  zu  we  den. 
Die  intensive  Schweißabsond-'  ur,_  war  sr,haif  auf  das  anämi- 
sierte  Gebiet  beschränkt.  Wenn  .’er  Versuch  auch  hei  weiteren 
Wiederholungen  sowohl  an  mir  - lhst,  als  auch  an  anderen 
zumeist  gesunden  Versuchspei  "es  viuliz  e  i  lang,  so  war  ei^ 
doch  oft  in  sehr  prägnanter  \\e  sprochen,  namenbi  h 

in  letzter  Zeit,  wo  ich  die  Fei.  •  •  t  kennen  gelernt  habe, 

ist  der  Versuch  in  den  mei  :  1  i  ge1  um  gen.  Für  das  Miß- 

1  i liefen  dos-  Versu-  l.es  1  issen  s/  •  .schiedene  Momente  zur 
Erklärung  heran? i  h' ö.  Di'-“  !  i  ;gk  it  zur  SchweißaLso  derung 
ist  bei  verschied m  n  M  **w!  •  in  sehr  ungleicher  Weise  ent- 

n wickelt.  Auch  b.  i  lern  Iben  Menschen  ist  sie  nicht  ganz  kon- 

*)  Nach  ein  r  in  er  jril/.ung  der  Ges.  f.  Neur.  u.  Psych,  am 
24  Febril  ir  1920  e  s  at  »  .Mitteilung. 


staut,  sondern  zeigt  gewisse  mit  dmn  Allgeim'inhefiuden  einher¬ 
gehende  Schwankungen.  Ferner  ist  es  im  Eiuzelfal'e  schwer, 
die  Hand  während  der  Einwirkung  der  Heißluft  im  Apparat 
ununterbrochen  zu  beobachten,  da  damit  j  de-unal  (‘ice  i  nter- 
b  ree  hung  der  Wärmewirkung  Verbund  n  ist.  D  i  kann  es  lei  ht 
Vorkommen,  daß  die  kurze  Zeit,  in  d  r  das  durch  Adrenalin 
anämisierte  Gebiet  schon  schwitzt,  v.älir  nd  die  ühri.e  Haut 
noch  trocken  ist,  übersehen  wird.  Auch  kann  di*  individuell 
verschiedene  optimale  Tempe  atur  je  nach  der  Vorwärmung  und 
Regulierung  des  Apparates  zu  rai-di  durchschritt  n  werden,  so 
daß  die  Zeit  für  eine  elektive  Einwirkung  auf  das  Vdienalin- 
gebiet  zu  kurz  isf,  um  zur  Geltung  zu  ko  mmen.  B  i  hohen  Tem¬ 
peraturen  tritt  nämlich  eine  Rötung  des  anämischen  Gebietes 
ein,  das  dann  von  der  Umgebung  nicht  mehr  abzugienzen  ist. 
Tritt  der  Schweißausbruch  erst  in  diesem  Stadium  e  n,  so  ist 
derselbe  nicht  mehr  b  ‘grenzt,  sondern  betrifft  die  ganz-  Hand. 

Wie  ist  das  auffällige  Verhallen  zu  erklären?  Lokale 
Adrenalinwirkung  all  in  führt  heim  Mensch;  n  niemals  zu  einer 
örtlichen  Schweißabsonderung.  Weder  in  den  zaMrei  len  d  eren 
noch  in  den  neueren  Arb  iten  konnte  i  h  eine  di ''bezügliche 
Angabe  finden,  sei  es  nun.  daß  das  Adrenalin  durch  Injektion 
oder  durch  Aufpinseln  auf  die  erodierte  Haut  oder  durch  den 
galvanischen  Strom  eingeführt  wurde.  Auch  konnte  iah  seihst 
bei  sehr  zahlreichen  Versuchen  mit  Adren  aliniontopho  esc  b  d 
einer  Reihe  von  gesunden  l'o  sonen  niemals  durch  Adrenalin-- 
wirkung  allein  Schwei  at  on  lemjig  erz  uge  •.  Ha  e  s  lielenen 
Variationen  von  Stiomdauer,  Stromstärke  und  Koti/.uilia  iom  d  r 
Lösung  sowie  Größe  der  Elektroden  war  wohl  ein  1’n‘erschied 
in  der  Intensität  und  Dauer  der  Adrenalinwirkung  auf  die 
Gefäße  und  Pilomotoren,  _  aber  niemals  Schv.  eißbi’du  g  zu  beob¬ 
achten.  Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  daß  es  di*  Einwirkung 
der  Wärme,  also  sozusagen  des  für  -die  Schweißdrü -en  spezi¬ 
fischen  Reizes  ist,  wodurch  diese  Erscheinung  ve mrsacht  wird. 
Der  bei  vielen  Menschen  physioloai  eher  Weise  auf  lokal1'  Er¬ 
wärmung  eintretende  Schw»  ißausbru  h  isf  durch  die  \  orange  au- 
gene  lokale  Adrenalinwirkung  beschleunigt  und  vei'sbärkf,  <1  ie 
■Beschleun igüng  und  Verstärkung  ist  scharf  auf  das  anämisierte 
Gebiet  beschränkt.  Der  Versuch  ist  übrigens  ein  neuerlicher 
Beitrag  zu  der  längst  bekannten  Tatsache  der  Unabhängigkeit 
der  Schweißdrüsen  von  der  Bluizirkulalion.  Gelang  es  doch 
auch  an  amputiertem  Gliedmaßen  durch  elektrische  Reizung  vom 
Nerven  aus  noch  Schweißabsonderung  zu  erzeugen.  (Luc.h- 
B'inger.)  Allgemein  bekannt-  ist  auch  zum  Beispiel  der  im 
Kollaps  häufig  gleichzeitig  mit  dem  Erblassen  auflrriende 
Schweißausbruch,  der  sogenannte  kalte  Schweiß.  Al'e  dings  dürf  e 
der  Schweiß  bei  fehlender  Zirkulation  sowohl  was  die  Dauer, 
als  auch  die  Stärke  anbelangt,  relativ  begrenzt  sein. 

Was  nun  die  Art  und  WeisC  anlangt,  in  der  die  beschrie¬ 
bene  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  Schweißdrüsen  zu¬ 
stande  kommt,  so  sind  mehrere  Möglichk  dien  ins  Auge  zu  fassen. 
Eine  zentrale  Wirkung  ist  schon  mit  Rücksicht  auf  die  scharfe 
Beschränkung  auf  die  behandelte  Hautpartie  unwahrscheinlich. 
Wir  können  uns  nur  vorstellen,  daß  die  physiologischerweise 
auf  Adrenalin  reagierenden  Organe  die  sogenannte  Zwis'hen- 
substanz  —  durch  das  Adrenalin  in  einen  Zustand  erhöhter  Erreg¬ 
barkeit  versetzt  w  urde,  so  daß  sie  auf  den  Wärmereiz  früher 
und  stärker  antwortet,  oder  aber,  daß  durch  die  W  ärme  irgend 
welche  physiologischerweise  bestehende  Hemmungen  aufgeho’  en 
werden. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  ich  durch  bloße  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  von  der  Anode  aus  wenigstens  hei 
den  hier  verwendeten  Stromstärken  auch  lei  nachfolgender 
Wärmeapplikation  niemals  eine  derartige  vorzeitige  Schweiß¬ 
absonderung  beobachten  konnte.  Kontrollvei  suche  in  dieser 
Richtung  wurden  regelmäßig  vorgenommen  und  fielen  s!eis 
negativ  aus. 

Anmerkung:  Vielleicht  können  Versuche  hei  allgemeinen 
Schwitzprozeduren  sowie  Kombination  mit  I ’i'oka' pininjektiun 
weitere  Aufklärung  bringen.  Ich  habe  in  der  Mitteilung  nicht 
darüber  gesprochen,  da  die  bisherigen  \  ersuche,  in1  dies.ee  Hin¬ 
sicht  noch  kein  Urteil  erlauben. 
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Aus  der  chirurgischen  Abteilung  (Primararzt  Dr.  Rubesch) 
des  Bezirkskrankenhauses  in  Brüx. 

Ein  Fall  von  Ileus,  kombiniert  mit  zum  zweiten¬ 
mal  auf  derselben  Seite  aufgetretener  Tubar¬ 
gravidität. 

Von  Dr.  Fritz  Hanak,  Sekundararzt. 

Im  nachstehenden  will  ich  kurz  über  einen  Fall  berichten; 
der  in  zweifacher  Hinsicht  interessiert,  einerseits  die  Kombination 
von  Ileus  mit  Tubargravidität,  anderseits  Tubargravidität  zum 
zweiten  Male  auf  derselben  Seite. 

Am  12.  Mai  1919  wurde  eine  31  Jahre  alte  Frau  H.  A. 
(K.-P.  1763,  1919)  unter  der  Diagnose  Ileus  eingebracht. 

Die  Anamnese  ergab:  Keine  Infektionskrankheiten,  nie 
Ausfluß  aus  der  Scheide.  Im  Jahre  1905  eine  normal  verlaufene 
Geburt,  kein  Abortus,  Menses  von  regelmäßigem  Typus  mit  dem 
16.  Lebensjahr  beginnend.  Im  Oktober  1915  wurde  Pat.  das 
erste  Mal  ins  hiesige  Krankenhaus  eingebracht  wegen  Verdacht 
auf  Abortus  imminens.  Dreiwöchige  exspektative  Behandlung, 
da  sich  die  Diagnose  nicht  bestätigt  hatte.,  Am  27.  Oktober  plötz¬ 
lich  Eintritt  von  Symptomen  einer  inneren  Blutung,  welche  mit 
Rücksicht  auf  den  bisherigen  Verlauf  zur  Diagnose;  Extrauterin¬ 
gravidität  führten.  | 

Sofortige  Laparotomie  (Dr.  M  i  e  t  h  i  g) :  Aus  der  in  der 
Mittellinie  eröffneten  Bauchhöhle  quoll  flüssiges  Blut  hervor; 
starke  Verwachsungen,  in  die  der  Uterus  eingebettet  lag.  Der 
Sack  einer  rechtsseitigen  Tubargravidität  wurde  exstirpiert, 
die  blutenden  Stellen  unterbunden,'  die  Bauchhöhle  bii 
auf  ein  Gummidrain  geschlossen.  Im  weiteren  Verlauf 
bildete  sich  eine  Dünndarmfistel,  die  sich1  nach  zwei 
Tagen  schloß.  Am  12.  März  1915  beschwerdefrei,  geheilt  ent¬ 
lassen.  Nach  dieser  ersten  Operation  keine  Menses,  dieselben 
stellten  sich  wohl  geraume  Zeit  nach  der  Entlassung  ein,  genaues 
Datum  ließ  sich  nicht  eruieren,  zessierten  dann  aber  neuerdings 
seit  drei  Monaten;  seit  zwei  Tagen  erkrankt  mit  Stuhl-  und  Wind¬ 
verhaltung,  galligem  Erbrechen,  attackenweise  auftretenden  und 
in  die  Uterusgegend  lokalisierten  Schmerzen;  der  letzte  Schmerz¬ 
anfall  wird  deutlich  wehenartig  beschrieben. 

Status  praesens:  Temperatur  normal.  Puls  beschleu¬ 
nigt  (etwa  100),  weich  und  mäßig  gefüllt.  Abdomen  auf  getrieben, 
etwas  über  Thoraxniveau.  Unterhalb  des  Nabels  in  der  alten 
Operationsnarbe  eine  leichte  Diastase  der  Musculi  recti,  inner¬ 
halb  dieser  eine  bläulich  verfärbte  Stelle  von  zirka  3  ein  Durch¬ 
messer;  daselbst  geringgradige  Fluktuation.  In  den  abhängigen 
Partien  keine  Dämpfung  nachweisbar,  keine  Schwangerschafts¬ 
zeichen.  Da  die  Ileuserscheinungen  (weicher,  beschleunigter  Puls, 
Meteorismus,  absolute  Windverhaltung,  Erbrechen)  recht  bedroh¬ 
lich  waren  und  Pat.  einen  stark  kollabierten  Eindruck  machte, 
wurde  von  einer  gynäkologischen  Untersuchung  Abstand  ge¬ 
nommen.  Die  oben  eiwähnte  blaue  Stelle  imponierte  fürs  erste' 
als  Residuum  von  Repositionsversuchen  bei  inkarzerierter  Bauch- 
deckenhernie  in  der  erwähnten  Muskeldiastase.  Da  die  Patientin 
Repositions  versuche  jedoch  auf  das  bestimmteste  verneinte, 
wurde  diese  Diagnose  zugunsten  der  Möglichkeit  des  Vorliegens 
einer  rupturierten  Extrauteringravidität  (Menses  seit  drei  Monaten 
fehlend,  Kollaps,  durch  die  verdünnten  Bauchdecken  durch¬ 
schimmernder  intraabdomineller  Bluterguß?)  in  den  Hinter¬ 
grund  gedrängt,  jedenfalls  aber  die  sofortige  Opera¬ 
tion  (Primarius  Dr.  Rubesch)  .angeschlossen.  Schnitt 
in  der  Mittellinie,  knapp  rechts  der  alten  Narbe.  In  der  Bauch¬ 
höhle  reichlich  zum  Teil  flüssiges  arterielles  Blut,  zum  Teil  Blut- 
koagula.  Von  den  rechten  Adnexen  ausgehend  ein  etwa  manns¬ 
faustgroßer,  geplatzter  Tumor,  der  der  rechten  Tube  angehört. 
Exstirpation  der  Tuhe,  des  Sackes  und  des  dazu  gehörigen  Ova- 
riums.  Versorgung  und  Peritonisierung  des  Adnexstumpfes.  Der 
Uterus  mäßig  retroflektiert,  die  linke  Tube  derb  und  verdickt 
(chronische  Salpingo  -  Oophoritis).  Das  linke  Ovarium  ebenfalls 
derb,  weist  eine  haselnußgroße  Zyste  auf.  Die  linken  Adnexe  mit 
Dünndarmschlingen  verbacken,  von  denen  zwei  strangförmig  an 
den  linken  Adnexen  adhärent  sind.  Der  zufuhrende  Darmteil 
stark  gebläht,  der  abführende  vollkommen  kollabiert.  Gegen  die 
rechten  Adnexe  führt  ebenfalls  von  einer  Dünndarmschlinge  ein 
Strang  mit  mäßiger  Knickung  des  Darmes.  Entfernung  der  ßlut- 
koagula.  Das  Omentum  majus  neben  der  alten  Laparotomienarbe 
auf  etwa  5  cm  Länge  mit  dem  Peritoneum  parietale  flächenhaft 
verwachsen;  es  wird  abgetragen  und  die  innere  Bauchwand  an 
dieser  Stelle  frisch  peritonisiert.  Die  Adhäsionen  zwischen  Dünn¬ 
darm  und  den  Adnexen  werden  teils  stumpf  gelöst,  teils  scharf 
durchtrennt.  Etagennaht  der  Bauchwand,  Hautnaht. 


Die  makroskopische  Untersuchung  des  Präparates  ergibt; 
Die  exstirpierte  Tube  mit  dem  zugehörigen  Ovarium  im  normalen 
Zusammenhang,  letzteres  derb,  ein  frisches  Corpus  luteum  verum 
enthaltend.  An  der  Pars  ampullaris  der  Tube  der  oben  beschrie¬ 
bene  geplatzte  Sack,  in  diesem  ein  etwa  9  cm  langer,  männlicher 
Fötus  mit  Nabelschnur  und  Plazenta,  der  zehnten  bis  elften 
Woche  entsprechend. 

Die  Patientin  wurde  am  1.  Juni  1919.  nach  normalem,  kom¬ 
plikationslosem  Verlauf  beschwerdefrei,  geheilt  entlassen. 

Die  Vorbedingungen  für  das  Zustandekommen  des  Ileus 
waren  gegeben  durch  die  Adhäsionen  zwischen  Dünndarm  und  den 
beiderseitigen  Adnexen.  Die  Adhäsionen  waren  jedenfalls  auf 
der  Basis  der  bei  der  Operation  gefundenen  chronischen  Sal¬ 
pingo  -  Oophoritis  (derbe  und  verdickte  linke  Tube)  entstanden, 
wie  ja  schon  starke  Verwachsungen  anläßdich  der  ersten  Operation 
festgestellt  worden  waren.  Begünstigend  für  die  Zunahme  der 
Adhäsionen  hat  sicher  die  Operation  im  Jahre  1915  mit  der 
lange  dauernden  Drainage  gewirkt.  Die  Aetiologie  der  Salpingo- 
Oophoritis  konnte  nicht  geklärt  werden,  Gonorrhoe  wurde  von 
der  Patientin  aufs  bestimmteste  verneint. 

Das  auslösende  Moment  für  den  Ileus  ist  wohl  in  dem 
Eintreten  der  inneren  Blutung  aus  der  geplatzten  Tubargravi¬ 
dität  zu  suchen.  Diese  führte  zunächst  zu  einer  Paralyse  des 
Darmes.  Hatte  diese  aber  einmal  eingesetzt,  so  war  damit  das 
auslösende  Moment  zur  Entstehung  einer  Knickung  des  Darmes 
durch  die  vorhandenen  strangförmigen  Adhäsionen  mit  allen, 
schließlich  zum  Strangulationsileus  führenden  Konsequenzen, 
gegeben. 

Auch  die  zweimalige  ektopische  Schwangerschaft  glaube  ich 
auf  die  chronische  Salpingo-Oophoritis  zurückführen  zu  können, 
da  sich  eine  andere  Ursache  nicht  nachweisen  ließ).  Geklärt 
ist  die  Frage  der  Entstehung  von  Extrauteringravidität  über¬ 
haupt  noch  nicht,  alle  verantwortlich  gemachten  Momente:  äußere 
U  eher  wände  rung,  abnorme  Größe  des  Eies,  Faltenbildungen  in 
der  Tubenschleimhaut,  Entwicklungsstörungen  der  Tube  u.  a., 
treffen  wohl  für  eine  Reihe  von  Fällen  zu,  können  viele  andere 
aber  nicht  erklären.  Von  den  meisten  Autoren  wird  chronische 
Entzündung  der  Adnexe  als  Ursache  angegeben.  So  sieht 
O.  Höhne1)  Faltenverschmelzungen  in  der  Tubenschleimhaut 
und  zweitens  mit  Werth  (zitiert  bei  Höhne)  intramusku¬ 
läre  Abzweigungen  des  Tubenlumens,  die  er  als  Residuen  von 
Entzündungsprozessen  nach  Gonorrhoe  und  Tuberkulose,  an  der 
rechten  Seite  auch  nach  Appendizitis,  auffaßt.,  als  hauptsächliches 
Hindernis  der  Eileitungsbahn  an.  D  e  c  i  o  2)  fand  unter  50  Fällen 
von  ■  Tubenschwangerschaft  in  •  einem  Drittel  entzündliche  Ver¬ 
änderungen,  in  sieben  Fällen  Eierstockzysten.  Eben-FoskettH 
konnte  unter  117  ektopisch  Graviden  17mal  Gonorrhoe,  fünfmal 
Lues  nachweisen.  Auch  in  den  Lehrbüchern  von  B  u  m  m  *)  für 
Geburtshilfe  und  Runge5)  für  Gynäkologie  wird  den  Entzün¬ 
dungen  die  größte  Bedeutung  beigemessen.  J>ie  bei  Tubargravidität 
öfter  gemachten  Befunde  von  äußerer  Ueberwanderung,  so  von 
S  i  p  p  e  1  (zitiert  bei  B  u  m  in),  treffen  für  unseren  Fall  nicht  zu, 
da  das  Corpus  luteum  Verum  an  derselben  Seite  gefunden  wurde. 

In  der  mir  allerdings  nur  spärlich  zur  Verfügung  gestandenen 
Literatur  war  nirgends  die  Kombination  von  Ileus  und  Tubar 
gravidität  erwähnt.  Ludwig  6j  hat  96  Fälle  von  Gravidität, 
respektive  Geburt  bei  gleichzeitigem  Ileus,  zusammen  gestellt  und 
fand,  daß  nur  in  vier  Fällen  der  gravide  Uterus  allein  den 
Ileus  verursachte.  In  allen  übrigen  waren  Adhäsionen,  Darmver¬ 
lagerungen  usw.  vorhanden,  ein  Befund,  der  sich  im  wesent¬ 
lichen  mit  unserem  Fall  deckt.  Zu  demselben  Resultate,  daß  der 
gravide  Uterus  an  und  für  sich  nur  sehr  selten  die  Darmpassage 
aufhebt,  kommen  die  Autoren,  die  Füth7)  in  einer  jüngst  er¬ 
schienenen  Publikation  über  „Obturationsileus  in  der  Schwanger¬ 
schaft“  zitiert. 

Die  zweimalige  ektopische  Schwangerschaft 
an  ein  und  derselben  S  e i t  e  g  e  h  ö  r  t  z  u  d  e  n  s  e  h  r  s  e 1 
tene n  V orko  m m niss.en. 

Runge  (cf.5)  schreibt,  daß  in  vereinzelt  seltenen  Fällen 
zweimalige  Tubargravidität  derselben  Seite  beobachtet  wurde. 
Auch  Martin8)  in  seinem  Lehrbuch:  Krankheiten  der  Eileiter, 
^zitiert  nur  zwei  Fälle  von  Coe  und  Rüge. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  wie  den  unseren  stellte  Bracht9) 
in  der  Berliner  gynäkologischen  Gesellschaft  vor,  wo  es  sich 
um  eine  Patientin  mit  Tu  bar  abort  der  sechsten  Schwangerschafts- 
woche  handelte,  mit  Einnistung  des  Eies  im  ampullären  Tuben¬ 
stumpf.  Der  uterine  Tubenteil  wurde  wregen  Tubarschwangcr- 
schaft  in  ihm  früher  operativ  entfernt.  Bei  diesem  Fall  war 
äußere  Ueberwanderung  nachgewiesen. 

Benzei10)  berichtete  über  einen  zweiten,  ebenfalls  ganz 
ähnlichen  Fall  einer  Frau,  bei  der'  sich  ein  Jahr  nach  der 
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Operation  im  Tubenstumpf,  der  an  der  Uteruskahle  zurück¬ 
geblieben  war,  eine  neuerliche,  histologisch  nachgewiesene 
Tubargravidität  entwickelt  hatte.  Er  erwähnte  drei  in  der  Lite¬ 
ratur  angegebene  Fälle,  so  daß  mit  dem  meinen  sechs 
Fälle  mir  bisher  bekannt  sin  d. 

Auch  nach  Tubensterilisation,  die  im  Grunde  genommen 
dieselbe  Operation  darstellt,  wie  die  regelrechte  Exstirpation  einer 
Tubargravidität,  wenn  man  nicht  durch  andere  Momente  ge¬ 
zwungen,  sich  nur  auf  die  BJulstillung  beschränken  muß,  -ind 
ektopische  und  normale  Schwangerschaften  beobachtet  worden. 
11.  Köhler11)  demonstrierte  in  der  Wiener  gynäkologischen  t Ge¬ 
sellschaft  eine  Frau,  die  im  Jahre  1913  wegen  chronischer  Ne¬ 
phritis  beiderseitig  tubensterilisiert  worden  war  und  im  Jalne 
19U)  normal  niederkam.  Alfred  Heineberg12)  berichtete  über 
zwei  Mißerfolge  nach  bilateraler  Salpingektomie  und  Stumpf- 
ligatur  und  betonte,  daß  die  Operation  nutzlos  sein  kann,  wenn 
auch  nur  kleine  Tnbenreste  zurückblieben.  Aehnliche  Erfah¬ 
rungen  scheint  Madlehner13)  früher  gemacht  zu  haben,  da 
er  ein  neues  Verfahren  zur  Tubensterilisation  mittels  des 
Doyenschon.  Enterotribs  beschrieb,  das  sich  ihm  bei  83  eigenen 
Fällen,  die  zum  Teil  schon  über  neun  Jahre  zurückliegen,  ohne 
einen  Mißerfolg  bewährt  hat. 

Zusammenfassung:  Abgesehen  vom  Interesse  an  der 
Seltenheit  lehrt  unser  Fall,  daß  sich  Tubarg  avidi täten  am  seil  en 
offenbar  disponierten  Individuum,  wie  bekannt,  gerne  wieder¬ 
holen  und  da  eine  Tubargravidität  auch  an  derselben  Seite  noch¬ 
mals  aoftreten  kann,  sollen  bei  Exstirpation  einer  Tuba  gravi¬ 
dität  auch  bei  akuter  Blutung,  wenn  nur  irgend  zulässig,  die 
resezierten  Tubenenden  ebenso  exakt  nach  subperitonealer  Ver¬ 
senkung.  perilonisiert  werden,  wie  es  bei  Tubensterilisation 
Methode  ist. 
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Das  manisch-melancholische  Irresein  (manisch-depres¬ 
sives  Irresein  Kraepelins). 

Von  Dr.  Otto  Rehm. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Monographien  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Neurologie  und 
Psychiatrie,  herausgegeben  von  Lewandowsky  und  Wil- 
manns,  Heft  17.  Rehm  selbst  bezeichnet  es  als  ein  gewag'es 
Unternehmen,  der  glänzenden  Schilderung  Kraepelins  in  der 
neuesten  Auflage  'seines  Lehrbuches  eine  Monographie  des  ma¬ 
nisch-melancholischen  Irreseins  folgen  zu  lassen.  Seit 
Stranskys  monographischer  Bearbeitung  des  gleichen  Themas 
in  Aschaffen  burgs  Handbuch  der  Psychiatrie  sind  auch  erst 
acht  Jahre  vergangen,  davon  vier  inter  arma.  Verfasser  hat, 
um  die  Verlauf sformen  der  Erkrankung  zu  studieren  aus  der 
psychiatrischen  Klinik  Münchens,  der  Heilanstalt  Döschen,  der 
Staatsirrenanstalt  Bremen-Ellen,  aus  Neufriedenheini  und  F.glfing 
über  400  Fälle  gesammelt.  Das  Thema  wird  in  erster  Linie 
fir  den  Fachmann  in  der  üblichen  Einteilung  abgehandelt;  die 
Psychologie,  speziell  die  experimentelle,  kommt  nicht  zu  kurz. 
Ein  Literaturverzeichnis  ist  mit  Absicht  weggelassen ;  14  Text¬ 

abbildungen  sowie  18  zum  Teil  farbige  Tafeln  schmücken  die 
ernste  Arbeit. 

* 

Die  Traumdeutung. 

Von  Prof.  Sieinnnd  Freud. 

Fünfte,  vermehrte  Auflage  mit  Beiträgen  von  Dr.  Otto  Rank. 

Leipzig  und  Wien  1919,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Das  Interesse  für  Freuds  Traumdeutung  hat  auch  während 
des  Weltkrieges  nicht  geruht  und  eine  neue  Auflage  notwendig 
gemacht.  Zu  einer  gründlichen  Umarbeitung  dieses  Buches, 


welche  es  ,,auf  das  Niveau  unserer  heutigen  psychoanalytischen 
Anschauungen“  heben,  dafür  aber  seine  historische  Ligenart  ver¬ 
nichten  würde,  könnte  Freud  sich  nicht  entschließen.  1  nd 
mit  Recht.  So  wie  es  /ist,  hat  d  is  'Buch  in  nahezu  zwanzigjäh¬ 
riger  Existenz  seine  Aufgabe  erfüllt. 

Wer  Freud  verstehen  und  würdigen  will,  muß  dieses 
Buch  studiert  haben:  wie  kaum  in  einem  anderen  Wuke  wird 
hier  seine  Eigenart  lebendig:  Die  Intuition,  weh*. he  neue  Ge¬ 
dankenflüge  ermöglicht,  die  Phantasie,  welche  ein  Monumental¬ 
gebäude  hinzaubert,  wo  bis  dahin  so  ziemlich  alle  Welt  nur 
ein  Chaos  gesehen,  die-  Meisterschaft  der  sprachlichen  Bars  e1  hing, 
welche  auch  den  kühler  Denkenden  zu  überwältigen  und  mit- 
zureißen  vermag.  Solange  man  unter  diesem  Banne  sieht,  sind 
alle  Rätsel  des  Seelenlebens  gelöst.  Aber  auch  wenn  kritische 
Ueberlegung  sich  aufrafft,  wenn  den  Empiriker  die  rauhen  'Tat¬ 
sachen  seiner  Erfahrung  in  die  nüchterne  Alltäglichkeit  wieder 
zurü,ckstoßen :  man  dankt  dem  Autor  Anregung,  Belehrung,  Er¬ 
weiterung  seines  Blickfeldes;  speziell  ist  die  von  I  reud  gleich¬ 
sam  spielerisch  und  doch  mit  so  imponierender  Geistesarbeit 
gelöste  Aufgabe  der  Ausdeutung  von  Träumen  nur  der  Spezial- 
fall  einer  anzunehmenden  ausnahmslosen  Kausalität  innerhalb 
des  psychischen  Lebens,  von  welcher  Grundtalsache  alle  weierc 
Forschung  auszugehen  haben  wird. 

.  * 

Experimentelle  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  des 
räumlichenHellsehens,  der Kryptoskopie  und  inadäquaten 

Sinneserregung. 

yon  i)r  N.  Chowrin. 

Nach  dem  russischen  Original  bearbeitet  und  herausgegeben  von 

Dr.  Albert  Freili.  v.  Scbrenck-Notziug. 

München  1919,  Ernst  Reinhardt. 

Die  vorliegende  Schrift  umfaßt  eine  von  Dr.  Chowrin, 
Oberarzt  der  Irrenanstalt  in  Tambow,  in  der  russischen  Zeit¬ 
schrift  ..Beiträge  zur  neuropsychischen  Medizin"  (Jahrgang  1898) 
veröffentlichte  Serie  von  Aufsätzen  über  eine  seltene  Form  von 
Hyperästhesie  der  höheren  Sinnesorgane.  In  den  angehängten 
Schlußbemerkungen  bezeichnet  der  Herausgeber  den  Fall  als  eine 
der  Sorgfalt  igst  ange  stell  ten  und  eingehendst  beschriebenen  Be¬ 
obachtungen  dieser  Art  in  der  wissenschaftlichen  Literatur  der 
Gegenwart.  Dazu  wäre  folgendes  zu  bemerken :  Wir  sind  von 
Wundern  umgeben;  diese  wiederholen  sich  aber  immer  in  gleicher 
Weise,  so  daß  wir  Gesetze  daraus  ableiten  und  von  natürlichem 
Geschehen  sprechen.  Wenn  sich  nun  ein  ganz  vereinzelter  Fall 
über  diese  Gesetze  erhebt,  mit  allen  unseren  sonstigen  Erfah¬ 
rungen  in  Widerspruch  setzt,  sind  wir  begreiflicherweise  nicht 
sofort  geneigt,  ein  neues  Wunder  innerhalb  all  der  AlUagswunder 
anzuerkennen,  sondern  denken  an  Täuschung;  und  wenn  wir 
gar  vernehmen,  daß'  es  sich  um  eine  Hysteria  gravis  handelt, 
wird  unser  Mißtrauen  nicht  geringer.  Die  V  under  haben  sieh 
auch  an  fernem  Ort  und  vor  langer  Zeit,  ereignet,  sie  können 
nicht  nachgeprüft  werden;  damit  erledigen  sich  vorläufig  auch 
die  geistreichen  Hypothesen,'  die  v.  S  c  h  r  e  n  c  k  -  N  o.t  z  i  n  g  an 
die  Berichte  Ghowrins  knüpft.  D:eselben -bereichern  also  vor¬ 
läufig  nur  die  Literatur  okkulter  Phänomene. 

* 

Ueber  die  Beurteilung  der  Zeugnis-  und  Eidesfähigkeit 
Geisteskranker  vor  Gericht. 

Von  Dr.  Kurt  Boas. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gcsamteebiet  der  praktischen  Medizin 

Band  19,  Heft  4  5. 

Leipzig  und  Würzburg  19' 9,  Curt  Kabitzsch. 

Boas  läßt  die  Psychologie  der  Aussage  beiseite.  Leichter 
ist  die  Eidesfähigkeit-  in  foro  zu  beurteilen  nach  der*  österreichi¬ 
schen  S t r a fp r ozeßordmi n g  als  nach  §  5(5  der  deutschen,  welcher 
zu. mehrfachen  und  verschiedenen  Komment i  rungen  Anlaß  gibt. 
Die  Frage  der  Zeugnis!  ihigkeit  ist  eine  ofiene;  auch  ein  Geistes 
kranker  mit  Wahnideen  erscheint  im  Sinne  des  Gesetzes  als 
zeugnisfähig,  allerdings  mit  der  Einschränkung,  daß  dem  Richter 
die  Würdigung  der  Aussage  überlassen  bleibt.  Verfasser  referiert 
über  die  Ergebnisse  von  Aussageversuchen  an  verschiedenen 
Geisteskranken,  über  die  Kinderaussage  und  schließt  mit  einem 
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Hinweis  auf  Selbstanzeigen  Geisteskranker.  Nicht  nur  der  Arzt, 
sondern  auch  der  Jurist,  der  Psychologe,  der  Pädagoge  findet 
in  der  Abhandlung  eine  knappe,  aber  gute  Orientierung  über 
das  Thema. 

* 

Kriegsbeschädigung  und  strafrechtliche  Zurechnungs¬ 
fähigkeit. 

Von  Prof.  Martin  Reichardt. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  praktischen  Medizin 

Band  19,  Heft  6/9. 

Leipzig  und  Würzburg  1919,  Curt  Kabitzsch. 

Drei  Vorträge,  welche  Reichardt  vor  einem  größtenteils 
aus  Juristen  bestehenden  Auditorium  gehalten  hat.  Frank  und 
frei  spricht  er  seine  Ueberzeugung  aus,  daß  mancherorts  die 
Perücken  wackeln  mögen;  kämpft  er  doch  gegen  eingewurzelte 
Vorurteile,  und  nicht  nur  des  Laienpublikums. 

Reichardt  prüft  zunächst  die  Frage  der  Kriegsbeschädi¬ 
gung  im  allgemeinen.  ,,Die  fehlerhafte  Anerkennung  zahlreicher 
abnormer  Geistes-,  beziehungsweise  Hirnzustände  als  Kriegs- 
beschädigungen  hat  letzten  Endes  großenteils  ihren  Grund  in 
der  außerordentlich  großen  Ueberschätzung  seelischer  Einwirkun¬ 
gen  als  Ursachen  langdauernder  echter  seelisch-nervöser  oder 
psychischer  Krankheiten  .  .  .“  In  der  ersten  Vorlesung  unte'r- 
sucht  Reichardt  die  organischen  "traumatischen  Hirnkrank¬ 
heiten  und  die  Hirnverletzungen,  mit  dem  Ergebnisse,  daß  die 
große  Mehrzahl  der  Hirnschußverletzten  im  landläufigen  Sinne 
dauernd  geistesgesund  bleibt.  Einige  zeigen  nicht  einmal  die 
leichtesten,  auch  subjektiven  [Krank heitserscheinungen,  andere 
haben  organische  Ausfalls-  und  Lähmungssymptome.  Einen 
schwereren  Defekt  stellt  es  dar’,  wenn  Gedächtnis  und  Merk¬ 
fähigkeit,  Sehfunktionen,  Erkennen  und  räumliche  Funktionen  ge¬ 
schädigt  sind.  Rei  den  Stirnhirnverletzungen  wird  man  beson¬ 
ders  mit  einer  Labilität  der  Gemütstätigkeit  zu  rechnen  haben. 
Reizbarkeit  und  Alkoholintoleranz  sind  häufige  Begleiterscheinun¬ 
gen  der  epileptiformen  Hirn  Veränderung.  Vor  allem  wird  eine 
gewisse,  mehr  oder  weniger  deutliche  Hirnleistungsschwäche^  zu 
erwarten  sein.  Krampferscheinungen  treten  bei  einem  großen 
Teil  der  Hirnschußverletzten  auf.  Eigentliche  akute  Geistes¬ 
störungen,  vom  Charakter  der  epileptischen,  hat  man  jedoch 
auch  bei  den  epileptiformen  Hirnschuß  verletz  ten  nach  Ablauf  der 
akuten  Erscheinungen  nicht  oder  nur  sehr  selten  zu  erwarten]. 
Daraus  ergeben  sich  die  einzelnen  Strafausschließungsgründe.  In 
praxi  freilich  liegt  die  Frage  viel  einfacher,  insofern  als  die 
traumatisch  schwer  Hirngeschädigten  im  allgemeinen  aus  un¬ 
mittelbarem  Anlaß  der  Hirnkrankheit  nicht  kriminell  Werden,  die 
kriminellen  im  allgemeinen  nicht  kriegsgehirngeschädigt  sind. 

Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  die  zweite  Vorlesung  mit 
den  Psychoneurosen  und  Psychopathien.  Was  wirklich  durch 
den  Krieg  bei  vorher  gesunden  Frontkämpfern  auf  psychisch  ver¬ 
mitteltem  Wege  entstanden,  die  Schreckemotion  und  ihre  Folgen, 
die  echten  exogenen  nervösen  Erschöpfungszustände,  die  affek¬ 
tiven  Stauungszustände  und  jndividualreaktionen,  darf  im  we¬ 
sentlichen  als  abgeklungen  und  abgeheilt  betrachtet  werden.  Ein 
zweiter  Teil  der  sogenannten  Kriegsneurosen  ist  zwar  im  Kriege 
entstanden,  aber  nicht  durch  den  Krieg;  es  sind  die  schicksals¬ 
mäßig,  aus  inneren,  in  der  Anlage  beruhenden  Gründen  auftreten¬ 
den  Psychoneurosen  und  autochthonen  psychopathischen  Störun¬ 
gen  aller  Art,  die  psychopathischen  Charaktereigenschaften,  stär¬ 
keren  Aeußerungen  der  psychopathischen  Veranlagungen  usw.  Ein 
dritter  leil  sind  die  psychopathischen,  speziell  die  hysterischen 
Reaktionen,  von  denen  zurzeit  nur  mehr  erübrigen  einige  be¬ 
sonders  hartnäckige  pathologische  Suggestionserscheinungen,  hypo¬ 
chondrische  Zustände  einerseits,  die  pathologischen  Reaktionen 
auf  das  Rentenverfahren  und  auf  die  ganz  veränderte  soziale 
Lage  (Arbeitsmangel)  andererseits.  Hieher  gehören  auch  zahl¬ 
reiche  Arbeitsunlustige,  pathologische  Nichtstuer,  die  früher  in 
den  Lazaretten  monatelang  herumlungerten  (die  berüchtigten  Ge¬ 
nesungskompagnien!)  und  die  regelmäßige  Arbeit  nun  ganz  ver¬ 
lernt  haben.  Ein  vierter  Teil  der  sogenannten  Kriegsneurotiker 
endlich  kann  nicht  als  eigentlich  krank  bezeichnet  werden.  Es 
handelt  sich  um  normale  Suggestionswirkungen,  normale,  wenn 
auch  etwas  lebhaftere  Affektäußerungen. 


Simulation  und  Hysterie  ist  das  schwierige  nächste  Kapitel. 
Auch  Reichardt  anerkennt,  daß'  sich  zwar  nicht  immer  ent¬ 
scheiden  läßt,  ob  etwas  simuliert  ist  oder  nicht;  die  Haupt¬ 
sache  aber  bleibt,  daß  auch  das  Nichtsimulierte,  psychisch  Ent¬ 
standene  harmlos  ist;  dementsprechend  gelingt  es  auch  meist, 
innerhalb  weniger  Tage,  den  simulierten  oder  autosuggerierten 
Scheinblödsinn  bei  Heeresangehörigen  wegzuschaffen.  Der  Psy¬ 
chopath  ist  im  Kriege  in  die  hysterische  Reaktion  verfallen, 
wenn  er  nicht  oder  nicht  mehr  an  die  Front  wollte;  die  hyste¬ 
rische  Reaktion  entsteht  ferner  bei  hiezu  Disponierten,  wenn 
zum  Beispiel  ein  Entschädigungsverfahren  schwebt  oder  in  Aus¬ 
sicht  steht;  oder  wenn  aus  irgend  welch  anderem  Anlaß  auf 
eine  hohe  Rente  oder  Geldsumme,  beziehungsweise  auf  einen 
sonstigen  großen  Vorteil  gehofft  wird.  Dementsprechend  kann 
auch1  jede  dauernde  Zahlung  einer  Rente  die  hysterische  Re¬ 
aktion  unterhalten.  Untersuchungsgefangene  .oder  Strafgefangene 
verfallen  in  hysterische  geistige  Ausnahmszustände,  um  freige¬ 
sprochen  zu  werden  oder  wenigstens  aus  dem  Gefängnis  heraus¬ 
zukommen.  Ueberall  ist  eine  gewisse  Tendenz,  ejin  Zweck,  eine 
Willensrichtung  erkennbar,  darum  auch  die  Neigung,  krank  zu 
bleiben.  Daß  der  Kriegshysteriker  nicht  damit  zufrieden  ist,  keine 
Rente  mehr  zu  bekommen,  versteht  sich  von  selbst;  aber  nur 
auf  diesem  Wege  werden  sie  wieder  arbeitsfähig.  Bezüglich  der 
strafrechtlichen  Zurechnungsfähigkeit  bleiben  die  Betrachtungen 
im  wesentlichen  negativ.  Der  Schwerpunkt  der  Bedeutung  der 
echten  Kriegsschädigungen  liegt  auch'  auf  sozialem,  nicht  auf 
kriminellem  Gebiete. 

Noch  eine  kurze  Auslese  aus  dein  Schlußbetrachtungen;  Der 
Krieg  hat  den  Charakter  der  Menschen  nicht  im  Sinne  der 
Psychopathologie  umgestaltet,  er  hat  nur  die  guten  und  die 
schlimmen  Eigenschaften  und  Anlagen  ^es  Volkes  und  des  ein¬ 
zelnen  mehr  hervortreten  lastsen.  Gewiß  ist  ein  sehr  großer 
Teil  der  straffälligen  Heeresangehörigen  psychopathisch,  de  gene¬ 
rativ,  minderwertig,  seelisch  unausgeglichen,  ja  verbrecherisch 
veranlagt.  Auch  mußten  schließlich  zahlreiche  Verbrecher  selbst 
in  das  Heer  eingestellt  werden.  Kriegsmüdigkeit,  feindliche  Pro¬ 
paganda,  allgemeine  Mißstimmung,  politische  Unerfahrenheit,  Un¬ 
tätigkeit  in  den  Lazaretten,  Kriegswucher,  schlechtes  Beispiel  und 
Verwahrlosung,  falsche  Behandlung  der  deutschen  Volkspsyche 
durch  die  eigene  Regierung  usw.  taten  das  Ugbrige,  um  die 
Verbrechen,  so  stark  anwachsen  zu  lassen.  Reichardt  hält 
eS  für  einen  grundsätzlichen  Fehler,  die  gegenwärtigen  Erschei¬ 
nungen  im  Volke  zu  sehr  auf  das  psychopathologische  Gebiet 
überleiten  zu  wollen  —  leider  wird  sehr  viel  in  diesem  Sinne 
geredet  und  geschrieben.  Massenerscheinungen  müssen  psycho¬ 
pathische  Züge  tragen,  zumal  Psychopathen  und  Jugendliche  hie¬ 
bei  oft  eine  führende  Rolle  spielen.  Aber  die  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Außenwelt  und  Psyche,  die  Reaktionen  der  Volks-  und 
Einzelpsyche  sind  trotzdem  im  wesentlichen  normalpsychologi 
sehe  und  nur  auf  diesem  Wege  zu  beseitigen. 

*  * 

Allgemeine  und  spezielle  Psychiatrie. 

Von  Prof.  Martin  Reichardt. 

2.  Auflage. 

Jena  1918,  Gustav  Fischer. 

Schon  äußerlich  erkennbar  durch  den  fast  verdreifachten 
Umfang  ist  ein  ganz  neues  Lehrbuch  der  Psychiatrie  aus  dem 
früheren  ,, Leitfaden  zur  psychiatrischen  Klinik“  herausgewachsen, 
in  erster  Linie  für  den  Lernenden  bestimmt,  doch  wird  auch  auf 
die  Bedürfnisse  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  und  Begutach- 
tung  gebührend  Rücksicht  genommen.  Verf.  legt  den  Hauptnach¬ 
druck  nicht  auf  eine  detaillierte  psychiatrische  Klassifikations¬ 
arbeit,  im  Gegenteil  auf  eine  möglichste  Zusammenfassung  und 
I  Übersichtlichkeit  der  Krankheitsgruppen,  die  ja  Uebergänge  zeigen. 
V  ie  üblich,  gliedert  sich  der  Stoff  in  den  allgemeinen  und  den 
speziellen  leil.  Die  Reihe  der  Geisteskrankheiten  folgt  abweichend 
\  on  den  sonst  meist  üblichen  Schemen,  dem  Lebensalter  und  den 
Beziehungen  der  Psychosen  zu  diesem.  In  einem  Anhang,  Hirn 
und  Schädel, (kommt  Reichardt  speziell  auf  die  Untersuchung ;- 
methoden  der  V  ürzburger  psychiatrischen  Klinik  zu  sprechen. 

V  ergleicht  man  das  neue  Reichhardtsche  Lehrbuch  der 
1  sychiatrie  mit  den  zahlreichen  anderen,  die  vorliegen;  so  ist 
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die  persönliche  Note  unverkennbar.  Besonders  wohltuend  berührt 
es,  daß  der  Verfasser  Spekulationen  und  Hypothesen  abhold,  es 
liebt,  auf  sicherer,  breiter  Basis  zu  stehen,  zu  eingehender  Beob¬ 
achtung  anzuleiten,  aus  zuverlässigen  Wahrnehmungen  exakte 
Schlüsse  zu  ziehen.  So  ist  bemerkenswert,  daß  Reichardt 
für  die  Einschränkung  der  psychischen  Aetiologie  der  Geistes¬ 
krankheiten  kämpft,  daß  er  einen  sehr  kritischen  Standpunkt, 
speziell  in  der  Frage  der  traumatischen  Neurosen,  seit  dem  ersten 
Erscheinen  seines  iLeitfadens  im  Prinzip  nicht  zu  ändern  brauchte. 
Schließlich  darf  auch  noch  auf  die  geradezu  auffällig  glänzende 
Ausstattung  des  Buches,  die  Uebersichtlichkeit  durch  vielerlei 
abgestuften  Druck  und  die  95  Abbildungen  hingewiesen  werden. 

* 

Die  Kopfverletzungen  im  Kriege,  ihre  psychologische 
Untersuchung,  Behandlung  und  Fürsorge. 

Von  Priv.-Doz.  Emil  Fröschels. 

Mit  einem  Beitrage  von  E.-F.  Tit.-Zugsführer  K.  C.  Rothe 

Mit  30  Abbildungen  im  Texte. 

Wien  1918,  Moritz  Perl  es. 

Verf.  berichtet  uns  über  die  Entstehungsgeschichte  des  Kopf¬ 
schußspitals  des  ehemaligen  k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  2,  be 
schreibt  diese  Station,  ihren  Betrieb  und  ihr  psychologisches 
Kabinett;  es  wurden  auch  vier  Schulklassen  und  eine  Reihe  von 
Werkstätten  eingerichtet.  An  den  Bericht  über  die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  an  mehr  als  1000  Kopfverletzten  schließt  Verf. 
Leitsätze  für  die  Begutachtung;  das  Kapitel  Fürsorge,  welches  in 
die  vorausgesehene  Friedenszeit  übergreift,  klingt  in  sieben  be¬ 
herzigenswerte  Punkte  aus. 

* 


Wahn  und  Erkenntnis. 

Eine  psychopathologische  Studie. 
Von  Dr.  med.  et.  phil.  Pani  Schilder. 


Berlin  1918,  Julius  Springer. 

I  er  Monographien  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Neurologie  und 
Psychiatrie  Heft  15.  Verf.  beginnt  mit  dem  Bericht  über  eine 
experimentelle  Untersuchung,  die  zu  Schlußsätzen  führt  über  Be¬ 
ziehungen  von  Vorstellungen  zu  Wahrnehmungen.  Auf  drei  kurze 
Krankengeschichten  aus  der  Leipziger  psychiatrischen  Klinik  folgt 
die  sehr  ausführliche  Wiedergabe  eines  allerdings  ungewöhnlichen 
Falles  von  Schizophrenie.  Schilder  sieht  eine  Krankheitsform 
vor  sich,  welche  nach  dem  Typus  der  Ueberwindung  eines  meta¬ 
physischen  oder  religiösen  Zweifels  verläuft.  Eingehende  und 
tiefschürfende  Zergliederung  des  normalen  und  krankhaften  Den¬ 
kens  führt  den  Verfasser  zu  weiten  Ausblicken.  Aehnliche  Me¬ 
chanismen  wie  bei  der  Schizophrenie  sind  auch  völkerpsycho 
logisch  von  Bedeutung,  was  an  der  Hand  weiterer  Mvranken 
geschichten  aufgezeigt  wird.  Ein  Anhang  beschäftigt  sich  mit 
dem  Futurismus.  Verf.  stellt  fest,  daß  die  Gemälde  eines  seiner 
Schizophrenen,  genau  das  intendieren  und  ihm  auch  erfüllen, 
was  der  Futurismus  will.  Das  soll  nicht  etwa  ein  Argument 
gegen  die  Ziele  und  Wege  der  Futuristen  sein,  im  Gegenteil, 
Schilder  sieht  durch  seinen  Patienten  den  Beweis  als  er¬ 
bracht  an,  daß  Erfüllungen  derartiger  Intentionen  psychologisch 
realisiert  sein  können. 

* 

Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  Psychiatrie. 

Von  Erwin  Stransky. 

II.  spezieller  Teil. 

Leipzig  1919,  F.  C.  W.  Vogel. 


Zu  Neujahr  1914  wurde  der  erste  allgemeine  Teil  abge¬ 
schlossen,  im  Sommer  1919  folgte  der  zweite,  spezielle  Teil 
des  Lehrbuches.  An  den  dazwischen  liegenden  Weltkrieg  und 
sein  vom  Verf.  sö  bitter  empfundenes  Ende  wird  in  einem  Anhang 
angeknüpft;  um  bei  der  Sache  zu  bleiben,  die  Kriegsätiologie, 
respektive  die  Frage  der  Verschlimmerung  von  Psychosen  durch 
den  Krieg,  ist  gerade  jetzt  aktuell. 

Den  Stoff  teilt  sich  Stransky  folgendermaßen  ein:  er 
beginnt  aus  praktisch-didaktischen  Gründen  mit  der  Abhandlung 
der  Grenzzustände,  hebt  alle  praktisch  wichtigen  Untergruppen 
entsprechend  heraus;  er  faßt  dann  die  affektiven  Und  die  walm- 
hildenden  Psychosen  (Paranoia)  als  Gruppe  der  degenerative!! 


) 


Geistesstörungen  zusammen,  um  die  Schizophrenie  und  Ver¬ 
wandtes  folgen  zu  lassen.  Psychosen  bei  Affektionen  endokriner 
Drüsensysteme  und  die  sogenannten  Begleitpsychosen  bilden  die 
nächste  Hauptgruppe.  Weiters  kommen  die  Rückbildungskrank- 
heiten,  dann  die  Paralyse,  die  Amentia,  die  Intoxikations¬ 
psychosen,  die  Epilepsie,  die  Sammelgruppe  der  Irreseinsformen 
bei  Hirnherd-  und  Hirnhauterkrankungen,  hei  Kopf-  und  Hirn¬ 
verletzungen  und  endlich  bei  anderen  chronisch  organischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.  Schließlich  wird  auch 
die  Simulation  behandelt. 

Die  bekannte  sprachliche  Begabung  des  Autors,  seine 
plastische  und  hinreißend  lebendige  Diktion,  das  liebevolle  Aur- 
gehen  in  jedem  Einzeitheina  kommen  dem  Buche  sehr  zustatten. 
Da  es  obendrein  trotz  seines  reichen  Inhaltes  handlich,  über¬ 
sichtlich,  gut  lesbar  und  schön  ausgestattet  ist  —  19  Abbil¬ 
dungen  — -  läßt  sich  voraussehen,  daß  das  Lehrbuch  Stranskys 
in  der  langen  Reihe  von  Lehrbüchern  des  Faches  den  ihm 
gebührenden  Platz  erobern  wird.  Rai  mann. 


Aus  versßhiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Ueber  die  Benutzung  des  Ausdruckes  Koeffi¬ 
zient  in  der  Medizin.  (Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von 
E.  H.  Hering  in  der  M.  m.  W.  1920  Nr.  33.)  Vron  F.  Mar- 
chand  in  Leipzig.  Einige  Bemerkungen  gegenüber  Hering. 
—  (M.  m.  W.  1220  Nr.  38.)  G.. 

(Aus  dem  Hygiene  -  Institut  der  Universität  Zürich. 
Direktor :  Prof.  S  i  1  b  e  r  s  c  h  m  i  d  t.)  Z  u  r  Chemie  des 
Schilddrüsen sekrets.  Von  E.  Herzfeld  und  R.  K  1  i  n- 
g  e  r.  Es  wird  bewiesen,  daß  für  die  Wirkung  des  spezifischen 
Schilddrüsensekretes  die  Art  der  betreffenden  Abbauprodukte 
an  sich  das  Entscheidende  ist  und  daß  es  nicht  darauf  (pn- 
kommt,  daß  Jod  in  einzelne  Moleküle  derselben  substituiert 
ist.  — •  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  27.)  K.  S. 

Allgemeine  Pathologie. 

„Aszendierende*'  oder  „deszendierende*  Aus¬ 
breitung  der  männlichen  Genitaltuberkulose. 
Von  Dr.  C.  Kraemer  in  Stuttgart-  Entgegen  den  Angaben  von 
Praetorius  ist  daran  feslzuhalten,  daß  die  Tuberkulose  sich 
ausnahmslos  in  aszendierender  Richtung,  das  heißt  vom  Hoden 
über  das  Vas  deferens  zur  Prostata  usw.  ausbreitet-  -  (D.  m 
W.  1920  Nr.  16.)  a  e; 

Zur  Frage  des  hämolytischen  Ikterus.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Bauer  in  Wien.  In  einem  Falle  von 
perniziöser  hämolytischer  Anämie  wurde  ausgehend  von  der 
experimentell  nachgewiesenen  Einwirkung  auf  das  retikulo-endo- 
theliale  System  Kollargol  in  großen  Dosen  durch  Wochen  intra¬ 
venös  injiziert,  ohne  jedoch  einen  Erfolg  zu  erzielen.  -  (D. 
m.  W.  1920  Nr.  16.)  «. 

(Clinique  medicale  —  Prof.  Dr.  Michaud  —  et  Institut 
pathologique  —  f  Prof.  Dr.  Sec  in  —  de  l’Universitö  de  Lau¬ 
sanne.)  Contribution  ä  1  etude  des  leucanemie. 
Par  le  Dr.  Wann  er,  privatdocent  de  medecine  interne.  Die 
Leukanämie  stellt  eine  Zwischenform  dar  zwischen  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  und  den  Leukämien.  —  (Schweiz,  in.  W.  1920 

Nr.  32.)  K-  s-  . 

(Aus  dem  , Universitätsinstitut  für  pathologische  Histologie 

und  Bakteriologie  in  Wien.  —  i  Vorstand! :  Prof.  Dr.  Oskar  S  t  or  r  k  ) 
Aortenruptur  auf  tuberkulöser  Grundlage.  \  on 
Dr.  Ernst  Kornitzer.  Es  hatte  sich  bei  der  Obduktion  eines 
unter  wenig  charakteristischen  Erscheinungen  verstorbenen  jun¬ 
gen  Mannes  als  eine  der  wesentlichstem  Veränderungen  eine 
Querruptur  der  Aorta  ascendens  ergeben,  auf  dem  Boden  eines 
tuberkulösen  Wandprozesses  entstanden,  der  von  verkästen  Retra¬ 
ined  iaßtinald  rü  sen  seinen  Ausgang  genommen.  Der  tuberkulöse 
Prozeß  hatte  sich  unter  Verschonung  der  Avdentitia  zunächst 
flächenhaft  zwischen  Media  und  Adventitia  ausgebreitrl.  -  (M. 
Kl.  1920  Nr.  15.)  a-  e 
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(Aus  dem  Georg  Speyer-Haus,  .Frankfurt  a.  AI.)  Unter- 
s  u  c  h  n  n  gen  an  lie  r  e  n  ii  her  die  V  e  r  li  i  n  d  e  r  u  n  g  de  r 
akut  t  ü  d  I  i  c  li  e  n  Wirk  u  n  g  d  er  S  a  1  v  a  r  s  a  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  e. 
Aon  J  iof.  Dr.  W.  Koiie,  Dr.  II.  Sc  li  1  o  ß  b  e  r  g  e  r  und  f. 
Leupold.  Fine  J'arall  i  i  rung  der  eig  nltichen  auaphylak, i- 
schen  Erscheinungen  und  der  nach  Salvarsaninjekiionen  'auf¬ 
tretenden  akut  tödlichen  Wirkungen  und  Neben©,  Scheidungen 
ist  nicht  gerechtfertigt.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  physika¬ 
lisch-chemische  Vorgang.-;  es  gehören' di  se  Et  schein  urigen  wahr¬ 
scheinlich  in  das  Gebiet  der  kolloidalen  Vorgänge  und  stehen 
vielleicht  mit  veränderten  Qüehungs-  und  Resorptions  verhält-, 
nissen  im  Blut-  und  Eymphgeiäßsystem  in  Zusamm  rrljang.  Es 
besteht  die  .Möglichkeit,  h  i  he-ond  rS  empfindlichen  Inlividuen 
die  akuten  Wirkungen  inLravenö-  einveil  ibtetr  Salvarsginp'räpaiate 
dadurch  z u  vermindern,  daß  24  Stunden  vor  der  Injektion  ei  er 
größeren  Dosis  Salvarsän.  eine  kleine  Menge  des  Präparates 
injiziert  wird.  —  (AE  Kl.  1920  Nr.  15. \  a.  e. 

lieber  die  Bedeutung  einiger  I  o  n  e  n  g  leich¬ 
gewichte  für  die  Physiologie  und  P  a  1  h  o  1  o  g  i  e.  Von 
Prof.  Dr.  R.  Höher  in  Kiel  Die  Konstanz  der  anorganischen 
Bestandteile  im  Blut  und  in  den  Körperhaften  wird  dutch  f  in 
abgestufte  BegulaÜonsvoj richtungen  aufrecht  erhalten.  Die  Kal¬ 
ziumionen  sind  für  die  Funktion  ‘der  Hetz-  und  Skeleltmusku- 
latur,  der  Leber,  der  Nieren  und  der  Zellatmung  von  größter 
Bedeutung.  Die  Erythrozyten  verfallen  -drei  Abwesenheit  der 
Kalziumsalze  der  Hämolyse.  Die  Regulierung  des  Wasserstoff- 
ionengleichgew icbt.es  im.  Blut  erfolgt  durch  die  Tätigkeit  der 
Niere  und  des  Atemzentrums.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  16.) 

a.  |e. 

Allgemeine  Diagnostik. 

'S: 

(Aus  dem  Laboralorium  der  ihnereh  Abteilung  des# Kranken¬ 
hauses  der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.  —•  Diiektor:  Geh. 
Rat  S  t  r  a  u  JE)  lieber  \  e  r  e  i  n  f  a  c  h  u  n  g  des  KjeldahJ- 
Verfahre  n  s,  i  nsbeso  n  d  e  r e  zur  B  e  s  t  i  in  m  u  n g  des 
Reststickstoffes.  Aon  Dr.  Arnold  11  a  h  n,  Laboraiori-ums-^ 
lciter.  Die  ^Modifikation  bezieht  sich  auf  die  Beseitigung  der 
bei  der  Verbrennung  auftrelenden  ül  eiriechenden  Dämpfe  ohne 
Benützung  eines  Abzuges,  Ausführung  der  Destillation  in  ein¬ 
fachster  Form,  ohne  Benützung  von  Kühlvorrichtungen,  Erleichte¬ 
rung  der  einzuführenden  Operationen  durch  einfach©  Bestim¬ 
mung  der  angewendeten  Substanzmengen,  einfache  und  schnelle 
Enteiweißung,  Filtration  mit  n/100  Alkalien  und  Säuren  Sowie 
einem  sofort  einen  deutlichen  Umschlag  gebenden  Indikator. 

—  (D.  m.  W.  1920  Nr  16.)  a.  e. 

* 

Therapie. 

(Aus  dem  städtischen  Kr,  nkenhause  München  r.  d.  i.  — 
Direktor.  Prof.  Sittmann.)  E  eher  Stry  chni  nb.ehand- 
lung.  Von  Dr.  G.  Blank  Die  Zeit  der  Grippe  hat  uns  das 
Strychnin  wieder  zu  beacht  c  gelehrt.  Den  Untersuchungen  zu¬ 
folge  steiget!  es  die  Erregbarkeit  des  Atem-  und  des  Gefäß- 
nervenzenlrums,  so  daß  zu, a  Umspiel  bei  Atemlähmung  während 
einer  Narkose  eine  intravenöse  fnjekti  m  von  2 — 3  mg  versucht 
werden  könnte.  Bei  Grippe  haben  sich  die  intravenösen  Ein¬ 
spritzungen,  1 — 2  mg  dreimal  täglich,  Tagesdpsis  also  bis  zu 
6  mg,  hewähit.  Verf.  -heul  ais.  het  vorstechendstöS  Merkmal  des 
Strychnins  die  günstige  Beeinflussung  der  subjektiven  Beschwer- 
den  hei  vor,  die  sich  dadurch  erklärt,  daß  die  elektive  Erregung 
der  medullären  Zentren  durch  Behebung  der  Splanchuikusläh- 
mung  zu  einer  Bes>erung  der  Blutverteilung*  und  damit  der 
Heizläligkt  ii  führt.  —  Ei'her.  d.  Gegenw.  1920  H.  9.)  Pi. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Bern.)'  lieber  Tuber¬ 
kuli  n  b  e  handlung  mit  besondere  r  Berücksichti¬ 
gung  der  I  n  t  ra  k  u  t  a  ri.be  h  an  dlü  n  g.  Von  Prof.  Dr.  H. 
Sahli.  AT.iT.  empfiehlt  die  intrakutane  Xuberkulinbehandlung 
auts  wämmte  als  eine  wesentliche  Verbesserung  gegenüber  der 
Subkutanbehandlung.  -—  (Schweiz,  in.  \\ .  1920  Nr.  27.)  K.  S 
Lebe  r  X  h  i  o  s  i  n  a  m  i  n.  Von  Prof.  Dr.  \V.  Stoeltzne  r, 
Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Halle  a.  d.  S.  Das 
Thiosinamin  ist  seiner  Konsliiution  nach  ein  substituierter  Harn¬ 


stoff.  Harnstofflösungen  lösen,  besonders  bei  leichtem  Anwärmen, 
Xhiusinamin  gut  auf.  Ein  Vorzug  der  Xhiosinamin-Hamstoiflösung 
vor  dem  i  ibroiysin  dürfte  darin  liegen,  daß  der  Harnstoff  für 
die  Gewebe  völlig  indifferent  ist.  Verf.  hat  an  neun  Aleer- 
schweiuchen  die  beiden  Lösungen  veigiichen.  Die  Xhiosinamin- 
Hanistofliösung  reizl  so  gut  wie  gar  nicht,  das  Fibroiysin  da¬ 
gegen  ziemliclk  stark.  —  ,(M.  m.  \V.  1920  Nr.  37.) 

G- 

Z  u  X  ( '  b  e  m  o  t  h  e  r  a  ])  i  e  der  1  n  f  1  u  e  n  z  a.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  med.  Hans  li  y  s er,  Biel.  Bericht  über  die  Erfah¬ 
rungen  bei  Influenza  mit  konsequentem  Gebrauch  der  Salizyl¬ 
säure  in  massiven  Losen,  die  Erfolge  scheinen  recht  günstige 
zu  sein.  —  (Schweiz,  m.  W  1Q20  Nr.  32.)  K.  S. 

J  s  t  de  r  A  rzt  berechtigt,  s  c  h  were  o  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e- 
k  r  a  n  k  e  n  d  i  e  B  e h  a  n  d  1  u  n g  mit  H  e  i  1  se  r  u  m  v  o  r  z  u- 
e  n  t  Ji  allen?  \  on  Dr.  Cb.  Schöne,  Osnabrück',  Facharzt  für 
innere  Krankheiten.  Xolemik  gegen  die-  Angabe  von  Bingel 
bezüglich  der  gleichen  Heilwirkung  von  Heilserum  und  gewöhn¬ 
lichem  Serum  bei  Diphtherie  in  schweren  Diphtheriefällen  ist 
die  Anwendung  von  Heilserum  in  großen  Dosen  —  10.000  bis 
20.000  lminunisierungseiiiheiten  oder  mehr  intravenös  —  un¬ 
bedingt  indiziert.  —  (Al.  Kl.  1920  Nr.  15.)  a.  e. 

Leber  Schlafmittel.  Von  Dr.  Gwerder,  Chefarzt 
des  „Neuen  Sanatoriums  Davos“.'  Es  werden  Richtlinien  für 
den  Praktiker  gegeben,  nach  welchen  er  die  Wahl  des  Schlaf¬ 
mittels  zu  treffen  hat.  —  (Schweiz,  rn.  \V.  1920  Nr.  33.) 

K.  S. 

Z  u  r  T  oxikolögie  des  Eukalyptusöls  und  a  n  d  e 
r  e  r  ä  t  h  e  r  i  s  c  h  er  O  e  1  e,  mit  besondere  r  W  ü  r  d  i  g  u  n  g 
ihrer  fruc  h  t  a  b  t  r  e  i  h  e  n  den  Wirkung.  Von  Dr.  R.  J. 
Spinner  in  Zürich  1.  Die  Wirkung  des  Eukalyptusöls  beruht 
vornehmlich  auf  seinem  EukaJyptolgehalt;  es  kann  unter  Um- 
•  ständen  toxisch  wirken,  findet  aber  als  Abortiv utn  keine  Ver¬ 
wendung.  Sehr  hohe  toxische  Wirkung  kommt  den  ätherischen 
Gelen  der  Thuyon-  und  Sabinoigruppe  zu.  Die  immergrünen 
Sträucher  Thuja  orientaiis  und  occiientälis  und  Juniperus  Sa- 
nina  werden  überall  zu  abortiven  Zwecken  mißbraucht.  Die 
Giitwirkung  äußert  sicli  als  toxische  Gastritis,  wobei  Erbrechen 
und  Hyperämie  des  Abdomens  einen  Abortus  zur  mittelbaren 
Folge  haben  können,  außerdem  'besitzt  das  Thuyon  eine-  hämo¬ 
lytische  Wirkung.  Eine  ausgedehnte  Verwendung  als  Abortiv  um 
iindet  in  Amerika  das  Oleum  tanaceti,  in  England  die  Aluskatnuß. 
Das  aus  der  Petersilie  isolierte  Apiol  ist  ein  Nierengift;  es 
wird  als  Abortivum  vielfach  verwendet,  führt  aber  nur  aus¬ 
nahmsweise  Abortus  herbei.  —  (De  m.  W.  1920  Nr.  14 — 15.) 

ßt-  e-  ' 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Auguste  ATktoria-Krankenhause  zu  Hindenburg, 
Oberschlesien.)  Schmerz  und  Erbrechen  im  Beginn 
der  A  p  p  e  n  d  i  z  i  t  i  s.  V on  Dr.  AT  E.  AI  e  r  t  e  n  s,  Chirurgen  und 
leitendem  Arzt.  Beginnt  eine  Blinddarmentzündung  mit  gleich-, 
zeitigem.  Einsetzen  von  Schmerz  und  Erbrechen,  so  muß  schleu¬ 
nigst  eingegriffen  werden,  da  es  sich  um  Gangrän  oder  Empyem 
handelt.  Die  Anzeige  ist  in  solchen  Fällen,  wenn  alle  übrigen 
Voraussetzungen  erfüllt  sind,  eine  zwingende.  —  (AI.  m.  W. 
1920  Nr.  36.)  •  G. 

Ein  b  e  m  erke  n  s  w.  e  r  t  e  r  Fall  von  s  p  o  n  tane  m 
V  e  n  I  i  l.p  me  u  m  otho  r  a  x.  Aon  Dr.  M.  Landol  t,  gewesenem 
Direktor  der  Heilstätte  Barmelweid.  Bericht  über  ein  ziemlich 
seltenes  Ereignis  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose.  —  (Schweiz, 
m.  AV.  1920  Nr.  32.)  ”  K.  S. 

(Aus  der  li.  med.  Klinik  der  Charite  in  Berlin.  —  Direktor: 
Geheimrat  Er.  Kraus.)  Die  Leitungszeit  d  es  Her¬ 
zens.  IV.  Alitleilung.  Verlängerte  Erreg.ungszeit  und 
Allo  d  r  o  m  i  e  der  träge  n  Kurve  d  es  K  a  mmerel-ektro- 
kardiogramms.  Aon  Prof.  Dr.  Theodor  Brugsch  und 
Dr.  Ernst  Blumenfel  dt.  Allödromie  der  trägen  Kurve  des 
Kamm-erelekliokardiogiamms  entspricht  zum  Teil  dem,  was  man 
bisher  beim  menschlichen  Elektrokardiogramm  negative  Final- 
.  Schwankung  oder  Umkehr  der  T-Zacke  genannt  hat.  Die  Allodromie 
des  träten  Kammerelektrokardiogramnas  findet  sich  zwar  häufig 
bei  hohem  Blutdruck,  ferner  bei  Nephritiden  mit  hohem- Rest- 
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Stickstoff,  wird  aber  in  der  Hauptsache  durch  intrakardiale 
schlechte  Blutzirkulation  bedingt;  diese  kann  funktionell  und 
durch  Digitalis  ‘reversibel  odi  r  organisch,  zum  Beispiel  Art  ■  i io- 
selerosis  cordis  und  ii  iever.>ibcl  sein.  —  fl»,  kl.  W.  1020  Nr.  1(5. ) 

a.  e. 

(Aus  der  Hand  urgischen  Universitätsklinik  —  Professor 
Brauer  —  und  dem  Institut  für  pathologische  Biologie 
Prof.  M  u  c  h.)  '/  ur  Uri  p  p  cork  e  n  n  u  n  g  u  u  d  Grip  p  e- 

b  e  h  a  n-d  1  u  n  g.  (Zugleich  Beiträge  zur  unabgestimmten  Im¬ 
munität.)  Von  II.  Much,  II.  Schmidt  und  F.  P e e in ä Iler. 
Much  bat  unter  dem  Namen  Inummvolh akzine  die  Mischung 
der  besten  und  notwendigen  unabgestimmten  Antigene  in  den 
Handel  gebracht.  Pie  fabriksmäßige  Herstellung  erfo'gt'  von  der 
Firma  Kalle  &  Co.,  Biebrich.  Sc  h  m  i  d  t  und  Pcemöller  haben 
dann  die  Ergebnisse  der  Trerversuehe  auf  den  kranken  Menschen 
übertragen  und  therapeutische  Versuche  hei  der  Grippe,  die  be¬ 
sonders  starke  Abwehrkräfte  der  unabgestimmten  Immunität 
beansprucht,  gemacht.  Eine  Tabelle  gibt  einen  Ueberbliek  über 
die  Zahl  der  mit  den  einzelnen  Vakzinen  behandelten  Fälle.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

Zur  Aetiologie  des  flüchtigen  0  e  d  e  m  s :  Na  p  h- 

■  t  h  a  1  i  n  e  i  n  a  t  m  u  n  g.  Von  Ur.  Franz  Rosenberger,  Mün¬ 
chen.  Bei  dem  Patienten  trat,  im  Laut  eines  mit  leischweren 
Schnupfens  ein  mehrtägiges  flüchtiges  (Jedem  verschiedener  lvör- 

■  perteile  auf;  im  Harn  fanden  sich  ausgelaugte  Erythrozyten. 

Als  wahrscheinlichste  Ursache  des  Oedems  ließ  sich  das  Ein¬ 
atmen  von  Naphthalindämpfen  nach  weisen.  Im  Kriege  war  (Jedem 
und  Befund  ausgelaugter  Erythrozyten  häufig,  vielleicht  durch 
den  ausgedehnten  Gebrauch  des  Naphthalins  zur  Abwehr  von 
Ungeziefer  bedingt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  15.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Würzburg.)  Beschleu¬ 
nigung  der  Blutgerinnung  durch  Mil  z,diathermie. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Nonnenbruch  und  Ur.  -W.  Szyszk.a. 
Als  Ursache  der  erhöhten  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  nach 
Milzdiathermie  konnten  die  Verfasser  eine  sehr  erhebliche  \  er- 
mehrung  des  Fibrinfermentes  im  Blut  nachweisen.  Uie  Diather¬ 
miebehandlung  anderer  Körperstellen  hatte  keine  Wirkung  aut 
die  Blutgerinnung.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

Zur  Kasuistik  der  Encephalitis  lethargic  a. 
Von  Ur.  Th.  Schaeppi,  Zürich.  Der  vom  Verfasser  beschrie¬ 
bene  Fall  bietet  großes  Interesse  hinsichtlich  der  dabei  beob¬ 
achteten  doppelseitigen  komplexen  Fazialis-  und  motorischen 
Trigeminuslähmungen.  —  (Schweiz,  m.  W\  1920  Nr.  28.) 

K.  S. 

^  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Heidelberg.)  Stoff- 
wechseluntersuchungen  bei  schweren  a  f  e  b  r  i  1  e  n 
Tuberkulosen.  Von  E.  Grafe.  Für  die  Ernährung  Tuber¬ 
kulöser  ergibt  sich  aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  folgendes : 
Der  Bruttokalorienbedarf  schwerer  progressiver  Tuberkulosen  bei 
völliger  Bettruhe,  ohne  stärkere  Dyspnoe,  gleichgültig,  ob  sie 
mäßiges  oder  gar  kein  Fieber  haben,  ist  zirka  50  bis1  o5 
Kalorien  pro  Kilogramm  oder  zirka  1500  Kalorien  pro  Quadrat¬ 
meter  Oberfläche,  wenn  man  sicher  gehen  will,  in  allen  Fällen 
die  Ernährung  ausreichend  zu  gestalten.  In  Fällen  mit  hohem 
l  ieber 'sind  (10  bis  65  Kalorien  pro  Kilogramm  oder  zirka  17(.0 
Kalorien  pro  Quadratmeter  erforderlich.  - —  (M.  m.  V  •  1920 

Nr.  38.)  G- 

Hämoglobinurie  nach  Grippe.  Von  Dr.  med.  et 
phil,  G.  Huber-Pestalozzi.  Hämoglobinurie  ist  bei ‘einer 
Reihe  von  Infektionskrankheiten  beobachtet  worden,  nunmehr 
auch  bei  Grippe.  —  (Schweiz,  m.  \\ .  1920  Nr.  28.)  K.  S. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Basel. 
—  Vorsteher :  'Prof.  E.  H  e  d  i  n  g  e  r.)  Ueber  das1  Vo  r- 
k  omni  en  von  Z  e  1 1  g  e  w  e  bs  e‘m  p  h  y  s‘e  m  bei  Grippe. 
Von  Dr.  A.  Glaus.  Für  die  Grippe  als  solche  können  besonders 
chrftakleristische  Verhältnisse  bei  Vorkommen  von  Zellgewebs- 
emphysem  nicht  festgestellt  werden.  —  (bchwefz.  m.  W.  1920 
Nr.  28.) 

Chiruraie 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta  Hospitals, 
Berlin.  Chefarzt:  Geheimral  Prof.  Dr.  F.  Krause. )  Zui 
Kenntnis  der  tiefen  s  u  h  p  e  k  t  o  r  a  1  e  n  Lyinphadeni 
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tis  und  ihrer  Folgeerscheinungen.  Von  Dr.  Heinrich 
Schümm,  Assistenten  der  Klinik.  Die  akute  Lymphadenitis 
subpectoralis  ist  eine  nicht  allzu  seltene,  chirurgisch  wichtige 
Erkrankung  von -ernster  Prognose,  deren  Diagnose  zuweilen 
große  Schwierigkeiten  bietet.  I  nier  I  mslän  len  können  \dduk- 
tionskonlraklUL  des  Armes  und  obeifl  ichliehe  Atmung  die  Lich¬ 
tung  für  die  weitere  1  nlersuchung  und  die  Lokalisation  d  s 
eitrigen  Prozesses  anzeigen.  Die  Behandlung  besieht  in  fiiili- 
zeitigster  Operation,  auch  bei  nicht  ganz  sicherer  Diagnose, 
eventuell  nur  Piobeinzisiou.  (M.  Kl.  1920  Nr.  16.)  a.  e. 

(Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  B.  Virchow- 
Krankenhauses  zu  Berlin.  —  Prof.  Mühsam.)  Zur  Kennt¬ 
nis  u  n  d  B e  h  a  n  d 1 u  n  g  der  subkut a n e  n  Z e r  r  e  i  ß  u  n  g 
der  Luftröhre.  Von  L)r.  G.  Golm.  Verletzung  durch  Huf¬ 
schlag.  Pät.  wurde  mit  mäßiger  Dyspnoe,  aber  unförmig  an¬ 
geschwollenem  Halse  eingeiieferE  In  der  Gegend  des  zweiten 
und  dritten  Tracheal ringes  zeigte  sTch  bei  der  Operation  ein 
fingerkuppengroßes  Loch.  Kanüle.  Heilung.  —  (Iber.  d.  Gegemv. 
1920  H.  9.)  Pi- 

(Aus  dem  St.  Georg-Krankenhaus  in  Breslau. )  Zur  ruhen¬ 
den  Infektion  (rezidivierende  Osteomyelitis, 
entzündlicher  Tumor/.  Von  Prof.  Most.  Beiden  fällen 
gemeinsam  ist  die  lange,  vollkommene  Latenz  der  Inleklion  von 
16  und  18  Jahren,  und  das  M'iederauf flackern  derselben  durch 
Traumen;  beide  Male  handelte  es  sich  um  eine  typische  Lokali¬ 
sation  der  Osteomyelitis,  die  obere  Me-taphyse  des  Humerus. 
Das  Knochenmark  ist  ein  besonders  günstiges  fenitoiimn  iür 
den  latenten  Mikrobismus.  Bei  Kriegsverletzungen  kommt  Wieder¬ 
aufflackern  der  Infektion  auch  bei  anscheinend  ganz  reaktions¬ 
losen  Narben  vor.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  16.)  *  a.  e. 

Heilwirkungen  der  Luftfüllung  der  Bauch¬ 
höhle.  (Bemerkungen  zu  den  Aufsätzen  von  Kaestle  in 
Nr.  25  und  von  D  avid  in  Nr.  31  der  M.  m.  W  .  1920.)  \  on 
Prof.  Dr.  E.  Fuld  in  Berlin.  Nach  Verf.  erscheint  ein  Ver¬ 
such  geboten,  die  Schmerzstillung  durch  geringe  Luftmengen 
auch  im  Peritonealraum  zu  erreichen,  ohne  die  Sprengung  der 
Adhäsionen  zu  beabsichtigen  und  deren  Gefahren  in  Kaut  zu 
nehmen.  —  (M.  m..  W.  1920  Nr.  36.,)  G. 

(Aus  dem  Landkrankenhaus  in  Koburg.  —  Direktor:  Geh.- 
Rat  C  o  1  m  e  r  s.)  Ueber  S  p  ä  1 1  o  d  nach  'Sch  ü  dclver- 
letzungen.  \  on  Dr.  Hans  W  eise,  Assistenzarzt.  Im  An¬ 
schluß  an  Schädelverletzungen  entwickelt  sich  häufig,  manch¬ 
mal  ganz  plötzlich,  bei  scheinbarem  Wohlbefinden  Meningitis, 
Enzephalitis,  Abszeß  mit  fast  immer  folgendem  Duichbrucb  nach 
dem  Ventrikel  oder  eine  Kombination  dieser  Erkrankungen.  Mit¬ 
teilung  von  drei  Fällen,  wo  die  Folgeerscheinungen  31  i  Jahte, 
beziehungsweise  2  Jahre  3  Vs  Monate  und  10  Monate  nach  der 
Schußverletzung  des  Schädels  auftraten.  Es  ergibt  sich,  daß 
die  Prognose  aller  Schädelschüsse,  auch  der  harmlosesten, 
immer  sehr  vorsichtig  zu  stellen  ist  und  daß  bei  scheinbar 
völliger  Heilung  die  Möglichkeit  des  plötzlichen  Wiederauf- 
flackcrns  der  Infektion  mit  ihren  letalen  Folgen  immer  befürchtet 
werden  muß.  —  (D1.  m.  W  1920  Nr.  16.)  a.  e. 

Ueber  die  Ergebnisse  de  r  B e  h a n  d lung  vo n 
Schußneuritiden  mittels  I)  i  a  t  h  e  r  m  i  e.  \  on  San  it  i  ts- 
rat  Dr.  Schwa  Ibach  und  Dr.  Bucky.  Die  Verfasser  ziehen 
aus  ihren  Erfolgen  den  Schluß,  daß  in  der  überwiegenden  »Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Diathermie  ein  Mittel  darstellt,  welches  zur 
Behandlung  derartiger  Erkrankungen  ausreicht.  v.M.  m.  W . 
1920  Nr.  37.)  G- 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Hade  a  S. 
—  Direktor :  Prof.  V oelcker.)  Ueber  Ent  z ü  n  d  u n g  d  e s 
Meckel  schon  Divertikels  im  Bruchsack.  Von 
Dr.  Werner  Budde.  Mitteilung  eines  mit  günstigem  Erfolge 
operierten  Falles  von  Divertikulitis  im  Bruchsack  einer  Leisten¬ 
hernie.  Gleich  dem  Wurmfortsatz  zeigt  das  Divertik  1  eine  Dis¬ 
position  für  entzündlich-destruktive  Prozesse;  lnkaizera'.ion  m  des 
Divertikels  allein  oder  eines  Teiles  verlaufen  meist  mit  milden 
Darmerscheinungen,  doch  kommt  es  immer  zu  En'zündungs- 
ersc  hei  innigen  meist  schweren  destruktiven  .Charakters.  H  uifig 
ist  ein  charakteristischer  Einklemmungsmechanisrnus,  der  seine 
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Ursache  in  der  Spitzenadhärenz  des  Metkelschen  Divertikels  hat; 
es  war  von  der  Einklemmung  vor  allem  diejenige  Darmschlinge 
betroffen,  deren  Scheitel  das  Divertikel  bildet-  ln  einer  An¬ 
zahl  von  Fällen  wurde  irrtümlich  Appendizitis  im  Bruchsack 
diagnostiziert.  Es  ist  bei  der  Operation  die  Entfernung  des 
Divertikels  der  Reposition  vorzuziehen.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  16.)  '  1  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh.  Hofrat  Penzoldt.)  Ueber  den  Verlauf  der  Leuk¬ 
ämie  nach  Milzexstirpation.  Von  Prof.  E.  Toe n- 
n  i  e  s  s  e  n.  Die  Exstirpation  der  Milz  wurde  bei  einem  Falle 
von  chronischer  myeloischer  Leukämie  nicht  nur  gut  überstanden, 
sondern  führte  zu  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
der  lokalen  Beschwerden,  wie  sie  durch  Röntgenbehandlung  allein 
nicht  zu  erzielen  war.  Dieser  günstige  Zustand  hielt  sechs  Jahre 
an,  bis  der  Kranke  wegen  einer  Verwundung  wieder  in  Beob¬ 
achtung  kam.  Es  bestand  eine  hochgradige  leukämische  Ver¬ 
änderung  des  Blutes,  ein  großer  leukämischer  Tumor  der  Leber 
und  der  Lymphdrüsen.  Durch  Strahlentherapie  wurde  der  Blut¬ 
befund  in  kurzer  Zeit  fast  normal,  die  leukämischen  Tumoren 
^gingen  zurück.  Der  Patient  wurde  wieder  auf  die  Dauer  von 
anderthalb  Jahren  dienstfähig.  Die  Frage  der  Splenektomie  bei 
der  chronischen  Leukämie  ist  daher  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterziehen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  37.)  *  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitals 
zu  Breslau.  —  Primararzt :  Prof.  Dr.  Tietze)  Ueber  einen 
Fall  von  hoher  subkutaner  Zerreißung  des  Ple¬ 
xus  brachial  is.  Von  Dr.  R.  Reichle,  Assistenten  der  Ab¬ 
teilung.  Die*  durch  eine  Transmission  verursachte  subkutane 
Zerreißung  des  Plexus  brachialis  betraf  Cs  bis'  Dt;  der  Ho  mor¬ 
sche  Symptomenkomplex  bewies  die  Beteiligung  der  okulo 
pupillären  Sympathikusfasern.  Der  Erfolg  einer  Naht  des  zer¬ 
rissenen  Plexus  liegt  im  Bereich  der  Möglichkeit.  —  (B.  kl. 
YV.  1920  Nr.  16.)  a  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des1  Evangelischen 
Krankenhauses  Kalk  in  Köln.)  Allgemeinnarkose  bl  ei  re¬ 
lativer  Blutleere  des  Gehirns.  Von  Dr.  Konrad  Hof¬ 
mann,  Chefarzt  der  Abteilung.  Zur  Einleitung  der  Allgemein¬ 
narkose  ist  grundsätzlich  die  Herstellung  einer  relativen  Blut¬ 
leere  im  Gehirn  notwendig.  Diese  ist  praktisch  am  einfachsten 
durch  eine  Anzahl  rasch  aufeinander  folgender,  tiefer  Atemzüge 
zu  erreichen,  daneben  auch  durch  Blutstauung  und  -Druckdiffe¬ 
renz.  Unter  dem  Einflüsse  der  relativen  Blutleere  erzielt  man 
in  kurzer  Zeit  und  mit  viel  weniger  Narkotikum  als  bisher  eine 
gute  Betäubung.  Die  „Tropfmethode“  ist  aber  dazu  ungeeignet; 
sie  braucht  zu  große  Mengen  an  Narkotikum.  Die  praktisch 
brauchbarste  Methode  ist  die  mit  Chloroform  ausgeführte  Hand- 
tuchüberdeckungsmethode.  Winzige  Chloroformmengen  sind  dann 
nur  notwendig.  —  ’(M.  ni'.  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

(Aus  dem  orthopädischen  Spital  in  Wien.  —  Vorstand:  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Spitzy.)  Eine  heue  Plattfußeinlage. 
Von  Dr.  Siegfried  Rom  ich.  Es  Schien  wünschenswert,  die 
Therapie  derart  zu  vereinfachen,  daß  die  Heilung  dös'  Platt¬ 
fußes  allein  durch  das  Tragen  der  Einlagen  erzielt  wird.  Dieser 
forderung  entsprechend  wurden  Einlagen  konstruiert,  di©  im 
wesentlichen  aus  einer  S  -  förmigen  Blattfeder  bestehen,  deren 
Enden  mittels  einer  in  der  Länge  verstellbaren  Sehne  ver¬ 
bunden  sind.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  14—15.)  ,ai.  e. 

Die  ersten  drei  Jahrhunderte  in  der  Ge¬ 
schichte  der  Schußwundbehandlung.  Von  Marine¬ 
stabsarzt  a.  D.  Dr.  Kritzler,  II.  Assistenten  der  Hessischen 
Universitäts-Frauenklinik  zu  Gießen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr'.  37.) 

•  G. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  kantonalen  Frauenklinik  Zürich.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Th.  Wyder.)  Beitrag  zur  Kasuistik  Und 
Therapie  der  Placenta  praevia.  Von  Dr.  med.  Arnim 
V  achter,  J.  Assistenzarzt.  Ausführliche  Mitteilung  über  die 
auf  der  Klinik  Wyder  bei  Placenta  praevia  gemachten  (Er- 
fahrungen  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  29.)  K.  S. 


(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  der  Charite  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  K.  Franz-.)  Ti  e  feilt  he  r- 
m  o  m  e  t  r  i  e.  *  Von  Dr.  Bernhard  Zondek.  Beschreibung  eines 
möglichst  einfachen  und  exakt  funktionierenden  Quecksilber 
tiefenthermometers.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  32.)  K.  S. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  München.  —  Geh. 
Rat  D  ö  d  e  r  1  e  i  n.)  Ueber  blutstillende  Maßnahmen 
in  der  Frauenheilkunde.  Von  Dr.  F.  Binz.  Zu  den 
Ursachen  der  Meno-Metrorrhagien  gehören  vor  allem  Anämie 
und  Chlorose,  weiters  Basedow,  Gicht,  Phthise,  Fettsucht,  schließ¬ 
lich  die  akuten  Infektionskrankheiten.  Natürlich  dürfen  Hämor- 
rhoidal-,  Urethral-  und  Erosionsblutungen  nicht  mit  solchen  aus 
dem  Genitale  verwechselt  werden.  Besprechung  der  medikamen¬ 
tösen,  Strahlen-  und  chirurgischen  Therapie.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
1920  H.  9.)  Pi. 

Ein  besonderer  Befund  bei  einer  Plazentar- 
1  ö  s  u  n  g.  Von  Meyer-Rüegg,  Zürich.  Die  Plazenta  lag  in 
einem  Uterusdivertikel,  welches  durch  Retraktion,  das  ist  durch 
eine  örtlich  umschriebene  Kontraktion  der  Uterusmuskulatur,  ent¬ 
standen  war  und  sofort  nach  Entfernung  der  Plazenta  verschwand. 

—  ‘(Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  33.)  K.  S. 

Zur  Frage  der  künstlichen  Sterilisierung  der 
Frau  ausl  eu  gen  is  eher  Indikation.  Von  Prof.  W. 
Stroh  may  er  in  Jena.  Eine  sichere  Indikatio  ns  Stellung  ist 
auf  diesem  Gebiete  nicht  durchführbar,  weil  es  meist  unmöglich 
ist,  die  Chance  der  Vererbung  zu  bestimmen.  Die  Sterilisierung 
kann  bei  Zuständen  schwerer,  chronischer  nervös  -  psychischer 
Erschöpfung,  bei  den  mehrfach  rezidivierenden  Psychosen,  die 
dem  Kreis  des  manisch-depressiven  Irreseins  angehören,  bei  den 
schubweise  zur  Verblödung  führenden  Fällen  der  Dementia  prae¬ 
cox  und  bei  habitueller  Häufung  epileptischer  Anfälle  in  der 
Schwangerschaft  oder  bei  progressiver  Verschlimmerung  der  Epi¬ 
lepsie  und  des  dadurch  bedingten  geistigen  Rückganges  in  den 
Wochenbetten  empfohlen  werden.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  14 — 15.) 

:a.  e. 

(Aus  der  kantonalen'  Entbindungsanstalt  St.  Gallen.) 
Schnellentbindung  ^d  u  r  c  h  vagina-len  Kai  i  s  e  r 
schnitt  bei  Grippe -Pneumonie.  Von  Paul  Jung.  Der 
gute  Erfolg  der  Schnellentbindung  in  einem  Falle  von  Grippe¬ 
pneumonie  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  die  Schnellentbindung 
sehr  wohl  in  stolchen  Fällen  in  den  Kreis  der  Erwägungen 
gezogen  werden  darf.  —  (Schweiz,  rn.  W.  1920  Nr.  33.) 

#  K.  S. 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  Basel.)  Verglei¬ 
chende  Untersuchungen  über  moderne  fokale 
ßeleuchtungsmethoden.  Von  Prof.  A.  Vogt.  Die  Helm- 
holtzsche  fokale  Methode  genügt  wohl  zur  operativen  Beleuch¬ 
tung,  aber  zu  feineren  Untersuchungen  am  lebenden  Auge  ist 
bis  jetzt  einzig  die  Gullstrandsche  Spaltlampe  zu  gebrauchen. 

—  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  29.)  K.  S. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  e  i  n  r  e  i  b  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  Karl  T  a  e  g  e, 
Hautarzt  in  Freiburg  i.  Br.  Anstatt  der  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  verwendet  Verf.  Queckshberbolus  in  flüssiger  Form.  Jeden 
fünften  Tag  wurde  die  gut  durchgerührte  Mischung  mit  der 
Hand  aufgetragen,  und  zwar  über  den  ganzen  Körper.  In  einigen 
Minuten  war  sie  getrocknet.  Der  Ueberzug  saß  im  allgemeinen 
drei  Tage  auf  der  Haut  fest  und  fiel  dann  ab.  Die  Vorzüge 
dieser  Behandlungsart  bestehen  also  in  der  verhältnismäßigen 
Seltenheit  ihrer  Vornahme,  ihrer  Sauberkeit,  im  Vergleich  zur 
grauen  Salbe,  ihrer  Schmerzlosigkeit  gegenüber  den  Einspritzun¬ 
gen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  36.)  _  G. 

Zur  Hy  pert  rich  o  sis  be  hand  Pang.  Von  Dr.  Ernst 
Ei  tiler,  Wiein.  Als  Ersatzmaterial  für  Elektrolysenadeln  hat 
sich  die  feinste  Sorte  des  zum  Einziehen  in  Spitzenkanülen 
dienenden  leonischen  Drahtes  bewährt,  der  sich  jeder  Krümmung 
des  Haarbalges  anpaßt.  Man  führt  30  bis  50  Drähte  ein  und  leitet 
den  Strom  durch  alle  zu  gleicher  Zeit  durch.  Zu  diesem  Zwecke 
schneidet  man  Stücke  von  5.  10  und  15  cm  Länge,  die  an  ‘einem 
Ende  spitz  abgeschnitten,  am  anderen  durch  ein  angeklermntes 
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Schrotkorn,  beschwert  werden.  (M.  Kl.  1920  Nr.  15.)  a.  e. 

(Aiis  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  zu  München.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Leo  Ritter  von 
Z  u  m  I)  u  s  c  h.)  P  a  1 1  i  d  a  f  ä  r  I)  uns?  i  n  d  icke  m  T  r  o  p  f  en. 
/on  Dr.  Johann  S  a  p  h  i  e  r,  Oberarzt  der  Klinik.  Der  dicke 
Tropfen  wurde  bisher  bei  Fntersüchungen  auf  Spirochaete  pal¬ 
lida  nicht  angewendet.  Die  an  der  Klinik  geübte  Methode  wird 
geschildert..  —  (M.  in.  \V.  1920  Nr.  30.)  G. 

Aiis  der  Universitätsklinik  für  Ha.ul-  und  Geschlechtskranjk- 
heiten  zu  Berlin.  —  Direktor:  Prof.  G.  Arndt)  lieber  Ent- 
n  a  h  m  e  und  T  r  a  n  s  p  o  r  t  von  Spirochä  tenser  u  m 
mittels  Kanülen  a  u  s  G  1  a  s.  Von  Dr-  J.  Scheresche  w- 
sky.  Gegenüber  Oelze  wird  bemerkt,  daß)  das  austretende 
Serum,  ohne  anzusiaugen.  durch  die  Kapillarität  aufgenommen 
wird.  Wenn  die  leere  Kapillarpipette  mit  einem  Ende  an  den 
Tropfen  gebracht  wird,  so  steig!  die  Flüssigkeit  spontan  in  dw 
Kapillare  auf  und  kann  nie  in  den  breiten  Teil  der  Pipette 
getrieben  werden.  —  (D.  m.  W  1920  -Nr.  1.4 — 15.)  a,  e. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 
Direktor :  Geheimrat  Prof.  Dr.  W.  Krus  e.)  13  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n 

vers  c  hi  c  d  e  n  e  r  G  o  nokokk  e  n  a  r  t  e  n  z  u  r  S  c  h  w  e  r  o 
der  Infektion.  (Kurze  Mitteilung.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  K. 
\Y.  Jötteti.  Unter  27,  Gonokokkenstäninien  konnten  vermittels 
der  Agglutination  und  Komplementbindung  20  gefunden  werden, 
die  vier  verschiedenen  Gruppen,  A,  B,  C  und  I),  an  gehörten. 
Die  Stämme  der  Gruppe  A  und  B  zeigten  neben  größerer  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegenüber  der  opsonischen,  bakteriotropen  und 
bakteriziden  Kraft  des  Normalserums1  eine  größere  Giftigkeit  für 
Mäuse  als  die  der  Gruppe  C  und  1)  angehörenden,  ebenso  hatten 
die  Infektionen  mit  Stämmen  von  A  und  B  bei  den  Patienten 
zu  ernsterer},  und  komplizierteren  Erkrankungen  geführt.  Es 
sind  deshalb  die  Gonokokken  in  giftige  und  weniger  giftige  ein¬ 
zuteilen,  von  denen  die  giftigen  beim  Menschen  im  allgemeinen 
schwerere  und  kompliziertere  Krankheitsformen  hervorzurufen 
pflegen  als  die  weniger  giftigen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  37.) 

G. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Leipzig. 

Direktor:  Prof.  Rille.)  Ein©  Spritze  zur  Injektion 
von  undurchsichtigen  Flüssigkeiten,  besonders 
S  i  1  bVr  saivars  a  n.  Von  Dr.  Richard  B  r  a  u  n,  Assistenten.  Die 
Spritze  hat  folgend©  Vorteile:  Es  wird  kein  Tropfen  Blut  vei- 
gossen  und  man  kann  jederzeit  an  der  Farbe  des  fließenden 
Blute«  sehen,  daß '  man  sich  in.  der  Vene  befindet.  Alle  Teile 
•sind  auskochbar  und  gut  zu  säubern;  durch  Schliff  sitzen  die 
'  einzelnen  Stücke  fest  aufeinander,  auch  sind  alle  Teile  bei 
eventuellem  Zerbrechen  leicht  ersetzbar.  —  (D.  m.  V .  1920 
Nr.  14—15.)  ”  a- 

Zur  Behandlung  der  weiblichen  Har  n- 
r  öhre  n-  und  Uterusgon  or  r  h  o  e  m  i  t  w  a  s  s  e  r  1  ö  s- 
li  Chen' Silber  stäb  chen.  Von  Dr.  Rudolf  K  1  i  e  n,  Frauen¬ 
arzt  in  Leipzig.  Verf.  hat  früher  zu  seinen  ,, löslichen  Silber¬ 
stäbchen“  Kollargol  benutzt,  jetzt  bevorzugt  er  das  Ichthargan 
in  10°/oigem  Zusatz,  nunmehr  auch  das  Choleval;  sein  Instru¬ 
ment  zur  bequemen  Einführung  der  Stäbchen  in  den  UteruS 
ist  völlig  gerade.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in.  Zürich.  Direktor: 
Prof.  Rr.  Bloch.)  Das  Vorhalten  der  poliklinisch  e  n 
Geschlechtskranken  gegen ü her  d  e  n  ä r  z  1 1  i  c  h  e  n 
Anordnungen  (Beitrag  zur  Methodik  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten.)  Von  Dr.  Gustav  Peter,  Assistenten  der 
Klinik.  Aus  den  Untersuchungen  Peters  ergibt  sich,  daß  bei 
©mein  erschreckend  hohen  Prozentsatz  der  poliklinischen  Ge¬ 
schlechtskranken  eine  vollständige  Heilung  ihrer  ansteckenden 
Krankheiten  deswegen  nicht  durchgeführt  werden  kann,  weil  es 
dem  Patienten  an  der  richtigen  Krankheitseinsicht  und  am  guten 
Willen  fehlt.  Dagegen  hilft  nur  die  gesetzlich  vor  geschriebene 
Behandlungspflicht,  die  einzuführen  wäre.  —  (Schweiz,  in.  V . 
1920  Nr/  29.)  K-  S- 

Kinderheilkunde. 


(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.  —  Prof.  Moro.)  L  ei¬ 
rag  z  u  den  b  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  V  irkungen  der  a  k  z  e  s  s  o- 
rischen  Nährstoffe.  Von  E.  Freudenberg  und 


P.  G  y  ö  r  g  y.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  sind  in  zwei  Ta¬ 
bellen  niedergelegt.  Das  Wichtigste  ist,  daß  eine  Reih©  von 
Extrakten  aus  Vegetabilien,  ferner  daß  Lebertran  und  Leinöl, 
sowie  Rahm  Stoffe  enthalten,  die  den  Oo-Verhnuch  tierischer 
Zellen  erhöhen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

(Aiis  der  Baseler  Kinderklinik.)  Ueber  sporadische? 
u  n  d  e  p i d  e  m i s c h e  E  n  z  e  p  h  a  1  i  t  i s  —  sogen a n  n  t  o 
Encephalitis  lethargiea  bei  Kindern.  Von  l’i>* 
fcssor  E.  W  i  eland.  Ausführliebe  Beschreibung*  und  Kritik 
mehrerer  Fälle  von  epidemischer  Enzephalitis  bei  Kindern. 
(Schweiz,  m.  WT.  1920  Nr.  28.)  K.  S. 

(Aus  der  Kinderklinik  und  dem  Säuglingsheim  zu  Dortmund.) 
Die  Rachitis,  eine  Vor  k  ii  m  m  e  r  u  n  g  s  k  r  a  n  k  lie  i  t.  \  on 
Prof.  Dr.  SU  Engel.  Die  Rachitis  ist  im  wesentlichen  eine 
Krankheit  der  Armem  in  den  größeren  Städten,  und  nimmt  an 
Zahl  und  Schwere  der  Fälle  mit  dem  'steigenden  Wohlstau  i  und 
der  zerstreuten  Wohnweise  ab.  Es  wurde  die  Rachitis  als 
Domestikationskrankheit  bezeichnet,  die  dann  auf  tritt,  wenn  man 
dem  jugendlichen  Organismus  seine  natürlichen  Lebcusbedin- 
gu ngen  im  Sinne  der  Domestikation  einschränkt.  Die  Domesti¬ 
kation  allein,  das  heißt  die  vom  Verstand  geleitete  Benützung 
künstlicher  Schutzmaßnahmen  gegen  die  Schäden  des  Lebens, 
bringt  an  sieb  kein©  Rachitis  hervor,  sondern  erst  die  Anhäufung 
der  Bevölkerung  in  großen  Städten,  mit  .Mietkasernen  in  engen 
Straßen,  die  Einpferchung,  schafft  den  Boden  für  di©  Ausbreitung 
der  Rachitis,  so  daß.  diese  als  Verkümmerungskrankheit  auf¬ 
zufassen  ist.  —  (M.  KT  1920  Nr.  16.)  a-  e* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Das  H  y  s  t  e  r  i  e  p  r  o  b  1  e  m  i  m  I.  i  c  h  t  e  d  e  r  K  r  i  e  g  s- 
erfahrungen.  Von  Prof.  Otto  B  inswang,  er.  Verfasser 
bespricht  in  interessanter  Weise  die  Pathogenese  der  Hysterie 
bei  den  Kriegsteilnehmern,  wobei  er  drei  Typen  von  Krank¬ 
heitsfällen  aufstellt;  im  Interesse  der  hysterisch  Erkranktem,  aber 
auch  im  Interesse  der  allgemeinen  Volkswohlfahrt,  werden  zum 
Schlüsse  der  Ausführungen  einige  Grundsätze .  festgelegt,  denen 
wohl  zugestimmt  werden  kann,  wenngleich  sie  im  ersten  Moment 
vielleicht  als  unbillig  erscheinen  mögen.  —  (Schweiz,  m.  AV. 
1.920  Nr.  33.)  K*  S- 

Hygiene. 

G  e  b  u  r  t  e  n-  u  n  cl  M  ensc-hen  Verluste  i  n  E  n  g  1  a  u  d 
und  Frankreich  während  des  Krieges.  Aon  San. -Rat 
Dr.  F.  Prinz  ing  in  Ulm.  England  hat  unter  den  großen 
kriegführenden  europäischen  Staaten  am  wenigsten  ge' Uten;  die 
Zunahme  der  Sterbefälle  an  Tuberkulose  war  weit  geringer  als 
in  Deutschland  während  der  Hungerblockade.  Der  Geburtenausfall 
war  erheblich  geringer,  als  in  Deutschland,  Oesterreich  und 
Frankreich;  die  Zahl  der  Eheschließungen  ging  1915  sprunghaft 
in  die  Höhe.  Frankreich  hatte  sehr  große  Kriegsverluste',  die 
Mortalität  zeigte  beträchtliche  Steigerung,  ebenso  war  der  Ge¬ 
burtenverlust  sehr  bedeutend.  Die  direkten  Kriegsverluste  be¬ 
trugen  in  Frankreich  3-5%,  in  Deutschland  3°».  —  (D.  m.  W. 
1920  Nr.  13.)  a-  0 

Gerichtliche  Medizin. 

(Aus  der  Unlerrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  der  Uni¬ 
versität  in  Berlin.)  Zur  mikroskopischen  Unter- 
s  u  c  h  u  1)  g  von  L  u  n  gen  Neugebore  n  e  r.  Von  Dr.  Georg 
Straßmann.  In  drei  Fällen,  wo  makroskopisch-  eine  tnlscliei- 
dung  über  den  Grad  der  Atmung  oder  ob  überhaupt  Atmung 
stattgefunden  hatte,  nicht  mit  Sicherheit  hatte  gegeben  werden 
können,  eigab  die  mikroskopische  Untersuchung  eindeutig,  ob 
und  in  welchem  Umfang  die  Lungen  durch  Luftatmung  ent¬ 
faltet  worden  waren.  Die  mikroskopische  1  ntersuchung  vermag 
auch  über  Id  ie  Einatmung  von  Fruchtwasiserbestandteilen  Auf¬ 
schlüsse  zu  geben;  zweckmäßig  ist  die  Verwendung  der  Gram- 
Färbung.  -  (D,  m.  W.  1920  Nr.  14-15.)  ^ 

Der  Scheintod  und  seine  Diagnose.  Aon  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Georg  Koppe  in  Königsberg  i  Pr.  Die 
|  primären  Todeszeichen,  das  heißt  die  sofort  beim  Eintritt  des 
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Todes  entstandenen  Veränderungen,  schließen  im  allgemeinen 
den  Scheintod  nicht  aus.  Von  Wert  ist  die  Prüfung  der  elek¬ 
trischen  und  mechanischen  Muskelerregbarkeit ;  die  elektrische 
Erregbarkeit  ist  drei  Stunden  post  mortem  auch'  für  die  stärksten 
Ströme  erloschen,  während  -die  mechanische  Erregbarkeit  bis 
fünf  Stunden  nach  dem  Tode  andauern  kann,  so  daß  diese 
Todesproben  sich  auch  zur  Feststellung  der  Zeit  des  Todes 
eignen.  Von  den  sekundären  Todeszeichen  sind  Totenstarre  und 
Totenflecke  von  fundamentaler  Bedeutung.  Von  großer  Wichtig¬ 
keit  ist  die  Durchführung  der  obliga'ori-chen  ärztlichen  Leichen¬ 
schau.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  14 — 15.)  a.  e. 

Radiologie. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  staatlichen  Frauenklinik  in 
I.resden.  —  Geheimer  Medizinalrat  Prof.  E.  Kehrer.) 
Strahleh  w  irkung  kombinierte r-  Radi  u  m  p r ä  p  a- 
rate.  Von  W.  Lahm,  Lainratoriumsvorstand.  Verf.  bespricht 
das  Prinzip  der  Berechnung  des  Strahlenfeldes  auch  lang  ge¬ 
streckter  Radiumpräparate.  Eine  Tabelle  enthält  alles  für  den 
praktischen  Betrieb  in  der  Radiumtherapie  Notwendige,  da  man 
therapeutisch  stets  an  das  Maximum  der  Bestrahlungszeit  heran- 
gehen  wird;  das  einzige,  was  noch  strittig  ist,  ist  die  Radio¬ 
sensibilität  der  Karzinome  und  ihre  Bestimmung.  -  (M.  in. 
W.  1920  Nr.  36.)  G. 

Allgemeines. 

U  e  b  e  r  d  i  e  W  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  t  s  b  e  t  r  a  c  h  t  u  n  g 
und  die  Beziehung  e  n  der  M  e  d  i  z  i  n  zu  m  R  e  c!  h  t. 
Von  Prof.  H.  Zangger,  Zürich  —  *  Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  34.) 

K.  S. 

D  e  r  P  e  s  1 1  e  u  f  e  1  in  d  er  Versuchung  des  hl.  A  n- 
t  0  nius  a  u  f  dem  I  s  e  n  h  e  i  m  e  r  A  1 1  a r  g  e  m  ä  1  d  e  von 
M  a  1 1  h  i  a  s  G  r  ii  n  e  w  a  1  d.  Von  Dr.  Alfred  M  a  r  t  i  n  in  Bad- 
Nauheim.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  34.)  G. 

Kurze  Anleitung  z  u  r  A  n  w  e  n  d  u  n  g  d  e  r  W  a  h  r- 
s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  t  s  r  e  c  h  n  u  n  g  auf  naturwissen¬ 
schaftliche  m,  biologischem  und  s  o  z  i  o  1  o  g  i- 
s  c  hem  G  e  b  i  e  t  e.  Von  Dr.  phil.  E.  H  aemi  g,  Privat- 
dozenten  für  Soziologie  und  Statistik  an  der  E.  T.  H.,  Zürich. 
—  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  34.)  K.  S. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Theodor  Lochte  zum  or¬ 
dentlichen  Professor  in  Göttingen  und  gleichzeitig  zum  Extra¬ 
ordinarius  für  gerichtliche  Medizin. 

* 

Habilitiert:  ln  Leipzig  Dr.  J.  Ho  hl  bäum  für  Chir¬ 
urgie,  Dr.  A.  Hille  für  Zahnheilkunde. 

* 

Nach  einer  Meldung  aus  Stockholm  hat  das  Karol iiieiiinsti tut 
den  medizinischen  Nobel-Preis  für  das  Jahr  1919  Dr.  Jules 
Bordet  in  Brüssel  für  dessen  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete 
der  Immunität  und  den  medizinischen  Nobel-Preis  für  1920  dem 
Prof.  August  Krogh  in  Kopenhagen  für  dessen  Entdeckung 
des  kapillärmotorischen  Regulationsmechanismus  verliehen. 

* 

Tn  einer  Eingabe  Dr.  Kor  a  1  ewskis  vom  September  die  es 
Jahres  im  Namen  des  Wirtschaftlichen  Verbandes  der  Aerzte 
in  Niederösterreich  wird  in  eindringlicher  Weise  auf  die  um 
sich  greifende  Verelendung  des  ärztlichen  Standes  hingewiesen. 
Die  Härten  des  Krankenkassengesetzes,  der  Fami  ienversicherung, 
der  Einbeziehung  immer  weiterer  Kreise  der  Bevölkerung  in  die 
Krankenversicherung  sind  einige  Etappen  auf  dem  Wege  dieser 
Verelendung  des  Standes,  wozu  in  gar  nicht  letzter  Linie  das 
I  n Verständnis  und  die  Mißachtung  für  die  Bedürfnisse  fdes  Arztes 
seitens  staatlicher  Stellen  tritt.  Zur  Charakteristik  der  Bewer¬ 
tung  ärztlicher  Leistung  durch  den  Staat  wird  erwähnt,  daß  der 
Gerichtsarzt  für  die  ,, einfache  Untersuchung  eines  Verletzten“ 
3  K,  „bei  besonders  zeitraubender  Untersuchung“  aber  6  K  erhält, 
weiters  für  die  Leicheneröffnung  20  bis  30  K  und  „wenn  eine 
umständliche  wissenschaftliche  Begründung  des  Gutachtens  not¬ 
wendig  ist“  noch  einen  Zuschlag  von  10  bis  20  K,  dagegen 
werden  dem  Friseur  für  das  Basieren  und  Haarschneiden  eines 


Häftlings  24  K  zugesprochen.  Alle  diese  Umstände  führen  dazu, 
daß  der  Arzt  außerstande  ist,  die  notwendige  Relation  zwischen 
Teuerung  und  Honorar  zu  finden,  einen  Ausgleich  zwischen  Ein¬ 
nahmen  und  Ausgaben  herzustellen,  das  Mehrerfordernis  zu  über¬ 
wälzen.  Wenn  der  Arzt  den  Krankenbesuch  mit  30  bis  40  K 
bewertet  eine  vom  Publikum  oft  als  zu  hoch  befundene  Ein¬ 
schätzung  seiner  Leistung  —  so  bedeutet  dies  für  ihn  nicht  nur 
eine  ganz  ungenügende  Bezahlung,  -es  schrumpft  seine  hohe 
Besuchs  faxe  eigentlich  auf  20  bis  24  Heller  zusammen.  Der 
Gemeindearzt  muß  den  Gehalt  von  drei  Jahren  aufwenden,  tun 
sich  einen  Anztag  kaufen  zti  können,  der  Armen-  und  fnvalidcn- 
arzt  zwei  Besuche  und  eine  Ordination  machen,  um  den  Gegen¬ 
wert  von  zwei  Eiern  zu  verdienen,  ein  Gutachten  für  die  staat¬ 
liche  Unfallversicherung  ist  bloß  mit -anderthalb  Eiern  bewertet 
und  so  mancher  Kassenarzt  muß  einen  vollen  Monat  arbeiten, 
um  seine  Schuhe  sohlen  lassen  zu  können.  „Es  muß  anders 
werden“,  ist  die  Parole  der  Bevölkerung  und  wird  nun  auch 
zum  Feldruf  der  Aerzte.  Geeint  durch  die  Not,  —  so  schließt  die 
Eingabe  —  lückenlos  organisiert  durch  die  fast  ausnahmslose 
Verarmung,  verbittert  durch  die  fortgesetzte  Nichtbeachtung  ihrer 
Forderungen,  denken  sie  nicht  mehr  daran,  Verständnis,  Ent¬ 
gegenkommen  und  Hilfe  bei  Staat,  Land  oder '  Gemeinde  zu 
suchen,  sie  wollen  nunmehr  ihr  Geschick  der  Selbsthilfe  anver¬ 
trauen.  Bestimmungen,  die  der  Staat  in  seiner  kurzsichtigen 
Regierungskunst  geschaffen,  Gesetze,  die  die  Aerzte  der  Not, 
dem  Elend  ausgeliefert,  müssen  verschwinden;  denn  auch  die 
Aerzte  haben  das  Anrecht  auf  einen  Platz  an  der  Sonne,  durch 
die  Macht  des  Zwanges  müssen  und  werden  sie  sich  ihn  auch 
erkämpfen. 

* 

Nach  den  von  der  Statistischen  Zentralkommission  zu- 
SiamniengesteHlcn  Ergebnissen  der  Volkszählung  vom  31.  Januar 
cl.  J.  gab  es  in  Wien  zu  dieser  Zeit, 209.955  schulpflichtige 
Kinder,  das  sind  Kinder  im  Alter  von  dem  vollendeten  fünften 
bis  einschließlich  zum  vollendeten  dreizehnten  Lebensjahre.  Da¬ 
von  waren  107.224  Knaben  und  102.731  Mädchen.  Hiezu  kommen 
noch  10.277  Knaben  und  16.368  Mädchen  dieses  Alters,  die 
sich  zur  Zeit  der  Zählung  im  Auslande  befanden.  Wenn  diese 
Abwesenden  mitgerechnet  werden,  so  erscheint  die  Zahl  der 
Knaben  um  18.099,  die  Zahl  der  Mädchen  um  16.179  niedriger 
als  die  entsprechenden  Zahlen  der  Kinder  schu’pflichtigen  Alters 
nach  der  Vo’kszählung  vom  31.  Dezember  1910.  Wenn  man  die 
Zahl  dev  schulpflichtigen  Kinder  im  Jahre  1910  gleich  100  se'z1, 
so  würde  sich  die  Zahl  der  Knaben  im  Jahre  1920  nur  auf  86-7, 
die  Zahl  der  Mädchen  auf  88-7  stellen.  Diese  Verminderung  der 
Schulkinderzah]  ist  eine  Fo'ge  des  seit  der  Jahrhundertwende 
in  Wien  beobachteten  Geburtenrückganges..  Dis  außerordentliche 
Verminderung  der  Geburten  infolge  des  Krieges  von  Mitte  1915 
an  kommt  in  diesen  Zahlen  noch  nicht  zum  Ausdruck.  Wie 
weit  die  Schülerzahl  aus  diesem  Grund  in  den  nächsten  Jahren 
fallen  wird,  läßt  sich  ungefähr  daraus  ermessen,  daß  der  Ver¬ 
gleich  aller  in  Wien  1920  gezählten  Kinder  bis  zum  vierzehnten 
Lebensjahre  mit  der  entsprechenden  Zahl  von  1910  eine  Ab¬ 
nahme  hei  den  Knaben  um  32,  hei  den  Mädchen  um  34  vom 
Hundert  ergibt.  Je  weiter  die  jüngsten  Jahrgänge  nachrücken, 
desto  niedriger  muß  die  Zahl  werden,  denn  die  jährliche  Ge¬ 
burtenzahl  ist  während  des  Krieges  bis  auf  nahezu  die  Hälfte 
des  Vorjahres  herabgesunken,  von  37.632  im  Jahre  1913  bis 
auf  19.379  im  Jahre  1918.  Wenn  auch  die  Geburtenzahl  wieder 
auf  mehr  als  24.000  gestiegen  ist,  so  bleibt  sie  noch  weit  hinter 
der  Geburtlichkeit  der  Friedenszeit  zurück.  Die  Zahl  der  Kinder 
wird  außerdem  beschränkt  durch  die  im  Jahre  1918  beobachtete 
Zunahme  der  Todesfälle  zwischen  dem  ersten  und  vierzehnten 
Lebensjahre,  die  sich  auch  1919  trotz  abnehmender  Kinder¬ 
zahl  auf  der  gleichen  Höhe  wie  in  den  Kriegsjahren  hält. 

• 

Das  V  o  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  a  m  t  versendet  folgende  Zu¬ 
schrift:  In  der  Zeit  vom  15.  November  bis  einschließlich 
1 4.  Dezember  1 920  soll  eine  Zählung  der  Geschlechts¬ 
kranken  in  Oesterreich  stattfinden.  Die  Zähl¬ 
bogen  hiezu  wurden  den  Aerzten  bereits  zugestellt.  Der 
Erfolg  dieser  Zählung  hängt  nun  in  erster  Linie  von 
dem  Ausmaße  ab,  in  dem  sich  die  Äerzteschaft  an  der 
Zählung  beteiligt.  Tatsächlich  gibt  sich  —  Avie  aus  zahlreichen 
Zuschriften  zu  ersehen  ist  —  bei  den  Aerzten  viel  Eifer  und 
guter  \\  ille  kund.  Einige  Aerzte  haben  aber' die  Zählbogen  gleich 
nach  Erhalt  gewissermaßen  als  für  sie  belanglos  —  dein  Volks¬ 
gesundheitsamte  leer  eingeschickt.  Es  sind  dies  allerdings  vor* 
wiegend  Zahnärzte,  die  voraussichtlich  nicht  in  die  Lage  kommen 
werden,  Geschlechtskranke  zu  behandeln.  Es  befinden  sich  aber 
auch  praktische  Aerzte  darunter  und  hei  diesen  muß  doch, 
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auch  wenn  sie  nicht  für  Geschlechtskranke  im  engeren  Sinuc 
ordinieren,  angenommen  werden,  daß  sie  während  der  Erhebungs¬ 
zeit  Geschlechtskrankheiten,  wie  beispielsweise  Spät-  und  Folge¬ 
erscheinungen  der  Syphilis  (Tabes,  Paralyse,  Gefäßkrankheiten 
und  so  weiter)  oder  der  Gonorrhoe  (Gonitis,  Endokarditis  usw.) 
in  Behandlung  bekommen  können.  Es  wurde  offenbar  übersehen, 
daß  auch  die  Folgekrankheiten  der  Geschlechtsleiden  zu  zählen 
sind.  Da  es  nun  nicht  gut  angeht,  die  Aerzte  im  Wege  der 
Tagespresse  auf  dieses  Mißverständnis  aufmerksam  zu  machen, 
richtet  das  Volksgesundheitsaml  an  die  Herren  Präsidenten  der 
ärztlichen  Körperschaften  Oesterreichs  die  Bitte,  ihre  Mitglieder 
so  schleunig  als  möglich  über  diese  irrtümiche  Auffassung  auf¬ 
zuklären  und  die  Aerzte  auch  aufmerksam  zu  machen,  daß  nur 
die  nach  Ablauf  der  Zählungsfrist,  das  ist  also  die  in  der.  Zeit 
nach  dem  15.  Dezember  (bis  31.  Dezember-  1920)  an  das  Volks- 
gesund  heil  samt  eingesendeten  Zähllogen  verwertbar  sind.  G  leich¬ 
zeitig  glaubt  das  Volksgesundheitsamt  eine  weitere  Frage  berühren 
zu  sollen,  deren  Erörterung  ebenfalls  in  der  Oeffentlichkeit  nicht 
gut  möglich  ist:  Es  ist  Vorsorge  getroffen,  daß  nicht  nur  die 
Namen,  sondern  auch  die  Zahl  der  von  den  einzelnen  Aerzten 
gemeldeten  Kranken  strenges  Amtsgeheimnis  bleiben,  so  daß  aus 
der  erfolgten  Ausfüllung  der  Zählbogen  ein  Rückschluß  aul  Art 
und  Umfang  der  Praxis  des  meldenden  Arzte?  in  keiner  Weise 

Bezogen  werden  kann. 

—  * 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift  —  ein  kennzeichnen¬ 
des  Dokument  der  Zeit  mit  der  Bitte  um  Veröffent¬ 
lichung  :  D  e  u  t  s  c  h  1  a  n  cl  g  e  g  e  n  d  e  n  u  n  b  e  s  c  h  r  ä  n  k  t  e  n 
Kindersegen.  Der  Bund  gegen  den  Mutterschaftszwang  in 
Wien  XV.,  Gabiemsgasse  31,  entfaltet  eine  rege  Agitation,  um 
eine  gesetzliche  Reform  der  §§  144  148  (Vergehen  gegen  das 

werdende  Leben)  herbeizuführen.  Wie  in  der  Schweiz,  so  beab¬ 
sichtigt  man  jetzt  auch  in  Deutschland,  die  ähnlichen  Para¬ 
graphen  aus  sozialen  Motiven  den  bestehenden  Verhältnissen 
anzupassen,  und  haben  sowohl  die  unabhängigen  Sozialdemo¬ 
kraten  als  auch  die  Mehrheitssozialisten  im  deutschen  Reichs¬ 
tag  je  einen  diesbezüglichen  Gesetzänderüngsantrag  eingebracht. 
Erstere  verlangen  die  völlige  Aufhebung  der  Paragraphen,  letztere 
durch  Einschaltung  eines  neuen  Paragraphen  die  Nicht  amven- 
dung  der  bestehenden,  wenn  das  Delikt  in  den  ersten  drei  Monaten 
der  Schwangerschaft  und  mit  Hilfe  eines  Arztes  begangen  wurde 
(die  Forderung  des  Bundes  gegen  den  Mutterschaftszwang).  Bei 
den  furchtbaren  Lebensverhältnissen  von  breiten  Schichten  des 
Mittelstandes  und  der  Arbeiterschaft,  bei  der  entsetzlichen  Kinder¬ 
verwahrlosung  und  Kindersterblichkeit,  zu  denen  uns  die  Entente 
verurteilt,  sind  solche  Gesetzänderungsfordei  ungen  ein  leid¬ 
schweres  Zeichen  unserer  Zeit. 


richtig  lauten :  Der  gesundheitliche  A  n  a  1  p  h  a  b  e  t  i  s- 
m  us  der  Massen  und  seine  Beseitigung. 


Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
3.  bis  9.  d.  M  vier  Neuerkrankungen  an  Blattern  angezeigt,  und 
zwar  in  Graz  Stadt  1.  Gemeinde  Oberdorf  (Bezirk  l eldbach)  2, 
Gemeinde  Neudorf  bei  Semriach  (Bezirk  Weiz)  1.  Sämtliche 
Fälle  betreffen  einheimische  Zivilpersonen.  An  tlecktyphus  wurde 
eine  Neuerkrankung  nicht  gemeldet.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
10.  bis  Iß.  d.  M.  keine  Neuerkrankungen  an  Blattern  und  Fleck 
typhus  gemeldet. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Freitag,  den  12.  November  1920  wegen  des  Nationalfeiertages  keine 

Sitzung. 

Nächste  Sitzung  Freitag,  den  19.  November  1920. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 


Einladung  zu  der  am  25.  November  1920,  ‘/2G  Ubr  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Riehl  staufindenden  Sitzung. 


Krankendemonstration . 

Vortrag:  11.  Lipscliiitz:  lieber  die  Aetiologie  des  Herpes  genitalis. 
Kumer.  Riehl. 


Wiener  Biologische  Gesellschaft. 


In.  Nr.  44,  S.  977.  erste  Spalte,  Sitzung  des  Öberösterreichi¬ 
schen  Aerztev  ereines,  soll  der  1  itel  des  Vortrages  Dr.  Orthner 


Die  nächste  Sitzung  findet  am  Dienstag,  den  28.  November  d.  J., 
präzise  halb  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  des  Pharmakologischen  ln 
stitutes,  Wien  IX.,  Währingerstraße  13a  statt. 

A.  P.  Luger:  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  blanken  Metalle 
auf  Fermente. 

Marianne  Ricliler:  Bemerkungen  über  den  Blutkalk. 

E.  P.  Pick:  lieber  paradoxe  Wirkungen  von  Herzgiften  und 
ihre  Ursachen. 

Gäste  willkommen! 


W.  Falta  und  A.  Fröhlich,  Sekretäre. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Pro  g  r  a  m  m  zu  der  Montag,  den  22.  November  1920,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Meller  punkt  7  Uhr  abends,  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Vorlrag.  Pit  lat:  Ueber  fistulierende  Augen. 

2.  Vortrag.  Purtscher  -Krämer:  Scheinbare  Spiegelung  der 
Pupille  in  der  Hornhaut. 

1  P  i  1 1  a  t,  Schriitftihrer. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  v  o  m  29.  0  k  t  o  b  e  r  1 920. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Hajek. 

Schriftführer:  Herr  F.  Demmer. 


Der  Vorsitzende  Herr  Hajek  teilt  mit:  Der  Raum  für  die 
Sitzungsbet  ichle  der  Gesellschaft  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  ist  derzeit  ein  außerordentlich  beschränkter:  daher 
besondere  Kürze  der  einzelnen  Bemerkungen  Ln  Protokolle  not¬ 
wendig! 

Die  Redner  werden  gebeten,  nicht  das  gesprochene  Wort 
zum  Abdrucke  bringen  zu  lassen,  sondern  kurze  Auszüge,  Diskus¬ 
sionen  (Höchstausmaß  15  bis  20  Zeilen)  den  Schriftführern  zu 

übermitteln. 

.  Zu  lange  Berichte  werden  von  den  Schriftführern  gekürzt; 
für  dabei  etwa  mißliche  Verstümmelungen  dos  Textes  tragen  die¬ 
selben  keine  Verantwortung. 

Hr.  S.  Exner:  Unser  verehrter  Herr  Präsident  Hofrat 
iselsberg  ist  durch  eine  Beise  nach  Innsbruck  zu  seinem 
Bedauern  verhindert,  an  der  heutigen  Sitzung  teilzunehmen  und 


hat  den  Wunsch  geäußert,  ich  möge  an  seiner  Statt  veranlassen, 
daß  diö  Gesellschaft  ihre  Genugtuung  und  Freude  über  den 
Verlauf  einer  Angelegenheit  zum  Ausdruck  bringt,  die  uns  alle 

in  den  letzten  Wochen  bewegt  hat. 

Eine  Anzahl  unserer  Mitglieder,  unter  ihnen  unser  \  lze- 
präsident  Wagne  r-Jaur  e  gg,  war  Gegenstand  von  Verleum¬ 
dungen,  die  jeden  ehrlich  fühlenden  Menschen,  noch  mehr  aber 
jeden  gewissenhaften,  für  Pflichttreue  empfänglichen  Arzt  mit 
Empörung  erfüllen  mußten. 

Der  vorliegende,  in  die  große  Oeffentlichkeit  getragene 
Fall  kann  als  Schulfall  dafür  betrachtet  werden,  daß  der  Arzt, 
der  im  Dienste  der  Oeffentlichkeit  steht,  darauf  gefaßt  sein 
muß,  selbst  bei  bester  Absicht  und  trotz  hervorragendster 
Tüchtigkeit  Anfeindungen  ausgesetzt  zu  sein  und  verwerflicher 

Handlungen  geziehen  zu  werden. 

So  sicher  es  ist,  daß  jeder  der  Anwesenden  trotz  solcher 
trauriger  Erfahrungen  in  seinem  Tun.  und  Lassen  nach  wie  vor 
nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  Vorgehen  wird,  und  so 
sicher  es  ist,  daß  keiner  von  uns  einen  anderen  als  den  tat¬ 
sächlichen  Ausgang  für  möglich  gehalten  hat,  dürfen  wir  doch 
in  diesem  krassen  Falle  die  Fahne  der  hehren  Wissenschaft 
hoch  schwingen  und  unserer  Sympathie  für  die  Kämpfer  in  dieser 
alle  Aerzte  betreffenden  Sache  zum  Ausdruck  bringen,  indem 
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wir  rufen:  Kollege  W  a  g  n  er  -  J  a  u  r  e  g  g  und  die  übrigen  be¬ 
teiligten  Kollegen,  sie  leben  hoch!  - 

Hr.  Hans  Gallus  Pleschner:  a.)  Präparat  eines 
Abszesses  i  in  Corpus  cavernosum  penis  mit  Se¬ 


quester. 


62 jähriger  Hilfsarbeiter,  von.  der  Abteilung  Prof.  Ehrmann 
an  die  Klinik  Höchen  egg  transferiert.  Nach  Phiinosenope- 
jation  l  lkus  am  Orilicium  externum  urethrae,'  Infiltration  und 
Schwellung  des  ganzen  Penisschaftes.  Niemals  Fieber.  Starke 
eitrige  Sekretion  aus  der  Urethra.  Differentialdiagnose :  Abszeß 
odei  verjauchtes  Karzinom?  Amputatio  penis  mit  perinealer 
Harnröhrenfistel.  Präparat:  Abszeß  im  Corpus  cavernosum  penis 
mir.  6  cm  langem  Sequester,  Kommunikation  mit  der  Urethra  in 
der  Fossa  navicularis.  Aetiologie  wahrscheinlich  Balanitis  unter 
der  entzündeten  angeborenen  Phimose.  Ulkus  am  Orilicium  exter¬ 
num.  Weilerschreiteu  der  Infektion  in  die  Fossa  navicularis 
und  durch  einen  paraurethralen  Gang  ins  Corpus  cavernosum 
mit  Sequestration. 

b)  Vorläulige  Mitteilung  über  Kollolbehandlung  der 
Zystitis.*' 


Kollol  ist  eine  Emulsion  von  5°/oigem  KoIIargol  in  Oleum 
•oliivarum  sterilisatum  ana  partes.  Unmittelbar  vor  Gebrauch 
durch  kräftiges  Schütteln  in  einer  Eprouvette  frisch  hergesteilt, 
davon  10  cur  in  die  Leere  Blase,  anfänglich  jeden  zweiten  Tag 
eingebracht.  Nicht  zu  verwenden  bei  Retentionsharn.  Sonst 
Resultate  sehr  befriedigend,  sehr  rasch  eintretend,  fast  reaktions¬ 
loses  Vertragen  des  Mittels. 

Hr.  Brunner:  Multiple  Embolien  im  Gehirne 
u  nter  dem  B  i  1  d  e  eines  o  t  o  g  e  ne  n  Schläfela  p  p  e  n- 
a  b  s  z  d  s  s  e  s.  (Z  i  r  k  u  m  s  k  r  i  p  t  e  r  Er  w  eichungshe  r  d  i  n 
d  e  r  Pro  c  (' as  c  h  e  n  R  e  g  i  ö  m) 

Das  demonstrierte  Präparat  .st  das  Gehirn  einer  51jährigen 
I  ran,  welche  am  3Q.  September  1920  an  der  Ohrenabteilung  der 
Allgemeinen  Poliklinik  (Prof.  Alexander)  wegen  chronischer 
Mittelohreiterung  radikal  operiert  worden  ist.  Vor  der  Operation 
bestand  außer  Drehschwindel  in  Form  von  Anfällen  rechtsseitige 
Ataxie.  Nach  dem  Gesamtbefunde  konnte  jedoch  eine  eitrige 
Erkrankung  des  Labyrinthes  oder  eine  eitrige  Erkrankung  des 
Kleinhirnes  ausgeschlossen  werden.  Bemerkenswert  war  auch 
die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf  der  rechten  Seite  sowie 
das  \  orhandensein  von  Fußklonus  rechts.  Bei  der  internen  Unter¬ 
suchung  war  außer  Pulsarhythmie  keine  pathologische  Verände¬ 
rung  nachweisbar. 

Nach  anfänglich  reaktionslosem  Wund  verlaufe,  während 
dessen  die  oben  erwähnten  Symptome  weder  eine.  Abschwächung 
noch  eine  Verstärkung  erfuhren,  ist  am  12.  Oktober,  also  13  Tage 
nach  der  Operation,  Aphasie  aufgetreten.  Die  Kranke  machte  sicht¬ 
lich  Anstrengungen,  um  Worte  herauszubringen,  vermochte  aber 
kein  Wort  zu  sprechen.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa  ’eine 
\  iertelstunde  an,  danach  vermochte  die  Patientin  wieder  zu 
sprechen,  sogar  in  längeren  Sätzen.  Die  diagnostische  Verwertung 
der  Aphasie  bot  Schwierigkeiten.  Bei  der  Annahme,  daß  es  sich 
um  eine  otogene  Erkrankung  handle,  mußte  au  einen  von  der 
rechtsseitigen  Mittelohreiterung  induzierten,  rechtsseitigen  Schläfe-- 
lappenabszeß  gedacht  werden,  welcher,  da  die  Patientin  Rechts¬ 
händerin  war,  ausnahmsweise  zur  Aphasie  geführt  hatte.  Solche 
Fälle  sind  allerdings  in  geringer  Anzahl  in  der  Literatur  bekannt 
1  o  r  s  e  1 1  e  s,  Witt  m  a  a  c  k,  Mendel,  L  i  e  p  m  a  n  n,  Long), 
Die  Lumbalpunktion  ergab  klaren,  sterilen  Liquor.  Dieser  Befund 
sprach  allerdings  gegen  einen  Hirnabszeß,  da  nach  Alexander 
der  typische  Befund  bei  otogenem  Schläfelappenabszeß  ein  trüber, 
steriler  Liquor  ist.  Das  Fehlen  von  Xantochromätose  im  Liquor, 
der  Mangel  eines  Nachweises  pathologischer  Veränderungen  am 
Herzen  und  Gefäßsysteme,  das  nicht  apoplektiforme  Auftreten 
von  Fußklon us  sprach  jedoch  auch  gegen  die  Annahme  einer 
Hirnblutung,  die  in  Anbetracht  des  neurologischen  Befundes  eine 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  hätte  haben  müssen.  Daher  wurde 
aut  Grund  des  Gesamtbefundes  und  tiotz  der  negativen  Liquor¬ 
verhältnisse  die  Diagnose  eines  rechtsseitigen  Schläfe'appen- 
abszesses  gestellt  und  am  14.  Oktober  die  Punktion  des  rechten 
Schläfelappens  ausgeführt,  wobei  die  rechte  mittlere  Schädelgrube 
von  der  Operationshöhle  aus  zugänglich  gemacht  wurde  und  die 
freigelegte  Dura  nicht  pulsierte.  Die  Punktion  war  ergebnislos. 
Nach  der  Operation  nahm  die  Aphasie  zu.  Die  Patientin  sprach 
spontan  nur  sehr  wenig,  reagierte  jedoch  auf  Anruf.  Sie  ver- 
lolgte  den  vorbeibewegten  Finger,  drückte  auf  Aufforderung  die 
Hand  usw.  Die  Sprache  der  Patientin  war  nicht  immer  gleich 
Bald  wurden  nur  einzelne  Worte  (ja,  nein,  Nichte,  Schmerzen) 
deutlich  artikuliert,  bald  sprach  sie  ganze  Sätze  deutlich  aus 
Zwei  'Jage  vor  dem  Exitus  antwortete  sie  auf  die  Frage  der 
Schwester,  ob  sie  nach  der  Beichte  die  Hostie  geschluckt  habe: 


„Ich  bin  mit  den  Zähnen  angekommen,  aber  jetzt  ist  sie  schon 
unten."  Unter  zunehmender  Herzschwäche,  ohne  Auftreten  irgend 
welcher-  meningitischer  Symptome  Exitus  am  19.  Oktober, 

Die  Obduktion  (I )r.  Sinnesberger)  ergab  im  Ge¬ 
hirne  einen  haselnußgroßen  Defekt  in  der  ßroccaschen  Region, 
je  einen  ebenso  großen  Erweichungsherd  in  der  linken,  hinteren 
Zentrallurche  und  im  Marke  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre. 
Ein  Horizontalschnitt  durch  das  Gehirn  ergibt,  daß  die  Erweichung 
nicht  auf  die  Rinde  beschränkt  geblieben  ist,  daß  sie  viel¬ 
mehr  auch  das  Mark  des  Frontallappens  mit  einbezieht.  Aus 
dem  übrigen  Befunde  ist  hervorzuheben:  Mitralinsuffizienz  und 
-Stenose,  Aorteninsuffizienz  und  -stenose,  wandständiger  roter 
'Thrombus  im  linken  Vorhofe. 

In  Anbetracht  des  rasch  zunehmenden  Verfalles  der  Patientin 
konnte  eine  genaue  klinische  Analyse -der  aphasischen  Störung 
nicht  Y  eigenem  men  werden.  Die  bereits  von  Dr.  Benes  i  und 
mir  ‘  in  Angriff  genommene  mikroskopische  Untersuchung  der 
Gehörorgane  und  des  Gehirnes  dürften  jedoch  zur  Klärung  einiger 
noch  immer  strittiger  Fragen  bezüglich  der  Lokalisation  der 
motorischen  Aphasie  beitragen. 

Otogene  Schläfelappenabszesse,  besonders  der  rechten  Seite, 
können  durch  verschiedene  Erkrankungen  vorgetäuscht  werden 
(Extraduralabszesse,  Hypophysentumoren  usw’.).  Es  ist  jedoch, 
wie  ich  glaube,  bis  jetzt  kejn  Fall  bekannt,  in  welchem  beim 
Vorhandensein  einer  Ohraffektion,  die  immerhin  mit  Schläfe¬ 
lappenabszeß  kombiniert  sein  konnte,  die  akut  auftretende  Aphasie 
durch  einen  Enveichungsherd  in  der  Broccaschen  Region  verur¬ 
sacht  worden  ist.  Die  Seltenheit  des  Präparates,  das  sehr  exakt 
in  Torrn  eines  wie  mit  dem  Locheisen  hergestellten  Defektes 
der  Rinde  das  Gebiet  des  Sprachzentrums  erkennen  läßt,  veran- 
laßte  die  heutige  Demonstration.  Der  Fall  liefert  übrigens  auch 
eine  Bestätigung  für  den  hohen  differentialdiagnostisch^n  Wert 
der  Lumbalpunktion  bei  otologischen  intrakraniellen  Erkran¬ 
kungen. 

Hr.  Stekel :  Zooanthropie,  Zoophilie  und  Zoo 
P  h  o  b  i  e.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  S  Tr  an  sky:  Der  Vortragende  hat  ganz 
recjjt  damit,  daß  die  Deutung  von  Zwangserscheinungen  schwierig 
ist;  ebendarum  ist  bei  Homologisierungen  Vorsicht  am  Platze, 
gerade  bei  solchen  mit  ethnologischen  Dingen.  Kinder  identi¬ 
fizieren  sich  mit  allen  möglichen,  ihrem  eindrucksfähigen  Geiste 
sich  auf  drängenden  Dingen,  nicht  nur  mit  Tieren,  auch  mit 
leblosen  Gegenständen,  oft  zum  Beispiel  mit  Lokomotiven.  Die 
Eykantbropie  ist  bei  Melancholischen  nicht  selten,  hier  als  eine 
Form  der  Konkretisierung  des  genuinen  Minderwertigkeils-  und 
in  weiterer  Folge  Sündigkeitsbewußtseins.  Bei  Hysterischen 
kommen  wohl  wieder  andere  Mechanismen  in  Frage.  Schlank¬ 
weg  kann  man  übrigens  das  Bewußtsein  der  Neurose  und  Psychose 
nicht  mit  dem  Normalbewußtsein  homologisieren ;  nur  zum  Teil 
ist  dies  möglich.  Jeder  denkende  Neurologe  und  Psychiater 
anerkennt  heute  übrigens  den  hohen  Wert  der  Psychoanalyse, 
gerade  auch  Redner  als  Inaugurator  der  angewandten  Psychiatrie; 
eben  darum  a bei'  verlangen  wir  von  der  Psychoanalyse  ein 
höheres  Maß  von  Selbstkritik. 

Hr.  T  rösch  eis;.  Zu  dem  sehr  interessanten  Vortrage 
Stekels  und  im  Anschlüsse  an  Herrn  Stransky  weise 
ich  darauf  hin,  daß  es  reichlich  zooanthropische  Erscheinungen 
in  Indien  gibt.  Dort  leben  Gläubige,  die  auf  Händen  und  Füßen 
zugleich  gehen,  die  Nahrung  vom  Boden  schnappen  usw.  Nach 
einer  den  Vorlesungen  Prof.  R  e  i  n  i  n  g  e  r  s  entnommenen  Deutung 
liegt  diesem  Verhalten  das  Bestreben  zugrunde,  sich  der  Gott¬ 
heit  in  einer  möglichst  demütigen  Form  zu  zeigen.  Vielleicht 
könnte  die  Berücksichtigung  dieser  Deutung  auch  manchem  Fall 
von  Zooanthropie  dienen. 

1IrS  1  ekel  (Schlußwort)':  Hr.  Stransky  verwechselt  etwas 
Sekundäres  mit  dem  Primären.  Ich  habe  die  bekannten  zooanthropi- 
schen  Erscheinungen  bei  Psychosen' nicht  in  den  Kreis  meiner  Be- 
t  ravhhmgen  gezogen.  Die  Melancholischen  leiden  an  einem  schweren 
Schuld bew u Lts  e  i  n .  Das  Minderwertigkeitsgefühl  ist  die  Folge  des 
Schuldbewußtseins.  Woher  stammt  das  Schuldbewußtsein?  Doch 
nur  aus  der  Selbsterkenntnis  des  eigenen  verbrecherischen  Ichs. 
Wenn  eine  Melancholische  an  Lykanthropie  erkrankt,  dann  hat 
sie  eben  so  w  ilde  Instinkte  in  sich,  daß  sie  sich— wie  ein  wilder 
Wolf  \ orkommt.  Ihr  Minderwertigkeitsgefühl  ist  dann  die  Folge 
dieser  cndopsychischen  Selbsterkenntnis. 

^  Ich  habe  selbst  betont,  daß  man  hei  der  Analyse  der 
Phobien  nicht  voreingenommen  und  einseitig  sein  darf.'  Die 
Analyse  der  Vogelphobie,  die  ich  heute  vorgetragen  habe,  ist  ja 
eben  der  Bew  eis  für  die  Kompliziertheit  und  mehrfache  Deter¬ 
mination  dieser  Phobien. 
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Aus  der  Heilanstalt  Alland,  Niederösterreicb.  (Direktor: 

Dr.  Kuno  Kothny ) 

Ueber  Tuberkulinbehandlung  mit  Stauung, 

Vou  Dr.  Otto  Paneth,  Assistenzarzt  der  Heilanstalt. 

Bekanntlich  liegt  die  Kunst  der  spezifischen  Behandlung 
bei  Lungentuberkulose  nicht  zum  geringsten  Teil  in  der  Do¬ 
sierung;  gibt  man  zu  wenig,  so  läuft  man  Gefahr,  Schein¬ 
therapie  zu  treiben,  gibt  man  zu  viel,  so  droht  eine  allzu  starke 
Herdreaktion  mit  schädlichen  Folgen.  Deshalb  suchte  ich  eine 
Applikationsart,  die  es  gestattet,  kräftige  Reaktionen  ohne  Gefahr 
einer  Schädigung  zu  erzielen,  ein  Verfahren,  durch  das,  pharma¬ 
kologisch  ansgedrückt,  die  Distanz  zwischen  therapeutischer  und 
toxischer  Dosis  vergrößert  wird.  Und  da  die  Tuberkulinwirkung 
bekanntlich  dreifacher  Natur  ist  (Allgemein-,  Herd-,  LokalA  (Stich-) 
Reaktion),  so  trachtete  ich,  die  sicher  unschädliche  Lokalreaktion 
i  auf  Kosten  der  manchmal  gefährlichen  Herdreaktion  zu  ver¬ 
stärken,  um  die  Immunkräfte  der  Haut  zu  vermehren  und  dem 
(iesamtorganismus  nutzbar  zu  machen,  wie  dies  schon  von 
mehreren  Autoren  angestrebt  wurde  (S  a  h  1  i,  W  o  1  f  f-E  i  s  n  e  r, 
M  a  ntoux  u.  a.J. 

Daß,  ganz  allgemein  gesprochen,  Immunisierung  des  Ge- 
tamtorganismus  von  der  Haut  aus  möglich  ist,  wird  am  deut¬ 
lichsten  durch  die  “■‘Schutzpockenimpfung  bewiesen;  daß  spe¬ 
ziell  bei  der  Tuberkulose  Antikörper  in  der  Haut  gebildet  werden, 
zeigen  die  diversen  Hautreaktionen;  und  daß  diese  Antikörper 
dem  übrigen  Organismus  von  Nutzen  sein  können,  wird  beson¬ 
ders  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  daß  Leute  mit  ausge¬ 
dehnter  Hauttuberkulose  nur  selten  an  Schwerer  Lungenphthise 
leiden,  daß  sogar  eine  hinzutretende  Hauttuberkulose  den  Ver¬ 
lauf  eines  Lungen-Kehlkopfprozesses  günstig  beeinflussen  kann 

(Wichmann). 

Noch  eine  zweite  Ueberlegung  weist  auf  die  Lokalreaktion 
hin:  dem  tuberkulösen  Organismus  werden,  einen  aktiven  Prozeß 
vorausgesetzt,  Bazillengifte  ohnehin  mehr  als  genug  zugeführt; 
der  Wert  der  spezifischen  Therapie  dürfte  also  mit  der  anderen 


II.  Referate:  Aus  dem  Neurologischen  Institute  (Oesterreichisches 
interakademisches  Zent:  alinstitut  für  Hirnforschung)  an  der 
Wiener  Universtität.  Unter  Mitwirkung  von  Otto  Marburg 
herausgegeben  von  Heinrich  Obersteiner.  —  Das  autistisch¬ 
undisziplinierte  Denken  in  der  Medizin  und  seine  Ueberwindung. 
Von  E.  B  1  e  u  1  e  r.  —  Trauma  und  Nervensystem  mit  gleich¬ 
mäßiger  Berücksichtigung  der  Kriegserfahrungen  der  Entente¬ 
länder  und  der  Mittelmächte.  Von  Th.  van  Schelven.  — 
Erste  Hilfe  bei  Geisteskranken.  Von  Albert  Erlenmeyer.  — 
Die  Hysterie  oder  sogenannte  psychogene  Neurose.  Von  Oskar 
Lessing.  —  Das  sexuelle  Problem  vom  psychologischen 
Standpunkt.  Von  Robert  Gau  pp.  Ref. :  E.  Rai  mann. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IY.  Vermischte  Nachrichten. 


Art  der  Einverleibung  verknüpft  sein  und  es  schien  mir  ver¬ 
lockend,  dieses  Moment  so  kräftig  wie  möglich  herauszuarbeiten. 
In  diesem  Zusammenhang  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß 
jene  Autoren,  die  über  günstige  Erfolge  mit  Tuberkulomuzin 
berichten,  einer  starken  Hautreaktion  große  Wichtigkeit  bei- 
'messen,  wodurch  die  Vermutung  nahegelegt  wird,  die  Haul- 
reaktion  habe  dabei  nicht  nur  prognostischen,  sondern  auch 
therapeutischen  Wert.  Ich  verwendete  darum  bei  meinen  Ver¬ 
suchen  neben  dem  Kochsehen  Alttuberkulin  auch  das  Wele- 
'minskysche  Präparat,  konnte  aber  keinen  qualitativen  Unter¬ 
schied  der  Wirkungsweise  bemerken. 

Um  nun  eine  erhöhte  Hautreaktion  zu  erzielen  und  gleich¬ 
zeitig  das  Tuberkulin  von  der  Lunge  fernzuhalten,  verfuhr  ich 
folgendermaßen:  Ich  legte  um  eine  Extremität  (gewöhnlich  einen 
Oberarm)  mit  leichtem  Druck  (20  bis  30  mm  Quecksilber)  eine 
elastische  Binde  an,  injizierte  peripher  davon  in  die  Subkutis 
und  ließ  die  Binde  bis  zur  vollen  Entwicklung  der  Hautreaktion 
(durchschnittlich  24  Stunden)  liegen.  Die  Erzeugung  eines  Stau¬ 
ungsödems  mit  nachfolgender  Injektion,  um  das  Tuberkulin  lokal 
zu  binden,  wurde,  wie  ich  nachträglich  ersah,  schon  vor  etwa 
17  Jahren  von  Sahli  angewendet,  der  aber  die  Methode  bald 
verlassen  zu  haben  scheint  und  über  ihre  Wirkung  nichts  aus¬ 
sagt. 

Aehnlich  verfährt  man  übrigens  seit  alters  beim  Schlangen¬ 
biß,  um  das  Toxin  von  empfindlichen  Organen  (Herz.  Zentral¬ 
nervensystem)  fernzuhalten;  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  man 
dabei  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Lnterbrechung  der 
Zirkulation  anwendet,  nicht  nur  Biersche  ’Stauung.  Durch  diese 
kann  wohl  nicht  das  ganze  Gift  festgehalten  werden;  jener  Teil 
oder  Bestandteil  davon,  der  in  die  Blutkapillaren  diffundieren 
kann,  wird,  wenn  auch  etwas  verspätet,  in  den  allgemeinen  Kreis¬ 
lauf  gelangen;  dagegen  werden  jene  Stoffe,  die  sonst  auf  dem 
Lymphwege  zentralwärts  wandern,  zum  größten  Teil  zurück- 
gehalten  werden,  da  ja  bei  der  Stauung,  wie  das  Anschwellen 
der  Extremität  zeigt,  der  Lymphabfluß  bedeutend  gehemmt  ist. 
Und  da  die  wirksamen  Bestandteile  des  Tuberkulins  größten¬ 
teils  schwer  diffusibler  Natur  sein  dürften,  so  schien  die  Er- 
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Wartung  berechtigt,  durch  Stauung  eine  erhöhte  Giftretention 
an  ddr  Applikationsstelle  zu  erzielen;  wenn  dies  aber  zutrifft, 
dann  mußte  es  auch  möglich  sein,  durch  relativ  kleine  Dosen, 
die,  auf  den  ganzen  Organismus  verteilt,  keine  nennenswerte, 
jedenfalls  keine  schädliche  Wirkung  ausüben,  starke  Lokal¬ 
reaktionen  zu  erzielen:  Vergrößerung  der  Distanz  zwischen  wirk¬ 
samer  und  toxischer  Dosis. 

Diese  Erwartung  hat  sich  erfüllt;  man  kann  mit.  Hilfe  der 
Stauung  durch  verhältnismäßig  geringfügige  .Quantitäten  Tuber¬ 
kulin  sehr  starke  Hautreaktionen  hervorrufen,  die  an  örtlicher 
und  zeitlicher  Ausdehnung  die  ohne  Stauung  erzielten  häufig 
um  ein  Vielfaches  übertreffen,  wie  gleichzeitige  Injektionen  an 
der  symmetrischen,  nicht  gestauten  Extremität  beweisen.  Und 
zwar  wird  die  Differenz  um  so  größer,  je  stärker  an  und  für 
sich  die  Reaktionen  sind;  bei  sehr  schwachen .  Reaktionen  ist 
kein  Unterschied  zu  konstatieren;  dies  könnte  darauf  beruhen, 
daß  sehr  geringe  Tuberkulinmengen  ohnedies  zur  Gänze  lokal 
gebunden  werden.  Vielleicht  spielt  auch  die  entzündungs¬ 
hemmende  Wirkung  der  Stauung  mit. 

Lokalreaktionen  werden  ferner  durch  wiederholte  Behand¬ 
lung  der  gleichen  Stelle  verstärkt,  wie  Wolff- Eisner  an 
der  Konjunktiva,  Sahli  und  Dübi  an  der  Kutanreaktion  ge¬ 
zeigt  haben;  das  gleiche  gilt  für  die  Subkutan-Stichreaktion, 
die  bei  Wiederholung  an  derselben  Stelle  ebenfalls  rascher  und 
kräftiger  verläuft.  Durch  Kombination  dieses  Verfahrens  mit 
der  Stauung  entstehen  mitunter  ganz  enorme  Reaktionen;  man 
sieht  nicht  selten  auf  wenige  Hunderttausendstel  Alttuberkulin, 
auch  auf  noch  kleinere  Dosen,  flammige  Rötung  der  ganzen  Ex¬ 
tremität  (am  unteren  Rande  der  Stauungsbinde  scharf  abschnei¬ 
dend  ! ),  verbunden  mit  brettharten  Infiltraten  von  10  cm  und  mehr 
Längsdurchmesser  in  der  Umgebung  des  Einstiches1;  das  Bild 
ähnelt  dann  einer  schweren  Phlegmone  vor  der  Abszedierung. 
So  starke  Entzündungen  der  Haut  sind,  wie  zu  erwarten,  auch 
von  Temperatursteigerungen  begleitet,  die  dem  Grade  der  Haut¬ 
reaktion  ziemlich  parallel  gehen  und,  wie  die  ganze  Reaktion, 
in  wenigen  Tagen  abklingen;  nur  das  Infiltrat  bleibt,  sich  lang¬ 
sam  verkleinernd,  oft  noch  durch  viele  Wochen  bestehen. 

Daß  die  Verstärkung  der  Hautreaktion  durch  Stauung  tat¬ 
sächlich  auf  einer  vermehrten  Giftretention  beruht  und  nicht, 
wie  man  denken  könnte,  auf  einer  rein  mechanischen  Steigerung 
der  Entzündungssymptome,  scheint  mir  durch  folgende  Tatsachen 
bewiesen  zu  werden : 

1.  Der  Aspekt  spricht  unzweifelhaft  für  einen  aktiv  ent¬ 
zündlichen  Prozeß:  die  arterielle  Rötung  breitet  sich  häufig 
auch  nach  Lösung  der  Binde  noch  weiter  aus. 

2.  Bei  starker  Reaktion  folgt  dem  Lösep  der  Binde  mit 
ziemlicher  Regelmäßigkeit  ein  rapider  Temperaturanstieg,  der 
sehr  wahrscheinlich  auf  einer  plötzlichen  Toxinausschwemmung 
aus  der  gestaut  gewesenen  Extremität  beruht;  um  unverändertes 
Tuberkulin  kann  es  sich  dabei  allerdings  nicht  handeln,  da 
diesem  keine  so  unmittelbare  Wirkung  auf  das  Wärmezentrum 
zukommt,  vielmehr  um  irgendein  aus  dem  Tuberkulin  gebil¬ 
detes  fiebererzeugendes  Gift.  Dieses  Phänomen  scheint  mir  eine 
Stütze  für  die  Annahme  eines  „Tuberkulopyrins“  im  Sinne  Ebers 
und  Sahlis  zu  sein,  wobei  freilich  die  Frage  offen  bleibt,  ob 
dieses  Tuberkulopyrin  spezifischer  Njtur,  nämlich  von  jenen 
Substanzen,  die  bei  anderen  Infektionskrankheiten  Fieber  erzeugen, 
dem  Wesen  nach  verschieden  ist.  Es  sei  daran  erinnert,  daß 
ganz  analoge  plötzliche  *  Temperaturanstiege  nach  Lösen  einer 
Stauungsbinde  den  Chirurgen  von  spontanen  Entzündungs¬ 
prozessen  der  Extremitäten  seit  langem  bekannt  sind  (vgl.  Bier, 
Lexer).  Eine  weitere  Frage  ist  es  natürlich,  ob  dieses  Tuber¬ 
kulopyrin  mit  jener  Substanz  identisch  ist,  die  das  spontane 
Fieber  der  Tuberkulösen  hervorruft.  —  Bei  einer  besonders  starken 
Hautreaktion  machte  ich  den  Versuch,  nach  Auftreten  des  er¬ 
wähnten  Temperaturanstieges  (der  ,, Lösungszacke“)  die  Binde 
für  drei  Stunden  wieder  anzulegen;  das  Fieber  sank  ab;  dem 
neuerlichen  Lösen  der  Binde  folgte  ein  zweites,  ebenso  hohes 
Temperaturmaximum. 

3.  Leichtere  Lokalreaktionen  sind  mitunter  von  kleinen  Tem¬ 
peraturerhöhungen  begleitet,  die  völlig  ausbleiben,  wenn  man 
die  gleiche  Dosis  ohne  Stauung  appliziert.  Dies  beweist  zugleich, 
daß  auch  schwächere  Lokalreaktionen  Fieber  hervorrufen  können. 

4.  Durch  die  Stauung  werden  Kutan-  und  Intrakutanreaktion 
im  allgemeinen  nicht  verstärkt.  Da  sie  ebenso  wie  die  Sub¬ 
kutanreaktion  auf  Hyperämie,  Exsudation,  eventuell  Infiltration 
beruhen,  so  wäre  dieses  abweichende  Verhalten  schwer  be¬ 
greiflich,  wenn  die  Stauung  in  jedem  Falle  nur  mechanische 
Wirkung  hätte.  Die  Erklärung  dürfte  die  sein,  daß  die  beiden 
ersterwähnten  Reaktionen,  die  übliche  Dosierung  vorausgesetzt, 
infolge  der  schlechteren  Resorptionsverhältnisse  der  Kulis  von 


Haus  aus  ganz  oder  fast  ganz  örtlicher  Natur  sind,  mithin  bei 
ihnen,  im  Gegensatz  zur  subkutanen  Injektion,  die  Giftretention 
durch  Stauung  nicht  noch  gesteigert  werden  kann.  Wenn  diese 
Erklärung  zutrifft,  dann  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die 
große  Schärfe  der  Proben  Pirquets  und  Mantoux'  nicht 
so  sehr  auf  einer  besonderen  Tuberkulinempfindlichkeit  der 
Kutis  beruht,  als  auf  ihren  relativ  schlechten  Rcsorptionsver- 
hältnissen,  infolge  deren  das  Gift  lange  an  Ort  und  Stelle  bleibt 
und  darum  eine  erhöhte  Wirksamkeit  entfaltet. 

Die  auf  die  geschilderte  Weise  erzielten  Hautreaktionen 
unterscheiden  sich  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  von  denen 
ohne  Stauung.  Wie  bei  diesen  beobachtet  man  sehr  häufig 
eine  Sensibilisierung,  so  daß  die  späteren  Reaktionen  bei  gleicher 
oder  sogar  absinkender  Dosierung  bedeutend  stärker  ausfallen 
als  die  vorausgegangenen.  Man  sieht  ferner  die  von  der  üblichen 
Tuberkulinbehandlung  bekannten  individuellen  Variationen: 
lasches  Ansteigen  und  Absinken  der  Reaktionen  bei  dein  einen, 
protrahierten  Verlauf  bei  dem  anderen  Fall;  bei  diesem  über¬ 
wiegt  regelmäßig  die  Hyperämie,  bei  jenem  die  Infiltration  usvv. 
(Die  heikle  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Intrakutan  titers  lasse 
ich  vorläufig  mit  Absicht  dahingestellt.)  Irgendwelche  nachteilige 
Wirkungen  habe  ich  auch  von  den  stärksten,  auf  den  ersten 
Blick  beinahe  erschreckenden  Hautreaktionen  nie  gesehen;  ebenso¬ 
wenig  eine  schädliche  Herdreaktion.  Daß  Herdreaktion  durch 
Stauung  auf  jeden  Fall  vermieden  wird,  will  ich  keineswegs 
behaupten;  physikalisch  war  eine  solche  bei  meinen  Fällen 
zwar  nie  nachzuweisen,  jedoch  reagierten  mehrere  meiner  Pa 
tienten  ziemlich  regelmäßig  mit  vorübergehender  leichter  Ver¬ 
mehrung  des  Hustenreizes  und  der  Sputummenge,  sicheren 
Zeichen  einer  leichten  Herdreaktion.  Nach  dem  oben  Gesagten 
ist  es  ja  auch  zu  erwarten,  daß  bei  großen  Tüberkulindosen  (wo¬ 
bei  der  Begriff  „groß“  individuell  höchst  variabel  ist)  ein  wirk¬ 
samer  Teil  des  Toxins  den  Staudamm  überflutet;  ferner  wäre 
es  denkbar,  daß  sich  aus  dem  Tuberkulin  am  Orte  der  Injektion 
leicht  diffusible  Gifte  bilden  („lysiertes  Tuberkulin“  nach  Wolff- 
E  i  s  n  e  r),  die  die  Stauung  passieren  und  Herdreaktion  hervor 
rufen  können.  Doch  sind,  wie  gesagt,  irgendwelche  Schädigungen 
bei  meinen  Versuchen  nicht  vorgekommen;  ich  habe  bisher  an 
mehr  als  25  Patienten  im  ganzen  gegen  100  Stauungsinjektionen 
ausgeführt. 

Leber  den  möglichen  Heilwert  des  Verfahrens  möchte  ich 
mich  sehr  zurückhaltend  äußern.  Ich  verwendete  zu  meinen 
therapeutischen  Versuchen  vorwiegend  aktive,  febrile  oder  sub¬ 
febrile  Prozesse;  erstens  weil  deren  Temperaturkurve  wohl  der 
feinste  Indikator  des  biologischen  Kräfteverhältnisses  zwischen 
Organismus  und  Parasiten  ist,  welchen  wir  haben,  und  dieses 
Verhältnis  wollen  wir  ja  durch  die  spezifische  Therapie  be¬ 
einflussen;  zweitens  weil  eine  Tuberkulosetherapie,  die  diesen 
Namen  verdient,  sich  gerade  an  solchen  Fällen  bewähren  muß, 
nicht  nur  an  afebrilen  Spitzenprozessen  und  Fibrosen. 

Daß  es  durch  Stauungsinjektionen  mitunter  gelingt,  Erfolge 
zu  erzielen,  wo  die  übliche  Tuberkulintherapie  versagt,  geht  aus 
folgender  kurz  wiedergegebenen  Krankengeschichte  hervor: 

R.  A.,  Beamter,  32  Jahre.  Seit  mehreren  Jahren  zeitweise 
Hüsteln.  November  1919  Rippenfellentzündung  rechts,  seitdem 
beständig  Husten,  Auswurf,  Nachtschweiße,  Abmagerung,  Atem 
not.  Temperatur  subfebril  bis  38°.  Bei  der  Aufnahme  (24.  April 
1920) :  Rechts  hinten  bis  etwas  unter  Spina,  rechts  vorne  bis 
zweite  Kosta  Dämpfung,  über  Basis  verkürzt,  Grenze  fix.  Aus¬ 
kultatorisch  :  Ueber  Apex  Bronchialatmen,  vorne  bis  zweite  Kosta, 
hinten  interskapulär  nur  nach  Hustenstoß  spärlich  kleinblasige 
klanglose  Rasselgeräusche.  Links  hinten  bis  Spina,  links  vorn 
bis  Klavikel  verkürzt,  vesikobronchiales  Atmen,  dichte  klein-  und 
mittelblasige,  klanglose  und  klingende  Rasselgeräusche.  Röntgen 
durchleuchtung ;  Rechts  kompakte,  homogene  Beschattung  des 
Oberlappens  mit  Ausnahme  der  basalsten  Partien,  Winkel  schlecht 
beweglich.  Links  Apex  mit  Hilus  zusammenhängend  bis  unter 
zweite  Kosta  beschattet.  Trachea  nach  rechts  verzogen.  —  Ba 
tollen  positiv. 

Also  eine  alte  fibröse  Erkrankung  des  rechten  Oberlappens 
und  ein  frischer  Prozeß  der  linken  Spitze.  Durch  eine  fünf¬ 
wöchige  strenge  Liegekur  sowie  Antipyretika  (Aspirin-Arsen  in 
steigender  Dosis)  war  die  subfebrile  Temperatur  nicht  zu  be 
einflussen.  Drei  Tnberkulomuzininjektionen  ohne  Stauung  von 
0-002  bis  0-004  ansteigend  bewirkten  nur  geringfügige  Rötung  an 
den  Injektionsstellen  und  keine  Entfieberung,  sondern  im  Gegen¬ 
teil  ein  staffelförmiges  Ansteigen  des  Temperaturniveaus  nach 
jeder  Injektion.  Dagegen  trat  nach  der  erten  Injektion  mit  Stau-  ! 
ung  (Tuberkulomuz'in  0-003)  eine  starke  Lokalreaktion  mit  dauer-' 
haftem  Infiltrat  auf,  begleitet  von  einer  deutlichen  Fieberzacke 
mit  nachfolgendem  Temperaturabfall.  Dasselbe  wiederholte  siet 
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bei  den  folgenden  Stauungsinjektionen,  so  daß  die  Temperatur 
im  Verlauf  einiger  Wochen  treppenförmig,  nach  jeder  Injektion 
um  eine  Stufe  tiefer,  bis  zur  Norm  absank.*)  Das  Sputum  wurde 
rein  salival,  die  Bazillen  verschwanden.  Entlassungsbefund 
(20.  Juli  1920):  Rechts  Status  idem,  links  hinten  in  Spinahöhe, 
links  vorn  bis  Klavikel  nur  nach  längerem  Husten  spärlich 
klein-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche  ohne  Konsonanz. 

I 

Dieser  Fall  ist  aber  bisher  der  einzige,  der  eine  so  deut¬ 
liche  Sprache  redet;  bei  mehreren  anderen  konnte  ich  zwar  vor¬ 
übergehende  Temperatursenkungen,  jedoch  keine  Entfieberung  er¬ 
zielen,  noch  andere  verhielten  sich  ganz  refraktär.  Auch  dieses 
Resultat  entsprach  so  ziemlich  meinen  Erwartungen,  denn  ich 
glaube  nicht,  daß  bei  Lungenphthise  von  Tuberkulin,  in  welcher 
Art  immer,  besonders  Großes  zu  erwarten  ist.  Versuche,  durch 
weitere  Ausarbeitung  der  Technik  die  Heilerfolge  zu  verbessern, 
waren  im  Gange,  mußten  aber  aus  äußeren  Gründen  abgebrochen 
werden. 

Zum  Schlüsse  einige  Worte  iiber-die  Technik.  Jch  verwende 
zur  Stauung  eine  120  cm  lange,  8  cm  breite  JKautschukbinde,  die 
mit  Mastisol  auf  der  Haut  des  Oberarms  Ginverschieblich  befestigt 
und  zunächst  ohne  Kompression  ganz  locker  herumgelegt  wird. 
Darüber  kommt  eine  Recklinghausensche  Manschette  und  nun 
wird  mit  dem  Riva  -  Rocci  -  Apparat  der  Minimaldruck  di  bestimmt, 
der  den  Radialpuls  unterdrückt;  di  ergibt' sich  infolge  der  da¬ 
zwischen  gelegten  Binde  etwas  höher  als  der  in  üblicher  Weise 
bestimmte  systolische  Blutdruck.  Sodann  wird  die  Manschette 
abgenommen,  die  Binde  mit  leichtem  Zug  angelegt  und  der  Druck 
do  bestimmt,  der  nun  den  Radialpuls  zum  Verschwinden  bringt; 
d2  ist  natürlich  umso  niedriger,  je  Stärker  die  Binde  komprimiert. 
Die  Differenz  di-^d»  ergibt  ein  hinreichend  genaues  Maß  des 
Bindendrucks,  der,  wie  gesagt,  zwischen  20  und  30  mm  Queck¬ 
silber  liegen  soll.  Ich  glaube  kaum,  daß  ich  der  erste  bin,  der 
diese  Methode  zur  Messung  des  Bindendrucks  anwendet,  doch 
konnte  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nichts  darüber 
finden.  Einfacher  und  eleganter  ist  es,  die  Recklinghausensche 
Manschette  selber  zur  Stauung  zu  verwenden  (H  e  n  1  e),  nur 
braucht  man  dazu  ein  tadellos  luftdichtes  Fabrikat  und  auch 
dieses  dürfte  auf  die  Dauer  leiden. 

Ein  solcher  Druck  wird  von  fast  allen  Patienten  durch  21 
Stunden  und  länger  ganz  gut  vertragen,  besonders  wenn  man 
in  den  Abendstunden  beginnt,-  so  daß  die  Wirkung  während  der 
Nacht  noch1  nicht  lästig  fällt.  Ein  gewisses  Spannungsgefühl, 
Schwere  und  Unbeweglichkeit  des  Armes  als  Folge  der  Schwel¬ 
lung  sind  nicht  zu  vermeiden,  wenn  die  Stauung  wirksam  sein 
soll;  eigentliche  Schmerzen  dürfen  aber  nicht  auftreten.  Soba’d 
I  solche  sich  bemerkbar  machen,  muß  die  Binde  gelockert  werden. 
Der  Oberarmumfang  unterhalb  der  Binde  pflegt  um  2  -6  cm 
zuzunehmen.  Er  gibt  ein  gutes  Maß  für  die  Wirksamkeit  der 
Kompression.  Nach  Abnahme  der  Binde  geht  die  Schwellung 
meistens  sehr  rasch  zurück  und  ist  nach  24  Stunden  nicht  mehr 
nachweisbar.  Eine  unangenehme  Folgewirkung  der  Stauung  sah 
ich  nur  an  einem  einzigen  Falle,  einem  stark  kachektischen 
älteren  Patienten  mit  sehr  schlechter  Zirkulation.  Bei  diesem 
entstand  unterhalb  der  Binde  eine  etwa  3  cm  lange,  blande 
Thrombose  der  Vena  cephalica,  ohne  weitere  Konsequenzen. 

Was  die  Dosierung  anlangt,  so  beginne  ich  meist  mit  0-00001 
Alttuberkulin,  bei  Fällen,  die  starke  Tuberkulinempfindlichkeit 
erwarten  lassen,  mit  noch  geringeren  Dosen  und  steige,  immer 
genau  am  gleichen  Ort  (eventuell  in  das 'alte  Infiltrat)  injizierend, 
langsam  an,  bis  kräftige,  aber  nicht  exzessive  Hautreaktionen,  etwa 
um  15  cm  Längsdurchmesser,  auftreten,  was  meistens  Schon  bei 
einigen  Hunderttausendsteln  der  Fall  ist.  Diese  Dosis' pflegt  dann 
lange  wirksam  zu  bleiben.  Mit  jeder  weiteren ( Injektion  warte  ich 
mindestens  so  lange,  bis  die  akut  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Lokalreaktion  ganz  verschwunden  sind  und  das  Temperatu:- 
niveau  wieder  stabil  geworden  ist  (im  Durchschnitt  etwa  eine 
Woche).  Von  Tuberkulomuzin  gab  ich  mehrmals,  der  Vorschrift 
entsprechend,  gleich  zu  Anfang  höhere  Dosen  (0-002  bis  0-004); 
Schädigungen  habe  ich  davon  trotz  sehr  heftiger  Reaktionen  nicht 
gesehen,  halte  aber  dieses  Verfahren  doch  für  gewagt. 

Meine  Versuche,  die,  wie  gesagt,  aus  äußeren  Gründen 
unterbrochen  werden  mußten,  erschöpfen  das  Thema  bei  weitem 
nicht.  Besonders  interessant  wäre  es,  die  Lymphe  des  gestauten 
Armes  serologisch  und  biologisch,  etwa  durch  Reinjektion,  zu 
untersuchen  u.  a.  m.  Diesmal  lag  mir  nur  daran,  die  beob¬ 
achteten  Erscheinungen  zu  beschreiben  und  auf  einige  Probleme, 
die  sich  von  selbst  ergaben,  in  Kürze  hinzuweisen. 

•)  Die  Wiedergabe  der  Temperaturkurve  mußte  infolge  der  hohen 
Reproduktionskosten  unterbleiben. 


Zusammenfassung: 

1.  Durch  Biersche  Stauung  läßt  sich  die  Lokal-(Slich-)Reak- 
tion  bei  subkutaner  Tuberkulinanwendung  bedeutend  verstärken, 
was,  wie  verschiedene  Erscheinungen  lehren,  auf  gesteigerter 
Toxinretention  an  der  Applikationsstelle  beruht. 

2.  Eine  weitere  bedeutende  Verstärkung  erfährt  die  Lokal¬ 
reaktion  durch  wiederholte  Injektion  an  der  gleichen  Stelle. 

3.  Leber  den  therapeutischen  Wert  der  auf  diese  Arten 
verstärkten  Lokaireaktion  läßt  sich  noch  kein  abschließendes 
Urteil  fällen. 
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Aus  der  Universitäts- Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  CI.  Pirquet.) 

II. 

Oie  Morphiumallergie  der  menschlichen  Haut. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  F.  Heclit. 

Infektion  und  Vorbehandlung  mit  Bakterienpiodukten,  art¬ 
fremdem  Eiweiß,  kurz  mit  Antigenen,  führen  an  der  Haut  zu 
allergischen  Erscheinungen,  die  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten 
intensiv  erforscht  wurden.  Obwohl  man  schon  lange  weiß,,  daß 
eine  mechanischen,  thermischen  oder  chemischen  Noxen  aus¬ 
gesetzt  gewesene  Haut  auf  neuerliche  gleiche  Schädi¬ 
gung  auch  anders  als  normal  reagiert,  hat  die  experimentelle 
Forschung  bisher  nur  wenig  zur  Klärung  dieser  Frage  unter¬ 
nommen. 

Samuel1)  studierte  die  Allergie,  welche  am  Kaninchen- 
ohr  nach  Ablauf  experimenteller  Krotonölentzündung  nachweis¬ 
bar  ist,  und  erklärte  die  dadurch  hervorgemfene  Immunität  aus 
Sch  rumpfu  ngs  ersehe  inung  en . 

R.  Stein2)  konnte  Hautgewöhnung  durch  Anwendung  eines 
Irritans  in  allmählich  steigender  Konzentration  unter  \  ermei- 
dung  einer  makroskopisch  nachweisbaren  Dermatitis  erzielen. 
Die  erhöhte  Resistenz  erstreckte  sich  auch  auf 
andere  Noxen,  blieb  aber  derjenigen  gegenüber 
am  längsten  bestehen,  mit  der  die  Vorbehand¬ 
lung  durch  geführt  worden  war.  Es  dürfte  sich  nach 
seiner  Meinung  dabei  einerseits  um  kleine,  nur  mikroskopisch 
nachweisbare  Entzündungserscheinungen  mit  Proliferation,  ander¬ 
seits  aber  auch  um  spezifische  „Zellumstimmungen“  handeln. 

Nun  ist  es  Philipp  son3)  gelungen,  beim  Hunde  mit 
Morphin  durch  Einstich  in  die  Haut  Urtikaria  zu  erzeugen, 
und  damit  war  eine  einfache  Reaktion  gefunden,  um  tierexperi¬ 
mentell,  aber  auch  am  Menschen  allergische  Phänomene  zu 
studieren,  die  durch  primär  wirkende  Gifte  ausgelöst  werden. 
Török  und  Vari4)  brachten  eine  Spur  t%iger  Morphinllösung 
in  die  Haut  des  Hundes  oberhalb  der  Peniswurzel  und, erzielten 

>)  Virch.  Arch.  1892  127. 

2)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1909  97. 

3)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1900  51. 

*)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1904  65. 
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so  QuaddHbildung.  Wiederholt©  derartige  Applikation  führte  zu 
einer  so  hochgradigen  Ueberbmpfindlichkeit  des  vorbehandelten 
Hautgebietes,  aber  auch  seiner  nächsten  Umgebung,  daß  Lösungen, 
die  sonst  keine  Urtikaria  erzeugen,  ja  selbst  \Vasser,  Quaddel¬ 
bildung  hervorriefen.  Letztere  kann  sich  aber  auch  nachträglich 
einstellen,  wenn  in  unmittelbarer  Nähe  einer  blanden  Injektion 
durch  Morphium  oder  Atropin  eine  Urtikaria  erzeugt  wurde 
Klinisch  beschäftigten  sich  Jadassohn  und  L.  Rothe,5) 
sowie  Alice  Stauber-Lehndorff  an  dortiger  Klinik  mit  der 
Morphiumallergie  der  Haut  behufs  Erforschung  der  Pathogenese 
der  Urtikaria.  Es  gelang  ihnen,  durch  wiederholten  Morphium¬ 
einstich  an  der  gleichen  Stelle  eine  Art  Gewöhnung  zu  erzielen, 
so  daß  nur  mehr  unbedeutende  oder  gar  keine  Quaddeln  auf¬ 
traten.  Die  zur  Erwerbung  dieser  Immunität  notwendigen  Inter¬ 
valle  waren  individuell  sehr  verschieden.  Morphinvorbehandlung 
hemmt  sowohl  die  Morphin-  als  auch1  die  Atropinquaddel,  während 
Atropin  wieder  nur  gegen  Atropin,  aber  nicht  gegen  Morphin 
resistent  macht.  Diesen  Unterschied  hielten  sie  nur  für  einen 
quantitativen,  da  das  Atropin  überhaupt  weniger  intensiv 
zur  Quaddelbildung  führt.  Endlich  untersuchten  sie  zwei  Fälle 
won  endogener  Urtikaria,  einen  aus  unbekannter  Ursache  und 
einen  nach  Seruminjektion,  und  fanden  nur  dort,  wo  sich 
Quaddeln  involvierten,  eine  Morph iumresistenz.  Es  bestand  also 
in  diesen  Fällen  keine  spezifische  Immunität,  sondern  handelte 
sich  nur  um  eine  rein  lokale  Erscheinung. 

v.  Gröer6)  hat  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Reak¬ 
tionsfähigkeit  der  Haut  auf  gefäßverengende  Mittel  angegeben, 
die  er  und  ich7)  auch  auf  Morphin  anwende'n.  Morphin¬ 
lösungen  geben  bei  intrakutaner  Injektion  in  Verdünnungen 
von  1:1  Million  und  meist  noch  weit  darüber  hinaus  hin¬ 
sichtlich  der  Quaddelbildung  und  des  die  Quaddel  umgebenden 
hyperä mischen  Hofes  meßbare  Reaktionen;  so  kann  man  Schwan¬ 
kungen  der  Morphinempfindlichkeit  verschiedener  Individuen  und 
derselben  Versuchsperson  unter  verschiedenen  Bedingungen  stu¬ 
dieren.  Zur  Vermeidung  der  Fehlerquelle,  die  sich  aus  der 
bei  v.  Gröer  nachgewnesenen  wechselnden  Reaktionsfähigkeit 
verschiedener  Körperregionen  ergibt,  empfiehlt  eis'  sich,  mitein¬ 
ander  zu  vergleichende  Injektionen  womöglich  an  symmetrischen 
Körperstellen,  vorzunehmen. 

Die  Morphiumallergie  schien  mir  um  so  mehr  der  Erfor¬ 
schung  w-ert,  als  wir  im  Morphinismus  so  häufig  eine  klinisch 
zustande  gekommene  und  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärte 
Giftgewöhnung  antreffen. 

Zunächst  wollte  ich  den  Ablauf  der  Reaktionsveränderung 
nach  einer  einmaligen  Morphiuminjektion  studieren ;  dies  ist 
am  Krankenbett  ausgeschlossen,  da  der  Patient  nach  einer  Mor¬ 
phiuminjektion  selbstverständlich  Ruhe  braucht,  soll  die  Wir¬ 
kung  derselben  nicht  illusorisch  werden.  Und  ein  Selbstversuch 
hebt  die  Fähigkeit  zu  wissenschaftlicher  Untersuchung  auf  Ich 
bin  daher  Herrn  Dr.  med.  Paul  Po  llak  sehr  verbunden,  daß 
er  sich  mir  für  einen  solchen  Versuch  zur  Verfügung  stellt"“ 

Dr.  P.  P.,  28  Jahre  alt,  gesund  Mäßig  starke  Dermo- 
graphie.  Vor  der  Morphininjektion  wurde  am  Rücken  die  M  o  r- 
phinempfindlichkeit  intrakutan  bestimmt;  bei  einer  Ve-- 
dünnung  von  1 :  1  Million  trat  eine  Quaddel  mit  deutlicher  De’i- 
dritenbildung  und  einem  düsterroten  Hof  von  70X35  mm.  dr 
noch  nach  einer  halben  Stunde  30X20  mm  groß  war,  auf. 
In  der  Folge  umrde  die  Morphinempfindlichkeit  mit  der  gleichen 
Testlösung  (abgekürzt  Mo.)  geprüft-  Auf  Atropin  1:100.000 
reagierte  er  mit  einer  mäßigen  Quaddel  und  einem  hyper- 
ämischen  Hof  von  Durchmesser  40X20- mm. 

Dann  erhielt  Dr.  P.  P.  in  der  Lendengegend  eine  Injektion 
von  0-02  Morphium  muriaticum'.  Es  entstand  an  der  EinstiH- 
stelle  eine  Riesenquaddel  und  ein  enormes  Erythem,  das  sich 
fleckenweise  gegen  die  Axilla  zu  fortsetzte. 

Während  also  vor  der  Injektion  eine  Morphinlösung  von 
1 :  1  Million  eine  mächtige  Quaddel  mit  Zackenbildung  und  ein 
düsterrotes  Erythem  vom  durchschnittlichen  Durchmesser  (D.  D. 
52  mm)  hervorgerufen  hatte,  waren  eine  halbe  Stunde  nach  der  In¬ 
jektion  Quaddel  und  Erythem  bereits  wesentlich  geringer.  Die 
Empfindlichkeit  sank  nach  zwei  Stunden  auf  ihren  Tiefpunkt 
(D.  D.  35  mm),  hob  sich  dann  wieder  und  nach  6V2  Stunden  war 
sogar  etwnas  Ueberempfindlichkeit  (D.  D.  55  mm)  nachweisbar. 
Tags  darauf  fand  ich  wieder  annähernd  dieselbe  Empfindlfch- 
keit  wrie  vor  dem  Versuch  (D.  D.  46  mm). 

“ ““ ■  -  •  !  |  1  I 

6)  B.  kl.  W.  1914  Nr.  11. 

rl,ZL6)  Zschr-  f-  d-  *es-  exP-  Med-  1919  7-  H-  4— i 6. 

7)  W.  kl.  W.  1920  S,  392  Vortrag  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien, 
am  16.  April  1920. 


Zeit  nach  der 
Injektion 

Probe 

Quaddel 

Hof 

Hof  (eine  halbe 
Stunde  später) 

1/2  Stunde 

Mo.  1:1  Mill. 

ohne  Dendriten 

45X40 

20X20  sprüsselig 

1  » 

»  1:1  » 

>  7> 

50X35 

20X20 

» 

iv,  > 

»  1:1  » 

»  > 

40X30 

30X20 

rosa 

2  > 
(schläft) 

»  1:1  » 

gering 

40X30 

60X40 

Atr.  sulf.  1 : 100.000 

enorm,  Dendr. 

37q  Stunden 

Morphin 

stärker 

60X25 

45X^0 

Atropin 

rot 

20X15 

fast 

4  » 

Morphin 

sukkulent 

45X25 

80X15 

(Hat  wiederholt  erbrochen) 

Atropin 

» 

45X25 

40X25 

ö'/a  Stunden 

Morphin 

> 

60X50 

Atropin 

gerötet 

fast  0 

24  » 

Morphin 

65X30 

50X30 

düsterrot 

(Wohlbefinden) 

Atropin 

40X18 

25X10 

rosa 

Theoretisch  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Atropin¬ 
proben,  die  ich  gleichzeitig  auf  Gröers  Vorschlag  anstellte, 
um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  den  Veränderungen 
der  Morphinempfindlichkeit  um  einen  spezifischen  Vor- 
g  a  n  g  handelt.  Atropin  wirkt  viel  schwächer  quaddelbildend 
als  Morphin,  so  daß  man  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 100.000 
gewöhnlich  und  so  auch  bei  der  Versuchsperson  geringere  Reak 
t.ionen  als  bei  Morphin  1:1  Million  erhält-  Während  des  Tief¬ 
standes  der  Morphinempfindlichkeit  (nach  zwei  Stunden)  wrar 
nun  Atropin  stärker  wirksam;  hingegen  währe  ad  der  Morphin- 
überempfindlichkeit,  nach  6V2  Stunden,  trat  auf  Atropin  nur  eine 
Quaddel  fast  ohne  roten  flof  auf.  Am  nächsten  Morgen  war  die 
Relation  zwischen  Morphin  und  Atropin  wieder  normal. 


Fig.  1. 

Schematische  Darstellung  des  Verlaufes  der  Morphin-  und  Atropin- 
empfindlichkeit  nach  Morphininjektion  0Ö2. 


, 

Dieses  Verhalten  erlaubt  den  Schluß,  daß  nach  einer 
M  orphininjektion  zwischen  Morphin-  und  A  t  r  0 
p  i  n e m  p  f  i  n d  1  i  c  h  k e  i  t  kein  Parallel  ismus  besteht.  Es 
hat  viel  eher  den  Anschein,  daß  Morphin  und  Atropin  während 
einer  Mo r p h  1  nal lgernei nw i rku n g  sich  wie  sonst  als  pharmakodyna 
mische  Antagonisten  verhalten. 

14  Tage  später  ließ  Dr.  Paul  Po  llak  bei  vsich  einen  Atro¬ 
pinversuch  anstellen.  Er  reagierte  auf  1  mg  Atropin  sulfuricum 
mit  Trockenheit  im  Munde,  Tachykardie,  geringer  Mydriasis  und 
einer  gewissen  Unruhe. 

Vor  der  Injektion  wurde  seine  Morphin-  und  Atropin- 
empfindlicbkut  intrakutan  mit  Lösungen  von  1:100.000  g9 prüft.  . 
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Zeit  nach  d. 
Injektion 

umittelbar 

Morphium  .  . 

Quaddel 

Hof 

.  .  70X45 

mm 

danach 

Atropin  .  .  . 

.  .  35X22 

> 

1  Stunde 

Morphium 

.  .  70X45 

> 

Atropin  .  .  . 

.  .  50X40 

> 

5  Stunden 

Morphium  .  . 

.  .  70X55 

> 

Atropin  .  .  . 

.  .  45X30 

» 

7  Stunden 

Morphium  .  . 

.  .  .  wie  vorher  .  . 

.  .  70X35 

> 

Atropin  .  .  . 

.  .  45X25 

Die  A  tropin  Injektion  steigert  also  die  A  t  r  o  p  i  n- 
ompfindlichkeit  (Maximum  nach  einer  Stunde),  ohne  die 
Morphinempfindlichkeit  zu  verändern.  Erst  nach 
sieben  Stunden  sinkt  die  Morphinempfindlichkeit  ab,  während 
die  Atropinempfindlichkeit  sich  wieder  der  Norm  nähert- 

Die  subkutane  Injektion  von  Atropin  in  wirk¬ 
samer  Dosis  verhält  sich  also  ganz  anders  als 
die  M  o  r  p  h  i  n  i  n  je  k  t  io  n  hinsichtlich  der  Beein¬ 
flussung  der  Morphin-  und  Atropinempfindlich- 
keit  der  Haut  , 

Für  die  Erklärung  der  allgemein,  vielleicht  zen¬ 
tral  bedingten  Morp  h  i  n  al  1  er  gi  e  der  Haut  lasse  ich 
demnach  die  Annahme  nicht  in  vollem  Umfang  gelten,  zu  der 
sich  v.  Gröer  und  ich  hinsichtlich  der  lokalen  Alkaloidreaktion 
bekennen.8) 

Da  nämlich  Morphin,  Atropin,  Pilokarpin  und  andere  Alka*- 
loide  intrakutan  eingebracht  sich  in  ihrer  lymphagogen  Wirkung 
summieren,  so  haben  wir  dieselbe  für  eine  u  n  sp  ez  i  f  i  s  che... 
von  der  Konstitution  und  Pharmakodynamik  dieser  Substanzen 
unabhängige  Lokalreaktion  erklärt.  Die  elbe  i  l  in  Ana’ogie  mit 
den  von  Popielski  und  seiner  Schule  studierten  spezifischen 
Allgemeinerscheinungen  zu  setzen,  welche  auf  intravenöse  In¬ 
jektion  .einer  Reihe  von  Arzneikörpern  au  ft  re  ten  (Vortrag  von 
Gröer  und  Hecht). 

Wenden  wir  uns  nun  den  Krankem  zu,  die  durch  Abusus 
oder  zufolge  eines  schmerzhaften  Leidens  unter  chronischem 
Morph  ingebra  u  c  h  stehen  oder  gestanden  haben. 

Dieselben  verdanke  ich  der  Klinik  für  Neurologie  und 
Psychiatrie  (Prof.  W a g  ne  r -  J a u r e  g  g),  der  Nervenheilanstalt 
Maria  Theresien  -  Schlösse!  (Prof.  Redlich)  und  der  Landes¬ 
anstalt  Steinhof  (Direktor  Berzej. 


*)  Hiezu  schreibt  mir  Prof.  v.  Gröer,  an  dessen  Klinik  gleich- 
zeitig  und  unabhängig  von  mir  ähnliche  Arbeiten  im  Gange  sind:  »Die 
Auffassung  der  Lemberger  Kinderklinik  Uber  diese  Vorgänge  ist  eine 
etwas  andere.  Auf  Grund  der  dort  von  P  r  o  g  u  1  s  k  i  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen  über  die  Aenderung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  gegen¬ 
über  pharmakodynamischen  Agenzien  nach  verschiedenen  allgemein 
wirkenden  ergotropen  Eingriffen  dürfte  es  sich  hier  hauptsächlich  um 
aspezifische  Vorgänge  handeln.  P  r  o  g  u  1  s  k  i  hat  nämlich  Aehnliches  auch 
nach  intramuskulären  Injektionen  von  Milch,  Bakterieneiweiß  usw. 
experimentell  an  Hunden  und  auch  an  Menschen  beobachtet.« 


f.  Im  Morphin  gebrauch  stehend. 

fall  1.  23jähriger  Mediziner  L.  S.,  hochgradig  abgemagert 
und  blaß.  Nach  Bauchschuß  seit  anderthalb  Jahren  Morphin  bis 
10  g  im  Tag.  Rücken:  Morphin  1:1  Million  geringe  Quaddel 
mit  etwa  talergroßem  roten  Hof.  1:100.000  ebenso.  1:10.000 
Dendriten,  Hof,  kleinhandtellergroß.  Die  Morphinempfindlichkeit 
ist  auf  ein  Zehntel,  vielleicht  auf  ein  Hundertstel  der  Norm 
herabgesunken.  ;  j  f  l  *  a  : 

Fall  2  53 jähriger  Mann  J.  R.  «Senium  praecox,  kac hektisch. 
Sarkom  der  Lendenwirbelsäule.  Seit  acht  Wochen  täglich  zwei¬ 
mal  0  02  g  Morphin.  Lende:  Morphin  1 :  i  Million  Quaddel  20 X  12, 
Hof  50X30.  Unterarm:  Kutan  Morphin  2°/o,  Quaddel  G  X  G.  Hof 
25X20.  Lende:  Atropin  1:100.000  geringe  Quaddel,  deutlich 
roter  Hof.  Normale  Morphin-  und  Atropinempfindlichkeit. 

Fall  3.  29jähriges  Fräulein  A.  Gr.  Meningealtuberkel? 
Starke  Dermographie.  Seit  vier  Wochen  täglich  0-01  Morphin. 
Rücken:  Morphin  1:1  Million  rote  Quaddel,  Dendriten,  Hof 
45X25.  Unterarm  kutan  Morphin  2°/o  Quaddel  GXG,  Hof  gering. 
Rücken:  Atropin  1:100.000  geringe,  kaum  gerötete  Quaddel  ohne 
Hof.  Normale  Morphin-,  sehr  herabgesetzte  Atropinemplindlichkeit. 

Fall  4.  44jährige  Frau  A.  Kr.  Hirntumor,  höchster  Grad 
der  Kachexie.  Seit  Wochen  bis  zu  vier  Modiskopinjektionen 
pro  Tag..  Brust:  Morphin  1:100.000  Quaddel  mit  geringer  Zacken- 
bildung,  kein  roter  Hof,  lange  Persistenz  der  Quaddel.  Stark 
herabgesetzte  Morphinempfindlichkeit  (kachektische  Anergie?). 

II.  In  Entwöhnung  begriffen. 

Fall  5.  öOjähriger  Apotheker  K.  W.  Tabes,  gastrische 
Krisen.  Morphin  seit  zwei  Jahren  bis  0-5  g  pro  Tag,  seit 
sechs  Wochen  nur  004  bis  003.  Rücken:  Morphium  1:100.000 
schwache  Quaddel,  Erythem  sprüsselig,  50  X  30.  Atropin 
1:100.000  rosa  Quaddel  ohne  Hof.  Herabgesetzte  Morphin.-  und 
sehr  geringe  Atropinempfindlichkeit. 

Fall  6.  39jähriges  Fräulein  A.  Ph.  Enorme  Dermographie. 

)  Morphium  seit  zehn  Jahren  bis  0-8  pro  die.  Seit  Wochen  in 
Entwöhnung,  derzeit  nur  mehr  0-02.  Rücken:  Morphin.  1:100.00) 
sehr  schwache  Quaddel,  Hof  70  X  30,  düsterrot-  Atropin  1 : 100.000 
sehr  geringe  Reaktion,  kleiner  als  auf  physiologische  Kochsalz 
lösung  allein  Die  Morphinempfindlichkeit  hinsichtlich  der 
Quaddel bildung  stark  herabgesetzt,  keine  Verringerung  des  Ery¬ 
thems.  Atropinempfindlichkeit  erloschen  oder  sogar  iive.s. 

Fall  7.  52jähriegr  -Mann  H.  V.  Tabes,  Dilatation  der 
Aorta,  Asthma  bronchiale.  Täglich  drei  bis  vier  Modiskopinjek- 
tionen  durch  Wochen,  seit  einer  Woche  jeden  Abend  nur  0-02 
Morphin.  Rücken:  Morphin  1:100.000,  derbe  Quaddel  ohne  Den¬ 
driten.  Hof  50X40.  Atropin  1: 100.000  lang  rot  bleibende  Quaddel 
mit  geringem  Hof.  1:10.000  auch  noch  schwächer  als  Morphin. 
Die  Morphinempfindlichkeit  ist  normal,  die  Atropinempfindlichkei 
etwas  herabgesetzt. 

Fall  8.  62jährige  Krankenpflegerin  E.  H.  Wiederholt  Mor 
phinistin  gewesen,  seit  fünf  Vierteljahren  wieder  bis  0-4  g  Mor¬ 
phium  pro  Tag.  Seit  zwei  Tagen  Entwöhnungskur  004  und 
0-03  pro  Tag.  Rücken :  Morphin  1 : 100.000  derbe  Quaddel  ohne 
Dendriten,  düsterroter  Hof  20X10.  1:1  Million  geringe  Quaddel, 
Hof  angedeutet-  Atropin  1:100.000  mäßige  Quaddel,  flüchtig 
gerötet,  kein  Hof.  Starke  Herabsetzung  der  Morphin-  und  der 
Alropinempfindlichkeit. 

Fall  9.  26jähriges  Fräulein  Eli.  Erotischer  Habitus,  stark 
gerötetes  Gesicht,  sehr  abgemagert,  jahrelang  Morphinistin,  der 
Körpei  mit  Narben  nach  Abszessen  bedeckt.  Seit  zwei  Monaten 
Entwöhnungskur,  derzeit  nur  mehr  0  03  pro  Tag.  Rücken  :  Morphin 
.1:20.000  enorme  Quaddel,  120  mm  langer  Fortsatz,  im  Inter  - 
kostalraum  verlaufend,  Erythem  sehr  gering.  Die  Morphinempliud- 
lichkeit  ist  hinsichtlich  der  Quaddelbildung  gesteigert  und  be¬ 
züglich  des  Erythems  herabgesetzt. 

III.  Bereits  entwöhnt- 

Fall  10  ist  Fall  8,  acht  Tage  später.  Seit  zwei  Tagen 
morphinfrei.  Rücken:  Morphin  1:100.000  geringe  Quaddel,  kaum 
Dendriten,  Hof  15  X  15.  1:1  Million  kaum  Spuren  Reaktion. 
Atropin  1:100.000  Spur  Rötung.  Die  Morphin-  und  Atropin¬ 
empfindlichkeit  sind  eher  noch  etwas  mehr  abgesunken. 

Fall  11.  Dr.  med.  J.  H„  29  Jahre  alt,  schwerer  Neuro¬ 
path,  wiederholt  rückfälliger  Morphinist,  seit  acht  Wochen  an¬ 
geblich  nur  0-04  pro  Tag,  die  letzten  acht  Tage  morphinfrei. 
Rücken;  Morphin  1:100.000  Quaddel  mit  Dendrite. i,  Lymphaus- 
tritt,  Hof  30X  30,  1:1  Million  Quaddel  ohne  Dendri'en,  etwas 
Ly  mp  haustritt,  Hof  20X20.  Atropin  1:10.000  rote  Quaddel, 
fast  ohne  Hof.  Unterarm:  kutan:  Morphin  5%  Quaddel  7X7 
mit  Dendriten,  Hof  25  X  25.  Ein  Vergleich  des  Patienten  mit 
mir  selbst  hinsichtlich  der  intrakutanen  Atropin-  und  der. kutanen 
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Morphinempfindlichkeit  ergibt,  daß  er  auf  Atropin  stärker  und 
auf  Morphin  schwächer  reagiert  als  ich.  _ 

•  Eine  Woche  vorher  hatte  Pat  noch  im  vollen  Morphin- 
abusus  stehend  auf  1:1000  Morphin  so  reagiert  wie  heute  auf 
1:10.000  und  damals  auf  1:10.000  wie  heute  auf  1:1  Million 
(mündliche  Mitteilung  des  Herrn  Dt.  Kogerers,  Assistenten 
der  Klinik  für  Neurologie  und  Psychiatrie). 

ln  der  Abstinenz  mächtiges  Ansteigen  der  Morphincmpfmd- 
Uchkeit,  die  aber  noch  immer  relativ  gegenüber  der  Atropin- 
empfindlichkeit  herabgesetzt  ist. 

Fall  12  30jährige  Frau  Th.,  blühend  aussebend,  Hysterie, 
Demographie,  hatte  bis  1  g  Morphin  im  Tage  gebraucht  und  m 
den  letzten  Wochen  nur  wenige  Injektionen  erhalten.  Kucken: 
Morphin  1-100  Millionen  noch  deutliche  Dendriten. 

Nach  weiteren  neun  Monaten,  in  denen  sie  angeblich  mor¬ 
phinfrei  war:  Rücken:  Morphin  1:100.000  schwach  positiv 
Atropin  1:100.000  Spur  Reaktion.  Die  Morphinempfijidlichkeit 
ist  bei  kürzer  dauernder  Abstinenz  gesteigert,  späterhin  herab¬ 
gesetzt  (Angaben  der  Patientin  unzuverlässig). 

Weitere  vier  Morphiumentwöhnte  boten  in  zwei  lallen 
Ueberempfindlichkeit  (Reaktion  noch  bei  1:100  Millionen,  und 
in  den  anderen  zwei  Fällen  Unterempfmdlichkeit  (Grenze 
1-100  000-  dar,  ohne  daß  sich  eine  Beziehung  zur  Zeitdauer 
der  Abstinenz  (elf  Tage  bis  drei  Monate)  hätte  ermitteln  lassen. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  Morphinisten 
sind  nicht  eindeutig,  weil  vor.  allem  die  vor  dem  Mor- 
phiumpebrauch  vorhandene  Empfindlichkeit  unbekannt  ist,  feiner 
die  den  schweren  Morphinismus  begleitende  Kachexie  an  sich 
zur  Anergie  führen  kann  und  endlich  auch  die  Angaben  der 
Patienten  über  ihr  Verhalten  außerhalb  der  Anstalt  skeptisch 

zu  beurteilen  sind.  ,  ,  .  u  • 

Aber  schwerer  Morphinabusus  setzt  wohl  die 
Empfindlichkeit  für  Morphin  herab  (lall  1,  5,  8, 
manchmal  partiell,  nur  die  Exsudation  (Fall  6)  oder  nur  das 
Erythem  (Fall  9)  betreffend.  Die  Kachexie  dürfte  kaum  allein 
die  Unterempfmdlichkeit  gegen  Morphin  in  Fall  4  erklären;  denn 
der  ebenso  kac'hektische  Fall  2  hat  normale  Morphmempfindlich- 
keit-  Die  Erscheinungen  in  der  Entwöhnung  und  nach  der¬ 
selben  sind  nicht  eindeutig. 

Die  Atropinempfindlichkeit,  unter  16  Fällen  neun¬ 
mal  geprüft,  erscheint  meist  herabgesetzt,  auch  wenn  die  Morplun- 
empfindlichkeit  wie  im  Fall  2,  3  und  7  normal  ist-  fm  Fall  10 
bekommt  man  den  Eindruck  einer  relativ  höheren  Atropin-  bei 
geringer  Morphinempfindlichkeit  und  im  Falle  2  ist  die  Airopin- 
reoktion  immerhin  viel  stärker  als  im  Falle  3,  trotzdem  beide 
gleich  stark  und  normal  auf  Morphin  reagieren. 

Ein  P  a  r  a  IT  e  1  i  S  m  u  s  zwischen  Atropin  und 
Morphin  besteht  also  auch  hier  nicht,  wie  man 
dies  nach  dem  Verhalten  gegenüber  diesen  beiden  Substanzen 
nach  einmaliger  Morphininjektion  auch  nicht  anders-  erwarten 
konnte. 

Der  allgemein  bedingten  Hautallergie 
Morphinisten  dürfte  also  eine  spezifische 
Stimmung  des  Haut  organs  zu  mindesten  als  v 
t  i  g  e  Komponente  zugrunde  liegen,  w  a-  s  m  i  r 
die  Erklärung  des  Morphinismus  wichtig 
scheint 

Weiterhin  habe  ich  den  Einfluß  lokal  e  r  Morp  h  i n- 
v  o  r  b  c  h  a  n  d  1  u  n  g  sowohl  hinsichtlich  des  Ausfalles  der  .  Mor¬ 
phinprobe  als  auch  anderer  pharmakodynamischer  Reaktionen 

geprüft.  ' 

Drei  gesunde  sonnen  gebräunte  Knaben  zwischen  11  und 
12  Jahren  erhielten  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  genau 
an  derselben  Stelle  des  Rückens  einen  Teilstrich  einer  1°/ 
Morphinlösung  und  boten  folgende  Reaktionen  dar. 


des; 
U  m- 
i  C'Ji- 
f  ü  r 
er- 


/ooigen 


2.  Tag 


3.  Tag 


Quaddel 

Hof 

Quaddel 

Hof 

Quaddel 

Hof 

15X12 

30X15 

20X20 

80X45 

80X45 

70x25 
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30X10 

18X15 

40X30 

45X30 

35x35 

12X12 

30X10 

20X12 

40X:  0 

40X28 

38X35 

man  also  wiederholt  l°/ooigu  Morphinlösung 

dann 

Harrs  P. 
Georg  W. 
Werner  F. 


Injiziert  _  —  _  _  .  . 

sind  die  hyperämischen  Höfe  bereits  am  zweiten  lag  yiel  kleiner, 
ohne  aber  am  dritten  Tag  noch  weder  abzunehmen.  Die  Quadd  dn 
bleiben  bei  dieser  Konzentration  unverändert-  -Der  Reaktions¬ 
ablauf  erfolgt  täglich  rascher. 

Am  vierten  Tag  erhielten  sie  an  der  vorbehandelten  Stelle 
an  einer  Kontrollstelle  eine  intrakutane  Injektion  von 
lin  1: 100.000:  alle  drei  wiesen  an  der  ersteren  viel  kleinere 


und 
Morp 

und- rascher  verschwindende  Höfe  auf,  zum  Beispi  •!  Durchmesser 


20  gegenüber  45.  1  lelleichf  noch  größer  war  dei  Unteisohied 
bei  der  Prüfung  mit  Atropin  1 : 10.000,  das  im  Gegensatz  zu 
der  mächtigen  Kontrollreaktion  an  der  mit  Morphin  vor  behan¬ 
delten  Stelle  nur  geringfügige  Quaddeln  und  gar  keinen  roten 
Hof  mehr  er  zeugte. 

Die  durch  1  ok  a  1  e  M o  r  p  h  i  n  v o r  b e h a n d  1  u n g  erzeugte 
Unter empfindlichkeit  war  nach  weiteren  drei  Tagen 
noch  unverändert  nachweisbar,  nach  sechs  Tagen  hatte  sich  die 
Morphiumempfindlichkeit  wieder  etwas  erholt,  war  aber  noch 
zwölf  Tage  nach  der  letzten  vorbereitenden  Morphiuminjektion 
deutlich  herabgesetzt.  Sie  erstreckte  sich  außer  auf  Morphin, 
auch  auf  Atropin  und  Pilokarpin  1 : 10.000,  kaum  auf  die  Methyl¬ 
ketonbase  und  überhaupt  nicht  auf  Koffein. 

1  j  in  sichtlich  des  a  llergischen  zeitlichen  Reaktion  s- 
ab  iauf  es  konnte  ich  noch  feststellen,  daß  eine  einmalige.  ■ 
Vorbehandlung  mit  l%oiger  Morphinlösung  genügt,  um  da,  ta  s 
darauf  durch  Morphin  1  -.  1,000.000  hervorgeruiene  Erythem  so¬ 
fort  erscheinen  zu  lassen,  während  es  an  der  Kontrollstelle 
zwei  Minuten  zur  Entwicklung  brauchte. 

H.  P.  erhält  durch  drei  Tage  einen  Teilstrich  0-5°/oiger 
Morphinlösung  an  derselben  Stelle  in  der  Unterbauchgegend. 
Die  Quaddeibildung  ist  enorm.  Das  Erythem  reicht  am  ersten 
Tag  in  roten  Streifen  bisi  in  die  Höhe  der  Mamilla,  am  zweiten 
Tag  nur  bis  zum  Rippenbogen  und  am  dritten  nicht  einmal 
dahin.  Die  Reaktion  verläuft  auch  täglich  rascher  sowohl  was 
ihre  Entwicklung  als  auch  ihre  Rückbildung  anlangt.  Nach  wei¬ 
teren  24  Stunden  fand  ich  nuh  die  Mor  p  hi  nem-p  fin  d  lie di¬ 
ke  it  gegenüber  einer  Lösung  1:100.000  fast  ganz  erloschen, 
auch  die  mit  dem  Impfbohrer  gesetzte  traumatische  Re¬ 
aktion  blieb  aus  und  die  Tuberkuli  n-Ku  tan  reaktion 
verhielt  sich  sehr  merkwürdig;  nach  12  Stunden  nämlich  war 
sie  zunächst  an  der  vorbehandelten  Hautpartie  größer,  nach  24, 

36  und  48  Stunden  aber  konnte  man  dort  nur  eine  wenig  pal¬ 
pable  Reaktion  von  der  Ausdehnung  6X6  mm  nachweisen,  wäh¬ 
rend  an  der'  kontralateralen  Seite  die  Reaktion  10  X  8  und  sogar 
10  X 10  mm  erreichte  und  stark  palpabel  war- 

Die  Tub'erkulinreaktion  verlief  also  auch  an  der 
mit  Morphin  vorbehandelten  Stelle  beschleunigt  und  in  ihrer 
Intensität  herabgesetzt.  > 

Die  Konstriktionsprobe  (kutan  mit  l%iger  Methylketon- 
lösung)  wr-ar  unbeeinflußt,  das  heißt  ebenso  stark  wie  an  der 
ko  ntrala ter-aJ  e n  Se  i te . 

Ein  bis  vor  neun  Tagen  mit  Morphin  vorbehandelter  Knabe 
erhielt  a,n  einer  anderen  Stelle  noch  durch  drei  Tage  je  drei 
Teilstriche  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  am  vierten  Tage 
wurden  dann  mit  einer  Morphinlösung  1:100.000  die  zwei  vor¬ 
behandelten  Stellen  und  eine  Kontrolle  geprüft.  Die  Quaddeln 
waren  an  allen  drei  Stellen  gleich  groß,  die  Höfe  aber  trotz 
Berücksichtigung  der  Körpenegion  sehr  veischieden  konfiguriert, 
denn  die  mit  Morphin  vor  be  handelte  Stelle  hatte  ein  Erythem 
von  40X40,  die  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  vorbehan¬ 
delte  von  30X55  und  die  Kontrolle  von  20X60.  Wir  sehen  ; 
also,  daß  die  Kontrolle  ein  stark  längs  ovaleßi  Erythem  auf  wies, 
die  mit  Morphin  vorhehandelte  ein  kreisrundes  und  die  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  vorhehandelte  Stelle  eine  Mittel¬ 
stellung  ein  nahm. 

Es  kommt  anscheinend  •  durch  die  Vorbehandlung  mit  Koch¬ 
salzlösung  noch  mehr  aber  durch  eine  solche  mit  Morphin  zu 
einer  Hemmung  der  Propagation  des  Erythems  in  der  Spalt-  i 
rich  tu  ng,  also  zu  einer  Ausbildung  desselben  in  der  Kreis-  ! 
form,  vielleicht  infolge  eines  Involutionsvorganges,  der  -1 
zu  einer  Verlegung  der  Gewebssp-alten  führt-  Ich  konnte  die¬ 
selbe  Erscheinung  auch  unter  anderen  Umständen  beobachten 
und  erkläre  sie  mir  in  Anlehnung  an  R.  Stein  wahrscheinlich  [. 
mit  histologischen  Veränderungen9): 

Der  Knabe  Czi.  erhielt  durch  drei  Tage  über  der  linken 
Skapula  stets  an  derselben.  Stelle  physiologische  Kochsalzlösung, 
über  der  rechten  Skapula  in  der  gleichen  Weise  0-5° °ige  Moi- 
phinlösung  Am  vierten  Tage  wurden  die  Proben  mit  Morphin- 
lösung  1  : 100.000  angestellt. 

9)  Aehnliche  Versuche,  jedoch  in  anderem  Zusammenhänge  sind 
auch  an  der  Lemberger  Kinderklinik  von  P  r  o  g  u  1  s  k  i  ausgeführt  worden. 
Auch  dies  Versuche  zeigen,  daß  es  gelingt,  durch  verschiedene  lokale 
Eingriffe  die  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  ganz  allgemein  gegen  pharniako- 
dynamische  sowie  gegen  Entzündungsreize  nach  beiden  Richtungen  hm 
zu  verändern,  sowohl  in)  Sinne  der  Verstärkung  als  im  Sinne  der 
Hemmung,  v.  Gröer  faßt  diese  •  Erscheinungen  als  »lokale  ergotrope  j 
Wirkungen«  auf,  benutzt  sie  zur  Erforschung  dieser  Wirkungen  und 
hofft  auf  diesem  Wege  eine  quantitative  Titrierungsmethodik  der  ergotrop- 
wirkenden  Substrate  (Ergotropine)  zu  schaffen. 
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Quaddel 


Hof 


Kontrolle . 18X15  Dendr.,  70X50 

Mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  vorbehandelt  .  .  .  15X15  Dendr 

Mit  Morphin  vorbehandelt .  .  fehlt 


40X30  rasche  Rückbildung 
fehlt 


Die  Vorbehandlung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
hemmt  also  hauptsächlich  die  Erythembildung  und  beeinträch- 
ligt  die  Quaddelbildung  kaum,  während  sie  mit  Morphin  sowohl 
die  Exsudation  als  auch  die  Erythembildung  aufhebt. 


Achnlich  fiel  hei  einem  anderen  Knaben  der  Versuch  nach 
einer  einmaligen  Vorbehandlung  aus,  nur  war  es  duhei  nicht 
zur  vollkommenen  Auslöschung  der  Empfindlichkeit,  sondern  bloß 
zu  einer  starken  Herabsetzung  derselben  gekommen;  jedenfalls 
ist  das  Morphin  in  0-5%iger  Lösung  der  l°/ooigen  Lösung  und 
der  physiologischen  Kochsalzlösung  an  Hemmungs  vermögen 
stark  überlegen. 

l%oiges  Atropin  verhindert  auch  bei  nur  einmaliger  Vor¬ 
behandlung  tags  darauf  eine  Reaktion  auf  Morphinlösung 
1:100.000. 


Endlich  injizierte  ich  drei  Kindern  an  vier  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  an  derselben  Stelle  so  viel  physiologische  Koch¬ 
salzlösung,  daß  immer  eine  Quaddel  von  15  mm  Durchmesser 
entstand.  Am  fünften  Tage  prüfte  ich  die  räumliche  Ausdehnung 
der  allergischen  Zone  mit  Kutanproben.  Als  Probelösung  ver¬ 
wendete  ich  bei  einem  Kind  5%ige  Morphinlösung,  bei  dem 
zweiten  Suprarenin  Höchst  (Originallösung)  und  hei  dem  dritten, 
einem  skrofulösen  Kind.  Alttuberkulin.  Die  Bohrungen  wurden 
an  der  Injektionsstelle  selbst  und  0-5,  1,  1-5  und  2  cm  davon 
entfernt  vorgenommen.  An  der  kontralateralen  Seite  wurde  stets 
eine  Kontrollprobc  angelegt. 


Die  M  o  r  p  h  inuntere  m  pfindiichkeit  reichte  1-5  cm 
weit,  also  etwas  über  den  Radius  der.  großen  Kochsalzquaddel 
hinaus,  dabei  zeigte  sich,  daß  vom  Zentrum  gegen  die  Peripherie 
zu  die  Reaktion  allmählich  stärker  wurde.  Die  Pirquetsche 
Reaktion  war  nur  ganz  im  Zentrum,  an  der  Stich  stelle  ge¬ 
hemmt.1")  Die  Adrenalinreaktion  war  auch  daselbst  voll¬ 
kommen  entwickelt,  ließ  sich  also  durch  die  Vorbehandlung 
überhaupt  nicht  beeinflussen. 

-  . 

B  Zusammenfassung. 

1.  Eine  einmalige  Morphin  in  jektion  (002)  veränderte  die 
Morphinempfindlichkeit  der  Haut  im  Sinne  einer  Herabsetzung 
und  einer  folgendem  Steigerung  derselben.  Die  Atropineimp End¬ 
lichkeit  verhielt  sich  eher  entgegengesetzt. 

2.  Eine  einmalige  Atropinin  jektion  (0-001)  steigerte  zwar 
die  Atropinempfindlichkeit,  ließ  aber  die  Morphinempfindlichkeit 
auf  der  Höhe  der  Wirkung  unbeeinflußt. 

3.  Morphinabusüs  setzt  die  Morphinempfindlichkeit  der 
Haut  herab.  In  der  Entwöhnung  sind  die  Befunde  nicht  ein¬ 
deutig.  - 

4.  Diese  Morphiumallergie  der  Haut  wirft  auf  die  Ent¬ 
stehung  des  Morphinismus  ein  Licht  (zelluläre  Umstimmung 
auf  wenigstens  zum  Teil  spezifischer  Grundlage). 

5  Intrakutane  Vorbehandlurg  eines  Hautbezirkes  mit  Mor- 
phinlösungj  macht  diesen  in  der  Dauer  bis  zu  12  Tagen  gegen 
Morphin  allergisch.  Meist  besteht  Unterempfindlichkeit  hinsicht¬ 
lich  der  Erythembildung  und  der  Exsudation  und  beschleunigter 
1  ReaktionSv erlauf.  Von  der  Allergie  werden  Atropin,  Pilokarpin 
und  Tuberkulin,  im  Gegensatz  zu  Koffein  und  Adrenalin,  mit¬ 
betroffen 


G.  Lokale  Morphinresistenz  läßt  sich  -auch  durch  Vorbehand¬ 
lung  mit  Atropin,  ja  selbst  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
erzielen  Vielleicht  beruht  dieselbe  auf  histologischen  Hautver- 
änderungen,  jedenfalls  ist  sie  aber  größtenteils  aspezifisch.  Eine 
spezifische  Komponente  könnte,  da  Morphin  am  besten  geeignet 
ist,  gegen  Morphin  lokal  zu  immunisieren,  mit  im  Spiel  sein. 


10)  Die  Hemmung  der  Tuberkulinreaktion  bei  erst  24  Stunden  ab¬ 
geschlossener  Vorbehan#lung  mit  physiologischer  Kochsalz-  oder  Morphin¬ 
lösung  erinnert  an  die  Befunde  von  H.  Koch  und  W.  Schiller 
(Zschr.  f.  Kindhlk.  XI.  H  2)  und  W.  Kerl  und  H.  Koch  (Arch.  f.  Derm, 
u.  Syph.  124.  H  4);  dieselben  fanden  nur  nach  Ablauf  der  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  einer  Tuberkulinkutanreaktion,  also  nach 
mindestens  einer  Woche,  bei  neuerlicher  Tuberkulinimpfung,  Ueber- 
empfindlichkeit. 


Aus  der  chemischen  Abteilung  des  Physiologischen 
Institutes  der  Wiener  Universität. 

Untersuchungen  über  die  Stickstoffverteilung 
im  Harn  bei  chronischer  Unterernährung. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  „Non-dose“  im  Harne. 

Von  Klara  Kohu. 


Gelegentlich  einer  früher  in  dieser  Zeitschrift  veröffent¬ 
lichten  Untersuchung  Q  habe  ich  eine  Reihe  von  Erfahrungen 
über  die  Stickstoffausscheidnng  bei  chronischer  Unterernährung 
auf  Grund  von  Beobachtungen  über  die  Ernährungsverhällnisse 
in  V  ien  während  des  letzten  Kriegsjahres  mitgeteilt.  Aus  den¬ 
selben  geht  hervor,  daß  sich  ein  Teil  unserer  Versuchspersonen 
schon  in  bezug  auf  den  Gesa  m tenergiewert  ihrer  Nahrung 
im  Zustande  hochgradiger  chronischer  Unterem  ä  h- 
rnng,  überdies  aber  auch  in  bezug  auf  die  tägliche  Eiweiß- 
z  u  f  u  h  r  im  Zustande  chronische  n  E  i  weißhungers  be¬ 
funden  haben.  Wir  sehen  ferner,  daß  solche  Individuen  eine 
derartige  sich  durch  lange  Zeiträume  hinziehende  Liquidation 
der  Eiweißbestände  des  Organismus  überhaupt  nicht  zu  über¬ 
dauern  vermöchten,  wenn  sich  bei  ihnen  die  Stoffwechselvor¬ 
gänge  in  genau  der  gleichen  Weise  abspielen  würden,  wie  bei 
normalen  Menschen.  Tatsächlich  ist  dies  aber  nicht  der  Fall; 
vielmehr  wird  im  Zustande  des  chronischen  Eiweißhungers,  ähn¬ 
lich  wie  in  der  Rekonvaleszenz  nach  schweren  Krankheiten, 
jedes  Plus  an  Stickstoff  von  den  Geweben  gewissermaßen  mit 
Begierde  .an gesogen  und  festgehalten. 

Aufgabe  der  vorliegenden  Untersuchung  war  es  nunmehr, 
festzustellen,  ob  und  inwiefern  eine  derartige  hei  schwerer 
chronischer  Unterernährung  auftretende  U  m  s  t  i  m  m  u  n  g  des 
intermediären  Stoffwechsels  in  einer  Aenderung  der 
quantitativen  Zusammensetzung  des  Harnes  zum 
Ausdruck  gelange. 

W  ir  glaubten  eine  solche  um  so  mehr  erwarten  zu  können, 
als  zum  Beispiel  Polin2)  bei  möglichster  Einschränkung  des 
Eiweißumsatzes  durch  Verabreichung  einer  Stärke-B  ahmkost  den 
Harnstoff  -N  von  einer  Norm  von  etwa  87%  bis  auf  60%  des 
Gesamt  -N  absinken  sah.  Bei  einem  abstinierenden  Irrsinnigen 
hat  derselbe  Autor  gar  nur  15%  des  Gesamt  -N  als  Harnstoff, 
40%  dagegen  als  Ammoniak  vorgefunden  (welche  Verhältnisse 
etwa  an  den  völlig  perversen  Stoffwechsel  eines  schlafenden 
Murmeltieres  erinnern  mögen).  Jedoch  auch  bei  normalen  Indi¬ 
viduen  bemerkten  Ewing  und  Wolf3)  eine  weitgehende  Ver¬ 
schiebung  der  N  -  Verteilung,  sobald  durch  starke  Einschränkung 
der  normalen  Eiweißzufuhr  die  N  -  Ausscheidung  auf  ein  Viertel 
des*  Normalwertes  herabgesetzt  wurde ;  vom  Gesamt -N  ent¬ 
fielen  auf 


bei  einer  Gesamt-N- 
Ausscheidung  von  165  g  N 
pro  Tag 


bei  einer  Gesamt-N- 
Ausscheidung  von  nur  72  g  N 
pro  Tag 


Harnstoff .  87-5%  6P8% 

Ammoniak .  32%  11-5% 

Kreatinin  .....  3‘4%  14*0% 

Harnsäure .  3-4%  2  6% 

unbe»timmter  Rest  .  .  2-5 %  101% 


ioo-o%  ioo-o^l 


Wenü  also  schon  bei  einem  normalen  Individuum  eine  ein¬ 
fache  Einschränkung  der  N  -  Zufuhr  eine  so  weitgehende  Um¬ 
stimmung  des  intermediären  Stoffwechsels  zur  Folge  hat,  so 
glaubten  wir  bei  dem  Zustande  eines  hochgradigen,  protrahierten 
Eiweißhungers  noch  viel  mehr  auf  dergleichen  rechnen  zu  können 

Zum  Objekte  unserer  Untersuchungen  wählten  wir  aus  den 
Personen  unserer  früheren  Versuchsreihe  diejenige  aus,  hei  der 
alle  Kriterien  schwerer  chronischer  Unterernährung  im  weitesten 
Umfange  gegeben  waren.  Es  war  dies4)  die  Aushilfsdienerin 
M.  Sch.  (mit  einem  Körpergewichte  von  47  kg),  die  mit  einem 
Tagesdurchschnitt  von  820  (!)  Kalorien  3-08  g  Stickstoff  und 
19-3  g  (!)  Eiweiß  in  der  Nahrung  und  (selbstverständlicher 
Weise)  stark  negativer  N  -  Bilanz  zur  Beobachtung  gelangt  war. 

Zur  Zeit,  wo  der  Versuchsharn  entnommen  wurde,  betrug 
die  N  -  Ausscheidung  im  Harne  3-5  g  N  im  Liter  und  (auf  eine 
Tagesmenge  von  1500  cm3  Harn  umgerechnet)  5-25.  g  N  im  Tages- 


*)  Klar  a  Ko  h  n,  W.  kl.  W.  1919  Nr.  6. 

2)  0.  Polin,  Amer.  Journ.  of  Physiol.  1905  13.  45. 

*)  J.  Ewing  and  C.  O.  L.  W  o  I  f,  (Cornell  Univ.  )Amer..  Journ.  of 
the  Med.  Sciences  1906  81.  751. 

4)  1.  c.  W.  kl.  W.  32  Nr.  6,  Tabelle  I,  Versuch  Nr.  1. 
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harne.  Bekanntlich  beträgt  die  absolute  Menge  des  Harn  -  N 
für  den  gesunden  Erwachsenen  etwa  10  bis  16  g.y) 

Unsere  Analysen  betraten  Gesamt-N,  Harnstoff,  Ammoniak, 
Harnsäure,  Purinbasen,  Hippursfiure,  Kreatinin,  Oxypröteinsäuren 
und  Aminosäuren. 

Bezüglich  der  zur  Anwendung  gelangten  analytischen 
M  ethoden  sei  folgendes  erwähnt : 

a)  Gesamt-N  nach  Kjeldahl. 

b)  Harnstoff:  Die  Bestimmung  erfolgte  nach  zweierlei 
Prinzipien  :  einerseits  nach  B  r  a  u  n  s  t  e  i  n  (Hydrolyse  durch 
Erhitzen  mit  Phosphorsäure  und  Ermittlung  des  abgespaltenen 
Ammoniaks),  anderseits  aber  nach  dem  neuen  \  erfahren  von 
Fosse,  wobei  der  Harnstoff  mit  Hilfe  von  Xanthydrol 


>  c«h4 

0<  >CH.OH 
X  CcH,  / 


als  Dixanthylharnstoff 


C6H4 

0< 

xc6h4 


^  CH  —  NH 


/  C«Ht 

0  <  >  CH  —  NH 

X  C6H4  / 


CO 


anscheinend  von  allen  anderen  Harnbestandteilen  abgetrennt 
und  in  sehr  schwerlöslicher  Form  zur  Wägung  gebracht  wird.6) 
Das  für  die  Analyse  erforderliche  Xanthydrol  wurde  nach 
R.  M  eyer  und  Saul7)  durch  Reduktion  von  Xgnthon 


c6h4 

0/  >co 
\  c6H4  / 

mit  Zinkstaub  in  alkalisch  -  alkoholischer  Lösung  gewonnen.  Zur 
Analyse  wurde  der  Harn  fünffach  verdünnt. 

c)  A  m  m  o  n  i  a  k :  Bestimmung  nach  F  o  1  i  n  durch  Aus¬ 
treibung  des  Ammoniaks  aus  dem  mit  Natriumkarbonat  alkalisch 
gemachten  Harne  durch  einen  Luftstrom  bei  Zimmertemperatur. 

d)  Harnsäure:  Bestimmung  nach  Lud  wig-S  al¬ 
le  o  w  s  k  i. 

e)  P  u  r  i  n  b  a  s  e  n :  Bestimmung  nach  Krüger-Schmidt 
im  dreifach  konzentrierten  Harne. 

f)  Hip  pur  säure:  Bestimmung  nach  dem  Verfahren  von 
Th.  Hryntschak8)  durch  Oxydation  des  Harnes  nach  Alkali 
hydrolyse  mit  Permanganat  und  Wägung  der  in  reiner  Form 
extrahierten  Benzoesäure. 

g)  Kreatinin:  Kolorimetrische  Bestimmung  mit  Hilfe 
der  Pikrinsäurereaktion  nach  Polin. 

h)  Oxypröteinsäuren:  Bestimmung  nach  dem  neuen 
vereinfachten  Verfahren  von  0.  Fürth,9)  wobei  der  gesamte 
störende  Harnstoff  durch  Vergärung  mit  Soja -Urease  von  vorn¬ 
herein  vollständig  beseitigt  und  schließlich  die  Fraktion  der 
wasserlöslichen,  jedoch  alkoholunlöslichen  Barytsalze  („Baryt¬ 
fraktion")  abgetrennt  wird.  Der  aus  dieser  durch  Merkuriazelat 
bei  sodaalkalischer  Reaktion  fällbare  N- Anteil  gibt  den  „Oxy- 
proteinsäure  -  N“. 

i)  A  in inos ä u  ren:  Bestimmung  durch  Formoltitration 
nach  S  ö  r  e  n  s  e  n  und  II  e  n  r  i  q  u  e  s  10)  in  dem  dreifach  konzen¬ 
trierten  Harne. 

Ich  teile  die  Ergebnisse  der  Analysen  in  aller  Kürze  tabel¬ 
larisch  mit:  Dieselben  beziehen  sich  auf  einen  aus  mehreren 
Tagesportionen  gesammelten  untersetzten  Mischharn.  (Siehe 
Tabelle  I.) 

Es  ergab  sich  nun  weiterhin  die  Frage,  ob  und  inwieweit 
diese  Befunde  von  der  Norm  der  Stickstoff  Verteilung 
im  Harne  gesunde  r,  in  no  r  inal'er  Weise  ernährte  r 
Menschen  a  b  w  e  i  c  h  e  n . 


5)  Vgl.  II  a  m  m  a  r  s  t  e  n,  L'ehrb.  d.  phys.  Chem.  1914  2.  Aufl.  643. 
Ich  erwähne,  noch,  daß  die  betreffende  Person  an  einem  (damals  kom¬ 
pensierten)  Vitium  litt  und  ein  halbes  Jahr  später  einer  Kompensations¬ 
störung  erlegen  ist.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Niere  im  Sinne 
arteriosklerotischer  Schrumpfungsvorgänge  verändert.  ZurZeit,  wo  unsere 
Versuche  ausgeführt  worden  sind,  war  der  Harn  noch  eiweißfrei. 

B)  R.  Fosse,  C  r.  de  l'Acad.  1914  158.  1588;  Chem.  Zbl.  1914 
2.  269  und  frühere  Arbeiten. 

7)  R.  Meyer  u.  Saul,  Ber.  d.  D.  chem.  Ges.  26.  1276. 

8)  Th.  Hryntschak  (Chem.  Abt.  d.  Physiol.  Inst.  Wien), 
Biochem.  Zschr.  1912  43.  315. 

*)  O.  Fürth,  Biochem.  Zschr.  1915  69.  418. 

10)  Vgl.  El  ling  er  in  Analyse  des  Harnes,  11.  Aufl.  des  Neubatier- 
Huppertschen  Lehrbuches  1911  1.  642. 


Tabelle 

I. 

Fraktion 

Methode  der 
Analyse 

analysierte 
Harnm  engen 

N-Gehalt-der 
Fraktion  in  Gramm 
auflOOcm*  des 
Mischharnes 
umgerechnet 

Vom  Gesamt-N 
sntfallen  auf  die 
Fraktion 
Prozente 

Gesamt-N 

Kjeldahl 

10  * 

0-350  | 
0  350  | 

0-350 

100 

0  294  ) 

Harnstoff 

Braunstein 

10 

0  94 

0294 

84  0  j 

0  294  | 

[82  9 

Harnstoff 

Fosse 

4 

0  278  \ 
0-292  | 

0-285 

81  7  ) 

Ammoniak 

Folin 

25 

0  0302  | 
00302 

00302 

86 

Harnsäure 

Ludwig- 

Salkowski 

200 

0-0043  1  , 

0-0043  )  0  0013 

1-2 

Purinbasen 

Krüger- 

Schmidt 

840 

0-0010 

0  3 

Hippursäure 

Hryntschak 

100 

0  0092  ) 
0-0110  j 
0-0159 

00101 

2-9 

Kreatinin 

Folin 

20 

00158 

00159 

00158, 

0-0159 

4-5 

Oxyprotein- 

säuren 

Fürth 

.100 

00063 

00040 

\  0-0052 

1-5 

Amino- 

Sörensen- 

48 

!!  nnna  !  0-0008 

0-3 

säuren 

Henriques 

0-0008  / 

102  2 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dal)  es  im  gegenwärtigen  Zeitpunkte 
ganz  unmöglich  wäre,  einen  normalen  Mi§chhan\,  der  dieser  Be¬ 
dingung  entspricht,  zu  beschaffen. 

Es  kam  mir  aber  der  günstige  Umstand  zu  Hilfe,  dal)  kurz 
vor  Kriegsausbruch  Dr.  Felix  Oe  Streicher  eine  derartige 
Untersuchung  in  diesem  Laboratorium  speziell  zu  dem  Zwecke 
in  Angriff:  genommen  hatte,  um  die  noch  strittige  Frage  klar¬ 
zustellen,  ob,  wenn  man  den  N  aller  bekannten  Harnbestandteile 
zusammenrechnet,  ein  u  n  bek a  n n  t  e  r  N  -  R  e  s  1,  das  „N  o  n- 
do’sc“  der  Franzosen,  übrig  bleibe  oder  nicht.  Infolge  des 
Kriegsausbruches  ist  diese  Untersuchung  unvollendet  geblieben. 
Herr  Dr.  Oestreicher  war  aber  so  liebenswürdig,  mir  seine 
Resultate  zur  Verfügung  zu  stellen  und  -mir  zu  gestatten,  die¬ 
selben  im  Rahmen  dieser  Arbeit  mitzuteilen. 

Dieselben  betreffen  den  Gesamt -N,  den  Harnstoff,  das  Am¬ 
moniak,  die  Harnsäure,  die  Purinbasen,  das  Kreatinin  und  die 
Aminosäuren.  Die  fehlenden  Daten  für  den  Gehalt  des  normalen 
Friedensbarnes  *  an  Oxypröteinsäuren  und  die  Hippursäure  lassen 
sich  leicht  durch  die  an  der  Hand  eines  großen  Beobachtungs- 
materiäles  seinerzeit  festgeslellten  Mittelzahlen  von  0.  Fürth11) 
einerseits,  Th.  Hryntschak52)  anderseits  ergänzen. 

Was  die  von  F.  0  e  s  t  r  e  i  c  h  e  r  angewandte  Technik  betrifft, 
ist  folgendes'  zu  bemerken  : 

Der  Harnstoff  wurde  einerseits  nach  Marshall  ermittelt 
(Vergärung  mit  Sojaurease,  Titration  des  nun  'entstandenen  Am¬ 
moniaks  mit  Hilfe  von  Methylorange);  anderseits  aber  nach 
Fol  in  (Hydrolyse  durch  Erhitzen  mit  .Magnesiumchlorid;  Bestim¬ 
mung  des  abgespaltenen  Ammoniaks). 

Das  Ammoniak  wurde  einerseits  nach  Fol  in  bestimmt 
(siebe  oben),  anderseits  aber  nach  der  Formoltitration  nach 

Malfatti.13)  -J 

-  Die  H  a  r  n  s  ä  u  r  e  ist  nach  Ludwig-Sälkowski  be¬ 
stimmt  worden,  der  N  der  Pur  inbasen  nach  Camerer- 
Arnstein'14'  durch  Fällung  des  Harnes  mit  Magnesiamischung 
des ,  Filtrates  mit  ammojiiakalischer  Silberlösung  und  Bestimmung 
des  N  iin  Silberniederschlage. 

Das  Kreatinin  wurde  kolorimetirsch  nach  Folin,  der 
N-  der  Aminosäure  durch  Formoltitration  nach  \Vr.  Frey  und 
A.  Gig  an15)  ermittelt. 

Der  Gesamt-N  des  in  einem  großen  Ballon  gesammelten 
and  durch  Toluol-  und  Chloroformzusatz  konservierten  Misc.h- 
harnes  betrug  in  100  cm3  109  g  N,  was  mit  der  von  0.  Folin16) 
bei  der  Analyse  von  80  normalen  menschlichen  Harnen  gefun¬ 
denen  Mittelzahl  son  1-12  ü  N  recht  gut  übereinstimml. 

u)  1.  c. 

12)  1.  c. 

lrt)  Wiechowski  in  der  Analyse  dos  Harnes, J.  c.  S.  535. 

“)  Ebenda  S  987. 

15)  W.  F  rey  u.  A.  Gigan  (Basel),  Biochem.  Zschr.  1909  22.  309. 

'*)  0.  Folin,  Amer.  Journ.  Physiol.  1905  13.  45. 
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Die  für  die  N  -  Verteilung  im  llarne  Gesunder 
bei  normaler  Wiener  Friedensernähr ung  sich  er¬ 
gebenden  Daten  sind  folgende: 

Tabelle  II. 


Bezeichnung  der 

Beobachter 

Methode 

Vom  Gesamt-N  des 
Harnes  entfa  len  auf 

Harnfraktion 

die  Fraktion  Prozente 

Mittel 

Marsch  all 

8161 

Harnstoff 

Oestreicher 

> 

» 

80  55 
82  34 

8L23 

Folin 

8042 

Folin 

5-30 

> 

5  35 

Ammoniak 

> 

* 

5-41 

5  69 

Malfatti 

6  14 

> 

6  28 

171  1 

Harnsäure 

> 

Ludwig-Salkowski  L63 

1  65 

L61  J 

Purinbasen 

> 

Kämmerer-Arnstein  q  ^ 

.  027 

0-74 ; 

Hippursäure 

Hryntschak 

Hryntschak  *) 

0-65 

066 

0  64  J 

Kreatinin 

Oestreicher 

Folin 

3-43 

343 

3-64 

3-42 

Oxyprotein- 

säuren 

Fürth  u.  Felsen¬ 
reich 

Fürth  **) 

249 
3  10 

■  3-15 

3-12 

211 

| 

Aminosäuren 

Oestreicher 

Frey  u.  Gigon 

2  82 

}  2-37 

2-18 

I 

98-45 

Unbestimmter  Rest 


1-55 


*)  Der  Hippursäure-N  wurde  aus  den  für  die  Benzoesäuren-Aus- 
beute  für  normalen  menschlichen  Mischharn  von  Hryntschak  gefun¬ 
denen  Mittelwerten  0  0621,  0545  und  00535  berechnet.  (Hryntschak 
1  c  S.  320  -  321.) 

**)  0.  Fürth,  Biochem.  Zschr.  1915  69.  457. 

Zum  Vergleiche  führe  ich  in  Form  einer  Tabelle  eine 
Zusammenstellung  von  in  der  Literatur  vorliegenden  Daten  über 
die  N-Verteilung  im  normalen  Menschen  harn  bei 
gemischter  Ernährung  an: 


um' gehende  Einschr'in- 
hier,  wo  es  sich  um 
nicht  etwa  verschärft, 


normalen  Individuum  eine  p  l  ö  t  z  1  i  c  h  e 
kung  der  Eiweißzufuhr  platzgreift,  sind 
einen  chronischen  Zustand  bandelt, 
sondern  fast  völlig  verwischt. 

Wenn  wir  unsere  beiden  Tabellen  I  und  II  in  ihren  einzelnen 
Punkten  miteinander  vergleichen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Der  II  a  r  n  s  t  o  f  f  w  e  r  t  erscheint  bei  der  chronischen  Unter¬ 
ernährung  nicht  wesentlich  verändert,  ebensowenig  der  Wert, 
für  Harnsäure  und  Purinbasen.  Deutlich  ist  der  (von 
Ewing  und  Wolf  in  größerem  Ausmaße  beobachtete  Anstieg 
des  Ammoniak  wertes  (8-5°;o  gegenüber  unserer  Norm  von 
5.50/0,  welche  letztere  im  Vergleich  zu  den  Normal  werten  der 
Literatur  eher  etwas  zu  hoch  bemessen  sein  dürfte).  Wir  können 
es  ganz  gut  verstehen,  wenn  bei  einem  gesunden  Menschen  mit 
wohlgefüllten  Feltdepots  eine  plötzlich  weitgehende  Einschrän¬ 
kung  der  Eiweißzufuhr  eine  Mobilisierung  des  bettes  und  un 
Zusammenhänge  damit  eine  „Azidose“  hervorruft.,  während  bei 
einem  Individuum,  das  über  keine  Fettreserven  mehr  verfugt, 
die  Azidose  ausbleibt.  Es  deckt  sich  dies  auch  tatsächlich 
mit  den  Erfahrungen  an  Hungerkünstlern. 

Der  erheblich  größere  H  i  p  p  u  r  s  ä  u  r  e  wert  in  Tabelle  I 
(2-9%  gegenüber  0-66%)  hängt  offenbar  mit  der  wesentlich 
vegetarianischen  .Kriegskost  zusammen  und  wird  durch  diese 
ausreichend  erklärt. 

Als  Maß  des  Zerfalles  von  körpereigenem  Protoplasma  pilogt 
man  neuerer  Zeit  die  Ausscheidung  des  Kreatinins  und  dei  Oxy- 
proteinsä uren  zu  betrachten. 

nun  Ewing  und  Wolf  die  plötzliche  Eiweiß- 
bei  ihren  Versuchspersonen  von  einem  Hinauf- 
Kreatininwerte  (von  3-5  auf  14° 0)  gefolgt 
senen.  ist  m  unserem  Falle  dergleichen  nicht  zu  bemerken  und 
erscheint  eine  Tendenz  zum  Anstiege  eben  nur  angedeutet  (l-ö  ,0 

gegenüber  3-5%).  ...  .  ,  • 

Die  Ausscheidung  der  O  xy  p  r  o  t  e  i  n  s  äü r  c  n,  d  e  wir  bei 
Kachexien  jeder  Art  vermehrt  zu  finden  gewohnt  sind,  ist  hier 
nicht  nur  nicht  gesteigert,  sondern  sogar  sehr  deutlich  herab- 
gemindert  (1-5%  gegenüber  3%). 

Wir  gelangen  hier  zu  einer  ähnlichen  Schlußfolgerung  wie 
in  unserer  ersten  Abhandlung:  Wenn  so  zahlten  he  Menschen 
trotz  hochgradigen  Eiweißhungers  dennoch  ihr  Leben  zu  f  ns  ten 
vermögen,  so  ist  dies  nur  durch  eine  weitgehende  Anpas¬ 
sung  d  e  s  Organis  m  u  s  an  niedere  Eiweißzufuhr  und  an 
niederen  Bestand  an  Körpereiweiß,  insbesondere  aber  au  Ue ber¬ 
gan  gs-  und  Reserveeiweiß  möglich.  So  sehen  wir  denn,  daß 
der  intermediäre  Stoffwechsel  sich  in  unserem  balle  mehr 


Während 
Schränkung 
schnellen  der 
sehen,  ist  in 


emsc 


Tabelle  III. 


Eyvind 

Bödtker 

Sjöquist 

G.  Gumlich 

W.  Camerer 

E.  Schulze 

A.  Landau. 

« 

G.  Donze  et 

E.  Lambling 

O.  Folin 

✓ 

J.  Ewing  und 
C.  G.  L.  Wolf 

*-• 

iS 

*3 

«e—4 

*5 

O- 

A.  Bouchez 

J.  H.  Long 
und 

F.  Gephart 

Beit.  z.  Kenntn.  d. 
Eiweißabbaues 
Bergen  1896 
zit. 

Analyse  des  Harnes 
11.  Aufl.  1  7.  S.  496 

zit.  n.  Hammarsten 
Lehrb.  d.  physiol. 
Chemie  8.  Aufl. 

S.  642 

Zschr.  f.  physiol. 
Chemie  1892 

17.  10 

Zschr.  f.  Biolog. 
1891.  28.  72 

Pflügers  Arch. 
1889.  45.  401 

Dtsch.  Arch.  f. 
kl.  Med.  1904 

<n  e 

B  b 0  . 

O-i 

0  ~o  ^ 

„ß  CO 
•  'm  0 

ci  &  Ci 

So-,—* 

4« 

Amer.  Journ. 
Physibl.  1905  13.  66 
zit. 

Handb.  d.  Biochem. 
v.  Oppenheimer 
3/1.  546 

Amer.  Journ.  of  the 

Med.  Sciences  1906 

1.  751 

Compt.  rend.  ' 
de  l’Acad  1908 
147.  p.  710 

Journ.  d.  Physiol, 
et  de 

Pathol,  g^ner. 
1902  14.  51 

journ.  Americ. 
Chem.  Soc.  1912 
34.  1229 

zit.  Hammersten 
1.  c.  S.  642 

Harnstoff  .  .  . 

86-1— 92  9 

84-91 

82-9-87-3 

88-3 

85-4 

90-87 

79.30-86-87 

Mitte] 

86-2-89-4  87  5 

87-5 

81*29« 

>82-95—8307 

79-87“  84-34 

Ammoniak  .  .  . 

2-56-4-98 

2-5 

3-8— 5-8 

, 

. 

242 

3-31  -  6  92 

3-3-5  0  4-3 

3-2 

5-73 

4  70-5-87 

3-60-4-74 

\ 

Harnsäure  .  .  . 

1-25-1-86 

1-3 

• 

1-50 

L48 

J  101 

1-58-210 

0-6-10  0  8 

3-4 

1-43 

\  1-92-2-08 

1 

1-57-1  99 

Purinbasen  .  .  . 

0-27 

. 

• 

• 

0-22 

0-33-0-96 

Kreatinin  .  .  . 

• 

• 

• 

• 

♦ 

• 

• 

3-39-6  48 

32-4-5  36 

3-4 

• 

5-63-6-69 

2  21—6-87 

Wrnlche  Schlußfolgerungen  können  wir  nunmehr  aus  diesen 
Beobachtungen  ziehen? 

Wir  sehen,  daß  in  dem  von  uns  beobachteten  balle 
schwerster  chronischer  eiweißar  m  e  r  U  n  t  er  e  r- 
nährung  die  erwarteten  Umwälzungen  im .  intermediären  Stolf- 
wechsel  ausgeblieben  sind.  Jene  Verschiebungen  in  der 
N-Verteilung  im  Harne,  welche,  wie  erwähnt,  nach  E  w  i  n  g 
und  Wolf  *7)  sich  sogleich  kenntlich  machen,  sobald  bei  einem 


it 


)  1.  c. 


quantitativ  als  qualitativ  verändert  hat  und  daß  er  sich 
nicht  sc  h  r  verschieden  v  o  n  d  e  r  N 0  r  m,  j  e doch 
natürlich  in  bedeutend  reduziertem  Maßstabe, 
abgespielt  hat.  Daß  ein  solches  Gleichgewicht  nur  ein  schein¬ 
bares  und  höchst  labiles  sein  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Er¬ 
örterung. 

Schließlich  noch  einige  Worte  über  die  Frage  des  „No  11- 
d  0  s  e  im  Harne. 

Berechnet  man  jene  N  -  Menge,  welche  in  einem  Harne  auf 
Harnstoff,  Ammoniak,  Harnsäure,  Parinbasen  Hippursäure  und 
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Kreatinin  entfällt,  ho  bleibt  ein  unbestimmter  N  -  Rest  übrig, 
dessen  Größe  (vergleiche  Tabelle  III)  von  Donze  und  L  am¬ 
bling  mit  2-5  bis  8-5%,  von  Fol  in  mit  rund  5%,  von  Mail- 
lard  gar  mit  11%  bewertet  worden  ist. 

Legen  wir  uns  aber  nunmehr  auf  Grund  unserer  eigenen 
Erfahrungen  (Tabelle  1  und  II)  die  Frage  vor,  ob  in  Harne 
denn  tatsächlich  noch  Raum  für  eine  größere  Menge  gänzlich 
unbekannter  Substanzen  sei,  so  glauben  wir  dieselbe 
nunmehr  entschieden  verneinen  zu  dürfen.  Die  mit  beson¬ 
derer  Sorgfalt  ausgeführten  Beobachtungen  bei  normaler 
Wiener  Friedensnah  run  g  (Tabe’le  1 1)  ergeben  einen  un¬ 
bestimmten  Rest  von  1-5%,  wobei  ja  zu  beachten  ist,  daß  noch 
eine  große  Anzahl  nicht  bestimmter  N  -  haltiger  Substanzen,  wenn 
auch  nur  in  sehr  geringen  Mengen,  im  normalen  Harne  ent¬ 
halten  sein  können  (zum  Beispiel  Diamine,  Methyl- -und  Dimethyl 
gnanidin  und  andere  Basen,  Rhodansalze,  Indolderivate,  Uro 
bilin,  Hämatoporphyrin,  Farbstoffe  unbekannter  Abstammung, 
Allantoin,  Nukleinsäuren,  C h o n d ro i n s ch w e f e Isäü r e  usw.). 

Die  systematische  N  -  Analyse  des  Harnes  bei  chronischer 
Unterernährung  (Tabelle  l)  hat  nicht  nur  keinen  unbestimmten 
Rest,  sondern  sogar  ein  Plus  von  2%  N  ergeben.  Dieses  Plus' 
dürfte  vermutlich  darin  seine  Erklärung  finden,-  daß  die  nach 
'Braunstein  ermittelten  Harnsloffzahlen  etwas  zu  groß  sind, 
insofern  beim  Hydrolysieren  mit  Phosphorsäure  außer  im  Harn¬ 
stoff  auch  noch  ein  wenig  Ammoniak  aus  anderen  Quellen 
entstehen  dürfte. 

Jedenfalls  aber  erscheint  die  Hauptmenge  desjenigen  Stick¬ 
stoffes  im  Harn,  der  den  älteren  Autoren  als  „Non-dose“  so 
sehr  imponiert  hat,  durch  die  Auffindung  und  Bestimmung  der 
Oxyproteinsäuren  und  Aminos  ä  u  r  e  n  im  Harne  aus¬ 
reichend  erklärt. 

Zusäin  menfass u n g. 

1.  Der  Vergleich  der  N- Verteilung  im  Harne  bei  hoch¬ 
gradiger  chronischer  Unterernährung  einerseits,  bei  normaler 
Wiener  Friedensernährung  anderseits  hat  ergeben,  daß  sich  de- 
intermediäre  Stickstoffwechsel  in  ersterem  Fal’e  zwar  in  quanti¬ 
tativ  sehr  reduziertem  Maßstabe,  jedoch  (von  einer  Vermehrung 
des  Ammoniaks  und  der  Hippursäure  abgesehen)  ohne  sehr 
weitgehende  qualitative  Abweichungen  gegenüber  der  Norm  voll¬ 
zogen  hat.  Eine  Vermehrung  des  Kreatinins  war  nur  ange- 
deutet,  eine  solche  der  Oxyproteinsäuren  als  chemisches  Kenn¬ 
zeichen  des  Protoplasmazerfalles  nicht  vorhanden.  Offenbar 
konnte  infolge  hochgradiger  Anpassung  des’  Organismus  an  ein 
.Minimum  von  Eiweiß  der  Zellzerfall  wenigstens  zeitweise  zurück¬ 
gedrängt  werden. 

2.  Die  Summe  der  bekannten  N -haltigen  Harnbestandteile 
läßt  weder  im  normalen  Harne  noch  im  Harne  bei  chronischer 
Unterernährung  Raum  für  größere  Mengen  unbekannter  N-haltiger 
Substanzen  übrig. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 

Dr.  H.  Neumann.) 

Zur  Klinik  der  Kleinhirnwurmerkra^kungen. 

Von  Franz  Fremel,  Assistenten  der  Ohrenklinik,  und  Paul  Schilder, 
Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik. 

Nothnagel  hat  bereits  festgestellt,  daß  Taumeln  und 
Störungen  der  Rumpfkoordination  aüf  eine  Erkrankung  des 'Klein¬ 
hirnwurmes  verweisen.  Durch  Babinski1)  haben  diese  zere¬ 
bellaren  Störungen  eine  exakte  Beschreibung  erfahren.  Et-  hat 
sie  dahin  charakterisiert,  daß  Rumpf  und  Bein  ohne  Rück¬ 
sicht  aufeinander  arbeiten;  er  hat  eine  Reihe  genauer  Proben  aus¬ 
gearbeitet,  um  diese  Störung  festzustellen.  Er  läßt  den  Kranken 
;,,'t  den  Boden  legen  und  befiehlt  ihm,  ohne  Unterstützung  der 
Hände  sich  aufzurichten.  Die  Beine  gehen  dann  ohne  RücksiclP 
auf  den  Rumpf  in  die  Höhe.  Auch  beim  Sichnachvorne-  und 
-hintenneigen  mit  geschlossenen  und  gespreizten  Beinen  zeigt  sich 
diese  A Synergie  cörebelleuse.  Auch  die  Störungen  des  Ganges 
sind  von  dem  ataktischen  Gange  der  Tabischen  verschieden  :  der 
Rumpf  bleibt  zurück,  die  Beine  gehen  nach  vorne  und  es  ist 
nicht  lnöglich,  beide  in  Einklang  zu  bringen.  Die  Babinskischen 
I  )<■!  initionen  haben  zwar  nur  wenig  Widerspruch  erfahren,  doch 
ist  die  diagnostische  Wertigkeit  dieser  Methoden  zu  wenig  ge¬ 
würdigt' 

’)  Ziisammenfassend  mit  Tournay,  Symptomes  des  maladies 
du  cervelet.  ReVue  neurol.  1913.  S.  306. 


Im  folgenden  soll  auf  Grund  der  Bäränyschen  Untersuchungs¬ 
methoden  und  der  Babinskischen  Lehren  die  Diagnostik  der  Klein- 
hirnwurmerkrankungen  dargestellt  werden. 

Bekanntlich  hat  Bär  Any  versucht,  die  Annahmen  der 
Physiologen  sowie  die  Ueberlegungen  des  Anatomen  Louis  Bolkpj 
daß  die  Körpermuskulatur  im  Kleinhirn  vertreten  sei,  klinisch 
zur  Lokalisation  von  Erkrankungen  des  Kleinhirns  zu  verwerten. 
B  o  1  k  kommt  auf  Grund  seiner  vergleichend  anatomischen  Studien 
zu  der  Annahme  einer  bestimmten  Lokalisation  für  alle  Teile 
des  Kleinhirns  und  besonders  die  Feststellung,  daß  die  Extre¬ 
mitätenmuskulatur  in  den  Seitenteilen  des  Kleinhirns,  die 'Rumpf¬ 
muskulatur  in  der  Mittellinie  desselben  vertreten  sei,  bewog 
Baräny  zu  seiner  Theorie  von  den  Zentren  der  Zeige-  und 
Fallreaktionen.  Wird  bei  einem  Menschen,  der  den  Kopf  gerade 
aufrecht  hält,  ein  Ohr  mit  kaltem  Wasser  gespült,  so  entsteht 
ein  horizontal-rotatorischer  Nystagmus  zur  Gegenseite.  In  Rhom- 
berg-Stellung  gebracht,  fällt  der  Untersuchte  zur  gespülten  Seite, 
also  bei  Blick  geradeaus  nach  links,  wenn  das  linke  Ohr  kalt 
gespült  wurde,  er  fällt  nach  rückwärts  bei  Kopfwendung  nach 
links,  nach  vorne  bei  Kopfwendung  nach  rechts.  Vorausgesetzt, 
daß  durch  die  Ka’orisierungen  ein  genügend  kräftiger  Nystagmus 
erzeugt  wird,  entsteht  das  reaktive  Fallen  in  der  geschilderten 
Weise  fast  ausnahmslos;  manchmal  fehlt  das  Fallen  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite,  dann,  wenn  der  vestibuläre  Reiz 
zu  schwach  ist  oder  früher  abklingt,  bevor  der  Untersuchte  in 
Rhomberg-Stellung  und  zur  entsprechenden  Kopfstellung  ge¬ 
kommen  ist.  Dann  muß  hei  einer  neuerlichen  Kalorisierung  mit 
der  Prüfung  der  fehlenden  Fällrichtung  begonnen  werden.  Nach 
Bäränys  Angaben  gibt  es  normale  Menschen  mit  fehlender 
Fallreaktion ;  jedenfalls  sind  es  Ausnahmefälle,  außerdem  muß 
man  diese  Fälle  auf  der  Drehscheibe  auf  Fallreaktion  prüfen. 
Dreht  man  eine  auf  einer  Drehscheibe  mit  vorgeneigtem  Kopf 
stehende  Person  mehrmals  nach  einer  Richtung  und  läßt  nach 
dem  plötzlichen  Anhalten  der  Drehung  den  Kopf  aufrichten,  so 
entsteht  ein  der  Drehung  entgegengesetzt  gerichteter  lotaforischer 
Nystagmus,  der  Untersuchte  fällt  in  die  Richtung  der  langsamen 
Nystagmuskomponente,  je  nach  der  Kopfstellung  nach  allen  vier 
Richtungen.  Auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen  nimmt 
Bar  any2 3)  in  jeder  Wurmhälfte  zwei  Tonuszentren,  in  der 
rechten  Hälfte  für  das  Fallen  nach  rechts  vorne  und  rechts 
hinten  in  diagonaler  Richtung,  in  der  linken  Hälfte  in  analoger 
Weise  für  das  Failed  in  diagonaler  Richtung  nach  links  vorne 
und  links  hinten  an. 

1.  v.  r.  v. 


1.  h.  r.  h. 

Durch  Zusammenarbeiten  der  nach  vorne  (1.  .v.,  r.  v.) 
gerichteten  Komponenten  entsteht  Fallen  gerade  nach  vorne, 
die  Fallrichtung  nach  rechts,  links  und  rückwärts  wird  ebenfalls 
durch  das  Zusammenarbeiten  der  entsprechenden  Tonüszentren 
erklärt.  Im  folgenden  sollen  einige  Fälle  von  V' ur me r krank ungen 
bezüglich  ihres  Verhaltens  zur  vestibulären  'Reizung  bei  genauer 
Berücksichtigung  des  Nervenbefundes  besprochen  werden. 

hall  1.  H.  /.,  geboren  1899,  in  die  psychiatrische  Klinik 
aufgenommen  am  5.  Mai  1917,  gestorben  am  29.  Mai  1917.  Die 
Patientin  leidet  seit  ungefähr  zwei  Jahren  an  Kopfschmerzen. 
Diese  träten  anfangs  selten  auf.  Seit  Oktober  191(5  wurden  die 
Kopfschmerzen  immer  häufiger  und  intensiver,  sie  haben  keine 
bestimmte  Lokalisation,  sind  einmal  im  Hinterhaupt,  dann  wieder 
vorne.  Seit  Weihnachten  zeitweise  Doppeltsehen  und  starkes 
Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen,  Kopfschmerzen  verbunden 
mit  Schwindel,  Ohrensausen  und  Doppeltsehen.  •  Im  Schwindel- 
zu stände  dreht  sich  alles  nach  links,  in  der  Rückenlage  wird 
der  Schwindel  geringer.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  Erbrechen. 
Seit  einigen  Monaten  geht  -sie  taumelnd,  ohne  daß  Schwiudei- 
gefühle  auftreten.  Sehr  präzise  ist  folgende  Angabe:  „Ich  komme 
mir  vor  wie  ein  kleines  Kind,  das  erst  das  Gehen  lernen  muß“ 
Sie  habe  die  Herrschaft  über  die  Gliedmaßen  verloren.  So  kam 
es  vor,  daß  statt  des  Rumpfes  die  Beinq  in  die  Höhe  gehen, 
wenn  sie  sich  aus  der  Rückenlage  erheben  will.  Sie  sehe 
schlecht,  bei  feineren  Arbeiten  zittern  die  Hände.  Diese  An¬ 
gaben  rühren  von  der  völlig  klaren  und  geordneten  Patientin 
her  und  werden  in  allen  Details  von  ihrem  Vater  bestätigt. 


2)  Bolk,  Des  Kleinhirn  der  Säugetiere.  1906. 

*  Lokalisation  in  der  Rinde  der  Kleinhirnhemisphären.  P,  TU. 
W.  1914  Nr.  14,  ^ 
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Stal  u  s  so  m  aliens:  I  nnere  I  Irgatie  ohne  BeTmd.  W  a^soi  - 


Serum  negativ.  Menses  seit 


sieben 


Monaten  aus- 


mann  im 
geblieben. 

Neurologisch:  (lang  unsicher,  taumelnd,  ohne,  be¬ 
stimmte  Fallrichtung.  Beim  Stehen  schwankt  die  Patientin  st  ark 
Und  fällt,  auch  bei  offenen  Augen,  nach  rechts  hinten.  Au  h 
beim  Sitzen  merk!  man  ein  leichtes  Schwanken  des  Rumpfes. 
Die  motorische  Kraft  der  oberen  Extremitäten  ist  nicht  he  "ab¬ 
gesetzt.  Beim  Finger-Nasenversuch  leichte  Unsich  rheit..  Rauch 
deckenreflexe  positiv,  Paterar-Acbillesschnev.reflexe  normal.  Kein 
Babinski.  Sensibilität  intakt,  keine  Blasen-  und  Mastdarm¬ 
störungen. 


Die  Erfahrungen  Bäräny s  über  die  Fallreaktionen  bei 
Wurmläsionen  sind  durch  Löwen  stein4)  und  Rohardt5) 
bestätigt.  Die  genannten  Au'oren  haben  aber  bereits  festges'.ollt, 
daß  das  spontane  Fallen  nicht  der  Fallrichtung  entspricht,  welche 
nach  der  Funktionspnifung  zu  erwarten  wäre.  Löwen  stein 
ist  der  Ansicht,  es  bestünde  neben  dem  hypertonischen  Fallen, 
welches  durch  Verletzung  der  Räränyschen  Zentren  zustande 
kommt,  ein  hypotonisches,  das  auf  einer  Tonusherabminderung 
beruht.  Rohardt  denkt  daran,  daß  vestibuläre  und  Extremi¬ 
täteneinflüsse  gesondert  verliefen.  -  Auch  unsere  Erfahrungen 
sprechen,  dafür,  daß  noch  ein  andersartiger  KUinhirnmechauismus 
betroffen  sein  muß.  Welcher  Art  dieser  ist,  sei  erst  im  fo’gen- 
den  erörtert. 


Schädel  nicht  klopfempfindlich.  Nach  dem  Refund  des 
Zcntral-Röntgeninstitutes  (Dr.  Lilienfeld)  sind  die  Impres- 
siones  digitatae  vermehrt,  die  Pacch ionischen  Gruben  vertieft. 
Dorsum  und  Processus  clinoidei  posteriores  sehr  s'atk  verdünnt 
und  leicht  nach  vorne  geneigt  (gekürzt).  Das  Os  basilarc  in 
dem  Kontur  der  linken  Kortikal  is  unrein,  verdünnt,  auf  eine 
Kontinuitätstrennung  verdächtig.  Diagnose:  Vermut’ieh  Kleinhirn- 
brückemvinkeltumor  mit  der  Hauptausdchnurg  links. 

Die  Sprache  ist  verlangsamt  mit  nasalem  Beiklang  die 
Patientin  behauptet,  immer  so  gesprochen  zu  haben.  Mohris  he 
Hirnnerven  ohne  Befund.  Bei  extremer  B’ickwendung  nach  links 
leichter  horizontaler  Nystagmus.  Kornea’-Konjunktival-Fupillen- 
reflexe  ohne  Befund.  Beiderseits  Fapil  i'is  mit  starken  Blutungen. 
Schwellung  5  D.  Trommelfell  und  Kochlearappärat  beiderseits 
normal.  Vestibularisprüfung  am  9.  Mai.  Zeigeversuch  nonnaL 
•Nach  kalter  Spülung  tritt  typischer  Nystagmus  auf,  ohne  Schwinde! 
und  Uebelkeiten,  die  Zeigereaktion  fehlt  im  linken  Arm.  Am 
11.  Mai  treten  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  und 
Doppeltsehen  auf.  Dabei  Parese  des  rechten  Abduzens  und  des 
rechten  Musculus  rectus  inferior.  Am  13.  Mai  neuerliche  Ohr¬ 
untersuchung.  Koahlearap parate  wiederum  normal.  Kein  spon¬ 
taner  Nystagmus.  Links  ka't  gespül',  typischer  Nystagmus  nach 
rechts,  dabei  Fehlen  der  Zeigereaktion  im  linken  Arm.  Rech's 
kalt  gespült,  typischer  Nystagmus  nach  links,  typisches  Vorbei¬ 
zeigen  nach  rechts.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  fällt 
die  Patientin  konstant  mfeh  hinten  rechts,  unbeeinflußt  von  der 
Nystagmusrichtung.  15.  Mai.  Augenmuskelstörung  dauert  an. 
18.  Mai.  Parese  des  linken  Fazialis  in  allen  drei  Aesten.  Der 
rechte  Bulbus  in  seiner  Beweglichkeit  nach  unten  eingeschränkt. 
Klopfempfindlichkeit  des  Schädels.  Hyperästhesie  der  linken  Ge 
sichtsliälfte,  Kornealreflex  beiderseits  herabgesetzt. 

Die  Patientin  starb  am  29.  Mai.  Der  Obduktipns 
b  cf  und  lautet:  GJiom  des  Kleinhirns  mit  Zystenbildung.  Kom¬ 
pression  des  vierten  Ventrikels.  KonsekuHver  chronischer  llyd  o 
zephalus  des  dritten  Ventrikels  und  der  Seitenventrikel.  Ab¬ 
flachung  der  Innenfläche  und  Druckusüren  des  Kraniums.  StaTis 
thymicolymphaticus,  Struma  parenchymatosa.  ( leni'alhypopla  i 
große,  kugelige,  glatte,  zystische  Ovarien,  kleiner  Uteru-,  Ze:  yikal- 
kanal  und  Corpus  uteri  gleich  lang.  Freies  Cökum  und  Colon 
ascendens,  Appendix  6  cm.  Etat  mameTonne  des  Magens.  Hyper¬ 
trichosis  dos  Kopfhaares,  deutlich  entwickelte  Krines:  tuber- 
knlosefreie  Lungen.  Der  Tumor  von  etwa  Walnußgroße 'si'zt  links 
von  der  Mittellinie  angrenzend  an  den  Oberwurm.  Die  Zyste 
von  über  Walnußgroße  liegt  hauptsächlich  links  und  ragt,  mit 
einem  Segment  über  den  Oberwurm  nach  rechts  gegen  die 
rechte  Kleinhirnhemisphäre.  Pons  deutlich  -abgeflacht,  'nament¬ 
lich  links. 

Zusammenfassung:  Es  handelt  s:ch  um  einen  Fall, 
in  dem  klinisch  hervortreten  Symptome  der  Asyneigie  cere- 
belleuse  (die  Beine  der  Patientin  gehen  in  die  Höhe,  wenn  sie 
sich  aufrichten  will),  taumelnder  Gang, -Fallen  nach. hinten  rechts, 
daneben  bestehen  Augenmuskelstörungen.  Die  Funktio  spin  Trig 
des  Gleichgewichtsapparates  ergibt  kein  spontanes  Vorbeizeigen, 
bei  der  kalorischen  Prüfung  ergibt  sich  typischer  Nystagmus,  ein 
Ausfall  der  Zeigereaktion  im  linken  Arm  und  ein  to'ater  Ausfa'l 
der  Fallreaktionen.  Die  Obduktion  ergab  ein  Gliom  des  Klein¬ 
hirns,  welches  auch  den  Oberwurm  betraf. 

In  diesem  Falle  ermöglichte  das  Zusammentreffen  der 
Asyneigie  cerebelleuse  mit  dem  Ausfall  der  Fallreaktionen  die 
Annahme  einer  Läsion  des.  Kleinhirnwunnes.  Trotz  des  Aus¬ 
falles  sämtlicher  .Reaktionen  von  seiten  der  Kleinhirnwurmtonus- 
zentren  Bäränys  fällt  die  Patientin  spontan  nach  hinten.  Die 
Verhältnisse  im  „TonusapparaF“  des  Wurmes  können  das  nicht 
erklären.  Sie  ließen  vielmehr  erwarten,  daß  die  Patientin  über¬ 
haupt  nicht  fällt.  Das  Fallen  nach  rechts  hinten  muß  also  in 
andersartigen  Kleinhirmnechanismeu  begründet  sein. 


Fa  11/2.  Irma  0.,  21  Jahre  alt,  in  die  Klinik  aufgenommen 
am  16.  Mai  1919.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
zerebellare  Erkrankung,  die  während  eines  Scharlachs  aufge- 
treten  ist.  Der  Fall  ist  von  Schilder6)  eingehend  publiziert 
worden,  so  daß  hier  nur  das  Wesentliche  rekapituliert  wird. 
Im  Symptomenbilde  dominieren  eine  schwere  zerebellare  Sprach¬ 
störung  und  eine  Asyneigie  cerebelleuse,  welche  am  deutlich¬ 
sten  heim  Gang  zum  Ausdruck  kommt  und  die  sich  am  kür¬ 
zesten  so  beschreiben  läßt,  daß  Rumpf  und  Beine  voneinander 
unabhängig  arbeiten.  An  den  oberen  Extremisten  besteht  \dia- 
dochokinese,  kein  spontanes  Vorbeizeigen.  Die  vestibuläre  Pr;i 
fuug  ergibt  im  Bereiche  der  Extremi'äten  nichts  Abnormes.  Der 
Nystagmus  ist  bei  der  Spülung  typisch.  Die  Patientin  fällt  spontan 
nach  hinten  und  links.  Durch  kalorische  Veslibularisreizung  ist 
die  Fallrichtung  unbeeinflußbar.  Diese  Prüfung  wurde  zweimal 
mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt.  Es  ist  besonders  be¬ 
achtenswert,  daß  die  Patientin  sowohl  bei  der  Spülung  als  auch 
bei  Prüfung  auf  dem  Drehstuhl  normale  Drehempfii  dungen  hat. 
Ihre  Angaben  hierüber  sind  durchaus  klar  und  eindeutig. 


lieber  die  weitere  Rückbildung  ist  gegenwärtig  zu  berichten 
(Mai  1920),  daß  sie  sehr  langsam  von  statten  gebt.  Lie  Sprache 
ist  beträchtlich  gebessert,  der  Gang  ist  trotz  fleißigen  Lebens 
nur  wenig  gebessert.  Die  Patientin  muß  ausgiebig  unterstützt 
werden.  Beugebewegungen  in  den  Hüftgelenken  und  Kniegelenken 
sind  bald  hypometrisch,  bald  hypermetrisch.  Die  Rumpfinner¬ 
vation  und  Innervation  der  Beine  sind  noch  immer  nicht  im 
Einklang. 

Zusammenfassung:  Schweres  ze  ybe’lares  Zusta'd- 
bild,  zerebellare  Gangstörung  vo  n  Typus  der  Abasie,  Astasie, 
im  Sinne  der  Asyneigie  cerebelleuse.  Zerebellare  Bewegungs¬ 
störungen  der  Extremitäten.  Spontanes  Fa’len  nach  links  und 
hinten.  Bei  kalorischer  VestibiFarisreizung  ist  eme  Abänderung 
der  Fällrichtung  weder  von  rechts,  noch  von  links  aus  zu  er¬ 
zielen.  Spontane  und  experimentelle  Zeigereaktionen  der  Ex¬ 
tremitäten  normal.  Die  Dreh-  und  SchWindelemp'i  dung  normal. 
Die  klinische  Diagnose  lautet :  Encephalitis  cerebelli  bei  Scharlach 
unter  vorwiegender  Beteiligung  des  Wurmes.  Die  Berechtigung 
zu  dieser  Diagnose  geht  aus  dem  Zusammentreffen  der  Asynergi'* 
cerebelleuse  und  der  Ausfälle  bei  der  Prüfung  der  Fallreaktionen 
hervor.  Das  Gesamtbild  ist  durch  diese  Diagnose  hinreichend 
geklärt.  Wieder  erklärt  der  Ausfall  an  Fallreaktionen  bei  der 
kalorischen  Prüfung  nicht  die  Art  des  spontanen  Fallens,  das 
auch  bei  Irma.  0.  ein  Fallen  nach  hinten  ist.  Eine  Beeinflussung 
der  Rumpfbalance  durch  kalorische  Reize  ist  nicht  möglich, 
es  mußte  daher  erwartet  werden,  daß  die  Patien'in  spontan  über¬ 
haupt  nicht  fällt  oder  doch  nicht  in  bestimmter  Dichtung.  Ls 
müssen  daher  noch  andersartige  Faktoren  eingreifen.  Solche 
sehen  wir  aber  in  den  allgemeinen  Mechanismen  des  Klein¬ 
hirns.  Das  Nachhintengezogemverden  des  Rumpfes  scheint  uns 
ein  Teil  der  Asyneigie  cerebelleuse  zu  sein. 


Der  vorliegende  Fall  mit.  seinem  stabilen,  großen  Herd 
ohne  Allgemeinerscheinungen  läßt  auch  d  e  Frage  diskutieren, 
ob  denn  die  Drehempfindung  wirklich  über  das  Kleinhirn  gehl, 
wie  dies  Bäräny  annimmt.  Bär  any  stützt  diese  Annahme 
durch  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  an  alkoholvergifletcn 
Menschen.7)  Er  fand,  daß  nach  Drehung  die  typische  Zeige¬ 
reaktion  wie  normaliter  langsam  abklingt,  der  alkoholisierte  Unter¬ 
suchte  richtig  zeigt,  dann  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  bei 
Fortsetzung  des  Zeigeversuches  kräftig  daneben  zeigt.  Diese 


4)  Zur  Kleinhirn-  und  Vestibularisprüfung  nach  Bäräny,  Zschr. 
f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.  1914  24.  S.  534. 

5)  lieber  Zeigp-  und  Fallreaktionen  bei  Kleinhirnkranken.  Zschr. 
f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psycb.  1919  49.  S.  167. 

•)  Bemerkungen  über  die  Symptome  eines  Falles  von  Encephalitis 
cerebelli  bei  Scharlach.  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  1919  64. 

7V  Bäräny  und  R  o  t  h  f  e  1  d,  Untersuchungen  der  Veslibular- 
aoparate  bei  akuten  Alkoholintoxikationen  und  bei  Delirium  tremens. 
D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  1913  50. 
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Reaktion  wird  als  Nachreaktion  bezeichnet,  kommt  beim  Men¬ 
schen  normalerweise  vor,  ist  aber  unabhängig  von  dem  Nach¬ 
nystagmus.  Bei  den  alkoholisierten  Versuchspersonen  war  nun 
diese  Nachreaktion  besonders  deutlich  und  gleichzeitig  trat  mit 
ihr  eine  deutliche  Drehempfindung  in  entgegengesetzter  Richtung 
auf.  Aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  der  Zeigereaktion  (Nach¬ 
reaktion)  und  der  entsprechenden  Drehempfindung  schließt  B  a- 
r  a  n  y  auf  eine  gemeinsame  Lokalisation  dieser  beiden  Phänomene 
im  Kleinhirn.  Er  lehnt  den  Gedanken  ab,  daß  zweierlei  Funk¬ 
tionen  in  einer  Zelle  vereinigt  sind  und  sieht  sich  genötigt, 
die  Purkinjeschen  Zellen  in  motorische  und  Empfindungszellen 
einzuteilen.  Nach  den  Ausführungen  B  äranys  ist  die  Dreh¬ 
empfindung  an  die  Kleinhirnhemisphäre  gebunden;  jedenfalls 
zieht  er  eine  diesbezügliche  Wurmfunktion  nicht  in  Betracht. 
Lmsere  Beobachtung  zeigt  jedenfalls  so  viel,  daß  es  nicht  die 
gleichen  Zellen  sein  können,  welche  Drehempfindung  und  Fall¬ 
reaktion  vermitteln.  Man  müßte  zumindest  an  räumlich  gut 
gesonderte  Anordnungen  denken,  sofern  die  Drehempfindung  über¬ 
haupt  im  Kleinhirn  lokalisiert  ist  oder  daselbst  eine  Durchs 
giangsstation  hat.  Entscheidend  wäre  natürlich  ein  Fall  von 
totaler  Agenesie  des  Kleinhirns  mit  erhaltener  Drehempfindung. 
Nun  ist  zu  bedenken,  daß  in  unserem  Falle  der  Wurm  sehr 
schwer  lädiert  sein  muß  und  die  normale  Drehempfindung  würde 
nach  Barany  in  der  typischen  Zeigereaktion  ihre  Erklärung 
finden.  Allgemeine  Gründe  sprechen  aber  doch  dafür,  die  Dreh¬ 
empfindung  eher  in  Beziehung  z'u  den  Rumpfapparaten  zu  bringen, 
als  zu  den  Extremitätenapparaten,  denn  sie  projiziert  sich  vor¬ 
nehmlich  auf  den  Stamm,  dessen  Muskulatur  in  den  Tonusappa¬ 
raten  des  Wurms  eine  Vertretung  findet.  Jedenfalls  ist  zu 
hoffen,  daß  es  auf  dem  Wege  der  klinischen  Vergleichung  ge¬ 
lingen  wird,  Stationen  und  Leitungsbahnen  der  Drehempfindung 
zu  ermitteln. 

Fall  3.  Elsa  FL,  geh.  1.901,  aufgenommen  am  2.  Juli  1919, 
Familienanamnese  belanglos.  Hat  als  Kind  Masern,  Diphtherie, 
Keuchhusten,  Schafblattern  durchgemacht,  1916  trat  plötzlich 
Schielen  auf.  Das  Gesicht  war  nach  rechts  verzogen.  Der  Zu¬ 
stand  dauerte  drei  Wochen,  Oktober  1918  trat  Gefühllosigkeit 
und  Schwäche  im  rechten  Arm  auf.  Nach  vier  Wochen  ver¬ 
schwanden  die  Erscheinungen.  Jänner  1919  Klagen  über  Schwindel 
und  Angstgefühl.  Anfangs  Februar  Doppeltsehen  und  Gang¬ 
störungen.  Hiezu  traten  Unsicherheit  in  den  Händen  und  parnp- 
stiges  Gefühl  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Am  11.  März  wurde 
sie  auf  die  Klinik  Chvostek  aüfgenommen.  Der  Befund  lautete: 
Starker,  grobschlägiger  Nystagmus  heim  Blick  nach  rechts,  links 
und  oben.  Beiderseits  Parese  des  Rectus  internus.  Leichte 
Parese  des  linken  Mundfazialis.  Beiderseits  temporale  Ab¬ 
blassung  der  Papille.  Kornealreflexe  fehlen.  Leichter  Intentions¬ 
tremor  im  linken  Arm.  Grobe  Kraft  der  unteren  Extremitäten 
herabgesetzt.  Untere  Bauchdeckenreflexe  fehlen  konstant,  die 
oberen  zeitweise.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits  gesteigert. 
Rechts  Babinski  angedeutet.  Tachykardie.  Am  21.  März  voll¬ 
kommene  Parese  beider  Interni,  Parese  des  linken  Abduzens. 
Dysarthrie  und  skandierende  Sprache.  Im  Lumbalpunktat  geripge 
Globulin-  und  Zellvermehrung.  Am  7.  April  epileptischer  Anfall 
mit  tiefer  Bewußtlosigkeit.  LumbalpUnk'at  k’ar,  13  Zellen,  leicht 
erhöhter  Druck,  Nonne-Apelt  schwach  positiv.  Am  nächsten  Tag 
freier.  Während  der  weiteren  Beobachtung  geringe  Schwan¬ 
kungen. 

Am  19.  April  ist  die  linke  Pupille  lichtstarr  und  bedeutend 
weiter,  die  rechte  reagiert  schwach.  Keine  Doppelbilder.  Tem¬ 
porale  Abblassung  der  Papille.  Keine  Gesichtsfeldeinschränkung, 
keine  Skotome. 

Am  2.  Juli  wird  die  Patientin  in  die  Nervenklinik  verlegt. 
Psychisch  sehr  stark  eingeschränkt,  dement,  etwas  querulant. 
An  den  inneren  Organen  kein  wesentlicher  Befund.  Nerven¬ 
system:  Es  besteht  eine  ausgesprochene  Asynergie  cerebelleuse, 
heim  Stehen  sinkt  der  Rumpf  nach  hinten,  die  Beine  bleiben 
stehen.  Beim  Gehen  bewegen  sich  die  Beine  ohne  Rücksicht 
auf  den  zurückbleibenden  Rumpf  nach  vorne.  Während  des 
Gehens .  werden  die  Beine  im  Hüftgelenk  nur  sehr  wenig  ge¬ 
beugt,  die  Beugung  im  Kniegelenk  fehlt  vollkommen,  der  Fuß 
wird  geschleudert.  Die  Patientin  kann  stehen,  wenn  sie  aus¬ 
balanciert  wird,  sehr  bald  stellen  sich  jedoch  intentionstremor¬ 
artige  Erscheinungen  am  Rumpfe  ein,  dann  kommt  es  zum 
Fallen  nach  hinten.  Beim  AiUrich'en  aus  der  liegenden  Stellung 
schnellen  die  Fersen  von  der  Unter'age  in  die  Höhe.  Ka'aUpsie 
cerebelleuse  nach  Babinski  ist  angedeutet.  Inten tionslremor 
des  Kopfes  und  Rumpfes  in  geringem  Grade  nachweisbar.  Keine 
Atrophien.  Hypotonie  der  Beine.  Beim  Vorstrecken  wird  die 
rechte  Hand  im  Handgelenk  gebeugt  gehalten  und  in  den  Fingern 
überstreckt.  Die  vongestreekten  Hände  zeigen  Unruhebewegungen 


in  den  Fingern  und  Handgelenken  bei  statischen  Leistungen.  Die 
Unruhebewegungen  haben  den  Typus  des  Intentionstremors.  Keine 
Paresen  an  den  oberen  Extremitäten.  Untere  Extremitäten  etwas 
paretisch,  besonders  die  linke.  Die  Herabsetzung  der  groben 
Kraft  entspricht  dem  Prädilekt'onstypuä.  An  den  Armen  bile- 
seits  Intentionstremor,  rechts  stärker.  Die  mit  Kraft  gegen  Wider¬ 
stand  bewegte  Hand  fährt  bei  plötzlichem  Nachlassen  des  Wider¬ 
standes  aus  und  wird  nicht  rechtzeitig  arretiert.  Adiadocho- 
kinese  sämtlicher  Extremitäten  deutlich.  Sämtliche  Sehnen¬ 
reflexe  lebhaft.  Links  Fußklonüs.  Beiderseits  Babinski  positiv. 
Bauchdeckenreflexe  fehlen  beiderseits.  Die  Sprache  ist  langsam, 
skandierend/" aber  nicht  explosiv.  Pupil’en  eng,  reagieren.  Kön- 
junktival-,  Korneal-  und  Rachenreflexe  ohne  Befund.  Beider¬ 
seits  temporale  Abblassung  der  Papille,  Kochlearapparat  normal. 
Vestibularfunktion :  Spontaner  Nystagmus  horizontalis  (im  Liegen) 
nach  rechts  beim  Blick  geradeaus.  Nystagmus  horizontalis  nach 
rechts  beim  Blick  nach  rechts,  nach  links  beim  Blick  nach  links, 
vertikaler  Nystagmus  nach  aufwärts  beim  Blick  nach  aufwärts. 
Beim  Blick  nach  abwärts  kein  Nystagmus.  Beim  spontanen  Zeigen 
Einhalten  der  Richtung.  Rechts  kalt  gespült,  der  spontane  Ny¬ 
stagmus  nach  links  wird  verstärkt,  beim  Blick  geradeaus  Nystag¬ 
mus  in  der  Diagonale  nach  links  oben,  der  spontane  Nystagmus 
nach  rechts  wird  in  seiner  Form  für  eine  kurze  Zeit  geändert, 
er  wird  kleiner  und  schnellschlägiger.  Typisches  Vorbeizeigen 
beider  oberen  Extremitäten.  Im  Stehen  Läßt  sich  bei 
keiner  Kopfstellung  ein  Fallen  in  eine  bestimmte 
Richtung  auslösen.  Links  kalt  gespült:  Der  spontane  Ny¬ 
stagmus  nach  rechts  wird  verstärkt,  der  spontane  Nystagmus 
nach,  links  bleibt  unverändert.  Beim  Blick  nach1  oben  schräger 
Nystagmus  nach  rechts  oben.  Typisches  Vorbeizeigen  nach  links 
im  linken  Arm.  Im  rechten  Arm  fehlt  das  Vorbeizeigen  nach 
links.  Typische  Fallreaktion  entsprechend  der  Kopfstellung. 

Aus  dem  Dekursüs  ist  fo’gendes  hervorzuheben:  Am  4.  Juli 
und  19.  September  traten  epileptische  Anfälle  auf,  welche  von 
Benommenheitszuständen  gefolgt  werden.  Der  neurologische  Be¬ 
fund  blieb  im  allgemeinen  unverändert.  Am  31.  Ju'i  wurde  die 
Vestibularprüfung  wiederholt.  Bei  der  Spülung  rechts  fiel  jetzt 
auch  das  Vorbeizeigen  der  oberen  Extremiläten  nach  rechts  aus1. 
Der  übrige  Befund,  insbesondere  die  Frffireaktionen,  unverändert. 

Die.  Diagnose  der  multiplen  Sklerose  bedarf  in  diesem  Fall 
keiner  näheren  Begründung.  Aus  der  Symptoma'o’ogie  des  Falles 
ist  für  uns  von  Wichtigkeit,  daß  eine  ausgesprochene  Asynergie 
cerebelleuse  besteht,  auch  bei  dieser  Patientin  agieren  Rumpf 
und  Beine  ohne  Rücksicht  aufeinander.  Die  isolierten  Bewegun¬ 
gen  der  Beine  sind  relativ  gut.  Es  besteht  nur  ein  geringer 
Grad  von  Intentionstremor  und  Hypermetrie.  Der  eine  von  uns 
hat  in  der  Mitteilung  des  Falles  Irma  0.  darauf  verwiesen,  daß 
hiedurch  eine  äußere  Aehnlichkeit  mit  hysterischen  Gangstörun¬ 
gen  gegeben  ist.  Häretische  Erscheinungen  von  seiten  der 
unteren  Extremitäten  sind  zwar  vorhanden,  doch  ist  der  Cha¬ 
rakter  der  Gangstörung  wesentlich  von  der  Asynergie  cerebelleuse 
bestimmt.  Es  besteht  geringer  Intentionstremor  des  Kopfes  und 
des  Rumpfes.  Die  Patientin  zeigt  Neigung,  nach  hinten  zu  faden. 
Auch  in  diesem  Falle  besteht  ein  Ausfall  von  Fallreaktionen, 
jedoch  nur  bei  Spülung  rechts.  Es  kann  demnach  nicht  das 
Zentrum  selbst  betroffen  sein,  sondern  nur  die  Zuleitung  der 
Bahnen  zu  den  Zentren.  Denn  wäre  das  Zentrum  selbst  be¬ 
troffen,  so  könnte  es  ja  bei  der  linksseitigen  Spülung  keine 
Fallreaktion  geben.  Da  bei  der  ersten  Untersuchung  des1  Vesti- 
bularapparates  die  Zeigereaktion  vorhanden  war,  so  haben  wir 
uns  vorzustellen,  daß  die  Läsion  die  vestibulo-zerebellare  Ver¬ 
bindung  dort  treffen  muß,  wo  die  Fasern  zu  den  Extremitäten¬ 
zentren  bereits  abgegangen  sind.  Auch  ein  derartiger  Befund 
wird  nur  als  Wurmaffektion  zu  deuten  sein.  Ein  Befund,  wie 
der  vom  31.  Juli,  wo  gleichzeitig  auch  die  Zeigereaktion  ausge¬ 
fallen  war,  würde  eine  derartige  Vermutung  nicht  zulassen.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  die  spontane  Fallrichtung  durch  den  Aus¬ 
fall  an  Fallreaktion  nicht  geklärt.  Nach  diesem  müßte  ein  Faden 
nach  links  erwartet  werden,  die  Patientin  fällt  aber  nach  hinten. 
Man  darf  auch  hier  die  Vermutung  hegen,  daß  es  andere  zere¬ 
bellare  Mechanismen  sind,  die  das  Fallen  bedingen.  Es  scheint,  1 
daß  die  durch  den  Intentionstremor  bedingten  Gleichgewichts 
Schwankungen  nicht  kompensiert  werden  können  und  der  auf 
Asynergie  beruhende  allgemeine  Zug  nach  hinten  sich  so  geltend 
machen  kann. 

Die  Patientin  kam  am  20.  Januar  zur  Obduktion.  Es  war 
auf  eine  Serie  epileptischer  Anfälle  ein  schweres  Koma  ge¬ 
folgt,  in  dem  die  Patientin  bis  zum  Exitus  verblieb.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  eine  multiple  Sklerose.  Es  waren  im  Großhirn 
vorwiegend  Herde  in  der  ITmgebung  des  Ventrikels  vorhanden.  j 
Im  Kleinhirn  war  bei  der  makroskopischen  Unter- 
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,  u  c  h  u  n  p  m  li  r  e  i  n  II  erd  lifichz  u  wo  i  s  e  n.  Er  entspra  c  h 
i  e  r  theoretisch  postulierten  Stelle.  Es  fand  sic  n 
a  ä  in  1  i  c  h  ei  n  (m  ikroskopisch  bestätigter)  Herd  im 
Mar  klug  er  des  rechten  Wurmes  in  unmittelbarer 
X  ii  h  e  des  F  a  s  t  i  g  i  u  m  s.  Der  Her  d  1)  reitet  s  i  c  h 
e  «  e  n  d  e  n  H  i  1  u  s  des  .Nucleus  d  e  n  t  a  t  u  s  z  u  a  u  s 
E  r  b  e  g  i  n  n  t  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  a  m  E  p  e  n  d  y  m  und  geht 
I)  i  s  zur  Hind  e,  die  sich  i  n  d  e  m  bisher  u  n  t-e  rsu  c  u- 
t  e  n  Stück  als  intakt  e  r  w  i  e  s.  Es  scheint  sowohl  der 
zum  Modulus  als  auch  der  zur  Lingula  ziehende  Markfaserzug 
geholfen  zu  sein,  der  letztere  im  stärkeren  Maße.  Die  genaue 
Lmgrenzung  des  Herdes  wird  aut  Grund  von  Serienschnitten 
gegeben  werden,  ln  der  Gegend  des  rechten  Corpus  res;  i  for  me 
scheinen  sklerotische  Plaques  zu  sein. 

Wir  betonen,  daß  die  0  b d  u k  t i  o n  an  de  r  p o- 
atuli orten  Stelle  im  Wurm  einen  Herd  ergeben 
hat.  Freilich  handelt- es  sich  um  eine  multiple  Sklerose  mit 
zahlreichen  Plaques.  Nichtsdestoweniger  verdient  die  latsache 
Heachtung.  Die  Untersuchung  der  Seriensehuitte  wird  zeigen, 
welche  Herde  noch  vorhanden  sind. 

Fall  4.  A.  K.,  33  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Juni 
1919,  entlassen  am  11.  Juli  1919.  Familiengeschichte  und  Ur¬ 
geschichte  belanglos.  Keine  Kinder,  kein  Abortus.  1914  Lues 
akquiriert.  3  Salvarsaiw  und  30  Quecksilbennjektionen,  nernach 

Nach  der  Kur  Wassermann  negativ  bis  1918.  Damals  Kopf¬ 
schmerzen  und  Müdigkeit.  1919  Wassermann  im  Serum  positiv, 
11  Salvarsan-  und  20  Quecksilberinjektionen.  (Januar  bis  Marz 
1919.)  Seit  einigen  Wochen  hat  sie  Schwindel,  fiel  einmal  um. 
Außerdem  hat  sie  Kopfschmerzen.  Sie  hat,  wenn  sie  die  Augen 
schließt,  das  lebhafte  Gefühl,  daß  sich  alles  dreht.') 

Status  somaticus:  Etwas  anämisch.  Innere  Organe 
ohne  Befund.  Wassermann  im  Blut  negativ,  im  Liquor  negativ. 
Globulinreaktion  1:1,  stark  opaleszent,  28°/o  Globulinreaktion 
stark  opaleszent,  in  jeder  weiteren  Verdünnung  klar  Lympho¬ 
zyten  53,  polynukleäre  Leukozyten  0,  Gesamteiweiß  0-4o  /oo- 
Die  Mastixreaktion  zeigt  im  linken  Teil  der  Kurve  eine  starke 
Ausfällung.  Der  Liquor  ist  wasserklar,  zeigt  sehr  ge;  Inge  zarte 
Gerinnselbildung.  Der- Liquor  läuft  im  Strahle  ab.  |Dr.  S  c  h  a- 

Schädel  an  einer  zirkumskripten  Stelle  des  hinteren  Scheitel¬ 
beines  klopfempfindlich.  Leichte  Fazialisschwäche  rechts  bei 
weiterem  Augenlid.  Die  Zunge  weicht  spurweise  nach  reehts 
ab.  Konjunktival-,  Korneal-,  Pupillenreflexe  ohne  Befund.  Geruch 
ohne  Befund.  Hypästhesie  für  Geschmacksreize  links  Augen¬ 
hintergrund  und  Gehör  normal.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  fällt  die  Patientin  konstant  nach  hinten  und  etwas  nach 
lechts,  Aenderung  der  Kopfrichtung  ändert  die  Fallrichtung  so, 
als  ob  die  Fällrichtung  an  den  Kopf  angewachsen  ware  Die 
Vestibularisprüfung  durch  Kaltspülung  ergibt  in  bezug  aut  ~y- 
Stagmus,  Vorbeizeigen  und  Fallen  völlig  normale  Ue.vuUaJe.  im 
Gesamtbild  keine  weiteren  Störungen,  insbesondere  sind  Kratt, 
Tonus,  Reflexe  und  Sensibilität  normal.  Während  der  Beob¬ 
achtung  auf  der  Klinik  bleibt  das  Fallen  nach  Junten  und  rechts 
dauernd  durch  die  Kopfhaltung  beeinflußbar. 

‘  Die  Diagnose  kann  in  diesem  Falle  mit  aller  Bestimmtheit 
auf  eine  Lues  cerebri  gestellt  werden.  Der  Lumbalpunkuons- 
hefund  läßt  eine  andere  Möglichkeit  der  Deutung  nicht  zu.  Die 
halbseitige  Geschmackstörung,  die  geringe  Fazialisschwäche  der 
anderen  Seite  gestatten  bereits  die  Vermutung,  es  könnte  sic  l 
um  eine  Affektion  der  Meningen  der  hinteren  Schädelgruoe  han¬ 
deln  Die  Gleichgewichtsstörungen,  welche  .zu  der  -Md Lu  ung 
Anlaß  geben,  als  vestibulär,  aufzufassen,  ist  nicht  möglich;  es 
fehlt  der  Nystagmus,  bei  einer  Labyrinth-,  beziehungsweise  \  e- 
stibulärläsion  ist  nicht  nur  das  Fallen,  sondern  auch  das  Zc  gen 
geändert.  Es  muß  also  ein  jenseits  des  Nucleus  Deiters  angrei¬ 
fender  Prozeß  sein,  der  vorliegt.  Die  Schädigung  muß  an  einer 
Stelle  sitzen,  wo  die  zuleitenden  Bahnen  zu  den  Rumpftonus¬ 
zentren  bereits  abgezweigt  sind  von  den  Bahnen  für  die  Ex¬ 
tremitäten.  Die  kalorische  Prüfung  hat  keine  Ausfälle  ergeben. 
Ks  muß  sich  also  um  einen  Reizzustand  in  den  genannten  zu¬ 
leitenden  Bahnen  handeln  oder  in  den  Zentren  selbst  Ls  ist 
zu  beachten,  daß  der  Kopfstellungsreiz  von  Einfluß  bleibt  was 
zur  Annahme  eines  Reizzustandes  stimmt.  Jedenfalls  ist  die 
Annahme  begründet,  daß  es  sich  um  eine  im  Wurm  o  ler  m 


der  unmittelbaren  Nähe  des  V  urmes  gelegene  AffoktioJ  handeln 
muß.  Es  liegt  nahe,  an  eine  luetische  Meningitis  zu  denken. 

Fs  ist  beachtenswert,  daß  in  diesem  Fade  keine  Asyncrgie 
cerebelleuse  vorhanden  ist.  Offenbar  ist  diese  Störung  in  Wurm 
anders  zu  lokalisieren  als  die  „Tonusapparate".  Fine  derartige 
Beobachtung  zeigt  aber  auch,  daß  das  Fallen  nach  hinten  auf 
Beeinträchtigung  des  Tonusapparates  beruhen  kann,  l.'nserc.  Enter 
Buchungen  weisen  in  dreifacher  Richtung  Resultate  auf. 

1.  Das  Zusammentreffen  einer  Asyncrgie  cerebelleuse  mit 
fehlenden  Fallreaktionen  bei  kalorischer  Ves.ibularisprüfung  J.ißt 
die  Diagnose  einer  Wurmerkrankung  mit  Sicherheit  stellen.  Das 
häufige  Zusammentreffen  beider  Störungen  stützt  die  diagnosti¬ 
sche  Bedeutung  jedes  einzelnen  dieser  Zeichen. 

2.  Das  Fallen  nach  hinten,  eventuell  mit  Bevorzugung  einer 
Seite,  scheint  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  die  Bäränyschen 
iZentren.  zurückzuführen  zu  sein.-  Dieses  Fallen  •  nach  hinten 
hängt  offenbar  mit  einem  Teilmechanismus  der  Asynergie  c6r.>- 
tbelleuse  zusammen. 

3.  Es  gibt  zweifellos  ein  Fallen,  das  auf  die  Bäränyschen 
Tonuszentren  zu  beziehen  ist  und  das  unabhängig  von  der 
Asynergie  cerebelleuse  auftreten  kann.  Wir  haben  es  als  Heiz¬ 
symptom  beobachtet. 


Referate. 


»)  Interessant  ist  Folgendes:  Seit  einigen  Monaten  bestehen  Hiege- 
träume.  Sie  fliegt  unter  einem  ängstlichen  Gefüllt  an  (Le  Decke  und 
wieder  zurück.  Oder  sie  wird  in  d  r  Luft  stark  fortgezogen  Oder  sie 
lliegt  :m  Häusern  empor,  die  Mauern  entlang  und  spricht  mit  den  Leuten 
durch  die  Fenster. 


Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institute  (Oester- 
reichisches  interakademisches  Zentralinstitüt  für  Hirn¬ 
forschung)  an  der  Wiener  Universität. 

Unter  Mitwirkung  von  Otto  Marburg 
herausgegeben  von  Heinrich  Obersteiner. 

32.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Leipzig  und  Wien  1919,  Franz  Deulicke. 

Das  stattliche,  455  Seiten  starke  Doppelheft  enthält  fol¬ 
gende  Publikationen : 

Josef  Wagner:  \  ergleichend  anatomische 

Studien  über  die  Kerne  der  Hi  r  n  s  c  h  e  n  k  e  1- 
schlinge.  Verf.  macht  an  einer  Reihe  von  llngulaten-Hirn 
Serien  den  Versuch,  die  Stellung  des  Ansa-Kerns  von  Mey- 
nert  unter  den  Kernen  der  hypothalamischcn  Region  festzu- 
stclien  und  dessen  nähere  Beziehungen  aufzuhellen.  Er  be¬ 
schreibt  besonders  eine  Kerngruppe,  die  dem  Gebiete  lateral 
vom  Tuber  angehört,  und  zwar  in  jenen  Gegenden,  wo  sich  die 
Fasern  aus  dem  Linsenkern  entbündeln,  um  als  Linsenkcm- 
schlinge  und  Meynertsche  Kommissur  ihren  Weg  zu  nehmen, 
unpräju  di  zi e ri ic h  als  Kern  der  Meynertschen  Kommissui  he 
zeichnet. 

H.  B  r  u  n  n  e  r  und  Reg.-Arzt  A.  B  1  e  i  e  r :  l  e  b  e  r  ei  n.e  n 
Fall  von  Ponstu  he  rkel.  Ein  klinisch  und  anatomisch 
bearbeiteter  Fall,  welcher  den  Verfassern  Gelegenheit  bietet,  sich 
über  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  auffälligen  Augensym¬ 
ptome  zu  verbreiten,  der  Deviation  conjugee  nach  links,  der 
Blicklähmung  nach  rechts,  der  vermehrten  Tränensekretion  am 
rechten  Auge  bei  vestibulärer  Reizung,  einer  Pupillcndifferenz. 
Nach  Auseinandersetzung  mit  Literaturangaben  erkläion  die  \ei- 
fasser  die  pontine  Blicklähmung  durch  eine  Unterbrechung  der 
kortikalen  Blickbahn,  über  welche  sie  bestimmte  Ansichten 
äußern;  auch  für  die  Blidcabweichung  wird  eine  Erklärung 
"gesucht,  auf  die  anderen  Symptome  aufmerksam  gemacht. 

Ernst  Spiegel:  Zur  Anatomie  des  K  1  a  n  g  s  t  a  b  s. 
Der  Autor  untersucht  den  Klangstab  näher,  den  er  in  zwei  ver¬ 
schiedene  Fasergruppen  zerlegt.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  eist 
Degenerationspräparate  einen  strikten  Beweis  liefern  werden; 
auf  Grund  der  normalen  Bilder  erscheint  das  laterale  Klangstab¬ 
system  als  eine  Variation  im  Lateralverlauf  der  Striae  medul¬ 
läres,  das  mediale  System  als  eine  solche  im  Verlauf  der  Striae, 

kurz  bevor  sie  in  die  Raphe  einbiegen. 

Hermann  Schlesinger:  Zur  Lehre  vom  H  e  i  p  t  s 
zoster.  I.  Rückenmarksveränderungen  beim  Herpes  zoster. 
II.  Zur  Klinik  der  Zostererkrankung  im  höheren  Alter.  Die  trage 
der  Rückenmarksveränderungen  beim  Herpes  zoster  ist  noch  nicht 
ganz  geklärt.  Schlesinger  bringt  zwei  weitere  anatomisch 
untersuchte  Fälle  und  teilt  einige  Erfahrungen  über  den  Herpes 
zoster  im  Senium  mit.  Zusannneugefaßt :  Die  Entzündungen 
der  Intervertebralganglien  sind  heim  Zoster  manchmal  weil  aus- 
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gedehnter  als  die  Hautaffektion  erwarten  ließe.  Oft  greift  die 
Entzündung  in  typischer  Weise  den  Lymphbahnen  folgend  auf 
das  Rückenmark  über,  und  zwar  vorwiegend  die  Hinter¬ 
hörner.  Die  Spinalaffektion  ist  oft  ausgedehnt,  aber  gleichseitig 
mit  den  erkrankten  Spinalganglien,  am  stärksten  in  der  Höhe 
derselben.  Auffallend  spät  werden  die  Spinalganglienzellen  so¬ 
wohl  in  den  Spinalganglien  als  auch  in  den  Vorderhörnern  ge¬ 
schädigt,  Die  Poliomyelitis'  anterior  und  die  Zostererkrankung 
lassen  viele  Analogien  erkennen;  vielleicht  bedingen  chemische 
Affinitäten  die  Lokalisation  im  motorischen,  respektive  sensiblen 
Nervensystem.  Der  Herpes  zoster  der  alten  Leute  hat  oft  klinische 
Besonderheiten.  Die  Schmerzen  setzen  frühzeitig  ein,  dauern 
exzessiv  lange  und  sind  häufig  von  großer  Intensität.  Es  gibt 
zwei  klinische  Formen  der  Zosterneuritis  im  Senium,  beide 
durch  lange  Dauer  bemerkenswert:  1.  Anaesthesia  und  Analgesia 
dolorosa.  2.  Neuralgiformer  Typus  ohne  Sensibilitätsausfall. 
Die  Blaseneruption  führt  oft  zu  umfangreichen  Nekrosen;  sie 
ist  hämorrhagisch.  Die  Ausheilung  erfolgt  sehr  langsam  unter 
Bildung  tiefer,  pigmentierter  Narben. 

Robert  Löwy:  Zur  Klinik  ul  nd  Pathogene  s’  e  der 
nervösen  Erscheinungen  beim  Fledkfieber.  Die 
durch  die  Fülle  nervöser  Erscheinungen  vielgestaltigen  Krank¬ 
heitsbilder  des  Typhus  exanthematicus  lassen  sieb  in  zwei  klinisch 
und  anatomisch  mbgrenzbare  Gruppen  zusammenfassen:  Die  eine 
enthält  Erkrankungen  mit  allgemeinen  zerebralen  und  nienin- 
geälen  Reizsymptomen,  die  zweite  solche,  in  deren  Verlauf 
Herdsymptome  bulbärer  und  kortikaler  Lokalisation  klinisch  in 
den  Vordergrund  treten.  An  14  Fällen,  die  Verf.  selbst  genau 
histologisch  untersuchen  konnte,  stellt  er  den  Zusammenhang 
der  klinischen  Symptome  mit  dem  anatomischen  Befunde  dar. 
Drei  Beobachtungen  werden  ausführlich  mitgeteilt,  die  übrigen 
in  einer  Tabelle  zusammengefaßt.  In  einer  zweiten  Tabelle  zeigt 
er,  daß  das  Verhalten  der  X19- Agglutinine  im  Lumbalpunktat 
des  Kindes  einen  Parallelismus  mit  dem  klinischen  Bilde  aüf- 
weäst.  Eine  schwarze  und  eine  farbige  Tafel  offenbaren  die 
schweren  Veränderungen  des  nervösen  Gewebes  beim  Fleck¬ 
typhus. 

Hans  Brunner:  Die  zentralen  Kleinhirnkerne 
bei  den  Säugetieren.  Eine  überaus  eingehende  Beschrei¬ 
bung  der  morphologischen  und  feineren  histologischen  Verhält¬ 
nisse  der  zentralen  Kleinhirnkerne  bei  den  einzelnen  Säuger¬ 
gruppen.  Die  reichen  Einzelheiten  entziehen  sich  natürlich  einer 
kurzen  Wiedergabe. 

E.  A.  Spiegöl  und  H.  Zweig:  Zur  Zytoa, rchi- 
tektonik  des  Tuber  cinereum.  Die  Verfasser  stellen 
sich  die  Aufgabe,  die  Kerne,  welche  Um  den  Boden  des  dritten 
Ventrikels  gelagert  sind,  beim  Menschen  und  den  Säugern  näher 
zu  beschreiben.  Sie  formulieren  ihre  Ergebnisse  und  stellen 
in  einer  Tabelle  übersichtlich,  zusammen,  wie  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  ben  innten  Kerne  mit  den  von  ihnen  be¬ 
schriebenen  und  benannten  zu  identifizieren  sind. 

Eugen  Po llak:  Studien  zur  Pathologie  der 
Neuroglia.  I.  Eine  groß,  angelegte  Arbeit,  das  Ergebnis 
mehrjähriger  Beschäftigung  mit  dem  Thema.  In  einem  ersten 
allgemeinen  Teile  beleuchtet  Pollak  die  Neurogliafrage ;  er 
kommt  zum  Schlüsse,  daß  die  Neuroglia  keineswegs  jenes 
nebensächliche  und  allzulang  vernachlässigte  Stützgewebe,  daß 
sie  vielmehr  das  wichtige  symbiotische  Gewebe  zum  nervösen 
Parenchym  darstellt  und  ihre  selbständige  Betrachtung  das  wich¬ 
tigste  Prinzip  neurologischer  Forschung  sein  muß.  —  Den  spe¬ 
ziellen  Teil  eröffnet  die  Gruppe  der  Meningitiden.  Pollak 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  An  allen  Stellen,  wo  die 
meningi tische  Erkrankung  mit  dem  Ektoderm  in  Berührung 
kommt,  reagiert  die  Neuroglia  mit  einer  typischen  Hyperplasie 
der  gesamten  Elemente,  [in  weiteren  Verlaufe  der  Einwirkung 
der  Noxe  kommt  es  zu  schwerer  Schädigung  der  Elemente  des 
Zentralnervensystems;  ein  großer  Teil  der  hyperplastischen  Glia 
verfällt  der  Atrophie,  ein  anderer  Teil  einer  Umformung  in  die 
destruktiven  (Abräum-)  Zellen.  Bei  weiter  wirkender  Schädigung 
bilden  auch  diese  sich  zurück,  so  daß  schließlich  dysplastische 
(amöboide),  respektive  degenerativ  zerfallende  destruktive  Zellen 
im  Mittelpunkt  der  Herderkrankungen  liegen.  Die  mesodermaUn 
Zellen  dringen  in  das  Ektoderm  ein  und  beteiligen  sich  gemein¬ 


sam  mit  den  destruktiven  Zellen  -an  der  Einschmelzung  der 
zugrunde  gegangenen  Bezirke.  Um  die  Herde  herum  entwickeln 
sich  Zonen,  die  nacheinander  die  verschiedenen  Stadien  der 
Umformung  der  Neuroglia  veranschaulichen.  Vier  mehrfarbige 
Tafeln  illustrieren  das1  Gesagte. 

Ernst  Spiegel:  Die  Kerne  im  Vorderhirn  der 
Säuger.  Verf.  beschreibt  eingehend  den  Striatumkomplex,  den 
Globus  pallidus,  die  Ämygdam,  das  Klaustrum  und  einige  kleinere, 
in  deren  Nachbarschaft  gelegene  -Kerne,  wie  zum  Beispiel  die 
der  Hirnschenkelschlinge.  Nach  der  eigenen  Schilderung  kommt 
die  der  anderen  Autoren  zur  Sprache.  Auf  viele  Unklarheiten 
und  Widersprüche  ist  Rücksicht  zu  nehmen.  Nach  Heranziehung 
von  Tierpräparaten  verschiedener  Spezies!  faßt  Spiegel  die 
Ergebnisse  der  Entwicklung  übersichtlich  zusammen. 

Otto  Marburg:  Zur. Pathologie  der  Kriegsbe¬ 
schädigungen  des  Rückenmarks.  Der  Autor  be¬ 
schäftigt  sich  einleitend  mit  der  Rückenmarkserschütterung, 
welche  pathologisch  nicht,  pathologisch-anatomisch  kaum  zu  er¬ 
weisen  sein  wird.  V  ir  sehen  aber  pathologisch-anatomisch  die 
V  irkung  des  Traumas,  wir  haben  für  diese  Wirkungen  die  ent¬ 
sprechenden  Begriffe  und  können  infolgedessen  mit  diesen  ope¬ 
rieren.  Das  Trauma  wirkt  in  erster  Linie  auf  die  Gefäße  und 
führt  zu  einer  schweren  Wandveränderung,  die  Schon  in  den 
ersten  Tagen  kenntlich  ist  und  Bilder  schwerster  Endo-  und 
Periarteriitis  -erzeugt.  Diese  kann  zu  Gefäßverschluß  führen.  Am 
stärksten  im  Herde,  sind  diese  Veränderungen  jedoch  aulch  außer¬ 
halb  der  Herde  nachweisbar.  Blutungen  spielen  bei  Kriegsver¬ 
letzungen  des  Rückenmarks  eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Sie 
sind  meist  klein,  oft  nur  komplizierend  als  Begleitung  einer 
Meningitis  purulenta  und  können  keinesfalls  die  klinischen  Er¬ 
scheinungen  erklären.  Diese  sind  einzig  und  allein  bedingt  durch 
malazische  Prozesse,  welche  unter  drei  verschiedenen  Formen 
auftreten.  Als  ischämischer  Infarkt  mit  vollkommener  Zerstörung 
aller  das  Rückenmark  konstituierenden  Teile,  als  einfache  Malazie 
mit  relativer  Intaktheit  der  Glia,  dem  Ausbreitungsgebiete  von 
Gefäßen  entsprechend  oder  als  ein  mehr  diffuser  Prozeß,  der 
jedoch  auch  Anschluß  an  die  Gefäße  erkennen  läßt.  Alle  diese 
Prozesse  können  ausheilen,  auch  wenn  der  ganze  Querschnitt 
vollständig  zerstört  ist,  und  zwar  bei  kleineren  Herden  ip  Skle¬ 
rosen,  bei  größeren  zystisch,  wobei  Zystenwand  und  Narben¬ 
gewebe,  wenn  die  Glia  nicht  ausreicht,  aUS  dem  Bindegewebe 
der  Meningen  und  Gefäße  sich  bildet.  Die  Meningen  sind  immer 
affiziert,  die  Pachymeningitis  ist  eine  externa  und  interna  Die 
Arachnoidea  zeigt  eine  seröse  Entzündung,  deren  wichtigstes 
Element  von  den  Adventiliazellen  der  Gefäße  gebildet  wird. 
Außerhalb  der  eigentlichen  Herde  findet  man  in  vereinzelten 
Ganglienzellen  Schädigungen  schwerster  Art,  dagegen  durch  das 
gesamte  Rückenmark  eine  Vermehrung  des1  Fettpigmentes  in  den 
Ganglienzellen.  Die  Veränderungen  des  Zentral kanals!  sind  ge¬ 
ringfügig  und  stehen  in  keinem  Bezug  zu  etwa  sich  entwickeln¬ 
den  Syringomyelien,  das  heißt  es  gibt  keine  traumatische  Syringo¬ 
myelie.  Die  sekundären  Degenerationen  unterscheiden  sich  von 
nicht-traumatischen  nur  quantitativ.  Als  Komplikationen  treten 
relativ  selten  eitrige  Meningitiden  auf,  vorwiegend  von  latenten 
Inlektionen  im  Kaudagebiet  ausgehend.  Die  Beziehungen  zwischen 
den  klinischen  Erscheinungen  und  den  pathologischen  Verände¬ 
rungen  des  Rückenmarks  sind  in  der  Regel  herzustellen.  24  Ab 
bildungen  und  zwei  farbige  Tafeln  gehören  zu  dieser  erschöpfen¬ 
den  Arbeit. 

Heinrich  Obersteiner:  Rück  Schau  —  Ausblick. 
Das  \  01  liegende  Schlußheft  des  XXII.  Bandes  der  Arbeiten  aus 
dem  Neurologischen  Institut  an  der  Wiener  Universität  ist  das 
letzte,  das  unter  Obersteiners  Herausgeberschaft  erscheint. 
Indem  Obersteiner  nach  46jähriger  Lehrtätigkeit  aus  dem 
Amte  scheiden  muß,  will  er  dies  nicht  ohne  Ablschiedsgruß. 
Anknüpfend  an  den  historischen  Rückblick  anläßlich  der  Feier 
des  25jährigen  Jubiläums  seines  Institutes  berichtet  Ob  er¬ 
st  ein  er  weitere  interessante  Einzelheiten,  allgemeiner  und  per¬ 
sönlicher  Natur,  dabei  in  gewohnter  Bescheidenheit  hinter  seinem 
V  eike  zurücktretend.  Er  bespricht  die  innere  Einrichtung  und 
Einteilung  des  neuen  Institutes,  das  eben  fertig  geworden,  deutet 
nur  ganz  leise  Zukunftswege  an,  um  anspornend  mit  dem  Wahl- 
spi uche  zU  schließen:  Ignorabimus,  tarnen  impavidi  progrediamur. 
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Um  das  von  ihm  gegründete  Wiener  Neurologische  Institut  I 
braucht  Oberste?  n  er  nicht  bange  zu  sein;  möge  er  noch  \ 
recht  lange  —  er  selbst  nennt  sich  fortan  Volontär  —  als 
Ehrengast  an  allem  sich  Ireuen,  was  in  den  nunmehr  ausge¬ 
dehnten,  luftigen  u.nd  hellen  Jtäumen  von  Arbeilsbeflissen  des 
In-  und  Auslandes  im  Dienste  der  hehren  Wissenschaft  er¬ 
arbeitet  wird. 

* 

Das  autistisch- undisziplinierte  Denken  in  der  Medizin 
und  seine  Ueberwindung. 

Von  E.  Bleuler. 

Berlin  1919,  Julius  Springer. 

Es  ist  im  Wesen  der  Sache  begründet,  daßi  gerade  ein 
Psychiater  an  die  undankbare  Aufgabe  sich  macht,  die  Unvoll¬ 
kommenheiten  und  Fehler  in  Praxis  und  Unterricht  der  Gesamt- 
|j  medizin  zu  kritisieren;  Erkenntnis  als  der  erste  Schritt  zur 
Besserung  vermeint.  So  gewiß  man  wünschen  muß,  daß  das 
Buch  nur  in  ärztliche  Hände  gelangt,  um  so  dringender  muß  es 
anderseits  allen  ernsten  Medizinern  zur  Lektüre  empfohlen 
werden,  mögen  auch  empfindliche  Naturen  an  Unvollkommen¬ 
heiten  und  Bequemlichkeiten,  dazu  oft  in  ironischer  Weise,  nicht 
gern  erinnert  werden.  Es  ist  heilsam,  es  stimmt  nachdenklich. 
Als  Psychologe  und  Psychopathologe  geht  Verf.  auf  die  von 
ihm  an  gemerkten  unerfreulichen  Erscheinungen  in  unserer 
Wissenschaft  und  Praxis  natürlich  verstehend  und  ein- 
fühlend  ein. 

Ein  Denken,  das  keine  Rücksicht  nimmt  auf  die  Grenzen 
der  Erfahrung  und  das  auf  eine  Kontrolle  der  Resultate  an 
der  Wirklichkeit  und  eine  logische  Kritik  verzichtet,  das  heißt 
analog  und  in  gewissem  Sinne  geradezu!  identisch  ist  mit  dem 
Denken  im  Traume  und  dem  des  Jugendblödsinnes,  heißt  auti¬ 
stisches  Denken.  Es  hat  seine  besonderen  von  der  Logik  ab¬ 
weichenden  Gesetze,  es  sucht  nicht  Wahrheit,  sondern  Erfüllung 
von  Wünschen;  zufällige  Ideenverbindungen,  vage  Analogien, 
vor  allem  aber  affektive  Bedürfnisse  ersetzen  ihm  an  vielen 
Orten  die  im  strengen  realistisch-logischen  Denken  zu  verwen¬ 
denden  Erfahrungsassoziationen,  und  wo  diese  zugezogen  werden, 
geschieht  es  doch  in  ungenügender,  nachlässiger  Weise.  In 
den  Gebieten,  die  zwischen  dem  ganz  Unbekannten  und  dem 
ganz  Uebersehbaren  liegen,  gehen  unsere  Wünsche  nach  Ei- 
kenntnis  und  Eingreifen  kaum  irgendwo  sh  weit  über  unser 
Können  hinaus,  wie  auf  dem  der  Abwendung  von  körperlichen 
und  seelischen  Leiden,  von  Krankheit  und  Tod,  wo  man  direkt 
Unmögliches  verlangt.  Man  kann  also  mit  dem  besten  \\  illen  ^ 
eine  strenge  Denkdisziplin,  wie  sie  in  manchen  anderen  \\  issen- 
schaften  selbstverständlich  ist,  in  der  Medizin  nicht  konsequent 
durchführen.  Neben  dem  autistischen  Denken  haben  sich  hier 
nachlässige  Denkformen  erhalten.  Man  operiert  mit  zahlreichen 

I  Begriffen,  die  aus  ungenügenden  Voraussetzungen  abgeleitet,  un¬ 
genügend  abgegrenzt  sind  und  vom  einen  so,  vom  anderen 
anders  gefaßt  werden,  ohne  daß  man  sich  dessen  bewußt  ist, 
darum  auch  ohne  Bedürfnis  nach  Verbesserung  so  fundamen¬ 
taler  Fehler.  Man  überläßt  die  Beobachtung  und  ihre  Kritik 
dem  angeborenen  Geschick  und  Ungeschick,  die  Bewertung  dei 
zeitlichen  und  räumlichen  Zusammenhänge  alsl  kausale  oder 
zufällige  dem  gesunden  Menschenverstand  mit  seiner  gesunden 
Sorglosigkeit;  man  hat  in  Aetiologie  und  Therapie  ein  gewisses 
Gefühl,  daß  allein  etwas1  wie  Statistik  in  den  meisten  Fällen 
die  einzelnen  Zusammenhänge  aus1  dem  Chaos  der  natürlichen 
Verwickelungen  herausheben  könne,  aber  von  1000  Arbeiten 
entspricht  nur  zuweilen  eine  den  notwendigen  Anforderungen 
statistischer  Methodik,  manchmal  aus  Zufall,  manchmal  weil 
des  Verfassers  natürliche  Begabung  die  Mängel  der  Schulung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufhebt. 

Aus  den  folgenden  elf  Kapiteln  seien  nur  einzelne  Punkte 
herausgehoben:  Trotz  aller  Fortschritte  der  modernen  Medizin 
ist  namentlich  in  Behandlung  und  Vorbeugung  —  aber  nicht 
ausschließlich  da  noch  manches  so  autistisch  wie  beim  Primi¬ 
tiven,  wenn  wir  auch  die  Form  des  Zaubers!  auf  gegeben  haben. 
Die  Methodik  der  Prüfung  von  Arzneimitteln  auf  ihre  W  lrksam- 
MR:  keit  ist  vielfach  eine  ganz  ungenügende.  Wir  behandeln  immer 
noch  Menschen  mit  Mitteln,  von  denen  wir  keine  Beweise  haben, 


daß  sie  überhaupt  nützen,  ja  nicht  einmal  daß  sie  nichts 
schaden;  wir  behandeln  auch  Krankheiten,  die  von  selbst  heilen, 
und  solche,  die  unheilbar  sind.  Wir  kennen  die  fälle  nicht, 
wo  es  besser  wäre,  gar  nichts  zu  tun,  und  wir  versuchen  zum 
Beispiel  in  der  inneren  Medizin  nicht,  sie  kennen  zu  lernen. 
Wo  aber  die  Behandlung  unnötig  ist,  bringt  sie  trotz  des  Trostes 
den  sie  spenden  kann,  eine  Menge-  gewichtiger  Nachteile  mit  sich. 
Bei  der  Elektrotherapie  fehlt  der  Nachweis1  des  Nutzens,  bei 
der  Hydrotherapie  mangeln  uns  verständliche  Indika'ionen;  die 
vielen  künstlichen  Nährmittel  sind  ganz  ungenügend  auf  ihren 
Nutzen  untersucht;  man  desinfiziert  ohne  Nachweis  des  Nutzens 
oder  der  Unschädlichkeit  noch  vielfach  unsere  Leibeshöhlen. 
Mit  unvorsichtiger  Verschreibung  von  Müßiggang  und  Erholung 
schaden  wir  viel,  denken  auch  zu  wenig  an  die  späteren  Folgen 
unserer  Bäte.  Ganz  besonders  autistisch  ist  die  Auffassung 
der  Sexualität  in  Pathologie  und  Therapie;  aus  dem  autistischen 
Denken  heraus  sind  mit  großem  Enthusiasmus  die  theorien 
von  Semmel  weiß,  die  Hypnose,  die  Tiefenpsychologie  be¬ 
kämpft  worden,  alles  Dinge  größter  medizinischer  Wichtigkeit. 
Daß  auch  die  Epidemiebekämpfung,  trotzdem  sie  vielleicht  die 
größten  Fortschritte  gemacht  hat,  noch  schlimme  autistische 
Winkel  besitzt,  zeigt  dem  Verfasser  die  neueste  Grippeepide¬ 
mie,  gegen  die  alle  möglichen  unbrauchbaren  und  sogar  schäd¬ 
lichen  Mittel  empfohlen  wurden.  Nicht  einmal  der  Begriff  der 
Krankheit  hat  eine  brauchbare  Begrenzung,  von  Dingen  wie 
Psychopathie,  Degeneration,  Ermüdung,  Erkältung,  Nervenzer 
rüttung  nicht  zu  reden.  Aber  auch  Begriffe,  mit  denen  man 
beständig  operiert,  wie  stärkende  Nahrung,  Fieberdiät,  sind  un¬ 
klar.  Die  Ursachenlehre  rechnet  vielfach  mit  Zustimmenhängen, 
die  man  weder  verstehen  noch  beweisen  kann.  Besonderen 
Anlaß  zu  autistischem  Aberglauben  in  der  Medizin  gibt  der 
Alkohol. 

Bleuler  spricht  weiters  über  die  verschiedenen  Arten 
des  Denkens,  entwickelt  Forderungen  für  die  Zukunft,  gibt  eine 
Anleitung,  die  Wahrscheinlichkeiten  psychologischer  Erkenntnis 
richtiger  zu  werten,  empfiehlt  die  PlusCher  zu  studieren,  \  on 
ihnen  zu  lernen.  Sie  lassen  sich  wirksam  nur  dadurch  be 
kämpfen,  daß  wir  Aerzte  sie  im  disziplinierten  Denken,  und 
wenn  möglich,  im  psychologischen  Verständnis  übertreffen 
Größere  Präzision  wird  nicht  nur  von  der  Praxis!  verlangt, 
sondern  auch  im  Gutachten.  Ungerechtigkeiten  der  Gesetzgebung 
gegenüber  dem  einzelnen  Fall  dürfen  uns  nicht  zu  Gefälligkeit.*- 
Zeugnissen  verführen.  Besonders  schwierig  wird  cs  in  der  l  loxis, 
ausschließlich  diszipliniert  zu  denken,  wiewohl  es  sich  lehren 
und  lernen  ließ;  begreiflicherweise  hat  Verf.  auch  am  medi¬ 
zinischen  Unterricht  vieles  auszusetzen,  nicht  zuletzt  an  den 
medizinischen  Publikationen. 

* 

Trauma  und  Nervensystem  mit  gleichmäßiger  Berück¬ 
sichtigung  der  Kriegserfahrungen  der  Ententeländer 

und  der  Mittelmächte. 

Von  Th.  van  Schelven. 

Berlin  1919,  S.  Karger. 

Dem  Verfasser,  Nervenarzt  in  Gravenhage,  war  es  als  Neuro¬ 
logen  der  niederländischen  Sanitätsmissionen  vergönnt,  während 
des  Krieges  unter  günstigen  Bedingungen  in  beiden  Lagern  kli¬ 
nische  Beobachtungen  sammeln  und  divergierenden  Anschau¬ 
ungen  der  Weltliteratur  Rechnung  tragen  zu  können.  Er  fuhrt 
aber  das  Thema  allgemein  durch,  speziell  für  die  Praxis,  wes¬ 
halb  er  der  Klinik,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  den  brei¬ 
testen  Raum  widmet,  von  Fnedenserfahrungen  ausgeht. 

Die  erste  Abteilung  beschäftigt  sich  mit  \  crletzungen  der 
peripheren  Nerven,  den  indirekten  durch  stumpfe,  den  direkten 
durch  scharfe  Gewalt.  Besonders  interessiert  hier  das  Kapitel 
über  Reflexlähmungen,  die  Verf.  anerkennt,  liebevoll  schildert, 
deren  Differentialdiagnosc  er  auch  nach  allen  Richtungen  fes.- 
zulegen  Sucht.  Beim  Abschnitt  Rückenmark  erörtert  er  die 
Commotio  spinalis,  die  totale  und  die  partielle  Querläsion,  be¬ 
spricht  Komplikationen,  Beziehungen  von  Trauma  zu  Wirbel¬ 
krankheiten,  Meningitis  und  den  wichtigsten  Rückenmarkskrank¬ 
heiten  Analog  führt  er  beim  Gehirn  Schädelverletzungen,  trau 
matische  und  endokranielle  Blutungen  und  Gehirnverletzungen, 
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die  verschiedenen  Komplikationen  gesondert  vor.  Es  ist  wohl 
Absicht,  daß  die  progressive  Paralyse  nicht  erwähnt  wird.  Etwas 
kürzer  ist  der  Abschnitt  über  die  Neurosen  gehalten,  die  Ver¬ 
fasser  in  die  zwei  großen  Gruppen:  Hysterie  —  Neurasthenie  und 
Verwandtes  teilt.  Die  Kriegserlahrungen  haben  auch  ihn  gelehrt, 
daß  die  traumatischen  Neurosen  sieb  nicht  entwickeln,  wenn 
die  Umstände  für  die  Entstehung  einer  Neurose  nicht  im  all¬ 
gemeinen  günstig  sind.  Die  Symptome  der  Hirnschädigung  durch 
Kommotionen,  Kontusionen,  Explosionen  und  Intoxikationen  sind 
nicht  identisch  mit  den  Symptomen  der  Neurosen.  Dieselben 
entstehen,  wie  alle  nicht  traumatischen  Neurosen,  auf  psycho¬ 
genem  Wege. 

Erfreulich  ist  festzustehen,  wie  Verf.  an  Hand  der  eigenen 
reichen  Erfahrungen,  mit  Beherrschung  der  Weltliteratur  eine 
klare  und  gediegene  Arbeit  liefert,  den  sicheren  Boden  der  Tat¬ 
sachen  und  seiner  Beobachtungen  als  Neurologe  nicht  weiter 
verläßt,  als  ihm  notwendig  erscheint,  um  sich  das  Naturgeschehen 
wissenschaftlich  zurechtlegen  zu  können. 

i  \  * 

Erste  Hilfe  bei  Geisteskranken. 

Von  Albrecht  Erleiimeyer. 

Bonn  1919,  Friedrich  Cohen. 

Der  leitende  Arzt  der  bekannten  Anstalten  zu  Bendorf  bei 
Koblenz  widmet  diese  Schrift  als  Dank  fiir  Glückwünsche  zur 
\  ollendung  des  70.  Lebensjahres,  ln  fünf  Vorträgen  wendet  sich 
\  erf.  speziell  an  die  Hausärzte  und  unterrichtet  sie  aus  der 
reichen  Erfahrung  seines  Berufes  heraus  über  ihre  Aufgaben 
vor  Ueberführung  eines  Geisteskranken  in  die  Anstalt,  er  gibt 
ausführliche  Indikationen  für  die  Abgabe  in  Anstaltsbehandlung 
die  Erlenmeyer  allgemein  befürwortet  und  in  weitestem 
Umfange  angeordnet  sehen  will.  Sogar  während  der  Internierung, 
namentlich  aber  nach  der  Entlassung  eines  Kranken  treten  Auf¬ 
gaben  gesteigert  wieder  an  den  Hausarzt  heran.  Bei  Erörterung 
der  Schwierigkeiten,  welche  die  Träger  von  Psychopathien  und 
Psychoneurosen  verursachen,  erweist  Verf.  sich  als!  sicherer  Weg¬ 
weiser,  als  Freund  der  Kranken  wie  des  ärztlichen  Standes.  Aus 
der  Praxis  heraus  ist  das  handliche  Büchlein  für  die  Praxis 
geschrieben. 

* 

Die  Hysterie  oder  sogenannte  psychogene  Neurose. 

.  Von  Oskar  Lessing. 

Berlin  1920,  S.  Karger. 

Verf.  bezeichnet  seine  Publikation  als  eine  psychopatho- 
logische  Studie  aut  dem  Grenzgebiete  des  Nerven-  und  Seelen¬ 
lebens.  Tatsächlich  liest  sie  sich  wie  ein  Vortrag  vor  einem 
glößeren  Publikum,  vollendet  in  der  Form,  bringt  aber  dem 
Arzte  nichts  Neues.  Der  Standpunkt  des  Verfassers  wäre  etwa 
als  gemäßigter  Freud  zu  bezeichnen. 

* 

Das  sexuelle  Problem  vom  psychologischen  Standpunkt 

Von  Robert  Ganpp. 

Tübingen  1920,  II.  Lau  pp. 

Eine  Ansprache,  die  Gaupp  auf  Wunsch  des  allge¬ 
meinen  Studentenausschusses  der  Universität  Tübingen  äm  2.  De¬ 
zember  1919  an  deren  akademische  Jugend  gehalten  hat;  auf¬ 
klärende  Worte  eines  warmen  Freundes-  der  Jugend,  natürlich 
keine  Lösung  der  Frage,  im  Gegenteil  wird  nachdrücklich  auf 
den  unlösbaren  Konflikt  zwischen  Natur  und  unserem  Kultur¬ 
zustand  hingewiesen.  K.  Raima  n  n. 


Aus  verschiedenen  Zeifcsehriften. 

Physiologie. 

Moderne  Lebenstheorien.  Von  Dr.  S.  Gut  herz, 
Die  materialistische  Richtung  in  der  Biologie  ist  als  endgültig 
überwunden  zu  betrachten.  Am  nächsten  steht  der  mechanisti¬ 
schen  Auffassung  die  Theorie  von  0.  H  e  r  t  w  i  g,  nach  welcher 
das  Lebewesen  gewissermaßen  auch  eine  Maschine  darstellt, 
aber  eine  solche,  die  vermöge  ihrer  hohen  Komplikation  mit 
<  en  bekannten  Maschinen  in  keiner  Weise  verglichen  werden 


darf.  Von  Driesch  wird  das  Wesentliche  des  Lebens  in  einen 
immateriellen  Faktor  verlegt,  der  die  materiellen  Prozesse  in 
eine  für  jede  Organismenart  charakteristische  Form  leitet.  Nach 
der  1  heorie  von  Strecker  ist  der  Lebensprozeß  prinzipiell 
restlos  mechanisch  auflösbar,  wobei  die  hier  waltende  physi¬ 
kalisch-chemische  Gesetzmäßigkeit  durch  eine  dem  l^ben  ur¬ 
sprünglich  eignende  Einheitstendenz  in  bestimmte  Bahnen  g,». 
lenkt  ist.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  16.)  a.  c. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 
—  Direktor;  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  F.  Marchand.)  Arterio¬ 
venöse  Aneurysmen  der  Carotis  interna  mit  dem 
Sinus  cavernosus  und  Exophthalmus  puls  ans. 
\  on  Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  Carly  Seyfarth,  Assistenten 
am  Institut.  Mitteilung  eines  Falles  bei  einem  22jährigen  Berg¬ 
arbeiter  mit  Sektionsbefund;  Besprechung  der  Aetiologie  dieser 
eigenartigen  Aneurysmen  als  spontane  und  traumatische  Rup¬ 
turen  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  —  (M  m  W 
1920  Nr.  38.)  0  ' 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Wiesbaden.)  Ueber  akute  gelbe  Leber¬ 
atrophie,  Syphilis  und  Salvarsan.  Von  Prof.  Dr.  Gott- 
hold  Herzheime r.  Es  besteht  die  Scheidung  und  scharfe 
Trennung  in  den  milden  Ikterus  als  Ausdruck  einer  katarrhali¬ 
schen  Affektion  des  Magendarm-Gallensystems  und  den  schweren 
Ikterus  als  Symptom  einer  Leberatrophie  zu  Recht.  Bei  der 
Häufung  des  milden  Ikterus  spielt  offenbar  im  Verein  mit  den 
in  der  Jetztzeit  gegebenen  disponierenden  Momenten  das  Salv- 
aj  san  eine  wuchtige  Rolle,  während  bei  den  Fällen  von  Leber¬ 
at  tophio  kein  Anhaltspunkt  gegeben  ist,  dem  Salvarsan  und 
nicht  der  Syphilis  selbst  die  Schuld  beizumessen.  —  (B.  kl 
W.  1920  Nr.  16.)  a  e  1 

Beiträge  zur  Biologie  der  Lymphozyten.  Von 
Di.  S.  B  e  r  g  e  1.  Fette  und  Lipoide  üben  eine  elektive  chemo¬ 
taktische  Anziehung  aus  auf  die  auch  innerhalb  der  Gefäße 
befindlichen  lymphozytären  Elemente,  so  daß  nur  diese,  und 
nicht  die  Leukozyten,  auswandern  und  die  Fettröpfchen  in  ihren 
Köipcr  aufnehmen  und  verarbeiten,  beziehungsweise  weiterführen. 
—  (Zschr.  f.  exper.  Path,  u  Ther.  1920  H.  2.)  K.  S. 

(Aus  der  Universitätsklinik  Jena.  —  Direktor:  Professor 
Dr  B.  Spiethoff!)  Die  Esophylaxie  der  Haut  und 
Infektionskrankheiten.  Von  Dr.  H.  Menze,  Assistenz¬ 
arzt.  Hoffmann,  der  dieses  Wort  geprägt  hat,  ist  nicht  nur 
duich  das  relativ  häufige  1  reibleiben  der  inneren,  Organe  bei 
ausgedehnter  Syphilis  oder  Tuberkulose  der  Haut  und  die  Rolle, 
welche  die  Haut  bei  der  Ueberwindung  mancher  exanthema tischen 
Infektionskrankheiten  spielt,  sondern  neuerdings  vor  al'em  durch 
die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Hautallergie  und  Immunität 
und  die  unleugbare  Heilwirkung  allgemeiner ,  Lichtbäder  in  der 
Ansicht  bestärkt  worden,  daß  die  Haut  den  Körper  nicht  nur 
gegen  äußere  Schädigungen  zu  bewahren  hat,  sondern  auch 
eine  für  die  inneren  Organe  bedeutsame  Schutzfunk  lion  besitzt. 

\\  o  diese  Schutzfunktion  lokalisiert  ist,  ob  in  der  ektodermalen 
Epidermis  oder  in  dem  mesenchymalen  Papillarkörper,  wie  sie 
zustande  kommt,  ob  durch  innere  Sekretion,  Bildung  von  Immun- 
stoffen,  Abwehrentzündung,  Phagozytose,  bleibt  unbeantwortet. 
Hier  setzen  die  Forschungen  des  Verfassers  ein.  Aus  den  vor¬ 
gebrachten  Ansichten  lassen  sich  Schlüsse  hias'lchtlidh  der  Aetio¬ 
logie  und  Schlüsse  hin-sichtlidh  der  Therapie  einiger  Krank¬ 
heiten  ziehen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.)  "  G. 

Z  u  i  frage  der  Identität  der  Stomatitis 
aphthosa  beim  Menschen  und  der  Maul-  uud 
Klauenseuche.  Von  Dr.  med.  B.  Maf gulis.  Nach  An¬ 
sicht.  des  Verfassers  steht  das  Abhängigkeitsverhältnis  beider 
Krankheiten  und  ihre  Uebertragung  von  Tier  auf  Mensch  und 
umgekehrt,  ganz  außer  Zweifel.  (Schweiz,  m.  VV.  1920  Bd.  36.) 

K.  S. 

(Aus  dem  k.  k.  mobilen  Epidemiespital  Nr.  16  —  Korn, 
mandant :  k.  k.  Reg.-Arzt  i.  d.  B.  Dr.  Strisower  —  und 

dem  k.  k.  bakteriologischen  Fel  dl  ab  Oratorium  Nr.  53.  _  Leiter: 

k.  k.  Oberarzt  Dr.  Paul  K  1  e  m  pere  r.)  Zur  Klinik  u  n  d 
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Pathogenese  der  Ruhr,  mit  besonderer  Berück 
sichtigung  der  rektoskopischen  Befunde.  Von 
Rr.  E.  Eg  an,  Dr.  P.  Klemperer  und  Dr.  R.  S  tri  saw  er 

IDer  rckloskopiscbe  Befund  der  akuten  katarrhalischen  Ruhr  ging 
in  75%  aller  Fälle  mit  Dysenteriebiazillen  als  Erregern  einher. 
—  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Thor.  1920  H.  2.)  K.  S. 

Allgemeine  Diagnostik. 

TJ  e  h  er  die  Verwendung  des  K  a  1  i  y  m  per  m  a  n  g  a- 
nats  bei  der  Harn-  und  Sputumuntersuchung.  Von 
Dr.  M.  Weiß  in  Wien  -  Gleichenberg.  Das  Kaliumpermanganat 
ist  zum  Nachweis  von  Urochromogen  und  Bilirubin  verwendbar. 
Während  bei  Anwesenheit  von  Urochromogen  im  verdünnten 
Harn  nach  Zusatz  von  drei  Tropfen  der  l°/ooigen  Permanganat¬ 
lösung  eine  kanariengelbe  Farbe  auftritt,  verrät  sich  die  An¬ 
wesenheit  von  Bilirubin  durch  sofortiges  Abblassen  des  HaTns. 
Von  Harnsäure  herrührende  Trübungen  verschwinden  nach  tropfen- 
weisem  Zusatz  einer  l°/oigen  Permanganatlösung.  Das  Perman¬ 
ganat  hat  sich  auch  zur  Nachfärbung  von  nach  Z  i  e  h  1  -  N  e  e  1  s  e  n 
behandelten  Sputumpräparaten  bewährt.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  16.)  a.  e. 

Therapie. 

Ueber  septikämische  Prozesse  und  ihre  I  ’>  c- 
cinflussung  durch  leistungs  steigern  de  .Maß¬ 
nahmen.  Von  Prof.  Wolfgang  Weichardt,  Erlangen.  Auch 
'  bei  septikämischen  Prozessen  können  leistungssteigernde  Maß¬ 
nahmen  auf  den  Gesamtorganismus  (zum  Beispiel  die  der  Protein- 
I  körpertherapie)  von  Nutzen  sein;  sie  müssen  jedoch  in  eine 
Zeit  des  infektiösen  Prozesses  fallen,  in  der  die  Abwehreinrich¬ 
tungen  des  Körpers  noch  überwiegen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  38.) 

B  !  f  g. 

(Aus  der  physiologisch-chemischen  Abteilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  in  Friedrichshain  in  Berlin.)  Die  Or¬ 
gan  s  p  e  i  C  h  e  r  u  n  g  des  Guajakols  umd  der  Brenz- 
katcchinmonazetsäure.  Von  Dr.  Jürgensi.  Aus  den 
Versuchsergebnissen  des  Verfassers  kann  gefolgert  werden,  daß 
die  Atmungsorgane  ein  besonderes  Elektrons-,  beziehungsweise 
Aufspeicherungsvermögen  für  Guajakol  besitzen,  ebenso  in  er¬ 
heblichem  Maße  für  die  Brenzkatechinmonazetsäure.  —  (Zsfchr. 
f.  exper.  Path.  u.  Ther  1920  H.  2.)  K.  S. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Siloah  in  Hannover.) 
Zur  Kollargolbehandlung  der  B 1  a  s  e  n  p  a  p  i  1 1  o  m  e. 
Von  Dr.  G.  Praetorius,  urologischem  Abteilungsarzt  des 
Krankenhauses.  Durch  drei  Kollargolinjektionen  und  eine  kurze 
Diathermiesitzung  wurde  ein  sehr  großer,  zurzeit  heftig  bluten¬ 
der  Blasentumor  in  kürzester  Zeit  und  auf  schonendste  und 
gefahrloseste  Weise  vollständig  beseitigt.  Dieser  Kollargoleffekt 
wurd£  aüch  in  zahlreichen  anderen  Fällen  erreicht.  Während  der 
,  Nekrotisierung  ’und  kurz  nachher  müssen  die  abgestoßenen  Zotten 
durch  tägliche  Spülungen  mit  Hydrargyrum  oxyCyanatum  0-25 
bis  0-20°/oo  entfernt  werden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  38.) 

i  :  -  .  i  ■  G. 

Ueber  die  schädlichen  Wirkungen  desSdhlaf- 
mittels  N  i  r  v  a  n  o  1.  Von  Dr.  E.  R  e  y  e,  Oberarzt  am  Eppen- 
dorfer  Krankenhaus  in  Hamburg.  Um  vor  diesem  Mittel  zu 
warnen,  berichtet  Verf.  über  drei  Fälle  von  Nirvanolvergiftung, 
die  er  in  den  letzten  Monaten  beobachten  konnte.  Es1  können 
schwere  akute  und  chronische  Schädigungen  Vorkommen.  — 
i  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.)  G. 

Innere  Medizin. 

Ueber  rheumatische  Lumbago.  Von  Professor 
Friedrich  Schultze  in  Bonn.  Nach  einem  auf  der  45-  Wander¬ 
versammlung  der  süd westdeutschen  Neurologen  und  Psychiater 
gehaltenen  Vortrage.  —  (M.  m.  W.  1920  Nu  39.)  G. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
!  Gemeinde  zu  Berlin.)  Ueber  eigenartige  Restbefunde 
nach  G  rippepneu  mon  i  c.  Von  Prof.  H.  St  r  a  u  ß.  Es 
handelt  sich  durchwegs  um  nach  Ablauf  von  Grippepneumonien 
zurückgebliebene  Befunde,  die  eigenartige  Röntgenbilder  in  Form 


von  band-,  birnen-,  halbkugel-  oder  sek  lorenförmigen  Abschat¬ 
tungen  in  den  seitlichen,  vorderen  oder  unteren  Thorax. pari  iou 
ergaben  und  häufig  einem  Lungenspall  entsprachen.  Lun gen  - 
abszesse  kommen  für  die  Entstehung  dieser  RLlder  wenig  in 
Betracht;  häufiger  handelt  es  sich  um  seröse  oder  eitrige  inter- 
lobäre  Exsudate  oder  um  chronische  Infiltrate  umschriebener 
Lungenpartien,  eventuell  um  eine  Kombination  lander  Zu-Oände. 
Therapeutisch  haben  sich  selbst  lau  sehr  protrahierten  Pneu¬ 
monien  Menthol-Eukalyptolinjektionen :  Menthol  5-0,  Eukalyptol 
10-0,  Oleum  Desicini  50-0  täglich  1  cm3  intramuskulär  oder  je 
015  Menthol  und  Eukalyptol  in  Oleum  olivarum  gelöst,  in  Gela- 
tinekapseln,  intern  bewährt.  — ■  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  17.)  a.  <\ 

(Aus  der  Direktorialabteilung  des  Eppendorfer  Kranken¬ 
hauses.  —  (Medizinische  Klinik:  Prof.  Dr.  L.  Brauer.)  Zur 
Pockendiagnose.  Von  l)r.  Erich  Bedker,  Sekundärarzt. 
Verf.  erklärt,  daß  den  „Paschenschen  Körperchen"  nach  acht¬ 
jährigen  Erfahrungen  auf  der  Klinik  eine  erhebliche  diagno¬ 
stische  Redeutung  für  die  Pockendiagnose  zukommt.  Sie  wurden 
in  dem  mitgeteilten  Falle  auch  in  den  Pusteln  in  großer  Zahl 
nachgewiesen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  30.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Rostock. 
—  Direktor:  Prof.  Hans  Curschmann.)  Zur  diagnosti¬ 
schen  und  prognostischen  Bedeutung  der  k  ii  t  li¬ 
nen  Perlsuchttuberkulinreaktion.  Von  Dr.  Ina  S  y  n 
w  o  1  d  t,  Medizinalpraktikantin.  Der  Umstand,  daß  der  Typus 
fcovinus  des  Perlsuchterregers  sich  bei  der  Tuberkulose  des 
Kindesalters  häufig  als  Erreger  nachweisen  läßt,  legte  die  Ver¬ 
wendung  des  Perlsuchttuberkulms  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
nahe.  Es  zeigte  sich,  daß  eine  eben  beginnende  physikalisch 
noch  un nachweisbare  tuberkulöse  Affektion  auf  das  empfin  l- 
lichere  bovine  Tuberkulin  schon  reagieren  kann,  während  sie 
auf  das  Humantuberkulin  noch  reaktionslos  ist.  Bezüglich  der 
prognostischen  Verwertbarkeit  ergaben  die  vergleichenden  Unier- 
süchungen,  daß  die  ausschließlich  auf  Perlsuchttuberkulin  re¬ 
agierenden  Fälle  günstiger  verliefen.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  17.) 

a.  c* 

(Aus  der  11.  medizinischen  Klinik  München.  —  F.  M  ii  1 1  er.) 
Ueber  U  r  i  k  ä  m  i  e  bei  Kohlenoxydvergiftung.  Von 
Dr.  G.  Czoniczer.  In  kurzer  Zeit  wurden  fünf  Kohlen¬ 
oxydvergiftungen  beobachtet.  Tn  allen  diesen  Fällen  fand  sich 
eine  bedeutende  Urikämie,  so  daß  man  diese  als  ständiges 
Symptom  der  CO- Vergiftung  betrachten  kann.  —  (M.  in.  W. 
1920  Nr.  30.)  G. 

(Aus  dem  Kantonspital  Baselland.)  Ein  Fall  von  Hy  p  e  r- 
pyrese  bis  44.2°  bei  G  r  i  p  p  e,  b  eziehungsweise  bei 
Encephalitis  epidemica.  Von  L.  G  e  1  p  k  e,  cand.  med. 
Als  höchste  Temperaturen,  blei  denen  die  Patienten  noch  mit 
dem  Leben  davonkamen,  wurden  bisher  notiert :  bei  Malaria 
43.3°,  bei  Scharlach  43.6°,  bei  akutem  Rheumatismus’  43.9°. 
Verfasser  reiht  nun  einen  Fall  von  Encephalitis  epidemica  an, 
wo  im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen  wiederholt  44.2°  (axillar 
gemessen!)  erreicht  und  einmal  durch  24  Stunden  innegehalten 
wurden.  Bemerkenswert  war,  daß  dieses  hohe  lieber  keine  ent¬ 
sprechende  Pulslbeschleunigung  machte,  keine  febrile  Albumin¬ 
urie,  keine  trockene  Zunge  usw.  zur  Folge  hatte.  Ob  es1  sich 
bei  solchen  Hyperpyrexien  um  enzephalitische  Herde  in  den 
Wärmezentren  selbst  handelt,  das  wird  erst  später  durch  even¬ 
tuelle  Sektionsbefunde  klargelegt  werden  können.  —  (Schweiz, 
m  W.  1920  Nr.  37.)  K.  S. 

Chirurgie. 

(Aus  dem  badischen  Landeskrüppelheim  Heidelberg. 
Direktor:  Prof.  v.  Baeyer.)  Zur  Frage  der  0  b  e  lo¬ 
schen  kelosteoto  m  i  e  bei  vorn  konvexer  rachi¬ 
tischer  Verkrünlmun  g.  Von  Dr.  Bo  eck  h.  Die  vor¬ 
stehende  Betrachtung  soll  dazu  beitragen,  die  Indikationsstellung 
der  Oberschenkelkolosteotomie  zu  revidieren  mit  dem  Rate,  die 
Osteotomie  des  nach  vorne  verbogenen  rachitischen  Femurs 
überhaupt  zu  unterlassen.  —  ‘(M.  m.  W.  1920  Nr.  38.)  <«. 

E  n  d  resultate  b  e  i  78  O  b  e  r  a  r  ly-  u  n  d  (58  Ohe  r- 
s c liön ke  1  f rak t u r e n.  Von  Dr.  Albert  Marconi.  Garni 
sonsspital  Nr.  2  in  Wien.  Die  Oberschenkelfrakturen  zeigen  funk 
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tionell  günstigere  Ausheilung,  wofür  die  Erklärung  im  Unter¬ 
schied  des  Gebrauches  der  oberen  und  unteren  Extremität  li  gt. 
Bei  einer  gebrochenen  unteren  Extremität,  die  knöchern  verheilt 
und  ohne  Schmerzen  belastungsfähig  ist,  wirkt  jeder  Schritt 
fördernd  für  die  Gebrauchsfähigkeät.  Bei  der  oberen  Extremität, 
wo  die  Leistungen  komplizierter  sind,  besteht  die  Neigung  zur 
Schonung  des  verletzten  Armes,  was  immer  auf  Kosten  der 
Gebrauchsfähigkeit  geschieht.  Auch  hier  führt  systematischer 
Gebrauch  zu  den  günstigsten  Resultaten.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  17.) 

a.  &■ 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 

Direktor :  Prof.  Dr.  Schmieden.)  Ueber  den  geringen 
diagnostischen  Wert  des  okkulten  B  1  u  t  b  e  f  u  n- 
des  bei  Magen-  und  Duodenalulzerationen  (Kar¬ 
zinom  und  U  1  k  u  s).  V on  Dr.  Herbert  P  e  i  p  e  r,  Assistenten 
der  Klinik.  Bei  den  großen  Schwierigkeiten  eines  einwand¬ 
freien  Blutnachweises  und  bei  den  bestehenden  diagnostischen 
Einschränkungen  ist  für  den  Chirurgen  in  Zukunft  der  okkulte 
Blutnachweis  nicht  mehr  von  wirklicher  Bedeutung.  Esl  läßt 
sich  auch  ohne  ihn  auskommen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.) 

G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Breslau.  —  Di¬ 
rektor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Küttner.)  Die  Röntgen- 
Strahlenbehandlung  der  Gesichts-  und  Hals¬ 
akt  i  no  m  y  ko  se.  Von  Dr.  Rudolf  Dittrich.  Die  besten 
Erfolge  wurden  durch  Kombination  von  Röntgenbestrahlung  und 
Jodkaliumdarreichung  erzielt  Es  empfiehlt  sich  eine  Röhrei  vom 
Härtegrad  9  bis  10,  Milliampere  2-5  bis  3-5,  Aluminium  3,  Ent¬ 
fernung  22,  Feldereinteilung.  Jedes  Feld  enthält  in  jeder  Sitzung 
eine  E.  D.,  die  Pausen  betragen  durchschnittlich  vier-  Wochen. 
Die  Menge  des  verabreichten  Jodkali  betrug  täglich  3  g,  im 
ganzen  50  bis  100  g,  während  der  Behandlung,  ln  einem  Fall 
von  Mischinfektion  mit  Streptokokken  genügten  fünf  Bestrah¬ 
lungen  zur  Erzielung  vollständiger  Heilung.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.  16.)  a.-.  ei 

Mechanik  und  System  d  e  sl  Fersenbein¬ 
bruches.  Von  Phof.  Dr.  M.  zur  Verth.  Auf  Grund  eines 
auf  die  Mechanik  des1  Bruches  aufgebauten  Einteilungssystems, 
wie  es  vom  Verfasser  gegeben  wurde,  ist  es  möglich,  eine  für 
jeden  Fall  angepaßte  und  Erfolg  versprechende  Behandlung  und 
eine  folgerichtige  Prognose  festzulegen.  —  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  39.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspitales 
Winterthur.  —  Chefarzt:  Direktor  Dr.  Stierlin.)  Isolierte 
Verstauchung  des  Humero.Radialgelenkes  und 
Epikondylus:  Von  Dr.  J.  Du  bl  st  Die  klinischen  Symptome 
des  sogenannten  Epicondylus  humeri  (V  ulliet.Franke)  sind 
der  Ausdruck  einer  isolierten  Kapselschädigung  des  Humero- 
Radialgelenkes,  die  nicht  einheitliche  Entstehung  ist  traumatisch, 
aber  auch  Folge  und  Ausdruck  chronisch-habitueller  Berufs¬ 
schädigung.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  35.)  K.  S. 

(Aus  dem  orthopädischen  Spital  in.  Wien.  —  Leiter: 
rjrof.  Dr.  H.  Spit. zy.)  Parenterale  Eiweißeinverlei¬ 
bungen  als  Versuch  einer  Palliativ behandlung 
bei  latenter  Infektion.  Von  Dr.  Oskar  Stracker, 
Wien.  Allerorts  macht  sich  das  Wiederauf  flackern  latente)-  Eitel 
rungsprozesse  bei  den  Kriegsverletzungen  unajngenehm  bemerk¬ 
bar,  wofür  operative  Eingriffe  häufig  die  Veranlassung  geben ; 
am  häufigsten  kamen  Eiterungen  bei  stumpf  korrigierenden  Ein¬ 
griffen  an  Amputierten  vor.  Zur  Verhütung  des1  Wiederauf¬ 
flackern  s  latenter  Infektion  wurde  in  72  Fällen  dem  operativen 
Eingriff  mit  Ueberspringung  je  eines  Tages  drei  intraglutäale 
Injektionen  von  je  10  cm3  sterilisierter  Milch  vorausgeschickt; 
als  Allgemeinreaktion  wurde  Fieber,  als  Lokalreaktion  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Schwellung  des  Stumpfes  oder  der  Umgebung 
beobachtet.  Von  den  72  vorbehandelten  Fällen  erfolgte  bei  35 
49%  1  Heilung  per  primam.  während  von  43  in  derselben 
Zeit  ohne  Vorbehandlung  operierten  Fällen  nur  10  (=  23%) 
per  primam  heilten.  —  (M.  KL  1920  Nr.  16.)  a.  e. 

A  ehren  wandern  n  g  durc'h  die  Luftwege.  Von 
Fugen  (  )  ])  p  r  e  c  h  t,  chirurgischem  Assistenten  der  Zürcher  Kinder¬ 
klinik.  Eine  Roggenähre  wunderte  durch  den  linken  unteren 


Lungenlappen  und  durch  die  bedeckende  Rückenmuskulatur  und 
-haut  nach  außen.  Verlauf  kurz  und  gutartig.  —  (Schweiz,  m. 
W.  1920  Bd.  37.)  K.  S. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Röntgentherapie  maligner  Neubildun¬ 
gen  der  weiblichen  (Geschlechtsorgane.  Referat, 
erstattet  auf  der  fünften  Jahresversammlung  der  Schweizerischen 
Gynäkologischen  Gesellschaft.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Max 
Steiger  in  Bern.  Die  Röntgentherapie  ist  berufen,  in  der 
Behandlung  der  Krebse  eine  immer  bedeutendere  Rolle  zu 
spielen.  — -  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  37.)  K.  S. 

Scheiden-  oder  M  a  s  t  d  a  r  m  unte  r  s'  u  chung?  Von 
Dr.  Pf  leiderer,  Ulm  Nach  Verf.  verdient  die  Untersuchung 
der  Beckenteile  vom  Darm  aus1,  daß  sie  soweit  nur  irgend  mög¬ 
lich  an  die  Stelle  der  jetzt,  allein  üblichen  Untersuchung  von 
der  Scheide  aus  gerückt  wird,  und  zwar  sowohl  bei  Kreißenden 
als  auch  bei  Unterleibskranken  und  sowohl  bei  Jungfrauen 
als  auch  bei  Frauen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.)  G. 

Torsion  axiale  de  lii  t  e  r  u  s  sac'romateux.  Par 
le  Docteur  Fernand  Chat  ill  on,  Geneve.  Beschreibung  eines 
Falles  von  Stieldrehung  bei  scheinbarem  Ovarialtumor,  der  sich 
als  ein  sarkomatöser  Uterus,  der  um  90°  axial  gedreht  war, 
bei  der  Operation  entpuppte..  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Bd.  37.) 

K.  S. 

Retentio  placentae  post  partum.  Von  Dr.  med. 
W.  Zanke,  prakt.  Arzt,  Mönsheim,  O.-A.  Leqnberg.  In  den  vom 
Verfasser  erwähnten  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  tiefen 
Sitz  der  Plazenta,  um  eine  Placenta  praevia  marginalis;  es  muß 
der  Rand  der  Plazenta  den  Rand  des  äußeren  Muttermundes 
ziemlich  überragt  haben.  Daher  die  Langsamkeit  der  Aus¬ 
stoßung  des  Kindes.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.)  G. 

Rapport  presente  ä  la  S-ociete  Suisse  d'Obötetrique  et  de 
( ! yneeologie.  De  la  Technique  de  la  Curiotherapie 
du  Cancer  de  l’Uterus.  Par  M.  A.  Betrix,  Geneve.  Ver¬ 
fasser  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Radiotherapie  des  Gebär¬ 
mutterkrebses  und  ihrer  Technik  im  besonderen.  — •  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Bd.  37.)  K.  S_ 

Die  Röntgenbehandlung  der  Myome  und  der 
hämorrhagischen  Metropat-hieri  des  Klimakte¬ 
riums.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Steiger  in  Bern.  Die  Rönt¬ 
genbehandlung  der  Myome  stellt  eine  Methode  dar,  die  sich 
absolut  bewährt  hat;  das  gleiche  gilt  für  die  Röntgenbehand¬ 
lung  der  klimakterischen  Blutungen.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920 
Nr.  36.)  K.  S.' 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  Basel.)  Neuere  Er¬ 
gebnisse  der  Altersstarf  or  schuh  g.  Von  Part.  A. 
Vogt.  Die  Gullstrandsche  Spaltlampe  deckt  eine  außerordent¬ 
liche  Vielgestaltigkeit  der  senilen  Linsenveränderungen  auf,  aus 
der  sich  dann  einzelne  Typen  nach  Sitz  und  Art  der  Ausbreitung 
und  nach  ihrer  Form  abheben  und  umgrenzen  lassen.  —  (Zschr 
f.  kl.  M.  1920  H.  5,  6.)  K.  S. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Laboratodre  de  la  Clinique  de  Dermatologie  de  Monsieur 
le  Prof.  A  tram  are  ä  Geneve.  La  recherche  du  spiro¬ 
chete  pale  ä  l’U Itra-micro-.sc ope.  Par  Alexandre  Mar¬ 
in  ore  k.  Untersuchungstechnik  und  -resultate  bei  Verwendung 
des  Ultramikroskopes  zur  Beobachtung  der  Spirochaete  pallida 
—  (Schweiz,  m.  W.  1920  H.  5,  6.)  K.  S. 

Aus  uro  logischer  Praxis.  Von  Dr.  Oskar  Salo¬ 
mon,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Koblenz  a.  Rh.  Zu 
einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  16.) 

a.  e. 

A  propos  de  1  a  bienorrhagie  gonoc'-occi'que 
chez  l'homme,  la  femme  et  la  fillette.  Par  le  pro- 
fesseur  Dr.  Die  d,  Lausanne.  Verfasser  ist  Anhänger  der  lokalen 
Therapie  bei  Gonorrhoe,  wobei  er  den  Argentum  nitricum-fn 
jektionen  (0.1 : 250  bis  300)  weitaus  den  Vorzug  gibt.  Die  Er- 
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folge  mit  organischen  Silherpräpa raten  bestreitet  er  übrigens 
nicht,  ebensowenig  daß  Vakzinelherapie  und  Serotherapie  viel¬ 
leicht  in  der  Zukunft  leistungsfähig  werden  könnten.  —  Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  38.)  K.  S. 

(Aus  dem  Dermatologischen  Ambulatorium  der  Dr.  Del 
hanco,  Haas  und  Zimmern.  Zum  Silbersalvarsan 
und  zur  Biologie  der  menschlichen  Syphilis.  Nun 
Dt.  E.  Delbanco  und  E.  Zimmern,  Hamburg.  Für  die 
Abortivbehandlung  der  I  ucs  überragt  das  Silbersalvarsan  a  1 ' 
anderen  Präparate.  Zur  Vereinfachung  der  klinischen  Betrach¬ 
tungsweise  ist  es  zweckmäßig,  die  sekundäre  Syphilis  mit  den 
Positivwerden  der  Serumreaktion  beginnen  zu  lassen.  Die  po  i 
live  Reaktion  besagt,  daß  die  Lymphdrüsen  allein  zum  Kampi 
gegen  die  Spirochäten  nicht  mehr  ausreichen,  sondern  daß  zum 
Kampf  das  Blut  mobil  gemacht  ist.  Durch  die  stark  spirillozide 
Wirkung  eines  Mittels  werden  die  klinischen  Erschetinunge  i 
zum  Schwinden  gebracht  und  die  Serumreaktion  negativ,  doch 
bleibt  bei  ungenügender  Kur  die  wirkliche  Heilung  aus.  Es 
muß  die  Syphilis  durchbehandelt  werden,  da  gerade  von  klein  m 
zurückgebliebenen  Spiiochätenherden  die  Rezidiv gefahr,  nament¬ 
lich  das  Auftreten  der  Monorezidive  ausgeht.  Die  an  400  Fällen 
mit  Silbersalvarsan  gewonnenen  Erfahrungen  sind  sehr  günstig; 
auch  zeigte  das  Mittel  einen  ionisierenden  Einfluß.  (M  Kl. 
1920  Nr.  16.)  a.  e 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Basel.  —  Vorsteher: 
Prof.  Lewandowsky.)'  Zur  Kenntnis  der  gegen  S  a  1  v- 
arsan  refraktären  Syphilis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  mod. 
W.  E  utz,  erstem  Assistenten.  Bericht  über  zwei  salvarsan-re 
fraktäre  Fälle.  Das  Refraktärbleiben  ist  wohl  nicht  in  einer 
Arsenfestigkeit  des  Spirochätenstammes,  sondern  im  Organismus 
des  Patienten  selbst  begründet.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  38.) 

K.  S. 

Die  Anzeigepflicht  bei  Geschlechtskrank¬ 
herten.  Von  O.  Rosenthal.  Von  den  in  Betracht  kommenden 
Systemen  sind  drei  Gruppen  zu  unterscheiden,  von  denen  die  erste 
die  Anzeigepflicht  mit  voller  Namensnennung  des  Kranken  betrifft. 
Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  allgemeine  anonyme  Anzeige¬ 
pflicht;  beiden  Systemen  ist  gemeinsam,  daß  ein  zum  strengsten 
Stillschweigen  verpflichtetes  Gesundheitsamt  vorher  errichtet 
wird.  Die  dritte  Gruppe  lehnt  die  allgemeine  Meldepflicht  ab 
und  empfiehlt  eine  beschränkte  Anzeigepflicht  bezüglich  der¬ 
jenigen  Kranken,  bei  denen  eine  \Ye i ter ve rb r  ei  tun  g  der  Krank¬ 
heit  zu  befürchten  ist.  Die  Berliner  Dermatologische  Gesellschaft 
ist  gegen  die  allgemeine  Anzeigepflicht  und  für  das  Anzeigerecht 
in  Fällen,  wo  die  Gefahr  der  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit 
in  hohem  Maße  besteht.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  16.)  a.  e. 

Ein  weiterer  Vorschlag  zur  Lupusfürsorge. 
Von.  Dr.  A  x  mann  in  Erfurt.  Es  müssen  die  Wohlfahrtsein¬ 
richtungen  der  Bedeutung  der  Lupusfürsorge  voll  bewußt  werden. 
Die  Ueberweisung  der  Kranken  zur  eigentlichen  Behandlung 
sollte  nur,  abgesehen  von  der  ersten  Hilfe  der  Krankenkassen, 
durch  die  Landesversicherungsanslalten  oder  die  Lupuskommis- 
s>ion  an  bestimmte  Heilstellen  erfolgen,  denen  sie  ihr  Vertrauen 
schenken  können.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  16.)  a.  e. 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Üniversitätskinderklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Jam  in.)  Ossifikation  und  soziale  Lage. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Stettner,  Assistenten  der  Klinik. 
Aus  den  n  i:g<-teilten  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  sich  bei 
ten  verscl ••(■denen  Ständen  der  Wachstumsverlauf  gapz  ver¬ 
schiedenartig  gestaltet  und  daß  derselbe  durch  Umweltwirkungen, 
die  angreifbar  und  besserungs fähig  sind,  beeinflußbar  ist. 

(M.  tu.  W.  1920  Nr.  38.)  (i- 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Knochen-  und  Gelenkserkrankungen  bei  Er¬ 
krankungen  des  Zentralnervensystems,  von  Se¬ 
verin  Robinski.  Es  werden  so  gut  wie  ausschließlich  die 
Spontanfrakturen  und  Arthropathien  hei  I  ah  es  und  Syiingo- 


myplie  besprochen,  zu  deren  Zustandekommen  ein  .,1  nfall  durch 
aus  nicht  erforderlich  ist.  —  (Zsc.hr.  f.  kl.  M.  1920  II.  o,  6.) 

K.  S. 

Hygiene. 

Wirkung  des  Militärdienstes  auf  Stub  e  n- 
ar  beiter  u  n  t  er  besonderer  B  e  r  ii  c  k  s1  i  c  h  t  i  g  u  n  g 
des  B  1  u  t  be  f  u  n  d  e  s.  Von  Er.  A.  Rot  hack  er,  Assistenz¬ 
arzt  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Jena.  Die  Blut 
Untersuchungen,  zeigten  schlagend,  einen  wie  großen,  fördern¬ 
den  Einfluß  der  Aufenthalt  im  Freien  auf  die  Bildung  der  roten 
Blutkörperchen  hat.  (War  's  denn  anders  zu  erwarten?  Bef.) 
—  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  H.  5,  6.)  K.  S. 

(Aus  dem  staatlichen  Institut  für  Hygiene  und  Infektions¬ 
krankheiten  Saarbrücken  und  dem  Knappschaftslazarett  Sulz¬ 
bach.)  Bakteriologische  und  klinische  Untersu- 
c'hungsergebnisse  hei  Encephalitis  lethargica. 
Protozoen  alls  Krankheitserreger.  Von  Prof.  Dr. 
Hilgermanit,  Direktor  des  Instituts,  Dr.  Lauxen,  Chefarzt 
des  Krankenhauses,  Charlotte  Shaw,  wissenschaftlicher  Hilfs¬ 
arbeiterin  des  Instituts.  Es  wurden  16  Fälle  von.  ausgesprochener 
Encephalitis  lethargica  beobachtet,  darunter  sechs  mit  letalem 
Ausgang.  Das  Initialstadium  war  durch  Hirnreizungserschcimiu- 
gen  gekennzeichnet,  während  in  keinem  Falle  Grippesymptome 
das  Krankheitsbild  einleiteten.  Die  Schlafsucht  zeigte  die  ver¬ 
schiedensten  Grade  und  Febergänge.  In  den  Leberzellen,  den 
Zellen  der  Ventrikelflüssigkeit  und  des  peripheren  Blutes  sowie 
in  Milz  und  Knochenmark  wurden  Protozoen  nachgewiesen,  die 
an  Piroplasmeit  und  an  die  bei  der  Theileriä  parva  -  Erkrankung 
beschriebenen  Zelleinschlüsse  erinnern.  In  therapeutischer  Hin¬ 
sicht  bewährte  sich  Chinin,  daneben  in  frischen  Fällen  Argo- 
chrom,  01  zweimal  täglich,  in  älteren  Fällen  Noosajvarsan 
0-15— 0-3 — 0-45  an  den  chinin freien  Tagen.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.  17.)  .  a.  e. 

Allgemeine»,  ß 

Zur  Reform  des  M  e  d  i  z  i  n  s  t  u  d  i  u  m  s  in  der 
Schweiz.  Von  Dr.  .1.  Kare  her,  Basel.  Esi  sollte  sowohl 
im  Interesse  des  Könnens  und  Wissens  als  auch  im  Hinblick 
auf  eine  Entlastung  der  Medi? instudierenden  an  der  Schaffung 
einer  soliden  wissenschaftlichen  Grundlage  in  Form  grün  Richer 
naturwissenschaftlicher  und  anatomisch  -  physiologischer  Vor¬ 
studien  festgehalten  werden  (vor  der  Einführung  der  Biologie 
an  Stelle  von  Botanik  und  Geologie  muß  gewarnt  werden);  es 
sollte  aber  den  Klinizisten  während  ihrer  klinischen  Studien 
mehr  Freiheit  zuteil  werden.  Dabei  sollte  das  wissenschaftliche 
Niveau  der  Darbietungen  in  Kliniken,  Vorlesungen  und  Kursen 
nicht  nur  erhalten,  sondern  noch  nach  Möglichkeit  gehoben 
werden  (der  wissenschaftliche  Charakter  des  ärztlichen  Berufs 
muß  überhaupt  erhalten  werden)  Die  Entlastung  der  Studenten 
hätte  vor  allem  durch  eine  sachgemäße  Verteilung  der  Vor- 
lesungen  (Vorschläge  von  Dr  Kare  her)  stattzufinden,  wobei 
neue  Disziplinen  als  Obligatorien  abzulehnen  wären.  Schließlich 
sollte  die  Schlußpilüfung  in  einer  der  Materie  besser  ange¬ 
paßten  Form  umgestaltet  und  die  Möglichkeit  geschaffen  werden, 
den  zweiten,  nicht  klinischen  Teil  des1  Examens,  ein  Semester 
nach  dem  ersten  zu  absolvieren.  —  Das  deutsche  praktische 
Jahr  hat  vollständig  versagt.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  26.) 

K.  S. 

\/ermisshte  jNH&GhxiQliten. 

Frauenarzt  Dr.  Siegfried  Boxer  wurde  zum  Direktor  des 
Frauenkrankeninstitutes  ’harite“  bestellt. 

* 

Verliehen:  Dem  Chefarzt  des  Invalidenamtes  in  Wien 
Dr.  Adolf  Deutsch,  dem  Akdizinalrat  Dr.  Johann  Fuchs 
in  Wien  der  Titel  eines  Obermedizinalrates;  dem  Chefarzt-Stell¬ 
vertreter  der  Nordbahndirektion  Dr.  Moritz  Mergler,  dem  Di¬ 
rektorstellvertreter  des  niederösterreichischon  Landes-Zentral- 
kinderheims  Dr.  Robert  Riehl  in  Wien,  dem  Gemeindearzt 
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Dr.  Alexander  B  i  i  t  z  in  Fischamend,  dem  Zahnarzt  Dr.  Mir  hard 
Breuer  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Gestorben:  Der  Anatom  Hofrat  Prof.  Dr.  Karl  Toldt 
in  Wien.  (Nachruf  folgt.) 

* 

Der  Ophthalmologe  Hofrat  Prof.  Dr.  August  Reu  ß,  ehern. 
Direktor  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien,  vollendete  dieser 
'Dige  sein  80.  Lebensjahr. 

* 

Vertreter  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin,  der 
Universitäten  und  der  technischen  Hochschulen,  des  Verbandes 
technisch-wissenschaftlicher  Vereine,  der  Kaiser  Wilhelm-Gesell¬ 
schaft  zur  Förderung  der  Wissenschaften  und  der  Gesellschaft  deut¬ 
scher  Naturforscher  und  Aerzte  traten  in  Berlin  zur  ersten  Mit¬ 
gliederversammlung  der  Notgemeinschaft  der  deutschen 
Wissenschaft  zusammen.  Die  Notgemeinschaft  will  die  zu¬ 
ll  ießenden  Mittel  im  Gesamtinteresse  der  deutschen  wissenschaft¬ 
lichen  Forschung  verwenden  und  durch  die  in  ihrem  Kreise  ver¬ 
tretene  Fachkunde  und  Erfahrung  zur  Erhaltung  der  lebensnot¬ 
wendigen  Grundlagen  der  deutschen  Wissenschaft  wirken.  Doktor 
Lieber  (New  York)  hat  das  Einverständnis  der  amerikanischen 
Freunde  des  Deutschtums  mit  dieser  Vereinheitlichung  durch  einen 
Beitrag  von  50.000  Mark  für  die  Geschäftsführung  der  Not¬ 
gemeinschaft  bei  Gelegenheit  der  Mitgliederversammlung  zum 
Ansdrucke  gebracht. 

* 

Bemessung  des  Gasverbrauches  für  Aerzte. 
Die  Direktion  der  städtischen  Gaswerke  hat  nachstehende  Zu¬ 
schrift  an  das  Präsidium  der  Wiener  Aerztekammer  gerichtet: 
„Gelegentlich  der  im  Vorjahre  durchgeführten  Bemessung  des 
zulässigen  Gasverbrauches  für  Aerzte  wurde,  wie  aus  Zuschriften 
von  Aerzten  zu  entnehmen  ist,  in  einzelnen  Fällen  die  zuge- 
billigtc  Gasmenge  zu  knapp  bemessen.  Ueber  Anweisung  des 
Staatsamtes  für-  Handel  und  Gewerbe,  Industrie  und  Bauten 
stellen  wir  im  Interesse  einer  gleichmäßigen  Handhabung  der 
Sparmaßnahmenbestimmungen  gegenüber  den  Aerzten  das  Er¬ 
suchen,  ihren  geschätzten  Mitgliedern  -zur  Kenntnis  bringen  zu 
wollen,  daß  über  Wunsch  eine  Ueberprüfung  der  seinerzeit  zuer¬ 
kannten  Gasverbrauchsmenge  von  den  Gaswerken  durchgeführt 
wird.  Zuschriften  sind  stempelfrei  an  die  Direktion  der  Wiener 
städtischen  Gaswerke,  Wien  VIII.,  Josefstädterstraße  10,  zu  richten; 
eine  mit  Anschrift  versehene  Rückantwortpostkarte  ist  beizu- 
legen.“  Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  bringt  diese 
Zuschrift  den  Kollegen  zur  Kenntnis.  Das  Präsidium  der 
Wiener  Aerzteka  in  m  e  r. 

* 

In  der  Deutschen  Mi iitärärz fliehen  Zeitschrift,  die  übrigens 
Ende  dieses  Jahres  infolge  der  veränderten  Zeitverhätnisse  ihr 
Erscheinen  einstellt,  ist  ein  Verzeichnis  der  im  Kriege 
gefallenen  und  gestorbenen  Aerzte  Deutschlands  ver¬ 
öffentlicht,  das  Regierungsmedizinalrat  Marie  auf  Grund  amt¬ 
lichen  Materials  bearbeitet  hat.  Dasselbe  enthält  die  näheren 
Personalien,  Truppenteil,  Art  und  Ort  des  Todes,  soweit  eine 
Feststellung  möglich  war.  Der  Verlag  E.  S.  Mittler  u.  Sohn 
(Berlin  SW.  68,  Kochstraße  68/71)  ist  bereit,  Interessenten  einen 
Sonderabdruck  dieses  Verzeichnisses,  der  bei  einem  Umfang  von 
vier  Druckbogen  etwa  sechs  Mark  kosten  wird,  auf  direkte 
Bestellung  hin  zuzusenden. 

* 

Die  „Staatskorr.“  schreibt:  Infolge  der  Massentransporte  der 
über  Stettin  aus  Rußland  rückkehrenden  Kriegsgefangenen  muß 
wieder  mit  der  Gefahr  der  Einschleppung  von  Blattern  und 
Flecktyphus  gerechnet  werden.  Diese  Gefahr  besteht  längs 
des  gesamten  von  den  heimkehrenden  Kriegsgefangenen  zurück¬ 
gelegten  Weges  und  in  den  Zerstreuungsgebieten.  Auf  eine  ver¬ 
läßliche  Desinfektion  und  Entlausung  auf  russischem  und 
deutschem  Boden  ist  vor  Ablauf  des  Monats  November  nicht  zu 
rechnen.  Es  kann  jedoch  aller  Voraussicht  nach  angenommen 
werden,  daß  nach  Ablauf  dieser  Frist  in  Stettin  durch  das  inter¬ 
nationale  Rote  Kreuz  eine  große  Entlausungs-  und  Desinfektions- 
nnlage  geschaffen  wird. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Wien 
haben  sich  im  September  im  allgemeinen  günstig  gestaltet.  Es 
starben  1972  Personen  gegen  2312  im  August  d.  J.  und  2621 
im  September  des  vorigen  Jahres.  Die  größte  Zahl  mit  372  Fällen 
entfiel  auf  die  Krankheiten  der  Kreislauforgane.  Die  Infektions¬ 
krankheiten  haben  durch  den  Rückgang  der  Ruhr  eine  wesent¬ 
liche  Verminderung  erfahren.  Von  den  Kinderkrankheiten  hat 


der  Scharlach  an  Verbreitung  zugenomm^n;  es  wurden  im  Sep¬ 
tember  224  Fälle  angezeigt.  Die  Sterblichkeit  ist  die  niedrigste 
seit  dem  Jahre  1916.  Den  1972  Todesfällen  stehen  rund  2005 
Lebendgeburten  gegenüber,  so  daß  wie  im  Monat  August  ein 
geringer  Geburtenüberschuß  festzustellen  ist. 

* 

ln  der  vergangenen  Woche  wurden  in  London  7800  Fälle 
von  Scharlach  und  Diphtheritis  zur  Anzeige  gebracht. 

* 

Richtigstellung.  In  der  Abhandlung  „Zur  Adeno¬ 
tomie“  von  Prof.  Dr.  Johann  Fein,  die  in  der  vorigen  Nummer 
dieser  Wochenschrift  erschienen  .  ist,  'wurden  die  Abbildungen 
Fig.  2  und  Fig.  6  irrtümlicherweise  verkehrt  gedruckt.  Dieselben 
sollen  um  180°  gedreht  sein.  Ferner  solUes  auf  S.  1004,  siebente 
Zeile  von  oben,  anstatt  „Winkel  d“  richtig  „Winkel  a“  heißen. 

* 

Blatte  r  n  u  if d  Flecktyphus.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
17.  bis  23.  Oktober  d.  J.  sechs  Neuerkrankungen  an  Blattern 
angezeigt,  und  zwar  in  Graz-Stadt  1  (bei  einer  auswärtigen  Zivil¬ 
person)  und  5  in  Neudorf  bei  Semriach  (Bezirk  Weiz,  an  ein¬ 
heimischen  Zivilpersonen).  An  Flecktyphus  würde  eine  Neu¬ 
erkrankung  nicht  gemeldet.  —  In  der  Woche  vom  24.  bis  30.  Ok¬ 
tober  d.  J.  wurden  14  Neuerkrankungen  an  Blattern  angezeigt, 
und  zwar  9  in  der  Gemeinde  Neudorf  bei  Semriach  (Bezirk 
Weiz,  Steiermark)  und  5  in  der  Gemeinde  Lävamünd  (Bezirk 
Wolfsberg,  Kärnten),  alle  bei  einheimischen  Zivilpersonen.  An 
Flecktyphus  wurde  eine  Neuerkrankung  nicht  gemeldet. 


Programm 

der  am 

Freitag,  .19.  November  1920.  präzise  7  Fhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Dnrig  statttindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  Finsterer :  Endresultate  der  Operationen  wegen  Ulcus 
duodeni.  (Mit  Demonstration  geheilter  Fälle.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Denk,  Abels,  Fischer, 
GL  Schwarz,  M.  Oppenheim.  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  Gesellschaft  hält  gemeinsam  mit  der  Gesellschaft  für  Urologie  eine 
Sitzung  am  18.  November  1920,  um  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der 

Klinik  Wenckebach  ab. 

1.  Hr.  0.  Stoerk:  Wandlungen  in  der  Nephritislehre. 

2.  Hr.  H.  Eppinger:  Indikationen  zur  chirurgischen  Behandlung 
der  Nephritis. 

3.  Hr.  H.  Rubritius:  Chirurgische  Behandlung  der  Nephritis. 

In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  statt. 

* 

Eine  außerordentliche  Sitzung  der  internen  Sektion  findet  Diens¬ 
tag,  den  28.  November,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik 

0  r  t  n  e  r  statt. 

Aussprache  über  den  Vortrag  des  Hrn.  G.  Schwarz:  Die 
röntgenologischen  Symptome  des  Duodenalgeschwürs,  ihre  Gewinnung 
und  ihre  Bewertung. 

Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Haudek,  Kreuzfuchs, 
Finsterer,  Moszkovvicz,  Jonas,  Eisler,  Glässner. 

* 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  25.  November  1920, 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Demonstrationen  :  Graff,  Wimberger.  Wagner,  L  ö  w  y. 

2.  Diskussion  zum  Vortrag  Knöpfelmacher:  Ueber  zyklisches 
Erbrechen. 

Zum  Worte  gemeldet:  Herr  Elias. 

Das  Präsidium. 


Die 

Gesellschaft  für  physikalische  Medizin 

nimmt  nach  mehrjähriger,  durch  den  Krieg  veranlaßter  Pause  ihre 
Tätigkeit  wieder  auf.  Die  erste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  24.  No¬ 
vember  1920,  7  Uhr  abends,  im  Hörsaa.e  der  I.  medizinischen  Klinik 
(Prof.  Wenckebach)  statt.  Nach  Neuwahl  des  Vorstandes  hält  Pro¬ 
fessor  A.  Strasser  den  ersten  Vortrag  über  »Das  Wesen  der  Schwitz¬ 
kuren«. 
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INHALT 


Carl  Toldt.  Von  Rudolf  P  ö  c  h.  S.  1041. 

I  Original nrtikel:  1.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Nieren  uber- 
kulose.  Zum  sechzigsten  Geburtstage  Prof.  Eiseisbergs.  Von 
Primarius  Dr.  Josef  Winiwarter  in  Oberhollabrunn.  S.  1043. 

2.  Erfahrungen  über  die  Hechtsche  allergisch«  Reaktion  bei 
Morphinisten.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Heinrich  Kö¬ 
ge  r  e  r,  Sekundararzt  der  psychiatrisch-neurologischen  Klinik 
in  Wien.  S.  1045. 

3.  Aus  der  I  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen-Spitales 
in  Wien.  (Vorstanl:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Wechs- 
berg.)  lieber  ein  Großzehensymptom  bei  Meningitis  und  bei 
Hirnödem.  Von  Dr.  Adolf  Edelmann.  S.  1045. 

4.  Aus  dem  Kinderambulatorium  IX  der  Wiener  Bezirks¬ 
krankenkassa.  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Höllen¬ 
steinpinselungen.  Von  Dr.  Richard  Lederer,  Leiter  des 
Ambulatoriums.  S.  1049. 


5  Bemerkungen  zu  den  Schlußfolgerungen  Rosenfelds  aus  seiner 
statistischen  Arbeit  über  die  Aenderungen  der  Tuberkulose- 
häufigkeit  Oesterreichs  durch  den  Krieg.  Von  H.  Hayek, 
Innsbruck.  S.  1051. 

6.  Zu  Nobels  Aufsatz  in  dieser  Wochens<  hrift  1920  Nr.  44:  Zur 
Aufklärung  über  das  Nemsystem.  Von  Dr.  Siegfried  Rosen¬ 
feld.  S.  1051. 

II  Referate:  Heitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 
Gehirns  Von  F.  Hochstetter.  —  Die  verschiedenen  Formen 
der  Wirbelsäule  des  Menschen  und  ihre  Bedeutung.  Von  Emil 
Rosenberg.  Ref. :  A.  Fischei.  —  Aus  25  Jahren  ortho¬ 
pädischer  Arbeit.  Von  Prof.  Dr.  Oscar  V  u  1  p  i  u  s,  Heidelberg, 
Ref. :  Engelmann. 

III.  An»  verschiedenen  Zeitschriften. 

IY.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßherlchte. 


Carl  T oldt. 


Anfangs  Mai  dieses  Jahres  feierten  die  Uni¬ 
versität,  der  Verein  der  Freunde  des  Humanisti¬ 
schen  Gymnasiums,  die  Anthropologische  Gesell¬ 
schaft  und  andere  das  achtzigste  Geburtsfest  von  Carl 
Toldt.  Unter  den  vielen  Ehrungen,  die  ctem  her¬ 
vorragenden  Gelehrten  und  trefflichen  Manne  zu¬ 
gedacht  waren,  stand  obenan  die  Ernennung  von 
C.  Toldt  zum  Ehrendoktor  der  philosophischen 
Fakultät.  Bei  dieser  Feier  im  großen  Festsaale  der 
Universität  antwortete  der  Hochbetagte  auf  die  An¬ 
reden  des  Rektors  und  der  Dekane  der  medizinischen 
und  philosophischen  Fakultät  aufrecht,  in  freier, 
kraftvoller  Rede,  ein  Bild  voller  geistiger  Frische 
und  großer  körperlicher  Rüstigkeit  trotz  der  Zahl 
der  Jahre,  eine  Freude  für  seine  Familie  und  alle 
seine  Freunde,  die  sich  an  diesem  Tage  um  ihn  ver¬ 
sammelt  hatten.  Um  so  schmerzlicher  und  unerwar¬ 
teter  trifft  sie  der  Verlust,  den  sie,  kaum  ein  halbes 
Jahr  später,  durch  das  Hinscheiden  C.  Toldts 
erleiden.  Am  13.  November  bereitete  eine  schwere 
Pneumonie  diesem  arbeitsfreudigen,  unermüdlichen 
Leben  ein  Ende;  ein  Gelehrtendasein  schloß  ab,  das 
erfüllt  war  von  einer  seltenen  Hingabe  an  die 
Wissenschaft  und  von  der  erhabenen  Bedeutung 
seines  Berufes.  Ein  wahrhafter  und  unerschrockener 
Mann,  ein  Freund  und  Förderer  der  jungen  Studen¬ 
tenschaft  ist  mit  Carl  Toldt  dahirigegang^eh. 


Carl  Toldt  wurde  am  3.  Mai  1840  zu  Brun¬ 
eck  in  Tirol -geboren;  das  Gymnasium  absolvierte 
er  in  Brixen  und  studierte  hierauf  Medizin  in  Wien 
am  ,, Josephinum“,  wo  er  1864  zum  Doktor  der  ge¬ 
samten  Heilkunde  promovierte.  Von  dort  kam  er 
als  k.  k.  Oberarzt  an  das  Garnisonsspital  Verona 
und  übernahm  die  Leitung  der  Augen-  und  Ohren¬ 
abteilung.  Den  Feldzug  in  Italien  machte  er  mit 
dem  Infanterieregiment  Nr.  65  mit  und  stand  auch 
in  der  Schlacht  bei  Custozza  Nach  dem  Kriege 
wurde  er  Assistent  an  der  physiologischen  Lehr¬ 
kanzel  von  Prof.  Ewald  von  Hering  am  Josephi¬ 
num;  1869  habilitierte  er  sich  daselbst  für  „mikro¬ 
skopische  Anatomie“;  nach  der  Berufung  Ewald 
von  Herings  nach  Prag  supplierte  er  die  physio¬ 
logische  Lehrkanzel  am  Josephinum.  Nach  Auflas¬ 
sung  der  Josephs-Akademie  wurde  C.  Toldt  zu¬ 
sammen  mit  C.  Langer,  als  dessen  Assistent,  von 
der  medizinischen  Fakultät  der  Wiener  Universität 
übernommen,  daneben  verblieb  er  Vorstand  des  mili¬ 
tärischen  Leichenhofes  und  bekleidete  den  Rang 
eines  Regimentsärztes.  Nach  dem  Austritte  aus  dem 
aktiven  Militärverbande  wurde  er  1875  zum  a.  o. 
Professor  der  Anatomie  an  der  Wiener  Universi¬ 
tät  ernannt;  ein  Jahr  später  folgte  er  einem  Rufe 
als  Ordinarius  in  diesem  Fache  und  Vorstand  des 
anatomischen  institutes  nach  Prag.  Dort  sch'uf  er 
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den  Neubau  dieses  Institutes,  gestaltete  das  anato¬ 
mische  Museum  aus  und  richtete  gleichzeitig  eigene 
Räume  für  den  theoretischen  und  praktischen  Unter¬ 
richt  in  der  Histologie  ein.  Im  Jahre  1884  erfolgte 
C.  Toi  dt  s  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  ,,der 
deskriptiven  und  topographischen  Anatomie“  in  Wien; 
auch  hier  hatte  er  den  Neubau  des  anatomischen  Insti¬ 
tutes  durchzuführen,  ein  anatomisches  Museum  einzurichten 
und  auszugestalten  und  eine  Bibliothek  neu  zu  ordnen. 
An  dieser  Lehrkanzel  wirkte  er  durch  24  Jahre,  bis  1908, 
und  trat  dann  nach  44jähriger  staatlicher  Dienstleistung 
in  den  Ruhestand,  allerdings  erst  68  Jahre  alt,  also  noch 
zwei  Jahre  vor  Erreichung  der  dem  akademischen  Lehrer 
in  Oesterreich  gesetzten  Altersgrenze. 

C.  Toi  dt  s  erste  Veröffentlichungen  betrafen  vor¬ 
wiegend  die  Gewebelehre,  daneben  vergleichende  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte :  1868  Eine  Methode  zur  Injek¬ 
tion  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrüsen  (Wien.  akad. 
Sitz.-Ber.,  57.  Bd.),  1868  Ueber  lymphoide  Organe  der 
Amphibien  (ebendaselbst,  58.  Bd.),  1870  Beiträge  zur 
Histologie  und  Physiologie  des  Fettgewebes  (Wien.  akad. 
Sitz.-Ber.,  62.  Bd.)  usw.  1877  erschien  C.  Toldts  Lehr¬ 
buch  der  Gewebelehre  (bei  Enke  in  Stuttgart),  das  bis 
t888  drei  Auflagen  erlebte.  So  sehen  wir  in  C.  Toi  dt 
im  Anfänge  seiner  Entwicklung  einen  wissenschaftlichen 
Vertreter  zweier  Fächer,  der  Anatomie  und  der  Histo¬ 
logie,  und  es  ist  bezeichnend  für  seine  Art,  daß  er  auf 
deren  dauernde  äußere  Vereinigung  in  seiner  Person  keinen 
Wert  legte,  sondern  zur  gegebenen  Zeit  für  die  Histo¬ 
logie  als  selbständiges  und  gleichwertiges  Fach  neben  der 
Anatomie  eintrat. 

Von  den  zahlreichen  rein  anatomischen  Arbeiten  Carl 
Toldts  seien  vor  allem  die  grundlegenden  Untersuchun¬ 
gen  über  Bau-  und  Wachstumsveränderungen  der  Gekröse 
des  menschlichen  Darmkanales  erwähnt  (in  den  Denkschr. 
d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien,  math. -naturw.  KL,  Bd.  41, 
Abt.  1,  2.  Abdr.  1889)  und  die  umfassenden  Feststel¬ 
lungen  über  Knochenkerne  und  Knochenwachstum,  die  im 
Masehkas  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin,  3.  Bd., 
1882  niedergelegft  sind.  Daran  reihten  sich  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Conchae  und 
der  Sinus  sphenoidales  beim  Menschen  (Zeitschr.  f.  Heil¬ 
kunde,  Bd.  4),  über  Welckers  Cribra  orbitalia  (1866), 
über  den  Nebenhoden,  den  Musculus  cremaster  (1892), 
usw.,  daneben  kehren  Arbeiten  über  den  Darm  (1894) 
und  das  Mesenterium  (1893)  wieder.  Ein  Hauptgebiet  für 
C.  Toldts  anatomisches  Interesse  ist  ferner  der  Unter¬ 
kiefer;  er  beginnt  1884  mit  Studien  über  das  Wachstum 
des  Unterkiefers  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.,  5.  Bd.),  ver¬ 
öffentlicht  1904  und  1906  vergleichende  Arbeiten  über 
den  Winkelfortsatz  des  Unterkiefers  beim  Menschen 
und  bei  den  Säugetieren  (Sitz.-Ber.  d.  Akad.  d.  Wiss., 
naturw.  KL)  und  1907  über  den  Musculus  digastricus 
und  die  Muskeln  des  Mundhöhlenbodens  beim  Orang 
(ebendort)  und  1907  und  1908  über  den  vorderen 
Bauch  des  Musculus  digastricus  und  seine  Varietäten  beim 
Menschen  (ebendort).  Damit  sind  aus  der  Fülle  der  Ein¬ 
zelarbeiten  des  rastlos  Schaffenden  nur  einige  Veröffent¬ 
lichungen  genannt  —  eine  eingehende  Würdigung  der 
anatomischen  Forschungen  C.  Toldts  wird  jedenfalls 
in  einer  Fachzeitschrift  erfolgen. 

Es  sei  hier  nur  noch  die  dankenswerte  Bearbeitung 
des  bei  Studierenden  und  Aerzten  gut  eingeführten  anato¬ 
mischen  Lehrbuches  von  C.  v.  Langer  erwähnt,  das 
durch  C.  Toi  dt  in  neuer  Gestalt  wieder  erschien,  er¬ 
weitert  durch  Ergebnisse  eigener  Forschung,  und  eine 
Reihe  dem  Fortschreiten  der  anatomischen  Wissenschaft 
angepaßter  Auflagen  erlebte.  Noch  bis  in  die  letzten 
Wochen  war  der  Nimmermüde  mit  dem  Lesen  der  Kor¬ 
rekturen  einer  Neuauflage  beschäftigt*  Ein  wohl  noch 
größeres  Geschenk  hinterläßt  uns  C.  Toi  dt  aber  in 
seinem  Anatomischen  Atlas,  der  1896  bis  1900  zum  ersten¬ 
mal  erschien.  Mit  der  ihm  eigenen  Genauigkeit  überwachte 


er  selbst  die  Herstellung  aller  Präparate  und  der  Zeich¬ 
nungen.  Durch  volle  sieben  Jahre  widmete  er  sich  diesen 
Arbeiten  und  opferte  ihnen  mit  Selbstentsagung  alles, 
was  ihm  an  Kraft  und  Zeit  neben  der  Erfüllung  seiner  j 
Berufspflichten  noch  übrig  blieb.  Dieser  Atlas  soll  auch 
der  Verbreitung  der  einheitlichen  anatomischen  Nomen-  - 
klatur  dienen,  an  der  C.  To  1  d  t  selbst  als  eines  der 
tätigsten  Mitglieder  der  Nomenklaturkommission  der  Deut¬ 
schen  anatomischen  Gesellschaft  eifrig  mitgewirkt  hatte 
(diese  Wochenschrift,  1895). 

T'ol  dt  ging  während  seiner  Amtstätigkeit  fast  ganz 
im  Unterricht  im  anatomischen  Institut  auf.  Die  Studenten 
liebten  ihren  Lehrer  seines  klaren  und  anschaulichen  Vor¬ 
trages  und  seiner  steten  freundlichen  Hilfe  im  Seziersaale 
wegen  und  schätzten  ihn  als  gerechten  und  ruhigen  Prüfer; 
mehrere  Generationen  von  Aerzten  hat  C.  Toi  dt  heran¬ 
zubilden  geholfen,  die  dann  mit  Liebe  und  Verehrung 
an  ihrem  ehemaligen  Lehrer  hingen.  Das  Amt  eines  De¬ 
kans  der  medizinischen  Fakultät  bekleidete  er  in  Prag 
1881/82,  in  Wien  1885/86  und  1900/01.  In  allgemeiner 
Erinnerung  ist  sein  Rektoratsjahr,  1897/98,  da  es  in  die» 
Zeit  der  durch  Grafen  Badeni  hervorgerufenen  Wirret* 
in  Wien  fiel,  in  welche  die  Studentenschaft  und  die  Uni¬ 
versität  hineingezogen  wurden.  Toldts  eiserne  Ruhe  und 
unbeugsame  Festigkeit  hat  damals  unabsehbares  Unheil 
verhütet!  Späterhin  war  er  auch  Obmann  der  artistischen 
Kommission  und  der  Gebäudekommission  an  detr  Univer¬ 
sität,  sowie  Vorsitzender  der  Prüfungskommission  für 
Turnlehrer.  Seine  wissenschaftlichen  Verdienste  fanden  ihre 
äußerliche  Würdigung  vor  allem  in  seiner  Ernennung  zum 
korrespondierenden  Mitgliede  der  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  1887  und  ein  Jahr  darauf  zum  wirklichen  Mit¬ 
gliede;  er  war  ferner  Mitglied  der  Leopold. -Karolin. 
Akademie  der  Naturforscher,  korrespondierendes  Mitglied 
der  Physikalisch  -  medizinischen  Gesellschaft  Würzburg 
und  der  Berliner  Gesellschaft  für  Anthropologie,  Ethnogra¬ 
phie  und  Urgeschichte,  Ehrenmitglied  der  Deutschen  und 
der  Wiener  anthropologischen  Gesellschaft  usw.  Eine  be¬ 
sondere  Bedeutung  hatte  seine  Betätigung  im  Vereine  der 
Freunde  des  humanistischen  Gymnasiums  in  den  letzten 
14  Jahren,  dem  er  zuletzt  auch  als  Ehrenmitglied  ange¬ 
hörte;  C.  Toi  dt  verfocht  eitrigst  seine  Ueberzeugung 
von  dem  hohen  Bildungswerte  der  humanistischen  Studien. 
Im  Jahre  1905  war  Toi  dt  auch  in  das  Herrenhaus  be¬ 
rufen  worden. 

Der  oben  erwähnte,  um  zwei  Jahre  verfrühte  Rück¬ 
tritt  C.  Toldts  vom  Lehramte  hatte  nicht  etwa  in  Amts- 
müdigkeii  seinen  Grund.  Nein!  Er  wollte  sich  nun  end¬ 
lich  einmal  ganz  einer  Wissenschaft  widmen,  die  ihm 
neben  der  Histologie  und  der  Anatomie  noch  ganz  beson¬ 
ders  am  Herzen  lag,  nämlich  der  Anthropologie.  Carl 
Toldts  erste  anthropologische  -Arbeiten  reichen  eigent¬ 
lich  bis  ins  Jahr  1875  zurück;  in  seinen  Studien  über  die  j- 
Anatomie  der  menschlichen  Brustgegend  mit  Bezug  auf 
die  Messung  derselben  und  auf  die  Verw-ertung  des  Brust¬ 
umfanges  ztir  Beurteilung  der  Kriegsdiensttauglichkeit  (bei 
F  Enke,  Stuttgart)  berührte  er  eine  schwierige  Frage 
der  Anthropometrie,  sein  Empfinden  sträubte  sich  damals 
schon  gegen  Maße  mit  großen,  nicht  ausschaltbaren  Fehler¬ 
quellen.  1881  schrieb  er  in  der  Prager  medizinischen 
Wochenschrift  über  die  Schädelform  der  Eskjmos.  Seine 
anthropologischen  Interessen  richteten  sich  auch  wieder  auf 
die  von  ihm  anatomisch  so  vielfach  durchforschte  Unter¬ 
kiefergegend,  namentlich  die  Kinnbildung,  über  einige 
Struktur-  und  Formverhältnisse  des  menschlichen  Unter¬ 
kiefers  (Korrespondenzbl.  d.  Deutsch,  anthr.  Ges.  1904),| 
über  die  Kinnknöchelchen  (ebenda,  1905),  zur  Frage  der 
Kinnbildung  (ebenda,  1  1906)  und  die  Ossieula  mentalia 
(Sitz.-Ber,  cl.  Akad  d.  Wiss.-,  math. -naturw.  KL,  114,-Bd.). 

C.  Toldt  sieht  in  der  Kinnbilduiig  etwas  spezifisch 
Menschliches,  eine  den  mechanischen  Verhältnissen  ent¬ 
sprechende  Anpassung  des  Unterkiefers  an  die  spezifische 
Schädel  form  des  Menschen  und  führte  einen  Wissenschaft- 
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liehen  Kampf  gegen- W  a~l  ko  f  f,  der  Reduktion  der  Zähne 

Iund  Muskelzug  dafür  verantwortlich  machen  wollte,  an 
der  Hand  eines  überwältigenden  Materiales,  das  mit  pein¬ 
lichster  Genauigkeit  beobachtet  war,  überzeugend  zu  Ende. 
Der  Anthropologie  seines  engeren  Heimatlandes,  Tirol, 

3  hatte  er  wiederholt  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
1891  in  Untersuchungen  über  „die  Körpergröße  der  Ti¬ 
roler“  (Mitt.  d.  Anthr.  Ges.)  und  1894  in  Beiträgen  „zur 
Somatologie  der  Tiroler“  (Korrespondenzbl.  d.  Deutsch, 
anthr.  Ges.). 

Nach  C.  Toldts  Pensionierung  erschienen  in  rascher 
Folge  umfangreiche  anthropologische  Arbeiten,  zunächst 
eine  dem  Thema  nach  unmittelbar  an  die  genannten  an¬ 
knüpfende:  „Untersuchungen  über  die  Brachykephalie  der 
alpenländischen  Bevölkerung“  (Mitt.  d.  Anthr.  Ges.  in 
Wien  1910),  in  der  er  auf  den  verschiedenen  Bau  des  Kurz¬ 
kopfes  hinwies,  je  nachdem  das  Hinterhaupt  flach  oder 
gewölbt  ist.  Dann  wandte  er  sich  der  Altslawenfrage 
zu,  „Altslawengräber  in  Deutschland  und  Oesterreich“ 
(Korrespondenzbl.  d>  Deutsch.  Ges.  f.  Anthr.,  Etlin.  und 
Urg.,  1911)  und  brachte  die  Frage  1912  auf  einer  gemein¬ 
samen  Tagung  der  Wiener  und  Deutschen  anthropologi¬ 
schen  Gesellschaft  zur  Diskussion.  C.  Toi  dt  nimmt  nicht 
eine  allmähliche  Umwandlung  der  Schädel  von  langen  zu 
kurzen  Formen  an,  sondern  einen  Ersatz  der  früheren 
langköpfigen  durch  eine  spätere  kurzköpfige  Bevölkerung, 
der  im  Zuzug  fremder  Volkselemente  seine  Ursache  haben 
soll  (Mitt.  d.  Anthr.  Ges.  in  Wien  1912).  Schließlich 
vertiefte  sich  C.  Toi  dt  in  das  Studium  der  ältesten 
vorgeschichtlichen  menschlichen  Formen;  er  untersuchte 
in  Heidelberg,  Paris,  London  und  an  Fundstellen  in  Mäh¬ 
ren  berühmte  altsteinzeitliche  Schädel  und  berichtete  über 
«seine  grundlegenden  Beobachtungen  im  Jahre  1914  in  der 
Jahressitzung  der  Akademie.  Er  tritt  der  Meinung  des 
vollständigen  Erlöschens  der  Neandertaler  Gruppe  ent¬ 
gegen  und  sieht  in  den  Schädeln  von  Predmost  in  Mäh¬ 
ren  neandertaloide  Zwischenformen.  Den  Unterkiefer  von 
Piltdown  bezeichnet  er  auf  Grund  eigener  Anschauung  als 
nicht  menschlich,  sondern  weist  ihn  einer  Schimpansen¬ 
art  zu,  was  durch  neuere  Untersuchungen  von  R am¬ 
ström  bestätigt  wurde.  Die  eingehende  Beschäftigung 


mit  der  Neandertaler  Rasse  führte  C.  Toldt  zu  einer 
vergleichenden  Studie  über  „Brauenwülste“,  die  in  solch 
mächtiger  Ausprägung  eben  dieser  Rasse  eigen  waren, 
und  den  „Brauenbögen“  (Mitt.  d.  Anthr.  Ges.  in  Wien 
1914).  Endlich  untersucht  er  nochmals  eine  Reihe  von 
Unterkiefern  in  bezug  auf  die  Kinnbildung  oder  das  Fehlen 
einer  solchen,  darunter  auch  den  altsteinzeitlichen  Unter¬ 
kiefer  von  Mauer  bei  Heidelberg  (ebenda,  1915).  Seine 
letzte  große  und  sehr  mühevolle  Arbeit,  die  Untersuchung 
einer  ägyptischen  Schädelreihe,  konnte  er  noch  im  ver¬ 
flossenen  Jahre  zu  einem  erfolgreichen  Abschlüsse  bringen 
und  in  den  Denkschriften  der  Akademie' der  Wissenschaf¬ 
ten,  math.-naturw.  Kl.,  96.  Bd.,  niederlegen. 

So  erlebte  C.  Toldt  in  vorgerückten  Jahren  noch¬ 
mals  wissenschaftliche  Erfolge  auf  einem  zweiten  Ge¬ 
biete,  und  wir  staunen,  mit  welcher  Leichtigkeit  er  schwie¬ 
rige  Probleme,  die  anderen  verschlossen  geblieben  waren, 
löste.  Im  In-  und  Auslande  wurde  er  als  führender 
Anthropologe  anerkannt  und  geehrt,  besonders  noch  1914 
von  Berlin  aus  durch  die  Verleihung  der  Rudolf  Virchow- 
Plakette.  C.  Toldt  sorgte  aber  auch  für  die  Zukunft 
der  Anthropologie,  und  in  der  ihm  eigenen  großzügigen 
Weise  trat  er,  wie  einstmals  für  die  Anatomie  und  Histo¬ 
logie,  nun  auch  für  die  Anthropologie  und  die  ihr  ver¬ 
wandten  Wissenszweige  ein  und  regte  die  Errichtung  von 
Lehrkanzeln  und  Instituten  an  der  Universität  an.  Um 
To  1  dt  *  s’ Bahre  scharten  sich  trauernd  und  tief  dankbar 
seine  Schüler  aus  verschiedenen  Wissensgebieten  und  von 
zwei  Fakultäten  der  Universität! 

In  seinem  rastlos  tätigen  Leben  gönnte  sich  Toldt 
nur  die  eine  Erholung,  in  den  Sommermonaten  auf  seinem 
Gute  in  Vahrn  bei  Brixen  zu  weilen;  auch  in  diesem 
letzten  Sommer  war  es  ihm  noch  vergönnt,  seine  Hei¬ 
mat  wiederzusehen.  Und  wenn  er  auch  diesmal,  umgeben 
von  seinen  Lieben,  in  seinem  Garten  gesessen  ist,  unter 
den  großen  Edelkastanien,  in  dieser  Welt  voll  südlicher 
Sonne,  und  zurückgeblickt  hat  auf  sein  Leben,  so  können 
nur  ruhige  und  zufriedene  Gefühle  sein  Herz  erfüllt  haben: 
denn  er  hat  sein  Glück  immer  in  der  Arbeit  gesucht 
und  gefunden  und  in  der  Erfüllung  der  Pflicht! 

Rudolf  Pöch. 


Beitrag  zur  Behandlung  der  Nierentuberkulose. 

Zum  sechzigsten  Geburtstage  Prof.  Eiseisbergs. 

Von  Primarius  Dr.  Josef  Winiwarter  in  Oberholiabrunn. 

I  H 

Das  Krankh eitsbjld  und  der  Verlauf  der  Nierentuberkulose 
ist  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Dezennien  vollständig 
geklärt  worden.  Sie  entsteht  in  den  meisten  Fällen  nur  in 
einer  Niere,  erst  nach  längerer  Zeit  kommt  es1  zu  einer  In¬ 
fektion  der  zweiten,  und  zwar  gewöhnlich  von  der  Blase  aus 
auf  aufsteigendem  Wege.  Wenn  man  daher  rechtzeitig  «las  er¬ 
krankte  Organ  entfernt,  kann  man  eine  vollständige  Heilung 
erzielen.  Durch  Zyslosbopie  und  Ureterensondierung  ist  es  nun 
in  den  meisten  Fällen  möglich,  die  erkrankte  Seite  festzustellen 
und  durch  die  funktionelle  Untersuchung  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  nachzuweisen,  ob  die  andere  Niere  gesund  ist  und  nach 
Exstirpation  der-  erkrankten  die  ganze  Arbeit  der  Harnausschei¬ 
dung  auf  sich  nehmen  kann.  Zur  Voraussetzung  hat  dies  natür¬ 
lich,  daß  die  Ureterensondierung  möglich  ist.  Nun  gelingt  s:e 
aber  in  manchen  Fällen  nicht  und  vier  derartige  Fälle  hatte 
ich  in  letzter  Zeit  Gelegenheit  zu  beobachten.  Ich  lasse  vor¬ 
erst  die  Krankengeschichten  in  Kürze  folgen. 

Fall  1.  Josef  S.,  17  Jahre  alt.  Aufgo,iommen  am 
31.  März  1919.  Gibt  an,  seit  sechs  Wochen  an  häufigem  Harn¬ 
drang  und  Brennen  beim  Urinieren  zu  leiden.  Der  Harn  eitrig, 
muß  alle  Viertelstunden  entleert  werden.  Die  Blase  laßt;  nur 
wenige  Kubikzentimeter.  Bei  dem  Versuch  stärkerer  Füllung 
treten  starke  Schmerzen  auf.  Palpatorischer  Befund  an  den 
Nieren  negativ,  die  sonstigen  Organe  gesund.  Die  Ureteren¬ 
sondierung  gelingt  nicht,  auch  in  Lumbalanästhesie  läßt  sich 
|  die  Blase  nicht  füllen.  Am  25.  April  Sectio  alta  und 
1  U  r  e  t  e  r  e  n  s  o  n  d  i  e  f  u  n  g.  Vorgeschrittene  Tuberkulose  der 


Blase.  Aus  dem  rechten  Ureter  kommt  klarer  Harn,  aus  dem 
linken  Eiter.  Am  1 .  Al a i  Nephrektomie  links.  Die  Niere 
vergrößert,  in  ihr  zahlreiche  Abszesse  und  Verkäsungen.  Der 
weitere  Verlauf  ist  günstig,  doch  muß  Patient  durch  viele  Mo¬ 
nate  mittels  Verweilkatheter  behandelt  werden,  da  sich  sonst 
immer  wieder  eine  Blasenfistel  einstellt.  Dieselbe  schließt  sich 
erst  endgültig,  nachdem  die  Blasenschrumpfung  ausgeheilt  ist. 
Am  19.  Juli  1920  kann  der  Kranke  mit  einer  Gewichtszunahme 
von  mehreren  Kilogrammen  vollständig  geheilt  entlassen  werden 

Fall  2.  M  a  r  i  e  B.,  41  Ja  h  re  a  1 1.  Aufgenommen  am 
29.  Mai  1919.  Hrff  seit  acht  Monaten  starke  Blasenbeschwerden, 
wurde  draußen  wegen  Blasenkatarrhs  behandelt.  Der  Harn  ist 
eitrig  und  muß  sehr  häufig  entleert  werden.  Eine  Zystoskopie 
ist  nicht  möglich,  da  die  Patientin  nur  einige  Kubikzentimeter 
in  der  Blase  halten  kann.  Palpationsbefund  der  Nieren  negativ. 
Am  5.  Juni  Sectio  alta  und  Ureterensondierung. 
Ausgedehnte  Tuberkulose  der  Blase.  Aus  der  linken '..Niere  kommt 
Eiter,  aus  der  rechten  klarer  Harn.  Am  26.  Juni  Nephrek¬ 
tomie  links.  Die  Niere  von  zahlreichen  großen  Abszessen 
durchsetzt,  histologischer  Befund  Tuberkulose.  Die  Patientin  er¬ 
holt  sich  rasch,  die  Blasenwunde  heilt  langsam  zu.  durch 
mehrere  Monate  muß  mit  kurzen  Unterbrechungen  ein  l’ezzer- 
Katheter  getragen  werden.  Am  9.  November  wird  die  trau, 
nachdem  sie  mehrere  Kilogramm  an  Gewicht  zugenommen  hat, 
entlassen.  Am  15.  November  neuerliche  Aufnahme,  da  wieder 
eine  Blasenfistel  aufgetreten  ist,  welche  nach  längerer  Behand¬ 
lung  wieder  zuheilt.  Am  7.  März  1920  geheilt  entlassen. 

Fall  3.  Michael  K.,  18  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
26.  August  1919.  Leidet  seit  vier  Wochen  an  Harndrang  und 
Brennen  beim  Urinieren.  Harn  Blut  und  Eiter  enthaltend. 
Draußen  wurde  offenbar  ein  falscher  Weg  gemacht,  da  der 
Katheter  im  hinteren  Teil  der  Harnröhre  stecken  bleibt.  Nach 


1044 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr  48 


einigen  Tagen  ist  die  Harnröhre  für  einen  dünnen  Katheter 
passierbar.  Das  Einführen  eines  Zystoskops  ist  nicht  mog.ich. 
Die  Blase  hält  nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  Am  29.  Sep¬ 
tember  Sectio  alt a  und  Ureterensondierung.  Tu¬ 
berkulose  der  Blase.  Aus  dem  rechten  Ureter  kommt  klarer 
Harn,  aus  dem  linken  Eiter.  Am  1.  Oktober  Nephrekto¬ 
mie  links.  Niere  vergrößert,  in  ihr  zahlreiche  Abszesse  und 
Verkäsungen.  Die  Nachbehandlung  ist  sehr  schwierig,  da  der 
Verweilkatheter  nur  einige  Tage  in  der  Blase  bleibt  und  durch 
häufige  Erektionen  immer  wieder  herausgedrückt  wird.  Dann 
ist  oft.  der  Katheterismus  wieder  für  einige  Tage  nicht  möglich 
und  der  Harn  fließt  aus  der  Blasenfistel  ab.  Am  Damm  ist 
ein  periurethraler  Abszeß  durchgebrochen,  der  nicht  zur  Aus¬ 
heilung  kommt.  Am  2.  September  1920  wird  der  Abszeß  ge¬ 
spalten,  die  Fistel  führt  in  dm  Harnröhre,  Verweilkatheter.  Die 
Behandlung  ist  seither  leichter  durchzuführen,  das  Allgemein¬ 
befinden  hat  sich  bedeutend  gebessert. 

Fall  4.  Eleonore  P.,  21  Jahre  alt.  Aufgenommen 
am  o.  Mai  1920.  Leidet,  seit  mehreren  Monaten  an  Harndrang 
und  Brennen  beim  Urinieren  und  wurde  durch  längere  Zeit 
wegen  Blasenkatarrhs  behandelt.  Patientin  ist  stark  abgemagert, 
der  Urin  enthält  Blut  und  Eiter.  Die  Blase  faßt  zirka  200  cm3, 
doch  treten  dann  starke  Schmerzen  auf.  Die  Ureterensondierung 
gelingt  nicht,  weil  die  Blase  nicht  reinzuspülen  ist  und  bei 
Füllung  gleich  eine  stärkere  Blutung  auftritt.  Die  Ureteren- 
mündungen  sind  deshalb  nicht  zu  finden.  Am  22.  Mai  Sectio 
a  1 1 a  und  Ureterensondierung.  Tuberkulose  der  B'ase. 
Aus  dem  linken  Ureter  fließt  klarer  Harn,  aus  dem  rechten 
nichts.  Gleich  im  Anschluß  an  die  erste  Operation  Nephrekto¬ 
mie  rechts.  Mehrere  übernußgroße  Abszesse  und  Verkäsungen 
in  der  Niere.  Die  Blasenwunde  schließt  sich  in  diesem  Falle 
sehr  rasch  nur  einige  Male  entleert  sich  oben  Harn.  Die  Munden 
sind  derzeit  geheilt,  die  Patientin  nimmt  wöchentlich  um  ein 
Kilogramm  zu  und  fühlt  sich  vollkommen  gesund. 

Ich  konnte  also  vier  Fälle  beobachten,  bei  welchen  die 
Diagnose  auf  Nierentuberkulose  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden  konnte,  die  Ureterensondierung  jedoch  nicht  möglich 
war.  Bei  Fall  1  und  2  bestand  eine  hochgradige  Schrumpfblase, 
welche  nur  wenige  Kubikzentimeter  faßte  und  daher  nicht  mit 
der  nötigen  Menge  Flüssigkeit  gefüllt  werden  konnte.  Im  dritten 
Fall  war  durch  den  Katheterismus  offenbar  ein  falscher  Weg 
angelegt  worden.  Bei  der  Aufnahme  konnte  überhaupt  kein  Ka¬ 
theter  eingeführt  werden  und  erst  nach  einiger  Zeit  kam  man 
mit.  einem  ganz  dünnen  Instrument  in  die  Blase,  ein  Zystoskop 
konnte  nicht  passieren.  Im  Falle  4  endlich  trat  bei  stärkerer 
Füllung  der  Blase  sofort  eine  Blutung  auf,  wodurch  dieselbe 
nicht  reinzuspülen  und  die  Ureterenmündungen  nicht  sichtbar 
zu  machen  waren.  Eine  Behandlung  der  Blase  mit  täglichen 
Spülungen,  wie  sie  durch  mehrere  Wochen  durchgeführt  wurde, 
brachte  keine  Aenderung  dieses  Zustandes.  Schließlich  war  bei 
allen  vier  Patienten  gar  kein  Anzeichen  vorhanden,  welche  Seite 
die  erkrankte  sein  könnte.  Es  bestanden  weder  Schmerzen, 
welche  sich  in  die  Nierengegend  lokalisierten,  noch  konnte  durch 
die  Palpation  eine  Vergrößerung  oder  Druckempfindlichkeit  einer 
der  Nieren  festgestellt  werden. 

Wie  sollen  wir  uns  in  solchen  Fällen  helfen?  Ich  ver¬ 
suchte  nun,  von  der  geöffneten  Blase  aus  die  .Ureterensondierung 
vorzunehmen  und  das  ist  mir  in  allen  vier  Fällen  gelungen. 
Nach  Ausführung  der  Sectio  alta  wurde  die  Stelle  der  Ureteren¬ 
mündungen  mit  Spateln  eingestellt  und  trotz  der  starken  Ent¬ 
zündung  und  der  tuberkulösen  Veränderungen  in  der  Blase  be¬ 
nötigte  ich  nur  kurze  Zeit,  um  die  Katheter  einzuführen,  fch 
habe  dieselben  dann  durch  die  Harnröhre  herausgeleite£  und 
konnte,  während  der  abfließende  Harn  aufgefangen  wurde,  gleich 
die  Blasenwunde  verschließen  und  die  Operation  beenden.  Das 
Ergebnis  war  in  allen  Fällen  ein  ganz  eindeutiges.  Aus  der  er¬ 
krankten  Niere  entleerte  sich  dreimal  reiner  Eiter,  im  vielten 
Falle  ließ  sich  der  Ureter  nur  einige  Zentimeter  tief  sondieren 
und  floß  auch  kein  Sekret  ab.  Aus  der  gesunden  Niere  kam 
immer  klarer  Harn.  Weil  das  Ergebnis  ein  so  zweifelloses  war, 
sah  ich  von  einer  F'unktionsprüfung  ab.  Dieselbe  wäre  jedoch 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  zu  fordern,  weil  nur  sie  über 
die  Gesundheit  der  zweiten  Niere  halbwegs  sicheren  Aufschluß 
geben  kann. 

Die  Methode,  welche  ich  in  den  beschriebenen  Fällen  an¬ 
gewendet  habe,  ist  nicht  neu.  Bei  Durchsicht  der  Literatur 
fand  ich  sie  in  der  Arbeit  von  Casper  über  Nierentuberkulose 
erwähnt.  Sie  wurde  von  Legueu  und  Marion  angegeben, 
deren  Originalarbeiten  mir  leider  nicht  zugänglich  sind. 
Casper  meint  dazu,  daß  die  Ureterensondierung  nach  Eröff¬ 


nung  der  Blase  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein  kann,  was 
ich  nach  meinen  Enahrungen  entschieden  in  Abrede  steilen  muß. 

Er  führt  weiters  alle  anderen  Methoden  an,  welche  als  Ersatz 
der  nicht  auszuiührenden  Lreterensondierung  angegeben  wurden.  | 
Kochers  Vorschlag,  nach  Freilegung  der  vermutlich  kranken 
Niere  durch  einen  Schlitz  im  Peritoneum  die  andere  palpatorisch 
zu  untersuchen,  ist.  zu  verwerfen,  weil  uns  .dieses  Verfahren  nur 
über  das  Vorhandensein  einer  zweiten  Niere  orientieren  kann. 
Rovsing,  1 1 1  y  e  s,  Schlöffe*,  P  a  s  c  h  k  i  s  u.  a.  legen  zu-  ,  * 
nächst  beide  Nieren  frei  und  unterziehen  sie  einer  Okularinspek¬ 
tion.  Bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  kann  dies  zum  Ziele 
führen,  nicht  aber  im  Beginn  derselben,  wo  sich  die  iuberkulose 
auf  einige  kleine  Herde  beschränkt.  Auch  wenn  man  den  Sek- 
Lionsschnitt  macht,  kann  es  der  Zulall  wollen,  daß  diese  Herde 
gerade  nicht  auf  die  Schnittfläche  kommen  und  dadurch  ent¬ 
gehen.  Kann  man  aber  die  Erkrankung  der  einen  Niere  fest¬ 
stellen,  dann  weiß  man  noch  immer  nicht,  ob  die  andere  ge¬ 
sund  ist  und  kann  eme  Nephrektomie  nicht  mit  gutem  Gewissen 
ausführen.  Diese  Methode  führt  daher  auch  nicht  zum  gewünsch¬ 
ten  Ziele.  Ein  weiteres  Mittel,  um  den  Harn  aus  beiden  Nieren 
getrennt  auizufangen,  haben  wir  in  den  UrinseparaiOren.  Die¬ 
selben  sind  jedoch  an  und  für  sich  i unzuverlässig,  außerdem  kann 
man  durch  die  gewaltsame  Dehnung  der  tuberkulösen  Blase, 
welche  bei  ihrer  Anwendung  notwendig  ist,  schweren  Schaden 
anrichten.  Israel,  Rochet  und  Jaboulay  machen  eine 
Ureterostomie,  beziehungsweise  eine  Nephrostomie  und  können 
so  den  Harn  der  einen  Seite  aus  dem  Ureter  oder  der  operierten 
Niere,  den  der  anderen  Seite  aus  der  Blase  getrennt  amfangen 
und  untersuchen.  Dieses  führt  zum  Ziele.  Wenn  aber,  wie  in 
den  oben  beschriebenen  Fällen,  nicht  festgestellt  werden  kann, 
welche  Niere  die  erkrankte  ist,  dann  kann  es  passieren,  daß 
an  der  gesunden  Seite  der  Eingriff  ausgeführt  wird  und  es  bleiben 
später  Harnfisteln  zurück,  welche  vielleicht  nicht  mehr  zu  ver¬ 
schließen  sind.  Casper  macht  endlich  folgenden  Vorschlag. 
Nach  Freilegung  der  vermutlich  kranken  Niere  wird  ihr  Stiel 
provisorisch  abgeklemmt,  nach  Reinspülung  der  Blase  der  Harn 
der  anderen  Seite  aulgefangen  und  funktionell  untersucht.  1st 
die  Seite  der  Erkrankung  früher  nicht  festzustellen,  dann  müssen 
eventuell  beide  Nieren  freigelegt  werden,  wenn  die  erste  ge¬ 
sund  zu  sein  scheint.  Bei  diesem  Verfahren  wird  der  Ham, 
erst  nachdem  er  die  Blase  passiert  hat,  aufgefangen  und  unter¬ 
sucht.  Er  wird  sich  deshalb  mit  den  Sekreten  der  Blase,  des 
erkrankten  Ureters  und  des  Nierenbeckens  vermischen,  und  so 
kann  es  Vorkommen,  daß  wir  ein  falsches  Urteil  über  den  Zu¬ 
stand  der  gesunden  Niere  fällen.  Ist  deshalb  bei  Nieren¬ 
tuberkulose  die  Ureterensondierung  nicht  mög¬ 
lich,  so  kann,  besonders  wenn  die  Seite  der  Er¬ 
krankung  nicht  sicher  festzustellen  ist,  nur  die 
Sectio  alta  mit  Sondierung  der  beiden  Ureteren 
sicheren  Aufschluß  geben,  welches  Organ  er¬ 
krankt  ist  und  wie  die  andere  Niere  funktioniert. 

Nach  der  Sectio  alta,  bei  welcher  man  in  Kontakt  mit  dem 
eiterhaltigen  Urin  gekommen  wrar,  wollte  ich  nicht  gleich  die 
relativ  reine  Operation  der  Nephrektomie  anschließen  und  wartete 
deshalb  in  den  ersten  drei  Fällen  8  bis  14  Tage  mit  diesem 
Eingriff  zu,  bis  sich  die  Patienten  von  der  ersten  Operation 
halbwegs  erholt  hatten.  Dadurch  entstanden  jedoch  unangenehme 
Störungen  in  der  Hpilung  der  Blasenwunde.  Durch  den  eiter 
haltigen  Urin  wurde  der  angelegte  Verweilkatheter  häutig  ver¬ 
stopft,  der  Harn  bahnte  sich  seinen  Weg  nach  oben,  wodurch 
die  Bauchwunde  infiziert  wurde  und  zum  größten  Teile  aufging. 
Deshalb  habe  ich  im  vierten  Falle  die  Nephrektomie  gleich  im 
Anschluß  an  die  Sectio  alta  gemacht  und  habe  nur  Vorteile  da 
von  gesehen.  Der  etwas  längere  Eingriff  wurde  leicht  ertragen 
und  die  Bauchwunde  heilte  bis  auf  die  Drainagelücke  per 
primam  zu.  In  den  drei  ersten  Fällen  war  eine  monatelange 
Nachbehandlung  nötig,  bis  die  Blasenwunde  zur  Heilung  kam. 
Immer,  wenn  man  den  Verweilkatheter  wegließ,  entleerte  sich 
der  Urin  wieder  durch  die  Blasenfistel,  was  für  die  Patienten 
sehr  deprimierend  und  lästig  war.  Die  Kranken  mußten  daher 
durchschnittlich  ein  Jahr  in  Spitalsbehandlung  bleiben.  Dadurch 
waren  sie  wenigstens  gezwungen,  sich  ihre  Blasentuberkulose 
behandeln  zu  lassen,  wodurch  dieselbe  vielleicht  weniger  Zeit, 
zu  ihrer  Heilung  benötigte.  Der  Eintritt  derselben  zeigte  sich 
dadurch  an,  daß  der  Urin  reiner  und  die  Kapazität  der  Blase 
eine  größere  wurde.  In  dieser  Zeit  schloß  sich  auch  die  Fistel 
endgültig.  Durch  das  lange  Liegenbleiben  des  Katheters  ent¬ 
stand  bei  einem  Kranken  ein  Hodenabszeß,  bei  dem  zweiten 
ein  periurethraler  Abszeß  in  einer  allerdings  von  früher  bei 
verletzten  Harnröhre.  Beide  Abszesse  wurden  inzidiert  und  be¬ 
einflußten  den  weiteren  Heilungsverlauf  nur  wenig.  Bei  den 
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Frauen  ist  die  Nachbehandlung  natürlich  wesentlich  einfacher 
und  leichter  durchzuführen. 

[Was  kann  man  nun  machen,  um  diese  lange  Heilungsdauer 
abzukürzen?  Es  liegt  nahe,  die  Eröffnung  der  Blase,  welche 
man  zur  Durchführung  der  Ureterensondierung  ausführen  muß, 
gleich  dazu  zu  benützen,  um  ihre  tuberkulösen  Veränderungen 
einer  energischen  Behandlung  zu  unterziehen'.  Ich  habe  die 
Absicht,  in  dem  nächsten  Falle  die  Geschwüre  und  die  tuber¬ 
kulösen  Wucherungen  der  Blase  mit  dem  scharfen  Löffel  gründ¬ 
lich  zu  reinigen  und  im  Anschluß  daran  mit  dem  Thermokauter 
oder  mit  Milchsäure  zu  verschorfen  und  hoffe  so,  durch  die  Opera¬ 
tion  auch  einen  therapeutischen  Effekt  zu  erzielen,  insofern  die 
'Blasentuberkulose  rascher  zur  Ausheilung  kommen  dürfte. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  bei  den  vier  beobachteten 
Fällen  sammeln  konnte,  würde  ich,  wenn  bei  Nierentuberkulose 
die  Ureterensondierung  nicht  durchzuführen  ist,  etwa  folgenden 
Weg  einschlagen.  In  Narkose  wird  die  Sectio  alta  gemacht. 
Vor  Eröffnung  der  Blase  injiziert  man  Phloridzin  und  Indigo¬ 
karmin,  dann  werden  die  beiden  Ureteren  sondiert  und  die 
Katheter  durch  die  Harnröhre  herausgeleitet.  Die  tuberkulösen 
Veränderungen  werden  nun  mit  scharfem  Löffel  und  I  hermo- 
kauter  behandelt,  dann  wird  die  Blase  und  die  Bauchwunde 
verschlossen.  Währenddessen  wird  der  Urin  aus  beiden  Nieren 
aufgefangen  und  auf  Eiweiß,  Blaufärbung  und  Zuckenüusschei- 
dung  untersucht.  Die  Funktionsprüfung  dürfte  jedenfalls  beendet 
sein,  bis  die  Vorbereitungen  für  die  Nephrektomie  getroffen  sind, 
so  daß  keine  Zeit  damit  verloren  geht.  Schließlich  werden  die 
Ureterenkatheter  entfernt,  in  die  Blase  wird  ein  Verweilkatheter 
eingelegt  und  die  kranke  Niere  wird  exstirpiert. 


(Erfahrungen  über  die  Hechtsche  allergische 
Reaktion  bei  Morphinisten. 

(Vorläufige  Mitteilung ) 

Von  Dr.  Heinrich  Engerer,  Sekundararzt  der  psychiatrisch-neuro¬ 
logischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

Die  von  Gröer  bei  der  Untersuchung  der  pharmako- 
dynamischen  Erscheinungen  in  der  Haut  gewonnenen  und  von 
( }  röer  und  H  e'c  h  t,  beziehungsweise  später  von  H  e  c  h  t  allein 
weiter  ausgebauten  Erfahrungen  gaben  Veranlassung,  die  von 
Hecht  gefundene  Tatsache,  daß  die  Haut  der  Morphinisten 
gegen  die  Einverleibung  von  Morphin  unterempfindlich  sei,  an 
dem  Material  der  psychiatrischen  Klinik  in  Wien  näher  zu 
studieren. 

Ich  bediente  mich  dabei  der  von  den  Autoren  ursprüng¬ 
lich  angegebenen  Technik  der  intrakutanen  Injektion;  diese  ge¬ 
staltet  sich  folgendermaßen:  Man  injiziert  von  der  jeweils  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellten  Verdünnung  des 
Alkaloids  0-1  cm3  intrakutan.  Es  entsteht  hiebei  eine  Quaddel 
von  7—  8  mm  Durchmesser.  Aus  der  Einstichöifming  quillt  meist 
ein  blutig  gefärbtes  Tröpfchen  hervor.  V  ie  Gröer  und  H  e  c  h  t 
beschrieben  haben,  tritt  nun  in  der  normalen  (morphinfreien) 
Haut  in  einigen  Minuten  eine  sehr  charakteristische  Reaktion 
auf:  die  Quaddel  rötet  sich  ganz 'leicht,  vergrößert  sich,  bekommt 
gezackte  Bänder,  von  denen  vielfach  Längere  Ausläufer  ent¬ 
sprechend  den  Lymphspalten  der  Haut  ausgehen,  a.us  der  Stich¬ 
öffnung  quillt  blutig  gefärbtes  Serum  heraus,  die  Umgebung 
rötet  sich  intensiv  in  einem  Umkreise  von  5—6  cm  Durch¬ 
messer  und  darüber.  Diese  Reaktion  bleibt  etwa  10  bis  1.5 
Minuten  auf  ihrer  vollen  Höhe  und  verschwindet  dann  langsam. 
Der  Kranke  empfindet  außer  dem  Schmerz,  den  (las  Eindringen 
der  Flüssigkeit  durch  den  Druck  auf  den  Papillarkörper  ver¬ 
ursacht,  nachher  noch  durch  längere  Zeit  ein  mäßiges  Jucken 
und  Brennen. 

Verdünnungen  des  Alkaloids  von  1:10,000.000  zeigen  in 
der  gesunden  Haut  meist  noch  den  beschriebenen  Enizünaungs- 
vorgang,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität.  Gröer  und 
Hecht  fanden  als  höchsten  Grad  der  Empfindlichkeit  noch 
eine  positive  Reaktion  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 1000,000.600. 
Ich  ging  aus  praktischen  Gründen  über  die  Verdünnung  von 
1:10,000.000  nicht  hinaus,  einerseits  weil  eine  negative  Reak¬ 
tion  bei  höheren  Verdünnungen  für  unsere  Zwecke  ohne  Be¬ 
deutung  gewesen  wäre,  anderseits  weil  die  Reaktion  von  den 
Patienten  oft  recht  lästig  empfunden  wurde.  Als  untere  Grenze 
nahm  ich  die  .Verdünnung  von  1 : 1000  an,  bei  welcher  auch 
die  schwersten  Morphinisten  eine  deutlich  positive  Reaktion 
zeigen. 


Auf  diese  Weise  konnte  ich  15  Morphinisten  und  eine 
entsprechende  Anzahl  Morphinfreier  zur  Kontrolle  untersuchen. 
Es  zeigten  von  den  15  Morphinisten  11  eine  deutliche  Unter- 
empfindlichkeit,  die  aber  graduell  Verschiedenheiten  aufwies.  Es 
war  die  Reaktion  negativ  in  einem  Falle  bei  der  Verdünnung 
von  1:2,050.000,  in  fünf  Füllen  bei  der  Verdünnung  von 
1 : 1,000.000,  in  vier  Fällen  bei  der  Verdünnung  von  1 : 100.000, 
in  einem  Falle  bei  der  Verdünnung  von  1:10.000. 

Der  weitere  Verlauf  der  Reaktion  während  der  Entziehungs¬ 
kur  konnte  in  sechs  Fällen  beobachtet  werden,  von  denen  vier 
einen  deutlichen  Wiederanstieg  der  Empfindlichkeit  zeigten.  Dar¬ 
unter  drei  bis  nahezu  zur  Norm  (1:4,000.000).  Die  Zeit  inner¬ 
halb  welcher  der  Anstieg  der  Empfindlichkeit  festgeste.lt  werden 
konnte,  verhielt  sich  recht  verschieden.  Sie  schwankte  zwischen 
acht  Tagen  und  zwei  Monaten.  In  einem  merkwürdigen  Gegen¬ 
satz  zu  dieser  Feststellung  sieht  jedoch  ein  Fall,  in  dem  eine 
schwere  Morphinistin  hei  der  ersten  Aufnahme  eine  negative 
Reaktion  bei  1 : 100.000  zeigte  und  nach  drei  Monaten  trotz  ein¬ 
gestandenen  neuerlichen  starken  Morphiummißbrauches  einen 
Anstieg  der  Empfindlichkeit  bis  zu  einer  positiven  Reaktion 
bei  1 :  2,000.000  erkennen  ließ. 

Aus  diesen  Erfahrungen  lassen  sich  folgende  Schlüsse 
ziehen : 

1.  Die  überwiegende  Mehrzahl  chronischer  Morphinisten 
zeigt  gegenüber  der  intrakutanen  Einverleibung  von  Morphin¬ 
lösungen  eine  deutliche  Unterempfindlichkeit  der  Haut. 

2.  Ein  Teil  dieser  Kranken  läßt  einen  Wiedei^nstieg  der 
Empfindlichkeit  während  der  Abstinenzperiode  erkennen. 

Ueber  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Reaktion  läßt  sich 
aus  diesen  Schlüssen  etwa  folgendes  ableiten:  Es  wäre  mög¬ 
lich,  bei  einem  hartnäckig  leugnenden  Kranken  den  stattgehabten 
Morphinmißbrauch  objektiv  festzustellen,  was  unter  unseren 
Kranken  tatsächlich'  einmal  der  Fall  gewesen  ist.  E:s  wird  aber 
in  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  die  .Diagnose  auch 
ohne  dieses  Hilfsmittel  möglich  sein.  Viel  wichtiger  wäre  die 
Frage,  ob  wir  imstande  wären,  aus  der  Feststellung  der  Wieder¬ 
kehr  eine»  normalen  Hautemptindlichkeit  am  Ende  der  Entziehungs¬ 
kur  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen,  etwa  in  dem  Sinne,  ob 
bei  dauernd  Unterempfindlichen  ein  Rückfall  in  das  Uebel  mit 
größerer  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  wäre,  als  bei  den 
Kranken,  die  mit  einer  normalen  Reaktion  entlassen  werden. 
Das  ist  zunächst  bei  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  noch 
nicht  zu  entscheiden.  Ich  möchte  bei  diesem  Anlasse  auf  einen 
Fall  verweisen,  der  die  in  dieser  Pachtung  auf  die  Hechtsche 
Reaktion  gesetzten  Hoffnungen  nicht  erfüllt  hat:  eine  junge 
Frau,  die  nach  mehrmonatiger  Entziehungskur  mit  einer  posi¬ 
tiven  Reaktion  bei  1 : 10,000.000  und  bei  bestem  körperlichen 
Wohlbefinden  entlassen  wurde,  wurde  in  kürzester  Zeit  in  so 
ausgiebigem  Maße  rückfällig,  daß  sic  nach  drei  Monaten  unter 
den  Erscheinungen  des  schwersten  Marasmus  zugrunde  ging. 

Endlich  käme  noch  als  dritte  Möglichkeit  der  Anwendung 
der  Vergleich  zwischen  dem  Befund  bei  der  Entlassung  nach 
der  Entziehungskur  und  dem  zu  einer  späteren  Zeit  zwecks 
Feststellung  eines  etwa  erfolgten  Rückfalles  in  Betracht. 

Weitere  Untersuchungen  sind  im  Gange  und  wird  darüber 
später  berichtet  werden. 

Literatur: 

Gröer,  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med.  1919.  —  Gröer  und 
Hecht,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  18  u.  20  (Sitzungsberichte  d.  Ges.,d.  Aerzte 
in  Wien).  —  Hecht,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  39. 


Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.- Dozent 
Dr.  Friedrich  Wechsberg.) 

U eber  ein  Großzehensymptom  bei  Meningitis 

und  bei  Härnödem. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann. 

Es  sei  hier  über  ein  Symptom  berichtet,  das  ich  oei 
Meningitis  beobachtet  habe  und  das  zu  den  F rühsymptomen 
dieser  .Erkrankung  zu  gehören  scheint.  _  _ 

Versucht  man.  das  Bein  bei  gestrecktem  Knie  im  Hüft¬ 
gelenk  zu  beugen,  wie  bei  der  Auslösung  des  Lasegueschen 
ischiasphänomens,  so  erfolgt  in  einem  Teile  der  Meningitisfälle 
eine  Dorsalflexion  der  großen  Zehe  ähnlich  wie  beim  Babiuski- 
schen  Symptom. 
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Das  Symptom  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  15  Monate 
bei  zwölf  F  ällen  tuberkulöser  Meningitis,  bei  drei  füllen  Meningo¬ 
kokkenmeningitis  und  in  einem  Falle  einer  otogenen  Strepto¬ 
kokkenmeningitis  beobachtet.  In  vier  F'ällen  tuberkulöser  Menin¬ 
gitis  und  einem  Falle  einer  Pneumokokkenmeningitis  wurde  das 
Symptom  vermißt. 

Nachfolgend  einige  Krankengeschichten: 

A.  S.,  15  Jahre  alt,  aufgenommen  amf  20.  Februar  1919;  soll 
keine  Kinderkrankheiten  Überstunden  haben.  Vor  drei  W  ochen 
erkrankte  die  Patientin  mit  Stechen  auf  der  linken  Seite  und 
kann  seit  dieser  Zeit  auf  dieser  Seite  nicht  liegen.  Bald  trat 
Herzklopfen,  Mattigkeit,  Kreuzschmerzen  auf.  In  der  letzten  Zeit 
wenig  Urin. 

Eltern  gesund,  eine  Schwester  leidet  an  Knochentuberkulose; 
noch  keine  Menses. 

Status  praesens;  Klein,  mit  grazilem  Knochenbau, 
keine  Achselhaare,  spärliche  Genitalhaare,  Mammae  infiantil;  Zunge 
.etwas  belegt.  Follikel  an  der  Zungenbasis  stark  vergrößert,  Ton¬ 
sillen  groß,  leichte  Struma.  Lunge  zeigt  etwas  hypersonoren 
Perkussionsschall,  respiratorische  Verschieblichkeit  vorhanden; 
über  beiden  Lungen  verschärfte  Atemgeräusche. 

Herzspitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum  links  etwa  ein 
Querfinger  außerhalb  der  linken  Mamillarlinie,  stark  hebend, 
resistent.  Relative  Flerzgrenzen.  Links  ein  Querfinger  außerhalb 
der  Mamillarlinie,  rechts  rechter  Sternalrand  und  oben  oberer 
Rand  der  dritten  Rippe.  Oberes  Sternum  gedämpft.  Auskul¬ 
tation  eigibt  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  an  der  Spitze 
sonst  rein«?  Töne,  keine  Akzentuation  des  zweiten  Pulmo¬ 
naltones.  In  jugulo  keine  Pulsation  fühlbar.  Puls  90, 
Blutdruck  Riva  -  Rocci  80.  (Ortnerscher  Symptomenkomplex.) 

Leber  etwas  vergrößert,  Milz  ein  Querfinger  unterhalb  des 
Rippenbogens  palpabel,  hart.  Stuhl  verhalten. 

Patellarreflexe,  Bauchdeckenreflexe  vorhanden,-  Chvostek 
positiv.  Temperatur  zwischen  37-5  und  39°.  Im  Urin  Eiweiß  in 
Spuren  positiv,  Zucker  negativ. 

BlutuntersUchung  ergab  3,800.000  Erythrozyten,  Hämoglobin 
80  Sahli,  Färbeindex  1;  weiße  Blutkörperchen  9000.  Differential- 
zählung:  Polynukleäre  Neutrophile  60%,  Lymphozyten  3o%,  Mono¬ 
nukleäre  und  Uebergangszellen  4%,  Eosinophile  1%. 

Agglutination  auf  Typhus  und  Paratyphus  negativ;  Kultur¬ 
ergebnis  sowohl  Blutagar,  Bouillon  als  auch  in  Galle  negativ. 
Bakteriologische  Untersuchung  des  Stuhles  und  Urines  auf  patho¬ 
gene  Keime  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahm  die  Milzschwellung  zu.  Wieder¬ 
holte  morphologische  Blutuntersuchung  ergab  5200  Leukozyten 
mit  60%  polynukleären  Neutrophilen,  31%  Lymphozyten,  8% 
Mononukleäre  und  Uebergangszellen.  1%  Eosinophile. 

Sputum  spärlich,  Tuberkelbazillen  bei  wiederholter  Unter¬ 
suchung  nicht  nachweisbar.  Ueber  der  rechten  Spitze  vereinzelte 
kleinblasige,  nicht  klingende  Rasselgeräusche.  + 

Am  30.  März.  Erberchen,  Klage  über  starke  Kopfschmerzen, 
geringe  Nackensteifigkeit,  Kernigsches1  Symptom  angedeutet.  B  e  im 
Versuch,  das  Bein  bei  gestrecktem  Knie  im  Hüft¬ 
gelenk  zu  beugen,  erfolgt  eine  Dorsälfl exion  der 
großen  Zehe.  Hyperästhesie. 

31.  März.  Lumbalpunktion.  Druck  erhöht.  Es  werden  zirka 
35  cm3  klaren  Liquors  entlassen.  Eiweißgehalt  vermehrt,  über 
0-6%o  nach  Stolnikow,  140  Zellen  in  1  mm3,  Lymphozytose, 
Tuberkelbazillen  nicht  nachweisbar,  Bildung  eines  Häutchens. 

2.  April.  Starke  Kopfschmerzen,  bei  Beklopfen  des  Kopfes 
starke  Schmerzen.  Nackensteifigkeit  und  Kernig  deutlicher,  Hyper¬ 
ästhesie,  Brudzinski  positiv.  Das  Großzehensymplom  beiderseits 
vorhanden.  N 

Am  5.  April  1919  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Tuberculosis  miliaris,  Menin¬ 
gitis  tuberculosa,  Status  thymicolymphaticus,  Hypoplasia  aortae 
subsequente  Hypertroph ia  ventriculi  sinistri  cordis. 

Obduktionsdiagnose  (Dr.  Sternfeld):  Subakute 
Miliartuberkulose  der  Lungen,  der  Leber,  der  Milz,  der  Blase, 
des  Darmes  und  des  Peritoneums.  Tuberkulöse  Meningitis,  mul¬ 
tiple  Tuberkel  des  Großhirns,  Status  thymicolymphaticus.  Hypo¬ 
plasie  der  Aorta,  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels,  links¬ 
seitige  totale  Verwachsung  beider  Pleurablätter. 

L.  S.,  15  "Jahre  alt,  aufgenommien  am  10.  März  1919. 

Die  Patientin  hat  vor  zwei  Jahren  eine  Rippenfellentzündung 
und  vor  einem  Jahre  Masern  und  Scharlach  überstanden. 

Vor  zehn  Tagen  erkrankte  die  Patientin  mit  Kopfschmerzen, 
F  ieber,  Erbrechen,  vor  acht  Tagen  starke  Bauchschmerzen,  seit 
fünf  Tagen  kein  Stuhl,  Urin  konnte  die  ^Patientin  zwei  Tage  nicht" 
lassen,  nach  einem  Tee  ist  eine  Besserung  eingetreten  und  jetzt 


uriniert  sie  wieder  von  selbst.  Menstruation  seit  zwei  Jahren 
regelmäßig,  ln  den  letzten  zwei  Monaten  keine  mehr.  Eltern 
und  Bruder  gesund. 

Status  praesens:  Sensorium  frei,  Zunge  dick  braun 
belegt.  Rachenorgane  gerötet,  kein  Belag. 

Lunge:  Ueber  beiden  Lungen  heller  voller  Perkussionsschall, 
Auskultation  ergibt  über  beiden  Lungen  bronchitische  Geräusche. 

Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein. 

Abdomen:  Lebergegend  etwas  druckempfindlich,  Leber  und 
Milz  nicht  palpabel.  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht  und 
Akkommodation.  Kernigsches  Symptom  positiv,  leichte  Nacken¬ 
steifigkeit,  Trousseau  positiv,  Babinski  links  positiv,  beiderseits 
Dorsalflexion  der  großen  Zehen  beim  Beugen  im  Hüftgelenk 
der  im  Kniegelenk  gestreckten  Extremitäten.  Temperatur  37-8 
bis  38-6°,  Urin  ohne  Befund. 

11.  März.  Die  Patientin  stöhnt  zeitweilig,  Sensorium  voll¬ 
ständig  getrübt,  kann  seit  heute  nachts  nichLspontan  Harn  lassen 
(Blase  vollj.  Fazialisparese  rechts,  leichte  Nackensteifigkeit,  Kernig 
positiv,  Trousseau  positiv,  Babinski  links  positiv,  beidersei¬ 
tige  Dorsalflexion  der  großen  Zehe  beim  Beugen 
im  Hüftgelenk  der  im  Kniegelenk  gestreckten  Ex- 
t  tr  e  m  i  t  ä  t. 

Lumbalpunktion  :  Unter  erhöhtem  Druck  werden  zirka  30  cm3 
klarer  Flüssigkeit  abgelassen,  Eiweißgehalt  vermehrt  über  0-6%o, 
Nonne  -  Apelt  positiv,  Zellen  vermehrt,  Lymphozytose,  Ziel- 
Neelsen  negativ,  Kulturergebnis  negativ. 

Blutuntersuchung:  10.000  Leukozyten,  70%  Polynukleäre 
neutrophile;  22%  Lymphozyten,  7%  Mononukleäre  und  Ueber¬ 
gangszellen;  1%  Eosinophile. 

12.  März.  Somnolenz.  Bradykardie,  66  Pulsschläge  in  der 
Minute,  Temperatur  38-6ü. 

13.  März.  Status  idem.  Nackensteifigkeit  hat  zugenommen. 

Lumbalpunktion :  30  cm3  wasserklarer  Flüssigkeit,  Eiweiß 

vermehrt,  200  Zellen  in  1  cm,  Lymphozytose.  Urin  verhalten. 
Katheterismus. 

Temperatur  37-4  bis  38-5°. 

15.  März.  Benommenheit,  starke  Zyanose,  Lungenödem, 
Nackensteifigkeit  geringer,  Kernig  nur  noch  angedeutet,  Trousseau 
positiv,  Babinski  links  vorhanden.  Großzehensymptom  nicht  mehr 
vorhanden.  Temperatur  37  bis  38-6°. 

16.  März.  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  tuberculosa. 

Obduktion  (Dr.  L  a  m  p  1) :  Tuberkulöse  Meningitis,  akuter 
Hydrocephalus  internus,  ältere  verkalkte  tuberkulöse  Heide  beider 
Lungen,  vornehmlich  der  rechten.  Frische  Knötchenaussaat  der 
rechten  Lunge,  kleine  Kavernen  des  rechten  Oberlappens.  De¬ 
generation  der  Parenchyme. 

F.  W.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  am  14.  Juni  1919.  Seit 
zwei  Monaten  ist  die  Patientin  bettlägerig  und  wurde  wegen 
„typhösen  Fiebers“  behandelt.  Im  Mai  wurde  Tuberkulose  an¬ 
genommen.  Vor  acht  Tagen  sind  heftige  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  eirigetreten,  es  stellten  sich  Blasenbeschwerden  ein. 
Seit  dieser  Zeit  spricht  die  Patientin  wenig,  schreit  auf  und 
stöhnt.  Menses  während  der  Krankheit  unregelmäßig,  spärlich. 
Eltern  und  drei  Geschwister  gesund,  keine  Tuberkulose  in  der 
Familie. 

Status  praesens:  Die  Patientin  benommen,  geringe 
Nackensteifigkeit,  Kernig  positiv,  Brudzinski  positiv,  Babinski 
beiderseits  deutlich,*  Hyperästhesie  und  Trousseausches  Symptom 
vorhanden. 

Beim  Versuch,  das  im  Kniegestreckte  Bein)  in 
Hüftgelenk  zu  beugen,  erfolgt  eine  beiderseitige 
Dorsalflexion  der  großen  Zehe.  Das  Symptom  ist 
beiderseits  vorhanden. 

Dämpfung  über  beiden  Oberlappen,  über  dem  Herzen  Era- 
bryokardie,  Puls  170;  Eiweiß  im  Urin  positiv,  Zucker  negativ, 
D|i  azo  r e a.k  t  io  n  positiv. 

Einige  Stunden  nach  der  Aufnahme  Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  tuberculosa.  Tuber¬ 
culosis  pulmonum  et  miliaris? 

Obduktio  ns  diagnose  (Dr.  Sternfeldj:,  Meningitis 
tuberculosa,  chronische  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens. 
Frische  Aussaat  in  den  übrigen  Lungenpartien;  Verkäsung  der 
mediastinalen  Lymphdrüsen,  Perihepatitis  et  Perisplenitis.  Miliare 
Tuberkel  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren.  Tuberkulöse 
Geschwüre  im  Ileum. 

R.  S.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  am  28.  August 
1919.  Als  Kind  hat  die  Patientin  Masern  und  Diphtherie  durch¬ 
gemacht.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  zwei  Monaten  mit 
Bauchkrämpfen,  Fieber,  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerzen.  Seit 
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einem  Monat  Kreuzschmerzen,  wenig  Urin,  seil  fünf  Tagen  Er¬ 
brechen.  Defloration  vor  etwa  drei  Monaten.  Bald  nachher  starkes 
Brennen  beim  Urinieren,  Austiuß.  Menses  früher  unregelmäßig, 
meist  alle  14  Tage  sehr  starke  Blutungen.  Seit  20.  Muli  sistieren 
sie.  Der  Stuhl  war  in  den  letzten  Wochen  ungehalten.  Appetit 
fehlend. 

Status  praesens:  Mittelgroße,  mäßig  gut  gebaute  Patien¬ 
tin  mit  grazilem  Knochenbau.  Allgemeine  Hautdecken  und  sicht 
bare  Schleimhäute  gut  gefärbt.  Gebiß  etwas  mangelhaft.  Zunge 
grauweiß  belegt,  Rachenorgane  ohne  Veränderungen. 

Thorax  gut  gewölbt.  Leber  der  rechten  Spitze  abgekürzter 
Schall,  sonst  allenthalben  heller,  voller  Perkussionsschall,  prompte 
respiratorische^  Verschieblichkeit  und  vesikuläres  ln-  und  nicht 
hörbares  Exspirium. 

Tlerz  in  normalen  Grenzen.  Töne  rein.  Puls  rhythmisch 
äqual.  Blutdruck  00.  ‘Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  Bauch¬ 
decken  gespannt.  Rechtsseitige  ptotische  Niere.  Pupillen  re 
agieren  prompt  auf  Licht  und  Akkommodation.  Korneal-  und 
Rachenreflex  gut  auslösbar.  Patellar-  und  Achällessehnenreflex 
normal.  Temperatur  37  bis  38-61’.  Urin  ohne  Besonderheiten. 
Gynäkologische  Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse. 

30.  August.  Steigerung  der  Kopfschmerzen.  Klopfempfindlich¬ 
keit  des  Kopfes,  Kernig  positiv,  das  (irollz'ehensymptoiu 
positiv,  Babinski  negativ.  Hyperästhesie  und  Trousseau  posi 
tiv,  keine-  Nackensteifigkeit. 

31.  August.  Lumbalpunktion:  Ls  entleert  sicli  ein  klarer 
Liquor  unter  geringem  Druck,  Eiweiß  vermehrt,  über  0-ö°/oo, 
Zellen  vermehrt,  Lymphozytose.  Ziehl  -  Neelsen  positiv.  Kernig 
und  Großzehensymptom  positiv. 

2.  September.  Nackensteifigkeit,  starke  Benommenheit,  Abdu¬ 
zenslähmung  rechts. 

3.  September.  Augenbefund  (Priv.-Doz.  Dr.  Berg  m  eiste  i:j : 
Abduzensparese  rechts,  rechts  neuritische  Atrophie,  links  leichte 
frische  Neuritis.  Pulsbeschleunigung  132.  Abermalige  Lumbal¬ 
punktion.  Sehr  hoher  Druck.  Eiweiß  stark  vermehrt.  Lympho¬ 
zytose.  Nach  der  Punktion  subjektive  Besserung,  die  aber  nur 
einige  Stunden  andauert. 

5.  September.  Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  tuberculosa. 

Obduktionsdiagnose  (Dr.  Lamplj:  Tuberkulöse 
Meningitis.  Miliartuberkel  der  Lunge  und  der  Leber,  ältere  Tu¬ 
berkel  der  Milz. 

M.  P.,  47  Jahre  alt,  aufgenonunen  am  21.  Dezember  1919. 
Vater  an  Lungenentzündung  und  Schwester  an  Grippe  gestorben. 
Von  Kinderkrankheiten  hat  die  Patientin  Masern  durchgemacht. 
Ungefähr  zu  Kriegsbeginn  litt  die  Patientin  an  Gallensteinen; 
im  Juli  1919  stand  sie  auf  der  Abteilung  Hofrat  Prof.  Pal 
wegen  Rippenfellentzündung  in  Behandlung. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  vor  einer  Woche 
schmerzen,  die  besonders  in  der  Nacht  an  Heftigkeit 
Schwindelgefühl,  Brechreiz  mit  häufigem  Erbrechen, 
schwerden  bestehen  weiter  und  daher  ließ  sich  die 
aufnehmen. 

Menses  mit  17  Jahren  immer  regelmäßig,  seit  zwei  Jahren 
sehr  gehäuft  falle  14  Tage)  und  heftig.  Drei  Partus,  kein  ^bortus, 
venerische  Affektionen  und  Potus  werden  negiert. 

Status  praesens:  Mittelgroße  Patientin  von  mäßig 
gutem  Ernährungszustand.  Bei  subjektivem  Kältegefühl  fühlt  sich 
die  Haut  heiß  und  trocken  an.  Gesicht  etwTas  zyanotisch.  Foetor 
ex  ore.  Atmung  nicht  wesentlich  beschleunigt.  Puls  92.  Pupillen 
reagieren,  prompt  auf  Licht  und  Akkommodation. 

Leichte  Nackensteifigkeit,  der  Kopf  kann  spontan  gehoben 
werden.  Keine  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken,  keine  Klopfempfind¬ 
lichkeit  am  Schädel,  Kernig  angedeutet,  Brudzinski  negativ,  Hyper¬ 
ästhesie,  kein  Trousseau.  Babinski  rechts  positiv. 

Beim  Versuche,  das  im  Knie  gestreckte  Bein 
im  Hüftgelenk  zu  beugen,  erfolgt  eine  Dorsal- 
f  1  e  x,  i  o  n  der  großen  Zehe.  Das  Symptom  besteht 
beiderseits,  besonders  rechts. 

Bauchdeckenreflexe  \orhanden,  Patellarreflex  rechts  ge 
steigert. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens  stark  gerötet 
und  stellenweise  flächenhaft  mit  weißlichem,  niclit  festhaftendem 
Belag  bedeckt.  Tonsillen  nicht  wesentlich  vergrößert. 

Thorax:  Links  hinten  unten,  etwa  vier  Querfinger  breite 
oberflächliche  Dämpfung,  daselbst  eingeschränkte  respiratorische 
Verschieblichkeit,  sonst  über  beiden  Lungen  heller  voller  Per¬ 
kussionsschall;  allenthalben  vesikuläres  In-  und  nicht  hörbares 
Exspirium. 

Herz  an  normaler  Stelle  und  in  normalen  Grenzen.  Töne 
rein.  Abdomen  im  Thoraxniveau.  Rauchdecken  mäßig  gespannt. 


mit  Kopf¬ 
zunahmen, 
Diese  Be- 
Patientin 


ln  der  Gallenblasengegend  ein  walnußgroßer,  respiratorisch  gw! 
verschieblicher  I  umor  deutlich  zu  lasten,  Druckschmerzhaftigkeit. 
Milz  nicht  zu  tasten.  Harn  ohne  Besonderheiten.  Temperatur 
zwischen  37-8  und  39°. 

Lumbalpunktion  ergibt  einen  leicht  getrübten  Liquor.  Eiweiß 
über  0-6°/oo-  Lymphozytose. 

Im  weiteren  Verlaufe  (25.  August  1919)  stellte  sich  l’losis 
des  linken  Oberlides  ein,  Nackensteifigkeit  und  Kernig  sind  ober 
Unehlicher  geworden. 

1)  o  r  s  a  1  f  1  e  x  i  o  n  der  g  r  o  ß  e  n  Zehe  bei  Beug  u  n  g 
des  im  Kniegelenk  gestreckten  Bei n  e  s  bei d  e r 
s  e  i  t  s  sehr  deutlich. 

27.  August  1919.  Benommen,  Nackensteifigkeit  gering,  kein 
Kernig.  Das  Großzeh  e  n  s  y  in  p  t  o  m  v  erse  li  w  u  n  d  e  n. 
Ptose  des  linken  Oberlides.  Die  Patientin  schwitzt  stark,  be¬ 
sonders  ist  der  Kopf  mit  starkem  Schweiß  bedeckt.  Puls  frequent, 
klein,  Atmung  beschleunigt. 

28.  August.  Exitus  letalis. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  tuberculosa,  Pleu¬ 
ritis  adhaesiva  sinistra. 

ü"bd  u  k  t  io  n  sd  i  a  g  n  o  s  c  (Dr.  Lampl):  Tuberkulöse 
Meningitis  mit  sulzigem  Exsudat  an  der  Gehirnbasis.  Hydroce 
phalus  internus.  Pleuritische  Schwarte  der  linken  Lunge.  Fettige 
Degeneration  der  Parenchyme  und  des  Herzfleisches,  ('hole 
lilhiasis. 

B.  B.,  G6  Jahre  alt,  aufgenonunen  am  18.  Februar  1920. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  Mitte  Dezember  mit 
Schmerzen  im  Rücken,  Fieber,  Mattigkeit.  Appetit  schwach,  Stuhl 
regelmäßig,  kein  Erbrechen.  Menses  mit  16  Jahren  regelmäßig, 
seit  zwölf  Jahren  Menopause,  vier  Partus,  drei  Abortus,  kein 
Polus,  keine  Geschlechtskrankheiten. 

Status-  p  r  a  e  s  ens:  Mittelgroße  Patientin  von  schlechtem 
Ernährungszustand,  grazilem  Knochenbau.  Haut  atrophisch.  Oedem 
in  der  Knöchelgegend,  Konjunktivitis,  Gesicht  blaß,  mit  gelb¬ 
lichem  Stich,  sichtbare  Schleimhäute  blaß,  Gebiß  defekt,  rechte 
Tonsille  etwas  vergrößert,  gelappt.  Zunge  bräunlich-gelblich 
belegt,  Ränder  frei,  glatt. 

Thorax  gut  gewölbt.  Die  Perkussion  ergibt  über  beide 
Lungenspitzen  Schallverkürzung.  Auskultation  links  hinten  unten 
verschärftes  Atemgeräusch. 

Herz  ohne  Besonderheiten.  Zweiter  Aortentön  und  zweiter 
Pulmonalton  etwas  akzentuiert.  Arteria  radialis  geschlängelt,  ziem¬ 
lich  rigid.  Blutdruck  Riv,a  -  Rocci  95. 

Abdomen  über  das  Thoraxniveau  kugelförmig  emporragend, 
wenig  gespannte  Bauchdecken,  leichte  diffuse  Druckschmerzhaftig¬ 
keit.  Leber  und  Milz  sind  nicht  palpabel. 

Temperatur  zwischen  37  und  38-8°,  Harn  enthält  kein  Eiweiß 
und  keinen  Zucker,  Urobilin  und  Urobilinogen  vermehrt.  Diazo- 
reaktion  negativ. 

Pupillen  reagieren  gering  aut  Licht  und  Akkommodation. 
Patellarreflex  e  schwer  auslösbar,  Babinski  beiderseits  ange¬ 
deutet.  B  e  i  m  Beugen  d e  r  r e  c  h ten  i  m  Kniegelenk 
gestreckten  unteren  L  x  1  r  e  m  i  1  ä  t  D  o  r  s  a  1  f  1  e  :<  i  o  n 
d  e  r  großen  Z  e  h  e. 

21.  Februar  1920.  Temperatur  38-5°.  Die  Patientin  ist 
apathisch,  schläft  viel,  Lieblichkeiten,  schlechter  Geschmack  im 
Mu m3 e  und  Kopfschmerzen.'  Hie  und  da  Erbrechen,  im  Er¬ 
brochenen  freie  Salzsäure  vorhanden. 

Leukozyten  9200,  Polynukleäre.  9T%,  Lymphozyten  4%, 
rebergangszellen  2%. 

24.  Februar.  Die  Patientin  ist  sehr  apathisch,  gut  orien¬ 
tiert,  Palellarreflexe  schwach,  Babinski  positiv,  beiderseits 
Do  rsalflexion  der  großen  Zehe  bei  m  Beugen  im 
Hüftgelenk  der  im  Kniegelenk  gestreckten  E  x- 
tremitäte  n. 

Fuydus  normal  (Priv.-Doz.  Dr.  Berg  meiste  r). 

Lumbalpunktion.  Es  werden  etwa  10  cnF  leicht  gelblichen 
Liquors  entleert.  Druck  erhöht.  Die  Fntersuchung  der  Lumbal¬ 
flüssigkeit  ergibt  vermehrten  Eiweißgehalt,  über  O-O'/oo  (nach 
S  t  o  1  n  i  k  o  w),  Nonne  -  Apelt  positiv.  70  Zellen  im  1  min-’ 
Lymphozytose.  Höchste  Temperatur  37-4°. 

25.  Februar.  Harnverhaltung,  Apathie  größer,  Desorientie¬ 
rung,  Babinski  beiderseits  positiv.  Beiderseits  Dorsal- 
flexion  der  großen  Zehe  beim  Beugen  i  in  Hüft¬ 
gelenk  der  im  Knie  gestreckten  unteren  E  xt  ro¬ 
tate  n.  Dermographis  m  u  s. 

28.  Februar.  Sensorium  benommen.  Die  Patientin  läßt  Stuhl 
und  Harn  unter  sich,  Blase  trotfedem  voll,  fast  bis  zum  Nabel 
reichend.  Schwierigkeiten  beim  Schlucken.  Wassermannsehe 
Reaktion  negativ. 
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Babinski  beiderseits  positiv.  Das  beschrie¬ 
bene  S  y  rn  p  t  o  m  n  i  c  h  t  m  ehr  vorhanden. 

1.  März.  Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  tuberculosa. 

0  b  d  u.k  t  i  o  u  s  b  e  f  u  n  d  (Dr.  L  a  m  p  1) :  Tuberkulöse  Menin¬ 
gitis,  frische  miliare  Aussaat  der  beiden  Lungen.  Miliare  Knötchen 
in  beiden  Nieren.  Tuberkulöse  Schwielen  in  beiden  Lungen¬ 
spitzen,  verkalkte  Bronchiallyniphdrüsen  links.  Tuberkulöse  Peri¬ 
tonitis,  vereinzelte  tuberkulöse  Darmgeschwüre. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist,  fehlten  fast 
alle  klinischen  Symptome  der  Meningitis,  wie  das  Kernigsche 
Symptom,  Nackensteifigkeit,  eine  Erscheinung,  die  bei  alten  Indi¬ 
viduen  nicht  so  selten  ist  (Schlesinger,  Math  es).  Das 
führende  Symptom,  das  uns  veranlaßt  hat,  eine  Lumbalpunktion 
zu  machen,  war  das  Vorhandensein  des  in  Rede  stehenden  Groß- 
zehensymptoms. 

R.  M.,  58  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Januar  1920. 

Kurzer  Auszug  aus  der  umfangreichen  Krankengeschichte. 

Vor  zwei  Jahren  hatte  die  Patientin  eine  Rippenfellentzün¬ 
dung  durchgeinacht: 

Rn  Juni  wurde  die  Patientin  im  hierorligen  Spitale  wegen 
Bauchfellluberkulose  operiert.  Es  wurde  viel  Exsudat  abgelassen 
und  die  Patientin,  die  früher  sehr  hoch  gefiebert  hat,  erholte 
sich  bald  und  ko  mtc  nach  sechswöchiger  Spitalspfle'ge  fieber¬ 
frei  das  Krankenhaus  verlassen.  Bei  der  Operation  wurde  das 
Peritoneum  dicht  mit  Knötchen  bedeckt  gefunden,  fünf  Wochen 
nach  der  Entlassung  wurde  die  Patientin  am  10.  April  1919 
wegen  rechtsseitiger  exsudativer  Pleuritis  auf  unsere  Abteilung 
aufgenommen.  Nach  Entlassung  des  serösen  Exsudates,  das  sich 
zytologisch  durch  starke  Eosinophilie  auszeichnete,  gingen  die 
Beschwerden  rasch  zurück  und  es  wurde  die  Patientin  am 
11.  Mai  entlassen.  1 

Aus  dem  weiteren  Dekursus’:  29.  Februar.  Seit  drei 
Tagen  Klage  über  starke  Kopfschmerzen.  Gestern  und  heute 
Erbrechen. 

1.  März.  Großzehensymptom  positiv,  kein  Babinski,  kein 
Oppenheim,  kein  Strümpell;  keine  Nackensteifigkeit;  kein  Kernig. 

2.  März.  Sensoriutn  leicht  benommen.  Großzehensymptom 
positiv,  Kernig  und  Nackensteifigkeit  nicht  vorhanden. 

B.MMärz.  Status  idem. 

4.  März.  Sensorium  benommen.  Links  Großzehensymptom 
positiv,  rechts  negativ,  Babinski  negativ,  leichte  Nackensteifig¬ 
keit.  Kernig  kaum  angedeutet,  Brudzinski  nicht  vorhanden,  keine 
Hyperästhesie,  Trousseau  angedeutet.  Bauchdecken-  und  Patellar 
refiexe  fehlen. 

5.  März.  Sensorium  stark  benommen,  Kernig  nicht  vorhan¬ 
den.  Nackensteifigkeit  angedeutet,  Bauchdecken-  und  Patellar- 
reflexe  fehlen.  Brudzinski  negativ,  Trousseau  angedeutet,  keine 
Hyperästhesie. 

6.  März.  Pfose  rechts,  Nackensteifigkeit  zugenommen,  Kernig 
gering,  Großzehensymptom  rechts  angedeutet,  links  stark  positiv. 
Desorientierung,  Apathie.  Lumbalpunktion:  Erhöhter  Druck,  gelb¬ 
lich  gefärbter  Liquor.  Nach  zwölf  Stunden  Häutchenbiidung. 
350  Zellen  in  1  mm3,  Eiweiß  über  0-6%o,  Nonne -Apelt  positiv. 
Pandy  positiv,  Ziehl  -  Neelsen  negativ,  Lymphozytose. 

Augen hintergrund  (Priv.-Doz.  Dr.  Bergmeister):  Beider¬ 
seits  ein  Konus,  links  normal,  rechts  venöse  Hyperämie.  Der 
linke  Bulbus  steht  höher  und  divergent  und  nach  außen  ab¬ 
gelenkt;  die  Hebung  ist  beiderseits  schlecht.  In  Mitleidenschaft 
gezogen  ist  ferner  dei  linke  Musculus  rectus  internus  und  obli 
quus  superior  und  zugleich  assozierte  Heberlähmung. 

7.  März.  Blutbefund:  8800  Leukozyten  mit  87%  polynukle¬ 
ären  Neutrophilen;  9%  Lymphozyten;  3%  Lebergangszellen;  1% 
Mononukleäre. 

9.  März.  Die  rechte  Pupille  stark  erweitert,  beide  reagieren 

nicht  auf  Licht.  Nackensteifigkeit  etwas  stärker  ausgeprägt.  *  Kernig 
fehlt,  Babinski  negativ,  Großzehensymptom  links  nur  angedeutet. 
Blasenlähmung.  -—  .  •, 

10.  März.  Exitus. 

K 1  i  n  i  s  c  h  c  D  iagnose:  Meningitis  tuberculosa.  Pleuritis 
et  Peritonitis  tuberculosa,  Tuberculosis  pulmonum.  Tuberculosis 
miliaris. 

O  b  d  u  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  (Df.  1  j  a  m  p  1) :  Subakute  allge¬ 
meine  Miliartuberkulose.  Miliare  Aussaat  an  der  Pleura  in  den 
Lungen,  Peritoneum  und  Milz.  Tuberkel  der  Leber  und  der 
Nieren.  Tuberkulöse  MeningitL.  Akuter  Hydrocephalus  internus; 
exzentrische  Hypertrophie  beider  Herzventrikel.  Mitralinsuffizienz. 
Enteritis.  Fettige  Degeneration  der  Organe. 

Auch  in  diesem  Falle  war  das  Großzehensymptom  das 
führende  Symptom.  Es  ist  hervorzuheben,  daß  das  Babinskische, 
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Strümpellsche  und  Oppenheimsche  Symptom  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  nicht  vorhanden  waren. 

Von  Meningokokkenmeningitisfällen  seien  zwei  angeführt. 

M.  P.,  44  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  August  1919.  Vor 
17  Tagen  erkrankte  die  Patientin  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
Schüttelfrost  und  Erbrechen.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich 
Sehstörungen,  „Ohrgeräusche“  (Singen,  Trompetentöne,  Krachen, 
Bauschen),  Schwindel  und  Krämpfe  am  ganzen  Körper,  ohne 
Bewußtseinstörung  ein.  i 

Status  praesens:  Sensorium  leicht  benommen,  Klage 
über  heftige  Kopfschmerzen.  Ausgesprochene  Nackensteifigkeit, 
heftige  Schmerzen  bei  passiven  Bewegungen  des  Kopfes,  Be¬ 
klopfen  des  Kopfes  schmerzhaft,  besonders  in.  der  Hinterhaupt¬ 
gegend.  Strabismus  divergens  mäßigen  Grades,  geringe  Ptose 
beider  Oberlider  (links  mehr  als  rechts),  Pupille  eng,  auf  Licht 
kaum  reagierend.  Kein  Nystagmus,  kein  Doppelsehen.  Fazialis¬ 
parese  links,  Zungen-  und  Gaumensegelinnervation  intakt.  Sehnen- 
und  Periostreflexe  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  deut¬ 
lich  gesteigert,  Babinski  negativ. 

Beiderseits  deutliche  Dorsalflexion  de” 
großen  Zehen  beim  Strecken  der  Extremitäten. 

Bauchdeckenreflexe  nicht  auslösbar,  geringe  Hyperalgesie 
und  Hyperästhesie. 

7.  August.  Lumbalpunktion:  Unter  stark  erhöhtem  Druck 
entleert  sich  ein  stark  trüber  Liquor.  Eiweiß  vermehrt,  800 
Zellen  im  1  mm3.  Im  Ausstrich  massenhaft  polymorphkernige 
neutrophile  Leukozyten  mit  Gram  -  negativen,  zum  Teil  intra¬ 
zellulär  gelegenen  Diplokokken. 

Kultur  ergibt  den  Weichselbaumschen  Meningokokkus. 

Blutuntersüchung :  17.000  Leukozyten;  82%  polymorphker¬ 
nige  Neutrophile;  15%  Lymphozyten;  2%  Eosinophile;  1%  Ueber- 
gangszellen.  Antimeningokokkenserum  intralumbal  und  intra¬ 
muskulär.  Im  weiteren  Verlaufe  verschlechterte  sich  der  Zustand 
trotz  wiederholter  Lumbalpunktionen  und  Serumtherapie.  Es  trat 
eine  Blasenläbmung  auf,  die  zu  einer  Zystitis  und  aufsteigenden 
Pyelitis  führte. 

Am  15.  August  starb  die  Patientin. 

Klinische  Diagnose:  Meningitis  cerebrospinalis  epi¬ 
demica,  Cystitis  et  Pyelitis. 

Obduktionsbefund  (Dr.  Lampl):  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  (bakteriologisch  Meningokokken).  Hämorrhagische 
Zystitis,  beiderseitige  Pyelitis.  Schrumpfung  des  rechten  Unter¬ 
lappens;  beiderseits  bronchopneumonische  Herde,  fettige  Degene¬ 
ration  des  Parenchyms. 

J.  C.,  41  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  Dezember  1919. 

Die  Patientin  hatte  im  Kindesalter  Masern,  Keuchhusten  und 
Blattern  durchgemacht.  Mit  18  Jahren  Strumaoperation,  mit  28 
Jahren  Gelenksrheumatismus.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  am 
23.  Dezember  1919,  um  V’24  Uhr  früh,  mit  Schüttelfrost  und  Kopf¬ 
schmerzen,  am  nächsten  Tag  Seitenstechen.  Der  Arzt  vermutete 
zuerst  Lungenentzündung,  dann  Nierenentzündung,  „Kopftyphus“ 
und  schließlich  Gehirnhautentzündung. 

In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  Erbrechen  und  Fieber  mit 
Phantasien.  Appetit  fehlt.  Stuhl  seit  drei  Tagen  angehalten. 
Menses  seil  dem  18.  Lebensjahr  regelmäßig.  Neun  Partus,  kein 
Abortus.  Letzter  Partus  vor  sechs  Monaten,  gegenwärtig  in  der 
Laktation. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  gut  gebaut,  mäßig  guter 
Ernährungszustand.  Sensorium  leicht  benommen.  Starke  Nacken¬ 
steifigkeit.  Kernig  positiv,  kein  Trousseau,  keine  Hyperästhesie, 
Babinski*  negativ,  Patellarreflexe  und  Bauchdeckenreflexe  vor¬ 
handen.  Dorsalflexion  der  großen  Zehe  beim  Ver¬ 
such,  das  im  Knie  gestreckte  Bein  im  Hüftgelenk 
zu  beugen.  Das  Phänomen  ist  beiderseits  vorhanden.  Pupillen¬ 
reaktion  etwas  träge.  Zunge  mit  dicken  grauweißen  Belägen 
bedeckt.  Stomatitis  ulcerosa  und  Foetor  ex  ore.  Herpes 
labialis. 

Thorax  gut  gewölbt;  Pulmo:  Ueber  beiden  Lungen  heller, 
voller  Perkussionsschall,  prompte  Verschieblichkeit  der  unteren 
Lungengrenzen.  Allenthalben  vesikuläres  In-  und  nicht  hörbares 
Exspirium. 

Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein,  leise.  Puls  rhythmisch 
äqual,  84  in  der  Minute. 

Abdomen  das.  Niveau  des  Thorax  überragend.  Milz  und 
Leber  nicht  vergrößert,  Harn  enthält  Eiweiß  in  geringen  Mengen. 
Urobilin  und  Urobilinogen  vermehrt. 

22.  Dezember:  Lumbalpunktion:  Es  werden  etwa  40  cm3 
stark  trüber  Liquor  entleert.  Druck  erhöht.  Eiweiß  vermehrt, 
über  0-6%o,  800  Zellen  im  1  mm3.  Im  gefärbten  Präparat  vor¬ 
wiegend  polymorphkernige  neutrophile  Leukozyten,  im  Gram- 
Präparat  vereinzelt«  Gram-negative  Diplokokken, 
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Meningokokkenserum  (Pal  tauf),  20  cm8  intralumbal  und 
60  cm3  intramuskulär. 

28.  Dezember.  Zustand  bedeutend  gebessert,  Sensorium  frei, 
Kopfschmerzen  viel  geringer.  Nackensteifigkeit,  Kernig,  Groß- 
zehensymptom  noch  vorhanden.  Abermalige  Lumbalpunktion, 
Liquor  trüb,  enthält  massenhaft  Leukozyten.  Serum  intramusku¬ 
lär  und  intralumbal. 

29.  Dezember.  Kopfschmerzen  ganz  verschwunden,  Sen¬ 
sorium  frei,  Nackensteifigkeit,  Kernig  und  das  Großzehensymptom 
vorhanden.  Allgemeinbefinden  gut.  Es  wird  von  weiterer  Serum¬ 
therapie  Abstand  genommen. 

Am  2.  Januar  1920  keine  Beschwerden  mehr.  Nackensteifig- 
Kernig  nicht  vorhanden,  Großzehensymptom  noch 


Januar  1920  steht  die  Patientin 
etwa  20  Minuten  außer  Bett. 
192CL  Weder 


ohne  Erlaubnis  auf 


außer  Bett, 
mehr  vor- 


keit  und 
deutlich. 

Am  3. 
und  bleibt 

5.  Januar  1920#  Weder  Nackensteifigkeit  noch  Kernig  nach¬ 
weisbar,  Großzehensymptom  nur  angedeutet. 

10.  Januar  1920.  Die  Patientin  den  ganzen  Tag 
hat  keine  Beschwerden.  Großzehensymptom  nicht 

handen. 

Am  20.  Januar  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Das  Verhalten  des  Großzehensymptoms  bei  Encephalitis  epi¬ 
demica  wurde  an  nur  drei  Fällen  geprüft.  Es  wurde  in  einem 
Falle  beobachtet,  als  andere  meningeale  Erscheinungen  auftraten. 
Es  handelte  sich  um  einen  18jährigen  Patienten,  der  mit  beider¬ 
seitiger  Neuritis  optica,  choreatischen  Bewegungen,  Schlaflosig¬ 
keit,  Erregungszuständen  und  Fieber  eingeliefert  wurde.  Nach 
einigen  Tagen  trat  Nackensteifigkeit,  Kernig  und  das  Großzehen¬ 
symptom  auf,  während  Babinski  beiderseits  fehlte.  Liquor  war 
klar,  hat  keine  Eiweißvermehrung  und  keine  Pleozytose  auf¬ 
gewiesen.  Die  meningealen  Reizsymptome  klangen  nach  kurzer 
Zeit  ab  und  Nackensteifigkeit  sowohl  wie  Kernig  als  auch  das 
Großzehensymptom  verschwanden  vollständig.  Es  stellte  sich  ein 
lethargischer  Zustand  ein.  Der  Patient  genas1. 

Wie  aus  dem  Titel  zu  ersehen  ist,  beobachtete  ich  das 
Symptom  beim  Hirnödem.  In  zehn  Fällen  von  Hirnödem  konnte 
ich  das  Großzehensymptom  antreffen.  Einige  Beispiele  seien 
angeführt: 

E.  C.,  57  Jahre  alt.  Aortitis  luetica,  Insuffizienz  der  Aorten¬ 
klappen.  Allgemeiner  Hydrops,  Hirnödem.  Sub  finem  vitae  Ver¬ 
wirrung  und  Aufregungszustände,  die  etwa  einen  Monat  lang 
bis  zum  Exitus  andauerten. 

A.  K.,  57  Jahre  alt.  Aortitis  luetica  mit  aneurysmatisch'er 
Erweiterung  der  Aorta,  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  Hirnödem. 
Etwa  fünf  Wochen  lang  bis  zum  Exitus  Verwirrungszustand, 
Euphorie,  optische  und  akustische  Halluzinationen.  Die  Patientin 
war  zeitweise  freier,  besonders  nach  Eintreten  einer  stärkeren 
Diurese.  Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  war  Babinski 
beiderseits  positiv,  Großzehensymptom  positiv. 

M.  L.,  59  Jahre  alt.  Zystennieren,  Pericarditis  exsudativa, 
Hirnödem.  Großzehensymptom  beiderseits  positiv,  Babinski  rechts 
positiv. 

Das  Symptom  v  e  r  h  ä  1 1  s  i  c  h  beim  Hirn  ödem  an¬ 
ders  als  beider  Meningitis'.  Während  es  bei  Menin¬ 
gitis  terminal  vej schwindet,  bleibt  es  beim  Hirn¬ 
ödem  usque  ad  finem  bestehen. 

Zu  Kontrollzwecken  wurden  354  Patienten  auf  das 'Symptom 
untersucht.  Bei  Koma  im  Endstadium  der  atrophischen  Zirrhose, 
bei  Atrophia  hepatis  flava,  bei  azotämischer  Urämie,  fehlte  das 
Großzehensymptom.  Bei  eklamptischer  Urämie  wurden  leider  Auf¬ 
zeichnungen  vernachlässigt.  Von  Nervenkrankheiten  fehlte  es  bei 
multipler  Sklerose  (zwei  Fälle),  bei  amyotrophischer  Lateralskle¬ 
rose  (ein  Fall),  Wilsonscher  Krankheit  (ein  Fall),  Hemiplegie 
nach  Embolie  (zwei  Fälle),  nach  Hämorrhagie  (ein  Fall),  Para¬ 
plegie  bei  Pachymeningitis  caseosa  (ein  Fall),  '  Rückenmarks¬ 
tumor  (?)  (ein  Fall),  Tabes  dorsalis  (drei  Fälle),  Ischias  (drei 
Fälle).  / 

Bei  Lungen-  und  Knochentuberkulose,  bei  Pneumonie.  Bauch- 
tvphus,  Paratyphus  -B  (zwei  Fälle),  Flecktyphus  (ein  Fad).  Seos:s 
(drei  Fälle),  Endocarditis  lenta  (drei  Fälle),  akutem  Gelenks¬ 
rheumatismus  und  Perikarditis,  gonorrhoischem  Gclenksrheuina- 
tisnms,  hei  Herz-  und  Gefäßerkrankungen,  bei  Magen-  und  Darm 
krankheiten,  bei  nicht  dekompensierten  Nephropathien,  bei  par¬ 
oxysmaler  Hämoglobinurie  (zwei  Fälle),  beim  Asthma  bronchiale 
zwei  Fälle),  bei  perniziöser  Anämie  -(fünf  Fälle),  bei  akuter 
Leukämie  (ein  Tall),  bei  Diabetes  mellitus,  bei  Osteomalazie  und 
der  jetzigen  osteo'malazieähnlichen  Erkrankung  fehlte  das 

J  Symptom. 

Es  wurden  kons'i'ulionelle  Momente  berücks'chtigh  Riach 
hat  bekanntlich*  darauf  hing’ewie's'en,  daß  Individuen  mit  Vchsd- 


tulionellen  Anomalien  das  Babinskische  Phänomen  aufweisen. 
Das  Großzehensymptom  fand  sich  bei  solchen  Individuen  nicht. 
Unter  diesen  befanden  sich  zwei  jugendliche  Individuen  mit 
Status  thymico  -  lymphaticus  und  Gelenksrheumati-unus,  der  bei 
einem  mit  Endoperikaiditis  kompliziert  war.  Das  Symptom  fehlte 
häufig  bei  Fällen  mit  positivem  Babinski,  war  anderseits  oft 
vorhanden  bei  Fällen,  bei  welchen  das  Babinskische  Phänomen 
fehlte.  . 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  fand  ich  einen 
Hinweis  auf  das  hier  beschriebene  Symptom  nicht.  Auch  nicht 
in  der  letzteren  größeren  Bearbeitung  der  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica  im  Kraus-Brugschen  Handbuch  von  Knöpfel- 
macher  (1913),  in  welcher  die  Literatur  sehr  gründlich  berück¬ 
sichtigt  ist.  Daher  sei  meine  Beobachtung  mitgeteilt  mit  beson¬ 
derem  Hinweis  auf  den  senilen  Typus  der  Meningitis,  welche, 
wie  zuerst  H.  Schlesinger  gezeigt  hat,  wesentlich  anders 
verläuft  als  die  Meningitis  der  jugendlichen  Individuen.  Das 
markanteste  Symptom  der  Meningitis  —  die  Nackenstarre 
fehlt  nach  H.  Schlesinger  hei  der  senilen  Meningitis',  wäh¬ 
rend  das  Kernigsche  Symptom  regelmäßig  vorhanden  ist.  Die 
Beobachtungen  von  Schlesinger,  welche  von  Reiche  be¬ 
stätigt  wurden,  können  wir  ebenfalls  auf  Grund  unseres  Mate¬ 
riales  bestätigen.  In  einigen  Fällen  haben  wir  aber  auch  das 
Kernigsche  Symptom  vermißt.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich 
vor  etwa  zwei  Jahren  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  eine 
alte  Frau,  die  mit  Pneumonie  auf  unsere  Abteilung  aufgenommen 
wurde.  Sub  finem  vitae  trat  Verwirrtheit  auf,  die  wir  auf 
toxische  Momente  zurückführten,  wie  das  bei  Pneumonie  nicht 
selten  der  Fall  ist.  Nackensteifigkeit  und  Kernig  fehlten  —  es 
wurde  daher  keine  Lumbalpunktion  vorgenommen.  Die  Autopsie 
deckte  •außer  einer  Lobulärpneumonie  eine  eitrige  Meningitis 
auf.  Im  Eiter  fanden  sich  zahlreiche  Fränkel-Weichselbaumsch'e 
Diplokokken,  ln  dem  oben  mitgeteilten  Falle  tuberkulöser  Menin¬ 
gitis  B.  B.,  66  Jahre  alt,  fehlte  sowohl  die  Nackensteifigkeit  als 
auch  Kernig.  Auch  im  Falle  B.  M.,  58  Jahre  alt  (Meningitis 
tuberculosa)  fehlte  anfangs  Nackensteifigkeit  und  Kernig.  In  beiden 
Fällen  führte  uns  das  Großzehensymptom  auf  die  Meningitis  und 
veranlaßte  uns  zur  Lumbalpunktion,  die  die  Diagnose  sicher¬ 
stellte.  Bei  Kindern  scheint  das  Symptom  sowohl  bei  Meningitis 
als  auch  bei  Hirnödem  (besonders  bei  Pertussis)  häufig  vor¬ 
zukommen,  doch  fehlt  uns  hier  größere  Erfahrung  und  ver¬ 
gleichende  Untersuchungen.  Vorsicht  in  der  Beurteilung  de>  Sym¬ 
ptoms  ist  bei  Kindern  besonders  geboten. 

Zusammenfassung:' 

1.  Beugt  man  im  Hüftgelenk  das  im  Knie  gestreckte  Bein, 
so  erfolgt  hei  Meningitis  häufig  eine  Dorsalflexion  der  großen 
Zehe,  wie  beim  Babinskischen  Phänomen. 

2.  Dieses  Symptom  scheint,  zu  den  Frühsymptomen  der 
Meningitis  zu  gehören. 

3.  Es  tritt  auch  bei  der  senilen  Meningitis  auf,  bei  welcher 
Nackenstarre,  nicht  selten  auch  Kernig  fehlen. 

4.  Außer  bei  Meningitis  wurde  das  Symptom  bei  Hirnödem 
beobachtet. 

Literatur: 

Bi  ach,  Studien  über  des  Vorkommen  des  Babinskischen  Zehen¬ 
phänomens  usw.  Jb.  f.  Phys.  u.  Neurol  1915  35.  —  Knöpfel- 
m  a  eher,  Meningitis  cerebrospinalis  in  Kraus-Brugsch :  Spez.  Path.  u. 
Ther.  inn .  Krankh  1913  2.  2  Hälfte  S.  37.  —  H.  Schlesinger.  Heber 
Meningitis  cerebrospinalis  im  höheren  Alter.  W.  m.  W.  1908  Nr.  14 
S.  726.  —  Derselbe,  Ueber  Meningitis  im  Senium.  Neur  Zbl.  1912  S.  1228 
Derselbe,  Die  Krankheiten  des  höheren  Lebensalters.  1915  2.  Teil  S.  472. 
—  F.  R  e  i  c  h  e  Der  senile  Typus  der  übertragbaren  Genickstarre.  M.  m  W. 
1909  S.  1829. 


Aus  dem  Kinderambulatorium  IX  der  Wiener  Bezirks¬ 
krankenkassa. 

Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 
HöMensteinpinsnlunuen. 

Von  Dr.  RIchard  Lederer,  Leiter  des  Ambulatoriums. 

Im  Jahre  1913  hat  Ochsen  ius1)  folgende  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  Höllensteinpinselungen  des  Bk  hens  bekannt- 
gegeben:  „Man  pinselt  in  den  ersten  zwei  Wcfchen  den  Rachen 
des  Kindes,  das  von  einer  erwachsenen  Person  dergestalt  sitzend 
auf  dem  Schoß  gehalten  wird,  daß  mit  einer  Hand  beide  ^  Hände 
gehalten,  mit  der  anderen  der  Kopf  gfegen  die  Brust  des  Er'wa'crf 


«)  Ther.  d.  Gegen w.  1913  502. 
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senen  •  festgelehnt  wird,  mit  einer  2%igen  wässerigen  Höllen- 
steinldsung  alle  zwei  Tage  kräftig  aus,  eventuell  mit  einem 
rechtwinkelig  gebogenen  Haken,  der  mit  einem  Wattetampon 
armiert  ist.  Sodann  wartet  man  den  Erfolg  einige  Tage  ab. 
Nehmen  die  Anfälle  —  in  der  Regel  erfolgt  ein  plötzlicher 
Umschwung  am  Ende  der  zweiten  Woche  oder  im  Verlauf  der 
dritten  Woche  — -  nicht  ab,  oder  gar  wiederum  zu,  so  setzt  man 
das  Pinseln  noch  eine  Woche  hindurch  fort.  Bei  Säuglingen 
möchte  ich  empfehlen,  im  Anfang  möglichst  täglich  zu  behandeln. 
Zweckmäßig  ist  es,  die  Eltern  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  am  Tage  nach  dem  Pinseln  die  Anzahl  der  Anfälle  häufig 
etwas  zunimmt.“  Ochsenius  hat  in  dieser  Weise  95  Fälle 
behandelt,  davon  84mal  mit  gutem  Erfolg.  Der  Verlauf  war  in 
der  Hegel  der,  daß  nach  den  ersten  acht  Tagen  der  Behandlung 
die  Zahl  der  Anfälle  zwar  nicht  geringer  wurde,  daß  aber  die 
Sekretbildung  und  dementsprechend  auch  die  Intensität  der  An¬ 
fälle  schwächer  wurde.  Dieselben  verloren  allmählich  die  Re¬ 
mise  und  gingen  in  einfachen  Husten  über.  Besonders  günstig 
wirkte  die  Behandlung  auf  die  Nachtanfälle,  deren  Zahl  in 
der  zweiten  Woche  deutlich  abnahm.  In  der  dritten  bis  vierten 
V  oche  war  der  Husten  als  Keuchhusten  nicht  -  mehr  zu  er¬ 
kennen  und  verlor  sich  dann  allmählich.  Die  Hauptbedeutung 
des  Verfahrens  liegt  nach  Ochsenius  dar  im  daß  e?  gelingt, 
das  spastische  Stadium  des  Keuchhustens  entweder  „glatt  zu 
kupieren  oder  zum  wenigsten  wesentlich  abzukürzen“. 

Dieses  einfache  Verfahren  wurde,  soviel  ich  in  der  Lite¬ 
ratur  sehe,  nur  von  A.  Keller2)  nachgeprüft.  Auch  er  hat 
sehr  gute  Erfolge  gehabt.  Er  behandelte  52  Fälle,  davon  nur 
sechs  mit  schlechtem  Erfolg,  in  zweitägigen  Intervallen:  „Oft 
konnte  ich  schon  nach  sieben  Pinselungen,  das  heißt  nach 
14  Tagen,  die  Behandlung  abbrechen.  In  keinem  Falle  habe  ich 
öfter  als  zwölfmal  gepinselt.  Der  Erfolg  trat  mit  solcher  Regel¬ 
mäßigkeit  ein,  daß  ich  mich  nicht  zu  scheuen  brauchte,  schon 
bei  Beginn  der  Behandlung  den  Eltern  anzukündigen,  daß  nach 
zehn  bis  zwölf  Tagen  die  Anfälle  seltener  und  leichter  werden, 
daß  in  drei  Wochen  die  Behandlung  beendet  ist.“  Ochse- 
n  i  u  s 3)  hat  dann  drei  Jahre  später,  in  welchen  sein  Material 
bis  auf  447  Fälle  angewachsen  war,  die  Resultate  der  Behand¬ 
lung  noch  einmal  zusammengefaßt  und  ist  zu  denselben  guten 
Ergebnissen  gelangt. 

Dieses  beinahe  begeisterte  Urteil  mußte  unbedingt  zu  einer 
Nachprüfung  des  so  einfachen  Verfahrens  aufforderif  und  im 
Falle  seiner  Bestätigung  dieses  Ei  des  Columbus  kausal  Zu  er¬ 
klären  _  veranlassen.  Ich  habe  im  ganzen  25  Pertussisfälle  mit 
Lapispinselungen  behandelt,  und  es  sei  gleich  vorausgeschickt, 
daß  ich  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen  hatte.  Ich  kann  die  Angaben  von  Ochse¬ 
nius  und  Keller  bezüglich  Abkürzung  des  spastischen  Sta¬ 
diums,  Verminderung  besonders  der  Nachtanfälle,  besonders  aber 
rasche  Beseitigung  schon  lange  bestehender  Anfälle  bestätigen 
und  kann  daher  auf  die  Wiedergabe  diesbezüglicher  Kranken¬ 
geschichten,  die  denen  der  genannten  Autoren  im  wesentlichen 
gleichlautend  sind,  verzichten. 

Anders  steht  es  mit  einem  Erklärungsversuch  dieses  so 
überraschend  einfachen  und  wirkungsvo'len  Verfahrens.  Ochse¬ 
nius  schreibt  über  die  Beweggründe,  die  ihn  «zur  Inangriffnahme 
dieser  Therapie  bewogen  haben,  folgendermaßen:  „Ausgehend 
von  der  Beobachtung,  daß  die  meisten  Keuchhustenanfälle,  wenn 
sie  rechtzeitig  —  ich'  betone  das  Wort  rechtzeitig  —  zur  Be¬ 
handlung  kommen,  nur  das  Bild  einer  Infektion  der  oberen  Luft¬ 
wege,  Pharyngitis,  eventuell  mit  Schnupfen,  darbieten,  entschloß 
ich  mich  zur  Behandlung  des  Rachens  durch  Bepinseln  mit  Argen¬ 
tum  mtneum.  In  der  Ueb'erlegung,  daß  dadurch  erstens  ein 
Debet  greifen  der  Infektion  von  den  oberen  Luftwegen  zu  den 
tieferen  verhindert  werden  könnte,  sei  es  durch  Abtöten  der  ' 
Bakterien  im  Rachen  bei  oberflächlichem  Sitz  derselben  oder 
zum  mindesten  durch  Entziehung  ihres  Nährbodens  infolge  ober¬ 
flächlicher  Zerstörung  der  Schleimhaut.  Traf  diese  Annahme 
rmTit  zu,  so  mußte  zweitens  wenigstens  durch  die  starke  ad¬ 
stringierende  Wirkung  des  Höllensteins  eine  Verminderung  der 
Schleimabsonderung  And  somit  eine  Abnahme  der  durch  letztere 
bedingten  Hustenanfälle  herbeigeführt  werden.  Diese  Methode 
mußte  also  einerseits  spezifisch  gegen  die  Krankheit  wirken, 
andererseits  muß  man  eine  ausgiebige  Bepinselung  des  Rachens 
mit  einer  2°/oigen  Höllensteinlösung  als  suggestiv  wirksam'  be¬ 
zeichnen.1“  ... 

Ochsenius  unterscheidet 'also  zwischen  einer  spezifi- 
sc  ien,  gegen  die  Infektion  gerichteten,  und  einer  Tein  suggestiven 

2)  Mscbr.  f.  Kindhlk:  14;  -S.  116.  - 

8)  M.  m.  W.  1916  Nr.  25  S.  931. 


Wirkung  der  Behandlung.  Will  man  entscheiden,  welche  der 
beiden  Annahmen  zutrifft,  so  muß  man  sich  vor  allem  an  die 
Mißerfolge  halten.  Da  ist  es  nun  auffallend,  daß  sich  die  Miß¬ 
erfolge  meist  bei  Geschwisterinfektionen  einstellen.  Von  den 
11  Mißerfolgen  aus  Ochsenius’  erster  Publikation  handelte 
es  sich  neunmal  um  Familien,  in  denen  mehrere  Kinder  an  Per¬ 
tussis  erkrankt  waren,  „und  stets  war  es  das  eine  nervöse  Kind, 
bei  dein  die  Behandlung  die  Hauptschwierigkeiten  machte“.  Bei 
Kellers  6  Mißerfolgen  handelte  es  sich  um  drei  Geschwister¬ 
paare,  bei  denen  die  Keuchhustenanfälle  wohl  vorübergehend 
beeinflußt  wurden,  aber  in  charakteristischer  Form  wochenlang 
weiterbestanden.  Wenn  man  das  hört,  drängt  sich  einem  un¬ 
willkürlich  das  Wort  „psychische  Infektion“  auf  die  Lippen. 
Wenn  man  weiter  in  Ochsenius’  Publikationen  liest,  daß 
die  ja  nicht  gerade  sanfte  Prozedur  des  Pinseins,  die  auch  mit 
einem  gewissen  äußeren  Apparat  verbunden  ist,  noch  von  einer 
ausgiebigen  Verbalsuggestion  begleitet  wird  („Du  wirst  so  lange 
gepinselt,  als  du  hustest“),  so  werden  die  Zweifel  an  der  spe¬ 
zifischen,  gegen  die  Infektion  seihst  gerichteten  Wirkung  der 
Höllensteinpinselung  noch  lauter. 

Wenn  ich  mein  Material  unter  diesem  Gesichtspunkt  be¬ 
trachte  —  ich  habe  allerdings  die  Auswahl  des  Materials  gerade 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  getroffen  —  so  ergibt  sich  folgen¬ 
des:  Zunächst  ist  es  mir  in  keinem  Falle  gelungen,  durch  recht¬ 
zeitiges  Pinseln  eine  G eschwisterinfektiorp  zu  verhüten.  Selbst 
bei  zwei  Fällen,  die  zwei  bis  drei  Tage  erst  husteten,  wo  von 
Keuchhustenanfällen  noch  kerne  Rede  war,  deren  Geschwister 
aber  an  schon  sichergestellter  Pertussis  litten,  kam  es  zum 
Ansbruch  der  Krankheit.  In  einem  Falle  handelte  es'  sich  um 
ein  Neugeborenes,  das  von  seinen  sechs-  und  achtjährigen 
Schwestern  zirka  drei  Wochen  nach  der  Geburt  angesteckt  wurde 
und  das  trotz  Pinselung  seinem  Keuchhusten  erlag. 

Es  muß  weiter  angenommen  werden,  daß  die  Behandlung, 
wenn  sie  spezifisch  gegen  die  Infekt  on  gerichtet  ist,  auf  Kinder 
jeglichen  Alters  ceteris  paribus  gleich  gut  wirken,  muß,  während 
Säuglinge  und  ganz  junge  Kinder  der  suggestiven  Wirkung  der 
unangenehmen  Pinselung  schwerer  zugänglich  sein  müßten.  Ein 
willkommenes  Versuchsobjekt  in  dieser  Beziehung  boten  mir 
folgende  drei  Fälle : 

Die  20monaligen  Zwillingsbrüder  A.  und  K.  B.  begannen 
am  24.  August  1919  zu  husten.  Am  Tage  des  ersten  Besuches 
im  Ambulatorium  am  28.  August  stellte  ich  mit  Rücksicht  auf 
den  negativen  Befund  an  den  Atmungsorganen  und  die  gleich¬ 
zeitige  Erkrankung  der  Geschwister  die  Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose  Pertussis  und  begann  nun  zu  pinseln,  und  zwar  "mußte 
K.  B.  jeden  zweiten  Tag  ins  Ambulatorium  zur  Behandlung 
kommen,  während  A.  B.  zu  Hause  blieb,  nicht  gepinselt,  son¬ 
dern  mit  Papaverin  behandelt  wurde.  Der  Keuchhusten  verlief 
bei  beiden  Zwillingsbrüdern  vollständig  gleichartig-  und  hörte 
zur  selben  Zeit  auf.  Am  12.  September  fing  die  lOmonatige 
jüngere  Schwester  C.  B.  zu  husten  an.  Am  16.  September  be¬ 
gann  ich  auch  dieses  Kind  zu  pinseln.  Der  Keuchhusten  ent¬ 
wickelte  sich  trotzdem  und  dauerte  volle  zwei  Monate,  selbst 
4 U  Monate  später,  gelegentlich  einer  frischen  Bronchitis,  trat 
wieder  keuchhustenartiger  Charakter  des  Hustens  auf,  wie  man 
es  bei  Kindern,  die  Pertussis  überstanden  haben,  so  oft  sieht, 
wenn  eben  die  „Bahnung1“  des  eigenartigen  Hustentypus  bestehen 
bleibt.  , 

Daß  das  Alter  und  damit  die  Möglichkeit  einer  intensiveren 
suggestiven  Wirkung  eine  Rolle  spielt,  geht  ferner  aus  folgenden 
drei  Geschwisterinfektionen  hervor.  Bei  der  vierjährigen  jüngsten 
Schwester  E.  H„  welche  die  Infektion  ins  Haus  gebracht  hatte, 
dauerte  der  Keuchhusten  trotz  Pinseins  zwei  Monate,  bei  der 
sechsjährigen  M.  H.  drei  Monate,  beim  achtjährigen , Bruder  0.  11., 
der  zirka  drei  Wochen  gehustet  hatte,  aber  nicht  zur  Behand¬ 
lung  gekommen  war,  wurde  durch  drei  Pinselungen  in  sechs 
Tagen  der  Husten  vollständig  beseitigt. 

Daß  man  aber  hei  scheinbar  für  eine  Suggestivbehandlung 
geeigneten  älteren  Kindern  durch  die  Behandlung  Mißerfolge 
erleben  kann,  geben  Ochsenius  und  Keller  zu  und  ich. 
kann  ebenfalls  über  zwei  derartige  Fälle  berichten.  Im  einen 
handelte  es  sich  um  ein  achtjähriges,  sehr  nervöses  und  ängst¬ 
liches  Mädchen,  das  sich  gegen  die  Behandlung  immer  sehr 
sträubte.  Nach  fünf  bis  sechs  Pinselungen  in  zweitägigen  Inter¬ 
vallen,  also  am  Ende  der  zweiten  Behandlungswoche,  -wurde' 
keineswegs  ein  Nachlassen  der  Anfälle  konstatiert,  im  Gegen¬ 
teil,  die  Anfälle- wurden  immer  heftiger  und  häufiger.  Ich“ setzte 
die-  Behandlung  •  mit  Pinselung  aus  und  ’  erhielte '  mit  ’ Kodein 
einen  überraschned  schnellen  Erfolg.  In  einem  zweiten'  Fäll, 
einen  achtjährigen  Knaben  betreffend,'  war  der  Verlauf  ganz 
ähnlich.  '  ’  i  ?  ■ 
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{3  Dei'  Erfolg  der  Behandlung  beruht  eben  auf  der  Angst- 
wirkung  der  unangenehmen  Pinselung  und  bei  von  Haus  aus 
schon  ängstlichen  und  nervösen  Kindern  erzielt  man  das  Gegen¬ 
teil  der  gewünschten  Wirkung,  die  Angst  vor  den  Pinselungen 
löst  häufigere  und  schwerere  Hustenparoxysmen  aus,  während 
eine  schonende,  die  Anfälle  dämpfende  Behandlung  rascher  zum 
Ziele  führt.  Man  wird  also  bei  der  Auswahl  der  Fälle  für 
die  Höllensteinbehandlung  individualisierend  vorgehen  müssen, 
sehr  nervöse  und  ängstliche  Kinder  lieber  nicht  mit  dieser 
etwas  eingreifenden  Methode  behandeln,  .um  den  Kindern  und 
auch  dem  Arzt,  auf  dessen  Prestige  es,  besonders,  wenn  man 
wie  Keller  von  vornherein  einen  sicheren  Erfolg  verspricht, 
bei  der  Behandlung  sehr  ankommt,  einen  Mißerfolg  zu  ersparen. 

Es  ist  zweifellos,  daß  die  Höllensteinbehandlung  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  Behand¬ 
lungsmethoden  des  Keuchhustens  darstellt,  ln  Betracht  kommen 
vor  allem  ältere  Kinder  mit  unkomplizierter  Pertussis,  die  nicht 
LBsehr  neuropathisch  veranlagt  sind,  ferner  besonders  Kinder,  die 
schon  sehr  lange  husten,  bei  denen  man  die  monatelang  be¬ 
stehenden  Anfälle  manchmal  wie  mit  einem  Schlag  kupieren 
kann.  Nach  dem  Gesagten  ist  die  Wirkung  der  Lapis- 
pinselung  w  a  h  r  s  c  c  h  e  i  n  1  i  c  h  keine  spezifische, 
gegen  die  Infektion  selbst  gerichtete,  sondern 
eine  suggestive,  und  tritt  damit  als  wertvolle  Bereicherung 
^in  die  Reihe  der  zahlreichen  anderen,  in  dieser  Weise  wirk¬ 
samen  Mittel.  Ihr  großer  Vorteil  ist  ihre  Einfachheit  und  Billig¬ 
keit,  sie  ersetzt  voll  die  beim  Keuchhusten  ja  beliebteste  Sug¬ 
gestivwirkung,  den  Milieuwechsel  durch  „Luftveränderung“. 


Bemerkungen  zu  den  Schlußfolgerungen  Rosen¬ 
felds  aus  seiner  statistischen  Arbeit  über  die 
Aenderungen  der  Tuberkulosehäufigkeit  Oester¬ 
reichs  durch  den  Krieg.*) 

Von  II.  Hayek,  Innsbruck. 

• 

1.  Das  prinzipielle  Endergebnis  der  weitläufigen  statistischen 
I  v  Ausführungen  ist  die  neuerliche  Bekräftigung  einer  seit  langem 

bekannten  und  allseits  anerkannten  Tatsache :  durch1  lange  dau¬ 
ernde  schlechte  hygienisch-diätetische  Lebensverhältnisse  werden 
die  Widerstandsbedingungen  für  die  erfolgreiche  Ueberwindung 
tuberkulöser  Infektionen  und  Erkrankungen  ungünstig  beeinflußt. 

Durch  diese  Feststellung  soll  nicht  etwa  das  Verdienst  der 
schönen  statistischen  Arbeit  geschmälert  werden. 

2.  Der  Begriff  „Infektions -Immunitatstheorie“,  wie  ihn 
Bosenfeld  verwendet,  enthält  eine  völlige  Verkennung  des 
biologischen  Tuberkuloseproblems. 

Die  Infektion  ist  eine  notwendige  Vorbedingung  für  das 
1  Auftreten  immunbiologischer .  Vorgänge.  Diese  bedeuten  an  sich 
nicht  einen  Schutz,  sondern  einen  biologischen  Kampf.  Dieser 
führt  erst  dann  zu  einem  Schutz,  für  den  menschlichen  Körper, 
wenn  er  zu  dessen  Gunsten  ausgeschlagen  hat.  Immunitäts¬ 
vorgänge  bedeuten  nichts  anderes  als  eine  biologische  Wechsel¬ 
wirkung  zwischen  Krankheitserreger  und  Körperzellen.  Iminuni- 
tätsYorgünge  sind  daher  keine  „Theorie“,  sondern  eine  logische 
!  Notwendigkeit,  „ein  Ding  an  sich“..  Der  Ausgang  ist  abhängig 
■  von  dem  Kräfteverhältnis  beider  in  Wechselbeziehung  stehen- 
1  der  Faktoren  (Tuberkelbazillen  — -  Körperzellen).  Erworbene  Immu¬ 
nität  als  Schutz  gesetzt  —  ist  bereits  ein  übertragener  Begriff. 
Daran  ändert  auch  nichts  die  Tatsache,  daß  der  erworbene 
Immunitätsschutz  bei  anderen  Infektionskrankheiten  nahezu  ein 
absoluter  ist,  was  bei  der  Tuberkulose  bekannt'ich  nicht  zutri'ft. 

3.  Das  grundlegende  Prinzip  „der.  Wechselwirkung  zweier 

variabler  biologischer  Faktoren“  ist  von  der  Tuberkuloseforschung 
bisher  immer  wieder  zu  wenig  berücksichtigt  worden.  Es'  wurde 
vielmehr  —  je  nach  den  Forschungsergebnissen,  die  als  neu 
gerade  im  Mittelpunkt  des  Interesses  standen,  —  auf  gewisse 
biologische  Eigentümlichkeiten  des  einen  Faktors  ein  übertrieben 
großes  Hauptgewicht  gelegt.  Der  andere  Faktor  mit  allen  seinen 
variablen  bio’ogischen  Eigentümlichkei'en  wurde  daneben  immer 
wieder  zu  sehr  vernachlässigt,  oft .  einfach  der  Bequemlichkeit 
halber  als  Konstante  angenommen.  ;  •  .. 

;  '  -  4.  Die  zeitliche:  Reihenfolge  dieser  —  sehr  der  .Mode  unter- 

ij  worfenen  —  Teilauffassungen  ist  folgende: 

r  _ _  •  « 

*)  Veröffentlichungen  des  Volksgesundheitsamtes  in  Wien  im 
November  1920. 


Starrer  Infektionismus  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkel¬ 
bazillus.  Dabei  wurden  die  biologischen  Veränderlichkeiten  der 
menschlichen  Körpergewebe  zu  sehr  vernachlässigt. 

Darauf  schroff  das  gegenteilige  Extrem:  die  Wirkung  der 
•Tuberkelbazillen  wurde  einfach  als  Konstante  gesetzt.  Die  Frage 
der  Krankheitsentwicklung  und  des  Krankheitsverlaufes  wurde  von 
rein  äußerlichen,  dann  von  konstitutionellen  und  konditioneilen 
Veränderlichkeiten  des  menschlichen  Körpers  abhängig  gemacht. 
Endergebnis:  Der  nichts  sagende,  zu  einem  Schlagwort  gewordene 
Begriff  der  „tuberkulösen  Disposition“.  Dabei  wurde  lange  Zeit 
die  Frage  ganz  außeracht  gelassen,  wie  weit  alle  diese  Veränder¬ 
lichkeiten  nicht  bereits  Folgeerscheinungen  einer  sehr  frühzeitig 
erworbenen,  sehr  gutartig  und  chronisch  verlaufenden  Tuber- 
kuloso  sind. 

Man  kann  daher  mit  Recht  diese  durchaus  einseitige  „Dis¬ 
positionslehre“  als  überholt  bezeichnen,  denn  der  klare  biolo¬ 
gische  Standpunkt  für  die  Tuberkulose  lautet:  Krankheits¬ 
entwicklung  und  Krankheitsverlauf  sind  ah  h  ä  n- 
g  i  g  von  dem  Kräfteverhältnis  zwischen  Angriffs- 
kraft  der  Tuberkelbazillen  und  der  A  b  w  e  h  r- 
l  e  i  s  t  u  n  g  des  menschlichen  Körpers. 

Die  Angriffskraft  der  Tuberkelbazillen  wird  bestimmt  durch 
Virulenz,  Massigkeit  und  Häufigkeit  der  Infektionen,  sowie  durch 
eventuelle  Begleit-  und  Mischinfektionen.  • 

Die  Abwehrleistung  des  menschlichen  Körpers  wird  be¬ 
stimmt  durch  die  spezifischen  Immunitätsverhiältnisse,  durch  dis¬ 
positioneile  und  konstitutionelle  Momente  nicht  spezifischer  Na¬ 
tur,  durch  konditionelle  Momente,  welche  durch  die  äußeren 
physikalisch-diätetischen  Lebensverhältnisse  und  besondere  Schäd¬ 
lichkeiten  bedingt  werden. 

5.  Jeder  Tuberkulosefall  ist  eine  Gleichung  mit  mehreren 
Unbekannten.  Es  ist  daher  außerordentlich  schwierig,  auch  aus 
großen  Statistiken  eindeutige  Schlüsse  über  die  biologischen  Ge¬ 
setzmäßigkeiten  zu  ziehen,  welche  bei  der  Tuberkulose  Krank¬ 
heitsentwicklung  und  Krankheitsverlauf  bestimmen. 

6.  Wenn  Rosenfeld  den  Standpunkt  vertritt,  daß  wir 
heute  noch  gar  nichts  darüber  wissen,  wie  wir  die  Wider¬ 
standskraft  des  menschlichen  Körpers,  speziell  für  den  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose,  heben  können,  so  ist  dies  reichlich 
pessimistisch.  Um  so  unverständlicher’  ist  es,  daß  er  unter 
solchen  Voraussetzungen  von  der  Verstaatlichung  der  ärztlichen 
Tätigkeit  einen  durchgreifenden  Erfolg  für '  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  erhofft.  Die  Verstaatlichung  einer  Arbeitsleistung 
führt  unabwendbar  zu  bureaukratisch  organisierten  Massenbetrie¬ 
ben.  Solche  Massenbetriebe  können  nur  dort  Brauchbares  leisten, 
wo  es  sich  um  die  Durchführung  eines  lückenlos  erfaßten  und 
.ausgelaufen  Arbeitsproblems  handelt.  Aber  auch  dort  haben 
sio  nur  zu  oft  versagt.  Die  Tuberkulose  bietet  uns  heute  noch1 
in  grundlegenden  Teilproblemen  ungelöste  Fragen.  Auf  solchen 
Gebieten  können  wir  nur  durch  die  Qualitätsarbeit  Fähi¬ 
ger  Fachleute  vorwärts  kommen,  nie  aber  durch  einen  schemati¬ 
sierten  Massenbetrieb.  Ein  solcher  würde  durch1  das  psycho¬ 
logische  Trägheitsmoment  der  Gewöhnung  nur  unbewiesene 
Schlagwörter  zu  unüberwindlichen  Dogmen  machen. 


Zu  Nobels  Aufsatz  in  dieser  Wochenschrift  1920  Nr.  44  : 

Zur  Aufklärung  über  das  Nemsystem. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

Wenn  ich  abweichend  von  meiner  Ueberzeugung.  daß  die 
Fortsetzung  einer  Zeitungspolemik,  sobald  beide  Parteien  schon 
einmal  ihre  Meinung  niedergelegt  haben,  in  der  Regel  unfrucht¬ 
bar  ist,  diesmal  auf  die  von  Nobel  gegen  mich  gerichteten 
Bemerkungen  -antworte,  so  hat  dies  hauptsächlich  seinen  Grund 
darin,  daß  ich  die  Kluft  verdeutlichen  will,  welche  die  Nobelsche 
allgemein-naturwissenschaftliche  Beweisführung  von  der  meinen 
trennt.  Dies  darf  aber  nicht  so  verstanden  werden,  als  ob  in 
den  Einzelheiten  Nobel  im  Rechte  wäre.  Im  Gegenteil.  Dafür 
nur  ein  Beispiel,  gleichzeitig  auch  ein  Beispiel  für  die  Art 
der  Nobelschen  Polemik.  Ich  erwähnte  in  meiner  Arbeit  gar 
nicht,  wie  es  bei  Nobel  den  Anschein  hat,  in  bezug  auf  das 
Pirquetscho  System,  so  daß  auch  der  Nachweis  der  Unrichtigkeit 
meinet;  Bemerkung  nichts  zugunsten  Pirquets  bedeuten  würde 
—  daß  selbst  füt  die  Kinder,  deren  Nährwert  bedarf  geringer:  als 
der  Erwachsener  eingeschäfzt  wird  lind  welche  trotzdem  die 
gleiche  offizielle  Ration  erhielten,  diese  unzulänglich  war;  wie 
unzulänglich  war  sie  also  erst  für  Erwachsene!  Daraufhin  belehrt 
mich  Nobel,  daß  der  Nährwertbedarf  der  im\Pubertätswachsl.um 
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stehenden  Kinder  (diese  Altersklasse  reiht  man  gemeiniglich 
gar  nicht  oder  zumindest  nicht  ganz  in  das  Kindesalter  ein!) 
oft  größer  als  der  der  Erwachsenen  ist.  Nach  dieser  polemischen 
Leistung  Nobels  versteht  man  erst  den  gleich  hernach  als 
Schlußeffekt  von  ihm  gegebenen  Rat  richtig  zu  würdigen,  sich 
vor  der  Kritik  in  die  Materie  zu  vertiefen. 

Auf  etwas  mehr  als  einer  von  den  110  Seiten  meiner 
Schrift  befaßte  ich  mich  mit  dem  Pirquetschen  System.  Von 

demselben  eine  allseitige  umfassende  Darstellung  .zu  geben,  war 
ebensowenig  wie  bei  den  anderen  angeschnittenen  Fragen  geplant: 
Ich  wollte  dasselbe  nur  zu  einem  Teile  kritisch  beleuchten, 

ohne  auf  die  theoretische  Grundlage  desselben  aus  der  Anatomie 
und  Physiologie  einzugehen.  Ich  führte  Beobachtungen  an,  welche 
mir  mit  den  Konsequenzen  des  Pirquetschen  Systemes  unvereinbar 
schienen.  Warum  ich  in  einer  Schrift  über  die  Tuberku’o  e  die 
mir  für  den  einen  Teil  des  Pirquetschen  Systemes  charakte¬ 

ristisch  erscheinende  Fettfrage  besonders'  hervorhob  und,  hervor¬ 
heben  mußte,  geht  aus  meiner  Schrift  selbst  hervor,  wenn  man 
dieselbe  nicht  bloß  ausschnittweise  liest. 

Der  Gedanke  liegt  bei  einem  System  (Theorie,  Hypo¬ 

these).  das  vielfach  in  die  Praxis  des  Alltags  umgesetzt  worden 
ist.  nahe,  an  Stelle  der  Kritik  des  Systems  die  Kritik  der 
Anwendung  desselben  zu  setzen.  Tatsächlich'  stellt  auch  Nobel 
die  Kritik  der  praktischen  Anwendung  —  warum,  wird  bald 
klar  sein  — -  in  den  Vordergrund.  Am  stärksten  betont  er  dies 
an  zwei  Stellen,  1.  wenn  er  verlangt,  daß  man  sich  durch1  einen 
Augenschein  bei  Besuch  der  Pirquetschen  Klinik  von  den  Er¬ 
folgen  überzeugen  soll  und  2.  wenn  er  —  nebenbei,  sagt  er  — 
die  klinische  Beobachtung  den  theoretischen  Grundlagen  einer 
Theorie  gleich  oder  vielleicht  gar  voran  setzt. 

Ad  1.  Ich  möchte  hier  fragen:  Hätte  ich  mich  auch  jeder* 
Kritik  des  Pirquetschen  Ernährungssystemes,  >so  wie  es  JP  i  r  q  u  e  t 
beschreibt,  enthalten  müssen,  wenn  ich  nicht  in  Wien,  sondern 
zum  Beispiel  in  Berlin  wohnen  würde  und  in  das  Mekka  der 
Pirquetschen  Klinik  nicht  hätte  pilgern  können?  Schon  diese 
Gegenfrage  zeigt  die  Schwäche  des  Argumentes.  Ein  Besuch  auf 
einer  Klinik' hat  den  Zweck,  sich  von  der  Anwendung -art  einer 
Theorie  (Operationsmethode  usw.)  zu  unterrichten,  wenn  man 
schon  vorher  von  der  Richtigkeit  der  Theorie  überzeugt  ist,  nicht 
aber  den,  daraufhin  die  Richtigkeit  der  Theorie  anzuerkennen. 
Ob  sich  die  Anwendungsart  mit  der  Theorie  völlig  deckt,  kann 
übrigens  bei  einem  auch  mehrstündigen  Besuche  nicht  fest¬ 
gestellt  werden;  dazu  gehört  wiederum  eingehendes  Studium 
der  Literatur  sowohl  des  Systems,  wie  seiner  praktischen  An¬ 
wendung. 

Ad  2.  Daß  naturwissenschaftliche  —  und  nicht  bloß  physio¬ 
logische  —  Hypothesen  auf  Grund  von  Beobachtungen  abgeleitet 
wurden,  gehört  zum  kleinen  Einmaleins  jedes  Naturwissenschaft¬ 
lers.  Siehe  zum  Beispiel  das  Newtonsche  Gesetz.  Dies  ist  aber 
nur  eine  der  beiden  Forschungsmethoden.  Nach  der  — -  gleich¬ 
gültig  ob  auf  induktivem  oder  deduktivem  Wege  erfolgten 
Aufstellung  der  Theorie  wird  dieselbe  weiterhin  häufig  deduktiv 
auf  ihre  Richtigkeit  geprüft.  Jede  Anwendung  einer  Theorie  kann 
immer  nur  eine,  aber  nicht  d  i  e  Bestätigung  derselben  bringen. 
V  enn  sie  in  100  Fällen  bestätigt  wird,  im  hundertundersten 
aber  nicht,  wird  sie  verworfen,  wofern  dies  nicht  anders  auf¬ 
zuklären  ist.  Eine  Beobachtung  wird  erst  durch  das  Erforschen 
ihrer  Grundbedingungen  zur  wissenschaftlichen,  und  nie  kann 
die  klinische  Beobachtung,  deren  Wert  ich  sonst  hoch  veran¬ 
schlage,  als  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  ebenbürtig  be¬ 
trachtet  oder  gar  als  vollwertiger  Erweis  für  die  Richtigkeit 
einer  Theorie  angesehen  werden.  Dies  gilt  auch  für  das  Pirquet- 
sche  System,  selbst  für  den  Fall,  daß  Pirquet  bei  Aufstellung 
desselben  nicht  von  der  Theorie,  sondern  von  der  Praxis  aus¬ 
gegangen  wäre. 

Warum  wohl  verschiebt  Nobel  die  Kritik  des  Systems 
auf  das  Nebengeleise  der  Kritik  der  praktischen  Erfolge  des¬ 
selben  ?  Dafür  folgende  Klarstellung.  Nobel  behauptet,  daß 
Pirquet  niemals  die  Forderung  aufgestellt  hat,  ohne  Fett  zu 
kochen.  Das,  worauf  hier  Nobel  entgegnet,  lautet  in  meiner 
Arbeit,  wobei  man  die  Inkongruenz  zwischen  dem,  was  ich'  gesagt 
habe,  und  dem,  wogegen  Nobel  polemisiert,  beachte:  „Das 
System  baut  sich'  bei  Beibehaltung  eines  gewissen  Eiweißgehaltes 
der  Nahrung  auf  der  gegenseitigen  Substitution  der  Nahrungsmittel 
auf,  welche  so  weit  geht,  daß'das  Fett  ganz  ausgeschaltet  werden 
kann.  '  Pirquet  selbst  sagt  in  seinem  im  Jahre  1917  erschie¬ 
nenen  System  der  Ernährung  auf  Seite  24  des  ersten  Teiles: 
wEin  Fettmini mum  existiert  für  die  Haustiere  nicht.  Das  Fett 
kann  vollständig  durch  die  Kohlenhydrate  er 
setat  werden.“  *)  Ist  das  etwas  anderes,  a!s  wals  ich  bezrg- 

’)  Im  Original  gesperrt  gedruckt, 


lieh  des  Fettes  gesagt  habe?  Und  weiter  sagt  Pirquet  auf 
Seite  6:  „Das  Fett  ist  ein  Körper,  der  sich  von  den  Kohlen¬ 
hydraten  nur  durch  seine  Konzentration  unterscheidet,  es  kann 
vollständig  ersetzt  werden,  wenn  wir  an  seiner  Stelle  die  2V2fache 
Menge  von  Stärke  oder  Zuckerstoffen  geben.  Daß  .unsere  Küchen¬ 
gewohnheit  das  Fett  verlangt,  ist  eine  andere  Sache.  Der  Körper 
braucht  es  nicht.“  Also  Pirquet,  der  anschließend  angibt.  Ver¬ 
suche  mit  absolut  fettloser  Kost  hei  Säuglingen  gemacht  zu 
haben,  behauptet  allerdings  nicht,  was  ich  auch  gar  nicht  von 
ihm  ausgesagt  habe,  daß  wir  ohne  Fett  kochen  können,  wohl 
aber  bezeichnet  er  die  Verwendung  des  Fettes  in  der  Küche  nur 
als  eine  Gewohnheit  und  nicht  als  ein  wissenschaftliches  Er¬ 
fordernis.  Anders,  als  wie  ich  sie  aufgefaßt  habe,  können  diese 
Angaben  P  i  r  qu  e  t  s  nicht  aufgefaßt  werden.  Trotzdem  bezeichnet 
Nobel  diese  Auffassung  als  irrtümlich. 

Die  Frage  der  gegenseitigen  Substitution  der  Nahrungsmittel 
ist.  wenn  es  Nobel  nunmehr  auch  in  Abrede  stellt,  einer  der 
Eckpfeiler  des  Pirquetschen  Systemes,  und  in  ihr  wieder  die 
Fettfrage  ein  wichtiger  Bestandteil.  Wohl  lehrt  ein  auch  nur 
oberflächlicher  Blick  in  das  Pirquetsche  Buch,  daß  er  —  ent¬ 
gegen  seiner  Theorie  —  das  Fett  in  der  Küche  reichlich  ver¬ 
wendet.  Das  beißt  aber  doch  nur,  daß  sich  seine  Theorie 
nicht  mit  seiner  Praxis  deckt,  weil  er  sich  nicht  getraut,  oder 
es  nicht  vermag,  die  Theorie  streng  folgerichtig  anzuvvenden. 
Wenn  nun  Nobel  sich  gegen  die  ganz  eindeutige  Auslegung 
der  Pirquetschen  Worte  als  irrtümlich  wendet,  rückt  er  selbst  von 
Pirquet  ab.  Jetzt  sieht  man  auch,  warum  die  Kritik  des 
Systems  auf  das  Nebengeleise  der  Kritik  der  Anwendung  ge¬ 
schoben  werden  soll.  Man  sieht  aber  auch,  warum  eine  Vor¬ 
führung  selbst  der  besten  klinischen  Erfo’ge  für  die  Beurteilüng 
des  wirklichen  Systems  wertlos  ist. 

Zur  Entschuldigung  für  Pirquet  bringt  Nobel  einiges  vor. 
Die  erste  Mitteilung  Pirquets  konnte  zu  irrtümlicher  Deutung 
Veranlassung  geben.  Aber  ich  zitiere  eben  nicht  eine  „erste 
Mitteilung“,  .sondern  das  Pirquetsche  Buch  aus  dem  Jahre  1917, 
das  sich  von  dem  neueren  Buche  über  das  System  so  unter¬ 
scheidet,,  wie  etwa  ein  Ivehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Aerzte 
von  einem  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen.  Ferner " 
meint  Nobel:  „Bei  den  schweren  Kriegszeiten  war  eine  Reduk¬ 
tion  des  Fettes  in  der  Nahrung  leider  notwendig.“  Gott  schütze 
mich  vor  meinen  Freunden,  würde  ich1  an  Pirquets  Stelle 
hier  ausrufen.  Denn  wenn  die  Nobelsche  Bemerkung  einen 
Sinn  an  Ort  und  Stelle  hat,  so  doch  nur  den,  daß  Pirquet 
ein  wissenschaftliches  System  veränderbaren  Zeitumständen  an¬ 
gepaßt  hat.  Ich  erkläre  ausdrücklich,  daß  ich  diesen  Vorwurf 
des  Opportunismus  Pirqüet  nicht  mache.  Und  drittens  weist 
Nobel  auf  spätere  Erläuterungen  hin,  zu  denen  jetzt  auch1 
seine  gehört.  Traurig  für  das  System,  wenn  Erläuterungen  (lies 
richtig:  Abänderungen)  notwendig  waren.  Wieviele  Erläute¬ 
rungen  werden  noch  nach  der  Nobelschen  erscheinen?  Und 
seit  wann  können  abändernde  Erläuterungen  die  Kritik  des 
ursprünglichen  Systems  verbieten? 


Referate. 


Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 

Gehirns. 

Von  F.  Hochstetter. 

I.  Teil. 

170  Seiten.  Mit  18  Abbildungen  im  Text  und  25  Tafeln. 

Wien  und  Leipzig  1919,  Franz  Deutjcke. 

Eie  Angaben,  welche  in  der  bisherigen  Literatur  über  die 
Entwicklung  des  menschlichen  Gehirns  in  den  ersten  vier 
Fötalmonaten  Vorlagen,  sind  teils  unvollständig,  teils  völlig  un¬ 
richtig,  weil  sie  an  schlecht  erhaltenen  Embryonen  gewonnen 
worden  waren.  Hochs  tetter  hat  nun  an  der  Hand  eines 
großen  und  vorzüglich  li.v orten  Materiales  die  Entwicklung  des 
menschlichen  Gehirns  in  dem  angegebenen  Zeiträume  neuerlich 
und  in  gründlichster  Weise  untersucht  und  die  Ergebnisse  seiner 
Studien  in  dem  vorliegenden  Werke  —  zum  Teil  —  veröffent¬ 
licht.  Die  deskriptive  Embryologie  ist  da  mit  um  ein  wertvolles  Werk 
bereichert  und  die  Lehre  von  der  formalen  Entwicklung  des  mensch¬ 
lichen  Gehirns  auf  eine  sicherte  Basis  gestellt  worden.  Auf  die  vielen 
neu  ermittelten  Tatsachen  kann  begreiflicherweise  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden.  Es  sei  jedoch  besonders  verwiesen  auf 
die  Ermittelungen  Hochstettens  betreffs  der  Entwicklung 
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einer  Paraphyse  und  betreffs  jener  der  Epiphyse,  -  sowie  auf 
seine  Darstellung  von  der  Entwicklung  des  Balkens,  des  Ven- 
riculus  septi  pellueidi,  des  Zwischenhirnes,  der  äußeren  und  der 
Höhlen  -  Flächen  des  Gehirns. 

Einen  besonderen  Werl  erhält  das!  Werk  durch  die  ihm 
beigegebenen  zahlreichen  Abbildungen  —  18  im  Texte,  124 
auf  den  Tafeln  —  die  uns  sowohl  die  äußere  Form  junger 
menschlicher  Geh  me*  als  auch  Schnittbilder  durch  (Lese  Ge¬ 
hirne  in  absolut  genauer  Weise  vorführen. 

Ein  Werk  dieser  Art  ist  naturgemäß  das  Ergebnis  der 
Arbeit  einer  ian  :en  Reihe  von  Jahren.  Seine  Abfassung  fällt 
jedoch  bere  is  in  die  Zeit  des  Krieges,  sein  Abschluß  und  sein 
Druck  in  die  für  uns  noch  schlimmere  Zeit  des  sogenannten 
Friedens.  Daß  sfo  widrige  Zeitumstände  das  Erscheinen  eines 
derartigen  Werkes  nicht  verhindern  konnten,  gereicht  der 
deutschen  Wissenschaft  zum  Ruhme. 

* 

Die  verschiedenen  Formen  der  Wirbelsäule  des  Menschen 

und  ihre  Bedeutung. 

Von  Emil  Rosenberg. 

Erster  Teil.  —  V  und  163  Seiten. 

Mit  25  Figuren  im  Text  und  4  Tafeln. 

Jeha  1920,  G.  Fischer. 

Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  die  menschliche  Wirbel¬ 
säule  hinsichtlich  der  Zahl  und  Form  der  sie  zusammensetzen¬ 
den  Elemente  nicht  unerhebliche  Schwankungen  auifweist,  und 
es  ist  gewiß  von  hohem  Interesse,  diese  verschiedenen '  Wirbel¬ 
säulenformen  genau  kennen  zu  lernen  und  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  festzustellen.  Insoweit  Rose  n  b1  e  r  g  in  seinem 
Werke  nach  dieser  Richtung  hin  unsere  Kenntnisse  vermehrt, 
kann  er  widerspruchsloser  Anerkennung  seiner  Bestrebungen 
sicher  sein.  Anders  dagegen  steht  es  um  jenen  Teil  von  Rosen¬ 
bergs  Werk,  der  sich  mit  der  Bewertung  dieser  Wirbe’säulen- 
varietäten  in  allgemein  -  biologischer  Hinsicht  beschäftigt.  Für 
Rosenberg  stellen  nämlich  die  verschiedenen  Formen  der 
Wirbelsäule  nicht  einfach,  wie  unserer  Meinung  nach  die  Varie¬ 
täten  überhaupt,  Schwankungen  um  einen  als!  „Norm“  ange¬ 
nommenen  mittleren  Zustand  dar,  sondern  er  erb  ickt  in  ihnen 
Erscheinungen,  welche  uns  zu  Schlußfolgerungen  über  jene 
Formen  der  Wirbelsäule  berechtigen,  die  der  Mensch  im  Laufe 
seiner  phylogenetischen  Entwicklung  einstens  besessen  haben  soll 
und  die  er  ferner  erst  in  der  Zukunft  angeblich  erlangen  wird. 
GewisSe  Formen  der  Wirbelsäule  sind  daher,  nach  Rosen¬ 
berg,  als  „retardierte“,  „atavistische“,  andere  dagegen  als  „akzep¬ 
tierte“  aufzufassen,  letzteres  in  dem  Sinne,  a’s  in  den  betreffenden 
Fällen  der  Fortschritt  zur  Zukunftsform  rascher  als  bei  allen 
übrigen  erfolgt  ist.  Wirbcsänle  und  Brustkorb  sollen  das  Pro¬ 
dukt  von  zwei  während  der  Stammesigeschichte  des  Menschen 
wirksam  gewesenen,  aber  auch  heute  noch  wirkenden  Umfor- 
mungsNor  gangen  darstellen,  von  welchen  der  eine,  am  pioxi- 
I  malen  (zervikalen)  Abschnitte  der  Wirbelsäule  einwirkende  distal- 
w'ärts,  der  andere,  am  distalen  Abschnitte  einwirkende  proximal¬ 
wärts  gerichtet  ist.  Die  Folge  dieser  Einwirkung  soll  die  sein, 
daß  die  Halsregion  auf  der  einen,  die  Lendenregion  auf  der 
anderen  Seite  die  ihnen  benachbarten  Brustwirbel  zu  assimi¬ 
lieren  und  damit  auch  die  Rippenzahl  zu  verringern  streben. 
Im  distalen  Abschnitte  der  Dorsalregion  und  aller  dis  talwärts 
(  folgenden  Wirbelsäulenabschnitte  sollen  sich  die  Umformungen 
im  Laufe  der  phylogenetischen  Entwicklung  sogar  mehnnnls, 
und  zwar  mindestens  dreimal,  geltend  gemacht  haben.  Auf  Grund 
dieser  Anschauungen  ordnet  Rosenberg  die  verschiedenen 
beobachteten  Wirbelsäulenforinen  •  zu  einer  in  bestimmter  Rich¬ 
tung  fortschreitenden  morphologischen  Reihe,  in  welcher  die 
heute  als  normal'  geltende  Wirbelsäulenform  die  dritte  Stufe 
darstellt. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  daß  diese  Gedankengänge  Anschau¬ 
ungen  entspringen,  welche  durch  den  Darwinismus  ausgelöst 
wurden.  Der  Berichterstatter  vermag  solchem  Hypothesenbau 
nicht  beizustimmen  und  hat  daher  schon  vor  Jahren  diese 
bereits  damals  von  Rosenberg  ausgesprochenen  Ideen 
bekämpft.  Dieser  Widerspruch  ist  nicht  vereinzelt  geblieben, 
*o  daji  Rosenberg  jetzt  selbst  feststeller*  piuß,  daß  seine 


Anschauüngen  eine  mit  den  Jahren  wachsende  Zahl  von  Gegnern 
gefunden  haben.  Das  neue  Werk  Rosenbergs  scheint  dem 
Berichterstatter  nicht  geeignet  zu  sein,  diesen  Tatbestand  in 

der  Zukunft  zu  ändern.  A.  Fi  sc  hei. 

* 

Aus  25  Jahren  orthopädischer  Arbeit. 

Eine  therapeutische  Orientierung  iür  den  praktischen  Arzt. 

Von  Prof.  Dr.  Oscar  Yulyias,  Heidelberg. 

Berlin  und  Wien  1920,  Urban  &  Schwarzenberg. 

In  zwölf  Abschnitten  (80  Seiten)  .  bespricht  Vulpius  die 
wichtigsten  Kapitel  der  Orthopädie  und  beleuchtet  kritisch  die 
therapeutischen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  während  (der  letzten 
25  Jahre. 

Neben  der  mechanischen  Therapie  mit  orthopädischen 
Apparaten  und  der  dynamischen  mit  Gymnastik,  und  Massage 
wird  auf  die  Wichtigkeit  der  chirurgisc  h  eh  Orthopädie  von 
Fall  zu  Fall  hingewiesien.  Nur  der  Arzt,  weile  her  alle  drei 
Arten  der  Therapie  beherrscht,  kann  als  vollwertiger  Vertreter 
der  modernen  Orthopädie  gelten.  Die  Erfahrungen  aus  der  Kriegs¬ 
orthopädie,  welche  selbst  einst  aus  der  Krüppelfürsorge  hervor- 
gegangen,  kommen  jetzt  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge  sehr 
zugute.  Bezüglich  der  mechanischen  Orthopädie  mahnt  Vulpius 
zur  Individualisierung,  insbesondere  in  der  Prothesenfrage.  Die 
dynamische  Therapie  (Massage  und  Gymnastik)  soll  der  Medizin 
Studierende  in  fachärztlich  geleiteten  Kursen  lernen.  Die  chirur¬ 
gische  Orthopädie  soll  in  vielen  Fällen  durch  die  Operation  die 
Grundlage  schaffen,  auf  welcher  die  anderen  orthopädischen  Be¬ 
handlungen  den  weiteren  Erfolg  aulbauen. 

Im  speziellen  Teil  finden  wir  trotz  der  gedrängten  Dar¬ 
stellung  sehr  viel  Interessantes.  Bei  Besprechung  der  Klump- 
fußjthcrapie  weist  V  u  1  p  i  u  s  auf  die  Wichtigkeit  der  Leberkorrektur 
des!  Tarsus  hin,  ohne  die  es  leicht«  zur  Rezidive  kommt.  D;e 
Pla,ttfuß|diagnostik  und  Behandlung  soll  Allgemeingut  der  prak¬ 
tischen  Aerzte,  nicht  nur  der  Orthopäden,  werden,  dabei  sollen 
aber  die  Einlagen  stets  den  Besonderheiten  des  Einzelfalles  an¬ 
gepaßt  sein;  eine  käufliche  Fabrikseinlage  kann  niemals  etwas 
taugen. 

Bezüglich  der  angeborenen  Hüftverrenkung  kommt  \  u  1  p  i  us 
zu  (dem  Schlüsse,  die  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  so 
früh  wie  irgend  möglich  der  Behandlung  zuzuführen. 

Bei  der  spinalen  Kinderlähmung  können  gleich  nach  dem 
Auftreten  der  Erkrankung  durch  zweckmäßige  Lagerung  und  regel¬ 
mäßige  passive  Bewegungen  viele  Schäden  verhütet  werden;  ope¬ 
rative  Eingriffe  an  Muskeln,  Sehnen  und  Nerven  sollen  nicht  zu 
früh  gemacht  werden,  die  Arthrodesle  aber  erst  dann,  wenn  jede 
Hoffnung  auf  aktive  Beweglichkeit  geschwunden  ist- 

Für  die  spastischen  Lähmungen  will  Vu  1  p  i  u  s  nur  die 
Sehne  nope  rat  io  ne  n  und  die  Förstersche  Badikotomio  angewendet 
wissen.  Nach  der  Stoffelschen  partiellen  Nervenresektion  sah 
er  den  Spasmus  immer  wiederkehren. 

Bei  der  Besprechung  •  des  Kapitels  über  Skoliose  wird  be¬ 
sonders  auf  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxelund  der  1  rühdiagnos  * 
hingewiesen.  Schon  die  beginnende  Skoliose  muß!  einer  ernsten 
Massage-  und  Gymnastikbehandlung  unterzogen  werden.  Von  den 
adressierenden  Methoden  empfiehlt  V  u  1  p  i  u  s  die  Kläpschen 
Kriechübungen  zur  Kräftigung  der  Rückenmuskeln,  eine  Mobili¬ 
sierung  der  fixierten  Wirbelsäule  kann  diese  Behandlung  niemals 
herbeiführen..  Fixierte  Skoliosen  sollen  in  einer  Anstalt  aut- 
genommen  werden,  in  der  gleichzeitig  auch  für  regelmäßigen 
Unterrichtsbetrieb  vorgesorgt  sein  muß.  Große  Wandlungen  zeigte 
die  Therapie  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulosen  in  den  letzten 
25  Jahren.  Der  äußerst  aktiven  Resektionsbehandlung  folgte  die 
streng  konservative  Therapie.  ulpius  pflegt  ein  \ orsichtige- 
Redressemont  der  pathologischen  Stellung  in  ISarkose  mit  nac  li- 
folgendem  Gips  verband  vorzunehmen,  mit  Punktion  der  Abszes  e 
und  Injektion  von  Jodoform  oder  Cato t scher  Lösung.  An  Stel  e 
des  unabnehmbaren  Gipsverbandes  ist  der  Schienenhülsenappaiul 
zu  empfehlen,  um  gleichzeitig  die  Lichttherapie,  in  Form  von 
Bestrahlung  mit  Sonne,  Rogenlicht,  Quarzlampe.  Höhensonne  und 
Röntgen  und  alle  anderen  hyperämisierenden  Behandlungen  an¬ 
wenden  zu  können.  Bei  der  Spondylitis  hat  A  ulpius  mit  dei 
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Albec  Operation  gi’msiige  JA  folge  erzielt.  Die  an  Knöcheln-  und 
(Jelenksluberkulose  Leidenden  wünscht  \  ulpius  in  besonderen 
Heilanstalten  unterzubr  ingen,  in  welchen  eine  Kombination  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  ausgeführt  werden  kann. 

Engelmann. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

U e  b e r  die  Energieuinwandlungen  im  arbeiten¬ 
den  Muskel.  Von  Prof.  Dr.  Otto  M  e  y  e  r  h  o  f,  Kiel,  Privat¬ 
dozenten.  der  Physiologie  und  erstem  Assistenten  am  Physio¬ 
logischen  Institut.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  •— 
(M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

Allgemeine  Pathologie 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Halle  a.  d.  S. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  Volhard.)  L  eber  die  selektio¬ 
nist  i  s  c  h  e  Auffassung  des  I  n  f  e  k  t  i  on  s  p  r  o  z  e  s  's  e  s. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  R.  Grote.  Nach  einem  im  Verein  der 
Aerzte  zu  Halle  a.  d.  S.  am  28.  Januar  1920  gehaltenen  VoUrag. 

—  (M.  m.  W.  1920  Nr!  38.)  *  O. 

Beitrag  zur  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  sc  h  e  n  Ve  rändern  n  g 
des  leukozy tären  Blutbildes.  Von  Dr.  Ai.  Schenk, 
gewesenem  Assistenzarzt  am  Kreisspital  Samaden.  —  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  38.)  '  K.  S. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemein  n  Kranken- 
hauses  Ham b urg- B a r mbeck . )  U  e  her  T  y  p  h  1  i  t  i  s.  Von  Prof. 
Dr.  Th.  Fahr.  Es  kommen  Fälle  von  selbständiger  entzünd¬ 
licher  Erkrankung  des  Typhlon  unzweifelhaft  vor.  Prinzipiell 
zeigt  die  Erkrankung  in  ihrem  Beginn  und  Verlauf  genaue  Ana¬ 
logie  zur  Appendizitis,  wenn  auch  das  Endergebnis \ntspiechend 
der  verschiedenen  Struktur  und  Funktion  beträchtliche  Verschie¬ 
denheit  aufweisen  kann,  ln  zwei  mitgeteilten  Fällen  von  Typhlitis 
zeigte  die  Schleimhaut  Geschwürbildung,  doch  betrafen  die  haupt¬ 
sächlichen  Veränderungen  die  Submukosa;  es  bestanden  zuin 
Beispiel  Analogien  zur  Perisigmoiditis  und  zur  phlegmonösen 
Form  der  Appendizitis,  ln  beiden  Fällen  bestand  zweifellos 
neben  der  Typhlitis  auch  eine  Appendizitis.  In  einem  dritten 
Falle  von  Typhlitis  bestand  ein  Passagehindernis  aus  dem  Cökum 
infolge  von  Verwachsung  des  Magens  mit  dem  Colon  trans- 
versum  und  der  karzinomatösen  Infiltration  der  Darm  wand.  ■— 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Sandhof  —  Neuro¬ 
logische  Universitätsklinik  —  weiland -Geheimrat  Knoblauch 

—  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Derzeitiger  Direktor:  Privatdozent 

Dr.  Al  wens.)  Hungerosteopathie  unter  dem  Ein¬ 
fluß  von  Alter  und  Geschlecht.  Beiträge  zum 
Osteomalaziepro  biem.  Von  Dr.  S.  H  i  r  sch,  Oberarzt 
der  Klinik.  Die  durch  die  Osteopathien  ausgelösten  Erschei¬ 
nungen  ordnen  sich  ohne  Zwang  in  die  Gruppen  der  bisher 
bekannten  Knochenerkrankungen  ein.  Sie  bilden  klinisch  keine 
neuartige  Erscheinung  in-  der  Pathologie.  Von  wesentlicher  Be¬ 
deutung  für  die  Form  der  Osteopathie  ist  die  Alters-  und  Ge¬ 
schlechtsdisposition.  Dementsprechend  bildet  sich  das  klinische 
Bild  der  Rachitis  tarda,  der*  Osteomalazie,  der  Osteoporose  und 
anderer  mit  Atrophie  einhergehender  deformierender  Knochen¬ 
erkrankungen  des  Seniums  aus.  Nach  den  Beobachtungen  des 
Verfassers  haben  alle  Gruppen  von  Erkrankungen  des-  Knochen¬ 
systems  eine  erhebliche  quantitative  Steigerung-  ihrer  Fälle  durch 
die  Kriegseinflüsse  zu  verzeichnen.  An  der  Grenze  der  Pubertät 
und  des  Klimakteriums  findet  man  zwei  Osteopathietypen  neben¬ 
einander  sowie  eigenartige  Uebergangsformen.  —  AI.  m.  W. 
1920  Nr.  38.)  G. 

Pathologische  Anatomie. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  zu  Breslau. 
“  Direktor:  Prof.  Dr.  Fr.  Henke.)  Zur  Kasuistik  selte¬ 
ner  Geschwulstbildungen.  Choristobiast. om  des 


Nabels,  K  a  r  z  i  n  o  in  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g.  i  n  eine  m  a  b. e  r  r  i  or¬ 
te  n  M  i  s  c  h  t  u  m  or  d  e  r-P  ar  o  t  i  s.  Vion  Dr.  E.  x\I  a  t  hi  as,  Assi¬ 
stenten  des  Instituts.  Es  handelte  sich  mm  eine  aus  der  Ab¬ 
schnürung  eineg  Darmrohranteiles  hervorgerufene  Neubildung, 
Choristom,  und  da  eine  blastomatöse  Wucherung  des  ganzen 
Gewebsrestes  slattgefunden  hat,  um  ein  Choristoblastom.  Eine 
weitere  Beobachtung  bezieht  sich  aut  einen  aberrierenden  Misch¬ 
tumor  der  Parotis,  der  sicli  zum  Karzinom  entwickelt  hatte. 

(B.  kl.  W.  1920  Nr.  17.)  ■  ._  a.  e. 

.  Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Erlangen.)  Ueber 
intermittierende  Therapie.  III.  Zur  W  irkiing  der 
Narkotika,  zugleich  ein  Beitrag  zur  u  n  s  p  e  z  i  fi¬ 
sc  h  e  n  Therapie  der  lnfektionskrankheite n.  Von 
Prof.  Dr.  H.  K  ö  n  i  g  e  r.  Unter  den  Mitteln  zur  Steigerung 
dor  unspezitischen,  Resistenz  sind  die  narkotischen  Substanzen 
für  den  Kranken  subjektiv  die  angenehmsten  Mittel,  da  sie 
zunächst  Linderung  und  Beruhigung  bringen.  Der  Vorwurf,  daß 
sie  objektiv  nur  Schaden  stiften,  ist  bestimmt  zu  widerlegen; 
ebenso  können  sie  eine  Steigerung  der  Reaktiton  und  der  natür¬ 
lichen  Resistenz  im  Gefolge  haben;  es  kommt  nur  darauf  an, 
sie  nicht  nur  in  der  richtigen  Menge,  sondern  aulc'h  zur  rechten 
Zeit  und  in  der  rechten  Häufigkeit  (das  heißt  mit  den  not¬ 
wendigen  Pausen!)  anzuwenden.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  40.) 

G. 

Ueber  die  h  i  o  1  o  gische  Wirkung  von  Fluores¬ 
zenz  s  t  r  a h i  e  n.  Von  Dr.  C.  A  ms  ler,  Baden  (Aalgau)- Wien. 

—  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  39)  K.  S. 

Das  0  t  a  1  g  a  n,  seine  Wirkungsweise  und  A  n- 
wendung.  Von  San. -Rat  Dr.  Obermüller,  Mainz.  Das 
Otalgan  ist  ein  lipoidlösliches'  Glyzerin-Opium-Pyrazcdongemisch 
von  anästhesierender,  osmotischer  und  antiphlogistischer  Wir¬ 
kung.  Bei  frischer  Otitis  media  ist  der  Zeitpunkt  für  die  Para¬ 
zentese  dann  gekommen,  wenn  nach  energischer  mehrtägiger 
Antiphlogose  in  Form  des  kombinierten  Osmose-Anästhesie  Ver¬ 
fahrens  mittels  Otalgan  Schmerzen,  Vorwölbung  und  Fieber  nicht 
geschwunden  sind,  aber  erst  dann  und  nicht  früher,  solange 
man  noch  die  Chance  hat,  die  Entzündung  ohne  Eröffnung  der 
Paukenhöhle  der  Heilung  zuzuführen.  «Eine  Intoxikationsgefahr 
infolge  des  hohen  Opiumgehaltes  des  Otalgans  ist  bei  der  ge¬ 
ringen  zur  Resorption  gelangenden  Opiummeng©  nicht  gegeben 

—  (M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

(Aus  der  Privatklinik  des*  Herrn  Prof.  A.  Jaquet  „La 
Charmille“  in  Richen.  Das  Chloralhydrat  in  der  The¬ 
rapie  der  Herz-  und  Gefäßkrankheiten.  Von  Dr. 
A.  G  1  a  u  s.  Daß  die  Anwendung  des  Chi  oral  hydrats  bei  Herz- 
und  Gefäßkrankheiten  geradezu  kontraindiziert  sein  Soll,  diese 
in  wehen  ärztlichen  Kreisen  herrschende  Ansicht  ist  nicht  be¬ 
gründet.  Im  Gegenteil,  das  Chloralhydrat  erweist  sich  in  mäßigen 
Dosen  (1.0  bis  2.5)  dort  als  ein  sehr  brauchbares  Mittel  (sogar 
hei  schon  bestehender  mäßiger  Herzinsuffizienz,  nur  hei  schwerer 
Herzinsuffizienz  dürfte  die  Kontraindikation  aufrecht  bleiben), 
wo  eine  hypnotische,  druckherabsetzende,  gefäßerweiternde,  diu- 
retische  Wirkung  wünschenswert  erscheint.  —  (Schweiz,  m. 
W.  1920  Nr.  38.)  '  K.  S. 

Sechsjährige  Erfahrungen  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Lungentuberkulose  m  it  den  Partial¬ 
antigenen  nach  D  e  y  c  k  e  -  M  u  d  h. '  Von  Dr.  A.  Ott,  Fach¬ 
arzt  für  Lungenleiden,  Lübeck.  Verf.  erklärt,  daß  die  Parti¬ 
gene:  1.  durchaus  nicht  unschädlich  sind;  2.  in  ihren  thera¬ 

peutischen  Wirkungen  das  Tuberkulin  keineswegs  irgendwie  über¬ 
treffen;  3.  daß  das  theoretische  Fundament  der  Therapie  auf 
recht  unsicherem  Grunde  errichtet  ist.  (m.  m.  W.  1920 
Nr.  40.)  G. 

Ueber  Verodigen.  Von  A.  Jacquet,  Richen.  Vero- 
digen  ist  ein  angenehmes,  rasch  wirkendes,  zuverlässiges  Digi- 
talispräparat  von  konstanter  Zusammensetzung.  —  (Schweiz,  in. 
W.  1920  Nr.  39.)  K.  S 

(Aus  den  inneren  Stationen  des  Krankenhauses  der  Stadt 

Neukölln.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Ehr  mann.  Abteilung  Ober¬ 

arzt  Dr.  Zadek.)  Ergebnisse  mit  dem  Friedmann- 
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sehen  Mittel  bei  Lungentuberkulose.  Von  J.  Z  a  d  e  k. 
Aus  den  Beobachtungen  an  3(5  Fällen  geht  hervor,  daß  das  Mittel 
einen  entscheidenden  heilenden  Einfluß»  auf  die  Lungentuber¬ 
kulose  nicht  ausgeübt  hat.  —  (D\  m.  \V.  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

L  i  e  T  h  e  r  a  p  i  e  »1  e  i  M  a  g  e  n  -  u  n  d  Dar  m  krank- 
beiten  unter  den^  Gesichts  punkt  der  Herstellung 
und  Erhaltung  des  funktionellen  Gleichgewich¬ 
tes.  Von  Dr.  Emmo  Schlesinger  (Berlin).  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  hat  gezeigt,  daß  die  Geschehnisse  am  Magen  un¬ 
gleich  mannigfaltiger,  vielseitiger  und  abwechslungsreicher  sind, 
als  es  zu  vermuten  war;  die  ursächlichen  Zusammenhänge 
vieler  Einzelvorkommnisse  sind  nun  aufgeklärt,  und  so  können 
auch  die  therapeutischen  Resultate  verbessert  werden.  —  (Zschr. 
f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1920  H.  2.)  K.  S. 


innere  Medizin. 


(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin. 

—  Leiter:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  His.)  Ursache  protrahier¬ 

ter  Lungenverdichtungen  nach  Grippe.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Victor  Schilling.  Die  Uisache  der  über  zw»_i  Monate 
bestehenden  mittleren  Beschattung  im  Röntgenbild,  die  sich 
an  keine  Lappengrenzen  hielt,  war  im  mitgeteilten  Falle  ein 
kleiner,  im  Anschluß  an  die  interlobäre  Pleuritis  entstandener 
Eiterherd,  der  sich  der  röntgenologischen  Feststellung  vollkommen 
entzog.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,,  daß  die  von  Strauß  be¬ 
schriebenen  protrahierten  Schatten  mit  dichterem  Zentrum  kleinen 
Eiterherden  der  Septen,  der  Interstitien  oder  der  Bronchien 
ihre  Entstehung  und  Resistenz  verdanken.  —  (B.  kl.  VV.  19.20 
Nr.  17.)  *  a.  e. 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite 
in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Krau  s.)  Die  Technik 
der  Pneumothoraxbehandluing.  Von  Prof.  Dr.  Erich 
Leschke.  Die  Mitteilungen  des  Verfassers  haben  den  Zweck, 
durch  genaue  Angabe  der  Technik,  die  sich  ihm  in  vieljährigen 
Erfahrungen  bewölhrt  hat,  und  unter  besondeTer  Berücksich¬ 
tigung  der  zur  Verhütung  übler  Zufälle  notwendigen  Vorsichts¬ 
maßregeln  die  Gefahren  dieser  in  sO  vielen  Fällen  segens¬ 
reichen  Behandlung  auf  das  kleinstmögliche  Maß  zu  beschränken. 

—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  40.)  G. 

Frühdiagnose  und  Therapie  des  Ulcus  duo- 
deni.  Von  Dr.  Felix  Mendel  in  Essen.  Es  kann  und  muß 
die  Frühdiagnose  dos  Ulcus  duodeni  gestellt  werden,  die  in 
den  meisten  Fällen  eine  Heilung  durch  interne  medikamentös- 
diätetische  Behandlung  sichert.  Für  Ulcus  duodeni  spricht  das 
Auftreten  von  Schmerzen  einige  Stunden  nach  der  Nahrungs* 

-  auf  nähme  und  das  Herauswürgen  von  Speichel  auf  der  Höhe 
der  Schmerzattacke.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis 
eines  umschriebenen  Schmerzbezirkes  zwischen  Rippenbogen  und 
Nabel  rechterseits  auch  bei  leisester  Perkussion  mit  dem 
Hammer.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  in  den  Erfolgen  un¬ 
sicher  und  soll  auf  die  Komplikationen  —  Perforation,  Stenose 
- —  beschränkt  bleiben,  sowie  auf  jene  Fälle,  wo  die  interne 
Therapie  wirkungslos  bleibt.  Jede  interne  Therapie  muß  die 
Grundursache,  die  Läsion  des  vegetativen  Nervensystems,  berück¬ 
sichtigen.  Atropin,  Phosphat,  lakto-vegetabilische  Kost  sollen  auch 
lange  Zeit  nach  Heilung  des  Geschwürs  fortgesetzt  werden.  Be 
sonders  bewährt  sich  als  säurebindende  Salzmischung:  Rp.  Natr. 
sulf.  pulv.  sicc.  300,  Natr.  phosphor,  pulv.  sicc.  ’30  0,  Natr. 
bicarb,  puri  40  0.  Mfp.  d  ad  scat.  D.  S.  Viermal  ein  Teelöffel 
in  einem  Weinglas  heißen  Wassers  gelöst,  vor  der  Nahrungs¬ 
aufnahme.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  14—17.)  a.  e. 


Der  Doppelsinn  des  Intervalls.  Kritische  Be¬ 
merkungen  zur  Lehre  von  den  Reizleitungsstörungen.  Von  Prof. 
Dr.  Reh  fisch.  Die  Ursache  von  Vs-Ausfällen  kann  oft  genug 
mit  einer  einzigen  Kurve  gar  nicht  bestimmt  werden;  erst  wieder¬ 
holte  Aufnahmen  können  die  Klärung  des  Kiankheitsbildes  er¬ 
möglichen.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  H.  5,  6.)  K.  S. 

Ueber  subakute  Leberatrophie  mit  Aszites 
und  dessen  Beziehungen  zur  Leberzirrhose.  Von 
Prof.  TI.  Strauß  in  Berlin.  Es  bestehen  Uebergänge  oder 
wenigstens  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  langsam  ver¬ 


laufenden  Fällen  von  subakuter  Leberatrophie  und  manchen 
Fällen  von  atrophischer  Leberzirrhose.  Bei  Leberatrophie  findet 
sich  wiedeholt  das  Auftrreten  von  Aszites  verzeichnet.  Die  Aetio- 
logie  der  einzelnen  Fälle  von  akuter  Leberatrophie  ist  nicht 
gleichartig;  relativ  häufig  war  frische  Syphilis  nachweisbar,  in 
anderen  Fällen  waren  Magen-Darmstörungen  mit  leichten  Tem¬ 
peratursteigerungen  vorausgegangen,  ln  dem  mitgeteilten  Falle 
von  subakuter  Leberatrophie  mit  hochgradigem  Aszites  zeigte 
die  Leberoberfläche  ein  Verhalten,  wie  es  bei  Leberzirrhose1 
beobachtet  wird ;  ätiologisch  sprach  manches  für  einen  entei  ogen- 
toxischen  oder  enterogen-infektiösen  Ursprung.  —  (D.  m.  W. 
1920  Nr.  18.)  a.  e. 

Ueber  typhöse  Erkrankungen  und  Fünftage¬ 
fieber  sowie  zur  Frage  der  Schienbeinschmer¬ 
zen.  Epidemiologisch-klinische  Beobachtungen  bei  einer  Armee¬ 
gruppe,  beziehungsweise  einer  Armee  vom  Beginn  des  Krieges 
bis  zum  Frühjahr  1918.  Von  kgl.  Kreisarzt  Dr.  Hermann  Dem- 
bowski,  Oberarzt  d.  R.  Das  klinische  Bild  des  echten  Typhus 
hat  sich  unmittelbar  nach  und  infolge  der  zweiten  Schutz¬ 
impfung  mit  polyvalentem  Impfstoff  derart  verändert,  daß  leichte 
und  leichteste  Fälle  die  Regel,  schwerere  di«  Ausnahme  bilden. 
—  (Zschr.  f.  kl.  M.  1920  II.  5,  G.)  K.  S. 

Polyurie  nach  subkutaner  Tuberkulinanwen- 
dung.  Von  Dr.  Carl  Suhl,  Gießen.  Die  bei  der  spezifischen 
Behandlung  tuberkulöser  Exsudate  beobachtete  diuretische  Wir¬ 
kung  des  Tuberkulins  wurde  in  vier  Fällen,  darunter  drei 
Fälle  von  probatorischer  Tuberkulinanwendung,  durch  genaue 
Beobachtung  bestätigt.  In  zwei  Fällen  wurde  das  Strychnin- 
Arsen-Phosphorpräparat  Astonin  neben  dem  Tuberkulin  ver¬ 
wendet,  wobei  nur  das  Tuberkulin  diuretische  Wirkung  zeigte. 
Die  diuretische  Wirkung  des  Tuberkulins  tritt  nicht  in  allen 
Fällen  gleichmäßig  auf,  doch  empfiehlt  es  sich,  das  Tuberkulin 
jedenfalls  an  erster  Stelle  zu  verwenden,  wo  es  gilt,  auf  tuber¬ 
kulöser  Basis  entstandene  Flüssigkeitsansammlungen  zu  besei¬ 
tigen.  - —  (M.  Kl.  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institute  der  Univer¬ 
sität  Berlin.  —  Direktor :  Geh. -Rat  Prof.  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r.) 
Der  hämo  renale  In  d  ü  x  zur  Bestimmung  der  Har  n- 
stoffunkti  on  der  kranken  Niere  und  seine  kli¬ 
nische  Bewertung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans1  Guggen- 
h  e  i  m  e  r,  Assistenten.  Das  Verfahren  der  Bestimmung  des  tuiino- 
renälen  Index  ist  in  der  Beweiskraft  seiner  Ergebnisse  für  Vor¬ 
handensein  und  Grad  einer  nicht  belanglosen  Störung  der  Stick¬ 
stof  funktion  allen  übrigen  Funktionsprüfungen  überlegen.  — 
(Zschr:  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1920  H.  2.)  K.  S. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Harburg  a.  d.  E.  —  Leitender  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  W  ei¬ 
land.)  Ueber  konservative  Behandlung  von  Pleu¬ 
raempyemen.  Von  W.  Weiland.  Bei  Pleuraempyemen 
verschiedener  bakterieller  Provenienz  wird  an  Stelle  der  aus¬ 
nahmslosen  chirurgischen  Behandlung  die  Entleerung  mit  Punk¬ 
tion,  Pneumothorax  und  Vuzinspülung  —  200  cm3  einer  Lösung 
von  1 : 1500  bis  1 : 500  —  unter  bald  einsetzender  physikalischer 
Nachbehandlung  mit  Atemübungen  und  Höhensonnebestrahlung 
empfohlen.  Für  tuberkulöse  Empyeme  wird  bei  sonst  gleichem 
Vorgehen  die  Jodoformglyzerininjektion  angeraten.  Beii  geeigneter 
Auswahl  der  Fälle  scheint  das'  Verfahren  gegenüber  dem  blutigen, 
sofort  vorgenommenen  Eingriff  gewisse  Vorteile,  besonders  in 
funktioneller  Hinsicht,  zu  bieten.  Mächtig  ist  dauernde  klinische 
und  röntgenologische  Kontrolle,  um  im  Falle  des  Versagens 
den  rechten  Zeitpunkt  der  Spätresektion  nicht  zu  versäumen.  — 
(B.  kl.  W.  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh.  Hofrat  P  e  n  z  o  1  d  t.)  Ueber  Aortenaneurysma 
durch  Einwirkung  stumpfer  Gewalt.  Von  Professor 
E.  T  oeni  essen,  Oberarzt  der  Klinik.  Bei  einem  22jährigen 
Infanteristen,  der  früher  stets  gesund  war  und  die  Anstren¬ 
gungen  des  Frontdienstes  zwei  Jahre  gut  überstanden  hatte, 
sind  unmittelbar  nach  schwerem,  stumpfem  Brusttrauma  die  Er¬ 
scheinungen  des  Aortenaneurysmas  aufgetreten.  Durch  das 
Trauma  ist  ein  Aneurysma  dissecans  entstanden.  Der  klinische 
Befund  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  eine  vnrausgegangene 


Nr.  48 


1066 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Erkrankung  der  Aorta.  Nach  dem  bisherigen  Verlauf  sbheint 
eine  Spontanheilung  eingelieten  zu  sein.  —  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  40.)  G. 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Charlottenburg  -  Westend.)  Zur  akuten  Leber  at  rophie. 
Von  Prof.  Dr.  F.  Umher.  Polemik  gegen  E.  Frankel,  wobei 
die  Behauptung  aufrecht  erhalten  wird,  daß  bei  der  akuten  Atro¬ 
phie  die  Leber  auf  dem  Sektionstisch  ein  postmortales  ätiolo- 
igsches  Verdauungsprodukt  darstellt.  Die  Angabe  Frankels 
bezüglich  des  relativ  häufigen  Vorkommens  von  Aszites  bei  der 
akuten  gelben  Leberatrophie  wird  bestritten.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen.  — 
Prof.  V  o  i  t.)  U  e  1)  e  r  die  Gewinnung  von  Gallen, 
b  1  a  s  e  n  i  n  h  a  1 1  mittels  Duodenalsonde  durch  Ein¬ 
spritzung  vonWitte-Peptonlösungins  Duodenum. 
Eine  Methode  zur  Funktionsprüfung  der  Gallenblase  x  und  ihre 
Verwendung  zur  Differentialdiagnose.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm 
Stepp,  Oberarzt  der  Klinik.  Ist  der  ,, Witte-Peptonreflex“ 
normal,  so  folgt  auf  die  Peptoneinsipritzung  tief  dunkle  Galle 
ohne  Leukozyten,  «woraus  auf  eine  gesunde  Gallenblase  ge¬ 
schlossen  werden  darf;  bei  Erkrankungen -der  Gallenblase  findet 
sieb  häufig  dieser  normale  Witte-Peptonreflex  nicht.  —  (Zschr. 
f.  kl.  M.)  1920  H:  5,  6.),  K.'  S. 

Chirurgie. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  „Siloah“  in  Hannover- 
Linden.)  Operation  des  akuten  Prostataabszesses 
d  u  r  c  h  Bo  u  ton  n  i  e  r  e.  Von  Dr.  G.  P  r  a  e  t  o  r  i  u  s,  uro  logischem 
Abteilungsarzt  des  Krankenhauses.  Die  Eröffnung  des  akuten 
Prostataabszesses,  vor  allem  des  metastatischen,  von  einer  Bou¬ 
tonniere  aus,  ist  als  leichtester  und  harmlosester,  dabei,  schnellste 
und  sicherste  Heilung  verbürgender  Eingriff  allein  übrigen  Opera¬ 
tionsmethoden  in  allen  Punkten  überlegen.  , — ,  (Di.  m.  W.  1920 
Nr-  17.)  a.  & 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Gießen.  — 
Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Poppert.j  Ein  Fall  von 
M  ü  h  1  e  n  g  e  r  ä  u  s  c  h  nach  ß  r  u  s  t  q  u  e  t  s  c  h  u  n  g.  Von  Dr. 
Otto  Specht,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Mitteilung  eines  Falles 
mit  einem  traumatisch  entstandenen  Mühlengeräusch.  Nach  T il¬ 
lau  x  und  Regnier  handelt  es'  sich  dabei  um  eine  Luft- 
1  lüssigkeitsansammlung  im  Mediastinum  anterius  besonders 
in  dem  Raum  oder  in  den  Geweben  zwischen  Perikard,  PleUra 
und  vorderer  Brustwand.  Eine  Absaugung  der  Luft  und  Flüssig¬ 
keit  nach  Tiegels  Vorschlag  dürfte  in  den  meisten  Fällen 
genügen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Kiel.  —  Direktor: 
Gell.  Rat  Prof.  Dr.  Anschütz.)  Heber  Ursache  und'  Ent¬ 
stehung  der  Bauchschmerzen.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Käppis,  Oberarzt  der  Klinik.  Empfindlich  ist  das:  viszerale 
1  oritoneuin  überall  da,  wo  sich  sensible  Nervenfasern  finden; 
dies  ist  im  Bereich  der  großen  Gefäße  an  der  Bauchrückenwand, 
insbesondere  in  den  dort  befindlichen  Nerveingeflechten,  de,r 
tall.  Es  findet  sich  die  Empfindlichkeit  im  wesentlichen  im 
Bereich  der  größeren  Gefäße,  so  im  großen  und  kleinen  Netz, 
m  den  Mesenterien,  in  der  Gegend  des  Zystikus,  Choledochus, 
Hepatikus,  vor  allem  in  der  Arteria  hepatica  und  ihren  größeren 
A  es  ten.  Die  Organe  selbst  sind  im  allgemeinen  empfindungslos, 
für  die  Entstehung  der  Leibschmerzen  kommt  noch'  der  Grund 
in  Betracht,  daß  sehr  oft  das  Bauchfell  der  Bauchvorder-  oder 
-l  ückv  and  und  damit  ein  Gebiet  der  peripher  -  spinalen  Sensi¬ 
bilität  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Mit  der  Tatsache,  daß 
auch  die  Baucheingeweide  eine  sichere,  wenn  auch  beschränkte 
Empfindlichkeit  haben,  entfallen  die  Schwierigkeiten  für  die  Er¬ 
klärung  der  Bauchschmerzen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  dem  Universitätsinstitut  für  orthopädische  Chirurgie 
m  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz.)  Die  Re- 
sektionsdeformität  des  Kniegelenkes  als  Folge 
e  l  operativen  Behandlung  des1  tuberkulösen 
Kniegelenkes  im  Kindesalter.  Von  Doktor  Max 
och  w  a  m  m,  Assistenten.  Verf.  will  zeigen,  daß  mit  der  Re¬ 


sektion,  der  Entfernung  des1  Krankheitsherdes,  die  Behandlung 
keineswegs  zum  Abschluß  gelangt  ist,  daß  vielmehr  jetzt  die 
orthopädische  Aufgabe  beginnt.  Die  Resektion  ist  keine  Ab¬ 
kürzung  der  Behandlung;  mit  der  Ausführung  der  Operation 
übernimmt  man  die  Pflicht  jahrelanger  Kontrolle  imd  gewissen¬ 
hafter  rationeller  Nachbehandlung.  —  (M.  'in.  W.  1920  Nr.  40.) 

G. 

Erfolgreiche  Entfernung  eines  großen  Klein¬ 
hirn-  H  i  n  t  er  h  au  p  1 1  ap  p  e  nt  u  m  o  r  s.  Von  R.  Cassirer 
und  E.  Hey  mann.  Auf  Grund  der  Symptome  wurde  Kom¬ 
pression  des  Kleinhirns  durch  eine  von  außenher  einwirkende, 
in  der  rechten  Schädelgrube  sitzende  Neubildung,  diagnostiziert. 
Die  bestehende  Hemianopsia  sinistra  wies  auf  eine  Beteiligung 
des  rechten  Okzipitallappens  hin.  Die  Diagnose  wurde  bei  der 
Operation  vollständig  bestätigt.  Der  Erfolg  der  Operation  war 
sehr  günstig,  da  alle  Erscheinungein  bis  auf  die  Sehstörung 
zurückgingen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Bier.)  Beitrag  zum 
Wesen  und  der  Behandlung  der  Epikondylitift 
Ion  Dr.  med.  Wilhelm  v.  Goeldel.  Mitgeteilte  Erfahrungen 
über  22  Fälle  von  Epikondylitisl  Hauptsymptome:  1.  der  um¬ 
schriebene  örtliche  Druckschmerz;  2.  das  Müdigkeits-,  beziehungs¬ 
weise  Lähmungsgefühl  im  entsprechenden  Extremitätenabschnitt; 
3.  die  funktionelle  (Störung.  Therapie:  70°/oige  Alkoholein¬ 
spritzungen  hei  Fällen,  die  auf  Antirheumatika,  Jodpinselung, 
Heißluftbehandlung  nicht  reagieren.  Schädlich  ist  Massage.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  40.)  G.  ' 

-  Einiges  über  freie  Transplantationen.  Von 
Ernst  Ungear,  Berlin.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 
—  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  17.)  a.  ö. 

(Aerztlicher  Verein  Münsterlingen.  Sitzung  vom  22.  April  in 
Münsterlingen.)  Klinische  Demonstratione  n  von 
Brunner.  1.  Es  ist  heute  eine  ausgemachte  Tatsache,  daß 
die  operative  Behandlung  des  Basedow  glänzende  Re¬ 
sultate  erzielt,  sofern  heim  sichtlichen  Versagen  der  inneren 
Therapie  diese  nicht  ad  infinitum  so  lange  fortgesetzt  wird, 
bis  im  Spätstadium  auch  die  Operation  nichts  mehr  zu  leisten 
vermag.  Vorausgehende  Röntgentherapie  erschwert  eine  doch 
noch  nötig  werdende  Operation  durch  Eintreten  von  Kapsel¬ 
verwachsung.  Bei  schwerem  Zustand  ist  von  vornherein 
der  leichtere  Eingriff  der  Ai  t  e  r  i  e  n  u  n  t  e  r  bi  n  dung  indi¬ 
zier!.  Erfolg  und  Heilung  gewöhnlich  nach  Unterbindung  von 
drei  bis  vier  Arterien,  ausnahmsweise  auch  von  einer  einzigen. 
Ausbleiben  des  Erfolges  ist  auf  ungleiche  Entwicklung  der 
Arterien  und  verschieden  vorliegende  Anas  tomosen  Verhältnisse 
zurückzuführen,  was  auch  klinisch  durch  einen  atypischen  Ba¬ 
sedow  sich  manifestiert.  Dauernde  Heilung  eines  Voll- 
basedow  ist  durch  Hemistrumektomie  gelungen. 
2.  a)  Ein  Fall  von  erworbenem  infantile'n  Myxödem  wurde 
durch  I  ransplantation  einer  Basedow  struma  geheilt ; 
b)  eine  kongenitale,  infantile  Hypothyreose  wurde 
durch  Implantation  einer  Basedowstruma  bedeu¬ 
tend  gebessert,  ein  zweiter  Fall  durch  kombinierte  Behandlung 
(Schilddrüsenimplantation  und  Tablettenbehandlung);  c)  ein  Fall 
von  kongenitaler,  abortiver  H  y  p  o  thyreose  (abortives1  infan¬ 
tiles  Myxödem)  +  Tuberkulose  ist  mit  Thy rak r i ntabletten, 
Blaudschen  Pillen  und  Freiluftbehandlung  so  gut  wie  geheilt 
worden.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  38.)  <x.  S. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik.  —  Direktor:  Geh. 
Rat  Garre  —  und  dem  St  Josefs-Hospital  in  Bonn.)  Neuere 
Gesichtspunkte,  bei  der  Behandlung  der  Hoden¬ 
tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Eis.  In  allen  Fällen 
von  sicherer  Hodentuberkulose,  gleichgültig  ob  bei  einseitiger 
oder  doppelseitiger  Erkrankung,  soll  man  stets  frühzeitig  ope¬ 
rieren  und  wenn  eine  typische  Nebenhodenresektion  ohne  Rezi¬ 
divgefahr  nicht  mehr  möglich  ist,  ein  etwa  haselnußgroßes1  Stück 
des  Hodens  in  das  Skrotalbett  reimplantieren,  um  die  Libido 
sowie  die  Potestas  coeundi  zu  erhalten  und  die  Ausfallserschei¬ 
nungen  zu  ersparen.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  17.)  a.  e.  ' 

Röntgenbestrahlung  bei  Mammakarzinomen, 

\  on  Priv.-Ijoz.  Dr.  Walter  Telemann  in  Königsberg  i.  Pr. 
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Im  allgemeinen  reagieren  die  schnelhvachsenden,  weichen,  be¬ 
sonders  die  zu  oberflächlicher  Ulzeration  neigenden  Karzinome 
am  günstigsten  auf  die  Röntgenbestrahlung,  desgleichen  die  dissc- 
minierten  Hautmetastasen.  Weniger  leicht  bilden  sich  dicke,  stark 
in  die  Tiefe  greifende  Skirrhusarten  zurück,  während  Schwel¬ 
lungen  und  Metastasen  der  regionären  Drüsen  manchmal  auf¬ 
fallend  schnell  und  günstig  beeinflußt  werden.  Die  Verhütung 
von  Rezidiven  in  Narben  erfordert  energische  Bestrahlung  durch 
mehrere  Jahre.  Im  allgemeinen  müssen  alle  operablen  Fälle 
nach  wie  vor  so  früh  als  möglich  operiert  werden;  auch  bei 
inoperablen  Fällen  ist  die  Kombination  der  Bestrahlung  mit 
chirurgischer  Behandlung  indiziert.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  17.) 

a.  e. 

(Aus  der  Privatklinik  Sonnenrain  in  Basel.)  Tumor¬ 
förmiges  Hämatom  des  Ligamentum  g  a  s  t  r  o  c  o  1  i- 
cum.  Von  Priv.-Doz.  Df.  Ernst  Hagenbach.  Die  klinische 
Diagnose  stand  auf  mesenteriales  oder  retroperitoneales  Binde- 
gewebsneoplas'ma.  Die  Operation,  welche  erfolgreich  war,  ergab : 
Hämatom  mit  kautschukkolloidähnlichen  Massen  im  Ligamentum 
gastrocolicum.  Das  ursächliche  Trauma  lag  zwei  Jahre  zurück 
und  wurde  diagnostisch  zu  wenig  hoch  eingeschätzt.  —  (Schweiz, 
m.  W.  1920  Nr.  39.)  K.  S. 

Eine  neue  Möglichkeit  der  Bildung  eines 
künstlichen  Sphinkters  Von  Dr.  Kurtzahn,  II.  Assi¬ 
stenten  am  pathologischen  Institut  der  Universität  in  Königsberg. 
Es  handelt  sich  um  den  Vorschlag,  einen  künstlichen  Ersatz 
des  Sphinktermuskels  durch  eine  Feder,  nachdem  zuvor  um  die 
vorhandene  oder  in  Aussicht  genommene  Af  ©  ö  fnung  subkutan, 
subfaszial  oder  intramuskulär  gestielte  Hautschläuche  transplan¬ 
tiert  worden  sind.  Die  Hautschläuche  dienen  zur  Aufnahme  der 
Verschlußfeder.  Zur  Vornahme  der  Befäkation  genügt  die  Heraus¬ 
nahme  des  die  Verschlußstücke  der  Feder  verbindenden  Stiftes. 
Das  Prinzip  der  Federwirkung  im  transplantierten  Hautschlauch 
könnte  auch  zur  Behebung  der  Inkontinenz  bei  Blasenlähmung 
des  Mannes  verwertet  werden.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  17.) 

a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  dem  Frauenspital  Basel.  —  Direktor:  Prof.  Lab¬ 
hardt.)  Die  moderne  Erklärung  der  Schwange r- 
s  c  h  a  f  t  s  to  x  ,i  ko  s  e  n.  Von  Dr.  Paul  H  ü  s  s  y.  Der  Hydrops 
gravidarum,  die  Schwangerschafts-Nephropathie  und  -Eklampsie 
sind  nur  verschiedene  klinische  Bilder  derselben  Erkrankung  der 
Schwangerschaftsintoxikation,  deren  Grundursache  in  einer  Ein¬ 
schwemmung  von  Aminen  verschiedener  Herkunft  zu  suchen 
ist.  —  (Schweiz,  m.  W. .  1920  Nr.  39.)  K.  S. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  München.)  lieber 
E  i  g  e  n  b  1  u  t  i  n  f  u  s  i  o  n .  Von  Prof.  Dr .  A.  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  in 
München.  Uebersteigt  der  Blutverlust  1200  oder  1500  g,  so  wird 
sehr  rasch  die  Anämie  lebensbedrohlich.  In  Körperhöh'eri  sich 
verblutende  Frauen,  zum  Beispiel  Tubargravide  mit  Fruchtkapsel¬ 
aufbruch  können,  auch  wenn  sie  schon  sterbend  auf  den  Opera¬ 
tionstisch  kommen,  dem  Leben  erhalten  werden,  wenn  das  bei 
der  Operation  der  Bauchhöhle  entnommene  Blut  unverzüglich 
wieder  dem  Körper  .einverleibt  wird.  Man  läßt  das  Blut  in 
Beckentieflagerung  über  eine  in  den  Bauchwandhalter  eingefügte 
Rinne  direkt  in  einen  großen,  mit  Gaze  ausgekleideten  Trichter 
fließen,  durch  den  es  sofort  in  einem  Erlenmeyerschen  Kolben 
filtriert  wird.  Es  wird  dann  in  der  Menge  von  3:2  mit  l°/oiger 
Natrium  citricum  -  Lösung  vermischt  und  körperwarm  in  eine 
Vene  infundiert.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  17.)  ,a.  e. 


Augenheilkunde. 

Lenireninsalbe  in  der  Augenheilkunde.  Von 
Geh.  San.- Rat  Dr.  Wolff  be rg,  Breslau.  Die  Salbe  enthält 
10%  Lenirenin  und  auf  100  g  0-1  Kokain,  01  Novokain  und 
0  0004  kristallisierte  Nebennierensubstanz ;  sie  besitzt  desinfizie¬ 
rende,  anämisierende,  anästhesierende  und  adstringierende  W  ir- 
kung.  Die  Lenireninsalbe  bewährte  sich  bei  Blepharitis  ulce  o  a, 
Verbrennungen  und  Verätzungen  der  Lider,  Conjunctivitis  crup- 
posa  und  Trachom,  nach  schwieriger  Entfernung  von  Fremd- 


körpern  aus  der  Hornhaut  sowie  bei  traumatischen  Erosionen 
und  Blepharospasmus  im  Gefolge  von  Hornhautalfektionen.  Bei 
Mesokeratitis  wird  die  pupillenerweiternde  Wirkung  des  Atro¬ 
pins  durch  nachheriges  Einstreichen  von  Leninreninsalhe  ver¬ 
stärkt.  —  (M.  KL  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Privatklinik  von  Br.  Oskar  Salomon,  Spezial¬ 
arzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Koblenz.)  lieber 
hypophysäre  Kachexie.  Ein  kasuistischer  Bei 
trag  zur  Syphilis  der  Hypophysis.  Von  Dr.  Hermann 
Feit,  Assistenzarzt.  Erkrankung  der  Hypophysis  ist  bei  erwor¬ 
bener  Syphilis  selten.  In  dem  mitgeteilten  Falle  bestand  eine 
durch  erworbene  Syphilis  herbeigeführte  Atrophie  und  es  ent¬ 
sprach  das  Krankheitsbild  —  greisenhaftes  Aussehen,  Blässe,  voll¬ 
ständiger  Haarausfall  —  der  nach  Totalexstirpation  der  Hypo¬ 
physis  auftretenden  Kachexie.  Auffallend  war  die  herabgesetzte 
Sekretion  verschiedenster  Drüsen  —  Trockenheit  der  Haut,  Impo¬ 
tenz  —  sowie  die  dem  Diabetes  insipidus  entsprechenden  Stö¬ 
rungen  der  Nierenfunktion.  Durch  eine  Silbersalvarsan-Sulf- 
oxylatkur  wurde*  zunächst  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden 
erzielt.  — ,  (M.  KL  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

Geschlechtskrankheiten  und  Prostitution. 
Von  Dr.  Struve  in  Kiel,  Mitglied  der  preußischen  Landesver¬ 
sammlung.  An  Stelle  der  alten  Reglementierung  sollen  Pflege¬ 
ämter  eingerichtet  werden,  die  ausschließlich  gesundheitlichen 
und  sozialen  Zwecken  dienen  und  in  denen  neben  einem  Arzt 
möglichst  überall  eine  beruflich  ausgebildete  Fürsorgerin  arbeitet. 
Die  Anzeigepflicht  ist  unbedingt  abzulehnen.  —  (1).  m.  W. 
1920  Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  der  Krankenstation  des  Städtischen  Obdachs  und  der 
Beratungsstelle  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin.)  Die  Zu¬ 
nahme  der  Ul  cus-m  olle -  Erkrankungen  in  Berlin. 
Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Geschlechtskrankheiten.  Von  cand. 
med.  E.  Bor  chard.  Es  zeigt  das  Ulcus  molle  in  seinem  An¬ 
stieg  hei  den  Männern  sofort  nach  dem  Kriegsende,  daß  diese 
die  Krankheit  mitgebracht  haben  und  sie  über  die  Frauen,  haupt¬ 
sächlich  die  Prostituierten,  aassäten,  die  im  folgenden  Viertel¬ 
jahr  eine  Ulcus  molle-Vermehrimg  um  das  Doppelte  aufwiesen. 

—  (M.  KL  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

Hygiene. 

(Aus  dein  Hygieneinstitut  der  Universität  Greifswald )  Zur 
biologischen  Wurstuntersuchung  und  zur  Kennt- 
nis  über  greifen  der  Antieiweißsera.  Von  Prof.  Br. 
E.  Friedberger.  Im  Gegensatz  zum  Verfasser  haben  Neu¬ 
mark  und  v.  Gutfeld  bei  76-45%  der  untersuchten  Würste 
Pferdefleisch*  auch  viel  häufiger  Ziegen-  und  Kaninchenfleisch, 
dagegen  niemals  Hunde-  und  Katzenfleisch  nachgewiesen.  Aus 
den  angestellten  Versuchen  geht  die  Vielheit  der  heterogeneti¬ 
schen  Präzipitine  des  Kaninchens  gegenüber  ein-  und  demselben 
Eiweiß,  je  nach  der  Art  des  heterogenen  Eiweißes,  mit  dem  die 
Vorbehandlung  erfolgt  ist,  hervor,  ferner  die  Verschiedenheit 
der  isogenetischen  von  den  heterogenetischen  Präzipitinen  her¬ 
vor.  —  (M.  KL  1920  Nr.  17.)  a.  et. 

Die  durch  die  Kriegsverhältnisse  gestei 
gerte  Tuberkulosesterblichkeit  vo  m  S  t  a  n  d- 
pu  nkt.de r  Rassehygiene.  Von  Dr.  E.  Neumann  in  \  oh- 
winkel,  Kreiskommunalarzt  des  Kreises  Mettmann.  Die  durch 
die  Kriegsverhältnisse  gesteigerte  TuberkulosesterbÜchkeit  übt 
durch  Erhöhung  der  Ansteckungsgefahr,  namentlich  für  das 
Kindesalter,  einen  rassenhygienisch  ungünstigen  Einfluß  aus.  Eine 
erfolgreiche  Bekämpfung  dieser  Gefahr  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Fälle  mit  offener  Tuberkulose  anzeigepflichtig  werden. 

—  (B.  m.  W.  1920  Nr.  17.)  a.  e. 

(Aus  dem  Medizinalamt  der  Stadt  Berlin.  —  Bakteriologische 
Abteilung.)  Ueber  biologische  Untersuchungen  an 
Berliner  Würsten.  Schlußwort  zu  Prof.  Friedbergers 
Entgegnung  auf  unsere  Arbeiten.  Von  Dr.  E.  Neu  mark  und 
Dr.  F.  v.  Gutfeld.  Gegenüber  Friedberger  bemerken  d.e 
Verfasser,  daß  die  Differenz  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Nach¬ 
weises  von  Pferdefleisch  in  den  Würsten  nicht  auf  äußere  Ur 
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Sachen  zurückgeführt  weiden  kann.  Katzenfleisch  wurde  niemals, 
Schweinefleisch  einmal  nachgewiesen.  Besonders  auffällig  er¬ 
scheint  die  Angabe  Friedbergers  über  den  häufigen  Nach¬ 
weis  von  Hirschfleisch.  Es  erklärt  sich  dadurch,  daß  eine  große 
Anzahl  der  von  ihm  dargestellten  Antisera  unspezifisch  im  Sinne 
eines  Uebcrgreifens  auf  heterologes  Eiweiß  sind.  —  (M.  Kl. 
1920  Nr.  17.)  a.  0. 

Radiologie. 

Fntersuchung  an  schwer  unterernährten 
deutschen  Kindern.  Von  Dr.  med.  Hedwig  Blodh  in 
Basel.  Nach  den  Untersuchungen  der  Verfasserin  bringen  die 
Kolonien  in  der  Schweiz  den  Kindern  physisch  und  psychisch 
Nutzen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  Hypo¬ 
physentumoren  mit  R  ö  n  t  g  e  h  si  t  r  a  h  1  e  n.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  med.  Max  Steiger,  Bern.  Bericht  über  eine  günstige 
Beeinflussüng  einer  Akromegalie  durch  Röntgenbestrahlung  der 
Sella  turcica  mit  Tumor  daselbst.  —  (Schweiz,  m.  W.  19*20 
Nr.  26.)  K.  S. 

U  e  b  er  Röntgenbehandlung  des  Haujtkrebsie  s. 
Von  Dr.  Thedering,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Olden¬ 
burg.  Trotz  der  glänzenden  Fortschritte  in  der  Behandlung  des 
Hautkrebses  mit  Röntgenstrahlen  stellt  Verf.  den  Grundsatz  auf, 
daß  der  Chirurgie  unter  allen  Umständen  der  Vortritt  gebührt, 
wo  sich  ein  Hautkarzinom  mit  sicherer  Aussicht  auf  Dauer¬ 
heilung  operativ  entfernen  läßt.  Von  dieser  Regel  gibt  es  aber 
Ausnahmen.  Verf.  erinnert  an  die  wundervollen  Erfolge  der 
Röntgenbehandlung  bei  Lid-  und  Lippenkrebs,  welche  die  Chir¬ 
urgie  trotz  aller  plastischen  Kunstfertigkeit  nicht  erreicht.  Auch 
bei  messerscheuen  Kranken  ist  Röntgen  die  Methode  der  Wahl. 
—  (M.  m.  W.  1920  Nr.  39.)  G. 

(Aus  dem  diagnostischen  Röntgeninstitut  —  Leiter: 
vV.  Mayer  —  und  aus  dem  Institut  für  physikalische  Therapie 
• —  Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Lüdin  — >  des  Biirgerspitales 
Basel.)  Ueber  Röntgen  platten  „Ciba“.  Von  W.  Mayer 
und  M.  Lüdin.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  35.)  K.  S. 

Allgemeines. 

Zur  Frage  der  sexuellen  Aufklärung.  Von  Dr. 
Eugen  Fried  in  Wien.  Verf.  ist  für  die  Aufklärung  heirats¬ 
fähiger  Töchter  über  das  Wesen  der  Homosexualität.  —  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  39.)  G. 

Die  pathologische  Physiologie  vom  Stand¬ 
punkt  des  Unterrichtes.  Von  Prof.  H.  E.  Hering  (Köln 
a.  Rh.).  Die  pathologische  Physiologie  soll  obligat  gelehrt  werden 
und  auch  Prüfungsgegenstand  sein.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path, 
u.  Ther.  1920  H.  2.)  K.  S. 

Arzthonorare  in  früheren  Zeiten.  Von  Doktor 
Otto  Renner,  Augsburg.  —  (M.  m,  W.  1920  Nr.  37.)  G. 

Die  'Bedeutung  der  Wahrscheinlichkeit  für 
die  Medizin  und  die  Biologie.  Von  Prof.  H.  Zangger, 
Zürich.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  34.)  K.  S. 

Zur  Frage  des  ärztlichen  Ehezeugnisses.  Von 
Prof.  Dr.  Bruck  in  Altona.  Der  Schubartsche  Vorschlag  des 
Einheitsattestes  für  den  Mann  als  freiwillige  Maßnahme  ist  gut. 
Dias  Einheitsattest  darf  aber  nur  an  Ehekandidaten  und  nur 
durch  besonders  zu  wählende  venerologisch  geschulte  und  er¬ 
fahrene  Vertrauensärzte,  unter  Gegenzeichnung  des  Amtsarztes, 
ausgestellt  werden.  —  Bemerkungen  zum  Bruckschen 
Aufsatz.  Von  Amtsgerichtsrat  Dr.  Schubart  in  Charlotten¬ 
burg.  Der  Mann  soll  sich  das  Ehezeugnis  vor  der  Verlobung 
beschaffen.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  17.)  a.  e. 


Vermischte  N&ehnehten. 

Das  „Verordnungsblatt  des  Bundesministeriums  für  Heer¬ 
wesen“  vom  13.  d.  M.  enthält  nachfolgende  Belobung:  Ich 
spreche  dem  Oberarzt  in  der  Reserve  Dr.  Burghart  Breitnor 
des  ehemaligen  GarnLonsspitales  Nr.  1  für  seine  hervorragende 
und  höchst  segensreiche  Tätigkeit  als  Arzt  in  Kriegsgefangenen»- 


lagern  Rußlands  den  Dank  und  die  vollste  Anerkennung  aus. 

B  r  e  i  s  k  y  m.  p. 

* 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  Wasicky  zum  a.  o. 
Professor  für  Pharmakognosie  in  Wien.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Gonus 
zum  Vor  Stande  der  Augenklinik  in  Lausanne.  —  Prof.  Dr.  Georg 
Sticker  zum  Honorarprofessor  für  innere  Medizin  in  Münster. 

♦  r 

Verliehen:  Primararzt  Dr.  Karl  Urban  in  Linz  der 
Titel  eines  Regierungsrates.  _ —  Dr.  Ferdinand  Schramm  in 
Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates.  , 

* 

Die  in  Nr.  47  der  W.  kl.  W.  enthaltene,  den  Tagesblättern 
entnommene  Nachricht  von  der  Feier  des  80.  Geburtstages  des 
Herrn  Hotrates  Dr.  A.  Reu  ß  beruht  auf  einem  Irrtum,  da  Prof. 

Reufi  am  5.  November  1841  geboren  ist. 

* 

Habilitiert:  Dr.  R.  Koc  h  für  Geschichte  der  Medizin 
in  Frankfurt  a.  M.  —  Dr.  E.  Bor chers  fü,r  Chirurgie  in 
Tübingen. 

* 

G  e  s  t  o  r  b  e  n :  Der  praktische  Arzt  Dr.  S.  Federn  in 
Wien.  —  Der  einer,  a.  o.  Professor  der  Ohrenheilkunde  in  Frei¬ 
burg  i.  B.  Dr.  Emil  Bloch. 

* 

Anläßlich  ihres  zehnjährigen  Bestehens  veranstaltet  die 
Deutsche  Vereinigung  für  Säuglings  schütz  am 
3.  und  4.  Dezember  1920  im  Sitzungssaal  des  Volkswohlfahrtsmini- 
steriums.  Berlin,  Leipzigerstraße  3,  vormittags  9V2  Uhr,  den 
VI.  Deutschen  Kongreß  für  S  ä  u  g  1  i  n  g  s  s  c  hu  t  z.  Die  . 
Tagesordnung  ist  wie  folgt  festgesetzt:  I.  Wandlungen  und  neue 
Ziele  der  Mutter-,  Säuglings-  und  Kleinkinderiürsorge.  Referent: 
Prof.  Dr.  R  o  1 1  -  Berlin.  II.  Stellungnahme  des  Säuglingsschutzes 
zum  Entwurf  des  Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes.  Referent:  Ge¬ 
heimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  S  c  h  1  o  ßm  a  nn -  Düsseldorf.  Teil¬ 
nehmerkarten  zum  Preise  von  drei  Mark  sind  durch  die  Geschäfts¬ 
stelle  der  Deutschen  Vereinigung,  Charlottenburg  5,  Mollwitz- 
Frankstraße,  zu  beziehen  oder  können  vor  Beginn  der  Tagung 
am  Saaleingang  in  Empfang  genommen  werden. 

* 

Zur  Zählung  der  Geschlechtskranken.  Die 
Aerzte  werden  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei 
der  Zählung  der  Geschlechtskranken  außer  Gonorrhoe,  Ulkus  und 
Lues  auch  alle  Erkrankungen,  deren  Aetiologie  auf  eine 
dieser  drei  Krankheiten  zurückzuführen  ist,  als  Geschlechtskrank¬ 
heiten  gezählt  werden  und  daß  in  den  Spalten  7  bis  13,  des  amt¬ 
lichen  Zählbogens  nicht  das  Datum  der  Infektion,  sondern  nur 
das  Datum  des  Behandlungsbeginnes  einzutragen  ist. 

* 

Dem  Deutschen  Reichstage  ist,  wie  die  M.  m.  W.  nach 
der  Pharm.  Ztg.  berichtet,  der  Entwurf  eines  Gesetzes  über  die 
Prüfung  und  Beglaubigung  der  Fieberthermo¬ 
meter  zugegangen.  Seine  wichtigsten  Bestimmungen  sind  fol¬ 
gende:  Jedes  Fieberthermometer,  das  in  den  Verkehr  gebracht 
werden  soll,  muß  amtlich  geprüft,  und,  wenn  es  im  Inland  in 
den  Verkehr  gebracht  werden  soll,  außerdem  durch  amtlichen 
Stempel  als  den  Prüfungsbedingungen  genügend  beglaubigt  sein. 
Die  amtliche  Prüfung  und  Beglaubigung  erfolgt  durch  die  Physi¬ 
kalisch-Technische  Reichsanstalt  oder  die  eingerichteten  Stellen 
der  Länder.  Wer  unbeglaubigte  Fieberthermometer  im  Inland 
feilhält,  verkauft  oder  sonst  in  den  Verkehr  bringt  oder  wer  un¬ 
geprüfte  Fieberthermometer  in  das  Ausland  ausführt  oder  aus¬ 
zuführen  versucht,  wird  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  50.000  Mark 
bestraft. 

* 

Wie  die  M.  m.  W.  mitteilt,  hat  Prof.  F.  F.  Fried  mann 
das  von  ihm  zur  wissenschaftlichen  Erforschung  seines  Tuber¬ 
kuloseheilmittels  gegründete,  von  Herrn  Georg  Sklarz  finanzierte 
Institut  wegen  Zerwürfnisses  mit  seinem  Geldgeber  geschlossen 
Die  von  F riedmann  selbst  darüber  in  der  Presse  gemachten 
näheren  Mitteilungen  geben  ein  betrübendes  Bild  von  der  mit 
einem  Heilmittel  getriebenen  geschäftlichen  Ausbeutung. 

* 

% 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
31.  Oktober  bis  6.  November  d.  J.  zwei  Neuerkrankungen  an 
Blattern  angezeigt,  und  zwar  einer  in  Graz  (bei  einer  auswärtigen 
Zivilperson)  und  einer  in  der  Gemeinde  Neudorf  bei  SemDach 
(Bezirk  Weiz)  (bei  einer  einheim'schen  Zivilperson).  An  Fleck¬ 
typhus  wurde  eine  Neuerkrankung  nicht  gemeldet. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  lerzte  in  Wien.  —  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfuog  der  Geschlechtskrankheiten  in  Hetlir. 


aus 


und 

Als 

des 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  5.  November  1920. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Hajek. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Präsident  begrüßt  als  Gäste  die  Herren:  Dr.  Kisch 
Leiden,  ferner  Dr.  Alejandro  Nogueira  aus  Montevideo. 

Hr.  0.  Hirsch:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  das  Resultat  einer 
Behandlung  zu  demonstrieren,  die  an  die  Geduld,  besonders 
des  Patienten,  die  größten  Anforderungen  gestellt  hat. 

Der  32jährige  Patient  erhielt  im  Jahre  1915  einen  Halsschuß 
kam  im  tracheotomierten  Zustand  ins  Garnisonsspital  Nr.  2. 
ich  ihn  in  Behandlung  übernahm,  bestand  eine  Obliteration 
Luftrohres  vom  subglottischen  Raum  bis  zur  Tracheotomie¬ 
öffnung.  Um  das  Luftrohr  wieder  herzustellen,  machte  ich  im 
Januar  1916  vorerst  die  Laryngotissur  und  entfernte  die  Narben- 
massen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre.  Dabei  mußle  der 
vordere  Rand  des  Ringknorpels,  der  in  die  Narbe  eingebettet 
war,  mitentfernt  werden.  Das  Luftrohr  war  nun  in  Form  einer 
Rinne  hergestellt  und  wurde  durch  eine  T-Kanüle  offen  gehalten. 
Fünf  Monate  später  begann  ich  wegen  der  beginnenden  Narben¬ 
schrumpfung  die  Dilatationsbehandlung  mit  den  Schrötterschen 
Bolzen,  die  bis  zum  vollen  Erfolg  IV2  Jahre  dauerte.  Nun  halte 
der  Patient  ein  dauernd  weites  Luftrohr,  aber  es  war  ein  nahezu 
fünf  kronenstückgroßer  Defekt  zurückgeblieben,  der  gedeckt  werden 
mußte.  Zur  Deckung  verwendete  ich  nach  Mangold ts  Me¬ 
thode  ein  Knorpelplättchen  aus  der  Rippe,  das  in  eine  Haut- 
duplikatur  eingenäht  wurde,  deren  Basis  am  Defekt  lag.  Der 
Patient^  der  besonders  im  Beginn  seines  Leidens  viele  Er- 
stickungsaufällc  durchgemacht  hatte  und  dadurch  ängstlich  ge¬ 
worden  war,  wollte  sich  von  der  Kanüle  nicht  trennen,  obzvvai 
ec  schon  die  ganze  Zeit  mit  verstopfter  Kanüle  geatmet  haJJe. 
Fr  willigte  längere  Zeit  in  den  Verschluß  des  Defektes  nicht 
ein.  Erst  als  er  sich  überzeugt  batte,  daß  er  sehr  gut  atmen 
könne,  wenn  der  Hautlappen,  an  die  Oeffnung  angelegt  werde, 
und  daßi  er  bei  einem  Anfall  von  Atemnot  den  Verband  abnehmen 
und  den  Hautlappen  zurückklappen  könne,  legte  der  Patient  die 
Kanüle  weg  und  trug  durch  längere  Zeit  den  Hautknorpellappen 
auf  die  Oeffnung  angepreßt.  Als  auch  dieses'  Stadium  anstands 
los  verlaufen  war,  willigte  der  Patient,  zirka  zwei  Jahre  nach 
Beginn  der  Behandlung,  in  die  Annähung  des  Lappens  ein. 
Diese  gelang  leicht  und  heilte  per  primam.  Der  Patient  atmet 
gut,  das  Luftrohr  ist  weit  und  auch  die  Stimme  ist  besser  als 
zuvor.  Dieses  günstige  Resultat  hält  bereits  drei  Jahre  an.  Das 
Knorpelplättchen  ist  deutlich  zu  tasten. 

Hr.  P.  Albrecht  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  die  hoch¬ 
gradigen  Beschwerden  einer  Kol  op  tose  durch  partielle  Darm- 
aus’schaltung  beseitigt  wurden.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Hr.  F.  Demmer:  Ueher  Radiusfrakturen. 

Die  drei  Typen  der  Fractura  radü  loco  classico  ^die 
dorsale,  radiale  und  radiodorsale  Dislokation  des  distalen  Frag¬ 
mentes  -  •  wurden  bisher  durch  Extension,  Ulnar-  und  ’V  olar¬ 
flexion  eingerichtet  und  hierauf  in  Dumreicherscher  Flügel  - 
schiene,  Pistolenschiene  oder  Rosers  Dorsalschiene  (in  Volar¬ 
eventuell  Volar-Ulnar  flexion)  festgehalten. 

Zirka  5%  dieser  Frakturen  wurden  durch  obige  Behand¬ 
lung  allein  nicht  völlig  wiederhergestefit.  Der  Grund  hiefür  ist: 

1.  die  Verkeilung  der  Fragmente  am  dorsalen  Bruch¬ 
rande  des'  proximalen  Endes,  von  welchem  das  distale  Fragment 
durch  reine  Extensionsmanöver  (auch  Pronation  und  Ulnar* 
flexion)  nicht  abgehoben  werden  kann,  oder  .  1 

2.  ein  ständiges  A  b  b  r  e  v  i  a  t  i  o  n  s  m  o  m  e  n  t  einer  reinen 
Schrägfraktur,  bei  welcher  das  Distalfragment  mit  den  bisherigen 
Verbänden  in  der  leicht  erreichten  Reposition  nicht  erhallen 

werden  konnte.  ' 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  der  letzten  beiden  Jahre 
an  der  Klinik  Hochcnegg  ergaben  eine  einfache  und  erfolg¬ 
reichere  Repositionsmöglichkeit  durch  dorsale  Hy  per  ex  ten 


Sion 


_ __ _ _ _ —  _  — MK  .per 

(H.  Rotier!  mit  führender  Volarflewieu;  flhrdfrh  rk*m 


Einrichtungsverfahren  bei  den  Luxationen.  Weilers  eine  physio¬ 
logisch  richtigere  Schienung  in  leichter  1J  o  r  s  a  1  f  1  e  x  i  o  n  der 
Hand  (B  ö  h  1  e  r- Schiene)  und  drittens  die  Möglichkeit,  alle  F  rak¬ 
turen  des  Radius  an  seinem  unteren  Ende  auf  einer  4  cm  breiten 
und  25  bis  30  cm  langen  starken  Cramer-Schiene,  eventuell  mit 
einem  Holzspatel  als  volare  Gegenpelotte  am  Radius  nach  er¬ 
folgter  Rotterscher  Reposition  erfolgreich  zu  behandeln  (D  e  m- 
m  e  r).  Diese  Cramer-Schiene  wird  entweder  bei  Frakturen  ohne 
Dislokationsmoment  im  Handgelenk  dorsal  (30n)  aufgebogen  und 
reicht,  auf  den  Handrücken  angelegt,  nur  bis  zur  Basis  der 
Finger,  oder  sie  wird  bei  starkem  Verkürzungsmoment  volar 
abgebogen,  in  welchem  konkaven  W  inkel  dann  das  Handgelenk 
durch  Bindenzüge  über  obgenannten  Holzspatel  als  Gegendruck 
auf  das  renitente  proximale  Radiusende  so  hineingezogen  wird, 
daß  die  Hand  in  leichter  Volarflexion  fixiert  steht.  Rule  Erfolge 
mit  dieser  einfachsten  Schematisierung  der  Behandlung  aller 
Arten  von  Radiusfrakturen  am  typischen  Ort. 

(Das  Verfahren  wird  in  der  Sitzung  der  Freien  Chirurgen¬ 
vereinigung  am  11.  November  praktisch  demonstriert.) 

Hr.  Singer:  Zur  Pathogenese  und  Klinik  des 
Duodenalgeschwürs.  (Demonstrationsvortrag.)  ^Erscheint 
lausführlich.) 

Aussprache:  Hr.  Al.  Haudek:  ln  einem  vor  nahezu 
drei  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  über  die 
Ulkuspathogenese  habe  ich,  gestützt  auf  zahlreiche  radiologische 
und  klinische  Beobachtungen,  die  Bedeutung  der  neurogenen 
Aetiologio  besonders  hervorgehoben  und  das  Ulkus  für  die  Alehr- 
zahl  der  Fälle  als  eine  sekundäre  Manifestation  einer  abnormen 
Anlage  oder  erworbener  Veränderungen  des  autonomen  Nerven¬ 
systems  bezeichnet..  Es  freut  mich,  daß  auch  der  \  ortragende 
heute  die  Bedeutung  des  nervösen  Einflusses  auf  die  Geschwürs- 
entstehung  in  den  Vordergrund  stellt.  Wenn  er  bei  der  reich¬ 
lichen  Zitierung  der  einschlägigen  Literatur  diesen  \  ortrag  un¬ 
erwähnt.  gelassen  hat,  so  tat  er  dies  offenbar  in  Konsequenz 
seiner  damals  in  der  Diskussion  geäußerten  Anschauung,  daß 
es  „nicht  meines  Amtes  sei",  als  Radiologe  mich  um  Dinge 
wie  die  Ulkusgenese  zu  kümmern. 

Zur  Sache  selbst  möchte  ich  mir  bezüglich  der  Indikations¬ 
stellung  zum  operativen  Eingreifen  den  Hinwe’S  erlauben,  daß 
hierin  wohl  das  Röntgenverfahren  die  besten  Dienste  leistet. 
Alan  kann  die  Abgrenzung  etwa  so  formulieren,  daß  die  fälle 
mit  direkten,  beweisenden  Röntgensymptomen,  a  s  welche  man 
die  dauernden,  umschriebenen  morphologischen  A  eränderungen 
des  Alagen-Duodena! Schattens  betrachtet,  oder  mit  höhergradigen, 
anscheinend  organisch  bedingten  Stenosen  einen  chirurgischen 
Eingriff  indiziert  erscheinen  lassen,  auch  wenn  die  subjektiven 
Beschwerden  nicht  erheblich  sind,  daß  bei  den  Fällen  mit  nur 
funktionellen,  nicht  sicher  beweisenden  Symptomen  der  Rrad 
und  die  Hartnäckigkeit  der  Beschwerden  für  die  W  ahl  der  Thera¬ 
pie  ausschlaggebend  ist  und  schließlich  Fälle  mit  negativem 
Röntgenbefund-  der  internen  Behandlung  Vorbehalten  bleiben 
sollten,  wenn  nicht  ein  schweres  Krankheitshild,  Blutungen  usw., 
zur  Operation  drängt.  Zur  letzteren  Gruppe  sei  noch  benieikt, 
daß  trotz  der  Fortschritte  der  Röntgendiagnostik,  auch  des  TJ  (,u> 
duodeni,  es  nicht  angängig  ist,  bei  negativem  Befund  ein  Ulkus 
lauiszuschließien. 

Hr.  Glas.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Schnitzler:  Nur  einige  kurze  Bemerkungen  zu  dem 
Vortrag  des  Hrn.  Singer,  der  in  interessanter  Fonn  ades  Be¬ 
kannte  über  das  Ulcus  duodeni  zusanimengefaßt  hat.  Die  von 
Hrn.  Singer  erwähnten  50  Fälle  bilden  wohl  eine  zu  schmale 
Basis,  um  ein  schwerwiegendes  Urteil  über  den  Wert  der  Opera¬ 
tion  beim  Ulcus  duodeni  abgeben  zu  können.  Dies  gilt  um  so 
mehr,  als  unter  diesen  50  Fällen  nur  11  Resektionen,  sonst  aber 
Gastroenterostomien  sich  befinden.  Daß  gerade  in  Wien  die 
Mehrzahl  der  Chirurgen  far  die  radikale  Operation  eintritt,  ist 
bekannt  und  Hr.  Singer  hat  auch  die  meisten  dieser  <  hir- 
urgen  genannt.  Daß  unter  den  11  Resektionen  nur  1  rodesfaU 
vorcektimlnen  ist,  zeigt,  wie  sehr  diese  Operation  an  Gefähr¬ 
lichkeit  verloren  hat.  DaP  die  Gastrocnteros'onre  keine  Gewähr 
für  Dauerresultate  gibt,  ist  fast  allgemein  zugestanden  und  es 
rfi-lwlhsR,'  wie  Afoynihan  auf  Grund  der  Resultate 


•  4. 


1060 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  48 


der  letztgenannten  Methode  ein  Anhänger  der  operativen  Be¬ 
handlung  des  Ulcus  duodeni  werden  konnte.  Vor  dem  Gefühle 
allzu  großer  Sicherheit  in  bezug  auf  die  Lokalisationsdiagnose 
bei  Ulkus  —  Magen  oder  Duodenum,  vordere  oder' hintere  Wand  — 
möchte  ich  warnen,  jedenfalls  ablehnen,  diesen  Differentialdiagno¬ 
sen  ein  entscheidendes  Gewicht  bei  der  Frage  der  Indikations- 
stellung  zur  Operation  zuzubilligen.  Von  einem  Rückzug  der 
Chirurgen  in  der  Indikationsstellung  ist  meines  Wissens  in  Wien 
nichts'  zu  bemerken. 


18.  Jahresversammlung  der  Deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in 

Berlin. 

Der  durch  den  Generalsekretär  Prof.  Pinkus  erstattete 
Jahresbericht  skizzierte  in  knappen  Zügen  die  rastlose,  trotz  der 
Ungunst  der  Zeiten  an  Ausdehnung  gewinnende  Tätigkeit  der 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Durch  Vereinfachung  der  Organisation,  durch  möglichste 
Zusammenfassung  der  Ortsgruppen  in  Landesverbände,  die  ihrer¬ 
seits  mit  der  Zentrale  verbunden  sind,  durch  Zusammenarbeit 
mit  staatlichen  Verwaltungskörpern,  den  Provinzial-  und  Kreis¬ 
wohlfahrtsämtern  ist  zu  erwarten,  daß  der  Ausbreitung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  ein  fester  Wall  entgegengesetzt  werden  kann. 

Hierauf  sprach  der  Vorsitzende,  Geheimrat  Blaschko, 
über  den  voraussichtlich  in  nächster  Zeit  dem  Reichstag  zu¬ 
gehenden  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  Dieser  Gesetzentwurf,  der  sich  im 
wesentlichen  auf  die  Arbeiten  der  Sachverständigenkommission 
der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  stützt,  enthält  den  einen  großen  Fortschritt,  daß  an 
Stelle  der  bisherigen  Reglementierung  w  eiliger  eingeschrie¬ 
bener  Prostituierter  ein  System  rein  ärztlicher  Ueberwachung  aller 
gerne  i  n  g  e  f  ä  h  r  1  i  c  h  e  n  Geschlechtskranker  beiderlei  G  e- 
schlechts  gesetzt  werden  soll.  Aber  —  ein  Gesetz  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  kann  nur  einen  ganz  kleinen 
Teil  derjenigen  Abwehrmaßin  ahmen  bringen,  welche  auf  dem 
Gebiete  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  überhaupt 
wirksam  sind :  Aulklärung.  Prophylaxe,  Therapie,  soziale  Ein¬ 
richtungen  usw.,  anderseits  kann  es  nur  den  Rahmen  bilden 
für  diejenigen  Maßregeln,  die  nachher  auf  Grund  dieses  Ge- 
seztes  im  Reiche  und  in  den  einzelnen  Ländern  von  den  ver¬ 
schiedenen  Verwaltungskörpern  geschaffen  werden  müssen. 

Iri  dem  Gesetz  enthalten  ist  die  Belehrungspflicht  der  Aerzte. 
Mit  dieser  Forderung  muß  gleichzeitig  ein  Behandlungsverbot 
durch  nichtapprobierte  Aerzte  und  das  Verbot  des  Annoncierens 
emhergehen  —  gleichzeitig  bringt  das  Gesetz  eine  beschränkte 
Anzeigepflicht,  aber  keine  allgemeine  Anzeige¬ 
pflicht  nach  Blaschko  mit  Recht,  —  eine  solche  wäre 
nicht  nur  nutzlos,  sondern  würde  direkt  schädlich  wirken,  ins¬ 
besondere  würde  sie  die  Kranken  minderwertigen  Elementen  in 
die  Arme  treiben.  Die  Geschlechtskrankheiten  verbreiten  sich 
vor  allem  durch  den  Geschlechtsverkehr;  aber  es  gibt  keine 
Maßnahme,  die  imstande  wäre,  zu  verhüten,  daß  Geschlechls- 
uanke  geschlechtlich  verkehren  und  so  ihre  Erkrankung  weiter¬ 
verbreiten. 

Man  kann  also  einzig  und  allein  dafür  sorgen,  daß  der  Kranke 
sachgemäß  behandelt  wird.  Wenn  nun  der  Patient »angezeigt  wird, 
ist,  er  ja  schon  m  Behandlung.  Und  er  kann  doch  erst  dann 
vom  Arzt  angezeigt  werden,  wenn  er  sich  in  dessen  Behandlung 
begeben  hat.  Dann  ist  aber  eine  Anzeige  entbehrlich. 

m  211  erre,"cheiL  daß  der  Patient  in  dei^  Behandlung  ver¬ 
blei  b  t,  bedarf  es  doch  wohl  nicht  der  Meldung  aller  Kranken, 
söndem  höchstens  derer,  die  aus  der  Behandlung  fernbleiben. 
Leber  eine  beschränkte  Meldepflicht  des  Arztes  dagegen 
denjenigen  Kranken  gegenüber,  die  ihre  Behandlung  in  sträf¬ 
licher  oder  leichtfertiger  Weise  vernachlässigen,  -liäßt  sich  eher 
reden  freilich  dürfte  die  Meldung  auch  da  nicht  sofort  an  die 
Gesundheitsbehörde,  sondern  erst  an  eine  Beratungsstelle  er¬ 
folgen,  ja  Blaschko  ist  der  Meinung,  daß,  wie  dies  in  Mann¬ 
heim  jetzt  schon  eingeführt  ist,  vordem  dem  Arzt  noch  das 
Recht  zustehen  müsse,  säumige  Patienten  zü  mahnen.  Wünschens- 
c  V7  .  *  eiTe*'  die  Anzeige  der  Infektionsquelle,  wie  sie  in  d<vr 
bch^elz  und  m  Schweden  sich  sehr  bewährt,  hat. 

P..n  ¥.?n.  e“}etn  Phantom  nach.  Wenn  man  wähnt,  alle 
i-aue  lückenlos  erfassen,  zu  können,  durch  eine  allgemeine  An- 
zeigcp  hehl  wurden  zudem  die  Patienten  vom  gewissenhaften 
.  l  z  c  v  og  zu  den  Pfuschern  und  Annonceuren  gelrieben  und  es 


würde  den  allerschlimmsten  Mißbräuchen  Tür  und  Tor  geöffnet, 
der  Sache  selbst  dadurch  nur  geschadet. 

Der  geradezu  ungeheuerliche  Vorschlag,  daß  die  Kranken 
sich  selbst  dauernd  melden  sollen,  bedarf  keiner  erns  t- 
haften  Diskussion :  er  nimmt  weder  Rücksicht  auf  die  Psycho¬ 
logie  der  Kranken,  noch  auf  die  Vielfältigkeit  des  Lebens  und 
der  Krankheitsfälle.  Man  muß  gangbare  W.e  g  e  gehen,  auf  den 
gegebenen  Organisationen  Weiterarbeiten  und  vor  allem  die  realen 
Verhältnisse  berücksichtigen. 

Und  hierfür  ist  der  Gesetzentwurf  wohl  geeignet.  Die  Haupt¬ 
arbeit  beruht  dann  in  der  verständnisvollen  Zusammenarbeit 
von  Verwaltungskörpern,  Krankenkassen  und  Aerzteschaft,  damit 
Brauchbares  zustande  kommt. 


Programm 

der  am 

Freitag.  26.  November  1920.  präzise  7  n»r  Hbei.dk. 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  M.  Hajek  statttindeiidei. 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren:  Hxjeb,  Lotheissen. 

2.  Herr  Hochenegg :  Zweiter  Bericht  über  Neugestaltung  des 
klinischen  Spitales. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Denk,  Abels,  Fischer, 
G.  Schwarz,  M.  Oppenheim.  Paltauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für 


Die 


innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

nächste  Sitzung  findet  am  Donnt*rstHt?.  den  25.  November  1920, 
7  Uhr  ab  »ds.  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Diskussion  zum  Vortrag  K  n  ö  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r:  Ueber  zyklisches 

Erbrechen.  Das  Präsidium. 


Freie  Vereinigung  für  Orthopädie. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  24.  November,  3/  6  Uhr 
abends,  im  orthopädischen  Spitale,  Wien  V.,  Gassergasse  44,  statt,  zu 
der  alle  sich  dafür  interessierenden  Aerzte  eingeladen  sind. 

1.  Wissenschaftliche  Fragen. 

2.  Demonstrationen: 

I  Prof.  Spitzy:  Grenzfälle  der  Tuberkulosediagnostik. 

Dr.  Stracker:  Ueber  Patellarluxation. 

Hartwich:  Pseudarthrosenoperation. 

S  e  i  d  1  e  r:  Kniegelenksmobilisation. 

Röchelt:  Hüftgelenksmobilisation 
Königswiese  r:  Hohlfußoperation. 

D  u  s  c  h  a  k:  Spätrachitis. 


Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  de«  1.  Dezember  1920  V  7  Uhr 
abt  uds,  im  Hörsaale  der  Klinik  Ha^ek  (IX.,  Lazarettgasse  14)  statt. 
Demonstrationen. 

H  e  i  n  d  1,  Sekretär.  Hajek,  Präsident. 


Verband  Deutschösterreichischer  Berufsmilitäräi  zte. 

Samstag,  den  27.  November  1920,  um  5  Uh>-  nachmittags  Vollver« 

Sammlung  im  Josephinum,  IX.,  Währingerstraße  25. 


VertntwüttltfehWr  Rmfrtieur:  Brun«  Schroeder. 

RWrtMruckerei  Bruno 


Wiener  Biologische  Gesell  chaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Dienstatr.  den  7.  Dezember  d,  im  Hörsaale 
des  [  harmakologischen  Institutes,  Wien  IX.,-  Währingerstraße  13a,  statt. 

I.  Satzungsmäßige  ordentliche  Hauptversammlung,  Beginn  Punkt  8/46Uhr: 

a)  Rechenschafts-  und  Kassenbericht;  b)  Festsetzung  des  Mitglieds- 
beitrages  liir  1921;  c)  Allfällige  Anträge  der  Mitglieder.’  Solche  sind  acht 
läge  vorher  beim  Ausschüsse  einzubringen. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung,  Beginn  Punkt  V27  Uhr: 

H.  Przibram  und  Th.  Koppänyi:  Versuche  über  Augen¬ 
verpflanzung.  (Mit  Demonstration.)  - 

Transplanlatio^  r  2  *  b  r  am:  ^ie  Methode  autophorer  '(selbsthaltender) 

2.  Th.  Koppänyi:  Die  Funktionsfähigkeit  replantierter  Augen. 

W.  F  a  1 1  a  und  A.  Fröhlich,'  Sekretäre. 

Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  29.  November  1920, 6  Uhr  abends, 
im  IJörsaale  der  Ohrenklinik  Neumann  (IX..  Alserstraße  4)  statt. 

Demonstrationen. 

B,  Gomperz. 


E.  Urbantschitsch. 


B»rtelf  JA’.  O.  Trupp),  Wien  xVlII., 


Yferlaf  TÜn  WYThWrn  ffnmWtnflW  m  Wltetn 

Tb'emretfBYvrt  W.  8. 
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INHALT: 


1.  Original artihel:  1.  Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratofium  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  Unmittelbare  Stereognose 
bei  der  gewöhnlichen  Durchleuchtung.  Eine  vielfältig  verwende 
bare  Betrachtungsweise  des  Durchleuchtungsbildes.  Von  Prof. 
Dr.  G.  Holzknecht.  S.  1061. 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 
A.  Eiseisberg)  und  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Linz  (Primarius:  Dr.  Alex.  Brenner). 
Zur  Frage  der  Behandlung  des  Leistenhodens.  Zum  sechzigsten 
Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs.  Von  Dr.  Axel  Brenner.  S.  1062. 

3.  Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Oskar  Föderl.)  Ein 
Fall  von  bilateralem  Hodensarkom.  Von  Dr.  Hans  Kaiser, 
Sekundararzt  der  Abteilung.  S.  1066. 

4.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Chvostek  )  Ueber  die  oligodynamische  Fern- 
wirkung  des  Sublimats.  Von  Dr.  Oskar  Weltmann.  S.  1068. 


5.  Die  Verbesserung  der  Insuffizienz  der  SelbsUchutzvorrichtung 
im  Gewebe.  Von  Hofrat  Dr.  A.  Teilhaber  in  München.  S.  1070, 

II.  Referate:  Die  Phenolreaktion  (Aldaminreaktion)  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Biologie,  Von  W.  Loele  (Hubertusburg), 
—  Kolloidchemie  der  Eiweißkörper.  Von  Wolfgang  Pauli.  — 
Kleines  Praktikum  der  Kolloidchemie.  Von  Wolfgang  O  s  t  w  a  1  d. 
Mitbearbeitet  von  Paul  Wol  s  k  y.  —  Grundriß  der  Physiologie, 
Für  Studierende  und  Aerzte.  Von  Prof.  Carl  Oppenheim, 
München,  und  Prof.  Otto  Weiss,  Königsberg.  —  Handbuch 
der  kosmetischen  Chemie.  Von  Hans  Truttwin.  Ref.: 
O.  Fürth. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IY.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Vorhandlangen  ärztlicher  Gesellschaften  nud  Kougrefiberichtc» 


Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Unmittelbare  Stereognose  bei  der  gewöhnlichen 

Durchleuchtung. 

Eine  vielfältig  verwendbare  Betrachtungsweise  des 
Durchleucht  ungsbiides. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Holzbnecht. 


Im  stereoskopischen  Bild  erhalten,  wir  ohne  Rechnung  und 
Ueberlegung  den  unmittelbaren  Eindruck  der  Tiefenlage  jedes 
sichtbaren  Bilddetails  durch  die  gleichzeitige  Verwertung  zweier 
von  zwei  Röntgenlichtquellen  hergestellter  Bilder  mittels  beider 
Augen.  Solche  P 1  a  1 1  e  n  b  i  l  d  e  r  sind  seit  langem  üblich :.  Stereo- 
Röntgenogramme ;  sie  werden  nacheinander  unter  Verschiebung 
der  Röntgenröhre  um  die  Pupillardistanz  und  Erneuerung  der 
Platte  erzeugt.  Die  neueren  vervollkommneten  Apparate  gestatten 
die  praktische  Verwendung.  Technisch  komplizierter  ist  die  Her¬ 
stellung  stereoskopisch  wirkender  Schirmbilder  mittels 
zweier  in  rasch  wechselnder  Folge  leuchtender  Röntgenlichtquellen 
und  Betrachtung  des  nicht  nachleuchtenden  Schirmbildes  mittels 
einer  synchron  das  eine  und  das  andere  Bild  abwechselnd 
unterdrückenden  Brille.  Dieses  Ziel  hat  wegen  seiner  Kompliziert¬ 
heit  bis  jetzt  nicht  zu  praktischen  Resultaten  geführt. 


Man  vermag  also  bis  jetzt  nicht  das  Durchleuchtungsbild 
stereoskppisch  zu  sehen:  Wenn  wir  am  Durchleuchlungsschirm 
-zwei  nebeneinander  oder  in  Deckung  liegende  Schatten  sehen, 
zum  Beispiel  im  Mittelbild  der  Figur,  so  können  vielmehr  die 
ihnen  zugrunde  liegenden  Objekte  ebenso  wie  im  einfachen 
.Plattenbilde  beliebig  weit  hintereinander  liegen*.  Welcher  vorn, 
welcher  hinten  liegt,  ob  sie  sich  fast  berühren  oder  ob  die  Distanz 
zwischen  ihnen  groß,  oder  klein  ist,  also  Fragen,  welche  nicht 
•nur "bei  der  Fremdkörperlokalisation,  sondern  auch  in  der  Rüntgen- 
•diagnostik  der  Thoraxorgane  und  im  Gewirr  der  Kontrastschatten 
4es  Verdauu ngsf.raktes  von  Bedeutung  sind,  das.  erfuhren  wir  ent¬ 
weder  durch  genau  ^strahl enge o u fe Irisch e  Maßnahmen  und  durch 
die  photographische  Stereographie,  also  durch  die  verschiedenen 
I.okalisationsmethoden  oder  ungefähr  durch  Beobachtung  des 


Schirmbildes  während  der  Rotation  des  Körpers  1j  oder  während 
der  Verschiebung  der  Röhre,  wobei  die  gegenseitige  Lage  der 
Schatlen  sich  ändert. 

Die  Hauptregeln,  welche  dabei  angewendet/  wurden  und  jetzt, 
hei  Verwendung  der  zu  schildernden  Betrachtungsweise  deä 
Schirmbildes  entfallen,  waren  die  folgenden: 

a)  Anterior-posteriorer  Strahlengang:  Alternative  I.  Die  Röhre  Ist 
kranial vvärts  verschoben;  das  scheinbar  kopfwärts  wandernde  Gebilde 
liegt  dorsal  vom  fußwärts  wandernden.  Alternative  II.  Die  Röhre  ist 
plantarwärts  verschoben;  das  scheinbar  fußwärts  wandernde  Gebilde 
liegt  hinter  dem  kopfwärts  wandernden.  Alternative  III.  Die  Röhre  ist 
nach  links  (vom  Patienten)  verschoben;  das  sich  scheinbar  nach  links 
verschiebende  Organ  liegt  hinter  dem  nach  rechts  ziehenden.  Alter¬ 
native  IV.  Die  Röhre  ist  nach  rechts  (vom  Patienten)  verschoben;  das 
sich  scheinbar  nach  rechts  verrückende  Organ  liegt  hinter  dem  nach 
links  ziehenden. 

b)  Posterior-anteriorer  Strahlengang:  Die  Verhältnisse  liegen  gerade 
umgekehrt  wie  bei  a).  Unveränderte  gegenseitige  Deckung  bedeutet  Kontakt. 

Allgemein  ausgedrückt:  Das  scheinbar  nach  der  Bewegungßrich- 
tung  der  Röhre  abweichende  Gebilde  liegt  dem  Beschauer  näher.  Oder: 
Was  bei  Röhrenverschiebung  scheinbar  mit-  oder  abgezogen  wird, 
liegt  dem  Beschauer  näher.  Oder:  Was  bei  Verschiebung  weniger  wandert, 
liegt  näher.  Hiefür  muß  der  .Ort  am 'Schirm  vor  der  Verschiebung  mit 
Finger  oder  Bleistift  festgehalten  werden. 

Bei  nicht  in  Deckung  befindlichen,  nebeneinander  liegenden  Schatten: 
Gleichbleiben  der  gegenseitigen  Lage  (gleiche  Distanz  nach  Fokusver¬ 
schiebung)  bedeutet  Lage  beider  in  der  gleichen  Tiefe.  Zum  Beispiel: 
Die  Kalkkerne  zweier  Bronchialdrüsen,  welche  bei  Aut-  und  Abwärts¬ 
bewegungen  der  Röhre  gleiche  Distanz  behalten,  liegen  gleich  tief.  Oder. 
Ein  Lungenherd, welcher  sich  bei  Röhrenliebung  und  -Senkung  nicht  von 
der  deckenden .  Rippe  trennt,  liegt  ihr  fast  oder  ganz  an.  Ein  Haudek- 
sches  Mägen- Nischendepot,  welches  bei  p.-a.  Durchleuchtung  und  bei 
Verschiebung  der  Röhre  nach  rechts  vom  Patienten  im  Schatten  der 
kleinen  Kurvatur  der  vertikalen  Pars  media  verschwindet,  aber  bei  Links- 
p:  ^ ;  '  *  *  '  K  1 

i y  Mangelhaft,  weil  um  einen  Punkt  rotiert  werden  müßte,  welcher 
zu  einem  der  unbekannten  Punkte  eiu.e  bekannte  Beziehung  hat.  Ferner 
ist  sie  in  der  internistischen  Diagnostik  schlecht  verwendbar,  weil  die 
Gebilde  des  Thorax  und  Abdomens  ihre  Gestalt  und  Sehbarkeit  bei  Ro¬ 
tation  oft  grob  ändern.  Außerdem  läßt  sich  für  die  Wiederholung  der 
Ausgangspunkt  der  Rotation  nicht  exakt  feststellen. 
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Verschiebung,  ohne  den  Kontakt  mit  dem  Magen  zu  verlieren,  deutlicher 
hervortritt,  gehört  einem  penetrierenden  Ulkus  an,  welches  nach  hinten, 
gegen  das  Pankreas  zu,  liegt. 

Man  sieht,  die  Sache  ist  nicht  schwierig.  Und  doch  besteht 
ein  großer  Unterschied  zwischen  der  direkten  Evidenz, 
mit  welcher  wir  beispielsweise  das  Nebeneinander  und 
l  eher  einander  der  Schatten  am  Schirm  für  die  gleiche 
Lage  der  Objekte  benützen,  gegenüber  den  den  Zug  der  Be¬ 
trachtung  störenden  U  e b  e r  1  e.g  u  n  g  e  n,  welche  uns  zur 
T  i  e  f  e  n  b  e  u  r  t  e  i  1  u  n  g  führen.  Sie  haben  auch  nicht  den 
gleichen  Grad  von  Sicherheit,  müssen  kontrolliert  und  wiederholt 
werden  und  besitzen  wenig  Merkfähigkeit. 

Dagegen  bringt  die  fo'gende  Betrachtungsweise  der  durch 
Böluen Verschiebung  hervorgerufenen  Acnderung  der  Schirmbilder 
den  u  n  m  i  1 1  e  1  b  aren  Ei  n  d  ruck  des  Hintereinan  d  er, 
d  er  J’  i  e  1  e  n  1  a  e  e  der  Ge  b  i  1  d  e :  Wir  betrachten  das  Durch- 
Jeuchtungshild  mR  einem  Auge,  das  andere  wie  beim  Mikro¬ 
skopieren  schließend,  v  e  r  s  c  h  i  e  b  en  di  e  R  ö  h  r  e  nach  rechts 
oder  links,  oben  oder  unten  -)  und  bewegen  gleichzeitig 
d  e  n  K  o  p  f  um  etwa  ebenso  viel,  also  etwa  u  m  F  ingerläng  e, 
nach  der  entgegengesetzten  R  i  c  h  t  u  n  g,  verfo’gen  mit 
dem  Blick  die  Veränderung  des  Bildes  und  bleiben  mit  Kopf  und 
Röhre  stehen,  die  Betrachtung  vollendend.  Eventuell  das  Ganze 
noch  einmal.  Dabei  werden  wir  gewahr,  daß  das 

Das  eine  Auge  often,  das  andere  geschlossen,  betrachte  man  das 
mittlere  Blendenfeld,  in  welchem  drei  Schatten  übereinander  erscheinen. 
Ob  die  Objekte  in  der  gleichen  Ebene  liegen  oder  welches  tiefer  liegt, 
geht  daraus  nicht  hervor.  Wohl  aber,  wenn  man  (unter  gleichzeitiger 
entgegengesetzter  Röhrenverschiebung)  die  vier  anderen  Projektionen 

betrachtet,  und  zwar: 

"von  oben 


von 

hier 


von  unten 


Ergebnis:  Der  mittlere  Schatten  liegt  in  der  gleichen  Ebene 
wie  der  untere.  Sie  berühren  sich  fast.  Der  obere  liegt  erheblich  tiefer. 

Schi v m b  i  1 d  u n  t  e  r  dies  e n  U m s  f änden  nie  h  t  a 1 s  ei n 
planes  P  r  o  j  e  k  I  i  o  n  s  b  i  1  d,  sondern  als  ein  mit 
T  i  e  f  e  n  a  ns  dehnung  ausgestatteter,  durch' sehe  i* 
n  e  n  de  r  Gegenstand  erscbeinl,  w  e  1  c  h  er  hinter 
d  e r  Schi  r  m  e h  e  n  e  1  i  e g t  u  n  d  u  n  s  sei  h  H  i  n  ter  ei  n- 
a  n d  e  r  e  b  enso  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  evident  enthüll  t,  wie 
etwa  unsere  körperliche  Umwelt,  wenn  wir  sie  mit  einem  Auge 
und  mit  hin  und  her  wanderndem  Kopfe  betrachten. 

Das  rau  m  liehe  S  e  h  e  n  der  Umwelt  beruht  bekanntlich 
aui  der  Verwendung  einer  Reihe  von  Hilfsmitteln,  in  welcher 
die  Verwertung  des  Doppelbildes  beider  Augen  nur  ein  besonders 
v  nksames  Glied,  das  bequemste,  aber  nicht  das  wirkungsvollste 
jst  Und  röntgenologisch  als  S l  ereor üi 1 1 genograp hi e  allgemein  be¬ 
kannt  ist,  während,  wie  erörtert,  seine  Anwendung  auf  den  Schirm 
bisher  an  technischen  Schwierigkeiten  scheiterte.  Zu  den  wei¬ 
teren  Hilfsmitteln  des  räumlichen  Sehens  gehören  das  Sehen 

)  Lei  ausgedehnten  Organkonturen  wie  bisher  am  besten  senk- 
recht  zur  Kontur, 


von  Gegenständen  bekannter  Größe,  aber-  verschiedener  Ent¬ 
fernung,  unter  verschiedenen  Gesichtswinkeln,  die  partielle  Ver¬ 
deckung  Entfernter  durch  Nähere,  die  Lufttrübung  an  Fernen 
Gegenständen  und  der  für  unsere  Zwecke  in  Anwendung  gebrachte 
W  e  c  h  s  e  1  des  Standortes  des  Betrachters.  Sie  ist 
auch  heim  gewöhhlichen  räumlichen  Sehen  der  Umwelt  das  er¬ 
giebigste  Mittel.  Für  das  Rönlgenschirmbild  mußte  natürlich  die 
gleichsinnige  Veränderung  des .  Bildes  durch  entgegen¬ 
gesetzte  V  erschiebung  der  bilderzeugenden 
Lichtquelle  hinzugefügt  werden.  Die  gleiche  Betrachtungs¬ 
weise  läßt  sich  auch  auf  photographische  Schrägprojektioivm 
anwenden,  zürn  Beispiel  auf*  das  Dreiplattenverfahren  oder  auf 
die  Thoraxbilder  der  beliebten  Fechterstellung. 

Diese  Betrachtungsweise  ist  mir  (vielleicht  nicht  mir  allein) 
seil  langem  geht  ölig,  doch  war  ich  mir  ihrer  Einzelheiten  nicht 
bis  zur  Möglichkeit  der  Beschreibung  bewußt.  Sie  läßt  sich  an 
allen  Durchlev.chtungsgeräten  mit  von  Hanel  beweglichen  Röhren¬ 
kästchen  anwenden.  Bei  Kopf  wärts-V erschiebung  der  Röhre  wird 
leuchte  ‘Kniebeuge,  bei  Fußwärts-Verschiebung  Zehenstand  angj- 
w endet.  Sie  vermittelt  bei  roher  Anwendung  die  geschilderte 
unmittelbare  L'icienz  der  Tiefenlage  in  Form  der-  Erkenntnis, 
daß  von  rosi  er  zweifelhaften  Gebilden  das  eine  hinter  dem 
anderen  liegt.  -Die  Distanz  läßt  es  nur  ungenau  erkennen,  um 
so  genauer,  je  genauer  wir  die  Verschiebung  des  Kopfes,  ent¬ 
sprechend  der  Röhrenverschiebung,  bemessen.3)  Um  vies  Vor¬ 
teiles  der  Bildschärfe  hei  den  Verschiebungsbildern  nicht  ganz 
verlustig  zu  gehen,  betrachtet  man  das  Bild  mit  horizontal  oder 
vertikal  schlitzförmiger  Blende.  Um  ihn  in  vollem  Umfang  auf¬ 
recht  zu  erhalten,  kann  man  eine  Vorschaltblende  mit  fünf  sinn¬ 
gemäß  angeordneten  Löchern  dem  Blendenkästchen  anfügen,  wenn 
man  beim  Gebrauch  der  gebräuchlichen  Geräte  schon  einige 
1  ebung  erworben  hat.  Ist  dies  der  Fall,  dann  kann  man  auch 
das  Auge  unverrückt  vor  dem  Bilde  belassen.  Die  Röhrenver¬ 
schiebung  bewirkt  jetzt  eine  scheinbare  Drehung  des  Objektes 
und  durch  sie  den  gleichen  unmittelbaren  Einblick  in  die  Tiefen¬ 
lage. 

Wenn  man  diese  Betrachtungsweise  einige  Zeit  verwendet, 
so  wird  man  sich  darüber  klar,  .  daß  man  bisher  nur  unter 
zwingenden  1  inständen  die  Tiefenlage  der  sichtbaren  Gebilde 
ermittelt  hat,  sich  sionst  aber  damit  begnügt  hat,  die  sichtbaren 
Gebilde  in  jener  Tiefe  anzunehmen,  in  welche  sie  normal-anato 
misch  gehören  oder  in  welche  sie  unser  Vorurteil  verlegt  hat, 
wobei  -sehr  häufig  Irrtümer  unterliefen.  Diese  kann  man  jetzt 
leicht  vermeiden,  wozu  eine  Hand-  und  eine  Kopfbewegung  ge¬ 
nügen.  Als  Bezeichnung  des  Verfahrens  empfiehlt  sich':  „S  c  hräg- 
b  c  t  r  a  c  h  t  u  n  g  d  er  Sc  h  rägprojektione  n“‘,  speziell  „von 
links,  a  on  rechts1,  von  oben,  von  unten“,  Diese  und  andere 
V  ege  des  Aushaues  der  Durchleuchtungstechnik  habe  ich 
ausführlich  in  Grödls  „Atlas  und  Handbüch  der  internen 
Röntgendiagnostik“',  Kap.  3,  Lokalisation  in  der  inneren  Medizin, 
DU  Auflage  (im  Erscheinen)  dargestellt. 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  A.  Eiseisberg)  und  aus  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhanses  in  Linz 
(Primarius:  Dr.  Alex.  Brenner). 

Zur  Frage  der  Behandlung  des  Leistenhodens. 

Zum  sechzigsten  Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs. 

Von  Dr.  Axel  Brenner,  Operateur  der  Klinik. 

ln  seiner  großangelegten  Arbeit  über  Kryptorchismus  und 
Anomalien  des  Descensus  testiculi  (1912)  tritt  R.  Hof  statt  er 
an  der  Hand  des  großen  Materials  der  Klinik  Eiseisberg  für 
die  Reposition  des  Leistenhodens  ein.  Dem  Anschein  nach  ist 
alter  sein  Ruf  ungehört  verklungen.  Mit, einer  einzigen  Ausnahme 
befassen  sich,  alle  seither  erschienenen  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  mit  dem  Gedanken,  den  Hoden  ins  Skrotum  zu  ver¬ 
lagern,  während  sie  zur.  Frage  der  Reposition  nicht  Stellung 
nehmen  oder  diese  ablehnen.  Feber  die  Art  der  Orchidopexie 
kommt  es  indes  zu  keiner  Einigung  und  jeder  Autor  empfiehlt 
em  anderes  Vorgehen.  Dar  del  berichtet  aus  der  Kocherschen 
Klinik  .✓über  Orchidopexien  nach  Schüller,  ebenso  Göritz 
aus  der  Chari te  (Modifikation  Braman-Kocher).  H a n u s a  . 
schlägt  vor,  nach  Ma  u  ela  ir  e  (Synorchidie)  vorzugehen.  Gor  30 
v,  ill  durch  zweimonatiges  Einlegen  einer  GlasRrothese  in  das 

3)  Ein  Gerät  zur  exakten  Messung  auf  dieser  Basis  ließe  sich  leicht 
'onstruieien,  doch  schätze  ich  seine  Aterwendung  angesichts  der  Existenz 
einfacher  Methoden  für  exakte  Messung,  besonders  der  Blendenrand¬ 
methode,  nicht  sehr  hoch  ein, 
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Skrotum  eine  künstliche  Tunica  vaginalis  bilden  und  verlagert 
in  einem  zweiten  Akt  den  Leistenhoden  in  diese  vorbereitete 
Höhle.  Für  ein  Extensionsverfahren  treten  ein  Wendel  (nach 
Katzenstein),  Fischer  (Gipsschiene),  Höhnen  (nach 
Longa  r  dj.  G  lass  heftet  nach  dem  Beispiel  von  T  u  f  f  i  e  r 
den  Samenstrang  an  seiner  Kreuzungsstelle  mit  dem  Schambein 
an  dessen  Periost  fest,  während  Frangenheim  die  Verlange* 
rung  des  Samenstranges  durch  Verlegung  desselben  hinter  die  epi¬ 
gastrischen  Gefäße  anstrebt.  Auch  die  Verlängerung  des  Samen¬ 
stranges  mit  Durchtrennung  der  Gefäße,  nach  Be  van  wird 
/empfohlen  von  Mac  Glannan  und  neuerlich  von  Kut  liier 
am  Chirurgenkongreß  1920.  Einen  Schritt  weiter  geht  Murray, 
indem  er  den  ganzen  Samenstrang  durchtrennt,  auf  Spermato 
genese  verzichtet  und  nur  Wert  auf  die  fortdauernde,  inner¬ 
sekretorische  Tätigkeit  des  Organes  legt.  Schließlich  fordert 
Gorze  neuerlich  die  Kastration  bei  Patienten,  die  das  Alter 
von  20  Jahren  überschritten  haben,  Aveil  hier  befriedigende  Re¬ 
sultate  mit  einer  konservativen  Methode  nicht  zu  erwarten  sind. 

Mit  der  Verlagerung  des  Organes  gegen  das  Abdomen  be¬ 
schäftigen  sich  nur  drei  Autoren.  H  anus a  verwirft  die  prä- 
peritoneale  Verlagerung,  weil  es  hier  nach  seiner  Meinung  zu 
aseptischer  Nekrose  kommen  müsse.  Göritz  empfiehlt  die  intra- 
abdominelle  Reposition  nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Orchidopexie 
wegen  Kürze  des  Samenstranges  und  Verwachsungen  nicht  ge¬ 
linge.  Einzig  Höpfel  tritt  für  die  abdominelle  Reposition  ein, 
allerdings  mehr,  um  die  Verhältnisse  der  Radikaloperation  der 
Leistenhernie  zu  vereinfachen.  Zweck  dieser  Zeilen  soll  es  sein, 
neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf  die  abdomine’le  Verlagerung 
des  Hodens  zu  lenken. 


Wenn  im  fo'genden  nur  über  die  Behandlung  des  Leisten¬ 
hodens  die  Rede  sein  soll,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  dieser 
regelwidrige  Lagerungszustand  nicht  nur  am  häufigsten  be¬ 
obachtet  wird,  sondern  auch  am  meisten  chirurgische  Abhilfe 
j  verlangt  und  demgemäß  die  Erfahrungen,  über  seine  Behandlung 
am  reichhaltigsten  sind.  Der  Bauehhode  bleibt  in  den  meisten 
i  Fällen  unbehandelt  und  das  wohl  mit  Recht.  Die  Selteneren 
Formen  von  Verlagerung  des  Hodens  können  in  ganz  ähnlicher 
Weise  chirurgisch  versorgt  werden  wie  der  Leistenhoden,  und 
gelten  für  diese  zumindestens  dieselben  Richtlinien.  Die  den 
Kryptorchismus  so  oft  begleitende  Hernie  soll  natürlich  gelegent¬ 
lich  eines  operativen  Eingriffes  gleichzeitig  radikal  beseitig! 
werden. 

In  der  Behandlung  des  Leistenhodens  sind  seit  langem 
drei  Wege  bekannt  und  möglich:  Der  einfachste,  aber  am  wenig- 
.  sten  befriedigende  und  daher  in  letzter  Zeit  verlassene  bestand 
in  der  Entfernung  des  Organs.  Er  beseitigt  natürlich  mit  einem 
Schlage  alle  Beschwerden  und  alle  Befürchtungen.  Noch  Kocher 
empfiehlt  ihn  in  seiner  großen  Arbeit  über  die  Krankheiten  der 
I  männlichen  Geschlechtsorgane  mit  recht  kleinen  Einschränkungen. 
Seit  aber  das  Studium  über  die  Organfunktion  die  innersekretori¬ 
sche  Tätigkeit  des  Hodens  ans  Licht  brachte,  wurde  das  An¬ 
wendungsgebiet  dieses  Verfahrens  immer  kleiner  und  bleibt  heute 
|  nur  mehr  für  den  der  Gangrän  oder  der  Neubildung  verfallenen 
Hoden  Vorbehalten. 


- 


Der  zweite  Weg  ist  der  der  Verbringung  des  Leistenhodens 
in  den  Hodensack,  die  Orchidopexie  schlechtweg.  Das  Versäumnis 
der  Natur  soll  nachgeholt  und  normale  Verhältnisse  geschaffen 
werden.  Zweifellos  wäre  dieses  Vorgehen  das  folgerichtigste  und 
erstrebenswerte.  Leider  aber  ist  es  bis  heute  noch  zu  keinem 
befriedigenden  Ergebnis  gekommen,  obwohl  sich  eine  große  An¬ 
zahl  von  Chirurgen  damit  beschäftigt  haben.  Es!  wurden  zahl¬ 
reiche  Operationsmethoden  vorgeschlagen,  natürlich  noch  mehr 
Modifikationen,  und  die  Literatur,  die  Hofstätter  anführt, 
ist  eine  recht  stattliche  geworden  (912  Nummern"!.  Daß  trotz¬ 
dem  die  Frage  der  Orchidopexie  bis  heute  als'  nicht  gelöst  be¬ 
zeichnet  werden  kann,  soll  kurz  gezeigt  werden.  • 

•  Man  hat  es  zuerst  und. in  der  Folge  mit  verschiedenen 
Mitteln  versucht,  auf  unblutige  Weise  den  Leistenhoden  gegen 
den  Hodensack  zu  verdrängen  und  dort  festzuhalten.  Frühzeitige 
(Massage  und  Pelotten  verschiedener  Art  wurden  zu  diesem 
Zwecke  empfohlen,  und  L-angenbeck  sprach  diesem  Vorgehen 
einige  Zeit  das  Wort.  Allein  die  Erfolge  blieben  in  einer  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  und  heute  ist  dieses  Verfahren  als  un¬ 
zureichend  und  nicht  ungefährlich  verlassen.  I  m  so  zahlreicher 
sind  die  Versuche,  das  Ziel  auf  blutigem  Wege  zu  erreichen. 
Während  man  anfangs  ohne  Berücksichtigung  der  Anatomie  den 
kryptorchen  Hoden  mit  seinen  Hüllen  in  eine  vorbereitete  lasche 
im  Grund  des  Skrotums  lagerte,  wurde,  durch  die  Mißerfolge  be¬ 
lehrt,  Schüler  zum  Begründer  einer  anatomisch  richtigen 
Technik  der  Orchidopexie^  Er  berücksichtigt  die  Verhältnisse 
des  offenen  Processus  vaginalis  und  empfiehlt  seine  quere  Durch 


trennung,  die  Isolierung  des  Samenstranges  und  di<*  Anheftung 
des  in  den  Grund  des  Hodensackes  verlagerten  Testikels.  Seine 
Operationsart  wurde  in  der  Folg«'  verschieden  abgeändert  und 
ausgebaut.  Man  versuchte  durch  ein«*  Schnürnaht  am  Skrotal- 
eingang  den  Hoden  am  späteren  Heraufsteigen  zu  verhindern. 
Der  Kremaster,  der  für  <1  i « *  Mißerl'o’ge  der  Opeiation  v«'rantwort- 
lich  gemacht  wurde,  sollte  nach  F  e  I  i  c  e  t  abgetragen  werden. 
Hahn  zieht  den  Teslikel  durch  «l«*n  Hodensack  durch  und  lagert 
ihn  für  einige  Zeit,  vor,  um  den  Samenstrang  zu  dehnen,  und 
auf  diesem  Gedanken  der  Dehnung  «l«'s  jSamensti anges  bau«*n  sich 
eine  ganze  Reihe  von  Verfahren  auf '(La  uz,  Reibet,  Katzen¬ 
stein),  die  entweder  durch  Fadenzug  die  Streckung  des  Samen¬ 
stranges  erreichen  wollen  o«I«*i*  dadurch,  daß  si«*  den  Hoden  in 
eine  Hauttasche  des  Oberschenkels  vorübergehend  einnähen  und 
so  sein  Ilmaufziehen  verhindern.  Nicoladoni  fixiert  den 
mobilisierten  Teslis  am  Perineum.  Eine  Reih«'  von  anderen 
Autoren  will  den  herakgebrachten  Hoden  am  Septum  Sero  i  oder 
an  seinem  Partner  anheften  oder  ihn  mit  dem  anderen  normal 
liegenden  Hoden  Platz  tauschen  lassen.  Die  Zahl  aller  Abände¬ 
rungen  dieser  Verfahren  ist  so  groß,  daß  es  nicht  angeht,  sie 
alle  im  Rahmen  dieser  Arbeit  auzuführen.  Alle  aber  haben  eines 
gemeinsam:  die  schlechten  Endresultate.  Der  llod«‘ii  bleibt  nicht 
im  Grunde  des  Hodensackes  liegen,  sondern  steigt  wi«*der  an 
seinen  früheren  Platz  hinauf.  Im  besten  Falle  finden  s ich  Sta¬ 
tistiken  mit  50%  Heilungen.  So  b«*i  Göritz  aus  der  Charite, 
Berlin.  Villa  rd  hat  bei  1  Hi  Orchidopexien  56  gute  Resultate, 
und  Broca  von  79  untersuchten  Patienten  Hl  erfolgreich 
Operierte.  Die  anderen  Statistiken  bleiben  aber  weit  hinter  diesen 
zurück.  Burkhard  (Nicoladoni)  verzeichnet  vier  gute  Re¬ 
sultate  von  12  O  p  e  r  i  e  r.  I  e  n,  D  a  r  d  e  1  9  von  26.  K  a  t  z  e  n- 
stein  ist  in  einem  Drittel  seiner  Fäll«“  von  seinem  Verfahren 
befriedigt.  Halagnier  und  Besancon  gelingt  die  Orchido¬ 
pexie  in  vier  von  25  Fällen  mit  idealem  Resultat.  Aus  der 
Klinik  meines  Chefs  berichtet  Hofstätter  1912  über  58  nach- 
untersuchto  Fälle,  davon  befriedigen  10  nach  allen  Richtungen. 
28  Patienten  wurden  bei  der  Nachuntersuchung  wieder  in  dem¬ 
selben  Zustand  wie  vor  der  Operation  angelroffen,  während 
14  jetzt  stärkere  Beschwerden  hatten  als  vorher.  Jedenfalls  aber 
erscheint  ein  Verfahren,  das  nur  in  höchstens  50%  der  Fälle 
Erfolge  aufzu weisen  hat,  unbefriedigend.  Das  wird  es  in  noch 
höherem  Maße,  wenn  wir  sehen,  welche  Folgen  die  Mißerfolge 
nach  sich  ziehen.  Im  günstigen  Falle  hat  man  dem  Patienten 
nicht  geschadet,  oder  doch  nur  insoweit,  als  ein  zweiter  Versuch 
der  Heilung  schlechtere  Aussichten  gibt  oder  schwierigere  Ver¬ 
hältnisse  vorfindet.  In  vielen  Fällen  aber  erscheinen  die  Be¬ 
schwerden  nach  der  Operation  in  stärkerem  Grade  als  vorher 
und  in  vielen  weiteren  verfällt  «las  Organ  der  Ahophie  oder  der 
Entfernung  durch  das  Messer  d«*s  Chirurgen.  Zusammenfassend 
ließe  sich  also  sagen,  daß  bis  heute  das  Ziel  d«*r  Wiederher¬ 
stellung«  normaler  Verhältnisse  durch  die  Orchidopexie  nicht  er¬ 
reicht  ist.  Es  hat  daher  zu  allen  Zeiten  nicht  an  Autoren 

gefehlt  die  der  .dritten  Möglichkeit  in  der  Versorgung  des1  Leisten¬ 
hodens,  der  Reposition  in  die  Bauchhöhle,  das  Wort  gtu-edel  haben. 

In  seiner  1907  erschienenen  Arbeit  über  ,,«lie  Behandlung  des 
Kryptorchismus“  gibt,  Lotheißen  Rizzoli  als  den  ersten 
Chirurgen  an  (1855),  der  vorschlägt,  bei  Kürze  des  Samenstranges 
den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  zu  versenken.  Nach  ihm 
empfehlen  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  das  Verfahren,  so 

Rotter,  V  i  d  a  1,  S  o  u  1  i  q  o  u  x,  S  p  i  t  z  y,  I  -  a ü  e  n  s  t  e  i  n, 

K  r  ö  n  1  e  i  n,  C  a  r  n  e  r,  S  t «'  i  n  man  n,‘  Sr.h  ö  u  b  o  1  /.  e  r,  Oskar 

Ber  n  a  r  d,  0  d  i  o  m  e  und  S  i  m  o  n  s',  Israel,  E  x  a  1 1  o,  !  1  o  f- 
stätter.  Mil  Ausnahme  von  Israel,  der  <1  i « *  Reposition  des 
Leistenhodens  in  die  Rauchhöhle  prinzipiell  anwendet,  wollen 
sämtliche  Autoren  diese  Methode  nur  in  jenen  Fällen  angewendet 
wissen,  wo  die  Orchidopexie  wenig  Aussichten  auf  Dauererfolg  hat. 

Was  die  Technik  dieser  Operation  anlangt,  so  scheinen  sich 
hier  im  Laufe  der  Zeiten  drei  Operationsarteil  ausgebildet  zu 
haben,  die  durch  die  Bezeichnung  präperiloneale,  abdominelle 
und  intraperitoneale  voneinander  geschieden  erscheinen.  Diese 
Trennung  erscheint  aber  als  keine  scharfe  und  w  urde  nicht  genau 
dürehgeführt,  obwohl  nicht  nur  ein  grundsätzlicher  Gegensatz 
besteht,  sondern  auch  für  den  Dauererfolg  ein  I  iiterschied  zu 
machen  wäre,  wie  ich  noch  später  ausführen  will. 

Bei  der  präperitonealen  Reposition  wird  der  freipräpai  ierle 
Bruchsack  oder  Processus  vaginalis- am  inneren  ladstenring  abge¬ 
tragen  und  versorgt,  wobei  man,  wie  Hofstätter  hervorhobt, 
die  Schnürnaht  nicht  zu  knapp  anlegen  soll,  um  eine  Ausbuchtung 
des  Peritoneums  zu  ermöglichen.  Sodann  wird  durch  stumpf«* 
Präparation.  ein  Lager  für  den  Hoden  bereitet,  durch  Abhebung 
des  Peritoneums  vom  Musculus  internus  nach  einwärts  vom 
inneren  Leistenring  und  hieher  dann  der  Hoden  gelagert,  worauf 
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die  Bauchdecken  im  Sinne  einer  Radikaloperation  ver¬ 
einigt  werden. 

Bei  der  Versenkung  des  Leistenhodens  in  die  Bauchhöhle 
hei  der  intraabdominellen  Methode  kann  in  zweierlei  Weise  vor- 
gegangen  werden.  Es  wird  entweder  der  Holen  nach  genügender 
Freilegung  des  Samenstranges  in  den  Processus  vaginalis  ein¬ 
gestülpt  und  mit  diesem  in  die  freie  Bauchhöhle  verlagert.  Ist  der 
innere  Leistenring  für  den  Durchtritt  des  Hodens  zu  eng,  so 
muß  er  etwas  nach  oben  gespalten  werden,  worauf  diese  Lücke 
im  Peritoneum  wdeder  verschlossen  wird.  Auf  jeden  Fall  aber 
wird  der  innere  Leistenring  durch  einige  Nahte  soweit  verkleinert, 
daß  er  wohl  dem  Samenstrang  den , Durchtritt  gewährt,  ein  Durch¬ 
gleiten  des  Hodens  aber  verhindert. 

Bei  Fehlen  eines  offenen  Processus  vaginalis  oder  Bruch¬ 
sackes  kann  man  nach  Spaltung  der  Tunica  vaginalis  testis  diesen 
durch  eine  eigens  angelegte  Lücke  im  Peritoneum  in  die  Bauch¬ 
höhle  vorschieben,  worüber  dann  die  Bauchdecken  lückenlos 
durch  Naht  geschlossen  werden.  Die  Vorzüge  dieser  Reposition 
vor  der  Orchidopexie  sind  kurz  folgende: 

Sie  ist  in  allen  Fällen  anwendbar.  Während  bei  der  Orchido¬ 
pexie  die  Möglichkeit  der  Methode  und  in  noch  höherem  Grade 
die  Aussicht  auf  Erfolg  von  der  Länge  des  Samenstranges 
abhängt,  ist  diese  hier  nicht  maßgebend.  Im  Gegenteil.  .Te 
kürzer  er  ist,  desto  geringer  wird  die  Gefahr  seiner  Knickung 
oder  Drehung  bei  der  Reposition  hinter  die  Bauchwand. 

Die  Operation  erscheint  technisch  einfach  und  erfordert 
lediglich  die  Technik  einer  Radikaloperation  der  Hernie.  Ja,  sie 
gestaltet  letztere  noch  einfacher  dadurch,  daß  der  Leistenkanal 
nicht  neu  gebildet,  sondern  vollkommen  geschlossen  wird.  König 
hat  früher  die  Semikastration  zur  Verhütung  von  Rezidiven  bei 
großen  Inguinalhernien  empfohlen  und  Oskar  B  e  r  n  h  a  r  d  (Schlägt 
die  Reposition  normal  deszendierter  Hoden  in  die  Bauchhöhle 
aus  demselben  Grunde  vor.  Einen  weiteren  Vorteil  bildet  die 
Lagerung  des  Hodens,  die  ihn  aus.  seiner  beengten  Lage  befreit, 
jedweder  mechanischen  Einwirkung  von  außen  entzieht  und  ihm 
eine  Ruhelage  schafft,  die  bei  der  Orchidopexie  durch  die  oft 
notwendige  Spannung  des  Samenstranges  wenigstens  füiydie  erste 
Zeit  nach  der  Operation  nicht  erreicht  wird.  Doch  scheint  in 
vielen  Fällen  gerade  diese  .Spannung  bei  den  in  den  Holensack 
verlagerten  Hoden  die  Ursache  für  ihre  spätere  Atrophie  zu  sein, 
da  alle  Autoren  über  das  Zugrundegehen'  solcher  Testikel  be¬ 
richten,  die  ihre  Lage  am  ^Grunde  des  Hodens  nicht  beibehielten, 
sondern  in  der  Richtung  gegen  den  Leistenkanal  hochstiegen, 
während  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Hoden  am  Grunde  des 
Hodensackes  verblieb,  meist  auch  ein  Wachstum  des  vorher 
zurückgebliebenen  Organes  festzustellen  war. 

Dieser  Entwicklung  des  durch  seine  raumbeengende  Lage 
gestörten  Hodens  dürfte  bei  der  Verlagerung  nach  innen  nichts 
im  Wege  stehen,  und  ich  werde  später  noch  an  der  Hand  eines 
Falles  darauf  zurückkommen. 

Schließlich  ist  ein  weiterer  Vorzug  des  Verfahrens  in  der 
Beseitigung  der  Beschwerden  zu  erblicken,  die  in  fast  allen  in 
der  Literatur  beschriebenen  nachuntersuchten  Fällen  erreicht 
wurde,  während  gerade  dieser  Punkt  bei  der  Orchilopexie  sehr 
viel  zu  wünschen  übrig  läßt  und  nicht  selten  die  Beschwerden 
nach  der  Operation  größer  erscheinen  a’S  vo-her  und  schließlich 
zur  Wegnahme  des  Organes  Veranlassung  geben. 

Doppelt  ins  Gewicht  fallen  natürlich  alle  diese  erwähnten 
orteile,  wo  es  sich  um  beiderseitigen  Kryptorchismus  handelt. 

Natürlich  mangelt  es  auch  nicht  an  Gegnern  dieser  Methode, 
welche  ihr  Nachteile  zur  Last  legen. 

Der  schwerwiegendste  Einwand,  der  gegen  die  Reposition 
erhoben  wird,  ist  der,  daß  sie  das  Organ  dem  Auge  und  Tast¬ 
gefühl  entzieht  und  unzugänglich  macht,  was  bei  eventuellem 
Auftreten  einer  malignen  Degeneration  oder  entzündlichen  Ver¬ 
änderung  für  den  Patienten  leicht  zum  Verhängnis  werden  kann. 
Es  wird  dabei  auf  eine  besondere  Disposition  des  Leistenhodens 
zur  Tumorbildung  verwiesen. 

Bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  kann  diese  aber 
keineswegs  als  feststehend  betrachtet  werden.  Es  hat  sich  gerade 
hier  im  Laufe  der  letzten  20  Jahre  ein  gründlicher  Umschwung 
vollzogen.  V  ar  man  früher  soweit  gegangen,  daß  man  jeden 
kryptorchen  .Hoden  aus  Angst  vor  dem  Neoplasma  einfach  ent* 
leinte,  so  hat  doch  mit  der  Zeit  eine  ruhigere  Beurteilung  Platz 
gegriffen,  seit  Eccles  in  einer  allerdings  angezweifelten  Statistik 
■\on  859  Leistenhoden  keine  maligne  Entartung  feststellte  und 
unter  40  Hodensarkomen  nur  eines  fand,  das  einen  retinierten 
öden  betiat.  Coleys  Statistik  über  737  retinierte  Hoden  weist 
ebenso  keine  Sarkome  auf.  Kocher  findet  unter  1000  retinierten 
holen  einen  bösartig  entartet  und  stellt  59  solcher  Tumoren 


zusammen.  Eine  große  Anzahl  weiterer  Statistiken  und  Einzel- 
beobaehtungen,  die  in  der  Arbeit  von  Hofstätt  er  sehr  über¬ 
sichtlich  zusamxnengestellt  sind,  brachten  allmählich  eine 'ruhigere 
Auffassung  der  Entartung  des  kryptorchen  Testikels.  Nicht  uner¬ 
wähnt  möchte  ich  lassen,  daß  von  vielen  Autoren  für  eine  große 
Anzahl  von  Fällen  als  Ursache  der  bösartigen  Neubildungen 
mechanische  Momente  (Traumen,  Bruchbänder)  angeführt  werden, 
denen  speziell  der  Leistenhoden  in  so  hohem  Maße  ausgesetzt 
erscheint.  Damit  würde  auch  die  Beobachtung  übereinstimmen, 
daß  der  Bauchhoden  .weniger  zur  Neubildung  hinneigt  als  der 
Leistenhoden  (nach  Dardel  1:2). 

Natürlich  werden  auch  diese  beiden  Beobachtungen  be¬ 
stritten.  So  legt  Finotti  dar,  daß  der  Gruijd  zur  malignen 
Entartung  des  retinierten  Hodens  schon  ex  ovo  besteht  und  in 
einer  Entwicklungsstörung  zu  suchen  ist,  und  Coley  findet  in 
einer  Zusammenstellung  von  34  Hodensarkomen  drei  so'che  des 
Bauchhodens  und  schließt  daher  auf  eine  größere  Disposition 
desselben  gegenüber  dem  Leistenhoden.  Ebensowenig  ist  das 
Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen  Neubildung  feststehend,  Hof- 
stätter  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  doch  das  Sarkom  die 
häufigere  Geschwulstart  des  retinierten  Hodens  darstellen  dürf  e. 
Er  findet  unter  95  Kryptorchisten  der  Klinik  Eiseisberg  vier 
maligne  Entartungen,  darunter  zwei  Sarkome,  ein  Karzinom  und 
eine  Mischgeschwulst. 

Zusammenfassehd  kann  man  also  wohl  sagen,  daß  die  Gefahr 
der  bösartigen  Entartung  bisher  überschätzt  wurde.  Durch  die 
Reposition  wird  sie  sicher  nicht  erhöht,  sondern  es  fällt  im 
Gegenteil  die  für  so  viele  Fälle  beschuldigte  Ursache  der  mecha¬ 
nischen  Reizung  fort.  Als  weiterer  Grund  spricht  für  das  Ver¬ 
fahren,  daß  bisher  in  der  Literatur  noch  kein  Fall  von  Gcschwulst- 
bildung  eines  reponierten  Hodens  bekannt  wurde.  Zu  ähnlichen 
Vorwürfen  wie  die  Gefahr  der  Neubildung  geben  auch  alle 
akuten  und  chronischen  Entzündungen  Anlaß.  In  erster  Linie  die 
gonorrhoische  Epididymitis,  die  ja  beim  retinierten  Hoden  relativ 
häufig  in  Erscheinung  tritt,  Tuberkulose  ist  sehr  selten  beobachtet 
worden  und  Syphilis  bisher  gar  nicht. 

Auch  hier  fehlen  Berichte  über  solche  Erscheinungen  bei 
reponiertem  Hoden.  Die  Schwierigkeit  des  Erkennens  einer  ein¬ 
getretenen  akuten  Entzündung  dürfte  aber  auch  beim  reponierten 
lestikel  keine  allzu  große  sein  und  sich  durch  eine  gute  Ana¬ 
mnese  und  die  Schmerzen  des  Patienten  verminern  lassen. 

Hauptsächlich  käme  hier  die  Differentialdiagno  e  zwischen 
der  Epididymitis  des  rechtsseitig  verlagerten  Hodens  und  einer 
Appendizitis  in  Frage,  wie  sie  ja  für  den  rechten  Leistenhoden 
mehrfach  in  der  Literatur  erörtert  wurde.  >Vie  hier  das  Fehlen 
des  Organs  im  Skrotum  den  Fingerzeig  für  die  richtige  Beurteilung 
geben  wird,  so  dort,  außer  diesem  die  Operationsnarbe  in  der 
Inguinalgegend  und  die  Angabe  des  Patienten,  der  von  der  Ver¬ 
lagerung  des  Hodens  natürlich  Kenntnis  haben  soll. 

Vereinzelt  wird  auch  behauptet  (Raw ling),  daß  der  in 
die  Bauchhöhle  versenkte  funktionstüchtige  Hoden  seine  Sperma- 
tozoen  bildende  Tätigkeit  einstellen  würde.  Lauen  stein  stellt 
durch  Tierversuche  an  Ebern  fest,  daß  der  in  die  Bauchhöhle 
versenkte  Kode  funktionstüchtig  bleiben  kann.  Schön  holz  er 
berichtet  über  drei  Bauchhoden,  bei  denen  er  fast  normale  Sekre¬ 
tion  feststellen  konnte.  Ein  lebhafter  Kampf  wurde  über  die 
k  unktionstüchtigkeit  des  retinierten  Hodens  überhaupt  geführt. 
Wähernd  eine  Reihe  von  Forschern  die  Zeugungsfähigkeit  des 
Leistenhodens  überhaupt  leugnet,  so  gesteht  ihm  doch  die  größere 
Anzahl  eine  solche  in  beschränktem  Ausmaße  zu.  Eine  Anzahl 
von  Fällen  findet  in  der  Literatur  Erwähnung,  in  denen  doppel¬ 
seitige  Kryptorchisten  Kinder  zeugten.  Beigel  weist  in  einem 
Falle  von  doppelseitigem  Kryptorchismus  zahlreiche  normale 
Samenfäden  im  Ejakulat  nach.  Daß  natürlich  die  schon  mehr¬ 
mals  erwähnten  schädlichen  Einflüsse,  denen  der  Leistenhoden 
ausgesetzt  ist,  auf  seine  Tüchtigkeit  einen  hemmenden  Einfluß 
haben  können,  ist  wohl  wahrscheinlich,  ebenso  aber,  daß  bei 
rechtzeitiger  Ausschaltung  dieser  eine  gewisse  Funktionskraft  er¬ 
halten  werden  kann. 

Weiters  wird  der  Methode  zur  Last  gelegt,  daß  sie  durch 
Knickung  oder  Torsion  des  Samenstranges  das  Organ  leichter  in 
Gefahr  bringt  als  die  Orchidopexie.  Bisher  ist  auch  diese  Be¬ 
fürchtung  eine  theoretische  geblieben,  wohl  haben  Experimente 
an  Kaninchen  nach  abdomineller  Verlagerung  der  Hoden  Atrophie 
derselben  durch  Gefäßknickung  zustande  gebracht.  Beim  Menschen 
wurde  eine  solche  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nicht  kon¬ 
statiert,  aber  auch  die  stürmischen  Erscheinungen  einer  plötz¬ 
lichen  Gefäßsperre,  wie  sie  bei  der  Torsion  auftreten,  kamen 
nicht  zur  Beobachtung. 

Aon  einigen  Autoren  wird  fernerhin  eingewendet,  daß  deiy 
psychischen  und  kosmetischen  Moment  keinerlei  Rechnung  go* 
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j  (ragen  .wird.  Dieser  Vorwurf  trifft  zwar  auch  für  die  meisten 
Orchidopexien  zu,  deren  kosmetischer  Mißerfolg  die  Situation 
des  Patienten  nicht  verbessert,  sondern  eventuell  nach  Rintritt 
der  Atrophie  verschlimmert.  Immerhin,  wurde  er  aber  auch  für 
manche  Chirurgen  zum  Anlaß,  dem  Patienten  durch  Prothesen 
einen  Ersatz  für  seine  dem  Erteil  der  Mitwelt  entzogenen  Hoden 
zu  schaffen.  Es  wurden  so  Hoden  aus  Paraffin,  Porzellan,  Seiden¬ 
knäueln  einseitig  wie  doppelseitig  mit  gutem  und  täuschendem 
1  Erfolge  eingeheilt.  Es  mag  dieses  Auskunftsmittel  für  besondere 
Fälle  ja  notwendig  sein  und  auch  in  Anwendung  kommen.  Im 
allgemeinen  sind  aber  die  Patienten  mit  ihrem  postoperativen 
Zustand  sehr  zufrieden  und  begnügen  sich  mit  dem  Bewußtsein, 
das  Oman  auch  weiter  zu  besitzen,  vollkommen. 

Die  Ergebnisse,  die  bisher  mitgeteilt  wurden,  spreche;]  ent¬ 
schieden  für  die  Güte  der  Methoden  der  abdominalen  und  prä- 
peritonealen  Verlagerung.  Leider  wurden,  wie  schon  früher  er- 
'  wähnt,  in  den  Statistiken  keine  genauen  Angaben  gemacht  und 
gelten  folgende  Zahlen  gemeinsam  für  beide  Abarten  des  Ver¬ 
fahrens.  Schönholzer  (K  r  ö  n  1  e  i  n)  untersucht  18  von  seinen 
auf  diese  Weise  operierten  Fälle  nach  und  findet  sie  sämtliche 
beschwerdefrei.  Dasselbe  stellt  O.  Bernhard  für  zehn  von 
ihm  operierte  Fälle  fest  (intraperitoneale  Verlagerung).  Ebenso 
berichtet  Hof  statt  er  über  sieben  an  der  Klinik  Eiselsherg 
operierte  und  nachuntersuchte  Patienten,  daß  sie  alle  rezidiv - 
und  beschwerdefrei  geblieben  waren  bis  auf  einen,  der  manchmal 
leichte  Schmerzen  in  der  operierten  Leistengegend  hat.  D  ar  del 
findet  aus  dem  Material  der  Kocherschon  Klinik  hoi  sieben  abdo¬ 
minellen  Verlagerungen  ein  Rezidiv. 

Ich  machte  den  Versuch,  die  Hofstättersche  Statistik  weiter¬ 
zuführen  von  1912  bis  1918.  Leider  scheiterte  die  Ausführung 
an  der  Ungunst  der  Nachkriegszeit.  Es  liefen  von  den  zwölf  ein¬ 
seitig  und  drei  doppelseitig  reponierten  Fällen  nur  sieben  Nach¬ 
richten  oder  Befunde  ein.  (In  derselben  Zeit  wurden  durch  Or¬ 
chidopexie  16  Patienten  behandelt  und-  in  einem  Falle  wegen 
Torsion  des  Leistenhodens  die  Semikastration  vorgenommen. ) 
Einer  von  den  sieben  Patienten  ist  kurz  nach  der  Operation  einer 
Schußverletzung  erlegen.  Bei  einem  Patienten  trat  t  anläßlich!  eines 
schweren  Sturzes  im  Schützengraben  ein  Rezidiv  des  in  die 
Bauchhöhle  reponierten  Hodens  auf.  Der  Hoden  ist  mm  vor  dem 
Annnhis  inguinalis  tastbar,  macht  aber  dem  Patienten  auch  seither 
keine  Beschwerden.  Die  übrigen  fünf  sind  beschwerdefrei,  dar¬ 
unter  ein  doppelseitig  operierter.  Ein  Patient  berichtet  über  ein 
^  Hernienrezidiv  auf  der  anderen  Seite  mit  normalem  Deszensus. 
|  Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist  natürlich  zu  klein  und  die 
Reihe  zu  lückenhaft,  um  irgendwelche  Schlüsse  zuzulassen. 

Zur  Erweiterung  der  Statistik  bin  ich  in  der  Lage,  über  die 
Erfahrungen  zu  berichten,  die  Primarius  Dr.  Brenner  am  all¬ 
gemeinen  Krankenhaus  in  Linz  (Oberösterreich)  machen  konnte: 
Abgesehen  von  dem  relativ  großen  Material  dürfte  die  Statistik 
dadurch  an  Wert  gewinnen,  als  es  sich  hier  um  keine  Klinik 
•  handelt*  also  das  Recht  der  Auswahl  der  Fälle  in  Wegfall 
kommt  und  das  ganze  Material  von  einer  Hand  verarbeitet  wurde. 

In  den  Jahren  1.889  bis  1918  kamen  75  Fälle  von  Leisten¬ 
hoden  zur  Operation.  Davon  doppelseitige  zwei,  rechtsseitige  42, 
linksseitige  31.  Ihrem  Alter  nach  verteilen  sich  die  Patienten 
wie  folgt:  Vor  der  Pubertät  24,  nach  der  Pubertät  51. 

Als  Nebenbefund  konnten  erhoben  werden:  in  je  einem  Falle 
Hydjozele,  Enuresis  nocturna,  Hypertrophie  der  Tonsillen,  Struma, 

Iin  jedem  Falle  eine  inguinale  Hernie  mit  Ausnahme  von  zwei 
Fällen,  in  denen  eine  Hernia  interstitial  is  festgestellt  wurde. 
Daß  die  Hernie  in  100%  der  Fälle  gefunden  wurde,  dürfte  viel¬ 
leicht  darin  seine  Erklärung  finden,  daß  Oberösterreich  laut  den 
Statistiken  der  Rekrutierungen  das  an  Unterleibsbrüchen  geseg¬ 
netste  Land  des  altfen  Reiches  war,  wie  Myrdacz  feststell fe 
|  (37%o).  Zur  selben  Zeit,  als  75  Leistenhoden  zur  Operation  ge¬ 
langten,  wurden  4741  Hernien  in  diesem  Spitale  radikal  beseitigt, 
so  daß  die  Hernien  in  1-5%  mit  Rententio  Pestis  kombiniert 
erscheinen. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  kamen  alle  drei  Operatious- 
wege  in  Anwendung.  In  85  Fällen,  in  denen  die  Länge  des 
Samenstranges  es  erlaubte,  wurde  die  Orchidopexie  nach  S  c  h  ti¬ 
ler  mit  oder  ohne  Anheftung  am  Grunde  des  Hodensackes  aus¬ 
geführt.  Dreimal  wurde  der  Hoden  wegen  Atrophie  und  einmal 
wegen  Inkarzeratio a  entfernt.  In  den  übrigen  34  Fällen  wurde  er 
gegen  die  Bauchhöhle  roponiert,  und  zwar  14mal  präperitoneal 
und  21mal  abdominal. 

Die  Inguinalhernie  wurde  in  allen  Fällen  nach  B  assin  i- 
R  renne  r  radikal  operiert. 

Rei  der  Befrachtung  über  die  Dauererfolge  der  drei  Ver¬ 
fahren  können  wir  <  1  io  Fälle  von  Semikasi ration  aussehei  len. 
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Die  I  m  frage  bei  den  obige  fl  Operierten  ergab  zwar  kein  so  vo.l 
ständiges  Bild,  als  ich  erhofft  hatte,  doch  gelang  es,  von  der 
Hälfte  der  Patienten  einen  Xachuntersuchungsbefund  zu  erheben 
oder  wenigstens  genaue  briefliche  Auskunft  zu  erlangen,  so  daß 
ich  in  der  Lage  bin,  über  die  Enderfolge  von  17  Orchidopexien 
und  18  Repositionen  zu  berichten.  Die  Beobacht ungsdauer  dürfte 
den  strengsten  Forderungen  entsprechen,  da  seil  den  Operationen 
mindestens  zwei  Jahre  verflossen  sind. 

Was  die  durch  Orchidopexie  behandelten  Fälle  betrifft,  so 
erwies  sich  die  Operation,  was  die  schließliche  Lage  des  Tes(is 
anlangt,  nur  in  zwei  Füllen  als  vollkommen  gelungen,  in  weiteren 
tünf  Fällen  blieb  der  Hoden  zwar  noch  im  Skrotum,  aber  doch 
um  vieles  höher  als  der  nicht  operierte.  In  sieben  Fällen  fand 
er  sieh  an  der  Peniswurzel  .oder  im  Inguinalkanal  und  zweimal 
war  er  überhaupt  verschwunden,  ob  durch  Atrophie  zugrunde 
gegangen  oder  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschlüpft,  konnte  nicht 
festgestellt  werden. 

Die  Lage  des  Hodens  war  also  in  12-5°«  der  Fälle  eine 
antf'  und  in  weiteren  32%  noch  eine  befriedigende. 

Ueber  Beschwerden  nach  der  Operation  klagen  drei  Patienten, 
einer  davon  über  nur  zeitweise  auftretendes  Drücken  in  der 
Operationsnarbe,  das  ihn  aber  in  seiner  Arbeit  weiter  nicht 
hindert.  Die  übrigen  zwei  sind  mehr  oder  weniger  durch  ihre 
Beschwerden  gehemmt.  Boi  diesen  beiden  befindet  sich  der 
operierte  Hoden  hoch  im  Hodensack,  aber  höher  als  der  normale. 
Sie  sind  also  in  der  topographischen  Beurteilung  als  befriedigende 
Erfolge  angeführt  und  müßten  infolge  ihrer' /Schmerzen*  bei  der 
Beurteilung  des  Gesamterfolges  als  unbefriedigend  gelten! 

Die  Größe  des  operierten  Hodens  ist  im  Vergleich  zum 
normal  deszendierten  fünfmal  dieselbe  oder  eine  annähernd 
gleiche.  Neunmal  wird  der  erstere  deutlich  kleiner  und  atrophisch 
befunden.  In  drei  Fällen,  in  denen  er  nicht  getastet  werden  kann, 
ist  eine  Aussage  unmöglich.  Das  Alter  jener  Patienten,  deren 
Hoden  sich  bei  der  Nachuntersuchung  als  normal  groß  erweist, 
war  zur  Zeit  der  Operation  15,  16,  19,  27,  26  Jahre,  als  > 
durchwegs  nach  Eintritt  der  Pubertät.  Hemienrezidiven  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  Bei  einem  Patienten,  dar  wegen  Kryptor¬ 
chismus  bilateralis  operiert  war,  mußte  nach  zwei  Jahren,  der 
eine  nach  der  Operation  tiefer  liegende,  im  Skrotum  befindliche 
Hoden  wegen  Sarcoma  test,is  entfernt  werden. 

Ein  nach  allen  Richtungen  hin  befriedigendes  Ergebnis 
konnte  also  unter  17  Füllen  von  Orchidopexie  nur  zweimal  fort- 
gestellt  werden  (12%). 

Von  den  18  Nachuntersuehungsbefundeir  der  reponierten 
Hoden  lauten  14  vollkommen  günstig..  Diese  Patienten  blieben 
rezidiv-  und  beschwerdefrei  und  fühlen  sich  auch  durch  das 
scheinbare  Fehlen. des  Hodens  nicht  beeinträchtigt. 

Ueber  maligne  Entartung  wurde  nichts  bekannt.  Die  Libido 
wurde  bis  auf  einen  Patienten  immer  als  normal  angegeben.  Kinder 
wurden  nicht  gezeugt.  Ueber  Beschwerden  k’agen  zwei  Patienten. 
Bei  diesen  traten  bei  schwerer  Arbeit  ziehende  Schmerzen  in  der 
fraglichen  Leistengegend  auf,  die  in  einen!  Falle  nach  Auf¬ 
gabe  des  Berufes  (Schmiedgeselle)  schwanden,  beim  zweiten  unter 
Beibehaltung  desselben  (Feldarbeiter)  andauern. 

In  zwei  weiteren  Fällen  kam  es  zum  Wiederaustritt  des 
Leistenbruches  mit  gleichzeitigem  Vortreten  des  präperitoneal  ver¬ 
lagerten  Hodens  vor  den  Leistenring.  Einer  derselben  wurde  bei 
der  neuerlichen  Operation  nach  Versorgung  der  Hernie  in  den 
Hodensack  verbracht,  wo  er  auch  seither  verblieb,  allerdings 
höherstehend  als  der  gesunde.  Im  zweiten  Fall  wurde  die  Repo 
sil  ion  in  die  Bauchhöhle  vorgenommon.  ob  mit  endgültigem  Erfolg, 
kann  heute  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  gesagt  werden.  Dieser 
Fall  ist  aber  insoweit  beachtenswert,  als  bei  der  ersten,  1916  vor¬ 
genommenen  Operation  der  Leistenhoden  atrophisch  vorgefunden 
wurde  und  in  der  Krankengeschichte  als  halb  so  groß  als  der 
normal  liegende  Hoden  beschrieben  wird.  Bei  der  im  Oktober 
1919  vorgenommenen  Rezidivoperation  wird  nun  derselbe  Hoden 
als'  normal  groll  und  gleich  groß  mit  seinem  Partner  befunden. 
Zeichen  von  Stauung  waren  am  Organ  nicht  wahrzunehmen. 
Vielmehr  kann  man  annehmen,  daß  der  vorerst  durch  seine  un¬ 
günstige  Lage  gehemmte  Hoden  sich  weiter  entwickelte,  als 
.  ihrn  die  besseren  Verhältnisse  dies  ermöglichten.  Seine  präperi- 
oneale  Verlagerung  währte  2 1  i  Jahre  und  war  der  Patient  zur 
Zeit  der  ersten  Operation  14  Jahre  alt.  Für  den  in  Skrotum 
verlagerten  Leistenholen  sind  solche'  Größenzunahmen  mehrfa  4i 
beschrieben  worden  und  waren  daher  auch  beim  gegen  die 
Bauchhöhle  verlagerten  Organ  zu  erwarten,  bisher  aber  no  h  ui  hl 
restgestellt,  weil  die  Gelegenheit  dazu  fehlte.  Denn  v  ährend  man 
bei  dem  im  Skrotum  befindlichen  Hoden  die  Gestaltsvoränderung 
ohnoweiters  tasten  kann,  ist  dies  beim  reponierten  Hoden  nur 
;e!egenllich  eines  Neuerlichen  FingrFD  möglich. 
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Es  ist  auffallend,  daß  es  sich  bei  sämtlichen  vier  Fällen, 
bei  denen  Beschwerden  oder  Rezidiv  in  Erscheinung  treten,  um 
präperitoneale  Verlagerungen  handelt,  während  kein  in  die  Bauch¬ 
höhle  versenkter  Hoden  Anlaß  zur  Klage  gab.  Es  wäre  vor¬ 
schnell,  aus  einem  so  kleinen  Material  bestimmte  Schlüsse  ziehen 
zu  wolleii.  Immerhin  aber  wäre  es  möglich,  daß  der  präperi¬ 
toneale  Hoden  in  manchen  Fällen,  bei  unglücklicher  Lage,  doch 
unter  der  Bauchpresse  leidet  oder  durch  den  Druck  der  Därme 
als  Keil  gegen  die  Bruchpforte  drängt  und  so  zu  Rezidiv  Anlaß 
gibt  und  dies  besonders  dann,  wenn  er  nicht  genügend  medial 
vom  inneren  Leisten  ring  zu  liegen  kommt.  Wenn  sich  diese 
Beobachtung  auch  anderwärts  bestätigt,  so  wäre  die  Verlagerung 
in  der  Bauchhöhle  der  präperitonealen  ‘vorzuziehen. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  werden,  daß  von  18  Fällen 
von  abdominell  und  präperitoneal  verlagerten  Leistenhoden  14 
Fälle  als  geheilt  zu  betrachten  sind  (78%),  während  vier  Fälle 
minder  günstig  verliefen  (22%). 

Schlußsätze. 

1.  Für  die  Behandlung  der  Leistenhoden  kommen  drei 
Möglichkeiten  in  Betracht.  Die  Entfernung  derselben,  die  Ver¬ 
bringung  in  den  Hodensack  und  die  Verlagerung  gegen  oder-  in 
die  Bauchhöhle. 

2.  Die  Kastration  bleibt  für  den  der  Gangrän  oder  der 
malignen  Degeneration  verfallenen  Lejßtenhoden  Vorbehalten. 

3.  Die  Orchidopexie  wäre  nur  bei  entsprechender  Länge 
des  Samenstranges  anzuwenden. 

4.  An  Stelle  der  Orchidopexie  hat  die  Verlagerung  gegen 
oder  in  die  Bauchhöhle  als  Methode  der  Wahl  zu  treten;  sie 
ist  technisch  einfach,  für  den  Kranken  ungefährlich,  in  ihren 
Resultaten  ungleich  sicherer  als  die  Orchidopexie. 

5.  Im  Hinblick  auf  den  Enderfolg  scheint  die  abdominelle 
der  präperitonealen  Verlagerung  noch  überlegen  zu  sein. 
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Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand :  Professor  Doktor 

Oskar  Föderl.) 

Ein  Fall  von  bilateralem  Hodensarkom. 

Von  Dr.  Haus  Kaiser,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Die  Literatur  über  Hodengeschwülste  ist  so  umfangreich, 
daß  es  kaum  möglich  erscheint,  auf  diesem  Gebiete  noch  etwas 
Neues  mitteilen  zu  können.  Trotzdem  will  ich  im  folgenden 
über  eine  besondere  Geschwulsterkrankung  des  Hodens  berichten, 
die  deshalb  von  Interesse  ist,  weil  sie  ganz  gleichzeitig  beide 
Hoden  befallen  hat. 

Es  handelt  sich  um  einen  54jährigen  Fabriksarbeiter,  der  im 
Juni  1919  zum  ersten  Male  unsere  Abteilung  aufsuchte.  Er  ist 
verheiratet,  hat  sechs  gesunde  Kinder  und  war  bis  vor  kurzem 
stets  gesund.  Auch  venerische  Affektionen  hat  er  angeblich  keine 
durchgemacht.  Nun  gab  er  damals  an,  daß  er  ohne  ihm  be¬ 
kannte  Ursache  und  ohne  vorausgegangenes  Trauma  ein  plötzliches 
Größerwerden  seiner  Hoden  bemerke.  Er  suchte  deshalb  schon 
vor  vier  Wochen  seinen  Kassenarzt  auf,  der  ihm  eine  Salbe 
verschrieb,  die  jedoch  ohne  Wirkung  wax.  Die  Hoden  nahmen’ 
weiter  an  Größe  zu,  weshalb  der  Mann  ein  Suspensorium  trug, 
das  aber  bald  zu  klein  wurde.  Da  sich  nun  infolge  der  Schwere 
der  Hoden  ziehende  Schmerzen  einstellten,  so  suchte  der  Mann 
jetzt  das  Spital  auf. 


Bei  seiner  Aufnahme  auf  die  Abteilung  am  2.  Juni  wurde 
folgender  Befund  erhoben:  Mittelgroßer,  kräftiger,  ziemlich  gut 
genährter  Mann  mit  gesunder,  frischer  Gesichtsfarbe,  interner 
Befund  vollkommen  normal.  Abdomen  ohne  Besonderheit  Patient 
hat  guten  Appetit,  Stuhl  und  Harnentleerung  regelmäßig  und  ohne 
Beschwerden.  '  , 

Status  localis:  Das  Skrotum  entsprechend  seinem  Inhalt 
groß  und  erweitert,  die  Hautoberfläche  jedoch  vollkommen  intakt. 
Beide  Hoden  sind  fast  gleich-  und  etwa  gänseeigroß.  Ihre  Ober¬ 
fläche  ist  glatt,  die  Konsistenz  derb  -  elastisch.  Der  Nebenhoden 
läßt  sich  vom  Roden  nicht  mehr  deutlich  abgrenzen.  Am  vorderen 
und  unteren  Umfang  beider  Hoden  ließ  sich,  wohl  von  einer 
begleitenden  symptomatischen  Ilydrozele,  noch  Diaphanie  nach- 
weisen.  Da  aus  diesem  Befunde  auf  einen  Tumor,  wahrscheinlich 
Sarkom,  geschlossen  werden  konnte,  so  wurde  dem  Patienten  eine 
Probeexzision  vorgeschlagen,  womit  er  auch  einverstanden  war. 
Am  6.  Juni  wurde  die  Operation  in  Lokalanästhesie  ausgeführt • 
zunächst  wurde  der  rechte  Hoden  freigelegt,  wobei  sich  nach 
Eröffnung  der  Tunica  vaginalis  propria  ziemlich  viel  wässerige 
Flüssigkeit  aus  der  begleitenden  symptomatischen  Hydrozele  ent¬ 
leerte.  Nun  wurde  das  Hodenparenchym  inzidiert  und  jetzt  konnte 
aus  dem  Bilde  der  Schnittfläche  sofort  die  Diagnose  malignes 
Neoplasma  gestellt  werden. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  Patienten  wurde  hierauf  der 
rechte  Hoden  entfernt  und  die  Exstirpation  des  linken  sofort  an¬ 
geschlossen,  wobei  der  Samenstrang  so  hoch  hinauf  als  möglich 
mitgenommen  wurde. 

Die  exstirpierten  Hoden  sind  gleich-  und  übergänseeigroß, 
ihre  Oberfläche  vollkommen  glatt  und  glänzend  und  sieht  man 
durch  sie  zahlreiche  geschlängelte,  zarte,  teilweise  erweiterte  und 
radiär  angeordnete  Gefäßchen  durchscheinen.  Der  Nebenhoden 
ist  im  Vergleich  zu  den  großen  Hodentumoren  nicht  besonders 
vergrößert,  dagegen  der  Samenstrang  außerordentlich  verdickt. 
Die  Schnittfläche  des  Hodens  ist  milchigweiß,  vollkommen  homo¬ 
gen  und  mattglänzend.  Die  radiäre  Struktur  des  Hodenparenchyms 
ist  noch  deutlich  erkennbar.  Am  Rande  der  Schnittfläche  sieht 
man  einige  fleckenförmige  Hämorrhagien  und  auch  im  Innern 
sind  vereinzelte  strich-  und  punktförmige  Blutungen  sichtbar. 

Histologisch  erweist  sich  der  Tumor  als  kleinzelliges  Rund¬ 
zellensarkom.  Man  sieht  dsas  Bild  eines  außerordentlich  zell¬ 
reichen  Tumors,  dessen  einzelne  Elemente  vollkommen  gleich¬ 
förmig  sind.  Die  Zellen  sind  klein  und  rundlich,  haben  ein 
blasses  Protoplasma  mit  einem  großen  Kern.  Zahlreiche  Mitosen 
sind  sichtbar.  Die  Zellen  sind  ganz  unregelmäßig  und  dicht  an¬ 
einander  gelagert.  Stellenweise  sieht  man  noch  eine  spärliche 
Zwischensubstanz.  Mitten  im  Tumorgewebe  sind  auch  noch  ein¬ 
zelne  Hodenkanälchen  zu  erkennen,-  doch  wuchert  der  Tumor 
überall  in  sie  hinein.  Der  Tumor  reicht  bis  an  die  Tunica  albu¬ 
ginea  heran,  die  nach  außen  hin  noch  intakt  ist  und  beginnt 
sich  in  sie  hineinzuschieben. 

Die  Struktur  des  Nebenhodens  ist  noch  gilt  erhalten  und 
deutlich  erkennbar,  doch  beginnt  der  Tumor  vom  unteren  Pol 
des  Nebenhodens  in  diesen  hineinzuwuchern,  indem  er  hier  die 
einzelnen  Kanälchen  auseinander  drängt  und  gegen  sie  vordringt. 

Kurze  Zeit  nach  der  Operation  wurde  der  Patient  von  uns 
nach  Hause  entlassen.  Aber  Mitte  November,  also  fünf  Monate 
später,  kam  er  schon  wieder  auf  die  Abteilung,  mit  der  Angabe, 
daß  er  seit  einigen  Wochen  in  der  linken  Hodensackhälfte  aber¬ 
mals  eine  kleine  Geschwulst  bemerke,  die  ihm  zwar  keinerlei 
Beschwerden  verursache,  aber  um  nichts  zu  versäurpen,  käme 
er  lieber  gleich  ins  Spital,  um  nachsehen  zu  lassen,  ob  man 
dagegen  nichts  unternehmen  solle. 

Bei  der  Untersuchung  ließ  sich  tatsächlich  in  der  linken 
Skrotalhälfte  eine  etwa  kirschgroße,  rundliche,  harte  und  un¬ 
empfindliche  Geschwulst  nachweisen,  die  sich  allseits  gut  ab¬ 
grenzen  und  verschieben  ließ.  Nur  an  einer  Stelle  war  sie  mit 
der  alten  Narbe  ganz  leicht  verwachsen. 

Weiters  war  bei  der  Untersuchung  auffallend,  daß  der  Patient 
am  rechten  Stirnbein  ebenfalls  eine  Geschwulst  hatte;  dieselbe 
war  etwa  pflaumengroß,  ganz  flach,  ziemlich  unempfindlich,  von 
mehr  elastischer  Konsistenz  und  dem  Stirnbein  fest  und  unver¬ 
schieblich  aufsitzend.  Die  Haut  darüber  war  vollkommen  un¬ 
verändert. 

Auf  näheres  Befragen  gab  der  Patient  an,  daß  er  diese 
Geschwulst  ungefähr  gleichzeitig  wie  die  in  der  linken  Hoden¬ 
hälfte  bemerkte,  doch  habe  er  ihr,  da  sie  ihm  gar  keine  Be¬ 
schwerden  verursachte,  keine  Bedeutung  beigemessen.  Dagegen 
habe  er  auf  der  linken  Stirnseite  eine  Stelle,  die  ihm  bei  zu¬ 
fälliger  Berührung  große  Schmerzen  bereite.  Daraufhin  wurde 
auch  die  linke  Schädelhälfte  gründlich  untersucht;  dabei  konnte 
konstatiert  werden,  daß  der  Patient  bei  Berührung  einer  be- 
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stimmten,  ganz  umschriebenen  Stelle  am  linken  Stirnbein  zu- 
sammenzucke  und  heftigen  Sclnnerz  äußere,  ohüe  dap  daselbst 
etwas  palpalorisch  nachweisbar  war. 

Es  wurde  nun  eine  Röntgenaufnahme  des  Schädels  ange- 
ferligt  und  da  zeigten  sich  außer  an  den  beiden  suspekten 
Stellen,  also  im  rechten  Stirnbein  an  der  Stelle  des  Tumors, 
im  linken  an  der  Stelle  der  Druckschmerzhaftigkeit,  noch  eine 
Reihe  anderer  bis  hellerstückgroßer,  rundlicher  Schatten  von 
Geschwulstmetastasen  im  Schädeldach. 

Der  Patient  wurde  deshalb  der  Röntgentherapie  zugeführt 
und  nach  vier  Bestrahlungen  waren  das  lokale  Rezidiv  und  die 
nachweisbaren  Metastasen  am  Schädel  verschwunden.  An  ihrer 
Stelle  blieben  ganz  Seichte,  kleine  Dellen  zurück. 

Bei  der  Durchsicht  der  gesamten  mir  zugänglichen  ein¬ 
schlägigen  Literatur  über  Hodensarkome  war  es  mir  auffallend, 
daß  nur  sehr  vereinzelte  Fälle  Von  doppelseitigen  llodentumoren 
überhaupt  beschrieben  sind,  ln  seinem  Ruche  über  die  Krank- 

!  beiten,  der  männlichen  Geschlechtsorgane  beschreibt  Kocher 
neben  der  Aufzählung  einiger  Fälle  vornehmlich  französischer 
Autoren  auch  einen  Fall  eigener  Beobachtung.  Es  handelt  sich 
hier  um  einen  60jährigen  Mann  mit  beiderseitigem  Hodensarkom, 
über  den  er  folgendes  berichtet:  Auf  der  rechten,  später  (als 
die  linke)  ergriffenen  Seite  lag  der  Sarkomknoten  im  llodengewebe 
selber  und.  der  Nebenhoden  war  frei.  Der  Hoden  bot  am  hinteren 
Umfang  eine  bedeutende  Verhärtung  dar,  der  Nebenhoien  - völlig 
normal.  Die  übrig  gebliebene  Hodensubstanz  bildet  um  den  Ge¬ 
schwulstknoten  herum  eine  Schale  von  0-5  bis  1  cm  Dicke. 
Der  größte  Teil  der  Schnittfläche  war  von  dein  scharf  abge¬ 
grenzten  lumor  eingenommen,  der  auf  der  Schnittfläche  auf¬ 
fallend  glatt  glänzend-  speckig  und  von  derb  -  elastischer  lvon- 
|  sistenz  war.  Tn  der  Peripherie  lagen  die  Hodenkanälchen  direkt 
auf  und  es  ließ  sich  mit  der  Lupe  deutlicli  unterscheiden,  daß 
in  den  peripheren  Partien  zwischen  den  Hodenkanälchen  eine 
graue  Substanz  eingeschoben  war.  Gegen  das  fibröse  Gewebe 
des  Rete  war  der  Tumor  scharf  abgegrenzt.  Die  linke  Seite 
zeigte  einen  viel  größeren  Tumor,  welcher  erheblich  weiter  ge¬ 
diehen  war,  indem  er  sich  gegen  den  Samenstrang  und  die  Haut 
fortgesetzt  hatte.  Die  Geschwulstmasse  hatte  Hoden  und  Neben¬ 
hoden  vollkommen  substituiert,  bot  ein  homogen  speckiges,  grau- 
rötliches  Gewebe  von  derbelastischer  Konstinenz  dar,  das  in 
ununterbrochener  Fortsetzung  bis  in  den  Samenstrang  und  ebenso 
kontinuierlich  durch  die  bedeckenden  Hüllen  bis  au  die  Epidermis- 
Jr-schichte  der  Kutis  reichte.  An  einer  Stelle  die  Haut  exulzeriert 
*  und  das  Geschwulstgewebe  nackt  zutage  liegend. 

Histologisch  handelt  es  sich  um  ein  kleinzelliges  Sarkom, 
dessen  Elemente  meist  rund,  doch  auch  polyedrisch  sind.  Größere, 
an  Epithel  erinnernde  Zellen  fehlen.  Auch  die  Kerne  klein  und 
rund,  nicht  immer  bläschenförmig,  sondern  zum  Teil  mehr  homo¬ 
gen  und  gleichmäßig  dunkel  gefärbt.  Zwischen  diesen  Zellen 
zahlreiche  feine  Fasern.  Von  Samenkanälchen  nichts'  zu  sehen. 
Der  Tumor  der  anderen  Seite  von  ganz  gleicher  Zusammensetzung. 

Im  Anschluß  daran  erwähnt  Kocher  noch  einige  ähnliche 
Fälle  und  erwähnt  dabei,  daß  für  die  Pathogenese  die^  Tatsache 
von  großer  Bedeutung  sei,  daß  in  einer  verhältnismäßig  be¬ 
deutenden  Anzahl  von  Fällen  Sarkom  in  beiden  Hoden  gleich¬ 
zeitig  beobachtet  wurde.  Wenn  wir,  so  schreibt  Kocher,  die 
Fälle  (bis  zum  Jahre  1887)  zusammenstellen,  so  können  wir 
dieses  gleichzeitige  Auftreten  lönial  konstatieren.  Allerdings  ist 
in  einigen  dieser  Fälle  nicht  sichergestellt,  ob  es  sich  nicht 
um  Karzinom  gehandelt  hat,  nämlich  in  denen  von  Wilson, 
Denoüilliers  und  Demarquai,  ebenso  in  einem  Falle 
von  A  d  e  1  rn  a  n  n  bei  einem  Kinde.  Die  übrigen  Fälle  scheinen 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  Es  sind  die  Fälle  von  Curling, 
der  sechs  Fälle  von  doppelseitigem  Markschwamm  des  Hodens 
erwähnt  und  sie  für  Lymphosarkome  hält,  allein  es  bleibt  dahin¬ 
gestellt,  ob  sie  nicht  zum  Teil  doch  dem  Karzinom  zugehören, 
wie  ja  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  doppelseitige  Karzinome 
der  Ovarien  keineswegs  selten  sind.  Weiters  die  Fälle  von 
K 1  e  b  s,  vier  von  den  von  Monod  aufgezählten  Fällen  von 
Lymphadenom,  ein  Fall  von  Prof.  Horner  in  Zürich,  ein 
Fall  von  Lymphadenom  von  L  e  t  u  1 1  e,  der  Fall  von  Kr  a  s  k  e 
und  der  hier  von  Kocher  beschriebene. 

Ich  muß  ‘mich  leider  auf  das  wenige  beschränken,  was 
Kocher  in  seinem  Buche  über  die  Krankheiten  der  männ¬ 
lichen  Geschlechtsorgane  darüber  berichtet.  Nur  die  Arbeit 
Kraskes  aus  dem  Jahre  1880,  „Ein  Fall  von  doppelseitigem 
Hodensarkom“,  war  mir  im  Original  zugänglich  und  will  ich 
darüber  noch  kurz  referieren.  Nachdem  Kraske  einleitend  auf 
die  große  Seltenheit  dieses  Krankheitsbildes  .hingewiesen,  be¬ 
schreibt  er  seinen  Fall  folgendermaßen:  Ein  bisher  gesunder, 
42jähriger  Mann  erlitt  vor  fünf  Jahren  eine  Quetschung  des 


rechten  Hodens,  worauf  eine  schmerzhaft  Schwellung  desselben 
auftrat,  die  nicht  mehr  ganz  zurückging.  V  ier  Jahre  später  he 
merkte  der  Mann  auch  eine  Anschwellung  des  linken  Helens, 
die  bald  an  Größe  den  rechten  Hoden  übertraf.  Da  sich  Schmelzen’ 
■m  linken  Hoden  und  Fieber  einstellten,  so  ließ  sich  der  Mann 
operieren. 


Befund:  Der  linke  Hoden  kleinfaustgroß,  oval,  weich 
elastisch.  Die  Oberfläche  leicht  höckerig.  Der  rechte*  Hoden 
doppelt  so  groß  als  normal,  derb,  ebenfalls  flachhöckerig.  Keine 
Drüsenschwellung.  Exstirpation  des  linken  Hodens;  am  Durch¬ 
schnitt:  Nebenhoden  vollständig,  der  Hoden  bis  auf  eine  dünne 
Schichte  durch  die  Neubildung  verdrängt.  Mikroskopisch;  Giößerc 
und  kleinere  Bindegewebszüge,  zwischen  denen  sich  ein  feines 
netzförmiges  Gerüst  ausspannt,  in  dessen  Maschen  einzelne  oder 
zu  zweien,  große  runde  Zellen  liegen.  Hie  und  da  in  den  Maschen 
des  Retikulums',  besonders  aber  zwischen  den  Fasern  der  größeren 
Bindegewebssepta,  kleinere  lymphoide  Zellen. 

,  Im  nächsten  Sommer  wegen  zunehmenden  Wachstums  und 
Schmerzen  des  rechten  Hodens  auch  Entfernung  desselben.  Auch 
hier  Hoden  und  Nebenhoden  in  den  Tumor  vollständig  ein¬ 
bezogen.  Histologisch  dasselbe  Bild  wie  beim1  anderen  Hoden. 

Nach  Kocher  kommen  beim  Rundzellensarkom  jedenfalls 
Varietäten  vor,  indem  sich  das  Gewebe  bald  als  kleinzelliges, 
bald  als  großzelliges,  ja  sogar  als  RiesenzeüJensarkom  daf  stellt. 
Ein  großer  Teil  der  kleinen,  rundzeiligen  Sarkome  fällt  in  das 
Gebiet  .der  von  den  Franzosen  als  Lymphadenom,  nach  Kocher 
Lymphoid-Sarkom  bezeichneten  Geschwülste.  Sie  charakterisieren 
sich  wesentlich  dadurch,  daß  die  zwischen  den  kleinen  runden 
Zellen  liegende  InterzellularsubsLanz  faserigen  Charakter  hat  und 
speziell  diese  Geschwulst  sich  durch  besondere  Bösartigkeit  ans¬ 
zeichnet.  Bei  ihr  sind  hauptsächlich  die  doppelseitigen  Erkran¬ 
kungen  gefunden  worden. 


Leber  die  Art,  wie  die  Erkrankung  des  zweiten  Hotlens  zu 
der  des  ersten  hinzutritt,  schreibt  Kocher,  daß  sie  eine  ver¬ 
schiedene  ist.  In  der  Mehrzahl  den  Fälle  ist  ein  stärkeres  W  achs¬ 
tum  des  zweiten  Hodens  erst  nach  der  Operation  des  ersten 
auffallend  geworden,  doch  ist  gewöhnlich  auch  früher  schon 
der  Hoden  nicht  mehr  normal.  Der  zweite  Hoden  kam  meist 
drei,  vier,  sechs  bis  zehn  Monate  nach  dem  ersten  zur  Ope¬ 
ration,  im  Falle  Kochers  zehn  Monate  und  in  dem  Kraskes 
ein  Jahr  nach1  der  Operation  des  ersten.  In  diesem  Funkte  unter¬ 
scheiden  sich  eben  diese  Fälle  von  dem  von  uns  beobachteten,, 
da  hier  die  Erkrankung  beider  Hoden  ganz  gleichzeitig  auf¬ 
getreten  ist. 

'  Diabei  wäre  noch  zu  erwägen,  ob  es  sich,  wenigstens 
bei  einem  Teile  der  von  Kocher  zitierten  Fälle,  nicht  schon 
um  Metastasenbildung  im  zweiten  Hoden  gehandelt  hat,  zumal 
in  jenen  Fällen,  wo  die  Erkrankung  des  zweiten  Hodens  ein 
halbes  Jahr  und  darüber  nach  Erkrankung  des  ersten  auf  ge¬ 
treten  ist.  Ebenso  wie  es  beim  Mammakarzinom  mitunter  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  oder  auch  ohne  Operation 
der  erkrankten  Seite  zur  Metastasenbildung  in  der  zweiten  Mamma 
kommt,  so  könnte  vielleicht  auch  beim  Hodensarkom  die  Er¬ 
krankung  des  zweiten  Hodens  schon  einet  Metastase  des  ursprüng¬ 
lichen  Tumprs  sein. 


Im  Zusammenhang  mit  der  Beteiligung  des*  Nebenhodens 
an  der  Erkrankung  kommt  es  verhältnismäßig  of/  zu  einer  be¬ 
gleitenden  symptomatischen  Hydrozele,  wie  auch  in  unserem 


Falle,  respektive  auch  Hämatozele.  Das  erklärt  sich  leicht  aus 
der  gemeinschaftlichen  Gefäßversorgung  der  Cauda  epididymitis 
und  der  Tunica  vaginalis  propria. 

Was  nun  die  Metastasenbildung  beim  Hodensarköin  an¬ 
belangt,  so  schreibt  auch  darüber  Kocher  in  seinem  Buche  über 
die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Der  gewöhn¬ 
liche  Gang  der  Metastasenbildung  sei  der,  daß  zunächst  die  retro 
peritonealen  Drüsen  und  inneren  Organe,  Leber,  Milz  und  Lungen 
erkranken.  Allerdings  kommt  es.  bei  den  Hodensarkomen,  wie 
bei  den  Sarkomen  überhaupt,  häufig  zu  einer  Dissemination 
auf  dem  Blutwege  und  da  kommt  es  dann  häufig  zur  Bildung 
metastatischer  Tumoren  in  der  Haut  und  später  auch  im  Skelett. 
In  den  von  Monod  beschriebenen  Fällen  trat  mehrfach  dir*  meta- 
statische  Erkrankung  im  übrigen  Körper  in  Form  multipler  Haut¬ 
knoten  hervor.  So  fand  auch  Tr  e  lat  ein  halbes  Jahr  nach 
einseitiger  Kastration  den  anderen  Hoden  zu  gleicher  Größe 
herangewachsen,  in  der  Haut  glänzende,  blaurote  Knoteh,  < H « * 
Abdominaldrüsen  vergrößert,  diffuse  analoge  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  und  Schädels,  der  Wirbel,  des  Sternums  und 
Humerus.  x 

Im  Falle  Duplay  fanden  sich  bei  der  Sektion  eines  bilate¬ 
ralen  Hodensarkoms  Leber  und  Lungen  frei,  aber  zahlreiche 
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Hauttumoren.  Im  Falle  Guy  on,  den  Monod  beschreibt,  war 
vier  Monate  nach  der  Semikastration  der  andere  Hoden  erkrankt 
und  zahlreiche  derbe  Hautgeschwülste  aufgetreten. 

Auch  Most  kommt  auf  Grund  •  mehrfacher  Beobachtungen 
zu  dem  Resultat,  daß  die  Metastasen  bei  malignen  Hoden¬ 
geschwülsten  zuerst  und  hauptsächlich  in  den  retroperitonealen 
Drüsen  auftreten.  Mit  dem  Funiculus  spermaticus  verlassen  die 
Lymphgefäße  den  Hoden  und  ziehen  mit  ihm  in  vier  bis  sechs 
Strängen  durch  den  Leistenkanal  und  hinter  dem  Bauchfell  bis 
zur  Höhe  des  unteren  ‘Nierenpols,  um  dann  medial  abzubiegen 
und  alsbald  in  die  ersten  Drüsen  einzumünden.  Diese  Drüsen 
liegen,  zwei  bis  vier  an  der  Zahl,  links  nahe  der  Aorta,  rechts 
dagegen  ausnahmslos  direkt  auf  der  Vena  cava. 

Was  die  Aetiologie  der  bösartigen  Hodengeschwülste  an¬ 
belangt,  so  werden  da  derzeit  noch  zwei  Momente  als  bedeutungs¬ 
voll  angesehen.  Erstens  einmal  die  Disposition  [des  in  der  Bauch¬ 
höhle  retinierten,  also  unvollständig  deszendierten  Testikels  zur 
malignen  Degeneration  und  zweitens  das  Trauma. 

Es  gibt  Autoren  (W.  B.  Coley,  G.  M.  Kober  u.  a.j, 
welche  als  hauptsächlichste  Aetiologie  für  Hodentumoren,  ja  bis 
zu  50°'<>  aller  Fälle,  das  Trauma  anführen.  Dem  steht  allerdings 
wieder  eine  fast  oder  ganz  gleich  große  Anzahl  von  Fällen 
gegenüber,  wo  weder  ein  Trauma  noch  irgend  eine  andere 
Ursache  für  die  Erkrankung  nachweisbar  ist. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Chvostek  ) 

Ueber  die  oligodynamische  Fernwirkung  des 

Sublimats. 

Von  Dr.  Oskar  Weltmann,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Problem  der  oligodynamischen  Wirkung  von  Metallen 
und  Mel ail salzen  ist  eigentlich,  wie  die  Verwendung  des  Queck¬ 
silbers  in  der  Luestherapie  zeigt,  von  der  praktischen  Medizin 
r  weg  ge  no  m  men  worden.  Theoretisch,  von  dein  Dentisten 
Miller  aufgerollt,  erscheint  es  nach  einem  Umweg  über  die 
Biologie  nun  ungeklärt  in  der  Medizin  wieder,  die  von  neuem 
im  Begriffe  steht,  praktische  Konsequenzen  aus  dem  angehäuften 
Beobachtungsmaterial  zu  ziehen.  Deswegen  erscheint  der  Ver¬ 
such  gerechtfertigt,  wenigstens  an  einem  Beispiel,  das  jüngst 
zur  Diskussion  gestellt  wurde,  einige  Klarheit  in  das  Problem 
zu  bringen.  *  , 

Wir  knüpfen  in  unseren  Untersuchungen  an  die  Beobach¬ 
tungen  Saxls  an,  der  in  der  oligodynamischen  Wirkung  ge¬ 
wisser  Metalle  und  Metallsalze  den  Ausdruck  nicht  näher  de¬ 
finierter  physikalischer  Kräfte  erblickt,  etwa  vom  Typus  der 
Strahlung.  Mit  der  Annahme  derartiger  Kräfte  ist  Saxl  auf 
erheblichen  Widerspruch  gestoßen  und  es  wurde  von  -  verschie¬ 
de  neu..  Seiten  der  Versuch  unternommen,  mit  chemischen,  re¬ 
spektive  elektro-  und  kolloidchemischen  Kräften  die  Vorgänge  zu 
erklären .  (L u g e r  und  Baumgarten,  Pfeiffer  und  K a d- 
letz,  Messer schmidt,  Löhner,  Schloßberger,  Bail, 
Salus.) 

Es  ist  unleugbar  das  Verdienst  Saxls,  auf  alle  Versuche, 
das  Problem  primitiver  darzustellen,  als  es  eigentlich  ist,  nicht 
eingegangen  zn  sein,  sondern  mit  einer  wohlüberzeugten  Hart¬ 
näckigkeit  immer  wieder  auf  Widersprüche  und  Schwierigkeiten 
der  Deutung  hingewiesen  zu  haben,  die  ja  auch  Naegeli  zur 
-Annahme  einer  besonderen  Kraft,  Isagie,  gedrängt  hatten. 

So  konnte  Saxl  in  seinen  letztpublizierten  Versuchen  zeigen, 
daß  auch  durch  eine  Luftschichte  hindurch  sich  oligodynamische 
Fern  Wirkungen  erzielen  lassen,  wobei  der  „aktivierte“  Körper 


Eigenschaften  annimmt,  die  scheinbar  nicht  in  der  chemischen 
Einflußsphäre  riet  primären  Kraftquelle“  liegen.  Die  Ergebnisse 
rler  Untersuchungen  Saxls,  auf  die  wir  im  folgenden  zurück¬ 
greifen,  seien  in  Kürze  wiede rgegeben : 

1.  Das  Sublimat  entfaltet  durch  eine  Luftschichte  hindurch 
oligodynamische  Fernwirkungen.  Glasstaub,  Kohle,  Bolus,  Zucker, 
die  auf  einem  Filtrierpapier  durch  14  Tage  so  über  einer  mit 
iSiublimattabletten  gefüllten  Petri-Schafe  gelegen  sind,  daß  sie 
mit  den  Tabletten  in  keinerlei  Berührung  kamen,  zeigen  keim¬ 
tötende  Wirkung. 

2  Der  durch  eine  ,., Luftschichte  hindurch  aktivierte“  Glas¬ 
staub  gibt  keine  Sublimatreaktion  mit  Zinne hlorür,  wohl  aber 
verleiht  er  nach  mehrtägiger  Berührung  mit  einer  4%igen  Koch¬ 
salzlösung  derselben  die  Fähigkeit,  eine  dünne  Kaliumperman- 
ganatlösung  zu  entfärben.  '  '  " 

'  3.  Die  Kaliumpermanganatentfärbung  ist  ein  Reagens  auf 
die  durch  die  ,, Aktivierung“  vollzogene  Zustandsänderung  in  den 
der  .Sublimatwirkung,  ausgesetzten  Substanzen  (sekundäre  Kraft 
quollen). 

Wir  traten  zunächst  an  die  Frage  heran:  Erfolgt  die  oligo¬ 
dynamische  Fernwirkung  des  Sublimats  auf  dem  Wege  der  Ver¬ 
dampfung  oder  zwängen  uns  besondere  Gründe,  von  dieser  nahe¬ 
liegenden  Annahme  abzugehen  und  auf  unbekannte!  physikalische 
Kräfte  zu  rekurrieren? 

Der  Weg  der  Untersuchungen  war  einfach.  Wir  hatten  einer¬ 
seits  das  Medium  zu  prüfen,  durch  das  die  I Jeher tragung  der 
oligodynamischen  Eigenschaften  erfolgt,  andererseits  die  Versuchs¬ 
bedingung  derart  zu  variieren,  daß  wir  unter  der  Annahme  einer 
Verdampfung:  a)  eine  Begünstigung,  b)  eine  Beeinträchtigung 
der  Wirkung  zu  erwarten  hatten. 

Wir  stellten  zunächst  die  Saxlsche  Versuchsanordnung  auf, 
füllten  den  Boden  einer  Petri-Scha.le  mit  Sublimattabletten, 
legten  ein  Filtrierpapier  so  über  die  Schale,  daß  eine  Berührung 
mit  den  Tabletten  ausgeschlossen  war,  und  breiteten  auf  dem 
Filter  Glasstaub  aus.  Das  Filtrierpapier,  dessen  Untersuchung 
Saxl  unterlassen  hat,  zeigte  schon  nach  drei  Tagen  eine  ganz 
überraschend  starke  keimtötende  Wirkung  auf  der  Koliplatte, 
während  um  diese  Zeit  der  Glasstaub  noch  keinen  keimfreien 
Stoff  erzeugte.  Desgleichen  erwües  sich  das  Filtrierpapier  als 
hämolytisch  wirksam.  Ein  herausgeschnittenes  Stückchen  rief, 
auf  eine  frisch  gegossene  Kaninchenblutplatte  gelegt,  schon  nach 
sechs  Stunden  bei  Brutschranktemperatur  eine  parallele  Auf¬ 
hellungszone  hervor,  die  anfangs  durchscheinend,  später  getrübt 
war.  Die  Zinnchlorürprobe  —  wir  verwendeten  als  Reagens 
eine  durch  Kieselgur  filtrierte  Lösung  des  chemisch  reinen  Prä¬ 
parates  in  Salzsäure  —  sowie  die  Probe  mit  Schwefelwasserstoff 
und  Schwefelammonium  fiel  negativ  aus. 

Wenn  wir  bei  sonst  gleicher  Versuchsanordnung  die  Petri- 
Sehale  schlossen,  s<j  konnten  wir  bereits  nach  24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  starke  keimtötende,  hämolytische  Wirkung  und 
positive  Z i  nnchlö r  ür  reakt  ion  im  Filtrierpapier  Nachweisen.  Der' 
Glasstaub  erwies  sich  erst  48  Stunden  später  hei  negativer  Zinn- 
chlorür  reaction  als  oligodynamisch  wirksam. 

Aus  diesen  Versuchen  ging  klar  hervor,  daß  das  Filtrierpapier 
keineswegs  ein  Medium  darstellt,  das,  ohne  selbst  Verände 
rungen  einzugehen,  Energien  fortleitet.'  Vielmehr  erwies  sich  der 
Weg  der  Fernwirkung  durch  die  Untersuchung  des  Filtrierpapiers 
als  markiert  durch  die  Sublimatreaktion.  Gleichzeitig  war  er¬ 
wiesen,  daß  bei  der  „Aktivierung“  ein  Prozeß  abläuft,  der 
schichtenweise  und  gradatim  erfolgt,  was  mit  der  Annahme  einer 
Strahlung  schwer  vereinbar  wäre. 

In  weiteren  Versuchen  konnten  wir  zeigen,  daß  im  Brut 
schrank  schon  nach  6  Stunden  das  Filtrierpapier,  nach  12  Stunden 
der  Glasstaub  keimtötende  und  hämolytische  Wirksamkeit  ange 
nommen  hatten,  zugleich  auch  die  Zinnchlorürreaktion  gaben. 
In  dem  letzteren  Umstand  können  wir  keinem  Einwand  gegen  die 
Identität  des  bei  der  Verdampfung  mit  dem  durch  die  „Aktivie¬ 
rung“1  hei  Zimmertemperaturen  erzielten  Effekte  erblicken,  da 
ja  unzweifelhaft  bei  der  differenten  Empfindlichkeit  der  chemi¬ 
schen  und  biologischen  Reaktion  sich  auch  hier  Zwischenstadien 
naehweisen  lassen  müssen,  wo  bei  noch  negativer  Zinuchlonir 
reaktion  die  Untersuchung  auf  keimtötende  Wirkung  bereits  posi¬ 
tiv  ausfällt,  wie  wir  dies  bei  den  folgenden  Untersuchungen  im 
Vakuumexsikkator'  zeigen  können. 

Im  Schwefelsäurevakuumexsikkator  fanden  wir  beiv. is  nach 
b  Stunden  Filtrierpapier'  und  Glasstaub  keimtötend  und  hämo 
lytisch  wirksam.  Dabei  ergab  die  Zinnchlorürprobe,  mit  dem 
Filtrierpapier  ange-stellt,  ein  fragliches,  mit  dem  Glasstaub  ein 
negatives  Resultat.  Nach-  48  Stunden  war  in  beiden  Queck¬ 
silber  ehemisch  nachweisbar.  Daß  wir  es  dabei  ausschließlich 
md  ein«r  Verdampfung  des  Sublimats  zu  tun  haben  und  nicht 
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etwa  mit  einem  parallel  und  unabhängig  davon  sich  abspielenden 
physikalischen  Prozeß  besonderer  Qualität,  geht  daraus  hervor, 
daß  nicht  nur  das  über  dem  Sublimat  gelegene  Filtrierpapier  und 
der  darauf  liegende  Glasstaub,  sondern  auch  außerhalb  der  Petri- 
Schale  befindliche,  also  durch  die  nicht  leitende  Glaswand  ge¬ 
trennte  Körper  (Filtrierpapier,  Glasstaub,  Kieselgur)  nach  48  Stun¬ 
den  oligodynamisch  wirksam  befunden  wurden.  Allerdings  er¬ 
folgt  die  Annahme  oligodynamischer  Eigenschaften  bei  den  außer¬ 
halb  der  Petri-Schale  befindlichen  Körpern  langsamer  als  bei 
jenen,  die  oberhalb  der  Sublimattabletten  liegen.  Diese  Be¬ 
obachtung  erklären  wir  uns  damit,  daß  1.  das  Filtrierpapier 
einen,  wenn  auch  unvollkommenen  Verschluß  der  Petri-Schale 
darstellt,  der  eine  Verdichtung  der  Sublimatdämpfe  in  der  Petri- 
Schale  bewirkt,  2.  daß  der  Durchtritt  des  Dampfes  durch  das 
Filter  und  die  Glasstaubschichte  als  Diffusion  erfolgt,  3.  daß 
chemische,  respektive  physikalisch-chemische  Vorgänge,  die  sich 
zwischen  Sublimatdampf  und  Filtrierpapier  sowie  dem  Glasstaub 
abspielen,  die  Diffusion  modifizieren.  So  konnten  wir  zeigen, 
daß  feuchtes  Filtrierpapies,  das  wir  über  der  Schale  ausbreiten, 
besonders  intensiv  und  rasch  desinfizierende  Eigenschaften  auf: 
stapelt,  während  bei  dieser  Versuchsanordnung  außerhalb  der 
Petri-Schale  befindliches  Filtrierpapier  oder  Glass'taub  wesentlich 
später  und  schwächer  oligodynamisch  wirksam  werden.  Noch 
deutlicher  läßt  sich  der  hemmende  Einfluß  eines  chemischen 
Prozesses  zwischen  Filtrierpapier  und  Sublimatdampf  auf  die 
Fernwirkung  demonstrieren,  wenn  man  mit  Schwefelammon  ge¬ 
tränktes  Filtrierpapier  verwendet- 

Nach  48  Stunden  ist  Filter  und  Glasstaub  unter  diesen  Be¬ 
dingungen  noch  unwirksam.  Erst  nach  Absättigung  des  Sulfids 
mit  Quecksilber  tritt  dann  eine  Wirkung  auf,  die  sich  dann  auch 
auf  den  Glasstaub  mitteilt  und  schließlich  (nach  einer  Woche) 
auch  die  Uebertragung  oligodynamisch  wirkender  Eigenschaften 
auf  außerhalb  der .  Petri-Schale  befindliche  Gegenstände  gestattet. 

• 

Eine  gleichartige  Hemmung  konnten  wir  auch  erzielen,  wenn 
wir  zwischen  Sublirriattabletten  und  dem  Filtrierpapier  eine 
dünne  Schichte  von  Natriumthiosulfat  brachten,  die  das  Filter 
nicht  berührte.  Eine  Schichte  von  Braunstein  oder  Tonsplittern, 
auf  das  Sublimat  ausgebreitet,  war  ohne  jeden  Einfluß  auf 
die  Dauer  der  Uebertragung  und  die  Intensität  der  oligodynami¬ 
schen  Eigenschaften. 

Im  Schwefelsäureexsikkator  gelang  durch  eine  etwa  5  mm 
dicke  Tonplatte  hindurch  die  Beladung  des  darauf  liegenden 
Filtrierpapieres  oder  Glasstaubes  mit  oligodynamischen  Eigen¬ 
schaften.  Es  ist  klar,  daß  es  sich  hiebei  um  die  Diffusion  des 
Sublimatdampfes  durch  die  poröse  Scheidewand  handelt.  Der 
Ton  selbst  stapelt  dabei  oligodynamisch  wirksame.  Substanz  auf, 
wie  aus  der  Prüfung  der  Tonsplitter  auf  der  Koli-  und  Blutplatte 
hiervorgeht.  Der  Prozeß  geht  bei  Verwendung  von  Ton  sehr 
langsam  vor  sich.  Erst  nach  vier  Tagen  ist  im  Filtrierpanier, 
das  auf  der  die  Petri-Schale  verschließenden  Tonplatte  liegt, 
keimtötende  Wirkung  nachweisbar,  während  Filtrierpapier,  das 
seitwärts  von  der  Petri-Schale  gelegen  war,  sich  als  unwirksam 
beweist.  Bei  diesem  Versuch  konnten  wir  auch  eine  inter¬ 
essante  Beobachtung  machen:.  Zu  einer  Zeit.,  ha.  das  auf  der 
Tonplatte  gelegene  Filtrierpapier  noch  die  keimfreie  Hofbildung 
vermissen  ließ,  sahen  wir  auf  der  Blutplatte  nach  48  Stunden 
Bebrütung,  rings  um  das.  Papier  herum,  der  Kontur  streng  fol¬ 
gend,  einen  erhabenen,  saftig  glänzenden,  graubraunen  Hof  von 
zirka  6  mm  Dicke,  der  sich  mikroskopisch  als  Bakterienrasen 
erwies.  Auf  der  übrigen  Platte  waren  nur  ganz  spärliche  Ver¬ 
unreinigungen  aufgegangen.  Es  ist,  klar,  daß  es1  sich  bei  dieser 
Erscheinung  um  den  wachst u msf ördernden  Einfluß  minimaler 
Giftmengen  handelt,  wie  aus  den  Untersuchunsen  Huenes 
bekannt  ist.  Der  Keimhof  ist  mit  der  Randwulstbildung  in  Par- 
|  allele  zu  setzeu  und  als  Vorläufer  des  keimfreien  Hofes  und  als 
Effekt  der  schwächsten  Konzentration  oligodynamisch  wirksamer 
Substanzen  a n fzu fassen . 

Der  E xs i kkator ver su c h  hatte  sich  als  empfindliche  Probe 
der  Verdampfungsfähigkeit  des  Sublimats  bei  Zimmertempera¬ 
turen  bewährt.  Wir  prüften  daher  in  derselben  Versuchsanord- 
j  nung  auch  die  Verdampfungsfähigkeit  anderer  oligodynamisch 
wirksamer  Substanzen.  Metallisches  Kupfer,  Kupfersülfat,  Silber, 

;  Silbernitrat  zeigten  keine  oligodynamische  Fernwirkung.  An¬ 
dererseits  erwies  sich  in  Uebereinstimmung  mit,  unseren  Ver¬ 
suchen  auf  der  Koliplatte  das  leichter  als  Sublimat  verdampfende 
metallische  Quecksilber  als  unwirksam.  Tn  bezug  auf  die  fehlende 
oligodynamische  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers  b  ‘finden 
wir  uns  in  Uebereinstimmung  mil  den  Beobachtungen  Messer¬ 
seh  midls  und  Saxls,  während  andere  Autoren,  zum  Beispiel 
Bail,  dem  Quecksilber  oligodynamische  Wirkungen  vindizieren. 


Die  Unwirksamkeit  des  Kalomeis  .  ist  für  den  Exsikkatorversuch 
wohl  damit  zu  erklären,  daß  „ganz  trockenes  Quecksilberchlorid 
(vgl.  Ostwald)  ganz  unzersetzt  verdampft,  während  feuchtes 
in  Chlorid  und  MetaJl  zerfällt“. 

Wie  entsprechend  dem  Ergebnis  der  bisherigen  Versuche 
fcu  erwarten  war,  verlieh  auch  durch  Erhitzen  von  Sublimat  er¬ 
zeugter  Dampf,  den  wir  eine  Minute  durch  Filtrierpapier  und 
Glasstaub  leiteten,  diesen  die  Fähigkeit,  auf  der  Koliplatte  keim¬ 
freie,  auf  der  Blutplatte  hämolytische  Höfe  zu  erzeugen  und, 
was  den  Glasstaub  betrifft,  diese  Eigenschaften  auch  nach  wieder¬ 
holtem  Waschen  beizubehalten. 

Wir  hatten  bis  jetzt  die  Versuchsbedingungen  im  Sinne 
einer  Skala  der  Verdampfung  angeordnet  und  dementsprechend 
eine  Progression  in  der  Üebertragbarkeit  oligodynamischer  Eigen¬ 
schaften  durch  eine.  Luftschichte  hindurch  feststellen  können. 
Eine  Hemmung  hatten  wir  naturgemäß  bei  Zwischenschaltung 
snblimattällender  Reagentien  und  bei  Erschwerung  der  Diffusion 
beobachtet.  (Tonplatte.)  Im  komplementären  Versuch-  konnten 
wir  nun.  nach  weisen,  daß  unter  den  ungünstigen  Bedingungen 
für  die  Verdampfung,  wie  sie  durch  die  Tension  des  Wasser¬ 
dampfes  in  der  feuchten  Kammer  gegeben  sind,  auch  die  oligo¬ 
dynamische  Fernwirkung  eine  entsprechende  Beeinträchtigung  er¬ 
fährt.  Noch  nach  drei  Wochen  erwies  sich  in  der  feuchten 
Kammer  Filtrierpapier  und  Glasstaub  als  unwirksam,  nach  sechs 
Wochen  war  eine  geringe  Wirkung  nachweisbar.  Auch  im  Ex¬ 
sikkator  ließ  sich  bei  Verwendung  zerllossener  Sublimattabletten 
eine  beträchtliche  Verlangsamung  in  der  Uebertragung  oligo¬ 
dynamischer  Eigenschaften  auf  Filtrierpapier  und  Glasstaub  nach- 
weisen. 

Diese  Versuche  haben  also  unzweifelhaft  erwiesen,  daß  der 
Prozeß  der  Uebertragung  oligodynamischer  Wirkung  durch  eine 
Luftschichte  hindurch,  das  was  Saxl  in  der  Bezeichnung  oligo¬ 
dynamische  Fernwirkung  zusammenfaßt,  sich  auf  dem  Wege 
der  Verdampfung  >  des  Sublimats  vollzieht.  Die  Annahme  be¬ 
sonderer  physikalischer  Kräfte  für  die  Uebertragung  ist  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  unvereinbar  mit  den  erhobenen  Tat¬ 
sachen.  Die  Angaben  der  Chemiker  über  die  Verdampfung  des 
Sublimats,  die  Saxl  zitiert,  können  keinen  stichhaltigen  Ein¬ 
wand  .  gegen  die  erhobenen  Befunde  bedeuten,  da,  wie  bereits 
erwähnt,  in  diesem  Falle  die  biologische  Reaktion  empfindlicher 
ist  als  die  chemische.  Außerdem  wäre  daran  zu  denken,  daß 
der  Sublimatdampf  mit  dem  Glasstaub,  eventuell  auch1  mit  der 
Glaswand,  irgendeine  Bindung  eingeht,  sei  es  im  Sinne  einer 
Sorption,  sei  es  im  Sinne  einer  chemischen  Verbindung,  und  daß 
damit  die  Löslichkeitsbedingungen  eine  Aenderung  erfahren. 

Wir  haben  es  bisher  unterlassen,  auf  die  von  Saxl  ange¬ 
gebene  Kalin mpermanganatreaktion  einzugehen,  die  nur  den  durch 
Sublimat  aktivierten  Körpern  zukommen  soll,  während  sie  durch 
Sublimat  selbst  nicht  hervorgerufen  wird.  Sie  wäre  nach'  Saxls 
Auffassung  gleichsam  ein  Indikator  für  aktivierte  Substanzen. 
Unsere  Untersuchungen  über  diese  ebenso  empfindliche  wie  viel 
deutbare  Reaktion  führten  zu  dem  Resultat,  daß  ihr  keinerlei 
Beweiskraft  für  die  Annahme  besonderer,  etwa  physikalischer 
Zustandsänderungen  der  „ sekundären  Kraftquellen“  zukommen 
kann,  sondern  daß  sie  auf  hinlänglich  Bekanntes'  zurückführ- 
bar  ist. 

Wir  müssen  uns  vergegenwärtigen,  daß  wir  es  bei  der 
Kai iu mpermanganatreakt ion  mit  einer  an  sich  außerordentlich 
empfindlichen  Reaktion  zu  tun  haben,  die,  sofern  wir  uns  nicht 
auf  die  Beobachtung  der  augenblicklichen  Entfärbung  beschrän¬ 
ken,  sondern  die  Beobachtungsdauer  auf  Stunden  erweitern,  sich 
derart  steigert,  daß  Fehlerquellen  unvermeidlich  sind. 

•  So  geben  Wasser,  Kochsalz-  und  Sublimatlösungen,  die  nur 
wenige  Stunden  in  flachen  Schalen  offen  stehen,  ohne  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Verunreinigung  innerhalb  der  von  Saxl  ge¬ 
wählten  Beobachtungsdauer  eine  deutliche  Permanganatentfär- 
b'ung,  während  die  gleichen  Flüssigkeiten,  die  zur  Kontrolle 
in  geschlossenen  Gefäßen  aufbewahrt  wurden,  die  Reaktion  ver¬ 
missen  lassen.  Diese  Fähigkeit,  dümie  Kalinmpermauganatlösun- 
gen  zu  entfärben,  ist  ohne  weiteres  auf  die  Aufnahme  organi¬ 
scher  Substanzen  aus  der  Luft  zurückzuführen,  wie  auch  ganz 
grob  aus  dem  Parallelismus»  zwischen  Entfärbung  und  Luft¬ 
keimgehalt  ersichtlich  gemacht  werden  kann.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  werden  dünne  Permanganatlösungen,  wie  sie  in  der  Ver- 
süchsanordnung  Saxls  verwendet  werden,  sofern  man  sie  in 
nicht  verschlossenen  Eprouvetten  stehen  läßt,  etwa  in  24  Stun¬ 
den  entfärbt.  Diese  —  nennen  wir  sie  physiologische  Per¬ 
manganaten  (färb  ung  —  erfährt  nun  durch  minimale  Spuren  re¬ 
duzierender  Substanzen,  die  mittels  anderer  Methoden  dem  Nach¬ 
weis  entgehen  müßten,  eine  deutliche  Beschleunigung.  So  ze>ai 
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]:  ■  re  its  eine  filliierh*  Kochsalz-  oder  Sublimatlösuug  gegenüber 
einer  nicht  filtrierten  eine  sehr  beträchtliche  Entfärbung  inner¬ 
halb  einer  Stunde.  Ebenso  wird  die  Entfärbung  des  Kalium¬ 
permanganates  durch  basische  Reaktion  der  Lösung  beschleunigt. 

Diese  Faktoren  nun  scheinen  uns  die  von  Saxl  beobachtet^ 
Reaktion  zur  Genüge  zu  erklären.  Wir  konnten  zunächst  im 
akuten  Versuch  feststellen,  daß  Sublimatkochsalzlösungen  nach 
zwölfstündigem  Verweilen  im  Brutschrank  eine  sofort  in  Er¬ 
scheinung  tretende  Kaliumperinanganatreaktion  geben.  Auch  reine 
Sublimat-  und  4°/oige  Kochsalzlösung  bewirkten  nach  Aufbewah¬ 
rung  bei  37°  eine,  wenn  auch  wesentlich  schwächere!  Entfärbung. 
Zunächst  schien  es,  als'  ob  für  diese  Erscheinung  ein  Glas¬ 
fehler  (Verantwortlich  zu  machen  wäre.  Wenn  wir  die  gleiche 
Sublimatkochsalzlösung  einerseits  in  ausgedämpften  Opodeldok- 
gläsern,  andererseits,  in  Jenenser  Kolben  über  Nacht  im  Thermo¬ 
staten  stehen  ließen,  so  zeigte  die  im  Opodelclokglas  aufbewahrte 
Lösung  eine  viel  stärkere  Entfärbung  als  die  des  Jenenser  Kolbens. 
Jn  erster  Linie  war  dabei  an  Alkaliabgabe  des  Glases  zu  denken. 
Auffallend  war,  daß  die  Reaktion  enorm  stark,  die  Entfärbung 
innerhalb  weniger  Almuten  komplett  war.  Die  weitere  Unter¬ 
suchung  der  entfärbenden  Flüssigkeit  ergab,  daß  das  wirksame 
Prinzip  sich  thermolabil  verhielt,  durch  einhalbstündiges  Ko¬ 
chen  wesentlich  abgeschwächt  wurde.  Ferner  konnten  wir  nach- 
weisen,  daß  bei  Mischung  der  entfärbenden  Sublimatlösung  mit 
spirituöser  Gua.jaklinktur  keine  Blaufärbung  erfolgte  oder  eine 
anfangs  zu  beobachtende  nach  kurzer  Zeit  wieder  velrschwand, 
während  sich  bei  Verwendung  der  nicht  entfärbenden  Kontroll- 
sublimatkochsalzlüsung  eine  immer  intensiver  werdende  Blau¬ 
färbung  feststellen  ließ.  Es1  mußte  sich  also  um  eine  reduzie¬ 
rende,  bei  höherer  Temperatur  zerstörbare  Substanz  handeln. 
Nach  mannigfacher  Variation  der  Versuchsaiiordnung  ergab  sich, 
daß  die  reduzierende  Substanz  nicht  aus  dem  Glase,  sondern 
aus  dem  Verschluß  stammen  müsse,  da  eine  Reihe  von.  Gläsern, 
in  denen  wir  besonders  starke  Entwicklung  pennanganatreduzieren- 
der  Eigenschaften  beobachtet  hatten,,  bei  Verschluß  mit  Glas 
keine,  bei  Verwendung  eines  Korkstopfens  sehr  starke  Per- 
manganatreaktioi)  ergaben.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  hielt 
sich  eine  Lösung,  die  wir  mit  Wattepfropfen  verschlossen  ge¬ 
halten  hattep.  Unzweifelhaft  stammt  somit  die  reduzierende  Sub¬ 
stanz,  die  wir  in  der  Sublimatkochsalzlösung  nach  z wölfstü ti¬ 
ll  iger  Erwärmung  auf  37°  nachgewiesen  hatten,  aus  dem  orga¬ 
nischen.  Substanz  des  Verschlusses.  Im  Einklang  damit  steht 
auch  die  beobachtete  Thermolabilität  der  reduzierenden  Substanz, 
da  jä  im-  Kork  Verschiedene  Fettsäuren  enthaltein  sind.  Weiters 
ergab  sich  aus  unseren  Untersuchungen,  daß  dem  Sublimat  in 
viel  höherem  Afaße  als  destilliertem  Wasser  oder  einer  Koch¬ 
salzlösung  die  Fähigkeit  zukommt,  reduzierende  Substanzen  aus 
dem  Korke,  auszulaugen.  . 

Damit  erscheint  uns  die  Ka.liumpernuuiganatfärbung,  die 
S  a  x  1  bei  Sublimatlösungen  beobachtet  hat,  wemi  diese  durch 
meherre  Wochen  gestanden  sind,  hinreichend  erklärt,  indem  wir 
annehmen.,  daß  der  Wasser-  und  Sublimatdampf,  der  sich  in 
der  verschlossenen  I  lasche  entwickelt,  organische  Substanzen 
aufnimmt  und,  an  der  Wand  kondensiert,  der  Lösung  zuführt. 
Vollkommen  in  diesem  Sinne  fiel  ein.  Versuch1  aus,  in  dem  wir 
Sublimatlösungen  einerseits  in  Flaschen  mit  eingeschliffenem 
■  Glasstöpsel,  andererseits  in  mit  Kork  und  Watte  verschlossenen 
Gefäßen  .altern  ließen.  Auch  eine  gewisse  Abhängigkeit  des  Pro¬ 
zesses  vom  Licht,  die  uns  schon  früher  'aufgefallen  war,  steht 
im  Einklang  mit  unserer  Annahme. 

Um  ähnliche  Verhältnisse  dürfte  es  sich  auch  bei  der  Kalium¬ 
permanganatentfärbung  handeln,  die  nach  Saxl  mit  aktiviertem 
Glasstaub  behandelte  Kochsalzlösungen  zeigen.  Wir  müssen  be¬ 
denken,  daß  bei  der  von  Saxl  gewählten  Versuchsanordnung 
der  Glasstaub  durch  14  Tage  unbedeckt  steht  und  während  dieser 
Zeit,  unzweifelhaft  oiganische  Substanzen  aus1  der  Luft  aufnimmt. 
V  eiters  enthält  der  gewöhnliche  Glasstaub  sehr  viel  freies)  Alkali, 
das  er  an  die  Lösungen,  mit  denen  er  in  Berührung  gebracht 
wird,  abgibt.  Davon  haben  wir  uns  bei  Prüfung  verschiedener 
Glasstaubsorten  durch  die  Phen^lphtaleinreaktion  überzeugen 
können.  Nun  wissen  wir  aber,  daß  der  Uebergang  von  Perman¬ 
ganation  in  Manganation  durch  die  Gegenwart  freier  Hydro- 
xylionen  wesentlich  gefördert  wird.  (Ostwald.)  Wir  konnten 
uns  davon  überzeugen,  daß  feiner  Glasstaub,  der  mehrere  Tage 
unbedeckt  steht,  sowohl  destilliertem  AVasser  als  —  in  stärkerem 
Alaßo  —  Kochsalzlösungen  Kaliumpermanganat  reduzierende 
Eigenschaften  verleiht.  Einen  wesentlichen  Unterschied  gegen¬ 
über  aktiviertem  Glasstaub  konnten  wir  dabei  nicht  beobachten. 
Bei  wiederholten  Untersuchungen  kamen  wir  auch  bei  Einhalten 
der  strengsten  Kautelen  zu  variierenden  Resultaten,'  die  jeden 


tails  von  unwägbaren  Fehhütiuellen  abhängen.  :^o  dürfte  auch 
die  stärkere  reduzierende  Wirkung  bei  Behandlung  des  Glas¬ 
staubes  mit  Kochsalzlösung  wenigstens  zum  Teil  mit  unvermeid¬ 
lichen  organischen  \7erunreinigungen  zu  erklären  sein,  die  der 
Kochsalzlösung  anhaften.  Selbstverständlich  muß  die  Filtration 
der  Kochsalzlösung  vermieden  werden! 

Wir  finden  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  keinen  .An¬ 
laß.  für  die  Kaliumpermanganatentfärbung  auf  unbekannte  Ener¬ 
gien  zu  rekurrieren.  Die  äußerst  empfindliche  Reaktion  deckt 
uns,  wenn  wir  die  Beobachtungsdauer  auf  mehrere  Stünden 
ausdehnen,  minimalste  Beimengungen  organischer  Substanzein  auf, 
die,  aus  dem  Milieu  stammend,  eine .  unausweichliche  Falle  von 
Fehlerquellen  d,ars teilen . 

Andererseits  kommt  für  die  Beschleunigung  der  Pecman- 
ganatentfärbung  die  Alkaliabgabe  aus  dem  Glase  in  Betracht,  die 
namentlich  beim  Glasstaub  sehr  bedeutend  ist.  So  zeigt,  manche 
Sorte  Glasstaub  bei  Ueberschüttung  mit  Sublimat  direkt  eine  rot¬ 
gelbe  Verfärbung,  die  auf  die  Bildung  von  Quecksilberoxyd  zu¬ 
rückzuführen  ist.  Die  Gegenwart  von  Kochsalz  verstärkt  dann 
die  alkalische  Reaktion  der  Lösung,  da  sich  Quecksilberoxyd 
in  Chloridlösungen  unter  Bildung  freier  Hydro xylionen  löst.  AJiög- 
licherweise  erklärt,  dieser  AWrgang  die  Beobachtung  Saxl  s  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  daß  aktivierter  Glasstaub  destilliertem 
Wasser  in  weit  geringerem  Maße  als  einer  Kochsalzlösung  Kalium¬ 
permanganat  entfärbende  Eigenschaften  verleiht,  wobei  zu  berück¬ 
sichtigen  wäre,  daß  die  reduzierende  Wirkung  von  Spuren  orga¬ 
nischer  Substanz  ausgeht,  die  dem  Glasstaub  anhaften.  Wir 
selbst  konnten  wesentliche  Unterschiede1  nicht  beobachten. 

Die  Bildung  von  Quecksilberoxyd  am  GlassLaub  ist  insofern 
von  Belang,  als  sie  gewisse  Erscheinungen  unserelm  Verständnis 
näher  rückt,  die  Saxl  mit  der  Annahme  reiner  Sublimatwirkung 
unvereinbar  gefunden  hat;  der  aktivierte-  Glasstaub  verleiht  de¬ 
stilliertem  Wasser  nur  geringe,  einer  4°/o:igen  Kochsalzlösung 
dagegen  starke  keimtötende  Wirkung.  Die  keimtötende  Wirkung 
aktivierten  Glass  taubes  läßt*  sich  durch  wiederholtes  AVaschc-u 
mit.  destilliertem  Wasser,  nicht  abschwächen.  ■  Glasgefäße,  die 
mit  Sublimatlösungen  in  Berührung  gestanden  sind,  sind  auch 
nach  wiederholtem  gründlichen  Waschen  mit  AVasser  imstande, 
eine  Einsaat  von  Keimen  abzutöten.  Diese  Phänomene  werden 
uns  unter  der  Annahme  der  Quecksilberoxydbildung  verständ¬ 
lich,  da  dieses  in.  AVasser  nur  in  geringem  Grade,  weit  stärker 
dagegen  in  Gegenwart  von  Kochsalz  löslich  ist.  Dein  Quecksilber¬ 
oxyd  kommt,  wie  Versuche  mit  der  chemisch  reinen  Substanz 
ergaben,  eine  sehr  starke,  keimtötende  Wirkung  zu.  Elin  Stäub 
eben  des  Pulvers  auf  eine  erstarrende1  Koliplatte  gebracht,  hemmt 
das  AVachstum  im  weitesten  Ausmaße,  so  daß  nur  der  Rand 
der  Platte  bewachsen  erscheint.  Filtrierpapierstreifen,  die  mit 
einer  außerordentlich  verdünnten  Lösung  von  Quecksilbeiroxyd 
in  Kochsalz  getränkt  und  dann  getrocknet  wurden,  erzeugten  einen 
breiten,  keimfreien.  Hof.  Wir  werden  also  bei  Beurteilung  der 
oligodynamischen  Wirkung  des  Sublimats  auch  mit  der  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  rechnen  haben,  daß  das  Sublimat  mit  dem 
Alkali  des  Glases  in  Verbindung  tritt  /  und  die  Anlagerung  des 
Sublimats  am  Glase  zum  Teil  wenigstens  in  Form  von  Queck- 
silberoxyd  erfolgt.  Die  oligodynamische  Fernwirkung  des  Sub¬ 
limats  erscheint  unsi  demnach  auch  in  ihren  bizarren  Erschei¬ 
nungsformen  mit  bekannten  Prinzipien  in  E inklaug  gebracht 
werden  zu  können,  woraus  wir  die  Berechtigung  ableiten,  be¬ 
sondere  unbekannte  Energien,  die  Saxl  zu  ihrer  Erklärung 
postuliert,  ablehnqn  zu  dürfen. 

Literatur: 
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W.  kl.  W.  1917  Nr.  39,  1918  Nr.  7.  —  Bechhold.  —  Behring,  Des¬ 
infektionslehre  1913.  —  Christian,  Desinfektion  4.'  — -  Credo 
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— -  Hoffmann,  Berlin,  tierärztl.  Wschr.  1902.  —  Huene,  Zbl.  f.  Bakt. 
Orig.  1909  48.  —  Israel  und  Klingmänn,  Virch.  Arch.  1897  147. 
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linien  der  anorganischen  Chemie.  -  Pauli,  Verb.  d.  Naturf.  1906.  — 
Pfeiffer  und  K  a  d  1  e  t  z,  W.  kl.  W.  1917  S.  998.  —  Reformatzki, 
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W.  kl.  W.  1917  Nr.  23,  31,  45,  1919  Nr.  40.  Med.  Klin.  1917  Nr.  28,  46. 

—  Schloßberger,  Med.  Klin.  1918  Nr.  9.  —  U  f  f  e  1  m  a  n  n,  B.  kl.  W. 
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Die  Verbefeerung  der  Insuffizienz  der  Selbst 
Schutzvorrichtungen  im  Gewebe  *)  . 

Von  Hofrat  Dr.  A.  Teilhaber  in  München. 

Die  (Jewebe  unseres  Körpers  werden  gegenüber  einer  großen 
Anzahl  von  Schädlichkeiten  (sowohl  solchen,  die  von  außen 
eindringen,  als  solchen  endogener  .Natur)  geschützt  in  erster 
Linie  durch  die  Hundzellen,  in  zweiter  Linie  durch  die  Ge¬ 
webszellen.  Verringerung  der  Menge  und  Verschlechterung  der 
Qualität  dieser  Zellen  paralysiert  die  Schutzvorrichtungen  und 
gibt  hiedurch  Veranlassung  zu  vielen  Erkrankungen.  So  wird 
zum  Beispiel  hiedurch  die  Disposition  zu  Erkrankungen 
der  Gefäßwände  geschaffen.  Letztere  schaffen  auch  wieder 
eine  Disposition  zu  Erkrankungen  vieler  Geweht*,  denn  ei  wird 
durch  die  Gefäßerkrankung  die  Vermehrung  der  Gewebszellen  und 
die  Rundzellenbildung  erschwert.  Bei  jungen  Leuten  sind  die 
Gefäßwände  reich  an  Rundzellen  und  Bindegewebszellen,  bei 
alten  sind  sie  arm  daran,  daher  die  weit  größere  Disposition 
alter  Leute  zur  Atheronmtoso  d4r  Gefäße.  Freilich  findet  sich 
auch  bei  der  Atheromatose  an  einzelnen  Stellen  Rundzellen¬ 
infiltration.  Es  ist  dies  dünn  die  Reaktion  des  Organismus  auf 
die  Entstehung  von  nekrotischen  Stellen  in  den  Gefäßwänden. 
Es  w  urde  mir  eingewendet,  die  Rundzellen  ‘in  den  Gefäßwänden 
seien  .in  Wirklichkeit  junge  Bindegewebszellen.  Dies  würde  an 
meinen  Schlußfolgerungen  nichts  ändern.  Denn  die  Bindegewebs¬ 
zellen  liaben  nach  meinen  Beobachtungen  ebenfalls  die  Funk¬ 
tion,  schädliche  Stoffe  abzuhalten. 

Es  ist  wohl  .Aufgabe  der  Therapie,  die  Natur  in  ihren  Be¬ 
strebungen,  die  schädlichen  Stoffe  durch  Hundzelleninfiltration 
zu  beseitigen,  zu  unterstützen.  Dies  läßt  sich  unter  anderen 
durch  Anwendung  von  Diathermie,  Aderlässen  und  Einspritzungen 
von  Organextrakten  bewerkstelligen.  Ich  habe  auf  diese  Weise 
in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  alle  Symptome  für  vier 
bis  fünf  Jahre  beseitigt.  Besonders  günstig  waren  die  Erfolge 
bei  Atheromatose  an  den  Armen  und.  Beinen.  Da  die  Athero¬ 
matose  auch  disponierend  für  die  Entstehung  des  Krebses  und 
für  die  Rückfälle  nach  seiner  Entfernung  wirkt,  so  ist  auch 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  zur  Verhütung  der  Rückfälle 
und  für  die  Heilung  des  Krebses  diese  Therapie  nützlich.  In¬ 
tensive  Bestrahlung  mit  Röntgenröhren  und  mit  Radium  ver¬ 
mindert  nach  meinen  histologischen  Untersuchungen  in  hohem 
Grade  die  Rundzellenmenge  im  Stroma  und  erschwert  hiedurch 
die  Heilungsvorgänge.  Es  ist  deshalb  nicht  auffallend,  daß  die 
Resultate  der  Nachbehandlung  nach  Operationen  von  Krebs¬ 
kranken  vermittels  Röntgenstrahlen  häufig  u  n  g  ü  n  s  t  i  g  e  sin  1. 

Eine  andere  Erkrankung,  bei  deren  Entstehung  und  Aus¬ 
breitung  der  mangelnde  Schutz  der  Gewebe  disponierend  wirkt 
ist  die  Tuberkulose.  Unsere  Untersuchungen  sprechen  dafür, 
•daß  die  Lungenspitzen  ärmer  an  Rundzellen  und  Bindegewebs 
zellen  sind  als  die  übrigen  Teile  der  Lungen.  Die  Kompression 
der  Lungen  durch  die  oberen  Rippen,  ihre  schlechte  Blutver 
sorgung  heim  Habitus  phtliisicus,  ebenso  schlechte  Ernährung 
wirken  weiter  herabsetzend  auf  den  Zellengehalt  der  Lungen, 
insbesondere  von  deren  Spitzen,  und  dadurch  vermindernd  auf 
ihre  Schutzvorrichtungen.  Umgekehrt  sprechen  die  Resultate 
meiner  Behandlung  dafür,  daß  es  gelingt,  durch  Vermehrung 
der  Zellenbildung  „Heilungsprozesse“  anzubahnen.  Ich'  habe  bei 
einzelnen  Fällen  von  Tuberkulose  der  Tuben  und  des  Peritoneums, 
auch  hei  leichteren  fieberlosen  Patientinnen  mit  Lungentuber¬ 
kulose,  Aderlässe  vorgenommen  und  die  Milz  diathermiert,  um 
eine  Vermehrung  der  Rundzellenbildung  hervorzurufen;  außer 
dem  habe  ich  örtliche  Diathermie  angewandt.  Die  Erfolge  waren 
ermutigend. 

Ganz  hervorragend  sind  die  Resultate  dieser  Behandlungs¬ 
art.  hei  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  mit  chroni¬ 
sche  n  G  o  1  e  nk  s  e  n  t  z  ii  ndungen;  auch  hier  wirkt  offen¬ 
bar  der  Mangel  an  Zellen,  der  in  höherem  Alter  in  der  Synovialis 
sich  nachweisen  läßt,  ferner  die  Defekte  in  den  Gelenksknorpeln, 
die  Schrumpfung  und  fettige  Umwandlung  des  Knochenmarks 
.begünstigend  auf  die  Entstehung  der  Gelenkserkrankungen. 
Es  ist.  eben  das  Filter,  das  in  jüngeren  Jahren  den  Eintritt 
schädlicher  Stoffe  aus  dem  Blute  in  die  Gelenkswände.  ver¬ 
hindert,  undicht  geworden.  Man  kann  dasselbe  wieder  dichter 
machen,  indem  man  durch  Aderlässe,  Einspritzungen  von  Or¬ 
ganextrakten  usw.  die  Bildung  von  Zellen  anregt  und  durch 
Diathermie  eine  akute  schmerzlose  Entzündung  in  den  kranken 
Geweben  hervorruft.  Die  Entzündung  schafft  dann  die  nötigen 
Hundzellenmengen  in  die  kranken  Körperstellen. 


Auch  der  Krebs  entsteht  am  (läufigsten  dort, 4  wo  ein 
Mangel  an  Rundzellen-  und  Biudegewebszellen  das  Vordringen 
der  Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  erleichtert.  Es  ist  wich 
tig,  nach  Operationen  des  Krebses  von  Zeit  zu  Zeit  die  Leuko 
zytemnengen  des  Blutes  zu  untersuchen.  Häufig  sind  dieselben 
vermindert.  Zu  ihrer  Vermehrung  habe  ich  Aderlässe  und  Dia 
therrnie  mit  gutem  Erfolge  verwendet.  Zur  l’nterstützung  wurden 
noch  so  lange  Organextrakte  eingespritzt,  bis  die  Leukozyten- 
mengen  annähernd  normal  waren. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  gynäkologischen  Abteilung  d»r  Ver¬ 
sammlung  der  Deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nauheim. 


.  Referate. 

Die  Phenolreaktion  (Aldaminreaktion)  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Biologie. 

Von  W.  TiOele  (Hubertusburg). 

58  Seiten. 

Mit  2  Texlligurerl  und  24  Photogrammen. 

L  e  i  p  /.  i  g  1920,  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

*  Phenolbindende  Chromogene  sind  in  den  Zellen  von  Tieren 
und  Pflanzen  vielfach  verbreitet.  So  geben  zum  Beispiel  die 
Granula  eosinophiler  Leukozyten  mit  alkalischen  Lösungen  von 
Pyrogallo],\  Naphthol  oder  Adrenalin  dunkle  Färbungen. 

Der  Autor  unterscheidet  „p  r  i  m  ä  r  e  N  a  p  h  t  h  o  1  o  r  t  e“, 
die  mit  einer  alkalischen  «-  Naphthol lüsung  direkt  reagieren,  von 
den  sekundären  N  a  p  h  t  h  o  1  o  r  t  e  n  :  zum  Beispiel  hat  der 
Formula uszug  aus  der  braunen  Wegschnecke  oder  aus  der  großen 
schwarzen  Egelschnecke  die  Eigenschaft,  gewissen  Zellstruk-  • 
turen  die  Fähigkeit  zu  verleihen,  «-Naphthol  unter  Farbistoff- 
bildung  zu  binden. 

Die  primär  phenolbindenden  Substanzen  .sind  vorwiegend 
protoplasmatische  Substanzen,  die  sekundär  phenolbindenden 
Kern  Substanzen;  besonders  die  Kernkörperchen  werden  intensiv 
gefärbt  (zum  Beispiel  die  Kernkörperchen  der  Ganglienzellen  . 
Eigenartige  Bilder  gibt  die  sekundäre  Naphthol reaktion  in  den 
Kernen  von  GesCh wulstzellen  als  Ausdruck  schwerer  Kemzer- 
Störung.  Primäre  Phenolreaktion  an  Protoplasmastrukturen  finde! 
sich  in  den  Gefäßbiü adeln,  im  Parenchym  und  den  Schließzellen 
vieler  Pflanzen,  söwie  in  den  Nahrungsvakuolen  der  Paramezien. 
Sehr  verbreitet  finden  sich  phenolbindende  Substanzen  in  Epi 
thelzellen.  So  in  der  Oberhaut  und  in  den  Schleimzellen  von 
Schnecken,  in  Darmepithel ien  von  Fislehen,  in  Prostata  und 
Nierenepithelien,  Naphtholpositive  Leukozytengranula  finden  sich 
wohl  bei  allen  Warmblütern  und  bei  vielen  Kalthütern. 

Ein  Urteil  darüber,  ob  die 'so  «gewonnenen,  in  zahlreichen 
Photogrammen  dargestellten  Bilder  anderen  Methoden  gegenüber 
einen  Fortschritt  "bedeuten,  möchte  lief,  den  Histologen  von 
Fach  überlassen. 

Der  Autor  glaubt  mit  Hilfe  der  Reaktion  „spezifische  Be¬ 
ziehungen  zwischen  tierischen  und  pflanzlichen  Zellen  nach¬ 
weisen  zu  können.  So  hat  angeblich  das  Kolloid  menschlicher 
Strumen  ein  besonderes  Ad  sorptionsvermögen  für  die  phenol- 
bindende  Substanz  der  Schüppemyurz ;  die  Eiweißzellen  von 
Helix  pomatia  adsorbieren  das  Amin,  des  Holiüulers  und  der¬ 
gleichen  mehr.  Der  Amor  meint,  der  Ausbau  der  Reaktion  er¬ 
öffne  ein  weites  neues  Arbeitsgebiet. 

Leider  gerät  der  Autor  in  dem  Kapitel  über  die  „Theorie 
der  phenolbildenden  Substanz“  in  geradezu  zügellose  Phantaste¬ 
reien.  So  heißt  es  zum  Beispiel : 

S.  47:  „Schlaf  ist  Aufhebung  der  Heizleitung  in  den  Zell- 
komplexen,  welche  die  materiellen  A  orgänge  des  Bewußtseins 
vermitteln.  Die  Reizleitung  kann  aufgehoben  werden  durch  Ver¬ 
schiebung  des  Zellgleichgewichtes  nach  rechts  (Säureschluf 1  oder 
nach  links  (Basenschlaf)“ . 

S.  49:  „Die  Eizelle  wird  durch  Säuerung  der  Umgebung, 
das  ist  manchmal  des  ganzen  Organismus,  der  sekundär  gewisse 
Gleichgewichtsstörungen  zeigt,  im  Säureschlafe  gehalten.  Das 
Stroma  des  Eierstockes  entzieht  dem  Ei  den  Sauerstoff,  indem 

es  selbst  den  Sauerstoff  braucht“ . 

S.  51  :  „1st  aber  der  Erreger  der  bösartigen  Geschwülste  ein 
jKeTnpatftSÜt,  dann  erklärt  sich  die  Eigenart  der  Geschwülste: 
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es  wird  ständig  der  Oxydationsprozeß  des  Kernes  durch  den 
Erreger  beschleunigt  und  der  physiologische  Säureschlaf  des 

Kernes  verhindert“ . 

Diese  Textproben  dürften  genügen! 

* 

•r  *  '  *>  -  1  ,  '  * 

Kolloidchemie  der  Eiweißkörper. 

Yon  Wolfgang  Pauli. 

1.  Hälfte.  Mit  27  Abbildungen.  111  Seiten. 

Dresden  und  Leipzig,  Theodor  S  t  e  i  n  k  o  p  f. 

Das  Buch,  dessen  erste  Hälfte  vorliert,  ist  aus  Vorlesungen 
des  Verfassers  hervorgegangen  .und  beabsichtigt,  wie  derselbe 
sagt,  vor  allem  die  im  Laufe  der  Jahre  von  dem  Autor  (und  | 
seinen  Mitarbeitern  ausgeführten  Untersuchungen,  unter  Hervor- , 
hebung  der  wichtigsten  Ergebnisse,  übersichtlich  zusammenfassen.  ’ 
Bekanntlich  ist  der  Ausbau  der  Kolloidchemie  der  Proteinsub¬ 
stanzen  durch  eine  lange  Reihe  von  Arbeiten  aus!  dem  Pauli-, 
sehen  Laboratorium  in  hohem  Grade  gefördert  worden.  Ein  jeder, 
der  an  biochemischen  Fragen  interessiert  ist,  wird  es  daher 
mit  Freuden  .  begrüßen,  wenn  ihm  das  Eindringen  in  diese 
Schwierige  und  spröde  Materie  durch  einen  so  sachkundigen 
Führer  erleichtert  wird.  Pauli  erWeist  sich  in  dem  kleinen 
Werke  nicht  nur  als  ein  solcher,  sondern  versteht  es  auch,  in  I 
übersichtlicher  und  eindringlicher  Darstellung  die  wesentlichsten 
Punkte  hervorzuheben.  Die  vorliegende  erste  Hälfte  behandelt 
hauptsächlich  die  Stabilitätsbedingungen  in  Eiweißlösungen,  das 
Problem  des  isolelektrischen  Punktes,  das  Säure-  Und  Alkali- 
bindungsverihögen  von  Proteinen  und  die'  Wanderungsgeschwindig¬ 
keit  der  Proteinionen. 

*  ,  ’■ 

Kleine«  Praktikum  der  Kolloidchemie. 

Von  Wolfgang  Ostwald. 

Mitbearbeitet  von  Pani  Wolski. 

159  Seiten  mit  14  Textfiguren. 

Dresden  und  Leipzig  1920,  Theodor  S  t  e  i  n  k  o  p  f. 

Das  vorliegende  Büchlein  will  „besonders  dem  Anfänger 
in  der  Ko  Ho  id  chemie  helfen,  sich  in  ein  freundschaftliches  Ver¬ 
hältnis  zur  experimentellen  Seite  dieser  Wissenschaft  zu  stellen“ 
und  ist  insbesondere  auch  für  solche  bestimmt,’  die  sich  durch1 
ein  Selbststudium  mit  Öen  Grunderscheinungen  der  Kolloidchemie 
vertraut  machen  wollen.  Es  bietet  eine  große1  Auswahl  sorgfältig 
ausgeprobter  Versuche,  die  mit  einfachen  Laboratoriumsmitteln 
ausführbar  sind.  Dieselben  betreffen  die  Herstellung  kolloider 
Lösungen,  die  Diffusion,  Dialyse  und  Ultrafiltration,  die  Ober¬ 
flächenspannung  und  innere  Reibung,  die  Trübungserscheinungen, 
Farben  und  elektrischen  Eigenschaften  kolloider  Lösungen,  Ver¬ 
suche  mit  Gallerten,  die  Adsorption,  Koagulation  usw.  Das  kleine 
Buch  w  ird  für  jeden,  der  sieb  kolloidchemischen  Arbeiten  widmen 
will,  einen  bequemen  und  wertvollen  Laboratoriumsbehelf  bilden. 

* 

Grundriß  der  Physiologie. 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Prof.  Carl  Oppenheim,  München,  und  Prof.  Otto  Weiss,  Königsberg 
I.  Teil.  Biochemie.  Von  Prof.  Carl  Oppenheim. 

522  Seiten. 

Leipzig  1920,  Georg  Thierae. 

In  rascher  Folge  ist  der  zweiten  Auflage  (1918)  nunmehr 
bereits  die  dritte,  völlig  neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage 
nachgerückt.  .Referent  freut  sich,  feststellen  zu  können,,  daß 
die  günstige  Prognose,  die  er  seinerzeit  in  diesen  Blättern  der 
ersten  Auflage  gestellt  hat  (W.  kl.  W.  1912  Nr.  35  S.  1333J, 
sich  voll  und  ganz  bewahrheitet  hat.  Frei  von  Weitschweifig¬ 
keit  und  Pedanterie,  mit  einem  ausgesprochenen  pädagogischen 
talent  ausgestattet,  bemüht  sich  der  Autor  in  gewandter  und 
anregender  Meise,  das  Interessanteste  aus  der  Biochemie^  zur 
Darstellung  zu  bringen.  In  bezug  auf  die  Auswahl  des:  Stoffes 
ist  Referent  mit  dem  Autor  nicht  immer  völlig  gleicher  Meii- 
nung,  insofern  er  manches  gerne  in  dem  Buche  gefunden  und 
anderes  leichten  Herzens  vermißt  hätte.-  Es  hängt  ja  schließlich 
von  den  Neigungen  des  Autors  ab,  was  ihm  wichtig  und  min. 


der  wichtig  erscheint.  Jedenfalls  erfüllt  aber  dt$s  Buch  seinen 
Zweck  vollkommen  und  rtührt  ‘den  Studierenden  in  die  spröde 
^Materie  der  Biochemie  vortrefflich  ein.  Möge  auch  der  neuen 
Auflage  des  wertvollen  Buches  ein  ganzer  Erfolg  beschieden 
sein. 

*  !  • 

Handbuch  der  kosmetischen  Chemie. 

Von  Hans  Trnttwin. 

7  2  Seiten  mit  28  Abbildungen. 

Leipzig  1920,  Johann  Ambrosius  Barth. 

„Die  kosmetische  Chemie,“  sagt  der  Autor'  dieses  Sammel¬ 
werkes,  „ist  ein  Zweig  der  angewandten  Chemie  und  befaßt 
sich  mit  der  Erforschung  und  Auswertung  chemischer  Pro¬ 
bleme,  die  auf  die  Erhaltung  der  Schönheit  des  Menschen  hin¬ 
zielen.“  In  der  Einleitung  wird  ausgeführt,  daß  bahnbrechende 
Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Kosmetik  ein  Hand-in-Hand- 
arbeiten  gelehrter  Chemiker  und  Aerzte  erfordern.  Das  vor¬ 
liegende  (33  Abhandlungen  umfassende)  Sammelwerk  stelle  einen 
Versuch  dar,  im  wissenschaftlich  denkenden  und  arbeitenden 
Chemiker  das1  Interesse  für  das  an  Problemen  reiche  Gebiet  der 
kosmetischen  Chemie  zu  wecken  und  dasselbe  auf  eine  breite 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  stellen. 

Diese  Aufgabe  erscheint  zweifellos  in  dem  vorliegenden 
Werke  in  gründlicher  und  umfassender  Weise  gelöst. 

In  gewohnt  vortrefflicher  Weise  hat  R.  Wasicky  die 
kosmetische  Chemie  tierischer  und  pflanzlicher  Drogen,  sowie 
die  Harze  und  Baislame  behandelt.  H.  Paschkis  behandelt, 
neben  der  Gesbhiehte  der  kosmetischen  Chemie,  die  Beziehungen 
zwischen  Dermatologie  und  Kosmetik  und  die  Frauenhygiene. 
Ernst  Freund  befaßt  sich  in  einem  interessanten  Artikel  mit 
der  Chemie  der  Haut,  A.  Jollesl  mit  den  Fetten  und  Oelen 
in  der  Kosmetik,  R.  Hausc'hka  mit  der  kosmetischen  Chemie 
der  mineralogischen  Drogen,  der  Metalle,  der  Säuren  und  Al¬ 
kalien,  E.  Unna  mit  kosmetischen  Salben  und  dem  Glyzerin, 
der  Herausgeber  Hans  Truttwin  mit  den  in  der  Kosmetik 
gebräuchlichen  Farbstoffen.  Beachtenswert  sind  ferner  die  Artikel 
von  F.  F.  Nord  und  C.  Neuberg  über  den  Alkohol,  von 
C.  Bachem  über  die  Gifte  in  der  Kosimetik,  von  R.  E.  Liese- 
gang  über  die  physikalische  Chemie  der  Kosmetik.  F.  Winter 
behandelt  Mund-  und  Zahnpflegemittel,  die  Technologie  und  kom¬ 
merzielle  Verwertung  der  Kosmetika.  Von  speziell  medizinischem 
Interesse  sind  Artikel  über  Hygiene  der  Kosmetik  (H.  A.  Gin  s), 
Anatomie  und  Physiologie  der  Haut  (F.  P  i  n  k  u  s  und  0.  S  p  r  i  n  z) 
und  kosmetislche  Bäder  ( J.  Marcuse),  von  wirtschaftlichem 
Interesse  .weitere  Artikel  von  J.  Ephraim  und  R.  Leuteritz. 
Weitere  Abhandlungen  betreffen  noch  die  kosmetischen  Seifen 
(A .  G  a  s  w  i  n  d  t),  die  ätherischen  Oele  (A.  R  e  c  1  a  i  r  e),  die 
Riechstoffe  (G.  Cohn  und  H.  Henning),  den  Sauerstoff  in 
der  Kosmetik  (E.  Fonrobert),  Schminke  und  Puter 
(H.  Haerdtl),  DepiLatoria  (R.  Weiß),  endlich  die  Haarbleich- 
und  Färbemittel  (M.  Bachstetz  und  E.  Saal  fei  d). 

Wer  vieles  bringt,  wird  jedem  etwas  bringen!  —  Es  ist 
eine  anerkennenswerte  Leistung  der  Verlagsbuchhandlung,  ein 
Werk  in  so  vortrefflicher  Ausstattung  upter  den  heutigen  Ver¬ 
hältnissen  auf  den  Markt  zu  bringen.  Es  ist  nur  zu  bedauern, 
daß  das  Bulch,  das  sicherlich  insbesondere  auch  fun  die  Derma¬ 
tologen  viel  Wertvolles1  enthält,  in  seiner  Verbreitung  durch 
den  hohen  Preis  (ungebunden  144  Mark !)  behindert  werden 
dürfte.  o.  Fürth. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Universitätsinstitut  für  ImmunitläfewisstenSChaft 
Pathologische  Biologie  —  in  Hamburg.)  Ueber  die  un¬ 
bestimmte  Immunität.  Von  Hans  Much'.  Es  gibt 
nicht  nur  viele'  Angriffe,  es  gibt  auch  viele  Krankheiten,  die 
überhaupt  nur  durch  die  unabgestimmten  Kräfte  überwunden 
werden,  obwohl  abgestimmte  Kräfte  sich  bei  ihnen  nachweisen 
lassen,  Eine  Steigerung  der  unabgestimmten  Immunität  kann  mit 
den  verschiedensten  unschädlichen  artfremden  x  Stoffen  erreicht 
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werden :  Serum,  Milch  usw.  Es  sind  weiterhin  Bakterienstoffe 
erprobt.  Man  beobachtet,  daß  hartnäckige,  offenbar  durch  Zerfall- 
uifto  verursachte  Migränen  plötzlich  durch  einen  Karbunkel, 
beziehungsweise  durch  di*'  von  ihm  ausgvlOsto-n  Alnvehrkrillc 
[  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  In  gleicher  V*  eise  erklärt 
sich  die  Krebsheilung  durch  Erysipel,  die  Wirkung  des'  I  uher- 
kulins  hei  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen.  Auch  alle  physi¬ 
kalischen  Heilmethoden  wirken  durch  Belebung  der  unab: 
gestimmten  Immunitätskräfte,  ebenso  die  Chemotherapie.  Die 
Schädigung  der  Kräftigen  hei  Grippopncuimonie  erklärt  sich  durch 
das  Vorhandensein  starker  u  nabgestimmter  Abwehrkräfte  und 
l Überschwemmung  des  Organismus  mit  Zerfallsprodukten.  Aus 
<uner  Reihe  von  Versuchen  geht  die  hervorragende  Schutzwirkung 
der  Meerschweinchengalle  hervor.  -  (D.  in.  V .  1920  Ar.  1.8. ) 

a.  e. 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  Wien.  — - 
Vorstand:  H'ofrat  Prof.  Dr.  R.  Pal  tauf.)  höher  die  V  in 
k  u  ngsweise  der  vakzinalen  Therapie  hei  T  y  p  h  u  s 
und  anderen  fieberhaften  Infektionskrank¬ 
heiten.  Von  Dr-  0.  Löwy  "f .  Die  Wirkung  der  ,, vakzinalen" 
Typhustherapie  ist  keineswegs  als  spezifische  aufzufassen.  Sie 
ist  vielmehr  eine  „Operation  am  Wärmezentrum“.  Durch  Sum¬ 
mation  von  fieberregenden  Substanzen  ermüdet  das1  Temperatur- 
regulationszenl rum,  die  Temperatur  sinkt  zur  Norm  oder  dar¬ 
unter.  Die  dauernde  Entfieberung  wird  wahrscheinlich  auf 
mehrere  Komponenten  zurückzuführen  sein,  unter  denen  die 
Leukozyten tätigkeit  eine  wichtige  Rolle  spielen  dürfte.  -  (Zschr. 
f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1920  H.  2.)  K.  S. 

(Aus  der  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in 
Wien  —  A’orstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Pal  tauf  --  und 
der  Prosektur  des  Franz  Joseph-Spitales  in  \\i?n  Vorstand: 
Prof.  Dr.  Oskar  St  o  e  r  k.)  P  r  a  k  t  i  s  c  h  e  E  r  f  a  h  r  unge  n  u  n  d 
theoretische  Betrachtungen  über  die  Mein ic ko¬ 
se  h  e  Ausflock  ungsredktion  (III.  M  cf  d  i  f  i  k  a  t  i  o  n) 
hei  Syphilis.  Von  Dr.  Emil  Epstein  und  Dr.  I’  in  z 
Paul-  Die  Untersuchungen  ergaben  im  Vergleich  mit  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  in,  95%  der  Fälle  Uebereinstimmung.  Die 
Meinickesche  Reaktion  gibt  im  Initialstadium  der  Lues  früher 
eine  deutliche  positive  Reaktion,  sie  hält  der  Behandlung  länger 
stand  und  es  wurde  bei  metaluetischen  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  in  15  Fällen  positiver  Ausfall  der  Meinickeschen 
Reaktion  und  negativer  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion 
konstatiert.  Zur  Erzielung  optimaler  Resultate  bei  größtmöglicher 
Sicherheit  der  Ablesung  muß  die  kombinierte  Anwendung  der 
Wassermannschen  Reaktion  und  der  Meinickeschen  Reaktion 
empfohlen  werden.  — .  (M.  Kl.  1920  Nr.  19.)  a.  o. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Bern.  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  C'.  Wegelin.)  Ueber  intrauterine 
T u b e r k u  1  o s  e  i  n f  e k t i o n.  Von  Dr.  N.  Duboi  s,  I.  Assistenten 
am  Institut.  Daß  eine  kongenitale  Tuberkuloseiiifektion  vor 
kommt,  steht  heute  fest,  ebenso-  aber  auch,  daß  im  allgemeinen 
die  Kinder  tuberkulöser  Mütter  gesund  geboren  werden. 

[  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  35.)  •  K.  S. 

Der  jetzige  Stand  der  Pathogenese  des  Dia¬ 
betes  mit  besonderer  Be  rücksichtig  ungdes  P  a  ri¬ 
le  reas.  Von  Gotthold  Hcrxheimer.  Die  innere  Sekretion  der 
Pankreasazinuszellen  wie  der  ihnen  nahe,  verwandten  Zellinsel- 
epilhelien  gilt  dem  Kohlenhydratstoff  Wechsel.  Die  letzteren,  die 
keinen  Anschluß  in  die  äußere  Sekretion  ha-ben,  weisen  im 
Hinblick  auf  die  innere  eine  hervorragende  Stellung  auf.  Starke 
Beeinträchtigung  dieses  Hormons,  das  heißt  Veränderungen, 
welche  beide  Elemente,  insbesondere  die  Zellinseln,  betreffen, 
bedingen  Diabetes.  Wenn  die  Leber  selbst  schwer  erkrankt  ist, 
so  verschwinden  Glykämie  und  Glykosurie.  —  (D.  m.  \\ .  1920 
I  Nr.  19.)  a-  ©• 

Pathologische  Anatomie. 

!  -  Der  jetzige  Stand  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  der  Ruhr  unter  Verwertung  der  Kriegs- 
i  crfahruDgen.  Von  H.  Beitzke  in  Düsseldorf.  Zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (D.  m.  \\  1920  Nr.  20.) 

I  k  -  •  ........  .  .  ,  ’.  >.  .  a.  e. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Aus  der  inneren  R  -  Abteilung  des  *  Allerheiligen  Hospitals 
Breslau.  Primärarzt:  Prof.  Dr.  Eorschbach  und  dem 
l'Vstungslazarett  N  in  Posen.  Leitender  Arzt:  San.. Rat  Dr. 
La  ro.  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Wesens  der 
\\  a  s  s  e  r  m  ä  n  n  s  (•' h  e  n  Reaktion.  I.  Mitteilung.  Die 
V  a  s  s  e  r  in  a  n  ns  r  he  R  e  a  k  I  i  o  n  u  n  *1  il  e  r  .1,  i  p  as  e,g  e  halt 
des  Liquor  e  e  r  e"b  r  ö  s  p  i  n  ä  I  i  s.  Von  H.  E.  Lorenz.  Der 
positive  Ausfall  der  Was.senuannsvhen  Reaktion  t>oi  kr.mklnftci 
oder  experimenteller  Zerstörung  lipoidreicher  Organe  legi  den 
Gedanken  nahe,  daß  mit.  dem  Zustandekommen  der  positiven 
Wassermannschen  Reaktion  Veränderungen  des  Lipoidstoff, 
wer  hsel*  in  Zusamtnenhang  stehen  (ini  Sinne  eines  erhöhten 
Lipasesdialles).  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1920  II.  2.) 

K.  S. 

Therapie. 

1 !  e  h  e  r  P  f  1  a  n  z  e  n.  in  u-k  o  i  rl  e  als  A  b  f  ii  h  1  m  i  1 1  e  1-  Vo-n 
Dr.  W.  R  a  p  e  r  m  e  i  s  t  e  r,  Braunschweig.  Nicht  selten  liegt  die 
Ursache  einer  Verstopfung  darin,  daß  die  Nahrung  zu  gut  auf¬ 
gearbeitet,  der  Kot  zu  sp  i  i  lieh  ist,  um  einen  genügenden  Reiz 
zur  Auslösung  der  natürlichen  Peristaltik  zu  schaffen.  Um  den 
Stuhl  voluminöser  zu  machen»  hatte  Ad.  Schmidt  das  Regu¬ 
lin  eingeführt,  in  der  Vorkriegszeit,' tat  ein  gehäufter  Teelöffel 
pulverisierten  Traganths,  zwei-  bis  dreimal  täglich  denselben 
Dienst.  Da  Traganth  nicht  mehr  zu  haben  ist,  griff,  der  Ver¬ 
fasser  auf  das  altbekannte  Volksmittel  zurück,  auf  den  Lein¬ 
samen.  Ein  bis  zwei  Eßlöffel  rohen  Leinsamens,  morgens  und 
abends  mit  etwas  Wasser  hinuntergespült,  geben  bei  dauern¬ 
dem  Gebrauch  meist  einen  Stuhl,  der  an  Masse  und  Geschmei¬ 
digkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt.  Aus  demselben  Ge¬ 
danken  ist  ein  Präparat,  das  „Koprolin“,  herausgewachsen,  das 
aus  Leinsamen  mit  einer  geringen  Menge  einer  Frangulin¬ 
abkochung  besteht,  das  ebenfalls  in  der  Alenge  von  zwei-  bis 
dreimal  täglich  ein  Eßlöffel  in  etwas  Wasser,  einen  Stuhl  wie 
Traganth  liefert.  —  (Ther.  Halbmli.  1920  H.  20.)  Pi. 

(Aus  dem  Sanatorium  für  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechsel- 
kranke.  Hofrat  Dr.  ,1.  Lecker.)  Zur  Therapie,  der 
M  agenblutunge  n.  Von  Dr.  Rudolf  Deck  e  r  jun.  Leichtere 
Magenblutungen  werden  mit  strengster  Bettruhe  und  ganzer  oder 
teilweise!  Einstellung  der  N  ihrungszufuhr  behandelt.  Stärkere 
Blutungen  erfahren  daneben  medikamentöse  Therapie,  bestehend 
in  Einspritzung  von  Gelatine,  beziehungsweise  Kalzine  sowie 
10%iger  Kochsalzlösung,  zusammen  mit  Kalziunrchlorid.  Bei 
Stauung  von  Magensaft  und  Blut  ist  'gründliche  Spülung  des 
Magens  mit  abgestandenem  Wasser  und  lokale  Applikation  von 
Koagulen  dringend  erforderlich.  (M.  m.  W.  1920  Nr.  40J 

G. 

(Aus  dem  Kaiserin  ’Auguste  -  Viktoria  -  Haus  in  Berlin. 

Prof.  L  a  n  g  s  t  e  i  n.)  D  i  e  B  e  h  and]  un  g  der  D,  i  p  h  t  h  e  r  i  c- 
bazillenträger  ip  i  t  D  i  p  h  t  ho  San.  Von  Dr.  Hans 
Langer.  Verf.  fand  unter  den  Gliedern  der  Akridiniumfarb- 
stoffreihe  im  Flavizid  ein  lokal  völig  reizoses,  sehr  wenig 
giftiges  Desinfektionsmittel,  das  Diphtheriebazillen  in  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1:1,000.000  noch  tötet.  Das  Präparat  wurde  unter 
Beifügung  von  Süßstoff  in  Pastillenform  hergestellt  und  kommt 
nun  als  Diphthosan  in  den  Handel.  Eine  Pastille  auf  einen  halben 
Liter  Wasser  gibt  eine  Verdünnung  von  1:5000.  Um  die  Nasen¬ 
rachenschleimhaut  zu  erreichen,  läßt  \  erf.  mittels  der  Nasen¬ 
dusche  stündlich  etwa  10  ehr1  durch  jedes  Nasenloch  einfließen. 
Hartnäckige  Fälle  sollen  in  ein  bis  zwei  W  ochcn  hazillenfrei 
werden.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  20.)  Pi. 

T  e  r  p  e  n  t  i  n  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  ge  n  bei  Eiterung  c  n  u  n  d 
E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  der  weiblichen  G  e  n  Italien.  \  on  Dr. 
Hartog,  Berlin.  Es  wurde  zu  der  Injektion' Terpichin  verwendet, 
welches  15%  Terpentin,  0-5%  Chinin,  0-5%  Anästhesin  und 
84%  Olivenöl  enthält.  Die  Einspritzungen  wurden  meist  zwei 
mal  wöchentlich  vorgenommen  und  der  Inhalt  einer  Ampulle 
uitraglutäal  injiziert.  Es  wurden  sehr  gute  Erfolge  bei  1  ara- 
metritis  nach  Abort  und  Partus,  bei  entzündlichen  und  eitrigen 
Adnexerkranknngen,  sowie  hei  gonorrhoischem  Ruho  erzie’t 

(M.  Kl.  1920  Nr.  18.)  »• 
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(Aus  der  II.  inn.  Abt.  d.  Krkh.  Charlottenburg  -  Westend. ) 
Lene  r  P  s  eudomoribund^ei  n  n  a  c  h  e  i  ner  t  Ji  e  r  a  p  e  u- 
f  i  s  c  h  <:■  n  M  o  r  p  h  i  n  g  a  b  e.  Von  Dr.  Werner-Sch  jl  t/.  Din 
22jäbriges  Mädchen  bekam  während  einer  Diphtherie  am  siebenten 
Krankheitstage  wegen  großer  Halsschmerzen  0-015  Morphium  in 
Tropfenform.  Sieben  Stunden  später  schwerstes  Könnt,  Atem 
stockend,  Puls  jedoch  von  leidlicher  Völle.  Kräftige  Hautreize, 
Kreislaufmittel.  Die  Patientin  erholt  sich,  erliegt  aber  am 
19.  Tage  ihrer  septischen  Diphtherie.  Wie  Meyer  und  Gott¬ 
lieb  festgestellt  haben,  setzen  die  Narkotika  der  Morphingruppe, 
was  nie  zu  übersehen  ist,  die  Erregbarkeit  des  Atemzentrums 
herab,  lange  bevor  eine  betäubende  Wirkung  auftritt.  Der  Tod 
bei  akuter  Morphiumvergiftung  ist  immer  ein  Hespirationstod. 
Im  vorliegenden  Falle  dürfte  auch  eine  „Idiosynkrasie“  Vorge¬ 
legen  haben.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  H.  20.)  -  Pi. 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  H.  inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses.  —  Geh.-Itat  Prof.  Dr.  Brandenburg.)  Syphiliti¬ 
sche  Aortenerkrankungen  und  Wassermannsche 
Reaktion.  Von  Dr.  Geoig  Bock.  Die  Prüfung  auf  Grund  von 
(äiektionsergebnissen  lehrt,  daß  in  66-97 °/o  der  Fälle  von  Lues 
aortae  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv  ist,  so  daß  jeder 
dritte  Fall  negative  Reaktion  zeigt  und  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  für  die  Therapie  nicht  ausschlaggebend  erscheint.  In 
Fällen  ohne  Kompensationsstörung  wurde  zunächst  Schmierkur, 
dann  zweimal  wöchentlich  je  0-3  g  Neosalvarsan,  im  ganzen 
3-0  g,  zur  Nachbehandlung  Jodkalium  intern  angewendet;  bei 
Kompensationsstörungen  Milchdiät,  Bettruhe,  Flüssigkeitsein¬ 
schränkung  und  Rp.  Fol.  digit,  pulv.  2-5,  llydrarg.  tannic,  oxydulat. 
1-25,  f.  mass1,  q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  50.  S.  2  bis  4  bi&6  Pillen 
täglich,  i—  (M.  Kl.  1920  Nr  18.)  a.  e. 

Metastatis'che  Paranephritis  naclh  Grippe. 
Von  Dr.  med.  Wilh.  Boecker,  Lüdenscheid.  Wegen  der  Selten¬ 
heit  der  Aetiologie  wird  ein  einschlägiger  Fall  veröffentlicht.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  40.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  am  Heiligengeisthospital  in 
Frankfurt  a.  (M.  —  Direktor :  Prof.  Treupe  1.);  UeberKnollen- 
b  lä t  ter  s  c  h  wram  m -  Ve  r  g  i f  t  u n  g.  Von  Prof.  Dr.  G.  Treu¬ 
pel  und  Dr.  E.  Rehorn.  Mitteilung  von  vier  Fällen  von  Ver¬ 
giftung  mit  dem  Knollenblätterschwamm  —  Amanita  phalloides 

—  wovon  ein  Fall  mit  letalem  Verlauf.  Die  Vergiftung  ist  durch 

Erbrechen,  Durchfall,  Schwindel,  Abgeschlagenheit,  besonders 
durch  Ikterus  gekennzeichnet.  In  dem  letal  verlaufenen  Fall 
traten  auch  Exzitation  und  Halluzinationen,  sowie  Albuminurie 
auf;  die  Sektion  ergab  hochgradige  fettige  Degeneration  der 
Leber  mit  Nekrosen  und  Blutungen,  sowie  Verfettung  der  Nieren.* 
Die  Symptome  der  Knollenblätterschwammvergiftung  lassen  sich 
aus  der  Schädigung  der  Leber  herleiten.  Tierexperimente  haben 
eine  Schädigung  aller  Leberfunktionen  durch  das  Gift  des  Knollen¬ 
blätterschwamms  gegeben.  Das  Bestehen  einer  Inkubationszeit 
von  10  bis  12  Stunden  läßt  sich  dadurch  erklären,  daß  erst 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Leberinsuffizienz  eintritt.  (Dje  Therapie 
besteht  in  sofortiger  strenger  Bettruhe,  eiweißifreier  Diät  und 
möglichst  baldiger  intravenöser  Injektion  hypertonischer  Traubein¬ 
zuckerlösung.  —  (D.  m.  W  1920  Nr.  19—20.)  a.-e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Greifswald. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  Mörawitz.j  Der  hämolytische 
Ikterus.  Von  Prof.  Oscar  Groß,  Oberarzt  der  Klinik.  Der 
hämolytische  Ikterus  ist  eine  chronische,  meist  familiäre  und 
angeborene  Erkrankung  von  guter  Prognose,  die  meist  nur  geringe 
Beschwerden  verursacht.  Der  Gallenfarbstoffgehalt  des  Blutes 
zeigt  beträchtliche  Erhöhung.  Beim  familiären  Ikterus  besteht 
ein  gesteigerter  Zerfall  der  Erythrozyten,  deren  Resistenz  gegen 
hypotonische  Lösungen  herabgesetzt  ist.  Die  Resistenzbreite,  das 
heißt  die  Differenz  zwischen  beginnender  und  kompletter  Hämo¬ 
lyse  ist  größer  als  beim  Gesunden.  Die  Folge  des  Erythrozyten¬ 
zerfalls  ist  erhebliche  Urobilinurie,  während  Gallenfarbstoff  im. 
Harn  nicht  nachweisbar  ist.  Das  Blut  zeigt  bei  familiärem 
Ikterus  das  Bild  der  sekundären  Anämie,  wobei  nur  die  Erythro¬ 
zyten  Veränderungen  zeigen.  Unter  den  Ursachen  des  chronisch- 


familiären  Ikterus  werden  hereditäre  und  erworbene  Lues,  Tuber 
kulose  und  Typhus  angeführt.  Die  Hämolyse  wird  durch  erhöhte 
Milztätigkeit  bewirkt;  Milzexstirpation  übt  einen  sehr  günstigen 
Einfluß  aus.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

(Aus  dem  Baineologischen  Institut  zu  'Bad  Nauheim.) 
Ueber.das  Kardiogramm.  Von  Prof.  A.  W  ober.  Die 
Aufzeichnung  cl.-s  Spitzenstoßes  mit  modernen.  Apparaten  hat 
bislang  für  die  Praxis  nicht  die  Bedeutung  gefunden,  wie  zum 
Beispiel  die  graphische  Registrierung  der  Herztöne.  Auch  stimmen  * 
noch  die  neueren  Autoren  in  der  Deutung  der  Spitzenstoß¬ 
kurven  nicht  vollkommen  überein,  weshalb  die  Ausführungen 
W  ebers  für  den  Fachmann  nicht  uninteressant  sein  dürften. 

—  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.‘  Ther.  1920  H.  2.)  K  S 

Zur  Grippeprophylaxe.  Von'  J,  PlescHi  in  Berlin. 

Die  Beobachtung,  daß  die  Einatmung  von  Joddämpfen  eine  Schutz¬ 
wirkung  gegen'  Grippe  entfaltet,  führte  zu  systematischer  Ver¬ 
wendung.  Man  gießt  auf  einen  Teller  einige  Tropfen  käuflicher 
Jodtinktur  und  verteilt  das  Jod  durch  Hin-  und  Herschwenken 
in  dünner  Schichte.  Nach  Verflüchtigung  des  Alkohols  läßt  man 
zwei-  bis  dreimal  täglich  in  einigen  Atemzügen  die  sich  ent¬ 
wickelnden  Joddämpfe  inhalieren.  Es  soll  der  Jodtelfer  im 

Krankenzimmer  belassen  und  stets  frisch  beschickt  werden.  In 
Bureaus  usw.  kann  man  mehrere  Teller  aufstellen.  Als  Folge  der 
Inhalation  tritt  meist  ein  schwacher,  kurz  dauernder  Schnupfen 
auf;  in  Fällen,  wo  Jod  kontraindiziert  ist,  zum  Beispiel  bei 
Basedow,  ist  Vorsicht  angezeigt.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  19.) 

a.  e. 

Chirurgie. 

Appendizitis  und  weibliche  Genitalorgane. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Jolly  in  Berlin.  Beim  Weibe  kann  durch 
entzündliche  Erkrankungen  der  inneren  Geschlechtsorgane,  ins¬ 
besondere  aufsteigende  Gonorrhoe!,  das  Bild  der  Appendizitis 

vorgetäuscht  werden,  namentlich  bei  den  akuten  Formen.  Uebar- 
gang  von  Entzündungen  der  Apendix  auf  die  Adnexe  ist  selten, 
immerhin  häufiger  als  Uebergang  von  den  Adnexen  auf  die 

Appendix.  Es  gibt  auch  Fälle  von  Dysmenorrhoe,  wo  die  Sym¬ 
ptome  das  Bild  einer  Appendizitis  •  Vortäuschen  können.  Als 
Komplikation  kommt  die  Appendizitis  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  in  Betracht;  therapeutisch  wird  man  in  diesen 
Fällen  genau  so  Vorgehen,  wie  unter  anderen  Verhältnissen. 

Die  Prognose  für  das  Kurd  ist  tnur  im  Falle  der  Operation 
wegen  der  Möglichkeit  einer  Frühgeburt  etwas'  schlechter. 
Noch  seltener  als  in  der  Schwangerschaft  ist  Appendizitis  im 
V  ochenbett,  wo  man  sich  nur  bei  besonders  auffallenden  Sym¬ 
ptomen  zur  Operation  entschließen  wird.  Auch  im  Verlaufe 
der  Extrauteringravidität  können  der  Appendizitis  ähnliche  Bilder 
auftreten,  doch  bietet  die  Differentialdiagnose  meist  keine  Schwie¬ 
rigkeiten.  Bei  Laparotomien  soll  die  Appendix  dann  mit  entfernt 
werden,  wenn  makroskopische  Veränderungen  bestehen.  —  (D. 
m.  W.  1920  Nr.  20.)  a.  e. 

Zur  Erzielung  der  Kontinenz  bei  AnuS  prae¬ 
ter  n  a  t  u  r  a  1  e  s.  Von  Dr.  Kurtzahn,  II.  Assistenten  am  Patho¬ 
logischen  Institut  der  Universität  Königsberg  i.  Pr.  Leichenver¬ 
suche  haben  ergeben,  daß  die  Kontinenz  eines  Anus  praeter¬ 
naturalis  erzielt  werden  kann,  wenn  man  einen  Hautschlauch 
möglichst  tief  bis  auf  die  Muskelfaszie  transplantiert.  Medial 
davon  wird  der  Bauchschnitt  zur  Aufsuchung  der  Darmschlinge 
angelegt,  die  Schlinge  zwischen  Haut  und  Hautschlauch  durch¬ 
gezogen  und  lateral  davon  nach  außen  eingenäht.  Der  Verschluß 
des  Anus  praeternaturalis  wird  durch  Zusammendrückung  des 
Darmes  zwischen  einer  gebogenen,  im  Hautschlauch  befindlichen, 
dreiviertelbleistiftdicken  Leichtmetall  sonde  und  einer  von  außen 
her  komprimierenden  Gummipelotte  erzielt.  —  (D.  m.  W.  1920 
Nr.  20.)  a  ö 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Jena.  — 
Direktor :  Geh.  Rat  Lexer.)  Uebör  die  Behandlung  der 
chirurgischen  Tuberkulös  emit  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Kurt  Stromeyer.  Zur  Bestrahlung  wurden  Wasser- 
kühlröhren  von  sieben  bis  zehn  Wehnelt  Härte  mit  einer  Belastung 
von  zwei  bis  drei  Milliampere  verwendet;  der  Fokus-Hautabstand 
betrug  gewöhnlich  23  cm,  die  Dosierung  erfolgte  nach  Kien- 
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bock,  bei  Anwendung  1 — 4mm  dicker  Aluminiumfilter.  Röntgen¬ 
schädigungen  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet;  die  Bestrahlung 
wurde  mit  Freiluft-,  Sonnen-  und  orthopädischer  Behandlung 
kombiniert.  Bei  Halsdrüsentuberkulose  wurden  besonders  günstige 
Resultate  erzielt,  ebenso  waren  die  Resultate  bei  Knochen-  und 
Gelenkstuberkulose  sehr  befriedigend,  bei  Hüft-  und  Kniegelenks¬ 
tuberkulose  besser  als  die  bisher  bekannten  Ergebnisse.  '\  on 
40  Gelenksfällen  sind  83  Fälle  =  82%  geheilt  worden.  Je  ein 
Fall  von  Wirbel-  und  Brustbeintuberkulose,  sowie  je  zwei  Fälle 
von  Peritoneal-  beziehungsweise  lleocökaltuberkulose,  wurden 
durch  die  Bestrahlung  geheilt.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  19  u.  20.) 

a.  et.  . 


Zur  Behandlung  des  Nerven  quer  Schnittes 
bei  A  m  b  u  t  a  t  i  o  n  s  s1 1  ü  m  p  f  e  n.  Von  Dr.'  Andreas  H  e  d  r  i, 
zurzeit  in  München.  Verfasser  erreichte  dadurch,  daß  er  die 
Nervenfasern  hoch  hinaufgehend  mit  dem  Thermokauter  ausL 
brannte,  die  besten  Erfolge.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  40.)  G. 

Zur  Indikationsstellung  für  eine  operative 
Behandlung  des  Magen-  und  Z  w  ö  1  f  f  i  n  g  e  r  d  a  r  m- 
geschwürs.  Von  Prof.  H.  Finsterer,  Wien.  Die  augen¬ 
blicklichen  Gefahren  der  Operation  wegen  eines  Ulkus  sind 
heute  bereits  geringer  geworden  als  jene  der  Komplikationen  bei 
der  konservativen  Behandlung.  Die  Gesamtmortalität  bei  220 
eigenen  Resektionen  betrug  7-7  v.  H.,  und  zwar  bei  den  ersten 
135  Resektionen  bis  Ende  1918  11-1,  bei  den  letzten  86  Re¬ 
sektionen  2-3  v.  H.  —  (Ther.  Halbmh.  1920  Nr.  19.)  Pi. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle  a.  d.  S. 
—  Direktor:  Prof.  V'oelcker.)  Ueber  Dauererfolge  der 
intrakranielles  Injektionsbehandlung  der  Tri¬ 
geminusneuralgie.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  Härtel,  Ober 
arzt  der  Klinik.  Die  Dauerheilung  der  Trigeminusneuralgie  durch 
intrakranielle  Alkoholinjektionen  ist  möglich;  Daueranästhesie!  in 
allen  drei1  Aesten  verbürgt.  Dauerheilung.  Es  wurden  nach  ein¬ 
maliger  Behandlung  Dauerheilungen  bis  zu  7V2  Jahren  beob¬ 
achtet;  nach  nur  partieller  D  a  ue  ranäst  he  sie  kommen  Rezidive,  die 
durch  erneute  Injektion  heilbar  sind.  Hysterische  und  Grenz¬ 
fälle  sind  von  der  Behandlung  auszuschließen.  Absichtliche  Er¬ 
zielung  partieller  Daueranästhesien  mit  Freibleiben  des  linken 
Astes  ist  technisch  möglich  und  trotz  Rezidivgefahr  wegen 
Schonung  der  Hornhaut  in,  leichteren  Fällen  vorzuziehen.  Die 
Sicherheit  der  Punktion  des  Foramen  ovale  kann  durch  vor¬ 
herige  Röntgenuntersuchung  erhöht '’werden.  —  (D.  m.  W.  1(120 
Nr.  19.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Frankfurt  a.  M.  —  Pro¬ 
fessor  Schmieden.)  Zur  Behandlung  eingeklemm¬ 
ter  Brüche  mit  besonderer  B  e.  r  ü  c  k  s  i  cl  h  t  i  g  u  n  g  der 
Taxis.  Von  Dr.  Scheele.  Bekanntermaßen  ist  die  Taxis 
nur  ein  Notbehelf  für  gewisse  Fälle,  besonders  wenn  äußere 
Umstände  oder  .verschiedene  Rücksichten  afcf  den  Kranken  es 
erfordern.  Nach  Ablauf  von  zwei  Stunden  nach  der  Einklem¬ 
mung  Soll  eine  Taxis  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  auch 
sollen  Taxisversuche  abgebrochen  werden,  wenn  sie  nicht  leicht, 
etwa  innerhalb  15  Minuten,  gelingen.  Die  Taxis  ist  streng 
kontraindiziert,  wenn  die  Einklemmung  schon  lange  besteht  und 
aus  der  Enge  des  Bruchringes  geschlossen  werden  kann,  daß 
der  Darm  bereits»  geschädigt  ist.  Bestehen  entzündliche  Erschei¬ 
nungen  an  den  äußeren  Bruchhüllen,  So  müßte  die  Anwendung 
der  Taxis  als  Kunstfehler  bezeichnet  werden.  Bei  Schenkel-  und 
Nabelbrüchen  ist  sie  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Stets  muß 
durch  nachfolgende  Operation  die  Hernie  beseitigt  werden.  Die 
Taxis  ist  demnach  kein  Ersatz,  sondern  bestenfalls  ein  Aufschub 
der  Operation  auf  einen  geeigneten  Zeitpunkt.  —  (Ther.  Halbmh. 
1920  H.  20.)  Pi. 

(Aus  dem  Universitätsinstitut  für  Krebsforschung  an  der 
Charite  in  Berlin.)  Ueber  prophylaktische  postope¬ 
rative  Krebsbehandlung.  Von  Ferdinand  Blumen¬ 
thal.  Die  Bestrahlung  des  Operationsgebietes  kann  nur  die 
zurückgebliebenen  Krebszellen  vernichten;  bei  unzu reichender  Be¬ 
strahlung  können  schlummernde  Krebszellen  virulent  gemacht 
werden.  Kleinere  Rezidivknoten  in  der  Haut  reagieren  manch¬ 
mal  besser  auf  Radium,  beziehungsweise  Mesothorium,  als  auf 


Röntgenstrahlen.  Da  die  postoperative  Bestrahlung  weder  Rezi¬ 
dive  noch  Metastasen  mit  Sicherheit  zu  verhüten  vermag,  so 
müssen  nach  der  Operation  noch  andere  Methoden  herangezogen 
werden.  Von  chemischen  Mitteln  leistet  Arsen  in  Form  monate¬ 
lang  fortgesetzter  intramuskulärer  oder  intravenöser  Injektion 
großer  Dos‘en  von  Atoxyl  und  arseniksaurem  Natron,  beziehungs¬ 
weise  Solarson  zur  Bekämpfung  der  Krebskachexie  wesentliche 
Dienste.  Auch  die  aktive  und  passive  Immunisierung  —  Be¬ 
handlung  mit  Extrakten  des  eigenen  Tumors,  beziehungsweise 
mit  eigenem  Exsudate  —  muß  in  größerem  Maßstabe  herangezogen 
werden.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  19.)  a.  o. 

(Aus  der  urologischen  Abteilung  der  chirurgischen  Universi¬ 
tätsklinik  .der  Charite  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med. -Rat 
Prof.  0.  Hildebrand.)  Zur  Nephrolithiasis  bei 
Zystinurie.  Von  Dr.  Max  Jacoby.  Die  Zystinurie  ist  eine 
Störung  des  Eiweißstoffwechsels,  die  nicht  selten  familiär  ist. 
Mitteilung  eines  Falles  von  doppelseitiger  Bildung  walnußgroßer 
Zystinsteine,  die  in  zwei  Operationen  entfernt  wurden.  Nach 
der  Operation  schwanden  die  Beschwerden,  doch  ist  Zystin 
4 Vs  Jahre  nach  der  Operation  im  Harn,  wenn  auch  nicht  mehr 
im  Sediment,  nachweisbar.  Eine  medikamentöse  Therapie  der 
Zystinurie  1st  bisher  ohne  nachhaltigen  Erfolg  versucht  worden; 
Zystinurie  ohne  Steinbildung  stellt  einen  zufälligein  Befund  dar. 
—  (B.  kl.  W.  1920  Nr  19.)  “  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Zur  Technik  der  operativen  Behandlung  in¬ 
traligamentär  entwickelter  Ovarialzysten, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  nach¬ 
folgenden  peritonealen  Wundbehandlung,  Von 
Prof.  Dr.  0.  Beuttner  in  Genf.  Die  in  17  Sätzen  nieder¬ 
gelegten  Schlußbetrachtungen  des  Verfassers  mögen  in  der  Ur¬ 
schrift  nachgelesen  werden,  da  eine  kurze  Wiedergabe  hier 
nicht  möglich  ist.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  35.)  ,  K.  S. 

(Aus  dem  Knappschaf tskränkenhaus  Emanuelsegen,  O.-Schl.) 
Uterus  gravid  us  in  car  ceratu.s.  Von  Dr.  H.  Hartung, 
Chefarzt.  Bei  der  37jährigen  Patientin  lag  eine  Einklemmung 
des  graviden  Uterus  mit  Retroversio  vor;  die  Harnblase  war 
enorm  diktiert,  die  Urethra  ganz  außerordentlich  stark  aus¬ 
gezogen  und  gedehnt.  Die  Inkarzeration  führt  zu  Symptomen 
von  seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms :  Ischuria  paradoxa, 
Zystitis,  hochgradige  Erschwerung  der  Stuhlentleerung.  Die!  Blase 
muß  sofort,  eventuell  unter  Anwendung  eines  männlichen  Ka¬ 
theters,  entleert  und  anschließend  die  Aufrichtung  des1  Uterus 
Vorgenommen  werden,  ln  den  Fällen,  wo  ee  zu  gangränöser 
Zystitis  gekommen  ist  und  die  Aufrichtung  des  UterUs  nicht 
gelingt,  muß  die  Laparotomie,  und  falls  ein  weiterer  Eingriff 
notwendig  ist,  die  Zystotomie  von  der  Sectio  alta  aus1  vorge¬ 
nommen  werden.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohrenkrankheiten  zu  Frank¬ 
furt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  V o  ß.)  Ueb  er  Miterkran¬ 
kung  des  Processus  zy  gomaticus  (Zygomatizitis) 
bei  M i 1 1 e  1  o h r-  und  Warzenfortsatzentzündungen. 
Von  Dr.  Albert  Selig  mann,  Assistenten  der  Klinik.  Die  Pneu¬ 
matisation  des  Warzenfortsatzes  geht,  wenn  keine  Hemmungen 
durch  Entzündungen  entstehen,  bis  ins  hohe  Alter  weiter;  die 
spongiöse  Umwandlung  wird  durch  oft  nur  ganz  leichte  Ent 
Zündungen  bewirkt;  man  kann  deshalb  je  nach  der  Zellaus¬ 
bildung  bei  Eiterungsprozessen  Zellulitis  und  Osteomyelitis  unter¬ 
scheiden.  Bei  beiden  Formen  kommt  in  durchschnittlich  4-2% 
der  Fälle  eine  Mitbeteiligung  des  Processus  zygomaticus  vor. 
Die  Zygomatizitis  ist  durch  starke,  oft  schmerzhafte  Schwellung 
vor  dem  Ohr  über  dem  Processus  zygomaticus,  die  zuweilen 
bis  zum  Auge  hin  reicht,  gekennzeichnet;  daneben  besteht  meist 
hohes  Fieber,  vereinzelt  Kieferklemme.  Bakteriologisch  wird  vor¬ 
wiegend  der  Streptococcus  longus  gefunden;  die  Erkrankung 
betrifft  meist  Kinder  bis  zu  zehn  Jahren.  Die  wichtigsten  Kom¬ 
plikationen  sind:  Auftreten  von  subperiostalen  Abszessen,  Durch¬ 
bruch  des  Eiters  in  das  Kiefergelenk  oder  nach  der  Dura  mit 
Bildung  eines  Extradural-  oder  Schläfelappenabszesses.  Die  Be 
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Handlung  besteht  in  a rändln; her  \ u . s ramming  aller  Zellen  de,? 
Warzenfortsatzes  und  des  Processus  zygomaticus,  eventuell  Ver¬ 
längerung  des  Schnittes  hinter  dein  Ohr,  bogenförmig  über  die 
Ohrmuschel  nach  vorn.  (.M.  Kl.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Aus  der  I  niversitätsklmik  für  llals-  und  Nasenkranke  in 
1'  rankfurt  a .  M .)  P  a  nflavinpast  i  1 1  e  n  z  u  r  D  e  s  i  n  f  e  k- 
t  i  o  u  von  M  u  n  d-  u  n  d  R  a  c  h  e  n  h  ö  h  1  e.  Yon  Prof.  G. 
Spieß.  Die  Panflavinpastillen  enthalten  0-008  Trypaflavin;  sie 
sind  in  jeder  Beziehung  geeigriet.  bei  der  Bekämpfung  von  intek- 
tiösen  Prozessen,  die  sich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ab¬ 
spielen  oder  hier  ihie  Eintrittspforte  in  den  Körper  finden, 
sowohl  als  Vorbeugungs-  wie  als  Heilmittel  den  höchsten  An¬ 
forderungen,  die  an.  ein  solches  Mittel  zurzeit  gestellt  werden 
können,  gerecht  zu  werden.  Es  genügt  eine  Tagesdosis  von 
12  bis  20  Pastillen.  (D.  m.  \Y.  1920  Nr.  19.)  a.  c. 

Haut-  und  venerische  Krankneiten. 

Ein  Fall  von  <  <  e  h  i  r  n.ö  d  e  m  n  a  c  h  Neosal  v- 
a  r  s  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n,  mit  S  e  r  u  m  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  h  e  h  a  n- 
delt  Yon  Dr.  E.  v.  Lücken  Plattling.  Im  vorliegenden 
Falle  wandte  Verfasser  intravenöse  Seruminjek  lionen  an,  und 
zwar  zweimal  je  H  cnr'  Diphtherieheilserum  in  zehnstündigem 
Ahd and.  (M.  m.  \Y.  1920  Nr.  40.)  (,. 

Feber  Erfahrungen  mit  „S'taphar“  (Maststd- 
p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n  -  E  i  u  h  e  i  t  s  v  a  k  zi  ne  nach  P  r  o  f .  St  r  ü- 
h  e  1 1)  auf  Staph  ylokok  k  e  n,  m  i  t  b  e  sonder  e  r  B  e  r  ii  c  k- 
s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  d  e  r  Ein  w  i  r  k  u  n  g  a  u  f  venerische  B  u- 
bonen.  \'on  Dr.  Georg  Krebs  in  Leipzig,  Spezialärzt  für  HaiT- 
krankheiten  und  Urologie.  Es  wurde  „Staphar“  in  der  Aufschwem¬ 
mung  1:1000  intrakutan  zwischen  den  Schulterblättern  injiziert; 
die  Anfangsdosis  betrug  0-5  0-75 — 1-0  g.  Zur  Behandlung  kamen 

unter  anderem  Fälle  von  Trichophytie,  Furunkulose,  Akne,  Hor¬ 
deolum,  venerische  Bubonen.  Es  wurde  auffallend  SchneTe  und 
günstige  Beeinflussung  der  Krankheitsprozess©  ohne  nennenswerte 
schädliche  Neben-  oder  Nachwirkungen  beobachtet.  Besonders 
wertvoll  ist  die  Kenntnis  der  günstigen  Einwirkungen  auf  vene 
rische  Bubonen.  -  (D.  m.  \V  1920  Nr.  18.)  a  e. 

Studien  über  die  che  m  o  t  h  e  rape  ui  fische  W  i  r- 
kung  gewissen  0 u e c k s l 1 b e r p r ä pa r a t e  auf  die 
experimentelle  Hodensyphilis  der  Kaninchen. 

\  on  Prof.  Dr.  Mulzer  und  Priv.-Doz.  Dr.  B  ley  er.  Die  Ver¬ 
lass©!'  machten  ihre  chemotherapeutischen  Studien  zuerst  mit 
dem  sogenannten  paranukleinsauren  Quecksilber  Natrium,  kurz 
Mercedan  genannt.  Aus  fünf  Versuchen  geht  hervor,  daß  es 
durch  eine  einmalige  Injektion  einer  möglichst  hohen  Dosis 
von  Mercedanlösung  gelingt,  stärkste  syphilitische  Hodenverände¬ 
rungen  bei  Kaninchen  innerhalb  weniger  Tage  zum  restlosen 
Schwinden  zu  bringen.  Dann  wurden  Versuche  mit  Modenol, 
einer  molekularen  Verbindung  von  Monomethylarsenat  und 
Q u e ck s i  1  bersali z y  1  a t,  mit  definiertem  Quecksilber-  und  Aise.i- 
gehalt,  gemacht;  aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  auch 
das  Modenol  eine  Einwirkung  auf  den  syphilitischen  Prozeß 
beim  Kaninchen  entfaltet.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  41.)  G. 

(Aus  der  städtischen  Hautklinik  in  Essen.)  Ueber  das 
Silbe  r  s  a  1  v  ar  s  a  n.  (Zugleich  einige  Bemerkungen  zur  Be¬ 
handlung  der  Syphiliskranken.;  Von  Prof-  Dr.  Fr.  Bering,  ln 
sämtlichen  Stadien  der  Syphilis  gehen  .die  Erscheinungen  sehr 
prompt  mit  rasch  erfolgendem  Verschwinden  der  Spirochäten 
zurück.  Thrombosierung  der  Venen  kommt  bei  Sübersalvarsan 
nicht  vor.  Exantheme  und  Ikterus  traten  nicht  häufiger  auf  a's 
Feim  Altsalvarsan.  Das  Silbersalvarsan  ist  zur  Abortivbehandlung 
dtu:  Lues  geeignet.  Bei  der  kombinierten  Silbersalvarsan-Queck- 
silberbehandlung  ist  eine  sehr  gute  und  langanhaltende  Beein¬ 
flussung  der  \\  assermannschen  Reaktion  erzielt  worden.  Di? 
kombinierte  Behandlung  scheint  vorläufig  noch  zu  Beginn  der 
Lues  11  durchgeführt  werden  zu  müssen.  —  (D.  m  \Y  19^0 
Nr.  20.)  a.  e 

1  Aus  der  1  niversit'its  Kinderklinik  Freiburg  i.  Br.  —  Di- 
i  ektor :  Prof.  C.  1 .  N  o  e  g  g  c  n  r  a  t.  h.)  F  o  r  m  a  1  i  n  ä  1 1:  e  r  b  e  i 


Intertrigo  n  n  d  a  n  d  e  r  ©  n  Hautkrankheit  ©  n  des 
Kind  p. s  a  1 1  e  r s.  Von  I )r.  Karl  R  e  h  m.  Verfasser  verwendet 
ö-  bis  2°/oige  wässerige  Forinalinlösung  mit  gleichen  Teilen 
Aether  zum  Betupfen.  Die  Erfolge  sind  gut.  Günstig  ist  die 
Wirkung  auch  bei  Pyodermien  und  Furunkulose.  (M  m  \V 
1.920  Nr.  41.)  '  "  G. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  von  H  a är  k  r  a  n  k  beiten  rn  i  t  1  ö  s-, 

I  i  c  h  cn  II  o  r  n  p  r  ä  p  ä*r  a  ten.  Von  Prof.  A.  B 1  a  s  c  h  k  o.  Es 
wurden  vorwiegend  Fälle,  von  seborrhoischem  Haarausfall  zur 
Behandlung  gewählt,  die  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  waren 
und  wo  die  Quarzlampenbehandlung  sich  als  wenig  wirksam 
erwiesen  hatte;  es  wurden  durch  längere  Zeit  dreimal  täglich 
drei  Pillen  gegeben.  Für  die  Wirksamkeit  spricht  die  Beob¬ 
achtung,  daß  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Bestrahlung 
sich  als  unwirksam  erwiesen  hatte,  sich  bei  gleichzeitiger  Dar¬ 
reichung  der  Keratinpillen,  Erfolg  einstellte.  Eine  'auffallend 
günstige  .Wirkung  wurde  in  einigen  Fällen  von  Trichorrhexis 
nodosa,  sowie  in  einem  falle  von  schwerer  trophischec  Nagel- 
prkrankung  beobachtet.  Der  örtlichen  Applikation  in  Salben- 
form  steht  bisher  die  allzu  salzige  Beschaffenheit  der  Substenz 
im  Wege.  (D.  m.  W  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

.  '  *•••-•  v  . .  .  \  , 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Freiburger  Universitäts-Kinderklinik.)  Ein  Bei¬ 
trag  zur  D  i  a  g  n  o  s  t  i  k  a  ng  eborener  Herz  a  n  o  m  a- 
i  i  e  n.  Von  E.  Romin  gef.  Siebenjähriges  Mädchen  mit  starker 
Blausucht,  ohne  Geräusche,  bei  dem  nach  Ausfall  des  Röntgen- 
bildes  und  Elektrokardiogrammes  mit  Wahrscheinlichkeit  Trans¬ 
position  der  großen  Gefäße  bei  Rudimcntatbl e : b an  der  Aorta 
ascendens  und  S.eptumdefekt  diagnostiziert  wurde.  -  (Mschr.  f. 
Kindhlk.  18.  H.  5.)  jq 

(Aus  der  Freiburger.  [unversitäts-Kinderklinik.)  K 1  in  i  s  c  h  e 
E  r  f  ahm  n  g  e  n  m  it  der  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  d  i  a  g  n  o  S 1 i  k  im 
!\  >  n  d  es. a  lt  e  r.  Von  E.  Homing  er.  Auch  Verf.  hat  dir 
Erfahrung  gemacht,  daß  im  Gegensatz  zu  der  in  den  letzten 
Jahren  stark  überhand  nehmenden  Tuberkulose  die  Tuberkulin¬ 
reaktionen  nach  Pirquet  viel  seltener  positiv  ausfallen.  Ver¬ 
fasser  kontrolliert  eine  größere  Anzahl  von  Fällen  mit  der 
Stichreaktion  und  schließt  sich  dem  Urteil  jener  Autoren  an,  die 
die  zahlenmäßige  V  erminderung  der  Kutanreaktion  auf  eine  durch 
die  allgemeine  oder  partielle-  .Unterernährung  bedingte  mangel¬ 
hafte  oder  fehlende  Rea ktionsf ähi gke i t 'd e r  Haut  zurückführen.  — 
(Mschr.  f.  Kindhlk.  18.  EI.  5.)  R.  u. 

(Aqs  der  Universitäts-Kinderklinik  Freiburg.)  lieber  den 
F,  l  n  fl  u  ß  des  vegetativen  Nervensyste  m  s  a  u  f  das 
\\  e  )  ß  e  Blutbild.  Von  E.  F  r  i  e  d  b  e  r  g.  “EiTegungsvorgänge 
im  vegetativen  Nervensystem  sind  ohne  Einfluß  auf  das  weiße 
Blutbild.  ,,Es  gibt  kein  vagotonisches  oder  sympathikotonisches 
Blutbild.“  Bei  Schwankungen  schließen  sich  die  Eosinophilen 
den  Lymphozyten,  die  Monozyten  den  Polynukleären  an.  Pi  Ick 
'  alpin-  und  Adrenalinhlutbild  sind  sich  auffallend  ähnlich.  —  Ü 


sehr. 


Kindhlk.  18.  H.  5.) 


R. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Jena.  -  Vorstand: 
1  ’mf  Dr.  1  b  r  a  h  i  m.)  Z  u  r  B  e  u  r  t  e  i  1  u  n  g  der  V  u  lvo- 
vag  initis  gonorrhoica  im  Kindesalter.  Von  Br. 
med  J.  Duken.  Als  Mindestforderung  für  den  Nachweis  der 
Heilung  der  kindlichen  Gonorrhoe  führt  Verfasser  an:  1.  Nega¬ 
tive  Abstriche  während  der  Behandlung  i*  einem  Zeitraum  von 
drei  Wochen;  2.  Aussetzen  der  Therapie  und  weiter  negative 
Abstriche  für  die  Dauer  von  zehn  Tagen;  3.  Provokation  mit 
Aolan  und  Lugolscher  Lösung,  negative  Abstriche  irr  fünf  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  her  ausgesetzter  Therapie;  4.  nach 
einer  Pause  von  einer  Woche  die  gleiche  Provokation  und  ne¬ 
gativer  Kokkenbefund  für  fünf  Tage,  keine  Behandlung;  5.  inch 
ft  Tagen  erneute  Provokation  und  abermals  negative  Abstriche 
für  drei*  Tage.  -L.  (M.  m.  W.  1920  Nr.  41.)  Q\ 

(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Kinderheilkunde  in  Düssel- 
dor f.)  lieber  die  Verteilung  de  s  Chölestearins  in 
einigen  Organen  I> e  i  Nephrose  und  Nephritis  i  ri i 
K  i  n  d  e  s  ä  1 1  6  r.  Von  II.  Reu  irrer.  Im  nephro  tischen  Qrga- 
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nismus  Verinejirung  des  ( 'holesteärins  in  Serum,  Nieren  und 
Nebennieren,  Verminderung  in  der  Leber.  Auch  in  akut  nephri- 
tischen  Nieren  findet  sich  Cholestearinestcr,  aber  ohne  Er¬ 
höhung  des  Gesamtcholosteai  ins.  Beiden  Formen  gemeinsam  i-t 
eine  Steigerung  des  Nebonnierencholestearins.  —  (Mschr.  f. 
Kindhlk.  18.  H.  5.)  .  r  r 

(Aus  der*  Universitäts  -  Kinderklinik  Freiburg.)  Behänd- 
1  u  ii  g  s  v  e  r  suche  bei  e  r  n  ä  hrungsgest  ö  r  ten  S  ä  u  g- 
li  ngen  mit  Mu  inflow  (Aufschwemmung  von  Kolibakterien 
niit  hohem  antagonistischen  Index  nach  N  i  s  s  1  e.)  Von  A.  M  er  t  z. 
Es  wurde  zunächst  nachgewiesen,  daß  die  beobachteten  ernäh¬ 
rungsgestörten  Säuglinge  Kolistämme  von  schlechtem  antago¬ 
nistischen  Index  beherbergten .  Die  Darreichung  von  Mutaflov 
in  vorsichtiger  Dosierung  ist  zwar  ohne  Nachteil,  war  aber 
nur  in  einem  Falle  wirksam.  Bei  hoher  Dotierung  besteht  die 
Gefahr  schwerer  dysenterischer  Erkrankung. —  (Mschr.  f.  Kindhlk. 

i8.  H..  5.)  -  R.  r 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Berlin.)  lieber  die 
i  n  t  r  a  a  bdomiualen  D  ruck  v  e  rhältnisse-  d  es  Sä  u  g- 
lings.  Von  A.  P  e  i  p  e  r.  Der  intrarektale  Druck  betrug  durch¬ 
schnittlich  20  bis  30  cm  Wasser  bei  Ausschaltung  der  Bauch- 
messe.  Die  Atmungsschwankungen  machten  sich  in  Differenzen 
von  2  4  cm  Wasser  geltend.  Bei  Prozessen  mit  erschwerter 

Atmung  (Lungenentzündung)  kehrten  sich  die  Druckverhältnisse 
vom  Km-  und  Ausatmung  um.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18.  H.  4.) 

x  R.  L. 


(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Infektionskrankheiten  zu 
Düsseldorf.)  P  h  a  r  m  a  ko  logische  Prüfung  des  vc  g  e- 
t  a  t  i  v  e  n  Nervensystems  bei  keuc  hhustenkr  a  nken 
Kindern.  \  on  M.  Bar  dach  und  0.  Lade.  s  Die  Prüfung 
mit  den  gebräuchlichen  Pharmaka  ergab  keine  Stütze  für  die, 
Annahme,  daß  es  sich  bei  keuchhustenkranken  Kindern  um 
im  vegetativen  Nervensystem  gestörte  Kinder  handle;  die  kranken 
wurden  nicht  wesentlich  anders  beeinflußt  als  die  gesunden 
Kinder.  Zur  Erzielung  der  entsprechenden  Wirkungen  waren 
im  Verhältnis  zum  Erwachsenen  viel  größere  Dosen  notwendig. 
Das  Atropin  vermehrte,  verstärkte  und  verlängerte  die  Anfälle, 
ist  daher  kein  zweckmäßiges  Keuchhustenmittel.  — -  (Mschr.  f. 
Kindshlk.  18.  H.  4.)  R.  L. 

(Aus  dem  Kinderhospital  Lübeck.)  Epithelkörpe-rche n- 
transplantation  bei  kindlicher  Tetanie.  Von 
R.  Lange.  Bei  Kindertetanie  hat  die  Epithelkörperchentrans- 
plantation  versagt,  drei  ungeheilten  Fällen  steht  ein  fraglicher 
Heilerfolg  gegenüber,  so  daß  mit  Rücksicht  auf  die  schwierige 
Beschaffung  des  Materiales  und  die  Unsicherheit  der  Einheilung 
und  Funktion  der  Drüsen  von  dieser  Therapie  abzusehen  ist. 
—  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18.  H.  4.)  R.  L. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Frage  der  Lokalisation  psychischer 
F  u  n  k  t  i  o  n  e  n.  Von  Priv-Poz.  Dr.  E.  Faukhauser,  Sekun- 
dararzt  der  Irrenanstalt  Waldau  bei  Bern.  Das  anatomische  Sub¬ 
strat  der  Affektivität  ist  nach  Faukhauser  die  vierte  Mey- 
nertsche  Ganglienzellenschicht,  das  ist  die  innere  Körnerschicht. 

*■.  7—  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  35.)  K.  S. 

Die  krankhaften  Veränderungen  des  Gang  eis. 
Von  Prof.  Sigmund  Erben,  Wien.  Zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  München.) 
U  eb  e  r  die  oligodynamische  M  e  t  a  1 1  w  i  r  k  n  n  g  auf 
Bakterien.  Von  Prof.  Dr.  K.  Süpfle.  Nach  einem  Vor¬ 
trag  in  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  zu 
München,  gehalten  am  .9.  März  1920.  —  (M.  in.  W.  1920 
Nr.  41.)  G. 


Zahnheilkunde. 

Zur  Diagnostik  der  Zahnneuralgien.  Von  Geh. 
San. -Rat  Dr.  H.  Krön  in  Berlin.  Es  gibt  gewisse  reflektorische 
Beziehungen  zwischen  den  Zähnen  und  anderen  Bezirken  des 


Trigeminus.  Bei  dentaler  Trigeminusneuralgie  weisen  Ohr-  und 
Schläfe nsch merz  auf  die  beiden-  vorderen  unteren  Molaren,  i  is- 
besonders  den  zweiten,  hin.  Diese  reflektorischen  Be/.ie! Hingen 
können  sich  auch  auf  den  Nervus  occipitalis  und  entferntere 
Stellen  erstrecken.  Nicht  jeder  kranke  Zahn  muß  schmerzen, 
aller  auch  nicht  jeder  Schmerzende  Zahn  ist  krank.  K;  gibt 
rein  psychogene  Schmerzen,  die  durch  Suggestion  beseitigt  werden 
können;  sie  sind  von  geringeier  Stärke,  üben  aller  eine  up  ver¬ 
hältnismäßige  Rückwirkung  auf  das  Gemüt  und  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  aus.  Die  psychogenen  Schmerzen  sind  anhaltend  mul 
strahlen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  aus.  Die  reflek¬ 
tierten  Schmerzen  zeigen  neuralgischen  Charakter,  für  den  den¬ 
talen  l  rsprung  spricht  das  Autflackern  oder  die  Verstärkung 
der  Schmerzen  heim  Niedertegen.  (1).  m.  W.  1920  Nr.  19.) 

a.  e1. 

Unfallheilkunde. 

Neuros  e n  n  a c  h  T r a  u  m  a  und  Re  c  h  t s p  r  e c  h  u  n g. 
Von  Th.  Rumpf  in  Bonn.  Bei.  den  durch  minimales  körper¬ 
liches,  vorwiegend  psychisches  Trauifia  bedingten  Neurosen,  die. 
als  Schreckneurosen  bezeichnet  werden  können,  ist  (‘ine  schleu¬ 
nige  und  eingehende  ärztliche  Untersuchung  durch  einen  Fach¬ 
arzt  mit  Feststellung  des  Befundes  der  vermutlichen  Prognose 
des  Falles  und  der  Abschätzung  der  Schädigung  das  erste  Er¬ 
fordernis.  Da  die  möglichst  baldige  Abfindung  dieser  Fälle  die 
Arbeitsfähigkeit  wesentlich  rascher  wieder  herstellt  als  die  Be¬ 
willigung  einer  Rente  und  großer,  in  ihrem  Wert  zweifelhafter 
Kurkosten,  so  ist  eine  schleunige  Aenderung  der  Gesetzgebung 
zu  erstreben.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 


Radiologie. 

Die  Röntgendurchle  u  c  h  t  u  n  g  von  i  n  n  e  r  e  n  0  r- 
ganen  m  i  t-  H  i  1  f  e  ei  n  e  s  n  e  u  e  n  D  u  r  c  h  1  e  n  c  h  t  u  n  g  s- 
Schirms.  Von  Dr,  Albert  E.  Stein,  Wiesbaden.  Ganz  beson¬ 
ders  bei  Magen-  und  Darm  Untersuchungen  tritt  der  Vorteil  des 
beschriebenen  biegsamen  Leuchtsc'hirmes  in  Erscheinung.  < — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  38.)  G. 

Die  Dosierung  ri  xc  h  Zeit  mit  Rege  n  e  r  i  e  r- 
a  u  to  m  at  und  S  p  a  n  n  u  n  g  s  -  Härte  messe  r.  Von  Inge¬ 
nieur  Baumeister,  Erlangen.  Der  Regenerierautomat  hat  allein 
die  Aufgabe,  den  Gasgehalt  der  Röntgenröhre,  Soweit  sich  der¬ 
selbe  während  des  Betriebes  verringert,'  zu  ergänzen.  Dadurch 
bleibt  der  Widerstand  der  Röhre  dauernd  derselbe,  folglich 
wird  auch  immer  die  gleiche  Spannung  zum  Röhrendiirchb'ruch 
erforderlich  sein;  die  von  der  Röhre  ausgehende  Strahlung 
wird  stets  die  gleiche  Dufchdringungsfähigkeit  besitzen  und  es 
kann  auch  nach  Zeit-  dosiert  werden.  (M.  in.  W.  1920  Nr.  36.) 

!  •  G. 


\ 

Vermisehte  Naehfißhten. 

Ein  hochgeschätzter  älterer,  in  naher  Beziehung  zu  einem 
führenden  Mitgliede  der  Kommission  'zur  Erhebung  mi¬ 
litärischer  P  f  Ti  c  h  t  va*  Heizungen  stehender  Kollege 
machte  mich  gelegentlich  darauf  aufmerksam,  daß  meine  in 
Nr.  45  dieser  Wochenschrift  veröffentlichte  kritische  Notiz  bei 
den  Mitgliedern  dieser  Kommission  Verstimmung  hervorgerufen 
habe  und  daß  auch  er  selbst  den  von  mir  vertretenen  Standpunkt 
in  genauer  Kenntnis  der  Sachlage  nicht  für  gerechtfertigt  halte. 
Ich  erwiderte  ihm,  daß  mir  nichts  ferner  liege,  als  ungerechte 
Kritik  zu  üben,  ich  mich  gerne  belehren  und  überzeugen  ließe  und 
in  diesem  Sinne  eine  den  Sachverhalt  authentisch  wiedergebejide 
Gegen  Äußerung -von  zuständiger  Seite  selbstverständlich  auch  dann, 
in  dieser  Wochenschrift  Aufnahme  fände,  wenn  durch  diese  der 
Beweis  erbracht  würde,  daß  meine  Auffassung  der  Angelegen¬ 
heit  sich  als  irrig  und  unberechtigt  erweisen  sollte.  Eine  derartige 
Kundgebung  ist  nicht  erfolgt;  statt  ihrer  aber  wurde  mir  von 
der  Schriftleitung  der  W.  in.  W.  der  Bürstenabzug  eines  „Zum 
Fall  W agner-Jauregg1*  betitelten  Artikels“  vorgelegt,  der  von 
persönlichen  Invektiven  gegen  mich  nur  so  strotzte.  Der  Autor 
des  Artikels,  Herr  Prof..  Julius  Tandler  benützte  zwar  nur 
meine  Chiffre  A.  F.  als  Zielscheibe  seines.  Spottes  und  seiner 
Beschimpfungen  und  stellte  sich  dabei  so,  als  ahne  er  —  der 
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langjährige  ständige.  Referent  der  anatomischen  Literatur  und 
nahezu  ebenso  langjährige  Herausgeber  der  W.  kl.  W.  —  auch  nicht 
entfernt,  wer  denn  eigentlich  dieser  A.  F.  sei.  „Ohne  jeden  Zweifel 
ein  Arzt“,  schreibt  er  treuherzig.  Wenn '  er  mein  Urteil  als 
„durch  keinerlei  Sachkenntnis  getrübt“,  hinstellt,  so  benützt 
er  -die  für  ähnliche  Anlässe  stets  vorrätige  stereotype  Phrase, 
die  immer  herhalten  muß,  wenn  es  gilt,  den  Gegner  herab¬ 
zusetzen.  Andererseits  bekundet  er  eine  gewiß  rücksichts¬ 
volle  Zurückhaltung,  wenn  er  bei  dieser  geringen  Einschätzung 
meiner  intellektuellen  Fähigkeiten  sich  damit  begnügt,  mich  nur 
als  „naiv“  zu  kennzeichnen.  Ferner  spricht  er  in  Beziehung  zu 
meiner  Person  von  einem  „Pappendeckelolymp“,  ein  Ausdruck, 
der  mir  .zwar  ebenso  neu  als  unverständlich  ist,  der  aber  nach 
rein  onomatopoetischem  Eindiuck  offenbar  .pine  besonders  wuch¬ 
tige  Beschimpfung  bedeutet.  Um  aber  über  der  Kennzeichnung 
meiner  geistigen  Minderwertigkeit  nicht  auch  jene  meiner  mo  a- 
lischen  zu  kurz  kommen  zu  lassen,  versäumt  er  nicht,  mir  auch 
Mangel  an  Mut  vorzuwerfen,  da  ich  erst  nach  gefälltem  Urteil 
„durch  zwei  Buchstaben  gedeckt“  mit  meiner  abfälligen  Kritik 
hervorgetreten  sei. 

Alle  diese  persönlichen  Invektiven  sind  allerdings  bei  der 
Korrektur  des  Bürstenabzuges  ausgemerzt  worden.  Der  Schii  t¬ 
leitung  der  W.  in.  W.  bereitete  dieses  in  ihrem  Garten  üppig 
wuchernde  Unkraut  offenbar  Aergernis.  Freilich  mußte  .als  Gegen¬ 
leistung  eine  die  Stellungnahme  der  Schriftleitung  kennzeichnende, 
mit  den  Ausführungen  von  Prof.  Tandler  nicht  übereinstim¬ 
mende  einleitende  Erklärung  geopfert  werden.  Tiotzdem  fühlte  ich 
mich  durch  die  Kampfesweise  meines  Gegners  so  abgestoßen  und 
entwaffnet,  daß  ich  meine  Erwiderung  darauf s beschränkte,  diesem 
Gefühl  in  nicht  mißzuverstehender  Weise  in  einer  Erklärung 
von  nur  wenigen  Zeilen  Ausdruck  zu  geben*)  und  hiemit  meiner¬ 
seits  diese  widrige  Diskussion  zu  schließen. 

Dem  Leserkreise  dieser  Wochenschrift  gegenüber  aber  liaUe 
ich  mich  doch  für  verpflichtet,  auf  die  Angelegenheit  als  solche  in 
Anbetracht  ihrer  grundsätzlichen  Bedeutung  zurückztfkommen.  Da¬ 
bei  bin  ich  mir,  insoweit  sie  vorwiegend  juridisch  formalen  Cha¬ 
rakter  hat,  meiner  mangelhaften  Zuständigkeit  wohl  bewußt.  Was 
zunächst  bei  dem  ganzen  Verfahren  die  Kritik'  herausfo.derte, 
war  die  geradezu  ostentative  Oeffentlichkeit,  auch  der  Vorerhebun¬ 
gen.  Ich  war  nicht  wenig  überrascht,  mit  einer  persönlichen  Ein¬ 
ladung  zur  Verhandlung  bedacht  worden  zu  sein;  des  Zwecks 
meiner  Einladung,  ob  zur  Zeugenaussage,  ob  zur  Abgabe  eines 
Gutachtens,  oh  in  meiner  Eigenschaft  als  Schriftleiter  einer  fach- 
wissenschaftlichen  Zeitschrift,  war  '  mit  keiner  Silbe  gedacht. 
Unter  solchen  Umständen  schien  es  mir  keinesfalls  zwingend, 
einer  solchen  Einladung  zu  folgen  und  mich  dadurch  meinen 
beruflichen  Verpflichtungen  ohne  Not  zu  entziehen.  Ich  hatte 
das  beruhigende  Bewußtsein,  mich  keiner  Verfehlung  als  Staats¬ 
bürger  schuldig  zu  machen,  ebensowenig  ein  Standesinteresse  zu 
vernachlässigen,  wenn  ich  mich  nicht  veranlaßt  sah,  als  un¬ 
berufener  und  müßiger  Zuschauer  einer  öffentlichen  Verhand¬ 
lung  beizuwohnen,  bei  der  eine  Anzahl  im  Ansehen  ihrer  Kol¬ 
legen  hochstehender  Aerzte,  lediglich  auf  Grund  offenbar  mut¬ 
williger  Anschuldigungen,  einiger  weniger  pflichtvergessener 
Menschen  sich  in  einer  Weise  zu  verteidigen  hatten,  als  stünden 
sie  gleich  vom  Staatsanwalt  angeklagten  Verbrechern  vor  ihrem 
zuständigen  Gericht.  Doch1  auch  dem  Verbrecher  oder  eines 
Verbrechens  Angeklagten  ist  die  Rechlswohltat  gewahrt,  daß, 
ehe  über  seine  Schuld  oder  Unschuld  öffentlich  verhandelt  wird, 
in  nicht  öffentlichem  Verfahren  die  erforderlichen  Erhebungen 
gepflogen  werden,  von  deren  Ergebnis  dann  erst  alles  weitere 
Vorgehen  bestimmt  wird.  Wenn  die  Kommission  in  unserem 
Falle  von  dieser  Gepflogenheit  abgegangen  ist,  um  vor  der  Welt 
ein  Beispiel  ganz  ausgesuchter  Objektivität  und  einer  Gerecht  ig- 
keit  zu  bieten,  die,  unbekümmert  um  Ansehen  der  Person,  und 
Sache,  unentwegt  ihren  Gang  geht,  so  gewinnt  es  den 
Anschein,  als  wäre  sie  dabei  mehr  auf  ihren  eigenen 
Ruf  bedacht  gewesen,  als  darauf,  daß  auch  die  ihrem  Ur¬ 
teil  Unterworfenen  ein  Anrecht  hatten,  nicht  ohne  zwingende 
Not  vor  der  Oeffentlichkeit  bloßgestellt  und  der  Gefahr  der  üblen 
Nachrede  —  semper  aliquid  haeret  —  ausgesetzt  zu  werden. 
Denn  man  kann  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  diese 
ungewöhnliche  Oeffentlichkeit  der  ganzen  Veranstaltung  nament¬ 
lich  deswegen  betrieben  wurde,  weil  die  'Kommission  sich  nicht 
genügend  Autorität  zutraute,  um  ihr  Urteil  auch  von  jenem 
Teil  der  Presse  als  unanfechtbar  anerkannt  zu  sehen,  der  mit  aus¬ 
gesuchter  Bereitwilligkeit,  bedenken-  und  wahl’os  alles  aufgreift, 
was  dem  Sensationsbedürfnis  Rechnung  trägt,  namentlich  wenn 
es  unter  entsprechender  Aufmachung,  mit  allen  Zeichen  ethischer 
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Pose  und  Entrüstung  vorgetragen  werden  kann.  Es  wäre  aber 
trostlos,  wenn  der  Einfluß  dieser  Art  von  Presse  und  die  Scheu  ^ 
vor  dem  Treiben  dieser  „Organe  der  öffentlichen  Meinung“  auch 
auf  die  Art  der  Handhabung  der  Rechtsprechung  rückwirken,  die 
Unabhängigkeit  •  der  Urteile  beeinträchtigen  und  die  berufenen 
Richter  veranlassen  könnte,  diesem  Terror  auf  Kosten  ehrbarer 
Menschen  Rechnung  zu  tragen. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  die  Kritik  herausfordert,  war  der 
Gegenstand  der  Untersuchung,  um  nicht  zu  sagen,  der  Anklage, 
welche  sich  mit  jenen  Aerzten  befaßt,  „welche  die  Faradisierung 
als.  Behandlungsmethode  angewendet  haben“  /  Man  kommt  beim 
besten  M  illen  nicht  darüber  hinweg,  sich  zu  fragen,  woher  eine 
„Kommission  zur  Erhebung  militärischer  Pllichtverletzungen“  die 
Kompetenz  hernimmt,  um  sich  mit  einem  therapeutischen  \  er-  . 
fahren,  das  als  solches  allgemein  anerkannt  ist,  zu  befassen.  An 
dieser  Tatsache  wird  selbstverständlich  nicht  das  geringste  ge¬ 
ändert,  wenn  der  eine  oder  andere  Fachmann  diese  Behandlungs¬ 
methode  in  seiner  Praxis1  nicht  anwendet  und  eine  andere  vor¬ 
zieht.  Was  aber  die  Faradisation  als  Behandlungsmethode  ge¬ 
rade  in  ihrer  Anwendung  auf  jene  Fälle,  die  den  Anlaß  zur 
kommissionellen  Untersuchung  boten,  zu  leisten  vermag,  das 
hat  uns  schon  vor  Jahren  durch  Demonstrationen  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  Herr  Prof.  Redlich  in  eindrucksvollster 
Weise'  vor  Augen  geführt  *)  lieber  den  Wert  der  „angeklagten  Fa¬ 
radisation“  gerade  in  Fällen  von  funktionellen  Erkrankungen  dus 
Nervensystems  und  bei  der  Entlarvung  von  Simulanten,  hätte 
sich  die  Kommission,  wenn  sie  sich  mit  dem  ihr  so  fern¬ 
liegenden  Thema  überhaupt  zu  befassen  entschlossen  war,  syho.n 
vorher  und  nicht  erst  im  Verlaufe  der  Verhandlung  die  nötigen 
sachverständigen  Informationen  einholen  können  und,  wie  wir 
glauben,  auch  sollen. 

Nach  alledem,  was  sich1  vor  unseren  Augen  abgespielt'  und 
auch  .nach  gewissen  Folgeerscheinungen,  die  wir  seither  erlebt 
haben,  ist  es  kaum  möglich,  zu  einer  anderen  Meinung  zu  ge¬ 
langen,  als  daß  bei'  der  Behandlung  dieser  ganzen  Angelegenheit 
die  Kommission  eine  fehlerhafte  Taktik  eingeschlagen  hat.  An 
ihrer  bona  fides  haben  wir  trotz  alledem  nicht  gezweifelt.  A.  F 
»  * 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Heinrich  Albrecht  in  Graz  zum 
ordentlichen  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Wien. 
—  Der  Direktor  des  Wilhelminen  -  Spitales  in  WTien,  Hofrat 
Dr.  Franz  Schönhauer,  zum  ordentlichen  Mitglied  des  nieder- 
österreichischen  Landessanitätsrates.  ' 

* 

Gestorben:  Der  Vorstand  des  Pathologischen  Institutes 
in  Bonn,  .Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert.  Der  Pro¬ 
fessor  der  physiologischen  Chemie  Dr.  Gustav  v.  Bunge  in 
Basel.  —  In  Budapest  der  bekannte  Ophthalmologe  Hofrat 
Prof.  Dr.  A.  v.  -S  z  i  1  y  sen.,  hervorgegangen  aus  der  Waener 
Schule  von  v.  A  r  1  t-und  S  t  e  1 1  w  a  g,  in  seinem  73.  Lebensjahre. 

* 

Zuschrift  der  Magistratsabteilung  XII  (städt  Gesundheitsamt) 
an  die  Wiener  Aerztekammer :  Anläßlich  eines  speziellen  Falles 
ist.  die  Wahrnehmung  gemacht  worden,  daß  das  Bestehen  der 
Malaria-Assanierungskolonne  für  Niederösterreich,  an  deren  La¬ 
boratorium  das  Untersuchüngsmaterial  (Blutausstrichpräparate 
während  des  Anfalles  usw.)  von  Malariakranken  oder  Malaria- 
verdächtigen  einzuschicken  ist,  nicht  genügend  bekannt  ist.  Es 
ist  daher  in  jedem  Falle  der  Einsendung  von  Untersuchüngs- 
material  dasselbe  an  das  erwähnte  Laboratorium,  Wien  IX., 
VTibringerstraße  25,  zu  Händen  des  Leiters  Herrn  UniversiLäts- 
professors  Dr.  Viktor  Ituhs  direkt  gelangen  zu  lassen  und  hie¬ 
von  in  geeigneter  Weise  alle  Aerzte,  welche  hinsichtlich  des 
Vorkommens  von  Malaria  in  Betracht  kommen,  zu  verständigen. 
Van  dieser  sich  darbietenden  Gelegenheit  der  raschen  und  ver¬ 
läßlichen  Sicherstellung  verdächtiger  Malariafälle  ist  umfassend 
Gebrauch  zu  machen, 

* 

Die  mathematisch-naturwissenschaftliche  Klasse  der  A  k  a- 
‘d  e  m  i  e  der  Wissenschaften  hat  mit  Rücksicht  auf  die 
unzureichenden  Mittel  den  Druck  der  Sitzungsberichte  vorläufig 
eingestellt. 

* 

Die  Entscheidung  über  die  Frage,  oW  das  A  merika  n  i  sehe 
Bote  Kreuz  sein  bisheriges  Wirken  in  Oesterreich  fortsetzen 
kann,  hängt  davon  ab,  ob  der  Appell,  den  die  Leitung  an  das 
amerikanische  Volk  gerichtet  hat,  einen  Erfolg  aufweist.  Von 
welch  großer  Bedeutung  diese  Aktion  für  Wien  ist,  geht  aus 
der  einen  Ziffer  hervor,  daß  durch  das  Rote  Kreuz  allmonatlich 


*)  Siehe  W.  m,  W.  Nr.  48, 


*)  W.  kl.  Wb  1916  Nr.  6  u.  7. 
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Lebensmittel,  Medikamente,  Kleidungsstücke  usvv.  im  Werte  von 
50  Millionen  Kronen  zur  Verteilung  gelangten.  Es  sind  insbeson¬ 
dere  die  Spitäler  und  die  Ausspeiseaktionen  für  Kinder  unter 
u*chs  Jahren,  die  vom  Roten  Kreuz  mit  Spenden  bedacht  wurden. 

♦ 

Wirtschaftliche  Organisation  der  A  e  r  z  t  e 
Wiens.  Fürsorgeabgabe  und  Erwerbsteuer.  Den 
•Zahlungsaufträgen  über  die  allgemeine  Erwerbsteuer  für  die  Jahre 
1918  und  1919  liegen  Formulare  bei  zwecks  Abrechnung  über  die 
zu  entrichtende  „Fürsorgeabgabe“.  Die  Kollegen  werden  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  für  diese  Abgabe  nur  jene  Aerzte  in  Be¬ 
tracht  kommen,  welche  für  ihre  Berufstätigkeit  eigene  Arbeits¬ 
kräfte  (Empfangsdame,  Sekretärin,  Assistentin  und  dergleichen-) 
beschäftigen.  Mit  der  Einkommensteuer  steht  diese  Abgabe,  die 
an  die  Gemeinde  Wien  zu  entrichten  ist,  in  keinerlei 
Zusammenhang.  Gleichzeitig  wird  auf  vielseitige  Anfragen  bekannt 
gegeben,  daß  der  in  Prozenten  angegebene  Zuschlag  zur  Erwerb¬ 
steuer  die  Summe  darstellt  aus:  Kriegszuschlag,  Landes-  und 
Kommunalbeitrag.  Handelskammer-  und  Gewerbesehu'beitraz  ent¬ 
fallen  selbstverständlich. 


Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  würde 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
7.  bis  13.  November  d.  J.  1  Neuerkrankung  an  Blattern  angezeigt, 
und  zwar  in  der  Gemeinde  Lavamünd  (Bezirk  Wo'.fsberg.)  (bei 
einer  einheimischen  Zivilperson).  An  Flecktyphus  wurde  eine 
Neuerkrankung  nicht  gemeldet. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  9.  Dezember  1920  um  halb  6  Uhr  abends  im 
Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 
Demonstration  von  Kranken. 

Kumer.  Riehl. 


Gesellschaft  der  Tierärzte  in  Wien. 

Dienstag,  den  7.  Dezember  1920,  6  Uhr  abends,  findet  im  Physio¬ 
logischen  Hörsaale  der  Tierärztlichen  Hochschule  die  15.  wisstii- 

schaftliche  Sitzung  statt. 

Tagesordnung: 

1.  F.  Zaribnicky:  Methoden  zum  Nachweis  der  Abwehr¬ 
fermente.  (Mit  Demonstration.) 

2.  Außerordentliche  Hauptversammlung  (für  alle  ordentlichen 
Mitglieder). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  November  1920. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Durig. 

Schriftführer:  Herr  G.  Hofer. 

Hr.  A.  Durig:  Noch  liegt  die  frische  Scholle  auf  dem 
t Grabe  Weichselbaums  und  schon  wieder  sind  wir  durch 
den  Tod  eines  der  Besten  in  tiefe  Trauer  versetzt.  Vor  wenigen 
Tagen  haben  wTir  Hofrat  rJ  o  1  d  t  zur  letzten  Ruhestätte  geleite' 
Fest  wie  seine  heimatlichen  Berge  steht  er  in  der  Erinnerung 
'  vor  uns.  Ein  ausgezeichneter  Lehrer;  Forscher  und  ein  aus¬ 
gezeichneter  Mensch,  wird  er  immer  getreuem  unserem  Ge¬ 
denken  fortleben. 

|  :  ,  .  — “  * 

Ein  zweiter  Verlust  betraf  unsere  Gesellschaft.  Am  7.  No 
vember  ist  Dr.  Federn  im  Alter  von  89  Jahren  gestorben. 
Ein  Internist,  der  bis  in  sein  hohes  Alter  wissenschaftlich  tätig 
war  und  noch  in  der  Stunde  seines  Todes  sich  im  Bette  erhob 
mit  den  Worten:  „Jetzt  will  ich  arbeiten“,  dann  entschlief  er. 
Wir  wollen  dem  Verstorbenen  ein  ehrendes  Andenken  bewahren. 

Ich  glaube  auch,  in  Ihrem  aller  Sinne  zu  sprechen,  wenn  ich 
meiner  ganz  besonderen  Freude  darüber  Ausdruck  gebe,  daß 
unser  verehrter  Vizepräsident  Hofrat  Dr.  Wagner  wohlbehalten 
und.  ungeschädigt  an  seiner  stählernen  Kraft  aus  dem  heim- 
i  tückischen  Attentat,  das  gegen  ihn  ausgeführt  wurde,  hervor¬ 
gegangen  ist. 

Als  Gast,  begrüße  ich  Herrn  Dr.  Baar  aus  Portland. 

Hr.  Stekel:  Eine  merkwürdige  Schlafstörung. 

•Der  15jährige,  körperlich  etwas  zurückgebliebene,  deutlich 
das  Bild  eines  somatischen  Infantilismus  bietende  Knabe  G.  R. 
leidet  seit  neun  Monaten  an  einer  merkwürdigen  Form  der  Schlaf¬ 
losigkeit.  Des  Abends  um  sechs  Uhr  stellen  sich  heftige  Schmerzen 
in  den  Waden  und  den  Oberarmen,  mitunter  in  der  Schulter, 
ein.  Er  ward  unruhig  und  wirft  sich  auf  dem  Lager  hin  und 
her  oder  läuft  stöhnend  und  jammernd  im  Zimmer  umher. 
Sein  Blick  wird  mitunter  stier,  er  ist  wie  geistesabwesend, 
Oefter  ruft  er  den  Namen  seiner  Mutter  oder  seiner  Schwester. 
Gegen  Morgen  verfällt  er  in  einen  tiefen,  fast  kataleptischen  Schlaf, 
aus  dem  man  ihn  kaum  erwecken  kann.  Er  läßt  sich  nur  zu 
den  Mahlzeiten  aufwecken,  die  er  rasch  verzehrt,  um  wieder 
einzuschlafen. 

Dieser  Knabe  wurde  am  15.  Februar  d.  J.  mit  der  Diagnose 
„Diphtherie1“  dem  St.  Annen -Kinderspital  eingeliefert.  Er  zeigte 
heftige  Atembeschwerden,  fieberte  hoch,  behauptete,  es  stecke 
ihm  ein  Stück  Schleim  im  Halse,  weshalb  ihn  der  Hausarzt 
behufs  Operation  dem  Spitale  überwies,  da  er  deutlich  alle  ob¬ 
jektiven  Zeichen  der  Dyspnoe,  auch  Einziehung  der  Fossa  supra- 
stemalis  hol.  Ueberdies  delirierte  er  heftig. 

»  * 


Der  Status  des  Spitales  vom  15.  Februar  lautet:  Kleiner, 
magerer  Knabe,  der  choreaartige  Zuckungen  am  Körper  zeigt. 
Während  der  ärztlichen  Untersuchung  verhält  er  sich  ruhig. 
Später  aber  beginnen  unruhige  Reden  und  Bewegungen  von 
neuem.  Kor  und  Pulmo  ohne  Befund.  Temperatur  37-5.  Nerven- 
status  ohne  Befund.  Die  ganze  Nacht  hindurch  war  das  Kind 
unruhig,  führte  wirre  Reden  über  seine  Kleider,  seine  Lage 
und  wollte  nicht  im  Bette  bleiben.  Früh  um  acht  Uhr  begann 
er  auf  einmal  tief  Atem  zu  holen  und  erzählte,  er  könne  nun 
ersticken.  Kornealreflexe  herabgesetzt.  Rachem efl,exe  fehlen. 

Der  Zustand  bot  dann  in  der  Nacht  immer  mehr  das  Bild 
einer  Chorea.  •  Wiederholt  verlangte  er,  zur  Lintscherl  (seiner 
Schwester)  zu  gehen.  Nach  kurzer  Zeit  verließ  er  das  Spital. 
Die  Diagnose  lautete:  Grippe,  Chorea,  Psychose. 

Aber  schon  nach  kurzer  Zeit  wurde  er  von  den  Eltern  ins 
Spital  zurückgebracht.  Der  Knabe  schlief  immer  am  Lage  und 
weinte  in  der  Nacht,  war  unruhig,  suchte,  warf  sich  hin  und 
her  und  war  so  erregt,  daß  sich  dip  Eltern  nicht  hellen  konnten. 

Ich  fand  ihn  vor  zwei  Wochen  am  Vormittag  schlafend  in 
seinem  Bette.  Er  bot  nicht  das  Bild  eines  normalen  Schläfers. 
Der  Zustand  glich  fast  einem  kataleptischen  Schlaf.  Bei  der 
Untersuchung  bemerkte  ich,  daß  er  die  Hand  beim  erigierten 
Glied  hielt.  Ich  weckte  ihn  auf  und  versetzte  ihn  in  hypnotischen 
Schlaf,  was  sehr  leicht  gelang.  Nach  einigen  Minuten  war 
kataleptjsche  Starre  der  Glieder  zu  erzielen,  ln  der  Hypnose 
gab  ich  ihm  den  Auftrag,  mir  in  allen  Dingen  die  Wahrheit 
zu  sagen.  Meine  erste  Frage  war:  Wie  lange  onanierst  du? 

Seit  dem  15.  Februar!  lautete  prompt  seine  Antwort. 

Am  12.  Februar  hatte  seine  geliebte  Schwester  geheiratet 
und  es  lag  sehr  nahe,  eine  Beziehung  zwischen  dieser  Heirat 
und  seinem  Leiden  herzustellen,  um  so  mehr,  als  die  Schwester 
in  seinen  Delirien  und  nächtlichen  Weinereicn  eine  große  Rolle 
spielte. 

Nun  erfuhr  ich  teils  in  der  Hypnose,  teils  hei  vollem  l!e- 
wußtsein  folgende  Tatsachen.  Er  svar  schon  vor  einigen  Jahren 
"Von  anderen  Knaben  aufgeklärt  worden,  daß  der  Mann  sein 
Glied  der  Frau  in  ein  Loch  hineinstecke.  Dabei  kam  es  auch 
zu  allerlei  Spielereien  zwischen  den  Knaben.  Als  sich  seine 
Schwester  verlobte,  beschäftigte  ihn  der  Gedanke,  was  der 
Schwager  mit  der  Schsvester  machen  werde.  Am  läge  der  Hoch¬ 
zeit  war  er  sehr  aufgeregt.  Es  war  die  erste  Nacht,  in  der  er 
aufbleiben  durfte.  Die  Hochzeit  begann  schon  sehr  früh  und 
dauerte  bis  vier  Uhr  morgens.  Die  Schwester  war  mit  dem 
Schwager  sehr  zärtlich,  tanzte  auch  einmal  mit  ihm  im  Zimmer 
umher.  Nach  vier  Uhr  verabschiedete  sich  das  junge  Paar  und 
zog  sich  zurück.  Da  fing  der  Knabe  heftig  zu  weinen  an  und 
konnte  kaum  beruhigt  werden.  Er  gab  zur  Motivierung  an : 
„Weil  Lintscherl  weggeht!“ 

Am  15.,  also  drei  Tage  nach  der  Heirat,  onanierte  er  des 
Mittags  zum  ersten  Male  auf  dem  Abort  und  stellte  sich  den 
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Vorkehr  zwischen 
den  Knaben  gehört 
absondert.  Plötzlie 
Ejakulation  erfolgte 


Schwager  und  Schwester  vor.  Er  halte  von 
daß  der  .Mann  eine  Art  Schleim,  „die  Natur“, 
h  fühlte  er  beim  Orgasmus,  der  noch  ohne 
,  wie  ihm  ein  Stück  Schleim  im  Halse  steckte. 


Es  ist  dies  ein  Phänomen,  das  Freud  die  Verlegung  von  unten 
nach  oben  genannt  hat.  Es  handelte  sich  um  ein  hysterisches 
Konversionssymptom.  Er  erlebte  in  seinem  .Munde,  was  sich 
in  einer  anderen  Oeffnung  abgespielt  hatte. 

Atemlos,  nach  Luft  ringend,  kam  er  zu  seiner  Mutter.  Der 
herbeigeholte  Arzt  konstatierte  die  oben  erwähnten  Symptome 
und  ließ  ihn  in  das  Spital  transportieren. 

Nachdem  er  das  erste  Mal  entlassen  wurde,  ging  er  in 
der  Zwischenzeit  beichten.  Er  ist  sehr  fromm  und  Mitglied 
des  katholischen  Jüuglingv  er  eines.  Er  beichtete  auch  seine  sün¬ 
digen  Gedanken  auf  die  Schwester  und  erhielt  einen  strengen 
Verweis  und  auch  den  Auftrag,  sich  nicht  unkeusch  zu  be¬ 
rühren.  Er  dürfe  auch  nicht  mehr  an  die  Schwester  denken, 
da  es  eine  große  Sünde  wäre.  Seit  damals  verdrängte  er  die 
Oedanken  an  die  Schwester,  aber  an  Stelle  der  Gedanken  traten 
die  Schmerzen,  über  die  er  nun  jede  Nacht  weinte. 

Es  ist  klär,  daß  er  an  der  „Idee  fixe“  (Janet)  der  Hoch¬ 
zeit  seiner  Schwester  leidet.  Er  .annulliert  sozusagen  die  statt¬ 
gehabte  Hochzeit  und  erlebt  sie  noch  einmal.  Und  er  erlebt 
auch  alles,  was  sich  nach  der  Hochzeit  zugetragen  hat.  Um 
die  Zeit,  als  die  ersten  Hochzeitsgäste  kamen,  wird  er  erregt 
und  bleibt  genau  wie  in  der  Hochzeitsnacht  die  ganze  Zeit  bis 
zum  Morgen  auf.  Offenbar  hatte  er  sich  vorgestellt,  daß  die 
Schwester  nun  im  Bette  liegen  werde  und  bleibt  auch  bei  Tage 
im.  Bette  liegen,  wobei  die  permanente  Erektion  seine  Gedanken 
verrät.  Gegen  Morgen  pflegt  er  dann  zu  onanieren  und  einzu¬ 
schlafen.-  Er  schlief  auch  am  Tage  nach  der  Hochzeit  fast  den 
K  ganzen  Tag. 

Dieser  Zustand  dauert  schon  neun  Monate.  Es  besteht  die 
Gefahr,  daß  er  die  geistige  Entwicklung  des  Knaben  aufhält  und 
der  Infantilismus  dauernd  fixiert  bleibt. 

Ich  versuchte  nun,  durch  starke  hypnotische  Suggestionen 
auf  den  Knaben  einzuwirken.  Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  er 
für  Hypnose  sehr  empfänglich  ist.  Jeder  hypnotische  Auftrag, 
auch  jede  posthypnotische  Handlung,  wird  prompt  ausgeführt. 
Ich  hieß  ihn  aufstehen  und  tagsüber  außer  Bett  bleiben,  was  er 
prompt  ausführte.  Etwas  langsam  und  schlaftrunken,  aber  er 
verließ  das  Bett  und  beschäftigte  sich  etwas  im  Zimmer.  Nun 
gab  ich  ihm  den  Auftrag,  am  Abend  um  neun  Uhr  fest  einzu¬ 
schlafen  und  bis  sechs  Uhr  morgens  zu  schlafen.  Er  schlief 
pünktlich  ein,  aber  wachte  schon  nach  einer  halben  Stunde 
auf  und  trieb  es  bunt  wie  alle  Nächte  vorher.  Auch  die 
weiteren  hypnotischen  Aufträge  blieben  ohne  Wirkung.  Er  steht 
bei  Tag  auf,  er  war  schon  zweimal  bei  mir,  aber  er  schläft 
des  Nachts  nicht  und  lebt  in  seiner  Hochzeitsphantasie  weiter. 
Er  lebt  immer  nur  die  eine  Szene. 

Hier  sehen  wir  die  Machtlosigkeit  der  Hypnose,  die  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  geht  und  dann  Vor  inneren  Hemmungen 
und  stärkeren  Affekten  haltmacht.  Der  Knabe  benötigt  eine  ana¬ 
lytisch-pädagogische  Behandlung.  Er  muß  tagsüber  beschäftigt 
werden,  er  muß  abgelenkt  werden,  es  müssen  ihm  neue  Interessen 
implantiert  werden.  Sonst  läuft  er  in  Gefahr,  sich  ganz  nach 
innen  zu  wenden,  zu  introvertieren. 

Die  gleichen  Erfahrungen  habe  ich  iip  der  Privatpraxis  ge¬ 
macht.  Die  Macht  der  Hypnose  wird  sinnlos  überschätzt.  Sie 
leistet  hie  und  da  gute  Dienste,  aber  die  Fälle  sind  eigentlich' 
sehr  selten.  Das  Publikum  macht  sich  von  der  Macht  der  Hypnose 
falsche  Vorstellungen  und  läuft  den  verschiedenen  Telepathen, 
Suggest  euren,  Hypnotiseuren,  Laienpsychologen  nach,  die  sich 
meistens  öffentlich  produzieren,  um  Kranke  an  sich  zu  locken, 
wäre  hoch  an  der  Zeit,  den  Unfug  einzustellen.  -  Gewisse 


Es 


s 


Hypnotiseure  assoziieren  sich  auch  mit  Aerzten,  die  sich  als 
Strohmänner  dazu  hergeben,  -  das  verbrecherische  Treiben  dieser 
Menschen,  welche  die  Hysterie  künstlich  züchten,  zu  unterstützen. 

Dieser  Fall  beweist  uns  auch,  wie  recht  Prof.  Wagner- 
Ja  ur  egg  hat ,  wenn  er  behauptet,  man  könnte  durch- Hypnose 
keinen  zum  veibrechen  verleiten,  der  nicht  schon  ein  Verbrecher 
wäre.  Ein  \  erbrochen  aber  ist  es,  was  sich  den  Laienhypnotiseur 
mit  Prot.  Wäg  n  er  -  Ja  irre  gg  erlaubt  hat.  Die  Folgert 
hätten  sehr  verderbliche  sein  können.  Schon  die  Art.  der  In¬ 
szenierung  zeigt  uns',  wie  gefährlich  es  ist,  wenn  Laien  sich  mit 
Hypnose  befassen.  Es  wäre  daher  hoch  an  der  Zeit,  wenn  die 
Gesellschaft'  der  Aerzto  zii  diesem  schädlichen  Treiben  Stellung 
nehmen  und  der  Regierung  empfehlen  würde,  die  Hypnose  der 
Laien  unter  allen  Umständen  zu  verbieten. 

Hr.  Finsterer:  Endresultate  der  Operationen 
wegen  Ulcus-  d  u  o d  e n  i.  :  (Mit  Demonstration  geheilter  Fälle 


Verantwortlicher  Redakteur: 


Bruno  Schroeder. 

iicktfruckerel  Bruno 


und'  von  Resektioüspräparaten,  ■  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.)  > 

Aussprache  über  Vortrag  des  Hm.  Finsterer  wird  wegen 
vorgerückter  Stunde  auf  die  nächste.  Sitzung  verschoben.  Ztim 
Worte  gemeldet :  Hr.  Sc  h u  r. 


Programm 

der  am 

Freitag  3.  Dezember  1920,  präzise  7  Dhr  abends, 


/ 


unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Eiseisberg  stattbndenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

1.  Krankendemonstration:  Herr  Volk. 

Ueber  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  post- 


2.  Herr  W.  Denk 
operativen  Jejunalgeschwürs. 

B.  Diskussion  zu  den  Vorträgen  der  Herren  Singer,  Finsterer, 
Denk.  Zum  Worte  gemeldet,  die  Herren:  Schur,  Jonas,  H.  Lorenz, 
Singer  (Schlußwort). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Abels, Fischer,  G.  Schwarz, 
M.  Oppenheim.  Paltauf,  Kyrie. 


Die 


Freie  Vereinigung  der  Wiener  Chirurgen 

hält  ihre  2.  wissenschaftliche  Sitzung  Donnerstag,  den 
9  Dezember  1920,  6  Llir  abends,  im  Hörsaal  der  I.  chirurgischen 
Klinik  ab  und  ladet  hiezu  alle  sich  dafür  interessierenden  Kollegen  Wiens 

und  der  Provinz  ein. 


1.  Denk  u.  Winkelbauer,  Ueber  das  Verhalten  der  Trachea 
nach  Kropfoperationen. 

2.  W  a  1  z  e  1,  Zur  Choledochuschirurgie. 

B.  Schönbauer,  a)  Zur  Behandlung  offener  Gelenksfrakturen; 
b)  Demonstration  eines  Tetanusfalles. 

4.  Novak,  a)  Zur  Technik  der  Duodenalresektion ;  b)  Demonstration: 
Mesenterialzyste,  Milzinfarkt. 

5.  W  i  n  k  e  1  b  ä  u  e  r,  Ueber  Knochennekrose. 

6.  H  a  n  t  s  c  h,  Zur  Dura-  und  Schädelplastik. 


Gesellschaft  für 


innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien. 

Interne  Sektion. 

Die  Gesellschaft  hält  gemeinsam  mit  der  Gesellschaft  für  Urologie  eine 
Sitzung  am  2.  Dezember  1920,  um  G  Uhr  abends  im  Hörsaale  der 

Klinik  Wenckebach  ab. 


Eppinger:  Indikationen  zur  chirurgischen  Behandlung 


Herr  H. 
der  Nephritis. 

Hr.  H.  Rubritius:  Chirurgische  Behandlung  der  Nephritis.  " 
Vortrag  hat  angemeldet  Herr  R.  Lenk:  Röntgen-  und  Radium¬ 
therapie  der  Polyzythämie. 

In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  ^tatt. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  de»  7.  Dezember  1920,  um  7  Uhr 
abends  im  Physiologischen  Institute,  IX.,  Schwarzspanierstraße  17,  statt. 
Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  L.  Rethi. 

Programm: 

Priv.-Üoz.  Dr.  E.  Fröschels:  Ueber  den  harten  und  weichen 
Stimmeinsatz(-ansatz)  bei  Natur-  und  Kunststimmen. 

Prof.  Dr.  Pöch,  I.  Sekre'är.  Prof.  Dr.  R  6  t  h  i,  Präsident. 
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Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  zu  der  Montag,  den  13.  Dezember  1920,  im  Hörsaale  der 
Klinik  Meller  Punkt  7  Uhr  abends  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Aussprache  über  die  beiden  Vorträge  der  letzten  Sitzung: 
P  i  1 1  at:  Ueber  fistulierende  Augen ;  Pu  rt  scher-Krämer:  Scheinbare 
Spiegelung  der  Pupille  in  der  Hornhaut. 

3.  \ ortrag.  Linder:  Die  genaue  Bestimmung  des  Astigmatismus 
durch  die  Schattenprobe. 

_  Pi  Hat,  Schriftführer. 


Vereinigung  der  Spitalsärzte  in  den  östlichen  Bezirken 

Wiens. 

Der  nächste  F  ortbildungsabend  findet  Samstag,  den  4.  Dezem¬ 
ber  1920,  halb  7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  ehern.  Militärakademie, 
III.,  Boerhavegasse  13  (vis-ä-vis  dem  Rudolfsspitale),  statt, 

1.  Demonstrationen. 

2.  Fortbildungsvortrag,  Prof.  Dr.  Hans  Salzer:  Ueber  moderne 

Wundbehandlung.  _ 

Gäste  willkommen. '  Vvr  ’  -  "  -  -  : 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der 
Universität  in  Wien.  Ueber  paradoxe  Wirkungen  von  Herz¬ 
giften  und  ihre  Ursachen.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  P.  P  i  c  k.  S.  1081. 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeiner!  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Büdinger.)  Haben  Säurewerte 
der  Bauchhöhlenfliissigkeit  bei  Ulkusperforationen  eine  progno¬ 
stische  Bedeutung?  Von  Dr.  Josef  P  r  a  d  e  r,  Assistenten.  S.  1085. 

3.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Ordensspitales  in  der 
Hartmanngasse,  Wien.  Blutstillung  bei  Operationen  mit  dem 
Heißluftstrom.  Von  Primarius  Dr.  Herbert  K  ö  r  b  1.  S.  1087. 

4.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  G.  Riehl)  Zur  Kenntnis 
der  Sarkome.  Von  Dr.  L.  K  u  m  e  r,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1088. 

5.  Aus  dem  orthopädischen  Spital  in  Wien.  (Direktor:  Professor 
Dr.  Hans  Spitzy.)  Neue  Simulationsproben.  Von  Dr.  Franz 
Deutsch,  neurologischem  Facharzt  des  Spitales.  S.  1090. 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 

in  Wien. 

Uebsr  paradoxe  Wirkungen  von  Herzgifton 
und  ihre  Ursachen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  P.  Pick. 

I.  ; 

Die  ersten  Untersuchungen  über  die  paradoxe  Wirkung  von 
Giften  auf  das  Herz  knüpfen  an  die  berühmte  Entdeckung  von 
Eduard  W  eher  in  den  Vierzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
an;  Weber  fand,  daß,  wenn  die  Nervi  vagi  irgendeines  Tieres 
am  Halse  durchschnitten  werden,  das  Herz  in  einem  schnelleren 
Rhythmus  schlage  als  vorher  und  daß,  wenn  die  peripheren 
Stümpfe  der  durchschnittenen  Vagi  gereizt  werden,  das  Herz 
langsamer  schlage  und  bei  genügend  starker  Reizung  sogar 
völlig  erschlafft  stille  stehe.  Der  Vagus  ist  dem¬ 
nach  der  Hemmungsnerv  des  Herzens,  unter  dessen  EintTusse 
alle  Teile  des  Herzens  —  Sinus,  Vorhöfe  und  Ventrikel  — 
ihre  Tätigkeit  einstellen.  Einige  Jahre  nach  dieser  für  die  Herz¬ 
physiologie  und  -pathologie  gleich  bedeutungsvollen  Entdeckung 
hat  Claude  Bernard  gelegentlich  seiner  bekannten  Unter¬ 
suchungen  über  das.  amerikanische  Pfeilgift  Curare  festgestellt, 
daß  durch  Curare  die  hemmende  Wirkung  des  elektrisch  ge¬ 
reizten  Nervus  vagus  auf  die  Herzbewegungen  aufgehoben  werden 
könne,  so  daß  Vagusreizung  nicht  mehr  Pulsverlangsamung  und 
Herzstillstand  erzeuge,  sondern  im  Gegenteil  Pulsbeschleunigung 
und  Drucksteigerung  herbeiführe,  ein  Resultat,  das  K  ö  1 1  i  k  e  r 
und  Heidenhain  durchaus  bestätigen  konnten.  Die  Erklärung 
dieser  paradoxen  Vaguswirkung  unter  denn  Einflüsse  von  Curare 
konnte  erst  20  Jahre  später  der  Pharmakologe  Boehm- durch 
den  Nachweis  geben,  daß  im  Vagus  nicht  allein  hemmende, 
sondern  auch  beschleunigende  Fasersysteme  verlaufen,  von  denen 
nur  die  hemmenden  durch  Curare  gelähmt  werden,  so  daß  die 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  am  23.  November  1920  in  der 
Sitzung  der  Wiener  Biologischen  Gesellschaft. 
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akzelerierenden  bei  der  Reizung  des  Vagus  zur  Tätigkeit  ge¬ 
langen.  Schon  vorher  hatte  Schmiedeberg  am  Froschherzen 
bei  Nikotinvergiftung  ebenfalls  eine  paradoxe  Wirkung 'der  Vagus¬ 
reizung  beobachtet;  auch  hier  war  im  späteren  Vergiftungs¬ 
stadium  die  Schlagfolge  des  Herzens  durch  periphere  Vagus¬ 
reizung  nicht  mehr  gehemmt,  sondern  gesteigert  worden  und 
auch  Schmiedebergs  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Um¬ 
kehr  der  vagalen  Reizwirkung  war  die  auch  jetzt  noch  als  wahr- 
scheinlichst  geltende  Annahme,  daß  im  Vagus  neben  verlang¬ 
slamenden  auch  beschleunigende  Fasern  verlaufen  (cf.  Dale). 
Aehnliche  Beobachtungen  paradoxer  Vaguswirkungen  wurden  an 
mit  Atropin  vergifteten  Tieren  von  Rutherford  und  Roß¬ 
bach  gemacht  und  endlich  wurde  auch  von  A  r  1  o  i  n  g  nach 
Durchschneidung  und  folgender  Degeneration  gesehen,  daß  Reizung 
des  peripheren  Stumpfes  sogar  eine  langdauernde  systolische 
Kontraktur  des  Herzens  bewirken  konnte,  welche  wohl  auf  Er¬ 
regung  sympathischer,  dem  Vagus  beigemischter  Anteile  zurück¬ 
zuführen  ist. 

Aber  nicht  allein  Zufuhr  von  Giften,  welche  die  vagalen 
Hemmungsfasern  in  ihrem  Verlauf  lähmen,  bedingt  eine  paradoxe 
Vagusreaktion,  sondern  auch  schon  eine  von  der  Norm  ab¬ 
weichende  Zusammensetzung  der  Nährlösung  des  Herzens  und 
der  Blutzusammensetzung  hat  zur  Folge,  daß  der.vagale  Hem¬ 
mungseffekt  ausbleibt.  So  haben  R  u  s  q  u  e  t  und  Pachon  an 
Froschherzen,  Fröhlich  und  Chiari,  sowie  0.  Loewi  m 
ihren  bekannten  Untersuchungen  am  Katzenherzen  den  Verlust 
der  Vaguserregbarkeit  festgestelll,  wenn  auf  irgendeine  Weise, 
sei  es  durch  Zusatz  kalkfällender  Mittel,  wie  NaFl,  Natrium¬ 
zitrat  oder  Natriumoxalat,  sei  es  bei  Durchspülung  mit  reiner 
Kochsalzlösung,  der  Kalkgehalt  des  Blutes  oder  der 
Ernährungsflüssigkeit  abgenommen  hat.  Es  scheint 
somit,  daß  die  faradische  Erregbarkeit  der  herz¬ 
hemmenden  Vagusfasern  a n  d i e  Anwesenheit  von 
Kalk  gebunden  ist.  Es  muß  jedoch  schon  hier  auf  die 
im  ersten  Augenblick  widersprechende  Tatsache  hingewiesen 
werden,  daß  ein  Ueberschuß  von  Kalksalzen  abermals  eine 
Umkehr  in  der  Reaktionsfähigkeit  des  Vagus  herbeiführt,  indem 
nunmehr,  wie  die  Versuche  Von  Friedrich  Kraus  vor  kurzem 
zeigten,  Vagusreizung  den  Herzschlag  beschleunigt,  Aussetzen 
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der  Heizung  ihn  stark  verlangsamt,  ein  abermals  paradoxes 
Verhalten,  auf  das  später  noch  zurückzukommen  sein  wird. 

Während  diese  Beispiele  zumeist  Eingriffe  betrafen, 
welche  auch  an  anderen  Nervengebieten  gleichsinnige  Verände¬ 
rungen  wie  am  Herzhemmungsnerven  erzeugten  und  daher  nicht 
als  selektive  Giftwirkungen  für  das  Herz  gelten  könnten,  hat 
man  in  der  Folge  eine  Reihe  von  Giften  kennen  gelernt,  die 
eine  wohl  charakterisierte  Herz  Wirkung  aufweisen,  in  deren  Ver¬ 
lauf  die  Vaguserregbarkeit  scheinbar  so  sehr  wechselt,  daß  die 
stärkste  Erregung  peripherer  Vagusendigungen,  welche  bei  Be¬ 
ginn  der  Vergiftung  das  Herz  zum  diastolischen  Stillstand  zwingt, 
im  weiteren  Verlaufe  derselben  einer  völligen  Lähmung  dieser 
Nerven  Platz  macht.  Man  sah  dies  zuerst  bei  Akonit,  dann  bei 
den  typischen  Vagusgiften,  Muskarin,  Physostigmin  und  auch 
bei  der  Digitalis,  bei  Azetylcholin  und  Pituitrin.  Die  Erklärung 
dieses  Phänomens  der  „scheinbaren“1  .Vaguslähmung  ist 
eine  ganz  andere  als  in  den  früheren  Fällen  und  sie  liegt  we¬ 
lliger  in  dem  eigentümlichen  Verhalten  des  N er  yen  als  vielmehr 
in  jenem  des  Erfolgorgans,  des  Herzens  selbst.  Denn 
all  die  vorgenannten  Gifte  —  am  längsten  ist  dies  von  dem 
durch  B  ö  h  m  und  seine  Schüler  analysierten  A  k  o  n  i  t  bekannt 
—  -  stören  die  Fortleitung:  des  hemmenden  Vagusimpulses  vom  Vor¬ 
hof  auf  die  Kammer;  während  der  Sinus  und  die  Vorhöfe 
unter  vagalem  Einfluß  stillgesetzt  werden,  erwacht  bei  gestörter 
atrioventrikulärer  Heizleitung  die  selbständige.  Kammertätigkeit 
und  entzieht  sich  völlig  den  vagalen  Impulsen  und  anderen  dem 
Oberherzen  entstammenden,  die  Kammer tätigkeit  sonst  hemmen¬ 
den  Reizen  (R  o  t  h  b  e  r  g  e  r  und  W  i  n  t  e  r  b  e  r  g,  Fröhlich 
und  Pick).  Auch  der  Wegfall  der  vagalen  Hemmung  bei  Er¬ 
wärmung  des  Herzens  ist  auf  die  durch  die  Wärmenarkose  her¬ 
beigeführte  Unterbrechung  der  Reizleitung  zu  beziehen  \  (A  m  s  1  e  r 
und  Pick).  Wir  sehen  also  hier  die  paradoxe  Wirkung  sonst 
den  Vagus  erregender  Gifte  im  wesentlichen  nijcht  dadurch  ent¬ 
stehen,  •  daß  der  Nerv  selbst  seine  Erregbarkeit  geändert  hat, 
vielmehr  dadurch,  daß  nicht  wie  in  der  Norm  das  ganze  Herz 
stillgestellt  wird,  sondern  daß  nur  das  Oberherz  mit  Sinus  und 
Vorhöfen  den  hemmenden  Impulsen  unterliegt.  Aus  diesen  Er¬ 
scheinungen  geht  klar  hervor,  welch  große  Bedeutung  der  je¬ 
weilige  Zustand  der  einzelnen  Plerzteile  und  ihr  Zusammenspiel 
für  den  Enderfolg  haben  muß,  der  durch  die  extrakardiale  Er¬ 
regung  von  Herznerven  herbeigeführt  werden  soll. 

II. 

Durch  zahlreiche  Forscher,  unter  denen  besonders  B  o  e  h  m 
und  0.  Loe w i  zu  nennen  sind,  wurde  in  den  letzten  Jahren 
gezeigt,  daß  für  den  ungestörten  „Ablauf  der  Herzarbeit  schon 
geringe  Verschiebungen  in  einzelnen  Elektrolyten  der  Nähr¬ 
flüssigkeit  des  Herzens  entscheidend  sind,  und  unsere  Unter¬ 
suchungen  (Kolm  und  Pick)  ergaben,  daß  hauptsächlich  die 
verschiedenen  Angriffspunkte  der  Kalk-  und  Ka¬ 
li  am  s  a  1  z  e  am  Herzen  sowohl  für  die ’Selbststeuerung  des  Fler- 
zens  als1  auch  für  gewisse  paradoxe  Phänomene  am  Kaltblüter-  und 
Säugerherzen  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielen.  Bekanntlich  gelten 
die  Kaliumsalze  im  allgemeinen  als  schwere  Herzgifte  und  es 
genügt  schon  die  Erhöhung  der  Blutkonzentration  an  KCl  von 
Ö-03°/o  auf  0-07  bis  0-08°/o,  um  das  Säugetierherz  zum  diastoli¬ 
schen  Stillstand  zu  bringen;  auch  das  Froschherz  wird  durch 
einen  Kalisalzüberschuß  gelähmt.  Die  Kalksalze  da’gegen  erregen 
die  Herztätigkeit,  versetzen  den  Ventrikel  in  einen  Zustand  der 
K  o  n  t  r  a'k  turbereitschaff,  wie  ich  mit  Fröhlich  diesen 
Zustand  nenne,  und  führen  im  Ueberschuß  eine  systolische  Kontrak¬ 
tur  herbei;  Kalium  und  Kalksalze  sind  demnach  scheinbar  auch 
am  Herzen,  ähnlich  wie  in  der  übrigen  belebten  Natur  die 
Alkali-  und  Erdalkalisalze,  strenge  Antagonisten.  Daß  die  Ver¬ 
hältnisse  am  Herzen  jedoch  keineswegs  so  einfach  liegen,  zeigen 
die  Beobachtungen  von  B  ö  h  m,  Burridge  und  0.  Loewi 
an  Herzen,  welche  unter  mäßig  erhöhter  Kalkwirkung  stehen 
und  denen  Kalisalze  dargeboten  worden  waren.  Hier  tritt  keines¬ 
wegs  die  gewöhnliche,  im  diastolischen  Herzstillstand  sich  cha¬ 
rakterisierende  Kaliumwirkung  ein,  es  tritt  vielmehr  eine  völlig 
paradoxe  systolische  Herzkontraktur  in  Erscheinung.  Die  Er¬ 
klärung  dieser  merkwürdigen  Umkehr  der  Wirkungen  liegt  darin, 
daß  weder  Kaliumsalze  noch  die  Kalksalze  gleichmäßig  auf  alle 
Herzteile  einwifken;  während  die  Kaliumsalze  die  automatischen 
Kammerapparate  lähmen,  erregen  sie  mächtig  die  Reizerzeu¬ 
gung  im  Sinus  und  Vorhof;  die  Kalksalze  dagegen  üben  auf 
das  Oberherz  keinen  erregenden,  vielmehr  einen  hemmenden  Ein¬ 
fluß  aus,  während  sie  die  selbsttätigen  Ventrikelzentren  zur 
Tätigkeit  anregen.  Der  durch  Kalksalze  in  „Kontrakturbereit¬ 
schaft“  versetzte  Ventrikel  empfängt  nun  die  durch  die  Kali¬ 
salzbehandlung  mächtig  verstärkten  Vorhofimpulse  und  geht  in 


eine  Kontraktur  über,  die  nichts  anderes  als  eine  Kalkkontraktur 
ist.  Die  wahre  antagonistische  Wirkung  der  Kali-  und  Kalksalze 
zeigt  sich  erst  dann  deutlich,  wenn  die  Vorhoftätigkeit  ausge¬ 
schaltet  ist  und  die  reine  \  entrikelautomatie  einsetzt,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  am  Stannius-Herzen  oder  bei  Reizleitungsunterbrechungen 
aus  anderen  Ursachen;  hier  lähmt  Kaliumzusatz  die  durch  Kalk 
oder  Baryt  angeregte  Herzautomatie  in  den  gleichen  Dosen,  die 
das  nicht  automatisch  schlagende  ganze  Herz  zur  höchsten  Ar¬ 
beitsleistung  angespornt  haben.  Mittels  der  Herzstreifenmethode 
(Amsler-Pick)  läßt  sich  sogar  gleichzeitig  in  derselben  Lö¬ 
sung  der  verschiedene  Effekt  des  Kalisalzzusatzes  an  zwei  Herz¬ 
streifen  zeigen,  von  denen  der  eine  im  Sinusrhythmus,  der  andere 
im  automatischen  Rhythmus  arbeitet;  der  im  Sinusrhythmus 
schlagende  Herzstreifeh  wird  positiv  inotrop  und  chronotrop  be- 
*  einfiußt,  der  automatisch  schlagende  gelähmt.  (K  o  1  m  und  Pick.) 

Noch  zu  einer  größten  Anzahl  anderer,  scheinbar  paradoxer 
Wirkungen  von  Herzgiften  gibt  der  wechselnde  Kalkgehalt  des 
Herzens  Veranlassung,  und  es  ist  ein  großes  Verdienst  von  Oho 
Loewi,  die  Wichtigkeit  der  Zusammenhänge  der  Kalkwirkung 
mit  der  therapeutischen  Wirkung  von  Herzgiften,  insbesondere 
von  Strophanthi n,  zuerst  klar  erkannt  zu  haben.  Die  Wirkung 
des  Strophanthins  ist  nach  ihm  an  den  Kalkgehalt  des  Herzens  ge¬ 
bunden;  tritt  im  Herzen  Kalkmangel  ein,  dann  bleibt  das  sonst 
systolische  Kontraktur  erzeugende  Strophanthin  unwirk¬ 
sam  und  selbst  große  Strophanthinmengen  führen  zum  diasto¬ 
lischen  Herzstillstand,  infolge  des  schwankenden  Kalk¬ 
gehaltes  des  Ventrikels  kann  sich  dann  das  Paradoxon  ausbilden, 
daß  kleine.  Strophanthinmengen  das  Herz  zur  Anspannung  treiben, 
große  dagegen  eine  Erschlaffung  herbeiführen. 

Aelmliche  Beziehungen  lassen  sich  auch  zwischen  dem 
Kalkgelialt  der  Herzkammer  und  der  A drenalin Wirkung 
beobachten.  Nach  Burridge  setzt  Adrenalin  bei  Auställung  von 
Kalk  mit  phosphorsaurem  Natron  das  Herz  in  Diastole  still  und 
selbst  nach  Vorbehandlung  mit  einer  kalkarmen  Ringer-Lösung 
(Kolm  und  Pick)  bleibt  das  Herz  nach  Adrenalinzusatz  schnell 
in  Diastole  stehen;  ein  geringer  Kalküberschuß  dagegen,  wie  er 
nötig  ist,  um  den  neuromuskulären  Kainmerapparat  in  den  Zustand 
der  „Kontrakturbereitschaft“  (F  r  ö  h  1  i  c  h  -  P  i  c  k)  zu  versetzen, 
ohne  aber  selbst  Kontraktur  zu  erzeugen,  genügt,  wie  Fröh¬ 
lich  in  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  mir  zeigen  konnte, 
um  den  Ventrikel  leicht  durch  Adrenalin,  Ephedrin,  KoJein  u.  a. 
in  voll  entwickelte  systolische  Kontraktur  zu  bringen.  Diese 
am  überlebenden  Froschherzen  gewonnenen  Ergebnisse  sind  vor 
kurzem  von  F.  Kraus  im  akuten  Versuche  am  lebenden  Ka¬ 
ninchen  nach  vorhergegangener  Kalkung  bestätigt  worden:  auch 
hier  erzeugt  intravenöse  Adrenalininjektion  nicht  nur  prompte 
Diucksteigerung,  sondern  Kalzium  -  A llodromie  des  Herzens  und 
schließlich  systolischen  Herzstillstand. 

Für  die  Analyse  dieser  Erscheinungen  ist  es  von  Wichtig¬ 
keit  festzustellen,  an  welchen  Teilen  der  Herzkammer  der  Angriffs¬ 
punkt  des'  Kalkes  liegt.  Pietrkowski  sieht  den  Grund  der 
tonisierenden  Kalkwirkung  in  einem  physikalisch  -  chemischen 
Schrumpfungsprozeß,  der  sich  hauptsächlich  an  der  Oberfläche 
der  Herzmuskelfasern  abspielt  und  den  Quellungsprozessen  ent¬ 
gegenwirkt,  da  jeder  Stoff,  der  durch  Adsorption  und  Fällung  eine 
Verfestigung  der  Oberfläche  erzeugt,  wie  Strophanthin,  Digitalis¬ 
glykoside,  Methylviolett,  selbst  Rohrzucker  dasselbe  leistet.  Wenn 
auch  zweifellos  die  M uskelmaschine  in  dieser  oder  ähnlicher 
W  eise  durch  Kalk  günstig  beeinflußt  wird,  so  muß  auch  dem 
Nervenappa.rat  der  Kammer  ein  wichtiger  Anteil  bei  der 
Kalkfunktion  zufallen  und  es  scheint  uns,  daß  hauptsächlich  die 
sympathischen  Nervenendigungen  durch  den  Kalkwechsel  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  werden;  werden  nämlich  die  sympathischen 
Endigungen  im  Herzen  durch  Ergotoxinmengen  gelähmt,  die  den 
Muskel  noch  nicht  schädigen,  dann  läßt  sich  weder  eine  neuro¬ 
gene  Kalkkontraktur,  noch  auch  eine  Strophanthinkontraktur  mehr 
erzeugen,  vorausgesetzt,  daß  nicht  etwa  so  große  Dosen  an 
Kalk  und  Strophanthin  verwendet  werden,  die. bereits  die  Schrum¬ 
pfungsprozesse  in  der  Muskulatur  auslösen.  Wir  hätten  es 
demnach  in  der  Hand,  durch  vorsichtige  Zufuhr 
löslicher  Kalksalze  zur  Speiseflüssigkeit  des 
Herzens  die  sympathischen  Nervenzentren  inder 
Herzkammer  zu  erregen  oder  aber  sie  durch  Kalk¬ 
entziehung  zu  h#  m  m  e  n. 

III. 

Die  paradoxen  Reaktionen,  die  wir  bisher  kennen  gelernt 
haben,  betrafen  entweder  nur  das  vagale  oder  aber  nur  •  das 
sympathische  Versorgungsgebiet  des  Herzens.  Man  weiß  aber, 
daß  die  Herztätigkeit  entweder  durch  gleichzeitiges  oder  alter¬ 
nierendes  Eingreifen  beider  Nervenapparate  reguliert  wild  und 
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I io  die  Eigenschaft  unseres  wertvollsten  llcrzgifes,  der  Din 
die  Erregbarkeit  beider  Herznerven  zu  Steigern,  hat  kürz- 
Hans  H.  Meyer  benützt,  um  die  sonst  schwer  erklärliche 
aliswirkung,  die  Diastole  und  Systole  des  Herzens  cl  ich- 
t  zu  verstärken,  unserem  Verständnis  näher  zu  bringen, 
er  Norm  muß  wohl  zwischen  den  beiden  motorischen  Herz¬ 
en,  dem  erschlaffenden  Vagus  und  dem  anspannenden  Synd¬ 
ikus,  ein  Gleichgewichtszustand  herrschen,  der  durch  die 
hartige  Empfindlichkeit  für  normale  Reize  bedingt,  den  g’ekh 
igen  Gang  der  Herzmaschine  verbürgt.  Anders  unter  patho 
dien  Bedingungen;  hier  kann  der  Erregungsablauf  in  den 
en  Herznerven  durchaus  verschieden  sein,  wodurch  die  Gleich 
chtslage  zwischen  dem  fördernden  und  hemmenden  Nerven¬ 
rate  des  Herzens  sofort  verschoben  wird.  Wie  verha’ten 
nun  wechselseitig  dio  beiden  Herznerven,  wenn  au  I 
de  gleichzeitig  spezifische,  also  sowohl  vagale  als  auch 
pathische  Gifte  einwirken?  Die  Untersuchungsreihen,  die  hier 
lesprechen  sind,  gliedern  sich  somit  in  zwei  Gruppen,  in  eine, 
velcher  das  Verhalten  des  unter  Herrschaft  vagaler  Gifte 
enden  Herzens  gegenüber  Sympathikusgiften  geprüft,  und  eine, 
er  umgekehrt  das  sympathisch  erregte  oder  gelähmte  Herz 
Einwirkung  vagaler  Mittel  ausgesetzt  wurde.  Die  Versuche 
wurden  zum  Teil  in  selbständiger,  zum  Teil  in  gemeinsamer  Arbeit 
von  den  Herren  Dr.  C.  Amsler  und  Dr.  R.  Kolm  an  isoliert 
schlagenden  Eskulentenherzen  zumeist  in  der  S  t  r  au  b  sehen  A  er- 
suchsan Ordnung  ausgeführt. 

»In  der  ersten  Untersuchungsreihe,  in  welcher  das  Herz  nicht, 
wie  früher  durch1  den  faradischen  Reiz,  sondern  durch  chemische 
Agentien  künstlich  vagotonisch  gemacht  worden  war,  wurden  die 
vagaler.  Gifte  Muskarin,  Neurin,  Cholin,  Physo¬ 
stigmin  und  Pituitrin,  i  n-s  besondere  aber  der 
essigsaure  E  s  t  e  r  d  e  s  Cholins,  das  sogenannte  Aze¬ 
tylcholin  zur  Untersuchung  herangezogen.  Der  Herzvagus 
erweist  sich  gegenüber  diesem  letzteren  Gifte,  dessen  pharmako¬ 
logische  Analyse  wir  Dale  verdanken, -so  empfindlich,  daß  noch 
mit  Verdünnungen  dieses  Giftes  von  1  : 10  Millionen  eine  negativ 
inotrope  Wirkung  am  Herzen  zu  erzielen  ist.  Als  sympathiko- 
tropes  Gift  Wurde  das  Adrenalin  verwendet,  welches  bekannt¬ 
lich  durch  Erregung  der  sympathischen  neuromuskulären  \  entrikel- 
apparate  im  Gegensatz  zu  Azetylcholin  sowohl  die  Stärke,  wie 
auch  die  Zahl  der  Kammerkontraktionen  steigert  und  einen  er¬ 
müdeten,  erschlafften  Ventrikel  zu  neuerlicher  kräftiger  Herz¬ 
leistung  anspornt.  Wie  verhält  sich1  ein  Herz,  w e  1  c h  e s 
unter  Vaguserregung  durch  Azetylcholin  steht, 
gegenüber  Adrenalin?  Die  durch  das  vagotrope  Azetyl¬ 
cholin  erzeugte  Erschlaffung  des  Ventrikels  wird  keineswegs  durch 
das  sympalhikotrope  Adrenalin  behoben  und  die  sonst  geradezu 
zauberhafte  Adrenalinwirkung  versagt  hier  völlig.  Rn  Gegenteil, 
*  die  Herzaktion  wird  nach  Adrenalinzusatz  zusehends  schlechter, 
die  Inotropie  und  Chronotropie  nimmt  noch  mehr  ab,  als  durch 
Azetylcholin  allein,  und  häufig  bleibt  mit  einem  Schlage  das 
Herz  in  völliger  Erschlaffung  stehen.  Dieses  paradoxe  I  hänomen 
tritt  auch  oft  auf,  ohne  daß  an  dem  Herzmechanogramm  eine 
wesentliche  Veränderung  in  Frequenz,  Inotropie  und  Rhythmus 

1  durch  das  vorher  in  scheinbar  unterwirksamer  Meng«'  gereichte 
Azetylcholin  wahrzunehmen  gewesen  wäre.  Die  durch  Adrenalin 
schwer  geschädigte  oder  völlig  aufgehobene  Herztätigkeit  kann 
durch  Atropin  rasch  wieder  zur  Norm  gebracht,  werden.  Tn 
ähnlicher  Weise  verhalten  sich  Herzen,  die  statt  mit  Azetylcholin 
mit  anderen  vagotropen  Mitteln,  wie  Muskarin,  Neurin,  Pituitrin, 
vorbehandelt  worden  waren  (Kolm  und  Pick). 

Wir  sehen  hier,  daß  infolge  gleichzeitiger  Er¬ 
regung  der  vagalen  Herznerve  n»e  n  d  a  p  p  a  r  a  t  e  durch 
vagotrope  Gifte  die  Anspruchsfähigkeit  der  sy  m- 
pathischen  Nervenendigungen  im  Herzen  für 
Pharmaka  s  ch  w  e  r  g  e  1  i  1 1  qji  K  a  t  odervöllig  vorsagi. 
Das  Adrenalin  vermag  nicht  mehr  wie  in  der  Norm  positiv  iuoirop 
und  chonotrop  zu  wirken  Und  die  Herzleistung  anzuregen,  «'s 
tritt  vielmehr  eine  paradoxe,  bisher  unbekannte  Eigenschalt  de- 
Adrenalins  zutage,  nämlich  die  durch  die  vagale  Erregung  un¬ 
gebahnte  Herzhemmung  noch  weiter  zu  steigern  und  in  vö'lige 
rähmung  überzuführen.  Da  dieser  dias'to’ische  \  entrikelslil!sta  d 
durch  Atropin  behoben  werden  kann,  ist  er  wohl  als'  ein  vaga’er 
anzusprechen,  und  wir  müssen  demnach  annehmen,  daß  unter 
den  gegebenen  Bedingungen  das  Adrenalin  di«' 
Fähigkeit  gewonnen  ha  t,  die  vagalen  N  e  r  v  e in  e  n  fl¬ 
ap  parate  des  Herzens  zu  erregen.  Der  Grund,  daß 
unter  physiologischen  Verhältnissen  nur  die  sympaihikotropen 
Eigenschaften  des  Adrenalins  sich  geltend  machen,  mag  der  sei  i. 
daß  infolge  der  gleichmäßigen  Erregbarkeit  beider  motorischen 
Iferzdpparate  die  normal  überwiegende  sympaHiikotrone  ddrenaUn- 


komponento  auf  den  empfindlichen  Sympathikus  die  volle  Wirkung 
auszuüben  vermag  und  so  di«'  schwächere  vagale  verdeckt. 

Dieses  am  Frosehherzen  gewonnene  Resulta!  paradoxer 
Ad  renal  in  wirkung  hat  s«'ine  Analogie  in  der  menschlichen  Radio¬ 
logie  :  Es  ist  bekannt  lind  durch  Rothberger  und  X  o  b  e  1 
und  Goodman-Le vi  experimentell  erhärtet,  daß  di«'  vagale 
Uebererregbarkeit,  wie  sie  hei  leichter  Chloroform-  und  *  hloral- 
hydralnarkose  vorkommt,  schon  genügt,  um  durch  Adrenalinappli¬ 
kation  auf  das  Herz  qine  deletäre,  oft  mit  Ventrikelflimmern  ver¬ 
bundene  Wirkung  auszuüben;  nach  unserer  Auffassung  ist  auch 
sie  durch  die  Vaguswirkung  des  Adrenalins  bei  verminderter 
Akzeleransanspruchsfähigkeit  hervorgerufen. 

Haben  wir  hier  erfahren,  daß  eine  paradoxe  Adrenalin¬ 
wirkung  entstehen  kann,  wenn  durch  Erregung  des  vagalen  Appa¬ 
rates  die  Sympathikusendigungen  im  Herzen  unterempfindlich 
geworden  sind,  so  müssen. wir  verlangen,  falls  unsere  Deutung 
richtig  ist,  daß  ähnliche  oder  gleiche  Effekte  zu  erzielen  sind, 
wenn  der  Herzsympathikus  gelähmt  wird  und  auf  diese  Weise 
der  Herzvagus  das  Uebergewicht  erlangt.  Bis  vor  kurzem  kannten 
wir  nur  ein  die  Sympathikuscqdigungen  lähmende^  Gift,  nämlich 
das  von  Dale  studierte  E  r  g  o  lo  x  i  n,  den  wirksamen  Bestandteil 
des  Mutterkorns.  Läßt  man  ein  diesem  analog  wirkendes  Präparat, 
das  E  r  g  o  t  a  min  Sa  n  «1  o  z,  wie  dies  A  m  s  1  e  r  getan  hat,  auf  den 
Eskulenten Ventrikel  wirken  und  setzt  hierauf  der  Nährlösung  Adre¬ 
nalin  zu.  so  erfolgt  der  gleiche  paradoxe  diastolische  Adrenalin¬ 
herzstillstand  oder  wenigstens  eine  negative  Beeinflussung  der 
Inotropie,  wie  wir  es  früher  nach  Vaguserregung  kennen  gehörnt 
haben;  auch  diese  nach  Sympathikuslähmung  durch  Adrenalin 
erzeugte  Herzschädigung  läßt  sich  mit  Atropin  schnell  b'eheben. 
Die  gleichen  Verhältnisse  fan«l  Amsler  vor  an  Herzen,  an 
welchen  durch  Nikotinisierung  die  Endapparate  des  Herz- 
sympathikus  gelähmt  worden  waren.  Daß  auch  die  Lähmung 
der  .sympathischen  Kämmernervenenden  durch  Kalk  m  a  ng  e  1 
das  Anwachsen  desJTonus  der  vagalen  Apparate  in  der  Kammer 
zur  Folge  hat,  geht  daraus  hervor,  daß  auch  die  inverse  Adrenalin¬ 
herzwirkung  die  nach  Entkalkung  einlritt,  durch  Atropin  auf¬ 
zuheben  ist,  soweit  es  eben  der  durch  die  Kalkentziehung  gleich¬ 
falls  geschädigte  Muskelapparat  zuläßt.  Die  gleichen  Verhältnisse 
gelten,  wie  nebenher  hier  erwähnt  werden  soll,  auch  für  den 
durch  Kalkmangel  bedingten  diastolischen  Strophanthin- 
Stillstand;  auch  dieser  läßt  sich'  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durch  Vaguslähmung  mit  Atropin  wieder  beheben.  \V  i  r 
müssen  demnach  a  n  n  e  h  m  e  n,  daß  auch  d  u  r  e  h  I  >  A  h- 
mung'*des  Herzsympathikus  eine  derartige  Erregbarkeitssteige¬ 
rung  des  antagonistischen  Vagus  eintritt,  daß  die  in  der  Norm 
latente,  vagale  Adrenalinwirkung  entscheidend  h'ervorfitt.  v^olm 
und  Pick.) 

Aus  diesen  Beispielen  ist  deutlich  zu  ersehen,  daß  die  selek¬ 
tive  Adrenalinwirkung  auf  die  sympathischen  Nervenendigungen, 
wie  sie  von  Elliott  entdeckt  worden  ist.,  nur  eine  bedingte  r*t 
und  bestimmt  wird  durch  die  jeweilige  Empfindlichkeit  «les  sym¬ 
pathischen  Apparates;  unter  geänderten  Bedingungen  besitzt  aber 
«las  Adrenalin  auch  vagale  Angriffspunkte  und  diese  parasympa- 
thikotrope  Adrenalinwirkung  kann  so  sehr  gesteigert  werden 
daß  die  sympathikotrope  völlig  erlischt.  Das  Adrenalin  ist  dem¬ 
nach  als  amrwh.otrop  anzusehen,  indem  es  beide  Endapparate 
des  Vegetativ  -  autonomen  Herznervensystonas  je  nach  ihrer 
Empfindlichkeit  zu  erregen  vermag. 


IV. 


Die  jetzt  zur  Besprechung  gelangende  zweite  Versuchsreihe 
Latte  den  Zweck  zu  untersuchen,  wie  ein  Herz,  das  unter 
Irregung  seiner  sympathischen  Kammerappara  t  e 
t  e  h  t,  durch  selektive  vagale  Gifte,  wie  Muskarin,  Azetylcholin, 
'ituitrin,  beeinflußt  wird.  Wie  wir  früher  gesehen  haben,  kann 
uan  die  sympathischen  Kammerapparate  durch  Kalkzusatz 
u  der  Ringerschen  Nährlösung  oder  durch  Vorbehandlung  des 
Terzens  mit  Adrenalin  in  einen  vorübergehenden  Erregungs- 
ustand  versetzen;  es  genügt,  vielfach  schon  eine  rel  at  ive  K.alk- 
’ermehrung  in  der  Nährflüssigkeit,  wie  sie  durch  V  eglas-en  «lei 
Caliumsalze  im  Normalringer  erzielt  werden  kann.,  um  eine 
Calk  Wirkung  am  Herzen  zu  erzeugen.  Versetzt,  man  ein  derartig 
ympathisch  erregtes  Herz  mit  Muskarin  oder  Azelyl« holin,  so 
ieht  man  zunächst,  daß  die  normalerweise  einsetzende,  vagale 
Erschlaffung  des  Vorhofs  und  Ventrikels  nicht  ein  tri 1 1,  sondern 
laß  zumeist  beide,  immer  aber  die  Kammer  scheinbar  un\  «■« 
indert  weiter  schlägt;  die  vagalen  Impulse  werden  \ou  d«‘  ,i 
forhof  nicht  mehr  auf  die  Kammer  übergeleitet:  di*'  sich  li1«1 
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entwickelte  Reizleilungsstörung  hat  aber  eine  andere  Veranlassung, 
als  die  bei  der  oben  erwähnten  „scheinbaren“  Vaguslähmung; 
sie  beruht  wenigstens  zum  Teile  darauf,  daß  die  unter  Kalkwirkung 
stehende  Kammer  durch  Verlängerung  der  Systole  in  Halb¬ 
rhythmus  und  Kammerautomatie  verfällt,  während  Sinus  und 
Vorhöfe  zunächst  noch  ihren  alten  Rhythmus  bewahren.  Schon 
dadurch  ist  das  L’ ehergreifen  der  vagalen  Impulse  auf  die  Kammer 
erschwert,  wiewohl  der  Vagus  in  seinem  Vorhofanteil  zumeist 
seine  volle  Erregbarkeit  beibehalten  hat.  Daß  im  übrigen  auch 
die  Kammeranteile  der  vagalen  Nervenendigungen  durch  vagale 
Gifte  zu  beeinflussen  sind,  läßt  sich  selbst  an  isolierten  Ventrikel¬ 
streifen.  wie  dies  A  ms  ler  und  Pick  getan  haben,  feststellen, 
so  daß  trotz  der  durch  Kalkwirkung  eingesetzten  Reizleitungs¬ 
erschwerung  die  Möglichkeit  einer  parasympathischen  Giftwirkung 
auf  die  Kammer  gegeben  wäre.  In  Wirklichkeit  tritt  jedoch  das 
Gegenteil  der  zu  erwartenden  vagalen  Erschlaffung  der  gekalkten, 
sympathisch  sensibilisierten  Kammer  ein.  Kurz  nach  de  m 
Zusatze  des  vagalen  Giftes  setzt  nämlich  eine 
mächtige  systolische  Ventrikelkontraktur  ei n,  die 
einen  oft  Minuten  langen  Kammerkrampf  darstellt,  der  als  Aus¬ 
druck  intensivster  Erregung  der  sympathischen  Nervenendappai  ate 
in  der  Kammer  aufgefaßt  werden  muß.  Diese  Erregung  der  sym¬ 
pathischen  Kammerzentren  tritt  im  Mechanogramm  noch  sinn¬ 
fälliger  auf,  wenn  das  Herz  durch  Vorbehandlung  mit  kalium- 
freier  Ringer  -  Lösung  für  Kalk  überempfindlich  geworden  und 
infolge  Fehlens  von  Kaliumsalzen  an  der  Entwicklung  einer  systo¬ 
lischen  Kalkkontraktur  behindert  worden  war.  Während  die  auf 
diese  Weise  erzeugte  Kontraktur  an  mit  .Ergotoxin  vorbehandelten 
Herzen  nicht  zu  erzielen  ist,  ändert  Atropinbehandlung  nur  wenig 
an  dieser  durch  die  „vagalen“  Gifte  hervorgerufenen  Erscheinung. 
(,K  o  1  m  und  Pick.) 

Es  ist  also  durch  die  vorausgegangene  Empfindlichkeits¬ 
steigerung  der  Sympathikusendigungen  durch  Kalk  eine  paradoxe 
Wirkung  auch  der  vagalen  Gifte  erzielt  worden;  statt  die  Kammer 
zu  erschlaffen,  erzeugen  sie  eine  mächtige  (Anspannung  derselben, 
indem  sie  die  überempfindlich  gemachten  sympathischen  Kammer¬ 
zentren  noch  stärker  erregen.  Wir  sehen  somit  hier,  daß  unter 
besonderen  Redingungen  auch  die  vagalen  Gifte  s'yrn- 
pathikot  r  o p  wirke  n  und  daher  ebenfalls  als  „a  m- 
photrop“  zu  betrachten  sind.  Es  läßt  sich  jetzt  -  auch 
leichter  die  eingangs  erwähnte,  von  F.  Kraus  beob¬ 
achtete,  scheinbar  paradoxe  Herabsetzung  der  fajudischen 
Vaguserregbarkeif  bei  Tieren  verstehen,  die  unter  stärkere 
Kalkeinwirkung  gesetzt  worden  waren ;  es'  dürfte  sich  auch 
hier  nur  um  eine  durch  überschüssigen  Kalk  erzielte  Ueber- 
empfindlichkeit  der  sympathischen  Nervenendigungen  im  Herzen 
handeln,  die  so  sehr  gegen  die  vagalen  Nervenfasern  an  Erreg¬ 
barkeit  überwiegen,  daß  die  letzteren  jeden  Einfluß  auf  das 
Erfolgsorgan  einbüßen.  Auf  diese  Weise  wird  es  erklärlich,  daß 
der  Kalk  je  nach  den  angewandten  Mengen  durchaus  entgegen¬ 
gesetzt.  wirken  kann,  je  nachdem  er  den  für  die  ungestörte  Er¬ 
regbarkeit  des  Vagus  nötigen  Kalkgehalt  der  Gewebe  liefert  oder 
aber  bei  größerem  Feberschuß  —  die  Sympathikuszentren  der 
Kammer  erregt;  so  kann  dann  das  eine  Mal  durch  Kalkzufuhr 
die  durch  Kalkentzug  ver’oren  gegangene  Herzhemmungsaktion  des 
\  agus  hergestellt  werden,  das  andere  Mal  eine  scheinbare  Herab¬ 
setzung  der  vagalen  Erregbarkeit  —  in  Wirklichkeit  eine  Steige¬ 
rung  der  Empfindlichkeit  der  sympathischen  Herzapparate  — 
erzielt  werden. 


V. 

Aus  diesen,  den  beiden  Untersuchungsreihen  entnommenen 
Beispielen  ersieht  man,  wie  ungemein  innig  die  Beziehungen 
zwischen  den  beiden  Systemen  der  vegetativen  Nerven  sind  und 
wie  mannigfach  durch  ihre  gegenseitige  Beeinflussung  die  Herz¬ 
tätigkeit  verändert  werden  kann.  Die  Versuchsergebnisse,  die 
in  der  folgenden  T  a  b  e  1 1  e  der  besseren  Uebersicht  wegen  zu¬ 
sammengefaßt  sind,  zeigen,  daß  der  Erregungsablauf  in  dem 
einen  System  auch  von  maßgebendem  Einfluß  auf  das  andere 
ist  und  daß  für  die  normale  Tätigkeit  des  Herzens  und  wohl 
auch  anderer  mit  Doppel  innervation  versorgter  Organe  ein  Tonus¬ 
gleichgewicht  zwischen  den  Förderungs-  und  Hemmungsnerven 
Vorbedingung  ist.  (Siehe  untenstehende  Tabelle.) 

Die  Möglichkeit,  dieses  Gleichgewicht  durch  Eingri.fe  an 
den  isolierten  Organen  zu  stören,  beweist,  daß  die  Nerven¬ 
endigungen  oder  das  von  diesen  vielfach  kau  m 
zu  trennende  Erfolgsorgan  wesentlichen  Anteil 
an  der  Erhaltung  der  Gleichgewichtslage 
haben  müssen  und  man  wird  wohl  kaum  fehlgehen, 
wenn  man,  wie  unsere  Versuche  zu  zeigen  scheinen,  den  E'ektro- 
lyten  hierbei  eine  größere  Rolle  zuschreibt.  Wird  doch  schon, 
seit  längerer  Zeit,  insbesondere  seit  den  Arbeiten  Howells 
und  seiner  Mitarbeiter  angenommen,  daß  sowohl  Reizung  des 
Vagus,  wie  jene  des  Sympathikus  mit  Verschiebungen  der  Kalium-, 
beziehungsweise  Kalziumionen  im  Herzen  einhergehen,  so  daß 
der  Vermutung  von  Fr.  Kraus  wohl  zuzustimmen  ist,  daß  auch 
manche  Fälle  von  Vagotonie  in  das  „Bereich  der  Störungen  der 
V\  irkung  von  Elektrolytkombinationen  gehören“.  Da  aber  wieder¬ 
um  die  Ionen  Verschiebungen  ihrerseits  zu  einer  Veränderung  des 
Tonusgleichgewichtes  der  beiden  antagonistischen  Innervations- 
Systeme  Anlaß  geben,  so  ist  klinisch  wenigstens  eine  scharfe  Schei¬ 
dung  zwischen  Ursache  und  Wirkung  vielfach  wohl  nicht  möglich. 
Es  ist  daher  leicht  einzusehen  und  in  den  mitgeteilten  Ver¬ 
suchen  begründet,  daß  gerade  für  die  Herzpathologie  die  Begriffe 
der  Vagotonie  und  Sympathikotonie,  wie  sie  Eppinger  und 
Heß  für  .manche  Fälle  klinisch -umschrieben  haben,  nicht  nur 
eine  Existenzberechtigung,  sondern,  wTie  uns  scheint,  eine  größere 
Bedeutung  wie  bisher  gewinnen.  Da  die  Ueberempfindlichkeit 
des  einen  oder  anderen  der  beiden  Nervenapparate  stets  auch 
den  antagonistischen  Nerven  beeinflußt,  so  werden  allerdings  ein¬ 
seitige  Störungen  im  vegetativen  Nervensystem  niemals  zu  erwarten 
sein.  Da  ferner  der  Tonus  vielfach  von  der  Elektrolytverteilung  im 
Erfolgsorgan  abhängig  ist,,  so  wird  es  auch  verständlich, 
daß  nicht  das  gesaunte  Vagus-  oder  Sympathikussystem  ein¬ 
seitig  aus  der  tonischen  Gleichgewichtslage  verschoben  ^u  werden 
braucht;  der  jeweilige  Gehalt  an  wirksamen  Elektrolyten  kann 
vielmehr  für  jedes  Organ,  ja  sogar  für  jeden  einzelnen  Organteil, 
wie  wir  dies  an  Vorkammer  und  Kammer  gesehen  haben,  eine 
selbständige  Tonuseinstellung  ermöglichen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  werden  auch  die  zahlreichen  ' 
klinischen  Beobachtungen  über  Aenderungen  des  Erregungs¬ 
ablaufes  in  den  beiden  Systemen  der  vegetativen  Nerven  zu  beur¬ 
teilen  sein.  Ich  erinnere  da  nur  an  die  von  W"e  nckebach 
nachgewiesene  Uebererregbarkeit  der  intrakardialen  Vagusappa- 
rate  bei ,  inkompensierten  Herzfehlern,  bei  Arrhythmia  perpetua 
und  anderen,  ferner  an  die  Fälle  der  veränderten  Reizbarkeit 
des  Herzsympathikus  bei  Basedow  und  anderen  Störungen  der 
inneren  Sekretion,  an  das  Ueberwiegen  des.  Vagustonus  im 
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Arzneimittel 


Normale  Wirkung 


Nach  Vorbehandlung  mit 


Kaliumchlorid 

negativ’  inotrop 

Kalziumchlorid 

Kalziumchlorid 

positiv  inotrop 

kaliumfreier  Ringer-Lösung 

Adren  alin 

positiv  inotrop 

Kalziumchlorid 

Adrenalin 

positiv  inotrop 

kalkfreier  Ringer-Lösung 

Strophanthin 

Kontraktur 

Kalziumchlorid 

Strophanthin 

Kontraktur 

kalkfreier  Ringer-Lösung 

Adrenalin 

sympathikotrop 

Azetylcholin  (Muskarin, 
Pituitrin,  Neurin) 

Adrenalin 

Azetylcholin 

sympathikotrop 

vagotrop 

Ergotoxin  (Nikotin) 

Muskarin,  Pituitrin 

Kalziumchlorid 

Muskarin 

vagotrop 

Adrenalin 

Paradoxe  Wirkung 


Anmerkung 


positiv  inotrop  (Kontraktur) 
negativ  inotrop 
Kontraktur 

diastolischer  Stillstand 
Kontraktur 

diastolischer  Stillstand 
vagotrop 

vagotrop 

sympathikotrop 

(Kontraktur) 

sympathikotrop 

(Kontraktur) 


zu  verhindern  d.  Ergotoxin 
aufhebbar  durch  Atropin 
zu  verhindern  d.  Ergotoxin 
aufhebbar  durch  Atropin 

aufhebbar  durch  Atropin 

aufhebbar  durch  Atropin 

zu  verhindern  d.  Ergotoxin 
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E  Alter,  wie  sic  von  Arnstein  und  Schlesinger  bcob- 
Yorden  sind,  und  anderes.  Auch  für  die  therapeutischen, 
men  kann  die  liier  entwickelte  Auffassung  nicht  ohne 
sein.  Denn  aus  dem  Angeführten  ersieht  man,  wie  sehr 
msschwankungen  der  beiden  Nervenapparate  auch  die 
;1  ichkeit  des  Herzens  für  die  verschiedenen  l'harmaka 
und  ihre  Wirksamkeit  oft  gänzlich  verschieben.  Wenn 
h  in  unseren  Versuchen  gewissermaßen  nur  extreme  Fälle, 
in  Experimenten  an  überlebenden  Organen  möglich  sind, 
i  haben,  so  zeigen  auch  die  von  anderen  am  lebenden 
ire  ausgeführten  Untersuchungen,  daß  die  Uebertragung 
■  Schlußfolgerungen  aus  den  angeführten  Versuchen  auf 
nscbliche  Herzpathologie  ihrer  Berechtigung  nicht  ganz 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Büdinger.) 

Haben  Säurewerte  der  Bauchhöhlenflüssigkeit 
bei  Ulkusperforationen  eine  prognostische 

Bedeutung? 

Von  Dr.  Josef  Prader,  Assistenten. 

Nach  dem  Krankenmaterial  unserer  Abteilung  zu  urteilen 
und  soviel  ich  durch.  Nachfragen  aus  anderen  chirurgischen  Sta¬ 
tionen  Wiens  erfahren  konnte,  häufen  sich  in  der  letzten  Zeit 
die  Fälle*  von  akuter  Perforationsperitonitis  bei  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren.  An  der  1.  chirurgischen  Abteilung  ist  ihre 
Zahl  im  Verhältnis  zu  früheren  Jahren  um, mehr  als  das  doppelte 
gestiegen.  Die  Kranken  waren  Männer  im  dritten  bis  fünften 
Dezennium,  vorwiegend  im  dritten  und  vierten.  Inwieweit  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  häufigen  Ulkusperfo¬ 
ration  und  den  jetzigen  Ernährungsverhältnissen  besteht,  soll 
einer  späteren  Arbeit  Vorbehalten  bleiben,  welche  sämtliche 
Ulkusperforationen  aus  den  letzten  zehn  Jahren  der  Abteilung 
j  zusammenfaßt. 

Bei  der  operativen  Behandlung  dieser  Fälle  rollen  sich 
von  selbst  die  alten  Streitfragen  auf,  die  schon  jahrelang  bei 
der  Behandlung  der  Perforationsperitonitis  eine  Rolle  spielen : 
Austupfen  oder  Spülen  der  freien  Bauchhöhle,  Drainage  oder 
Verschluß  der  Bauchwunde?  Jeder  objektive  Befund,'  der  uns  hei 
der  Operation  orientiert,  was  in  dem  Peritonealraum  vor  sich 
geht,  unter  welchen  kulturellen  Bedingungen  die  mit  dem  Magen¬ 
saft  austretenden  Bakterien  dort  leben,  ist  von  großer  Bedeutung, 
weil  dadurch  unser  Handeln  weniger  von  einem  unsicheren  Ge¬ 
fühl  als  vielmehr  von  einer  objektiven  Tatsache  abhängig  wird 
und  so  sich  zielvoller  gestaltet. 

Die  Perforationsperitonitis  bei  Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwüren  entsteht  unter  ganz  anderen  Bedingungen  als  die. 
Peritonitis  bei  Ileus  mit  Darmgangrän,  Appendicitis  perforativa, 
Cholecystitis  gangraenosa  oder  geplatzter  Pyosalpinx. 


Bei  letzteren  kommt  meist  ein  hochvirulentes  Virus  in 
die  freie  Bauchhöhle  und  findet  dort  im  entzündlichen  Ex¬ 
sudat  des  Peritoneums,  das  alkalisch  reagiert,  sofort  einen  gün¬ 
stigen  Nährboden.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  akuten 
Geschwürsperforation  des  Magens  und  Duodenums.  Hat  der 
Kranke  mehrere  Stunden  vor  der  Perforation  den  letzten  Imbiß 
genommen,  so  kann  der  durch  die  Perforationsöffnung  aus- 

tretende  Inhalt  vielleicht  nahezu  steril  sein  und  verursacht  zu¬ 
nächst  wohl  nur  eine  chemische  Peritonitis.  Sind  aber  im 
Magen  Bakterien,  die  mit  der  Nahrung  oder  durch  geschlucktes 
Sputum  dorthin  gelangt  sind,  so  treten  dieselben  gleichzeitig 
mit  dem  Mageninhalt  in  die  ireie  Bauchhöhle  aus.  Durch  die 
bakterizide  Wirkung  der  Magensäure  sind  die  Keime  in  ihrer 

Virulenz  geschwächt  und  wenn  siq.  in  die  freie  Bauchhöhle 

kommen,  können  sie  dort  erst  üppig  gedeihen,  wenn  der  für 
ihre  Vitalität  notwendige  alkalische  Nährboden  vorhanden  ist.  * 
Dazu  braucht  es  sicher  einige  Zeit  und  die  klinische  Beob¬ 
achtung,  daß  die  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Perforation 
operierten  Fälle  eine  verhältnismäßig  gute  Prognose  gehen,  stimmt 
damit  überein,  daß  erst  durch  die  reaktive  Entzündung  des 

Peritoneums,  vielleicht  auch  durch  Zutritt,  von  Galle  der  an¬ 
fangs  saure  Nährboden  in  den  für  die  Vitalität  der  pathogenen 
Bakterien  notwendigen  alkalischen  umgestimmt  wird. 

Vom  Verdamingszustand,  in  dem  sich  der  Magen  zur  Zeit 
der  Perforation  befindet,  von  seinem  Füllungszustand  und  von 
der  Größe  der  Perforationsöffnung  ist  es  abhängig,  wann  im  all¬ 
gemeinen  dieser  Zeitpunkt  eintritt. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  habe  ich  in  der  letzten 
Zeit  systematisch  bei  der  akuten  Ulkusperforation  die  Säure- 
verhältnisse  der  in  der  freien  Bauchhöhle  befindlichen  Flüssig¬ 
keit  untersucht  und  hei  11  Fällen,  deren  kurze  Krankengeschichte 
ich  hier  zunächst  mitteilen  möchte,  folgende  Befunde  erhoben : 

1.  Ulcus  praepyloricum  perforatum.  Aufgenom- 
men  26.  März,  geheilt  entlassen  16  April1 1920. 

Jurist,  28  Jahre  alt,  plötzlich  erkrankt  mit  starken  Schmerzen 
im  Oberhauch,  Ueblichkeit,  Erbrechen  gleich  nach  der  Nahrangs¬ 
aufnahme:  früher  nie  magenleidend,  starker  Raucher 
(30  Zigaretten  täglich). 

Status:  Kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann,  Temperatur 
37-8,  Puls  90,  ausgesprochene  Facies  hippocratica.  Bauch  brett- 
hart  gespannt,  überall  druckempfindlich,  speziell  im  Oberhauch 
keine  Flankendämpfung,  Leberdämpfung  erhalten. 

Operation  neirn  Stunden  nach  der  Perfora¬ 
tion.  Medianschnitt.  Zwei  Querfinger  oral  vom  Pylorus  an 
der  vorderen  Mägenwand  ein  hanfkorugroßes  rundes  Loch,  die 
Umgebung  infiltriert,  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt.  Zwi¬ 
schen  Magen  und  Leber  eine  große  Menge  seröser,  gelblich  faden¬ 
ziehender  Flüssigkeit,  angrenzender  Magenteil,  Duodenum  und 
Querkolon  akut  entzündlich  gerötet.  Exzision  des  Ulkus,  Gastro- 
enterostomia  posterior.  Austupfen  der  Bauchhöhle,  Verschluß 
der  Wunde. 

In  der  f  r  e  i  e  n-  B  a  u  c  h  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  12  Säurewerte. 
Bakteriologischer  Befund :  Streptokokken  im  Ausstrich  und  in 
der  Kultur.  Verlauf  nach  der  Operation  glatt,  Heilung  per  primam. 

2.  Ulcus  duodeni  perforatum.  Aufgenommen  am 
2.  April,  geheilt  entlassen  am  23.  April  1920. 

Lederzuschneider,  31  Jahre  alt,  im  letzten  Halbjahr  öfters 
'Magenbeschwerden.  Am  2.  April  nachmittags  plötzlich  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  Erbrechen,  hat  noch  Tee 
nach  Eintritt  der  Perforation  genöinmen.  Kein  Trinker,  mäßiger 
Raucher. 

Status:  Blasser,  schlecht  genährter  Mann,  Temperatur 
37-3,  Puls  80,  Zunge  belegt,  ausgesprochene  Facies  hippocratica. 
Bauch  in  Mittelstellung  bretthart  gespannt,  stärkste  Druckempfind¬ 
lichkeit  in  der  Mittellinie  drei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels, 
geringe  Flankendämpfung  rechts,  Leberdämpfung  erhalten. 

Operation  sieben  Stunden  nach  der  Perfora¬ 
tion.  Medianschnitt.  Zwischen  Magen  und  unterer  Leberfläche 
eine  große  Menge  seröser,  grünlicher,  fadenziehender  tlüssig- 
keit.  Einen  Qi\erfinger  aboral  vom  Pylorus  an  der  vorderen 
Wand  des  Duodenums  ein  erbsengroßes  rundes  Loch,  die  Um¬ 
gehung  nicht  infiltriert,  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt; 
der  angrenzende  Magen,  das  Querkolon  und  Duodenum  akut  ent¬ 
zündlich  gerötet.  Zirkuläre  Resektion  des  Duodenums  und  prä- 
pylorischen  Magenteiles.  Nach  Austupfen  der  Bauchhöhle  Ver¬ 
schluß  der  Wunde.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  glatt  bis 
auf  eine  Pulssteigerung  (140)  am  dritten  Tage  bei  einer  Tempera¬ 
tur  von  38-3  und  starkem  Meteorismus  des  Unterbauches  mit 
Druckempfindlichkeit  desselben.  Die  folgenden  läge  ging  der 
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Puls  auf  100  und  darunter  zurück,  Heilung  der  Wunde  per 
prirnam. 

S  ;'i  u  r  e  w  e  r  t  e  in  der  freien  Bauchflüssigkeif:  8. 
Bakteriologischer  Refund:  Gram-positive  Diplokokken  und  "Sta¬ 
phylokokken  in  der  Kultur.  -  . 

3.  Ileus  duodeni  perforat  u  m.  Aufgenommen  am 
16.  April,  geheilt  entlassen  am  6.  Mai  1920. 

Hilfsarbeiter,  31  Jahre  alt,  seit  Ostern (1920  Magenbeschwer¬ 
den,  Hungerschmerz,  der  sich  hei  Nahrungsaufnahme  lindert. 
Am  16.  April,  zwischen  vier  und  fünf  Uhr  nachmittags,  plötz¬ 
lich  starke  Schmerzen  im  Oberbauch,  kein  Erbrechen,  nur  Lieblich¬ 
keit.  Letzte  Nahrungsaufnahme  mehrere  Stunden  vor  der  Per¬ 
foration. 

Status:  Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann  mit  gutem 
Fettpolster,  Temperatur  37*9,  Puls  86,  Zunge  feucht,  belegt, 
Atmung  kostal,  26.  Bauch  eingezogen,  bretthärt  gespannt,  stärkste 
Ümckempfindlichkeit:  drei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels,  zwei 
linger  rechts  von  der  Mittellinie.  Leberdämpfung  erhalten,  keine 
Flankendämpfung,  Druckempfindlichkeit  des  Douglas. 

Operation  drei  bis  vier  Stunden  nach  der 
Perforation.  In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  freier 
Flüssigkeit.  Knapp  aboral  vom  Pylorus  an  der  vorderen  Seite 
des  Duodenums  eine  hanfkorngroße,  runde  Perforationsöffnung, 
in  der  ein  Fibrinpfropf  steckt;  die  Umgebung  infiltriert,  .mit 
fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt.  Der  angrenzende  Magenteil 
und  das  Duodenum  akut  entzündlich  gerötet.  Zirkuläre  Resekfio.n 
der  Pars  horizontal s  superior  duodenalis  und  des  piäpylorischen 
Altenteiles.  Gastroenterostomie  Krönlein-Mikulicz,  Verschluß  der 
Bauchdecken.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  glatt.  Die  freie 
B  a  ii  c  h  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  reagiert  auf  Lackmuspapier  sauer,  ist 
im  Ausstrich  und  kulturell  steril. 

4.  I  1  c  u  s  d  u  o  d  e  n  i  p  erfora  t  u  m.  Aufgenommen  am 
21.  April,  geheilt  entlassen  am  8.  Mai  1920. 

briseurgchilfe,  23  Jahre  alt.  Am  20.  April  plötzlich  er¬ 
krankt  mit  starken  Schmerzen  im  ,  Bauch  und  Erbrechen,  war 
früher  nie  magenkrank.  Mäßiger  Raucher.  . 

Status:  Kleiner,  kräftig  gebauter  Mann,  Temperatur  37-5, 
Puls  100,  ausgesprochene  Facies  hippocratica,  Zunge  feucht  be¬ 
legt,  Atmung  kostal,  beschleunigt.  Bauch  im  Niveau  des  Thorax 
bretthart  gespannt,  stärkste  Druckempfindlichkeit  rech  s  vo.i  der 
Mittellinie,  handbreit  oberhalb  des  Nabels;  keine  Flanken¬ 
dämpfung,  Leberdämpfung  fehlt. 

Operation  14  Stunden  nach  der  Perforation. 
Im  Oberbauch  zwischen  Magen  und  unterer  Leberfläche  eine 
geringe  Menge  schmutzig  seröser,  deutlich  gallig  (gefärbter  Flüssig¬ 
keit.  An  der  vorderen  Seite  der  Pars  horizontales  superior 
duodeni,  ungefähr  ein  Querfinger  aboral  vom  Pylorus’  eine  'hanf¬ 
korngroße  runde  Perforation,  die  Umgebung  mit  fibrinösen  Auf¬ 
lagerungen  bedeckt.  Resektion  nach  Billroth  II,  Verschluß 
der  Bauchwunde.  Verlauf  nach  der  Operation  glatt. 

Säure  werte:  10.  Bakteriologischer  Befund:  fm  Aus¬ 
strich  zahlreiche  Streptokokken,  Gruppen  von  Staphylokokken, 
kulturell  Streptokokken,  wenig  Staphylokokjken,  und  Grain-nega¬ 
tive  Stäbchen. 

•’>-  f  1  c  u  s  d  u  odeni  p  e  r  f  o  r  a  t u  m.  Aufgenommen  am 
30.  April,  gestorben  am  3.  Mai  1920.  -  > 

Lehrer,  31  Jahre  alt,  seit  12  Jahren  magenleidend,  häufig 
Sluhl Verstopfung.  Plötzlich  erkrankt  mil  starken  Schmerzen  im 
Bauch  und  Erbrechen. 

S  l  a  tu  s:  Kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann.  Temperatur 
normal.  Puls  zwischen  150  und  160,  unregelmäßig,  schlecht 
gespannt,  ausgesprochene  FacÄ  hippocratica,  Atmung  kostal  be¬ 
schleunigt,  Oberhauch  leicht  aufgetrieben,  bretthart  gespannt“. 

I' lankend, ämpftmg  rechts,  Leberdämpfung  verschwunden. 

O  p  e  r  a  1  io  n  18  S  t  u  n den  nac  h  d  e r  P  e r  f  o  r  a t  i  o n. 
Im  Bauch  große  Mengen  schmutziggelber  seröser  Flüssigkeit,  fm 
1  hiodenum  knapp  jenseits  des  Pylorus  an  der  vorderen  Seite 
eine  linsengroße,  schai  franrlige  Perforationsöffnung,  die  Umgebung 
derselben  inliltriert,  Magen,  Querko'on  und  ebenso  der  obere- 
Dünndarm  akut  entzündlich  gerötet  und  teilweise  mit  fibrinösen 
Auflagerungen  bedeckt.  Verschluß  der  Perfo  aUonsöffnung  durch 
mehrschichtige  Nähte.  Gaslroenterostomia  posterior.  Nach  Aus¬ 
lupfen  der  Bauchhöhle  Verschluß)  der  Bauchwunde  ohne  Drainage. 

S  ä  u  r  e  w  e  r  t  e  i  u  der  freien  Bauchflüssigkeit:  8. 
Bakteriologischer  Befund:  Im  Ausstrich  und  kulturell  Gram-posi- 
t.*ve  Diplokokken,  zumeist  vom  Typus  des  Diplococcus  lanceolätus. 
Den  ersten  und  zweiten  Tag  besserte  sich  der  Pulsi  und  sinkt 
auf  ungefähr  120  bis  130,  „Am  Ende  des  zweiten  Tages  klagt 
der  Patient  über  Hustenreiz,  Gesicht  gerötet,  der  Puls  wird 
w  derlei  schlechter  Und  unter  zunehmender  Herzschwäche  tritt 
Exitus  ein. 


0  b  d  u  k  t  i  o  n  s-b  e  f  n  n  d  :  Diffus  fibrinös  eitrige  Peritonitis. 
Lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Unterlappen.,  parenchymatöse  De¬ 
generation  des  Herzens,  der  Leber  und  Niere.  Die  Nähte  über 
der  Perforation  und  die  der  Gpstroenterostomia  posterior  haben 
gehalten. 

6.  U  1  c  u  s  d  u  o  d  e  n  i  p  e  r  f  o-r  a  t  u  m.  Aufgenommen  am 
L  Mai,  geheilt  entlassen  am  17.  Mai  1920. 

Schaffner,  34  Jahre  alt,  angeblich  schon  vor  dem  Kriege 
magenleidend,  häufig  Hungerschmerz,  Stuhlvorstopfung,  wieder¬ 
holt  Blut  im  Stuhl.  Am  1.  Jai  plötzlich  heftige  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  kein  Erbrechen.  Letzte  Nahrungsaufnahme  drei 
Stunden  vor  der  Perforation. 

Status:  Mittelgroßer,  schwächlich  gebauter  Mann,  Tem¬ 
peratur  normal.  Puls  100,  Zunge  leicht  belegt,  Atmung 
kostal,  beschleunigt.  Bauch  im  Niveau  des  Thorax  stark  ge¬ 
spannt,  stärkste  Druckempfindlichkeit  rechts  \on  der  Mittellinie, 
ungefähr  ein  Querfinger  oberhalb  des  Nabels,  keine  Flanken- 
dämpfung,  Leberdämpfung  erhalten. 

Q  p  e  ra  t  i  o  n  f  ü  n  f  'S  t  u  n  d  e  n  n  achder  P  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n. 
Alediansclmitt.  Zwischen  Magen  und  Leber  findet  sich  eine 
schmutzig  seröse  Flüssigkeitsmenge,  aloral  vom  Pylorus  an  der 
vorderen  Seite  des  Duodenums  ein  ungefähr  erbsengroßes  rundes 
Loch,  die  Umgebung  infiltriert,  mit  fibrinösen  Auflagerungen 
bedeckt.  Das  Loch  befindet  sich  in  der  Mitte  einer  strahl igen 
Narbe.  Uebernähung  desselben  und  Gastroenterosiomia  posterior. 
Au  Stupfen  der  Bauchhöhle,  Verschluß  der  Bauchwunde,  Verlauf 
nach  der  Operation  glatt. 

Säure  werte:  10.  Bakfer  ologischer  Befund:  steril. 

7.  Ulcus  d  u  o  d  e  n  i  perfo  r  a  t  u  m.  Aufgenommen  am 
18.  Juni  1920,  entlassen  am  30.  Juni  1920. 

Hilfsarbeiter,  28  Jahre  alt,  seit  vier  Monaten  saures  Auf¬ 
stoßen,  Sodbrennen  und  zeitweises  Erbrechen  mit  Magenkrämpfen 
verbunden.  Am  18.  während  der  Arbeit,  zwei  Stunden  nach 
der  Nahrungsaufnahme,  plötzlich  Schmerzen  im  Oberbauch  hei 
gleichzeitigem  Erbrechen. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Alaun, 
iemperatur  normal,  Puls  100,  Zunge  feucht  belegt,  Bauch  im 
Niveau  des  Thorax  bretthart  gespannt,  stärkste  Druckempfind¬ 
lichkeit  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus 
xiphoideus,  ein  Querfinger  von  der  Mittellinie  nach  rechts.  Douglas 
druckempfindlich. 

Operation  sieben  Stunden  nach  der  P e  r  f  o  r  a  • 
t  ion.  ln  der  Bauchhöhle  zwischen  Magen  und  Leber  ungefähr 
0-5  Liter  seröser  gelblicher  Flüssigkeit.  Knapp  abo  al  vom 
Pylorus  an  der  vorderen  Seite  des  Duodenums  eine  hanf¬ 
korngroße  Perforationsöffnung,  die  Umgehung  mit  fibrinösen  Auf¬ 
lagerungen  bedeckt,  der  angrenzende  Magen-  und  Duodenalanteil 
akut  entzündlich  gerötet.  Zirkuläre  Resektion  nach  Billroth  II, 
primärer  V  erschluß  der  Bauchdecken.  Glatter  Verlauf. 

Säure  \v  orte  in  der  freien  Bauchflüssigkeit: 
45.  Bakteriologischer  Befund:  Staphylokokken. 

8.  Ulcus  pylori  perforatum.  Aufgenommen,  am 
4.  August  1920,  entlassen  am  18.  August  1920. 

Chemischer  Arbeiter,  53  Jahre  alt,  seit  20  Jahren  Magen¬ 
besch  w  erden,  saures  Aufstoßen,  Drücken  in  der  Magengegend, 
zeitweises  Erbrechen.  Am  4.  August  plötzlich  erkrankt  mit 
Schmerzen  im  Bauch  nach  Genuß  von  Bier,  eine  halbe  Stunde 
später  kaffeesatzähnliches  Erbrechen,  das  sich  mehrmals  wieder¬ 
holte.  Starker  Trinker  und  Raucher.  » 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  grazil  gebauter,  schlecht 
genährter  'Mann,  Temperatur  normal,  Puls  132,  schlecht  gespannt, 
ausgesprochene  Facies  hippocratica,  Zunge  belegt,  in  der  .Mitte 
1  ©derartig  -trocken,  Atmung  kostal,  beschleunigt,  Bauch'  in  Mittel 
slelliulfg  breithart  gespannt,  überall  Tympanismus,  Eeberdämpfung 
leidend,  keine  Flankendämpfung. 

( )  p  e  r  a  lion  sieben-Stu  n  d  e  n  nach  der  Perfo  r  a- 
I  i  o  n.  ln  der  Bauchhöhle  zwischen  Magen  und  Leber  und 
aurh  nabelwärts  vom  (  olon  transversum  kaffeesatzartige  Flüssig¬ 
keit,  die  Umgebung  der  Perforationsstelle  und  teilweise  auch 
diu-  Bünndartn  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  akut  entzünd¬ 
lich  gerötet.  Am  Pylorus  eine  scharfrandige,  runde,  für  die 
Kleinfingerkuppe  'cinlegbare  Per forationsöf filling,  die  Umgebung 
derselben  kallös,  tumorartig,  die  Induration  ist  fünfkronenstück- 
groß,  derb.  L  ehern ä hung  der  Perforationsöffnung,  Netzplastik, 
Gastroenterosiomia  posterior.  Primärer  Verschluß  der  Bauch¬ 
decken,  glatter  Verlauf. 

Geringe  Säure  w  e  r  t  e  in  der  f  r  e  ie  n  Bauch- 
h  4  h  1  e  n  t  -1  ii  s  s  i  g  k  e  i  1,  (aut  2  cm3  6  Tropfen  O-lA/oigef  Normal¬ 
lauge  notwendig).  Im  Ausstrich  und  kulturell  Bakteriengemenge, 
bestehend  aus  Strepto-  und  Staphylokokken. 


Nr.  5Ö 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920 


1087 


0.  Ileus  duodeni  pur  fur  a  tum.  Aufgcnoiiimeti  am 
(*.  August,  entlassen  am  19.  August  1920. 

Verkäufer,  23  Jahre  air,  in  der  letzten  Zeit  Häufig  Magen- 
schmerzen  während  der  Nacht.  Am  6.  August  plötzlich  erkrankt 
mit.  heftigen  Schmerzen  im  Bauch,  eine  Stunde  später  saures 
Erbrechen;  starker  Raucher,  akute  Gonorrhoe;  letzte  .Mahlzeit, 
mehrere  Stunden  vor  der  Perforation. 

Statu  s  praesens:  Großer,  grazil  gebauter,  blasser 
.Mann,  Temperatur  -normal,  l.’uls  100,' ausgesprochene  Facies  hippo- 
cratica.  Zunge  leicht  belegt,  Atmung  rein  kostal,  beschleunigt. 
Patient  liegt  mit  angezogenen  Beinen,  vor  Schmerzen  wimmernd, 
im  Bett.  Bauch  leicht  eingezogen,  bretthart  gespannt,  stärkste 
Druckempfindlichkeit  in  der  .Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus 
xiphoideus,  etwas  rechts  von  der  Mitteillinie.  Auch  die  Unter- 
hauchgegend,  speziell  rechts,  sehr  schmerzhaft.  Keine  Flankeu- 
dämpfrmg,  Leberdämpfung  erhalten,  etwas  verkleinert. 

O  p  e  r  a  t  i  o  n  d  r  e  i  S  t  n  n  d  on  na  c  h  d  e  r  P  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n. 
In  der  freien  Bauchhöhle  eine  beträchtliche  Menge. seröser,  trüber, 
fadenziehender  Flüssigkeit,  nicht  nur  zwischen  Magen  und  Leber, 

f  sondern  auch  nabelwärts  vom  Colon  transversum.  An-  der  vor¬ 
deren  Seite  des  Duodenums,  ein  Ouerfinger  aboral  vom  Pylorus, 
in  der  Mitte  eine  hanfkorngroße,  scharfrandige  Perforationsöfffnung 
mit.  geringer  Induration  in  der  Eingebung.  Die  Umgebung  sowie 
der  Dünndarm  akut  entzündlich  gerötet  und  teilweise  mit  fibri¬ 
nösen  Auflagerungen  bedeckt. 

Zirkuläre  Resektion  mit  Einpflanzung  des  verengten  Magen- 
stumpfes  in  das  obere  Jejunum»  Primärer  Vei Schluß  der  Rauch- 
wund«*,  glatter  Verlauf. 

S  ä  u  r  c*  w  e  r  t  «*  d  er  freien  B  a  u  e  h  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t :  1,2-5. 
Bakteriologischer  Befund:  im  Ausstrich  und  kulturell  steril. 

10.  Ulcus  v  e  li  t  r  i  c  u  1  i  perforatum.  Aufgenommen 
am  2l>.  August,  gestorben  am  21.  August  1920. 

Kutscher,  32  Jahre  alt,  war  nie  früher  magenkrank.  Er¬ 
krankte  plötzlich  mit  starken  Schmerzen  im.  Bauch  und  Erbrechen. 
Starker  Trinker  und  Raucher. 

Status  praesens:  Großer,  krallig  gebauter  Mann,  Tem¬ 
peratur  38  2,  Puls  1(50,  ausgesprochene  Facies  hippoeralica, 
Atmung  oberflächlich,  kostal,  beschleunigt,  Bauch  in  Mittelstellung 
kroll  hart  gespannt,  stärkste  Druckempfindlichkeit  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus,  Leberdämplüng  fehlend, 
beiderseitige  Ulankendämpfung. 

Ope  r  a  ti  o  u  21  S  t  u  n  d  e  n  nach  der  P  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n. 
In  der  Bauchhöhle  eine  große  Menge  Gas  und  sero-purulenter 
Miissigkeit,  sowohl  zwischen  Magen  und  Leber  in  beiden  Hypo¬ 
chondrien  als  auch -in  der  übrigen  Bauchhöhle.  Der  Magen  und 
ein  großer  keil  der  Dünndarmschlingen  mit  fibrinösen  Auf'age- 
rungen  bedeckt.  Ein  Ouerfinger  oral  vom  Pylorus,  nahe  der 
kleinen  Kurvatur,  eine  haul  korngroße,  runde,  in  der  Umgebung 
t  s-chmutziggrau  belegte  Perforationsöffnung,  die  Umgebung  in- 
durierf.  Uebernähung  der  Perforationsöffnung  mit  Netzplastik 
und  Gastroenterostomia  posterior. 

Geringe  Säur  e  w  e  r  t  e  in  de  r  B  a  u  c  hflüssigkeit 
5  (auf  5  enr  7  Tropfen  0  1  °.»iger  Normallauge).  Exitus  12  Stunden 
nach  der  Operation  an  Herzschwäche. 

Obduktionsbefund:  Diffuse,  fibrinös  eitrige  Peri¬ 

tonitis  nach  Uebernähung  eines  Ulcus  pylori  perforatum  an  der 
kleinen  Kurvatur  12  Stunden  ante  mortem,  parenchymatöse  De¬ 
generation  des  Herzens,  der  Leber  und  Niere.  Alle  Nähte 
iizient. 


suf- 
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1 1 .  V  lens  v  e  n  t  r  i  c  u  1  i  p  e  rfor  a  t  u  m.  Aufgenommen 

25.  August  1920. 

Kutscher,  20  (fahre  alt.  Seit  sechs  Wochen.  Magenbeschwer- 


den,  Hungerst- Inner/.  Am  25.  August  plötzlich  erkrankt  mit 
j  ■  starken  Schmerzen  in  der  Magengegend,  letzte  Nahrungsaufnahme 
mehrere.  Stunden  vor  der.  Perforation. 

Status  praesens:  Mi.te'g.  öfter,  kräftig  gebauter  Mann, 
-Temperatur  normal,  l’uls  84,  Facies  hippoeralica,  Zunge  belegt, 
Atmung  kostal,  beschleunigt,  Bauch  in  Mittelstellung  brettharl 
gespannt,  rechts  mehr  als  links,  stärkste  Druckemplindlirhkeit 
in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus,  beinahe 
ebenso  stark  in  der  Appendixgegend.  Leberdämpfung  verkleinert, 
keine  Flankendämpfung. 

Operation  12  Stun  d  e  n  n  a  c  h  der  P  e  r  f  o  r  g  I  i  o  n. 
In  der  freien.  Bauchhöhle  eine  beträchtliche  Menge  , trüber,  seröser 
Flü  ssigkeit,  auch  im  Unter-  und  .Mittelbauch.  Die  Umgebung  der 
Perforation  und  auch  die  Dünndarmsehlingen  akut  entzündlich 

n gerötet.  An  der  vorderen  oberen  Wand  der  Pars  horizontales 
superior  duodeni  2  cm  vom  Pylorus  entfernt,  eine  erbsengroße 
Perforat  ionsöffmmg,  die  Umgebung,  stark  induriert,  reicht  bis 
an  die  untere  Leberfläche  heran  und  ist  inif  derselben  ver¬ 
wachsen.  Uebernähung  des  Geschwüres,  Nelzplastik,  Gastro- 


enteroslomia  posterior,  primärer  Verschluß  der  Wunde,  glatter 
\  erlauf. 

S  ä  u  r  e  w  e  r  t  e  in  der  freien  B  a  u  c  h  f  1  ü.  s  s  i  g  k  e  i  t  : 
8n.  Bakteriologische!  Befund:  im  Ausstrich  und  kulturell  steril. 

kr»‘ie  Salzsäure  ist  in  keinem  der  Fälle  nachweisbar,  wohl 
aber  gebundene,  und  zwar  in  acht  Fällen  Säurewerto  von  8  bis 
1.5,  die  in  der  üblichen  Weise  durch  Austitrieren  der  Flüssig¬ 
keit  mit  0-1%'iger  Normallauge  ermittelt  wurden.  In  zwei  Fällen, 
wo  nur  eine  geringe  Menge  freier  Flüssigkeit  im  Bauch  war, 
wurde  die  saure  Reaktion  mittels  Lacknmspapier  festgestcllt. 
Die  Bakterienbefunde,  di<*  vom  Institut  Professor  Sl  örk 
teils  im  Ausstrich,  teils  in  Kultur  festgestcllt  wurden, 
waren  verschieden.  In  vier  Fällen  war  die  freie  Bauchflüssig¬ 
keit  steril.  In  diesen  Fällen  war  die  Per  "oration  hei  leerem 
Magen  erfolgt,  und  die  letzte  Nahrungsaufnahme  hat  drei  Slunden 
vor  der  Perforation  statlgeiämden.  In  den  andeien  Fällen  wurden 
in  der  freien  Bauchf.üstigkeit  Streptokokken,  Staphylokokken  und 
Diplokokken  nachgewiesen.  Diese  Fäl'e  waren  charakterisiert 
durch  den  schweren  klinischen  Verlauf. 

Die  Bauchhöhle  wurde  in  allen  Fällen  nur  grob  mechanisch 
mit  Darmkompressen  ausgetupft.  Dabei  sind  sicher  beträchtliche 
Mengen  von  lrcier  Flüssigkeit  nn  Bauch  zurückgeblieben.  Der 
Bauch  w  urde  ohne  Drainage  geschlossen  und  zur  Hebung  der  Ilerz- 
kraft  und  des  Allgemeinzustandes,  die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  physiologische  Kochsalzlösung  subkü'an  und  rektal  als 
Tropfeinlauf  reichlich  gegeben. 

Der  \  erlauf  nach  der  Operation  war  in  allen  geheilten 
n  typisch.  Am  dritten  Tage  war-  der  l'nterhauch  stark 
aufgetrieben,  druckempfindlich.  Diese  Erscheinungen  gingeif  in 
den  nächsten  Tagen  zurück  und  am  achten  Tage  beim  ersten 
Verbandwechsel  fand  man  einen  gewöhnlich  vollständig  weichen 
Bauch.  Die  Temperatur  war  in  den  Fällen  normal,  bei  denen  der  in 
die  Bauchhöhle  ausgetretene  Inhalt  steril  war.  In  den  anderen 
Fällen  mit  positivem  Bakterienbefund  waren  einige  Male  leichte 
i'emperatursteigemngen  bis  38-5  zu  verzeichnen,  aber  auch  nur 
für  einige  Tage.  Der  Puls,  der  nach  der  Operation  gewöhnlich 
bis  120  und  in  einem  Falle  bis  zum  dritten  Tage  bis  140  stieg, 
kehrte  in  wenigen  Tagen  zur  Norm  zurück.  Das  Allgemein¬ 
befinden  war  nach  der  Operation  ein  von  Tag  zu  Tag  fort¬ 
schreitend  besseres.  Der  an  beiderseitigen  Pneumonie  der  Unter- 
Happen  verstorbene  Kranke  hatte  vor  der  Operation  einen  kaum 
zählbaren  unregelmäßigen  Puls,  zwischen  150  und  160,  und 
zwar  18  Stunden  nach  der  Perforation.  Derselbe  erholte  sich 
die  ersten  zwei  Tage  nach  der  Operation,  so  daß  der  'Radial¬ 
puls,  der  früher  kaum  fühlbar  war,  deutlich  wurde  und  zwi¬ 
schen  120  und  130  betrug.  Am  dritten  Tage  kam  er  unter  Er¬ 
scheinungen  der  Herzschwäche,  durch  die  hinzutretende  Pneu¬ 
monie  bedingt,  rasch  zum  Exitus.  In  einem  noch  elenderen 
Zustand  befand  sielt  der  Fall  10,  der  der  eitrigen  Peritonitis 
12  Stunden  post  operationein  erlag. 

Nach  vorstehenden  Beobachtungen  hat  es  den  Anschein, 
daß  s  a  u  r  e  B  e  a  k  t  i  o  n  der  Peritonealflüssigkeit  bei  Uikusperfora- 
tionen  auch  bei  Anwesenheit,  pathogener  Bakterien  bei  einem 
halbwegs  guten  allgemeinen  Zustand  des  Kranken  im  allgemeinen 
für  den  weiteren  Verlauf  der  Periioni.is  zu  einer  günstigen  Pro¬ 
gnose  und  deshalb  zum  primären  Verschluß  der  Bauchhöhle 
ohne  Drainage  berechtigt.  Ob  diese  Annahme  zu  Recht  besteht, 
müssen,  da  sie  durch  die  geringe  Zahl  der  in  dieser  Richtung 
untersuchten  Fälle  .noch  zu  wenig  fundiert  erscheint,  weitere 
Beobachtungen  lehren,  zu  welchen  die  vorstehende  Mitteilung 
■an regen  soll. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Ordensspitales  in 
der  Hartmanngasse,  Wien. 

Blutstillung  bei  Operationen  mit  dem  Heißluft- 

*  ström. 

Von  Primarius  Dr.  Herbert  Körbl. 

Sorgfältigste  Blutstillung  bei  den  operativen  Eingriffen  ist 
eines  der  wichtigsten  Postulate  der  modernen  Chirurgie.  Man 
hat  demnach  nicht  nur  das  Verhindern  einer  schweren  post¬ 
operativen  Nachblutung  im  Auge  zu  behalten,  sondern  auch 
darauf  zu  achten,  daß  selbst  das  Nachsickeru  von  Blut  in  der 
Operationswunde  möglichst  vermieden  wird.  Derart  sich  bildende 
iBlutansainmlungen  stellen  an  sich  gewiß  kein  lebensbedrohen¬ 
des  Ereignis  dar,  sie  verhindern  aber  die  primäre  Verklebung 
der  Gewebe,  können  auch  bei  der  besten  Asepsis  den  Boden 
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zur  Ansiedlung  von  Bakterien  ergeben,  das  Aufgehen  der  Wunde, 
das  Fisteln,  Vereitern  derselben  veranlassen.  Durch  Außeracht¬ 
lassung  dieser  Art  der  Blutstillung  kann  so  bisweilen  der  beste 
operative  Erfolg  beeinträchtigt,  ja  gefährdet  werden. 

Eine  vollkommene  Blutstillung  kann  nur  erreicht  werden, 
wenn  man  auch  die  kleinste  Blutung  im  Gewebe  zum  Stehen 
bringt.  Der  einfachste  Weg  hiezu  ist  wohl  der,  daß  jedes  dieser 
kleinen  und  kleinsten  blutenden  Gefäße  mit  einer  Klemme  gefaßt 
lind  unterbunden  wird.  Es  ist  dies  nun  ein  sehr  zeitraubendes, 
die  Operationsdauer  verlängerndes  und,  wenn  jnau  die  heutigen 
Verhältnisse  der  außerordentlichen  Teuerung  des  Ligaturmateriales 
berücksichtigt,  ein  sehr  kostspieliges  Vorgehen.  Zur  Beschrän¬ 
kung  der  Ligaturen  hat  Blunk  Seine  Blutstillklemme  ange¬ 
geben.  Bei  ihrer  Benützung  fällt  allerdings  die  Zeit  für  die 
Unterbindung  weg,  aber  das  Fassen,  vieler  kleiner  Gefäße  ist 
an  und  für  sich  zeitraubend.  Das  von  Koc  h e r  und  F  o  n n i  o 
angegebene  Koagulen  ist  bei  flächenhaften  Blutungen  von  aus¬ 
gezeichneter  Wirkung,  es  versagt  aber  bei  kleinen  Gefäßen  oft 
und  hat  auch  den  Nachteil  der  Teuerkeit.  In  dem  Bestreben, 
einerseits  der  Forderung  sorgfältigster  Blutstillung  zu  genügen, 
anderseits  durch  dieselbe  die  Operationsdauer  nicht  ungebühr¬ 
lich  zu  verlängern  und  nicht  zu  viel  des  teuren  Ligaturmaterials 
aufwenden  zu  müssen,  habe  ich  mit  Hilfe  des  Heißluftstromes 
eine  mich  vollkommen  befriedigende  Blutstillung  erzielt. 

Der  Heißluftstrom  wird  mit  dem  auch  zu  verschiedenen 
anderen  therapeutischen  Zwecken  verwendeten  und  daher  in 
den  meisten  Spitälern  vorhandenen  Fhönapparat  erzeugt.  Die 
Temperatur  dieses  Heißluftstromes  ist  je  nach  der  Schaltung 
und  der  Entfernung,  von  der  er  auf  das  Gewebe,  ausströmt, 
60  bis  80 C.  Selbst  bei  dem  höchsten  Hitzegrad  können  dem¬ 
nach  die  Gewebszellen  nicht  geschädigt  werden.  Was  nun  die 
blutstillende  Wirkung  betrifft,  so  wirkt,  im  allgemeinen  die  Wärme 
im  entgegengesetzten  Sinne,  -  in  dem  des  Hervorrufens  einer 
Hyperämie.  Diese  Wirkung  hat  natürlich  auch  der  Heißluftstrom 
auf  das  im  intakten  Gewebe  eingeschlossene  Gefäßsystem;  im 
durch  die  Operation  erölfneten  Gewebe  hingegen  trocknet  er 
die  Oberfläche  derselben  äußerst  rasch  auf  und  bringt  durch 
Koagulierung  des  Blutes  die  kleinen  und  kleinsten  Gefäße  zum 
Verschluß.  Bei  Einwirkung  des  Heißluftstromes  ist  in  der  Ope¬ 
rationswunde  innerhalb  einer  Viertel-  bis  einer  halben  Minute 
vollständige,  dauernde  Blutstillung  erzielt,  nachdem  selbstver¬ 
ständlich  vorher  größere  blutende  Gefäße  unterbunden  und  aus- 
geflossenes  Blut  entfernt  wurde.  Die  so  erzielte  Blutstillung 
reicht  dadurch,  daß  der'  Heißluftstrom  überall  hin  dringt,  bis  in 
die  kleinsten  Buchten  der  Wunde  und  ist  in  diesem  Ausmaße 
durch  die  Kompression  mit  in  heiße  Kochsalzlösung  getauchten 
Tupfern  nicht  zu  erreichen,  welch  letzteres  Vorgehen  ich  als 
Anhänger  des  trockenen  Operieren®  überhaupt  möglichst  ver¬ 
meide. 

Als  Anwendungsgebiet  für  die  Blutstillung  mit  dem  HedF 
luftstrom  eignen  sich  demnach  sehr  große  Weichteilwunden 
(Amputätio  mammae,  Umbilikalhernie),  bei  denen  eine  exakte 
Blutstillung  der  vielen  kleinen  Gefäße  im  Fett-  und  Bindegewebe 
sehr  viel  Zeit  erfordert,  ferner  Wunden,  bei  denen  größere 
Höhlen  Zurückbleiben  (Struma  und  andere),  und  vor  allem  Ope¬ 
rationen  an  den  Knochen,  bei  denen  eine  Blutstillung  durch 
Ligatur  nicht  möglich  ist  und  bei  denen  es1  sehr  oft  zu  ganz 
bedeutenden  Nachblutungen  kommt.  Eine  Reihe  derartiger  ope¬ 
rativer  Eingriffe  habe  ich  unter  Blutstillung  mit  dem  Heißluft- 
strom  ausgeführt  und,  volle  Primaheilung  ohne  Jedwede  Hämatom¬ 
bildung  erzielt.  Ich  habe  daher  von  dem  zum  Abfluß  des 
nachsickernden  Blutes  gebräuchlichen  Einlegen  eines  Glasdrains 
für  die  ersten  zwei  Tage  bei  Struma-,  Mammaamputation  und 
anderen  Abstand  genommen. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nun  die,  ob  sich  die  Anwendung 
des  Heißluftstromes  auch  restlos  in  die  strengsten  Anforderungen 
der  Asepsis  einfügen  läßt.  Vor  allem  kommt  hier  in  Betracht, 
daß  die  aus  dem  Apparat  ausströmende  Luft  Infektionskeime 
mit  sich  tragen  könne.  Der  Apparat  kann  nicht  ausgekocht 
werden  und  die  von  ihm  erzeugten  Hitzegrade  sind  keineswegs 
so  hohe,  daß  durch  sie  resistente  Bakterien  vernichtet  werden. 
Es  ist  daher  eine  Entkeimung  des  Apparates  nötig  und  diese 
erfolgt  durch  seine  Aufbewahrung  in  einem  geschlossenen  Glas¬ 
gefäß,  auf  dessen  Boden  sich  eine  mit  Filtrierpapier  bedeckte 
Schichte  Formalin  befindet.  Auf  dieselbe  Weise  werden  die 
zystoskopischen  Instrumente  behandelt.  Bei  der  Operation  wird 
der  Fhönapparat  mit  sterilen  Händen  dem  Gefäß  •  entnommen, 
mit  einem  sterilen  Tuch  vollkommen  bedeckt  und  dann  erst  in 
Bewegung  geatzt.  Selbstverständlich  muß  auch  die  Umgebung 
der  Wunde  mit  frischen  sterilen  Tüchern  bedeckt  sein  und 
der  Heißluftstrom  möglichst  direkt  gegen  die  Wunde  geleitet 
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werden  und  nicht  über  entferntere  Gebiete  streichend  erst  in 
dieselbe  gelangen.  Von  der  jodisierten  Haut  und  der  nächsten, 
steril  bedeckten  Umgebung  aus  ist,  ein  Hineinblasen  von  Keimen 
in  die  Wunde  nicht  zu  befürchten.  Selbstverständlich  fällt  die 
Anwendung  bei  eitrigen  Prozessen  weg.  Ich  'habe  mich  vor 
Anwendung  des  Verfahrens  bei  Operationen  von  seiner  Sicher¬ 
heit  hinsichtlich  der  Asepsis  dadurch  überzeugt,  daß  ich  den 
Heißluftstrom  auf  verschiedene  Bakteriennährböden  einwirken 
ließ.  Dieselben  blieben  steril. 

Die  Anwendung  des  Heißluftstromes  in  der  geschilderten 
Form  scheint  mir  ein  sicheres,  einfaches  und  billiges  Vorgehen 
zur  Erzielung  einer  vollständigen  Blutstillung  zu  sein. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Dr.  G.  Riehl.) 

Zur  Kenntnis  der  Sarkome. 

Von  Dr.  L.  Kumer,  Assistenten  der  Klinik, 
Krankengeschichte: 

22jährige  Patientin,  gesunde  Eltern,  keine  Kinderkrankheiten 
mitgemacht,  drei  lebende  Geschwister.  Seit’  dem  9.  Lebensjahre 
besteht  das  jetzige  Leiden.  Damals  begann  es  mit  einem  „Knöt¬ 
chen“  am  linken  Stirnhöcker,  das  bald  exulzerierte.  Als  der 
Herd  größer  wurde  und  keine  Heilungstendenz  zeigte,  suchte  die 
Kranke  das  Rudolf-Spital  in  Wien  auf. 

Abschrift  der  Krankengeschichte  vom  Jahre  1901  (chirurgistehe 
Abteilung  Prof.  F  ö  d  e  r  l) : 

Am  Halse  kirschgroße  Drüsen.  Zunge  belegt.  Am  linken 
Tuber  frontale  eine  beiläufig  kronengroße,  bis  an  den  Knochen 
reichende  Fistel,  deren  Ränder  normal  sind.  Der  Grund  ist 
speckig  membranös  belegt.  Der  linke  Processus  mastoideus 
ebenfalls  höckerig  verdickt  und  etwas  schmerzhaft. 

Operation:  Mit  dem  scharfen  Löffel  werden  die 

matschen  Knochensegmente  und  Gewebsteile  in  scharfen  Zügen 
entfernt,  das  Gesunde,  das  jetzt  frei  liegt,  antiseptisch  behan¬ 
delt  und  die  Haut  darüber  vernäht. 

Die  Patientin  verließ  nach  14  Tagen  das  Spital  und  ging 
aufs  Land,  wo  die  Operationswunde  glatt  verheilte.  Nach  drei 
Monaten  brach  die  Narbe  abermals  auf,  die  Patientin  suchte 
ambulatorische"  Behandlung  auf  und  wurde  im  Jahre  1911  aber¬ 
mals  ins  Rudolf-Spital  aufgenommen. 

Abschrift  der  Krankengeschichte  (chirurgische  Abteilung  Prof. 
F  öderl).  Diagnose:  Caries  ossis  frontis. 

Status  praesens:  An  den  Lungen,  rechts  hinten  oben 
verstreutes  Rasseln.  Am  linken  Stirnhöcker  eine  beiläufig  kronen¬ 
große,  mit  schmutziggelben  Granulationen  und  Borken  bedeckte 
Geschwürfläche  mit  wallartigen  Rändern.  r 

Operation  in  Chloräthylnarkose :  Exzision  der  Geschwür¬ 
fläche  am  Kopf.  Nach  Abschaben  des  Periostes  fand  man  den 
Knochen  sklerösiett,  verdickt.  Nachdem  an  einzelnen  Stellen 
die  oberflächliche  Knochenlamelle  probeweise  abgemeißelt  und 
der  Knochen  als  gesund  befunden  würde,  wurde  adaptiert  und 
zugenäht.  Wegen  Verdachtes  auf  Lues  bekam  die  Patientin  Jod¬ 
natrium.  Nach  dreimonatigem  Spitalsaufenthalt  verließ  die  Pa¬ 
tientin  ’das  Spital  als  „geheilt“. 

Kaum  waren  einige  Monate  verstrichen,  brach  die  Narbe 
neuerdings  auf.  Die  Patientin  wurde  dann  ambulatorisch  mit 
Salben  behandelt.  Als  keine  Besserung  zu  sehen  war,  gab  sie 
die  ärztliche  Behandlung  auf  und  gebrauchte  nur  intermittierend 
Quecksilbersalbe.  1914  bis  1916  stand  die  Patientin  an  der 
Poliklinik  in  ambulatorischer  Behandlung,  die  ebenfalls  in  Auf¬ 
legen  von  grauer  Salbe  bestand.  1916  bis  1917  lag  Patientin 
in  einem  Provinzspital.  Aus  äußeren  Gründen  ist  es  unmöglich, 
über  diese  Zeit  eine  Krankengeschichte  zu  erhalten,  jedenfalls 
steht  das  eine  fest,  daß  eine  ausgedehnte  plastische  Operation 
vorgenommen'  wurde.  Trotz  fast  einjährigen  Spitalsaufenthaltes 
heilte  die  Wunde  nicht  zu  und  die  Patientin  suchte  daraufhin 
das  Lupusheim  in  Wien  auf. 

Abschrift  der  Krankengeschichte:  Ausgedehnte,  an  dem 
Knochen  fixierte  Narbe  oberhalb  des  linken  Auges,  auf  die  be¬ 
haarte  Kopfhaut  reichend,  Haarausfall,  Knochenrand  verdickt. 
An  der  Grenze  des  Schläfenbeines  eine  mit  gelber  Borbe  bedeckte 
Stelle,  nach  deren  Entfernung  ein  fünfki’onenstückgroßes  liefes 
l  lkus  mit  unterminierten  Rändern  zum  Vorschein  kommt.  Aus 
der  Tiefe  ergießt  sich  dünnflüssiger  Eiter.  Wassermann  positiv. 
Therapie :  Quecksilberinjektionen,  Jod,  vier  Neosalvarsaninjek- 
t.ionen. 
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Doch  trat  auch  auf  diese  Behandlung  keine  Besserung 
April  1919  Aufnahme  auf  die  Klinik  Riehl. 

Status  praesens:  In  der  linken  Llinterhauplcegend  und 
dem  linken  Ohr  eine  3  bis  7  cm  breile  und  über  10  ein 
sich  in  den  Krankheilsherd  gegen  den  linken  Slirnhöcker 

Narbe,  die  ihrer  Gestalt  nach 


zu  fortselzende,  glalle,  weil.’*» 
als  Operationsnarbe  nach  der 


Plastik 


im 


isl  durch  die  Opera- 
In  der  rechten  Hinler- 
glalte 


Provinzspital  aufzu¬ 
fassen  ist.  Der  linkt“  Augenbrauenbogen 
tionsnarbe  etwas  nach  aufwärts  verzogen, 
hauptgegcnd  eine  rundliche  2  cm  im  Druchmesser  zählende 
Operationsnarbe.  Der  frische  Erkrankungsherd  sitzt  in  der  linken* 
Stirnecke,  beginnt  oberhalb  der  Augenbrauen,  und  erstreckt  sich 
weit  in  die  behaarte  Kopfhaut.  Die  Durchmesser  betragen  7:9cm. 
Der  eigentliche  Defekt  sitzt  in  einer  alten  glatten  Operalions¬ 
narbe  und  ist  so  ausgedehnt,  daß  nur  an  den  Rändern  die 
Narbe  bis  zu  1  cm  Breite  erhalten  geblieben  ist.  Der  übrige 
Teil  ist  geschwürig  zerfallen,  in  der  Mitte  liegt  in  einem  Durch¬ 
messer  von  2  cm  der  etwas  deformierte  rauhe  Knochen  bloß. 
Die  ganze  Ulzeratkm  zeigt  annähernd  nierenförmige  Gestalt,  ziem¬ 
lich  steil  abfallende  Ränder,  die  so*  gestellt  sind,  daß  man  den 
Eindruck  gewinnt,  als  ob  das  Ulkus  durch  Zerfall  einzelner 
Knoten  entstanden  wäre.  Der  Grund  des  Ulkus  ist  teils  von 
arrodiertem  Knochen,  teils  von  lackartig  glänzenden,  hellroten 
Granulationen  gebildet  und  zeigt  ab  und  zu  speckigen  Belag, 
ln  der  benachbarten  Kopfhaut  ist  der  Rand  des  I  Ikus  wallartig 
erhaben  und  zeigt .  lividen  Farbenton.  Dort  ist  im  Anschluß  an 
das  Ulkus  eine  kronengroße,  narbige,  livide  Depression  wahr¬ 
zunehmen,  an  deren  Begrenzung  sich  eine  bohnengroße,  ovale, 
weiche,  fast  gestielte  Erhebung  der  normalen  Haut  mit  Erhalten¬ 
sein  der  Haare  bemerkbar  macht,  die  jedoch  nicht  zum  .Krank¬ 
heitsprozeß  gehört,  sondern  wie  die  Patientin  erzählt,  im  un¬ 
mittelbaren  Anschluß  an  die  plastische  Operation  entstanden  ist. 
Im  Bereich  der  Narben  und  des^  Ulkus  ist  es  zu  einem  totalen 
Verlust  der  Haare  gekommen.  Auffallend  ist,  daß  die  Liberation 
schon  bei  bloßem  Verbandwechsel  ziemlich  lebhaft  blutet.  Auf 
Berührung  hat  die  Patientin  keine  Schmerzen,  die  Wunde  er¬ 
zeugt  hie  und  da  das  Gefühl  des  Stechens,  nie  das  des  Brennens. 
Keine  Kopfschmerzen.  Keine  lokale,  keine  allgemeine  Drüsen¬ 
schwellung.  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 

Röntgenbefund  des  Zentral-Röntgeninstitutes  (Dr.  Eis¬ 
ler):  Destruktiver  Prozeß  des  linken  Stirnbeines.  Die  Gegend 
des  Tuber  frontale  erscheint  etwa  in  Hellerstückgröße  zerstört, 
-«und  zwar  ist  es  hier  zur  Bildung  eines  kompletten  Defektes  ge¬ 
kommen,  dessen  Ränder  ein  wenig  wellig  verlaufen  und  ski e ro¬ 
sier  t  sind.  Restliche  Kapselteile  intakt. 

Histologischer  Befund  (Exzision  aus,  der  Randpartie 
des  lllkus'! :  An  der  Stelle  der  liberation  liegt  als  oberste  Schichte 
Granulationsgewebe.  Erst  unter  diesem  sieht  man,  unregelmäßig 
in  narbiges  Bindegewebe  eingestreut;  herdförmige  Ansammlungen 
von  großen  Zellen  mit  rundem  oder  ovalem  großen  Kern  und 
breitem  Protoplasma.  Die  Kerne  dieser  Zellen  zeigen,  sowohl 
in  den  oberflächlichen  Lagen  als  auch  in  den  tieferen  Schichien 
zahlreiche  und  auch  unregelmäßige  Mitosen.-  Zwischen  den  Zellen 
läßt  sich  ein  feines  Netzgewebe  nachweisen.  Anhäufungen  von 
Geschwulstzellen  lassen  sich  auch  in  der  Randpartie  des  Ulkus, 
die  von  normaler  Epidermis  gedeckt  ist,  auffinden,  sie  liegen 
dort  unterhalb  der  Talgdrüsen.  Herr  Hofrat  Pal  tauf,  dei 
die  Freundlichkeit  hatte,  die  histologischen  Präparate  durchzu¬ 
sehen,  bestätigte  die  .Diagnose  Sarkom. 

Ein  auf  tuberkulöser  Grundlage  entstandenes  Ulsus,  das 
bei  der  Differentialdiagnose  vom  Knochen  ausgehender  ulzerö  er 
Prozesse  immer  in  Frage  kommt,  glauben  wir  ohneweiters  aus 
Schließen  zu  können.  Die  Patientin  ist  gesund,  kräftig,  erfreut 
sich  blühenden  Aussehens,  was  allerdings  nicht  als  Gegenbeweis 
der  tuberkulösen.  Natur  des  Leidens  genügt.  Aber  auch  das  Aus¬ 
sehen  der  Geschwüre,  der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung,  schließ¬ 
lich  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung  sprechen  da¬ 
gegen.  Tn  Differentialdiagnose  wären  noch  zu  ziehen  die  Gruppe 
der  seltenen  Pilzerkrankungen,'  doch  waren  alle  daraufhin  an 
gestellten  Untersuchungen  negativ. 

Die  Krankengeschichte  ist  jedenfalls  eigenartig.  Sei!  1-1  Jah¬ 
ren  ist  Patientin  erkrankt,  seil  10  Jahren  wird  sie  last  ununter¬ 
brochen  anliluetisch  behandelt,  ohne  Heilung  linden  zu  können. 
Würde  es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  um  Lues  handeln,  käme 
\vohl  nur  ein  Gumma  auf  hereditärsyphililischr  i  Grundlage  in 
.Betracht.  Leidei  gelang  es  aus  äußeren  Gründen  ni<ld,  um 
uns  auch  in  dieser  Richtung  Gewißheit  zu  verschaffen,  dm 
Eltern  der  Patientin  zu  untersuchen.  So  sind  wir  nur  auf  die 
Anamnese  und  die  vorliegenden  Krankengeschichten  angew ie 


son  und  diese  besagen,  daß  die  Affeklion  von  allen  behandeln¬ 
den  Aerzten  als  Tuberkulose  öder  Syphilis  aufgefaßl  wurde. 

Das  klinische  Bild  zeigt  alle  Charakteristika  exulzeriorter 
Gummen,  so  daß  auch  wir  eine  antiluetische  Kur  begannen. 
Der  bei  uns  negative  Wassermann  brachte  uns  \ou  unserer 
anfänglichen  Diagnose  nicht  ab.,  denn  abgesehen  davon,  daß 
die  Patientin  vielfache  Kuren  hinter  sich  balle,  isl  ja  ein  ne¬ 
gativer  Wassermann  in  der  Tertiärperiode  nicht  ungewöhnlich. 
Last  das  völlige.  Versagen  der  Therapie  und  bei  Jedem  Verband¬ 
wechsel  eintjetcude  kapillar»“  Blutungen  veranlaßten  uns,  zur 
Entscheidung  der  Diagnose  die  Histologie  horanzuzieheii.  Die 
erste  Probeexzision  war  zu  oberflächlich,  um  ein»“  sichere  Dia¬ 
gnose  stellen  zu  lassen,  bestärkte  jedoch  unseren  Verdacht:  die 
zweite  Biopsie  ergab  den  eindeutigen  Befund:  Polymorph¬ 
kerniges  Sarkom.  Nun  entsteht  die  Frage:  1st  die  Erkrankung 
der  Patientin  von  Haus  aus  ein  Sarkom  gewesen  oder  ist  dieses 
erst  im  Anschluß  an  ein  Gumma  zur  Ausbildung  gekommen? 
Die  'Frage  überzeugend  zu  beantworten,  ist  unmöglich.  Berück¬ 
sichtigen  wir  die  lange  Dauer  des  Leidens,  das  unvermeidliche 
Rezidivieren  trotz  operativer,  radikaler  Entfernung  alles.  Krank¬ 
haften  und  vor  allem  das  völlige  Versagen  dauernder  -energi¬ 
scher  antiluetischer  Behandlung,  so  wird  man  geneigt,  sich  für 
das  primäre  Sarkom  zu  entscheiden.  Demgegenüber  steht  die 
außerordentliche  Seltenheit  so  gutartiger  Sarkome,  das  so  sehr 
an  Gumma  gemahnende  Bild  und  ein  einmaliger  im  Jahre  1917 
erhobener  positiver  Wassermann-Befund.  • 

Ob  das  Sarkom  von  der  Haut  oder  vom  Periost  seinen  Ur¬ 
sprung  genommen  hat,  läßt  sich  weder  durch  den  klinischen, 
noch  durch  den  histologischen  Befund  entscheiden;  ziehen  wir 
in  Betracht,,  daß  schon  vor  10  Jahren  der  Knochen  erkrankt  war, 
erwägen  wir  ferner  die  ständig  eintretende  Rezidive  trotz  äußer¬ 
lich  scheinender  Heilung,  so  wird  es1  wohl  wahrscheinlich,  daß 
der  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  ein  tiefer  gelegenes  Ge¬ 
webe  ist.  Auszuschließen  isl,  daß  die  Veränderungen  an  der 
Stirne  als  sekundäre  Erscheinung  eines  in  den  mneren  Organen 
gelegenen  Herdes,  als  Metastase,  aufzufassen  sind.  Denn  dann 
müßten  bei  dem  langen  Bestände  des  Leidens  wohl  längst  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  primär  erkrankten  Organes  au i ge¬ 
treten  sein.  Auch  zeichnen  sich  Metastasen  nicht  durch  den 
benignen  Verlauf  aus,  den  wir  bei  unserer  Patientin  sahen, 
und  ist  doch  im  Falle  des  Vorhandenseins  von  Metastasen  ge¬ 
wöhnlich  das  gebotene  Krankheitsbild  bereits  ein  so  schweres, 
daß  der  Erkrankte  die  Zeichen  davon  bereits’  in  seinem  Ge  debt 
trägt.  In  unserem  Falle  nichts  von  alledem,  ein  rein  loyaler 
Prozeß,  der  hier  wohl  zur  Zerstörung  führt,  der  trotz  radikaler 
Operationen  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist,  der  abei^  nur  un¬ 
gemein  langsam  fortschreitet  und  trotz  14jährigen  Leslandes 
nicht  einmal  auf  die  so  nahen  Meningen  übergegriffen  hat.  Es 
kommt  zu  keiner  Aussaat  in  der  Umgebung,  zu  keinet  Ver¬ 
breitung  der  Geschwulstmassen  auf  den  Lymph-  und  Blutbahnen, 
es  fehlen  jede  Allgemeinsymptome.  Auch  die  Annahme,  daß 
das  Sarkom  erst  in  letzter  Zeit  auf  Grundlage  eines  anderen 
Prozesses  zur  Entwicklung  gekommen  sei,  ist  wenig  walus»  nein- 
lich,  denn  für  Tuberkulose  fehlen  alle  Anhaltspunkte  und  über 
die  Beziehung  zur  gummösen  Grundlage  wurde  bereits  oben 
gesprochen.  Gerade  die  primären  solitären  Sarkome  der  Haut 
zeichnen  sich  durch  auffallende  Benignität  aus.  Die  trag«*,  ob 
die  Geschwulst  unserer  Patientin  von  der  Haut  ihren  Ausganss- 
punkt  nimmt,  ist  allerdings  nicht  zu  beantworten.  Die  Nach¬ 
ahmung  gummöser  Geschwüre  in  unserem  f  alle  durch  da*^  \oi- 
liegende  Sarkom  ist  auffallend.  Die  Erklärung  dürfte  wohl  darin 
zu  finden  sein,  daß  das  Sarkom  auch  in  Knotenform  gewachsen 
ist  und  daß  durch  den  schließliehen  Zerfall  dieser  ein  ähnliches 
Bild  entstanden  ist,  wie  es  Geschwüre  auf  gummöser  Grundlage 
darbieten. 

Eine  Möglichkeit  wäre  allerdings  in  Betracht  zu  ziehen. 
Der  Sarkomcharakter  der  Geschwulst  könnte  auf  Basis  einer 
benignen  Neubildung  sich  entwickelt  haben,  und  kämen  »latui 
Nävi  verschiedener  Art  und  die  Geschwülste  au>  dei  »nipp» 
der  sogenannten  Endothel iome  in  Betracht.  Unser  histologischer 
Befund  gibt  uns  aber  auch  dafür  keine  bestimmten  Anhalts¬ 
punkte. 

Wir  möchten  demzufolge  zu  der  Ansicht  neigen,  daß  es 
sich  um  ein  primäres  Sarkom,  ausgehend  vorn  Knochen  und 
Periost,  handelt.  Der  mehr  als  zehnjährige,  das  Allgemeinbefin¬ 
den  nicht  beeinträchtigende  Verlauf  macht  den  Fall  besonders 
(bemerkenswert..  - 
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Aus  dem  orthopädischen  Spital  in  Wien.  (Direktor: 

Prof.  Dr.  Hans  Spitzy.) 

Neue  Simulationsproben. 

Von  Dr.  Franz  Den! sch,  neurologischem  Facharzt  des  Spitales. 

Die  erste  Probe  ermöglicht  eine1  rasche  Diagnose  der  Simu¬ 
lation  einer  Radial islähniung. 

Sowohl  das  auffällige,  scheinbar  leicht  nachahinbare  Sym 
ptom  der  Hängehand,  als  auch  die  verhältnismäßig  hohe  prozen¬ 
tuelle  Verminderung  der  Erwerbsfähigkeit,  die  den  Radialis 
gelähmten  zugesprochen  wird,  bringen  es  mit  sich,  daß  am  häu 
figslen  von  allen  Armnervenlähmungen  die  Radialis’ähmun?  vor- 
getäuscht  wird.  Falsifikate  machen  sich  gewöhnlich  s  ho  r  durch 
die  ungenaue  Kopie  der  Hängehänd  auf  fähig.  De:  Daumen  wird 
nicht  in  der  typischen  Adduktions-  und  Üppositionsstelluag  ge 
halten  und  die  Grundgeleiike  der  vier  andern  Finger  sind  nicht 
leicht  abgebeugt.  Stellungen,  die  bei  echten  Lähmungen  durch 
die  nicht  kompensierte  Antagonistenwirkung  der  Bau  menhaden 
mus'keln  und  des  Adductor  pollici s  einerseits  und  der  Finge'- 
heuger*  andrerseits  bedingt  sind.  Sind  überdies  die  Radralis- 
muskeln  faradisch  gut  erregbar  und  fehlen  ausgesprochene fZeich  in 
der  Hysterie  (unterempfindliche  Zone,  die  den  ganzen  Norder- 
arm  umfaßt  und  frühestens  oberhalb  des  Ellbogengelenke-;  zir 
kirlär  scharfrandig  endet,  ferner  Zyanose  und  auffallende  Kühle 
der  Hand)  so  ist  Simulationsverdächt  gerechtfertigt. 

ln.  den  meisten  derartigen  Fällen  ist  es  mir  durch  einen 
Kunstgriff  gelungen,  die  F u nk’tions Richtigkeit  der  Extenso- e ;  carpi 
nachzuweisen.  Der  Versuch  basiert  auf  der  Mechanik  de--  Fand 
bildung.  Bekannt  ist,  daß  Radialisgelähmte  nur  einen  kraft’o  en 
Faustschluß  zuwege  bringen.  Die  Ursache  ist  die  Längeninsuf¬ 
fizienz  der  ITandgelenksstrecker  (Zuckerkand  1-Fr  bfe  n). 
Streckt  man  einem  solchen  Gelähmten  das  Handgelenk  künst¬ 
lich,  so  ist  sein  Faustschluß  normal!  Diese  zum  kräfüge a  Fairst 
Schluß  notwendige  Fixation  des  Handgelenkes  in  leichte  -  Dorsa1- 
flexion  besorgen  bei  einem  Gesunden  die  Extensores  ca  r) J 1  au  to 
malisch.  Darauf  baute  ich  meine  Probe  auf,  indem  ich  die 
Faust  in  einer  Armstellung  schließen  lasse,  bed  der  die  Inner¬ 
vation  der  Extensoren  nicht  auffällt,  nämlich  bei  supiniertem 
Unterarm. 

Dor  Versuch  ist  folgender:  Ein  Patient  behauptet,  die  in 
Pronationsstellung  herabhängende  Hand  nicht  dorsal  flektieren 
zu  können.  Um  ilrn  nicht  mißtrauisch  zu  machen,  slelle  ich 
mich  so,  als  wenn  ich  ihm  glauben  würde.  Nun  wende  ich 
seine  Hand  in  Supinationsstellung,  der  Handteller  schaut  jetzt 
nach  oben  und  das  Handgelenk  ist  durch  das  Gewicht  der  Hand 
passiv  gestreckt.  Nun  fordere  ich  den  -Untersuchtet!  auf,  zwei 
Finger  meiner  Hand  kräftig  zn  drücken;  ich  suche  also  einein 
kräftigen  Faustschluß  herbeizuführen.  und  tUr  auf  meine  Finger 
ausgeübte  Druck  unterrichtet  mich  darüber,  ob  der  Patient  taft- 
sächlich  Kraft  anwendet.  Schließt  nun  ein  Radial  is- 
g  e  1  n  h  m  1  e  r  auf  diese  Weise  die  F  aus  t,  s  o  m  u  ß  s  e  i  n 
1 1  a  ji.  d  g  e  1  e  n  k  dabei  v  o  1  a  r  f  1  e  k  t  i  e  r  t  w  e  r  den.  denn  die 
Fingerheuger  beugen  auch  das  Handgelenk,  nur  wird  bei  Ge 
sunden  diese  Wirkung  der  Beuger  durch  Anspannen  de-  Exten 
sores  carpi  aufgehoben,  de  kräftiger  die  Faust  geschlossen  wird, 
desto  kraftvoller  müssen  auch  die  Handstrecker  arbeiten,  um 
die  notwendige  leichte  Dorsalflexion  des  Handgelenkes  zu  fi¬ 
xieren.  Bleibt  also  bei  unserem  Versuch’  das  Ha  n  d- 
gelenk  des  Untersuchten  trotz  kräftigen  Faust- 
Schlusses  gestreckt,  so  i  's  t  dies  ein  B  e  w  e  iis  für 
d  i  e  1’  u  n  k  t  i  o  n  s  t  ü  c  h  t  i  g  k  e  i  t  der  Extensore  n.  Tn 
solchen  Fällen  kann  man  sich  auch  durch  unauffälliges 
Betasten  der  Radialismuskeln  von  der  Anspannung  über¬ 
zeugen.  Oft  gelingt  es  auch,  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Spannung  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus  .zu  tasten. 
Ist  also  das  „Faustphänomen“  positiv,  das  heißt  bleibt 
hei  F austschluß  das  Handgelenk  gestreckt,  so  ist  die  Hänge¬ 
hand  als  Falsifikat  erwiesen.  Ich  möchte  aber  noch  aus¬ 
drücklich  darauf  hin  weisen,  daß  es  zwei  FälU  gibt,  wo  das  Faust 
nhänomen  nur  scheinbar  positiv  ist.  Fälle,  ih  denen  eine  Vo’ar- 
flexion  im  Handgelenk  bei  Faustschluß  deshalb  nicht  eintritt, 
weil  sie  wegen  Kontraktur  im  Handgelenk  oder  wegen  Schrum¬ 
pfung  der  Badialis'nniske’n  mechanisch  nicht  möglich  ist.  Be:de 
TrfiJlo  fallen  schon  im  vorhinein  als  atvpUch  auf,  Avert  keine 
Hängehand  vorhanden  ist,  und  das  Handgelenk  auch  hei  pro- 
niertem  Vorderarm  mehr  oder  weniger  gedreckt  bl-'ibt.  Der  erste 
ball  ist  selbstverständlich,  der  zweite  kann  aber  zu  1  rm mre'n 
Anlaß  gehen.  Tn  einzeln  seltenen  Fällen  kommt  nämlich'  trotz 
völliger  Radialislähmung  eine  Schrumpfung  de1’  S'  recke"  zu 
stände,  sei  es  daß  das  Handgelenk  lange  durch  eine  i  Verband 


in  Streckstellung  gehalten  wurde,  sei  es  daß  der  Patient  aus 
irgendeinem  Grunde  den  verletzten  Vorderarm  in  Supinations¬ 
stellung  in  der  Schlinge  trug,  so  daß  unter  dem  Einfluß  der 
Schwerkraft  eine  dauernde  Annäherung  der  Streckeransätze  her¬ 
vorgerufen  wurde.  Solche  geschrumpfte  Stieckmuske'n  können 
das  Handgelenk  in  Strecksteilung  fixieren,  und  die  rein  mecha¬ 
nische  Anspannung  derselben  beim  Faustschluß  kann  mit  Inner¬ 
vation  verwechselt,  werden,  Dr.  Quetsch-Nürnberg  kam 
auf  die  Idee,  in  aussichtslosen  Fällen  von  Radialislähmung  die 
Streckmuskeln  künstlich  zu  verkürzen  (durch  Sehnemaffung),  um 
wirren  guten  F austschluß  zu  ermöglichen.  (M.  m.  W.  Nr.  24,19-18.) 

Oft  gelang  mir  auch  noch  folgende  Fortsetzung  meines 
Versuches:  Bei  positivem  Faüstphänomen  lasse  ich  stabt  meiner 
Finger  irgend  einen  Gegenstand  von  dem  Untersuchten  umfassen. 
Während  der  Patient  zur  Seite  blickt  und  einige  Fragen  beant¬ 
worten  muß,  um  seine  Aufmerksamkeit  von  der  untersuchten 
Hand  abzulenken,  drehe  ich  unter  fortwährende-  Aufforderung, 
nur  recht  fest  zu  drücken,  seinen  Vorderarm  langsam1  in  P'ro- 
nalionsstellung.  Die  Hand  hält  jetzt  den  Gegenstand  mit  ver¬ 
steiftem,  etwas  dorsalflektieriem  Handgelenk  entgegen  dem  Zug 
der  Schwere;  eine  Handgelenksstellung,  die  der  Patient  vor 
wenigen  Augenblicken  angeblich  nicht  ei  um  eh  men  konnte.  Ein 
solcher  Anblick  überzeugt  auch  ein  skeptisches  Auditorium.  Das 
Faüstphänomen  hat  mir  in  ^len  meisten  Fül'en  von  verdicht' gen 
R  ad  ialislä  Innungen  den  raschen  Nachweis  geliefert,  daß  die 
Hängehand  ein  Falsifikat  ist,  so  daß  ich  diese  Probe  bestens* 
empfehlen  kann.  Nur  bei  einigen  ganz  verstockten  Betrügern, 
die  überhaupt  jede  Muskelaktion  verweigern,  versagte  sie. 

.  Bei  Arbeitern  las'sen  auch  die  Handschwie'en  einen  Schluß 
auf  die  Echtheit  einer  Radialislähmung  zu.  Schwielen  an  d--n 
normalen  Stellen,  besonders  am  oberen  .Rande  des  Handtellers 
unmittelbar  unter  den  Falten  der  Fingergrundgelenke  können 
nur  durch  kräftigen  Faustschluß  zustande  kommen.  Denn  nur 
dadurch  werden  Werkzeuggriffö,  Hebet' o.  dg',  so  kräftig  in  den 
Handteller  gedrückt.,  daß  sie  Schwielenbildung  vorn ’’Sachen  v  Ein 
kräftiger  Faustschluß  ist  aber  nur  hei  guter  Funktion  der  Ex¬ 
tensores  carpi  möglich,  mithin  sprechen  deut'i  he  Schwielen  an 
den  genannten  Stellen  gegen,  eine  Lähmung  der  Handgelenk  - 
Strecker. 

Dieser  Schluß  kann  aber  in  zwei  Fällen  zuin  Irr! uni  führen 
Sehen  wir  Schwielen,  die  schon  im  Stadium  der  Ablösung  von 
der  Haut  sind  (a  bstehende  Ränder  haben);  so  beweist,  dies;  daß  seit 
einiger  Zeit  kein  kräfliger  Faustschluß  mehr  stattfand,  spricht  al  o 
tür  die  Echtheit  einer  Radialislähmung.  Benützen  Radial'sgei’ähmte 
Schienen,  die  das  Handgelenk  künstlich  strecken  (zum  Beispiel 
Radial isschiene  nach  Spitzy),  so  können  sie  die  Fairst  in 
fast  normaler-  Weise  bilden.  Ist** ein  solcher  Patient  arbeitsam, 
so  kann  er  jetzt  auch  Handschwielen  bekommen,  die  natürlich 
in  einem  solchen  Falle  nicht  gegen  die  Echtheit  der  Lähmung 
sprechen.  -  t 

V  on  Beinlähm unsen  wird  am  häufigsten  die  Peroneus 
lähmung  simuliert,  in  der  letzten  Zeit  auch  von  schwer  beschä¬ 
digten  Invaliden,  zum  Beispiel  Annämputierlcn,  was  wir  uns 
anfangs  nicht  recht  erklären  konnten.  Der  Beweggrund  ist  der, 
daß  die  Patienten  auf  diese  Weise  zu  einem  Paar  orthopädischer 
Schuhe  kommen  wollten. 

Von  Erben  stammt  eine  Probe  auf  Echtheit  eurer  Peroneus 
lähmung,  die  sich  auf  folgenden  Versuch  stützt.  Läßt  mau  einen 
Gesunden  mit  geschlossenen  Füßen  (und  zweckmäßig  auch  ge¬ 
schlossenen  Augen)  aufrecht  stehen,  \v io  wenn  man  das  R bom¬ 
ber  gsche  Phänomen  prüfen  wollte  und  drückt  .mit  der  Hand  sand 
gegen  die  Brust  des  Stehenden,  so  verlegt  man  dessen  Schwer¬ 
punkt  immer  weiter  nach  rückwärts.  In  jenem  Moment,  in  dein 
die  Schwerlinie  hinter  die  Verbindung  der  beiden.  Sprungg  denk0 
zu  liegen  kommt,  also  der  Untersuchte  nahe  daran  ist,  nach  rück¬ 
wärts  zu  fällen,  sucht  er  dies  gewöhnlich  dadurch  zu  verhindern, 
daß  er  durch  kräftige  Innervation  der  Fußheber  die  Fersen  um 
das.  Sprunggelenk  als  Achse  gegen  den  Boden  drückt.  Auf  die  e 
Meise  kann  bei  manchem  angeblich  P e rogieu sgelähm *e n  ein-’ 
deutlich  sichtbare  Innervation  des  Tibialis  ant.,  Extensor  dig. 
comm,  und  Extensor  hall.  long,  erzielt  worden. 

Durch  Zufall  kam  ich  auf  folgende  andere  Mögliehkei'en, 
diese  Muskeln  dem  Patienten  unbewußt  zu  deutlicher  Kontraktion 
zu  bringen.  Wenn  man  den  Puß  eines  liegenden  gesunden 
Menschen  mit  einem  kräftigen  Buck  passiv  dorsal  flektiert,  w'e 
wenn  man  den  Fußklonus  aus1 lösen '  wollte,  und  einige  Sekunden 
in  der  Flexionsstellung  fixiert,  so  tritt  manchmal  ein.-’  deutlich 
sichtbare  Kontraktion  des  Tib.  ant.  auf,  nicht,  selten  auch  des 
Ext.  dig.  comm,  und  des  Ext.  hall.  long.  Auch  bei  angeblich 
gelähmten  Peroneusmuskeln  gelang  diese"  Versuch  °rn.ig Male. 
Ja,  in  einzelnen  Fällen  fixierten  die  genannten  Muskeln  den 
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Fuß,  nachdem  ich  meine  Hand  ehlfeml.Jia-l.le,  eine  /eil laut;  in 
maximaler  Dorsalflexion. 

Fin  ganz  ähnliches  Resultat  hat  nicht  selten  folgender  Ver¬ 
such  ergeben:  Fordert  man  eine  horizontal  liegende  Peison  auf. 
ohne  Zuhilfenahme  der  Hände  den  Rumpf  von  de:'  Filter  lag«' 
emporzu heben,  so  kann  man  wiederholt  beobachten,  daß  auf 
I leiden  Beinen  außer  dem  Quadriceps  fern,  auch  noch  beide« 
Tib.  anl.  mit  innewiert  werden.  Offenbar  in  dem  instinktive. i 
Bestreben,  sich  mit  den  Zehen  irgendwo  festzuFTalten  um  di - 
lurch  das  Aufrichten  des  Rumpfes  stark  beanspruchten  Bau«h- 

Besonders  schön  können  die  heilen 
Innervation  gebracht  werden,  daß-  der 
beiden  Händen  den  Zehen  des  sich 


einer  Peroneus- 
innner,  haben  mir  aber  doch  in 
Dienste  geleistet,  so  daß  £i  * 
verdienen. 

Simulationsproben  kann  de;  Einwand  e  - 
ihr  positiver  Ausfall  eigentlich  nur  beiweist, 


I) 


muskeJn  zu  unterstützen. 

Fußheber  oft  dadurch  zur 
Fntersuchende  mit  seinen 
Aufrichtenden  tatsächlich  eine  Stütze  bieie*. 

Die  beschriebenen  Proben  auf  die  Echtheit 
läh lining  gelingen  zwar  nicht 
einigen  unklaren  Fällen  gute 
wenigstens  versucht  zu  werden 

Regen  alle  d  iese 
hoben  weiden,  daß 
daß  die  scheinbar  gelähmten  Muskeln  gelegentlich  auf  dem  Wego  ¬ 
der  Reizleitung  reflektorisch  zur  Kontraktion  gebracht  werden 
können,  nicht  bewiesen  ist  aber  damit,  daß  der  Patient  auch 
die  volle  Herrschaft  über  diese  Muskeln  besitzt,  so  daß  er  sie 
beliebig  oft  und  mit  zweckmäßig  dosierter  Kraft  innervieren  kann. 
Der  positive  Ausfall  berechtigt  also  noch  nicht  zur  Annahme 
der  Simulation,  zurnftl  es  ja  bekannt  ist,  daß  Muskeln,  die  der 
willkürlichen  isolierten  Innervation  gänzlich  entzogen  sind,  im 
Affekt  oder  bei  drohendem  Verlust  des  Gleichgewichtes  usw. 
unbewußt  innerviert  werden  können. 

Die  Berechtigung  der  Einwendungen  muß  anerkannt  we  den. 
Die  beschriebenen  Simulations  proben  haben  wie  viele  andere 
nur  relativen  Wert;  sie  beweisen  nur,  daß  die  scheinbar  ge¬ 
lähmten  Muskeln  innervationsfähig  sind,  ob  aber  Betrug,  Hysterie 
oder  Gewohnheitslähmung  vorliegt,  entscheiden  die  anderen  Be- 
gleitsymptome.  Verdächtig  ist  auf  jeden  Fall  eine  isolie  te  Läh¬ 
mung“  einer  bestimmten  Muskelgrupp?,  während  die  arideren 
Muskeln  der  Extremität  normal  innervationsfähig  sind.  Hysterische 
Lähmungen  befallen  die  ganze  Extremität  uni  be  chiänken  sich 
nicht  auf  eine  von  einem  bestimmten  Nerv  versorgte  -  Muskel 
gruppe.  Schwere  derartige  Lähmungen  haben  neben  den  al'ge- 
meinen  hysterischen  Kennzeichen* (Herabsetzung  oder  Fehlen  de; 
Rachen-,  Komeal-  und  Sohlenreflexes')  noch  charak'e  Fliehe  Sym 
ptome.  Ueber  die  ganze  befal'ene  Muskulatur  erstreckt  sich  eine 
anästhetische  Zone,. die  zentral wärts  ziemlich  scharfrandig  zirkulär 
endet,  außerdem  ist  die  Extremität  auffallend  kühl  und  zyanotisch. 
Neben -dieser  schweren  Form  der  hysterischen  Lähmung  findet 
man  aber  eine  ganze  Reihe  mehr  oder  minder  schwerer  Funk¬ 
tionsstörungen,  die  man  am  besten  mit  ,, hysterischer  Innervaltions- 
Störung“  bezeichnen  kann.  Sein'  schön  kann  Uran  alle  die  e 
Phasen  gelegentlich  einer  erfolgreichen  Behandlung  einer  schweren 
hysterischen  Lähmung  beobachten.  Der  erste  Fortschritt  bestein 
darin,  daß  der  Patient  nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen  wo 
bei  er  die  benachbarte  gesunde  Muskulatur  in  bunter  Reih  iifo’ge 
innerviert,  plötzlich  in  den  früher  völlig  gelähmten  Muskeln  eine 
isolierte,  blitzartige  Zuckung  auszulösen  vermag.  Dies  gelingt 
in  der  Folge  immer  häufiger,  bis  es.  schließlich  möglich  ist  jedes 
mal  auf  Wunsch  eine  solche  isolierte  Kontraktion  auszuführen. 
Später  sind  zwar  rasch  aufeinander  folgende  tremorarti  re  Ken 
traktionen  möglich,  aber  noch  keine  Dauerkontraktion.',  Schließlich 
wird  auch  diese  erlernt,  aber  sie  gelingt  anfangs  nur  unbeholfen 
und  mit  verminderter  Kraft  (bei  Fingerbewegungen  gut  zu  sehen) 
Im  gleichen  Maße  wie  die  Funktion,  bessert  sich  au  cd;  die 
Empfindung,  so  daß  man  von  einem  gewissen  Parallelismus 
zwischen  Funktionsausfall  und  Anästhesie  sprechen  kann.  Der¬ 
artige  hysterische  Innervationsstörungen.  kommen  ziemlich 
häufig  vor  und  es  ist  noch  keineswegs  Simulation  er  wiesein 
wenn  ein  Patient  in  den  von  ihm  als  gelähmt  bezeichn  efdn 
Muskeln  einzelne  Zuckungen  auslösen  kann,  oder  wenn  sie  durch 
eine  Simulationsprobe  hervorgerufen  werden. 

Ob  Gewohnheitslähmung  vorliegen  kann  is1  gewöhnlich  au; 
der  Anamnese  ersichtlich.  Haben  langdauemde  schmerzhafte 
Prozesse  oder  starre  Verbände  den  Patienten  zur  Ruhigst  thing 
einer  Muskehnuppe  gezwungen,  so  kann  nach  Aufhönetp  dev  im¬ 
mobilisierenden  I  rsa'  he  die  Fähigkeit  zu  inne  vi  ’ren  fehlen. 
Relativ  häufig  findet  man  bei  Gehversuchen  mit  de-  e’rfm  Pro¬ 
these,  daß  bestimmte  Muskelgruppen  des  Aniputationsl  umpfeB 
die  völlig  gesund  scheinen  und  gutierrogbar  sind,  nicht  innerviert 
werden  können.  Der  Patient.,  der  lange  keine  Veranlassung  halt 
seine  Stumpfmuskulalur  zu  betätigen,  hat  die  Herrschaft  iil  ©”  sic 
verloren.  Gelegentlich  *  von  Nachuntersuchungen  ungeheill  ent¬ 


lassener  Patienten  mit  peripheien  I  ähmungon  findet  man  durch 
die  elektrische  Untersuchung  Fälle  mit  guter  Regeneration,  der 
Patient  ist  aber  doch  nicht  imstande,  zu  innervieren. 

Wir  werden  uns  umso  beruhigter  zu  der  Diagnose  Hysterie 
oder  Gewohnheitslähmung  entschließen,  wenn  de  Pa  ient  auch 
in  Benehmen  und  Sprechweise  den  Eindruck  der  Ehrlichkeit 
erweckt. 

Simulanten  haben  meist  ein  auffälliges  Betragen  Personen 
höherer  sozialer  Klassen  versuchen  durch  ungewöhnlich  devotes 
Benehmen,  Geschwätzigkeit,  Berufung  auf  angebliche  Befund  * 
berühmter  Fachärzte  usw.,  den  Untersuchenden  in  ihrem  Sinne 
zu  beeinflussen.  Den  Gegensatz  bi  den  die  heimtückischen  ver 
stockten  Betrüger,  die  sich  taub  und  blöde  stelle. i;  die  erteiftem 
Weisungen  absichtlich  mißverstehen  und  entweder  gar  nichts 
reden  oder  höchstens  hämische  Antworten  geben.  Gemein¬ 
sam  ist  allen  das  auffällige  Bestreben,  ihr  Leiden  möglichst 
augenfällig  zu  demonstrieren,  zum  Beispiel  der  angeblich  Pero- 
neusgelähmte  humpelt  auf  Krücken  und  mit  sleFem  Knie  ins 
Zimmer.  Der  Patient  mit  der  Radialislähmung  läßt  den  ganzen 
Arm  schlaff  herabhängen  und  bittet  einen  Kameraden, -ihm  h  dm 
Auskleiden  zu  .helfen.  Bringt,  man  im  Verlauf  der  Un'e rsucbim g 
einen  gelähmten  Muskel  zur  Kontraktion,  so  zeigl  de;  Bel.  ü  er 
offenkundigen  A'erger,  während  ein  Hysteriker  Staunen  mal 
Freude  äußert. 

-  Reine  Simulationen  findet  man  relativ  selten  und  si  >  werden, 
wenn  man  genügend  strenge  vorgeht,  auch  meistens  bald  aul¬ 
gegeben,  oft  schon  während  der  Untersuchung.  Das  hartnäckige 
Verharren  bei  einem  Täuschungsversuch  ist  fast  immer  in  Ver¬ 
bindung  mit  wenigstens  a,ngedeutet'*n  hysterischen  Symptomen. 
Findet  man  also  •  in  solchen  unklaren  Fällen  das  untrügliche 
Zeichen  länge rdauernden  Nichtgebrauche«;  einer  Muske' grupp?,  die 
Atrophie,  so  kann  man,  wenn  andere  deutliche  Kennzeichen  ein  r 
Erkrankung  fehlen,  mit  ziemlicher  Sicherheit  wenigstens  ein?  , 
hysterische  Komponente  annehmen.  Es  scheint  doch  für  einen 
völlig  gesunden  Menschen  nicht  leicht  möglich  zu  sein,  eine 
Extremität  längere  Zeit  solange  absichtlich  ruhig  zu  stellen, 
bis  eine  deutliche  Inaktivilätsalrophie  ein  tritt. 


rceferate. 


The  Mortality  from  cancer  throughout  the  world. 

Von  Frederik  L.  Hoffmaun. 

New  Yersey  1915,  New- ark. 

Dias1  Buch  besteht  aus  zwei  Teilend  Der  eine  Teil,  fast 
560  Seiten,  besteht  aus:  Tabellen  und  graphischen  Darstellungen, 
der  zweite  (im  Buche  an  erster  Stelle  stehende)  L eil ,  zirka  220 
Seiten,  ,ausi  der  textlichen  Erläuterung  zu  den  Tabellen  und 
Schlußfolgerungen.  Das  ganze  Buch  ist  einet  sorgsame  Zusammen¬ 
stellung,  sowohl  im  Text  wie  in  £len  Tabellier«  und  ist  sein 
Hauptwort  in  der  Zusammenstellung  letzterer  zu  sehen.  Wollte 
ich  auf  den  textlichen  Teil  des  genaueren  eingehen,  müßte  ich 
alle  L—  und  nicht  bloß«  die  auf  die  Statistik  de;  Krebses  auf- 
gebauten  —  Theorien  der  Entstehung,  Verbreitung,  Uebertrag- 
barkeit,  Vererbung  usw.  des  Krebses  besprechen,  ohne  daß  dabo« 
irgendwelches  neue  Ergebnis  zutage  treten  würde.  Ich  begnüge 
mich  daher  damit,  auf  den  statistischen  Teil  «inzugeihen  und 
damit  den  Krebsforschern  mitzuteilen,  was  an  Tatsachenmaterial 
sie  in  dem  schön  ausgestatteten  Buche  finden. 

Die  graphischen  Darstellungen,  begleitet  von  Tabellen,  geben 
teils  für  jedes  Jahr,  womöglich  mit  1881  beginnend  und  bis 
1913  reichend,  teils)  für  den  Durchschnitt  von  1908  bis  1912, 
für  viele  Länder  und  Städte  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Krebs 
überhaupt  und  berechnet  auf  100.000  Einwohner  (aller  Alters¬ 
klassen  und  nicht  bloß!  der  höheren  Altersklassen),  zum  Teil  auch 
mit  Unterslcheidung  des  Geschlechtes  und  des  Alters,  auch  mit 
Hervorhebung  der  wichtigsten  Lokalisationen,  und  auch  hier 
manchmal  in  .Kombination  mit  Alter  und  Geschlecht-  Diese  Zu¬ 
slam  men  sie!  lung  gibt  uns  ein  Bild  von  «der  Kretbsstutisf  ik  jedes 
Landes1  (oder  jeder  Stadt.)  und  zeigt  damit,  indirekt  die  viel¬ 
fachen  Lücken  der  Statistik  auf. 

Diesem  über  40  Seiten  langen  Teile  folgt  auf  15  Seiten 
eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Einteilungen  der  I  u- 

moren  und  auf  zirka  20  Seiten  Abdrucke  der  verschiedenen  Er- 

,  / 

hebungsfonrmlarien. 
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Sehr  kurz  (weil  eben  leider  nur  wenig  Material  vorhanden 
ist)  gestaltet  sich  die  Statistik  des  Zusammenhanges  von  Krebs 
mit  Beschäftigung,  wobei  die  Spezialforschungen  aus  einzelnen 
Berufen  selbstverständlich  nicht  berücksichtigt  werden. 

Sehr  breit  (86  Seiten)  werden  die  Erfahrungen  der  Ver¬ 
sicherungsgesellschaften  über  Krebsfälle  ihrer  Klienten  dargestellt. 
Hier  haben  wir  es  mit  dem  ureigensten  Forschungsgebiete  des 
Autors  zu  tun. 

Dann  folgen  kurze  Statistiken  über  den  Einfluß  der  geo¬ 
graphischen  Breite,  der  Welthemisphäre,  der  Stadtgröße  und  ein 
Vergleich  von  13  Staaten  bezüglich  detsi  -Krebses  von  Magen 
und  Leber,  von  Haut,  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  der 
Brust.  •  i 

Die  zwei  nächsten  Teile  sind  die  ausführlichsten  und  Wohl 
auch  für  die  vergleichende  Darstellung  der  territorialen  Häufig¬ 
keit  wichtigsten.  Der  erste  davon  bezieht  sich  auf  die  Ver¬ 
einigten  Staaten  und  bringt,  zum  Teile  mit  Unterscheidung  dels  - 
Geschlechtes,  Alters  und  der  Lokalisation,  die  Häufigkeit  des 
Krebses  in  dem  Registrat ionsgebiete  dir  Vereinigten  Staaten,  so¬ 
wie  in  den  einzelnen  Staaten,  in  einzelnen  Städten  und  in  Städte¬ 
gruppein,  teils  für  Zeit  Perioden,  teils  für  die  Reihe  der  Jahre. 
Der  zweite  Teil  davon  bringt  ähnliches  für  Staaten  und  Städte 
außerhalb  der  Vereinigten  'Staaten,  wobei  Europa  selbstverständ¬ 
lich  fast  den  ganzen  Raum  dieses  Teiles  in  Anspruch  nimmt, 
Und  doch  noch  viel  zu  wenig  im  Vergleiche  mit  denn,  wasj 
die  Vereinigten  Staatein  in  Anspruch  'nahmen.  Der  Grund  liegt 
nicht  in  Mangel  an  Material,  sondern  darin,  daß  der  Autor  bei 
Europa  nicht  soweit  ins  geographische  Detail  sich  elinließ,  wie 
bei  den  Vereinigten  Staaten,  seiner  Heimat- 

Schön  dieisle,  gar  nicht  zu  sehr  ins  Detail  gehende  Ueber- 
sichtl  läßt  erkennen,  wie  viel  statistisches  Material  in  diesem 
Ruche  angehäuft  ist-  Das  Ruch  ist  seinem  Zwecke,  als  Nach- 
'Slchlagebuch  für  die  bevölkerungsstatistische  Seite  delr  Krebs¬ 
forschung  zu  dienen,  in  dem  Vorgesetzten  Ausmaße  gerecht  ge¬ 
worden  und  dürfte  auch  nach  dieser  Richtung  hin  von  dein 
Krebfeforschertn,  die  nicht  zu  sehr  in  das  —  allerdings  oft  un¬ 
bedingt  notwendige  —  Detail  eingeben  wollen  oder  können,  in 

Zukunft  benützt  werden.  Siegfried  R  o  se  n  f  e  1  d. 

♦ 

Pathologische  Physiologie  des  Chirurgen  (Experimentelle 

Chirurgie). 

Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  Frauz  Rost,  Oberarzt  der  chirurgischen  Universitätsklinik 

Heidelberg. 

Leipzig  1920,  F.  C.  W.  V  o  g  e  1. 

Das  vorliegende  Buch  bringt,  in  seiner  den  einschlägigen 
Wissensstoff  zusammenfassenden  Art  etwas  durchaus  Neues1.  Es 
lehrt  uns  in  eingehendster  Weise,  was  der  einzelne  operative 
Eingriff  sowie  das  chirurgische  Leiden  selbst,  das  ihn  ver¬ 
anlaßt,  für  das  physiologische  Getriebe  des  Organismus  be¬ 
deutet.  Es  ist  ein  aus  reicher  eigener  Erfahrung  und  voll¬ 
endeter  Beherrschung  einer  überaus  großen  Literatur  hervor¬ 
gegangener  wissenschaftlicher  Rechenschaftsbericht,  durch 
dessen  Abfassung  sich  der  Verfasser  die  deutschen  Chirurgen 
zu  großem  Danke  verpflichtet  hat. 

* 

Lehrbuch  der  Chirurgie. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  Garre,  Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
in  Bonn  a.  Rh.,  und  Prof.  Dr.  A.  Borchard. 

Mit  535  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  1 920,  F.  C.  W.  Vogel. 

„Das  vorliegende  Lehrbuch  befleißigt  sich  der  Kürze.“ 
Ob  in  diesem  stonst  gewiß  sehr  löblichen  Bestreben  nicht  zu 
weit  gegangen  Wurde  ?  Die  lehrbuchmäßige  Darstellung  des  Ge¬ 
samtgebietes  der  Chirurgie  in  einem,  noch  dazu  recht  hand¬ 
lichen  Bande  scheint  uns  doch  ein  Unternehmen,  das  kaum 
durchführbar  ist,  ohne  zürn  Prokrustesbett  zu  werden.  Hier 
ging  es  namentlich  auf  Kostender  allgemeinen  Patho¬ 
logie  und  der  chirurgischen  Technik.  (Um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen :  Die  Operation  des  Brustdrüsenkrebses  wird  in  knapp 
drei  Zeilen  abgetan.)  So  gewinnt  das  Ruch  vielfach  mehr  den 
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Charakter  eines  Repetitoriums.  Des  Wesentlichen  ist  allerdings 
überall  gedacht;  die  Erläuterung  aber,  die  das  Verständnis 
vermittelt,  dazu  verhilft,  den  Stoff  einprägsam  zu  machen  und 
den  Lernbeflissenen  anzuregen,  wird  man  an  vielen  -  Stellen 
vermissen.  Das  Buch  hat  trotzdem  Vorzüge,  die  ihm  neue  Auf¬ 
lagen  sichern.  Diese  werden  wohl  dem  Bedürfnis  nach  Ver¬ 
vollständigung  Rechnung  tragen  müssen,  damit  der  Student  oder 
der  in  der  Praxis  stehende  Arzt  mit  diesem  Buche  sein  Aus¬ 
langen  finde.  Auch  manche  aus  älteren  Werken  übernommene 
Abbildungen  stechen  von  der  sonst  so  tadellosen  Ausstattung 
des  Buches  recht  unvorteilhaft  ah.  Alex.  Fraenkel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Universitätsinstitut  für  Imimmitätswissonschaft  in 
Hamburg.  —  Direktor:  Prof.  H.  Much.)  Erfahrung©»  mit 
der  dritten  Abänderung  (D.  M.)  d  e  r  M  c  i  n  i  c  k  e  s  e  h  G  n 
Ausflockungsprobe.  Von  Dr.  Hans  Sch  m  i  d  t  und  Doktor 
Rudolf  Po.  tt.  Die  dritte  Abänderung  ist  in  ihrer  Ausführung 
sehr  einfach;  es  wurden  mit  der  D.  M.  im  ganzen  1333  Sera 
'untersucht;  von  diesen  hatten  1259  =  94-5%  ein  mit  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  übereinstimmendes  Ergebnis,  und 
zwar  waren  davon  984  =  87%  übereinstimmend  negativ  und 
275  =-  22%  übereinstimmend  positiv.  Von  den  restlichen  74 
Fällen  fielen  52  nach  Wassermannscher  Reaktion  positiv,  nach 
I).  M.  negativ  und  22  nach  D.  M.  positiv  und  nach  Wassermann¬ 
scher  Reaktion  negativ  aus.  Bei  der4  großen  Einfachheit  der  Auf¬ 
führung  sollte  die  Probe-  bei  jedem  Sekum  oder  Liquor  augeste'l't 
werden;  sie  dürfte  bei  weiterer  Verbesserung  wahrscheinlich 
die  Wassermannsche  Reaktion  vollständig  ersetzein.  —  (D.  m. 
AV.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

TAus  dem  Pathologisch-bakteriologischen  Institut  des  Lan¬ 
deskrankenhauses  Braunschweig.  — -  Prof.  AV.  H.  Sdhultze.) 
Vorschläge  zur  Namengebung  in  der  Betrach¬ 
tung  des  Magens1.  Von  Dr.  Joh.  Volkmann,  früherem 
Assistenten  des  Instituts,  jetzt  Assistenten  der  chirurgischen 
Universitätsklinik  Halle  a.  S.  Verfasser  schlägt  vor,  den  Magen 
einzuteilen  in  Gewölbe,  durch  die  obere  Einschnürung  vom 
Körper  getrennt,'  dieser  wieder  durch  die  mittlere  Einschnürung 
vom  Magenboden  geschieden,  den  problematischen  Sphincter 
antri  als  untere  Einschnürung  und  den  letzten  Abschnitt  vor 
dem  Pförtner  ^ls  Aferhof  zu  bezeichnen.  —  (M.  m.  AV.  1920 
Nr.  40.)  G. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  HaniburgisChen  Uni¬ 
versität.)  U  e  h  e  r  Knollenblättersichw  a  mm  Vergif¬ 
tung.  Von  Eugen  Fraenkel.  Verfasser  berichtet  über  vier 
Todesfälle  durch  Knollenblätterdchwammvergiftungen.  Von  hohem 
Interesse  ist.  der  Sektionsbefund.  Jedem  bewanderten  Obduzenten 
drängt  sich  islofort  die  große  Aehnlichkeit  der  Organveränderungen 
mit  denen  ’der  akuten  Phosphorvergiftüng  auf;  hier  wie  dort 
sind  es  die  schweren  Verfettungen  der  großen  Parenchyme,  Herz, 
Leber,  Nieren  und  die  sich  in  gleicher  AAreise  findenden  hämor¬ 
rhagischen  Zustände  in  der  Subkutis,  dem  intermuskulären  Ge¬ 
webe,  den  sbrösen  Häuten,  dem  Bindegewebe  im  vorderen  und 
hinteren  Mediastinum.  Außerdem  erscheint  hier  bei  der  Amanita¬ 
vergiftung  die  Verfettulng  der  quergestreiften  Muskulatur  ein  kon¬ 
stantes'  Vorkommnis  zu  sein  zur  differentialdiagnostischen  Unter¬ 
scheidung  von  der  Phosphorvergiftüng  und  der  akuten  gelben 
Leberatrophie.  —  (M.  in.  AAL  1920  Nr.  42.)  G. 

Azeton  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Von 
J.  Ivo  op  mann,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Stoffwechselkrank¬ 
heilen  in  Haag  (Holland).  Nach  subkutaner  Injektion  von  Azeton 
war  unter  sechs  Kaninchen  bei  zwei  Azeton  in  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  gefunden;  diese  Versuchstiere  waren  chloro¬ 
formiert,  so  daß  die  Einatmung  von  Chloroform  anscheinend 
den  Choreoidalplexus  für  Azeton  permeabler  macht.  Azeton  wurde 
bei  Diabetes,  Delirium  tremens.  Epilepsie,  Morbus  Addisonii, 
ausgedehnten  Hautverbrennungen,  Nehennierenapople.vie  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  gefunden.  Im  diabolischen  Koma  ist  der 
Liquordrnck  stets  erhöht.  In  drei  Fällen  fob1,  auf  A  zctoRgehalt 
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Druekerhöhuug  und  Coma  diabetium;  das 
isl  eine  erhöhte  Durchlässigkeit  de*  Plexus  für  Azeton, 
vielleicht  die  Zellen  zu  erhöhter  Sekretion  des  Liquors 

a.  e. 

der  Universität  zu  Breslau. 


|>ei  normalem  Druck 
Primäre 

welches  vielleicht  die  Aeiien  zu 

(D.  m.  W.  1920  Nr.  18.) 
(Aus  dem  Pathologischen  Institut 


A 


—  Direktor:  Prof.  Di*.  Henke.)  Die  Abgrenzung  einer 
neuen  Gruppe  von  Geschwülsten.  Von  Dr.  E.  AI  a- 
tliiass  Assistenten'  des  Instituts  Gelegentlich  tritt  ein  Rest 
von  einem  Organ  in  seinem  phylogenetischen  Ausbreitungsgebiet 
atavistisch  auf,  und  zwar  an  Stellen,  wo  in  der  normalen  Eötäl- 
eiitwicklung  dieses  Organ  nicht  vorhanden  ist.  Aus  solchen 
atavistisch  aufgetretenen  Organresten  können  sich  Neubildungen 
entwickeln,  welche  teils  ein  organoides*  Wachstum  zeigen,  teils 
am  h  durch  Herausdifferenzierung  einer  oder  mehrerer  Zellarten 
in  einen  bekannten  Tumortypus  einschlagen.  Hieher  gehören 
die' im  Dünndarm,  Appendix,  und  Meckelschen  Divertikel  beob¬ 
achteten,  von  einem  sporadisch  atavistischen  Xefcenpankreas  aus¬ 
gehenden  Tumoren,  sowie  analoge  Bildung  im  Ausbreitungsgebiet 
der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Homologa.  Man  kann  die  sporadisch 
atavistisch  auftretenden  Gewebsreste,  im  alten  Ausbreitungsgebiet 
eines  Organs,  die  im  normalen  Fötalleben  nicht  vorkommein, 
als  Progonom,  die  aus  ihnen  entstandenen  Geschwülste  als  Pro- 
gonoblastom  bezeichnen.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

(Aus  dein  Pathologischen  Institut  der  Universität  zu  Breslau. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Fr.  Henke.)  Ueber  nicht  throm¬ 
botischen  Ve  r  s  c  hT  u  1.1  d  e  r  g  r  o  ß  e  n  G  e  f  ä  ß  o  s  t  i  e  n  de  s 
Aortenbogens,  Von  Dr.  G.  Topp  ich,  Assistenten  am  Institut. 
Die  Untersuchung  von  drei  Fällen  ergab  als  Ursache  der  nicht 
thrombotischen  Verschließung  zwei  Hand  in  Hand  gehende!  Pro¬ 
zesse:  Mesaortitis  auf  luetischer  Basis  und  schwere  Arterio¬ 
sklerose  der  Aorta.  Das  mechanische  Zustandekommen  des  Ver¬ 
schließlungsvorganges,  der  sich  nur  auf  die  Abgangsstelle  der 
großen  Gefäße  erstreckt,  ist  durch  die  besondere  Lokalisation  vor¬ 
wiegend  zirkulär,  narbig-schrumpfender  ZerstörungsprozeXse  am 
Ostium  selbst  und  ihre  besondere  kranzförmige  Anordnung 
bedingt.  -  (B.  kl.  W  1920  Nr.  19.;  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Greifswald.  Direktor;  Pro 
lessor  Dr.  Morawitz.)  Ein  Fall  von  traumatischer, 
Aortenklappenzerreißung.  Von  Dr.  Ernst  Christoph 
Meyer.  Es  wurde  ein  40jähriger  Mann  mit  den  Erscheinungen 
der  höchsten  Kreislaufsinsuffizienz  in  die  Klinik  eingeüefert,  der 
angab,  vor  20  Tagen  von  einem  hochbeladenein  Wagen  mit  der 
?  linken  Seite  auf  hartgefrorenen  Boden  gefallen  zu  sein.  Auf 
Grund  der  Vorgeschichte  und  des  Befundes  wurde  die  Diagnose 
einer  Aorten  Insuffizienz  auf  traumatischer  Grundlage  gestellt. 
Die  Obduktion  ergab  mächtige  Herzhypertrophie,  besonders  des 
linken  Ventrikels,  alte  endokarditische  Veränderungen  an  den 
Aortenklappen,  welche  zwei  frische  Einrisse  aufwiesen,  sowie 
aiiburys'matische  Erweiterung  unmittelbar  über  den  Aortenklappen. 
Die  Gefahr  einer  Aortenklappenruptur  ist  bei  plötzlicher  über¬ 
mäßiger  Anstrengung  dann  gegeben,  wenn  der  höchste  Grad  der 
Ahflußbehinderung  mit  dem  Beginn  der  Diastole  zusammenfällt. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  20.)  ai.  e. 

(Aus  der  Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  von 
Prof.  Albu  und  Dr.  Paul  Hirsch  in  Berlin.)  Zur  Patho¬ 
logie  der  diffusen  Oesophagus  dilatation.  Von  Dr. 
Paul  HirsCli,  Berlin.  In  dem  mitgeteilten.  Falle  bestand  eine 
enorme  Dilatation  des  Oesophagus  mit  sekundärer  Oesophagitis. 
Der  Fall  wurde  in  vivo  als  idiopathische,  auf  Grund  eines 
primären  Kardiospasmus  entstandene  Oesophagusdilatation  dia¬ 
gnostiziert  und  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt;  auch 
der  Magen  zeigte  mächtige  Vergrößerung,  so  daß  auch  Pyloro 
Spasmus  bestanden  haben'  muß.  Kombiniertes,  beziehungsweise' 
alternierendes  Auftreten  von  Kardiospasmus  und  Pylorospasmlus 
ist  als  vago tonisches  neuropathisches  Symptom  bei  zur  Spasmo  ' 
pliilie  des  Verdauungstraktes  Disponierten  wiederholt  beobachtet) 
wroden.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  21.)  a.  e. 

Therapie. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau.  —  Direktor-: 
Prof.  Dr.  Stolle.)  A  etz  Wirkung  des  En  ku  pins.  Von 
S.  Rosenbaum.  .Bei  Säuglingen  wurden  nach  interner  Dar 


Eichung  von  Eucupinum  hydrochloricum  Verätzungen  der  Mund 
höhle  mit  Membranbildung  beobachtet,  während  Eucupinum  busi- 
cum  sich  als  frei  von  ätzender  Wirkung  zeigt  und  schwerer  vom 
Magendarmtrakt  aus  resorbiert  wird,  so  daß  es  den  Vorzug  Cer 
dient.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  19.)  a.  e. 

Ueber  Versu  c  h  e,  d  i  e  T  u  b  e  r  k  u  I  u  s  e  d  u  r  c  h 
wachslösliche  Stoffe  z  u  beeinfluss  e  n.  Von  ITof. 
Dr.  \V.  Stoell,  zner,  Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik  ii 
Halle  a.  S.  Die  vieljährigen  Versuche  des  Verfassers,  eine 
spezifisch  antituberkulös  wirkende  Ernährungstherapie  zu  finden, 
hatten  kein  Ergebnis;  daraufhin  suchte  er  für  den  menschlichen 
Körper  ungiftige,  elektiv  in  Wachs  lösliche  Stoffe  ausfindig  zu 
machen,  in  der  Hoffnung,  daß  diese  Stoffe,  in  den  tuberkulösen 
Körper  eingebracht,  sich  in  hoher  Konzentration  in  den  Luberkel- 
bazillen  anhäufen  und  sie  irgendwie  schädigen  würden.  Am 
besten  wachs'löslich  sind  die  Fettsäureester.  I  ierversuche  sind 
völlig  ergebnislos  verlaufen.  Die  Esterbehandlung  der  I  uber- 
kulose  scheitert  daran,  daß  die  Ester  in  ihrer  Lösungsallinil  it 
zwischen  Wachsen  und  Fetten  keinen  I  ntörschied  machen. 

(M.  m.  W.  1920  Nr.  42.)  O. 

T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  h  e  i  1  u  ii  g  n  a  c  h  d  e  m  ■'  F.  1’  r  i  e  d  - 
m  a  n  n  s  c  h  e  in  M  i  1 1  e  1  in  Ungarn.  Beo'  achtungen  von  191  71 1 
bis  1920.  Aon  Primarius  Dr.  Alexander  v.  Barc'za-Buda 
pest.  Mitteilung  von  23  Fällen,  aus  denen  her  vor  geht,  daß  dem 
Fried  in  a  mischen  Mittel  eine  hervorragende  Heilwirkung  bei  lule.- 
k u lose  zukommt.  (B.  kl.  W.  1920  Xr.  20.)  a.  e. 

Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Fried  man  ri¬ 
schen  Beil-  und  Schutzmittel  gegen  die  tuber¬ 
kulöse.  Vortrag,  gehalten  am  20.  April  1920  auf  dem  Kon¬ 
greß  für  innere  Medizin  zu  Dresden.  Von  San. -Rat  Viktor  Bock- 
Charlottenburg.  Wahre  Frühfälle  heilt  die  Friedmann-Imp  lung 
jedesmal  aus.;  Daüerheilung  konnte  bis  jetzt  noch  nach  GW* 
Jahren  festgestellt  werden.  In  den  wahren  Frühfällen,  wo  die 
Impfung  keinen  ungestörten  Heilverlauf  bewirkt,  ist  der  Verdacht 
einer  komplizierenden  oder  interkurrenten  Krankheit  vorhanden ; 
nach  Ablauf  der  komplizierenden,  beziehungsweise  interkurrent 
ten  Erkrankung  heilt  in  den  geimpften  Frühfällen  die  Tube-- 
kulosc  weiter  ab.  Die  Behandlung  der  kompliziierenden  Krank¬ 
heit  muß  möglichst  vor  der  Impfung  beendigt  sein.  Die  Heilung 
einer  nach  der  Impfung  eintretenden  interkurrenten  Krankheit 
imiß  so  geleitet  werden,  daß  die  Schildkrötenbazillen  nicht  ge¬ 
schädigt.  werden.  —  (B,  kl.  W.  1920  Nr.  20.)  a  e. 

K  u  r  z  e  U  e  h  e  r  s  i  <  h  t  ii  b  e  r  230  F  r  i  e  d  /in  a  mi  l  m  p- 
f  u  n  gen.  Von  Dr.  ined.  Mel  hör,  Landsberg- Warthe  Von  dm 
genügend  lange  beobachteten  Faßen  wurden  80°o  geheilt  oder 
gebessert.  Je  länger  die  1  riednuumsche  Impfung  zurückliegl, 
’desto  schöner  tritt  ihre  Heil'wirkOng  zutage.  rt».  kl.  VV 
1920  Nr.  20.)  ’ 

(Aus  dem  Städtischen  Kranken  hause  Stettin,  innere  Abtei¬ 
lung.)  Ueber  Jod  be  h  and  1  un  g  bei  T  h  y  r  e  o  t  o  x  i  k  o  s  e. 
Von  E.  IN  ei  ßer,'  Stettin.  Es  gibt  eine  große  Reihe  thyreotoxischer 
Sympto menbilder  und  Basedowschier  Erkrankungen,  bei  denen 
das  Jod  eine  überlegene,  unter  l  inständen  plötzliche  Heilw irkumi 
entfaltet.  Besonders  geeignet  für  die  .Jodbehandlung  sind  1.  Kille 
länger  bestehender  Erkrankung.  2.  solche,  bei  denen  der  Kropf 
entweder  gering  entwickelt  war  oder  sich  beträchtlich 
kleinert  hat.  3.  Fälle  mit  Glotzaugen,  ohne  ausgesprochenen 
Exophthalmus,  4.  solche  mit  typischen  Tachykardien  ohne  nach¬ 
weisbare  Herzvergrößerung.  Mau  beginnt  mit  dreimal  läglr  u 
2  bis  5  Tropfen  einer  Jodkailhirnlösung  1:20  und  steig!  tropfen¬ 
weise  zu  dreimal  8,  12,  15,  20  tropfen.  Als  Kontrolle  di  mt  Iciu- 
liche  Wägung  in  nüchternem  Zustand  und  l  ntersuchung  der 
Pulsbeschaffenheit  (B.  kl.  VV.  1920  Nr.  20.)  a.  <*. 

(Aus  der  chirurgischen  l’i  ivatk.linik  von  Prof.  Dr.  Paul  R  o- 
se  ns  lein  in  Berlin.)  Die  Rolle  des  Vuzins  hei  der 
G  r  ip  p  e  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  Paul  R  osenstein, 
leitendem  Arzt  der  chirurgischen  Poliklinik,  am  Krankenhaus 
der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.  Ua,s  Vuzin  ist  ein  hervor¬ 
ragendes  Mittel  bei  der  Verhütung  und  Bekämpfung  aller  di'* 
Grippe  begleitenden  septischen  Erkrankungen,  speziell  des  be¬ 
ginnenden  Empyems;  auch  bei  allgemeiner  Sepsis  schein!  da- 
Vuzin  in  Verbindung  mit  dem  leukozyloseanregenden  Argaloxyl 
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mitunter  Heilwirkung  zu  entfalten.  Zur  Verwendung  se'angt  eine 
Vuzinlösung  1:500,  die  zur  Verhütung  des  Empyems  in  den 
Brustraum,  hei  allgemein  septischen  Symptomen  in  die  Ober- 
sclienkelmuskulatur  injiziert  wird.  Bei  der  Unschädlichkeit  des 
Vuzins  ist  die  Frage  der  prophylaktischen  Anwendung  bei 
schweren  Grippeinfektionen  zu  studieren..  —  (B.  kl.  W.  1020 
Nr.  20.)  '  a.  e. 

Die  Behandlung  der  Lungen-  u  n  d  Bronchi  a  1- 
(1  r  i'i  s  e  n  t  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  n  a  e  h  F  r  i  e  d.m  a  n  n .  Von  Dr.  B . 
Güter  hock,  Facharzt  für  Lunsenkrankheiten.  Es  wurden  34 
Kinder  im  Alter  von  2  his'  IG  Jahren  behandelt.  Aus  den  Be¬ 
obachtungen  geht  hervor,  daß.  dem  Fried  mannschen  Verfahren 
eine  erhebliche  Einwirkung  auf  tuberkulöse  Lungenerkrankun¬ 
gen,  insbesondere  auf  die  Lungen-  und  Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose  des  kindlichen  Alters  zuzusprechen  ist.  —  (B.  kl1.  \V.  1920 
Nr.  20.)  a.  et 

Innere  Medizin. 

Aus  dem  Genesungsheim  Hohenwiese  der  Landesversiche- 
rungsanstalt  Schlesien.  —  Chefarzt:  Dr.  Hasse.)  Ueher 
Spätrachitis.  Von  Dr.  K.  S  tetter,  Oberarzt.  Tm  Gefolge 
der  Blockade  wurde  nicht  nur  Zunahme  der  kindlichen  Rachitis 
beobachtet,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Kn  o  c  h'enerk  r  an  - 
kungen  hei  Erwachsenen.  Bei  heranwachsen  den,  meist  männ¬ 
lichen  Individuen  wurde  das  Bild  der  Spätrachitis,  bei  älteren 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  Osteomalazie  und  Osteoporose 
beobachtet  Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  von  Snätrachili's 
betrifft  schwerarbeitende  männliche  Individuen  von  17  bis  19 
Jahren.  Die  Erkrankung  begann  mit  Schmerzen  und  Ermüdungs¬ 
gefühl  in  den  Beinen;  objektiv  fand  sich  Auftreibung  der  Epi- 
nbysengegi  nd  an  den  Hand-  und  Kniegelenken,  rachitischer  Rosen¬ 
kranz.  Die  Königen  Untersuchung  ergab  cha’alderis'is'che  Verände¬ 
rungen  namentlich  der  Grenzlinie  der  Epiphyse  und  Dia- 
physc,  der  Vorderarmknochen,  die  starke  Verbreiterung  aufwies, 
ferner  Rarefizierung  des  Knochengewebes.  Die  Häufung,  der  Snäf- 
rachitis  bängt  mit  der  Unterernährung  zusammen,  doch’  ist  Kalk¬ 
mangel  nicht  als  einzige  Ursache  der  Erkrankung  betrachtet 
worden.  Die  Behandlung  bestand  in  kräftiger  Kost  —  Milch, 
frische  Gemüse,  Solbäder,  Quarzlicht,  Phosphorleberban.  -  CD. 
m.  AV.  1920  Nr.  19.)  '  „  a.  e. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  Ham¬ 
burg.  —  Leiter:  Prof.  Dr.  0.  Kestner.)  Die  Einwirkung 
roher  Zwiebel  auf  die  Magenyerdauung.  Von  Dr. 
Eberhard  Wilbrand.  Roh  genossene  Zwiebel  verzögert:  1.  die 
Verdauung  bedeutend,  während  sie  gleichzeitig  2.  d'e  Azidität 
des  Magensaftes  erhöht :  3.  bewirkt  sie  eine  vermehrte  Se-* 

kretion  der  Verdauungssäfte,  welche  sie  längere  Zeit  hindurch 
auf  großer  Höhe  hält;  4.  die  Wirkung  der  rohen  Zwiebel  er¬ 
folgt.  vom  Darm  aus;  5.  Punkt  1  his!  4  empfiehlt  die  roh  ge¬ 
nossene  Zwiebel  als  Vorbeugungsmittel  geaen  Cholera,  Typbus 
und  Ruhrinfektion.  —  (M.  m..  W.  1920  Nr.  41.)  G. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  d^s  Krankenhauses  der  Stadt 
Neukölln,  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Ehrmann;  Abtei'ung:  Ober¬ 
arzt  Dr  Zadek.)  Beri-Beri  und  O  e  d  e  m  k  r  a  n  k  ho  i  t. 
Aon  Dr  Zambrzycki,  Assistenzarzt.  Beri-Beri  uni  (Hdem- 
krankheiten  bieten  verschiedene  Analogien;  beide  werden  auf 
Ernährungsstörungen  zurück  geführt.  Erscheinungen  von  seiten 
des  Nervensystems  kommen  allerdings  in  geringerer  Ausbreitung 
bei  der  Oedemkrankheit  5?ur  Beobachtung.  Eine  hochgradige  \ehn- 
lirhkeit  besteht  zwischen  beiden  Krankheiten  in  Hinsicht  auf  das 
Oedem.  Sowohl  hei  Beri-Beri.  als  auch  bei  der  Oedemkrankheit 
wurden  Veränderungen  im  obersten  Abschnitt  des'  Darmkanals 
beobachtet.  Tm  Urin  findet  sich  weder  bei  Beri-Beri,  noch  hei 
Oedemkrankheit  Eiweiß,  der  Blutdruck  ist  hei  beiden  erniedrigt. 
Das  Oedem  ist  nicht  eine  Fo’ge  der  Nephritis  und  ist.  dort,  wo 
es  hei  Nephritis  auftritt,  entweder  kardialer  oder  vaskulärer 
Natur,  auf  pararenale  Veränderungen  zürückführbar.  —  (B.  kl. 
W.  4920  Nr.  21.)  ;a.  e. 

Aus  der  inneren  Abteilung  des1  Stadtkrankenhauses 
Dresdon-.Tohannstadt.  - —  Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Ro 
s  t  o*  k  i  Heilung  eines  t  u  b'erkulösen  V  e  n  t  i  1- 
1)  n  c  u  m  o  t  h  o  r  a  x  durch  in  (  r  apleuvale  Traube  n- 


z u  c k  e r  i  n  j  ek  t  i  o n  e n.  A  on  Dr.  E.  Kuleke.  Verfasser  ist 
der  Ueberzeugung,  daß  in  dem  mitgeteilten  Falle  der  Erfolg  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit,  den  intrapleuralen  Zuckerinjektionen 
zuzuschreiben  ist.  Auch  in  diesem  Falle  war.  eine  entzündliche 
Fibrinausschwitzung  der  Pleura  mit  einer  vielleicht  nur  geringen 
Exsudation  schon  genügend,  um  eine  solide  Verklebung  der 
Fistelränder  nud  Somit  völlige  Heilung  des  Pneumothorax  zu 
erreichend  —  (M.  m.  AV.  1920  Nr.  41.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  St.  Marien-KrankenhauseS 
iiu  Frankfurt  a.  AL  —  Chefarzt:  Dr.  Richard  Stephan)  Elek- 
t  i  v  ©  Sc  hä  d i g  u  n  g  e  n  des  K  a  p  i  1 1  a  r  a p  p arates  bei 
Grippe  und  bei  der  sogenannten  Rachitis  tarda. 
Aron  Richard  S  t  e  pjh  a  n  -  Frankfurt  a.  AI.  Das  Auftreten  feinster 
Hautblutungen  nach  kurzer  Stauung  des  Oberarms  ist  zur  Ab¬ 
grenzung  zweier  großer  Krankheitsgruppen  —  deir  Grippeinfektion 
und  der  sogenannten  Rachitis  tarda  —  verwertbar.  Diet  Konstanz 
der  Kapillarrhexis  nach  dem  Grippeinfekt  beweist  eine  toxische 
'Schädigung  der  Endothelzellen,  die  nur  langsam  reparabel  ist  und 
ohne  Intensitätsschwankungen  nachweisbar  bleibt,  während  die 
Inkonstanz  des  Symptoms  bei  'Rachitis  tarda  die  Abhängigkeit 
des  Kapillartonus  von  einer  zentralen  hormonalen  Regulation 
zu  'beweisen  scheint.  Das  Kapillarsymptom  ermöglicht  die  ein¬ 
heitliche  Zusammenfassung  jener  klinischen  Erscheinungen,,  hei 
denen  eine  elektive!  Schädigung  des  gesamten  endothelialem  Stoff¬ 
wechselapparates  anzunehmen  ist.  —  (B.  kl.  AV.  1920  Nr.  1-9.4 

a.  e. 

(Aus  der  Städtischen  Krankenanstalt  in  Bremen.  —  Di¬ 
rektor  :  Prof.  Dr.  Stoevesandt.)  U  e  b  e  r  AUr^uche  mit 
der  intrakutanen  E  i  g  e  n  h  a  r  n  r  e  akt  io  n  nach  Prof. 
AV  1 1  d  b  o  1  z.  \7on  Heinrich  R  e  i  n  e  d  k  e,  Assistenzarzt.  Nach 
den  Erfahrungen  des  ArerfaoSm’s  ist  die  intrakutane  Eigenharn¬ 
reaktion  infolge  der  durch  intensive  Eindämpfung  hervorgerafenen 
hohen  Salzkonzentration  zurzeit  noch  mit  zfu)  großen  und  un¬ 
vermeidbaren  Fehlerquellen  behaftet,  um  ein  sicherest  Hilfsmittel 
in  der  Diagnostik  der  Tuberkulose  sein  zu  können;  sie  kann 
es  erst  werden,  wenn  Mittel  und  AVege  gefunden  sind,  die  Salz¬ 
reaktion  mit,  Sicherheit  auszustchalten  und  die  spezifische  aller¬ 
gische  Hautreaktion  klar  und  unbeeinflußt  zu  Gesiebt  zu  bringen. 
—  (AI.  m.  AV.  1920  Nr.  42.)  G. 

Chirurgie 

(Aus  dem  Krankenhaus  ,, Bergmannsheil“  zu  Bochum.  — 
Chefarzt:  Prof.  Dr.  AI.  v,  Braun.)  Ueher  die  Vermei¬ 
dung  der  Narkose  bei  Bauchoperationen.  Von  Prof. 
Dr.  M.  v.  Brunn.  Bei  der  Mehrzahl  der  Operationen  am  Magen , 
GaJlemsystem,  an  Pankreas’,  ATilz  und  Nieren  sowie  bed  Bauch¬ 
narbenbrüchen  hat  sich  die  Paravertebralanästbesie  bewährt.  Bei 
Darreichung  von  je  0-01  Morphium  eine  und  eine  halbe  Stunde 
vor  der  Operation  wird  die  Empfindlichkeit  gegen  die  notwen¬ 
digen  zahlreichen  Einstiche  herabgesetzt.  Bei  Operationen  am 
Alagen  und  Gallenwegen  genügte  Unterbrechung  des  fünften  bis 
zwölften  Dorsal  Segmentes,  wobei  für  die  obersten  Segmente  l%ige. 
für  die  tieferen  0-5  bis  9-75°/<rige  Novokainlösung  zur  Anwendung 
kam.  Die  Paravertebralanästbesie  ist  zuverlässig  und  frei  von 
üblen  Nebenwirkungen;  der  Hauptvorzug  liegt  darin,  daß  sie» 
große  Eingriffe  bei  solchen  Kranken  ermöglicht,  bei  denen  eine 
langdauernde  Narkose  kontra  indiziert  erscheint.  —  (B.  kl.  W. 
1920  Nr.  19.)  '  a.  e. 

Heber  C  h  o  n  d  r  o  m  a  t  o  s  e  der  G  e  1  e  n  k  s  k  a  p  s  e  1  4ron 
Prof.  Dr.  Fritz  Lotsc.h  in  Berlin.  Die  Chondromatose  ist  eine 
seltene  Erkrankung,  von  der  einschließlich  der  zwei  mitgeteilten 
Fälle  von  Chondromatose  des  Kniegelenks  17  Fälle  b'eschrishen 
sind:  es  ist  immer  nur  ein  Gelenk,  am  häufigsten  das  Kniegelenk 
betroffen.  Das  klinische  Bild  zeigt  neben  der  'Bewegüngsbeschrän- 
kung  eine  Verdickung  des  Gelenks  durch  die  höckerigen,  harten, 
teilweise  nach  Art  der  Gelenkmäuse  beweglichen  Tumoren.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  die  .  Röntgenuntersuchung  für  die'  Dia¬ 
gnose.  Bei  der  Chondromatose  handelt  es  sich  um  eine  Bildung 
echten,  hyalinen  Knorpels  in  den  Zotten  der  Synovialis,  wobei  die 
Kapselumschlagstellen  den  primären  Sitz  der  Erkrankung  bilden. 
F  in  Wucherung  in  den  Knochen,  sowie  Durchbruch'  in  die  Gellenks- 
k^psel  wurde  vereinzelt,  Metastasierung  nie  beobachtet.  Die 
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Aetiologic  ist  vollständig  dunkel;  die  Therapie  bestand  in  Re¬ 
sektion  oder  Amputation,  in  den  beiden  mi|g*  leihen  l  aben  wurde 
die  Arthrotoniie  ausgeführt.  —  (D.  in.  W.  1920  Nr.  20.)  a.  e. 

(Aus  dein  Kreiskrankenhause  in  Striegau  in  Schlesien.. 
Ueber  llarnröh  renstoine.  Von  Dr.  (iustav  Nouge- 
baucr,  leitendem  Arzt.  In  dem  mitgeteilten  Fall  lag  ein  Rezidv 
primärer  llarnsteinbildung  auf  traumatischer  Grundlage  vor;  d  r 


Stein  war  weiß,  von  Form  und  Größe  eines 


iühnereies,  35  g 

schwer  und  aus  Phosphaten  zusammengesetzt.  Unter  dom  Wachs¬ 
tum  des  Steines  trat  eine  Perforation  der  stark  verdünnten 
Divertikelwand  ins  Skrotum  ein;  Stein  und  Harn  traten  in  die 
rechte  Hodensackhälfte,  schließlich  kam  es  zum  Durchtritt  des 
großen  Steines  durch  eine  Fistel  nach  außen.  In  der  Literatur 
fanden  sich  nur  zwei  Fälle  von  ähnlichem  Verlauf  verzeichnet. 

—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  20.)  a.  e- 

(Aus  der  Klinik  für  orthopädische  Chirurgie  in  Frankfurt 
am  Main.  —  Prof.  L  u  ö  1  o  i  f.)  Nebe  n  wirkunge  n  b  er  i 
T u b e r k u losebe h andlung  mit  Krysolga n.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  \V.  Simon.  Ueber  Nebenwirkungen  des  namentlich 
bei  der  Behandlung  der  S.chleimhauttuberkulose  hoch  geschätzten 
Krysolgans  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  geworden.  Verf.  beschreibt 
einen  Fall  von  Kniegelen kstuberkulose,  bei  dem  schon  nach 
fünf  innerhalb  eines  Monats  vorgenommenen  Krysolganinjek- 
tionen  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  Temperatur¬ 
erhöhung  sich  eine  typische  Stomatitis  und  ein  Exanthem  an 
den  Händen  entwickelte,  also  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie 
zuweilen  nach  Quecksilber-  oder  Salvarsaninjektionen  auftreten. 
Worauf  die  Giftwirkungen  der  Goldpräparate  beruhen,  ist  noch 
nicht  sichergestellt.  Simon  beschreibt  noch  einen  zweiten  Fall, 
bei  dem  die  Erscheinungen  bereits  nach  zwei  Injektionen  zu 
0-05  aufgetreten  waren,  und  zwar  hei  einer  F rau,  die  nach 
Einnehmen  einer  kalomclhaltigen  Medizin  schon  in  ähnlicher 
Weise  reagiert  hatte.  —  (Ther.  Iialbmh.  1920  H.  20.)  Pi. 

Die  P  neu  moth  o  raxt  herap  ie  der  Lungentuber¬ 
kulose.  Bemerkungen  und  Erfahrungen  von  Prof.  A.  Schwen¬ 
kenbecher,  Frankfurt  a.  M.  Die  mitgeteilten  Erfahrungen  be¬ 
ziehen  sich  auf  100  Fälle  von  Tuberkulose,  bei  denen  ein 
künstlicher  Pmeumothoifx  angelegt  wurde.  In  15  genügend  lange 
beobachteten  Fällen  war  eine  Heilung  oder  wesentliche  Besse¬ 
rung  zu  verzeichnen.  Von  Wichtigkeit  ist  sorgfältige  Indikations- 
Stellung  und  Verhütung  des  Hinzutretensi  eines  pleuri tischen 
Exsudates.  Am  besten  eignet  sich  filtrierte  Luft,  die  weniger 
reizend  wirkt  als  Stickstoff-  Gewöhnlich  wird  die  Stichmethode 
als  bequemer  der  Schnittmethode  vorgezogen.  Man  muß  unter 
peinlicher  Beobachtung  des  Manometers  äußerst  vorsichtig  ar¬ 
beiten  und  nie  Gas  einlaufen  lassen,  bis  die  großen  Schwan 
kungen  um  ein  subatmosphärisches  Druckniveau  am  Manometer 
einwandfrei  festgestellt  sind.  Gasembolie  wurde  in  einem  Falle, 
Pleurashocfc  niemals  beobachtet.  In  der  Regel  müssen  die  Kranken 
noch  drei.  Monate  in  klinischer  Behandlung  verbleiben.  —  (M. 
Kl.  1920  Nr.  20.)  'a-  e- 

(Aus  der  chirurgisfc'hen  Universitätsklinik  Tübingen.  - 
Vorstand:  Prof.  Dr.  Perthes.)  Die  homogene  Rönt¬ 
ge  n  d  u  r  c  h  s  t  r  a  h  1  u  n  g  tuberkulöser  Gelenke  mit 
Umbau  und  B  o  1  u  s  f  ü  1 1  u  n  g.  Kurze  Mitteilung.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Otto  Jüngling,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verfasser 
weist  auf  die  technische  Möglichkeit  der  homogenen  Durch¬ 
strahlung  der  kranken  Gelenke  hin.  Das  Gelenk  darf  aber  nie¬ 
mals  mit  der  vollen  Hauteinheitsdosis  durchstrahlt  werden,  weil 
Spätschädigungen  auftreten.  Bei  den  gestreckten  Gelenken  wendet 
Verfasser  den  Umbau  mit  Bolusfüllung  über  ein  Jahr  an.  Die 
Methode  hat  wegen  der  Einfachheit  der  Einstellung  der  einzelnen 
Felder  durchaus  befriedigt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  H-)  (r. 

(Aus  dem  Kreiskrankenhause  Striegau  i.  Schl.)  Ueber 
Längsfrakturen  der  Patella.  Von  Dr.  Gustav  Neu¬ 
geh  au  er,  leitendem  Arzt.  Längsbrüche  der  Patella  entstell 
fast  ausschließlich  auf  direkte  Gewalt  hin,  Schlag  oiler  Fall. 
Das  ausschlaggebende  Zeichen  ist  der  außerordentlich  staike 
Schmerz  sofort,  dann  bei  Bewegung  und  Abtastung.  Die  Stellen, 
wo  der  Sprung  die  Zirkumfercnz  der  Patella  schneidet,  sind  beim 
Abtasten  besonders  empfindlich.  Von  Wichtigkeit  für  die  Stellung 
der  Diagnose  ist  die  Röntgenuntersuchung.  Therapeutisch  em¬ 


pfiehlt  sich  zunächst  die  Ruhigstellung  des  Kniegelenkes.  In  einem 
leicht  fixierenden  Verband  wird  die  Verlötung  der  im  Liga¬ 
mentum  patellae  guLzusammengehaltcnen  Bruchstücke  sachgemäß 
eingeleitet;  Knotungen  des  Quadriceps  femoris  und  <1  *r  Atrophie 
der  Strecker  vorgebeugt.  Nach  acht  lagen  soll  mit  dem  Laufen 
unter  Beibehaltung  eines  leichten  Stärke-  oder  llelipflasterver- 
bandes  begonnen  werden.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  19.)  a.  e. 

Beitrag  zur  Behandlung  lebensgefährlicher 
Magendarmblutungen,  Von  Prof.  Dr.  G.  Ke  Hing, 
Dresden.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  32.  Deutschen  Kongreß  für 
innere  Medizin  in  Dresden  am  23.  April  1920.  —  (M.  m.  W. 
1920  Nr.  42.)  G. 

Zur  Steckschußoperation.  Entgegnung  auf  den  Ar¬ 
tikel  von  He  ine  mann.  Von  Dr.  W.  Th.  Schmidt  in  Fürsten¬ 
berg  (Mecklenburg).  Bei  Steckschuß-  und  Fremdkörpeirverlotzungen 
ist  die  Nadellokalisation  nur  bei  nicht  infizierten  Fällen  ver¬ 
wendbar.  Hinsichtlich  der  Auffindung  ist  die  F  remdkörper- 
bestimmung  mittels  Durchleuchtung  und  Außenprojektion  nahezu 
gleichwertig,  verdient  aber  in  den  meisten  Fällen  wegen  der 
absoluten  Schmerzlosigkeit  und  der  Unmöglichkeit  der  Ver¬ 
schleppung  von  Eitererregern  den  Vorzug.  — *•  (D.  in.  1920 
Nr.  18.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  S. 

-  Direktor :  Prof.  V  o  e  1  c  k  e  r.)  Ueber  die  exakte  In- 
d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  in  der  Ly  m  p  h  o  m  beha  n  d  1  u  n  g. 
Von  Dr.  Baensch,  leitendem  Arzt  der  röntgenologischen  Ab¬ 
teilung.  Verfasser  bespricht  erst  die  Behandlung  der  nicht  tuber¬ 
kulösen  Lymphome  und  dann  der  echten  tuberkulösen  Lym¬ 
phome.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  42.)  G. 

(Aus  der  orthopädischen  Abteilung  der  chirurgischen  l'niver- 
sitätsklinik  in.  Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Bat  K'üttner.)  Neues 
einfaches  O  p  e  r  ationsverfahren  bei  de  r  h  a  b  i- 
t  u e  1 1  e n  und  c  h  ronisch  e n  P a t e  1 1  a-r  1  u  x a  t  i o  n.  \  on 
Prof.  Dr.  Lpthar  Dreyer.  Abteilungsleiter,  Privatdozent  für 
Chirurgie.  Aeußerer  Längsschnitt  dicht  neben  der  Kniescheibe. 
Durchtrennung  der  sehnigen  Ausstrahlung  des  I  ractus  ileo-tibialis 
und  Vastus  lateralis  außen  an  der  Patella.  Die  Flasern  des  Viastus 
externus,  welche  die  Patella  durch  ihren  Zug  nach  außen  laxieren, 
werden  etwa  7  cm  oberhalb  der  Kniescheibe  quer  durchschnitten 
und  in  Form  eines  Zipfels  abgespalten.  Der  so  an  der  Patella 
gebildete  äußere  Sehnenziptel  wird  nach  Anlegung  eine-  zweiten 
Schnittes  an.  der  medialen  Seite  der  Kniescheibe  mittels  einer 
Kornzange  unmittelbar  unter  der  Sehne  des  Rectus  femoris 
nach  innen  geführt  und  hier  unter  entsprechender  Spannung 
mit  dem  Vastus  externus  vernäht;  außerdem  wird  die  erschlaffte 
IGelenkskapsel  an  der  Innenseite  gerafft.  —  (D-  m.  W.  1920 
Nr.  18.) 

Nierendekapsulalion  und  Nephritis.  Von 
Dr.  med.  Wilhelm  Karo,  Berlin.  Die  von  Edebohls  in¬ 
augurierte  Nierendekapsulation  ist  ein  nicht  lebensgefährlicher 
Eingriff,  der  auch  in  schwersten  Fällen  von  Nephritis  versucht 
werden  darf,  besonders  wenn  die: interne  Therapie  sich  als  macht¬ 
los  erwiesen  hat.  Die  Operation  ist  unter  allen  Linsländen  ge¬ 
boten  bei  schweren  urämischen  Anfällen,  bedingt  durch  Anurie. 
Hier  wirkt  die  Operation  direkt  lebensrettend.  Weiter  ist  sie 
geboten  hei  Nephritis  dolorosa  und  bei  hämorrhagischer  Ne¬ 
phritis.  Hier  genügt  meist  die  Dekapsulation  einer  Niere,  in 
allen  anderen  Fällen  ist  die  doppelseitige  vorzuziehen.  —  (M. 
m.  W.  1920  Nr.  42.) 

Das  Lehren  und  das  Lernen  in  der  Chirurgie. 
Von  C.  Garre.  Es  läßt  sich  der  visuelle  *  oder  optische  und 
der  akustische,  respektive  akustisch-motorische  V oistellungstypuä 
unterscheiden.  Der  visuell  Veranlagte  denkt  in  anschaulichen 
Bildern  von  Objekten  und  Vorgängen,  der  akustisch  Veranlagte 
in  Lautvorstellungen  und  Klangbildern.  Bei -visueller  Veranlagung 
besteht  Befähigung  zur  praktischen  Ausübung  der  Chirurgie  bei 
geringerer  Erfassung  des  Theoretischen  und  Systematischen, 
während  bei  akustischer  Veranlagung  das  umgekehrte  Verhalten 
besteht.  Es  ist  die  Aufgabe  dos  Unterrichtes,  die  durch  den 
Typus  gegebenen  Vorzüge  zu  entwickeln  und  den  Mängeln  un'»r 
Heranziehung  aller  dazu  geeigneten  Faktoren  a hzu helfen, 
m.  W.  1920  Nr.  18.)  e- 
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Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

D  l  e  K  o  c  h  s  a  1  /.  f  i'i  1 1  u  li  g  rl  o  r  P  1  n  z  o  n  f.  a.  Von  Priv.- 
l>oz.  Dr.  Traugott  in  Frankfurt  a.  Af.  Hei  der  seit,  fünf  Jahren 
in  Klinik  und  Praxis  als  wirksam  und  als  absolut  ungefährlich 
bewährten  Methode  der  Kochsalzfüllung  der  Plazenta  möchte 
Verfasser  die  Indikation  zum  C redeschen  Handgriff  und  damit 
selbstverständlich  auch  zur  manuellen  Plazentalösung  erst  dann 
als  gegeben  ansehen,  wenn  die  Methode  der  Kochsalzfüllung 
angewendet  worden  ist  und  versagt  hat.  Al.  m  W  1920 

Nr.  41.)  G. 

t)  i  e  Behandlung  infektiöser  Scheiden¬ 
erkrankungen  m  i  t.  .1  o  d  t  i  n  k  t  u  r.  Aron  Dr.  nied.  Leop. 
Proriep,  Frauenarzt  in  Halberstadt.  Verfasser  verwendet  die 
Jodtinktur  als  hervorragendes  Abtötungsmittel  der  Infektions- 
keime.  Die  Schmerzen  sind  nach  ein  bis  zwei  Stunden  völlig 
geschwunden.  Die  Behandlung  der  akuten  infektiösen  Zeivix- 
katarrhe  mit  Jodtinktur  ist  eher  schädlidh  wie  nützlich. 

(Al.  m.  AV.  1920  Nr.  42.)  G. 

Feber  den  E  rs  a  t  z  de  r  Vagi  n  a  a  u  s  D  ü  n  n  d  a  r  m 
bei  voll  k  o  m  m  ene  m  D  e  f  e  k  t.  derselben.  (U  t  e  r  u  s1  b  i- 
c  of  nis  u  n  i  co  1.1  i  s  rudimenta.fi  u  s.)  Von  Dr.  Albert 
llörrmanu,  Frauenarzt  in  München.  Beschreibung  des1  he- 
zeichneten  Krankheitsfalles  mit  Kritik  der  einzelnen  Operations 
methoden.  —  (AI.  in.  W.  1920  Nr.  42.)  G. 

Haut-  und  generische  Krankheiten. 

(Ans  dem  Institut  für  Strahlenbehandlung  und  Hautkrank¬ 
heiten  Dr.  Fritz  M.  AI  eye  r,  Berlin.)  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  i  e  d  ©  s 
Bartes  und  Itö  utgen  strahlen.  Von  Dr.  Kurt  Holz¬ 
apfel,  Assistenten,  des  Instituts.  Durch  die  Röntgens trahlm 
wird  nicht  nur  eine  vollkommene  und  sichere  Epilation  der 
Bart  haare  erreicht,  sondern  sie  bringen  auch  rechtzeitig  ange¬ 
wendet  die  entzündlichen  Infiltrate  zum  Schwinden.  Für  die 
Behandlung  der  Bartflechte  sind  die  harten  Strahlen  in  ihrer 
therapeutischen  \\  irkung  den  mntel weichen  sicher  überlegen.  Es 
empfiehlt  sich,  eine  Röhre  mit  einer  primären  Härte  von  zwölf 
Wehnelt  bei  einer  Stromstärke  von  etwa  2-5  Milliampere  und 
viner  Spannung  von  zehn  Bauer  in  einer  Fokushautdistanz  von 
ungefähr  20  cm  zu  verwenden.  Die  einzelnen  Felder  werden 
dreimal  in  Zwischenpausen  von  je  einer  Woche  mit  einer  Vol:- 
dosis  nach  Fürstenau  bestrahlt,  wobei  zuerst  ein  Filter 
\  on  1  mm,  zum  zweiten  Mal  ein  Filter  von  2  mm,  zu;ni  dritten 
Atal  ein  Filter  von  3  mm  verwendet  wird.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  19.) 

'  ä,. 

(Aus  der  Strahlenabteilung  der  Universitäts-Hautklinik  in 
Bonn.  —  Direktor:  Prof.  E.  Hoffmann.)  Die  Behand¬ 
lung  der  Furunkulose  mit  R  ö  n  tgen  s'  t  r  a  h  1  e  n.  Von 
Di.  Hans  I  h.  Sehre  ns1,  Assistenzarzt.  Im  Stadium  der  Rei.e 
wirkt  die  Bestrahlung  oft  überraschend,  in  den  beiden  ersten 
Stadien  der  Entwicklung  ist  sie  sogar  kontraindiziert.  Verfasser 
betont  noch  die  Rezidivfreiheit  in  vielen  Fällen  -  -  (M  m  AV 
1920  Nr.  41.)  .  G 

(Aus  dein  l  n  i  ve  rs  i  t  äts  ins  t  i  t  ut  für  geiichtliche  Medizin  in 
Königsberg.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Puppe.)  Dermatitis, 
hervorge  r  u  f  e  n  dure  h  phenol  h  al  t  i  g  e  n  Sc  h  w  e  i  -ß- 
1  oder  er  salz.  Von  Dr.  R.  \.  Müller-Heßl,  Assistenten  des 
Institutes.  Die  Hautentzündungen  begannen  an  der  Stirn 
m  Form  eines  Erythems  nach  starkem  Jucken  und  Brennen, 
sowie  starker  Schweißsekretion  an  der  Stelle,  wo  das  Schweiß¬ 
band  die  Haut  berührte;  an  das  Erythem  schloß  sich  (Jedem 
der  Haul,  oder  ein  bläschenförmiges  Ekzem  an.  Die  Behandlung 
bestand  in  Beseitigung  des  Schweißbandes,  Puder  und  eventueT 
Bestreichung  mit  1  %iger  Resorzinlösung.  Als  Ursache  der  Der¬ 
mal  it  is  ist  der  Gehalt  des  bei  der  Herstellung  der  Lederersatz¬ 
mil  lei  verwendeten  Kunstharzes  an  Phenol;  welches  die  Haut¬ 
zellen.  abtötet,  anzusprechen,  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  18.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Erlangen.  —  Prof.  Dr. 

P  o  n  z  o  1  d  t. '  Die  kausal  e  T  h  e  r  a  pie  d  e’r  luetischen 
E  i  k  r  an  kungen  dos  Z  e  n  t  r  a  liier  ve  n  s'  y  s  t  e  m  s.  Von 
Ih.  Heinrich  Schmidt,  zurzeit  Volontärarzt  am  städtischen  ' 
Krankenhause  Nürnberg.  Bericht  über  die  mil  der  nnliluetischcn 


Behandlung  der  syphilitischen  Gehirn-  und  Hückeimiarkskrank- 
heiten  in  den  letzten  14  Jahren  an  94  Fällen  gemachten  Erfah¬ 
rungen.  Die  Erfolge  sind  in  Tabellen  niedergelegt.  Auch  die 
Erfolge  der  kombinierten  Ricord-Salvarsantherapie  sind  denen 
der  einfachen  Ricord-Behandlung  nicht  wesentlich  überlegen. 
Wenn  auch  die  Heilerfolge  keine  außerordentlichen  waren,  so 
kann  doch  zu  einer  möglichst  frühzeitigen,  gründlichen  und  in 
regelmäßigen  Zwischenräumen  (  wiederholten  antim  ‘li  ehen  Be¬ 
handlung  geraten  werden  —  •  (AI.  m.  W.  1920  Nr.  42.)  G. 

H  a  u  t  a  u  s  s  c  h  1  ä  g  e  bei  .Ersatzschweißleder  in 
1  n  i  f  o  r  in  m  ü  t  z  e  n.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H  ö  1  k  e  r,  leitendem 
Arzt  der  Sicherheitspo  izei  in  Potsdam.  Aus  verschiedenen  Stand¬ 
orten  der  Sicherheitspolizei  wurde  über  '  stellenweise  gehäufte 
Hautentzündungen  an  der  Stirn  berichtet.  Als  Ursache  wurde  das 
Schweißleder  der  neu  gelieferten  Unil’ormmiUzen  festgestellt.  Der 
aus  Papiergewebe  hergeslei ite  Lederersatz  war  mit  teerig-har¬ 
zigen  Stoften  imprägniert;  durch  den  Schweiß  wurde  Phenol 
freige macht.  Es  wurde  eine  neue  Einlage  aus  Azetyl-Ze’luloid 
eingeheftet,  die  sich  als  vollständig  reizlos  erwies.  —  i'i)  m 
AV.  1920  Nr.  18.)  ,  „ 


Kinderheilkunde. 


(Aus  dem  Gemeinsäuglingskrankenhaus  Berlin-Wcißensee.) 
Angeborene  z  y  s  t  i  s  c  h  e  E  r'w  e  i  t  e  r  u  n  g  des  1)  ii  n  n- 
d  a  r  m  es.  A  on  H.  St  r  a  t  h  m  a  n  n  -  H  e  r  w  e  g.  Die  Zyste  erwies 
sich  als  hochgradig  erweiterter  Dünndarm  mit  starker  Verkürzung 
des  j östlichen  Darmes.  Verf.  ist,  geneigt,  die  Erscheinung  auf 
fötale  Peritonitis  zurückzuführen.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18.  H.  5.) 

R.  L. 

(Aus  der  Göttinger  Universitäts  -  Kinderklinik.)  Das  Er  y- 
t-hem  (Rash)  der  Varizellen.  Von  W.  Arkenau.  Be¬ 
schreibung  mehrerer  Fälle  von  Rash  bei  Varizellen,  der  auf  der 
Haut  meist  dasselbe  Bild  wie  Skarlatiua  bot.  Die  Diagnose  war 
durch  Fehlen  von  Angina,  Schuppung  us'w.  zu  stellen,  ferner 
dmcli  den  l  instand,  daß.  die  Fälle  im  Rahmen  einer  Varizellen¬ 
epidemie  vorkamen.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk,  18.  H.  4.)  R.  U. 

(Aus*  der  Universitäts-Kinderklinik  Zröttingen.)  Delirien 
hei  Pneumonie  im  Kindesalter.  Von  S.  Freuden¬ 
thal.  Unter  107  Fällen  von  Pneumonie  waren  14  Kinder  deli- 
rant.  Die  Delirien  traten  entweder  zu  Beginn  der  Krankheit  oder 
während  der  größten  Höhe  des'  Fiebers  oder  auch  nach  dein 
kritischen  Temperatursturz  auf  Ueber  die  Ursachen  der  Deli¬ 
rien  spricht  sich  Verf.  nicht  eindeutig  aus,  leugnet  jedenfalls 

ihre  Abhängigkeit  von  der  jeweiligen  Temperatur. _ LYIschr. 

f.  Kindhlk.  18.  II.  4.)  n  r 


(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Ueher  ei  n  e  S  h i g a- 
Ivruse-Epidemie  in  Heidelberg.  Von  E.  Jacki.  ^Es 
handelt  sieh  um  102  Ruhrfälle,  von  denen  30  Hausinfektionen 
waren,  die  fast  sämtlich  bei  Kindern  vorkamen,  die  mit  Butter- 
mehlnahrung  ernährt  wurden.  Die  Nahrung  war  zum  Schlüsse 
der  Zubereitung  nicht  sterilisiert  worden.  Von  den  30  Kindern 
betrafen  21  Kinder  unter  einem  Jahr,  von  denen  18  Tl)  ad 
exitum  kamen.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  18.  H.  4.)  R.  L* 

B e rieht  der  städtischen  S ä uglinga  fürsorg  e* 
stelle  in  B  e  r  litt  -  S  c  h  ö  nehe  r  g.  Von  Geh.  Rat  Doktor 
B  ab  now  und  Dr.  Hel  hieb.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht 
geeignet.  —  (B.  kl  AV.  1920  Nr.  19.)  a>  e_ 


(Aus  dem  Oskar-Helene-Heim  zur  Heilung  und  Erziehung 
gebrechlicher  Kinder  zu  Berlin-Dahlem.)  Die  Beeinfluss¬ 
en  11  S  der  1  e  1  a nie  durch  U  1  t rav iolettlicht.  Von 
K.  H  ii  I  d  sein  n  s  k  y.  ^  Bei  sechs  mit  Ultraviolett  lieht  behan- 
delten  spasmophilen  Rachitikern  wurde  ein  Schwinden  der  te  to¬ 
nischen  Symptome  in  vier  Tagen  bis-  vier  Wochen  beobachtet. 
Dm  laryngosp  astisehen  und  klonischen  Krämpfe  schwanden  nach 
der  ersten  intensiven  Bestrahlung.  Verfasser  glaubt,  daß  die 
ßetanie  durch  eine  Kalkentziehung  der  übrigen  Gewebe 
seiten  des  heilenden  rachitischen  Knochens  bedingt  ist, 
empfiehlt  daher,  zur  Verhütung  der  Tetanie  im  ersten 
strahlungsmonat  Kalk  zu  geben.  —  (Zsehr.  f.  Kindhlk.  2f>. 
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(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Göllingon.)  Knucli- 
h  u  s  t  e  n  k  rä  m  p  f  e  und  S  p  ;i  s  in  o  p  h  i  lie.  Von  K.  B  I  ü  h- 
d'Orn.  Polemik  gegen  Reiche  und  Nachweis,  daß  auch  bei 
Meningitis  serosa,  dii*  nach  Keuchhusten  auftritl.  Spasmophilic 
im  Spiele  seih  kann.  (Zsclir  f.  Kiudhlk.  2b.  II.  3.)  R.  L. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

II  y  p  n  o  s  e  u  n  d  Psychose.  Von  Nervenarzt  Dr.  Ol  to 
Siramonds,  Frankfurt  a.  M.  Bestehende  Psychosen  können 
durch  Hypnos©  nicht  in  therapeutischem  Sinne  beeinflußt  werden. 
Ui©  Frage,  ob  durch  Suggestion  in  del-  Hypnose  ein  Zustandsbild 
erzeugt  werden  .kann,  das  von  einer  echten  Psychose  kaum 
unterscheidbar  ist,  wird  durch  die  mitgeteilte  Beobachtung  in 
positivem  Sinne  beantwortet.  *  Oie  durch  in  verbrecherischer 
Absicht  vorgenommene  Hypnose  entstandene  Psychose  konnte 
durch  einige  Hypnosen  völlig  beseitigt  werden.  Für  die  Psychose 
bestand  nach  der  Heilung  vollständige  Amnesie.  -  (M.  Kl.  1920 
Nr.  20.)  a.  e. 

Hygiene. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Tübingen.  —  Ver¬ 
stand  :  Prof.  Dr.  P  e  r  t  h  e  ’s.)  Die  praktische  V  e  r  \v  e  n  d- 
b  a  rk  e  i  t.  d  e  r  W  u  r  z  e  1  r  e  a  Je  t  i  o  n  v  on  V  i  c  i  a  t  a  h  a  cqui 
n  a  zur  Bestimmung  der  biologische  n  Wertig  k  e  i  t 
der  Röntgenstrahlung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto\Jüng- 
1  i  n  g,  Assistenzarzt  der  Kdnik.  Die  Wurzelreaktion  von  Vicia 
laha  equina  (Pferdebohne)  k  um. auch  ohne  Verwendung  eines 
Thermostaten  unter  Einhaltung  gewisser  Vorsichtsmaßregeln  gegen 
größere  Temperaturschwankungen  in  der  Röntgendosierung  wert¬ 
volle  Dienste  leisten.  Die  Reaktion  erlaubt,  mit  verschiedenen 
Apparaten,  verschiedenen  Böhren,  verschiedenen  Filterungen  er-, 
halten©  Oberfläehendosen,  also  auch  solche  von  verschiedener 
Strahlenqualität,  miteinander  zu  vergleichen,  sowie  die  biolo 
gische  Wertigkeit  einer  Röntgenbestrahlung  in  verschiedenen 
Wassertiefen  zu  bestimmen.  ' —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  40.)  ff. 

Z  u  r  F  r  ag  e  d  c  r  F  1  e  c  k  f  i  e  h  ©  r  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  u  g.  Von 
Prot.  Dr.  B.  Möllers  und  Georg  Wolff  in  Berlin.  Eine  wirk¬ 
same  Immunität,  wie  sie  nach  überstandenem  Fleckfieber  stets 
einlritt,  läßt  sich  beim  Meerschweinchen  durch  Eins'pritzen  voi 
abgetötetem  Fleckfieber  virus  nicht  erzielen.  Die  notwendige  0  or¬ 
bed  ingung  für  das  Zustandekommen  einer  lang  lauernden  ak  i  en 
Immunität  gegen  Flecklieber  ist  der  spe/.i  i  sc  lie  Infektionsprozeß. 
Am  aussichtsreichsten  erscheinen  Versuche  mit  kombinierten  Ein¬ 
spritzungen  von  lebendem  Fleckfiebervirus  und  Immun  serum  oder 
mit  einem  auf  andere  Weise  abgeschwächten  Fleckfiebervirus. 
—  (D.  m.  W.  1920  Nr.  18J  '  a  ©. 

Allgemeines. 

Das  Verhältnis  der  kausalen  zur  statisti¬ 
schen  Betrachtungsweise  in  der  P  h  y  s  i  k.  Von 
H.  W  e  y  1,  Zürich.  —  (Schweiz,  m.  W.  1920  Nr.  34.)  lv.  S. 

L  ebenserinn  e  r  u  n  g  <■  n  S  i  r  H  e  r  m  a  n  n  W  chcrs 
Von  Baumle  r.  —  (M.  m,  W:  1920  Nr.  39.)  ft. 

La  Valeur  du  C  a  I  c  u  1  des  p  r  o  h  a  b  i  1  i  t  e  s1  pou  r 
la  Medecine  interne.  Par  le  Prof.  Dr.  E.  Michaud, 
Lausanne.  —  (Schweiz,  m.  XV.  1920  Nr.  34.)  IV  S. 

Friedrich  Martins.  (Zu  seinem  70.  Geburtstag.)  Von 
.1.  M  ©  i  n  e  r  t  z  -  Worths.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  42.)  (f. 


L 


Josef  Federn. 
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Mit  Dr.  Federn  ist  nun  der  letzte  aus  der  Reihe  der 
alten  Herren  hinweggegangen,  die  durch  die  geistige  He.gsamkeit, 
mit  der  sie  trotz  ihres  hochbetagten  Alters  die  Sitzungen  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  regelmäßig  besuchten,  den  lebendigsten 
Beweis  für  ihre  ärztliche  Lehenskunst  erwiesen. 

Der  Idealismus,  der  als  besonderes  Kennzeichen  von 
Federn  hervorgehoben  wurde,  er  war  ein  Kennzeichen  füi  all 
die  allen  Herren,  die  der  Aufschwungperiode  der  nachklassischen 
Zeit  entstammten. 


Em  zweites,  viel  zu  wenig  gewürdigtes  Kennzeichen  war 
aber  die  Begeisterung  für  die  Wissenschaft,  die  diese  direkten 
Schüler  von  B  o  k  i  t  a  n  s  k  y,  O  p  p  o  1  z  e  r  und  S  k  o  d  a.bis  in  ihr 
höchstes  Aller  unentwegt  bewahrten. 

End  in  dieser  Beziehung  war  Federn  eigentlich  der  bo- 
wundernsw  ertesle. 

Von  den  ersten  Tagen  unserer  medizinischen  Studien  an, 
wo  der  auffallende  Kopf  dieses  alten  praktischen  Arztes  bei 
Stricker  oder  bei  Nothnagel  im  Hörsaal  erschien,  ist 
er  ein  Menschenalter  hindurch  man  möchte  sagen  — :  in  unver¬ 
änderter  Erscheinung  in  stetem  Kontakt  mit  dem  W  irken  und 
Werden  des  „medizinischen  Wien"  geblieben.  Man  begegnete 
ihm  im  Ludwigschen  Laboratorium,  wie  bei  Neuss  er,  heim 
Bakteriologen  wie  im  Seziersaal  eines  Periplieriespitales;  bei 
Friedrich  Kraus  wie  bei  Eugen  Bamberger  tauchte  er  auf, 
um  in  wissenschaftlicher  Begeisterung  medizinische  Studien  in 
einer  eigenartigen  Weise  zu  betreiben. 

Einer  vergangenen  Zeit,  großer  Ziele  entstammend,  stand  er 
der  modernen  grundlegenden  wissenschaftlichen  Kleinarbeit  fern, 
aber,  die  Schulung  des  ärztlichen  Blickes  hatte  ihn  in  seiner 
zahlreichen  Praxis  richtige  und  wertvolle  Beobachtungen  machen 
lassen,  neue  Auffassungen  von  Krankheitsentwicklungen  sowie 
therapeutische  Erfolge  gewinnen  lassen. 

Und  nun  war  Fede'rn  in  einem  Lebensalter,  wo  andere  sich 
gesättigt  zur  Buhe  setzen,  eifrig  bestrebt,  diesen  im  heben 
gewonnenen  Erfahrungen  die  wissenschaftliche  Basis  zu  ver¬ 
leihen. 

Mag  nun  immerhin  die  Freude,  seine  Annahmen  bestätigt  zu 
finden,  ihn  dazu  bewogen  haben,  in  einem  Befunde  früher  einen 
Beweis  zu  sehen,  als  ein  streng  wissenschaftlicher  Richter  dies 
für  einwandfrei  erklärt  hätte,  mag  auch  die  Methodik  nicht 
immer  so  gewesen  sein,  daß  sie  eine  Kritik  halte  entwaffnen 
müssen  —  man  wird  bei  objektiver  Beurteilung  von  Fed  er  ns 
wissenschaftlicher  Tätigkeit  nicht  übersehen  können,  daß  die 
seinen  Bestrebungen  zugrunde  liegenden  Beobachtungen"  und  The 
rapien  nicht  nur  richtig  vvarpn,  sondern  sogar  Aorläufer  höchst 
moderner,  medizinischer  Erkenntnisse  sind. 

Manch  junger  Primarius,  der  heute  den  Blutdruckapparat 
für  ein  unentbehrliches  Requisit  seiner  klinischen  l  ntersuchung 
hält,  wird  wohl  nicht  begreifen,  daß  man  vor  25  .lahren  geradezu 
Spott  für  den  alten  Herrn  hatte,  der  stets  mit  diesem  Apparat 
zum  Patienten,  ging. 

Und  wenn  man  heute  von  der  primären  Bedeutung  der 
Hypertonie  hei  Zirkulationsanomalien  spricht,  wer  erinnert  sich 
nicht  der  vielen,  nicht  ganz  gewürdigten  Hinweise  Fed  er  ns 
auf  den  hohen  Blutdruck  in  den  Bauchgefäßen  und  dessen 
Beziehungen  zur  Pathologie  des  ganzen  Organismus. 

Dabei  hat  Fed  er  ns  energisches  Suchen  nach  Grundlagen 
für  seine  AimahVnen  ihn  sogar  zu  Beobachtungen .  geführt,  die 
einem  unvoreingenammenen  Beobachter  entgangen  wären. 

So  entstammt  seiner  Beobachtung  am  Seziertisch  die  Er¬ 
kenntnis,  "daß  bei  normalem  Zustande  der  Verdauungsorgane  die 
Stuhlmassen  sich  hauptsächlich  an  einem  Punkte  vereingt  finden, 
während  bei  pathologischen  Prozessen  dieselben  an  mehreren 
Stellen  des  Darmes  verteilt  erscheinen. 

Man  wird  hierin  nicht  nur  unschwer  den  Grund  für  eine 
mangelhafte,  mindestens  unregelmäßige  Stuhltätigkeit  sehen,  soli¬ 
dem  auch  einen  Hinweis  auf  die  moderne  Annahme  der  spasti¬ 
schen  Verstopfung  und  deren  Femwirkungen. 

Denn,  wenn  auch  Federn  stets  nur  von  der  Atonie  des 
Darmes  gesprochen  hat,  so  konnte  er  gerade  bezüglich  der  Wor¬ 
tung  seiner  Auffassung  sich  einer  tatsächlichen  Bestätigung 
rühmen,  wie  sie  nicht  besser  zu  erbringen  ist.  Der  gewiß  über 
jede  Selbsttäuschung  erhabene  Kolisko  weist  in  seiner  Mono¬ 
graphie  über  plötzliche  Todesfälle  direkt  darauf  hin,  daß  die 
Erfahrungen  des  Obduktionstisches  dafür  sprechen,  daß  die  An¬ 
nahmen  Fed  er  ns  über  den  Zusammenhang’  der  Darmal  on  ie 
und  Blutdrucksteigerung  auf  Richtigkeit  beruhen. 

Die  hohe  Bedeutung,  die  Federnden  Werdauungsorganen 
für  das  Nervensystem  und  die  Zirkulation  zuwies,  hat  ihn  auch 
zu  einer  speziellen  Berücksichtigung  der  Darmfunktionen  bei 
Behandlung  der  Tuberkulose  veranlaßt. 

Wer  wollte  nun  bei  dem  schrecklichen  Zunehmen  der 
„Wiener  Krankheit**  in  den  heutigen  Tagen  der  dürftigen  Er¬ 
nährung  nicht  dieser  Alt-Wiener  Auffassung  recht  geben? 

_  Berücksichtig!  man  gegenüber  diesem  hohen  und  dankens¬ 
werten  wissenschaftlichen  Streben  die  geringen  äußeren  Ehren, 
die  dem  entsprachen,  so  könnte  leicht  die  Annahme  entstehen, 
daß  Federn  durch  das  Gefühl  der  vorkannten  Größe  verhüte. I 
gewesen  sei. 
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Davor  hat  ihn  nicht  nur  sein  hochentwickelter  Altruismus, 
sondern  auch  das  Sicherheitsgefühl  von  der  Richtigkeit  seiner 
Erkenntnisse  bewahrt. 

An  seinem  Lebensabend  hatte  Federn,  der  als  Arzt  nicht 
nur  seit  seiner  Jugend  das  Vertrauen  einer  Klientel  ersten 
Ranges  besaß  —  war  doch  der  alte  Rokitansky  selbst  sein 
Patient  —  sondern  auch  durch  ganze  Fa.mil iengenerationen 
behielt,  im  Vollgefühl  des  gelungenen  Beweises  seiner  Annahmen 
nur  die  beglückende  Sorge,  seine  Erkenntnisse  .der  Nachwelt  zur 
Benützung  zu  erhalten. 

Und  es  mag  ihm  darum  vielleicht  die  liebste  Nachrede 
sein,  daß  man  öfters  noch  wird  sagen  können:  Darauf  hat  ja 
schon  der  alte  Federn  hingewiesen.  Ernst  Freund. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Hofrat  Dr.  Karl  Hel  ly  zum  Sektionschef  und 
Leiter  des  Volksgesundheitsamtes  im  Bundesministerium  für  so¬ 
ziale  Verwaltung.  —  Dr.  Alfred  Ruete  zum  a.  o.  Professor 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

* 

Aus  Salzburg,  .den  23.  v.  M.,  wird  telegraphisch  berichtet: 
Heute  abends  bereitete  die  studierende  Jugend  der  Salzburger 
Mittelschulen  dem  Oberärzte  Dr.  Breitner,  der  ein  Schüler 
des  hiesigen  Gymnasiums  gewesen  ist,  eine  Ehrung  durch  einen 
Fackelzug  und  durch  ein  Ständchen. 

* 

Vom  19.  bis  23.  Juli  d.  J.  tagte  in  Paris,  zum  ersten  Male 
nach  dem  Kriege,  der  V.  internationale  Chirurgenkon- 
g  r  e  ß,  der  den  das  peinlichste  Aufsehen  erregenden  Beschluß 
faßte,  die  Chirurgen  der  Mittelmächte  aus  der  internationalen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  auszuschließen.  Es  ist  selbstverständ¬ 
lich,  daß  die  vornehmste  Vertretung  der  deutschen  Chirurgen, 
die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie,  zu  diesem  eine  neue 
Kränkung  der  deutschen  Wissenschaft  bezweckenden  Beschluß 
Stellung  nehmen  mußte.  Das  ist  durch  nachstehende  Erklärung 
geschehen,  welche  u.  a.  besagt: 

Berlin,  den  16.  November  1920. 

Die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  verzichtet  auf  jede 
Aeußerung  gegenüber  der  internationalen  Gesellschaft  für  Chir¬ 
urgie.  Dagegen  erklärt  sie: 

1.  Der  Aufruf  der  93,  der  als  einziger  Grund  für  den  Aus'- 
scliluß  angegeben  wird,  ist  zufällig  von  keinem  deutschen  Chir¬ 
urgen  unterzeichnet. 

2.  Der  Aufruf  ist  entstanden  in  politisch  erregter  Zeit,  als 
fast  die  ganze  Welt  gegen  Deutschland  stand  und  nicht  nur  mit 
den  Waffen  des  Krieges,  sondern  auch  mit  den  gehässigsten 
Verdächtigungen  und  falschen  Anschuldigungen  gegen  uns  kämpfte. 
Ebenso  wiq  wir  vier  Jahre  hindurch  uns  mit  den  Waffen  gewehrt 
haben,  war  es  unser  Recht,  den  gegnerischen  Verleumdungen 
in  der  Presse  entgegenzutreten  und  den  deutschen  Standpunkt 
zu  bekennen.  Dies  war  der  Sinn  jenes  Aufrufes  von  1914.  Wir 
halten  die  Berechtigung  zu  dieser  Abwehr  auch  jetzt  noch  aus¬ 
drücklich  aufrecht.  Denjenigen  ausländischen  Chirurgen,  die  uns 
diese  Berechtigung  bestreiten,  können  wir  nur  anheimstellen,  ihre 
Beteiligung  an  den  Arbeiten  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  aufzugeben. 

Rn  Aufträge  des  Ausschusses  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie : 

Bier,  Vorsitzender  für  das  Jahre  1920. 

Diese  würdige  Zurückweisung  einer  unbegründeten  Belei¬ 
digung  wird  den  Beifall  aller  deutschen  Aerzte  finden.  In  Aus¬ 
führung  des  Beschlusses  wurde  der  Präsident  der  Internationalen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  Mac  Ewen,  von  der  Liste  der 
Ehrenmitglieder  der  Deutschen  Gesellschaft  gestrichen  und  den 
.Mitgliedern  des  schweizerischen  nationalen  Komitees  der  Inter¬ 
nationalen  Gesellschaft,  den  Herren  de  Quervain,  C.  Roux 
und  C.  Arnd  der  Austritt  aus  der  Deutschen  Gesellschaft  nahe¬ 
gelegt.  Erfreulicherweise  stehen  nicht  alle  neutralen  Chirurgen 
auf  dem  Standpunkt  jener  schweizerischen  Aerzte.  So  hat  Pro¬ 
fessor  Hotz  in  Basel  seiner  den  deutschen  Chirurgen  sympa¬ 
thischen  Gesinnung  mannhaften  Ausdruck  verliehen  und  der 
Amsterdamer  Chirurg  Lanz,  ein  geborener  Schweizer,  der  aus 
der  Internationalen  Gesellschaft  ausgetreten  ist.,-  hat  in  seiner 
Austrittserklärung  zu  dem  Beschluß  der  International«!  G©#«d- 
schaft  Stellung  genommen.  (M.  m.  W.  1990  Nr.  48.) 


K r a  nkenverei'n  der  Aerzte  W  i  e n  s.  In  der  General¬ 
versammlung  vom  24.  v.  AI.  wurde  beschlossen,  die  Ein-  und 
Auszahlungen  beim  Verein  zu  verdoppeln,  so -daß  ab  i.  Januar 
1921  der  Quartalsbeitrag  60  K,  das  tägliche  Krankengeld  40  K, 
der  Beerdigungsbeitrag  1000  K  betragen  wird.  Gleichzeitig  wurde 
der  korporative  Beitritt  zum  Verein  „Gelbes  Kreuz“  beschlossen, 
bei  welchem  alle  .Mitglieder  des  Krankenvereines  für  Opeiaiions- 
und  Sanatoriums-(Spitals-)Kosten  versichert  werden;  überdies 
steht  denselben  das  Recht  auf  Aufnahme  in  diverse  Erholungs¬ 
heime  und  in  das  Beamtensanatorium  in  der  Lazarettgasse  zu, 
(mit  welchem  das  „Gelbe  Kreuz“  entsprechende  Abmachungen 
getroffen  hat..  Anmeldungen  zum  Beitritt  in  den  Krankenverein 
sind  an  den  Obmann,  Dr.  I.  W  e  i  ß,  Wien  11.,  Taborstraße  24  A, 
zu  richten. 

* 

Vor  Professoren  und  Studenten  der  Universität  Leeds  wurde 
vor  kurzem  die  Notlage  der  österreichischen  Universitäten  •  und 
namentlich  der  Wiener  Studenten  geschildert.  Sir  Cyril  Butler 
•  sagte,  er  wolle  5000  Studenten  für  die" nächsten  sechs  Monate 
mit  einer  Tasse  Kakao  und  einem  Stück  Brot  täglich  versorgen. 
Dieser  bescheidene  Wunsch  zeige,  wie  furchtbar  die  Notlage  in 
Wien  ist.  Miß  Iredale  hob  die  Bedeutung  der  medizinischen 
Fakultät  der  Universität  Wien  für  ganz  Südosteuropa  hervor. 
Serbien  hat  70%  seiner  Aerzte  verloren,  und  es  ist  auch  für 
Serbien  wichtig,  daß  die  Wiener  medizinische  Schule  nicht  zu¬ 
grunde  geht.  Ein  Pfund  Sterling  würde  ausreichen,  um  einen 
Wiener  Studenten  auf  drei  Monate  mit  Kakao  und  Brot  zu  ver¬ 
sorgen.  Die  von  Prof.  Grant  geleitete  Versammlung  beschloß 
die  Einsetzung  eines  besonderen  Ausschusses,  um  eine  kräftige 
Hilfsaktion  in  die  AV ege  zu  leiten. 

* 

Da  bezüglich  der  Menschenverluste  im  Weltkrieg 
ungenaue  Statistiken  veröffentlicht  worden  sind,  hat  der  Depu¬ 
tierte  Louis  Marin  in  der  französischen  Kammer  einen  Antrag 
eingereicht,  wonach  der  Heeresausschuß  mit  der  Feststellung  der 
genauen  Zahl  der  Toten  und  Verwundeten  beauftragt  werden  soll. 
Nach  seinen  Berechnungen  nimmt  Frankreich  in  dieser  Beziehung 
den  ersten  Platz  unter  den  kriegführenden  Staaten  ein,  da  es 
bei  einer  Bevölkerung  von  40  Millionen  Köpfen  nach  dem  Stande 
vom  Jahre  1944  1,365.000  Menschen,  das  heißt  von  je  27  Ein¬ 
wohnern  einen  verloren  hat,  während  Deutschland  bei  einer  Be¬ 
völkerung  von  67  Aliilionen  ungefähr  2  Millionen,  also  von  je  35 
Einwohnern  einen  eingebüßt  hat.  In  Oesterreich  -  Ungarn  sei  das 
Verhältnis  1:35,  England  ohne  die  Kolonien  1:65,  Italien  1:79, 
Belgien  1:200  und  in  den  Vereinigten  Staaten  1:2000. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  den  bekannten  Derma¬ 
tologischen  Vorträgen  für  Praktiker  von  San.-Rat  Dr.  Jeßner  in 
Königsberg  ist  das  sechste  Heft  „Die  kosmetische  und 
therapeutische  Bedeutung  der  Seife“  im  Verlage 
von  C.  Kabitzsch  in  Leipzig  in  dritter,  verbesserter  Auflage  er¬ 
schienen.  Preis  8-65  Mark. 

Grundzüge  der  Behandlung  von  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  dargestellt  von  Dr.  Leopold 
Pulver  m  a  c  h  e  r.  Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien. 
Preis  Alk.  18—.  Vorliegendes  Buch  ist  eine  erweiterte  Aus¬ 
führung  des  Kapitels  „Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  an  der  Berliner  Universitäts-Hautklinik  und  -Poliklinik“ 
in  dem  Cronerschen  Buch:  Die  Therapie  an  den  Berliner  Uni¬ 
versitätskliniken. 

Blattern  und  Flecktyphus.  In  Oesterreich  wurde 
laut  Mitteilung  des  A’olksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
14.  bis  20.  November  d.  J.  zwei  Neuerkrankungen  an  Blattern 
langezeigt,  und  zwar  je  eine  in  der  Gemeinde  Neudorf  bei 
Semriach  (Bezirk  Weiz,  Steiermark)  und  in  Künaberg  (Bezirk 
Graz  -  Umgebung),  beide  bei  einheimischen  Zivilpersonen.  Eine 
Neuerkrankung  an  Flecktyphus  wurde  nicht  gemeldet. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung 

am  Dienstag,  den  14.  Dezember  1920,  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Demonstrationen :  Herschmann-Fremel,  Somer,  Grosz. 
\  ortrag:  Dr.  Felix  Frisch:  Die  pathophysiologischen  Grund¬ 
lagen  der  Epilepsi«. 

Schacherl,  Wagner- Jauregg, 

Schriftführ#r.  Vorsitzender. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  N  o  v  e  m  her  1920. 

I.  Administrative  Sitzung: 

Vorsitzender:  Herr  A.  Eiseisberg. 

(Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Präsident  begrüßt  als  Gäste  der  Versammlung  Frau 
Dr.  Hofendahl  (Stockholm),  Herrn  Dr.  Russel  (Rockefeller- 
Fondation!  und  Herrn  Dr.  Nogueira  (Montevideo),  ferner  Herrn 
Sektionschef  Dr.  Kelle  vom  Staatsamt  für  Unterricht. 

Er  berichtet:  1.  Der  Vervvaltungsrat  schlägt  dem  Plenum 
vor,  daß  für  die  im  Kriege  gefallenen'  Mitglieder  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  eine  Gedenktafel  im*  Ilause  errichtet  werde. 
Die  Mittel  hiezu  sollen  auf  dem  Wege  der  Subskription  auf¬ 
gebracht  werden.  (Einstimmig  angenommen.) 

2.  Ion  dem  Testamentvollstrecker  nach  Hofrat  Politzer 
ist  die  Mitteilung  eingeläufen,  daß  der  Verstorbene  letztwillig  die 
seinerzeit  von  ihm  und  Maler  Klimt,  nach  der  Natur  hergestellten 
.  Originalzeichnungen  des  menschlichen  Gehörorganes  für  die  Biblio¬ 
thek  der  Gesellschaft  bestimmt  hat.  (Mit  Dank  zur  Kenntnis  ge- 
•  nommen.)  <  t 

3.  Ein  ungenannt  sein  wollender  Spender  hat  zur  Milderung 
der  finanziellen  Notlage  der  Gesellschaft  dem  Präsidenten  den 
Betrag  vön  200.000  Kronen  zur  freien  Verfügung  übermittelt.  (Mit 
Dank  zur  Kenntnis  genommen.) 

Vizepräsident  Herr  Wagner- Jauregg  berichtet  über« 
die  Angelegenheit:  Wiener  klinische  Wochenschrift.  Die  außer¬ 
ordentlich  erhöhten  Herstellungskosten  der  Zeitschrift  verlangen 
für  das  nächste  Jahr  einschneidende  Aenderungen.  Langwierige 
Verhandlungen  zwischen  den  Herausgebern  und  dem  Verlag  haben 
zu  folgenden  Vorschlägen  geführt,  deren  Annahme  der  Ver- 
wältungsrat  der  Gesellschaft  dem  Plenum  empfiehlt:  Die  Wiener 
klinische  Wochenschrift  erscheint  vom  *1.  Januar  1921  an  in 
wesentlich  vermindertem  Umfange;  der  Verlag  verpflichtet  sieh 
für  zehn  bis  zwölf  Druckseiten  pro i  Nummer,  das  sind  mindestens 
620  Seiten  im  Jahre.  Die  Gesellschaft  übernimmt  1000  Exemplare 
für  ihre  Mitglieder  und  bezahlt  hiefür  40.000  K  Pauschale.  Weiter 
benötigte  Exemplare  sind  zu  dem  festgestellten  Ladenpreis  zu 
beziehen.  Der  bisherige  Vertrag  zwischen  Herausgebern  und  Ver¬ 
lag  ist  als  ej loschen  anzusehen.  Der  neue  Vertrag  auf  Grund  der 
neuen  Redingungen  gilt  für  ein  Jahr  und  ist  für  beide  Te'le 
gleichmäßig  während  des  ersten  Semesters  kündbar.  Wird  von 
einer  Kündigung  während  dieser  Zeit  abgesehen,  so  läuft  der 
Vertrag  automatisch  für  das  nächste  Jahr  weiter.  Das  seinerzeit 
zwischen  Herausgebern  und  der  Gesellschaft  der  Aerzte  getroffene 
i  •  Uebereinkom men  wäre  entsprechend  den  neuen  Bedingungen  abzu¬ 
ändern.  (Die  Vorschläge  werden  debattelos  einstimmig  an- 
i  genommen.)  - 

Herr  Wagner  - Jatiregg  teilt  ferner  mit,  daß  der  bis¬ 
herige  Redakteur  der  Wochenschrift,  Herr  A.  Fraenkel,  sein 
Amt  zurücklegt;  er  dankt  demselben  unter  dem  Beifall  des  Ple¬ 
nums  im  Namen  der  Herausgeber  und  der  Gesellschaft  für  seine 
langjährige  aufopfernde  Mühewaltung  und  schlägt  Herrn  J.  Kyrie 
zum  Schriftleiter  fift  die  nächste  Zeit  vor.  (Zur  Kenntnis  ge¬ 
nommen.; 

Der  Bibliothekar  der  Gesellschaft,  Herr  II.  Pasc hk  is, 

1  '£  bringt  gewisse  Uebelstände  in  der  Bibliothek  zur  Sprache,  appel¬ 
liert  an  die  Mitglieder  um  Unterstützung  zur  A ufrechte rhaltuug 
der  Ordnung,  zum  Schutz  der  wertvollen  Sammlung  und  teilt 
schließlich  mit,  daß  ihm  durch  Herrn 'Dr.  Nogueira  der  Betrag 
von  300.000  K  als  Ergebnis  einer  Sammlung  nruguaischer  Aerzte, 
die  einst  in  Wien  ihre  medizinische  Ausbildung  genossen  haben, 
überwiesen  wurde,  mit  der  Bestimmung,  daß  sie  nach  Gutdünken 
des  Bibliothekars  zur  Verbesserung  der  Bibliotheksverhältnisse 
-  verwendet  werden  sollen.  In  der  bezüglichen  Zuschrift  ist  ferner 
milgeteilt,  daß  von  demselben  Komitee  37.000  kg  Mehl  für  die 
Wiener  Spitäler  zu  Händen  des  Präsidenten  der  Gese'lscbaft  »'er 
•  Aerzte  angewiesen  wurden,  daß  noch  zirka  12.000  kg  Lebens¬ 
mittel  als  Liebesgaben  für  die  Aerzte  Wiens  am  Wege  sind  und 
daß  endlich  40  Betten  in  vollständiger  Ausstattung  für  das  Aerzte- 
Kindererholungsheim  gespendet  wurden.  (Mit  Dank  zur  Kenntnis 
.  genommen.' 


II,  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Hajek. 

Schriftführer:  Herr  G.  Hofer.  _ _ 

Herr  M.  Hajek:  Vorstellung  von  Patienten  nach 
Totalexstirpation  des  Larynx,  zweizeitig  ope¬ 
rier  t. 

Alcine  Herren!  Ueber  die  Fortschritte  der  Laryngochirurgie, 
insbesondere  über  die  Kehlkopf-  und  Pharynxexstirpation  hei 
Kanzer,  sind  Sie  durch  zahlreiche  Demonstrationen  aus  der 
laryngologischen  Klinik  meines  Vorgängers,  weiland  Professois 
Chiar  is  gut  orientiert.  Sic  wissen,  daß  wir  im  Zeichen  der 
Gluckschen  Methode  stehen  und  daß  dem  genannten  Autor  das 
Verdienst  gebührt,  durch  Vornähen  der  Trachea,  also  dutch  voll¬ 
kommene  Isolierung  des  Tracheal rohres  vom  Wundbelle,  die 
Ausschaltung  der  Aspiral ionspneumonie  während  des  Wundver¬ 
laufes  angestrebt  zu  haben.  Trotz  des  unleugbaren  Fortschrittes 
muß  doch  gesagt  werden,  daß  in  der  Chirurgie  der  Larynxexstir- 
pationen  noch  weitere  Probleme  bestehen,  vor  allem  das  Problem, 
die  Operation  noch  ungefährlicher  zu  gestalten,  ln  dieser  Hinsicht 
berufe  ich  mich  auf  die  letzte  Publikation  der  Wiener  iaryngolögi- 
sehen  Klinik  von  Hofer  und  Ko  fl  er,  aus  welcher  hervor¬ 
geht,  daß  beiläufig  ein  Viertel  der  operierten  Patienten  noch  immer 
der  Operation,  beziehungsweise  den  der  Operation  folgenden  Kom¬ 
plikationen  erliegt. 

Meine  Beobachtungen -haben  in  mir  die  Ueberzeugung  ge¬ 
festigt,  daß  insbesondere  zwei  Momente  die  Gefahr  bedingen: 
i.  Die  plötzliche  Aenderung  des  Mechanismus  der  Atmung  bei 
durchschnittener  Luftröhre.  2.  Die  nicht  zu  vermeidenden  Stö¬ 
rungen  bei  der  Wundheilung. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so 'ist  es  jedermann  bekannt, 
daß  mit  der  künstlichen  Eröffnung  der  Luftröhre  die  Expekto 
ration  aus  den  tieferen  Luftwegen,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo 
die  Eröffnung  der  Trachea  wegen  hochgradiger  Stenose  ausgefühtri 
wurde,  erschwert  wird.  Das  Aushusten  geht  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen,  bei  verengter  Glottis  unter  starkem  Druck  vor  sich, 
während  hei  weiter  Qeffnung  der  Trachea  der  .intrapulmonale 
Druck  relativ  gering  ist  und  es  dem  Kranken  gio.ßie  Anstrengung 
kostet,  den  verlorenen  intrapulmonalen  Druck  durch  größere  KraT 
entfaltung  weltzumachen.  So  kommt  es,  daß  trotz  vorgenäliler 
Trachea  eine  ganze  Anzahl  von  Patienten  noch  immer  infolge 
Stagnation  des  Bronchialsekretes  an  Pneumonie  stirbt.  Was  den 
zweiten  Punkt,  den  Wundverlauf,  betrifft,  so  muß  bemerkt  werden, 
daß  die  vollkommene  Primaheilung  trotz  peinlichster  Asepsis  z  ; 
den  Seltenheiten  gehört.  Dies  ist  auch  begreiflich,  wenn  man 
die  Verhältnisse,  die  hier  in  Betracht  kommen,  erwägt.  Die 
Trachea  wird  unter  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  breit  eröffne^, 
die  vollkommene  Reinhaltung  des  Strumabettes  erheblich  ge¬ 
fährdet.  ln  der  Umgebung  der  Trachea  kommt  es  nun  oft  zu 
Ligatureiterungen,  die  Nähte,  mit  welchen  die  Trachea  in  di? 
Haut  eingenäht  ist,  schneiden  oft  durch,  die  mitgefaßten  Trarhea'- 
ringstücke  stoßen  sich  nekrotisch  ab  und  die  Trachea  sinkt  in 
die  Tiefe,  an  der  Eingangsöffnung  von  Eiter  und  nekrotischen 
Gewebsfetzen  umspült. 

Des  weiteren  läßt  die  Haltbarkeit  der  Pharynxnaht  auch 
manches  zu  wünschen  übrig.  Der  durch  Dehiszenz  der  Naht 
herabfließende  Speichel  infiziert  auch  die  Hautnähte  und  e; 
fließt  dann  der  Speichel  durch  das  Wundbett  auch  in  die 
Trachea.  Zum  Glück  ist  dies  nicht  die  Regel,  doch  ist  es 
begreiflich,  daß  beim  Versinken  der  Trachea  und  bei  ein  wenig 
ausgebreiteter  Infektion  des  Wundbettes  der  Patient  iir  groß  r 
Gefahr  schwebt,  den  zahlreichen  möglichen  Komplikationen  zu 
erliegen. 

Es  ist  zurzeit,  nicht  möglich  mit  Sicherheit  diese  zwei  Ak/.i- 
dentia  auszuschließen,  und  darum  lassen  Sie  mich  nur  kurz  i  n 
Rahmen  einer  Demonstration  anführen,  welchen  Vorgang  wir 
jetzt  auf  meiner  Klinik  anwenden,  um  die  geschilderten  Gefahren 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zu  vermeiden.  Wir  operieren  jetzt 
zweizeilig,  wie  dies  übrigens  von  französischen  Chirurgen  vie’- 
fach  geübt  wird. 

Wir  machen  aber  nicht  die  einfache  übliche  Tracheotom'e 
da  diese  sich  aus  hier  nicht  näher  anzuführendon  Gründen  a's 
nicht  zweckmäßig  erwiesen  hat,  sondern  machen  gleich. ein  bre'le-; 
Tracheostoma  mit  Herausnähen  des  unteren  und  eines  Teiles  der 
seitlichen  Ränder  der  Trachea  an  die  Haut,  also  gleich  in  der 


1100 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1920. 


Nr.  50 


Weise,  wie  es  für  die  definitive  Gestaltung  des  Tracheostoma 
nach  Gluck  gefordert  wird.  Diese  Tracheostoma  lassen  wir 
gut  anheilen,  damit  wir  die  Sicherheit  haben,  daß  die  Trachea 
nach  der  Kehlkopfexstirpation  fixiert  bleibt,  so  daß  das  gefürchtete 
Versinken  der  Trachea  nach  dem  zweiten  Akt,  also  nach  der 
Exstirpation,  unter  keinen  Umständen  mehr  stattfinden  kann. 

Des  weiteren  benützen  wir  dieses  Intervall  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Akt  zu  Atemübungen,  insbesondere  Uebungen 
in  der  Expektoration,  wobei  Gewicht  darauf  gelegt  wird,  daß 
der  Kranke  unmittelbar  vor  dem  Aushusten  durch  ausgiebiges 
\ erlegen  der  Atemöffnung  die  Expektoration  wirksam  ges'alte. 

Wir  haben  diese  Art  der  zweizeitigen  Methode  bisher  an 
elf  Patienten  erprobt,  und  zwar  absichtlich  an  recht  schwierigen 
Fällen  bei  Larynxkarzinomen,  welche  durch  ausgedehnte  Pharynx¬ 
karzinome  kompliziert  waren.  Ich  will  dieselben  nacheinander 
vorstellen  und  nur  mit  Schlagworten  das  Wichtigste  aus  ihrer 
Krankengeschichte  erwähnen. 

Hier  ist  ein  Kranker  zu  sehen  nach  dem  geheilten  ersten 
Akte  und  jetzt  soll  bald  der  zweite  Akt  der  Larynxexsl irpation 
folgen.  Es  folgt  die  Vorstellung  von  acht  geheilten  Kranken  mit 
Earynx-  und  Pharynxkarzinom.  Es  ist  uns  in  allen  diesen 
Fällen  der  relativ  leichte  Verlauf  des  zweiten  Aktes  aufgefallen. 
Kaum  wurden  die  Kranken  ein  bis  zwei  Tage  ans  Bett  gefesselt, 
und  haben  wir  von  elf  Fällen  bisher  nur  einen  einzigen 
Fall,  einen  69jährigen  Herrn  R.  am  zehnten  Tage  nach  dem 
zweiten  Akt  an  Pneumonie  verloren.  • 

Wenn  nun  der  erwähnte  günstige  Verlauf  des  zweiten  Aktes 
uns  in  der  Ansicht  bestärkt,  daß  wir  uns  auf  dem  richtigen 
Wege  befinden,  so  schöpfen  wir  aus  dem  in  mehreren  Fällen  vor¬ 
gekommenen  ungünstigen  Verhalten  des  ersten  Aktes  noch  mehr 
die  Ueberzeugung,  daß  die  Zweiteilung  der  Operation  die  Gefähr¬ 
lichkeit  des  Eingriffes  herabsetzt.  Ich  führe  nur  die  zwei  kom- 
pliziei testen  Fälle  an,  von  welchen  nur  einer  anwes'end  ist  mit 
totaler  Larynx-  und  Pharynxexstirpation  und  eines'  Teiles  der 
Gaumenbögen.  In  diesen  beiden  Fällen  war  gerade  der  erste 
Akt  recht  unsicher  geraten;  es  entstanden  an  mehreren  Stellen 
der  eingenähten  Trachea  umschriebene  Nekrosen  mit  Temperatur¬ 
erhöhung  über  38"  während  14  Tage,  und  die  Trachea  heilte 
erst  allmählich  per  secundam  intentionen  in  die  Hautwunde  ein. 
Wäre  diese  Komplikation  bei  der  einzeitigen  Operationsmefhode 
.erfolgt,,  dann  ist  es1  mehr  als  fraglich1,  ob  die  Kranken  davon 
gekommen  waren.  Den  Operationsshock  des  einzeitigen  Eingriffes 
nebst  der  andauernden  Temperaturerhöhung  bei  mangelhafter 
Expektoration  und  bei  fast  unvermeidlichem  Einfließien  von 
Speichel  und  Wundsekret  in  die  Trachea  hätten  die  Patienten 
wohl  schwerlich  überwinden  können.  (Aussprache  .verschoben.) 

Hr.  Lotheißen  demonstriert  einen  22jährigen  Mann,  der 
wegen  einer  eigentümliche^  Art  von  Obturations- 
ileus  behandelt  wurde.  Am  18.  Oktober  1920  kollabierte  er, 
erbrach  grünliche  Massen,  schließlich  DünndarminhaU.  Er  war 
sehr  verfallen,  der  Puls  sclvwach,  hochfrequent;  der  Bauch  auf¬ 
getrieben.  im  Unterbauch  rechts  Dämpfung,  deutliche  Darm¬ 
steifungen.  Unblutige  Behandlung  half  nichts,  trotzdem  gab  der 
Kranke  seine  Einwilligung  zur  Operation  erst,  als  sein  Zustand 
immer  elender  wurde.  Die  Laparotomie  zeigte  den  ganzen  Dirk 
darm  leer;  30  cm  vor  der  Ileocökalklappe  war  der  Darm  durch 
harte  "Massen  verstopft,  peripher  davon  das  lleum  leer  und  eng, 
oberhalb  gebläht  und  weit,  von  schwappenden  flüssigen  Stuh!« 
massen  erfüllt,  die  rechte  Wand  des  Darmes  war  ausgebaucht, 
überdehnt,  ähnlich  einem  Darm  wandbruch,  d>’e  Wand  am  Mesen¬ 
terialansatz  geknickt,  das  Gekröse  snffundiert.  Beim  Betasten 
fühlte  man  daß  es  sich  um  miteinander  verkeilte  harte  Körper 
handelte;  sie  ließen  sich  nur  schwer  lösen  und  ins  Cökum 
massieren,  dann  fo’gte  rasch  der  andere  Darminhalt  nach.  Die 
überdehnte  Stelle  blieb  auch  nach  der  Entleerung  no~h  deutlich 
bestehen 

Nach  der  Operation  gab  der  Kranke  auf  Befragen  an,  daß 
er  einen  ganzen  Teller  vcftll  „Saubohnen“  hastig  ge¬ 
gessen  habe,  offenbar  ohne  sie  zu  zerbeißen.  Merkwürdigerweise 
wurde  wenige  Tage- später  ein  anderer  Mann  eingeliefert,  bei  dem 
die  Erscheinungen  nicht  so  heftig  waren,  der  auch  ohne  Operalion 
eeheilt  wurde.  Bei  diesem  waren  es  Erbsen,  die  zur  Störung 
in  der  Darmpassage  geführt  hatten.  Beide  Male  wurden  die  Fremd¬ 
körper  im  ersten  Stuhlgang  gefunden.  Beide  Kranke  waren  also 
ein  Opfer  der  Ernährung. 

Es  gibt  schon  eine  Reihe  von  Mitteilungen  über  Ileus,  der 
nach  vorwiegend  vegetabilischer  Nahrung  (Rüben,  Kleie,  Mohn, 
Bohnen  uswA  aufgetreten  ist;  erst  kürzlich'  berichtete  Scheele 
(Medizinische  Klinik  1920  Nr.  46)  über  zwei  Fälle  aus  der 
Frankfurter  chirurgischen  Klinik.  All  diese  Fälle  wurden  aber 
als  paralytischer  Ileus  gedeutet  (Darmlähmüng  infolge  von  Gä¬ 


rungsvorgängen);  sie  zeigten  auch  weder  ein  deutliches  Hinder¬ 
nis,  noch  Darmsteifungen,  die  beide  bei  unseren  Kranken  sehr 
deutlich  waren.  1 

Hr.  Hermann  Schlesinger :  Gehäuftes  Auftreten 
von  Ischialgien  und  Hüftgelenkserkrankungen 
als  Fojgezu  stand  von  Nährschäden. 

Schlesinger  demonstriert  zwei  Kranke,  welche  unter  der 
Diagnose  einer  Ischialgie  dem  Krankenhause  überwiesen  wurden, 
bei  welchen  sich  eine  deformierende  Arthritis  coxae  fand.  DU 
Häufung  solcher  Fälle  in  den  letzten  zwei  Jahren  ist  sehr  auf¬ 
fallend.  Die  Diagnose  ist  in  den  typischen  Fällen  von  Malum 
coxae  sehr  leicht,  in  den  initialen  —  und  gerade  diese  verlaufen 
oft  unter  dem  Bilde  der  Neuralgie  —  häufig  schwer.  Solche 
Kranke  zeigen  mitunter  noch  keine  Bewegungseinschränkung,  auch 
keinen  Schmerz  bei  Belastung  des  Gelenkes  vom  Knie  oder 
Trochanter  her.  Jedoch  haben  sie  in  der  Regel  Schmerz  hei 
Druck  auf  das  Collum  femoris,  reflektorische  Muskelspannung  unter 
dem  Kollum,  manchmal  Druckempfindlichkeit  der  Daiimbein- 
sehaufel.  Einige  haben  ein  anscheinend  nicht  bekanntes  Symptom. 
Das  in  der  Hüfte,  und  im  Kniegelenk  rechtwinkelig  gebeugte 
Bein  wird  maximal  nach  außen  rotiert;  erst  in  d'eser  Stellung 
wird  das  Caput  femoris*  bei  völlig  entspannter  Kapsel  unter  dem 
Poupartschen  Bande  druckempfindlich,  auch  wenn  es  sonst  nicht 
schmerzt.  Das  Trendelenburgsche  Symptom  — .  Senkung  oder 
Nichtaufsteigen  der  kontralateralen  Beckenhälfte  bei  Stehen  auf 
dem  kranken  Bein  —  war  bei  den ’  untersuchten  Kranken,  vor¬ 
handen. 

Die  Häufung  der  Hüftgelenksaffektionen  (fiel  zeitlich  mit  dem 
Erscheinen  der  Hungerosteomalazie  zusammen.  Die  Annahme 
eines  Zusammenhanges  mit  dieser  Affektion  wurde  dadurch  be¬ 
kräftigt,  daß  mehrmals  die  Entwicklung  beider  Krankheitszustande 
bei  denselben  Individuen  beobachtet  wurde.  Allerdings  waren 
mehrmals  nur  die  unteren  Rippen  oder  einzelne  andere  Knochen 
schmerzhaft.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  bei  beiden  vor¬ 
gestellten  Kranken  Knochenveränderungen,  welche  R.  Eisler 
im  Sinne  einer  Osteomalazie  deutet.  Bessere  Ernährung  und 
Phosphorlebertran  bewirkten  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  Besserung 
des  Krankheitszustandes,  jedoch  nur  in  den  initialen  Fällen  ein 
Verschwinden  der  Gelenkserscheinungen. 

Diese  Hüftgelenksaffektion  scheint  zur  Gruppe  lokalisierter 
Hungerosteomalazien  zu  gehören.  Sie  schließt  sich  der  traurigen, 
schon  ziemlich  langen  Reihe  von  Erkrankungen  an,  welche  wir 
in  Wien  in  den  letzten  Jahren  studieren  konnten.  Sie  ist,  wie 
andere  Krankheiten  ‘des  Stoffwechsels,  des  Blutes,  des  Nerven¬ 
systems  und  der  Knochen  wahrscheinlich  auf  Nährschäden  zurück- 
zuführen.  „(Erscheint  ausführlich.) 

Hi:  Hochenegg :  Zweiter  Bericht  überNeugestal- 
(  u  n  g  des  klinischen  S  p  i  t  a  1  e  s. 

Im  Aufträge  des  vom  Plenum  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
eingesetzten  Komitees  für  die  Neugesalttung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses,  habe  ich  die  Ehre,  Ihnen  zum  zweiten  Male 
Bericht  über  unsere  Tätigkeit  im  Interesse  dieser  Aktion  und 
diesmal  auch  über  erfreuliche  Erfolge  zu  erstatten. 

Wieder  war  die  Arbeit  des  Komitees  oder  eigentlich1  jener 
Mitglieder  desselben,  welche  sich  die  Zeit  und  Mühe  nahmen, 
unsere  Bestrebungen  zu  vertreten,  eine  recht  mühsame  und 
zeitraubende,  *  was  Ihnen  nur  folgende  Zusammenstellung  er¬ 
weisen  möge. 

Unser  Tagesprotokoll  weist  18  Audienzen  in  diversen 
Aemtern,  31  Sitzungen  mit  einem  effektiven  Zeitaufwand  von 
110  Stunden,  sechs  kommissionelle  Besichtigungen,  sechs  Publi¬ 
kationen  in  diversen  Zeitschriften  und  vier  größere  öffentliche 
Vorträge  nach.  —  \  " 

War  das  Ziel  unserer  Bestrebungen  in  der  ersten  I’has-e 
unserer  Tätigkeit,  über  die  ich  Ihnen  bereits  in  meinem  ersten 
Berichte  am  9.  Januar  Alitteilung  machte,  das  gewesen,  das 
ganze  komplizierte  Gebiet  der  Aktion  auf  ihre  Berechtigung  zu 
prüfen  und  in  ihren  Details  festzulegen,  so  kann  als  Ziel  der 
zweiten  Periode  das  bezeichnet  werden,  daß  wir  nun  bestrebt 
waren,  die  für  die  Durchführung  der 'Aktion  in  Betracht  kommen¬ 
den  Aemter  zu  informieren,  für  unsere  Sache  zu  gewinnen  und 
uns  ihrer  Mithilfe  zu  versichern.  - 

Wir  können  mit  Genugtuung  konstatieren,  daß  unsere  dies¬ 
bezüglichen  Bemühungen  nicht  fruchtlose  waren,  daß  vielmehr 
das  Rektorat  der  Universität,  das  Professorenkollegium  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät,  das  Unterrichtsamt  und  das  Amt  für  Volks¬ 
gesundheit  es  sich1  angelegen  sein  ließen, 'unsere  Bestrebungen  zu 
fördern  und  zu  einem  gewissen  Abschluß  zu  bringen.  Bei  allen 
diesen  maßgebenden  Stellen  wurde  die  Notwendigkeit  voll  ge¬ 
würdigt,  gerade  im  jetzigen  Zeitpunkte,  schon  im  Interesse 
von  Wien  und  unseres  klein  gewordenen  Staates,  an  der  Aus- 
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gestaltung  der  medizinischen  Fakultät  mitzuarbeiten,  schon  um 
die  Gefahr  abzuwenden,  dali  unsere  einst  mit  liecht  allgemein 
:-o  hoch  bewertete  Hochschule  zu  einer  Fakultät  dritten  Grades 
herabsinke. 

Ich  fühle  mich  verpflichtet,  für  das  Entgegenkommen  des 
l  uten  iehtsaiutes  und  des  Volksgesundheitsamtes  ganz  besonders 
unseren  Dank  und  Anerkennung  auszusprechen,  da  ersteres  die 
sogenannte  interministerielle  Kommission,  welche  seinerzeit  für 
die  Neubauaktion  der  Kliniken  eingesetzt  worden  war,  wieder 
reaktivierte  und  damit  beauftragte,  von  nun  an  die  Durchführung 
unseres  Projektes  in  den  Rahmen  ihrer  Tätigkeit  einzubeziehen, 
und  letzteres,  das  Volksgesundheitsamt,  die  mühsame  und 
schwere  Arbeit  leistete,  die  für  unsere  Zwecke  angeslrebten  Ge¬ 
bäude.  vor  allem  also  das  Josephinum  und  das  Garnisonsspital, 
disponibel  zu  bekommen,  das  heißt  die  bisherige  mälitärärztliche 
Verwendung  dieser  Objekte  zu  liquidieren  und  dieselben  nahezu 
vollkommen  zu  evakuieren. 

Schon  Ende  Juni  wurde  der  herrliche  Bau  des  Jose¬ 
phinums  der  Fakultät  übergeben  und  diese  so  in  die  Lage  ver¬ 
setzt,  über  die  Verwendung  desselben  Verfügungen  zu  treffen. 

ln  eingehenden  Sitzungen  hat  das  Professorenkollegium  be¬ 
schlossen  die  eine  Hälfte  des  ersten  Stockes  füP  das.  mediko- 
liistorische  Institut  zur  Verfügung  zu  stellen  und  Herrn  Professor 
Dr.  Neuburger  ermächtigt,  mit  der  Einrichtung  der  ihm  zuge¬ 
wiesenen  Räume  sofort  zu  beginnen.  Der  unermüdlichen  Tätig¬ 
keit  Neuburgers  ist  es  zu  danken,  daßi  jetzt  schon  das  mediko- 
historische  Institut  seine  bisher  bloß  magazinierten  Sammlungen 
zur  Aufstellung  und  Schaustellung  bringen  konnte,  so  daß  das¬ 
selbe  schon  jetzt  eine  wertvolle  und  lehrreiche  Ausstellung  dar¬ 
stellt.  Der  Anfang,  der  hiemit  in  diesem  Institute  gemacht 
wurde,  wird  sicher  dazu  beitragen,  daß  historisch  medizinisch 
interessante  Gegenstände,  die  derzeit  noch  im  Privatbesitze  meist 
unbeachtet  schlummern,  dem  Institute  und  so  der  Allgemeinheit 
zur  Verfügung  gestellt  werden  und  daß  so  allmählich  auch  Wien 
über  eine  historische' Sammlung  verfügt,  die  würdig  die'  große 
medizinische  Vergangenheit  unserer  Hochschule  zur  Darstellung 
bringt.  Ich  kann  schon  heute  die  Besichtigung  des  Institutes 
Neuburger  allen  als  ungemein  lohnend  wärmstens  empfehlen. 

Die  berühmte  Wachsfigurensammlung  Kaiser 
Josefs  verbleibt  an  ihrer  bisherigen  Stelle  und  ist  dein  Insti¬ 
tute  Neuburgers  angegliedert;  auch  sie  ist  jetzt  schon  an 
bestimmten  Tagen  der  öffentlichen  Besichtigung  zugänglich. 

Die  z  w  e  i  t  e  Hälfte  des  ersten  Stockes  des  Josephinums 
ist  für  ein  der  ärztlichen  Fortbildung  dienendes  Institut  Vor¬ 
behalten.  Der  große  Hörsaal  bleibt  beiden  Lehrkanzeln  gemeinsam. 

Ein  weiteres  Ge  b  ä  u  d  e,  dessen  sofortige  Benützung 
für  medizinische  Unterrichtszwecke  seit  August  zugestanden  wurde, 
ist  das  Gebäude  der  ehemaligen  P  r  o  s  e  k  t  u  r  des  Garni- 
s  o  n  s  s  p  i  t  a  1  e  s,  welches  geeignet  ist,  den  bisherigen  mißlichen 
Raumverhältnissen  unseres  Pathologischen  Institutes  endlich  Ab¬ 
hilfe  zu  bringen  und  den  dort  untergebrachten  drei  Lehrkanzeln: 
der  pathologischen  Anatomie,  der  medizinischen  Chemie  und  der 
Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medizin,  die  Möglichkeit  gibt,  sich 
räumlich  betriebsfähiger  zu  machen. 

Aber  auch  das  Hauptgebäude,  das  Garnisons¬ 
spital  selbst,  wurde  uns  im  vorigen  Monate  ebenfalls  für 
Zwecke  des  Spitalsbetriebes  vom  Volksgesundheitsamte  über¬ 
lassen,  während  schon  vorher  das  Küchengebäude  des  Gar- 
nisonsspitales,  nach  entsprechender  Adaptierung,  zur  Entlastung 
der  Küche  im  alten  Hause  in  Dienst  gestellt  wurde,  and  es  wird 
dort  seit  Juli  für  1200  Personen  gekocht.  Ein  von  der  intermini¬ 
steriellen  Kommission  eingesetztes  fünfgliedriges  Komitee  be¬ 
ratet  gegenwärtig  bereits  über  eine  planvolle,  zweckentsprechende 
weitere  Verwendung  des  Weitläufigen  Gebäudes. 

Als  Direktiven  für  dieses  Komitee  wurde  von  der  intermini¬ 
steriellen  Kommission  folgende  Richtlinien  anerkannt: 

1.  Das  Areale  des  Garnisonsspitales  Nr.  1  ist  in  seiner  End¬ 
best  i  m  m  u  n  g  für  die  allerdings  wahrscheinlich  recht  ferne 
Zeit,  wro  die  Fortsetzung  und  Vollendung  des  Neubaus  der 
Kliniken  möglich  sein  wird,  dazu  bestimmt,  als  absolut  nötige 
Ergänzung  der  für  die  Gesamtheit  der*  klinischen  institute  als 
viel  zu  klein  erkannten  Irrenhausrealität  zu  dienen.  Deshalb  ist: 

2.  Die  auf  Grund  der  Beratungen  des  kleinen  Komitees  bean¬ 
tragte  und  von  der  interministeriellen  Kommission  gutgeheißene 
Verwendung  des  Garni sonskpitals  nur  als  eine  provisorische  zu 
betrachten. 

3.  Es  besteht  der  Plan,  zunächst  aus  dem  alten  Hause 
die  weitläufigen,  jetzt  dort  untergebrachten,  administrativen  und 
wirtschaftlichen  Zwecken  dienenden,  weit  zerstreuten  Räumlich¬ 
keiten  in  passende  Räume  des  Garnisonsspitales  zu  verlegen.  Wie¬ 


viel  Räume  hiedurch  im  alten  Hause  für  medizinische  Zwecke 
frei  werden,  erhellt  am  besten  beiliegender  Plan.  (Demonstration.) 

4.  Die  durch  diese  Verlegung  im  alten  Hause  lrei  gewordenen 
Räumlichkeiten  werden  nach  erfolgter  Liebersiedlung  sofort  für 
Zwecke  bestimmter  Kliniken  und  Abteilungen  verwendet  werden. 

5.  Weilers  ist  in  Aussicht  genommen,  die  Krankenzimmer 
des  Garnisonsspitals,  soweit  sie  sich  als  brauchbar  erweisen, 
für  die  Unterbringung  von  Krankenbehandlungsstätte n 
zu  verwenden,  die  dermalen  noch  keine  passenden  Arbeitsräume 
besitzen  und  weiters  einen  weiteren  Teil  der  Krankenzimmer  zu 
einer  Rekonvaleszentenanstalt  umzugeslalten,  in 
welche  Kliniken  und  Abteilungen  ihre  Rekonvaleszenten,  die  keiner 
komplizierten  ärztlichen  Behandlung  mehr  bedürfen  und  kein 
eigentliches'  Unterrichtsinteresse  bieten,  abzutransferieren  Ge¬ 
legenheit  haben  werden.  In  diesen  Rekonvaleszcntenabteilung.m 
ist  geplant,  Vorlesungen  und  Kurse  über  ärztliche  Krankenpliege 
für  Studenten  abhallen  zu  lassen. 

Diese  allen  Kliniken  und  Abteilungen  gemeinsam  zugute 
kommende  Einrichtung  ermöglicht  für  alle  gleichmäßig  eine  räum¬ 
liche  Entlastung  ihrer  Hauptstationen  und  die  Verwendung  dieser 
Räume  zu  diversen,  schon  lange  als  notwendig  erkannten  Ein¬ 
richtungen. 

Bei  allen  diesen  Vorkehrungen  ist  ein  möglichst  ökonomi¬ 
sches  Gebaren  bei  der  Adaptierung  vorgesehen  und  als  Grund¬ 
satz  festgelegt,  daß  keine  Bettenvermehrung  durch  die  Herbei¬ 
ziehung  des  Garnisonsspitales  erwachsen  darf. 

Bedeutet  schon  diese  provisorische  Verwendung  des 
Garnisonsspitals  eine  große  Errungenschaft  für  den  Gesamtbetiieb 
des  Spilales,  so  ermöglicht  für  die  Zukunft  der  Umstand, 
daß  für  die  Vollendung  der  ganzen  neuen  Spilalsanlage  die  Ein¬ 
beziehung  der  Gründe  des  Garnisonsspitales  vonqnin  an  gesichert 
erscheint,  die  Gewähr,  daß  dann  die  neue  Anlage  des  klinischen 
Spitals  eine  wahrhaft  großzügige,  allen  Bedürfnissen  für  lange 
Zeit  Rechnung  tragende  zu  werden  verspricht,  während,  wenn 
wir,  wie  früher,  allein  auf  die  Irrenhausrealität  beschränkt 
geblieben  wären,  die  ganze  Anlage  von  Anfang  an  eine  unzu¬ 
längliche  und  verunglückte  gewesen  wäre. 

Einem  glücklichen  Zusammentreffen  von  U  m- 
ständen  ist  es  ferner  zu  danken,  daß  wir  uns  heute  schon  ein 
Bild  davon  machen  können,  wie  in  einer  holfentlich  glück¬ 
licheren  Zukunft  sich  die  ganze  Anlage  der  medizinischen  Insti¬ 
tute  und  Gebäude  auf  dem  uns  jetzt  zur  Verfügung  stehenden 
39-3  T ausend  Quadratmeter  großen  Areale  des  neunten 
Bezirkes  gestalten  kann. 

Durch  den  Wettbewerb,  der  durcli  das  kollegiale  Entgegen¬ 
kommen  der  Schweizer  Architekten  bei  unserer  Architektenschaft 
angeregt  wurde  und  für  welchen  als  zu  behandelndes  Thema  von 
seiten  des  Zentralvereines  österreichischer  Architekten  die  Um¬ 
gestaltung  des  Krankenhauses  und  der  neu  akquirierten  Gründe  zu 
einem  großen  medizinischen  Zentrum  gewälilt  wurde,  entstand 
epie  große  Reihe  von  Idealprojekten,  welche  eine  solche  Summe 
schöner  und  praktischer  Ideen  zum  Ausdruck  brachten,  daß 
beim  Anblick  derselben  so  recht  klar  wird,  was  einmal  geschahen 
werden  kann,  wenn  günstigere  Zeiten  und  Verhältnisse  die  Ent¬ 
faltung  einer  großzügigen  Bauaktion  gestatten  werden  und  wahre 
Baukünstler  ihre  Kunst  und  Erfahrung  auch  bei  Schaffung  von 
medizinischen  Nutzbaulen  zur  Verfügung  stellen.  Wenn  auch 
nur  ein  Teil  der  in  diesen  Idealprojekten  niedergelegten  Icleen 
zur  Ausführung  gelangt,  wird  Wien  über  eine  Anlage  seiner 
Kliniken  und  medizinischen  Institute  verfügen,  wie  sie  wohl  kaum 
anderswo  erreicht  ist  und  um  die  uns  die  ganze  Welt  beneiden 
wird,  ferner  erfährt  der  neunte  Beziik,  dessen  Entwicklung  durch 
das  alte  Haus  vollkommen  blockiert  erscheint,  eine  Gestaltung, 
die  ihn  zu  einem  der  vornehmsten  Bezirke  unserer  schönen 
Stadt  gestalten  wird. 

Da  ich  sicher  bin,  daß  sich  viele  unserer  Kollegen,  aber 
auch  eine  große  Anzahl  von  Nichtärzten,  für  dieses  Zukunftsbild 
interessieren  dürfte,  ist  beschlossen,  in  einer  eigenen  Sitzung, 
die  Sonntag  den  12.  Dezember,  11  Uhr  vormittags,  hier  in  diesem 
Saale  abgehalten  werden  wird,  den  Herren  Architekten  die  Ge¬ 
legenheit  zu  geben,  ihre  Pläne  und  Ideen  zur  Darstellung  zu 
bringen,  weiters  werden  sämtliche  Projekte  in  den  Gängen  des 
Josephinums  durch  14  Tage  öffentlich  ausgestellt  sein,  ich  erlaube 
mir  schon  heute  für  diesen  Vortrag  und  die  Ausstellung  um 
ihr  Interesse  zu  bitten. 

Meine  Herren!  Wenn  sie  also  das  Resultat  der  1  ätigkeil 
des  von  ihnen  eingesetzten  Komitees  in  diesem  Jahre  betrachten, 
so  werden  sie  wohl  beistimmen,  wenn  ich  sage,  daß  wir  m  i  t 
dem  bisher  'erreichten  Erfolge  zufrieden  sein 
I  k  ö  n  n  e  n. 
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Ich  bin  natürlich  weit  davon  entfernt,  diesen  Erfolg  im  Inter¬ 
esse  der  ganzen  Aktion  allein  unserem  Komitee  zuzuschreiben. 
Das  Verdienst  dürfen  wir  aber  in  Anspruch  nehmen,  daß  es 
wieder  einmal  die  Gesellschaft  der  Aerzte  war,  welche  die  ganze 
große  und  wichtige  Frage  ins  Hollen  brachte  und  dahiii  wirkte, 
daß  allen  Hemmnissen  und  der  Ungunst  der  Zeit  zum  Trotz  die 
Aktion  bis  zu  dem  für  den  Moment  überhaupt  erreichbaren 
günstigen  Ziele  geführt  wurde.  Wenn  es  mir  nun  noch  .erlaubt  ist, 
in  Schlagworten  den  weiteren  Gang  bis  zu  dem  uns  vor  Augen 
stehenden  Endziele  zu  skizzieren,  so  wird  sich  derselbe  folgender¬ 
maßten  gestalten:  • 

Provisorische  Benützung  des  Garnisonsspitales  in  der  an¬ 
gegebenen  Weise. 

Im  alten  Hause  sukzessive  Evakuierung  des  Alserstraße- 
traktes  und  des  gegen  das  Bankpalais  gelegenen  Teiles  des 
ersten  Hofes. 

Parzellierung  und  Verbauung  dieser  hochwertigen  Gründe 
zur  Beschaffung  der  Geldmittel  behufs  Fortführung  des  Neubaues. 

Erbauung  der  neuen  psychiatrischen  Klinik  und  der  nötigen. 
Administrationsgebäude,  Abriß  des  alten  Irrenhauses.  Weiter¬ 
führung  der  klinischen  Neubauten  auf  dem  Areale  der  Irrenhaus- 
realität  auf  Grund  des  geänderten  Verbauungsplanes.  Sukzessive 
Evakuierung  und  Verlegung  der  im  alten  Hause  untergebrachten 
Kliniken  in  die  Neubauten,  Abriß  und  Neubau  von  Kliniken  an 
Stelle  der  evakuierten  Trakte  im  alten  Hause,  Evakuierung  und 
sukzessiver  Umbau  des  Garnisonsspitales. 

Hoffentlich  halten  Sie  mich,  meine  Herren,  nicht  für  einen 
solchen  Optimisten  und  Idealisten,,  daß  ich  glaube,  die  Vol¬ 
lendung  der  skizzierten  Bauaktion  selbst  erleben  zu  können, 
aber  was  ich  als  Optimist  glaube  und  hoffe  ist,  daß  sich 
auch  in  Zukunft  im  Kreise  unserer  Gesellschaft  Männer  finden 
werden,  die  das  große  Ziel  im  Auge,  ihre  Energie  und  Arbeits¬ 
kraft  dafür  einsetzen,  das  große  Projekt  zu  Ende  zu  führen, 
auf  daß  die  Wiener  medizinische  Schule  die  magnetische  Kraft 
wie  ehedem  für  Studenten,  ^erzte  und  Kranke  auszuüben  im¬ 
stande  sei. 


Aufruf! 

Sehr  geehrter  Herr  Kollege!  In  elementarer  Weise  ringt 
sich  in  der  Aerzteschaft  die  Erkenntnis  durch,  daß  die  Freiheit 
und  Unabhängigkeit  des  ärztlichen  Berufes  die  Hauptpfeiler  des 
wirtschaftlichen  Gedeihens  unseres  Standes  bilden.  Doch  sind 
immer  noch  dunkle  Mächte  am  Werke,  um  die  freie  Arztwahl, 
das  Ziel  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  österreichischen  Aerzte¬ 
schaft,  zu  verhindern,  das  Pauschalsystem  weiter  auszubauen  und 
die  Versklavung  unseres  Standes  zu  vervollständigen.  Diesen  Um¬ 
trieben  ein  Ende  zu  machen,  die  Freiheit  und  Unabhängigkeit 
unseres  Standes  gegen  innere  und  äußere  Feinde  zu  schützen, 
ist  der  einzige,  aber  ihn  voll  und  ganz  erfüllende  Zweck  des 
Vereines  der  Privatärzte.  Wer  so  wie  dieser  erfüllt  ist  von 
der  Bedeutung  dieser  Aufgabe,  wer  davon  -überzeugt  ist,  daß  nur 
der  freie  Arzt  seine  Fähigkeiten  entfalten  könne,  um  sie  unge¬ 
hemmt  dem  Wöhle  der  Kranken  zu  weihen,  wer  einsieht,  dnß 
nur  im  innigen  Kontakte  zwischen  dem  Arzte  und  dessen  Kranken 
jenes  vertrauliche  Verhältnis  sich  entwickeln  kann,  das  die  Vor¬ 
bedingung  jeder  erfolgreichen  Behandlung  bildet,  der  leihe  diesem 
Vereine  seine  Unterstützung.  Er  wahrt  dadurch  nicht  nur  sein 
Interesse,  sondern  auch  das  seines  Volkes,  dessen  höchster  Be¬ 
sitz  die  Gesundheit  ist,  die  aber  nur  gedeihen  kann,  wenn  jeder 
Volksgenosse  in  die  Lage  versetzt  wird,  den  Arzt  seines  Ver¬ 
trauens  zu  wählen,  der  ihm  nicht  als  aufgezwungener  Krank¬ 
heitskontrollor,  sondern  als  wahrer  Arzt,  Freund  und  Berater¬ 
in  allen  Fragen  der  Gesundheit,  der  Lebensführung  und  in  allen 
Lebenslagen  zur  Seite  steht. 

In  der  Annahme,  daß  Sie,  hochverehrter  Herr  Kollege,, 
diese  unsere  Auffassung  des  ärztlichen  Berufes  teilen,  laden  wir 
Sie  ein,  dem  Vereine  der  Privatärzte  beizutreten.  Der  Verein 
besitzt  schon  eine  stattliche  Anzahl  von  Mitgliedern  und  ist 
auch  im  Zentralärzterat  durch  seine  Delegierten  vertreten.  Er 
soll  aber  ein  machtvoller  Konzentrationspunkt  aller  auf  die  Frei¬ 
heit  und  Unabhängigkeit  unseres  Berufes  gerichteten  Bestrebungen 
werden! 

Mit  kollegialem  Gruße 

Obermedizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey,  Obmann;  Primarius  Dr. 
Norbert  S  w  o  b  o  d  a,  Obmannstellvertreter;  Dr.  Sanel  Beer,  Do¬ 
zent  Dr.  Conrad  Stein,  Schriftführer;  Dozent  Dr.  Heinrich 
Ludwig,  Dr.  Alois  G  1  i  n  g  a  r,  Kassiere,  als  Vo’rstandsmitglieder. 
Dr.  Josef  Bondi,  Dr.  Julius  Flesch,  Hofrat  Prof.  Dr.  Emil 
F  r  o  n  z,  Dr.  Jaroslav  Hahn,  Dr.  Josef  Hartmann,  Dr.  Fried¬ 
rich  Heschl,  Dr.  Josef  Königstein,  Dr.  Hans  Martin, 
Dr.  Jakob  Schwär  z,  Dr.  Julius  Sternberg,  Dr.  Rudolf 
Vierthaler  als  Ausschußmitglieder. 

NB.  Zuschriften  wollen  an  den  Schriftführer  Dr.  Sanel 
Beer,  II.,  Praterstraße  25  a,  gerichtet  werden. 


Programm 

der  am  ~~ 

Freitag,  io.  Dezember  1920.  präzise  7  Ffir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prauter  statthndenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herr  Kahane. 

2.  Herr  ilaberer  (Innsbruck):  Ueber  Vasektomie  bei  Prostafa- 
hypertrophie. 

3.  Aussprache  zu  den  Vorträgen  der  Herren  Singer,  Finsterer, 
Denk.  Zum.  Worte  gemeldet  die  Herren:  Schur,  Jonas,  H.  Lorenz, 
Haberer  (Innsbruck),  C.  Sternberg,  Hochenegg,  Finsterer,  Singer 
(Schlußwort), 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Abels,  Fischer,  GL  Schwarz, 

M.  Oppenheim,  Morawetz.  Pal  tauf,  Kyrie. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  9.  Dezember  1920, 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Pirquet  statt. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Hr.  E.  Nobel:  Ueber  Morbus  Barlowi. 

Das  Präsidium. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  14.  Dezember  1920,  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik,  IX.,  Spitalgasse  23,  stattfmdenden 

Sitzung. 

Tagesordnung: 

1.  Wahlsitzung.*) 

2.  Demonstrationen: 

Hr.  Werner:  Scheidenstenose. 

Hr.  Frist:  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Tubenschleimhaut  unter 
dem  Bilde  des  papillären  Adenoms. 

Hr.  Thaler:  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  vorzeitiger  Plazenta¬ 
lösung. 

3.  Vorträge: 

Hrn.  Frankl  und  H  i  e  s  s  (Vortragender  H  i  e  s  s):  Ueber  die 
vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Plazenta. 

Hr.  0.  Frankl:  Bemerkungen  zur  Wundheilung  per  granula- 
tionem. 

Hiess.  /  Latzko. 


*)  Sollte  zu  Beginn  der  Sitzung  nicht  die  für  die  Abhaltung  der 
Wahlsitzung  erforderliche  Anzahl  von  Mitgliedern  anwesend  sein,  so 
kann  dieselbe  nach  Punkt  2  der  Tagesordnung  stattfinden. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Die  Jahres- Hauptversammlung  findet  Montag,  den  13.  Dezember  1920, 
6  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  Prof.  Neumann, 

IX.,  Alserstraße  4  statt. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung: 

a)  Wahlen. 

b)  Bericht  des  Sekretärs. 

c)  Bericht  des  Schatzmeisters. 

Anträge. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Demonstrationen. 

B.  Gomperz.  E.  Urbantschitsch. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege. 

Einladung  zu  der  am  Donnerstag,  den  9.  Dezember,  6  Uhr  abends, 
im  Hörsaale  des  Hygienischen  Institutes,  IX.,  Kinderspitalgasse  15, 

stattfindenden 

Monats  Versammlung. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  Carl  Biehl:  Hygiene  des  Ohres. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Reichel,  Dr.'A.  Böhm, 

_ I.  Schriftführer.  ,  Präsident. 

Sektion  I  der  Wirtschaftlichen  Organisation  und  Verein 
der  Aerzte  des  I.  Bezirkes. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Donnerstag,  den  9  Dezember,  7  Uhr 
abends,  im  Klubsaale  des  Hotel  Klomser,  I.,  Herrengasse,  statt. 

1.  Diskussion  über  die  Staatsbeamten-Krankenversicherung. 

2.  Neuwahlen. 

Biene  n  s  t  0  c  k,  I  r  1 1,  K  ö  n  i  g  s  l  e  i  n, 

Schriftführer.  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur-  Rrnno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Branmflller  in  Wien. 
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INHALT: 

L  Originalartikel :  1.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des 
Wilhelminen-Spitales  in  Wien.  Wie  erkennt  man  die  beginnende 
Tuberkulose  der  Longen?  Die  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes 
und  die  einzuschlagende  Behandlung  bei  den  verschiedenen- 
Formen  der  Tuberku.ose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neu¬ 
mann,  Vorstand  der  Abteilung.  S.  1103. 

2.  Die  Schleiermethode  bei  der  Behandlung  intizierter  Wunden. 

Zum  sechzigsten  Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs.  Von  Hermann 
Marschik,  ehern.  Operateur  der  Klinik  Eiseisberg,  seiner¬ 
zeit  Chirurg  eines  Feldspitals.  S.  1109. 

3.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Baron  A.  von  Koränyi.)  Oedembehandlung 


mit  Schilddrüsenpräparaten.  Von  Dr.  Bela  Molnar  iun. 
S.  1111.  J 

II.  Referate :  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Von  R.  Th.  v.  Jaschke 
und  0.  Pankow.  Zur  R  form  des  geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen  Unterrichtes.  —  Von  Prof.  Dr.  W.  S  t  o  e  c  k  e  1  (Kiel). 
Ref. :  F.  Kermauner. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Vorhandlangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  Wilhelminen- 

Spitales  in  Wien. 

Wie  erkennt  man  die  beginnende  Tuberkulose 

der  Lungen  ? 

Die  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  und  die  einzuschlagende v 
Behandlung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose.  ) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Neumann,  Vorstand  der  Abteilung. 

Wir  alle  haben  auf  der  medizinischen  Schulbank  gelernt, 
aß  die  Lungentuberkulose  in  den  Lungenspitzen  beginnt,  daß 
daher  die  Apizitis,  der  Lüngenspitzenkatarrh,  den  ersten  Beginn 
dieser  Krankheit  vorstellt.  Demnach  schienen  Veränderungen  der 
Lungenspitze  zur  Diagnose  Lungentuberkulose  unerläßlich,  und 
die  Bemühungen  aller  Autoren  wören  darauf  gerichtet,  diese 
Lungenspitzenveränderungen  möglichst  frühzeitig  und  womöglich 
in  allen  Fällen  von  beginnender  Tuberkulose  festzustellen.  Da¬ 
durch  wurde  die  physikalische*  Untersuchung  der  Lungenspitzen 
immer  mehr  verfeinert,  bis  wir  endlich  so  weit  gekommen  sind, 
daß  vor  dem  Lungenspezialisten  kein  Mensch  mehr  mit  seinen 
Lungenspitzen  bestehen  kann.  Fast  bei  jedem  wird  ein  oder 
der  andere  eine  pathologische  Veränderung  finden  und  daher 
eine  beginnende  Lungentuberkulose  diagnostizieren.  Von  dem 
Bestreben  geleitet,  gerade  diese  sogenannten  Frühfälle  als  aus¬ 
sichtsreichste  einer  Heilslättenbehandiung  zuzuführen,  .  bevölkern 
derartige  Kranke  mit  mehr  minder  fraglichem  Lungenspitzen¬ 
katarrh  die  Behandlungsstätten  für  Tuberkulöse.  Sich  häufende 
Beobachtungen  bei  gelegentlichen  Autopsien  derartiger  Frühfälle 
mit  negativem  Lungenbefund  quoad  tuberculosim,  wie  sie  Hart1,), 
an  anderem  Material  Meixner2)  feststellte,  brachten  da  eine 
große  Verwirrung  hervor.  Dazu  kamen  noch  die  zahlreichen 
Kriegserfahrungen,  wonach  gerade  die  ehemaligen  Heilstätten¬ 
patienten  viel  günstiger  abschnitten  als  die  Leute,  welche  nie¬ 
mals  vorher  als  tuberkulös  behandelt  worden  waren,  wie  dies 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Hauptversammlung  des  Vereines  der 
Aerzte  in  Oberösterreich  am  28.  September  1920  in  Linz. 

')  Hart,  zit.  nach  Kraemer,  Die  Frage  der  Dienstfähigkeit  der 
Tuberkulose.  Württ.  med.  Korr.  19 1 8. 

3)  Meixner,  Anatomische  Erfahrungen  aus  dem  Felde.  W.  kl. 


v.  llayek3),  Zadek4 5),  Leiche'.)  u.  a.  feststellen  konnten. 
Das  zeigt  uns,  daß  wir  mit  einer  bloßen  Verfeinerung  der  Lungeu- 
spitzenuntersüchung  auf  Abwege  geraten  sind,  und  mit  Recht 
konnte  Kraemer6)  von  einer  ßrise  in  der  Tuberkulosediagno¬ 
stik  sprechen. 

Die  Ursache  dafür  liegt  darin,  daß  eine  noch  so  genaue 
Limgenspitzenuntersuchung  häufig  nicht  imstande  ist,  den  Be¬ 
ginn  einer  Lungentuberkulose  aufzudecken,  andererseits  wieder 
viele  andere  Zustände  ebenfalls  zu  Lungenspitzen  Veränderungen 
führen  können.  Die  Apizitis  ist  nicht  so  selten  gar  keine  Tuber¬ 
kulose  und  wenn  schon,  dann  häufig,  ja  zumeist,  nicht  die  erste 
tuberkulöse  Manifestation  der  Tuberkulose  im  Brustraum.  Viel¬ 
mehr  gehen  ihr  zumeist  noch  andere  Lokalisationen  voraus.  Zu¬ 
nächst  die  Bronchialdrüsen  tuberkulöse,  das  heißt  die  tuberkulöse 
Erkrankung  der  tracheobronchialen  Lymphdrüsen.  Diese  Erkran¬ 
kung,  zunächst  von  den  Pädiatern  aus  mehr  subjektiven  und  all¬ 
gemeinen  Symptomen  bei  Kindern  diagnostiziert,  wurde  durch 
die  vereinte  Bemühung  der  verschiedensten  Forscher  in  ihrer 
Symptomatologie  derartig  vervollständigt,  daß  ihre  Diagnose  nun¬ 
mehr  auch  hei  Erwachsenen  meist  gar  keine  Schwierigkeiten  be¬ 
reitet.  •  » 

Aber  auch  die  Brönehialdrüsentuberkulose  ist  häufig  nicht 
der  erste  Beginn  der  Tuberkulose  im  Brustraum.  Ihr  geht  noch 
vielfach  der  sogenannte,  primäre  Herd  voraus,  wie  dies  zunächst 
durch  die  Forschungen  von  Küß7)  festgestellt  wurde  und  dann 
durch  die  sorgfältigen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
Ghons8)  vor  allem  und  Albrechts  einen  weiteren  \usbau 
erfuhr. 


3)  v.  Hayek,  Die  praktische  Bedeutung  der  Immunität  für  die 
Prognose  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Ergehn,  d  Hyg.  etc.  von 
Weichhard.  1919  3. 

B  Zadek,  Weitere  Beiträge  zum  Verlaufe  der  Lungentuberkulose 
im  Kriege.  M.  m.  W.  1919  Nr.  42. 

5)  Reiche,  Zur  Entstehung  und  zum  Verlaufe  der  Lungen¬ 
tuberkulose  im  Kriege.  M.  m.  W.  1920  Nr.  5. 

8)  Kraemer,  Die  Frage  der  Dienstfähigkeit  der  Tuberkulose. 
Württ.  med.  Korr.  1918. 

7)  Kuss,  De  lhdredite  parasitaire  de  la  tuberculose  humaine. 
Paris  1898. 

8)  G  h  o  n,  Der  prjmäre  Lungenherd  bei  der  Tuberkulose  der 
Kinder.  Wien  1912. 
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Die  sogemuinte  Apizitis  ist  also  meist  schon  die  driite 
Etappe  der  tuberkulösen  Veränderungen  im  menschlichen  Körper. 
Wenn  also  jemand  über  die  subjektiven  Zeichen  einer  tuber¬ 
kulösen  Infektion  klagt,  über  subfebrile  Temperaturen,  über  Yacht- 
sch weiße,  über  Appetitverlust  und  Abmagerung,  so  brauche  ich 
nicht  mit  allen  Spitzfindigkeiten  irgendeine  Lungenspitzenverände¬ 
rung  herauszuklopfen  oder  herauszuhören.  Denn  vielfach  werden 
diese  subjektiven  Zeichen,  deren  tuberkulöse  Genese  durch  eite 
positive  Tuberkulinallergie  noch  mehr  oder  minder  sichergesteili 
wird,  auch  durch  einen  primären  Herd  oder  durch  eine  ßiouchiai- 
drüsentuberkulose  verursacht,  ohne  daß  in  den  Lungenspitzen 
«ich  überhaupt  Veränderungen  finden,*  ganz  abgesehen  'von  einer 
luberkulose  in  den  Mesenterialdrüsen,  auf  die  ich  heute  gar 
nicht  näher  eingehen  kann. 

Durch  Berücksichtigung  dieser  pathologisch  -  anatomischen 
Feststellungen  in  der  Klinik  erfährt  unsere  Diagnostik  der  be¬ 
ginnenden  Tuberkulose  eine  weit  größere  Sicherheit,  da  wir' 
eben  nicht  alle  durch  Tuberkulinallergie  und  subjektive  Zeichen 
einer  tuberkulösen  Imprägnation  auf  Tuberkulose  verdächtigen 
Fälle  in  das  Prokrustesbett  der  Apizitis  spannen  müssen.  Wir 
können  dann  auf  klare  und  sichere  Spitzenbefunde  unsere  Dia¬ 
gnose  aufhauen,  wie  meine  auf  Grund  einer  13jährigen,  ein¬ 
gehenden  klinischen  Beschäftigung  mit  der  Tuberkulose  und  lang¬ 
jährig  fortlaufende  Beobachtungen  der  betreffenden  fälle  und* 
auf  Grund  eines  eingehenden  Literaturstudiums  gewonnenen  wei¬ 
teren  Ausführungen  zeigen  werden. 

I .  Die  Diagnose  des  prim  ä  r  e  n  Lunge  n  h  erde  s. 

Durch  die  pathologisch-anatomischen  Forschungen  wissön 
wir,  daß  der  primäre  Lungenherd  überall  in  der  Lunge  auftieteh 
kann.  In  der  Tiefe  eines  Lappens  gelegen,  wird  er  sich  nur 
durch  allgemeine  Erscheinungen,  durch  subfebrile,  unerklärliche 
Temperatursteigerungen  verraten,  ohne  daß  selbst  eine  genaue 
Lungenuntersuchung  irgend  etwas  Abweichendes  entdecken  könnte. 
Glücklicherweise  sind  aber  derartige  Herde  häufig  subpleural 
gelegen  und  namentlich  nach  den  Feststellungen  von  Küß  an 
der  Basis  der  Lunge.  Daraus  ergibt  sich  nun  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  eine  Symptomatologie  dieser  Herde,  welche  ziemlich 
eindeutig  und  sicher  ihre  Diagnose  gestattet. 

1.  Wir  haben  in  einem  solchen  Falle  die  Erscheinungen 
einer  chronisch  verlaufenden,  rudimentären  Pleuritis  d'aphragma- 
tica  vor  uns,  sich  kennzeichnend  durch  Mussysche  Druckpunkte 
der  betreffenden  Seite,  oben  zwischen  den  Köpfen  des  Sterno- 
kleidomastoideus,  unten  im  Schnittpunkt  der  Verlängerten  zehnten 
Bippe  mit  der  Parasternallinie.  Wir  haben  .den  hinteren  Huchard- 
schen  Druckpunkt,  paravertebral  im  '  elften  Interkostalraum.  \\  ir 
haben  häufig  eine  schlechtere  Verschieblichkeit  der  betreffenden 
Zwerchfellhälfte,  etwas  Knister-Reiben  oder  deutliches  pleurales 
Reiben  an  der  betreffenden  Lungenbasis.  Röntgenologisch  ver¬ 
raten  sich  diese  Fälle  durch  peribronchitische  Stränge,  welche 
von  der  Lungenbasis  gegen  den  Hilus  hinziehen,  sie  verraten 
sich  durch  zeltförmige  Ausziehungen  des  Zwerchfells,  oft  durch 
weniger  ausgiebige  Beweglichkeit  dieser  Zwerchfellhälfte. ff) 

Besonders  häufig  verbergen  sich  derartige  Herdesunter  einei 
anderen  Maske,  so  daß  man  zunächst  gar  nicht  an  Tuberkulose 
denkt.  Die  Zwerchl’ellpleuritis  gibt  ja  auch  in  ihrer  akut  eitrigen 
Form  zu  Verwechslungen  lpit  allen  .möglichen  abdominellen  Pro¬ 
zessen  Anlaß.  So  kann  der  Druckschmerz,  die  dabei  bestehenden 
Schluckschmerzeh  Anlaß  zu  Verwechslungen  mit  einem  Ulcus 
ventriculi  geben.  Namentlich  linksseitig  gelegene  Primär¬ 
herde  der  Zwerchfellbasis  zeigen  Druckpunkte,  die  sonst  für 
Ulcus  ventriculi  als  typisch  beschrieben  werden.  Diese  Tatsache 
erklärt  mir,  warum  pathologisch-anatomisch  (Gruber9 10)  das 
Ulcus  ventriculi  im  höheren  Lebensalter  viel  häufiger  gefunden 
wird  als  bei  jungen  Individuen,  während  klinisch  diese  Krank¬ 
heit  vor  allem  in  der  ersten  Lebenshälfte  häufig  angetroffen  und 
diagnostiziert  wird.  Da  stecken  eben  viele  durch  primäre  Lungen¬ 
herde  vorgetäuschte  Pseudoulzera  darunter. 

Auf  der  rechten  Seite  geben  diese  Herde  häufig  zu  Ver¬ 
wechslungen  mit  Cholelithiasis  oder  Cholezystitis  Anlaß.  Fehlen 
also  bei  einer  derartigen  Erkrankung  die  tastbaren  Gallenblasen 
tumoren,  fehlen  typische  Kolikanfälle,  dann  denke  man  auch  an 
diese  Möglichkeit  und  eine  Allergieprüfung  mit  einer  eventuellen 
Herdreaktion  und  dadurch  verstärktem  Schmerz  in  der  Gallen¬ 
blasengegend  wird  die. Sachlage  klären.  Auch  tiefer  herunter  kann 
eine  derartige  rechtsseitige  Ausstrahlung  erfolgen,  so  daß  an  eine 


9)  Siehe  darüber  W.  Neumann,  Die  Bedeutung  der  Phrenikus- 
druckpunkte.  Brauers  Beitr.  45.  H.  1,  2. 

10)  Gruber,  Ueber  das  Zustandekommen  des  peptischen  Ge¬ 

schwürs.  M.  m.  W.  1919  Nr.  35. 


'Appendizitis  gedacht  wird.  Oft  klärt  erst  das  Fortbestehen  der 
Schmerzen  trotz  Herausnahme  des  Wurmtortsatzes  den  Arzt  auf, 
daß  der  mehr  weniger  deutliche  Befund  an  der  Appendix  nicht 
die  Ursache  lür  die  Schmerzen  gewesen  sein  konnte.  Für  eine 
derartig«*  Pseudoappendizitis  kommen  ireilich  auch  noch  andere 
Momente  in  Betracht,  tuberkulöse  Drüsen  im  Mesenteriolum, 
einfache  Schwellung  oder  tuberkulöse  Geschwüre  im  lymphati¬ 
schen  Apparat  des'  Wurmfortsatzes  können  ebenfalls  zu  ähnlichen 
Symptomen  führen. 

Hauptsächlich  linksseitige  Herde  können  hier  auch  zu  den 
Symptomen  einer  Herzneurose,  ja  selbst  einer  Angina  pectoris, 
Anlaß  geben.  Da  der  Nervus  phrenieus,  dessen  Irritation  durch 
den  diaphrag malen  Herd  ja  die  Ursache  der  Mussyschen  Druck¬ 
punkte  abgibt,  aus  den  gleichen  Zervikalwurzeln  entspringt, 
welche  die  Schultermuskulatur  versorgen,  treten  eben  »auch  häutig 
Schulterschmerzen  und  in  den  linken  Arm  ausstrahlende  Schmer¬ 
zen  bei  diesen  Prozessen  auf,  welche  zu  einer  derartigen  Ver¬ 
wechslung  führen  können. 

2.  Sind  die  primären  Herde  in  ‘  der  Pleura  mediastinalis 
oder  im  Perikard  gelegen,  dann  kommt  es  noch  häutiger  zu 
„nervösen.'“  Herzerscheinungen.  Es  kann  zu  subjektiv  sehr 
quälendem  Herzklopfen  kommen,  ohne  daß  den  subjektiven  An¬ 
gaben  eine  verstärkte  Herzaktion  entspricht.  Vielmehr  «wird  schon 
die  normale  Herztätigkeit  durch  Entzündung  der  benachbarten 
Pleura  als  lästig  und  schmerzhaft  empfunden.  Die  klinische 
Feststellung,  daß  hier  wohl  ein  primärer  tuberkulöser  Herd  zu¬ 
grunde  liegt,  beruht  zunächst  auf  dem  Nachweis  einer  tuber¬ 
kulösen  Infektion  durch  positiven  Ausfall  der  Allergieprütuug  und 
genaue  ’ Lem p er a tu r mes sto n g e n .  Als  objektive  Krankheitszeichen 
finden  sich  häufig  auch  wieder  Mussysche  Druckpunkte,  findet 
sich  ein  extraperikardiales,  expiratorisch  verstärktes  oder  allein 
wahrnehmbares  Reibegeräusch  am  Iierzran'd,  ein  feines  Knistern 
in  den  Lurigenant eilen,  die  dem  Herzen  benachbart  sind,  ein  ak¬ 
zidentelles,  sogenanntes  anämisches,  systolisches  Geräusch  pneu- 
rnokardialer  Natur  an  der  Pulmonalis.  Häufig  verraten  sich  auch 
derartige  heizbenachbarte  Primärherde  durch  eine  Denudation 
des  Herzens,  eine  Vergrößerung  der  absoluten  Herzdämpfung  bis 
an  den  Herzrand  heran.  Rechtsseitige  Prozesse  führen  so  zur 
Annahme  einer  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels.  Davon  läßt 
sich  aber  ein  derartiger  Zustand  leicht  durch  den  Nachweis  des 
Zusamnienfallens  der  absoluten  mit  der  relativen  Herzdämpfung 
und  durch  Ausmessung  der  Herzbreite  abgrenzen.  Schwierig  ist 
die*  Unterscheidung  bei  den  Zuständen,  welche  Pollitzer  als 
Volumen  pulmonis  diminution  beschrieben  hat.  Nach  meiner 
Erfahrung  bin  ich  übrigens  überzeugt,  daß  ein  großer  Teil  von 
Pollitzers  Fällen  durch  einen  derartigen  primären  tuber¬ 
kulösen  Herd  an  der  rechten  Pleura  mediastinalis  hervorgerufen 
wird. 

3.  Eine  weitere  Liebliugsstelle  der  primären  Heide  ist  die 
Inter  lobärspalte,  die  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterlappen, 
die  vom  vierten  Brustwirbeldorn  etwa  nach  außen  unten  gegen 
die  Basis  der  Lunge  in  der  vorderen.  Axillarlinie  verläuft.  Der 
Kranke  klagt  über  stechende  Schmerzen  unter  den  Schulter¬ 
blättern  und  man  hört  in  der  Ililusgegend  sowie  entlang  dem 
medialen  Schulterblattrand  bei  weit  nach  vorne  gebrachten  Ska- 
pulae  ein  zartes  Reiben  odeF  Reiberasseln. 

Die  Eigentümlichkeit  der  primären  Herde  besteht  vor  allem 
darin,  daß  von  ihnen  aus  sich  die  Tuberkelbazillen  auf  dem 
l.ymphwege  meist  subpleural  gegen  die  Lungenwurzel  hin  lang¬ 
sam  weiter  verbreiten.  Sie  werden  sehr  oft  vollständig  latent, 
um  nach  starken  körperlichen  Antrengungen  wieder  neue  Er¬ 
scheinungen  zu  mallen  und  einen  neuen  Tuberkelbazillenschub 
an  die  Lymphwege  abzugeben.  Dadurch  kommt  ein  rezidivierender 
Verlauf  dieser  Pleuritiden  zustande  und  so  entsteht  daraus  das 
Krankheitsbild  welches  Piery11)  als  Pleurite  ä  repetition, 
Br  ecke12)  als  chronisch  rezidivierende  trockene  tuberkulöse 
Pleuritis  beschrieben  haben.  Vielen  dieser  Fälle  liegt  daher  ein 
primärer  Lnngenherd  zugrunde.  Bei  Kindern  können  sich  daraus 
und  aus  der  dann  entstehenden  Bronchiäldrüsentuberkulose  alle 
möglichen  Tuberkuloseformen  entwickeln;  Ireten  dagegen  primäre 
Herde  erst  hei  Erwachsenen  auf,  dann  ist  bei  ihnen  meist  wegen 
ihrer  starken  Immunität  eine  außerordentlich  günstige  Prognose 
gewährleistet,  und  mit.  Recht  bezeichnen  daher  alle  Autoren, 
die  sich  mit  dieser  Tuberkuloseform  beschäftigt  haben,  sie  als 
außerordentlich  gutartig,  als  die  gutartigste  Tuberkulose  über¬ 
haupt,  die  niemals  zu  einer  Phthise  führt.  Dafür  aber  gibt  sie 
za  allerlei  Beschwerden  Veranlassung  und  endet  im  schlimmsten 

Falle  mit  einer  fötalen  Obliteration  der  Pleurablätter. 

- >, - 

n.  Piery,  La  Pleurite  a  repetition.  Presse  medic.  1916. 

,2)  Breck  p.  Beobachtungen  über  Pleuritis  sicca.  Württ.  med. 
Korr.  1911  Nr.  50. 
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-I.  Tritt  ein  derartiger  primärer  Herd  gleich  \ou  vornherein 
«anz  nahe  der  freien  Pleura  auf  und  haben  sich  nicht  wie  in 
den  vorher  beschriebenen  Fällen  frühzeitig  schon  Verklebungen 
der  Pleurablätter  ausgebildet,  dann  kann  der  primäre  Herd  auch 
unter  dem  Bilde  einer  idiopathischen  serösen  Pleuritis  in  Er¬ 
scheinung  treten.  Ich  wurde-  zu  dieser  Auffassung  geführt,  weil 
ich  oft  in  der  engeren  Umgehung  einer  offen  gewordenen  Tuber¬ 
kulose  solche  idiopathische  Pleuritiden  auftreten  sah,  weil  ich 
oft  Patienten  beobachtete  mit  den  einzigen  Symptomen  eines  pri¬ 
mären  Herdes  an  der  Zwerchfellbasis  (siehe  unter  l)>  die  dann 
nach  einigen  Monaten  eine  Exsudat ion  in  der  betreffenden  Pleura¬ 
höhle  aufwiesen.  Ja  gewissermaßen  eine  experimentelle  Stütze 
erfuhr  diese  Auffassung  durch  eine  Erfahrung  Hamburgers, 
die  ich  seiner  mündlichen  Mitteilung  verdanke.  Er  war  an  einem 
großen  Soldatenmaterial  auf  Fälle  gestoßen,  die  auch  auf  die 
höchsten  Dosen  keine  positive  Stichreaktion  zeigten.  Waren 
diese  absolut  tuberkulosefreien  Menschen  mit  offenen  Tuber¬ 
kulösen  durch  längere  Zeit  in  innigem  Kontakt  gewesen,  so  wurden 
sie  tuberkulinallergisch,  und  die  ersten  Krankheitszeichen  äußerten 
sich  im  Auftreten  einer  exsudativen  Pleuritis.  Eine  derartige 
Kxsudation  durch  primäre  Herde  kann  rechts  oder  links  auf- 
t roten  und  zeichnet  sich  durch  größte  Gutartigkeit  aus.  Trotz 
des  hohen  Fiebers  \yerden  sie.  meist  «restlos  resorbiert  und 
hinterlassen  eigentlich  kaum  irgendwelche  Spuren. 

5.  Gleichwie  die  idiopathische  exsudative  Pleuritis,  auch 
wenn  sie  durch  einen  primären  Herd  bedingt  ist,  mit  hohem 
Fieber  einhergeht,  so  gibt  es  auch  Fälle  von  primären  Tuber¬ 
kuloseherden,  wo  ein  unklares,  ziemlich  hohes  Fieber  fast  das 
einzige  Symptom  darstellt.  F.  Kraus13)  hat  auf  derartige  Fä'le 
aufmerksam  gemacht  und  ich  selbst  habe  mehrere  davon  gesehen. 
Bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  meist  die  oben 
skizzierten  rudimentären  Befunde  an  einer  Lungenbasis  auf 
decken,  welche  mir  einen  primären  Herd  als  Ursache  dafür 
wahrscheinlich  machten.  In  anderen  Fällen  kann  aber  ein  der¬ 
artiger  Befund  auch  vollständig  fehlen  und  nur  eine  längere 
Beobachtung,  heutzutage  wohl  auch  ein  negativer  Widal,  zum 
Ausschluß  eines  Typhus  und  fehlende  Leukozytose  zum  Ausschluß 
einer  latenten  Eiterung  mit  Sepsis  wird  die  Diagnose  klären. 

4^"* 

1 1.  D  i  o  Diagnose  der  Bronchi  a  I’drüSentub  e  r  k  u  1  o  s  e. 

■  Vom  primärem  Herd  aus  kriechen  gelegentlich'  Tuberkel¬ 
bazillen  in  den  Lymphbähnen  weiter  und  gelangen  so  zum 
Sammelgebiet,  den  tracheobronchial en  Lymphdrüsen  an  der  Bi¬ 
furkation,  hier  bei  genügender  Virulenz  und  genügender  Zahl 
eine  Bronchialdrüsentuberkulose  setzend.  Eine  Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose  kann  freilich  auch  ohne  primären  Herd  entstehen, 
Venn  irgendwo  im  Körper  ein  tuberkulöser  Herd  sitzt,  der 
an  die  Kapillaren  oder  an  benachbarte  Venen  Tuberkelbazillen 
abgibt.  Denn  auch  diese  gelangen  über  den  rechten  Vorhof,  die 
rechte  Kammer  und  die  Arteria  pulmonalis  in  die  Lunge.  Werden 
sie  in  den  Kapillaren  abgefangen,  so  können  sie  wieder  auf 
dem'  Lymphwege  in  die  Bronchialdrüsen  gelangen,  entweder  unter 
Setzung  kleinster  miliarer  Knötchen  im  Lungenparenchym  (Mi¬ 
liaris  discreta,  Bard14)  oder  auch  ganz  ohne  solche.  Selbst 
wenn  derartige  Herde  gesetzt  werden,  sind  diese  oft  so  klein, 
flüchtig  und  spärlich,  daß  sie  sich  klinisch  oft  gar  nicht  verraten. 
Auf  ihrer  Wanderung  durch  subpleurale  Lymphbahnen  können 
sie  wieder  zu  dem  oben  schon  skizzierten  Bilde  der  Pleurite 
ä  repetition  Veranlassung  geben. 

In  den  Bronchialdrüsen  bleiben  nun  die  Tuberkelbazillen 
stecken.  Die  Drüsen  selbst  werden  nach  länger  oder  kürzer 
währendem  Kampfe  mit  den  eingedrungenen  Tuberkelbazillen 
fertig,  mit  oder  ohne  Schwellung  der  Drüsen.  Im  ersteren  Falle 
haben  wir  dann  eine  inaktive  B  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  s  e  n  t  u  b  e  r- 
kulose  vor  uns,  sich  verratend  durch  die  Symptome  einer -ein¬ 
fachen  Bronchialdrüsenschwellung  ohne  starke,  entzündliche  Reiz¬ 
erscheinungen,  Solange  der  Kampf  in  den  'Drüsen  noch  andauert, 
solange  die  Drüsen  mit  starken  Entzündungserscheinungen  darauf 
reagieren,  die  sich  in  verschiedenen  Schrnerzsvmptomen  offen¬ 
baren,  haben  wir  die  aktive  B  ro  n  c  hrald  r  ii  se  n  tuber¬ 
kulöse  vor  uns.  Sind  die  Bronchialdrüsen  aber  nicht  mehr 
imstande,  die  eingedrungenen  Tuberkelbazillen  sämtlich  zurück¬ 
zuhalten,  so  gelangen  einige  von  ihnen  in  den  Angulus  venosus 
und  so  in  den  kleinen  Kreislauf.  Auch  hier  können  sie  wieder 
restlos  von  den  Lungenkapillaron  abgefangen  werden,  meist  aber 
gelangt  ein  Teil  davon  in  dei^  Körperkreislauf,  und  eine  Schwel 

,s)  F.  Kraus,  Korrelative  Vegelationsstörungen  bei  Tuberkulose 
Z«ehr.  f.  Tuberk.  19.  <■* 

’D  Hard,  Formes  diniques  de  la  luberculose  pulmonaire. 
(leneve  190t, 


lung  der  Milz  ist  dann  die  Folge.  Wir  haben  es  dann  mit  der 
proliferier  e  n  d  e  n  D  r  o  n  c  h  i  al  d  r  ü  sent  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e  zu 
tun,  wie  ich  das  nennen  möchte,  eine  inaktive  oder  aktive  Bron¬ 
chialdrüsentuberkulose  mit  gleichzeitigem  derben  M'lztumor,  ein 
gar  nicht  so  seltener  Befund. 

Die  l  ntorscheidung  dieser  drei  Arten  von  Bronchialdi  iiseu- 
luberknlose  scheint  mir  von  großer  praktischer  Wichtigkeit.  Sie 
ist  bedeutungsvoll  vor  allem  wegen  der  l’rognose  und  der  «•in¬ 
zuschlagenden  Therapie.  Eine  inaktive  Bionchialdrüsentuherku'ose 
gibt  überhaupt  keinen  Anlaß  zu  irgendeiner  Therapie.  Nur  wird 
man  dem  Kranken  einschärfen,  sich  zu  beobachten,  hei  Auftreten 
von  leichten  Fiebersteigerimgen,  von  Nachts'clnveißen,  von  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens  sied»  sofort  wieder  einzufinden. 
Eine  aktive  Bronchialdrüsen tuberkulöse,  die  sich  neben  den  ob¬ 
jektiven  Zeichen  durch  Subfebrile  oder  sogar  höhere  Fiebergrade 
verrät,  durch  eine  zunehmende  Blutarmut,  durch  Gewichtsver¬ 
lust  usw.,  ist  therapeutisch  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit  den 
primären  Lungenherden  Erwachsener,  über  die  ich  eingangs 
sprach.  Eine  Heilstättenkur  ist  nur  hei  höheren,  37f>°  über¬ 
schreitenden  Temperaturen  nötig,  sonst  erübrigt  sie  sich.  Am 
meisten  leistet  hier  eine  spezifische  Kur,  meist,  nur  in  Form 
von  Einreihungen  mittels  Tuberkulin.  Ich  verschreibe  in  einem 
solchen  Falle  zunächst  eine  1%ige,  dann  eine  2°bige,  5 °'<> ige, 
tO°A>ige.  20°/oige,  50‘Voige  Tuberkulinsalbe  mit  Vaselin  oder  Gly- 
zerin  und  lasse  ein  erbsengroßes  Stück,  beziehungsweise  20 
Tropfen  allabendlich  an  verschiedenen  Körperstelle'n  verreiben. 
Die  Therapie  hat  sich  mir  ausgezeichnet  bewährt  und  hat  ja 
auch  durch  die  Meerschweinchenversuche  Wider  oe  So- 
phus15)  eine  experimentelle  Stütze  gefunden.  Haben  wir  es  da¬ 
gegen  mit  einer  proliferierenden  Bronchialdrüsentuherkulose  zu 
tun,  dann  halte* ich'  eine  Heilstättenkur,  verbünden  mit  Injektionen 
von  Tuberkulin,  für  striktest  geboten,  denn  eine  Vernachlässigung 
kann  sich  bei  derartigen  Fällen  furchtbar  rächen.  So  erinnere 
ich  mich  eines  Falles',  wo  nach  Jahresfrist  eine  tuberkulöse  Meu’n- 
gitis  dem  Leben  der  Lehramtskandidalin  ein  Ziel  setzle,  die  man 
durch  eine  rechtzeitige  Kur  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  bitte 
vermeiden  können,  leb  erinnere  mich  eines  derartigen  Falles, 
der  nach  sechs  Monaten  mit  einem  Gibbus,  einem  fistelnden 
rechten  Sprunggelenk  und  einer  Kniegelenkstuberkidose  wieder 
kam. 

Aus  welchen  Symptomen  können  wir  die  Diagnose  Bronehial- 
drüsentuberkulose  stellen?  Für  Erwachsene  sind  die  wertvollsten 
Symptome  die  folgenden : 

1.  Eine  ausgesprochene  Dämpfung  im  Jnterskapularraum, 
meist  vom  zweiten  bis  fünften  Brustwirbeldom  sich  erstreckend 
und  zwei  bis  drei  Querfinger  lateralwarts  reichend,  das  soge¬ 
nannte  K  r  ä  m  e  r  sehe  Dä  m  p  f  u  n  g  s  f  e  1  d.  Bei  richtig  gehand- 
hab’ter  Perkussion  und  richtiger  Körperhaltung  des  Kianken  ein 
recht  leicht  und  eindeutig  zu  erhebender  Befund. 

2.  Bei  leichter  mittelbarer  Perkussion  über  den  Dornfort¬ 
sätzen  ein  dumpfer  Schall  des  zweiten  bis  fünften  Brustvvirhe’- 
dornS  oder  einzelner  davon,  wie  dies  Koränyi  zuerst  an¬ 
gegeben  hat  und  wie  dies  von  De  la  Camp  und  seinen 
Schülern  als  einwandfreies  und  verläßliches  Symptofn  befunden 
wurde. 

3.  Ein  Herabrücken  eines  lauten  Flüsterns  über  die  für  Ge¬ 
sunde  feste, eleglen  Grenzen.  Diese  ist  nach  den  verschiedenen 
Lebensaltern  verschieden.  Bei  Erwachsenen  kann  man  im  all¬ 
gemeinen  sagen,  daß  die  Flüsterstimme  einen  scharfen  Klang  hat, 
daß  man  eine  sogenannte  Pektoriloquic  der  Flüsterstimme  hört 
von  den  Halswirbeln  angefangen  bis  hinunter  zum  ersten  Brust¬ 
wirbeldorn.  Von  da  an  hört  man  mit  einem  Schlage  die  Flüster¬ 
stimme  nur  mehr  ganz  undeutlich.  Setzt  sich  aber  die  Peklori- 
loquie  noch  weiter  nach  abwärts  bis  zum  fünften  oder  sechsten 
Dorn  fort,  dann  spricht  man  vom  D’Espineschen  Zeichen. 

-1.  Wir  haben  eine  weitere  Pupille  auf  der  kranken  Seite, 
bedingt  durch  den  Druck  der  geschwellten  Drüsen  im  hinteren 
Mediastinum  auf  das  okulopupilläre  Bündel  des  Sympathikus. 

f>.  Wir  haben  die  Kuthysrhep  Striae  venosae,  leichte  Venen¬ 
erweiterung  einer  Seite  unter  dem'  Schlüsselbein,  wie  s'c  durch 
Druck  der  vergrößerten  Drüse  «auf  die  Vena  azygos  oder  hemi¬ 
azygos  zustande  kommt,  und  dadurch  erschwerten  Ablluß  der 
betreffenden  Interkostal venen. 

h  Wir  haben  das  Smith-Fise bersche  Zeichen,  ein  Nonnen 
sausen  nahe  dem  Brustbein,  namentlich  bei  nach  rinkwarls  ge¬ 
beugtem  Kopf,  welches  auch  hei  Erwachsenen  gelegentlich  ge¬ 
hört  wird. 
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Als  siebentes  Symptom  kommt  ein  positiver  Röntgenbefund. 
Nicht  als  ob  er  imstande  wäre,  uns  die  vergrößerten  Bronchial¬ 
drüsen  aufzuzeigen.  Denn  wie  der  Röntgenologe  des  Eppendorfer 
Krankenhauses  Lorey  uns  zuerst  gezeigt  hat  und  wie  mich 
auch  wiederholte  Autopsiekontrollen  gelehrt  haben,  bleibep  auch 
bis  apfelgroße,  tuberkulöse  oder  karzinomatöse  tracheobronchiak; 
Drüsen  den  Röntgenstrahlen  bei  der  gewöhnlich  geübten  dorso- 
ventralen  Durchleuchtung  verborgen,  da  normalerweise  diese 
Drüsengruppe,  auch  vergrößert,  ganz  in  den  Mittelschatten  fällt. 
Aber  sie  wird  wahrscheinlich,  wenn  die  bronchopulmonalen 
Drüsen  als  runde  Fleckcnzeichnung  auf  der  Platte  sichtbar  werden, 
denn  sie  sind  häufig  ebenfalls  erkrankt,  wenn  die  Bronchial¬ 
drüsen  von  der  Lunge  her  infiziert  sind,  lieber  sie  geht  ja  der 
Weg  der  Tuberkelbazillen  in  die  trachcobronchialen  Drüsen.  Ich 
habe  daher  diese,  in  der  Praxis  meist  viel  zu  sehr  überschätzte 
Untersuchungsmethode  an  eine  spätere  Stelle  gerückt,  weil  ein 
negativer  Röntgenbefund  absolut  nichts  gegen  das  Vorhanden¬ 
sein  von  selbst  hochgradig  vergrößerten  und  tuberkulös  ver¬ 
änderten  Bronchialdrüsen  beweist. 

Die  bisher  aufgezählten  Symptome  können  wir  bei  inaktiver 
und  aktiver  Bronchialdrüsentuberkulose  finden,  wenn  sie  auch 
meist  bei  aktiver  viel  deutlicher  ausgeprägt  sind.  Andere  Sym¬ 
ptome  kommen  nur  aktiver  ßrönchialdrüsen  tuberkulöse  zu.  So 
vor  allen  Dingen 

S.  Die  Petruschkysche  Spinalgle,  eine  Empfindlichkeit  des 
zweiten  bis  sechsten  Wirbeldorns  oder  einzelner  davon  auf  Be¬ 
streichen  oder  Beklopfen,  bedingt  durch  eine  Lymphadenitis, 
Perilymphadenitis  und  Uebergreifen  dieser  Entzündung  auf  das 
Periost  der  benachbarten  Wirbelkörper. 

9'.  Können  wir  neben  diesen  Symptomen  auch  noch  einen 
harten,  scharfrandigen  Milztumor  palpieren,  für  den  keine  Malaria 
und  kein  bakteriologisch  sichergestellter  Typhus  oder  ein  posi¬ 
tiver  Wassermann  eine  genügende  Erklärung  abgibt,  dann  haben 
wir  es  wahrscheinlich  mit  einer  prognostisch  bedeutend  schwerer 
zu  bewertenden  proliferierenden  Bronchialdrüsentuberkulose  zu 
tun. 

Soviel  über  die  Symptome,  aus  denen  sich  eine  Bronchial¬ 
drüsentuberkulose  wenigstens  beim  Zusammentreffen  mehrerer 
davon  meist  mit  recht  großer  Sicherheit  diagnostizieren  läßt. 
Schwierig  wird  die  Sachlage,  da  sich  auch  Bronchialdrüsentuber¬ 
kulosen  unter  mancherlei  Masken  verbergen.  Am  häufigsten  liegt 
die  Verwechslung  mit  einer  Lüiigenspitzenaffektion,  mit  einer 
Apizitis,  nahe,  eine  Verwechslung,  die  freilich  nicht  sehr  folgen¬ 
schwer  ist,  da.  ja  'beide  tuberkulöse  Prozesse  vorstellen,  die  aber 
doch  meist  eine  ganz  andere  Prognose  in  sich  schließt  und 
oft  auch  eine  ganz  andere  Behandlung  bedingt. 

1.  Der  Druck  der  vergrößerten  Bionchialdi  üsen  auf  die  ab¬ 
führenden  Lymphwege  und  Blutbahnen  der  Lungenspitzen  führt 
zu  einer  Stauung  und  Verdichtung  des  betreffenden  Oberlappens, 
daher  zu  einer  Dämpfung  über  diesem  Lappen,  zu  einer  Ver¬ 
engerung  der  Krönigscheu  Felder,  zu  Rauhigkeiten  des  Atem¬ 
geräusches  und  -eventuell  auch1  zu  einigen  wenigen,  nicht  klin¬ 
genden  Rasselgeräuschen.  Es  führt  ferner  die  Bronchialdrüse n- 
tuberkulose  zu  einer  Verdickung  der  Pleura  im  Interlobärspalt 
und  unter  Umständen  auch  über  der  Spitze.  Durch  diese  sekun¬ 
dären  V  eränderungen  werden  Befunde  hervorger'ufen,  die  ge¬ 
wöhnlich  als  Lungenspitzenkatarrh  gedeutet  werden,  die  aber 
eigentlich  nichts  damit  zu  tun  haben.  Denn  eine  gelegentliche 
zufällige  Autopsie  solcher  Fälle  ergibt  ganz  reine,  tuberkulose¬ 
freie  Lungenspitzen.  Diese  von  K  r  aeme  r  dargelegten  Ver¬ 
hältnisse  sind  sehr  wichtig.  Man  muß  sie  um  so  mehr  kennen, 
weil  bei  Bronchialdrüsentuberkulose  noch  eine  zweite  Möglich¬ 
keit  zu  Lung e nsp i t z e n v er än d er un g e n  gegeben  ist. 

Es  ist  das  die  von  B  a  r  d  so  genannte  diskrete  Miliartuber¬ 
kulose  der  Lungenspitzem  Gelangen  nämlich  bei  der  proKferieren- 
den  Bionchialdrüsen  tuberkulöse  Tuberkelbazillen  in  den  kleinen 
Kreislauf,  so  werden  sie  in  der  Lunge  und  hier  wieder  vor 
allem  am  dichtesten  in  den  Lungenspitzen  abgefangen.  Wir 
haben  also  miliare  Spitzenprozesse  vor  uns,  sich  verratend  durch 
kleinblasiges'  bis  mittelblasiges  Rasseln  von  großer  Konstanz, 
in  älteren  Fällen  durch  ausgesprochene  Spitzend ämpfunson,  Ver¬ 
engerungen  der  Krönigscheu  Felder,  durch  Veränderung  m  des 
Atemgeräusches  ins  Bronchiale,  worüber  ich  mich  im  letzten  \b- 
sehnitt  noch  näher  äußern  werde.  Oft  wird  es  sehr  schwierig 
sein  zu  entscheiden,  ob  eine  Spitzöndätnpfung  nur  durch  Kom¬ 
pressionswirkung  der  Bionchialdrüsen  entstanden  ist  oder  eine 
solche  kleinh'erdige  Lungenspitzentuberkulose  darstellt.  Ein  be¬ 
gleitender  Milztumor  spricht  mehr  im  letzteren  Sinne. 

Häufig  machen  bei  dieser  diskreten  Spitzenmiliartuberkulose 
Manifestationen  an  anderen  Körperstellen  auf  den  Bluttransport 
der  1  uberkelliazillen  aufmerksam.  Die  leichtesten  Grade  davon 


kennzeichnen  sich  durch  das  Bild  der  Mikropolyadenopathic, 
dem  Aufschießen  kleiner,  schmerzhafter  Lymphdrüsen  an  den 
Halsseiten,  in  den  Axillen  und  auch  sonst  im  Körper.  Oder 
sie  verraten  sich  durch  eine  Polyserositis,  bedingt  durch  das 
Aufschießen  miliarer  Knötchen  an  den  serösen  Häuten  des  Körpers 
oder  durch  eine  hartnäckige,  aber  wenig  ausgesprochene  und 
wenig  stürmisch  verlaufende  Polyarthritis,  als  Hinweis  darauf, 
daß  Tuberkelbazillen  oder  ihre  Gifte  in  die  Gelenkhöhlen  ge¬ 
kommen  sind.  \\  io  innig  die  Beziehungen  der  Gelenke  zu  den 
Giften  des  Tuberkelbazillus  sind,  konnte  ich  ja  vor  kurzem  in 
einer  Arbeit  über  tuberkulöse  Pleuritiden  zeigen.  Ich  konnte 
dabei  auf  den  postpleuritischen  Resorptionsrheumatismus  auf¬ 
merksam  machen,  der  gar  nicht  so  selten  ist. 


2.  Gleichwie  der  primäre  Tuberkuloseherd  beim  Vordringen 
gegen  die  freie  Pleura  zur* Exs'udation  Veranlassung  gibt,  kann 
ein  gleiches  auch  bei  einer  Bronchialdrüsentuberkulose  der  Fall 
sein.  Nur  wird  dieser  Vorgang  hauptsächlich  rechts  in  Erschei¬ 
nung  treten,  denn  nur  die  rechtsseitigen  Bronehia'drü&en  stellen 
in  inniger  anatomischer  Lagebeziehung  zum  Pleuraraum,  wie  wir 
aus  den  sorgfältigen  topographisch-anatomischen  Feststellungen 
S  u  k  i  e n  n  i  ko  w s  1R)  wissen.  Auch  diese  Pleuritis  ist  eine  idio¬ 
pathische  seröse  Pleuritis  von  gutartiger  Prognose.  Auch  sie 
zeigt,  wie  jene  bei  primären  Herden,,  selbst  bei  Meerschweinchen - 
Überimpfung  meist  keine  Tuberkelbazillen  im  Exsudat,  denn 
sie  beruht  ja  zumeist  auf  der  kollateralen  Entzündung  von 
Tendeloo.  Auch  hier  wie  dort  empfiehlt  es  sich,  selhs' 
bei  hoch  fieberhaftem  Verlauf,  eine  sofortige  energische  Tuber¬ 
kulintherapie  einzuleiten ;  denn  ich  konnte  zeigen,  daß  darauf¬ 
hin  das  Fieber  sehr  rasch  heruntergeht,  daß  das  Exsudat  unter 
Ansteigen  der  Diurese  rasch  aufgesaugt  wird  und  der  früher 
schwere  Krankheitszustand  einem  raschen  Wohlbefinden  Platz 
macht.  Meine  Beobachtungen  konnten  von  Bandelier  und 
Roepke  in  jüngster  Zeit  vollinhaltlich  bestätigt  werden.  Es 
wäre  daher  langsam  an  cler  Zeit,  daß  in  der  allgemeinen  Praxis 
die  spezifische  Therapie  der  serösen  Pleuritis  mehr  geübt  würde. 
Sie  wirkt  viel  prompter  und  zeigt  viel  schönere  Resultate,  na 
inentlich  was  die  spätere  Zukunft  der  Kranken  anbelangt,  ab; 
die  Behandlung  mit  Salizylaten  oder  Diuretizis.  Die  Unterschei¬ 
dung,  ob  eine  rechtsseitige  Pleuritis  exsudativa  durch  eine  Bron¬ 
chialdrüsentuberkulose  oder  einen  primären  Herd  bedingt  isl, 
wird  sich  wohl  kaum  treffen  lassen,  immerhin  deutet  eine  bei 
Pleuritiden,  nicht  so  selten  bestehende  Anisokorie  auf  den  Ur¬ 
sprung  von  den  Bronchialdrüsen  hin.  , 


3.  Besonders  merkwürdig  und  in  der  letzten  Zeit  von  mir 
einige  Male  beobachtet,  ist  das  Auftreten  einer  ganz  flüchtigen 
Pericarditis  exsudativa  infolge  e;ner  Bronchialdrüsentuberkulose. 
Durch  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  S  u  k  i  e  n  n  i  k  o  ws 
wissen  wir,  daß  die  unter  der  Bifurkation  gelegene  Lymphdrüsen- 
gi'uppe,  die  sogenannten  unseren  Tracbeobronchia’d  üsen,  in  inniger 
Lagebeziehung  zum  Perikard  stehen.  Eine  Verkäsung  dieser 
Drüsen  wird  also  entweder  zu  einer  trockenen  oder  häufiger 
noch  bei  de  voj-affv  guten  Abwehrfähigkeit  derartiger  Kranker 
zu  einer  exc;  liven  Perikarditis  Veranlassung, geben.  Diese  Peri 
karditiden  sind,  da  sie  wiederum  nur  einer  kollateralen  Ent¬ 
zündung  im  Sinne  Tendeloo  s  ihre  Entstehung  verd  .nken  und 
keine  Perikardtuberkulose  im  engeren  Sinne  sind,  szhr  flüch¬ 
tiger  und  gutartiger  Natur.  Eine  genaue  physikalische  Unter¬ 
suchung  mit  Berücksichtigung  des  Verhaltens  des  Ebstein  sehen 
Herz-Uehorwinkels,  eine .  genaue  Auskultation  des  Herzens  mit 
besonderer  Berücksichtigung-  kratzender  Geräusche  an  der  Basis 
des  Herzens  wird  diesen  Zustand  leicht  aufdecken  und,  wenn 
dann  eine  energische  spezifische  Kur  einsetzt,  kann  das  Leiden 
rasch  behoben  und  auch  die  Zukunft  des  Kranken  ganz  wes  eid¬ 
lich  gesichert  werden. 

4.  Schon  liier  haben  wir  gesehen,  daß  ein  Typus  der  Bron- ' 
chialdrüsentuberkuk'-e  urd.gr  dem  Bilde  einer  Herzbeutel-  oder 
Herzerkrankung  verlaufen  kann.  Das  trifft  aber  noch  häufiger 
zu,  weil  ja  Vagus  und  Akzeltrans  sehr  leicht  von  den  geschwellten 
Bionchialdrüsen  gequetscht  oder  in  den  Entzündungsprozeß  ein¬ 
bezogen  werden  können.  So  kommt  es  dann  zu  mannigfachen 
Ilerzstörungen  nervöser  Natur,  zu  extrasystolischen  und  respira¬ 
torischen  Arrhythmien,  zu  subjektiven  Herzbeschwerden,  zu  par¬ 
oxysmaler  Tachykardie,  wie  dies  schon  viele  Autoren  (B  er  tier, 
Bq  la  Camp)  hervorgehoben  haben. 

5.  Da  aber  der  Vagus  und  Sympathikus  auch  Beziehungen 
zum  Magen  haben,  kann  es  auf  diesem  Wege  wieder  zu  magen- 
neurotischen  Symptomen  kommen,  die  sich  unter  dem  Bilde 
eines  vagotonischen  ulkusverdächtigen  Magens  (Reitte’*.  Sin 


16)  Sukiennikow,  Topographische  Anatomie  der  bronchialen 
und  trachealen  Lymphdrüsen.  ID.  Berlin  1903. 
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g  e  r),  eventuell  auch  unter  dem  Hilde  einer  Magenalouie,  äußern. 
\\  ir  müssen  daher  auch  hei  diesen  Zuständen  uns  immer  eine 
beginnende  Tuberkulose  vor  Augen  halten,  weil  wir  dann  durch 
(“ine  spezifische  Kur  auch  diesen,  sonst  einer  Therapie  so  schwer 
zugänglichen  „nervösen*“  Krankheitsbildern  beikommen  können, 
wie  schon  Reitter  gezeigt,  hat. 

III.  Die  Diagnose  der  beginnenden  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  c 
i  n  d  e  n  I',  ungenspitzen. 

Heber  die  Lungenspitzen  kann  sich  die  Tuberkulose  auf 
dreierlei  Wegen  verbreiten  (Hanke): 

1 .  Entweder  i  n  I  r  a  k  a  n  a  1  i  k  u  1  ä  r,  den  Verzweigungen 
der  H:  one  bien  bis  in  die  feinsten  Aeste,  den  Infundibula  und 
Azini  folgend,  die  hronebitiseben  Tuberkuloseformen  und  die 
phthisisch-luberkulösen  Prozesse. 

2.  Auf  dem  Blutwege  durch  Hineingelangen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  in  den  Hauptstamm  oder  in  einen  Zweig  der  Arteria 
pulmonalis,  eine  Tuberkuloseform,  die  sich  schon  klinisch  ganz 
scharf  von  den  anderen  Tuberkuloseformen  abgrenzen  'läßt  und 
besonders  dadurch  gekennzeichnet  ist,  daß  hier  mit  dem  Lungen¬ 
prozeß  chirurgische  Manifestationen  der  Tuberkulose  parallel 
laufen,  die  hämatogene  Tuberkulose. 

3.  Auf  dem  Lymphwegc,  vor  allem  in  der  Spitzenpleura  ver¬ 
laufend. 

1 .  Durch  i  n  t  r  a  k  a  n  a  1  i  k  u  1  ä  r  e  A  u  s  b  r  e  i  t  u  n  g  e  n  t- 
s  t  e  b  e  nde  Lungenspitzentuberkulos  e. 

Dadurch  entsteht  vor  allem  die  für  den  Praktiker  wich¬ 
tigste  Tuberkuloseform  überhaupt,  die  azinär-nod/lr  sich  aus¬ 
breitende  Tuberkulose  Aschoffs  und  Nicols,  die  gewöhn¬ 
liche  Phthise,  beziehungsweise  die  galoppierende  Schwindsucht, 
je  nach  den  vorhandenen  Abwehrkräften  des  befallenen  Organis¬ 
mus.  Wir  wissen,  daß  die  gewöhnliche  Phthise  vom  Beginn  bis 
zum  letalen  Ende  eine  Reihe  von  Jahren  braucht.  Mei$t  kann 
man  sieben  im  Maximum  dafür  in  Anschlag  bringen,  während 
die  galoppierende  Phthise  ihren  Gang  in  .ebenso  vielen  Monaten 
nimmt.  « 

Dabei  interessiert  uns  vor  allem  die  Frage,  ob  wir  eine 
beginnende  Phthise  schon  in  ihren  ersten  Anfängen  aus  dem 
Lungenspitzenbefund  und  ihrem  Verlauf  erkennen  können.  Diese 
Frage  kann  für  die  meisten  Fälle  mit  einem  strikten  Ja  be¬ 
antwortet  werden.  Schon  der  Ausbruch  der  Krankheit  zeigt 
hier  Besonderheiten,  die  freilich  oft  mißdeutet  werden.  Die  be¬ 
ginnende  Phthise  beginnt  nämlich  mit  einem  hohen  Fieber  von 
zunächst  kontinuierlichem  Typus,  der  nach  bängerer  oder  kürzerer 
Frist  in  ein  remittierendes,  dann  rein  intermittierendes  Fieber 
und  endlich  in  subfebrile  Temperaturen  übergeht.  Diese  Fieber- 
atlacke  macht  influenzaähnliche  Symptome  und  wird  auch  meist 
als  eine  Influenza  gedeutet,  ihre  Dauer  beträgt  ein  bis  zwei 
Wochen,  kann  aber  auch  bei  von  vornherein  ausgedehnten  Herden 
durch  mehrere  Wochen  bis  Monate  sich  hinziehen.  Der  Kranke 
fühlt  sieh  sehr  elend  und  abgeschlagen  und  hat  allgemeine 
Gliederschmerzen.  Die  Lungenspitzen  zeigen  noch  keine  groben 
Veränderungen.  Wir  haben  keine  verengten  Krönigschen  Felder 
vor  uns,  wir  haben  höchstens  eine  ganz  leichte  Dämpfung  einer 
Spitze,  häufiger  sogar  besteht  gar  keine  Dämpfung,  sondern  nur 
ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Tympanismus  über  der 
befallenen  Spitze.  Wir  hören  abgeschwächtes  vesiku’.äres  Atmen 
darüber  und  speziell  nach  Hustenstößen  ein  feines,  subkrepilie- 
rendes  Hasseln,  das  sich  von  dem  Subkrepifieren  eines  broncho- 
pneumonischen  Herdes  in  nichts  unterscheidet.  Dabei  ist  die 
Lokalisation  dieser  Rasselgeräusche  von  einschneidender  Be¬ 
deutung.  Denn  die  gewöhnliche  Phthise  verläuft  in  Schüben, 
jeder  Schub  durch  das  vorher  geschilderte  influenzaähnliche  Fieber 
gekennzeichnet,  worauf  ja  auch  die  Furcht, so  vieler  Lungenärzte 
vor  Mischinfektionen,  wie  Influenza,  als  Anlaß  zu  einer  Aus¬ 
breitung  der  Phthise  stammt.  Daß  dem  nicht  so  ist,  daß  eine 
akute  Entzündung  in  der  Lunge,  eine  Grippepneumonie  gar  nicht 
so  deletär  für  Tuberkulose  ist,  haben  ja  die  ausgedehnten  Er¬ 
fahrungen  während  der  zwei  Grippeepidemien  1918  und  1920 
uns  gelehrt.  Der  erste  Schub  setzt  nun  gewöhnlich  in  dej  Spitze 
des  Oberlappens  ein  oder  in  seiner  Mitte.  Im  ersten,  häufigeren 
Falle  findet  man  die  ersten  Rasselgeräusche  über  den  medialen 
Partien,  der  Supraspinata,  im  letzteren  in  der  obersten  Axilla, 
beziehungsweise  ganz  außen  im  Mohrenheimschen  Dreieck.  Der 
nächste  Schub  erfolgt  in  die  Spitze  des  gleichseitigen  oder 
gegenüberliegenden  Unterlappens,  so  daß  die  Rasselgeräusche 
paravertebral  neben  dem  vierten  Brustwirbeldorn  gehört  werden, 
in  der  sogenannten  Hilusgegend.  Erst  nach  Setzung  dieser  Herde 
schreitet  dann  der  Prozeß  konzentrisch  und  I rautenförmig  weiter, 


so  daß  die  Fossa  supraelaviculaxis  häufig  erst  auskultatorische 
Zeichen  liefert,  wenn  hinten  der  Prozeß  schon  bis  gegen  den 
Angulus  scapulae  vorgeschritten  ist.  Schon  dieses  Zeitmoment 
gestattet  eine  recht  sichere  Diagnose.  Sie  wird  noch  einwand¬ 
freier  dadurch,  daß  bei  der  gewöhnlichen 'Phthise  und  noch  mehr 
bei  der  galoppierenden  Phthise  die  Herde  in  relativ  kurzer  Zeit 
ihre  Entwicklung  von  den  frisch  aufgeschossenen  Tuberkeln  zur 
Verkäsung  und  Kavernenhildung  durchlaufen.  Das  verrät  sich  in 
der  Art  der  Rasselgeräusche.  Die  frischen,  azinären  Herde  rufen 
die  Erscheinungen  einer  Bronchopneumonie  hervor,  nicht  so  sehr 
wegen  der  tuberkulösen  Herde  von  Kleeblattform, ^sondern  bedingt 
durch  die  kolLaterale  unspezifische  Entzündung  Tcudeloos 
in  den  umliegenden  Alveolen,  also  ein  Befund,  der  sich  atiskul 
tatorisch  nicht  von  einer  Bronchopneumonie  unterscheiden  läßt. 
1  roten  \  erkäsungen  und  in  den  käsigen  Massen  Erweichungen 
auf,  dann  wird  Käserasseln  gehört,  ein  a  -  klingendes,  in  Absätzen 
ei  folgendes,  deutlich  zählbares,  feuchtes  Knacken,  das  an  das 
Hackern  einer  Henne  erinnert  und  das  für  eine  Tuberkulose 
überhaupt  charakteristischste  Auskultationsphänomen  darstellt. 
Mit  dem  Auftreten  größerer  Höhlen,  stellen  sich  gurgelnde  Rassel¬ 
geräusche  ein.  Können  wir  also  in  einem  Falle  einen  üebergang 
von.  Subkrepitieren  zu  Käserasseln  und  zu  Gurgeln  verfolgen,  so 
ist  die  Diagnos'e  eines  phthisischen  Prozesses  in  der  Lungenspitze 
sicher.  Er  ist  auch  dann  sicher,  wenn  sich  bei  einem  Falle  in 
der  Supraspinata  zum  Beispiel  Gurgeln,  in  der  llilusgegctul 
Käserasseln,  an  der  gegenüberliegenden  Spitze  etwa  Subkrepi¬ 
tieren  nachweisen  läßt.  Denn  verschieden  weit  vorgeschrittene 
Entwicklungsstadien  azinärer  Prozesse  an  den  typischen  Stellen 
lassen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  schon  recht  frühzeitig  stellen. 
Dazu  gesellt  sich  nun  noch  der  typisch  phthisische  Aspekt  dieser 
Kranken,  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  phthisischen  Habitus; 
für  Phthisiker  charakteristisch  ist  das  zarte  Kolorit,  die  Beaute 
phthisique  mit  zyanotischen  Wangen  und  Lippen  und  Nasenflügel¬ 
atmen.  Endlich  sichert  noch  die  Diagnose ’.der  frühzeitig  mögliche 
Tuberkelbazillennachweis  im  Sputum,  auch  wenn  es  makrosko¬ 
pisch  noch  ganz  uncharakteristisch  und  unverdächtig  sein  sollte. 
Derartige  Fälle  werden  deshalb  so  häufig  übersehen,  weil  wir 
Aerzte  gewohnt  sind,  erst  das  Kavernensputum  untersuchen  zu 
lassen,  da  die  allgemeine  Meinung  dahin  geht,  daß  ein  einfach 
schleimiges  oder  schleimig  -  eitriges  Sputum  keine  Tuberkelbazillen 
enthalten  könne.  Eine  Hämoptoe  ist  hei  den  phthisischen  Pro¬ 
zessen  selten,  vor  allem  eine  höhiergradige ;  meist  sind  nur 
Blutstreifen  und  Blutpunkte  im  Sputum. 

Gewöhnliche  Phthisen  und  galoppierende  Phthisen  unter¬ 
scheiden  sich  im  Beginne  nur  wenig.  Doch  bald  zeigt  das 
Fortbestehen  des  Fiebers,  das  rasche  Weiterschreiten  über  große 
Teile  der  Unterlappen  die  galoppierende  Phthise  an.  Einen  vve'teren 
Unterschied  zwischen  beiden  gibt  die  Art  der  Rasselgeräusche. 
Denn  diese  sind  bei  der  Phthisis  caseosa  niemals  so  scharf  und 
deutlich  wie  bei  der  Phthisis  fibrocaseosa,  weil  eben  das  Narben¬ 
gewebe  fehlt  und  daher  die  Lunge  bedeutend  schlaffer  ist. 
Wegen  dieser  mangelnden  Heilungstendenz  sind  auch  bei  der 
galoppierenden  Phthise  oft  profuse  Hämoptoen  zu  finden,  ja 
beherrschen  manchmal  das  Bild  wie  bei  ,der  hämoptoischen  Form 
der  Phthise  im  Sinne  von  Fraenkel.  Deshalb  kommt  auch  bei 
der  käsigen.  Phthise  ein  spontaner  Pneumothorax  vor,  dem  bei  der 
fibrös  -  käsigen  Phthise  die  rasche,  bindegewebige  Verödung  des 
Pleuraraumes  einen  Riegel  vorschiebt. 

Während  bei  der  galoppierenden  Phthise  Schub  auf  S<  bub 
folgt  und  sich  kaum  eine  Pause  zwischen  den  einzelnen  Schüben 
bemerkbar  macht,  tritt  bei  der  gewöhnlichen  Phthise  nach  einem 
Schub  immer  eine  an  Heilung  grenzende  Remission  auf,  die 
Monate  bis  Jahre  anhalten  kann,  bis1  fein  neuer  fieberhafter  Schub 
die  Krankheit  weiterbringt.  Während  einer  solchen  Remission 
kann  sich  der  erstbefallene  Herd  vollständig  bindegewebig  imlu- 
rieren,  wir  haben  dann: 

a)  Die  Phthisis  fibrocaseosa  secundaria 
fibrosa  vor  uns.  Pat.  sieht  recht  gut  aus,  er  weist  eine  deut¬ 
liche  Spitzendämpfung  mit  engen  Krönigschen  Feldern  auf,  er 
zeigt  bronchovesikuläres  bis  bronchiales  Atmen  darüber  von  mehr 
weniger  hauchendem  Charakter,  wir  hören  etwas  Knacken  oder 
Schluchzen,  gelegentlich  mit  leicht  metallischem  Beiklang,  kurz  die 
Geräusche,  welche  Deycke  mit  Hecht  als  „alte*  Geräusche“  be¬ 
zeichnet.  In  der  Vorgeschichte  des  Falles  (haben  wir  einen  fieber¬ 
haften  Schub,  mindestens  als  Influenza  oder  Grippe,  bei  genau 
beobachteten  Kranken  den  ehemals  und  meist  auch  weiterhin 
noch  positiven  Sputumbefund.  Unsere  Aufgabe  ist  es  nun,  den 
Kranken  vor  einem  weiteren  Schub  und  damit  vor  dem  l  eber¬ 
gang  in  die  Phthisis  fibrocaseosa  confirmata  -zu  bewahren.  Da 
ist  kein  Mittel  gut  genug.  Also  Heilstätte,  Sanatorium.  Kranken 
haus  mit  Mast  und  Liegekur  in  Verbindung  mil  spezifischer  Kur 
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kann  den  Zustand  vollständig  stationär  machen  und  den  Kranken 
vor  einem  unheilvollen  Ausgang  bewahren.  Haben  wir  freilich 
/•ine  galoppierende  Phthise  vor  uns,  die  keine  Remission  auf- 
kommen  läßt,  dann  ist  alles  verloren.  Ein  solcher  Kranker  gehört 
ms  Spital,  um  wenigstens  seine  Umgehung  zu  schützen.  Nur 
selten  hat  man  bei  derartigen  Fällen  das  Glück,  durch  einen 
künstlichen  Pneumothorax,  ihn  zu  retten,  denn  ein  eigentlich 
spezifisches  Heilmittel  für  derartige  Fälle  gibt,  es  nicht. 

b)  T  uberculosis  c  a  v  i  t  a  r  i  a  s  t  a  I  i  o  n  a  r  i  a.  Waren 
durch  den  ersten  Schub  sehr  dichtstehende  Tuberkeln  entstanden 
oder  hatten  wir  es  dabei  mit  einer  käsigen  Pneumonie  zu  tun, 
so  kann  durch  Ausheilung  ein  großes,  fibröses  Kavum  übrig 
bleiben,  welches  deutliche  metallische  Phänomene  gibt.  Dabei 
schauen  die  Patienten  blühend  aus,  sind  dick  und  fett  und 
erst  gelegentlich  einer  akuten  Bronchitis,  wozu  derartige  Kranke 
eine  große  Neigung  zeigen,  entdeckt  man  zu  seiner  Ueberraschung 
den  schweren  Destrüktionsprozeß  in  der  Lunge.  Nun  erinnert 
sich  der  Kranke,  daß  er  vor  vielen  .labern  einmal  einen  Lungen- 
spitzenkatarrh  gehabt  hat,  der  aber  zur  Ausheilung  gekommen 
sei.  Untersuchen  wir  das  Sputum,'  so  finden  wir  immer  noch 
einige  spärliche  Tuberkelbazillen.  Die  Prognose  derartiger  Fälle 
ist.  eine  sehr  gute,  denn  ein  derartiger  Zustand  verträgt  sich 
mit  unbegrenzter  ‘Lebensdauer.  Ich  habe  derartige  Patienten  ge¬ 
sehen,  die  ihre  sämtlichen  Kinder  mit  Tuberkulose  infizierten 
und  zu  Grabe  trugen,  ohne  zu  wissen,  daß  sie  die  Ansteckungs¬ 
quelle  gewesen  waren.  Oft  freilich  droht  auch  diesen  Kranken 
Gefahr.  Es  kann  zu  einer  lebensbedröhlichen  Hämoptoe  aus 
stehen  gebliebenen  Pulmo nalartienästen  kommen.  Es  kann  eine 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  über  die  Pleura  hin  erfolgen  usw. 
Hier  hat  eine  Heilstättenkur  meist  gar  keinen  Zweck,  denn  da¬ 
durch  werden  derartige  Kranke  nur  noch  fetter  und  eher  noch 
mehr  geschädigt.  Hier  muß  eine  spezifische  Kur  einsetzen.  Führt 
diese  keine- genügende  Heilung  herbei,  weil  die  Kaverne  zu  groß 
ist,  können  die  Tuberkelbazillen  dadurch  nicht  vzütn  Verschwinden 
gebracht  werden,  besteht  die  Neigung  zu  Erkältungskatarrhen 
weiter  fort,  dann  würde  ich  zu  einer  Pneumotharaxbehandhing, 
beziehungsweise  zu  einer  Lungenplombe  raten. 

c)  Einen  ähnlichen  Befund,  aber  mit  deutlichen  Kachexie¬ 
symptomen,  gibt  die  P  h  t  hi  s  i  s  c»a  v  i  t  a  r  i  a  u  1  c  e  r  o  s  a.  Die 
Kranken  sind  blaß,  zeigen  idiomuskulären  Wulst,  hochgradige 
Magerkeit.  Hier  muß  eint  Heilstättenkur  'platzgreifen.  Denn 
diesen  •Kranken  drohen  noch  viel  mehr  Gefahren,  abgesehen,  von 
den  vorigen,  eine  Ausbreitung  der  Tuberkulose  nach  unten  zu 
durch  Aspiration,  ein  Einbruch  in  die  Blutbalm  mit  allgemeiner 
oder  diskreter  Miliartuberkulose. 

dt  1st  die  Resistenz  des  befallenen  Individuums  bei  der¬ 
artiger  intrakanalikulärer  Ausbreitung  sein-  groß  oder, die  Virulenz 
der  Tuberkelbazillen  eine  sehr  geringe,  dann  entsteht  ein  Prozeß, 
den  hard  als  Tuberculosis  nbortiva.  Neißer  und  Bräuning 
als  Tuberkulosoid  bezeichnen:  Es  überwiegt  in  diesen  Fällen 
die  Heilungstendenz  so  sehr,  daß  es  nicht  zur  Verkäsung  und 
Gewobedestraktion,  sondern  zu  schiefriger  Induration  ’  kommt. 
Diese  Krankheitsprozesse  verlaufen  unter  zwei  klinischen  Formen: 

a)  Die  hämo  p  to  i  s  c  h  e  Form.  Besonderes  Interesse 
verdient,  hiebei  jene  Form,  welche  häufig  zur  Beunruhigung  von 
Aerzten  und  Patienten  führt,  welche  aber  im  Grunde  genommen 
recht  harmloser  Natur  ist.  Es  ist  das  die  Form,  wo* es  in  län¬ 
geren  Zwischenräumen  immer  wieder  zu  recht  ausgiebigen  Hä¬ 
moptoen  kommt.  Die  erste  kommt  aus  voller  Gesundheit,  ent¬ 
weder  nach  einer  größeren  Gemütserregung  oder  einer  körper¬ 
lichen  Anstrengung.  Der  Blutsturz  kann,,  sich  nun  allmonatlich 
Zur  Zeit  der  Menstruation  oder  vikariierend  für  diese  wiederholen 
oder  auch  in  größeren  Zwischenräumen  auftreten.  Dabei  gibt 
der  Lungenbefund,  meist,  nur  ganz  geringfügige  Zeichen,  vor  allem 
keine  Zeichen  eines  phthisischen  Prozesses,  wohl  einseitige 
Spitzendämpf u ng,  engen  Krönig,  etwas  rauhes  Atmen,  verlängertes 
Lxspirium  und  eventuell  bronchovesikulüres  Atmen.  Die  Tem¬ 
peraturen  dieser  Fälle  sind  vor,  während1  und  nach  der  Hämoptoe 
ganz  normal,  im  Sputum  werden  weder  vor-  noch  nachher  Tu¬ 
berkelbazillen  gefunden.  Zunächst -kann  man  einen  derartigen 
Kranken  mit  größter  Sicherheit  über  die  Schwere  seines  Leidens 
beruhigen.  Das  ist  ein  abortiver  Prozeß,  der  gute  Heilungsaus¬ 
sichten  bietet,  und  zwar  ist  hier  das  Heilmittel  par  excellence 
eine  Jnjekt ionskur  mit  Ältftiberkulin.  Man  wird  einen  derartigen 
Kranken  in  eine  Lungenheilanstalt  bringen,  aber  dort  darf  er 
nicht  nur  liegen  und  sich  mästen,  denn  dadurch  wird  die  Nei¬ 
gung  zu  Blutungen  eher  noch  gesteigert,  ebenso  wirken  Arsen¬ 
injektionen  und  Arsentropfen  überhaupt,  vielmehr  muß  eiu  der¬ 
artiger  Kranker  rasch  und  energisch  einer  steigenden  Tuber¬ 
kulinkur  unterzogen  werden  und  ich  habe  dadurch  schon  viele 


meiner  Kranken  endgültig  ihre  Hämoptoe  verlieren  sehen,  die 
serbst  einer  mehrmaligen  Kur  in  Davos  nicht  weichen  wollte. 

ß)  Die  gewöhnliche  Form  ist  die,  daß  Patienten  trotz  guten 
Appetits  mager  bleiben,  -nicht  Fett  ansetzen  wollen,  sich  dabei 
aber  relativ  wohl  fühlen,  nur  gelegentlich  von  leicht  subfebrileu 
Attacken  durch  längere  Zeit  heimgesucht  werden.  Die  Unter¬ 
suchung  deckt  bei  ihnen  wieder  einen  Verdichtungsprozeß  nur 
einer  Spitze  auf.  Auch  hier  leistet  eine  ambulant  durchgeführte 
Tuberkulinkur  meist  Großartiges  und  bringt  einen  vollen  Um¬ 
schwung  in  der  körperlichen  Verfassung  des  Kranken  hervor. 

.  Eventuell  kann  man  hier  auch  mit  einer  Tuberkuliivsalbentherapie . 
sein  völliges  Auslangen  finden. 

Y)  Ganz  gutartig  ist  ein  intrakanalikulärer  tuberkulöser  Pro¬ 
zeß  dann,  wenn  er  auf  die  großen  Bronchien  beschränkt  bleibt. 
Wir  haben  dann  die  spezifische  Bronchitis  vor  uns,  häufig  in 
den  Lungens’pifzen  lokalisiert,  sich  kennzeichnend  durch  brön- 
chitischen  Befund,  charakterisiert  durch  positiven  ^puhunbefuud, 
durch  wiederholte  kleinere  bis  mittlere  Hämoptoen.  Die  Krank¬ 
heit  verläuft  fast  stets  fieberlos,  die  Kranken  zeigen  keine 
Dämpfungen.  Solche  Formen,  die  Bard  zuerst  abgetrennt  hat, 
habe  ich  schon  vielfach  gesehen,  und  immet  wieder  bestätigt 
sich  das  Wort  dieses  Autors,  daß  diese  Prozesse  so  lange  ganz  , 
vernachlässigt  und  von  den  Aerzten  überhaupt  nicht  ernst  ge¬ 
nommen  werden,  solange  man  vom  positiven  Sputumbefund 
nichts  weiß.  1st  aber  einmal  festgestellt  worden,  daß  das  Sputum 
reichlich  Tuberkelbazillen  enthält,  ja  manchmal  davon  wimmelt, 
dann  schlägt  die  Stimmung  des  Arztes  und  des  Patienten  ins 
Gegenteil  um,  und  es  wird  eine. schwere  Tuberkulose  angenommen. 
Und  trotzdem  ist  der  Prozeß  ein  sehr  gutartiger,  selbst  wenn  er 
sich  gelegentlich  mit  einer  Larynxtuberkülose  kompliziert.  Er 
heilt  auf  spezifische  Km-  und  Sanatoriumbehandlung  sehr  gut 
aus.  Geschieht  das  nicht,  dann  entwickeln  sich  oft  asthmatische 
Zustände  daraus,  Zustände  von  Emphysem;  zu  einer  Phthise 
führen  derartige  Fälle  aber  so  gut  wie  niemals. 

2.  H ä m  a  togene  L  u n  g  e n s p  i  t  z  e n  t  u berk u  1  o  s  e- 

f  o  r  m  e  n. 


Ich  habe  schon  oben  betont,  daß  diese  Lungenspitzentuber¬ 
kulosefälle  sich  dadurch  auszeichnen,  daß  bei  ihnen  sich  chir¬ 
urgische  Lokalisationen  finden,  eine  Knochenkaries,  ein  Gelenks- 
fungus,  eine  Augentuberkulose,  Lymphdrüsentuberkulose,  Solitär¬ 
tuberkel  der  Niere,  des  Gehirns  usw.  Freilich  ist  das  nicht  ab¬ 
solutes  Gesetz,  sondern  trifft  nur  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zu.  Aber  immerhin  ist  dieses  Zusammentreffen  Tür  die  Diagnose 
von  Wichtigkeit,  weil  es  die  Diagnose  dieser  Fälle  erleichtert 
und.  weil  es  dem  Anfänger  erlaubt,  sich  mit  diesen  Tuberkulöse- 
formeii  vertraut  zu  machen. 
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Auch  hier  haben  wir  eine  häufig  mit.  beträchtlichen  Fieber¬ 
graden  verlaufende  Tuberkulose  vor  uns.  Das  Fieber  unter¬ 
scheidet  sich  aber  vou  dem  bei  den  phthisischen  Prozessen 
dadurch,  daß  es  sich  subjektiv  wenig  bemerkbar  macht,"  oft  ganz 
übersehen  und  gelegentlich  nur  durch  Messungen  aufgedeckl 
wird.  Jrn  Gegensatz  zu  den  phthisischen  Prozessen  entwickeln  v 
sich  hier  zumeist  die  Veränderungen  in  beiden  Spitzen  gleich¬ 
zeitig,  dank  der  hämatogenen  Aussaat  von  der  Pulmonalarterie 
aus.  Nur  gelegentlich  kann  auch  eine  Spitze  allein  befallen 
sein,  wenn  vermöge  der  engen  Nachbarschaft  der  Bronchial- 
drüsen  mit  Zweigen  der  Pulmonalarterie  eigi  (Einbruch  hier  hinein 
erfolgt  ist.  Ein  weiteres  Charakteristikum  ist  die  Gleichmäßig¬ 
keit  der  Befunde  über  den  Lungenspitzen,  die  gleiche  Art  von  . 
Rasselgeräuschen  über  großen  Lungenpartien,  ihre  Konstanz 
durch  Wochen  und  Monate  ohne  Durchlaufen  der  typischen  Ent¬ 
wicklung,  wie  ich  sie  für  phthisische  Prozesse  gekennzeichnet 
habe.  Dabei  kommen  hier  nicht  so  ausschließlich  Veränderun¬ 
gen  nur  der  Lungenspitze  vor  wie  bei  den  phthisischen  Pro¬ 
zessen,  vielmehr  finden  sich  immer  einige  spärliche  Rassel¬ 
geräusche  auch  an  zirkumskripten  Stellen  der  unteren  Lungen¬ 
partien,  weil  eben  hämatogen  entstehende /  Tuberkeln  zwar  be¬ 
sonders  dicht  die  Lungenspitzen,  aber  doch  nicht  ausschließlich 
befallen.  Aus  dem.  gleichen  Grunde  finden  sich  bei  diesen 
Fällen  häufig  Veränderungen  der  Pleura,  trockene  Pleuritiden, 
adhäsive  Pleuritiden  usw.,  häufig  Polyserositiden,  wie  ich  schon 
früher  erwähnt  'habe.  Ebenso  gehört  ein  derber,  harter  Milz¬ 
tu  mor  zu  den  regelmäßigen  Befanden  dieser  Tuberkuloseform, 
ohne  den  man  sie  überhaupt  nicht  diagnostizieren  kann.  Fre’lieh 
muß  man  in  der  Palpation  und  Perkussion  der  Milz  einige  Uebung 
haben,  die  aber  hei  der  Häufigkeit  derartiger  Formen  rasch  ge¬ 
wonnen  wird,  wenn  man  nur  bei  jedem  Falle  darauf  achtet. 

•Io  nach  dem  Alter  der  betreffenden  Veränderungen,  nach  ihrer 
Dichtigkeit  unterscheiden  wir  verschiedene  Formen  dieser  häma* 
tog  enen  Spit  z  e n tuberku lose. 
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a)  Die  diskrete  Spitzen  miliare:  Bei  einem  Pa¬ 
tienten  mit  proliferieronder  Bronchialdrüsentubeikulose  findet 
sich  schlechtes  Aussehen,  manchmal  direkt  ein  phlhisischer 
Aspekt  mit  allgemeiner  Blässe  und  zyanotischen  Wangen  und 
läppen.  Wir  »haben  hohe  Temperaturen,  die  durch  lange  Zeit 
anhalten,  mit  den  oben  genannten  charakteristischen  .Merkmalen. 
Dabei  finden  wir  eine  Dämpfung  beider  Spitzen,  enge  Krönig- 
sche  Felder  beiderseits,  über  den  Spitzen  selbst  subkrepitierendes 
oder  auch  mittelblasiges  Hasseln,  die  wir  nun  durch  Wochen 
hindurch  immer  in  der  gleichen  Stärke  verfolgen  können.  Wir 
haben  also  einen  beiderseitigen  aktiven  Lungenspitzenkalarrh  vor 
uns.  Trotzdem  ist  die  Prognose  hei  weitem  nicht  so  schlecht 
wie  bei  einem  gleich  weit,  vorgeschrittenen  Fallt!  von  Phthise. 
Fine  längere  Heilstältenkur,  vor  allem  eine  spezifische  Kur, 
bringt  das  Fieber  rasch  zum  Schwinden,  die  Basselgeräusche 
hören  endlich  auf  und  der  Patient  kann  dauernd  gesund  bleiben. 
Bei  unzweckmäßigem  Verhallen  entwickeln  sich  nach  Abklingen 
dieses  Schuhs  neue  Schübe  und  so  entsteht  durch  die  Eigentüm¬ 
lichkeit,,  daß  die  Schübe  immer  wieder  mit  Vorliebe  die  ein¬ 
mal  befallenen  Partien  heimsuchen. 

hl  die  X  u  1)  e  r  c  u  1  o  s  i  s  f  i  b  rosa  d  e  n  s  a.  Beiderseitige 
ausgesprochene  Spitzendämpfungen,  sehr  enge  Krönigsche  Felder, 
hmnehovesik u lä res  oder  bronchiales  Atmen  darüber  kenn¬ 
zeichnen  neben  den  sonstigen  Eigentümlichkeiten  der  hämatogenen 
Spitzentuberkulose  dieses  Krankheitsbild.  Auch  hier  gilt  bezüg¬ 
lich,  Prognose  und  Therapie  das  vorher  Gesagte.  Im  Sputum  finden 
sich  häufig  Tuberkelbazillen,  nicht  so  selten  1  ritt  Hämoptoe  mäßi¬ 
gen  (Grades  auf. 

c)  SO  hält  sich  der  Prozeß  durch  Jahre  und  Jahrzehnte. 
Der  Patient  ist  niemals  ganz  gesund, 'aber  von  den  gelegentlichen 
Fieherschiiben  abgesehen;  doch  relativ  leistungsfähig,  trotzdem 
Tmmer  bei  Vorhandensein  von  Sputum  Tuberkelbazillen  ■  nach¬ 
gewiesen  werden  können.  Mit  höherem  Alter  und  mit  der  da¬ 
durch  gegebenen  geringeren  Vitalität  des  Organismus  wird  der 
Patient  kacheklisch,  die  dichte  Spitzeninduralion  beginnt  zu  zer¬ 
fallen  und  unter  zunehmender  Kachexie,  die  oft  an  eine  Karzinom¬ 
kachexie  erinnert,  gellt  der  Patient  hochbetagt  zugrunde.  So 
war  es  einst  und  ist  es  auch  heute  noch  vielfach.  Aber  durch 
die  Schädigungen  des  Krieges  und  der  Ernährung  tritt,  dieses 
unheilVolIe  Ereignis  heute  auch  bei  jüngeren  Leuten  in  Erschei¬ 
nung,  lind  dies  ist  vor  allem  die  Tuberkuloseform,  welche  wir 
nun  gar  so  häufig  sehen  und  welche  ein  Wesentliches  zu  der 
enormen  Zunahme  der  Tuberkulose  durch  die  Blockade  bei¬ 
trägt,.  Tatsächlich  sieht  man  auch  heute  unter  den  Zugängen 
in  ein  I  üborkulosespilal  vor  allem  diese  Tuberkuloseform,  phthi- 
sische  Prozesse  nicht  häufiger  wie  früher.  Es  ist  das  die  von 
Ha  r  d  als  Phthisis  f  i  b  r  o  -  u  1  c  e  r  ö  s  a  c  a  c  h  e  c  I  isans  be¬ 
zeichnen*  Tuherku'oseform. 


Q 

• ). 


I.  y  m  p  h  o  g  e  li  e  L  irngens  p  i  t  z  e  n  1  u  b  e  r  k  n  1  o  s  e  n. 


aj  Enter  diesen  verdient  hier  vor  allem  die  trockene 
S  p  i  t  z  e  n  p  1  e  u  r  i  t  i  s  unsere  Beachtung.  Sie  tritt  im  Rahmen 
der  Pleurite  ä  repetition  auf,  über  welche  ich’  schon  anläßlich 
der  primären  Herde  gesprochen  habe,  und  kennzeichnet  sich  a's 
aktiver  Lungenspitzenkalarrh  mit.  Dämpfung,  freilich  ohne  Er¬ 
höhung  des  Sfimmfremilus  und  ohne  Verstärkung  der  Flüster¬ 
stimme,  mit  trockenen,  klanglosen  Rasselgeräuschen,  mit  sub¬ 
jektiven  starken  Schmerzen,  nämlich  Schmerzen  über  den  Schul 
lern  und  hinten  unter  den  Schulterblättern.  Es  besteht  bei  dieser 
Affektion  eine  große  Neigung  zu  .Rezidiven,  die  häufig  mil  Tem¬ 
peraturerhöhung  bis  38°  einhergehen,  ohne  daß  dadurch  die 
Prognose  verschlechtert  würde.  Im  Gegenteil.  Es  ist  dies  eine 
der  gutartigsten  Tuberkulosen,  die  wir  kennen.  Sie  findet  sich 
hauptsächlich  bei  jungen  Frauen  und  Mädchen,  verbindet  sich 
häufig  mit  höheren  Graden  von  Blutarmut,  mit  Erscheinungen 
von  Hypcyähyreoidisnrus  und  Strumen.  Die  Diagnose  stützt  sich 
vor  allem  auf  die  pathologischen  Befunde  an  den  drei  Lieb¬ 
lingsstellen,  an  der  Basis,  an  der  Ober-Unlerlappengrenze  und 
an  den  hinteren 
sehe  tuberkulöse 


Partien  der  Oberlappen.  Gleichzeitige  unspezifi 
Manifestation  erhärten  noch  diese  Diagnose 
der  chronische  Rheumatismus,  besonders  d i< 
mit  Ankylosierüng  und  Auftreibung  der  Ge 
ehemals  als  rheumatisch  bezeiehneten  lriiiden 
deren  günstige  Beeinflussung  durch  Tuberkulii 
allem  inauguriert  hat.  Die  Krankheit  ist  sein 
häufig  und  verläuft  mil  starken  nervösen  Beschwerden.  Dal 
ein  Teil  davon  auf  primäre  Herde  zurückzuführen’  sein  dürfte 
habe  ich  schon  eingangs  erwähnt.  Ein  anderer  Teil  hat  sichei 
eine  andere  Genese  und  bedingt  dann  die  Spitzenanwachsungei 
und  Pleuraadhäsionen,  die  man  gelegentlich  hei  der  Aufopsu 


Es  gehört  hiebei 
Poncetsche  Form 
lenke,  ferner  die 
Skier iiiden  usw., 
—r.  Hippel  vor 


findet,  ohne  daß  tuberkulöse  Schwielen  in  dei*  Lungenspitze 
für  den  tuberkulösen  Charakter  sprechen  würden.  Mangels  vo.i 
Aulopsiebefunden  frischer  Fälle  kann  ich  über  das  pathologisch 
anatomische  Aussehen'  dieser  frischen  Pleuritiden  noch  nichts 
Definitives  nussagen.  Auf  jeden  Fall  muß  man  diese  Form 
aller  kennen,  um  nicht  prognostisch  arge  Fehler  zu  begehen 
und  einen  l  all  als  schwer  anzusehen,  der  diese  Auffassung  gar 
ni(  hß  verdient,  dem  auch  durch  eine  längere  Heilstättenkur  gar 
niclii,  gedient  ist,  wo  aber  (‘ine  Tuberkulinkur  auch  in  der  Form 
der  I  u berkul insalbentherapie  die  Schmerzen  rasch  bessert  und 
die  nervösen  Beschwerden  wesentlich  mildert.  In  Etappen  durch¬ 
geführt,  vermag  eine  derartige  Behandlung  auch  die  so.asl  immer 
wieder  erfolgenden  Rückfälle  hintanzuhalten. 

b!  Zu  den  pleurogen-lymphogenen  Tuberkulosen  gehört  auch 
noch  die  Tuberculosis'  poslpleuritica  fibrosa.  Es  ist  das  eine 
!  uberku loseform,  der  man  sehr  häufig  begegnet  und  die  auch 
(‘ine  sehr  gute  Prognose  gibt.  Es  finden  sich  da  mehr  oder 
weniger  dicke  Schwarten  über  den  Enlerlappen  mil  Verände¬ 
rungen  über  den  Lungenspitzen  kombiniert,  Dämpfungen,  Rassel¬ 
geräusche  klangloser  Natur.  Oft  findet  sich  reichliches  Sputum 
durch  sekundäre  Bronchitis  oder  gar  Bronchieklasien.  Tiotz  der 
scheinbaren  Schwere  der  Veränderungen  und  trolz  der  großen 
Ausdehnung  des  Prozesses  isl  die  Prognose  (‘ine  leidlich  gute, 
da  nur  die  Randpartien  der  Lunge  befallen  sind.  "  Es  gehört 
(‘ben  auch  diese  Form  zur  Gruppe  der  sogenannten  kort  ikalen 
Tuberkulosen  nach  Bard. 

r.)  Noch  augenfälliger  tritt  dieser  günstige  Verlauf  der  kor¬ 
tikalen  Tuberkulose  bei  der  mit  positivem  Bazillenbefund  und 
Kavernen  Symptomen  einhergehenden  postplpuritischen,  fibrös¬ 
käsigen  Tuberkulose  in  Erscheinung,  eine  der  fetten  Formen  der 
Tuberkulose,  die  Unterlappentuberkulose  Köhlers.  Denn,  trotz¬ 
dem  die  physikalischen  Befunde  bei  solchen  Fällen  dafür  sprechen, 
daß  wir  es  mit  einem  schweren  Destruktionsprozeß  der  Lunge 
zu  tun  haben,  ist  die  Prognose  doch  quoad  vitam  eine  recht 
gute,  weil  auch  wieder  nur  die  Randpartien  der  Lunge,,  die 
pleurastiindigen  Anteile,  erkrankt  sind.  Man  erkennt  das  daran, 
daß  die  Röntgenuntersuchung  weit  weniger  Veränderungen  er¬ 
kennen  läßt  als  die  Perkussion  und  Auskultation.  Nür  die  Hei¬ 
lung  läßt  lange  auf  sich  warten  und  kann  durch  eine  Heil 
stättenkur  bei  den  ohnehin  fetten  und  gut  gefärbten  Kranken 
allein  kaum  erreicht  werden.  Bei  ihnen  ist  eine  durch  lange 
Zeit  fortgesetzte  und  in  Etappen  durchgeführte^  Tuberkulintherapie 
das  einzig  Ratsame  und  bringt  selbst  Fälle  davon  zur  Heilung, 
welche  mit  Larynxluberkulose  sich  verbinden,  worüber  mir  sehr 
viele  Beobachtungen  zur  Verfügung  sieben. 


Die  Schieiermethode  bei  der  Behandlung 
infizierter  Wunden. 

Zum  sechzigsten  Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs. 

Von  Hermann  Marschik,  ehern.  Operateur  der  Klinik  Eiseisberg,  seiner¬ 
zeit  Chirurg  eines  Feldspitals.  * 

Es  soll  im  folgenden  kurz  ein  Verfahren  der  Wundbehand¬ 
lung  geschildert  werden,  wie  es  sich  mir  während  meiner  mehr 
als  dreijährigen  Tätigkeit  äls  Chirurg  eines  Feldspitals  an  der 
Siidwestfiont  herausgebildet  hat.  Wenn  auch  die  Kriegschirurgie 
mehr  und  mehr  der  „Aktualität*'  entschwindet  und  ihre  Eigen¬ 
art  auf  die  jetzige  Chirurgie  nur  eine  bedingte  Anwendung  finden 
kann,  so  kann  doch  auch  nicht  geleugnet  werden,  daß  wir 
speziell  für  die  Unfallchirurgie  einiges  hinzugelernt  haben  und 
ist  es  nur  Zufall  oder  ist.  man  jetzt  aufmerksamer  geworden 
oder  ist  es  durch  den  ununterbrochenen  Strom  von  injizierten 
Verwundungen  während  des  ganzen  Krieges  wirklich  zu  einer 
Verschleppung  von  Bakteriengenerationen  gekommen  wie  ich 
aus  verschiedenen  Privatmitteilungen  erfahren  konnte,  scheint 
eine  der  bedeutungsvollsten  Begleiterscheinungen  dos  vergan¬ 
genen  Krieges,  die  anaerobe  Infektion,  derzeit  nicht  mehr  so 
zu  den  Seltenheiten  zu  gehören  wie  vorher. 

Feber  die  Wandlungen  der  Indikationen  und  Methoden 
der  Wundbehandlung  brauche  ich  mich  wohl  nicht  zu  ver¬ 
breiten,  sie  sind  nicht  zum  geringsten  Teile  durch  die  Wand¬ 
lungen  und  „Fortschritte*“  der  Kriegs  techhik  bedingt  und  her¬ 
vorgerufen  worden.  Der  gehobenen  Stimmung  der  hohen  Hei¬ 
lungsziffern  der  ersten  Verwundetenstaiistikon  folgte  bald  schmerz 
liehe  Enttäuschung,  als  mit  der  Zunahme  der  Artfllerietäfigkeit 
die  Verletzungen  dieser  Waffe  immer  zahlreicher  wurden  und 
mit  ihnen  die  verschmutzten  Wunden,  die  bösartigen  Steck¬ 
schüsse,  die  zerfetzten  Fleischwunden  und  immer  zahlreicher 
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auch  die  multiplen  Verletzungen  an  dem  einzelnen  Verwundeten 


Nur  zu  bald  waren  wir  von 
bei  den  Artillerieverletzungen 
nicht  gewartet  werden  dürfe, 
raschungen  sichern,  und  die 
Verletzungen  war  in  der  ganzen 
übte  Verfahren.  Zwei  Methoden 


der  Erfahrung  durchdi ungen,  daß 
und  vor  allem  den  Steckschüssen 
wollte  man  sich  vor  üblen  Ueber- 
primäre  Operation  aller  Artillerie- 
Folgezeit  das  prinzipiell  ge- 
nun  sind  es,  die  ich ,  bald 


von 

die 

und 


Einwänden  zuliebe  abzugehen: 
'  s  b  e  r  g  so  warm  empfohlene 


nach  ihrer  Publikation  mit  Eifer  geprüft  habe  und  die  sich  mir 
durchaus  bewährt  haben,  so  daß  ich  nicht  veranlaßt  wai,  hie- 
gegenteiligen  Berichten  und 
von  meinem  Lehrer  Eise. — 

propagierte  Carrel- Dakinsche  Wundbehandlung  und  die  von 
Hitler  und  Friedrich  ausgebildete  Methode  der  Radikal¬ 
operation,  id  est  Totalexstirpation  zerfetzter  und  beschmutzter 
W  unden.  Ob  nun  diese  Methoden,  namentlich  die  letztere,  durch 
die  in  letzter  Zeit  berühmt  gewordene ,\ uzinbehandlung  (Klapp) 
und  die  primäre  Naht  (bei  ganz  frischen  Verletzungen)  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  Modifikation  erfahren,  das  eine  kann  ich 
jedenfalls  nach  meinen  Erfahrungen  sagen,  daß  die  obigen  zwei 
Verfahren  allgemein  gültige,  allgemein  anwendbare  und  auch 


hinreichend  einfache  und 
insbesondere  für  di< 
einzelnen  Patienten  nicht 
werden  kann,  sich  eignen, 
weise  Exstirpation  schafft 


eindeutige  Methoden  darstellen,  die 
beschäftigten  Stationen,  wo  dem 
viel  Zeit  und  Sorgfalt  zugewendet 
Die  radikale  Operation,  beziehungs¬ 
einfache  Wundverhältnisse  und  vor 
allem  eine  in  ihrem  größten  Teile  reine  Wunde.  Sie  ist  bei 
anaerober  Infektion  der  einfachen  Spaltung  und  Auseinander¬ 
legung  entschieden  überlegen,  wie  ich  mich  wiederholte  Male  bei 
bereits  in  einer  vorderen  Station  voroperierten  Verwundeten 
überzeugen  konnte,  die  ich  dann  wegen  fortschreitender  Gas¬ 
phlegmone  der  schon  breit  gespaltenen  und  offen  behandelten 
Wunden  nachoperieren  mußte.  Doch  aber  konnte  ich  das  Dakin- 
xche  Verfahren,  namentlich  bei  tiefgreifenden  Verwundungen, 
nicht  entbehren,  seine  Wirkung  war  jedesmal  ganz  auffällig 
und  einwandfrei  und  von  besonderer  Bedeutung  für  die  tiefsten 
Winkel  und  Buchten  der  Wunde,  wie  sie  entweder  durch  die 
Verletzung,  durch  den  anaeroben  Prozeß  oder  durch  die  Opera¬ 
tion  geschaffen  worden  waren.  Diese  versteckten  Winkel  können 
nicht  so  offen  behandelt  werden  wie  die  übrige  Wunde,  sie 
erfahren  vor  allem  immer  einen  gewissen  Luftabschluß  durch 
den  unvermeidlichen  Verband,  und  sie  können  häufig  aus  topo- 
g  räpli  isch-techn  i  sc  hen  Rücksichten  nicht  dermaßen  freigelegt 
werden,  als  es  das  Prinzip  der  Radikaloperation  erforderte. 
Da  eröffnet  nun  gerade  die  Dakinsche  Berieselung  die  einfachste- 
Möglichkeit  steter  antiseptischer  Einwirkung  und  Kontrolle.  Na¬ 
türlich  ist  man  von  dem  Originalverfahren  Carrels!  bald  ab¬ 
gekommen  und  meiner  Auffassung  nach  ist  es  auch  nur  das  Ver¬ 
fahren  der  ersten  kritischen  Wochen  bis  zur  Bildung  gesunder 
Granulationen. 


Hatte  man  nun  so  die  anaerobe  Infektion  glücklich  überwun¬ 
den,  so  kam  leider  so  häufig  eine  andere  Komplikation  hinzu,  die 
alle  Mühe  vergeblich  machte:  die  sekundäre  Infektion- der  zur 
Freilegung  der  infizierten  Partien  in  der  Tiefe  geschaffenen, 
mehr  weniger  breiten  Operation  sw  un  d  f  läc  h’en .  Diese  Sekundär¬ 
infektion  hätte  bei  einer  einzigen,  nicht  zu  ausgedehnten  Wunde, 
die  zudem  offen  gehalten  wird,  ja  nicht  viel  zu  bedeuten. 
Je  nach  der  Schwere  der  Mischinfektion  aber  kommt  es  doch, 
namentlich  in  der  Tiefe,  zur  sekundären  Infektion  und  fort¬ 
schreitenden  Vereitelung  der  durch  die  Radikal  operation  er- 
öffneten  Faszien  und  (iewebsspalten,  andrerseits  ist  die  Se¬ 
kundärinfektion,  auch  wenn  sie  ganz  oberflächlich  bleibt  und 
abläuft,  nicht  gleichgültig,  wenn  sie  einen  durch  Shock, 
Kriegsstrapazen,  Unterernährung  oder  eine  gleichzeitig  beste¬ 
hende  Eiterung  andernorts  geschwalchten  Organismus  be¬ 
trifft,  wenn  das  gesamte  Ausmaß  der  derart  sekundär  ver¬ 
eiternden  Wundflächen  entweder  bei  sehr  ausgedehnten  Radikal¬ 
operationen  oder  bei  vielfachen  Verletzungen  eine  gewisse  Größe 
erreicht,  da  sie  dann  schon  durch  den  Säfteverlust,  wie  durch 
die  Resorption  reichlicher  septischer  Stoffe  für  den  Kranken 
verhängnisvoll  werden  kann.  Auch  während  der  nächsten  Ver¬ 
bandwechsel  kann  bei  der  Notwendigkeit  der  häufigen  Wund¬ 
revision  kurz  nach  der  Radikaloperation,  um  ein  WT eiterschreiten 
der  Gasphlegmone  in  der  Tiefe  rechtzeitig  zu  erkennen,  es  beim 
Auseinanderzerren  der  Wundlefzen  zum  Aufreißien  von  kaum 
verklebten  (iewebsspalten  und  zu  ihrer  sekundären  Infektion 
kommen.  Die  ganze  große,  bei  der  Radikaloperation  gesetzte, 
ursprünglich  ganz  reine  Wund  fläche  wird,  da  beim  Verbandwechsel 
immer  der  ganze  Verband  entfernt  werden  muß,  auch  bei 
größter  Vorsicht  unvermeidlich  gereizt  und  lädiert,  und  ich  er¬ 
innere  mich  aus  der  ersten  Zeit  meiner  Verwundetenbehandlung 
sehr  gut  der  typischen  Bilder  der  stets  nach  den  ersten  Ver¬ 


bandwechseln  belegten  Wunden  und  einer  Reihe  von  Fällen, 
wo  sich  einfach  infolge  der  großen  Anzahl  von  Verletzungen, 
des  Säfteverlustes  und  der  toxischen  Resorption  von  der  über¬ 
großen  Gesamtwundfläche  ohne  schwereren  Lokalprozeß  eine 
Sepsis  entwickelt  hat.  « 

Der  Schutz  der  bei  der  Radikaloperation  gesetzten  reinen 
Wundflächen,  also  der  oberflächlicheren  Partien,  ist  also  eine 
unabw eisliche  Forderung,  soll  der  Wert  der  Radikaloperution 
nicht  in  Frage  gestellt  werden.  Diesen  Schutz  erreicht 
m an.  durch  die  dauernde  Bedeckung  der  rein 
bleibe  n  d  e  n  W  undpartien  mit  weißer,  besser  m  i  t 
a  n  t  i  s  e  p  t  i  s  c  h  e  r,  a  m  b  e  s  te  n  mit  J  o  d  o  f  o  r  m  g  a  z  e.  Zu 
diesem  Verfahren  ward  ich  geleitet  durch  die  günstigen  Er¬ 
fahrungen  die  es  in  seiner  Anwendung  auf  einzelne  Spezial¬ 
gebiete  schon  gewonnen  hatte.  Die  Oto-  und  Rhinologen  ver¬ 
wunden  es  seil  langem  zur  Versorgung  ihrer  A.ufmeißelungs- 
wunden;  um  den  bloßgelegten  Knochen  vor 'der  Sekundärinfektion 
zu  schützen,  bleibt  der  Tampon  aus  Jodoformgaze  so  lange 
liegen  (mindestens  acht  Tage),  bis  der  Knochen  sich  allseits 
mit  gesunden,  kräftigen  Granulationen  bedeckt  hat.  Ich  erinnere 
ferner  an  die  Anwendung  des  Mikulicz-Tampons,  dessen  äußerer 
Schleier  ja  auch  dauernd  liegen  bleibt,  in  der  Bauchchirurgie, 
bei  der  Larynxresektion  (C  h  i  a r  i,  Koschie r),  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Schädelschüsse,  wie  sie  Albrecht,  geradezu  in 
Analogie  zu  der  bei  der  Larynxresektion  geübten  Methode,  aus¬ 
gebildet,  nach  ihm  D  e  m  m  er  zu  so- hoher  V  ollendung  gebracht 
hat.  Ich  seihst  habe,  wie  ich  bei  diversen  Gelegenheiten  be¬ 
richtet  habe,  bei  der  Behandlung  der  Pharynx-  und  Oesophagus1- 
schösse  zur  Verhütung  der  absteigenden  Mediastinitis  in  dem 
Dauertampon  aus  Jodoformgaze,  der  mindestens  vier  Tage  liegen 
bleiben  muß,  das  Punctum  saliens  des  Erfolges  der  Mediastino¬ 
tomie  gefunden,  und  endlich  wurde  während  des  Krieges  der 
Gazeschleier  von  verschiedenen  Seiten  hei  der  Behandlung  der 
Amputationsstümpfe  warm  empfohlen;  und  gerade  die  Erfah¬ 
rungen  die  mir  diese  letztere  gebracht  hat,  haben  mich 
veranlaßt,  das  Verfahren  dann  auch  hei  den  Gelenksresek¬ 
tionen  und  schließlich  bei  den  großen  Radikaloperationen 
gasinfizierter  Wunden  anzuwenden.  Und  dies  aus  einem  zweiten 
wichtigen  Grunde,  das  ist  die  S  c  h  m  e  r  z  1  o  s  i  g  k  e  i  t  d  e  s  V  e  r- 
fahren  s.  Wer  je  einen  (offen  behandelten)  Ainputationsstumpt 
mit  dem  Schleier  versorgt  und  nachbehandelt  hat,  der  wird 
es  kaum  über  sich  bringen,  zu  einer  anderen  Behandlungs¬ 
methode  noch  einmal  zurückzukehren.  Das  Abreißen  von  Ver- 
hiandgaze  von  einem  Amputationsstumpf  gehört  wohl  zu  dem 
Schmerzvollsten,  was  man  einem  armen  Verwundeten  zumuten 
kann.  E,s  läßt  sich  in  vielen  Fällen  ohne  Generalanästhesie  gar 
nicht  durchführen.  Kommt  diese  Prozedur  nun  jeden  oder  jeden 
zweiten  Tag  zur  Anwendung,  so  kann  man  sich  die.  Leiden 
des  armen  Kranken  vorstellen,  denen  er,  nicht  genug  schon 
durch  den  Verlust  der  Extremität  gestraft,  noch  weiter  aus- 
gesetzt,  bleibt,  und  mir  ward  nach  Einführung  der  Schleier¬ 
methode  als  schönster  Lohn  das  zufriedene,  ruhige  Gesicht  der 
Verwundeten  bei  dem  durch  keinen  Schmerzenslaut  gestörten 
Verbandwechsel.  Ebenso  ideal  gestaltete  sich  die  Nachbehand¬ 
lung  hei  den  Gelenksresektionen  und  besonders  bei  den 
großen  Radikaloperationen  hei  Gasphlegmone,  wo  die  täglich 
nötige  Wundrevision  früher  immer  eine  ganze  zweite  Operation 
bedeutete  und  oft  Allgemeinanästhesie  erfordert  hatte.  Es  möge 
nun  die  Beschreibung  des  Verfahrens  folgen: 

Jede  Verletzung  wird,  wenn  sie  als  infiziert  zu  betrachten 
ist,  Artillerieverletzungen  immer,  radikal  operiert,  bei  kleineren 
Verletzungen  und  gewöhnlicher  eitriger  Infektion  Aufklappung 
und  Wunddebridement,  bei  starker  Quetschung  und  Gasphlegmone 
nach  Möglichkeit  Radikalexstirpation  im  Gesunden  wie.  bei  einem 
malignen  Tumor,,  hei  Gasphlegmone  oder  malignem  Gedern  der 
Extremitätenmuskeln  eventuell  auch  Exstirpation  eines  ganzen 
'Muskels,  dabei  die  Wundverhältnisse  möglichst  vereinfacht, 
schmälere  Brücken  zwischen  zwei  Verletzungen  durchschnitten 
und  so  weiter.  Nach  Volle  n  d  u  ng  der  Operation  w  i  r  d 
die  Wunde,  soweit  sie  rein  ist,  vor  allem  die 
durch  die  0  p  e  r  a  t  i  o  n  f  Pi  sch  gesetzte  n  P  a  r  t  i  e  ti, 
ring  s  h  e  r  u  m  m  i  t  3 — 8  cm1  breiten  Streifen  —  ',,R  a  n  d- 
streite  n"  — .  aus  doppelter  Jodoform  gaze  a  u  s- 
g  e  1  e  g  t,  die  d  e  n  Haut  r  a  n  d  um  einiges  überragen. 
Sodann  kommen  (namentlich  bei  Gasphlegmone)  in  die  tiefsten 
Buchten  der  Radikaloperation,  vor  allem  an  die  Stellen,  die-, 
auf  Weiterschreiten,  des  Prozesses  verdächtig  sind,  Gummidrains 
mittlerer  Stärke,  die  nur  an  dem  in  die  Wunde  versenkten 
Ende  ein  bis  zwei  kleine  Löcher  tragen,  sonst  ungelocht  sind 
und  einige  Zentimeter  durch  den  Verband  hindurch  vortageil. 
Durch  sie  wird  eia  bis  zweimal  täglich  Dakinsche  Lösung  ein- 
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gespritzt.  .Nun  wird  die  ganze  Wundhöhle  mil  kleinen  Stücken 
weißer  daze  ich  verwende  dazu  meist  die  bei  der  Operation 
nicht  gebrauchten;  Gazetupfer  -  -  in  parallelen  Lagen  ansge¬ 
stopft,  darüber  kommt  der  übliche  heckverband.  Bei  den  nun 
-folgenden  Verbandwechseln  werden  die  Randstreifen,  die  schon 
am  nächsten  Tage  gut  angeklebt  sind  und  am  zweiten  Tage 
meist  schon  durchwachsende  Granulationen  zeigen, »belassen,  ein 
Ablösen  derselben  nach  Tunlichkeit  vermieden,  der  übrige  Wund¬ 
verband  läßt  sich  zur  Wundrevision  Streifen  für  Streifen  aus 
der  gespreizten  Wände  mühelos  und  schmerzlds  .ent fernen.  Sind 
die  mit  den  Randstreifen  bedeckten  Partien  ganz  rein  gewesen, 
so  verwachsen  die  Streifen  sehr  rasch,  im  anderen  Falle  werden 
sie  durch  die  oberflächliche  Eiterung  abgehoben.  Die  Eiterung, 
überhaupt  ein  krankhafter  Prozeß,  ist  unter  den  Randstreifen 
ohne  weiteres  durch  die  Verfärbung  und  durch  die  vermehrte 
Sekretion  zu  erkennen.  Es  ist  dann  nicht  nötig,  den  ganzen, 
so  gut  angeklebten  Streifen  zu- entfernen.  Man  schlitzt  bloß 
die  verdächtige  Stelle  und  behandelt  weiter  durch  den  Schlitz 
hindurch.  Aach  acht  Tagen  ist  das  Schicksal  der  Wunde  bereits 
entschieden  und  es  kann  mit  dem  allmählichen  Ablösen  der 
Randstreifen  begonnen  werdey.  In  längstens  14  Tagen  sind  alle 
Teile  der  Wunde  bei  gelungener  Radikaloperatiou  und  kompli 
kationslosem  \  erlauf  mit  gesunden  Granulationen  überzogen,  dann 
kann  auch  die  Dakinsch'e  Lösung  ausgesetzt  werden.  Sehnlich 
ist  die  Behandlung  bei  den  Gelenksreseklionen  und  Ampu¬ 
tationen:  Die  Stümpfe  werden  mit  einem  Schleier  aus  doppelter 
Jodoformgaze  bedeckt,  der  dauernd,  liegen  bleibt.  Gewechselt, 
wird  nur  der  übrige  Wundverband  aus  weißer  Gaze.  Bei  Ampu- 
tationsst (impfen  dürfte  zur  Abnahme  des  Schleiers  wohl  meist 
ein  kurzer  Chloräthylrausch  zweckmäßig  sein.  Die  diffuse,  wenn 
auch  gleich  zum  Stehen  kommende  Blutung  der  ganzen  Ampu- 
tationsfläche  zeigt  die  kräftigen,  durch  das  Jodoform  angeregten 
Granulationen  an.  Die  Randstreifen  sind  namentlich  für  die 
großen  Radikaloperationswunden  vorteilhafter  als  der  einheitliche 
Schleier  des  Mikulicz-Tampons,  da  sie  sich  leichter  einzeln  den 
verschiedenen  Buchten  und  Windungen  der  Wand  anschmiegen. 
Der  Grund  der.  Wunde  ist  ja  in’diesen  Fällen  meist  am  schwersten 
infiziert  (Steckschüsse,'  und  stößt  durch  die  stance  Eiterung 
sehr  bald  den  Verband  aus,  auch  muß  er  am  häufigsten  und 
sorgfältigsten  revidiert  werden  und  bleibt  daher  vom  Jodoform- 
Gazeschleier  frei. 

Y\  ir  haben  somit  in  der  „Schleier-  oder  Randstreifen¬ 
methode“  ein  Verfahren  gewonnen,  das  für  die  Behandlung  infi 
vzierter,  offen  zu  haltender  Wunden  als  Standard-verfahren  zu 
werten  ist.  Vermöge  der  antiseptischen  Eigenschaften  und  der 
chemischen  Reiz  Wirkungen  der  im  Weltkriege  wieder  zu  Ehren 
gekommenen  Jodoformgaze  wird  die  reine,  durch  die  Radikal¬ 
operation  gesetzte  Wunde  binnen  kurzem  mit  einem  kräftigen 
Granul  at  ions  polst  er  überzogen  und  dadurch  vor  sekundärer  In¬ 
fektion  geschützt.  Miemit  werden  die  unvermeidlich  durch  die 
unerläßliche  Operation  der  infizierten  Verletzungen  gesetzten 
Schäden  und  Gefahren  auf  ein.  Minimum  herabgesetzt,  der  eigent¬ 
liche,  durch  die  Verletzung  erzeugte  Prozeß  zum  mindesten 
nicht  ungünstig  beeinflußt.  Durch  die  mit  der  reinen  Wund¬ 
fläche  in  kurzem  fest  verwachsenden  Randstreifen  ist  auch  in 
der  Nachbehandlung  die  Wunde  vor  Läsion  und  sekundärer 
Inlektion  geschützt,  der  Verbandwechsel  und  die  Wundrevision 
schmerzlos  geworden. 

t 

Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  (Direktor :  Prof.  Dr.  Baron  A.  von  Koränyi.) 

Oedembehandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten. 

Von  Dr.  Heia  Moluär  jun. 

Die  diujeseförc^ernd«'  Wirkung  der  Schikidiüse  wu  de  schon 
hei  der  l’r.iersuchung  der  Schdddrüsenfunktion  durch  Tier-  und 
Menschenversuche  von  zahlreichen  Forschern  konstatiert.  I  nter 
ihnen  hält  Coro  ne  di  den  Schilddrüsenextrakt  für  das  physio¬ 
logische  Diuretikum.  Die  bei  .Myxödem  und  Kretinismus  als 
Heilmittel  gegebenen  Schilddrüseupräparate  fördern  auch  die 
Diurese,  besonders  im  Anfang  der  Behandlung.  (Gauthier, 
M ag  n  u  s  -  L  e  \  y,  W  a  g'n  e  r  v.  .)  a  u  r  e  g  g.) 

H  e  i  n  s  h  e  i  m  e  r  war  der  erste,  der  die  Schilddrüsen¬ 
präparate  als  Diuretikum  empfahl.  Er  schreibt  in  seiner  im 
Jahre  1895  erschienenen  Arbeit,  daß  „die  konstante  Beobach¬ 
tung  vermehrter  Diurese  auf  den  Gedanken  hinleitet,  die  Schild¬ 
drüse  auch  dort  anzu wenden,  wo  man  die  Diurese  selbst  fördern 
will,  also  hei  Oedemeu,  Aszites,  Anasarka,  serösen  Exsudaten  und 
Transsudaten,  hei  akuter  und  chronischer  parenchymatöser  .Nephri¬ 


tis,  hei  I lerzklappenfchJeru  und  anderen  Krankheiten  mit  Herab¬ 
setzung  des  Blutdruckes".  Di«*  diuresefördemde  Wirkung  der 
Schilddrüse  an  Rrighlikern  wurde  von  Die  ball  a  und  lllyes 
(1897/  konstatiert.  Alison  1897)  gab  heim  .Morbus  Brighti 
Lauge  (1897  bei  Nephropathie  gravidarum  mit  Erfolg  Schild 
di  üsenpräpaiate  als  Diuretika.  Neuerdings  wurden  Schilde!  üsen- 
pr. parate  von  E  p  [>  i  n  g  e  r  und  S  t  e  i  n  e  i  bei  verschiedenen 
Oedemen  verwendet.  Eppinger  ging  von  dem  Gegensatz  aus, 
welcher  zwischen  dei  Haut  \o;i  Basedow-  und  Myxüdemkranken 
zu  beobachten  ist .  Hie  Haul  der  Basedow  kranken  isl  dünn,  ela 
slisch,  durchscheinend,  gul  durchblutet,  naß,  die  der  letzteren 
dick,  nicht  durchscheinend,  runzelig,  trocken  und  erinnert  im 
ersten  Augenblick  an  die  ödemalöse  Haut.  Eppingers  l’nlor- 
suchungen  zeigen  tatsächlich  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Schilddrüsen  I  unkt  ion  und  der  Oedembereitschafl,  da  durch  Hyper 
thyreoid ismüs  die  Oedembereitschafl  der  Haut,  r(*speklive  des 
I  nterhautgewebes  vermindert,  während  < I n r« •  1 1  Hypothyreoidismus 
dieselbe  gefördert  wird.  Es  gelang  ihm,  durch  Schilddrüsen- 
I  räparate  die  ( Jedeml lüssigkeil  des  Enterhaulgewidies  bei  einem 
I  eil  dei  Kranken  zu  vermindern  und  dadurch  die  Diurese  zu 
fördern.  Er  versuchte  hierauf,  in  seinen  hochinteressanten  Imter- 
suchungen  die  diureselördernde  \\  irkung  der  Schilddrüse  zu  er¬ 
klären  und  bewies,  daß  die  Schilddrüse  nicht  auf  die  Nieren 
wirke  und  die  Diurese  mir  dadurch  fördere,  daß  sie  die  Stiö- 
mmig  der  Gewebsflüssigkeit  aus  den  Kapillaren  in  die  Geweb.s- 
räume,  beziehungsweise  aus  denselben  zurück  in  die  Kapillaren 
begünstige. 

Die  theoretische  Bedeutung  der  I  nlersuchungen  E  pp  i  n- 
gers  wurde  von  sämtlichen  Autoren  der  seither  erschienenen 
Werke  (S  t  ra  u  ß,  K  o  r  ä  n  y  i,  Li  c  h  t  w  i  I  z,  AI  u  n  k 1  anerkannt, 
über  die  praktische  Bedeutung  der  Schilddriisenpräpaiäfe  stehen 
uns  aber  auffallend  wenig  literarische  Angaben  zur  Verfügung. 
Yolhnrd  schreibt  über  einen  genuinen  Nephrosefall,  bei 
welchem  im  Anfang  I  rea  mil  Erfolg  angewendel  wurde,  später 
jedoch  gelang  es  nur  mit.  Schilddräsoiitahiclton  die  Diurese  in 
Gang  zu  bringen  Koränyi  berichlet  ebenfalls  über  einen  aus¬ 
gezeichneten  Erfolg  bei  einem  nephrotischen  (Jedem.  Pribram 
wendete  in  einigen  Eälhm  an  der  Jakschschen  Klinik  in  Brag 
Schilddrüsenpräparate  an  und  stellte  den  besten  Fall  der  Aerzte- 
ge, Seilschaft  vor.  £,$»  handelte  sich  um  eine  nach  Skarlatina  re¬ 
zidivierende,  Nephritis,  hei  welcher  sich  allerlei  Diuretika  als 
erfolglos  erwiesen,  allein  zwei  Schilddrüsenfablelleii  bewirkten 
eine  starke  Diurese  und  20  kg  Gewichtsverlust.  Zu  seinem  Vor* 
Irage  bemerkte  P  i  c  k,  daß  er  in  seinen  eigenen  Fällen  nie  einen 
Erfolg  von  Schilddi  üsenfablelten  sah.  Außerdem  berichtet  noch 
Koränyi  über  ein  nach  einer  Karlsbader  Kur  bei  einem 
Alyxödemkranken  aufgetretenes  ( Jedem  und  L  ich!  vv  i  l  z  über 
ein  myxödematöses-  und  zwei  skleiodermatöse  Oedeme,  bei  denen 
sich  dii‘  Schilddrüseukui  als  erfolgreich  bewies.  Es  handelte 
sich  in  den  letzteren  vier  Eälhm  um  Hypothyreoidismus,  bei 
welchem  die  gute  Wirkung  der  Schilddrüse  zu  erwarten  war. 

Eppinger  verwendete  die  Schilddrüseupräparate  bei  allen 
Formen  der  aus  Nieren  und  Herzkrankheiten  stammenden 
Oedeme,  bei  Oedemen  der  Eungenerweiterung  und  in  Eälhm  der 
Leberzirrhose  mit  Aszites  und  stellt  auf  Grund  seiner  Beobach¬ 
tungen  folgende  Indikationen  und  Kontraindikalioium :  -(Jute 
\\  irkung  ist  zu  erwarten  in  Fällen  von  Alyodegeneratio  cordis, 
Nephrose  lind  Nephritis  mil  nephrotischem  Einschlag,  wirkungslos 
ist  die  Behandlung  bei  den  die  Nephrosklerose  und  das  Lungen 
emphysem  begleitenden  Oedemen  und  bei  der  Leberzirrhose  mit 
Aszites,  endlich  hält  er  die  Schilddrüsenbehandlung,  für  kontra- 
indiziert  hei  Herzinsuffizienzen  nach  Herzklappenfehlern  und 
hei  Koronarsklerose.  Die  Wirkung  der  Sehilddrüsenp; äparale 
auf  das  Herz1  isl  bekannt,  anderseits  können  sie  in  größeren  Down 
auch  andere  unangenehme  Neben  Wirkungen  (Tachykardie,  Ge¬ 
wichtsabnahme,  Durchfall,  Erbrochen,  Appetitlosigkeit,  Schwitzen, 
Zittern  usw.)  ausüben,  darum  wären  sie  in  den  konlraiiidiziei  len 
Fällen  überhaupt  nicht,  in  den  indizierten  auch  nur  dann  zu 

verwenden,  wenn  wir  von  unseren  anderen  dinresefördoi'iideu 
Mitteln  mul  Methoden  im  Stich  gelassen  sind,  und  wie  Eppinger 
selbst  schreibt,  ist  ein  sicherer  Erfolg  auch  in  den  ausgewähllen 
Fällen  nicht  zu  erwarten.  Es  gibt  erfolgreiche,  aber  auch  erfolg¬ 
lose  Fälle.  Ueberhaupl  isl  ein  Erfolg  nur  dann  zu  erwarten, 

wenn  keine  N-Retention  vorhanden  ist  und  wenn  nur  die  Sabz- 

schwelle  der  Nieren  gestiegen  ist,  das  Salz-  und  Wasscraus 
scheidungsvermögen  der  Nieren  noch  intakt  ist. 

Eppinger  beginnt  die  Behandlung  mit  einer  Ob  g  Trocken¬ 
substanz  entsprechenden  Tablet ( c,  steigt  nie  über  täglich  vier 
Tabletten  und  wenn  die  Diurese  nach  zwei  bis  drei  Wochen 

lang  fortgesetzter  Behandlung  nicht  in  (Jang  gesetzt  ist,  bricht 
er  die  Behandlung  ab.  Wir  benützet)  ständig  die  Richlersche 
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Sell i Iddrüsentab] ettc,  welche  0-5  g  Trockensubstanz  entspricht. 
Wir  beginnen  die  Behandlung  meistens  mit  täglich  zwei  Tabletten 
und  wir  hatten  auch  einen  Fall,  bei  welchem  wir  bis  täglich 
sieben  Tabletten  gingen,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
sehen. 

An  unserer  Klinik  hatten  wir  in  den  letzten  zwei  Jahren 
in  20  Fallen  Gelegenheit  gehabt,  die  diuretische  Wirkung  der 
Schilddrüsentabletten  auszuprobieren,  und  über  unsere  Ergeb¬ 
nisse  will  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  v.  Koränyi 
kurz  berichten. 

Nach  den  obigen  Ausführungen  ist  der  beste  Erfolg  in 
Fällen  von  Nephrose  zu  erwarten.  Im  vorigen  Jahre  behandelten 
wir  vier  Nephrosekranke  mit  Schilddrüsentabletten. 

Der  eine  war  nach  zweitägiger  Tablettendarreichung  von 
einem  Schlaganfall  betroffen  und  die  Behandlung  mußte  ein¬ 
gestellt.  werden. 

Der  zweite,  an  Lues  congenita  und  seit  fünf  Monaten  an 
schwerer  Nephrose  leidende,  24jährige  Patient  nahm  drei  Wochen 
lang  die  Schilddrüsentabletten.  Während  dieser  Zeit  ist  die 
Tagesmenge  des  Harns  etwas  gestiegen,  das  Körpergewicht  hat 
etwas  abgenommen,  das  (Jedem  aber  wurde  von  der  Behand¬ 
lung  wenig  beeinflußt  und  nach  Aussetzen  der  Tabletten  nahm 
die  I  rinmenge  wieder  ab  und  das  Körpergewicht  stieg. 


Diurese  war  ständig  gut,  Oedeme  zeigten  sich  nicht,  das  Körper¬ 
gewicht  schwankte  zwischen  52  und  55  kg,  der  Eiweißgehalt 
im  Harn  zwischen  3  und  6%o,  das  Sediment  blieb  unverändert. 
Die  funktionelle  Untersuchung  dm-  Nieren  zeigte  auch  keim* 
Besserung,  bei  dem  nach  Verschwinden  der  Oedeme  ausgeführten 
Akkommodationsversuch  konnten  die  Nieren  weder  verdünnen, 
noch  konzentrieren,  der  Harn  war  asthenurisch.*}  (Spezifisches 
Gewicht  vor  und  nach  dem  Trinken  von  1; Liter  Flüssigkeit 
schwankte  zwischen  1010  und  1012.)  Die  Wirkung  der  Schild¬ 
drüsenbehandlung  scheint  daher  nur  symptomatisch  zu  sein, 
erleichtert  nur  die  Ausscheidung  der  Oedeme,  verbessert  abei 
die  Nieren  Funktion  nicht.  (Siehe  Kurve  1.) 

Die  Nephritiden  pflegen  wir  in  akute,  subakute  und  chro 
nische  einzufeilen,  und  es  scheint  uns  zweckmäßig,  auch  vom 
Gesichtspunkte  der  Beurteilung  der  Schilddrüsenwirkung  hei 
dieser  Einteilung  zu  bleiben.  Das  Oedem  der  akuten  Fälle  pflegt 
nicht  so  hartnäckig  zu  sein,  daß  wir  neben  der  üblichen  Be¬ 
handlung  auch  auf  die  Schilddrüsentabletten  angewiesen  wären, 
wir  versuchten  sie  aber  bei  fünf  subakuten  Fällen. 

Der  erste  Kranke  bekam  in  der  siebenten  Woche  seiner 
Krankheit  täglich  eine,  beziehungsweise  zwei  Schilddrüseu- 
tablctteri,  die  Behandlung  wurde  aper  nur  eine  Woche  fortgesetzt, 
während  die  Tagesmenge  des  Harns  von  500  bis  1000  cm,3 
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Fnser  dritter,  seit  IV2  Jahren  an  Nephrose  leidender,  lljäh- 
riger  Patient  kam  mit  großem  Oedem,  98  kg  Körpergewicht,  im 
I  rin  mit  20°/oo  Eiweiß  auf  die  Klinik.  Nach  zweiwöchiger  er¬ 
folgloser  Behandlung  begannen  wir  die  Schilddrüsenfütterung 
mit  täglich  IJ/J  Tabletten  und  wir  steigerten  sie  sukzessive  bis 
täglich  fünf  Tabletten.  Nach  einigen  Tagen  stieg  schon  die 
Diurese  bedeutend  und  nach  zweimonatiger  Behandlung  ver¬ 
schwanden  die  Oedeme,  das  Körpergewicht  nahm  um  13  kg  ab, 
der  Eiweißgehalt  des  Urins  war  aber  noch  immer  10'Voo. 

Im  vierten  Falle  erreichten  wir  eine  noch  glänzendere 
Wirkt  mg  mit  der  Schilddrüsenbehandlung.  Es  handelte  sich  um 
einen  30jährigen  Mann,  der  seit  einem  Jahr  an  Lues  und  seit 
drei  Monaten  an  Nephrose  litt.  Bei  seiner  Aufnahme  fanden 
wir  ausgedehntes  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten,  an  der 
flaut  des  Rückens,  des  Bauches  und  des  Gesichtes.  Im  Bauch 
war  eine  freie  Flüssigkeit  zu  konstatieren.  Der  Harn  enthielt 
IT1/ 00  Eiweiß,  im  Sediment  waren  zahlreiche  hyaline  und  ge¬ 
körnte  Zylinder,  Nierenepithelzellen  und  wenig  Eiterzelleh  sicht¬ 
bar.  Blutdruck  nach  Riva-Rocci  100  bis  145  mm;  W aste er - 
mannsche  Reaktion  im  Serum  -j — Best-Nitrogen  0-028°, 0 
Körpergewicht  74-5  kg.  Wir  hielten  den  Kranken  ständig  unter 
salzarmer  Diät,  wir  gaben  ihm  Koffein  subkutan,  Diuretin  per 
os  und  intravenös',  Santheose,  Theophyllin  intravenös,  Inf.  Juni- 
peri,  Inf.  Digitalis,  Jodkalinm,  Neosalvarsan,  Urea,  aber  nach 
neumvöchiger  Behandlung  war  sein  Körpergewicht  noch  75-8  kg, 
enthielt  sein  Flam  12%o  Eiweiß,  die  tägliche  Harnmenge  erreichte 
nicht  1  Liier,  nur  unter  der  Lreawirkung  stieg  sie  bis  2  Liter. 
Puter  solchen  Umständen  begannen  wir  die  Schilddriisenfütte- 
nmg  anfangs  mit  täglich  dn*:  Tabletten  und  wir  stiegen  bis 
täglich  sieben  Tabletten.  Im  ganzen  gaben  wir  44  Tage  laim 
die  ( abletten,  während  dieser  Zeit  ist  das  Körpergewicht,  auf 
53-7  kg  gesunken,  die  Oedeme  verschwanden,  der  Harn  enthielt 
im  Ende  der  Behandlung,  3  bis  4°/oo  Eiweiß.  Die  langdauernde 
und  abundante  Schilddrüsenfütterung  verursachte  keine  unan¬ 
genehmen  \\  irkungen,  steigerte  sogar  die  Pulsfrequenz  nicht. 
W  ir  beobachteten  den  Kranken  noch  sieben  Wochen  lang.  Die 


auf  1000  bis  1500  ein,3  stieg,  dann  begann  der  Patient  zu  er¬ 
brechen  und  wir  mußten  eine  andere  Behandlung  einleiten. 

Den  zweiten  Kranken  erhielten  wir  mit  einer  seit  drei 
Wochen  bestehenden  Nephritis  und  nach  einer  dreiwöchigen  er¬ 
folglosen  Behandlung  versuchten  wir  in  der  siebenten  Woche 
der  Erkrankung  täglich  zwei  Schilddrüsentabl'etten.  Einen  Er 
folg  sahen  wir  auch  danach  nicht  und  die  Patientin  starb  unter 
uräm ischen  Symptomen. 

Unser  dritter  Nephritiskranker  kam  in  der  vierten  Woche 
seiner  Erkrankung  auf  die  Klinik  mit  einem  aut  den  ganzen 
Körper  ausgedehnten  Oedem».  Nachdem  wir  drei  Wochen  lang 
allerlei  diuresefördernde  Mittel  und  Methoden  erfolglos  ange¬ 
wendet  haben,  begannen  wir  in  der  vierten  Woche  der  Behand¬ 
lung  täglich  zwei,  später  drei  Schilddrüsentabletten  zu  verab¬ 
reichen,  aber  die  Diurese  konnte  nicht  in  Gang  gesetzt  werden 
und  der  Kranke  starb  nach  Auftreten  eines  Lungenödems. 

Unser  vierter  Nephritiskranker,  dessen  Nephritis  sich  mit 
Bronchopneumonie  und  Polyneuritis  komplizierte,  begann  in  der 
sechsten  Woche  seiner  Krankheit  Schilddrüsentabletten  zu 
nehmen,  anfangs  täglich  zwei,  später  drei  Tabletten.  Nach  acht 
Tagen  mußten  wir  die  Behandlung  aufgehen,  weil  der  Puls 
des  Kranken  ständig,  über  420  war  (auch  vor  der  Behandlung!). 
Während  dieser  Zeit  stieg  die  Diurese  auf  1000  bis  1200  cur 
und  auch  das  Oedem  verminderte  sich  bedeutend. 

Der  fünfte  Kranke  kam  mit  einer  seit  einem  Monat  bestehen¬ 
den  Nephritis,  mit  67. 5  kg  Körpergewicht,  Anasarka,  Aszites, 
Zyanose,  nach  rechts  und  links  vergrößertem  Herzen,  mit  ak¬ 
zentuiertem  zweiten  Aortenton,  150  mm  Blutdruck,  16%o  Eiweiß, 
zahlreichen  roten  und  weißen  Blutkörperchen,  Nierenepiihelien, 

*)  Volhard  nennt  diesen  Typus  der  TJrinausscheidung  iso- 
sthenurisch.  Zweckmäßiger  scheint  uns  aber  die  von  v.  Koränyi 
benützte  Originalbezeichnung  »Asthenurie«,  welche  den  höchsten  Grad 
der  Hyposthenurie  bedeutet,  wo  sich  die  konzentrierende  und  verdünnende 
Kraft  der  Nieren  nicht  nur  verminderte,  sondern  vollkommen  erlosch. 
Die  Bezeichnung  »fsosthenurie«  könnte  eher  einer  gleichmäßigen 
konzentrierenden  oder  verdünnenden  Funktion  entsprechen. 
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hyaline  und  gekörnte  Zylinder  enthaltendem  Harn  auf  die  Klinik. 
Nach  neuntägiger  erfolgloser  Behandlung,  während  sich  auch 
('in  Hydrothorax  entwickelte,  begannen  wir  täglich  zwei  Schild- 
driisentabletten  zu  verabreichen,  welche  Dosis  allmählich  auf 
täglich  Jiinf  Tabletten  vergrößert  wurde.  Daneben  gaben  wir 
dreimal  täglich  0-20  g  Koffein  subkutan..  Am  dritten  Tage  der 
Sch ildd rüsenbtehandl ung  stieg  die  tägliclie  Harnmenge,  welche 
bis  dahin  nie  über  1000  cm3  kam,  auf  1500,  später  auf  2000 
und  3000  cm".  Während  d(*r  24|ägigen  Behandlung  verminderte 
>ich  das  Körpergewicht  von  67-5  kg  auf  58-5  kg  und  die  ge¬ 
steigerte  Diurese  überdauerte  die  Behandlung,  so  daß  das  Gedern 
sich  ganz  zurückbildete.  Die  Schilddrüse  wirkte  .daher  in  diesem 
Falle,  wie  auch  bei  der  oben  zitierten  Nephrosis,  ausgezeichnet, 
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Kurve  2.  Nephritis  subacuta. 
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die  pathologischen 
hier  unbeeinflußt. 


Veränderungen  der  Nieren  blieben  aber  auch 
Die  funktionelle  Untersuchung,  der  Nieren  er¬ 


gab  auch  nach  eingetretener  Diurese,  daß  die  Verdünnung  und 
Konzentrierung  schlecht,  die  Ausscheidung  des  Wassers  verspätet 
erfolgte.  Der  Harn  enthielt  am  Anfang  der  Schilddrüsenbehand- 
lung  nur  6%o  Eiweiß,  das  später  auf  3%o  sank,  das  Sediment 
blieb  aber  unverändert.  Der  Best-Nitrogengehalt  des  Serums 
verminderte  sich  von  0-09 7%  auf  0-061%,  der  Blutdruck  stieg 
aber  von  150  mm  auf  170.  Nach  beendeter  Behandlung  schied 
der  Kranke  täglich  6  bis  10  g  Kochsalz  und  70  bis  80  g  Eiweiß 
entsprechendes  Nitrogen  prompt  aus  und  ’verließ  ohne  Oedem 
die  Klinik.  (Siehe  Kurve  2.) 

Außer  den  fünf  suhakuten  Fällen  versuchten  wir  auch  in 
drei  chronischen  die  Schilddrüsen'Kehandlung. 

Einer  von  ihnen  nahm  nur  vier  Tage  lang  die  Tabletten; 
inzwischen  verminderte  sich  sein  Körpergewicht  um  •2l/2  kg.  Nach 
vier  Tagen  verließ  der  Kranke  aus  äußeren  Gründen  die  Klinik. 

Den  zweiten  Kranken  nahmen  wir  mit  seit,  zehn  Monaten 
bestehender  Nephritis1,  auf  den  ganzen  Körper  ausgedehntem 
Uedem,  mit  Hydrothorax,  Aszites  auf.  Während  unserer  drei¬ 
monatigen  Behandlung  versuchten  wir  dreimal,  die  Schilddfüsen- 
labletten  zu  verabreichen,  aber  jedesmal  mußte  wegen  der  auf¬ 
getretenen  Durchfälle  und  Tachykardie  die  Behandlung,  einge¬ 
stellt  werden.  Dies  war  übrigens  der  einzige  Fall,  in  dem  wir 
diese  unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachteten.  Das  Krank¬ 
heitsbild  war  während  der  ganzen  Behandlung  schwer,  das  Oedem 
schwer  zu  beeinflussen,  die  Prognose  schlecht. 

Unser  dritter,  an  Nephritis  schronisch  leidender  Iwnke 
batte  außerdem  noch  eine  Insuff icientia  bicuspidalis. 

Hiemit  im  Zusammenhang  beginnen  wir  die  Besprechung 
der  die  Herzkrankheiten  begleitenden  Oedeme.  Wie  bereits  er¬ 
wähnt,  verfütterte  Eppinger  in  Fällen  von  Myodegeneratio 
cordis  die  Schilddrüsentablette  mit  ausgezeichneter  Wirkung,  hält 
sie  aber  für  kontraindiziert  bei  aus  Herzklappenfehlern  stam¬ 
mender  Insuffizienz.  Er  erwähnt  noch,  daß  man  Fälle  sieht, 
bei  denen  eine  scheinbare  Inkongruenz  zwischen  den  nachweis¬ 
baren  Veränderungen  der  Xirkulationsorgane  und  dem  hoch¬ 
gradigen  Oedem  besieht.  Diese  Fälle  sind  ähnlich  den  Myo- 
d(5generalio  cordis-Fällen  mit  dem  1  ’nterschied,  daß  neben  deren 
Syiüplomen  auch  die  Symptome  eines  gut  kompensierten  Vitiums 
zu  konstatieren  sind.  Die  Schilddrüse  beeinflußte  auch  in  solchen 
Fällen  die  Diurese  ausgezeichnet. 

\\  i !*  versuchten  die  Schilddrüsenfütterung  nun  in  fünf  Fähen 
von  Myodegeneratio.  I  nfer  ihnen  waren  vier  Schwerkranke,  die 
nur  vier  bis  acht  Tage  lang  mit  Schilddrüsentabletton  behan¬ 
delt  winden.  Ein«*  gute  Wirkung  sahen  wir  in  keinem  Falle,  und 
nach  einigen  lägen  starben  alle  vier  Patienten.  Diese  vier  er¬ 


folglosen  Fälle  genügen  natürlich  nicht  zur  Beurteilung  der 
Schilddrüsenwirkung  auf  das  die  Myodegeneratio  cordis  beglei¬ 
tende  Oedem.  Ncuerdiifgs  gaben  wir  noch  einem  fünften  Myo- 
degenerat io-Kranken  die  Tabletten;  darüber  werden  wir  aber 
später  im  Zusammenhang  mil  der  Digitaliskombiüalion  berichten. 

Wir  versuchten  die  Schilddrüsenbehandlung  auch  bei  drei 
organischen  Herzkranken  und  bei  einem  gelang  es  auch,  diu 
Diurese  in  Gang  zu  setzen. 

.  Der  oben  zitierte,  an  Nephritis  chronica  und  Insuffieieutia 
bicuspidalis  leidende  Kranke  nahm  drei  Wochen  lang  die  'Pa¬ 
letten  ohne  Erfolg. 

Der  zweite  Herzkranke  litt  auch  an  Insufficienlia  bicuspidalis 
und  nachdem  sämtliche  therapeutischen  Versuche  erschöpft  waren, 
gaben  wii  fünf  Tage  lang  auch  die  Schilddrüsentabletten.  Einen 
Erfolg  sahen  wir  nicht.,  nach  einigen  Tagen  starb  der  Patient. 

Die  dritte  Patientin  litt  seil  14  Jahren  an  Insufficienlia 
bicuspidalis  und  Stenosis  ostii  venosi  sin  ist  ri .  In  den  letzten 
Lebvnswochen  verminderte  sich  die  -Diurese  stark  und  das 
Oedem  nahm  zu.  Die  Tagesmenge  des  Harns  verminderte  sich 
allmählich  auf  200  cm3,  die  Diuretika  und  Kardiaka  und  die 
Karell-Kur  blieben  wirkungslos.  Dann  begannen  wir  neben  Digi- 
Udis-Infusum  behutsam  auch  die  SchilddriiseVifiitlemng,  welche 
18  Tage  lang  fortgesetzt  wurde.  Während  der  Zeit  steigerte 
sich  die  Tagesmenge  des  Urins  bis  2200  cm3,  das  Oedem  ver¬ 
schwend.  die  Patientin  nahm  sich  auffallend  zusammen.  Die 
Behandlung  begannen  wir  mit  dreimal  täglich  %  Tablette  und 
stiegen  bis  fünfmal  täglich  Va  Tablette.  Die  Pulszahl  schwankte 
vor  der  Behandlung  zwischen  100  und  120,  nach  der  Behand¬ 
lung  fiel  dieselbe  auf  80.  Die  Kranke  lebte  dann  noch  zehn 
Tage.  Die  Sektion  zeigte  eine  Insufficienlia  bicuspidalis  mul 
eine  sehr  hochgradige  Verengerung  des  Ostium  sinistrum. 

Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  nicht  um  eine  reine  Schild 
drüsenbehandlung,  da  der  Kranke  gleichzeitig  auch  Digitalis  be¬ 
kam.  Auf  Grund  der  Beobachtung  von  W  a  g  n  e  r  -  J  a  u  r  e  g  g, 
daß  bei  der  Syphilis  die  Schilddrüsentabletten  die  Wirkung  des 
gleichzeitig  gegebenen  Jods  steigern,  versuchte  Eppinger  bei 
schwerem  Aszites  die  Schilddrüsen-Kalomel-  und  bei  \  ilium  cordis 
die  Schilddrüsen-Digitaliskombinationen,  und  zwar  so,  daß  nach 
erfolgloser  Verwendung  des  Kalomels,  beziehungsweise  der  Digi¬ 
talis  er  dem  Kranken  Schilddrüse  gab  und  dann  die  Kalomel-, 
beziehungsweise  Digitalist.herap’e  wiederholte.  Von  Kalomel  sah 
er  keinen  Erfolg,  von  Digitalis  aber  ja.  In  einigen  Fällen,  wo 
die  Digitalis  wirkungslos  schien,  wirkte  eine  nach  der  Schild- 
drüsenfülterung  wiederholte  Digitaliskur  gut.  Er  mahnt  dringend, 
von  der  öfteren  Verwendung  der  Schilddrüse  bei  Herzkrankheiten 
abzusehen.  In  unserem  Falle  gaben  wir  das  Digitalis  Infusum 
gleichzeitig  mit  der  Schilddrüse  und  wir  sahen  auch  nach  län¬ 
gerer  Darreichung  derselben  keine  unangenehmen  Neben¬ 
wirkungen. 

Neuerdings  verwandten  wir  in  einem  Falle  von  Myodegene 
ratio  cordis  die  Schilddriisen-Digitalis-Kombination  derart,  «laß 
wir  nach  einer  wirkungslosen  lvarell-  und  Digitaliskur  Schild¬ 
drüse  gaben  und  wiederholten  dann  die  Karell-Digitallskur. 

Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  bei  der  seit 

Sechs  Monaten  Atembeschwerden,  seit  drei  Monaten  Schwellungen 
-bestanden.  Bei  ihrer  Aufnahme  war  die  Haut  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  und  des  Bauches  stark  ödematös,  im  Bauch  freie 
Flüssigkeit,  die  Herzdämpfung  nach  rechts  etwas  vergrößert,  die 
Herztöne  dumpf,  der  Puls  frequent,  arrhythmisch,  per  Minute  120. 
Der  Harn  enthielt  Eiweiß  in  Spuren.  Körpergewicht  120-4  kg. 
Wir  hielten  die  Patientin  drei  'Pago  lang  auf  Karelischer  Kur, 
eine  Woche  gaben  wir  Digitalis fund  Koffein  ohne  Erfolg.  Danach 
fütterten  wir  16  Tage  lang  Schilddrüsentabletten  (dreimal  Fig 

lieh  zwei  bis  fünf  Tabletten),  ohne  sichtbaren  Frfolg.  Nach  Aus¬ 
setzer)  der  Tabletten  wiederholten  wir  die  Karelische  Kur  und 
die  Digitalistherapie,  worauf  die  Diurese  sich  mächtig  steigerte 
(bis  auf  7800  ein8  Tagesmenge)  und  das  Körpergewicht  ver 

minderte  sich  in  12  Tagen  um  24  kg.  Während  der  sechs¬ 

wöchigen  Behandlung  verlor  die  Patientin  34  kg  von  ihrem  Ge 
wicht  und  verließ  die  Klinik  ohne  Oedem.  not  vollem,  gespaun 
tem.  rhythmischem  Puls  und  80  Pulszahl  in  der  Minute.  Es  ist 
interessant,  daß  die  Pulszahl  bei  dieser  Kranken  ebenso  wie 
bei  dem  oben  erwähnten,  welcher  die  Schilddrüsenlabhüten  und 
Digitalis  gleichzeitig  nahm,  nicht  nur  nicht  stieg,  sondern  sieh 
von  120  auf  80  per  Minute  verminderte.  (Siehe  Kurve  3.) 

Wir  müssen  noch  eine  an  Lymphogranulomatose  und  Akro 
uiegalie  leidende  Kranke  erwähnen,  bei  der  während  der  Krank¬ 
heit  infolge  Herzinsuffizienz  hochgradiges  Oedem,  Aszites,  Hydro¬ 
thorax  auflrat  und  die  wir  nach  anderen,  wirkungslosen  Vh-di 
kalionen  auch  mit  Sr diilddi  üsenlablellen  fütterten.  Wir  bebau 
did  len  die  41jährige  Frau  zwei  Jahre  lang,  sie  bemerkte  abc 
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Kurve  3.  Myodegeneratio  cordis. 

scl)©i)  vor  zehn  bis  elf  Jahren,  daß  ihre  Extremitäten,  Nase, 
kmn  wuchsen,  außerdem  leidet  sie  oft  an  heftigen  Kopfschmerzen’ 
und  Menstruation  hatte  sie  seit  derselben  i Zeit  in  immer  größeren 
Zütmteivallen,  seit  fünf  Jahren  blich  sie  ganz  aus.  Zu  diesen 
Klagen  kamen  \or  ungefähr  1  Vs  Jahren  noch  Dyspnoe  und  Ana- 
sarka.  Als  wir  die  Schilddrüsenbehandlung  begannen,  hatte  die 
j.  at i ent  in  ein  Gewicht  von  68. .kg,  und  wie  wir  sch-on  erwälmten, 
hochgradige  Anasarka,  Aszites  und  Hydro  thorax.  Sie  nahm  nur 
sechs  Tage  lang  dreimal  täglich  eine  Tablette  und  darauf  stellte 
sich  eine  auf  Diabetes  insipidus  erinnernde,  •  mächtige '  Folyürie 
ein,  so  daß  die  Tagesmenge  des  Harns  6  Liter  überstieg.  Diese 
polyurische  Zeit  dauerte  zwei  Wochen  lang,  während  der  Zeit 
verminderte  sich  ihr  Oedem  bedeutend,  ihr  Gewicht  auf  58  kg. 
lu  den  folgenden  Monaten  sahen  wir  noch  zweimal  eine  einige 
\<\n g  dauernde,  aber  v i 1  kleinere  Polyurie.  Schilddrüsen- 
ta bl ctien  erhielt  die  Patientin  schon  nicht,  aber  dauernd  aridere 
Kaidiaka  und  Diuretika.  Die  erste  und  auffallendste  Polyurie 
rat.  zwar  unmittelbar  nach  der  sechstägigen  Sthilddrüsenbehand- 
ung  auf.  Wir  können  aber  um  so  weniger  behaupten,  daß  sie 
ihre  folge  war,  weil  sie  in  bedeutend  geringerem  Grade,  aber 
trotzdem  zweimal  ohne  Schilddrüsentherapie  auftrat  und  weil 
die  Patientin  an  einer  Hypophysisgeschwulst  litt,  welche  außer 
den  Akromegaiiesymptomen  auch  Diabetes  insipidus  verursachen 
konnte.  Es  Scheint  uns  aber  wahrscheinlich,  daß  die  Schild- 
drüsenfütterung  hei  dem  Akromegaliekranken  irgendwie  das 
t  mchgew  ieht  der  Blutdrüsen  störte  und  die  ho  chgradige  Diurese 
auf  diese  Weise  verursachte. 

Als  Resultat  unserer  Beo'  aclitungen  sahen  wir  von  der 
Schilddrüsenbehandlung  bei  Nieren-  und  Herzkranken  sehr  gute 
Wirkungen,  aber  auch  wirkungslose  Fälle.  Schädliche  Neben¬ 
wirkungen  konnten  wir  nicht  beobachten.  In  Fällen,  wo  wir 
mit  anderen  Diuretizis  unser  Ziel  nicht  erreichen  können;  müssen 
wir  die  Sch ilddr üsen t h er ä p i e  bei  ständiger  Kontrolle  des  Kran¬ 
ken  versuchen. 

Literatur: 

nr  a  ;PP^nVBritN™ed-  J°urn-  1897.  —  B  i  e  d  1,  Innere  Sekretion 
•  '  £  •  j  i  Berlm  -u-  Wlen  1916‘  ~  Gor  one  di,  Boll,  scienz.  Med.  80. 
i«Q7Bqq  ‘  '  A-  D  1  6  b  al  1  a  -  11  1  Y  e  s,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm, 
r,  '  d9-  ~  Ep  P  m  ger  u.  Steiner,  W.  kl.  W,  1917  *Nr.  2  u.  3.  - 
Eppinger,  Zur  Path.  u.  Ther.  d.  mensehl.  Oedems.  Berlin  1917.  — 
Gauthier.  Les  medications  thyroidennes.  Paris  1902.  —  Heins- 
?Tn1Ter\c£rtwicklung  und  jetziger  Stand  der  Schilddrüsenbehandlung. 
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u.  ther.  Irrt,  von  Schwalbe)  Leipzig  1918.  -  Derselbe,  Orvoskepzes  19181 
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Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

Von  R.  Th.  y.  Jasclike  und  0»  Pankow. 

9.  Auflage. 

Mit  476,  darunter  zahlreichen  mehrfarbigen  Abbildungen. 

721  Seiten.  —  Preis  78  M. 

Berlin  1920,  J.  Springer. 

Der  Neubearbeitung  der  Gynäkologie  U  u  n  g  e  s1  durch 
Krönig  und  Pankow  folgt  nun  die  Bearbeitung  seines  ge¬ 
burtshilflichen  Lehrbuches  durch  v.  J  a  s  c  h  k  e  und  P  a  n  k  o  w. 
Krönig,  der  auch  diestes  Unternehmen  begonnen  hatte,  durfte 
leider  nur  die  ersten  Vorarbeiten  miterleben. 

Aus  dem  korapendiösen,  verhältnismäßig  knappen  Buche 
Runges  mit  den  zwar  vielfach  originalen,  aber  heute  nicht 
mehr  recht  gangbaren  Abbildungen  ist  ein  Werk  entstanden, 
das  sowohl  textlich  wie  hinsichtlich,  der  Abbildungen  jedem 
Vergleich  standhält.  Mein  erster  Eindruck  war  der,  daß  das 
bisher  alleinherrschende,  seinerzeit  in  bezug  auf  Ausstattung 
revolutionäre  Buch  von  Bumm,  dem;  übrigens!  manches  Bild 
entnommen  ist,  übertroffen  erscheint.  Wenigstens  sind  viele 
Bilder^  auch  siolche,  die  in  Anlehnung!  an  Rungesche  Muster 
umgezeichnet  woiden  sind,  noch  schöner  als  die  Bummschen. 
Nui  fehlt  die  Einheitlichkeit  in  der  Durchführung  dieser  Jltu- 
strationstcchnik.  Manche  Photographien,  manche  Bleistiftzeich¬ 
nungen  fallen  aus  diesem  Rahmen  heraus.  Ungünstig1  ist  viel¬ 
leicht  die  W  ahl  der  Big.  245  zur  Darstellung  des  Oedeschen 
Handgriffes1  nach  Bumm,’  weh  hier  die  Plazenta  noch  festsitzt. 
Bei  Bumm  ist  die  folgende.  Abbildung  zwar  nicht  so  schön,  aber 
richtiger. 

Auch  die  äußere  Ausstattung  des  Buches  ist,  bis  auf  den 
kaum  sehr  dauerhaften  Einbland,  ganz  erstklassig;  der  Preis 
freilich  auch  entsprechend. 

Was  jedoch  besonders  betont  werden  muß,  ist  die  textliche 
Leistung,  die  überall  voll  auf  der'  Höhe  der  Zeit  steht  und  auch 
Fragen  von  allgemeinerem  Interesse,,  auf  die  der  Geburtshelfer 
so  oft  stößt,  nicht  ganz  aus  dem  Wege  steht.  Speziell  die  Ab¬ 
schnitte  über  die  Physiologie  sind  vorzüglich  behandelt.  Beson¬ 
ders!  angenehm  berührt  der  Umstand,  daß  nirgends  ein  doktri¬ 
närer  Standpunkt  eingenommen  wird  und  daß  Unsicherheiten  in 
Diagnose,  .Indikationsstellung,  in  therapeutischen  Möglichkeiten 
und  Erfolgen  mit  wohltuender  Offenheit  wiedergegeben  werden; 
ein  Zug,  den  aber  überhaupt  die  moderne  Darstellung  von  der 
seinerzeitigen,  mit  Vorliebe  schematisierenden  # voraus  hat.  Daß 
trotzdem  nicht  jeder  Fach  genösse  alles  unterschreiben  wird,  ist 
bei  dem  großen  Gebiet  wohl  nicht  zn  vermeiden.  Auf  Einzel¬ 
heiten  einzugehen,  würde  jedoch  hier  zu  weit  führen.  Nur  ein 
paar  Bemerkungen  s'eien  gestattet 

Die  Besprechung  der  prophylaktischen  Wendung  erscheint 1 
seihst  in  der  vorliegenden  Ausführlichkeit  fast  unzeitgemäß,  da 
sie  kaum  noch  gelehrt  wird.  Bei  der.  Sectio  in  mortua  wäre 
eine  Notiz  über  gesetzliche  Vorschriften  z'ur  Orientierung  er¬ 
wünscht.  Die  Drehung  der  Plazenta  zum  Hera usb'eförd een  der 
Eihäute  in  der  Nachgeburtsperiode  halte  ich  persönlich  für  über¬ 
flüssig.  Weiter  bedauere  ich,  daß  die  Autoren  zu  Kiel  lands 
Zange  nicht  Stellung  genommen  haben.  Und  besonders  bedauere 
i(  h,  daß  in  der  Lehre  vom  abnormen  Becken  das1  monumentale 
Werk  von  Breus  und  Kolfsko,  das  wir  glücklicherweise 
besitzen,  nicht  mehr  Beachtung  gefunden  hat.  Dieses  Werk  wird 
zwar  auch  sonst,  in  der  Literatur  viel  geloht,  aber  so  viel  um¬ 
gangen,  daß  die  Gefahr  der  Vergessenheit  schon  recht  groß  is(. 
h  h  habe  die  Empfindung,  daß  nicht  nur  die  Einteilung,  sondern 
auch  die  Prinzipien  der  anatomischen  Beurteilung  und  der  Ge¬ 
nese  hätten  Platz  finden  sollen.  Speziell  scheint  mir  auch  das 
Asisimilationsbecken,  welches  ja  im  Röntgenbild  einer  klinischen 
Diagnose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugänglich  ist,  mindestens 
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ebensoviel  Beachtung  zu  verdienen,  wir»  das  zu  Et  u  n  g  e  s  Zeiten 
in  der  Literatur  viel  besprochene  spondylolisthetische  Becken, 
dessen  Trägerinnen  man  schließlich  fast  zählen  kann. 

Diese  paar  Bemerkungen  ändern  aber  nichts  an  dem  fiesamt¬ 
urteil,  daß  das  Buch  eine  Musterleistung  ersten  Ranges  ist 
unH  jede  Empfehlung  verdient. 

* 

Zur  Reform  des  geburtshilflich-gynäkologischen 

Unterrichtes. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Stoeckel  (Kiel). 

103  Seiten.  Preis  M  19*20. 

Leipzig  1920,  A.  Barth. 

• 

Lei*  Inhalt  dieses,  zu  einem,  ganz  bestimmten  Zwecke, 
nämlich  zur  Orientierung  liii  den  (iynäko.ogenkongreß,  geschrie¬ 
benen  Buches  hat  an  Aktualität  verloren,  weil  die  Frage  im 
I  rutschen  Reich  seit  dem  Kongreß  ins  Stadium  der  Koun- 
misS'ionsberatungen  getreten  ist  und  die  Diskussion  nicht  mehr 
so  lebhafte  Formen  aufweist.  Es  sind  .hier  die  Antworten  wieder- 
gegeben,  welche  auf  Stoeckels  Umfrage  von  den  Professoren, 
Abteilungsvorständen,  Hebammenlehrern  und  von  einigen  in  der 
Praxis  stehenden  Frauenärzten  eingelaufen  waren.  Immerhin 
wird  die  Zusammenstellung  eine  gewisse  Grundlage  bilden  können, 
und  deshalb  noch  längere  Zeit  ihren  Wert  behalten,  obwohl 
manche  von  den  Gefragten  aus  dem  Gefühl  einer  Unzuständig¬ 
keit  und  aus  Scheu  vor  der  Größe  der  Aufgabe  sich  der  Aus¬ 
sprache  entzogen  halben.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß 
alle  Schattierungen  vertreten  sind  von  dem  konservativen,  durch¬ 
aus  zufriedenen  Ordinarius  an  gefangen  bis  zum  radikalsten  I  m- 
stiirzler.  Jo  geringer  die  augenblickliche  Verantwortung,  um  so 
kräftiger  der  Radikalismus,  um  so  auffallender  die  radikale 
Pose.  Ein  Bild  unserer  Zen,  und  als  solches  ein  historisch 
interessantes  Belegstück. 

Stoec'kels  eigene,  fast  die  Hälfte  des  Baumes  ein¬ 
nehmende  Auseinandersetzung  ist  sehr  gut  geschrieben  und 
scheut  auch  vor  Besprechung  heikler  Punkte  nicht  zurück.  Die 
Forderungen  sind  alle  gut  begründet,  und  sehr  zweckmäßig. 
Was  sich  jedoch  davon  realisieren  läßt,  und  ob  das  schließlich 
wirklich  geeignet  ist,  andere  Erfolge  zn  verbürgen,  muß 
wohl  abgewartet  werden.  f  K  er  mann  er. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie- 

Ein  Fall  von  Id  i 0 s  y  n kr  asse  g  e  g  e  n  W  e  s p e n- 
gift.  Von  Ragnar  Berg.  Ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen 
das  Gift  der  gewöhnlichen  Wespe  (Vespa  germanica)  hei  einem 
1.3jährigen  Jungen,  der  fast  jeden  Sommer  früher  von  Wespen 
gestochen  wurde,  ohne  daß  irgendwelche  Allgemeinreaktionen 
a nitraten.  —  '  (M.  m.  W.  1920  Nr.  42.)  tr. 

Zur  Entstehung  des  erworbenen  hämolyti¬ 
sche  n  1  k  torus.  Von  Pri  v.-Doz.  Dr.  F.  Boseut  h  a  1  in 
Königsberg.  Polemik  gegen  die  Anschauung  von  Lew  in,  daß 
hei  der  Entstehung  des  hämolytischen  Ikterus  Extraktlvlmolysine 
vom  Typus  der  Oelsäure  eine  Bolle  spielen.  (  D.  m.  W .  1920 

Nr.  22.)  a-  e 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  und  dem  Ins  itut 
für  K'oUoidforschung  in  Frankfurt  a.  M.)  Vergleichende 
U  n  I  c  rs'uc-hungen  über  die  Senk  ungsiges  c  h  w  i  n  d  i  g- 
keit  der  Blutkörperchen  im  Zitrathlut  und  den 
„s  t  a  1  a  g  m  o  m  e  t  r  i  s  c  h  c  n  O  u  o  t  i  e  n  t  e  n“.  Von  Werner 
Schemensky.  Frst  wurden  in  l  ntersuchungen  Stand  udzahlen 
gesucht  und  festgelegt,  dann  wurden  entsprechende  Parallelunter¬ 
suchungen  an  Zitratblut,  beziehungsweise  l  rin  gemacht.  37  Ver¬ 
suche  wurden  ausgetuhrt  und  die  Resultate  Inbell  irisch  nieder¬ 
gelegt.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  43.)  fJ- 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Köln. 
Direktor :  Prof.  Dr.  A.  Dietrich.)  Zur  pathologischen 

Anatomie  der  herrschenden  Encephalitis  epide¬ 


mica.  Von  Dr.  H.  Siegln  und,  l.  Assistenten  am  Institut. 

I 'eher  die  pathologische  Anatomie  der  Encephalitis  lethargicu 
liegen  nur  spärliche  Mitteilungen  vor.  Die  anatomische  l  nter- 
suchung  von  19  FäJlen  ergab  keinen  prinzipiellen  I  nterschied 
gegenüber  Entzündungen  der  Hirnsubstanz  anderer  Aetiologies 
charakteristisch  ist  nur  die  konstante  Lokalisation  der  Verände¬ 
rungen  im  zentralen  Höhlengrau,  am  Boden  des  dritten  und 
vierten  Ventrikels  und  um  den  Aquädukt.  (R.  kl.  \\ .  1920 
Nr.  22.)  a.  e. 

Bakteriologie. 

(Alis  dem  Universritätsinstitut  für  Krebsforschung  in  Berlin. 
Beitrag  zur  S  a  c  h  s  .  G  e  o  r  g  i  $  c  h  e  n  Beak  ti  on.  \  mi 
Dr.  Rudolf  Somogyi.  Die  Oberflächenspannung  des  Sachs- 
Gecrgischen  Systems  ändert  sicli  während  des  Verlaufes  der 
Reaktion;  sie  verschiebt  sich  hei  positivem  und  negativem 
Serum  in  derselben  Richtung,  aber  in  erhöhtem  Maße  bei  nega¬ 
tiven  Sera.  Bei  Ausführung  der  Reaktion  ließen  sich  zahlen¬ 
mäßige  Angaben  des  Ergebnisses  mittels  Bestimmung  der  Ober¬ 
flächenspannung  gehen.  .  i.YI.  m.  W.  1920  Nr.  43.)  (>. 

(Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  Frankfurt  am 
Main.  — -  Direktor;  Prof.  Kleis  t.)  W  eitere  E  r  f  i  h  r  u  n  g  e  n 
it  her  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  f  ä  r  h  u  n  g  e  n  i  m  N  e  r  \  eng  e  w  e  h  e. 
Von  F.  Jahnel.  Neuerdings  ist  es  dem  Verfasser  geglückt, 
mit  der  Noguchi-  und  Levaditi  Methode  die  Spirochäten  im 
Gehirn  zu  färben,  indem  er  nach  der  Versilberung  zwei  Stunden 
lang  wässerte  und  dann  die  Blöcke  mit  dem  Levaditi  -  Manoue- 
.i arischen  Entwickler  behandelte,  welcher  Spirochäten  noch  da 
herausholt,  wo  Pyrogallolformol  bereits  versagt.  -  (M.  m.  \\  ■ 
1920  Nr.  44.)  « 


G. 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Ueber  <»  i  n  „dia¬ 
gnostisches  T  u  h  e  r  k  u  1  i  n“.  Von  Prof.  E.  M  o  r  o.  I  'as 
beschriebene  Präparat  stellt  .ein  durch  Auslese  der  Stammkul¬ 
turen,  teilweise  Einengung  und  BovotuberkuÜnzuslatz  mit  den 
spezifischen  Kutinen  stark  angereichertes  Alttuberkulin  dar.  Es 
ist  an  der  Heidelberger  Klinik  seit  mehreren  Monaten  ausschließ¬ 
lich  in  Verwendung  und  hat  sich  zu  diagnostischen  Zwecken 
gut  bewährt.  —  (M.  m.  W  .  1920  Nr.  44. 1 

Therapie. 

H  e  i  1  w  i  r  k  u  n  gen  d  e  r  Luft  f  ü  1  1  u  n  g  der  H  a  u  c  h- 
höhle.  (Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  von  David  m 
der  M.  m.  W.  1920  Nr.  30.)  Von  Sanitätsrat  Dr.  Kästle. 
Polemische  Bemerkungen.  -  (M,  m.  W.  1920  Nr.  42.'  R. 

Beiträge  zur  B e  h-a  n d  1  u n  g  de  r  T u  h e  r  ku  1  o  s e 
in  i  t  L  i  n  i  m  e  n  t  u  m  1  u  b  e  r  c  u  1  i  n  i  c  o  m  p  o  s  i  t  u  m 
Petruschky  Von  Dr.  Felix  Großmann,  Oberarzt  an  -der 
Landesanstalt  Jörden  bei  Brandenburg  a.  d.  H.  Die  perkutane 
Anwendung  des  Tuberkulins  entfaltet  namentlich  in  frischen 
Fällen  von  Lungen-  und  Drüsentuberkulose  gute  Wirkung.  Bei 
ganz  frischer  Tuberkulose  empfiehlt  es  sich,  mit  1:5000  bis 
10.000  zu  beginnen;  bei  Hilustuberkulose  ddr  Kinder  fängt  man 
mit  1:1000,  bei  erheblichen  Schwächezuständen  und  Neigung 
zu  Temperatursteigeningen  mit  1:5000,  bei  Bronchialdrüsenlubei- 
kulose  Erwachsener  mit  1:1.60  an.  Erzielung  von  Tuberkulm¬ 
unempfindlichkeit  ist  durch  das  Liniment  nur  sehr  schwel  ei 
reichbar.  — ;  B  e  m  erku  n  g  e  n  zu  vors  t  e  h  e,  n  der  A  r  h  c  1 1 . 
Von  J.  Petruschky.  Für  überempfindliche  Patienten  wird  em 
Liniment  1:5000,  beziehungsweise  1  : 25.000  hergestellt.  Bei  Hl  Ion 
mit  Fieberneigung  ist  es  ratsam,  die  Behandlung  mit  reinem 

Linimenlüm  anticatarrhae  zu  beginnen.  —  (M-  Kl.  1920  Ni.  20. 

a.  e. 

*  (Aus  dem  Pathologischen  Institut,  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  München -Schwabing.  Prof.  Dr.  Oberndorfer. 

U  eher  neue  K  ö  r  p  e  r  m  i  I  b  i  s  h  e  r  u  n  h  e  k  a  n  n  t  e  r  \\  i  r- 
kung  im  menschlichen  Serum.  Von  Ur.  M.  Mandel¬ 
baum.  Verf.  nennt  die  neuen  Körper  Zytophiline.  "de  kommen 
im  menschlichen  Serum,  verbunden  mit  dem  EndoglobuUn  vor 
und  entstehen  hei  der  Bebrütung  der  Endoglohulinlösüng  bei  3,7  . 
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Sie  haben  eine  ausgesprochene  Affinität  zu  Zellen.  Die  mit 
Zytophilinen  beladenen  Zellen  zerstören  die  Komplementwir- 
kung  zugesetzten  Meersichweinchenserums.  Die  Zvtophiline  sind 
vielleicht  die  Vorstufe  der  Ambozeptoren;  sie  sind  Kolloidkörper 
und  werden  durch  Erwärmen  auf  56°  in  ihrer  Wirksamkeit  g 
schädigt.  —  (M.  m  W.  1920  Nr.  43.)  G. 

(Aus  dem  Krankenhaus  der  Pfeifferschen  Anstalten  Mägde 
bürg  -  (  rar  au.  Aerztlicher  Leiter  der  inneren  Abteilung:  San.- 

Itat  Dr.  Lange.)  Klinische  Erfahrungen  mit  Di  jo 
V  P  ^  on  Hr.  Meta,  Meinboldt,  Assistenzärztin.  Dijodyl. 
^welches  länger  und  gleichmäßiger  als  das  Jodkalium  ausge 
schieden  wird,  enthält  46-2°o  Jod  und  wird  in  Tabletten  und 
< lelatinekapseln  zu  0-3  hergesiellt.  Die  Zerlegung  erfolgt  erst 
im  Darm,  so  daß  keine  Magenbeschwerden  hervorgerufen  werden. 
\  on  Nebenwirkungen  wurde  nur  in  einem  Falle  Schnupfen  beob¬ 
achtet.  Das  Dijodyl,  am  besten  in  Gelatinekapseln  dargereicht, 
leistet  in  kleinen  Dosen  das  gleiche,  wie  .Todkalium  in  großen 
Dosen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  21.)  a,  e. 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Universitäts-Institut  für  I m mim i tä t s wi  sh n schal I e n 
pathologische  Biologie  —  in  Hamburg  und  dem  städtischen 
I  uberkulosiekrankenhaus  Waldhaus  Charlottenburg  in  Sommer¬ 
feld,  Osthavelland .)  Influenz  a  u  n  d  Lunge  n  t  u  b  erkulos  e. 
Klinische,  pathologisch-  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  und  bi  o  1  o-‘ 
g  i  s  c  h ©  E  r  f  a  h  r  u  n  gen.  Von  H .  M  u  c  h  und  H.  U  1  r  i  c  i. 

I .  Klinische  un  d  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  Beo  b 
ach  tu  ugen.  \on  H.  Ulrici.  Die  Angaben  über  relative’  Im¬ 
munität  1  uberkulöser  gegenüber  de!  Grippe  sind  unzutreffend. 
Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  Personen,  d‘e  vermeint¬ 
lich  gesund  waren  oder  nur  geringfügige  Erscheinungen  eine; 
Lungenleidens  aufgewiesen  hatten,  relativ  häufig  unmittelbar  nach 
der  Grippe  an  der  käsig  -  pneumonischen  Form  der  Lungentuber¬ 
kulose  erkranken.  —  2.  Die  b  i  o  1  o  g  i  s  c  h  -  k  1  i  ni  s'c  h  ei  Ana¬ 
lyse.  \on  Hans  Much.  Die  reißenden  Formeln  der  Tuber¬ 
kulose  kommen  nach  Influenza  vor,  wenn  bei  stärkstem  Erreg  er- 
a »griff  die  Tuberkuloseimmunität  durch  die  Influenza  erloschen 
oder  geschwächt  ist.  Verschlimmerung  oder  sichtbare! ;  Auf¬ 
flackern  der  Tuberkulose  weist  auf  Verlust  oder  Abnahme  der 
Immunität  durch  die  Influenza  bei  weniger  starkem  Erreger¬ 
angriff  hin.  Bei  erhaltener  Immunität- bleibt  die  Influenza  meist 
ohne  Einlluß,  doch  kann  auch  unter  bestimmten  Bedingungen 
auch  bei  geschädigter  Immunität  der  Einfluß  gleich  Null  sein 
.(B.  kl.  W.  1920  Nr.  21.)  a.  e. 

Auskultation  des  Schlüsselbeines.  (Beitrag  zu 
den  Täuschungen  hei  der  Lungenuntersuchung.)  Von  Professor 
Wilhelm  Hildebrandt,  'Freiburg  i.  Br.  Verf.  macht  auf 
Täuschungsquellen  bei  der  Auskultation  der  Lunge  aufmerk¬ 
sam,  so  daß  oft  ein  Bronehiaiatmen  vorgetäuscht  wird  _  (M 

in.  W.  1920  Nr.  43.)  q 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  »Rat  Strauß.)  lieber 
M  a  1  a  r  i  a  f  ä  1 1  e  ohne  n  a  c  h  w  e  i  s  b  a  r  e  n  M  i  1  z  t  u  m  o  r.  Von 
Dr.  Richard  Offenbacher,  Assistenzarzt.  Die  mitgeteilten 
Fälle  waren  dadurch  bemerkenswert,  daß  in  dem  einen  Falle 
<nne  Milzvergrößemng  während  des  Anfalls  überhaupt  nicht,  in 
dem  anderen  Falle  anfangs  auch  nicht  und  später  nur  undeutlich 
nachweisbar  war,  trotzdem  in  beiden  Fällen  Ma'aria  einwandfrei 
ei  w  iesou  war  und  auch  die  prompte  (  hininwirknng  diei  Diagnose 
bestätigte.  Es  ist  das  häufigere  Vorkommen  atypischer  Malaria¬ 
fülle  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zu  erwarten _ (B 

kl.  W.  1920  Nr.  21.)  *  a  e 

«(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Wien. 

\  orstand :  Prof .  K .  F.  W  enc'k  e  b a c  h.)  Diabetes  mel¬ 
litus  und  Kriegs  kost  in  Wien.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H. 
Ilias  und  Dr.  R.  Singe  r.  In  V  ien  *und  Berlin  wurde  Besserung 
des  Diabetes  durch  die  Kriegskost  im  allgemeinen  in  gleicher 
V eise  beobachtet.  Nur  wurden  in  Wien:  1.  Bei  aglykosurischem 
Diabetes  niedrigere  Blutzuckerwerte  gefunden  als  normal,  wäh¬ 
rend  in  Berlin  eine  paradoxe  Hyperglykämie  unter  dem  Einfluß 
der  Kriegskost,  festgestellt  werden  konnte.  2.  Erschienen  in  Wien 
die  älteren  Diabetesfälle  in  weiterem  Ausmaß  durch  die  Kriegs¬ 


verpflegung  günstig  beeinflußt  als  die  jüngeren.  3.  Wird  nach 
den  in  Wien  gemachten  Erfahrungen  an  der  Eiweißarmut  als 
Ursache  für  die  günstige  Wirkung  der  Kriegskost  auf  den  Dia¬ 
betes  festgehalten.  (D.  m.  W  1920  Nr.  21.)  a.  ©. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  ,\L 
Direktor:  Prof.  Dr.  S  c  h  w  e  n ke nhe  c  her.)  Ueber  den 
Gesichtsausdruck  hei  inneren  Krankheiten.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  .1.  8  r  h  ü  re  r,  Oberarzt  an  der  Klinik.  Die  Beob¬ 
achtung  des  Gesichtsausdruckes  gibt  am  ehesten  von  dem  Gej  aml- 
zustand  eines  Kranken  ein  Bild,  hei  dessen  Zustandekommen 
sich  körperliche  und  seelische  Bedingungen  untrennbar  vereinige» 
(M.  KL  1920  Nr.  21.)  a  £ 

•  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau. 

Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Minkowski.)  Auf. 

1 1  e  t  e  n  von  a  p  1  a  s'  t  i  s  c  h  e  r  A  n  ä  m  i  e  n  a  c  h  S  a  I  v  a  r  s  a  n. 

^ ori  Dr.  Hans  Görke,  Assistenten  der  Klinik.  WTie  es  eine 
«plastische  Anämie  nach  Benzblvergiftung  und  eine  Aleukia 
radiotoxica  gibt,  so  scheint  auch  das  Salvarsan  eine  Aleukia 
haemprrhagica  erzeugen  zu  können.  Diese  Erkrankung  ist  sehr 
selten  und  tritt  nur  hei  Individuen  auf,  die  besonders  salv- 
ai saiiemptindl ich  sind.  Die  Aleukia  haemorrhagica  arsenoben- 
zolica  ist  eine  Hämato  -  Myelopathie  mit  extremster  Neutropenic 
und  Thrombopenie  im  Blutbild,  mit  hämorrhagischer  Diathese 
und  mit  weitgehender  Zerstörung  des1  Knochenmarks.  Die  Er¬ 
krankung  kann  nur  aufg.ehalten  werden  durch  sofortiges  Aus¬ 
setzen  des  Salvarsans.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  43.)  "  G. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Leipzig.  — 
D irektor :  Geh.  Rat  v.  Strümpell.)  Ueber  die  K  1  i n  i k- 
bio logische  Bewertung  atypischer  Zustands-  und 
Fieberbilder  bei  Infektionskrankheiten.  Von  H. 
Oeller.  I.  Die  Bedeutung  dels  individuellen  Resi¬ 
stenzgrades  für  den  Krankheitsausfall.  Zunächst 
wurde  für  den  Typhus  festgestellt,  daß  die  Krankheitsauslösung 
durch  den  Infekt  erfolgt,  der  Krankheitsäusfall  aber  individuell 
verschieden,  entsprechend  der  Fähigkeit,  sich  der  Krankheits¬ 
erreger  zu  erwehren,  ist.  Bei  Typhus  zeigt  sich  auch  die  Ab¬ 
hängigkeit  des  Krankheitsverlaufes'  vom  Lebensalter  besonders 
deutlich  in  dem  milderen  Verlauf  bbi  Säuglingen  und  Kindern. 
Die  Schutzimpfung  bewirkt  eine  Abkürzung  und  atypische'  Ge¬ 
staltung  des  Krankheitsverlaufes,  so  daß  die  Diagnose  Schwierig¬ 
keiten  bietet.  Die  energetisch-biologische  Betrachtungsweise  ist 
auch  bei  Paratyphus,  Koliinfektion  und  Influenza  berechtigt 
(D.  m.  W.  1920  Nr.  22.)  a  e 

Ala  g  e  n  blutungen  nach  G  a  s  t  r  o  e  n  t  e  r  o  s  t  o  m  i  e. 
\on  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig,  Wien  Die  klassische  Therapie 
des  Ulcus  ventriculi,  respektive  duodehi  ist  die  interne  Behand¬ 
lung.  Bei  Scheitern  der  internen  Therapie  kommt  in  erster 
Lime  die  Resektion  des  Ulkus  mit  Entfernung  des  Pylorus  und 
Resektion  eines  Teifes  des  Fundus  in  Betracht;  sollte  die*  aus 
technischen  Gründen  bei  Resektion  nicht  möglich  sein,  so  ist  die 
P>  loi  usa  vis  Schaltung  nach  E  i  s  e  1  s  b  er  g  die  b  öc  hs  temp  feh  l'ens- 
werte  Operationsmethode.  Die  Gastroenterostowiie  ist  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  sich  häufig-  danach  einstellenden  Blutungen  aus 
den  alten  oder  frisch  entstandenen  peptischen'  Geschwüren  aid 
Opei  at  ions  methode  bei  Ulcus  ventriculi,  res  pek  live  duodeni  zu 
verwerfen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr  22.)  a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau.  — • 
Direkter:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr  Minkowski.)  Die  Wir¬ 
kung  des  Hypophysenextraktes  auf  die  Wasser- 
a  us  Scheidung  beim  Diabetes  m  e  1 1  i  t  u  s.  Von  Dr.  Paul 
Schenk,  Assistenten.  Hypophysenextrakte  wirken  selbst  in 
Dosen,  die  beim  Gesunden  und  bei  Patienten  mit  Diabetes  in¬ 
sipidus  zu  vorübergehender  Anurie  führein,  bei  Diabetes  mellitus 
entweder  gar  nicht  oder  nur  im  geringen  Grade  diuresehemmend, 
eine  Diuresesteigerung  wurde  nie  beobachtet.  Die  als  Begleit¬ 
erscheinung  alimentärer  Glykosurie  auftretende  gesteigerte  Diu¬ 
rese  wird  durch  große  Dosen  vön  Hypophysenextrakt  gehemmt, 

—  (M.  Kl.  1920  Nr.  22)  '  a  e< 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stübeln rauch- K rei skrai i ken  - 
hauses  in  Berlin-Lichterfelde.  —  Dirigierender  Arzt:  Professor 
Dr.  B  autenber  g.)  Ueber  Encephalitis  lethargic  a 
nii  t  besonderer  Berücksichtigung  j  h  rer  c  b  r  o  n  i- 
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sehen  Verlaufsform.  Von  Dr.  C.  Moo  we  s,  Oberarzt  der 
Abteilung.  Es  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  besondere  Enze¬ 
phalitisform  von  epidemischem  Charakter,  die  sogenannte  Ence¬ 
phalitis  lethargica,  zur  Beobachtung  gekommen,  welche  keine 
bestimmten  Beziehungen  zur  Grippeenzephalitis  hat-  Sie  z-detmet 
sich  durch  bestimmte  Symptomenkomplexe  aus,  von  denen  die 
Schlafsucht  und  die  Augenmiiskellähmungen  hervorzuheben  sind; 
sie  hat  Neigung,  falls  sie  nicht  schnell  zum  Tode  führt,  in  eine 
chronische  Form  mit  schubweisem  Verlauf  üborzugehen.  (B. 
kl.  \Y.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

Chirurgie. 


(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligeü-HoapitaHs 
zn  Breslau.  —  (Primararzt:  Prof.  Dr.  TietzeJ  lieber  sub- 
k  u  1.  a  n  e  P  a  n  k  r  e  a  s  r  u  p  t  u  r.  Yon  Dr.  R.  R  e  i  c  h  1  e,  Assistenten 
der  Abteilung,  ln  der  Literatur  sind  26  Fälle  von  Beteiligung 
des  Pankreas  bei  stumpfer  Bauchverletzung  verzeichnet-  In  dem 
mitgeteilten,  nach  Operation  letal  verlaufenen  Falle  war  totale 
Pankreasruptur  infolge  von  Quetschung  eingetreten.  Bei  der  Dia¬ 
gnose  von  stumpfen  Bauchverletzungen  können  Schmerzein  im 
Epigastrium,  Muskelspanmmg  und  Resistenz  in  dieser  Gegend 
auf  die  Möglichkeit  einer  Pankreasverletzung  hin  weisen.  Zur 
Vermeidung  der  Peritonitis  ist  möglichst  frühzeitige  Operation 
indiziert.  Bei  isolierter  Pankreasruptur  kann  durch  die  Naht 
Heilung  erzielt  werden,  während  die  komplizierten  Verletzungen 
meist  letal  verlaufen.  Bei  stark  gequetschten  queren  Zerreißungen 
und  starker  hämorrhagischer  Infarzierung  des  Schwanzes  ist 
dessen  Exstirpation  indiziert.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  20.) 

a-  e, 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  M  iinchen.)  Hintere  B  a  u  c  h  d  e  c  k  e  n  s  p  annuiig  bei 
entzündlichen  Prozessen  des  Bauchfells.  V on 
Dr.  Richard  Drachter,  stellv.  Leiter  der  Abteilung,  Privat¬ 
dozent  für  Chirurgie.  In  bestimmten  Fällen  wird  man  einen 
Druckschmerz  der  hinteren  Bauchwand  finden,  wie  beim  para- 
nep  britischen  Abszeß,  und  eine  Bauchdeckenspannung,  die  der 
der  vorderen  Bauchwand  analog  ist.  — ,  (M.  m.  W.  1920  Nr.  43.) 

Cr. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Göttingen.  — 
Direktor:  Prof.  Stich.)  T  r  an  s  p  1  an t a  t i.o  n  s e r g e  b  n  i  s  s  o 
aus  Medizin  und  Naturwissenschaften.  Von  Doktor, 
Walter  Lehmann,  Assistenten  der  Klinik.  Unter  Transplantation 
versteht  man  die  An-  und  Einheilung  eineis  von  einer  Körper¬ 
stelle  desselben  oder  von  einem  anderen  Individuum  ent¬ 
nommenen.  Teiles.  Besprechung  der  Fett-,  .Faszien-,  Knochen-, 
Muskel-,  Nerven-,  Schilddrüsen-,  Epithelkörperchen-,  Holen-,  Qva 
rien-  und  Hornhauttransplantation.  Beim  Menschen  gelingt  die 
Transplantation  der  verschiedenen  Organe,  doch  sind  nicht 
alle.  Organe  in  dieser  Hinsicht  gleichartig.  Für  die  funktionelle 
auto-  und  homoioplastislhe  Transplantation  eignen  sich  besonders 
die  Organe  mit  innerer  Sekretion,  weil  sie  im  Haushalt  des 
Organismus  eine  gewisse  selbständige  Stellung  ein  nehmen.  Für 
die  funktionelle  Substitution  sind  die  Gewebe  der  Bindegewebs- 
reihe  einander  gleichgestellt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  18 — 20.) 

a.  e. 

Zur  Perth  es  sc  heu  Sehne  n  v  e  r  p  f  1  a  n  zung  b  e  i 
R  a  d  i  a  1  i  s  1  ä  h'  m  u  n  g.  Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Ar¬ 
tikel  von  Stabsarzt  Dr.  K.  E.  Ata y er.  Von  San. -Rat  Dr.  Gän¬ 
gele  in  Zwickau.  Betonung  des  Wertete  der  Perthesschen  Ope¬ 
ration.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitäts-Klinik  Hamburg.)  Die 
zwei  zeitige  Prostatektomie  zur  Heilung  der 
schwersten  Formen  de r  P r  o s t  a t  a h  y  p e r  t  r  o  p  h  i e 
mit  Nfereninsuffizienz.  Yon  Prof.  Dr..  Hermann  K ü  m- 
mell.  Es  ist  notwendig,  vor  der  Operation  die  Nierenfunktion 
durch  die  Kryoekopie  des  Blutes  oder  die  Reststickstoff-  und 
Indikanmethode  zu  bestimmen.  Zur  Beseitigung  der  durch- Harn- 
Stauung  in  der  Blase  sekundär  bewirkten  Niereninsuffizienz  wird 
eine  hohe  Blasenfistel  angelegt  und  nachdem  eine  normale  Nieren 
funktion  dadurch  wieder  helgestellt  ist,  nach  zehn  bis  vierzehn 
Tagen  zur  Entfernung  der  Prostata  von  der  durch  24  Stunden 
vor  der  Operation  eingelegte  Eaminariastifte  erweiterten-  1‘i-del- 
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Öffnung  geschritten.  Es  sind  auch  die  schwersten  Fälle  der 
zweizeiligen  Prostatektomie  zugänglich  und  die  Mortalität  ist 
geringer  als  bei  allen  bisher  lteschriebenen  Methoden.  -  (B. 
kl.  W.  1920  Nr.  21.)  a.  e. 

Die  Aetiologi  e  d  o  r  F  a  s  <•  i  i  t  i  s  p  a  1  m  a  r  i  s  (IJ  u- 
p  u  y  t  r  e  n  s  c  h  e  Koni  r  a  k  t  u  r ).  Von  Prof.  Dr.  (! .  L  o  d  d  e  r 
hose,  München.  Die  Erkrankung  der  Hohlhandfaslzie,  welche 
in  weit  vorgeschrittenen]  Stadium  zur  sogenannten  D  upuyt  reu¬ 
st  hen  Fingerkontraktur  führt,  ist  außerordentlich  häufig  und  eine 
regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Arthritis  deformans.  Klini¬ 
sche  Erfahrungen,  di«1  histologischen  Befunde  sowie  das  Studiun 
der.  in  der  Fußsohlen faszie  vorkommenden,  knotigen  Anschwel¬ 
lungen  sprechen  bestimmt  dafür,  daß  die  Fas  ii  is  pa-maris  und 
die  Arthritis  deformans  ätiologisch  Zusammenhängen.  (M. 
m.-W.  1920  Nr,  44.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Georg-Kranken¬ 
hauses  zu  Breslau.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Dr.  Most.)  Bei 
t  r  a  g  zur  R  ö  n  t  g  e  n  h  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  l  u  berk  u  1  ö  s  e  r  H  als 
lymph  drüsen.  Von  Gerold  Kreier,  Assistenzarzt  am 
Krankenhause.  Es  wurden  stets  Besserungen  erzielt  und  ernstere 
Schädigungen  niemals  beobachtet,  so  daß  auch  für  di 1  Lymph- 
drüsen tuberkulöse  die  Röntgenbestrahlung  die  Methode  der  Wahl 
darstellt.  Nur  in  l-8%  der  behandelten  Fälle  erwies  sich  eine  • 
Operation  als  notwendig.  —  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  21.)  a.  e. 

O  p  e  r  a  t  i  v  e  Beseitigung  d  er  St  r  e  c  kkontra  k- 
tur  in  den  Grundgelenken  der  Finger.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Schade,  orthopädische  Universitätsppliklinik  in 
München.  Verf.  hat  bei  den  obengenannten  Streckkontrakturen 
die  Tenotomie  der  Ligamenta  collateralia  methodisch  durch¬ 
gebildet  und  möchte  sie«  auf  Grund  der  erreichten  Resultate  als 
Methode  der  Wahl  ‘empfehlen  (M.  in.  W.  1920  Nr.  44.) 

G. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des’  Elisabeth- Kranken¬ 
hauses  Essen.  —  Chefarzt:  Dr.  Groce.)  Verwachsungen 
im  Baue  h  rau  m  nach  Eiterung  d  e  r  B  a  u  c  h  d  e  c  k  e. 
Von  Dr.  Steiger,  Oberarzt.  Mitteilung  eines  Falles,  wo  eine 
am  siebenten  Tage  nach  einer  Laparotomie  aufgetretene  Bauch¬ 
deckeneiterung  zu  Peritonitis  und  lle'us  führte.  Die  Bauchdecken¬ 
eiterung  führt  dann  zur  Peritonitis,  wenn  der  Druck  des  ein- 
gjeschmolzenen  Gewebes  zu  hoch  und  die  Elastizität  der  Haut 
zu  gering  ist.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  21.)  ,  a.  e. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Würzburg.)  Eine  ne  u  e 
A  n  vr  e  n  d  u  n  g  s’  w  e  i  s1  e  v  o  u  T  e  n  o  s  i  n.  Von  Dr.  Chr.  0  e  r  t  e  1 
und  Dr.  Walther  Schmitt,  Assistenten  der  Klinik.  Die  Erlab 
rungen  der  Verfasser  mit  der  Einverleibung  des  Tenosins  in 
den  puerperalen  Uterus  gehen  dahin,  daß  dadurch  <li«‘  Schnellig¬ 
keit  und  Stärke  der  Wirkung  unbedingt  erhöht  wird  und  daß 
diese  Anwendung  vollkommen  ‘unschädlich  ist.  Das  I'enosin 
als  solches  kommt  den  gebräuchlichen  Sekalepräparaten  min¬ 
destens  gleich,  übertrifft  sie  sogar  in  mancher  Hinsicht.  Doch 
scheint  die  Wirkung  beim  Tenosin  im  allgemeinen  weniger  lange 
anzuhalten,  wie  bei  den  Sekalepräparaten.  M.  m.  W.  1920 
Nr.  44.)  G. 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  Kiel.)  Feber  Vlilch- 
i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  R  e  t  i  n  i  t  i  s',  beso  n  fl  e  r  s  d  e  r  alb  u- 
m  i  n  u  r  i  s  c  h  e  n.  Von  Prof.  I..  Heine.  Betrachtet  man  das 
Aufhalten  des  Visusverfalls  als  günstige  Milchwirkung,  s  >  wurden 
von  17  Augen  15  günstig  beeinflußt.  Rechnet  man  nur  die 
wirklichen  Besserungen  der  Sehschärfe,  so  erhält  man  die 
Zahl  11,  während  vier  keine  Besserung,  aber  Stillstand,  zwei 
weiteren  Verfall  beobachten  ließen.  —  1  W.  m.  W.  1920  Nr.  43. 

G. 

Ohrenheilkunde. 

* 

•  Vagotonie  und  Ohr.  Von  Prof.  Dr.  <  Bichl,  Wien. 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  des  Ohres  zur  Vago¬ 
tonic  und  untersucht  an  soiiuMii  Krankenmat«*rial,  oh  es  nicht 
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möglich  wäre,  aus  der  Diagnostik  des  Labyrinthes  auf  Vago- 
lonio  zu  schließen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  44.)  (}. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Ans  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Köln.  - 
Direktor:  Prof.  Dt.  Reiner  Müller.)  Ueber  den  serolo- 
g  i  s  c  hen  Lu  e  s  n  achweis  m  i  1 1  e  1  s  d  e  r  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  s- 
r  e ak  t  i  o  n  e  n  n  a  c  h  M  e  i  n  icke  u  n  d  S  a  c  hs' -  G  e  ö  r  g  i.  V on 
I  r.  Karl  Pesch,  1.  Assistenten  am  Hygienischen  Institut  der  Uni 
versität  Köln.  Die  neuen  Ausflockungsmothoden  sind  eine  sehr 
erwünschte  Bereicherung  der  serologischen  Hilfsmittel  für  den 
Nachweis  der  Lues.  Vorläufig  ist  es  noch  nicht  angängig,  die 
Wassermannsche  Reaktion  durch  die  eine  oder  andere  dieser 
A usNockungsmethoden  zu  ersetzen.  —  (M.  m.  W.  1920,  Nr.  43.) 

G. 

X  u  <  i  r  ü  t  e  r  s‘  ä  t  io  logischen  Untersuchungen 
ii  her  d  e  n  f  i  e  b  e  r  h  a f  t  e n  H  e  rpe s.  (  Antwort  an  die  Herren 
K  I  s  c  h  n  i  g  und  L  ö  w  e  ns  t  ei  n.)  Von  Dr.  Ernst  Krau  p  a 
in  Töplitz.  Zur  Notiz  des  Verfassers  eine  Gegenbemerkung  von 
Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  Llöw  enstein.  —  (M.  m.  W.  1920 
Nr.  43.)  ■  G. 

(Aus  dem  Dermatologischen  Institut  Berlin  -  Schöneberg.) 
Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  S  y  p  h  i  1  i  s  u  n  t  e  r  Z  u  h  i  1  f  e  n  a  h  m  e 
d <*  r  M  o  r g © nrol  h  s  c  h e  n  Chi  n  i.n  d  e  r i  v  a  t e.  Von  Dr.  W. 
Friedländer,  Berlin-Schöneberg.  Das  Eukupin  entfaltet  in 
wässeriger  Lösung  einen  leidlich  guten  Einfluß!  auf  die  klinischen 
Erkeheinungem  der  Syphilis,  steht  aber  hinsichtlich  der  Wirksam¬ 
keit  hinter  dem  Salvarsan  und  den  gebräuchlichen  Quecksilber- 
salzen;  zur  intramuskulären  Injektion  eignen  sich  wegen  ihrer 
Reizlosigkeit  am  besten  Lösungen  bis  2°/o.  In  Verbindung  mit 
wässerigen  Quecksilberlösungen  wirkt  das  Eukupin  als  Anästhe- 
likum  und  die  Einwirkung  auf  die  Lueserscheinungen  ist  be¬ 
friedigend.  Am  empfehlenswertesten  ist  die  2°, oj ge  ölige  Lösung 
des  Eucupimum  basicum  in  Verbindung  mit  Hydrargyrum  sali¬ 
cylic  um.  Eukupin  (unterstützt  hiebei  die  Quecksilberwirkung,  wirkt 
anästhetisch  und  robbrierend.  Die  Darreichung  des  Eukupins 
l»er  os  und  die  intravenöse  Darreichung  bei  Syphilis'  bedarf 
noch  weiterer  Prüfung.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  21.)  a.  e. 

(Aus  der  städtischen  Krankenanstalt  Kiel.  Dirigierender 
Arzt:  Prof.  Dr.  Hoppe- S  e  y  le  r.)  Intramuskuläre 

Lohrzuc'keri  n  Rektionen  zur  Erzeugung  von 
Herdreak-tionen.  Von  Cr.  Hans  Hasenbein.  Durch 
intramuskuläre  Rohrzuckerinjektionen  lassen  sich  die  gleichen 
Herdreakfionen  erzeugen,  wie  durch  die  bekannten  Milchinjek¬ 
tionen.  Heilerfolge  hat  Verf.  bisher  bei  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe,  besonders'  der  Zervixgonorrhoe  gesehen.  -  (M  m. 
W.  1920  Nr.  43.)  ‘  (j. 

(Ans  der  dermatologischen  Abteiin  ng  —  Prof.  Dr.  R.  H  a  h  n 
-  und  dem  Pathologischen  Institut  -  Prof.  Dr.  Fahr 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg  -  Barmbeck.)  Zur 
Frage  der  S  a  1  vans'  an  sic  hä  d  ig  usn  g.  I.  Klinischer  Teil. 

\  on  j{.  Hahn.  Mitteilung  von  sechs  Krankengeschichten  mit 
dem  Sektionsbefunde.  Gruppe  1  umfaßt  drei  Fälle  von  Ence¬ 
phalitis  haemorrhagica,  Gruppe  2  zwei  Fälle  von  Lebererkran¬ 
kungen,  Gruppe  3  einen  Fall  von  akuter  Dermatitis  mit  nach¬ 
folgender  Sepsis.  Hahn  glaubt,  daß  das  Salvarsan  und  nicht 
die  Zerfallsprodukte  der  Spirochäten  oder  gar  syphilitische  Pro¬ 
zesse  des  Gehirns  die  schweren  Erscheinungen  auslösen  und  den 
vielumstrittenen  Snlvarsantod  herbeiführen,  um  so  mehr,  als 
die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde  Fahrs  ty¬ 
pische  Arsenschädigungen  ergeben.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  43.) 

G. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Heidelberg.)  Z  u  m 
P  r  o  b  1  e  in  der  !S  y  p  h  il  i  s  1  a  t  e  n  z.  (Spirochätenpe  r- 
si  slenz  im  Kn-ochensy  stem.)  Von  Dr.  Paul  Schnei- 
dei  .  \  erl.  bringt  durch  seine  Befunde  den  Nachweis  der  Per¬ 
sistenz  der  Spirochäten  im  Knochensystem  und  stellt  sie  als 
legelmäßige  Erscheinung  hin.  Esl  handelt  sich  um  die  ange¬ 
borene  Syphilis.  Man  sieht  in  dem  subperiostalen,  noch  knorpel- 
haltigen  Knochcnbälkchen  reichliche  und  typische  Spirochäten 
m  den  Knochenkörperchen.  -  (M.  m.  W.  1920  Nr.  44.)  G. 


Kinderheilkunde. 

• 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  und  der  Kinderheilstätte 
des  vaterländischen  Frauenvereines  Halle  a.  S.)  Tebelon 
i  n  d  er  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der  m  e  n  9  c  h  1  i  che  n  T  u  berk  u- 
lose.  Von  F,  Lehnerdt  und  M.  W  einher  g.  Tebelon 
( 0 e isä u rei sobu t yl ester)  soll  nach  seinem  Erfinder  S  t  o  el  t  z  n  e  r 
den  Körper  anregen,  Wachsabbau  ferm  ente  zu  bilden,  die  ihrer¬ 
seits  auf  die  Tuberkelbazillen  zerstörend  einwirken  sollen.  Die 
Nachprüfung  durch  die  Autoren  ergab,  daß  Tebelon  bei  Er¬ 
wachsenen  und  hei  vorgeschrittener  kindlicher  Tuberkulose  nicht 
wirkt,  daß  es  dagegen  bei  kindlicher  Skrofulotuberkulose  weit¬ 
gehende  Besserung,  sogar  klinische  Heilung  herbeiführt. 
(Zschr.  f.  Kindhlk.  26.  H.  5.)  •  ‘  R.  r 

Beitrag  zur  D  i  at  he  sen  lehre.  Von  Dr.  S  chaps, 
leitendem  Arzt  der  Säuglingsfürsorgestelle  7.  in  Berlin.  Eine  Form 
der  Diathese  erstreckt  sich  auf  Haut  und  Schielimhäute :  Urtikaria, 
Schweiße,  Blässe,  Katarrhe  des  Rachens  und  der  Bronchien. 
Eine  zweite  Form  war  durch  Symptome  von  seiten  des  Digu 
stionstraktes  — .  Appetitlosigkeit,  Durchfälle  —  charakterisiert.  Bei 
der  dritten  Form  beständen  sehr  vielgestaltige  allgemeine  Be¬ 
schwerden.  nervöser  Natur,  wobei  stets  das  vegetative  Nerven¬ 
system  beteiligt  erschien.  Konstant  war  Verbreiterung  der  Herz¬ 
dämpfung  nach  rechts  und  systolisches  Geräusch  nachweisbar. 
Auf  Darreichung  von  Atropin  je  fünf  Tropfen  einer  Lösung  von 
Atropinum  sulfuricum  001:20  gingen  die  Erscheinungen  zurück. 
Es  handelt,  sich  nicht  um  eine  Beseitigung  der  Vagotonie,  sondern 
es  wirkte  das  Atropin  auf  die  bestehende  Hyposekretion  der 
Nebennieren  in  dem  Sinne  günstig,  als  schon  sehr  kleine  Mengen 
von  Adrenalin  im  Anschluß  an  Atropindarreichung  eine  ener¬ 
gische  Wirkung  zeigen.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Kiel.  —  Direktor: 
Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  S  t  a  r  c  k.)  Ueber  einen  ungewöhn¬ 
lichen  Verlauf  der  Lues  congenita  ira  Säuglings¬ 
alte  r.  Von  Dr.  A.  Mendel  sisio  h  n.  Dias  Bemerkenswerte 
an  dem  mitgeteilten  Fall  ist:  1.  Dasi  späte  Auftreten  der  ersten 
Symptome  der  Lues  congenita,  2.  der  Beginn  mit  Krankheits- 
erscheifi  ungen  von  seiten  der  Nieren  und  das  Vorherrschen 
dieser  Symptome  bei  einem  Säugling  überhaupt,  so  daß  zu¬ 
nächst  an  eine  Lues  congenita  kaum  gedacht  werden  konnte. 
—  (M.  m.  W.  Nr.  43.)  r. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  München.)  B  e in  erku  n- 
g  e  n  zur  genuinen  E  p  i  1  e  p  sie  i  m  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von 
.1.  H  u  .s  ler.  Der  Beginn  der  genuinen  Epilepsie  fällt  meist  in 
das  vierte  Lebensjahr.  Daß  der  Beginn  manchmal  unter  der 
Form  rein  psychogener  Erscheinungen  nn  Anschluß  an  Schreck, 

I  rannia  usw.  eintritt,  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose  genuine 
Epilepsie.  Unerwartet  schlecht  ist  die  Statistik  des  Verfassers 
über  den  Ausgang  der  kindlichen  Epilepsie.'  30%  der  Erkrankten 
starben  vor  Ablauf  des  20.  Lebensjahres1.  Erkrankungen  ledig¬ 
lich  mit  Petit  mal-Attacken  waren  weniger  verhängnisvoll,  auch 
quoad  zerstörende  Wirkung  in  geistiger  Beziehung,  als  Erkran¬ 
kungen  mit  „großen“  Anfällen.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  26.  H?5.) 

R.  L. 

Exanthem  hei  kindliche  m  Diabetes.  (Erwide¬ 
rung  auf  die  Arbeit  von  O.  Prym  in  der  M.  m.  W.  1920 
Nr.  29.)  Von  Dr.  Herbert  Koch,  Wien.  Das  vom  Verfasser 
in  neun  Fällen  beobachtete  Exanthem  ist  sicher  nicht  durch 
l’ lohst ic he  hervorgerufen.  Das  Bild  ist  so  eigenartig  und  charak¬ 
teristisch,  daß  er  aus  ihm  allein  schon  die  Diagnose  auf  Dia¬ 
betes  machen  konnte.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  42.)  G. 

U  eher  Säugling  se  r  n  ä  h  r  u  n  g.  Von  San. -Rat  Dr.  K. 
Jester,  Kinderarzt.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  21.)  °  a.  e. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Halle  a.  d.  S.  —  Direk¬ 
tor  :  Prof.  S  t  e  1 1  z  n  e  r.)  Die  i  n  t  r  a  p  eritoneale  Inf  Li¬ 
s' io  n.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  M.  Weinberg,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Die  intraperitoneale  Infusion  kann  in  geeigneten 
f  ällen  bei  Säuglingen  die  subkutane  Infusion  übertreffen.  Sie 
gibt  bestmögliche  Resorptionsgelegenheit  wie  leichtestes  Ein- 
I ließen  hei  größter  Geschwindigkeit  und  Menge.  Diu  Shock- 
wirkung  ist  äußerst  gering.  Die  Ausführung  ist  an  strenge 
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Asepsis  und  Einhaltung  der  Technik  gebunden.  —  (M.  in.  W. 

1920  Nr.  44.)  '  G. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Krieg  und  Geistesstörungen.  Von  Prof.  Krae- 
pelin  in  München*  Der  Krieg  hat  eipe  nehpön&werte  Zunahme 
der  Geistesstörungen  nicht  gebracht.  Die  günstige  Gestaltung 
der  Volksgesundheit  ist  nach  Veit,  durch  die  Alkoholknappheit, 
vor  allem  durch  den  geringeren  Alkoholgehalt  dos  Biere >  bedingt. 
Kr  spricht  sich  energisch  gegen  die  Herstellung,  dos  V  »llhieres 
aus.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  43.)  G. 

(Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik-  zu  Jena.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  H.  B  er  g  e  r.),  Silber  salvar  s1  a  n  b  e  h  a  n  d- 
1  u  n  g  der  multiplen  Sklerose.  Von  Dr.  Ernst  Speer, 
Abfeilungsarzt  der  Klinik.  Im  ganzen  werden  17  Kranke  behan¬ 
delt,  deren  Krankengeschichten  ganz  kurz  angedeutet  werden. 
Obwohl  die  Erfahrungen  Grund  zum  Pessimismus  geben,  glaubt 
Verf.  doch  nicht,  daß  man  das  Mittel  bei  der  genannten  Krank¬ 
heit  wegen  ihrer  Hoffnungslosigkeit  aufgehen  soll.  ■ —  (M.  m. 
\V.  1920  Nr,  44.)  '  G.  . 

|  .  Hygiene. 

(Aus  dem  staatlichen  Hygienischen  Institut,  in  Hamburg. 

-  Direktor :  Prof.  Dr.  D  u  n  b  a  r.)  U  e  b  c'r  die  Bi  n  d  u  ng 
hoterogenetischer  Hammel  bluth<än)olysine  durch 
verschiedene  F  1  e  i  s  c  h  arte  n.  Von  Prof.  Dr.  W.  G  a  e  h 
ge  ns.  Die  Rezeptorengemeinschaft  zwischen  Hammelblutkörpe- 
chen  und  den  Organzellen  bestimmter  Tierarten  (Pferd,  Hund, 
Katze,  Meerschweinchen,  Huhn  und  Schildkröte)  läßt  sich  auch 
beim  Walfisch  nachweisen.  Ein  durch  Verimpfung  von  Walfisch¬ 
extrakt-  auf  Kaninchen  erzeugtes  Antiserum  wirkt  auf  Hammel¬ 
blutkörperchen  hämolytisch;  durch  Vorbehandlung  mit  Organ¬ 
zellen  bestimmter  Tierarten  (Pferd,  Hund,  Walfisch)  verliert  es 
diese  blutauflösende  ^Eigenschaft.  Ebenso  wie  rohes  gewässertes 
und  gekochtes  Walfischfleiseh  ist  auch1  Kaninchenfleisch  und 
-niere  in  rohem  und  gekochtem  Zustand  fähig,  die1  ,, hetero- 
genetischen“  Hammelbluthämolysine  zu  binden.  Das  Fleisch  der 
gebräuchlichen  Seefische  vermag  nicht,  einem  heterogenetisch 
erzeugten  Hammelblutantiserum  die  Hämolysine  zu  entziehen. 
Der  praktische  Wert  der  Bindunasreaktion  nach  Sach  s-  Georg  i 
für  den  Nachweis  von  Pferdefleisch  in  Wurstwaren  wird  durch 
diese  Feststellungen  eingeschränkt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  21.) 

a.  e. 

(Aus  der  bakteriologisch-serologischen  Abteilung  —  Leiter: 
Piof.  H.  Reiter  —  des  Hygienischen  Institutes  der  Universität 
Rostock.  —  Direktor :  Prof.  Th.  v.  W  a  s  i  1  i  e  w  s  k  i.)  Z  u  r  W e  r  t- 
bestimmung  der-  Desinfektion  ’s1  m  i  1. I  e  1 .  Von  Hans 
Reiter  und  Werner  Arndt.  An  der  Hand  einer  Kritik  der 
Panischen  Granatmethode  zur  Bestimmung  der  Desinfektions¬ 
wirkung  und  unter  Hinweis  auf  die  Schwierigkeiten  aller  bio¬ 
logischen  Maßmethoden  wird  eine  Reihe  von  Problemen  gestreift, 
deren  Lösung  angestrebt,  werden  muß.  Es  wird  eine  neue  Technik 
der  Wertbestimmung  von  Desinfizientien  mitgeteilt  und  unter 
Benützung  dieser  Technik,  die  auch  die  Menge  des  Des'infiziens 
berücksichtigt,  über  die  Verschiebung  des  Desinfektionsprozesses! 
durch  Anwesenheit  „dritter  Substanzen“  —  Sputum,  Serum,  Oel, 
Tragant  —  und  einer  Reihe  von  Adsorbentien  berichtet;  an¬ 
schließend  werden  die  wahrscheinlichsten  Gründe  für  diese  Ver¬ 
schiebung  erklärt.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

► 

Zahnheilkunde. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig.  »— 
Direktor:  Geh.  Rat  Pro  fr-  Dr.  Kruse.)  Zur  Kenntnis  der 
A. lveolarpyorrhoe.  Von  Prof.  Dr.  A.  Seit. z.  Eine  spezi¬ 
fische  Spirochäte  kommt  als  Erreger  der  Alveola .r pyorrhoe  nicht 
in  Frage.  Spirochäten  und  Bakterien  sind  nur  graduell  ver¬ 
schieden  bei  Alveolarpyorrhoe,  Gingivitis  und  Stomatitis  ver¬ 
treten.  Es  sind  Abstufungen  einer  fast  identischen  Flora,  nur 
durch  den  Fortschritt  des  Prozesses  und  die  Ermöglichung  anaö- 
roben  Wachstums  in  der  Tiefe  der  Zahnfici seht a-schen  ist  ein 
'  gelegentliches  Feberwiegcn  der  einem  oder  der  anderen  Spiro¬ 


chäten-  oder  Daklei  ienarl  gegeben.  Mein  iüi  Einklang  mit  Genese 
und  Pathologie  wäre  es.  Gingivitis,  Stomatitis  und  Alveolar¬ 
pyorrhoe  als  „pyorrhoischc“  Diathese  dos  Mundete  zusammenzu¬ 
fassen,  wobei  die  Alveolarpyorrhoe  nur  das  Endstadium  die -er 
Diathese  darstellt.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  20.)  '  a.  <\ 

Allgemeine*. 

Die  So  rgf  a  1 1  s  p  f  I  i  e  h  t  des  Arztes.  Von  Dr.  \\  il  - 
heini  Wagen  er,  Rechtsanwalt  am  Kammergericht.  Besprechung 
einer  Entscheidung  des  Reichsgerichtes,  wo  das  Zurücklassen 
eines  Gazestreifens  in  der  Bauchhöhle  als  Verletzung  der  Sorg- 
faltspflicht  des  Arztes  beurteilt  wurde,  während  in  einem  anderen 
Falle,  wo  sich  das  gleiche  ereignet  hatte,  mit  Rücksicht  auf 
den  langwierigen  Verlauf  der  Operation  eine  Verletzung  der  Sorg- 
fallspflicht  nicht .  angenommen  wurde.  Die  Anforderungen  des 
Reichsgerichts  an  die  Sorgfaltspflicht  des  Arztes  sind  hoch  und 
streng,  aber  nicht  überspannt.  (B.  kl.  W.  1920  Nr.  19.) 

’  a  e. 

Franz  Best.  f.  Von  Otto  KoStner.  —  (M.  m.  W. 
1.920  Nr.  43.)  G. 

i 

Vermisehte  Naöhrishten. 

✓ 

Habilitiert:  Prof.  Dr.  Alexander  v.  L  i  c  li  1  e  n  b  e  r  g 
aus  Straßburg  für  Chirurgie  in  Berlin. 

* 

Prof.  Dr.  Gustav  v.  Schleich,  der  Leiter  der  Augenklinik 
in  Tübingen,  ist  in  den  Ruhestand  getreten. 

*  « 

Dieser  Tage  ist  eine  K  u  n  d  g  e  b  u  n  g  d  e  r  ö  s  1  e  r  r  e  i  <•  h  i 
sehe  n  H  o  c  h  sehnlich  r  e  r  und  Gelehrten  an  die  Kollegen 
von  der  Oxforder  Universität  abgegangon.  Die  Kundgebung  bildet 
eine  Gegenäußerung  auf  dir*  seinerzeit  mitgeteilte  Kundgebung 
der  Angehörigen  der  Universität  Oxford. 

* 

Das  Gesundheitsamt  hat  über  eine  Anfrage  der  Wiener 
Aerztekammer  vom  8.  Oktober,  betreffend  Praxisan  in  rldung 
der  Aerzte,  an  diese  folgende  Auskunft  gegeben:  1.  Vom 

1.  August  1914  bis* 31.  Dezember  1914  meldeten  sieh  insgesamt 
107  Aerzte  an,  von  denen  derzeit  noch  15.  in  Wien  praktizieren; 

2.  vom  1.  Januar  1915  bis.  31.  Dezember  1915  meldeten  sich 
104  Aerzte  an,  von  denen  derzeit  noch  28  in  Wien  tätig  sind; 

3.  vom  1.  Januar  1910  bis  31.  Dezember  1916  meldeten  sich 
49  Aerzte.  davon  derzeit  noch  18  int  Wien  tätig;  4.  vom  1.  Januar 
191.7  bis  31.  Dezember  1917  00  Aerzte  (derzeit  noch  25  in  Wien); 
5.  vom  1.  Januar  1918  Ins1  34.  Dezember  1918  250  Aerzte,  von 
denen  derzeit  noch  161.  in  Wien;'  6.  vom  1.  Januar  1919  bis 
31.  Dezember  1919  424  Aerzte'  von  diesen  derzeit  noch  332  in 
Wien;  7.  vom  1.  ’Januar  1920  bis  30.  September  1920  meldeten 
sich  insgesamf  302  Aerzte  an,  von  welchen  noch  248  in  Wien 
praktizieren.  Die  Anfrage,  wieviel  ehemalige  Berufs  mil  itärärzte 
sich  seit,  dem  Zusammenbruche  in  Wien  zur  Praxis  gemeldet 
haben,  kann  nicht  beantwortet  werden,  da  eine  solche  Statistik 
h.-a..  nicht  göführt  wird. 

* 

Die  A  k a  d  e  m  i  e  der  W  i  s  s  e  n  schäften  hat  in  letzter 
Zeit  namhafte  Spenden  erhalten,  so  daß  die  beiden  Klassen  der 
Akademie  in  die  Lage  versetzt  sind,  hei  möglichster  Sparsamkeit 
und  strenger  Auswahl  wenigstens  ihre  Sitzungsberichte  durch 
eine  ?ieit  fortzuführen  und  so  dem  allerdringendsl.cn  Bedarf  zu 
entsprechen. 

* 

Die  37.  J  a  h  r  e  s.v  e  r  s  a  m  m  lung  der  B  alneolog  i- 
scheu  Gesellschaft  wird  vom  16.  bis  20.  März  1921  in 
Wiesbaden  tagen,  und  zwar  in  Gemeinschaft  mit  dem  All¬ 
gemeinen  Deutschen  Bäderverband,  der  Zentralstelle  für  Bal¬ 
neologie,  dem  Slandesverein  reichsdeutscher  Badeärzte  und  an¬ 
deren  Organisationen  des  Bädenvesens.  Während  der  Balneologcn- 
kongreß  gewöhnlich  in  Berlin  tagt,  ist  dieses  Mal  aus  ganz  be¬ 
sonderen  Gründen  zum  Ort  der  Tagung  Wiesbaden  gewählt 
worden :  die  schöne  Bädersladl  am  Pannus  soll  als  Vertreterin  der 
Kurorte  in  den  besetzten  Gebieten  Westdeutschlands  die  Freunde 
des  Bäderwesens  hei  sich  sehen.  Es  ist  bekannt,  wie  sehr  dei 
Besuch  der  Kurorte  in  den  besetzten  Gebieten  durch  das  un¬ 
begründete  Vorurteil  gelitten  hat,  als  sei  eine  Reise  dorthin  und 
der  Aufenthalt  dortsellisi  mil  besonderen  Schwierigkeiten  vor 
buiidcn.  Dabei  wird  zugleich,  die  Zugehörigkeit  unserer  denls«  hen 
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Brüder  in  den  besetzten  Gebieten  zu  uns  zum  Ausdruck  gebracht 
werden;  sie  sollen  empfinden,  daß.  wir  uns  in  ihrer  schwierigen 
Lage  mit  ihnen  eins  fühlen.  Die  wissenschaftlichen  Tagungen 
des  Balneologenkongresses  sind  öffentlich.  Neben  anderen  bal- 
neologischen  Vorträgen  wird  als  Hauptthema  „Die  klimatische 
und  baineologische  Behandlung  der  inneren  und  chirurgischen 
Tuberkulose  in  deutschen  Kurorten“  erörtert  werden.  Einer  bald 
gefälligen  Anmeldung  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sieht 
der  Generalsekretär  der  Bai neo logischen  Gesellschaft,  Geheim¬ 
rat  Dr.  Brock,  Berlin  NW., /  Thomasiusslraße  24,  entgegen. 

* 

Die  N  e  r  v  e  n  h  e  i  I  a  n  s  t  a  1 1  „R o  s  e  n  h  ii  g  e  1“  (  Wien  XIlT., 
Riedelgasse  5)  wird  infolge  der  geänderten  Verhältnisse  zwar 
nach  wie  vor  als  gemeinnützige  Krankenanstalt,  aber  nunmehr 
n  a  c  h  Art  eines  M  i  1 1  e  1  s  t  a  n  d  s  s  a  n  a  to  r  i  u  m  s  geführt 
und  nimmt  jetzt  außer  Nervenkranken  nach  Zulässigkeit  ihrer 
Einrichtungen  in  entsprechender  Auswahl  auch  chronisch¬ 


interne  Fälle  auf.  Konsiliarbesuche  von  Aerzten  sind  zu¬ 
lässig.  Die  Verpflegsgebühr  beträgt  in  dreibettigen  Zimmern 
120  K,  in  zweibettigen  155  K,  in  Einzelzimmern  200  K  für 
den  Tag. 

* 

D  v  u  c  k  1  e  h  1  e  r  b  e  r  i  c  h  t  ig  u  n  g.  Bei  dem  Nekrolog  Doklor 
Federn  in  Nr.  50  dieser  Wochenschrift  soll  es  statt:  Josef 
Federn  richtig  heißen:  Dr.  Salomon  Federn. 

* 

B  lall  e  r  n  und  Fleck  t  y  p.  h  u  s.  1  n  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundheitsamtes  in  der  Woche  vom 
21.  bis  27.  November  d.  J.  vier  Neuerkrankungen  an  Blattern 
angezeigt,  und  zwar  eine  in  der  Gemeinde  Lavamünd  (Bezirk 
Wolfsberg,  Kärnten)  bei  einer  einheimischen  Zivilperson,  zwei 
in  Graz  bei  auswärtigen  Zivilpersonen  und  eine  in  Wetzawinkcl 
(Bezirk  Weiz,  Steiermark)  bei  einer  einheimischen  Zivilperson. 
Eine  Neuerkrankung  an  Flecktyphus  wurde  nicht  gemeldet.  - 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  (1er  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  Dezember  1920. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Hajek. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  Oberbezirksarzt  Dr.  Armin 
Petschek  am  1.  Oktober  1920  sowie  Dr.  Maximilian  Both  am 
25.  November  1920  gestorben  sind. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  den  Sitzen. 

Hr.  Volk  zeigt  an  einer  Reihe  von  Fällen  die  ausgezeich¬ 
neten  W irkungen  des  K  o  h  1  e  n  b  o  g  e  n  1  i  c  h  t  b  a  d  e  s  auf  d,io 
lupösen  und  tuberkulösen  Schlei mhautaffektionep.  Axel  Reyn, 
welcher  das  KohlenbogenlichtBad  in  die  Therapie  eingeführt  hat, 
und  seine  Mitarbeiter  wie  auch  Spitzer  berichteten  über  ihre 
vorzüglichen  Resultate  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut 
und  bei  chirurgischer  Tuberkulose;  Strandberg,  Blegvad 
erzielten  ebenso  gute  Erfolge  bei  Larynxtuberkulose. 

Wir  haben  nun  seit  1917  unser  besonderes  Augenmerk  auf 
die  Beeinflussung  der  Schleimhauttuberku'ose  durch  das  Kohlen¬ 
bogenlicht  gelenkt,  und  ich  hatte  Gelegenheit,  schon  vor  mehr 
als  Jahresfrist  auf  diese  Weise  geheilte  Fälle  in  der  Wiener 
Dermatologischen  Gesellschaft  vorzustellen. 

Die  Amvendurigs weise  ist*  eine  recht  einfache,  nur  bedarf 
sie  großer  Aufmerksamkeit  von  seiten  der  die  Behandlung  durch- 
führen'den  Organe.  Die  Patienten  sitzen  oder  liegen  um  eine 
Bogenlampe  mit  einer  Spannung  von  60  Volt  bei  80  Ampere 
möglichst  nahe  der  Lampe  mit  entblößtem  Körper  oder  vor 
mehreren  *20  Ampere-Isa-Lampen,  beginnen  die  Sitzung  mit  10  bis 
15  Minuten  und  steigen  rasch  an  bis  ein  bis  zwei  Stunden,  so  daß’ 
sie  eine  entsprechende  Reaktion,  der  meist  eine  intensive  Pigmen¬ 
tierung  folgt,  bekommen.  Kalte  Waschungen  müssen  wegen  der 
intensiven  Hitzewirkung  eingeschaltet  werden.  Wir  behandeln 
nicht  nur,  wie  die  bisherigen  Untersucher,  allein  mit  allge¬ 
meiner  Bestrahlung,  sondern  trachten,  den  Herd  selbst  auch 
zu  bestrahlen,  entweder  direkt  oder  mittels  Spiegel  den  Gaumen 
und  Bachen  oder  mit  dem  Sorgoschen  Apparat  den  Kehlkopf. 
Bei  chirurgischer  Tuberkulose  erhöhen  wir  demEffekt  nach  Bipv 
durch  Stauung.  Durch*  Anwendung  anderer  therapeutischer  Maß¬ 
nahmen  :  Röntgen,  Radium,  kleine  chirurgische  und  galvano¬ 
kaustische  ^Eingriffe  kann  die,  Heilungsdauer  wesentlich  abge¬ 
kürzt  werden. 

Ich  muß  Reyn  beistimmen  bezüglich  der  Ueberlegenlieit 
iles  Kohlen  bogenlicht  es  über  die  künstliche  Höhensonne,  was 
schon  aus  theoretischen  Erwägungen  plausibel  ist,  da  ja  das 
Spektrum  des  Kohlenbogenlichtes  dem  der  Sonne  ähnlich  ist 
und  alle  Strahlengattungen  wie  diese  enthält,  während  das  Queck¬ 
silberdampflicht  alles  eher  als  den  Namen  „Höhensonne  “  ver¬ 
dient.  Das  letztere  wirkt  demnach  weniger  intensiv,  kann  aber 
wohl  für  gewisse  Fälle  zu  guten  Resultaten  *  führen,  wobei  zu 
bedenken  ist.  daß  die  künstliche  Höhensonne  im  Betrieb  einfacher 
und  billiger  ist  als  das  Kohlenbogenlicht. 

Bei  den  ganz  akuten  Schleimhaul  tuberkulösen  läßt  nafür- 
licli  auch  das  Kohlenhogenlicht  uu  Stiche.  Es  muß  auch  betont 


werden,  daß  ein  gleichzeitiger  spezifischer  Lungenabszeß  trotz 
Ausheilung  der  Rachen-  oder  Kehlkopfaffekt ion  weiter  fortsöli reiten 
kann. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  daß  wir  durch  Behandlung  im 
Kohlenbogenlichtbad  hei  Knöchern  und  Hauttuherkulöse  auch 
weiter  sehr  gute  Wirkungen  sehen,  so  sind  unsere  Erfo’ge  um  so 
erfreulicher,  als  ja  unser  Patientenmaterial  und  die  Ernährungs- 
möglichkeiten  desselben  wesentlich  schlechter  sind  als  in  Däne¬ 
mark. 

Aussprache:  Hr.  Spifzy.  (Bericht  nicht  eingehuigt.) 

Hr.  M.  Jerusalem':  Auch  ich  habe  einzelne  Fälle  von 
chirurgischer  Tuberkulose  aus  meinem  Ambulatorium  unter 
Kohlenbogenlichtbehandlung,  welche  in  der  Lupusheilstätte  durch-, 
geführt  wurde,  wesentlich  besser  werden  gesehen.  Die  Aus¬ 
führungen  des  Firn.  Volk  möchte  ich  jedoch  zum  Anlaß  nehmen-, 
um  auf  die  in  den  letzten  Jahren  vielfach!  schablonenhaft  und 
kritiklos  geübte  Anwendung  der  Quarzlampe  aufmerksam  zu 
machen.  Eine  direkte  Tiefenwirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
ist  nach  den  herrschenden  theoretischen  Anschauungen,  welche 
experimentellen  Ergebnissen  entsprechen,  ausgeschlossen.  Es 
kommt  aber  dennoch  sehr  häufig  vor,  daß  zum!  Beispiel  tuber¬ 
kulöse  Hüft-  oder  Kniegelenke  monatelang  lokal  mit  der  „künst¬ 
lichen  Höhensonne1“  bestrahlt  werden,  trotzdem  —  wenigstens 
meiner  Erfahrung  nach  —  nicht  der  geringste  Effekt  dabei  er¬ 
zielt  wird.  Daß  oberflächliche  Prozesse  (Skrophulodermen,  Lu¬ 
pus’  usw.)  günstig  beeinflußt  werden,  soll  natürlich  nicht  ge¬ 
leugnet;  werden ;  ebensowenig  daß’  unter  Umständen  Allgemein¬ 
bestrahlungen  des  ganzen  Körpers  (auf  anderer  theoretischer 
Grundlage)  Erfolg  haben  können.  Doch  scheint  es  an  der  Zeit 
zu  sein,  die  Indikationsstellung  zu  revidieren  und  den  a’lzu  häu¬ 
figen  Gebrauch  der  Quarzlampe  zugunsten  anderer  Lichtquellen, 
die  ihr  eigenes  Indikationsgebiet  haben,  einzuschränken.- 

Hr.  Hajek.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  L.  Freund:  Die  hier  dargestellte  Methode  der  Lupus¬ 
behandlung  mittels  der  allgemeinen  und  lokalen  elektrischen 
Kohlenlichtbäder,  welche  in  Deutschland  und  Dänemark  schon 
seit  längerer  Zeit  vielfach  geübt  wird,  ist  sicherlich  in  mancher 
Beziehung  eine  wirksamere  als  jene  mit  der  Quecksilber-Quarz¬ 
lampe.  Ich  habe  an  dieser  Stelle  wiederholt  von  meinen  Unter 
suchungen  berichtet,  welche  auf  Grund  der  günstigen  spektralen 
Zusammensetzung  und  größeren  biologischen  .Tiefenwirkung  de  ; 
Kohlenbogenlichtes  dieses  für  Heilzwecke  als  vorzüglich  geeignet 
erscheinen  ließen,  and  habe  insbesondere  die  sogenannten  Docht¬ 
kohlen  und  von  diesen  die  Kalziumeffektkohlen  nachdrückliehs* 
empfohlen,  weil  das  vom  elektrischen  Bogen  dieser  Kohlen¬ 
elektroden'  ausstrahlehdo  Licht  ganz  besonders  reich  an  tiefe- 
dringenden  und  biologisch  wirksamen  Strahlen  ist.*) 

Unter  den  gegenwärtigen  trostlosen  Verhältnissen,  wo  di'* 
Sp it alsVerpfl egskosten  so  enorm  gestiegen  sind,  wird  das  Bedürf¬ 
nis,  die  Lupuskranken  möglichst  bald  erwerbsfähig  zu  .gestalten, 
dringender  als  je  zuvor.  Deshalb  gestatten  Sie,  daß  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  eine  Methode  mitteile,  die  ich  über  Einladung  der 
Uupuskommission  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung 

*>  Zschr.  f.  neuere  phys.  Med.  1908  II.  2;  M.  m.  W.  1909  41; 
Strahlentherapie  1920  X. 
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dor  Tuberkulose  im  Vorjahre  in  Berlin  vorgetiagen  habe,  welche 
iür  viele  Tülle  dieser  Forderung  in  ausgezeichneter  Weise  ent¬ 
spricht.  Wo  es  die  Lokalisation  und  Ausdehnung  des  Lupus 
hordes  gestattet,  wird  derselbe  möglichst  gründlich  exziuierl, 
die  Blutung  gestillt,  der  entstandene  Lietekt  danach  nicht  ge¬ 
näht,  sondern  nach  ein  bis  zwei  Tagen  mit  einer  Hüntgen- 
crythemdosis  bestrahlt  und  nunmehr  unter  einem  indiiferenten 
S albenverband c  der  Vernarbung  überlassen.  Dieses  \enahien 
ist  dei  bekannten  Exzision  mit  nachfolgender  Mahl  oder  Defekt¬ 
deckung  mittels  gestielter  oder  ungestielter  oder  Thierspher  Lap¬ 
pen  absolut  nicht  gleichzusetzen.  Fälle,  welche  nach  den  letzt¬ 
erwähnten  Methoden  behandelt  wurden,  bleiben  gesund,  wenn 
es  der  Exzision  tatsächlich  gelang,  alles  Lupöse  zu  entfernen. 
Gelang  dies  aber  nicht  —  und  das  kann,  wie  von  Lang  und 
.Jung  mann  operierte,  mir  bekannte  Fälle  beweisen,  auch  den 
in  dieser  Methode  Geübtesten  Vorkommen  —  dann  ist  dem  Kran¬ 
ken  ein  schlechter  Dienst  erwiesen.  Der  Lupusprozeü,-  unfähig, 
den  zumeist  ödematösen  Lappen  zu  durchdringen,  pflanzt  sich 
nunmehr  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  rapid  in  die  Fläche 
und  Tiefe  fort.  Bei  meiner  Methode  können  hingegen  nach  der 
Exzision  die  Röntgenstrahlen  etwa  zurückgebliebene  minimale 
Lupuskeime  leichter  beeinflussen  als  vor  der  Exzision  der  über 
denselben  befindlichen  Gewebsschichten;  ferner  entsteht  nach 
der  Röntgenbestrahlung  der  Granulationen  eine  sehr 'dünne,  glatte 
Narbe,  die  für  das  eventuelle  Wuchern  (von  Rezidivkeimen  durch¬ 
aus  nichL  jene  unübersteiglichen  Hindernisse  -darbieföt  wie  ein- 
gepflanzle  Hautlappen,  so  daß*  von  den  erwähnten  bösen  Kon¬ 
sequenzen  der  Lappenplastik  gar  keine  Rede  sein  kann.  Die  Ver¬ 
narbung  der  Defekte  dauert  jp  nach  ihrer  Größte  verschieden 
lang,  höchstens  einige  Wochen.  Die  kosmetischen  Erfolge  sind 
ausgezeichnet,  jedenfalls  schöner  als  nach  der  Lapppenplastik. 
Selbst  näch  ausgedehnten  Exzisionen  mit  nachfolgender  Bestrah¬ 
lung  habe  ich  keine  Verziehungen  und  Schrumpfungen,  beobach¬ 
tet.  Ich  kann  deshalb  dieses  Verfahren,  welches  ungemein  ein¬ 
fach  ist  und  keine  spezielle  operative  Ausbildung  verlangt, 
bestens  empfehlen. 

Hr.  Eiseisberg.  (Bericht  nicht  eingelangt .) 

Hr.  Volk  (Schlußwort). 

Hr.  H.  Mautner  und  Hr.  M.  Loewy  (Karolinen-Kinderspital 
in  Wien) :  Ein  Beitrag  zur  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  s  m  e  c  h  a  n  i  k ' 
angeborener  Herzfehler.  (Zweite  Mitteilung.). 

Vor  einem  Jahr  haben  wir  in  der  Gesellschaft  für  Kinder¬ 
heilkunde  ein  Herz  demonstriert,,  das  von  einem  fünfjährigen 
Knaben  stammte  und  folgende  Anomalien  aüfwies:  Fast  kom¬ 
plettes  Fehlen  des1  Septum  ventriculorum,  also  ein  Cor  triloculare 
biatriatum,  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  sehr  weit  rechts 
stehende  Aorta,  die  aus  dein  rechten  Ventrikel  entsprang,  ver¬ 
kümmerte  Trikuspidalklappen  und  offenes  Foramen  ovale.  Das 
Entstehen  dieser  komplizierten  Herzfehler  erklärt  man. seit  Ro¬ 
kitanskys  klassischer  Arbeit  über  die  Defekte  der  Scheide¬ 
wände  des  Herzens  durch  eine  mangelhafte  Drehung  des  Truncus 
arteriosus.  Aber  schon  Rokitansky  kommt  gerade  für  jene 
Fälle,  wo  die  Aorta  abnorm  weit  rechts  steht,  mit  seinem  Schema 
nur  gezwungen  aus.  Eine  Reihe  von  Mißbildungen,  die  unser 
Flerz  aufwies,,  kann  nach  Rokitansky  überhaupt  nicht  erklärt 
werden.  Wir  hofften  nun,  daß  neue  Arbeiten  über  die  Entwick¬ 
lungsgeschichte  des  Herzens  vielleicht  auch  ein  Licht  in  die 
Entwicklung  komplizierter  Herzfehler  werfen  könnteü  und 
wandten  uns  an  ihn.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Spitzer,  der  unser 
Vitium  in  origineller  Weise  als  Persistenz  einer  rechtskammerigen 
Aorta  auffaßte. 

Bekanntlich  haben  Reptilien  zwei  Aorten.  Rei  entwickeltem 
Septum  entspringt  die  eine  aus  dem  linken,  die  andere  aus  dem 
rechten  Ventrikel. 

Während  nun  bis  vor  kurzem  in  dqr  Entwicklung  des  mensch¬ 
lichen  Fötus  von  einer  Anlage  dieser  zweiten  Aorta  nichts  be¬ 
kannt  war  hat  Spitzer  vor  kurzem  wahrscheinlich  gemacht, 
daß  aucli  am  menschlichen  Herzen  neben  dem  Ausströniungs- 
teil  der  Arteria  pulmonalis  auch  ein  Rudiment  des;  Ausströmungs¬ 
teiles  der  rechtskammerigen  Aorta  vorhanden  ist,  der  er  den 
Namen  Aortenrinne  des  rechten  Ventrikels  beigelegt  hat.  tat¬ 
sächlich  fanden  wir  bei  dem  Herzen  zwischen  Septumrest  und 
Aortenzipfel  der  Mitralklappe  eine  tiefe  Nische,  die  Spitzer 
wegen  der  vollkommenen  llebereinstimmung  der  topischen  Be¬ 
ziehungen  iuit  denen  einer  normalen  Aorta  als  Rest  der  oblile- 
rierten  normalen  Aorta  deutete.  Ferner  fanden  wir  einen  mäch¬ 
tigen  Muskelwulst,  den  Spitzer  mit  der  bei  Reptilien  eben¬ 
falls  mächtigen  Muskelleiste  identifizierte.  Die  Ansicht  also,  daß 
cs  sich  in  unserem  Falle  um  eine  rechtskammerige  Reptilien¬ 
aorta  handelt,  findet  auch  im  Vorhandensein  anderer  Beptilien- 
charaktere  ihre  Unterstützung. 


Auf  weitere  Details  des  Herzens  will  ich  nicht  weiter  ein- 
gehen.  Heute  sind  wir  nun  in  der  l*age,  wiederum  ein  Herz 
zu  zeigen,  daß  einen  Septumdefekt,  eine  sehr  hochgradige  Pu’- 
monaJstenose  und  eine  Transposition  der  Aorta  am  weist,  so  daß 
die  Aorta  sozusagen  aus  beiden  Kammern  entspringt.  Da  in  diesem 
Falle  die  Aorta  nicht  ganz  rechts,  sondern  knapp  hinter  der 
Arteria  pulmonalis  steht,  entfallen  für  dieses  Herz  d it*  Be¬ 
denken,  die  Rokitansky  selbst  in  gewissen  Fällen  gegeü 
sein  Schema  anführt,  und  wir  waren  daher  geneigt,  die  Ent¬ 
stehung  dieses  Herzens  in  diesem  Sinne  aulzufassen.  Herr  l’riv.- 
Doz.  Dr.  Spitzer,  dem  wir  auch  dieses  Herz  zeigten,  lehnte 
aber  diese  Auffassung  ab  und  faßte  unseren  Fall  im  Sinne  seiner 
Theorien  über  die  Herzent Wicklung  als  ein  Herz  auf,  hei  dem 
die  beiden  Aorten  verschmolzen  sind.  Während  im  ersten  Fall 
die  normale  Aorta  obliteriert  ist,  ist  in  diesem  Falle  das  Septum, 
das  beide  Aorten  trennt,  nicht  ausgebildet  worden.  Denn  der 
Aortenursprung  lindet  sich  sowohl  zwischen  Septum  und 
'Aortenzipfel  der  Mitralklappe,  wo  die  normale  linkskaminerigr 
Aorta  abgeht,  als  auch  rechts  von  der  Crista  supraventricularis, 
die  nach  Spitzers  Hypothesen  die  Grenze  zwischen  Arteria 
pulmonalis  und  reehtskammeriger  Aorta  bildet.  Als  Argument 
lür  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  können  wir  anführen,  daß 
Spitzer  in  der  Lage  war,  auf  Grund  von  Schemen  seiner 
erst  im  Druck  befindlichen  Arbeit  über  die  Entwicklung  der 
Herzklappen  -Zahl  und  Verteilung  vor  der  darauf  gerichteten 
Untersuchung  vorauszusagen,  besonders  daß  die  Arteria  puimona 
lis  nur  zwei  Klappen  hat.  Bekanntlich  haben  Aorta  und  Arteria 
pulmonalis  normalerweise  drei  Klappen.  Durch  die  geänderte 
Entwicklung  der  Septen  werden  die  Klappenanlagen  bei  Reptilien 
anders  aufgeteilt,  so  daß  auf  jede  Aorta  und  auf  die  Arteria 
pulmonalis  je  zwei  Klappen  entfallen.  Nach  diesem  Schema 
über  die  Septenent wicklung  müßten  nun  im  Falb'  der  Ver¬ 
schmelzung  der  beiden  Aorten  drei  Klappen  auf  dieSe  Aorta 
entfallen,  während  die  Arteria  pulmonalis  ebenso  zwei  Klappen 
haben  muß,  wie  die  Lungenarterie  der  Reptilien.  Nun  weisen 
tatsächlich  beide  Herzen  zwei  Klappen  in  den  Lungenarterien 
auf,  was  in  keiner  Weise  durch  eine  geänderte  Drehung  des 
Trunkus  (Rokitansky)  erklärt  werden  kann.  Spitz  e  r 
konnte  uns  aber  aus  seinem  Schema’ auch  Voraussagen,  hinter 
welchen  Klappen  die  Koronargefäße  abgehen.  Als  wir  ihn  darauf 
aufmerksam  machten,  daß  die  Aorta  eine  Längslinie  aufweist 
und  fragten,. ob  dies  etwa  die  Marke  sein  könnte,  wo  die  Aorten 
verschmolzen  sind,  konnte  er  bestimmen,  ohne  das  Herz  zu 
betrachten,  zwischen  welchen  Klappen  diese  Marke  enden  muß, 
wenn  ihr  wirklich  jene  Bedeutung  zukommt.  Sie  müßte  nämlich 
zwischen  der  freien  Klappe  und  jener  Klappe  verlaufen,  aus 
welcher  die  rechte  Koronararterie  entspringt.  Auf  der  anderen 
Seite  dieser  Klappe  müßte  eine  mächtige  Crista  supraventricularis 
vorhanden  sein.  Die  nähere  Betrachtung  ergab,  daß  die  Mark«' 
tatsächlich  dort  verläuft  und  daß  die  Crista  supraventricularis 
so  enorm  mächtig  ausgebildet  ist,  wie  sie  das  Reptilienherz 
charakterisiert. 

Es  ist.  nicht  meine  Aufgabe,  hier  die  ganze  Spilzersche 
Theorie  der  Herzentwicklung,  die  Entwicklung  der  Septen. 
Klappen  usw.  in  extenso  vorzutragen,  um  so  mehr  als  Herr 
Priv.-Doz.  Dr.  Spitzer  in  der  nächsten  Zeit  seine  Anschau¬ 
ungen  in  der  Biologischen  Gesellschaft  vortragen  will. 

Doch  glauben  wir,  daß  die  mächtige  Entwicklung^  der  Tra¬ 
becula  septomarginalis  auch  in  unserem  zweiten  Falle,  die 
starke  Ausbildung  der  Crista  supraventricularis,  das  Bestehen 
von  zwei  Klappen  an  der  Lungenarterie  durch  das  Rokitansky - 
sehe  Schema  nicht  erklärt  werden  können.  Da  nun  alle  diese 
Details  nach  der  neuen  Auffassung  Spitzers  über  die  Ent¬ 
wicklung  des  Herzens  ihre  Aufklärung  finden,  so  erscheint  uns 
zumindest  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  erbracht,  daß  auch 
dieses  Herz  im  Sinne  Spitzers,  und  zwar  durch  PersisUeren 
der  beiden  verschmolzenen  Aorten,  gedacht  werden  muß.  W  elch«1 
Rolle  dabei  die  Pulmonalstenose  spielt,  bleibt  eine  offene  Frage. 
Jedenfalls  könnte  sie  mit  dem  Abgang  eines  zweiten  Gefäßes 
aus  dem  rechten  Ventrikel  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen, 
vielleicht  kann  man  auf  die  engen  Lungengefäße  der  in  der 
phylogenetischen  Reihe  tiefer  stehenden  liere  verweisen. 

Die  Spitzerschen  Theorien  bieten  uns  auch  eine  Erklären?, 
warum  auch  die  Flntwicklungsstörungen  des  \  itium  congenifum 
meist  das  rechte  Herz  betreffen.  Die  Entwicklung  des  rechte  i 
Herzens  ist  durch  die  Anlage  der  rechtskammerigen  Aorta  kom 
pliziert,  die  Entwicklung  des  linken  Ventrikels  verhältnismäßig 

einfach.  . 

Wenn  wir  also  vor  einem  Jahr  in  vorsichtiger  Weise  nur- 
jene  Fälle  mit  Hilfe  der  rechtskammerigen  Aorta  zu  deuten 
wagten,  hei  denen  die  Aorta  so  weit  rechts  steht,  daß  das  l«o 
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kilanskysche  Schema  lür  sie  nur  sehr  schwer  Anwendung  finden 
kann,  glauben  wir  nun  sagen  zu  können,  daß  die  typische  Kom¬ 
bination  der  Aorten  transposition,  «l'ulinonalstenose  und  Septum- 
defekt  durch  eine  Storung  in  der  Entwicklung  jener-  Xrunkus- 
septen  primär  bedingt  ist,  deren  Entwicklung  durch  Spitzers 
Arbeiten  aufgeklärt  wurden. 

Leber  die  klinische  Seite  des  En  lies  wäre  zu  berichten, 
daß  das  Kind  im  Alter  von  fünf  Monaten  mit  der  Angabe,  daß 
seit  Geburt  Blausucht  bestehe,  moribund  ins  Karoiinen-hinder- 
spital  eingeliefert  wurde.  Es  bestand  eine  perkutorisch  und 
röntgenologisch  feststellbare  \  ergrößerung  des  Herzens  in  allen 
Dimensionen  ohne  Aenderung  der  Herzkonturen  und  kein  Ge¬ 
räusch. 

Aussprache:  Hr.  A.  Fischei:  Die  neue  Erklärung -art 
der  Fehlbiidungen  des  Herzens,  die  wir  Spitzer  verdanken, 
vermittelt  uns  einen  Einblick  in  die  formale  Genese  auch  jener 
Herzanomalien.  denen  gegenüber  die  Kokitanskysche  Hypothese 
versagt,  da  sie  -  dem  damaligen  Stande  der  Forschung  ent¬ 
sprechend  —  auf  unzureichender  Kenntnis  der  Herzentwiekiung 
beruht.  Spitzers  Darstellung  der  Herzentwiekiung  basiert  da¬ 
gegen  auf.  den  neuen  Ermittlungen,  nicht  bloß  der  mensch¬ 
lichen,  sondern  vor  allem  auch  der  vergleichenden  Embryologie. 
Wendet  man  sie  nun  auf  die  Entstehungsweise  der  Fehlbiidungen 
des  Herzens  an,  so  stellt  sich  die  prinzipiell  bedeutungsvolle 
Tatsache  heraus;  daß  viele  von  -diesen  Fehlbildungen  Form¬ 
zuständen  entsprechen,  welche  das  menschliche  Herz,  der 'De¬ 
szendenzhypothese  gemäß,  hei  seiner  phylogenetischen  Entwick¬ 
lung  durchlaufen  hat,  bei  seiner  mitogenetischen  Entwicklung 
aber  nicht  mehr  aufweist.  So  enthüllt  uns  die  neue  Erklärung, s- 
art  der  Fehlbiidungen  Krittle  und  ✓Bildungstendenzen,  weiche 
in  der  Herzanlage  latent  enthalten  sind,  aber  nur  dann  zur  Ent¬ 
faltung  gelangen,  wenn  abnorme  Umstände  auf  die  Herzanlage 
einwirken  und  so  das  Zustandekommen  von  Fehlbildungen  ver¬ 
ursachen.  Es  wird  in  diesem  Falle  besonders  klar,  weich  hoher 
Wert  der  genauen  embryologischen  Analyse  der  Fehlbiidungen 
überhaupt  für  die  Ermittlung  der  bei  der  normalen  Entwick¬ 
lung  eine  Bolle  spielenden  Kräfte  zukommt.  Hie  einzig  sichere 
-Methode,  die  Ursachen  der  Entwicklungsvorgänge  zu  er¬ 
mitteln,  nämlich  die  experimentelle,  ist  vielfach  nicht  anwend¬ 
bar  und  bei  der  menschlichen  Ontogenese  ganz  ausgeschlossen. 
Hier  setzen  aber  die  Mißbildungen  helfend  ein,  da  sie  ja  ge¬ 
wissermaßen  Versuche  darstellen,  welche  von  der  Natur  selbst 
angestellt  wurden,  ihre  genaue  Analyse  lieiert  sehr  wertvolle 
Schlüsse  nicht  bloß  für  die  Kenntnis  der  abnormen  Entwicklungs- 
Vorgänge,  also  für  die  pathologische  Anatomie,  sondern  auch 
l’ür  jene  der  normalen  Embryologie.  Die  volle  Bedeutung  der 
Fehlbildungen  nach  diesen  beiden  Richtungen  hin  ist  erst  in 
jüngster  Zeit  durch  die  nach  den  Entwicklungsursachen  lorschende 
experimentelle  Richtung  in  der  Embryologie  klargestellt  worden. 
Es  ist  daher  zu  wünschen,  daß  jede  Fehlbildung  nicht  bloß 
pathologisch-anatomisch  untersucht,  sondern  auch  aui  ihre  Be- 
deutung  für  die  von  der  experimentellen  Embryologie  ermittelten 
Tatsachen  hin  näher  geprüft  werde. 

Hr.  Schilder:  Der  16jährige  Patient,  den  ich  Ihnen  im  Auf¬ 
träge  meines  Chefs,  IJerrn  Hofrat  Wagner,  demonstriere,  ist 
durch  das  Vorgehen  von  Laienhypnotiseuren  recht  erheblich  ge¬ 
schädigt  worden.  Er  wurde  am  1.  Dezember  um  7  Uhr  abends 
von  einem  solchen  in  Gegenwart  mehrerer  Personen  hypnotisiert, 
ln  der  Hypnose  bekam  er  einen  TobsuchTsanläU  und  ging  gegen 
den  Hypnotiseur  los.  Er  wurde  gefesselt.  Auch  der  herbei¬ 
gerufene  Polizeiarzt  konnte  ihn  nicht  erwecken  und  ließ  ihn 
in  die  Psychiatrische  Klinik  schaffen.  Um  Vsl  Uhr  nachts  er¬ 
wachte  er.  Er  hatte  gar  keine  Erinnerung  an  das  Vorgefallene. 
Am  nächsten  Tag  wurde  er  in  Hypnose  versetzt;  in  dieser  konnte 
er  nun  genaue  Auskunft  geben.  Der  Hypnotiseur  hatte  ihm 
zunächst  den  Auftrag  gegeben,  er  solle  sich  im  Geiste  in  eine 
fremde  Wohnung  versetzen.  Plötzlich  hatte  er  das  Gefühl,  ein 
anderer  Hypnotiseur  stehe  neben  ihm  und  zwinge  ihn,  wahn¬ 
sinnig  zu  werden.  Er  sah  Geister  in  der  Luft  fliegen,  es  kam 
Feuer  und  eine  Fliege  flog  in  der  Luft,  die  immer  größer  Wurde. 
Dann  ging  er  gegen  den  Hypnotiseur  los.  Bemerkenswerterweise 
stammen  diese  Vorstellungen  aus  früheren  Hypnosen,  deren  Er¬ 
lebnisse  jetzt  gleichfalls  ins  Gedächtnis  gehoben  wurden.  Der 
Patient  ist  seit  der  Entdeckung  seiner  mediumistischen  Fällig¬ 
keiten  im  Sommer  dieses  Jahres  zirka  200mal  von  verschiedenen 
Hypnotiseuren  hypnotisiert  worden,  und  bekam  hiebei  auch  , 
wiederholt  den  Auftrag,  wahnsinnig  zu  werden,  wobei  der  Auf¬ 
traggeber  noch  die  einzelnen  oben  berichteten  Erscheinungen 
vorschrieb.  Wir  sehen  also,  daß  dem  Hypnotiseur  die  Herrschaft 
über  den  Hypnotisierten  völlig  entgleiten  kann.  Es  ist  das  gerade 
bei  den  liefen  Somnambulhypnosen  gar  kein  seltenes  '  Vorkoniin-  ^ 


nis.  Die  Hypnose  wendet  sich  ja  an  die  tiefen  undisziplierirn 
Triebschichten  des  Menschen  und  derartige  Beobachtungen  be¬ 
stätigen  die  aus  anderen  Erfahrungen  geschöpfte  Annahme,  daß 
die  Hypnose  nicht  eine  Leistung  des  Hypnotiseurs,  sondern  di<« 
des  Hypnotisierten  sei.  Jedenfalls  ist  es  dringendes  Erfordernis, 
die  Menschen  gegen  derartige  unbefugte  Hypnotiseure  zu  schützen. 
Wie  aber  heilt  man  diese  von  der  Sucht,  zu  hypnoli  üerert? 
Da  ist  nun  zu  sagen,  daß  sie  strafrechtlich  zur  Verantwortung 
gezogen  werden  können,  denn  das  mutwillige  Hervorrufe. 1  eines 
derartigen  Ausnahmszustandes  ist  zweifellos  eine  fahrlässige  Ge¬ 
fährdung  der  Gesundheit.  Wichtiger  ist  aber,  daß  sie  zRilreeht- 
lieh  lür  alle  Schäden  haftbar  gemacht  werden  können,  die  aus 
ihrer  Handlungsweise  erfließen.  Es  ist  uns  bereits  ein  Fall  be¬ 
kannt,  wo  in  Graz  für  ein  hysterisches  Delir,  welches  im  An¬ 
schluß  ai;  eine  spiritistische  Seance  auftrat,  Entschädigung  ge¬ 
fordert  und  geleistet  wurde.  Vielleicht  wird  sich  aber  auch 
das  große  Publikum  einmal  überzeugen  lassen,  daß  derartige 
Hypnosen  —  um  mit  Meynert  zu  reden  — .  .ein  würdelose^ 
Schauspiel  sind. 

I  i  r.  W.  Denk :  Lebe  t;  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  u  n  d  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e 
des  p  o  s  t  o  p  e  r  a  liven  J  o  j  u  11  a  1  g  e  s  c  h  w  ü  r  s.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Die  A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  zu  den  Vorträgen  Singe  r,  F  i  n  s  l  e- 
r  e  r,  D  e  11  k  wurde  wegen  vorgerückter  Stunde  auf  die  nächste 
Woche  verschoben. 
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Sonntag,  den  12.  Dezember,  vormittags,  fand  im  Saale 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  unter  dem  Vorsitze  Hofrat  Professor 
Wagner  - Janregg.s  die  von  Holrat  Höchen  egg  in  seinem 
in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  26.  November  er¬ 
statteten  Berichte  angekündigte  V  ersam  in  1  u  n  g  statt,  in  welcher 
Uberhaurat  Prof.  Dr.  S.  Theiß,  Präsident  der  Zentral  Vereinigung1 2 3 
der  Architekten  Oesterreichs,  die  Entwürfe  für  den  Ausbau  der 
Wiener  Kliniken  und  des  ganzen  Spitalviertels  im  neunten  Be¬ 
zirke  verführte  und  erläuterte.  Der  Versammlung,  welche  nach 
der  Eröffnungsansprache  des  Vorsitzenden  von  Herrn  \Ti ze¬ 
it  a  nzler  u n d  M i n  i  s  t  e r  für  Kultus1 'und  Unterricht 
Dr.  B  r  e  i  s  k  y  begrüßt  wurde,  wohnten  Prorektor  Prof.  S  c  h  w  i  n  d, 
Dekan  Prof.  Hab  er  da,  zahlreiche  Vertreter  der  bundesstaat¬ 
lichen  und  städtischen  Gesundheits-  und1  Baubehörden,  Vertreter 
der  Architektenschaft  und  der  ärztlichen  Vereinigungen  bei.  '(Be¬ 
richt  folgt  in  einer  der  nächsten  Nummern.) 

Sonntag,  den  19.  Dezember,  werden  die  Pläne  im 
Josephinum  ausgestellt  sein  und  von  ihren  Verfassern  erörtert 
werden. 


Programm 

der  am  , 

Freitag,  17.  Dezember  1920,  präzise  7  rtir  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Rurig  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen,  die  Herren:  Urbantscliitsch,  Schilf 
und  Bum. 

2.  Fortsetzung  der  Aussprache  zu  den  Vorträgen  der  Herren 
•singer,  Finsterer,  Denk.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  C.  Mern- 
berg,  >ch»itzler,  Sinsrer,  Finsterer,  Denk. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Abels,  Fischer,  GE  Schwarz, 
M.  Oppenheim,  Morawelz,  Teleky.  P  a  I  t  a  u  f ,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Interne  Sektion. 


Die  nächste  Sitzung  findet  am  Donnerstag,  den  IG.  Dezember  1920, 
7  Unr  abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  statt. 

I.  Administrative  Sitzung. 

1.  Jahresbericht. 

2.  Kassaberichl. 

3.  Festsetzung  des  Mitgliedsbeitrages. 

T.  Neuwahlen. 

5.  Eventualia. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen:  die  Herren  E.  Pu  lay,  A.  Arnstein, 

H.  Schlesinger.  #  _ Das  Präsidium. 

Gesellschaft  für  Tuberkuloseforschung. 

Sitzung  am  Montag,  den  20.  Dezember  1920,  7  Uhr  abends,  in  der 

Klinik  Ortner., 

1  Prof.  Löwe  ns  t  ein:  Septikämie  bei  Tuberkulose. 

2.  Priv.-Doz.  D.  L.  Teleky:  Zur  Statistik  der  Heilstättenerfolge. 

3.  Demonstrationen.  Das  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Sehroeder. 

Buchdruckerei  Bruno 


Verlag  toii  Wilhelm  BrauiuQller  .a  Wien. 
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INHALT 


I  Originalartikel :  1.  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof  Dr.  C.  Pirquet.)  Beitrag  zur  Barlow-Frage. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Edmund  Nobel,  Assistenten  der  Klinik. 
S.  1123. 

2.  Ans  dem  bakteriologisch  -  serologischen  Laboratorium  der 
hygienischen  Untersuchungsanstalt  des  Volksgesundheitsamtes 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  V.  K.  Russ.)  Zur  Bakteriologie 
der  Ruhrerkrankungen  des  Jahres  1920  in  Wiem  Von 
Assist.  Dr'.  L.  Kirschner  und  Dr.  I.  Segal  1.  S.  1125. 

3.  Zur  Klinik  und  Pathologie  des  Fleckfiebers  mit  Berücksichtigung 
chirurgischer  Komp  ikationen.  Zum  sechzigsten  Geburtstag 
Prof.  Eiseisbergs.  Von  Dr.  Karl  Michl.  S.  1127. 

4.  Aus  der  Universitäts-Kinderkli  ik  in  Graz.  Die  Gelidusimethode 
zur  F^stsiellung  des  Ernährungszustandes.  Von  Prof.  F.  Ham¬ 
burger  und  Dr.  K  Jellenigg.  S.  1131. 


5.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
A.  Eiseisberg.)  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Harnblasendivertikel. 
Zum  sechzigsten  Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs.  Von  Dr.  Oskar 
Fronz,  Operationszögling.  S.  1132. 

II.  Referate :  Das  Schmerzproblem.  Von  Prof.  A.  Goldscheider. 
Ref.:  Kar  plus.  —  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  das  Diphtherieherz,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Ergebnisse  des  Tierexperiments.  Von  Rudolf  JaffA  —  Ueber 
die  Hämolyse  durch  Quecksilber  und  Quecksilberverbindungen. 
Von  R.  B  ec  h  hold.  Ref.:  H.  Elias. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1Y.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreBberichte. 


An  die  Leser  und  Mitarbeiter  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift. 

Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  muß  mit  Be¬ 
ginn  des  kommenden  Jahres  in  dürftigem  Gewände  er¬ 
scheinen.  Die  außerordentliche  Erhöhung  ihrer  Herstel¬ 
lungskosten  zwingt  Herausgeber  und  Verlag,  deren  Umfang 
vorläufig,  das  heißt  solange  die  allgemeine  ungünstige 
Lage  keine  Besserung  erfährt,  in  bedeutender  Weise  zu 
kürzen.  Der  Entschluß  zu  diesem  Schritte  ist  schwer, 
aber  unabweisbar;  nur  so  kann  es  vielleicht  gelingen,  den 
weiteren  Bestand  des  Organs  der  Gesellschaft  der  Aerzte, 
mit  dem  so  viele  Traditionen  der  Wiener  medizinischen 
Schule  verknüpft  sind,  zu  ermöglichen  und  das  Erbe  der 
Gründer  zu  erhalten  und  für  bessere  Zukunft  zu  sichern. 

Die  Kürzung  des  Umfanges  der  Zeitschrift  stellt  an 
alle  Freunde  derselben,  Leser  und  Mitarbeiter,  große  An¬ 
forderungen,  großes  Entgegenkommen,  große  Beschrän¬ 
kung.  Es  soll  in  Hinkunft  auf  10  bis  12  Seiten  wenig¬ 
stens  dasselbe  geboten  werden,  wofür  bisher  der  zvvei- 
bis  dreifache  Raum  zur  Verfügung  gestanden  ist.  Für 
Originalartikel  kommen  demnach  nur  etwa  5  bis  6 
Seiten  in  Betracht,  Bücherbesprechungen  müssen  auf  den 
vierten  Teil  des  jetzigen  Umfanges  beschränkt,  Zeit¬ 


schriftenreferate  in  kürzester  Form  gebracht  werden.  Der 
Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  wird  hinfür  nur  in  knapper 
Fassung  erscheinen  können.  Der  Abdruck  mehrerer  Ar¬ 
beiten  in  einer  Folge  der  Zeitschrift  wird  also  nur  dann 
möglich  sein,  wenn  die  Beiträge  in  gedrängter  Kürze, 
gewissermaßen  im  Telegrammstil,  •  abgefaßt  sind,  wenn 
alle  nicht  unerläßlich  notwendigen  Beigaben  (detaillierte 
Krankengeschichten,  histologische  Befunde,  Obduktionsbe¬ 
richte,  Anführung  sämtlicher  auf  einem  Gebiete  geltender 
Ansichten,  längst  feststehender  Tatsachen,  Literaturüber¬ 
sichten  u.  dgl.  m.)  in  Wegfall  kommen.  Neu  eingereichte 
Originalartikel  werden  das  Ausmaß  einer  Seite  nicht  über¬ 
schreiten  dürfen.  Der  Referatenteil  wird,  vor  allem  dem 
Bedürfnis  des  Praktikers  angepaßt,  bei  der  gedrängten 
Darstellung  auf  etwas  andere  Grundlagen  wie  bisher  ge¬ 
stellt  werden  müssen  —  kurz,  das  Gesamtbild  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  wird  in  Hinkunft  ein  anderes 
sein,  als  es  die  Leser  bisher  gewohnt  waren.  Es  soll  aber 
deshalb  kein  schlechteres  sein!  Herausgeber,  Schrift¬ 
leitung  und  Verlag  hoffen  der  gestellten  Aufgabe  ge¬ 
recht  werden  zu  können;  sie  erbitten  sich  von  Lesern  und 
Mitarbeitern  einsichtsvolle  Würdigung  der  ungewöhnlichen 
Lage,  opferfreudige  Unterstützung  und  Mithilfe. 

Die  Schriftleitung. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr  C.  Pirquet.) 

Beitrag  zur  Barlow-Frage.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eil  in  and  Nobel,  Assistenten  der  Klinik. 

Weine  Herren  1  Unser  Interesse  an  dem  kindlichen  Skorbnt 
wurde  unter  den  Aerzten  im  Laufe  der  letzten  Jahre  um  so  leb¬ 
hafter,  als  diese  Erkrankung,  die  bisher  bei  uns  nur  in  verein¬ 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Sektion  der  Ges.  f.  inn. 
Med.  u.  Kindhlk.  in  Wien,  am  9.  Dezember  1920. 


zelten  Fällen  zur  Beobachtung  kam,  nun  reichlicher  auftrat  und 
wir  Gelegenheit  hatten,  den  Verlauf,  beziehungsweise  «die  günstige 
Beeinflussung  der  Erkrankung  durch  entsprechende  diätetische 
Behandlung  aus  eigener  Beobachtung  und  Erfahrung  kennen  zu 
lernen.  Es  wird  von  allen  Autoren  anerkannt,  daß  die  Barlow  sehe 
Krankheit  im  innigen  Zusammenhang  steht  mit  einer  unzweck¬ 
mäßigen,  einseitigen,  stark  veränderten  Nahrung,  wobei  abei 
der  Begriff  der  fraglichen  alimentären  Schädlichkeit  durchaus 
nicht  in  eindeutiger  Weise  präzisiert  erscheint.  Eine  Gruppe 
von  Autoren  meint,  daß  Sterilisation  und  Pasteurisation  der 
Milch  an  sich  schon  vollkommen  genügen,  um  die  Barlowsehe 
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Krankheit  bei  Säuglingen  zum  Ausbruch  zu  bringen  (Neumann, 
C  o  m  b  y,  N  e  1 1  e  r,  11  u  t  i  n  e  1,  v.  Stare  k);  andere  (11  e  u  b  n  e  r, 
Stoob.  Babinsky,  Finkeistein,  Czerny  u.  a.J  sind  der 
Ansicht,  daß  die  Hitze  Wirkung  zwar  ein  bedeutungsvolles  Moment 
in  der  Burlo vv-A etio log ie  abgibt,  daß  aber  beim  Zustandekommen 
der  Krankheit  noch  ein  anderer,  uns  bisher  nicht  näher  bekannter 
Faktor  eine  wesentliche  Rolle  spielen  müsse.  Stooß  macht  aut 
die  merkwürdige  Tatsache  aufmerksam,  daß  Skorbut  auch  bei 
dauerndem  Genüsse  hochsterilisierter  Milch  ausbleiben,  ja  sogar 
heilen  könnte,  bei  alleiniger  eVrabreichung  einer  Milch,  welche 
zehn  Minuten  hindurch  gekocht  wurde.  Auch  Biedert  schildert 
einen  Fall  von  Säuglingsskorbut,  den  er  mit  sterilisierter  Voll¬ 
milch  geheilt  hat.  Wir  wissen  ferner,  daß  nicht  überall,  wo  die 
künstliche  Ernährung  mit  stark  denaturierter  Nahrung  durch¬ 
geführt  wird,  ein  besonders  häufiges  Auftreten  von  kindlichen 
Skorbutfällen  zur  Beobachtung  kommt.  Bis  zum  Jahre  lö98 
waren  in  München  Barlow  -  Fälle  selten,  obwohl  ja  daselbst,  wo 
das  Box  hl  et- Verfahren  erfunden  wurde,  dieses  allgemein  im  Ge¬ 
brauch  stand.  Ranke,  d’E spine  und  Lange  heben  Hervor, 
daß  sie  in  ihrem  Wirkungskreise  trotz  der  stark  verbreiteten  Ver¬ 
wendung  von  eingreifend  sterilisierter  Milch  nur  selten  Fälle  von 
Barlowscher  Krankheit  gesehen  haben.  Gelegentlich  einer  Sammel¬ 
forschung  in  Amerika  gab  ein  Teil  der  Aerzfe  ihr  Gutachten 
dahin  ab,  daß  nicht  das  Pasteurisieren,  Sterilisieren  oder  Kochen 
der  Milch  die  Ursache  von  Barlow  sei,  sondern  daß  sie  vielmehr 
die  Folge  eines  längeren  Gebrauches  einer  ungeeigneten  Nahrung 
und  einer  abnormen  intestinalen  Fermentation  darstelle.  F  u  n  k 
betont,  daß  nicht  nur  die  Dauer  des  Erhitzens  und  die  Tempe¬ 
ratur  beim  Erhitzen  eine  Rolle  spielen  beim  Entstehen  der 
Barlowschen  Krankheit,  sondern  daß  es  insbesondere  darauf  an¬ 
komme,  wie  hoch  der  ursprüngliche  Vitamingehalt 
der  Milch  gewesen  ist.  War  dieser  sehr  gering,  so 
genügt  schon  ein  mäßiges  Erhitzen,  um  die  Mile h 
m i n  d e rw  e r t  i g  zu  mache n. 

Manche  Beobachtungen  an  Kindern  stehen  im  Einklang^  mit 
der  Unsicherheit  der  Auffassung  über  die  Aetioiogie  der  ßatlow- 
schen  Krankheit,  beziehungsweise  mit  der  noch  fraglichen  Rolle, 
welche  die  Hitzewirkung  auf  die  Nahrungsmittel  bei  dem  Zustande¬ 
kommen  des  kindlichen  Skorbuts  abgibt.  Finkeist  ein  faßt  de 
Art  der  Schädlichkeit  in  der  Ernährung  dahin  zusammen,  daß  ent¬ 
weder  durch  das  Sterilisieren  einzelne  Stoffe  in  der  Nahrung  so 
verändert  werden,  daß  ein  Defekt  in  ihr  entsteht,  oder  aber,  daß 
nach  dem  Sterilisieren  beim  Aufbewahren  vor  »dem  Gebrauch  Zer¬ 
setzungen  oder  Veränderungen  stattfinden,  deren  Produkte  Toxisch 
wirken  können.  Auch  Plantenga  steht  auf  dem  Standpunkt, 
daß  das  häufige  Auftreten  der  Barlowschen  Krankheit  nicht  so 
1  sehr  durch  das  Erhitzen  der  Milch  zustande  kommt,  als  daß  viel¬ 
mehr  die  Ursache  dieser  Erkrankung  im  Alter  d  e  y  Milch 
gelegen  sein  mag.  Von  200  Kindern  seiner  Beobachtung  erkrankten 
23,  w eiche  Milch  erhielten,  die  tags, zuvor  eine  halbe  Stunde  bei 
nur  70°  pasteurisiert  und  nach  mein*  als  24  Stunden  im  Soxhlet- 
Apparat  fünf  Minuten  hindurch  erhitzt  wurde,  in  den  folgenden 
zwei  Jahren  beobachtete  er  neuerdings  200  Kinder,  denen  Milch 
verabreicht  wurde,  welche  direkt  nach  dem  Melken  pasteurisiert 
und  dann  sofort  im  Soxhlet  gekocht  worden  ist,  daher  einen 
Tag  frischer  zur  Verwendung  gelangte.  Bei  dieser  Milch  traten 
keine  Barlow -Fälle  auf.  Von  Bedeutung  erscheint  die  Auffassung 
von  Czerny -Ke  Iler,  die  dahin  geht,  daß  es  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Barlowschen  Krankheit  nicht  so  sehr  darauf  ankomme, 
daß  rohe  Milch  verwendet  werde,  als  vielmehr  darauf,  daß  die 
Milch,  welche  zur  Verabreichung  gelangt,  anderer  Provenienz 
sei  als  die  Milch,  bei  deren  Genuß  die  Kinder  an  Barlow  er¬ 
krankten.  Außer  der  Auffassung  jener  Forscher,  welche  in  den 
Vitaminen  lebenswichtige  Stoffe  anerkennen,  welche  durch  ein¬ 
greifende  Veränderungen  (Erhitzen  usw.)  vermindert  oder  zerstört 
wurden,  gibt  es  zahlreiche  andere  Autoren,  welche  beim  Ent¬ 
stehen  der  Barlowschen  Krankheit  an  ganz  andere,  vielfach  von 
der  Ernährung  vollkommen  unabhängige  Momente  denken.  So 
meint  Schultz,  daß  vielleicht  Kieselsäure  beim  Kochen  der 
Milchflaschen  in  die  Milch  übergehen  könne,  um  dann  schädliche 
Wirkungen  zu  entfalten.  Kohlbrugge  schreibt  die  heilende 
Wirkung  der  rohen  Milch  nur  dem  starken  Säurebildungs- 
vermögen  derselben  zu  und  meint,  daß  man  bei  der  Barlow¬ 
schen  Krankheit  vorbeugend  wirken  könne  durch  Verabreichung 
einer  Nahrung,  welche  große  Mengen  Säuren  enthält  oder  durch 
Gärung  frei  werden  läßt.  Für  die  Auffassung  der  Barlowschen 
Krankheit  als  Infektionskrankheit  sui  generis  haben  wrir  bisher 
keine  Anhaltspunkte.  Von  Bedeutung  scheint  die  Ansicht  von 
Abels,  der  die  Meinung  ausspricht,  daß  durch  vitaminarme 
Kost  der  Organismus  skorbutisch  präpariert  wild  und  auf  die 
verschiedensten  Infekte  regelwidrig  reagiert.  Die  „Dysergie“ 


des  skorbutisch  präparierten  Organismus  ist  nach  Abels  jenes  x, 
weiches  den  Vitaminmangel,  einerseits  mit  dem  Symptoimen- 
komplex  des  Barlow  anderseits  verbindet. 

Auch  die  Tierversuche  konnten  bisher  zurtKläjung  der 
Barlo vv-Aetiologie  nicht  viel  beitragen.  Die  Versuche  von  Bolle 
an  Meerschweinchen  wurden  von  Keller  angezweifelt.  Dieser 
konnte  im  Gegensatz  zu  ersterem  auch  nach  dauernder  Fütte¬ 
rung  mit  anderthalb  Stunden  hindurch  sterilisierter  Milch  bei 
Hunden  und  Mäusen  keinen  Barlow  erzeugen.  Bartenstein 
hält  die  bei  den  Meerschweinchen  auftretende  Knochenbrüchigkeit 
überhaupt  nicht  für  identisch  mit  dem  BariOvvschen  Symptomen- 
komplex.  Jedenfalls  sind  die  Beobachtungen  von  Bartenstein 
und  Keller  geeignet,  Zweifel  aufkommen  zu  lassen,  ob  jenen 
\  er  ändern  ngen  der  Nahrung,  wr  eiche  vom  Erhitzen  derselben 
allem  abhängig  sind,  eine  wesentliche  Bedeutung  für  das  Zu- 
stai  dekommen  der  Barlowschen  Krankheit  zukommen.  Auch  die 
Interernährung  oder,  wie  Biedert  meint,  eine  eiweißarme  Er¬ 
nährung  dürften  in  der  Aetioiogie  keine  andere  Rolle  spielen, 
als  alle  anderen,  die  Krankheitsbereitschaft  durch  Schädigung 
des  Organismus  erhöhenden  Momente. 

Manche  Beobachtungen  bei  der  Ernährung  Barlow  -  kranker 
Kinder  mit  Zulagen  von  vitaminhaltigen  Nahrungsmitteln  öder 
jenen  Substanzen,  von  deren  hohem 'Vitamingehalt  man  gegen¬ 
wärtig  allgemein  überzeugt  ist,  haben  uns  Veranlassung  gegeben, 
die  f  rage  n  a  c  h  d  e  r  H  i  t  z  e  b  e  s  t  ä  n  d  i  g  k  e  i  t  d e  s  j  e  n  i  g  e  n 
Vitamins,  welches  in  der  Milch  vorhanden  ist, 
bei  der  Ernährung  Barlow-kranker  Kinder  zu 
überprüfen  und  nachzusehen,  ob  denn  tatsächlich  der  Zu¬ 
gabe  jener  Stoffe  allein  (zum  Beispiel  Zitronensaft,  Wruken- 
saft  usw;)  die  kurative  Wirkung  zuzuerkennen  ist.  Es  war  uns 
fraglich  bei  den  oft  verblüffend  rasch  abklingenden  klinischen 
Symptomen,  bei  sonst  unveränderter  Ernährung  der  Kinder  mit 
unverdünnter  oder  gezuckerter  Kuhmilch,  die  aber  stets  gekocht 
verabreicht  wurde,  ob  das  rasche  Abklingen  der  schweren  Sym¬ 
ptome  mit*  diesen  Vitaminzulagen  allein  erklärt  werden  kann. 
Schwere  Krankheitsformen  kamen  kurze  Zeit  nach  Ueberbringen 
m  die  Klinik,  nachdem  sie  mit  hohem  Fieber,  großen  Schmerzen 
und  allen  klassischen  Symptomen  der  Barlowschen  Krankheit 
eingebracht  wurden,  bei  einer  Ernährung,  die  aus  gekochter, 
also  allgemein  als  vitaminarm  angenommener  Milch  bestand, 
auffallend  rasch  zur  Heilung  nach  Zulagen  kleinster  Mengen 
vitaminhaltiger,  respektive  vitaminreicher  Stoffe.  Bei  diesen! Beob¬ 
achtungen  w  ar  also  tatsächlich  die  Frage  begründet,  ob  denn 
die  Zulage  dieser  Stoffe  allein  das  Ausschlaggebende  ist  für 
das  rasche  Schvyinden  der  akuten  Erscheinungen. 

Obwohl  die  Resultate  für*  den  ersten  Augenblick  auffallen 
und  vielleicht  mit  der  gegenwärtigen  Auffassung  über  die  Stel¬ 
lung  der  Barlowschen  Krankheit  zu  den  Vitaminosen  im  Wider¬ 
spruch  zu  stehen  scheinen,  werden  wir  vielleicht  doch  eine  solche 
Deutung  geben  können,  welche  in  Einklang  zu  bringen  ist  mit 
der  gegenwärtigen  Auffassung. 

Im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  wurden  an  unserer  Klinik 
sieben  Fälle  von  Barlowscher  Krankheit  beobachtet,  die  ab¬ 
weichend  von  der  bisherigen  Ernährungsart  ausschließlich  mit 
gekochter  Milch  ernährt  worden  sind.  Fünf  von  diesen  Kindern 
erhielten  eine  Milch,  deren  Kochdauer  wechselnd  war  von  10  bis 
35  Minuten.  Ist  das  Barlow- Vitamin  besonders  hitzeempfindlich, 
wie  das  bisher  zum  großen  Teil  angenommen  wurde,  so  hätten 
auch  die  klinischen  Erscheinungen  nach  alleiniger  Verabreichung 
einer  derartigen  Kost  eher-  zu-  als  abnehmen  müssen.  Wir 
waren  sehr  überrascht,  zu  sehen,  daß  alle  diese  fünf  Kinder 
rasch  fieberfrei  und  schmerzfrei  wurden  und  alle  Symptome 
ebenso  rasch  verloren,  als  wir  dies  früher  nach  Vitaminzulagen 
gesehen  haben.  Um  nun  die  Bedeutung  der  Hitzewirkung  auf 
die  Zerstörbarkeit  der  Vitamine  der  Kuhmilch  genauer  zu  prüfen, 
wurden  die  zuletzt  beobachteten  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine 
den  schwersten  Fall  darstellt,  der  in  den  letzten  Jahren  an  der 
Klinik  überhaupt  zur  Beobachtung  kam,  ausschließlich  mit  einer 
Kuhmilch  gefüttert,  welche  eine  Stunde  hindurch  vom  Momente 
des  Kochens  an  gerechnet,  gekocht  wurde.  Auch  diese  beiden 
Tülle  wurden  in  relativ  kurzer  Zeit  wenigstens  klinisch  geheilt. 

Bei  den  auffallend  schwuren  röntgenologisch  nachgewiesenen 
Knochenveränderungen  war  es  ja  nicht  zu  erwarten,  daß  die 
klinische  Heilung  mit  der  Heilung  auch  vor  dem  Röntgenschirme 
parallel  gehe  (Frank).  Die  Milch,  wrelche  wir  bei  unseren 
sieben  Bariow  -  Kindern  verabreicht  haben,  wurde  in  der  Weise 
zugeführt,  daß  sie  als  sogenannte  Doppelnahrung  oder  eineinhalb¬ 
fache  Nahrung  auf  die  Hälfte,  beziehungsweise  Zweidrittel 
des  ursprünglichen  Volumens  eingekocht  wurde.  Diese  Art 
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dor  Na  li  r  u  i  igskon  ze  i  i  I  r  a  I  ion  map?  oiuo  bodeulsame  Hollo  spielen 
fiir  die  günstige  Beeinflussung  unserer  Barlow  -  Fälle.  Fs  gelingt 
hiedurch  Nährwerte  zuzuführen,  welche  bei  Verabreichung  von 
unverdünnter  Kuhmilch  den  schwerkranken  Kindern  wohl  niemals 
zugeführt  werden  könnten.  Es  war  tatsächlich  möglich,,  in  allen 
Fällen,  in  kürzester  Zeit  auf  das  Nahrungsoptifruim  zu  gelangen. 

Wie  läßt  sich  nun  die  Tatääche  der  Heilung  der  Barlow 
Fälle  in  Fi  in  klang  bringen  mit  der  Bedeutung  der  Vitamine  für 
diese  Erkrankung  und  ihrer  Zerstörbarkeit  durch  die  Hitze? 
Chick,  eine  ausgezeichnete  Kennerin  der  Vitaminfrage,  be'onl 
in  einer,  gemeinsamen  Arbeit  mit  Hu  me  und  Skeleton,  daß 
die  Milch  relativ  wenig  Vitamine  enthalte;  diese  Autoren  heben 
scharf  hervor,  daß,  wenn  Kindern  zu  wenig  Milch  gegeben  wird, 
trotz  Milch  Skorbut  entstehen  könne.  Sie  erwähnen  auch,  daß 
manche  Fehlschlüsse  und  Meinungen  über  die  Aetiologie  des 
Barlow  (Infektionen,  Obstipation,  physikalische  Eigenschaften  des 
Hafers  und  der  Milch  usw.)  darauf  zurückzuführen  sind, 
daß  eben  dieser  geringe  Vitamingehalt  der  Milch  zu  wenig  berück¬ 
sichtigt  wurde.  Bekanntlich  hat  Knöpf  ei  mache  r  die  an¬ 
sprechende  Vermutung  ausgesprochen,  daß  Kühe  bei  unzweck¬ 
mäßiger  Fütterung  eine  vitaminarme  Milch  liefern  könnten.  Das 
Auftreten  von  Barlow  bei  Brustkindern  (Hochsinger)  dürfte 
in  das  gleiche  Kapitel  gehören.  Barneß  und  Hu  me  konnten 
nachweisen,  daß  Trockenmilch  schädlich  wirkt  und  Skorbu1 
auslösen  kann;  trotzdem  ist  es  möglihe,  durch  Verabreichung 
großer  Mengen  von  Trockenmilch  antiskorbutisch  zu 
wirken,  allerdings  braucht  man  die  doppelte  Menge  von  Trocken¬ 
milch,  um  einen  antiskorbutischen  Effekt  zu  erzielen.  Im  gleichen 
Sinne  heben  Ließ  und  Unger  hervor,  daß  die  Milch  beim 
Trocknen  durchaus  nicht  vollkommen  den  antiskorbutischen  Wert 
verlieren  müsse.  Die  Dauer  der  Manipulation  spielt  dabei 
die  größte  Rolle.  Anderseits'  verliert  aber  auch  jede  rohe,  Milch 
heim  bloßen  Ablagern  an  der  antiskorbutischen  Kraft.  Die  Wir¬ 
kung  der  Hitze  auf  andere,  in  Pflanzen  enthaltene  Vitamine  ist 
ebenfalls  eine  durchaus  verschiedene.  Die  Dauer  des  Erhitzcns 
spielt  dabei  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Weißkohl  wird  bei  100° 
wenig  geschädigt,  bei  120°  durch  eine  Stunde  Erhitzung  wird 
der  Vitamingehalt  darin  fast  völlig  zerstört.  Mollebee  en  können 
eine  Stunde  hindurch  erhitzt  werden,  ohne  hiebei  im  min¬ 
desten  an  ihrem  Vifamingehalt  Schaden  zu  leiden. 

Wir  sehen  nach  alldem,  daß  die  Wirkung  der  Hitze  auf  die 
Vitamine  durchaus  keine  einheitliche  ist,  und  werden  zugeben, 
daß  bei  dem  wechselnden  Gehalt  der  Milch  an  Vitaminen  die 
Einwirkung  der  Hitze  durchaus  eine  andere  sein  wird,  je  nach¬ 
dem  der  Vitamingehalt  derselben  vor  dem  Erhitzen  ein  hoher 
oder  niederer  war.  Es  ist  denkbar,  daß  eine  Milch,  welche 
nur  wenig  Vitamine  enthält,  nach  dem  Erhitzen  überhaupt  vita¬ 
minfrei  wird,  daß  sie  aber  anderseits  noch  relativ  viel  Vitamine 
enthält,  wenn  ihr  Gehalt  an  diesen  unbekannten  S!offen  vor 
dem  Erhitzen  ein  hoher  war. 

Unsere  Beobachtungen  lassen  uns  aber  auch  anderseits 
zu  dem  wichtigen  Schlüsse  gelangen,  daß  die  H  i  (  z  e  w  i  r  k'  u  n  g 
auf  das  Skorbutvitamin  n  i  c  h  t  von  so  aus¬ 
schlaggebendem,  zerstörendem  Einfluß  ist, 
wie  man  dies  bisher  angenommen  hat.  Auch  durch 
einstündiges  Erhitzen  der  Milch  auf  100°  werden  die  Vitamine 
nicht  vollkommen  zerstört.  Es  scheint  also  das  für  den  Skorbut 
bedeutungsvolle  Vitamin  nicht  so  thermolabil  zu  sein,  wie  man 
dies  bisher  angenommen  hat.  Wenn  wir  imstande  sind,  die 
Milch  in  einer  solchen  Form  dem  Kinde  zuzuführen,  daß  die-es 
trotz  ihrer  relativen  Armut  an  Vitaminen  Verhältnis mäßiig  viel 
von  diesem  fraglichen  Stoffe  erhält  (Konzentration),  so  werden 
wir  auch  imstande  sein,  auch  für  den  Fall,  daß  ein  Teil  der 
Vitamine  durch  die  Hilze  zerstört  wurde,  mit  dieser  konzen¬ 
trierten  Nahrung  antiskorbutisch  zu  wirken.  Welche  anderen 
Momente  hiebei  noch  eine  ausschlaggebende.  Rolle  suielen,  muß 
weiteren  Beobachtungen  überlassen  bleiben.  Wichtig  er-chemt 
auf  jeden  Fall  die  allgemeine  Aenderung  der  Nahrung  und  auf¬ 
fallend  die  in  den  Barlow- Anamnesen  häufig  geschilderte  kohle- 
hvdrafreich'e  Ernährung  vor  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  soll 
weiteren  Tierversuchen  überlassen  b’eiben  zu  en'scheiden.  welche 
Rolle  die  Anreicherung  der  Nahrung  mit  eiweißhaltigem  Materi  il 
in  der  Therapie  des  Barlow  darstcllt,  insbesondere  mit  Eiweißr 
Substanzen,  die  reicli  an  lebenswichtigen  Stoffen  sind.  Bei  keiner 
anderen  Krankheit  dürften  die  Worte  von  Hart:  „Tot  capita  tot 
sensus“  mehr  zUtreffen,  als  hei  dem  kindlichen  Skorbut.  \ber 
gerade  diese  Unsicherheit  der  Auffassung  in  der  Bar'öw  Aeliolog'e 
weckt  das  Interesse  für  die  Erforschung  dieser  außerordentli<’h 
Ayechsel vollen  und  interessanten  Krankheit 


Aus  dem  bakteriologisch-serologischen  Laboratorium  der 
hygienischen  Untersuchungsanstalt  d  es  Volksgesundheits¬ 
amtes  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  V.  K.  Russ.) 

Zur  Bakteriologie  der  Ruhrerkrankungen  des 
Jahres  1920  in  Wien. 

Von  Assist.  Dr.  L.  Kirschner  und  Dr.  I.  Segall. 

Bereits  während  des  Krieges  wurde  von  zahlreichen  Autoren 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  hei  klinisch  völlig  sicheren  Fällen 
von  Dysenterie  die  ätiologische  Diagnose  durch  den  Nachweis 
der  Bazillen  in  den  Fäzes  nicht  erbracht  werden  konnte.  Als 
Ursache  dieser  Unstimmigkeiten  wurden  verschiedene  Umstände 
angegeben,  so  u.  a.  von  Stark  die  während  des  Transportes 
.vom  Krankenbette  bis  zur  Untersuchungsstelle  unvermeidliche 
starke  Abkühlung  der  Fäzes,  welche  eine  so  starke  Schädigung 
der  empfindlichen  Dysenteriebazillen  zur  Folge  haben  soll,  daß  sie 
auf  den  Kulturplatlen  nicht  mehr  angehen.  Deshall\  empfahl 
Stark  den  Transport  der  Stuhlproben  in  Tcrmophoren  bei  37°. 
Versuche  von  Br  ein  1  haben  jedoch  gerade  das  Gegenteil  er¬ 
geben,  insoferne  als  in  Stuhlproben,  die  er  bei  37°  hielt,  bei 
uachherigem  Ausstreichen  auf  Drigalski-Platten  viel  seltener  die 
B uhrkeime  nachweisbar  waren,  als  bei  jenen  Proben,  welche  im 
Eisschranke  gehalten  worden  waren.  Breinl  konnte  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  feststellen,  daß  die  unspezifische  Gram  -  negative 
Bakterienflora  der  Stühle  während  des  Aufenthaltes  bei  37° 
ganz  wesentlich  zunahm,  während  die  kühle  Temperatur  eine 
Vermehrung  derselben  verhinderte.  Daraus  geht  wohl  mit  Sicher¬ 
heit  hervor,  daß  in  erster  Linie  die  U eberwuchening  der  unspe¬ 
zifischen  Begleitbakterien  Ursache  des  häufigen  Versagens  der 
primären  Dysenteriebazillenkultur  sei.  Dementsprechend  schlug 
Breinl  vor,  die  Kultur  ausschließlich  am  Krankenbette  vorzu¬ 
nehmen  nnd  den  Rektuminhalt  Ruhrkranker  zur 'bakteriologischen 
Verarbeitung  durch  Darmspülungen  zu  gewinnen.  Die  Resultate, 
welche  Breinl  mit  dieser  Methode  erzielt  hatte,  erscheinen  als 
sehr  befriedigend,  da  mit.  dem  bis  dahin  in  den  Feldlaboratorien 
geübten  Verfahren  kaum  40%  der  klinisch  sicheren  Ruhrfälle 
ein  bakteriologisch  positives  Resultat,  ergehen  hatten,  während 
nach  Breinl  s  Methode  zirka  95%  der  Dysenterieorkrankungen 
auch  ätiologisch  sichergestellt  werden  konnten. 

An  Stelle  der  Darmspülüngen  empfiehlt  Friedemann 
die  rektoskopische  Entnahme  des  Stuhles  bei  Dysenlerieverdäch- 
tigen,  nachdem  bereits  Singer  lange  Zeit  vorher  auf  die 
klinisch  diagnostische  Bedeutung  der  Rekto-Romanoskopie  hei 
Ruhrerkrankungen  hingewiesen  hatte.  Friedomann  erzielte 
bei  Anwendung  dieser  Methode  hie  zu  100%  positive  bakterio¬ 
logische  Resultate,  während  er  früher  im  günstigsten  Falle  deren 
nur  20  bis  25%  erhalten  konnte.  Auch  in  einer  vor  kurzem 
erschienenen  ausführlichen  Publikation  berichten  Eg  an,  Klem¬ 
perer  und  Stri Sower  über  einen  fast  ebenso  hohen  Prozent¬ 
satz  von  positiven  bakteriologischen  Befunden  bei  Ruhr  unter 
Anwendung  dieses  Verfahrens.  \ 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  dieser  Arbeit  hatten  wir  Ge¬ 
legenheit,  anläßlich  des  Auftretens  gehäufter  Dysenterieerkran¬ 
kungen  im  Sommer  1920  innerhalb  des  Bereiches  der  Stadt  Wien 
auch  das  oben  angeführte  Verfahren  zu  erproben,  da  unser 
Institut  dazu  bestimmt  worden  war,  die  in  der  Heilanstalt' 
„Spinnerin  am  Kreuz“  (Primarius  Dr.  Bernstein)  aus  dem 
ganzen  Stadtgebiete  ein  gelieferten  Ruhrkranken  bakteriologisch 
zu  untersuchen.  Die  ersten  Untersuchungen  an  e i  n  ge¬ 
schickten  Stühlen  hatten  ein  recht  unbefriedigendes  Besullat 
ergeben,  da  von  17c8  Stuhlproben  nur  elf  Fälle  (i.  e.  6%)  den 
bakteriologischen  Nachweis  von  Dysenteriebazillen  gestatteten. 
Wir  entschlossen  uns  daher,  von  der  Einsendung  der  Fäzes 
nbzusehen,  vielmehr  persönlich  in  das  Spital  zu  kommen  uiyl 
dort  nur  die  ganz  frisch  abgesetzten  Stühle  der  Pafionlen  kul¬ 
turell  zu  verarbeiten.  Nun  erhielten  wir  von  487  Fällen .  189 
positive  Resultate  (i.  e.  39%).  Schließlich  haben  wir  hei  86 
Patienten  die  Untersuchung  des  auf  rektoskopischem  Wege  ge¬ 
wonnenen  Stuhles  vorgenommen  und  hier  56 'positive  (i.  e.  65° ’o) 
Ergebnisse  gewonnen.  Von  diesen  86  Kranken  wurden  parallel 
mit  der  Rektoskopie  an  gleichen  Tagen  auch  42  spontan  frisch" 
nlbgesetzte  Stühle  untersucht,  von  denen  wir  in  16  Fällen 
(i.  e.  zirka  39%)  ein  positives  Resultat  erhielten.**^ 


*)  Auszugsweise  mitgeteilt  in  der  Sitzung  der  Ges.  d.  Aerzte  am 
17.  Dezember  1920. 

**)  Die’ Durchführung  dieser  Untersuchungen  war  uns  durch  das 
liebenswürdige  Entgegenkommen  des  Herrn  Primarius  Dr.  Bernstein 
ermöglicht,  welcher  selbst  die  Rektoskopie  vorgenommen  hatte  und  durch 
seine  Anordnungen  auf  dem  Krankenzimmer  unsere  Arbeiten  ganz 
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Bei  diesen  angeführten  Zahlen  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
die  Untersuchungen  wahllos  bei  allen  unter  Ruhrverdacht  ein¬ 
gelieferten  Patienten  vorgenommen  worden  waren;  be i\ einem  Teil 
derselben  konnte  die  klinische  Diagnose  „Ruhr“  schon  kurze 
Zeit  später  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Weitere  ist 
in  Erwägung  zu  ziehen,  daß  .nicht  nur  ganz  frische  Dysenterie¬ 
fälle,  sondern  auch  solche  in  vorgeschrittenerem  Stadium  ein¬ 
gebracht  wurden,  welche  sich  früher  durch  einige  Zeit  schon 
in  häuslicher  Pflege  befunden  hatten.  Wir  erwähnen  dies  des¬ 
halb  besonders,  da  es  ja  bekannt  ist,  daß  in  späteren  Stadien 
der  Dysenterie  der  Bazillennachweis  immer  schwieriger  wird. 
Demgemäß  läßt  sich  wohl  sagen,  daß  unter  Ausschaltung  dieser 
zuletzt  angeführten  Fälle  die  Prozentzahlen  eine  wesentliche 
Korrektur  zugunsten  der  positiven  Resultate  erlangen  würden. 

W  i  r  können  also  auch  auf  Grund  unsere  r  Y  e  r- 
suchsergebnisse  bei  Ruhr  verdacht  die  r e k t o  s k o- 
pische  Entnahme  des  Darminhaltes  für  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  wärmstens  empfeh¬ 
len,  w  e  i  1  m  i  t  i  h  r  e  r  Hilfe  viel  häufiger  eine  U  e  her¬ 
ein  s  t  i  m  m  u  n  g  der  klinischen  und  bakteriologi¬ 
schen  Diagnose  erzielt  wi  rctT 

II. 

Was  die  Aetiologie  der  im  Sommer  1920  in  Wien  beob¬ 
achteten  Ruhrerkrankungen  anlangt,  so  möchten  wir  schon  jetzt 
vorwegnehmen,  daß  es  sich  um  keine  Epidemie  einheitlichen 
Charakters  handelte,-  sondern  daß  wir  in  der  Lage  waren,  bei 
den  untersuchten  Patienten  Dysenteriebazillen  der  verschie¬ 
denen  bekannten  Typen  nachzuweisen.  Von  den  oben  erwähnten 
256  als  positiv  befundenen  Stuhlproben  handelte  es  sich  in 
120  Fällen  um  Dysenteriebazillen  der-  toxischen  Gruppe  (Typus 
Kruse -Shiga)  und  in  124  Fällen  um  Vertreter  der  mann  it  vergä¬ 
renden  Arten  (Typus  Flexner,  Strong,’  Ypsilon). 

Die  Identifizierung  der  genannten  Typen  erfolgte  in  der 
.  üblichen  Weise  durch  Üebertragung  der  von  der  Ankultur  (Dri- 
galski-Platte)  gewonnenen  Reinkulturen  auf  Barsiekow-Nährböden, 
Prüfung  auf  Beweglichkeit,  Indolbildung  und  Verhalten  gegen¬ 
über  Traubenzucker.  Schließlich  prüften  wir  die  gezüchteten 
Stämme  auf  ihr  agglutinatorisches  Verhalten  gegenüber  den  spe¬ 
zifischen  agglutinierenden  Immunseris  für  die  oben  erwähnten 
Dysenteriebazillentypen. 

Von  274  isolierten  Stä/immen  konnten  wir  '  nach 
dem  eben  erwähnten  Identifizierungsverfahren  12  Stämme 
nicht  in  die  Reihe  der  genannten  Typen  von  Dysenterie¬ 
bazillen  ein  fügen,  wenn  sie  auch  manche  mit  diesen  über¬ 
einstimmende  Eigenschaften  besaßen.  In  Berücksichtigung  der 
Arbeiten  von  S  c  h  m  i  t  z,  L  a  m  p  1,  Hirsch  b  r  u  c  h  und  T  h  i  e  m 
und  so  weiter  wurde  unser  Augenmerk  darauf  gelenkt,  ob  es 
sich  bei  diesen  Stämmen  nicht  um  Dysenteriebazilien  vom  Typus 
Schmitz  handeln  könnte.  Die  diesbezüglichen  kulturellen  Unter¬ 
suchungen  ergaben  in  zwölf  Fällen  eine  völlige  Uebereinstim- 
mung  unserer  Kulturen  mit  den  diesbezüglichen  Angaben  von 
Schmitz.  Zum  \ergleiche  prüften  wir  die  Eigenschaften  der 
Schmitz-Stämme  aus  dem  Kralschen  Museum  und  der  uns  von 
Lampl  freundtichst  überlassenen  Kulturen  und  konnten  ein 
ganz  gleiches  Verhalten  derselben  wie  unserer  Stämme  fest¬ 
stellen. 

Um  nun  auch  auf  agglutinatorischem  Wege  die  von  uns 
gezüchteten  Kulturen  zu  identifizieren,  stellten  wir  uns  mit 
unserem  Stamm  Nr.  9450  und  Stamm  Schmitz  (Kralsches 
Museum)  an  Kaninchen  je  ein  agglutinierendes  Serum  her. 

Kaninchen  Nr.  10  und  1 1  erhielten  in  Intervallen  von 
vier  bis  fünf  Tagen  je  Vio,  Vs,  Vs,  Vs,  1,  2  und  4  Oe  sen  abge¬ 
töteter  (eine  halbe  Stunde  bei  58°)  Kultur  intravenös  injiziert, 
trotz  der  so  oft  wiederholten  Injektion  gelang  es  uns  nicht, 
den  liter  des  Serums  über  1:200  komplett,  beziehungsweise 
1 : 400  inkomplett  hinaufzutreiben.  Wir  versuchten  dann  durch 
1  ortsetzung  der  Immunisierung  mit  lebenden  Kulturen  (eine 
Oese)  den  Titer  des  Serums  zu  steigern,  erzielten  jedoch  keine 
höheren  Werte.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  machte  auch 
L  a  m  p  1,  Ili  r  s  c  h  b  r  u  c  h  Und  T  h  i  e  m  konnten  ebenfalls  trotz 
Anwendung  ganz  massiver  Dosen  ein  nur  wenig  höher  agglu¬ 
tinierendes  Serum  gewinnen. 

trotz  des  niedrigen  Titers  unserer  Sera  erwiesen  sich  die¬ 
selben  als  streng  spezifisch.  Während  nämlich  die  von  uns 
gezüchteten  und  biologisch  als  Schmitz-Stämme  identifizierten 
Kulturen,  ebenso  wie  die  von  Lampl  und  aus  dem  Kralschen 

wesentlich  gefördert  hatte.  Es  sei  uns  gestattet,  Herrn  Prim  ari 
Dr  Bernstein  an  dieser  Stelle  unseren  besten  Dank  für  seine  B 
mühungen  auszusprechen. 


Museum  bezogenen  Stämme  von  diesen  beiden  Seris  bis  zur 
Titergrenze  agglutiniert  wurden,"  zeigten  die  anderen  Dysenterie¬ 
typen  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1:25  keine  Ausflockung. 

Um  die  ätiologische  Bedeutung  der  von  uns  _  gezüchteten 
Schmitz-Stämme  völlig  sicherzustellen,. prüften  wir  auch  das  agglu- 
tinatorische  Verhalten  der  Patientensera  gegenüber  ihren  eigenen 
Stämmen.  Dabei  konnten  wir  nachweisen,  daß  in  acht  Fällen 
das  Krankenserum  den  homologen  Stamm  bis  zu  einer  Serum¬ 
verdünnung  von  1:200  komplett  ausflockte,  heterologe  Stämme 
derselben  Art  jedoch  nur  in  geringerer  Verdünnung  (komplett 
1:50,  beziehungsweise  1:100  komplett)  agglutinierten.  Andere 
Dysenterietypen  (Kruse-Sbiga,  Flexner,  Ypsilon,  Strong)  wurden 
von  den  Dysenterie  Schmitz  -  Patientenseren  nur  in  vier  Fällen 
in  Verdünnungen  von  1:25  inkomplett  ausgeflockt. 

IV  i  r  können  also  auf  Grund  unserer  Unter¬ 
suchungen  die  Tatsache  registrieren,  daß  die 
R  u  h  r  e  r  k  r  a  nkungen  vom  Typus  Schmitz  auch  wä  h- 
rend  der  diesjährigen  Epidemie  beobachtet  wur¬ 
den.  In  Berücksichtigung  dieser  von.  uns  erhobenen  Befunde, 
unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  Ruhrerkrankungen  vom 
Typus  Schmitz  häufiger  Vorkommen  als  es  bisher  mitgeteilt 
wurde.  Es  dürften  wohl  viele  der  wiederholt  beschriebenen 
biologisch  sich  wie  Dysenterie  verhaltenden  aber  von  den  ge¬ 
bräuchlichen  Seris  inagglulinablen  Stämme  als  Ruhrbazillen  vom 
Typus  Schmitz  auf  zu  fassen  sein. 

Es  erübrigt  sich  nun  noch  die  letzten  sechs  von  uns 
isolierten  Stämme  einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen. 
Wir  hatten  dieselben  aus  blutig-schleimigen  Stühlen  von  klinisch 
sicher  Ruhrkranken  in  Reinkultur  gezüchtet  und  konnten  fest¬ 
stellen,  daß  es  sich  um  auf  der  Drigalski-Platte  blau  wachsende, 
schwach  bewegliche  Kurzstäbchen  handelte,  welche  alle  Cha¬ 
rakteristika  eines  Bac.  faecalis  alcaligenes  aufwiesen.  Sie 
würden  weder  von  einem  der  bekannten  Dysenteriesera,  noch 
auch  von  dem  von  uns  hergestellten  Schmitz-Serum  agglutiniert. 
Wohl  aber  flockte  das  Serum  der  Patienten,  und  zwar  in  drei 
Fällen,  in  einer  Verdünnung  von  1 : 100,  in  einem  Falle  i :  50 
die  homologen  Stämme  komplett  aus.  Zwei  Patienten-era  ent¬ 
hielten  keine  Agglutinine,  weder  für  den  eigenen  Stamm  noch 
für  einen  der  gleichartigen  fremden  Stämme,  obwohl  sie  in 
verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  geprüft  worden  waren. 
Wir  stellten  uns  nun  mit  einem  der  sechs  gezüchteten  Stämme 
an  einem  Kaninchen  ein  agglutinierendes  Immunserum  dar, 
welches  nicht  nur  den  homologen  Stamm,  sondern  auch  die 
anderen  fünf  Kulturen  bis  zu  einer  Serumverdünnung  von 
1:12.800  ausflockte.  Dieses  Serum  übte  auf  die  anderen  Dys¬ 
enteriestämme  und  auch  auf  den  Ruhrstamm  Schmitz  keine 
agglutinalorische  Wirkung  aus. 

Zur  Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  über  die  Eigen¬ 
schaften  der  Dysenteriebazillen  vom  Typus  Schmitz  erschien  es 
geboten,  die  Toxinproduktionsfähigkeit  derselben  zu  prüfen,  zumal 
Pribram  berichtet,  daß  die  bisher  als  atoxisch  bezcich- 
neten  Stämme  Gifte  in  künstlichen  Kulturen  zu  bilden  ver¬ 
mögen.  Einschlägige  Versuche  sind  noch  im  Gange  und  sollen 
später  mitgeteilt  werden. 

Zusammenfassung. 

1.  Die  kulturelle  Verarbeitung  der  Ruhrstühle  am  Kranken¬ 
bette  (sofort  nach  dem  Absetzen  der  Fäzes)  erhöht  wesentlich 
den  Prozentsatz  ‘der  positiven  Befunde. 

2.  Die  besten  diesbezüglichen  Resultate  werden  erzielt  bei 
Entnahme  des  verdächtigen  Untersuchungsmateriales  vermittels 
der  Rektoskopie  direkt  von  der  erkrankten  Schleimhaut. 

3.  Außer  den  Dysenterietypen  Kruse -  Shiga,  Flexner,  Ypsilon. 
Strong  wurden  während  der  Dysenterieepidemie  1920  in  Wien 
auch  Ruhrbazillen  vom  Typus  Schmitz  festgestellt.  Durch  ihr 
streng  spezifisches  Verhalten  in  biologischer  und  serologischer 
Hinsicht  sind  sie  als  Ruhrerreger  gut  charakterisiert. 

4.  Oh  die  von  uns  in  einigen  Fällen  in  Reinkultur  bei 
Ruhrkranken  Vorgefundenen  Stämme  mit  den  Eigenschaften  eines 
Bac.  faecalis  alcaligenes  in  ätiologischem  Zusammenhänge 
mit  der  Erkrankung  stehen,  können  erst  weitere  Studien  ergehen. 
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Zur  Klinik  und  Pathologie  des  Fleckfiebers  mit 
Berücksichtigung  chirurgischer  Komplikationen. 

Zum  sechzigsten  Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs. 

Von  Dr.  Karl  .Miclil,  Operateur  der  Klinik  Eiseisberg. 

\\  ährend  meiner  dreijährigen  Gefang«*nsehaft  in  Rußland 
hatte  ich  ( ielegenheil,  viele  Fälle  v©n  Fleckfieber  zu  sehen.  Ich 
wurde  vom  russischen  Sanität  sc  lief  in  Moskau  im  Oktober  191(5 
einem  Kricgsgcfangenojispital  in  einer  größeren  ( iouverncment- 
stadl.  Orel*  als  gefangener  Vr/.t  zugeteilt.  Ende  des  Jahres  1918, 
als  iii  den  ersten  Wochen  des  Dezembers  die  größte  Fleckfieber 
epidemie  fast  explosionsartig  idnsetzte,  bekam  ich  Flockfieher- 
k ranke  zur  Behandlung. 

Kußland  war  neben  den  Balkanländern  und  Irland  (Dublin 
und  Belfast,)  von  jeher  ein  Fleckfiebcrzentrum.  Endemische  Herde 
sind  noch  in  Frankreich  (Departements  Morbihan  und  Fihistere), 
in  Spanien,  l'ngarn  und  Mexiko.  Nach  Kulka  sollen  in  der 
/-eit  von  1901  bis  1909  in  Rußland  die  Fleckfiebererkrankungen 
von  52.000  auf  180.000  gestiegen  sein  und  Zlatogoroff  schätzt, 
die  jährliche  Fleckfiebersterblichkeit  in  Rußland  auf  50.000  bis 
90.000.  die  sich  im  Jahre  1918  und  1919  mindestens  auf  das 
Zehnfache  erhöht  haben  dürfte.  Eine  genaue  Statistik  zu  geben 
ist  mir  nicht  möglich,  weil  ich  zur  Zeit  der  Hochflut  der 
Epidemie  selbst  an  Fleckfieber  erkrankte  und  infolge  der  un¬ 
geordneten  Verhältnisse,  die  dort  herrschten,  ein  systematisches 
Arbeiten  ausgeschlossen  war;  außerdem  mußte  ich  alle  meine 
schriftlichen  Aufschreibungen  sowie  Krankengeschichten  zurück- 
lassen,  da  man  beim  Passieren  der  Front  alle  Schriftstücke 
almahm. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Sterblichkeit  beim 
Fleckfieber  geringer  ist  als  bei  Typhus  abdominalis,  bei  Leuten 
von  20  bis  40  Jahren  beiderlei  Geschlechtes  ungefähr  10  bis 
15%  und  bei  Alkoholabstinenten  noch  weniger.  Leute  über  40 
Jahre  sind  bei  Flecktyphus  meist  stark  gefährdet,  während  er 
im  Säuglings-  und  Kindesalter  meist  leicht  überstanden  wird. 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sind  so  gut  wie  fleckfieberimmun, 
Säuglinge  sollen,  wie  Nico  Ile  'behauptete,  überhaupt  nicht 
erkranken. 

Die  Beobachtungen,  die  ich  bei  meiner  sechsmonatigen 
Arbeit  im  Flecktyphusspital  und  im  Kriegsgefangenenlager  machen 
konnte,  sind  im  allgemeinen  nicht  abweichend  Von  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  bei  Fleckfieberepidemien,  doch  dürften  einige 
vielleicht  sonst  selten  beobtachtete  Fälle,  sowie  ihre  Kompli¬ 
kationen,  von  denen  viele  chirurgisch  zu  behandeln  waren,  von 
einigem  Interesse  sein. 

Zunächst  einige  Worte  über  den  Erreger  des  Fleckfiebers. 
Die  Forschungen  nach  demselben  belaufen  sich  über  mehr  als 
00  Jahre,  ohne  daß  es  bis  heute  gelungen  wäre,  denselben  zu 
linden.  Allgemein  wird  heute  die  Rickettsia  Prowazeki  als  Er¬ 
reger  des  Fleckfiebers  angesehen.  Gegen  einen  bakteriellen  Er¬ 
reger  spricht  die  Tatsache,  daß  erfahrungsgemäß  nur  Läuse 
als  Ueberiräger  in  Betracht  kommen  und  der  Erreger  erst  eine 
Entwicklung  in  der  Laus  durchmachen  muß,  was  bisher  bei 
bakterieller  Infektion  mit  Läusen  als  Zwischenwirt  nicht  bekannt 
ist,  da  Rocha-Li  m  a  und  .1  ü  rgens  behaupten,  daß>  das  Blut 
Fleokfieberkranker  schon  vorn  vierten  Tage  an  die  Rickettsia¬ 
infektion  verursachen  kann,  daß  es  aber  unmöglich  ist,  Läuse 
an  Fleckfieberrekonvaleszenten  zu  infizieren. 

Jedenfalls  hat  die  Annahme,  daß  das'1  Fleckfieber  eine  Proto¬ 
zoeninfektion  wie  die  Malaria  ist,  Berechtigung.  Nach  Jür¬ 
gens  wird  das  Virus  des  Fleckfiebers  nicht  einfach  durch 
die  Laus  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen,  sondern  muß 
in  der  Laus,  so  wie  der  Malariaerreger  in  der  Stechmücke, 
eine  bestimmte  Entwicklung  durchmachen,  die  nach  Jürgens 
sechs,  nach  Nicol  le  mindestens  fünf  Tage  dauert,  während 
du  Rocha- Lima  fand,  daß  schon  aim  vierten  Tage  nach 
dem  Saugen  an  Fleckfieberkranken  das  Virus,  beziehungsweise 
die  Rickettsia  in  der  Laus  im  Wege  des  Tierexperimentes  und 
durch  das  Mikroskop  festgestellt  werden  kann.  Der  durch  den 
Läusestich  ins  Blut  eingeimpfte  Erreger  macht  wahrscheinlich 
im  Menschen  eine  weitere  Phase  seiner  Entwicklung  durch.  Be¬ 
weisend  dafür  könnte  der  I  instand  sein,  daß  fast  alle  Fleck¬ 
fieberfälle  unter  demselben  Bilde  verlaufen  und  daß  das  Fieber 
in  unkomplizierten  Fällen  immer  nur  12  bis  14  Tage  anhält. 
Jedenfalls  ist  auch  der  Fleckfieberkranke,  wenn  die  Laus  nicht 
als  Zwischenwirt  dazukommt,  für  die  Umgebung  nicht  infektiös. 

Flecktyphus  läßt  sich  auf  Meerschweinchen  übertragen. 
1!  i  c  k  e  1 1  s  und  W  i  1  d  e  r  wiesen  dies  bereits  im  Jahre  1910 
nach.  Man  injiziert  bis  5  cm3  Fleckfieberblut  intraperitöneal, 
worauf  die  Tiere  nach  sieben  bis  zwanzig  Tagen  Fieber  be¬ 


kommen  «las  nach  einigen  lagen  kritisch  oder  lyiisrb  abfälll. 
O.  I,  ö  v  y  konnte  in  mehreren  Fällen  an  der  Imieuseile  der 
Haut  sterkmidelkopf-  lös  linsengrolie  Flecke  mil  petechialem  <  ha 
rakler  nachweisen.  Da  Boeha  I.  i  in  a.  gelang  es,  das  I- leckt  ieher 
virus  sowohl  auf  anlhropomorphe  wie  auch  auf  niedere  \[fcn- 
arlen,  besonders  Maccacus  Bliesus,  zu  iiberl ragen.  Neuerdings 
lieferten  R.  Otto  und  P.  P  a  p  a  in  a  r  k  u  -  Berlin  weiter«*  Bei 
Irägc  zur  experimentellen  Fleekfieberinfektioii  des  Meerschwein¬ 
chens.  Zbl.  f.  Bakt.  84.  1920  H.  I.  Die  Versuche  haben  die 
Empfänglichkeit  des  Meerschweinchens  für  das  Fleckfiebervirus 
wieder  bestätigt.  Zur  experimentellen  Infektion  «ler  Tiere  eignet 
sich  insbesondere  die  Verimpfung  von  Gehirnbrei.)  Brauer 
hält  allerdings  auch  eine  Tröpfcheninfektion  für  möglich  und 
führt  als  Beweis  dafür  an,  daß  in  gut  gelüfteten  Bäumen  eine, 
Ansteckung  des  Personals  viel  seltener  erfolgt  als  in  schlecht 
ventilierten  Zimmern. 

Symptomatologie:  Die  Prodromalerscheimmgen  be¬ 
stehen,  wie  ich  an  mir  selbst  beobachten  konnte,  in  l'nbehagen, 
Kopfschmerzen,  Abgeschlagen  heit,  Glieder  und  Kreuzschmerzen. 
Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  meist  ein  plötzlicher,  durch  wieder¬ 
holtes  Frösteln  oder  einen  heftigen  Schüttelfrost  eingeleilet.  Ich 
selbst  erkrankte  unter  einem  heftigen  Schüttelfrost  und  Er¬ 
brechen.  im  Vordergrund  stehen  die  intensiven  Kopfschmerzen 
wie  auch  Schmerzen  beim  Bewegen  der  Bulbi  und  das  Gefühl 
der  allgemeinen  Niedergeschlagenheit.  Das  Fieber  steigl  rasch 
an  und  gehl  am  zweiten  .Voder  dritten  Tage  meist  über  99" 
hinauf.  Die  Patienten  sind  gewöhnlich  apathisch,  somnolent, 
zeigen  kein  Interesse  für  die  Umgebung  und  machen  einen 
schwerkranken  Eindruck.  Oft  ist  ein  Tremor  der  Hände  vor¬ 
handen  und  versuchen  die  Kranken  zu  gehen,  so  ist.  ihr  Gang 
schwankend,  ln  mehreren  Fällen  sah  ich  Nackensteifigkeit.  Er 
brechen  ist  am  Anfang  in  vielen  Fällen  zu  beobachten.  Die  Kon¬ 
junktiven  sind  oft,  aber  nicht  in  allen  Fällen,  injiziert.  Die 
Zunge  ist  meist  stark  belegt,  trocken  und  rissig.  Rhinitis  konnte 
ich  nicht  in  allen  Fällen  sehen,  dafür  war  ein  höchst  merk¬ 
würdiges  Symptom,  die  Schwerhörigkeit.  So  erinnere  ich  mich 
meines  Sanitätsunteroffiziers  Gustav,  der,  wenn  man  ihn  an¬ 
sprach,  die  hohle  Hand  an  eine  Ohrmuschel  legte,  um  besser 
zu  hören.  Vermutlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Schädigung 
der  Hörnernervenkerne  und  des  Gyrus  tempo talis  supei  ior  et  medius 
durch  Toxinwirkung,  möglicherweise  aber  aüch  nur  um  eine 
Neuritis  nervi  acustici.  Herpes  labialis  war  nur  selten  zu  sehen. 
Enantheme  traten  in  vielen  Fällen,  meist  als  punktförmige  Blu¬ 
tungen.  am  weichen  Gaumen  auf.  Anginen  mit  Belag  sind  zu 
Beginn  der  Erkrankungen  oft  vorhanden.  Bronchitis  mäßigen 
Grades  ist  fast  ein  beständiger  Begleiter  bei  Fleckfieber;  oil 
treten  bronchopneumonische  Herde  auf.  In  späteren  Stadien 
sind  hypostatische  Prozesse,  bei  schwerer  Benommenheit  Vspi- 
rationspneumonien  mit  Ausgang  in  Lungengangrän  beobachtet. 
Stärkere  Laryngitis  mit  Heiserkeit  ist.  häufig.  Der  Puls  ist  meist 
frequent  und  steigt  mit  der  Temperatur.  Auffallend  ist  die  Brady¬ 
kardie  nach  der  Entfieberung.  Ich  hatte  nach  der  Krisis  eine 
Temperatur  von  95"  und  kaum  50  Pulstschläge.  Sogar  bis  95 
Pulsschläge  sind  in  der  Minute  gezählt  worden.  Das  Abdomen 
ist  meist  weich,  nirgends  druckempfindlich.  Der  Stuhl  ist  oft 
angehalten,  aber  auch  regelmäßig;  selten  bestehen  Durchfälle. 
Die  Milz  ist  meist  palpabel,  doch  sah  ich  mehrere  Kranke, 
bei  denen  eine  Vergrößerung  der  Milz  nie  zu  konstatieren  war; 
so  konnte  ich  auch  bei  mir  die  Milz  nur  auf  kurze  Zeit  tasten. 
Gewöhnlich  tritt  schon  in  der  zweiten  Woche  eine  Abnahme 
des  Milztumors  ein,  zum  I  uterschiede  von  Abdominaltyphfus, 
wo  die  Vergrößerung  der  Milz  in  der  zweiten  Woche  noch 
deutlich  nachzuweisen  ist. 

Der  Harnapparat  ist  selten  in  Mitleidens«  baft  gezogen.  Wie 
bei  allen  Infektionskrankheiten,  so  ist  auch  hier  eine  leichte 
Albuminurie  und  Zylindrurie  nachzuweisen.  In  vielen  Fällen 
ist  aber  auch  eine  intensivere  Albuminurie  gerade  für  Fleckfieber 
charakteristisch.  Diazoreaktion  ist  schon  zu  Beginn  der  Er¬ 
krankung  positiv.  Die  Wienersehe  Reaktion  besteht  darin,  daß 
Jennersche  Permanganatlösung  mit  einem  Harnäthergemisch  bei 
Fleckfieber  eine  intensive  grün«*  Farbenreaktion  gibt,  während 
normaler  Harn  dabei  sich  blau  färbt.  Nach  Kot  hack  er  ist 
diese  Reaktion  in  100%  positiv,  niemals  aber  bei  Typhus  abdomi¬ 
nales,  was  differentialdiagnostisch  sehr  wichtig  ist. 

Das  auffallendste  Symptom  ist  das  Hautexanthem,  von  dem 
ja  die  Erkrankung  ihren  Namen  hat.  Oft  gehl  dem  allgemeinen 
Exanthem  eine  Rötung  und  Turgeszenz  des  Gesichtes  voraus, 
sowie  auch  eine  Zyanose,  besonders  bei  älteren  Leuten,  was 
ja  bei  einer  Erkrankung  des  Gefäßsystems,  als  welche  das  Fleck¬ 
lieber  allgemein  angesehen  wird,  nicht  besonders  wundernehnmn 
kann.  Meist  tritt  vor  dem  Erschein«*!!  <b*s  eig«*nlli( dien  Ivan- 
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I  hems  (>iii  Yorexanthem  auf,  und  zwar  vereinzelt  hauptsächlich 
am  Rücken,  hie  und  da  auch  auf  der  Rrust  in  Form  von  dunkel- 
rottm,  st  ecknadel  kopfgroßen  Flecken.  Das  eigentliche  Fleckfieber- 
exanthem  erscheinl  am  dritten  bis  fünften  Tage.  Viele  Autoren 
sehen  es  erst  am  neunten  oder  zehnten  Tage  auftreten.  Ich 
konnte  keinen  derartigen  Fall  sehen.  Gewöhnlich  ist  es  zuerst 
am  Schultergürtel  sichtbar,  geht  dann  auf  die  Flanken,  den 
Rauch,  die  Kreuzgegend  und  die  Extremitäten  über.  Gesicht  und 
Hals  bleiben  meist  frei,  nur  in  schweren  Fällen  ist  auch  im 
Gesicht  das  Exanthem  stark  ausgesprochen.  So  sah  ich  es  bei 
einem  russischen  Arzt  unseres  Spitales  (Dr.  Di.),  der  ein  aus- 
.  gesprochenes  Exanthem  im  Gesicht  und  am  Halse  hatte,  aller¬ 
dings  war  kein  Teil  seines  Körpers  frei  von  Effloreszenzen. 

Der  Ausbruch  und  die  Ausbreitung  des  Exanthems  geht  sehr 
rasch.  Dasselbe  ist  in  24  Stunden  vollendet  und  zeigt  wenig 
Neigung  zur  Konfluenz.  Der  einzelne  Fleck  ist  eine  ausgesprochene 
Makula  meist  von  blaßroter  Farbe,  rund  oder  unregelmäßig,  nicht 
scharf  begrenzt.  Die  einzelnen  Flecke  sind  stecknadelkopf-  bis 
linsen-,  selten  hell  erg  roß' .  Auf  Druck  verschwindet  der  Fleck, 
um  beim  Nachlassen  desselben  wieder  zu  erscheinen.  Viele 
Makulae  machen  Veränderungen  durch.  Sie  verfärben  sich  in 
den  ersten  Taaen  bläulich.  J  och  mann  sah  in  der  Milte  der 
Makula  kapilläre  Rlutaustritte.  Brauer  beobachtete  wieder  an 
der  Peripherie  der  Elf  oreszenz  einen  bläulichen  Hof.  Vielfach 
konnte  ich  auch  die  Makula  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch 
Blutaustritte  livid  verdirbt  sehen,  die  dann  nicht  mehr  auf  Druck 
verschwand.  Diese  Petechien  durch  kapilläre  Blutung  oder  venöse 
Stauung  entstanden,  bleiben  oft  mehrere  Monate  nach  dem  Ab- 
I -lassen  der  übrigen  Flecke  erhalten  und  treten  besonders  in  der 
Kälte  stärker  hervor.  Diese  Petechialisierung  von  mehreren 
Makulae  sah  ich  in  vielen  schweren  Fällen,  wo  auch  größere 
Blutungen  unter  die  Haut  auftraten.  Eine  papulöse  Form  des 
Exanthems  zu  sehen,  war  ich  nie  in  der  Lage.  Durch  stärkeres 
I  ndässen  des  Oberarmes  oder  Anlegen  einer  Stauungsbind-e  da¬ 
selbst  kann  man  ein  noch  undeutliches  Exanthem  am  Vorder¬ 
arm  gut  zur  Anschauung  bringen.  Durch  leichte'  Quetschung 
der  Haut  zwischen  den  IGngern  sind  leicht  Blutungen  unter 
d<*r  normalen  Haut  her vorzu rufen. 

V\  ichtig  dürfte  auch  die  von  Lipsohii  tz  gefundene 
Reaktion  sein.  Er  sah,  daß,  wenn  man  die  Epidermis  der  Haut 
nur  ganz  oberflächlich,  wie  bei  der  Impfung,  ritzt,  sich  die 
I  mgebung  um  die  Impfstelle  in  24  bis  48  Stunden  rotviolett 
färbt.  Die  äußere  Begrenzung  dieser  livid  verfärbten  Stelle  ist 
unscharf,  verwaschen.  Oft  kommt  es  auch  in  der  Reaktionsstelle 
selbst  zum  Auftreten  von  kleinen  Petechien.  Nicht  selten  tritt- 
diese  Verfärbung  um  die  Impfstellen  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Haufrilzen  auf.  Wichtig  ist  ferner,  daß  die  Reaktion 
schon  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  auszulösen  ist,  im 
Initialstadium,  aber  auch  bei  voll  ausgebildetem  Exanthem  aus- 
gelührt  werden  kann.  Eugen  I1  ränkel  hat  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschritt  1914  Nr.  2  eine  Beschreibung  der 
Histologie  der  Fleckt.yphusmak.ula  gegeben.  Die  Hauptverände- 
iniig  ist  an  den  kleinen  Hautarterien  zu  sehen.  Ein  exzidiertes 
Hautstückchen  wird  in  Alkohol  fixiert  und  nach  24  Stunden  mit 
einem  Gelriermikrotom  in  Serien  geschnitten,  mit  Hämatoxilin- 
l.osin  gefärbt.  Es  handelt  sich  um  Proliferationen  in  den  kleinsten 
llautarterien,  ähnlich  wie  bei  einer  Periarteriitis  nodosa,  die  so 
massig  werden,  daß  es  dadurch  zu  kpotenartigen  Verdickungen 
und  zmn  Verschluß  der  kleinen  Gefäße  kommt.  Eugen  Frankel 
hält,  diese  \  eränderung  für  spezifisch. 

Mit  dem  Abklingen  der  Fieberperiode  am  12.  bis  15.  Tage, 
beginnt  bei  Rekonvaleszenten  mit  vorausgegangener  normaler 
Körperpflege  eine  kleimitormige  Desquamation  der  Haut.  Bereiis 
am  achten  bis  zehnten  Tage  sieht  die  Haut  wie  fein  bestäubt 
aus.  Reibt  man  nun  in  dieser  Zeit  mit  der  Fingerbeere  mit 
mäßigen  Intensität  die  Haut,  bevor  noch  eine  spontane  Schilfo- 
nmg  eintritt,  so  läßt  sich  die  obere  Epidermisschicht  in  feinen 
Schuppen  abreiben  und  die  Haut  darunter  erscheint  leicht  hyper- 
äinisch.  Oft  ist  dies  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems  zu  sehen 
Man  bekommt  den  Eindruck,  als  hätte  man  mit  weichem  Radier¬ 
gummi  tadiert.  Brauer  beschrieb  dies  als  Radicrgummi- 
phänomen.  Es  ist  weder  bei  Masern  noch  bei  Typhus  abdominalis 
auszulösen  und  bildet  ein  wichtiges  differentialdiagnoslisches 
Merkmal.  Auch  Joch  mann,  Ponyo  und  Tschawoff  er¬ 
wähnen  das  Radiergummiphänomen.  .Miliaria  crystallina  be¬ 
merkten  mehrere  Autoren  gleichzeitig  mit  dem  Fleckfieberexao- 
Ihem.  Jch  konnte  sie  nie  sehen.  Fast  bei  allen  Kranken  tritt 
mit  Ausbruch  des  Exanthems  eine  auffallende  Verschlimmerung 
1,11  Befinden  derselben  ein.  Die  Apathie  nimmt  zu,  sie  sind  fast 
vollkommen  benommen,  delirieren,  lassen  Stuhl  und  Harn  unter 
sirli,  Singullus  war  in  allen  schweren  Fä'len  vorhanden,  ebenso 


sali  ich  I ’los is  und  Eä Innungen  beider  Nervi  peronei.  Haupt¬ 
sächlich  ist  das  Zentralnervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Auch  Dr.  I«.  Löwy  erwähnt  in  seiner  Arbeit  „Zur  Klinik  und 
Pathogenese  der  nervösen  Erscheinungen  beim  Fleckfieber"  das 
Hervortreten  der  nervösen  Symptome. 

Zu  diesen  nervösen  Erscheinungen  treten  noch  Störungen 
von  seilen  des  Kreislaufes.  Die  Herztätigkeit  läßt  im  Verlaufe 
des  Fleckfiebers  nach,  so  daß  es  oft  zu  einer  erheblichen  Blut¬ 
drucksenkung  kommt.  Weicher,  unregelmäßiger,  oft  fadenförmiger 
Puls,  der  leicht  uni  erdrückbar  ist,  Kälte  der  Extremitäten,  Dys¬ 
pnoe  sowie  allgemeine  Zyanose  sind  die  äußeren  Erscheinungen. 
Ohne  therapeutisches  Eingreifen  bessern  sich  diese  Erscheinungen 
oft  yon  selbst.  Für  die  Diagnose  sehr  wichtig  ist  das  sero¬ 
logische  Verhalten  ries  Blutes. 

Da  im  Anfang  das  Exanthem  des  Fleckfiebers  oft  dem 
des  Bauchtypbus  sehr  ähnlich  und  eine  Verwechslung  leicht 
möglich  ist,  so  gibt  uns  nur  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  Auf¬ 
schluß,  ob  es  sich  um  Bauchtyphus  handelt  oder  nicht.  1st  sie 
dauernd  negativ,  so  ist  dies  absolut  beweisend,  daß  kein  Bauch¬ 
typhus  vorliegt.  1st  jedoch  die  Gruber- Widalsche  Reaktion  positiv, 
dann  ist  Fleckfieber  nicht  aaszuschließen.  Leute,  die  Abdominal¬ 
typhus  Überstunden  haben  oder  dagegen  geimpft  wurden  oder 
1  yphusbazillenlräger  sind,  zeigen  positiven  Gruber- VVidal,  wenn 
Me  an  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  erkranken.  Ebenso 
kann  auch  das  Fleckfieber  ein  Aufflackern  des  VVidal  verur¬ 
sachen.  Nach  Untersuchungen  Canciks  kann  der  VVidal  in 
derlei  fällen  sogar  einen  gewissen  Anstieg  im  Verlaufe  des 
P  ieckfiebers  zeigen.  R  ei  c  h  en.st  e  i  n,  der  in  27%  der  Fleck¬ 
fieberfälle  den  V  idai  ansteigen  sah,  glaubt  an  eine  Agglutination 
oder  an  Mischjnfektion,  W  eit  mann  an  Polyagglutination  der 
Proteusstämme.  Nach  W  e  i  1  und  Felix,  die  ein  Ansteigen 
aes  VVidal 'nicht  nur  bei  Fleckfieber,  sondern  auch  bei  Tuberkulose 
und  1  neumonie  sahen,  handelte  es  sich  um  die  Einwirkung 
eines  imspezifischen  Reizes  auf  die  Schutzkörper  bildenden  Or¬ 
gane.  W  e  i  1  und  P  e  I  i  x  behaupten,  daß  bei  Leuten,  die  weder 
typhus  abdominalis  iiberstanden  haben,  noch  dagegen  geimpft 
wurden,  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  negativ  ausfällt.  In 
zweifelhaften  Fällen,  ob  es  sich  um  Bauch-  oder  Flecktyphus 
handelt,  entscheidet  neben  positivem  Widal  der  Eberthsche  Ba-I 
ziliennachwcis  aus  dem  Blute,  der  bei  Bauchtyphus  schon  in  \  T 
■  r  ersten  Woche  positiv  ausfällt.  Doch  muß  Ixmierkt  werden, 
daß  bei  Geimpften  wegen  der  bakteriolytischen  Eigenschaften  des 
Blutes  der  Bazillennachweis  ergebnislos  sein  kann. 

Die  sicherste  Reaktion  bei  Flecktyphus  ist  die  von  VV  e  i  1- 
Felix  angegebene.  Weil  hat  aus  dem  Harn  und  dem  Blute 
von  Fleckfieberkranken  eine  Proteusart  isoliert,  deren  Stämme 
Ni  und  X,  und  besonders  der  aus  dem  Harne  gezüchtete  Stamm 
Au  mit  dem  Blutserum  Fleckfieberkranker  Agglutination  geben, 
ohne  daß  dieser  Proteus  als  Erreger  des  Fleckfiebers  angesehen 
wird.  Prof.  Martin  Hahn  schreibt  in  seiner  Arbeit  (au3\(i.er 
trüberen  bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  Bukarest  beim 
Oberkommando  Mackensen):  „Ueber  Komplementbindung,  von 
P  eckhebersera  mit  Extrakten  von  Proteus  Xu“,  daß  sich  im 
Blute  der  Fleckfieberkranken  ein  für  Proteus  Xi9  spezifischer 
Ambozeptor  mit  Hilfe  der  Komplementbindung  nicht  nachweisen 
läßt,,  ein  Umstand,  der  gegen  die  Annahme  des  Proteus  Xu  als 
Fl  eckfieberreger  spricht  (D.  in.  W.  1919  Nr.  4  t).  Weitere  schreibt 
Georg  \\  oll-  Berlin  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Fehlerquellen  der 
W  eil-Pelixschen  Reaktion  und  die  Verwendbarkeit  erhitzter  Ba- 
zillenaufschwemmung  zur  Fleckfieberdiagnose":  „Es  ist  bekannt, 
daß  bei  frischen  Kulturen  des  Proteus  Xu  Schwankungen  in 
der  Agglut inabililät  Vorkommen.  Daher  schlugen  schon  C  z  e- 
pai,  Sachs  und  Schiff  vor,  die  Bakterien  auf  60  bis  100° 
zu  erhitzen  und  mit  0.5%  Phenol  zu  versetzen.“  Verf.  prüfte 
in  144  Fleckfieberseren  die  Angaben  nach  und  fand,  daß  die  so 
behandelten  Kulturen  die  Agglntinabilität  der  frischen  Stämme 
nicht  nur  erreichten,  sondern  sogar  übertrafen.  Die  Agglutination 
ist.  großklumpiger  und  tritt  etwas  später  ein,  nach  acht  Stunden 
ist.  sie  deutlich  zu  erkennen.  Unspezifische  Reaktionen  (mit. 

I  aiatyphuskrankcnseruhi)  kommen  vor,  sie  lassen  sich  aber  aus¬ 
schalten.  Komplette  Agglutination  l :  200  kann  für  Flecktyphus 
als  beweisend  angesehen  wmrden. 

Nach  \\  eil-P  elix  ist  die  Reaktion  schon  am  vierten 
läge  in  75°o,  am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  oder  noch 
später  nur  mehr  in  25%  vorhanden.  Zlocisti  hält  die  Weil- 
Pelixsche  Reaktion  für  Fleckfieber  spezifisch,  da  sie  in  100% 
der  Fälle  positiv  ausfällt.  Wie  mehrere  Forscher  (Eppstein, 

M  o  r-a  wetz,  C  z  e  p  a  i,  R  e  i  c  h  e  n  s  t  e  i  n,  S  i  1  b  i  g  e  r,  G  c  r- 
gelyl  gefunden  haben,  ist  die  WeiJ-F’elixsche  Reaktion  noch  lange 
in  der  Rekonvaleszenz,  nach  Gorge  ly  sogar  zwölf  Wochen 
nach  dem  P'iohorabfulle  naehziiweisen. 
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Bei  Fleckfieber  findet  man  eine  I lyperleukozytose,  hoi  Abdo- 
minaltyplms  besteht  Leukopenie. 

Der  Fleckfieberverlauf  ist  bei  Fleckfieber  ein  sehr  charakte 
lisliseher.  Die  Temperatur  steigt  rasch  an,  erreicht  den  Höhe 
jiunkl  meist  über  89"  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage, 
bleibt  dann  einige  Tage  als  Kontinua  mit  geringen  Remissionen 
bestehen  und  fällt  am  Anfang  der  zweiten  Woche  gewöhnlich 
lytisch  ab,  doch  konnte  ich  auch  in  einigen  Fällen  kritischen 
Abfall  sehen.  Die  Dauer  des  Fiebers  beträgt  durchschnittlich 
12  bis  14  läge.  Längere  Dauer  des  Fiebers  findet  ihre  ITsache 
in  Mischinfekl innen  oder  Komplikationen,  besonders  von  seiten 
fl  er  Lunge. 

Nicht  immer  finden  wir  einen  steilen  Anstieg  der  Tempe¬ 
ratur  im  Beginne  des  Fleckfiebers  mit  darauffolgender  Kontinua. 
Die  Temperaturkurve  zeigt  oft  an  der  Grenze  zwischen  Initial- 
und  exanthematisehem  Stadium  eine  rapide  Senkung,  die  soge¬ 
nannte  Lipschiitzsche  :senkungszacke,  die  auf  36"  herabgehen 
kann.  Oft  sah  ich  auch  einen  staffelförmigen  Anstieg  der  Tem¬ 
peratur.  Während  des  Verlaufes  des  Initialstadiums  kommen 
ebenfalls  Temperaturabfälle  vor,  so  am  zweiten  oder  dritten 
Tage.  Jedoch  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Fleckfiebers  sind 
Tempera! u rsenkungen  nicht  selten,  so  daß  die  Fieberkurven  bei 
I  lecklieber  mehr  zu  Demissionen  neigen  als  ho i  Typhus  abdo- 
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mmalis. 

Der  Abfall  des  Fiebers  .erfolgt  meist  nach  einer  sieben 
Tagt1  vorhergegangenen  Kontinua,  und  zwar  in  50" "  der  Tale 
kritisch,  das  heißt  in  12  bis  24  Stunden,  in  den  übrigen  lyäsch, 
m  drei  bis  fünf  lagen.  Die  Perturbatio  praelylica  isä  eine  selten 
beobachtete,  wie  schon  der  Name  sagt,  dem  Beginne  der  Lyse 
vorn  astgeh  ende  Temperatursteigerung  mit  Vejrschlimmeiung  der 
Allgemeinsymptome.  Fast  nicht  zu  beeinflussen  ist  das  Fieber 
durch  Aul ipyret ika. 

Ob  es  Fleckfieber  ohne  Exanthem  gibt,  darüber  sind  die 
.Meinungen  der  Autoren  verschieden.  Brauer  und  Jürgens 
fänden  in  allen  Fällen  Exanthem,  nach  Lebert,  0.  Müller, 
Liebt  beim,  v.  Jak  sch  und  Zlalogoroff  gibt  es  aber 
Fälle  ohne  Exanthem.  Ich  sali  keinen  derartigen  Kranken.  Jeden¬ 
falls  sind  die  Fälle  ohne  Exanthem  große  Seltenheiten.  Zu  er¬ 
wähnen  wäre  noch,  daß  es  rudimentäre  Formen  des  Fleckfiebe.s 
gibt,  mit  spärlich  ansgebildetem  Exanthem  und  geringer  Be¬ 
teiligung  von  seiten  des  Zentralnervensystems.  Solche  Fälle 
Werden  hauptsächlich  von  Brauer  beschrieben.  Sobald  der 
Kranke  entfiebert  ist,  geht  die  Erholung,  wenn  keine  Kompli¬ 
kationen  dazu  kommen,  rasch  vor  sich. 

Die.  Ansicht,  daß  man  nach  einmaligem  Teberslehen  von 
Fleckfieber  dagegen  immun  ist,  wird  von  mehreren  Autoren  wider¬ 
legt.  Ich  fand  in  der  russischen  medizinischen  Literatur  mehrere 
Fülle  angeführt,  wo  Rezidive  aufgetreten  sind,  und  ich  persönlich 
sab  ein  Rezidiv  bei  einem  70jährigen  russischen  Arzt,  der  als 
Mediziner  mit  22  Jahren  Fleckfieber  Überstand.  Alleidings  zählen 
die  Rezidive  mehr  zu  den  rudimentären  Formen,  mit  wenig 
ansgebi’oitotom  Exanthem  und  geringer  Beteiligung  von  seilen 
des  Nervensystems.  Auch  die  'Temperatur  ist  bei  Rezidivfällen 
erheblich  geringer. 

» 

C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  K  o  m  p  1  i  k  a  1  ion  eil. 

Was  die  Komplikationen  bei  Flecklieber  betrifft,  so  sind  sie 
verhältnismäßig  selten,  etwa  in  10°/o  der  Fälle,  aber  immerhin 
wichtig,  spezjeli  dort,  wo  es  sich  um  chirurgisches  Eingreifen 
lumdell.  Die  meisten  Komplikationen  entwickeln  sich  erst  anfangs 
der  zweiten  Woche,  wenige  treten  nach  Ablauf  der  normalen 
Fieberzeit  auf. 

Die  Parotitis  ist  die  am  häufigsten  zu  sehende  Miterkrankung. 
Die  mangelhafte  Mundpflege  dürfte  neben  toxischen  Schädigungen 
des  Drüsengewebes  die  gewöhnliche  1  rsache  sein.  Sie  tritt  oin- 
mid  beiderseitig  auf,  beginnt  mit  Schwellung  und  Schmerz¬ 
haltigkeil  in  der  Pai otisgegend,  meist  in  der  Zeit  des  zu  er¬ 
wartenden  Fieberabfalles,  l  uter  zweckmäßiger  konservativer  Be¬ 
handlung,  Umschläge,  Wärme,  sowie  vor  allem  mechanischem 
Reinigen  der  Mundhöhle  und  fleißigem  Spülen,  mit  l°oigem 
Wasserstoffsuperoxyd  sind  die  Schwellungen  der  Parotis  zum 
Rückgang  zu  bringen.  Gewöhnlich  ist  aber  der  \  erlauf  ein  der¬ 
artiger,  daß  an  Stelle  der  Schwellung  am  fünften  oder  sechsten 
'Tage  Fluktuation  auftritt  und  das  Fieber  mit  geringen  Remis¬ 
sionen  kontinuierlich  auf  der  Höhe  bleibt.  Sobald  Fluktuation 
aufbat,  mußte  inzidiert  werden,  worauf  die  Temperatur  rasch 
abfiel.  Es'  entleerte  sich  immer  sehr  dickflüssiger,  gelber  Eiter, 
dem  stets  ganze  Fotzen  von  nekrotischem  Drüsengewebe  bei¬ 
gemengt  waren.  I  nter  den  neun  Parotitiden  waren  vier  beider¬ 
seitig,  die  alle  ein  chirurgisches  Eingreifen  erforderten.  \or 


den  Operierten  kamen  alle  durch,  mit  Ausnahme  einer  beider¬ 
seitigen  Parotitis.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  täglichem  Ver¬ 
bandwechsel,  Spülen  der  Wunde  mit  WassrrsloTsuprroxyd.  Ein- 
lühren  von  Gazestroifen  und  feuchtem  Verband.  .Nach  Abstößen 
des  nekrotischen  Drüsengewebes  trat  gewöhnlich  rasche  Heilung 
der  Wunde  per  grannlationem  ein. 

Als  zweite  häufigste  Komplikation  sah  ich  die  Gangrän. 
Sie  befiel  hauptsächlich  die  unteren  Extremitäten  und  Teile  der¬ 
selben.  Gangrän  der  Zehenglieder  sowie  der  ganzen  Zehen, 
häufig  auch  symmetrisch,  waren  zu  beobachten.  Nicht,  selten 
erstreckt  sich  dieselbe  auf  den  Fnterschenkel ;  sowohl  beider¬ 
seitig  als  auch  vornehmlich  auf  den  linken  Pntorschenkel  allein. 
Warum  gerade  dieser  am  häufigsten  von  der  Gangrän  befallen 
wird,  dafür  läßt  sich  schwer  eine  Erklärung  geben.  Möglicher¬ 
weise  ist  ('s  meiner  Meinung  nach  der  oft  lange  andauernde 
Druck  der  Ampulla  recti,  die  info'ge  der  bei  Fleckfieber  häufig 
bestellenden  Obstipation  mit  harten  Kotmassen  gefüllt  ist.  Die 
Prodromalerscheinungen  der  Gangrän  sind  Kribbelgefühl  und 
ziehende  Schmerzen,  sowie  das  Gefühl  der  erschwerten  Beweg¬ 
lichkeit,  in  den  Beinen.  Es  treten  Oedeme  auf,  die  Extremitäten 
verfärben  sich  allmählich  und  nehmen  schließlich  eine  schwarz- 
blaue  Farbe  an.  Es  bandelt  sich  in  allen  Fällen  um  Thiom 
losen  der  Arterien.  Von  den  operierten  Fällen  mußte  in  einem 
Falle  beiderseits  amputiert  werden,  links  Ampulalio  cruiis  und 
rechts  Aniputatio  femoris.  In  den  übrigen  Fällen  hauptsächlich 
Ablatio  cruris  links,  einmal  Ablatio  pedis.  Da  es  sich  liaupf 
sächlich  um  vaskuläre  Störungen  handelte,  das  Gefäßsystem, 
wie  erwähnt,  überhaupt  bei  Fleckfieber  am  meisten  geschädigt 
wird,  die  Gangränen  sehr  oft  im  Winter  auftreten,  so  ist  sicher 
die  Annahme  berechtigt,  daß  die  Kälte  ein  begünstigendes  Moment 
für  die  Entstehung  des  Brandes  bei  Fleckfieber  bildet. 

Folgender  Fall,  der  allerdings  nur  als  einziger  zu  sehen 
war,  dürfte,  auch  als  Beweis  dafür  gelten.  Ein  junger  Bauern¬ 
bursche  von  22  Jahren  wurde  mit  schon  voll  ausgebildetem 
Exanthem  mehrere  Stunden  lang  vom  Dorfe  auf  einem  Schlitten 
in  die  Stadt,  gebracht.  Zwei  tage  nach  Einlieferung  in  das 
Spital  war  eine  Verfärbung  der  Nasenspitze  zu  sehen.  Es  dürfte 
dies  ungefähr  nach  Auftreten  des  Exanthems  der  siebente  bis 
neunte  Tag  gewesen  sein.  Die  Nasenspitze'  verfärbte  sich  m 
den  nächsten  'Tagen  schwarz,  sie  wurde  gangränös.  Der  Brand 
beschränkte  sich  auf  die  Hau!  lind  die  obersten  Anteile  des 
knorpeligen  Septums,  etwas  größer  als  ein  Zwanzighollerslück. 
Erst,  am  16.  Tage  begann  sich  der  Brand  zu  demarkieren  und 
die  nekrotischen  Partien  stießen  sich  später  von  selbst  ab. 

Dekubitus  trat  bei  gut  gepflegten  Kranken  nur  selten  auf; 
dagegen  oft  Haut-  und  Fnterhautzellgewebsabszessc,  die  breite 
Inzisionen  erforderten  und  deren  Nachbehandlung  siehginfolge  der 
'schlechten  Heilungstendenz  sehr  langwierig  gestaltete. 

Die  bei  Fleckfieber  meist  vorhandene  Bronchitis  gehl  oft  in 
eine  Pneumonie  über,  deren  Ausgang  oll.  ein  Eungenabszeß  oder 
eine  Lungengangrän  ist,  die  gewöhnlich  zum  Exitus  liihrt.  Neben 
der  Pneumonie  besteht  oft  eine  Seröse  Pleuritis.  Häufiger  sab 
ich  Empyeme  sich  entwickeln.  Es  mußten  ausgedehnte  Rippen¬ 
resektionen  gemacht  und  lange  drainiert  werden.  Als  seltene 
Komplikation  sei  erwähnt  eine  Lähmung  des  Nervus  laryngeus 
inferior.  Der  39jährige  Patient  , halte  eine  schwere  Form  des 
I’ leckt  icbers  überstanden;  es  trat  am  15.  läge  lytischer  Abfall 
der  Temperatur  ein.  Am  17.  Tage  wurde  derselbe  heiser  und 
war  am  nächstne  Mmgen  kaum  mehr  imstande,  im  Flüstertöne 
zu  sprechen.  Zugleich  trat  starker  Stridor  ein.  Die  lemperatm 
stieg  wieder  an  und  die  Pntersuchung  ergab  eine  ausge¬ 
sprochene  handbreite  Dämpfung  auf, der  linken  Lungenseite.  Eine 
später  vorgenommene  Punktion  ergab  eitriges  Exsudat.  sDic  Dys¬ 
pnoe  nahm  im  Laufe  des  Nachmittags  immer  mehr  zu,  so  dal. 
man  sich  zur  Tracheotomie  entschließen  mußte.  Der  Patient 
erholte  sich  nachher  rasch,  die  Zyanose  und  Dyspnoe  ver¬ 
schwand  und  die  Herzaktion  wurde  nach  Kampferinjeklioiien 
gebessert .  Da.  der  Patient  sehr  geschwächt  war,  so  wurde  eine 
Rippenresektion  erst  später  in  Aussicht  genommen.  Am  zweiten 
Tage  nach  der  Tracheotomie  entleerte  sich  pl  itzlich  bei  einem 
heftigen  Hustenstoße  aus  der  Kanüle  flüssiger  Eiter.  Man  konnte* 
annehmen,  daß  das  Empyem  gegen  die  Bronchien  zu  perforieit 
war.  Bei  jedem  folgenden  Hnstensioß  ergoß  sich  aus  der  Kanüle 
eine  ziemliche  Menge  stinkenden  flüssigen  Eiters.  Der  Patient  kam 
trotz  Verabreichung  von  Herztonika  am  fünften  läge  nach  dei 
Tracheotomie,  infolge  lusuffizienzerscheimmgen  von  seiten  des 
Herzens  ad  exrtum. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt  die  Otitis  media  suppurativa, 
die  sich  auch  meist  erst  im  Reko.ivaleszenzstadium  zeigte.  Es 
mußten  oft  Parazentesen  des  'Trommelfells  und  später  in  chro 
Iiisch  verlaufenden  Fällen  Aufmeißelungen  de-  Picessu-  nuslm- 
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dons  vorgenommen  werden.  Die  l  alle  wurden  alle  dem  Ohreu- 
spez ial  isten  überwiesen. 

Als  nichtchirurgische  Komplikationen  sah  ich  bei  einem 
Hauern  noch  anderthalb  Jahre  nach  überstandenem  Fleckfiebei 
eine  Lähmung,  beziehungsweise  Parese  des  linken  Nervus  uinaris. 
I  rot z  elektromechanischer  Therapie  wäF  kaum  eine  Lessening 
zu  sehen. 

Ikterus,  offenbar  toxischer  Natur,  sah  ich  in  einem  Falle. 
Häufig  sind  dagegen  als  Nachkrankheiten  Störungen  des  Gesichts¬ 
sinnes.  Ophthalmoskopisch  sind  nachzuweisen  Hämorrhagiei\  in 
der  Retina  und  Neuritis  nervi  optici,  ich  selbst  sah  auf  dem 
rechten  Auge  sehr  schlecht,  war  gegen  grelles  Licht  sehr  empfind¬ 
lich  und  'hatte  den  Eindruck,  als  wenn  ein  Nebel  vor  dem 
rechten  Auge  wäre.  Schließlich  sei  noch  erwähnt  die  Nephritis, 
die  mit  Zylindrurie  und  Hämaturie  einhergeht.  Oft  schon  irn 
Inkubationsstadium,  also  frühzeitig  auftretende,  etwas  intensivere 
Albuminurie  ist  bei  Fleckfieber  sehr  häufig  und  wird  a's  diffe¬ 
rent  i  a  1  d  i  agnos  tisc  h  e  s  Kriterium  gegenüber  anderen  Erkrankungen 
herangezogen.  Hie  Diazoreaktion  ist  meist  stark  positiv. 

Als  Seltenheiten  seien  erwähnt  die  Kombination  des  Fle  k 
tiebers  mit  Skorbut,  Abdominaltyphus  und  Masern. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d.i  a  g  n  o  s  e. 

Die  Influenza  hat  dieselben  Prodromalerscheinungen  wie 
Fleckfieber.  Brauer  und  Fonyo  sprechen  von  einem  in¬ 
fluenzaartigen  Stadium.  Für  Influenza  spricht  die  meist  vom 
Anfang  an  bestehende  Bronchitis,  wenigstens  bei  der  respiratori¬ 
schen  Form,  die  Angina,  die  bei  Fleckfieber  selten  ist,  die 
Koryza  und  die  Gelenksschmerzen,  sowie  das  Fieber,  welches 
in  unkomplizierten  Fällen  nur  zwei  bis  drei  Tage  dauert.  Er¬ 
scheint  am  dritten  oder  fünften  Tage  kein  Exanthem,  so  sprechen 
alle  erwähnten  Krankheitssymptome  für  Influenza.  Am  schwierig¬ 
sten  zu  differenzieren  ist  die  nervöse  Influenza  mit  schweren 
Zerebralerscheinungen,  die  ja  auch,  wie  erwähnt,  bei  Fleck¬ 
fieber  im  Vordergrund  stehen.  Zu  erwähnen  wären  noch  die 
unerträglichen  Wadenschmerzen  bei  Fleckfieber,  die  nur  noch 
hei  Febris  recurrens  so  heftig  sind. 

Schwierig  ist  die  Unterscheidung  von  Abdominaltyphus. 
Her  Fieberanstieg  ist  hei  Fleckfieber  nicht  immer  ein  plötz¬ 
licher,  sondern  oft  ein  staff  eiförmiger.  Bei  Typhus  abdominalis 
isl  oft  Bradykardie,  hei  Flecktyphus,  der  Temperatur  ent¬ 
sprechend,  hohe  Pulszahl.  Bradykardie  ist  bei  Fleckfieber  mir 
im  Rekonvaleszenzstadium,  Herpes  labialis  ist  bei  beiden  Er¬ 
krankungen  selten.  Kopfschmerzen  und  Trübung  des  Sensoriums 
sind  bei  Eieckfieber  vom  Anfang  der  Erkrankung  an  vorhanden, 
bei  Typhus  abdominalis  treten  sie  erst  später  auf.  Die  Milz 
ist  hei  Hauchtyphus  von  allem  Anfang  an  '  vergrößert,  wird 
in  der  zweiten  Woche  noch  größer,  während  sie  bei  Fleck- 
lieber  um  diese  Zeit  schon  zurückgeht  oder  gar  nicht  ver¬ 
größert  ist.  Dasi  Fleckfieberexanthem  tritt  am  (dritten  oder  fünften 
jage  in  einem  Zuge  auf,  bei  (Abdominaltyphus  ist  das  Exanthem 
erst  in  der  zweiten  Woche  zu  sehen.  Petechial isierung  des 
Exanthems  ist  nur  bei  Fleckfieber  zu  sehen.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Makula  gibt  einen  weiteren  Anhaltspunkt, 
ebenso  die  serologische  und  bakteriologische  Untersuchung.  Bei 
Bauchtyphus  Leukopenie,  bei  Fleckfieber  im  Initialstadium  Hyper- 
leukozytose.  Entscheidend  für  Fleckfieber  ist  Weil-Felixschc 
Reaktion  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung. 

Da  bei  Paratyphus  A  und  B  das  Exanthem  sehr  reichlich 
und  bereits  in  den  ersten  Tagen  hämorrhagisch  sein  kann,  so 
ist  nur  die  \\  eil-Felixsche  Reaktion,  die  bei  Paratyphus  im 
Vordergrund  stehende  Enteritis  und  der  Nachweis  der  Paratyphu  - 
bazillen  im  Blut  und  Stuhl  entscheidend  für  die  Diagnose. 

Nicht  immer  leicht  war  in  den  ersten  Tagen  die  Diagnose 
gegenüber  der  fast  ebenso  häufig  auftretenden  Febris  recürrens, 
die  sich  hauptsächlich  durch  die  Starke  Druckempfindlichkeit 
der  W  adenmuskulatur,  der  Lebergegend  und  der  Milz,  das  sub-- 
i klinische  Kolorit  der  Haut,  das  Ausbleiben  des  Exanthems1,  der 
t  i eberkurve  und  den  positiven  Nachweis  der  Recürrens-Spirillen 
differenzierte. 

Masern  und  Heckfieber  können,  wie  schon  erwähnt,  zu 
gleicher  Zeit  auftreten,  deshalb  sind  gerade  bei  diesen  Erkran¬ 
kungen  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  von  besonderer 
Wichtigkeit,  für  Masern  spricht:  1.  die  Reihenfolge,  wie  sich 
das  Exanthem  ausbreitet.  Es  erscheint  zuerst  hinter  den  Ohren, 
an  den  Schläfen,  Wangen  und  der  behaarten  Kopfhaut,  geht  dann 
mit  den  Hals,  Brust  und  Rücken,  die  Oberarme,  den  unteren 
Rumpf,  die  Oberschenkel,  die  Vorderarme  und  die  Unterschenkel 
über.  Bei  Fleckfieber  erscheint  der  Ausschlag  zuerst  am  Schulter- 
Gürtel,  insbesondere  am  Lücken,  geht  dann  auf  die  Flanken,  den 


Bauch  und  die  unteren  Extremitäten  über,  'Gesicht  und  Halst 
bleiben  meistens  frei.  2.  Tendenz  zur  Konfluenz  des  Exanthems 
nur  bei  Masern,  heim  Fleckfieber  nie.  Die  Farbe  des  Fleekfieher- 
exanthems  isl  viel  blässer.  Durch  Quetschen  der  Haul  ßind  bei 
Fler.kfieber  leicht  Blutungen  in  den  Effloreszenzeu  zu  erzeugen, 
bei  Masern  nur  selten.  In  besonders  schwer  zu  diagnostizierenden 
Fällen  ist  die  histologische  Fntersuchung  der  Makula  und  die 
Weil-Folixsche  Reaktion  ausschlaggebend. 

Pathologisch-anatomisch  'sind  makroskopisch  keine  beson¬ 
deren  Veränderungen  zu  finden.  Das  Hautexanthem  ist  petechial, 
der  Panniculus  adiposus  fast  vollkommen  geschwunden,  die  Mus¬ 
kulatur  von  braunrotem  Kolorit.  Das  Gehirn  stark  hämorrhagisch 
und  ödematös.  Die  Pia  mater  und  Arachnoidea  oft  getrübt.  Wich¬ 
tig  ist  die  oft  gefundene  Vermehrung  der  Ventrikelflüssigkeil. 
Nach  Dr.  ft.  Löwy  findet  man  histologisch  an  Gefäßdegenera¬ 
tionen  sich  anschließende  herdförmige  Infiltrationen,  wie  schon 
C  e  c  1  e  n,  Bender,  Albrecht  und  Aschoff  nachweisen 
konnten,  Jaffe  dagegen  und  Spielmeyer  fassen  die  Gefäßr 
degeneration  als  ein  sekundäres  Moment  auf.  Ferner  sieht  man 
kleinere  und  größere  Blutungen,  malazische  Herde  und  seihst 
Bilder,  die  mit  der  Encephalitis  haemorrhagica  vergleichbar  sind. 
In  den  Meningen  lassen  sich  perivaskuläre  Infiltrationen  (das  In¬ 
filtrat  besteht  hauptsächlich  aus  Lymphozyten)  und  diffuse  Zell- 
einlagerungen,  die  mitunter  die  Dichte  einer  meningitischen  er¬ 
reichen,  nachweisen.  Löwy  hat  14  Fälle  histoögisch  untersucht 
und  versucht,  den  Zusammenhang  der  klinischen  Symptome  mit 
dem  anatomischen  Befund  herzustellen. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  geschwollen  und  hyper- 
ämisch,  die  Muskulatur  des  Herzens  ist  sehr  brüchig  und  von 
brauner  Farbe.  Die  Lunge  ist  öfters  von  bronchopneUmonischen 
Herden  durchsetzt.  Die  Milz  wird  nicht  immer  vergrößert  voi- 
gefunden,  die  Pulpa  ließ  sich  bei  den  vorhandenen  Milztumoren 
abstreifen.  Im  Magen  und  Darm  erscheint  die  Schleimhaut  ver¬ 
dickt.  von  Blutungen  durchsetzt.  Punktförmige  Ekchymosen,  die 
nicht  selten  zu  größeren  flächephaften  Blutungen  durch  Kon- 
fluieren.  vergrößert  sind,  finden  sich  an  Schleimhäuten  und  serösen 
Häuten,  besonders  der  Dura,  im  Larynx  und  der  Trachea,  an  der 
Pleura,  im  Epi-  und  Endokard,  im  .Nierenbecken,  in  der  Blase  und 
im  Peritonemu. 

Die  histologischen  Veränderungen  an  den  die  Roseolen  ver¬ 
sorgenden  Kapillaren  wurden  bereits  erwähnt. 

,  T  h  e  r  a  p  i  e. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  haben  wir  heute  noch  kein 
Mittel,  welches  spezifisch  bei  Fleckfieber  wirkt.  In  Rußland 
wurde  in  letzterer  Zeit  oft  mit  Erfolg  Rekonvaleszentenserum  als 
Prophylaktikum  intravenös  gegeben.  Kabelik,  Esel  use  und 
Legrain  empfehlen.  Fleckfieber-Rekonvaleszentenblut  mit  2cm3 
einer  4%igen  Lösung  von  Natrium  citrieum  versetzt,  dem  Fleck- 
fieberkranken  intravenös. 

Elektrargol  intravenös  hatte  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Er¬ 
krankung. 

Rosier  verwendet  das  Serum  des  Patienten  selbst  und 
injiziert  1cm"  davon  intravenös.  Roubitschek  gibt  Pferde¬ 
semm,  welches  günstigen  Einfluß  auf  das  Fieber  haben  soll. 
Mol  low  verwendete  mit  Erfolg  Injektionen  von  sensibilisierter 
Typhusvakzine  (nach  ßesredkaj  und  gab  davon  0*4  g  anfangs 
subkutan,  später  intravenös.  Bei  schweren  Zerebralsymptomen  und 
Nackensteifigkeit  bringt  die  Lumbalpunktion  große'  Erleichterung. 
Die  freie  Luftbehandlung  empfahl  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n ;  Bäderbehand¬ 
lung,  in  Ermanglung  derselben  Ganzpackungen  nach  Prießnitz, 
sind  von  beruhigender  Wirkung  auf  den  Patienten  und  setzen 
gleichzeitig  die  Temperatur  herab.  Bei  den  starken  Kopfschmerzen 
gaben  wir  Eisbeutel  und  Schnee.  Bei  Singultus  halfen  nur  Mor¬ 
phiuminjektionen.  Gänzlich  wirkungslos  hei  Kopfschmerzen  sind 
Antipyretika.  Ich  gab  öfters  echtes  Pyramiden  (Bay  e r),  welches 
die  Kopfschmerzen  für  eine  Viertelstunde  erleichterte,  die  aber 
dann  mit  um  so  größerer  Heftigkeit  aufzutreten  pflegten.  Ouftu 
geaninoff  sah  gute  Erfolge  von  Jod.  Munck  erzielte  mit 
intravenösen  Injektionen  von  10  cm3  Nukleohexyl  Abfall  der 
Temperatur  t  auf  12  bis  24  Stunden. 

Von  außerordentlich  guter  Wirkung  auf  die  Aufhellung  des 
Sensoriums  war  Guajakol  zu  0-5  mehrmals  im  Tage.  Urotropin 
bis  zu  5  g  verabreichte  Coglievina.  Oleum  camphoratum 
und  Koffein  gaben  wir  bei  Insuffizienzerscheinungen  von  seiten 
des  Herzens.  Digipuratum  in  Tabletten  meist  drei  Tage  vor  dem 
Eintreten  der  zu  erwartenden  Entfieberung.  TinctUra  valeriauae 
wurde  von  W  iener  empfohlen.  Die  Verabreichung  von  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung,  die  ich  nur  in  wenigen  Lehrbüchern 
erwähnt  fand,  sowohl  in  Form  von  Tropfklysmen  als  auch  snh- 
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kutan  his  zu  zwei  Liter  täglich,  ist,  wie 
überzeugen  konnte,  bei  intakten  Nieren 
der  Toxine  von  hervorragender  Wirkung. 

Literatur: 


ich  mich  wiederholt 
zur  Aufschwemmung 
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W.  kl.  W.  1916.  —  Dieselben,  Zur  serologischen  Diagnose  des  Fleck- 
tiebers.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2.  —  Gottschlich  E.,  Zum  heutigen 
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u.  exp.  Ther.  v.  Weichhardt,  Berlin  1917  2.  —  Jochmann,  Lb.  d. 
Infektionskrankheiten  1914.  —  Jab  Ions  B.,  Serological  Investigations 
on  typhus  exanth.  Journal  med.  Researches  1914  Vol.  30.  —  Kyrie  J. 
u.  Morawetz  G.,  Ueber  ungewöhnliche,  bisher  nicht  bescimebene 
Hautveränderungen  bei  einem  Falle  von  Fleckfieber,  zugl.  ein  Beitr.  z 
Klin.  u.  Histol.  d.  Fleckfieberexanthems  überhaupt.  Arch.  f.  Derm.  u. 
Syphil.  123  H.  1.  Sonderabdruck  Leipzig.  Wien  1916.  —  K  u  1  k  a,  Der  Fleck¬ 
typhus  und  die  gegenwärtigen  Ergebnisse  seiner  Aetiologie  pnd  Epidemio¬ 
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—  Kabelik  J„  Ueber  Rekovaleszenten-Bluttransfusionen  bei  Typhus* 
exanthematicus.  W.  kl.  W.  Nr.  2  —  Kollert  W.,  Beobachtungen  über 
Fleckfieber  Vortr.  Ges.  d.  Aerzte  Wien.  M.  m.  W.  1916  Nr.  27.  — 
Li  een,  Neurol.  Zbl.  1920  53.  —  Löwy  R.,  Zur  Klinik  und  Pathogenese 
der  nervösen  Erscheinungen  beim  Fleckfieber.  —  Munck  u,  H  Da 
Rocha- Lima,  Klinik  und  Aetiologie  des  sogenannten  wolhynischen 
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Brugsch,  Spez.  Path.  u.  Ther.  1914. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

Die  Gelidusimethode  zur  Feststellung  des 
Ernährungszustandes. 

Von  Prof.  F.  Hamburger,  und  Dr.  K.  Jelleuigg. 

Unter  Gelidusi  versteht  man  nach  Pirquet  ein  bestimm¬ 
tes,  und  zwar  gleichbleibendes  Verhältnis  zwischen  Körper¬ 
gewicht  und  .Sitzhöhi'  wie  folgt: 

3 _ 

Ge  :  Si  (Ge  -  10  faches  Gewicht,  Si  =  Sitzhöhe), 

das  heißt  also,  die  dritte  Wurzel  aus  dem  zehnfachen  Gewicht 
dividiert  durch  die  Sitzhöhe  soll  beim  kräftigen  Erwachsenen 
und  auch  heim  kräftigen  Kind  jenseits  des  ersten  Säuglings  alters 
eine  gleichbleibende  (konstante)  Größe  sein,  und  zwar  ungefähr 
100  befragen. 

'Die  Schwankungen  des  Gelidusi  in  allen  Altersgruppen  sind 
ziemlich  ähnlich:  Bei  den  Kindern  erreichen  die  fetten  In¬ 


dividuen  die  Zahl  100,  die  mageren  bleiben  unter  90.  Bei  den 
Erwachsenen  ist  außer  dem  Eett|K>lster  auch  die  Muskulatur 
zu  berücksichtigen,  welche  eine  Erhöhung  de>  Index  um  etwa 
5  Grade  bewirkt.  Die  Mageren  sind  unter  95,  die  Fetten  über 
105.“  l) 

Man  könnte 
zugebend,  sagen  : 
oder  größer  als 
diese  Zahl  unter 
100,  so  isl 
zahlen  95 


dann  weiter,  eine  bestimmte  Schwankungsbreite 
Ist  also  Gelidusi  bei  Kindern  kleiner  als  90 
100,  so  liegen  abnorme  Verhältnisse  vor.  1st 
90,  so  isi  das  Kind  unterernährt,  ist.  sfr  iber 
es  überernährt.  Für  den  Erwachsenen  sind  die  Grenz- 
bis  105,  sagt  Pirquet. 

Für  Gray,  wurde  die  obere  Grenze  für  die  Bedürftigkeit 
der  amerikanischen  Ausspeisung  der  Kinder  offiziell  mit,  93  fest¬ 
gesetzt.  das  heißt  also  alle  Kinder  mit  Gelidusi  unter  9>  wurden 
als  „bedürftig“*  erklärt. 

Es  wäre  gewiß  für  die  Beurteilung  des  Ernährungszustandes 
eines  Menschen  sehr  erfreulich,  wenn  diese  Behauptung  Pir¬ 
quets  zuträfe.  Alan  brauchte  Kinder  auf  ihren  Ernährungs¬ 
zustand  nicht  mehr  mit  seinen  nie  ganz  objektiven  Augen  an¬ 
zusehen,  man  brauchte  nur  ihr  Körpergewicht  und  ihre  Sitzhöhe 
zu  wissen,  und  wäre  dann  imstande,  daraus  ohne  weiters  den 
Ernährungszustand  des  betreffenden.  Kindes  festzustellen.  Der 
Subjektivismus  des  Untersuchers  wäre  ausgeschlossen.  Gewiß 
ein  großer  Vorteil. 

Es  wäre  ein  um  so  größerer  Fortschritt,  als  hisliei  kein 
Verhältnis  zwischen  Körpergewicht  und  irgendeinem  Körpermaß 
bekannt  geworden  ist,  ,das  bei  verschieden  großen,  verschieden 
kräftigen  und  verschieden  alten  Menschen  gleichbleibend  ist.  Denn 
weder  die  einfachen  Verhältnisse:  Körpergewicht  zu  Körperlänge 
oder  Körpergewicht  zu  Silzhöhe  oder  Körpergewicht  zu  Brust 
umfang,  noch  auch  kompliziertere  Verhältnisse  zwischen  Körper¬ 
gewicht  und  einem  Längenmaß  (wie  zum  Beispiel  Körpergewicht 
dividiert  durch  das  Produkt  von  Körperlänge  und  Brustumfang) 
ergeben  für  verschiedene  Alter  hei  gleichbleibendem  Ernährungs¬ 
zustand  (subjektiv  beurteilt)  gleichbleibende  Größen.  Auch  die 
Zahlen  für  verschieden  alte  Kinder,  nach  Bohrers  Methode 
gewonnen,  sind  nicht  gleich.  Es  wate  daher,  wie  gesagt,  zu 
begrüßen,  wenn  durch  die  freilich  etwas  komplizierte  Relation, 
die  von  Pirquet  aufgestellt  wurde,  eitle  Formel  gefunden, 
wäre,  die  brauchbare  Ergebnisse  aufweist. 

Es  ergibt  sich  nun  die  Frage:  1.  1st  Gelidusi  eine  Kon¬ 
stante,  das  heißt,  sind  die  Gelidusizahlen  verschiedener  Alters¬ 
klassen  (zum  Beispiel  nach  gewissen  Durchschnillswcrleii)  ein¬ 
ander  gleich? 

2.  1st  die  Gelidusimethode  zur  Feststellung  des  Ernährungs¬ 
zustandes  einzelner*  Menschen  (Erwachsene  oder  Kinder)  brauch¬ 
bar  ? 

Ad  1.  Betrachtet  man  die  Gelidusizahlen,  die  sich  aus  den 
Durchs'chnillswerlen  für  Körpergewicht  und  Sitzhöhe  ergeben*, 
so  findet  man,  daß  die  Zahlen  nicht  ganz,  aber,  doch  so  ziem¬ 
lich  gleichbleibend  für  die  verschiedenen  Altersklassen  sind.  Mau 
bekommt  für  das  Säuglingsälter  den  Durchschnittswert  98,  für 
die  einzelnen  Jahre  des  Kindes  etwas  weniger,  und  für  den  Er¬ 
wachsenen  wieder  etwas  mehr  als  diese  Zahl,  wie  dies  aus 
den  von  Pirquet  mitgeteilten  Zusammenstellungen  deutlich 
hervorgehl.  Es  kann  also  zugegeben  werden,  daß  d;is  von 
Pirquet  angegebene  Verhältnis  tatsächlich  ein  ziemlich  kon¬ 
stantes  ist,  wenn  schon  sich  aus  den  von  verschiedenen  For¬ 
schern  angegebenen  Durchschnittswerten  fiu  lvörpe  gewicht  und 
Sitzhöhe  wieder  andere  Gelidusizahlen  errechnen  iassen,  wie 
aus  folgender  Zusammenstellung  hervorgeht: 


')  Zit. 
gedruckt). 


nach  Pirquet,  Zschr.  1'.  Kindhlk.  14.  S.  225  (gesperrt 


MK 

0 

i 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

■ 

nach  Q  uete 

1  e  t  (Knaben): 

» 

92  3 

| 

98  2 

95  3 

93-1 

92-6 

92  5 

91-6 

92-0 

91-5 

91-3 

902 

‘ 

9P3 

91 '8 

936 

949 

nach  G 

u  ti  d  o  b  i  n  (Knaben2) 

: 

103 

100 

94 

89 

• 

91 

88 

89 

87 

88 

87 

89 

89 

89 

87 

87 

87 

1 

nach  G  u  n  d  o  b 

in  (Mädchen2): 

99 

100 

95 

»3 

89 

88 

89 

88 

87 

88 

87 

89 

80 

88 

89 

Berechnet  nach  Rumpflänge  :  Sitzhöhe  wie  1 :  1*6  (nach  Pirquets  Angabe). 
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IHe  höchste  Durchschnitts-Gelidusizahl  für  die  Gundobin- 
zahlen  ist  102  für  Knaben,  100  für  Mädchen,  die  niederste  87 
für  Knaben  80  für  Mädchen.  Diese  Zahlen  sind  in  der  Weise 
gewonnen,  daß  nach  dein  von  Pirquet  selbst  angegebenen  Vor¬ 
gang  aus  den  in  (i  undo  bi  ns  für  die  Rumpflänge  angegebenen 
Werten  die  Sitzhöhe  errechnet  wurde.  Die  Differenz  zwischen 
dem  höchsten  und  niedersten  Gelidusi  beträgt  15  für  Knaben, 
14  für  Mädchen,  prozentisch  ausgedrückt  ungefähr  14.  Nach 
Pirquets  Zahlen,  die  aus  Quet'elet  berechnet  sind,  ist  die 
höchste  Gelidusizahl  98-2,  die  niederste  90-9,  die  Differenz  also 
7-8  oder  prozentisch  ungefähr  7-5°/*>,  auf  die  höchste  Zahl  (98;z) 
berechnet.  Man  bekommt  also  in  der  einen  Reihe  wesentlich  kon¬ 
stantere  Zahlen  als  in  der  anderen.  Immerhin  kann  anerkannt 
werden  daß  das  Gelidusi  für  die  Durchschnittswerte  verhältnis¬ 
mäßig  konstant  ist.  Jedenfalls  gibt  auch  bisher  keine  andere 
Methode  bessere  Ergebnisse  bei  dem  Versuche, 

Körpergewicht  und  einem  Längenmaß  für  dir 
Lebensalter  eine  konstante  Größe  zu  gewinnen, 
oben  .angedeutet  worden. 


zwischen  dem 
verschiedenen 
Das 


ist  schon 


Ad  2.  Die  Antwort  auf  die  Krage  mich  der  Brauchbarkeit 
zm  Feststellung  des  Ernährungszustandes  des  einzelnen  Men¬ 
schen  lautet  auf  Grund  der  praktischen  Erfahrung;  Unbrauchbar. 
Sie  ist,  wie’  die  Berechnung  an  vielen  Kindern  hier  in  Graz 
zeig!,  keineswegs  verläßlich.  Man  findet  sehr  häufig  offensicht¬ 
lich  unterernährte  Kinder  mit  einem  relativ  hohen  Gelidusi  und 
gut  ernährte  kräftige  Kinder  mit  einem  niedrigen  Gelidusi.  Wie 
erwähnt,  hat  die  amerikanische  Kinderhilfsaktion  für  Graz  im 
Sommer  festgesetzt,  daß  Kinder  mit  einem  Gelidusi  von  weniger 
als  93  als  der  Ausspeisung  „bedürftig  anzusehen  sind,  Kinder 
mit  einem  größeren  Gelidusi  als  nicht  bedürftig  zu  bezeichnen 
sind.  Eine  oberflächliche  Schätzung  sagt  uns,  daß  hier  die  Gel-i* 
dusimethode  einen  Fehler  von  kaum  weniger  als  40°/o  macht, 
also  wohl  kurzweg  als  unbrauchbar,  ja  als  schädlich  bezeich¬ 
net  werden  muß,  wTeil  eben  viele  Kinder  der  Ausspeisung  zu¬ 
geführt  werden,  welche  ihrer  nicht  bedürftig  sind  und  dadurch 
den  Platz  anderen  wegnehmen,  welche  von  jedem  von  vornherein 
als  unterernährt  bezeichnet  ^würden,  aber  eben  unglücklicher¬ 
weise  ein  Gelidusi  von  über  93  haben. 

Wie  unbrauchbar  Pirquets  Methode  für  den  Einzelfall 
ist,  zeigt  folgendes  Beispiel: 

Das  Mädchen-  T.  B.,  914  Jahre  alt,  142  cm  lang  (normal 
nach  Gund  ob  in  122),  nach  Pfaundler  (120),  37  kg  schwer 
( normal  nach  ( i  n  n  d  o  b  i  n  22-9  kg  3),  nach  P  f  a  u  n  d  1  e  r  24-5  kg), 
auffallend  kräftig  blühend  ausSehend,  hat  mit  einer  Sitzhöhe 
von  78  cm  ein  Gelidusi  von  92-5,  und  wird  deshalb  als  be- 
dürftig  der  amerikanischen  Ausspeisung  zugeführt. 

Ein  anderes  gesund  aussehendes  Mädchen  mit  9'i  Jahren, 
138  cm  lang,  27  kg  schwer  (normal  siehe  oben),  gesund  und 
ganz  gut  genährt  aussehend,  hat  mit  73  cm  Sitzhöhe  gar  nur 
88-5  (!)  Gelidusi,  obwohl  es  entschieden  über  dem  der  maligen 
Grazer  Durchschnitt  ist. 


Es  sind  eben  die  Schwankungen  des  Gelidusi  beim  ein¬ 
zelnen  Kinde  sehr  groß,  trotz  ungefähr  gleichem  Ernährungs-  / 

zustaml  (subjektiv  gemessen).  Die  individuellen  Schwankungen 
in  der  Sitzhöhe  sind  eben  viel  häufiger  und  größer,  als  Pirquet 
ursprünglich  wohl  angenommen  haben  dürfte  und  deswegen  er¬ 
gibt  eben  die  Gelidusimqthode  wohl  eine  konstante  Zahl  für  die 
sogenannten  Normal-  oder  Durchschnittswerte,  aber  sie  gibt 
keineswegs  einen  verläßlichen  Anhaltspunkt  für  den  Ernährungs¬ 
zustand  des  einzelnen  Individuums. 

In  dem  von  Pirquet  aufgestellten  Verhältnis'  wird  der 

Silzhöhe  ein  zu  großer,  dem  Körpergewicht  ein  zu  geringer 

Einfluß  unserer  Meinung  nach  beigemesteen.  Je  größer  das  Körper¬ 
gewicht  ist,  um  sö  geringer  ist  sein  Einfluß  auf  das  Resultat 
der  Gelidusirelation,  eben  deswegen,  weil  das  Körpergewicht 
nicht  als  solches,  sondern  in  seiner  Kubikwurzel  in  Betracht 
komm!.  Daß  dabei  noch  eine  Konstante,  nämlich  die  Kubik¬ 

wurzel  von  10  mit  hineinkommt,  ist  gänzlich  gleichgültig.  Es 
wäre  dann  eben  nur  das  „Normalgel idusi“  nicht  100,  sondern 

s  _ 

gleich  100,  dividiert  durch  \/~  10  .  Daß  das  Körpergewicht  mit 


zunehmendem  Alter  einen  immer  geringeren  Einfluß  bat,  ist 
völlig  gerechtfertigt.  Ob  dies  gerade  durch  die  Kubikwurzel 
in  dem  richtigen  Maße  erreicht  wird,  ist  eine  andere  Frage. 
Doch  kann  man  das,  wenn  man  für  das’  Kopfgewicht,  das  mit 
zunehmendem  Alter  relativ  abnimmt4),  irgendeinen  Faktor  ein- 


3)  Mädchen,  Mittelzahl  von  9  und  10  Jahren. 

4)  Himveise  auf  das  Kopfgewicht  sind  übrigens  bei  Pirquet 
vorhanden. 


setzt,  wohl  zugeben.  Es  bliebe  aber  dann  noch,  immer  die 
Korrektur  der  individuellen  Sitzhöhenschwankungen  nötig,  um 
zu  brauchbaren  Resultaten  zu  kommen. 

Vor  kurzem  erschien  eine  Arbeit  in  der  M.  m.  W.  Nr;  45 
von  Bachauer  und  Kamp  art  über  „Der  Rohrersehe  Index 
als  Kriterium  füi  die  Auswahl  zur  Amerikaspeisung“.  Sie  kom¬ 
men  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Rohrersehe  Methode  keineswegs 
zur  Feststellung  des  Ernährungszustandes  verwendbar  ist  und  sie 
kommen  weiters  zu  dem  Schlüsse,  dein  auch  wir  uns  vollständig 
anschließen  möchten,  daß  der  Ernährungszustand  eines  Kindes 
überhaupt  durch  keinen  Index  festgestellt  werden  kann.  Im 
Einzelfalle  und  im  praktischen  Leben  ist  eben  das  Auge  des 
Arztes  trotz  seiner  .Subjektivität  der  objektiven,  aber  für  die 
individuellen  Verhältnisse  unverläßlichen  starren  Methode,  auch 
der  Gelidusimethode,  überlegen.  Die  verhältnismäßige  Stetigkeit 
des  Gelidusi  für  die  Normalzahlen  der  einzelnen  Alters¬ 
gruppen  kann  zugegeben  werden,  aber  dem  steht  der  grolki 
Nachteil  gegenüber,  daß  für  die  einzelnen  M  ens  cheii 
sich  Schwankungen  ergeben,  welche  mit  den  individuellen  Dif¬ 
ferenzen  des  Ernährungszustandes  nicht  übereinstimmen. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  A.  Eiseisberg.) 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Harnblasendivertikel. 

Zum  sechzigsten  Geburtstag  Prof.  Eiseisbergs. 

Von  Dr.  Oskar  Fronz,  Operationszögling. 

Blums  „Chirurgische  Pathologie  und  Therapie  der  Harn- 
blasendivertikel“  hat  in  erschöpfender  Weise  die  Frage  der  Dia¬ 
gnose  und  Therapie  dieses  nicht  so  häufigen  Leidens  behan¬ 
delt.  Ein  auf  der  Klinik  Eiseisberg  vorgekommener  Fall, 
hei  welchem  das  Divertikel  als  Nebenbefund  bei  einer  Opera¬ 
tion  einer  akuten  Appendizitis  erhoben  und  operiert  wurde, 
möge  daher,  da  alle  operativ  behandelten  Fälle  publiziert  sind, 
der  Literatur  angeschlossen  werden. 

Am  17.  Februar  1920  wurde  Patientin  L.  S.,  12  Jahre- 
alt.  mit  der  Diagnose  Appendicitis  acuta  an  unsere  Klinik  ein¬ 
geliefert.  Die  Anamnese  ergab,  daß  die  Eltern  und  Geschwister 
gesund  sind,  Patientin  als  Kind  Masern  und  Keuchhusten  durch 
gemacht  hatte  und  später  nie  krank  war.  Vor  neun  Tagen  er¬ 
krankte  sie  plötzlich  an  diffusen,  stechenden  Schmerzen  im 
Bauch  mit  Erbrechen,  Fieber  und  Stuhlverhaltung.  Nach  zwei 
Tagen  lokalisierten  sich  die  Schmerzen  nach  vorheriger  Ver¬ 
abreichung  einer  Irrigation  iii  die  rechte  Unterbauchgegend. 
Später  klangen  diese  Erscheinungen  ab,  doch  blieb  die  Tem¬ 
peratur  anhaltend  hoch.  Gestern  sollen  nun  nach  einer  neuer¬ 
lichen  Untersuchung  (Palpation)  heftige  Schmerzen'  wieder  auf¬ 
getreten  sein  und  unverändert  anhalten.  Erste  Menses  im  Ok¬ 
tober  1919,  ohne  Beschwerden  alle  vier  Wochen  regelmäßig. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s  :  Für  ihr  Alter  großes,  mäßig  gut 
genährtes  Mädchen  von  grazilem  Knochenbau.  Haut  und  sicht¬ 
bare  Schleimhäute  anämisch.  Kopf'  ohne  Besonderheiten.  Pu¬ 
pillen .  gleich  weit,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkom¬ 
modation.  Rachen  frei,  Zähne  gut.  Zunge  stark  belegt,  trocken. 
Hals  schlank,  .keine  Drüsen  palpabel,  Cor  in  normalen  Grenzen, 
Töne  rein.  Puls  128,  Pulmo n es  ohne  pathologischen  Befund. 
Abdomen  kugelig  aufgetrieben,  stärke  Druckschmerzhaftigkeit  in 
der  Ileocökalgegend  (Defense  musculaire),  daselbst  beträchtliche 
Resistenz,  ferner  eine  geringe  Druckschmerzhaftigkeit  links, 
lieber  der  Resistenz  rechts  leerer  Schall,  sonst  überall  Tym- 
panismus.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergibt  eine  starke 
Druckschmerzhaftigkeit  einer  weichen  Vorwölbung  in  der  Gegend 
des  Douglas.  Da  die  Patientin  angibt,  kurz  vorher  uriniert  zu 
haben,  wird  von  einem  Katheterismus  abgesehen. 

Diagnose:  Appendicitis  acuta  cum  perforatione  et  Ab- 
scessus  Douglasi.  Es  wird  daher  sofort  in  Aetliernarkose  die 
Operation  vorgenommen.  (Assistent  Dr.  Schönbau  ef.)  Bei 
nun  entspannten  Bauchdecken  zeigte  sich  deutlich  in  der  rechten 
Unterhauchgegend  ein  überganseigroßer,  parallel  dem  Poupart- 
schen  Bande  gelegener,  fluktuierender  Tumor,  der  nur  wenig 
auf  der  Unterlage  verschieblich  ist,  so  daß  wir  an  eine  stiel¬ 
gedrehte,  rechtsseitige  Ovarialzyste  dachten.  Pararektalschnitt 
rechts.  Gleich  nach  Durchtrennung  der  Faszie  stößt  man  auf 
einen  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Tumor,  der  durch  zahl¬ 
reiche  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verwachsen  war.  Beim 
Versuch,  diesen  Sack  auszuscliälen,  platzte  derselbe.  Es  ent¬ 
leerte  sich  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit,  welche v  in  der 
Eprouvette  durch  Geruch  und  Farbe  Harn  vermuten  ließ.  Der 
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in  diesen  Hohlraum  eingeführle  Zeigefinger*  gelang!  nun  durch 

ein  Loch  in  einen  zweiten  Hohlraum,  in  dem  deutlich  das 

1  rigonum  Lieutaudii  mit  den  Ureter Wülsten  zu  lasten  ist.  Jetzt 

(‘ist  kann  die  Flüssigkeit  mit  Sicherheit  als  Harn  angespro.hen 

werden.  Leicht  gelingt  es  nun,  den  schlaffen  Sack  bis  zur 
Kommunikationsstelle,  welche  eine  deutliche  Vermehrung  der 
..Muskulatur  erkennen  läßt,  frei  zu  präparieren.  Abtragung  des¬ 
selben,  Verschluß  der  Blase  durch  eine  dreischichtige  Naht, 
Auflegen  eines  Jodoformgazestreifens.  Nun  erfolgt  die  Eröffnung 
des  Peritoneums  mit  Freilegung  des  Cükums.  Bei  Verfolgung 
desselben  gegen  den  Douglas  zu,  tastet  der  Finger  die  daselbst 
adhärente  Appendix,  wobei  sich  reichlich  Kolieiter  entleert.  Du 
es  nicht  gelingt,  die  morsche  Appendix  aus  den  starken  Ver¬ 
wachsungen  zu  lösen,  wird  der  Eiter  aus  dem  Douglas  ent¬ 
fernt.  derselbe  durch  ein  starkes  Gummhohr  drainiert  und  die 
I  mgebung  durch  Jodoformgazestreifen  von  der  Abszeßhöhle  ab¬ 
gedichtet.  Soweit  es  möglich  ist,  wird  die  AVunde  durch  Nähte 
verkleinert.  Yerweilkatheter.  Urotropin  dreimal  0-5.  Piäparat: 
l  eberganseigroßer  Sack.  Histologisch:  Blasenwand. 

Der  postoperative  Verlauf  gestaltete  sich  äußerst  günstig 
in  bezug  auf  die  Blase,  weniger  in  bezug  auf  die  Laparotomie. 
Nach  vier  Tagen  wurde  der  Verweilkatheter  und  Gazestreifen 
von  der  Blasennaht  entfernt,  nachdem  die  Blase  bereits  eine 
Kapazität  von  50  cm3  besaß  und  der  Harn  nur  leicht  getrübt 
war.  Es  werden  systematisch  Spülungen  mit  l°/0l>iger  Lapis¬ 
lösung  angeschlossen,  worauf  sich  der  Harn  sehr  bald  klärte 
und  auch  die  Miktionsbeschwerden  (leichtes  Brennen  und  häu¬ 
figer  Harndrang)  nachließen.  Interessant  war,  daß  Patientin 
während  der  Zeit  der  Bettlägerigkeit,  die  sich  wegen  einer 
Kotfistel  von  der  Appendix  her  auf  drei  Wochen  erstreckte, 
in  letzter  Zeit  fast  in  normalen  Intervallen  ohne  Beschwerden 
Harn  absetzte,  nachdem  sie  aber  das  Bett  verließ,  wieder  vor¬ 
übergehend  leichte  Miktionsbeschwerden  auftraten,  die  sich  aber 
bis  zur  Entlassung,  die  nach  weiteren  zwölf  Tagen  erfolgte, 
fast  vollständig  gaben. 

Patientin  stand  wegen  Ligatureiterungen  in  der  Laparolomio 
narbe  bis  Ende  September  noch  in  ambulatorischer  Behand¬ 
lung,  so  daß  ich  öfter  Gelegenheit  hatte,  mich  über  den  Zu¬ 
stand  der  Blase  zu  erkundigen.  Sie  soll  nie  mehr  irgendwelche 
Beschwerden  gehabt  haben,  weshalb  sie  auch  nicht  zu  bewegen 
war,  eine  Zystoskopie  vornehmen  zu  lassen. 

s 

\ 

E  p  i  k  r  i  s  e. 

/  # 

Nachdem  dieses  kongenitale  Blasendivertikel  als  welches 
man  es.  nach  allgemeiner  Ansicht  der  Autoren,  ansprechen  muß, 
da  die  Wand  dieses  Sackes  histologisch  deutlich  alle  drei 
Schichten  erkennen  ließ  und  eine  Ursache  für  die  Annahme 
eines  erworbenen  Divertikels  weder  anamnestisch  noch  objek¬ 
tiv  zu  eruieren  war  *  einem  Zufallsbefund  gleichkommt,  stellte 
ich  mir  die  Frage,  ob  es  überhaupt  möglich  gewesen  wäre, 
dasselbe  zu  diagnostizieren.  Anamnestisch  war  nur  ein  stär¬ 
keres  Pressen  bei  der  Miktion,  und  auch  nur  in  der  aller¬ 
letzten  Zeit  vorhanden,  was  durch  den  Rektalbefund  (Douglas¬ 
abszeß)  vollständig  erklärt  schien.  Das  Abdomen,  kugelig  auf- 
getrieben.  verbarg  diesen  Tumor  dem  Auge  vollständig  und  ließ 
auch  wegen  der  starken  Druckschmerzhaftigkeit  und  der  sofort 
einsetzenden  Muskelspannung  nur  eine  Resistenz  nachweisen, 
welche  wieder  ihre  Erklärung  in  eiiier  lokalen  Peritonitis  fand. 
Selbst  in  der  Narkose,  wo  der  Tumor  deutlich  zutage  trat, 
hätte  man  auf  die  Diagnose  nicht  kommen  können,  da  die  peri- 
lonealen  Erscheinungen  bei  fast  vollständigem  Mangel  an  Blasen¬ 
symptomen  im  Vordergrund  standen  und  nur  ein  intraabdominaler 
Tumor  damit  in  Einklang  zu  bringen  war. 

Ein  Katheterismus  oder  gar  eine  Zystoskopie  hätte  natür¬ 
lich  sofort  die  Diagnose  stellen  lassen.  Es  war  aber  gur  kein 
Grund  vorhanden,  diese  Hilfsmittel  anzuwenden,  um  so  mehr 
als  eine  Operation  wegen  der  bestehenden  Peritonitis  sofort 
ausgeführt  werden  mußte.  Zufallsbefunde  von  Harnblasendiver¬ 
tikel  bei  Operationen  sind  keine  Seltenheit,  allerdings  haupt¬ 
sächlich  bei  Hernien,  welcher  Befund  an  unserer  Klinik  bei 
drei  Fällen  erhoben  werden  konnte.  Englisch  berichtet  über 
15  Fälle.  Ein  einziges  Mal  nur  war  im  Material  der  Klinik, 
trotz  der  Häufigkeit  der  Blinddarmoperationen,  vo.i  einer  diver- 
likel^uligen  Ausstülpung  der  Blase  die  Rede.  Als  zweite  Kom¬ 
plikation  in  diesem  Falle  fand  sich  eine  Haarnadel  in  der  Blase, 
die  seltsamerweise  anläßlich  eines  kriminellen  Aboriusversuch.es 
hineingelangte,  ln  der  Literatur,  soweit  ich'  sie  überblicken 
konnte,  fand  ich  keine  derartige  Mitteilung. 

Da  es  sich  um  ein  so  junges  Mädchen  handelte,  war  es 
nichts  Auffallendes,  daß  das  Divertikel  vollständig  besehWerde- 
los  getragen  wurde. 
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Bei  der  Operation  wurde  als  Eingang  ein  parareklaler 
Hautschnitt  gewählt,  welcher  wohl  geeignet  war,  an  das  Di 
vertikel  voll  heranzugelangen.  Das  nun  freigelegte  Divertikel 
zu  resezieren,  entspricht  vollständig  der  Anschauung  E  i  s  e  I  s- 
b  erg's  (G.  A.  Wagner)  und  Englisch’,  welche  bei  jeder 
Gelegenheit  dafür  eintraten,  daß  Blasendivertkel,  auch  wenn  sic 
noch  keine  Komplikationen  zeigen,  unbedingt  zu  resezieren  sind. 
In  unserem  speziellen  Falle  wäre  noch,  abgesehen  von  den 
gewöhnlichen  Komplikationen  (Divertikulitis,  Divertikelstein  usw.i, 
tja  es  sich  um  ein  zwölfjähriges  Mädchen  handelt,  schwere 
Komplikationen  bei  einem  etwaigen  Partus  zu  befürchten  ge¬ 
wesen.  Im  übrigen  konnte  auch  noch  bei  der  Operation  der 
Anforderung  Englisch’  entsprochen  werden,  die  Resektion  ohne 
Eröffnung  des  Peritoneums  durchzuführen. 

Der  reaktionslose  Verlauf  trotz  der  schweren  Infektion  in 
unmittelbarer  Nähe  und  die  darauffolgende  vollständige  Sanatio 
beweist  uns  abermals,  daß  man  nicht  frühzeitig  genug  Blasen¬ 
divertikel  resezieren  kann,  da  sich  die  Operation  viel  weniger 
gefährlich  gestaltet,  als  die  zu  befürchtenden  Komplikationen. 

•  L  i  t  e  r  a  t  u  r: 

Bl  u  m.  Chirurgische  Pathologie  und  Therapie  der  Blasendivertikel 
(Daselbst  vollständige  Literaturangabe.)  Leipzig  1919,  Georg  Thieme.  — 
Eiseisberg,  Ein  Fall' von  Divertikel  der  Harnblase.  Zbl.  f.  Chir.  1909 
Nr.  27,  Beilg.  S.  121.  —  Derselbe,  Sitzungsber.  d.  Ges.  f.  Aerzte.  W.  kl.  W. 
22.  Jänner  1909.  —  Englisch,  Isolierte  Entzündungen  der  Blasen¬ 
divertikel  nebst  Bemerkungen  über  Komplikationen  derselben  (v.  Eisels- 
berg-Fälle).  Arch.  f.  klin.  Chir.  1905  76.  S.  525. 


Referate. 

Das  Schmerzproblem. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Goldsclieider. 

91  Seiten.  . 

Berlin  1920,  Springer. 

Für  die  einfachen  HautSinnesempfindungen  gibt  es  eigene 
Nerven  mit  besonderen  Necvenendappiaraten.  Diese  Sinaespunkte 
der  Haut  sind  für  die  Empfindungen  des  Druckes,  der  Wärme 
und  der  Kälte  von  Bl  ix  und  Goldscheider  nachgewiesen 
worden,  v.  Frey  hat  gezeigt,  daß  auch  die  Schmerzempfindung 
durch  bestimmte  Sinnespunkte  der  flaut,  die  Schmerzpunkte, 
vermittelt  ward;  doch  ist  die  ganze  Lehre  vom  SchmerZsinn 
von  Goldscheider  seit  vielen  Jahren  mit  Entschiedenheit, 
auf  Grund  zahlreicher  Versuche  und  Beobachtungen,  bekämpft 
worden.  Das  vorliegende  Büchtein.  bringt  eine  kurze,  zusammen- 
fassende  Darstellung  der  Auffassungen  des  Autors.  Auf  die 
meisten  Einzelheiten  kann  hier  nicht,  eingegangen  werden.  Nach 
Goldscheider  ist  die  Haut  auch  außerhalb  der  Druck-  und 
Schinerzpunkte  mechanisch  empfindlich.  Er  wendet  sich  gegen 
v.  Freys  Annahme  einer  größeren  Latenz  der  Schmierzempfin- 
dung,  polemisiert  auch  gegen  Thunberg;  besonderes  Gewicht 
legt  er  auf  die  Hautreizungen  bei  möglichst  flacher  Nadelhaltung, 
weil  hier  der  Empfindung  des  stechenden  Schmerzes  sehr  häufig 
primär  eine  schwache  Berührungsempfindung  vorausgeht.  Auch 
an  »den  Schmerzpunkten  kann  eine  unterschmerzliche  Empfin¬ 
dung  hervorgerufen  werden.  Die  Analgesie  der  Druckpunkte 
wird  in  Abrede  gestellt,  lieber  die  Versuche  mit  Kokainisierung^ 
der  HauL  sowie  mit  künstlicher  Hyperalgesie  durch  eine  Iläut- 
klemine  wird  referiert.  Bei  den  Ile  ad  sehen  Zonen  handelt  es 
sich  vielfach  um  eine  Umformung  unterschmerzlicher  Erre¬ 
gungen  in  schmerzhafte.  Auch  die  Erörterung  des  hypenlge- 
tischen  Zustandes  führt  den  Autor  dazu,  daß  neben  den  Nerven 
der  Druckpunkte  noch  andere  taktile  Nerven  vorhanden  sein 
müssen,  oberflächliche,  und  Liefe. 

Aus  dem  letzten  Kapitel- sei  von  G  oldsch  eiders  The. nie 
des  Schmerzes  hervorgehoben :  Der  Schmerz  ist  eine  besondere 
Qualität  der  Empfindung,  aber  innerhalb  der  Modalität  des  mecha¬ 
nischen  Sinnes,  der  taktilen  Empfindungen.  Der  llautschmerz 
entspricht  einem  höheren  Grade  der  mechanischen  Beizung  der 
auf  eine  solche  eingestellten,  das  heißt  taktilen  Nerven;  dabei 
wird  die  Schmerzschwelle  besonders  schnell  erreicht,  wenn  die 
mechanischen.  Reize  die  Kontinuität  des  Gewebes  bedrohen. 
Die  Schmerzempfindung  verdankt  ihre  Entstehung  einem 
durch  den  Reiz  gesteigerten  Erregbarkeits-Zustand- ;  der  Schmerz 
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ist  die  Zuleitung  einer  verhinderten  Qualität,  das  heißt  eines 
erhöhten  Tonus  der  Ner  yens  ubs  tanz  zuin  Bewußtsein.  Die  Lehre 
von  den  spezifischen  Schmerznerven  ist  abzulehnen. 

K  a  r  p  1  u  s. 

* 

Aus  dem  Senckenbergischen  Pathologischen  Institut  der  Universität 
Frankfurt  avM.  (Direktor:  Prof.  Dr.  B.  Fischer)  und  aus  dem 
Institut  für  experimentelle  Therapie  (Direktor:  Geb.  Medizinalrat 

Prof.  Dr.  W.  Kolle). 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  das 
Diphtherieherz,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Ergebnisse  des  Tierexperiments. 

Von  Rudolf  Jaffe. 

Aul  Grund  von  histologischen  Untersuchungen  an  113 
Meerschweinchen,  denen  zum  Teil  Diphtherietoxin,  zum  Teil 
Diphtheriebazillen  injiziert  worden  waren,  geh!  der  Verfasser 
der  so  oft  diskutierten  Streitfrage  der  anatomischen  Verände¬ 
rungen  am  Diphtherieherzen  nach.  Er  findet  in  Uehereinstim- 


mung  mit  den  meisten  älteren  Autoren  und 


im  Gegensatz 


_  _  zu 

Ahramow,  daß  die  parenchymatösen  Veränderungen  den  inter¬ 
stitiellen  in  der  Regel  vorangehen.  Daher  müßte  die  paren¬ 
chymatöse  Schädigung  der  Herzmuskel faser  primär,  die  inter¬ 
stitielle  Entzündung  sekundär  sein.  Jaffe  vergleicht  diesen 
Prozeß  mit  den  Vorgängen  bei  der  experimentellen  Leberzirrhose. 

* 

Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt. 

Ueber  die  Hämolyse  durch  Quecksilber  und  Quecksilber¬ 
verbindungen. 

Von  H.  Bechliold. 

Untersuchungen  über  die  physikalisch-chemische  Wirkung 
von  größtenteils  organischen  QuecksilbeiVerbindungen  auf  die 
roten  Blutkörperchen.  Die  irreversible  Koagulation  der  Blut¬ 
körperchen  und  deren  eiweißartiger  Bestandteile  ist  auf  das 
Quecksilberion  zurückzuführen,  die  Hämolyse  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  die  Moleküle  der  Quecksilberverbindungen.  Die 
Hämolyse  durch  metallisches  Quecksilber  kommt  nur  durch  Y<v, 
mi  ttlung  von  Lipoiden  zustande.  Da  auch  die  Quiecksilber- 
gi'Si  hmacksempl indung  beim  Menschen  bei  derselben  geringen 
Konzentration  1  : 150.000)  in  Erscheinung  tritt  (bei  einer  solchen 
Verdünnung  war  bisher  eine  W  irkung  auf  die  Eiweißkörper  durch 
die  bisherigen  Methoden  nicht,  nachzuweisen),  so  nimmt  Bech- 
li  o  1  d  an,  daß  auch  der  Quecksilbergeschmack  durch  Betei¬ 
ligung  von  Lipoiden  vermittelt  wird.  ff.  Elias. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Bemerkungen  zur  Pathologie  der  akuten 
Leber at.ro p hie.  Von  Prof.  L.  Rieß- Berlin.  In  letzter  Zeit 
haben  sich  Mitteilungen  über  Fälle  von  akuter  Leberatrophie 
gehäuft.  Bezüglich  der  Färbung  und  Konsistenz  des  erkrankten 
'  ß'ganes  lauten  die  Angaben  verschieden.  Die  interstitiellen,, 
frisch  entzündlichen  Vorgänge  kennzeichnen  die  akute  LebCr- 
■airophie  noch  viel  deutlicher  als  die  gleichzeitige  Zellendegene¬ 
ration  als  Leberentzündung.  Durch  diese  interstitiellen  Verände¬ 
rungen  wird,  der  Ikterus  her  vorgerufen.  Aus  den  neueren  Mit¬ 
teilungen  ist  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Aszites  zu 
entnehmen.  Es  wird  auch  neben  der  akuten  Form  eine  sYibakule, 
neben  der  malignen  eine  gutartige  Form  unterschieden,  doch  ist 
die^  Einteilung  in  primäre,  unkomplizierte  und  sekundäre  kom¬ 
plizierte  Formen  vorzuziehen.  Die  akute  Leberatrophie  ist.  als 
Infektionsprozeß  anzusehen,  wobei  die  Infektion  vom  Darmkanal 
aus  zugetragen  wird.  Ein  bestimmter  Erreger  ist  noch  nicht  nach 
gewiesen,  •  die  Wohnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit  bei  Syphilis 
beobachteten  Leberaffektionen,  sowie  mit  der  Weilsehen  Krank¬ 
heit  weist  auf  die  Möglichkeit  einer  Spirillose  hin.  • —  (B.  kl 
W.  1920  Nr.  23.)  a>  0. 

(Ans  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Breslau. 

Direktor :  Prot.  Pr.  Henke.)  Beitrag  zur  Kenntnis 
' I  <'  1  infektiösen  Thrombose.  Von  Dr.  W.  Schütt, 


Assistenten  am  Institut.  Ein  Fall  von  Thrombose  der  Arteria 
poplitea  im  Verlaufe  eines  akuten  Miliartuberkulose  und  käsi¬ 
gen  Pneumonie,  die  klinisch  unter  dem  Krankheitsbild  einer 
schweren  Grippe  verlief  und  als  solche  gedeutet  wurde.  — 
(M.  m.  W.  1920  Nr.  45.)  (j. 

(Aus  der  serologischen  Abteilung  des  Instituts  für  Infek¬ 
tionskrankheiten  ,. Robert  Koch“.  Abteilungsvorsteher:  Geh'. 
Hat  Otto.)  Che  m  o  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  he  V  o  r  s  u  c  h  o  bei  fn 
e  x  ])  e  r  i  m  enteilen  F 1  e  c'k  f  i  e  b  e  r  des  Meers  c  h  weit  i- 
chens.  Von  R.  Otto  und  P.  Papamark  u.  Die  Versuche 
zeigen,  daß  einzelne  Chemikalien  —  Sublimat,  Trypaflavin,  Argo- 
flavin  —  zwar  in  vitro  das  Fleck fieber.vir.us  noch  in  stärkeren 
Verdünnungen  abtöten,  daß  aber  weder  sic,  noch  das  unter 
gleichen  Versuchsbedingungen  in  vitro  weniger  wirksame  Opto- 
ctiin  einen  therapeutischen  oder  schützenden  Effekt  beim  fleck- 
fiieberinfizierten  Meerschweinchen  ausüben.  —  (D  m  W'  1920 
Nr-  22.)  '  a.  e. 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Bakteriologischen  Laboratorium  des  früheren 
Marinelazaretts  Hamburg.  —  Chefarzt:  Marinegeneralarzt  Doktor 
Meyer.)  Zur  Frage  der  spezifischen  Wirkung  bak¬ 
terieller  V  a,  k  z  i  n  e  n  u  n  d  hm  m  u  n  s#e  r  a.  Von  Dr.  Ernst 
Friedrich  Müller,  TI amhurg-Eppendo rf . ,  damaligem  Vorstand  des 
Laiboratoriums.  Bei  intrakutaner  Einverleibung  wird  die  Wirkung 
bakterieller  \  akzinen  und  anderer  Flüssigkeiten  zum  Beispiel 
auf  die  Entzündungserscheinungen  des  gonorrhoisch  erkrankten 
Harnröhrenepithels  um  ein  Vielfaches  erhöht,  ohne  daß  bei  dieser 
Methode  die  Spezifität  des  Antigens  einen  Einfluß  auf  die  Art 
der  Wirkung  ausübt,  die  nur  in  ihrer  Intensität  Unterschiede 
zeigt.  Die  eigentliche  spezifische  Einstellung  des  Abwehrorgains 
geht:  erst  im  Organismus  vor  sich  und  wird  von  diesem  bestimmt. 

(M.  Kl.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

li  i  n  B  n  r  a  t  y  p  hu  s  B  -  B  a  k  t  e  r  i  u  m  m  it  Sperm  a 
geruch.  1  on  Dr.  H.  1  h  i  e  id,  Assistenten  der  Biologischen 
Bcichsanstalt  für  Land-  und  Forstwirtschaft,  Z we  g  stelle  in  Naum¬ 
burg  a.  d.  Saale.  DertGeruch  nach  Sperma  wurde  bisher  nuc  den 
gutail  igen  Bazillen  zu  geschrieben.  Mitteilung  einer  Beobachtung 
von  Sperinageruc'h  hei  Paratyphus  -'B  -  Bazillen.  —  (D  m  W 
1920  Nr.  22.)  a  e 

Erwiderung  zur  Veröffentli  c’.h  u  n  g  von 
F .  Sch  ai  li  z1 :  D  i  e  1»  a  k  t  e  r  i  o  l  o  g  i  s  c  h  e  D  i  a  g  n  o  s  e 
der  Diphtherie.  (B.  kl.  W.  J  920  Nr.  9.)  Von 
Prof.  H.  Conrad  i,  Dresden.  Polemik  gegen  die  Ansicht 
von  Schanz  bezüglich  der  Identität  der  Diphtherie-,  Pseudo¬ 
diphtherie-  und  Xerosebazillen,  sowie:  die  Auffassung,  daß  die 
Diphtheriebaizillen  nicht  die  Ursache,  sondern  nur  der  sekundäre 
Erreger  der  Diphtherie  sein.  -  (B.  kl.  W.  1920  Nr:  22.)  a.  e.  - 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Hamburg -Barmbeck.  Direktor:  Prof.  Th.  Rumpel.)  Das 

A.  u«T  ö  s  <  h  p  h  ä  n  o  m  e  n,  e  i  n  b  r  a  u  c  h  b  ares. Hilfsmittel 
h  e  i  td  e  riDiagnose  des  IS  c  h  a  r  1  a  c  h  s.  Von  Dr.  Jacques  N  o  u- 
m-ann,  Sekundärarzt.  Intrakutane  Injektion  von  0  5  bis  1  Cur’ 
Schariaehrekonvaleszentenserum  bewirkt  innerhalb  einiger  Stunden 
Verschwinden  des  Scharlachexanthems  in  der  Umgebung  der  In¬ 
jektionsstelle.  Die  gleiche  Wirkung  entfaltet  normales!  Serum, 
sowie  Diphtherieserum  und  das  .Serum  von  Masern  und  toxischen 
Exanthemen;  Scharlachfrühserum  besitzt  ebenso  wie  tierische 
Sera  keine  auslöschende  Wirkung.  —  (I).  m.  W,  1920  Nr.  22.) 

*  a.  e. 

Therapie. 

t  eher  Heilerfolge  bei  chirurgischer  und  bei 
kuugentu  b  e  r  k  u  1  o  s.e  m  it  der  F  r  i  e  d  m  a  n  n  s  eh  e  n  V  a  k- 
z  i  ft.  e.  A  on  Dr.  Lämmerhirt,  Arzt  in  Berl  in-  Obers  e  h  öriewe  ide . 
Bei  chirurgischer  Tuberkulose  ließ  sich  in  ne*'in  zum  Teil  ver- 
allelen,  mit  anderen  Methoden  erfolglos  behandelten  F’ allen 
Heilung  erzielen,  ein  Fall  blieb  refraktär,  drei  kombiniert  be- 
handelfe  Fälle  scheiden  zur  Beurteilung  aus.  .Bei  Lungenluber- 
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kulost*  kamen  vier  initiale,  wenig  aktive  Fälle  in  kurzer  Zeit 
zur  Besserung,  beziehungsweise  klinischer  Heilung,  vier  weit 
vorgeschrittene  nach  vorübergehender  Besserung  ad  exitum. 

13  Fälle  mit  ausgedehnter,  fast  hoffnungsloser  Erkrankung  wiesen 
fast  alle  ein  Nachlassen  der  toxischen  Erscheinungen  auf;  zwölf 
Fälle  von  offener  aktiver,  nicht  veralteter  Erkrankung  kamen 
überraschend  schnell  zu  fortschreitender  Besserung,  beziehungs¬ 
weise  völliger  Heilung  mit  Schwinden  der  Tuberkelbazillen.  An 
einer  spezifischen  Heilwirkung  des  Friedmannschein  Impfstoffes 
ist  nicht  zu  zweifeln.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  21  Und  22.)  a.  e. 

Das  Herztonikum  und  Sedativum  Dig  imoval. 
Von  Oberarzt  Dr.  Enge,  Heilanstalt  Strecknitz,  Lübeck.  Jede 
Tablette  Digimoval  enthält  0-05  g  Pulv.  foliorum  digitalis 
titral  .,  0-005  g  Morphin.  *.  muriat.,  0-1  g  Menthol  -  V ale- 
lianat.  Digitalis  und  Morphium  sind  Antagonisten  bezüglich 
ihrer  Wirkung  auf  den  Blutdruck,  Synergisten  bezüglich  ihrer 
Wirkung  auf  Schlagfolge  und  Pulszahl.  Das  Digimor.val  wird 
den  Hauptindikationen  der  Herzbehandlung,  der  Bekämpfung  der 
Herzschwäche  und  der  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden, 
vollauf  gerecht.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

I  ii  t  r  a  venöse  Ei  n  spritz  u  n  g  e  n  von  (  a  lein  m 
c  h  1  o  r  a  t  u  m  in  der  B  e  h  <i  n  d  lung  d  e  r  Blutungen  u  n  d 
Durchfälle.  Von  Dr.  Wilhelm  Neumann,  Baden-Baden. 

5  bis  10  cm3  einer  ^10°, eigen  sterilen  Lösung  von  Calcium 
chloratum,  zwei-  bis  fd'reimai  täglich  in  die  Kubitalvene  ein- 
gespritzt,  bringt  die  Blutung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  inner¬ 
halb  der  ersten  24  Stunden  dauernd  zum  Stehen.  (M.  »» 
W.  1920  Nr.  45.)  u- 

U  n erwünschte  Ne  be  n  w  i  r  k u  n  g e  n  von  L  in  b  a  r  i  n 
Heyden.  Von  Dr.  Walther  B  1  u  m  e  n  t  h  a  1,  Koblenz.  In  drei 
Fällen  wurden  bei  Spritzkur  mit  Embarin  —  quecksilbersalizyl- 
sulfonsa.urem  Natrium  unerwünschte  Nebenwirkungen  beob¬ 
achtet:  Fieber  bis  39-6°,  diffuse  und  scharlachartige  Erytheme  _ 
Kopfschmerz,  schweres  Krankheitsgefühl.  In  einem  Fal'e  bestand 
auch  Exanthem  am  harten  Gaumen  und  kurzdauernde  Aus- 
■  Scheidung  von  hyalinen  Zylindern,  so  daß  an  die  Möglichkeit 
von.  Scharlach  gedacht  wurde.  (M.  Kl.  1920  Nr.  22.)  a.  c. 

Alkali  C  h  1  o  r  i  d  e  u  n  d  Alkalikarbo  n  a  t  ©  h  e  i 
Oedeme  n.  Von  A .  M agnus-Levy  in  Berlin .  Es  zeigt 
sich,  daß  das  Natrium-Ion  als  Bikarbonat  ähnlich  schwer  aus- 
sc  heidbar  ist,  wie  in  der  Verbindung  von  Gl  als  Nai  1,  daß  beide 
vorhandene  Oedeme  verstärken,  während  andererseits  CI  mit 
K  zusammen  von  den  gleichen  Kranken  leicht  ausgeschiedein 
wird;  es  geht  daraus  hervor,  daß  in  der  Genese  der  Kochsalz¬ 
lösung  das  ‘  Natrium-Ion  und  nicht  das  Chlor-Ion  die  entschei¬ 
dende1  Rollo  spielt.  Liquor  Kali  acetici  und  KCl  wurden  mit 
Erfolg  als  Diuretika  bei  Nephritis  mit  Oedeme»  angewendet. 
Man  fängt  mit  dreimal  einem  halben  Teelöffel  des  Liquor  an 
und  steigt  schnell  auf  sechsmal  einen  halben  bis  einen  ganzen 
Teelöffel  in  etwas  Wasser;  von  Chlorkali  gibt  man  2  bis  3  g 
am  ersten  Tag  und  steigt  innerhalb  einer  Woche  bis  zu  10  g. 
Die  Diät  erfordert  bei  schwerer  Wassersucht  salzarme  und  mög¬ 
lichst  eingeschränkte  Ernährung.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  22.  > 

a.  e. 

Die  Ergebnisse  der  Fried  m  a  n  n  s  c  h  ©  n  P»  e  h  a  n  d- 
Iung  von  80  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose. 
Von  Geh.  Med  .-Rat  Prof.  Dr.  Braun  in  Zwickau.  Von  80  Fällen 
wurden  16  gebessert  oder  geheilt,  ohne  daß  bei  Strenger  Kritik 
dem  Mittel  ein  Einfluß  darauf  zugestanden  werden  konnte.  20 
weitere  Fälle  blieben  im  wesentlichen  unverändert  oder  ver¬ 
schlechterten  sich,  jedoch  nicht  im  unmittelbaren  Zusammen¬ 
hang  mit.  der  Impfung,  ln  20  Fällen  dagegen  ist  die  Heilwirkung 
des  Friedmannsehen  Mittels  in  sehr  deutlicher  Weise  in  Er¬ 
scheinung  getreten .  Besonders  auffällig  sind  die  Fälle  von 
frischen  isolierten  Tuberkuloseherden,  wo  nach  ■  einer  ein¬ 
maligen  Injektion  der  fast  augenblickliche  Rückgang  der  Er¬ 
krankung  sich  einstellte.  In  8  Fällen  bewirkte  die  Anwendung 
des  Mittels  eine  akute  Verschlimmerung  der  tuberkulösem  Er¬ 
krankung.  Es  empfiehlt  sich  vorläufig,  die  Anwendung  d,*S 
Mittels  auf  einzelne  möglichst  frische  Fälle  von  isolierter  Tuber¬ 
kulose.  zu  beschränken.  (D.  in.  \V.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 


(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Südufer  -  Berlin. 

Dr.  Georg  Eisner.)  Beitrag  zur  Grippebehandlung; 
besonders  übet  die  V  er  w  e  n  d  u  n  g  d  e  s  S  t  r  y  c  li  u  i  n  u  m 
n  i  t  r  i  c  u  m  gegen  Kreislaufschwäch  e.  \  on  Dr.  Georg 
Eisner.  Es  wird  über  die  therapeutischen  Erfahrungen  an 
140  Grippefällen  berichtet.  Die  spezifische  Behandlung  mit  Euku 
pin  und  Seruminjektionen  haben  neben  Versagern  auch  manche 
günstige  Beeinflussung  ergeben.  Zur  Behandlung  der  Kreisliuf- 
schwäche  wird  da.s  Strychninum  nitricum,  zwei-  Ins  dreimal 
täglich  subkutane  Injektion  von  1  2  mg,  emptohlen.  •  (B.  kl. 

W.  1920  Nr.  22.)  ©• 

lieber  G  r  i  p  p  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Geh.  Med. -Rat  Dr. 
Uörrenberg,  Soest.  Die  Fälle  von  primärer  reiner  Intestinal- 
infektion.  sind  der  kausalen  Behandlung  durch  Kaloniel  bei  gleich¬ 
zeitiger  Darreichung  eines  Abführmittels  •zugänglich.  Man  gibt 
etwa  0-5  Kalomel  mit  1-0  Bisni.  subnitr.  mit  Ton  auf  20  Pillen, 
dreimal  täglich  je  zwei,  die  erstem  jeden  lages  zugleich  mit 
einer  kräftigen  Dosis  Kurelia  oder  St.  Germaintee.  Bei  Ix*-- 
ginnender  Pneumonie  injiziert  man  25  bis  30  g  Grippeserum 
intramuskulär,  außerdem  Digitalis,  abwechselnd  mit  Strophanthus 
und  Strychnip;  hydrotherapeutische  Maßnahmen  sind  zu  unter¬ 
lassen.  Bei  maligner  Intest inalinfektion  verwendet  man  Kalomel 
in  Verbindung  mit  Magnesia,  sowie'  Grippeserum  bis  50  g  intra¬ 
venös.  Bei  Encephalitis  lethargica  ist  die  Injektion  von  je  5  bis 
10  cm3  Grippeserum  beiderseits  unter  die  Dura  der  Hemisphäiem, 
etwa  in  der  Gegend  der  Kranznaht  indiziert.  In  späteren  Stadien 
erscheint  die  Anwendung  einer  3°/oigen  kolloidalen  Silbersalbe. 
dann  lO'bige'-  Ichthyolsalbe  zweckmäßig.  Zur  Behandlung  der 
Nierenaffekt  io  neu  bei  septische)-  Grippe  verwendet  man  alka¬ 
lische  Darmeinläufe:  Tropfeninstillationen  von  einem  Drittel 
bis  einem  halben  Liter  einer  Lösung  von  l--2°/o  reinstem 
Kochsalz  mit  1—  2°/o  kristallisierter  Soda.  —  (B-  kl.  W'. 
1920  Nr.  .22.)  *•  e- 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  JL  medizinischen  Universitätsklinik'  der  Charite  m 
Berlin.  —  Direktor:  Geheimrat  Kraus.)  Lähmungen  nach 
Grippe.  Von  Erich  Lese  like.  Die  Lähmungen  befallen  vor¬ 
zugsweise  die  Augen-  und  Gesichtsniuskeln  und  ihre  Anotdnuug 
in  Form  von  Mono-  oder  Hemiplegien  hei  lldchtsseitigkeif  mit 
Sprachstörungen  oder  in  Form  von  gleichzeitigem  Befallensein 
solcher  Nerven,  deren  Kerngebiete  benachbart  sind,  zeigt,  daß  sie 
nicht  'durch  eine  Neuritis,  sondern  durch  toxische  oder  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  im  Gehirn,  das  heißt  durch  eine  Enze¬ 
phalitis  hervorgerufen,  werden  Die  Prognose  der  Lähmungen 
ist  im  allgemeinen  günstig;  -  bei  Erkrankung  lebenswichtiger 
Zentren  und  Kombination  mit  Myelitis  wird  die  Prognose  un¬ 
günstig.  Unter  den  Erkrankungen  des  Gehirns  bei  Grippe  lassen 
sich  folgende  Typen  herausheben:  U  Encephalitis  lethargica; 
2.  Encephalitis  choreatica;  3.  Encephalitis  apoplectica;  4.  Ence¬ 
phalitis  neuralgrea.  Der  Erreger  der  epidemischen  Enzephalitis 
ist  nach  neueren  Untersuchungen  ein  filtrierbares  \  irus. 

(B.  kl.  W.  1920  Nr.  22.)  a-  e- 

Die  Ad  re  nochro  m  b  e  h  a  n  d  lung  d  e-,r  I  uberk  u- 
lose.  Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  D  ies  in  g  in  Hamburg. 
Der  als  Adrenochrom  bezeichnet©  Alkohol- Aetber-Benzinauszug 
von  Källvernieren  enthält  neben  dem  Adrenalin  3*67 "•«  Schwefel 
und  2-82° o  Phosphor.  Das  Adrenochrom  wuide  in  über  1000 
Fällen  von  Lungenschwindsucht  angewendet.  Man  beginnt  mit 
einer  Dosis  von  0-2  ein3,  welche  intraglutäal  injiziert  wird  und 
steigt  in  Abständen  von  ein  bis  zwei  Tagen  um  einen  halben 
Teilstrich.  Durchschnittlich  reichen  15  bis  25  Injektionen  aus. 
Die  Resultate  waren  sehr  befriedigend;  besonders  Gutes  hat 
die  Adrenochrom  behänd  lutig  als  vorbereitendes  Verfahren  auf 
den  Pneumothorax  geleistet.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden 
l>ei  richtiger  Dosierung  nicht  beobachtet.  Auch  bei  chiiui gischen 
Tuberkulosen  ist  die  Behandlung  anwendbar,  wenn  man  mit 
der  Injektion  den  Silz  der  Krankheit  zu  erreichen  vermag. 

(D.  in.  •  W.  1920  Nr.  22.)  *•  e- 

E  i  n  B  e  i  .1  r  ag  z  u  r  M  e  I  h  o  d  i  k  cl  e  r  B  1  u  f  d  r  n  ■  ■  k  nies 
sung.  Von  Dr.  Xaver  Mayer,  Seligenstadt  (Hessen).  Der  aus¬ 
kultatorisch  bestimmte  systolische  Druck  entspricht  nicht  dem 
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jittriim  des  ersten  Tones,  sondern  dem  Beginn  des  Geräusches. 
,r  auskultatorisch  bestimmte  diastolische  Druck  entspricht  dem 
Moment,  wo  der  laute  Ton  in  einen  dumpfen  übergeht.  Der  systo¬ 
lische  Druck  wird  mit  gleicher  Genauigkeit  durch  die  palpate 
Msclie  und  auskultatorische  Methode  bestimmt,  vorausgesetzt,  daß 
man  bei  der  auskultatorischen  Methode  den  Bjeginn  des  Geräusches 
als  den  Moment  des  systolischen  Druckes  ansieht.  —  (M  Kl 

1920  Nr.  22.)  '  '  ' 

a.  e. 

,Aus  dor  medizinischen  Unirersitätspoliklinik  in  Breslau.) 

I  eher  Periostitis  r heu  mat i ca  acuta.  Von  Professor 
A.  I.  ittorl.  Zu  den  größten  Seltenheiten  gehört  die  aikute  rheu¬ 
matische  Periostitis.  Bericht  über  zwei  Beobachtungen  bei  etwa 
-Ojahngen  kräftigen  Männern,  die  neben  und  gleichzeitig  mir 
allen  von  typischem  Gelenksrheumiatismus  in  die  Behandlung 
kamen  und  das  Bild  der  völlig  isolierten  rheumatischen  Peri¬ 
ostitis  boten.  Die  Erkrankung  betraf  in  beiden  Fällen  das  Periost 
•  les  lemur,  die  Gelenke  waren  vollständig  frei.  Osteomyelitis 
vomi  e  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden;  unter  Bettruhe 
Irnich  twarmen  Umschlägen  und  großen  Salizyldosen  gingen 
uHmm'  und  Lokalsymptome  rasch  zurück.  Es  ist  auch  eine' 
Anzahl  von  Fällen  der  im  Kriege  häufig,  beobachteten  Schienbein¬ 
schmerzen  als  akute  rheumatische  Periostitis  a  ufzu  fassten  —  (B 

m.  W.  1920  Nr.  22)  •  v  • 

*  a.  e. 

lAus  der  fff.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Buda 
Pest.  -  Direktor:  Prof.  A.  Freih.  v.  Koranyi.)  Transito- 
Msche  Glykosurie  mit 'renalem  Typus.  Das  Ver¬ 
hall  ms  des  renalen  D  iabetes  zur  P  hloridz  ingly- 
kosune  und  zum  Diabetes  mellitus'.  Von  A.  Galam- 
>o^,  Assistenten  der  Klinik.  Die  Diagnose  der  renalen 
Glykosurie  ergab  sich  in  dem  mitgteteilten  Falle  aus 

Unabhängigkeit  der  Glykosurie  vom  Kohlehydratgehalt 
der  Ernährung,  dem  niedrigen  Blutzuckerwert,  der  nur 

malen  alimentären  Hyperglykämie,  der  unter  Phloridzin¬ 
wirkung  erheblich  zunehmenden  und  durch  reichliche 

as  sera  ufnahme  auslösbaren  Glykosurie.  Hyperglykämie  ist  hei 
Diabetes  mellitus  vorhanden,  fehlt  dagegen  beim  Phloridzindia¬ 
betes  und  renalen  Diabetes.  Die  bei  Diabetes  mellitus  anfangs 
normale,  später  erhöhte  Zuckerschwelle  der  Nieren  ist  bei  Phl'o- 
ndzmdiabetes  und  renalem  Diabetes  erniedrigt.  Durch  Kohle- 
lydrataufnahme  wird  die  Glykosurie  beim  Diabetes  mellitus  und 
I  h  oridzindiabetes  erhöht;  Dyszooamylie  ist,  nur  bei  Diabetes  und 

I  blond  zi  nd  iahet  es  nachweisbar.  fl),  m.  W.  1920  Nr  2°) 

a.  e. 

(Aus  der  IE  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin.  — 

I  re  vier :  G  eh .  Bat  K  r  a  u  s.)  Ein  einfacher  t.ranspor- 
I)  I  e  r  I  neu  motho  r  a  x  a  p  p  a  rat.  Von  Prof.  Dr.  E  rieh 
inst  hke.  Beim  Apparat  ist  ein  Zweivvegehahn  vor  der  Spitze 
emge, schaltet,  bei  dessen  Querstellung  nur  die  Außenluft  tein- 
gesogen,  bei  dessen  Längsstellung  die  in  die  Spritze  ein, gezogene 
l.uft  in  den  Brust  raum  geblasen  werden  kann.  Die  Sterilisierung 
ucr  Luft  erfolgt  durch  Gaze.  -  (D.  rn.  AV.  1920  Nr.  22) 

a.  e. 

t>as  Blutharnen  hei  Grippe.  Von  Dr.  B  G  old¬ 
borg  m  Wildlingen.  Es  kamen  im  Verlaufe  der  letzten  Pande 
mien  30  Falle,  darunter  fünf  Frauen  betreffend,  zur  Beobachtung. 
.Nicht  immer  ging  dem  Ausbruch  der  Hämaturie  ein  Blasetnkatarrh 
voraus;  m  manchen  Fällen  traten  Fieber,  Harndrang  und  Blut- 
lamen  gleichzeitig  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Harnes  ergibt  neben  der  Hämaturie  Pyurie.  Der  Ausgangspunkt 
i  ii  >  u tu ugen  ist  eine  deszendierende  hämatogene  Pyelozystitis 
Die  Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  reichlichem  Trinken  von 
"  armem  lee,  sowie  Said-Hexamethylentetramin  aua  10-0  Oleum 
menthae  pip.  gtls.  XX.  Dreimal  täglich  einen  halben  Teelöffel 
oder  abwechselnd  alle  zwei  Stunden  eine  Urotropin-  und  eine 
Salipyrnitablette,  ferner  alle  zwei  Tage  Instillationen  von  10 
Ins  20  cm'  1  5°oiger  Albarginlösung  in  die  Blase.  Blutungen 
'k‘r  Schleimhaut,  des  Nierenbeckens  sind  als  fast  regelmäßiger 
Obduktionsbefund  bei  Grippe  verzeichnet.  —  (D.  m.  \y.  1920 

a.  e. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenkiinik  Tübingen 
Vorstand:  .Prof.  Dr.  Offried  Müller.)  Bl  utd  nick  mes- 

II  h  ~  11  11  d  K  a  ])  i  I  I  u  r  b e  o  bar  h  t  u  n  g.  (Zugleich  Erwiderung 


auf  den  gleichnamigen  Artikel  von  Dr.  0.  Moog  in  Nr.  42 
der  M.  Kl.)  Aon  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Weift,  Assistenten  der 
Klinik.  Die  Ansicht.  Moogs,  daß  unter  Umständen  auf  der  Höhe 
des  sogenannten  Maximaldruckes  noch  kleine  Blutmengen  die 
Manschette  passieren,  wird  für  Fälle  mit  normalem  Blutdruck 
nur  ausnahmsweise,  für  Hypertension  allgemein  bestätigt.  Der 
klinische  Wert  und  die  relative  Exaktheit  der  bisher  geübten 
Blutdruckmessung  wird  durch  diese  Feststellung  nicht  beeinträch¬ 
tigt.  Die  zeitlich  beschränkte  Fortdauer  der  Kapillarströmung 
nach  Abdrosselt  mg  weit  über  dem  Maximaldruck  hinauf  ist  nicht 
zentral,  sondern  peripher  -  Druck  und  Füllung  Tin  venösen 
System,  Kontraktionszustand  lind  Füllung  im  arteriellen  System 
bedingt.  Die  Rückströmung  hängt  vom  Tonus  der  Arterien 
und  vom  Druck  in  den  Venen  ab;  sie  ist  für  die  Diagnose  und 
I  lögn  ose  der  K  teislaufs  insu  ff  izienz  von  Bedeutung.  —  (AI  Kl 
1920  Nr.  22.)  a  e 

(Aus  der  Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  von 
Prof.  Dr.  Al  hu  und  Dr.  Paul  Hirsch  in  Berlin.)  Fremd¬ 
körper  im  Magendarmkanal.  Von  Dr.  H.  Feld  gen, 
Assistenzarzt.  Im  ersten  Falle  wurde  ein  10  cm  langes  Stück 
eines  abgebrochenen  Magenschlauches,  ohne  Beschwerden  zu  ver¬ 
ursachen,  per  vias  naturales  befördert.  Im  zweiten  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  ein  dreijähriges  Kind,  welches  einen  Nagel 
geschluckt  hatte.  Der  Fremdkörper  war  nach  15  Stunden  noch 
durch  Röntgenuntersuchung  nachweisbar,  nach  63  Stunden  im 
Anfangsteil  des  Colon  descend« ns  und  ging  nach  einigen  Stunden, 
ohne  Beschwerden  verursacht  zu  haben,  mit  dem  Stuhle  ab  • 
(M.  Kl.  1920  Nr.  22.)  a>  e,_ 


der  inneren  Abteilung  des  Paul  Geirhardt-Sti.ftur.gs- 
k  ranken  bauses  in  Berlin.)  Dermatomyositis  und  i  n  f  e  k- 
t  i  ö  s e  M  u  s k  e  1  e  r  k  r  a n  kungen.  Von  Prof.  v.  N i e d n e  r  in 
Bad  Salzbrunn  (Schlesien).  Bericht  über  zwei  Fälle.  Die  Dia 
gnose  ergibt  sich  aus  dem  aufgedunsenen  Gesicht  und  der  sau  len  - 
aitigen  Schwellung  der  Extremitäten.  Die  l  ntersuchung  zeigt 
perivaskuläre  Rundzelleninfiltration  zwischen  dem  Muskelfasern, 
später  Rarefaktion  und  Atrophie  des  Muskelgewebes;  auch  das 
(  1 1 tei  hautzellge  webe  zeigt  entzündliche  Veränderungen.  Die  The 
rapie  ist  machtlos.  Als1  Erreger  der  Dermatomyositis  wurde  de” 


^osino 


Streptokokkus  Langsteiner  nach  ge  wieseln.  Die  fehlende 
pliilie  des  Blutes  ermöglicht  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
der  Trichinose,  —  (D.  in.  AV.  1920  Nr.  22.)  \  e. 

Drei  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose,  die 
du  r  c  h  \  n  j  e  k  I  i  on  ei  n  e  r  S  a,  I  z  sä  u  re  -  Pepsi  n  1  ö  s  u  n  g 
b  <■  b  a  n  dell  w  u  r  de  n.  Aon  Dr.  K  r  o  he  .  Zur  Injektion  in  die 
tuberkulösen  Herde  wurde  eine  Lösung:  Pepsin  10-0,  Salzsäure 
U0,  Aqua,  steril,  destill.  ad  100-0  benützt,  wovon  10  cm3  ein¬ 
gespritzt  wurden.  Behandelt  wurde  je  ein  Lall  von  Senkungs 
abszeß  nach  Wirbelkaries,  tuberkulöser  Abszeß  infolge  Karies 
des  Schädelknochens,  sowie  Halsdrüsenlymphom.  Die  Heilerfolge 
waren  sehr  befriedigend.  —  (B.  kl.  AV.  1920  Nr.  23.)  a  te 

[Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Greifswald. 

Direktor:  Prof.  Moräwitz.)  Frühdiagnose  eines 
t  1  e  c  k  f  i  e  1>  e  r  f  a  1 1  e  s  d  u  r  c  h  die  H  autreaktion  v  o  n 
E  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r  -  v  a  n  d  e  r  R  eis.  Voi  i  Dr.  r,  a  n  der  Reis, 
Assistenzarzt  an  der  Klinik.  Wenn  man  eine  abgetötete  Auf¬ 
schwemmung  von  P r o t e u s -X 1 9 - Baz i  1 1  en ,  die  24  Stunden  auf  ge¬ 
wöhnlichem  Schrägagar  gewachsen  waren,  subkutan  injiziert,  so 
liefen  he:  Fleck  fieberkranken  in  der  .überwiegenden  .Mehrzahl 
der  Fälle  keinerlei  Entzündungserschemungen  auf,  während  bei 
Gesunden  und  andersartig  Erkrankten  Temperaturerhöhungen  und 
lokale  Enlzündungserscheinungen  bis  auf  zwei  Ausnahmen  ver¬ 
zeichnet  wurden.  Mitteilung  eines  Falles,  wo  auf  Grund  des 
Ausbleibens  der  Entzündungserscheinungen  die  Diagnose  des 
Fleck fiebers  gesichert  wurde.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  23.)  a.  e. 

Chirurgie 

F a  11  von  Verlust  eines  Armes  nebst  S c h  u  1  t e r- 
blntt  durch  I  rauma.  Von  Dr.  Moszeil»,  Sondershausen. 
Di(‘  Verletzung  war  durch  ein,*  Transmission  verursacht  worden. 
I'.s  gelang  nach  I  nterhindung  der  Arterien  und  Besekliori  der  peri- 
p bereu  Hallte  des  Schlüsselbeins,  die  verschiedenen  Hautläppefn 
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so  zu  vereinigen,  daß  die  ganze  W  uudf  lache  Ins  auf  einem  et wa 
fii nl markst ückgroßei i  Fleck  bedeckt  wurde.  Die  Heilung  erlolgle 
außerordentlich  rasch.  (M.  Kl.  1920  Nr.  22.)  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  I  niversiliilsklinik  Frauklurl  «i.  M. 

-  Direktor:  ProL  Dr.  Schmieden.)  A p  p  e  n  d  i  x  s  t  e  i  n  e 
im  Kö  n  I  g  e  n  I)  i  1  d.  .  Von  Dr.  F.  Kleeblatt,  Bid  Homburg, 
bisherigem  Assistenten  der  Klinik.  Hit*  Röntgen  Untersuchung  der 
rechten  Fnterbauchgegeud  ist  bei  der  Differeiilialdiagnose  zwi- 
sclnm  Prefer-  und  Appendixsleinen  von  ausschlaggebendem 
Werl,  weil  hier  das  the  rape  uiisehe  Vorgehen  grundverschieden 
bl.  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Kotslein  im  Appen¬ 
dix,  der  durch  seine  abnorme  Größe  das  ganze  Jaunen  zum 
Cökum  verlegte.  -  (M.  m.  \V.  1.920  Nr.  45.)  H. 

Die  C  h  1  o r o  f  o  r  m  betäub  u  n g  de s  p  r  a k  t  i  s  c  h e n 
Arztes.  Von  Geh.  San. -Rat  Dr.  Hermann  Frank,  Berlin.  \on 
W  ichtigkeit  ist  die  richtige.  Atmung,  wobei  alles'  Gewicht,  auf  eine 
möglichst  ergiebige  Ausatmung  zu  legen  ist.  Weiter  ist  die  lei¬ 
seste  Berührung  des  Patienten,  vor  allem  am  Oberkörper  und 
den  Armen  zu  vermeiden.  Zweckmäßig  ist  die  Fixierung  der 
Patienten  durch  ein  um  die  Mitte  der  Oberschenkel  straff  arige 
zogencs  Tuch.  Die  Maske  soll  nicht  auf  das  Gesicht  gelegt 
worden  und  falls  sie  der  Patient  in  die  Hände  bekommt,  ihm 
nicht  entwinden,  sondern  eine  zweite  Maske  bereit  ballen.  Zweck¬ 
mäßig  ist  die  Kochersehe  Maske,  welche  die  Augen  freiläßt.  Das 
Chloroform  wird  nicht  tropfenweise  appliziert,  sondern  es  muß 
die  Maske  mit  Chloroform  durchtränkt  sein  und  es  soll  bei  stark 
<  r regten  Patienten  auch  die  zweite  bereit  gehaltene  Maske  schon 
mit  Chloroform  durchtränkt  appliziert  werden.  —  (M.  Kl.  1920 
Nr.  22.)  a.  e. 

Eine  typische  Er  k  rank  u  ng  de  s1  zweite  n  M  e  t  a- 
t  a  r  s  o  p  h  a  1  a  n  g  e  a  1  g  e  l  c  n  k  e  s.  V on  Prof.  Dr.  Alban  K  Ö  h- 
1  e  r,  Facharzt  für  Röntgenologie  in  Wiesbaden.  Bei  dein  ge¬ 
schilderten  Krankheitsbild  ist  die  von  der  Mitte  ab  einsetzende 
Vergrößerung  (Verdickung)  des  Mittelfußknochens1,  die  gleich¬ 
mäßig  zunimmt,  das  Wesentliche.  Verfasser  kann  sich  From¬ 
mes  Ansicht,  daß  eine  Spätrachitis  die  Basis  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Leidens  sein  soll,  auf  Grund  seiner  fünf  Fälle  nicht 
anschließen.  —  (M.  m.  W.  1920  Nr.  445.)  G. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Jena.  —  Seiner- 
zeitiger  Direktor:  Geh.  Rat  E.  Lexer.)  Zur  Kritik  der 
Spitzy sehen  Operation  der  Nabelbrüche  bei  Säug¬ 
lingen  und  Kinder n.  Von  Dr.  Justinus  Mayer,  Assistenz¬ 
arzt.  Bei  der  Operation  nach  Spitzy  wird  durch  einen  kleinen 
Pogenschnitt  über  oder  unter  dem  Nabel  in  einer  Entfernung 
von  0-5  cm  der  Bruchsackhals  freigelegt;  davon  klappt  man 
den  Hautlappen  in  die  Höhe,  läßt  an  ihm  die  Kuppe  des  ßruch- 
sac'kes  und  legt  eine  Klemme  an.  Peripherisch  von  der  Klemme 
wird  der  Bruchsack  abgebunden,  abgetragen  und  bei  großen 
Brüchen  der  Stumpf  durch  Raffnähte  der  Musculi  recti  gedeckt. 
Bei  dieser  Methode  ist  aber  die  Gefahr  der  Eröffnung  bestehender 
Nabeldivertikel  gegeben  Es  erscheint  daher  ratsam,  zu  dem 
typischen  links  vom  Nabel  geführten  Längsschnitt  zurückzukehrew, 
da  er  eine  bessere  Gewähr  zur  Verhütung  derartiger  Zwischen 
lalle  bietet  und  durch  Erhaltung  der  Nabelmarke  auch  den  Forde¬ 
rungen  der  Kosmetik  genügt.  —  (D.  m.  W.  1920  N.  22.)  a.  e. 

Geber  Baucluiktinomy  kose.  Von  Dr»  Branden¬ 
stein  in  Berlin  -  Schöneberg.  Die  bei  jugendlichen  Individuen 
seltene  Aktinomykose  betraf  ein  lSjähriges  Mädchen.  Die  vom 
Wurmfortsatz  ausgehende  Aktinomykose  hatte  zu  einer  recht 
seifigen  Pyosalpinx  geführt.  Obwohl  eine  radikale  Beseitigung 
der  akti nomykotischen  Herde  auch  nicht  annähernd  möglich  und 
der  Prozeß  in  goßer  Ausdehnung  auf  den  Rückein  übergegangen 
war,  was  die  Prognose  ungünstig  gestaltete,  ging  nach  der  In¬ 
zision  die  Schwellung  vollständig  zurück.  Es  ist  keine  Ver¬ 
härtung  mehr  nachweisbar,  subjektive  Symptome  fehlen  vollsUi  .- 
dig  und  die  Gewichtszunahme  schreitet  stetig  fort-  —  (D-  in. 
W.  1920  Nr.  22.)  ,  a.  e. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  S. 

Direktor :  Prof.  Dr.  Voc  Icker.)  Spontane  Entero- 
a  aast  o  m  o  s e  d  u  r c  h  F  r  e  m  d  körpe  r.  V on  Dr.  med.  1  ranz 
Josef  Kaiser,  Assistenten  der  Klinik.  Patient  hatte  einen 
Löffel  geschluckt:  Nach  anamnese  und  Operationsbefund  be¬ 


standen  oraluärts  vom  Corpus  delicti  am  Dünndarm  die  deut¬ 
lichen  Zeichen  eines  chronbchen  inkompletten  Ileus,  einerseils 
durch  den  teilweisen  Verschluß  des  Lumens  durch  den  Löffel- 
stiel,  andererseits  durch  die  Yivrzielumg  und  Ahkniekung  des 
Darmes  ah  dieser  Sudle.  (AI.  m.  \V.  1920  Nr.  15. )  G. 

(Aus  dem  städtischen  Krunkcrihausc  in  Bitdefeld1  Die 
Behandlung  d  o  r  I)  u  p  u  y  t  r  e  ns  c  lien  F  i  n  g  e  r  ko  n  I  r  a k- 
t  ii  r.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  Aloin  bürg.)  In  allen  beginnenden 
Fällen  läßt  sich  durch  immer  wieder  vorgenom nu  ne  Streckung 
und  .Yebenstreckung  der  Finger,  das  heißt  also  durch  Streckung 
der  Narbe,  die  Kontraktur  vermeiden.  (D,  m.  \V.  1920  Nr.  22.) 

a.  e. 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  deutschen  Universitäts-Augenklinik  zu  Frag. 
Vorstand:  Prof.  Dl.  A.  E  1  s  c  h  n  i  g.)  P  uil  s  p h  ä  n  o  m  e  n  ;)  u 
d  er  P  a  p  i  1 1  a  n  e  r  v  i  optici  hei  ExtrasyStoli  e.  Von 
Dr.  Karl  W.  Ascher,  erstem  Assistenten  der  Klinik.  Verfasser 
beobachtete  mit  dem  Augenspiegel  den  Venenpuls,  während 
gleichzeitig  an  der  Radialis  ein  Puils'ausfall  festgestellt  wurde. 
Die  starke  Aenderung  der  Gefäßfüllung  ist  offenbar  als  Folge 
von  Extrasystolen  an  den  Augengefäßen  aufget roten.  (AI. 
m.  W.  192  0|Nr.  45.)  G. 

Der  jetzige  Stand  der  intravitalen.  Augen¬ 
mikroskopie  a  n  der  Gullstrandsche  n  N  e  r  ns  t- 
Spaltlampe.  Von  Leon haid  Koppe.  Der  auf  Untersuchuni 
mit  natürlichem  und  polarisiertem  Licht  eingerichtete  Apparat 
ermöglicht  die  Wahrnehmung  des  feineren  Gefäßverlaufes  der 
Lidbindehaut  und  des  Oberflächenrelielfs  sowie  der  Follikel 
bildungen.  An  der  Bulbusbindehaut  konnte  die  genaue  Anord¬ 
nung  und  Verteilung  der  pathologischen  und  physiologischen 
Pigmentierungen,  der  konkrementären  Einschlüsse,  Zystchen  und 
anderer  Bildungen  beobachtet  werden.  Die  Untersuchungsmethode 
ermöglicht  die  Wahrnehmung  der  feinsten  Nervenverzweigungen 
und  des  Endothelmosaiks  der  Hornhautoberfläche.  Weiter  lehr  e 
das  natürliche  Licht  der  Nernst-Spaltlampe  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  entzündlichem  und  Stauungsödem  der  Horn¬ 
haut.  In  neugebildeten  Horn  haut  gefaßten  war  jedes  einzelne  rote 
und  weiße  Blutkörperchen  nachweisbar.  Ebenso  konnten  die 
mikroskopischen  Details  des  Kammer  Wassers',  der  Iris,  der  Linse, 
des  Glaskörpers  und  des  Auge n h interg rundes  genau  studiert 
werden.  —  (D.  m.  W.  1920  Nr.  23.)  a.  c. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses.  —  Dir.  Arzt:  Prof.  Dr.  Wed h se  1  mann.)  Zur 
Frage  der  Spezifität  der  S a c  h  s  -  G e o  r  g  i  -  R e a k  l  i  o  n 
Von  Oberarzt  Dr.  Eicke  und  Dr.  Rose.  Die  Ausflockungs¬ 
reaktion  nach  Sachs-Georgi  zeigt  ein  für  Syphilis  durchaus  cha¬ 
rakteristisches  Gepräge;  bei  richtiger  Durchführung  ergibt  sie 
nicht  mehr  unspezifische  Ausfälle  als  die  Wassermannsehe  Re¬ 
aktion,  sie  steht,  auch  in  der  Konstanz  des  Vorkommens  bei 
Syphilis  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  nicht  nach.  Bei'  Massen  - 
Untersuchungen,  Prostituiertenkontrolle  usw.  wird  sie  schon 
wegen  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  als  Vorreaktion  Bedeu¬ 
tung  gewinnen,  so  daß  nur  in  zweifelhaften  positiven  Fällen  di  • 
Wasser  man  use  he  'Reaktion  als  Kontrolle  wird  herangezogen  werden 
müssen.  —  (M.  Kl.  1920  Nr.  23.)  a.  e. 

(Aus  der  dermatologischen  Fuiversitätsklinik  zu  Rostock. 

Direktor:  Prof.  Dr.  W.  Frieboest)  Die  Rolle  de  r 
A  1  b  u  in  ine  u  n  d  Globuline  hei  d  er  Wasser  m  a  1 1  n  - 
sehen  Reaktion.  Von  Dr.  H.  F  e  1  k  e,  Oberarzt  der  K  idle. 
Genaue  Beschreibung  der  Versuchsanordnung.  Verfasser  wi  i 
keine  'neue  Modifikation  der  Wassermannschen  Reaktion  un 
fehlen,  das  Versuchsergebnis  wird  nur  mitgeteilt  wegen  der  für 
die  Theorie  der  serologischen  Luesdiagnostik  beachtensw»  r  e  i 
Resultate.  —  (M.  m.  \\ .  1920  Nr.  45.)  G. 

(Aus  der  Lippesehen  Staatsirrenanstalt  Lindenhaus  hei 
Lemgo.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Alter.)  Zur  Infektiosität 
der  latenten  Syphilis  und  ihrer  Behandlung  auf 
i  n  t  r  a  v  e  n  ö  s  e  m  W  ege.  Von  Dr.  Erich  F  r  i  o  d  I  ä  nd«  r, 


1138 


WIEWEH  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1930. 


Nr.  52 


wichtigste  Heilmittel  der  Intoxikation,  dot 
in  genügender  Ausdehnung  anwendbar 


Abteihmgsa.rzl.  Alle  frischen  Syphilisfälle  müssen  abortiv  be¬ 
handelt  werden.  Alle  latenten  Syphilisfälle  müssen  festgestellt 
und  so  lange  einer  energischen  Behandlung  unterzogen  werden., 
bis  rlie  klinische  und  serologische  Untersuchung  zur  Annahme 
berechtigt,  daß  die  Patienten  keine  Spirochäten  mehr  beher¬ 
bergen.  !  if).  m.  W.  1920  Nr.  22.Ü  a 

Kinderheilkunde. 

Hie  Bedeutung  des  Durstes  f  ü  r  d  as  Al  t  n  i. 
f  e  stwerd  e  n  cl  e  r  Int  o  x  i  k  a  t  i  o  n.  Von  F.  G  ö  p  p  e  r  t,  Böt¬ 
lingen.  Verfasser  weist  nachdrücklich  darauf  hin,  daß  an  der 
Grenze  der  Intoxikation  stehende  Säuglinge,  durch  Dur.t  schwer 
geschädigt  werden,  daß  es  dagegen  gelingt,  durch  Wasserspeisung 
die  drohende  Intoxikation  oft  aufzuhalten,  und  empfiehlt,  die 
.Magendarmspülung,  deren  wesentliche  Bedeutung  er  in  der  zu¬ 
rückgelassenen  Wassermenge  sieht,  nicht  aufzugeben,  wie  von 
manchen  Seiten  geraten  wird.  (Msehr.  f.  Kindhlk.'  1.8,  H.ß. 

R.  L. 

Bekämpfung-  d  e  r  H  u  n  g  e  r  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  bei  d  e  r 
m  a  n  i  t  e  s  t  e  n  Intoxikation..  \  on  F.  B  ö  p  p  e  r  t,  Göttin- 
gen.  Verfasser  wendet  Irei  intoxizierten  Säuglingen,  wo  das 

Hunger,  nicht  mehr 
ist  (Dekomposition, 

K rümpfe)  Nährz'uckerklistiere  an.  Guter  Erfolg  in  einigen  Fallen. 

-  (.Vfabhr.  f.  Kindhlk.  18  H.  6.)  R.  L. 

! Acs  der  Uniyersiitäts-Kinderklinik  Göttingen.)  Feber 
Kohl  e  h  y  d  r  a  t  g  ä  r  u  n  g.  (Beitrag  zur  Biologie  der  Darm- 
Bora  II.)  Von  K.  Blühdorn.  Schon  bet  schwach,  alkalischer 
Stuhlreaktion  verschwinden  die  Gram-positiven  Stäbchen,  wäh¬ 
rend  die  Streptokokken  noch  bei  relativ  höheren  Graden  wachsen 
und  bei  weiterer  Steigerung  des  Alkalis  schließlich  nur  eine 
( iiam. negative  Flora  übrig  bleibt.  Die  azidophilen,  nach  Ver¬ 
lasse)'  azidophoren  Bakterien  stellen  hei  saurer  Reaktion  die 
einzigen  überlebenden  Bakterientypen  d  r.  —  (Msehr.  f.  Kindh’k 
18,  H.  6.)  •  R.  L. 

(Aus  der  Fniversitits-Kinderklinik  Göttingen.)  Beitrag 
z  ii  r  S  t  e  r  h  1  i  c  h  k  e  i  t  d  e  r  Säuglinge  u  n  d  Kinder  bis 
zum  vollendeten  zweiten  Lebensjahr,  mit  be¬ 
sonderer  B  e  r  ii  c  k  s  i  e  h  t  i  g  u  ng  der  Frage  n  a  c  h  der 
1 ;  e  bens  a  u  s  1  e  s  e.  Von  K.  B  1  ii  h  d  o  r  n  und  J.  Ohle  m  a  n  n. 
Eine  Zusammenstellung  aller  Todesfälle  der  Klinik  ergab,  daß 
rund  ein  Drittel  .unter  Mitwirkung  ihrer  konstitutionellen  Minder¬ 
wertigkeit  starb;  diese  sind  als  der  natürlichen  Lebensauslese 
verfallen  zu  betrachten.  Eine  Gegenüberstellung  von  Brust-  u  id 
künstlicher  Ernährung  ergab  ungefähr  doppelt  slo  viel  Todesfälle 
bei  Maschenkindern  als  bei  natürlich  genährten,  ferner  nahezu 
ein  Viertel,  welche  bei  Vermeidung  grober  Fehler  hätten  er¬ 
halten  werden  können.  Diese  beiden  letzten  Gruppen  sind  die 

(lurch  künstliche  Lebensauslese  Eliminierten.  _ -  (Msehr.  f. 

Kindhlk.  18  H.  6.)  pp  [ 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Leipzig.)  Stickstoff- 
und  F  et  ts  to  f  Twee  h  s*  e  1  bei  einem  Fall  von  ange¬ 
lt  o  r  euem  G  a  1 1  e  n  g  a  n  g  v  e  r  s  c  h  1  u  ß.  Von  E.  F  r  e  i  s  e.  Be 
Schreibung  des  Falles  samt  .Sektionsbefund.  Der  Stoffwechsel¬ 
versuch  ergab  in  Febereinstimmung  mit  früheren  Untersudiun- 

gen  sehr  schlechte  Fettaüsnütznng  bei  negativer  N-Bjlanz.  • _ 

(Msehr.  f.  Kindhlk.  18  H.  ß.)  r  r 

(Aus  der  deutschen  Universitäts-Kinderklinik  in  der  höh- 
nuschen  Landes- Findel  ans  talt  in  Prag.)  Die  p  r  a  k  t  i  s.c  h  e  n 
E  i  g  e  h  n  i  s  s  e  der  M  o  1 1  s  c  h  e  n  Phosphatprob  e.  Von 
O.  Weidmann.  Das  Symptom  der  Phosphorfreiheit  des  Urins 
ist  nur  dann  als  ein  Zeichen  von  Gesundheit  zu  werten,  wenn 
auch  alle  übrigen  Zeichen  guten  Gedeihens  vorhanden  sind. 

V  er  fasse  i  hält  es  aber  nicht  für  berechtigt,  aus  der  Ta'tsac.'he 
der  Phosphorfreiheit  des  Harns  bei  unbefriedigender  Gewichts¬ 
zunahme  und  dyspeptischen  Erscheinungen  zu  schließen,  daß 
cs  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um'  Dyspepsie,  sondern  um  einen 
durch  Unterernährung  bedingten  Zustand  handelt.  —  (Msehr. 

I.  Kindhlk.  18  H.  6.)  pp  j 


I  eher  die  Eigen  h  a  r  n  r  e  a.  k  t  i  o  n  n  a  c  h  VV  i  1  d  h  o  1  z 
hei  tuberkulösen  Kindern.  Von  11.  Elias  be  rg  und 


Kr.  Schiff.  Die  I ptersuehuiigen  an  einej'  Reihe  tuberkulöser 
und  gesunder  Kinder  hei  Anwendung  wechselseitiger  Kontrollen 
ergab  in  den  meisten  Fällen  eine  Uebereinsfimnnmg  der  Re- 
aktion  mit  der  klinischen  Annahme  der  Aktivität  oder  Passivität 
der  Tuberkulose,  ln  einzelnen  Fällen  allerdings  war  der  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  dem  klinischen  Befund  widersprechend. 
(Msehr.  f.  Kindhlk.  19  H.  1.)  pp  r 

(Aus  der  Fniversitäts-Kinderklinik  Berlin.)  Feber  die 
klinische  und  p  r  o  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  B  e  d  e  u  t  u  n  g  d  e  r  R  est- 
s  t  i  c  k  s  t  n  f  f  w  e  r  t  e  des  B  1  n  t  e  s  h  e  i  Erkrankungen  i  m 
Kindesalter.  Von  E.  Strans'ky.  Abgesehen  von  der  Rest- 
s tickst olferhöhung  hei  Neugeborenen,  die  vorübergehend  is*,  er¬ 
laubt  die  Reststickstoffbestimmung  bei  den  schweren  Ernäh¬ 
rungsstörungen  der  Säuglinge  (Intoxikation  und  Atrophie)  und 
hei  den  Nierenerkrankungen  des  späteren  Kindesalters  wichtige 
klinische  und  prognostische.  Schlüsse.  ~~  (Msehr  f  Kindhlk 
1.9  H.  1.) 

(Aus  der  Fniversitäts-Kinderklinik  Berlin.)  I 
q  n  a  n  t  i  t  a  t  i  v  e  Verhalten  de  r  A  1  b  u  m  i  /n  e 
h  u  1  i  n  e  im  Bl  u  t  s  e  fl  u  m  d  es1  Säuglings. 

Schilf  und  E.  Rosen,  l  ie  Eiweißzusammensetzung 
Blutserums  beim  Säugling  weicht  kaum  von  der  beim 


R.  L.  ' 
e  b  e  r  das 
u  n  d  G  1  o- 
Von  Erich 
des 
Er¬ 


wachsenen  ab.  Das!  Verhältnis  von  Albumin  zu  G lohn  in  ist. 
weitgehenden  und  ziemlich  regellosen  Schwankungen  unter¬ 
worfen,  —  (Msehr.  f.  Kindhlk.  19  11.  1.)  pp  r 

Ueber  familiären  Situs:  in  versus.  Von  K. 
Ochsen  ins,  Chemnitz.  Vorkommen  hei  zwei  Brüdern.  - 
(Msehr.  f.  Kindhlk.  19  H.  1.)  |>  r 

Allgemeines. 


E  hr  liehe  V  o  h  1  g  o  h 
Knapp,  Frag.  Historisches. 


Von  Professor  Dr.  L. 
(M*  m.  W.  1920  Nr-  42.) 

G. 


Vermischte  Naehriehten. 

\  e  rlie  h  e-n  :  Dem  Zentralinspekor  der  nieder österi  eichi 
•-eben  Heilanstalten  Pir  Kriegsbeschädigte  Dt.  Eeo  Schärf,  den 
Direktoren  dieser  Heilanstalten  Dt.  Johann  Geringer,  Dr.  Bern 
liard  luchs  und  Dr.  Maximilian  Fischer,  ferner  dem  Abtei- 
lungs verstände  des  Rainer-Spitäles  Dr.  Joachim  Sperber  der 
1  itel  eines  Regierungsrates-,  dem  gewesenen  Direktor  des  Kriegs- 
spitales  Meidling  Dr.  Otto  Glaser  der  Titel  eines  Medizinal- 
rates,  den  Direktoren  der  Heilanstalten  für  Kriegsbeschädigte 
Dr.  Friedrich  Just,  i  an  in  Wien,  Dr.  Rudolf  Mich!  m  Graz- 
Eggenberg  und  Dr.  Maximilian  Richte  r  in  Salzburg  der  Ti'el 
('  in  es  1 1  eg  i eru  n  gsrat  es. 


Gest  o  r  b  e  n  : 
lornie  in  Graz. 


Iloiraf  Dr.  Moritz  Holl,  Professor  der  Ana* 


Bit' 
an  Prof, 
gefunden; 


Verteilung  der 
Krogh,  hat 


N  o  h  e  1  -  P  r  e  i  s  e,  darunter  für  Medizin 
am  10.  Dezember  in  Stockholm  statt- 


* 


Austritt  aus  dci 


Internationalen  •Gesellschaft  für  Chirurgie  u  klärt. 


In  der  Arbeit  Dr.  Gruse hka  in  Nr.  44,  S.  984  f.  dieser 
W ochenschrift  sind  einige  Druekfehleruichlig  zu  steilen:  Franken¬ 
hausen  stall  Frankenheim,  S.  935,  vierte  Zeile  von  oben  und 
vierte  Zeile  des  dritten  Absatzes  1  yphus  statt  Typus;  vierter 
Absatz  S  c  hä  f  f  er  statt  Seifert;  sechster  Absatz  Bouillon¬ 
passagen  statt  B  -  Hämagar;  zweite  Spalte,  vierter  Absatz: 
ypus  3  (st.  2);  fünfter  Absatz  Typus  2  (st.  3). 

* 

Blattern  u  n  d  1  1  e  c  k  l  y  p  h  u  s.  ln  Oesterreich  wurden 
laut  Mitteilung  des  Volksgesundhcitsaintes  in  der  Woche  vom 
28.  November  bis  4.  Dezember  d.  J.  zwei  Neuerkrankungen  an 
Blattern  angezeigt,  und  zwar  in  der  Gemeinde  Lavamünd  (Bezirk 
Wolfsberg,  ^ Kärnten;  hei  einheimischen  Zivilpersonen  (Naeh’rags- 
meldungen.i.  Eine  Neuerkranknng  an  Flecktyphus  wurde  nicht, 
gemeldet.  1 


Der  Professor  der  Chirurgie  in  Basel  Dr.  Hotz  hat  seinen 

lit  ‘1  ItC  rl/M-  InlArnnh'nnnlA»-;  ^ 1  I  .  .  1  .  . .  f  j.  f'  1_  !  .  .  *  !  I  •  •  ; 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  10.  0  e  z  e  m  b  e  r  1920. 

Vorsitzender :  Herr  Pranter. 

Schriftführer:  Herr  H.  Pollitzer. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  I J r.  B  a  a  r  aus  Oregon, 

Portland. 

Hr.  M.  Kahane  demonstriert  drei  Fälle  schwerster  Neur¬ 
algien  Interkostalneuralgie,  Trigeminusneuralgie  und  Neur¬ 
algie  nach  Herpes  zoster  supraorbitalis  die  an  der  inneren 
Abteilung  des  Frauenkrankeninstitutes  nach  der  vom  Verfasser 
angegebenen  Methode  palpalorische  Applikation  einer  Nadel 
(dektrode  im  Sinne  des  Prinzipes  der  maximalen  Strom¬ 
dichte  behandelt  würden.  Jn  allen  Fällen  wurde  nach  relativ 
kurzer  Zeit  eine  weitgehende  Besserung  erzielt,  nachdem  alle 
\  oi  her  bei  den  Patienten  versuchten  Heilmethoden  Röntgen¬ 
strahlen,  Antineuralgika  usw.  versagt  hatten.  Besonders  he 
merkenswert  ist  die  u  n  mittel  ha  re  \\  i r kurig  der  Behänd. nag, 
die  sich  in  Erzielung  von  Schmerzfreiheit  bis  zu  mehreren 
Stunden  Dauer  äußert  und  bei  Trigeminusneuralgien  von  beson¬ 
derem  Werte  ist,  weil  sie  den  Patienten  schmerzfreie  Nahrung  - 
aufnahme,  Ausspülen  des  Mundes,  Sprechen  usw.  gestattet  und 
auch  psychisch  günstig  einwirkt.  Die  paipaforische  Applikation 
nach  dem  Prinzip  der  maximalen  Stromdichte  stellt  nach  den 
langjährigen  Erfahrungen  des  Vortragenden  die  wiiksamste  Be¬ 
handlungsmethode  bei  Neuralgien  und  E  ä.  h  m  u  n  g  e  n,  den 
Hauptindikationsgebieten  der  Elektrotherapie,  dar. 

Hr.  Haberer  -  lunsmiuck :  Zur  Resektion  der  \  asa 
(1  e  f  e  I-  e  n  t  i  a  bei  Prost  a  tahypertrophi  e. 

Eine  der  Gefahren,  die  dem  Prostatiker  drohen,  ist  die 
Neben hodeninfektion,  die  durch  den  Dauerkatheter  vermittelt 
werden  kann.  Sie  droht  dem  Kranken  nach  der  Prostatektomie, 
sie  droht  ihm  aber  gelegentlich  auch  vor  derseben,  wenn  der 
Kranke  durch  den  Dauerkatheter  erst  operations  reit  gemacht 
werden  kann,  wie  das  bei  schwerer  Nierenschüdigung  vorkommt. 
Da  Näherer  kein  Anhänger  der  Frühoperation  ist,  vor  allem 
aber  bisher  nahezu  alle  Fälle  im  vorgeschrittenen  Stadium, 
sehr  häufig  sogar  in  desolatem  Zustand  zur  Operation  über¬ 
wiesen  erhielt,  hat  er  seit  dem  Jahre  1912  die  besagte  Gefahr 
des  Dauerkatheters  dadurch  auszuschalten  gesucht,  daß  er  das 
Vas  deferens  beiderseits  vom  Nebenhoden  bis  zum  äußeren 
Leisten  ring  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Gefäße  exstirpierte. 
Der  Eingriff  läßt  sich  leicht  in  Lokalanästhesie  ausführen,  ein 
Schaden  wurde  dabei  •  -  es  handelt  sich  um  24  Fälle  —  nie 
beobachtet.  In  'keinem  Falle  ist  es  etwa  zu  nachträglicher 
Hiodenatrophie  gekommen.  Zumeist  hat  es  sich  um  sehr  alte 
Leute  gehandelt,  die  vielfach  im  Stadium  kompletter  Harnver¬ 
haltung,  mit  schwerer  Schädigung  der  Nieren  and  des  Gefäß¬ 
systems,  oft  im  Zustande  ausgesprochener  Frosepsis  eingelie/ert 
wurden.  Acht  Fälle  standen  im  Alter  von  (SO  his  G8,  sieben 
im  Aller  von  70  bis  73,  drei  im  Alter  von  7b,  zwei  im 
Aller  von  80  und  81  Jahren.  Nur  zwei  Patienten  waren  jünger, 
und  zwar  58,  beziehungsweise  42  Jahre  alt,  aber  mit  besonders 
großen  Geschwülsten  der  Vorsteherdrüse  behaftet. 

Die  voran fgega n gene  Resektion  der  Vasa  deferontia  ermög¬ 
lichte  bei  fünf  Patienten  die  klaglos  verlaufende,  nachträgliche 
Prostatektomie. 

Bei  sieben  Fällen  konnte  die  Prostatektomie  nicht  folgen,/ 
und  zwar  zweimal  wegen  inoperablen  Karzinoms,  viermal  wegen 
des  absoluten  Mangels  einer  Besserung  der  Nierenfunktion  (Ne¬ 
phritis)  und  einmal  deshalb,  weil  sich  der  76jährige  Kranke 
durch  die  Resektion  der  Vasa  deferent ia  so  gebessert  fühlte, 
daß  er  die  Prostatektomie  ablehnte. 

Zehn  Fälle  —  und  das  sind  die  wichtigsten  —  benötigten 
nach  der  Resektion  der  Vasa  deferentia  die  Prostatektomie  über¬ 
haupt  nicht  mehr:  denn  obwohl  es  sich  dabei  zum  I.eil  um 
allerschwerste  Fälle  gehandelt  hat,  gingen  die  Erscheinungen 
zurück,  und  die  Kranken  wurden  k  a  t  h  e  t  e  r  f  r  e  i- 

Hier  schließen  sich  zwei  Fälle  an,  die  von  mir  im  Alter 
von  53  und  54  Jahren  der  dringenden  Prostatektomie  üntei- 


zogen  werden  mußten,  bei  welchen  trotzdem  ein  Rezidiv  (“in¬ 
trat,  das  die  alten  Beschwerden  nach  sich  zog.  In  beiden 
Fällen  brachte  die  sekundär  ausgeführte  Resektion  der  Vasa 
deferentia.  vollständige  und  dauernde  Heilung. 

Viele  der  Fälle,  und  zwar  15,  leben  und  erfreuen  sieh 
Beschwerdefreiheit.  Die  übrigen  sind  lm  Laufe  der  Z<“it  an 
verschiedenen  Krankheiten  gestorben.  Es  wurde  aber  das  weitere 
Schicksal  aller  Patienten  genau  verfolgt,  und  dabei  ergab  'ich, 
daß  im  Sinne  der  Steinaehschen  Theorie  keine  sicheren  positiven 
Resultate  erzielt  wurden.  Ausschließlich  drei  Patienten,  im  Alter 
von  42,  68  und  76  Jahren  behaupten,  nach  der  Operation 

wieder  die  vorbei  schon  verlorene  Potent  ia  sexualis  und  eine 
aulfallend  verbesserte  Arbeitsfähigkeit  wieder  erlangt  zu  haben. 
Bei  dem  68jährigen  Herrn  wurde  nach  der  Defereklnmie  noch 
die  Prostatektomie  angeschlQSsen,  bei  beiden  anderen  hat  die 
einfache'  Deferektomie  die  besagte  Besserung  gebracht.  Vorlra 
gender  bezieht  aber  diese*  Besserung  vor  allem  aut  die  Besse¬ 
rung  des  Leidens. 

Die  mitgeteilten  Resultate  stoben  zum  Teil  in  Widerspruch 
mit  der  älteren  Literatur  sowie  mit  den  Angaben  Payrs,  die 
dieser  in  seiner  vorzüglichen  Arbeit  im  Zentralblatt  für  (  In  - 
urgie  gemacht  bat.  Die  gemachten  Erfahrungen  berechtigen  aber, 
die  Resektion  der  Vasa  deferentia  bei  schweren'  Fällen  von 
Prostatahypei  trophic  zu  empfehlen,  weil  d:e  Prostatektomie  da¬ 
durch  ungefährlicher  wird,  beziehungsweise  dem  Patienten  g<* 
legentlich  sogar  erspart  werden  kann. 

(Einzelheiten  werden  einer  ausführlichen  Arbeit  Vorbehalten.1 

Aussprache:  Hr.  Foramitti:  (Beriohl  nicht  eingelaugt. 

Hr.  Robert  Eich  len  stem  berichtet  i  bei  den  günstige,  i 
Einfluß  der  Vasektomie  auf  einzelne,  durch  die  Hypertrophie  de, 
Prostata  bedingte  Beschwerden,  es  wurde  Verminderung  des 
Harndranges  und  leichtere  Entleerung  der  Blase  beobachtet,  eine 
n  e  n  n  ens  werte  V  e  r  r  i  n  g  e  r  u  n  g  des  Residual  ha  rues 
oder  eine  palpalorisch  auffallende  Rückbildung  der  ver¬ 
größerten  Drüse  konnte  er  bei  seinem  Materiale  nicht  feststellcri. 
Bei  zwei  Fällen,  die  im  Stadium  schwerster  l  rosepsis  m  das 
Krankenhaus  eingebracht  wurden,  bei  denen  die  Blase  langsam 
entleert  und  ^nachher  wochenlang  durch  Verweilkatheter  drai 
niert  wurde,  besserte  sich  trotz  bester  Pllege  und  Rückgang  der 
.  olyurie  auf  die  Norm  das  Allgemeinbefinden  in  so  geringem 
Muße,  daß  eine  Prostatektomie  damals  nicht  indiziert  erschien. 
Als  vorbereitende  Operation  wurde  bei  diesen  Kranken  die  beider¬ 
seitige  Vasektomie  ausgeführt.,  zwei,  beziehungsweise  drei  Monate 
nach  diesem  Eingriff  war  der  Allgemeinzustand  dieser  Patienten 
ein  ausgezeichneter ;  die  Harnrefo  n  t  i  o  n  wie  die  ( i  r  ö  I.,  c 
der  P  r  o  s  t  a  t  a  blieben  aber  während  sechsmonatiger  Beob 
achtung  unverändert,  so  daß  bei  beiden  Fällen  zur  Ermöglichung 
der  spontanen  Miktion  die  Prostata  entfernt  werden  mußte.  Der 
Eingriff  hatte  bei  beiden  Kranken  vollen  Erfolg. 

E  i  c  h  t  e  n  g  t  e  r  n  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Besse¬ 
rung  einzelner  prostatischer  Beschwerden  nach  der  Vasektomie 
nicht  auf  den  direkten  Einfluß  dieses  Eingriffes  auf  die  vor 
größerte  Prostata  selbst  zurückzuführen  sein  dürfte,  sondern  die 
durch  die  Vasektomie  bedingte  allgemeine  Erholung,  der  erhöhte 
Stoffwechsel,  die  bessere  Durchblutung  des  Beckens  führen  zu 
einer  Bekongestion  der  vergrößerten  Drüse  und  dadurch  zu  '“iner 
Abnahme  einzelner  Beschwerden.  Es  empfiehlt,  sich  deshalb, 
die  Vasektömie  nicht  nur  zur  Verhinderung  der  nach  der  Piostata- 
operation  öfters  auftretenden  Epididymitiden  auszuführen,  son¬ 
dern  vor  allem  als  vorbereitende  Operation  bei  Kranken,  de.en 
Allgemeinzustand  zur  sofortigen  Radikaloperation  zu  schlecht  is.. 
Da  wir  wissen,  daß'  die  innersekretorische  Funktion  der  Hoden 
die  Prostata  auf  ihrer  Höhe  erhält,  so  müßte  man  eigentlich  an¬ 
nehmen,  daß  die  durch  die  Vasektomie  bedingte  erhöhte  endo¬ 
krine  Tätigkeit  der  Geschlechtsdrüse  eher  einen  konservier enden 
Einfluß  auf  die  Prostata  ausübt. 

Hr.  Haber  er:  Schlußwort. 

Aussprache  zu  den  Vorträgen  der  Herren:  Singer,  I  i  n- 
s  t  e  r  e  r,  Denk. 

Hr.  H  a.  b  e  r  e  r  -  Innsbruck  vertritt  seit  191)  "inner 
energischer  den  Standpunkt,  daß  die  einzig  >i<  her*  B* 
handlang  des  Ficus  duodeni  die  Resektion  bleibt.  An  der  Hand 
seines  eigenen  Materiales  von  271  operativ  behandelten  l Leere 
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kann  er  zeigen,  daß  die  Resektion  selbst  der  schwersten 
zunehmendem  Erfolge  ausgefiihrl  werden  kann,-  denn 


\'C)  1 1 

e :  1 1 


en 


•auf  weniger  als 
102  Resektionen 
Moria  lilälsprozent 

2  Todesfälle, 
Todesfall, 


vier 

azu- 

zur 

<ler 

8“<> 

he 

voii 


duodeni 
I  alle 

während  er  unter  den  ersten  40  Duodenal resektionen  noch 
I  odestalle  zu  beklagen  halte,  kommen  auf  die  seither 
aekoin menen  110  Fälle  nur  drei,  keineswegs  der  Technik 
Lasl  fallende  Todesfälle,  was  also  einer  Herabininderun« 
ursprünglichen  Mortalität  von  über  8% 
entspricht.  Auf  das  Gesamt  material 
zogen,  ergeben  die  sieben  Todesfälle 
über  4%. 

55  l’\  lorusausscball ungen  brac 

Mortalität,  57  Gastroenterostomien 
Mortalität  im  Gefolge. 

Die  Zahlen  Verhältnisse  verschieben  sich  aber  sehr  zu  un- 
gu nsten  der  indirekten  Methoden,  wenn  man  bedenkt  daß  nach 
den  Ausschaltungen  (bis  zu  acht  Jahren  nach  denselben)  14 
cera  peptica  jejuni  also  in  25%  aller  Fälle  zur  Beobachtung 
vamen,  während  nach  der  einfachen  Gastroenterostomie  wegen 
andauernder  Beschwerden  nachträglich  noch  bei  vier  Fällen" 
0ri°  die  sekundäre  Pylorusausschaltung  ausgeführt  werden  mußte 

über  5°o  ein  nachträgliches  Ulcus  pepticum 


4°/o 

etwa 


Resektionen  wurde  ein  Ulcus  pepticum  jejum 
den  Patienten  geht,  es  nahezu  ausnahmslos  aus- 


und  drei 
jejuni  bekamen 

Nach  den 
nie  beobachtet, 
gezeichnet. 

Bezüglich  der  Aefiologie  schreibt  Hab  er  er  (auf  Grund 
smner  Zahlenverhältnisse)  nach  wie  vor  dem  verschlossenen 
ylorus  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  neben  den  übrigen 
bekannten  Komponenten  für  die  Disposition  zum  Ulcus  pepticum 
jejuni  zu  und  kann  deshalb  auch  in  der  Kombination  der 
l  y lorusa ussc ha ltung  beim  Ulcus  duodeni  mit  Verkleinerung  der 
-ezernierenden  Magenfläche  durch  ausgiebige  Resektion  des 
Magens  kernen  wesentlichen  Fortschritt  erblicken,  zumal  sich 
diese  Methode  von  der  durch  Kelling  empfohlenen  großen 
Ausschaltung  nur  graduell  unterscheidet.  Ein  Teil  der  Pylorus- 
drüsen  bleibt  in  beiden  Fällen  zurück.  Bei  Ivel  lings  Aus¬ 
schaltung  wurde  bereits  ein  schweres  Ulcus  pepticum  jejuni  vom 
Vortragenden  beobachtet.  Hingegen  konnte  er  ein  schweres  rezi¬ 
divierendes  Ulcus  pepticum  jejuni  endlich  dadurch  heilen’  daß 
er  ylorus  und  Ulcus  duodeni  mit  dein  rezidivierenden  Ulcus 
pepticum  jejum  gleichzeitig  entfernte.  (Der  Fall  soll  den  Gegen¬ 
stand  einer  eigenen  Publikation  bilden.) 

Am  besten  vermeidet  man  das  Ulcus  pepticum  jejuni, 
wenn  inan  zu  der  vom  Redner  so  warm  empfohlenen  Resektion 
nach  Billroth  t  zurückkehrt,  die  er  bisher  bei  Ncera  duodeni 
und  ventneuh  154mal  mit  drei  Todesfällen,  das  ist  nicht  ganz 
,7,  °.  Mortal l tat  ausgeführt  hat.  Keiner  der  Todesfälle  fällt  der 
l  echnik  zur  Last. 

A.  Schiff:  Ueber  das  gehäufte  Auftreten  von 
tikuserkrankungen. 

Ich  möchte  die  heutige  Aussprache  zum  Anlaß  nehmen, 
um  ^ut  ame  Tatsache  hmzuweisen,  der,  wie  ich  glaube,  nicht 
nur  Wichtigkeit,  sondern  eine  recht  ernste  Bedeutung  zukommt. 
ls  ist  m  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten,  so  be¬ 
sonders  von  Herrn  Denk  in  seinem  Vortrag  auf  die  ganz  enorme 
Zunahme  der  chirurgischen  Operationen  wegen  Magen-  und  Duo¬ 
denalgeschwüren  hingewiesen  worden.  Herr  Den.k  hat  uns 
das  rapide  Anwachsen  dieser  Operationen  während  der  letzten 

* a  ,  an  der  Hand  von  Zahlen  in  sehr  anschaulicher  Weise 
tot  Augen  geführt. 

Es  entsteht  nun  die  Frage:  Worauf  ist  diese  Tatsache 
z u ruckzuf uhren V  Haben  die  Ulzera  in  den  letzten  Jahren 
an  Häufigkeit  so  zugenommen  oder  sind  da  andere  Mo¬ 
mente  im  Spiele? 

Zwei  Momente  sind  dabei  sicherlich  von  großem  Einfluß 

Die  großen  Fortschritte  der  chirurgischen  Technik  und  die 
MHe  Verbesserung  der  Operationsresultate,  speziell  der  Resek¬ 
tionen  wie  sie  ja  auch  in  den  Statistiken  der  letzten  Vorträge 
ztun  Ausdruck  gekommen  sind,  haben  dazu  geführt,  daß  wohl  jeder 

"ml.  ntm,ni1en  Vch  heiUe  viel  leichter  und  häufiger  dazu 

i  (schließt,  Ulkuskranke  mit  schwereren  Erscheinungen  der  Ope¬ 
ration  zuzuführen,  als  dies  noch  vor  wenigen  Jahren  der  Fall  war. 

Dazu  kommt  noch  ein  zweites  Moment.  Wir  diagnosti- 
Z|  ' (  1  m! 1  1<dar‘n  werden  mir  wohl  alle  Internisten  zustimmen  — 

Mas  I  Ikus  heute  nicht  nur  viel  sicherer,  sondern  viel  häu- 
lg,e!"  Wle  10 h  gleich  hervorheben  möchte,  mit  Recht 
vie  häutiger,  als  dies  etwa  vor  acht  oder  zehn  Jahren  der 
alt  war.  Die  Erklärung  dafür  liegt  nicht  allein  in  der  Verfeine- 
"i"ß  der  diagnostischen  Methoden,  speziell  in  dem  Ausbau  der 


Röntgendiagnostik,  sondern  vor  allem  in  der  immer  steigenden 
Erkenntnis  von  der  enormen  Häufigkeit  des  Ulkus.  So  beruhigen 
wir  uns  heute  weniger  denn  je  bei  Fällen  mit  unklaren  Krank¬ 
heitsbildern  mit  den  früher  so  häufigen  Diagnosen  wie  „.Neu¬ 
rose  oder  „Hyperazidil-it" ;  wir  suchen  immer  und  immer 
wieder  nach  dem  I  Ikus;  und,  wenn  irgendwo,  so  gill  gerade 
hier  der  Satz:  Wer  sucht,  der  findet .  So  senkt  sich  die  Wage, 
in  deren  Schalen  auf  der  "einen  Seite  die  Neurosen. 'der  anderen 
die  I  Izera  liegen,  immer  tiefer  und  liefer  auf  die  Seite  der 
Ulzera. 

Die  Zahl  der  Ulkus  d  Lag  n  o  s  e  n  hat  also  laisächlich  im 
Entile  der  Jahn'  immer  mehr  zugenomn’ien. 

W  ie  steht  es  nun  mit  der  Häufigkeit  der  Ulzera  selbst?  Die 
Frage  ist,  von  vornherein  nicht  so  leicht  mit  Sicherheit  zu 
beantworten. 

Weder  die  zunehmende  Zahl  der  Diagnosen,  noch  jene  der 
Operationen  kann  uns  darüber  einen  .sicheren  Aufschluß  geben. 
Trotzdem  lassen  sich  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  recht 
wichtige  Anhaltspunkte  finden.  Es  drängen  da  zumindesten  die 
Erfahrungen,  die  ich  selbst  bei  der  Beobachtung  meines  recht 
umfangreichen  Magenmateriales  täglich  machen  kann,  immer  mehr 
und  mehr  zu  der  Ueberzeugung,  daß  wir  es  tatsächlich  in  den 
letzten  Jahren  mit  einer  sehr  beträchtlichen  Z  u  n  a  h  m  e 
d  (>r  I  Ikus  o  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  zu  tun  haben. 

An  diesem  Material  sind  in  diesen  letzten  Jahren,  und  das 
gilt  ganz  besonders  für  die  letzten  beiden  Jahre, ’zwei  Mo¬ 
mente  immer  auffallender  geworden:  1.  Die  enorme  Zunahme 
der  Fälle  mit  manifesten  Blutungen  —  Fälle,  die  wegen 
seht  reichlichen  Blutgehaltes  des  Stuhles  (trotz  mehrlagiger 
fleischfreier  Diät) ,  von  der  Expression  zunächst  ausgeschlossen 
werden  müssen  —  und  2.  die  stets  wachsende  Zahl  schwerer 

Hyperazidit  ä  ten.  * 

Fm  über  diese  Verhältnisse  ein  zuverlässiges  zahlenmäßiges 
1  teil  zu  gewinnen,  habe  ich  mein  gesamtes  Magenmaterial  der 
letzten  acht  Jahre,  vom  Jahre  1913  an  bis  zum  Oktober  des 
heurigen  Jahres  durchgesehen  und  in  Finer  Tabelle  zusammen¬ 
gestellt  ;  auf  die  Zahlen  des  Jahres  1917  mußte  dabei  yer- 
zieht  et  werden,  da  mir  die  Protokolle  dieses  Jahres  nicht  mehr 
vollständig  zur  Verfügung  standen.  Die  Fälfe  der  Vorjahre  wurden 
zur  besseren  Uebersicht  m  zweijährige  Perioden  zusammengefaß' ; 
die  Zahlen  des  Jahres  1920  betreffen  nur  die  ersten  neun 
Monaten  dieses  Jahres  (bis  anfangs  Oktober). 

Insgesamt  umfaßt  das  Material  2421  Fälle. 


1915  u.  1916 
1918  u.  1919 


Fälle 

davon  Blut 

kein 

++4- 

Blut 

1025 

43=  4  2% 

902 

271 

74  =  27*47u 

197 

620 

144  =  18*4% 

506 

505 

84  =  16% 

421 

davon 
HCl  _>  ü%0 


41  =  20*8% 
183  =  36*1  ”/u 
168  =  40  % 


Blut  o^pr 
Hyperaziditat 

325  =  31*7% 
115  =  42*4% 
297  : 48  «/., 
252  =  49*9% 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  sTeigt  die  Zahl  der  Fälle  mit  Blu¬ 
tungen  von  43  in  den  Jahren  1913  und  1914,  die  noch  als  Vor- 
kriegs jahre  angesehen  werden  können,  konstant  an;  sie  erreicht 
mi  Jahre  1920  für  die  ersten  neun  Monate  eine  Höhe  von  84, 
also  auf  das  volle  Jahr  gerechnet  112,  ist  also  in  diesem 

*  ' ’  a  ire  SO  grcd“’  vvde  dl  den  beiden  letzten  Jahren  1918 
und  1919  zusammengenommen,  und  nahezu  dreimal  so  groß 
als  m  den  beiden  Jahren  1913  und  1914  zusammen.  Der  Pro¬ 
zentsatz  der  Blutungen  ist  von  4.2%  zunächst  in  den  ersten 
beiden  Kriegsjahren  1915  und  1916  auf  die  ganz  abnorme  Höhe 
von  2  o4%  gestiegen  *) ;  er  hält  sich  m  den  letzten  drei  Jahren 
konstant  aut  der  Hohe  von  18-4  und  16%,  ist  also  derzeit 
viermal  so  groß  als  in  den  Jahren  der  Vorkriegsperiode. 

Betrachten  wir  nun  das  Verhalten  der  Hyperaziditäten 
m  unserer  labeile.  Die  dritte  Kolonne  enthält  die  Zahl 
der  blutfreien  Fälle,  bei .  welchen  eine  Magensaf  Untersuchung 
überhaupt^  vorgenommen  werden  konnte  (insgesamt  2086 
lalle),  die  vierte  Kolonne  die  Zahl  der  schweren  Hyper¬ 
'S  z  1  dl  tajfe  ?  in  den  einzelnen  Perioden.  Es  wurde  dabei 
der  Legnft  der  Hyperazidität  mit  Absicht  sehr  eng  gefaßt,  das 

ie  or  u  £.nlt,erc  .,h'eilZ0  hoch  genommen;  es  sind  hier  aiis- 
Schhejhch  Falle  mit  Werten  freier  Salzsäure  von  mehr 
abs  2  /oo  (-  110)  registriert.  Die  Prozentzahlen  dieser  schweren 
>  peraziditäten  sind  von  29-4%  der  ersten  Periode  auf  36- 1  % 
m  den  Jahren  1918  und  1919  und  im  heurigen  Jahre  b  i  s 

Das  Material  dieser  beiden  Jahre  ist  infolge  der  militärischen 
m  eru  ungen  ein  ganz  abnormes.  Die  Gesamtfrequenz  ist  an  sich  eine 
geringe  und  rekrutiert  sich  ganz  vorwiegend  aus  schweren  Fällen. 
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auf  40%  gestio  R  on.  Ihre  absolute  Zahl  betrug  in  den 
ersten  neun  Monaten  des  Jahres  1920  allein  168;  das  ergibt 
für  das  volle  Jahr  eine  Zahl  von  224  Fallen,  gegenüber  nur 
282  Fällen  der  beiden  Jahre  1913  und  1914  zusammengenommen. 

Besonders  lehrreich  sind  die  Zahlen  der  letzten  Kolonne, 
in  welcher  für  du*  einzelnen  Perioden  h  e  i  d  <*  Gruppen,  die  halle 
mit  Blutung  und  die  Fälle  mit  schwerer  Hyperazidität,  zu¬ 
sammengefaßt  sind.  Die  absolute  Zahl  dieser  Fälle  beträgt  im 
Jahre  1920  in  neun  Monaten  252,  für  das  volle  Jahr  1920 
somit  335,  sie  ist  also  im  heurigen  Jahr  a  Hei  n  ebenso 
groß,  respektive  etwas  höher  als  die  Gesamtzahl  der  beiden 
Jahre  1913  und  1914  zusammen.  Ganz  enorm  ist  das  pro¬ 
zentue  Ile  Anwachsen  der  Blutungen  und  Hyperaziditaten  inner¬ 
halb  dieser  Perioden.  Der  Prozentsatz  steigt  von  31-7%  zuerst 
auf  über  42%,  dann  auf  48%  und  erreicht  im  Jahre  1920  die 
Höhe  von  49-9%.  Fast  jeder  zweite  Fall,  der  im 
heurigen  Jahre  zur  Untersuchung  kam,  zeigte  also  entweder 
eine  ausgesprochene  Blutung  oder  eine,  schwere  Hyper- 

Azidität  von  über  2%o.  t  _  • 

Es  ist  nun  gewiß  richtig,  daß  die  hier  registrierten  Fälle 
sich  zahlenmäßig  nicht  mit  den  T  lkusfällen  decken.  .  Mehl  jede 
Blutung,  nicht  jede  schwere  Hyperazidität  entspricht  einem 
Ulkus;  umgekehrt  gibt  es'  unter  den  nicht  hyperaziden  Fällen 
sicherlich  so  manche  Ulzera.  Im  ganzen  genommen  ist  es  aber 
doch  zweifellos,  daß  das  stete  Anwachsen  der  Fälle  mit  mani¬ 
festen  Blutungen  .und  mit  schweren  Hyperaziditäten  einem  starken 
Ansteigen  der  Ulkusfälle  parallel  geht.  Es  lassen  also  die  an¬ 
geführten  Tatsachen  gar  keinen  Zweifel  daran,  daß  wir  es  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  tatsächlich  mit  einer  konstanten 
und  zwar  sehr  erheblichen  _Z  u  n  a  hme  d  er  L  1  k  u  s.- 
erkrankungen  zu  tun  haben. 

Geht  man  auf  die  jetzigen  Fälle  im  einzelnen  näher  ein, 
so  findet  sich  unter  ihnen  wohl  ein  gewisser  Prozentsatz,  bei 
dem  es  sich  nur  um  Rezidiven  oder  um  ein  akutes  Manifest¬ 
werden  eines  bis  dahin  nahezu  latent  verlaufenen.  Ulkus  handelt. 
Ein  sehr  großer  Prozentsatz  der  Fälle  betrifft  aber  Kranke, 
deren  erste  Beschwerden  nur  auf  wenige  Wochen  oder  Monate 
zurückreichen,  .also  um  ganz  frische,  ersl  in  letzter  Zeit,  ent¬ 
standene  Ulzera.  Gerade  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  unter  meinem 
Material  speziell  in  den  letzten  beiden  Jahren  eine  ganz  auf¬ 
fallend  hohe.  . 

Die  Ursachen  für  die  so  auffällig  gesteigerte  Häufigkeit 
der  Ulkuserkrankungen  liegen  wohl  klar  zutage.  So  sehr  man  auch 
meines  Erachtens  die  Bedeutung  neurogener  Momente  für  dm 
Ulkusgenese  anerkennen  muß,  die  wirkliche  I  rsache  für  die 
'  jetzigen  ganz  ungewöhnlichen  Erscheinungen  kann  doch,  wie 
Schwarz  schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  hervorgehoben 
hat,  nur  in  einem  Moment  gesucht  werden  :  in  der  seif  Jahren 
ganz  abnormen  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  g  1  a  g  e.  Zwei  Faktoren  kommen 
dabei  in  erster  Linie  in  Betracht:  allgemeine  Unterernäh¬ 
rung  und  die  abnorme  Beschaffenheit  der  jetzigen  Kost. 
Es  scheint  mir  dabei  neben  der  Schwerverdaulichkeit  der  Nahrung 
vor  allem  ein  Moment  von  großer  Bedeutung:  der  andauernde 
Mangel  von  Fett  bei  der  jetzigen  Ernährung.  Es  braucht 
hier  nur  an  die  hemmende  Wirkung  des  Fettes  auf  die  Sekretion 
und  die  spastischen  Erscheinungen  des  Magens  hin  gewiesen  zu 
werden,  um  zu  verstehen,  welche  Folgen  ein  dauernder  1  elt¬ 
mangel  gerade  bei  Ulkusdisponierten  nach  sich  ziehen  muß. 

Als  Ersatz  für  das  Nahrungsfett  habe  ich  vor  einigen 
Monaten  systematische  Versuche  mit  der  A  erabreichung  von 
Lebertran  bei  Ulkuskranken  begonnen.  Die  Versuche  sind 
nicht  abgeschlossen,  die  Erfahrungen  aber  im  ganzen  günstig. 
In  einzelnen  Fällen  ließ  sich  dabei,  wie  das  von  anderen  Oel- 
kuren  ja  bekannt  ist,  ein  ausgesprochener  Rückgang  der  !Tyne~- 
azidität,  in  anderen  ein  Nachlassen  der  spastischen  Beizers rhei- 
n ungen  konstatieren.  Jedenfalls  glaube  ich  Ihnen  den  Leberti an 
für  die  Behandlung  der  Ulkuskranken  sehr  empfehlen, zu  können. 
Da  es  sich  dabei  um  ein  leicht  verdauliches  Feit,  handelt,  wäre 
es  von  großer  Wichtigkeit,  daß  von  den  vorhandenen  Vorräten 
regelmäßig  größere  Mengen  von  Lebertran  speziell  für  die  Be¬ 
handlung  und  Ernährung  der  Ulkuskranken  den  betreffenden 
Stationen  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  es  anläßlich  der  heutigen  Ans¬ 
sprache  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  auf  die  stets  zuneh¬ 
mende  Häufigkeit  der  •  Ulkuserkrankungen  und  ihre  ernste  Be¬ 
deutung  hinzuweisen.  Wir  haben  im  Laufe  des  letzten  Jalues 
zwei  Krankheiten  kennen  gelernt,  die  als  echte  Kriegs-  und  Er¬ 
nährungserkrankungen  anzusehen  sind :  die  Oedemkrankheit  und 
die  Osteomalazie.  Dieser  reiht  sich  nun  als  dritte  Naehkriegs- 
folge  die  steigende  Ausbreitung  der  Ulkuserkrankungen  an,  deren 
stete  Zunahme  als  eine  neue  unmittelbare  Fo’ge  unserer  fristen 


Ernährungslage  betrachtet  werden  muß.  Hier  ist  eine  Ab¬ 
hilfe  dringend  notwendig.  Sie  ist  nur  möglich  durch  «ine 
großzügige  Aktion,  welche  auf  zwei  Dinge  abzielen  müßte: 
1.  Auf  die  Gewährung  entsprechender  Lebensmittel- 
zu  büßen  für  unsere  Magenkranken,  und  2.  auf  die 
Errichtung  einer  eigenen  mit  Lebensrnitteln  besonders  do¬ 
tierten  Station  für  Kranke  mit  sichergostelltmn  Ulkus,  in 
welcher  diese  Kranken  eine  ihrer  Krankheit  wenigstens  halb¬ 
wegs  entsprechende  Ernährung  finden  können.  Di«1  Idee  einer 
solchen  Aktion  halte  ich  nicht  für  aussichtslos.  Dm  Entente¬ 
missionen  haben  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Aktionen  ins 
Leben  gerufen,  welche  sich  die  Linderung  der  physischen  Not 
unserer  Bevölkerung  zum  Ziele  setzen.  Diese ^ Aktionen  erstrecken 
sich  fast  alle  ausschließlich  auf  das  Säuglings-  und  Kindesalter. 
Nun  ist  aber  das  Leben  und  die  Gesundheit  eines  erwerbstätigem 
Familienvaters  doch  mindestens  so  hoch  einzusclultzen  wie  «lie 
Erhaltung  eines  unterernährten  Säuglings'.  Danun  wäre  ein  Appell 
an  die  maßgebenden  Faktoren,  nunmehr  für  unsere  1  Ikuskranken 
etwas  zn  lim,  sehr  notwendig  und  vielleicht  nicht  erfolglos. 
Sollte  sich  die  Möglichkeit  für  eine  großzügige  Aktion  in  dem 
angedeuteten  Sinne  ergehen,  so  wäre  für  ihre  Einleitung  und 
Durchführung  die  tatkräftige  Unterstützung  gerade  seitens  unserer 
Gesellschaft  von  größter  Bedeutung. 


Hr.  Schur:  Die  Herren  Ko’ logen  F  instore  r  und  He  nk 
haben  mehrfach  eine  Arbeit  von  mir  und  Dr.  I’l  a  s'c  hk es 
zitiert,  die  hier  wie  in  Deutschland  vielfach  die  Anregung  gab, 
zum  Zwecke  der  Verhütung  der  Entstehung  von  Je  u,ia,gesehwüt«m 
respektive  neuerlichen  Magengeschwüren  das  Antrum  pvlo  i  zu 
resezieren.  Dieser  Umstand  bietet  mir  die  erwünschte  Gelegen¬ 
heit,  auf  diese  Arbeit  hier  nochmals  zurückzukommen.  Bei  d«u’ 
klinischen  Nachuntersuchung  mehrerer  nach  Bill •  o' h  11  one  idler 
Patienten  fiel  uns  die  absolute  Anazidität  des  ausgeheberten 
Mageninhaltes  alif.  Dies««  Anazidität,  zeigte  sich  in  mehreren 
Fällen  auch  dann,  wenn  der  Mageninhalt  ohtm  Beimischung 
von  Darminhalt,  was  an  dem  Fehlen  jeder  Gallenfärbung  z-u 
erkennen  war,  gewonnen  werden  konnte. 

Diese  Beobachtung  stand  im  Gegensatz  zu  dem  Resultate 
der  Nachuntersuchungen  hei  Gastroenterostomie.  Wold  bekamen 
wir  auch  dort  hie  und  da  anaziden  Mageninhalt,  aber  es  vai 
in  diesem  Falle  an  der  Beimischung  von  Galle  deutlich  zu 
erkennen,  daß  die  Neutralisation  des  Mageninhaltes  durch  die 
alkalische  Galle,  respektive  den  Pankreassaft  -erfo’gt  war,  wäh¬ 
rend  in  den  hier  zu  besprechenden  Fällen. von  Py’orusresektion 
es  sich  nur  um-  Ausbleiben  der  Magen s  af  ts  ekf  e't ion  handeln 
konnte.  Zur  Erklärung  dieses  Erfolges  der  Opeva'ion.  verwen¬ 
deten  wir  die  Erfahrungen,  die  im  Institute  l’aw'ow  tierexperi- 
mentell  gewonnen  worden  waren  pnd  die  die  Funktion  des  Antrum 
pylori  in  wesentlich  neuem  Lichte  erscheinen  ließen.  Es  zeigte 
sich  dort,  daß  alle  Stoffe-,  die  vom  Magen  aus  die  Magensaft¬ 
sekretion  anregten,  dies  nur  taten,  wenn  sie  in  den  pv’orischen 
Anteil  gebracht  wurden.  Die  Säuresekretion  erfokft  im  Fundus¬ 
teil  und  hier  ist  die  Schleimhaut  auch  dicht  durchsetzt  von 
zahlreichen  Drüsen,  die  die  Saftsekre'ion  besorgen.  Ganz  anders 
ist  die  Schleimhaut  des  Anfram  pylori.  Hier  lassen  die  spär¬ 
licheren  Pepsin-  und  Schleimdrüsen  genügend  resorbierende  Ober¬ 
fläche  frei,  um  die  verschiedenen  Stoffe  in  den  Körper  auifzu- 
nehmen,  die,  sei  es  auf  dem  Wege  eines  Hormons,  >ei  es 
auf  direkterem  AVege,  die  Magensaftsekretion  im  Fundusteil  aus- 
lösen.  Eine  wesentliche  Verminderung  der  Magensaft  Sekretion 
war  also  bei  Resektion  des  Antrum  pylori  ohneweiters  zu  er¬ 
warten,  aber  es  hieße  die  Menge  des  nörma’erweise  gebi'deten 
psychischen  Magensaftes  gewaltig  unterschätzen,  wenn  '  ir  durch 
den  Wegfall  des  chemisch  erzeugten  Saftes  eine  vo’lkommeno 
Anazidität  des  Mageninhaltes  in  ihren  Ursachen  für  vollkommen 
aufgeklärt  halten  wollten.  Wir  haben  es  seinerzeit  für  nicht 
unwahrscheinlich  gehalten,  daß  der  dauernde  Ausha’l  der  che¬ 
mischen  Anregung  die  Fuhdusdräsen  auch  gegenüber  psychischen 
Reizen  in  ihrer  Ansprechbarkeit  ändern  könnte.  Es  wäro  diese 
Frage  gewiß  tierexperimentell  anzugehen,  doch  sind  wir  leider 
jetzt  ebensowenig  in  der  Lage,  die  entsprechenden  V  ersuche 
auszuführen,  als  wir  es  im  Beginne  des  Krieges,  im  .Taliie  .1915 
waren.  Außerdem  würden  Tierversuche  für  die  menschlichen 
Verhältnisse  keine  absolut  bindenden  Schlüsse  zulas-cn  und  ich 
glaube  deshalb,  daß  es  hei  genügend  genauer  Beachtung  der 
anatomischen  und  funktionellen  Verhältnisse  gerade  dom  Thii- 
urgen  möglich  wäre,  diese  der  Physiologie  wichtigen  Aufschlüsse 
zu  verschaffen,  Aufschlüsse,  die  gerade  für  die  Magenchirurgie 
praktisch  die  höchste  Bedeutung  hätten.  Wir  sind  über  die  \us- 
dehnung  des  antralen  Schleimhautgebietes  und  deren  eventuelle 
Variabilität  nur  höchst  ungenügend  unterrichtet,  da  die  Magen¬ 
schleimhaut  am  Leichcnmaterial  kaum  mehr  zu  untersuchen 
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ist.  Wenn  wir  nach  Pylorusresektion  meist  Anazidität,  öfters 
jedoch  auch  mir  geringere  Herabsetzung  der  Azidität  finden, 
können  wir  ohne  genaue  Untersuchung  des  resezierten  Magen- 
stiickes  nie  beurteilen,  ob  nicht  vielleicht  ein  genügend  großes 
Stück  Antrumschleimhaut  zurückgeblieben  ist,  das  die  unvoll¬ 
kommene  Wirkung  der  Resektion  erklären  könnte,  und  wir  wissen 
schließlich  nicht,  obr  die  seltenen  Ulcera  jejuni,  die  nach  Pylorus¬ 
resektion  beobachtet  wurden,  nicht  gerade  dann  auftraten,  wenn 
durch  di»  Operation  keine  vollkommene  Anazidität  erreicht  wurde. 
In  allen  diesen  Fragen  könnte  uns  die  genaue  Untersuchung 
der  operierten  Fälle  Aufschluß  geben  und  wir  könnten  dann 
mit  großer  Bestimmtheit  sagen,  ob  wir  das  funktionelle  Resultat 
der  Anazidität  wünschen  sollen  und  wie  es  herbeigeführt 
werden  könnte. 

Die  Lehre,  daß  das.  runde  Magen-  ,’und  Duodenalgeschwür 
em  peptisches  ist,  erscheint  mir  trotz  der  Einwände  Stübers 
fast  absolut  gesichert,  und  ich  glaube,  daß  auch  für  das 
•I ejunalgeschwür  ein  Grund  zur  Ablehnung  der  peptischen  Ge¬ 
nese  nicht  vorhanden  ist,  im  Gegenteil  der  Umstand,  daß  nach 
anderweitigen  Enteroanastomosen  ähnliche  Geschwüre  nie  beob¬ 
achtet  werden,  sowie  daß  nach  Gastroenterostomien  wegen  Car¬ 
cinoma  \enfriculi,  wo  meist  Achylie  beobachtet  wird,  Tejunal- 
geschwüre  sehr  selten  sind,  diese  mehr, als  wahrscheinlich  macht. 
Rollten  jedoch  wider  alles  Erwarten  auch  bei  absoluter  Anazi- 
ditat  Geschwüre  im  Jejunum  entstehen  können,  so  müßte  für 
solche  Geschwüre  eine  peptische  Genese  abgelehnt  werden.  Bei 
dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  scheint  es  mir  rationell,  Anazidität 
anzustreben  und  ich  habe  auch  den  Eindruck,  daß  die  Resektion 
des  Antrum  pylori  diesen  Zweck  in  der  größeren  Zahl  der 
r  alle  erreichen  ließ. 

Letztere  Beobachtung  wurde  so  wie  von  Finsterer  und 
anderen,  hi  letzter  Zeit  auch  von  Keil  in g  bestätigt,  und 
verwertet.  K  e  1 1 1  n  g  bespicht  auch  die  eventruelT  schäd¬ 
lichen  Wirkungen  der  artefiziellen  Anazidität.  Es  können  die  e  j 
nicht  geleugnet  werden.  Der  Wegfall  der  Magenverdauung  macht 
den  Verdauungsprozeß  nicht  besser,  öfters  beobachten  wir  Diar- 
ihoen,  leichte  .  Leibschmerzen  nach  der  geglückten  Operation, 
tue  Schäden  sind  jedoch  meist  gering  und  nur  in  der  jetz:gen 
Kriegszeit  habe  ich  in  einigen  Fällen  nach  Resectio  pylori  an 
dem  Auftreten  von  Hungerödem  bei  relativ  nicht  gar  zu  schlecht 
ernährten  Patienten  schwerere  Fo’gen  ihrer  Darmstörungen,  die 
vornehmlich  in  Diarrhöen  bestanden,  beobachten  können. 

Wer  aber  jemals  das  schwere  Krankheitsbild  eines  Ulcus 
jejum  gesehen  ,  hat,  wird  sich  durch  diese  relativ  seltenen  und 
zum  größten  Ted  vermeidbaren  Folgen  der  Achylie  nicht  ab¬ 
halten  lassen,  diese  zu  erstreben,  wenn  durch  sie  die  Ver¬ 
meidung  des  Ulcus  jejuni  sicherer  gewährleistet  wird. 

r>  ^?r  110011  eini"e  ^or,c  zur  Indikationsstellung  der  operativen 
Behandlung.  Wenn  wir,  wie  Finsterer  gemeint  hat,  jeweils 
das  Ungefährlichere  empfehlen  sollten,  würden  wir  wohl  nur 
sehr  selten  zur  Operation  raten  können,  denn  in  weitaus  der 
größten  Zahl  der  Fälle  wird  die  operative  Behandlung  bezüglich 
des  Erlebens  der  nächsten  Monate  und  Jahre  die  größere  Geähr 
bedeuten.  Trotzdem  werden  wir  auch  in  diesen  Fällen  die 
Operation  sehr  oft  empfehlen,  denn  der  Patient  will  von  uns' 
Heilung  seiner  Beschwerden,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  einer 
Operation  eventuell  zu  erliegen.  Die  von  Finsterer  heran- 
gezogenen  Mortalitätstabellen  bei  nicht  chirurgischer  Behandlung 
kann  ich  nicht  als.  zuverlässig  ansehen.  Wenn  man  die  b'ezüg- 
H'hen  Tabellen,  die  von  Bamberger  in  seiner  ausgezeich¬ 
neten  Monographie  zitiert  werden,  'studiert,  ersieht  man  aus 
der  enormen  Mortalitätsdifferenz,  daß  es  sich  bei  jedem  Autor 
um  ein  anders  zu  wertendes  Material  und  bei  allen  nur  um 
relativ  schwere  „spitalsbedürftige“  Fälle  handelte.  Inzwischen 
haben  wir  das  Ulcus  ventriculi  und  duodeni  besser  kennen 
gelernt,  die  zahlreichen  Fälle,  die  früher  als  Hyperazidität  galten 
werden  jetzt  sicher  als  Ulkus  diagnostiziert  und  verbessern  die 
M ona  1  itä tslstatistik  in  solchem  Maße,  daß  wohl  von  einer  Mor¬ 
talität  von  Prozenten  für  das  Ulkus  für  die  nächsten  Monate 
und  Jahre,  (und  um  eme  einigermaßen  begrenzte  Zeit  muß  es 
sich  bei  einer  Mortalitätsstatistik  wohl  handeln)  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Abgesehen  von  der  Perforation,  der  akuten  Blutung  I 
und  den  rezedi vierenden  Blutungen,  wird  für  uns  meist  nicht 
die  Gefahrengrößle,  sondern  die  Beschwerden  der  Krankheit  für  I 
die  Indikationsstellung  maßgebend  sein  und  die  Zahl  der  Fälle 
in  denen  die  Patienten  selbst  trotz  genauer  Kenntnis  der  Ope¬ 
rationsgefahr  um  die  Operation  bitten,  ist  keine  kleine.  Freilich1 
werden  wir  als1  Aerzte  bei  dieser  Indikationsstellung  auch  berück¬ 
sichtigen  müssen,  daß  ein  großer  Teil  der  Fälle  nach1  einigen 
.  chmerzpenoden,  die  meist  durch  entsprechende  diätetische  und  I 


medikamentöse  Behandlung,  namentlich  durch  Atropinbehandlung, 
sehr  weitgehend  gebessert  werden  können,  dauernd  gesund  werden 
und  daß  diese  Form  der  Ausheilung  dem  Patienten  meist  ange¬ 
nehmere  Lebenshedingungen  schafft  als  die  operative..  Bei  großen 
I  Beschwerden  jedoch,  die  der  internen  Behandlung  trotzen,  gibt 
es  schon  jetzt  keine  andere  rationelle  Therapie  als  die  chirur¬ 
gische  und  es  hat  wenig  Sinn,  lange  zuzuwarten,  wenn  wh¬ 
ims  darüber  klar  geworden  sind,  daß  eine  chirurgische  Behand¬ 
lung  nicht  mehr  zu  umgehen  sein  wird.  Es  ist  klar,  daßi  dieser 
stark  subjektiv  begrenzte  Indikationsbereich  durch'  die  Herab¬ 
setzung  der  Gefahrengröße  der  Operation,  sowie  durch  die  wach¬ 
sende  Sicherheit  in  der  Vermeidung  unangenehmer  Fo’gen  seine 
Grenzen  erweitern  wird. 

Hr.  Jonas:  Ich  bitte  mir  einige  Worte  zu  einem  Punkte 
zu  gestatten,  den  auch  Herr  Prof.  Singer  streifte:  zum  Ver¬ 
hältnis  zwischen  Cholelithiasis  und  Ulcus  duo¬ 
deni.  Wenn  man  die  Anamnesen  des  Ulcus  duodeni  betrachtet, 
so  lassen  sich  unschwer  zwei  Typen  feststellen  (zwischen  denen 
es  freilich  alle  möglichen  Uebergänge  gibt),  und  zwar  bestellt, 
der  eine  Typus  darin,  daß  von  vornherein  längere  Zeit 
täglich  zur  selben  Zeit  Krämpfe  aüftreten,  bald  als1  'Dünger-, 
Spät-  oder  Nachtschmerz,  bald  als  Kombination  dieser  Schmerz¬ 
arten  orientiert,  wobei  diese  sieh  vor ‘Attacke  zu  Attacke  ändern, 
steigern,  vervielfältigen  (im  Sinne  von  Mandl  potenzieren 
können).  Diesem  häufigsten  Typus  steht  ein  zweiter  seltenerer 
gegenüber  (den  auch  Ortner  erwähnt),  darin  bestehend,  daß 
einzelne  Krämpfe  einander  zunächst  in  großen  Intervallen 
folgen,  dann  diese  Intervalle  immer  länger  werden,  bis  sich 
so  der  erstgenannte  Schmerztypus  entwickelt.  Indem  nun  diese 
Initialkrämpfe  nicht  selten  nach  rechts  in  Brust,  Rücken  und 
Schulter  aUsstrahlen  und  (infolge  von  Pylorospasmus)  iuch  mit 
Erbrechen  einhergehen  können,  gewinnen  diese  Tnitia’krämnfe 
einen  der  Cholelithiasis  ähnlichen  Charakter  und  so  ergibt  sich 
die  Frage:  Kann  die  Cholelithiasis  zum  Ulcus  duodeni  führen 
und,  wenn  ja,  auf  welchem  Wege?  (Wobei  von  den  durch  Stein¬ 
durchbrach  in  Magen  oder  Duodenum  zustande-  kommenden  TJlze- 
rationen  abgesehen  sei.)'  Daß  die  Cholelithiasis  tatsächlich  mit 
objektiv  zu  konstatierenden  Magenkrämpfen  einhergehen  kann, 
konnte  Emmo  Schlesinger  radiologisch1  feststellen,  indem 
er  während  eines  Gallensteinanfalles  einen  in  allen  seinen  An¬ 
teilen  verkleinerten  Magen  fand,  der  nach  dem  Anfall'  normale 
Konfiguration  zeigte,  aber  die  Cholelithiasis'  kann  auch  zu 
Spasmen  einzelner  Magenteile,  und  zwar  des  Anfrums 
und  des  Bulbus  führen,  worauf  Singer  hinwies  und  was 
auch  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachten  konnte.  Ich 
fand  aber  außerdem,  wie  ich  an  anderem  Orte  bereits  aus- 
führte,  am  Bulbous  Ulkiiskranker  und  -verdächtiger  eine 
Reihe  peristaltischer  Erscheinungen:  bald  peristaltische  Unruhe 
des  sonst  peristaltikarmen  Bulbüs,  bald  vorübergehende  ,  Ver¬ 
tiefungen  der  Peristaltik  Spasmen,  bald  schließlich  bleibende 
Spasmen  .—  und  schließt,  man  sich  der  Bergmannschen  Theorie 
an,  die  diese  Muskel  spas  men  fund  die  ihr  folgende  Abklemioüng 
der.  ernährenden  Endarterien)  als  die  Ursache  der  Ulzeratio-n 
ansieht,  so  glaube  ich  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  peri- 
staltisch'e  Unruhe  als  Zeichen  von  UlkUsbereitschaft,  die  Snasmon 
als  Zeichen  von  Ulkus  (oder  Narbe)  auffasse  —  jedenfalls  aber 
wäre  demnach. der  Spasmus  des  Bulbus -der  Weg,  auf 
w el  ehern  die  C  h  o  1  e  1  i  t  h  i a s  i  s  zum  UlcUS  duodeni 
t  ü  h  r  e  n  k  a  n  n.  Die  Differential  iag  no  s'e  der  Ini¬ 
tial  kramp  fe  kann  ungemein  schwierig  s'ein,  bis  der  weitere 
\  erlauf  durch  Auftreten  von  Ikterus,  Leberschwellung  usw.  den 
lall  nach  der  Seite  der  Cholelithiasis'  orientiert  oder  eme  mani¬ 
feste  Blutung  (okkulte  Blutungen  können  nach  Naunyn  auch 
lim  Cholelithiasis'  Vorkommen)  das  Bestehen  eines  Ulkus  beweist 
wenn  nicht  eine  Kombination  beider  Erkrankungen  vorliegt. 
Immerhin  word  rasch  vorübergehender  Skderenikt  erus',  rasch  vor¬ 
übergehende  Temperatursteigerung,  Rruckempfind’ichkeit  auP:e-- 
halb  des  Mägen-Duodenum-Füllüngsbildes,  Anlehnung  an  die 
Menses  hei  Frauen,  Nichtaufhören  des  Schmerzes  nach'  dem 
Erbrechen  für  Cholelithiasis  sprechen,  während  das  Resultat 
der  Ausheberung  nach  Probefrühstück  für  die  DifferontialUaminse 
deshalb  wenig  verwertbar  ist,  weil  auch  die  Cholelithiasis  in 
di  rem  Anfangsstadium  mit  Hyperazidität  einhergehen  kann  (Kel¬ 
ling)  und  Achylie  hei  beiden  Erkrankungen  vorkommt. 

Hr.  Gustav  Baar  aus’  Portland,  Origon.  TT.  S.  A.  b-danU 
phTi  für  die  reichliche  Belehrung,  die  er  als  Gast  der  Gosell- 
schnft.  der  Aerzte  aus  den  gediegenen  Vorträgen  über  U'cus 
duodeni  et  ventriculi  erhalten  hat. 

Er  bedauert,  daß.  die  Wiener  Kollegen  von  der  Stellung- 
u a  mio  der  amerikanischen  Aerzteschaft  diesem  so  häufigen 
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Krankheilsbilde  gegenüber  gar  nicht  informiert  zu  sein  scheinen 
und  erlaubt  sich  daher  lolgendes  Resümee  zu  geben. 

1.  Von  chirurgischer  Seite  —  letzter  Artikel  über 
Ulcus  ventriculi  und  duodeni  im  Journal  of  Surgery,  Gyneco¬ 
logy  and  Obstetrics,  March  1920,  Dr.  R.  C.  Co i fey  —  wird 
die  einfache  Gastroenterostomie  auf  Grund  von  234  operierten 
Fällen  als  die  Operation  par  exellence  beiürvvortel;  sowohl  hin¬ 
sichtlich  der  Mortalität  als  hinsichtlich  der  Dauererfolge  (ge 
ringster  l’rozentsatz  von  konsekutivem  Jejunaluikus,  Rezidiven, 
Ivarzinombildung,  Blutungen)  ist  sie  in  jedem  Falle  von  Llcus 
ventriculi,  wo  immer  dasselbe  auch  lokalisiert  sei,  vorzuziehen ; 
falls  der  Patient  nicht  beschwerdefrei  werden  sodte,  ist  noch 
immer  hinlänglich  Zeit,  eine  eventuelle  Resektion  oder  Baltour- 
Paquelinisienmg  auszulühren,  Prozeduren,  die  in  dieser  zwei- 

‘  zeitigen  Art  ausgeführt,  auch  viel  leichter  vertragen  werden. 

2.  In  der  internen  Behandlung  der  Ulzera  ist  ein  bedeu¬ 
tender  Umschwung  eingetreten,  insoiern  als  seit  der  allgemein 
akzeptierten  antaziden  Behandlungsmethode  Sippys  —  dessen 
Namen  leider  von  keinem  der  Herren  Vortragenden  erwähnt 
wurde  — ■  die  permanenten  Heilungen  in  einer  geradezu  ver¬ 
blüffenden  Weise  zugenommen  haben.  Wälirend  Dir.  Haar  vor 
der  Einfühlung  dieser  Methode  von  etwa  380  Ulzera  (publi¬ 
ziert  in  seiner  Monographie  „lndikanurie“),  die  er  klinisch,  rönt¬ 
genologisch  und  mit  Hilfe  von  allen  bekannten  Laboralonums- 
inethoden  für  so  richtig  als  möglich  diagnostiziert  hält,  2o  Fälle 
dem  Chirurgen  Dr.  R.  C.  Coffy  überweisen  muhte,  hat  er  von 
den  über  1000  Fällen,  die  er  seither  nach  Sippy  behandelte, 
kaum  mehr  als  ehi  halbes  Dutzend  dem  Chirurgen  überweisen 
müssen  I 

Die  Sippy  -  Methode  ist  eine  so  einfache,  daßi  sie  auf  das 
nachdrücklichste  jedem  Praktiker  empfohlen  werden  mußt: 

Der  Patient  trinkt  jede  Stunde,  von  7  Uhr  morgens  bis 
10  Uhr  abends  180g  lauwarme  Milch  und  eine  halbe  Stunde  nach 
jeder  Milcheinnahme  einen  halben  Teelöffel  Magnesiae  ustae, 
Natrii  bicarb,  ana  oder  —  falls  Diarrhöen  eintreten  sollten  — 
Bismuthi  subnitr.,  Natrii  bicarbon,  ana.  Der  .Magensaft  bleibt 
neutral  bei  dieser  systematisch  ein  bis  drei  Monate  lang 
durchgeführten  Behandlungsmethode,  wie  sich  Dr.  Baar  durch 
zahlreiche  Ausheberungen  überzeugen  konnte.  Es  ist  geradezu 
wie  das  „Ei  des  Columbus“  —  denn,  daß  beinahe  jedes  Ulkus 
von  selbst  heilt,  wenn  man  die  korrosive  Wirkung  des  aziden 
Magensaftes  beseitigt,  scheint  die  allgemein  akzeptierte  Meinung 
zu  sem.  Während  also  die  Doktoren  M  a  y  o  s  in  Rochester  noch 
vor  zehn  Jahren  mit  Recht  —  scherzweise  —  behaupten  konnten, 
sie  hätten  kein  Ulkus  operiert,  das  nicht  —  mindestens  — 
siebenmal  vom  Internisten  *  „g  e  h  e  i  l*t“  worden  war,  behauptet 
nun  Sippy  in  Chicago,  auf  Grund  seines  kolossalen  Materiales, 
gestützt  auf  seine  klinischen  und  röntgenologischen  Untersuchun¬ 
gen,  daß  beinahe  alle  Arten  des  Ulkus  —  selbst  die  entzünd¬ 
lich  indurierten  Pylorusulzera  und  reflektorischen  Pylorospasmen 
—  auf  seine  Behandlungsart  gut  werden  —  ja,  er  geht  noch 
weiter  und  behauptet,  daß  ein  großer  Teil  seines  Materials 
aus  postoperativen  Fällen  besteht !  Dr.  Baar  ist  der 
Meüiungj  daß  tatsächlich  nur  ein  verschwindend  kleiner  Bruch¬ 
teil  aller  Ulzera  chirurgischer  Hilfe  bedürfte,  wenn  Sippys 
Methode  auch  hier  allgemein  akzeptiert  und  beharrlich  durch¬ 
geführt  werden  könnte. 

Hr.  Hans  Lorenz  fühlt  sich  zum  Eingreifen  in  die  Aus¬ 
sprache  nicht  nur  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  für  berechtigt, 
sondern  auch  für  dazu  verpflichtet,  denn  während  er  sich  einst 
für  die  bloße  Gastroenterostomie  beim  Ulkus  eingesetzt  hat 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1903,  Aussprache  in  der  Wiener 
Gesellschaft  der  Aerzte  vom  3.  März  1905,  Chirurgenkongreß 
1906-,  Albert  -  Hocheneggsches  Lehrbuch  1909),  sieht  er  seit  meh¬ 
reren  Jahren  auf  dem  Standpunkt  der  prinzipiellen  Resektion. 
Er  war  Anhänger  der  bloßen  Gastroenteiostomie  auf  Giund  der 
glänzenden  Resultate  Hocheneggs,  die  er  als  dessen  da¬ 
maliger  Mitarbeiter  sehr  genau  kannte,  dann  auch  auf  Grund 
sieines  eigenen  Materiales.  Daß  die  bloße  Gastroenterostomie 
Ausgezeichnetes  leisten,  daß  man  tatsächlich  auch  schwere  Ulzera 
Jahr  und  Tag  nach  der  Gastroenterostomie  völlig  ausgeheilt 
finden  kann,  ist  Sicher  und  bedarf  heute  nicht  mehr  besonderer 
Hervorhebung.  Aber  neben  vielen  schönen  Erfolgen  hat  er  im 
Laufe  der  Jahre  doch  auch  vereinzelte  Fälle  gehabt,  wo  er  sich 
schließlich  sagte,  die  Resektion  wäre  vielleicht  doch  besser  ge¬ 
wesen.  Namentlich  das  für  den  Arzt  und  für’  den  Patienten 
I  *  in  gleicher  Weise  höchst  peinliche  und  deprimierende  Ereignis, 
•  daß  der  Patient  auf  einmal  wieder  eine  schwere  Blutung  bekommt, 
hat  sein  Zutrauen  in  die  absolute  Zuverlässigkeit  der  Gastro¬ 
enterostomie  doch  arg  erschüttert.  Dazu  kamen  die  sehr  guten 


Erfahrungen  an  einer  kleinen  Zald  Ulkuskranker,  die  er  wegen 
Karzinom  verdacht  reseziert  hatte.  Diese  fälle  und  seine  Enolge 
bei  radikal  operierten  Magenkarzinomen  halten  die  alte  Scneu 
vor  der  Pylorusresektiou  völlig  von  ihm  genommen,  ln  dem 
Augenblick  aber,  wo  man  sich  selber  sagt:  „Du  getährdest 
deine  Kranken  mit  der  Resektion  kaum  mehr  als  mit  der  bloßen 
Gastroenterostomie,  beseitigst  daiür  aber  den  Krankheitsheid,  der 
seinen  Träger  mit  Blutung  und  Peiaoration  und  mit  eventueller 
maligner  Entartung  bedroht,  beseitigst  überdies  das  Antrum  mit 
seinen  für  die  Uikusbildung  gewiß  nicht  gleichgültigen  Drüsen,“ 
hat  man  bereits  die  Argumente  der  prinzipiell  Resezierenden 
sich  angeeignet  und  von  da  bis  zum  lormeden  Lebertritt  in 
deren  Lager  ist  nur  ein  kleiner  Schritt.  Diesen  Lat  Lorenz 
etwa  um  die  Jahreswende  1915  auf  191b.  So  kam  es,  daß  er 
im  Juni  191b,  als  Clairmont  in  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  über  lb  Resektionen  wegen  Duodenalulkus  mit  zwei  Todes¬ 
fällen  berichtete,  selber  schon  über  22  solcher  Resektionen  mit 
bloß  einem  Todesfall  verfügte.  Er  halte  damals  nicht  übel  Lust, 
auch  seine  Fälle  mitzuteilen,  doch  hielt  ihn  dazumal  noch 
nebst  dem  Widerstreben,  sich  anzuhängen,  eine  Art  von  Scham¬ 
gefühl  seiner  Fahnenflucht  wegen  davon  zurück.  Dies  ist  ihm 
seither  verloren  gegangen  obwohl  er  nicht  mehr  über  so  gute 
Resultate  berichten  kann,  als  er  es  damals  gekonnt  hätte.  Die 
Mortalitätszilfer  ist  gestiegen,  ferner  hat  er  auch  nach  der  Re¬ 
sektion  seither  einmal  das  Wiederauftreten  schwerer  Blutungen, 
ein  anderes  Mai  ein  Ulcus  pepUcum  jejuni  beobachtet  usw.  Aber 
im  ganzen  ist  er  mit  der  Resektion  doch  derart  zufrieden,  daß  er 
ihr  treu  zu  bleiben  gedenkt,  schon  deshalb,  weil  man  nach 
der  Resektion  doch  wenigstens  das  beruhigende  Gefühl  hat,  alles 
das  getan  zu  haben,  was  inan  vernünftigerweise  tun  kann,  um 
nicht  nur  das  Ulkus  zu  heilen,  sondern  auch  die  Ulkusdispo¬ 
sition  zu  beheben.  ' 

Ohne  die  im  Zustand  der  Perforation  resezierten  Duodenal¬ 
geschwüre  einzubeziehen  und  ohne  die  resezierten  Ulzera  mit- 
zuzählen,  die  hart  am  Pylorus,  aber  noch  innerhalb  der  Magen¬ 
schleimhaut  gesessen  waren  (obwohl  dies  seine  Statistik  wesent¬ 
lich  bessern  würde),  sieht  er  auf  128  resezierte  Geschwüre 
des  Duodenums  und  der  Duodenalgrenze  zurück.  Von  diesen 
sind  zehn  im  Anschluß  an  den  Eingriff  gestorben.  Würde  er 
zwei  Fälle  ausscheiden,  die  wegen  verschleppten  Steinverschlusses 
des  Choledochus  zur  Operation  kamen,  hei  denen  sich  als  Neben¬ 
befund  schwere  D'uodenalulzera  fanden,  hei  denen  er  sich  ver¬ 
leiten  ließ,  der  Gallenoperation  auch  noch  die  Duodenalresek- 
tion  anzufügen  und  die  beide  an  Erschöpfung  zugrunde  gingen, 
so  würden  126  Fälle  mit  acht  Todesfällen  restieren  (6-3°/o  Mor¬ 
talität).  Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  daß  Lorenz  seit  fünf 
Jahren  keinem  einzigen  Duodenalulkus  mehr  aus  dem  Wege 
ging  und  den  Begriff  des  inoperablen  Ulkus  überhaupt  niclü 
kannte,  daß  er  aber  naturgemäß  auch  unter  seinen  Fällen  zahl¬ 
reiche  solche  hatte,  die  anderwärts  als  inoperabel  gegolten  hätten 
und  wahrscheinlich  nicht  mehr  reseziert  worden  wären.  Berück¬ 
sichtigt  »man  dies,  so  wird  man  seine  Resultate,  wenn  sie  auch 
zahlenmäßig  das  erreichbare  Optimum  nicht  erreichen,  immerhin 
als  zufriedenstellende  anerkennen.  Er  hatte  unter  seinen  Fällen 
eine  sehr  große  Zahl  von  Duodenalgeschwüren,  die  ins  Pankreas 
oder  tief  hinein  ins  Ligamentum  hepatoduodenale  oder  gegen 
den  Gallenblasenhals  penetrierten,  oft  mußte  aus  dem  letzten 
Grunde  oder  wegen  gleichzeitig  bestehender  Cholelithiasis  die 
Cholezystektomie  gefügt  werden.  Zweimal  mußte  der  durch 
das  Ulkus  arrodierte  Choledochus  reseziert  und  eine  Cholezyst- 
enterostomie  angeschlossen  werden,  diese  beiden  Fälle  wurden 
durchgebracht,  während  ein  dritter  Fall  von  Arrosion  des  Chole- 
doehus,  die  bei  der  Operation  nicht  bemerkt  worden,  wahrschein¬ 
lich  auch  erst  einige  Tage  nach  der  Operation  durch  Einschmel- 
zung  der  zurückgelassenen.  Schwiele  entstanden  war,  Anschluß 
an  die  später  notwendig  gewordene  Implantation  des  Ilepatikus 
ins  Jejunum  zugrunde  ging.  Zwei  Fälle  starben  an  Entkräftung, 
einer  an  Pneumonie,  einer  an  eitriger  Bronchitis,  einer  an  links¬ 
seitigem  Empyema  pleurae,  einer  an  Peritonitis  ohne  nachweis¬ 
bare  Ursache,  ein  nicht  obduzierter  unter  Erscheinungen,  die 
an  eine  Fettgewebsnekrose  denken  ließen. 

Lorenz  hat  fast  alle  seine  Fälle  in  Narkose,  nur  einige 
ganz  dekrepide  in  protrahiertem  Aetherrausch,  keinen  einzigen  in 
Lokalanästhesie  operiert  und  glaubt  auch  nicht,  daß  er  seine 
Resultate  durch  Heranziehung  der  letzteren  irgendwie  hätte 
bessern  können.  Allerdings  pflegt  die  Operation,  von  der  Clair¬ 
mont  in  der  obenerwähnten  Arbeit  1916  noch  sagte,  daß  sie 
kaum  in  kürzerer  Zeit  als  in  2Va  bis  3  Stunden  sich  ausführen 
lasse,  bei  ihm  die  Dauer  einer  Stunde  nur  selten  und  dann 
nicht  wesentlich  zu  überschreiten.  Das  scheine  ihm  von  weit 
größerer  Bedeutung  als  die  Art  der  Anästhesie. 


1144 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  192(3. 


Ni.  52 


Noch  einige  Worte  zur  zweiten  großen  Streitfrage:  Operieren 
oder  bloß  interne  Behandlung?  Getreu  dein  Grundsatz  „Mehr 
sein  als  scheinen"  hat  Lorenz  bisher  weder  als  Vielredner 
noch  als  Vielschreiber  Veranlassung  dazu  gegeben,  ihn  für  den 
Generalpächter  des  Ulcus  duodeni  zu  halten,  und  so  ho.fi  er, 
daß  diesmal  seine  unverbrauchte  Stimme  eher  Gehör  »  linden 
werde,  wenn  er  ausruft:  .Nicht  zu  viele,  nein,  viel  zu  wenige 
Huodenalulzera  werden  operiert.  Er  stejie  ja  selbstverständlich 
auch  nicht  auf  dem  Standpunkt,  daß  jeder  mit  den  ersten 
vagen  Ulkusbeschwerden  auf  den  Operationstisch  gehört,  aber 
noch  immer  werden  zahllose  schwer  Leidende,  denen  durch 
die  Operation  verhältnismäßig  leicht  geholfen  werden  könnte, 
in  unverantwortlicher  und  unbegreiflicher  W  eise  verschlepp l  und 
gefährdet,  noch  immer  spuken  die  unscharf  begrenzten  Bilder 
der  nervösen  Dyspepsie,  der  Magenneurose,  der  Hyperaziditäis- 
beschwerden  usv .  in  den  Köpfen  der  Aerzte  herum.  Er  wode 
sich  mit  der  Aufzählung  einiger  weniger  warnender  Beispiele 
begnügen,  obwohl  es  ihm  ein  leichtes  wäre,  eine  lange  Reihe 
von  Fällen  zu  bringen,  bei  denen  das  Abreden  von  der  Ope¬ 
ration  schweren  Schaden  gebracht  hat  oder  leicht  hätte  bringen 
können,  hätten  die  Kranken  nicht  selbst  den  Weg  zum  Chir¬ 
urgen  gefunden. 

Nicht  durch  die  Aerzte  und  ihre  Aussprachen  wird  die 
Frage:  Operieren  oder  nicht  operieren?  entschieden  weiden, 
sondern  vom  Publikum  selbst.  So  war  es  der  Hauptsache  nach 
bei  der  Appendizitis,  so  wird  es  auch  in  der  Uikusirage  weiden. 
Jeder  vom  Chirurgen  von  seinen  unerträglichen  Besch  weiden 
geheilte  Fall  zieht  wieder  andere  seiner  Leidensgenosseu  ins 
chirurgische  Lager  herüber.  Freilich  ist  es  auch  dem  Chirurgen 
nicht  gegönnt,  jeden  Fall  zu  heilen.  Aber  wegen  einzelner,  im 
voraus  als  solche  nicht  zu  erkennender  AusnahmsIäUe  darf  man 
sich  doch  nicht  abhalten  lassen,  das  zu  tun,  was  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  den  ganz  schweren  Ulkuskranken  die 
volle  Gesundheit  vried erbringt :  Das  ist  aber  die  Operation. 

Flr.  Hoclienegg:  Es  fällt  mir  schwer,  nach  meinem 
Freund  und  früherenAssistenten  Lorenz  sprechen  zu  müssen, 
da  ich  ganz  andere  Ansichten  über  die  Indikationsstellung 
und  Operation  bei  Ulcus  duodeni  mir  zurecht  gelegt  habe.  Auch 
bin  ich  im  großen  und  ganzen  über  das  Ergebnis  der  bisher 
abgeführten  Aussprache  überrascht,  da  ich  glaubte,  daß  nun 
auch  bei  uns,  wie  vielfach  schon  von  deutschen  Kollegen,  zum 
Rückzug  geblasen  wird,  man  von  den  hyperradikalen  Methoden 
zu  den  weniger  eingreifenden  zurückkehren  werde.  Vor  allem  bin 
ich  der  Meinung,  daß  man  auf  die  Diagnose  Ulcus  duodeni  bin 
zu  schnell  und  zu  häufig  operiert,  so  kommt  es  nicht  so  selten 
vor,  daß  man  dann  bei  der  Operation  oder  hei  Untersuchung 
des  Präparates  entweder  überhaupRkein  Ulkus,  oder  dieses  schon 
im  Zustande  der  Vernarbung  findet.  Auch  spricht  für  diese  meine 
Ansicht  der  Umstand,  daß  ,man,  wie  die  pathologischen  Anatomen 
mir  versichern,  ungemein  häufig  vollkommen  vernarbte,  also 
ausgeheiltc  Ulzera  als  zufälligen  Befund  antrifft.  Ich  wäre  also 
dafür,  für  Ulcus  duodeni,  .ähnlich  wie  dies  Mikulicz  im  Jahre 
189?  für  das  Ulcus  ventriculi  stipulierte,  die  Notwendigkeit  der 
Operation  von  dem  Mißlingen  rationeller  interner  Behandlung 
oder  intensiven  Beschwerden  abhängig  zu  machen.  Bei  diesen 
die  Operation  erheischenden  Fällen  wäre  dann  für  das  operative 
Vorgehen  entscheidend,  ob  man  es  mit  einem  komplizierten, 
gegen  die  Nachbarschaft  durchbrechenden  oder  bedrohlich  bluten¬ 
den  Geschwüre  zu  tun  hat  oder  mit  einem  nicht  komplizierten 
Geschwüre.  Erstere  sind  meiner  Meinung  nach  unbedingt  zu 
exstirpieren,  respektive  das  erkrankte  Dannstück  zu  resezieren, 
alrer  auch  für  diese  Fälle  bin  ich  ein  Gegner  der  derzeit 
modern  gewordenen,  weitgehenden  Magenresektionen;  bei  den 
nicht  komplizierten,  die  die 'bei  weitem  größere  Mehrzahl  unserer 
Fälle  ausmachen,  betrachte  ich  die  Gastroenterostomie  als  Normal- 
verfahren.  Es  ist  ja  richtig,  daß  auch  die  ausgedehntesten 
Exstirpationen,  wenn  sie  von  für  diese  Operationen  eingeübten 
Chirurgen  ausgeführt  werden,  ganz  ausgezeichnete  Resultate 
ergeben,  allein  ich  halte  es  für  gefährlich,  diese  Art  als  Normal¬ 
verfahren  zu  bezeichnen,  namentlich  auch  auf  einer  Klinik, 
wo  ja  doch  die  Hilfskräfte  häufig  wechseln. 

Natürlich  habe  ich  darüber  nachgedacht,  wie  so  es  kommt, 
daß  die  hyperradikalen  Verfahren  bei  uns  so  in  Mode  gekommen 
sind  und  die  Gastroenterostomie  so  in  Verruf  kam.  Ich  glaube, 
daß  der  Grund  ein  doppelter  ist,  vor  allem  verlangen  die  Magen¬ 
spezialisten  auf  Grund  von  physiologischen  Hypo  hesen  d  e  Aus¬ 
schneidung  des  pyloruswärts  gelegenen  Magenanteiles,  weil  sie 


glauben,  daß  hiedurch  dem  gefürchteten  Ulcus  pepticum  vor- 
gebeugt  werde.  Sie  überegeben  also  ihr  Material  nur  jenen  Chir¬ 
urgen,  die  sich  zu  der  ausgiebigsten  Magenresektion  bekennen, 
weiters  sind  tatsächlich  die  Resultate  nach  Gastroenteromieii  viel¬ 
fach  mangelhaft,  da  die  Technik  der  Operation  vielfach  eine  fehler¬ 
hafte  ist.  Ich  will  nicht  auf  die  Unzweckmäßigkeiten  mancher 
•Methoden  dieser  Operation  eingeben,  sondern  vielmehr  schildern, 
wie  ich  die  Gastroenterostomie  seit  jeher  ausiühre  und  worauf 
ich  beziehe,  daß  ich  mit  den  hiedurch  erzielten  Resultaten 
zufrieden  sein  kann.  Ich  mache,  wenn  es  irgend  geht,  die  Gas.ro- 
enterostomia  retrocolica  posterior,  benütze  eine  möglichst  kurze 
Schlinge  des  obersten  Jejunums,  lagere  dieselbe  anisoperistaltisch 
an  die  Mitte  der  hinteren  Magenfläche  und  bringe  sie  dort  in 
nicht  zu  große  Anastomose  mit  dem  Magen;  dabei  benütze  iah 
niemals  Klemmen,  und  mache  niemals  eine  fortlaufende  Nahl. 

Wir  verfügen  heute  über  590  Gastroenterostomien  mit  einer 
Mortalität  von  2-2%  und  erzielten  in  70%  vollkommene  Heilung. 
In  11  Fällen  hatten  wir  wegen  Ulcus  pepticum  jejuni  nachzuope¬ 
rieren;  von  diesen  waren  9  Fälle- bei  uns,  2  Fälle  auswärts  ope¬ 
riert.  Interessant  ist  das  manchmal  sehr  späte  Auftreten  des  Ulcus 
pepticum  jejuni,  so  hei  einem  Falle  Ineiner  Privatpraxis, 
nacli  1  '»jährigem  Wohlbefinden,  bei  einem  zweiten  nach  acht¬ 
jährigem,  bei  einem  dritten  nach  fünfjährigem  relativen  Wohl¬ 
befinden.  W  iederholt  wurden  uns  Fälle  mit  der  Diagnose  Ulcus 
pepticum  jejuni  zur  Operation,  überwiesen,  bei  denen  andere  Ur¬ 
sachen  für  die  Wiederkehr  der  Schmerzen  bei  der  Relapaiotomie 
gefunden  wurden.  (Ausgebreitete  Adhäsionen,  fehlerhafte  Technik 
der  Gastroenterostomie,  die  zu  einer  Kompression  des  abfüh¬ 
renden  Jejunums  führt,  einmal  war  in  der  abführenden  Schlinge 
ein  großer  Spulwurm,  ein  andermal  Cholelithiasis,  Duodenal¬ 
divertikel  und  eine  Einklemmung  gegen  die  Bursa  o.nentalis  als 
Ursache  für  die  Beschwerden  angetroffen.)  Alle  diese  Zus  ände 
wurden  als  Ulcus  pepticum  diagnostiziert  und  daher  fälschlich 
der  Gastroenterostomie  zugeschrieben. 

Nach  alledem  würde  ich  vorschlagen,  hei  nicht  kompli¬ 
ziertem  Ulcus  duodeni  wieder  die  Gastroenterostomie  als  Normal¬ 
verfahren  zu  akzeptieren. 

(Die  weitere  Aussprache  über  U 1  k  n  s  v  o  r  t  r  ä  g  e  wurde 
wegen  vorgerückter  Stunde  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.,) 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  7.  Januar  1921 

statt. 


I.  Medizinische  Klinik  in  Wien. 

Das  Dienstag-Kolleg  über  Herzkrankheiten  entfällt  in  den  Weih¬ 
nachtsferien.  Nächste  Vorlesung,  Dienstag,  den  18.  Januar  1921, 

abend-«  7  Uhr  pünktlich.  K.  F.  Wenckeb  ach. 


Wirtschaftliche  Organisation  der  Aerzte  Wiens. 

Die  Familienversicherung  bei  den  Krankenkassen. 

Der  Zentralärzterat  hat  sich  mit  der  Frage  der  Kranken¬ 
versicherung  von  Familienangehörigen  krankenkassenpflichtiger 
Personen  in  mehreren  Sitzungen  beschäftigt  und  folgenden  Be¬ 
schluß  gefaßt : 

Entsprechend  der  vor  Monaten  erfolgten  Kündigung  der 
Familienversicherung  wird  der  31.  Dezember  der  letzte  Tag 
sein,  an  dem  für  die  Familienangehörigen  von  krankenkassen¬ 
pflichtigen  Personen  kassenärztlicher  Dienst  gemacht  wird.  Zu 
Verhandlungen  mit  den  Krankenkassen  in  dieser  Angelegenheit 
ist  ausschließlich  der  Zentralärzterat  berechtigt,  der  aber  selbst¬ 
verständlich  nur  unter  Hinzuziehung  der  Aerzte  der  betreffen¬ 
den  Kasse  oder  Kassenorganisation  mit  den  Kassenleitungen  ver¬ 
handeln  wird. 


j HiautworUich.-r  RedmKinur  Rrun«.  •*  *•••>♦  .*»•  .  Verian  von  Wilhelm  Braut» (liier  in  Wien. 
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Programm  der  Aerztekurse 

welche  in  den  Monaten  Januar,  Februar,  März  1921 

gelesen  werden. 

J  anuar=Zy  Klus. 

1.  Physiologie  und  Pathologie. 

Dozent  Dr.  Theodor  Bauer:  Praktikum  der  Bakteriologie 
und  Serologie.  5 — dreimal  wöchentlich.  Tage  nach  Ueber- 
einkunft.  Allg.  Krankenhaus.  Institut  für  pathologische  Histo¬ 
logie.  Honorar  für  Inländer  500  K.  Max.  16.  Min.  8. 

Dozent  Dr.  Theodor  Bauer:  Histopathologie  (ausgewählte 
Kapitel).  Vi>6 — dreimal  wöchentlich.  Tag  nach  Uebereinkunft. 
Ort  wie  oben.  Honorar  nach  Uebereinkunft. 

Assistent  Dr.  Ernst  Spiegel:  Topische  Diagnostik  des 
Zentralnervensystems  auf  anatomischer  Grundlage.  Zeit  nach 
Uebereinkunft.  Neurologisches  Institut,  IX.,  Schwarzspanierstraße 
Nr.  17.  Honorar  100  K  für  Inländer.  Min.  10. 


■ 


2.  Gerichtliche  Medizin. 

Professor  Dr.  Stefan  Jellinek:  Behandlung  und  Begut¬ 
achtung  elektrischer  Unfälle.  Dreimal  wöchentlich.  Stunde  nach 
Uebereinkunft.  Allg.  Krankenhaus,  Institut  für  gerichtl.  Medizin. 
Honorar  für  Inländer  100  K. 

3.  Innere  Medizin. 

Dozent  Dr.  Julius  Donath:  Ausgewählte  Kapitel  aus  der 
Differentialdiagnose  innerer  Erkrankungen.  Dienstag,  Donnerstag, 
Samstag,  9—10  (verlegbar).  Krankenhaus  der  Wiener  Kaufmann¬ 
schaft,  XIX.,  Peter  Jordangasse  82.  Honorar  200  K.  Max.  3. 

Professor  Dr.  Wilhelm  Falta:  Innere  Krankheiten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Stoffwechselkrankheiten.  Diens¬ 
tag  und  Freitag  10 — 12.  Kaiserin  Elisabeth-Spital,  XIV.,  Hugl- 
gasse  3.  Honorar  100  K. 

Assistent  Dr.  Ernst  Freund:  Physikalische  Therapie.  20 
Stunden  nach  Uebereinkunft.  Neue  Kliniken,  Klinik  Wencke¬ 
bach.  Honorar  200  K  für  Inländer. 

Dozent  Dr.  Hans  Januschke:  Behandlung  innerer  Krank¬ 
heiten  nach  physiologi$ch-pharmakodynamischen  Plänen  (mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  Erziehungshygiene  in  Schule  und  Haus).  Diens¬ 
tag  7 — 8,  verlegbar.  10  Stunden.  Honorar  nach  Uebereinkunft. 

Dozent  Dr.  Albert  Müller-Deham:  Therapie  innerer 
Krankheiten,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fortschritte  und 
Indikationen.  20  Stunden  nach  Uebereinkunft.  Neue  Kliniken, 
Klinik  Wenckebach.  Honorar  200  K.  Min.  8. 

Professor  Dr.  Otto  P  or  ge  s':  Diätbehandlung  innerer 
Krankheiten  mit  Demonstrationen  in  der  Diätküche.  Montag,  Mitt¬ 
woch,  Freitag  6 — 7.  Neue  Kliniken.  Klinik  Wenckebach.  Ho¬ 
norar  100  K. 

Professor  Dr.  Artur  Schiff  und  Dr.  M.  Sgalitzer: 
Klinik  der  Magenkrankheiten  mit  Einführung  in  die  Röntgen¬ 
diagnostik  des  Magens.  Samstag  8— 10  und  zweimal  wöchent¬ 
lich  5—6.  20  Stunden.  Allg.  Krankenhaus,  Klinik  Ortner.  Erste 
Zusammenkunft  am  10.  Jänner.  Honorar  pro  Stunde  30  K  (re¬ 
spektive  3  Francs).  Min.  6. 

Professor  Dr.  Heinrich  Schur:  Dermatoskopische  Uebun- 
gen  (Hautepiskopie).  Sechsstündiger  Kurs.  Montag,  Mittwoch, 
Freitag  10 — 12.  Die  Kurse  werden  fortlaufend  jede  Woche  ge¬ 
lesen.  Honorar  150  K.  Max.  4. 

4.  Kinderkrankheiten. 

Dozent  Dr.  Heinrich  Lehndorff:  Kurs  über  Kinder¬ 
krankheiten.  Dienstag,  Mittwoch,  Donnerstag  12 — 1.  Karolinen- 
Kinderspital,  IX.,  Sobieskigasse  31.  Honorar  100  K.  Min.  5. 

Max.  10. 

Professor  Dr.  Leopold  Moll:  Säuglingsernährung  und 
Säuglingskrankheiten.  Sonntag  vormittags  10 — 12,  im  Jänner  und 
Februar  Reichsanstalt  für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge,  XVI II., 
Glanzingstraßc  37.  Honorar  für  Inländer  150  K.  für  Ausländer 

300  Kronen. 


5.  Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie. 

Assistent  Dr.  Ludwig  Dimitz:  Aktuelle,  für  den  prakti¬ 
schen  Arzt  wichtige  Kapitel  der  Neurologie,  mit  Demonstrationen. 
10  Stunden  nach  Liebereinkunft.  Beginn  am  8.  Jänner.  Neue 
Kliniken.  Klinik  Wagner-Jauregg.  Honorar  nach  Uebereinkunft. 

Assistent  Dr.  Josef  Ger  st  mann:  Neuere  Gesichtspunkte 
in  der  Behandlung  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  10  Stun¬ 
den  nach  Uebereinkunft.  Vorbesprechung  am  8.  Jänner.  12  Uhr. 
Neue  Kliniken,  Klinik  Wagner-Jauregg.  Honorar  nach  Ueber¬ 
einkunft. 

Assistent  Dr.  Karl  Grosz:  Lumbalpunktion  und  Unter¬ 
suchung  des  Liquors.  10  Stunden  nach  Uebereinkunft.  Beginn 
8.  Jänner.  Neue  Kliniken,  Klinik  Wagner-Jauregg.  Honorar  200  K. 
Min.  10. 

Dozent  Dr.  Max  Schacherl:  Klinik  der  Nervenkrank¬ 
heiten.  Montag  und  Mittwoch  6 — V'28,  Donnerstag  6—8.  Neue 
Kliniken,  Klinik  Wagner-Jauregg.  Honorar  100  K.  Min.  15. 

6.  Chirurgie. 

Dozent  Dr  Fritz  Dem  me  r:  Chirurgie  des  praktischen 
Arztes  (Anästhesie,  Wundbehandlung,  Frakturen).  Dienstag,  Don¬ 
nerstag,  Samstag  V2I— 2.  Allg.  Krankenhaus.  Klinik  Hochenegg. 
Honorar  für  Inländer  300  K.  Min.  10. 

Professor  Dr.  Karl  Ewald:  Ausgewählte  chirurgische  Ka¬ 
pitel,  mit  praktischen  Uebungen.  Mittwoch  11  —  1.  Beginn  am 
12.  Jänner.  Dauer  bis  Ende  März.  Sophien-Spital,  VII.,  Apollo¬ 
gasse  19.  Honorar  100  K.  Max.  10. 

7.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Assistent  Dr.  Isidor  Am  reich:  Geburtshilfliche  Diagnostik 
und  Therapie.  20  Abendstunden  nach  Uebereinkunft.  Neue  Kli¬ 
niken,  1.,  Frauenklinik.  Honorar  500  K  für  Inländer.  Max.  8. 

Assistent  Dr.  Viktor  Hiess:  Diagnostik,  Klinik  und  The¬ 
rapie  gynäkologischer  Erkrankungen.  20  Abendstunden  nach  Ueber¬ 
einkunft.  Neue  Kliniken,  I.,  Frauenklinik.  Honorar  500  K  nach 
Uebereinkunft.  Max.  8. 

8.  Augenheilkunde. 

Dozent  Dr.  Hans  Laube  r:  Augenoperationen  an  der  Leiche. 

1 — 3  (verlegbar).  15  Stunden.  Souterrain  des  pathologischen  In¬ 
stitutes.  Zimmer  der  Klinik  weil.  Wertheim.  500  K  für  In¬ 
länder.  3 — 4  Teilnehmer. 

9.  Ohrenheilkunde. 

Professor  Dr.  Otto  Mayer:  Praktische  Otologie,  Rhino- 
logie  und  Laryngologie.  Montag  und  Freitag  10—12.  Kaiser- 
Jubiläums-Spital,  XIII.,  Lainz.  Honorar  für  Inlander  200  K. 
Min.  6.  Max.  10. 

Dozent  Dr.  Konrad  Stein:  Symptomatologie  und  The¬ 
rapie  der  Ohrenkrankheiten.  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag  6  7. 

20  Stunden.  Rothschild-Spital,  XV1IL,  Gürtelstraße  97.  Honorar 
200  K.  Min.  4. 

10.  Laryngologie. 

Professor  Dr.  Hermann  Mar  sch  ik:  Larnygo-rhinologische 
Diagnostik  und  Therapie.  12—1,  fünfmal  wöchentlich.  20  Stun¬ 
den.  Allg.  Poliklinik.  Honorar  300  K. 

Professor  Dr.  Hermann  Mar  sch  ik:  Broncho-  und  Oeso- 
phagoskopie  mit  praktischen  Uebungen  für  Vorgeschrittene;  Diens¬ 
tag,  Donnerstag  6 — 7.  7  Stunden.  Beginn  4.  Jänner.  Allgemeine 
Poliklinik.  Honorar  300  K.  Max.  3. 

11.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Professor  Dr.  Gustav  Scherber:  Kurs  über  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  11  — 12,  fünfmal  wöchentlich.  20  Stunden. 
Beginn  4.  Jänner.  Rudolf-Spital,  III.,  Boerhavegasse  13.  Ho¬ 
norar  für  Inländer  500  K. 

Dozent  Dr.  Robert  Otto  Stein;  Klinik,  Diagnose  und  The¬ 
rapie  der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe.  7  8,  dreimal 

wöchentlich.  Allg.  Krankenhaus,  Klinik  Finger.  Honorar  pro 
Stunde  50  K.  Min.  10. 


Ausschließliche  Anzeigen-Annahme  durch  die  Annoncenexpedition  Haasenstein  &  Vo  ler  Aktiengesellschaft,  Mien  1.,  fSchnlerstraße  11 


Nr.  53 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  i« 


Dozent  Dr.  Robert  Otto  Stein:  Ueber  Haarkrankheiten 
und  kosmetische  Affektionen.  7—8,  dreimal  wöchentlich.  Al  lg. 
Krankenhaus,  Klinik  Finger.  Honorar  pro  Stunde  100  K.  Min.  10. 

Dozent  Dr.  Robert  Otto  Stein:  Praktikum  der  physika¬ 
lischen  Behandlungsmethoden  in  der  Dermatologie,  einschließlich 
Strahlentherapie.  10  Stunden  nach  Uebereinkunft.  Al  lg.  Kran¬ 
kenhaus,  Klinik  Finger.  Honorar  pro  Stunde  150  K.  Max.  3. 

12.  Urologie. 

Dozent  Dr.  Rudolf  Pa  sch  k  is:  Urologie.  Dienstag  und 
Samstag  6V2 — 8.  Allg.  Krankenhaus,  Abteilung  Büdinger.  Honorar 
300  K  für  Inländer.  Min.  4.  Max.  8. 

Dozent  Dr.  Hans  Gallus  -  P  lese  hner:  Urologie.  5 — 6, 
dreimal  wöchentlich.  12  Stunden.  Allg.  Krankenhaus,  Klinik 
Hochenegg.  Honorar  300  K  für  Inländer.  Min.  4.  Max.  8. 

,  13.  Röntgenstrahlen. 

Dr.  Fritz  Eisler:  Röntgendiagnostik  der  Erkrankungen 
des  Skeletts.  10  Stunden  nach  Uebereinkunft.  Honorar  500  K 
für  Inländer,  1000  K  für  Angehörige  der  Sukzessionsstaaten  und 
Deutschlands,  40  Schweizer  Francs  für  die  übrigen  Ausländer. 
Min.  6. 

Dozent  Dr.  Martin  Haudek:  Interne  Röntgendiagnostik. 
10  Stunden  nach  Uebereinkunft.  Honorar  wie  bei  Eisler.  Min.  6., 

Assistent  Dr.  Robert  Lenk:  Röntgentherapie.  10  Stunden 
nach  Uebereinkunft.  Honorar  wie  bei  Eisler.  Min.  6. 

Assistent  Dr.  Fritz  Po  r  d  es:  Röntgendiagnostik  der  Er¬ 
krankungen  der'  Zähne  und  Kiefer.  10  Stunden  nach  Ueberein¬ 
kunft.  Honorar  wie  bei  Eisler.  Min.  6. 

Professor  Dr.  Artur  Schüller:  Röntgendiagnostik  der  Er¬ 
krankungen  des  Kopfes.  10  Stunden  nach  Uebereinkunft.  Honorar 
350  K.  Min.  und  Max.  3. 

Diese  fünf  Kurse  werden  im  Allg.  -Krankenhaus,  Zentral- 
Röntger  institut  gelesen. 

i  ' 

Aerztlicher  Fortbildungskurs  der 
Wiener  medizinischen  Fakultät. 

(Abgehalten  vom  7.  bis  19.  Februar  1921.) 

Die  Wiener  medizinische  Fakultät  veranstaltet  im  Jahre 
1921  eine  Reihe  von  Fortbildungskursen  für  praktische  Aerzte 
des  In-  und  Auslandes.  Der  erste  Kursus  findet  in  der  Zeit 
vom  7.  bis  19.  Februar  1921  von  9 — 12  Uhr  vormittags  und 
2 — 6  Uhr  nachmittags  unter  dem  Titel  statt: 

Das  Programm  lautet: 

Fortschritte  in  der  inneren  Medizin  und  deren 
Grenzgebieten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Therapie. 

Montag,  7.  Februar  1921. 

Vortragende :  Professor  Dr.  Karl  Friedrich  Wenckebach: 
Herzinsuffizienz; 

Professor  Dr.  Heinrich  Winterberg:  Elektrokardiogra- 
phische  Diagnostik; 

Professor  Dr.  Karl  Friedrich  Wenckebach:  Therapie  der 
Herzinsuffizienz; 

Professor  Dr.  Hans  Eppinger:  Myodegeneratio  cordis. 

Dienstag,  8.  Februar  * 1921 . 

Vortragende:  Hofrat  Professor  Dr.  Jakob  Pal:  Hyper¬ 
tonie,  Hypertension,  Arteriosklerose; 

Regierungsrat  Professor  Dr.  Maximilian  Ster  nb  erg:  Sy¬ 
philis  des  Herzens  und  der  Gefäße; 

Professor  Dr.  Oskar  Stoerk:  Gefäßpathologie; 

Hofrat  Professor  Dr.  Hans  Horst  Meyer:  Ueber  Herz- 
und  Gefäßmittel. 

Mittwoch,  9.  Februar  1921. 

Vortragende:  Professor  Dr.  Wilhelm  Falta:  Klinik  der 
Nephritis ; 


Professor 

Dr. 

Heinrich  Schur: 

Diätetische  und 

medika- 

mentöse  Therapie  der  Nephritis; 

der 

Professor 
Nephritis ; 

Dr. 

Alois  Strasser: 

Physikalische 

Therapie 

der 

Professor 

Nephritis. 

Dr. 

Rudolf  Mare  sch: 

Pathologische 

Anatomie 

Donnerstag,  10.  Februar  1921. 


Vortragende:  Professor  Dr.  Gustav  Singer:  Klinik  des 
Magen-  und  Duodenalgeschwürs; 

Hofrat  Professor  Dr.  Anton  Eiseisberg:  Chirurgische 
Behandlung  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs; 

Dozent  Dr.  Martin  Haudek:  Röntgendiagnostik  des  Magen- 
und  Duodenalgeschwürs; 

Professor  Dr.  Carl  Sternberg:  Pathologische  Anatomie 
des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs. 

Freitag,  11.  Februar  1921. 

Vortragende:  Hofrat  Professor  Dr.  Norbert  Ortner 

Klinik  der  Magen-  und  Darmgeschwülste;  ^ 

Professor  Dr,  Julius  Schnitzler:  Chirurgie  der  Magen- 
und  Darmgeschwülste; 

Dozent  Dr.  Gottwald  Schwarz:  Röntgendiagnose  de'f 
Magen-  und  Darmgeschwülste; 

Regierungsrat  Professor  Dr.  Ernst  Freund:  Zyto'ogische 
Tumordiagnose. 

Samstag,  12.  Februar  1921. 

Vortragende:  Professor  Dr.  Arnold  Durig:  Moderne  Er¬ 
nährungsfragen  ; 

Regierungsrat  Professor  Dr.  Hermann  Schlesinger: 
Osteomalazie ; 

Professor  Dr.  Arthur  Schiff:  Hungerödem ; 

Dr.  Max  Eugling:  Malaria. 

Sonntag,  13.  Februar  1921. 

Für  diesen  Tag  liegt  eine  Einladung  des  Höhenkurortes 
Semmering  vor. 

Montag,  14.  Februar  1921. 

Vortragende:  Hofrat  Professor  Dr.  Richard  Pal  tauf: 

Moderne  Pathologie  und  Klassifikation  der  Lungentuberkulose;* 
'•  Professor  Dr.  Nikolaus  Jagiö:  Zur  Klinik  der  Lungen¬ 
tuberkulose  ; 

Dozent  Dr.  Wilhelm  Neumann:  Spezifische  Diagnostik 
und  Therapie  der  Tuberkulose; 

Professor  Dr.  Josef  Sorgo:  Pneumothoraxbehandlung  der 
Lungentuberkulose. 

Dienstag,  15.  Februar  1921. 

Vortragende:  Professor  Dr.  Carl  Sternberg:  Pathologi¬ 
sche  Anatomie  der  Lymphomatösen  und  Myelosen; 

Professor  Dr.  Nikolaus  Jagic:  Ueber  ,, Pseudoleukämie“; 

Dozent  Dr.  Albert  Herz:'  Akute  Leukämie; 

Professor  Dr.  Albin  Haberda:  Plötzlicher  Tod  aus  natür¬ 
lichen  Ursachen. 


in  der  Nähe  größerer  niederösterreichischer  Stadt  zu 
vergeben.  Bezüge;  K  30.600-—  p.  a.  für  die  Behandlung 
der  Mitglieder  und  K  12.240 —  für  die  Beistellung  der 
Medikamente  aus  der  Hausapotheke  p.  a.  Sonderent¬ 
schädigung  für  die  Behandlung  der  Familienangehörigen- 
—  Freie  Wohnung.  Sofortiger  Dienstantritt  erwünscht. 
Offerte  mit  „Curriculum  vitae“  an  den  Vorstand  des 
Verbandes  der  Krankenkassen  Wiens  und  Nieder¬ 
österreichs,  Wien  VI.,  Königseggasse  10,  bis  längstens 

15.  Januar  1921. 


Aattgchiit-Uliche  Anzeigen- Annahme  durch  die  Annoncenexpedition  llaaseustein  Ht  Vogler  Aktieu-ReseBachaft,  Wien  I.,  Schulersiraße  11. 


Organ  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller.  Dniversitats-Verlagsbuchha  ndltuig,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  IX/1.  Servitengasse  ft. 

Fernsprecher  17.618. 


XXXIII.  Jahrgang. 


Wien,  30.  Dezember  1920. 
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DU,,Wloaor  kllalaoh«  Woohasaohrlft“  sraehaint  jaaen  uonneriug.  Baiugaprala  jährlich  160  K  —  80  M.  and  Aailandipostgebflhr.  Beiteüungen  ffl»  dai  ln*  and  Ausland  danwat  von  alian  Buer* 
dlnngan  and  Postämtern,  sowie  auch  von  dar  Verlagsbuchhandlung  Qbarnomman. —  Bezüge,  daran  Abbestellung  nicht  erfolgt  1st,  galten  als  erneuert.  Ausschließliche  Anteigan-  aod 
Beilagenannahme  durch  die  Armoitoon-Expedltlon  Haasansteln  A  Vogler  Aktlen-Qesellaohart,  Wien  I.,  Sohuleratrala  II,  sowie  allen  ihren  Filialen  des  ln-  und  Auslandes. 

Alle  sonstigen  Mitteilangen,  Anschriftenänderangen,  Geldsendungen  asw.  sind  an  die  Verwaltung  IX.,  Servitengasse  5,  in  nehten. —  Sohrlftleltung  Wien  IX/1,  Wasagasce  IX. 


‘JnsiHuifirjned:c(iem.  tyiadnos 


Telephon  23.51t  Wien  IX.,  Garnisongasse  Kr.  4  Telephon  23.5« 

Laboratorium  für  chemisch -mikroskopische,  bakteriologische  und  serologische  Untersuchungen. 


SANATORIUM  TULLN  bei  WIEN 

für  Nerven-  und  Gemütskranke. 
Besitzer  und  Leiter  Medizinalrat  Dr.  G.  BONVICINI 

Privatdozent  an  der  Wiener  Universität. 

Mäßige  Pensionspreise.  —  Interurb.  Telephon  TULLN  18. 


Sanatorium  Parsch 


500  m  &.  M.  bet  Salzburg:  500  m  Q.  M. 

für  Nerven-,  interne  und  Frauenkrankheiten 

Alle  physikalisch-diätetischen  Karbehelle 
Beschäftigungs-  um«I  Psychotherapie  (Dntxols) 

■  ■  ■■ — —  üanzjährig  geöffnet.  - 

Orößter  Komfort,  mäßige  Preise  Auskünfte  erteilt:  Die  Direktion 

Besitzer  und  leitender  Arzt  Dr.  Bernhard  8ohwarzw.ld,  gew.  I.  Assistenzarzt. 


Parbsanatorinm  Jadendorf  bei  ttraz 

„Da$  steirische  Hieran“ 

Glänzendes,  mildes  Klima,  eigene  Landwirtschaft,  Milch,  Butter,  Eier  etc. 
Alle  Diät-  und  Mastkuren.  Mäßige  Preise. 

Chefarzt  Dr.  Feiler. 

ittags  \ 


Serum-Laboratorium  Ruete  Enoch 


Telephon  Alster  2674/75 
Telegr.-Adr. :  Serum 


Hamburg 

Ferdinandstraße  30 


Fabrik  Ulmenstra&o  38 
Tel. -Adr.:  Merkur  3037 


fieptn  Furunkulose  und  Grippe 

empfehlen  wir  unser 

Dcutschmann-Serum  E  ad  usum  internum  und  subkutan 

ferner 

sämtliche  Sera  und  Vaccina  für  die  Human-Medizin. 


Prospekte,  Literatur  und  Gebrauchsanweisungen  auf  Wunsch 
jederzeit  kostenlos  zur  Verfügung. 


Bei  Hyperthyreosen,  insbesondere  Morbus  Basedowii 

das  in  vieljährigem  Gebrauche  vorzüglich  bewährte  * 

und  in  stets  zunehmendem  Maße  verwendete 

Antithyreoidiii  -MoeMis 


Gläschen  zu  10  cm3 
Röhrchen  zu  20  Tabl. 


E.  MERCK 


DARMSTADT 


l*»chHeBHche  Anzeigen- Annahme  durch  die  A nnoncen-F/xneditiön  Huaaennteln  &  Vogler.  A  kt  ien-Hcsel  laohaft.  Wien  I..  SchnlerxlraBo  1 


lliezu  eine  Beilage  der  Kuranstalt  Panhans,  Semmering 
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Chemosan  A.-G.,  Wien,  Chem. -pharm  Fabrik 

Direktion  und  Zentrale:  l.f  Helferstorferstraße  11—13. 

Telegrammadresse:  Chemosan,  Wien.  Telephon:  12.968,  17.880,  23.160. 


GLYCEROPHOSCALIN 

Syr.  glycerophosphoric.  comp. 


(Wort¬ 

schutz¬ 

marke) 


Als  nervenstärkendes  und  kräftigendes  Mittel  von  hervorragender 

Wirksamkeit. 

Spezialindikationen  :  Nervosität,  nervöse  und  geistige  Erschöpfung, 
Morbus  Basedowi,  Neuralgien,  Ischia *y  Rhachitis ,  Phosphaturie  und, 
Dyspepsien  auf  nervöser  und  konstitutioneller  Grundlage. 

Dosis :  Erwachsene  2—4  Likörgläser  pro  Tag,  Kinder  die  Hälfte. 

Erhältlich  in  Apotheken. 


CALA 


(Wortschutz¬ 

marke) 


Fabriksmarke. 


Chologen 


seit  18  Jahren  bewährt  bei: 

Cholelithiasis 

und  verwandten  Leber-  und 
Gallenleiden  sowie 

chron.  Verstopfung 

Ueber  8000  ärztliche  Gutachten. 


Nudeogen 


zur  wirksamen  Durchführung 
einer 

Arsen-Eisen- 

Phosphor-Therapie 

Ueber  15  Jahre  bewährtes 
Roborans  und  Nervinum. 


Physiolog -chemisches  Laboratorium  Hugo  Rosenberg,  Freiburg  i.  Br. 

Vertreter  für  Oesterreich:  G.  &,  R.  Fritz-Pezoldt  &.  Süß  A.-G.,  Wien  I. 


Vielfach  erprobtes  Kalkpräparat  zur  Belebung  des 
Zellumsatzes,  Erstarkung  des  Knochensystems  und 
Herstellung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes. 

Spezialindikationen :  Rhachitis ,  Osteoporose,  exsudative  Diathese, 
Bronchialasthma  und  Neigung  zu  Blutungen.  In  Röhrchen  ä  20  Tabletten 

ä  0  50  g. 

GLYCEROPHOSCALA  (WÄr 

Calc,  lactic.  Nat.  glycerinophosphoric.  In  Röhrchen  ä  20  Tabl.  ä  050  g. 

Erhältlich  in  Apotheken. 


Geh. -Bat  Dr.  Wattenberg’s 

Ossiostose 

Bestandteile:  0'8%  Ca  C03,  7  2%  Ca,  (PO*)»,  0'14%  Mg3  (P04)2, 
0.02°/0  CaCl2,  0-01%  MgF2,  0-05%  CaF2,  0  40%  NaCl,  0025% 
H2  Si  03,  Ca  (OH)2  und  Fe  in  Lösung  und  Suspension. 

Roborans  und  Tonikum  in  leicht  ver- 
daulicher  Form  bei  den  Erkrankungen 

des  Knochensystems 

insbesondere:  Osteomalazie,  Rachitis,  Skrofulöse;  zur 
Förderung  der  Dentition  und  Kräftigung  des  Knochen¬ 
wachstums;  für  Schwangere  cur  Festigung  des 
eigenen  Knochenbaues  und  des  des  werdenden 
Kindes,  ferner  bei  Blutarmut,  Bleichsucht  und  ihren 
Folgeerscheinungen. 


3  Verwendungsformen: - - — 

Flüssig: 

In  Pulverform: 

In  Pulverform 

in  Flaschen 

in  Paketen 

cum  ferro: 

mit  500  g  Inhalt. 

äsu  100  g  Inhalt. 

in  Paketen 
zu  100  g  Inhalt. 

Proben  und  Literatur  auf  Verlangen  an  Aerzte  kostenlos.  | 

Chemische  Fabrik  und  Serum-Institut  „Bram“ 

Oelzschau  Nr.  12  bei  Leipzig  I 


Ausschließliche  Anzeigen-Annahme  durch  die  Annoncenexpedition  Haaseustein  &  Vogler  Aktiengesellschaft,  Wien  1.,  Schalerstraße  11. 
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für  jede  ärztliche 
l  Betätigung. 

J^ie  hohen  therapeutischen  Leistungen  der  Ultraviolett- 
Therapie,  di«  sich  durch  rationelle  Anwendung  der  Künst¬ 
lichen  Höhensonne  — Original  Hanau  —  erreichen  lassen,  werden 
noch  nicht  überall  genügend  ausgenutzt.  Nach  den  Erfahrungen 
mit  über  12000  seit  1913  dauernd  benutzten  Apparaten  und 
durch  die  Beweiskraft  von  über  800  Publikationen  deutscher 
Universitätsprofessoren  und  vieler  anderer  Autoren  wirkt  die 

jCünstliche  jiötiensonne 

-  Original  Hanau  - 


als 

sicheres 


bei 

Rachitis,  Skrofulöse, 
chirurgischer  Tuberkulose, 
skrofulösen  Augenleiden, 
Lupus,  Haarausfall, 
vielen  Dermatosen, 
Furunkeln, 


als 

unübertroffenes 
Roborans  und 
Adjuvans  . 


bei 

Lungentuberkulose, 
Rekonvaleszenten, 
Anämie  und 
Chlorose, 

Erschöpfun  gszustän  den, 


als 

neuer  Heilfaktor 
von 

hohem  Wert 


bei 

Syphilisbehandlung, 
Perichondritis  und 
Mittelohrenentzündung, 
Otitis  externa, 
Myringitis, 
Wundbehandlung. 


Minimaler  Stromverbrauch,  hohe  Rentabilität 

Originalfabrikat  der  Quarzlampen-Gesellschaft  m.  b.  H  ,  Hanau 
Filiale  Linz  an  der  Donau,  Postfach  135,  die  mit  Literatur,  Kosten¬ 
voranschlag,  Rentabilitätsberechnung,  Prospekten,  Beratung,  Ver¬ 
treterbesuch  kostenlos  und  unverbindlich  bei  direkter  Anfrage 

zur  Verfügung  steht. 


f*j£|  Gegen  Scabies 

'  f  J  m  Xl\l  urn  a  on#  ila*  U I  i  n  1 1*  it  Ao  II  Arm 


wurde  auf  der  Klinik  des  Herrn 

Prof.  D  r«  Ehrmann 

die  InNeUtoformldNuiiK  Nr.  5  erprobt  und  als  das 

beetwirksamste  Mittel  bezeichnet. 


Rp. 

Insektofcrm  Nr.  5 
lag.  I. 

Det. 


2  bis  4  leichte  Waschungen  des  mit  5  Teilen  Wasser  ver¬ 
dünnten  Mittels  genügen  zur  vollständigen  Heilung.  Die 
bequeme  häusliche  Anwendung,  die  Schonung  der  Wäsche 
und  der  billige  Preis  sind  besondere  Vorzüge  gegenüber 
jeder  anderen  Kurmethode. 

Erhältlich  in  allen  Apotheken. 

Depots  für  Wien:  Hofapotheke,  I.,  Hofburg  —  Feldapotheke,  I.,  Stephanaplatz. 

Erzeugung:  Apotheke,  chemisch-pharmaz.  Laboratorium,  Brunn  a.  6eb. 

Bei  Schnupfen  und  Grippe:  Formenthan-Watte. 

Erhältlich  In  allen  Apotheken.  —  Depot  für  Wien :  Hofapotheke,  I.,  Hofburg. 

^1 _ _  -  —* 


ünsezuckerte  kondensierte  Alpenmilch 

der 

erneralpen-Milchgesellschaft 

Stalden,  Emmenthal,  Schweiz. 


Von  den  höchsten  wissenschaftlichen  Autori¬ 
täten  infolge  ihres  Nährwerte«  und  der 
gänzlichen  Keimfreiheit  als  Nahrung  für 

Säuglinge,  Kranke  nnd  Genesende 

als  unentbehrlich  anerkannt. 


& 


Bären-Marke. 


Generalvertreter  für  Deutachösterreich: 

[Julius  Spiegel, Lebensmittel-Iraport 

WIEN 

III.,  Esteplatz  Nr.  7. 

Telephon  8562.  Telegramm« :  Importspiegel  Wien. 


Benoform  -  Schnnpfenpulver 

das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere.  Renoform  1:2000 

c.  Acid,  boric,  et.  Sacch.  lact. 

gm  n  *a  •  Hypophysen  Extrakt  (Hinterlappen).  In- 

COlHitrm  dikati°nen:  Wehenschwäche  und  Atonie 

VwAUab  »  (je§  Uterus,  Uterusblutungen,  sowie  bei 
entzündlichen  Genitalaffektionen,  Herztonikum  nach  Ope¬ 
rationen.  Blutdrucksteigernd. 

*  VI  (Marke  F.  &  R.)  mit  Erfolg 

Snermm-tlSSenZ  angewandt  bei  Störungen, 

AAAA  bedingt  durch  Neurasthenie, 

Hysterie,  Anämie,  Impotenz  u.  a.,  ferner  bei  (Jebermüdung 
und  in  der  Rekonvaleszenz. 

Spermin- Lösung  ( steril)  für  Injektionen.  Gläschen  a  40  0  g  —  4  M. 

Literatur  zur  Verfügung. 

Dr.  Freund  &  Dr.  Redlich,  Berlin  HW.  6. 


Gardone  Riviera 

Wärmster  Kurort  Oberitaliens 

- Medizinalrat  Dr.  Borat - 

(seit  31  Jahren). 


Grosse  Erfolge  der  modernen 


fcur  bei  Grippe,  Tbo.,  akut.  Gelenkrh.,  Pneumonie, 
Ruhr,  Soharlaoh,  Kropf,  Panarit.,  Neurasth., 
Basedow,  Ekzemen,  Psoriasis,  IKagenleiden. 
Literatur  gratis  ! 

Klimax-Kr&uterwerk  München 

llndwurmstrasse  36. 


Ansschliettliche  A.ieeigeu-Aunahme  durch  die  Annoncenexpedition  Haaseastein  &  Vogler  Aktien- W«hei]8chaft,  W  ieu  I.,  hchnlerntraöe  11 
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Unser  seit  1900 
eingeführtes 
Antiscabiosum 


entöl 


erfreut  sich  einer 
immer  steigenden 
Verwendung 


Vor  Perubalsam  durch  schwache  Färbung  und  Geruch,  sowie 
Fortfall  der  starken  Beschmutzung  der  Wäsche  ausgezeichnet 


Literatur  auf  Wunsch. 


jfctien-jjesellschajt  Jur  ^nilin-fabrikation,  Pharmazeut.  Abteilung,  Berlin  SO.  36. 


D5  ING.  ROBERT  HEI5LER 

CHEM.  FABRIK  im  CHRAST  sei  CHRUOIM 


HYDROGEN1UM  HYPEROXYD  AT.  Ph.  VIII. 

ADRENALIN  Fläschchen  ä  15  u.  30  </,  Injektionen  ä  1  cm?. 
NOVOCAIN- ADRENALIN,  inj.  2%,  5%  u.  70%  ä  l,  2, 
2  5  u.  5  cm *. 

NOVOPON  ( Opiumgesamtalkaloide ).  2°/6  Lösung,  2  u.  4%  Inj., 
Tabletten  ä  0  01  g. 

NATRIUM  KAKODYLICUM.  Injektionen. 
METHARS1N  AT.  Injektionen  u.  Lösung  für  inter  ne  Medikation. 
NOVOPON-SCOPOLAMIN.  Injektionen 
PITUITRIN. 

ADRENALIN-PITUITRIN.  Zueerl  issiges  Antiusthmaticum . 
SALH1  RS  IN  (gleiche  Zusammensetzung  wie  Ene'soll.  Injektionen. 
TRISALIN  (Phosphor- Arsen- Strychnin  -Inj.).  Starkes  Roborans. 
HYDRARGYR.  SUCCINIMIDAT.  cum  NOVOCAINO. 
HY  DR  AR  Gl  R.  SALICYL.  Anaes'h.  Injektionen. 
THYREOIDIN.  Tabletten  ä  0  1,  O' 3  u.  O  5  q. 

TABUL.  OVARII,  MAMMAE,  TESTIS  U.  COR¬ 
PORIS  LUTEI. 

OTAL  GIC IN.  Spez.  für  die  konserv  Behandlung  der  Mittel¬ 
ohrentzündung. 

STYPTOGEN.  Tabletten  ä  0  05  g  Cotamin.  lydrochlor.  Styp- 
ticum ,  insbesondere  bei  gynäk.  Blutungen. 

CHLOR AETHYL  für  Lokalanästhesie  und  Narkose. 

ARG  OL.  Colloidales  Silber  in  Schuppen  und  Lösung  für  \Injek. 
L  AKT IE .  MUchinjektion en. 

MARKE  HEISLER“ 


PAUl  FRANK  WIEN  SPtlRltASSE  ES  ,TELH°-  Rä - 30 / VIII 

RUDOLF  FRÄNK  PRAG  #EI»mt«5CA!5F.13.UnS?S/*lll 


eisen-  und  pfiosphorliaitiges  Nähr-  und  KräftigungsmittcS  (Aeidaifaumin) 


Mit  zirka  90%  wasserlöslichen  und  aufgeschlossenen 
Eiweißsubstanzen.  , 


WIRKUNG  S 


Steigerung  des  Hämoglobins  und  der  roten 
Blutkörperchen,  Appetitzunahme,  Erhöhung 
des  Körpergewichtes.  Stärkung  der  Nerven. 


Indikation:  Bleichsucht,  Blutarmut,  Rhachitis,  Neur¬ 
asthenie,  Unterernährung,  Appetitlosigkeit,  Tuberkulose  etc. 


Fersan-Pulver 

Fra-Tabletten 

(0‘5  and  0-25  g) 

Brom-Fersan-Tebletten 


lod-Fersan-Tabletten 

Arsen-Liquofersan 

Fersan-Cacao 


(0-5  g) 


erhältlich  in  alien  Apotheken. 

Literatur  und  Proben  gratis. 

a.  m.b.  H  ..Wien  IV.,  Prinz  Eugenstr.  17,  Abteilung  B. 


C  E 


SOL 


Ammonium  sulfo-ichthyfossilicum 

hervorragein!  bewährt 

bei  Hautleiden,  Ekzem  des  Kindes,  Furunkeln  der  Haut  etc. 

glänzend  begutachtet  —  vielfach  erprobt 

von  Professoren  und  praktischen  Aerzten,  auf  Univ.*Kliniken  und  -Abteilungen. 

Herr  Hofrat  Professor  Dr.  Ernst  Finger  schreibt:  >  ...  daß  CEHASOL  seit  einiger  Zeit  auf  seiner  Klinik  verwendet  wird  und  daß  mit 
demselben  bei  verschiedenen  Entzündungsprozessen  der  Haut  recht  bemerkenswerte  therapeutische  Erfolge  erzielt  wurden. 

Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  jederzeit  gerne  zur  Verfügung. 

Verkauf  sbüro  der  Tiroler  Stein  ölwerke  BL  Albrecht  &  Co.,  Wien  L,  Johannesgasse  16/2^ 

Ausschließliche  Anzeigen-Annahnie  durch  die  Annoncenexpedition  Haasenstein  &  Vogler  Aktien-flesellschaft,  Wien  I.,  Sclmlerstraße  ll. 

Druck  von  Bruno  ßarteit,  Wien  XV1IL.  Theresien Kasse  3. 


I 


. 


